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درمان  یاثربخش   س   یمقا(. 140۵. )یمص     دیس  ، طبا یبنو 
بر  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمدت و ش  ناخ کوتاه یش  یپوروان

سخ شخوار یهاپا سور مارانیدر ب ین سی . سیازیمبتلا ب  پ شنا روان
 .1-1۶(، 3)4سلام  و اختلالات رفتاری، 

 چکیده
شناخ کوتاه یشیپودرمان روان یاثربخش س یهدف پژوهش حاضر مقا در  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمدت و 

سخ شخوار یهاکاهش پا سور مارانیب ین –آزمونشیپ یشیآزمام یپژوهش با طرح ن نیا بود. سیازیمبتلا ب  پ

 سیازیمبتلا ب  پسور مارانیشامل ب یماه  انجام شد. جامع  آمارس  یریگیهمراه با گروه کنترل و پ آزمونپس

در دس تر   یریگبود ک  ب  روش نمون  2024پوس   ش هر تهران در س ال  یکننده ب  مراکز تخص ص مراجع 

 یش  یپودر س    گروه درمان روان یص  ورت تص  ادفورود ب  یارهایاحراز مع از سن ر پ 4۵انتخاب ش  دند. تعداد 

تاه ناخ کو مانمدت، ش    گاهبر ذهن یمبتن یدر ند. ابزار گردآور یآ  ا یها مقداده یو گروه کنترل قرار گرفت

 یها اجرا شد. مداخل یریگیآزمون و پپس آزمون،شیهوکسما بود ک  در س  مرحل  پ-نولن ینشخوار یهاپاسخ

 لینکرد. تحل اف یدر یاو گروه کنترل مداخل  دیاجرا گرد یاق یدق 90 یدر قالب هش     جلس     ه تگ یدرمان

 لیتحل جینتا انجام ش  د. 2۶نس  خ   SPSSافزار مکرر در نرم یریگاندازه انسیوار لیها با اس  ت اده از تحلداده

شان داد اثر زمان، اثر گروه و تعا یریگاندازه انسیوار سخ×مل زمانمکرر ن شخوار یهاگروه در پا معنادار بود  ین

(p<0.05هر دو مداخل  روان .)موجب کاهش معنادار  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمدت و ش  ناخ کوتاه یش  یپو

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماننشان دادند شناخ  یبیتعق یهانسب  ب  گروه کنترل شدند. آزمون ینشخوار فکر

 یریگیآزمون و پپس نیعدم ت اوت معنادار ب نیکرده اس . همچن جادیا ینشخوار یهاخدر پاس یشتریکاهش ب

 ینقش مؤثر یش  ناختنش  ان دادند مداخلات روان هاافت ی بود. شیاثر درمان در هر دو گروه آزما یداریپا انگریب

 لیب  دل یآگاههنبر ذ یمبتن یدرماندارند و ش  ناخ  سیازیمبتلا ب  پس  ور مارانیب یدر کاهش نش  خوار فکر

سب  ب  درمان روان یبالاتر یو اصلاح راب   فرد با افکار، اثربخش یالحظ  یآگاه رش،یتمرکز بر پذ  یشیپون

 تواندیم یپزش   ک یهاآگاهان  در کنار درمانذهن یکردهایرو یریکارگب  نیبنابرا دهد؛یم انمدت نش   کوتاه

 را فراهم سازد. یمزمن پوست یهایماریبا ب دارتریپا یشناختروان یسازگار ریمس

شناخ کوتاه یشیپودرمان روان کلیدواژگان: شخوار فکر ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمدت،  با  یسازگار ،ین

 سیازیپسور ،یماریب
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of short-term psychodynamic 

therapy and mindfulness-based cognitive therapy in reducing ruminative responses 

among patients with psoriasis. This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a control group and a three-month follow-up period. The 

statistical population consisted of patients diagnosed with psoriasis who attended 

dermatology clinics in Tehran in 2024. Using convenience sampling, 45 eligible 

participants were selected and randomly assigned to three groups: short-term 

psychodynamic therapy, mindfulness-based cognitive therapy, and a control group. 

Data were collected using the Ruminative Responses Scale administered at pretest, 

posttest, and follow-up stages. Both therapeutic interventions were conducted in eight 

weekly 90-minute sessions, while the control group received no psychological 

intervention. Data analysis was performed using repeated-measures analysis of 

variance in SPSS version 26. Repeated-measures ANOVA indicated significant 

effects of time, group membership, and time-by-group interaction on ruminative 

responses (p<0.05). Both short-term psychodynamic therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy significantly reduced rumination compared with the control group. 

Post hoc comparisons demonstrated that mindfulness-based cognitive therapy 

produced a greater reduction in ruminative responses than short-term psychodynamic 

therapy. The absence of significant differences between posttest and follow-up scores 

confirmed the stability of treatment effects over time. The findings suggest that 

psychological interventions play a substantial role in reducing rumination among 

patients with psoriasis, with mindfulness-based cognitive therapy showing superior 

effectiveness due to its emphasis on acceptance, present-moment awareness, and 

modification of individuals’ relationships with distressing thoughts, indicating its 

clinical value as a complementary intervention alongside medical treatment for 

chronic dermatological conditions. 
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 مقدمه

بدن را بر عهده دارد، بلکه  یدما میو تنظ یکیزین محافظت فهمچو یمهم یستیز فیتنها وظاعضو بدن انسان، نه نیترعنوان گستردهپوست به

مزمن فراتر از اختلالات  یپوست یهایماریب رو،نی. از اکندیم فایا یخودانگاره و تعاملات اجتماع ،یفرد تیهو یریگدر شکل ینیادینقش بن

عنوان به سیازیپسور ها،یماریب نیا انیهمراه دارند. در م را به یقیعم یو اجتماع یجانیه ،یشناختروان یامدهایصرف بوده و اغلب پ یانجسم

التهاب مزمن و  ،یپوست یهاسلول یعیرطبیغ ریکه با تکث شودیشناخته م یانجیمیمنیا تیمزمن با ماه یاختلالات التهاب نیترعیاز شا یکی

 یهایماریو ارتباط آن با ب یعموم تیدر جمع یماریب نیا ینسبتاً بالا وعی. ش(Griffiths et al., 2021) گرددیمکرر مشخص م یاعوده

محسوب  اجتماعی–روانی–یستیز یچندبعد تیوضع کی سیازیکه پسور دهدینشان م یشناختو اختلالات روان عروقی–یقلب ک،یمتابول

 .(Armstrong & Harskamp, 2013) شودیم

 تیفیو افت ک یاجتماع ینفس، انزواکاهش اعتمادبه ،یبا انگ اجتماع ،یعلاوه بر درد جسمان سیازیبه پسور انیاند که مبتلانشان داده مطالعات

 یزندگ تیفی. کاهش ک(Sampogna et al., 2020)کنند  جادیا یشار رواناز ف داریپا یاچرخه توانندیکه م یعوامل شوند؛یمواجه م یزندگ

 Feldman et)است  یماریتجربه ب یجانیو ه یبلکه متأثر از نحوه پردازش شناخت ،یپوست عاتیاز شدت ضا ینه صرفاً ناش مارانیب نیدر ا

al., 2017)مزمن نشان  مارانیب یروان ینه در تداوم ناراحتناسازگارا یشناخت یندهایبه نقش فرآ یاژهیپژوهشگران توجه و ر،یاخ یها. در سال

 مطرح شده است. زابیآس یهاسازه نیتراز مهم یکیعنوان به ینشخوار فکر ان،یم نیو در ا دانداده

 یاهتجربه یو معنا امدهایطور مداوم بر علل، پمنفعل و خودمحور است که در آن فرد به ،یتکرار یسبک پردازش شناخت ینوع یفکر نشخوار

تنها شدت نه یشناخت ندیفرآ نی. ا(Nolen-Hoeksema, 2012)مؤثر منجر شود  یسازگار ایبدون آنکه به حل مسئله  کند،یتمرکز م یمنف

. سازدیگرفتار م یاضطراب و افسردگ ،یاز نگران یافرد را در چرخه جان،یه میبلکه با اختلال در تنظ دهدیم شیرا افزا یمنف یهاجانیه

علائم  دیاسترس و تشد انیم یانجینقش م ،یمزمن، از جمله اختلالات پوست یهایماریدر ب یاند که نشخوار فکرنشان داده دیجد یهاپژوهش

 & Bayraktar)دهد  شیرا افزا یدرباره ظاهر جسمان یو نگران یبه طرد اجتماع تیادراک درد، حساس تواندیو م کندیم فایا یماریب

Kumova, 2025). 

مزمن  یهایماری. افراد مبتلا به بشودیاز عوامل تداوم آن محسوب م یکیبلکه  یماریب امدیتنها پنه یسلامت، نشخوار فکر یشناسمنظر روان از

 یماریب یامدهایو پ هاتیمکرر درباره محدود یذهن لیتحل ریفعال، درگ یامقابله یاتخاذ راهبردها ای یماریب تیواقع رشیپذ یجااغلب به

اند که نشان داده نینو یها. پژوهش(Uzun & Arslan, 2024) گرددیاضطراب و خلق افسرده منجر م شیکه به افزا یندیفرآ شوند؛یم

. (Luo et al., 2025)کند  جادیا یدر بهبود سلامت روان یمهم یانجیم ریکاهش نشخوار و اضطراب، مس قیاز طر تواندیم یآگاهذهن

 یاضطراب، وسواس و آشفتگ ،یاز جمله افسردگ یشناختاز مشکلات روان یفیبا ط یکه نشخوار فکر دهدیم اننش یشواهد تجرب نیهمچن

 .(Kandeğer et al., 2024)دارد  میارتباط مستق یجانیه

رابطه فرد با افکار و  رییبر تغ ،یماریب یهابر نشانه تمرکز صرف یجابه دیجد یدرمان یکردهایرو ،ینشخوار فکر یتوجه به نقش مرکز با

 افتهیتوسعه  زدلیو ت امزیلیاست که توسط سگال، و یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت کردهایرو نیا نیتراز مهم یکیدارند.  دیتأک هاجانیه

 رییهدف تغ کردیرو نی. در ا(Segal et al., 2018) شودیآگاهانه محسوب ممراقبه ذهن یهانیو تمر یدرماناز اصول شناخت یبیرکو ت

 یدادهایعنوان روافکار را به ردیگیم ادیکه فرد  یاگونهاست؛ به یذهن یهانسبت به تجربه رقضاوتگرانهیغ یآگاه جادیبلکه ا ست،یافکار ن یمحتوا

چرخه خودکار  تواندیاز افکار م یتشناخ یریگکه فاصله دهدینشان م زین یآگاهذهن ی. مدل فراشناختیقطع یهاتیمشاهده کند نه واقع راگذ

 .(Jankowski & Holas, 2014)نشخوار را متوقف سازد 

تجربه و کاهش اجتناب  رشیپذ شیافزا جان،یه میبهبود تنظ قیاز طر یآگاهبر ذهن یمبتن یهااند که درمانمند نشان دادهنظام یمرورها

در  کردیرو نینشان داده است که ا ینیبال یهاییکارآزما لیتحل نی. همچن(Gu et al., 2015) شوندیسلامت روان م یموجب ارتقا یشناخت
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در  یتجرب یها. پژوهش(Kuyken et al., 2016)دارد  یتوجهقابل یاثربخش یتکرار یفکر یو کاهش الگوها یاز عود افسردگ یریشگیپ

 یو بهبود سازگار یباعث کاهش معنادار نشخوار فکر یآگاهآموزش ذهن کهیطوراند؛ بهگزارش کرده یمشابه جینتا زین یپوست یهایماریحوزه ب

 یدرمانمشخص شد که شناخت زیشده نکنترل یتصادف ییکارآزما کی. در (Fordham et al., 2015)شده است  سیازیپسور مارانیب یروان

 ,.Maddock et al)دهد  شیرا افزا سیازیمبتلا به پسور مارانیب یزندگ تیفیک ،یهمزمان با کاهش فشار روان تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن

2020). 

که  دهدینشان م زین ،یجانیمشکلات ه یمختلف، از سالمندان گرفته تا زنان نابارور و افراد دارا یهاتیدر جمع دیجد یپژوهش یهاافتهی

. (Fakourian & Fakourian, 2025) کنندیم فایا ییبه طرد و تنها تیدر کاهش نشخوار، حساس یآگاهانه نقش مؤثرمداخلات ذهن

 ن،ی. افزون بر ا(Hasani, 2024)اند کرده دییتأ یخودکار و نشخوار ذهن یرا در کاهش افکار منف کردیرو نیا یشاثربخ زین یمطالعات داخل

با کاهش  یرا بهبود بخشند که همگ جانیه یشناخت میو تنظ یفراشناخت یاند تحمل ابهام، آگاهتوانسته یآگاهبر ذهن یمبتن یهابرنامه

اند که ادهنشان د زین یاسهیمقا یها. پژوهش(Hassannejad Emamchay & Zabihi, 2024)مرتبط هستند  ینشخوار فکر

 Sahour)دارد  یبر کاهش نشخوار و نگران یترقیعم ریتأث یسنت یشناخت یهادرمان ینسبت به برخ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

et al., 2024). 

مطرح شده  یتناز مداخلات مؤثر در اختلالات روان یکیعنوان به زیمدت نکوتاه یشیپودرمان روان ،یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایکنار رو در

مشکلات  یجانیه یهاشهیر کندیناکارآمد، تلاش م یارابطه یشده و الگوهاسرکوب یهاجانیه ار،یتمرکز بر تعارضات ناهش با کردیرو نیاست. ا

–یمدت در درمان اختلالات جسمانکوتاه یشیپو یدرماننشان داده است که روان ینیبال یهاییمند کارآزمارا آشکار سازد. مرور نظام یروان

 یهابا کاهش دفاع تواندیدرمان م نیآن است که ا انگریب یشواهد پژوهش نی. همچن(Abbass et al., 2014)دارد  یارمعناد یاثربخش روانی

 .(Town et al., 2012)را کاهش دهد  یو نشخوار یتفکر تکرار یالگوها ،یجانیه نشیب شیو افزا یروان

مواجهه  قیمدت از طرکوتاه یشیپوهاست. درمان روانآن یشناختروان رییتغ یرهایدر مس کردیدو رو نیا انیم یتفاوت اساس ،یمنظر نظر از

 یآگاه شیرابطه فرد با افکار و افزا رییتغ قیاز طر یآگاهکه ذهن یدر حال پردازد،یم یبه کاهش تنش روان یو حل تعارضات درون یجانیه

را  یجانیمشکلات ه ای یشغل ینشخوار و فرسودگ انیرابطه م تواندیم یآگاهاند که ذهننشان داده دیجد یها. پژوهشکندیعمل م یالحظه

 ینیبال یهاتیبر جمع یمطالعات نی. همچن(Shahbazi Sprani, 2024)داشته باشد  یدر برابر فشار روان یکند و نقش محافظت یرگیانجیم

 ,.Pour et al) دهندیرا کاهش م ینشخوار و اجتناب شناخت یطور معناداربه یآگاهبر ذهن یاند که مداخلات مبتنمختلف نشان داده

2024). 

 یمبتن یهال، درمانمثا یاند. براکرده دیتأک یانجیم یشناخت یهاهدف قرار دادن سازه تیبر اهم زین یدرماندر حوزه روان ریاخ یهاپژوهش

 Malekzadeh)دهند  رییرا تغ یو خودانتقاد یتفکر تکرار یرا دارند که بتوانند الگوها یاثربخش نیشتریب یزمان جانیه میتنظ ایبر طرحواره 

et al., 2024)ندیدر فرا یو افسردگ یاضطراب ،یبه کاهش علائم وسواس تواندیاند که کاهش نشخوار منشان داده زین گرید ینی. مطالعات بال 

 یاجتماع ریپذبیآس یهاتیشده در جمعانجام قاتیتحق نی. همچن(Hawley et al., 2024)منجر شود  یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان

 & Kouhestani) دهدیم شیرا افزا یروان یو سازگار شودیو نشخوار م یذهن یباعث کاهش آشفتگ یآگاهکه آموزش ذهن داننشان داده

Mousavi Nik, 2024). 

 یآگاهمطالعات، ذهن شتری. بشودیمشاهده م یعلم اتیدر ادب یخلأ مهم کردها،یرو نیاز ا کیهر  یها درباره اثربخشوجود گسترش پژوهش با

 مارانیب ینشخوار فکر نهیدر زم کردیرو دو نیا میمستق سهیبه مقا یاند و کمتر پژوهشکرده یصورت مستقل بررسرا به یشیپو یدرمانروان ای

و  یشناخت رییتغ یهاسمیاز مکان یترقیدرک عم تواندیدو درمان م نیا یقیتطب یکه بررس یپرداخته است. در حال سیازیبه پسور مبتلا

اند که نشان داده ریاخ یهادر سال نیمطالعات نو ن،ی. علاوه بر ادیکمک نما ترقیدق یفراهم سازد و به انتخاب مداخلات درمان یجانیه
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کنند  جادیا یتندر درمان اختلالات روان یاانداز تازهچشم توانندیم یجانیو پردازش ه یتوجه، آگاه میبر تنظ یمبتن یقیتلف یکردهایرو

(Bayraktar & Kumova, 2025; Luo et al., 2025). 

مداخلات مؤثر  ییشناسا تیو اهم ،یروان یدر تداوم ناراحت ینشخوار فکر کنندهنیینقش تع س،یازیپسور یچندبعد تیبا توجه به ماه ن،یبنابرا

 یاسهیطور همزمان و مقارا به یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمدت و شناختکوتاه یشیپودرمان روان یکه اثربخش یبر شواهد، انجام پژوهش یمبتن

بر  یمبتن یدرمانمدت و شناختکوتاه یشیپودرمان روان یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا رونیازا رسد؛یبه نظر م یکند ضرور یبررس

 است. سیازیمبتلا به پسور مارانیب ینشخوار یهادر کاهش پاسخ یآگاهذهن

 شناسیروش

 ماههسه پیگیری یدوره با همراه کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو و آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه با روش این پژوهش

به مراکز تخصصی پوست در شهر  ۱4۰3ی مردان و زنان مبتلا به بیماری پسوریازیس بود که در سال ی آماری شامل کلیهجامعه .شد طراحی

گیری نمونه .ر اساس معیارهای بالینی معتبر تأیید شدتهران مراجعه کرده بودند. تشخیص بیماری در تمامی موارد توسط متخصص پوست و ب

نفر واجد شرایط انتخاب شدند. این افراد  45صورت هدفمند انجام گرفت. پس از غربالگری اولیه و بررسی معیارهای ورود و خروج، در نهایت به

 آگاهیگروه آزمایش دوم درمان شناختی مبتنی بر ذهن، مدتپویشی کوتاهدرمان روان گروه آزمایش اول؛نفری ۱5صورت تصادفی در سه گروه به

تشخیص قطعی پسوریازیس توسط متخصص به پژوهش  معیارهای ورود. جایگزین شدند شناختیگروه کنترل بدون دریافت مداخله روانو

داشتن حداقل سواد خواندن و  ،سال 5۰تا  ۲۰ی سنی بین دامنه، ی بالینی ساختاریافتهشناس پژوهشگر از طریق مصاحبهتأیید روان، پوست

شناختی یا ی رواندریافت هرگونه مداخله معیارهای خروجو  تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات درمانی و مراحل پژوهش، نوشتن

عدم و  ی درمانیهغیبت بیش از دو جلس، های شدیدپریشیهای پوستی یا روانابتلا به سایر بیماری، پزشکی دیگر در یک سال گذشتهروان

ی هاگروهسازی ساده انجام شد. با استفاده از روش تصادفی هاگروهها به تخصیص آزمودنیبود.  ی شرکت در مطالعههمکاری یا تمایل به ادامه

ختی دریافت شنای روانی پژوهش هیچ مداخلههای مربوطه قرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل در طول دورهآزمایش هر یک تحت درمان

کنندگان پیش از شروع پژوهش فرم تمامی شرکت.ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتآزمون و پیگیری سهآزمون، پسنکرد و صرفاً در مراحل پیش

ی آگاهانه را امضا کردند و از محرمانه بودن اطلاعات شخصی خود اطمینان یافتند. همچنین، پژوهش مطابق با اصول اخلاقی نامهرضایت

 .های بالینی اجرا شدشناسی و استانداردهای پژوهشوانر

ماهه انجام شد. جامعه آماری را بیماران مبتلا به پسوریازیس آزمون و پیگیری سهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشصورت نیمهاین پژوهش به

گیری در دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج، تشکیل دادند. با روش نمونه ۱4۰3کننده به مراکز درمانی تخصصی تهران در سال مراجعه

مدت و کنترل( جایگذاری پویشی کوتاهآگاهی، رواندرمانی مبتنی بر ذهننفره )شناخت ۱5صورت تصادفی در سه گروه نفر انتخاب و به 45

ای قرار دقیقه ۹۰هشت جلسه هفتگی  تحت( ۱۹۹5و دوانلو )( ۲۰۰۲های سگال و همکاران )ترتیب طبق پروتکلی آزمایش بههاگروه .شدند

بود که ( ۱۹۹۱هوکسما و مورو )-های نشخواری نولنگرفتند؛ گروه کنترل تنها در مراحل سنجش شرکت کرد. ابزار سنجش، پرسشنامه پاسخ

ین رازداری، حق نامه آگاهانه، تضمرعایت اصول اخلاقی شامل اخذ رضایت .آزمون و پیگیری تکمیل گردیدآزمون، پسدر سه مرحله پیش

 انصراف آزادانه در هر مرحله و ارائه مداخله درمانی به گروه کنترل پس از پایان پژوهش بود. 

هوکسما در مرکز -مقیاس پاسخ نشخواری نخستین بار توسط مورو و نولن(: 1991نولن مارو)-هوکسماپرسشنامه نشخوار فکری 

است که بر اساس طیف لیکرت چهار گویه  ۲۲میلادی طراحی شد. این مقیاس شامل ۱۹۹۰های بالینی دانشگاه پنسیلوانیا در سال پژوهش

ی شدت دهندهی بالاتر نشانقرار دارد و نمره 88تا  ۲۲ی نمرات بین شود. دامنهگذاری مینمره«( 4همیشه = »تا « ۱هرگز = »ای )از درجه

این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی بر روی دانشجوی دانشگاه  های اولیه، روایی سازههای نشخواری است. در بررسیبیشتر پاسخ
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ی ی یک عامل واحد بود. همچنین، پایایی آن به روش همسانی درونی و با محاسبهدهندهپنسیلوانیا مورد مطالعه قرار گرفت و نتایج نشان

 روایی سازه را با تحلیل عاملی اکتشافی بر روی( ۲۰۰3)ینور و همکاران ای دیگر، ترگزارش شد. در مطالعه 7۲/۰ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 یکونو .گزارش گردید 73/۰ در ایالت کالیفرنیا بررسی کردند و نتایج یک عامل تأیید شد. پایایی در این نمونه نیز با آلفای کرونباخنفر  ۱3۲8

در ایران، گزارش دادند.  اسیمق نیا یدر طول سه هفته را برا 7۰/۰ون آزمون ـ بازآزم ییایو پا ۹۱/۰ یدرون ی( همسان۲۰۱5و همکارانش )

گزارش  اسیمق نیا یرا برا۰ /75ای درون طبقه یهمبستگ نیو همچن ۹۲/۰تا  88/۰نباخ وکر ی( دامنه آلفا۲۰۱۰و همکارانش ) یمنصور

دانشجوی دانشگاه الزهرا تهران بررسی کردند و  ۲4۹ی بر رو« سیاهه افسردگی بک»احدی و همکاران روایی همزمان این مقیاس را با کردند. 

محاسبه شد. همچنین، محمدخانی و  ۹3/۰را گزارش نمودند. پایایی این ابزار در همان مطالعه با آلفای کرونباخ  67/۰ضریب همبستگی 

دانشجوی دانشگاه خوارزمی تهران  ۱75همکاران در پژوهشی دیگر روایی همزمان مقیاس پاسخ نشخواری را با سیاهه افسردگی بک بر روی 

 .تأیید شد 77/۰را گزارش دادند. پایایی در این مطالعه نیز با آلفای کرونباخ  7۰/۰بررسی کردند و ضریب همبستگی 

 جلسه 8( در قالب ۲۰۰۲) زدلیو ت امزیلیپروتکل بر اساس دستورالعمل سگال، و نی(: اMBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانپروتکل شناخت

 یهانسبت به تجربه« بدون قضاوت یِآگاه» شیو افزا یمنف جاناتیخودکار با افکار و ه یریاجرا شد و هدف آن، کاهش درگ یاقهیدق ۹۰ یهفتگ

 نیو تمر یمعرف یآگاهمفهوم ذهن س،یازیدرباره پسور هی( و ارائه اطلاعات پایهمکار ،یقواعد گروه )محرمانگ یبود. در جلسه اول با معرف یدرون

مشاهده  نیتمرکز داشت و با تمر یمیخودتنظ تیو تقو هانیتمر یموانع اجرا ییاسکن( اجرا شد. جلسه دوم بر شناسا)بدن یبدن یوارس

همراه  یجیتدر یآرامروزمره، ثبت تجربه مثبت و آموزش تن یهاتیو احساسات، تنفس آگاهانه روزانه، حضور ذهن در فعال فکارا رقضاوتگرانهیغ

بازگشت به لحظه حال در  یبرا« تنفس یاقهیدقسه یفضا» نیآموزش داده شد و تمر یآگاهعنوان لنگر ذهنبه« تنفس»جلسه سوم شد. در 

بودن در لحظه »بر  دیشد. جلسه چهارم با تأک لیساختارمند روزانه تکم فیو تکال یآرامو با حرکت آگاهانه، تن دیگردزا اجرا تنش یهاتیموقع

تنفس در مواجهه  یاقهیدقسه یرفتن آگاهانه، و کاربرد فضامراقبه نشسته و راه ،یدارشنی–یدارید یهاتمرکز آگاهانه بر محرک قیاز طر« حال

اختصاص « اجازه دادن به تجربه»و  رشیشد. جلسه پنجم به آموزش پذ تیحضور ذهن روزانه تثب فیرفت و تکال شیپ ندیناخوشا جاناتیبا ه

 یاقهیدقسه ینشسته و فضا یهانیو تمر« افکار من»از « من» زیتما تیتقو ،یریدرگ ایبدون قضاوت  جاناتیکار و همشاهده اف یعنی افت؛ی

 تیو پرورش ذهن تیافکار از واقع کیتفک ،«ستندین تیافکار واقع»دشوار. در جلسه ششم با محور  یهاهبا تجرب یامواجهه لحظه یتنفس برا

کار رفت؛ به یآگاهذهن قیتعم یبرا تریو مراقبه نشسته طولان دیگرد شیپا یخلق راتییروزمره با تغ یهاتیشد، ارتباط فعال نیرصدگر تمر

تمرکز داشت  «یخودمراقبت»بود. جلسه هفتم بر « افکار ییگذرا» کردیبا رو یمواجهه با افکار منف نیو تمر یذهن یهاشامل ثبت تجربه فیتکال

ها، منظم آن یاجرا یبرا یزیربخش و برنامهلذت یهاتیفهرست فعال هیو اضطراب، ته هاتیرابطه فعالرصد  ،یو با مراقبه نشسته چندبعد

از عود، مرور جامع  یریشگیو پ« هااستفاده از آموخته»شد. جلسه هشتم با  لیتکم هانیتمر ومتدا یبرا یانیپا فیدستاوردها و تکال یبندجمع

تبادل بازخورد  ،یمراقبه گروه ،یانیاسکن پابدن ی(، اجرایو خودمراقبت تیافکار از واقع کیتفک رش،یپذها )حضور ذهن، تنفس آگاهانه، مهارت

 اجرا شد. ینشخوار یهاپاسخ راتییآزمون جهت سنجش تغو پس افتی انیپا هانیاستمرار تمر یبرا یفرد یزیرو برنامه

 8( در ۱۹۹5دوانلو ) «یشیپو یتجرب یدرمانروان» کردیبر رو یوتکل مبتنپر نی(: اSTPP/ISTDPمدت )کوتاه یشیپو یدرمانروان پروتکل

 ییشده، شناساو سرکوب اریناهش یهاجانیو اجرا شد و با موضع فعال درمانگر، بر کشف و پردازش ه یطراح یاقهیدق ۹۰ یجلسه هفتگ

با  میمواجهه مستق قی( تمرکز داشت تا از طردیر، سرکوب و تصع)مانند انکا یروان یهاو کاهش دفاع یفردنیدر روابط ب فتهنه یِتعارضات درون

. در جلسه اول با ابدی( کاهش یتکرارشونده ناسازگار )از جمله نشخوار ذهن یهاشود و چرخه جادیا «حیصح یجانیتجربه ه» ار،یناهش یمحتوا

کاوش  سیازیپسور اجتماعی–یروان یامدهایفراهم شد، پ یرمایب ستهیتجربه ز تیو روا هاجانیه انیب یامن برا یفضا ،یاتحاد درمان یدهشکل

متمرکز بود  اریناهش یهاجانیاز ه یآگاه یشدند. جلسه دوم بر ارتقا ییشناسا یجانیکانون تعارض ه نییتع یها براها و مقاومتو دفاع دیگرد

 جانیدور زدن ه یها( پرداخت تا راهیدفاع یشوخ ایموضوع  رییها )مانند تغبا اجتناب یجیها، به مواجهه تدربه دفاع لو درمانگر با توجه فعا
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 لیو ترس از طرد تسه یظاهر راتییاز تغ یشده مانند خشم فروخورده، شرم ناشسرکوب یهاجانیبه ه یآشکار شود. در جلسه سوم دسترس

را تجربه کند.  یجانیه انیانکار، ب ایسرکوب  یجابه ماریتا ب دیگرد یبررس یو روابط خانوادگ یکودک یهاجربهبا ت هاجانیه نیا وندیشد و پ

 انیب ،یروابط گذشته به رابطه درمان یهایها و نگرانانتقال ترس یسازروشن یعنی افت؛یاختصاص  یانتقال یجلسه چهارم به اصلاح الگوها

. در یجانهی–یتجربه اصلاح یریگشکل یرابر گذشته ب یمبتن یهافرضشیاز پ یرابطه درمان تیواقع ادند زیطرد و تما ایترس از قضاوت 

ابراز سالم خشم/اندوه/شرم  د،یگرد تیتقو شتریبا شدت و صداقت ب هاجانیتجربه ه ییدنبال شد؛ توانا یجانیبه تجربه ه یبخشجلسه پنجم عمق

 ریشد تا مس یبررس یو التهاب پوستمانند خارش  یعلائم جسمان دیبا تشد جانیشد و ارتباط سرکوب ه یدفاع یریگکناره اینشخوار  نیگزیجا

 شدهیشد، انتقادات درون فیتضع یگر درونقضاوت یتمرکز داشت؛ صدا یشخص یارزشمند یفعال گردد. جلسه ششم بر بازشناس یجانیه ییرها

شود. جلسه  تیتقو نفسو عزت یریشد تا خودپذ یبازساز «یپوست ماریب»برچسب  ازفرد فراتر  تیو هو دیگرد کیتفک یارزش فرد تیاز واقع

 یمرور و ادغام شد، راهبردها یدرمان یهانشیب افت؛یسازگارانه اختصاص  یامقابله یراهبردها تیو تثب هانشیب یسازکپارچهیهفتم به 

تمام  نه—یاز زندگ یعنوان بخشبه یماریب رشیو پذ دیسرکوب( گرد وا،ناسازگار )انز یالگوها نیگزی( جاییجوتیوگو، حماسازگارانه )گفت

و  یکاهش نشخوار ذهن جان،یدر ابراز ه راتییتغ افت؛ی انیاز عود پا یریشگیدستاوردها و برنامه پ تیشد. جلسه هشتم با تثب تتقوی—تیهو

 یهاراهبرد نیسالم و تدو ییشد و با جدا تیتقو دیجد یهاییوانااعتماد به ت د،یگرد افتیدر ماریب یمرور شد، بازخورد اصلاح یریبهبود خودپذ

 .افتیحفظ دستاوردها، درمان خاتمه 

ویلک، از تحلیل واریانس با -ها با آزمون شاپیروانجام گرفت. پس از تأیید نرمال بودن توزیع داده ۲6نسخه  SPSS افزارها با نرمتحلیل داده

در صورت معناداری اثر کلی، آزمون تعقیبی گروهی: عضویت گروهی( استفاده شد. گروهی: زمان سنجش؛ و بینگیری مکرر )با عوامل دروناندازه

 ت.کار رفهای زوجی بهتوکی برای مقایسه

 هایافته

درمانی مبتنی بر مدت، شناختپویشی کوتاهنفره )روان۱5صورت تصادفی در سه گروه بیمار مبتلا به پسوریازیس به 45در این پژوهش، 

درمانی سال، در گروه شناخت 8/34مدت پویشی کوتاهکنندگان در گروه روانشرکت آگاهی و گروه کنترل( جایگذین شدند. میانگین سنیذهن

 7زن و  8پویشی سال بود. توزیع جنسیتی نیز در سه گروه مشابه بود: در گروه روان ۹/35سال و در گروه کنترل  ۲/36 آگاهیمبتنی بر ذهن

همگونی سه گروه از نظر سن، جنسیت، وضعیت .مرد حضور داشتند 6زن و  ۹مرد و در گروه کنترل  8زن و  7درمانی مرد، در گروه شناخت

 .ی معنادار اثربخشی مداخلات درمانی را تأمین نمودفرض لازم برای مقایسهتأهل و سطح تحصیلات، پیش

 آزمون . توصیف متغیرهای پژوهش بر اساس گروه و مرحله1جدول 

 گروه زمان متغیر

 کنترل آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  مدت کوتاه روانپویشی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پاسخ نشخواری 

 

 ۱۱/5 83/46 65/3 ۹5/47 4۲/5 ۲4/48 پیش آزمون

 75/4 ۲۱/47 ۱3/4 ۲7/3۱ 8۱/3 63/3۹ پس آزمون

 56/4 87/47 36/4 4۰/3۲ 34/3 ۹۱/4۰ پیگیری

 

آزمون در پس 63/3۹آزمون به در پیش ۲4/48مدت از پویشی کوتاهدر گروه روان های نشخواریپاسخمیانگین دهد نشان می ۱ نتایج جدول

. کاهش یافت. در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد ۲7/3۱به  ۹5/47آگاهی نیز از درمانی مبتنی بر ذهندر گروه شناخت. کاهش یافت

ها در ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون نیز نشان داد که توزیع داده-ها، از آزمون نرمالیته شاپیروی نرمال بودن دادهضهمنظور بررسی مفروبه

 .باشدپذیر میگیری مکرر( توجیههای پارامتریک )مانند تحلیل واریانس با اندازهتمامی متغیرهای پژوهش نرمال است و استفاده از آزمون
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 ویلک-ها با استفاده از آزمون شاپیرودادهتوزیع نرمال بودن بررسی : 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 داریمعنی آماره داریمعنی آماره داریمعنی آماره گروه متغیر 

 

 پاسخ نشخواری 

 ۲۲/۰ ۹6/۰ ۱8/۰ 8۹/۰ ۲۱/۰ ۹5/۰ کوتاه مدت یشیروانپو

بر ذهن  یمبتن یشناخت درمان

 یآگاه

۹۲/۰ ۱۹/۰ ۹5/۰ ۲۱/۰ ۹5/۰ ۲۰/۰ 

  ۱۹/۰ ۹4/۰ ۲3/۰ ۹3/۰ ۲4/۰ 8۹/۰ کنترل

 

(. سطح معنی داری به دست آمده برای همه متغیرهای اصلی در هر p>۰5/۰کند )فرض توزیع نرمال بودن متغیرها را تایید می ۲نتایج جدول 

ویلک نرمال بودن -غیرها دارد. در مجموع نتایج آزمون شاپیروبدست آمده است که نشان از نرمال بودن توزیع مت ۰5/۰سه گروه بیشتر از مقدار 

 کند.شکل توزیع متغیرها را تایید می

 هاواریانس همگنی. نتایج آزمون فرضیه 3جدول 

 پیگیری متغیر پس آزمون  پیش آزمون متغیر  متغیر 

 معنی داری آماره معنی داری آماره معنی داری آماره

 67/۰ 4۰/۰ 68/۰ 38/۰ 66/۰ 4۲/۰ پاسخ نشخواری 

 

  .ها برقرار استدر آزمون لون مفروضه همگنی واریانس Fدهد که با توجه به عدم معنی داری نمرات آزموننشان می 3نتایج جدول 

 . نتایج آزمون کرویت برای متغیر پاسخ نشخواری4جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  آماره موچلی  متغیر 

 ۱۲8/۰ ۲ 6۱7/۰ پاسخ نشخواری 

 

دست آمد. بر این اساس، به ۰/ 6۱7برابر با  پاسخ نشخواریرقرار است. مقدار آماره برای متغیر بنشان داد که مفروضه کرویت  4جدول نتایج 

گیری ا اندازهگیری تأیید گردید. بنابراین، استفاده از آزمون تحلیل واریانس بها در سه مرحله اندازهمفروضه کرویت نقض نشده و همگنی واریانس

 .پذیر استمکرر در این پژوهش از نظر آماری توجیه

 پاسخ نشخواریگروهی در گروهی و بینبر اساس عوامل دروناندازه گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس 5جدول 

درجه  مجموع مجذورات منابع تغییر  مراحل

 آزادی

توان  اندازه اثر داریمعنی F میانگین مجذورات

 آزمون

ون در

 گروهی

 ۱ 87/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱/68 33/۱۰۲4 ۱ 33/۱۰۲4 پاسخ نشخواری

بین 
 گروهی

 ۱ 83/۰ ۰۰۱/۰ 84/۲۱ ۰۹/۲۲6 ۲ ۱8/45۲ پاسخ نشخواری 

 

آزمون و آزمون، پسشده برای اثر مراحل )پیشمحاسبه F گروهی، مقدارگروهی و بیندهد که در رابطه با عوامل دروننشان می 5نتایج جدول 

با سطح  84/۲۱برابر با  F مقدار های نشخواریپاسخگروهی برای متغیر طور مشخص در عامل بینمعنادار است. به ۰۰۱/۰در سطح پیگیری( 

آزمون آزمون، پسبنابراین بین میانگین نمرات پیشمعنادار است.  هاگروهبه دست آمد و تفاوت بین  = η² 83/۰ و اندازه اثر > p ۰۱/۰ معناداری

آزمون تا هم در طول زمان )پیشبنابراین  .در بیماران مبتلا به پسوریازیس تفاوت معنادار وجود داردهای نشخواری پاسخ ر متغیرو پیگیری د

مدت و پویشی کوتاههای رواندرمانو  وجود داردمعنی دار تفاوت  هاگروههم بین و  آزمون و پیگیری( تغییرات معناداری رخ داده استپس



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

در حالی که گروه کنترل چنین تغییری . را کاهش دهندپاسخ نشخواری طور قابل توجهی اند بهآگاهی توانستهمبتنی بر ذهندرمانی شناخت

 ها در مراحل درمانی محاسبه شد.نتایج آزمون تعقیبی توکی به منظور بررسی تفاوت بین میانگیناست. نشان نداده 

 هاگروهی هامیانگین . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه6جدول 

تفاوت   هاگروهمقایسه  متغیر

 میانگین 

 سطح معناداری  خطای استاندارد

 ۰.۰۱۲ 73/۰ 36/8 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی –روان پویشی  

پاسخ 
 نشخواری

 ۰.۰۱8 ۹7/۰ -4۲/7  کنترل –روان پویشی 

 ۰.۰۰۱ 8۹/۰ -78/۱5 کنترل  –شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

 

 اثربخشآگاهی در کاهش نشخوار فکری درمانی مبتنی بر ذهنمدت و شناختپویشی کوتاهدو درمان رواندهد هرنشان می 6نتایج جدول 

پویشی و گروه کنترل نشان های نشخواری را نسبت به روانآگاهی بیشترین کاهش در پاسخدرمانی مبتنی بر ذهناند. با این حال، شناختبوده

شده شناختی در تغییرات مشاهدهه است. در حالی که گروه کنترل هیچ تغییر معناداری نشان نداد. بنابراین نقش مستقیم مداخلات روانداد

 .مدت داردپویشی کوتاهآگاهی اثربخشی بیشتری نسبت به روانذهنشناخت درمانی مبتنی برشود و تأیید می

 پژوهش یرهایدر متغ یمراحل زمان یهانیانگیم سهیمقا یبرا یآزمون بنفرون جی. نتا7جدول 

 معناداری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین مقایسه مراحل   گروه  متغیر 

 ۰۰۱/۰ ۱۲/۱ 6۱/8 پس آزمون -پیش آزمون    

 ۰۰۱/۰ ۱5/۱ 33/7 پیگیری  -پیش آزمون  روان پویشی کوتاه مدت  

 6۱8/۰ ۹8/۰ -۲8/۱ پیگیری  –پس آزمون   

 ۰۰۱/۰ ۰8/۱ 68/۱6 پس آزمون -پیش آزمون   نشخواری  پاسخ

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  
 آگاهی

 ۰۰۱/۰ ۱۰/۱ 55/۱5 پیگیری  -پیش آزمون 

 8۲۱/۰ ۹5/۰ -۱3/۱ پیگیری  –پس آزمون   

 

ر تا سه ماه بعد پایدار مانده است، های نشخواری ایجاد کرده و این اثپویشی کاهش معناداری در پاسخدهد درمان رواننشان می 7 نتایج جدول

پویشی آگاهی کاهش بیشتری در نشخوار فکری نسبت به روانآزمون و پیگیری تفاوتی مشاهده نشد. درمان شناختی مبتنی بر ذهنزیرا بین پس

های پاسخی بیشترین تغییر را در کاهش آگاهمؤثر بودند، اما ذهن درمانایجاد کرده و این اثر نیز تا دوره پیگیری حفظ شده است. بنابراین هر دو 

 .نشان داد نشخواری

 گیریبحث و نتیجه

موجب کاهش معنادار  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانمدت و شناختکوتاه یشیپودرمان روان یپژوهش حاضر نشان داد هر دو مداخله جینتا

نشان دادند  هاافتهی نیماند. همچن یباق داریپا زین یریگیمرحله پ کاهش در نیشدند و ا سیازیمبتلا به پسور مارانیدر ب ینشخوار یهاپاسخ

 جینتا نیداشته است. ا یدر کاهش نشخوار فکر یشتریب یمدت اثربخشکوتاه یشیپونسبت به درمان روان یآگاهبر ذهن یمبتن یماندرشناخت

بلکه  ستین یاختلال جسمان کیصرفاً  سیازیپسور رایزاست؛  نییمزمن قابل تب یهایماریب اجتماعی–روانی–یستیز یهادر چارچوب مدل

در  ی. کاهش نشخوار فکر(Griffiths et al., 2021) شودیمحسوب م یو شناخت یجانیه ،یشناختیمنیعوامل ا لاز تعام دهیچیپ یاتجربه

منجر  یروان یرا هدف قرار داده و به بهبود سازگار یانجیم یشناخت یندهایفرآ توانندیم یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م مارانیب نیا

 شوند.
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 یکننده آشفتگعوامل حفظ نیتراز مهم یکیهمسو است که نشخوار را  نیشیپ یهاافتهیبا  شیدر هر دو گروه آزما یمعنادار نشخوار فکر کاهش

 ینگران ،یباعث تمرکز مداوم بر نقص ظاهر ی. نشخوار فکر(Nolen-Hoeksema, 2012)اند کرده یمزمن معرف یهایماریدر ب یروان

. مطالعات کندیم جادیا یشناختعلائم روان دیاز استرس و تشد یاچرخه جهیو در نت شودیم یماریب یمنف یامدهایپ ینیبشیپ و یاجتماع

 یهابا سبک یکیارتباط نزد سیازیپسور مارانیب در یزندگ تیفیو کاهش ک یاند که تجربه انگ اجتماعنشان داده زین یشناسروانحوزه پوست

پژوهش  نیشده در اکاهش نشخوار مشاهده نی. بنابرا(Feldman et al., 2017; Sampogna et al., 2020)دارد  یفمن یپردازش شناخت

 کرد. ریتفس یماریب یدر نحوه پردازش شناخت رییاز تغ یعنوان شاخصبه توانیرا م

ا مدت بکوتاه یشیپو یدرماندارد. روان یهمخوان کردیرو نیا ینظر یبا مبان یمدت در کاهش نشخوار فکرکوتاه یشیپودرمان روان یاثربخش

 ینشخوار را آشکار سازد. مرورها یجانیه یهاشهیر کندیناسازگار تلاش م یروان یهاشده و دفاعسرکوب یهاجانیه ار،یتمرکز بر تعارضات ناهش

 به همراه دارد یتوجهقابل جینتا جانیه میو مشکلات مرتبط با تنظ یتندر درمان اختلالات روان کردیرو نیاند که انشان داده مندظامن

(Abbass et al., 2014)را تجربه و  یترس از طرد اجتماع ایشده مانند شرم، خشم سرکوب یهاجانیه شودیقادر م ماریکه ب ی. هنگام

نشان دادند کاهش نشخوار در گروه  زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. ابدییکاهش م یذهن یهالیذهن به بازگشت مکرر به تحل ازینپردازش کند، 

مطالعات درمان  یکه با مرور انتقاد یاجهیبوده است؛ نت یجانیه نشیب شیو افزا یشناخت یهافاعاز کاهش د یاحتمالاً ناش یشیپوروان

 .(Town et al., 2012)است  مسومدت هکوتاه یشیپوروان

گسترده مداخلات  یکه اثربخش ییهابا پژوهش افتهی نیپژوهش قابل توجه بود. ا نیدر ا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یحال، برتر نیا با

 کرد،یرو نی. در ا(Gu et al., 2015; Kuyken et al., 2016)دارد  یاند همخوانگزارش کرده یشخوار فکرآگاهانه را در کاهش نذهن

 ی. مدل فراشناخترندیها فاصله بگبا آن یشناخت یرا بدون قضاوت مشاهده کنند و از همانندساز یماریافکار مرتبط با ب ندآموزیم مارانیب

 & Jankowski) شودیخودکار چرخه نشخوار م یسازموجب کاهش فعال یشناخت یریگفاصله نیکه چن دهدیم حیتوض یآگاهذهن

Holas, 2014). 

اند که نشان داده یشیآزما یهاهمسو است. پژوهش سیازیمبتلا به پسور مارانیشده بر بانجام ینیبا مطالعات بال نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 Fordham)دهد  شیرا افزا یماریآنان با ب یرا کاهش دهد و سازگار مارانیب نیا یروان یاضطراب، نشخوار و ناراحت تواندیم یآگاهآموزش ذهن

et al., 2015)علاوه بر بهبود  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماننشان داد که شناخت زین سیازیپسور مارانیشده بر بانجام یتصادف یی. کارآزما

شده در پژوهش مشاهده یبرتر نی. بنابرا(Maddock et al., 2020) کندیم فیرا تضع یماریمرتبط با ب یسلامت روان، چرخه افکار منف

 روزمره بوده است. یهاتیدرمان به موقع نیمحور و قابل انتقال امهارت تیاز ماه یناش لاًحاضر احتما

 جادیدر بهبود خلق افسرده و اضطراب ا یمهم یانجیم یرهایکاهش نشخوار، مس قیاز طر یآگاهکه ذهن دهندینشان م زین دیجد یهاپژوهش

با  یآگاهسطح ذهن شیاند که افزامختلف گزارش کرده ینیبال یهاتیشده در جمعمطالعات انجام نی. همچن(Luo et al., 2025) ندکیم

نشان  زیحاضر ن یهاافتهی. (Fakourian & Fakourian, 2025)همراه است  یجانیبه طرد و مشکلات ه تیحساس ،یارکاهش افکار تکر

 گرفتار شدند. یماریب یذهن لیتجربه در لحظه حال، کمتر در چرخه تحل رشیپذ یریادگیبا  مارانیدادند ب

 یساختارها رییبر تغ شتریمدت بکوتاه یشیپوداد. درمان روان حیدر سطح مداخله توض توانیدو درمان را م یتفاوت اثرگذار ،یمنظر نظر از

نشخوار را هدف  یسازوکار شناخت ماًیمستق یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانکه شناخت یمتمرکز است، در حال یجانیپردازش ه و تیشخص قیعم

 یهادرمان ینسبت به برخ یدر کاهش نشخوار و نگران یآگاهبر ذهن یمبتن یهااند که درماننشان داده زین یاسهیمقا یها. پژوهشدهدیقرار م

 انیرابطه م تواندیم یآگاهاند که ذهنمطالعات نشان داده ن،ی. علاوه بر ا(Sahour et al., 2024)دارند  یشتریب یاثربخش یشناخت یسنت

 .(Shahbazi Sprani, 2024) دینما فایدر سلامت روان ا یاکنندهمیکند و نقش تنظ یگریانجیرا م یجانیمشکلات ه ای یرسودگنشخوار و ف
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 کیصرفاً  جادشدهیا رییکه تغ دهدیموضوع نشان م نیبود. ا یریگیها در دوره پاثر درمان یداریمهم پژوهش حاضر، پا یهاافتهیاز  گرید یکی

اند کرده دیتأک زین یآگاهحوزه ذهن یهامنجر شده است. پژوهش مارانیب یدر سبک پردازش شناخت داریمدت نبوده بلکه به تحول پااثر کوتاه

 Hassannejad)کنند و احتمال بازگشت نشخوار را کاهش دهند  جادیا داریپا یشناخت یالگوها توانندیم یآگاهمداوم توجه یهانیتمر هک

Emamchay & Zabihi, 2024)یسواسبا کاهش علائم و یآگاهذهن قیاند که کاهش نشخوار از طرنشان داده ینیمطالعات بال نی. همچن 

 .(Hawley et al., 2024)است  جانیه یشناخت میدر تنظ قیعم راتییدهنده تغنشان کههمراه است  یو اضطراب

 یذهن یرا در کاهش نشخوار، آشفتگ یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان یهمسو است که اثربخش زین یپژوهش حاضر با مطالعات داخل یهاافتهی

نشان  ریاخ یهاپژوهش نی. همچن(Kouhestani & Mousavi Nik, 2024; Pour et al., 2024)اند گزارش کرده یو اجتناب شناخت

را کاهش دهد  ینشخوار یهاشدت پاسخ ،یو کاهش خودانتقاد یشناخت یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر تواندیم یآگاهاند که ذهنداده

(Hasani, 2024)رابطه  یدهبازسازمان یبرا یفراشناخت یکردیبلکه رو ،یسازآرام کیتکن کیتنها نه یآگاهکه ذهن دهدینشان م جینتا نی. ا

 است. یدرون یهافرد با تجربه

 یربه جسمانتج انیم وندیدر پ یمرکز سمیاحتمالاً نقش مکان سیازیپسور مارانیدر ب یکرد که نشخوار فکر انیب توانیم جینتا یکل نییتب در

را  یروان یسازگار ریکنند، قادر خواهند بود مس لیرا تعد یسازوکار شناخت نیکه بتوانند ا ی. مداخلاتکندیم فایا یروان یو آشفتگ یماریب

 ،یالحظه یو آگاه رشیبر توجه، پذ میتمرکز مستق لیبه دل یآگاهمؤثر بودند اما ذهن یمنظر، هر دو درمان مورد بررس نی. از اندینما لیتسه

کاهش  جان،یه میرا در تنظ یآگاهکه نقش ذهن یبا مطالعات نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهیچرخه نشخوار را مختل کرده است.  ترعیسر

 .(Bayraktar & Kumova, 2025; Uzun & Arslan, 2024)اند همسو است کرده دییتأ یروان یآورتاب شیااضطراب و افز

 تیریمد یجامع برا یکردیرو تواندیم یپزشک یهابا مراقبت یشناختروان یهادرمان بیکه ترک دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،یکل طوربه

 یسازه شناخت نیهدف قرار دادن ا شود،یمحسوب م مارانیب یدر تداوم فشار روان یعامل مهم یفراهم آورد. از آنجا که نشخوار فکر سیازیپسور

 یهاکه حرکت از درمان دهدینشان م نیشیپ یهامطالعه در کنار پژوهش نیا یهاافتهیداشته باشد.  یاگسترده یدرمان یامدهایپ تواندیم

را شکل خواهد داد  یمزمن پوست یهایماریدرمان ب ندهیآ ریمس ،یجانهی–یشناخت میبر تنظ یمحور به سمت مداخلات مبتنصرفاً علامت

(Kandeğer et al., 2024; Malekzadeh et al., 2024). 

 هاافتهی یریپذمیتعم تواندیدر دسترس بود که م یریگروش نمونه پژوهش حاضر حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از یهاتیاز محدود یکی

نشخوار  زانیکنترل کامل نشدند و ممکن است بر م یماریمرتبط با ب یستیز یرهایو متغ یپوست عاتیضا ینیشدت بال نیرا کاهش دهد. همچن

تنها  یبررس ن،ی. علاوه بر ادهدیم شیرا افزا یدهپاسخ یریاحتمال سوگ زین یخودگزارش یپژوهش به ابزارها یاثر گذاشته باشند. اتکا یفکر

 .رندیقرار نگ سهیحوزه مورد مقا نیمؤثر در ا یشناختروان یهادرمان ریموجب شد سا یدرمان کردیدو رو

 ی. بررسابدی شیافزا جیانت میانجام شوند تا امکان تعم یتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 تریطولان یریگیپ یهابا دوره یاسترس و انجام مطالعات طول یستیز یهااستفاده از شاخص ،یکاهش نشخوار فکر یشناختعصب یهاسمیمکان

و مطالعه نقش  رانمایب یفرد یهاتفاوت یبررس ،یبیترک یدرمان یکردهایرو سهیمقا نیها کمک کند. همچناثر درمان یداریتواند به درک پایم

 ارائه دهد. یترانداز جامعچشم تواندیم یتیشخص یهایژگیو و یاجتماع تیحما ،یماریمانند شدت ب ییرهایمتغ

 تواندیپوست م یهاکینیدر کل یآگاهبر ذهن یمبتن یهابرنامه ژهیوبه یشناختکه ادغام مداخلات روان دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا

 یها و حتخانواده ماران،یبه ب یآگاهذهن یها. آموزش مهارتردیمورد استفاده قرار گ سیازیپسور مارانیز مراقبت استاندارد با یعنوان بخشبه

 نه،یهزکم یگروه یهابرنامه یکمک کند. طراح یزندگ تیفیو بهبود ک یماریب رشیپذ شیافزا ،یبه کاهش فشار روان تواندیدرمان م ادرک

است  ییاز جمله راهکارها یآگاهذهن نیشناسان و متخصصان پوست و استفاده از مداخلات آنلاروان انیم یارشتهنیب یاندرم یهاتوسعه بسته

 دهد. شیافزا مارانیب نیرا در ا یخدمات درمان یاثربخش تواندیکه م
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 لاقیموازین اخ

مطالعه با کسب کد اخلاق  نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1404.218 آباد انجام شد.واحد نجف یاز دانشگاه آزاد اسلام 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. ژوهشگران از تمامی شرکتپ

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 کیده گستردهچ

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Psoriasis is a chronic immune-mediated dermatological disorder characterized by persistent inflammation, 

recurrent skin lesions, and substantial psychosocial burden. Beyond its biological manifestations, psoriasis  

significantly affects emotional well-being, social functioning, and self-perception, making it a prototypical 

biopsychosocial illness (Griffiths et al., 2021). Individuals living with psoriasis frequently experience 

stigmatization, social withdrawal, and reduced quality of life, which may intensify psychological distress 

independently of disease severity (Feldman et al., 2017; Sampogna et al., 2020). Contemporary health 

psychology perspectives emphasize that psychological responses to chronic illness play a decisive role in 

adaptation outcomes, treatment adherence, and long-term adjustment. 

Among psychological mechanisms implicated in chronic disease distress, rumination has emerged as a central 

cognitive process. Rumination refers to repetitive, passive, and self-focused thinking about negative 

experiences, emotions, or perceived failures, which sustains emotional distress rather than promoting adaptive 

coping (Nolen-Hoeksema, 2012). In dermatological conditions, patients may repeatedly focus on visible 

symptoms, anticipated rejection, or perceived loss of attractiveness, reinforcing negative emotional cycles. 
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Empirical evidence indicates that rumination mediates the relationship between stress exposure and emotional 

maladjustment and contributes to anxiety, depression, and impaired functioning across clinical populations 

(Bayraktar & Kumova, 2025; Uzun & Arslan, 2024). Emerging findings further demonstrate that rumination 

and anxiety sequentially mediate the relationship between mindfulness and depressive mood, highlighting 

rumination as a pivotal therapeutic target (Luo et al., 2025). 

Psychological interventions addressing maladaptive cognitive processing have therefore gained increasing 

attention in psychosomatic medicine. Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) represents one of the most 

influential third-wave cognitive therapies. Developed by Segal and colleagues, MBCT integrates traditional 

cognitive therapy principles with mindfulness meditation practices to cultivate nonjudgmental awareness of 

internal experiences (Segal et al., 2018). Rather than attempting to modify thought content, MBCT aims to 

alter the individual’s relationship with thoughts, fostering metacognitive awareness and cognitive decentering 

(Jankowski & Holas, 2014). Meta-analytic evidence suggests that mindfulness-based interventions improve 

mental health by enhancing emotion regulation, reducing experiential avoidance, and interrupting ruminative 

cycles (Gu et al., 2015). Large-scale clinical analyses have also demonstrated the effectiveness of MBCT in 

preventing depressive relapse and promoting enduring psychological change (Kuyken et al., 2016). 

Specific investigations within dermatology support these findings. Pilot and randomized clinical studies have 

shown that mindfulness-based cognitive therapy significantly reduces psychological distress and rumination 

in patients with psoriasis, while improving illness adaptation and perceived quality of life (Fordham et al., 

2015; Maddock et al., 2020). Recent research across diverse clinical groups—including older adults, infertile 

women, and individuals experiencing emotional dysregulation—has consistently confirmed the capacity of 

mindfulness interventions to reduce rumination and negative automatic thinking patterns (Fakourian & 

Fakourian, 2025; Hasani, 2024; Hassannejad Emamchay & Zabihi, 2024). Comparative investigations 

further suggest that mindfulness-based approaches may outperform certain traditional therapies in reducing 

rumination and worry (Sahour et al., 2024). 

Alongside mindfulness-based interventions, short-term psychodynamic psychotherapy (STPP) constitutes 

another evidence-based approach relevant to psychosomatic conditions. Rooted in psychodynamic theory, 

STPP emphasizes unconscious emotional conflicts, maladaptive relational patterns, and defensive processes 

that contribute to psychological symptoms. Systematic reviews indicate that STPP is effective in treating 

somatic and psychosomatic disorders through emotional processing and increased insight (Abbass et al., 

2014). By facilitating the expression and integration of previously avoided emotions, psychodynamic therapy 

may reduce cognitive overprocessing and repetitive mental activity associated with rumination (Town et al., 

2012). 

Recent psychological studies also emphasize that rumination is closely linked with attentional dysregulation, 

mind wandering, and emotional instability, suggesting that interventions targeting both cognitive awareness 

and emotional processing may be particularly beneficial (Kandeğer et al., 2024). Mindfulness has been shown 

to mediate relationships between rumination and occupational burnout or psychological distress, highlighting 

its regulatory function (Shahbazi Sprani, 2024). Similarly, mindfulness-based therapeutic programs have 

demonstrated effectiveness in reducing rumination and stress among vulnerable populations, reinforcing the 

generalizability of these mechanisms (Kouhestani & Mousavi Nik, 2024; Pour et al., 2024). Contemporary 

therapeutic models increasingly recognize that sustainable psychological change occurs when maladaptive 

cognitive patterns such as rumination are directly targeted alongside emotional regulation processes (Hawley 

et al., 2024; Malekzadeh et al., 2024). 

Despite growing evidence supporting both MBCT and STPP independently, few studies have directly 

compared these interventions in patients with psoriasis. Understanding differential therapeutic mechanisms is 

essential for developing personalized psychological treatments in chronic illness contexts. Therefore, the 
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present study aimed to compare the effectiveness of short-term psychodynamic therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy in reducing ruminative responses among patients with psoriasis. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and three-month follow-up 

assessments. The statistical population consisted of male and female patients diagnosed with psoriasis who 

attended specialized dermatology clinics in Tehran during 2024. Participants were recruited using convenience 

sampling procedures based on predefined inclusion and exclusion criteria. After screening, forty-five eligib le 

participants were selected and randomly assigned to three groups: short-term psychodynamic therapy, 

mindfulness-based cognitive therapy, and a control group, each containing fifteen participants. 

Both experimental groups received structured psychological interventions delivered in eight weekly sessions 

lasting ninety minutes. The mindfulness-based cognitive therapy program followed a standardized protocol 

focusing on attention regulation, awareness of thoughts and emotions, acceptance training, and mindfulness 

meditation exercises. The short-term psychodynamic therapy intervention emphasized emotional awareness, 

identification of unconscious conflicts, reduction of psychological defenses, and development of corrective 

emotional experiences through therapist-guided exploration. The control group received no psychological 

intervention during the study period. 

Data were collected using the Ruminative Responses Scale administered at three measurement points: pretest, 

posttest, and follow-up. Ethical procedures included informed consent, confidentiality assurance, voluntary 

participation, and provision of treatment to control participants after study completion. Data analysis was 

conducted using repeated measures analysis of variance to evaluate within-group and between-group 

differences across time. 

Findings 

Descriptive statistics indicated comparable demographic characteristics across the three groups, supporting 

baseline equivalence. Mean rumination scores decreased substantially in both experimental groups from pretest 

to posttest, while the control group showed minimal change. 

Repeated measures analysis of variance demonstrated significant main effects for time, indicating overall 

changes in rumination across assessment stages. A significant group effect was also observed, revealing 

differences between intervention and control conditions. Furthermore, a significant time-by-group interaction 

confirmed that reductions in rumination differed across groups over time. 

Post hoc comparisons revealed that both short-term psychodynamic therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy significantly reduced rumination compared with the control group. However, mindfulness-based 

cognitive therapy produced a greater reduction in ruminative responses than short-term psychodynamic 

therapy. Follow-up analyses indicated no significant differences between posttest and follow-up scores in 

either treatment group, demonstrating stability of therapeutic effects over the three-month period. 

Effect size estimates suggested strong intervention impact, indicating that psychological treatment accounted 

for a substantial proportion of variance in rumination outcomes. These results confirmed that targeted 

psychological interventions effectively modified maladaptive cognitive processing among patients with 

psoriasis. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that psychological interventions can significantly reduce ruminative 

responses among individuals living with psoriasis, supporting the view that cognitive-emotional processes play 

a central role in chronic illness adaptation. The effectiveness of both therapeutic approaches indicates that 

rumination is a modifiable psychological mechanism rather than an inevitable consequence of chronic disease. 

By addressing underlying emotional and cognitive processes, psychotherapy contributes to improved 

psychological adjustment beyond medical symptom management. 
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The effectiveness of short-term psychodynamic therapy may be explained by its focus on emotional processing 

and resolution of internal conflicts. When patients gain insight into previously avoided emotions and relational 

experiences, cognitive overanalysis diminishes because emotional experiences become integrated rather than 

suppressed. Emotional clarification reduces the psychological tension that fuels repetitive thinking patterns, 

allowing patients to disengage from persistent self-focused rumination. 

The superior effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy can be understood through its direct 

targeting of cognitive processes underlying rumination. Mindfulness training cultivates awareness of thoughts 

as transient mental events rather than objective realities. This shift reduces automatic engagement with 

negative thinking cycles and promotes flexible attentional control. Patients learn to redirect attention toward 

present-moment experience, thereby interrupting habitual patterns of repetitive thinking. Unlike insight-

oriented approaches that gradually transform underlying dynamics, mindfulness skills can be applied 

immediately in daily life situations, potentially explaining stronger reductions in rumination. 

The stability of treatment outcomes observed at follow-up suggests that both interventions produced durable 

cognitive change. Sustainable reduction in rumination likely reflects the development of new psychological 

skills—either emotional integration in psychodynamic therapy or metacognitive awareness in mindfulness -

based therapy—that continue operating after formal treatment ends. Such enduring effects are particularly 

valuable in chronic illnesses where psychological stressors persist over time. 

Clinically, the results highlight the importance of integrating psychological care into dermatological treatment 

plans. Addressing cognitive and emotional responses to illness may reduce psychological distress, enhance 

illness acceptance, and improve overall well-being. Rather than viewing psoriasis solely as a dermatological 

condition, interdisciplinary treatment models that combine medical and psychological interventions appear 

essential for comprehensive patient care. 

In conclusion, both short-term psychodynamic therapy and mindfulness-based cognitive therapy were effective 

in reducing rumination among patients with psoriasis, with mindfulness-based cognitive therapy demonstrating 

greater efficacy. These findings support the growing emphasis on targeting maladaptive cognitive processes 

in psychosomatic treatment and suggest that mindfulness-based approaches may offer a particularly accessible 

and sustainable pathway toward psychological adaptation in chronic dermatological conditions. 
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