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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease that affects approximately 2–3% of the world's 

population. The pathogenesis of psoriasis is complex and involves impaired immune regulation, increased 

proliferation, and angiogenesis. In addition to these physical and physiological problems, people with psoriasis 

experience psychological and emotional issues, including body image concerns, as psoriasis leads to physiological 

discomfort and psychological distress that significantly affect body image.  

Negative body image evaluation may impact sexual functions, avoidance, and levels of sexual attraction, as research 

has shown that patients with psoriasis have lower body image satisfaction and are more concerned about their body 

image than non-affected individuals. The results of a study have shown that the group with a positive body image did 

not differ from the healthy comparison group (people without psoriasis) in terms of life satisfaction, while the group 

with a negative body image reported lower life satisfaction. Because of such issues, the use of psychological 

interventions for these patients is important.  

According to research, cognitive-behavioral therapy (CBT) and compassion-focused therapy (CFT) are effective 

interventions for patients with psoriasis. Cognitive behavioral therapy aims to modify maladaptive moods and 

behaviors by changing negative cognitions, using techniques such as persuasion, demonstration, relaxation training, 

and behavior training. Studies have suggested that cognitive behavioral therapy can improve depression, anxiety, and 

other negative emotions in patients with psoriasis. Research has also shown that psychological factors may be targeted 

by cognitive behavioral therapy, which, in turn, can reduce the severity of psoriasis.  
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On the other hand, compassion-focused therapy has been effective in chronic diseases and improves psychological 

and emotional problems in patients with psoriasis. Compassion-focused therapy was developed by Gilbert and aims 

to create compassion (kindness towards oneself and others) in human suffering through its transdiagnostic approach. 

Compassion-focused therapy aims to facilitate the development of a soothing system through compassionate mind 

training. Research has also shown that compassion-focused therapy improves psychological distress and quality of 

life in patients with psoriasis and reduces negative body image.  

Both cognitive-behavioral therapy and compassion-focused therapy help patients with psoriasis reduce their 

problems. However, a pertinent research question is what the differences are between these two interventions and, if 

there is a difference, which therapeutic intervention is more preferable. Cognitive-behavioral therapy is a structured, 

problem-oriented approach based on an educational model with an emphasis on the present. It teaches clients to 

evaluate and adjust their thoughts, replace ineffective thoughts with more effective ones, and acquire problem-related 

cognitions in life. To achieve this, the therapy focuses on solving interpersonal problems and enhancing social skills 

through cognitive-behavioral exercises.  

However, compassion-focused therapy aims to reduce high levels of shame and self-criticism, and it seeks to replace 

dysfunctional, self-critical thoughts with helpful, compassionate thoughts. One study found that both cognitive-

behavioral interventions and compassion-focused therapy were effective in reducing problems in people undergoing 

treatment, but compassion-focused therapy had better benefits than cognitive therapy.  

The purpose of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and compassion-focused 

therapy on body image concerns in women with psoriasis. 

Method: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group and a 2-month follow-

up. The statistical population of the research was all women with psoriasis who referred to the dermatology clinics of 

Tehran city in autumn of year 2024. Then the number of 45 women patients diagnosed by a physician was randomly 

divided into two groups, including a cognitive-behavioral therapy group (15 women), compassion-focused therapy 

group (15 women) and a control group (15 women). The first experimental group underwent 8 sessions of 90-minute 

cognitive-behavioral therapy, and the second experimental group underwent 10 sessions of 90-minute of compassion-

focused therapy. Data were collected using the Body Image Concern Inventory (BICI) by Littleton et al. (2005). 

Analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc tests were used for data analysis. The data were 

analyzed using SPSS version 28. 

Results: Based on the results, the mean (SD) ages were 34.73 (2.91) for the cognitive-behavioral therapy group, 33.40 

(3.27) for the compassion-focused therapy group, and 34.20 (3.34) for the control group. The age difference among 

the three groups was not statistically significant (F = 0.67, p = 0.518), indicating that the 3 groups of women were 

similar in terms of age.  

Regarding education, in the compassion-focused therapy group, 1 participant had a diploma (6.6%), 2 had an 

associate’s degree (13.33%), 6 had a bachelor's degree (40%), and 6 had a master's degree or higher (40%). In the 

cognitive-behavioral therapy group, 2 participants had a diploma (13.33%), 4 had an associate's degree (26.67%), 4 

had a bachelor's degree (26.67%), and 5 had a master's degree or higher (33.33%). In the control group, 2 people had 

a diploma (13.33%), 3 had an associate's degree (20%), 6 had a bachelor's degree (40%), and 4 people had a master's 

degree or higher (26.76%). Chi-square analysis showed no significant difference in education levels among the groups 

(χ² = 1.97, p = 0.923), indicating that the three groups of women were similar in terms of education.  

Table 1 shows the results of the Greenhouse-Geisser test to examine the within-subject and between-subject effects 

of therapeutic interventions. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts (Greenhouse-

Geisser Correction) of Body Image Concerns 

Variables Source F p Partial Eta Observed Power 

dissatisfaction 
group 93.85 0.001 0.69 1.00 
factor 24.75 0.001 0.54 1.00 

factor * group 5.29 0.001 0.20 0.81 

dysmorphic appearance concern 

group 171.08 0.001 0.80 1.00 

factor 42.40 0.001 0.67 1.00 

factor * group 23.32 0.001 0.53 1.00 

total body image concern 

group 265.72 0.001 0.86 1.00 

factor 67.75 0.001 0.76 1.00 

factor * group 19.64 0.001 0.48 1.00 
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The results showed that both interventions had a significant effect on body image concerns (p<0.05). In addition, 

the results of Bonferroni post hoc test showed that compassion-focused therapy is more effective than cognitive-

behavioral therapy on body image concerns (p<0.05). 

Discussion: The results showed that compassion-focused therapy was more effective than cognitive-behavioral 

therapy in reducing body image concerns in women with psoriasis. In explaining this result, it can be said that 

compassion-focused therapy is based on the idea that feelings of satisfaction, security, reassurance, and well-being 

are supported by three emotion regulation systems: the threat system (focused on threat and safety-seeking), the 

arousal system (focused on motivation/resources), and the soothing system (related to attachment and soothing/safety). 

Balancing these systems through compassion-based exercises—such as compassionate imagery, loving-kindness 

writing, and chair work—builds a compassionate mind. The main focus of compassion-focused therapy is to develop 

compassion for oneself; however, emotion regulation systems are often inaccessible to those with high levels of self-

criticism and shame because their threat system is overactive and suppresses the arousal and soothing systems.  

Therefore, compassion-focused therapy aims to facilitate the development of the soothing system through 

compassionate mind training. This training requires the acquisition of six compassionate skills (i.e., imagery, attention, 

feeling, behavior, reasoning, and sensory skills) to be able to apply the five key characteristics of compassion to 

oneself and others, namely sensitivity, concern for well-being, non-judgment, empathy, and distress tolerance. The 

soothing system can be stimulated through mindfulness and compassionate mind training techniques such as writing 

letters, paying attention, thinking, and compassionate imagery. Therefore, to reduce concerns about negative body 

image, we need a compassionate mind that can love ourselves and have a positive attitude towards our bodies and 

body image. It is reasonable to say that compassion-focused therapy is more effective than cognitive-behavioral 

therapy in reducing concerns about body image in women with psoriasis.  

There were limitations in conducting the present study, and the selection of a sample from Tehran requires caution 

in generalizing the findings. The limited data collection tool to a questionnaire and the lack of use of other 

measurement tools are other limitations and problems of this study. It’s because of the possibility that there is bias in 

the responses of women with psoriasis, since the criterion for selecting the disease was the diagnosis of a specialist 

physician and the type of disease severity was not specified. Due to time constraints, this study was not able to conduct 

a longer-term follow-up phase to examine the continuity and durability of the effects of cognitive-behavioral therapy 

and compassion-focused therapy, and was limited to only a two-month follow-up measurement phase.  

It is suggested that similar studies be conducted in other cities and cultures on women with psoriasis in other cities 

so that the results of the studies can be compared and help overcome the limitations of this study. In future studies, by 

considering a longer follow-up phase (more than six months or even a year), the continuity and durability of the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and compassion-focused therapy should be examined. Practically, the 

findings suggest that both cognitive-behavioral therapy and compassion-focused therapy are appropriate treatment 

methods for reducing body image concerns in women with psoriasis within counseling and psychological services. 

Furthermore, the results indicate a priority of using compassion-focused therapy in this context due to its greater 

effectiveness. 
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  ی بدن  ریاز تصو  یبر شفقت بر نگران  یو درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش

  ، (78)20  ،یروانشناخت  نینو  یپژوهش هافصلنامه  .  سیازیدر زنان مبتلا به پسور

113-611  .10.22034/jmpr.2025.64881.656doi:  
 1403آذر    15:  تاریخ دریافت

 1403  ید  30:  تاریخ بازنگری

 1403بهمن    01:  تاریخ پذیرش

 
 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

تصو  ینگران   ، یبدن  ری از 

شناخت ،  یرفتار-یدرمان 

مبتن شفقت  یدرمان    ، بر 

 س ی ازیپسور

در    یبدن  ریاز تصو  یبر شفقت بر نگران  یو درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقا  یهدف از پژوهش حاضر بررس

  ی ریگپی   مرحله  با  همراه  کنترل  گروه  با  آزمونو پس   آزمونش یبا طرح پ  یشیآزما  مهیبود. روش پژوهش ن  سیازیزنان مبتلا به پسور

  زییشهر تهران در پا  یدرماتولوژ   هایکینیمراجعه کننده به کل  سیازیزنان مبتلا به پسور  هیپژوهش کل  یماهه بود. جامعه آمار  2

ساده در دو گروه شامل   یتصادف داده شده بر اساس پزشک متخصص به صورت صیتشخ ماریزن ب 45بودند. تعداد  1403سال 

زن( قرار گرفتند.    15گروه کنترل )  کیزن( و    15بر شفقت )  یزن(، گروه درمان مبتن  15)  یرفتار-یدرمان شناخت  یشیگروه آزما

  ای قهیدق  90جلسه    10دوم تحت  شی و گروه آزما  یرفتار-یدرمان شناخت  ایقهیدق  90جلسه    8اول تحت    شآزمای   سپس گروه 

  ی آور( به منظور گرد2005و همکاران)  تلتونی( لBICI)یبدن  ریاز تصو  ینگران  اههیبر شفقت قرار گرفتند. از س  یدرمان مبتن

استفاده    فرونیبن  ی بیمکرر و آزمون تعق  یرگیبا اندازه   انسیوار  ل تحلی  از  آمدهدستبه  از  هاداده  ل یتحل  یبرا اطلاعات استفاده شد.  

  ی اثربخش  یریگیآزمون و پنشان داد هر دو مداخله مذکور در مرحله پس   ج یبود. نتا  28نسخه    SPSS  هاداده  لیشد. نرم افزار تحل

بر شفقت    ی نشان داد که درمان مبتن  ی بیآزمون تعق  جی نتا  نی(. همچنp<05/0داشته است )  یبدن  ریاز تصو  ینگران  رب  یمعنادار 

پژوهش    جی(. بر اساس نتاp<05/0دارد )  یبدن  ریاز تصو  یبر کاهش نگران  یرفتار-ینسبت به درمان شناخت  یشتر یب  یاثربخش

  ی مناسب برا  یدرمان  هایوه یبه عنوان ش  توانندیبر شفقت م  ی و درمان مبتن  یرفتار-یگفت که درمان شناخت  توانیحاضر، م

به کار برده شوند و تقدم    یدر مراکز مشاوره و خدمات روانشناخت  سیازیان مبتلا به پسوردر زن  یبدن  ریاز تصو  یکاهش نگران

 است.   قتبر شف  یبا درمان مبتن  سیازیزنان مبتلا به پسور  یبدن  ریاز تصو  یاستفاده در کاهش نگران
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 مه مقد 

  ( 2020و همکاران،    2)پاریسی   مزمن است  یالتهاب  یماریب  کی  1س ی ازیپسور

  3پاتوژنز   و  دهدیقرار م  ریجهان را تحت تأث  ت یدرصد از جمع  3تا    2  باًیکه تقر

  ، یمن یا  میاست و شامل اختلال در تنظ  دهیچیپ  سیازی پسور  زایی()بیماری

رگزا  ریتکث  شیافزا همکاران،    4)سوگوماران است  ییو  همچنین  2024و   .)

نامشخص    5التهاب)اگزما(   کی  سیازیپسورتوان گفت که  می با علت  مزمن 

اساس جد بر  عنوان    قاتیتحق  نیدتری است که    ک یستمیس  یمار یب  کیبه 

همکاران،    6)نوئوویجسکا شودیم  یبندطبقه ا(2024و  با    التهاب  نی.  اغلب 

التهاب مزمن،    لیبه دلو    همراه است  یاختلالات جد   ریو سا  کی سندرم متابول

ترشح شده از    یکیولوژی و انواع مواد فعال ب  یکیعوامل ژنت  ،یمنیاختلالات ا

چرب ب  س یازیپسور  مارانیب  ،ی بافت  خطر  معرض    ی برا   یشتر یدر 

، 8نوع دو)دجوهار و ستییارسو   ابتید  ، (2024و همکاران،    7ی)آنتوناتوس چاق

 (.2015،  9)ریان و کیربیهستند  نییفشار خون بالا و تصلب شرا   ،(2024

( است  سیولگار  سیازی)پسور  یپلاک  سی ازیپسور  س،یازینوع پسور  نیترعیشا

شامل خارش    جیعلائم راو  دهد  یم  لیدرصد موارد را تشک  80از    شیکه ب

 . (2024و همکاران،    10)وانگ پوست، سوزش و درد است

ا بر  پسور  یماریب  نیچند  ن،یعلاوه  با  آرتر  سیازیهمراه  جمله    ت یاز 

 یالتهاب   یماریب  ،یچاق  ک،یمتابول  درمسن  ،یعروق  یقلب  یماریب  ک،یاتیپسور

مرتبط هستند، مرتبط    کیستمیکه با التهاب س  یروده، و اختلالات روانپزشک

(. علاوه بر این مشکلات جسمانی و بدنی،  2017و همکاران،    11تاکشیتا )است 

هستند، مشکلات روانشناختی و    سیازیپسوراین افراد که مبتلا به بیماری  

از جمله   کنند، به طوری که  را تجربه می  12یبدن  ریاز تصو  ینگرانهیجانی 

شود  یم  یروان  یو ناراحت  یکیولوژیزیف  یمنجر به ناراحت  سیازیپسوربیماری  

توجه قابل  طور  به  تصو  یکه  همکاران،    13)وئو گذاردیم  ریتأث  یبدن  ریبر  و 

اجتناب    ،یجنس  یبدن ممکن است بر عملکردها  ریتصو  یمنف  یابیارز  .(2024

  ، به طوری که تحقیقات نشان داده استبگذارد  ر یتأث  یجنس  تیو سطح جذاب

از    یکمتر  تیرضا  افراد غیرمبتلابا    سهی در مقا  سی ازیپسورمبتلا به    بیماران

و همکاران،    14و نگران تصویر بدنی خود هستند)گوندوز  بدن داشتند  ریتصو

  ر ی که تصو  یگروههمچنین نتایج یک پژوهش نشان داده است که    .(2020

با گروه    ی تفاوت  ی از زندگ  تی، از نظر رضامثبت نسبت به خود داشند  یبدن

ی  ریتصو  که  یگروهو    نداشتند  )افراد غیرمبتلا به پسوریازیس(سالم  سهیمقا

به  نسبت  زندگ  تیرضا،  داشتند  خود  بدن  منفی  گزارش    یاز 

همکاران،    15کردند)رزسزوتک  به  2021و  مشکلاتی،  چنین  دلیل  به   .)

 
1. psoriasis 

2. Parisi  

3. pathogenesis 

4. Sugumaran 

5. dermatosis 

6. Nowowiejska 

7. Antonatos 

8. Djohar & Setiyarso 

9. Ryan & Kirby 

10. Wang 

11. Takeshita  

12. body image concerns 

13. Wu  

اساس   بر  دارد.  اهمیت  بیماران  این  برای  روانشناختی  مداخلات  کارگیری 

شناختتحقیقات   همکاران،    17)شی16یرفتار-یدرمان  تان2022و  و   18؛ 

و  2021همکاران،   مبتن(  شفقت   یدرمان  برای    19بر  اثربخش  مداخلات  از 

به   مبتلا  همکاران،    سیازی پسوربیماران  و  و  1399است)اعرابی  اعرابی  ؛ 

 (. 2023همکاران،  

اصلاح    قیاز طر  مارانیبه اصلاح خلق و رفتار بد ب  یرفتار  یدرمان شناخت

اشاره    رهیآموزش آرامش، آموزش رفتار و غ  ش،ینما  ،ی، متقاعدسازشناخت بد

همکاران،    20)فوروکاوا دارد درمان  کرده   ثابتمطالعات  (.  2024و  که  اند 

افسردگیم  یرفتار-یشناخت سا  ، یتواند  و  در    ری اضطراب  را  بد  احساسات 

(. همچنین  2021)تان و همکاران،  بهبود بخشد  سیازیمبتلا به پسور  مارانیب

ممکن است توسط درمان    یعوامل روانشناختتحقیقات نشان داده است که  

که به نوبه خود ممکن است شدت    رند،یمورد هدف قرار گ  یرفتار-یشناخت

(. تحقیقات نشان  2020و همکاران،    21)سیجرسیکرا کاهش دهد  سی ازیرپسو

  جاد یمثبت در ا  جیند منجر به نتاتوایمرفتاری  -داده است که درمان شناختی

این صورت  شود  ماریب  تیوضع به    رفتاری-درمان شناختیکه    یهنگام، به 

سلامت روان را در    طیتواند به طور موثر انواع شرایطور منظم انجام شود، م

و این    کنند، درمان کندمی   تجربه  راتا متوسط    فیکه اضطراب خف  یافراد 

  ی ر یشگیپ  ،یشناخت  یبازساز   ،یخودنظارت  ،یشامل آموزش روانشناختدرمان  

، که همه  است  قیدق  یها و آموزش  یمنف  یهااز قرار گرفتن در معرض محرک 

تواند به کاهش مشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به پسوریازیس  اینها می

(. علاوه بر این تحقیقات نشان داده است  2023و همکاران،    22منجر شود)دوی 

تواند بر کاهش نگرانی از تصویر بدنی موثر  رفتاری می-که درمان شناختی

شناختی درمان  که  طوری  به  و  -باشد،  بالا  ماندگاری  نرخ  با  رفتاری 

تواند به بهبود رضایت از تصویر بدن منجر  رضایتمندی مراجعین از آن می

 (. 2023و همکاران،    23شود)چورپا 

  ند امزمن مؤثر بوده  یهایماریدر ب  از سوی دیگر، درمان مبتنی بر شفقت

  س ی ازیپسورو باعث بهبود مشکلات روانشناختی و هیجانی افراد بیمار مبتلا به  

همکاران،    24شود)منئو می شفقت  (.  2024و  بر  مبتنی  توسط  درمان 

ا  افتیتوسعه    (2000)25لبرتیگ آن  با  شفقت  جادیو هدف  )مهربانی کردن 

  26گ یآن است)کر  یصیفراتشخ  کردیرو  قیدر رنج انسان از طر  خود و دیگران(

همکاران،   خود  (.2020و  شفقت  تسه  درمان  هدف  س  لیبا   ستمیتوسعه 

همچنین  (.  2017)گیلبرت،  است  مشفقآموزش ذهن    قیدهنده از طر  نیتسک

مبت درمان  که  است  داده  نشان  بهبود  تحقیقات  باعث  خود  شفقت  بر  نی 

پریشانی روانشناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پسوریازیس)اعرابی و  

14. Gündüz 

15. Rzeszutek 

16. cognitive-behavioral therapy 

17. Shi 

18. Tan 

19. compassion-focused therapy 

20. Furukawa 

21. Sijercic  

22. Dewi 

23. Chopra 

24. Meneo 

25. Gilbert 

26. Craig 
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؛  1397( و کاهش تصویر منفی از بدن)خلعتبری و همکاران،  1399همکاران،  

؛ سیف و همکاران،  2024؛ محرابی و همکاران،  1400کیارسی و همکاران،  

2024.) 

بر    ی درمان مبتنهم  و    یرفتار-یختدرمان شنا آنچه مشخص است هم  

شان کمک  به بیماران مبتلا به پسوریازیس در کاهش مشکلات  شفقت به خود

تواند به عنوان یک مسئله پژوهشی از آن نام برد این  کند، اما آنچه میمی

اند و اگر بین آنها تفاوت وجود دارد  ها این دو مداخله کداماست که تفاوت

مداخله   این  کدام  در  دارد که  دیگری  به  نسبت  بیشتری  ارجحیت  درمانی 

رفتاری،  -شناختیدرمان،   پژوهش به بررسی این خلاء پژوهشی پرداخته شد.

بر  ساختارمند، مشکل درمانی   با تأکید  مدار و مبتنی بر یک مدل آموزشی 

دهد افکار خود را ارزشیابی و تعدیل  زمان حال است، و به مراجعان آموزش می

  سازند را جایگزین افکار ناکارآمد  کارآمد  های کارآمدتر، تفکر  به شیوه  کرده و

های مرتبط با مشکل را در زندگی کسب کنند و بدین منظور با  و شناخت

شناختیتمرین بین  حل  بر  رفتاری،-های    های مهارت  و  فردی  مشکلات 

. اما هدف درمان مبتنی بر شفقت کاهش سطوح  ندوش اجتماعی متمرکز می

شرم و خودانتقادی است که هر دوی این مداخلات با هدف جایگزین    بالای

در یک  کردن افکار ناکارآمد و خودانتقادگرانه با افکار آمد و مشفقانه است.  

رفتاری و درمان مبتنی -تحقیق نشان داده است که هر دو مداخله شناختی

بتنی بر شفقت بر کاهش مشکلات افراد تحت درمان موثر هستند، اما درمان م

دارد)ورابل  شناختی  درمان  به  نسبت  بهتری  مزایای  خود  شفقت  و    1بر 

(. همچنین به مقایسه اثربخشی این دو مداخله بر کاهش  2024همکاران،  

مشکلات افراد دارای اختلالات اضطرابی پرداخته شده است که نشان داده  

ن  رفتاری به عنوان یک درما-شده است با وجود موثر بودن درمان شناختی

تواند  شود میمبتنی بر شواهد، زمانی که با درمان مبتنی بر شفقت ادغام می 

 (.  2024و همکاران،    2اثربخشی بیشتری داشته باشد)بائومگاردنر 

توان گفت که  از سوی دیگر، در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می

 ستمیمرتبط با س  ،یکیبا استعداد ژنت  یپوست   یاختلال التهاب  کی  س،ی ازیپسور

نفر در سراسر جهان    ونیلیم  125از    شی ب  سم،یبا متابول  دهیدرهم تن   ،یمنیا

تاث تحت  م  ریرا  بیقرار  بار  و  توجه  یماریدهد  ا  یقابل  یم  جادیرا 

  س یازیپسور  وعی دهه گذشته، ش  3  طول(. در  2020  ،3د یند)آرمسترانگ و رک

افزا توض  یمیملا  یشیروند  بدون  )  حیرا  است  داده  نشان  و    4پرینز واضح 

(. افزون بر این، بر اساس تحقیقات  2023و همکاران،    5؛ فنگ2023همکاران،  

بیماران   توجهاین  قابل  طور  اضطراب    یافسردگ  یبه  و    6بیشتر)سیپولا و 

( و  2024و همکاران،    7(، نقصان در عملکرد جنسی)آیوکا 2024همکاران،  

  یروانشناخت   یری پذسطوح انعطاف (،  2024  و همکاران،  8کیفیت زندگی)شاه 

سالم افراد  از  همکاران،    9)کاهرامن کمتر  منفی    یبدن  ریتصو(،  2024و 

کنند که چنین شرایطی ( را تجربه می2024تری دارند)وئو و همکاران،  ضعیف

می پیدا  ضرورت  و  تحت  اهمیت  بیماران  این  پژوهش  یک  در  که  کنند 

 
1. Vrabel 

2. Baumgardner 

3. Armstrong & Read 

4. Prinz 

5. Feng 

6. Cipolla  

مداخلات روانشناختی قرار گیرند تا از میزان مشکلات آنان به ویژه نگرانی از  

تصویر بدنی کاسته شود. لذا انجام این گونه تحقیقات اهمیت دارد و نتایج آن  

برای روانشناسان و مشاورانی که در زمینه مشکلات مربوط به تصویر بدن  

کنند از نتایج این پژوهش در راستای اهداف خود  ی فعالیت میبیماران پوست

است که چه   آن  پژوهش  سوال  گفته شد  آنچه  به  توجه  با  کنند.  استفاده 

بر شفقت بر   ی و درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخشتفاوتی بین  

 وجود دارد؟  سیازیدر زنان مبتلا به پسور  یبدن  ریاز تصو  ینگران

 

   روش

آزمون با گروه کنترل  پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پسروش  

  ماهه نیز در نظر گرفته شده است.   2است که در آن یک مرحله پیگیری  

های  جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به پسوریازیس مراجعه کننده به کلینیک

مونه  بودند. برای برآورد حجم ن  1403درماتولوژی شهر تهران در پاییز سال  

استفاده شد    75/0و توان آزمون    5/0( با اندازه اثر  2013)10از جدول کوهن 

نفر در    15نفر انتخاب شد. به این صورت که    15که بر اساس آن هر گروه  

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

ای بود،  مرحله گیری در این پژوهش دو  نفر در گروه کنترل بود. روش نمونه

کلینیک به  فراخوان  پی  در  پژوهش  ابتدای  در  که  صورت  این  های  به 

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

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

خود   گزارش  اساس  بر  غیره  و  سرطان  مانند  مزمن  گذشت  جسمانی  فرد، 

سال به    20حداقل یک سال از دریافت تشخیص پسوریازیس و دامنه سنی  

از   بودند(  متاهل  که  شد  انتخاب  زنانی  بین  از  نمونه  اینکه  دلیل  بالا)به 

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

داشتن تجربه    درمان، دریافت خدمات روان درمانی به طور موازی و همزمان،

ها  های مورد بررسی در پژوهش حاضر و تکمیل ناقص پرسشنامه یکی از درمان

در پژوهش  های خروج از پژوهش بود.  آزمون و پیگیری از ملاکدر مرحله پس

اخ  اصول  ازلاحاضر  پژوهش  حریم   قی  و  ماندن  محرمانه  رازداری،  جمله 

ب احتمالی برای  خصوصی افراد رعایت شد و شرکت در پژوهش هیچگونه آسی

. لازم به ذکر است که کسب کد اخلاق به شماره  کنندگان نداشته استشرکت

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

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی از اصول اخلاقی رعایت شده در این  

 گیری مکرر و آزمون تعقیبی روش تحلیل واریانس با اندازهپژوهش بوده است.  

 بوده است.   28نسخه    SPSSها  فرونی بود. نرم افزار تحلیل دادهبن

 ابزار سنجش 

بدنی  تصویر  از  نگرانی  توسط  (:  BICI) 11سیاهه  سیاهه  و    12لیتلتون این 

شامل2005همکاران) و  است  تدوین شده  مولفه    19 (  دو  است که  سوال 

7. Iocca 

8. Shah 

9. Kahraman 

10. Cohen   
11. body image concern inventory (BICI) 

12. Littleton 
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؛ تداخل  19و    18،  17،  16،  15،  14،  9،  8،  5،  3،  1با سوالات    1نارضایتی

و    12،  11،  10،  7،  6،  4،  2با سوالات    2های مربوط به ظاهر ناشی از نگرانی

اندازه  13 لیکرت  کند. نمرهگیری میرا  ای  درجه  5گذاری سیاهه در طیف 

ره،  نم  3نمره، گاهی    2نمره، به ندرت    1  هرگزباشد. به این صورت که  می

  95تا   19گیرد. دامنه نمرات بین تعلق می نمره 5 تا همیشه نمره و 4اغلب 

است و کسب نمره بیشتر نشان دهنده بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر  

آلفای   از  پایایی  بررسی  برای  مقیاس  سازندگان  است.  فرد  ظاهر  یا  بدنی 

تداخل ناشی از    ،93/0اند که ضریب نگرانی بدریختی  کرونباخ استفاده کرده 

به ظاهر  نگرانی آورده   76/0و کل سیاهه    92/0های مربوط  اند و  به دست 

سیاهه وسواس پادوآ:  روایی ملاکی آن را نیز محاسبه و ضریب همبستگی با  

(  1995و همکاران)  4( برنزWSUR-PI)3اصلاحی دانشگاهی ایالتی واشنگتن 

اند)لیتلتون و کرده  گزارش  01/0و معنادار در سطح    62/0بررسی و ضریب  

و  2005همکاران،   است  شده  هنجاریابی  و  ترجمه  ایران  در  سیاهه  این   .)

،  0/ 84ضرایب پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب نگرانی بدریختی  

به دست    74/0و کل سیاهه    84/0های مربوط به ظاهر  تداخل ناشی از نگرانی

ها  از محاسبه همبستگی خرده مقیاس  و روایی سازه آن با با استفاده  اند آورده 

با نمره کل بررسی و ضریب همبستگی پیرسون خرده مقیاس نارضایتی با  

و ضریب همبستگی پیرسون خرده مقیاس تداخل ناشی از    87/0نمره کل  

محاسبه    01/0و معنادار در سطح    82/0های مربوط به ظاهر با نمره کل  نگرانی

(. در تحقیقات اخیر،  1386نژاد،    و به دست آمده است)محمدی و سجادی

به دست آمده است   72/0پایایی آن با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

(  MAAS)5و روایی ملاکی)همزمان( با آن مقیاس توجه آگاهانه بهوشیارانه 

و معنادار    -52/0( محاسبه و ضریب همبستگی پیرسون  2003)  6براون و رایان 

(. در پژوهش  1403به دست آمده است)نیافر و همکاران،    01/0در سطح  

، تداخل  71/0آزمون برای نارضایتی  حاضر ضرایب آلفای کرونباخ مرحله پیش

به دست آمده    93/0و کل سوالات    82/0های مربوط به ظاهر  ناشی از نگرانی

 است.  

 سات درمانی جل 

شناختیجلسات   آموزه  رفتاری-درمان  از  اقتباس  درمان  با  نظری  های 

دابسون -شناختی و  دابسون  شامل  2018)7رفتاری  این    8(  به  بود.  جلسه 

به گروه آزمایش دوم ارائه    دقیقه  90جلسه و هر جلسه    2صورت که هر هفته  

تایید    (1401شد که اثربخشی آن در تحقیقاتی همچون روحی و همکاران)

جلسات   همچنین  است.  خودشده  شفقت  بر  مبتنی  از    درمان  اقتباس  با 

جلسه بود. به این    10( شامل  2010های نظری شفقت به خود گیلبرت)آموزه 

به گروه آزمایش اول ارائه    دقیقه   90جلسه و هر جلسه    2صورت که هر هفته  

( و قربانزاده و  1402شد که اثربخشی آن در تحقیقات قربانزاده و همکاران)

( تایید شده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار مورد انتظار و  1403همکاران)

رفتاری و درمان مبتنی بر شفقت خود  -تمرین خانگی جلسات درمان شناختی

 آمده است.    1در جدول  

 درمانی : جلسات  1جدول  

 ( 2018دابسون و دابسون ) رفتاری اقتباس از-درمان شناختیجلسات 

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

 آشنایی اولیه  1

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

  حی تشر ها بود.رابطه مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه جادیا

  ح یبه اعضاء؛ تشر   یرفتار یدرمان شناخت یاهداف آموزش و معرف

  یرفتار ی الگوها لیو تحل  ه یچرخه فکر، احساس و رفتار، تجز 

و   یمخرب مثل وسواس فکر ی هایمنینابهنجار ماتتد رفتار ا

 بود.افراد گروه  یدرمان و سلامت جهیمربوط به نت ی هاینگران 

 رفع نگرانی در نتیجه درمان 
  ت،یموقع خهچر  یو بررس اداشتی

 بود.   کیاتومات ی افکار منف

 چرخه افکار  2

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

های: باورهای بنیادین، میانجی)فرض  رفتار؛ مطرح کردن مؤلفه

مشروط، بایدها، قواعد(، افکار خودآیند منفی، مثلث شناختی و  

 ها )خود، دنیا و آینده( بود. اسناد

 غلبه بر افکار خودآیند 

افکار   به  کردن  دقت  و  یاداشت 

صورت   به  که  منفی  خودآیند 

 شود بود. فرد عارض می اتوماتیک بر  

 خطاهای شناختی  3

-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 

بیماران  یاداشت خطاهای   شناختی 

به وضعیت آن ها و ارزیابی  با توجه 

 پیامد احساسی و رفتاری آن بود. 

 
1. dissatisfaction 

2. dysmorphic appearance concern 

3. Persian  Version of the Padua- Washington State University 

Revision (PI- WSUR) 

4. Burns 

5. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

6. Brown & Ryan 

7. Dobson & Dobson 
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 رصد افکار خودآیند  4

  یرصد و بررس ، هندیدرخصوص آ مارانیبه ب   یتوجه انتخاب  یمعرف

  یاحساسات و رفتار و ربط آن به خطاها  ،یمنف ندیافکار خودآ

 1آموزش تمدد اعصاب  ج، یرا  یشناخت

 تمدد اعصاب 

و   یمنف ندیافکارآ  ییشناسا 

انجام آموزش تمدد   ،یبردااداشت ی

هفته و هر زمان که   یاعصاب در ط

 ه باشند. استرس و اضطراب داشت

 حل مسئله  5

در   رو شیپ یهامقابله با چالش یآموزش روش حل مسئله برا

  ی هایتوال ییبر شناسا  یرفتار شی و درمان، آموزش آزما یزندگ

روش مناسب   یریکارگ و رفتارها مجدد و به  جانیشناخت، ه

 حل مسئله در مورد مشکلات مسئله محور بود. 

 آشنایی با حل کردن مسائل 
انجام روش حل مسئله با تمرکز  

 . دبو یخاص بر تراوش ذهن

 پردازش شناختی 6

کنندگان، مروری بر مشکلات بیماران و  ارزیابی خلق مشارکت 

آن وضعیت هیجانی و رفتاری  شیوه پردازش شناختی و به تبع 

و   "چرا برای من"ها، ارزیابی شناختی و باورهای بنیادین مثل آن

 بازسازی شناختی آن با توجه به شواهد بود.

 ارزیابی و پردازش شناختی

و   آموزش تمدد اعصاب انجام

موضوع جلسه، ارزیابی   مرور

شناختی خود نسبت به قبل از  

 شروع آموزش بود.

 سازی رفتاری فعال   7

کنندگان از چرخه فکر، احساس و رفتار  بررسی عملکرد مشارکت

و تمرین عملی در کلاس، ارزیابی تصویر خودآیند منفی، مرور  

سازی رفتاری  خطاهای شناختی، ارزیابی روش حل مسئله و فعال

 به جهت ارتقاء خلق و کاهش افسردگی بود.

مشخص کردن اهداف و  

 ها ارزش

ها، انجام  ارزیابی ارزشتکمیل برگ 

های و تمام آموزش داده  مدیتیشن

 شده بود. 

 اختتامیه   8

آنمرور موضوع جلسات قبل و جمع به صورت خلاصه،  بندی  ها 

گروهی پاسخ اجرای  سؤالات،  به  اعصاب،   گویی  تمدد  آموزش 

فعال  فعالیتارزیابی  افزایش  بر  تأکید  و  رفتاری  لذت  سازی  های 

های پژوهش و هماهنگی برای اجرای  پرسشنامهبخش، پر کردن  

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

 آموزشی بود.

مشارکت فعالانه در  

 خود  درمانی برنامه
- 

 ( 2010بر اساس گیلبرت) درمان مبتنی بر شفقت خودجلسات 

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

1 
معارفه، آشنایی با درمان 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  

عنوان   به  داشتند  پایینی  به خود  میزان شفقت  که 

 افراد گروه آزمایش و کنترل انتخاب شدند 

 موانع رهایی از 

با توجه   عملکرد خانوادهبررسی، مشاهده 

 خود به مبانی درمان مبتنی بر شفقت 

 ارائه شده 

2 
آشنایی با اصول کلی  

 درمان 

در این جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، 

بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با  گروه

 اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت خود

ناسازگارانه  رهایی از عملکرد  

خانواده بر اساس اصول درمان  

 مبتنی بر شفقت خود 

 تمرین انجام آرمیدگی عضلانی 

3 
های شفقت  شناخت مولفه

 خود

مولفه معرفی  و  دوم هدف شناسایی  های  در جلسه 

شفقت، بررسی هر مولفه شفقت در اعضای گروه و  

ویژگی ذهن  شناسایی  تربیت  آن)اهمیت  های 

 مهربان( 

دلسوزانه و  کسب حس 

 مهربانانه نسبت به خود 

تمرین مداخله تصویرسازی شفقت نسبت 

 به دیگران و دریافت شفقت 

 از دیگران 

4 
آموزش و پرورش شفقت به  

 خود اعضاء 

تکالیف جلسه قبل،   بر  این جلسه هدف مروری  در 

 پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود 

سطح   پذیرش افکاری که در 

 دارد هوشیاری قرار 
 مشکلات یارویی با روتمرین آگاهی در 

5 
خودشناسی و شناسایی  

 عوامل خودانتقادی 

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت  ترغیب آزمودنی

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

تمرین کاربرد  و  ذهن  شناسایی  »پرورش  های 

 آمیز« و آموزش تصویر سازی مکانی امن شفقت

احساس عمیق زندگی  کسب 

کردن و تصریح اهداف  

 ارزشمند 

 تمرین تصویرسازی مکانی امن 

 
1. Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
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6 

آموزش فن اگاهی از  

احساسات بدون قضاوت  

 انها 

تمرین کسب اگاهی کامل از افکار و احساسات و  

 پذیرش انها بدون قضاوت 

کسب احساسات مثبت بدون  

 هیچ قضاوتی

تمرین بازنگری افکار مثبت و منفی، بدون  

 لانی در حالت آرمیدگی عض قضاوت،

7 
ها و  آموزش سبک

 های ابراز شفقت روش

خود،   از  مهربانانه  تصویری  ایجاد  عملی  تمرین 

سبک روشآموزش  و  شفقت)شفقت  ها  ابراز  های 

شفقت   و  مقطعی  شفقت  عملی،  شفقت  کلامی، 

 ها در زندگی روزمره پیوسته( و به کارگیری این روش

کسب توانایی شفقت نسبت  

 خود به  

های موردنظر این  به کارگیری این روش

 جلسه در زندگی روزمره 

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

 دیگران 

کسب توانایی ابراز شفقت به  

 خود و دیگران 

تمرین شفقت ورزی به خود و دیگران در 

 منزل و احساس همدلی با دیگران 

9 
قرار  آ موزش مورد هدف 

 دادن تعصبات منفی زندگی 

تمرین تمرکز کردن بر نقاط مثبت و قوت در  

زندگی، تبدیل شدن به خالق اهداف و مسیرهای  

 ارزشمند خویش 

کسب حس خوشایند در  

 محیط واقعی زندگی 

جستجوی اهداف مثبت و خاتمه دادن به 

 جنگ درونی 

10 
جمع بندی و اجرای پس  

 آزمون 

جلسه قبلی صورت   9در این جلسه مروری بر 

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  

 نسبت به خود 
- 

 روند اجرای پژوهش 

گیری در این  بود روش نمونه  یشیآزمانیمه    یقروش تحق  ینکهبا توجه به ا

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

نفر زن انتخاب و سپس این    45های درماتولوژی شهر تهران تعداد  به کلینیک

نفره جایگزین شد.    15گروه    3تعداد در گام دوم به شیوه تصادفی ساده در  

روی    سپس پسوربر  به  مبتلا  یکسان    سههر    سیازیزنان  شرایط  در  گروه 

  شد. سپس گروهاجرا آزمون پیش به عنوان  یبدن ریاز تصو ینگران پرسشنامه 

شناختی درمان  گروه  یعنی  اول  تحت  -آزمایش  گروهی  صورت  به  رفتاری 

مداخله قرار گرفت، گروه آزمایش دوم یعنی گروه درمان مبتنی بر شفقت  

ه صورت گروهی تحت مداخله قرار گرفت. در این مدت گروه کنترل  خود ب

،  ه مداخل  اتمامپس از  ماند.  ای دریافت نکرد و در لیست انتظار باقی  مداخله

از  به عنوان پس   یبدن  ریاز تصو  ینگران  پرسشنامه آزمون اجرا و دو ماه بعد 

اعمال شده بار  گیری تداوم اثر درمان  اتمام جلسات درمانی، به منظور اندازه

هر   سیازیزنان مبتلا به پسوربر روی    یبدن  ریاز تصو ینگران  دیگر پرسشنامه

پژوهشگران   است  ذکر  به  لازم  شد.  اجرا  گروه  افت  سه  از  جلوگیری  برای 

اقدامات پذیرایی ،  ها، تمهیداتی از قبیل اتاقی برای استراحت موقت آزمودنی

از جمله مشاوره رایگان  )اتمام جلسات گرفتن هدایایی در  همچنین در نظر و

ند که همین  در نظر گرفت  سیازیبرای زنان مبتلا به پسور(  ای یک یا دو جلسه

ها افت  ها بود. بنابراین در هیچ کدام از گروهموارد از عوامل عدم افت آزمودنی

  پس ،  آزمونهای پیشآوری داده بعد از جمعکنندگان وجود نداشت.  شرکت

های آماری مناسب مورد  اطلاعات گردآوری شده با آزمون   و پیگیریآزمون  

 گرفت.  تحلیل قرار  

 

 

 هایافته

رفتاری  -بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن در گروه درمان شناختی

  ؛ میانگین و انحراف معیار در گروه درمان مبتنی بر شفقت91/2و    73/34

و انحراف معیار سن در گروه کنترل    27/3و    40/33 و    20/34و میانگین 

گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  میزان  بود.    34/3

ماری معنادار  آ باشد که این میزان به لحاظ  می F =67/0برابر با    سنمتغیر  در  

از نظر سن  گروه زنان    3( که نشان دهنده همتا بودن  p=518/0باشد)نمی

  67/6نفر دیپلم )  1است. از نظر تحصیلات در گروه درمان مبتنی بر شفقت  

نفر    6درصد( و    40نفر لیسانس )  6درصد(،    33/13نفر فوق دیپلم)  2درصد(،  

نفر    2رفتاری  -درصد(؛ در گروه درمان شناختی  40فوق لیسانس و بالاتر )

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

بالاتر )  5درصد( و    67/26) و  لیسانس  درصد( و در گروه    33/33نفر فوق 

نفر    6درصد(،    20نفر فوق دیپلم)  3درصد(،    33/13نفر دیپلم )  2کنترل  

درصد( بودند.    67/26نفر فوق لیسانس و بالاتر )  4درصد( و    40لیسانس )

  3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  آماره تحلیل کای اسکوئر  میزان  

که این میزان به  است   Chi-Square = 97/1برابر با  گروه از نظر تحصیلات

( که نشان دهنده همتا بودن سه  p=0/ 923باشد)ماری معنادار نمیآلحاظ  

میانگین و انحراف معیار    2گروه از زنان از نظر تحصیلات است. در جدول  

 گروه کنترل آمده است. آزمایش و    هایدر گروه نگرانی از تصویر بدنی  
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 آزمایش و گروه کنترل   های در گروه زنان مبتلا به پسوریازیس  نگرانی از تصویر بدنی  میانگین و انحراف معیار    :2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل رفتاری -شناختی شفقت  کنترل رفتاری -شناختی شفقت 

 نارضایتی 

 30/1 06/1 88/0 13/31 60/31 27/32 آزمون پیش

 39/1 09/1 97/1 07/31 67/28 20/28 آزمون پس

 36/1 19/2 01/2 13/31 73/28 20/28 پیگیری

 تداخل 

 65/0 06/1 10/1 00/25 87/25 93/25 آزمون پیش

 83/0 40/1 08/1 87/24 33/22 20/21 آزمون پس

 88/0 41/1 22/1 93/24 40/22 27/21 پیگیری

 ی بدن   ری از تصو  ینگران نمره کل  

 25/1 06/1 52/1 13/56 47/57 20/58 آزمون پیش

 49/1 70/2 13/2 93/55 00/51 40/49 آزمون پس

 48/1 82/2 29/2 07/56 13/51 47/49 پیگیری

زنان مبتلا    نگرانی از تصویر بدنی در  میانگین و انحراف معیار    2جدول  

رفتاری و درمان مبتنی بر  -آزمایش)درمان شناختی  هایگروه به پسوریازیس 

سنجش)پیش مراحل  تفکیک  به  پسشفقت(  را  آزمون،  پیگیری(  و  آزمون 

مکرر، از این  های آماری تحلیل واریانس  دهد. بعد از بررسی مفروضهنشان می 

داده تحلیل  برای  این  آزمون  دانستن  برای  شد.  استفاده  شده  گردآوری  ها 

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری  مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس 

می اندازهمعنادار  با  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  استفاده  باشند  مکرر  گیری 

فرض اولیه است، این  د پیشگردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چن

باشد  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضپیش

-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضکه ابتدا پیش 

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

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات  (، لذا میp>05/0دار نبود )مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین استفاده  باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنرمال می 

شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ  

ها  فرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشp>05/0دار نبود )آماری معنی

کوواریانس  -های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریستایید شد. داده

این پیش )ام بنابراین  نبرد؛  نیز رعایت شده است  باکس( را زیر سؤال  فرض 

(05/0p>سطح معنی .)  0/ 05داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از  

بود. با توجه به اینکه    1خط رگرسیون   بود و این نشان دهنده همگنی شیب 

اندازهض فرپیش  با  واریانس  استفاده از تحلیل  گیری مکرر رعایت شده  های 

توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از آنجایی که مقدار سطح  است، می

به    001/0معناداری آزمون کرویت موچلی برای نگرانی از تصویر بدنی برابر  

ها در  که واریانس تفاوتن است  این یافته حاکی از آدست آمده است که  

فرض  صورت معناداری متفاوت است. پیش  وابسته به  هایمیان سطوح متغیر

فرض کرویت سبب  شود. تخطی از پیشتحلیل واریانس کرویت رعایت نمی

آمارهمی این مشکل و    F شود که  رفع  برای  نباشد.  واریانس دقیق  تحلیل 

-وس هاگرین ، درجه آزادی را با استفاده از دو روش  Fافزایش دقت آماره  

کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده  تصحیح می  3فلدت-و هیون 2یسرگ

(  1403یار و همکاران،  ؛ به نقل از همت1996)4استیونس کنیم، بنابر پیشنهاد  

فلت و اگر اپسیلون  -باشد از تصحیح هیون  75/0اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  

در مورد کرویت وجود نداشته   اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0کوچکتر از  

هاو گرین  تصحیح  از  استفاده  -سباشد  کاشفی   شودمیگیسر  و  )ویسی 

گیسر  -اخص گرین هاوس. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای ش (1404

از   بدنی  تصویر  از  نگرانی  اپسیلون    75/0برای  از  لذا  است،  گرین  کوچکتر 

نظر گرفتن تصحیح    گیسر-سهاو با در  بنابراین  است.  گرین  استفاده شده 

گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3در جدول    گیسر-سهاو

آزمون و آزمون، پس یشبرای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پ

 پیگیری نگرانی از تصویر بدنی گزارش شده است.  

 نگرانی از تصویر بدنی (  گیسر - س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  تاثیر ضریب  داریمعنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 نارضایتی 

 00/1 69/0 001/0 05/1 85/93 زمان 

 00/1 54/0 001/0 11/2 75/24 زمان×گروه 

 81/0 20/0 009/0 2 29/5 گروه

 تداخل 

 00/1 80/0 001/0 05/1 08/171 زمان 

 00/1 67/0 001/0 09/2 40/42 زمان×گروه 

 00/1 53/0 001/0 2 32/23 گروه

 ی بدن   ری از تصو  ینگران نمره کل  

 00/1 86/0 001/0 06/1 72/265 زمان 

 00/1 76/0 001/0 13/2 75/67 زمان×گروه 

 00/1 48/0 001/0 2 64/19 گروه

 
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 

4. Stevens 
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رفتاری و درمان مبتنی بر -نشان داد که درمان شناختی 3نتایج جدول 

اثربخشی و تاثیر معنادار دارد. تاثیر  کاهش نگرانی از تصویر بدنی  بر  شفقت  

اندازه بنابراین  زمان  است،  معنادار  بدنی  تصویر  از  نگرانی  نمرات  بر  گیری 

میانگین نمرات نگرانی های آزمایشی بین  توان گفت که صرف نظر از گروه می

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود  آزمون، پس از تصویر بدنی در پیش

توان  باشد، که میدارد. همچنین اثرات تعامل بین زمان و گروه نیز معنادار می 

زمان در  بدنی  تصویر  از  نگرانی  نمرات  میانگین  تفاوت  که  های  گفت 

پس مختلف)پیش  پیگیری(  آزمون،  و  گروه  آزمون  متغیر  به سطوح  توجه  با 

مقایسه ادامه  در  است.  مراحل  متفاوت  تعدیل  میانگین  دوی  به  دو  ی 

در جدول    نگرانی از تصویر بدنیآزمون و پیگیری( در  آزمون، پسآزمون)پیش 

 آمده است.   4

 بدنی برای بررسی پایداری نتایج نگرانی از تصویر   فرونی بن  تعقیبی  آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 نارضایتی 

 001/0 36/2 آزمون پس-آزمونپیش 67/33 آزمون پیش

 001/0 31/2 پیگیری-آزمونپیش 31/29 آزمون پس

 994/0 - 04/0 پیگیری -آزمونپس 36/29 پیگیری

 تداخل 

 001/0 80/2 آزمون پس-آزمونپیش 60/25 آزمون پیش

 001/0 73/2 پیگیری-آزمونپیش 80/22 آزمون پس

 272/0 - 07/0 پیگیری -آزمونپس 87/22 پیگیری

 ی بدن   ری از تصو  ینگران نمره کل  

 001/0 16/5 آزمون پس-آزمونپیش 27/57 آزمون پیش

 001/0 04/5 پیگیری-آزمونپیش 11/52 آزمون پس

 309/0 - 11/0 پیگیری -آزمونپس 22/52 پیگیری

جدول   نتایج  اساس  شناختی  5بر  بر -درمان  مبتنی  درمان  و  رفتاری 

آزمون تاثیر داشته  نگرانی از تصویر بدنی و ابعاد آن در مرحله پس بر    شفقت

  5ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    2است و اثرات درمانی آن بعد از  

 تر آمده است. فرونی برای بررسی درمان اثربخشنتایج آزمون تعقیبی بن

 تر نتایج آزمون تعقیبی نگرانی از تصویر بدنی برای بررسی درمان اثربخش   : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه  2تفاوت میانگین  میانگین تعدیلی  ها گروه متغیرهای وابسته 

 نارضایتی 

 999/0 - 11/0 درمان شفقت  – درمان شناختی/رفتاری 56/29 درمان شفقت 

 017/0 - 56/1 کنترل  -درمان شفقت 67/29 درمان شناختی/رفتاری 

 029/0 - 44/1 کنترل - درمان شناختی/رفتاری 11/31 کنترل

 تداخل 

 078/0 - 73/0 درمان شفقت  – درمان شناختی/رفتاری 80/22 درمان شفقت 

 001/0 - 13/2 کنترل  -درمان شفقت 53/23 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 - 40/1 کنترل - درمان شناختی/رفتاری 93/24 کنترل

از    ینگران نمره کل  

 ی بدن  ریتصو

 535/0 - 84/0 درمان شفقت  – درمان شناختی/رفتاری 36/52 درمان شفقت 

 001/0 - 69/3 کنترل  -درمان شفقت 20/53 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 - 84/2 کنترل - درمان شناختی/رفتاری 04/56 کنترل

به جدول   توجه  میانگین    5با  تفاوت  که  داد  نشان  درمان  نتایج  گروه 

شفقت بر  تفاوت    مبتنی  از  بیشتر  کنترل  گروه  گروه  با  درمان  میانگین 

درمان  است که این نشان دهنده آن است که    رفتاری با گروه کنترل-شناختی

شفقت بر  به    مبتنی  نسبت  بیشتری  شناختیاثربخشی  بر  رفتاری  -درمان 

 دارد. زنان مبتلا به پسوریازیس    نگرانی از تصویر بدنی

 

 

 

 

 
1. body psychotherapy 

 گیریبحث و نتیجه

و    یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

  س ی ازیدر زنان مبتلا به پسور  یبدن  ریاز تصو  یبر شفقت بر نگران  یدرمان مبتن

در   یبدن ریاز تصو یبر نگران یرفتار-یدرمان شناختبود. نتایج نشان داد که 

موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج   سیازی زنان مبتلا به پسور

( همسویی دارد.  2023( و چورپا و همکاران)2023تحقیقات دوی و همکاران)

در زنان    یبدن  ریاز تصو  یبر نگران  یرفتار-یدرمان شناختدر تبیین اثربخشی  

وجود دارد که از   یشواهد رو به رشدتوان گفت که می سیازیمبتلا به پسور

شناخت  یاثربخش نوعیرفتار-یدرمان  که  در    1بدن   یدرمانروان  ی،  است، 
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تصو  یدگیرس اختلالات  کومدا  ریبه  توسط  که  همانطور  و    1لوتز -بدن، 

و   3و روحریچت   (2024و همکاران،    2؛ به نقل از میسترسکا 2006)همکاران

ی  رفتار-یکند. درمان شناختیم  تیشده است، حما دیتاک(  2013همکاران)

بدن    ری اختلالات تصو  یبر شواهد برا   یها و مبتناندرم  نیتراز گسترده  یکی

افکار، احساسات و   رییبر تغ  یرفتار-یاست. به طور خلاصه، درمان شناخت 

روش  یرمنطقیغ  یرفتارها از  استفاده  با  مضر  نظارت  ییهاو  خود    ،4ی مانند 

  یر یشگیمواجهه و پ  ای  ،7ی شناخت  یبازساز  ،6ی آموزش روان  ،5یی زداتیحساس

؛ به نقل از میسترسکا و همکاران،  1995،  9)گرانت و کشتمرکز دارد  8از پاسخ 

شناختیبنابراین  .  (2024 درمان  ادراک-در  بر  افراد  و  رفتاری،  افکار  ها، 

یابند  می  شوند و درها خود در مورد تصویر ذهنی از بدن متمرکز میاحساس

رفتاری  -اند. از دیدگاه شناختیداده  که چگونه خودشان این تصویر را شکل

افتد که فرد، تحریفی را در ادراک، رفتار  تصویر بدن وقتی اتفاق می  اختلال

(.  2012کَش، )کندیا شناخت و عاطفه مرتبط با وزن و شکل بدن تجربه می

شود. از سوی  طور مبسوط پرداخته می  ها بهبه تحریفلذا در این نوع درمان  

این   در  آنچه  می  درماندیگر  پرداخته  آن  ایجاد  به  امکان  به  تأکید  شود؛ 

به   واقع  و در  است  بدن  از  پسوریازیس رضایتمندی  بیماری  به  مبتلا    زنان 

می  شدآموخته   فرصت نتوانچگونه  ظاهرش د  از  بردن  لذت  برای  را    انهایی 

 ی بر نگران   یرفتار-یدرمان شناخت. لذا منطقی است گفته شود که  دنایجاد کن

 موثر باشد.    سیازیدر زنان مبتلا به پسور  یبدن  ریاز تصو

 ریاز تصو  یبر نگران  مبتنی بر شفقتدرمان  همچنین نتایج نشان داد که  

موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده    سی ازیدر زنان مبتلا به پسور  یبدن

همکاران) و  محرابی  تحقیقات  نتایج  همکا2024با  و  سیف  (،  2024ران)(، 

( همسویی دارد.  1397( و خلعتبری و همکاران)1400کیارسی و همکاران)

در زنان    یبدن  ریاز تصو  یبر نگران  مبتنی بر شفقتدرمان  در تبیین اثربخشی  

بر   شفقت  مبتنی بردرمان  توان گفت که  می  سیازیمبتلا به پسور با تکیه 

تکاملی، رشدی و اجتماعی و  رویکردهای مختلف از علوم اعصاب، روانشناسی  

های شناختی و رفتاری در نظر  های بودایی، بخشی از موج سوم درمان سنت 

ها و  ، احساسات، ارزششود که بر ذهن آگاهی، پذیرش، فراشناختگرفته می

و هدف آن ایجاد شفقت    (2017و همکاران،    10تأکید دارند)کاروالهو   اهداف

فراتشخ رویکرد  طریق  از  انسان  رنج  استدر  آن  همکاران،    گیکر)یصی  و 

(. از آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش به عنوان کیفیت تماس بودن  2020

های خود و احساس کمک کردن برای رفع مشکلات خود  ها و آسیببا رنج

های مثبت روانشناختی مانند نوعدوستی، شادی و  شود و با مولفهتعریف می

روش درمانی از طریق افزایش توجه به  مهربانی با خود همراه است؛ لذا این  

خود و مهربانی با خود سبب کاهش نگرانی از تصویر بدنی در زنان مبتلا به  

 
1. Koemeda-Lutz 

2. Misterska 

3. Röhricht  

4. self-monitoring 

5. desensitization 

6. psychoeducation 

7. cognitive restructuring 

8. exposure and response prevention 

9. Grant & Cash 

10. Carvalho 

مبتنی بر  درمان  شود. لذا منطقی است گفته شود که  بیماری پسوریازیس می

 موثر باشد.   سیازیدر زنان مبتلا به پسور  یبدن  ریاز تصو  یبر نگران  شفقت

نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی بیشتری  در نهایت نتایج 

در زنان    رفتاری بر کاهش نگرانی از تصویر بدنی-نسبت به درمان شناختی

پسور به  می  سیازیمبتلا  نتیجه  این  و  دارد.  ورابل  تحقیقات  نتایج  با  تواند 

( همسویی داشته باشد که  2024( و بائومگاردنر و همکاران)2024همکاران)

رفتاری را  -شتری درمان شفقت به خود نسبت به درمان شناختیاثربخشی بی

اما پژوهشنشان داده  اثربخشی  اند.  درمان  هایی وجود ندارد که به مقایسه 

 رفتاری با درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش نگرانی از تصویر بدنی -شناختی

پرداخته باشد. در تبیین این نتیجه به دست    سی ازیدر زنان مبتلا به پسور

استوار است   دهیا نیبر ا توان گفت که درمان مبتنی بر شفقت خودمده میآ

 میتنظ ستمیخاطر و رفاه توسط سه س  نانیاطم  ت،یامن  ت،یکه احساس رضا

شامل   تهد11د یتهد  ستمیسهیجانی  بر  جستجو   دی)متمرکز  (،  یمنیا  یو 

)مربوط  13دهنده   نیتسک  ستمیمنابع متمرکز( و س/ زهیبر انگ)12محرک   ستمیس

وابستگ وبه  تریچ،  شودیم  یبانیپشت  (ی منیدهنده/ا  نیتسک  ی  و  )گیلبرت 

ب  (.2009 س  نیتعادل  تمر  هیجاناتکننده    میتنظ   ستم یسه  کنار    نات یدر 

  ز، ی آم، نوشتن نامه محبتمشفقانه   یرساز یبر شفقت، مانند تصو  مبتنی  یتجرب

تمرکز  (.  2014)گیلبرت،  استمشفق  ذهن    کیساختن    ،یصندل  یو کار رو

و    14ی بیرخود است)ک  یتوسعه شفقت برا  درمان مبتنی بر شفقت خود  یاصل

اما  (2017همکاران،   ا،  برا   هیجانی  میتنظ  یهاستمیحال، س  نیبا    ی اغلب 

بالا  یکسان سطوح  خودانتقاد  ییکه  غ  یاز  دارند  شرم  دسترس    رقابلیو 

محرک    یها ستمیاز حد فعال است و س  شیآنها ب  دی تهد  ستمیس  رایهستند، ز

درمان شفقت    ن،ی(. بنابرا2010  لبرت،یکند)گیدهنده را سرکوب م  نیو تسک

آموزش ذهن    قیدهنده از طر  نیتسک  ستم یتوسعه س  لیبا هدف تسه  خود

مهارت    نیا(.  2017)گیلبرت،  است  مشفق شش  کسب  مستلزم  آموزش 

رفتار،  ،یرساز یتصو  یعنیدلسوزانه) احساس،  مهارت   توجه،  و    ی هااستدلال 

بتوانند  یحس تا  است  به    یدیکل  یژگیو  پنج(  و  خود  به  نسبت  را  شفقت 

  18ی ، همدرد 17عدم قضاوت ،  16بهزیستیمراقبت از    ،15ت یحساس  یعنی  گران،ید

  ق یتوان از طریدهنده را م  نیتسک  ستمیسبه کار گیرند.   19ی شانیو تحمل پر

نامه  مشفقانه  آموزش ذهن  فنونو    یآگاهذهن و  ینگار مانند  تفکر  ، توجه، 

(. بنابراین برای  2023و همکاران،    20)میلارد کرد  کیتحر  مشفقانه  یرسازیتصو

کاهش نگرانی از تصویر بدنی منفی نیاز به ذهن دلسوزانه و مشفقانه داریم 

که بتوانیم خود را دوست بداریم و نگرش مثبتی به بدن و تصویر بدنی خود  

ان مبتنی بر شفقت اثربخشی داشته باشیم. لذا منطقی است گفته شود که درم

 رفتاری بر کاهش نگرانی از تصویر بدنی-شناختیبیشتری نسبت به درمان  

 داشته باشد.    سیازیدر زنان مبتلا به پسور

11. threat system 

12. drive system 

13. soothing system 

14. Kirby 

15. sensitivity 

16. care for well-being 

17. non-judgement 

18. sympathy 

19. distress tolerance 

20. Millard 



 1404 تابستان، 78، شماره 20دوره                                                                                                     های نوین روانشناختی فصلنامه پژوهش   

128 

انتخاب نمونه از  در انجام پژوهش حاضر محدودیت هایی وجود داشت، 

ایجاب می تهران  یافتهشهر  تعمیم  نظر  کند که در  را در  احتیاط  ها جانب 

ه و عدم استفاده از سایر  آوری داده به پرسشنامداشت. محدود بودن ابزار جمع

ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که  گیری از دیگر محدودیت ابزار اندازه

سوگیری وجود    زنان مبتلا به پسوریازیس این احتمال وجود دارد که در پاسخ  

داشته باشد، چرا که ملاک انتخاب بیماری تشخیص پزشک متخصص بوده  

است.   نشده  مشخص  بیماری  شدت  نوع  و  دلیل  است  به  پژوهش  این 

تر برای بررسی تداوم  محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدت

رفتاری و درمان مبتنی بر شفقت نبود و  -و ماندگاری اثرات درمان شناختی

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

دیگر بر روی زنان مبتلا به    هایهای مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

های انجام شده باهم قابل  دیگر شهرها اجرا شود تا نتایج پژوهش  پسوریازیس 

-در پژوهشکمک کرد.    مقایسه باشد و به بتوان رفع محدودیت این پژوهش

بیش از شش  تر)تر و طولانی مدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند

یک حتی  یا  درمان  سال  ماه  اثربخشی  ماندگاری  و  تداوم  بررسی  به  به   )

بر  ،  در سطح عملیرفتاری و درمان مبتنی بر شفقت پرداخته شود.  -شناختی

می  حاضر،  پژوهش  نتایج  که  اساس  گفت  شناختیتوان  و  -درمان  رفتاری 

مناسب برای  درمانی    هایتوانند به عنوان شیوهمی  درمان مبتنی بر شفقت

مشاوره    مراکزدر  زنان مبتلا به پسوریازیس    در    بدنی  کاهش نگرانی از تصویر

کاهش نگرانی از  در    و تقدم استفاده  به کار برده شوندو خدمات روانشناختی  

 تصویر بدنی زنان مبتلا به پسوریازیس با درمان مبتنی بر شفقت است. 

 تقدیر و تشکر 

کنندگانی که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند،  شرکتاز همه  

 . شودتشکر و قدردانی می نهایت  

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردهیچ گونه  این مقاله  

 منابع مالی 

 این پژوهش هیچگونه حمایت مالی نداشته است.  

 ملاحظات اخلاقی 

نه ماندن و  جمله رازداری، محرما قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

. لازم به ذکر است که کسب کد  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

شماره   به  کارگروه/کمیته    IR.IAU.CTB.REC.1403.192اخلاق  از 

اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی از اصول اخلاقی 

 یت شده در این پژوهش بوده است.رعا

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 
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