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 چکیده 
تعیینحاضر  پژوهش   هدف  مبتن  یاثربخش   با  بر    یدرمان  شفقت  بر 

حساس  یشناخت  یهمجوش پسور  انیمبتلا  یانزجار   تیو  انجام    سیاز ی به 

ن روش  شد.     گروه  و  آزمون پس_ آزمون شیپطرح  ا  ب   یشیآزما مهیپژوهش 

پژوهش    بود.  گواه آماری  پسور  مارانیب   ه یکلجامعه  به    س یاز ی مبتلا 

ب مراجعه به  راز  یتخصص فوق  مارستان یکننده  سال    ی پوست  در  تهران 

هدفمند انتخاب    یریگنفر با روش نمونه  30به حجم    یابودند. نمونه  1403

 ( قرار گرفتند.ر نف  15و گواه )هر گروه    شیگروه آزما   رد   یو به صورت تصادف

، درمان  یاقهیدق  60  جلسه   دو  یا هفته،  جلسه  8به مدت    یشیگروه آزما 

در  یمبتن را  شفقت  پرسشنامه  کردند.  افت ی بر  پژوهش  های  ابزارهای 

) شناخت  ی همجوش همکاران،    ؛ CFQی  و  حساس(  2014گیلاندرز    تیو 

پژوهش با    یهاداده( بود.  1994؛ هیدت و همکاران،  D-Scaleی )انزجار

نشان داد که    ها یافته  شدند.  لیتحل  چند متغیره   انس یکووار   لیآزمون تحل

  و  یشناخت  یهمجوش  آزمون  پس  نیانگیم  نیب   آزمون  شیپ  اثر  کنترل  با

  کنترل  و  شی آزما  گروه  دو  در  سی از ی پسور  به  انیمبتلا   یانزجار  ت یحساس

اساس  .  داشت  وجود   05/0  سطح  در  یمعنادار  تفاوت   ن یا   یهاافتهیبر 

مبتن درمان  همجوش  یمطالعه،  کاهش  سبب  شفقت  و    یشناخت  یبر 

 . شودیممبتلایان به پسوریازیس  یانزجار ت یحساس

 ی درمان مبتن،  یشناخت  یهمجوش  ،یانزجار  تیحساس:  های کلیدیواژه
 .سی از یپسور  ، بر شفقت

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

compassion-based therapy on cognitive fusion and 

disgust sensitivity in patients with psoriasis. The 

research method was a quasi-experimental design with 

a pre-test-post-test design and a control group. The 

statistical population of the study was all patients with 

psoriasis who were referred to Razi Dermatology 

Hospital in Tehran in 2024. A sample of 30 people was 

selected using purposive sampling and randomly 

assigned to the experimental and control groups (15 

people in each group). The experimental group 

received compassion-based therapy for 8 sessions, two 

60-minute sessions per week. The research 

instruments were the Cognitive Fusion Questionnaire 

(CFQ; Gillanders et al., 2014) and the Disgust 

Sensitivity (D-Scale; Heidt et al., 1994). The research 

data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The findings showed that, after controlling 

for the pre-test effect, there was a significant 

difference at the 0.05 level between the mean post-test 

cognitive fusion and disgust sensitivity of psoriasis 

patients in the experimental and control groups. Based 

on the findings of this study, compassion-based 

therapy reduces cognitive fusion and disgust 

sensitivity in psoriasis patients. 
  
Keywords: Cognitive Fusion, Disgust Sensitivity, 

Compassion-Based Therapy, Psoriasis. 
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 مقدمه 
 

بیماری  میان  خودایمنی در  از    1سی ازیپسور،  های  است بیماری یکی  خودایمنی  پوستی  مزمن  بیماری  نوعی  و  ایمنی  سیستم  نقص    های 

 3)استروبر   شودسازی پوست میپسوریازیس نوعی ضایعه التهابی پوستی غیرواگیر است که موجب ازدیاد اپیدرم (.  2024و همکاران،    2)کاسیاپوتی 

اثر مجموعه2024و همکاران،   از عوامل بیرونی و(. پسوریازیس در  داروها،    ای  ایمنی، رژیم غذایی، برخی  از جمله استعداد ژنتیکی و  درونی 

  م بیماری به لائع (.2025و همکاران،    4بورجون _شود )آرمیجوزا ایجاد میهای مکانیکی، استرس روانشناختی و تجربیات آسیب ها، آسیب عفونت 

  تواند ی سطوح بالا خارش مو    گرددپوسته پوسته شدن ظاهر می   و  ی خارش، خشک ،  های پوسته ریز قرمز رنگ در نواحی مختلف بدنك لاصورت پ

درصد تخمین    4تا    2(. شیوع این بیماری در آمریکا، اروپا و نیز ترکیه  2023و همکاران،    5)اینوس   شود  یاضطراب و تنش روانشناخت   جادیباعث ا

  است   متفاوت  یخانوادگ   سابقه  اساس  بر  افراد  در  ابتلاء  احتمال  و  است  درصد  2  حدود، و در ایران  (2024و همکاران،    6زده شده است )وست 

  شود  شروع دارد  امکان   پیری  تا  یکودک   از  یسن هر  در  و  است  نسبت  کی   به  زنان و  مردان  در یماریب  نیا   یر یدرگ(.  1401)افصحی و همکاران،  

وسعت و شدت   .شودهایی از بهبودی و عود مشاهده میدورهتظاهرات بیماری در طول زندگی افراد متغیر بوده و  (.  2025و همکاران،    7)مازیلو

بر تصویر ذهنی فرد از جسم    سیاز ی پسور  مدت با بیماری  نیلازندگی طو(.  1401)افصحی و همکاران،    دهد ای نشان می بیماری تنوع گسترده 

با ایجاد   سی ازی به پسور انیروانی همچون استرس در مبتلاهای بروز آسیباست و   8یکی از عوامل ایجاد کننده استرس گذارد و خویش تأثیر می

ای اجتماعی  سازه   11همجوشی شناختی (.  2020و همکاران،    10)آلمدیا   زندیان را برهم میلاو هیجانات، نظم پردازش شناختی مبت  9آمیختگی افکار 

های فردی قلمداد شده و آنگاه از  تفسیری صحیح از تجربه   کند که پس از مدتی بعد به عنوانو شناختی است و آنگونه فرد را گیج و سردرگم می 

دهد که افکار فرد روی رفتار اثر گذارد. در چنین شرایطی  و زمانی رخ می(،  2024و همکاران،    12)آراجو   تجارب واقعی فرد قابل تفکیک نیستند 

از سویی    (.2024و همکاران،    13)دنگ   افزایدوانی وی میهای رشود و همین مسئله بر میزان آسیبفرد دچار ناتوانی در مدیریت رویدادها می

مقابله دیگر، سبب می  راهبردهای  از  نتواند  فرد  بردشود  بهره  و همکاران،    ای مناسب  از  (.  1403)آقایی  به عنوان جزئی  همجوشی شناختی، 

فرد طوری تحت تأثیر  و    توجه کنند(  محتوا)لیدات فکر  به تو  (زمینه) جای توجه به فرآیند فکر    فرد به  شودمی باعث    ناپذیری روانشناختی،انعطاف 

 (.2023و همکاران،    14فاوستینو )  واقعی هستند  کاملاگیرد که گویی  می افکارش قرار  

که ناشی از ادراك درونی بیمار بوده و منجر    کردهئم نسبتا خفیف در بیماران احساس بدی ایجاد  لاضایعات قابل مشاهده در پسوریازیس با ع

انزجار، هیجان  (. 2022، 16آورد )شاینل و وبنگر را به وجود می   15یانزجار  تیحساسشود و می های اجتماعی ناخوشایند به فشار روانی و برداشت 

به عنوان یک عملکرد  و     ی، شناختی و رفتاری داردمیلی است که ابعاد مختلف فیزیولوژیکمنفی و فراگیر شامل احساسی از تنفر شدید همراه با بی 

استعداد  ،  حساسیت انزجاری  (.2024و همکاران،    17)سونگ  کندمحافظتی کلی برای هشدار دادن به افراد در مورد تهدیدهای بالقوه عمل می

هر چه    ها برای مضربودن است، ورك شامل ارزیابی شناختی محاست و  آور  های چندش ای از محرك تجربه انزجار در واکنش به طیف گسترده 

افرادی با حساسیت انزجاری  (.  2024و همکاران،    18)تورس   شودتر میهای منزجرکننده بالقوه برجسته محرك   به  باشد، پاسخ فرد  ترلاحساسیت با

و همکاران،    19نت یکل)  منجر شود  کیفیت زندگیتواند به کاهش  های منفی بیشتری دارند که این میتجربه   های ناخوشایند،، در مواجهه با محرك بالا

2024.) 

ای بر علائم روانشناختی بیماران مبتلا به پسوریازیس  های درمان دارویی به تنهایی، تاثیر قابل ملاحظه دهند که روش مطالعات نشان می 

  ی درمان مبتن ماری، انجام مداخلات روانشناختی از جمله شناختی در بروز یا تداوم این بینداشته؛ لذا با توجه به تاثیر تایید شده فاکتورهای روان 
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(. درمان  2022؛ موفتین و همکاران، 1399رسد )اعرابی و همکاران، ضروری به نظر می  سی ازی پسوربر پیامدهای روانشناختی بیماری   1بر شفقت 

آگاهی،  ی برگرفته شده است که سه اصل ذهن های درمانی بسیار شناسی، روانشناسی اجتماعی، رشد و مدلمتمرکز بر شفقت از علوم عصب 

 ورزشفقت  پرورش ذهن درمان، این اصلی (. محور2022و همکاران،    2گیرد )جوهانسن مهربانی با خود و حس اشتراك با انسانیت را دربر می 

 یا و کردن، محکوم کردن، سرزنش جایخودشان، به  با مراجعان درونی  ورزشفقت  رابطه یک و افزایش ایجاد  طریق از درمانگر رو این از است؛

 افکار، که دارد اشاره موضوع این به بر شفقت، متمرکز درمان در اساسی (. اصول2024و همکاران،   3)وارلی  کنندمی  کمک به آنها خودانتقادی،

 بیرونی واکنش عوامل به  نسبت که  گونههمان  انسان ذهن این صورت، در و شوند  درونی باید بیرونی بخشتسکین  و رفتارهای تصاویر  عوامل،

 بر مبتنی درمان اثربخشی در تاثیرگذار و کلیدی (. عامل2024،  4آرام شود )فراسر و گریگوری  نیز درونی عوامل این با مواجهه در دهد،می  نشان

 چرا است، محورهیجان  راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت به است؛ مشکل به نسبت کننده هشیار هایسازه  از استفاده شفقت

دهنده تاثیر  (. در راستای اهداف پژوهش نتایج مطالعات نشان 2024و همکاران،    5کند )پاکسیک می  آگاه خود، هیجان به نسبت را مراجعان که

؛  1399و همکاران،    عرابی)ا  سیاز ی پسور  به  مبتلا  مارانیب  یشناخت  یهمجوشبر احساس شرم، پریشانی روانشناختی و    بر شفقت  یدرمان مبتن 

ی  انزجار  تی حساسعلائم بیماری پسوریازیس، ادراك از تصویر بدن و  و  (  2020،  7؛ سیکوف 2021و همکاران،    6؛ ترینداد 1398برزمینی و حسینائی،  

 ( بود.2020همکاران،    و  8؛ کلارك 2022و همکاران،    نیموفت؛  1398؛ احمدی و همکاران،  1402)دهقان نیری و بیاضی،  

تأثیر مستقیمی بر  ،  بر شیوع بالینی اضطراب و افسردگی  علاوهشود که  عواقب بیماری پسوریازیس گاهی منجر به عوارض روانی در فرد می

طر انگ و همچنین  خا فردی بهکنند، در ارتباطات بینمی اماکن عمومی دوری  یان به پسوریازیس ازلامبت. اشتیاق به زندگی در این بیماران دارد

توان بیان نمود که  در حوزه ضرورت انجام پژوهش حاضر می هستند. بنابراین  تی  لا آمده به سبب بیماری دچار مشک  وجودتغییرات ظاهری به 

پسوریازیس  مت روان  لاهای منفی سای با هم دارند. از طرفی جنبه های روانشناختی و درمان جسمانی بیماری پسوریازیس تعامل دوطرفه جنبه 

گذارد. این وضعیت روانی بر انگیزه درمان  طور بالقوه در وخامت بیماری نیز تأثیر می  مت روان بیمار دارد، بهلاوه بر این که تأثیر مستقیم بر سلاع

مت  لاات نامطلوب آن بر سلذا با توجه به اهمیت این بیماری و تأثیر  .کندگذارد و در درمان تداخل ایجاد می و امید به بهبودی بیماری تأثیر می 

  با   پژوهش  نیاهای کافی در این زمینه،  و فقدان پژوهش   کارآمددرمانی  های روان روان فرد بیمار و اعضای خانواده وی، نیاز مراکز درمانی به برنامه 

 . شد  انجام  سیاز ی پسور  به  انیمبتلا  یانزجار  تی حساس  و  یشناخت   یهمجوش   بر  شفقت  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش   نییتع   هدف
 

 روش

 

  س ی ازیپسور بیماران مبتلا به  کلیه    پژوهشجامعه آماری این  و گروه کنترل بود.  آزمون  پس   _ آزمون پیش  با طرحآزمایشی  نیمه   حاضر  پژوهش

به   راز   یفوق تخصص   مارستانیبمراجعه کننده  این  ندبود  1403در سال    تهران  یپوست  از بین  با روش    30ای به حجم  ، نمونهبیماران.  نفر 

در برنامه جی* پاور  نمونه    نفر( قرار گرفتند. حجم   15هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  گیری  نمونه

  ی درصد، برا  10  زشیر  زانیو م  80/0، توان آزمون  95/0  نانی، سطح اطم40/0با در نظر گرفتن اندازه اثر    (،2019و همکاران،    9)فائول  1/3نسخه  

های ورود شامل  ملاك ها انتخاب شدند.  های ورود و خروج، نمونه براساس ملاك   بیماراننفر محاسبه شد. با برگزاری جلسه توجیهی با    15هر گروه  

ژوهش، حداقل تحصیلات  رضایت آگاهانه برای شرکت در پ  نداشتن بیماری پوستی دیگر،،  تشخیص قطعی بیماری پسوریازیس توسط متخصص

، عدم  بیش از دو جلسه  غیبت  ملاك خروج از پژوهشطبق مصاحبه بالینی بود.    مواد مخدر  ای  گاریسدیپلم، عدم مصرف داروهای روانپزشکی،  

ز مراجعه  بعد ا  ی پژوهش بدین صورت بود کهروش اجرا .بودزمان مداخلات روانشناختی دیگر تمایل به ادامه همکاری در پژوهش و دریافت هم

با بیان ضرورت و  جلسه توجیهی برای بیماران برگزار شد،  تهران و اخذ مجوزهای لازم،    یپوست راز  یفوق تخصص   مارستانیبه معاونت پژوهشی ب

ب  کنندگانشرکت اهداف پژوهش، رضایت   از روش نمونه  سی ازیمبتلا به پسور  مارانیمبنی بر شرکت در پژوهش جلب شد.  استفاده  گیری  با 

  ت ی و حساس  یشناخت  یوسیله پرسشنامه همجوشقرار گرفتند. در ادامه، از هر گروه به   گواهگروه آزمایش و    در صورت تصادفی  ، انتخاب و به هدفمند

و ثبت شد. سپس مداخله درمان  صورت مجزا محاسبه  صورت نمره کل و هم در هر مقیاس به آزمون به عمل آمد و نتایج آن، هم بهپیش ی  انزجار

آزمون در هر دو گروه اجرا  ای دو جلسه( اجرا شد. دو هفته پس از اتمام جلسات مداخله، پسای )هفته دقیقه   60  هجلس  هشتدر    بر شفقت  یمبتن

 
1 Compassion-based therapy 

2 Johansen 

3 Varley 

4 Fraser and Gregory 

5 Paucsik 

6 Trindade 

7 Seykov 

8 Kasikci 

9 Faul 
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204        
 س ی ازیپسور  مبتلایان بهاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر همجوشی شناختی و حساسیت انزجاری 

The Effectiveness of Compassion-Based Therapy on Cognitive Fusion and Disgust Sensitivity in Patients with Psoriasis  

  

 
 

یت اصل رازداری، آگاه کردن  کنندگان؛ رعانامه کتبی از شرکت اخذ رضایت  .گونه آموزشی را دریافت نکردندهیچ  گواهشد. شایان ذکر است گروه 

کنندگان از اهداف مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه، حق انصراف از مطالعه در هر زمان از ملاحظات اخلاقی رعایت شده در پژوهش  شرکت 

  نیز   درمانی  مداخله  و  گرفته  قرار   طرح  کنندگانشرکت   جزء  گواه  گروه  کار،  پایان  در آموزش  امر  در  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور  به  بود. همچنین

 شدند.  لیتحل  SPSSافزار  نرم  26با استفاده از نسخه    چند متغیره  انسیکووار   لیپژوهش با آزمون تحل  یهاداده   .شد  اجرا  آنان  بر

 ابزار سنجش 

( طراحی شده است. این  2014و همکاران )  2ی توسط گیلاندرز شناخت   یپرسشنامه همجوش :   (CFQ)1ی شناخت  ی همجوشپرسشنامه  

به  ای لیکرت )نمره یک تا شش(  ی است و بر اساس طیف شش گزینه شناخت   یهمجوش   و  یشناخت   گسلش  مولفه  2سوال،    12پرسشنامه دارای  

همجوشی شناختی بیشتر است.  دهنده  نشان   بالاتراست. کسب نمره    72تا    12پردازد. دامنه نمرات پرسشنامه بین  سنجش همجوشی شناختی می 

از ضریب    ید. همچنین میزان پایایی نیز با استفادهدندرز و همکاران مورد بررسی و مطلوب گزارش گر لاروایی محتوایی این پرسشنامه توسط گی

( با استفاده از  1397)  فرهادی و همکاران  پرسشنامه در پژوهش  (. میزان پایایی2014،  گیلاندرز و همکاران به دست آمد )  83/0  آلفای کرونباخ

به دست آمد و همچنین روایی پرسشنامه را از طریق ضریب همبستگی با آزمون نشخوار فکری برای کل پرسشنامه   79/0ضریب آلفای کرونباخ 

  های مولفه برای    معنادار بود و نشان از روایی بالای پرسشنامه دارد. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر  001/0به دست آوردند که در سطح    67/0

 به دست آمد.  81/0و    77/0،  79/0یب  ترت  بهی و کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ  شناخت  یهمجوش   ی،شناخت  گسلش

سوال دارد.    32( ساخته شده و  1994و همکاران )  4ی توسط هیدت انزجار  تی حساس  مقیاس(:  D_Scale)3ی انزجار  ت ی حساس  مقیاس

  این مقیاس با هدف ارزیابی حساسیت انزجاری در هفت حوزه برانگیزاننده انزجار یعنی: غذا، حیوانات، تولیدات بدنی رابطه جنسی، نقص قالب 

شود، طراحی شده است.  ودگی تعریف میبدنی، مرگ، بهداشت و همچنین سطوح جادوی سمپاتیک که به صورت باوری جادویی درباره انتقال آل

گذاری به  ای )نمره گویه بعدی به صورت طیف لیکرت سه درجه   16شانزده گویه اول به صورت بلی/خیر )نمره گذاری به صورت صفر و یک( و  

کسب نمره بالاتر  دارد.  قرار 32تا   دامنه صفر  در آید کهدست می به  سوالاتنمره کل آزمون با جمع نمرات تمام صورت صفر، یک و دو( هستند. 

قرار دارد، همچنین روایی پرسشنامه   87/0تا  80/0 ای بینپایایی درونی برای این مقیاس در دامنهدهنده حساسیت انزجاری بیشتر است. نشان 

سؤال را   32چهار عاملی با  در ایران، تحلیل عاملی اکتشافی یک ساختار (.  1994به دست آمد )هیدت و همکاران،    90/0به روش تحلیل عاملی  

روایی پرسشنامه به روش  های کشف شده بودند.  رابطه جنسی عامل   انزجار  یادآور حیوان و  شناسایی کرد. انزجار مرکزی، انزجار آلودگی، انزجار

،  91/0ها به ترتیب قیاس به دست آمد و پایایی پرسشنامه برای خرده م 81/0و  82/0، 80/0، 78/0، 69/0، 73/0، 77/0تحلیل عاملی به ترتیب 

(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش کودر  1395،  نصیریگزارش شده است )کارسازی و    89/0و    92/0،  87/0،  84/0،  79/0،  80/0

،  مرگ  از  انزجاری،  بدن  قالب  نقص  از  انزجاری،  جنس   رابطه  یبدن  داتیتول  از  انزجار،  واناتیح  از  انزجار،  غذا  از  انزجاری  هامولفه   یبراریچاردسون  

 به دست آمد.   83/0و    90/0،  91/0،  80/0،  79/0،  79/0،  87/0،  83ی و کل مقیاس به ترتیب  آلودگ  انتقال  از  انزجار،  بهداشت  از  انزجار

( صورت  2010)  5ساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم و طرح درمانی گیلبرت مداخله درمانی متمرکز بر شفقت:  

ای( به صورت  دقیقه   60ای دو جلسه  شفقت است و به مدت هشت جلسه )هفته   بر  که مورد تایید اساتید و متخصصان رویکرد متمرکزگرفت  

به صورت گروهی    تهران  یراز  پوست  یتخصص  فوق  مارستانیبگروهی توسط استاد راهنما که عضو هیئت علمی دانشگاه است در اتاق مددکار  

 ارائه شده است.  1در جدول    شفقت  بر  متمرکز  برگزار شد. مختصری از محتوای جلسات درمان
 

 ( 2010شفقت گیلبرت ) بر متمرکز خلاصه جلسات درمان .1جدول 

 تکالیف خانگی  محتوای جلسه  اهداف  جلسه 

آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی بـا   ،آزمون جرای پیشا آشنایی با اصول کلی درمان  اول 

 .اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای خود

های احساس شرم و  ثبت نمونه

ها و خودانتقادی در فعالیت

 های روزانه چالش 

های شفقت  شناخت مؤلفه دوم

 خودانتقادی 

توان از طریق  چگونه میتوضیح و تشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و 

وارسی بدنی و  ، آگاهی همراه با تمرینفائق آمد. آموزش ذهن مشکلاتآن بر 

 .های مغزی مبتنی بر شفقت تنفس، آشنایی با سیستم

های خودشفقتی در  ثبت مؤلفه

 های روزانه فعالیت

 
1 Cognitive Fusion Questionnaire 

2 Gillanders 

3 The Disgust Sensitivity Scale 

4 Haidt 

5 Gilbert 
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آموزش و پرورش خودشفقتی   سوم

 اعضا 

رش و درك اینکه  پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرو

در مقابل   (پرورش حس اشتراکات انسانی)دارند  مشکلاتیدیگران نیز نقایص و 

 گرانه.احساسات خودتخریب 

های خودشفقتی در  ثبت مؤلفه

 های روزانه فعالیت

خودشناسی و شناسایی   چهارم 

 عوامل خودانتقادی

عنوان   ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود بهترغیب آزمودنی

با توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و  «ورزغیر شفقت»یـا  «ورزشفقت»

 ورز«.»پرورش ذهن شفقت هایکاربرد تمرین 

ثبت اشتباهات روزانه و شناسایی 

 عوامل آن

  عملی، شفقت  کلامی، )شفقت  شفقت ابراز هایروش و هاسبک آموزش و گسترش شفقت  اصلاح پنجم

 روزمره. زندگی در هاروش این به کارگیری و پیوسته( شفقت و  مقطعی  شفقت

پذیرش بدون قضاوت در ثبت 

 برانگیز روزانه های چالش فعالیت

های ها و روشآموزش سبک ششم

 ابراز شفقت 

  و شونده انتقاد خود انتقادگر، خود وجودی بعد سه در فرد نقش ایفای

  و  لحن کردن پیدا گشتالت، خالی صندلی تکنیک از استفاده  با ورزشفقت خود

 .درونی گر شفقت خود و انتقادگر خود صدای تن

کارگیری شفقت در  به

 های روزانه فعالیت

  آموزش. خصیصه این پرورش موانع و خود به  شفقت از ترس روی بر کار فنون ابراز شفقت  هفتم

  ریتمیک، بخشتسکین تنفس ورز،شفقت ذهنی تصویرپردازی هایتکنیک

 .ورزشفقت نامه  نوشتن و آگاهیذهن

آمیز برای  های شفقتنوشتن نامه

 خود و اطرافیان

اعضا و ارزیابی کل  سوالاتگویی به گیری و پاسخبندی و نتیجهجمع  ارزیابی و کاربرد  هشتم

 .آزمونجلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس

ثبت و یادداشت خودشفقتی در  

 های روزانه چالش 

 

 یافته ها 
 

  گروه آزمایش مرد بودند. همچنین میانگین سن افراد در    8/24زن و    2/75های پژوهش  شناختی نشان داد که از بین نمونههای جمعیت یافته 

 آزمون متغیرهای پژوهش گزارش شده است. آزمون و پسهای توصیفی مربوط به پیش ، شاخص 3بود. در جدول    18/32و گروه گواه    25/31
 

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص2جدول 

 آزمون پس آزمون ش یپ گروه  متغیر 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 21/6 16/49 44/8 28/57 درمان شفقت ی شناخت  ی همجوش

 94/8 32/57 81/8 06/57 گروه گواه 

 28/3 51/17 19/4 70/25 درمان شفقت یانزجار تیحساس

 45/5 69/25 62/4 53/25 گروه گواه 

 

  ی درمان مبتنآزمون کاهش داشته است که نشان از تاثیر  آزمون و پس میانگین نمره گروه آزمایش در مراحل پیش   2با توجه به نتایج جدول  

بر متغیرهای مطرح شده است، در حالی که در گروه کنترل تغییر چندانی رخ نداده است. برای بررسی معناداری تغییرات ایجاد از آزمون    بر شفقت

جهت    نیآزمون لو  (. همچنینP>05/0ها با آزمون شاپیرو ویلکز تایید شد )استفاده شد. مفروضه نرمال بودن داده   رهیمتغ  چند  انسی کووار  لیتحل

مراحل  و در    ری متغ  دوها در هر  انس یوار   یفرض برابرش یپ  دییدهنده تا نشان   جینتا و    ها، مورد استفاده قرارگرفتانس ی وار  یفرض برابر   شیپ  یبررس

  شتر یب  رهایمتغ  تمام  یبرا  یمعنادار   سطح  مقدار  که  داد  نشان  زین  ونیرگرس   بیضر  یهمگون  فرض  شیپ(.  P>05/0آزمون بود )آزمون و پسپیش 

ام   .شودی م  دییتأ   ونیرگرس  بیضر  یهمگون  فرض  نیبنابرا  باشد،  یم  05/0  از آزمون  کوواریانس  نتایج  ماتریس  بودن  نشان داد همگن  باکس 

 ارائه شده است.  3رد شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول    001/0ی در سطح  انزجار  تی حساسهای  مولفه 
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 3جدول 

درجه آزادی   F مقدار  نام آزمون 

 فرضیه

درجه آزادی  

 خطا 

توان   مجذور اتا داری معنی

 آزمون 

 1 670/0 001/0 25 2 612/75 794/0 اثر پیلایی

 1 670/0 001/0 25 2 612/75 141/0 لامبدای ویلکز

 1 670/0 001/0 25 2 612/75 252/6 اثر هتلینگ 
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 س ی ازیپسور  مبتلایان بهاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر همجوشی شناختی و حساسیت انزجاری 

The Effectiveness of Compassion-Based Therapy on Cognitive Fusion and Disgust Sensitivity in Patients with Psoriasis  

  

 
 

 1 670/0 001/0 25 2 612/75 252/6 بزرگترین ریشه روی 

 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری حکایت از تفاوت معنادار در نمرات دو گروه داشت. از این رو نتایج حاکی از  ، نتایج ازمون 3بر اساس جدول 

داری وجود دارد. به منظور مشخص شدن این تفاوت، نتایج تحلیل  آن است که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش تفاوت معنی 

 ه است. کوواریانس چند متغیری در ادامه گزارش شد
 

 یانزجار تیو حساس یشناخت یهمجوشهای آزمایش و گواه در متغیرهای متغیره برای بررسی تفاوت گروه . نتایج تحلیل کوواریانس چند 4جدول 

مجموع   تغییرات منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F اندازه   داریمعنی

 اثر

 51/0 001/0 67/34 49/328 1 49/328 آزمونپیش  ی شناخت یهمجوش 

 46/0 001/0 72/29 35/4126 1 35/4126 گروه

  001/0  34/98 33 23/3245 خطا

 65/0 001/0 10/57 64/3327 1 64/3327 آزمونپیش  ی انزجار تی حساس

 52/0 001/0 44/39 14/5619 1 14/5619 گروه

    22/38 33 28/1261 خطا
 

تفاوت    سی ازیبه پسور   ان یمبتلا ی در  انزجار   تیحساسی و  شناخت  یهمجوشنشان داد که بین دو گروه از لحاظ کاهش نمره    4نتایج جدول  

سبب  بر شفقت  یدرمان مبتندهد که معنادار است و نشان می  P<001/0ها در سطح مقیاس معنادار وجود دارد. همچنین مقدار اندازه اثر خرده 

 شده است.   سی ازی به پسور   انیمبتلا   یانزجار  ت ی و حساس  یشناخت  یهمجوش  کاهش
 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام    سیاز یبه پسور   انیمبتلا  یانزجار   تیو حساس  یشناخت  یبر شفقت بر همجوش   یدرمان مبتن  یاثربخش با هدف تعیین  حاضر  پژوهش  

این یافته با نتایج مطالعات    شده است.  سیاز ی به پسور  انی مبتلا  یشناخت  یکاهش همجوش  منجر بهبر شفقت    یدرمان مبتنشد. نتایج نشان داد که  

( همسو بود. در تبیین این یافته باید  2020)  کوفی س( و  2021)  و همکاران  نداد یتر(،  1398ی )نائیحس  و   ین یبرزم(،  1399اعرابی و همکاران )

مت  لات روانی و فیزیکی، پریشانی روانشناختی و سطوح پایین سسترس، اختلالاهمجوشی شناختی با رفتارهای اجتنابی، اخاطر نشان کرد که  

دنبال آن هرچه افراد    گردد که بهرفتن شفقت در افراد می لا  بر شفقت موجب با  یدرمان مبتن(.  2021همکاران،    ندرز ولاگی)   روان در ارتباط است

های خود با مهربانی، پذیرش و درك برخورد  ها و کاستی یشتری نسبت به نقصنسبت به خود و دیگران شفقت بیشتری داشته باشند، به احتمال ب

گیرند و آنها را آگاهانه و  ها در نظر میعنوان بخشی از تجربه مشترك میان همه انسان  های زندگی را بهو دشواری ها، بیماری تلا کنند، مشکمی

کند تا  بر شفقت پتانسیلی را ایجاد می   یاجتناب شناختی خواهند شد. درمان مبتنکنند در نتیجه کمتر دچار  پذیرند و درك می یمت میلابا م

ای را برای مدیریت کردن افکار و  یمت و صبر مقابله کند و راهبردهای سازگارانه لافرد بتواند با افکار و هیجانات منفی خود به وسیله مهربانی، م

شود رفتارهای  های شفقت خود به ویژه مهربانی با خود و ذهن آگاهی سبب می مؤلفه (.  1399،  همکاران   و  یاعراب)  هیجانات منفی ایجاد کند

های شدید و سختگیرانه قرار دهد و بدون تحریف و قضاوت خود را از افکارش جدا  اجتنابی افراد کاهش یابد و فرد کمتر خود را در معرض قضاوت 

های این درمان  ها و مؤلفهرسد تکنیک زند به همین دلیل به نظر میقم میف آن را رلااین دقیقاً چیزی است که همجوشی شناختی خ .کند

 (.2021،  و همکاران   ندادیتر)  عمل کند  مؤثر  سیاز ی مبتلا به پسور  توانسته در کاهش همجوشی شناختی بیماران

این یافته با    شده است.  سی ازیبه پسور   انیمبتلا  یانزجار   تیکاهش حساس  منجر بهبر شفقت    یدرمان مبتندیگر یافته پژوهش نشان داد که  

( همسو بود.  2020)  کلارك و همکاران( و  2022)  و همکاران  نیموفت(،  1398)  و همکاران  (، احمدی1402ی )اضیب  و  یرین  دهقاننتایج مطالعات  

  به واسطه عی ارتباط احساس کنند و  کند بین خودشان و دیگران نوکمک می   بیمارانوجود نگرش مشفقانه به  شود که  این یافته اینگونه تبیین می 

و   های سختنسبت به خود دارند، در تجربه   بالاتریشدن غلبه کنند؛ بنابراین، افرادی که شفقت    شدن و قضاوت  طرد  از  نگرانی  بر  احساس  این

شود، احساسات منفی کمتری تجربه  اشتباه و خطا میشوند، با در نظر گرفتن اینکه هر انسانی دچار  ویژه تجاربی که ارزیابی و مقایسه می   ناگوار به

بر شفقت با آموزش    یدرمان مبتند.  برمی   بالاواقع شفقت به خود توانایی افراد در تعامل با دیگران را    . در(2020،  کلارك و همکاران)   کنندمی

اد گرفتند تا در مواجهه با رویدادهای ناخوشایند،  هایی نظیر مدیتیشن، بخشش خود و دیگران و ابراز عشق و محبت به خود و دیگران ی تمرین 

گرایانه نسبت به این  ضمن خودآگاهی نسبت به رنج خود، با نگرشی مشفقانه و عاری از هرگونه انتقاد با آن برخورد نمایند و با دیدی روشن و واقع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                               6 / 8

http://frooyesh.ir/article-1-5891-fa.html


207 
 1404شهریور  ،111شماره پیاپی  ،6 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(6), 2025 

 

 

شود  منجر میبر شفقت    یدرمان مبتن (.  1402ی،  اضیب  و   یرین  دهقان)   ت، رابطه صمیمی بیشتری با خود و اطرافیان خود برقرار سازندلامشک

آوری روانشناختی  سبب تاب   و   داشته باشندت  لاتوانایی بیشتری نیز برای حرمت خود و ارزش نهادن به خود در مواجهه با مسائل و مشکبیماران  

آگاهی و گسلش  برگرفته از این رویکرد مانند ذهن شوند و تمرینات  ح افکار و تفسیرها باعث ایجاد آرامش می لا اصشود. از دیگر سو  بالاتر می

ئم جسمانی مرتبط با  لاشود که از تنش و فعالیت سیستم سمپاتیک یا پاسخ اضطرابی در برابر استرس کاسته شود در نتیجه عشناختی باعث می 

 (.2022،  همکاران  و  نیموفت)  شودگزارش میکمتری    یانزجار   تیحساسدر بیماران،  یابد و  سیستم سمپاتیک تخفیف می 

موثر    سی ازیپسور   به  انی مبتلا   یانزجار  تی حساس  و  یشناخت   یهمجوش   بر  شفقت  بر  یمبتن  درمانهای پژوهش نشان داد که  در مجموع یافته 

  ی ن یدر مداخلات بال  یاتازه   ی هاافق   انگریو نما  شودی م  یانزجار  تی و حساس  یشناخت   یبر شفقت سبب کاهش همجوش   یدرمان مبتناست. لذا  

 استفاده کرد.  سی ازیبه پسور   انیمبتلا  یمؤثر در بهبود سلامت روان  یاروش مداخله   کی از آن به عنوان    توانیاست و م

، امکان آزمون پیگیری در این پژوهش وجود  هاعدم دسترسی به نمونهبه لحاظ  گیری در این پژوهش هدفمند بود، از دیگر سو  روش نمونه

است که در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود.    تهران  شهر  سی ازیمبتلا به پسور   مارانیهای این پژوهش تمرکز آن بر روی بدیگر محدودیت نداشت. از  

شود این مطالعه  . پیشنهاد میبودهای این پژوهش  کنندگان نیز یکی دیگر از محدودیت کنترل وضعیت اقتصادی و فرهنگی شرکت   همچنین عدم

انجام و نتایج آن با نتایج این مطالعه مورد مقایسه قرار گیرد و به   گیری تصادفی با روش نمونه سایر شهرها سیاز ی مبتلا به پسور مارانیبر روی ب

،  ای های بلندمدت و چندمرحله تر و با پیگیرینی مدت لامطالعات طو .های اجتماعی گوناگون استفاده کنندبردن اعتبار بیرونی از گروه  بالامنظور  

شود به منظور  پیشنهاد می در سطح کاربردی    .تری را در زمینه میزان پایداری تغییرات در طول زمان در اختیار قرار خواهند دادبه نظر نتایج کامل 

ی در  ، بروشورهای سی ازیبیماری مبتلا به پسور پیامدهای روانشناختی یان به پسوریازیس از نقش کلیدی نگرش مشفقانه در مدیریت لاآگاهی مبت

درمانی از جمله مبتلا به  های روانوه جلسات مداخله لاع  یان قرار گیرد. بهلاهای تخصصی پوست در اختیار مبتاین زمینه تهیه و در کلینیک 

 . کار گرفته شود  یان به پسوریازیس بهلابه عنوان یک درمان حمایتی برای مبت  سی ازی پسور 
 

بیمارانی   و کلیه  تهران  یپوست راز  یفوق تخصص  مارستانیپزشکان متخصص پوست بمسئولین و  نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی خود را از  :  تشکر و قدردانی
 .دارندمی که در این پژوهش همکاری و مشارکت داشتند، ابراز
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