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Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease linked to heightened stress 
levels and a substantial negative impact on patients' quality of life and their ability to tolerate 
distress. The purpose of this study was to comparison of the comparing effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy and compassion-focused therapy on quality of life in women with 
psoriasis. 
Method: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with 
control group and follow-up 2 month. The statistical population of the research was all women 
with psoriasis who referred to the dermatology clinics of Tehran city in autumn of year 2024. 
Then the number of 45 women patients diagnosed by a physician were randomly divided into 
two groups, including an cognitive-behavioral therapy group (15 women), compassion-focused 
therapy group (15 women) and a control group (15 women). Then the first experimental group 
underwent 8 sessions of 90 minute cognitive-behavioral therapy and the second experimental 
group underwent 10 sessions of 90 minute of compassion-focused therapy. To collect data 
Dermatology life quality index (DLQI) of Finlay and Khan (1994). Analysis of variance with 
repeated measures and Bonferroni post hoc test was used for data analysis. The data analysis 
software was SPSS version 28. 
Results: The results showed that both interventions had a significant effect on quality of life 
(P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that compassion-focused 
therapy is more effective than cognitive-behavioral therapy on quality of life (P<0.05). 
Discussion and conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that 
cognitive-behavioral therapy and compassion-focused therapy can be used as a treatment 
method to on quality of life in women with psoriasis and priority of use in in increase quality 
of life women with psoriasis is with compassion-focused therapy.     
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Extended Abstract 
Introduction 

Psoriasis is a chronic inflammatory disease that affects 
approximately 2–3% of the world's population, and the 
pathogenesis of psoriasis is complex and involves 
dysregulation of immune regulation, increased proliferation, 
and angiogenesis. Several comorbidities have been 
associated with psoriasis, including psoriatic arthritis, 
cardiovascular disease, metabolic syndrome, obesity, 
inflammatory bowel disease, and psychiatric disorders that 
are associated with systemic inflammation. In addition to 
these physical and physiological problems, people with 
psoriasis experience psychological and emotional 
problems, including low levels of quality of life. Psoriasis 
affects most psychosocial areas of a patient's life, and 
coping with these everyday life issues remains a challenge 
for patients in their daily lives, so the goal of psoriasis 
management should include measures to improve quality 
of life along with long-term remission of physical 
symptoms. Numerous studies have shown the role of 
psoriasis in reducing the quality of life of patients and have 
found that psoriasis is a significant threat to reducing the 
quality of life of these patients. Due to such problems, it is 
important to use psychological interventions for these 
patients. The purpose of this study was to comparison of 
the comparing effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy and compassion-focused therapy on quality of life 
in women with psoriasis. 

Method 
This semi-experimental study was conducted with a 

pretest-posttest design with control group and follow-up 2 
month. The statistical population of the research was all 
women with psoriasis who referred to the dermatology 
clinics of Tehran city in autumn of year 2024. Then the 
number of 45 women patients diagnosed by a physician 
were randomly divided into two groups, including an 
cognitive-behavioral therapy group (15 women), 
compassion-focused therapy group (15 women) and a 
control group (15 women). Then the first experimental 
group underwent 8 sessions of 90 minute cognitive-
behavioral therapy and the second experimental group 
underwent 10 sessions of 90 minute of compassion-
focused therapy. To collect data Dermatology life quality 
index (DLQI) of Finlay and Khan (1994). The inclusion 
criteria for the study were the absence of chronic physical 
diseases such as cancer, etc., according to the individual's 
self-report, at least one year after receiving a psoriasis 
diagnosis, and an age range of 20 years and above (because 
the sample was selected from married women). Also, 
missing more than 2 sessions in the treatment process, 
receiving psychotherapy services in parallel and 
simultaneously, having experience with one of the 
treatments examined in the present study, and incomplete 
completion of the questionnaires in the post-test and 

follow-up stages were exclusion criteria. Analysis of 
variance with repeated measures and Bonferroni post hoc 
test was used for data analysis. The data analysis software 
was SPSS version 28. 

Results 
Based on the results, the mean and standard deviation 

of age in the cognitive-behavioral therapy group were 
34.73 and 2.91; the mean and standard deviation of age in 
the compassion-focused therapy group were 33.40 and 
3.27; and the mean and standard deviation of age in the 
control group were 34.20 and 3.34. The F statistic obtained 
from comparing the means of the 3 groups in the age 
variable was F=0.67, which is not statistically significant 
(sig=0.518), indicating that the 3 groups of women were 
similar in terms of age. In terms of academic, in the 
compassion-focused therapy group, 1 people had a diploma 
(6.6%), 2 had an associate's degree (13.33%), 6 people had 
a bachelor's degree (40%), and 6 people had a master's 
degree or higher (40%). In the cognitive-behavioral 
therapy group, 2 people had a diploma (13.33%), 4 people 
had an associate's degree (26.67%), 4 people had a 
bachelor's degree (26.67%), and 5 people had a master's 
degree or higher (33.33%). In the control group, 2 people 
had a diploma (13.33%), 3 people had an associate's degree 
(20%), 6 people had a bachelor's degree (40%), and 4 
people had a master's degree or higher (67.26%). The chi-
square analysis statistic resulting from comparing the 
frequency and percentage of the 3 groups in terms of 
education was Chi-Square = 1.97, which is not statistically 
significant (sig = 0.923), indicating that the three groups of 
women were similar in terms of education. The results 
showed that both interventions had a significant effect on 
quality of life (P<0.05). Then, a pairwise comparison of 
the mean modified of the test stages (pre-test, post-test, and 
follow-up) in quality of life was examined, and the results 
showed that cognitive-behavioral therapy and compassion-
focused therapy had an effect on quality of life and its 
dimensions in the post-test stage, and their therapeutic 
effects were persistent and stable after 2 months. The 
results also showed that the mean difference between the 
compassion-focused therapy group and the control group 
was greater than the mean difference between the 
cognitive-behavioral therapy group and the control group, 
which indicates that compassion-focused therapy is more 
effective than cognitive-behavioral therapy on the quality 
of life of women with psoriasis. 

Conclusion 
Compassion can manifest in three different directions 

(streams of compassion): the compassion we feel for 
others, the compassion we feel on behalf of others, and the 
compassion we have for ourselves (self-compassion). The 
primary goal of compassion-based therapy is to cultivate 
compassionate motivation in all three directions, allowing 
distress to be regulated through our evolved physiological 
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infrastructures, which are activated in response to 
dependent behaviors. How compassion-focused therapy 
can improve quality of life compassion-focused therapy 
can be said to eliminate shame and self-criticism by 
activating our pain-relieving system, which is related to 
compassion, satisfaction, and safety. The goal of many 
compassion-focused therapy exercises is to connect with 
the pain-relieving system by creating a compassionate 
mind, thus creating a sense of security, satisfaction, and 
peace, which in turn can eliminate shame and self-
criticism. Therefore, when a person with psoriasis 
participates in compassion therapy sessions, they develop a 
compassionate mind and will feel less shame and self-
criticism due to their disease, which will be effective in 
improving their quality of life. Therefore, it is reasonable 
to say that compassion-focused therapy is more effective 
than cognitive-behavioral therapy in improving the quality 
of life in women with psoriasis. Based on the results of the 
present study, it can be said that cognitive-behavioral 
therapy and compassion-focused therapy can be used as a 
treatment method to on quality of life in women with 
psoriasis and priority of use in in increase quality of life 
women with psoriasis is with compassion-focused therapy. 
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Compliance with Ethical Guidelines: In this study, 
ethical considerations were meticulously observed, 
including: obtaining informed consent from women with 
psoriasis to participate in therapeutic interventions; 
assuring participants that their responses would not be 

analyzed individually but as part of a group, with 
confidentiality guaranteed and no access granted to any 
third party; explaining the study process to all participants; 
informing them about the study's objectives, the 
harmlessness of the intervention, and its potential benefits; 
clarifying the expertise and qualifications of the 
intervention providers; assuring participants of the 
scientific foundation of the method; and notifying them of 
their right to withdraw freely at any stage of the study. 
Participants were also informed that a competent 
organization, such as the university, would oversee the 
research process. Additional measures included 
emphasizing the voluntary nature of the study, providing 
answers to their questions, offering access to the results 
upon request, and ensuring that intensive therapeutic 
sessions would be made available to the control group after 
the follow-up phase. Furthermore, this study received 
ethical approval under the code 
IR.IAU.CTB.REC.1403.192 from the Ethics in Research 
Committee of the Central Tehran Branch, Islamic Azad 
University, Tehran, Iran. 

Funding: The study was conducted without the funding of 
any institution or organization. 

Authors’ Contribution: The first author is the main 
researcher of this study. The second author is the 
supervisors and third author as advisor. This article is taken 
from a doctoral thesis of the first author. 
Conflict of Interest: According to the authors, this article 
has no funding or conflict of interest. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    



 

199 

 »شناسی بالینی و شخصیت روان«دوفصلنامه علمی 
    199-214، صص 1405 تابستانو  بهار، 46، پیاپی 1، شماره 24دوره 

DOI: 10.22070/cpap.2025.19869.1640 
  

  مقاله پژوهشی

 
  

و درمان  يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا
در زنان مبتلا به  کیفیت زندگیبر شفقت بر  یمبتن

 سیازیپسور
 نویسندگان

 

 
  

   3 مژگان سپاه منصور، *2 مرجان علیزاده، 1 ناهید شعبان
واحد تهران مرکزي، دانشگاه آزاد شناسی و علوم تربیتی،  سلامت، دانشکده روانشناسی  روان دانشجوي دکتري. 1
 nahid.shaban@iau.ac.ir .می، تهران. ایرانلااس
واحد تهران مرکزي، دانشگاه شناسی و علوم تربیتی،  دانشکده روان، بالینی و تربیتی شناسی گروه روان، استادیار. 2

 (نویسنده مسئول)  .می، تهران، ایرانلاآزاد اس
می، لاواحد تهـران مرکـزي، دانشـگاه آزاد اس ـ   شناسی و علوم تربیتی،  رواندانشکده شناسی،  گروه رواناستاد،  .3

 drsepahmansour@iau.ac.ir .تهران، ایران
  چکیده

 
 تاریخ دریافت:

16/03/1404 
 

 تاریخ پذیرش:
15/09/1404 
 

 

   
مزمن پوستی است که با سطوح بالاي استرس و تاثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت زنـدگی و  پسوریازیس یک بیماري التهابی  :مقدمه

رفتاري و درمان مبتنی بـر شـفقت   -تحمل پرشانی بیماران همراه است. هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه اثربخشی درمان شناختی
 بر کیفیت زندگی در زنان مبتلا به پسوریازیس بود.

ماهـه بـود. جامعـه     2آزمون با گـروه کنتـرل همـراه بـا مرحلـه پیگیـري       آزمون و پسه آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیم :روش
بودنـد. سـپس    1403هاي درماتولوژي شهر تهران در پاییز سال آماري پژوهش کلیه زنان مبتلا به پسوریازیس مراجعه کننده به کلینیک

متخصص به صورت تصادفی ساده در دو گروه شامل گـروه آزمایشـی درمـان    زن بیمار تشخیص داده شده بر اساس پزشک  45تعداد 
آزمـایش اول    زن) قرار گرفتند. سپس گـروه  15زن) و یک گروه کنترل ( 15زن)، گروه درمان مبتنی بر شفقت ( 15رفتاري(-شناختی

اي درمـان مبتنـی بـر شـفقت قـرار      دقیقـه  90جلسـه   10رفتاري و گروه آزمـایش دوم تحـت  -اي درمان شناختیدقیقه 90جلسه  8تحت 
) به منظور گردآوري اطلاعات استفاده شـد.  1994) فینلاي و خان(DLQIهاي پوستی(گرفتند. از پرسشنامه کیفیت زندگی در بیماري

زار تحلیـل  فرونـی اسـتفاده شـد. نـرم اف ـ    گیري مکرر و آزمون تعقیبی بـن آمده از تحلیل واریانس با اندازه دست ها از بهبراي تحلیل داده 
 بود. 28نسخه  SPSSها داده

کیفیـت زنـدگی داشـته اسـت      آزمـون و پیگیـري اثربخشـی معنـاداري بـر     نتایج نشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پـس  :نتایج
)05/0<P   بـر   رفتـاري -). همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتري نسبت بـه درمـان شـناختی

 ).P>05/0بهبود کیفیت زندگی دارد (
تواننـد   رفتاري و درمان مبتنی بر شـفقت مـی  -توان گفت که درمان شناختی بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می :گیري بحث و نتیجه

نشناختی بـه  هاي درمانی مناسب براي بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به پسوریازیس در مراکز مشاوره و خدمات روابه عنوان شیوه
 کار برده شوند و تقدم استفاده در بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به پسوریازیس با درمان مبتنی بر شفقت است.

  ها کلیدواژه
  

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول

 رفتاري، درمان مبتنی بر شفقت، کیفیت زندگی.-پسوریازیس، درمان شناختی
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 مقدمه
کـه   ]1[ مـزمن اسـت   یالتهاب يماریب کی 1سیازیپسور

یقرار م ـ ریتأث جهان را تحت تیدرصد از جمع 3تا  2 باًیتقر
اسـت و   دهی ـچیپ سیازیپسـور  زایی)(بیماري 2پاتوژنز و دهد

 یـی و رگزا ری ـتکث شیافـزا  ،یمن ـیا میشامل اختلال در تنظ ـ
 کی ـ سیازیپسـور تـوان گفـت کـه    ]. همچنین، مـی 2[است

مزمن با علت نامشخص است کـه بـر اسـاس     3التهاب(اگزما)
 کیسـتم یس يمـار یب کی ـبـه عنـوان    قـات یتحق نیدتریجد

 کیاغلب با سندرم متابول التهاب نی. ا]3[شودیم يبندطبقه
التهاب مزمن،  لیبه دلو  همراه است ياختلالات جد ریو سا

 یکیولوژیو انواع مواد فعال ب یکیعوامل ژنت ،یمنیاختلالات ا
در معـرض   سیازیپسـور  مـاران یب ،یترشح شده از بافت چرب

فشار خـون   ،]5نوع دو[ ابتید ،]4ی[چاق يبرا يشتریخطر ب
 س،یازینوع پسور نیترعیشا ].6[هستند نییبالا و تصلب شرا

از  شی) است که ب ـسیولگار سیازی(پسور یپلاک سیازیپسور
شـامل   جی ـعلائـم را و دهـد  یم ـ لیدرصد موارد را تشـک  80

 نیچند ن،یعلاوه بر ا .]7[خارش پوست، سوزش و درد است
 ک،یاتیپسـور  تی ـاز جمله آرتر سیازیهمراه با پسور يماریب
 يمـار یب ،یچـاق  ک،ی ـمتابول درمسـن  ،یعروق ـ یقلب ـ يماریب

ــاب ــتلالات روانپزشــک  یالته ــا التهــاب    یروده، و اخ ــه ب ک
 ].8[مرتبط هستند، مرتبط است کیستمیس

افزون بر این مشکلات جسمانی و بدنی، ایـن افـراد کـه    
شناختی  هستند، مشکلات روان سیازیپسورمبتلا به بیماري 

را تجربـه   4مله سطوح پایین کیفیـت زنـدگی  و هیجانی از ج
]. کیفیت زندگی به عنـوان ادراك افـراد از   10و  9کنند [می

از نظر بافت فرهنگی و نظام ارزشـی   شان در زندگی موقعیت
کند، اهـداف، انتظـارات، اسـتانداردها و    که در آن زندگی می

ذهنـی بـوده و توسـط     موضوعی کاملاًهایشان است و  اولویت
هـاي  دیگران قابل مشاهده نیست و بـر درك افـراد از جنبـه   

 یزنـدگ  تی ـفیکبه عبارتی دیگر  است مختلف زندگی استوار
(بهزیسـتی)  مفهوم گسترده است که نشـان دهنـده رفاه   کی

 شـتر یب سیازیپسـور ]. 11[جامعـه اسـت   کی ـافراد در  یکل
قـرار   ریت تأثرا تح ماریب یزندگ یاجتماع -ی روان يهاحوزه

 کی ـهمچنـان   یمسائل روزمره زندگ نیمقابله با ا و دهدیم

                                                 
1. Psoriasis 
2. Pathogenesis 
3. Dermatosis 
4. Quality of Life 

 تیریهـدف مـد   ، بـه طـوري کـه   اسـت  مارانیب يچالش برا
 یزنـدگ  تی ـفیبهبود ک يبرا یشامل اقدامات دیبا سیازیپسور

]. 12[باشـد  یک ـیزیعلائـم ف  دتم ـ یهمراه با انتقـال طـولان  
تحقیقات متعـددي نقـش بیمـاري پسـوریازیس بـر کـاهش       

اند و به این یافته رسیده کیفیت زندگی بیماران را نشان داده
است که ابتلاي به بیماري پوستی پسوریازیس تهدید مهمی 

 ].15و  14، 13براي کاهش کیفیت زندگی این بیماران است[
ــه کــارگیري مــداخلات   ــه دلیــل چنــین مشــکلاتی، ب ب

شـناختی بـراي ایــن بیمـاران اهمیــت دارد. بـر اســاس      روان
درمـان  ] و 17و  16[ 5يرفتـار  -ی درمان شـناخت ات تحقیق

از مداخلات اثربخش براي بیمـاران مبـتلا    6بر شفقت یمبتن
بـه   يرفتـار  یدرمان شناخت ].19و  18است[ سیازیپسوربه 

اصلاح شـناخت بـد،    قیاز طر مارانیاصلاح خلق و رفتار بد ب
 رهی ـآموزش آرامش، آموزش رفتار و غ ش،ینما ،يمتقاعدساز
ی اند که درمان شـناخت کرده ثابتمطالعات ]. 20[اشاره دارد

احساسـات بـد    ریاضطراب و سا ،یتواند افسردگیم يرفتار -
ــه پســور مــارانیرا در ب ]. 17[بهبــود بخشــد سیازیمبــتلا ب

 یشـناخت  عوامل روانهمچنین تحقیقات نشان داده است که 
مـورد هـدف    يرفتـار  -ی ممکن است توسط درمان شـناخت 

 سیازیرکه به نوبه خود ممکن است شـدت پسـو   رند،یگقرار 
]. تحقیقات نشان داده اسـت کـه درمـان    21[را کاهش دهد

 جـاد یمثبـت در ا  جیتواند منجر به نتـا یمرفتاري  -شناختی 
درمـان  کـه   یهنگـام ، بـه ایـن صـورت    شـود  ماریب تیوضع

تواند به طور یبه طور منظم انجام شود، م رفتاري -شناختی 
کـه اضـطراب    يسـلامت روان را در افـراد   طیشرا ثر انواعؤم

و این درمان  کنند، درمان کند می تجربه راتا متوسط  فیخف
 ،یشناخت يبازساز ،یخودنظارت ،یشناخت شامل آموزش روان

و  یمنف ـ يهـا  از قرار گـرفتن در معـرض محـرك    يریشگیپ
توانـد بـه کـاهش    ، که همه اینها مـی است قیدق يهاآموزش

شناختی بیماران مبتلا به پسـوریازیس منجـر    مشکلات روان
 ].22شود[

علاوه بـر ایـن تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه درمـان        
ــاري مــی -شــناختی  ــؤثر  رفت ــدگی م ــر کیفیــت زن ــد ب توان

ــه طــوري کــه درمــان شــناختی  25و  24، 23باشــد[  -]، ب
مرسـوم   یپوسـت  يهـا  درمـان  يبرا یبه عنوان مکملرفتاري 

 یروان ـ یشناس ـ بیافـراد مبـتلا بـه آس ـ    يممکن اسـت بـرا  
                                                 
5. Cognitive-Behavioral Therapy 
6. Compassion-Focused Therapy 
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اضطراب و  س،یازیدر بهبود علائم پسور دتریشد یدرمان شیپ
 یزندگ تیفیدر بهبود ک یبه طور کلو  باشد دیمف یافسردگ

]. از سوي دیگر، درمان مبتنی بـر  21[ثر استؤماین بیماران 
و باعـث بهبـود    نـد امزمن مـؤثر بـوده   يهايماریدر ب شفقت

ناختی و هیجــانی افــراد بیمــار مبــتلا بــه شــ مشــکلات روان
توسـط  درمان مبتنی بـر شـفقت   ]. 26شود [می سیازیپسور

ــرتیگ ــعه  ]27[1لب ــتیتوس ــدف آن ا اف ــادیو ه ــفقت ج  ش
 قی ـدر رنـج انسـان از طر   [مهربانی کردن با خود و دیگـران] 

بـا   درمان شـفقت خـود   ].28[ آن است یصیفراتشخ کردیرو
آموزش  قیدهنده از طر نیتسک ستمیتوسعه س لیهدف تسه

همچنین تحقیقات نشان داده است ]. 29[ است مشفقذهن 
که درمان مبتنـی بـر شـفقت خـود باعـث بهبـود پریشـانی        

ــه  19شــناختی[ روان ــتلا ب ــاران مب ــدگی بیم ــت زن ] و کیفی
 ].  18شود [پسوریازیس می

هـم  و  يرفتار -ی درمان شناختآنچه مشخص است هم 
بـه بیمـاران مبـتلا بـه      بـر شـفقت بـه خـود     یدرمان مبتن ـ

کند، اما آنچه شان کمک میپسوریازیس در کاهش مشکلات
تواند به عنوان یک مسئله پژوهشـی از آن نـام بـرد ایـن     می

هـا   اند و اگـر بـین آن  ها این دو مداخله کداماست که تفاوت
تفاوت وجود دارد کدام مداخله درمـانی ارجحیـت بیشـتري    

پـژوهش بـه بررسـی ایـن     نسبت به دیگري دارد که در ایـن  
رفتـاري،   -شـناختی  درمـان،   خلاء پژوهشی پرداختـه شـد.  

مـدار و مبتنـی بــر یـک مــدل    سـاختارمند، مشــکل درمـانی  
آموزشی با تأکید بر زمان حال است و به مراجعـان آمـوزش   

هاي دهد افکار خود را ارزشیابی و تعدیل کرده و به شیوهمی
و  سـازند ار ناکارآمـد  را جایگزین افک ـکارآمد کارآمدتر، تفکر 

هاي مرتبط با مشـکل را در زنـدگی کسـب کننـد و     شناخت
 حـل  بـر  رفتـاري،  - هـاي شـناختی  بدین منظور بـا تمـرین  

 .ندوش ـاجتماعی متمرکز می هايمهارت و فردي مشکلات بین
اما هدف درمان مبتنی بر شفقت کاهش سطوح بالاي شرم و 

هــدف خودانتقــادي اســت کــه هــر دوي ایــن مــداخلات بــا 
جایگزین کردن افکار ناکارآمد و خودانتقادگرانه با افکار آمـد  

در یک تحقیق نشان داده است کـه هـر دو   و مشفقانه است. 
رفتــاري و درمــان مبتنــی بــر شــفقت  -مداخلــه شــناختی 

مداخلاتی مؤثري هستند، اما درمان مبتنی بر شـفقت خـود   
 ].30مزایاي بهتري نسبت به درمان شناختی دارد[

                                                 
1. Gilbert 

همچنین به مقایسه اثربخشی این دو مداخله بر کـاهش  
مشکلات افراد داراي اختلالات اضطرابی پرداخته شده اسـت  
که نشان داده شده است با وجود مؤثر بودن درمان شناختی 

رفتاري به عنوان یک درمان مبتنی بر شواهد، زمانی که با  -
توانـد اثربخشـی   شـود مـی  درمان مبتنی بر شفقت ادغام می

]. از ســوي دیگــر، در اهمیــت و 31بیشــتري داشــته باشــد[
 س،یازیپسـور توان گفـت کـه   ضرورت انجام این پژوهش می

مـرتبط بـا    ،یک ـیبا اسـتعداد ژنت  یپوست یاختلال التهاب کی
 125از  شیب ـ سـم، یبـا متابول  دهی ـدرهـم تن  ،یمنیا ستمیس
دهد و بـار   یقرار م ریثأت نفر در سراسر جهان را تحت ونیلیم
دهـه   3 طـول ]. در 32کند[یم جادیرا ا یقابل توجه يرمایب

را بـدون   یم ـیملا یش ـیروند افزا سیازیپسور وعیگذشته، ش
]. افزون بر این، بـر  34و  33واضح نشان داده است [ حیتوض

 یافسـردگ  یبه طور قابل توجهاساس تحقیقات این بیماران 
] و 36]، نقصـان در عملکـرد جنسـی[   35بیشـتر[ و اضطراب 

 یشـناخت  روان يریپـذ سطوح انعطـاف ] و 37کیفیت زندگی[
کننـد کـه چنـین    ] را تجربـه مـی  38[ کمتر از افـراد سـالم  

کنند که در یک پـژوهش  شرایطی اهمیت و ضرورت پیدا می
شناختی قـرار گیرنـد تـا از     این بیماران تحت مداخلات روان

ه ویژه سطوح پـایین کیفیـت زنـدگی    میزان مشکلات آنان ب
کاسته شود. لذا انجـام ایـن گونـه تحقیقـات اهمیـت دارد و      

ــراي روان ــایج آن ب ــه   نت ــه در زمین شناســان و مشــاورانی ک
مشکلات مربوط به کیفیت زندگی ضـعیف بیمـاران پوسـتی    

کنند از نتایج این پژوهش در راستاي اهداف خود فعالیت می
آنچه گفته شد پرسش پژوهش آن با توجه به  استفاده کنند.

 يرفتار -ی درمان شناخت یاثربخشاست که چه تفاوتی بین 
بر شفقت بر کیفیت زندگی در زنان مبتلا به  یو درمان مبتن

 وجود دارد؟ سیازیپسور

 روش
ــوع طــرح   ــژوهش حاضــر نیمــه آزمایشــی و از ن روش پ

آزمون با گروه کنترل است که یک مرحلـه  پس -آزمون  پیش
 دو ماهه نیز بـراي آن در نظـر گرفتـه شـده اسـت.     پیگیري 

جامعه آماري این پژوهش کلیه زنان مبـتلا بـه پسـوریازیس    
هاي درمـاتولوژي شـهر تهـران در    مراجعه کننده به کلینیک

بودند. براي برآورد حجم نمونه، با اسـتفاده   1403پاییز سال 
و تـوان   5/0] با درنظرگرفتن اندازه اثر 39[2از جدول کوهن

                                                 
2. Cohen  
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نفر یراي هر گروه تعیین شـد.   15حجم نمونه  0/،75مون آز
رفتاري،  -نفر در گروه درمان شناختی  15به این صورت که 

نفـر در گـروه    15نفر در گروه درمان شفقت بـه خـود و    15
اي گیري در این پـژوهش دو مرحلـه  کنترل بود. روش نمونه

بود؛ بدین صورت که در مرحله نخست، در پی فراخـوان بـه   
نفر انتخاب شدند و سـپس در   45هاي درماتولوژي، ینیککل

مرحله دوم، این افراد به شیوه تصادفی سـاده در سـه گـروه    
   نفره جایگزین شدند.   15

مبـتلا نبـودن بـه    هـاي ورود بـه پـژوهش شـامل      ملاك
ــاري ــایر     بیم ــرطان و س ــد س ــزمن مانن ــمانی م ــاي جس ه

 هاي مشابه  بـر اسـاس گـزارش خـود فـرد، گذشـت       بیماري
حداقل یک سال از دریافت تشخیص پسـوریازیس و داشـتن   

سال به بالا (بـا توجـه بـه انتخـاب نمونـه از       20دامنه سنی 
   میان زنان متأهل) بود.

هاي خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بـیش از دو   ملاك
جلسه در فرآیند درمان، دریافت همزمان و مـوازي خـدمات   

هـاي مـورد   از درمـان روان درمانی، داشتن تجربه قبلی یکی 
هـا در  نامـه  بررسی در پژوهش حاضر و تکمیل ناقص پرسـش 

   آزمون و پیگیري بود.  مراحله پس
 ملاحظــات اخلاقــی پــژوهش شــامل اخــذ کــد اخــلاق، 
ــانی و    ــالی، ج ــه آســیب م ــدن هرگون ــان از وارد نیام اطمین

در  جینتـا کننـدگان، ارائـه تفسـیر و     شناختی به شرکت روان
 نیبـا مـواز  ها، مغـایرت نداشـتن   افراد گروهبه  لیصورت تما

نامـه کتبـی از افـراد نمونـه،     ی، کسب رضایتو فرهنگ ینید
کننـدگان،   شـرکت حفظ حریم خصوصی و احترام به حقـوق  

افـراد  و اهداف آن براي تمـامی   توضیح کامل فرآیند مطالعه
 اختیـاري بـودن  ، تأکید بر نمونه، آگاه شدن از اهداف مطالعه

پژوهش در هـر زمـان و    حق خروج ازو  وهشپژ مشارکت در
پـس از پایـان مرحلـه    کنتـرل  گروه  بهدرمانی ارائه جلسات 
   پیگیري بود.

آزمـون و   پـس  -آزمون از آنجایی که طرح پژوهش پیش
هاي گـردآوري شـده از روش   ، براي تحلیل داده پیگیري بود

 فرونـی بن گیري مکرر و آزمون تعقیبیتحلیل واریانس با اندازه
براي مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون استفاده شد. 

انجـام   28نسـخه   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده
 گرفت.
 

 ابزار
هــاي در بیمــاري زنــدگی کیفیــت نامــه پرســش

 )DLQI(1پوستی
تـأثیر بیمـاري    پرسش اسـت کـه   10 این مقیاس شامل

. ]40[ سنجدرا می هاي مختلف زندگی بیمارپوستی بر جنبه
اي از صـفر  هاي چهار نمـره در اندازه نامه پرسشپاسخ به این 

نمـره،   3به این صورت که خیلـی زیـاد   شود. تا سه انجام می
گیـرد.  نمـره تعلـق مـی    0نمره و اصـلاً   1نمره، کمی  2زیاد 

در ایــن  بــالاترو نمــرة  اســت 30تــا  0دامنــه نمــرات بــین 
 ـ نامه پرسش ]. 41[ تـر اسـت  دگی پـایین به معناي کیفیت زن

ــره    ــرش آن نم ــه ب ــت[  21نقط ــالاتر اس ــازنده 42و ب ]. س
نامه براي بررسی پایایی آن از آلفاي کرونباخ استفاده  پرسش

]. در یـک  40انـد[ گـزارش کـرده   99/0اند کـه ضـریب   کرده
پژوهش در ایران براي بررسی پایـایی آن از آلفـاي کرونبـاخ    

بـه دسـت    91/0ها  استفاده شده است که ضریب کل پرسش
 ـ ]. در سایر پـژوهش 42آمده است[ راي اجـراي تحلیـل   هـا ب

 -مـایر   –عاملی اکتشافی، قابلیت این روش با آزمون کـایزر  
مورد بررسی قـرار گرفـت.    3و آزمون کرویت بارتلت 2اولکین

) نشان از کفایـت  92/0اولکین ( -مایر  -مقدار آزمون کایزر 
حجم نمونه براي اجـراي تحلیـل عـاملی داشـت. همچنـین      

)، =001/0sigو  842/1758معناداري آزمون کرویت بارتلت (
ها مقیـاس توانـایی عامـل شـدن را دارا      نشان داد که پرسش

 کندیانس کل را تبیین میاز وار 58/49و در مجموع هستند 
 89/0پایایی آن بررسی و ضریب آلفاي کرونباخ در دامنـه  و 
به دسـت آمـده اسـت و روایـی سـازه آن از طریـق        90/0تا 

هــاي آن  محاســبه همبســتگی بــین نمــرات کــل و پرســش 
تـا   47/0محاسبه و ضرایب همبسـتگی پیرسـون در دامنـه    

ایب در پـژوهش حاضـر ضـر   ]. 43به دست آمده است[ 83/0
بـه   91/0هـا   آزمون کـل پرسـش   آلفاي کرونباخ مرحله پیش

 دست آمده است. 

 جلسات درمانی
 هـاي با اقتباس از آمـوزه  رفتاري -درمان شناختی جلسات 

 ]43[4دابسـون و دابسـون  رفتـاري   -نظري درمان شناختی 
درقالب هشت جلسه برگزار شد که توسط دانشجوي دکتراي 

                                                 
1. Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
2. Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 
3. Bartlett Spherical Test 
4. Dobson & Dobson 
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اي دو  مداخله به صورت هفتـه  شناسی اجرا گردید.  این روان
بـراي گـروه آزمـایش     دقیقـه  90جلسه و هر جلسه  به مدت

هایی از جمله  دوم ارائه شد. اثربخشی این مداخله در پژوهش
] مورد تأیید قرار گرفته اسـت.  44مطالعه روحی و همکاران[

اهداف، محتواي جلسات، تغییـرات رفتـاري مـورد انتظـار و     
رفتـاري در   -هاي خانگی جلسـات درمـان شـناختی     تمرین
 ارائه شده است.  1جدول 

    
     ]43رفتاري اقتباس از دابسون و دابسون [-شناختیدرمان . جلسات 1جدول 

 تکلیف(تمرین) تغییر رفتاري مورد انتظار محتواي جلسات هدف جلسه جلسه

 آشنایی اولیه 1

با  هیاول ییمطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنا
رابطه مناسب و اعتماد و پر کردن  جادیمراجعان و ا

 یاهداف آموزش و معرف حیتشر ها بود. نامه پرسش
چرخه فکر،  حیبه اعضاء؛ تشر يرفتار یدرمان شناخت

 يرفتار يالگوها لیو تحل هیاحساس و رفتار، تجز
 مخرب مثل  يهایمنیرفتار ا انندنابهنجار م

  جهیمربوط به نت يها یو نگران يوسواس فکر
 بود.افراد گروه  یدرمان و سلامت

 رفع نگرانی در 
 نتیجه درمان

 خهچر یو بررس اداشتی
  یافکار منف ت،یموقع

 بود. کیاتومات

 چرخه افکار 2

ها از چرخۀ افکار،  بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن
 هاي: احساس و رفتار؛ مطرح کردن مؤلفه

باورهاي بنیادین، میانجی (فرض مشروط، بایدها، 
 قواعد)، افکار خودآیند منفی، مثلث 

 و آینده) بود. ها (خود، دنیاشناختی و اسناد

 غلبه بر افکار 
 خودآیند

 یاداشت و دقت کردن به 
افکار خودآیند منفی که به 

 صورت اتوماتیک بر 
 شود بود.فرد عارض می

3 
 خطاهاي 
 شناختی

بررسی تکالیف و معرفی خطاهاي شناختی رایج مانند: 
سازي، برچسپ زدن به خود، فیلتر  گویی، فاجعهپیش

سازي، مقصر دانستن،  خصیمنفی، تعمیم افراطی، ش
 .همیشه پشیمان بودن، و استدلال هیجانی خواهد بود

 شناخت خطاها

یاداشت خطاهاي شناختی 
 بیماران با توجه به وضعیت 

 ها و ارزیابی پیامد  آن
 .احساسی و رفتاري آن بود

4 
 رصد افکار 
 خودآیند

 ،هندیدرخصوص آ مارانیبه ب یتوجه انتخاب یمعرف
  ،یمنف ندیافکار خودآ یرصد و بررس

  يآن به خطاها ارتباطاحساسات و رفتار و 
 1آموزش تمدد اعصاب ج،یرا یشناخت

 تمدد اعصاب

و  یمنف ندیافکارآ ییشناسا
 انجام  ،ريبردااداشتی

 یآموزش تمدد اعصاب در ط
هفته و هر زمان که استرس و 

 ه باشند.اضطراب داشت

 حل مسئله 5

 يهامقابله با چالش يآموزش روش حل مسئله برا
 يرفتار شیو درمان، آموزش آزما یدر زندگ روشیپ

و رفتارها  جانیشناخت، ه يهایتوال ییبر شناسا
روش مناسب حل مسئله در  يریکارگ مجدد و به

 مورد مشکلات مسئله محور بود.

 آشنایی با حل کردن 
 مسائل

 انجام روش حل مسئله 
 با تمرکز خاص بر تراوش 

 .دبو یذهن

 پردازش شناختی 6

کنندگان، مروري بر مشکلات ارزیابی خلق مشارکت
 بیماران و شیوه پردازش شناختی و به تبع آن 

 ها، ارزیابی وضعیت هیجانی و رفتاري آن
 » چرا براي من«شناختی و باورهاي بنیادین مثل 

 و بازسازي شناختی آن با توجه به شواهد بود.

 ارزیابی و 
 پردازش شناختی

و  آموزش تمدد اعصاب انجام
، ارزیابی موضوع جلسه مرور

 شناختی خود نسبت 
 به قبل از شروع آموزش بود.

                                                 
1. Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
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     ]43رفتاري اقتباس از دابسون و دابسون [-درمان شناختی. جلسات 1جدول ادامه 
 تکلیف(تمرین) تغییر رفتاري مورد انتظار محتواي جلسات هدف جلسه جلسه

7 
فعال سازي 

 رفتاري

 کنندگان از چرخه فکر، احساس و عملکرد مشارکتبررسی 
 رفتار و تمرین عملی در کلاس، ارزیابی تصویر خودآیند منفی، 

سازي مرور خطاهاي شناختی، ارزیابی روش حل مسئله و فعال
 .رفتاري به جهت ارتقاء خلق و کاهش افسردگی بود

مشخص کردن اهداف و 
 ارزش ها

تکمیل برگ ارزیابی 
انجام ها،  ارزش
هاي و تمام مدیتیشن

 .آموزش داده شده بود

 اختتامیه  8

ها به صورت خلاصه، بندي آنمرور موضوع جلسات قبل و جمع
آموزش تمدد اعصاب، ارزیابی  ها، اجراي گروهی گویی به پرسشپاسخ

هاي لذت بخش، پر سازي رفتاري و تأکید بر افزایش فعالیتفعال
ها نامه هماهنگی براي اجراي پرسشهاي پژوهش و  نامه کردن پرسش

 ماه و خداحافظی و تذکر به پایبندي به فنون آموزشی بود. 2بعد از 

مشارکت فعالانه در 
 خود درمانی  برنامه

- 

 
بـا اقتبـاس از    درمـان مبتنـی بـر شـفقت خـود     جلسات 

] در قالـب ده  45هاي نظري شفقت به خـود گیلبـرت[  آموزه
ه برگزار شد که توسط دانشجوي دکتـراي روانشناسـی   جلس

اي دو جلسـه و هـر جلسـه     اجرا شد. به این صورت که هفته
به گروه آزمایش اول ارائه شد که اثربخشی آن در  دقیقه 90

ــاران[ ــانزاده و همکــ ــات قربــ ــانزاده و 46تحقیقــ ] و قربــ
] تأیید شده است. هدف، محتـوا، تغییـر رفتـار    47همکاران[

مورد انتظار و تمرین خانگی جلسات درمان مبتنی بر شفقت 
 آمده است.  2خود در جدول 

    
     ]45بر اساس گیلبرت[ درمان مبتنی بر شفقت خود. جلسات 2جدول 

 تکلیف(تمرین) تغییر رفتاري مورد انتظار محتواي جلسات هدف جلسه جلسه

1 
معارفه، آشنایی با 

درمان و اهمیت آن 
 در زندگی

 در این جلسه از اعضاي هر دو گروه آزمایش و 
آزمون به عمل آمد و  کنترل در شرایط یکسان پیش

پایینی داشتند به هایی که میزان شفقت به خود  آن
 عنوان افراد گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند

 رهایی از موانع

عملکرد بررسی، مشاهده 
با توجه به مبانی  خانواده

خود درمان مبتنی بر شفقت 
 ارائه شده

2 
آشنایی با اصول 

 کلی درمان

 در این جلسه هدف برقراري ارتباط اولیه، 
 بندي، مروري بر ساختار جلسات، آشنایی  گروه

 با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت خود

رهایی از عملکرد ناسازگارانه 
خانواده بر اساس اصول درمان 

 مبتنی بر شفقت خود

تمرین انجام آرمیدگی 
 عضلانی

3 
هاي شناخت مؤلفه

 شفقت خود

هاي در جلسه دوم هدف شناسایی و معرفی مؤلفه
ررسی هر مؤلفه شفقت در اعضاي گروه و شفقت، ب

 هاي آن (اهمیت تربیت ذهن مهربان)شناسایی ویژگی

کسب حس دلسوزانه و 
 مهربانانه نسبت به خود

تمرین مداخله تصویرسازي 
شفقت نسبت به دیگران و 
 دریافت شفقت از دیگران

4 
آموزش و پرورش 
شفقت به خود 

 اعضاء

جلسه قبل، در این جلسه هدف مروري بر تکالیف 
 پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود

  پذیرش افکاري که در
 سطح هوشیاري قرار دارد

 یارویی روتمرین آگاهی در 
 مشکلاتبا 

5 
خودشناسی و 

شناسایی عوامل 
 خودانتقادي

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت ترغیب آزمودنی
، »غیر شفقت«با » داراي شفقت«خود به عنوان فرد 

 پرورش ذهن شفقت«هاي سایی و کاربرد تمرینشنا
 و آموزش تصویر سازي مکانی امن» آمیز

 کسب احساس عمیق 
 زندگی کردن و تصریح 

 اهداف ارزشمند

 تمرین تصویرسازي 
 مکانی امن

6 
آ موزش فن اگاهی 
از احساسات بدون 

 ها قضاوت ان

 تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و 
 دون قضاوتها ب نآاحساسات و پذیرش 

 کسب احساسات مثبت 
 بدون هیچ قضاوتی

تمرین بازنگري افکار مثبت و 
 منفی، بدون قضاوت، 

 لانیدر حالت آرمیدگی عض
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     ]45بر اساس گیلبرت[ درمان مبتنی بر شفقت خود. جلسات 2جدول ادامه 
 تکلیف(تمرین) تغییر رفتاري مورد انتظار محتواي جلسات هدف جلسه جلسه

7 
ها و سبکآموزش 
 هاي ابراز روش

 شفقت

 تمرین عملی ایجاد تصویري مهربانانه از خود، 
 هاي ابراز شفقت ها و روش آموزش سبک

(شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت 
 ها در زندگی روزمرهپیوسته) و به کارگیري این روش

 کسب توانایی شفقت 
 نسبت به خود

هاي  به کارگیري این روش
ظر این جلسه در مورد ن

 زندگی روزمره

 آمیز  هاي شفقتنامه آموزش نوشتن فنون ابراز شفقت 8
 براي خود و دیگران،

 کسب توانایی ابراز 
 شفقت به خود و دیگران

ورزي به خود  تمرین شفقت
و دیگران در منزل و 

 احساس همدلی با دیگران

9 
آ موزش مورد هدف 
قرار دادن تعصبات 

 منفی زندگی

تمرین تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در زندگی، 
 تبدیل شدن به خالق اهداف و مسیرهاي 

 ارزشمند خویش

کسب حس خوشایند در 
 محیط واقعی زندگی

جستجوي اهداف مثبت و 
 خاتمه دادن به جنگ درونی

 جمع بندي و  10
 اجراي پس آزمون

 در این جلسه مروري بر نه جلسه قبلی صورت گرفت 
 ها در  افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از آنو از 

شرایط یکسان پس آزمون به عمل آمد و براي انجام 
 دوره پیگیري هماهنگی لازم به عمل آمد.

ورزانه  کسب ذهن شفقت
 - نسبت به خود

 
 نتایج

بر اساس نتایج میانگین و انحـراف معیـار سـن در گـروه     
؛ میــانگین و 91/2و  73/34رفتــاري  -درمــان شــناختی  

و  40/33 انحراف معیار در گروه درمـان مبتنـی بـر شـفقت    
 20/34و میانگین و انحراف معیار سن در گروه کنترل  27/3
دست آمده حاصـل از مقایسـه    هب Fآماره میزان بود.  34/3و 

باشـد   میF =67/0برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هايمیانگین
ــاظ    ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــی آک ــادار نم ــاري معن ــد م  باش

)518/0=sigگروه زنان از نظر  3دهنده همتا بودن  ) که نشان
سن است. از نظر تحصیلات در گروه درمان مبتنی بر شفقت 

 33/13نفــر فــوق دیــپلم ( 2درصــد)،  67/6نفــر دیــپلم ( 1
نفـــر   6درصـــد) و  40نفـــر کارشناســـی (  6درصـــد)، 
ــالاتر (ا کارشناســی ــد و ب ــان   40رش ــروه درم ــد)؛ در گ درص

نفر فـوق   4درصد)،  33/13نفر دیپلم ( 2رفتاري  -شناختی 
 5درصد) و  67/26نفر کارشناسی ( 4درصد)،  67/26دیپلم(

درصـد) و در گـروه    33/33نفر کارشناسـی ارشـد و بـالاتر (   
 20نفر فـوق دیـپلم(   3درصد)،  33/13نفر دیپلم ( 2کنترل 

نفـر کارشناسـی    4درصـد) و   40ارشناسی (نفر ک 6درصد)، 
تحلیل کاي آماره میزان درصد) بودند.  67/26ارشد و بالاتر (

گـروه از   3فراوانـی و درصـد   آمده حاصل از مقایسـه  اسکوئر 
کـه ایـن   اسـت   Chi-Square =97/1برابـر بـا    نظر تحصیلات

) کـه  sig=923/0(یسـت  مـاري معنـادار ن  آمیزان بـه لحـاظ   
بودن سه گروه از زنـان از نظـر تحصـیلات    دهندة همتا  نشان

کیفیـت زنـدگی   میانگین و انحراف معیار  3است. در جدول 
 آزمایش و گروه کنترل آمده است. هاي در گروه

کیفیت زنـدگی  میانگین و انحراف معیار  3جدول شماره 
هـا بـه تفکیـک مراحـل     گـروه  زنان مبتلا به پسـوریازیس در 

آزمــون و پیگیــري) را نشــان آزمــون، پــس ســنجش (پــیش
ویلکـز   -براي بررسی نرمال بودن از آزمون شـاپیرو  دهد.  می

ویلکـز در   -استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو 
تـوان   لـذا مـی  ، )؛P<05/0دار نبود (هیچ یک از مراحل معنی

باشد. جهت بررسـی   نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می
یز از آزمون لـوین اسـتفاده شـد. طبـق     ها نهمگنی واریانس

نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحلـه ارزیـابی بـه    
-ترتیب پـیش  ) و بدینP<05/0دار نبود (لحاظ آماري معنی

مقـدار سـطح   ها تأیید شـد. همچنـین   فرض برابري واریانس
معناداري آزمون کرویت موچلی براي کیفیـت زنـدگی برابـر    

راي رفـع ایـن مشـکل و افـزایش     به دست آمد که ب ـ 001/0
، درجــه آزادي را بــا اســتفاده از دو روش   Fدقــت آمــاره  

تصحیح شد و بـا در   2فلدت - و هیون 1گیسر - هاوس گرین
نتـایج   5در جدول  گیسر -س گرین هاونظر گرفتن تصحیح 

گیـري مکـرر بـراي بررسـی      آزمون تحلیل واریانس با انـدازه 
آزمون و  آزمون، پس شتفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پی

   گزارش شده است.  کیفیت زندگیپیگیري 
                                                 
1. Greenhouse–Geisser Correction 
2. Huynh–Feldt Correction 
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      آزمایش و گروه کنترل هايدر گروهزنان مبتلا به پسوریازیس کیفیت زندگی . میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 مرحله متغیر وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل رفتاري-شناختی شفقت کنترل رفتاري-شناختی شفقت

 کیفیت زندگی

 34/1 61/1 91/1 67/31 80/31 93/31 آزمونپیش

 46/1 78/2 03/2 53/31 80/28 40/27 آزمونپس

 40/1 81/2 96/1 60/31 93/28 47/27 پیگیري

 

      کیفیت زندگی) گیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی (تصحیح  اثرات بین آزمودنی نتایج. 4جدول 
 توان آماري ضریب تاثیر داريمعنی آزاديدرجه Fآماره  منابع تغییر  متغیر وابسته

 کیفیت زندگی

 00/1 55/0 001/0 02/1 04/51 زمان

 00/1 39/0 001/0 05/2 41/13 گروه×زمان

 98/0 32/0 001/0 2 07/10 گروه

 
      بررسی پایداري نتایجکیفیت زندگی براي  فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 معناداري تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیر وابسته

 کیفیت زندگی

 001/0 56/2 آزمونپس -آزمون پیش 80/31 آزمونپیش

 001/0 47/2 پیگیري -آزمون پیش 24/29 آزمونپس

 144/0 -09/0 پیگیري -آزمون پس 33/29 پیگیري
   

 
 -نشان داد کـه درمـان شـناختی     4نتایج جدول شماره 

 بهبـود کیفیـت زنـدگی   بر رفتاري و درمان مبتنی بر شفقت 
گیـري بـر   معنادار دارد. تـأثیر زمـان انـدازه    اثربخشی و تأثیر

تـوان گفـت   نمرات کیفیت زندگی معنادار است؛ بنابراین می
مایشـی بـین میـانگین نمـرات     هـاي آز  که صرف نظر از گروه

آزمون و پیگیـري تفـاوت   آزمون، پسکیفیت زندگی در پیش
معناداري وجود دارد. همچنـین اثـرات تعامـل بـین زمـان و      
گروه نیز معنـادار اسـت و تفـاوت میـانگین نمـرات کیفیـت       

آزمـون و  آزمـون، پـس   هـاي مختلـف (پـیش   زندگی در زمان

متفـاوت اسـت. در   پیگیري) با توجه به سطوح متغیر گـروه  
ادامه مقایسۀ دو بـه دوي میـانگین تعـدیل مراحـل آزمـون      

در  کیفیـت زنـدگی  آزمون و پیگیـري) در  آزمون، پس(پیش
 آمده است. 5جدول 

 -درمــان شــناختی  5بــر اســاس نتــایج جــدول شــماره 
کیفیت زنـدگی و ابعـاد   بر  رفتاري و درمان مبتنی بر شفقت

اثرات درمانی آن پـس از  آزمون مؤثر بود و  آن در مرحله پس
نتایج آزمـون   6دو ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول 

       تر آمده است.فرونی براي بررسی درمان اثربخش تعقیبی بن
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     تربراي بررسی درمان اثربخشکیفیت زندگی . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی 6جدول 

 معناداري تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیلی هاگروه وابستهمتغیر 

 کیفیت زندگی

 417/0 -91/0 درمان شفقت – درمان شناختی/رفتاري 93/28 درمان شفقت

 001/0 -67/2 کنترل - درمان شفقت 84/29 درمان شناختی/رفتاري

 017/0 -76/1 کنترل - درمان شناختی/رفتاري 60/31 کنترل
   

 
، نتایج نشان داد که تفاوت میانگین  6با توجه به جدول 

گروه درمان مبتنی بر شفقت با گروه کنترل بیشتر از تفاوت 
است  رفتاري با گروه کنترل -درمان شناختی میانگین گروه 

 درمان مبتنـی بـر شـفقت   که این نشان دهنده آن است که 
بـر  رفتـاري   -درمـان شـناختی   اثربخشی بیشتري نسبت به 

 دارد.زنان مبتلا به پسوریازیس  کیفیت زندگی

 گیري بحث و نتیجه
درمـان   یاثربخش سهیمقابررسی هدف از پژوهش حاضر 

بـر شـفقت بـر کیفیـت      یو درمان مبتن ـ يرفتار -ی شناخت
بود. نتایج نشان داد که  سیازیزندگی در زنان مبتلا به پسور

بر کیفیت زندگی در زنان مبتلا به  يرفتار -ی درمان شناخت
مؤثر بوده است. این نتیجـه بـه دسـت آمـده بـا       سیازیپسور

] 24]، دیلس و همکاران[23وئی و همکاران[نتایج تحقیقات 
ــاران[  ــر و همک ــیک25و ایک ــاران[ ] و سیجرس ] 21و همک

 يرفتار -ی درمان شناختهمسویی دارد. در تبیین اثربخشی 
توان بیان می سیازیبر کیفیت زندگی در زنان مبتلا به پسور

مفهوم ابعاد   نیدشوار است. ا یزندگ تیفیک فیتعرکرد که 
ادراك  ،یاز زنـدگ  تیرضا ،یذهن یستیبهز مختلفی از جمله
و  ،ياقتصـاد  تیوضـع  ،یسلامت جسـمان  ،یاز روابط اجتماع
 نی ـ. بـر ا ردگی ـ را در بر میو کار روزانه  ها تیعملکرد در فعال

 مبتنـی بـر ادراکـات    معمـولاً  یزنـدگ  تیفیک یابیاساس، ارز
 ـ  ،یزنـدگ  طیاز شـرا  ی افرادذهن  ،انیو جسـم  یسـلامت روان

و عملکـرد در محـل کـار و خانـه     یو خانوادگ یروابط اجتماع
-توان گفـت کـه درمـان شـناختی    همچنین، می ].48[است

 بـه عنـوان  ] و 49به عنوان یـک روان درمـانی بـدن[    رفتاري
شـود کـه   استاندارد طلایی روان درمانی در نظر گرفتـه مـی  

هدف آن تغییر فرآیندهاي شـناختی ناسـازگاري اسـت کـه     
شـود و الگوهـاي رفتـاري    باعث ایجاد نـاراحتی عـاطفی مـی   

هـاي  فرسا به بخـش منفی را با تقسیم کردن مشکلات طاقت
. این امر به ویژه در افراد مبـتلا  ]50[هدد تر تغییر می کوچک

که اغلب ممکن اسـت تحـت    بیماري پوستی پسوریازیسه ب
ظـاهر خـود و   تأثیر افکار منفی و ناراحتی عاطفی مربوط بـه  

قـرار گیرنـد، بسـیار مهـم اسـت. ایـن        وضعیت بـدنی خـود  
استراتژي در مقایسـه بـا مـداخلات آموزشـی سـاختاریافته،      

ذهن آگاهی یا مداخلات مبتنی بر عاطفه  مصاحبه انگیزشی،
چرخه معیوب بین شناخت و احساس معمـولاً در  که در آن 

در تبیین . گیرد، متفاوت استهسته آن مورد توجه قرار نمی
 بـا  رفتـاري –توان گفت کـه مداخلـه شـناختی    این یافته می

 تصویرسازي سازي، آرام آموزش همچون فنونی از گیري بهره
 هـاي  حالـت  و احساسـات  تمـایز  و شناسـایی  آموزش ذهنی،

 در افکـار  نقـش  آموزش ها، آن بندي درجه و مختلف هیجانی
 و ناکارآمـد  افکـار  کشـیدن  چالش به احساسات، گیري شکل

 آمـوزش  روزمره، مسائل سایر و بیماري با مرتبط هاي نگرانی
 اي مقابلـه  هـاي  مهـارت  تقویـت  و خشـم  کنترل هاي مهارت
 بیمـاري  بـا  مرتبط زندگی کیفیت بهبود به تواند می سازگار،

 اسـاس،  ایـن  بر. شود منجر پسوریازیس به لامبت بیماران در
 - یشـناخت  درمـان  که گرفت نتیجه منطقی طور به توان می

 پسـوریازیس  بـه  مبتلا زنان زندگی کیفیت ارتقاي بر رفتاري
 .است اثرگذار

بـر   مبتنی بر شفقتدرمان همچنین نتایج نشان داد که 
موثر بوده است.  سیازیکیفیت زندگی در زنان مبتلا به پسور

اعرابــی و  ایـن نتیجــه بــه دسـت آمــده بــا نتـایج تحقیقــات   
ــاران [ ــی  ] 19، 18همک ــین اثربخش ــویی دارد. در تبی همس

زنـان مبـتلا بـه     بر کیفیـت زنـدگی   مبتنی بر شفقتدرمان 
بـه طـور    باید گفت، درمان مبتنـی بـر شـفقت،    سیازیپسور

مـورد بـه    نخسـتین شود.  یم میمعمول به دو نوع جزء تقس
رابطـه   کی ـ جـاد یا ،یابی ـماننـد ارز  ج،ی ـرا یمداخلات درمـان 
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و اخــتلالات  یدرمــان يهــا یختگیبرخــورد بــا گســ ،یدرمــان
 ـ  ،یو درمان یانتقال يندهایدر فرآ یدلبستگ  یو آمـوزش روان

]. درمان مبتنی بر شـفقت  51[بر تکامل مرتبط است یمبتن
قـادر   يرا بـرا  یدهد که ذهن چهار کـارکرد اساس ـ ینشان م

 يهـا   زهی ـخـود (انگ  یزنـدگ  فیبه انجـام وظـا   افرادساختن 
تکامـل داده  را هـا و رفتارهـا)    یسـتگ یاحساسات، شا ،یاساس

درمـان  هستند:  یچهار حوزه کانون مداخله درمان نیاست. ا
خـود،   يهـا  زهیتا انگ کند یبه افراد کمک م مبتنی بر شفقت

 يهـا  زهی ـو احساسات و نحوه پـرورش انگ  ها زهیانگ نیب وندیپ
و کار  دیظهور احساسات مف جیترو يمانند شفقت، برا د،یمف

درمان جزء  نیدوم ].52را درك کنند[ دیرمفیبا احساسات غ
 ينامگـذار  1مشـفقانه  به عنوان آموزش ذهـن  مبتنی بر شفق

از  يا شـامل مجموعـه   آمـوزش ذهـن مشـفقانه   شده اسـت.  
 يمتمرکز بـر شـفقت اسـت کـه بـرا      يها نیو تمر راهبردها
 يها یژگیو و يدیکل يها نبهدر توسعه ج مراجعینکمک به 

 قضـاوت ، 3بهزیسـتی مراقبـت از   ،2تیحساس ـشامل شفقت 
]. 53اند[ طراحی شده 6یشانیو تحمل پر 5ي، همدرد4نشدن
هـا شـامل   یژگیو نیپرورش ا يمورد استفاده برا يهامهارت

ــا   ــوزانه، رفتاره ــتدلال دلس ــ ياس ــازیوزانه، تصودلس  يرس
درمـان   نیبنـابرا  ]؛45[دلسوزانه و احساس دلسـوزانه اسـت  

بـر پـرورش فعـال شـفقت      یخاص ـ دی ـتأکمبتنی بر شفقت، 
 یدگیرس يو به طور خاص برا دارد گرانینسبت به خود و د

شده اسـت.   یبه مسائل مربوط به انتقاد از خود و شرم طراح
شـامل اسـتفاده از    درمـان مبتنـی بـر شـفقت    هدف،  نیبا ا
 شده، تیهدا يرسازیمانند تصو خاص يها کیو تکن ها نیتمر

ذهـن   افتـه ی تکامـل  تی ـدلسوزانه با خود، درك ماه يگفتگو
؛ بنـابراین  اسـت  دانتقـاد از خـو   يها شهیانسان و کاوش در ر

حضور در درمان گروهی و شـناختن تجربیـات مشـترك بـا     
حسـاس تنهـایی و   ها و کاهش ا سایر اعضا سبب ارتباط با آن

و بیمارانی که  شودرو شدن با درد و رنج خود می به بهتر رو
احساس تنهایی کمتري داشته باشند و بهتـر بـا درد و رنـج    
ناشی از بیماري خود رو به رو شوند، کیفیت زنـدگی بهتـري   

درمان را تجربه خواهند کرد. لذا منطقی است گفته شود که 

                                                 
1. Compassionate Mind Training 
2. Sensitivity 
3. Care for Well-Being 
4. Non-Judgement 
5. Sympathy 
6. Distress Tolerance 

ر زنــان مبــتلا بــه بــر کیفیـت زنــدگی د  مبتنـی بــر شــفقت 
 مؤثر باشد. سیازیپسور

درمان مبتنی بر شفقت افزون بر این، نتایج نشان داد که 
رفتـاري بـر    -اثربخشی بیشتري نسبت به درمـان شـناختی   

دارد. این  سیازیدر زنان مبتلا به پسور بهبود کیفیت زندگی
] و 30تواند با نتایج تحقیقـات ورابـل و همکـاران[   نتیجه می

] 19] و اعرابــی و همکــاران[ 31بائومگــاردنر و همکــاران[ 
همسویی داشته باشد که اثربخشی بیشتري درمان شفقت به 

اند. در رفتاري را نشان داده -خود نسبت به درمان شناختی 
 ر طول سـه دهـه گذشـته   تبیین این نتیجه به دست آمده د

بر شفقت که مورد  یمبتن يکردهایاز رو یکی، توان گفت می
 یقـرار گرفتـه اسـت، مـدل درمـان      يا  نـده یفزا یجه علم ـتو
درمـان شـفقت   بر تکامل  یمبتن یاجتماع -ی روان –ی ستیز

 ]45[لبرتیتوسط گ درمان مبتنی بر شفقت. ]52[است خود
با شـرم و انتقـاد از    نیمشاهده کرد که مراجع يو ،ابداع شد

 يو رفتـار  یناختش ـ فیخود ممکن است قادر به انجام وظـا 
نشـان   یفیواکـنش ضـع   یاما همچنان به درمان سنتباشند، 

 يهـا  صـحبت  جادیها با ا که آن لیدل نیعمدتاً به ا دهند، یم
درمـان  مشـکل داشـتند.    کننده قیبخش و خود تشو خودآرام

شد تا  جادیکمک به آن افراد ا يدر ابتدا برا مبتنی بر شفقت
با اتخـاذ  ]. 54[کنند جادیتر و دلسوزتر ا مهربان یدرون يصدا

شفقت را به عنوان برخاسته  این درمان، ،یتکامل دگاهید کی
مراقبـت،   ژهی ـموجود در پستانداران، بـه و  یوابستگ زهیاز انگ

که ما بـا پسـتانداران    یمراقبت زهیانگ نی. ا]29[کند یتصور م
ــه رفــاه همــه   م،یمشــترك هســت ــوع انســان، ب در تکامــل ن

 جـه، ی]. در نت51[اسـت  افتـه یموجودات زنده و خود امتـداد  
 هـاي شـفقت)   (جریان در سه جهت مختلف تواند یشفقت م

 م،یکن ـ یاحسـاس م ـ  گـران ید يکـه بـرا   یظاهر شود: شفقت
کـه   یو شفقت میکن یاحساس م گرانیکه از جانب د یشفقت

درمـان   ی(شفقت به خود). هـدف اصـل   مینسبت به خود دار
در هـر سـه جهـت     مشفقانه زهیپرورش انگ مبتنی بر شفقت
 يهـا  رسـاخت یز قی ـاز طر یشـان یپر دهـد  یاست که اجازه م

شـود، کـه در پاسـخ بـه      میما تنظ ـ افتهی تکامل یکیولوژیزیف
]. اینکه درمان مبتنی بر 53[شوند یوابسته فعال م يرفتارها

 توانتواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد میمیشفقت چگونه 
 سـتم یل کـردن س بـا فعـا   گفت که درمان مبتنی بر شـفقت 

 تی ـو امن تیدهنده ما که مربـوط بـه شـفقت، رضـا     نیتسک
 ــ  ــرف م ــود را برط ــاد از خ ــرم و انتق ــت، ش ــدیاس . ]45[کن
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نشـان   هیجانی درمان مبتنی بـر شـفقت   میتنظ يها ستمیس
(متمرکز بـر   1دیتهد ستمیدهد که احساسات ما به سه سیم

 /منـابع زهیبـر انگ ( 2محرك ستمی)، سیمنیا يو جستجو دیتهد
 ی و(مربـوط بـه وابسـتگ    3دهنده نیتسک ستمیمتمرکز) و س

با  دیتهد ستمیشوند. سیم يبندطبقهی) منیدهنده/ا نیتسک
خشم مرتبط است. پاسـخ   ایمانند ترس اضطراب  یاحساسات

 ستمیاست که س یزمان جیرا يها از پاسخ یکی زیگر ایجنگ 
بــه شــدت فعــال اســت و مــا را از خطــرات مختلــف  دیــتهد

مانند  یمحرك مربوط به احساسات ستمی. سکند یمحافظت م
 ب،ی ـدر مـورد تعق  سـتم یس نی ـا رای ـلذت است، ز ای جانیه

درمـان مبتنـی بـر شـفقت     است. در  تیکسب منابع و موفق
از حد  شیاز استفاده ب یروان پریشانیشود که  یتصور م خود
 سـتم یکـه س  ی. هنگام]53[شودیم یناش ستمیدو س نیاز ا
ممکـن اسـت    رد،ی ـگیقـرار م ـ  نـه یزم شیشما در پ ـ دیتهد

و سپس اسـترس   دیکن تیعصبان ایاحساس اضطراب، ترس 
 شیشـما در پ ـ  محـرك  سـتم یکـه س  ی. هنگامدیداشته باش

ممکن اسـت بـه طـور موقـت در مـورد       رد،یگیقرار م نهیزم
اما اگر آن را به  ،دیزده شو جانیه دیکنیکه دنبال م يزیچ

 . ازدی ـکنیو انتقاد از خود م یاحساس شرمندگ د،یاوریدست ن
 شـود یمربوط م یتیدهنده به رضا  نیتسک ستمیس گر،ید يسو

 چیو ه میاز خود ندار تمحافظ يبرا يدیتهد چیکه در آن ه
 نیتسـک  سـتم ی. سافـت یبه آن دسـت   دیکه با میندار یهدف

 ییجـو کند، منبـع  تیرا تقو یاجتماع تیتواند امنیدهنده م
و احسـاس   را مهـار کنـد   محـور  دی ـاز حد و رفتار تهد شیب

را که به شدت با سلامت روان مرتبط است،  تیو رضا تیامن
درمان مبتنی بر  ناتیاز تمر ياری. هدف بس]55[کند تیتقو

 قی ـدهنـده از طر  نیتسـک  سـتم یارتباط با س يبرقرار شفقت
 ،خاطر تیاحساس امن نیبنابرا ؛است مشفقذهن  کی جادیا

تواند شرم و انتقاد  یکه به نوبه خود م و آرامش مندي تیرضا
از این رو، وقتی فرد مبتلا به بیمـاري   از خود را برطرف کند.

پسوریازیس با شرکت در جلسات درمـانی شـفقت، در خـود    
دهد و بـه دلیـل بیمـاري شـرم و     ذهنی مشفقانه پرورش می

ت و همین عوامل در بهبـود  خودانتقادي کمتري خواهد داش
کیفیت زندگی وي مؤثر خواهد بود. لذا منطقی است درمـان  

اثربخشــی بیشــتري نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت 

                                                 
1. Threat System 
2. Drive System 
3. Soothing System 

در زنان مبتلا بـه   رفتاري بر بهبود کیفیت زندگی -شناختی 
 داشته باشد.   سیازیپسور

هایی وجود داشت؛ از در اجراي پژوهش حاضر محدودیت
 سیازیزنان مبتلا به پسـور جمله اینکه پژوهش تنها بر روي 

 هايانجام شد و متغیرهایی نظیر شدت بیماري، شدت بیماري
شــناختی ماننــد اضــطراب و  همــراه و ســایر مشــکلات روان

تواند بر نتایج پژوهش  افسردگی کنترل نشدند که ایم امر می
شـد. افـزون بـر ایـن، مـلاك      تأثیرگذار بوده باشـد. ذاشـته با  

انتخاب بیماري تشخیص پزشک متخصص بود و نوع شـدت  
بیماري مشخص نشد. این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی 

تر براي بررسی تداوم قادر به اجراي مرحله پیگیري بلندمدت
نبود و تنها به یک مرحله سنجش درمانی و ماندگاري اثرات 

شـود در تحقیقـات   د مـی پیگیري دو ماهه اکتفا شد. پیشنها
هــاي همــراه و ســایر بعــدي ســن بیمــاري، شــدت بیمــاري

کنترل شود و شدت بیمـاري   سیازیپسورمشکلات همراه با 
ها نیز بررسی شود. پژوهشـگران بعـدي بـا    بر پاسخ به درمان

بیش از تر ( تر و طولانی مدت لحاظ کردن مرحله پیگیري بلند
م و مانـدگاري  ) بـه بررسـی تـداو   سال شش ماه یا حتی یک

 پرداخته شود. ها درماناثربخشی 
پژوهش حاضر داراي نتـایج و تلویحـات کـاربردي قابـل     

شناسـان و   هاي ایـن پـژوهش بـراي روان    توجهی است. یافته
کننـد   شناسی سلامت فعالیت می مشاورانی که در حوزه روان

توانند از مداخلات اثربخش، بـه   اي که می گونه مفید باشد؛ به
مان مبتنی بر شفقت، به منظور بهبود کیفیت زندگی ویژه در

مرتبط با سلامت زنان مبتلا بـه پسـوریازیس بهـره بگیرنـد.     
همچنین، مراکز درمانی و خدمات بهداشتی، مراکز بهداشـت  

و  هايتوانند با برگزاري کارگاههاي سلامت میمحلات، و پایگاه
رفتـاري و   -مبتنی بـر درمـان شـناختی    هاي مداخله  برنامه

که بـا   سیازیزنان مبتلا به پسوردرمان مبتنی بر شفقت، به 
مشکلاتی در زمینه کیفیـت زنـدگی مواجـه هسـتند کمـک      

هـاي   کنند تا کیفیت زندگی خـود را ارتقـا داده و بـا چـالش    
 تر مواجه شوند.  ناشی از بیماري سازگارانه

 اخلاقی ملاحظات
 پژوهش لاقاخ اصول از پیروي

در این پژوهش، ملاحظات اخلاقی به طور کامل رعایـت  
نامـه   تـوان بـه اخـذ رضـایت    شد. از جمله این ملاحظات می

ــه از  ــه پســورآگاهان ــان مبــتلا ب ــراي شــرکت در  سیازیزن ب



 

210 

 199-214، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 199-214 

 

کننــدگان  مــداخلات درمــانی بایــد اشــاره کــرد. بــه شــرکت
ها به صـورت فـردي تحلیـل     نامه اطمینان داده شد که پاسخ

ها به صورت گروهـی مـورد بررسـی قـرار       اهد شد و دادهنخو
گیرند؛ همچنین، اطلاعات هر فرد محرمانه تلقـی شـده و    می

 در اختیار هیچ کسی قرار داده نخواهد گرفت.
کنندگان به طور کامل  فرآیند مطالعه براي تمامی شرکت

ــودن و  توضــیح داده شــد و از اهــداف پــژوهش، بــی  ضــرر ب
کننـدگان از   شدند. همچنین، شرکت سودمندي مداخله آگاه

هـاي   گـران، علمـی بـودن روش   تخصص و صلاحیت مداخله
دار (دانشگاه) بـر فراینـد    درمانی و نظارت یک نهاد صلاحیت

بر اختیاري بودن مشارکت در پـژوهش  پژوهش مطلع شدند. 
گونـه   و حق خروج آزادانه از مطالعه در هر مرحله بدون هیچ

هــاي  ویی بــه پرســش گــ پیامــدي تأکیــد شــد. پاســخ   
کنندگان، ارائـه نتـایج پـژوهش در صـورت تمایـل و       شرکت

صورت فشرده براي گروه کنتـرل   برگزاري جلسات درمانی به
پس از پایان مرحله پیگیري نیز از دیگر ملاحظـات اخلاقـی   

 .شده در این پژوهش بود رعایت
لازم به ذکر اسـت کـه ایـن پـژوهش داراي کـد اخـلاق       

IR.IAU.CTB.REC.1403.192  و تأییدیه اخلاقـی آن از   بوده
کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 .تهران مرکزي اخذ شده است

 مالی حامی
این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسـه و سـازمانی   

 ت.انجام شده اس

 سپاسگزاري
) کـه  سیازیزنان مبتلا به پسورکنندگانی (شرکتاز همه 

هاي پژوهش پاسـخ دادنـد و در جلسـات درمـانی      به پرسش
بنا بـر اظهـار   . شود تشکر و قدردانی میشرکت کردند نهایت 
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