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Abstract 

Introduction and Aim: Psychodermatological disorders are influenced by complex 

interactions between biological, psychological, and emotional factors, and the severity of 

symptoms is often associated with patients’ perceived stress. The present study aimed to 

investigate the effect of insecure attachment style on the severity of perceived stress 

through the mediating role of mindfulness in patients with psychodermatological 

disorders attending counseling centers in Tehran. 

Methodology: This study was applied in terms of purpose and quantitative with a 

descriptive-correlational design. The statistical population consisted of all patients with 

psychodermatological disorders attending counseling centers in Tehran in 2025. A total 

of 220 participants were selected using convenience sampling, and after excluding 

incomplete questionnaires, 213 cases were included in the final analysis. Data collection 

instruments included Brennan et al.’s Insecure Attachment Scale, Cohen et al.’s 

Perceived Stress Scale, and Baer et al.’s Five Facet Mindfulness Questionnaire. Validity 

was confirmed through content and construct validity, while reliability was verified 

using Cronbach’s alpha, composite reliability, and McDonald’s omega coefficients. Data 

were analyzed using SPSS-27 and SmartPLS-3 through Pearson correlation analysis, 

confirmatory factor analysis, and structural equation modeling. 

Findings: The findings indicated that insecure attachment style had a significant positive 

effect on perceived stress (β=0.738, p<0.01). Mindfulness showed a significant negative 

effect on perceived stress (β=-0.751, p<0.01). In addition, insecure attachment style had 

a significant negative effect on mindfulness (β=-0.762, p<0.01). Mediation analysis 

further revealed that mindfulness significantly mediated the relationship between 

insecure attachment style and perceived stress, with a total effect of β=1.31. The 

goodness-of-fit indices, including GOF=0.532 and NFI=0.983, confirmed the acceptable 

fit of the structural model. 

Conclusion: The results demonstrated that insecure attachment style may increase the 

severity of perceived stress in patients with psychodermatological disorders through 

reducing mindfulness capacity. Therefore, enhancing mindfulness skills and addressing 

maladaptive attachment patterns can be considered effective components of 

psychological interventions aimed at reducing stress and improving psychological well-

being in this population. 
Keywords: Perceived Stress, Insecure Attachment, Mindfulness, Psychodermatological 

Disorders, Structural Equation Modeling 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Psychodermatological disorders are among the most 

important psychosomatic conditions in which 

psychological and physiological processes interact 

dynamically and reciprocally. Recent developments in 

psychodermatology have emphasized that many 

chronic skin diseases cannot be fully explained solely 

through biological mechanisms, because 

psychological variables such as stress, emotion 

regulation, attachment patterns, and coping styles 

substantially influence the onset, exacerbation, and 

persistence of dermatological symptoms (Gupta & 

Gupta, 2013; Hosseini & Ahmadi, 2020). Studies have 

shown that disorders such as psoriasis, atopic 

dermatitis, acne, and chronic urticaria are significantly 

associated with psychological distress and emotional 

dysregulation (Dalgard et al., 2015). Patients suffering 

from visible skin conditions frequently experience 

social anxiety, shame, body-image dissatisfaction, and 

interpersonal difficulties, all of which contribute to 

elevated levels of perceived stress and reduced quality 

of life (Rezaei & Mohammadi, 2021). 

Psychological stress plays a critical role in 

dermatological conditions through 

neuroimmunological pathways. Stress activates the 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis and alters 

immune functioning, thereby intensifying 

inflammatory responses in the skin (Arck et al., 2006). 

Cohen and colleagues conceptualized perceived stress 

as an individual’s subjective evaluation of life 

situations as unpredictable, uncontrollable, and 

overwhelming (Cohen et al., 2007). Unlike objective 

stressors, perceived stress reflects cognitive appraisal 

and emotional interpretation of stressful events. 

Research has demonstrated that higher levels of 

perceived stress are associated with poorer mental and 

physical health outcomes, including greater severity 

of dermatological symptoms (Rezaei & Mohammadi, 

2021). Consequently, identifying psychological 

factors associated with perceived stress in 

psychodermatological patients has become an 

important area of investigation. 

One of the major theoretical frameworks for 

understanding individual differences in stress 

responses is attachment theory. Attachment theory 

proposes that early interactions with caregivers shape 

relatively stable internal working models regarding 

the self, others, and interpersonal relationships (Ein-

Dor & Doron, 2015). These internal models influence 

emotional regulation, coping strategies, interpersonal 

functioning, and reactions to stressful situations. 

Individuals with secure attachment generally 

demonstrate adaptive emotion regulation and 

resilience under stress, whereas those with insecure 

attachment styles are more vulnerable to anxiety, 

emotional dysregulation, and psychological distress 

(Davies & Chen, 2016; Dubois & Leclerc, 2015). 

Insecure attachment styles, particularly anxious and 

avoidant attachment, are associated with maladaptive 

coping mechanisms and heightened sensitivity to 

stress. Anxiously attached individuals tend to 

exaggerate threats and fear rejection, while avoidantly 

attached individuals suppress emotions and avoid 

emotional closeness (Ein-Dor & Doron, 2015). Previous 

studies have shown that insecure attachment predicts 

psychological distress in individuals with skin-related 

psychosomatic conditions (Anderson & Wilson, 2016; 

Clark & Johnson, 2015). Moreover, individuals with 

insecure attachment often perceive stressful situations 

as more threatening and experience greater 

physiological and emotional reactivity (Davies & Chen, 

2016). Therefore, attachment insecurity may be an 

important psychological vulnerability factor 

contributing to elevated perceived stress among 

psychodermatological patients. 

Another important construct associated with stress 

regulation and psychological well-being is 

mindfulness. Mindfulness refers to purposeful, 

present-centered, and nonjudgmental awareness of 

ongoing experiences (Brown & Ryan, 2003). It involves 

observing thoughts, emotions, and bodily sensations 

without excessive emotional reactivity or avoidance 

(Baer et al., 2006). Research has consistently 

demonstrated that mindfulness contributes to 

emotional regulation, psychological flexibility, and 

stress reduction (Creswell, 2017; Grossman et al., 2004). 

Individuals with higher mindfulness tend to report 

lower levels of anxiety, depression, rumination, and 

perceived stress (Hayes & Black, 2016). 

Mindfulness-based interventions have also shown 

substantial effectiveness in improving both mental 

and physical health outcomes (Grossman et al., 2004). 

In dermatological populations, mindfulness has been 

associated with reduced psychological distress, lower 

perceived stress, and improved quality of life (Green & 

Walker, 2016). Through increasing emotional 

awareness and reducing maladaptive cognitive 

patterns, mindfulness may buffer the negative 

psychological consequences of chronic skin disorders. 

Accordingly, mindfulness appears to function as a 

protective psychological resource in individuals 
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experiencing psychosomatic dermatological 

conditions. 

Recent studies have further highlighted the 

relationship between attachment styles and 

mindfulness. Individuals with secure attachment 

generally exhibit greater mindfulness capacities 

because emotional security facilitates present-moment 

awareness and acceptance of internal experiences (Ng 

et al., 2024). In contrast, insecure attachment is 

associated with chronic worry, emotional 

defensiveness, and maladaptive cognitive processing, 

all of which interfere with mindful awareness (Bennett 

& Harrison, 2015). Research has demonstrated that 

mindfulness mediates the relationship between 

insecure attachment and psychological distress in 

various populations (Ghasemzadeh et al., 2026; 

Tamannaiefar et al., 2026). However, despite the 

growing literature on attachment, mindfulness, and 

stress, limited research has simultaneously examined 

these variables among patients with 

psychodermatological disorders, particularly within 

the Iranian cultural context. 

In Iran, psychometric studies have supported the 

validity and reliability of the Persian versions of the 

relevant instruments, including the Experiences in 

Close Relationships Scale, the Perceived Stress Scale, 

and the Five Facet Mindfulness Questionnaire 

(Ghasemi, 2011; Kajbaf, 2013; Pakdaman, 2005). 

Nevertheless, empirical evidence regarding the 

mediating role of mindfulness in the relationship 

between insecure attachment and perceived stress 

among psychodermatological patients remains scarce. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

effect of insecure attachment style on perceived stress 

through the mediating role of mindfulness in patients 

with psychodermatological disorders attending 

counseling centers in Tehran. 

Methodology 

The present study was applied in terms of purpose and 

quantitative in terms of methodology, employing a 

descriptive-correlational design. The statistical 

population included all patients diagnosed with 

psychodermatological disorders who attended 

counseling centers in Tehran during 2025. Based on 

structural equation modeling sample size 

recommendations and considering possible attrition, 

220 participants were selected using convenience 

sampling. After excluding incomplete questionnaires 

during the preprocessing stage, the final sample 

consisted of 213 participants. 

The inclusion criteria included having a confirmed 

diagnosis of a psychodermatological disorder such as 

psoriasis, atopic dermatitis, chronic urticaria, or 

stress-related acne, being between 18 and 60 years 

old, possessing sufficient literacy to complete the 

questionnaires, and willingness to participate in the 

study. Exclusion criteria included severe psychiatric 

disorders, unstable psychotropic medication use, 

severe chronic physical illnesses, concurrent 

mindfulness-based psychotherapy, and incomplete 

questionnaire responses. 

Data were collected using three standardized 

instruments: the Experiences in Close Relationships 

Scale for assessing insecure attachment, the Perceived 

Stress Scale for measuring perceived stress, and the 

Five Facet Mindfulness Questionnaire for evaluating 

mindfulness. Content validity was examined using 

Lawshe’s method with expert evaluation, and 

construct validity was assessed through convergent 

and discriminant validity indices. Reliability was 

evaluated using Cronbach’s alpha, composite 

reliability, and McDonald’s omega coefficients, all of 

which demonstrated acceptable values above the 

recommended thresholds. 

Data analysis was conducted using SPSS-27 and 

SmartPLS-3 software. Descriptive statistics included 

means, standard deviations, skewness, kurtosis, 

frequencies, and percentages. Inferential analyses 

included Pearson correlation coefficients, 

confirmatory factor analysis, and structural equation 

modeling. The mediating role of mindfulness was 

examined using bootstrapping procedures within the 

structural equation modeling framework. 

Findings 

The demographic findings indicated that 53.6% of the 

participants were male and 46.4% were female. 

Regarding age distribution, participants were 

relatively evenly distributed across age groups from 

20 to over 50 years. Descriptive statistics 

demonstrated acceptable normality for all variables, 

as skewness and kurtosis values were within the 

acceptable range. 

The results showed that insecure attachment had a 

significant positive effect on perceived stress (β = 

0.738, p < 0.01), indicating that higher levels of 

attachment insecurity were associated with greater 

perceived stress among patients with 

psychodermatological disorders. Mindfulness 

demonstrated a significant negative effect on 

perceived stress (β = -0.751, p < 0.01), suggesting that 
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individuals with higher mindfulness experienced 

lower levels of stress. Additionally, insecure 

attachment had a significant negative effect on 

mindfulness (β = -0.762, p < 0.01), indicating that 

attachment insecurity was associated with reduced 

mindfulness capacity. 

Pearson correlation analyses revealed significant 

relationships among all study variables. Insecure 

attachment was positively correlated with perceived 

stress and negatively correlated with mindfulness, 

while mindfulness was negatively associated with 

perceived stress. All correlations were statistically 

significant at the 0.01 level. 

The mediating analysis using bootstrapping 

procedures demonstrated that mindfulness 

significantly mediated the relationship between 

insecure attachment and perceived stress. The indirect 

effect of insecure attachment on perceived stress 

through mindfulness was significant, and the total 

effect reached β = 1.31. These findings indicated that 

insecure attachment contributed to higher perceived 

stress partly through diminishing mindfulness 

capacity. 

The structural model demonstrated acceptable 

goodness-of-fit indices. The coefficient of 

determination for mindfulness was 0.580, while the 

coefficient of determination for perceived stress was 

0.619, indicating satisfactory explanatory power. 

Furthermore, the goodness-of-fit index was 0.532, 

suggesting strong model fit. The predictive relevance 

index also demonstrated acceptable predictive 

capability, and the normed fit index reached 0.983, 

confirming excellent overall model fit. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

insecure attachment significantly contributes to 

increased perceived stress among patients with 

psychodermatological disorders. Individuals with 

insecure attachment patterns appear to experience 

greater emotional vulnerability, maladaptive cognitive 

appraisal, and ineffective coping responses when 

encountering stressful situations. These psychological 

tendencies may intensify emotional distress and 

exacerbate stress-related dermatological symptoms. 

The study also showed that mindfulness functions as 

an important protective psychological resource. 

Patients with higher mindfulness demonstrated lower 

perceived stress levels, suggesting that present-

moment awareness and nonjudgmental acceptance of 

experiences can reduce emotional reactivity and 

psychological burden associated with chronic skin 

conditions. Mindfulness may facilitate adaptive 

emotional regulation and reduce maladaptive 

processes such as rumination, catastrophizing, and 

emotional avoidance. 

Another important finding was the negative 

relationship between insecure attachment and 

mindfulness. Individuals with insecure attachment 

may struggle with emotional awareness and 

acceptance because their internal working models are 

often characterized by insecurity, fear of rejection, 

and chronic emotional hyperactivation or suppression. 

Consequently, they may experience difficulty 

engaging in mindful awareness of internal 

experiences. 

Most importantly, mindfulness significantly mediated 

the relationship between insecure attachment and 

perceived stress. This finding suggests that 

mindfulness represents an important psychological 

mechanism through which attachment insecurity 

influences stress experiences. Insecure attachment 

may predispose individuals to lower mindfulness 

capacities, which in turn increases vulnerability to 

perceived stress. Therefore, enhancing mindfulness 

may reduce the negative psychological consequences 

associated with attachment insecurity. 

Overall, the findings highlight the importance of 

considering attachment patterns and mindfulness 

capacities in psychodermatological patients. 

Psychological interventions targeting mindfulness 

skills may help reduce stress and improve emotional 

adjustment among individuals with chronic skin 

disorders. Integrating psychological and 

dermatological approaches may therefore contribute 

to more comprehensive and effective treatment 

strategies for psychodermatological conditions. 
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در    ی آگاه ذهن   ی انج ی شده با نقش م بر شدت استرس ادراک   من ی ناا   ی سبک دلبستگ   ر ی تأث 

 کننده به مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه   ی تن روان   ی پوست   ی ها ی مار ی ب مبتلا به    ماران ی ب 

 
 

 ران یسمنان، ا ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاداسلام ،یگروه روانشناس: * اصل ی زهرا طاهر. 1

 iau.ac.ir@0014181622*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 12/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 28/03انتشار اولیه:  03/1405/ 28پذیرش:  1405/ 03/ 21بازنگری:  12/1404/ 10دریافت:  

 چکیده

قرار دارند و    ی جانی و ه  یشناخت روان  ،یستیعوامل ز  دهی چی تعامل پ  ریتحت تأث  یتنروان  ی پوست  ی هایماریب  هدف: مقدمه و  

آن علائم  مشدت  با  اغلب  ادراک  زانیها  باسترس  بررس  مارانیشده  هدف  با  حاضر  پژوهش  دارد.  سبک   ریتأث   یارتباط 

ادراک  منیناا  یدلبستگ استرس  مبر شدت  نقش  با  ب  یهآگاذهن  یانجیشده  ب   مارانیدر  به    یتنروان  یپوست  یهایماریمبتلا 

 کننده به مراکز مشاوره شهر تهران انجام شد. مراجعه

کاربرد  نیا:  شناسی روش نظر هدف  از  کم  یپژوهش  روش،  نظر  از  توص  ی و  آمار   ی همبستگ-یفیبا طرح  جامعه   ی بود. 

بود که از    2025کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در سال  مراجعه  یتنروان  یپوست  یهایماری مبتلا به ب  مارانیب  یشامل تمام

  یبر رو  یینها  لی ناقص، تحل  یهاو پس از حذف پرسشنامه  نددر دسترس انتخاب شد  یریگنفر به روش نمونه  220ها  آن   انیم

ابزارها  213 شد.  انجام  دلبستگ  ینفر  پرسشنامه سبک  مق  منیناا  یپژوهش شامل  و همکاران،  ادراک  اسیبرنان  شده  استرس 

و سازه و    ییمحتوا  ییروا  قیابزارها از طر  ییبائر و همکاران بود. روا  یوجهپنج  یآگاه کوهن و همکاران و پرسشنامه ذهن

آلفاآن   ییایپا از  استفاده  با  پا  یها  اومگا  ی بیترک  ییایکرونباخ،  تأمک  ی و  تحل   د ییدونالد  از داده   ل یشد.  استفاده  با  ها 

طر  SmartPLS-3و    SPSS-27  یافزارها نرم از  مدل   یدیی تأ  ی عامل  لیتحل  رسون،یپ  ی همبستگ  قیو  معادلات    یابیو 

 انجام شد.  یساختار

(. β=0.738, p<0.01شده داشت )بر استرس ادراک  ی مثبت و معنادار  ر یتأث  منیناا  ی نشان داد سبک دلبستگ  جی نتا  :هاافته ی

معنادار  یمنف  ریتأث  یآگاهذهن  نیهمچن ادراک  یو  استرس  )بر  داد  نشان  اβ=-0.751, p<0.01شده  بر  سبک   ن،ی(. علاوه 

نشان داد    زین   یگریانجیم  ل یتحل   جی(. نتاβ=-0.762, p<0.01)  شت دا  یآگاهبر ذهن  ی و معنادار  ی منف  ریتأث  من یناا  یدلبستگ

رابطه    نیو اثر کل ا  کندیم  فایا  یمعنادار  یانج یشده نقش مو استرس ادراک  منیناا  یسبک دلبستگ  ن یدر رابطه ب  یآگاهذهن

  دییبرازش مطلوب مدل پژوهش را تأ  زین   NFI=0.983و    GOF=0.532برازش مدل شامل    ی هابود. شاخص  β=1.31برابر با  

 کردند.

  شیموجب افزا  یآگاهکاهش سطح ذهن  قیاز طر  تواند یم  منیناا  یپژوهش نشان داد سبک دلبستگ  یها افتهی  :یریگجه ینت

و توجه به   یآگاهذهن  تیاساس، تقو   نیشود. بر ا  یتنروان  یپوست  یهایماریمبتلا به ب   مارانی شده در بشدت استرس ادراک

 ماران یب   نیا  یروان  تیدر کاهش استرس و بهبود وضع   یشناخت از مداخلات روان  یعنوان بخشبه  تواندیم  یدلبستگ  ی الگوها

 .ردیمورد استفاده قرار گ 

 ی معادلات ساختار یابیمدل  ،یتنروان یپوست  یهایماری ب ،یآگاهذهن من،یناا یشده، دلبستگاسترس ادراک کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  نویسنده استتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به   1404  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

 ر یتأث (. 1404. )زهرا،  اصل  ی طاهر  : نحوه استناددهی

دلبستگ ادراک   منیناا  یسبک  با بر شدت استرس  شده 

م ب  یآگاه ذهن   یانج ینقش  به   مارانیدر  مبتلا 

مراکز مراجعه   یتنروان   یپوست  یهای ماریب به  کننده 

تهران شهر  و   شناسیروان .  مشاوره  رفتار  انگیزش، 
 . 1-20(،  6) 4، سلامت

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

اختلالات  یتنروان   یپوست  یهایماریب جمله  در    ی از  که  هستند 

تشد  ،یریگشکل و  پآن   دیتداوم  تعامل  عوامل    انیم  یاده یچیها 

اجتماع  یشناختروان  ،یستیز دهه   یو  در  دارد.    ر، یاخ  یهاوجود 

ا  نینو  یکردهایرو بر  تأک   ن یسلامت  بس کرده   د یموضوع    ی اریاند که 

عوامل   ق یتنها از طر  ،یژه اختلالات پوستیوبه   ،یجسمان  ی های ماریاز ب

تب  کیولوژیزیف متغ  ستندین  نییقابل  مهم  یشناختروان   یرهایو    ی نقش 

 ,Gupta & Gupta)  کنندیم  فایها ادر تجربه، شدت و روند درمان آن 

2013; Hosseini & Ahmadi, 2020)روان عنوان  به   یشناسپوست . 

و    یشناختروان   ی ندهایفرا  ان یارتباط م  یبه بررس  ی ارشتهان یم  ی اشاخه

داده   پردازدیم  یپوست  یهایماریب نشان  شواهد  اختلالاتو  که    ی اند 

م  ریکه  ک،ی آتوپ  ت یدرمات  س،یازیپسور  رینظ آکنه  و   توانند یمزمن 

افراد قرار    یامقابله   یهاو سبک  یمنف   یهاجان یاسترس، ه  ریتحت تأث

. (Dalgard et al., 2015; Gupta & Gupta, 2013)  رندیگ

داده   زین  کیولوژیدمی اپ  یهاپژوهش  توجهنشان  قابل    یاند که درصد 

ب کلمراجعه  مارانیاز  به  دارا   یهاکی نیکننده  مشکلات    یپوست 

ا  یشناختروان  و  هستند    ی زندگ  تی فیک   تواندی م  یهمبود  ن یهمزمان 

 . (Dalgard et al., 2015)قرار دهد  ریآنان را به شدت تحت تأث

ادراک   ر،یاخ  یهاسال  در استرس  به مفهوم  از   یکیعنوان  شده 

مرتبط با سلامت روان و جسم مورد توجه گسترده  یرهایمتغ نیترمهم

ادراک  استرس  است.  گرفته  ارزقرار  به  م  یذهن  یابیشده  از    زان یفرد 

ناتوان و  موقع  ی فشار  کنترل  از    یزندگ  یهاتیدر  فراتر  و  دارد  اشاره 

رو صرف  شناختاسترس   ی دادهای وجود  برداشت  بر  ه  یزا،    یجانیو 

. مطالعات  (Cohen et al., 2007)  کندیم  دی تأک   دادهایرو  نیفرد از ا

ادراک نشان داده  پاند که استرس  با  از   یاگسترده   یمنف  یامدها یشده 

  ی هایماریب   دی و تشد  یمنیا  ستمیضعف س  ،یجمله اضطراب، افسردگ

است   همراه  ب(Cohen et al., 2007)مزمن  حوزه  در    یهایماری. 

توجه  زین  یپوست قابل  م  یشواهد  نشان  دارد که  استرس    دهدی وجود 

افزا  تواندیشده مادراک  ب  دیالتهاب، تشد  شیموجب  و    یماریعلائم 

 ;Arck et al., 2006)شود    یپزشک  ی هادرمان  ی کاهش اثربخش  یحت

Rezaei & Mohammadi, 2021) مدل اساس  بر   ،یتنروان   یها. 

طر از  ه  یسازفعال  قیاسترس  و -زیپوفیه-پوتالاموسیمحور  آدرنال 

پوست را    یالتهاب  یهاواکنش   تواندیم  یمنیا  ستمیدر عملکرد س  رییتغ

و چرخه  شیافزا روان  انیم   وبیمع  یادهد  جسمان  یتنش  علائم    یو 

ا(Arck et al., 2006)کند    جادیا از  عوامل    ییشناسا  رو،ن ی. 

ادر  یشناختروان  استرس  بر  ب   شده اکمؤثر  به    مارانیدر  مبتلا 

برخوردار    یی بالا  ی نیو بال ینظر تی از اهم  یتنروان   یپوست  ی هایماریب

 است.

مهم  یکی  یفرد  یهاتفاوت   نییتب  یبرا  ینظر  یهاچارچوب  نیتراز 

  کندیم  ان یب  یدلبستگ  هیاست. نظر  یدلبستگ  هیدر تجربه استرس، نظر

  ی دارینسبتاً پا  یدرون  یالگوها  ،یفرد با مراقبان اصل  هیکه تعاملات اول

عنوان  که به   دهدیشکل م  یفردنی و روابط ب  گرانیرا درباره خود، د

م  یدلبستگ  یهاسبک اشوندیشناخته  مهمسبک  ن ی.  نقش  در   یها 

امن  جان،یه  میتنظ ش  یروان   ت یتجربه  موقع  وه یو  با    ی هات یمواجهه 

سبک  یکه دارا ی. افراد(Ein-Dor & Doron, 2015)زا دارند استرس

و    جان یه  میتنظ  ی برا  یشتری ب  ییهستند معمولاً از توانا  منیا  یدلبستگ

تنش  با  سازگارانه  حالمقابله  در  برخوردارند،  دارا  یها  افراد    ی که 

اجتناب  یاضطراب  یهاسبک  ژه یوبه   من،یناا  یدلبستگ  یهاسبک   ، یو 

ه   شتریب تجربه  واکنش  ینگران  ،یمنف  یهاجان یمستعد  و    ی ریپذمزمن 

 ,Davies & Chen, 2016; Dubois & Leclerc)هستند    یاسترس

2015) . 

داده   مطالعات نشان  دلبستگمتعدد  که  بالاتر   منیناا  یاند  سطوح  با 

 Ein-Dor)همراه است    یشناختروان  یو آشفتگ  یاضطراب، افسردگ

& Doron, 2015) همچن کرده   ن ی.  گزارش  افراد  پژوهشگران  که  اند 

موقع  منیناا  یدلبستگ  یدارا با  مواجهه  از  استرس   یهات یدر  زا 

م  آمدناکار  یامقابله   ی راهبردها ارز  کنندیاستفاده  معمولاً    یابیو 

رو  یزتریدآمیتهد  ,Dubois & Leclerc)دارند    یزندگ  ی دادهایاز 

اند شواهد نشان داده   زین  یتنروان  یپوست  یهایماری. در حوزه ب(2015

  ی جانی علائم، مشکلات ه  شتریبا شدت ب  تواندی م  منیناا  یکه دلبستگ

 ;Anderson & Wilson, 2016)همراه باشد    ترن ییپا  یزندگ  تیفیو ک 

Clark & Johnson, 2015)ا بر  م  نی .  نظر  به  سبک   رسدیاساس، 

زم  یکی  منیناا  یدلبستگ عوامل  ادراک  سازنه یاز  استرس  شده  تجربه 

 باشد.  یمبتلا به اختلالات پوست مارانیدر ب دتریشد

دهه   یآگاهذهن   گر،ید  یسو  از از   یکیعنوان  به   ریاخ  ی هادر 

و سلامت روان مطرح شده    جانیه  میمرتبط با تنظ  یهاسازه   نیترمهم

ذهن  حالت  یآگاهاست.  آگاه  یبه  لحظه   یاز  و هدفمند،  محور 
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 Brown)اشاره دارد    یرونیو ب   یدرون  ی هانسبت به تجربه   یرقضاوتیغ

& Ryan, 2003)دارا افراد  افکار،   یآگاهذهن   ی .  قادرند  بالا 

تجربه  و  همانندساز  ی هااحساسات  بدون  را    ی هاواکنش   ا ی  یخود 

 یموجب کاهش نشخوار فکر  یژگیو  نیمشاهده کنند و هم  یتکانش

.  (Baer et al., 2006)  شود یم  یشناختروان   یریپذانعطاف  شیو افزا

داده  نشان  مختلف  ذهن مطالعات  که  اضط  یآگاهاند  کاهش    راب، با 

عنوان  به   تواندیهمراه است و م  یجانیه  یاسترس و آشفتگ  ،یافسردگ

فشارها   یمحافظت  یعامل برابر  کند    یروان  یدر   ,Creswell)عمل 

2017; Grossman et al., 2004) . 

در کاهش    یقابل توجه  یاثربخش  ز ین  یآگاهبر ذهن   یمبتن  مداخلات

داده  نشان  روان  سلامت  بهبود  و   ,.Grossman et al)اند  استرس 

پژوهش (2004 حاک .  ذهن   یها  آموزش  که  است  آن    یآگاهاز 

طر  تواندیم تنظ  قیاز    ی هاتجربه   رشیپذ  شیافزا  جان،ی ه  میبهبود 

واکنش   یدرون کاهش  ادراک یشناخت  یریپذو  استرس  شدت  شده ، 

.  (Green & Walker, 2016; Hayes & Black, 2016)را کاهش دهد 

ب حوزه  داده   زین  یتنروان  یپوست  یهایماریدر  نشان  که شواهد  اند 

و    ی جانیه  یدر کاهش اضطراب، خارش، ناراحت  تواند یم  یآگاهذهن 

به  (Green & Walker, 2016)مؤثر باشد    یشدت علائم پوست  یحت  .

سازه   یکیعنوان  به   یآگاهذهن   ل،یدل  نیهم در    یدیکل  یهااز 

 سلامت روان و جسم مورد توجه قرار گرفته است.  ن ینو  یهامدل

ذهن   یدلبستگ  انیم  رابطه سال  زین  یآگاهو  توجه    ریاخ  یهادر 

اند  مطالعات نشان داده   یپژوهشگران را به خود جلب کرده است. برخ

دارا افراد  دلبستگ  ی که  بالاتر  منیا  ی سبک  سطوح  از   یمعمولاً 

آنان امکان    یروان  تی احساس امن  رایز  کنند،ی را تجربه م  یآگاهذهن 

پذ و  تسه  یدرون   یهاتجربه   رشیمشاهده   ,.Ng et al)  کندیم  لیرا 

دارا(2024 افراد  مقابل،  در  دل  منیناا  یدلبستگ  ی .    ی های نگران  لیبه 

ه پردازش  و  طرد  از  ترس  توجه  ،یمنف  یجانی مداوم،  قادرند    ی کمتر 

باشند    یها به تجربه   یرقضاوتیآگاهانه و غ  & Bennett)خود داشته 

Harrison, 2015; Clark & Johnson, 2015)پژ   ی هاوهش . 

جمعانجام  در  داده   یهاتیشده  نشان  ذهن مختلف  که   ی آگاه اند 

م  تواند یم آشفتگ  منی ناا  ی دلبستگ  انیرابطه  را    یشناختروان   ی و 

 Ghasemzadeh et al., 2026; Tamannaiefar)کند    یگریانجیم

et al., 2026) به نتا.  مثال،  و    Tamannaiefarمطالعه    جیعنوان 

بر    منیناا  یدلبستگ  ریاز تأث  یبخش  یآگاههمکاران نشان داد که ذهن 

 Tamannaiefar)  کندی م  نییرا تب  یقلب  مارانیب  یشناختروان   یشانیپر

et al., 2026)نی. همچن Ghasemzadeh   و همکاران گزارش کردند

م  یآگاهکه ذهن  رابطه  نوموفوب  یدلبستگ  یهاسبک  انیدر  نقش    ا یو 

ا(Ghasemzadeh et al., 2026)دارد    یمعنادار  یانجیم   هاافته ی  ن ی. 

م ذهن   دهدینشان  انتقال    یسازوکار  تواندیم   یآگاهکه  در  مهم 

 باشد.  یشناختروان  یامدهایبر پ  منیناا یدلبستگ یاثرات منف

ب  در اهم  نیا  ،یتنروان   یپوست  یهایماریبافت    ی شتریب   تی موضوع 

ا  مارانیب  رایز  کند؛یم  دایپ به  فشارها  نیمبتلا  با  اغلب    ی اختلالات 

جسمان  ینگران  ،یجانیه ظاهر  اجتماع  یدرباره  روابط  مشکلات   ی و 

هستند   طولان(Dalgard et al., 2015)مواجه  تجربه    ی ماریب  مدتی . 

تأث   یبدن  ریصوت  تواندیم  یپوست تحت  را  احساس   ریفرد  و  دهد  قرار 

اجتماع اضطراب  و  انزوا  افزا  یشرم،  چن  شیرا  در    ،یطیشرا  ن یدهد. 

هستند ممکن است در برابر    منیناا  یسبک دلبستگ  یکه دارا  یافراد

آس  نیا دل   یشتریب  یریپذب یفشارها  به  و  دهند  در    لینشان  ضعف 

بالاتر  جان، یه  میتنظ ادر  ی سطوح  استرس  کنند    شده اکاز  تجربه  را 

(Anderson & Wilson, 2016)تواند یم  یآگاهذهن  گر،ید  ی. از سو  

افزا پذ  یجانیه   ی آگاه  ش یبا  نقش    ، یدرون  ی هاتجربه   رشیو 

ا  یمحافظت برابر   ,Hayes & Black)کند    فا یا  یروان  یفشارها  نیدر 

2016) . 

  یابزارها  یسنجروان   یهایژگیو  یبه بررس  ییهاپژوهش   زین  رانیا  در

  ی هایژگیو  Pakdamanمثال،    یاند. براپرداخته   رهایمتغ  ن یمرتبط با ا

نزد  یسنجروان  روابط  در  تجارب  دانشجو  کیپرسشنامه  در   ان یرا 

تأ  یبررس  یرانیا همچن (Pakdaman, 2005)کرد    دیی و    ن ی. 

Ghasemi  فارس  یسنجروان   یهایژگیو استرس    اسیمق  ینسخه 

کرد  ادراک  گزارش  مطلوب  را  بر (Ghasemi, 2011)شده  علاوه   .

روا  Kajbaf  ن،یا همکاران  پا  ییو  فارس  ییایو  پرسشنامه   ینسخه 

مطالعات   نی. ا(Kajbaf, 2013)کردند    دیی را تأ  یوجهپنج   یآگاهذهن 

فراهم    یرانیا  یهاابزارها در پژوهش   نیاستفاده از ا  یلازم را برا  نهیزم

و    یآگاهذهن   من،یناا  یهمزمان دلبستگ  یحال، بررس  نیاند. با اکرده 

ادراک باسترس  در  ب  مارانیشده  به    ی تنروان   یپوست  یهای ماریمبتلا 

 همچنان محدود است. رانیا  یدر بافت فرهنگ



 ( اصل  یطاهر ... )شده باادراکبر شدت استرس   منیناا یسبک دلبستگ  ریتأث
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  ی آگاهذهن   ،یدلبستگ  یرهایاز متغ  کیهر    یمطالعات متعدد  اگرچه

به  را  استرس  بررسو  جداگانه  پژوهش کرده   یصورت  اما    ی هااند، 

  یپوست یهای ماریمبتلا به ب مارانیدر ب یگری انجیم یهابه مدل  یاندک 

غربپرداخته   یتنروان  جوامع  در  موجود  مطالعات  عمده  بخش    ی اند. 

 ی روابط در بافت فرهنگ  ن یا  ا یکه آ  ست ین  مشخص انجام شده و هنوز  

است    زین  رانیا مشاهده  قابل  صورت  همان  اریخ  ایبه  بر  افزون    ن، ی. 

پ   ن یشیپ  یهاپژوهش   شتریب تمرکز    یکل  یشناختروان   یامدهایبر 

 ی هایماریمبتلا به ب   مارانیشده در ب اند و کمتر به استرس ادراک داشته 

بنابراپرداخته   یپوست توجه  یپژوهش  ل خ  ن،یاند.  زم  یقابل   نه یدر 

م  یبررس م  یآگاهذهن   یانجینقش  رابطه  و    من یناا  ی دلبستگ  انیدر 

 وجود دارد.   مارانیب  نیشده در ااسترس ادراک 

  ی هایماریدر فهم ب  یتنروان   یکردهایروزافزون رو  ت یتوجه به اهم  با

بن  ،یپوست تنظ  یدلبستگ  ی هاسبک  ن یادینقش  اهم  جانیه   م یدر    ت ی و 

بررس  یآگاهذهن  ا  یدر کاهش استرس،    تواند یم  رها یمتغ  نیهمزمان 

عم درک  روان  یترق یبه  عوامل  ب  یشناختاز  سلامت  بر    ماران یمؤثر 

ب به  شناسا  یتنروان   یپوست  یهای ماریمبتلا  شود.  روابط   نیا  ییمنجر 

  ی کاربرد  ی امدهایپ  تواند یارزشمند است، بلکه م  یتنها از نظر نظرنه 

روان  یطراح  ی برا  یمهم ذهن   ی مبتن  یشناختمداخلات  و    ی آگاهبر 

ا  یارتقا ا  مارانیب  نی سلامت روان  بر  اساس، پژوهش    نیداشته باشد. 

با هدف بررس بر شدت استرس    منیناا  یدلبستگسبک    ریتأث  یحاضر 

مادراک  نقش  با  ب  یآگاهذهن   یانجیشده  به   مارانیدر  مبتلا 

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه یتنروان  یپوست یهایماریب

 انجام شد. 

 شناسیروش

با توجه به هدف اصلی پژوهش حاضر نوع پژوهش بر اساس اهداف،  

زیرا   است،  کاربردی  تحقیقات  نوع  بین  از  علی  روابط  بررسی  به 

به ارائه راهکارهای عملی برای مدیریت بهتر    پردازدمتغیرها می در و 

حوزه  میمی   این  پژوهش  این  منبع  پردازد.  یک  عنوان  به  تواند 

ارزشمند برای پزشکان، روانشناسان و متخصصان بهداشت در راستای  

بیماران   زندگی  کیفیت  استرس  پوستیبهبود  کاهش  با  و  مرتبط  های 

این بیماری مورد استفاده قرار گیرد. نوع پژوهش بر اساس پارادایم از  

گرایی( زیرا در این پژوهش از  نوع تحقیقات با پارادایم تجربی )اثبات

روش کمی با ابزار پرسشنامه استفاده شده است. نوع پژوهش بر اساس  

نوع داده از نوع تحقیقات کمی است زیرا با استفاده از پرسشنامه و با  

داده  توصیفی همبستگی  و طراحی(  آوری و  جمعها  ماهیت )رویکرد 

 اند. تحلیل شده 

ب تمامی  شامل  پژوهش  آماری  ب  مارانیجامعه  به   یپوست  یماریمبتلا 

سال  مراجعه  یتنروان  در  تهران  شهر  مشاوره  مراکز  به    1404کننده 

  5تا    2( حجم نمونه به ازای هر گویه بین  2016تشکیل داد.  کلاین )

پیشنهاد را  حداقل  می   نفر  و  توصیه   200کند  را  کننده    مشارکت 

قانون  می چنین  هم  وی  را    20کند؛  مدل  در  پارامتر  هر  ازای  به  نفر 

نمونه روش مدلیابی معادلات ساختاری، مطلوب  برای محاسبه حجم 

نظر  می در  با  نمونه  حجم  تعداد  فوق،  نظر  به  توجه  با  بنابراین  داند. 

نفر در نظر گرفته    220گرفتن احتمال ریزش تعداد شرکت کنندگان،  

ملاک  نهایت،  در  تشخ  یهاشد.  داشتن  شامل  پژوهش  به    ص یورود 

ب  یک ی  یقطع ماه  یپوست  یهایماریاز  )مانند   یتنروان   تیبا 

آکنه مرتبط با استرس(  ایمزمن  ریکه ک،یآتوپ تیدرمات س،یازیپسور

پوست   متخصص  پزشک  نظر  اساس  درمان  ا یبر  تا    18سن    ،یپرونده 

برا  60 نوشتن  و  خواندن  سواد  سطح  حداقل    ل یتکم  یسال، 

سال  پرسشنامه در  تهران  شهر  مشاوره  مراکز  به  مراجعه  و  1404ها،   ،

 یکتب  نامهت ی فرم رضا  یآگاهانه به شرکت در پژوهش با امضا  لیتما

ملاک  روان   یهابود.  اختلالات  به  ابتلا  شامل    د یشد  یپزشکخروج 

در   یاختلال دوقطب  ای  یشیپر)مانند اختلالات روان   شده داده ص یتشخ

مص حاد(،    ای  کیستمیس  یدیکواستروئیکورت  یداروها  رففاز 

ناپاروان   ی داروها دوز  با  به    ی ط  داریگردان  ابتلا  گذشته،  ماه  سه 

شد  یجسمان  یهایماریب ناتوان   د یمزمن  مو  که  بر   توانست یکننده 

پرسشنامه  یدهپاسخ دربه  بگذارد،  اثر  مداخلات   افت یها  همزمان 

ذهن   یمبتن  یدرمانروان  زمان    یآگاهبر  ن  یاجرادر  و    ز یپژوهش، 

پژوهش بود. لازم    ی ابزارها  ی هاهیدرصد گو   10از    ش یناقص ب  لیتکم

ها در  پرسشنامه  7نفر افراد شرکت کننده،    220به ذکر است که از بین  

داده  پردازش  پیش  نمونه  فرایند  نهایی  نمونه  و حجم  شدند  ها حذف 

 پاسخ دهنده بود. 213

 روش گرداوری اطلاعات 

ای  در این پژوهش به منظور گرداوری اطلاعات از دو روش کتابخانه 

در جمع متنوع  رویکرد  دو  این  اتخاذ  با  استفاده شد.  میدانی  آوری  و 

تری از موضوع هدایت شد،  اطلاعات، پژوهش به سمت درک عمیق 
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پژوهش کمک خواهد   دانش در زمینه  توسعه  به  نهایی آن  نتایج  که 

کتابخانه  دربخش  پایگاه کرد.  از  و  ای  داخلی  علمی  معتبر  داده  های 

و   مقالات  جمله  از  داخلی  منابع  همچنین،  شد.  استفاده  خارجی 

گرفتهنامهپایان قرار  بررسی  مورد  نیز  دانشگاهی  درک  های  به  تا  اند 

به   پژوهشگر  دوم،  مرحله  در  یافت.  موجود دست  از وضعیت  بهتری 

شامل   تحلیل  این  پرداخت.  شده  گردآوری  منابع  ارزیابی  و  تحلیل 

نظریه ضعف  و  قوت  نقاط  مدل بررسی  و  زمینه  ها  در  موجود  های 

پژوهش برای ارائه چارچوب نظری و مدل مفهومی پژوهش بود. در 

پرسشنامه از  نیز  پژوهش  این  میدانی  استفاده شد بخش  استاندارد  های 

 ها در ادامه آورده شده است. که اطلاعات مربوط به این پرسشنامه

از سه ابزار استاندارد    ی اصل  یرهایسنجش متغ  ی در پژوهش حاضر برا

پ شامل  پرکاربرد  نزد  رسشنامهو  روابط  در    ی برا 1کیتجارب 

سنجش    ی برا 2شده استرس ادراک  اس یمق  من،یناا یدلبستگ  یهاسبک

ادراک  استرس  ذهن شدت  پرسشنامه  و    ی برا 3یوجهپنج   یآگاهشده 

ذهن  توض  یآگاهسنجش  شد.  به   حات یاستفاده  ابزار  صورت  هر 

 .شودی بخش ابزار پژوهش ارائه م در م یداورپسند و قابل درج مستق

ناایمن:   دلبستگی  سبک  پرسشنامه  در   پرسشنامهالف:  تجارب 

نزد ش  4کیروابط  و  کلارک  برنان،  هدف   (1998)  5ور یتوسط  با 

دلبستگ ابعاد  صم  یسنجش  روابط  در  شده    یطراح  مانه یبزرگسالان 

  ی هادر پژوهش   یدلبستگسنجش    ی ابزارها  نیاز معتبرتر  ی کیاست و  

به شمار م  یشناسو روان   یشناسروان  ارودیسلامت  به    نی.  پرسشنامه 

و   6ی اضطراب دلبستگ  یعنی  منیناا  یدلبستگ  یطور خاص دو بعد اصل

دلبستگ اندازه  7ی اجتناب  برا  کندیم   یریگرا  پژوهش حاضر  در    ی و 

سبک ب  منیناا  یدلبستگ  یهاسنجش  ب  مارانیدر  به   یهای ماریمبتلا 

ا  یتنروان   یپوست رفت.  کار  شامل    ن یبه  در    ه یگو  36ابزار  که  است 

اضطراب   اسیمقاند؛ خرده شده   میتنظ  یسؤال  18  اسیمققالب دو خرده 

  یهاه ی )گو  یاجتناب دلبستگ  اسیمقفرد( و خرده   یهاه ی )گو  یدلبستگ

پاسخ مقزوج(.  اساس  بر  )کاملاً    1از    یادرجه  7  کرتیل  اسیها 

 
1 - ECR 
2 - PSS‑14 
3 - FFMQ 
4 - Experiences in Close Relationships Questionnaire; ECR 
5 - Brennan, Clark, & Shaver 
6 - Attachment Anxiety 
7 - Attachment Avoidance 

تا   نمره   7مخالفم(  موافقم(  از   شوند ی م  یگذار)کاملاً  بعد  هر  نمره  و 

گو  ای  ن یانگیم  قیطر م  یها ه یمجموع  محاسبه  نمرات   شود؛یمربوطه 

نشان  دلبستگبالاتر  بالاتر  سطح  برخ  منیناا  یدهنده    هاه یگو  یاست. 

نمره به  معکوس  اولشوندیم   یرگذاصورت  مطالعه  در    یی ایپا  ه،ی. 

آلفا  اس یمق  یدرون برا  ی با  به    یکرونباخ  اجتناب  و  اضطراب  ابعاد 

تحل   0.94و    0.91  بیترت تأ  یاکتشاف  یعامل  لیگزارش شد و   ی دییو 

دوعامل تأ  یساختار  را  فارس  دیی آن  نسخه  ن  نیا  یکرد.  در    زیابزار 

اعتبار  یداخل  یهاپژوهش  و    ی آلفا  بیضرا  وشده    یابیترجمه 

برا دامنه    ی کرونباخ  در  معمولاً  آن  شده    0.90تا    0.80ابعاد  گزارش 

ن پژوهش حاضر  در  از ضر  ییایپا  زیاست.  استفاده  با    یآلفا   بیابزار 

برا مقدار آن  به    یکرونباخ محاسبه شد که  اجتناب  و  اضطراب  ابعاد 

ابزار    طلوبم  ییایدهنده پابه دست آمد که نشان   0.86و    0.84  بیترت

متعدد مرتبط    یهادر پژوهش   اسیمق  نی در نمونه مورد مطالعه است. ا

و سلامت روان مورد استفاده قرار    جان یه  میاسترس، تنظ  ،یبا دلبستگ

گسترده  شواهد  و  روا  یاگرفته  واگرا  ییاز  و  همگرا  آن    یسازه، 

 . گزارش شده است

شده ادراک  استرس  پرسشنامه  استرس   اسیمق  پرسشنامه:  ب: 

کوهن،    8شده ادراک  مرملستتوسط  و  با هدف   (1983)  9ن یکامارک 

دوره    کیدر    یزندگ  یهاادراک فرد از فشارها و تنش   زانیسنجش م

و    یطراح  ریاخ  یزمان است  پرکاربردتر  یکیشده    ی بزارهاا  نیاز 

روان مطالعات  در  استرس  م  یشناسسنجش  محسوب  .  شودیسلامت 

  رقابل یبودن، غ  ینیبش یپ  رقابلیفرد از غ  ی تجربه ذهن  زانیم  اس یمق  نیا

و در   کندیم  یابیرا ارز  یزندگ  یهات یموقع  یکنترل بودن و بار روان

برا حاضر  ادراک   ی پژوهش  استرس  شدت  بسنجش  در   ماران یشده 

به   نسخه    یتنروان   ی پوست  ی هایماریبمبتلا  شد.  گرفته  کار    14به 

که    ه یگو  14شامل    اسیمق  ن یا  یسؤال کل  کیاست  استرس   یسازه 

 یادرجه   5  کرتیل  اسیها بر اساس مق. پاسخسنجدیشده را مادراک 

 ن یو دامنه نمرات ب  شوندیم یگذار( نمره اد یز اری)بس  4)هرگز( تا  0از 

نشان   ارقر  56تا    0 بالاتر  نمرات  استرس  دارد؛  بالاتر  سطح  دهنده 

اادراک   13و    10،  9،  7،  6،  5،  4  یهاه یگو  اسیمق  ن یشده است. در 

نمره به  معکوس  مجموع    شوند یم   یگذارصورت  از  کل  نمره  و 

 
8 - Perceived Stress Scale; PSS‑14 
9 - Cohen, Kamarck, & Mermelstein 



 ( اصل  یطاهر ... )شده باادراکبر شدت استرس   منیناا یسبک دلبستگ  ریتأث
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م  هاه یگو اولدیآی به دست  ا  یآلفا  هی . در مطالعه    اس یمق  نیکرونباخ 

روا  0.86تا    0.84حدود   و  شده  طر  یی گزارش  از  آن    ق یسازه 

شاخص  یهمبستگ با  افسردگ  یهامعنادار  رو  یاضطراب،    ی دادهای و 

تأاسترس فارس  دییزا  نسخه  است.  مطالعات   زین  اسیمق  نیا  یشده  در 

اعتبار  یداخل و  پا  یابیترجمه  و  آلفا  ییایشده  با  در    ی آن  کرونباخ 

  ییایپا  زین  رگزارش شده است. در پژوهش حاض  0.87تا    0.80دامنه  

به دست آمد که    0.83کرونباخ    یآلفا   ب یبا استفاده از ضر اسیمق  نیا

همساننشان  ا  یدرون  یدهنده  است.  ابزار  ط  نیمناسب  در   فی ابزار 

ب  یهااز پژوهش   یاگسترده  مزمن، سلامت   یهایماریحوزه استرس، 

 . به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است یتنروان و روان 

آگاهی ذهن  پرسشنامه   1یوجهپنج   یآگاهذهن   پرسشنامه:  ج: 

بائر )  2توسط  همکاران  چندگانه  (  2006و  ابعاد  سنجش  منظور  به 

ا  یطراح  یآگاهذهن  تحل  نیشد.  اساس  بر   نیچند  یعامل  لیابزار 

سنجش  یابزارها نیتراز جامع یکی و  ه شد نیتدو یآگاهذهن اسیمق

. هدف  شودیمعاصر محسوب م  یشناسروان   یهاسازه در پژوهش   نیا

اصل  نیا مؤلفه  پنج  سنجش  مشاهده   یآگاهذهن   یپرسشنامه  ، 3شامل 

آگاه4ف یتوص با  همراه  عمل  به  5ی،  نسبت  قضاوت  عدم  تجربه  ، 

درون 6یدرون تجربه  به  نسبت  واکنش  عدم  پژوهش   7یو  در  است. 

  ی انجیم ریبه عنوان متغ یآگاهسنجش سطح ذهن  یابزار برا نیحاضر ا

ب رابطه  ادراک   منیناا  یدلبستگ   یهاسبک  ن یدر  استرس  شده  و 

ا شد.  پنج    هیگو  39شامل    سشنامهپر  ن یاستفاده  قالب  در  که  است 

عمل    ه،یگو  8  فیتوص  ه،یگو  8اند )مشاهده  شده   میتنظ  اسیمقخرده 

آگاه با  قضاوت    ه،یگو  8  یهمراه  واکنش    ه یگو  8عدم  عدم   7و 

به   ای)هرگز    1از    یادرجه  5  کرتی ل   اسیها بر اساس مق(. پاسخهیگو

تا   است(  درست  نمره   رست د  شهیهم  باًی)تقر  5ندرت    ی گذاراست( 

ب  شوندیم نمرات کل  دامنه  بالاتر   195تا    39  نیو  نمرات  دارد؛  قرار 

ذهن نشان  بالاتر  سطح  برخ  یآگاه دهنده  صورت   هاه ی گو  یاست.  به 

نمره  خرده   شوند یم  یگذارمعکوس  هر  نمره  مجموع    اسیمقو  از 

م  یهاه یگو دست  به  آن  به  اصلدیآیمربوط  مطالعه  در    ب یاضر  ،ی. 

 
1 - Five Facet Mindfulness Questionnaire; FFMQ 
2 - Baer 
3 - Observing 
4 - Describing 
5 - Acting with Awareness 
6 - Non‑judging of Inner Experience 
7 - Non‑reactivity to Inner Experience 

برا  ی آلفا گزارش شد و    0.91تا    0.75  نی ب  هااسیمقخرده   ی کرونباخ 

پنج   ی دییتأ  یعامل  لیتحل تأ  یعاملساختار  را  نسخه    د یی ابزار  کرد. 

شده   یابیترجمه و اعتبار  یدر مطالعات داخل  زیپرسشنامه ن  نیا  یفارس

.  ستگزارش شده ا  0.90تا    0.80معمولاً در دامنه    اس یکل مق  ییایو پا

ن   0.88  اسیکل مق  ی کرونباخ برا  یآلفا   بیضر  زیدر پژوهش حاضر 

مناسب ابزار در نمونه مورد مطالعه    ییایدهنده پابه دست آمد که نشان 

با مداخلات مبتن  یهاپرسشنامه در پژوهش   نیاست. ا  ی متعدد مرتبط 

استرس و سلامت روان به طور گسترده   جان،یه  میتنظ  ،یآگاهبر ذهن 

 .قرار گرفته است تفاده مورد اس

از روایی محتوایی و سازه استفاده شد.    منظور تعیین روایی پرسشنامهبه

فرم کمک  با  محتوایی  روایی  محتوا در  روایی  نسبت  لاوشه  و    8های 

محتوا  روایی  بررسی   18به کمک    9شاخص  پژوهش  از خبرگان  نفر 

سؤال ازنظر  پرسشنامه  محتوای  راستا  این  در  یا  شد.  و  اضافی  های 

سؤال  محتوا اصلاح  روایی  شاخص  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  ها 

نظر توسط خبرگان بررسی و اصلاحات لازم از نقطه ها  تمامی شاخص

هم گرفت؛  صورت  بودن  مربوط  و  بودن  واضح  بودن،  با  ساده  چنین 

سؤال  همه  برای  محتوا  روایی  نسبت  مقدار  اینکه  به  بالای  توجه  ها 

به دست آمد، هیچ سؤالی نیاز به حذف شدن نداشت. در مورد    78/0

نرم کمک  با  واگرا  و  همگرا  روایی  نوع  دو  از  نیز  سازه  افزار  روایی 

اس   ال  پی  یافته   310اسمارت  که  شد  روایی  استفاده  تایید  بیانگر  ها 

سازه بود. علاوه بر این در این پژوهش پایایی از طریق ضریب آلفای 

ترکیبی   11کرونباخ پایایی  دونالد   12،  مک  اومگای  شد.    13و  محاسبه 

سازه  همه  برای  ضریب  این  بالای  مقادیر  پرسشنامه  و   7/0های  )هیر 

نشان 2017همکاران،   که  آمد  دست  به  ابزار  (  بودن  پایا  دهنده 

پرسشنامه  اندازه  برای  شده  ذکر  پایایی  و  روایی  ضرایب  بود.  گیری 

 مشاهده است.  اصلی در جدول زیر قابل 

 
8 - CVR 
9 - CVI 
10 - Smart-Pls 3 
11 -α  
12 -CR 
13 - McDonald’s Omega 
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 های پژوهش نتایج محاسبه روایی و پایایی پرسشنامه اصلی پژوهش برای سازه   -1جدول 

 α CR ω AVE MSV ASV HTMT 1 2 3 سازه 

   0.74 0.68 0.23 0.41 0.56 83/0 80/0 0.73 ادراک شده استرس 

  0.78 .49 0.64 0.29 0.42 0.61 84/0 79/0 0.75 ذهن آگاهی 

 0.84 .5 .52 0.73 0.34 0.45 0.71 83/0 8/0 0.76 دلبستگیی ناایمن 

 

نشان مییافته فوق  مقادیر  های جدول  های  برای سازه   AVEدهد که 

دهنده  هستند، که نشان   0.5مورد بررسی، به طور قابل توجهی بالاتر از  

توسط   ابعاد  این  از  یک  هر  واریانس  از  نیمی  از  بیش  که  است  این 

شود. این امر به تأیید روایی  ها توضیح داده میهای مربوط به آن آیتم

لارکر، -کند. از طرف دیگر با توجه به معیار فورنلهمگرا کمک می

می بیان  با    AVEکند  که  آن  همبستگی  مربع  از  بیشتر  باید  سازه  هر 

سازه  به سایر  نتایج  باشد،  میدستها  نشان  از  آمده  یک  هر  که  دهد 

به  یکدیگر ابعاد  با  تداخلی  هیچ  و  هستند  متمایز  یکدیگر  از  خوبی 

گردد. ندارند و لذا روایی واگرا مبتنی بر معیار فورنل لارکر تأیید می

یافته  میهمچنین  نشان  پژوهش  مورد های  سازه  هر  برای  که  دهد 

مشترک واریانس  حداکثر  مقادیر  میانگین   ASV و MSV بررسی، 

به  مشترک  ازواریانس  کمتر  مؤثری  واریانس     AVE طور  )میانگین 

دهنده این است  وضوح نشان شده( هر بعد است. این نتایج به استخراج

های  گیری سازه طور مستقل و مؤثر به اندازه که هر یک از این ابعاد به 

می بر  خود  نیز  واگرا  روایی  لذا  هستند.  متمایز  یکدیگر  از  و  پردازند 

شاخص  این  میاساس  تأیید  یافته ها  این  روایی شود.  تأییدکننده  ها 

هر    MSVویژه، وقتی که  واگرا برای ابعاد مختلف پژوهش هستند. به 

از   کمتر  می  AVEبعد  نشان  این  باشد،  بعد  حداکثر آن  که  دهد 

ابعاد، به  بین هر بعد و دیگر  طور معناداری کمتر از واریانس مشترک 

خوبی  واریانس اختصاصی آن بعد است. به عبارت دیگر، این ابعاد به 

های خاص خود هستند و تداخل  گیری ویژگیقادر به توضیح و اندازه 

نیز کمتر از    ASVکمی با یکدیگر دارند. همچنین، با توجه به اینکه  

AVE  می است،  بعد  واریانس  هر  میانگین  که  گرفت  نتیجه  توان 

مشترک بین هر بعد و سایر ابعاد نیز در سطح پایینی قرار دارد. این امر  

اندازه  ابزار  اعتبار و دقت  نشان به  و  افزوده  است که  گیری  این  دهنده 

به  ابعاد  از  یک  سازه هر  مستقل  و  مؤثر  نمایندگی طور  را  خود  های 

یافتهمی دیگر  طرف  از  بارگذاری کنند.  از  حاصل  متقاطع  های  های 

بهنشان  آیتم  هر  که  است  این  اندازه دهنده  را  گیری خوبی سازه خود 

های دیگر ندارد. این امر به حفظ روایی  کند و هیچ تداخلی با سازه می

گیری در پژوهش  دهنده اعتبار ابزار اندازه کند و نشان واگرا کمک می

درستی ها به توان نتیجه گرفت که آیتم است. با توجه به این نتایج، می 

به طراحی شده  و  اندازه اند  را  نظر  مفاهیم مورد  کنند.  گیری میخوبی 

تواند  این نتایج بیانگر تایید روایی سازه )همگرا و واگرا( هستند و می 

های مرتبط کمک کند تا به درک  به محققان و متخصصان در حوزه 

 هر سازه دست یابند.  های  بهتری از کیفیت و کارایی شاخص

تعیین   و  تحقیق  طرح  تدوین  از  پس  حاضر  پژوهش  اجرای  فرایند 

چارچوب مفهومی مطالعه آغاز شد. در گام نخست، مجوزهای لازم 

ذی  مراجع  از  پژوهش  انجام  مشاوره برای  مراکز  و  دانشگاهی  صلاح 

با مسئولان مراکز برای  شهر تهران اخذ گردید و هماهنگی های لازم 

پژوهش   ابزارهای  سپس  گرفت.  صورت  هدف  جامعه  به  دسترسی 

پرسشنامه و شامل  برنان  ناایمن  دلبستگی  سبک  استاندارد  های 

( ادراک 1998همکاران  استرس   ،)( ( و  1983شده کوهن و همکاران 

)ذهن  همکاران  و  بائر  قرار 2006آگاهی  بررسی  مورد  و  انتخاب   )

گویی ها، اهداف پژوهش، نحوه پاسخ گرفت. پیش از توزیع پرسشنامه

در   مشارکت  بودن  اختیاری  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  سؤالات،  به 

کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان مطالعه برای شرکت

و   ورود  معیارهای  همچنین  گردید.  اخذ  پژوهش  در  شرکت  برای 

اطمینان حاصل شود که   تا  قرار گرفت  بررسی  پژوهش مورد  خروج 

 .کنندافراد واجد شرایط در مطالعه شرکت می

داده  گردآوری  مرحله  پرسشنامهدر  روش  ها،  از  استفاده  با  ها 

بیمارینمونه  به  بیماران مبتلا  های پوستی  گیری در دسترس در اختیار 

کنندگان  کننده به مراکز مشاوره قرار گرفت. شرکتتنی مراجعهروان 

به پرسشنامه را  صورت  ها  در  و  کردند  تکمیل  خودگزارشی  صورت 

طول   در  شد.  ارائه  پژوهشگر  سوی  از  لازم  توضیحات  ابهام،  وجود 
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ها تلاش شد محیطی آرام و بدون فشار برای  آوری داده فرآیند جمع

بیشتری ارائه  دهندگان فراهم شود تا پاسخپاسخ با دقت و صداقت  ها 

ها مورد بازبینی قرار گرفت و  ها، پاسخشوند. پس از تکمیل پرسشنامه 

داده پرسشنامه نهایت  در  شد.  حذف  مخدوش  یا  ناقص  های های 

 SPSS افزارهایآمده کدگذاری و برای تحلیل آماری در نرمدستبه 

استنباطی  SmartPLS و و  توصیفی  تحلیل  مراحل  تا  گردید  وارد 

 .مطابق با اهداف پژوهش انجام شود 

ها در دو بخش توصیفی و استنباطی انجام شد. در  وتحلیل داده تجزیه

ویژگی توصیف  منظور  به  توصیفی  از  بخش  شناختی  جمعیت  های 

درصد، توزیع فراوانی، جدول، نمودار و شکل استفاده شد و همچنین  

معیار،   انحراف  میانگین،  از  پژوهش  متغیرهای  توصیف  منظور  به 

توجه  با  استنباطی  بخش  استفاده شد. همچنین در  چولگی، کشیدگی 

فرضیه  ماهیت  ساختاری به  معادلات  سازی  مدل  از  پژوهش  های 

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  است  ذکر  به  لازم  شد.  نرم  ها  استفاده  از 

 استفاده شد.    SmartPls-V3و  V27-SPSSافزارهای آماری 

 ها یافته

یافته  بخش  کلی  معرفی  از  ویژگیپس  ابتدا  در  های  ها، 

شرکتجمعیت نتایج  شناختی  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  کنندگان 

درصد مرد    53.6کننده در پژوهش،  شرکت   213نشان داد از مجموع  

تا  20درصد در گروه سنی  22.8درصد زن بودند. از نظر سن،  46.4و 

سنی    24سال،    30 گروه  در  در   25.9سال،    40تا    31درصد  درصد 

سال    50درصد در گروه سنی بالای    27.3سال و    50تا    41گروه سنی  

 .قرار داشتند 

درصد دارای مدرک دیپلم و   26.3همچنین، از نظر سطح تحصیلات، 

فوق  28.2تر،  پایین مدرک  دارای  دارای    19.6دیپلم،  درصد  درصد 

کارشناسی،   و    18.2مدرک  ارشد  کارشناسی  مدرک  دارای  درصد 

یافته   7.7 این  اساس  بر  بودند.  بالاتر  تحصیلات  دارای  ها،  درصد 

دیپلم و کمترین  بیشترین فراوانی مربوط به افراد دارای تحصیلات فوق

 فراوانی مربوط به افراد با تحصیلات در مقاطع بالاتر مشاهده شد. 

تحلیل  انجام  از  داده پیش  اصلی،  گردآوری های  نظر  های  از  شده 

ها و مفروضات آماری مورد بررسی قرار گرفت. در گام  کیفیت داده 

نظر وجود مقادیر مفقوده و داده نخست، داده  از  بررسی  ها  های پرت 

های مفقوده ناچیز بوده و با  ها نشان داد میزان داده شدند. نتایج بررسی

از روش بررسی استفاده  با  مناسب آماری مدیریت شد. همچنین  های 

از  شاخص توجهی  قابل  مورد  پراکنش،  نمودارهای  و  آماری  های 

   ها تأثیر بگذارد مشاهده نشد.های پرت که بتواند بر نتایج تحلیلداده 

داده  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  منظور  به  بعد،  مرحله  مقادیر  در  ها، 

چولگی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش محاسبه شد. نتایج نشان  

قبول   قابل  دامنه  در  متغیرها  تمامی  کشیدگی  و  چولگی  مقادیر  داد 

داده ب  که   دارند  قرار(  ±2) نرمال  نسبتاً  توزیع  بنابراین  یانگر  است.  ها 

آزمون از  همبستگی استفاده  از جمله ضریب  پارامتریک  آماری  های 

شد. داده  تشخیص  مناسب  مفروضه   پیرسون  بررسی  برای  همچنین 

خطی بودن روابط بین متغیرها، نمودارهای پراکنش مورد بررسی قرار 

گرفت که نتایج حاکی از وجود رابطه خطی قابل قبول بین متغیرهای  

بین   چندگانه  همخطی  بررسی  منظور  به  این،  بر  علاوه  بود.  پژوهش 

پیش  واریانس متغیرهای  تورم  شاخص  مقادیر    1بین،  که  شد  محاسبه 

آن در دامنه قابل قبول قرار داشت؛ بنابراین مشکل همخطی چندگانه  

داده  مدل در  از  پژوهش  این  در  که  آنجا  نشد.از  مشاهده  یابی ها 

جزئی  مربعات  حداقل  رویکرد  با  ساختاری  شده   2معادلات  استفاده 

ها حساسیت کمتری دارد و  است، این روش نسبت به نرمال بودن داده 

نمونه  به  برای  حال،  این  با  است.  مناسب  نیز  متوسط  حجم  با  هایی 

اندازه  مدل  کفایت  از  اطمینان  شاخص منظور  و  گیری،  پایایی  های 

همچنین برای    ها در مرحله بعد مورد ارزیابی قرار گرفتند.روایی سازه 

مشترک روش  سوگیری  احتمال  داده   3بررسی  پرسشنامهدر  ای،  های 

نتایج نشان     4شاخص تورم واریانس کامل بررسی قرار گرفت.  مورد 

داد مقادیر این شاخص برای متغیرهای پژوهش کمتر از مقدار آستانه 

می نشان  که  است  تهدید  پیشنهادی  مشترک  روش  سوگیری  دهد 

های  شود. بر این اساس، داده جدی برای نتایج پژوهش محسوب نمی 

تحلیل انجام  برای  لازم  شرایط  مدل پژوهش  و  همبستگی  یابی های 

 معادلات ساختاری را دارا بودند. 

شاخص ادامه،  شامل  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آمار  های 

قرار   بررسی  مورد  کشیدگی  و  چولگی  معیار،  انحراف  میانگین، 

 
1 - VIF 
2 - PLS-SEM 
3 - Common Method Bias 
4 - Full Collinearity VIF 
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  3.92برابر با  ادراک شده گرفت. نتایج نشان داد میانگین متغیر استرس 

آن   معیار  انحراف  در   0.83و  متغیر  این  گرفتن  قرار  بیانگر  که  است 

شرکت میان  در  متوسط  نسبتاً  چولگی  سطحی  مقدار  است.  کنندگان 

دهنده  به دست آمد که نشان   -0.11و کشیدگی آن    -0.36این متغیر  

داده  متقارن  نسبتاً  در توزیع  است.  چپ  سمت  به  تمایل  اندکی  با  ها 

متغیر   ناایمنخصوص  با  دلبستگی  برابر  نمرات  میانگین  و   5.39، 

مطلوبی از نابه دست آمد که بیانگر سطح نسبتاً  0.80انحراف معیار آن 

کنندگان است. همچنین مقدار چولگی این  در میان شرکت   این متغیر

آن    -0.12متغیر   کشیدگی  نشان   -0.09و  که  نسبتاً  بود  توزیع  دهنده 

و    3.27  ذهن آگاهی ها است. علاوه بر این، میانگین متغیر  متقارن داده 

 -0.04به دست آمد. مقدار چولگی این متغیر    0.71انحراف معیار آن  

آن   کشیدگی  می  -0.19و  داده نشان  توزیع  که  متقارن دهد  تقریباً  ها 

شود. به طور  بوده و انحراف قابل توجهی از نرمال بودن مشاهده نمی

متغیرهای  تمامی  کشیدگی  و  چولگی  مقادیر  داد  نشان  نتایج  کلی، 

( قبول  قابل  دامنه  در  می بنابرا  دارند؛  قرار(  2±پژوهش  نتیجه  ین  توان 

داده  توزیع  که  و  گرفت  است  برخوردار  قبولی  قابل  نرمالیت  از  ها 

آزمون از  داده استفاده  تحلیل  برای  پارامتریک  آماری  مناسب  های  ها 

 است.

ضریب  از  پژوهش،  متغیرهای  بین  اولیه  روابط  بررسی  منظور  به 

بین   داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  پیرسون  آگاهیهمبستگی  و    ذهن 

این معنا    ادراک شده استرس   به  رابطه منفی و معناداری وجود دارد؛ 

کاهش ادراک شده  استرس    شدت،  ذهن آگاهیکه با افزایش سطح  

بین  می همچنین،  ناایمنیابد.  دلبستگی  استرس    سبک   ادراک شده و 

افراد    مثبت رابطه   که  است  آن  بیانگر  که  شد  مشاهده  معناداری  و 

بالاتر   سطوح  ناایمندارای  دلبستگی  استرس  سبک  شده ،  ادراک 

بیماری    بیشتری با  ارتباط  می   پوستیدر  این،    کنند.تجربه  بر  علاوه 

  منفیرابطه    ذهن آگاهیو    سبک دلبستگی ناایمن نتایج نشان داد بین  

افزایش   با  که  معنا  بدین  دارد؛  وجود  معناداری  دلبستگی  و  سبک 

شده  یابد. تمامی روابط مشاهده می  کاهش  ذهن آگاهی، سطح  ناایمن

اطمینان   سطح  )  99در  بودند  معنادار  یافته p<01/0درصد  این  ها (. 

می یکدیگر نشان  با  معناداری  روابط  از  پژوهش  متغیرهای  که  دهد 

مدل   به  متغیرها  ورود  برای  لازم  شرایط  بنابراین  و  برخوردارند 

 های پژوهش فراهم است.معادلات ساختاری و آزمون فرضیه 

اندازه  مدل  برازش  ساختاری،  مدل  آزمون  از  منظور پیش  به  گیری 

شاخص کفایت  از  مشاهده اطمینان  سازه های  سنجش  در  های  پذیر 

پنهان مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور از تحلیل عاملی تأییدی  

در چارچوب مدل معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج نشان داد که 

بر سازه بارهای عاملی تمامی گویه  های مربوطه در سطح معناداری  ها 

( برخوردارند  مناسبی  تبیین  قدرت  از  و  دارند  قرار  قبول   > pقابل 

می 0.01 نشان  یافته  این  شاخص(.  که  مشاهده دهد  توانایی  های  شده 

اندازه  بر این،  گیری سازه مناسبی در  پنهان پژوهش دارند. علاوه  های 

ز بیانگر برازش مطلوب مدل با  گیری نیهای برازش مدل اندازه شاخص

های برازش در  های پژوهش بودند؛ به طوری که مقادیر شاخص داده 

اساس، می این  بر  داشتند.  قرار  قبول  قابل  نتیجه گرفت که  دامنه  توان 

اندازه  امکان  مدل  بنابراین  و  است  برخوردار  مناسبی  برازش  از  گیری 

فراهم  بعد  مرحله  در  پژوهش  متغیرهای  بین  روابط ساختاری  بررسی 

گیری در جدول مربوطه  های برازش مدل اندازه است. مقادیر شاخص

 در بخش روش شناسی ارائه شده است.

اندازه  مدل  مناسب  برازش  تأیید  از  آزمون پس  منظور  به  گیری، 

های پژوهش، مدل ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. در این  فرضیه

مرحله، روابط علی بین متغیرهای پژوهش با استفاده از مدل معادلات 

ساختاری و در قالب خروجی نرم افزار تحلیل شد که نتایج در اشکال  

 شود.زیر ارائه می
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 نمایش گرافیکی ضرایب مسیر در مدل  -1شکل 

 
 ضرایب معناداری در مدل نمایش گرافیکی  -2شکل 
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مقدار   همراه  به  مسیر  در جدول زیر، ضریب  فوق  اشکال  به  توجه  با 

شود، مسیرمورد  طور که ملاحظه میمعناداری آورده شده است. همان 

 پذیرش قرار گرفته شده است. 

 ها ضرایب مسیر، مقادیر معناداری و وضعیت آن   -2جدول 

 وضعیت  مقدار تی ضریب مسیر  ریمس

 تأیید شد  -24.663 -0.762 ذهن آگاهی  ← سبک دلبستگی ناایمن 

 تأیید شد  -24.416 -0.751 ادراک شده استرس  ← ذهن آگاهی 

 تأیید شد  24.273 0.738 ادراک شده استرس  ← سبک دلبستگی ناایمن 

 

ها نشان داد که دلبستگی ناایمن  با توجه به اشکال و جداول فوق یافته

 > β = 0.738, p) تأثیر منفی و معناداری بر استرس ادراک شده دارد

استرس   شدت  افزایشبا    دلبستگی ناایمن؛ بدین معنا که افزایش  (0.01

تأثیر   داد ذهن آگاهی  نشان  نتایج  است. همچنین  ادراک شده همراه 

دارد  شده  ادراک  استرس  بر  معناداری  و   > β = -0.751, p) منفی 

استرس  (0.01 آگاهی،  ذهن  بالاتر  سطح  دارای  افراد  که  طوری  به  ؛ 

تجربه می بیماری  با  ارتباط  دلبستگی  کمتری در  این،  بر  کنند. علاوه 

 β = -0.762, p) و معناداری بر ذهن آگاهی داشت  منفیناایمن تأثیر  

می (0.01 > نشان  که  افزایش  ،  ناایمندهد  سطح    کاهش با    دلبستگی 

نشان  ساختاری  مدل  نتایج  بنابراین،  است.  همراه  آگاهی  دهنده  ذهن 

فرض مسیرهای  تمامی  اطمینان  تأیید  در سطح  است.    99شده  درصد 

 .در جدول مربوطه ارائه شده است t ضرایب مسیر و مقادیر آماره 

 آزمون نقش میانجی

دلبستگی   بین  رابطه  در  آگاهی  ذهن  میانجی  نقش  بررسی  منظور  به 

بوت  روش  از  شده،  ادراک  استرس  و  چارچوب  ناایمن  در  استرپ 

بوت  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  ساختاری  معادلات  و  مدل  استرپ 

ضرایب اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل در جدول زیر گزارش شده  

 .است

 تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم روابط علی متغیرهای مکنون در مدل   -3جدول 

 متغیر وابسته  متغیر مستقل
 اثر

 کل غیرمستقیم  مستقیم 

 -0.762 --- -0.762 ذهن آگاهی  دلبستگی ناایمن 

 -0.751 --- -0.751 استرس ادراک شده  ذهن آگاهی 

 1.310 0.57 0.738 استرس ادراک شده  دلبستگی ناایمن 

 

فوق   جدول  در  که  نتاهمانطور  است  مشاهده  اثرات    ل یتحل  ج یقابل 

مس  میرمستقیغ که  داد  استرس    منیناا  یدلبستگ  میرمستقیغ  رینشان  به 

  افته ی  ن ی(. اp < 0.01معنادار است )  ی ذهن آگاه  ق یادراک شده از طر

استرس    شیبر افزا  منیناا  یدلبستگ  ریاز تأث  یآن است که بخش  انگریب

ط از  شده  آگاه  ق یرادراک  ذهن  سطح  .  شودی م  نییتب  ی کاهش 

ا  نیهمچن اثر کل  با    نیمقدار  برابر  به دست آمد که    β = 1.31رابطه 

م آگاه  دهدینشان  ب  یذهن  رابطه  استرس   منیناا  یدلبستگ  نیدر  و 

 .کندیم فایا ی معنادار یانجیادراک شده نقش م

 ارزیابی برازش مدل ساختاری

مدل   کلی  برازش  ارزیابی  منظور  مدل  به  سازگاری  میزان  پژوهش، 

داده  با  مدل مفهومی  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  تجربی  یابی های 

است:   اصلی  بخش  دو  شامل  مدل  کلی  آزمون  ساختاری،  معادلات 

اندازه  سازه مدل  روایی  و  پایایی  بررسی  به  که  میگیری  و ها  پردازد 

واریانس   میزان  و  پنهان  متغیرهای  بین  روابط  که  ساختاری  مدل 

 دهد.ها را مورد ارزیابی قرار میشده آن تبیین 
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شاخص از  تعیین  یکی  ضریب  ساختاری،  مدل  ارزیابی  در  مهم  های 

(R² درون متغیرهای  نشان (  که  است  تبیین زا  قدرت  میزان  دهنده 

پیش در  مستقل  میمتغیرهای  وابسته  متغیرهای  اساس  بینی  بر  باشد. 

دهنده  به ترتیب نشان   0.67و    0.33،  0.19معیارهای پیشنهادی، مقادیر  

مقدار  داد  نشان  نتایج  هستند.  قوی  و  متوسط  ضعیف،  تبیین  قدرت 

با   برابر  آگاهی  ذهن  متغیر  برای  تعیین  متغیر   0.580ضریب  برای  و 

است که بیانگر قدرت تبیین نسبتاً    0.619استرس ادراک شده برابر با  

 مطلوب مدل در تبیین واریانس این متغیرها است.

برازش  نیکویی  شاخص  از  مدل  کلی  برازش  ارزیابی  برای  همچنین 

(GOF( استفاده شد که از طریق میانگین هندسی ضریب تعیین )R²  )

شود. مقدار این شاخص برای و میانگین شاخص اشتراک محاسبه می

با   برابر  پژوهش  مقادیر   0.532مدل  اینکه  به  توجه  با  آمد.  دست  به 

نتیجه  دهنده برازش قوی مدل هستند، می نشان  0.36تر از  بزرگ توان 

های تجربی  گرفت که مدل مفهومی پژوهش از برازش مناسبی با داده 

 برخوردار است.

ارتباط پیش  بر این، شاخص  بررسی قدرت  Q²بین )علاوه  ( به منظور 

درونپیش متغیرهای  در  مدل  بر بینی  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  زا 

بیانگر    0.35و    0.15،  0.02اساس معیارهای موجود، مقادیر   ترتیب  به 

پیش  شاخص  قدرت  این  مقدار  هستند.  قوی  و  متوسط  ضعیف،  بینی 

با   برابر  پژوهش  متغیرهای  نشان   0.227برای  که  آمد  دست  دهنده  به 

 بینی مطلوب مدل در تبیین متغیرهای وابسته است. قدرت پیش 

 ( هنجارنشده  برازش  شاخص  ادامه،  قرار NFIدر  بررسی  مورد  نیز   )

می نشان  شاخص  این  میزان  گرفت.  چه  تا  پیشنهادی  مدل  که  دهد 

بیانگر   0.90تر از  نسبت به مدل مبنا بهبود یافته است و مقادیر بزرگ

در این پژوهش برابر   NFIبرازش مناسب مدل هستند. مقدار شاخص  

نشان   0.983با   که  آمد  دست  با به  مدل  مطلوب  بسیار  برازش  دهنده 

 های پژوهش است. داده 

شاخص  مناسب  مقادیر  به  توجه  با  مجموع،  مدل،  در  برازش  های 

مطلوبی می برازش  از  پژوهش  ساختاری  مدل  که  گرفت  نتیجه  توان 

تمامی  عاملی  بارهای  اینکه  به  توجه  با  همچنین  است.  برخوردار 

بیشتر از  متغیرهای مشاهده  تر  ها بزرگآن   tو مقادیر آماره    0.40شده 

های مورد بررسی از  توان گفت سازه به دست آمده است، می  1.96از  

 روایی همگرای قابل قبولی برخوردارند. 

 گیریبحث و نتیجه

بر شدت    منیناا  یسبک دلبستگ  ری تأث  یپژوهش حاضر با هدف بررس

ادراک  ماسترس  نقش  با  ب  یآگاهذهن   یانج یشده  به   ماران یدر  مبتلا 

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران مراجعه یتنروان  یپوست یهایماریب

  ریتأث   من یناا  ی پژوهش نشان داد که سبک دلبستگ  ی هاافته یانجام شد.  

  یآگاهشده دارد و در مقابل، ذهن بر استرس ادراک  یارمثبت و معناد

ادراک  یو معنادار  یمنف  ریتأث نشان مبر استرس    ن ی. همچندهدی شده 

با   یطور معناداربه   منیناا  یاز آن بود که سبک دلبستگ  یحاک   جینتا

ذهن  سطح  ا  یآگاهکاهش  بر  افزون  است.  مدل    لیتحل  ن، یهمراه 

و    منیناا  یدلبستگ  انیدر رابطه م  یآگاهنشان داد که ذهن   یساختار

در مجموع    هاافته ی  نی. اکندیم  فای ا  یانجیشده نقش ماسترس ادراک 

م بخش  دهد ی نشان  تأث  ی که  تجربه    من یناا  ی دلبستگ  یمنف  ر یاز  بر 

از طر ب  شودیم  ن ییتب  یآگاهذهن   تیکاهش ظرف  قیاسترس   ماران یو 

ب به  دارا  یتنروان   یپوست  یهای ماریمبتلا    یدلبستگ  ی گوهاال  یکه 

 قرار دارند.  دیدر معرض تجربه استرس شد شتریهستند، ب منیناا

استرس    ش یبا افزا  من یناا  ی پژوهش نشان داد که دلبستگ  افته ی  ن ینخست

بادراک  در  ب  مارانیشده  به  همراه   یتنروان   ی پوست  یهایماری مبتلا 

همسو است که بر نقش    یدلبستگ  ی با چارچوب نظر  جه ینت  نیاست. ا

و واکنش   جانیه میتنظ یالگوها یریگدر شکل  یارتباط هی تجارب اول

هستند   منیناا یسبک دلبستگ  یکه دارا  ی. افراددارد  د یبه استرس تأک 

مح را  جهان  تهد  ینیبش یپ  رقابل یغ  یطیمعمولاً  ادراک    دکننده یو 

نت  کنندیم در  موقع  جهیو  با  مواجهه  واکنش   ی هاتیدر    ی هافشارزا، 

م  یدتریشد  یجانیه نشان  خود   ,Ein-Dor & Doron)   دهندیاز 

ناکارآمد مانند اجتناب    یاابله مق  یافراد اغلب از راهبردها   نی. ا(2015

  تواند ی که م  کنندیمزمن استفاده م  ی و نگران  ینشخوار فکر  ،یجانیه

 ;Davies & Chen, 2016)دهد   شیشده را افزاشدت استرس ادراک 

Dubois & Leclerc, 2015)نتا با    جی.  حاضر    ی هاافته یپژوهش 

Anderson    وWilson  دلبستگ دادند  نشان  پر  منیناا  یکه    ی شانیبا 

ب  شتر یب  یشناختروان  پوست  ماران یدر  اختلالات  به   یتنروان   یمبتلا 

  ن ی. همچن(Anderson & Wilson, 2016)  باشدیهمراه است همسو م

ب  زین   Johnsonو    Clark  یهاافتهی که  داد    ی دارا  مارانینشان 

مقا  منیناا  یدلبستگ دارا  سه یدر  افراد  سطوح    من،یا  یدلبستگ  ی با 
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ا  یبالاتر اضطراب،  ه   سترساز  مشکلات  م  یجانیو  تجربه   کنندیرا 

(Clark & Johnson, 2015) . 

 یبررس  زین   یتنروان   ی هادر چارچوب مدل   توانی را م  افته ی  ن یا  ن ییتب

ب تأث   یتنروان   یپوست  یهایماریکرد.  م  ریتحت  متقابل    انیتعامل 

 & Gupta)قرار دارند    یشناختروان   ی ندهایو فرا  یمنیا  ،یعصب  ستمیس

Gupta, 2013) روان استرس  طر  یشناخت.  محور   یسازفعال   ق یاز 

تغ-زیپوفیه-پوتالاموسیه و  پاسخ  رییآدرنال   تواند یم  یمنیا  یهادر 

افزا تشد  شیموجب  و  پوست  دی التهاب   ,.Arck et al)شود    یعلائم 

بنابرا(2006 دل   یافراد  ن، ی.  به  مزمن به   من یناا  یدلبستگ  لیکه  طور 

ممکن است    کنند،یشده را تجربه ماز استرس ادراک  یسطوح بالاتر

عود    شتریب معرض  گ  یپوست  یهای ماریب  د یتشد  ا یدر  . رندیقرار 

استرس   زین  Mohammadiو    Rezaei  یهاافتهی که  داد  نشان 

بادراک  علائم  شدت  با  مستق  یپوست  ی هایماریشده  دارد   میرابطه 

(Rezaei & Mohammadi, 2021)ا از  نتا  نی.  پژوهش    جیمنظر، 

م نشان  دلبستگ  دهدیحاضر  سبک  عوامل    یکی  تواندیم  یکه  از 

ب  یشناختروان   یریپذبیآس  سازنهیزم ب   مارانیدر  به   ی هایماریمبتلا 

 باشد.  یپوست

و    یمنف  ر یتأث  منیناا  یپژوهش نشان داد که سبک دلبستگ  گر ید  افتهی

ذهن   یمعنادار ا  یآگاهبر  د  جه ینت   ن یدارد.  است    ییهادگاه یبا  همسو 

ذهن  به   یآگاهکه  نوعرا  آگاه  جانیه   میتنظ  تیظرف  ی عنوان    یو 

تجربه   یرقضاوتیغ به  م  یدرون  یهانسبت  نظر   Baer et)  رندیگی در 

al., 2006; Brown & Ryan, 2003)افراد دارا  ی.    ی دلبستگ  یکه 

  ی منیدرباره طرد شدن، احساس ناا ینگران ریهستند معمولاً درگ منیناا

ارز  یجانیه و د  یمنف  یابیو    یی الگوها  ن ی. چنشوندیم  گرانیاز خود 

صورت  خود را به   یهاکه آنان کمتر قادر باشند تجربه   شودیموجب م

و    Bennett  ج یبا نتا  افتهی  نی. ادآگاهانه و بدون قضاوت مشاهده کنن

Harrison  با سطوح   منیناا  یهمسو است که گزارش کردند دلبستگ

مرتبط با پوست    یتنروان   طیدر افراد مبتلا به شرا  یآگاهذهن   ترنییپا

و    Ngپژوهش    ن ی. همچن(Bennett & Harrison, 2015)همراه است  

امن که  داد  نشان  توانا  یدلبستگ  ت ی همکاران  تنظ  شتر یب  ییبا    م یدر 

 . (Ng et al., 2024)همراه است  یآگاهو سطوح بالاتر ذهن   جانیه

نظر  از روان   یآگاهذهن   ،یمنظر  حضور  لحظه   یشناختمستلزم  در 

پذ و  واکنش   ی درون  یهاتجربه   رشیحال  است    یدفاع  یهابدون 

(Brown & Ryan, 2003)دلبستگ مقابل،  در  فعال  من یناا  ی.   یسازبا 

  ت یو حساس  یفردن یدرباره روابط ب  ینگران  د،یتهد  یهاستم یمداوم س

.  (Davies & Chen, 2016)همراه است    یفمن  یهاجانی بالا نسبت به ه

دارا   ن،یبنابرا دل  منی ناا  یدلبستگ  یافراد  به  است   ی ریدرگ  لیممکن 

کمتر قادر به تجربه   ، یشده و نشخوار فکرادراک   ی دهای با تهد  یذهن

ن  Ghasemzadeh  یهاافته یباشند.    یالحظه   یآگاه همکاران    ز یو 

  ی دلبستگ  یهاسبک   انیمدر رابطه    تواندیم  یآگاهنشان داد که ذهن 

 Ghasemzadeh)داشته باشد    یانجینقش م  یشناختو مشکلات روان 

et al., 2026)ا ب  هاافته ی  نی.  مجموع  سبک   انگر یدر  که  است  آن 

  تیظرف  یریگمؤثر بر شکل   نیادیاز عوامل بن   یکی  تواندیم  یدلبستگ

 باشد.  یآگاهذهن 

ذهن   افتهی که  داد  نشان  پژوهش  استرس   یآگاهسوم  کاهش  با 

اادراک  است.  همراه  مدل   جه ینت  نیشده  ذهن   یمبتن  یهابا    یآگاهبر 

تنظ در  آن  نقش  بر  فکر  جان، یه  میکه  نشخوار  افزا  یکاهش    ش یو 

 ,Creswell)دارد    ی دارند، همخوان  د یتأک   یشناختروان   یریپذانعطاف

2017; Hayes & Black, 2016) کندیبه افراد کمک م  یآگاه. ذهن 

همانندساز بدون  را  خود  احساسات  و  افکار  مشاهده   یتا  قضاوت  و 

نت در  و  موقع  یجانیه   یریپذواکنش   جه یکنند  به  نسبت    یهات یآنان 

نشان داد که سطوح  Walkerو   Green یهاافته ی. ابدیزا کاهش تنش 

ذهن  ادراک   یآگاهبالاتر  استرس  کاهش  به    مارانیب  درشده  با  مبتلا 

. (Green & Walker, 2016)همراه است    یتنروان   یاختلالات پوست

که   Grossman  لیفراتحل  جینتا  نیهمچن داد  نشان  همکاران  و 

مبتن ذهن   یمداخلات  معنادار    توانند یم  یآگاهبر  کاهش  موجب 

 .(Grossman et al., 2004)استرس و بهبود سلامت روان شوند  

  ز ین  یجانیه-یشناخت  یهادر چارچوب مدل   توانیرا م  افتهی  نیا  نییتب

ذهن  یبررس م  یآگاهکرد.  به   شود یموجب    ی هاواکنش   یجافرد 

تکانش و  پذاسترس  یهاتجربه   ،یخودکار  با  را  آگاه  رشیزا    ی و 

کند    ی شتریب نت(Hayes & Black, 2016) پردازش  در  احتمال    جه، ی. 

م  دادهایرو  زیدآمیتهد  یابیارز کنترل   ابد ییکاهش  احساس  فرد  و 

در   ژه یوموضوع به   نی. اکندیم  دا یخود پ   یدرون  یهابر تجربه   یشتریب

ب   مارانیب به  ز  تی اهم  یپوست  یهایماریمبتلا  درباره   ینگران  رایدارد؛ 
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ب  یروابط اجتماع  ،یظاهر جسمان   ی فشار روان  تواندیم  یماریو روند 

از    تواند یم  یآگاه. ذهن (Dalgard et al., 2015)کند    جاد یا  ی دیشد

و    یجسمان  یهاتجربه   رشیپذ  شیو افزا  یکاهش نشخوار فکر  قیطر

 کمک کند.   یفشار روان ن یبه کاهش ا  ،یجانیه

  ان یدر رابطه م  یآگاهذهن   یانجیپژوهش حاضر نقش م  افتهی  نیترمهم

 ینشان داد که بخش  جیشده بود. نتاو استرس ادراک   من یناا  یدلبستگ

تأث  ادراک   من یناا  یدلبستگ  ریاز  استرس  طربر  از  کاهش    قیشده 

است؛    ت یحائز اهم  یاز نظر نظر  افتهی  ن ی. اشودی م  نییتب  یآگاهذهن 

م  رایز  ان یم  یاواسطه   یسازوکار  تواندیم  یآگاهذهن   دهدینشان 

ارتباط افراد   ی کنون  یجانیه  یها و واکنش   ه یاول  ی تجارب  باشد.  افراد 

دل   منیناا  یدلبستگ  یدارا تنظ  لیبه  در  پردازش    جانیه  میضعف  و 

پا  یشناخت سطوح  معمولاً  ذهن   یترنییناکارآمد،  و    یآگاهاز  دارند 

افزا  نیهم موجب  استرس   یریپذبیآس  شیموضوع  برابر  در  آنان 

نتاشودیم با    جی.  حاضر  و    Tamannaiefar  یهاافتهیپژوهش 

ذهن  دادند  نشان  که  است  همسو  م  یآگاههمکاران  رابطه   ان یدر 

پر  منیناا  یدلبستگ م  یشناختروان   یشانیو   کندیم  فا یا  ی انجینقش 

(Tamannaiefar et al., 2026). 

بال  ن یهمچن  افتهی  نیا منظر  توجه  ت یاهم  زین   ینیاز  اگر    یقابل  دارد. 

بخش  یآگاهذهن  منف  یبتواند  اثرات  کاهش    منیناا  یدلبستگ  یاز  را 

م مبتن  توانیدهد،  مداخلات  ذهن   یاز  به    یبرا  یآگاهبر  کمک 

ب  مارانیب به  برنامه  یتنروان   یپوست  یهای ماریمبتلا   ییهااستفاده کرد. 

بر    یمبتن  یو درمان شناخت  یآگاهبر ذهن   یمبتن  استرسمانند کاهش  

طر  توانند یم  یآگاهذهن  تنظ  ،یجانی ه  یآگاه  شیافزا  قیاز    م یبهبود 

واکنش   جانیه کاهش  ادراک  ،یشناخت  یریپذو  استرس  شده  شدت 

ا در  دهند    مارانیب  نیرا  سو(Creswell, 2017)کاهش  از   گر،ید  ی. 

به درمانگران کمک   تواندیم  زیماران نیب  یدلبستگ  یهاتوجه به سبک 

تا درک عم الگوها  یترق یکند  ن   ی جانیه  یاز   ی شناختروان   ی ازهایو 

 آنان به دست آورند. 

م  یهاافتهیمجموع،    در نشان  حاضر  متغ  دهدیپژوهش    ی رهایکه 

ادراک  یآگاهذهن   من،یناا  یدلبستگ استرس  ب و  مبتلا    مارانیشده در 

ب ساختار  یارتباط  یتنروان   یپوست  یهای ماریبه  و  با    افتهیمعنادار 

که   کندیم  تیحما  یتنروان   یکردهایاز رو  جینتا  نیدارند. ا  گریکدی

ر عوامل  تعامل  تب  یو جسمان  یشناختوانبر  مزمن   یهای ماریب  نییدر 

همچن(Hosseini & Ahmadi, 2020) دارند    دیتأک    ی هاافته ی  نی. 

سلامت همسو   یشناسپژوهش حاضر با شواهد موجود در حوزه روان 

ذهن  نقش  که  به  یآگاهاست  عاملرا  برابر   یمحافظت  یعنوان  در 

 ,Brown & Ryan)  دهندیقرار م  د یاسترس مورد تأک   یمنف  یامدهایپ

2003) . 

  ر یهمانند سا زیمطالعه ن نیارزشمند پژوهش حاضر، ا یهاافته یوجود  با

همراه بود. نخست آنکه پژوهش حاضر    ییهات یها با محدودپژوهش 

همبستگ طرح  از  استفاده  مقطع  ی با  بنابرا  یو  شد؛  امکان   نیانجام 

ها  وجود ندارد. دوم آنکه داده   رهای متغ  انیم  یقطع  یاستنتاج روابط علّ

ا اساس  وجود   یآورجمع  یخودگزارش  یبزارهابر  احتمال  و  شدند 

  یمطلوب و خطاها   یاجتماع  یهابه پاسخ  لیتما  ،یدهپاسخ  یریسوگ

کنندگان وجود دارد. سوم آنکه جامعه شرکت  یهادر پاسخ  یادراک 

کننده به مراکز مشاوره شهر  مراجعه  ماران یپژوهش محدود به ب  یآمار

 ی نیبال  یهاها و گروه فرهنگ  شهرها،  ریبه سا  جینتا  میتهران بود و تعم

  ی پوست  ی ماریپژوهش نوع ب  ن یدر ا  نی انجام شود. همچن  اط یبا احت  دیبا

  زان یبر م تواندیکنترل نشد که م  یک یصورت تفکآن به   ینیو شدت بال

 باشد.  رگذار یتأث  مارانیب یشناختروان ت یشده و وضعاسترس ادراک 

طرح  نده یآ  ی هاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ آزما  ی طول  یهااز    ی شیو 

بررس امکان  تا  کنند  علّ  ترق یدق  یاستفاده    ی دلبستگ  انیم  یروابط 

ادراک  یآگاهذهن   من،یناا استرس  همچنو  شود.  فراهم    ن یشده 

تعد  یانجیم  یرهایمتغ  رینقش سا  یبررس تنظ  گرل یو   جان، یه  میمانند 

و    ،یاجتماع  ت یاحم  ،یشناختروان   یآورتاب خود  به  شفقت 

عم  تواند یم  یامقابله   یهاسبک درک   یسازوکارها  ترق یبه 

ب  یشناختروان  با  کند.   یتنروان   یپوست  یها یماریمرتبط  کمک 

گروه   یاجرا در  مقا  ینیبال  یهاپژوهش  و  انواع    سه یمتفاوت 

ارزشمند  تواندیم  زین  یپوست  یهایماریب درباره   یاطلاعات 

ا  مارانیب  یفرد  یهاتفاوت    شود یم  شنهاد یپ  ن، یفراهم سازد. افزون بر 

مبتن  یاثربخش بهبود    یآگاهبر ذهن   یمداخلات  و  استرس  در کاهش 

کارآزما  مارانیب  ن یا  یزندگ  تیفیک  قالب   یبررس  ینیبال  یهاییدر 

 شود.

نتا  با به  پ  جیتوجه  حاضر،  حوزه    شودی م  شنهادیپژوهش  متخصصان 

ارزپوست، روان  ب  یابیشناسان سلامت و مشاوران در    ماران یو درمان 

ب به  روان   ،یتن روان   یپوست  یهای ماریمبتلا  عوامل   ژهیوبه   یشناختبه 
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دلبستگ ذهن   ی سبک  سطح  و  یآگاهو  باشند.    یاژه یتوجه  داشته 

از    یعنوان بخشبه   تواندیم  یآگاهبر ذهن   یمبتناستفاده از مداخلات  

و    جانیه  میکاهش استرس، بهبود تنظ  یمکمل برا  یدرمان  یهابرنامه

 نی. همچنردیمورد استفاده قرار گ  ماران یب  نیا  یزندگ  تیفیک   یارتقا

و    یآگاهذهن   یهامهارت  شیافزا  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه   یطراح

راهبردها کاهش   تواندیم  رانهسازگا  یامقابله   ی آموزش  در 

  ی همکار  جاد یا  ن، یمؤثر باشد. علاوه بر ا  ماران یب  ی روان  یریپذبیآس

روان   انیم و  پوست  رومتخصصان  قالب  در    ی درمان  ی کردهایشناسان 

ب  تواند ی م  یاچندرشته    ی های ماریبه بهبود روند درمان و کاهش عود 

 کمک کند.  یپوست

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

شرکت در پژوهش و انصراف از آن و ها، آزادی جهت  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

مسئولان بدین  از  زنان   وسیله،  و  سمنان  شهر  حمایتی  مراکز 

مراجعهخشونت  به دیده خانگی  آنها  به  و  کننده  برای همکاری  ترتیب 

 .شودشرکت در پژوهش تقدیر و تشکر می

References 

Anderson, K. B., & Wilson, T. J. (2016). Insecure attachment and 

mindfulness as predictors of psychological distress in 

patients with dermatopsychosomatic disorders. Mindfulness, 

7(4), 456-467. https://doi.org/10.1007/s12671-016-0529-0  

Arck, P. C., Slominski, A., Theoharides, T. C., Peters, E. M. J., & 

Paus, R. (2006). Neuroimmunology of stress: Skin takes 

center stage. Journal of Investigative Dermatology, 126(8), 

1697-1704. https://doi.org/10.1038/sj.jid.5700353  

Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemeyer, J., & Toney, 

L. (2006). Using self-report assessment methods to explore 

facets of mindfulness. Assessment, 13(1), 27-45. 

https://doi.org/10.1177/1073191105283504  

Bennett, E. L., & Harrison, J. M. (2015). The interplay of insecure 

attachment and mindfulness in individuals experiencing skin-

related psychosomatic conditions. Journal of Personality 

Assessment, 77(1), 78-89. https://doi.org/10.1027/1594-

8336/a000197  

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being 

present: Mindfulness and its role in psychological well-

being. Journal of personality and social psychology, 84(4), 

822-848. https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822  

Clark, S. W., & Johnson, P. R. (2015). Attachment, mindfulness, 

and psychological distress in dermatopsychosomatic patients: 

A preliminary study. Behavioral Sciences, 5(3), 234-245. 

https://doi.org/10.3390/bs5030234  

Cohen, S., Janicki-Deverts, D., & Miller, G. E. (2007). 

Psychological stress and disease. JAMA, 298(14), 1685-1687. 

https://doi.org/10.1001/jama.298.14.1685  

Creswell, J. D. (2017). Mindfulness interventions. Annual review 

of psychology, 68, 491-516. https://doi.org/10.1146/annurev-

psych-042716-051139  

Dalgard, F. J., Gieler, U., & Tomas-Aragones, L. (2015). The 

psychological burden of skin diseases: A cross-sectional 

multicenter study among dermatological outpatients in 13 

European countries. Journal of Investigative Dermatology, 

135(4), 984-991. https://doi.org/10.1038/jid.2014.530  

Davies, R. M., & Chen, Y. (2016). Attachment insecurity and 

stress reactivity in patients experiencing skin-related 

psychosomatic conditions. Psychosomatic Medicine, 78(2), 

155-163. https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000256  

Dubois, C. E., & Leclerc, S. (2015). Attachment styles and stress 

appraisal in individuals with skin-related psychosomatic 

conditions: An exploratory investigation. Journal of 

psychosomatic research, 78(7), 601-608. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2015.01.004  

Ein-Dor, T., & Doron, G. (2015). Psychopathology and 

attachment. In J. Cassidy & P. R. Shaver (Eds.), Handbook of 

attachment: Theory, research, and clinical applications (3rd 

ed.). Guilford Press.  

Ghasemi, J. (2011). Psychometric Properties of the Persian 

Version of the Perceived Stress Scale. New Ideas in 

Psychology, 3(2), 59-71.  

Ghasemzadeh, M., Shahian, H., & Bakhshipour Roodsari, A. 

(2026). The mediating role of mindfulness in the relationship 

between attachment styles and nomophobia in students. 

Royesh-e Ravanshenasi, 14(5), 53-62.  

Green, A. P., & Walker, B. L. (2016). Mindfulness and perceived 

stress in patients with dermatopsychosomatic disorders: A 

longitudinal study. Journal of Alternative and 

Complementary Medicine, 22(8), 701-708. 

https://doi.org/10.1089/acm.22.8.701  

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., & Walach, H. (2004). 

Mindfulness-based stress reduction and health benefits: A 

meta-analysis. Journal of psychosomatic research, 57(1), 35-

43. https://doi.org/10.1016/S0022-3999(03)00573-7  

Gupta, M. A., & Gupta, A. K. (2013). Psychodermatology: An 

update. Journal of the American Academy of Dermatology, 

69(5), 865-872. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2013.04.015  

Hayes, S. C., & Black, D. S. (2016). The relationship between 

mindfulness and perceived stress in individuals with skin-

related psychosomatic conditions. Cognitive therapy and 

research, 40(4), 456-465. https://doi.org/10.1007/s10608-

016-9788-9  

https://doi.org/10.1007/s12671-016-0529-0
https://doi.org/10.1038/sj.jid.5700353
https://doi.org/10.1177/1073191105283504
https://doi.org/10.1027/1594-8336/a000197
https://doi.org/10.1027/1594-8336/a000197
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822
https://doi.org/10.3390/bs5030234
https://doi.org/10.1001/jama.298.14.1685
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-042716-051139
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-042716-051139
https://doi.org/10.1038/jid.2014.530
https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000256
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2015.01.004
https://doi.org/10.1089/acm.22.8.701
https://doi.org/10.1016/S0022-3999(03)00573-7
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2013.04.015
https://doi.org/10.1007/s10608-016-9788-9
https://doi.org/10.1007/s10608-016-9788-9


 ( اصل  یطاهر ... )شده باادراکبر شدت استرس   منیناا یسبک دلبستگ  ریتأث

 

20 
 

Hosseini, S. M., & Ahmadi, M. (2020). The Role of Psychological 

Factors in Psychosomatic Skin Diseases. Journal of Health 

Psychology, 8(2), 55-72.  

Kajbaf, M. B. (2013). Psychometric Properties of the Persian 

Version of the Five Facet Mindfulness Questionnaire. 

Psychometrics, 5(4), 89-103.  

Ng, M. C. Y., Wang, I. Y., & Cheung, R. Y. M. (2024). 

Mindfulness and Attachment Security in Romantic 

Relationships: The Role of Emotion Regulation as a 

Mediator. Journal of Social and Personal Relationships, 

42(1), 142-161. https://doi.org/10.1177/02654075241292561  

Pakdaman, S. (2005). Psychometric Properties of the Experiences 

in Close Relationships Scale among Iranian Students. 

Applied Psychology, 6(11), 38-49.  

Rezaei, F., & Mohammadi, A. (2021). The Association between 

Perceived Stress and Symptom Severity in Patients with Skin 

Diseases. Quarterly Journal of Psychosomatic Research, 

12(1), 21-36.  

Tamannaiefar, M., Eslami Bidgoli, F., & Daghigh, A. (2026). 

Mindfulness Mediation: Insecure Attachment and 

Psychological Distress among Patients with Coronary Heart 

Conditions. Western Journal of Nursing Research, 

01939459251392445. 

https://doi.org/10.1177/01939459251392445  

 

https://doi.org/10.1177/02654075241292561
https://doi.org/10.1177/01939459251392445

