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 چکیده 
  بر   یادیز  اثر  که  است  مزمن  یپوست  یماریب  کی  سیازیپسور  مقدمه:
ازاین دارد  بیماران  روان  سلامت هدف  .  حاضر  از  رو،  پژوهش  انجام 

بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر نگرانی تصویر بدنی، اضطراب و  
بود پسوریازیس  بیماران  نیمه    :روش.  افسردگی  روش  به  مطالعه  این 

نفر   30آزمون و گروه کنترل بر روی  آزمون، پسآزمایشی همراه با پیش 
نمونه شد.  انجام  مشهد  شهر  پسوریازیس  به  مبتلا  افراد  روش از  به  ها 

بهنمونه و  انتخاب  دسترس  در  گروه  گیری  دو  در  تصادفی  صورت 
جای کنترل  و  مداخله  آزمایش  تحت  آزمایش  گروه  شدند.    8دهی 

درحالیجلسه گرفتند،  قرار  فراشناختی  درمان  هیچ ای  کنترل  گروه  که 
،  (BICI)  ای را دریافت نکردند. پرسشنامه نگرانی تصویر بدنیمداخله

درجه اضطرابمقیاس  پرسشنامه (  HAM-A)همیلتون    بندی  و 
بک شرکتII  (BDI-II  )-افسردگی  مورد  گردید.  در  اجرا  کنندگان 

به داده  از شاخصدستهای  استفاده  با  آزمون آمده  و  توصیفی  آمار  های 
نرم در  متغیره  کوواریانس چند  وتحلیل مورد تجزیه   SPSSافزار  تحلیل 

دادیافته  :هایافته  .قرار گرفت نشان  پژوهش  و    های  آزمایش  بین گروه  که 
نمره  در  تفاوت کنترل  افسردگی  و  اضطراب  بدنی،  تصویر  نگرانی  های 

روش درمان فراشناختی تأثیر    :گیرینتیجه  .(p<05/0معنادار وجود دارد )
بیماران  افسردگی  و  اضطراب  بدنی،  تصویر  نگرانی  کاهش  بر  بسزایی 

این روش در جهت کاهش پسوریازیس دارد و درمانگران می از  توانند 
 . نگرانی تصویر بدنی، اضطراب و افسردگی این بیماران استفاده نمایند

 

 . نی تصویر بدنیاضطراب، افسردگی، پسوریازیس، نگرا کلیدی:واژگان 

 

 

Abstract 

Objective: Psoriasis is a chronic skin disease that has many 

effects on patients' mental health. Therefore, the aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of metacognitive therapy 

on body image concern, anxiety and depression in psoriasis 

patients. Method: This research was a quasi-experimental study 

with pretest-posttest and control group. Thirty people with 

psoriasis in Mashhad (Iran) selected by available sampling 

method and the randomly assigned to experimental and control 

groups. The experimental group underwent 8 sessions to 

metacognitive therapy, while the control group did not receive 

any intervention. The participants completed Body Image 

Concern Inventory (BICI), Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HAM-A) and Beck Depression Inventory II (BDI-II). Data 

were analyzed by SPSS software, using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). Findings: The findings showed that 

there was a significant difference between experimental and 

control groups in body image concern, anxiety and depression 

scores (P< 0.05). Conclusion: The results suggested that 

metacognitive therapy has a significant effect on reducing body 

image concern, anxiety and depression in psoriasis patients. 

Therefore, therapist can use this method to reduce body image 

concern, anxiety and depression in these patients. 

 

Keywords: Anxiety, Body Image Concern, Depression, 

Metacognitive Therapy, Psoriasis. 
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 مقدمه

یک بیمااری التهاابی مازمن پوساتی   1پسوریازیس

درصد جمعیت عماومی را درگیار  3تا  1است که  

(. ایاان بیماااری از  ریاا  2014کنااد )ویلیااامز، می

های پوستی پوسته و خارش مکرر مشخص ضایعه

شود که در آن فراینادهای التهاابی پوسات ر  می

های پوستی غیر بیعی کاه دهد و با حضور لکهمی

رتبط با کیفیت زنادگی افاراد تواند بر سلامت ممی

تأثیرگذار باشد، همراه است )ژنگ، لوا، هوآناگ و 

(. 2016؛ سااازمان بهداشاات جهااانی، 2017لااو، 

امااروزه تادیااد شااده اساات کااه برخاای از عواماال 

شخصیتی و اجتماعی به میزان زیادی در تشدید و 

هااای جساامانی مدثرنااد. تااداوم بعضاای از اختلال 

یااااا روان  تناااایهااااای رواناصااااطلات اختلال 

هااای فیزیولااوژیکی اشاااره بااه آن دسااته از حالت

هااا حااوادم پرمعنااای جساامانی دارد کااه در آن

های بادنی  ور تنگاتنگی با نشاانهشناختی بهروان

های باالینی اهمیات عوامال مرتبط هساتند. یافتاه

ها نشاان شناختی را در بسیاری از این اختلال روان

(. 2010یپرس،  دهد )بولمایر، پرنگر، تال و کاویمی

عنوان یااک بیماااری سیسااتمیک، پسااوریازیس بااه

کنااد بلکااه ازن اار تنها پوساات را درگیاار مینااه

هاای ای از بیماریشناسی با  یا  گساتردهآسیب

های قلبی و همراه ازجمله آرتریت التهابی، اختلال 

های های سوخت و سازی، ضاایعهعروقی، اختلال 

میختااه آهاای رواناای دره مخاا  دهااان و اختلال 

است و این موارد بار کلی افاراد مباتلا را افازایش 

؛ فااالر، مااولر و 2018دهنااد )وان و همکاااران، می

(. پاتوفیزیولوژی پسوریازیس ماهیتی 2013ووت،  

 
1. psoriasis  

پیچیده و پویا دارد و نقش اصلی با عوامل ایمنای، 

هاای شخصیتی و ژنتیکی، بااکتری حااد و عفونت

و بارمبیلا،   ویروسی و التهاب مزمن است )بوانکی

هاااای رواناااای (. پساااوریازیس و اختلال 2019

توانند یک جفت سایندمیک محساوب شاوند؛ می

 ور متقابل در هر دو سطح فیزیولوژیکی و زیرا به

دهاد کاه اجتماعی تأثیرگذار هستند. این نشان می

زمان تشدید یا کاهش یابند.  ور ه ممکن است به

سای های اخیر، چنادین تالاش بارای برردر سال 

شاناختی ها  بار تساکین اینکه آیاا مداخلاه روان

های روانی مدثر اسات یاا پسوریازیس ه  اختلال 

خیر انجام شده اسات )ررسان، کروگساتاد، اس، 

، یافسااردگ(. ایاان بیماااری بااا 2014مااوم و وال، 

اضطراب، ایده پردازی خودکشی و تصاویر بادنی 

 (.2018منفی همراه است )رکوتا و همکاران، 

نی شااامل احساااس فاارد درباااره تصااویر بااد

ها و سااختار بادن اسات و تصاویر بادنی ویژگی

گیرد که فارد تجرباه ارزیاابی منفی وقتی شکل می

منفی یا مسخره شدن داشاته باشاد )فگلکویسات، 

(. نگرانی از 2020گوستاوسون، کلاین و پارلینگ،  

یک ساختار چندبعدی شامل افکاار،   2تصویر بدنی

فتارهای مارتبط باا بادن احساسات، اعتقادات و ر

شده است و این سازه باه ارزیاابی منفای از ادراک

اندازه، شکل و وزن بدن اشاره دارد )سریا، باتسی، 

(. تصویر بدنی تحت تاأثیر 2018گریشام و قیسی،  

عواملی چون رشد جسمانی، تعااملات اجتمااعی، 

های بدنی قرار دارد و ها و جراحیسوانح، بیماری

بادنی باا افساردگی، اضاطراب،   نگرانی از تصویر

 
2. body image concern  
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های مزمن و افت سالامت اختلال جنسی، بیماری

شناختی مرتبط است )الماهریک و همکااران، روان

(. تصویر بدنی تصاور، نگارش و دیادگاهی 2020

کاه  وریاست که فرد درباره ظاهر خاود دارد، به

این تصویر و برداشت در صورت منفی یاا مببات 

ای گوناگون زندگی فرد و هتواند بر جنبهبودن می

هااای مختلاا  همچنااین باار رفتااار وی در مکان

تواناد تحات تاأثیر تأثیرگذار باشد. این تصویر می

ها و عواملی چون رشد جسمانی، ساوانح، آسایب

قرار گیرد و باعث نگرانی در فرد شاود. گااه ایان 

نگرانی از تصویر بدنی و ظاهر تاا جاایی افازایش 

های ذهنای گشاته و غلهیابد که باعث ایجاد مشمی

افراد وقت و هزینه زیادی را صارف ظااهر خاود 

 (.2012، تزیلفکوو و لنیگکنند )می

هایی است های اضطرابی شامل اختلال اختلال 

ازحاد و های ترس و اضاطراب بیشکه در ویژگی

های رفتااری مرباو  بااه  ساهی  هساتند اختلال 

(. در بیمااران 2013آمریکاا،    یپزشکروان)انجمن  

هاای روانای پسوریازیس شیوع و افازایش اختلال 

مانند اضطراب مشاهده شده است )یاناگ، کلار و 

. ارتبا  معناداری بین نشانگان پوساتی (2011لین،  

های اضاطرابی و و نگرانی، روان رنجوری، اختلال 

تواناد یاک آمده است. اضطراب میدستخلقی به

های بینی کننده قوی برای ظهور بیماریعامل پیش

(. زمانی که اضطراب 2011پوستی باشد )گریفیتز،  

شاود ور شدن علاد  پسوریازیس میمنجر به شعله

تواناد شاود و میمنجر به اضطراب بیشاتر می  این

(. 2017یااک چرخااه معیااوب ایجاااد کنااد )پااررا، 

مشااکلات بهداشاات روان از ایاان مفهااوم کااه 

ای هسااتند کااه در اضااطراب و اسااترس چرخااه

پسوریازیس وجود دارد و ممکن است یکی دیگر 

کند از عوامل مدثر در این رابطه باشند، حمایت می

هاااای (. اختلال 2015 )کاااانر، لیاااو و فیااادرویچ،

افسردگی نیاز باه علادمای همچاون وجاود غا ، 

پااذیر، همااراه بااا تغییاارات پااوچی، خلاا  تحریک

بار   یاملاح ه  قابل ور  جسمانی و شناختی که به

گذارد، اشااره دارد توانایی عمل کردن فرد تأثیر می

(. افساردگی 2013آمریکاا،    یپزشاکروان)انجمن  

اسر جهان اسات و ترین اختلال روانی در سرشایع

باشااد )براسااتو، یکاای از علاال عمااده ناااتوانی می

(. شیوع افسردگی 2017پتریک، استارستا و والدو،  

درصااد اساات )نصاایری و  6/13در جامعااه ایااران 

(. افسااردگی اثاار زیااادی روی 1395همکاااران، 

کیفیت زنادگی و باار اقتصاادی دارد )اسکلاسار، 

(. پسااوریازیس و 2016گاای ، کااوهلی و ساالر، 

کننااد، شااواهد فسااردگی یکاادیگر را تقویاات میا

پشااتیبانی سااازوکار مشااترک متعاادد بااین ایاان دو 

بیماری را ثابت کارده اسات. همپوشاانی التهاابی، 

سطح   و  3Dشواهد ژنتیکی و کمبود میزان ویتامین  

ملاتونین در پسوریازیس و افسردگی شایع اسات. 

زنی تاارس از  اارد اجتماااعی و خااود برچسااب

عنوان سوختی برای برافروختن التهاب افسردگی به

کنااد ه پسااوریازیس عماال میدر بیماااران مبااتلا باا

(. 2020، مالاکو  میکادیلداناوار،  ، مسعود،  شاهی)

شاده در ماورد شاناختی انجام ی مطالعاات روان

آمده کاه دساتبیماری پسوریازیس ایان نتیجاه به

افااراد مبااتلا از کیفیاات زناادگی پااایین و میاازان 

د )پیکاااردی، آبناای و برنااافسااردگی بااار رناا  می

 .(2013رنزی،  
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تری بارای بسیاری از پژوهشگران نقش وسیع

درمااانی باارای پزشااکی و روانهای روانمداخلااه

کااهش علادا  و شاادت بیمااری افااراد مباتلا بااه 

اند.  یا  وسایعی های پوستی مطرت کردهبیماری

هیپنااوتراپی، شااناختی مباال هااای رواناز درمان

سازی در درمان و کااهش رفتاری و آرام  -شناختی

 اند )علیعلاد  روانی بیماران پوستی اثربخش بوده

(. یکای 1392پور، زارع، عماادی و عباداز زاده،  

تواناد در ماورد ایان هاایی کاه میدیگار از درمان

اسات.   1بیماران استفاده شاود، درماان فراشاناختی

از دو دهاه از عمار آن   درمان فراشناختی که کمتر

های هیجاانی گذرد به انقلابی در درمان اختلال می

منجر شده است. فراشناخت به دانش درباره تفکار 

و شناخت و عوامال مادثر بار افکاار اشااره دارد. 

بار باورهاا و   یدیدگاه ن ری و درمانی فراشاناخت

عنوان نتیجه کنترل فراشناختی تأکیاد تفکر منفی به

کند که چگونه در تداوم و تغییار میکند و بیان  می

شناخت مدثر است. درمان فراشناختی سطوحی از 

کند کاه بار چاالش محتاوای مداخله را عرضه می

هاای سانتی تفکر و باورهای منفای کاه در درمان

ورزد )ولاز، تأکید نمای  ،شناختی بر آن تمرکز دارد

هایی را کاه باه کند فراشناختسعی می  ؛ و(2011

ای تفکار منفای تکرارشاونده را رانهشیوه ناساازگا

زیاد و یا باعث افازایش باورهاای منفای عماومی 

 (.2000را تغییر دهد )ولز،   شوندیم

ساااال گذشاااته، ماااداخلات  20در  اااول 

بااارای اناااواع  یاگساااترده  ورباااهفراشاااناختی 

شادند )سالا، ریادر و   اساتفادههای روانی  اختلال 

در رویکرد فراشناختی اعتقااد بار (.  2015ویکس،  

 
1. metagognitive therapy  

تاوجهی -سندرم شاناختیسبک تفکر یا  این است  

متمرکز بر نگرانی، نشخوار فکری، توجه    که شامل

و راهبردهاای خاودتن یمی و یاا رفتارهاای   خود

نقش مهمای در ایجااد و است،  ناسازگار    یامقابله

؛ 2011د )ولاز، دارروانای   یهابیآساهماه  تداوم  

هادف اصالی ایان درماان (.  2018نوردال و ولز،  

ای است کاه باا افکارشاان گونهتوانا کردن افراد به

ای متفاوت ارتبا  برقارار کنناد و کنتارل و گونهبه

انعطافی را گسترش دهند و آگاهی فراشناختی قابل

صااورت نگراناای، نشااخوار به از انجااام پااردازش

ولاز، تهدیاد، جلاوگیری نمایناد )  پاایشفکری و  

باه شاکل این درمان    (.2004ولز و سمبی،  ؛  2011

 یهاایماریبدر مورد بسایاری از  فردی یا گروهی  

مصاطفادی، زارع، علای درد مازمن )  ازجملهمزمن  

صاد،،   لهجهخوشیبوست )(،  1397پور و فرزاد،  

( و ساار ان پسااتان )رحمااانی، محماادپور، 1396

 کاررفتااهبه( 1395پیرنیااا، سااامخانیان و مهاادوی، 

 است.

درمان   اثر  زمینه  در  پژوهشی  اگرچه 

و   اضطراب  بدنی،  تصویر  نگرانی  بر  فراشناختی 

اما   نشد،  مشاهده  پسوریازیس  بیماران  افسردگی 

دادهپژوهش نشان  سایر  ها  که  ها  درمانیرواناند 

آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  ازجمله 

کیربای،   و  دالتون  هوی،  کاهش  2019)مدوک،   ،)

ذهن بر  مبتنی  و  استرس  زین  )کابات  آگاهی 

رفتاری  1998همکاران،   شناختی  درمان   ،)

مانسن،   و  انیس  پور2020)سیجرچیچ،  علی  و    ؛ 

عبدالطی ،  1392،  همکاران )نیراکال،  آرمیدگی   ،)

چاپ(، سوک زیر  جعفرانی،  و  وماراکوروپ 

)فرید   رفتاری  شناختی  شیوه  به  استرس  مدیریت 

154 



 

 1400 زمستان(، 40)پیاپی  چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال ده ، شماره 

  

 

(  1395حسینی، ترکمنی، ری ، ناهیدی و ناهیدی،  

جنبه به  بر  مبتلا  افراد  زندگی  مختل   های 

اضطراب،   افسردگی،  ازجمله  پسوریازیس 

روان افسردگی بهزیستی  و  اضطراب  شناختی، 

مدث زندگی  کیفیت  و  هستند.  بیمارستانی  ر 

زالوسکا  و  مارسکی  )-گروچار،  (  2020ژانوسکا 

از   برخی  که  دریافتند  مروری  بررسی  یک  در 

مداخلهدرمان و    ازجمله   یشناختروان  یهاها 

کاهش   حمایتی،  درمان  رفتاری،  شناختی  درمان 

هیجان،   نوشتن  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  استرس 

  علاد  سیستمیک و روان پویایی بر    یدرمانخانواده

و  بی   ی شناختروان  علاد از    یا مجموعهماری 

است. نرمن و    مدثراضطراب و افسردگی    ازجمله

( در یک مطالعه مروری دریافتند که  2018مورینا )

سایر   و  افسردگی  اضطراب،  بر  فراشناختی  درمان 

رواناختلال  به های  توجه  با  لذا  دارد.  اثر  شناختی 

بر   آن  نامطلوب  تأثیرات  و  بیماری  این  اهمیت 

وی،   خانواده  اعضای  و  بیمار  فرد  روان  سلامت 

درمانی جدید  های روانهنیاز مراکز درمانی به برنام

پژوهش فقدان  مطالعه و  زمینه،  این  در  کافی  های 

حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی  

افسردگی   و  اضطراب  بدنی،  تصویر  نگرانی  بر 

 .بیماران پسوریازیس انجام گردید

 

 روش

این پژوهش ازن ر هدف جزو مطالعات کاربردی   

جمع روش  لحاظ  به  دادهو  جزو  آوری  ها 

پیشپژوهش با  آزمایشی  نیمه  آزمون،  های 

آن  پس آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون 

در   مشهد  شهر  پسوریازیس  بیماران  کلیه  شامل 

نفر از    30  یموردبررسهای  بود. نمونه  1398سال  

کننده به مراکز  سوریازیس مراجعهبیماران مبتلا به پ

کلینیک شهر،  سطح  سرپایی  پوست  درمانی  های 

رضوی   بیمارستان  و  )ع(  رضا  امام  بیمارستان 

گیری در دسترس انتخاب  بودند که به روش نمونه

به سپس  و  گروه  شدند  دو  در  تصادفی  صورت 

به   ورود  معیارهای  گرفتند.  قرار  آزمایش  و  کنترل 

به بیماری پسوریازیس، سن   مطالعه شامل ابتلا فرد

رضایت    45تا    15 زن،  و  مرد  جنسیت  سال، 

درمان،   در  دو جلسه  از  بیشتر  غیبت  بود.  آگاهانه 

ه  سایر  شرکت  در  عدم    ها یدرمانروانزمان  و 

شرکت نیز  تمایل  همکاری  ادامه  به  کنندگان 

ابتدا  به عنوان معیارهای خروج در ن ر گرفته شد. 

از   استفاده  شرکتبا  از  پژوهش  ها  کنندهابزارهای 

درمانی  پیش آمد، سپس مداخلات  به عمل  آزمون 

؛  2011ولز،  بر اساس رویکرد درمانی فراشناختی )

همکاران  ولز مدت  2008،  و  به    60جلسه    8(. 

بهدقیقه و  برای  ای  جلسه  یک  هفته  هر  صورت 

کنترل   گروه  برای  و  گردید  اجرا  آزمایش  گروه 

نشد. در پایان این دوره از هر   ای انجامهیچ برنامه

پس گروه  نتای   دو  و  آمد  عمل  به  آزمون 

پسپیش و  یکدیگر  آزمون  با  گروه  دو  آزمون 

به شد.  اخلاقی،  مقایسه  اصول  رعایت  من ور 

به   پژوهش  پایان  از  پس  نیز  کنترل  گروه  بیماران 

های  جلسه تحت درمان قرار گرفتند. داده  8مدت  

آزمون تحلیل کوواریانس   آمده با استفاده ازدستبه

نرم در    تحلیل   26نسخه    SPSSافزار  چندمتغیره 
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ابزارهاشدند ادامه    .  در  درمانی  بسته  گزارش  و 

 . اندشده

این   :1(BICIپرسشنامه نگرانی تصویر بدنی )

( همکاران  و  لیتلتون  توسط  (  2005پرسشنامه 

مداد   نوع  از  پرسشنامه  این  است.  شده  ساخته 

ماده   19کاغذی و خود گزارشی بوده و مشتمل بر  

شرکت مادهکنندهاست.  از  یک  هر  به  بر  ها  ها 

مقیاس   یک  پاسخ  درجه  5اساس  لیکرت  ای 

)همیشه(    5)هرگز( تا    1ای از  دهند که در دامنهمی

مینمره این  گذاری  در  فرد  هر  نمره  شود. 

بین   این    95و    19پرسشنامه  اعتبار  بود.  خواهد 

نمونه   یک  در  درونی  همسانی  روش  به  آزمون 

پرسشنامه    93/0دانشگاهی   همبستگی  است.  بوده 

بدن   انگاری  بدریخت  اختلال  آزمون  با  حاضر 

زمان این  دهنده روایی ه بوده است که نشان  83/0

. اعتبار  (2005،  لیتلتون و همکاران)  پرسشنامه دارد

نسخه فارسی پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی به  

روش همسانی درونی برای دانشجویان دختر، پسر  

ترتیب   به  دانشجویان  کل    95/0و    0/ 95،  93/0و 

 (. 1387گزارش شده است )پاشا، نادری و اکبری، 

درجه همیلتون  مقیاس  اضطراب  بندی 

(A-HAM )2:    است که توسط    ایماده  14ابزاری

اضطراب  1959)  همیلتون شدت  ارزیابی  برای   )

یک   اساس  بر  آزمون  این  است.  شده  ساخته 

پن  لیکرت  از  درجهمقیاس  علامت(    0ای  )فقدان 

شود. نمره هر فرد در  گذاری می)شدید( نمره  4تا  

بین   آزمون  بولر،    56تا    0این  مایر،  بود.  خواهد 

( نشان دادند که این آزمون  1998فیلیپ و هوزر )

 
1. Body Image Concern Inventory (BICI) 

2. Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) 

( اعتبار  ه r=73/0از  روایی  و   )( (  r=63/0زمان 

است. برخوردار  کرونبا   خوبی  نسخه    آلفای 

آزمون   این  ) بوده    85/0فارسی  اصغری،  است 

 (. 1396،  محمدی و رضازاده مهرجو

بک   افسردگی  شده  تجدیدن ر  پرسشنامه 

(II-BDI)3:    که  ماده  21ابزاری است  توسط  ای 

( ستیر  و  براون  شدت  2000بک،  سنجش  برای   )

از   یک  هر  است.  شده  ساخته    ی هامادهافسردگی 

ای و از صفر تا  آن بر روی یک مقیاس چهاردرجه

آنشودیم  ی گذارنمره  3 را  .  آزمون  این  اعتبار  ها 

درونی   همسانی  روش  گزارش    92/0تا    73/0به 

کردند. همچنین ضریب آلفای کرونبا  برای گروه  

گزارش    81/0و    86/0بیمار و غیر بیمار به ترتیب  

( محمدخانی  و  دابسون  ضریب  2007کردند.   )

و   سرپایی  بیماران  برای  را  کرونبا   آلفای 

ترتیب   به  گزارش    93/0  و  92/0دانشجویان 

نیز   هفته  یک  فاصله  به  بازآزمایی  ضریب  کردند. 

 بوده است.  93/0

این فراشناختی:  شامل    درمان  جلسه    8درمان 

)جدول    ای دقیقه  60 از  میکه  (  1است   آنتوان 

به افسردگی  و  اضطراب  یا  برای  جداگانه  صورت 

، و همکاران  ولز ؛  2011)ولز،    ترکیبی استفاده کرد

2008).   

 

 

 

 

 

 
3. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

156 



 

 1400 زمستان(، 40)پیاپی  چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال ده ، شماره 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های توصیفی مربو  به متغیرهای پژوهش شاخص .1جدول 

 
 محتوای جلسه  جلسه 

 شروع  فکر،  سرکوب  شیآزما  یاجرا  ،یساز آماده  و  مدل  یمعرف  ،ی بندفرمول  با  همراه  ینیبال   مصاحبه  و  معارفه جلسه اول 

.  ی نگران  انداختن    یتعو  به  یمعرف   ده،یگسل  یآگاه  ذهن  نیتمر  ،ینگران  یر یناپذ  کنترل  به  مربو   باور  با  چالش

 دهیگسل  یآگاه  ذهن  نیتمر:  ی خانگ   یتکل .  توجه  آموزش  کیتکن  نیتمر  ،ی فکر  نشخوار  یهادوره  یگذارنام

 .توجه آموزش نیتمر ،ینگران انداختن   ی تعو  به و

انداختن نگرانی و معرفی آزمایش از دست دادن کنترل. تمرین ذهن   ،لی  خانگیابررسی تک جلسه دوم  به تعوی   ادامه 

به تعوی  انداختن نگرانی و  تمرین  آگاهی گسلیده، معرفی به تعوی  انداختن نشخوار فکری. تکلی  خانگی:  

 .کارگیری ذهن آگاهی گسلیده، تمرین تکنیک آموزش توجه، بهنشخوار فکری

تک جلسه سوم  در جلسه لابررسی  کنترل  دادن  از دست  آزمایش  اجرای  ناپذیری،  کنترل  باور  با  ادامه چالش  ی  خانگی، 

بررسی سطح   آموزش توجه،  اجتنابی، تمرین  رفتارهای  انطباقی و  کنترل غیر  متوق  کردن  بررسی و  درمان، 

سازی رفتارهای نه، واروو نشخوار فکری  فعالیت و مقابله اجتنابی. تکلی  خانگی: به تعوی  انداختن نگرانی

 کارگیری ذهن آگاهی گسلیده، افزایش سطح فعالیت. اجتناب از نگرانی، تمرین آموزش توجه، به

  صدمه   ای  کنترل  دادن  دست  از  یبرا  تلاش  خطر،  به  مربو   یباورها   با   چالش  شروع  ،ی خانگ   یلاتک  یبررس جلسه چهارم 

 ی باورها   با   چالش  ، یفکر  نشخوار  انداختن    ی تعو  به  یری کارگبه  یوارس.  ینگران  شیآزما    ی ر  از  خود  به  زدن

  با   چالش  یبرا   یرفتار   یهاشی آزما:  یخانگ   ی تکل.  توجه  آموزش  کی تکن  نیتمر  ،یفکر  نشخوار  درباره  مببت

 نشخوار  انداختن    یتعو  به  و  دهی گسل  یآگاه  ذهن  کاربرد  گسترش  توجه،  آموزش  نیتمر  ،خطر  به  مربو   باور

 . تی فعال یزیربرنامه ،یفکر

  با   چالش  شیآزما  یاجرا   ،ینگران  بودن  خطرناک  به  مربو   هایباور  با  چالش  ادامه  ،یخانگ   یلاتک  یبررس جلسه پنج  

 نیتمر  آن،  بهبود   یبرا   ییهاهیتوص   اراده  و  تی فعال  سطح   یبررس.  درمان  جلسه  در  خطر  به  مربو   هایباور

 به   توجه،  آموزش  نیتمر  خطر،  به  مربو   چالش  یبرا   یرفتار   یهاشیآزما:  یخانگ   یتکل .  توجه  آموزش

 . تیفعال  سطح  شیافزا ،یفکر  نشخوار انداختن    یتعو

  ر یغ   یراهبردها  هرگونه  کردن  معکوس  بر  دیتأک   خطر،  به  مربو   باور  با  چالش  ادامه  ،یخانگ   ی لاتک  یبررس جلسه شش  

 به   مربو   باور  با  چالش  یبرا  یرفتار  یهاشیآزما:  یخانگ   یتکل.  توجه  آموزش  نیتمر.  ماندهیباق  یانطباق

 . هاتیفعال  تداوم ،یفکر نشخوار انداختن   ی تعو به توجه، آموزش نیتمر ،خطر 

 یبررس.  صفر  به  یمنف  یباورها  دنیرس  صورت  در  مببت  یباورها   با  چالش  شروع  ،یخانگ   یلاتک  یبررس جلسه هفت  

  با  چالش  یبرا   یرفتار  یهاشی آزما  ریسا  و  مطابقت  عدم  راهبرد  یاجرا :  یخانگ    یتکل.  توجه  آموزش  کی تکن

 .درمان یکل  رت نیتدو یرو بر کار شروع د،ی جد برنامه یاجرا توجه،  آموزش نیتمر. مببت یباورها

  ی ن یبشیپ   مانده،یباق  یفراشناخت  یباورها  یرو  بر  کار  عود،  از  یر یجلوگ  ،یخانگ   یل اتک  یبررس جلسه هشت  

 . یتیتقو جلسات یز یربرنامه د،ی جد برنامه از استفاده نحوه درباره بحث و  یآت یها زانندهیبرانگ 
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 ها یافته

معیارو  میانگین   و    انحراف  فراشناختی  گروه  سن 

( ترتیب  به  )  87/34(  30/9کنترل    6/31(  8/ 88و 

متغیرهای  بود.   استاندارد  انحراف  و  میانگین 

در   بدنی  تصویر  نگرانی  و  اضطراب  افسردگی، 

شاپیرو    یها آزموننتای   شده است.  اراده    2جدول  

 گزارش شده است.  3ویلک و لون نیز در جدول  

که  این  نتای    داد  نشان  متغیرهای  جدول  توزیع 

 فرض  پیش  و  (p>0/ 05)   است   بیعی   پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(.  p>05/0ها رعایت شده است )همگنی واریانس

 ( باکس  آزمون  به  مربو   ،  p=18/0نتای  

30/5680=df2  ،6=df1  ،49/1=F  ،

11/10=Box's Mشیب و  رگرسیون  (  خط 

پیشدهنده  نشان واریانسرعایت  همگنی  -فرض 

رگرسیون همگنی  و  اسکوواریانس  ت  ها 

(05/0<p  ویلکز رمبدای  آزمون  نتای    .)

(0001/0=p  ،07 /0=F  ،93/0 داد نشان  =ارزش( 

جدول   نتای   است.  معنادار  گروه  متغیر  اثر    4که 

کوواریانس   تحلیل  آزمون  به  متغیره  مربو   چند 

 . است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های توصیفی مربو  به متغیرهای پژوهش شاخص .2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  مرحله  متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 12/9 53/30 65/4 07/29 آزمون پیش افسردگی 

 74/7 93/28 72/3 60/19 آزمون پس

 19/7 60/36 89/4 27/36 آزمون پیش اضطراب 

 06/6 33/38 27/4 7/25 آزمون پس

 46/16 07/65 03/8 71 آزمون پیش نگرانی تصویر بدنی 

 71/12 67/69 62/9 47/55 آزمون پس

 

 نتای  مربو  به  بیعی بودن و همگنی واریانس متغیرهای پژوهش .3جدول 

 

 متغیر

 همگنی واریانس   بیعی بودن 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 p f P آماره p آماره

 22/0 55/1 20/0 92/0 32/0 93/0 آزمونپیش افسردگی

 65/0 96/0 59/0 95/0 آزمونپس

 32/0 03/1 12/0 91/0 35/0 94/0 آزمونپیش اضطراب

 11/0 90/0 38/0 94/0 آزمونپس

 98/0 001/0 59/0 95/0 88/0 97/0 آزمونپیش نگرانی تصویر بدنی

 22/0 92/0 56/0 95/0 آزمونپس

 

158 



 

 1400 زمستان(، 40)پیاپی  چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال ده ، شماره 

  

 

دهد که بین دو گروه  نشان می  4نتای  جدول  

در متغیرهای افسردگی، اضطراب و نگرانی تصویر  

 (.  p<05/0بدنی تفاوت معنادار وجود دارد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه

یا در ترکیب   یی تنهابهکه بتواند  یی هادرمانبررسی 

  ز ی آمتیموفقبا سایر رویکردهای درمانی به درمان  

اهمیت    یشناختروانمشکلات   کنند،  کمک 

و   بشارت  منصوری،  فرد،  )خدایاری  دارد  بسزایی 

(. در همین زمینه پژوهش  1396غلامعلی لواسانی،  

حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی  

تصوی  نگرانی  افسردگی  بر  و  اضطراب  بدنی،  ر 

 .بیماران پسوریازیس انجام گردید

باعث   درمانی  شیوه  این  که  داد  نشان  نتای  

   افسردگی واضطراب   کاهش نگرانی تصویر بدنی،

دیگر، درمان فراشناختی اثر معناداری  عبارتبه

به   مبتلا  بیماران  در  متغیرها  این  کاهش  بر 

 . پسوریازیس داشته است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ای اگرچه مطالعاه  .شودیمبیماران پسوریازیس  در  

در مورد اثر این درمان بار ایان گاروه از بیمااران 

( در 2018)مشاهده نگردیاد، مادوک و همکااران  

یک آزمایش تصاادفی دریافتناد شاناخت درماانی 

عنوان یکاای دیگاار از مبتناای باار ذهاان آگاااهی بااه

تواند یک درماان کمکای های موج سوم میدرمان

شناختی همچون افساردگی، مفید برای علاد  روان

شاااناختی بیمااااران اضاااطراب و بهزیساااتی روان

پسوریازیس باشد. نیراکال و همکاران )زیر چاپ( 

ان دادناد کاه آرمیادگی سابب کااهش شادت نش

بیماااری، اضااطراب و افسااردگی بیمارسااتانی و 

 مربو  به متغیرهای افسردگی، اضطراب و نگرانی تصویر بدنی حلیل کوواریانسنتای  ت. 4جدول 

                           

 منبع تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F p  توان آماری  ضریب اتا 

 1 75/0 0001/0 89/74 95/426 1 95/426 گروه  افسردگی 

     70/5 25 52/142 خطا 

      30 19352 کل 

 1 91/0 0001/0 99/251 66/1055 1 66/1055 گروه  اضطراب 

     19/4 25 73/104 خطا 

      30 32237 کل 

نگرانی 

تصویر 

 بدنی 

 1 67/0 0001/0 16/50 18/2287 1 18/2287 گروه 

     59/45 25 81/1139 خطا 

      30 122509 کل 
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افزایش کیفیت زندگی پوساتی بیمااران مباتلا باه 

( 1392پور و همکاران )علی.  شودیمپسوریازیس  

دریافتند که درمان شاناختی رفتااری گروهای بار 

اضاطراب، افساردگی،   یهامدلفاهسلامت روان و  

 مادثرایان بیمااران    یخاوابیبکارکرد اجتماعی و  

( در یااک 2020)و همکاااران  ساایجرچیچاساات. 

مطالعه مروری دریافتند که درمان شناختی رفتاری 

بر شدت بیماری، اضطراب، افساردگی و اساترس 

افراد بیماران پسوریازیس اثر دارند. فرید حساینی 

کاه مادیریت ( گزارش کردناد  1395و همکاران )

های استرس به شایوه شاناختی رفتااری بار جنباه

مختل  زندگی افراد مبتلا به پسوریازیس ازجملاه 

مادثر  هااآنافسردگی، اضطراب و کیفیت زنادگی 

است. با توجه به آنچه ذکار شاد، نتاای  پاژوهش 

قبلااای از نقاااش  یهامطالعاااهحاضااار مشاااابه 

در کااهش اضاطراب، افساردگی و   هایدرمانروان

افااراد مبااتلا بااه  یشااناختروانمشااکلات سااایر 

 .کندیمپسوریازیس حمایت 

فراشناختی رویکرد  یا    در  تفکر  سندرم  سبک 

که  -  شناختی نشخوار  شامل    توجهی  نگرانی، 

توجه   خود    شدهتی تببفکری،  بر  و متمرکز 

اهمیت خاصی    ،استناسازگار    یا مقابلهرفتارهای  

تداوم   و  ایجاد  تقویت    ،منفی  یها جانی هدر 

منفی   . دارد  یشناختروان  یهااختلال و  باورهای 

سندرم ظرفیت    سبب  این  و  خودتن یمی  کاهش 

سیست   یادگیریکاهش  ،  شناختی شدن  متمرکز   ،

تقویت   بیرونی،  و  درونی  تهدیدهای  بر  شناختی 

و   پردازش  منفی  یها یابیارزباورها  بازداری   ،

همچنین و  تداوم    هیجانی  و    ی هاجانی هایجاد 

نیز    هاپژوهشنتای     (.2011)ولز،    شودیم منفی  

  باعث تواند  یم نشخوار فکری    نشان داده است که

منفی هدفمند،  بیشتر  تفکر  ،  مختل  رفتارهای 

حمایت   کاهش  و  گشایی  مسئله  در  اختلال 

اجتماعی شود و از این  ری  سبب ایجاد، تشدید  

پریشانی   تداوم  )نالنو  و  -شود  ویسکو  هوکسما، 

نیز  2008لیبومرسکی،   نگرانی  افکار    واسطهبه(. 

بالقوه تهدیدهای  درباره  فجایع،   تکراری  آینده، 

خطرها و  افز   بلاتکلیفی  منفی، سبب  عا فه  ایش 

فیزیولوژیکی   فرایندهای  و  کارکرد شناختی مختل 

 (. 2008واتکینز،  شود )یم

واسطه  بهفراشناختی  درمان  آنچه ذکر شد،    باوجود

توجه   گسلیده  آموزش  آگاهی  ذهن  افراد  و  به 

می تا  کمک  فرایندهای    شانیآگاهکند  از 

فرایند نگرانی و نشخوار  فراشناختی افزایش یابد و 

ناکارآمد    یامقابلهراهبردهای    عنوانبهرا  فکری  

کاهش پایش تهدید و تسهیل کنترل    به  .قطع کنند

بیشتر کمک    یر یپذ انعطافن فرایندها و  آ توجهی 

و  فراشناختی  باورهای  همچنین    .کندیم منفی 

آن درباره  مببت  فکریها  به   نشخوار  نگرانی  و 

این درمان    بنابراین؛ دکن میو اصلات  چالش کشیده 

دادن قرار  هدف  نشخوار    ،نگرانی  هایفرایند  با 

تهدید  فکری   پایش  بازگشت  ورود  و  به  یا 

 دهدهای افسردگی و اضطراب را کاهش میدوره 

ولز،  ) و  و  ؛  2011  ولز،؛  2018نوردال  همدال 

با  این  ،  گری دعبارتبه  (.2019همکاران،   فنون 

باورهای فراشناختی درباره نشخوار فکری   کاهش 

منفیکاهش  سبب   رفتارهای  تفکر  ،  هدفمندتر، 

و افزایش حمایت اجتماعی    مدثرترمسئله گشایی  

پریشانی    شوندیم کاهش  سبب  این  ری   از  و 

افراد     ، یبدن  ری تصو  ینگران   ازجملههیجانی 
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. همچنین با کاهش  شوندیم  یافسردگ  و  اضطراب

باورهای فراشناختی درباره نگرانی منجر به کاهش  

آینده،  بالقوه  تهدیدهای  درباره  تکراری  افکار 

و   خطرها  و  بلاتکلیفی  افزایش    جهیدرنتفجایع، 

 .شوندیم مدثرترعا فه مببت و کارکرد شناختی  

باا کااهش ساندرم فراشناختی  درمان  در کل،  

توجهی و اصلات باورهای فراشاناختی   -  شناختی

از  ری  چالش باا باورهاای مرباو  باه ناسازگار  

کنترل ناپذیری و خطرناک بودن نگرانی و نشخوار 

فکری، چالش با باورهای مببت دربااره نگرانای و 

 و  ار فکری، تمارین ذهان آگااهی گسالیدهنشخو

آگااهی از افزایش    جهیدرنتو  تمرین آموزش توجه  

، کنترل بر پاردازشفرایندهای فراشناختی، افزایش  

و  هااینگرانتوق  ی توجهی،  ریپذ انعطافافزایش  

جدید تجربه   یهاراهنشخوارهای فکری و تقویت  

ولاز و ؛  2011ولاز،  ؛  2018نوردال و ولاز،  )  افکار

( باه 2019؛ همادال و همکااران،  2008همکاران،  

روانای ناشای از بیمااری های  افراد مبتلا به آسیب

کناد تاا جسمانی ازجمله پساوریازیس کماک می

نگرانی تصویر بدنی، اضطراب و افسردگی خود را 

 کاهش دهند.

محدودیت از  فقدان  یکی  حاضر  مطالعه  های 

انجام   برای  کرونا  بحران  شرایط  و  کافی  زمان 

اثر   ماندگاری  بررسی  جهت  پیگیری  آزمون 

شود در  و پیشنهاد میرای درمانی بود، ازاینمداخله

دورهپژوهش از  آینده  جهت  های  پیگیری  های 

گردد.  استفاده  اثر  این  ماندگاری  بررسی 

به که  بود  این  دوم  سنجش  محدودیت  من ور 

به که  شد  استفاده  پرسشنامه  از  فقط  نوبه  متغیرها 

می قرار  خود  تأثیر  تحت  را  تحقی   نتای   تواند 

ن داد که  نتای  پژوهش حاضر نشا، درمجموع دهد.

نگرانی   در کاهش  بسزایی  تأثیر  فراشناختی  درمان 

بیماران تصویر   افسردگی  و  اضطراب  بدنی، 

می درمانگران  و  دارد  این  پسوریازیس  از  توانند 

این   کاهش  جهت  در  درمانی  مشکلات  رویکرد 

 . استفاده کنند یشناختروان

 

 سپاسگزاری 

حاضر    نویسنده    مستخرجمقاله  دکتری  رساله  از 

است.   مقاله  افراد    لهیوسنیبداول  کلیه  از 

تشکر    کنندهشرکت و  تقدیر  پژوهش  این  در 

 .گرددیم

 

 منابع 
م.   مهرجو،  رضازاده  و  ن  محمدی،  اصغری، ف؛ 

 و  اضطراب  رابطة   یبررس(.  1394)
  راهور،ی.  رانندگ  یشناسروان  با  یپرخاشگر 

12 (29 ،)49-61 . 
 

( ش.  اکبری،  و  ف  نادری،  غ؛  (.  1387پاشا، 
 بدنی،   حج   شاخص   بدنی،  تصویر  مقایسه
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