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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy (CBT) and compassion-focused therapy (CFT) on psychological 

flexibility in women with psoriasis. This semi-experimental study was 

conducted with a pretest-posttest design with a control group and a follow-

up 2 months.  The statistical population of the research was all women with 

psoriasis in Tehran city in the autumn of 2024. Then the number of 45 

women was randomly divided into two groups, including a CBT group 

(N=15), a CFT group (N=15), and a control group (N=15). Then the first 

experimental group underwent therapy. To collect data multidimensional 

psychological flexibility inventory (MPFI). Analysis of variance with 

repeated measures was used for data analysis. The data analysis software 

was SPSS version 28. The results showed that both interventions had a 

significant effect on psychological flexibility (P<0.05),  and CFT is more 

effective on psychological flexibility (P<0.05). Based on the results of the 

present study, it can be said that CBT and CFT can be used as a treatment 

method to on psychological flexibility in women with psoriasis, and the 

priority of use in increasing psychological flexibility in women with 

psoriasis is with CFT.  
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  یریپذ بر شفقت بر انعطاف یو درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت ی اثربخش سهیمقا

   سی ازیشناختی زنان مبتلا به پسورروان
 3دکتر مژگان سپاه منصور، *2دکتر مرجان علیزاده، 1ناهید شعبان
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 10/12 : افتیدر خیتار

 02/1404/ 14:  بازنگري خیتار

 31/02/1404: رشیپذ خیتار

 21/11/1404:  آنلاینانتشار خیتار

 یو درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

نیمه روش پژوهش بود.  سیازیشناختی زنان مبتلا به پسورپذیری روانبر شفقت بر انعطاف

پیش  آزمایشی گروهپسو    آزمونبا طرح  با  پیگیری  کنترل    آزمون  جامعه   بود.ماهه    2با 

پژوهش   تهران  آماری  پسوریازیس شهر  به  مبتلا  پاییز سال  زنان  بودند. سپس   1403در 

  15رفتاری ) -زن به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی درمان شناختی  45تعداد  

شفقتزن(،   بر  مبتنی  درمان  )  15)  گروه  کنترل  گروه  یک  و  گرفتند  15زن(  قرار  .  زن( 

سیاهه چندبعدی  ها،  ابزار گردآوری داده.  ندقرار گرفتمداخله  تحت  آزمایش    هایگروهسپس  

روانانعطاف )پذیری  ازدادهتحلیل  برای  بود.  (  MPFIشناختی  با تحلیل    ها  واریانس 

نتایج نشان  بود.    28نسخه    SPSSها  . نرم افزار تحلیل دادهاستفاده شدگیری مکرر  اندازه

مداخله  داد   دو  در  هر  پیگیری  آزمون  پسمرحله  مذکور  معناداری  و   براثربخشی 

روانانعطاف )شناختی  پذیری  است  و  P<0/ 05داشته  شفقت  (  بر  مبتنی  اثربخشی درمان 

درمان  توان گفت که  می(.  P<0/ 05)  داشت  شناختیپذیری روانبیشتری بر بهبود انعطاف 

و  -شناختی بر شفقترفتاری  مبتنی  شیوه می  درمان  عنوان  به  مناسب  درمانی    هایتوانند 

به کار  مشاوره    مراکزدر  زنان مبتلا به پسوریازیس    شناختیپذیری روانبرای بهبود انعطاف 

 است. درمان مبتنی بر شفقتبا  و تقدم استفاده برده شوند

 ها: کلیدواژه 
شناختی، پسوریازیس، پذیری روانانعطاف

رفتاری، درمان مبتنی بر  -درمان شناختی 
 شفقت. 
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 دمه . مق1

درصد از    3تا    2  باًیکه تقر  (1401افصحی و همکاران،  )  استو یک بیماری شایع پوستی  مزمن    یالتهاب  یماریب  کی  1سیازیپسور
تأث  تی جمع تحت  را  م  ر یجهان  تنظ  دهیچیپ  سیازیپسور  زایی()بیماری  2پاتوژنز   و  دهدیقرار  در  اختلال  شامل  و   ، یمنیا  میاست 
مزمن   4التهاب )اگزما( کی  سیازیپسورتوان گفت که (. همچنین می2024، 3سوگوماران و همکاران )  است یی و رگزا ریتکث شیافزا

نوئوویجسکا و )  شودیم  یبند طبقه  کیستمیس  یماریب  کیبه عنوان    قاتیتحق  نیدتریبا علت نامشخص است که بر اساس جد
التهاب مزمن، اختلالات   لی به دلو    همراه است  یاختلالات جد  ریو سا  کیاغلب با سندرم متابول  التهاب  نی. ا( 2024،  5همکاران 

  ی برا  یشتریدر معرض خطر ب  سیازیپسور  مارانیب  ،یترشح شده از بافت چرب  یکیولوژیو انواع مواد فعال ب  یکیعوامل ژنت  ،یمنیا
ریان  )  هستند  نییفشار خون بالا و تصلب شرا  ،(2024،  7دجوهار و ستییارسونوع دو )  ابتید  ،(2024،  6آنتوناتوس و همکاران ی )چاق

درصد موارد را    80از    شی( است که بسیولگار  سیازی)پسور  یپلاک  سیازیپسور  س،یازینوع پسور  نیترعیشا (.2015،  8و کیربی 
  ی ماریب  نیچند  ن،یعلاوه بر ا  .( 2024،  9وانگ و همکاران )  شامل خارش پوست، سوزش و درد است  جی علائم راو  دهد  یم  لیتشک

روده، و اختلالات   یالتهاب یمار ی ب ،یچاق  ک،یمتابول درمسن ،یعروق  یقلب  یمار یب ک،یاتیپسور تی از جمله آرتر سیازیهمراه با پسور
 (. 2017، 10تاکشیتا و همکاران ) مرتبط هستند، مرتبط است کیستمیکه با التهاب س یروانپزشک 

، 12دائودن و همکاران)  گذاردیم  یمنف  ریتاث  11ی زندگ  تیفیاست که بر ک  یماریب  سیازیپسوراند که  همچنین تحقیقات نشان داده
همکاران؛  2024 و  اسپریتو  انعطاف2024،  13دی  سالم  افراد  به  نسبت  معمولا  افراد  این  و  روان(  دارد    14شناختی پذیری  کمتری 

داویس و  )کند  زا به افراد کمک می در مدیریت رویدادهای استرس شناختی  پذیری روانانعطاف (. 2024،  15کاهرامن و همکاران )
توان (. همچنین می2022زمستانی و همکاران،  گردند )نسبت به رفتارهایی خود آگاه بوده و متعهد  ، تا بتوانند  (2020،  16همکاران 
شود بیماران نسبت به افراد  شناختی حاصل از آن باعث می های روانهای فیزیولوژیک مزمن و آسیببر اثر بروز بیماریگفت که  

انعطاف پایینپذیری روانعادی  مراتب  به  نمایشناختی  را تجربه  نتایج یک  (.  2023،  17واسیلیو و همکاران ند )تری  این  بر  علاوه 
پریشانی اینکه  دلیل  به  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  که  است  داده  نشان  روانتحقیق  میهای  تجربه  را  بیشتری  کنند  شناختی 

پریشانی این  اضطراب(،  و  افسردگی  می)مانند  باعث  انعطافها  میزان  که  روانشود  و  پذیری  سالم  افراد  از  کمتر  آنان  شناختی 
 (. 2024کاهرامن و همکاران،  غیرمبتلا به بیماری پسوریازیس تجربه کنند )

-یدرمان شناختشناختی برای این بیماران اهمیت دارد. بر اساس تحقیقات  به دلیل چنین مشکلاتی، به کارگیری مداخلات روان
مبتن( و  2021،  20تان و همکاران ؛  2022،  19شی و همکاران )  18ی رفتار  بیماران   21بر شفقت  یدرمان  برای  اثربخش  از مداخلات 

به     ی درمان شناخت  (.2022موفتین و همکاران،  ؛  2023اعرابی و همکاران،  ؛  1399اعرابی و همکاران،  است )  سیازیپسورمبتلا 
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، آموزش  و آرمیدگی آموزش آرامش  ش،ینما  ،یاصلاح شناخت بد، متقاعدساز   قیاز طر  مارانیبه اصلاح خلق و رفتار بد ب  یرفتار 
غ و  دارد   رهیرفتار  همکاران )  اشاره  و  کروزادو ؛  2021،  1سیهارووا  و  همکاران؛  2024،  2لاساستا  و  مطالعات   (.2024،  3فوروکاوا 

درمان شناختکرده  ثابت افسردگیم  یرفتار -یاند که  ب  ریاضطراب و سا  ،یتواند  در  را  بد  پسور  مارانیاحساسات  به    سیازیمبتلا 
 (. 2021تان و همکاران، ) بهبود بخشد

که به نوبه    رند،یمورد هدف قرار گ  یرفتار-یشناختی ممکن است توسط درمان شناخت عوامل روانتحقیقات نشان داده است که  
پسو شدت  است  ممکن  دهد  سی ازیرخود  کاهش  همکاران )   را  و  درمان  2020،  4سیجرسیک  که  است  داده  نشان  تحقیقات   .)

نتایمرفتاری  -شناختی به  منجر  ا  جیتواند  در  سیاه)  شود  ماریب  تیوضع  جادیمثبت  همکاران،    افشادیمرادی  این  1403و  به   ،)
شناختیکه    یهنگامصورت   م  رفتاری-درمان  شود،  انجام  منظم  طور  انواع شرایبه  موثر  طور  به  در    طیتواند  را  روان  سلامت 

خف  یافراد اضطراب  متوسط    فیکه  کندمی  تجربه  راتا  درمان  درمان    کنند،  این  روانو  آموزش   ، ی خودنظارت  ،شناختیشامل 
تواند به ها می، که همه ایناست  قی دق  یهاو آموزش  یمنف  یها از قرار گرفتن در معرض محرک  یریشگیپ  ،یشناخت   یبازساز

داده است که  کاهش مشکلات روان به طوری که تحقیقات نشان  به پسوریازیس منجر شود؛  مبتلا  بیماران  شناختی و هیجانی 
و همکاران،   سلیمانی؛  2023،  5مندز و همکاران -میلرشناختی موثر باشد )پذیری روانتواند بر انعطافرفتاری می-درمان شناختی

 (. 2024پور و همکاران، شریفی؛ 2024

شناختی و هیجانی افراد و باعث بهبود مشکلات روان  ندامزمن مؤثر بوده  یها یمار یدر ب  از سوی دیگر، درمان مبتنی بر شفقت
با هدف کاهش   (2000)  7لبرت یگتوسط  درمان مبتنی بر شفقت  (.  2024،  6منئو و همکاران شود )می   سیازیپسوربیمار مبتلا به  

شناسی  مانند روان  گریاز علوم د  ییهارا با مؤلفه  یرفتار   یدرمان شناختدرمان مبتنی بر شفقت،  شد.    جادایشرم و انتقاد از خود  
اجتماعروان  ،یتکامل روانروان  ،یشناسی  رشد،  بوداشناسی  م  ییشناسی  ادغام  اعصاب  علوم  همکاران )  کندیو  و  ،  8بئائومونت 

. شفقت به افراد  استو خود    گرانیبا تمرکز بر شفقت به د   یشامل آموزش روان  درمان مبتنی بر شفقت  ،مراجعیندر کار با (.  2021
م تا  ی کمک  را تنظ  هیجاناتکند  امن  میخود  به احساس  آ  شیآسا  ت، یکنند و  .  ( 2020،  9و همکاران   گیکر )  منجر شود  رامشو 

بر شفقت، مفروضه مبتنی  قالب مهارتدرمان  را در  بیان میها و تمرینهایی  به  ها  افراد کمک میکند که  کند بهبود مشکلات 
داشته باشد تا به   مشفقانه  یاست که روان درمانگر ذهن  نیا  درمان مبتنی بر شفقت  یدیعنصر کل(.  1403محمدی و همکاران،  )

(. تحقیقات نشان داده است که درمان مبتنی بر شفقت 2017گیلبرت،  ؛  2010گیلبرت،  )  مراجع کمک کند شفقت را تجربه کند
و همکاران،   نوری نیستانک؛  1402حاجی نقی طهرانی و همکاران،  شود )شناختی میپذیری روانخود باعث بهبود و ارتقاء انعطاف

1403 .) 
به بیماران مبتلا به پسوریازیس در کاهش    بر شفقت به خود  یدرمان مبتنهم  و    یرفتار -یدرمان شناختآنچه مشخص است هم  
ها این دو مداخله تواند به عنوان یک مسئله پژوهشی از آن نام برد این است که تفاوتکند، اما آنچه میمشکلاتشان کمک می

به  کدام پژوهش  این  در  که  دارد  دیگری  به  نسبت  بیشتری  ارجحیت  درمانی  مداخله  کدام  دارد  وجود  تفاوت  آنها  بین  اگر  و  اند 
آمورد که افکار خود ای ساختارمند بوده و به مراجعین میرمان شناختی و رفتاری، مداخلهد بررسی این خلاء پژوهشی پرداخته شد.

ای کارآمد در آورد و این را به شیوه ، تفکر  مدترکار  به شیوهسپس    را مورد ارزیابی قرار داده و سپس این افکار را تعدیل کنند و
تفکرات ناکارآمد را جایگزین تفکرات کارآمد کنند. اما هدف درمان مبتنی بر شفقت کاهش سطوح بالای شرم و خودانتقادی است  

در یک تحقیق که هر دوی این مداخلات با هدف جایگزین کردن افکار ناکارآمد و خودانتقادگرانه با افکار آمد و مشفقانه است.  
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2. Lacasta & Cruzado 

3. Furukawa et al. 

4. Sijercic et al. 

5. Miller-Mendes et al. 

6. Meneo et al. 

7. Gilbert 

8. Beaumont et al. 

9. Craig et al. 
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رفتاری و درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش مشکلات افراد تحت درمان موثر هستند، -نشان داده است که هر دو مداخله شناختی
 ( دارد  به درمان شناختی  بهتری نسبت  مزایای  بر شفقت خود  مبتنی  مقایسه  2024،  1ورابل و همکاران اما درمان  به  (. همچنین 

اثربخشی این دو مداخله بر کاهش مشکلات افراد دارای اختلالات اضطرابی پرداخته شده است که نشان داده شده است با وجود  
شناختی درمان  بودن  می-موثر  ادغام  شفقت  بر  مبتنی  درمان  با  که  زمانی  شواهد،  بر  مبتنی  درمان  یک  عنوان  به  شود  رفتاری 

 (. 2024، 2بائومگاردنر و همکاران تواند اثربخشی بیشتری داشته باشد )می
می پژوهش  این  انجام  و ضرورت  اهمیت  در  دیگر،  که  از سوی  گفت  التهاب  ک ی  س،یازیپسورتوان  استعداد    یپوست  یاختلال  با 

دهد و یقرار م  رینفر در سراسر جهان را تحت تاث  ونیلیم  125از    شیب  سم،یبا متابول  دهیدرهم تن  ،یمنیا  ستمیمرتبط با س  ،یکیژنت
ا  یقابل توجه   یماریبار ب   ی ش یروند افزا  سیازیپسور  وعیدهه گذشته، ش  3  طول(. در  2020  ،3د یآرمسترانگ و رکند )یم  جادیرا 
(. افزون بر این، بر اساس  2023،  5فنگ و همکاران ؛  2023،  4پرینز و همکاران واضح نشان داده است )  حیرا بدون توض  یمیملا

(، نقصان در عملکرد جنسی  2024،  6سیپولا و همکارانبیشتر )و اضطراب    یافسردگ  یبه طور قابل توجهتحقیقات این بیماران  
انعطاف( و  2024،  8شاه و همکاران ( و کیفیت زندگی )2024،  7آیوکا و همکاران )  کمتر از افراد سالم   شناختیروان  یریپذسطوح 
کنند که در یک پژوهش این بیماران کنند که چنین شرایطی اهمیت و ضرورت پیدا می( را تجربه می2024کاهرامن و همکاران،  )

شناختی قرار گیرند تا از میزان مشکلات آنان به ویژه سطوح پایین تحمل پریشانی کاسته شود. لذا انجام این  تحت مداخلات روان
 شناختی روان یریپذناانعطافگونه تحقیقات اهمیت دارد و نتایج آن برای روانشناسان و مشاورانی که در زمینه مشکلات مربوط به 

می  فعالیت  پوستی  زیر بیماران  در  شد  گفته  آنچه  به  توجه  با  کنند.  استفاده  خود  اهداف  راستای  در  پژوهش  این  نتایج  از  کنند 
 های پژوهش ارائه شده است.  فرضیه

 موثر است.   سیازیزنان مبتلا به پسور شناختیروان یریپذبر انعطاف یرفتار-یدرمان شناخت -1
 موثر است. سیازیزنان مبتلا به پسور شناختیروان یریپذبر شفقت بر انعطاف یدرمان مبتن -2
شناخت  یاثربخشبین    -3 مبتن  یرفتار -یدرمان  درمان  انعطاف  یو  بر  شفقت  مبتلا  شناختی روان  یریپذبر  پسور  زنان   س یازیبه 

 وجود دارد.

 . روش 2

 گیری آماری، نمونه و روش نمونه. جامعه 2-1
ماهه نیز در    2آزمون با گروه کنترل است که در آن یک مرحله پیگیری  روش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون، پس

های درماتولوژی شهر تهران در پاییز  جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به پسوریازیس مراجعه کننده به کلینیک  نظر گرفته شده است.
 15برابر با    75/0و توان آزمون    5/0با اندازه اثر    (2013)  9کوهنبودند. برای برآورد حجم نمونه با استفاده از جدول    1403سال  

نفر در   15نفر در گروه درمان شفقت به خود و  15رفتاری، -نفر در گروه درمان شناختی 15نفر در هر گروه بود. به این صورت که 
نمونه بود. روش  کنترل  مرحلهگروه  دو  پژوهش  این  در  به  گیری  فراخوان  پی  در  پژوهش  ابتدای  در  این صورت که  به  بود،  ای 

نفره جایگزین    15گروه    3نفر انتخاب و سپس این تعداد در گام دوم به شیوه تصادفی ساده در    45های درماتولوژی تعداد  کلینیک
بیماریشدند.   به  ابتلا  از عدم  سال  یک  گذشت حداقل  فرد،  گزارش خود  اساس  بر  غیره  و  مانند سرطان  مزمن  جسمانی  های 

انتخاب شد که متاهل بودند( از    20دریافت تشخیص پسوریازیس و دامنه سنی   اینکه نمونه از بین زنانی  سال به بالا )به دلیل 
درمانی به طور موازی و  جلسه در فرآیند درمان، دریافت خدمات روان  2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از  ملاک

 
1. Vrabel et al. 

2. Baumgardner et al. 

3. Armstrong & Read 

4. Prinz et al. 

5. Feng et al. 

6. Cipolla et al. 

7. Iocca et al. 

8. Shah et al. 

9. Cohen   
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از درمان ناقص پرسشنامه همزمان، داشتن تجربه یکی  پژوهش حاضر و تکمیل  آزمون و  ها در مرحله پسهای مورد بررسی در 
ارائه جلسات مداخله  توضیح اهداف پژوهش برای  های خروج از پژوهش بود.  پیگیری از ملاک به صورت  زنان شرکت کننده و 

 از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.   فشرده به گروه کنترل 

 . ابزار سنجش 2-2

 (MPFI) 1شناختیپذیری روان. سیاهه چندبعدی انعطاف2-2-1
، 1با سوالات    3مولفه شامل پذیرش   6  سوال دارد که   30تدوین شده است و    (2018)  2رولفس و همکاران این پرسشنامه توسط  

با  6؛ گسلش15و   14، 13، 12، 11با سوالات  5؛ خود به عنوان زمینه 10و   9، 8، 7،  6با سوالات  4؛ بودن در زمان حال 5و   4، 3، 2
را   30و    29،  28،  27،  26با سوالات    8؛ عمل متعهدانه25و    24،  23،  22،  21با سوالات    7ها ؛ ارزش 20و    19،  18،  17،  16سوالات  

نمره، به ندرت    1ای بوده است، به این صورت که هرگز درست نیست  درجه  6گذاری آن در طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میاندازه
نمره و همیشه    5نمره، فراتر از اغلب درست است    4نمره، اغلب درست است    3نمره، گاهی اوقات درست است    2درست است
شناختی بالاتر پذیری رواناست و نمره بالاتر نشان دهنده انعطاف  180تا    30گیرد. دامنه نمرات بین  نمره تعلق می  6درست است  

آلفای کرونباخ استفاده شده   پایایی از  پایایی آن را بررسی برای بررسی  در فرد پاسخ دهنده است. سازندگان پرسشنامه روایی و 
مولفه ضرایب  که  حال  است  زمان  در  بودن  شامل  زمینه  89/0ها  عنوان  به  خود  پذیرش  77/0،  ارزش76/0،  عمل 68/0ها  ،   ،

گسلش  66/0متعهدانه   سوالات    0/ 57،  کل  از    0/ 92و  )همزمان(  ملاکی  روایی  از  بررسی  برای  و  است  شده  مقیاس  گزارش 
به دست آمده است    0/ 01و معنادار در سطح    -73/0تا    -45/0استفاده و ضرایب همبستگی پیرسون در دامنه    9بدتنظیمی هیجانی 

دامنه  2018رولف و همکاران،  ) بررسی و ضرایب در  آلفای کرونباخ  با  را  آن  پایایی  پژوهش  ایران  مقدار  و    80/0تا    72/0(. در 
درصد   32/50( نشان از کفایت حجم نمونه برای اجرای تحلیل عاملی داشت که در مجموع  89/0)  10اولکین-مایر-آزمون کایزر

ی مجذور  ای و خطای ریشهسهیشاخص برازش مقاو مقادیر  واریانس کلی پرسشنامه تبیین شد و سپس با تحلیل عاملی تاییدی  
  (. 1403نژاد و همکاران،  خرمیبه دست آورده اند که نشان دهنده روایی سیاهه است )   0/ 047و    950/0میانگین تقریب به ترتیب  

، 83/0، خود به عنوان زمینه  81/0، بودن در زمان حال  71/0آزمون برای پذیرش  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ در مرحله پیش
 به دست آمده است.  93/0کل سوالات و  84/0، عمل متعهدانه 72/0ها ، ارزش 90/0گسلش 

 روش اجرای مداخلات درمانی .  2-3

 رفتاری -. درمان شناختی  2-3-1
جلسه  8شامل  (2018) 11دابسون و دابسون رفتاری -های نظری درمان شناختیبا اقتباس از آموزه رفتاری-درمان شناختیجلسات 

این صورت که هر هفته   به  در تحقیقاتی    دقیقه  90جلسه و هر جلسه    2بود.  آن  اثربخشی  که  ارائه شد  دوم  آزمایش  گروه  به 
انتظار و   (2021)  12آشبائوق و همکاران و    (1401روحی و همکاران )همچون   تایید شده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار مورد 

 آمده است.  1رفتاری در جدول -تمرین خانگی جلسات درمان شناختی
 ( 2018دابسون و دابسون ) رفتاري اقتباس از-درمان شناختي . جلسات 1جدول 

 تکلیف )تمرین( تغییر رفتاري مورد   محتواي جلسات  هدف جلسه  جلسه 

 
1. Multidimensional Psychological Flexibility Inventory (MPFI) 

2. Rolffs 

3. acceptance 

4. present moment awareness 

5. self as context 

6. defusion 

7. values 

8. committed action 

9. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

10. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 

11. Dobson & Dobson 

12. Ashbaugh et al. 
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 انتظار 

 آشنایی اولیه  1

 جادیبا مراجعان و ا  هیاول  ییمطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنا
اهداف  ح یتشر ها بود.رابطه مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه

چرخه فکر،   ح یبه اعضاء؛ تشر یرفتار یدرمان شناخت  یآموزش و معرف
نابهنجار ماتتد رفتار   یرفتار یالگوها لیو تحل هیاحساس و رفتار، تجز

  جهیمربوط به نت یهایو نگران یمخرب مثل وسواس فکر یهایمنیا 
 بود. افراد گروه  یدرمان و سلامت

رفع نگرانی در نتیجه  
 درمان

  خهچر  یو بررس اداشتی
  یافکار منف   ت، ی موقع

 بود.  کیاتومات

 چرخه افکار  2

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

ها )خود، دنیا و  بایدها، قواعد(، افکار خودآیند منفی، مثلث شناختی و اسناد 
 آینده( بود.

 غلبه بر افکار خودآیند

یاداشت و دقت کردن به  
افکار خودآیند منفی که به  
صورت اتوماتیک بر فرد  

 شود بود. عارض می

 خطاهای شناختی  3
گویی، فاجعه  بررسی تکالیف و معرفی خطاهای شناختی رایج مانند: پیش

سازی، برچسپ زدن به خود، فیلتر منفی، تعمیم افراطی، شخصی سازی،  
 . مقصر دانستن، همیشه پشیمان بودن، و استدلال هیجانی خواهد بود

 شناخت خطاها 

یاداشت خطاهای شناختی  
بیماران با توجه به وضعیت  

ها و ارزیابی پیامد  آن
 . احساسی و رفتاری آن بود

4 
رصد افکار  

 خودآیند

افکار    یرصد و بررس ، هندی درخصوص آ مارانیبه ب یتوجه انتخاب  یمعرف
  ج، یرا   یشناخت یاحساسات و رفتار و ربط آن به خطاها  ، یمنف ندیخودآ

 1آموزش تمدد اعصاب 
 تمدد اعصاب 

و   یمنف ندیافکارآ ییشناسا
انجام   ، ی بردا اداشتی

آموزش تمدد اعصاب در  
هفته و هر زمان که   یط

ه  استرس و اضطراب داشت
 باشند.

 حل مسئله  5

و  یدر زندگ روشیپ یهامقابله با چالش یآموزش روش حل مسئله برا 
و  جانی شناخت، ه یهای توال ییبر شناسا یرفتار شیدرمان، آموزش آزما
روش مناسب حل مسئله در مورد مشکلات   یری کارگ  رفتارها مجدد و به

 مسئله محور بود. 

آشنایی با حل کردن 
 مسائل 

انجام روش حل مسئله با 
تمرکز خاص بر تراوش 

 . دبو یذهن

 پردازش شناختی  6

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

و بازسازی شناختی آن   "چرا برای من"شناختی و باورهای بنیادین مثل 
 با توجه به شواهد بود. 

ارزیابی و پردازش  
 شناختی 

آموزش تمدد   انجام

موضوع   و مرور اعصاب
، ارزیابی شناختی خود  جلسه

نسبت به قبل از شروع 
 آموزش بود. 

7 
فعال سازی 

 رفتاری 

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

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

مشخص کردن اهداف و  
 ارزش ها

 

تکمیل برگ ارزیابی 
-ها، انجام مدیتیشنارزش

های و تمام آموزش داده  
 .شده بود

 اختتامیه   8

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

-آموزش تمدد اعصاب، ارزیابی فعال گویی به سؤالات، اجرای گروهی
های لذت بخش، پر کردن سازی رفتاری و تأکید بر افزایش فعالیت 

  2ها بعد از های پژوهش و هماهنگی برای اجرای پرسشنامه پرسشنامه
 ماه و خداحافظی و تذکر به پایبندی به فنون آموزشی بود. 

مشارکت فعالانه در  
 خود  درمانی برنامه

- 

 . درمان مبتنی بر شفقت 2-3-2
جلسه بود. به این    10شامل    (2010گیلبرت )های نظری شفقت به خود  با اقتباس از آموزه  درمان مبتنی بر شفقت خودجلسات  

تحقیقات    دقیقه   90جلسه و هر جلسه    2صورت که هر هفته   در  آن  اثربخشی  که  ارائه شد  اول  آزمایش  گروه  و   پتروسچیبه 
تایید شده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار مورد انتظار و تمرین خانگی جلسات  (1403قربانزاده و همکاران )و  (2024) 2همکاران 

 آمده است.   2درمان مبتنی بر شفقت خود در جدول 

 
1. Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

2. Petrocchi et al. 
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 ( 2010گیلبرت )بر اساس  درمان مبتني بر شفقت خود. جلسات 2جدول 

 تکلیف )تمرین(  تغییر رفتاري مورد انتظار  محتواي 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 که میزان  
شفقت به خود پایینی داشتند به عنوان افراد گروه آزمایش و 

 کنترل انتخاب شدند

 رهایی از موانع 

عملکرد  بررسی، مشاهده 
با توجه به مبانی   خانواده

خود  درمان مبتنی بر شفقت 
 ارائه شده 

2 
آشنایی با اصول کلی  

 درمان

بندی، مروری  در این جلسه هدف برقراری ارتباط اولیه، گروه
بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر  

 شفقت خود 

رهایی از عملکرد ناسازگارانه  
خانواده بر اساس اصول درمان  

 مبتنی بر شفقت خود 

تمرین انجام آرمیدگی  
 عضلانی 

3 
های  شناخت مولفه 

 شفقت خود 

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

 های آن )اهمیت تربیت ذهن مهربان( 

کسب حس دلسوزانه و  
 مهربانانه نسبت به خود 

تمرین مداخله تصویرسازی  
شفقت نسبت به دیگران و  
 دریافت شفقت از دیگران 

4 
آموزش و پرورش  
 شفقت به خود اعضاء 

در این جلسه هدف مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش  
 احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود 

سطح   پذیرش افکاری که در
 هوشیاری قرار دارد 

یارویی روتمرین آگاهی در  
 مشکلاتبا 

5 
خودشناسی و شناسایی 

 عوامل خودانتقادی 

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

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

کسب احساس عمیق زندگی  
کردن و تصریح اهداف 

 ارزشمند 

تمرین تصویرسازی مکانی  
 امن

6 
آ موزش فن اگاهی از 

احساسات بدون قضاوت 
 انها

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

کسب احساسات مثبت بدون 
 هیچ قضاوتی 

تمرین بازنگری افکار مثبت  
و منفی، بدون قضاوت، در  

 لانی حالت آرمیدگی عض

7 
ها و آموزش سبک 

 های ابراز شفقت روش

تمرین عملی ایجاد تصویری مهربانانه از خود، آموزش 
های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت  ها و روشسبک

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

کسب توانایی شفقت نسبت به  
 خود 

های به کارگیری این روش
موردنظر این جلسه در  

 زندگی روزمره 

 آمیز برای خود و دیگران، های شفقتنامه آموزش نوشتن فنون ابراز شفقت  8
کسب توانایی ابراز شفقت به  

 خود و دیگران 

تمرین شفقت ورزی به خود  
و دیگران در منزل و  

 احساس همدلی با دیگران 

9 
آ موزش مورد هدف  
قرار 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 گرفت و از   9در این جلسه مروری بر 
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 

- 

 ها. روش تجزیه و تحلیل داده 2-3
های گردآوری شده و تحلیل آماری آزمون و پیگیری بوده است، لذا برای بررسی دادهآزمون، پس از آنجایی که طرح پژوهش پیش

اندازه با  واریانس  تحلیل  روش  از  مکررآن  تعقیبی  1گیری  آزمون  آزمون    2فرونی بن  و  مراحل  مقایسه  و  مداخلات  مقایسه  برای 
 بوده است.  28نسخه  SPSSها استفاده شده است. نرم افزار تحلیل داده

 

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختی 3-1
 . میانگین و انحراف معیار سن در افراد نمونه در سه گروه 3جدول 

 
1. repeated measures 

2. Bonferroni 
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 آماره  شاخص  گروه 

 معناداری F انحراف معیار  میانگین

 91/2 73/34 رفتاری -گروه درمان شناختی
 27/3 40/33 گروه درمان مبتنی بر شفقت  518/0 67/0

 34/3 20/34 گروه کنترل 

؛ میانگین و انحراف معیار 2/ 91و    34/ 73رفتاری  -نتایج میانگین و انحراف معیار سن در گروه درمان شناختی  3بر اساس جدول  
  Fآماره میزان بود.  34/3و   20/34و میانگین و انحراف معیار سن در گروه کنترل  3/ 27و  40/33 در گروه درمان مبتنی بر شفقت
ماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ  میF =67/0برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه  

فراوانی و درصد تحصیلات افراد   2گروه زنان از نظر سن است. در جدول    3( که نشان دهنده همتا بودن  sig=518/0باشد )نمی
 فراوانی و درصد تحصیلات افراد نمونه آمده است.  4نمونه آمده است. در جدول 

 . فراواني و درصد تحصیلات افراد نمونه 4جدول 

 گروه 
 آماره  شاخص 

 معناداری Chi-Square درصد فراوانی 

 رفتاری -گروه درمان شناختی

 67/6 1 دیپلم

97/1 923/0 

 33/13 2 فوق دیپلم
 40 6 کارشناسی 

 40 6 فوق لیسانس و بالاتر 
 100 15 کل

 گروه درمان مبتنی بر شفقت 

 33/13 2 دیپلم
 67/26 4 فوق دیپلم
 67/26 4 کارشناسی 

 33/33 5 فوق لیسانس و بالاتر 
 100 15 کل

 گروه کنترل 

 33/13 2 دیپلم
 20 3 فوق دیپلم
 40 6 کارشناسی 

 67/26 4 فوق لیسانس و بالاتر 
 100 15 کل

درصد(،   33/13نفر فوق دیپلم ) 2درصد(،  67/6نفر دیپلم ) 1از نظر تحصیلات در گروه درمان مبتنی بر شفقت  4بر اساس جدول 
6  ( لیسانس  و    40نفر  )  6درصد(  بالاتر  و  لیسانس  فوق  شناختی  40نفر  درمان  گروه  در  )  2رفتاری  -درصد(؛  دیپلم    33/13نفر 

درصد( و در گروه   33/33نفر فوق لیسانس و بالاتر )  5درصد( و    26/ 67نفر لیسانس )  4درصد(،    67/26نفر فوق دیپلم )  4درصد(،  
)  2کنترل   دیپلم  )  3درصد(،    33/13نفر  دیپلم  فوق  )  6درصد(،    20نفر  لیسانس  و    40نفر  بالاتر   4درصد(  و  لیسانس  فوق  نفر 

برابر با    گروه از نظر تحصیلات  3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  تحلیل کای اسکوئر  آماره  میزان  درصد( بودند.    26/ 67)
97/1= Chi-Square    لحاظ  است به  میزان  این  نمیآکه  معنادار  )ماری  بودن سه sig=0/ 923باشد  دهنده همتا  نشان  ( که 

آزمایش و   هایدر گروهشناختی  پذیری روانانعطافمیانگین و انحراف معیار    5گروه از زنان از نظر تحصیلات است. در جدول  
 گروه کنترل آمده است. 

 
 
 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 آزمایش و گروه کنترل هايدر گروهزنان مبتلا به پسوریازیس  شناختي پذیري روانانعطاف. میانگین و انحراف معیار 5جدول 

 انحراف معیار  میانگین مرحله  متغیرهای وابسته 
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 کنترل  رفتاری -شناختی شفقت کنترل  رفتاری -شناختی شفقت

 پذیرش
 88/0 03/1 22/1 27/20 07/20 27/20 آزمون پیش

 91/0 36/1 12/1 53/20 00/23 60/23 آزمون پس

 11/1 26/1 25/1 67/20 80/22 53/23 پیگیری 

 بودن در زمان حال
 93/0 72/0 99/0 00/20 67/20 47/20 آزمون پیش

 19/1 99/0 01/2 13/20 13/23 80/23 آزمون پس

 21/1 03/1 05/2 20/20 07/23 73/23 پیگیری 

 خود به عنوان زمینه 
 05/1 96/1 19/1 67/19 13/19 87/19 آزمون پیش

 08/1 18/1 39/1 80/19 40/22 93/22 آزمون پس

 19/1 28/1 30/1 87/19 27/22 87/22 پیگیری 

 گسلش
 68/1 18/1 34/1 47/19 40/19 67/19 آزمون پیش

 73/1 76/2 58/1 53/19 20/22 93/22 آزمون پس

 80/1 94/2 64/1 60/19 33/22 87/22 پیگیری 

 ها ارزش 
 73/1 72/1 25/1 47/19 40/19 47/18 آزمون پیش

 81/1 85/3 88/1 53/19 13/23 13/24 آزمون پس

 73/1 73/3 24/2 60/19 07/23 80/23 پیگیری 

 عمل متعهدانه 
 13/2 42/1 88/1 67/19 80/18 60/19 آزمون پیش

 13/2 53/2 40/3 67/19 13/23 00/23 آزمون پس

 95/1 45/2 23/3 67/19 13/23 87/22 پیگیری 

پذیری نمره کل انعطاف
 شناختی روان

 88/5 09/3 39/4 53/118 47/117 33/118 آزمون پیش

 30/6 48/8 04/6 20/119 00/137 40/140 آزمون پس

 17/6 28/8 71/5 60/119 67/136 67/139 پیگیری 

-درمان شناختیآزمایش )  هایگروه  زنان مبتلا به پسوریازیسشناختی در  پذیری روانانعطافمیانگین و انحراف معیار    5جدول  
 دهد. آزمون و پیگیری( را نشان میآزمون، پسبه تفکیک مراحل سنجش )پیش (رفتاری و درمان مبتنی بر شفقت

 های پارامتریکهای آزمون. بررسی پیش فرض3-3
مفروضه بررسی  از  دادهبعد  تحلیل  برای  آزمون  این  از  مکرر،  واریانس  تحلیل  آماری  شد.  های  استفاده  شده  گردآوری  برای  ها 

پس در  شده  حاصل  تغییرات  این  که  مطلب  این  میدانستن  معنادار  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  تحلیل آزمون  از  خیر،  یا  باشند 
اندازه با  اولیه است، این پیشگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیشواریانس  ها فرضفرض 

واریانس و همگنی  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  میشامل  پیشها  ابتدا  که  از  فرضباشد  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  بررسی  ها 

لذا ،  (P>05/0دار نبود )در هیچ یک از مراحل معنی  1ویلکز-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-آزمون شاپیرو
نرمال میمی نمرات  نتیجه گرفت که توزیع  واریانستوان  بررسی همگنی  لوینباشد. جهت  آزمون  از  نیز  استفاده شد. طبق   2ها 

فرض برابری  ( و بدین ترتیب پیشP>05/0دار نبود )نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی
باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این  کوواریانس )ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

) پیش نیز رعایت شده است  بزرگتر از  سطح معنی(.  <05/0Pفرض  آزمون  اثر تعامل گروه و پیش  این نشان    0/ 05داری  بود و 
گیری مکرر رعایت  های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش  3خط رگرسیون  همگنی شیبدهنده  

می است،  نمود.  شده  استفاده  آماری  آزمون  این  از  موچلی توان  کرویت  آزمون  معناداری  سطح  مقدار  که  آنجایی  برای    4از 
 آمده است.  6 به دست آمده است که نتایج آن در جدول 001/0شناختی برابر پذیری روانانعطاف

 شناختي پذیري روانانعطافها براي ها و کوواریانس زمون برابري واریانسآلي براي چیج آزمون مو نتا . 6جدول 

 Df Sig کای دو کرویت موچلی  متغیرهاب وابسته 
 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر -هاوستصحیح گرین

 
1. shapiro-wilk test 

2. levene test 

3. homogeneity of regression 

4. mauchly's sphericity test 
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 63/0 59/0 001/0 2 12/48 31/0 پذیرش

 55/0 52/0 001/0 2 73/97 09/0 بودن در زمان حال

 62/0 58/0 001/0 2 98/53 27/0 خود به عنوان زمینه 
 54/0 52/0 001/0 2 32/108 07/0 گسلش

 57/0 54/0 001/0 2 69/75 16/0 ها ارزش 
 55/0 52/0 001/0 2 63/99 09/0 عمل متعهدانه 

 56/0 53/0 001/0 2 25/85 12/0 شناختی پذیری رواننمره کل انعطاف

معنادار است    001/0شناختی در سطح  پذیری رواندهد که آماره کرویت موچلی برای انعطافنشان می  6بر اساس نتایج جدول  
  های ها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است  این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    050/0از    P value)مقدار آماره  

فرض کرویت سبب شود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیصورت معناداری متفاوت است. پیش  وابسته به
، درجه آزادی را با استفاده از دو  Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  F   شود که آمارهمی

. اگر مقدار اپسیلون بزرگتر  کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیمتصحیح می  2فلدت -و هیون  1گیسر-هاوس گرینروش  
در مورد کرویت وجود نداشته    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -باشد از تصحیح هیون  75/0از  

. در پژوهش حاضر مقدار  ( 1404ویسی و همکاران،  ؛  1404ویسی و کاشفی،  )شودمیگیسر استفاده  -س باشد از تصحیح گرین هاو 
-س گرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0از    شناختیپذیری روانانعطافگیسر برای  -اپسیلون برای شاخص گرین هاوس 

تصحیح    گیسر  گرفتن  نظر  در  با  بنابراین  است.  شده  هاواستفاده  جدول    گیسر-س گرین  با    7در  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
 شناختیپذیری روانانعطافآزمون و پیگیری  آزمون، پس گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیشاندازه

 گزارش شده است.  

 های پژوهش . آزمون فرضیه3-4
 شناختي پذیري روانانعطاف( گیسر-س گرین هاو و درون آزمودني )تصحیح  اثرات بین آزمودني نتایج. 7جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 پذیرش
 00/1 78/0 001/0 18/1 81/151 زمان

 00/1 57/0 001/0 37/2 93/27 زمان×گروه 
 00/1 43/0 001/0 2 93/15 گروه 

 بودن در زمان حال
 00/1 67/0 001/0 05/1 74/85 زمان

 00/1 48/0 001/0 10/2 37/19 زمان×گروه 
 00/1 52/0 001/0 2 43/22 گروه 

 خود به عنوان زمینه 

 00/1 72/0 001/0 15/1 38/109 زمان
 00/1 53/0 001/0 31/2 35/23 زمان×گروه 

 96/0 39/0 001/0 2 42/13 گروه 

 گسلش
 00/1 61/0 001/0 04/1 88/64 زمان

 00/1 41/0 001/0 07/2 89/14 زمان×گروه 
 91/0 25/0 002/0 2 01/7 گروه 

 ها ارزش 
 00/1 58/0 001/0 09/1 38/58 زمان

 00/1 42/0 001/0 17/2 36/15 زمان×گروه 
 93/0 27/0 002/0 2 62/7 گروه 

 عمل متعهدانه 
 00/1 61/0 001/0 05/1 86/65 زمان

 00/1 45/0 001/0 09/2 32/17 زمان×گروه 
 74/0 176/0 017/0 2 49/4 گروه 

 شناختی پذیری رواننمره کل انعطاف
 00/1 89/0 001/0 07/1 12/344 زمان

 00/1 78/0 001/0 13/2 623/76 زمان×گروه 
 00/1 53/0 001/0 2 04/24 گروه 

 
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 
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انعطاف بر  رفتاری و درمان مبتنی بر شفقت  -نشان داد که درمان شناختی  7نتایج جدول   اثربخشی و    شناختیپذیری روانبهبود 
توان گفت که صرف نظر شناختی معنادار است، بنابراین میپذیری روانگیری بر نمرات انعطافمعنادار دارد. تاثیر زمان اندازه  تاثیر

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسشناختی در پیشپذیری روانهای آزمایشی بین میانگین نمرات انعطافاز گروه
می معنادار  نیز  گروه  و  زمان  بین  تعامل  اثرات  همچنین  میدارد.  که  انعطافباشد،  نمرات  میانگین  تفاوت  که  گفت  پذیری توان 

آزمون و پیگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. با توجه به آنچه آزمون، پسهای مختلف )پیششناختی در زمانروان
فرضیه شد  اینکه  گفته  بر  مبنی  دوم  و  اول  پژوهش  شناختهای  مبتن  یرفتار -یدرمان  درمان  انعطاف  یو  بر  شفقت    ی ریپذبر 

پسور  شناختیروان به  مبتلا  شد.    سیازیزنان  تایید  است،  مقایسهموثر  ادامه  آزمون  در  مراحل  تعدیل  میانگین  دوی  به  دو  ی 
 آمده است.  8در جدول  شناختیپذیری روانانعطافآزمون و پیگیری( در آزمون، پس)پیش

 شناختي براي بررسي پایداري نتایج پذیري روانانعطاف فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج8جدول 
 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده مراحل  متغیرهای وابسته 

 پذیرش
 001/0 -18/2 آزمون پس-آزمونپیش 20/20 آزمون پیش
 001/0 -13/2 پیگیری-آزمونپیش 38/22 آزمون پس

 999/0 04/0 پیگیری -آزمونپس 33/22 پیگیری 

 بودن در زمان حال
 001/0 -98/1 آزمون پس-آزمونپیش 38/20 آزمون پیش
 001/0 -96/1 پیگیری-آزمونپیش 36/22 آزمون پس

 999/0 02/0 پیگیری -آزمونپس 33/22 پیگیری 

 خود به عنوان زمینه 

 001/0 -16/2 آزمون پس-آزمونپیش 56/19 آزمون پیش
 001/0 -11/2 پیگیری-آزمونپیش 71/21 آزمون پس

 999/0 04/0 پیگیری -آزمونپس 67/21 پیگیری 

 گسلش
 001/0 -04/2 آزمون پس-آزمونپیش 51/19 آزمون پیش
 001/0 -09/2 پیگیری-آزمونپیش 56/21 آزمون پس

 943/0 -04/0 پیگیری -آزمونپس 60/21 پیگیری 

 ها ارزش 
 001/0 -16/3 آزمون پس-آزمونپیش 11/19 آزمون پیش
 001/0 -04/3 پیگیری-آزمونپیش 27/22 آزمون پس

 752/0 11/0 پیگیری -آزمونپس 16/22 پیگیری 

 عمل متعهدانه 
 001/0 -58/2 آزمون پس-آزمونپیش 36/19 آزمون پیش
 001/0 -53/2 پیگیری-آزمونپیش 93/21 آزمون پس

 999/0 04/0 پیگیری -آزمونپس 89/21 پیگیری 

پذیری نمره کل انعطاف
 شناختی روان

 001/0 -09/14 آزمون پس-آزمونپیش 11/118 آزمون پیش
 001/0 -87/13 پیگیری-آزمونپیش 20/132 آزمون پس

 510/0 22/0 پیگیری -آزمونپس 98/131 پیگیری 

نتایج جدول   بر شفقت-درمان شناختی  8بر اساس  مبتنی  ابعاد آن در مرحله  پذیری روانانعطافبر    رفتاری و درمان  و  شناختی 
فرونی نتایج آزمون تعقیبی بن  9ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول    2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از  پس

 تر آمده است.برای بررسی درمان اثربخش
 
 

 
 تر براي بررسي درمان اثربخششناختي پذیري روانانعطاف. نتایج آزمون تعقیبي 9جدول 

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

 پذیرش

 502/0 51/0 درمان شفقت  –درمان شناختی/رفتاری 47/22 درمان شفقت

 001/0 98/1 کنترل  -درمان شفقت 96/21 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 47/1 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری 49/20 کنترل 

 بودن در زمان حال
 999/0 38/0 درمان شفقت  –درمان شناختی/رفتاری 67/22 درمان شفقت

 001/0 56/2 کنترل  -درمان شفقت 29/22 درمان شناختی/رفتاری 
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 001/0 18/2 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری 11/20 کنترل 

 خود به عنوان زمینه 

 999/0 51/0 درمان شفقت  –درمان شناختی/رفتاری 82/21 درمان شفقت

 001/0 29/2 کنترل  -درمان شفقت 31/21 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 78/1 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری 53/19 کنترل 

 گسلش

 999/0 51/0 درمان شفقت  –درمان شناختی/رفتاری 13/22 درمان شفقت

 003/0 29/2 کنترل  -درمان شفقت 87/21 درمان شناختی/رفتاری 

 008/0 78/1 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری 53/19 کنترل 

 ها ارزش 

 999/0 27/0 درمان شفقت  –درمان شناختی/رفتاری 13/22 درمان شفقت

 003/0 60/2 کنترل  -درمان شفقت 87/21 درمان شناختی/رفتاری 

 008/0 33/2 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری 53/19 کنترل 

 عمل متعهدانه 

 999/0 13/0 درمان شفقت  –درمان شناختی/رفتاری 82/21 درمان شفقت

 032/0 16/2 کنترل  -درمان شفقت 69/21 درمان شناختی/رفتاری 

 048/0 02/2 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری 67/19 کنترل 

نمره کل 
پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 770/0 42/2 درمان شفقت  –درمان شناختی/رفتاری 80/132 درمان شفقت

 001/0 69/13 کنترل  -درمان شفقت 38/130 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 27/11 کنترل  -درمان شناختی/رفتاری 11/119 کنترل 

میانگین گروه با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    گروه درمان مبتنی بر شفقتنتایج نشان داد که تفاوت میانگین    9با توجه به جدول  
شناختی کنترل-درمان  گروه  با  بین  است.    رفتاری  اینکه  بر  مبنی  سوم  فرضیه  شد  گفته  آنچه  به  توجه  با  درمان    یاثربخشلذا 

که این  وجود دارد، تایید شد،    سیازیبه پسور  زنان مبتلا  شناختیروان  یریپذبر شفقت بر انعطاف  یو درمان مبتن  یرفتار -یشناخت
که   است  آن  دهنده  شفقتنشان  بر  مبتنی  به    درمان  نسبت  بیشتری  شناختی اثربخشی  پذیری انعطاف بر  رفتاری  -درمان 

 داشته است.زنان مبتلا به پسوریازیس  شناختیروان

 گیری . بحث و نتیجه4
شناختی  پذیری روانبر شفقت بر انعطاف  یو درمان مبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

نتایج نشان داد که    سیازیزنان مبتلا به پسور شناختی زنان پذیری روانانعطاف توانسته اسن میزان    یرفتار-یدرمان شناختبود. 
 شناختی روان  یریپذبر انعطاف  یرفتار-یدرمان شناخترا افزایش دهد. لذا فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه    س یازیمبتلا به پسور

پسور به  مبتلا  است.    سیازیزنان  تحقیقات  موثر  نتایج  با  آمده  دست  به  نتیجه  همکاران-لریماین  و  و   ،(2023)  مندز  سلیمانی 
نتیجه (2024)  و همکاران  پوریفیشرو    (2024همکاران ) بر این  نتیجه به دست آمده غیرهمسو  همسویی دارد. افزون  با  ای که 

شناختی زنان پذیری روانبر انعطاف یرفتار -یدرمان شناخت های نتایج تحقیقات قبلی یافت نشد. در تبیین اثربخشی باشد، در یافته
با استفاده از آموزش مهارت-توان گفت که درمان شناختیمی  سیازیمبتلا به پسور و   2، مدیریت هیجانی 1های شناختی رفتاری 

لاساستا  کند تا بر مشکلات خود غلبه کنند )( به مراجعین تحت درمان کمک می2021سیهارووا و همکاران،  )  3سازی رفتاری فعال
پذیری شناختی است، زیرا به افراد  یک درمان مؤثر برای تقویت انعطاف  رفتاری-شناختی درمان(. افزون بر این،  2024و کروزادو،  

برای مدیریت رفتارهای خود را درک کنند. در   لازمهای  های اساسی یادگیری رفتار و مهارتدهد تا مکانیسماین امکان را می
افراد   کنند  توانندمینتیجه،  تبدیل  عینی  افکار  به  را  خود  زندگی  سبک  مورد  در  را  خود  غیرمنطقی  درمان   مطابق.  باورهای 

معتقدند مهم نیست رفتاری  -درمانگران شناختی  ها به طور جدی مورد توجه قرار گیرند.، باید اعتقادات و نگرش رفتاری-شناختی
شوند  های شناختی شناسایی میتحریف  درمانشود. در این  چه اتفاقی افتاده است، اما مهم است که چگونه این رویداد تفسیر می

طرحواره با  آنها  پیوند  میو  ترسیم  زیربنایی  میهای  یاد  افراد  باید  شود.  کنند.  ثبت  را  خود  احساسات  و  افکار  چگونه  که  گیرند 
با مشک آنها  رابطه  داده شود و  آنها نشان  به  آنها می  لاتباورهای اساسی  به  با حذف تدریجی و  فعلی روشن شود. سپس  توان 

ها و  توان انتظار داشت که این مداخله بر ادراک گزینهاز این حیث می  .جایگزینی باورهای ناکارآمد با باورهای کارآمد کمک کرد

 
1. cognitive skills 

2. emotional management 

3. behavioral activation 
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باش  هایحلراه مثبت داشته  تاثیر  میزان کنترل پذیری شرایط  بیماری پسوریازیس  مختلف و  به  مبتلا  باعث شود که زنان  د  و 
شناختی با مقابله شناختی بیشتری داشته باشند و با پذیرش و بودن در زمان حال توانایی بیشتری از نظر روانپذیری روانانعطاف

شناختی زنان  پذیری روانبر انعطاف  یرفتار-یدرمان شناختلذا منطقی است گفته شود که  با شرایط بیماری خود به دست آورند.  
 موثر باشد.    سیازیمبتلا به پسور

را افزایش   سیازیشناختی زنان مبتلا به پسورپذیری روانانعطافتوانسته است  مبتنی بر شفقتدرمان همچنین نتایج نشان داد که 
موثر    سیازیزنان مبتلا به پسور  شناختیروان  یریپذبر انعطاف  مبتنی بر شغقتدرمان  دهد. لذا فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه  

 ( 1403)  و همکاران  نوری نیستانکو    (1402حاجی نقی طهرانی و همکاران )  این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقاتاست.  
های نتایج تحقیقات قبلی یافت نشد. در  ای که با نتیجه به دست آمده غیرهمسو باشد، در یافته همسویی دارد. افزون بر این نتیجه

درمان مبتنی توان گفت که  می  سیازیشناختی زنان مبتلا به پسورپذیری روانبر انعطاف  مبتنی بر شفقتدرمان  تبیین اثربخشی  
با    به خود  شفقت با رویکردهای درمانی از جمله خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد دارای شفقت یا بدون شفقتبر  

خردمند بودن  آگاهی، تمرین قصداندیشی، آموزش های پرورش ذهن مشفقانه، تمرین ذهنتوجه به مباحث آموزشی و انجام تمرین
شود تا افراد بهتر بتوانند بر هیجانات خود کنترل داشته های بخشیدن و کنترل تنفس باعث میو همدلی با دیگران، آموزش راه

انعطاف و  فایده  باشند  مهمترین  آینده  به  مثبت  نگاه  ایجاد شود.  آنها  در  بیشتری  به خودپذیری  و    شفقت  بر  است  مبتنی  درمان 
برانگیز های چالشهایشان به هنگام رویارویی با موقعیتبینی و امید به زندگی در افراد نسبت به تواناییدر افزایش خوش شفقت  

 شود. به طور تأثیرگذار است، شاید به این دلیل که این نوع رویکرد، خودقضاوتی را کاهش داده و موجب رشد ادراک شایستگی می
ترند و در  بینهستند، بسیار خوش   شفقت به خود در مقایسه با کسانی که فاقد    شفقت به خود توان گفت اشخاص دارای  کلی می

لذا منطقی است گفته .  باشند  پذیری بیشتری داشته( و انعطاف2013،  1نف توانند با هیجانات منفی خود کنار آیند )نتیجه بهتر می
 موثر باشد. سیازیشناختی زنان مبتلا به پسورپذیری روانبر انعطاف مبتنی بر شفقتدرمان  شود که 

پذیری رفتاری بر بهبود انعطاف-اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختیدرمان مبتنی بر شفقت  در نهایت نتایج نشان داد که  
پسور  شناختیروان به  مبتلا  اینکه  دارد.    سیازی زنان  بر  مبنی  پژوهش  سوم  فرضیه  شناخت  یاثربخشبین  لذا  و    یرفتار -یدرمان 

تواند با نتایج تحقیقات . این نتیجه میوجود دارد  سیازیبه پسور  زنان مبتلا  شناختیروان  یریپذبر شفقت بر انعطاف  یدرمان مبتن
( ) و    (2024ورابل و همکاران  به خود   (2024بائومگاردنر و همکاران  بیشتری درمان شفقت  اثربخشی  باشد که  همسویی داشته 

رفتاری و  -بین اثربخشی درمان شناختی (2024کرمی و همکاران )اند. اما پژوهش نسبت به درمان شناختی و رفتاری را نشان داده
نتیجه به دست آمده از این پژوهش ناهمسو باشد. در تبیین این  درمان مبتنی بر شفقت تفاوتی پیدا نکردند که این می با  تواند 

گیلبرت و  ) آمیز با خود استورز در برگیرنده نوعی رابطه شفقتدرمان مبتنی بر ذهن شفقت  توان گفت کهنتیجه به دست آمده می
بیشتر از اینکه به حل اختلافات درونی بپردازد، از طریق    مبتنی بر شفقت. درمان  (2022گیلبرت و همکاران،  ؛  2008همکاران،  

می کمک  افراد  تغییر  به  دلسوزانه  درونی  فرایندهای  پیشنهاد  و  خود  به  جدید  توجه  مراقبت،  این (2022گیلبرت،  )  کندایجاد   .
مبتنی بر  عصبی تعبیر و تفسیر شود. از سوی دیگر چون درمان    -روانی    -تواند به صورت نوعی از درمان فیزیولوژیتغییرات می

با نوعی مراقبه و آرامش جسمانی است، می  شفقت بر افزایش عملکرد روانتواند به عنوان یک عامل واسطههمراه  شناختی  ای 
توانند که در رابطه با شناخت خود دچار مشکل هستند و نمی(. بنابراین زنان مبتلا به بیماری پسوریازیس  2014گیلبرت  بینجامد )

درک    داشته  شناختیروانپذیری  انعطاف بالاتری  شدت  با  را  استرس  ماهیت  ندارند،  خوبی  کنترل  پراسترس  شرایط  در  باشند، 
موجب تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و  مبتنی بر شفقت  شناختی کمتری دارند. درمان  کنند و سازگاری روانمی

دهد این روش درمانی فرد را های عاطفی را کاهش میبرد و آشفتگیها را بالا میقابلیت پذیرش ناراحتی  شود،حمایت از خود می 
می انعطافقادر  و  کند  کنترل  و  دهد  تسکین  را  خود  بیشتر  که  ببرد  شناختیروانپذیری  کند  بالا  را  لذا (.  2014گیلبرت،  )  خود 

انعطاف -اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختیان مبتنی بر شفقت  منطقی است گفته شود که درم پذیری رفتاری بر بهبود 
  داشته باشد.  سیازیزنان مبتلا به پسور شناختیروان

 
1. Neff  
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نتایج به دیگر  انتخاب نمونه زنان مبتلا به بیماری پسوریازیس در شهر تهران محدود بوده است، لذا در تعمیم  این پژوهش به 
تواند ها با پرسشنامه خودگزارشی بوده است و این میهای فرهنگی و قومی باید احتیاط کرد. گردآوری دادهشهرها به دلیل تفاوت

با طول مدت زمان بیشتر از   با سوگیری همراه بوده باشد. اجرای این پژوهش در سایر شهرها و در نظر گرفتن مرحله پیگیری 
مشاوره و خدمات    مراکز در  شود پیشنهاد می  بر اساس نتایج پژوهش حاضر،  در سطح عملیپیشنهادات پژوهشی این تحقیق است.  

روانروان مداخلات  این  از  شد  شناختی  ثابت  پژوهش  این  در  آنها  اثربخشی  که  شوندشناختی  برده  کار  استفاده   به  تقدم  در    و 
 شناختی زنان مبتلا به پسوریازیس با درمان مبتنی بر شفقت است.پذیری روانافزایش انعطاف

 قی لا اخ . ملاحظات5
اخ  اصول  حاضر  پژوهش  ازلادر  پژوهش  در   قی  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم  و  ماندن  محرمانه  رازداری،  جمله 

شرکت برای  احتمالی  آسیب  هیچگونه  استپژوهش  نداشته  که  .  کنندگان  است  ذکر  به  شماره لازم  به  اخلاق  کد  کسب 
IR.IAU.CTB.REC.1403.192    از مرکزی  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کارگروه/کمیته  از 

 اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بوده است.

 . سپاسگزاری 6
( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت کردند نهایت  سیازیزنان مبتلا به پسورکنندگانی ) شرکتاز همه  

 . شودتشکر و قدردانی می

 . حامی مالی 7
 نداشته است.  این مقاله حامی مالی

 تعارض منافع. 8
 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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The Comparing Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Compassion-Focused Therapy on 

Psychological Flexibility in Women with Psoriasis 

Extended Abstract 

Aim 

Psoriasis is a disease that negatively affects quality of life (Daudén and et al, 2024; Di Spirito and et al, 2024) and these 

individuals usually have less psychological flexibility than healthy individuals (Kahraman and et al, 2024). Psychological 

flexibility is the cornerstone of healthy individual and social functioning. Which coping strategies individuals employ against 

different environmental stimuli depends on their level of flexibility in facing problems (Kashdan & Rottenberg, 2010). Due 

to the occurrence of chronic physiological diseases and the resulting psychological damage, patients experience much lower 

psychological flexibility than normal people (Vasiliou and et al, 2023; Kahraman and et al, 2024). Due to such problems, the 

use of psychological interventions for these patients is important. According to research, cognitive-behavioral therapy (Shi 

and et al, 2022; Tan and et al, 2021) and compassion-based therapy are effective interventions for patients with psoriasis 

(Arabi and et al, 2023). The purpose of this study was to comparison of the comparing effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and compassion-focused therapy on psychological flexibility in women with psoriasis.  

Methodology 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 month. 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 were randomly divided into two 

groups, including an cognitive-behavioral therapy group (15 women), compassion-focused therapy group (15 women) and a 

control group (15 women). Then 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. To collect data 

multidimensional psychological flexibility inventory (MPFI) of Rolffs and et al (2018). The inclusion criteria for the study 

were the absence of chronic physical diseases such as cancer, etc., according to the individual's self-report, at least one year 

after receiving a psoriasis diagnosis, and an age range of 20 years and above (because the sample was selected from married 

women). Also, missing more than 2 sessions in the treatment process, receiving psychotherapy services in parallel and 

simultaneously, having experience with one of the treatments examined in the present study, and incomplete completion of 

the questionnaires in the post-test and follow-up stages were exclusion criteria. Analysis of variance with repeated measures 

and Bonferroni post hoc test was used for data analysis. The data analysis software was SPSS version 28. 

Findings 

Based on the results, the mean and standard deviation of age in the cognitive-behavioral therapy group were 34.73 and 2.91; 

the mean and standard deviation of age in the compassion-focused therapy group were 33.40 and 3.27; and the mean and 

standard deviation of age in the control group were 34.20 and 3.34. The F statistic obtained from comparing the means of the 

3 groups in the age variable was F=0.67, which is not statistically significant (sig=0.518), indicating that the 3 groups of 

women were similar in terms of age. In terms of academic, in the compassion-focused therapy group, 1 people had a diploma 
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(6.6%), 2 had an associate's degree (13.33%), 6 people had a bachelor's degree (40%), and 6 people had a master's degree or 

higher (40%). In the cognitive-behavioral therapy group, 2 people had a diploma (13.33%), 4 people had an associate's 

degree (26.67%), 4 people had a bachelor's degree (26.67%), and 5 people had a master's degree or higher (33.33%). In the 

control group, 2 people had a diploma (13.33%), 3 people had an associate's degree (20%), 6 people had a bachelor's degree 

(40%), and 4 people had a master's degree or higher (67.26%). The chi-square analysis statistic resulting from comparing the 

frequency and percentage of the 3 groups in terms of education was Chi-Square = 1.97, which is not statistically significant 

(sig = 0.923), indicating that the three groups of women were similar in terms of education. The results showed that both 

interventions had a significant effect on psychological flexibility (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 psychological flexibility 

(P<0.05).  

 

Table 1. Results of tests of within-subjects effects and tests of within-subjects contrasts (Greenhouse-Geisser 

correction) of psychological flexibility 

Variables Source F Sig Partial Eta  Observed Powera 

acceptance 

factor 151.81 .001 .78 1.00 

factor * group 27.93 .001 .57 1.00 

group 15.93 .001 .43 1.00 

present moment awareness 

factor 85.74 .001 .67 1.00 

factor * group 19.37 .001 .48 1.00 

group 22.43 .001 .52 1.00 

self as context 

factor 109.38 .001 .72 1.00 

factor * group 23.35 .001 .53 1.00 

group 13.42 .001 .39 .96 

defusion 

factor 64.88 .001 .61 1.00 

factor * group 14.89 .001 .41 1.00 

group 7.01 .001 .25 .91 

values 

factor 58.38 .012 .58 1.00 

factor * group 15.36 .001 .42 1.00 

group 7.62 .001 .27 .93 

committed action 

factor 65.86 .007 .61 1.00 

factor * group 17.32 .001 .45 1.00 

group 4.49 .017 .18 .74 

total psychological flexibility 

factor 344.12 .001 .89 1.00 

factor * group 76.623 .001 .78 1.00 

group 24.04 .001 .53 1.00 

Conclusion 

The results showed that compassion-based therapy is more effective than cognitive-behavioral therapy in improving 

psychological resilience in women with psoriasis. This result can be consistent with the results of research by Vrabel and et al 

(2024) and Baumgardner and et al (2024) who have shown greater effectiveness of self-compassion therapy than cognitive-

behavioral therapy. However, the study by Karami and et al (2024) did not find any difference between the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy and compassion-based therapy, which could be inconsistent with the results obtained from this 

study. Women with psoriasis who have difficulty with self-cognition and lack psychological flexibility have poor control 

over stressful situations, perceive the nature of stress more intensely, and have lower psychological adjustment. Compassion-

based therapy facilitates emotional change to be more caring and supportive of oneself, increases the ability to accept 

discomfort, and reduces emotional turmoil. This treatment method enables the individual to be more self-soothing and in 

control, and increases psychological flexibility (Gilbert, 2014). Based on the results of the present study, it can be said that 

cognitive-behavioral therapy and compassion-focused therapy can be used as a treatment method to on psychological 

flexibility in women with psoriasis and priority of use in in increase psychological flexibility women with psoriasis is with 

compassion-focused therapy. This study was limited to selecting a sample of women with psoriasis in Tehran, so caution 

should be exercised in generalizing the results to other cities due to cultural and ethnic differences. Data collection was done 

with a self-report questionnaire, which could be biased. Implementing this study in other cities and considering a follow-up 

phase with a longer duration is beyond the research recommendations of this study. At a practical level, based on the results 

of the present study, it is suggested that these psychological interventions, whose effectiveness was proven in this study, be 
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used in counseling and psychological service centers, and the priority of use is to increase the psychological resilience of 

women with psoriasis with compassion-based treatment. 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, compassion-focused therapy, psoriasis, psychological flexibility. 
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