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 خلاصه

هاا اااکی از ش ا     . یافتهمو استو درصد از بیماران پوستی به مراکز پوست  3الی  2علت مراجعه  ،اتاآلوپسی آرهبیماری مقدمه: 

 ایا  پاهوه  باا هادا م ایساه     ویاهه بیمااران پوساتی اسات.     های رواشی بهسیبشناسی و تداوم آخودتنظیمی هیجاشی در سبب

اتاا اشجاام   آگاهی و درمان فراشناختی بر خودتنظیمی هیجاشی در مبتلایان به آلوپسای آره درماشی مبتنی بر ذه اثربخشی شناخت

 شد.

جامعاه  ماهاه باود.   کنتار  باا پیریاری ساه      آزمون و گروهآزمون، پسآزمایشی با طرح پی پهوه  ااضر، شیمهها: روشمواد و 

 178عاداد  )تبودشاد   1401و مو شهر تهران سا   کننده به مراکز تخصصی پوستآتا مراجعهآماری، تمامی مبتلایان به آلوپسی آره

اطلاعاا   شفری گماار  شادشد.    15شفر اشتخاب و به شیوه تصادفی در سه گروه مساوی  45گیری هدفمند، تعداد که با شموشهشفر( 

 9ماداخلا  درمااشی طای     آوری شد.جمع Marsشامه خودتنظیمی هیجاشی شناختی و پرس لیست اطلاعا  جمعیتتوسط چک

 های مکرر تحلیل شد.  گیریها توسط آشالیز واریاشس دوطرفه با اشدازههای آزمای  اعما  شد. دادهبرای گروه ایدقی ه 90جلسه 

 هاای شاناختی  مؤلفاه بهباود  باعا    در م ایسه با گروه کنتر آگاهی و درمان فراشناختی بر ذه درماشی مبتنی شناخت :هایافته

(77/7=F  256/0و=ηرفتاااری ،) (99/8=F  295/0و=η تغییاار موقعیاات ،) (50/4=F  173/0و=η تغییاار عاااطفی ،) (33/9=F  و

303/0=η  خلا  منفای ،) (57/6=F  234/0و=η  و خلا  مببات ) (75/8=F  289/0و=η خاود )در مبتلایاان بااه  هیجااشی   تنظیمی

 داری مشاهده ششد.تفاو  معنی درمان(. بی  اثربخشی دو p<05/0اتا شدشد )آلوپسی آره

هاای  تواشند در بهبود خودتنظیمی هیجاشی ایا  افاراد اساتفاده از رو    می اتاآلوپسی آرهمتخصصی  فعا  در اوزه  : گیرینتیجه

 ها مدشظر قرار دهند.را در کنار سایر درماندرمان شناختی آگاهی و شناخت درماشی مبتنی بر ذه 

 اتاآلوپسی آرهآگاهی، درمان فراشناختی، خودتنظیمی هیجاشی، درماشی مبتنی بر ذه شناخت :یکلیدهای واژه
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 مقدمه
بیماااری شساابتا   (a areataAlopeci)اتااا آلوپساای آره

شایعی است که از مشخصاا  آن پیادای  یاک یاا چناد      

شاایه بیضی شکل، گرد، محادود و بادون ماو اسات. ایا       

درصاد از بیمااران پوساتی     3الای   2بیماری علت مراجعه 

ماو   و نوان بیماران جدیاد باه مراکاز پوسات    عاست که به

ششاان   شواهد ارزیابی پیاماد باالینی  . ]1[کنند مراجعه می

تاوجهی بار   تواشد تاثثیر قابال  اتا میآره دهد که آلوپسیمی

 . ]2[بهزیستی رواشی و کیفیت زشدگی بیماران داشته باشد 

تواشد اتا میدهد که آلوپسی آرهها ششان میبرخی یافته

 هاا باه  مراه باشد و شیوع ای  آسایب های رواشی هبا آسیب

طاور   مااران باه  ویهه اختلالا  خل ی و اضطرابی در ای  بی

. ]3[معناداری از سایر بیماران مزم  پوستی بیشتر اسات  

اتاا محادود باه وضاعیت     پیامدهای ابتلای باه آلوپسای آره  

هاایی را در ساایر ابعااد    شناختی شباوده و محادودیت  روان

 . ]2[زشدگی فردی و اجتماعی آشان به همراه دارد 

اااکی از آن اسات کاه از جملاه      هاا از دیررسو، یافته

های رواشای و  شناسی و تداوم آسیبهایی که در سببسازه

همچناای ، مواجهااه بااا اسااترم ش اا  مهمااای دارد،      

 (regulation-Emotional self)خااودتنظیمی هیجاااشی 

. مبتلایان به بیماری مزم ، محتوای شناختی ]4[باشد می

رساد  شظار مای   کنند و باه ا  خود را کمتر درک میهیجاش

، ندسات هتنظیم هیجاشا  دخیال   اجزای اصلی بدن که در

. در ]5[د نا دهیک الروی واکن  بی  از اد را ششان مای 

ای از شاناخت و  اصل، در تنظیم هیجان باه تعامال بهیناه   

هیجان جهت م ابلاه باا شارایط منفای شیااز اسات، زیارا        

شاوشد، آن را تفسایر   ها با هار رویادادی مواجاه مای    اشسان

های افراد واکن  کنندهشموده و تفسیرهای شناختی تعیی 

 .]4، 5[است 

در راستای کشف ارتباط میان اختلا  پوستی و عوامل 

هاای درمااشی   شناختی مشخص شده اسات کاه رو   روان

پزشاکی و  ای بار علامام روان  دارویی تاثثیر قابال ملااظاه   

 ش ا  کیفیت زشدگی بیماران شداشته است، لذا با توجه باه  

 سانج  اتاا،  ی آرهآلوپس بر علاممشناختی فاکتورهای روان

باارای درمااان از  .]6، 7[ اسااتمااداخلا  رواشاای ضااروری 

ها درمان شود که یکی از آنهای مختلفی استفاده میشیوه

 . ]8، 9[است ( Metacognitive therapy)فراشناختی 

درمااان فراشااناختی بیشااتر مبتناای باار راهبردهااا و   

 ها را ارزیابی، کنتر  و شظار فرایندهایی است که شناخت

کناد و اطلاعااتی در ماورد شاناخت ااالا  دروشای و       می

دهد. در ای  شاکل از  ای مؤثر به فرد میراهبردهای م ابله

طور ویهه بر روی کاه  فراواشی ششخوار فکری و درمان، به

رویکارد دیراری کاه     .]8[د شاو شرراشی در پاسخ تثکید می

عااطفی تثثیرگاذار باشاد،    -تواشد بر بهبود عملکرد رواشیمی

-Mindfulness)آگااهی  درماشی مبتنای بار ذها    شناخت

based cognitive therapy )آگاهی باه  ذه  .]10[ است

معنای آگاه بودن از افکاار، رفتاار، هیجاشاا  و ااساساا      

شاود، توجاه   است و شکل خاصی از توجاه محساوب مای   

ای خاص، هدفمند و خاالی از  کردن به زمان اا  به شیوه

، ششاان  و همکاران Straussراستا در همی  . ]11[قضاو  

درمااشی مبتنای بار    شاناخت دادشد که شرکت در جلساا   

منجر باه کااه  دشاواری تنظایم هیجاان و       آگاهیذه 

 . ]12[علامم افسردگی شده است 

های پوستی و ارتباط قوی آن با رغم شیوع بیماریعلی

شناختی، میازان واقعای اخاتلالا  رواشای     های روانآسیب

هاای پوساتی هناوز شاشاناخته اسات. ایا        ماریبا بی توأم

رواشای و هیجااشی   ما  وجاود دارد کاه اگار اخاتلالا      اات

زیربنایی در بیماران پوستی به موقع تشخیص داده ششود و 

، درمان پزشکی شناختی قرار شریرشدهای روانهدا درمان

شیز شتیجه مطلوبی را ایجاد شکند و اختلا  ایجاد شاده شیاز   

 ،از طرفاای .]6، 7[شااد بیماااری شااود  موجااب تشاادید رو

شارسایی در خودتنظیمی هیجااشی عالاوه بار اینکاه تاثثیر      

طاور باال وه در    باه مست یم بار سالامت روان بیماار دارد،    

گذارد. ای  وضعیت بر اشریازه  وخامت بیماری شیز تثثیر می

، . بنابرای ]4، 5[گذارد و تبعیت از درمان بیماران تثثیر می

دا م ایسه اثربخشی درمان فراشناختی و ای  پهوه  با ه

آگااهی بار خاودتنظیمی    درماشی مبتنای بار ذها    شناخت
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آتااا )ریااز  مااوی هیجاااشی در مبتلایااان بااه آلوپساای آره

 ای( اشجام شد.سکه

 هامواد و روش
 -آزماون آزمایشای باا طارح پای     رو  پهوه  شیماه 

ماهاه باود   سه  و مراله پیریری کنتر آزمون با گروه پس

. تماااامی (IR.IAU.K.REC.1401.084ق اخااالا)کاااد 

 کلینیاک کننده باه  راجعهاتا مبیماران مبتلا به آلوپسی آره

و اشجم  آلوپسی ایران موی شیک آفرید  و تخصصی پوست

 (شفار  178تعاداد   ) 1401در سطح شهر تهاران در ساا    

بارای تعیای    . پاهوه  را تشاکیل دادشاد   جمعیت آمااری  

اساام   تفاده شاد کاه بار   اجم شموشاه از فرماو  زیار اسا    

و با توجاه باه م اادیر    ، [13]و همکاران  Karimiپهوه  

8/3=ơ (، خااودتنظیمی هیجاااشی معیااار شمااره  )اشحااراا

82/4=d  خااودتنظیمی آزمااون )اخااتلاا میاااشری  پااس

=تاوان آمااری و   9/0(، کنتار  در گروه آزمای  و  هیجاشی

ر شفا  15، اجم شموشه برابر با 05/0برابر با  αسطح خطا یا 

 برای هر گروه بدست آمد.  

 
الای   20دامنه سنی  :های ورود به پهوه  شاململاک

تشخیص ، دیپلم، داشت  اداقل سطح تحصیلا  سا  40

آتا توساط پزشاک متخصاص و    قطعی بیماری آلوپسی آره

دریافت درمان دارویی متداو  )از قبیل آشترالی ، روفاشیب، 

رکت در دیفاا  ساایپرون و ماینوکساایدیل(، تواشااایی شاا   

جلسا  تعیای  شاده درمااشی و داشات  ااداقل تواشاایی       

د ارکاا   جسماشی بارای اشجاام تمریناا  درمااشی )ماشنا     

هاای عادم ورود باه    مراقبه کششی و ایستاده( بود. مالاک 

پهوه  شامل باردار شدن یا اقادام باه باارداری در اای      

هاا،  برگزاری جلسا  درمااشی و یاا شایردهی بارای خااشم     

صاانعتی( و -از ماواد مخادر )سانتی    سوءمصارا هار یاک   

عروقای،   -هاای قلبای  مشروبا  الکلای، اباتلا باه بیمااری    

 های اتوایمیون، اباتلا ایر بیماریهای تیرومیدی و سبیماری

و تجرباه   شاناختی هاای مازم  روان  به هر یک از بیمااری 

زا طای شا  مااه اخیار )ماشناد طالاق یاا        استرم هاادث

اعضاای خااشواده(   شکست عاطفی، فو  همسر یاا یکای از   

 دو از غیبات بای   های خروج از پاهوه  شیاز   بود. ملاک

ی هاا ششااشه د تشادی و اشجام شدادن تکالیف هفترای،   جلسه

های اساسی و یا جرااای،  و شیاز به درمان بیماریی جسماش

وره درمااشی  ود باه د ورااترامی به دیرر اعضای گاروه و  بی

 بود. مداخله  ایر یرد

  اشجماا  آلوپساای ایااران و مح اا  ابتاادا بااا مساا ولی

های هماهنریموی شیک آفرید  و کلینیک تخصصی پوست

عاا  از بای  ماراجعی  ایا      لازم را جهت گاردآوری اطلا 

کز ادر گام بعدی مح   با اضور در مر عمل آورد.ز بهکامر

 که دارای معیارهای ورود باه پاهوه   مربوطه برای افرادی

جرای آن و محرماشاه  شحوه ا ،بودشد، در زمینه هدا مطالعه

 پاهوه  کاه در  ماشدن اطلاعا  هاویتی و باالینی افارادی   

کنند و شحاوه اشتشاار شتاایه باه شاکل گروهای       شرکت می

توضیحا  لازم را ارامه شمود. سپس در فاصله زماشی دو ماه 

ابازار   بیمار واجد شارایط،  63تعداد و با کمک کادر درمان 

عدی با توجه به . در گام برا تکمیل کردشددهی خودگزار 

 ،شظار گارفت  مجادد معیارهاای ورود     و درشمره اکتساابی  

شایوه تصاادفی    . ای  افاراد باه  شدشفر اشتخاب شد 45 تعداد

در دو گروه آزماای  و یاک گاروه     ساده یعنی پرتاب تام

 2و  1کنتر  جایرزی  شدشد، باه ایا  صاور  کاه اعاداد      

 4و  3اعاداد  ، آگااهی درمان شناختی مبتنی بر ذها  برای 

برای گاروه کنتار     6و  5و اعداد  درمان فراشناختیبرای 

کنناادگان در باارای شاارکت ،شظاار گرفتااه شااد. سااپس در

توسط متخصاص دارای تجرباه   جلسا  درماشی، مداخلا  

هاایی مجاازا در مرکااز  در شایوه درماااشی مربوطاه در اتاااق  

کنتار  درماان مرساوم در زمیناه     گاروه  . درماشی اجرا شد

شاناختی را  افت شماود و ماداخلا  روان  مو را دری و پوست

و سپس با جلسا  طی ای  مد  دریافت شکردشد. در پایان 

 آزمون گرفته شد.  سمجددا  پفاصله سه ماه 

علاوه بار درماان دارویای     آزمای  هایهر یک از گروه

ای یک جلسه هفتهگروهی )جلسه درمان  9تحت متداو ، 

ی رمااش دمتخصاص روان سااعت( توساط    5/1و هر جلساه  

دارای تخصااص در رویکاارد مااذکور قاارار گرفتنااد. درمااان 
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 فراشناختی با توجه به پروتکل درماشی تدوی  شده توساط 

Moritz درماااشی مبتناای باار  شااناختو  ]9[ن و همکااارا

و همکااران   Segalطبا  پروتکال درمااشی     آگاهی برذه 

ریزشای در میاان افاراد     ،در ایا  مطالعاه  اجرا شاد.   ]10[

جهت رعایت اخالاق در پاهوه ،   ی شداد. کننده روشرکت

عاالاوه باار توضاایح کاماال فراینااد پااهوه  باارای تمااامی  

س از گروه کنتر  اطمینان داده شاد کاه پا   ها، به آزمودشی

هاای درمااشی را دریافات    اشجام پاهوه ، یکای از پروتکال   

محتااوای جلسااا  دو  2و  1در جااداو  خواهنااد شمااود. 

 است. رویکرد مداخلاتی به تفکیک ارامه شده 

لیساات اطلاعااا  در ایاا  پااهوه  عاالاوه باار چااک  

وضاعیت  جنسایت،  ، )سا   سااخته رم مح  فُ-دموگرافیک

مد  اباتلا  ، وضعیت شغلی، وضعیت تثهل و طو  تحصیلی

شامه خودتنظیمی هیجااشی اساتفاده   پرس از  ،(به بیماری

 Mars توساط  2000در ساا   ا  ؤسا  44با ای  ابزار شد. 

مؤلفااه شااناختی، رفتاااری،  زیرم یااام 6تاادوی  و دارای 

تغییر موقعیت، تغییر عاطفه، کاه  خل  منفی و افازای   

 7در طیاف لیکار     سؤالا گذاری . شمرهاستخل  مببت 

فر( تاا هرگاز= شماره صا     6ای )گزینه همیشه= شماره  درجه

 264تاا  در ایا  ابازار صافر    گیرد. دامنه شمارا   اشجام می

دتنظیمی دهناده خاو  ششاان  88شماره صافر تاا    باشاد.  می

دهنااده ششااان 132 تااا 89شمااره باای  هیجاااشی پااایی ، 

 132ط و کسب شمره باالاتر از  خودتنظیمی هیجاشی متوس

باشد. اعتبار ایا   ی بالا میهیجاشدهنده خودتنظیمی ششان

و با ضریب آلفاای   75/0شامه با رو  دوشیمه کردن پرس 

و  Porzoorدر مطالعاااه  .]14[اسااات  80/0کروشباااا  

و ، ]14[ 86/0شامه ریب آلفای کروشبا  پرس ، ضهمکاران

در پهوه  ااضر شیاز ضاریب آلفاای کروشباا  کال ابازار       

، تغییر موقعیت 74/0، رفتاری 69/0مؤلفه شناختی ، 81/0

و  75/0، کاااه  خلاا  منفاای 69/0، تغییاار عاطفااه 72/0

 بدست آمد. 72/0افزای  خل  مببت 

اشجاام   26شسخه  SPSSافزار توسط شرمها تحلیل داده

آشاالیز واریااشس    ،هاا شاد. رو  آمااری بارای تحلیال داده    

های مکرر بود. قبل از تحلیل آمااری  گیریهدوطرفه با اشداز

هاای آماار پارامتریاک مرباوط باه تحلیال       فرضابتدا پی 

واریاشس بررسی و تثیید شد. برای م ایسه مراال زمااشی از  

  و باارای م ایسااه اطلاعااا Bonferroniآزمااون تع یباای 

شااناختی در سااه گااروه از آزمااون مجااذور کااای جمعیاات

شظار   در 05/0ها شیاز  داری آزموناستفاده شد. سطح معنی

 گرفته شد.

مو و انجمن آلوپسی ایران در سطح شهر تهران  و کننده به مراکز تخصصی پوستراجعهاتا مدر مبتلایان به آلوپسی آره خلاصه محتوای جلسات درمان فراشناختی-1جدول 

 1401سال 
 

 محتوا جلسه

 خودتنظیمی هیجانی،، آزمون، معرفی و آموزشی مختصر درباره فراشناختپیشمرحله  اجرایکنندگان، بررسی قرارداد رفتاری بسته شده بین درمانگر و شرکت او 

 نبیمارا سوابق و درمانی ارتباط گسترش و ایجاد آن، بر ثرؤم و عوامل افسردگی

رفتـار، اـالش بـا باورهـای     -بندی موردی، شناسایی باورهای فراشناختی غیرمنطقی، شناسایی همگرایـی فتـر  اشناختی، طراحی و فرمو آشنایی با مد  فر دوم

  ، پالایش ذهنی و تعمیم بیش از حد، تغییر دیدگاه، ارائه تتالیف خانگی1) فراشناختی از طریق مفهوم تفتر و استدلا 

از طریـق   ورزی با باورهای فراشناختی مرتبط با حافظهشناسایی باورهای فراشناختی مرتبط با حافظه، االش خانگی، تتلیف رمروبازبینی جلسه قبلی درمان و  سوم

 مفهوم حافظه و تمرکز و خطای حافظه، ارائه تتالیف خانگی

کنند، مانند تهدید بـیش  باری را ایجاد میپذیری و فاجعهیببازبینی جلسه قبلی درمان و مرور تتالیف خانگی، شناسایی باورهای فراشناختی غیرمنطقی که آس اهارم

 سـفید، و   ، رفـ  تفتـر سـیاه   2از طریق مفهوم تفتر و استدلا  ) باریپذیری و فاجعهبا باورهای فراشناختی مبتنی بر آسیب از حد و بدبینی غیرواقعی. االش

 استبداد بایدها، بی ارزش کردن نتات مثبت، ارائه تتالیف خانگی

گرایانـه، شناسـایی و   ها، بررسی باورهای کما ها و استراتژی برای زندگی کردن بر پایه ارزشبازبینی جلسه قبلی درمان و مرور تتالیف خانگی، شناسایی ارزش پنجم

رهای فراشـناختی از طریـق عـزت    االش با باوهای هیجانی منفی و ناخوشایند، بررسی باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد اهمیت و ارزش دادن به حالت

 ارزش قائل شدن برای خود، ارائه تتالیف خانگی نفس،

نمـایی  نمایی رویدادهای منفـی و کواـ   بازبینی جلسه قبلی درمان و مرور تتالیف خانگی، شناسایی و بررسی باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد بزرگ ششم

  ، بزرگ نمایی و کوا  نمایی، سب  اسناد، ارائه تتالیف خانگی3) ی فراشناختی از طریق تفتر و استدلا با باورها رویدادهای مثبت، شناسایی و االش

شـناختی  بازبینی جلسه قبلی درمان و مرور تتالیف خانگی، شناسایی باورهای فراشناختی غیرمنطقی در مورد ارخه معیـو  افتـار، شناسـایی باورهـای فرا     هفتم

اـالش بـا باورهـای    ت مثبت نشخوار فتری، شناسایی باورهای فراشناختی در مورد افتار منفی پیرامون بیمـاری آلوپسـی آره آتـا،    غیرمنطقی در مورد تاثیرا

، ارائـه  ، جایگزین کردن راهبردهای کنتـر  فراشـناختی سـودمندتر   گیریکناره سرکو  افتار، نشخوار ذهنی، تفتر، فراشناختی از طریق رفتارها و راهبردها،

 خانگیتتالیف 
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های گیری عجولانه، بررسی باورهای فراشناختی در مورد نگرشبازبینی جلسه قبلی درمان و مرور تتالیف خانگی، شناسایی باورهای فراشناختی پیرامون نتیجه هشتم

گیـری  پیرامون نتیجـه   ،4) تفتر و استدلا از طریق  خوانی دیگران، االش با باورهای فراشناختیناکارآمد منفی در مورد پیشگویی نتایج افتار و رفتار و ذهن

، جـایگزین کـردن راهبردهـای کنتـر      آمیـز کـردن  فاجعـه خوانی دیگران، ی نتایج افتار و رفتار و ذهنیهای ناکارآمد منفی در مورد پیشگوعجولانه، نگرش

 ارائه تتالیف خانگی ،فراشناختی سودمندتر

 باقیمانـده، برنامـه   بـاور  هرگونـه  انگی، االش با باورهای فراشناختی از طریق درک عواطف و احساسات، وارسیبازبینی جلسه قبلی درمان و مرور تتالیف خ نهم

معرفـی   بنـدی، خلاصـه و جمـ    باقیمانده، نطباقییراغ هایمقابله آن، مرور اب مقابله هایراه و شد عود خواهد موجب که عواملی شناسایی عود، از پیشگیری

برای ادامه تتالیف خانگی و یده  دهای هوشمند برای افراد دارای مشتلات روانی یا آسیبمه خودیاری قابل نصب روی گوشی تلفن)برنا COGITOاپلیتیشن 

 مرور

 

ایران در سطح  مو و انجمن آلوپسی و کننده به مراکز تخصصی پوستراجعهاتا مدر مبتلایان به آلوپسی آرهآگاهانه درمانی ذهنشناختخلاصه محتوای جلسات -2جدول 

 1401شهر تهران سال 
 

 محتوا جلسه

 ارتبـاط  گسترش و آن، ایجاد بر مؤثر عوامل سازی خودتنظیمی هیجانی، افسردگی و، مفهومکنندگانبررسی قرارداد رفتاری بسته شده بین درمانگر و شرکت او 

 آزموناجرای پیش، بیماران سوابق و درمانی

بندی موردی، خوردن توجه آگاهانه ی  کشمش، وارسی بـدن، آوردن  آگاهی، طراحی و فرمو رفی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن)فراسوی هدایت خودکار : مع دوم

 روهای روزانه، ارائه تمرین روزانه برای هفته پیشآگاهی به فعالیت

هـای  دن، مراقبه نشسته، نفس کشیدن توجه آگاهانـه، تقـویم تجربـه   و مرور تتالیف خانگی، آشنایی، وارسی ب بازبینی جلسه قبلی درمان)راه دیگر دانستن :  سوم

 روخوشایند، ارائه تمرین روزانه برای هفته پیش

مرور جلسه قبل، آشنایی، ترکیب مراقبه کشـش بـدن ایسـتاده     و مرور تتالیف خانگی، بازبینی جلسه قبلی درمان جم  کردن پراکنده : -)آمدن به زمان حا  اهارم

 روهای ناخوشایند، ارائه تمرین روزانه برای هفته پیشای، تقویم تجربهه و نفس کشیدن، مراقبه حرکت توجه آگاهانه، تنفس سه دقیقهتوجه آگاهان

انـوا    ه،مراقبـه نشسـت   ها،، فهرست افتار منفی و مدیریت آنآشناییمرور جلسه قبل،  و مرور تتالیف خانگی، بازبینی جلسه قبلی درمان )تشخیص بیزاری : پنجم

 )تتلیف: مراقبه در زندگی روزمره ای، تتلیف روزانه توجه، راه رفتن توجه آگاهانه، تنفس سه دقیقه

ای، تنفس سه ، تنفس سه دقیقهمراقبه نشسته، آشنایی و مرور تتالیف خانگی، بازبینی جلسه قبلی درمان گونه که قبلاً بودند باشند :)اجازه دهید ایزها همان ششم

 رو، ارائه تمرین روزانه برای هفته پیشای پاسخدهدقیقه

، لیست افتار غیرمفید، تـنفس سـه   مراقبه نشسته ،آشناییمرور جلسه قبل،  و مرور تتالیف خانگی، بازبینی جلسه قبلی درمان )دیدن افتار به عنوان افتار : هفتم

  روز مراقبه در فضای باز) رین روزانهتم ای پاسخده، استقرار سیستم هشدار اولیه،ای، تنفس سه دقیقهدقیقه

بخش، تنفس سـه  بخش و تسلطهای لذتفعالیتبررسی رنامه هفتگی، ، بو مرور تتالیف خانگی، مرور جلسه قبل بازبینی جلسه قبلی درمان )مهربانی در عمل : هشتم

 روپیش ای پاسخده، تهیه طرح عمل، ارائه تمرین روزانه برای هفتهای، تنفس سه دقیقهدقیقه

، مرور بر تمامی جلسات قبلـی  ،آگاهی در زندگی روزمرهاقبه نشسته و ذهنمرو مرور تتالیف خانگی، مرور جلسه قبل،  بازبینی جلسه قبلی درمان)حالا ای؟ :  نهم

 قالبی داشته باشد؟، به پایان رسیدیم. "اه"ای، تمرین مداوم روزانه ،  تنفس سه دقیقهفیدب  و درک تغییرات

 

 هایافته
 هاای گاروه  در هامعیار س  آزمودشیو اشحراا میاشری 

، درمان فراشناختی و آگاهیرماشی مبتنی بر ذه دشناخت

 ±27/6و  08/31±82/6 ،93/30±95/5کنتر  به ترتیاب  

وضاعیت  جنسیت، افراد سه گروه از شظر  بود.سا   75/30

، وضعیت شغلی، وضعیت تثهل و طو  مد  اباتلا  تحصیلی

)جادو    (P>05/0داری شدارشاد ) یتفاو  معنا ، یماریبه ب

3)  . 
 
 
 

  1401و مو و انجمن آلوپسی ایران در سطح شهر تهران سال  کننده به مراکز تخصصی پوستاتا مراجعهآلوپسی آرهشناختی در مبتلایان به های جمعیتویژگی-3جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه= 
 

 P گروه کنتر  گروه درمان فراشناختی آگاهیدرمان ذهنگروه  متغیر 

 درصد )فراوانی  درصد )فراوانی  درصد )فراوانی 

 208/0  10) 67  9) 60  10) 67 دیپلم  سطح تحصیلی

  4) 27  4) 27  4) 27 کاردانی

  1) 6  2) 13  1) 6 کارشناسی و بالاتر

 406/0  12) 80  4) 27  4) 27 مجرد وضعیت تأهل

  3) 20  11) 73  11) 73 متأهل

 214/0  2) 13  1) 6  2) 13 بیتار وضعیت شغلی

  5) 33  5) 33  6) 40 بخش دولتی-شاغل

  8) 54  9) 61  7) 47 بخش خصوصی-شاغل
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 338/0  11) 73  12) 80  11) 73 ماه 6تر از کم مدت ابتلا به بیماری

  4) 27  3) 20  4) 27 سا ماه تا ی  6بین 

 660/0  8) 54  8) 54  6) 40 مذکر جنسیت

  7) 46  7) 46  9) 60 مؤنث

 دارختلاف معنیا p<05/0آزمون: مجذور کای،          *

 

هاای توصایفی متغیار پاهوه  در     آمااره  4در جدو  

شده  گزار ها به تفکیک گروه و مراال سنج  آزمودشی

می دهاد میااشری  شمارا  خاودتنظی    شتایه ششان می است.

هاای  آزماون و پیریاری در گاروه   هیجاشی در مراال پاس 

مداخلااه شساابت بااه گااروه کنتاار  بهبااود یافتااه اساات.  

 

و مو و  کننده به مراکز تخصصی پوستاتا مراجعهدر مبتلایان به آلوپسی آره های توصیفی متغیر خودتنظیمی هیجانی به تفکیک گروه و مراحل مختلف سنجشآماره-4جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه=  1401ایران در سطح شهر تهران سال  انجمن آلوپسی

 

 

 

از آزماون  هت بررسی شرما  باودن توزیاع متغیرهاا    ج

هاا  که شرط شرماا  باودن داده   ویلک استفاده شد-شاپیرو

ششاان داد میازان   لوی   شتایه آزمون (.p>05/0برقرار بود )

 و دار ششده استیآن در هیچ یک از متغیرهای وابسته معن

 هاا اطمیناان داشات پراکنادگی شمارا  در گاروه     توان می

شیز ااکی از  باکسام(. شتایه آزمون p>05/0است ) مشابه

 باود کواریاشس -مفروضه همرنی ماتریس واریاشسبرقراری 

(883/19=Box’s M ،497/1=F  121/0و<p .)شتایه آزمون 

(. p<001/0برقااراری شاارط کرویاات را رد کاارد )مااوچلی 

گیسر برای اشجاام  -، از تصحیح آزمون گری  هاومبرای انب

های خودتنظیمی هیجاشی در ساه  آزمون عامل شمره مؤلفه

 ها استفاده شد.گیری و برای آثار درون آزمودشیبار اشدازه

هااای مؤلفااهدر مااورد  دهااد کااه ششااان ماای  5جاادو  

گروهی گروهی، بی هر سه اثر درون ،خودتنظیمی هیجاشی

دار اساات گروهاای معناای باای -گروهاایو تعاااملی درون

(001/0>p م ایسه میاشری .)دهاد در مرااال   ها ششان می

ای ها مؤلفاه هاای مداخلاه در   آزمون و پیریاری گاروه  پس

اشااد.شماارا  بهتااری کسااب کاارده خااودتنظیمی هیجاااشی

 گروه کنتر  گروه درمان فراشناختی آگاهیدرمان ذهنگروه  مراحل سنجش  ؤلفهم

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 27/25 ± 54/6 81/25 ± 59/6 00/24 ± 80/4 آزمونپیش شناختی

 40/25 ± 86/6 00/35 ± 51/5 80/33 ± 74/6 آزمونپس

 30/25 ± 89/6 06/34 ± 92/6 87/35 ± 95/5 پیگیری

 73/27 ± 48/5 00/27 ± 35/6 00/29 ± 14/5 آزمونپیش رفتاری

 13/28 ± 45/6 62/39 ± 24/8 38/40 ± 89/7 آزمونپس

 80/27 ± 61/6 25/39 ± 52/8 87/40 ± 60/8 پیگیری

 67/18 ± 26/3 07/20 ± 67/4 68/17 ± 45/3 آزمونپیش تغییر موقعیت

 53/18 ± 71/3 37/26 ± 54/3 47/24 ± 50/4 آزمونپس

 53/19 ± 94/4 06/25 ± 12/4 60/24 ± 21/4 پیگیری

 40/14 ± 90/2 75/13 ± 62/2 80/13 ± 59/3 آزمونپیش تغییر عاطفه

 27/14 ± 15/3 13/21 ± 57/3 00/18 ± 70/3 آزمونپس

 60/13 ± 75/2 31/20 ± 34/3 27/18 ± 30/3 پیگیری

 20/19 ± 00/4 68/20 ± 53/4 80/19 ± 95/3 آزمونپیش کاهش خلق منفی

 60/20 ± 44/4 50/29 ± 73/6 87/25 ± 94/5 آزمونپس

 23/20 ± 79/4 87/28 ± 40/5 73/27 ± 84/5 پیگیری

 67/23 ± 58/5 56/21 ± 05/4 60/24 ± 51/5 آزمونپیش افزایش خلق مثبت

 27/25 ± 86/5 25/36 ± 19/6 07/33 ± 11/6 آزمونپس

 47/25 ± 39/6 38/36 ± 94/6 93/33 ± 47/6 پیگیری
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کننده به مراکز تخصصی اتا مراجعهآلوپسی آرههای مکرر برای خودتنظیمی هیجانی در سه مرحله اجرا در مبتلایان به گیریتحلیل واریانس دوطرفه با اندازهنتایج -5جدول 

 1401و مو و انجمن آلوپسی ایران در سطح شهر تهران سال پوست 
 

 ندازه اثرا F pآماره  مجمو  مجذورات خطا مجمو  مجذورات اثرات متغیر

 257/0 *001/0 42/7 01/3300 24/1139 گروه مؤلفه شناختی

 497/0 *001/0 50/42 37/1045 23/1033 زمان

 256/0 *001/0 77/7 97/1912 01/691 زمان×گروه

 329/0 *001/0 57/10 34/4161 93/2044 گروه مؤلفه رفتاری

 489/0 *001/0 16/41 83/1559 19/1493 زمان

 295/0 *001/0 99/8 81/2265 51/947 نزما×گروه

 388/0 *001/0 64/13 44/918 87/582 گروه مؤلفه تغییر موقعیت

 342/0 *001/0 40/22 73/794 97/413 زمان

 173/0 *001/0 50/4 25/1232 07/258 زمان×گروه

 397/0 *001/0 14/14 44/661 15/435 گروه مؤلفه تغییر عاطفه

 544/0 *001/0 28/51 04/224 16/267 زمان

 303/0 *001/0 33/9 22/684 81/296 زمان×گروه

 294/0 *001/0 97/8 18/2350 49/980 گروه مؤلفه کاهش خلق منفی

 532/0 *001/0 93/48 69/657 40/748 زمان

 234/0 *001/0 57/6 48/1086 77/331 زمان×گروه

 329/0 *001/0 54/10 88/2397 94/1174 گروه مؤلفه افزایش خلق مثبت

 569/0 *001/0 85/56 09/1300 77/1718 زمان

 289/0 *001/0 75/8 28/2170 97/882 زمان×گروه

 دارختلاف معنیا p<05/0*  گیسر ارائه شده است؛-نتایج براساس اصلاح گرین هاوس*

براساب   6فروشای در جادو    شتایه آزمون تع یبی ب 

فاو  میاشری  دو رویکرد ها ششان داد تم ایسه زوجی گروه

مداخلاتی باا گاروه کنتار  در متغیرهاای ماورد پاهوه        

رغم اثربخشای دو رو  ماداخلاتی بار    دار است. علیمعنی

های خودتنظیمی هیجاشی در مبتلایاان باه آلوپسای    مؤلفه

داری مشااهده  اتا، بی  دو رو  مداخلاتی تفاو  معنای آره

 (.p>05/0)ششد 

 
کننده به مراکز تخصصی اتا مراجعهآلوپسی آرهدر مبتلایان به  های خودتنظیمی هیجانیها بر مؤلفههای زوجی گروهفرونی برای مقایسهقیبی بننتایج آزمون تع-6جدول 

 1401و مو و انجمن آلوپسی ایران در سطح شهر تهران سال پوست 

 

*   05/0>p دارختلاف معنیا 

 p تفاو  میاشری  گروه مورد م ایسه متغیر

 000/1 82/1 درمان فراشناختی-هیآگادرمان ذه  مؤلفه شناختی

 *008/0 85/1 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 

 *004/0 82/1 گروه کنتر -درمان فراشناختی

 000/1 04/2 درمان فراشناختی-آگاهیدرمان ذه  مؤلفه رفتاری

 *001/0 07/2 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 

 *001/0 04/2 گروه کنتر -درمان فراشناختی

 329/0 96/0 درمان فراشناختی-آگاهیدرمان ذه  ه تغییر موقعیتمؤلف

 *004/0 97/0 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 

 *001/0 96/0 گروه کنتر -درمان فراشناختی

 126/0 81/0 درمان فراشناختی-آگاهیدرمان ذه  مؤلفه تغییر عاطفه

 *009/0 83/0 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 

 *001/0 81/0 گروه کنتر -اختیدرمان فراشن

 679/0 53/1 درمان فراشناختی-آگاهیدرمان ذه  مؤلفه کاه  خل  منفی

 *019/0 53/1 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 

 *001/0 53/1 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 

 000/1 55/1 درمان فراشناختی-آگاهیدرمان ذه  مؤلفه افزای  خل  مببت

 *002/0 57/1 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 

 *001/0 55/1 گروه کنتر -آگاهیدرمان ذه 
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 بحث

درمااشی  ای  پهوه  با هدا م ایسه اثربخشی شناخت

آگاهی و درمان فراشناختی بر خاودتنظیمی  مبتنی بر ذه 

شاد.   اتاا اشجاام  هیجاشی در بیماران مباتلا باه آلوپسای آره   

بار  که درمان فراشناختی شخستی  یافته پهوه  ششان داد 

 هااای گااروهبهباود شمااره خااودتنظیمی هیجااشی آزمااودشی  

آزمون ساودمند باوده اسات و ایا      آزمای  در مراله پس

و  Farzanehتثثیر در دوره پیریری شیز پابرجا ماشده است. 

Afzali زن مبتلا به افساردگی   30 بر روی، طی پهوهشی

جلسه درمان فراشاناختی   9زایمان ششان دادشد که پس از 

آزماون و پیریاری   در افراد گروه آزمای  در مرااال پاس  

منجر به بهباود مهاار  تنظایم هیجاان و کااه  میازان       

شاامیدی و استرم شده است، که ای  یافته همسو با شتیجه 

 .]15[مطالعه ااضر بود 

Aghdami-Baher شیاز همساو باا یافتاه     و همکاران ،

بیماااران زن بااا تشااخیص مااورد ضاار در پهوهشاای در اا

جلسه درمان فراشناختی  10فشارخون بالا ششان دادشد که 

صور  گروهی منجر به کاه  ششخوار ذهنای و علامام    به

تنی و بهبود راهبردهای تنظیم هیجاشی شاده اسات و   روان

در دوره پیریری ساه ماهاه پایادار باوده     ، ای  تثثیر مببت

 .]16[است 

و همکاااران، بااه شااکل   Schaich ، یافتااه همچناای

غیرمست یم همسو با یافته ااضر ششان داد که شارکت در  

جلسا  درمان فراشناختی منجر به کاه  ششاشران خل ی 

اجتمااعی و کیفیات زشادگی در    -و افزای  عملکرد رواشای 

و  Wells. ]17[بزرگسالان مبتلا به افسردگی شده اسات  

تمرینا  مبتنی بر درماان  که گزار  کردشد همکاران، شیز 

فراشناختی بر بهبود مهار  خودتنظیمی و کااه  علامام   

 .]18[افسردگی بیماران قلبی مؤثر بوده است 

مادار و  ای  یافتاه باا اساتناد باه راهبردهاای هیجاان      

مدار قابل تبیی  است. درمان فراشاناختی باه افاراد    له مس

ماادار را جااایرزی  له کنااد راهبردهااای مساا کمااک ماای

مدار سازشد، زیرا راهبارد  تنابمدار یا اجبردهای هیجانراه

شود و افاراد  می مدار باع  استفاده بهتر از هیجاشا لهمس 

هاای بیروشای کاه    با یک ارزیابی مجدد شسبت به کشااک  

شاود، هیجاشاا    منجر به افزای  مشاکلا  اضاطرابی مای   

دهناد کاه   و اجازه شمای  کرده منفی خود را بهتر شناسایی

عاطفی از سطح معیاار فراتار رفتاه و باه     -گاری رواشیشاساز

عملکردشان در زشدگی روزماره آسایب برسااشد. بناابرای ،     

کند تا فرد با اعتماد به خود و درمان فراشناختی کمک می

زای هاای تان   آگاهی بیشتری، هیجاشاا  را در موقعیات  

ای مببات، میازان   زشدگی شناسایی و با راهبردهای م ابلاه 

ظااهرا  بادی  سابب    . هیجاشی خود را مهار کندشاسازگاری 

ای  درمان باع  بهبود خودتنظیمی هیجاشی در مبتلایاان  

 شود.به اختلالا  پوستی می

درماشی شناختششان داد که ااضر دیرر یافته پهوه  

مره خودتنظیمی هیجااشی  آگاهی بر بهبود شمبتنی بر ذه 

تاثثیر  ای  آزمون سودمند بوده و در مراله پس هاآزمودشی

با شتاایه  شتیجه ای  . در دوره پیریری شیز پابرجا ماشده است

، ]Billieux ]11و  Hamonniereهااااااای پااااااهوه 

Rowland  19[و همکاااااران[ ،Li  و همکاااااران]20[ ،

Strauss و  ]12[ و همکاااارانKahlmann  و همکااااران

درمااشی مبتنای بار    شناختدر زمینه تثثیر . است همسو ]21[

خاودتنظیمی هیجااشی مبتلایاان باه اخاتلالا       آگاهی بار  ذه 

ای اا  مطالعهپوستی مطالعا  اشدکی اشجام گرفته است، با ای 

. های آن در ای  خصاوص شاهمساو باشاد، یافات ششاد     که یافته

Hamonniere  وBillieux ،    دریافتند کاه هشات جلساه

آگااهی منجار باه کااه      درماشی مبتنی بار ذها   شناخت

بااود خااودتنظیمی هیجاااشی در میاازان مصاارا مااواد و به

معتادان شده است و ای  اثربخشای در دوره پیریاری ساه    

 .]11[ ماهه پایدار بوده است

Li درماشی مبتنی بار  شناخت، دریافتند که و همکاران

برخی آگاهی منجر به بهبود خودتنظیمی هیجاشی در ذه 

و  Malik. ]20[ تمااازم  شاااده اساااهاااای از بیمااااری

Perveen درمااشی مبتنای بار    شاناخت  که شددشیز ششان دا

تنظایم  آگاهی در داششجویان منجر باه رشاد مهاار     ذه 

 .]22[و کاه  شد  علامم اضطراب شده است  هیجان
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در تبیی  ای  یافته به زعام مح  اان مطالعاه ااضار،     

آگاااهی موجااب افاازای   تااوان گفاات فراینااد ذهاا  ماای

 های دروشی از جمله تحمل کردن، اشتظار کشیدن وظرفیت

آگاهی در ذه . شودزا میهای تن صبر کردن در موقعیت

له  گردد که ایا  مسا  افراد موجب کاه  شرر  منفی می

تواشااد منجاار بااه کاااه  باادتنظیمی هیجاااشی گااردد. ماای

های آگاهی موجب تحریک محرکتمرینا  مبتنی بر ذه 

گردد که ایا  تحریکاا  باه جاذب     خوشایند در ذه  می

د و فعالیات فارد را بارای    نا اشجامپادا  و اذا تنبیه می

مداخله  ،دهند. در واقعرسیدن به شرایط مطلوب سوق می

آگااهی باا تثکیاد بار تغییار در      شناختی مبتنای بار ذها    

محتااوای شااناختی و هیجاااشی بیماااران دارای مشااکلا   

پوستی و ارامه راهکارهای عملی در جهت کااه  تان  و   

کارده کاه در    هاا را ترغیاب  رو، آنم ابله با مشکلا  پی 

تاری داشاته و اداره اماور    های زشدگی ش ا  فعاا   فعالیت

در عمال باا   ر ما اشان را در دست بریرشاد کاه ایا     زشدگی

شناختی و عاطفی منجار باه بهباود    کاه  مشکلا  روان

 ها شده است.خودتنظیمی هیجاشی آن

بااا وجااود یافتااه آخاار پااهوه  ااضاار ششااان داد کااه 

آگااهی و  مبتنی بر ذه درماشی اثربخشی دو رو  شناخت

درمان فراشناختی بر بهباود خاودتنظیمی هیجااشی، بای      

ایا    داری وجود شادارد. ها تفاو  معنیمیزان اثربخشی آن

و همکااران   Javidnia مطالعاا   همساو باا شتاایه   ، شتیجه

]23[ ،Soltaninezhad  و همکاااران]و  ]24Khorrami 

اسااات، اماااا باااا شتیجاااه پاااهوه     ]25[و همکااااران 

Capobianco  که ششاان دادشاد درماان     ]26[و همکاران

آگاهی بر تجربه هیجاشا  منفای و  شناختی مبتنی بر ذه 

شرراشی بیماران شسبت باه درماان فراشاناختی ساودمندتر     

یاز پابرجاا   بوده و ای  تفاو  در دوره پیریری ش  ماهه ش

 بوده است، شاهمسو بود.

تاایه  در خصوص تبیی  تفاو  یافته مطالعه ااضر با ش

تااوان باه تفاااو   و همکاااران، مای  Capobiancoمطالعاه  

ابزارهاای مااورد اساتفاده، تجربااه درمااشرران و همچناای ،    

کنناادگان در جلسااا  شااد  ابااتلای بیماااری در شاارکت

در تبیی  اثربخشای فراشاناخت   . ]26[درماشی اشاره شمود 

توان گفت، فراشناخت آگااهی  درماشی بر تنظیم هیجان می

شناختی خود اسات کاه اغلاب دربرگیرشاده     از فرایندهای 

عنوان شناخت ها است و به گاهاشه برای کنتر  آنتلاشی آ

نی ، همچشود. درباره وضعیت شناختی شخص تعریف می

دهد تا عملکرد خود را در طی هار  به فرد ای  امکان را می

رفتاری هدفمند سازد و راهبرد تنظیم هیجاشی مناسابی را  

طب  شظریه فراشناختی،  .]27[ماید اسام آن اشتخاب ش بر

هااا ای کااه فاارد از آنای شاسااازاگاراشهراهبردهااای م ابلااه

های هیجاشی شاساازگاراشه را موجاب   کند، پاسخاستفاده می

باورهای فراشناختی مببت و منفی  ،شوشد. در ای  االتمی

هاای هیجااشی را کنتار     شادرست دخیل هستند که االت

 دارشد.کنند و بر آن شظار  می

به باور مح  ان در مطالعاه ااضار، تمریناا  متمرکاز     

است که در آن  کردن توجه غالبا  م دم بر تمرینا  شظار 

نی ، اوزه آگاهی که در ای  محتاوا  محتوای رواشی و همچ

شود. ای  در االی است که شظار  خیزد، مشاهده میبرمی

ناا  رود، باه ایا  مع  شمار میاالتی فراشناختی از آگاهی به

که مستلزم شظار  بر محتاوای هوشایاری اسات و گماان     

پاذیری  آگاهی واکان  رود که ای  شکل از تمری  ذه می

هیجاشی را از طری  آشکار ساخت ، غیرقابل اثبا  باودن و  

زودگذر بودن محتوای خاص هوشیاری کاه  دهاد. ایا    

عناوان پاادزهر بارای     خصوصیا  آگاهاشه ممک  اسات باه  

ی و استفاده به موقع از راهبرد هیجاشی دشواری در سازگار

 مناسب وارد عمل گردد.

محدود بودن جامعه آماری باه مبتلایاان باه آلوپسای     

کنندگان در طرح که شاشی از اتا و تعداد محدود شرکتآره

شاااناختی ایااا  پاااهوه  باااود، هاااای رو محااادودیت

کوتاه  سازد.ها را با محدودیت مواجه میپذیری یافتهتعمیم

هاای خاارج از   که در پهوه وره پیریری، در االیبودن د

، ایران دوره پیریری ش  الی یک سااله اجارا شاده اسات    

تااری  یکاای از مهاام محاادودیت دیراار پااهوه  اساات.   

تواشاد در بخشای از   های پهوه  ااضر کاه مای  محدودیت

از ابااازار شتاااایه آن ابهاااام ایجااااد شمایاااد، اساااتفاده    
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د. دیراار دهاای در گااردآوری اطلاعااا  بااو  خااودگزار 

صاور    گیری آن بهمحدودیت پهوه  ااضر رو  شموشه

های بعادی  شود در پهوه باشد. پیشنهاد میهدفمند می

جمعیت مورد مطالعه از بی  مبتلایان باه ساایر اخاتلالا     

گیاری اشجاام گیارد کاه     های شموشاه پوستی و با سایر رو 

هاای آتای ایا     توان تعمیم شتایه بالا باشاد و در پاهوه   

ه مورد بررسی مجادد قارار گرفتاه و بارای سانج       فرضی

هاا  شاماه از دیرار رو   متغیرهای پهوه  علاوه بر پرس 

نی ، به متخصصای   چماشند مصاابه شیز استفاده شود. هم

ای شاود الروهاای مداخلاه   اوزه سلامت روان پیشنهاد می

استفاده شده در ای  پهوه  را بارای مبتلایاان باه ساایر     

 تنی استفاده کنند.  -واناختلالا  پوستی و ر

هاار دو رو  درمااان فراشااناختی و : گیــرینتیجــه

آگااهی بار بهباود شماره     درمااشی مبتنای بار ذها     شناخت

اتاا  خودتنظیمی هیجاشی در بیماران مبتلا باه آلوپسای آره  

تواشناد  تثثیر مببت داشتند. ای  رویکردهای مداخلاتی مای 

ویای بارای   عنوان مداخلاتی سودمند در کنار درمان دار به

اتا در مراکز بهبود وضعیت هیجاشی مبتلایان به آلوپسی آره

 درماشی مورد توجه قرار گیرشد. 

 تعارض مناف 

توساط  گوشاه تعاارض مناافعی    هیچدر پهوه  ااضر، 

 شویسندگان گزار  ششده است.

 سهم نویسندگان

ایاا  م الااه برگرفتااه از رساااله دکتاارای تخصصاای     

  م الاه )رومیناا تجلای(    شناسی سلامت، شویسنده اوروان

هیادجی و دکتار بیاوک تااجری     است. دکتر مریم بهرامای 

زاده اساای اساااتید راهنمااای او  و دوم و دکتاار مرجااان 

ی اساااتید مشاااور او  و دوم ت ااوایی و دکتاار آزاده گااودرز

 بودشد.

 تقدیر و تشتر

ای  پهوه  با هزینه شخصی شویسنده او  م اله اشجام 

داشناد از  خاود لازم مای    اله بار گرفته است. شویسندگان م

مساا ولی  کلینیااک   ،کننااده در پااهوه  افااراد شاارکت 

و اشجم  آلوپسی ایران  ی شیک آفریدمو و تخصصی پوست

جهت پشتیباشی و همکاری در طو  دوره اجارای پاهوه    

 ت دیر و تشکر شمایند.
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Introduction: Alopecia areata is the reason why 2-3% of skin patients refer to skin and hair 

centers. Also, the findings indicate the role of emotional self-regulation in the etiology and 

persistence of psychological injuries, especially in skin patients. Therefore, this study was 

conducted with the aim of comparing the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and metacognitive therapy on emotional self-regulation in patients with alopecia 

areata. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and 

control group design with a 3-month follow-up. The statistical population included all 

patients with alopecia areata who referred to specialized skin and hair centers in Tehran in 

2023 (178 people); out of which 45 people were selected by purposive sampling and 

randomly assigned into three equal groups of 15 people. In addition to the demographic 

information checklist, the Mars’ Emotional Self-Regulation Questionnaire was used to collect 

information. Therapeutic interventions were applied during 9 90- minute sessions for the 

experimental groups. Data were analyzed by two-way repeated measures ANOVA. 

Results: Mindfulness-based cognitive therapy and metacognitive therapy improved the 

scores of cognitive (η=0.256 & F=7.77), behavioral (η=0.295 & F=8.99), change of position 

(η=0.173 & F-4.50), emotional change (η=0.303 & F=9.33), negative (η=0.234 & F=6.57), 

and positive mood (η=0.289 & F=8.75) in patients with alopecia areata compared to the 

control group (p<0.05). Also, no statistically significant difference was observed between the 

effectiveness of the two intervention methods (p>0.05). 

Conclusion: According to the results, active specialists in the field of alopecia areata can 

consider the use of mindfulness-based cognitive therapy and metacognitive therapy in the 

emotional self-regulation recovery of these people, along with other treatments. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Metacognitive therapy, Emotional self-

regulation, Alopecia areata 
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