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Abstract 
 

Background and purpose: Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory autoimmune 

disease that, although not typically life-threatening, can lead to significant psychosocial consequences. 

Due to its persistent nature and the lack of effective treatments to prevent its progression, OLP can 

severely impact quality of life. The aim of the present study is to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction therapy in alleviating symptoms and signs of the disease, as well as 

reducing stress, anxiety, and depression in women with oral lichen planus.  

Materials and methods: This study is a controlled clinical trial with a pre-test/post-test design. 

The sample comprised 36 women diagnosed with oral lichen planus, who were selected using purposive 

sampling and were then randomly assigned to either the control or experimental group. Data were 

collected using the DASS-21 questionnaire, Visual Analog Scale (VAS), and Thongprasom Scale. The 

experimental group received 8 sessions of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) therapy, while 

the control group received no interventions. Data were analyzed using SPSS software (version 22). 

Results: In the experimental group, the mean scores for stress, anxiety, and depression in the 

post-test phase were 9.29±4.22, 5.94±3.92, and 7.00±5.55, respectively. In the control group, these scores 

were 10.94±4.84, 7.71±4.70, and 9.65±5.44, respectively. After adjusting for pre-test scores, the results of 

covariance analysis showed that the mean scores of the experimental and control groups differed 

significantly for these variables in the post-test phase (P<0.05). The mean intensity of pain or burning 

sensation in the experimental group during the post-test phase was 2.94±1.85, compared to 3.65±1.69  

in the control group; however, this difference was not statistically significant. Similarly, there was  

no statistically significant difference in the frequency of lesions between the experimental and control 

groups (P>0.05). 
Conclusion: The results of this study indicate that MBSR can be an effective approach to 

reducing psychological distress in patients with oral lichen planus. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20221204056709N1) 
 

Keywords: Oral lichen planus, stress, anxiety, depression, pain, burning, mucosal lesions, mindfulness-

based stress reduction 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 34 (240): 56-67 (Persian). 

 

 
Corresponding Author: Zahra Zanjani - Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran (E-mail: 

z_zanjani2005@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             1 / 12

mailto:z_zanjani2005@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21406-en.html


 
       
 
 

 انـدرـــازنــكــــي مــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (67-76)   3421سال    دی   042سي و چهارم    شماره دوره 

 66       3421، دی  042م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

  یآگاه بر ذهن یدرمان کاهش استرس مبتن یاثربخش
 یشناختروان یو آشفتگ یماریب یهابر علائم و نشانه

 پلان دهان کنیدر زنان مبتلا به ل
 

 1نژاد ساربان فاطمه
 2یدیام عبدالله

 3یزنجان زهرا
 4الهه قاسم زاده حسینی

 5زاده یقل نرگس

 چكیده
کننده حیات نیستت  امتا  خودایمنی التهابی و مزمن است که اغلب تهدیدلیکن پلان دهان یک بیماری  و هدف: سابقه

متعددی بته همتراه  اجتماعی -به دلیل ماهیت مزمن و فقدان درمانی که از پیشروی بیماری جلوگیری کند  پیامدهای روانی
های بیمتاری  شتانهم و نیتعلا آگاهی بتربررسی اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن با هدف دارد. پژوهش حاضر

 .  انجام پذیرفتاسترس  اضطراب و افسردگی مبتلایان به بیماری لیکن پلان دهان
آزمتون و از طتر  تققیتد دوگروهتی همتراه بتا پیش کنتتر  دتده  در این پتژوهش کارآزمتایی بتالینی ها:روشمواد و 

گیری هدفمند بر اساس بودند که با روش نمونهزن مبتلا به لیکن پلان دهان  63آزمون استفاده دد. نمونه پژوهش دامل پس
نامه وسیله پرستشها بهصورت تصادفی در دو گروه کنتر  و آزمایش قرار گرفتند. دادههای ورود انتخاب ددند و بهملاک

DASS-21بندی دیداری   مقیاس درجه(VAS)  جلسته درمتان  ۸آوری دتدند. گتروه آزمتایش و معیار تانگ پراسوم جمت
MBSR افتزار وستیله نرمها بهدناختی دریافت نکردند. در نهایت دادهیافت کردند و گروه کنتر  مداخله رواندرSPSS-22 
 .ندتقلیل دد و تجزیه

  ۲۲/۲±۲۲/۴ بیتآزمون بته ترتدرمرحله پس ینمرات استرس  اضطراب وافسردگ نیانگیم ش یدر گروه آزما ها:یافته
 لیبتود کته پتس از تعتد 3۵/۲±۴۴/۵و  ۷۰/۷±۷۰/۴  ۲۴/۰۰±۸۴/۴ بیتنتر  به ترتو در گروه ک ۰۰/۷±۵۵/۵و  ۲۲/6±۲۴/۵

در مرحلته  رهتایمتغ نیتو کنتتر  در ا شیدو گتروه آزمتا نیانگینشان داد که م انسیکووار لیتقل جینتا آزمون شینمرات پ
آزمتون رحلته پسدر م شیستوزش در گتروه آزمتا ایتدتدت درد  نیانگیت(. مP<۰۵/۰دارد ) یداریتفاوت معنت آزمونپس
 یهانشتانه ریتمتغ یوجود ندادت  برا یدارینمرات تفاوت معن نیا نیبود؛ اما ب 3۵/6±3۲/۰و در گروه کنتر   ۸۵/۰±۲۴/۲
 (.P>۰۵/۰ندادت ) یداریو کنتر  تفاوت معن شیدر دو گروه آزما عاتینوع ضا یتفاوت فراوان زین یماریب

دتناختی مبتلایتان بته های رواندر جهت کاهش آدفتگی MBSRتوان از درمان نتیجه این پژوهش نشان داد که می استنتاج:
 بیماری لیکن پلان دهان بهره برد.

 

 ۰N۲۰۲۲۰۲۰۴۰۵3۷۰۲IRCT دماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

بیماری لیکن پلان دهان  استرس  اضطراب  افسردگی  درد یا سوزش  ضایعات مخاطی  کاهش استرس  واژه های کلیدی:
 آگاهیبر ذهن مبتنی
 

 E-mail: z_zanjani2005@yahoo.com              ی پزدک دانشکده کادان  یپزدک علوم دانشگاه :کادان -زهرا زنجانیمولف مسئول: 

 رانیا کادان  کادان  یپزدک علوم دانشگاه  یپزدک دانشکده  ینیبال یدناسروان ارددکاردناسی دانشجوی  .۰
 رانیکادان  کادان  ا یدانشگاه علوم پزدک  یدانشکده پزدک  ینیبال یدناسروانگروه   استاد. ۲
 رانیکادان  کادان  ا یدانشگاه علوم پزدک  یدانشکده پزدک  ینیبال یدناسروان  گروه دانشیار. 6
 رانیا  کادان  کادان یپزدک علوم دانشگاه  یدکدندانپز دانشکده صورت  و فک و دهان یپزدک گروه  استادیار. ۴
 رانیا تهران  تهران  یپزدک علوم دانشگاه  یدندانپزدک دانشکده صورت  و فک و دهان یپزدک گروه  استاد .۵

 : ۰۷/۲/۰۴۰6 تاریخ تصویب :             ۰3/۸/۰۴۰6 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۲6/۷/۰۴۰6 تاریخ دریافت 
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 يآگاهبر ذهن  يدرمان کاهش استرس مبتن ياثربخش
 

 3421، دی  042شماره م، چهاردوره سي و                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           65

 قدمهم
( یتتک Oral Lichen Planusلتتیکن پتتلان دهتتان )

مخاطی دهان اثتر بیماری التهابی مزمن است که بر غشای 

ها و علائتتتم متفتتتاوتی دارد؛ در یتتتک گتتتذارد و نشتتتانهمی

  دتوددستته تقستیم می ۲بندی کلی ایتن بیمتاری بته تقسیم

هیپرکراتوز که معمولاً بدون علامت است و فرسایشتی کته 

دار استت و بتا درد  ستوزش و نتاراحتی در معمولاً علامتت

در جمعیتت  OLPدیوع . (۲ ۰)دودمخاط دهان مشخص می

در زنتان  درصد گزارش دتده کته ۲تا  ۰عمومی در حدود 

اغلتب  OLPبا این که بیماری . (۴ 6)تر استسا  دای میان

 کننده حیات نیست  اما به دلیل ماهیتت متزمن و غیتر تهدید

علائم  فقتدان درمتانی کته از پیشتروی  بودن بینیپیش قابل

بیماری جلوگیری کند و خطر بتالقوه بتدخیم دتدن کته بته 

 -پیامتدهای روانتیالعمر نیاز دارد  این بیماری پیگیری مادام

 .(۵)دارد اجتماعی منفی متعددی به همراه

هنوز به طور کامتل دتناخته نشتده  OLPعلت دقید 

در ایجتاد آن  رسد ترکیبی از عوامتلاست  اما به نظر می

 دتناختیتوان به عوامتل رواننقش دارند که از آن جمله می

از  .(۷ 3)ویژه استرس  اضطراب و افسردگی اداره کردبه

طرفی نیز  ابتلا بته یتک بیمتاری ختودایمنی کته درمتان 

و اندیشیدن به آینده بیماری   قطعی برای آن وجود ندارد

هتای ذهنتی نگرانی درباره بدخیم ددن آن در کنار الگو

 دتدن طتولانی چون نشخوار فکری که خود باعث فعا 

توانتد دتود  میمدت سیستم ایمنتی و ایجتاد التهتاب می

 .(۲ ۸)سبب تشدید بیماری دود

  نیازمنتتد OLPهتتای ختتودایمنی از جملتته بیماری

 درمان رایج وجهی به درمان هستند. رویکردی جام  و چند

رغم ستت کته علتیدرمتانی ا ها  دتامل دارواین بیماری

ضروری بودن آن برای کنتتر  بیمتاری  بترای مقابلته بتا 

 های مرتبط با بیماری از جمله پیامدهای روانیتمام چالش

  OLP . یک رویکرد جتام  در درمتان(۰۰)آن  کافی نیستند

دناختی روانباید علاوه بر مداخلات پزدکی  مداخلات 

هتای پژوهش این در حالی است کته در .را نیز در بر بگیرد

اثربخشتی ای در زمینته بررستی حتا  مطالعته به داخلی تا

نشتتده  انجتتام OLPدتتناختی بتترای بیمتتاری متتداخلات روان

هتتای ختتارجی اثربخشتتی بع تتی از استتت. در پژوهش

دناختی برای این بیمتاری متورد بررستی روان مداخلات

قرار گرفته و تأثیر آن در بهبود وضعیت هیجانی مبتلایان 

 .(۰۰)رد تأیید قرار گرفته استمو OLPبه 

 هتایتنی  علاوه بر درمانهای روانبرای کنتر  بیماری

های دیگری نیز وجود دارد که بر پزدکی معمو   روش

بتدن  -های ذهتنارتباط ذهن و بدن تمرکز دارند. درمان

(Mind-body therapiesبه )هتا عنوان گروهتی از درمان

 مانی و ارتقای ستلامتها برعملکرد جسکه تأثیرگذاری آن

ای در حتوزه طور گستردهافتد  بهاز طرید ذهن اتفاق می

. درمان کاهش استرس مبتنتی بتر (۰۲)اندسلامت مطر  دده

 (Mindfulness Based Stress Reductionآگتاهی )ذهن

های پرکتاربرد در حتوزه پزدتکی ذهتن و یکی از درمان

یک مداخلته گروهتی استت کته بتر  MBSRبدن است. 

یجاد آگاهی و پذیرش تجربیتات لقظته حتا  از جملته ا

های جسمانی ناخودایند تأکید دارد. هیجانات و احساس

درمان دامل افزایش آگتاهی از بتدن  های اصلی این مؤلفه

چنتتتین یتتتادگیری افکتتتار و هتتتم هیجانتتات  احساستتتات 

های سازگارتر در برابتر راهبردهای خود تنظیمی و پاسخ

 .(۰6)استرس است

بتر ارتقتای  MBSRهای متعددی اثربخشی پژوهش

هتتای م در بیمارییتتستتطس ستتلامت روان و بهبتتود علا

 دستت. طبد نتتایج به(۰۴-۰۷)اندخودایمنی را تأیید کرده

با ایجاد کیفیتی از توجه  MBSRها  آمده از این پژوهش

توانتد به دکل غیر ق اوتی و معطوف به لقظه حتا  می

دتدن خودکتار و  گیترباعث کاهش تمایل معمو  به در

واکنش فتوری بته حتالات جستمانی و روانتی و دترایط 

 .(۰۸)مقیطی دود

های بتر ایتن آدتفتگی MBSRمکانیسم اثرگتذاری 

عنوان یتتک آگتتاهی بتتهدتتناختی آن استتت کتته ذهنروان

بعدی  دامل عنصر کلیدی توجته بته لقظته  ساختار چند

های دیگتتری چتتون پتتذیرش  دتتفقت و حتتا  و مؤلفتته

از طریتد ستازد تتا که افتراد را قتادر می کنجکاوی است
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 و همکاران مه ساربان نژادفاط     

 65       3421 دی،  042م، شماره چهاردوره سي و                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        

 پژوهشـی

 

 

رسمی کته  های غیرچنین تمرینهای رسمی و همتمرین

دیدگاه  های روزمره گنجانده دوند توانند در فعالیتمی

 های داخلی و ختارجیتری دادته بادند و مقرکگسترده

بتواننتتد  .عنوان رویتتدادهای متتوقتی در نظتتر بگیرنتتدرا بتته

بترای  توقف کنند و بیاموزنتد کتهچرخه نشخوار فکری را م

مقابله مؤثر با هیجانات ناخودایند  باید از آنچه در حتا  

بپذیرند و واقعیت زندگی خود را  .وقوع است آگاه دوند

پتژوهش  استاس  ایتن . بتر(۲۰ ۰۲)از اجتناب  دست بردارند

هدف بررسی اثربخشی درمان کتاهش استترس  حاضر با

های بیمتاری  و نشتانه میتآگتاهی بتر علا مبتنی بتر ذهتن

استرس  اضطراب و افسردگی مبتلایان به بیمتاری لتیکن 

 پلان دهان انجام دد.
 

 هامواد و روش
آزمون و این مطالعه  کارآزمایی بالینی با طر  پیش

 IRCT20221204056709N1آزمون کنتر  دده با کتد پس

در مرکز کارآزمایی بالینی ثبت دده است و کد اختلاق 

 است. IR.KAUMS.MEDNT.REC.1401.137آن 

مطالعته تمتامی بیمتاران زن مبتتلا بته  جمعیت متورد

OLP متاه تتا بهمن ۰۴۰۰ماه  دود که در دیرا دامل می

هتتای دهتتان و دنتتدان کلینیتتک بتته بختتش بیماری ۰۴۰۲

دندانپزدتتکی دانشتتگاه علتتوم پزدتتکی تهتتران مراجعتته 

صتورت  گیری در ایتن پتژوهش بتهکردند. روش نمونته

صتتورت و تخصتتیص نمونتته در دو گتتروه به هدفمنتتد

نفتر از  ۷۰تصادفی انجام دد بته ایتن صتورت کته ابتتدا 

 بیماران برای درکت در پژوهش انتخاب ددند. سپس با

وارد  OLPبیمار مبتتلا بته  63های ورود  به ملاک توجه

متخصتتص هتتا توستتط بیمتتاری کلیتته آن مطالعتته دتتدند.

ضتتایعات  هتتای دهتتان تشتتخیص داده دتتد و نتتوعبیماری

تشتخیص  دامل های ورود به پژوهش تعیین دد. ملاک

از طرید بیوپسی و نتیجته هیستتوپاتولو،ی   OLPبیماری 

ستتایر دار  عتتدم ستتابقه وجتتود بیمتتاری در فتتاز علامتتت

تمایل بته دترکت در های دهان مرتبط با استرس بیماری

ستتا  و تقصتتیلات  3۰تتتا  ۰۸  رده ستتنی MBSRبرنامتته 

های خروج نیتز دتامل . ملاکاست  بوده حداقل سیکل

بتتیش از دو جلستته غیبتتت در طتتو  جلستتات  دریافتتت 

 دناختی یا داروی روانپزدکی به طور هممداخلات روان

از آزمتون بتود. آزمتون و پسزمان و در فاصله بین پیش

سازی ساده و بتا استتفاده از جتدو  طرید روش تصادفی

 نفتر در گتروه ۰۷نفر در گروه مداخله و  ۰۲اعداد تصادفی  

 کنتر  قرار گرفتند. همه بیماران فترم اطلاعتات جمعیتت

دناختی دامل سن  تقصیلات  وضعیت تأهل  وضتعیت 

 های مربوط به متغیرهای متوردنامهچنین پرسشادتغا  و هم

آزمون در جلسه معارفته و قبتل بررسی را در مرحله پیش

از دتتروع مداخلتته تکمیتتل نمودنتتد و اطلاعتتاتی دربتتاره 

 وهش  مقرمانه بودن اطلاعات و حد ختروج از پتژوهشپژ

جلسته  ۸ در هر زمانی کته بخواهنتد را دریافتت کردنتد.

آگاهی )هتر درمان گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ای( که پروتکل آن در جتدو  دقیقه ۲۰هفته یک جلسه 

آورده دتتده استتت  توستتط کاردتتناس اردتتد  ۰دتتماره 

در زمینه درمان کتاهش دیده  دناسی بالینی آموزشروان

آگاهی و تقتت نظتارت دو استتاد  استرس مبتنی بر ذهن

دناسی بالینی  انجام دد و راهنما با مدرک دکتری روان

را دد. تون اجتآزمه  پسترین جلسته بعد از آختیک هفت

هتای نفر از بیماران در گروه آزمتایش  بته دلیتل غیبت ۲

در مرحلته بیش از حد موفد به تکمیل جلسات نشتدند و 

برای رعایت اخلاق ها حذف ددند. تقلیل داده و تجزیه

کنندگان پتتژوهش  رضتتایت آگاهانتته از تمتتامی دتترکت

ای در دریافتت درمتان دارویتی ه دتد  هتیو وقفتهتگرفت

های ایشان ایجتاد نشتد و پتس از پایتان پتژوهش  جلسته

برای بیماران گروه کنتر  نیتز اجترا دتد.  MBSRدرمان 

بیمتاران دترایطی چتون دریافتت  جهت جلب همکتاری

نوبت و هماهنگی با پزدک مربوطته توستط پژوهشتگر  

امکان برگزاری یک جلسه جبرانتی در صتورت غیبتت  

صتتورت ارستتا  پیتتام یتتادآوری بتترای انجتتام تمرینتتات به

ه و تو  هفتتتتاران در طتتاط بتتا بیمتتظ ارتبتته  حفتتروزانت

ورت تایجاد امکان برقراری تمتاس توستط ایشتان در صت

 یاز مهیا دد.ن
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 یآگاهبر ذهن یپروتکل برنامه کاهش استرس مبتن :۱جدول شماره 

 (۲۰)نیکابات ز کردیرو یبر مبنا
 

 مقتوا جلسات

 یگتتتروه  انتظتتارات از جلستتته و...  معرفتتت نیقتتوان سیتوضتتت ه یتتپا شتتتنیتیمد  ییختتوش آمتتتد گتتو جلسه او 

 نیتمتتر یشتتمش  اجتتراک نی: تمتتریآگتتاهختتوردن بتتا ذهن شتتن یتیمد سیکنندگان  توضتتدتترکت

 یخانگ فیجلسه و تکل انیگروه  پا یبدن  بررس یبدن  وارس یبا وارس ییخوردن  آدنا یآگاهذهن
 

جلسته قبتل   یریتگیگتروه و پ یآگاهانته  بررستکردن ذهنکردن/صتقبتبتدن  گوش یوارس نیتمر جلسه دوم

تتنفس   یآگتاهذهن بتا ییآدتنا  ینفتس و قتانون سته پت کیتپتا  ۲ کیذهن  تکن یهاعادت سیتوض

 یخانگ فیجلسه و تکل انیگروه  پا یتنفس  بررس یآگاهذهن
 

جلسته قبتل   یریتگیگتروه و پ یآگاهانته  بررسترفتتن ذهنراه شنیتیآگاهانه  مدرفتن ذهنبا راه ییآدنا جلسه سوم

صتدا   یآگتاهصتدا  ذهن یآگتاهبتا ذهن ییآدتنا ستت یا کیتدرباره ذهن و استرس  تکن یقاتیتوض

 یخانگ فیجلسه و تکل انیگروه  پا یرسبر
 

جلسته قبتل   یریتگیگتروه و پ یتنفس  بررس یآگاهو ذهن گرانیبا دفقت  دفقت به خود و د ییآدنا جلسه چهارم

 یخانگ نیجلسه و تمر انیگروه  پا یعبارت لنگر  بررس ایباران  کیتکن
 

گتروه و  یآگاهانته  بررسته ختود و تتنفس ذهندفقت ب  یگریرفتن با دفقت  دفقت به دراه شنیتیمد جلسه پنجم

 گتروه  یبررست رش یپتذ سیتوضت  یخنثت ند یناخودتا ند یخودتا اکتشاف کیتکن قبل  جلسه یریگیپ

 یخانگ نیتمر و جلسه انیپا
 

 سیجلسته قبتل  توضت یریتگیگتروه و پ یبررست  یگتریرفتن مشفقانه  دفقت بته ختود و دراه شنیتیمد جلسه دشم

تتنفس بتا  یآگتاهتنفس با وسعت ف ا  ذهن یآگاهذهن یگروه  معرف یبررس  یموضوع برنامه دخص

 جلسه انیگروه  پا یوسعت ف ا  بررس
 

 درون  در دتفقت افتتی سیگتروه  توضت یبتدن مشتفقانه  بررست یبدن مشتفقانه  وارست یوارس یمعرف جلسه هفتم

 یخانگ فیتکل و جلسه انیپا گروه  یبررس  یخوددفقت وقفه و مشفقانه لمس یمعرف
 

  یآورموضتوع تتاب سیجلسه قبل  توض یریگیگروه و پ یتنفس مشفقانه  تنفس مشفقانه  بررس یمعرف جلسه هشتم

 جلسه انیگروه  پا یتنفس  بررس یآگاهگروه  ذهن یبررس

 

مقیتاس  دتامل  استفاده در پتژوهش ابزارهای مورد

و بنتدی تانتگ پراستوم معیار طبقه  دیداری سنجش درد

 بادد.می مه استرس  اضطراب و افسردگیناپرسش

 

 ( Visual Analouge Scale) در سنجش یدارید اسیمق
 طرفته متری دوستانتی ۰۰این مقیاس دامل یتک ختط 

 "ددیدترین درد ممکتن"و  " بدون درد"با دو برچسب 

به ددیدترین درد و نمره صفر به بدون  ۰۰است که نمره 

دود ار خواسته میدده است و از بیم داده درد اختصاص

میتتزان درد ختتود را روی ایتتن ختتط مشتتخص کنتتد. در 

ای که برای بررسی پایایی این مقیاس انجتام دتده مطالعه

ای بترای تمتام نمترات جفتت بود  همبستگی درون طبقه

ای . در مطالعته(۲۲)دستت آمتدبته ۲۷/۰برابتر  VASدده 

این مقیتاس بتا  ۲۲۴/۰دار یدیگر  همبستگی مثبت و معن

دست آمد که نشانگر ( بهNRSبندی عددی )س رتبهمقیا

 VAS. در ایتران نیتز مقیتاس (۲6)بتود VASروایی ستازه 

هنجاریابی دده است. در مطالعته ابراهیمتی و همکتاران  

( و ۵۴۲/۰(  عتتاطفی )۵۴6/۰و ابعتتاد حستتی ) VASبتتین 

نامه درد متک گیتل همبستتگی ( پرسش۵۲۸/۰ارزیابی )

دهنده روایی ایتن مقیتاس  دار مشاهده دد که نشانمعنی

 .(۲۴)است

 

 ( Thongprasom) پراسوم تانگ یبندطبقه اریمع

 ایتتن معیتتار دتتامل صتتفرو عتتدم وجتتود ضتتایعه  

یکو فقط ضایعات ستفید  دوو ضتایعات آتروفیتک بتا 

  ستهو ضتایعات آتروفیتک بتا اجتزاء cm۰>اجزاء سفید

  چهتتتارو ضتتتایعات اروزیتتتو بتتتا اجتتتزاء cm۰<ستتتفید

 cm۰<ایعات اروزیو با اجزاء سفید  پنجو ضcm۰>سفید

. در یک پژوهش  همبستگی بین مقیاس درد و (۲۵)است

به دست آمد که این نتیجه   33۵/۰تانگ پراسوم برابر معیار 

چنین  پایتایی بتین دهنده روایی این معیار است. هم نشان

 .(۲3)مقاسبه دتد ۰۹۲3های معیار تانگ پراسوم برابر ارزیاب

عنوان یک معیار رایج ار تانگ پراسوم بهدر ایران نیز معی

بندی نوع  اندازه و دکل ضایعه برای بیمتاران برای طبقه

 .(۲۷)رودکار میبه OLPمبتلا به 
 

  Depression) ینامه استرس  اضطراب و افستردگپرسش

Anxiety  Stress Scale-21 ) 
این مقیاس توسط لاویباند و لاویباند طراحتی دتده 

ه خرده مقیتاس افستردگی  اضتطراب و است و دارای س

 ایسؤا  هستند. درمطالعه ۷که هرکدام دامل  استرس است

 DASS-21 که منظتور بررستی روایتی و پایتایی مقیتاس

 هتایانجام دد  ضریب آلفای کرونباخ بترای خترده مقیاس

بتته  ۷۸/۰و  ۸۲/۰  ۸۰/۰افستتردگی  اضتتطراب و استتترس 

ایی بتالای ایتن دهنده پایتدست آمد که این نتیجه  نشتان

وستیله مقاستبه همبستتگی مقیاس است؛ روایی آن نیز به

 نامه با مقیاس خود گتزارشهای این پرسشخرده مقیاس

 -نامه اضتطراب حالتتدهی افسردگی زانتگ و پرستش

ای ضتریب . در ایران نیتز در مطالعته(۲۸)صفت تأیید دد

را بترای خترده مقیتاس  DASS آلفای کرونبتاخ مقیتاس

 33/۰  خرده مقیاس اضطراب ۷3/۰استرس  خرده مقیاس

 اند و روایتیگزارش کرده ۷۷/۰و خرده مقیاس افسردگی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             5 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21406-en.html


   
 و همکاران مه ساربان نژادفاط     

 73       3421 دی،  042م، شماره چهاردوره سي و                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        

 پژوهشـی

 

 

هتای قبتو  خترده مقیاس آن نیز از طرید همبستگی قابل

های افسردگی بتک  اضتطراب نامهنامه با پرسشپرسشاین 

هتتای داده .(۲۲)زانتتگ و استتترس ادراک دتتده  تأییتتد دتتد

هتای و روش SPSS-22 افتزارنرم مطالعه حاضر با استفاده از

وابستتته بتترای  t آمتتاری پارامتریتتک تقلیتتل کوواریتتانس و

هتتتای متغیرهتتتای استتتترس  اضتتتطراب و افستتتردگی  آزمون

ناپارامتریک متن ویتنتی و ویلکاکستون بترای متغیتر علائتم و 

 های بیمتاری متوردآزمون فیشر و فریتدمن بترای متغیتر نشتانه

 .تقلیل قرار گرفتند و تجزیه
 

 هاافتهی
دتتناختی دو گتتروه در جتتدو  هتتای جمعیتویژگی

مستقل برای سن و  tمشاهده است. آزمون  قابل  ۲دماره 

آزمون فیشر برای وضعیت تأهتل  تقصتیلات و ادتتغا  

هتای نتامبرده نشان دادند بین دو گتروه در زمینته ویژگی

به ترتیب برابر  Pداری وجود ندارد )یتفاوت آماری معن

 (.۰و  ۰  3۵/۰است با 

هتا از آزمتون برای بررسی نرما  بتودن توزیت  داده

که طبد آن متغیتر علائتم بیمتاری  گردیدداپیرو استفاده 

هتتتای توزیتتت  نرمتتتا  ندادتتتت و پتتتس از اعمتتتا  روش

سازی نیز توزیت  سازی همچون لگاریتم و معکوسنرما 

  بنابراین برای تقلیل نتایج این متغیر از آزمون نشدنرما  

ریک من ویتنتی و ویلکاکستون استتفاده دتد کته ناپارامت

آورده دتده استت و طبتد   6نتایج آن در جدو  دماره 

آن  بتتین دتتدت علائتتم بیمتتاری در دو گتتروه تفتتاوت 

حتتا  نتتتایج  ایتتن بتتا(  =۲۵/۰Pمعنتتاداری وجتتود نتتدارد )

 حاصل از آزمون ویلکاکسون برای مقایسه نمرات پتیش

نتتده کتتاهش ده آزمتتون دو گتتروه نشتتان آزمتتون و پتتس

آزمتتون هتتر دو گتتروه  در پتتس VASدار نمتترات یمعنتت

 (.>۰۵/۰Pآزمایش و کنتر  بود )

های بیماری از آزمتون برای تقلیل نتایج متغیر نشانه

هتتای دو ناپارامتریتتک فیشتتر بتترای مقایستته فراوانتتی داده

و از آزمتون فریتدمن بترای مقایسته آزمتون  گروه در پس

آزمتون آزمتون و پتسیشهای دو گتروه در پتفراوانی داده

 قابتتل  ۴کتته نتتتایج آن در جتتدو  دتتماره  گردیتتداستتتفاده 

آزمون  مشاهده است و طبد آن  تفاوت فراوانی نمرات پس

(  =۰P) آزمایش و کنتر  معنادار نیست افراد در دو گروه

اما در هر دو گروه آزمایش و کنتر  فراوانی نمترات در 

داری دادتته یر معنآزمون تغیی آزمون نسبت به پیشپس

 (.>۰۵/۰Pاست ) و از ددت ضایعات کاسته دده

 
 و کنتر  شیآزما یهاگروه یدناختتیجمع فیتوص :۲جدول شماره 

 

 شیگروه آزما  ریمتغ

 )درصد( تعداد

 گروه کنتر 

 )درصد( تعداد

 سطس 

 معنی داری

 (۸/۰۰)۲ (۵/۲6)۴ مجرد تأهل
 متأهل  3۵3/۰

 

۰6(۵/۷3) ۰۵(۲/۸۸) 

 (6/6۵)3 (۲/۴۰)۷ کلیس تلایتقص

۰ 
 (۰/۴۷)۸ (۲/۴۰)۷ پلمید

 پلمیبالاتر از د
 

6(3/۰۷) 6(3/۰۷) 

 ۰ (۲/۸۸)۰۵ (6/۸۲)۰۴ دارخانه دغل

  (۸/۰۰)۲ (۷/۰۷)6 داغل 

 
 لکاکستونیو و یتنتیو متن آزمتون از حاصل جینتا :۳جدول شماره 

 یماریب علائم نمرات نیانگیم یبرا
 

 سطس معنی داری Z آزمونسپ آزمونشیپ گروه ریمتغ

 * >۰۰۰/۰ -۵۴/6 ۲۴/۲ ±۸۵/۰ ۵6/۵ ± ۸۰/۰ شیآزما یماریعلائم ب

 **۰۰/۰ -6۷/۲ 3۵/6 ±3۲/۰ ۰3/۵ ±6۰/۰ کنتر 
Z  36/۰-  ۰۷/۰-    

   ۲۵/۰ ۵3/۰  سطس معنی داری
 

* : ۰۰۰/۰>P              ** :۰۵/۰>P 

 
 ریتمتغ یبترا دمنیو فر شریحاصل از آزمون ف جینتا :۴جدول شماره 

 یماریب یهانشانه
 

 گروه

 عاتیضا ددت

 آزمونشیپ

 )درصد( تعداد

 آزمونپس

 )درصد( تعداد

Value 
 )کل(

 سطس 

 معنی داری

     شیآزما

   (۴۷)۸ (6۵)3 فیخف

 *۰۲/۰ ۵ (۴۷)۸ (۴۰)۷ متوسط

   (3)۰ (۲6)۴ دیدد

     کنتر 

   (۵۲)۰۰ (۰۸)6 فیخف

 **<۰۰۰/۰ ۸ (۲۲)۵ (3۴)۰۰ متوسط

 دیدد
 

6(۰۸) ۲(۰۲)   

Value ۲۴/۰ ۰3/۰ - - 

 - - ۰ ۰۹۸۰ سطس معنی داری
 

* : ۰۵/۰>P              ** :۰۰۰/۰>P 

 

آزمون نستبت جهت بررسی میزان تغییر نمرات پس

آزمتتون هتتر دو گتتروه در متغیرهتتای  بتته نمتترات پتتیش

وابسته استفاده  tافسردگی از آزمون  استرس  اضطراب و
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آورده دتده استت.  ۵دتماره ایج آن در جتدو  دد که نت

آمده  در گروه آزمایش به جز نمره دستمطابد با نتایج به

گرفته باعث کاهش (  مداخله صورت=۰3/۰Pافسردگی )

دار ستتایر پیامتتدهای متتورد ستتنجش یعنتتی استتترس معنتتی

(۰۵/۰>P( و اضطراب )۰۵/۰P<  گردید. در گروه کنتر )

( و اضتطراب Pو۵۲/۰ی استرس)نیز  این تغییرات درمتغیرها

دار نبتتود  امتتا متغیتتر افستتردگی  افتتزایش ی( معنتتPو۰۲/۰)

 (.P<۰۵/۰ماه نشان داد ) ۲داری را در مدت معنی

مشتاهده قابل 3مطابد بتا آن چته در جتدو  دتماره 

است  تقلیل کوواریانس بترای تعیتین اثربخشتی درمتان 

MBSR در کاهش استرس  اضطراب و افسردگی بیماران 

بتر  MBSRانجام دد و طبتد آن  مداخلته  OLPتلا به مب

 OLPمبتلایتان بته    اضطراب و افسردگیکاهش استرس

 (.>۰۵/۰Pصورت معناداری اثرگذار بوده است)به

 
 یدناختروان یآدفتگ یرهاینمرات متغ نیانگیم رییتغ :۵جدول شماره 

 آزمون آزمون و پس شیدر دو گروه در پ
 

 سطس معنی داری هاتفاوت آزمون پس آزمون شیپ گروه ریمتغ

 *<۰۰۰/۰ ۵۸/۲ ۲۲/۲±۲۲/۴ ۸۸/۰۰±۷۲/6 شیآزما استرس

 ۵۲/۰ ۴۰/۰ ۲۴/۰۰±۸۴/۴ 6۵/۰۰±6۴/۴ کنتر 

 **۰۰/۰ ۸۸/۰ ۲۴/۵±۲۲/6 ۸۲/۷±۴۵/6 شیآزما اضطراب

 ۰۲/۰ 3۰/۰ ۷۰/۷±۷۰/۴ ۰۰/3±۰۸/۴ کنتر 

 ۰3/۰ ۲۲/۰ ۰۰/۷±۵۵/۵ ۲۲/۸±۷۵/۵ شیآزما یافسردگ

 * >۰۰۰/۰ ۲۴/۰ 3۵/۲±۴۴/۵ ۷۰/۸±6۵/۵ تر کن
 

* : ۰۰۰/۰>P              ** :۰۰/۰>P 

 
 ریتتمتغ یبتترا انسیتتکووار لیتتآزمتتون تقل جینتتتا :۶جدددول شددماره 

 یدناختروان یآدفتگ
 

 اثر بیضر سطس معنی داری Df F راتییمناب  تغ رهایمتغ

 3۷/۰ * >۰۰۰/۰ ۰۲/3۴ ۰ آزمونشیپ استرس

 گروه 
 

۰ ۵3/۵ ۰۲/۰ ** ۰۵/۰ 

 ۴۷/۰ * >۰۰۰/۰ ۵۲/۲۷ ۰ آزمونشیپ اضطراب

 گروه 
 

۰ ۴۲/۷ ۰۰/۰< * ۰۲/۰ 

 ۸۷/۰ * >۰۰۰/۰ 6۰/۲۰6 ۰ آزمونشیپ یافسردگ

 ۲3/۰ * >۰۰۰/۰ ۰۰/۰۰ ۰ گروه 
 

* : ۰۰۰/۰>P              ** :۰۵/۰>P 

 
 بحث

 هدف پژوهش حاضر  تعیین اثربخشی درمتان کتاهش

های اهی بتتر علائتتم و نشتتانهآگتتاستتترس مبتنتتی بتتر ذهتتن

دناختی بیماران مبتتلا بته لتیکن بیماری و آدفتگی روان

پژوهشتی بته بررستی اثربخشتی  تتاکنون پلان دهان بتود.

MBSR  برای بیماریOLP نپرداخته است؛ اما نتتایج بته 

 MBSRهایی کته اثربخشتی آمده با نتایج پژوهش دست

تنتی روانهتای نظتر در ستایر بیماری بر متغیرهتای متورد

 . یکی از فرضیات پژوهشگردیداند  مقایسه بررسی کرده

موجب کاهش درد یتا  MBSRحاضر این بود که درمان 

دود. نتایج می OLPسوزش مخاط دهان بیماران مبتلا به 

آمده نشان داد که کاهش ددت درد یتا ستوزش دستبه

بیماران در گروه آزمتایش تفتاوت معنتاداری بتا نمترات 

ماران گروه کنتر  ندادت و بنتابراین  ایتن آزمون بیپس

بر ددت درد یا سوزش  MBSRفرضیه رد دد و مداخله 

 اثرگذاری متفاوتی نسبت به درمان معمو  ندادت.

مقدودیت اصلی در زمینه متغیر علائم بیماری ایتن 

ها  امکان استتفاده نرما  داده است که به دلیل توزی  غیر

 دستت قلیتل نتتایج بتههای پارامتریک بترای تاز آزمون

آمده وجود ندادت و برای بررسی نتایج حاصتل از ایتن 

تری نسبت های ناپارامتریک که توان کممتغیر  از آزمون

عتلاوه بتر  های پارامتریک دارند  استفاده دتد.به آزمون

های مطتتر  در زمینتته اثربخشتتی ایتتن  یکتتی از مکانیستتم

د از طریتد اثرگتذاری آن بتر آگاهی بتر تعتدیل درذهن

های مغتزی در حالتت استتراحت  ماننتد دتبکه مکانیستم

 ( و ت عیفDefault Mode Networkفرض )حالت پیش

های کلیدی آن بیان دده استت و تقویت اتصا  بین گره

که این تغییترات در نهایتت منجتر بته افتزایش توجته بته 

های هیجتتتانی و هتتای حستتی و کتتاهش پاستتخورودی

ایجتاد ایتن تغییترات  .(6۰)دتودمرتبط با درد میدناختی 

تتر و تمرینتات عصبی ممکتن استت نیازمنتد زمتان بتیش

توانتد نادتی از آمده می دست تری بادد و نتیجه بهمنظم

اگر علائم بترای متدت  چنین. هممقدودیت زمانی بادد

تری مورد ارزیابی قرار گیرد  این امکتان وجتود طولانی

آگتتاهی در زمتتان مرینتتات ذهندارد کتته انجتتام متتنظم ت

تر  نتیجه متفاوتی در ددت درد یتا ستوزش بتین طولانی

 گروه آزمایش و کنتر  ایجاد کند.
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 و همکاران مه ساربان نژادفاط     
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 پژوهشـی

 

 

طرید گرفته از از طرفی ممکن است مداخله صورت

دهتد و  پذیرش  اختلا  عملکردی مرتبط با درد را کتاهش

کمک کند که فرد رابطه متفاوتی بتا درد برقترار کنتد و 

ای کتته در مطالعتته را تجربتته کنتتد. نتیجتتهتتتری رنتتج کتتم

هدف بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی  فراتقلیلی که با

آگاهی بر درد حاد انجام دد  به آن ادتاره دتده بر ذهن

است که این مداخلات بیش از دتدت درد  بتر افتزایش 

آستانه تقمل درد و اصتلا  رفتارهتای مترتبط اثرگتذار 

 .(6۰)اندبوده

ژوهش  اثرگتتذاری مداخلتته فرضتتیه دیگتتر ایتتن پتت

MBSR های بیماری یعنی نوع و اندازه ضتایعات بر نشانه

آمتده  دستت بته نتتایج بته توجته مخاطی دهان بود که با

های بیمتتاری در بیمتتاران گتتروه کتتاهش دتتدت نشتتانه

 داری با بیماران گروه کنتر  ندادتت؛یآزمایش تفاوت معن

ود. یکتی از دبنابراین فرضیه دوم این پژوهش نیز رد می

ای استت آمده  مطالعه دست های مشابه نتیجه بهپژوهش

بتتر بیمتتاری آرتریتتت  MBSRکتته بتته بررستتی اثربخشتتی 

روماتوئید پرداخته است. طبد نتایج این پژوهش  مداخله 

MBSR دتناختیوجود اثرگذاری مثبت بر وضعیت روان با 

بیماران مبتلا به آرتریتت روماتوئیتد بتر فعالیتت بیمتاری 

رگذاری متفاوتی نسبت به گروه کنتتر  ندادتته استت اث

هتای ورود که به اعتقتاد پژوهشتگران آن  وجتود ملاک

 گیرانه باعث دده است نمونه پژوهش ایشان  بیمتارانیسهل

با فعالیت پایین بیماری را نیز در بر بگیرد و همتین متورد 

. در (6۲)ممکن است بر نتایج پژوهش اثتر گذادتته بادتد

نیز این مورد ممکتن استت باعتث ایجتاد  پژوهش حاضر

هتتای ورود چراکتته در ملاک  نتیجتته مشتتابه دتتده بادتتد

بیمارانی که ضایعات خفیتف دادتتند نیتز وارد پتژوهش 

تر متورد ددند و اگر بیمارانی با ضایعات ددید و مقتاوم

نتیجته  ممکتن استت گرفتنتد  در نهایتتبررسی قرار می

علاوه بر این  برای  دد.متفاوتی بین دو گروه مشاهده می

های بیماری ممکن استت بته بررسی میزان تغییرات نشانه

های بیمتاری تری نیاز بادد و اگر نشتانه زمان بیش مدت

تری مورد پیگیری قرار گیرد  این زمان طولانی در مدت

های امکتتان وجتتود دارد کتته ازطریتتد کتتاهش آدتتفتگی

ن دناختی از دتدت بیمتاری و ضتایعات نادتی از آروان

دتناختی نقتش چترا کته عوامتل روان  نیز  کاستته دتود

 .(۰۰)دارند OLPمهمی در تشدید و یا کنتر  بیماری 

آمتده را دتاید بتتوان در ستطس  دستتبیین نتیجه به

اگرچته  MBSRدیگری نیز بررستی کترد کته طبتد آن  

ها و علائم بیماری نسبت به درمتان تأثیر متفاوتی بر نشانه

توانتد در تتأمین ابزارهتایی امتا میمعمو  ندادته استت؛ 

 چون پذیرش به فرد کمک کند تا ارتباطش را با بیمتاریهم

تتری را متقمتل دتناختی کتمتغییر دهد و آدفتگی روان

 .(6۰)دود و از این طرید در مسیر سلامتی حرکت کند

در فرضتتیه ستتوم پتتژوهش  بتته بررستتی اثربخشتتی 

MBSR دناختی بیماران بر آدفتگی روانOLP ه داختپر

آمده حاکی از تأییتد ایتن فرضتیه  دست که نتایج به دد

توانتتد در کتتاهش می MBSRاستتت و طبتتد آن مداخلتته 

 استرس و اضطراب مؤثر بادد و در برابر افتزایش افستردگی

در این بیماران نیز نقش حفاظتی دادته بادد. اگتر نتیجته 

بتر  MBSRآمده را با نتایج حاصل از اثربخشی  دست به

تنی مقایسه های رواندناختی سایر بیماریی روانآدفتگ

  نتایج این پژوهش همستو بتا نتتایج ایتن گتروه از گردد

. زمانی که افراد با موقعیتی ددوار (66 ۰۴)ها استپژوهش

پذیری نسبت دوند  در معرض آسیبزا مواجه میو استرس

گیرند که بع ی الگوهای به هیجانات ناخودایند قرار می

چتون نشتخوار فکتری  نگرانتی و و رفتاری هتم دناختی

اندیشیدن درباره آینده  حس عتدم کنتتر  بتر دترایط و 

تواند سبب تشدید ایتن هیجانتات و بته دنبتا  اجتناب می

آگتاهی بتا تأکیتد بتر ذهتن .(6۴)آن  تشدید بیماری دود

های گیری پاسخاهمیت پردازش هودمندانه باعث دکل

 دتود و در نتیجتهخودکتار میهای جای واکنش آگاهانه به

تری را در اختیتار فترد قترار ای مناستبراهبردهای مقابله

 آگاهی به افراد کمکعلاوه  آموزش ذهن. به(۰۷)دهدمی

کند  حتتی در صتورت عتدم تغییتر واقعیتت بیرونتی  می

تری نسبت به خود دادته بادند و هیجان واکنش مشفقانه

 ای تبیین فیزیولو،یتکبر. (6۵)تری را تجربه کنندمنفی کم
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 گرفتتهای پیشین کمتک توان از پژوهشاین نتیجه می

هتای استترس تواند واکنشآگاهی میذهنکه طبد آن  

 -ستمپاتو فیزیولو،یکی را از طریتد تتأثیر بتر مقورهتای

( Sympatho-Adrenal-Medullary)مدولاری  -آدرنا 

 Hypothalamic)آدرنتتا   -هیپتتوفیز -هیپوتتتالاموس و

Pituitary Adrenal)  کاهش دهد  به این صورت کته از

 طرید کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و نشانگرهای

نفتترین و نفرین و اپیچتتون نتتوراپیاصتتلی استتترس هتتم

چنین افزایش فعالیت در سیستم عصبی پاراستمپاتیک هم

 HPAاثر بگذارد. فعالیتت مقتور  SAMبر فعالیت مقور 

د تردتس کتورتیزو  را را نیز کاهش دهد و از ایتن طریت

 .(6۷ 63)تعدیل کند

بتتر کتتاهش اضتتطراب  MBSRدر زمینتته اثربخشتتی 

  باید به این موضوع توجه کرد که نگرانی OLPبیماران 

درباره بدخیم ددن ضتایعات و آینتده بیمتاری  یکتی از 

استت کته  OLPمناب  پریشتانی و اضتطراب مبتلایتان بته 

 .اری دودتواند سبب تشدید بیمهمین اضطراب خود می

MBSR  با عناصتری چتون تجربته کامتل لقظته حتا  از

گانته بته کتاهش سترگردانی طرید توجه بته حتواس پنج

کننتده مربتوط بته آینتده کمتک ذهن در افکتار پریشتان

ای که در آن دهد که به لقظهکند و به بیماران یاد میمی

 .(۲۰)تر توجه کنندکنند  بیشزندگی می

بته دلیتل ابتتلا بته  OLPبته  از طرفی نیز  افراد مبتتلا

بیمتتاری کتته درمتتان قطعتتی بتترای آن وجتتود نتتدارد  در 

درایطی قرار دارند که کنترلی بر وضعیت بیمتاری ختود 

 هایگرفتن در موقعیت اضطراب نیز نادی از قرارندارند و 

آگتاهی بینی است. ذهتنپیش قابل کنتر  و غیر قابل غیر

توانتد بتر ش میاز طرید مؤلفه اساسی ختود یعنتی پتذیر

کاهش اضطراب اثتر بگتذارد. پتذیرش از طریتد کنتتر  

ثانویه )زمانی که درایط بترای کنتتر  اولیته یعنتی تغییتر 

تواند منجتر بته کتاهش واقعیت بیرونی فراهم نیست( می

 .(6۸)اضطراب تجربه دده توسط فرد دود

بتر  MBSRبه نتایج ایتن پتژوهش  مداخلته  توجه با

داری یمعنت در گروه آزمایش اثر کاهش افسردگی بیماران

داری آن مترزی استت یچه ستطس معنت ندادته است اگر

تتر بتود احتمتا  معنتادار ( و اگر حجم نمونه بتیش۰3/۰)

 ۲ددن آن وجود دادت. گروه کنتر  نیز بعد از گذدت 

دتتناختی  گونتته مداخلتته روانمتتاه و عتتدم دریافتتت هیو

 ن گزارشآزموسطو  افسردگی بالاتری را نسبت به پیش

کردند که از نظر آماری معنادار بود. تقلیل کوواریتانس 

آزمون در دو گتروه نشتان داد کته با تعدیل نمرات پیش

تر طور معناداری پتایینسطس افسردگی گروه آزمایش به

 های بتهکلتی از یافتته طتوراز گروه کنتر  استت کته بته

 MBSRتوان نتیجته گرفتت کته مداخلته آمده می دست

 OLPند در برابر افزایش افسردگی بیماران مبتلا به توامی

 نقش حفاظتی دادته بادد.

رسد در پژوهش حاضر  عاملی که منجتر به نظر می

به افزایش افسردگی بیماران در گروه کنتر  دتده استت 

 نیست چرا که دتدت OLPهای بیماری سطس علائم و نشانه

کتدیگر های دو گروه تفاوت معناداری با یعلائم و نشانه

 دارییطور معنتندارند؛ اما سطس افسردگی گروه کنتر  به

عوامتل  تتوانبنتابراین می .تر از گتروه آزمتایش استتبیش

 دیگری همچون نگرش  باورهتا و انتظتارات بیمتاران در

را بتا میتزان افستردگی آنتان مترتبط  یشتانبتا بیمار رابطه

چنتین دانست. افراد از طرید آموزش مبانی نظتری و هتم

گیرنتتد چرختته نشتتخوار میآگتتاهی یتتاد هتتای ذهنرینتم

دود را متوقف کننتد می فکری که سبب تشدید افسردگی

و آگاهی خود را به زمان حا  یعنتی زمتانی کته غنتی از 

 .معطتوف کننتدتجارب خودایند و البته ناخودایند است 

جای انکار و یا  تجارب ناخودایند خود را درک کنند و به

آوری را در ختود افتزایش یرند  تتاباجتناب  آن را بپذ

طتور متؤثرتری بتا هیجانتات دهند و در نهایت بتوانند بته

 .(۲۰)ناخودایند برخورد کنند

هایی دادته استت. های این پژوهش مقدودیتیافته

اند از مقدود بودن جامعه پژوهش ها عبارتبرخی از آن

یک کلینکننده به به زنان مبتلا به لیکن پلان دهان مراجعه

نتایج به  دندانپزدکی دانشگاه علوم پزدکی تهران که تعمیم

مردان مبتلا به لیکن پلان دهان  بیمتاران ستایر دتهرها و 
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 ها یا مراکز درمانی خصوصیچنین بیمارانی به کلینیکهم

عتدم  .ستازدکنند را با مقتدودیت مواجته میمراجعه می

 ده باآم دستوجود دوره پیگیری  امکان بررسی نتایج به

دود پیشنهاد می گذدت زمان را مقدود ساخت؛ بنابراین

های آینده  اثربخشی روش کتاهش استترس در پژوهش

آگاهی بر بیماری لتیکن پتلان دهتان بترای مبتنی بر ذهن

مراکتز دیگتر متورد چنتین مردان  در ستایر دتهرها و هتم

متتدت طولانی جهتتت بررستتی نتتتایج و بررستتی قتترار گیتترد

 با دوره پیگیری اجرا دود.مداخله  مطالعاتی 
 

 سپاسگزاری
کننتده  پرستنل  از همکاری تمامی بیماران دترکت

های دهان و دنتدان کلینیتک دندانپزدتکی بخش بیماری

چنتتین معاونتتت دانشتتگاه علتتوم پزدتتکی تهتتران و هتتم

تققیقات و فنتاوری دانشتگاه علتوم پزدتکی و ختدمات 

بهدادتتتی درمتتانی کادتتان بابتتت حمایتتت متتالی از ایتتن 

دتود. لازم بته ذکتر استت ژوهش تشکر و قتدردانی میپ

اردتد  نامته کاردناستیپژوهش حاضتر برگرفتته از پایان

 نویسنده او  مقاله است.
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