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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 

Research Article 

 Purpose: Psychosomatic disorders of the skin include skin 

diseases in which psychological causes and consequences or 

concomitant conditions have a fundamental and therapeutic 

effect on the disease process. The purpose of this research is 

to investigate the effectiveness of the cognitive therapy 

approach based on mindfulness on resilience and body image 

in interaction with emotional reactivity in patients with skin 

disorders.  

Materials and Methods: In this semi-experimental research, 

pre-test and post-test were used for two experimental and 

control groups, and the follow-up phase was implemented 

after two months. The statistical population included all 

patients with skin disorders in Tabriz, 15 people with high 

reactivity and 15 people with low reactivity in the group of 

cognitive therapy based on mindfulness and 15 people with 

low reactivity and 15 people with high reactivity in The 

control group was randomly replaced. Connor Davidson's 

resilience questionnaires and Cash's body image scale (1990) 

were used as data collection tools. Analysis of variance with 

repeated measurements was used to analyze the data. 

Findings: The results of analysis of variance with repeated 

measurements showed that cognitive therapy based on 

mindfulness has significantly increased the body image (P < 

0.01) and resilience (P < 0.01) of patients with skin disorders. 

These results remained stable in the two-month follow-up 

(P<0.05). Also, the results showed that the interactive effect of 

emotional reactivity and group has no significant effect on 

resilience and body image. 

Conclusion: Cognitive therapy interventions based on 

mindfulness are effective in increasing resilience and body 

image in patients with skin disorders. 
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 و همکاران   خواه علی  95

 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت رویکرد اثربخشی
 با بیماران در بدنی تصویر و آوری تاب بر آگاهی

 پذیری  واکنش با تعامل در با پوستی اختلالات
 هیجانی

 
 1 خواه علی ساناز

 آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 ایران. رشت، اسلامی،

 
 *2یگوابر اکبری بهمن
 رشت، اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد روانشناسی، گروه استاد،
 .(مسئول نویسنده) ایران

 
 3ابوالقاسمی عباس
 ایران. رشت، گیلان، دانشگاه روانشناسی، گروه استاد،

 
 چکیده

 شامل را پوستی های بیماری پوست،  تنی  روان اختلالات :هدف
 همراه، شرایط یا شناختیروان پیامدهای و علل آن در که شوند می

 این هدف. دارند بیماری فرایند بر مهم درمانی و اساسی تاثیر
 هنذ بر مبتنی درمانی شناخت رویکرد اثربخشی بررسی پژوهش،

 پذیری واکنش با تعامل در بدنی تصویر و آوریتاب بر آگاهی
 .است پوستی اختلالات با بیماران در هیجانی

 و آزمون پیش از تجربی، نیمه پژوهش این در: ها روش و مواد 
 مرحله و شد استفاده کنترل و آزمایش گروه دو برای آزمون پس

 کلیه شامل آماری جامعه. درآمد اجرا به ماه دو از پس پیگیری،
 با نفر 15 که بودند تبریز شهر پوستی اختلالات به مبتلا بیماران
 شناخت گروه در پایین پذیری واکنش با نفر 15 و بالا پذیریواکنش
 15 و پایین پذیری واکنش با نفر  15 و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 تصادفی صورت به کنترل گروه در بالا پذیری واکنش با نفر
 مقیاس و دیویدسون کانر آوریتاب های پرسشنامه. شدند جایگزین

 استفاده ها داده آوری جمع ابزار عنوان به( 1990)کش بدنی تصویر
 اندازه با واریانس تحلیل روش از ها داده تحلیل و تجزیه برای. شد

 .شد استفاده مکرر گیری
 که داد نشان مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج :ها یافته

 درتصویر معناداری افزایش آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
 اختلالات با بیماران (P<01/0) آوریتاب و ،(P<01/0) بدنی

 اقیب ثابت دوماهه پیگیری در نتایج این و است کرده ایجاد پوستی
 تعاملی اثر که داد نشان نتایج همچنین .(P>05/0) است مانده

 و آوریتاب در معناداری تاثیر گروه و هیجانی پذیری واکنش
  .ندارد بدنی تصویر
 الاب بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت مداخلات: گیری نتیجه
 موثر پوستی اختلالات با بیماران در بدنی تصویر و  آوریتاب بردن
 .است

 
 هنذ بر مبتنی درمانی شناخت بدنی، تصویر آوری،تاب :کلیدواژه

 پوستی اختلالات آگاهی،
 

 07/01/1402تاریخ دریافت: 
 23/03/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولakbari@iaurasht.ac.ir 

 مقدمه
ه شوند کهای پوستی را شامل میپوست، بیماری تنیاختلالات روان

تاثیر اساسی شناختی یا شرایط همراه، در آن علل و پیامدهای روان
ها عامل مشکلات و درمانی مهم بر فرایند بیماری دارند. این بیماری

نی تفردی و بین فردی ناشی از بیماری پوستی و نیز سازوکارهای روان
(. سیر بالینی 1) کننده با آن استایجاد کننده بیماری پوستی یا مقابله

اهی گ طیف وسیعی از بیماریهای پوستی ناشی از تعامل پیچیده و
شناختی و پزشکی، رواناوقات متقابل بین عوامل زیستی، روان

ا تداوم کننده و یکننده، تسریعتواند نقش مستعداجتماعی است که می
(. سالانه هزاران نفر به علت 2بخش برای اختلال پوستی، بازی کنند )

اختلالات پوستی چون آکنه، پسوریازیس، لوپوس، سالک و 
-ختلالات پوستی به متخصصان پوست مراجعه میویتیلیگو و سایر ا

ند. اکنند. اکثر این افراد دچار اختلالی در ظاهر اعضای بدن خود شده
هایی که پوشیده نیستند؛ بیش در این میان اختلال در صورت و اندام

کند. به ها افراد را دچار تنش روانی و پریشانی میاز سایر اندام
موجب اختلال در خودپنداشت و تصویر ها عبارتی اختلال در اندام

شود. تصویر بدنی که یکی از اجزای خاص خودپنداشت بدنی فرد می
است؛ درک آگاهانه و ناآگاهانه از جسم در ارتباط با جنسیت، 
ظاهر، سلامتی، سن، فعالیت بدنی، تمامیت جسمی و مواردی مانند 

اختی و شود و خودپنداشت یک فرایند پویای شنها را شامل میآن
درک سازمان یافته از جسم فرد است که تحت تاثیر عوامل فرهنگی 

(. تصویر از بدن یک 3) گیردو اجتماعی و متغیرهای روانی قرار می
تصویر ذهنی است که هر فرد از اندازه و شکل بدن خود دارد و نیز 
احساسی است که فرد نسبت به تک تک و کل اعضای بدنش دارد. 

ی چند بعدی است که شامل ابعاد شناختی دیدهتصور از بدن یک پ
)تفکرد فرد در مورد بدن خود(، ادراکی )لمس، بینایی( و عاطفی 
)احساس فرد نسبت به خود( است. ادراک فرد از بدنش منجر به 

شود و هایی از بدن میبرآورد بیشتر و یا کمتر از اندازه قسمت
نی ارضایتی و نگراتغییرات عاطفی، شناختی ناشی از آن با احساس ن

های فرد ارتباط دارد. تصویر بدنی، یکی از نسبت به شکل و اندام
شناختی و یک مفهوم محوری برای روانشناسان های روانسازه

اجتماعی -(. تصویر بدنی فرد روی کیفیت روانی4سلامت است )
 (. 5گذارد )زندگی او نیز تاثیر می

ا هفرد برای مقابله با سختی آوری به تواناییدر حوزه سلامت، تاب   
ها و غلبه بر اثرات منفی رخدادهای بدون تسلیم شدن در برابر آن

-زای زندگی اشاره دارد. همچنین توانایی مبتلایان به بیماریاسترس

های مزمن در پذیرش مسئولیت در قبال درمان، تحت تاثیر 
آوری قرار خصوصیات فردی مانند انگیزه، خودکارآمدی و تاب

آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی روانی، (. تاب6ارد)د
(. در روانشناسی، ظرفیت مثبت افراد 7در شرایط خطرناک است )

وم اند و این مفهآوری نامیدهبرای سازگاری با استرس و فجایع را تاب
همچنین برای تعیین میزان مقاومت در مقابل عوامل خطر ساز آینده 

آوری به منزله یک ایده خوب گرفته است. از تاب مورد توجه قرار
با ارزش عملگرایی بالا برای کمک و تقویت افراد در مواجهه با 
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-ناملایمات و حفظ کردن آنان در برابر خطرات زندگیشان یاد می

آوری استفاده کرده ی تاب(. از نخستین کسانی که از واژه8کنند )
ای افرادی مانند گارمزی، هبوده است. فعالیت 1970ورنر در دهه 

 افراد (.6)آوری شده است راتر و ورنر سبب پیشرفت مطالعات تاب
 مبتلا کمتر زندگی دوران طول در خود اهداف تعقیب در آورتاب

 درماندگی و دارند کمتری اضطراب کل در و شده افسردگی به
 نیدرو هایتوانایی کنار در خصیصه این. است کمتر آنان در عاطفی

 بتمث ویژگی یک عنوان به شود تقویت اگر محیط با تعامل در و
 معرض در گرفتن قرار رغم على فرد شود؛می باعث شده متبلور

اب ت که افرادی. یابد افزایش اشاجتماعی شایستگی شدید هایتنش
 توانایی جمله از مشترکی معین هایویژگی دارند، آوری بالایی

 برای مناسب پذیریانعطاف و کاردانی احساس خود، برانگیختن
 (.9)دارند  اهداف به دستیابی هایراه یافتن

بیمار مبتلا به اختلال پوستی  265ای که در آلمان بر روی در مطالعه
بیماران دچار افسردگی بودند و ارتباط  %32)پسوریازیس( انجام شد، 

داری بین علائم بیماری و شدت افسردگی یافت شد. بسیاری از معنا
بیماران مشکلات خودانگار، اعتماد به نفس، تطابق روانی ضعیف، 
احساس بدنام شدن، شرم و خجالت به علت ظاهرشان را تجربه 

-کنند. همچنین تاثیرات اختلال پوستی موجب تداخل در فعالیتمی

-های روزانه نیز میهای فیزیکی بیماران مانند خواب و فعالیت

های مزمن اند که بیماریاده(. همچنین مطالعات نشان د10شود)
توانند باعث کاهش گذارند و میپوست روی سلامت روان تاثیر می

(. رپ و 11اعتماد به نفس و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی شوند)
بیان کردند که بیماران با اختلال پوستی  2004همکاران در سال 

سو  یک تواند ازشوند که می)آکنه( زودتر از بقیه افراد عصبانی می
بر کیفیت زندگی و از سوی دیگر بر رضایت از درمان تاثیر بسزایی 

(. بر طبق مطالعات انجام شده در بلژیک، کره، آلمان 12داشته باشد )
و آیتالیا، اختلالات پوستی مانند پسوریازیس و ویتیلیگو اثر زیادی 
روی کیفیت زندگی دارد. این اختلالات پوستی اثرات سویی در 

صی و اجتماعی فرد بجا گذاشته، منجر به اختلال عملکرد زندگی شخ
ای روی کیفیت زندگی گردد و در نتیجه تاثیر عمدهاجتماعی وی می

(.تا حد زیادی اتفاق نظر وجود دارد که اختلالات 13بیماران دارد)
پوست، تاثیر منفی بر سلامت روانی و عاطفی برخی از بیماران دارد. 

ی فراهم نموده است که از جمله تغییر ها شواهددر واقع پژوهش
تواند تاثیر رفتاری عاطفی و شناختی عمیق روی افراد ظاهر بیمار می

( در طی 9)به نقل از  1(. کالپ14ها داشته باشد)مبتلا به این بیماری
وری آای بیان نمود که بیماران مبتلا به اختلالات پوستی تابمطالعه

عادی دارند و از قرار گرفتن در موقعیت روانی پایینی نسبت به افراد 
-ورزند و ضایعات پوستی خود را پنهان میاجتماعی اجتناب می

آوری از دیگر عوامل است که در بیماران با اختلال نمایند. تاب
(. از طرفی در بیماران 9گیرد )پوستی تحت تاثیر بیماری قرار می

خود دارند، تصویر ها از پوستی به دلیل وضع ظاهری و ادراکی که آن
هایی نشان دادند که بیماران بدنی مخدوش است. از طرفی پژوهش

یی بالایی روپوستی تصویر بدنی و اعتماد به نفس پایین و احساس کم
(. در مطالعات انجام شده 15نمایند )نسبت به افراد عادی ادراک می

_________________________________ 
1 .Calp 

( از لحاظ نگرانی از تصویر 16توسط کونتی، برندت و فرانک )
ی و اضطراب اجتماعی بین دو گروه سالم و افراد با اختلال پوستی بدن

تفاوت معناداری مشاهده شد و نگرانی از تصویر بدنی و اضطراب 
اجتماعی در افراد با اختلال پوستی بیشتر از افراد سالم بود. در 

آوری و کیفیت زندگی بیماران پوستی ای دیگر میزان تابمطالعه
از افراد عادی بود. همچنین هانت تحقیقی را با تر آکنه بسیار پایین

آوری و خودتنظیمی در بیماران مبتلا نفس، تابعنوان مقایسه عزت
به اگزما و افراد سالم، انجام داد که بین دو گروه تفاوت، معنادار و 

ری تآوری و خود تنظیمی پایین نفس، تابافراد مبتلا به اگزما، عزت
 (.17ند )نسبت به افراد سالم داشت

شان به البته باید توجه نمود که افراد از لحاظ واکنش هیجانی
زا، با هم بسیار تفاوت دارند و تجربه ذهنی های هیجانموقعیت

ها، نقش اساسی در زندگی هشیار افراد و نوع کنار ها از هیجانآن
های کند. بسیاری از مدلها بازی میها و تنظیم آنآمدن با هیجآن

پذیری هیجانی در ایجاد و اهمیت تنظیم هیجان و واکنشنظری بر 
-تداوم آسیب روانی و یا حفظ سلامت روان افراد تاکید کرده

ای از حالات توان مجموعهپذیری هیجانی را می(. واکنش18اند)
سازد و ها را برای عمل آماده میارتقاء دهنده بقاء دانست که انسآن

(. 19دهد )ها سوق میا محرکهای رفتاری مرتبط ببه سمت پاسخ
های مختلف پاسخ هیجانی فرد به پذیری هیجانی بیانگر جنبهواکنش
انگیز است و چهارجنبه مختلف پاسخ را در بر های هیجانمحرک

پذیری نسبت به گیرد: الف: ظرفیت )محتوا(: الگوی واکنشمی
پذیری در مقابل هیجانات مثبت ممکن است با الگوی واکنش

ت منفی یکسان نباشد. ب: شدت: در همه افراد هیجانات با هیجانا
 هایشوند. ج: آستانه فعالیت: قدرت محرکقدرت یکسان ظاهر نمی

اندازی یک واکنش هیجانی لازم است؛ در همه هیجانی که برای راه
 کشدافراد همسان نیست. د: زمان بازگشت: مدت زمانی که طول می

بنشیند و سطوح فعالیت به خط پایه باز های هیجانی فرو تا واکنش
های پیشین گردد؛ نیز در افراد مختلف متفاوت است. در پژوهش

پذیری هیجانی با رفتارها و افکار خود اشاره شده که تشدید واکنش
توان انتظار (. بنابراین می20رسان و آسیب روانی مرتبط است)آسیب

 است. داشت که این سازه با سلامت روانی نیز مرتبط
با توجه به اینکه اختلالات پوستی با فشار روانی و ناراحتی قابل 

( جهت تعدیل این 21شناختی )های روانتوجهی همراه است؛ درمان
تواند مفید باشد. فشارها و شدت اختلال پوستی در این بیماران می

هایی که ممکن است برای این بیماران مفید باشد؛ یکی از درمان
بر پذیرش و تعهد است که اخیراً مورد توجه درمان مبتنی 

پژوهشگران قرار گرفته است. با توجه به اینکه فرایند اصلی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن است که به افراد بیاموزد 
چگونه دست از بازاداری فکری بردارند و چگونه از افکار مزاحم 

رمان تحمل کنند؛ این د بگسلند و چگونه هیجانات نامطبوع را بیشتر
روی پذیرش باورها در مقابل کشاکش با آنها، ذهن آگاهی، گسلش 
شناختی یا توصیف افکار و احساسات بدون معنادادن به آنها، زندگی 

اند. همچنین تمرکز ها و معنویت شخص متمرکزمبتنی بر ارزش
ها بیشتر روی پذیرش نشانه است تا کاهش آن و نیز اصلی این درمان
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دهی به محرک نامطبوع پذیرتر و سازگارتر پاسخهای انعطافشیوه
 پژوهش اصلی یمسئله اساس همین بر (22درونی تاکید دارد)

 آوری واثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب
 .باشدیم پوستی اختلالات به مبتلا مرد و زن بیماران در بدنی تصویر

 
 هامواد و روش

از نوع نیمه تجربی با گروه کنترل بود که به صورت پژوهش حاضر 
آزمون و پیگیری اجراشد. همچنین جامعه آماری آزمون، پسپیش

های نفر با اختلالات پوستی بودند که به دلیل بیماری 364شامل 
-1400( در سال  پسوریازیس ،ویتیلیگو ،لگاریس، آکنه پوستی )

عه شهر تبریز مراجبه بیمارستان فوق تخصصی پوست سینا  1401
گماری کرده بودند. روش نمونه گیری به صورت هدفمند و جای

ها به روش تصادفی ساده بود. حجم نمونه براساس مطالعه گروه
و روش  89/0و اندازه اثر  8/0، توان  05/0هومن و دلاور با الفای 

نفر تعیین شد که به صورت  60آماری تحلیل کواریانس چند متغیره 
پذیری بالا و نفر واکنش  20نفر در دو گروه آزمایش) 40تصادفی 

پذیری بالا و نفر واکنش  20پذیری پایین( و کنترل)نفر واکنش  20
پذیری پایین( قرار گرفت. همچنین پس از لحاظ  نفر واکنش 20

سال، دارای حداقل  45تا  20کردن معیارهای ورود یعنی داشتن سن 
سال از زمان بیماری، عدم  5ه تا ما 6مدرک تحصیلی دیپلم، گذشت 

ابتلاء به اختلال روانی، عدم اعتیاد به مواد مخدر و داشتن رضایت 
نفر انتخاب شدند که با روش تصادفی  60برای مشارکت در پژوهش

بلوکی به دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. معیارهای 
خت خروج از مطالعه هم غیبت بیش از دو جلسه در فرایند شنا

ای دیگر بود. رویکرد های مداخلهدرمانی و شرکت در برنامه
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  به صورت گروهی صورت 

نفر آموزش دیدند و در  30گرفت. به طوری که در گروه آزمایش 
نفر بدون آموزش مورد مطالعه قرار گرفتند. با  30گروه کنترل نیز 

وانشناس از فرد در مورد سابقه ابتلا توجه به اینکه در ابتدا توسط ر
ها سابقه ابتلاء شد؛ هیچ کدام از آزمودنیبه اختلال روانی سوال می

شناختی نداشتند. تشخیص این مرحله بر عهده های روانبه اختلال
روانشناس بود. سپس همه افراد گروه نمونه فرم رضایت آگاهانه، 

تکمیل نمودند.  های کیفیت زندگی و تصویر بدنی راپرسشنامه
جلسه به صورت سه روز در  8جلسات درمانی مطابق با پروتکل، 

دقیقه بود که این آموزش توسط یک متخصص  90هفته و به مدت 
روانشناسی انجام شد. گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. یک 

آزمون و هشت هفته بعد هفته پس از اتمام جلسات گروهی پس
ین افراد شرکت کننده مختار بودند در هر پیگیری انجام شد. همچن

 ها باکه بخواهند پژوهش را ترک نمایند. تجزیه و تحلیل دادهزمان
افزار گیری مکرر از طریق نرمآزمون تحلیل واریانس با اندازه

SPSS20 های انجام شد. ابزارهای پژوهش علاوه بر پرسشنامه
ت و وضعیت زیر شامل سوالات دموگرافیک در مورد سن، تحصیلا

اشتغال بود که در ابتدای پرسشنامه قبل از ورود به سوالات اصلی 
 های این پژوهش عبارت بودند از:نوشته شده بود. پرسشنامه

گویه پنج  25آوری کانر و دیویدسون: این مقیاس دارای مقیاس تاب
ای)هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه( است که گزینه

طراحی شده است. کانر و  2003یدسون در سال توسط کانر و دیو

در  1991-1979( این پرسشنامه را با بازبینی منابع 23دیویدسون)
( روایی و پایایی 23آوری تهیه نمودند. کانر و دیویدسون)زمینه تاب

مقیاس را با استفاده از پنج گروه آزمودنی شامل مبتلایان به اختلال 
اختلال اضطراب منتشر، بیماران  استرس پس از سانحه، مبتلایان به

ای هپزشکی، بیماران سرپایی مراقبتسرپایی دچار اختلالات روان
اولیه و گروه فاقد بیماری، مطلوب بررسی کردند. علاوه بر این 

های بالینی مناسب احراز گردید. حساسیت مقیاس برای گروه
همچنین نتایج تحلیل عامل حکایت از وجود پنج عامل در مقیاس 

آوری کانر سنجی مقیاس تابهای روان(. در ایران، ویژگی23داشت)
(، 1386(، سامانی و صحراگرد)1394و دیویدسون توسط محمدی)

( بررسی 2010( و قمرانی، کجباف، عریضی و امیری)1386جوکار)
آوری بر روی ( مقیاس تاب1394شده است. در پژوهش محمدی)

کننده مواد سالم و مصرفهای ساله در گروه 25تا  18مرد  718
مخدر اجرا شد. برای تعیین روایی مقیاس نخست همبستگی هر گویه 

ته گرفبا نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل بهره
-، ضریب3شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز گویه 

 های مقیاس به روشرا نشان داد. سپس گویه 64/0تا  41/0های بین 
های اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. نتایج تحلیل عامل مولفه

مقیاس حکایت از یک عامل عمومی برزگتر از یک داشت. علاوه 
دست آمد. سامانی به 89/0بر این، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را 

( نیز در پژوهشی که بر روی دانشجویان انجام 1386و همکاران)
ا روش تحلیل عوامل و کشف یک عامل دادند؛ روایی مقیاس را ب

عمومی و پایایی مقیاس را با روش آلفای کرونباخ مطلوب برآورد 
-نفر دانش 577( در پژوهشی که بر روی 1386کردند. جوکار)

آموزان دبیرستانی شهر شیراز انجام داد؛ ضریب آلفای کرونباخ 
-و تحلیل عاملی مقیاس را با یک عامل عمومی به 93/0مقیاس را 

-( مقیاس تاب2010دست آورد. در پژوهش قمرانی و همکاران)

نوجوان اجرا شد؛ نتایج حاصل از تحلیل عاملی  200آوری بر روی 
مقیاس گویای یک عامل عمومی بزرگتر از یک و نتایج حاصل از 

 را نشان داد. 91/0همسانی درونی مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ 
ک خود ی-ط چندبعدی بدنپرسشنامه تصویر بدنی: پرسشنامه رواب

های ( و یکی از روش5سوالی، ساخته شده توسط کش) 46آزمون 
-سنجش بدگویی از تصویر بدن استفاده از این پرسشنامه است. سوال

یابی قیافه، خود شامل ارزش-های آزمون شش بعد روابط بدن
 گیری تناسب اندام،یابی تناسب اندام، جهتگیری قیافه، ارزشجهت

ای درجه 5و رضایت بدنی را بر حسب مقیاس  وزن ذهنی
( 1990سنجد. کش)= کاملا موافق( می5=کاملا مخالف تا 1لیکرت)

گزارش کرده  94/0تا  79/0ها را بین همسانی درونی خرده مقیاس
( پایایی بازآزمایی خرده 15است. در مطالعه میراحمدیان و منشئی )

در فرم فارسی این  گزارش شده است. 89/0تا  69/0ها بین مقیاس
تا  79/0ها پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی زیر مقیاس

 (.24محاسبه شد ) 94/0
محتوای جلسات پذیرش و تعهد براساس برنامه درمانی که توسط 

بیان شده  1تدوین شده بود؛ در جدول شماره  2010مدل سیگل 
 است:
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 2010سیگل، منبع:  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت به مربوط مداخلات جلسات خلاصه: 1 جدول
 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 هدایت خودکار اول
آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آنها، تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون 
اختلال پوستی، تمرین خوردن کشمش، تمرین مراقبه وارسی بدن، تکلیف: انجام 

 ذهن آگاهی و وارسی بدنیکی از کارهای روزمره با 

 چالش با موانع دوم
ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهی، تمرین وارسی بدن، تکلیف: آوردن توجه به یکی 

های روزمره، ثبت وقایع خوشایند، وارسی بدن و ده دقیقه تنفس دیگر از فعالیت
 ذهن آگاهانه

 ذهن آگاهی در حین حرکت سوم
آگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه،  تمرین حرکات کششی آرام همراه با ذهن

تمرین وارسی . تکلیف: پیاده روی آگاهانه، وارسی بدن، ثبت تجربه های 
 ناخوشایند

 ماندن در لحظه چهارم
تمرین ذهن آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین 

ل ز وسایای، تمرین وارسی بدن. تکلیف وارسی بدن، استفاده امکث سه دقیقه
 اینقلیه همراه با ذهن آگاهی، مکث سه دقیقه

 پذیرفتن و اجازه دادن پنجم
تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل 

ای، تمرین وارسی بدن. و کار کردن روی آن از طریق بدن، تمرین مکث سه دقیقه
 ایتکلیف: وارسی بدن و مکث سه دقیقه

 افکار واقعیت نیستند ششم
ای، تمرین وارسی بدن، تکلیف: وارسی افکار جانشین، تمرین مکث سه دقیقه

 ای و استفاده از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشایند.بدن، مکث سه دقیقه

 مراقبت از خود هفتم
ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین 

 هکنندهای انرژی بخش و خستهسی بدن تکلیف: تهیه لیستی از فعالیتوار

 هشتم
 هاها و تمرینبه کار گیری آموخته
 در آینده

ریزی جهت انجام آن، ها و برنامهتمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین
 شوند.بررسی مشکلات که مانع از انجام تکالیف می

های پژوهش شامل سن، میزان اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی یافته ها
 آمده است.  2ها در جدول شماره تحصیلات و وضعیت اشتغال آن

 
 های پژوهش.اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی2جدول 

 متغیر
 کنترل آزمایش

 پذیری پایینواکنش پذیری بالاواکنش پذیری پایینواکنش پذیری بالاواکنش

 سن

20-25 1 3 2 1 

26-30 6 5 5 4 

31-35 5 4 4 6 

36-40 5 5 4 3 

41-45 3 2 5 6 

 20 20 20 20 جمع

 تحصیلات

 5 3 7 5 دیپلم

 4 7 5 6 کاردانی

 6 6 4 6 کارشناسی

 5 4 4 3 ارشد

 20 20 20 20 جمع

 وضعیت اشتغال

 4 2 5 3 دانشجو
 16 9 15 12 شاغل

 0 9 0 5 خانه دار
 20 20 20 20 جمع
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آزمون، میانگین نمرات پیش 3های توصیفی در جدول شماره یافته
آوری و تصویر تن را در آزمون و مرحله پیگیری متغیرهای تابپس

 دهد.دو گروه آزمایش و کنترل نشان می
 

 آوری و تصویر بدنی.میانگین و انحراف معیار تاب3جدول 

 هاگروه
 تصویر بدنی آوریتاب

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 آزمایش
 22/9 57/192 94/2 46/61 آزمونپیش
 42/10 52/238 56/3 33/67 آزمونپس

 84/8 55/234 35/3 80/66 پیگیری

 کنترل
 22/9 57/185 72/3 26/62 آزمونپیش
 99/10 72/184 62/3 13/64 آزمونپس

 01/11 99/178 98/2 02/64 پیگیری

اسمیرنوف نشان داد که در همه مراحل –نتایج آزمون کولموگراف
به دست آمده معنادار  Zگیری هر دو متغیر وابسته، مقدار اندازه
ها از توزیع نرمال برخوردارند. همچنین نتایج داده ( وP>05/0نبود )

به دست آمده با درجات  Fآزمون لوین بیانگر این بود که مقادیر 
در نتیجه تفاوت ( P>05/0( معنادار نیست )df= 78و 1آزادی )

ها وجود ندارد و فرض همگنی داری بین واریانس خطای گروهمعنی
باکس علاوه، نتایج آزمون امهای خطاء رعایت شده است. بهواریانس

آوری و تصویر نشان داد که مقادیر به دست آمده برای متغیر تاب

معنادار  005/0در سطح ( 24373/132و  6بدنی با درجات آزادی )
 های کوواریانس رعایتتوان گفت فرض برابری ماتریسنیست و می

نتایج آزمون کرویت موشلی را نشان  4شده است. جدول شماره 
بدست آمده است؛ لذا  05/0دهد که سطوح معناداری بیشتر از می

ها در مورد متغیرها رعایت شده است. با توجه همگنی کوواریانس
-ها، استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضبه رعایت پیش

 باشد.گیری مکرر مجاز می

 
 به بررسی فرض همانی بودن ماتریس کوواریانس . آزمون کرویت موشلی مربوط4جدول 

آماره آزمون   متغیر
 موشلی

آماره آزمون 
 کای اسکوئر

سطح  درجه آزادی
 معناداری

-گرینهاوس
 گیسر

هیون 
 فلت

 355/0 652/0 08/0 2 64/8 879/0  تاب آوری
 682/0 711/0 41/0 2 25/6 598/0  تصویر بدنی

های نشان داده شده است؛ بین نمره 5در جدول شماره طورکه همان
 آوری و تصویر بدنیآزمون و پیگیری در میزان تابآزمون، پسپیش

(. در بررسی اثر متقابل بین P<01/0تفاوت معناداری مشاهده شد )
های عامل ها، نتایج نشان داد که بین نمرهمراحل آزمون و گروه

ی آورها در متغیرهای تابگروه آزمون و پیگیری وآزمون، پسپیش
(. همچنین P<01/0و تصویر بدنی اثر متقابل معناداری مشاهده شد )

میزان تاثیر یا تفاوت )مجذور اتا( و توان آماری هر کدام از متغیرها 
-ارائه گردیده است. بعلاوه، این جدول نشان می 5در جدول شماره 

نسبت به گروه  دهد که نمرات گروه ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت
آوری و تصویر بدنی بیشتر است و این کنترل در هر دو متغیر تاب

 معنادار است.  05/0تفاوت در سطح خطای 

 
 های مکرر برای اثرات بین گروهی و اثر متقابلگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه-5جدول 

توان  SS df MS F P Eta2 تاثیر بین گروهی منبع
 آماری

 1 553/0 001/0 605/41 078/176 2 106/382 تاب آوری)زمان( اثرات درون گروهی

 1 409/0 001/0 500/21 633/192 2 196/205 آوری و گروهتاب اثرات بین گروهی

 1 33/0 001/0 12/14 078/546 2 79/450 تصویر بدنی)زمان( اثرات درون گروهی
 1 32/0 001/0 40/13 25/123 2 56/241 تصویر بدنی و گروه اثرات بین گروهی

در گروه آزمایش  6بر اساس نتایج آزمون تی زوجی در جدول شماره 
آزمون و پس-آزمونآوری در مقایسه مراحل پیشبین میانگین تاب

( اما P<0001/0پیگیری تفاوت معناداری حاصل شد )-آزمونپیش
پیگیری تفاوت معناداری حاصل نشد –آزمونمقایسه مراحل پسدر 
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 100... تاب بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت رویکرد اثربخشی  

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Issue 2, Summer 2023 

(05/0<Pبه این معنی که تاب ) آوری بعد از شناخت درمانی مبتنی
طور معناداری افزایش پیدا کرده است و این افزایش بر ذهن آگاهی به

 بعد از گذشت دو ماه پایدار مانده است. 

 

 
 مون تی زوجی برای مقایسه دو به دوی مراحل آزمون در گروه آزمایش و کنترل. نتایج آز6جدول 

 پیگیری آزمونپس پیگیری پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون  

 هاگروه متغیرها
تفاوت 
 سطح معناداری هامیانگین

تفاوت 
 هامیانگین

سطح 
 معناداری

-تفاوت میانگین

 سطح معناداری ها

 تاب آوری
 114/0 53/0 0001/0 34/5 0001/0 87/5 آزمایش
 324/0 11/0 066/0 76/1 063/0 87/1 کنترل

 تصویر بدنی
 107/0 93/0 0001/0 17/10 0001/0 76/10 آزمایش
 44/0 34/1 068/0 54/1 76/0 26/0 کنترل

این پژوهش با هدف اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
پذیری هیجانی در آوری و تصویر بدنی با تعدیل واکنشبر تاب

بدست آمده نشان داد بیماران با اختلالات پوستی، انجام شد. نتایج 
آوری و آزمون در متغیرهای تابپسو آزمون بین نمرات پیش که

ن آزمووجود دارد؛ ولی بین نمرات پس تصویر بدنی تفاوت معنادار
و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. یکی از دلایلی عدم 

ی آزمون و پیگیرماندگاری اثر مداخله فاصله زمانی کوتاه بین پس
بوده که احتمال ماندگاری جواب سوالات پرسشنامه در ذهن 

ان زمدهندگان وجود داشته است. از سوی دیگر به دلیل فقدان پاسخ
بیشتر، پیگیری دو ماهه پس از پایان رویکرد شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی انجام شد. بنابراین ممکن است به دلیل انجام سیر 

های مکرر، اثر ابزار بر نتایج گیریتغییرات و استفاده از اندازه
 (؛25)های کابات زین یافتهنتایج این پژوهش با تاثیرگذار بوده باشد. 

همسو و با  (27)و وان آلدرن و همکاران  (26)و همکاران  فولی
ناهمسو است. در راستای تبیین این  (28)های کنی و ویلیامز یافته

استناد نمود که معتقد است  (25)توان به نظریه کابات زین یافته می
ای است که در آن آگاهی، ناظر بر ارتباط با رویدادها به شیوهذهن

 نوناک و نجایا افتد و این ارتباط بهها اتفاق نمیقضاوتی در مورد آن
 اب شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ندیفرآ در. شودیم معطوف

 افکار یگرنظاره و تنفس مشاهده ،«بدن یوارس» فنون یریبکارگ
 نهیزم ؛است اکنون و حال زمان در فرد افتنی حضور سازنهیزم که
 احساسات و افکار مورد در قضاوت عدم و گذشته از گسلش یبرا

 اثر مورد در (29) همکاران و زدلیت ییسو از. شودیم ایمه آور رنج
 نیا که کنندیم عنوان یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت یبخش

 ؛کندیم ایمه فرد افکار ییزدا تمرکز یبرا را نهیزم ،یدرمان روش
 احساساتشان و افکار ؛شودیم داده آموزش افراد به که وهیش نیا به
 یذهن عیوقا عنوان به ها راآن و کرده مشاهده قضاوت بدون را

 احساسات و افکار یطرف از و روندیم و ندیآیم که نندیبب یاساده
 نظر در تیواقع از یانعکاس ای خودشان از یبخش عنوان به را خود

 دیدتش از احساسات، و افکار با یامواجهه نیچن با رو نیا از. رندینگ
 هک کرد استنباط توانیم اساس نیا بر. شودیم یریجلوگ یمنف افکار
ت شناخ فنون یریبکارگ با با اختلالات پوستی مارانیب در چرا

 که چرا ؛ابدییم بهبود یزندگ تیفیک ،درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
چگونگی  احتمال مورد در یفکر ینشخوارها ماران،یب نیا در

 یبرا را نهیزم و گرددیها مآن اضطراب و رنج موجب ،زندگی
 یهاعرصه و نموده ایمه یفردنیب و یاجتماع یهاتیموقع از اجتناب

. دهندیم قرار یمنف راتیتأث تحت را فرد یاجتماع و یشغل ،یلیتحص
مانی شناخت در یریبکارگ با با اختلالات پوستی افراد ن،یبنابرا

 ینشخوارها و یمنف افکار به که آموزندیم مبتنی بر ذهن آگاهی
ها نآ مقابل، در و نکنند نگاه تیواقع از یانعکاس عنوان به ،یفکر

 نیا زا تا روندیم و ندیآیم که نندیبب یاساده یذهن عیوقا عنوان به را
 رکزتم و کنند جادیا گسلش خود، و افکار نیا نیب بتوانند قیطر
 ییرها یمنف افکار از فرد فن، نیا با. ونددیبپ وقوع به افکار ییزدا

 ،اختلال پوستی که در بدن او ایجاد شده از یناش اضطراب و افتهی
 در یطرف از. کنندیم دایپ کاهش یاجتناب یرفتارها و ابدییم بهبود
 تیفیک درشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  یبخش اثر حیتوض

 و ندیگشو نظر به توانیم ،با اختلالات پوستی مارانیب یزندگ
شناخت درمانی مبتنی  که دهندیم حیتوض که نمود استناد همکاران

 مارانیب به و داده شیافزا را گذرا مثبت یهاجانیه بر ذهن آگاهی
 که آموزدیم یجسمان - یروان رنج از بلندمدت یاخچهیتار یدارا

 نیا که نحو نیا به ببرند بهره روزانه، یزندگ یعیطب یهاپاداش از
-یمعن طور به را مثبت یهاجانیه بتوانند افراد که آموزدیم روش

 یهاتیفعال به ،یآن مثبت یهاجانیه تیتقو با و کنند تجربه یدار
شناخت  اثربخشی هیتوج در نیهمچن .(15) شوند وارد ندیخوشا

تلالاات با اخ مارانیب یزندگ تیفیک بر درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
 ردنک دنبال با شناخت درمانی کردیرو کنند کهعنوان می ،پوستی
 و یفراشناخت یآگاه یتوسعه توجه، میتنظ یعنی گانهسه اهداف
 اتیمحتو و هاحالت به نسبت رشیپذ یتوسعه و ییزداتمرکز

 تهخیبرانگ یترآشکار صورت به تا سازدیم قادر را مارانیب ،یذهن
 را بیماری پوستی به مربوط یمنف و ینشخوار یهاواکنش شدن

 کنند ییزدا تمرکز ،یفکر یالگوها نیچن از بتوانند و کنند مشاهده
 از ییهاییبازنما که بنگرند یذهن یدادهایرو عنوان ها بهآن به و

 و سگال راستا، نیهم در. (29) ستندین خود یژگیو ای تیواقع
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  یاثربخش هیتوج در (30) همکاران

 به یآگاه ذهن که کنندیم عنوان مارانیب یزندگ تیفیک بر آگاهی
 تمرکز و قصدمندانه یآگاه قضاوت، از یخوددار تیفیک سه رشد

 بر متمرکز توجه و شودیم منجر فرد توجه در یکنون لحظه بر
تیفعال شامل بلاواسطه تجربه یهاجنبه تمام پردازش حال، لحظه
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 و همکاران   خواه علی  101

 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

 رو نیا از. شودیم موجب را یرفتار ای یکیولوژیزیف ،یشناخت یها
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  بر یمبتن فنون و هانیتمر یواسطه به

 و دکنیم دایپ یآگاه خود، روزانه یهاتیفعال به نسبت فرد آگاهی
 ابدییم یآگاه نده،یآ و گذشته یایدن در ذهن کیاتومات کارکرد به
 یهاحالت و احساسات افکار، از لحظه به لحظه یآگاه قیطر از و

 ذهن از و کندیم دایپ ها کنترلآن بر( اختلال پوستی) یجسمان
 در .شودیم رها ندهیآ و گذشته بر متمرکز کیاتومات و روزمره

 در یآگاه ذهن فنون که کندیم عنوان (25) نیز کابات راستا نیهم
 اضطراب و استرس ،ینگران کاهش و یعضلان یبخشآرام شیافزا

 که چرا ؛دارد توجه یخودکنترل در شهیر ،یاثربخش نیا و بوده مؤثر
 تنفس، مثل یخنث محرک کی یرو توجه مکرر کردن متمرکز

 زدلیت ن،یا بر علاوه. آوردیم وجود به مناسب یتوجه طیمح کی
 یزندگ تیفیک بهبود در MBCT بخشی اثر در (30) همکاران و

 مختلف یهانیتمر از یامجموعه شامل درمان نیا که کنندیم عنوان
یماریب اثرات از یآگاه کسب آگاهانه، ذهن خوردن نیتمر لیقب از

 نیب رابطه که است آگاهانه ذهن رفتن راه بدن، یوارس نیتمر ها،
 به توجه و کنندیم آشکارتر را بدن و حواس احساس افکار،

 ساخته ریپذامکان حاضر لحظه در را یرامونیپ و یبدن یهاتیموقع
 حوادث و گذشته اتفاقات به معطوف یفکر نشخوار از را فرد و
 به و کنندیم کم ها راآن از حاصل رنج و بخشندیم ییرها نده،یآ

 ییسو از. شوندیم منجر شیهاجنبه همه در یزندگ تیفیک بهبود
درمانی شناخت اثربخشی که اندداشته عنوان (29) همکاران و سگال

 ستا آن از یناش ماران،یب یزندگ تیفیک در مبتنی بر ذهن آگاهی
 ها قادرآن که شودیم ارائه مارانیب به ییهانیتمر درمان، نیا در که

 که یحد تا ندینما نیتمر روزانه یهاتیفعال در را یآگاه شوندیم
 قیطر نیا از بتوانند و است نداد رخ حال در یاتفاق چه بدانند

 هب بتواند ماریب چنانچه لذا. دهند رییتغ را خودشان یتجربه تیماه
 یآگاه خود، یبدن حواس و احساسات افکار، به نسبت کامل طور

 رییتغ را خودش یتجربه توانست خواهد صورت آن در ؛کند دایپ
از جنبه جه،ینت در و باشد داشته یادیز یهاانتخاب و یآزاد و داده
 قیطر نیا از و شد خواهد آگاه بد چه و خوب چه خود یزندگ یها
 از .کرد نخواهد تمرکز یآت بد یدادهایرو و بد حوادث نشخوار به
 رد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی نییتب در ییسو
 تمشکلا یعمده بخش که کنندیم عنوان ماران،یب یزندگ تیفیک
 یهاینگران و هاترس و یجانیه مشکلات به معطوف ماران،یب

 و است افکنده هیسا شانیزندگ جوانب یهمه بر که آنهاست
 بتنس یآگاه اساس نیا بر. کندیم ترمحدود ها راآن یزندگ تیفیک
 MBCT درمان در یاساس نقطه احساسات، و افکار نیب ارتباط به

 لیدلا ماران،یب شودیم تلاش ارتباط، نیا یسازروشن با که است
 برنامه ندیفرآ در را آن بردن سؤال ریز جهت تلاش یبرا یمنطق
 هر در که شودیم گفته مارانیب به راستا نیا در. بدانند یدرمان
 بوجود (C) امدیپ ای ندیهما طور به هم یاحساس کی (A)یتیموقع

 یآگاه هابه آن افراد که هستند ییزهایچ (C و A) دو نیا و دیآیم
 هر به مربوط که یافکار به نسبت افراد موارد اغلب در یول ؛دارند

 آشکار چندان افکار، نیا و ندارند یآگاه هاست،آن C وA یدو
 تجربه را یاحساس چه فرد که کنندیم نییها تعآن عملا و نبوده
 ندیفرآ در رو، نیا از. دینما تجربه را آن یشدت چه با و کند

 حسط به افکار نیا آوردن با ،درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیشناخت
 جاناتیه از جستن یدور یبرا یشتریب ییتوانا افراد ،یاریهوش

 هب افراد کار، نیا با و آورندیم دست به( افکار)ها آن برخاسته از
 و کنندیم توجه خود احساسات و افکار یدرباره یاتازه اطلاعات

 احساسات و افکار نیا از بعد که را آنچه ؛توانندیم قیطر نیا از
 ،MBCTهدف نیبنابرا. درآورند کنترل به( اعمال) کندیم بروز

 قیطر از یآگاه یسو به حرکت جهت ماران،یب یتوانمندساز
 خودش توسط فرد اعمال کنترل سان،نیبد و است یعمل گام انتخاب

. شودیم متوقف ذهن یمیقد یهاعادت دام در افتادن و دهیگرد ایمه
 یوهیش ؛شودیم آموخته ماریب به ند،یفرآ نیا در گر،ید ریتعب به

 فکارا به که صورت نیا به ؛بدهد رییتغ را افکار با خودش ارتباط
 یلیس همانند ها راآن و میبنگر ؛دارند وجود که ییزهایچ عنوان به
ها آن در که نیا نه هستند گذر حال در که میبدان یذهن عیوقا از

 منحرف ذهن ذهن آگاهی فنون کمک به یوقت ن،یبنابرا. میشو غرق
 یپرتحواس دچار ذهن رد،یبپذ که شودیم آموخته ماریب به ؛شودیم

 پسس و است رفته کجا به اشذهن که کند توجه نیا به و است شده
. دینما معطوف دهد،یم انجام که یکار به را خود توجه یآرام به
 هاینگران و شونده نشخوار افکار از فرد ،یتوانمند نیا تناسب به

 تواندیم و گرفته دست به را شیخو یرفتارها کنترل و افتهی ییرها
 یمرزها و باشد داشته شیخو یرفتارها و هاانتخاب در یشیگشا

 .دهد گسترش را شیخو یزندگ
 

 گیرینتیجه
به طور کلی نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که افراد ذهن آگاه 

تجربه کردن زندگی از طریق حواس و  های مراقبهتمرینبا انجام 
 یعنیپنجگانه در لحظه، از بخش دیگری از امکانات بالقوه خود، 

یابند که حق انتخاب ها در میذهن وجودی، نیز استفاده کنند. آن
های ذهن خود را گزینش کنند. به این توانند وضعیتدارند و می

جای آنکه برای همه مشکلات خود، تنها یک راه حل هترتیب ب
گیرند که بعضی مشکلات را از طریق هیجانی یاد می ،داشته باشند

 ایندا از طریق شهودی و با خلاقیت حل نم؛ برخی دیگر رحل کنند
آن برسد. حل تا زمان  نندبه حال خود رها ک و برخی دیگر را فعلاً

هن طریق ذبا خود، دیگران و دنیا که از  به این ترتیب این ارتباط
شود و با خلاقیت، پذیرش و همدلی نسبت به برقرار میوجودی 

راد را دگرگون نموده تواند رابطه افخود و دیگران همراه است، می
و منجر به افزایش، تاب آوری و تصویر بدنی بیماران با اختلالات 

های پوستی شود. لازم به ذکر است این پژوهش همچون پژوهش
ها در هایی بود که عدم همتاسازی آزمودنیدیگر دارای محدودیت

های آموزشی و کنترل از نظر مدت زمان تعارض، استفاده از گروه
باشد. با توجه به نتایج گیری در دسترس از اهم آن مینهروش نمو

این پژوهش که نشان داد آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت، 
تواند منبعی غنی برای مقابله و رویارویی با مشکلات، سازگاری می

آوری و تصویر بهتر از تن، توانمندساختن بیبماران بهتر با عدم تاب
با افکار منفی و پیامدهای آن موثر  با اختلالات پوستی در سازش

های کاربردی، ذهن آگاهی شود که فنون و روشباشد؛ پیشنهاد می
مبتنی بر شناخت، توسط روانشناسان و مشاوران در جلسات و 

ورد ها مهای آموزش بیماران با اختلالات پوستی در یمارستانکارگاه
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ی تلالات پوستاستفاده قرار گیرد و از این طریق به بیماران با اخ
های این روش به عنوان عوامل کمک شود تا با توجه بیشتر به مقوله

مهم و تاثیرگذار در زندگی، ارتباطات سرشار از صمیمیت در 
ود را آوری خزندگی پیدا کنند و بتوانند میزان تصویر بدنی و تاب

در برابر ناملایمات زندگی افزایش دهند و به بهبود و ارتقای خود 
ند. همچنین با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر نشان کمک کن

آوری جلسه آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر تاب 8داد که 
و تصویر بدنی بیماران با اختلالات پوستی اثربخش بوده است؛ لذا  
برای پاسخگویی به این سوال که آیا استفاده از جلسات بیشتر بر 

شود که پژوهش ر؟، پیشنهاد میافزاید یا خیمیزان اثربخشی می
 مشابهی با تعداد جلسات بیشتر انجام شود. 
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