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هـاي  خـاص و سـبک    هـاي   وارهطـرح از  اي  مجموعـه اي  وارهطرحهاي  ذهنیت:زمینه و هدف  
گیـري الگوهـاي    هیجانی فعال شده و بـه شـکل       هاي  هستند که در پاسخ به موقعیت     اي  مقابله

بینی کیفیـت زنـدگی   پژوهش حاضر با هدف پیش. دهندمی جهتها  وارهطرحبق با   رفتاري منط 
.صورت پذیرفتاي وارهطرحهاي بیماران ویتیلیگو براساس ذهنیت

بیمـار مبـتلا بـه ویتلیگـو بـه روش            170همبستگی،  ـ  توصیفی يدر این مطالعه  :روش اجرا 
اي وارهطـرح هـاي   ذهنیـت هـاي   امـه نپرسـش گیري تصادفی ساده انتخاب گردیده و بـه         نمونه

(Schema Modes Inventory) کیفیـت زنـدگی سـازمان جهـانی     ينامهپرسشو فرم کوتاه
آمـار  هـاي   بـا اسـتفاده از روش     هـا   تحلیـل داده  . پاسخ دادند  (WHOQOL-BREF)بهداشت  

.گام صورت پذیرفتبهتوصیفی، همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون به روش گام
هاي ذهنیتبا تمام نتایج حاصل از تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد کیفیت زندگی:اهافتهی

ذهنیت کودك شاد و بزرگـسال       .تفاوت ارتباط دارد  بخش بی غیر از ذهنیت خودآرام   اي  وارهطرح
جـز ذهنیـت    بـه (هـا سـایر ذهنیـت    يمثبت و معنـادار و رابطـه       يسالم با کیفیت زندگی رابطه    

گام نـشان داد    بهبا کیفیت زندگی منفی و معنادار است و رگرسیون گام         ) تفاوتبخش بی خودآرام
تفاوت، ذهنیت تسلیم شـده مطیـع و ذهنیـت        پذیر، ذهنیت محافظ بی   کودك آسیب هاي  ذهنیت

.بینی کیفیت زندگی دارندرا در پیشتأثیرترتیب بیشترین کودك شاد به
در کیفیـت زنـدگی بیمـاران       اي  وارهطـرح اي  ه ـبا توجه به اهمیت نقش ذهنیـت      :گیرينتیجه

هاي درمانی جهت تعدیل ذهنیت    وارهطرحشناختی نظیر   روانهاي  ویتیلیگو، درنظرگرفتن درمان  
.رسدمینظرکارآمد در این بیماران ضروري بههاي ذهنیتيناکارآمد و ارتقا

ايوارهطرحهاي ویتیلیگو، کیفیت زندگی، ذهنیت:هاکلیدواژه
16/06/1398: پذیرش مقاله24/05/1398: افت مقالهدری

69-80):2(10ي ، دوره1398تابستانپوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ویتلیگو یک اختلال پیگمانتاسیون پوستی است که       

در . شـود مـی  ایجـاد هـا   رفـتن ملانوسـیت   دلیل ازبین به
تـدریج بـرروي   سـفید بـه  هـاي  خلال این بیمـاري لکـه   

% 2تـا   05/0بین  . یابدمیپوست ایجاد شده و گسترش    
جمعیت عمومی با نسبت برابر زن و مرد به این بیماري           
مبتلا هستند و تفاوتی ازنظر رنگ پوست یا نـژاد افـراد            

سـن آغـاز    . 1در بروز این بیماري ملاحظه نـشده اسـت        

. 2ســـالگی اســـت20بیمـــاري معمـــولاً تـــا قبـــل از 
تواند ناشـی از تعامـل عوامـل        می شناسی ویتلیگو سبب

توان می ترین این عوامل  که ازجمله مهم  3ختلفی باشد م
بــه ژنتیــک، اخــتلال عملکــرد سیــستم ایمنــی بــدن و 

اگرچه ویتیلیگو بیماري   . 4استرس اکسیداتیو اشاره کرد   
صـورت  خطرناکی نیست و سلامت و زندگی فـرد را بـه          

اما زیبایی ظاهري فـرد بیمـار را        کند،نمی جدي تهدید 

یپژوهشيمقاله
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شـود مبتلایـان    داده و باعث می   قرار   تأثیرشدت تحت به
غالـب بیمـاران از     . فشار روانی زیـادي را تحمـل کننـد        

شـده رنـج   ضعف عزت نفس و تـصویر بـدنی مخـدوش         
در جوامـع شـرقی از احـساس      زنـان، خـصوصاً   . برندمی

بودن با سایرین و دریافت برچـسب ننـگ     غریب متفاوت 
بـر  عـلاوه . 5ناشی از نقص ظاهري تحـت فـشار هـستند         

از خـود    %75منفی دیگـران، حتـی حـدود        هاي  ارزیابی
. کنندمی بیماران ظاهر خود را غیر قابل تحمل توصیف       

رفـتن  دنبال آن ازبین  تغییرات ناشی از رنگ پوست و به      
ــردي و   ــین ف ــط ب ــرد باعــث مــشکل در رواب ــایی ف زیب

اجتماعی بیمـاران شـده و درنهایـت افـت          هاي  عملکرد
. 6خواهد داشتکیفیت زندگی را براي آنان به همراه

کیفیت زندگی یـک متغیـر ذهنـی از ادراك فـرد از      
جایگاه خود در زندگی است و با توجه به بستر فرهنگی           

و آرزوهـاي   ها  و نظام ارزشی مرتبط با اهداف، استاندارد      
اي واقع کیفیت زنـدگی خلاصـه     در.شودمی فرد تعیین 

گرفتــه هـا، عقایــد و تجـارب شـکل   سـمبل هـا، از ارزش
است و راهـی بـراي شـناخت و فهـم تجـارب              فرهنگی

بنـابر تعریـف سـازمان      . کندمی انسان در زندگی فراهم   
، کیفیت زندگی درك افـراد از  (WHO)جهانی بهداشت 

موقعیت خود در زندگی ازنظر فرهنگ، سیستم ارزشـی         
ــدگی ــه در آن زن ــیک ــتانداردها و  م ــداف، اس ــد، اه کن

و توسـط   فـردي بـوده      شان است که کـاملاً    هاياولویت
کیفیـت زنـدگی روانـی      . 7دیگران قابل مشاهده نیـست    

یکی از ابعـاد کیفیـت کلـی زنـدگی اسـت کـه شـامل                
شــناختی، شــادکامی و احــساس رضــایت ســلامت روان

اي وارهطرحهاي  رسد ذهنیت می نظرو به باشدمیدرونی
شـناختی  اصـلی کـه مفـاهیم روان      هـاي   عنوان هسته به
شـوند، نقـش    مـی  فعالها  آن در چارچوب )هاوارهطرح(

. 8بینی کیفیت زندگی افراد ایفا کنندمهمی در پیش
یا عملکردهـاي   ها  وارهطرحاي،  وارهطرحهاي  ذهنیت

طور موقت  که به هستندناسازگاريیاسازگارايوارهطرح
ایـن  . انـد شـده اطلاعات فرد فعـال   در سیستم پردازش  

بهلحظهاي  مقابلههايپاسخوحالات هیجانی ها  ذهنیت

)هیجانیهاي  گره(ها  موقعیتتوسطکههستندايلحظه
هايذهنیتکلی   گروهشامل چهار وشوندمیبرانگیخته
هـاي ناکارآمـد، ذهنیـت   اي  مقابلههاي  ذهنیتکودکانه،

. 9ناکارآمد و ذهنیت بزرگسال سالم هستندوالد
ــت ــاي ذهنی ــودك   ه ــت ک ــامل ذهنی ــه ش کودکان

، (Vulnerable Child Schema Mode)پـذیر آسـیب 
، (Angry Child Schema Mode)کــودك عــصبانی
، (Enraged Child Schema Mode)کودك غـضبناك  

، (Impulsive Child Schema Mode)کودك تکانشگر
Undisciplined Child Schema)انـضباط بـی کـودك 

Mode)شادکودكو(Happy Child Schema Mode)

ودکانـه ذاتـی و همگـانی       کهاي  تمامی ذهنیت . هستند
دادن هستند و تمام افراد با نیرویی بـالقوه بـراي نـشان           

پـذیر  کـودك آسـیب  . 10شـوند مـی متولدها این ذهنیت 
مرکـزي را   هـاي   وارهطرحذهنیتی است که معمولاً اکثر      

این ذهنیت تجارب تلخ و ناگوار کـودك        . کندمی تجربه
وم و رهاشده، مورد بد رفتاري قرارگرفتـه، کـودك محـر     

کودك عصبانی ذهنیتی است    . گیردمیطردشده را دربر  
خاطر ارضانشدن نیازهاي هیجانی خـود عـصبانی        که به 

ــه     ــه ب ــدون توج ــشمگینانه را ب ــاي خ ــت و رفتاره اس
ذهنیـت کـودك غـضبناك،      . داردآن ابراز می  هاي  پیامد

ــه  ــوران شــدید خــشم را تجرب ــیف ــث  م ــه باع ــد ک کن
ایـن غـضب    . شـود مـی  رساندن به افراد یـا اشـیا      آسیب
خارج از کنترل است و با هـدف        ریزي شده معمولاً  برون

رساندن به کسی که در آن لحظه توسـط ذهیـت           آسیب
گــردد، بــروزمــیکــودك غــضبناك پرخاشــگر قلمــداد

خـود را   هـاي   کودك تکانـشگر امیـال و تکانـه       .کندمی
دارد، می ابرازاي  طور خودخواهانه و به اي  صورت لحظه به

کـودك  .را درنظـر بگیـرد    هـا   نتایج و پیامـد   بدون آنکه   
تواند خود را ملـزم بـه       نمی انضباط ذهنیتی است که   بی

انجام وظایف محولـه خـود کنـد و خیلـی زود از انجـام        
. کنـد می کاره رها نیمهها  آن وظایف خود خسته شده و    

هیجـانی وي در    هـاي   کودك شاد ذهنیتی است که نیاز     
.11خوبی برآورده استحال حاضر به
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ــههــاي ذهنیــت ناکارآمــد شــامل ذهنیــت اي مقابل
Compliant Surrender Schema)شده مطیـع تسلیم

Mode)ــافظ بــــــی ــاوت، ذهنیــــــت محــــ تفــــ
(Detached Protector Schema Mode)، ــت ذهنی

Detached Self-Soother)تفـاوت بخـش بـی  خـودآرام 

Schema Mode)،ــودبزرگ ــت خــ ــنشذهنیــ مــ
(Self-Aggrandizer Schema Mode) ــت و ذهنیـ

ــاجمی ــو و ته Bully and Attack Schema)زورگ

Mode) شـده مطیـع در برابـر       ذهنیت تسلیم . 12هستند
دهد و بار دیگر به کودکی ناامید و        میتن در ها  وارهطرح

.13شـود مـی  شود که تـسلیم دیگـران     می منفعل تبدیل 
تفاوت با کمک گسـستگی هیجـانی،       ذهنیت محافظ بی  
شناختی از  کارگیري انواع فرار روان   هاجتناب از مردم و ب    

بخـش  ذهنیـت خـودآرام   . 14گیـرد می درد و رنج فاصله   
ــی ــدن در    ب ــا درگیرش ــود را ب ــساسات خ ــاوت، اح تف

دهنـده هـستند،   بخـش و تـسکین  هایی کـه آرام   فعالیت
برخی از افرادي که داراي این ذهنیت       . کندمی سرکوب

د کـه   شـون می انفراديهايهستند، بیشتر جلب فعالیت   
داده و بــه آرامــش را در تنهــایی انجــامهــا آنبتواننــد
حق به  اي  گونهبهمنشخودبزرگهاي  ذهنیت. 15برسند

بـا دیگـران رفتـار     کـش منشانه و بهره  جانب، خودبزرگ 
ــی ــور م ــران را مجب ــد و دیگ ــیکنن ــق  م ــا طب ــد ت کنن

اشخاصـی  معمـولاً هـا آن.عمل کنند ها  آن هايخواسته
ــستند و ــور ه ــخودمح ــدینم ــا  توانن ــساسات ی ــا اح ب

زورگو هاي  ذهنیت.16دیگران همدلی کنند  هاي  خواسته
شـده، بـه   کنتـرل استراتژیک وهايو تهاجمی با راهبرد  

جـسمی، جنـسی،    هیجـانی، هـاي دیگران انواع آسـیب   
مجرمانـه و  هـاي  رفتـار بهکنند یا دست  می کلامی وارد 

.17زنندمیضداجتماعی
شــامل ذهنیــت والــد والــد ناکارآمــد هــاي ذهنیــت

و ذهنیت (Punitive Parent Schema Mode)گرتنبیه
(Demanding Parent Schema Mode)والـد پرتوقـع  

شـود  مـی  فرد شبیه به والدي   ها  در این ذهنیت  . هستند
ذهنیـت  . سـازي کـرده اسـت     او را درون  هاي  که ویژگی 

.کنـد مـی  خاطر بدبودن تنبیه  گر کودك را به   والد تنبیه 
ساختن هدبراي برآور  رتوقع ذهنیتی است که دائماً    والد پ 

که در سر دارد به کودك فشار      اي  معیارهاي بلندپروازانه 
.18دهدآورد و او را تحت فشار قرار میمی

ناکارآمـد، ذهنیـت    هـاي   در مقابل تمـامی ذهنیـت     
قرار (Healthy Adult Schema Mode)بزرگسال سالم

از سـلامت روانـی     این ذهنیـت در افـرادي کـه         . 19دارد
ذهنیت . شودمی تر است و بیشتر فعال    برخوردارند قوي 

ناکارآمد را تعـدیل    هاي  تواند ذهنیت می بزرگسال سالم 
هاي درواقع یکی از شاخص   . بهبود ببخشد راهاآنکند و 

ــود  ــاي وارهطــرحبهب ــایی بازگــشت از ه ــد، توان ناکارآم
. 20ناکارآمد به ذهنیت بزرگسال سالم استهاي ذهنیت

هـاي  مختلفـی ارتبـاط بـین ذهنیـت       هـاي   پژوهش
درمانی را با کیفیـت زنـدگی در    وارهطرحیا  اي  وارهطرح
و  Roelofs. انـد مشخص نمـوده  مختلف افراد هاي  گروه

خـود بـه بررسـی رابطـه بـین           يدر مطالعه 21همکاران
ناسازگار اولیه و   هاي  وارهطرحو  اي  وارهطرحهاي  ذهنیت

ا کیفیــت زنــدگی بزرگــسالان ســالم ارتبــاط ایــن دو بــ
نتایج حاصل از ضریب همبـستگی پیرسـون         . پرداختند

و کیفیت زنـدگی بـه قـرار        اي  وارهطرحذهنیت   14بین  
پـذیر، ذهنیـت محـافظ      ذهنیت کودك آسـیب   : زیر بود 

انضباط و ذهنیـت    کودك عصبانی، کودك بی   تفاوت،بی
طـه  ترتیب از بیـشترین تـا کمتـرین راب        گر به والد تنبیه 

. داشــتندمنفــی و معنــادار را بــا کیفیــت زنــدگی    
کودك شاد و بزرگسال سالم رابطه مثبت و        هاي  ذهنیت

صـمدي طـاري و     . معناداري با کیفیت زندگی داشـتند     
در پـژوهش خـود بـه پـیش بینـی کیفیـت              22جهانگیر

multipleزنـدگی افـراد مبـتلا بـه      sclerosis  براسـاس
. پرداختنداي  مقابله ناسازگار و راهبردهاي  هاي  وارهطرح

در اي نتــایج نــشان داد اثــر متغیــر راهبردهــاي مقابلــه
بینی کیفیت زندگی معنـادار نیـست درحـالی کـه        پیش

بینـی  ناسازگار اولیـه بـر پـیش   هاي وارهطرحتنها متغیر   
و  رحـیم آقـایی   . معنـاداري دارد   تـأثیر کیفیت زنـدگی    

هش درمانی بـر کـا     وارهطرحتأثیربه بررسی   23همکاران
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علائــم افــسردگی و بهبــود کیفیــت زنــدگی پرســتاران 
حــاکی از اثربخــشی هــا آننتــایج پــژوهش.پرداختنــد

. درمانی بر بهبود کیفیت زندگی پرستاران بود       وارهطرح
وارهطـرح ات  تـأثیر در بررسی   24نژادي و ربیعی  محمدي

درمانی بر کیفیت زندگی زنان مطلقه دریافتنـد اصـلاح          
باعث افـزایش کیفیـت زنـدگی    اي وارهطرحهاي  ذهنیت
ــان ــیآنـ ــرددمـ ــارانGiesen-Bloo. گـ در 25و همکـ

واره طــرحدو روش درمــان متمرکــز بــر   يمقایــسه
(Schema-Focused Therapy)  و درمـان متمرکــز بــر

بــه ایــن (Transference-Focused Therapy)انتقــال
با تغییر و    وارهطرحنتیجه رسیدند که درمان متمرکز بر       

ثرتري ؤناکارآمد، نقش م  اي  وارهطرحهاي  هنیتاصلاح ذ 
در بهبود کیفیت زندگی افراد داراي اخـتلال شخـصیت          

هاي ذهنیت يمرزي دارد که مبین اهمیت بیشتر رابطه      
. با کیفیت زندگی استاي وارهطرح

مختلفـی  هاي  طور که ملاحظه گردید پژوهش    همان
کیفیـت  و  اي  وارهطرحهاي  بین ذهنیت  به بررسی رابطه  

انـد امـا تـا      مختلف پرداخته هاي  زندگی در افراد و گروه    
کنون پژوهشی به بررسی این رابطه در بیمـاران مبـتلا           

ــت   ــه اس ــو نپرداخت ــه ویتیلیگ ــود   . ب ــه نب ــه ب ــا توج ب
ــژوهش ــاي پ ــم  ه ــه و ه ــن زمین ــافی در ای ــین ک چن

درنظرگرفتن این نکته که بیمـاران ویتیلیگـو بـه دلیـل        
بیماري بیشتر در معرض     شرایط ظاهري خاص ناشی از    

ناکارآمـد و افـت     اي  وارهطـرح هـاي   کردن ذهنیت تجربه
ــه  ــژوهش حاضــر ب ــدگی هــستند، پ ــت زن ــال کیفی دنب

بینی کیفیت زنـدگی بیمـاران ویتیلیگـو براسـاس          پیش
. باشداي میوارهطرحهاي ذهنیت

روش اجرا 
توصـیفی و از نـوع       يپژوهش حاضـر یـک مطالعـه      

آمـاري پـژوهش شـامل       يعـه جام. باشدمی همبستگی
بیماران مبتلا به ویتیلیگو بود کـه بـه درمانگـاه           ي  کلیه

پوست بیمارستان الزهرا اصفهان و کلینیک پوست، لیزر        
ــد  . و جراحــی پلاســتیک اســپادانا مراجعــه کــرده بودن

: زیر براي ورود به پژوهش درنظر گرفته شـد        هاي  ملاك
تشخیص قطعـی بیمـاري ویتیلیگـو توسـط متخـصص           

ت، گذشت حداقل یک سال از تـشخیص بیمـاري،          پوس
عـدم   و سال، حـداقل تحـصیلات دیـپلم       18سن بالاي   

ابتلا به بیماري روانی یا هر نوع بیماري جـسمی دیگـر            
درصـد   20گذاشتن بیش از    بدون پاسخ . جز ویتیلیگو به
عنوان ملاك خروج از پـژوهش      بهها  نامهپرسشالات  ؤس

ــه شــد لازم و هــاي پــس از اخــذ مجــوز. درنظــر گرفت
و هــا همــاهنگی بــا مــدیران و مــسئولان کلینیــک    

ــاه ــاي درمانگ ــداد  ه ــذکور، تع ــاران  170م ــر از بیم نف
ــه  ــو مراجع ــا روش    ویتیلیگ ــز ب ــن مراک ــه ای ــده ب کنن

گیري تصادفی ساده انتخـاب شـده و وارد فرآینـد          نمونه
کنندگان توسط پژوهـشگر در     شرکت. پژوهش گردیدند 

ه و توضـیحات لازم     جریان هـدف پـژوهش قـرار گرفت ـ       
بـه  هـا   آن و چگـونگی پرکـردن    هـا   نامهپرسشيدرباره

مربـوط بـه    هـاي   سپس فـرم  . کنندگان ارائه شد  شرکت
هـا  توسط آزمودنیها  نامهپرسشاطلاعات دموگرافیک و    

دادن گاهیآشاملخلاقیاتاــ ـملاحظ. تکمیــل شــد 
دنوـــهبـــطلبانداو،هشوپژیندآفراز نبهشرکتکنندگا

رتوـــهصـــباـــهدادهلـــتحلیو ششــرکت در پــژوه
بـا توجـه بـه      . شـده و گمنـام رعایـت گردیـد        کدگذاري

زیر جهت سنجش و    هاي  نامهپرسشموضوع پژوهش از    
:ارزیابی استفاده شد

(SMI)اي وارهطرحهاي ذهنیتينامهپرسش

Schema Modes Inventory توسطLobbestael و
ــاران ــت 26همک ــابی ذهنی ــت ارزی ــاي جه ــ14ه ه گان

ــرح ــیب (اي وارهط ــودك آس ــت ک ــودك ذهنی ــذیر، ک پ
عصبانی، کودك تکانشی، کودك غضبناك، کودك شاد،       

شـده مطیـع، ذهنیـت    انضباط، ذهنیت تسلیمکودك بی 
تفـاوت،  بخـش بـی   تفاوت، ذهنیـت خـودآرام    محافظ بی 

تهـاجمی،  مـنش، ذهنیـت زورگـو و      ذهنیت خـودبزرگ  
ذهنیـت  گر و ذهنیت والـد پرتوقـع و       ذهنیت والد تنبیه  

ال ؤس 124نامهپرسشاین  . ساخته شد ) بزرگسال سالم 
=1(اي درجـه 6صورت طیف لیکرت الات بهؤکه س  دارد
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بـراي  . شـوند مـی  گذارينمره) همیشه= 6هیچ وقت تا    
آوردن امتیــاز مربــوط بــه هــر بعــد، مجمــوع دســتهبــ

بـا یکـدیگر جمـع   الات مربوط بـه آن بعـد    ؤامتیازات س 
، نامـه پرسـش آوردن امتیاز کلـی    تدسهبراي ب . شوندمی

هرچه . گرددمی محاسبهالاتؤمجموع امتیازات همه س   
بیـشتر باشـد، حـاکی از    هـا  فرد در این ذهنیـت    ينمره

بنـابراین نمـرات بـالا       ؛پذیري آن ذهنیت است   ناانعطاف
ــردازش   ــستم پ ــر سی ــت ب ــت آن ذهنی ــشانگر حاکمی ن

طبــق تحقیقــات انجــام شــده توســط. اطلاعــات اســت
Lobbestaelــاران ــن  11و همکـ ــایی ایـ ــورد پایـ در مـ

ازطریـق  هـا   مقیاس، همبستگی درونی خرده   نامهپرسش
ــا 76/0الفــاي کرونبــاخ از  ــا میــانگین 96/0ت 89/0و ب

به روش الفاي    نامهپرسشدر ایران پایایی این     . باشدمی
9/0بـه میـزان     حنایی و همکاران   يکرونباخ در مطالعه  
.27گزارش شده است

کیفیــت زنــدگی ســازمان جهــانی يمــهناپرســش
(WHOQOL-BREF)فرم کوتاه ؛بهداشت

ــهپرســش ــدگی ســازمان  ينام ــت زن ــانی کیفی جه
الی اسـت  ؤس26ينامهپرسشیک فرم کوتاه،  ؛بهداشت

ایـن  . سنجدکه کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می        
توسـط گروهـی از کارشناسـان    1996مقیاس در سـال    

100هاي فرم   با تعدیل گویه   وجهانی بهداشت   سازمان  
4نامـه پرسـش ایـن  . ساخته شدنامهپرسشالی این   ؤس

هـا  ایـن زیرمقیـاس   . داردکلی   يزیرمقیاس و یک نمره   
ــط     ــلامت روان، رواب ــسمی، س ــلامت ج ــد از س عبارتن

. کلـی يسلامت محیط اطراف و یـک نمـره       و اجتماعی
دسـت  خام براي هر زیرمقیـاس بـه       يدر ابتدا یک نمره   

اي بـه نمـره    مخـصوص  ید که باید ازطریق فرمـول     آمی
بـالاتر   ينمـره . تبـدیل شـود    100تـا    0استاندارد بین   

در نتـایج    .کیفیت زنـدگی بیـشتر اسـت       يدهندهنشان
شده توسـط گـروه سـازندگان مقیـاس کیفیـت           گزارش

کـه  ) به نقل از نصیري   (زندگی سازمان جهانی بهداشت   
نجام شـده، آلفـاي     المللی این سازمان ا   مرکز بین  15در  

چهارگانه و کل مقیـاس     هاي  مقیاسکرونباخ براي خرده  

در ایـران در    . 28ده اسـت  ش ـگزارش   89/0تا   73/0بین  
بـازآزمون   ـپایـایی آزمـون  پژوهش نجـات و همکـاران  

، سـلامت   77/0بـراي سـلامت جـسمی       ها  مقیاسخرده
و سـلامت محـیط   75/0، روابـط اجتمـاعی      77/0روانی  

. 29استگزارش شده 84/0

هایافته
از %7/69شــناختی ازنظــر خــصوصیات جمعیــت  

نمونـه   %4/41مرد بودند؛    %3/30ي پژوهش زن و     نمونه
ــدأمت%6/58مجــرد و  ــل بودن از لحــاظ تحــصیلات، . ه

کارشناسـی   %7/30کاردانی،   %1/6نمونه دیپلم،    8/58%
ازنظـر وضـعیت    . کارشناسی ارشد و بالاتر بودند     %2/4و  

بـالاتر از    %2/20متوسط و    %6/60ادي،  اقتصـ  اجتماعی
سـال   10نمونـه کمتـر از       %6/59. متوسط قرار داشتند  

سال  10بین   %3/21ي بیماري ویتیلیگو داشتند،     سابقه
بالاتر از   %7/6سال و    30تا   20بین   %6/10سال،   20تا  
.ي ابتلا به ویتیلیگو داشتندسال سابقه30

د از بـین  شـو ملاحظه می  1طور که در جدول     همان
اي، بیشترین میانگین بـه ذهنیـت   وارهطرحهاي  ذهنیت

.شاد تعلق داردبزرگسال سالم و کودك
و اي  وارهطـرح هاي  براي بررسی رابطه میان ذهنیت    

کیفیت زندگی از ضریب همبـستگی پیرسـون اسـتفاده         
.آورده شده است2شد که در جدول 

بـا   که کیفیت زنـدگی    دهدمی نشان 2ج جدول ینتا
غیــر از ذهنیــت  اي وارهطــرحهــاي ذهنیــتمــام ت

طـور کـه    همـان  .تفـاوت ارتبـاط دارد    بخش بی خودآرام
ذهنیــت کــودك شــاد و يگــردد، رابطــهمــیملاحظــه

بزرگسال سالم بـا کیفیـت زنـدگی مثبـت و معنـادار و              
بخـش  جز ذهنیـت خـودآرام    به(هاسایر ذهنیت  يرابطه

.ر استبا کیفیت زندگی منفی و معنادا) تفاوتبی
کیفیـت  (ملاك پـژوهش   ،  بینی متغیر پیشمنظوربه

گـام  بهاز تحلیل رگرسیون گام  ) ویتیلیگوزندگی بیماران 
يکه وارد معادله  هاییوارهطرحهايذهنیت.شداستفاده

اند به همراه ضریب همبستگی چندگانه،      رگرسیون شده 
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میزان خطاي معیار   رگرسیون،يمعادلهاستانداردضریب
.آورده شده است3داري، در جدول معنیهايارهو آم

کــودكدهــد ذهنیــتمــینــشان3نتــایج جــدول 
بینــی کیفیــت زنــدگی پــذیر در گــام اول پــیشآســیب

ي رگرسیون شده و بـیش      بیماران ویتیلیگو وارد معادله   
ــاران را   %35از  ــن بیم ــدگی ای ــت زن ــانس کیفی از واری

ــیش ــیپ ــی م ــدبین ــت.کن ــام دوم ذهنی محــافظدر گ
اضـافه   %4تفاوت به ایـن ضـریب تبیـین در حـدود            بی
مطیـع و   ي  شـده لیمتسشدن ذهنیت کند و با اضافه   می

بینـی کیفیـت    شاد در گام سوم و چهـارم پـیش        کودك
زنــدگی بیمــاران ویتیلیگــو، قــدرت تبیــین ایــن چهــار 

ــت  ــرحذهنی ــه اي وارهط ــت %6/43ب ــانس کیفی از واری
.رسدزندگی این بیماران می

بحث 
طور کـه در نتـایج ذکـر شـد، چهـار ذهنیـت              همان

ــیب  ــودك آس ــی  ک ــافظ ب ــت مح ــذیر، ذهنی ــاوتپ ، تف
هـاي  مطیع و کودك شاد از بـین ذهنیـت    يشدهتسلیم

بینــی را در پــیشتـأثیر ترتیـب بیــشترین  گانـه بــه 14
نتـایج  . کیفیت زندگی مبتلایـان بـه ویتیلیگـو داشـتند         

و همکـاران   Roelofsپژوهش   يحاصل همسو با نتیجه   
نیـز دقیقـاً    و همکـاران   Roelofsدر پـژوهش  . باشدمی

پـذیر و   ذهنیت کودك آسیب  حاضر، دو    يمانند مطالعه 
ترتیـب اولـین و دومـین       تفـاوت بـه   ذهنیت محافظ بـی   

بـراي  . ندشـت بینی کیفیت زنـدگی را دا     جایگاه در پیش  
هـاي  توان به بازبینی مجدد ویژگی    می توضیح این یافته  

در بیمـاران   هـا   و بررسـی ایـن ذهنیـت      هـا   این ذهنیت 
. بـا کیفیـت زنـدگی پرداخـت       هـا   آن ویتیلیگو و ارتباط  

پـذیر ذهنیتـی اسـت کـه انـواع          ذهنیت کودك آسـیب   
بـودن،  بـودن، غمگینـی، نـاقص     حالات تنهایی، منـزوي   

ــروم ــی مح ــودن، ب ــدي،  ب ــدگی و ناامی ــایتی، درمان کف
. کنـد مـی  نبـودن را تجربـه    داشـتنی ارزشی و دوست  بی

کنـد ضـعیف اسـت،      مـی  پـذیر احـساس   کودك آسـیب  
جانـب  باور دارد که از دارد و اي  شخصیت بسیارشکننده 

ابـتلا  .گرفتـه اسـت  دیگران رها شده و مورد غفلت قرار    
گیـري  شـکل يتواند به سـهولت زمینـه  می به ویتیلیگو 

پذیر را در این بیماران فراهم کند       ذهنیت کودك آسیب  
دلیل ایجاد ظاهر ناخوشایند متمـایز      زیرا این بیماري به   

که  کندمی این باور را به فرد القا     ) افراد سالم (با دیگران 
دنبـال کـاهش    بسیاري از بیماران به   . داردعیب و نقص    

هاي تحقیق در کل نمونهمقیاسهاي توصیفی زیریافته:1جدول
شاخص آماري

کشیدگیکجیبیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمقیاس

-188/2936/015587/0412/0پذیرذهنیت کودك آسیب. 1
-528/2734/018/4311/0186/0کودك عصبانیذهنیت. 2
862/1819/015226/1396/01کودك غضبناك. 3
-24/2823/0171/4433/0498/0کودك تکانشی. 4
-929/1734/083/04517/0275/0انضباطکودك بی. 5
066/0-295/3515/07/16/4371/0کودك شاد. 6
-58/2594/014/157/4229/0057/0عشده مطیذهنیت تسلیم. 7
087/2706/0156/4794/0273/0تفاوتذهنیت محافظ بی. 8
-993/2915/015073/0409/0تفاوتبخش بیذهنیت خودآرام. 9

607/2651/01/19/4282/0266/0منشذهنیت خودبزرگ. 10
344/2590/0167/4444/0396/0تهاجمیوذهنیت زورگو. 11
951/1737/014/4737/0095/0گرتنبیهذهنیت والد. 12
-346/0-3662/03/18/4147/0پرتوقعذهنیت والد. 13
-201/0-610/3598/01/28/4605/0ذهنیت بزرگسال سالم. 14
022/1-471/90738/1337129277/0کیفیت زندگی.15
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کننـد  می پیداها  عزت نفسی که پس از پدیدارشدن لکه      
دچار احساس غمگینـی شـده کـه در حالـت شـدیدتر            

. تواند تبدیل به اختلال افسردگی گرددمی
دریافت برچسب بیماري، بازخوردهـایی مبتنـی بـر        

کـه فـشار روانـی بـسیاري را بـه           ها  آن ظاهربودنکریه
هـا  آنکند ممکن است باعـث شـود تـا   میوارد بیماران

افـراد عـادي لیاقـت و کفایـت          ياندازهاحساس کنند به  
کافی را براي انجام هر کاري ندارند و خود را از بسیاري            

. و لــذات معمــول زنــدگی محــروم کننــدهــا از فعالیــت
ناشی هاي  نمودن لکه منظور پنهان بسیاري از بیماران به   

دلخواه خود که بعـضاً    هاي  دن لباس از ویتلیگو، از پوشی   

نظـر  دهـد صـرف   نمـی  نواحی درگیر بیماري را پوشـش     
کننـد تـا    مـی  هـایی نموده و مبادرت به انتخـاب لبـاس       

خجالت  ،احساس شرم . نواحی داراي لکه را پنهان کنند     
راحتی شود که به  می پذیري بیماران مانع از این    و آسیب 

مطــابق بــا و ماننــد دیگــران وارد هــر نــوع شــغلی کــه 
برخــی از . ســت شــونداهــا آنمنــدي و توانــاییعلاقــه

شدن پوسـت در برابـر نـور        بیماران هم به دلیل حساس    
نمودن بیمـاري خـود از دیگـران، از         آفتاب و هم مخفی   

شرکت در تفریحات خارج از خانه و در فضاي باز خـود             
ــروم ــیرا محـ ــدمـ ــرم و  . کننـ ــص، شـ ــساس نقـ احـ

در روابـط    ان خـصوصاً  نبودن براي دیگـر   داشتنیدوست

اي و کیفیت زندگیوارههاي طرحماتریس همبستگی ذهنیت:2جدول 
123456789101112131415مقیاس

1 .VCSM1
2 .ACSM**681/01
3 .ECSM**648/0*672/01
4 .ICSM**648/0*673/0**728/01
5 .UCSM**668/0**586/0**614/0*57/01
6 .HCSM**382/0-129/0-**196/0-82/0-*237/0-1
7 .CSSM**511/0**409/0**361/0**413/0**369/0017/0-1
8 .DPSM**739/0**625/0*627/0-**645/0**629/0**298/0-**448/01
9 .DSSM*238/0**365/0*167/0**288/0086/0*152/0**355/0**231/01
10 .SASM**526/0**658/0**606/0**654/0**522/001/0**481/0**569/0**371/01
11 .BASM**485/0**64/0**572/0**615/0**544/0002/0-**426/0**543/0**359/0**637/01
12 .PPSM**684/0**563/0**607/0**715/0**614/0*16/0-**467/0**64/0**25/0**492/0**522/01
13 .DPaSM**664/0**508/0**414/0**493/0**374/0112/0**48/0**424/0**506/0**519/0**476/0**53/01
14 .HASM**386/0-*143/0-**32/0-**312/0-**328/0-**563/0118/0-**296/0-**19/0011/0-127/0-**428/0-081/01

15.QOL**599/0-**449/0-**437/0-**456/0-**47/0-**394/0*175/0-**532/0-082/0-**298/0-**319/0-**464/0-**266/0-**364/01

*=P<0.05 **=P<0.01

VCSM=پذیر،آسیبکودكذهنیتACSM=عصبانی،  کودكذهنیتECSM=غضبناك،  کودكICSM=تکانشی،  کودكUCSM=انـضباط،   بـی کودكHCSM= کـودك
زورگوذهنیت=BASMخودبزرگمنش،  ذهنیت=SASMتفاوت،  بیبخشخودآرامذهنیت=DSSMتفاوت،  بیمحافظذهنیت=DPSMمطیع،  شدهتسلیمیتذهن=CSSMشاد،  

کیفیت زندگی=QOLسالم، بزرگسالذهنیت=HASMپرتوقع،والدذهنیت=DPaSMگر، تنبیهوالدذهنیت=PPSMتهاجمی،و

هاي فرديوارهس طرحبینی کیفیت زندگی براساپیش:3جدول
RR2∆R2FF changeBβSEBtمتغیر ملاكبینمتغیر پیش

-52/4*07/0-42/0-675/89244/6*675/89*597/0356/0356/0*پذیرآسیبکودكذهنیت. 1
-188/3*07/0-278/0-31/10561/5*569/52*629/0395/039/0*تفاوتذهنیت محافظ بی. 2
248/2*243/7733/3161/007/0*819/38*649/0421/0026/0*مطیعيشدهذهنیت تسلیم. 3
کودك شاد. 4

کیفیت زندگی

*649/0436/0015/0*744/30*195/4227/4141/0-*048/2
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جنسی ایـن بیمـاران      يبین فردي نظیر ازدواج و رابطه     
خص در زنان که هـم  بالأ. کندمی مشکلات زیادي ایجاد  

سطح بالاتري هاي اجتماعی معیار ـفرهنگیهاي هنجار
کند و هم فرهنگ و عـرف  میوضعها براي زیبایی خانم  

قلمـداد کشورهاي شرقی ابتلا به ویتیلیگو را نوعی تـابو     
شــدن و مــورد علاقــه قرارگــرفتن کننــد، پذیرفتــهمــی
عنــوان همــسري کــه در عــین حــال بــه ویتیلیگــو  بــه

ترتیب ابتلا بـه  بدین. ملی استأمبتلاست، چالش قابل ت   
ویتلیگو با تمامی شـرایط دشـواري کـه بـراي بیمـاران             

گیـري ذهنیـت کـودك     سـاز شـکل   کند زمینه می ایجاد
.آوردمیراهمپذیر را در بیماران فآسیب

ــر ایــن، مرکزیــت ــافتن ذهنیــت کــودك افــزون ب ی
اي مقابلــههــاي توانــد ذهنیــتمــیپــذیر، خــودآســیب

ــی ناکارآمــدي هــم ــت محــافظ ب ــاوت و چــون ذهنی تف
عنوان واکنشی در برابر ذهنیت     مطیع را به   يشدهتسلیم

هنگـامی کـه    . دنبال داشـته باشـد    پذیر به کودك آسیب 
ناخوشایند مربوط به کـودك     احساسات   يبیماران کلیه 

کنند تا بـا    می کنند، تمایل پیدا  می پذیر را تجربه  آسیب
خود را از رنج ناشی از تجربه ایـن        اي  نوعی سبک مقابله  

برخی از بیمـاران    . احساسات ناخوشایند محافظت کنند   
تفـاوت کـه براسـاس سـبک        با اتخاذ ذهنیت محافظ بی    

دم بـه لحـاظ     اجتناب شکل گرفته است، از مر     اي  مقابله
آمیـزي بـا جامعـه و       گیرند و از درهم   می هیجانی فاصله 

معمـول اجتمـاعی خـودداري     هـاي   اشتغال به فعالیـت   
خـود  هاي  از بسیاري از نیازها و خواسته     ها  آن .کنندمی
ــه ــاري    ب ــد رفت ــرد و ب ــورد ط ــشگیري از م ــور پی منظ

کنند، حتی زمانی که سـایرین      می نظرقرارگرفتن صرف 
فراد را مـورد حمایـت خـود قـرار دهنـد،            بخواهند این ا  

کمک دیگران را رد کرده و در حاشیه امن تنهایی خود            
کننـد تـا بـا      مـی  در واقع این افراد سعی    . مانندمی باقی

گرفتن از تعاملات اجتماعی بـا مـردم، از خـود در            کناره
در مقابل برخی دیگـر از  . برابر طردشدن محافظت کنند  

مطیــع کــه يشــدهلیمبیمــاران بــا اتخــاد ذهنیــت تــس
تسلیم شکل گرفته است، سعی     اي  براساس سبک مقابله  

ساختن و قابل تحمل نمـودن رنـج هیجـانی          در متعادل 
پذیر و پیشگیري از طـرد      ناشی از ذهنیت کودك آسیب    

این بیماران ممکـن اسـت      . کنندمی و بدرفتاري دیگران  
راحتی خود را تحت سـلطه سـایرین قـرار داده و بـه              به

دیگران تن در دهند، حتی اگر بـه قیمـت          هاي  خواسته
مطیع و تـسلیم  . استفاده قرارگرفتن تمام شود   ءمورد سو 

عنـوان راهـی بـراي جلـب        توانـد بـه   مـی  دیگران بودن، 
مقبولیت و جبران کمبودها و شرم و نقصی که بیمـاري           

.به همراه آورده باشدها آنبراي
پـذیر، محـافظ    کودك آسیب هاي  شدن ذهنیت فعال

ات تـأثیر توانـد   مـی  مطیـع ي  شـده تفـاوت و تـسلیم    بی
مستقیمی در افـت کیفیـت زنـدگی بیمـاران ویتیلیگـو          
داشته باشد زیرا کیفیت زندگی مطلوب در بعد سلامت          
جـــسمانی، روانـــی، اجتمـــاعی و محیطـــی مـــستلزم 

هـاي  لازم در زمینـه   هاي  شدن حداقل استاندارد  برآورده
ــش   ــستی روان ــسمی، بهزی ــاه ج ــتی و رف ناختی، تندرس

ــایش    ــاه و آس ــون و رف ــدگی پیرام ــیط زن ســلامت مح
این در حالی است که همـان طـور کـه           . اجتماعی است 

بـردن  ذکر شد، ابـتلا بـه بیمـاري ویتیلیگـو، بـا ازبـین             
ــه ــروز ایــن ســلامت در بعــد جــسمانی و ب دنبــال آن ب

نقـص و شـرم،     اي  واره ـطـرح و فعال نمـودن     ها  ذهنیت
داده و منجـر بـه       شدت کاهش عزت نفس بیماران را به    

پذیري در برابر اختلالات روانی نظیـر افـسردگی        آسیب
ترتیب شاخص کیفیت زندگی بیمـاران      شوند و بدین  می

چنـین  هـم . در بعد سلامت جسمی و روانی کاهش یابد       
ــا هــاي طــور کــه ذکــر شــد، ذهنیــت همــان مــذکور ب

بـین فـردي،     يگذاري نامطلوب بر روابط صمیمانه    تأثیر
کیفیـت  ... ار و روابط شـغلی، تفـریح و      ازدواج، محیط ک  

ــاد محیطــی و    ــر ابع ــو را ازنظ ــاران ویتلیگ ــدگی بیم زن
ایـن در حـالی اسـت کـه در          . دهدمی اجتماعی کاهش 

سمت مقابل، داشتن ذهنیت بزرگسال سـالم و ذهنیـت       
کودك شاد در این بیماران با افـزایش کیفیـت زنـدگی            

فـرد  همراه است زیرا داشتن ذهنیت بزرگسال سالم بـه         
را ها  کند تا عملکردهاي ناکارآمد سایر ذهنیت     می کمک
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يایــن ذهنیــت، کلیــه. ســازي کننــدتعــدیل و خنثــی
آوري اطلاعـات،   بزرگسال سالم شامل جمع   هاي  عملکرد

يتوانـایی ارائــه له وأهــا، حـل مــس ارزشـیابی موقعیـت  
ذهنیـت بزرگـسال    . درا دار اي  مناسب مقابله هاي  سبک

شـغلی،  هـاي   کند تا در موقعیت   یم سالم به افراد کمک   
خانوادگی و بین فردي نسبت به تعهـدات خـود پایبنـد        

شان را بپذیرنـد و     و اقدامات ها  بمانند، مسئولیت انتخاب  
ابعاد مختلـف زنـدگی را بـا یکـدیگر متعـادل نمـوده و               

. گـردد مـی  ترتیب باعث افـزایش کیفیـت زنـدگی       بدین
یت کودك  مشابه با ذهنیت بزرگسال سالم، داشتن ذهن      

خـوبی  جسمانی، روانی، هیجانی وي به    هاي  شاد که نیاز  
تواند با افزایش کیفیت زندگی همـراه       می برآورده است، 

باشد زیرا کودك شاد احـساساتی ازقبیـل ارزشـمندي،          
داشـتنی  رضایت درونی، موردپذیرش قرارگرفتن، دوست    

کند که همگی   می بودن، ایمنی و خودمختاري را تجربه     
. کیفیت زندگی غنی و مطلوب هستندهمسو با یک

توان نتیجه گرفت از آنجایی     می بنديعنوان جمع به
ناکارآمـد بـا افـت      اي  وارهطـرح هـاي   که ارتباط ذهنیت  

کارآمد بـا افـزایش    هاي  کیفیت زندگی و ارتباط ذهنیت    
کیفیت زنـدگی بیمـاران ویتیلیگـو در پـژوهش حاضـر            

شناختی نظیـر   روانهاي  محرز گردید، لازم است درمان    
در بیمـاران   هـا   درمانی براي تغییر این ذهنیت     وارهطرح

کیفیـت زنـدگی   هاي  ویتلیگو و درنتیجه بهبود شاخص    
درمانگران و متخصصین پوسـت و  مورد توجه روانها  آن

. زیبایی قرار گیرد

تشکر و قدردانی
از مــدیریت و مــسئولین محتــرم درمانگــاه پوســت 

کلینیـک پوسـت، لیـزر و       وبیمارستان الزهـرا اصـفهان      
جراحی پلاستیک اسپادانا کـه در انجـام ایـن پـژوهش            

چنین بیماران ویتیلیگو که با صبر      مساعدت نمودند، هم  
و شکیبایی در انجام فرآیند پژوهش همکـاري نمودنـد،          

.گرددمیتشکر و قدردانی
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Background and Aim: Schema modes include specific
schemata and coping styles which are activated in emotional
situations. They create formation of behavioral patterns
compatible with their own schemata. The purpose of this
study was to predict the quality of life in vitiligo patients
according to their schema modes.

Methods: In this descriptive-correlational study,170 vitiligo
patients were selected by simple random sampling method.
They filled Schema Modes Inventory and brief form of the
World Health Organization`s Quality of Life questionnaire.
The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson
correlation coefficient, and stepwise regression.

Results: The results of the analysis of the Pearson correlation
coefficient revealed that quality of life was related to all
schema modes except detached self-soother mode. Happy
child and healthy adult schema modes had a significant
positive relationship with quality of life, while the other
schema modes (except detached self-soother) had a significant
negative relationship with quality of life in vitiligo patients.
Also, the results of stepwise regression showed that
vulnerable child, detached protector, compliant surrender and
happy child schema modes had the strongest effect in
predicting the quality of life, respectively.

Conclusion: Regarding the importance of the role of schema
modes in quality of life in vitiligo patients, offering
psychotherapies such as schema therapy seems necessary.

Keywords: vitiligo, quality of life, schema modes
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