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      چكيده
 

سي آره زمينه و هدف: ست كه فوليكول دارايآتا بيماري ژنتيكي پيچيده آلوپ ستم ايمني ا  .دهدرا هدف قرار مي هاي مو آناژنسي
لذا اين  .طور معناداري از ســاير افراد بيشــتر اســتبه ويژه اختلالات خلقي و اضــطرابي در اين بيماران به رواني يوع  اختلالاتشــ

شي  پژوهش با هدف  سه اثر بخ شناختي و مقاي سردگي و ميزان كورتيزول  بر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيدرمان فرا اف
  انجام شد. اآتره آ بيماران مبتلا به آلوپسيدر خون 

شي با طرح پيشاين پژوهش نيمه روش كار: سه آزمون، پسآزماي شامل ماهه بود. آزمون و گروه كنترل با پيگيري  جامعه آماري 
سال كننده به درمانگاه هاي تخصصي پوستآتا مراجعهتمامي مبتلايان به آلوپسي آره شهرتهران و انجمن آلوپسي ايران در  وموي 

سه گروه (دو گروه نفر انتخاب و به 46گيري هدفمند تعداد ه با روش نمونهبود، ك 1401 صادفي در  صاب ت نفره و يك  15شيوه انت
ــدند. براي گردآوري اطلاعات علاوه بر چك 16گروه  ــت اطلاعات جمعيتنفره) گمارش ش ــناختيليس ــاخته، از -ش فرم محقق س

اي براي دقيقه 90جلسه  9زول خون استفاده شد. مداخلات درماني طي پرسشنامه افسردگي بك و آزمايشات باليني سنجش كورتي
ــد. دادهگروه ــط نرم افزار آماري هاي آزمايش اعمال ش هاي مكرر تجزيه و تحليل گيريو تحليل واريانس با اندازه SPSSها توس
  شد.

شناخت يافته ها: شناختي و  سردگيكاهش ميانگيباعث آگاهي درماني مبتني بر ذهندرمان فرا ) و ميزان P=001/0( ن نمرات اف
سي آره )P=012/0( كورتيزول خون شد (در مبتلايان به آلوپ سردگي (). P>05/0اتا  شيوه درماني بر اف ) P=031/0تفاوت اثر دو 

سه با  شناختي در مقاي شتر كاهش داد شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيمعنادار بود، به طوري كه درمان فرا سردگي را بي ؛ اما اف
  تفاوت اثر دو درمان بر ميزان كورتيزول خون معنادار نبود.

افسردگي و ميزان كورتيزول نتايج نشان داد كه درمان فراشناختي و شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش  :گيرينتيجه
  اثر دارد. اتاآلوپسي آرهدر بيماران  مبتلا به  خون
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Abstract   
 
Background & Aims: Alopecia areata is a complex genetic disease with an immune system 
that targets anagen hair follicles (1). The prevalence of mental disorders, especially mood and 
anxiety disorders in these patients is significantly higher than other people (2). The etiology 
of alopecia areata is not completely known But this disorder is an autoimmune disease caused 
by a combination of genetics and environmental factors (3). Among the environmental factors 
that have the highest abundance in the initiation of alopecia areata, It is psychological stress 
(4). Recent studies have shown that 74% of the examined patients with alopecia areata had at 
least one psychiatric diagnosis during their lifetime (6). The psycho-physical origin of skin 
diseases has also been emphasized and stress factors have been mentioned as the most 
important factors that initiate or aggravate the disease process (10). The stress factor plays a 
dual role in this: either it occurs before the appearance of skin disease and the person suffers 
from skin discomfort after dealing with many stressful factors, or the appearance of skin 
problems and manifestations It causes stress in the person, which in turn aggravates the 
problem (11). There is a relationship between the amount of blood cortisol (stress hormone) 
and the duration of skin diseases and the severity of the disease symptoms (15). Considering 
the problems of life in the modern world, one of the reasons for causing alopecia is the problem 
in the functioning of the adrenal gland and the secretion of adrenaline and cortisol, which is 
necessary to deal with stressful situations, especially in the modern world, for many reasons, 
including (heavy traffic, noise a lot, emergencies and time constraints, air pollution) or greater 
damages such as illness or The death of loved ones is secreted, which all causes wear and tear 
and disturb the balance of these hormones (16). The positive effect of psychological 
interventions in reducing symptoms and improving psychosomatic disorders is not hidden 
from anyone (17). Metacognitive treatments and cognitive therapy based on mindfulness work 
directly on modulating these positive and negative emotions (19). With the development and 
evolution of psychological treatments, metacognitive therapy (MCT) was also proposed by 
Adrian Wells (20). Metacognition tries to change the place of the two categories of reasoning 
and emotion in the brain during the stages of treatment (recovery) through exercises and 
applications. This means that before any behavior (in which emotion usually plays a more 
prominent role), we should reason first (21). Another approach that can improve and improve 
the psycho-emotional performance of people with skin disorders is mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT). This treatment was first introduced by Segal et al. in 2002 to 
prevent the recurrence of depression and anxiety. Mindfulness includes a receptive and 
judgment-free awareness of current events (22). Therefore, this study was conducted with the 
aim of comparing the effectiveness of metacognitive therapy and cognitive therapy based on 
mindfulness on depression and blood cortisol levels in patients with alopecia areata. 
Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test, post-test and control group 
design with a three-month follow-up. The statistical population included all patients with 
alopecia areata who referred to specialized skin and hair clinics in Tehran and Iranian Alopecia 
Society in 1401, which was done with the purposeful sampling method at a time interval of 2 
months and with the help of the treatment staff in these centers. Among the mentioned patients, 
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آتا آره يآلوپس به مبتلا مارانيب در خونزوليكورت زانيم و يافسردگبريآگاهذهنبريمبتنيدرمانشناختويفراشناختدرمان يبخش اثر  

63 patients who were eligible to participate in the study were selected. First, the self-report 
tool used in the research was distributed among them; In the next step, according to the 
cooperation and complete completion of the research tool and reconsidering the inclusion 
criteria, 49 people were selected, and finally 46 people remained in the study until the end. 
These people were replaced by a simple random method,  in 3 groups, including two 
experimental groups and one control group. Then, for the people of the experimental groups, 
therapeutic interventions were carried out online and during different days of the week by a 
therapist with experience in the relevant treatment method and at the personal expense of the 
researcher in one of the rooms of the relevant treatment center, but the people of the control 
group received conventional treatment in the field. received skin and hair and did not receive 
psychological interventions during this period. At the end of the intervention sessions, the post-
test was taken again with the same self-report tools from the three groups. At the end of the 
intervention, in order to comply with the ethical principles, one of the aforementioned 
interventional methods, i.e., metacognitive therapy, was implemented free of charge for the 
control group. To collect information, in addition to the demographic information checklist-
researcher-made form, Beck's depression questionnaire and clinical tests of blood cortisol were 
used. Therapeutic interventions were applied to the experimental groups during 9 sessions of 
90 minutes. The data was analyzed by SPSS statistical software and analysis of variance with 
repeated measurements. 
Results: In the present study, 46 patients with alopecia areata were divided into three groups: 
metacognitive therapy (7 women and 9 men), cognitive therapy based on mindfulness (9 
women and 6 men), and control (8 women and 7 men) they got. In the metacognitive therapy 
group, the average and standard deviation of the age of the participants were 31.88 and 6.82 
years, respectively, in the mindfulness-based cognitive therapy group, 30.93 and 5.95 years, 
respectively, and in the control group, respectively It was 29.73 and 7.07 years. In the 
metacognitive therapy group, the level of education of 3 participants was diploma, 3 were post-
graduate, 8 were bachelor's and 2 were post-graduate and above. In the group of cognitive 
therapy based on mindfulness, the level of education of 2 participants was diploma, 2 were 
post-graduate, 8 were bachelor's and 3 were post-graduate and above. In the control group, the 
level of education of 4 participants was diploma, 3 were post-graduate, 6 were bachelor's and 
2 were post-graduate and above. In this research, the assumption of normality of data 
distribution was investigated using the evaluation of Shapiro-Wilk values, and the results 
showed that the distribution of data related to both dependent variables in three groups and in 
three implementation stages is normal. The findings showed that metacognitive therapy and 
cognitive therapy based on mindfulness decreased the mean depression(p=0/001) scores and 
blood cortisol levels(p=0/012) in patients with alopecia areata (P<0.05). The changes caused 
by metacognitive therapy and cognitive therapy based on mindfulness on depression and blood 
cortisol were still maintained after three months of intervention. The difference in the effect 
of two treatment methods on depression was significant (p=0.031), so that metacognitive 
therapy reduced depression more compared to cognitive therapy based on mindfulness; But 
the effect of two treatments on blood cortisol levels was not significant. 
Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that metacognitive therapy 
and cognitive therapy based on mindfulness are effective for reducing depression and blood 
cortisol levels in patients with alopecia areata, along with medical and pharmaceutical teams 
and treatments. 
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 و همكاران يتجل نايروم

  مقدمه
اي، ريزش موي سكه) Areata alopsia( آتاآلوپسي آره

بيماري ژنتيكي پيچيده و داراي سيستم ايمني است كه 
هدف قرار ميفوليكول ناژن را  هد، هم در هاي مو آ د

شيوع   ).1كودكان و هم بزرگسالان مشاهده شده است (
به ويژه اختلالات خلقي و اضـــطرابي در  رواني اختلالات
ستران بهاين بيما شتر ا ساير افراد بي  طور معناداري از 

.  ســـبب شـــناســـي آلوپســـي آره آتا به طور كامل )2(
شـــناخته نـــشد است اما اين اختلال، يك بيماري خود 
ـه از تركيب ژنتيك و فاكتورهاي محيطي  ايمني است ك

شي مي ). از فاكتورهاي محيطي كه داراي 3شـــــود (نا
ـد ـ ـي در راه ان ـا بيشترين فراوان ـ ـسي آره آت ـ ازي آلوپ

ـاي روانشناختي مي ـ ـترس ه ـ ـت، اس ـ ). 4( باشداس
صورت تكه سي آره آتا معمولاً به  صاف، كاملاً آلوپ هاي 

مشــخص و گرد ريزش مو بدون آتروفي اســت و عناوين 
آتا (ريزش موي خاص اين بيماري عبارتند از آلوپسي آره

ساليس (ريزش موي كل بسكه دن)، اي)، آلوپسي يونيور
ـــر)، يا  ـــت س آلوپســـي توتاليس (ريزش موي كل پوس
آلوپسي در الگوي اوفيازيس (ريزش موي نواري در ناحيه 

مطالعات اخير  ).5تمپورال و پوســت ســر پس ســري) (
درصد بيماران مبتلا به آلوپسي  74نشان داده است كه 

آره آتا مورد بررسي حداقل يك تشخيص روانپزشكي در 
 ). 6( اندطول زندگي خود داشته

يدگاه با عنوان د تأثير در پژوهشـــي  ماران از  هاي بي
سي آره اتا: مروري بر  اجتماعي، عاطفي و عملكردي آلوپ

مطالعه كه طيفي از  37ادبيات ســـيســـتماتيك با مرور 
باليني مد  يا يابي پ هاي ارز  Clinical outcome( ابزار

assessment(  آلوپســي را در بر مي گرفت به حوزه هاي
ب ند خلق و خو و منش)، مربوط  مان يت ( ـــ ـــخص ه ش

ـــات و عملكرد اجتماعي ـــاس ـــترس حاد نيز  و احس اس
پرداختند و نتايج نشــان داد اگرچه به خوبي ثابت شــده 
ــطراب و  ــي آره آتا اض ــت كه بيماران مبتلا به آلوپس اس

هاي كنند، اما در بسياري از زمينهافسردگي را تجربه مي
سات، رفتا سا صيت، اح شخ رها و عملكرد ديگر از جمله 

كنند و اجتماعي، كاهش كيفيت زندگي را نيز تجربه مي
ناگويي  حاد و  ـــترس  با اس ـــت  اين تغييرات ممكن اس

ــد ــتي در واقع بيماري). 7( هيجاني همراه باش هاي پوس
توانند با كاهش سلامت روانشناختي در افراد مختلف مي

ه در ارتباط باشند. افراد مبتلا به آلوپسي آره آتا كه حمل

ها چندين بار تكرار شــده اســت از مشــكلات بيماري آن
ــتري رنج مي ــطرابي و خلقي بيش ــطراب و اض برند و اض

شروع و  سك فاكتورهايي كه در  سردگي به عنوان ري اف
ــت، مطرح  ــته اس ــديد علائم اين بيماران نقش داش تش

هاي انســان به ويژه مبتلايان به بيماري ).8( باشــندمي
با-روان هه  ـــترس و  تني در مواج چار اس هر تغيير د

سردگي مي سازگارانه اف ستفاده از راهبردهاي نا شوند و ا
ـــت موجب ادامه حالات خلقي منفي  هيجاني ممكن اس

سال ).9شود ( هاي اخير، در مورد ارتباط بين عوامل در 
ـــتي  هاي پوس ماري يد علائم بي يا تشـــد رواني و ظهور 

شته است. بنابر مطالعااتفاق ت اخير، نظر جهاني وجود دا
درصد از بيماران، تشديد علائم بيماري را به  50الي  37

اند هاي عصبي و استرس بالا گزارش نمودهدنبال هيجان
ـــأ روان10( ـــوي ديگر، بر منش تني بيماريهاي -). از س

ـــده و از عوامل تنش ـــتي نيز تأكيد ش زا به عنوان پوس
ترين عوامل آغازگر و يا تشـــديدكننده روند بيماري مهم
اي در ). عامل اســترس نقش دوگانه11شــده اســت ( ياد

كند: يا قبل از بروز بيماري پوســتي رخ اين ميان ايفا مي
سترسمي زا دهد و فرد پس از درگيري با عوامل متعدد ا

ستي ميدچار ناراحتي شكلات و هاي پو شود و يا بروز م
شود كه تظاهرات پوستي باعث ايجاد استرس در فرد مي

شديد مياين به نوبه خ شكل را ت ميان   ).12( سازدود م
وضعيت رواني و سيستم ايمني افراد ارتباط وجود دارد و 
ــده باعث  ــترس ادراك ش اختلالات هيجاني از جمله اس

ــعيف آن مي ــتم ايمني و تض ــيس ــودكاهش قدرت س  ش
اند كه ). در اين راســـتا برخي مطالعات نشـــان داده13(

تالامو عال كردن محور هيپو با ف ـــترس  -هيپوفيز-ساس
ـــتم ) و كاتكول آمينHPA( آدرنال ـــيس ها از طريق س

ـــح هورمون عاملي در ترش يك  پات ـــم ـــبي س هاي عص
ـــطح  ــــت. افزايش س گلوكوكورتيكوئيــدي مختلف اس
ـــت كه با يك  ـــكلاتي اس ـــان دهنده مش كورتيزول نش

ــترس ــطح   .)14( آيندزا كنار ميموقعيت اس افزايش س
ــطراب و به ــوص اكورتيزول با افزايش اض ــردگي خص فس

ــت ( ــده اس ــته ش ــديد مرتبط دانس ــا و 15ش ). دوبريس
) در يك مطالعه مروري ســيســتماتيك 2022همكاران (

كه بين ميزان كورتيزول خون (هورمون  ند  نشـــان داد
ستي و  سترس) با طول مدت ابتلاي به بيماري هاي پو ا

). با توجه به 16( شدت علائم بيماري ارتباط وجود دارد
ـــكلات زندگي در دنيا ي مدرن يكي از دلايل ايجاد مش
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آلوپسي مشكل در عملكرد غده آدرنال و ترشح آدرنالين 
سترسو كورتيزول مي شرايط ا شد كه براي مقابله با  زا با

ـــاً در دنياي مدرن به دلايل زيادي از جمله  ـــوص خص
ها و هاي شـــديد، ســـروصـــداهاي زياد، فوريت(ترافيك

تر اي بزرگههاي زماني، آلودگي هوا) يا آسيبمحدوديت
شح مي شود كه همگي مانند بيماري يا مرگ عزيزان تر

ـــودگي و بر هم خوردن تعادل اين هورمون ها باعث فرس
ــودمي ــناختي اثر مثبت انجام مداخلات روان ).17( ش ش

در كاهش علائم و بهبود اختلالات روان تني بر كســـي 
هاي پوســتي و پوشــيده نيســت. عليرغم شــيوع بيماري

ــناختي، ميزان واقعي ن با اختلالات روانارتباط قوي آ ش
ماري با بي ـــتي هنوز اختلالات رواني همبود  هاي پوس

ست. از طرفي جنبه شناخته ا سلامت روان نا هاي منفي 
سلامت  ستقيم بر  سي آره آتا علاوه بر اينكه تأثير م آلوپ

به مار دارد،  ماري نيز روان بي مت بي خا بالقوه در و طور 
ـــعيت رواني بر انگيزه درمان و گذارد. اين وتأثير مي ض

تأثير مي ماري  به بهبودي بي يد  مان، ام گذارد و در در
جاد مي خل اي يا بهبود تدا ند. از طرفي ديگر، كنترل  ك

علائم بيماري پوستي در بهبود كيفيت زندگي و سلامت 
سي آره18( رواني بيماران نيز نقش مهمي دارد اتا ). آلوپ

شديد بيمار مي ود. به منظور بهبود آن شباعث ناراحتي 
ست، رويكردهاي دارويي و روان شده ا شناختي معرفي 

شناختي ميكه درمان سترس بيماران هاي  سطح ا تواند 
هاي را كاهش دهد و براي كاهش علائم مختلف بيماري

). از جمله 19( طور قابل توجهي اثربخشي داردپوستي به
 شــناختي كه باعث تضــعيف ســيســتم ايمنيدلايل روان

ـــخوار ذهني و عدم خودتنظيمي هيجاني مي ـــود نش ش
شد و بالعكس روانمي سي مثبت مانند خوشبا بيني شنا

شود، كه و عواطف مثبت باعث تقويت سيستم ايمني مي
هاي فراشناختي و شناخت درماني مبتني بر ذهن درمان

ـــتقيماً روي تعديل اين هيجان هاي مثبت و آگاهي مس
گسترش و تحول درمان هاي  ). با20كنند(منفي كار مي

ــي ــاخــت ــــن ــراش ــان ف ــي، درم  metacognitive( روان
therapy=MCT(  ــوي آدريان ولز مطرح گرديد نيز از س

شناخت  ).21(  درمان در مراحل تا دارد اين بر سعي فرا
ــط (بهبودي) ــت و تمارين توس مقوله  دو ها جايكاربس
ستدلال  كه معني دهد. بدين تغيير مغز در را عاطفه و ا

 تريپررنگ عاطفه نقش (كه معمولاً رفتار هرگونه از لقب
 صــورت اين نماييم. در اســتدلال نخســت كند)،مي ايفا

ستدلال از ما عواطف شأت ما و فهم ا  و خواهند گرفت ن
در  ).22كرد ( خواهيم تجربه را كمتري هايتنش نهايتاً

در پژوهشــي با عنوان درمان فراشــناختي در  اين راســتا
و اضـــطراب بيان مي كند كه درمان  كاهش افســـردگي

ـــردگي  ـــناختي بر اختلالات هيجاني، اختلال افس فراش
عملي و بسياري ديگر از -اساسي، اختلال وسواس فكري

ست شته ا رويكرد ديگري  ).23( اختلالات تاثير مثبت دا
عاطفي افراد -تواند بر بهبود و ارتقاء عملكرد روانيكه مي

ستي تأثيرگذا شناختداراي اختلالات پو شد،  درماني ر با
هن بر ذ ني  ت ب هيم  mindfulness based on( آگــا

cognitive therapy=MBCT(  ست. اين درمان ابتدا به ا
منظور پيشــگيري از عود افســردگي و اضــطراب توســط 

معرفي شــد. ذهن  2002ســگال و همكاران در ســال 
ـــاوت از  ـــامل يك آگاهي پذيرا و عاري از قض آگاهي ش

ـــوقايع جاري مي آگاه واقعيات دروني و د. افراد ذهنباش
كنند و توانايي بيروني را آزادانه و بدون تحريف درك مي
ـــترده نه گس با دام يارويي  يادي در رو اي از تفكرات، ز

ـــايند) ها و تجربههيجان ـــايند و ناخوش ها (اعم از خوش
در پژوهشي با عنوان اثربخشي  در اين راستا ).24دارند (

ـــناخ ت درماني مبتني بر ذهن آموزش تكنيك هاي ش
آگاهي از طريق تلگرام بر نگراني، نشخوار فكري، باورهاي 
شهد و تهران  شهرهاي م سي در  شخصيتي بيماران آلوپ

تكنيكهاي شــناخت آموزش به اين نتيجه رســيدند كه 
بر كاهش  درماني مبتني بر ذهن آگاهي از طريق تلگرام

ــخوار فكريو  نگراني ــته  نش ــيت وابس ــخص و اختلال ش
ــواهد زيادي  ).25(اســت  بيماران آلوپســي موثر بوده ش

وقوع   ايد حتيوجود دارد كه نشـــان ميدهد مدت و شـــ
بيماريها ميتواند تحـت تـأثير حالـتهـاي رواني مبتلايان 

ها قرار گيرد ـــي اين 4( به آن به بررس كه  ). حوزه اي 
ــي ــشناسي و اختلالها مـ ــين روانـ ــرز بـ ــردازد، در مـ پـ

 شـودپزشكي قرار دارد كه روانشناسي سلامت ناميده مي
ز هر به نظر ميرســد كه بيماريهاي پوســتي بيش ا ).26(

ـرار  ـأثير ق ـاطفي تحـت ت بيماري ديگر توسط عوامل ع
ست با بيمـــــاراني  صين پو ص شتر متخ مي گيرند و بي
ــدن  ــود آمـ ــين بوجـ ــرو مي شوند كه از ارتباط بـ روبـ
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 و همكاران يتجل نايروم

ــــشــان و حوادث اســترس زاي زندگي صــحبت  بيماريـ
ـن  ـتي ممك ـاي پوس ـاريه ـروع پيشرفت بيم ـد. ش كنن

اســـترس،  اســـت بـــه طـــور معنـــاداري توســـط
ــاطفي و اختلالات روانپزشكي تحت  ــاي عـ ــفتگيهـ آشـ
ــا يكودرما تولوژي،  ـــ ــتلالات سـ ـــ تأثير قرار گيرد. اخـ
شــامل بيمــاريهــاي پوستي اي است كه به  وسـيله 
ـت تأثير قرار ميگيرند يا  ـشناختي تح ـاي روان فاكتوره
ـاج اخـتلالات  ـه در آن پوست آم بيماريها روانپزشكي ك

ـر، ـا ادراك است مي تفك ـار ي . با توجه به )27( باشدرفت
ـــينه در پايگاه ـــتجو در ادبيات و پيش  مدهاي پابجس

)(PubMed ـــكولار گل اس از ) Google scholar( و گو
سال  سي آره 2021تا مي  1980ژانويه  اتا در مورد آلوپ
هاي شناختي، بيماريشناختي، تأثيرات روانعوامل روان

سيب سي آن مورد تحقيقات زيادي جلدي رواني و آ شنا
قرار گرفته اســت. نويســندگان و پژوهشــگران بســياري 

اتا و اختلالات و عوامل همبودي بالاي بين آلوپســـي آره
شديد اين  سترش و ت سبب گ سترس كه  شامل ا رواني 

اند اما همچنان شود را مورد بررسي قرار دادهبيماري مي
ــت كه رابطه بين پا ــتري نياز اس ــواهد بيش ــخش هاي س

ــاهدات عوامل رواني در آلوپســي  ــترس و مش ايمني، اس
اتا يك بيماري پيچيده اتا انجام شود، زيرا آلوپسي آرهآره

شامل ژنتيك، خودايمني، است با علت شناسي چندگانه 
صبي و رواني. لذا جنبه هاي روان جلدي اين هورموني، ع

هاي باليني بيماري نيازمند توضـــيحات بهتر و بررســـي
بنابراين، اين پژوهش با هدف مقايسه  ).28ر است (بيشت

شناخت شناختي و  درماني مبتني بر اثربخشي درمان فرا
ـــردگي و ميزان كورتيزول خون در ذهن گاهي بر افس آ

اتا(ريزش موي ســكه اي) انجام مبتلايان به آلوپســي آره
  شد.
  

  روش كار
مه با طرح پيشروش پژوهش ني مايشـــي   -آزمونآز

ـــه روه كنترل و مرحله پيآزمون با گپس ماهه گيري س
كد اخلاق  مام ).IR.IAU.K.REC.1401.084بود (  يت

شــهر  ســطح دراتا آره يمبتلا به آلوپســ انو مرد زنان
 ديآفر كين يپوست و مو يتخصص كينيتهران كه به كل

تابستان  در رانيا يانجمن آلوپس يمراجعه كردند و اعضا

ي اين پژوهش را جمعيت آمار 1401و زمســتان  زييو پا
ـــكيل دادند، كه از بين آن نفر با روش  46ها تعداد تش

صادفيگيري هدفمند انتخاب و بهنمونه ساده در شيوة ت
ــا توجــه بــه  دو گروه آزمــايش و يــك گروه كنترل ب

ــدند. محقق ملاك هاي ورود و خروج پژوهش گمارش ش
يك  ـــئولين انجمن آلوپســـي ايران و كلين با مس تدا  اب

هاي و موي نيك آفريد تهران هماهنگيتخصصي پوست 
عات از بين مراجعين اين  هت گردآوري اطلا لازم را ج
ـــور در  مراكز به عمل آورد. در گام بعدي محقق با حض

به مراكز مربوطه براي افرادي يارهاي ورود  كه داراي مع
ـــخيص  مطالعه بودند، مايل به همكاري بودند و با تش

اي بودند، در متخصــص مربوطه داراي ريزش موي ســكه
زمينه هدف مطالعه و نحوه اجراي آن به شـــكل گروهي 

صله زماني  سپس در فا ضيحات لازم را ارائه نمود.   2تو
ـــايت ـــاي رض نامه كتبي، ماه پس از اخذ موافقت و امض

شي پيش شنامه هاي خودگزار س سط ابزار و پر آزمون تو
ماني براي افراد گروه مداخلات در جام شــــد و  هاي ان

شيوه آنلاين و طي روزهاي مختلفي از هفته  آزمايش به
توسط درمانگر داراي تجربه در شيوه درماني مربوطه و با 
هزينه شــخصــي محقق اجرا شــد، اما افراد گروه كنترل 
ــت و مو را دريافت نموده  ــوم در زمينه پوس درمان مرس

ـــناختي را طي اين مدت دريافت ولي مداخلات روان ش
مدا ـــات  يان جلس پا با همان نكردند. در  خلاتي مجددا 

ـــه گروه مرحله پس  ـــي از افراد س ابزارهاي خودگزارش
ماه بعد از اجراي دوره پس  3آزمون گرفته شد. با فاصله 

ـــد. در پايان مداخله آزمون، مرحله پي گيري نيز اجرا ش
ــكل رايگان براي به ــول اخلاقي و به ش منظور رعايت اص

ـــيوه مگروه كنترل نيز يكي از ش مداخلاتي  ذكور هاي 
يعني درمان فراشــناختي اجرا شــد. هر يك از دو گروه 

جلسه  9آزمايشي علاوه بر درمان دارويي متداول، تحت 
صورت هفته شيوه گروهي (به  اي يك جلسه و درمان به 

ســاعت) در رويكرد مذكور قرار  5/1مدت هر جلســه به
ـــناختي با توجه به پروتكل درماني  گرفتند. درمان فراش

ـــ ـــده توس ) و همكاران و (Moritz ط موريتزتدوين ش
ـــناخت آگاهي برطبق پروتكل درماني مبتني بر ذهنش

ــگال ــد Segal)( درماني س ). در 29( و همكاران اجرا ش
ماره  ـــ محتواي جلســـات دو رويكرد  2و  1جداول ش
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آتا آره يآلوپس به مبتلا مارانيب در خونزوليكورت زانيم و يافسردگبريآگاهذهنبريمبتنيدرمانشناختويفراشناختدرمان يبخش اثر  

 نيا در. اســت شــده ارائه كيتفكالذكر به مداخلاتي فوق
ــنگا و يياجرا بخش دو در ياخلاق مفاد به پژوهش  يرش

  .است شده عمل
ــــت اطلاعــات اين پژوهش علاوه بر چــك در ليس

سردگي -دموگرافيك شنامه اف س ساخته از پر فُرم محقق 
توســط بك و همكاران  1961بك كه اولين بار در ســال 

سشنامه در كل از  شد. اين پر ستفاده  سعه يافت ا  21تو
ــانه ــود كه هاي مختلف تشــكيل ميماده مرتبط با نش ش

اي از صفر تا يد روي يك مقياس چهاردرجهها باآزمودني
ـــخ دهند. ازاين ـــه به آن پاس رو اين مقياس، درجات س

ــديد تعيين  ــيار ش ــردگي را از خفيف تا بس مختلف افس
 63كند و دامنه نمرات آن از حداقل صــفر تا حداكثر مي

ــفر تا  ــان دهنده ميزان  21اســت. اكتســاب نمره ص نش
ساب نمره  سردگي خفيف، اكت شان دهنده  31تا  21اف ن

و بالاتر نشـــان  31ميزان افســـردگي متوســـط، و نمره 
دهنده ميزان افســـردگي بالا اســـت. روايي و پايايي اين 
ابزار در مطالعات متعدد نشان داده شده است. در مطالعه 

 85/0حاضــر نيز ضــريب آلفاي كرونباخ اين ابزار برابر با 
محاســـبه شـــد. ســـنجش ميزان كورتيزول خون نيز با 

فاده از آزمايش باليني خون صــبحگاهي انجام شــد. اســت
ــط نرمتحليل داده ــخه  SPSSافزار هاي پژوهش توس نس

ــتفاده براي تحليل  24 ــد. روش آماري مورد اس انجام ش
بل از داده ندازه گيري مكرر بود. ق با ا يانس  ناليز وار ها آ

تدا پيش فرض ماري اب يل آ يك تحل پارامتر مار  هاي آ
انس بررســـي و تأييد شـــد و براي مربوط به تحليل واري

ماني از آزمون تعقيبي بن فروني  حل ز قايســــه مرا م
  استفاده شد. 

 
 

  و همكاران Moritzفراشناختي خلاصه محتواي جلسات درمان  -1جدول 
سه اول: شركت جل شده بين درمانگر و  سته  سي قرارداد رفتاري ب ضا و درمانگر با يكديگر، برر شيكنندگان، اجراي مرحله پيشمعارفه اع آزمون، معرفي و آموز

  بيماران سوابق و انيدرم ارتباط گسترش و آن، ايجاد بر مؤثر مختصر درباره فراشناخت، افسردگي و كورتيزول خون و عوامل
سه دوم: شناختي، طراحي و فرمول جل شنايي با مدل فرا سايي همگرايي فكرآ شنا شناختي غيرمنطقي،  سايي باورهاي فرا شنا رفتار، چالش با -بندي موردي، 

  تكاليف خانگي)، پالايش ذهني و تعميم بيش از حد، تغيير ديدگاه، ارائه 1باورهاي فراشناختي از طريق مفهوم تفكر و استدلال (
ورزي با باورهاي فراشناختي مرتبط با حافظهخانگي، شناسايي باورهاي فراشناختي مرتبط با حافظه، چالش تكليف بازبيني جلسه قبلي درمان و مرور جلسه سوم:

  از طريق مفهوم حافظه و تمركز و خطاي حافظه، ارائه تكاليف خانگي
سيببازبيني جلسه قبلي درمان و جلسه چهارم: شناختي غيرمنطقي كه آ سايي باورهاي فرا شنا كنند، مانندباري را ايجاد ميپذيري و فاجعهمرور تكاليف خانگي، 

سيب تهديد بيش از حد و بدبيني غيرواقعي. چالش شناختي مبتني بر آ ستدلال (پذيري و فاجعهبا باورهاي فرا سياه و2باري از طريق مفهوم تفكر و ا )، رفع تفكر 
  استبداد بايدها، بي ارزش كردن نكات مثبت، ارائه تكاليف خانگيسفيد، 

گرايانه،ها، بررسي باورهاي كمالها و استراتژي براي زندگي كردن بر پايه ارزشبازبيني جلسه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، شناسايي ارزش جلسه پنجم:
شناختي غيرمنطقي در مورد ا سي باورهاي فرا سايي و برر شناختي ازهميت و ارزش دادن به حالتشنا شايند، چالش با باورهاي فرا هاي هيجاني منفي و ناخو

  طريق عزت نفس، ارزش قائل شدن براي خود، ارائه تكاليف خانگي
شم: ش سه  شناختي غيرمنطقي در مورد بزرگ جل سي باورهاي فرا سايي و برر شنا سه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي،  ي رويدادهاي منفي ونمايبازبيني جل

)، بزرگ نمايي و كوچك نمايي، سبك اسناد، ارائه تكاليف3با باورهاي فراشناختي از طريق تفكر و استدلال ( نمايي رويدادهاي مثبت، شناسايي و چالشكوچك
  خانگي

ي در مورد چرخه معيوب افكار، شــناســايي باورهايبازبيني جلســه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، شــناســايي باورهاي فراشــناختي غيرمنطق جلســه هفتم:
تا، چالش بافراشــناختي غيرمنطقي در مورد تاثيرات مثبت نشــخوار فكري، شــناســايي باورهاي فراشــناختي در مورد افكار منفي پيرامون بيماري آلوپســي آره آ

سركوب افكا شخوار ذهني،  شناختي از طريق رفتارها و راهبردها، تفكر، ن سودمندتر،باورهاي فرا شناختي  ر، كناره گيري، جايگزين كردن راهبردهاي كنترل فرا
  ارائه تكاليف خانگي

شتم: سه ه شناختي پيرامون نتيجه جل سايي باورهاي فرا شنا سه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي،  شناختي دربازبيني جل سي باورهاي فرا گيري عجولانه، برر
)، پيرامون4خواني ديگران، چالش با باورهاي فراشناختي از طريق تفكر و استدلال (پيشگويي نتايج افكار و رفتار و ذهن هاي ناكارآمد منفي در موردمورد نگرش

خواني ديگران، فاجعه آميز كردن، جايگزين كردن راهبردهايهاي ناكارآمد منفي در مورد پيشـــگوي نتايج افكار و رفتار و ذهنگيري عجولانه، نگرشنتيجه
  راشناختي سودمندتر، ارائه تكاليف خانگيكنترل ف

باقيمانده،  باور هرگونه بازبيني جلسه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، چالش با باورهاي فراشناختي از طريق درك عواطف و احساسات، وارسي جلسه نهم:
  باقيمانده، خلاصه و جمع بندي غيرانطباقي مقابله هاي آن، مرور به مقابله هاي راه و شد عود خواهد موجب كه عواملي عود، شناسايي از پيشگيري برنامه
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 و همكاران يتجل نايروم

  هايافته
در  اآتآره  آلوپسي بيمار مبتلا به 46در پژوهش حاضر 

شناختي ( شناخت  9زن و  7سه گروه درمان فرا مرد)، 
مرد)، و كنترل  6زن و  9درماني مبتني بر ذهن آگاهي (

جاي گرفتند. در گروه درمان فراشناختي مرد)  7زن و  8(
ميانگين و انحراف اســتاندارد ســن شــركت كنندگان به 

ــناخت  82/6و  88/31ترتيب برابر با  ــال، در گروه ش س
 95/5و  93/30درماني مبتني بر ذهن آگاهي به ترتيب 
 07/7و  73/29سال، و در گروه كنترل به ترتيب برابر با 

 3ناختي ميزان تحصيلات سال بود. در گروه درمان فراش
نفر  8نفر فوق ديپلم،  3نفر از شـــركت كنندگان ديپلم، 

ـــانس و  ـــانس و بالاتر بود. در گروه  2ليس نفر فوق ليس
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ميزان تحصيلات 

ـــركت كنندگان ديپلم،  2  8نفر فوق ديپلم،  2نفر از ش
سانس و  سانس و بالاتر بود 3نفر لي . در گروه نفر فوق لي

ـــيلات  ندگان  4كنترل ميزان تحص ـــركت كن نفر از ش
ـــانس و  6نفر فوق ديپلم،  3ديپلم،  نفر فوق  2نفر ليس

ــــانس و بـالاتر بود.  ميـانگين (انحراف  3 جـدولليس
ويلك(ســطح معناداري)  –اســتاندارد) و مقادير شــاپيرو 

سردگي و شركت كنندگان  ميزان كورتيزول خون اف در 
هاي پژوهش، در ـــه مرحله پيش آزمون، پس  گروه  س

شان مي دهد. يافته ها به طور كلي  آزمون و پيگيري را ن
شناختي  شان داد درمان فرا ستاي اهداف پژوهش ن در را
كاهش  گاهي بر  ماني مبتني بر ذهن آ خت در نا ـــ و ش
سطح كورتيزول خون موثر بوده. اين  سردگي و  نمرات اف

سردگي معنادار بوده و درمان فرا شناختي اثر در مورد اف
ـــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي واقع  موثرتر از ش
فاوت  ـــطح كورتيزول خون ت كاهش س ما در  شــــده ا

  اثربخشي دو مداخله معنادار نبود.
مايش نشــــان مي 3 جدول كه در دو گروه آز هد  د

ـــردگي و كورتيزول خون در مراحل  ميانگين نمرات افس
بل  قا ـــت. در م ته اس ياف كاهش  پس آزمون و پيگيري 

ــــابهي در مراحـل مزبور در گروه كنترل ت غييرات مش
نشــان مي دهد در  3جدولمشــاهده نشــد. همچنان كه 

با  ها  مال بودن توزيع داده  اين پژوهش مفروضــــه نر
شاپيرو  ستفاده از ارزيابي مقادير  سي  –ا ويلك مورد برر

ــان داد توزيع داده هاي مربوط به  قرار گرفت و نتايج نش
س سته در  سه مرحله اجرا هر دو متغير واب ه گروه و در 

  همكارانو  Segalآگاهانه درماني ذهنخلاصه محتواي جلسات شناخت -2جدول
معرفي و آموزشي مختصر درباره شناخت درمان ، كنندگانمعارفه اعضا و درمانگر با يكديگر، بررسي قرارداد رفتاري بسته شده بين درمانگر و شركت جلسه اول:

  و اجراي پيش آزمون  بيماران سوابق و درماني ارتباط گسترش و آن، ايجاد بر موثر عوامل افسردگي و كورتيزول خون و مبتني بر ذهن آگاهي،
معرفي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، طراحي و فرمول بندي موردي، خوردن توجه آگاهانه يك كشمش، وارسي جلسه دوم (فراسوي هدايت خودكار):

  روبه فعاليت هاي روزانه، ارائه تمرين روزانه براي هفته پيشبدن، آوردن آگاهي 
بازبيني جلسه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، آشنايي، وارسي بدن، مراقبه نشسته، نفس كشيدن توجه آگاهانه، تقويم تجربه  جلسه سوم (راه ديگر دانستن):

  ته پيش رو، ارائه تمرين روزانه براي هف(در جدول مربوط)هاي خوشايند 
بازبيني جلسه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، مرور جلسه قبل، آشنايي، تركيب مراقبه كشش بدن جمع كردن پراكنده):-جلسه چهارم (آمدن به زمان حال

شايند (در سه دقيقه اي، تقويم تجربه هاي ناخو شيدن، مراقبه حركت توجه آگاهانه، تنفس  ستاده توجه آگاهانه و نفس ك جدول مربوط)، ارائه تمرين روزانه  اي
  براي هفته پيش رو

بازبيني جلسه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، مرور جلسه قبل، آشنايي، فهرست افكار منفي و مديريت آنها، مراقبه نشسته،  جلسه پنجم (تشخيص بيزاري):
  (تكليف: مراقبه در زندگي روزمره) انواع توجه، راه رفتن توجه آگاهانه، تنفس سه دقيقه اي، تكليف روزانه

مراقبه نشسته، تنفس سه دقيقه اي،بازبيني جلسه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، آشنايي،جلسه ششم (اجازه دهيد چيزها همانگونه كه قبلا بودند باشند):
  ، ارائه تمرين روزانه براي هفته پيش روتنفس سه دقيقه اي پاسخده

سه هفتم (ديدن ا ست افكار غيرمفيد، فكار به عنوان افكار):جل سته، لي ش شنايي، مراقبه ن سه قبل، آ سه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، مرور جل بازبيني جل
  تنفس سه دقيقه اي، تنفس سه دقيقه اي پاسخده، استقرار سيستم هشدار اوليه، تمرين روزانه (روز مراقبه در فضاي باز)

بازبيني جلسه قبلي درمان و مرور تكاليف خانگي، مرور جلسه قبل، آشنايي، برنامه هفتگي، بررسي فعاليت هاي لذت بخش و مل): جلسه هشتم (مهرباني در ع
  تسلط بخش، تنفس سه دقيقه اي، تنفس سه دقيقه اي پاسخده، تهيه طرح عمل، ارائه تمرين روزانه براي هفته پيش رو

سه نهم (حالا چي؟):  سه قبليجل سته و ذهن آگاهي در زندگي روزمره، مرور بر بازبيني جل ش شنايي، مراقبه ن سه قبل، آ درمان و مرور تكاليف خانگي، مرور جل
  قالبي داشته باشد؟، به پايان رسيديم! "چه"تمامي جلسات قبلي، فيدبك و درك تغييرات،  تنفس سه دقيقه اي، تمرين مداوم روزانه 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             8 / 17

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.128
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8264-en.html


  
 
 

٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403مهر 23، 812، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

آتا آره يآلوپس به مبتلا مارانيب در خونزوليكورت زانيم و يافسردگبريآگاهذهنبريمبتنيدرمانشناختويفراشناختدرمان يبخش اثر  

نرمال است. براي ارزيابي مفروضه همگني واريانس هاي 
) استفاده Leven( از آزمون لون خطاي متغيرهاي وابسته

شــد.  نتايج نشــان داد كه تفاوت واريانس خطاي نمرات 
مربوط به هيچ يك از متغيرهاي وابسته در گروه ها و در 

ــطح  ــه مرحله در س ــ 05/0س ت. اين يافته معنادار نيس
دهد كه مفروضه همگني واريانس هاي خطا در نشان مي
در  هاي مربوط به متغيرهاي پژوهش برقرار بود.بين داده

مه مفروضـــه ماتريسادا يانس هاي همگني  هاي كووار
متغيرهاي وابســته با اســتفاده از آماره ام.باكس و شــرط 
كرويت با استفاده از تست موخلي بررسي قرار گرفت كه 

  ارائه شده است. 4 جدولتايج آن در ن
شان داد كه  4 جدولمنطبق بر نتايج  ست موخلي ن ت

يك از دو متغير  به هيچ  كاي مربوط  جذور  ارزش م
ــت كه  ــت. اين يافته بيانگر آن اس ــته معنادار نيس وابس

   مفروضه كرويت براي آن متغيرها برقرار بوده است.
ـــه  5 جدول اثر نتايج تحليل چند متغيري در مقايس
درمان و شـــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي اجراي 

شناختي شان مي  فرا سردگي و كورتيزول خون را ن بر اف
تايج  هد. منطبق بر ن هاي  5 جدولد اثر اجراي متغير

 =240/0= لامبداي ويلكز ، 577/0مستقل بر افسردگي (
2 η ،008/0 =P  ،64/6 =F) 788/0) و كورتيزول خون =

) η ،038/0 =P  ،66/2 =F 2 =112/0لامبداي ويلكز ، 
تايج تحليل واريانس با  6 جدولمعنادار بود. در ادامه  ن

ــــه اثر اجراي درمــان  انــدازه گيري مكرر در مقــايس
شناختي و  بر  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيفرا

  افسردگي و كورتيزول خون را نشان مي دهد. 
ـــان مي دهد كه اثر تعاملي گروه 6 جدول  زمان× نش

=  η ،001/0 =P  ،10/12 2 =360/0براي افســـردگي (
 

  ميزان كورتيزول خون افسردگي وويلك (سطح معناداري)  –ميانگين (انحراف استاندارد) و مقادير شاپيرو  -3 جدول
  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون گروه    متغير

يم
يانگ

 ن
استاندارد(انحراف 

(  

  )11/4( 80/17  )54/3( 80/16  )37/7(47/26بر ذهن آگاهيشناخت درماني مبتني افسردگي
 )73/3( 94/12 )10/3( 87/10  )59/7(13/25 درمان فراشناختي

 )19/6( 47/24 )14/5( 00/25  )47/6(15/25 كنترلگروه
  )89/2( 07/13  )82/2( 73/12  )68/3(55/17شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي كورتيزول

  )91/2( 29/14  )26/3( 50/13  )89/3(71/16 اشناختيدرمان فر
  )26/3( 07/17  )22/3( 48/17  )11/3(23/17 كنترلگروه

يشاپ
-رو

يو 
لك

 
(سطح 

معنادار
  )ي

  )062/0( 888/0  )094/0( 900/0  )228/0(925/0شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي افسردگي
  )229/0( 928/0  )204/0( 925/0  )219/0(927/0 درمان فراشناختي

  )472/0( 947/0  )750/0( 963/0  )440/0(944/0 كنترلگروه
  )485/0( 947/0  )591/0( 954/0  )217/0(923/0شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي كورتيزول

  )213/0( 926/0  )505/0( 951/0  )213/0(926/0 درمان فراشناختي
  )768/0( 964/0  )425/0( 943/0  )972/0(980/0 كنترلگروه

  
 برابري ماتريس هاي واريانس كوواريانس و برابري ماتريس كوواريانس خطاهاهاي نتايج آزمون مفروضه  -4جدول

 برابري ماتريس كوواريانس خطا هاواريانس كوواريانسبرابري ماتريس مؤلفه
M.Box  F  p2  شاخص موخليχ p 

  618/0  96/0  977/0  378/0 07/1 35/14 افسردگي
  186/0  37/3  923/0  893/0 54/0 15/7 كورتيزول خون

 
  نتايج آزمون تحليل چند متغيري در ارزيابي اثر متغيرهاي مستقل بر متغيرهاي وابسته -5 جدول

 توان آزمونF  df  P η2 لامبداي ويلكز متغير وابسته
  990/0  240/0  001/0  4و84 64/6 577/0 افسردگي
  718/0  112/0  038/0  4و84 66/2 788/0 كورتيزول
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F) 2 =142/0) و كورتيزول خون η ،012/0 =P  ،57/3 
 =F .معنادار است (  

به اثر درمان  7 جدول تايج آزمون بن فروني مربوط  ن
شناختي و  بر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي فرا

افسردگي و كورتيزول خون در سه گروه و در سه مرحله 
  دهد.  را را نشان مياج

  
  بحث

مان  قايســــه اثربخشـــي در هدف م با  اين پژوهش 
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  بر   شناختي و  فرا

در بيماران مبتلا به  ميزان كورتيزول خون افســـردگي و
نشان مي دهد كه  7 جدولآلوپسي آره اتا انجام شد. در 

ـــردگي و كورتيزول خون  در تفاوت ميانگين نمرات افس
 –پس آزمون و پيش آزمون  -مراحــل پيش آزمون

پيگيري به لحاظ آماري معنادار، اما تفاوت ميانگين آن 

حل پس آزمون  نادار  –نمرات در مرا پيگيري غير مع
ــردگي و كورتيزول  ــت. همچنين تفاوت ميانگين افس اس

شــناخت درماني خون در دو گروه درمان فراشــناختي و 
سه با گروه كنترل معنادار در مقاي مبتني بر ذهن آگاهي

شيوه مداخله منجر به كاهش  ست. به طوري كه هر دو  ا
ميانگين نمرات افســردگي و كورتيزول خون شــده اند. 
ـــردگي و كورتيزول خون در  يانگين افس ند تغيير م رو

شكل  شان مي دهد كه تغييرات  2و  1نمودارهاي  نيز ن
شناختي و  شي از درمان فرا ر شناخت درماني مبتني بنا

گاهي عد از  ذهن آ ـــردگي و كورتيزول خون ب بر افس
گذشــت ســه ماه از مداخله همچنان پابرجا مانده اســت. 
براين اســاس چنين نتيجه گيري شــد كه اجراي درمان 

ــناختي و  ــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيفراش ، ش
ـــردگي و كورتيزول خون را در  به  مارانيبافس مبتلا 

س شان مي ن7جدولنتايج كاهش مي دهد.  آره آتا يآلوپ

  و كورتيزول خون افسردگينتايج تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر در مقايسه اثر متغيرهاي مستقل بر  -6جدول
   F  p  2η  مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات  متغير

  428/0  001/0  11/16  16/2269 80/1699 اثر گروه  افسردگي
  552/0  001/0  94/52  46/960 50/1182 اثر زمان
  360/0  001/0  10/12  28/1609 55/905 زمان×اثر تعاملي گروه

  243/0  001/0  92/6  88/655 98/210 اثر گروه  كورتيزول
  246/0  001/0  02/14  01/390 17/127 اثر زمان
  142/0  012/0  57/3  39/708 64/117 زمان×اثر تعاملي گروه

  
  نتايج آزمون تعقيبي بن فروني براي بر افسردگي و كورتيزول خون -7 جدول

  مقدار احتمال  خطاي معيار  تفاوت ميانگين هازمان  متغير
  001/0  05/1  02/8 آزمونپس پيش آزمون  افسردگي

  001/0  99/0  17/7 پيگيري پيش آزمون
  503/0  60/0  -84/0 پيگيري پس آزمون

  001/0  65/0  60/2 پس آزمون پيش آزمون  كورتيزول
  002/0  63/0  35/2 پيگيري پيش آزمون
  00/1  51/0  -25/0 پيگيري پس آزمون

  ر احتمالمقدا  خطاي معيار  تفاوت ميانگين هاتفاوت گروه  متغير
  031/0  51/1  04/4 درمان فراشناختيشناخت درماني...  افسردگي

  016/0  53/1  -51/4 درمان فراشناختيشناخت درماني...
  001/0  51/1  -55/8 گروه كنترل درمان فراشناختي

  00/1  81/0  -38/0 درمان فراشناختيشناخت درماني...  كورتيزول
  004/0  82/0  -81/2 گروه كنترلشناخت درماني...
  013/0  81/0  -43/2 گروه كنترل درمان فراشناختي
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آتا آره يآلوپس به مبتلا مارانيب در خونزوليكورت زانيم و يافسردگبريآگاهذهنبريمبتنيدرمانشناختويفراشناختدرمان يبخش اثر  

ناختي و   ـــ مان فراش ـــيوه در فاوت اثر دو ش كه ت هد  د
ـــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  ـــردگي ش بر افس

)031/0=p ــــت. بــه طوري كــه درمــان ) معنــادار اس
شناخت درماني مبتني بر ذهن فراشناختي در مقايسه با 

 آره آتا يمبتلا به آلوپســ مارانيبافســردگي را در  آگاهي
ش داده است. لازم به ذكر است تفاوت اثر دو بيشتر كاه

شــيوه مداخله بر ميزان كورتيزول خون معنادار نبود.لذا 
ـــد درمان  با توجه به يافته هاي پژوهش به نظر مي رس
فراشـــناختي كه راهبردهايش از مهارت هاي عالي ذهن 
شناخت خويش و  شناخت فرد از  صلاح  ست به دليل ا ا

ستدلا شناختي و تغيير ا ل و خودارزيابي فرد از خطاهاي 

ــي آره آتا  هيجاني به منطقي مي تواند در بيماري آلوپس
سردگي كاربردي  شناختي دارد در درمان اف كه پايه روان
ــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و تمركز بر  تر از ش
لحظه  باشــد چرا كه مادامي كه هيجان در قضــاوت اين 

آگاهي قادر  افراد اصلاح نشود احتمالا تكنيك هاي ذهن
به اثربخشــي ايده آل نخواهند بود. اما در كاهش ســطح 
كورتيزول كه يك متغير زيســتي اســت هر دو درمان به 
طور تقريبا يكسان موثر بوده زيرا شناخت درماني مبتني 

با   به توجهبر ذهن آگاهي هم، علاوه بر تمركز بر ذهن 
ـــم بر تمركز ـــاز آرام و كيولوژيزيف يمبان و جس  و يس

ــم كنترل و تياهد ــ در جس ــت ريمس  نيا توانديم درس

 
  

  نمودار مربوط به افسردگي در گروه هاي پژوهش در سه مرحله اجرا. -1شكل 
  
  

  
 
 

 در گروه هاي پژوهش در سه مرحله اجراميزان كورتيزول نمودار مربوط به  -2شكل 
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 داد برون.. اورديب ذهن به بدن ريمس از را استرس كاهش
شر يحركت س ق سخ م كيمبيل يمخ به درون داد ح  يپا

ــط  نيادهد كه  ــود يم ليتعد پوتالاموسيهكار توس  ش
جا از و)؛ 30( خت كه آن نا ـــ مان ش  ذهن بر يمبتن يدر

 را بودن لحظه، در گانه پنج حواس يريكارگ به با يآگاه
 عود از يريشگيپ و  بهبود در تواند يم دهد يم آموزش
نتايج به دست آمده از اين پژوهش  .باشد موثر يافسردگ

ش افسردگي مبني بر اثربخشي درمان فراشناختي بر كاه
ــو با يافته هاي  ــال  )31زاهديان و همكاران (همس در س

سال )32( باطبي و همكاران، 2020 شيخ و ، 2020 در 
ـــال )33( همكاران ) در 23( محمد خاني، 1399 در س

سال34( كلاين و همكاران، 1398سال  بود. 2022 ) در 
ـــردگي ، ولز و  در تبيين اثر درمان ـــناختي بر افس فراش

ـــناختي بايد مقدمه پاپاجورجيو مع تقدند درمان فراش
شناختي باشد زيرا به بيمار آموزش داده مي شود درمان 

كه نشخوار فكري و تحريفات شناختي را قطع كنند و به 
ـــناختي اجرا گردد. به اين دنبال آن درمان هاي رايج ش

كار مي كاركرد اجرايي خودنظم بخش از  يب  تد و ترت اف
لق، احتمال ورود به حتي در صــورت وقوع مجدد افت خ

ساسي كاهش ميدوره به باور  ).35( يابدهاي افسردگي ا
ولز باورهاي مثبت و منفي لزوم درگير شدن در تحريفات 
ـــت و موجب  ـــناختي درباره معني و علل رويداد اس ش

. ولز وكينگ  )36( شــوندســاز ميتشــديد علائم افســرده
ـــناختي براي  ـــنهاد مي كنند كه راهبردهاي فراش پيش

شناختيدر سندرم  سيب-مان  پذيري به توجهي كه با آ
اختلالات هيجاني مرتبط اســـت، بايد گســـترش يابد تا 

 افكار زانيم خودشود كه به خودي باعث توجه برگرداني 
 گريد يكي). 37( دهديم كاهش را افسرده خلق اي يمنف
مراجعان با  يكاهش افسردگ يبرا ياحتمال يهانيياز تب

ستفاده از تكن . رديگيصورت م انيز -سود ليتحل كيا
 يهاانيز كردن برجسته و سودها فيتضع درمانگرهدف 
ش شونده يمنف افكار از ينا ست تكرار  از يطرف از). 36( ا
گاه عال و ديكوئيگلوكوكورت شيافزا يكيولوژيزيف ن  تيف
  كيســمپات وآدرنال -زيپوفيه-پوتالاموسيه محور مداوم
ندازه ندر ا مه يها تيد  از يكي و دهد يم رييتغ را بادا
ـــترس عواقب ـــردگ مزمن، يزاها اس ـــت يافس  در. اس

سردگ  كل در. ابدي يم شيافزا ديكوئيگلوكوكورت زين ياف

ـــرا  تيفعال كاهش و بادامه تيفعال شيافزا مزمن، طيش
 توانمند يفراشناخت درمان و. دارد همراه را يشانيپ شيپ

شر عملكرد تيتقو با افراد يساز  اههمر به را يشانيپ ق
ــت يعيطب پس. دارد ــردگ كاهش بر بتواند كه اس  يافس
  ).30( باشد موثر

ـــت آمده از اين پژوهش مبني بر  ديگر نتيجه به دس
شناختي بر كاهش ميزان كورتيزول  شي درمان فرا اثربخ
در اهميت كنترل اضــطراب توســط درمان فراشــناختي 

  در ســال )38( ســلماني و همكارانهمســو با يافته هاي 
ج2013 خان كاران،  ، 1395در ســــال  )39( اني و هم

) 40( ولز و همكاران، 1398در ســال  )33( محمدخاني
ـــال  ـــتقيم روي متغير  2022در س بود، اما به طور مس

كورتيزول كار نشــده بود. در تبيين اين يافته كه درمان 
سودمند بوده نيز  شناختي بر كاهش كورتيزول خون  فرا

ــترس هاي رومي ــناختي به توان گفت از آنجا كه اس انش
شده  شناخته  سي آره آتا  شانه هاي آلوپ عنوان راه انداز ن

ــت ــناختي به فرد امكان 41( اس )، تمرينات درمان فراش
ـــخمي پاس عادتي را به تجارب دهد كه  هاي خودكار و 

سترس زا كاهش داده و در طول زمان با پرورش بينشي ا
ـــتر درباره رويدادهاي تغييرناپذير  دروني و پذيرش بيش

ســازي ســيســتم پاســخ اســترس را كاهش دگي، فعالزن
ـــازوكاري -هيپوفيز-دهد. محور هيپوتالاموس آدرنال س

ـــترس از طريق آن مي ـــت كه اس ـــلامت و اس تواند س
بهزيستي انسان را تحت تأثير قرار دهد. هنگامي كه فرد 

غده  HPAشــود با فعال شــدن محور دچار اســترس مي
به هاي آدرنالين و كورفوق كليوي هورمون كه  تيزول را 

ــتند، به درون جريان هورمون ــترس معروف هس هاي اس
ـــح مي به خون ترش ند. همچنين، افزايش كورتيزول  ك

ـــترس ـــطه اس هاي مكرر باعث افزايش مقاومت به واس
شده و مي سخ هاي التهابي  سولين و افزايش پا تواند با ان

تني و ... را -ايجاد اختلال در متابوليســم مشــكلات روان
نابراين كاهش فعاليت محور 42( دهدافزايش   HPA). ب

ــترس كه در نتيجه آموزش و  ــطوح اس در پي كاهش س
تاده  فاق اف ناختي ات ـــ مان فراش نات در غازگرتمري  نيا آ

ـــترس تيريمد و كنترل كاهش، قيطر از راتييتغ  اس
مخ و مخچه و  نيرابط ب يشــانيپ شيپ قشــر رايز. اســت

 نيده از ادســت آم به جهينت گريد. )30اســت ( كيمبيل
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بر  يمبتن يشــناخت درمان يبر اثربخشــ يپژوهش مبن
 يها افتهيهمســـو با  يبر كاهش افســـردگ يذهن آگاه

 يصب ييرزايم ،2020 سال در) 43( و همكاران ياصفهان
زاده تبادكان،  يرضــو، 1398 ســال در) 44( همكاران و

قان ،1397) در ســــال 45( يليوك و يجاجرم  و يده
) 46( و همكاران نسي، كرا 1388 سال در) 4( همكاران
 ،2021 سال در) 47( همكاران و يپيهو  2022در سال 

 نيا نييتب دربود.  2022 سال در) 48( همكاران و موره
ـــبكه ها يذهن آگاه گفت توانيم افتهي  ريرا كه ز ييش

ـــوز يما برا ييتوانا يبنا ـــاس دلس ـــتن احس به  يداش
موجب  كند و يم تيباشــد را تقو يم گرانيخودمان و د

س رييتغ س ريم مغز كه به طور  ستميانتقال اطلاعات در 
ها نيمعمول دوره بروز خلق غمگ  يو در فكر فرو رفتن 

شت، م ديمف ريو غ جيرا  نيا و دشو يرا دنبال خواهد دا
 يندهايفرا كه) 29( كنديم دايپ ادامه همچنان چرخه
 انجام ذهن شــكل« تيفعال از يافســردگ عود با مرتبط
شــوند. در واقع بايد ي ميدائم و نديآيم وجود به »دادن

ضاوتي و غيرقابل  شياري غيرق گفت كه ذهن آگاهي، هو
سبت به تجربه صيف و مبتني بر زمان حال ن ست تو اي ا

كه در يك لحظه خاص در محدوده توجه يك فرد قرار 
ــده  دارد و علاوه برآن اين مفهوم اعتراف به تجربه ياد ش

گردد و تأثير اين شـــيوه ميو پذيرش آن را نيز شـــامل 
طاف بت و انع فه مث عاط پذيري مداخلاتي در افزايش 

دهد تا به جاي آن شناختي به فرد اين امكان را ميروان
ــخ دهد با طور غيرارادي و بيكه به رويدادها به تأمل پاس

ها را در شناخت، مديريت و تفكر و تأمل پاسخ دهد و آن
سازد. شكلات روزمره تواناتر  شناخت درماني   حل م لذا 

تني -مبتني بر ذهن آگاهي در افراد داراي مشكلات روان
هارت قاي م گاهي و افزايش با بهبود و ارت هاي ذهن آ

ناختي مي ـــ پذيري ش طاف  هت افزايش انع ند در ج توا
عواطف مثبت آنان مؤثر واقع گردد. ديگر نتيجه به دست 
شناخت درماني  شي  آمده از اين پژوهش مبني بر اثربخ
كاهش ميزان كورتيزول خون  گاهي بر  مبتني بر ذهن آ

ـــو با يافته هاي كانز و همكاران ـــال  )49( همس در س
، بديگ و 2020در ســال  )50( ، آلنكو و همكاران2020

) 52( صمدي و همكاران ،2020در سال  )51( همكاران
بود. در تبيين يافته حاضر بايد اشاره كرد  1395در سال 

سال توم كه  سترس و د 2016در  شي با عنوان  ا ر پژوه
 را اختلال در رشد مو ناشي از كورتيزول، چرخه رشد مو

هورمون اســـترس، كورتيزول، بر عملكرد و  كه بيان كرد
) و از 17( گذاردمي ريتاث مو كوليتنظيم چرخه اي فول

ـــانهآنجا كه تمرين ـــياري از نش هاي ات ذهن آگاهي بس
ضطراب را كاهش مي سترس و ا دهد و با عدم مرتبط با ا

برچسب زني و اجازه دادن به عبور افكار، وقوع و فراواني 
ســازد؛ چنانچه ايزارد افكار و عواطف منفي را تعديل مي

كنند كه ذهن آگاهي بر ارتقاي بيان مي 2013در ســال 
بود خودتنظيمي توجه كمك ســازي و بههاي آرامپاســخ

 يرفتارها وشـــود افراد به اســـترس كند و باعث ميمي
ند، چالش كي عنوان به آن با مرتبط  از ينوع نه بنگر
ــ اســاس نيبرا). 53( ديتهد و خطر  همكاران و ميريهاس

 ليدل نيبد يذهن آگاه كهكردند  انيب  2019در ســال 
ند  يم ـــترس  برتوا  انرو آرامش كه گردد واقع مؤثراس

ـــناخت  يهاروش از كه را قيعم يرفتار راتييتغ و يش
شـــبكه  ي). توجه آگاه54( دهديم ارتقا هســـتند، جيرا

 ميتنظ را يجانيه يمغز را كه عكس العمل ها يارتباط
ند يم ند، يم تيتقو ك قدار ك پذ م -گداليآم يرياثر

 يحركت بودن را كاهش م يب اي زيو گر جنگ ستميس
 يها كيتكن كيولوژيزيف تاثرا از نيهمچن .)29( دهد
 اشــاره زوليكورت زانيم كاهش به توان يم يآگاه ذهن
نابرا ).55( كرد مان نيب خت در نا ـــ بر ذهن  يمبتن يش
گاه ندهاي فيزيولوژيك و همچنين،  با توجه يآ به فراي

شناختي آن  توجه خاص به استرس (كورتيزول) و جنبه 
گيري روشي جديد از تفكر شده كه براساس سبب شكل

سترس و عواطف منفي  آن ستي ا مبتلايان به بيماري پو
ـــح  جه از ميزان ترش كمتري را ادراك نموده و در نتي

شود. نتايج غيرضروري و افراطي كورتيزول جلوگيري مي
شان مي ضور اوليه ن دهد كه فوايد مداخلات مبتني بر ح

). 51ذهن ممكن اســـت با گذشـــت زمان از بين نرود (
سي اثر درمان دريك نگاه كلي، در تحقيق ات قبلي به برر

فراشــناختي بر افســردگي و اضــطراب پرداخته شــده اما 
روي جامعه بيماران آلوپســـي آره آتا اين درمان اعمال 

رفتاري ديگر -نشده است. از طرفي درمان هاي شناختي
شناختي  شده اما درمان فرا سي انجام  روي بيماران آلوپ

به آلوپسي آره بررسي نشده. دركل، جامعه بيماران مبتلا 
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 و همكاران يتجل نايروم

ـــترمورد مطالعه قرار گرفته تا  آتا در خارج از ايران بيش
شناخت  داخل ايران. در مقايسه دو درمان نيز بايد گفت 
به  جامعه مبتلايان  درماني مبتني بر ذهن آگاهي روي 
آلوپســي آره آتا درتحقيقات داخلي و خارجي نســبت به 

شناختي بيشتر مورد مطالعه قرار گرفته  است. درمان فرا
و نقطه قوت اين مطالعه اجراي دو مداخله مذكور روي 
بيماران آلوپســـي آره آتا و اهميت به مداخلات رواني و 
ـــتي بود. از  هاي رواني و زيس تاثير آن بر هر دو متغير

عه مي توان طال يت اين م حدود حدود بودن 1 به م . م
به  يدســترســ و آتا آره يآلوپســ  انيمبتلا يجامعه آمار

 ييجز يها بررســ زشيتوجه بعه تعداد كم و ربا  كهآنها 
ـــط ف،يخف نوع كيگروه به تفك نيتر ا ـــد و متوس  ديش

ـــات.2. نبود ممكن يماريب  يبرگزار عدم ليدل به جلس
ضور ضا ييايجفراف يپراكندگ به توجه با يح  نمونه ياع

سرعت ا نيآنلا صورت به شد و  شبكه ها  نترنت،يبرگزار 
ـــات از كنترل  يدر برخ ازيمورد ن يو برنامه ها از جلس

ضا خارج  سات روند در خلل باعث ودرمانگر و اع  يم جل
 يماريب خصوصا گريد يها يماريب سابقه مورد در. 3.شد
 يو اظهارات و گفته ها نيروت شـــاتيبه آزما يروان يها
لذا در صــورت  مياعتماد كرد يدر پرونده پزشــك مارانيب

ــداقت عدم  اختلال اي يماريب به ابتلا احتمال و مار،يب ص
ـــناخت  ريتاث تحت تواند يم جيهمزمان، نتا گريد يروانش

ـــد گرفته قرار  بهحجم نمونه ها  نكهيا لي. به دل4. باش
س كيتفك ضا و نابرابر كمف گروه هر در تيجن   8 ريز بع
ش سهيمقا بود نفر  اعتبار فاقد مردان و زنان نيب ياثربخ
  . نبود انجام قابل لذا شد يم

  
 گيرينتيجه
ـــا ـــر مي توان گفت كه بر اس س نتايج پژوهش حاض

درمان فراشـــناختي و شـــناخت درماني مبتني بر ذهن 
ــردگي و  ميزان كورتيزول خون آگاهي  براي كاهش افس

در بيماران مبتلا به آلوپســـي آره اتا، در كنار تيم ها و 
درمان هاي پزشـــكي و دارويي موثر مي باشـــد. در مان 

و خودايمن كه به تني -هاي رواني در بيماري هاي روان
شديد مي  شده آغاز و يا ت سترس هاي ادراك  سطه ا وا
شگيري قبل از آغاز و هم  شود مي تواند هم به عنوان پي
به عنوان درمان مكمل حين درمان هاي طبي، فيزيكي 

و دارويي به كار برده شــود. در مورد جامعه آلوپســي آره 
ضر اثبات كرد كه درمان و آموزش تكنيك  آتا تحقيق حا
ـــازد تا حتي در  هاي رواني ميتواند بيمار را توانمند س
غياب درمانگر بر نشــخوار فكري، زندگي بي قضــاوت در 
زمان حال، تحريف هاي شـــناختي، تكنيك هاي كنترل 

 داشته نترلاسترس و چرخه هاي تكراري افكار مزاحم ك
ـــد كه به طبع آن منجر به جلوگيري از دوره هاي  باش

سرد سترس، و افزايش كورتيزول معيوب راه انداز اف گي، ا
مرتبط با اين افكار و علايم فيزيكي اي مانند تپش قلب، 
به برهم خوردن  كه خود مجدد منجر  هاي كوتاه  نفس 

سمتعادل  سمان ميعلا گريد و يو روان يج ضطراب يج  ا
سي آره آتا بيماري شود يم شد آلوپ . لازم به ذكر مي با

من و محيطي تك علتي نيســت و دلايل ژنتيكي، خوداي
ـــطح  با س تا  ماران آلوپســـي آره آ لذا در مورد بي دارد 
ـــطراب ارجاع به  ـــردگي و اض كورتيزول خون بالا، افس
هاي  مان  هاي رواني، در ها براي آموزش  مانگر  ندر روا
رواني، توانمند سازي ذهني، و حمايت هاي روانشناختي 

  به عنوان درمان مكمل توصيه مي شود.
  

  تشكرتقدير و 
ــندگان دانند از تمامي افراد مقاله برخود لازم مي نويس

ـــئولين  نده در پژوهش و همچنين، از مس ـــركت كن ش
كلينيك تخصــصــي پوســت و موي نيك آفريد و انجمن 
شتيباني و همكاري در طول دوره  سي ايران جهت پ آلوپ

  اجراي پژوهش تقدير و تشكر نمايند. 
  

  ياخلاق ملاحظات
ــاله دكترا پژوهش نيا ــه  ياراد برگرفته از رس ــناس ش

گاه آزاد  IR.IAU.K.REC.1401.084اخلاق  ـــ از دانش
 و يرازدار اصــل تيرعا وباشــد  يواحد كرج م ياســلام
ــ اطلاعات ماندن محرمانه و هايآزمودن حرمت ــخص  يش
 نانياطم و محقق توســط آگاهانه تيرضــا كســب افراد،
 عدم ،يروان مداخلات بودن ضــرر يب از مارانيب به دادن
 مارانيب به  شاتيآزما از اعم پژوهش يها نهيهز ليتحم

ــط آنها گرفتن عهده بر و ــگر، توس  به اجبار عدم پژوهش
كت ـــر حل هيكل در ش نه و پژوهش مرا با  بودن داوطل
شاركت، شخص عدم م ستفاده  شنامه جينتا از  يا س  هاپر
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ــط ــهولت يمحقق،برا توس ــاعت و روز ها يآزمودن س  س
 تينوعمم، شد هماهنگ آنها درخواست به اكثرا جلسات
استفاده گروه كنترل از  ماران،يب ريتصاو و جلسات ضبط

در  جيمداخلات بعد از اتمام پژوهش با مشخص شدن نتا
  .استشده  تيآن رعا

  
  نويسندگان مشاركت

ــا و يطراح  يبهرام ميمر ،ينــاتجليروم: يپرداز دهي
 زاده نيحس مرجان ،يناتجليروم: يشناس روش. يدجيه

 ميمر ،يناتجليروم: طالعهم نهيشـــيپ يآور جمع. ييتقوا
م هرا جيــه يب مع. يد : يآمــار يهــا داده يآور ج

ي، ناتجليروم: ها داده ليتحل و هيتجز. يناتجليروم
: يريگ جهينت و يبند جمع. مرجان حســين زاده تقوايي

. نظـارت و يآزاده گودرز ،يتاجر وكيب ،يناتجليروم
  . يگودرز آزاده ،يتاجر وكيب ،يناتجلي: روميينگارش نها
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