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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Dynamic Interpersonal Therapy on psychological 

symptoms, emotion regulation, and quality of life in these patients. This research was conducted in a quasi-

experimental design with two experimental and control groups and pre-test and post-test stages. The 

statistical population included all psychodermatologic patients in Kerman who had been referred to the 

dermatology clinics. The diagnosis of psychodermatology disease was done by psychologist’s�diagnosis 

interview and dermatologist assessment. 30 participants were selected through convenience sampling and 

randomly divided into two groups of 15 experimental and control. Experimental group participants received 

sixteen 45-minute psychotherapy sessions. The Psychological Symptoms Questionnaire, Difficulties in 

Emotion Regulation Scale, and Dermatology Life Quality Index were used to collect data. Data were 

analyzed by analysis of covariance.  Results showed that Dynamic Interpersonal Therapy was in reducing 

clinical psychological symptoms and improving the quality of life of patients with psychodermatologic 

disease  and was able to reduce the emotion regulation problems of these patients. It is suggested that 

psychologists and dermatologists use dynamic interpersonal psychotherapy for reducing psychodermatologic 

symptoms.  

Keywords: Dynamic psychotherapy, emotional regulation, psychodermatologic, psychological 

symptoms, quality of life 
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شناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران  فردي پویشي بر علائم روان بين درمانيثربخشي روان ا

 ي پوستتني روان

 3* مسعود باقري، 2قاسم عسکرزاده ،1سهيلا اميني زاده

 چکيده

تني  روان تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران    ،شناختيفردي پويشي بر علائم روان درماني بينهدف بررسي اثربخشي روانپژوهش حاضر با

  ة آزمون اجرا شد. جامعآزمون و پسآزمايش و کنترل با مراحل پيشآزمايشي با دو گروه  انجام شد. اين پژوهش در قالب طرح شبهپوستي  

تني تشخيص بيماري روان   د. نهاي پوستي اين شهر مراجعه کردبه کلينيککه  تني پوستي شهر کرمان بود  آماري شامل تمام بيماران روان 

دسترس انتخاب   گيري درطريق نمونهنفر از   30تعداد  شناس و ارزيابي متخصص پوست صورت گرفت.  توسط مصاحبة تشخيصي روان

دريافت  ايدقيقه 45 جلسه درمان 16گرفتند. اعضاي گروه آزمايش نفري آزمايش و کنترل قرار 15صورت تصادفي در دو گروه شدند و به

استفاده   بيماري پوستيو مقياس کيفيت زندگي   شناختي، مقياس دشواري تنظيم هيجانعلائم روان   ةآوري داده از پرسشنامکردند. براي جمع 

  شناختي فردي پويشي بر کاهش علائم روان درماني بينداد که روان نتايج نشان  تحليل شد.وتوسط آزمون تحليل کوواريانس تجزيهها  شد. داده  

هيجان اين بيماران را  توانست مشکلات تنظيم  و    تني پوستي تاثيرگذار بوده استبه بيماري روان و بهبود کيفيت زندگي بيماران مبتلا  باليني

 . فردي پويشي براي بهبود علائم بيماران پوستي استفاده کننددرماني بيننتوانند از روا رمانگران و متخصصان پوست مي د. روان کاهش دهد 

شناختي، کيفيت زندگيروانعلائم ، پويشيدرماني روان تني پوستي،روان، يتنظيم هيجان ها:کليدواژه 
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 مقدمه

بيمارانتعداد قابل از  نشانهدر  پوستي  توجهي  ابراز ميها و شکايات روانکنار مشکلات پوستي،  کنند. همچنين موارد  شناختي 

شان  درماني شدت علائم پوستياز دريافت روان  هاي معمول پزشکي وجود دارند که پسبه درمانمتعددي از بيماران پوستي مقاوم

معناي اختلال جسمي است  تني بههستند. اختلال روان  1تني پوست به اختلال رواناست. درواقع اين بيماران مبتلا  يافته  کاهش

ناختي مرتبط است  شوجود عوامل روانهاي بدني باشناختي در ايجاد و شدت آن تا حد زيادي نقش دارد و نشانهکه عوامل روان

 .(2013، 2انجمن روانپزشکي آمريکا)

شناختي در گسترش،  شناختي است و تاثير عوامل روانبا علائم روان  کنندة اين بيماري همراهي آن ترين ويژگي ناتوانمهم

هاي رواني هستند و اين عوامل  تاثير آشفتگيشدت تحت تني پوستي بهتحول و کنترل اين بيماري محرز شده است. بيماران روان

تني بر شدت اين علائم تاثيرگذار است و  شدت بيماري روانشود.  ملکرد بيماران ميموجب افزايش شدت بيماري و کاهش ع

هايي که بر پژوهش  .(2019،  3)توحيد، شنفلت، برني و عقيل شود  تني ميمتقابلاً شدت اين علائم موجب تشديد بيماري روان

و    پريشيها، روان، ترسلاي اضطراب، افسردگياند سطوح باتني پوستي متمرکز بودههاي روانشناختي در بيماريعوامل روان

 (. 2021، 4، دي و موهانتي )بيديا اندشناختي را تاييد کردهدرمجموع علائم باليني روان

)کوون، فرايد، گذارد  جا ميشود که بر مقابله با بيمارى تأثيرات منفى بهاختلالات هيجانى ديده مي  بيشتر اين بيماراندر  

تنش و  هرچه بيماران در شناسايى و توصيف هيجاناتشان مشکل بيشترى داشته باشند،  و    (2018،  5مکاران نوسري، ريچلين و ه

ها با افزايش احتمال  . ناتواني در شناخت هيجان(2017و همکاران،    6)گريفيتز، فاوا، ميلر، راسل   کنندتجربه مي  خلق منفي بيشتري

انواع بيماري  با  رابطة تنطيم هيجان    ةدهندنشانکه    همراه است ي  جسم  وضعيت شکايات بدني و ادراک مغشوش و نادرست  

برانگيختگي   ةيافته اغلب در تجرب. افراد با آگاهي هيجاني کاهش(2017،  7لطفي، عليپور، ترخان، فرزاد و همکاران )  است  پوستي
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تورادو، ؛ 2021، 1کنستانتينسو) داردتني نقش جدي خورند و اين برانگيختگي در ايجاد و حفظ بيماري روانعاطفي شکست مي

 گردد. اين وضعيت درمجموع موجب کاهش کيفيت زندگي ميحفظ  .(2018، 2اوسبيو و اواکينين

آگاهانه بيمار صورت  بخش مهمي از ارزيابي شدت و تاثير بيماري بر جنبه هاي مختلف زندگي توسط قضاوت شناختي 

دنبال سنجش آثار بيماري و اثربخشي  سنجد. کيفيت زندگي مرتبط با سلامت بهيگيرد که درواقع مفهوم کيفيت زندگي را ممي

فردي، شغلي و عاطفي است و يکي از اهداف هر مداخلة درماني ارتقاء آن است. تاثير بيماري بخصوص  هاي بيندرمان بر حوزه

گيري  نفس و کنارهفردي، کاهش عزتنکاهش روابط بي در ظاهر فرد و نگراني از قضاوت ديگران، احساس ارزشمندي پايين و

آشفتگي    و  فرديبين(. اين مشکلات  2021،  3پور)صفايي و آتش  کنداز جامعه احساس نارضايتي و ناخشنودي زيادي ايجاد مي

  اين بيماران  بنابراين لازم است شود، نامناسب مي استرس و کيفيت زندگيهاي منفي و خلق آشفته موجب شناختي، هيجانروان

 . (2018، 5؛ مکگيري، مکگيري و نبيتي 2020، 4)لايتن و فوناگي  شناختي بهره ببرنداز مداخلات روان

تنظيم   موجب   و  آگاهي بر روند بهبودى بيمارى پوستى اثرگذار بودههاي مبتني بر ذهندرمانو  رفتاري  درماني شناختيروان

؛ 2017، 6)بيالوهينا، بلوگينا، آزارووا و سياتکوفسکايا   ها شده است شناختي آنان بهبود کيفيت زندگي و کاهش علائم روهيجان، 

از رويکردهاي درماني که اخيراً براي درمان اختلالات مرتبط با بدن در  (. يکي 2019، 7فونتا، آدامزيک، توبين، کربي و همکاران

هاي باليني تاييد ن رويکرد درماني يکپارچه در کارآزمايياست. اعتبار اي  8پويشي فردي  سطح محدود استفاده شده، درمان بين

رشد عملکرد   آن هدف    وفردي  تمرکز عاطفي بين  و  سازيست. کانون اصلي در اين درمان تسريع فرايند پردازش ذهنيا  شده

)لايتن  باشد  هاي رواني زيربنايي ميافزايش آگاهي درمورد تعارض  و   ها، ساختن روايتي درباره خود انعکاسي، آگاهي از هيجان

تر روان  ها را در سطوح عميقهايي است که بيمار آنسازي هيجانمتمرکز بر کلامي  درماناين  جا که  از آن  .(2020و فوناگي،  

بين  کندتجربه مي به مسائل  پرداختن  با  برانگيختگي و آشفتگي  و  الگوهاي روابط،  نظر بهدهد،  هيجاني را کاهش ميفردي و 

همچنين اينکه اثربخشي آن در اختلالات    .تني داشته باشدمناسبي براي بهبود مشکلات اساسي بيماران روان  ةرسد ظرفيت بالقو مي

  هاي تني پوستي مورد مطالعه قرار نگرفته است و با توجه به شيوع بالاي بيماريجسمي بررسي شده اما درخصوص بيماري روان
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درماني و تاثير زياد اين بيماري بر ابعاد مختلف کيفيت زندگي اين بيماران نياز تني پوستي، اقدامات درماني منحصر بر داروروان

  به دنبال بررسي اين فرضيه کهپژوهش حاضر  بنابراين    .باشدشناختي ضروري ميبه اقدامات درماني متمرکز بر متغيرهاي روان

باشد اثرگذار مي  تني پوستيشناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران روانبر علائم روانيشي  پوفردي  درماني بينروان

 اجرا شد. 

 روش 

  آماري ةآزمون انجام شد. جامعآزمون و پسآزمايشي با دو گروه آزمايش و کنترل با مراحل پيشاين پژوهش در قالب يک طرح شبه

 هاي پوستي اين شهر مراجعه کرده بودند. به کلينيک  1399  -1400شهر کرمان بود که در سال  تني پوستي  شامل تمام بيماران روان

تني تشخيص بيماري روان  دسترس انتخاب شد.گيري درکلينيک ياس سفيد )بزرگترين کلينيک پوستي شهر کرمان( از طريق نمونه

و   تشخيصيراهنماي  هاي  اساس ملاک   باليني بر  ساختاريافتةة نيمهپزشک متخصص پوست و مصاحب  ةمعاين  برپوست مبتني  

از ميان افرادي که    ( صورت گرفت.2013انجمن روانپزشکي آمريکا،  )   تنيبراي تشخيص بيماري روان  1آماري اختلالات رواني

نفري، يک گروه آزمايش    17نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه    34را دريافت کرده بودند، تعداد  اين تشخيص  

سال از زمان شروع  حداقل يک ةسال، سابق 18هاي ورود شامل سن بالاي گرفتند. ملاک و يک گروه کنترل در انتظار درمان قرار

اسکيزوفرنيا يا    مانندشناختي  شديد روانهاي  نداشتن تاريخچة اختلال،  مخدردرمان دارويي روانپزشکي يا  دريافت  بيماري، عدم  

اعتياد به الکل، مواد يا  عدم وجود آسيب مغزي، عدم  ،شناختي ارزيابي شد()که طي فرايند مصاحبه باليني روان  دوقطبي  اختلال

از خدمات روان نوشتن، عدم استفاده  توانايي خواندن و  داشتن  فرد،  به گزارش خود  با شناختي و رواندارو  درماني همزمان 

همکاري و غيبت بيش  ادامة  هاي خروج نيز شامل عدم تمايل به  ژوهش بود. ملاک به شرکت در پمشارکت در پژوهش و تمايل

، محرمانه بودن اطلاعاتشان تضمين، توجيه  پژوهش ازنظر هدف    منتخب   بيماران  ةکلي  درماني بود.جلسه در جلسات روان  از دو

پاسخ  ها  پرسشنامها خواسته شد تا به  هکتبي از آن  ةنامو پس از کسب رضايت و مختار به خروج از پژوهش در هرزمان شدند  

 . فردي پويشي بوداي مبتني بر درمان بينمداخله  ةها و بست. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامهدهند

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V 
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اي از  پنج درجه  پاسخ  داراي طيف  و  گويه   90  شامل  باليني  شناختيابزار تشخيص علائم رواناين  :  1R-90-SCL  ةپرسشنام

، 5، افسردگي4فردي ، حساسيت ميان3عملي   -، وسواس فکري 2بعد شکايات جسماني  نه. اين پرسشنامه است صفر تا چهار نمره 

سنجد. نتايج ابزار شامل مجموع نمرات هر بعد، شاخص را مي  10پريشيروانو    9، افکار پارانوئيدي8، فوبيا 7، پرخاشگري 6اضطراب

يک از  هر  و روايي  ضرايب پاياييدامنه  باشد.  مي  13ي و شاخص علايم مثبت ناراحت 12ت، شاخص جمع علايم مثب11علايم کلي

نه بينابعاد  آزمون  اين  آنگر،  ا   0/ 90تا    0/ 77گانه  و  )دروگاتيس،  جامع(201014ست  در  در    همگرا  روايي  يب اضرايراني    ة. 

هابيل، جميعي و بود )اردکاني، ثقه الاسلام،   0/ 90و ضرايب پايايي سازه بالاتر از    0/ 95ا  ت  0/ 90هاي پرسشنامه از  مقيـاسزيـر

 بود.  0/ 93تا  0/ 67گانه بين هاي نهدر اين مطالعه نيز ضرايب آلفا شاخص (.2016، همکاران

هاي  اي سطوح نقص و نارسايي تنظيم هيجاني را در اندازه گويه  36  مقياس: اين   )DERS)15 مقياس دشواري تنظيم هيجان

، دشواري در انجام رفتارهاي  16هاي منفيعدم پذيرش هيجان  هايتحليل عامل شده به نام  ةدر شش زمينيک تا پنج  اي از  درجهپنج

 20، فقدان آگاهي هيجاني 19تنظيم هيجان ، دستيابي محدود به راهبردهاي اثربخش  18رفتارهاي تکانشي   دشواري در مهار   ،17هدفمند

يک از بيشتر در هر   ةشود. نمرکل محاسبه مي  ة آزمون، نمر  هايزيرمقياسة  سنجد. از مجموع نمرمي   21و فقدان شفافيت هيجاني

  )گراتز است    بوده  0/ 93  ضريب همساني دروني مقياس  دشواري بيشتر در تنظيم هيجان است.  ةها و کل مقياس، نشانزيرمقياس

بود )بشارت و    0/ 86و ميزان روايي همگرا    0/ 90تا    0/ 72ابعاد مقياس فارسي از   ضرايب آلفاي کرونباخ براي   .(2004،  22رومر و  

 .بود 0/ 87تا  0/ 71ها از . در اين مطالعه نيز آلفاي کرونباخ زير مقياس(1393بزازيان، 

 
1. Symptom Checklist-90-R 

2. Somatization 

3. Obsessive- compulsive 

4. Interpersonal sensivity 

5. Depression 

6. Anxiety 

7. Hostility 

8. Phobic anxiety 

9. Paranoid ideation 

10. Psychoticism 

11. Global Severity Index (GSI) 

12. Positive Symptom Total (PST) 

13. Positive Symptom Distress (PSDI) 

14. Derogatis and Unger 

15. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

16. Nonacceptance of emotional responses 

17. Difficulty engaging in goal-directed behaviour 

18. Impulse control difficulties 

19. Limited access to emotion regulation strategies 

20. Lack of emotional awareness 

21. Lack of emotional clarity 
22. Gratz and Roemer 
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هاي مختلف  تأثير بيماري پوستي بر جنبه  اي گويهدهشاخص  اين   : )DLQI)1هاي پوستيشاخص کيفيت زندگي در بيماري

نمرة کل از جمع نمرات  شود.  اي از صفر تا سه انجام مي هاي چهار نمرهپاسخ به اين ابزار در اندازهسنجد.  زندگي بيمار را مي 

  0/ 99 پايايي بازآزمايي س بااين مقياتر است. آيد و نمرة بالاتر در اين شاخص به معناي کيفيت زندگي پاييندست ميها بهگويه

(. در ايران ضرايب پايايي اين ابزار با روش همساني  1994،  2)فينلاي و خان يکي از پرکاربردترين ابزارهاي خودگزارشي است  

گزارش شده است )آقايي، صديفي، جعفري    0/ 55  –  0/ 99و ضرايب روايي همگراي آن در دامنة    0/ 67-0/ 99دروني در دامنه  

 .به دست آمد 0/ 91 نمره کلدر اين مطالعه نيز آلفاي کرونباخ براي (. 2004و مظاهري نيا، 

مدت است که در ابتدا فردي پويشي کوتاهدرماني بيناي براي روانمجموعه   :3فردي پویشي بر درمان بيني مبتني امداخله  ةبست

باشد. درمان شامل  اجرا ميها قابلبيمارياختلالات و عناصر اصلي درمان براي بيشتر اما براي درمان بيماران افسرده تدوين شد 

به  برنامة مداخله بدون هيچگونه تغييري نسبت   .(2019،  4)شن، اينجنيتو، کن، نريگ و آبراهام پاياني است سه فاز ابتدايي، مياني و  

 .  ارائه شده است  1تفکيک فازهاي مداخله در جدول شماره به ايپروتکل مداخله ةخلاصبسته اصلي اجرا شد. 

 فردي پویشيدرماني بين برنامه جلسات روان ةخلاص .1جدول 

 انتظار تغيير مورد  محتوي  اهداف  درمان فاز 

فاز 

ابتدایي  

 درمان 

 جلسات

5-1 

به  درگير دادن  وگوش  درمان  بيماردرفرايند  کردن 

او ي داستان  خطرات  ،  مديريت  روابط،  الگوي  افتن 

  فردي بين   تمرکز  ،رسان  آسيبخود   احتمالي و موارد 

فرمول عاطفي- فرمول   بندي،  براساس    وحرکت 

دخالت  ،  هاي بيماراستفاده از تعابير و استعاره ،  بندي

 بنديمتقابل درفرمول انتقال و انتقال

درمان،   اهداف  درمورد  اطلاعات  دادن

بيمار  بازخورد به  جلسات  - محتواي 

  و عاطفي  -فرديتوضيح معني تمرکز بين 

دادن حوزه،  بررسي تجارب بيمار در اين  

گذاشتن  اشتراک  به  براي  ابتدايي  تعابير 

فردي  الگوي اشتراک  ،  عاطفي-بين  به 

با   عاطفي-فرديبين بندي  گذاشتن فرمول 

 بيمار

الگوي   به  معنادهي 

رفتارهاي   مهار  روابط، 

خودآسيب   يا  تکانشي 

کاهش  رسان  ،

و    برانگيختگي هيجاني

بر   تمرکز  افزايش 

 تجارب عاطفي 

مياني   فاز 

 درمان 

 جلسات

11-6 

انتقال وکار بر از    روي  به استفاده  عنوان پلي  انتقال 

کردن با  گوش  هاي دفاعيبا مکانيزم  کار،براي تغيير

 جلسه در به موارد ضروري درگوش سوم، توجه 

هاي سخت چهارچوب، تکنيک  و  برابر حفظ سفت 

تمرکز   کاوشگرانه،  و  رويکرد   عواطف،  بربيانگر 

تکنيک ذهنيحمايتي،  تکنيکهاي  هاي سازي، 

 روي مقاومتبر کار ، مستقيمگرايانه هدايت 

بين   به   پرداختن و  الگوهاي    تمرکز فردي 

اين   بين،  الگوهابر  الگوي  کردن   فعال 

براي  -فردي ازانتقال  استفاده  و  عاطفي 

 دادن تعبير روي انتقال يشتر آن،  کاوش ب

شکل   تجربه  براي  بيمار  از  حمايت 

 جديدي از رفتار در روابط 

ذهني توانايي   افزايش 

سطح   و    خود سازي 

از   آگاهي  آگاهي، 

شناخت هيجان و  ها 

 ر هاي ناسازگادفاع

 
1. Dermatology Life Quality Index 

2. Finlay and Khan 

3. Dynamic Interpersonal Therapy (DIT) 
4. Chen, Ingenito, Kehn, Nehrig and Abraham 
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پایاني   فاز 

 درمان 

 جلسات

16-12 

 بررسي پاسخ بيمار به پايان درمان 

 آماده کردن بيمار براي پايان درمان

روشن کردن و دادن تعبير روي معاني که  

پايان درمان مي  به   پرداختندهد و  بيمار 

شناختي بيمار براي رفتن روان   مفاهيم  به

 از جلسات 

توانايي مديريت روابط  

فردي و معنادهي به  بين

 روابط 

بيماران  از دانشـگاه شهيد باهنرکرمان اجرا شد.     E.A.00.03.02.01اخـلاق بـا کداين مطالعـه بـا اخـذ تأييديـة کميتـة  

آزمون  بعد از اجراي پيش . تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتندطور ها، بهپس از پاسخگويي به سوالات پرسشنامه

درماني آزادانه تصميم  براي جلسات روانکننده در گروه آزمايش تأکيد شد که  براي رعايت اصول اخلاق علمي به بيماران شرکت 

رد موردنظر، اقدامات درماني انجام شود.  ئم، موارد را اطلاع دهند تا ضمن توقف دوره براي فدر صورت وخامت علابگيرند و  

درماني و سه ماه پس از اتمام قبل از دريافت روان  ةآوري داده در دو مرحلدر ليست انتظار قرار گرفت. جمع  نيز  گروه کنترل

درماني  کلينيک رواننفر در نهايت باقي ماندند. درمان در    30بيمار درمان را ادامه ندادند و تعداد    4در طي درمان  درمان انجام شد.  

هفته  جلسه هر  16  به صورت فردياعضاي گروه آزمايش  انجام شد. هرکدام از    1400شکوفا و در بازه زماني تيرماه تا آذرماه  

ماه   5تا    4. فرايند و درمان مجموعاً براي هربيمار بين  فردي پويشي قرار گرفتنددرماني بيناي تحت رواندقيقه  45يک جلسه  

  SPSSافزارنرم  توسط داشت. تحليل داده  ي پويشي قرارگردرمانروان  1نظارت تحت    اجراي پژوهشدرمانگر حين  طول کشيد و  

 . نجام شدا  )آنکوا و مانکوا(س و با استفاده از روش تحليل کوواريان 22نسخه 

 اهیافته

داد نشان  داده  از  تحليل  گروه  اشتغال  دو  وضعيت  و  تحصيلات  جنسيت،  سن،  سني نظر  ميانگين  نداشتند.  معناداري  تفاوت 

داري بين گروه آزمايش و کنترل ديده امستقل اختلاف معن t تحت آزمون  0/ 05بود که در سطح خطاي    25/ 66کنندگان  شرکت 

از شرکت   p=  .17)0/ 750(نشد   آزمون   (%43)نفر    13و  (  %57)کنندگان زن  نفر  مرد بودند و توزيع فراواني دو گروه تحت 

وضعيت    =p).0/ 462(توزيع فراواني وضعيت تحصيلي نيز تحت آزمون دقيق فيشر همگن بود   . =p)0/ 713(همگن بود    کااسکوار

  .(=0p/ 296)داري را نشان نداد ادر دو گروه نيز تحت آزمون کااسکوار اختلاف معن اشتغال

شود اگرچه هر دو  جدول مشاهده ميگزارش شده است. همانگونه که در اين   2هاي توصيفي پژوهش در جدول  نتايج يافته

آزمون متغيرها در گروه آزمايش  هاي پساي با هم ندارند اما ميانگين نمرهملاحظهآزمون متغيرها تفاوت قابلگروه در نمرات پيش

 
1. Supervision 
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به پيش نمي نسبت  ديده  تغييري  کنترل چنين  در گروه  که  داشته است  تغيير محسوسي  معنيآزمون  بررسي  داري  شود. جهت 

نتايج بررسي نرمال بودن توزيع مقادير    که  متغيري بودتحليل کوواريانس چندمتغيري و يک  ربخشي نياز به بررسي مفروضهاث

 ويلک اين مفروضه برقرار است.  -تحت آزمون شاپيرو 0/ 05در سطح خطاي  نشان داد ها متغير

 گروه آزمایش و کنترل آزمون براي دو آزمون و پس هاي توصيفي نمرات پيش . شاخص 2جدول 

 متغير 
 ویلک -شاپيرو ( M±sd)کنترل  ( M±sd) آزمایش

 آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس آزمون پيش  آزمون پس آزمون پيش 

 95/0 93/0 75/0±27/0 0/0±31/69 43/0±30/0 0/0±34/72 هاي جسمانيشکايت

 97/0 97/0 81/0±29/0 0/0±29/75 43/0±29/0 0/0±44/71 وسواس و اجبار 

 حساسيت در

 فرديروابط بين 
41/81±0/0 39/0±54/0 54/79±0/0 51/0±79/0 94/0 95/0 

 94/0 96/0 56/0±40/0 0/0±32/51 59/0±39/0 0/0±45/77 افسردگي

 95/0 95/0 41/0±22/0 0/0±24/39 37/0±24/0 0/0±35/58 اضطراب 

 94/0 93/0 59/0±35/0 0/0±29/61 33/0±24/0 0/0±28/53 پرخاشگري

 94/0 94/0 53/0±24/0 0/0±20/49 33/0±27/0 0/0±19/50 فوبيا 

 94/0 95/0 74/0±27/0 0/0±28/78 46/0±21/0 0/0±36/80 افکار پارانوئيدي 

 95/0 95/0 45/0±24/0 0/0±26/44 31/0±21/0 0/0±26/53 پريشيروان 

GSI 55/07±24/68 48/21±00/44 20/11±13/61 04/15±63/63 98/0 95/0 

PST 52/33±14/37 97/13±27/31 04/80±8/36 12/9±20/42 98/0 95/0 

PSDI 43/88±0/1 22/0±38/1 28/68±0/1 20/0±52/1 97/0 93/0 

 94/0 94/0 72/11±08/3 2/11±65/0 73/8±60/2 3/12±50/40 پذيرش هيجان منفيعدم 

 95/0 97/0 20/12±31/2 2/12±56/0 33/10±11/3 2/13±90/40 رفتار هدفمند دشواري در

 دشواري مهار

 تکانشي  رفتار
15/27±4/14 77/3±07/11 72/47±3/13 99/2±33/13 95/0 97/0 

 93/0 95/0 07/23±31/2 2/24±42/53 67/17±77/3 3/24±33/07 فقدان آگاهي هيجاني 

 96/0 96/0 93/16±23/4 3/16±74/53 07/16±17/3 4/18±81/60 راهبرد تنظيم هيجان محدود 

 94/0 97/0 00/13±67/2 2/12±96/80 87/10±64/2 2/13±53/13 فقدان شفافيت هيجاني

 96/0 97/0 27/90±06/8 7/90±30/33 73/74±00/10 10/95±13/93 دشواري تنظيم هيجان)کل( 

 98/0 95/0 27/23±87/1 1/22±88/40 40/18±25/3 3/22±11/47 کيفيت زندگي

هاي مهم تحليل کوواريانس عنوان يکي ديگر از مفروضهبهو شيب خط رگرسيون تحت آزمون لون همگني واريانس  فرض

(  P<0/ 05)با مقادير احتمال   F آزمون با استفاده از آزمونآزمون و پسخطي بين پيش  ةوجود رابط  ةهمچنين مفروضبرقرار بود.  

  نيز دلالت  M-BOX مشاهدات مقادير پرت مشاهده نشد. نتايج آزمونتأييد گرديد و نيز تحت بررسي فاصله ماهالانوبيس در  
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،  P=0/ 859)در ابعاد دشواري تنظيم هيجان    SCL-90  (576 /0=P  ،80 /65=M-BOX،)ابعادبر همگني ماتريس کوواريانس در  

58 /15=M-BOX  )  تحقيق اصلي  متغيرهاي  در  کوواريانس(  P  ،46 /6=M-BOX=0/ 457)و  تحليل  از  بنابراين    داشت. 

و SCL  (59 /0    =eta  ،001 /0>P  ،90 /21=11-90نتايج نشان داد اثربخشي همزمان روي ابعاد  (.  3)جدول    چندمتغيري استفاده شد

9F( و ابعاد دشواري تنظيم هيجان )0/ 88    =eta  ،001 /0>P  ،05/21=176وFهمچنين اثربخشي همزمان  دار بوده است.  ( معني

در   متغيردرمان  به  اين سه  بوده  موثر  گرفت  که ميطورينيز  نتيجه  نمره  90توان  در  تفاوت  متغيرهاي  هاي پسدرصد  آزمون 

دلالت بر کفايت حجم نمونه و عدم امکان خطاي نوع   1درماني است. از طرفي توان آماري برابر با پژوهش مرتبط با تأثير روان

 .رددوم نيز دا

 آزمون روي ميانگين نمرات پس. نتایج تحليل کوواریانس چندمتغيري بر 3جدول

 توان  اندازه اثر  سطح معناداري  درجه آزادي  Fآماره  شاخص ویلکز  متغير 

 1 95/0 <001/0 ( 9و  11) SCL90 05/0 90/21ابعاد 

 1 88/0 <001/0 ( 6و 17) 05/21 11/0 دشواري تنظيم هيجان ابعاد  

 ، دشواريSCL90هاي اصلي )متغير 

 تنظيم هيجان و کيفيت زندگي ( 
 1 90/0 <001/0 ( 3و  23) 11/65 10/0

متغيري استفاده شد.  تنهايي از آزمون تحليل کوواريانس تکهاي معنادار در هرکدام از متغيرها به به منظور بررسي تفاوت

هاي تنظيم هيجان و کيفيت زندگي تفاوت  شناختي، دشواريلحاظ علائم رواننتايج نشان داد که بين گروه آزمايش و کنترل از  

،  eta،162 /0=P=0/ 07جز افسردگي)بهشناختي  روان معناداري وجود دارد و اثربخشي درمان در تمام متغيرهاي مربوط به ابعاد

ها در دو گروه آزمايش و کنترل موجب  توجه به نسبت ميانگين نمرات متغيربا  درمانگردد. درواقع  مي   ( ملاحظه1Fو    27=2/ 06

درصد از تغييرات   46که    هيجان نيز ملاحظه شد   در بين ابعاد تنظيم  .جز افسردگي شده است شناختي بهکاهش معنادار علائم روان 

رفتار دشواري در مهار    ةدرصد از نمر  50دشواري در رفتارهاي هدفمند،    ةدرصد از نمر  32هاي منفي،  پذيرش هيجان  عدم   ةنمر

فقدان    ة درصد نمر  67محدوديت راهبردهاي تنظيم هيجان،    ة درصد از نمر   13فقدان آگاهي هيجاني،    ة درصد از نمر  58تکانشي،  

همچنين    درماني بوده است.کل دشواري تنظيم هيجان ناشي از تأثير متغير مستقل يعني روان  ةدرصد از نمر  81شفافيت هيجاني و  

موجب بهبود   درماناي وجود دارد و ملاحظههاي آزمايش و کنترل از لحاظ کيفيت زندگي تفاوت قابلنتايج نشان داد بين گروه

، eta  ،001 /0>P=0/ 69باشد )ميدرماني  تأثير رواندگي تحت درصد از نمره کيفيت زن  69که  نحويکيفيت زندگي بيماران شده، به

 (.1Fو  27= 60/ 81
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 گروه آزمایش و کنترل  در دو متغيرهاي وابستهآزمون پس متغيري بر نتایج حاصل از تحليل کواریانس تک  .4ل جدو

 متغير 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي 

ميانگين  

 مجذورات 
 معناداري  Fآماره 

اندازه  

 اثر 
 توان 

 95/0 35/0 001/0 27/14 83/0 1 83/0 هاي جسمانيشکايت

 99/0 44/0 <001/0 27/21 97/0 1 97/0 وسواس و اجبار 

 91/0 30/0 002/0 80/11 52/0 1 52/0 فرديحساسيت در روابط بين 

 28/0 07/0 162/0 06/2 16/0 1 16/0 افسردگي

 98/0 39/0 <001/0 02/17 50/0 1 50/0 اضطراب 

 77/0 23/0 009/0 91/7 26/0 1 26/0 پرخاشگري

 85/0 26/0 004/0 68/9 33/0 1 33/0 فوبيا 

 99/0 42/0 <001/0 21/19 67/0 1 67/0 افکار پارانوئيدي 

 00/1 56/0 <001/0 45/34 33/0 1 33/0 پريشيروان 

GSI 58/7461 1 58/7461 70/80 001/0> 75/0 00/1 

PST 66/971 1 66/971 32/23 001/0> 46/0 00/1 

PSDI 32/0 1 32/0 45/13 001/0 33/0 94/0 

 00/1 46/0 <001/0 97/22 25/106 1 25/106 پذيرش هيجان منفيعدم 

 94/0 33/0 001/0 99/12 28/55 1 28/55 دشواري در رفتار هدفمند 

 00/1 51/0 <001/0 50/27 94/61 1 93/61 دشواري مهار رفتار تکانشي

 00/1 59/0 <001/0 98/37 32/189 1 32/189 فقدان آگاهي هيجاني 

 51/0 14/0 049/0 27/4 75/31 1 75/31 راهبرد تنظيم هيجان محدود 

 00/1 67/0 <001/0 32/55 37/44 1 37/44 فقدان شفافيت هيجاني

 00/1 81/0 <001/0 97/116 01/2821 1 01/2821 دشواري تنظيم هيجان)کل( 

 00/1 70/0 <001/0 81/60 47/181 1 47/181 زندگيفيت يک

 گيريبحث و نتيجه 

شناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگي بيماران فردي پويشي بر علائم رواندرماني بينهدف اين پژوهش بررسي اثربخشي روان

شناختي،  گروه آزمايش و کنترل از لحاظ متغيرهاي علائم رواننمرات نهايي  تني پوستي بود. نتايج بيانگر اين بود که بين  روان

زن کيفيت  و  هيجان  تنظيم  رواندشواري  يعني  داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  بيندگي  علائم درماني  کاهش  با  پويشي  فردي 

 اثربخش در اين بيماران بود.  ةهاي تنظيم هيجان و همچنين افزايش کيفيت زندگي يک مداخلشناختي و دشواريروان

شناختي در کاهش  وستي از مداخلات روانتني پکه نشان داد بيماران روان (2019فونتا و همکاران )  نتايج اين مطالعه با نتايج

درماني  هاي جسماني، وسواس و اضطراب علائم همايندي هستند که روانشکايت شناختي بهره بردند همسو است.  علائم روان
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بر بيماري جسمي، تشخيص علائم خلقي، کاهش تنش،    دهندةافزايش  يا  اندازندهراه  عوامل  بر  تمرکز   و  با کاهش تمرکز فرد 

هاي  اين نتيجه در اثرپذيري شاخص.  ها شدشناختن رنج بيمار، توانمندسازي شناختي و تنظيم عواطف موجب کاهش آنميت رسبه

سازي ناارزندهرسد  نظر مي ( است. به2019پريشي و افکار پارانوئيدي نيز مشاهده شد که مشابه نتايج توحيد وهمکاران )کلي، روان

درماني کاهش يافته است.  بازسازي روايت زندگي و افزايش بينش در رواناين بيماران با  کنترل زندگي در  خود و احساس عدم

تأثير بيماري در ظاهر بيماران، ترس از قضاوت ديگران و طرد منجر به تشکيل الگوهاي معيوب روابط، ترس و پرخاشگري  

فردي معيوب، تغيير  شناخت الگوهاي بينان با  رابطة درماني موجب بهبود رابطة بيمار با خودش و ديگران شده و درمشود.  مي

ها نشان يافتهگردد.  فردي ميباورهاي بيمار درمورد خود و توانمندسازي شناختي موجب کاهش پرخاشگري و حساسيت بين

افسردگي اين  تاثير درمان بر کاهش علائم    نتيجه عدم.  براي کاهش علائم افسردگي زمان بيشتري از درمان نياز است داد که  

درميان بيماران با علائم معنادار افسردگي احساساتي از جمله گناه،  .  است   (2017گريفيتز و همکاران ) پژوهش همسو با مطالعه

رسد نظر ميبنابراين به  (.2018)کوون و همکاران،    کنندمقاومت درماني زيادي ايجاد مي  که  شرم و انزجار بسيار غالب هستند 

نياز بيماران  رواناين  بيشتر  جلسات  احساس  مند  و  اجتماعي  روابط  کاهش  با  همچنين  هستند.  نتيجه  حصول  براي  درماني 

توان  خودارزشمندي، خلق منفي پايداري در اين بيماران شکل گرفته است که تغيير آن نيازمند زمان بيشتري است. همچنين مي

 ها اضافه شود. بر افسردگي نيز براي آنن متمرکزبا ارزيابي اولية افسردگي اين بيماران را تشخيص داده و درما

  شده در افراد ارتباط دارد. اين يافته درتني تجربههاي اين پژوهش، دشواري تنظيم هيجان با شدت علايم روانطبق يافته

درماني موجب  اندر اين پژوهش رو  (.2020،)لايتن و فوناگي  هاي پيشين در اين زمينه است هاي پژوهشراستاي بسياري از يافته

.  ( همسو است 2017پژوهش لطفي و همکاران )ها با نتيجه  بهبود تنظيم هيجان و افزايش آگاهي و شفافيت هيجاني شد. اين يافته

بهتر  شناسايي و توصيف  ها موجب  هاي مربوط به آنها و شناخت هرچه بيشتر روايت درماني با تمرکز بر هيجاندرواقع روان

ها از تحريکات بدنى کردن با هيجانات خود و تفکيک آنبه شناسايى و ارتباط برقرارميزان که فرد قادررهبه  شود. ان ميهيج

در شناسايي    بيماراناين  شود که  در موقعيت باليني ديده مي.  (2021)کنستانتينسو،    کندتني بيشتري تجربه مينباشد، علائم روان

درماني با افزايش شناخت  دهند. روانفتارهاي هيجاني ناسازگاري نشان ميو ر  خود و ديگران مشکل دارند  موقعيت هيجاني

از هيجان به  دست ها و  بيمار  آن يابي  تنظيم صحيح هيجان در موقعيت الگوي  ها موجب رفتارهاي هدفمند و مهار رفتار  ها و 

ت علايم جسماني خود را در ارتباط ندربه ،دچار نقص است  اين بيماران سازي احساسات بدنيتوانايي ذهني .گرددتکانشي مي
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که اين موضوع    دهندکنند و گرايش زيادي به کنترل احساسات و عواطف خود نشان ميهاي هيجاني منفي تعبير ميبا حالت 

، کمک به ايجاد پيوند پرداختن به خاطرات با بار هيجاني منفي درماني باروان. دهندة ناتواني در پذيرش هيجان منفي است نشان

خلق بازنمايي  دهد.  آگاهي هيجاني را افزايش مي  ،آيدمحتواي هيجاني که به کلام نمي   و شناخت   هيجاني  وت جسماني  حالابين  

)تورادو  هاي منفي در اين بيماران است  دهندة افزايش پذيرش هيجاننشان  هيجان  ابراز تلويحيو کاهش  آگاهانه از حالت هيجاني  

همکارا طرفي    .(2018ن،  و  آزادتکنيکاز  هيجانيهاي  هيجان  شناخت تغيير  با    سازي  درمورد  و  بيمار  موجب    هاآن تنظيم  ها 

 دهد. شود و الگوي محدود راهبردهاي تنظيم هيجان را تغيير ميفراگيري راهبردهاي تنظيم هيجان بيشتري مي

  است  مشابههاي  شود که همسو با نتايج پژوهشران ميدرمان موجب افزايش کيفيت زندگي اين بيمااين  نتايج نشان داد  

هاي متفاوت  درماني کيفيت زندگي که برايندي از ميزان عامليت و اثربخشي در حوزه(. با تاثير روان2017)بيالوهينا، و همکاران،  

. اينکه درک فرد از  دارد  رکزتم  فردي بيماربر فضاي عاطفي و بين  اين درمان.  توجهي ارتقا پيدا کردزندگي است به ميزان قابل

  ة زند. در تمام جلسات تمرکز بر تجربهم پيوند ميرا بهارب  چيست و چه عواطفي اين تج  به آن  ديگراننگاه  و    اش، بيماريخود

  هاي هيجانيکند و نيازمند رديابي حالت حاضر در جلسات کمک ميکه به بيمار در تمرکز بر احساسات حال  اينجا و اکنون است 

رواني ناهشيار الگوهاي  هاي موجود با  ارتباط بين ناراحتي  ازبيمار    درک  فردي در طول جلسات است. بنابراينبط با روابط بينمرت

به اين صورت با تغيير افکار و باورها، تنظيم   گردد.ميتشويق  فردي  مربوط به بيماري و بين  و مديريت مسائل  افزايش يافته

به آن تغيير کرده و افزايش کيفيت زندگي را عواطف، ايجاد اميد و احساس عامليت در روند بهبود بيماري نگرش بيمار نسبت 

 پي داشته است. در

و    شهر کرمان بودني پوستي  تروان  بيمارانبه  آماري اشاره کرد که منحصر  ةتوان به جامعهاي اين پژوهش مييت داز محدو

 ةرابطممکن است تاثير عوامل فرهنگي در علائم روانشناختي يا الگوهاي تنظيم هيجان بيماران درنظر گرفته نشده باشد. با اينکه  

. شونددرمانگران ارجاع داده نميبيماران پوستي معمولاً به روانوجود دارد اما  شناختي و علائم پوستي  عوامل روان  ي بينتنگاتنگ

درمانگراني روان گرددتني، پيشنهاد ميشناختي بيماران روانهاي روانفردي در بهبود جنبهدرماني پويشي بينبه تأثير روانتوجهبا

 درماني که بر علائم باليني و کيفيت زندگي بيماران تاثيرگذار است استفاده کنند. کنند از اين روانکه با بيماران پوستي کار مي

کنندگان اين پژوهش و همچنين سرکار خانم دکتر حسيني  نويسندگان مراتب قدرداني خود را از تمامي شرکت :  قدرداني  تشکر و

 دارند. دريغ بودند اعلام ميگر بيو سرکار خانم دکتر تابع که در انجام اين پژوهش ياري



131   ............................................................................................................................. ...................... همکاران واميني زاده    

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

 منابع 

جامعه ايراني.    از   ويژگيهاي روانسنجي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان در نمونه ايبررسي  (.  1393) بزازيان، سعيده.    و  بشارت، محمد علي

 . 70- 61(84) 24، شهيد بهشتي پزشکيو مامايي دانشگاه علوم  پرستارينشريه دانشکده 

. پايان نامه فردي پويشيدرمان بين  اثربخشيجسمي و    علامتتنظيم هيجاني در بيماران مبتلا به اختلال  (.  1399فلاحت دوست، مژگان. ) 

 دکتري روانشناسي باليني. تهران: دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 

Aghaei, S., Sodaifi, M., Jafari, P., Mazharinia, N., & Finlay, A. Y. (2004). DLQI scores in vitiligo: 

Reliability and validity of the Persian version. BioMed Central Dermatology, 4(1), 1-5. 

American Psychiatric Association, D. S., & American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders: DSM-5 (Vol. 5). Washington, DC: American psychiatric 

association. 

Ardakani, A., Seghatoleslam, T., Habil, H., Jameei, F., Rashid, R., Zahirodin, A., & Arani, A. M. (2016). 

Construct validity of Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) and General Health 

Questionnaire-28 (GHQ-28) in patients with drug addiction and diabetes, and normal population. 

Iranian Journal of Public Health, 45(4), 451. 

Baidya, S., Dey, P., & Mohanty, R. (2021). Assessment of quality of life in vitiligo patients attending a 

tertiary care hospital-A cross sectional study. Industrial Psychiatry Journal, 30(1), 62. 

Besharat, M.A, & Bazzazian, S. (2015). Psychometric properties of the cognitive emotion regulation  
questionnaire in a sample of Iranian population. Advances in Nursing & Midwifery. 24(84), 61-

70. (Text in Persian). 

Bialuhina, V., Belugina, I., Azarova, L., Siatkovskaia, N., Siatkovski, V., & Jagovdik, N. (2017). The 

role of psychotherapy in improving the quality of life and social rehabilitation of patients with 

psoriasis. European Psychiatry, 41(1), 773-773. 

Chen, C. K., Ingenito, C. P., Kehn, M. M., Nehrig, N., & Abraham, K. S. (2019). Implementing brief 

dynamic interpersonal therapy (DIT) in a VA medical center. Journal of Mental Health, 28(6), 

613-620. 

Constantinescu, N. (2021). Attachment and emotion regulation among adults with versus without 

somatic symptom disorder. International Journal of Medical and Health Sciences, 15(12), 320-

325. 

Derogatis, L. R., & Unger, R. (2010). Symptom checklist‐90‐revised. The Corsini Encyclopedia of 

Psychology, 1-2. 

Falahatdoost, M. (2021). Emotion regulation in patients with somatic symptoms and effectiveness of  
dynamic interpersonal therapy. A doctoral dissertation of clinical psychology. Tehran. University 

of Social Welfare and Rehabilitation. (Text in Persian). 

Finlay, A. Y., & Khan, G. (1994). Dermatology life quality index (DLQI)—A simple practical measure 

for routine clinical use. Clinical and Experimental Dermatology, 19(3), 210-216. 

Founta, O., Adamzik, K., Tobin, A. M., Kirby, B., & Hevey, D. (2019). Psychological distress, 

alexithymia and alcohol misuse in patients with psoriasis: A cross-sectional study. Journal of 

clinical psychology in medical settings, 26(2), 200-219. 

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and 

dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties in 

emoemotion regulation scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26(1), 41-

54. 



 ... شناختي، تنظيم هيجان و کيفيت زندگيفردي پويشي بر علائم رواندرماني بيناثربخشي روان ...... .........................................................................132

 

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

18
  

/ شمارة 
2 

Griffiths, C. E., Fava, M., Miller, A. H., Russell, J., Ball, S. G., Xu, W., & Rapaport, M. H. (2017). 

Impact of ixekizumab treatment on depressive symptoms and systemic inflammation in patients 

with moderate-to-severe psoriasis: An integrated analysis of three phase 3 clinical studies. 

Psychotherapy and Psychosomatics, 86(5), 260-267. 

Kwon, C. W., Fried, R. G., Nousari, Y., Ritchlin, C., & Tausk, F. (2018). Psoriasis: Psychosomatic, 

somatopsychic, or both? Clinics in Dermatology, 36(6), 698-703. 

Lotfi, R., Alipoor, A., Tarkhan, M., Farzad, V. A., & Maleki, M. (2017). Relation of attachment styles 

and cognitive emotion regulation strategies to depression in patients with chronic skin 

diseases. Journal of Research and Health, 7(5), 1021-1029. 

Luyten, P., & Fonagy, P. (2020). Psychodynamic psychotherapy for patients with functional somatic 

disorders and the road to recovery. American Journal of Psychotherapy, 73(4), 125-130. 

McGeary, D., McGeary, C., & Nabity, P. (2018). Treating patients with somatic symptom and related 

disorders. In D. C. Turk & R. J. Gatchel (Eds.), Psychological Approaches to Pain Management: 

A Practitioner's Handbook (pp. 499–514). The Guilford Press. 

Safaei M, Atashpor H. The effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on quality of Life in 

patients with psoriasis skin disease. International Journal of Medical Investigation. 2021 Dec 

10;10(4):114-21. 

Tohid, H., Shenefelt, P.D., Burney, W.A. and Aqeel, N., 2019. Psychodermatology: An association of 

primary psychiatric disorders with skin. Revista Colombiana de Psiquiatría (English ed.), 48(1), 

pp.50-57. 

Torrado, M., Eusébio, S., & Ouakinin, S. (2018). Alexithymia and illness: Towards a psychosomatic 

perspective of emotion regulation deficits. In R. J. Teixeira, B. Bermond, & P. P. Moormann 

(Eds.), Current Developments inAalexithymia: A Cognitive and Affective Deficit (pp. 173–194). 

Nova Science Publishers. 

 

© 2022 Alzahra University, Tehran, Iran. This article is an open-access article 

distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-

Noncommercial 4.0 International (CC BYN4.0 license) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

 


