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Abstract 

Background & Objectives: Psoriasis is among the most prevalent chronic inflammatory skin diseases with a complex, multifaceted etiology, 
i.e., not yet fully understood. Itching is among the common symptoms of multiple skin diseases and a frequent complaint among these patients. 

Pain, burning, and bleeding are other symptoms. The frequency of psychopathologic manifestations in patients with psoriasis has been 

demonstrated to be the most common psychopathology in these individuals, including depression, obsession, and anxiety symptoms. 
Furthermore, these symptoms are strongly correlated with the severity and duration of illness. Studies indicated that biopsychological 

interventions help to improve psychological problems. Given the relatively high prevalence of psoriasis patients in the country and the 

development of psychological effects, such as depression and anxiety in this population, research should seek new approaches to help treat these 
patients. Thus, finding appropriate solutions to alleviate symptoms and improve patients' psychological problems seem essential. Therefore, the 

current study aimed to compare the effects of yoga exercises and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on anxiety and depression in psoriasis 

patients. 
Methods: This was a quasi–experimental study pretest–posttest and a control group design. The study population consisted of all male patients 

with psoriasis referring to Haji Daii Clinic in Kermanshah City, Iran. The study subjects were chosen by the convenience sampling method. 

After diagnosing anxiety and depression using a diagnostic interview and obtaining written informed consent forms, the selected patients were 
randomly assigned into three groups of yoga, CBT, and control (n=10/group). The inclusion criteria included patients with psoriasis for at least 

6 months, the disease onset age range of 20 to 60 years, a minimum ninth–grade educational attainment, severe psychiatric illness, and providing 

written informed consent forms to participate in the study. The exclusion criterion of the experimental groups included non–cooperation during 
the intervention. Research instruments applied in pretest and posttest stages were Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996) and Beck 

Anxiety Inventory (Beck & Steer 1990). One experimental group received yoga training for eight weeks, two sessions per week. The second 

experimental group received two CBT sessions for 8 weeks. The collected data were analyzed using descriptive statistics, including central and 
dispersion indices and inferential statistics, such as Analysis of Variance (ANOVA) and univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS 

at the significance level 0.05.   

Results: The current study data indicated that after eliminating the pretest effect, the group effect was significant on the posttest scores of anxiety 
and depression (p<0.001); concerning the eta–squared, 80% of anxiety changes and 79% of depression changes were due to the effect of yoga 

training and CBT, in sequence. Furthermore, yoga training significantly reduced anxiety (p=0.006) and depression (p<0.001) in the explored 
psoriatic patients, compared to CBT.  

Conclusion: The present research results demonstrated that 8 weeks of yoga training was more effective in reducing anxiety and depression in 

psoriasis patients than CBT. Thus, psoriasis patients are suggested to attend yoga classes and enjoy the associated psychological benefits. 

Keywords: Psoriasis, Yoga, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Anxiety, Depression.  
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رفتاری بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا -اثربخشی تمرینات یوگا و درمان شناختی مقایسهٔ
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

کنند. هدف شناختی شامل افسردگی و اضطراب را تجربه میطیف وسیعی از مشکلات روانهای فیزیولوژیک، نشانه بر تجربهٔبیماران مبتلا به پسوریازیس علاوه زمینه و هدف:
 رفتاری بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به پسوریازیس بود.-اثربخشی تمرینات یوگا و درمان شناختی پژوهش حاضر مقایسهٔ

روش تصادفی در و به ندعنوان نمونه انتخاب شدبیمار به سیبود. تعداد همراه با گروه گواه آزمون سپ-آزمونآزمایشی با طرح پیشحاضر از نوع نیمه مطالعهٔروش  بررسی:روش
ویرایش دوم )بک و همکاران، -آزمون، سیاههٔ افسردگی بکآزمون و پسها در پیشآوری دادهابزار جمعرفتاری و گواه قرار گرفتند. -نفری تمرین یوگا، درمان شناختیدهسه گروه 

مدت هشت مدت هشت هفته و هر هفته دو جلسه به تمرینات یوگا پرداخت. گروه دوم آزمایش، بهاول آزمایش به بود. گروه (1۹۹۰( و سیاههٔ اضطراب بک )بک و استیر، 1۹۹۶
نسخهٔ  SPSS افزار آماریمتغیره در نرمآماری تحلیل واریانس و تحلیل کوواریانس یک هایها، از روشرفتاری را دریافت کرد. برای تحلیل داده-ای درمان شناختیهفتهٔ دوجلسه

  بود. ۰٫۰۵ها شد. سطح معناداری آزموناستفاده  ۲۳
(. همچنین نتایج p<۰٫۰۰1) بودندثر ؤم ر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به پسوریازیسب رفتاریو هم درمان شناختی تمرینات یوگاهم  ،نتایج نشان داد ها:یافته
  .شت( داp<۰٫۰۰1( و افسردگی )p=۰٫۰۰۶ر کاهش اضطراب )ببیشتری  بخشیرفتاری اثر-درمان شناختیدرمقایسه با تمرینات یوگا  مشخص کرد،آزمون پس

پسوریازیس مبتلا به ر کاهش میزان اضطراب و افسردگی بیماران ببیشتری  بخشیرفتاری اثر-درمان شناختی درمقایسه باهفته تمرینات یوگا  هشت ،نتایج نشان داد گیری:نتیجه
 ند.شومند و از مزایای روانی این تمرینات بهره کنندهای یوگا شرکت شود تا در کلاسپیشنهاد می؛ بنابراین به این بیماران دارد

 .رفتاری، اضطراب، افسردگی-پسوریازیس، یوگا، درمان شناختی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های تر در ایران و سرتاسر جهان، بیماریشایع یهااز بیماری
های پوست و مو که از نوع . آن دسته از بیماریاست  1خودایمنی

بزرگ ناتوانی شود، چهارمین عامل های خودایمنی محسوب میبیماری
شایع بسیار های از بیماری ۲پسوریازیس (.1رود )شمار میدر جهان به

و هنوز  استچندوجهی  شناسی پیچیدهٔمزمن التهابی پوستی با سبب
شود که تقریباً یک تا دو (. تخمین زده می۲کاملاً درک نشده است )

(. 1یافته پسوریازیس دارند )درصد از جمعیت کشورهای بسیار توسعه
و است های پوستی خارش، یکی از علائم شایع بسیاری از بیماری

رایج در بین بیماران مبتلا به پسوریازیس نوع پلاک مزمن  یشکایت
ریزی نیز از علائم دیگر این بیماری است است. درد، سوزش و خون

لالات گذارد و شامل اخت(. این بیماری فقط بر جسم تأثیر نمی۲)
(. مبتلایان به ۳) شودمی نیز شناختی مهمیجسمی، اجتماعی و روان

در ارتباطات  و پسوریازیس ممکن است از اماکن عمومی دوری کنند
سبب بیماری وجودآمده بههانگ و تغییرات ظاهری ب دلیلفردی بهبین

ها حتی افکار خودکشی در بعضی از آن ؛دچار مشکلات روانی باشند
بررسی فراوانی تظاهرات دربارهٔ (. در گزارش ۴است ) گزارش شده

شناسی روانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس نشان داده شده آسیب
تر در این افراد، افسردگی، وسواس شناسی روانی شایعاست که آسیب

م با شدت و مدت بیماری ارتباط ئو این علا است ۳و علائم اضطرابی
 (.1قوی دارد )

بهبود  برایشناختی و جسمانی، نکـه مداخلات روا داده مطالعات نشان
 درمان (. اخیرا۵،۶ًکننده است )شناختی کمکمشکلات روان

ی-شناختی ، درک خوبی از تأثیر شناخت بر بهزیستی 4رفتار
های شناختی فراهم آورده و به ایجاد فنونی برای درمان اختلالروان

شناسان و درمانگران . روان(۷شناختی منجر شده است )گوناگون روان
کاهش اختلالات روانی و  برایرفتاری -از رویکرد درمان شناختی

 ،برای مثال ؛(۷-۹اند )ها استفاده کردهرفتاری بیماران و سایر گروه
رفتاری -درمان شناختیاثربخشی  مقایسهٔپژوهشی با در سیزو و کوپر 

افسردگی  ر کاهش اضطراب وبآگاهی بر ذهنو کاهش استرس مبتنی
نشان دادند هر دو روش  ،در بزرگسالان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

(. ۸ثر است )ؤدر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران اوتیسم م
رفتاری را بر -همچنین رضایی و همکاران اثربخشی درمان شناختی

از کردند. نتایج حاکی ارزیابیاضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به آسم 
گروهی بر کاهش  شیوهٔرفتاری به-درمان با رویکرد شناختی اثربخشی

 (.۹میزان اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به آسم بود )
شناختی، فعالیت بدنی و ورزش ازجمله های روانبر درمانعلاوه
شناختی هایی است که برای پیشگیری یا درمان مشکلات روانروش

های بدنی رایج که تأثیرات (. یکی از فعالیت1۰رود )کار میبه
، ورزش است های گوناگون به اثبات رسیدهشناختی آن در پژوهشروان

همراه است  (. یوگا شامل تمرینات تنفسی و مراقبه11،1۲ٔیوگا است )
کاهش  دلیلهو ب شودمیکه باعث پرورش آگاهی، آرامش و تمرکز 

همراه دارد به را استرس و افزایش کیفیت زندگی، طیفی از فواید عاطفی

                                                      
1. Autoimmune diseases 
2. Psoriasis 

فواید یوگا از مداخلات  ،دهدبررسی سیستماتیک نشان می (.1۰)
تمرینی مرسوم برای وضعیت سلامتی، تمرینات ایروبیک تناسب اندام 

های اخیر تمرینات یوگا (. در سال11و تمرینات قدرتی بیشتر است )
های روانی بیماران عنوان نوعی مدیریت استرس و بهبود ناراحتیبه

برای مثال عقیلی و افضلی در پژوهشی  ؛(1۲ج یافته است )روا
 و اضطراب و درد مزمنکاهش بر  را اثربخشی تمرینات تنفسی یوگا

اس نشان دادند بهزیستی جسمانی و روانی در زنان مبتلا به امافزایش 
بررسی اثربخشی (. همچنین کواسیک و همکاران در پژوهشی به 1۳)

ناتوانی بر اضطراب، افسردگی و درد  زمینهٔ یوگا و مداخلات آموزشی در
انگر اثربخشی بیشتر بیدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن پرداختند. نتایج 

یوگا درمقایسه با مداخلات آموزشی در کاهش معنادار افسردگی، 
 (.۶اضطراب و درد بود )

سو و مشکلات هیجانی و  مشکل در سلامت جسمانی از یک
های در تمامی حیطه ،بیماری از سوی دیگر شناختی همگام باروان

نحوی که تخریب به کند؛میزندگی مبتلایان به پسوریازیس تداخل ایجاد 
(. در راستای کشف ارتباط ۲دنبال دارد )کیفیت زندگی بیماران را به

که  است شناختی مشخص شدهمیان پسوریازیس و عوامل روان
پزشکی بر علائم روان درخورتوجهیهای درمانی دارویی تأثیر روش

برخی از اختلالات جسمانی، مشکلات  .(۴بیماران نداشته است )
احساس، ادراک  دنبال دارد که سبب ناهنجاری در شیوهٔروانی را نیز به

زیاد بیماری  (. باتوجه به میزان شیوع نسبتا۷ًشود )و رفتار فرد می
ی و پسوریازیس در کشور و ایجاد عوارض روانی مانند افسردگ

ها نیز اضطراب در این افراد که باعث تشدید علائم جسمانی آن
ها باید در پی یافتن راهکارهای جدید برای کمک به شود، پژوهشمی

یافتن راهکارهای مناسب در  بنابراین ؛(1،۴د )ندرمان این بیماران باش
شناختی بیماران امری ضروری کاهش علائم و بهبود مشکلات روان

 د. رسنظر میبه
کاهش اختلالات  برایهای بسیار کمی در رابطه با مداخله پژوهش

روانی در بیماری پسوریازیس صورت گرفته است و پژوهش در این 
ها در این تواند حائز اهمیت باشد. باتوجه به کمبود پژوهشزمینه می

شناختی این کاهش مشکلات روان برایزمینه و لزوم یافتن راهکارهایی 
اثربخشی تمرینات یوگا و درمان  ف پژوهش حاضر مقایسهٔبیماران، هد

پسوریازیس مبتلا به رفتاری بر اضطراب و افسردگی بیماران -شناختی
 بود.

 بررسیروش 2
-آزمونآزمایشی با طرح پیشهای نیمهپژوهش وجز مطالعهاین 
آماری پژوهش حاضر را تمامی   ٔبود. جامعههمراه با گروه گواه آزمون پس

کننده به درمانگاه پوست پسوریازیس مراجعهبه مرد مبتلا بیماران 
اخذ مجوز از معاونت در ابتدا دایی شهر کرمانشاه تشکیل دادند. حاج

و صورت گرفت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه 
ماندن اطلاعات پژوهش و محرمانهانجام فرایند در ملاحظات اخلاقی 

دایی شهر ، با مراجعه به کلینیک حاجرعایت شد. در ادامه بیماران
 دشپسوریازیس دریافت به کاملی از بیماران مبتلا  فهرست ،کرمانشاه

3. Depression, obsession and anxiety symptoms 
4. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)  
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۳ 

گیری از ییدشده توسط پزشک بودند. روش نمونهأت که دارای پروندهٔ
گیری دردسترس بود. پس از محرزشدن اضطراب و افسردگی نوع نمونه

یید أکتبی، براساس ت نامهٔتشخیصی و تکمیل فرم رضایت در مصاحبهٔ
های مربوط به رضایت بر حداقل تعداد نمونه و تعداد فرمکاپلان مبنی

عنوان نمونه نفر از بیماران به سی، (1۴) شرکت در پژوهش حاضر
صورت تصادفی در سه گروه یوگا، درمان به . سپسانتخاب شدند

بیماران  هٔنفر(. هم ده)هر گروه قرار گرفتند رفتاری و گواه -شناختی
بیماران معیارهای ورود . دبودناختلالات اضطراب و افسردگی دارای 

سنی  شامل ابتلا به پسوریازیس حداقل شش ماه، دامنهٔبه پژوهش 
سال )سن شیوع پسوریازیس(، داشتن حداقل تحصیلات  ۶۰تا۲۰

رضایت کتبی شرکت  و پزشکی شدیدبه بیماری روان مبتلانبودنسیکل، 
های آزمایش از پژوهش بیماران گروهمعیارهای خروج  بود.در پژوهش 

آزمون و برای پیشدر طول مداخله بود.  نکردنشامل همکاری
( و 1۵) 1ویرایش دوم-بکافسردگی  سیاههٔ هاکنندهشرکت آزمون،پس

مدت بهآزمایش ( را پر کردند. گروه اول 1۶) ۲بکاضطراب سیاههٔ 
هفته و هر هفته دو جلسه به تمرینات یوگا پرداخت. گروه دوم  هشت

 را رفتاری-ای مداخلات شناختیجلسهدو هفتهٔ هشتمدت بهآزمایش 
این گروه و  ارائه نشدگروه گواه مداخلات آزمایشی برای دریافت کرد. 

آزمون در زمان پیش راراب اضطهای مذکور افسردگی و پرسشنامهفقط 
  ل کرد.آزمون تکمیو پس

در پژوهش حاضر، جلسات درمانی و تمرینی و ابزارهای زیر برای 
 کار رفت.ها بهآوری دادهجمع

ی برای رفتار-جلسات درمان شناختی: یرفتار-درمان شناختی-
 مداخلهٔ صورت گروهی و برپایهٔپسوریازیس به مبتلا بهبیماران 

جلسات از پژوهش پدرام و همکاران اقتباس و تدوین  برنامهٔ شدهٔانجام
شناسی روایی محتوایی آن توسط ده متخصص روان ؛ همچنینشد

هفته، هر  هشتدرمانی طی های گروه(. جلسه1۷) رسیدیید أت بهبالینی 
دقیقه بود. پروتکل  ۷۵زمان هر جلسه د و مدتشهفته دو جلسه برگزار 

ناسایی، به چالش کشیدن و تغییر رفتاری با هدف ش-رویکرد شناختی
های منفی اعضای گروه طراحی شد. طراحی جلسات طوری شناخت

بر آموزش فنون شناختی، فنون رفتاری را مانند بود که افراد علاوه
طی جلسات آموزش دیده و  ،آرمیدگی با موسیقی و تصویرسازی ذهنی

انتظارات خود از  بارهٔاول با بیماران در  ٔتمرین کردند. درمانگر در جلسه
دوم،   ٔ کنندگان باهم آشنا شدند. در جلسهدرمان صحبت کرد و شرکت

وجودآمدن مشکلات، افکار مشکلات بیماران، چگونگی به زمینهٔدر 
و جو شد.  ها در زندگی کسب کرده بودند، پرسبیماران و تجاربی که آن

که  آشنا شدند  ABCD۳کنندگان با مدل در جلسات بعدی شرکت
آن حوادث، پیامدهای  دربارهٔافتاده، عقاید ترتیب شامل حوادث اتفاقهب

افکار منفی بود. از  بارهٔبحث در فکرکردن و نهایتاً  ٔ هیجانی این شیوه
کنندگان خواسته شد که افکار منفی خود را تشخیص دهند، با شرکت

مرور افکار مثبت یا منطقی را این افکار درگیر شوند و سعی کنند به
های مقابله با آن و افکار منفی، روش بارهٔعلاوه درایگزین آن کنند. بهج

 های احتمالی به این افکار به بیماران آموزش داده شد.پاسخ

                                                      
1. Beck Depression Inventory-II  
2. Beck Anxiety Inventory  

ای دقیقه۷۵ هفته و دو جلسهٔ هشتتمرینات یوگا طی : تمرینات یوگا-
در هفته و براساس پروتکل تمرینات یوگا در پژوهش عقیلی و افضلی 

یید روایی محتوایی أاز ت شد. بعدربی رسمی یوگا تدوین نظر مزیرو 
(. 1۳د )ششناسی ورزشی و بالینی، اجرا توسط ده متخصص روان

تدریج افزایش پیدا کرد تا شروع شد و به کمتمرینات یوگا از سطح 
خوبی انجام دهند. در ها را بهها قادر بودند فعالیتزمانی که آزمودنی

درست  صحیح، کنترل تنفس و نحوهٔ ابتدا آموزش وضعیت بدنی
طی جلسات از  صورت گرفت؛ همچنینتوسط مربی یوگا  ،ایستادن

تمرینات تنفس عمیق، نرمش و حرکات کششی بالاتنه و حرکات تعادلی 
یوگا، تمرینات جسمی )آسانا(، تمرینات تنفسی )پرانایاما(، تمرینات 

استفاده شد. در  آرامی )شاواسانا( و مراقبه )مدیتیشن(رهاسازی و تن
تر اضافه تمرینات جدید و پیشرفته ،قبل بر تمرینات هفتهٔهر هفته علاوه

های علاوه تکرار برنامهآخر ادامه داشت. به شد و این امر تا هفتهٔ
 (.1۷) گرفتتمرینات یوگا قرار  های گذشته در برنامهٔهفته

این  یگیری افسردگاندازه ویرایش دوم: برای-افسردگی بکسیاههٔ -
ارائه شد  1۹۹۶در سال  که توسط بک و همکاران کار رفتابزار به

(. این سیاهه نوعی مقیاس خودگزارشی است که سه گروه 1۵)
های جسمانی افسردگی های شناختی و نشانههای عاطفی، نشانهنشانه
ازجمله غمگینی، احساس  را افسردگی شدهٔسنجد و علائم تعریفرا می

 ،گیری اجتماعی و افکار خودکشیعلاقه، کناره دادنگناه، ازدست
که است ای ال چهارگزینهؤس ۲1. این سیاهه شامل کندمیارزیابی 

کل  نمرهٔ شود.میگذاری ( نمره۳صفر تا براساس مقیاس لیکرت )
 تاصفر  . نمراتگیرددر بر میرا  ۶۳صفر تا ای از اضطراب افراد دامنه

افسردگی  دهندهٔنشان 1۵ تا ۸افسردگی، نمرات  نبود دهندهٔنشان ۷
 ۲۶افسردگی متوسط و نمرات  دهندهٔنشان ۲۵ تا 1۶خفیف، نمرات 

بر افسردگی شدید است. مقیاس افسردگی بک علاوه دهندهٔنشان ۶۳ تا
ای از وجود حالت افسردگی، شدت افسردگی را روی دامنه تعیین

ران پایایی این پرسشنامه . پدرام و همکا(1۵) دنکنمرات مشخص می
و  ۰٫۸۶روش ضریب همسانی درونی برحسب آلفای کرونباخ بهرا 

 (.1۷گزارش کردند ) ۰٫۷۰روایی آن را با روش تصنیف 
 1۹۹۰ : این ابزار توسط بک و استیر در سالاضطراب بک سیاههٔ-

کنندگان درخصوص علائم ارزیابی اضطراب شرکت منظورارائه شد و به
 ایپرسشنامه ،. این سیاهه(1۶رود )کار میبهها و هراس آنذهنی، بدنی 

گیری شدت اضطراب در نوجوانان و خودگزارشی است که برای اندازه
 استای ال چهارگزینهؤس ۲1. سیاهه شامل ه استبزگسالان تهیه شد
یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی،  آنهای که هریک از ماده

صفر تا د و براساس مقیاس لیکرت )نکمیهراس( را توصیف  ،بدنی
صفر ای از کل اضطراب افراد دامنه بنابراین نمرهٔ ؛دوشمیگذاری ( نمره۳

. روایی و پایایی این پرسشنامه در (1۶گیرد )در بر میرا  ۶۳تا 
(. معماریان و همکاران 1۷،1۸است ) شدهیید أهای قبلی تپژوهش

 ۰٫۷۵را با روش بازآزمایی  آنو پایایی  ۰٫۹۲روایی پرسشنامه را 
 (.1۸گزارش کردند )

 شاملاز آمار توصیفی با استفاده شده های گردآوریوتحلیل دادهتجزیه

3. Active event, beliefs, consequences, dispute (ABCD) 
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۴ 

. برای صورت گرفتهای مرکزی و پراکندگی و آمار استنباطی شاخص
. کار رفتبهویلک -آزمون شاپیرو ،بودن متغیرهای وابستهآزمون نرمال

های پژوهش، از روش آماری تحلیل درنهایت برای بررسی فرضیه
 SPSS افزار آماریمتغیره در نرمتحلیل کوواریانس یک و واریانس

 ۰٫۰۵ هاآزمون مراحل سطح معناداری همهٔاستفاده شد. در  ۲۳نسخهٔ 
 در نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
های تمرینات یوگا کنندگان در گروهو انحراف معیار سن شرکت میانگین

سال و گواه  ۳۸٫۴±۲٫۵۰رفتاری -سال، درمان شناختی ۳۷٫۷±۵٫۸۸
میانگین و انحراف معیار نمرات  1سال بود. جدول  ۳۵٫۸±۴٫۲1

تفکیک آزمون بهآزمون و پسها را در پیشاضطراب و افسردگی گروه
 دهد.کوواریانس نشان می روش تحلیلهمراه نتایج شده بهگروه مطالعه

 هاآزمونپس مقایسهٔبرای کوواریانس  تحلیلنتایج و ها . میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و افسردگی گروه1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 1٫۹۵ 1۴٫۶۰ ۳٫۳۹ ۲1٫۸ تمرین یوگا

 1٫۵۲ 1۷٫1۰ 1٫۹۴ ۲۲٫۰۰ رفتاری-شناختی ۰٫۸۰ <۰٫۰۰1 ۵۲٫۲۲
 ۲٫۶۵ ۲۲٫۲۰ ۲٫۹۰ ۲۲٫۷۰ گواه

 افسردگی
 ۲٫۰۰ 11٫۳۰ 1٫۸۸ 1۹٫۳۰ تمرین یوگا

 1٫۴۳ 1۴٫۵۰ ۲٫۰۲ 1۸٫۹۰ رفتاری-شناختی ۰٫۷۹ <۰٫۰۰1 ۴۹٫۸۳
 1٫۷۲ 1۸٫۹۰ 1٫۷۷ 1۸٫۵۰ گواه

متغیرهای شود، میانگین ملاحظه می 1گونه که در جدول همان
رفتاری -های درمان شناختیآزمون گروهاضطراب و افسردگی در پس

 آزمونآزمون کاهش یافته است. نتایج پیش درمقایسه باو تمرینات یوگا 
آزمون تفاوت معناداری در نمرات پیش ،تحلیل واریانس نشان داد
رفتاری -های تمرینات یوگا، درمان شناختیاضطراب و افسردگی گروه

. برای بررسی معناداری کاهش (<۰٫۰۵pشت )و گواه وجود ندا
 روش تحلیل ،های آزمایشمیانگین افسردگی و اضطراب در گروه

های آن فرضپیش ، بررسیآن. قبل از انجام کار رفتبهکوواریانس 
ها از آزمون بودن توزیع دادهنرمال ارزیابی منظوربه. صورت گرفت

ها از آزمون لون استفاده ویلک و برای بررسی همگنی واریانس-شاپیرو
 هاها و همگنی واریانسبودن دادهیید نرمالأباتوجه به ت .شد

(۰٫۰۵p>) ،ثیر تمرینات یوگا و درمان شناختیأبررسی ت منظوربه-
 روش ،پسوریازیس مبتلا به اری بر اضطراب و افسردگی بیمارانرفت

که نتایج در جدول  کار رفتبهآزمون تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش
 گزارش شده است. 1

اثر گروه بر  ،آزمونپس از حذف اثر پیش ،1باتوجه به نتایج جدول 
 آمد دستهاضطراب و افسردگی معنادار بمتغیرهای آزمون نمرات پس

(۰٫۰۰1>p)درصد از تغییرات ۸۰باتوجه به مجذور اتا،  ؛ همچنین
ثیر تمرینات یوگا أاز تدرصد از تغییرات افسردگی ناشی۷۹اضطراب و 

 رفتاری بود. -و آموزش شناختی
از آزمون  شدههای سه گروه مطالعهمیانگین یدوبهدو برای مقایسهٔ

 ارائه شده است. ۲تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آزمونها در پسنمرات اضطراب و افسردگی گروه آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ نتیجهٔ .۲جدول 
 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیر

 آزمون اضطرابپس
 گواه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷1 ۷٫1۴ یوگا

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۰ ۴٫۷۴ رفتاری-درمان شناختی
 ۰٫۰۰۶ ۰٫۷۰ -۲٫۳۹ رفتاری-درمان شناختی یوگا

 آزمون افسردگیپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۷ ۴٫۴۰ یوگا گواه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۸ ۷٫۶۰ رفتاری-درمان شناختی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۷ -۳٫۲۰ رفتاری-درمان شناختی یوگا

 ،دهدنشان می ۲بونفرونی در جدول تعقیبی آزمون  ازآمده دستنتایج به
های تمرین یوگا و در میزان اضطراب و افسردگی بین گروه گواه با گروه

و  شتآزمون وجود دارفتاری تفاوت معناداری در پس-درمان شناختی
 (.p<۰٫۰۰1)بود بیشتر طور معناداری بهنمرات افسردگی گروه گواه 

صورت بهرفتاری -همچنین تمرینات یوگا درمقایسه با درمان شناختی
( و افسردگی p=۰٫۰۰۶باعث کاهش بیشتر اضطراب ) یمعنادار

(۰٫۰۰1>p در بیماران )پسوریازیس شد. مبتلا به 
 بحث 4

اثربخشی دو رویکرد تمرینات ورزشی یوگا  این پژوهش با هدف مقایسهٔ

رفتاری بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به -ختیو درمان شنا
ر کاهش بهر دو رویکرد  ،پسوریازیس انجام شد. نتایج نشان داد

آزمون . همچنین نتایج پسبودندثر ؤاضطراب و افسردگی این بیماران م
رفتاری، -درمان شناختی درمقایسه باتمرینات یوگا  مشخص کرد،

. نتایج این شتافسردگی دار کاهش اضطراب و ببیشتری  بخشیاثر
عقیلی و افضلی و  (۷) یار و همکاراننیک مطالعاتپژوهش با نتایج 

رفتاری و -اثربخشی مثبت مداخلات شناختی هاست. آنهمسو( 1۳)
یار و فعالیت بدنی را بر بهبود سلامت روانی بیماران نشان دادند. نیک

رفتاری بر افسردگی و -شناختی درمانبررسی اثربخشی  به همکاران
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۵ 

د. نتایج پرداختنافزایش امیدواری در بیماران مبتلا به تومور مغزی 
از کاهش نمرات افسردگی و افزایش نمرات امیدواری زنان مبتلا حاکی

 (.۷رفتاری بود )-شناختی به تومور مغزی پس از دریافت مداخلهٔ
طراب و بر درد مزمن، اضرا عقیلی و افضلی اثربخشی تمرینات یوگا 
اس بررسی کردند. نتایج ام بهزیستی جسمانی و روانی زنان مبتلا به

تمرینات یوگا باعث کاهش درد مزمن و اضطراب و افزایش  ،نشان داد
  (.1۳) شودمیاس ام بهزیستی جسمانی و روانی زنان مبتلا به

علت اینکه بیماران مبتلا به پسوریازیس دچار تحریفات شناختی و به
تنها باعث تمرکز شدن این افکار نهناکارآمد متعدد هستند، فعالافکار 

د، بلکه استرس فرد شوآینده می دربارهٔفرد روی ظاهر خود و ناامیدی 
تواند تأثیر زیادی بر علائم بیماری بگذارد که خود می دهدرا افزایش می

 سببپسوریازیس، استرس ممکن است  مبتلا به(. در بیماران ۴)
مسیرهای ارتباطی  های رفتاری و فیزیولوژیک درپاسخ سازیفعال

 ود؛ همچنینهای نورواندوکرین، ایمنی و پوست شسیستم
پذیری به اضطراب ممکن است تشدید پاسخ بیماران و بروز حساسیت

آن ترس  بر (. علاوه1) را در پی داشته باشدهای پوستی یا تشدید نشانه
های دیگران، برداشتاز سوء از بیشترشدن علائم بیماری و نگرانی

انزوا و نافعالی نیز  .داردهای مثبت باز میبیماران را از بسیاری از تجربه
آن احساس ناکارآمدی  نتیجهٔ کهدهد تأثیر قرار میادراک بیمار را تحت

 درمانثیر مثبت أ(. در رابطه با ت۲،۴و درماندگی در بیمار است )
 مبتلا بهاضطراب و افسردگی بیماران کاهش رفتاری بر -شناختی

پسوریازیس، این نتایج باتوجه به نقش راهکارهای شناختی و رفتاری 
تعدیل اختلالات روانی که شامل  برایکاررفته در پژوهش حاضر به

های ارتباطی، تهای آرمیدگی، مدیریت خشم، مهارآموزش تکنیک
با افکار له، ابراز وجود، شناسایی و چالش ئهای حل مسروش

های شناختی (. در درمان1۴، قابل تبیین است )شودمیغیرمنطقی 
علائم بیماری،   ٔشود افکار غیرمنطقی و ناکارآمد برانگیزانندهسعی می

نقش این افکار در  دربارهٔافسردگی و اضطراب شناسایی شود. بیمار 
. دکنها میتری را جایگزین آنو افکار صحیح شودمیش آشنا ابیماری
توان آرامی میبراین با کمک راهبردهای رفتاری ازجمله تنعلاوه
های جسمانی استرس را تشخیص داد و با تمرین، علائم جسمانی نشانه

نتایج با این  (.۵،۶،1۷) کم کرداسترس، اضطراب و پریشانی را 
هر دو  ،ها نشان دادندسیزو و کوپر همسوست. آن پژوهش هاییافته

آگاهی در بر ذهنرفتاری و کاهش استرس مبتنی-یروش درمان شناخت
 (.۸) استثر ؤکاهش اضطراب و افسردگی بیماران اوتیسم م

توان رفتاری می-شناختی درمانکمک در رابطه با کاهش افسردگی به
-شناختی درمانکمک ای که بهاستفاده از راهبردهای مقابله ،گفت

از را یازیس رپسو بهمبتلا گیرد، نگرانی بیماران رفتاری صورت می
مشارکت  و زمینهٔ دهدمیناکارآمدی و ارزیابی منفی دیگران کاهش 

(. همچنین دلیل ۹د )شواجتماعی بیشتر و کاهش افسردگی فراهم می
؛ فردی ضعیف در این بیماران استدیگر افسردگی مربوط به روابط بین

رفتاری در پژوهش -گروهی درمان شناختی استفاده از شیوهٔ روازاین
حاضر و آموزش سبک ارتباطی صحیح، شجاعانه و توأم با ابراز وجود 
در این بیماران باعث شد تا بیماران به برقراری روابط اجتماعی تشویق 

                                                      
1. Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

با نتایج  یافته(. این ۷،۸ها کاسته شود )شوند و از میزان افسردگی آن
 اثربخشی درمان ها. آنپژوهش رضایی و همکاران همسوست

بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به آسم نشان را رفتاری -شناختی
 (.۹دادند )

در بیماران مبتلا اضطراب کاهش یوگا بر  بخشی تمریناتاثر تبییندر 
عنوان عاملی مؤثر برای تسکین یوگا به ،توان گفتمی یازیسرپسو به

(. با 11است ) شدههای مزمن تأیید ها و ناتوانیدردها، بیماری
تغییرات فیزیولوژیک در بدن  ای ازمجموعه ،دادن تمرینات یوگاانجام

(. همچنین 1۲های روانی است )مقابل تنش که نقطهٔ آیدوجود میبه
تنفس آگاهانه باعث کاهش اضطراب و ادراک شدت درد در بیماران 

(. نقش مثبت یوگا در مدیریت اضطراب در چارچوب 11شود )می
انحراف توجه نیز قابل تبیین است. روش یوگا با تأکید بر آرامش تکنیک 

گیری توجه بر احساسات خوشایند درونی تواند سبب جهتعضلانی می
زا کمتر تمرکز های تنشها و محرکو درنتیجه فرد بر موقعیت ودش

مبتلا له تأثیر مثبتی بر کاهش اضطراب بیماران ئاین مس (.1۸) کندمی
بر کاهش سطوح را ثیر یوگا أها تعلاوه پژوهشارد. بهپسوریازیس د به

 دندهشده در افراد نشان میهورمون کورتیزول و کاهش استرس ادراک
توان گفت یکی از دلایل کاهش اضطراب می ؛ بنابراین(1۹،1۰)

 . است علتپسوریازیس به این  مبتلا بهبیماران 
انجام تمرینات یوگا کاهش افسردگی پس از تبیین در رابطه با همچنین 

 علل ایجاد افسردگی، فرضیهٔ ها دربارهٔیکی از فرضیه ،توان گفتمی
تعادل در  نبودکند که (. این فرضیه مطرح می۲۰ها است )مونوآمین

عصبی مربوط به پاداش و لذت( و سروتونین  دهندهٔدوپامین )انتقال
. مطالعات شودعصبی شادی(، باعث ایجاد افسردگی می دهندهٔ)انتقال

 سببتمرینات یوگا  ،دهدتوموگرافی نشر پوزیترونی اخیر نشان می
(. ۲1شود )درصدی سطوح دوپامین در جسم مخطط می۶۵افزایش 

و  1شده از مغزروتروفیک مشتقون فاکتورهمچنین افسردگی با کاهش 
اثرات دارای افزایش سطوح کورتیزول ارتباط دارد. تمرینات یوگا 

شده از مغز روتروفیک مشتقونفاکتور و با افزایش  است ۲ضدافسردگی
  (.۲۲کاهد )و کاهش سطوح کورتیزول از میزان افسردگی می

-درمان رفتاری درمقایسه باثیرات بیشتر یوگا أبراین، در تبیین تعلاوه
 پسوریازیس در بیماران مبتلا بهر کاهش اضطراب و افسردگی بشناختی 

نگرانی و  رفتاری و یوگا احتمالاً-درمان شناختی ،توان گفتمی
(. درمان ۵د )ندههای متفاوتی کاهش میمزاضطراب را ازطریق مکانی

متمرکز فرایندهای اصلاح تفکر و تغییر رفتارهایی  رفتاری بر-شناختی
های یوگا (. کلاس۷) شودمیکه منجربه ایجاد نگرانی و اضطراب است 

تر وضعیت های فعاللتتنفس دارد و با حا نحوهٔ برتمرکز شدیدی 
تر و مراقبه ختم های آرامتدریج به حالتقامت آغاز شده و حرکت به

شدن تدریجی وضعیت قامت شود. تأکید بر تنفس/مراقبه و آراممی
باعث کاهش سرعت واکنش استرس فیزیولوژیک و سرعت افکار 

شود و این آرامش فیزیولوژیک و روانی با نگرانی ناسازگار است می
ها زیرا آن ؛(. همچنین یوگا برای بیماران جذابیت بیشتری دارد۵،11)

یوگا را باعث شرمساری  دید درمانی به یوگا ندارند و شرکت در برنامهٔ
بنابراین یوگا در این  ؛دانندشناختی نمیروان دریافت مشاورهٔ دلیلبه

2. Antidepressant effects 
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۶ 

(. ۵کند )بیماران مقاومت دربرابر درمان علائم اضطراب ایجاد نمی
له تأثیر ئشود و این مسعلاوه یوگا توسط مربیان ورزشی ارائه میهب

یوگا  ،بنابراین ؛دهداعتمادی به مشاوران سلامت روانی را کاهش میبی
کم این پتانسیل را دارد که برخی موانع مرتبط با درمان سلامت روان را 

کواسیک و همکاران  مطالعهٔپژوهش حاضر با نتایج  (. نتیجه۵ٔ) کند
انگر اثربخشی بیشتر بیسوست. نتایج پژوهش کواسیک و همکاران هم

ر کاهش معنادار افسردگی، بیوگا درمقایسه با مداخلات آموزشی 
(. باتوجه به اینکه ۶اضطراب و درد در افراد مبتلا به کمردرد مزمن بود )

 مبتلا بهیافتن بهترین راهکار برای کاهش اضطراب و افسردگی بیماران 
 د محققان به بررسی مقایسهٔشوهم است، پیشنهاد میم پسوریازیس

پذیرش و بر درمان مبتنیشناختی نظیر سایر مداخلات روان بخشیاثر
 ورزشی بپردازند. های مداخلهٔبرنامه باآگاهی تعهد و ذهن

 گیرینتیجه ۵
تمرینات یوگا و  شود کهنتیجه گرفته مینتایج این پژوهش براساس 

تواند سبب کاهش اضطراب طور مؤثری میرفتاری به-درمان شناختی
قبل از آغاز برنامه  درمقایسه باپسوریازیس  مبتلا بهو افسردگی بیماران 

گروه گواه شود. همچنین اثر تمرینات یوگا درمقایسه  درمقایسه باو نیز 
رفتاری بر کاهش اضطراب و افسردگی بیشتر بود. ختیبا درمان شنا

مندی از بهره برایهای یوگا ر کلاسباتوجه به این نتایج، شرکت د
پسوریازیس  مبتلا بهمزایای جسمانی و روانی تمرینات یوگا به بیماران 

 شود.می پیشنهاد

 قدردانی و تشکر 6
 علتاز معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه به

کننده در این پژوهش تشکر های معنوی و بیماران شرکتحمایت
 یم.کنمی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

اول مقاله با عنوان  مستخرج از طرح پژوهشی نویسندهٔ  حاضرمقالهٔ
رفتاری بر عوامل -تمرین بدنی و شناختی یهااثربخشی شیوه مقایسهٔ»

 با شناسهٔ 1۳۹۸بهمن۲۰مورخ  در جلسهٔ کهبود  «شناختی بیمارانروان
پژوهش و انجام فرایند در ملاحظات اخلاقی  .شدیید أت ۲کد 

کنندگان رعایت شد. همچنین از شرکتماندن اطلاعات محرمانه
 کتبی دریافت شد. کنندگان در پژوهش رضایتشرکت

 رضایت برای انتشار 
این امر غیر قابل اجرا است.
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