
Research Paper  

Copyright © 2026 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is 
properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 

Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) with and without Transcranial Direct-Current Stimulation (TDCS) 

Treatment on Anxiety in Patients with Psoriasis 
 

Nasrin Hassanzadeh
1             

, Masoumeh Azmoudeh
2*              

, Ali Eqbali
3                

, Akbar Rezaei
4 
 

 

1. Ph.D. Student, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 

3. Associate Professor, Department of Guidance and Counselling, Farhangian University, Tehran, Iran 

4. Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran   

Received: 2025/09/17                                                          Accepted: 2026/05/16 

Abstract 

Background: Anxiety is among the factors contributing to the onset of psoriasis. 

Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-

based stress reduction with and without transcranial direct-current stimulation 

therapy on the anxiety of patients with psoriasis.  

Materials and Methods: This semi–experimental study was conducted with a pre-

test, post-test, and one-month follow-up design with a control group. The 

population included all patients with psoriasis referring to dermatologists in 

Tehran, Iran in 2024. Among them, 45 patients with psoriasis were selected by 

convenience sampling and were randomly assigned to 3 groups (n=15). The first 

experimental group received mindfulness-based stress reduction, the second 

experimental group received mindfulness-based stress reduction with transcranial 

direct-current stimulation therapy, and the control group was in the waiting list. 

The research instrument included the Beck Anxiety Inventory (BAI). The obtained 

data were analyzed using repeated measure of variance analysis (mixed design) 

with SPSS 23.   

Results: The findings showed that the effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction with transcranial direct-current stimulation training intervention on 

anxiety was higher than mindfulness-based stress reduction training intervention 

(P<0.05).    

Conclusion: It can be concluded that mindfulness-based stress reduction with and 

without transcranial direct-current stimulation therapy interventions can be 

effective in improving anxiety of patients with psoriasis. It is recommended that 

therapists and counselors use these therapies for improving the anxiety of patients 

with psoriasis. 
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INTRODUCTION  
Psoriasis is a common chronic inflammatory 

skin disorder that affects approximately 125 

million people worldwide. Compared with the 

general population, patients with psoriasis 

experience higher rates of psychological 

comorbidity, particularly anxiety, which has 

been reported in about 40–60% of cases. 

Clinically, psoriasis is characterized by 

erythematous plaques covered with silvery, 

scaly lesions, often accompanied by pruritus. 

These visible and uncomfortable symptoms 

may contribute to emotional distress, social 

discomfort, and increased anxiety in affected 

individuals. In addition, anxiety-related states 

such as fear, insecurity, and apprehension may 

further worsen the psychological burden of the 

disease. As a result, anxiety may play an 

important role in the progression and 

persistence of psoriasis. When anxiety 

intensifies disease symptoms, a reciprocal and 

self-reinforcing cycle may develop, leading to 

greater psychological distress and greater 

reliance on emotional avoidance strategies. 

Because psoriasis is considered a 

psychosomatic condition, psychological and 

psychotherapeutic interventions have been 

proposed to reduce its associated symptoms. 

One of the most widely used approaches is 

mindfulness-based stress reduction (MBSR), 

developed by Kabat-Zinn. Mindfulness refers 

to intentional, nonjudgmental attention to the 

present moment with awareness and acceptance 

of thoughts, emotions, and bodily sensations. In 

this approach, individuals are encouraged to 

observe their experiences without suppression, 

avoidance, or excessive cognitive defense 

mechanisms. Mindfulness-based exercises may 

improve emotional self-regulation, particularly 

during periods of significant stress. Therefore, 

this intervention has been applied in patients 

with chronic conditions, including anxiety-

related disorders. 

Another intervention that has been used in the 

management of anxiety disorders is transcranial 

direct-current stimulation (tDCS). This 

technique delivers a low-intensity electrical 

current to the scalp in order to modulate neural 

activity in targeted brain regions in a safe and 

noninvasive manner. Depending on whether the 

stimulation is anodal or cathodal, tDCS can 

increase or decrease cortical excitability. The 

main objective of this method is to enhance 

neural regulation and improve the functional 

balance of brain activity. Owing to these 

properties, tDCS has also been investigated as a 

therapeutic option for anxiety disorders and 

related psychological symptoms. 

Given the psychological burden of psoriasis 

and the potential benefits of both interventions, 

the present study aimed to examine whether 

mindfulness-based stress reduction with tDCS 

differs from mindfulness-based stress reduction 

alone in reducing anxiety among patients with 

psoriasis. Accordingly, the study addresses the 

following question: Is there a significant 

difference between the effectiveness of MBSR 

with and without tDCS on anxiety in patients 

with psoriasis? 

METHODOLOGY 

This study used a semi-experimental design 

with pre-test, post-test, and a 30-day follow-up. 

The statistical population consisted of all 

patients with psoriasis who were referred to 

dermatologists in Tehran, Iran, in 2024. Based 

on the minimum recommended sample size for 

experimental studies) (𝑛=15 per group), a total 

of 45 patients were selected through 

convenience sampling according to the 

inclusion and exclusion criteria. The 

participants were then randomly assigned to 

three groups: (1) mindfulness-based stress 

reduction (MBSR), (2) mindfulness-based 

stress reduction combined with transcranial 

direct-current stimulation (MBSR + tDCS), and 

(3) a control group, with 15 participants in each 

group. 

At baseline, all participants completed the Beck 

Anxiety Inventory (BAI), and their scores were 

recorded as the pre-test measure. Afterward, 

the first experimental group received MBSR 

training in eight sessions, each lasting 90 

minutes. The second experimental group 

received MBSR combined with tDCS during 

eight 90-minute sessions. The control group 
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was placed on a waiting list and did not receive 

any intervention during the study period. After 

completion of the intervention, the BAI was 

administered again to all groups as the post-test 

measure. A follow-up assessment was also 

conducted 30 days later in order to evaluate the 

stability of the treatment effects over time. 

Ethical principles were fully observed during 

the study. The research procedure was 

explained to all participants, and informed 

consent was obtained before data collection. To 

maintain confidentiality, all questionnaires 

were coded anonymously. The study was 

approved by the Islamic Azad University, 

Tabriz Branch, under the ethical approval code 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.341. Data were 

analyzed using repeated-measures analysis of 

variance (ANOVA) in SPSS version 23. 

 

RESULTS 

Demographic characteristics indicated that the 

mean age of the mindfulness-based stress 

reduction group was 36.33±7.64; the 

mindfulness-based stress reduction with 

transcranial direct-current stimulation therapy 

group was 36.53±7.35; and the mean age of the 

control group was 36.40±7.05. The majority of 

the participants were female (n=27). 

Concerning marital status, the majority of the 

participants were married (n=26). According to 

the results of the chi-square test, there was no 

significant difference between age, gender, and 

marital status in the studied groups (P<0.05). 

First, the mean and standard deviation of the 

research variables were calculated. The results 

are presented in Table 1.  

 

Table 1. The mean and standard deviation of the variables in the pre-test, post-test, and follow-up in research 

groups 

 
Follow-up Post-test Pre-test Group Variable 

SD M SD M SD M   

1.38 10.06 1.24 9.86 1.33 10.26 MBSR Neurophysiological 

symptoms of anxiety 1.08 8.80 1.43 8.26 1.27 11.26 TDCS 

1.45 10.60 1.06 10.53 1.24 10.46 Control 

1.55 9.13 1.75 9.26 1.44 11.66 MBSR Subjective 

aspects of anxiety 1.76 8.46 1.57 8.73 1.44 12.33 TDCS 

1.53 11.06 1.61 11.20 1.37 11.20 Control 

0.98 4.40 1.04 4.33 0.98 4.40 MBSR Panic 

Attacks 1.18 3.46 1.06 3.46 1.06 4.46 TDCS 

1.04 4.66 1.05 4.60 1.16 4.26 Control 

1.63 4.66 1.67 4.66 1.55 5.46 MBSR Autonomic aspects of anxiety 

0.99 3.13 1.16 3.26 1.16 4.73 TDCS 

1.20 4.80 1.49 4.66 1.24 4.86 Control 

4.47 28.13 4.45 28.13 4.53 31.80 MBSR Total anxiety 

4.30 23.86 4.46 23.73 4.49 32.80 TDCS 

4.41 31.06 4.47 31.00 4.53 30.80 Control 

 

Then, the assumptions underlying the repeated 

measure of variance analysis were checked. 

First, the Kolmogorov-Smirnov test was used 

to investigate the normality of research 

variables. The Kolmogorov-Smirnov test 

showed that the values obtained were higher 

than 0.05, and the distribution of scores was 

normal. The results of the Levene test also 

indicated that the assumption of homogeneity 

of variances of error for research variables was 

verified. Finally, the results of Mauchly's W 

test showed that the test assumption was 

established concerning the significance level. 

Therefore, the use of the repeated measure of 

variance analysis was unimpeded. Based on the 

findings, the difference between the scores of 

the variables of subjective aspects of anxiety 

(P<0.05, F=3.52 and ƞ2=0.14), autonomic 

aspects of anxiety (P<0.05, F=3.85 and 

ƞ2=0.15), and total anxiety (P<0.05, F=3.35 

and ƞ2=0.13) were significant in three stages of 

the research. Also, the results of Bonferroni 

post hoc test showed that the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction with 

transcranial direct-current stimulation training 
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intervention on anxiety was higher than 

mindfulness-based stress reduction training 

intervention (P<0.05).  

DISCUSSION 

The present study examined the comparative 

effectiveness of mindfulness-based stress 

reduction (MBSR) with and without 

transcranial direct-current stimulation (tDCS) 

on anxiety in patients with psoriasis. The 

findings showed a significant difference 

between the experimental groups and the 

control group. Both MBSR alone and MBSR 

combined with tDCS significantly reduced 

anxiety in patients with psoriasis, and these 

effects remained stable during the follow-up 

phase, except for the neurophysiological 

symptoms and panic components. In addition, 

the Bonferroni post hoc test indicated that 

MBSR combined with tDCS was more 

effective than MBSR alone in reducing anxiety. 

These results suggest that anxiety may increase 

when physical symptoms are difficult to 

understand, and that anxiety itself may 

intensify the perception of unpleasant bodily 

sensations. 

The greater effectiveness of MBSR combined 

with tDCS may be explained by the 

simultaneous use of psychological and 

neurophysiological mechanisms. MBSR helps 

individuals increase present-moment 

awareness, meditation practice, acceptance, and 

nonjudgmental attention, while tDCS applies a 

low-intensity electrical current to the scalp to 

modulate cortical excitability. Together, these 

interventions may improve body awareness and 

reduce excessive attention to psoriatic lesions 

or bodily discomfort. As a result, patients may 

experience less emotional reactivity and lower 

anxiety levels. The stable effects observed in 

the follow-up phase also suggest that this 

combined intervention may provide long-term 

benefits and can be considered a reliable 

therapeutic approach for anxiety management 

in patients with psoriasis. Therefore, therapists 

and counselors may use this method as an 

effective complementary treatment for these 

patients. 

CONCLUSIONS 

In conclusion, this study highlights the 

importance of selecting treatment approaches 

based on the specific needs of patients with 

psoriasis. The results support the use of MBSR 

combined with tDCS for reducing anxiety in 

this population. However, the study had several 

limitations, including the small sample size, 

non-random sampling, and limited access to 

participants. These limitations may reduce the 

generalizability of the findings. Future studies 

should use random sampling, larger sample 

sizes, and more diverse populations to improve 

the validity and external reliability of the 

results. Further research is also needed to 

confirm the long-term effects of this 

intervention in larger clinical samples. 
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 چکیده
برخی عوامل از جمله اضطراب باشد. لذا پژوهش  دلیل به است شروع بیماری پسوریازیس ممکن: زمینه و هدف

 ای برفراجمجمه الکتریکی تحریک بدون و با آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی حاضر با هدف مقایسه

 انجام گرفت. پسوریازیس به مبتلا بیماران در اضطراب

. آزمون و پیگیری یک ماهه با گروه کنترل بودپسآزمون، پیش نوع از آزمایشینیمه پژوهش این: هاروش مواد و
 به متخصصان درماتولوژی شهر تهران در کننده با تشخیص پسوریازیس مراجعه تمامی بیماران شامل آماری جامعه

 صورت به و انتخاب شد دسترس در گیرینمونه شیوه با پسوریازیس به بیمار 45تعداد  ها آن بین بود. از 140۳ سال
 بر مبتنی استرس آموزش کاهش اول تحت آزمایشی گروه. شدند قرار داده (نفره 15) گروه سه در تصادفی

ای فراجمجمه الکتریکی آگاهی با تحریک ذهن بر مبتنی استرس دوم کاهش آزمایشی گرفتند؛ گروه قرار آگاهی ذهن
 با هابک بود. داده اضطراب مقیاس شامل پژوهش ابزار بودند. انتظار فهرست در کنترل را آموزش دیدند؛ و گروه

 وتحلیل تجزیه 2۳نسخه  SPSS افزار نرم در( آمیخته طرح) مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده
 .شدند
 الکتریکی تحریک با آگاهی ذهن بر مبتنی استرس آموزش مداخلة کاهش تأثیر نشان داد که نتایج :هایافته

  (. >05/0P) بود آگاهی ذهن بر مبتنی استرس از مداخلة کاهش بیشترمتغیر اضطراب  ای برفراجمجمه

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس مداخلات کاهش که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته به باتوجه :گیری یجهنت

کارآمد باشند.  پسوریازیس به مبتلا بهبود اضطراب بیماران برای توانندای میفراجمجمه الکتریکی و بدون تحریک با
 از درمانی مداخلات سایر کنار مبتلا در اضطراب بیماران بهبود راستای در مشاوران و درمانگران که گرددمی توصیه

 .کنند استفاده ها درمآن این
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 خرداد و تیرسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .۱

 و تنیپوستی خودایمنی، روان بیماری یک پسوریازیس

 در نفر میلیون 125 ( که حدود1چندسیستمی است )

این مشخصة  (.2کرده است ) مبتلا را جهان سراسر

 فلس مانند هایپلاک با که است پوستی ضایعات ،بیماری

 و پوست (. خارش۳شوند )می نمایان کنندهخارش اینقره

استرس  ایجاد باعث است بیماران ممکن در قرمز هایلکه

 جمعیت با مقایسه که در طوری(. به4و اضطراب شود )

 در بیشتر درصد 60 تا 40 پسوریازیس بیماران عمومی

 وسیلهبه (. این بیماری5دارند ) قرار اضطراب معرض

ترس(  و اطمینان نبود دلهره، سطوح اضطراب )احساس

 عنوان بیماریبه (. در واقع، اضطراب6شود )می مشخص

موجب  که عاملی است ( و7پسوریازیس بوده ) با 1همبود

 که (. زمانی8) شودمی این بیماری تداوم و پیشرفت

 به شود منجرمی پسوریازیس علائم تشدید اضطراب باعث

 ایجاد معیوب چرخه تواند یکمی و شده تربیش اضطراب

مدلی از  عنوان به(. از آنجا که پسوریازیس 9کند )

 های(، نقش مداخله10باشد )تنی میهای روان بیماری

 مطرح بیماری علائم برای کاهش درمانیروان و روانپزشکی

 (. 11شده است )

 2زین -که توسط کابات توجه ی موردها آندرم از

 کاهش بر مبتنی آگاهیذهن طراحی شده، رویکرد

به  کردن توجه معنای به آگاهی(. ذهن12است ) ۳استرس

-پیش بدون و اکنون زمان در هدفمند، خاص، ایشیوه

 و درمان فرد افکار(. در این 1۳است ) قضاوت داوری و

 کندمی سعی بلکه کند؛نمی انکار و را تکذیب احساسات

پذیرا  تجارب به نسبت و نشود دفاعی هایدرگیر مکانیسم

 راهبردهای از بیشتر (. مبتلایان به پسوریازیس14باشد )

بنابراین، عملکرد  کنند.استفاده می 4اجتنابی -هیجانی

 حداقل و به احساسات سرکوب تجربی آنان با اجتناب

 فوری تواند آرامشمیآزارنده اگرچه  تجارب تأثیر رساندن

-ولی در درازمدت می کند در مبتلایان ایجاد مدتکوتاه و

(. 15اختلالات عاطفی چون اضطراب شود )ساز تواند زمینه

 یافتن آگاهی و کردن، توجه درنگ و با آگاهی ذهن آموزش

                                                                                    
1 Comorbidity 
2 Kabat-Zinn 
3 Mindfulness Based Cognitive Therapy- MBCT 
4 Emotional-avoidance strategies 

 بین تعادل ایجاد آماده فرد را احساسات، تمام از

 (. تمرینات16) کندعقلانی می و احساسی های واکنش

 در احساسی بهتر خودتنظیمی به منجر آگاهیذهن

 مورد در درمان (. این17) شودمی حاد استرس های دوره

 رفته کار به (19 ,18)جمله اضطراب  از های مزمنبیماری

   .است

 اختلالات در درمان شناختیمداخلات عصب جمله از

(. 16است ) 5ایفراجمجمه الکتریکی اضطرابی، تحریک

مغز  تیفعال میو تنظ یبهبود کنترل عصب درمان، هدف

به  فیضع یکیالکتر انیروش، جر نیدر ا(. 20) است

تا به  شود یپوست سر اعمال م یبر رو میصورت مستق

 یدر نواح یعصب تیبر فعال یرتهاجمیصورت مؤثر و غ

 کاتدی متعاقباً و آندی (. تحریک21) بگذارد تأثیرهدف 

شود می قشری پذیریتحریک کاهش و افزایش موجب

 خلفی جانبی قشر نقطه در کاتدی (. جریان22)

دارد.  اضطراب کنترل در ثریمؤ نقش 6پیشانی راست پیش

 نقطه منجر همین روی فعالیت درمانی با افزایش روش این

پسوریازیس  به مبتلا بیماران اضطراب علائم بهبود به

 ,20)اختلالات اضطرابی  مورد در درمان (. این2۳شود ) می

   .کاررفته است به (26-24 ,22

 تصویر است، آمده مختلف مطالعات در که گونههمان

 به مبتلا بیماران باعث اضطراب تواندمی بدن از منفی

 نقش اضطراب در به باتوجهبنابراین، . شود پسوریازیس

اثربخش  هایمداخله به پسوریازیس، پرداختن بیماران با

 تأثیر کلی بررسی به ها اغلبپژوهش .باشد تواند راهگشامی

 تحریک یا و آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 کمتر و اندبر اضطراب پرداخته ایفراجمجمه الکتریکی

 بر مبتنی استرس کاهش تأثیر خاص طور به ایمطالعه

بر اضطراب  ایفراجمجمه الکتریکی تحریک با آگاهی ذهن

 حاضر تحقیق انجام به نیاز که است کرده بررسی را

 طور به که است این حاضر مطالعه نوآوری .شودمی احساس

با  در افراد درمانی روش دو اثربخشی همزمان به

 در سعی است. این پژوهش پرداخته پسوریازیس

و  اثربخشی بین که آیا دارد السؤ این به پاسخگویی

 با آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش اثر آموزش پایداریِ

 بر اضطراب ایفراجمجمه الکتریکی تحریک بدون و

                                                                                    
5 Transcranial Direct Current Stimulation- tDCS 
6 Dorso Lateral PreFrontal Cortex-DLPFC 
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 دارد؟  وجود پسوریازیس تفاوت به مبتلا بیماران

 ها . مواد و روش۲

 -آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه حاضر، پژوهش روش

 بود.(  ماهه یک) گروه کنترل و پیگیری آزمون باپس

پسوریازیس  به تمامی مراجعین مبتلا شامل جامعه آماری

 تهران مراجعه در پوست به کلینیک 140۳ سال در که بود

 در نمونه حجممناسب تعداد در مطالعات، بودند.  کرده

در نظر گرفته شده  نفر 15گروه  هر در آزمایشی تحقیقات

به  مبتلا بیمار 45تعداد  (. بدین ترتیب،27) است

 اساس بر دسترس در گیریشیوه نمونه بهپسوریازیس 

تصادفی  گمارش صورت به و شده ورود انتخاب هایملاک

 بر مبتنی استرس کاهشگروه  سه در کشیقرعه روش به

با  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس ، کاهشآگاهی ذهن

 داده قرار کنترل ای و گروهفراجمجمه الکتریکی تحریک

 عبارت پژوهش به ورود معیارهاینفر(.  15 گروه شدند )هر

 متخصصابتلا به پسوریازیس توسط  تشخیص :از بود

 افزایش علت )به سال 50تا  25بین  درماتولوژی، سن

سنین(، کسب نمره  در این بیماری شدت و شیوع درصد

 تصویر از نگرانی و اضطراب مقیاس در میانگین از بالاتر

 در حضور دیپلم، عدم تحصیلی مدرک بدنی، حداقل

 داروهای ماندن همزمان، ثابت طور به مشابه خلهمدا

 مدت در دارو مصرف درصورت 2و اسیترتین 1متوترکسات

 و شرکت برای کتبی اعلام رضایت پژوهش و انجام

مطالعه  از خروج معیارهای درمانی. مراحل در همراهی

 پژوهش، غیبت در شرکت برای رضایت و تمایل عدم شامل

عدم رعایت قوانین  و درمانی جلسات جلسه در 2 از بیش

 بود. درمانیگروه

 ابزار

استر  بک و این ابزار توسط:  ۳بک اضطراب . مقیاس1

-تشخیص اضطرابی در هاینشانه ارزیابیبه منظور ( 28)

 21دارای  مقیاس ه است.طراحی شددرمان  و هاگذاری

 ،۳ ،1 سؤال) نوروفیزیولوژیکی علائمزیرمقیاس  4و سؤال 

 ،4 سؤال) اضطراب ذهنی های جنبه(، 19 و 1۳ ،12 ،8 ،6

 ،7 سؤال) یا پانیک وحشت حملات ،(17 و 14 ،10 ،9 ،5

                                                                                    
1 Methotrexate 
2 Acitretin 
3 Beck Anxiety Inventory "BAI" 

، 18، 2 سؤالاضطراب ) خودکار های جنبهو  (16 و15 ،11

گذاری این مقیاس در طیف . نمرهباشدمی (21و  20

 به امتیازدهی شود، و شیوةنجام میاای درجه 4لیکرت 

 متوسط(، 1)امتیاز  خفیففر(، )امتیاز ص اصلاً صورت

از جمع  ابزار. نمره کل است( ۳)امتیاز  شدید و (2)امتیاز 

 از اضطراب نمرات دامنةآید و  دست می ت بهسؤالاتمامی 

بیشتر  اضطرابنمرات بالاتر به معنای  باشد.می 6۳ تا صفر

 تأیید استر و عاملی توسط بک روش به سازه روایی است.

شد.  ساختار مقیاس معرفی بررسی شد و چهار عامل جهت

 92/0کرونباخ  آلفای روش پایایی مقیاس نیز به ضریب

 ( برای مقیاس29ایران، رفیعی و سیفی ) محاسبه شد. در

کردند؛  عاملی گزارش آنالیز تحلیل از استفاده را با مؤلفه 5

محاسبه  با همسانی درونی روش به مقیاس کل و پایایی

 آمد. دست هب 92/0کرونباخ  آلفای ضریب

 بر مبتنی استرس کاهش درمان مداخله برنامه. 2

( ۳0) زین کابات رویکرد با آگاهی ذهن مداخله: آگاهی ذهن

 در جلسه یک صورت به ایهفتهای  دقیقه 90جلسه  8 در

 .گردید هفته اجرا

 بر مبتنی استرس کاهشترکیب  مداخله برنامه. ۳

 این درمان: ایفراجمجمه الکتریکی با تحریک آگاهی ذهن

 جلسه 8 در (۳1بوگیو و همکاران ) دستورالعمل اساس بر

 در .گردید هفته اجرا در جلسه یک صورت به ایدقیقه 90

 تحریکالکتریکی در مداخله  جریان حاضر، شدت پژوهش

 هدف آمپر بود. ناحیه میلی یک ایفراجمجمه الکتریکی

 ( بود. تحریکDLPFCجانبی ) پیشانی پشتیقشر پیش

 تحریک ( وF3چپ ) سمت پیشانی ناحیه بر روی آندی

 داده ( قرارF4راست ) سمت پیشانی ناحیه بر روی کاتدی

 .شد

 .است آمده خلاصه طور به جلسات شرح 1جدول  در
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  درمانی جلسات محتوای . خلاصه1 جدول
 استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن درمان جلسات محتوای خلاصه

 جلسات موضوعات و محتوا عنوان جلسه
توضیح تاریخچه  ،آغاز بیماری و تداوم استرس ناشی از بیماری مرتبط است شناخت عواملی که با اولیه ارزیابی مصاحبه 

MBSR توافق و اتحاد درمانی جهت آغاز جلسات ،این روش گونگی کمکو چ . 

بازخورد در مورد این دادن تمرین خوردن کشمش و  ،سازیمفهومارتباط و  ، برقراریزمونآیشپاجرای  خودکار هدایت 1
 .تمرکز بر تنفس آگاهیآغاز تمرین ، تمرین

تمرکز بیشتر بر بدن و رویارویی با  2
 موانع

بیان اثرات  ،سازیمراقبه و آرامتئوری آموزش میانی  ،نآدادن بازخورد در مورد و  تمرین وارسی بدن
 .های مزمن مانند پسوریازیسآگاهی در مدیریت بیماریهای ذهنتمرین

ی و آزادی و حضور تعمدتمرکز  ۳
 تنفساز ذهن 

تمرین دیدن و شنیدن آگاهانه با  ،ایدقیقهسه تمرین فضای تنفس  ،نآبازنگری نشسته و تمرین مراقبه 
 .وشش بیهودهکآموزش پذیرش به جای  ،یند منفیآتمرکز مواجهه با افکار خود

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

 کشف بدن، در هیجان کاوش تمرین هیجان، انواع معرفی شنیدن، یا و دیدن ایدقیقه پنج تمرین
 هیجان. از ناشی جسمانی تنش رهاسازی آموزش خودکار، واکنش

 وقایع از آگاهی بررسی درد، با آن رابطه و استرس پیرامون توضیحاتی نشسته، مراقبه تنفس تمرین  حضور مجوز/ اجازه 5
 بدنی. هایحس و افکار احساس، بر ناخوشایند و خوشایند

 وقایع بلکه نیستند حقایق افکار 6
 هستند ذهنی

 آگاهانه ذهن حالات تأثیر آموزش جانشین، افکار با افکار دیدن متفاوت درباره گفتگو یوگای هوشیارانه،
 .(جانشین افکار) افکار متفاوت دیدن آموزش استرس، کاهش و مدیریت در

 از شکل بهترین به توانممی چطور 7
 کنم مراقبت خودم

 خود، خواب الگوی و بهداشت تغذیه به توجه خود، کنندهفرسوده و کنندهتقویت هایفعالیت شناسایی
 .کارامد راهبردهای اتخاذ و استرس با رویارویی آمادگی بین رابطه به توجه

 و فردی زندگی در هاآموزش تأثیر مورد در اعضا نظر تبادل ها،آموزش کلی و مرور جلسات بندیجمع تفسیر و پذیرش 8
 آزمون.پس ها، انجامتمرین ادامه مورد در گفتگو شان،اجتماعی

 ایفراجمجمه مستقیم الکتریکی خلاصه محتوای جلسات تحریک
    

     1 
 پشتی فشر دوزآمریکا، اکتیو شرکت ساخت ای جمجمه درون جریان مستقیم تحریک دستگاه از استفاده با اول جلسه در مغزی سیگنال ثبت از پس

 طبق و شده سدیم و آب به آغشته ابتدا الکترودها. شود می تحریک دقیقه 20 مدت به آمپر میلی یک جریان با نمونه افراد چپ پیشانی پیش جانبی
 .گیرد می قرار سر پوست روی راست نیمکره فرونتال F4 ناحیه در کاتد الکترود و چپ نیمکره فرونتال F3ناحیه  در اند الکترود ،10-20 استاندارد

 دقیقه. 20روی پوست سر به مدت ( راست فرونتال نیمکره) F4د در ناحیه تو الکترود کا( فرونتال نیمکره چپ) F3 قراردادن الکترودها در ناحیه  2
 دقیقه. 20پوست سر به مدت روی ( راست فرونتال نیمکره) F4د در ناحیه تو الکترود کا( فرونتال نیمکره چپ) F3 قراردادن الکترودها در ناحیه ۳

 دقیقه. 20روی پوست سر به مدت ( فرونتال نیمکره راست) F4د در ناحیه تو الکترود کا( فرونتال نیمکره چپ) F3 قراردادن الکترودها در ناحیه 8تا  4
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 کد دریافت و مجوز کسب از پس :پژوهش اجرای روند

اسلامی واحد  آزاد معاونت پژوهشی دانشگاه از اخلاق

تهران  های پوست شهرکلینیک با تبریز، هماهنگی

 یشهدا نپاشنه، بیمارستا زخم کلینیک رازی، )بیمارستان

 و اهداف گرفت ایران( انجام پسوریازیس انجمن و تجریش

 .شد داده توضیح ها آن برای پژوهش اجرای مراحل و

 به شد وریازیس درخواستپس به بیماران مبتلا از سپس

نمرات،  استخراج پاسخ دهند. بعد از بک اضطراب مقیاس

 میانگین را از بالاتر نمره نامه پرسشبین بیمارانی که در  از

 این در شرکت به مایل نفر که 45بودند، تعداد  کرده کسب

ند. پس شد ورود انتخاب معیارهای اساس بودند بر پژوهش

 ۳ در تصادفی طور بهها،  نامه کتبی از آنرضایت از اخذ

 استرس ، کاهشآگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشگروه 

ای و فراجمجمه الکتریکی با تحریک آگاهی ذهن بر مبتنی

اول  گروه شدند. قرار دادهنفر(  15)هر گروه  کنترل گروه

ای به صورت یک جلسه در  دقیقه 90جلسه  8آزمایش در 

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشهفته، تحت مداخله 

 8نیز طی  آزمایش دوم گروه. گرفتند به شیوه گروهی قرار

 الکتریکی تحریکبار، ابتدا مداخله  ای یکهفته جلسه

 دقیقه دریافت کردند و 20 مدت را به ایفراجمجمه

 مبتنی استرس مداخله کاهش دقیقه 70مدت  به بلافاصله

 عنوان به نیز سوم را آموزش دیدند. گروه آگاهی ذهن بر

 اتمام از پس دریافت نکردند. درمانی هیچ کنترل گروه

نمره  مجدداً آزمونروش پیش مطابق جلسات درمانی،

 همچنین یک ماه آزمون وپس عنوان بهگروه  ۳ هر اضطراب

 هاو داده آموزش )پیگیری( گرفته روز آخرین از پس

 با پژوهش از اجرای حاصلهای داده .شد آوریجمع

 و( آمیخته طرح) مکرر گیریاندازه با واریانس از استفاده

 2۳نسخة  SPSSافزار  نرم در نیونفروب تعقیبی آزمون

  .شدند تحلیل

 . نتایج3

آن  بیانگر شناختیجمعیت هایداده از حاصل هاییافته
 بـر  مبتنـی  اسـترس  کـاهش  میـانگین سـن گـروه    بود که

 کـاهش  ، میـانگین سـن گـروه   ۳۳/۳6±64/7آگـاهی   ذهن
 الکتریکــی آگــاهی بــا تحریــک ذهــن بــر مبتنــی اســترس

کنتـرل   و میانگین سن گـروه  5۳/۳6±۳5/7ای فراجمجمه
نفـر   18%( زن و 60نفر از بیماران ) 27بود.  05/7±40/۳6

 26 و مجـرد ( %2/42) نفر 19%( مرد بودند. همچنین، 40)
بـه   زمـان ابـتلا   مـدت  میانگین .بودند متأهل( %8/57) نفر

 آگـاهی  ذهـن  بـر  مبتنـی  اسـترس  کاهش بیماری در گروه
 اسـترس  کـاهش  بیماری گروه سال؛ میانگین سابقه 9۳/۳

ای فراجمجمـه  الکتریکـی  آگاهی با تحریـک  ذهن بر مبتنی
 کنتـرل  بیمـاری گـروه   زمـان  سال و میانگین مـدت  1۳/4
 بـین  اسـکوئر  کـای  آزمـون  نتایج با سال بود. مطابق 06/4

 در بـه بیمـاری   ابـتلا  مدت تأهل و جنسیت، وضعیت سن،
نداشـت   وجـود  معنـاداری  مطالعـه تفـاوت   مورد هایگروه

(05/0<P). 
 بــرای پــژوهش متغیرهــای معیــار انحــراف و میــانگین

 آزمـون،  پـیش  مرحلـه  سـه  در کنتـرل  و آزمایش های گروه
 2 جـدول  در آن نتایج و شد محاسبه پیگیری و آزمون پس
 است.  شده ارائه

 گروه  سه در آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش مراحل متغیرهای پژوهش در استاندارد انحراف و میانگین .2 جدول 
 میانگین )انحراف معیار( گروه متغیر

 کنترل آزمون پس آزمون پیش
ــاهش فیزیولوژیکینورو  علائم ــترس کـ ــی اسـ ــر مبتنـ  بـ

 آگاهی ذهن
(۳۳/1 )26/10 (24/1 )86/9 (۳8/1 )06/10 

 80/8( 08/1) 26/8( 4۳/1) 26/11( 27/1) ایفراجمجمه آگاهی با تحریکذهن
5۳/10( 06/1)  46/10( 24/1) کنترل گروه  (45/1 ) 60/10 

ــاهش ذهنی اضطراب های جنبه ــترس کـ ــی اسـ ــر مبتنـ  بـ
 آگاهی ذهن

(44/1 )66/11 (75/1 )26/9 (55/1 )1۳/9 

 46/8( 76/1) 7۳/8( 57/1) ۳۳/12( 44/1) ایفراجمجمه آگاهی با تحریکذهن
 06/11( 5۳/1) 20/11( 61/1) 20/11( ۳7/1) کنترل گروه

ــاهش وحشت حملات ــترس کـ ــی اسـ ــر مبتنـ  بـ
 آگاهی ذهن

(98/0 )40/4 (04/1 )۳۳/4 (98/0 )40/4 

 46/۳( 18/1) 46/۳ (06/1) 46/4( 06/1) ایفراجمجمه تحریکآگاهی با ذهن
 66/4( 04/1) 60/4( 05/1) 26/4( 16/1) کنترل گروه
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ــاهش اضطراب خودکار های جنبه ــترس کـ ــی اسـ ــر مبتنـ  بـ
 آگاهی ذهن

(55/1 )46/5 (67/1 )66/4 (6۳/1 )66/4 

 1۳/۳( 99/0) 26/۳( 16/1) 7۳/4( 16/1) ایفراجمجمه آگاهی با تحریکذهن
 80/4( 20/1) 66/4( 49/1) 86/4( 24/1) کنترل گروه

ــاهش کل اضطراب ــترس کـ ــی اسـ ــر مبتنـ  بـ
 آگاهی ذهن

(5۳/4) 80/۳1 (45/4 )1۳/28 (47/4 )1۳/28 

 86/2۳( ۳0/4) 7۳/2۳( 46/4) 80/۳2( 49/4) ایفراجمجمه آگاهی با تحریکذهن
 06/۳1( 41/4) 00/۳1( 47/4) 80/۳0( 5۳/4) کنترل گروه

 
 گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل 

 بررسـی  آزمـون  ایـن  هایفرضپیش ،(آمیخته طرح)مکرر 
 کـه  داد نشـان  اسـمیرنوف -کلمـوگروف  آزمـون  نتایج .شد

 لوین آزمون . نتایج(P>05/0)باشد می نرمال نمرات، توزیع
 هـای واریـانس  همگنـی  کـه مفروضـه   بود آن از حاکی نیز

 اسـت  رعایـت شـده   خـوبی  بـه  پژوهش متغیرهای خطای
(05/0<P)از مـوچلی حـاکی   کرویت آزمون نتایج . بررسی 

 (. P>05/0) بود در متغیرهای پژوهش مفروضه این رعایت
 واریـانس  تحلیل چهارگانه هایاز آزمون مرحله اول، در

 هـای گـروه  بـین  تفـاوت  بررسـی  برای گیری مکرراندازه با
 Fنشــان داد کــه  نتــایج .شــد کنتــرل اســتفاده و آزمــایش
 001/0و η² = 97/0]آزمـون لامبـدای ویلکـز     شده محاسبه

>P  (42/2=) 10/۳وF] ( 05/0معناداراست>P.)  
 متغیر اضطراب در جهت تفاوت بعد، مرحله در

واریانس تک  آزمون تحلیل کنترل، و های آزمایش گروه
 .متغیری در متن تحلیل واریانس چند متغیری انجام شد

آمده است. ۳نتایج حاصله در جدول 

 پژوهش در متغیرهای هاگروه تفاوت بررسی برای واریانس تحلیل آزمون نتایج .۳ جدول
 

مجموع  منبع تغییرات متغیر 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F ضریب اتا معناداری 

 55/1104 1 55/1104 آزمون پیش اثر نوروفیزیولوژیکی علائم
 

۳7/922 001/0 95/0 

 54/0 001/0 14/16 ۳۳/19 ۳ 01/58 گروه اثر

    19/1 41 09/49 خطا
 ذهنی های جنبه

 اضطراب

 9۳/0 001/0 05/58۳ 72/1086 1 72/1086 آزمون پیش اثر

 5۳/0 001/0 80/15 46/29 ۳ ۳8/88 گروه اثر

    86/1 41 41/76 خطا
 86/0 001/0 57/265 14/146 1 14/146 آزمون پیش اثر وحشت حملات

 60/0 001/0 98/20 54/11 ۳ 6۳/۳4 گروه اثر

    55/0 41 56/22 خطا
 خودکار های جنبه

 اضطراب
 82/0 001/0 56/189 58/100 1 58/100 آزمون پیش اثر

 80/0 001/0 9۳/54 14/29 ۳ 44/87 گروه اثر
    5۳/0 41 75/21 خطا

 96/0 001/0 84/1212 11/7800 1 11/7800 آزمون پیش اثر کل اضطراب
 78/0 001/0 52/50 96/۳24 ۳ 89/974 گروه اثر

    4۳/6 41 68/26۳ خطا

 

 و آزمـایش  یهـا  گروه میانگین که بین داد نشان نتایج
 η² ،001/0= 54/0نوروفیزیولوژیکی ) علائم در گروه کنترل

>P)ذهنی های ، جنبه  ( 5۳/0اضـطراب =η² ،001/0 >P) ،
ــلات ــت ) حم ــه(η²، 001/0 >P= 60/0وحش ــای ، جنب  ه

کـل   و اضطراب (η²، 001/0 >P= 80/0اضطراب ) خودکار
(78/0 =η² ،001/0 >P) معنـاداری  تفـاوت  آزمـون  پس در 

  دارد.    وجود

 کــاهش اثربخشــی درمــاندر راســتای بررســی تــداوم 
 اسـترس  کـاهش  و درمـان  آگـاهی  ذهـن  بر مبتنی استرس
ای در فراجمجمه الکتریکی آگاهی با تحریک ذهن بر مبتنی

آزمون و پیگیـری یـک   آزمون، پسفواصل زمانی بین پیش
گیری مکرر )طـرح  واریانس با اندازه ماهه، از آزمون تحلیل

 ه است.آمد 4آمیخته( استفاده شد. نتایج در جدول 
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 خرداد و تیرسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 پژوهش متغیرهای در هاگروه تفاوت بررسی برای( آمیخته طرح) مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج .4 جدول
مجموع  عامل متغیر

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F ضریب اتا معناداری 

 61/0 001/0 8۳/67 04/16 1 04/16 زمان نوروفیزیولوژیکی علائم
 75/0 001/0 47/6۳ 01/15 2 02/۳0 گروهزمان
    2۳/0 42 9۳/9 خطا
 12/0 057/0 06/۳ 4۳/1۳ 2 85/26 گروه

 84/0 001/0 66/228 71/106 1 71/106 زمان اضطراب ذهنی های جنبه
 7۳/0 001/0 52/57 84/26 2 68/5۳ گروهزمان
    46/0 42 60/19 خطا
 14/0 0۳9/0 52/۳ 76/22 2 52/45 گروه

 09/0 044/0 29/4 90/0 1 90/0 زمان وحشت حملات
 47/0 001/0 61/18 90/۳ 2 80/7 گروهزمان

    21/0 42 80/8 خطا

 09/0 127/0 17/2 4۳/6 2 85/12 گروه

 59/0 001/0 0۳/61 21/15 1 21/15 زمان اضطراب خودکار های جنبه
 45/0 001/0 70/17 41/4 2 82/8 گروهزمان
    24/0 42 46/10 خطا
 15/0 029/0 85/۳ 91/19 2 8۳/۳9 گروه

 95/0 001/0 69/858 27/۳80 1 27/۳80 زمان کل اضطراب
 94/0 001/0 86/۳60 81/159 2 62/۳19 گروهزمان
    44/0 42 60/18 خطا
 1۳8/0 044/0 ۳5/۳ 69/197 2 ۳9/۳95 گروه

 
گروهــی  عضــویت اثــرات اصــلی کــه داد نشــان نتــایج

درمـان   آگـاهی و  ذهـن  بـر  مبتنی استرس کاهش )آموزش
 الکتریکـی  تحریک آگاهی با ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 نظــر از مجمــوع، در نمونــه هــایگــروه ای( درفراجمجمــه
اضــطراب و  ذهنــی هــای نمــرات اضــطراب و ابعــاد جنبــه

 تفـاوت  Fمقـادیر   بـه  اضـطراب باتوجـه   خودکـار  های نبهج
 (. P<05/0دهند )می نشان را معناداری

 آزمون از هاداده دو به دو مقایسه جهت ادامه، در
 گزارش 5 جدول در نتایج. شد استفاده فرونی تعقیبی بن
. شده است

 
 پژوهش متغیرهای بر درمانی مداخلات اثربخشی تفاوت بررسی برایبونفرونی  تعقیبی آزمون نتایج .5 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 497/0 44/0 62/0 ایفراجمجمه آگاهی و تحریک درمان ذهن نوروفیزیولوژیکی علائم

 888/0 44/0 -46/0 آگاهی و گروه کنترل درمان ذهن

 05۳/0 44/0 -08/1 کنترل گروهای و فراجمجمه تحریک

 999/0 5۳/0 17/0 ایفراجمجمه آگاهی و تحریک درمان ذهن اضطراب ذهنی های جنبه

 121/0 5۳/0 -1۳/1 آگاهی و گروه کنترل درمان ذهن

 056/0 5۳/0 -۳1/1 کنترل گروه ای وفراجمجمه تحریک

 ۳56/0 ۳6/0 57/0 ایفراجمجمه آگاهی و تحریک درمان ذهن وحشت حملات

 999/0 ۳6/0 -1۳/0 کنترل گروه و آگاهی ذهن درمان
 170/0 ۳6/0 -71/0 کنترل ای و گروهفراجمجمه تحریک

 044/0 47/0 22/1* ایفراجمجمه آگاهی و تحریک درمان ذهن اضطراب خودکار های جنبه
 999/0 47/0 15/0 آگاهی و گروه کنترل درمان ذهن

 094/0 47/0 -06/1 کنترل گروهای و فراجمجمه تحریک
 ۳65/0 61/1 55/2 ایفراجمجمه آگاهی و تحریک درمان ذهن کل اضطراب

 985/0 61/1 -60/1 آگاهی و گروه کنترل درمان ذهن
 042/0 61/1 -15/4* کنترل ای و گروهفراجمجمه تحریک

05/0  *P< 
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 تیرو  خردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 میانگین در تفاوت که داد نشان نفرونیوب آزمون نتایج

 استرس گروه کاهش اضطراب در خودکار های متغیر جنبه

 آگاهی با تحریکو گروه ذهن آگاهی ذهن بر مبتنی

 و تفاوت 47/0خطای استاندارد  با 22/1ای فراجمجمه

 استرس گروه کاهش کل برای متغیر اضطراب در میانگین

ای و گروه مهفراجمج الکتریکی تحریک آگاهی با ذهن بر مبتنی

 .محاسبه و معنادار بود 61/1خطای استاندارد  با -15/4کنترل 

 تأثیر آموزش گروه درمان کاهش که دهدمی نتایج نشان

-فراجمجمه الکتریکی تحریک آگاهی با ذهن بر مبتنی استرس

 بر مبتنی استرس از گروه کاهش ای در متغیر اضطراب بیشتر

 مبتنی استرس کاهش . بین گروه(P<05/0)آگاهی بود  ذهن

 بر مبتنی استرس گروه درمان کاهش آگاهی و ذهن بر

 متغیر فقط در ایفراجمجمه الکتریکی تحریک آگاهی با ذهن

اضطراب تفاوت معناداری وجود داشت  خودکار های جنبه

(05/0>P)          .  

 

 گیری . بحث و نتیجه4

 کاهش آموزش اثربخشی هدف مقایسه با حاضر پژوهش

 الکتریکی و بدون تحریک با آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 پسوریازیس به مبتلا بیماران اضطراب در بر ایفراجمجمه

 اضطراب متغیر میانگین در نمره ها نشان داد یافتهگرفت.  انجام

-پس مرحله کنترل در گروه به آزمایش نسبت هایدر گروه

 گردید مشاهده کهطور همانیافت؛ پیگیری کاهش  و آزمون

 بین یدار یمعن تفاوت آزمون، پیش اثرات تعدیل از پس

 در آزمون پس در کنترل و آزمایش هایهگرو میانگین

 مداخلات دیگر داشت. به عبارت وجودمطالعه  مورد های متغیر

اضطراب  متغیر موجب کاهش نمرات معناداری طور به درمانی

بود.  شده کنترل گروه با در مقایسه آزمایش هایگروه

 نیشتریب گفت که توان یم ،اثر اندازه  به باتوجههمچنین، 

 اضطراب خودکار های جنبه های درمانی بر روی ی روشاثربخش

 .بوده است

 استرس کاهش آموزش نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

پسوریازیس  به مبتلا اضطراب بیماران بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 و 1های پاسیار نتایج پژوهش با هایافته این اثربخش است.

                                                                                          
1 Pasyar 

( و 19) ۳رومر و (، براونینگ18) 2، استروهمایر(26) همکاران

 . است ( همسو22) همکاران اکبرزاده و

 مبتلا زن 45روی  بر (26) همکاران و پاسیار مطالعهنتایج 

-، با یافتهبودند شده ماستکتومی در شیراز که سینه سرطان به

 برنامه ها بیان کردند که  بود. آنهمسو  حاضر های مطالعه

ای، دقیقه 90 جلسه 8 آگاهی در ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 است. سلامت گروه آزمایش داشته داری بر اضطراب معنی تأثیر

 بیمار ۳6روی  بر (22) همکاران و اکبرزاده مطالعه نتایج

 که متفاوت با مطالعه حاضر، نشان داد ابزارهای با فیبرومیالژیا

 درمانی و شناخت ایفراجمجمه الکتریکی تحریک های درمان

است.  بوده مؤثر نگرانی بیماران بر ،آگاهی ذهن بر مبتنی

 طور به آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت همچنین

ای فراجمجمه الکتریکی از درمان تحریک مؤثرتر داری معنی

 هایتقویت ارزیابیبا پسوریازیس توان گفت که  می بوده است.

 تداوم و پردازش هیجانی موجب ایجاد منفی و بازداری

آگاهی ذهن (.11شود ) می اضطراب مانندی منفی ها انهیج

 آگاهی(. ذهن2) اضطراب باشد گذار برتأثیر عوامل از تواندمی

 بدون پذیرش جدید، نگرش یک به یافتن برای دست ،آموزشی

 بدنی هایحس و افکار احساسات، به شدن قضاوت، نزدیک

 رود.می شمار به منفی خلقی حالات از شدن برای خلاص

 ذهنی خاص هایگیریجهت و مراقبه باهمراه آگاهی  ذهن

به  حال را زمان به نسبت شدن آگاه تجربه، یک به نسبت

 افکار و در درگیری رساندن حداقل به با و غیرقضاوتی ای شیوه

آگاهی  نوعی ،آگاهیذهن کند. همچنینمی تشویق احساسات

موضوع  به نسبت مانتجربیات به ما توجه زمان در که است

 روی )توجه هدف بر متمرکز توجهی گیرد؛می شکل خاصی

 به ذهن که زمانیحال ) زمان در، تجربه( از خاصی هایجنبه

-می باز حال زمان به را آن شودمی آینده معطوف یا گذشته

 به نسبت پذیرش یهروح با یندیقضاوت )فرابدون  گردانیم( و

 شود گفته که است منطقی (. لذا1داده است( ) رخ آنچه

بر  است ممکن آگاهی، ذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش

  .باشد تأثیرگذارپسوریازیس  به مبتلا اضطراب بیماران

 کاهش آموزش که نشلن داد حاضر مطالعه های یافته

-فراجمجمه الکتریکی تحریک با آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 این است. مؤثر پسوریازیس به مبتلا اضطراب بیماران بر ای

                                                                                          
2 Strohmaier 
3 Browning & Romer 
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مبنی بر  (24) همکاران و پژوهش افشار نتایج با یافته

 بر مبتنی درمانی شناخت ترکیبی جلسه درمان 8اثربخشی 

 کاهش بر ایفراجمجمه تحریک الکتریکی با آگاهی ذهن

 و شریف رضاییدارد.  گوش مطابقت وزوز به مبتلایان اضطراب

ای دقیقه 20جلسة  10که  نیز نشان دادند (25) همکاران

ای مغز منجر به کاهش معنادار تحریک الکتریکی فراجمجمه

؛ نفر از ورزشکاران شده است 15اضطراب جسمانی و شناختی 

 توانمی .باشد حاضر میی بر نتایج پژوهش تأیید این یافته،

خود، افزایش  اره ظاهردرب منفی از پیامدهای اعتقادات گفت

 پسوریازیس دارای مند افرادنظام هایتلاش است.  اضطراب

 مؤثر مدتکوتاه در شناختی درونی،روان از تجارب رهایی برای

 در فرد ؛ در نتیجهافزایدمی ها آن شدت به در درازمدت و

 ،هایشارزش جهت در اقدام جای به ،ایاجتناب تجربه چرخه

 و حاضر زمان به توجه بر ،آگاهیذهن . آموزششود اسیر می

؛ است متمرکز هیجانات و احساسات به نسبت و پذیرش آگاهی

 به دست جای اینکه مبتلا به فرد شودمی باعثاین امر 

 و پذیرش با را هاییتمرین ،بزند اجتناب یا کنترل سرکوبی،

 دلیل به است حاضر ممکن پژوهش در (.16بیاموزد ) دلسوزی

 برخورد مؤثر راهبردهای هیجانات و با آگاهیذهن عمیق رابطه

در  دیگران و خود به نسبت کنندگانشرکت آگاهی وظایف، با

 نظر به .افزایش یافته باشد کنونی زمان موقعیت و هیجانات

 احساسات، تمام از آگاهی و توجه با شده ارائه آموزش رسدمی

در  عقلانی و احساسی هایواکنش بین تعادل ایجاد باعث

 اهداف نقش گرفتن نظر در باشد. همچنین، با شدهمبتلایان 

 تواندای می فراجمجمه الکتریکی شناختی فعال، تحریک

. کند تسهیل را با اضطراب مرتبط هیجانی و شناختی ثیراتتأ

به  منجر ،جانبی چپ پیشانی پشتی کاتدی قشر پیش تحریک

 پردازش و مثبت هایمحرک بر شناختی کنترل افزایش

 هایمحرک به نسبت توجه و سوگیری شده مثبت یها انهیج

 تحریک که صورت این دهد. بهمی کاهش را تهدیدآمیز

مرتبط  مناطق در عمدی درگیرشدن ای بافراجمجمه الکتریکی

پیشانی پیش کرتکس و آمیگدال مانند نگرانی و اضطراب با

به  هیجانی،-شناختی پردازش انجام با همزمان جانبی پشتی

ناحیه  دهد. تحریکمی کاهش را اضطراب توجهی قابل میزان

 موجب مستقیم صورت به جانبی چپ پیشانی پشتی قشر پیش

منفی،  محتوای به هیجانی واکنش تنظیم اضطراب، تضعیف

 بزنگی گوش شناختی، کاهش اهداف راستای در توجه کنترل

 هایبه محرک آمیگدال هیجانی پاسخ تهدید، کاهش برای

 بیماران در. (22شود )می در افراد نگرانی کاهش و هیجانی

نواحی قشر  است با تحریک ممکن به پسوریازیس نیز مبتلا

 با مرتبط اضطرابی هایپاسخ ،جانبی پیشانی پشتیپیش

 بر بیشتری کنترل بیمار ود وش کنترل اصلاح عدم نگرانی و

 مجدد ارزیابی . در نهایتداشته باشد خود منفی هیجانات

 بهتر بیماری را مرتبط با هاینشانه و هاموقعیت ،ها انهیج

  .کند بررسی

 کاهش که اثربخشی مداخله نشان داد حاضر هنتایج مطالع

-فراجمجمه الکتریکی تحریک با آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

بیشتر از مداخله  ،پسوریازیس به مبتلا اضطراب بیماران ای بر

 بود.  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 بر مبتنی استرس کاهشدرمان   اثربخشی  برای تبیین

  توان گفت می ،ایفراجمجمه الکتریکی تحریک با آگاهی ذهن

پسوریازیس،  به مبتلا اضطراب بیماران ویژگی بارزترین  که

 را برای آن کنترل که است و مداوم مدت طولانی نگرانی

 تحت را آنان عملکردهای اجتماعی نیز و کرده دشوار مبتلایان

 بر مبتنی استرس دهد. در درمان کاهشمی قرار تأثیر

 افراد مبتلا به مختلف هایروش از استفاده با آگاهی ذهن

 حالزمان  در بودن به نسبت چگونه که شودمی آموزش داده

 و هاکنش اتفاقات، مورد در قضاوت و بدون یابند آگاهی

 ممکن کار، این با. (21کنند ) کار لهاین مسأ روی بر ها،واکنش

 به فکرکردن از که چگونه بیاموزد مدتی از بعد است بیمار

 انجام احتمالاً. کند حال توجهزمان  به تنها و بپرهیزد آینده

 مبتلا نسبت به فرد زیاد نگرانی مانع زیادی حد تا کار این

 الکتریکی درمانی تحریک روشاز طرفی . شود می آینده

 ،افراد مبتلا ای تجربه نگرانی و اجتنابکاهش  با ایفراجمجمه

رسد که اضطراب شد. به نظر می علائم معنادار کاهش باعث

بر  تأثیر با مغز الکتریکی تحریک درمانی استفاده همزمان روش

کنترل  و مثبت هیجانی پردازش باعث آمیگدال، فعالیت

 که وقتی است صورت این به اجرا شده باشد. سیستم هیجانی

 الکترود بازداری و چپ نیمکره روی حریکی )آند( برت الکترود

 کاهش منجر به گیرد،می قرار راست نیمکره روی بر )کاتد(

 پذیریدر تحریک تغییر با روش این. شودمی منفی هیجانات

  (.24شود ) منجر می مغز عملکرد در تغییر به نورونی
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 روبرو هاییمحدودیت با پژوهشگر حاضر، پژوهش روند در

حجم  .باشند گذاشته ثیرتأ نتایج کیفیت بر است ممکن که بود

 شد باعث غیرتصادفی در پژوهش گیرینمونهو  کم نمونه

شود در  لذا پیشنهاد می .گیرد صورت احتیاط با نتایج تعمیم

گیری تصادفی و با حجم نمونه روش از آیندههای پژوهش

 دشواری با نمونه به دسترسی تر استفاده شود.بزرگ نمونه

درمانی  هایگروه در حضور از مبتلایان برخی زیرا ؛انجام گرفت

پاداش که در نهایت پژوهشگر با ارائه  کردندمی اجتناب

 .نمود همکاری جلب ، اقدام بهافراد تشویقی برای شرکت فعال

 یقدردانو  تشکر

 پژوهش اجرای این که در کسانی تمامی از وسیله بدین

  .شودمی قدردانی ،داشتند مشارکت

 قیلاحظات اخلام

 ها،آزمودنی اخلاقی ملاحظات کردن رعایت منظور به

 اجرای برای لازم زمان مدت و کار فرایند اهداف پژوهش،

 نامه رضایت و شد داده توضیح بیماران به کامل طور به مداخله

 ها آن های نامه پرسش سپس،. گردید اخذ ها آن کتبی از

و  اطلاعات ماندن محرمانه مانند اخلاقی اصول و کدگذاری شد

 دوره اتمام پس از که است ذکر به لازم. گردید رعایت رازداری

 اختیار در ایمداخله هایبرنامه آزمایش، هایگروه مداخله

 مصوبه دارای پژوهش گرفت. این قرار کنترل گروه بیماران

کد  واحد تبریز با آزاد اسلامی دانشگاه پژوهش در اخلاق

 .باشدمی IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.341اخلاق 

 سهم نویسندگان

 پژوهش انجام مراحل کلیه در یکسان سهم نویسندگان

 داشتند.

 حمایت مالی

 است. شده انجام مالی گونه حمایتهیچ مقاله بدون این

 تضاد منافع

 وجود تعارضی گونه هیچ پژوهش نویسندگان این بین

 نداشت.
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