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Abstract 
 

Aim and Background: Skin diseases, such as psoriasis, are associated with significant psychological and social 

disabilities. Therefore, the current research was done with the aim of examining the effectiveness of self-

compassion Therapy on psychological distress and quality of the life of Psoriasis Skin Patients. 

Methods and Materials: This research is a semi-experimental with control group and follow-up which was 

observed for a month. The statistical population of the research includes all skin patients with psoriasis who went 

to skin treatment centers in Tehran between Dec and Feb in 2019. From this population, 40 people were selected 

by available sampling method and after matching were randomly assigned to experimental (20 people) and 

control (20 people) groups. The subjects of experimental group received seven sessions of self-compassion 

Therapy, however, the control group did not receive any training. The questionnaires of Kessler's Psychological 

Distress (2002) and Bref's Quality of Life (1996) were distributed before and after educational interventions as 

pretest, posttest and follow up study on all subjects. The findings of the research were analyzed with Variance 

with repeated measures and SPSS-20 software. 

Findings: The results of the analysis showed that the self-compassion Therapy was significantly effective in 

reducing psychological distress and increasing quality of life in Psoriasis Skin Patients (p<0.05). 

Conclusions: It seems that self-compassion Therapy can help improve psychological distress and quality of life 

of Psoriasis Skin Patients by increasing kindness to oneself and others and managing emotions. 
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مبتلا به    مارانیبیت زندگی و کیف شناختیروانورزی بر پریشانی اثربخشی درمان خودشفقت

 یسازیپسور

 
 5زاده، محمدرضا شعربافچی4، محمد حاتمی3، مهدی اکبری2، جعفر حسنی1اعظم اعرابی

 ، تهران، ایران.دکتری روانشناسی سلامت، دانشگاه خوارزمی )نویسنده مسئول( -1
 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. ،یشناسروان ، گروهاستادیار -2
 ه خوارزمی، تهران، ایران.دانشگا ،یشناسروان ، گروهاستادیار -3
 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. ،یشناسروان ، گروهاستادیار -4
 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. ،یشناسروان ، گروهاستادیار -5
 
 

 چکیده
 

، پژوهش حاضر با روینازاهستند.  همراه یاملاحظهقابل و اجتماعی شناختیروانهای ناتوانی های پوستی همانند پسوریازیس، بابیماری زمینه و هدف:

 .انجام گرفتو کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پسوریازیس  شناختینرواورزی بر پریشانی اثربخشی درمان خود شفقتهدف بررسی 

بیمااران پوساتی    یهکلیا  جامعه آمااری پاژوهش شاامل   است.  ماههیکآزمایشی با گروه کنترل و پیگیری  نیمه این پژوهش از نوع ها:مواد و روش

گیاری  ی نمونهنفر به شیوه 40 به مراکز درمانی پوستی در شهر تهران مراجعه نمودند. از این جامعه، 1331های دی تا اسفند بود که بین ماه پسوریازیس
ه آزماایش از هفات جلساه درماان     اعضاای گارو   .ندشاد ( گماارده  نفار  20) کنترلنفر( و  20) آزمایشتصادفی در دو گروه  طوربه در دسترس انتخاب و

( و کیفیات  2002) کسالر  شاناختی روانهاای پریشاانی   پرسشنامه گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. حالبااینورزی برخوردار گردیدند، خودشفقت
هاای حالال از   اد اجرا گردیاد. یافتاه  آزمون و پیگیری بر روی کلیه افرآزمون، پسپیش عنوانبه(، قبل و بعد از مداخلات آموزشی، 1336) بریفزندگی 

 .قرار گرفت وتحلیلتجزیه مورد SPSS-20 افزارنرمو  های مکررگیریپژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

 طوربهستی پسوریازیس و افزایش کیفیت زندگی در بیماران پو شناختیرواندرمان خودشفقت ورزی بر کاهش پریشانی  نتایج بیانگر این بود که :هایافته

 .(p<001/0بوده است ) مؤثرمعناداری 

تواند منجر به بهباود  رسد درمان خودشفقت ورزی، از طریق افزایش مهربانی نسبت به خود و دیگران و مدیریت احساسات، میبه نظر می :گیرییجهنت

 .و کیفیت زندگی بیماران شود شناختیروانپریشانی 

 .، کیفیت زندگی، پسوریازیسشناختیروانورزی، پریشانی  شفقتخود کلیدی: یهاواژه

 
و  شنناختی روانورزی بر پریشانی اثربخشی درمان خودشفقت .زاده محمدرضا، حسنی جعفر، اکبری مهدی، حاتمی محمد، شعربافچیاعظماعرابی  ارجاع:

 .605-615(: 4)11؛ 1333مجله تحقیقات علوم رفتاری  .یسازیمبتلا به پسور مارانیبکیفیت زندگی 
 
 
 
 
 
 

 
 - اعظم اعرابی 

 Azamarabi1@gmail.com رایان نامه:
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 مقدمه
 جوامع بشاری  در هابیماری نیترعیشا جزء پوستی، هایبیماری

 تا چهارمکی عمر، یگستره در ی کهاگونهبه شوند،می محسوب
 .(1) هستند پوستی بیماری یک حداقل مبتلابه افراد، سومکی

 باا  که است شایع و مزمن پوستی بیماری یک پسوریازیس

 رنگیانقرههای پوسته با قرمز یا پوسته ریز هایپلاک و پاپول

 اخاتلال نوعی  عنوانبهپسوریازیس که از آن  .(2) یابدمی تظاهر
مختلفی باه هماراه    مسائل، مشکلات و شودیاد می نیز تنیروان
 .(3) دارد

در انواع مختلف این بیماری، شکل و رنگ پوسات   ازآنجاکه
، (5, 4)دهاد قارار مای   تاثثیر کند و زیبایی افراد را تحت تغییر می

افاراد،   1، اجتماعی و تصویر تان شناختیروانتواند بر عملکرد می
 . (2) اثرات منفی بگذارد

عوامل خطار بارای    ینترمهمیکی از  شناختیروانپریشانی 
 های پوساتی اسات  بیماری خصوصبه، (6) هابسیاری از بیماری

های پوستی ساط  بااییی از   . اغلب بیماران مبتلا به بیماری(6)
کنند و از هر چهار بیمار مبتلا را تجربه می شناختیروانپریشانی 
ساط  بااییی از پریشاانی     هاآنای پوستی، یکی از هبه بیماری

؛ در چنین شرایطی ایان  (1, 6) را تجربه کرده است شناختیروان
شاود و  بیماری به یک منبع مهم نگرانی و پریشانی تبادیل مای  
گاردد،  سبب افزایش پریشانی هیجانی در بین ایان بیمااران مای   

پوسات،   هاای درمانگااه  بیمااران  ساوم یاک  که تقریباً یاگونهبه
 نشاان  را هیجانی همانند نگرانای و پریشاانی   عوامل از درجاتی

 .(3) دهندمی
کشانده نباوده و    هرچناد های پوستی بیماریاز سوی دیگر، 

 یفیات کهاا  د اما مانند سایر بیمااری نشومانع فعالیت روزمره نمی
 تواناد می زندگی . کیفیتدهندقرار می تثثیرافراد را تحت  یزندگ

 کیفیات  با مقایسه در فعلی زندگی ابعاد با فردی رضایت عنوانبه
. اثارات ساوء ایان    (10) شاود  تعریاف  زندگی مطلوب یا مطلوب

زماانی کاه    یاژه وباه  مبتلایان، یزندگ یفیتکبیماری بر کاهش 
باشاد؛   سرولورتمانند کار بدن های بیماری در نواحی آشنشانه

. بنابراین پسوریازیس باا  (11) یابدافزایش می یتوجهقابل طوربه
گی افراد نظیار زنادگی اجتمااعی، ورز ،    های مختلف زندجنبه

؛ و با (12) کندروابط بین فردی و زناشویی و شغل تداخل پیدا می
 .(13) باشدی این بیماران همراه میتخریب کیفیت زندگ

 
1 Body image 

در اختلایت پوساتی اغلاب یکای از     یپزشکروانهم بودی 
-های مهم ناتوانی گسترده در ارتباط با بیماریشاخص ینترمهم

هاای پوساتی یکای از    . شدت بیماری(14) باشدهای پوستی می
باروز   .(15) هاای روانای اسات   پریشانی کننده بینییشپعوامل 
فرونشانی، وقفه هیجاانی، انکاار و دشاواری در برقاراری      علائم

ارتباط هیجانی در بیماران مبتلا به اخاتلال پساوریازیس بیاانگر    
هاا  در پرداز  اطلاعاات هیجاانی و تنظایم هیجاان     یناکارآمد

 .(16) باشدمی
هاای درماانی   رو دهناد کاه   از طرفی، مطالعات نشان می

 یپزشاک روانئام  لابار ع  یاملاحظهقابل تثثیر ،ییتنهابه دارویی
فاکتورهاای   ییدشاده تث تثثیرلذا با توجه به  .بیماران نداشته است

ت لاانجاام ماداخ   ،ایان بیمااری   یاا تاداوم   در بروز شناختیروان
ایان بیمااری ضاروری باه نظار       علائمش در کاه شناختیروان
 .(16) رسدمی

 ماؤثر یاک راهبارد    عنوانبهبا توجه به اینکه شفقت به خود 
های منفی و تجارب دشاوار  تنظیم هیجان برای مقابله با هیجان

رساد  ؛ باه نظار مای   (11) های مزمن اسات زندگی مانند بیماری
ی درماانی  یاک شایوه   عناوان باه بتواند  یشفقت ورزدرمان خود

و افازایش کیفیات    شاناختی روانمناسب، برای بهبود پریشاانی  
 قرار گیرد.  مورداستفادهزندگی بیماران پسوریازیس، 

هاای  یک سازه مهام در تعادیل واکانش    یشفقت ورزخود 
شکست، طرد، خجالت کننده همانند های ناراحتافراد به موقعیت

در حقیقت درمان متمرکز بار شافقت   . (13) و حوادث منفی است
برای کار با افرادی شکل گرفت که مشاکلات مازمن و پیچیاد     
سلامت روان همراه باا شارم و خودانتقاادگری داشاتند و اغلاب      

 .(20) را تجربه کرده بودند پیشینۀ زندگی دشواری
چنین افرادی احتمایً رفتارهای مراقبتی از سوی دیگاران را  

 هاآنسیستم تنظیم و تسکین هیجان  یجهدرنتاند و تجربه نکرده
از  احتماایً افرادی هساتند کاه    هایناکمتر در دسترسشان است. 

رفتااری را درک  -من منطق درماان شاناختی  »شنویم: می هاآن
 .(21) «توانم تغییری احساس کنمکنم ولی نمیمی

ای مکمل دارد. این درماان  اما درمان متمرکز بر شفقت ایده
ست مشکلی بنیادین در یک سیساتم  کند که ممکن اپیشنهاد می

از دیدگاه درمان متمرکاز بار    وجود داشته باشد. آشکار ناهیجانی 
شفقت ناتوانی در دسترسی به این سیستمِ عاطفی، پایه و ریشاۀ  

 بارای احسااس   یجاه درنتمشکل جدایی هیجان از منطق اسات.  
هاای تنظایم   کردن تغییر یزم است توانایی دسترسی به سیستم

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 2
:2

8 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-879-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

601 

 

داشته باشیم که موجب افزایش احسااس اطمیناان و    هیجانی را
 .(22) شوندامنیت ما می
خاود، یاک امنیات     رد از طریق شفقت ورزیدن باه ، فدرواقع

د که بتواند بدون ترس از سرزنش خود، آوربه وجود می 1هیجانی
کند تا با دقت بیشتری پیدا می ببیند و فرلت وضوحبهخود  را 

الگوهای ناسازگار فکری، هیجاانی و رفتااری را درک و الالاح    
تاا فارد دردهاا و     شاود یما . خود شفقت ورزی سابب  (23) کند

شاونده  رارهای خود را از طریق الگوهای فکری منفی تکشکست
هاای  هاای مببات بارای حال تجرباه     استمرار ندهد و از هیجان

 . (24) ناخوشایند خود استفاده کند
های پژوهشی حاکی از آن اسات کاه در   اگرچه بررسی یافته
زاده و اناادکی لااورت گرفتااه، امااا خااراط ایاان زمینااه مطالعااات

در پژوهشی نشان دادند کاه خودشافقت ورزی و    (11) همکاران
ها آن سبب افزایش مهربانی به خود و کاهش قضاوت یهامؤلفه
مشاهده کردند کاه   (25) گردد. همچنین لیناردون و همکارانمی

، کنناده یلتعاد یاک متغیار میاانجی     عناوان باه ورزی خودشفقت
، 2ی بین شاکل و وزن بادن باا اخاتلال خاوردن     تواند رابطهمی

در افاراد را   شاناختی رواناجتماعی و پریشانی -های روانیآسیب
 کاهش دهد.

توان انتظار داشت که درماان خودشافقت ورزی   بنابراین می
کیفیاات زناادگی و کاااهش پریشااانی   بتوانااد ساابب افاازایش  

 رویان ازایس گاردد.  ازیمباتلا باه پساور   در بیماران  شناختیروان
پاسخ باه ایان مسائله اسات کاه آیاا درماان         درلددپژوهشگر 
 یفیات کو  شاناختی روانتواناد بار پریشاانی    ورزی میخودشفقت

 ؟یس اثربخش باشدازیمبتلا به پسور مارانیب یزندگ
 

 هامواد و روش
ضر، یک پژوهش نیمه آزمایشای باا گاروه کنتارل و     پژوهش حا

ی آماری این پاژوهش شاامل   . جامعهباشدمی ماههکیپیگیری 
هاای  باشد که در بین مااه تمامی بیماران پوستی پسوریازیس می

، به مراکاز درماانی پوساتی در شاهر تهاران      1331دی تا اسفند 
 مراجعه نمودند.

هاای ورود باه   کنفار از افارادی کاه مالا     40از این جامعه 
و  انتخااب در دساترس  گیاری  پژوهش را داشتند، به شیوه نمونه

نفار(   20کنترل )نفر( و  20) شیآزماتصادفی در دو گروه  طوربه

 
1 Emotional security 

2 Eating Disorders 

 30ی گمااارده شاادند. اعضااای گااروه آزمااایش از هفاات جلسااه
متاوالی و دو باار در    لورتبه یورز شفقتدرمان خود ای دقیقه
گاروه کنتارل هایچ     حاال نیبااا ، (26) ، برخوردار گردیدناد هفته

 دریافت نکرد.  شناختیروانی مداخله
و کیفیت زندگی قبل و  شناختیروانهای پریشانی پرسشنامه

آزماون،  پایش  عناوان باه ، شاناختی روانبعد از اتماام ماداخلات   
( بر روی کلیه ماههکیی پس از یک دوره) یریگیپو  آزمونپس

 کنندگان اجرا گردید.شرکت
هش عبارت از: حداقل سواد خوانادن  های ورود به پژوملاک
تشخیص بیماری پوستی پساوریازیس توساط پزشاک    و نوشتن، 
بیماری پوساتی  سال، ابتلا به  55تا  20ی سنی ، دامنهمتخصص

ماه، عادم ساابقه اباتلا باه      12تا  6حداقل به مدت  پسوریازیس
مااواد؛ و همچنااین   سوءمصاارفیااا  یپزشااکرواناخااتلایت 

ی ش شامل عدم رضاایت بارای اداماه   های خروج از پژوهملاک
همکاری در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در فرآیند درمان و 

 ها بود.عدم همکاری در انجام تکالیف و تکمیل پرسشنامه
رعایت الول اخلاقی، یاک دوره   منظوربهدر پایان پژوهش 

، برای افراد گروه کنترل اجارا  یشفقت ورزدرمان خود  یفشرده
 گردید.

 هاای جمعیات شاناختی   بررسی ویژگای  :کنندگانشرکت

 3کننده در گروه آزماایش،  شرکت 20حاکی از آن بود که از بین 
( %25نفر ) 5 بودند. همچنین ( زن%55نفر ) 11( مرد و %45نفر )

دادناد.  ( دیگر را افراد متثهل تشاکیل مای  %65نفر ) 15مجرد و 
دیاپلم و   (%35نفر ) 6 زیر دیپلم، (%35نفر ) 6تحصیلات،  ازنظر
دارای مادرک   (%15نفار )  3کارشناسی،  (%15نفر ) 3دیپلم، فوق

 (%10نفار )  2توزیع سنی  ازلحاظکارشناسی ارشد و بایتر بودند. 
و  سال 40تا  31 (%65نفر ) 13سال،  30تا  20ی سنی در دامنه

 .سال قرار داشتند 50تا  41ی سنی نیز در دامنه (%25نفر ) 5
 4؛ ( زن%45نفار )  3( مارد و  %55نفار )  11در گروه کنترل، 

زیار   (%45نفار )  3( متثهال؛  %10نفار )  16( مجارد و  %20نفر )
 کارشناسای،  (%20نفر ) 4، پلمیدفوقدیپلم و  (%25نفر ) 5 دیپلم،

 5 تیدرنهادارای مدرک کارشناسی ارشد و بایتر و  (%10نفر ) 2
تا  31 (%50نفر ) 10سال،  30تا  20ی سنی در دامنه (%25نفر )
سال قرار  50تا  41ی سنی نیز در دامنه (%25نفر ) 5و  الس 40

 .داشتند

هاای  مقیااس  :شنناختی روانپرسشنامه پریشنانی  

ویژه شناسایی اختلایت روانی در جمعیت  یشناختروانپریشانی 
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 6و  یساؤال  10به دو لورت  عمومی توسط کسلر و همکارانش
 قرارگرفتاه  مورداساتفاده و در مطالعات مختلف  شدهنیتدو یسؤال

هازار   5است. کسلر و همکاران برای ساختن این مقیااس ابتادا   
بنادی کردناد و   سؤال را از منابع مختلف گردآوری نموده و طبقه

ها، بر اساس اختلایت روانی موجود، تعداد بندی آنپس از طبقه
کااهش دادناد. باا اجارای      ساؤال  32و سپس  45ها را به سؤال
هاای  م به شکل تلفنای و انجاام تحلیال   ی پرسشنامه آن هاولیه

ساؤالی را اساتخراج نمایناد.     6و  10های آماری توانستند نسخه
 شاناختی روانسؤال است کاه اخاتلال    10سؤالی شامل  10فرم 

ساط  اضاطراب و    درمجماوع دهد، اما خالی را هدف قرار نمی
ی اخیر تجرباه کارده،   علائم افسردگی را که فرد طی چند هفته

 لیکرتای از  لاورت باه ایان فارم    ساؤایت مایاد.  نمشخص مای 
شاود. لاذا   مای  یگاذار نمره 4تا  0است و از  همیشه تا وقتچیه

 10در این مطالعه از فارم  . (26) باشدمی 40حداکبر نمره برابر با 
اناد کاه ایان    استفاده شد. مطالعاات مختلاف نشاان داده    یسؤال

. یعقوبی (21) پرسشنامه از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار است
پرداخات و   یساؤال  10سنجی نسخه های روانبه بررسی ویژگی

 .(23) گازار  کارده اسات    31/0آلفای کرونباخ آن را برابار باا   
 رو  از اساتفاده  باا  پرسشنامه در پاژوهش حاضار،   ی اینپایائ

 .بود 14/0بر با کرونباخ برا آلفای گیریاندازه

ایان پرسشانامه در ساال     پرسشنامه کیفیت زنندگی: 

 4باه ارزیاابی    باشد کهمی سؤال 26و دارای  شدهیطراح 1336
هاا شاامل   پاردازد. ایان حیطاه   حیطه از کیفیت زندگی افراد مای 

، محیط زندگی و رواباط  شناختیروانسلامت جسمانی، سلامت 
. سانجش هار ساؤال از طریاق مقیااس      (30) اجتماعی هساتند 

ها از حیطه کدامچیهباشد. دو سؤال اول به امتیازی می 5لیکرت 
کلای   لاورت بهتعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفت زندگی را 

دهند. بناابراین چهاار بعاد ایان پرسشانامه      مورد ارزیابی قرار می
 6دارای شود. بعد سلامت جسمانی سؤال سنجیده می 24توسط 
ساؤال، و   3ساؤال، رواباط اجتمااعی     6 یروانا  سالامت سؤال، 

در  شاده کساب ی نمره هراندازهباشد. سؤال می 1سلامت محیط 
هر بعد بیشتر باشد، دلیل بر بایتر بودن میزان نگر  مببت افراد 
در آن بعد نسبت به زندگی است. دامنه نمرات بارای نماره کال    

اشاد، کاه نمارات باایتر بیاانگر      بمی 100تا  0کیفیت زندگی از 
 15ایان پرسشانامه در بایش از    . (31) کیفیت زندگی بهتر اسات 

مختلاف   یهاا زباان طراحی و به  زمانهم لورتبهکشور جهان 
باشاد.  های مختلف یکساان مای  است. لذا در فرهنگ شدهترجمه

نفار اعتباار    1210در ایران نیز، باین   یزندگ تیفیکی پرسشنامه

. (30) اسات  آماده دسات باه  66/0یابی شده و آلفای کرونباخ آن 
آن را در  (αنی درونای) نصیری ضریب پایایی تولایفی و همساا  

نفری از دانشجویان دانشاگاه شایراز باه ترتیاب      302یک نمونه 
گزار  نموده است. ضریب پایاایی بازآزماایی آن    14/0و  16/0
آن با مقیاس  زمانهمو نتایج مربوط به روایی  آمدهدستبه 66/0

اعاالام شااده اساات.  بخااشتیرضااا( GHQساالامت عمااومی)
ارزیابی پایایی از طریق آزمون  همچنین بررسی روایی ظاهری و

 یشااادهترجماااهی مجااادد، نشاااان داد کاااه پرسشااانامه   
(، دارای روایااای و پایاااایی قابااال قباااولی  IRQOLفارسااای)

 از استفاده با پرسشنامه ی ایندر این پژوهش، پایائ .(32)باشدمی

 .بود 63/0رابر با کرونباخ ب آلفای گیریاندازه رو 

ماداخلات آموزشای در ایان     ورزی:درمان خودشنفقت 

ی و مشتمل بر هفت جلسه (26) گیلبرتپژوهش، مبتنی بر طرح 
دو باار در هفتاه، بادین شارح      لاورت باه ای متاوالی  دقیقه 30
 باشد:می

جلسه اول: آشانایی درماانگر و اعضاای گاروه باا یکادیگر،       
سای  گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و سااخت کلای آن، برر  

انتظارات از برنامه جلسه اول درمانی، آشانایی باا الاول کلاای  
 درماان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تثسف برای خود.

جلسه دوم: توضی  و تشری  شفقت: اینکه شفقت چیسات و  
توان از طریق آن بر مشکلات فائق آمد. آموز  ذهن چگونه می

تاانفس، آشانایی باا    آگاهی همراه باا تمارین وارسای باادنی و  
 مغازی مبتنای بار شفقت. یهاستمیس

جلسه سوم: آشاانایی بااا خصولاایات افااراد شافقت ورز،      
و مهربااانی   یگرما  احسااس شفقت نسبت به دیگران، پارور   

نسبت به خود، پرور  و درک اینکاه دیگاران نیااز نقااایص و   
مشکلاتی دارند )پرور  حاس اشاتراکات انسااانی( در مقاباال   

. آموز  افازایش گرمای و انار ی،    کنندهبیتخرخود ساسات اح
 ذهن آگاهی، پذیر ، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.

ها باه خودشناسای و بررسای    جلسه چهارم: ترغیب آزمودنی
بااا توجاه    غیر شفقت ورز شفقت ورز یاا عنوانهبشخصیت خود 

 پرور  ذهان  یهانیتمربه مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد 
، ارز  شفقت، همدلی و همدردی نسبت باه خاود و   شفقت ورز

 دیگران.
هاای ابااراز شافقت    و رو  هاا سابک جلسه پنجم: آموز  

)شفقت کلاماای، شفقت عملاای، شافقت مقطعااای و شافقت    
در زنادگی روزماره و بارای     هاا رو این  یریکارگبهپیوسته( و 

 والدین، دوستان و آشنایان.
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 کننادگان شرکتشفقت به  یهامهارتجلسه ششم: آموز  
توجه شفقت ورز، استدیل شفقت ورز، رفتار شفقت  یهاحوزهدر 

ورز، تصااویرپردازی شاافقت ورز، احساااس شاافقت ورز و ادراک  
شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجاودی خاود انتقاادگر،    
خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از تکنیک لاندلی  

یدا کردن لحن و تن لدای خود انتقادگر و خاود  خالی گشتالت، پ
وگاوی درونای و مشاابهت آن باا     شفقت گر درونی هنگام گفات 

 مهم زندگی. یهاآدمالگوی گفتگوی 
جلسه هفتم: پر کردن جدول هفتگی افکاار انتقاادگر، افکاار    
شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی 

توانناد  شافقت ورز مای   یهاا یرپردازیتصوشفقت گر که اجزای 
باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع پارور  ایان   

تصویرپردازی ذهنای شافقت ورز،    یهاکیتکنخصیصه. آموز  
ریتمیک، ذهن آگاهی و نوشتن نامه شافقت   بخشنیتسکتنفس 

 .ورز
ها باه خودشناسای و بررسای    جلسه چهارم: ترغیب آزمودنی

بااا توجاه    غیر شفقت ورز فقت ورز یااش عنوانبهشخصیت خود 
پرور  ذهان   هایینتمربه مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد 

، ارز  شفقت، همدلی و همدردی نسبت باه خاود و   شفقت ورز
 دیگران.

هاای ابااراز شافقت    و رو  هاا سابک جلسه پنجم: آموز  
)شفقت کلاماای، شفقت عملاای، شافقت مقطعااای و شافقت    

در زنادگی روزماره و بارای     هاا رو این  یریکارگبهپیوسته( و 
 والدین، دوستان و آشنایان.
 کننادگان شرکتشفقت به  یهامهارتجلسه ششم: آموز  

توجه شفقت ورز، استدیل شفقت ورز، رفتار شفقت  یهاحوزهدر 
ورز، تصااویرپردازی شاافقت ورز، احساااس شاافقت ورز و ادراک  

دی خاود انتقاادگر،   شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعد وجاو 
خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از تکنیک لاندلی  
خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن لدای خود انتقادگر و خاود  

وگاوی درونای و مشاابهت آن باا     شفقت گر درونی هنگام گفات 
 مهم زندگی. یهاآدمالگوی گفتگوی 

، افکاار  جلسه هفتم: پر کردن جدول هفتگی افکاار انتقاادگر  
شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی 

 توانناد یما شافقت ورز   هاای یرپردازیتصوشفقت گر که اجزای 
باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع پارور  ایان   

تصویرپردازی ذهنای شافقت ورز،    هاییکتکنخصیصه. آموز  
تن نامه شافقت  ریتمیک، ذهن آگاهی و نوش بخشینتسکتنفس 

 ورز.
 

 هایافته

 های وابسته پژوهش، به تفکیک گروه وهای تولیفی متغیرآماره
 .ارائه شده است 1 مرحله ارزیابی، در جدول

 

یابیی ارزهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مرحله. آماره1جدول   

عدادت مرحله گروه متغیر وابسته  انحراف معیار میانگین 

 
تیشناخروانپریشانی   

 

 کنترل

آزمونپیش  20 63/12  26/1  

آزمونپس  20 20/12  26/1  

10/12 20 پیگیری  20/1  

 آزمایش

آزمونپیش  20 33/13  23/1  

آزمونپس  20 63/3  26/1  

33/10 20 پیگیری  54/1  

 کیفیت زندگی

 کنترل

آزمونپیش  20 60 53/12  

آزمونپس  20 53/60  60/11  

46/60 20 پیگیری  66/11  

 آزمایش

آزمونپیش  20 51 36/12  

آزمونپس  20 40/61  12 

40/66 20 پیگیری  34/14  
 

، میاانگین نمارات   1 با توجه به نتایج ارائاه شاده در جادول   
کنندگان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله شرکت

کاهش و در  شناختیرواندر متغیر پریشانی  آزمون و پیگیریپس
، تغییارات  2و  1 نمودار .است یافته یشافزامتغیر کیفیت زندگی 
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مباتلا باه    بیماران یزندگ یفیتکو  شناختیرواننمرات پریشانی 
آزمون و پیگیری آزمون، پسدر مراحل مختلف پیش یسازیپسور

 دهد.را، در دو گروه کنترل و آزمایش نشان می

 

 
مشاهود اسات، نمارات     2و  1 که در نمودارهاای  طورهمان
آزماون و  در گروه آزمایش، در مراحل پس شناختیروانپریشانی 

آزمون، کاهش محسوسی داشته ی پیشپیگیری نسبت به مرحله
، در هر دو یشگروه آزمااست. همچنین نمرات کیفیت زندگی در 

 یشافازا آزماون  شآزمون و پیگیری نسبت باه پای  ی پسمرحله
 است. یافته

داری این تغییرات، از تحلیل واریاانس  بررسی معنی منظوربه
های آماری فرضهای مکرر استفاده شد. ابتدا پیشگیریبا اندازه

 قارار  یموردبررسا یزم برای استفاده از ایان آزماون پارامتریاک    
هاا نشاان داد کاه    ی نرمالیتی داده. نتایج بررسی مفروضهگرفت

از متغیرهای پژوهش  یکیچهبرای  اسمیرنوف-کولموگروفرهآما

بنابراین از فرض نرمال بودن توزیاع  (، <05/0p) یستندار معنی
بارای   همچناین نتاایج آزماون لاوین    نمرات تخطی نشده است. 

 و کیفیات زنادگی   (p=11/0) شاناختی روانمتغیرهای پریشاانی  
(10/0=p)  هاا رعایات   تساوی واریاانس  فرضیشپنشان داد که

حااکی از   (p=01/0) بااکس امنتایج آزماون   یتدرنهاشده است. 
باا  باشاد.  های کوواریاانس مای  برقراری فرض یکسانی ماتریس

هاای اساتفاده از تحلیال واریاانس،     توجه به برقاراری مفروضاه  
ورزی بار پریشاانی   دشافقت اثربخشی درمان خوبررسی  منظوربه

، از یسازیمبتلا باه پساور   مارانیبو کیفیت زندگی  شناختیروان
 .استفاده گردید های مکررگیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

 

 جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهگیریهای مکرر

 SS df MS F p 2ɳ منبع اثر متغیر وابسته

تیشناخروانپریشانی   

مانز  06/446  35/1  65/323  01/155  01/0  14/0  

06/356 زمان*گروه  35/1  22/263  63/123  01/0  11/0  

60/231 گروه  1 60/231  31/3  06/0  10/0  

 کیفیت زندگی

21/61 زمان  46/1  46/46  63/160  01/0  15/0  

02/46 زمان*گروه  46/1  21/32  36/111  01/0  63/0  

34/46 گروه  1 34/46  33/3  01/0  62/0  

 
 دهد که میاانگین نمارات پریشاانی   نشان می 2نتایج جدول 

در بااین افااراد گااروه آزمااایش و کنتاارل، تفاااوت  ،یشااناختروان
، نتاایج بارای اثار تعامال     حالینباا. (p=06/0) داری نداردمعنی

 دار اسات معنای  یشاناخت روان زمان با گروه در متغیار پریشاانی  
(01/0>p) .شناختیروان، میانگین نمرات پریشانی یگردعبارتبه 

آزمون و پیگیری، نسبت به نمرات گروه کنتارل،  ی پسدر مرحله
همچنین نتایج برای اثار الالی    تر است.داری پایینمعنی طوربه

افاراد   شاناختی رواندهد که نمرات پریشاانی  زمان نیز نشان می
کااهش   ی پیگیاری، لهآزمون تا مرحگروه آزمایش، از زمان پیش

نیز، حاکی از  14/0. مجذور اتا (p<01/0) داری داشته استمعنی
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آزمون درلد از تغییرات واریانس در مراحل پیش 14آن است که 
 ورزی بوده است.ناشی از درمان خودشفقت تا پیگیری،

حاکی از  یزندگ یفیتکبرای متغیر  2 نتایج مندرج در جدول
 طاور باه افراد گاروه آزماایش    یزندگ یفیتکنمرات  کهآن است 

همچناین،  (. p<01/0) داری بایتر از گاروه کنتارل اسات   معنی

. (p<01/0) دار اسات نتایج برای اثر تعامل زمان با گاروه معنای  
ی در مرحلاه  یزنادگ  یفیات ک، میاانگین نمارات   یگار دعباارت به

 طاور باه روه کنتارل،  آزمون و پیگیری، نسبت باه نمارات گا   پس
، نتاایج بارای اثار الالی زماان      یتدرنها داری بایتر است.معنی

افراد گروه آزماایش،   یزندگ یفیتکحاکی از آن است که نمرات 
داری افازایش معنای   ی پیگیاری، آزمون تاا مرحلاه  از زمان پیش
نیز، حاکی از آن اسات   15/0. مجذور اتا (p<01/0) داشته است

آزماون تاا   لد از تغییارات واریاانس در مراحال پایش    در 15که 
 .ورزی بوده استناشی از درمان خودشفقت پیگیری،
 

 گیریبحث و نتیجه

ورزی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان خودشفقت
و کیفیات زنادگی بیمااران مباتلا باه       شاناختی روانبر پریشانی 

هش نشاان داد  های حالل از پژوپسوریازیس انجام گرفت. یافته
ورزی، اثر معنااداری بار کااهش پریشاانی     که درمان خودشفقت

هاای  بیماران دارد. ایان نتاایج همساو باا پاژوهش      شناختیروان
باشد. می (25) و همکاران لیناردونو  (11) زاده و همکارانخراط

کنناده،  شارکت  332و همکاران در پژوهشای بار روی    لیناردون
یک متغیار میاانجی    عنوانبهورزی مشاهده کردند که خودشفقت

ی بین شکل و وزن بدن باا اخاتلال   تواند رابطه، میکنندهیلتعد
اجتمااعی و پریشاانی   -هاای روانای  خوردن، آسیب شناختیروان
 .(25) در افراد را کاهش دهد شناختیروان

تاوان گفات کاه هادف از درماان      ین این نتاایج مای  یدر تب
مراقبت بیشاتر و   منظوربهورزی تسهیل تغییر عاطفی شفقتخود

حمایت از خود است که حمله به خود را تضعیف کارده، پاذیر    
فارد  بنابراین ؛ دهدخود را بیشتر و آشفتگی عاطفی را کاهش می

. (33) سازد که بیشتر خود را تسکین داده و کنترل کندرا قادر می
نسبت به خود و دریافت  یژهوبه، یشفقت ورزترس از  کهیدرحال

آن از سوی دیگران، قویاً با خود انتقادی، افسردگی، اضاطراب و  
نقش اساسای در   یشفقت ورز چراکهاسترس ارتباط مببت دارد. 

تنظیم هیجانات داشته و افرادی که از دسترسی به هیجانات خود 
. (34) کنندباییی را تجربه می شناختیروانترس دارند، پریشانی 

آماوز  ذهان   ورزی، خودشفقت تکنیک اللی درمانهمچنین، 
ها و خصولیات مهارت جودرمانمشفق است. در این تکنیک به 

 یاان جودرماان شود. آموز  ذهن مشافق باه   شفقت آموخته می
ساز مرتبط با و هیجانی مشکل کند تا الگوهای شناختیکمک می

زدایی و شیدایی خفیف اضطراب، خشم، خودانتقادگری، شخصیت
هاا  در وجود انسانگیلبرت،  ازنظردهند. )هایپومانیا( خود را تغییر 

است: سیساتم   یافتهتکاملحداقل سه نوع سیستم تنظیم عاطفه 
درماان   یدتثکاز خطر، سیستم سائق و سیستم تسکین.  حافظتم

بر ارتبااط باین الگوهاای شاناختی و ایان ساه        ورزیفقتخودش
هاایی  . از طریق اساتفاده از تکنیاک  استسیستم تنظیم هیجان 

به  ،های رفتاردرمانی شناختینظیر آموز  ذهن مشفق و تکنیک
هاا را  شود کاه هرکادام از ایان سیساتم    آموخته می یانجودرمان

ها و موقعیت تری بهمناسب طوربهمدیریت کرده و  یمؤثر طوربه
 .(21) شرایط پاسخ بدهند

ی جاا باه اران، بیما  شودشفقت به خود باعث می یهانیتمر
نه به خود و فعای اشنددشمن درونی، حامی درونی داشته ب داشتن

زمانی که فرد یااد گرفتاه باشاد باا      .(35) دهنددلداری و آرامش 
و نقاایص خاویش    هایکاستخود مهربان بوده و برای اشتباهات، 

نی خود را انتقااد گزناده و سارزنش نکناد، بادون      به مدت طوی
ورز دارد و  ذهان شافقت   درواقاع قضاوت و گشوده به رنج باشد، 

زا باا تسالط و   تنش هاییتموقعزندگی و  یهاچالشبا  تواندیم
خود را افزایش داده و  نفساعتمادبهآرامش بیشتری مواجه شود، 

 .(36) را در خود کاهش دهد شناختیروانپریشانی 
 باا هاای حالال از ایان پاژوهش در رابطاه      همچنین، یافته

ورزی اثر معناداری زندگی نشان داد که درمان خودشفقت یفیتک
بر افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پسوریازیس دارد. ایان  

و  ودهاار و  (36) مازد و همکااران  نتایج همسو با پژوهش زماانی 
مازد و همکااران باه ایان نتیجاه      باشد. زمانیمی (31) همکاران

تواناد منجار باه بهباود     رسیدند که درمان متمرکز بر شفقت می
و  ودهارفیت زندگی مادران کودکان اوتیستیک شود. همچنین کی

همکاران در پژوهش خود بار روی بیمااران پساوریازیس نشاان     
ایان بیمااران    یوخاو خلقای در تغییر هفته 12دادند که مداخله 

 .(31) توانسته است کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشد
شفقت توان گفت یکی از خصولیات ین این نتایج مییدر تب

 تواناد مای  ملایمات  بر اساس نظر گیلبرت، ملایمت است. یورز
اساسی داشته باشد. نخسات اینکاه ملایمات     کاربردسه  حداقل

های کلامی و غیرکلامی از علاقه، مراقبات و  موجب بروز نشانه
هساتند. دوم اینکاه    بخاش ینتساک شود که همگی مهربانی می
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کنااد کااه ملایماات یااک عاطفااۀ مبباات در سااایرین ایجاااد ماای
بارعکسِ  ) ارتبااط اسات  برانگیزانند  دوستی، محبت و برقاراری  

ساوم   (.کاردن  کشیدن یاا حملاه   تفاوتی، عقبعلاقگی و بیبی
اینکه احتمال بروز ملایمت وقتی افراد در کنار یکدیگر احسااس  

ورزی . لذا درمان خودشافقت کنند، بیشتر استامنیت و اعتماد می
بیمااران   شناختیروانمنجر به بهزیستی  تنهانهبا ایجاد ملایمت 

، روابط اجتمااعی  یسازیگستر  و غنتواند با ه میشود، بلکمی
 .(33) ها را فراهم سازددر آن یزندگ یفیتکموجبات بهبود 

ورزی با تثکید بر خودمهربانی، باه  درمان خودشفقت یتدرنها
وت خود را مورد ارزیابی قرار دهناد،  تا قضا کندیمبیماران کمک 

هاا را  هاایی کاه کیفیات زنادگی آن    از آشفتگی یادلسوزانهفهم 
هشایارانه   لاورت باه قرار داده، در خود ایجاد کنند و  تثثیرتحت 

 . بدون شک، ایان تفسایر  (40) احساسات و افکار خود را بپذیرند
 شاده سابب افازایش   مجدد رویدادها با توجه به شارایط الالاح  

افازایش کیفیات زنادگی در     دنبال آن به وو سرزندگی  شادکامی
 .شودیم سیازیمبتلابه پسور مارانیب

دهاد کاه درماان    نتایج این پاژوهش نشاان مای    یطورکلبه
یک درمان مکمال، در جهات    عنوانبهتواند ورزی میخودشفقت

و افزایش کیفیت زنادگی بیمااران    شناختیروانکاهش پریشانی 
 قرار گیرد. مورداستفادهوریازیس مبتلا به پس

هاا  ها با کاستیپژوهش حاضر، مانند سایر پژوهش حالینباا
اینکاه در ایان    ازجملاه باوده اسات.    روروباه هاایی  و محدودیت

پژوهش، برخی از عوامل محیطای و خاانوادگی مانناد وضاعیت     
کنندگان، بررسای و کنتارل نشاد. از    اقتصادی و اجتماعی شرکت

 باه  مباتلا پاژوهش تنهاا بار روی جمعیات بیمااران      طرفی این 
پسوریازیس شهر تهران لورت گرفته است؛ لذا در تعمیم نتاایج  

 به سایر جوامع آماری، باید جانب احتیاط را رعایت نمود.
شاود  ر پایان با توجه به نتایج این پاژوهش، پیشانهاد مای   د

 مؤثر شناختیروانی یک مداخله عنوانبهورزی درمان خودشفقت
و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران،  شناختیرواندر کاهش پریشانی 

توسط متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سلامت و 
های آموزشی و درماانی باه کاار گرفتاه     بهداشت، در قالب طرح

 .شود

 

 تشکر و تقدیر

ی مسئوین مراکاز درماانی   از مدیران محترم و کلیه وسیلهینبد
این پژوهش یاری نمودناد،   ه ما را در انجامپوستی شهر تهران ک
ی بیماارانی کاه باا    نماییم. همچنین از همهتشکر و قدردانی می

شرکت در این پژوهش، اطلاعات خود را در اختیار پژوهشگر قرار 
 .آیدداده و لادقانه با ما همکاری نمودند، قدردانی به عمل می

 
References 

1. Takeshita J, Grewal S, Langan SM, Mehta NN, Ogdie A, Van Voorhees AS, et al. Psoriasis and co 

morbid diseases: epidemiology. Journal of the American Academy of Dermatology. 

2017;76(3):377-90. 

2. Gordon KB, Blauvelt A, Papp KA, Langley RG, Luger T, Ohtsuki M, et al. Phase 3 trials of 

ixekizumab in moderate-to-severe plaque psoriasis. New England Journal of Medicine. 

2016;375(4):345-56. 

3. Smith CH, Jabbar‐Lopez ZK, Yiu ZZ, Bale T, Burden AD, Coates LC, et al. British Association of 

Dermatologists guidelines for biologic therapy for psoriasis. British Journal of Dermatology. 

2017;177(3):628-36. 

4. James WD, Berger TG, Elston DM. Andrews' diseases of the skin: clinical dermatology, 10th ed, 

Philadelphia: Saunders Elsevier. 2011;360-413. 

5. Habif TP. Clinical dermatology: A color guide to diagnosis and therapy, chapter 24. 6th ed, New 

York: Mosby, 2010;926-31. 

6. Kwan Z, Bong YB, Tan LL, Lim SX, Yong AS, Ch’ng CC, et al. Socioeconomic and sociocultural 

determinants of psychological distress and quality of life among patients with psoriasis in a 

selected multi-ethnic Malaysian population. Psychology, health & medicine. 2017;22(2):184-95. 

7. Zakeri MM, Hassani J, Ismaili n. The Effectiveness of trainning Emotional Process Regulation 

Strategies in Emotional Dysfunction in People with Psoriasis. Clinical Psychology. 2017;9(2):97-

112. [In persian] 

8. Orion E, Wolf R. Psychological factors in skin diseases: stress and skin: facts and controversies. 

Clinics in dermatology. 2013;31(6):707-11. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 2
:2

8 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-879-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

614 

 

9. Montgomery K, Norman P, Messenger AG, Thompson AR. The importance of mindfulness in 

psychosocial distress and quality of life in dermatology patients. British Journal of Dermatology. 

2016;175(5):930-6. 

10. Karia SB, De Sousa A, Shah N, Sonavane S, Bharati A. Psychiatric morbidity and quality of life in 

skin diseases: A comparison of alopecia areata and psoriasis. Industrial psychiatry journal. 

2015;24(2):125. 

11. Nyunt WT, Low WY, Ismail R, Sockalingam S, Min AK. Determinants of health-related quality of 

life in psoriasis patients in Malaysia. Asia Pacific Journal of Public Health. 2015;27(2):662-73. 

12. Møller AH, Erntoft S, Vinding GR, Jemec GB. A systematic literature review to compare quality 

of life in psoriasis with other chronic diseases using EQ-5D-derived utility values. Patient related 

outcome measures. 2015; 6: 167-177. 

13. Zandi S, Shamsi Meymandi S, Hashemi Nasab Gorji p, Saburi F. Evaluation of quality of life in 

patients with psoriasis. Set and beauty. 2011;2(3):175-68. [In persian] 

14. Sampogna F, Picardi A, Chren MM, Melchi CF, Pasquini P, Masini C, et al. Association between 

poorer quality of life and psychiatric morbidity in patients with different dermatological conditions. 

Psychosomatic medicine. 2004;66(4):620-4. 

15. Neshat doust HT, Nilforoush zadeh MA, Dehghani F, Molavi H. Effectiveness of cognitive-

behavioral stress management therapy on patients`s quality of life with alopecia areata in Skin 

Disease and Leishmaniasis Research Centre of Isfahan. J Arak Uni Med Sci. 2009;12(2):125-33. 

[In persian] 

16. Kim WB, Jerome D, Yeung J. Diagnosis and management of psoriasis. Canadian Family Physician. 

2017;63(4):278-85. 

17. Faridhosseini F, torkamani M, layegh P, nehidi Y, nahidi M. Effectiveness of cognitive-behavioral 

stress management on anxiety, depression and quality of life in patients with psoriasis. Mashhad 

University of Medical Sciences. 2014;59(5):337-44. [In persian] 

18. Kharatzadeh H, A. M, Jafari F, Hosseini SM. The relationship between self-compassion and 

empirical avoidance with quality of life in patients with vitiligo. Skin and beauty. 2018;9(2):92-83. 

[In persian] 

19. Sharma VK, Bhatia R.Vitiligo and the psyche. British Journal of Dermatology. 2017;177(3):612-3. 

20. Steindl SR, Buchanan K, Goss K, Allan S. Compassion focused therapy for eating disorders: A 

qualitative review and recommendations for further applications. Clinical Psychologist. 

2017;21(2):62-73. 

21. Gilbert P. Compassion-focused treatment. Tehran: Ibn Sina; 2018. 

22. Tirch D, Gilbert P. Compassion-focused therapy: An introduction to experiential interventions for 

cultivating compassion. McKay NCTD, editor: The Guilford Press; 2015. 

23. Braun TD, Park CL, Gorin A. Self-compassion, body image, and disordered eating: A review of the 

literature. Body image. 2016;17:117-31. 

24. Baker LR, McNulty JK. Self-compassion and relationship maintenance: The moderating roles of 

conscientiousness and gender. Journal of personality and social psychology. 2011;100(5):853. 

25. Linardon J, Susanto L, Tepper H, Fuller-Tyszkiewicz M. Self-compassion as a moderator of the 

relationships between shape and weight overvaluation and eating disorder psychopathology, 

psychosocial impairment, and psychological distress. Body Image. 2020;33:183-9. 

26. Gilbert P. ntroducing compassion-focused therapy. Advances in psychiatric treatment. 

2009;15(3):199-208. 

27. Kessler RC, Andrews G, Colpe LJ, Hiripi E,Mroczek DK, Normand S-L, et al. Short screening 

scales to monitor population prevalence’s and trends in nonspecific psychological distress. 

Psychological Medicine. 2002;32(6):959-76. 

28. Furukawa TA, Kessler RC, Slade T, Andrews G. The performance of the K-6 and K-10 screening 

scales for psychological distress in the Australian National Survey of Mental Health and Well-

Being. Psychological Medicine. 2003;23:357-62. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 2
:2

8 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-879-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

615 

 

29. Yaqubi H. Psychometric Properties of the 10 Questions Version of the Kessler Psychological 

Distress Scale (K-10). Applied Psychological Research Quarterly. 2016;6(4):45-57. [In persian] 

30. Nejat S, Montazeri A, Holakouee Naeini K. Standardization of the WHO Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL BREF). Journal of the School of Health and the Institute of Health 

Research. 2006;4(4):1-12. [In persian] 

31. BREF (WHOW). Iranian species translation and psychometrics. Journal of the School of Health 

and the Institute of Health Research. 1996;4(4):1-12. 

32. Nasiri H. Evaluation of the validity and reliability of the World Health Organization short scale of 

quality of life and preparation of its Iranian version. The third national seminar for students' mental 

health; Tehran: University of Science and Industry2007. [In persian] 

33. Gilbert P, Irons C. Focused therapies and compassionate mind training for shame and self-

attacking. Britain: Routledge; 2005. 

34. Gilbert P, McEwan K, Catarino F, Baião R, Palmeira L. Fears of happiness and compassion in 

relationship with depression, alexithymia, and attachment security in a depressed sample.British 

Journal of Clinical Psychology. 2014;53(2):228–44. 

35. Ko CM, Grace F, Chavez GN, Grimley SJ, Dalrymple ER, Olson LE. Effect of seminar on 

compassion on student self-compassion, mindfulness and well-being: A randomized controlled 

trial. Journal of American college health. 2018;66(7):537-45. 

36. Leaviss J, Uttley L. Psychotherapeutic benefits of compassion-focused therapy: An early 

systematic review. Psychological medicine. 2015;45(5):927-45. 

37. Zamani Mazdeh R, Grafar A, Davarniya R, Babaei Gharmkhani M. The Effectiveness of 

Compassion-Focused Therapy (CFT) in Improving Quality of Life and Parental Self-Efficacy in 

Mothers of Autistic Children. Depiction of Health. 2019;9(4):233-43. [In persian] 

38. Vedhara K, Morris RM, Booth R, Horgan M, Lawrence M, Birchall N. Changes in mood predict 

disease activity and quality of life in patients with psoriasis following emotional disclosure. Journal 

of psychosomatic research. 2007;62(6):611-9. 

39. Gilbert P. Compassion focused therapy. Britain: Routledge; 2010. 
40. Bluth K, Neff KD. New frontiers in understanding the benefits of self-compassion. Self and 

Identity. 2018;17(6):605-8. 
 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 2
:2

8 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-879-fa.html

