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. داردپوست است که تأثیر زیادي بر روان بیمـاران        اي  اختلال رنگدانه ویتیلیگو:زمینه و هدف  
میل به واثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر اضطراب، افسردگیپژوهش حاضر با هدف تعیین

.خودکشی زنان مبتلا به ویتیلیگو اجرا شد
آزمـون بـا گـروه کنتـرل و         پـس ــ   آزمـون آزمایشی از نوع پیش   نیمهپژوهشاین:روش اجرا 

مبـتلا بـه بیمـاري پوسـتی       ) نفر 80تعداد  (زنان   يآماري کلیه  يجامعه. پیگیري یک ماهه بود   
بـود  1397به مرکز تحقیقات پوست و سالک دانشگاه اصـفهان در سـال  کننده ویتیلیگو مراجعه 

صورت تصادفی در بهنفر انتخاب 30گیري در دسترس با استفاده از روش نمونهها آنکه از بین 
ي اضـطراب و افـسردگی بیمارسـتانی        هـا نامـه پرسـش بـه   ودرمانی قـرار گرفتنـد    در دو گروه    

Zigmond & Smith)1983 ( و افکار خودکشیBeck)1997(آزمـون،  پیشيدر سه مرحله
جلـسه  اي دقیقـه 60گروهـی  يجلـسه 8گـروه آزمـایش در   . آزمون و پیگیري پاسخ دادند    پس

Gilbertدرمان مبتنی بر شفقت براساس بسته درمانی & Neff شرکت کردند اما گروه :2009
.دریافت نکردنداي داخلهپیگیري هیچ ميکنترل تا پایان مرحله

تکراري حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر شـفقت          هاي  نتایج تحلیل واریانس اندازه   :هاافتهی
اضـطراب،  درمـانی در کـاهش     يیـک شـیوه   عنـوان   بـه  تواند در بیماران مبتلا به ویتیلیگو     می

.افسردگی و میل به خودکشی مطرح گردد
میـل بـه    مبتنی بر شفقت براي کاهش اضطراب، افـسردگی و        توان از درمان    می :گیرينتیجه

.کردخودکشی در این بیماران استفاده 
، ویتیلیگوخودکشیدرمان مبتنی بر شفقت، اضطراب، افسردگی، میل به :هاکلیدواژه

15/03/1398: پذیرش مقاله11/02/1398: دریافت مقاله
18-29):1(10ي ، دوره1398بهارپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

تـرین  ترین و قابل مـشاهده    از آنجا که پوست بزرگ    
ضو بدن انسان است، بیماران پوسـتی اغلـب از تـنش            ع

هـاي  روانی و آسیب به کیفیت زندگی در خـلال نـشانه          
تـرین  ویتیلیگـو از شـایع    . 1برندمی عینی و ظاهري رنج   

رفتن پوست است که به دلیل ازبین     ي  هاختلالات رنگدان 
جمعیـت   %5/0-%2شود و حدود  می ایجادها  ملانوسیت

شیوع بیماري ویتیلیگو در    . 2ستجهان را گرفتار کرده ا    
جمعیت عمومی است و سـن متوسـط         %5/0-%1حدود  

رسـد  مـی  نظـر باشد و بـه   می سالگی 24آغاز آن حدود    
گونه تفـاوتی در    هیچ. شیوع آن در مرد و زن برابر باشد       

میزان وقوع ایـن بیمـاري ازنظـر پوسـت و نـژاد وجـود             
ی اسـت   رنگ مولکول بی هاياین بیماري از نشانه   . 3ندارد

ســفید بــر روي پوســت و گــسترش هــاي و ایجــاد لکــه
علامـت اصـلی ایـن اخـتلال اکتـسابی و       ها  آن تدریجی

ــه باورهــاي نادرســت . 4پوســت اســتاي مــزمن رنگدان
سفید ناشی از ویتیلیگو کـه ظـاهر        هاي  اجتماعی و لکه  

پژوهشیيمقاله
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ایجـاد کـرده    ) ویـژه در زنـان    بـه (نامناسبی براي بیمـار     
ت بیماران ویتیلیگـو را     ازجمله مواردي است که مشکلا    

بر مـشکلات اجتمـاعی در ایـران،        علاوه. کندمی تشدید
شوندمی خانوادگی جدي مواجه  با مشکلات این بیماران 

حمایـت کـافی را حتـی از       هـا   آن رسد کـه  می نظربهو
بـا توجـه بـه آنکـه       . 5کننـد نمی خود دریافت ي  هخانواد

ختی شـنا اخیرأ توجه به اهمیت مـسائل عـاطفی و روان        
توانــدمــیافــزایش یافتــه اســت، ویتیلیگــوهــا بیمــاري

.6تنی مورد توجه قرار گیردیک اختلال روانعنوان به
توانـد یـک   مـی  اضطراب ،براساس پژوهش گریفتس  

هـاي  قوي براي ظهور بیمـاري    ي  هکنندبینیعامل پیش 
داري بین نشانگان پوستی و     پوستی شود و ارتباط معنی    

ــی، روان اخــتلالات اضــطرابی و خلقــی رنجــوري،نگران
ــه ــت ب ــده اس ــت آم ــانی  . دس ــطراب، هیج ــولأ اض معم

را ناخوشایند است که همـه مـا درجـات مختلفـی از آن        
تجربه و امتحان    ،چون نگرانی، دلشوره، ترس و تنش     هم

اکثر بیماران ویتیلیگـو احـساس پریـشانی را         . 7ایمکرده
اضـطراب و    بـه  توانـد منجـر   مـی  دارنـد کـه   مـی  اظهار

ي هچنـین بیمـار دربـار    هم. 8گیري از اجتماع شود   رهکنا
کـه ممکـن اسـت باعـث پیـشرفت       یرفتارها یا اقـدامات   

بیماري شود، بدون آگاهی از اینکه چه زمانی و چگونـه           
. 9کندمیشوند، احساس نگرانیمیایجاد

دارند که در اغلـب بیمـاران       می بیان 9گارج و سارکر  
ان و احـساس    پوستی، احساس افسردگی، عـدم اطمین ـ     

مـدت و   سـیر درمـانی طـولانی     . شودمی نگرانی گزارش 
ي هبودن بیماري ازجمله عللی است که عـد       العلاجصعب

زیــادي از بیمــاران را دچــار مــشکلات روحــی ازجملــه 
هیجان، خلـق یـا     عنوان  به افسردگی. کندمی افسردگی

تجــارب ،عاطفــه و احــساس، از همراهــان دائمــی فــرد
هایی اسـت کـه در زنـدگی او        ونیطبیعی انسان و دگرگ   

یـا عـدم    هـا   و محرومیـت  ها  فقدان معمولاً. آیدمی پدید
در پـژوهش دیگـري     . 10کننـد می ایجاد افسردگی  ،لذت

265در آلمـان بـرروي       11که توسط گـریفتس و بـارکر      
درصد بیمـاران    32بیمار مبتلا به ویتیلیگو انجام شده،       

بـین علائـم    داري  دچار افسردگی بودند و ارتباط معنـی      
این بیمـاري   . یافت شد ها  آن بیماري و شدت افسردگی   

جـا  اثرات سویی در زندگی شخصی و اجتماعی فـرد بـه          
ــاعی وي   ــرد اجتم ــتلال عملک ــه اخ ــر ب ــته، منج گذاش

روي کیفیـت زنـدگی     اي  گردد درنتیجه تأثیر عمـده    می
منفی بیماري بر روابـط  ي هتأثیر گسترد . 12بیماران دارد 

گی و اشـتغال ذهنـی بـا ایـن حجـم            خـانواد  ،اجتماعی
مسائل، بیمار را افسرده کرده و گرایش به خودکـشی را           

توانـد بـه دلیـل کنتـرل     مینماید کهمی در آنان توجیه  
ضعیف بیمار بـر شـرایط یـا تـأثیر عمیـق بیمـاري بـر                

هرچـه  . 13احساسات زنـان و روابـط مـردان نیـز باشـد           
ــالاتر باشــد، افــسردگی و افي هخودپنــدار کــار منفــی ب

میل بـه خودکـشی حـالتی    . 14شودمی خودکشی بیشتر 
. 15است که بر وقوع هر اندیشه خودتخریبی دلالت دارد        

مـبهم در مـورد امکـان       هـاي   این افکار طیفی از اندیشه    
کامـــل را خودکـــشیدادن بـــه زنـــدگی تـــا خاتمـــه

پـژوهش خدابخـشی    هاي  براساس یافته . 16گیردمیدربر
خودکشی در افراد مبتلا    کلی  ي  همیانگین نمر 15کولایی

از میـانگین    ،%3/67به بیماري پوستی ویتیلیگو برابر با     
نتــایج . بــالاتر بــود%37افــراد بــدون بیمــاري پوســتی

دهـد  مـی  نیز نشان 17ملکی، جاویدي و کیافر   ي  همطالع
اقـدام بـه    ي  هکه در گروه مبتلایان به ویتیلیگـو، سـابق        

بـا سـایر    در مقایسه   . گزارش شده بود   %17/6خودکشی  
پوســتی ماننــد پــسوریازیس کــه تحــت  هــاي بیمــاري
متعـدد قـرار گرفتـه اسـت، توجـه بـسیار            هـاي   بررسی

پزشـکی در   شـناختی و روان   محدودي به مشکلات روان   
با ایـن وجـود تـا کنـون         . 17بیماران ویتیلیگو شده است   

هیچ پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر شـفقت بـر           
کشی در زنان مبتلا بـه      فکار خود ااضطراب، افسردگی و    

. ویتیلیگو انجام نشده است
هایی که از گسترش درمان شـناختی       یکی از درمان  

در . اسـت شفقتدرمان مبتنی بر   ،رفتاري شکل گرفته  
اول قرن بیست و یکـم، کـاربرد و تحقیـق            يطول دهه 

عنـوان  بـه  پیرامون مفهـوم شـفقت و شـفقت بـه خـود           
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. فزونی یافته است   درمانیفرایندي فعال در جریان روان    
لاتـین  ي  هکامپشن از ریـش   ي  هشفقت معادل واژ  ي  هواژ
بردن به همراه شخص دیگـر یـا        معناي رنج پتی به ـ  کام

کنـونی ایـن   هـاي  سازيباشد اما در مفهوم  می همدردي
واژه صرفأ یک هیجان یا یک فرایند شناختی محـسوب         

مهـم افـراد مبـتلا بـه        هـاي   یکـی از آسـیب    . شـود نمی
روانی مانند اضطراب و افـسردگی،      تاختلالا بایگو  ویتیل

افـراد دیگـر، در    بـا   راحتـی   تواننـد بـه   نمی این است که  
ورزي درگیـر شـوند؛ در ایـن حالـت          شـفقت هاي  حالت

شود، بلکـه   می تنها هر نوع شفقت به خود غیر ممکن       نه
ــز در هــاي ویژگــی ــا خــود نی ــشدیدهــا آنمتــضاد ب ت

ي هایی کـه در حـوز     ه ـدر راسـتاي پـژوهش    . 18شودمی
بـه اسـتفاده از    Gilbert19شفقت به خود انجام گرفـت،       

ــرد و    ــدام ک ــان اق ــسات درم ــضاي جل ــن ســازه در ف ای
را مطـرح   » درمان مبتنی بر شفقت   «ي  هدرنهایت، نظری 

اند که شفقت به خود     مطالعات زیادي نشان داده   . 20کرد
. 21تـر همـراه اسـت     بالاتر، با اضطراب و افسردگی پایین     

اند که شفقت بـه  دیگر نشان دادههاي چنین پژوهش هم
روانی کمتر، بهزیـستی روانـی      هاي  خود بالاتر با اختلال   

آوري بـالاتر در مقابـل اسـترس همبـسته          بیشتر و تاب  
مختلفی کارایی درمان مبتنـی بـر       هاي  پژوهش. 20است

شفقت را در کـاهش اضـطراب و افـسردگی بـه اثبـات              
بـا عنـوان اثربخـشی       22نسـلیمی و همکـارا    . ندارسانده

درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر اضــطراب و افــسردگی
اس نشان دادند که ایـن      زنان مبتلا به ام   ) سلامت روان (

يدرمان باعـت کـاهش اضـطراب و افـسردگی و ارتقـا            
. اس شده استسلامت روان زنان مبتلا به ام

با عنوان اثربخـشی    23چنین محمدي و همکاران   هم
ی بر اضطراب و افـسردگی بیمـاران        آگاهمان بر ذهن    در

پـذیر بـه ایـن نتیجـه        تحریـک  يمبتلا به سندرم روده   
طـور معنـاداري در کـاهش       رسیدند که این درمـان بـه      

. اضطراب و افـسردگی ایـن بیمـاران مـؤثر بـوده اسـت             
با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر       24ناصري و همکاران  

 ـ       شان شفقت بر افسردگی زنان مبـتلا بـه فیبرومیالژیـا ن

دادند که این درمان در کاهش افسردگی زنان مبتلا بـه           
.این بیماري مؤثر بوده است

ــژوهش ــارانBirnbaumدر پ ــه25و همک ــور ب منظ
بر رفتارهاي خودکشی، افرادي که    آگاهیذهناثربخشی

.جدي بودند از مرگ نجات یافتندهاي درگیر خودکشی
روزافـزون بیمـاري    مـسائل و مـشکلات    با توجه بـه   

پژوهش در ایـن زمینـه، هـدف ایـن          کمبودوویتیلیگو
اضـطراب،  شفقت بر درمان مبتنی بر  اثربخشیپژوهش

به خودکشی در زنان مبتلا به ویتیلیگـو        میلافسردگی،
.است

روش اجرا
ــه   ــشی نیم ــه از روش پژوه ــن مطالع ــی در ای تجرب

ـــآزمــونطــرح پــژوهش حاضــر پــیش. اســتفاده شــد
. روزه بـود  30پیگیـري    آزمـون بـا گـروه کنتـرل و        پس

80تعداد  (زنان   يآماري پژوهش حاضر، کلیه   ي  هجامع
بـه  کننده مبتلا به بیماري پوستی ویتیلیگو مراجعه    ) نفر

مرکز تحقیقات پوست و سالک دانشگاه اصفهان در بهار         
ها آن نفر از  30ها  منظور انتخاب آزمودنی  به. بود 1397

آزمــایش و صــورت تــصادفی انتخــاب و در دو گــروهبـه 
ــرل ــروه  (کنت ــر گ ــر15در ه ــدند ) نف ــرار داده ش .ق

تـشخیص بیمـاري    ورود بـه مطالعـه شـامل      هاي  ملاك
سـال،   16ویتیلیگو توسط متخصص پوست، سن بالاي       

ــایی حــضور در   ســطح تحــصیلات حــداقل دیــپلم، توان
جلسات گروهی درمان و رضایت کامل جهت شرکت در         

دریافـت   لشـام خـروج   هـاي   ملاك و درمانیهاي  گروه
شـناختی قبـل از ورود بـه پـژوهش یـا        روانهاي  درمان

شناختی، شرکت همزمان در سایر جلسات آموزش روان      
پزشـکی، غیبـت بـیش از    ابتلا به اختلالات حاد در روان 

منظـور  بـه  .بـود ها  نامهپرسشدو جلسه و عدم پاسخ به       
اجراي پژوهش، پس از صدور مجوز از سوي دانـشگاه و           

ربط به مرکز تحقیقـات پوسـت و        يذیت  موافقت مسئول 
سالک دانشگاه اصفهان مراجعه شـده و بعـد از انتخـاب            

کنندگان در  موردنظر و گمارش تصادفی شرکت     ينمونه
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،پـژوهش هـاي   نامـه پرسشدو گروه آزمایش و کنترل،      
همه در یک نوبت و در قالب یک شـکل بـه زنـانی کـه               

هـا،  و براي آن  نمونه انتخاب شدند، ارائه گردید      عنوان  به
توضــیح کلــی در مــورد چگــونگی پاســخگویی بــه هــر 

صورت انفـرادي بـه   بهها آنداده شد، سپس  نامهپرسش
محرمانـه  ها آنتمام اطلاعات. پاسخ دادند ها  نامهپرسش

کنندگان، ایـن اطمینـان داده شـد کـه          بود و به شرکت   
پـس از تکمیـل     . باشدمی اطلاعات محرمانه و بدون نام    

کننــدگان گــروه آزمــایش در هــا، شــرکتهنامــپرســش
8صورتجلسات مداخله درمان مبتنی بر شفقت که به       

یـک سـاعته و دو بــار در هفتـه برگـزار شــد،     يجلـسه 
کننـدگان در گـروه     درحالی کـه شـرکت    . شرکت کردند 

. شـناختی دریافـت نکردنـد     رواني  هکنترل، هیچ مداخل  
توسـط  هـا   نامـه پرسشپس از پایان جلسات نیز مجدداً       

پـس از یـک     . کنندگان هر دو گروه تکمیل شـد      شرکت
هر دو گـروه     پیگیري تشکیل شد و مجدداً    ي  هماه جلس 
درمـانی  يمحتواي جلـسه  . را پاسخ دادند  ها  نامهپرسش

اقتبـاس  ) 2009(درمانی گیلبـرت و نـف        يکه از بسته  
گردآوري شـده   هاي  داده. آمده است  1شده، در جدول    

23يعلـوم اجتمـاعی نـسخه      آماري در  يتوسط بسته 
.مورد تحلیل قرارگرفتند

:زیر بودندهاي نامهپرسشمطالعه،اینانجامهايابزار
اضــطراب و افــسردگی بیمارســتانیينامــهپرســش.1

Zigmond & Smith)HADS(26 . ــن ــست،ای لی
بــراي ســنجش تغییــرات اي چهــار مــادهگزینــشی

حـالات اضـطراب و افـسردگی       بـراي   ویژه  هب ،خلقی
این مقیاس هفت پرسـش در      در. طراحی شده است  

، 5،  4،  1هـاي پرسش(اضطراب  هاي  ارتباط با نشانه  
هـاي  و هفت پرسش پیرامون نشانه) 13و 12، 9،  8

) 14و   10،11،  7،  6،  3،  2هـاي پرسـش (افسردگی  
برمبنـاي یـک مقیـاس       نامهپرسشاین  . وجود دارد 
. شـود مـی  گـذاري نمـره ) 0،  1،  2،  3(اي  چهار نمره 

برش پیشنهاد ينقطهعنوان  به را 11يمؤلفان نمره 
اهمیت بـالینی   بالاتر از آن از   هاي  که نمره کنندمی

بـالا در مقیـاس افـسردگی       هـاي   نمـره . برخوردارند
مقابلـه بـا    هـاي   ه غیـر از شـیوه     بیانگر آن اسـت ک ـ    

ــطراب، روش ــاي اض ــد  ه ــز بای ــري نی ــانی دیگ درم
طور که گفتـه شـد جهـت        همان. درنظرگرفته شوند 

ينامـه پرسـش افـسردگی از     اضطراب و  گیرياندازه
. دشـو مـی  استفاده بیمارستانیافسردگی   اضطراب و 

یـی اي است که روا   ال چهارگزینه ؤس 14این آزمون   
ن پایایی به روش آلفاي کرونباخ      چنیهم.اردد78/0

آنهدف و محتواي کلی؛جلسات آموزشی:1جدول
محتواجلسه

توضیحی، مروري بر ساختار جلسات و قوانین اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات، بیان انتظارات از جلسات، اقـدام بـراي شـناخت یکـدیگر،            يجلسهاول
آزمونیلیگو با همکاري اعضاي گروه، بررسی مشکلات اعضا و اجراي پیشي بیماري ویتصحبت درباره

بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی اعضاي گروه در مورد بیماري ویتیلیگو و مسائل روانی ناشی از آن، تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی بـا         دوم
تکلیف خانگیيارائهوشفقتهاي مغزي متمرکز بر شفقت، آموزش همدلی، توضیح در موردسیستم

ایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درك اینکـه دیگـران نیـز                          نآشسوم
تکلیف خانگیيگرایانه و ارائهنقایص و مشکلاتی دارند در مقابل احساسات خود تخریب

مباحـث آموزشـی،   شفقت بـا توجـه بـه   بیشفقت یا  باعنوان فرد   ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به       ، ترغیب آزمودنی  مرور تکالیف خانگی  چهارم
تکلیف خانگیي، آموزش بخشایش و ارائه)همدلی و همدردي نسبت به خود و دیگران(هاي پرورش ذهن مشفقانه شناسایی و کاربرد تمرین

تکلیـف   يارائـه و) آموزش بردباري  و بخشش، پذیرش بدون قضاوت   (ذهن مشفق   هاي پرورش نایی و کاربرد تمرین   قبل، آش يجلسهتمرینمرورپنجم
خانگی

شفقت کلامی، عملـی، مقطعـی و   (هاي ابراز شفقتها و روشهمراه با شفقت، آموزش سبکقبل، تمرین عملی ایجاد تصاویريمرور تمرین جلسه  ششم
تکلیف خانگیيارائهو...ها در زندگی روزمره براي دوستان، آشنایان و شکارگیري این رو، به)پیوسته

هاي واقعـی   هاي همراه با شفقت براي خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیت              قبل، آموزش نوشتن نامه    يمرور تمرین جلسه  هفتم
مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت

کارگیري این روش درمانی در زنـدگی     کارهایی جهت حفظ و به    راه يالات، ارائه ؤمرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ براي رفع س          بندي،جمعهشتم
آزموناجراي پسوروزمره
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دســت هب ـ82/0ایـن آزمـون در پـژوهش منتظـري    
ــا اســتفاده از آلفــاي  . 27آمــد ــونی ب ــژوهش کن در پ

و پایـــایی =646/0کرونبـــاخ پایـــایی اضـــطراب 
.دست آمدتوسط پژوهشگر به=73/0افسردگی

ایـن مقیـاس    : بـک  خودکـشی افکـار    ينامهپرسش.2
تهیــه 1997ســال در 28و همکــارانBeckتوســط

میل به مردن    :باشدمی مجموعه 19شده که شامل    
و )ضـعیف (1،  )به هـیچ وجـه    (صفر يبا سه گزینه  

ــاد (2 ــا زی ــط ت ــه  ) متوس ــل ب ــل می ــز دو عام و نی
خودکـشی ، میـل بـه      )گزینـه  10(خودکشی فعـال  

پنج . 38تا   0نمرات از    يبا دامنه ) گزینه 4(منفعل
بـودن یـا مـردن را    هاول میل آزمودنی به زند  يماده

کند و ازطریق مدت اجرا در افراد فاقد        می غربالگري
تنهـا افـرادي کـه    . یابدمی میل به خودکشی کاهش   

آرزوي انجام اقدام فعالانه یا منفعلانـه خودکـشی را          
. شوندمی بنديدرجه 19تا   6گزارش کنند در مواد     

و فراوانــی افکــار ایــن مــواد بــه طــول مــدت    
کنترل احساسمردن،يآرزویزانمگرایانه،خودکشی

يگرایانــه، طــرح و برنامــهبــر آرزوهــاي خودکــشی
خودکشی، وسیله و فرصت روش خودکشی، نیـروي        

اقـدامات قبلـی خودکـشی     يآرزوي مردن و سـابقه    
پایایی و روایی مقیاس افکار خودکشی      . استمربوط

بـک و  . مختلف تأیید شده استهاي بک در پژوهش  
یـایی و ضـریب پایـایی بـین     ، ضـریب پا 28همکـاران 

ــابی آن ــهارزی درصــد گــزارش 83و 89ترتیــب را ب
اند مقیاس افکـار    گذشته نشان داده  مطالعات.ندکرد

ــکخودکــشی ــونب ــا آزم ياستانداردشــدههــاي ب
خودکشی همبستگی بـالایی    بهافسردگی و گرایش  

براي  %90همبستگی از   ضرایبيدامنه.داشته است 
بـراي بیمـاران درمانگـاهی      %94و بیماران بـستري  

چنـین همبـستگی ایـن مقیـاس بـا سـؤال            هم .بود
%58-%69بک از    افسردگیينامهپرسشخودکشی  
در پژوهش کنونی بـا اسـتفاده از آلفـاي          . بوده است 

.به دست آمد=823/0خودکشی کرونباخ پایایی

هایافته
نفر بودند کـه  30کنندگان در پژوهش تعداد   شرکت

در گروه آزمایش درمان مبتنی بر شـفقت        ها  آن نفر 15
در . نفر در گروه کنترل و بدون درمان قرارداشتند        15و  

ســال دارنــد و 26-34%40نفــر یـا  6زمــایش آگـروه  
. سـاله هـستند    49تـا    35همین تعـداد در ایـن گـروه         

سال قـرار 18-25نیز بین سنین  ها  آن نفر از  3یا  % 20
8افراد نمونه برابـر بـا       در گروه کنترل نیز بیشتر      .دارند
ــا نفــر ســاله و 35-49%3/33،ســاله34-36%3/53ی

در هـر دو گـروه بیـشتر        . ساله هـستند   3/13%25-18
افراد نمونه تحصیلات دیپلم دارند که در گروه آزمـایش          

%7/66نفـر یـا      10و در گروه کنتـرل       %7/86نفر یا    13
چنین در هر دو گـروه بیـشتر افـراد نمونـه            هم.هستند

نفـر یـا     12شـامل   هل هستند که در گروه آزمایش       أمت
.است%3/73یانفر11شامل و در گروه کنترل 80%

جهت پاسخ به سؤالات پژوهش از تحلیل واریانس با         
تکراري یا مکرر استفاده شد کـه بـه محقـق           هاي  اندازه

دهد که دو گـروه آزمـایش و کنتـرل را       این اجازه را می   
ه نماید بنابراین لازم اسـت   در متغیرهاي پژوهش مقایس   

هاي موردنیاز جهت کاربرد این آزمون شامل       فرضپیش
هاي نمـرات   همسانی واریانس  بودن توزیع نمرات،  نرمال

ـ آزمون کلموگروف  . ها بررسی شودو تساوي کواریانس
بودن توزیع نمرات   فرض نرمال اسمیرنوف در مورد پیش   
پـژوهش   يگروه و سه مرحله   متغیرهاي پژوهش در دو   

بـودن  حاکی از آن بود که فرض صفر مبنـی بـر نرمـال            
وهش در سـه    ژمتغیرهـاي پ ـ   يتوزیع نمـرات در همـه     

وآزمـون جز افسردگی در هر دو گروه در پیشمرحله به 
پیگیري در گروه آزمـایش، تأییـد        ياضطراب در مرحله  

).<05/0P(شده است
هـا در   فرض لوین مبنـی بـر برابـري واریـانس         پیش

آزمـون و   مراحـل پـیش   اضـطراب در  ها در متغیـر   گروه
يامـا در مرحلـه  ) <05/0P(پیگیري تأیید شـده اسـت    

مورد متغیر فرض در این پیش . آزمون رد شده است   پس
آزمـون تأییـد شـده اسـت     پـیش  يافسردگی در مرحله  
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)05/0P>(    آزمون و پیگیري رد شـده      اما در مراحل پس
یز در هـر سـه      میل به خودکشی ن   مورد متغیر در.است

زمون و پیگیري تأیید شـده      آآزمون، پس پیشيمرحله
.)<05/0P(است

ــانس ــه نمــرات فــرض یکــسانی کواری ــوط ب هــا مرب
متغیرهاي وابسته در متغیر اضطراب، افسردگی و میـل         

2در جـدول    . )<05/0P(شـود مـی  به خودکشی تأییـد   
آزمایش و کنترل   هاي  میانگین و انحراف استاندارد گروه    

.آزمون نشان داده شده استيه مرحلهدر س
دهــد، مــینــشان3طــور کــه نتــایج جــدول همــان

میانگین نمرات اضطراب، افسردگی، میل به خودکـشی        
گــروه آزمــایش آزمــون و پیگیــري دردر مراحــل پــس

میـانگین  . کاهش بیشتري نسبت به گـروه کنتـرل دارد        
نمرات اضطراب، افسردگی و میـل بـه خودکـشی در دو      

داري داردگــروه آزمــایش و کنتــرل تفــاوت معنــی    
)05/0P(.        4/24نتایج نشان داده است که نزدیک به%

از %3/54فردي در اضـطراب، نزدیـک بـه    هاي  از تفاوت 
از  %2/35افـسردگی و نزدیـک بـه        فردي در   هاي  تفاوت
فردي در میل به خودکشی بـه تفـاوت بـین        هاي  تفاوت

.دو گروه مربوط است
کوواریانس چندمتغیره جهت اثربخشی    نتایج تحلیل 

بر بهبود متغیرهاي پژوهش در     شفقت،برمبتنیدرمان
.ارائه شده است4در جدول پیگیريوآزمونپسمراحل

ــدول   ــاس ج ــه در   4براس ــود ک ــی ش ــشخص م م
آزمـون  پیش آزمون با پس    يمتغیرهاي افسردگی رابطه  

امـا در متغیرهـاي      )05/0P(دار است و پیگیري معنی  
د نبـو دار  اضطراب و میل به خودکشی این رابطه معنـی        

)05/0P>(.           با کنترل این رابطه، تفـاوت بـین میـانگین
آزمــون و پیگیــري در مجمــوع گــروه در مراحــل پــس

کنندگان گروه  عبارت دیگر، بین شرکت   هب ؛معنادار است 
پـژوهش در یکـی     هاي  آزمایش و گروه کنترل در متغیر     

داري وجود  معنیآزمون و پیگیري تفاوت   از مراحل پس  
ایـــن تفــاوت در متغیرهـــاي  میــزان  ). P=03/0(دارد 

از  %78بـه عبـارت دیگـر        ؛اسـت  78/0پژوهش برابر با    
فـردي در متغیرهـاي پـژوهش در مراحـل          هـاي   تفاوت

آزمون و پیگیري مربـوط بـه عـضویت گروهـی یـا             پس
شـناختی  هـاي جمعیـت   توزیع فراوانی ویژگی   :2جدول

برحسب عضویت گروهی
کنترلآزمایش درصدفراوانیدرصدفراوانیمتغیر

25-18320213/3
34-26640853/3
49-35640533/3 سن

1510015100کل
137/861066/7دیپلم

17/6426/7فوق دیپلم
کارشناسی 

17/616/7و بالاتر تحصیلات

1510015100کل
320426/7مجرد
12801173/3متأهل تأهل
1510015100کل

نمرات متغیرهاي پـژوهش     هاي توصیفی شاخص: 3جدول  
به تفکیک دو گروه

پیگیريآزمونپسآزمونپیش
انحراف میانگینگروهمتغیر

انحراف میانگیناستاندارد
انحراف میانگیناستاندارد

استاندارد
14338/307/11314/233/12554/2آزمایش 80/12364/367/12968/293/12195/3کنترلاضطراب
07/13815/293/9492/273/10631/2آزمایش 13158/407/13990/320/13783/3کنترلافسردگی
33/16876/553/12523/347/13662/3آزمایش میل به 

53/19446/693/18725/520/19759/5کنترلخودکشی

نتایج کلی تحلیل کواریانس چندمتغیري بررسی : 4جدول
متغیرهـاي بهبـود بـر شفقتربمبتنیدرماناثربخشی

آزمون و پیگیريپژوهش در مراحل پس

Fارزشاثرات

يدرجه
آزادي 
فرضیه

يدرجه
آزادي 

خطا

سطح
معناداري

میزان
ثیرأت

توان
آماري

آزمون پیش
432/0205/11211382/0568/0354/0اضطراب
194/0819/31211017/0806/0888/0افسردگی

آزمون پیش
406/0343/11211316/0594/0395/0ودکشیخ

220/0246/31211030/0780/0822/0گروه
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توان آماري برابـر     .درمان مبتنی بر شفقت مربوط است     
دقـت مناسـب آزمـون       اعـلام است که ضمن     %2/82با  

جم نمونـه بـراي بررسـی فرضـیه بـوده      بیانگر کفایت ح 
دو  يیعنی مقایـسه  ها  نتایج مقایسه بین آزمودنی   .است
در متغیر اضطراب، افـسردگی     ) آزمایش و کنترل  (گروه

.ارائه شده است5و میل به خودکشی در جدول
تــر نتــایج تحلیــل اثــرات یئــطــور جزبــه4جــدول 

زمودنی اضطراب، افسردگی و میل بـه خودکـشی   آدرون
. دهدمیبراي اثر زمان و تعامل مراحل و گروه نشان

دهد کـه تفـاوت     می نشان 3چنین نتایج جدول    هم
ــه  ــرات اضــطراب در دو مرحل ــین نم ــسيب ــون، پ آزم

بنابراین روند تغییر    ؛دار است پیگیري در دو گروه معنی    
پیگیـري در دو گـروه بـا        و آزموننمرات در مراحل پس   

235/0در حـدود  هـا  میزان این تفاوت  . هم تفاوت دارند  
در  فـردي هـاي   از واریانس یا تفاوت    %5/23یعنی   ؛است

آزمــون و يبــین دو مرحلــههــاي اضــطراب بــه تفــاوت
همچنـین تفـاوت بـین      . عضویت گروهی مربـوط اسـت     
پیگیـري   و آزمـون پس ينمرات افسردگی در دو مرحله    

دهد روند تغییر   می دار است که نشان   در دو گروه معنی   
پیگیـري در دو گـروه بـا        و آزموننمرات در مراحل پس   

107/0در حـدود  هـا  تفاوتمیزان این   . هم تفاوت دارند  
فـردي در   هـاي   از واریانس یا تفاوت    %7/10یعنی   ؛است

افـسردگی و میـل بـه    شفقت بـر اضـطراب،   ثیر درمان مبتنی بر أگیري مکرر جهت تعیین ت    نتایج تحلیل یا اندازه   : 5جدول  
آزمونپسيخودکشی در مرحله

مجموع منبعمقیاس
مجذورات

يدرجه
آزادي

میانگین 
توان آمارياثرياندازهداريمعنیFمجذورات

194/11194/1525/2124/0086/0335/0اثر زمان
اثر زمان

165/01165/035/0559/0013/0088/0آزمونپیش×  گروهیدرون
اثر زمان

913/11913/3275/8008/0235/0792/0گروه× 
886/2611886/261834/44001/0624/0000/1آزمونپیش

952/501952/50723/8006/0244/0812/0گروه

اضطراب

گروهیبین
714/15727841/5خطا

667/01667/0293/1266/0046/0195/0اثر زمان
اثر زمان

136/01136/0264/0612/001/0079/0آزمونپیش×  گروهیدرون
اثر زمان

676/11676/1248/3048/0107/0612/0گروه× 
37/490137/49084/128001/0827/0000/1آزمونپیش

302/1221302/122134/32001/0543/0000/1گروه

افسردگی

گروهیبین
763/10227806/3اخط

16/0116/0489/049/0018/0104/0اثر زمان
اثر زمان

123/01123/0378/0544/0014/0091/0آزمونپیش×  گروهیدرون
اثر زمان

79/1179/1485/5027/0169/0717/0گروه× 

496/8551496/855948/54001/0671/0000/1آزمونپیش
213/2281213/228658/14001/0352/0958/0گروه

میل به 
خودکشی

گروهیبین
371/42027569/15خطا
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ــه تفــاوت بــین دو مرحلــه آزمــون و هــاي افــسردگی ب
نتایج جـدول قابـل ذکـر       . عضویت گروهی مربوط است   

است که تفاوت بین نمـرات میـل بـه خودکـشی در دو              
دار پیگیـري در دو گـروه معنـی        و آزمـون پس يمرحله

دهـد رونـد تغییـر نمـرات در مراحـل           میاست و نشان  
. پیگیري در دو گروه با هـم تفـاوت دارنـد           و آزمونپس

%9/16یعنی   ؛است 169/0در حدود   هاتفاوتاینمیزان
در میل به خودکشی بـه فرديهاي یا تفاوت از واریانس 

گروهـی آزمون و عـضویت    يبین دو مرحله  هايتفاوت
يه گرفت که فرضیه   توان نتیج می بنابراین،استمربوط

به عبارت دیگر درمان مبتنـی   . پژوهش تأیید شده است   
بر شفقت، بر اضطراب، افسردگی و میـل بـه خودکـشی     

. دار داشته استزنان مبتلا به ویتیلیگو تأثیر معنی

بحث
هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمـان         
مبتنی بر شـفقت بـر اضـطراب، افـسردگی و میـل بـه               

زنان مبتلا به ویتیلیگو مرکز تحقیقات پوست       خودکشی  
حاکی از  ها  یافته.بود97و سالک شهر اصفهان در سال       

ــر اضــطراب،   ؤم ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن ــودن درم ثرب
افسردگی و میل به خودکشی بود و نـشان داد آمـوزش            

گروه آزمـایش،   هاي  درمان مبتنی بر شفقت به آزمودنی     
به خودکـشی  موجب کاهش اضطراب، افسردگی و میل       

ــا آن ــت ه ــده اس ــایج   . ش ــا نت ــژوهش ب ــن پ ــایج ای نت
ــ ــتهب ــاران  دس ــلیمی و همک ــده س ــدي و 22آم ، محم

و Birnbaumو 24، ناصـــري و همکـــاران23همکـــاران
.همسو بود25همکاران

توان گفت بیمـاران    ها می در تبیین نظري این یافته    
شان از علائـم روانـی      مبتلا به ویتیلیگو در مورد بیماري     

برنـد و بیـشتر     مـی  ه علائم جسمی بیشتر رنـج     نسبت ب 
گونه بیان شود که    شاید بهتر است این   . خورندمی ضربه

ــد و همـ ـ   ــسمانی ندارن ــو درد ج ــاران ویتیلیگ ي هبیم
ایـن فکـر کـه      با. شان ناشی از درد روانی است     دردهاي
ماند، دچـار اضـطراب     می شانتا ابد همراه  ها  آن بیماري

کــار خودآینـد منفــی بــه  شـوند و مــدام اف مــیفراوانـی 
درمانی، شفقت به خـود     شفقت.کندمی شان خطور ذهن

افزایش شفقت  . بردمی را در زنان مبتلا به ویتیلیگو بالا      
گیـر عمـل   در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک ضربه       

افرادي که شفقت به خود بالایی دارند، خـود را     . کندمی
و گیرندمی کنند، بر خود کمتر سخت    می کمتر ارزیابی 

تـر کنـار  با مشکلات و اثـرات منفـی در زنـدگی راحـت        
شـان در برابـر     هـاي و واکـنش  هـا   العمـل عکس. آیندمی

شان بیشتر بر مبناي عملکـرد واقعیـت اسـت،          مشکلات
هایشان نه به سـمت خوددفـاعی و نـه بـه            چون قضاوت 

. رودمــیســمت خودانتقــادي و ســرزنش خــود پــیش 
ه افـرادي کـه شـفقت بـه         نشان داده است ک   ها  پژوهش

خود بالایی دارند در عین حـالی کـه بـا خـود مهربـان               
پذیرتر هستند،  شان مسئولیت هستند، در برابر مشکلات   

پذیرنـد درنتیجـه کمتـر      می ترآمده را راحت  وقایع پیش 
اشــتراکات ي هیکــی از مشخــص. گیرنــدمــیافــسردگی

افـراد نـواقص و   ي هکـه هم ـ  است   انسانی، پذیرفتن این  
ــت ــر   دارباهاتی اش ــع درگی ــضی مواق ــی در بع ــد و حت ن

در مقابــل همانندســازي . شــوندمــیرفتارهــاي ناســالم
فزاینده، هوشیاري قرار دارد که منجر بـه یـک آگـاهی             

شود که باعـث   می متعادل و روشن از تجارب زمان حال      
شود، امـا   نشود جوانب دردناك زندگی نادیده گرفته       می

افراد در عین حـال کـه    . مکررأ ذهن را هم درگیر نسازد     
جاي شوند به می آور زندگی روبرو  با وقایع دردناك و رنج    

چنـین بـا    تـر و هـم    بینانـه آنکه با دید هوشیارانه و واقع     
صـورت  انداز بالاتري به مسائل برخـورد کننـد، بـه    چشم

ناهشیارانه و ناآگاهانه بـه قـضاوت و ارزیـابی منفـی در             
رمـان مبتنـی بـر      طـور کلـی د    به. پردازندمی مورد خود 
تقویت و ایجاد شفقت در فـرد ازطریـق ارائـه           شفقت، با 

ورزي، شناسایی افکار خـودمهرورزي     شفقتهاي  تکنیک
ورزي، فرد را   سازي موانع خودشفقت  چنین برطرف و هم 

کنــد و حــالات مــیدر برابــر حــالات منفــی محافظــت
بـا افـزایش    . دهدمی هیجانی مثبت را تقویت و افزایش     

این خود منجر به    رود و می فرد نیز بالا  ي  هشفقت انگیز 
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با انجام  . 25شودمیها  آن و دستکاري منفیپذیرش افکار 
توان سطح هورمون کورتیزول را     می تمرینات مراقبه نیز  

کاهش و تنوع ضربان قلب را افزایش درنتیجـه حفـظ و          
.شودمیافزایش آرامش در مواقع اضطراب

روابط اجتمـاعی و     منفی بیماري بر  ي  هتأثیر گسترد 
خانوادگی و اشتغال ذهنی با این حجم مسائل، بیمـار را       
افسرده کرده و گرایش به خودکشی را در آنـان توجیـه           

تواند به دلیل کنترل ضـعیف بیمـار بـر          می نماید که می
شرایط یا تـأثیر عمیـق بیمـاري بـر احـساسات زنـان و           

منفـی  ي ههرچـه خودپنـدار  . 14روابط مردان نیـز باشـد     
ــا ــشتر   ب ــشی بی ــار خودک ــسردگی و افک ــد، اف لاتر باش
هایی که درمان مبتنـی بـر شـفقت         با تمرین . 15شودمی

مانند تصویرسازي مکان امن، انجـام ذهـن آگـاهی کـه            
شــود و مــیباعــث افــزایش سیــستم تــسکین بخــشی 

درنتیجه زمینـه را بـراي تحـول و تغییـر ایـن بیمـاران           
افزایش . دهدمی شان را افزایش  تحملي  هفراهم و آستان  

شــود کــه فــرد ضــعف، شکــست و مــیشــفقت باعــث
مشکلات گذشته و حالش را بپـذیرد، تلاشـش را بـراي            

هایش بالا ببرد که خود منجـر بـه         تغییر و جبران ضعف   
.شودمیکاهش افسردگی در زنان مبتلا به ویتیلیگو

تواننـد افکـار    نمی بیماران ویتیلیگو بعد از مدتی که     
کنترل کنند، دچار افسردگی شـده      مربوط به بیماري را     

.اقدام به خودکـشی کننـد     و در مواقع حاد ممکن است     
رویکـرد ارتبـاطی از نـشخوار       توان گفت که با ایجاد    می

پذیرنـد کـه    می کاهد،می فکري زنان مبتلا به ویتیلیگو    
ي هشرایط انسانی اسـت و هم ـ     رنج و شکست بخشی از    

ر طـول   د. و مهربـانی هـستند    مستحق شفقت ها  انسان
که شرایط زنـدگی هـر شخـصی        شوندمی درمان مطلع 

هـایش  نیست و هر انـسانی در رنـج       کامل و بدون نقص   
چنـین مـشکلاتی هـست    که دچارتنها نبوده، او نیست 

بـا ایـن    . استها  انسانيهشامل هم درنتیجه مشکلات 
درمان مبتنی بر شفقت    نتیجه گرفت که  توانمی وجود

میـل بـه خودکـشی     ی،باعث کاهش اضطراب، افـسردگ    
.شودمیها آن

بـا  ،درمان مبتنی بر شـفقت   19براساس نظر گیلبرت  
ــه راه ــران و  ارائـ ــرفتن از دیگـ ــانی گـ ــاي مهربـ کارهـ

پـذیري  کردن به دیگران باعث افـزایش انعطـاف     مهربانی
کـردن  شود، چراکـه منجـر بـه فعـال      می عاطفی در فرد  

. شـود می کردن سیستم تهدید  سیستم مراقبت و خنثی   
درمان مبتنی بر شـفقت بـه زنـان مبـتلا بـه ویتیلیگـو               

کند تا از ورود افکار منفی و عواطف منفـی در      می کمک
شـان جلـوگیري کننـد، مـشکلات ناشـی از           درون ذهن 

را بـدون   ناشی از آن  هاي  شان را بپذیرند و تنش    بیماري
ایـن  . درگیري با تجربیات و افکار منفـی تحمـل کننـد          

دهـد کـه اگـر در هنگـام        مـی  ددرمان به درمانجویان یا   
سختی و مشکلات با خود مهربـان باشـیم، همـه چیـز              

درمان مبتنی بر شـفقت بـه درمـان         . تغییر خواهد کرد  
شـان کنـار بیاینـد و       کند تا با بیمـاري    می جویان کمک 

هـا  حاصل از این لکـه    هاي  خودشان را در پاسخ به تنش     
ي هآرام کنند که اگر بر این تمرین مداومت ورزند ملک ـ         

شـود و از عواقـب آن در آینـده کاسـته           مـی  شـان ذهن
. شودمیشان کمشود و درنتیجه اضطرابمی

درمـان مبتنـی بـر      هـاي   طور کلی آموزش مهارت   به
مهربـانی و شـفقت نـسبت بـه         بیماران باعث شفقت به 

شـود مـی  تلـخ گذشـته   و تجربیـات  هـا   رنـج ها،سختی
ا کمتـر   د، خـود ر   نشـو مـی تـر درنتیجه با خود مهربـان    

د، افکار منفـی خـود را کـاهش        نکنمی سرزنش و انتقاد  
د که این خود باعث کاهش اضطراب، افـسردگی         ندهمی

بردن افکـار مربـوط بـه    یا ازبین و درنهایت باعث کاهش   
پژوهش  يبودن نمونه جنسیتیتک. گرددخودکشی می 

پژوهش به شهر اصـفهان     يحاضر و محدودبودن جامعه   
يکه بایـد تعمـیم نتیجـه   ی است هایازجمله محدودیت 

آماري بـا احتیـاط صـورت       هايپژوهش به سایر جامعه   
بزرگتر، هاي  مطالعه با نمونه  شود این می پیشنهاد. گیرد

جنسیت مردان مبتلا به    مختلف و در مورد   در شهرهاي 
هاي شود بررسی می پیشنهاد.دشو انجامنیزاین بیماري 

ختی افراد مبتلا بـه     شنامسایل روان موردتر در گسترده
.در مطالعات آینده صورت گیردبیماري ویتیلیگو
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تشکر و قدردانی
ــ ــز  ي همطالع ــشی مرک ــرح پژوه ــل ط حاضــر حاص

تحقیقات پوست و سالک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان        
ــماره   ــا ش ــه ب ــت 23820701952014يک در معاون

پژوهــشی آن دانــشگاه بــه ثبــت رســیده و کــد اخــلاق 
. استIR.IAU.KHUISF.REC.1397.103نیزمطالعه

ــدین ــشگاه آزاد  ب ــب از دان ــد ترتی ــگانواح خوراس
معاونـت پژوهـشی دانـشگاه اصـفهان، مرکـز           ،)صفهان(

ــکی    ــوم پزش ــشگاه عل ــالک دان ــت و س ــات پوس تحقیق
سـالک حـضرت    کارکنـان درمانگـاه پوسـت و      اصفهان،
چنین بیمارانی کـه    اصفهان و هم  ) س(طاهره   يصدیقه

م این مطالعـه یـاري نمودنـد سپاسـگزاري         ما را در انجا   
.گرددمی
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Background and Aim: Vitiligo is a depigmenting skin
disorder, which has a great impact on the psyches of patients.
The present study aimed at investigating the effectiveness of
compassion-based treatment on anxiety, depression, and
suicidal ideation of women with vitiligo.

Methods: This study was designed as a pre-test and post-test
semi-experimental with a one-month follow-up and control
group. Thirty patients of all vitiligo women (n=80) referring
to Skin Diseases and Leishmaniasis Research Center
(SDLRC) during 2016-2017 (n=80) were selected for this
study and randomized in 2 groups: all participants were
assessed for anxiety and depression using Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), Zigmond and Smith (1983),
suicidal through Beck Scale for Suicide Ideation (BSS),
(1997) before intervention, at the end and one month after
intervention. The experimental group attended in 8
consecutive 60-minute session group - based compassion -
focused therapy (CFT, Gilbert and Neff therapeutic Package
2009) biweekly. Control group did not receive any
intervention until the end of the follow-up phase. Repeated
measure analysis of variance was used for data analysis.

Results: The results showed that compassion-focused therapy
was effective on anxiety, depression, suicide ideation
compared to control group.

Conclusion: According to the results of this research,
compassion-based therapy has been effective in reducing
anxiety, depression, and suicidal ideation.

Keywords: compassion-based therapy, anxiety, depression,
suicidal ideation, vitiligo
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