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Abstract 
 
Background: The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
with compassion-focused therapy on internalized shame and self-esteem of patients with vitiligo.  
Materials and methods: The method of this study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow 
up with the control group. The population of this study consisted of all women with vitiligo in Tabriz in 2021 
who had referred to the medical clinics of this city. In total, 45 patients were selected by purposive sampling 
method, who were randomly divided into three groups. Members of both experimental groups received their 
treatment in 8 sessions of 1.5 hours; however, the control group did not receive any treatment. Measuring 
instruments were Cook internalized shame's (1993) and Cooper Smith self-esteem's (1976) questionnaires. 
Analysis of findings through repeated measures analysis of variance & Bonferroni post hoc test.  
Results: In the pre-test, mean and standard deviation of internalized shame and self-esteem were not 
significantly different in the experimentals and control groups (p>0.05). After the test, internalized shame 
was reduced and self-esteem was increased among patients of both treatment groups compared to the control 
group (p<0.001). In the follow-up phase, the effect of these two treatments was lasting (p<0.001). The effect 
of these two treatments on internalized shame and self-esteem at posttest and follow-up was not different 
(p>0.05). 
Conclusion: It seems that these two therapies can increase the acceptance of the disease in vitiligo, so they 
can probably be considered as a useful treatment strategy to improve the mental status of patients with 
vitiligo. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  194تا  183صفحات ، 1402 تابستان، 2، شماره 33 ورهد

  

آگاهی با درمان متمرکز بر شفقت بر شرم درمانی مبتنی بر ذهنمقایسه شناخت

  نفس بیماران مبتلا به ویتیلیگوشده و عزتدرونی

  4نژادهادي اسمخانی اکبري ،3روش بدرينازنین کتابف ،2زهرا حازمی جبلّی ،1سعید سلامت ورجوي

     
  ، ایرانتهران، يتهران مرکزاسلامی واحد دانشگاه آزاد ، ارشد مشاوره خانواده یکارشناسدانشجوي  1
   ، تهران، ایراندانشگاه تهران واحد ارسدانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره خانواده،  2
   ، تبریز، ایرانلوفري آذربایجانموسسه آموزش عالی چرخ نیشناسی، کارشناس روان 3
 شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم (ص)، تبریز، ایرانگروه روان 4

   کیدهچ

آگاهی با درمان متمرکز بر شفقت بر شرم درمانی مبتنی بر ذهنبخشی شناختپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر :سابقه و هدف

 . گو صورت گرفتنفس بیماران مبتلا به ویتیلیو عزتشده درونی

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري را کلیه زنان مبتلا به پس - آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه :روش بررسی

گیري بیمار با روش نمونه 45. نددادمیهاي درمانی این شهر مراجعه کرده بودند تشکیل که به کلینیک 1399شهر تبریز در سال  يویتیلیگو

 5/1جلسه  8را در  گروه خود هاي آزمایشی، درمان مختصنفر). گروه 15صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند (هر گروه هدفمند انتخاب، و به

فس کوپر ن) و عزت1993شده کوك (هاي شرم درونیگیري، پرسشنامهنکرد. ابزارهاي اندازه دریافت درمانی کنترل کردند، اما گروه ساعته دریافت

   .گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدندها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازه) بودند. داده1976اسمیت (

داري نداشت هاي آزمایش و کنترل اختلاف معنینفس در گروهشده و عزتشرم درونی نمره معیار آزمون، میانگین و انحرافدر پیش ها:یافته

)05/0>Pترتیب کاهش و افزایش دادند آزمون بهپس در نفس بیماران راو عزتشده کنترل، شرم درونی با گروه ر دو درمان در مقایسه). ه

)001/0<P001/0ماندگار بود ( دو این اثر گیري،مرحله پی ). در<Pو آزمونپس مراحل نفس درو عزتشده شرم درونی ها بر). تأثیر درمان   

  .)P<05/0ود (یکسان ب گیريپی

توانند راهبرد درمانی رو احتمالاً میتوانند سبب افزایش پذیرش بیماري ویتیلیگو شوند، از اینرسد این دو درمان مینظر میبه :گیرينتیجه

  .مفیدي براي ارتقاي وضعیت روانی بیماران مبتلا به ویتیلیگو تلقی شوند

 .نفس، ویتیلیگوشده، عزت، شرم درونیآگاهی، درمان متمرکز بر شفقتذهن واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

اي اکتسابی پوست است که ) اختلال رنگدانهvitiligoویتیلیگو (

). شـیوع  1شـود ( هـاي سـفید در بـدن مـی    منجر به ایجاد لکه

). 2درصد اسـت (  28/2تا  004/0تخمینی آن در کل دنیا بین 

                                                
 یاسـمخان  يهـاد  ،اکرم (ص) ینب یموسسه آموزش عال ،یشناسگروه روان، زیتبر: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: Hadiakbarinejhad@yahoo.com( نژادياکبر

ORCID ID: 0000-0001-5997-1790 

    27/2/1401: تاریخ دریافت مقاله

  5/4/1401: تاریخ پذیرش مقاله

. ایـن  اسـت این بیماري به عوامل ژنتیکی و غیرژنتیکی وابسته 

). 3هاي پوستی است (اختلال حاصل فقدان عملکرد ملانوسیت

 ،در ایجـاد بیمـاري   در زمینه ابتلا به ویتیلیگو سه فرضیه عمده

). 4(هسـتند  مطرح  شامل فرضیه عصبی، خودتخریبی و ایمنی

) شـده و  shameشود تا مبتلایان دچار شرم (ویتیلیگو باعث می

امـر سـبب تشـدید مشـکلات     )؛ که ایـن  5آن را درونی کنند (

در ) و 6شناختی نظیـر اضـطراب، افسـردگی و ناامیـدي (    روان

 
Original 
Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
33

.2
.1

83
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

02
.3

3.
2.

8.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/iau.33.2.183
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1402.33.2.8.2
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1999-en.html


 185/ و همکاران ي سلامت ورجو دیسع                                                                                 1402 تابستان    2 شماره   33 دوره

) و 7شـناختی ( نهایت کاهش کیفیت زندگی و بهزیسـتی روان 

 شود.) در مبتلایان میself-esteem) (8نفس (عزت

هـاي خودآگـاه اسـت کـه تـأثیر      ترین هیجانشرم یکی از مهم

پـذیري  تی و آسـیب گیري بر احساس فرد از خود، بهزیس ـچشم

). شرم یک تجربـه عـاطفی   9هاي روانی دارد (نسبت به اختلال

هـاي منفـی   کننده است که بـا ارزیـابی  بسیار ترسناك و ناتوان

توانـد بـیش از   ). شدت شرم می10عمیق از خود مرتبط است (

هایی براي تعدیل یا فـرار از  تلاشتحمل فرد باشد، و این امر به

  ).11ا آن منجر شود (تجربه عاطفی همراه ب

اعتمـــاد بــه توانـــایی در خــود      معنـــاي نفــس بـــه عزت

بــودن،  خـود بـراي موفـــق حـقاندیشـیدن اسـت، اعتمـاد به

هـا از  شـادبـودن، ارزشـمندبـودن و ابـراز نیازهــا و خواســـته 

نفـس بـالا   باشــد. افـراد با سطح عزتدیگــر تعاریــف آن می

برابـــر مشـــکلات    تواننــد در ـتري مـی ـــال بیشبـا احتم

نفـس رابطـه بسـیار نزدیکــی  ). عزت12ایســتادگی کننــد (

فرد از خود و همچنین شـــیوه سـازگــاري  بـا تصویـر ذهنـی

تصویــر مثبــت از جســـم خـویش      دارد. بدیـن معنــی کــه  

بلاً، گردد و متقادر فــرد می ســبب ایجـاد حـس ارزشـمندي

خـوش تغییــر   دســت  تصویــر ذهنــی کــه بـه هـر صـورتی 

نفـــس وي  همـان میـزان تغییــر در عــزت  شـده باشـــد بـه

  ).13شــود (وارد مــی

پزشـک،  مکـرر بـه   بیماران مبتلا به ویتیلیگو درگیـر مراجعـات  

امـر بـر    ایـن  اند کهآن از عوارض ناشی هاي زیاد درمان وهزینه

علاوه بر لـزوم   )؛ بنابراین6گذارد (ها تأثیر میآن کیفیت زندگی

بایسـت بـه  ایـن بیمـاران مـی    مشـکلات جسـمانی  پرداختن به

 که کاربرد مداخلات نیز توجه کرد هاشناختی آنمشکلات روان

آگـاهی  درمانی مبتنـی بـر ذهـن   شناخت از جمله شناختیروان

)mindfulness-based cognitive therapy  رکـز  ) و درمـان متم

  هاست.) از جمله آنcompassion-based therapyبر شفقت (

آگـاهی طـوري   هاي درمـان شـناختی مبتنـی بـر ذهـن     تمرین

دهـد. ایـن   طراحی شده است که توجه به بدن را افـزایش مـی  

کنـد تـا یـاد بگیرنـد چگونـه از      بیمـاران کمـک مـی   درمان بـه 

کل ش ـاحساسات بدنی، افکار و هیجانات خود آگـاه شـوند و بـه   

اي ســازگارانه غیرمســتقیم بــا کــاهش میــزان اســترس، پاســخ

). اصـول  14علائم هشداردهنده عود بیمـاري نشـان دهنـد (   به

نکردن اسـت  حضور در زمان حال و قضاوت ،اساسی این درمان

هاي ناسـازگار و سـلامت عمـومی    ). این درمان بر طرحواره15(

ویی و افزایش )، و بر کاهش کمر16بیماران مبتلا به ویتیلیگو (

)، و طرحـواره نقـص/ شـرم،    17ابراز وجود دختران دوره بلـوغ ( 

) اثـربخش  18گرا (نشخوار ذهنی و انزواي اجتماعی زنان کمال

  است.

درمان متمرکز بر شفقت در پاسخ به این مشاهده تـدوین شـد   

هـایی کـه شـرم و خودانتقـادي     ویـژه آن که بسیاري از افراد، به

هاي سنتی در ایجاد صـداي  رود به درمانبالایی دارند، هنگام و

گر مشکلاتی داشتند. محور اصلی حمایت-درونی مهربان و خود

). این درمان بر 19ورز اسـت (این درمان، پرورش ذهـن شفقت

یـل  اضطراب، افسردگی و م)، 21آوري ()، تاب20خودانتقادي (

شـده  ) بیماران مبتلا به ویتیلیگو، شرم درونی22( به خودکشی

ــوریازیس (   ــه پس ــتلا ب ــاران مب ــزت23بیم ــس ()، و ع )  24نف

  اثربخش است.

 نگـر، هاي سـلامت پیدایش دیدگاه و نگربیماري رویکرد تغییر با

و در  که در یک طـرف آن بیمـار   محور یک روي دیگر سلامتی

ــرار دا ســلامتی آن دیگــر طــرف ســلامتی  بلکــه رد نیســت؛ق

است.  و نیازمند پرورش ست که حالت انفعالی نداردپیوستاري ا

 دارنـد رویکـردي   سعی در پژوهش حاضر پژوهشگران رو،از این

 جنبـه  اجرایـی پـژوهش،   قابلیـت  کنند کـه ضـمن   عملیاتی را

 اساسی هايحال، فرضیهعین در در بر داشته باشد و جدیدي را

شـده و  بـر شـرم درونـی    درمـان  دو ایـن  که معتقدنـد  را هاآن

 باشـند، مـورد  مـؤثر مـی   نفس بیماران مبتلا بـه ویتیلیگـو  عزت

هـا، روش  از آن یـک که کدام سازد و مشخص دهد بررسی قرار

بیمـاران   نفـس ایـن  شـده و عـزت  شرم درونی تري برايمناسب

است. در خصوص مقایسه اثربخشـی ایـن دو درمـان پژوهشـی     

نیم تناقضات موجـود را بررسـی کنـیم؛ از    صورت نگرفته تا بتوا

درمـانی  این رو، هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی شناخت

آگـاهی و درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـر شـرم        مبتنی بر ذهن

     .استنفس بیماران مبتلا به ویتیلیگو شده و عزتدرونی

  

  مواد و روشها

تجربـــی و طـــرح آن از نـــوع روش پـــژوهش حاضـــر، نیمـــه

آزمون و پیگیري با گروه کنتـرل بـود. جامعـه    پس -آزمونپیش

آماري پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به ویتیلیگو شـهر تبریـز   

هـاي درمـانی ایـن شـهر     بود کـه بـه کلینیـک    1399در سال 

گیـري  گیـري از روش نمونـه  مراجعه کرده بودنـد. بـراي نمونـه   

کـه پـس از کسـب    طوريغیراحتمالی هدفمند استفاده شد؛ به

هـا، و بیمـاران، از بیمـاران مبـتلا     ت از مسئولین کلینیکرضای

شان براي مشـارکت در پـژوهش و   جهت بررسی میزان آمادگی

عمـل آمـد، و   جلسات درمانی، توسط پژوهشگران مصـاحبه بـه  

، سـال  40تـا   25سپس با در نظر گرفتن معیارهاي ورود (سن 
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یگـو،  از بیمـاري ویتیل  غیـر دیگري به جدي به بیماري ابتلا عدم

پزشکی، عدم شرکت در جلسـات  عدم استفاده از داروهاي روان

هـاي شـرم   درمانی فردي و گروهـی)، پرسشـنامه  مشاوه و روان

 126در بـین   Cooper Smithنفـس  و عـزت  Cookشده درونی

شـرکت در پـژوهش بودنـد اجـرا شـد      ها که مایل بـه نفر از آن

ر حضـور  هـا و د هـا توسـط آزمـودنی   که پرسشنامه(توضیح این

ــین آن    ــدند)، و از ب ــر ش ــگران پ ــن   پژوهش ــه در ای ــایی ک ه

تـر از  ترتیب یک انحـراف معیـار بـالاتر و پـایین    ها بهپرسشنامه

نفر انتخـاب شـدند و    45نفر)،  89میانگین نمره کسب کردند (

کشی از طریق پرتاب سکه) بـه  شیوه قرعهصورت تصادفی (بهبه

یم گردیدند (هر گـروه  دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقس

ادامـه   بـه  هاي خـروج از مطالعـه (عـدم تمایـل    نفر). ملاك 15

 بـار در جلسـات   دو از و غیبت بـیش  جلسات درمانی در شرکت

، انـدازه  a=05/0پاور (Gافزار گیري از نرمبا بهرهدرمانی) بودند. 

آزمایشی گذشته، حجم ) و حجم نمونه مطالعات نیمه15/0اثر: 

. شدنفر براي هر گروه) تعیین  15نفر ( 45اضر نمونه مطالعه ح

نفــر در  15تــر از کــه حجــم نمونــه بــزرگ   توضــیح ایــن 

هاي گروهی ممکن است کیفیـت درمـان و پویـایی    درمانیروان

هاي درمانی را پایین بیاورد. شایان ذکـر اسـت کـه تمـام     گروه

کننـدگان  شرکتاست. شده اصول اخلاقی در این مقاله رعایت 

تند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خـارج شـوند.   اجازه داش

ها محرمانه نگه داشته شد. در پایان درمـان، گـروه   اطلاعات آن

کنترل نیز تحت مداخله قرار گرفـت. بـراي برگـزاري جلسـات     

اي دریافت نشد. کد اخلاق پژوهش درمانی، از افراد هیچ هزینه

 بود. IR.IAU.Z.REC.1399.111حاضر 

 شـامل  ،آوري شدجمع هانمونه از که شناختیجمعیت اطلاعات

بیماري ویتیلیگو، مدت زمـان اسـتفاده    به ابتلا زمان مدت سن،

  از داروهاي ویتیلیگو، میزان تحصیلات و شغل بود.

 Cookوسـیله  : ایـن مقیـاس بـه   شـده مقیاس شرم درونـی 

ماده و دو زیرمقیـاس کمرویـی    30) تهیه شده و شامل 1993(

-17-16-15-12-11-10-9-7-6-5-4-3-2-1مـاده (  24با 

 6نفـس بـا   ) و عزت18-20-21-22-23-24-25-27-28-30

) است. پاسخ بـه هـر مـاده ایـن     29-26-19-14-13-8ماده (

هـاي  اي از نوع لیکرتی اسـت. گزینـه  درجه 5صورت مقیاس به

) تـا کـاملاً   1گانه بـوده و از کـاملاً مخـالف (   این پرسشنامه پنج

و  30شود. حداقل نمـره پرسشـنامه   ري میگذا) نمره5موافق (

صـورت معکـوس صـورت    گذاري بهاست. نمره 150حداکثر آن 

دهنـده  هاي بالا در این مقیاس نشانکه نمرهطوريگیرد، بهمی

کفایتی، احساس حقارت، پوچی و تنهایی است، و ارزشی، بیبی

ضـریب   Cook). 25نمره پایین بیانگر اعتماد به نفس بالاسـت ( 

نفـس را  هاي کمرویـی و عـزت  ایی آلفاي کرونباخ زیرمقیاسپای

). همچنـین در  25گزارش کرده اسـت (  90/0و  94/0ترتیب به

شـده را  ایران، ضرایب پایایی آلفاي کرونباخ مقیاس شرم درونی

گـزارش   91/0و در زنـان   89/0، در مردان 90/0در کل نمونه 

مقیاس توسط  ). در پژوهش حاضر، پایایی کل این26اند (کرده

  دست آمد.به 83/0ضـریب آلفـاي کرونبـاخ 

وسـیله  : این مقیاس بهCooper Smithنفس پرسشنامه عزت

Cooper Smith )1976 سـوال دارد.   58) تدوین شده است که

سـنج و  دروغ )55و  48، 41، 34، 27، 20، 13، 6سوال آن ( 8

نفـس کلـی،   زیرمقیـاس (عـزت   4سوال دیگـر مربـوط بـه     50

نفــس نفــس خــانوادگی و عــزتنفــرس اجتمــاعی، عــزتعــزت

صـورت بلـی و خیـر، و    ها بـه باشد. پاسخ به گزینهتحصیلی) می

صـفر و یـک اسـت.     صـرورت گذاري این مقیـاس بـه  شیوه نمره

اسـت. نمـره بـالاتر     50بنابراین، حداق نمره صفر و حداکثر آن 

است. روایـی مقیـاس    نفس بالاتر در هر زیرمقیاسنشانگر عزت

وسـیله  مقیـاس بـه   در موارد متعدد بررسـی و تأییـد و پایـایی   

شـده اسـت    محاسـبه  88/0سـازندگان آن بـا روش بازآزمـایی    

گزارش شـده   73/0). در هنجاریابی ایرانی، پایایی مقیاس 27(

در پژوهش حاضر، پایایی کل ایـن مقیـاس توسـط     ).28است (

  دست آمد.به 73/0ضـریب آلفـاي کرونبـاخ 

آزمـون، اعضـاي گـروه آزمـایش اول طـی      ي پـیش پس از اجرا

اي یــک جلســه) دقیقــه اي (دو مــاه؛ هفتــه 90هشــت جلســه 

صورت گروهی طبـق  آگاهی را بهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

دریافـت   )Teasdale  )29و   Segal ،Williamsبرنامه درمـانی  

). اعضاي گروه آزمـایش دوم نیـز طـی هشـت     1کردند (جدول 

اي یـک جلسـه) از درمـان    اي (دو مـاه؛ هفتـه  دقیقه 90جلسه 

صـورت گروهـی طبـق برنامـه درمـانی      متمرکز بـر شـفقت بـه   

Gilbert )30  ؛ امـا اعضـاي گـروه    2) برخوردار شدند (جـدول(

کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. جلسات درمانی در یـک  

مرکز مشاوره خصوص در شـهر تبریـز توسـط یـک متخصـص      

کارشـناس ارشـد    دانشـجوي  و یـک  مشاوره با درجـه دکتـري،  

مشاوره برگزار شدند. براي جلـوگیري از تبـادل اطلاعـات بـین     

ها خواسته شد تا چهار مـاه پـس   هاي آزمایش، از آنافراد گروه

از اتمام درمان، درباره محتواي جلسـات بـا یکـدیگر گفتگـویی     

آزمـون) و چهـار مـاه    نداشته باشند. بعد از اتمام جلسات (پـس 

مام درمان (پیگیري)، اعضاي هر سه گروه بـا اسـتفاده   پس از ات

  گیري ارزیابی شدند. از ابزارهاي اندازه
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ها، حین مصـاحبه اولیـه   جهت جلوگیري از ریزش اعضاي گروه

هـا از اعضـا خواسـته شـد تعهـد خـود را نسـبت        تک آنبا تک

شرکت در کل جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسـات  به

همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شـده   شد ونیز رصد می

  بود، مانع ریزش افراد گروه گردید.

 )29و همکاران ( Segalآگاهی طبق برنامه درمانی درمانی مبتنی بر ذهنجلسات شناخت .1جدول 

 شرح جلسات جلسه

  اول

:  توضیح درباره اهمیت موضوعهاي بدنی لحظه به لحظه وتجربه بودن در لحظه. تر از احساسات، افکار و حس: آگاهی بیشهدف

آگـاهی براي اعضا بـا ستفاده از چند فن، و یـاد گـرفتن و اکنون، و بازکردن مفهوم ذهن جاحضور در لحظه حـال و بـودن در این

  ها.انجـام امـور روزمـره، همـراه بـا توجه کردن به آن

  دوم
بردن بـه ذهـن سـرگردان و تمـرین : پیموضوع: توجه به احساسات و افکار، و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند. هدف

  توجـه بـه بـدن، احساس جسمی و فیزیکی و توجه به تنفس.

  سوم
: آرام گرفتن ذهـن سـرگردان بـا تمـرین تـنفس و مـرور بدن، موضوعگویی به فکر یا احساس ناخوشایند. هاي پاسخ: مهارتهدف

  آورند.لحظـه حـال میهایی که توجه را بـهمراقبه نشسته و انجام تمرین

  چهارم
که بدون فـرار و دوري کـردن از افـراد، در لحظه اکنون باقی : یاد گرفتن اینموضوعري از ایجاد تثبیت افکار منفی. : جلوگیهدف

  بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم.

  پنجم

تیجـه دانسـتن نانگیـزه بـودن در کارهـا، بـی: تغییـرعـادات قـدیمی فکـر کـردن ماننـد شـناخت امـور روزمره خودکـار، بـیهدف

هـاي سـخت زندگی، آرزوهاي بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع موجـود خود با وضعیت ها، فرار یـا اجتنـاب از موقعیـتفعالیت

  ها بدون قضاوت و دخالت مستقیم.: آگاهی کامل از افکـار و احساسـات و پـذیرفتن آنموضوعخواه. دل

  ششم
عنـوان فقـط فکر : تغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار بـهموضوعشناختی. ده بهزیستی روان: آگاه شدن از علایم هشداردهنهدف

  و نه واقعیت.

  هفتم و هشتم

رو شناختی، و تنظیم برنامـه بـراي روبههاي کاهش بهزیستی روان: هشیار بودن از نشانهموضوع: آگاهی از تغییرات جزیی خلق. هدف

ریزي براي آینده و استفاده از فنون حضور در لحظه براي ادامه شناختی؛ برنامهي کاهش بهزیستی روانهاشدن احتمالی با نشانه

  ها به کل جریان زندگی.زندگی و تعمیم آن

 

 ) Gilbert )30جلسات درمان متمرکز بر شفقت طبق برنامه درمانی  .2جدول 

  شرح جلسات (هدف و موضوع) جلسه

 اول
اعضاي گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از برنامه  هدف: آشنایی درمانگر و

  درمانی. موضوع: معرفی اصـول کلی درمـان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف براي خود.

 دوم
کلات فائق آمد. موضوع: آموزش توان از طریق آن بر مشکه شفقت چیست، و چگونه میهدف: توضیح و تشریح شفقت: این

  هاي مغـزي مبتنی بر شفقت.آگاهی همراه بـا تمـرین وارسـی بـدنی و تـنفس، آشنایی با سیستمذهن

  سوم

ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربـانی نسبت به خود، هدف: آشـنایی بـا خصوصـیات افـراد شفقت

نیـز نقـایص و مشکالتی دارند (پرورش حـس اشـتراکات انسـانی) در مقابـل احساسات کـه دیگـران پرورش و درك این

  آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.گرانه. موضوع: آموزش افزایش گرمی، ذهنخودتخریب

  چهارم
موضوع:  شناسایی و ». ورزغیر شفقت«یـا » ورزشفقت«عنوان هدف: ترغیب اعضا به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به

  ، ارزش شفقت، همدلی و همدردي نسبت به خود و دیگران.»ورزپرورش ذهن شفقت«هاي کاربرد تمرین

  پنجم
هاي ابـراز شفقت (شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته) . موضوع: ها و روشهدف: آموزش سبک

  زمره و براي والدین، دوستان و آشنایان.هاي ابـراز شفقت در زندگی روکارگیري روشبه

  ششم

ورز، ورز، رفتار شفقتورز، استدلال شفقتهاي توجه شفقتکنندگان در حوزههاي شفقت به شرکتهدف: آموزش مهارت

-انتقادگر، خود-ورز، ایفاي نقش  فرد در سه  بعد وجودي خودورز و ادراك شفقتورز، احساس شفقتتصویرپردازي شفقت

ورز با استفاده از تکنیک صندلی خالی گشتالت. موضوع: پیدا کردن لحن و تن صداي خودانتقادگر و دشونده و خودشفقتانتقا

  هاي مهم زندگی مانند پدر و مادر.گر درونی هنگام گفتگوي درونی و مشابهت آن با الگوي گفتگوي آدمخودشفقت

  هفتم و هشتم

گر که ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی شفقتورز و رفتار شفقتر، افکار شفقتهدف: پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگ

توانند باشند، کار بر روي ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این خصیصه. موضوع: ورز میهاي شفقتاجزاي تصویرپردازي

بندي ورز. جمعآگاهی و نوشتن نامه شفقتبخش ریتمیک، ذهنورز، تنفس تسکینهاي تصویرپردازي ذهنی شفقتآموزش تکنیک

  سوالات اعضا، و ارزیابی کل جلسات.گویی بهگیري و پاسخو نتیجه
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ــژوهش: ــیه پ ــر اثربخشــی شــناخت فرض ــانی مبتنــی ب درم

شـده و  شـرم درونـی  آگاهی و درمان متمرکز بر شفقت بر ذهن

  .نفس بیماران مبتلا به ویتیلیگو متفاوت استعزت

هی و آگـا درمانی مبتنی بـر ذهـن  شناخت متغیرهاي مستقل:

  درمان متمرکز بر شفقت

  نفسشده و عزتشرم درونی متغیر وابسته:

 اسـتفاده شـد.   SPSSافـزار  نرم 24براي تحلیل آماري از نسخه 

جهـــت بررســـی فرضـــیه پـــژوهش از آنـــالیز واریـــانس بـــا 

هاي مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی، و براي مقایسـه  گیرياندازه

گو، مدت زمان اسـتفاده  بیماري ویتیلی به ابتلا زمان سن، مدت

هـا از آنـالیز واریـانس، و بـراي     از داروهاي ویتیلیگـو آزمـودنی  

ــزان تحصــیلات و شــغل آن  ــون خــیمقایســه می ــا از آزم دو  ه

  .  در نظر گرفته شد 05/0داري استفاده شد. سطح معنی

  

  هایافته

 مدت زمانهاي توصیفی متغیرهاي سن، ، یافته3در جدول 

یلیگو، مدت زمان استفاده از داروهاي بیماري ویت به ابتلا

ها آورده شده ، میزان تحصیلات و شغل آزمودنیویتیلیگو

دست آمده نشان داري بهی، سطوح معن3است. در جدول 

 به ابتلا مدت زماندهند که بین سه گروه از نظر سن، می

، بیماري ویتیلیگو، مدت زمان استفاده از داروهاي ویتیلیگو

داري وجود ندارد شغل تفاوت معنی میزان تحصیلات و

)05/0p> .(  

هاي آزمون تحلیل واریانس با فرضدر بررسی پیش

نشان  Kolmogorov-Smirnovگیري مکرر، آزمون اندازه

بودن توزیع متغیرهاي مورد مطالعه فرض نرمالداد که پیش

 zدر نمونه مورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

دار نیستند. در ) معنی<05/0pشده در سطح (محاسبه

متغیرهاي شرم  Fجایی که آزمون ام باکس، از آن

ترتیب ) بهF=365/2نفس () و عزتF=211/2شده (درونی

توان گفت که معنادار نبودند، می 341/0و  269/0در سطح 

کوواریانس براي متغیرها برقرار  مفروضه همسانی ماتریس

براي بررسی برابري  شده است. همچنین نتایج آزمون لوین

آزمون و پیگیري نشان آزمون، پسواریانس خطا در پیش

متغیرها در سطح  Fداري مقدار معنیعدم داد که با توجه به

توان گفت که واریانس ) می05/0تر از (خطاي کوچک

آزمون و پیگیري آزمون، پسخطاي متغیر پژوهش در پیش

هاي انی واریانسبا هم برابر بوده و از این جهت فرض همس

کرویت موخلی نشان آزمون خطا نیز برقرار است. در آخر، 

) 500/0کرویت موخلی ( مقدارکه دادند با توجه به این

) و 452/0شده (شده در سطح خطاي دادهمتغیر شرم درونی

نفس در سطح ) متغیر عزت650/0کرویت موخلی ( مقدار

کرویت  وانتدار نیست، می) معنی557/0شده (خطاي داده

؛ وابسته را پذیرفت هايکواریانس متغیر - ماتریس واریانس

  فرض نیز برقرار است.بنابراین، این پیش

شرم دهند که بین نمرات متغیر نشان می 4نتایج جدول 

آزمون، در سه بار اجراي پیش نفسشده و عزتدرونی

داري وجود دارد آزمون و پیگیري، تفاوت معنیپس

)001/0<Pنین نتایج حاکی از آن هستند که نمرات ). همچ

هاي آزمایش در در گروه نفسشده و عزتشرم درونی

آزمون تفاوت آزمون و پیگیري نسبت به پیشپس

). علاوه بر این تأثیر P>001/0داري دارد (معنی

آگاهی و درمان متمرکز بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

ان مبتلا به بیمار نفسشده و عزتشرم درونیشفقت بر 

 ها، و میزان تحصیلات و شغل آزمودنیبیماري ویتیلیگو، مدت استفاده از داروهاي ویتیلیگو به مدت ابتلاسن، هاي توصیفی یافته .3جدول 

1گروه آزمایش  متغیر 2یش گروه آزما   p-value گروه کنترل 

33/30±70/5 *3/62±30/80  سن (سال)  98/4±40/30  960/0  

47/10±74/0  (سال)مدت زمان ابتلا به بیماري ویتیلیگو   63/0±60/10  25/0±07/10  053/0  

47/7±74/0  (سال)مدت زمان استفاده از داروهاي  ویتیلیگو   64/0±53/7  25/0±07/7  073/0  

   میزان تحصیلات

  سیکل تا دیپلم                         

  دیپلم تا لیسانسفوق                         

  لیسانس و بالاترفوق                         

5 )3/33(  

6 )40(  

4 )7/26(  

5 )3/33(  

6 )40(  

4 )7/26(  

5 )3/33(  

5 )3/33(  

5 )3/33(  

663/0  

   شغل

  کارمند                         

  آزاد                         

  دارخانه                         

2 )3/13(  

6 )40(  

7 )7/46(  

2 )3/13(  

5 )3/33(  

8 )4/53(  

3 )20(  

7 )7/46(  

5 )3/33(  

522/0  

 تعداد (درصد) †انحراف معیار؛  ± میانگین * 
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ویتیلیگو پس از چهار ماه پیگیري ماندگار بوده است 

)001/0<Pگیري ). نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

شرم دهند که اختلاف میانگین نمره مکرر نشان می

هاي درمانی با گروه کنترل در گروه نفسشده و عزتدرونی

  ). P>001/0باشد (معنادار می

وجی براي مرحله پیگیري نیز نشان از هاي زنتایج مقایسه

شده و بهز شرم درونیآن دارند که اختلاف میانگین نمرات 

دار هاي درمانی با گروه کنترل معنادر گروه نفسعزت

). ازسوي دیگر، نتایج آزمون تعقیبی P>001/0باشد (می

داري تغییرات بونفرونی حاکی از آن هستند که معنی

هاي درمانی با گروه وت تغییرات گروهدلیل تفاگروهی بهبین

آزمون و هم در که هم در پسطوري کنترل است؛ به

هاي گروه نفسشده و عزتشرم درونیپیگیري، نمرات 

تر از نمرات گروه کنترل است؛ تر و بیشترتیب کمدرمانی به

درمانی مبتنی شناخت نفسشده و عزتشرم درونیاما نمره 

ن متمرکز بر شفقت متفاوت از یکدیگر آگاهی و درمابر ذهن

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهنباشد؛ بنابراین، شناختنمی

شده و شرم درونیدرمان متمرکز بر شفقت در کاهش 

  .، نسبت به یکدیگر برتري ندارندنفسافرایش عزت

هاي عملی موقعیت در پیلاي اثر آزمون کهاین به توجه با

باشد، ها میآزمون سایرهب نسبت تريبیش داراي قدرت

 بخش اول اطلاعاتت. اس شده گزارش 5در جدول  آن نتایج

کند که شده بیان میمتغیر شرم درونی در مورد 5جدول 

آزمون، اجراي پیش بار این متغیر در سه نمرات بین

د. وجود دار داريتفاوت معنی آزمون و پیگیري،پس

آن هستند حاکی از  این جدول نتایج دوم بخش همچنین

بار اجراي  شده در سهشرم درونیر متغی نمرات بین که

هاي آزمایش پیگیري در گروهن و آزموپس آزمون،پیش

آگاهی و درمان متمرکز بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت(

عبارت داري وجود دارد؛ بهیتفاوت معنل کنترو شفقت) 

ر د. اندازه اثتعامل وجود دار مداخلهو  بین زمان دیگر

) نشان 48/0(شده شرم درونیآمده براي متغیر دستبه

مربوط شده شرم درونیاز تغییرات متغیر  %48دهد که می

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنشناختبه اثربخشی 

اطلاعات بخش  علاوه بر این،بوده است.  متمرکز بر شفقت

بین  کند کهنفس بیان میبراي متغیر عزت 5ل اول جدو

 آزمون وپس آزمون،بار اجراي پیش در سه متغیر ات ایننمر

 همچنین بخش دومد. وجود دار داريیتفاوت معن پیگیري،

متغیر  نمرات دهد که بینمی جدول نشانن ای نتایج

 و آزمونآزمون، پسبار اجراي پیش سه نفس درعزت

درمانی مبتنی بر شناختش (هاي آزمایگروه در پیگیري

تفاوت  کنترل و مان متمرکز بر شفقت)آگاهی و درذهن

 مداخله تعامل و دیگر، زمان عبارتبه وجود دارد؛ معناداري

) 41/0( نفسعزتآمده براي متغیر دستاندازه اثر به .دارند

مربوط  نفسعزتاز تغییرات متغیر  %41دهد که نشان می

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنشناختبه اثربخشی 

  . بود شفقتمتمرکز بر 

ها در یک از گروهمهم که نمرات کدام براي بررسی این

آزمون در مرحله پس نفسشده و عزتشرم درونیمتغیرهاي 

و پیگیري با یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد 

 ). نتایج نشان دادند که اختلاف میانگین نمرات6(جدول 

ی با گروه هاي آزمایشگروه نفسشده و عزتشرم درونی

)؛ اما اختلاف میانگین P>001/0( دار بودیکنترل، معن

هاي آزمایشی در گروه نفسشده و عزتشرم درونینمرات 

). نتایج آزمون P<05/0(بود دار نینسبت به یکدیگر معن

داري تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن هستند که معنی

ه گروهی، ناشی از تفاوت تغییرات گروتغییرات بین

آگاهی و درمان متمرکز بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

آزمون و هم که هم در پسطوري؛ بهاستشفقت با کنترل 

هاي گروه نفسشده و عزتشرم درونیدر پیگیري، نمرات 

تر از نمره گروه کنترل تر و بیشترتیب کمآزمایشی به

هاي گروهنفس شده و عزتشرم درونیباشد؛ اما نمرات می

داري با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتري درمانی، تفاوت معنا

شده و شرم درونیآزمون و پیگیري در کاهش درمان در پس

  ها نیست نفع هیچ یک از درمانبه نفسعزتافزایش 

هاي آزمون تحلیل واریانس با فرضدر بررسی پیش

نشان  Kolmogorov-Smirnovگیري مکرر، آزمون اندازه

بودن توزیع متغیرهاي مورد مطالعه فرض نرمالشداد که پی

 zدر نمونه مورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 

دار نیستند. در ) معنی<05/0pشده در سطح (محاسبه

متغیرهاي شرم  Fجایی که آزمون ام باکس، از آن

ترتیب ) بهF=365/2نفس () و عزتF=211/2شده (درونی

توان گفت دار نبودند، مییمعن 341/0و  269/0در سطح 

کوواریانس براي متغیرها  که مفروضه همسانی ماتریس

برقرار شده است. همچنین نتایج آزمون لوین براي بررسی 

آزمون و پیگیري آزمون، پسبرابري واریانس خطا در پیش

متغیرها در  Fداري مقدار معنیعدم نشان داد که با توجه به

توان گفت که واریانس ) می05/0تر از (سطح خطاي کوچک

آزمون و پیگیري آزمون، پسخطاي متغیر پژوهش در پیش

هاي با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانس
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کرویت موخلی نشان آزمون خطا نیز برقرار است. در آخر، 

) 500/0کرویت موخلی ( مقدارکه دادند با توجه به این

) و 452/0شده (ح خطاي دادهشده در سطمتغیر شرم درونی

نفس در سطح ) متغیر عزت650/0کرویت موخلی ( مقدار

کرویت  تواندار نیست، می) معنی557/0شده (خطاي داده

؛ وابسته را پذیرفت هايکواریانس متغیر - ماتریس واریانس

  فرض نیز برقرار است.بنابراین، این پیش

شرم یر دهند که بین نمرات متغنشان می 4نتایج جدول 

آزمون، در سه بار اجراي پیش نفسشده و عزتدرونی

داري وجود دارد آزمون و پیگیري، تفاوت معنیپس

)001/0<P همچنین نتایج حاکی از آن هستند که نمرات .(

هاي آزمایش در در گروه نفسشده و عزتشرم درونی

آزمون تفاوت آزمون و پیگیري نسبت به پیشپس

). علاوه بر این تأثیر P>001/0داري دارد (معنی

آگاهی و درمان متمرکز بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

بیماران مبتلا به  نفسشده و عزتشرم درونیشفقت بر 

ویتیلیگو پس از چهار ماه پیگیري ماندگار بوده است 

)001/0<Pگیري ). نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

شرم نگین نمره دهند که اختلاف میامکرر نشان می

هاي درمانی با گروه کنترل در گروه نفسشده و عزتدرونی

هاي زوجی براي ). نتایج مقایسهP>001/0(است معنادار 

مرحله پیگیري نیز نشان از آن دارند که اختلاف میانگین 

هاي درمانی در گروه نفسشده و عزتبهز شرم درونینمرات 

). ازسوي دیگر، P>001/0باشد (دار مییبا گروه کنترل معن

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از آن هستند که 

دلیل تفاوت تغییرات گروهی بهداري تغییرات بینمعنی

که هم در طوري هاي درمانی با گروه کنترل است؛ بهگروه

شده و شرم درونیآزمون و هم در پیگیري، نمرات پس

  و پیگیريآزمون آزمون، پسنفس پژوهش در پیششده و عزتنمرات متغیرهاي شرم درونی .4جدول 

داري یمعن سطح  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

  تغییرات داخل گروهی

داري سطح معنی

  تغییرات بین گروهی

شرم 

 شدهدرونی

درمانی مبتنی شناخت

  آگاهیبر ذهن

*58/10±33/102  11/10±73/87  18/10±93/87 *001/0<P *001/0<P  

 P>001/0* 67/87±97/13 40/87±80/13  87/102±12/14  درمان متمرکز بر شفقت

 P<811/0 73/101±87/9 67/101±99/9  87/101±65/9  کنترل

درمانی مبتنی شناخت  نفسعزت

  آگاهیبر ذهن

24/4±00/19  17/5±33/25  15/5±87/24 *001/0<P *001/0<P  

 P>001/0* 13/25±58/4 27/25±68/4  20/18±61/3  درمان متمرکز بر شفقت

 P<866/0 73/18±65/3 80/18±95/3  33/18±79/3  کنترل

 انحراف معیار ± میانگین * 

 

 آزمایش و کنترل هاينتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نمرات متغیرهاي پژوهش در گروه .5جدول 

فرضیه درجه  F  مقدار    تأثیر  متغیر

  آزادي

خطاي درجه 

  آزادي

سطح 

  داريمعنا

  اندازه اثر

  زمان  شدهشرم درونی

  زمان*مداخله

  اثر پیلایی

  اثر پیلایی

98/0  

97/0  

382/1  

890/19 

0/2  

0/4  

0/41  

0/84  

001/0  

001/0  

98/0  

48/0  

  زمان  نفسعزت

  زمان*مداخله

  اثر پیلایی

 اثر پیلایی

88/0  

82/0 

623/1  

780/14  

0/2  

0/4  

0/41  

0/84  

001/0  

001/0  

88/0  

41/0 

 05/0<p )داریاختلاف معن( 

 هاي زوجی براي متغیرهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیهمقایس .6جدول 

درمانی مبتنی بر گروه شناخت  متغیر

  آگاهی در مقایسه با گروه کنترلذهن

گروه درمان متمرکز بر شفقت در مقایسه 

  با گروه کنترل

درمانی مبتنی بر گروه شناخت

آگاهی در مقایسه با گروه درمان ذهن

  متمرکز بر شفقت

  هاتفاوت میانگین  شدهرم درونیش

933/13-  

  داريیسطح معن

005/0*  

  هاتفاوت میانگین

267/14-  

  داريیسطح معن

004/0*  

  هاتفاوت میانگین

333/0  

  داريیسطح معن

000/1  

  000/1  067/0  *001/0  467/6  *001/0  533/6  نفسعزت
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تر از تر و بیشترتیب کمهاي درمانی بهگروه نفسعزت

شده و شرم درونینمرات گروه کنترل است؛ اما نمره 

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنشناخت نفسعزت

؛ بنابراین، ستمتمرکز بر شفقت متفاوت از یکدیگر نی

آگاهی و درمان متمرکز بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

، نفسشده و افرایش عزتشرم درونیشفقت در کاهش 

  بت به یکدیگر برتري ندارند.نس

هاي عملی موقعیت در پیلاي اثر آزمون کهاین به توجه با

باشد، ها میآزمون سایربه نسبت تريبیش داراي قدرت

 بخش اول اطلاعاتت. اس شده گزارش 5در جدول  آن نتایج

کند که شده بیان میمتغیر شرم درونی در مورد 5جدول 

آزمون، اجراي پیش بار این متغیر در سه نمرات بین

د. وجود دار داريیتفاوت معن آزمون و پیگیري،پس

حاکی از آن هستند  این جدول نتایج دوم بخش همچنین

بار اجراي  شده در سهشرم درونیر متغی نمرات بین که

هاي آزمایش پیگیري در گروهن و آزموپس آزمون،پیش

کز بر آگاهی و درمان متمردرمانی مبتنی بر ذهنشناخت(

عبارت داري وجود دارد؛ بهیتفاوت معنل کنترو شفقت) 

د. اندازه اثر تعامل وجود دار مداخلهو  بین زمان دیگر

) نشان 48/0(شده شرم درونیآمده براي متغیر دستبه

مربوط شده شرم درونیاز تغییرات متغیر  %48دهد که می

ن آگاهی و درمادرمانی مبتنی بر ذهنشناختبه اثربخشی 

اطلاعات بخش  علاوه بر این،بوده است.  متمرکز بر شفقت

بین  کند کهنفس بیان میبراي متغیر عزت 5ل اول جدو

 آزمون وپس آزمون،بار اجراي پیش در سه متغیر نمرات این

 همچنین بخش دومد. وجود دار تفاوت معناداري پیگیري،

متغیر  نمرات دهد که بینمی جدول نشانن ای نتایج

 و آزمونآزمون، پسبار اجراي پیش سه فس درنعزت

درمانی مبتنی بر شناختش (هاي آزمایگروه در پیگیري

تفاوت  کنترل و آگاهی و درمان متمرکز بر شفقت)ذهن

 مداخله تعامل و دیگر، زمان عبارتبه وجود دارد؛ معناداري

) 41/0( نفسعزتآمده براي متغیر دستاندازه اثر به .دارند

مربوط  نفسعزتاز تغییرات متغیر  %41دهد که نشان می

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنشناختبه اثربخشی 

  بوده است.  متمرکز بر شفقت

ها در یک از گروهمهم که نمرات کدام براي بررسی این

آزمون در مرحله پس نفسشده و عزتشرم درونیمتغیرهاي 

تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد و پیگیري با یکدیگر 

 ). نتایج نشان دادند که اختلاف میانگین نمرات6(جدول 

هاي آزمایشی با گروه گروه نفسشده و عزتشرم درونی

)؛ اما اختلاف P>001/0دار بوده است (یکنترل، معن

هاي در گروه نفسشده و عزتشرم درونیمیانگین نمرات 

). P<05/0( نیستدار ینآزمایشی نسبت به یکدیگر مع

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن هستند که 

گروهی، ناشی از تفاوت تغییرات داري تغییرات بینمعنی

آگاهی و درمان متمرکز درمانی مبتنی بر ذهنگروه شناخت

آزمون و که هم در پسطوري؛ بهاستبر شفقت با کنترل 

 نفسشده و عزتیشرم درونهم در پیگیري، نمرات 

تر از نمره گروه تر و بیشترتیب کمهاي آزمایشی بهگروه

نفس شده و عزتشرم درونی؛ اما نمرات استکنترل 

داري با یکدیگر ندارند؛ هاي درمانی، تفاوت معناگروه

آزمون و پیگیري در کاهش بنابراین برتري درمان در پس

یچ یک از نفع هبه نفسعزتافزایش شده و شرم درونی

  ها نیست.  درمان

  

  بحث

ر ب درمانی مبتنیاین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی شناخت

شـده و  شـرم درونـی  با درمان متمرکز بر شفقت بر  آگاهیذهن

بیمـاران مبـتلا بـه ویتیلیگـو انجـام شـد. نتـایج از         نفـس عزت

آگـاهی و درمــان  درمــانی مبتنـی بـر ذهــن  اثربخشـی شـناخت  

شــده و افــزایش شــرم درونـی کــاهش  متمرکـز بــر شــفقت بـر  

بیماران مبتلا به ویتیلیگو حمایـت کـرد. همچنـین،    نفس عزت

شــرم نتــایج نشــان داد کــه تــأثیر ایــن دو درمــان بــر کــاهش 

بیماران مبتلا بـه ویتیلیگـو در   نفس شده و افزایش عزتدرونی

. تطـابق نتـایج   نیسـت آزمـون و پیگیـري بـا هـم متفـاوت      پس

هاي مشابه که از لحـاظ موضـوعی بـا    پژوهش حاضر با پژوهش

بـودن درمـان   دلیـل نـوین  این پژوهش تطابق داشته باشـد، بـه  

نبـودن  سـبب در دسـترس  متمرکز بـر شـفقت، و از طرفـی بـه    

 نفـس شـده و عـزت  شرم درونـی مقایسه اثربخشی دو درمان بر 

توان گفـت کـه   بیماران مبتلا به ویتیلیگو، مقدور نبود؛ ولی می

هاي مطالعـات زیـر همسـو    ن پژوهش با یافتهنتایج حاصل از ای

ذکر است که در هیچ پژوهشی نتایج لازم به باشد. همچنین،می

دست نیامده تا دلیل ناهمسویی مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 را مورد بحث قرار دهیم.

آگـاهی  درمـانی مبتنـی بـر ذهـن    در راستاي اثربخشی شناخت

و Shahmoradi ره کـرد.  توان به نتیجـه مطالعـات زیـر اشـا    می

درمـانی  ) در پژوهش خود نشان داد کـه شـناخت  16همکاران (

هـاي ناسـازگار و سـلامت    آگـاهی بـر طرحـواره   مبتنی بر ذهـن 

 MehriNejadعمومی بیماران مبتلا به ویتیلیگو اثربخش است. 
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درمـانی  نتیجه رسید کـه شـناخت  ) در مطالعه خود به این 17(

افزایش ابـراز وجـود   ش کمرویی و آگاهی بر کاهمبتنی بر ذهن

و  Abbasiدختـــران دوره بلـــوغ مـــوثر اســـت. و همچنـــین، 

Khademloo )18    کــه ) در پژوهشـی بـه ایــن نتیجـه رسـیدند 

گاهی بر طرحواره نقـص/ شـرم،   آدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

گرا اثربخش اسـت؛  نشخوار ذهنی و انزواي اجتماعی زنان کمال

ها به نوعی با نتایج پژوهش حاضر همسـو  که نتایج این پژوهش

  .است

آگـاهی بــه بیمـاران مبـتلا بـه ویتیلیگـو یــاد        آمـوزش ذهـن 

راهبردهاي ارضاء نیازهاي هیجـانی و   دهـد کـه چگونـه بـامـی

توجـه   طرف اهداف خنثیدن منابع پردازش اطلاعات بهداجهت

کرده و مانند تنفس یا حس لحظه، شرایط را براي بهبود شـرم  

کار گرفتن مجـدد توجـه   و خودسرزنشی مهیا کنند. بنابراین، به

به این شـیوه، از افـزایش یـا تـداوم احسـاس شـرم جلـوگیري        

تـر  هـاي پـردازش معیـوب کـم    شود چرخـه کند و باعث میمی

دردسترس قرار گیرند. از این دیدگاه، شانس گسترش یا تـداوم  

) که این امر سبب افـزایش  18یابد (شده کاهش میشرم درونی

  شود.نفس میعزت

تـوان بـه نتـایج    درباره اثربخشی درمان متمرکز بر شـفقت مـی  

ــات   ــایج مطالع )، Makvand Hosseini )21و  Shirkavandنت

Shirkavand  وMakvand Hosseini )21 ،(Ahmadi  و

) اشـاره کـرد   23( Hosseinaeiو  Barzamini)، و 22همکاران (

اضـطراب،  آوري، که نشان دادند این درمان بر خودانتقادي، تاب

بیمـاران مبـتلا بـه ویتیلیگـو، و      افسردگی و میل به خودکشی

بیمـاران مبـتلا بـه پسـوریازیس تـأثیر دارد.      شـده  شرم درونـی 

ــین،  ــد کــه Rasmussen )24و  Andersenهمچن ) نشــان دادن

نفس بیماران موثر است. نتایج درمان متمرکز بر شفقت بر عزت

. شـایان ذکـر   اسـت هاي مـذکور همسـو   پژوهش حاضر با یافته

هیچ پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتایج پـژوهش   است که

توان علت شباهت و تفاوت نتـایج مطالعـات   حاضر پیدا نشد تا ب

  را مورد بحث و بررسی قرار داد.

آموزنـد کــه از احساسـات دردنـاك     در این درمان، بیماران می

هــا را ســرکوب نکننــد، بنـابراین     خود اجتناب نکــرده و آن 

تواننـد در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسـبت بـه آن   می

اي . سپس نگرش شـفقت گونهاحساس شـفقت داشـته باشـند

انداز روانی متعـادلی  خود داشته باند کـه نیازمند اتخاذ چشمبه

آرامـی،  هاي شـفقت بر تـن آگاهی است. در تمریننام ذهنبــه

شـود کـه نقـش    آگـاهی تأکیـد مـی   سوز و ذهنذهن آرام و دل

موثري در آرامش ذهــن افراد، کاهش استرس و افکــار خــود  

) که این امر سبب کاهش احساس شرم و 19ارند (آیند منفی د

  نفس دارد.افزایش عزت

سـاله   40تا  25نمونه پژوهش حاضر را زنان مبتلا به ویتیلیگو 

هـاي  شهر تبریز تشکیل داد که این مـورد یکـی از محـدودیت   

ها به زنان مبتلا به ویتیلیگـو  پژوهش حاضر است و تعمیم یافته

سازد. همچنین در ایـن مطالعـه   میتر را دشوار تر و مسنجوان

دلیـل  انجـام شـد کـه بـه     ها توسط پرسشـنامه آوري دادهجمع

دهی محتمل است. بودن ابزارها، سوگیري در پاسخخودگزارشی

شود پژوهش حاضر در جوامع آماري مختلـف و در  پیشنهاد می

هاي گردآوري اطلاعـات  سایر شهرها اجرا گردد و از سایر روش

  مصاحبه نیز استفاده شود. نظیر مشاهده و

درمـانی  تـوان گفـت کـه شـناخت    نتایج پژوهش می با توجه به

آگاهی و درمـان متمرکـز بـر شـفقت بـا کـاربرد       مبتنی بر ذهن

هاي خاص خود احتمالاً سبب پـذیرش بیمـاري و   فنون و روش

مواجهه آگاهانـه بـا آن و در نتیجـه مقابلـه بهتـر بـا بیمـاري و        

نفس بیماران مبـتلا بـه   افزایش عزت شده وکاهش شرم درونی

ویتیلیگو شده است. با توجه به نقش مهـم دختـران و زنـان در    

خانواده و جامعه و از طرفی، لزوم توجه به سـلامت جسـمانی و   

ــناختی آنروان ــی  ش ــیه م ــا توص ــک ه ــود در کلینی ــاي ش ه

هاي دولتـی و خصوصـی، از   ها و کلنیکشناسی بیمارستانروان

صورت فردي و گروهی در زمینه کـاهش شـرم   ها بهاین درمان

نفـس بیمـاران مبـتلا بـه ویتیلیگـو      شده و افزایش عـزت درونی

    .استفاده شود

  

 تشکر و قدردانی

کننـدگان در  دانند از تمامی شرکتنویسندگان بر خود لازم می

  .پژوهش تقدیر و تشکر نمایند
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