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Abstract 

Background and Aim: Vitiligo aggravates psychological problems such as anxiety and depression and 
ultimately reduces the quality of life in patients. This study aimed to compare the efficacy of acceptance and 
commitment therapy (ACT) with compassion-focused therapy (CFT) on psychological well-being and 
internalized shame in female students with vitiligo. 

Methods: This semi-experimental study was performed based on a pre-test, post-test, and follow-up design 
with a control group. The study population consisted of all female students with vitiligo in the secondary high 
school in Tabriz, Iran, in the academic year of 2022. The research sample was 45 students who were selected by 
purposive sampling method and were randomly divided into experimental and control groups of 15 people. Both 
experimental groups received their treatment in eight 1.5-h sessions, but the control group did not receive any 
treatment.  

Results: Compared to the control group, both treatments (ACT and CFT) increased the psychological well-
being of female students with vitiligo in the post-test (P<0.001) and decreased their internalized shame (P<0.001). 
In the follow-up phase, the effect of these two treatments on the quality of psychological well-being and 
internalized shame was lasting (P<0.001). The effect of these two treatments on psychological well-being and 
internalized shame was the same in post-test and follow-up phases (P>0.05). 

Conclusion: Due to the effectiveness of these two treatments (ACT and CFT) on psychological well-being 
and internalized shame in girls with vitiligo, it can be used to increase psychological well-being and reduce 
internalized shame in these people. 
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستی 
 آموزان دختر مبتلا به ویتیلیگودانششده شناختی و شرم درونیروان

 
 1* نژادهادي اسمخانی اکبري، 1 نعیمه باقرزاده حمامچی، 1 شهلا آب خوي

 
 ، ایران زیاکرم (ص)، تبر ینب یموسسه آموزش عال 1

 
 14/06/1402 پذیرش مقاله:      27/06/1402اصلاح مقاله:      10/05/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
. شودمی مبتلایانشناختی نظیر اضطراب و افسردگی و نهایتاً کاهش کیفیت زندگی ویتیلیگو سبب تشدید مشکلات روان ف:هدزمینه و 

شده شناختی و شرم درونیهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستی روان
 ماري ویتیلیگو بود. آموزان دختر مبتلا به بیدانش

آموزان گیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش را دانشآزمون و پیپس -آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه ها:روش
 نفر 45تشکیل دادند. نمونه پژوهش  1400-1401تحصیلی دختر مبتلا به بیماري ویتیلیگو دوره دوم متوسطه مدارس شهر تبریز در سال

 گروههر دو نفره قرار گرفتند.  15هاي آزمایش و کنترل سازي در گروهصورت تصادفیگیري هدفمند انتخاب و بهبودند که به روش نمونه
 اي دریافت کردند، اما گروه اعضاي گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. دقیقه 90جلسه  8آزمایشی درمان مختص خود را در 

 شناختیبهزیستی روانکنترل،  با گروه در مقایسه) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت( و درمانهر د ها:یافته
مرحله  . در)P>001/0شده آنها را کاهش دادند () و شرم درونیP>001/0( شافزاین آزموپسر د را ویتیلیگودختر مبتلا به  آموزاندانش

ر بهزیستی ب این دو درمان. تأثیر )P>001/0(ماندگار بود  شدهشرم درونیو  شناختیبهزیستی روانکیفیت ر ب درمان دو این اثر گیري،پی
 .)P<05/0(بود ن یکسا پیگیريو  آزمونپس مراحل در شدهشرم درونیو  شناختیروان

 آنهاتوان از میشده دختران مبتلا به ویتیلیگو، شناختی و شرم درونیاین دو درمان بر بهزیستی روان یبا توجه به اثربخش گیري:نتیجه
 .داستفاده کر افراددر این شده شناختی و کاهش شرم درونیافزایش بهزیستی روانبراي 

 
 شده، ویتیلیگوشناختی، شرم درونیروانبر شفقت، بهزیستی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان متمرکز  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
که در آن تغییرات بسیاري در  است اينوجوانی دوره

پیوندد وقوع میو اجتماعی بهیندهاي زیستی، شناختی، روانی، آفر
ان علاوه بر درگیري با مشکلات رشدي، نوجوانکه در آن، 

هاي مزمن همچون شناختی، با بیمارياجتماعی، خانوادگی و روان
 اکتسابی ايرنگدانه اختلال ویتیلیگو]. 1شوند [ویتیلیگو درگیر می

]. 2[شود می بدن در سفید هايلکه ایجاد به منجر که است پوست
است  درصد 28/2 تا 004/0 آن در کل دنیا بین تخمینی شیوع

است که غیرژنتیکی وابسته و ژنتیکی  عواملبیماري به ن ی]. ا3[
در ]. 4باشد [میپوستی ي هافقدان عملکرد ملانوسیت حاصل

در ایجاد بیماري شامل  زمینه ابتلا به ویتیلیگو سه فرضیه عمده
ویتیلیگو ]. 5[ باشدمطرح می یفرضیه عصبی، خودتخریبی و ایمن

تواند با ایجاد افسردگی، گذارد و میثیر واضحی بر زیبایی فرد میأت
یابی و حتی طرد اجتماعی، کاهش اعتماد به نفس، اختلال در شغل

]. ویتیلیگو باعث 2[ وردآ باراسترس شدیدي براي فرد مبتلا به 
]؛ که 6نند [شود تا مبتلایان دچار شرم شده و آن را درونی کمی

شناختی نظیر اضطراب، این امر سبب تشدید مشکلات روان
] و نهایتاً کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی 7افسردگی و ناامیدي [

 ].8[ شودشناختی در آنها میروان
هاي خودآگاه است که تأثیر ترین هیجانشرم یکی از مهم

سبت پذیري نگیري بر احساس فرد از خود، بهزیستی و آسیبچشم
. شرم یک تجربه عاطفی بسیار ]9[ هاي روانی داردبه اختلال

هاي منفی عمیق از خود کننده است که با ارزیابیترسناك و ناتوان
تواند بیش از تحمل فرد باشد، و . شدت شرم می]10[ مرتبط است

هایی براي تعدیل یا فرار از تجربه عاطفی همراه تلاش این امر به
نحوي  فرد خود را به شود تام سبب میشر. ]11[ با آن منجر شود

بیش از "نوعی  فکر کند که بهل بداند و معیوب یا غیرقابل قبو
که این عوامل سبب انواع  "نیست کافی"و  عیب و ایراد دارد "حد

اجتماعی نظیر اضطراب، افسردگی، -شناختیمشکلات روان
 . ]10[شود گیري و حتی خودکشی میگوشه

Sun هاي رزیابیشناختی را ا] بهزیستی روان12ان [و همکار
شان که شامل تجربه هیجانات شناختی و عاطفی افراد از زندگی

لا از زندگی هاي منفی و رضایت باخوشایند، سطوح پایین خلق
ریف بر نقش مهم حمایتی این سازه در اند. است تعریف کرده

ه با وجود کند. افرادي کسلامتی روانی و جسمی افراد تأکید می
 دوست دارند دارند، بیشتر بالایی شناختیروان ، بهزیستیبیماري

 براي پرشورتري فراغت بگیرند، وقت عهده به نقشی اجتماع در
 شرکت بیشتري عمومی هايو در فعالیت کنندمی ایجاد خود
 داراي عمدتاً و هستند بیشتري مشارکتی داراي روحیه کنند،می

وقوع  حال در هايداده روي مثبت ارزیابی از و اندهیجانات مثبت
 مثل هیجانات نامطلوب همین دلیل کنند، و بهمی استقبال

 .]13[کنند می کمتر تجربه را پرخاشگري و افسردگی اضطراب،
پزشک،  مکرر به بیماران مبتلا به ویتیلیگو درگیر مراجعات

امر  این ند کههست آن از عوارض ناشی هاي زیاد درمان وهزینه
  .]8[گذارد آنها تأثیر می بر کیفیت زندگی

 هايهاي رایج بیماري ویتیلیگو که شامل درماندرمان
رنگدانه  رفع و فیزیکی هايدرمان موضوعی، و سیستمیک دارویی
عموماً مشکلات فیزییولوژیکی این بیماران را مورد  ]14[ هستند

آنها  شناختیدهند و کمتر به حل مشکلات روانهدف قرار می
مشکلات  بر لزوم پرداختن به علاوه ]؛ بنابراین15پردازند [می

 شناختی آنهامشکلات روان بایست بهمی این بیماران جسمانی
درمان  از جمله شناختیروان کاربرد مداخلات که نیز توجه کرد

درمان متمرکز بر شفقت از جمله و مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر پذیرش و تعهد جزو مداخلات . درمان مبتنی ]16[آنهاست 

 هاي اول و دوم رویکردهاي رفتاريشناختی برآمده از موجروان
ست که اساس آن بر پذیرش فعالانه قرار داده شده است؛ در ا

شده و درونی شرم هکه درمان متمرکز بر شفقت صرفاً ب حالی
ن رو دلیل انتخاب این دو درما؛ از این]16[پردازد احساس گناه می

در این پژوهش این است که این دو درمان که ماهیتی متفاوت 
 دارند را با هم مقایسه کنیم.

شناختی یک مداخله روان تعهدو  پذیرشدرمان مبتنی بر 
 را به یآگاهکه راهبردهاي پذیرش و ذهن استمبتنی بر شواهد 

آمیزد. هاي مختلفی با راهبردهاي تعهد و تغییر رفتار درمیشیوه
شناختی انجام پذیري روانمر با هدف افزایش انعطافاین ا

 توانند با پذیرش افکار ومی افراد این درمانشود. با کمک می
جاي اجتناب از آنها و با آگاهی و شناخت از  احساسات به

هاي مختلف هاي اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهارزش
هایشان تر باشد و به ارزشعملی را انتخاب کنند که مناسب

جهت اجتناب از افکار،  که عملی صرفاًنه این ،تر باشدنزدیک
. ]17[ احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته به فرد تحمیل شود

اختلال ، ]19[نفس ، عزت]18[درمان بر سلامت روان این 
 ]21[شناختی بهزیستی روان، ]20[ی بدشکلی بدن و نشخوار ذهن
 ربخش است.بیماران مبتلا به ویتیلیگو اث

 
 هاروش

تجربی و طرح آن از نوع روش پژوهش حاضر، نیمه
و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه  آزمونپس -آزمونپیش

آموزان دختر مبتلا به بیماري ویتیلیگو آماري پژوهش شامل دانش
تحصیلی دوره متوسطه دوم مدارس شهر تبریز بود که در سال

د و براي درمان بیماري مشغول به تحصیل بودن 1401-1400
هاي خصوصی پوست و زیبایی شهر ویتیلیگوي خود به کلینیک

گیري گیري از روش نمونهتبریز مراجعه کرده بودند. براي نمونه
غیراحتمالی در دسترس مبتنی بر هدف استفاده شد. پس از کسب 

هاي خصوص پوست و زیبایی شهر رضایت از مسئولین کلینیک
صورت کتبی)،  زان مبتلا به ویتیلیگو (بهآموتبریز، و دانش

شده شناختی ریف و شرم درونیبهزیستی روانهاي پرسشنامه
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Cook  که در  شد، و از بین کسانی توزیعنفر از آنها  132در بین
تر و بالاتر یک انحراف معیار پایینترتیب  هاي مذکور بهپرسشنامه

صورت تصادفی  نفر به 45نفر)،  88از میانگین نمره کسب کردند (
صورت تصادفی ساده به دو گروه آزمایش (هر کدام انتخاب، و به

نفر) تقسیم گردیدند.  15نفر) و یک گروه کنترل ( 15
 ها در حضور آزمونگر تکمیل شدند. ها توسط آزمودنینامهپرسش

، ابتلا سال 17تا  15معیارهاي ورود به پژوهش شامل سن 
 جدي به بیماري سال، عدم ابتلا 7از  به بیماري ویتیلیگو بیش

از بیماري ویتیلیگو مثل ام. اس و بیماري قلبی،  غیر دیگري به
و  نورتریپتیلینپزشکی نظیر عدم استفاده از داروهاي روان

درمانی فردي و ، عدم شرکت در جلسات مشاوه و روانفلوکستین
 ادامه به گروهی، و معیارهاي خروج از مطالعه شامل عدم تمایل

 جلسات بار در دو از بیش و غیبت درمانی ر جلساتد شرکت
 درمان بودند. 

) و 15/0 اندازه اثر:، a=05/0( پاورG افزارنرم گیري ازبا بهره
آزمایشی گذشته، حجم نمونه مطالعه نیمه اتحجم نمونه مطالع

که توضیح ایند. تعیین گردینفر براي هر گروه)  15نفر ( 45حاضر 
هاي گروهی ممکن درمانیروانر نفر د 15 تر ازحجم نمونه بزرگ

 د. را پایین بیاور هاي درمانیو پویایی گروه است کیفیت درمان
هاي ویژگیر ها از نظافراد گروه ،پیش از تقسیم تصادفی

بیماري ویتیلیگو ه ب ابتلا زمان و مدت شناسی نظیر سنجمعیت
 در پژوهش حاضر ریزش نمونه نداشتیم.  همسان شدند.

 8آزمون، اعضاي گروه آزمایش اول طی پس از اجراي پیش
اي یک جلسه) درمان مبتنی بر ماه؛ هفته 2اي (دقیقه 90جلسه 

 Hayesصورت گروهی طبق برنامه درمانی پذیرش و تعهد را به
). اعضاي گروه آزمایش 1-(جدول ]17[و همکاران دریافت کردند 

اي یک جلسه] از فتهماه؛ ه 2اي [دقیقه 90جلسه  8دوم نیز طی 
 صورت گروهی طبق برنامه درمانیبر شفقت بهمتمرکز درمان 
)؛ اما اعضاي گروه کنترل 2(جدول  ]22[برخوردار شدند  گیلبرت

هیچ درمانی را دریافت نکردند. براي جلوگیري از تبادل اطلاعات 
ماه پس از  4هاي آزمایش، از آنها خواسته شد تا بین افراد گروه

رمان، درباره محتواي جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته اتمام د
) و 1ها (براي گروه آزمایش باشند. جلسات درمانی، یکشنبه

و  6تا  5) بعد از ظهر، از ساعت 2ها (براي گروه آزمایش دوشنبه
 2نیم، توسط یک مشاور با درجه دکتري تخصصی مشاوره و 

شناس با درجه کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره روان
خصوصی در شهر تبریز برگزار شد. بعد از اتمام جلسات 

 3ماه پس از اتمام درمان (پیگیري)، اعضاي هر  4آزمون) و (پس
گیري ارزیابی شدند. جهت گروه با استفاده از ابزارهاي اندازه

تک ه اولیه با تکها، حین مصاحبجلوگیري از ریزش اعضاي گروه
شرکت در کل  آنها از اعضا خواسته شد تعهد خود را نسبت به

شد و جلسات حفظ کنند. این امر در طول جلسات نیز رصد می
همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد 

 گروه گردید. 

 شناختیمقیاس بهزیستی روان
نمود. در این طراحی  1980این مقیاس را ریف در سال 

هاي بهزیستی سوالی آن استفاده شد. مقیاس 18پژوهش از فرم 
خرده مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت با  6روان شناختی داراي 

دیگران، خودمختاري، زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر 
هاي سوال دارد. گزینه 3سوالی هر عامل  18محیط است. در فرم 

) تا کاملاً موافق 1ه و از کاملاً مخالف (گانه بود6این پرسشنامه 
و حداکثر آن  18شود. حداقل نمره پرسشنامه گذاري می) نمره6(

بهتر است  شناختیاست. نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روان 108
. ضریب پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی براي کل ]27[

بط مثبت با هاي پذیرش خود، رواو خرده مقیاس 82/0پرسشنامه 
دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 

، 78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0شخصی به ترتیب 
. روایی این آزمون با استفاده از روش ]27[دست آمده است به

شناختی و پرسشنامه مقیاس بهزیستی روان با اجراي روایی سازه
دست آمده به  68/0آنها  همبستگیشده که  محاسبهشادکامی 

مقیاس  روایی. ]27[است، که نشانگر روایی قابل قبولی است 
کمک روش روایی سازه، با  بهشناختی در ایران بهزیستی روان

شادکامی  پرسشنامه ،شناختیبهزیستی روان مقیاس اجراي
همبستگی و گ روزنبرس نفعزته پرسشنام ،آکسفورد

د. گردیه مقیاس اصلی محاسب ها با یکدیگر و بامقیاسخرده
قیاس رضایت شناختی با مبهزیستی روان همبستگی بین مقیاس

نفس عزت پرسشنامهشادکامی آکسفورد و  پرسشنامه، از زندگی
در . ]28[آمد  دستبه 17/0و  58/0، 48/0ترتیب به روزنبرگ

ماه فاصله،  2روش بازآزمایی، با به این ابزار در ایران تعیین پایایی
هاي مقیاسو براي خرده ،کل مقیاسي برا 82/0ضریب پایایی 

 مثبت با دیگران، خودمختاري، تسلط برط پذیرش خود، رواب
، 71/0ضرایب  ترتیبهدفمند و رشد شخصی به محیط، زندگی

. در پژوهش ]28[آمد  دستبه 78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0
 80/0ضریب آلفاي کرونباخ حاضر، پایایی کل این مقیاس توسط 

 دست آمد. به
 شدهمقیاس شرم درونی

 2ماده و  30تهیه شده و شامل  Cookوسیله این مقیاس به
-11-10-9-7-6-5-4-3-2-1ماده ( 24زیرمقیاس کمرویی با 

12-15-16-17-18-20-21-22-23-24-25-27-28-30 (
) است. پاسخ به 29-26-19-14-13-8ماده ( 6نفس با و عزت

درجه اي از نوع لیکرتی است.  5صورت ماده این مقیاس به هر
) تا 1گانه بوده و از کاملاً مخالف (5هاي این پرسشنامه گزینه

 30شود. حداقل نمره پرسشنامه گذاري می) نمره5کاملاً موافق (
صورت معکوس صورت گذاري بهاست. نمره 150و حداکثر آن 

دهنده هاي بالا در این مقیاس نشانکه نمرهطوريگیرد، بهمی
کفایتی، احساس حقارت، پوچی و تنهایی است، و ارزشی، بیبی

ضریب  Cook. ]28[نمره پایین بیانگر اعتماد به نفس بالاست 
 نفس را بههاي کمرویی و عزتفاي کرونباخ زیرمقیاسپایایی آل

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%BE%D8%AA%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
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. همچنین در ایران، ]29[گزارش کرده است  90/0و  94/0ترتیب 
شده را در کل ضرایب پایایی آلفاي کرونباخ مقیاس شرم درونی

اند گزارش کرده 91/0و در زنان  89/0، در مردان 90/0نمونه 
ضریب س توسط . در پژوهش حاضر، پایایی کل این مقیا]30[

 دست آمد. به 81/0آلفاي کرونباخ 
 محاسبات آماري

 24ویرایش  SPSSر افزانرم ازي آمار تحلیل و تجزیه براي
تحلیل واریانس با  راهه،آزمون تحلیل واریانس یک و

. یدهاي مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردگیرياندازه
 شد.در نظر گرفته  05/0ل معادي سطح معنادار

 ملاحظات اخلاقی
 .مطالعه حاضر طبق مفاد معاهده هلسینکی انجام شد

 بودند آزادانه از مایل که زمان هر داشتند اجازه کنندگانشرکت
 محرمانه هاشده از آزمودنیکسب شوند. اطلاعات خارج پژوهش

که مایل بودند از نمرات خود مطلع و کسانی شدند نگه داشته
پایان  در خودشان در اختیارشان قرار گرفت.شوند، صرفاً نمرات 

براي برگزاري  .گرفتند مداخله قرار تحت نیز کنترل گروه درمان،
 اخلاق کد اي دریافت نشد.جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه

 بود.) IR.TABRIZU.REC.1401.061(حاضر  پژوهش

 

 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  پروتکل و جلسات محتواي .1-جدول
 محتوا جلسه

 درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامهبه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراري اول
 دریافت تمثیل، از استفاده با هادرمان اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی بیمار، درمانی هايروش بررسی و کشف دوم

 تکالیف ارائه بازخوردها و
 با کشمکش بدون دردناك شخصی وقایع پذیرش ها،آن بیهودگیبه پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهاي تشخیص براي مراجعبه کمک سوم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از با استفاده هاآن
 تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، هايگام آموزش ها،آن پیامدهاي از آگاهی و دردناك تجارب از اجتناب درباره توضیح چهارم

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی،آموزش تن
 تلاش درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان دهاي کارکر احساسات، /رفتار مشترك ارتباط بیان منظوربه بعدُيسه مدل معرفی پنجم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت آن، اساس بر رفتار براي تغییر
 حسی هايدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراري زمینه، عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتواي جزء که هاییحس از و جدایی مختلف
 ارائه و بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین بهتر، زندگی براي مراجع توانمندکردن و تغییر براي انگیزه ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح هفتم

 تکالیف
 آزمونپس اجراي و جلسات بنديجمع آنها، به عمل براي تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاري هايطرح شناسایی عمل،به تعهد آموزش هشتم

 
 درمان متمرکز بر شفقت پروتکل و جلسات محتواي .2-جدول

 محتوا جلسه

 اول
تعریف مفاهیم مربوط به موضوع پژوهش و آسیب پذیري روانی ناشی از ویتیلیگو و  یکدیگر، با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراري

 درمان متمرکز بر شفقتاثرات آن بر افراد و مفهوم سازي 
 آموزش براي درك و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملی همدلی دوم

 شکل گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد براي افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود سوم
 اهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات براي سرعت بخشیدن به تغییراتپذیرش اشتب چهارم
 پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش انگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالشهاي مختلف پنجم
 برخورد مناسب، موثر و کارآمدي با محیط داشته باشندایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقاي آن در افراد تا بتوانند  ششم
 آموزش مسئولیت پذیري به عنوان یکی از مولفه هاي درمان متمرکز بر شفقت براي ایجاد احساسات و دیدگاه هاي جدید و کارآمدتر هفتم

 تلف با شرایط متفاوت و متغیر زندگیمرور و تمرین مهارت هاي جلسات قبل براي کمک به آزمودنی ها جهت مقابله به روش هاي مخ هشتم

 نتایج
نفر  45ها اتفاق نیفتاد و در این پژوهش هیچ ریزشی در نمونه

طور کامل مداخله را دریافت کردند. هاي آزمایشی بهاعضاي گروه
سال و میانگین مدت زمان ابتلا  93/15±83/0 افرادمیانگین سنی 

سال بود. نتایج نشان داد که   37/7±61/0به بیماري ویتیلیگو 

بین سه گروه از نظر سن و مدت زمان ابتلا به بیماري ویتیلیگو 
 داري وجود ندارد.تفاوت معنی

هاي آزمون تحلیل واریانس آمیخته با فرضدر بررسی پیش
اسمیرنف نشان دادند که -گیري مکرر، آزمون کالموگروفاندازه
هاي مورد مطالعه در نمونه بودن توزیع متغیرفرض نرمالپیش
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شده در محاسبه zمورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر 
جایی . در آزمون ام باکس، از آننبودنددار معنی) <05/0P(سطح 

) و شرم F=451/2شناختی (متغیرهاي بهزیستی روان Fکه 
) 452/0) و (411/0ترتیب در سطح () بهF=981/2شده (درونی

 توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسمی معنادار نبودند،
آزمون کوواریانس براي متغیرها برقرار شده است. از سوي دیگر، 

کرویت موخلی  مقدارکه کرویت موخلی نشان دادند با توجه به این
شده شناختی در سطح خطاي داده) متغیر بهزیستی روان564/0(
شده درونی) متغیر شرم 612/0کرویت موخلی ( مقدار) و 420/0(

 تواندار نیست، می) معنی580/0شده (در سطح خطاي داده
؛ وابسته را پذیرفت هايکواریانس متغیر-کرویت ماتریس واریانس

 فرض نیز برقرار است.بنابراین، این پیش
دهد که بین نمرات متغیر بهزیستی نشان می 3نتایج جدول 

آزمون، بار اجراي پیش 3شده در شناختی و شرم درونیروان
). P>001/0دار وجود دارد (آزمون و پیگیري، تفاوت معنیپس

شناختی و شرم که نمرات بهزیستی روان استنتایج حاکی از آن 
آزمون و پیگیري نسبت هاي آزمایش در پسشده در گروهدرونی

). علاوه بر این P>001/0داري دارد (آزمون تفاوت معنیبه پیش
تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت 

آموزان دختر شده در دانششناختی و شرم درونیبر بهزیستی روان
ماه پیگیري ماندگار بوده است  4مبتلا به بیماري ویتیلیگو پس از 

)001/0<Pدهند ). نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان می
شناختی و شرم لاف میانگین نمره بهزیستی روانکه اخت
باشد هاي درمانی با گروه کنترل معنادار میشده در گروهدرونی

)001/0<Pهاي زوجی براي مرحله پیگیري نیز ). نتایج مقایسه
نشان از آن دارند که اختلاف میانگین نمرات بهزیستی 

گروه هاي درمانی با شده در گروهشناختی و شرم درونیروان
 ).P>001/0( استدار کنترل معنا

از سوي دیگر، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از آن 
دلیل تفاوت تغییرات گروهی بهداري تغییرات بینهستند که معنی

که هم در طوري هاي درمانی با گروه کنترل است؛ بهگروه
م شناختی و شرآزمون و هم در پیگیري، نمرات بهزیستی روانپس

تر از نمرات گروه کنترل است؛ هاي درمانی بیششده گروهدرونی
شده درمان مبتنی بر شناختی و شرم درونیاما نمره بهزیستی روان

پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت متفاوت از یکدیگر 
باشد؛ بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان نمی

شناختی و کاهش زیستی روانمتمرکز بر شفقت در افزایش به
 شده، نسبت به یکدیگر برتري ندارند.شرم درونی

ها عملی داراي موقعیت در پیلاي اثر آزمون کهاین به توجه با
در  آن باشد، نتایجها میآزمون به سایر نسبت بیشتري قدرت

ر متغی در مورد 4ل جدو بخش اول اطلاعات. است آمده 4جدول 
این متغیر در  نمرات کند که بینبیان میشناختی بهزیستی روان

تفاوت معناداري  پیگیري، و آزمونآزمون، پساجراي پیش بار 3
این جدول حاکی از آن  نتایج دوم بخش همچنیند. وجود دار
اجراي  بار 3 شناختی دربهزیستی روانر متغی نمرات بین هستند که

درمان (هاي آزمایش گروه پیگیري درن و آزموآزمون، پسپیش
کنترل و مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت) 

 مداخله،و  بین زمان عبارت دیگربه دارد؛ معناداري وجود تفاوت
 4ل جدو بخش اول اطلاعات علاوه بر این،د. دار تعامل وجود

نمرات این متغیر  که بین کندشده بیان میشرم درونیر متغی براي
پیگیري، تفاوت  و آزمونن، پسآزموبار اجراي پیش 3 در

 دهدمی این جدول نشان نتایج دوم بخشد. وجود دار معناداري
 آزمون،بار اجراي پیش 3 شده درمتغیر شرم درونی نمرات که بین

درمان مبتنی بر ش (هاي آزمایدر گروه پیگیري و آزمونپس
 تفاوت کنترلو  پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت)

 دارند. تعامل مداخله و دیگر، زمان عبارتوجود دارد؛ به معناداري
 

آموزان دختر تبریز دانشآزمون و پیگیري آزمون، پسدر پیششده شناختی و شرم درونیبهزیستی روانمیانگین و انحراف معیار متغیر  .3-جدول
 )نفر 15(تعداد در هر گروه  1401 در سال

 >05/0دار معنااختلاف ∗راهه؛ آزمون: تحلیل واریانس یک

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 SD±میانگین
 آزمونپس

 SD±میانگین
 پیگیري

 SD±میانگین

داري سطح معنا
تغییرات داخل 

 گروهی

داري سطح معنا
تغییرات بین 

 گروهی

بهزیستی 
 شناختیروان

 P>001/0* 31/54±4/6 45/54±5/6 17/46±81/6 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
*001/0<P 001/0* 17/55±92/5 15/55±19/6 55/45±37/6 درمان  متمرکز بر شفقت<P 

 P<902/0 16/44±50/6 33/44±55/6 50/44±62/6 کنترل
 مقطعر ه در داريمعنی سطح
 هاگروه بین گیرياندازه

862/0=P *001/0<P *001/0<P   

شرم 
 شدهدرونی

 P>001/0* 67/88±21/12 58/88±28/12 28/102±31/12 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
*001/0<P 001/0* 40/89±36/15 51/89±55/15 16/100±19/13 درمان  متمرکز بر شفقت<P 

 P<934/0 72/102±70/11 75/102±88/11 88/102±47/11 کنترل
 مقطعر ه در داريمعنی سطح
 هاگروه بین گیرياندازه

877/0=P *038/0<P *045/0<P   
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 آزمایش و کنترل هايدر گروهنمرات متغیرهاي پژوهش در  گیري مکرربا اندازهاریانس و نتایج آزمون تحلیل .4-جدول

 F مقدار  تأثیر متغیر
فرضیه 

 درجه آزادي
خطاي درجه 

 آزادي
سطح 

 داريمعنا
مجذور 

 اتا
بهزیستی 

 شناختیروان
 زمان

 زمان*مداخله
 اثر پیلایی
 اثر پیلایی

9/0 
8/0 

678/1 
411/10 

0/2 
0/4 

0/26 
0/54 

001/0 
001/0 

9/0 
4/0 

شرم 
 شدهدرونی

 زمان
 زمان*مداخله

 اثر پیلایی
 اثر پیلایی

9/0 
9/0 

616/1 
34/11 

0/2 
0/4 

0/26 
0/54 

001/0 
001/0 

9/0 
4/0 

 P>05/0دار اختلاف معنا∗گیري مکرر؛ آزمون: تحلیل واریانس با اندازه
 

ها در یک از گروهمهم که نمرات کدام براي بررسی این
شده در مرحله شناختی و شرم درونیمتغیرهاي بهزیستی روان

آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام پس
 دادند که اختلاف میانگین نمرات ). نتایج نشان5شد (جدول 

هاي آزمایشی با شده گروهشناختی و شرم درونیبهزیستی روان
)؛ اما اختلاف میانگین P>001/0گروه کنترل، معنادار بوده است (

هاي شده در گروهشناختی و شرم درونینمرات بهزیستی روان
). نتایج P<05/0باشد (دار نمیآزمایشی نسبت به یکدیگر معنا

داري آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن هستند که معنی

گروهی، ناشی از تفاوت تغییرات گروه درمان مبتنی بر تغییرات بین
باشد؛ پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت با کنترل می

آزمون و هم در پیگیري، نمرات بهزیستی که هم در پسطوريبه
هاي آزمایشی بیشتر از نمره شده گروهونیشناختی و شرم درروان

شناختی و شرم باشد؛ اما نمرات بهزیستی روانگروه کنترل می
داري با یکدیگر ندارند؛ هاي درمانی، تفاوت معناشده گروهدرونی

آزمون و پیگیري در افزایش بهزیستی بنابراین برتري درمان در پس
ها هیچ یک از درماننفع شده بهشناختی و کاهش شرم درونیروان

).1نیست (نمودار 
 

 وابسته متغیرهاي در گروهی عضویت حسب بر بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج .5-جدول

 
 متغیر

درمان مبتنی بر پذیرش و گروه 
 تعهد در مقایسه با گروه کنترل

گروه درمان متمرکز بر شفقت در 
 مقایسه با گروه کنترل

درمان مبتنی بر پذیرش و گروه 
تعهد در مقایسه با گروه درمان 

 متمرکز بر شفقت
بهزیستی 

 شناختیروان
 هاتفاوت میانگین

100/10 
 سطح معناداري

005/0* 
 هاتفاوت میانگین

800/10 
 سطح معناداري

002/0* 
 هامیانگین تفاوت

700/0- 
 سطح معناداري

000/1 
 000/1 300/1 *012/0 -100/11 *035/0 -800/9 شدهشرم درونی
 P >05/0دار اختلاف معنا∗آزمون: بونفرونی؛ 

 

 
 در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت و کنترل شده گروهشناختی و شرم درونیبهزیستی روان نمره میانگین .1-نمودار

 پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش
 

 بحث
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

شناختی و شرم و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستی روان
آموزان دختر مبتلا به ویتیلیگو انجام شد. نتایج از شده دانشدرونی

شناختی و کاهش اثربخشی هر دو درمان بر افزایش بهزیستی روان
ان دختر مبتلا به ویتیلیگو حمایت کرد. آموزشده دانششرم درونی

 یتهمچنین، نتایج نشان داد که تأثیر این دو درمان بر افزایش کیف
آموزان دختر شده دانششناختی و کاهش شرم درونیبهزیستی روان
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باشد. آزمون و پیگیري با هم متفاوت نمیمبتلا به ویتیلیگو در پس
شابه که از لحاظ هاي منتایج پژوهش حاضر با پژوهش مقایسه

بودن  دلیل نوین موضوعی با این پژوهش تطابق داشته باشد، به
نبودن مقایسه  سبب در دسترسدرمان مبتی بر شفقت، و از طرفی به

شده شناختی و شرم درونیاثربخشی دو درمان بر بهزیستی روان
توان گفت می اماآموزان دختر مبتلا به ویتیلیگو، مقدور نبود؛ دانش

هاي مطالعات زیر همسو نتایج حاصل از این پژوهش با یافته که
. در راستاي اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر است

آموزان دختر مبتلا شده دانششناختی و شرم درونیبهزیستی روان
، ]18[نوذري و همکاران  هايتوان به نتایج پژوهشبه ویتیلیگو می

، و دانشی و ]20[همکاران ، دانشی و ]19[نوذري و همکاران 
اشاره کرد. در این مطالعات نشان داده شد که درمان  ]21[همکاران 

اختلال نفس، مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان، عزت
شناختی بیماران و بهزیستی روان بدشکلی بدن و نشخوار ذهنی

همسو  ویتیلیگو اثربخش است که این مهم با نتایج مطالعات مذکور
هیچ پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن  باشد. شایان ذکر است کهمی

با نتایج پژوهش حاضر پیدا نشد تا بتوان علت شباهت و تفاوت 
 نتایج مطالعات را مورد بحث و بررسی قرار داد. 

کند به این بیماران کمک می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
ور صتد دیده و یا بدون امیخورده، آسیبعنوان شکست تا خود را به

همچنین به این بیماران د. زندگی داراي معنا و ارزش شو تانکرده 
نظر بگیرند نه  عنوان جزیی از زندگی در بها کند تا درد رکمک می
با درمان  این ].32[ خارجی براي خلاص شدن از آند یک وجو

، منجر گذاردمیتنظیم هیجان و تغییرات رفتاري فرد  برثیراتی که أت
 ؛شودمیفرد در تغییراتی در سبک زندگی و نگرش به زندگی  به

در  تواند مستقیماًبدون تلاش براي تغییر آن می ،پذیرش شرایط
 د ].33[ موثر باشد شناختیبهزیستی روانبهبود 

توان نتیجه گرفت رباره اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت می
شده و شرم درونیشناختی که این درمان بر بهزیستی روان

آموزان دختر مبتلا به ویتیلیگو اثربخش است. نتایج مطالعات دانش
، ]24[، شیرکوند و مکوند حسینی ]23[شیرکوند و مکوند حسینی 

حاکی از این  ]26[، و برزمینی و حسینایی ]25[احمدي و همکاران 
اضطراب، افسردگی آوري، بودند که این درمان بر خودانتقادي، تاب

شده بیماران مبتلا به ویتیلیگو، و شرم درونی و میل به خودکشی
بیماران مبتلا به پسوریازیس تأثیر دارد. نتایج پژوهش حاضر با 

آموزند میباشد. در این درمان، بیماران هاي مذکور همسو مییافته
ا را سرکوب نکنند، نهك خود اجتناب نکرده و آکه از احساسات دردنا

خود را بشناسند و نسبت به آن  توانند در گام اول تجربهبنابراین می
خود اي بهاحساس شفقت داشته باشند. سپس نگرش شفقت گونه

نام  انداز روانی متعادلی بهند که نیازمند اتخاذ چشمشداشته با
، ذهن آرام و آرامیتنبر هاي شفقت در تمرین آگاهی است.ذهن
در آرامش  موثري شود که نقشآگاهی تأکید میسوز و ذهندل

در  .]22[دارند د، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی افراذهن 

شده تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش شرم درونی
توان گفت که در این درمان افراد بیماران مبتلا به ویتیلیگو می

زند که از احساسات دردناك خود اجتناب نکرده و آنها را آمومی
توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند سرکوب نکنند، بنابراین می

هاي . در تمرین]34[و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند 
شود آرامی و شفقت به خود تأکید میآرامی، ذهنخودشفقتی بر تن

ذهن فرد، کاهش استرس و افکار  سزایی در آرامشکه تأثیر به
 .]35[خودآیند منفی خواهد داشت 

، وضعیت هاي پژوهش حاضر برحسب هر دو جنسیتنمونه
، که ها مورد بررسی قرار نگرفتهاقتصادي و نوع شخصیت آزمودنی

هاي پژوهش حاضر است. همچنین در این موارد جزو محدودیت
دلیل انجام شد که به مهها توسط پرسشناآوري دادهاین مطالعه جمع

دهی محتمل است. به بودن ابزارها، سوگیري در پاسخخودگزارشی
شود پژوهش حاضر را در جوامع پژوهشگران محترم پیشنهاد می

هاي آماري مختلف و در سایر شهرها اجرا کنند، از سایر روش
گردآوري اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز بهره ببرند، و 

را برحسب وضعیت اقتصادي و نوع شخصیت نیز ها آزمودنی
 همتاسازي کنند. 

درمان مبتنی بر  که گفت توانمی پژوهش نتایج به توجه با
فنون و  کاربرد پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت با

خود احتمالاً سبب پذیرش بیماري و مواجهه  هاي خاصروش
بیماري و افزایش بهزیستی آگاهانه با آن و در نتیجه مقابله بهتر با 

شده بیماران مبتلا به ویتیلیگو شناختی و کاهش شرم درونیروان
شده است. با توجه به نقش مهم دختران در خانواده و جامعه و از 

شناختی آنها توصیه طرفی، لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان
هاي ها و کلنیکشناسی بیمارستانهاي روانشود در کلینیکمی

صورت فردي و گروهی در ها بهدولتی و خصوصی، از این درمان
شده شناختی و کاهش شرم درونیزمینه افزایش بهزیستی روان

 دختران نوجوان مبتلا به بیماري ویتیلیگو استفاده شود.
 

 گیرينتیجه
تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش  این پژوهش نشان داد کهنتایج 

شناختی و شرم ت بر بهزیستی روانو تعهد و درمان متمرکز بر شفق
آموزان دختر مبتلا به ویتیلیگو با یکدیگر متفاوت شده دانشدرونی

باشد. درباره عدم تفاوت تأثیر این دو درمان بر بهزیستی نمی
آموزان دختر مبتلا به ویتیلیگو شده دانششناختی و شرم درونیروان
ویتیلیگو علاوه بر  توان بیان نمود که نوجوانان دختر مبتلا بهمی

شان، درگیر تحمل پریشانی و عدم پذیرش شرایط برآمده از بیماري
شوند که این عوامل سبب شناختی میمشکلات اجتماعی و روان

شده آنها شناختی و افزایش شرم درونیکاهش بهزیستی روان
شود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک به بیماران مبتلا می

به آنها کمک کرده تا بیماري و شرایط برآمده از آن را   به ویتیلیگو
 اي داشته باشند تا بهآگاهانه بپذیرند و در قبال آن، اعمال متعهدانه

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5369-fa.pdf
https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5369-fa.pdf
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 درمانمعناي جدیدي نسبت به وضعیت و بیماري خود برسند. 
در تا بیماران مبتلا به ویتیلیگو   شده متمرکز بر شفقت هم سبب
در . بد نیستلزوماً  بیماريبه  ابتلاکه  بسیاري از موارد قبول کنند

هاي مقابله با علل و پیامدها و شیوهر، ماهیت اث این درمان،
تبادل و بحث مورد هاي بیماران با آنها اضطراب، افسردگی و نگرانی

. شده استهایی داده در این زمینه آموزشا به آنو  قرار گرفتهنظر 
شناختی و شرم روان بهزیستید انجام این تکالیف باعث بهبو

شده است. بنابراین، هر دوي این رویکردها در  اهشده در آندرونی
آموزان دختر شده دانششناختی و شرم درونیبهزیستی رواند بهبو

اند اما هر کدام با صورت برابر اثربخش بودهمبتلا به ویتیلیگو به
 هاي منحصر به فرد خود.روش

 
اساتیدي که در غناي مطالب از همه  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  نقش نویسندگان:
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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