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Abstract
Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease linked to heightened stress levels and a substantial 
negative impact a patient’s quality of life and their ability to tolerate distress. This study aimed to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioural therapy and compassion-focused therapy in improving distress tolerance 
among women with psoriasis.
Methods: This semi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group and included a 
follow-up period of two months. The research’s statistical population comprised all women with psoriasis in Teh-
ran during the autumn of 2024. A total of 45 women diagnosed by a physician were randomly assigned to three 
groups: 15 women in the cognitive-behavioural therapy group, 15 women in the compassion-focused therapy 
group, and a control group containing 15 women. The first experimental group participated in eight sessions of 
90 minutes each of cognitive-behavioral therapy, while the second experimental group attended ten sessions of 
90 minutes each of compassion-focused therapy. Data were collected using the Distress Tolerance Scale (DTS) 
developed by Simons and Gaher . For data analysis, we employed analysis of variance with repeated measures 
along with the Bonferroni post hoc test. The analysis was conducted using SPSS version 28.
Results: The results indicated that both interventions significantly affected distress tolerance (P<0.05). Further-
more, the Bonferroni post hoc test results revealed that compassion-focused therapy was more effective than 
cognitive-behavioral therapy in improving distress tolerance (P<0.05).
Conclusion: Based on the results of this study, both cognitive-behavioral therapy and compassion-focused ther-
apy can be effective treatment methods for improving distress tolerance in women with psoriasis. However, 
compassion-focused therapy is prioritized as the more effective approach for enhancing distress tolerance in this 
population.
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نشریه آموزش پرستاری

ناهید شعبان1، دکتر مرجان علیزاده2*، دکتر مژگان سپاه منصور3

چکیده
مقدمــه: پســوریازیس یــک بیمــاری التهــابی مزمــن پوســتی اســت کــه بــا ســطوح بــالای اســترس و تاثیــر منــفی قابــل توجــهی بــر 
کیفیــت زنــدگی و تحمــل پریشــانی بیمــاران همــراه اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخــشی درمــان شــناختی-رفتاری و 

درمــان مـتــنی بــر شــفقت بــر تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس بــود
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجــربی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا مرحلــه پیگیــری 2 ماهــه 
بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش کلیــه زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس شــهر تهــران در پاییــز ســال 1403 بودنــد. تعــداد 45 نفــر بیمــار  
بــه صــورت تصــادفی ســاده در دو گــروه آزمایــشی)15 نفــر در درمــان شــناختی-رفتاری و 15 نفــر گــروه درمــان مـتــنی بــر شــفقت( 
و یــک گــروه کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. ســپس گــروه   آزمایــش اول تحــت 8 جلســه 90 دقیقــه ای درمــان شــناختی-رفتاری 
 DTS)و گــروه آزمایــش دوم تحــت10 جلســه 90 دقیقــه ای درمــان مـتــنی بــر شــفقت قــرار گرفتنــد. از مقیــاس تحمــل پریشــانی
Simons & Gaher( بــه منظــور گــردآوری اطلاعــات اســتفاده شــد.  بــرای تحلیــل داده هــای بــه  دســت آمده از تحلیــل واریانــس 

ــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیـــی بن فــرونی اســتفاده شــد. نــرم افــزار تحلیــل داده هــا SPSS نســخه 28 بــود ب
ــر تحمــل پریشــانی  ــاداری ب ــه مذکــور در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری اثربخــشی معن یافته هــا: نتایــج نشــان داد هــر دو مداخل
داشــته اســت )P<0/05(. همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیـــی نشــان داد کــه درمــان مـتــنی بــر شــفقت اثربخــشی بیشــتری نســـت بــه 

)P<0/05( درمــان شــناختی-رفتاری بــر بهـــود تحمــل پریشــانی دارد
ــفقت  ــر ش ــنی ب ــان مـت ــناختی-رفتاری و درم ــان ش ــه درم ــت ک ــوان گف ــج پژوهــش حاضــر، می ت ــاس نتای ــر اس ــری: ب نتیجه گی
می تواننــد بــه عنــوان شیوه  هــای درمــانی مناســب بــرای بهـــود تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس در مراکــز مشــاوره 
و خدمــات روانشــناختی بــه کار بــرده شــوند و تقــدم اســتفاده در بهـــود تحمــل پریشــانی زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس بــا درمــان 
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مقدمه
ــاً 2  ــه تقریـ ــن اســت ک ــابی مزم ــاری الته ــک بیم پســوریازیس ی
ــرار داده اســت  ــر ق ــان را تحــت تأثی ــت جه ــا 3 درصــد از جمعی ت
]1[، کــه بیمــاری زایی (pathogen) آن پیچیــده اســت کــه شــامل 
ضعــف در سیســتم ایمــنی بــدن اســت کــه دســتگاه ایمــنی بــدن 
سیگنال هــای اشــتـاهی می فرســتد و ایــن سیگنال هــا باعــث 
ــش ســرعت چرخــه رشــد ســلول های پوســت می شــود ]2[.  افزای
ــا  ــن ب ــتی (dermatitis) مزم ــاب پوس ــک الته ــوریازیس ی پس
علــت نامشــخص اســت کــه بــر اســاس جدیدتریــن تحقیقــات بــه 
عنــوان یــک بیمــاری سیســتمیک طـقه بنــدی می شــود ]3[. ایــن 
التهــاب اغلــب بــا ســندرم متابولیــک و ســایر مشــکلات جســمانی 
ــنی،  ــتلالات ایم ــن، اخ ــاب مزم ــل الته ــه دلی ــت و ب ــراه اس هم
ــواع مــواد فعــال بیولوژیــکی ترشــح شــده از  عوامــل ژنتیــکی و ان
ــرض خطــر بیشــتری  ــاران پســوریازیس در مع ــربی، بیم ــت چ باف
بــرای چــاقی ]4[، دیابــت نــوع دو ]5[، فشــار خــون بــالا و تصلــب 
شــرایین هســتند ]6[. شــایع ترین نــوع پســوریازیس، پســوریازیس 
ــد  ــش از 80 درص ــه بی ــت ک ــس[ اس ــوریازیس ولگاری پلاکی ]پس
مــوارد را تشــکیل می دهــد و علائــم رایــج شــامل خــارش پوســت، 
ســوزش و درد اســت ]7[. علاوه بــر ایــن، چندیــن بیمــاری از جملــه 
بیمــاری قلـــی عــروقی، ســندرم متابولیــک، چــاقی، بیمــاری التهابی 
روده، و اخــتلالات روانپزشــکی بــا پســوریازیس همــراه هســتند ]8[. 
همچنیــن پســوریازیس بــر کیفیــت زنــدگی تاثیــر منــفی می گــذارد 
]9، 10[ و معمــولا همــراه بــا افســردگی و اضطــراب دیــده می شــود 

]11[
تجربــه ســطح پاییــن کیفیــت زنــدگی و ســطوح بــالای مشــکلات 
ــر پاییــن  ــد ب روانشــناختی از جملــه افســردگی و اضطــراب می توان
آمــدن میــزان تحمــل پریشــانی بیمــاران مـــتلا بــه پســورزیایس 
تاثیــر بگــذارد. تحمــل پریشــانی بــه عنــوان یــک حالــت هیجــانی 
ــه  ــه کاهــش تجرب ــل ب ــا تمای ــه ب ــف شــده اســت ک ــفی تعری من
عاطــفی تعریــف شــده اســت ]12[. تحمــل پریشــانی بــه توانــایی 
ــت  ــفی و ناراح ــالات روانی من ــل ح ــه و تحم ــرای تجرب ــراد ب اف
کننــده بــه جــای اجتنــاب از حــالات روانی منــفی ]13[، و همچنیــن 
توانــایی تــداوم در وظایــف هدفمنــد در هنــگام مواجهــه بــا 
پریشــانی اشــاره دارد ]14[. تحمــل پریشــانی بــه عنــوان ارزیابی هــا 
ــا  ــفی در رابطــه ب ــه حــالات عاطــفی من ــرد از تجرب و انتظــارات ف
تحمل پذیــری و بیــزاری درک شــده از پریشــانی، ارزیــابی پریشــانی 
ــایی عــدم  ــفی، توان ــودن در وضعیــت عاطــفی من ــول ب ــل قـ و قاب
جــذب توجــه توســط ایــن حالــت، کــه عملکــرد آن را مختــل می 

ــه حــذف  کنــد و ظرفیــت تنظیــم احساســات، کنتــرل تمــایلات ب
احساســات منــفی تعریــف شــده اســت]15 ، 16[. بــه دلیــل چنیــن 
ــطح  ــن]19-17[ و س ــدگی پایی ــت زن ــه کیفی ــکلاتی از جمل مش
پاییــن تحمــل پریشــانی]20[ بــه کارگیــری مــداخلات روانشــناختی 
ــان  ــات درم ــر اســاس تحقیق ــت دارد. ب ــاران اهمی ــن بیم ــرای ای ب
شــناختی-رفتاری ]21 ، 22[ و درمــان مـتــنی بــر شــفقت از 
مــداخلات اثربخــش بــرای بیمــاران مـــتلا بــه پســوریازیس اســت 
]23 ، 24[. تمرکــز درمــان شــناختی رفتــاری بــر روی حــل مشــکل 
ــخ  ــر پاس ــت تغیی ــع در جه ــری مراج ــوی فک ــر الگ ــدف، تغیی و ه
ــات  ــاس تحقیق ــر اس ــت ]25[. ب ــخت اس ــای س ــه موقعیت ه او ب
ــد افســردگی، اضطــراب و ســایر  ــان شــناختی-رفتاری می توان درم
احساســات بــد را در بیمــاران مـــتلا بــه پســوریازیس بهـــود بخشــد 

]22[
همچنیــن درمــان شــناختی-رفتاری می توانــد منجــر به نتایــج مثـت 
در بیمــاران شــود ]27[ و ایــن درمــان شــامل آمــوزش روانشــناختی، 
خودنظــارتی و  بازســازی شــناختی اســت، کــه همــه اینهــا می توانــد 
بــه کاهــش مشــکلات روانشــناختی و هیجــانی بیمــاران مـــتلا بــه 
پســوریازیس کمــک شــایانی کنــد ]27[. علاوه  درمــان شــناختی-

ــر باشــد ]31-28[. از  ــر تحمــل پریشــانی موث ــد ب ــاری می توان رفت
ــن  ــای مزم ــفقت در بیماری ه ــر ش ــنی ب ــان مـت ــر، درم ــوی دیگ س
مؤثــر بوده انــد و باعــث بهـــود مشــکلات روانشــناختی و هیجــانی 
افــراد بیمــار مـــتلا بــه پســوریازیس می شــود ]32[. درمــان مـتــنی 
ــدف آن  ــت و ه ــعه یاف ــط Gilbert ]33[ توس ــفقت توس ــر ش ب
ــج  ــران[ در رن ــود و دیگ ــا خ ــردن ب ــانی ک ــفقت ]مهرب ــاد ش ایج
ــان  ــت ]34[. درم ــخیصی آن اس ــرد فراتش ــق رویک ــان از طری انس
شــفقت خــود بــا هــدف تســهیل توســعه سیســتم تســکین دهنــده 
از طریــق آمــوزش ذهــن مشــفق اســت ]35[. همچنیــن تحقیقــات 
ــث  ــود باع ــفقت خ ــر ش ــنی ب ــان مـت ــه درم ــت ک ــان داده اس نش
ــانی  ــل پریش ــود تحم ــناختی ]24[ و بهـ ــانی روانش ــود پریش بهـ

ــود ]31 ،36[.  می ش
ــم  ــناختی-رفتاری و ه ــان ش ــم درم ــت ه ــخص اس ــه مش آنچ
ــه  ــتلا ب ــاران مـ ــه بیم ــود ب ــه خ ــفقت ب ــر ش ــنی ب ــان مـت درم
پســوریازیس در کاهــش مشــکلات ایــن بیمــاران کمــک می کنــد، 
امــا آنچــه می توانــد بــه عنــوان یــک مســئله پژوهــشی از آن نــام 
بــرد ایــن اســت کــه تفاوت هــای ایــن دو مداخلــه کدام انــد و اگــر 
ــانی  ــه درم ــدام مداخل ــود دارد ک ــاوت وج ــداخلات تف ــن م ــن ای بی
ارجحیــت بیشــتری نســـت بــه دیگــری دارد کــه در ایــن پژوهــش 
بــه بــررسی ایــن خلاء پژوهــشی پرداختــه شــد. درمــان، شــناختی-
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ــک  ــر ی ــنی ب ــکل مدار و مـت ــاختارمند، مش ــانی س ــاری، درم رفت
مــدل آمــوزشی بــا تأکیــد بــر زمــان حــال اســت، و بــه مراجعــان 
ــه  ــابی و تعدیــل کــرده و ب آمــوزش می دهــد افــکار خــود را ارزشی
شیوه هــای کارآمدتــر، تفکــر کارآمــد را جایگزیــن افــکار ناکارآمــد 
ــب  ــدگی کس ــکل را در زن ــا مش ــط ب ــناخت های مرتـ ــازند و ش س
کننــد و بدیــن منظــور بــا تمرین هــای شــناختی-رفتاری، بــر حــل 
مشــکلات بیــن فــردی و مهارت هــای اجتمــاعی متمرکز می شــوند. 
امــا هــدف درمــان مـتــنی بــر شــفقت کاهــش ســطوح بالای شــرم 
ــدف  ــا ه ــداخلات ب ــن م ــر دوی ای ــه ه ــت ک ــادی اس و خودانتق
جایگزیــن کــردن افــکار ناکارآمــد و خودانتقادگرانــه بــا افــکار آمــد 
و مشــفقانه اســت. در یــک تحقیــق نشــان داده اســت کــه هــر دو 
مداخلــه شــناختی-رفتاری و درمــان مـتــنی بــر شــفقت بــر کاهــش 
مشــکلات افــراد تحــت درمــان موثــر هســتند، امــا درمــان مـتــنی 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــری نســـت ب ــای بهت ــود مزای ــفقت خ ــر ش ب
ــر  ــه ب ــن دو مداخل ــه مقایســه اثربخــشی ای ــن ب دارد ]37[. همچنی
ــه  ــرابی پرداخت ــتلالات اضط ــراد دارای اخ ــکلات اف ــش مش کاه
ــودن  ــر ب ــا وجــود موث شــده اســت کــه نشــان داده شــده اســت ب
ــر  ــنی ب ــان مـت ــک درم ــوان ی ــه عن ــناختی-رفتاری ب ــان ش درم
شــواهد، زمــانی کــه بــا درمــان مـتــنی بــر شــفقت ادغــام می شــود 

ــد اثربخــشی بیشــتری داشــته باشــد ]38[. می توان
ــوان گفــت کــه گرچــه شیــوع پســوریازیس  ــر ایــن می ت افــزون ب
در ایــران زیــاد مشــخص نیســت، امــا ایــن بیمــاری در دنیــا رونــد 
ــر  ــن، ب ــر ای ــت ]41-39[. علاوه ب ــته اس ــح داش ــشی واض افزای
طـــق تحقیقــات بیمــاران مـــتلا بــه پســوریازیس بــه طــور قابــل 
ــتر در  ــان بیش ــتر ]42[، نقص ــراب بیش ــردگی و اضط ــهی افس توج
عملکــرد جنــسی ]43[ و کیفیــت زنــدگی پایین تــر ]44[ و ســطوح 
انعطاف پذیــری روانشــناختی کمتــر از افــراد ســالم را تجربــه می کنند 
ــن  ــر روی ای ــن شــرایط باعــث می گــردد کــه پژوهــش ب ]45[. ای
بیمــاران اهمیــت و ضــرورت پیــدا  کننــد. لــذا در یــک پژوهــش این 
بیمــاران تحــت مــداخلات روانشــناختی قــرار گرفتــه تــا از میــزان 
مشــکلات آنــان بــه ویــژه ســطوح پاییــن تحمــل پریشــانی کاســته 
ــه تحقیقــات اهمیــت دارد و نتایــج آن  ــذا انجــام ایــن گون شــود. ل
بــرای روانشناســان و مشــاورانی کــه در زمینــه مشــکلات مربــوط 
بــه تحمــل پریشــانی ضعیــف بیمــاران پوســتی فعالیــت می کننــد از 
نتایــج ایــن پژوهــش در راســتای اهــداف خــود اســتفاده کننــد. بــا 
توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد هــدف از انجــام ایــن پژوهــش مقایســه 
اثربخــشی درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان مـتــنی بــر شــفقت 
بــر تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس بــوده اســت. 

روش کار
روش پژوهــش، نیمــه تجــربی و از نــوع پیــش آزمــون، پس آزمــون 
بــا گــروه کنتــرل اســت کــه در آن یــک مرحلــه پیگیــری 2 ماهــه 
نیــز در نظــر گرفتــه شــده اســت. جامعــه آمــاری کلیــه زنــان مـــتلا 
ــوژی  ــای درماتول ــه کلینیک ه ــده ب ــه کنن ــوریازیس مراجع ــه پس ب
ــد.  ــال 1403 بودن ــز س ــران در پایی ــهر ته )dermatology( ش
 ]46[ Cohen ــا اســتفاده از جــدول ــه ب ــرآورد حجــم نمون بــرای ب
ــر در  ــا 15 نف ــر ب ــون 0/75 براب ــوان آزم ــر 0/5 و ت ــدازه اث ــا ان ب
ــه ایــن صــورت کــه 15 نفــر در گــروه درمــان  ــود. ب هــر گــروه ب
شــناختی-رفتاری، 15 نفــر در گــروه درمــان شــفقت بــه خــود و 15 
نفــر در گــروه کنتــرل بــود. روش نمونه گیــری در ایــن پژوهــش دو 
مرحلــه ای بــود، بــه ایــن صــورت کــه در ابتــدای پژوهــش در پی 
فراخــوان بــه کلینیک هــای درماتولــوژی تعــداد 45 نفــر انتخــاب و 
ســپس ایــن تعــداد در گام دوم بــه شیــوه تصــادفی ســاده )یعــنی بــا 
روش قرعــه کــشی ســاده( در 3 گــروه 15 نفــره جایگزیــن شــدند. 
ملاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل عــدم ابــتلا بــه بیماری هــای 
جســمانی مزمــن ماننــد ســرطان و غیــره بــر اســاس گــزارش خــود 
فــرد، گذشــت حداقــل یــک ســال از تاییــد تشــخیص پســوریازیس 
و دامنــه ســنی 20 ســال بــه بــالا و تاهــل بــود. همچنیــن 
ملاک هــای خــروج از پژوهــش شــامل غیـــت بیــش از 2 جلســه 
در فرآینــد درمــان، دریافــت مــداخلات روانشــناختی دیگــر بــه طــور 
ــورد  ــای م ــکی از درمان ه ــه ی ــتن تجرب ــان، داش ــوازی و همزم م
ــنامه ها در  ــص پرسش ــل ناق ــر و تکمی ــش حاض ــررسی در پژوه ب
ــش  ــداف پژوه ــح اه ــود. توضی ــری ب ــون و پیگی ــه پس آزم مرحل
بــرای زنــان شــرکت کننــده و ارائــه جلســات مداخلــه بــه صــورت 
فشــرده بــه گــروه کنتــرل بعــد از اتمــام پژوهــش از اصــول اخلاقی 
ــه از  ــر برگرفت ــه حاض ــود. مقال ــش ب ــن پژوه ــده در ای ــت ش رعای
ــگاه آزاد  ــش دانش ــصی پژوه ــورای تخص ــوب در ش ــش مص پژوه
اسلامی و کمیتــه اخلاق پزشــکی دانشــگاه آزاد اسلامی واحــد 
تهــران مرکــزی مــورخ 1403/07/17 بــه کــد اخلاق شــماره  
ــای  ــه ابزاره ــت. در ادام IR.IAU.CTB.REC.1403.192 اس
گــردآوری داده هــای پژوهــش در مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون 

و پیگیــری آمــده اســت
ــن  ــاس تحمــل پریشــانی (distress tolerance scale): ای مقی
ــن شــده اســت  ــاس توســط Simons & Gaher ]15[ تدوی مقی
ــا  ــل ب ــاس تحم ــرده مقی ــار خ ــه چه ــت ک ــوال اس و دارای 15 س
ــا  ــابی ب ــوالات 2، 4 و 16؛ ارزی ــا س ــذب ب ــوالات 1، 3 و 5؛ ج س
ــوالات 8، 13 و 14  ــا س ــم ب ــوالات 6، 7، 9، 10، 11 و 12؛ تنظی س
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ــه ای  ــف 5 درج ــاس در طی ــوالات مقی ــد. س ــری می کن را اندازه گی
نمره گــذاری می شــود بــه ایــن صــورت کــه کاملا موافــق 1 
نمــره، انــدکی موافــق 2 نمــره، نــه موافــق و نــه مخالــف 3 نمــره، 
انــدکی مخالــف 4 نمــره و کاملا مخالــف 5 نمــره تعلــق می گیــرد. 
دامنــه نمــرات بیــن 15 تــا 75 اســت و کســب نمــره بــالا در ایــن 
ــب  ــالا و کس ــانی ب ــل پریش ــده تحم ــان دهن ــنامه ها نش پرسش
ــرد  ــن ف ــده تحمــل پریشــانی پایی ــن  در آن نشــان دهن نمــره پایی
ــه  ــجی آن از جمل ــای روانس ــاس ویژگی ه ــازندگان مقی ــت. س اس
ــایی  ـــه پای ــرای محاس ــه ب ــد ک ــررسی کرده ان ــایی و روایی را ب پای
از ضریــب آلفــای کرونـــاخ اســتفاده شــده اســت و ضرایــب آلفــای 
کرونـــاخ بــرای تحمــل 0/72، جــذب 0/82، ارزیــابی 0/78، تنظیــم 
0/70 و کل مقیــاس 0/82 بــه دســت آورده انــد و روایی ملاکی 
آن بــا مقیــاس بی ثـــاتی عاطــفی ALS) Harvey( و همــکاران  
بــررسی و ضریــب همـســتگی پیرســون 0/52- و معنــادار در ســطح 
0/01 بــه دســت آمــده اســت ]15[. در ایــران ایــن مقیــاس ترجمــه 
ــب  ــایی از ضری ــررسی پای ــرای ب ــت و ب ــده اس ــابی ش و هنجاری
ــده اســت  ـــه ش ــب 0/96 محاس ــتفاده و ضری ــاخ اس ــای کرونـ آلف
و همچنیــن پایــایی ترکیـــی محاســـه و ضریــب 0/90 بــه دســت 

آمــده اســت و روایی همگــرایی آن برابــر بــا 0/59 بــه دســت آمــده 
ــرای کای  ــر ب ــد و مقادی ــلی آن تایی ــن روایی عام ــت و همچنی اس
اســکوئر بهنجــار شــده (CMIN/DF) 1/281، شــاخص نیکــویی 
 0/99 (CFI) ــقی ــرازش تطـی ــاخص ب ــرازش (GFI) 0/90، ش ب
ــا 0/058  ــر ب و ریشــه میانگیــن خطــای بــرآورد (RSMEA) براب
بــه دســت آمــده اســت کــه نشــان دهنــده بــرازش مــدل تحلیــل 
عامــلی تاییــدی مقیــاس اســت ]48[. در پژوهــش حاضــر ضرایــب 
ــذب  ــل 0/71، ج ــرای تحم ــون ب ــه پیش آزم ــاخ مرحل ــای کرونـ آلف
0/80، ارزیــابی 0/90، تنظیــم 0/86 و کل ســوالات 0/91 بــه دســت 

آمــده اســت.
جلســات درمــان شــناختی-رفتاری بــا اقتـــاس از آموزه هــای 
 ]49[ Dobson & Dobson ــناختی-رفتاری ــان ش ــری درم نظ
ــه ایــن صــورت کــه گــروه آزمایــش اول  ــود. ب شــامل 8 جلســه ب
ــا  ــه ب ــه  تحــت مداخل ــه 2 جلســه و هــر جلســه 90 دقیق هــر هفت
درمــان شــناختی-رفتاری قــرار گرفتنــد کــه اثربخــشی آن در 
تحقیقــاتی همچــون Rouhi و همــکاران ]50[ تاییــد شــده اســت. 
ــگی  ــن خان ــار و تمری ــورد انتظ ــار م ــر رفت ــوی، تغیی ــدف، محت ه

ــت. ــده اس ــدول 1 آم ــناختی-رفتاری در ج ــان ش ــات درم جلس

]49[ Dobson & Dobson جدول 1. جلسات درمان شناختی-رفتاری اقتباس از
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آشنایی اولیه1

مطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنایی اولیه با مراجعان و 
ایجاد رابطه مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه ها بود. تشریح 
اهداف آموزش و معرفی درمان شناختی رفتاری به اعضاء؛ تشریح 

چرخه فکر، احساس و رفتار، تجزیه و تحلیل الگوهای رفتاری 
نابهنجار ماتتد رفتار ایمنی های مخرب مثل وسواس فکری و 
نگرانی های مربوط به نتیجه درمان و سلامتی افراد گروه بود.

رفع نگرانی در نتیجه درمان
یادداشت و بررسی چرخه 

موقعیت، افکار منفی اتوماتیک 
بود.

چرخه افکار2

بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ها از چرخه افکار، احساس و 
رفتار؛ مطرح کردن مؤلفه های: باورهای بنیادین، میانجی ]فرض 

مشروط، بایدها، قواعد[، افکار خودآیند منفی، مثلث شناختی و 
اسناد ها ]خود، دنیا و آینده[ بود.

غلـه بر افکار خودآیند

یادداشت و دقت کردن به افکار 
خودآیند منفی که به صورت 

اتوماتیک بر فرد عارض می شود 
بود.

خطاهای شناختی3

بررسی تکالیف و معرفی خطاهای شناختی رایج مانند: پیش گویی، 
فاجعه سازی، برچسپ زدن به خود، فیلتر منفی، تعمیم افراطی، 

شخصی سازی، مقصر دانستن، همیشه پشیمان بودن، و استدلال 
هیجانی خواهد بود.

شناخت خطاها

یادداشت خطاهای شناختی 
بیماران با توجه به وضعیت 

آن ها و ارزیابی پیامد احساسی و 
رفتاری آن بود.

رصد افکار 4
خودآیند

معرفی توجه انتخابی به بیماران درخصوص آینده، رصد و بررسی 
افکار خودآیند منفی، احساسات و رفتار و ربط آن به خطاهای 

شناختی رایج، آموزش تمدد اعصاب
تمدد اعصاب

شناسایی افکارآیند منفی و 
یادداشت  بردای، انجام آموزش 

تمدد اعصاب در طی هفته و هر 
زمان که استرس و اضطراب 

داشته باشند.

حل مسئله5

آموزش روش حل مسئله برای مقابله با چالش های پیش رو در 
زندگی و درمان، آموزش آزمایش رفتاری بر شناسایی توالی های 

شناخت، هیجان و رفتارها مجدد و به کارگیری روش مناسب حل 
مسئله در مورد مشکلات مسئله محور بود.

انجام روش حل مسئله با تمرکز آشنایی با حل کردن مسائل
خاص بر تراوش ذهنی بود.

دکتر مرجان علیزاده و هم اران
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پردازش شناختی6

ارزیابی خلق مشارکت کنندگان، مروری بر مشکلات بیماران و 
شیوه پردازش شناختی و به تـع آن وضعیت هیجانی و رفتاری 

آن ها، ارزیابی شناختی و باورهای بنیادین مثل “چرا برای من” و 
بازسازی شناختی آن با توجه به شواهد بود.

ارزیابی و پردازش شناختی

انجام آموزش تمدد اعصاب و 
مرور موضوع جلسه، ارزیابی 

شناختی خود نسـت به قـل از 
شروع آموزش بود.

فعال سازی 7
رفتاری

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

خطاهای شناختی، ارزیابی روش حل مسئله و فعال سازی رفتاری 
به جهت ارتقاء خلق و کاهش افسردگی بود.

مشخص کردن اهداف و 
ارزش ها

تکمیل برگ ارزیابی ارزش ها، 
انجام مدیتیشن های و تمام 

آموزش داده شده بود.

اختتامیه 8

مرور موضوع جلسات قـل و جمع بندی آن ها به صورت خلاصه، 
پاسخ گویی به سؤالات، اجرای گروهی آموزش تمدد اعصاب، 

ارزیابی فعال سازی رفتاری و تأکید بر افزایش فعالیت های لذت 
بخش، پر کردن پرسشنامه های پژوهش و هماهنگی برای اجرای 
پرسشنامه ها بعد از 2 ماه و خداحافظی و تذکر به پایـندی به فنون 

آموزشی بود.

مشارکت فعالانه در 
-برنامه  درمانی خود

جلســات درمــان مـتــنی بــر شــفقت خــود بــا اقتـــاس از آموزه هــای 
ــود.  ــه خــود Gilbert ]51[ شــامل 10 جلســه ب نظــری شــفقت ب
ــه 2 جلســه  ــر هفت ــش دوم ه ــروه آزمای ــه گ ــن صــورت ک ــه ای ب
ــر  ــنی ب ــان مـت ــا درم ــه ب ــت مداخل ــه  تح ــه 90 دقیق ــر جلس و ه
 شــفقت خــود قــرار گرفتنــد کــه اثربخــشی آن در تحقیقــات

Ghorbanzadeh  و همــکاران ]52[ و Ghorbanzadeh  و 
همــکاران ]53[ تاییــد شــده اســت. هــدف، محتــوی، تغییــر رفتــار 
مــورد انتظــار و تمریــن خانــگی جلســات درمــان مـتــنی بر شــفقت 

خــود در جــدول 2 آمــده اســت.

]51[ Gilbert جدول 2. جلسات درمان مبتنی بر شفقت خود بر اساس
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معارفه، آشنایی با درمان 1
و اهمیت آن 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

بررسی، مشاهده عملکرد 
خانواده با توجه به مـانی 
درمان مـتنی بر شفقت 

خود ارائه شده

آشنایی با اصول کلی 2
درمان

در این جلسه هدف برقراری ارتـاط اولیه، گروه ـندی، 
مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان 

متمرکز بر شفقت خود

رهایی از عملکرد ناسازگارانه 
خانواده بر اساس اصول درمان 

مـتنی بر شفقت خود

تمرین انجام آرمیدگی 
عضلانی

شناخت مولفه های 3
شفقت خود

در جلسه دوم هدف شناسایی و معرفی مولفه های شفقت، 
بررسی هر مولفه شفقت در اعضای گروه و شناسایی 

ویژگی های آن ]اهمیت تربیت ذهن مهربان[

کسب حس دلسوزانه و 
مهربانانه نسـت به خود

تمرین مداخله تصویرسازی 
شفقت نسـت به دیگران و 

دریافت شفقت از دیگران

آموزش و پرورش شفقت 4
به خود اعضاء

در این جلسه هدف مروری بر تکالیف جلسه قـل، پرورش 
احساس گرمی و مهربانی نسـت به خود

پذیرش افکاری که در سطح 
هوشیاری قرار دارد

تمرین آگاهی در رویارویی 
با مشکلات

خودشناسی و شناسایی 5
عوامل خودانتقادی

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

و کاربرد تمرین های »پرورش ذهن شفقت  آمیز« و آموزش 
تصویر سازی مکانی امن

کسب احساس عمیق زندگی 
کردن و تصریح اهداف ارزشمند

تمرین تصویرسازی مکانی 
امن

6
آ موزش فن اگاهی از 

احساسات بدون قضاوت 
انها

تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرش 
انها بدون قضاوت

کسب احساسات مثـت بدون 
هیچ قضاوتی

تمرین بازنگری افکار 
مثـت و منفی، بدون 

قضاوت، در حالت آرمیدگی 
عضلانی

آموزش سـک ها و 7
روش های ابراز شفقت

تمرین عملی ایجاد تصویری مهربانانه از خود، آموزش 
سـک ها و روش های ابراز شفقت ]شفقت کلامی، شفقت 

عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته[ و به کارگیری این 
روش ها در زندگی روزمره

کسب توانایی شفقت نسـت 
به خود

به کارگیری این روش های 
موردنظر این جلسه در 

زندگی روزمره
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کسب توانایی ابراز شفقت به آموزش نوشتن  نامه های شفقت  آمیز برای خود و دیگران،فنون ابراز شفقت8
خود و دیگران

تمرین شفقت ورزی به 
خود و دیگران در منزل و 
احساس همدلی با دیگران

9
آموزش مورد هدف قرار 

دادن تعصـات منفی 
زندگی

تمرین تمرکز کردن بر نقاط مثـت و قوت در زندگی، تـدیل 
شدن به خالق اهداف و مسیرهای ارزشمند خویش

کسب حس خوشایند در محیط 
واقعی زندگی

جستجوی اهداف مثـت 
و خاتمه دادن به جنگ 

درونی

جمع بندی و اجرای پس 10
آزمون

در این جلسه مروری بر 9 جلسه قـلی صورت گرفت و 
از افراد گروه قدردانی به عمل آمد و از آنها در شرایط 

یکسان پس آزمون به عمل آمد و برای انجام دوره پیگیری 
هماهنگی لازم به عمل آمد.

کسب ذهن شفقت ورزانه نسـت 
-به خود

ــپس  ــد و س ــرار گرفتن ــره ق ــای 15 نف ــان در گروه ه ــدا زن در ابت
ــه ســوالات  ــه پیش آزمــون ب ــان بیمــار هــر ســه گــروه در مرحل زن
ــش توســط نویســنده  ــای آزمای ــد از آن گروه ه ــد، و بع پاســخ دادن
ــای  ــد در کلینیک ه ــا بودن ــرای درمان ه ــه اج ــلط ب ــه مس اول ک
درماتولــوژی تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. گروه هــای آزمایــش در 
روزهــای متفــاوت بــرای شــرکت در جلســات مراجعــه می کردنــد. 
ــام  ــس از اتم ــتند. پ ــاطی نداش ــم ارتـ ــا ه ــر ب ــن خاط ــرای همی ب
مداخلــه، پرسشــنامه   تحمــل پریشــانی بــه عنــوان پس آزمــون اجــرا 
و دو مــاه بعــد از اتمــام جلســات درمــانی، بــه منظــور اندازه گیــری 
ــل  ــنامه   تحم ــر پرسش ــار دیگ ــده ب ــال ش ــان اعم ــر درم ــداوم اث ت
ــان مـــتلا بــه پســوریازیس هــر ســه گــروه  پریشــانی بــر روی زن
ــری  ــرای جلوگی ــگران ب ــت پژوهش ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــرا ش اج
ــتراحت  ــرای اس ــاقی ب ــل ات ــداتی از قـی ــا، تمهی ــت آزمودنی ه از اف
موقــت، اقدامــات پذیــرایی و همچنیــن در نظــر گرفتــن هدایــایی در 
اتمــام جلســات ]از جملــه مشــاوره رایــگان یــک یــا دو جلســه ای[ 
بــرای زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس در نظــر گرفتنــد کــه همیــن 
ــچ  ــن در هی ــود. بنابرای ــا ب ــت آزمودنی ه ــوارد از عوامــل عــدم اف م
ــد  ــت. بع ــود نداش ــرکت کنندگان وج ــت ش ــا اف ــدام از گروه ه ک
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــای پیش آزم ــآوری داده ه از جمع 
ــورد  ــاری مناســب م ــا آزمون هــای آم ــردآوری شــده ب اطلاعــات گ
ــرای تحلیــل داده هــا از تحلیــل واریانــس  ــرار گرفــت. ب تحلیــل ق
بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیـــی  بن فــرونی اســتفاده شــده 
اســت و ابــزار تحلیــل داده هــا نــرم افــزار SPSS نســخه 28 بــوده 

اســت

یافته ها
بــر اســاس نتایــج میانگیــن و انحــراف معیــار ســن 34/73±2/91 
در گــروه درمــان شــناختی-رفتاری، میانگیــن و انحــراف معیار ســن 
ــن و  ــر شــفقت و میانگی ــنی ب ــان مـت ــروه درم 3/27±33/40 در گ

انحــراف معیــار ســن 3/34±34/20 در گــروه کنتــرل بــود. میــزان 
آمــاره F بدســت آمــده حاصــل از مقایســه میانگین هــای 3 گــروه 
در متغیــر ســن برابــر بــا F =0/67 می باشــد کــه ایــن میــزان بــه 
لحــاظ آمــاری معنــادار نمی باشــد ]sig=0/518[ کــه نشــان دهنــده 
همتــا بــودن 3 گــروه زنــان از نظــر ســن اســت. از نظــر تحــصیلات 
در گــروه درمــان مـتــنی بــر شــفقت 1 نفــر دیپلــم)6/67 درصــد(، 
2 نفــر فــوق دیپلــم)13/33 درصــد(، 6 نفــر لیســانس)40 درصــد( 
ــان  ــروه درم ــد(؛ در گ ــر)40 درص ــانس و بالات ــوق لیس ــر ف و 6 نف
ــوق  ــر ف ــد(، 4 نف ــم )13/33 درص ــر دیپل ــناختی-رفتاری 2 نف ش
دیپلــم )26/67 درصــد(، 4 نفــر لیســانس )26/67 درصــد( و 5 نفــر 
فــوق لیســانس و بالاتــر )33/33 درصــد( و در گــروه کنتــرل 2 نفــر 
ــر  ــم)20 درصــد(، 6 نف ــوق دیپل ــر ف ــم )13/33 درصــد(، 3 نف دیپل
ــر)26/67  ــانس و بالات ــوق لیس ــر ف ــد( و 4 نف ــانس )40 درص لیس
درصــد( بودنــد. میــزان آمــاره تحلیــل کای اســکوئر آمــده حاصــل 
از مقایســه فــراوانی و درصــد 3 گــروه از نظــر تحــصیلات برابــر بــا 
Chi-Square =1/97 اســت کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری 
معنــادار نمی باشــد)p=0/923( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن ســه 
گــروه از زنــان از نظــر تحــصیلات اســت. در جــدول 3 میانگیــن و 
انحــراف معیــار تحمــل پریشــانی در گروه هــای  آزمایــش و گــروه 

کنتــرل آمــده اســت.
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی زنان مبتلا به پسوریازیس در گروه های  آزمایش و گروه کنترل

مرحلهمتغیرهای وابسته
میانگین± انحراف معیار

کنترلشناختی-رفتاریشفقت

تحمل 

0/80±0/7210/73±0/7410/67±10/87پیش آزمون

0/94±0/8810/80±0/9112/07±12/47پس آزمون

0/99±0/9310/87±0/8212/00±12/33پیگیری

جذب

0/64±0/779/87±0/7410/20±10/13پیش آزمون

0/59±1/129/93±1/0611/53±12/47پس آزمون

0/53±1/1210/00±0/9911/47±12/13پیگیری

ارزیابی

1/23±1/1516/67±0/1616/80±17/73پیش آزمون

1/33±0/7816/73±0/8820/33±21/07پس آزمون

1/32±1/0316/80±1/2620/27±20/80پیگیری

تنظیم

1/12±0/998/87±1/038/13±8/93پیش آزمون

1/19±1/229/00±0/8811/07±10/93پس آزمون

1/28±1/509/07±0/9610/67±10/93پیگیری

نمره کل تحمل پریشانی

1/96±1/7446/13±1/635/80±47/67پیش آزمون

2/42±1/8946/47±1/1655/00±56/93پس آزمون

2/49±2/3846/73±1/8654/40±56/20پیگیری

بعــد از بــررسی مفروضه  هــای آمــاری تحلیــل واریانــس مکــرر، از 
ایــن آزمــون بــرای تحلیــل داده هــا گــردآوری شــده اســتفاده شــد. 
ــرای دانســتن ایــن مطلــب کــه ایــن تغییــرات حاصــل شــده در  ب
پس آزمــون و پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار می  باشــند یــا خیر، 
ــد]54[.  ــری مکــرر اســتفاده گردی ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان از تحلی
ــتفاده  ــاپیرو-ویلکز اس ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــررسی نرم ــرای ب ب

شــد. از آنجــایی کــه مقادیــر آزمــون شــاپیرو-ویلکز در هیــچ یــک 
از مراحــل معــنی دار نـــود )P<0/05(، لــذا می تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه توزیــع نمــرات نرمــال می ـاشــد. بــا در نظــر گرفتــن تصحیــح 
گریــن هاوس-گیســر در جــدول 4 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس 

ــری مکــرر گــزارش شــده اســت. ــا اندازه گی ب

جدول 4. نتایج اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی ]تصحیح گرین هاوس-گیسر[ تحمل پریشانی

توان آماریضریب تاثیرp-valueدرجه آزادیآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

تحمل 

66/961/200/0010/611/00زمان

13/872/400/0010/401/00زمان×گروه

7/9020/0010/271/00گروه

جذب

77/421/870/0010/651/00زمان

20/103/750/0010/491/00زمان×گروه

18/4420/0010/471/00گروه

ارزیابی

137/701/200/0010/771/00زمان

31/812/400/0010/601/00زمان×گروه

41/4320/0010/651/00گروه
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توان آماریضریب تاثیرp-valueدرجه آزادیآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

تنظیم

70/601/490/0010/631/00زمان

15/782/990/0010/431/00زمان×گروه

7/2620/0010/260/92گروه

نمره کل تحمل 
پریشانی

350/321/580/0010/891/00زمان

75/173/160/0010/781/00زمان×گروه

71/2620/0010/771/00گروه

نتایــج جــدول 4 نشــان داد کــه درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان 
ــشی و  ــانی اثربخ ــل پریش ــود تحم ــر بهـ ــفقت ب ــر ش ــنی ب مـت
ــر نمــرات تحمــل  ــری ب ــان اندازه گی ــر زم ــادار دارد. تاثی ــر معن تاثی
پریشــانی معنــادار اســت، بنابرایــن می تــوان گفــت کــه صــرف نظــر 
ــن نمــرات تحمــل پریشــانی  ــن میانگی ــشی بی از گروه هــای آزمای
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــون، پس آزم در پیش آزم
ــادار  ــز معن ــروه نی ــان و گ ــن زم ــل بی ــرات تعام ــن اث دارد. همچنی

می ـاشــد، کــه می تــوان گفــت کــه تفــاوت میانگیــن نمــرات تحمــل 
پس آزمــون  )پیش آزمــون،  مختلــف  زمان هــای  در  پریشــانی 
ــاوت اســت.  ــروه متف ــر گ ــه ســطوح متغی ــا توجــه ب ــری( ب و پیگی
در ادامــه مقایســه ی دو بــه دوی میانگیــن تعدیــل مراحــل 
ــانی  ــل پریش ــری( در تحم ــون و پیگی ــون، پس آزم آزمون)پیش آزم

ــده اســت ــدول 5 آم در ج

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی تحمل پریشانی برای بررسی پایداری نتایج

p-valueتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمراحلمتغیرهای وابسته

تحمل 

1/020/001-پیش آزمون-پس آزمون10/76پیش آزمون

0/980/001-پیش آزمون-پیگیری10/78پس آزمون

0/040/943پس آزمون-پیگیری11/73پیگیری

جذب

1/240/001-پیش آزمون-پس آزمون10/07پیش آزمون

1/130/001-پیش آزمون-پیگیری11/31پس آزمون

0/110/752پس آزمون-پیگیری11/20پیگیری

ارزیابی

2/310/001-پیش آزمون-پس آزمون17/07پیش آزمون

2/220/001-پیش آزمون-پیگیری19/38پس آزمون

0/090/739پس آزمون-پیگیری19/29پیگیری

تنظیم

1/690/001-پیش آزمون-پس آزمون8/64پیش آزمون

1/580/001-پیش آزمون-پیگیری10/33پس آزمون

0/110/878پس آزمون-پیگیری10/22پیگیری

نمره کل تحمل 
پریشانی

6/270/001-پیش آزمون-پس آزمون46/53پیش آزمون

5/910/001-پیش آزمون-پیگیری52/80پس آزمون

0/360/282پس آزمون-پیگیری52/44پیگیری

ــان  ــناختی-رفتاری و درم ــان ش ــدول 5 درم ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــه  ــاد آن در مرحل ــانی و ابع ــل پریش ــر تحم ــفقت ب ــر ش ــنی ب مـت
پس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و اثــرات درمــانی آن بعــد از 2 مــاه 
ــوده اســت. همچنیــن تفــاوت میانگیــن گــروه  ــدار ب ــدگار و پای مان
ــاوت  ــتر از تف ــرل بیش ــروه کنت ــا گ ــفقت ب ــر ش ــنی ب ــان مـت درم

میانگیــن گــروه درمــان شــناختی-رفتاری بــا گــروه کنتــرل اســت 
کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه درمــان مـتــنی بــر شــفقت 
ــر  ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــه درم ـــت ب ــتری نس ــشی بیش اثربخ

ــه پســوریازیس دارد ــتلا ب ــان مـ تحمــل پریشــانی زن
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بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخــشی درمــان شــناختی-

ــانی در  ــل پریش ــر تحم ــفقت ب ــر ش ــنی ب ــان مـت ــاری و درم رفت
زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس بــود. نتایــج نشــان داد کــه درمــان 
شــناختی-رفتاری بــر تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه 
ــده  ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتیج ــت. ای ــوده اس ــر ب ــوریازیس موث پس
 Aliyari ،]28[ Bakhtiari & Pourdel ــات ــج تحقیق ــا نتای ب
 Aliyari Khanshan و همــکاران ]29[ و  Khanshan Vatan
ــان  Vatan  و همــکاران ]30[ همســویی دارد کــه اثربخــشی درم
شــناختی-رفتاری بــر تحمــل پریشــانی را نشــان داده انــد. در تـییــن 
اثربخــشی درمــان شــناختی-رفتاری بــر تحمــل پریشــانی در زنــان 
ــه  ــه پســوریازیس می تــوان گفــت کــه فنــون شــناختی ب مـــتلا ب
ــایی  ــود را شناس ــرابی خ ــکار اضط ــه اف ــد ک ــاد می ده ــان ی مراجع
ــورد  ــنی م ــه طــور عی ــه پســوریازیس را ب ــتلا ب ــان مـ ــد و زن کنن
ــا  ــار را ب ــه بیم ــد ک ــعی می کن ــر س ــد. درمانگ ــرار دهن ــون ق آزم
اطلاعــات جدیــدی رو بــه رو کنــد کــه قـــلا آنهــا را نادیــده گرفتــه 
اســت. ایــن فنــون بــه مراجعــان کمــک می کنــد کــه تفسیرهــا و 
برداشــت های نادرســت خــود از رویدادهــای محیــطی را تعدیــل و 
تصحیــح کننــد و دیدگاه هــای جدیــدی را ایجــاد کننــد. مراجعــان 
یــاد می گیرنــد کــه پیچیــدگی و ابهــام ویــژگی اکثــر موقعیت هــای 
ــدم  ــام و ع ــن ابه ــه ای ــد ک ــاد می گیرن ــن ی ــدگی اســت، بنابرای زن
ــر باشــند.  قطعیــت را تحمــل کننــد و از لحــاظ شــناختی منعطف ت
ــه  ــد را ب ــناختی جدی ــای ش ــن دیدگاه ه ــان ای ــت مراجع در نهای
عنــوان پاســخ مقابلــه ای متفــاوتی در برابــر رویدادهــای اضطــراب زا 
ــوق  ــه ف ــدن نتیج ــت آم ــه دس ــن در ب ــد. همچنی ــه کار می برن ب
می تــوان گفــت کــه روش شــناختی-رفتاری فــرد را بــه ایــن آگاهی 
ــدگی اش را  ــعی زن ــوادث قط ــد ح ــه نمی توان ــه اگرچ ــاند ک می رس
ــا آنهــا را تغییــر  تغییــر دهــد، می توانــد یــاد بگیــرد روش مقابلــه ب
دهــد. مداخلــه شــناختی-رفتاری بــا آمــوزش فنــون رفتــاری ماننــد 
آرام ســازی بــه بیمــاران کمــک می کنــد بــا به کارگیــری ایــن فنــون 
تنش هــای روانی را در خــود کاهــش دهنــد. علاوه بــر ایــن، بیمــاران 
بــا فراگیــری مهارتــه ای ارتـــاطی، روابــط و فعالیت هــای اجتمــاعی 
خــود را بهـــود می بخشــند و گســترش می دهنــد. ایــن روابــط بــه 
ــه عـــارتی  افزایــش تحمــل پریشــانی بیمــاران کمــک می کنــد. ب
دیگــر درمــان شــناختی-رفتاری بــه بیمــاران یــاد می دهــد کــه از 
تفکــرات اغراق آمیــز و فاجعه بــار پرهیــز کننــد و آن را بــا تفکــراتی 
مثـــتی جایگزیــن کننــد. مـــارزه و بــه چالــش کشیــدن باورهــای 
تحریــف شــده باعــث می شــود کــه آنهــا روحیــه سرســختی را در 

خــود پــرورش دهنــد و بــرای بهـــودی خــود و بــه چالــش کشیــدن 
بیمــاری مصمم تــر شــوند و در نتیجــه توانــایی تحمــل آنــان در برابــر 
ــذا  ــود ]29[. ل ــتر می ش ــفی بیش ــناختی من ــالات روانش ــوادث و ح ح
منطــقی اســت گفتــه شــود کــه درمــان شــناختی-رفتاری بــر تحمــل 

پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس موثــر باشــد. 
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه درمــان مـتــنی بــر شــفقت بــر تحمل 
پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس موثــر بــوده اســت. ایــن 
نتیجــه بــه دســت آمــده بــا نتایــج تحقیقــات Karami  و همــکاران 
]31[ و Gilakhakimabadi & Tajikesmaeili  ]36[ همســویی 
دارد کــه اثربخــشی درمــان مـتــنی بــر شــفقت بــر تحمــل پریشــانی 
را نشــان داده انــد. بــه ایــن صــورت کــه ایــن تحقیقــات حــاکی از آن 
بوده انــد کــه درمــان مـتــنی بــر شــفقت توانســته اســت بــر تحمــل 
ــن اثربخــشی  ــته باشــد. در تـیی ــاداری داش پریشــانی اثربخــشی معن
ــتلا  ــان مـ ــانی در زن ــل پریش ــر تحم ــفقت ب ــر ش ــنی ب ــان مـت درم
ــفقت در  ــنی برش ــان مـت ــه درم ــت ک ــوان گف ــوریازیس می ت ــه پس ب
ــتم  ــان ]سیس ــم هیج ــتم های تنظی ــن سیس ــادل بی ــدن تع بازگردان
ــراد  ــه اف ــده[ ب ــکین دهن ــتم تس ــرک و سیس ــتم مح ــد، سیس تهدی
ــد در  ــراد بیاموزن ــد و همچنیــن درصــدد اســت کــه اف کمــک می کن
ــدا  ــترسی پی ــشی دس ــودآرام بخ ــتم خ ــه سیس ــد، ب ــه تهدی ــخ ب پاس
کننــد. بنابرایــن، پاســخ دادن بــه خودانتقــادی بــا دســتیابی به سیســتم 
ــه افــراد کمــک می کنــد کــه در پاســخ  رضایــت / خودآرام بخــشی ب
بــه تجــاربی همچــون ابــتلا بــه بیمــاری، شــفقت بــه خــود را تقویــت 
ــراد می  ــداخلات، اف ــواع م ــق ان ــان، از طری ــوب درم ــد. در چارچ کنن
ــد  ــرورش داده و می آموزن ــد کــه ذهــن شــفقت ورزانه خــود را پ  آموزن
کــه درکشــان از رنــجی کــه احســاس می کننــد، را گســترش دهنــد 
ــسی  ــود ترشــح اک ــه شــفقت خ ــت ک ــوان گف ــن می ت ]51[. همچنی
ــدن افزایــش می دهــد و ایــن عامــل ســـب فعالیــت  توسیــن را در ب
ــا درمــان مـتــنی  بیشــتر سیســتم امنیــت و تســکین می شــود ]55[. ب
ــن  ــد، ای ــدا می کن ــرد افزایــش پی ــزان شــفقت ف ــر شــفقت کــه می ب
افزایــش شــفقت بــه خــود نقــش اســاسی در سیســتم تنظیــم هیجــان 
ــت و  ــتم امنی ــردن سیس ــال ک ــا فع ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای دارد. ب
ــا  ــرش و درک بیشــتری ب ــا پذی ــراد ب ــود، اف تســکین موجــب می ش
هیجا ن هــای دشوارشــان روبــرو شــوند و بهتــر آن را مدیریــت کننــد 
]56[. بنابرایــن زنــان بیمــار مـتــا بــه پســوریازیس بــا شــفقت بــه خود 
بالاتــر، مهــارت بیشــتری در مدیریــت هیجان هــای منــفی خــود پیــدا 
می کننــد و ســطح تحمــل پریشــانی در آنهــا افزایــش پیــدا می کنــد. 
لــذا منطــقی اســت گفتــه شــود کــه درمــان مـتــنی بــر شــفقت بــر 

تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس موثــر باشــد
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ــفقت  ــر ش ــنی ب ــان مـت ــه درم ــان داد ک ــج نش ــت نتای در نهای
ــر  ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــه درم ـــت ب ــتری نس ــشی بیش اثربخ
بهـــود تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس دارد. ایــن 
ــا نتایــج تحقیقــات Vrabel  و همــکاران ]37[  نتیجــه می توانــد ب
ــد  ــته باش ــویی داش ــکاران ]38[ همس و Baumgardner  و هم
ــه  ـــت ب ــود نس ــه خ ــفقت ب ــان ش ــتری درم ــشی بیش ــه اثربخ ک
ــد. امــا پژوهــش کــرمی  درمــان شــناختی-رفتاری را نشــان داده ان
و همــکاران ]30[ بیــن اثربخــشی درمــان شــناختی-رفتاری و 
درمــان مـتــنی بــر شــفقت تفــاوتی پیــدا نکردنــد. بــه ایــن صــورت 
ــه  ــاوتی وجــود نداشــته اســت و الـت ــان تف ــن دو درم ــن ای ــه بی ک
متغیرهــای پژوهــش Karami و همــکاران ]31[ تحمــل پریشــانی 
و جامعــه آمــاری آنــان بیمــاران زن پســوریازیسی نـودنــد. در تـییــن 
ــد  ــه در فرآین ــت ک ــوان گف ــده می ت ــت آم ــه دس ــه ب ــن نتیج ای
درمــان، افــراد مهارت هــای کلیــدی را می آموزنــد کــه بــرای 
ــه  ــتند ]57[، از جمل ــاز هس ــورد نی ــفقت آمیز م ــات ش ــترش صف گس
ــه پریشــانی و تســکین آن  ــت دادن ب ــرای اهمی ــزه ب داشــتن انگی
]اهمیــت بــه بهزیســتی[، حســاسیت نســـت بــه پریشــانی، پاســخ 
ــات دشــوار )تحمــل  ــا همــدلی، تحمــل کــردن هیجان ــج ب ــه رن ب
پریشــانی( و پاســخ بــه پریشــانی بــدون قضاوت گــری ]56 و 58[. 
در تـییــن نتایــج بــه دســت آمــده می تــوان گفــت کــه بــر اســاس 
ــه  ــود Gilbert ]55[ شفقت به خود ریش ــه خ ــفقت ب ــه ش نظری
در روابــط اولیــه فــرد بــا مراقـین خــود دارد. همچنیــن اصــول پایــه 
ــن موضــوع  ــه ای ــر شــفقت Gilbert  ]56[ ب ــنی ب ــان مـت در درم
اشــاره می کنــد کــه افــکار، عوامــل، تصاویــر و رفتارهــای تســکین 
ــن  ــورت، ذه ــن ص ــوند و در ای ــد درونی ش ــرونی بای ــش بی بخ
ــش  ــرونی واکن ــل بی ــه عوام ـــت ب ــه نس ــه ک ــان همان گون انس
نشــان می دهــد، در مواجهــه بــا ایــن درونیــات نیــز آرام شــود ]55[. 
افــزون بــر آن، در درمــان مـتــنی بــر بــر شــفقت Gilbert ، افــراد 
می آموزنــد کــه از احساســات دردنــاک خــود اجتنــاب نکــرده و آنهــا 
را ســرکوب نکننــد، بنابرایــن می تواننــد در گام اول، تجربــه خــود را 
ــه آن احســاس شــفقت داشــته باشــند ]51[.  بشناســند و نســـت ب
علاوه بــر ایــن می تــوان اضافــه نمــود کــه بهشیــاری، قــرار دادن 
ــازی  ــز از همانندس ــادل و پرهی ــت تع ــات در حال ــکار و احساس اف
ــب  ــف را موج ــاد مختل ــمی در ابع ــراطی و خودتنظی ــه اف و تخلی
می شــود. آمــوزش شــفقت بــه خــود در فرآینــد درمــان مـتــنی بــر 
شــفقت بــه افــراد تحــت درمــان ســـب رشــد هوشــمندانه و توانایی 
بــه تعویــق انداختــن احساســات ناخوشــایند، توانــایی درگیــر شــدن 
ــایی  یــا گریــز از یــک هیجــان منــفی بــه صــورت مناســب و توان

کنتــرل عاقلانــه هیجان هــا شــده و بــا تعدیــل هیجان هــای 
منــفی و افزایــش هیجان هــای خوشــایند ســـب تنظیــم هیجانــات 
افــراد می گــردد. تلاش بــرای آگاهی از هیجان هــا و توســعه چشــم 
انــداز شــخصی از هیجان هــا، خــودآگاهی و ذهن ــآگاهی را افزایــش 
ــه  ــراد خــودآگاهی بیشــتری را ب ــه اف می دهــد و ســـب می شــود ک
ــرل مناســب تری داشــته باشــند و  ــر خــود، کنت ــد و ب دســت آوردن
ــری داشــته  ــکار خودسرزنشــگری و احساســات ناخوشــایند کمت اف
ــان  ــد درم ــود در فرآین ــه خ ــفقت ب ــوزش ش ــن آم ــند. بنابرای باش
ــش  ــب کاه ــد موج ــوریازیس، می توان ــه پس ــتلا ب ــار مـ ــان بیم زن
ــور دادن سیســتم انتقــادی و ســرزنشی  ســردرگمی شــناختی و مان
ــاوتی و  ــتم ارادی، غیرقض ــازی سیس ــا فعال س ــده و ب ــن ش در ذه
مـتــنی بــر همــدلی و بــا در نظــر گرفتــن بشــریت ناقــص انســان و 
ــه تحمــل موقعیت هــای دشــوار  ــوانی افــراد در بــرخی مواقــع ب نات
ــود بخشــد.  ــد و در کل ســطح تحمــل پریشــانی را بهـ کمــک کن
ــر شــفقت  ــنی ب ــان مـت ــه شــود کــه درم ــذا منطــقی اســت گفت ل
اثربخــشی بیشــتری نســـت بــه درمــان شــناختی-رفتاری بــر بهـود 
تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس داشــته باشــد. 

نتیجه گیری
در انجــام پژوهــش حاضــر محدودیت هــایی وجــود داشــت، انتخــاب 
ــا  ــم یافته ه ــه در تعمی ــد ک ــران ایجــاب می کن ــهر ته ــه از ش نمون
جانــب احتیــاط را در نظــر داشــت. محــدود بــودن ابــزار جمــع آوری 
داده بــه پرسشــنامه و عــدم اســتفاده از ســایر ابــزار اندازه گیــری از 
دیگــر محدودیت هــا و مشــکلات ایــن پژوهــش اســت. چــرا کــه این 
ــه پســوریازیس  ــتلا ب ــان مـ احتمــال وجــود دارد کــه در پاســخ زن
ســوگیری وجــود داشــته باشــد، چــرا کــه ملاک انتخــاب بیمــاری 
تشــخیص پزشــک متخصــص بــوده اســت و نــوع شــدت بیمــاری 
ــت  ــل محدودی ــه دلی ــش ب ــن پژوه ــت. ای ــده اس ــخص نش مش
ــرای  ــر ب ــری بلندمدت ت ــه پیگی ــرای مرحل ــه اج ــادر ب ــانی ق زم
ــناختی-رفتاری و  ــان ش ــرات درم ــدگاری اث ــداوم و مان ــررسی ت ب
درمــان مـتــنی بــر شــفقت نـــود و تنهــا بــه یــک مرحلــه ســنجش 
ــای  ــود پژوهش ه ــنهاد می ش ــد. پیش ــا ش ــه اکتف ــری دو ماه پیگی
ــان  ــر روی زن ــر ب ــای دیگ ــهرها و فرهنگ ه ــر ش ــابه در دیگ مش
ــج  ــا نتای ــود ت ــرا ش ــهرها اج ــر ش ــوریازیس دیگ ــه پس ــتلا ب مـ
پژوهش هــای انجــام شــده باهــم قابــل مقایســه باشــد و بــه بتــوان 
ــای  ــرد. در پژوهش ه ــک ک ــش  کم ــن پژوه ــت ای ــع محدودی رف
ــر  ــر و طولانی ت ــری بلند مدت ت ــه پیگی ــردن مرحل ــا لحــاظ ک ــد ب بع
]بیــش از شــش مــاه یــا حــتی یــک ســال[ بــه بــه بــررسی تــداوم 
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و مانــدگاری اثربخــشی درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان مـتــنی 
ــج پژوهــش حاضــر،  ــر اســاس نتای ــه شــود.  ب ــر شــفقت پرداخت ب
می تــوان گفــت کــه درمــان شــناختی-رفتاری و درمــان مـتــنی بــر 
ــرای  ــانی مناســب ب ــوان شیوه هــای درم ــه عن ــد ب شــفقت می توانن
بهـــود تحمــل پریشــانی در زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس در مراکــز 
ــدم  ــوند و تق ــرده ش ــه کار ب ــناختی ب ــات روانش ــاوره و خدم مش
اســتفاده در بهـــود تحمــل پریشــانی زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس 
بــا درمــان مـتــنی بــر شــفقت اســت. همچنیــن بــه مراکز بهداشــت 
و درمــان وابســته بــه وزرات بهداشــت و درمــان پیشــنهاد می شــود 
بــا کمــک روانشناســان و بــا همــکاری پزشــکان در کنــار درمــان 
ــکلات  ــش مش ــرای کاه ــناختی ب ــای روانش ــه درمان ه دارویی، ب

هیجــانی و روانشــناختی بیمــاران توجــه کننــد.

سپاسگزاری
از همــه زنــان مـــتلا بــه پســوریازیس کــه بــه ســوالات پژوهــش 
پاســخ دادنــد و در جلســات درمــانی شــرکت کردنــد و همچنیــن از 
ــزی  ــران مرک ــد ته ــگاه آزاد اسلامی واح ــشی دانش ــت پژوه معاون

نهایــت تشــکر و قــدردانی می شــود.
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