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Abstract  
Introduction: The body image concern in patients with psoriasis can lead to psychological and social problems. 
Therefore, the present study aimed comparison of the effectiveness of mindfulness-based stress reduction with 
and without transcranial direct-current stimulation therapy on body image concern in patients with psoriasis.  
Methods: The research method in this study was–semi-experimental design and pre-test, post-test, and one-
month follow-up with a control group. The statistical population included all patients who were diagnosed 
with psoriasis by referring to dermatologists in Tehran in 2024. Among them, 45 patients with psoriasis were 
selected based on the entry criteria and by convenience sampling and simple randomly were assigned to 3 
groups (15 people) of mindfulness-based stress reduction, mindfulness-based stress reduction with transcranial 
direct-current stimulation, and the control group. The first experimental group received the mindfulness-based 
stress reduction training in 8 sessions of 90 minutes, the second experimental group received the mindfulness-
based stress reduction with transcranial direct-current stimulation therapy in 8 sessions of 90 minutes, and the 
control group was on the waiting list. The research instrument included the Body Image Concern Inventory 
(Littleton et al., 2005). The obtained data were analyzed using repeated measures of variance analysis (mixed 
design) and a Bonferroni post hoc test with SPSS. 23.       
Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental groups and 
control group; both mindfulness-based stress reduction with and without transcranial direct-current stimulation 
reduced body image concern in patients with psoriasis, and the effect of these therapeutic interventions in 
the follow-up phase has been stable (P <0.05). Also, the results of the Bonferroni post hoc test showed that 
the effectiveness of mindfulness-based stress reduction with transcranial direct-current stimulation training 
intervention on body image concern was higher than mindfulness-based stress reduction training intervention 
(P<0.05).   
Conclusions: According to the research findings, it can be concluded that mindfulness based stress reduction 
with and without transcranial direct-current stimulation therapy interventions can be effective in improving 
body image concern of patients with psoriasis; It is recommended that therapists and counselors use mindfulness 
based stress reduction with transcranial direct-current stimulation training therapy for improving the body 
image concern in patients with psoriasis due to its focus on psychological and neurological aspects.  
Key words: Psoriasis, Body Image Concern, Mindfulness Based Stress Reduction, Mindfulness Based Stress 
Reduction with Transcranial Direct-Current Stimulation.  
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چکیده
مقدمــه: نگرانــی از تصویــر بدنــی در بیمــاران مبتــا بــه پســوریازیس مــی توانــد منجــر بــه مشــکلات روانــی و اجتماعــی شــود. لــذا پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف مقایســه اثربخشــی کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا و بــدون تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای بــر نگرانــی از تصویــر بدنــی 

در بیمــاران مبتــا بــه پســوریازیس انجــام گرفــت.      
روش کار: روش تحقیــق در ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پيــش آزمــون- پــس آزمــون بســط یافتــه بــه همــراه مرحلــه پیگیــری یــک ماهــه 
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی بیمــاران بــا تشــخیص پســوریازیس مراجعــه کننــده بــه متخصصــان درماتولوژی شــهر تهــران در 
ســال 1403 بــود. از بیــن  آنهــا تعــداد 45 بیمــار مبتــا بــه پســوریازیس بــر اســاس مــاک هــای ورود و بــه شــیوه نمونــه گیــري در دســترس گزینــش 
شــده و بــه صــورت تصادفــی ســاده در ســه گــروه )15 نفــری( کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. گــروه آزمایشــی اول تحــت آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 
در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای قــرار گرفتنــد؛ گــروه آزمایشــی دوم کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای را در 
8 جلســه 90 دقیقــه‌ای آمــوزش دیدنــد؛ و گــروه کنتــرل در فهرســت انتظــار بودنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه نگرانــی تصویــر بدنــی )لیتلتــون 
و همــکاران، 2005( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل واريانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر )طــرح آمیختــه( و آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی در نــرم 

افــزار SPSS23 تجزیــه و تحلیــل شــدند.   
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت؛ و هــر دو مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بــا و بــدون تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای باعــث کاهــش نگرانــی از تصویــر بدنــی در بیمــاران مبتــا بــه پســوریازیس شــده 
و تاثیــر ایــن مداخــات درمانــی در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت )P>0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی حاکــی از آن بــود 
کــه تاثیــر آمــوزش مداخلــة کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای بــر متغیــر نگرانــی از تصویر بدنی بیشــتر 

  .)P>0/05( از مداخلــة کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــدون تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای بــود
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخــات کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا و بــدون 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای مــی تواننــد بــرای بهبــود نگرانــی از تصویــر بدنــی بیمــاران مبتــا بــه پســوریازیس کارآمــد باشــند؛ و بــا توجــه بــه 
تمرکــز روش درمانــی کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای بــر جنبــه هــای روان شــناختی و عصــب 

شــناختی، توصیــه مــی گــردد کــه درمانگــران و مشــاوران از ایــن روش بــرای بهبــود نگرانــی از تصویــر بدنــی بیمــاران مبتــا اســتفاده کننــد.  
کلیــدواژه هــا: پســوریازیس، نگرانــی از تصویــر بدنــی، کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا 

تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای.
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مقدمه
ــون  ــتي چ ــاي پوس ــاري ه ــت بيم ــه عل ــر ب ــزاران نف ــالانه ه س
ــد )1(.  ــي كنن ــه م ــت مراجع ــان پوس ــه متخصص ــوريازيس ب پس
ــی و  ــی، روان تن ــتی خودایمن ــاري پوس ــک بیم ــوریازیس ی پس
چندسیســتمی اســت )2( کــه حــدود 125 میلیــون نفــر در سراســر 
جهــان را مبتــا کــرده )3( و شــیوعی بیــن 1/4 تــا 3/3 درصــد دارد 
)4(. ایــن بیمــاری پوســتی طولانــی مــدت بــوده و هیــچ درمانــی 
نــدارد )5(. تغییــر در ظاهــر جســمانی بیمــاران مبتــا ممکــن اســت 

ــد )6(.  ــه رو کن ــی رو ب ــا چالــش هــای فراوان آنهــا را ب
ــی  ــاری التهاب ــک بیم ــک( ی ــدف )صدف ــا داءالص ــوریازیس ی پس
مزمــن و عودکننــده پوســتی اســت )4( کــه در هــر ســن و جنســی 
ــوریازیس،  ــاری پس ــیک بیم ــت کلاس ــت )6(. علام ــهود اس مش
ضایعــات پوســتی اســت کــه بــا پــاک هــای فلــس ماننــد نقــره 
ای خــارش کننــده ایجــاد مــی شــوند )7(. در پســوریازیس ســرعت 
ــریع  ــر س ــا 10 براب ــت )Epiderm( ت ــی پوس ــه بیرون ــد لای رش
ــلول  ــت، س ــن حال ــت )8(. در ای ــی اس ــای طبیع ــلول ه ــر از س ت
هــای پوســت شــروع بــه رشــد در 3 تــا 6 روز و انتقــال بــه ســطح 
ــادی ســلول هــای  ــداد زی ــه تع ــه منجــر ب ــد ک ــی کنن پوســت م
ــغ در ســطح پوســت مــی شــود )4(. ایــن بیمــاری بیشــتر در  نابال
نواحــی زانــو، آرنــج، پشــت، جلــوی ســر و گــردن و دور چشــم هــا 
دیــده مــی شــود )9(. بیمــاری بــا ضایعــات و تغییــر شــکل هــای 
ــام  ــکان دارد تم ــت، و ام ــراه اس ــاک هم ــهود و دردن ــتی مش پوس
قســمت هــای بــدن را درگیــر کنــد )5(. علــت دقیــق پســوریازیس 
ــی از  ــه ترکیب ــت ک ــن اس ــر ای ــاد ب ــا اعتق ــت، ام ــخص نیس مش
عوامــل ژنتیکــی، محیطــی و سیســتم ایمنــی ممکــن اســت باعــث 
تحریــک یــا تشــدید پســوریازیس شــوند )10، 11(. ایــن بیمــاری با 

ــر بدنــی منفــی همــراه اســت )12(.    نگرانــی از تصوی
ــناس و  ــب ش ــط عص ــار توس ــتین ب ــود نخس ــی از خ ــر بدن تصوی
روانــکاو اســترالیایی پــل شــیلدر )1935( بــه کار رفــت )13(. تصویر 
بدنــی بــه صــورت تجســم هــای درونــی از جنبــه هــای ظاهــری 
ــوم  ــک مفه ــاح ی ــن اصط ــت )14(. ای ــده اس ــف ش ــدن تعری ب
گســترده و پویــا بــوده و شــامل ادراک فــرد از انــدازه و تناســب بدن 
مــی باشــد کــه بــا تفکــر، احســاس و دیــدگاه ســایر افــراد نســبت 
بــه بــدن او همــراه اســت )15(. تصویــر بدنــی منفــی وقتــی شــکل 
ــا مســخره شــدن  ــی منفــی ی ــه ارزیاب مــی گیــرد کــه فــرد تجرب
داشــته باشــد )16(. مبتلایــان بــه پســوریازیس تحریفــات عمیقــی 
ــرات در پوســت بیمــاران  ــد )17(. تغیی ــش دارن ــدن خوی در درک ب
ــری  ــری ظاه ــکل گی ــث ش ــت باع ــن اس ــوریازیس ممک ــا پس ب
نامطلــوب و ناخوشــایند در بعضــی افــراد شــود کــه باعــث کاهــش 

اعتمــاد بــه نفــس و افزایــش نگرانــی آنــان مــی شــود )18(. ظاهــر 
بیمــاران بــر احســاس شــرم در آنهــا تاثیــر گذاشــته و بــه راحتــی 
مبتلایــان را دچــار حقــارت، بدبینــی، منفــی گرایــی، طــرد اجتماعی 
ــی از  ــن اســاس، نگران ــر ای ــد )19(. ب ــی افســردگی مــی کن و حت
ــی  ــی و اجتماع ــکلات روان ــی از مش ــد یک ــی می‌توان ــر بدن تصوی
ــه  ــه پســوریازیس باشــد )20(. از آنجــا ک ــا ب ــاران مبت مهــم بیم
پســوریازیس بــه عنــوان مدلــی از بیمــاری هــای روان تنــی معرفی 
شــده اســت )21(، نقــش مداخلــه هــای روان پزشــکی و رواندرمانی 
نیــز بــرای کاهــش علائــم و شــدت بیمــاری افــراد مبتــا مطــرح 

شــده اســت )5(. 
ــن  ــرد ذه ــه، رویک ــن حيط ــه در اي ــورد توج ــای م ــان ه از درم
 Mindfulness Based( ــترس ــش اس ــر کاه ــی ب ــی مبتن آگاه
Cognitive Therapy- MBCT( اســت )4(. کاهــش اســترس 

مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی مداخلــه ای اســت کــه توســط کابــات- 
زیــن )Kabat-Zinn( طراحــی شــده و بــر مبنــای توجــه و تمرکــز 
بــه خــود اســتوار مــی باشــد )3(. ذهــن آگاهــی بــه معنــای توجــه 
کــردن بــه شــیوه ای خــاص، هدفمنــد، در زمــان اکنــون و بــدون 
پیــش داوری و قضــاوت تعریــف شــده اســت )22(. در ایــن درمــان، 
افــراد یــاد مــی گیرنــد پذیــرش و دلســوزی را بــه جــای قضــاوت 
کــردن تجربــه شــان گســترش دهنــد؛ و هشــیاری لحظــه حاضــر 
را بــه جــای هدایــت خــودکار ایجــاد کننــد و شــیوه هــای جدیــد 
پاســخ دادن بــه موقعیــت هــا را یــاد بگیرنــد )3(. هــرگاه فــردی بــا 
حالــت ذهــن آگاهــی بــه مشــاهده شــرایط و موقعیــت هــا بپــردازد، 
ــد؛ بلکــه ســعی  ــکار نمــی کن ــکار و احساســات را تکذیــب و ان اف
ــه  ــی نشــود و نســبت ب ــای دفاع ــر مکانیســم ه ــد درگی ــی کن م
تجــارب پذیــرا باشــد )23(. شــواهد نشــان داده اســت کــه تمریــن 
ــر در دوره  ــی بهت ــی احساس ــه خودتنظیم ــر ب ــی منج ــن آگاه ذه
هــای اســترس حــاد مــی شــود و انعطــاف پذیــری روان شــناختی 
ــا  ــردی ی ــه شــکل ف ــان ب ــن درم ــد )24(. ای ــی ده ــش م را افزای
گروهــی در مــورد نگرانــی از تصویــر بدنــی )25، 26، 27، 28 و 29( 

بــه کاررفتــه اســت. 
در کنــار درمــان هــای روان شــناختی چــون رویکــرد ذهــن آگاهــی 
ــوم  ــرفت عل ــاهد پیش ــروزه ش ــترس، ام ــش اس ــر کاه ــی ب مبتن
اعصــاب و طراحــی مداخــات عصــب شــناختی در حیطــه درمــان 
ــتیم. از  ــی هس ــالات اضطراب ــل اخت ــی از قبی ــالات هیجان اخت
جملــه ایــن نــوع مداخــات، تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای  
)Transcranial Direct Current Stimulation- tDCS( اســت 
)30(. اســتفاده از تحریــک الکتریکــی بــرای تعدیــل عملکــرد مغــز 
ــی کــه محققــان  ــاز مــی گــردد، زمان ــه اوایــل قــرن نوزدهــم ب ب
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شــروع بــه بررســی اثــرات الکتریســیته بــر روی سیســتم عصبــی 
کردنــد )31(. در ایــن روش، جریــان الکتریکــی ضعیــف بــه صورت 
ــه صــورت  ــا ب ــر روی پوســت ســر اعمــال می‌شــود ت مســتقیم ب
مؤثــر و غیرتهاجمــی بــر فعالیــت عصبــی در نواحــی هــدف تأثیــر 
ــتفاه از  ــا اس ــز ب ــتقیم مغ ــی مس ــک الکتریک ــذارد )32(. تحری بگ
الکترودهــای نســبتا بزرگــی کــه بــر ســر قــرار مــی گیــرد؛ یــک 
جریــان الکتریســته خفیــف و پیوســته را از ســر عبــور مــی دهــد. 
ــان الکتریکــی دارد )30(.  ــه جهــت جری اثربخشــی آن، بســتگی ب
ــش  ــش و کاه ــب افزاي ــاً موج ــدي متعاقب ــدي و کات ــک آن تحري
ــات  ــق تحقیق ــود )33(. طب ــي ش ــري م ــري قش ــک پذي تحري
ــي  ــي جانب ــر خلف ــه قش ــدي در نقط ــان کات ــوزه، جري ــن ح در ای
Dorso Lateral PreFrontal Cortex-( ــت ــاني راس ــش پيش پي

DLPFC(، موجــب کاهــش فعاليــت نــورون هــا در ايــن قســمت 

مــي شــود و ممکــن اســت بــر نواحــي قشــري و زيرقشــري ماننــد 
ــد. کار  ــذار باش ــولا )Insula( تاثيرگ ــه )Amygdale( و اينس بادام
ــر  ــه )DLPFC( موث ــن نقط ــان روي همي ــراب مراجع روي اضط
اســت؛ و ايــن نقطــه نقــش موثــري در کنتــرل اضطــراب دارد )34(. 
ــا عملکــرد  همچنیــن، تحريــک آنــدي ناحيــه )DLPFC( چــپ ب
نامناســب شــبکه مزو-کرتيکو-ليمبيــک در افــراد مضطــرب مقابله 
ــم  ــه جس ــن در ناحي ــش دوپامي ــث افزاي ــد )35(؛ و باع ــي کن م
مخطــط راســت و کاهــش غلظــت گابــا در جســم مخطــط چــپ 
مــي شــود. ايــن موضــوع باعــث تعديــل واکنــش هــاي هيجانــي 
ــک  ــان تحری ــتفاده از درم ــدف از اس ــود )36(. ه ــي ش ــي م منف
ــا  ــراد مبت الکتریکــی فراجمجمــه ای در کاهــش اضطــراب در اف
بــه پســوریازیس، بهبــود کنتــرل عصبــی و تنظیــم فعالیــت مغــز 
ــر  ــی از تصوی ــال نگران ــورد اخت ــان در م ــن درم ــت )37(. ای اس

ــه اســت.  ــه کاررفت ــی )38( ب بدن
ــکی و  ــای پزش ــان ه ــب درم ــای ترکی ــکان از مزای ــروزه، پزش ام
ــکان  ــتند. پزش ــع هس ــتی مطل ــاران پوس ــرای بیم ــناختی ب روانش
ــای  ــق نیازه ــن تلفی ــان ضم ــی روانشناس ــا همراه ــص ب متخص
ــه کار  ــی را ب ــای جامع ــان ه ــاران، درم ــی بیم ــکی و روان پزش
ــور  ــه ط ــز ب ــه حاضــر نی ــتا، مطالع ــن راس ــد )39(. در ای می-گیرن
ــترس  ــش اس ــی کاه ــی دو روش درمان ــه اثربخش ــان ب ــم زم ه
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا و بــدون تحریــک الکتریکــی                                                
ــه نظــر     ــه اســت. ب ــا پســوریازیس پرداخت ــراد ب فراجمجمــه ای اف
ــة  ــه در زمین ــددی ک ــای متع ــش ه ــان پژوه ــد در می ــی رس م
بیمــاران مبتــا بــه پســوریازیس انجــام شــده اســت، وجــود خــأ 
پژوهشــی در خصــوص نگرانــی از تصویــر بدنــی در آنــان احســاس 
ــا جایــی افزایــش  ــدن ت ــر منفــی از ب ــود. چــرا کــه تصوی مــی شَ

ــد کــه باعــث ایجــاد مشــغله هــای ذهنــی افــراد مبتــا  مــی یاب
گشــته وهزینــه زیــادی را بــه آنــان تحمیــل مــی کنــد. از ایــن رو 
در ایــن پژوهــش، محقــق ســعی در پاســخگویی بــه ایــن ســوال 
اســت کــه آیــا بیــن اثربخشــی آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی 
ــه  ــک الکتریکــی فراجمجم ــدون تحری ــا و ب ــی ب ــر ذهــن آگاه ب
ای بــر نگرانــی از تصویــر بدنــی بیمــاران مبتــا بــه پســوریازیس 
ــر  ــی از تصوی ــود نگران ــان در بهب ــدام درم ــود دارد؟ ک ــاوت وج تف

ــر اســت؟       ــان موثرت ــی مبتلای بدن

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون- پس 
ــه  ــود. جامع ــری )یــک ماهــه( ب ــرل و پیگی ــا گــروه کنت آزمــون ب
آمــاری شــامل تمامــی مراجعیــن مبتــا بــه پســوریازیس بــود کــه 
در ســال 1403 بــه کلینیــک پوســت در تهــران مراجعــه کــرده و بر 
اســاس نظــر متخصــص درماتولوژی مرکز تشــخیص پســوریازیس 
گرفتــه بودنــد. از فرمــول انــدازه نمونــه بــرای مقایســه دو میانگیــن

جهــت تعییــن حجــم نمونــه اســتفاده شــد )40(. چــون 
                   β=0 /10 و   α=0/05 بــود،  دامنــه   2 تحقیــق  فرضیــة 
در نظــر گرفتــه شــد؛ همچنیــن تحقیقــات قبلــی انحــراف معیــار 
را S=1/29 بــرآورد نمــوده بودنــد. بدیــن ترتیــب، تعــداد 45 بیمــار 
مبتــا بــه پســوریازیس بــه شــیوه نمونــه گیــري در دســترس بــر 
اســاس مــكا هــاي ورود انتخــاب شــده و بــه صــورت گمــارش 
تصادفــی بــه روش قرعــه کشــی در ســه گــروه کاهــش اســترس 
ــن  ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــی، کاه ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــرل  ــک الکتریکــی فراجمجمــه ای و گــروه کنت ــا تحری آگاهــی ب
ــه  ــای ورود ب ــاک ه ــر(. م ــروه 15 نف ــر گ ــدند )ه ــرار داده ش ق
پژوهــش عبــارت از تشــخيص ابتــا بــه پســوریازیس با تشــخیص 
متخصــص درماتولــوژی، داشــتن ســن بیــن 25 تــا 50 ســال )بــه 
علــت افزایــش درصــد شــیوع و شــدت بیمــاری در ایــن ســنین(، 
کســب نمــره بالاتــر از میانگیــن در مقیــاس اضطــراب و نگرانــی 
از تصویــر بدنــی، حداقــل مــدرک تحصیلــی دیپلــم، عــدم حضــور 
ــا  ــدن داروه ــت مان ــان، ثاب ــور همزم ــه ط ــابه ب ــه مش در مداخل
ــام  ــش و اع ــام پژوه ــدت انج ــرف دارو( در م ــورت مص )درص
ــي  ــل درمان ــي در مراح ــركت و همراه ــت ش ــي جه ــت كتب رضاي
بــود؛ و مــكا هــاي خــروج از پژوهــش عــدم تمایــل و رضایــت 
بــرای شــرکت در پژوهــش، غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات 
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ــود.  درمانــی و عــدم رعایــت قوانیــن گــروه درمانــی ب
ــر ذهــن  ــی ب ــی کاهــش اســترس مبتن جلســات مداخــات درمان
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــب کاه ــی و ترکی آگاه
ــر اســاس دســتورالعمل  ــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای ب ب
کابــات زیــن )41( و بوگیــو و همــکاران )42( بــود. روایــی محتوایی 

برنامــه هــای پیشــنهاد شــده توســط ســازندگان برنامــه هــا تأییــد 
شــده اســت. خلاصــه محتــوی مداخــات کاهــش اســترس مبتنی 
ــر ذهــن  ــر ذهــن آگاهــی و ترکیــب کاهــش اســترس مبتنــی ب ب
آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای در )جــدول 1( ارائه 

شــده اســت.   

جدول 1: خلاصه محتوای جلسات درمانی 

خلاصه محتوای جلسات درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس
محتوا و موضوعات جلساتعنوانجلسه

مصاحبه ارزیابی اولیه

شناخت عواملی که برای هر شرکت کننده با آغاز بیماری و تداوم استرس ناشی از بیماری وی مرتبط است. 
توضیح تاریخچه MBSR و این که چطور این روش می تواند به شرکت کننده کمک کند. تعیین این که آیا 
این درمان برای مراجع مناسب است یا خیر )بر اساس ملاک های ورود و خروج( توافق و اتحاد درمانی جهت 

آغاز جلسات. 

هدایت خودکار1
برقراری ارتباط و مفهوم سازی اجرای پیش ازمون، تمرین خوردن کشمش و دادن بازخورد در مورد این تمرین، 
آغاز تمرین تمرکز بر تنفس لزوم استفاده از آموزش ذهن آگاهی تشریح هدایت خودکار و لزوم شناسایی آن در 

ذهن و خروج ارادی از آن توسط درمانگر.

تمرکز بیشتر بر بدن و رویارویی با 2
موانع

تمرین وارسی بدن، دادن بازخورد و بحث در مورد تمرین وارسی بدن تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفس آموزش 
میانی تئوری مراقبه و آرام سازی بیان اهمیت مزایا و اثرات تمرین های ذهن آگاهی در مدیریت بیماری هایی 

مزمن مانند پسوریازیس آموزش مراقبه کوتاه مدت در حالت نشسته.

تمرکز تعمدی و آزادی و حضور ذهن 3
از تنفس

تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین،  تمرین فضای تنفس سه دقیقه ای تمرکز تعمدی و آزادی آگاهی بر 
تنفسی تمرین دیدن و شنیدن آگاهانه و با تمرکز مواجهه ذهن آگاهانه با افکار خود ایند منفی تمرین رهاسازی 

و نجنگیدن با مشکل، آموزش پذیرش به جای کوشش بیهوده و تقلا کردن.

ماندن در زمان حال و پیشگیری از 4
شدت و دوام استرس

تمرین پنج دقیقه ای دیدن و یا شنیدن، تمرین مجدد ذهن آگاهی تنفس و وارسی بدن معرفی انواع هیجان 
و چگونگی شناسایی آنها تمرین کاوش هیجان در بدن کشف واکنش خودکار، مشاهده و شناسایی آموزش 

رهاسازی تنش جسمانی ناشی از هیجان.

5
اجازه/ مجوز حضور ارتباط متفاوت 

به معنی اجازه حضور به تجربه 
ناخوشایند

تمرین تنفس مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس بدن صداها، افکار(، توضیحاتی پیرامون استرس و رابطه آن با درد، 
بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس افکار و حس های بدنی.

افکار حقایق نیستند بلکه وقایع ذهنی 6
هستند

یوگای هوشیارانه گفتگو درباره متفاوت دیدن افکار با افکار جانشین، مراقبه نشسته وحضور ذهن از صداها و 
افکار آموزش تاثیر حالات ذهن آگاهانه در مدیریت و کاهش استرس، تمرین وارسی بدنی آموزش دیدن متفاوت 

افکار )افکار جانشین(.

چطور می توانم به بهترین شکل از 7
خودم مراقبت کنم

تکرار تمرین های جلسات قبل شناسایی فعالیت های تقویت کننده و فرسوده کننده خود ، توجه به تغذیه 
بهداشت و الگوی خواب استراحت و آرامشی خود توجه به رابطه بین فعالیت و خلق آمادگی برای رویارویی 

احتمالی با استرس و اتخاذ راهبردهای کارامد.

جمع بندی جلسات و گفتگو در مورد برنامه ها و ادامه تمرین های مرور کلی آموزش ها و تمرین های جلسات پذیرش و تفسیر8
قبل تبادل نظر اعضا در مورد تاثیر آموزش ها در زندگی فردی و اجتماعی شان، انجام پس آزمون.

خلاصه محتوای جلسات تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه ای

1  
پس از ثبت سیگنال مغزی در جلسه اول با استفاده از دستگاه تحریک مستقیم جریان درون جمجمه ای ساخت شرکت اکتیو دوزآمریکا، فشر پشتی 
جانبی پیش پیشانی چپ افراد نمونه با جریان یک میلی آمپر به مدت ۲۰ دقیقه تحریک می شود. الکترودها ابتدا اغشته به آب و سدیم شده و طبق 
استاندارد ۱۰-۲۰، الکترود اند در ناحیه F3 فرونتال نیمکره چپ و الکترود کاتد در ناحیه F4 فرونتال نیمکره راست روی پوست سر قرار می گیرد.

 قرار دادن الکترودها در ناحیه F3 )فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه F4 )فرونتال نیمکره راست( روی پوست سر به مدت ۲۰ دقیقه.2
قرار دادن الکترودها در ناحیه F3 )فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه F4 )فرونتال نیمکره راست( روی پوست سر به مدت ۲۰ دقیقه.3

قرار دادن الکترودها در ناحیه F3 )فرونتال نیمکره چپ( و الکترود کاتد در ناحیه F4 )فرونتال نیمکره راست( روی پوست سر به مدت ۲۰ دقیقه.4 تا 8

برای گردآوری داده ها ابزار زیر مورد استفاده قرار گرفت:    
 Body Image Concern( پرسشــنامه نگرانــی تصویــر بدنــی

و  لیتلتــون  توســط  پرسشــنامه  ایــن   :)»Inventory «BICI

ــه                        ــامل 19 گوی ــنامه ش ــد. پرسش ــی گردی ــکاران )43( طراح هم
مــی باشــد کــه دو بعــد نارضایتــی و خجالــت فــرد از ظاهــر خــود، 
وارســی کــردن و مخفــی کــردن نقایــص ادراک شــده )11 گویــه( 
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و میــزان تداخــل نگرانــی دربــارة ظاهــر را در عملکــرد اجتماعــی 
فــرد )8 گویــه( را مــی ســنجد. آزمودنــی بــه هــر گویــه بــر اســاس 
ــا 5= همیشــه( پاســخ  ــز ت ــه اي لیکــرت )1= هرگ ــف 5 گزین طی
ــا 95 نوســان دارد؛ و کســب  مــی دهــد. دامنــه نمــره هــا از 19 ت
نمــره بیشــتر در ایــن پرسشــنامه نشــان دهنــده بــالا بــودن میــزان 
ــون و  ــت. لیتلت ــرد اس ــر ف ــا ظاه ــی ی ــر بدن ــی از تصوی نارضایت
همــکاران همبســتگی ایــن ابــزار را بــا آزمــون اختــال بدریخــت 
انــگاری بــدن برابــر بــا 0/83 گــزارش کردنــد و پایایــی پرسشــنامه 
را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/93 محاســبه کردنــد. 
در ایــران پــورآوری و همــکاران )44( روایــی ســازه )همگــرا( 
ــا  پرسشــنامه را تاییــد نمــوده و ضرایــب همبســتگی پرسشــنامه ب
ــن  ــی را بی ــت از زندگ ــی و رضای ــال گرای ــدی کم ــاس چندبعُ مقی
ــرای کل  ــد. همچنیــن، پایایــی ب ــا 0/34- گــزارش کردن 0/25- ت
پرسشــنامه ازطریــق همســانی درونــی بــا محاســبة ضریــب آلفــای 

ــه دســت آمــد.   ــاخ 0/91 ب کرونب
پــس از کســب مجــوز و دریافــت کــد اخــاق از معاونــت پژوهشــی 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تبریــز، هماهنگــي بــا کلینیــک هــای 
پوســت شــهر تهــران انجــام گرفــت و اهــداف و مراحــل اجــرای 
پژوهــش بــرای آنهــا توضیــح داده شــد. ســپس از بیمــاران مبتــا 
درخواســت شــد بــه پرسشــنامه نگرانــی تصویــر بدنی پاســخ دهند. 
بعــد از اســتخراج نمــرات، از بیــن بیمارانــی کــه در پرسشــنامه نمره 
ــه  ــر ک ــداد 45 نف ــد، تع ــرده بودن ــب ک ــن را کس ــر از میانگی بالات
ــر اســاس مــكا  ــد ب ــن پژوهــش بودن ــه شــرکت در ای ــل ب مای
ــذ  ــا اخ ــی از آنه ــه کتب ــت نام ــده و رضای ــاب ش ــاي ورود انتخ ه
گردیــد، و به‌طــور تصادفــی در 3 گــروه کاهــش اســترس مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی، کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای و گــروه کنتــرل )هــر گــروه 
15 نفــر( گمــارده شــدند. در ادامــه، گــروه آزمایــش اول در 8 جلســه 
90 دقیقــه‌ای بــه صــورت یــک جلســه در هفتــه، تحــت مداخلــه 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه شــیوه گروهــی قرار 
گرفتنــد. گــروه دوم آزمایــش نیــز طــی 8 جلســه هفتــه ای یکبــار، 
ابتــدا مداخلــه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای را بــه مــدت 20 
دقیقــه دریافــت کردنــد؛ و بلافاصلــه بــه مــدت 70 دقیقــه مداخلــه 
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را آمــوزش دیدنــد. در 

پژوهــش حاضــر، شــدت جریــان الکتریکــی در مداخلــه تحریــک 
ــود. ناحیــه هــدف  الکتریکــی فراجمجمــه ای یــک میلــی آمپــر ب
ــک  ــود. تحری ــی )DLPFC( ب ــتی جانب ــانی پش ــش پیش ــر پی قش
ــک  ــپ )F3( و تحری ــمت چ ــانی س ــه پیش ــر روی ناحی ــدی ب آن
ــرار داده  ــانی ســمت راســت )F4( ق ــه پیش ــر روی ناحی ــدی ب کات
شــد. گــروه ســوم نیــز بــه عنــوان گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار 
بودنــد. پــس از اتمــام جلســات درمانــی، مجــددا نمــره نگرانــی از 
تصویــر بدنــی هــر 3 گــروه بــه عنــوان پــس آزمــون و همچنیــن 
یــک مــاه پــس از آخریــن روز آمــوزش )پیگیــری( گرفتــه و داده ها 
جمــع آوری شــد. مداخــات درمانــی توســط نویســنده اول مقالــه 
حاضــر بــا داشــتن حداقــل 10 ســال تجربــه در حــوزه بالینــی انجام 
شــد. بــه منظــور رعایــت کــردن ملاحظــات اخلاقــی آزمودنــی ها، 
ــرای اجــرای  ــان لازم ب ــد کار و مــدت زم اهــداف پژوهــش، فراین
مداخلــه بــه طــور کامــل بــه بیمــاران توضیــح داده شــد و رضایــت 
ــای  ــنامه ه ــپس، پرسش ــد. س ــذ گردی ــا اخ ــی از آنه ــه کتب نام
ــدن  ــه مان ــد محرمان ــی مانن آنهــا کدگــذاری شــد و اصــول اخلاق
اطلاعــات و رازداری کامــا رعایــت گردیــد. لازم بــه ذکــر اســت 
ــه  ــش، برنام ــای آزمای ــروه ه ــه گ ــام دوره مداخل ــس از اتم ــه پ ک
هــای مداخلــه ای در اختیــار افــراد حاضــر در گــروه کنتــرل قــرار 
ــدازه  ــا ان ــس ب ــتفاده از واريان ــا اس ــای پژوهــش ب ــت. داده ه گرف
ــی در  ــن فرن ــی ب ــون تعقیب ــه( و آزم ــری مکــرر )طــرح آمیخت گی

نــرم افــزار SPSS23 تحلیــل شــدند.          

یافته ها
ــه هــای حاصــل از داده هــای جمعیــت شــناختی بیانگــر آن  یافت
ــا انحــراف  ــدگان 36/42 ب ــن ســن شــرکت کنن ــه میانگی ــود ک ب
ــد(.  ــد )60 درص ــاران زن بودن ــب بیم ــود. غال ــتاندارد 7/34 ب اس
همچنیــن، اغلــب شــرکت کننــدگان متاهــل بودنــد )57/8 درصــد(. 
میانگیــن مــدت زمــان ابتــا بــه بیمــاری افــراد شــرکت کننــده نیز 
ــا نتایــج آزمــون کای اســکوور بیــن میــزان  ــود. مطابــق ب 4/04 ب
ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل و مــدت ابتــا بیمــاری در گــروه 
 .)P<0/05( هــای مــورد مطالعــه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
شــاخص هــای آزمودنــی هــا بــر حســب ویژگــی هــای جمعیــت 

شــناختی در )جــدول 2( آمــده اســت.
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  جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش

گروه کنترلگروه آزمایش دومگروه آزمایش اولمتغیر

)7/05( 36/40)7/35( 36/53)7/64( 136/33. سن : میانگین )انحراف استاندارد(

2. جنسیت: فراوانی )درصد(
8 )53/3(10 )66/7(9 )60(زن
7 )46/7(5 )33/3(6 )40(مرد

3. وضعیت تاهل: فراوانی )درصد(
6 )40(6 )40(7 )46/7(مجرد
9 )60(9 )60(8 )53/3(متاهل

43/934/134/06. مدت زمان بیماری: میانگین 

در بخــش کمــی ابتــدا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای 
ــد.  ــزارش ش ــدول 3( گ ــج در )ج ــد. نتای ــبه ش ــش محاس پژوه
ــای  ــره ه ــش نم ــی از کاه ــدول حاک ــدرج در ج ــات من اطلاع
ــای  ــروه ه ــی در گ ــر بدن ــی از تصوی ــر نگران ــن در متغی میانگی

آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل بــود. بــرای تعییــن معنــاداری 
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــده از آزم ــل ش ــرات حاص تغیی

ــد. ــتفاده گردی ــه( اس ــرح آمیخت ــرر )ط ــری مک گی
 

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه 

متغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش آزمونمرحله

انحراف ‌ معیارمیانگینانحراف ‌معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروه

وارسی نقایص 
ادراک شده

43/063/9939/864/4739/665/24کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
42/335/0935/605/2035/465/33ذهنآگاهی با تحریک فراجمجمه ای

42/735/3742/865/2443/265/31گروه کنترل

تداخل نگرانی 
ظاهر در عملکرد 

25/931/3823/331/7123/262/05کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
27/662/4923/062/7123/202/90ذهنآگاهی با تحریک فراجمجمه ای

26/332/9126/003/0725/933/12گروه کنترل

نگرانی تصویر 
بدنی کل

69/004/4763/205/0362/935/39کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
70/004/5558/664/0858/664/51ذهن آگاهی با تحریک فراجمجمه ای

69/064/3368/864/2769/204/19گروه کنترل

ــری  ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــل از اس قب
مکــرر )طــرح آمیختــه(، پیــش فــرض هــای ایــن آزمــون بررســی 
ــه  ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف- اس ــون کلموگ ــج آزم ــد. نتای ش
مقادیــر بــه دســت آمــده از 0/05 بزرگتــر و توزیــع نمــرات نرمــال 
ــی از آن  ــز حاک ــن نی ــون لوی ــج آزم ــد )P<0/05(. نتای ــی باش م
ــود کــه مفروضــه همگنــی واریانــس هــاي خطــاي متغیرهــاي  ب
ــه  ــري ب ــون و پیگی ــون، پــس آزم ــه پیــش آزم پژوهــش درمرحل
ــون  ــج آزم ــی نتای ــت )P<0/05(. بررس ــده اس ــت ش ــی رعای خوب
کرویــت موچلــی حاکــی از عــدم رعایــت ایــن مفروضــه در 
متغیرهــای وارســی نقایــص ادراک شــده و تداخــل نگرانــی 
ظاهــر در عملکــرد اجتماعــی بــود و ســاختار ماتریــس واریانــس– 
ــذا، از  ــرای ایــن متغیرهــا تاییــد نشــد )P>0/05(. ل کوواریانــس ب

آزمــون تحلیــل واریانــس تعدیــل یافتــه بــا بــه کارگیــری تصحیــح 
ــه، از  ــد. در ادام ــتفاده ش ــا اس ــرای آنه ــر ب ــاوس- گیس ــن ه گری
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر )طــرح آمیختــه( 
ــن  ــی بی ــر بدن ــی از تصوی ــر نگران ــاوت متغی ــی تف ــرای بررس ب
ــه  ــرل اســتفاده شــد. در مرحل گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنت
اول، آزمــون هــای چهارگانــه تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــري 
مکــرر بــراي بررســی تفــاوت بیــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
اســتفاده گردیــد. نتایــج نشــان داد کــه F محاســبه ‌شــده آزمــون 
ــات  ــن مداخ ــت )P>0/05(؛ بنابرای ــز معناداراس ــدای ویلک لامب
ــر روی یکــی از متغیرهــای وابســته اثربخــش  ــل ب ــی حداق درمان

ــزارش شــده اســت.          ــج در )جــدول 4( گ ــوده اســت. نتای ب
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جدول 4: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات متغیرهای پژوهش 

ضریب اتاpدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون

0/97782/822400/0010/97اثر پیلایی
0/02782/822400/0010/97لامبدا و یکلز
39/14782/822400/0010/97اثر هتلینگ

39/14782/822400/0010/97آزمون بزرگترین ریشه روی

ــی  ــر بدن ــی از تصوی ــر نگران ــاوت متغی ــد، جهــت تف ــه بع در مرحل
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــرل، آزم ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه در گ
ــری انجــام  ــد متغی ــس چن ــل واریان ــن تحلی ــری در مت ــک متغی ت
ــان  ــج نش ــت. نتای ــده اس ــدول )5( آم ــه در ج ــج حاصل ــد. نتای ش
ــی‌داری  ــاوت معن ــون، تف ــرات پیش‏آزم ــل اث ــس از تعدی ــه پ داد ک

ــون در  ــرل در پس‏آزم ــش و کنت ــای آزمای ــن گروه‌ه ــن میانگی بی
ــه  ــا توج ــن، ب ــت. همچنی ــود داش ــه وج ــورد مطالع ــای م متغیر‏ه
ــادار  ــان معن ــزان اثربخشــی درم ــت می ــوان گف ــر می‌ت ــدازه اث به‌ان
بــوده و بیشــترین اثربخشــی روش‌هــای درمانــی بــر روی نگرانــی 

.)P>0/05( ــت ــوده اس ــی ب ــر بدن از تصوی

 جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای پژوهش 

ضریب اتاFSigمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

وارسی نقایص ادراک شده
465/821465/8236/830/0010/47اثر پیش‌آزمون

926/613308/8724/420/0010/64اثر گروه
518/494112/64خطا

تداخل نگرانی ظاهر در 
عملکرد

527/481527/4884/250/0010/67اثر پیش‌آزمون
98/51332/835/240/0040/27اثر گروه

256/68416/26خطا

نگرانی تصویر بدنی کل
1984/7111984/71826/220/0010/95اثر پیش‌آزمون

1528/493509/49212/100/0010/93اثر گروه
98/48412/40خطا

ــترس  ــش اس ــان کاه ــی درم ــداوم اثربخش ــی ت ــتای وارس در راس
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای در فواصــل 
زمانــی بیــن پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری یک ماهــه، از 
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر )طــرح آمیختــه( 

ــان  ــج نش ــت. نتای ــده اس ــدول 6( آم ــج در )ج ــد. نتای ــتفاده ش اس
ــه  ــرات اصلــی عضویــت گروهــی در گــروه هــاي نمون داد کــه اث
در مجمــوع، از نظــر نمــرات نگرانــی از تصویــر بدنــی و ابعــاد آن 
ــد  ــاداري را نشــان مــی دهن ــر F تفــاوت معن ــه مقادی ــا توجــه ب ب

 .)P>0/05(

جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر )طرح آمیخته( برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای پژوهش

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتعاملمتغیر

وارسی نقایص ادراک 
شده

317/971/54205/56211/010/0010/83زمان
256/073/0982/7784/960/0010/80زمان*گروه

63/2864/960/97خطا
605/212302/604/030/0250/16گروه

تداخل نگرانی ظاهر در 
عملکرد

189/171/53123/15169/280/0010/80زمان
87/233/0728/3939/030/0010/65زمان*گروه

46/9364/510/72خطا
89/34244/672/410/1020/10گروه
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نگرانی تصویر بدنی 
کل

745/341745/341043/480/0010/96زمان
494/332247/07345/900/0010/94زمان*گروه

30/00420/71خطا
994/802497/408/140/0010/27گروه

در ادامــه، جهــت مقایســه دو بــه دو داده هــا از آزمــون تعقیبــي بــن 
فرونــي اســتفاده شــد. نتایــج در )جــدول 7( گــزارش شــده اســت. 
ــر آمــوزش گــروه  ــي نشــان داد کــه تاثی ــن فرون ــج آزمــون ب نتای
ــا تحریــک  ــر ذهــن آگاهــی ب درمــان کاهــش اســترس مبتنــی ب
ــی  ــر بدن ــی از تصوی ــر نگران ــه ای در متغی ــی فراجمجم الکتریک
بیشــتر از گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــود 

ــروه  ــن گ ــه بی ــود ک ــی از آن ب ــه حاک ــن یافت )P>0/05(. آخری
ــان  ــروه درم ــی و گ ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه ای در متغیــر نگرانــی از تصویــر بدنــی تفــاوت 

      .)P<0/05( ــت ــود نداش ــاداری وج معن

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت اثربخشی مداخلات درمانی بر متغیرهای پژوهش

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینگروهمتغیر

وارسی نقایص ادراک شده
3/061/820/301درمان ذهن‌آگاهی و تحریک فراجمجمه ای

2/081/820/777-درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل
1/820/022*5/15-تحریک فراجمجمه ای و گروه کنترل

تداخل نگرانی ظاهر در عملکرد
0/460/900/999-درمان ذهن‌آگاهی و تحریک فراجمجمه ای

1/910/900/123-درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل
1/440/900/356-تحریک فراجمجمه ای و گروه کنترل

نگرانی تصویر بدنی کل
2/601/640/366درمان ذهن‌آگاهی و تحریک فراجمجمه ای

4/001/640/059-درمان ذهن آگاهی و گروه کنترل
6/601/640/001-تحریک فراجمجمه ای و گروه کنترل

بحث       
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی آمــوزش کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا و بــدون تحریــک الکتریکی 
ــر نگرانــی از تصویــر بدنــی در بیمــاران مبتــا  فراجمجمــه ای ب

بــه پســوریازیس انجــام گرفــت.      
ــوزش کاهــش اســترس  ــود کــه آم ــه حاکــی از آن ب ــن یافت اولی
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر نگرانــی از تصویــر بدنــی بیمــاران 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــه پســوریازیس اثربخــش اســت. ای ــا ب مبت
ــز و همــکاران  پژوهــش هــای شــریعتی و همــکاران )25(، آلبرت
 )29( و همــکاران  پاســیار  و   )28( و همــکاران  لــووی   ،)27(
ــر  ــکاران )25( ب ــریعتی و هم ــش ش ــج پژوه ــت دارد. نتای مطابق
روی 30 زن دارای اضافــه وزن شهرســتان گنبــدکاووس حاکــی از 
آن بــود کــه  8 جلســه 90 دقیقــه‌ای آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر 
تصویــر بدنــی زنــان دارای اضافــه وزن مؤثــر بــوده و ایــن تأثیــر 
تــا دوره پیگیــری نیــز ادامــه داشــته اســت. نتایــج مطالعــه آنــان 
تاییــدی بــر یافتــه هــای ایــن پژوهــش اســت. آلبرتــز و همــکاران 
)27( نیــز نشــان دادنــد کــه 8 جلســه آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر 

رفتــار تغذیــه‌ای مشکل‌ســاز ۲۶ زن مبتــا مؤثــر بــوده و شــرکت 
کننــدگان کاهــش معنــاداری در نگرانــی از تصویــر بــدن نشــان 
دادنــد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه از نتایــج مطالعــه حاضــر حمایت 
ــی از آن  ــکاران )29( حاک ــیار و هم ــای پاس ــه ه ــد. یافت ــی کن م
بــود کــه برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر 
ــتکتومی  ــینه ماس ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت ــر از زن روی 15 نف
ــاوت‌  ــث تف ــته و باع ــاداری داش ــر معن ــیراز تاثی ــهر ش ــده ش ش
معنــادار گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل در نگرانــی 
از تصویــر بــدن شــده اســت؛ یافتــه هــای مطالعــه آنــان همســو با 
نتایــج پژوهــش حاضــر اســت. در تبییــن ایــن فرضیــه می‌تــوان 
گفــت کــه افــرادی کــه از تصویــر بدنــی خــود نگرانــی دارنــد، بــه 
دلیــل اشــتغال ذهنــی واقعــی یــا خیالــی، احســاس بــی کفایتــی و 
ســرافکندگی را در خــود پــرورش مــی دهنــد. بهــا دادن بــه ایــن 
خودانــگارۀ غیرمنطقــی باعــث مــی شــود فــرد از موقعیــت هــای 
اجتماعــی اجتنــاب کنــد و در نتیجــه عملکــرد اجتماعــی او مختــل 
شــود. ذهــن آگاهــی مــی توانــد از عوامــل تأثیرگــذار بــر نگرانــی 
از تصویــر بدنــی باشــد. ذهــن آگاهــی بــا ایجــاد نگرشــی جدیــد، 
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پذیــرش بــدون قضــاوت، نزدیــک شــدن بــه احساســات، افــکار و 
حــس هــای بدنــی بــرای خــاص شــدن از حــالات خلقــی منفــی 
و بــا مراقبــه و جهــت گیــری هــای ذهنــی خــاص نســبت بــه یک 
تجربــه، آگاه شــدن نســبت بــه زمــان حال، بــه نحــوی غیرقضاوتی 
و بــا بــه حداقــل رســاندن درگیــری در افــکار قــادر اســت نگرانی از 
تصویــر بــدن و هیجانــات مرتبــط بــا آن را اصــاح کنــد. در واقــع 
ذهــن آگاهــی همچــون میکروســکپی عمــل مــی کنــد کــه عمیق 
تریــن الگوهــای ذهــن را نشــان مــی دهــد؛ وقتــی ذهــن در عمــل 
مشــاهده مــی شــود، فــرد متوجــه مــی شــود کــه افــکار خــود بــه 
خــود ناپدیــد مــی شــوند؛ بــه عبــارت دیگــر، عمــل ســادۀ مشــاهدۀ 
افــکار بــا نگهداشــتن آنهــا در فضایــی بزرگتــر، فکرهــا را تســکین 
مــی دهــد و پراکنــده مــی کنــد. ذهــن پــر جــوش وخــروش آرام 
مــی شــود نــه بــه ایــن خاطــر کــه فکرهــا آرام شــده انــد بلکــه 
بــه ایــن خاطــر کــه بــه آنهــا اجــازه داده شــده حداقــل بــرای یــک 
لحظــه، همانطــور کــه هســتند، باشــند )26(. ذهــن آگاهــی نوعــی 
آگاهــی اســت کــه در زمــان توجــه مــا بــه تجربیــات مــان نســبت 
بــه موضــوع خاصــی شــکل مــی گیــرد؛ توجهــی کــه متمرکــز بــر 
هــدف اســت )توجــه بــه طــور آشــکار روی جنبــه هــای خاصــی از 
تجربــه معطــوف مــی شــود( و در زمــان حــال )وقتــی ذهــن بــه 
گذشــته یــا آینــده معطــوف مــی شــود آن را بــه زمــان حــال بــاز 
مــی گردانیــم( و بــدون قضــاوت )فرآینــدی کــه بــا روح پذیــرش 
نســبت بــه آنچــه رخ داده همــراه اســت( صــورت مــی گیــرد )26(. 
ــوزش کاهــش اســترس  ــه شــود آم ــه گفت ــی اســت ک ــذا منطق ل
ــی بیمــاران  ــر بدن ــی از تصوی ــر نگران ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب مبتن

مبتــا بــه پســوریازیس اثربخــش اســت.  
ــوزش  ــه آم ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــه مطالع ــر یافت دیگ
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه ای بــر نگرانــی از تصویــر بدنــی در بیمــاران مبتــا بــه 
پســوریازیس مؤثــر اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش حمیــد و 
همــکاران )...( منــوط بــر اثربخشــی ســیزده جلســه 20 دقیقــه ای 
درمــان مبتنــی بــر تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــر تصویــر 
بدنــی 20 نفــر از مبتلایــان بــه اضافــه وزن و چاقــی شــهر اهــواز 
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــرای تبیی ــت دارد. ب مطابق
افــراد دارای تصویــر بدنــی نامطلــوب، نوعــی انــگ زدن بــه خــود 
بــرای رهایــی از ایــن تصویــر نامطلــوب بدنــی خــود انجــام مــی 
ــی از تجــارب  ــرای رهای ــد ب ــن تــاش هــای نظــام من ــد. ای دهن
روان شــناختی درونــی، در کوتــاه مــدت مؤثــر و در درازمــدت بــه 
شــدت علائــم آنهــا مــی افزایــد و فــرد در چرخــه اجتنــاب تجربــه 
ای بــه جــای اقــدام در جهــت ارزش هایــش گیــر مــی افتــد. بــا 

توجــه بــه چســبیدن بــه افــکار و احســاس منفــی از جملــه درک 
ــدی و  ــدم خودکارآم ــدن نامتناســب، ع ــر ب ــز در تصوی ــراق آمی اغ
ــت و  ــت اس ــش واقعی ــات ذهن ــد محتوی ــی اندیش ــرد م ــه ف اینک
تعمیــم آن بــه ابعــاد زندگــی درحــوزه هــای شــخصی و اجتماعــی 
خــود، فــرد نهایتــاً نتیجــه مــی گیــرد کــه کنترلــی روی مدیریــت 
مشــکل خــود نــدارد. آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر توجــه بــه لحظــه 
ــات  ــات و هیجان ــه احساس ــرش نســبت ب ــی و پذی حاضــر و آگاه
متمرکــز اســت. همچنیــن تأکیــد بــر انجــام تمریــن هــای فــردی 
ــط اســت و باعــث  ــکار و احساســات مرتب ــات و اف ــا هیجان ــه ب ک
ــرل  ــه ســرکوبی، کنت ــه جــای اینکــه دســت ب ــرد ب مــی شــود ف
ــوزی  ــرش و دلس ــا پذی ــی را ب ــن های ــد، تمری ــاب بزن ــا اجتن ی
بیامــوزد. همچنیــن بایــد گفــت تنظیــم هیجــان بــه تعامــل بهینــه 
ای از شــناخت و هیجــان جهــت مقابلــه بــا شــرایط منفی نیــاز دارد 
زیــرا انســان بــا هــر چــه مواجهه مــی شــود آن را تفســیر شــناختی                                                                                               
مــی کنــد کــه تعییــن کننــده واکنــش هــای افــراد اســت. افــرادی 
کــه از ذهــن آگاهــی بالایــی برخوردرانــد از دانش و بینش مناســبی 
در مــورد فرآیندهــای شــناختی و توانمنــدی هــای خــود برخوردارند 
و بــه دلیــل رابطــه عمیــق ذهــن آگاهــی بــا هیجانــات و همچنیــن 
ــب  ــی موج ــن آگاه ــف، ذه ــا وظای ــورد ب ــر برخ ــای مؤث راهبرده
ــات  ــه خــود و دیگــران در هیجان ــرد نســبت ب افزایــش آگاهــی ف
ــوان اســتنباط کــرد  ــی مــی شــود. مــی ت و موقعیــت زمــان کنون
کــه از طریــق آمــوزش مهــارت هــای ذهــن آگاهــی مــی تــوان، 
مهــارت در توانایــی تنظیــم هیجــان را بهبــود داد و ایــن خــود نیــز 
تأثیــر متقابــل در افزایــش ســطح ذهــن آگاهــی مــی توانــد داشــته 
باشــد. بایســتی در نظــر داشــت در آمــوزش ذهــن آگاهی نخســتین 
گام یادگیــری، چگونگــی توجــه هدفمنــد در هــر لحظــه و بــدون 
داوری اســت. بــه عبارتــی گــروه آزمایــش ایــن مهــارت را کســب 
نمــود کــه چگونــه از طریــق ذهــن آگاهــی و تمریــن هــای آن می 
تــوان تغییــرات خلقــی خــود را شناســایی نمــود و در کوتــاه مــدت 
آنهــا را مدیریــت نمــود. بنابرایــن ایــن آمــوزش بــا درنــگ کــردن 
و توجــه کــردن و آگاهــی یافتــن از تمــام احساســات فــرد را آمــاده 
ایجــاد تعــادل بیــن واکنــش هــای احساســی و عقلانــی مــی کنــد. 
درمــان ذهــن آگاهــی بــا آمــوزش شــیوه هــای ســازگار منجــر بــه 
ــی  ــرد مــی گــردد )25(. از طرفــی، روش درمان افزایــش قــدرت ف
تحریــک الکتریکــی مغــز بــا تأثیــر بــر فعالیــت آمیگــدال، موجــب 
پــردازش هیجانــی مثبــت و کنتــرل هیجانــی مــی شــود. سیســتم 
اجــرا بــه ایــن صــورت اســت کــه وقتــی الکتــرود تحریکــی )آنــد( 
بــر روی نیمکــره چــپ و الکتــرود بــازداری )کاتــد( بــر روی نیمکره 
راســت قــرار مــی گیــرد، منجــر بــه کاهــش هیجانــات منفــی مــی 
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شــود. ایــن روش بــا تغییــر در تحریــک پذیــری نورونــی بــه تغییــر 
ــه حاکــی  ــج ایــن فرضی در عملکــرد مغــز منجــر مــی شــود. نتای
ــه  ــک الکتریکــی فراجمجم ــی تحری ــه روش درمان از آن اســت ک
ــال  ــا اخت ــراد ب ــه ای اف ــاب تجرب ــی و اجتن ــا کاهــش نگران ای ب
اضطــراب باعــث کاهــش معنــادار علائــم ایــن اختــال مــی شــود 
ــی  ــه روش درمان ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــن م )30(. بنابرای
ــر  ــت قش ــش فعالی ــا افزای ــه ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک تحری
ــه پســوریازیس  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــش پیشــانی پشــتی جانب پی

منجــر بــه بهبــود علائــم اضطــراب مبتــا شــده اســت.
ــود کــه اثربخشــی  ــه حاضــر حاکــی از آن ب ــه مطالع ــن یافت آخری
مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک 
ــر نگرانــی از تصویــر بدنــی بیمــاران  الکتریکــی فراجمجمــه ای ب
مبتــا بــه پســوریازیس بیشــتر از مداخلــه کاهــش اســترس 
ــه  ــن یافت ــورد همســویی ای ــود. در م ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
بــا پژوهش-هــای قبلــی، مطالعــه ای یافــت نشــد کــه بــه طــور 
ــترس  ــش اس ــی کاه ــان ترکیب ــی درم ــه اثربخش ــی ب اختصاص
مبتنــی بــر ذهــن آگاهی بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای بر 
نگرانــی از تصویــر بدنــی پرداختــه باشــد؛ امــا در مــورد اثربخشــی 
هــر کــدام از رویکردهــا، پژوهــش هایــی صــورت گرفتــه اســت. 
ــر روی 20  ــاوی )3( ب ــری و ب ــه طلای ــج مطالع ــال نتای ــرای مث ب
ــه بیمــاری پســوریازیس شــهر اهــواز نشــان داد کــه  زن مبتــا ب
ــر اســترس  ــر ذهــن آگاهــی ب درمــان کاهــش اســترس مبتنــی ب
ادراک شــده و تحمــل پریشــانی مبتلایــان موثــر بــوده اســت؛ یــا 
گل محمدیــان و همــکاران )26( در مطالعــه ای از نــوع همبســتگی 
بــا نمونــه‌ای بــه حجــم 310 نفــر نشــان دادنــد کــه بیــن نگرانــی 
ــود دارد، و  ــاداری وج ــۀ معن ــی رابط ــدن و ذهن‌آگاه ــر ب از تصوی
ــی را  ــر بدن ــی از تصوی ــرات نگران ــد تغیی ــی توان ــی م ذهن‌آگاه
پیش‌بینــی کنــد. بــراي تبییــن‌ اثربخشــی‌ مداخلــه کاهش اســترس 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای 
می‌تــوان گفــت‌ کــه‌ همانگونــه کــه اشــاره شــد، مشــخص تريــن 
ويژگــي نگرانــی از تصویــر بدنــی بیمــاران مبتــا بــه پســوریازیس، 
نگرانــي طولانــي مــدت و مــداوم اســت کــه کنتــرل آن بــراي فــرد 
ــر  ــز عملکردهــاي اجتماعــي وي را تحــت تأثي دشــوار اســت و ني
ــر ذهــن  ــی ب ــان کاهــش اســترس مبتن ــرار مــي دهــد. در درم ق
ــوزش  ــراد آم ــه اف ــف ب ــاي مختل ــتفاده از روش ه ــا اس ــی ب آگاه
ــودن در حــال آگاهــي  ــه ب ــه نســبت ب داده مــي شــود کــه چگون
يابنــد و بــدون قضــاوت در مــورد اتفاقــات، کنــش هــا و واکنــش 
ــد از  ــار بع ــن کار، بيم ــا اي ــد. ب ــن مســاله کار کنن ــر روي اي ــا ب ه
مدتــي مــي آمــوزد کــه چگونــه از فکــر کــردن بــه آينــده جلوگيري 

کــرده و فقــط بــه حــال توجــه کنــد. انجــام ايــن کار تــا حــد زيادي 
مانــع نگرانــي مفــرط نســبت بــه آينــده مي-گــردد و نگرانــي فــرد 
ــش  ــن نق ــر گرفت ــا در نظ ــن ب ــد )29(. همچني ــي ياب ــش م کاه
اهــداف شــناختي فعــال، تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای مــي 
توانــد تاثيــرات شــناختي و هيجانــي مرتبــط بــا نگرانــي را تســهيل 
کنــد. قشــر پيشــاني راســت )بــه ويــژه آميگــدال( در افــراد مبتــا 
بــه اضطــراب دچــار بيــش برانگيختگــي و قشــر چــپ دچــار کــم 
برانگيختگــي اســت. تحريــک کاتــدي قشــر پیش پیشــانی پشــتی 
ــناختي  ــرل ش ــش کنت ــه افزاي ــر ب ــپ منج ــی )DLPFC( چ جانب
ــي و  ــاي منف ــرک ه ــه مح ــبت ب ــت نس ــاي مثب ــرک ه ــر مح ب
ــت شــده و ســوگيري توجــه  ــردازش هيجــان هــاي مثب ــاً پ نهايت
نســبت بــه محــرک هــاي تهديدآميــز را کاهــش مــي دهــد. بــه 
ايــن صــورت کــه اســتفاده از تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای 
در ناحيــه قشــر پیــش پیشــانی پشــتی جانبــی از طريــق افزايــش 
فعاليــت قشــري لــوب پيــش پيشــاني بــر پاســخ هــاي ليمبيــک و 
آميگــدال بــه محــرک هــاي منفــي تاثيــر گذاشــته و آن را تعديــل 
ــا  ــي، تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای ب ــه عبارت ــد. ب مــي کن
درگيــر شــدن عمــدي در مناطــق مرتبــط بــا اضطــراب و نگرانــي 
ماننــد آميگــدال و کرتکــس پيــش پيشــاني پشــتي جانبــي همزمان 
بــا انجــام پــردازش شــناختي-هيجاني، بــه ميــزان قابــل توجهــي 
ــش  ــر پی ــه قش ــک ناحي ــد. تحري ــي ده ــش م ــراب را کاه اضط
پیشــانی پشــتی جانبــی چــپ بــه صــورت مســتقيم موجــب تنظيــم 
اضطــراب، تضعيــف واکنــش هيجانــي بــه محتــواي منفــي، کنترل 
توجــه در راســتاي اهــداف شــناختي، کاهــش گــوش بزنگــي بــراي 
تهديــد، کاهــش پاســخ هيجانــي آميگــدال بــه محرکهــاي هيجاني 
ــراد مــي شــود )33(.  ــي در اف ــراد مضطــرب و کاهــش نگران در اف
در بيمــاران مبتــا بــه پســوریازیس نيــز بــا تحريــک نواحــي قشــر 
ــا  ــط ب ــي مرتب ــی پاســخهاي اضطراب پیــش پیشــانی پشــتی جانب
نگرانــي و عــدم کنتــرل اصــاح شــده و موجــب مــي شــود کــه 
بيمــار کنتــرل بيشــتري بــر هيجانــات منفــي خــود داشــته باشــد 
ــي مجــدد هيجــان هــا، موقعيــت هــا و نشــانه هــاي  ــا ارزياب و ب

مرتبــط بــا بيمــاري را بهتــر بررســي کنــد.
در رونــد پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر بــا محدوديــت هايــي روبــرو 
بــود كــه ممكــن اســت بــر كیفيــت نتایــج تاثيــر گذاشــته باشــند. 
ــد  ــث ش ــش باع ــی در پژوه ــري غيرتصادف ــه گي ــتفاده از نمون اس
تعميــم نتايــج بــا احتيــاط صــورت گيــرد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
در پژوهــش هــای آتــی از نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده شــود. 
ــی  ــرا برخ ــت زی ــام گرف ــواری انج ــا دش ــه ب ــه نمون ــی ب دسترس
مبتلایــان از حضــور در گــروه هــای درمانــی اجتنــاب مــی کردنــد 
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ــاداش تشــویقی  ــن پ ــا در نظــر گرفت ــت پژوهشــگر ب کــه در نهای
بــرای شــرکت فعــال افــراد جلــب همــکاری نمــود. 

نتیجه گیری
در یــک جمــع بنــدی کلــی بایــد گفــت کــه بــا وجــود اثربخشــی 
معنــادار هــر دو رویکــرد درمانــی کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن 
آگاهــی و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تحریــک 
الکتریکــی فراجمجمــه ای بــر نگرانــی از تصویــر بدنــی مبتلایــان 
بــه پســوریازیس، امــا مداخلــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن 
ــی از  ــر نگران ــه ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــا تحری ــی ب آگاه
تصویــر بدنــی بیمــاران بــا پســوریازیس اثربخــش تــر بــود. نتایــج 
ــز نشــان داد کــه اثربخشــی ایــن  ــه پیگیــری نی ــه در مرحل حاصل
مداخلــه بــا گذشــت زمــان از بیــن نرفتــه و مــی تــوان بــه عنــوان 
ــی  ــر بدن ــی از تصوی ــود نگران ــات در بهب ــی باثب ــک روش درمان ی

مبتلایــان بــه پســوریازیس اســتفاده نمــود.    

سپاسگزاری
ــن پژوهــش  ــراي ای ــه در اج ــانی ک ــی کس ــیله از تمام ــن وس بدی

ــود.   ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــتند تش ــارکت داش مش

تضاد منافع
ایــن مقالــه بــدون هيــچ گونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج
ــاق  ــه اخ ــش دارای مصوب ــن پژوه ــتند. ای ــش داش ــام پژوه انج
ــا کــد اخــاق  ــز ب در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تبری

ــد. ــی باش ــماره IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.341 م ش
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