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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. 
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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 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. 

Ethical Considerations 

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. 

Conflict of interest: According to the authors, this article has no funding or conflict of interest. 

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.  
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پسوریازیس یک بیماری التهابی مزمن پوستی است که با سطوح بالای استرس و تاثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت  مقدمه:

و  یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقابررسی هدف از پژوهش حاضر . بیماران همراه استشانی و تحمل پرزندگی 

 بود. سیازیت زندگی در زنان مبتلا به پسوربر شفقت بر کیفی یدرمان مبتن

 بود.ماهه  2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپسو  آزمونبا طرح پیش نیمه آزمایشیروش پژوهش  روش:

در پاییز سال های درماتولوژی شهر تهران زنان مبتلا به پسوریازیس مراجعه کننده به کلینیکجامعه آماری پژوهش کلیه 

زن بیمار تشخیص داده شده بر اساس پزشک متخصص به صورت تصادفی ساده در دو گروه  45تعداد بودند. سپس  1403

زن(  15زن( و یک گروه کنترل ) 15) گروه درمان مبتنی بر شفقتزن(،  15رفتاری)-شامل گروه آزمایشی درمان شناختی

 10و گروه آزمایش دوم تحت رفتاری-درمان شناختیای دقیقه 90جلسه  8تحت آزمایش اول  گروهسپس . قرار گرفتند

( فینلای و DLQIهای پوستی)در بیماری زندگی کیفیت پرسشنامه . ازندقرار گرفت ای درمان مبتنی بر شفقتدقیقه 90جلسه 

گیری ندازهواریانس با اآمده از تحلیل دستبه ها ازدادهتحلیل برای استفاده شد.  منظور گردآوری اطلاعاتبه  (1994)خان

 بود. 28نسخه  SPSSها . نرم افزار تحلیل دادهاستفاده شدفرونی مکرر و آزمون تعقیبی بن

داشته کیفیت زندگی  براثربخشی معناداری و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله نتایج نشان داد نتایج: 

اثربخشی بیشتری نسبت به درمان ن مبتنی بر شفقت درما(. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که P<05/0است )

 (.P<05/0) دارد رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی-شناختی

توانند به می درمان مبتنی بر شفقترفتاری و -درمان شناختیتوان گفت که بر اساس نتایج پژوهش حاضر، میگيری: نتيجه

مشاوره و خدمات  مراکزدر زنان مبتلا به پسوریازیس  در مناسب برای بهبود کیفیت زندگیدرمانی  هایعنوان شیوه

 درمان مبتنی بر شفقتبا زنان مبتلا به پسوریازیس بهبود کیفیت زندگی در  و تقدم استفاده به کار برده شوندروانشناختی 

 است.
  هاکلیدواژه

 رفتاری، درمان مبتنی بر شفقت، کیفیت زندگی.-پسوریازیس، درمان شناختی 

  رونیکی نویسنده مسئولپست الکت
M.alizadeh@iau.ac.ir نویسنده اول است رساله دکترایاز  برگرفته مقاله 
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 مقدمه
که  [1] مزمن است یالتهاب یماریب کی 1سیازیپسور

یقرار م ریجهان را تحت تأث تیدرصد از جمع 3تا  2 باًیتقر

است و  دهیچیپ سیازیپسور زایی()بیماری 2پاتوژنز و دهد

 ییو رگزا ریتکث شیافزا ،یمنیا میل اختلال در تنظشام

 کی سیازیپسورتوان گفت که [. همچنین می2]است

مزمن با علت نامشخص است که بر اساس  3التهاب)اگزما(

 کیستمیس یماریب کیبه عنوان  قاتیتحق نیدتریجد

 کیاغلب با سندرم متابول التهاب نی. ا[3]شودیم یبندطبقه

التهاب مزمن،  لیبه دلو  همراه است یاختلالات جد ریو سا

 یکیولوژیو انواع مواد فعال ب یکیعوامل ژنت ،یمنیاختلالات ا

در معرض  سیازیپسور مارانیب ،یترشح شده از بافت چرب

فشار خون  ،[5نوع دو] ابتید ،[4ی]چاق یبرا یشتریخطر ب

 س،یازینوع پسور نیترعیشا [.6]هستند نییبالا و تصلب شرا

از  شی( است که بسیولگار سیازی)پسور یپلاک سیازیپسور

شامل  جیعلائم راو دهد یم لیدرصد موارد را تشک 80

 نیچند ن،یعلاوه بر ا .[7]خارش پوست، سوزش و درد است

 ک،یاتیپسور تیاز جمله آرتر سیازیهمراه با پسور یماریب

 یماریب ،یچاق ک،یمتابول درمسن ،یعروق یقلب یماریب

که با التهاب  یتلالات روانپزشکروده، و اخ یالتهاب

 [.8]مرتبط هستند، مرتبط است کیستمیس

افزون بر این مشکلات جسمانی و بدنی، این افراد که 

هستند، مشکلات روانشناختی  سیازیپسورمبتلا به بیماری 

را تجربه  4و هیجانی از جمله سطوح پایین کیفیت زندگی

ک افراد از [. کیفیت زندگی به عنوان ادرا10و  9کنند]می

از نظر بافت فرهنگی و نظام ارزشی  شان در زندگیموقعیت

کند، اهداف، انتظارات، استانداردها و که در آن زندگی می

موضوعی کاملا ذهنی بوده و توسط هایشان است و اولویت

های دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از جنبه

 یزندگ تیفیک به عبارتی دیگر است مختلف زندگی استوار

)بهزیستی( مفهوم گسترده است که نشان دهنده رفاه کی

 شتریب سیازیپسور[. 11]جامعه است کیافراد در  یکل

قرار  ریرا تحت تأث ماریب یزندگ یاجتماع-یروان یهاحوزه

 کیروزمره همچنان  یمسائل زندگ نیمقابله با ا و دهدیم

                                                 
1. psoriasis 
2. pathogenesis 
3. dermatosis 
4. quality of life 

 وری که، به طروزمره است یدر زندگ مارانیب یچالش برا

بهبود  یبرا یشامل اقدامات دیبا سیازیپسور تیریهدف مد

 یکیزیعلائم ف دتم یهمراه با انتقال طولان یزندگ تیفیک

[. تحقیقات متعددی نقش بیماری پسوریازیس بر 12]باشد

اند و به این کاهش کیفیت زندگی بیماران را نشان داده

یازیس یافته رسیده است که ابتلای به بیماری پوستی پسور

تهدید مهمی برای کاهش کیفیت زندگی این بیماران 

 [.15و  14، 13است]

به دلیل چنین مشکلاتی، به کارگیری مداخلات 

روانشناختی برای این بیماران اهمیت دارد. بر اساس 

درمان [ و 17و  16]5یرفتار-یدرمان شناختتحقیقات 

از مداخلات اثربخش برای بیماران مبتلا  6بر شفقت یمبتن

به  یرفتار یدرمان شناخت [.19و  18است] سیازیپسوربه 

اصلاح شناخت بد،  قیاز طر مارانیاصلاح خلق و رفتار بد ب

 رهیآموزش آرامش، آموزش رفتار و غ ش،ینما ،یمتقاعدساز

-یاند که درمان شناختکرده ثابتمطالعات [. 20]اشاره دارد

د را احساسات ب ریاضطراب و سا ،یتواند افسردگیم یرفتار

[. همچنین 17]بهبود بخشد سیازیمبتلا به پسور مارانیدر ب

ممکن  یعوامل روانشناختتحقیقات نشان داده است که 

 رند،یمورد هدف قرار گ یرفتار-یاست توسط درمان شناخت

را کاهش  سیازیرکه به نوبه خود ممکن است شدت پسو

-[. تحقیقات نشان داده است که درمان شناختی21]دهد

 ماریب تیوضع جادیمثبت در ا جیتواند منجر به نتایمرفتاری 

به  رفتاری-درمان شناختیکه  یهنگام، به این صورت شود

 طیتواند به طور موثر انواع شرایطور منظم انجام شود، م

 راتا متوسط  فیکه اضطراب خف یسلامت روان را در افراد

شامل آموزش و این درمان  کنند، درمان کندمی تجربه

از  یریشگیپ ،یشناخت یبازساز ،یخودنظارت ،یشناختروان

 قیدق یهاو آموزش یمنف یهاقرار گرفتن در معرض محرک

تواند به کاهش مشکلات روانشناختی ، که همه اینها میاست

 [.22بیماران مبتلا به پسوریازیس منجر شود]

علاوه بر این تحقیقات نشان داده است که درمان 

، 23بر کیفیت زندگی موثر باشد] تواندرفتاری می-شناختی

به عنوان رفتاری -[، به طوری که درمان شناختی25و  24

 یمرسوم ممکن است برا یپوست یهادرمان یبرا یمکمل

در  دتریشد یدرمانشیپ یروان یشناسبیافراد مبتلا به آس

                                                 
5. cognitive-behavioral therapy 
6. compassion-focused therapy 
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 و همکاران ناهيد شعبان.......                     در زنان کيفيت زندگیبر شفقت بر  یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

 

و  باشد دیمف یاضطراب و افسردگ س،یازیبهبود علائم پسور

موثر این بیماران  یزندگ تیفیدر بهبود ک یبه طور کل

در  [. از سوی دیگر، درمان مبتنی بر شفقت21]است

و باعث بهبود مشکلات  ندامزمن مؤثر بوده یهایماریب

-می سیازیپسورروانشناختی و هیجانی افراد بیمار مبتلا به 

 [27]1لبرتیتوسط گدرمان مبتنی بر شفقت [. 26شود]

نی کردن با خود ]مهرباشفقت جادیو هدف آن ا افتیتوسعه 

آن  یصیفراتشخ کردیرو قیدر رنج انسان از طر و دیگران[

توسعه  لیبا هدف تسه درمان شفقت خود [.28است]

 مشفقآموزش ذهن  قیدهنده از طر نیتسک ستمیس

همچنین تحقیقات نشان داده است که درمان [. 29]است

مبتنی بر شفقت خود باعث بهبود پریشانی 

زندگی بیماران مبتلا به  [ و کیفیت19روانشناختی]

 [. 18شود]پسوریازیس می

 همو  یرفتار-یدرمان شناختآنچه مشخص است هم 

به بیماران مبتلا به  بر شفقت به خود یدرمان مبتن

 کند، اما آنچهشان کمک میپسوریازیس در کاهش مشکلات

ین تواند به عنوان یک مسئله پژوهشی از آن نام برد امی

نها آاند و اگر بین ن دو مداخله کدامها ایاست که تفاوت

تفاوت وجود دارد کدام مداخله درمانی ارجحیت بیشتری 

نسبت به دیگری دارد که در این پژوهش به بررسی این 

رفتاری، -شناختیدرمان،  خلاء پژوهشی پرداخته شد.

مدار و مبتنی بر یک مدل ساختارمند، مشکلدرمانی 

زش ، و به مراجعان آموآموزشی با تأکید بر زمان حال است

ی هاوهدهد افکار خود را ارزشیابی و تعدیل کرده و به شیمی

و  زندسارا جایگزین افکار ناکارآمد کارآمد کارآمدتر، تفکر 

های مرتبط با مشکل را در زندگی کسب کنند و شناخت

 لح بر رفتاری،-های شناختیبدین منظور با تمرین

-ماعی متمرکز میاجت هایمهارت و فردی مشکلات بین

 . اما هدف درمان مبتنی بر شفقت کاهش سطوح بالایندوش

 شرم و خودانتقادی است که هر دوی این مداخلات با هدف

 آمد فکارجایگزین کردن افکار ناکارآمد و خودانتقادگرانه با ا

 در یک تحقیق نشان داده است که هر دوو مشفقانه است. 

ی بر شفقت فتاری و درمان مبتنر-مداخله شناختی

 مداخلاتی موثری هستند، اما درمان مبتنی بر شفقت خود

 [.30مزایای بهتری نسبت به درمان شناختی دارد]

                                                 
1. Gilbert 

 همچنین به مقایسه اثربخشی این دو مداخله بر کاهش

ست مشکلات افراد دارای اختلالات اضطرابی پرداخته شده ا

که نشان داده شده است با وجود موثر بودن درمان 

بتنی بر شواهد، فتاری به عنوان یک درمان مر-شناختی

اند توشود میزمانی که با درمان مبتنی بر شفقت ادغام می

از سوی دیگر، در [. 31اثربخشی بیشتری داشته باشد]

توان گفت که اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می

 ،یکیبا استعداد ژنت یپوست یاختلال التهاب کی س،یازیپسور

 از شیب سم،یبا متابول دهیدرهم تن ،یمنیا ستمیمرتبط با س

دهد یقرار م رینفر در سراسر جهان را تحت تاث ونیلیم 125

 3 طول[. در 32کند]یم جادیرا ا یقابل توجه یماریو بار ب

را  یمیملا یشیروند افزا سیازیپسور وعیدهه گذشته، ش

 [. افزون بر34و  33واضح نشان داده است ] حیبدون توض

 یبه طور قابل توجهس تحقیقات این بیماران این، بر اسا

[، نقصان در عملکرد 35بیشتر]و اضطراب  یافسردگ

 یریپذسطوح انعطاف[ و 37[ و کیفیت زندگی]36جنسی]

که  کنند[ را تجربه می38]کمتر از افراد سالم یروانشناخت

کنند که در یک چنین شرایطی اهمیت و ضرورت پیدا می

ند داخلات روانشناختی قرار گیرپژوهش این بیماران تحت م

تا از میزان مشکلات آنان به ویژه سطوح پایین کیفیت 

 زندگی کاسته شود. لذا انجام این گونه تحقیقات اهمیت

 مینهزدارد و نتایج آن برای روانشناسان و مشاورانی که در 

مشکلات مربوط به کیفیت زندگی ضعیف بیماران پوستی 

خود  ن پژوهش در راستای اهدافکنند از نتایج ایفعالیت می

ن آبا توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش  استفاده کنند.

و  یاررفت-یدرمان شناخت یاثربخشاست که چه تفاوتی بین 

ه ببر شفقت بر کیفیت زندگی در زنان مبتلا  یدرمان مبتن

 وجود دارد؟ سیازیپسور

 روش
روش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون، 

زمون با گروه کنترل است که در آن یک مرحله آپس

جامعه آماری  ماهه نیز در نظر گرفته شده است. 2پیگیری 

-کلیه زنان مبتلا به پسوریازیس مراجعه کننده به کلینیک

بودند.  1403های درماتولوژی شهر تهران در پاییز سال 

[ با 39]2برای برآورد حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن

نفر در هر  15برابر با  75/0و توان آزمون  5/0اثر اندازه 

                                                 
2. Cohen  
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نفر در گروه درمان  15گروه بود. به این صورت که 

نفر در گروه درمان شفقت به خود و  15رفتاری، -شناختی

گیری در این نفر در گروه کنترل بود. روش نمونه 15

ای بود، به این صورت که در ابتدای پژوهش دو مرحله

های درماتولوژی تعداد وان به کلینیکپژوهش در پی فراخ

نفر انتخاب و سپس این تعداد در گام دوم به شیوه  45

عدم ابتلا نفره جایگزین شدند.  15گروه  3تصادفی ساده در 

های جسمانی مزمن مانند سرطان و غیره بر به بیماری

اساس گزارش خود فرد، گذشت حداقل یک سال از دریافت 

سال به بالا)به دلیل  20ه سنی تشخیص پسوریازیس و دامن

اینکه نمونه از بین زنانی انتخاب شد که متاهل بودند( از 

 2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از ملاک

جلسه در فرآیند درمان، دریافت خدمات روان درمانی به 

های طور موازی و همزمان، داشتن تجربه یکی از درمان

ها و تکمیل ناقص پرسشنامهمورد بررسی در پژوهش حاضر 

های خروج از آزمون و پیگیری از ملاکدر مرحله پس

مضرر  ملاحظات اخلاق شامل اخذ کد اخلاق،پژوهش بود. 

از نظر مالی، جانی و ق یمشارکت در تحقنبودن 

-برای افراد گروه لیدر صورت تما جینتاروانشناختی، تفسیر، 

ی، کسب نگو فره ینید نیبا موازها، مغایرت نداشتن 

حفظ حریم خصوصی و نامه کتبی از افراد نمونه، رضایت

افراد برای همه  آنان، توضیح فرآیند مطالعهاحترام به حقوق 

و  اختیاری بودن پژوهش، نمونه، آگاه شدن از اهداف مطالعه

گروه افراد به درمانی پژوهش و ارائه جلسات  حق خروج از

از آنجایی که  است.بعد از اجرای دوره پیگیری بوده کنترل 

آزمون و پیگیری بوده است، آزمون، پسطرح پژوهش پیش

های گردآوری شده و تحلیل آماری آن لذا برای بررسی داده

 گیری مکرر و آزمون تعقیبیاز روش تحلیل واریانس با اندازه

فرونی برای مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون بن

نسخه  SPSSها لیل دادهاستفاده شده است. نرم افزار تح

 بوده است. 28

 ابزار

 (DLQI)1پوستی زندگی کیفیت پرسشنامه
تأثیر بیماری  سوال است که 10 این مقیاس شامل

. [40] سنجدهای مختلف زندگی بیمار را میپوستی بر جنبه

ای از صفر تا های چهار نمرهدر اندازه پرسشنامهپاسخ به این 

                                                 
1. Dermatology life quality index (DLQI) 

نمره، زیاد  3ت که خیلی زیاد به این صورشود. سه انجام می

گیرد. دامنه نمره تعلق می 0نمره و اصلا  1نمره، کمی  2

به  پرسشنامهدر این  بالاترو نمرة  است 30تا  0نمرات بین 

[. نقطه برش آن 41] تر استمعنای کیفیت زندگی پایین

[. سازنده پرسشنامه برای بررسی 42و بالاتر است] 21نمره 

اند که ضریب کرونباخ استفاده کرده پایایی آن از آلفای

[. در یک پژوهش در ایران برای 40اند]گزارش کرده 99/0

بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

[. در سایر 42به دست آمده است] 91/0ضریب کل سوالات 

رای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی، قابلیت این ها بپژوهش

 3و آزمون کرویت بارتلت 2اولکین-مایر-روش با آزمون کایزر

اولکین -مایر-مورد بررسی قرار گرفت. مقدار آزمون کایزر

( نشان از کفایت حجم نمونه برای اجرای تحلیل 92/0)

عاملی داشت. همچنین معناداری آزمون کرویت بارتلت 

(، نشان داد که سوالات مقیاس =001/0sigو  842/1758)

از  58/49و در مجموع هستند  توانایی عامل شدن را دارا

پایایی آن بررسی و ضریب و  کندواریانس کل را تبیین می

به دست آمده است و  90/0تا  89/0آلفای کرونباخ در دامنه 

روایی سازه آن از طریق محاسبه همبستگی بین نمرات کل 

و سوالات آن محاسبه و ضرایب همبستگی پیرسون در 

در پژوهش [. 43ده است]به دست آم 83/0تا  47/0دامنه 

آزمون کل سوالات حاضر ضرایب آلفای کرونباخ مرحله پیش

 به دست آمده است.  91/0

                                                 
2. Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 
3. bartlett spherical test 
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 و همکاران د شعبانناهي.......                     در زنان کيفيت زندگیبر شفقت بر  یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

 

 جلسات درمانی
 8شامل  [43]1دابسون و دابسونرفتاری -های نظری درمان شناختیبا اقتباس از آموزه رفتاری-درمان شناختیجلسات 

به گروه  دقیقه 90جلسه و هر جلسه  2ا شد. به این صورت که هر هفته جلسه بود که توسط دانشجوی دکترای روانشناسی اجر

[ تایید شده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار 44آزمایش دوم ارائه شد که اثربخشی آن در تحقیقاتی همچون روحی و همکاران]

 آمده است.  1رفتاری در جدول -مورد انتظار و تمرین خانگی جلسات درمان شناختی
 [43ابسون ]ددابسون و  رفتاری اقتباس از-درمان شناختیلسات . ج1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه
تغییر رفتاری مورد 

 انتظار
 تکلیف)تمرین(

 آشنایی اولیه 1

 با مراجعان و هیاول ییمطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنا

 حیتشر ها بود.رابطه مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه جادیا

 حیبه اعضاء؛ تشر یرفتار یدرمان شناخت یآموزش و معرف اهداف

 یرفتار یالگوها لیو تحل هیچرخه فکر، احساس و رفتار، تجز

و  یمخرب مثل وسواس فکر یهایمنینابهنجار ماتتد رفتار ا

 .بودافراد گروه  یدرمان و سلامت جهیمربوط به نت یهاینگران

رفع نگرانی در نتیجه 

 درمان

 خهچر یو بررس اداشتی

 یافکار منف ت،یموقع

 بود. کیاتومات

 چرخه افکار 2

 وها از چرخه افکار، احساس بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن

رض های: باورهای بنیادین، میانجی)فرفتار؛ مطرح کردن مؤلفه

ی و مشروط، بایدها، قواعد(، افکار خودآیند منفی، مثلث شناخت

 .ها )خود، دنیا و آینده( بوداسناد

 غلبه بر افکار خودآیند

یاداشت و دقت کردن به 

افکار خودآیند منفی که به 

صورت اتوماتیک بر فرد 

 شود بود.عارض می

3 
خطاهای 

 شناختی

ی، گویبررسی تکالیف و معرفی خطاهای شناختی رایج مانند: پیش

ی، فاجعه سازی، برچسپ زدن به خود، فیلتر منفی، تعمیم افراط

نستن، همیشه پشیمان بودن، و استدلال شخصی سازی، مقصر دا

 .هیجانی خواهد بود

 شناخت خطاها

یاداشت خطاهای شناختی 

بیماران با توجه به وضعیت 

ها و ارزیابی پیامد آن

 .احساسی و رفتاری آن بود

4 
رصد افکار 

 خودآیند

 یرصد و بررس ،هندیدرخصوص آ مارانیبه ب یتوجه انتخاب یمعرف

 یساسات و رفتار و ربط آن به خطاهااح ،یمنف ندیافکار خودآ

 2آموزش تمدد اعصاب ج،یرا یشناخت

 تمدد اعصاب

و  یمنف ندیافکارآ ییشناسا

انجام آموزش  ،یبردااداشتی

هفته و  یتمدد اعصاب در ط

هر زمان که استرس و 

 ه باشند.اضطراب داشت

 حل مسئله 5

در  روشیپ یهامقابله با چالش یآموزش روش حل مسئله برا

 یهایتوال ییبر شناسا یرفتار شیو درمان، آموزش آزما یدگزن

 روش مناسب حل یریکارگ و رفتارها مجدد و به جانیشناخت، ه

 مسئله در مورد مشکلات مسئله محور بود.

آشنایی با حل کردن 

 مسائل

انجام روش حل مسئله با 

تمرکز خاص بر تراوش 

 .دبو یذهن

6 
پردازش 

 شناختی

 کنندگان، مروری بر مشکلات بیماران وارزیابی خلق مشارکت

شیوه پردازش شناختی و به تبع آن وضعیت هیجانی و رفتاری 

و  "نمچرا برای "ها، ارزیابی شناختی و باورهای بنیادین مثل آن

 بازسازی شناختی آن با توجه به شواهد بود.

ارزیابی و پردازش 

 شناختی

آموزش تمدد  انجام

موضوع  و مرور اعصاب

زیابی شناختی ، ارجلسه

خود نسبت به قبل از شروع 

 آموزش بود.

7 
فعال سازی 

 رفتاری

ر و کنندگان از چرخه فکر، احساس و رفتابررسی عملکرد مشارکت

تمرین عملی در کلاس، ارزیابی تصویر خودآیند منفی، مرور 

 سازی رفتاریخطاهای شناختی، ارزیابی روش حل مسئله و فعال

 .ش افسردگی بودبه جهت ارتقاء خلق و کاه

مشخص کردن اهداف 

 و ارزش ها

 

تکمیل برگ ارزیابی 

-ها، انجام مدیتیشنارزش

های و تمام آموزش داده 

 .شده بود

 -مشارکت فعالانه در ها به صورت خلاصه، بندی آنمرور موضوع جلسات قبل و جمع اختتامیه  8

                                                 
1. Dobson & Dobson 
2. Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
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آموزش تمدد اعصاب،  گویی به سؤالات، اجرای گروهیپاسخ

های لذت و تأکید بر افزایش فعالیتسازی رفتاری ارزیابی فعال

های پژوهش و هماهنگی برای اجرای بخش، پر کردن پرسشنامه

ماه و خداحافظی و تذکر به پایبندی به  2ها بعد از پرسشنامه

 فنون آموزشی بود.

 خود درمانی برنامه

با اقتباس از  درمان مبتنی بر شفقت خودجلسات 

 10[ شامل 45ری شفقت به خود گیلبرت]های نظآموزه

جلسه بود که توسط دانشجوی دکترای روانشناسی اجرا شد. 

 دقیقه 90جلسه و هر جلسه  2به این صورت که هر هفته 

به گروه آزمایش اول ارائه شد که اثربخشی آن در تحقیقات 

[ تایید 47[ و قربانزاده و همکاران]46قربانزاده و همکاران]

، محتوی، تغییر رفتار مورد انتظار و تمرین شده است. هدف

 2خانگی جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود در جدول 

 آمده است. 

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

 تکلیف)تمرین( تغییر رفتاری مورد انتظار محتوای جلسات هدف جلسه جلسه

1 

معارفه، آشنایی با 

آن درمان و اهمیت 

 در زندگی

در این جلسه از اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل 

در شرایط یکسان پیش آزمون به عمل آمد و آنهایی که 

میزان شفقت به خود پایینی داشتند به عنوان افراد 

 گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند

 رهایی از موانع

عملکرد بررسی، مشاهده 

با توجه به مبانی  خانواده

خود نی بر شفقت درمان مبت

 ارائه شده

2 
آشنایی با اصول کلی 

 درمان

بندی، در این جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، گروه

مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان 

 متمرکز بر شفقت خود

رهایی از عملکرد ناسازگارانه 

خانواده بر اساس اصول 

درمان مبتنی بر شفقت 

 خود

میدگی تمرین انجام آر

 عضلانی

3 
های شناخت مولفه

 شفقت خود

های در جلسه دوم هدف شناسایی و معرفی مولفه

شفقت، بررسی هر مولفه شفقت در اعضای گروه و 

 های آن)اهمیت تربیت ذهن مهربان(شناسایی ویژگی

کسب حس دلسوزانه و 

 مهربانانه نسبت به خود

تمرین مداخله تصویرسازی 

شفقت نسبت به دیگران و 

 ریافت شفقت از دیگراند

4 
آموزش و پرورش 

 شفقت به خود اعضاء

در این جلسه هدف مروری بر تکالیف جلسه قبل، 

 پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود

سطح  پذیرش افکاری که در

 هوشیاری قرار دارد

یارویی روتمرین آگاهی در 

 مشکلاتبا 

5 

خودشناسی و 

شناسایی عوامل 

 خودانتقادی

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت آزمودنی ترغیب

، «غیر شفقت»با « دارای شفقت»خود به عنوان فرد 

 پرورش ذهن شفقت»های شناسایی و کاربرد تمرین

 و آموزش تصویر سازی مکانی امن« آمیز

کسب احساس عمیق 

زندگی کردن و تصریح 

 اهداف ارزشمند

تمرین تصویرسازی مکانی 

 امن

6 

ز آ موزش فن اگاهی ا

احساسات بدون 

 قضاوت انها

تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات و 

 پذیرش انها بدون قضاوت

کسب احساسات مثبت 

 بدون هیچ قضاوتی

تمرین بازنگری افکار مثبت 

و منفی، بدون قضاوت، در 

 لانیحالت آرمیدگی عض

7 
ها و آموزش سبک

 های ابراز شفقتروش

انانه از خود، آموزش تمرین عملی ایجاد تصویری مهرب

های ابراز شفقت)شفقت کلامی، شفقت ها و روشسبک

عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری 

 ها در زندگی روزمرهاین روش

کسب توانایی شفقت نسبت 

 به خود

های به کارگیری این روش

موردنظر این جلسه در 

 زندگی روزمره

 فنون ابراز شفقت 8
آمیز برای خود و  های شفقتمهنا آموزش نوشتن

 دیگران،

کسب توانایی ابراز شفقت به 

 خود و دیگران

تمرین شفقت ورزی به خود 

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، 

و مسیرهای ارزشمند  تبدیل شدن به خالق اهداف

 خویش

کسب حس خوشایند در 

 محیط واقعی زندگی

جستجوی اهداف مثبت و 

 خاتمه دادن به جنگ درونی

10 
جمع بندی و اجرای 

 پس آزمون

جلسه قبلی صورت گرفت و  9در این جلسه مروری بر 

از افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از آنها در شرایط 

کسب ذهن شفقت ورزانه 

 نسبت به خود
- 
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و برای انجام دوره یکسان پس آزمون به عمل آمد 

 پیگیری هماهنگی لازم به عمل آمد.

 نتایج
میانگین و انحراف معیار سن در گروه  نتایجبر اساس 

؛ میانگین و انحراف 91/2و  73/34رفتاری -درمان شناختی

و  27/3و  40/33 معیار در گروه درمان مبتنی بر شفقت

 34/3و  20/34معیار سن در گروه کنترل  میانگین و انحراف

-میانگینبدست آمده حاصل از مقایسه  Fآماره میزان بود. 

باشد که این میF =67/0برابر با  سنمتغیر در گروه  3 های

( که sig=518/0باشد)ماری معنادار نمیآمیزان به لحاظ 

گروه زنان از نظر سن است. از  3نشان دهنده همتا بودن 

نفر دیپلم  1در گروه درمان مبتنی بر شفقت  نظر تحصیلات

نفر  6درصد(،  33/13نفر فوق دیپلم) 2درصد(،  67/6)

 40نفر فوق لیسانس و بالاتر ) 6درصد( و  40لیسانس )

نفر دیپلم  2رفتاری -درصد(؛ در گروه درمان شناختی

نفر  4درصد(،  67/26نفر فوق دیپلم) 4درصد(،  33/13)

نفر فوق لیسانس و بالاتر  5درصد( و  67/26لیسانس )

 33/13نفر دیپلم ) 2درصد( و در گروه کنترل  33/33)

 40نفر لیسانس ) 6درصد(،  20نفر فوق دیپلم) 3درصد(، 

درصد( بودند.  67/26نفر فوق لیسانس و بالاتر ) 4درصد( و 

آمده حاصل از مقایسه تحلیل کای اسکوئر آماره میزان 

 =97/1برابر با  تحصیلاتگروه از نظر  3فراوانی و درصد 

Chi-Square ماری معنادار آکه این میزان به لحاظ  است

( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه sig=923/0باشد)نمی

میانگین و  3از زنان از نظر تحصیلات است. در جدول 

آزمایش و گروه  هایدر گروهکیفیت زندگی انحراف معیار 

 کنترل آمده است. 
 آزمایش و گروه کنترل هایدر گروهزنان مبتلا به پسوریازیس کیفیت زندگی ین و انحراف معیار . میانگ3جدول 

 مرحله متغیر وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل رفتاری-شناختی شفقت کنترل رفتاری-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 پیگیری

کیفیت زندگی در میانگین و انحراف معیار  3جدول 

ها به تفکیک مراحل گروه زنان مبتلا به پسوریازیس

دهد. آزمون و پیگیری( را نشان میآزمون، پسسنجش)پیش

ستفاده ویلکز ا-برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

ویلکز در هیچ یک -شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

توان نتیجه لذا می، (P>05/0دار نبود )از مراحل معنی

باشد. جهت بررسی گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق همگنی واریانس

به نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی 

( و بدین ترتیب P>05/0دار نبود )لحاظ آماری معنی

مقدار ها تایید شد. همچنین فرض برابری واریانسپیش

سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای کیفیت زندگی 

به دست آمد که برای رفع این مشکل و افزایش  001/0برابر 

، درجه آزادی را با استفاده از دو روش Fدقت آماره 

تصحیح شد و با در نظر  2فلدت-و هیون 1گیسر-سهاوگرین

                                                 
1. Greenhouse–Geisser correction 
2. Huynh–Feldt correction 

نتایج آزمون  5در جدول  گیسر-سگرین هاوگرفتن تصحیح 

گیری مکرر برای بررسی تفاوت تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و آزمون، پسنمونه پژوهش در سه مرحله پیش

 گزارش شده است.  کیفیت زندگیپیگیری 
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 کیفیت زندگی( گیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی نتایج. 4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی آزادیدرجه 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

رفتاری و -نشان داد که درمان شناختی 4نتایج جدول 

اثربخشی و  بهبود کیفیت زندگیبر درمان مبتنی بر شفقت 

گیری بر نمرات کیفیت معنادار دارد. تاثیر زمان اندازه تاثیر

توان گفت که صرف نظر از زندگی معنادار است، بنابراین می

های آزمایشی بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ن، پسآزموپیش

دارد. همچنین اثرات تعامل بین زمان و گروه نیز معنادار 

توان گفت که تفاوت میانگین نمرات کیفیت باشد، که میمی

آزمون و آزمون، پسهای مختلف)پیشزندگی در زمان

پیگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. در 

ی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل ادامه مقایسه

 کیفیت زندگیآزمون و پیگیری( در آزمون، پسآزمون)پیش

 آمده است. 5در جدول 

 

 کیفیت زندگی برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیر وابسته

 زندگی کیفیت

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

 001/0 47/2 پیگیری-آزمونپیش 24/29 آزمونپس

 144/0 -09/0 پیگیری-آزمونپس 33/29 پیگیری

رفتاری و -درمان شناختی 5بر اساس نتایج جدول 

کیفیت زندگی و ابعاد آن در بر  درمان مبتنی بر شفقت

داشته است و اثرات درمانی آن بعد آزمون تاثیر مرحله پس

نتایج آزمون  6ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول  2از 

 تر آمده است.فرونی برای بررسی درمان اثربخشتعقیبی بن

 تربرای بررسی درمان اثربخشکیفیت زندگی . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی 6دول ج

 معناداری تفاوت میانگین گروه 2فاوت میانگین ت میانگین تعدیلی هاگروه متغیر وابسته

 کیفیت زندگی

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

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

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

ان داد که تفاوت میانگین نتایج نش 6با توجه به جدول 

با گروه کنترل بیشتر از تفاوت  گروه درمان مبتنی بر شفقت

است  رفتاری با گروه کنترل-درمان شناختیمیانگین گروه 

 درمان مبتنی بر شفقتکه این نشان دهنده آن است که 

بر رفتاری -درمان شناختیاثربخشی بیشتری نسبت به 

 دارد.یس زنان مبتلا به پسوریاز کیفیت زندگی

 گیری بحث و نتیجه
درمان  یاثربخش سهیمقابررسی هدف از پژوهش حاضر 

بر شفقت بر کیفیت  یو درمان مبتن یرفتار-یشناخت

بود. نتایج نشان داد که  سیازیزندگی در زنان مبتلا به پسور

بر کیفیت زندگی در زنان مبتلا به  یرفتار-یدرمان شناخت

نتیجه به دست آمده با موثر بوده است. این  سیازیپسور

[ 24[، دیلس و همکاران]23وئی و همکاران]نتایج تحقیقات 

[ 21و همکاران] [ و سیجرسیک25و ایکر و همکاران]

 یرفتار-یدرمان شناختهمسویی دارد. در تبیین اثربخشی 

توان می سیازیبر کیفیت زندگی در زنان مبتلا به پسور

شامل  نیدشوار است. ا یزندگ تیفیک فیتعرگفت که 

ادراک از روابط  ،یاز زندگ تیرضا ،یذهن یستیبهز

و عملکرد در  ،یاقتصاد تیوضع ،یسلامت جسمان ،یاجتماع

 تیفیک یابیاساس، ارز نیو کار روزانه است. بر ا هاتیفعال

 ،یزندگ طیاز شرا یذهن یهادگاهیشامل د معمولاً یزندگ

و  یروابط اجتماع ،یو جسم یادراکات سلامت روان

 [.48]و عملکرد در محل کار و خانه است ،یادگخانو

به عنوان  رفتاری-توان گفت که درمان شناختیهمچنین می

به عنوان استاندارد طلایی [ و 49یک روان درمانی بدن]
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شود که هدف آن تغییر روان درمانی در نظر گرفته می

فرآیندهای شناختی ناسازگاری است که باعث ایجاد 

و الگوهای رفتاری منفی را با  شودناراحتی عاطفی می

های کوچکتر فرسا به بخشتقسیم کردن مشکلات طاقت

بیماری . این امر به ویژه در افراد مبتلا به [50]هددتغییر می

که اغلب ممکن است تحت تأثیر افکار  پوستی پسوریازیس

ظاهر خود و وضعیت منفی و ناراحتی عاطفی مربوط به 

مهم است. این استراتژی در  قرار گیرند، بسیار بدنی خود

مقایسه با مداخلات آموزشی ساختاریافته، مصاحبه 

ذهن آگاهی یا مداخلات مبتنی بر عاطفه که در  انگیزشی،

آن چرخه معیوب بین شناخت و احساس معمولاً در هسته 

در تبیین این . گیرد، متفاوت استآن مورد توجه قرار نمی

رفتاری نیز با -یتوان گفت که مداخله شناختیافته می

سازی، استفاده از به کارگیری استفاده از فنون آرام

های هیجانی تصویرسازی، آموزش احساسات و حالت

بندی کردن آنها، آموزش این مسئله که افکار مختلف، درجه

گذارند و به چالش کشیدن افکار چگونه بر احساسات اثر می

ائل روزمره، های مرتبط با بیماری و حتی سایر مسو نگرانی

های مقابله های کنترل خشم، آموزش مهارتآموزش مهارت

ای سازگار سبب افزایش کیفیت زندگی در رابطه با بیماری 

لذا منطقی است شود. مبتلا به پسوریازیس میدر بیماران 

بر کیفیت زندگی در  یرفتار-یدرمان شناختگفته شود که 

 موثر باشد.  سیازیزنان مبتلا به پسور

بر  مبتنی بر شفقتدرمان ین نتایج نشان داد که همچن

موثر بوده است.  سیازیکیفیت زندگی در زنان مبتلا به پسور

اعرابی و  این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات

همسویی دارد. در [ 19[ و اعرابی و همکاران]18همکاران]

بر کیفیت زندگی  مبتنی بر شفقتدرمان تبیین اثربخشی 

توان گفت که درمان مبتنی می سیازیتلا به پسوردر زنان مب

شود.  یم میبه طور معمول به دو نوع جزء تقس بر شفقت،

 جادیا ،یابیمانند ارز ج،یرا یمورد به مداخلات درمان نیاول

و  یدرمان یهایختگیبرخورد با گس ،یرابطه درمان کی

و  ،یو درمان یانتقال یندهایدر فرآ یاختلالات دلبستگ

[. درمان 51]بر تکامل مرتبط است یمبتن یانآموزش رو

دهد که ذهن چهار کارکرد ینشان ممبتنی بر شفقت 

 یزندگ فیبه انجام وظا افرادقادر ساختن  یرا برا یاساس

ها و  یستگیاحساسات، شا ،یاساس یها زهیخود )انگ

چهار حوزه کانون مداخله  نیرفتارها( تکامل داده است. ا

به افراد کمک  تنی بر شفقتدرمان مبهستند:  یدرمان

و احساسات،  هازهیانگ نیب وندیخود، پ یهازهیتا انگ کندیم

 جیترو یمانند شفقت، برا د،یمف یهازهیو نحوه پرورش انگ

را درک  دیرمفیو کار با احساسات غ دیظهور احساسات مف

به عنوان  درمان مبتنی بر شفقاجزء  نیدوم [.52کنند]

آموزش ذهن شده است.  ینامگذار 1مشفقانهآموزش ذهن 

متمرکز  یهانیو تمر راهبردهااز  یاشامل مجموعه مشفقانه

در توسعه  مراجعینکمک به  یبر شفقت است که برا

 ،2تیحساسشامل شفقت  یهایژگیو و یدیکل یهانبهج

و تحمل  5ی، همدرد4عدم قضاوت، 3بهزیستیمراقبت از 

مورد استفاده  یهامهارت[. 53اند]طراحی شده 6یشانیپر

ها شامل استدلال دلسوزانه، یژگیو نیپرورش ا یبرا

دلسوزانه، احساس  یرسازیدلسوزانه، تصو یرفتارها

درمان  ن،ی. بنابرا[45]دلسوزانه، و احساس دلسوزانه است

بر پرورش فعال شفقت  یخاص دیتأکمبتنی بر شفقت، 

 یدگیرس یو به طور خاص برا دارد گرانینسبت به خود و د

شده است.  یه مسائل مربوط به انتقاد از خود و شرم طراحب

شامل استفاده از  درمان مبتنی بر شفقتهدف،  نیبا ا

 یرسازیخاص، مانند تصو یهاکیو تکن هانیتمر

 تیدلسوزانه با خود، درک ماه یگفتگو شده،تیهدا

 دانتقاد از خو یهاشهیذهن انسان، و کاوش در ر افتهیتکامل

حضور در درمان گروهی و شناختن تجربیات ، بنابراین است.

مشترک با سایر اعضا سبب ارتباط با آنها و کاهش احساس 

و  شودرو شدن با درد و رنج خود می به تنهایی و بهتر رو

بیمارانی که احساس تنهایی کمتری داشته باشند و بهتر با 

درد و رنج ناشی از بیماری خود رو به رو شوند، کیفیت 

ی را تجربه خواهند کرد. لذا منطقی است گفته زندگی بهتر

بر کیفیت زندگی در زنان  مبتنی بر شفقتدرمان شود که 

 موثر باشد. سیازیمبتلا به پسور

درمان مبتنی بر افزون بر این، نتایج نشان داد که 

رفتاری -اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختیشفقت 

دارد.  سیازیسوردر زنان مبتلا به پ بر بهبود کیفیت زندگی

[ 30تواند با نتایج تحقیقات ورابل و همکاران]این نتیجه می

                                                 
1. compassionate mind training 
2. sensitivity 
3. care for well-being 
4. non-judgement 
5. sympathy 
6. distress tolerance 
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[ 19[ و اعرابی و همکاران]31و بائومگاردنر و همکاران]

همسویی داشته باشد که اثربخشی بیشتری درمان شفقت به 

اند. در رفتاری را نشان داده-خود نسبت به درمان شناختی

ر طول توان گفت که دتبیین این نتیجه به دست آمده می

بر شفقت که  یمبتن یکردهایاز رو یکیسه دهه گذشته، 

 یقرار گرفته است، مدل درمان یا ندهیفزا یمورد توجه علم

 درمان شفقت خودبر تکامل  یمبتن یاجتماع-یروان-یستیز

 [45]لبرتیتوسط گ درمان مبتنی بر شفقت. [52]است

انتقاد از خود  با شرم و نیابداع شد و مشاهده کرد که مراجع

باشند،  یو رفتار یناختش فیممکن است قادر به انجام وظا

 دهند،ینشان م یفیواکنش ضع یاما همچنان به درمان سنت

 یهاصحبت جادیکه آنها با ا لیدل نیعمدتاً به ا

درمان مشکل داشتند.  کنندهقیبخش و خود تشوخودآرام

شد تا  جادیاکمک به آن افراد  یدر ابتدا برا مبتنی بر شفقت

با اتخاذ [. 54]کنند جادیتر و دلسوزتر امهربان یدرون یصدا

شفقت را به عنوان برخاسته  این درمان، ،یتکامل دگاهید کی

مراقبت،  ژهیموجود در پستانداران، به و یوابستگ زهیاز انگ

که ما با پستانداران  یمراقبت زهیانگ نی. ا[29]کندیتصور م

وع انسان، به رفاه همه در تکامل ن م،یمشترک هست

 جه،ی[. در نت51]است افتهیموجودات زنده و خود امتداد 

 های شفقت()جریاندر سه جهت مختلف تواندیشفقت م

 م،یکنیاحساس م گرانید یکه برا یظاهر شود: شفقت

که  یو شفقت م،یکنیاحساس م گرانیکه از جانب د یشفقت

درمان  ی)شفقت به خود(. هدف اصل مینسبت به خود دار

در هر سه جهت  مشفقانه زهیپرورش انگ مبتنی بر شفقت

 یهارساختیز قیاز طر یشانیپر دهدیاست، که اجازه م

شود، که در پاسخ به  میما تنظ افتهیتکامل یکیولوژیزیف

[. اینکه درمان مبتنی بر 53]شوندیوابسته فعال م یرفتارها

 تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشدشفقت چگونه می

با فعال کردن  توان گفت که درمان مبتنی بر شفقتمی

و  تیدهنده ما که مربوط به شفقت، رضا نیتسک ستمیس

. [45]کندیاست، شرم و انتقاد از خود را برطرف م تیامن

نشان  هیجانی درمان مبتنی بر شفقت میتنظ یها ستمیس

)متمرکز بر 1دیتهد ستمیدهد که احساسات ما به سه سیم

منابع /زهیبر انگ)2محرک ستمی(، سیمنیا یتجوو جس دیتهد

                                                 
1. threat system 
2. drive system 

 ی و)مربوط به وابستگ3دهنده نیتسک ستمیمتمرکز( و س

 دیتهد ستمیشوند. سیم یبندطبقهی[ منیدهنده/ا نیتسک

خشم مرتبط است.  ایمانند ترس اضطراب  یبا احساسات

است که  یزمان جیرا یهااز پاسخ یکی زیگر ایپاسخ جنگ 

فعال است و ما را از خطرات مختلف به شدت  دیتهد ستمیس

مانند  یمحرک مربوط به احساسات ستمی. سکندیمحافظت م

 ب،یدر مورد تعق ستمیس نیا رایلذت است، ز ای جانیه

درمان مبتنی بر شفقت است. در  تیکسب منابع و موفق

از حد  شیاز استفاده ب یروان پریشانیشود که یتصور م خود

 ستمیکه س ی. هنگام[53]ودشیم یناش ستمیدو س نیاز ا

ممکن است  رد،یگیقرار م نهیزم شیشما در پ دیتهد

و سپس استرس  دیکن تیعصبان ایاحساس اضطراب، ترس 

 شیشما در پ محرک ستمیکه س ی. هنگامدیداشته باش

ممکن است به طور موقت در مورد  رد،یگیقرار م نهیزم

آن را به اما اگر  د،یزده شو جانیه دیکنیکه دنبال م یزیچ

. دیکنیو انتقاد از خود م یاحساس شرمندگ د،یاوریدست ن

مربوط  یتیدهنده به رضا نیتسک ستمیس گر،ید یاز سو

از خود  تمحافظ یبرا یدیتهد چیشود که در آن هیم

. افتیبه آن دست  دیکه با میندار یهدف چیو ه میندار

 تیرا تقو یاجتماع تیتواند امنیدهنده م نیتسک ستمیس

را مهار  محور دیاز حد و رفتار تهد شیب ییجو، منبعکند

را که به شدت با سلامت  تیو رضا تیکند، و احساس امن

از  یاری. هدف بس[55]کند تیروان مرتبط است، تقو

 ستمیارتباط با س یبرقرار درمان مبتنی بر شفقت ناتیتمر

است،  مشفقذهن  کی جادیا قیدهنده از طر نیتسک

و آرامش، که به  مندیتیرضا ،خاطر تیاحساس امن نیبنابرا

از  تواند شرم و انتقاد از خود را برطرف کند. ینوبه خود م

این رو، وقتی فرد مبتلا به بیماری پسوریازیس با شرکت در 

جلسات درمانی شفقت، در خود ذهنی مشفقانه پرورش 

دهد و به دلیل بیماری شرم و خودانتقادی کمتری می

مل در بهبود کیفیت زندگی وی خواهد داشت و همین عوا

ان موثر خواهد بود. لذا منطقی است گفته شود که درم

اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر شفقت 

در زنان مبتلا به  رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی-شناختی

 داشته باشد.  سیازیپسور

                                                 
3. soothing system 
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 و همکاران د شعبانناهي.......                     در زنان کيفيت زندگیبر شفقت بر  یو درمان مبتن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

 

در هایی وجود داشت.در انجام پژوهش حاضر محدودیت

هایی وجود داشت. اینکه پژوهش محدودیتانجام پژوهش حاضر 

انجام شد که شدت بیماری،  سیازیزنان مبتلا به پسوربر روی 

های همراه و سایر مشکلات روانشناختی مانند شدت بیماری

اضطراب و افسردگی کنترل نشد که ممکن است بر نتایج تاثیر 

گذاشته باشد. افزون بر این، ملاک انتخاب بیماری تشخیص 

خصص بود و نوع شدت بیماری مشخص نشد. این پزشک مت

پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری 

نبود و درمانی تر برای بررسی تداوم و ماندگاری اثرات بلندمدت

تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد. پیشنهاد 

همراه  هایشود در تحقیقات بعدی سن بیماری، شدت بیماریمی

-کنترل شود. پیشنهاد می سیازیپسورو سایر مشکلات همراه با 

ها شود در تحقیقات بعدی شدت بیماری بر پاسخ به درمان

بررسی شود. پژوهشگران بعدی با لحاظ کردن مرحله پیگیری 

( به سال بیش از شش ماه یا حتی یکتر)تر و طولانیمدتبلند

پرداخته شود. این ها ندرمابررسی تداوم و ماندگاری اثربخشی 

پژوهش دارای نتایج و تلویحات کاربردی فراوانی است، اینکه 

نتایج این پژوهش برای روانشناسان و مشاوران که در زمینه 

تواند از این مداخلات روانشناسی سلامت فعالیت دارند می

اثربخش به ویژه درمان مبتنی بر شفقت برای بهبود کیفیت 

این زنان استفاده کنند. مراکز درمانی و  زندگی مرتبط با سلامت

های خدمات بهداشتی و همچنین مراکز بهداشت محلات، پایگاه

رفتاری و -های درمان شناختیتوانند با برگزاری کارگاهسلامت می

که مشکلاتی  سیازیزنان مبتلا به پسوردرمان مبتنی بر شفقت 

ری داشته در زمینه کیفیت زندگی دارند کمک کنند تا زندگی بهت

 های بیماری گذر کنند. باشند و از چالش

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است 

زنان مبتلا به توان به کسب رضایت که از جمله آنها می

برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن این  سیازیپسور

به صورت فردی تحلیل  اطمینان به آنان که پاسخنامه

نخواهد شد و اطلاعات آنها به صورت گروهی خواهد بود و 

پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ 

کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند مطالعه برای همه آنان 

توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند، از بی ضرر 

از سودمندی مداخله،  بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند،

مطلع و آگاه شدند، شرکت کنندگان از تخصص و صلاحیه 

گران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش مداخله

توضیح داده آگاه شدند، از  سیازیزنان مبتلا به پسوربه 

امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل داشته 

توضیح داده  سیازیبه پسور زنان مبتلاباشند آگاه شدند، به 

شد که سازمانی صلاحیت دار مانند دانشگاه ناظر بر فرآیند 

 حق خروج ازو  اختیاری بودن پژوهشپژوهش است، 

پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در پژوهش، 

صورت به  آنان و ارائه جلسات درمانی صورت تمایل به

دوره پیگیری اشاره بعد از اجرای فشرده به گروه کنترل 

کرد. لازم به ذکر است که کسب کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.CTB.REC.1403.192  از کارگروه/کمیته اخلاق در

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی از اصول 

 اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده است.

 مالی حامی

زمانی انجام این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سا

 ت.شده اس

 سپاسگزاری
( که به سیازیزنان مبتلا به پسورکنندگانی )شرکتاز همه 

سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت 

بنا بر اظهار . شودتشکر و قدردانی میکردند نهایت 

 . نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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