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 Background: Researchs shows that the physical and psychological effects of obvious skin conditions such 
as vitiligo, affect the quality of life of patients. Although in the past, compassion-focused therapy has led 
to positive emotional regulation, reduction of negative emotions, and self-blame, as well as acceptance - 
commitment therapy led to mindfulness, acceptance of feelings, and calmness in the face of illness, but 
there is a research gap exists in the impact of these therapies on the quality of life of women with vitiligo. 
Aims: This research was performed to compare The Efficacy of compassion focused therapy and 
acceptance and commitment therapy on quality of life in women patient with vitiligo. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test and follow-up with 
control group. The study population consisted of all women with vitiligo who referred to Razi Hospital in 
Tehran in 2020, which 45 people were purposefully selected after controlling the entry and exit criteria 
and randomly divided into 3 groups of 15 people (two experimental groups and A control group). The 
measurement tool was the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (1993). For the first 
experiment group, the acceptance and commitment therapy of hyse et al(2016), and for the second 
experiment group, the compassion focused therapy (Gilbert, 2009, 2014) were delivered in groups and in 
eight 120-minute sessions, but the control group received no intervention. In order to test the research 
hypotheses, descriptive statistics and mixed analysis of variance were used by SPSS20 software. 
Results: Showed that all three groups in the pre-test stage were not significantly different from each other 
except that the physical health of the control group was higher than the compassion group. Also, the 
difference between the acceptance-commitment and compassion-based therapy group with the control 
group in quality of life and all its components in the post-test and follow-up stages was significant (p 
<0.01) except for one case in the living environment component, it was not significant with the control 
group in the post-test. In physical health and social relationship, the difference between the two 
experimental groups of acceptance- commitment and compassion group in the post-test and follow-up 
stages was not significant (p <0.01). In mental health, living environment and overall quality of life in the 
post-test and follow-up stages, the difference between the two experimental groups was significant and 
showed a more effect of acceptance and commitment therapy. Except for the overall quality of life, there 
was no significant difference between the two experimental groups in the post-test. 
Conclusion: According to the obtained results, it is concluded that the therapy is based on acceptance and 
commitment by accepting emotions and preventing the avoidance of experience and shaping committed 
practice and healthy habits and Compassion-focused therapies by changing mental interpretations of blame 
and criticism and enhancing kindness to themselves and others, improve patients' quality of life. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Vitiligo is an acquired skin disorder characterized by 

progressive degeneration of skin pigments due to the 

loss of melanocytes, which are the cell-forming 

pigments in the skin; Among other tissues, 

melanocytes are located inside the ears, eyes, and 

mucous membranes and are therefore affected by 

vitiligo (Nagarajan et al., 2015). The prevalence of 

this disease is 0.5 to 1% in the global population; 

Studies on the psychological burden of vitiligo report 

that approximately 75% of patients find their 

appearance moderately or severely intolerable (Izdin 

et al., 2015). 

People with vitiligo may experience emotional stress, 

especially if vitiligo occurs in visible areas of the 

body, such as the face; Most of these people feel 

embarrassed, ashamed (with low self-esteem), and 

depressed or worried about the reaction of others and 

also experience lower self-esteem and social isolation 

than healthy people (Ghanbarovisi and Kiani, 2019). 

The highest incidence of this disease is recorded in 

India (8.8%), and then Mexico (4%), Japan (1.68%), 

and Denmark (0.38%) (Lee et al., 2020). Onset in 

50% of cases is less than 20 years and a quarter before 

the age of 8 (Quinter et al., 2007). This disease is 

equally prevalent in men and women, but in some 

studies, its prevalence has been reported to be slightly 

higher in women (Glasman, 2011). One of the most 

important psychological therapies is a perception 

based on acceptance and commitment. From the 

acceptance and commitment therapy viewpoint, 

patients with serious illnesses have empirical 

avoidance and do not want to be in touch with 

personal and psychic experiences, including physical 

sensations, emotions, thoughts, and memories. 

Avoiding painful experiences can lead to unpleasant 

feelings and, ultimately, lower quality of life (Hayes 

and Strosal, 2010).Acceptance and Commitment 

Therapy helps patients by introducing acceptance as 

an alternative to avoidance to focus on the important 

and valuable things in their lives instead of constantly 

focusing on negative thoughts and feelings and 

avoidance behaviors around the disease and 

committing to it (Majomdar and Morris, 2019) This 

could potentially improve patients' physical and 

mental health. 

On the other hand, patients with chronic diseases can 

also achieve better health by changing critical and 

blame-based mental interpretations to interpretations 

with kindness and compassion (Gilbert, 2014). 

Kindness to oneself and others is the basis of 

compassion-based therapy. 

Based on Compassionate Perspective, if patients with 

vitiligo treat themselves with compassion, judge 

themselves less harshly, accept unfavorable life 

events such as their illness easier, and have more 

accurate and self-assessments based on their actual 

performance (Gilbert, 2014). 

Considering that vitiligo is a chronic disease that 

affects a part of the society and due to the destructive 

effects of the disease on the body and mind of many 

people, and many patients face severe physical and 

psychological problems, it is necessary to The 

psychological and adverse effects of this disease 

should be addressed and effective non-

pharmacological treatment strategies should be used 

along with pharmacological treatments to prevent the 

progression of this disease in the mental health of 

patients. 

Therefore, in the present study, the researcher seeks 

to answer the question of whether the Efficacyof 

acceptance and commitment therapy and 

compassion-focused therapy for quality of life is 

different for patients with vitiligo? 

Method 
This research is a quasi-experimental type and a pre-

test-post-test design with a control group with follow-

up that has been used to experiment. 

The present study population consisted of all female 

patients with vitiligo referred to Razi Dermatology 

Hospital in Tehran in 2020. to select a sample in the 

screening stage among the patients applying to 

participate in the treatment sessions. in the first stage, 

100 people were selected based on the criteria for 

entering and leaving the study. 

After selecting the female sample group, all of them 

were evaluated by the quality of life questionnaire, 

and 45 patients with lower quality of life than the 

others were selected as the final sample and randomly 
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substituted into two experimental groups and one 

control (15 people in each subgroup). 

Also, The World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire was used to collect data. 

Results 
Findings of the study on the subjects’ age showed that 

the mean and standard deviation of age were 33.2 and 

8.55 in the acceptance and commitment-based 

therapy group, 36.4 and 6.13 in the compassion-

focused therapy group, and 37.6 and 5.04 in the 

control group. The mean and standard deviation of the 

disease’s duration were 5.9 and 4.66 for the 

acceptance and commitment-based therapy group, 

4.16 and 5.16 for the compassion-focused therapy 

group, and 3.23 and 4.08 for the control group, 

respectively. 

 
Table 1. Mean and standard deviation of quality of life and its components in the assessment stages by groups 

Acceptance and 

commitment therapy 
Compation focused therapy Control group  variable 

M SD M SD M SD   

18.13 2.87 16.8 4.22 20.86 3.6 Pretest 

Physical health 25.06 3.88 23.86 4.92 19.6 3.92 Post test 

25.46 4.08 24.13 3.22 17.33 3.47 Follow up 

16.26 2.52 15.2 5.11 14.8 3.78 Pretest 

mental health 22.73 14.13 20.6 3.23 13.4 2.84 Post test 

23.13 2.55 20.13 4.03 14.66 2.95 Follow up 

6.06 2.19 7.66 2.58 7.4 2.19 Pretest 
Social 

Relationship 
9.6 1.99 11.46 1.8 6.73 2.4 Post test 

10.6 2.29 12.26 0.96 7.46 2.38 Follow up 

19.86 2.92 18.06 7.1 18.86 5.16 Pretest 
Living 

environment 
26.33 2.79 20.66 6.74 16.8 4.49 Post test 

27 2.87 21.06 6.47 1.73 3.69 Follow up 

60.33 5.74 57.73 10.68 61.93 6.75 Pretest 

Quality of Life 83.74 7.86 76.6 7.86 56.53 7.55 Post test 

86.2 6.78 77.6 6.98 55.2 5.65 Follow up 

 

Table 1 shows the mean and standard deviation of the 

life's quality variable and its components in the 

experimental and control groups' pre-test, post-test, 

and follow-up stages. 

As can be seen in the table, the scores of the subjects 

in the experimental groups had changes in the quality 

of life variable and its components in the post-test and 

follow-up stages. To evaluate the significance of 

these changes, repeated-measures ANOVA was used. 

Accordingly, the results of repeated measures 

ANOVA test are presented in Table 2. 

 

Table 2. Results of analysis of variance with repeated measures related to in-group and out-group effects 

Eta Sig F Mean Squares Source of change measurement Variable 

0.17 0.01 4.37 151.69 group Between grpup 

Physical health 0.54 0.000 49.74 291.47 Time 
Intergroup 

0.61 0.000 33.29 195.10 Group & Time 

0.49 0.000 20.73 483.65 group Between grpup 

Mental health 0.35 0.000 23.21 248.55 Time 
Intergroup 

0.30 0.001 9.02 96.65 Group & Time 

0.41 0.000 15.10 120.14 group Between grpup 

Social Relationship 0.48 0.000 39.13 112.91 Time 
Intergroup 

0.35 0.000 11.3 32.61 Group & Time 

0.31 0.000 9.41 604.46 group Between grpup 

Living environment 0.27 0.000 15.76 81.66 Time 
Intergroup 

0.35 0.000 11.3 32.61 Group & Time 

0.58 0.000 29.76 4170 group Between grpup 

Quality of Life 0.73 0.000 11.29 2403.91 Time 
Intergroup 

0.75 0.000 64.72 136.34 Group & Time 
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Table 2 shows the analysis of variance with repeated 

measures to examine the between and intergroup 

subject's effects. The information in the table suggests 

a significant difference (p<0.05) between the 

experimental groups based on acceptance- 

commitment and compassion and the control group in 

the variables of quality of life and its four dimensions 

in different measurements of pre-test, post-test, and 

follow-up and also based on the group, time and 

group&time interaction. In other words, the approach 

based on acceptance- commitment and compassion 

therapy has been able to make at least one significant 

difference between themselves and the control group 

in three different measurements. To accurately 

determine the significant differences between the 

groups by measuring the Bonferroni post hoc, 

pairwise comparisons are given in Table 3. 

 

Table 3. Pair comparison of experimental and control groups in the three stages of assessment of the quality of life variable and its 

component 

Mean difference Mean difference Mean difference Variable Stages 

Acceptance & 

commitment-Compassion 

Acceptance & 

commitment-control 
Compassion- control   

ns 1.33 ns -2.73 *4.06- 

Physical health 

pretest 

ns 1.2 *5.46 *4.26 posttest 

1.33 *8.13 *6.8 Follow up 

ns 1.06 ns 1.46 ns 0.4 

Mental health 

pretest 

ns 2.13 *9.33 *7.2 posttest 

*3 *8.46 *5.46 Follow up 

ns -1.6 ns -1.33 ns 0.26 

Social Relationship 

pretest 

ns -1.86 *2.86 *4.73 posttest 

ns -1.66 *3.13 *4.8 Follow up 

ns 1.8 1 ns ns -0.8 

Living environment 

pretest 

*5.66 *9.53 ns 3.86 posttest 

*5.93 *11.26 *5.33 Follow up 

ns 2.6 ns -1.6 ns -4.2 

Quality of Life 

pretest 

ns 7.13 *27.2 *20.06 posttest 

*8.6 *31 *22.4 Follow up 

 ns = non-significant *= significant 
 

The information in Table 3 shows that there is no 

difference in the quality of life variable and all 

components between any of the three groups of 

acceptance - commitment and compassion and the 

control group in the pre-test stage (p<0.05). Except 

for physical health in which the control group has a 

higher score than the compassion therapy group 

(p<0.05). This case, firstly, due to the equal number 

of people in groups and random division of people 

into groups, is not due to bias and is random, and 

secondly, the control group has more health evidence, 

so it will not have a negative effect on the results. In 

the post-test phase, there is a significant difference 

between compassion and acceptance and 

commitment only in the living environment in which 

acceptance and commitment have a greater impact. In 

other components, the difference between the two 

groups was not significant in the post-test stage 

(p<0.05). Also, the difference between the two groups 

of acceptance, commitment and compassion in all 

components and quality of life with the control group 

was significant. In other words, both groups had a 

better status in quality of life and its components in 

the post-test stage than the control group. Except for 

one case, the difference between the post-test of 

compassion and the control group in the living 

environment was not significant. In the follow-up 

phase, both acceptance, commitment and compassion 

treatments had a significant difference and a higher 

effect than the control group in increasing all 

components and quality of life. In the two 

components of physical health and social relations, in 

the follow-up stage, the difference between the two 

groups of acceptance, commitment and compassion 

was not significant (p<0.05), but in mental health, 

living environment and quality of life of the whole 

group based on acceptance and commitment, a 

significant and longer lasting effect than compassion 

focused group (p< 0.05). 
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Conclusion 
A study whose findings are not directly consistent 

with the results of this study was not observed, but the 

results obtained were near to the results of 

Rahmanian, Ali, and Oraki (2015) on the effect of 

acceptance-commitment therapy on cognitive 

emotion regulation and concern for women's body 

image. Fogloist, Gastafson, Kegelin, and Parling 

(2020) Confirmed Efficacy of Treatment Based 

Acceptance - Commitment therapy to reduce 

symptoms Eating and imaging Body problems in 

patients with eating disorders. 

Acceptance and commitment-based therapy prevent 

limited and low-risk choices and helps patients stay 

in the community, experience higher mental health 

after experiencing mental health problems, and 

experience higher physical health following an 

increase in mental health. The dysfunctional and 

avoidant cognitive system and the resulting impulsive 

and ill-considered behaviors result in nothing but 

negative emotions, stress, and physical dysfunction 

(Mayer et al., 2018). These cases cause a serious 

decline in quality of life. But change in an efficient 

cognitive system based on an acceptance and 

commitment approach based on learning to face 

instincts instead of calmness, instantaneous learning, 

cognitive failure, reducing the experience avoidance 

of worrying thoughts, and subsequently activating 

behavior in a positive direction based on positive 

values such as courage, health. And ... (Fugloist et al., 

2020) Over time, it contributes to the physical, 

emotional, and overall quality of life of patients. 

Therefore, treatment based on acceptance and 

commitment was able to improve through the 

implementation of techniques such as self-

acceptance, cognitive failure and reduction of reality, 

perception of frightening and negative thoughts, 

confrontation with the realities of human life and 

reduction of experience avoidance, commitment and 

practical action despite emotional limitations. Mental 

health, physical and social relations indices of female 

patients with vitiligo compared to the control group 

are effective in both post-test and follow-up stages. 

Explaining the effectiveness of compassion-focused 

therapy in increasing quality of life and its 

components in post-test and follow-up compared to 

the control group, it can be said that in normal people, 

often with the overcoming of the unconscious mind 

based on the fight system due to spending a lot of 

energy to reduce stress. They experience less physical 

and mental health (Ivo et al., 2017). They also have 

more anxiety and more disrupted interpersonal 

relationships due to immature reactions caused by the 

warfare system (Boersma et al., 2015). Engage 

themselves with fixed and rigid criteria that result in 

increased criticism of personal performance and 

feelings of shame and resentment over their possible 

shortcomings and omissions, as well as this strictness 

for others as imperfect, incompetent, threatening and 

dangerous people. Tajai goes on to say that the result 

is the severance of emotional ties with others (escape 

response) or confrontation with him (aggressive 

response) (Gilbert and Iron, 2005; Gilbert, 2014). 
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 مقاله پژوهشی
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 99/08/1000دریافت شده: 

 90/11/1000پذیرفته شده: 

 01/00/1001منتشر شده: 

قرار  تأثیر ن را تحتزندگی بیماراهای آشکار پوستی نظیر ویتیلیگو، کیفیتبیماریدهد عوارض جسمانی و روانی تحقیقات نشان می زمینه: 

شود و دهد. باوجودی که در پیشینه، درمان متمرکز بر شفقت به تنظیم هیجانی مثبت، کاهش احساسات منفی و سرزنش خود منجر میمی

شود، می منجر حفظ آرامش فرد هنگام مواجهه با واقعیت بیماریآگاهی، پذیرش احساس و همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ذهن

 ها بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به ویتیلیگو شکاف تحقیقاتی وجوددارد.این درمان تأثیراما در زمینه 

زندگی بیماران فیتکی وتعهد بردرمانی و درمان مبتنی بر پذیرشگروهی با رویکرد شفقتمشاوره تأثیرمقایسه منظور حاضر بهپژوهش هدف:

 زن مبتلا به ویتیلیگو انجام گرفت.

بود. جامعه پژوهش حاضر را کلیه  آزمون و پیگیری و گروه گواهو پس آزمونآزمایشی، همراه با پیشروش پژوهش از نوع شبه :روش

نفر به شیوه هدفمند پس از  00که از بین آنان  دادند،تشکیل  1399 کننده به بیمارستان رازی تهران در سالبیماران مبتلا به ویتیلیگو مراجعه

( جایگزین شدند. گواهنفری )دو گروه آزمایش و یک گروه 10گروه  3صورت تصادفی در های ورود و خروج، انتخاب و بهکنترل ملاک

اساس تعهد برورمان مبتنی بر پذیرش( برای گروه اول د1993بهداشت )جهانیسازمانزندگی سنجش عبارت بود از پرسشنامه کیفیت ابزار

ای اجرا شد و دقیقه 190جلسه  8( در 9010، 9009( و برای گروه دوم درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت )9012دیدگاه هایس و همکاران )

اده توصیفی و تحلیل واریانس آمیخته با استفهای آمارهای پژوهش از روشمنظور بررسی فرضیه به .برای گروه گواه هیچ درمانی ارائه نشد

 .استفاده شد 20spssافزار از نرم

آزمون تفاوت معناداری با هم نداشتند جز اینکه سلامت جسمانی گروه گواه از گروه شفقت نشان داد هر سه گروه در مرحله پیش :هایافته

زندگی و تمامی گروه درمان متمرکز بر شفقت با گروه گواه در کیفیتتعهد و وبر پذیرشبیشتر بود. همچنین تفاوت گروه درمان مبتنی

محیط زندگی که تفاوت گروه شفقت در  مؤلفه( به جز یک مورد که در p< 01/0آزمون و پیگیری معنادار بود )هایش در مراحل پسمؤلفه

فقت در وتعهد و شآزمایشی پذیرشاجتماعی تفاوت دو گروهآزمون معنادار نبود. در سلامت جسمانی و روابط مقایسه با گروه گواه در پس

آزمون و کلی زندگی نیز در مراحل پسروانی، محیط زندگی و کیفیت(. در سلامتp> 01/0نبود )آزمون و پیگیری معنادار مراحل پس

ندگی کلی که در ز. به جز کیفیتدارد بیشتری تأثیروتعهد داد درمان مبتنی بر پذیرشمعنادار دو گروه آزمایشی نشانپیگیری تفاوت 

 آزمون میان دو گروه آزمایشی تفاوت معنادار وجود نداشت.پس

حساسات و تعهد از طریق پذیرش اوکه درمان مبتنی بر پذیرش گرددمی این نتیجه حاصل آمدهدستبه نتایج به توجه با :یریگجهینت

ر ذهنی قت از طریق تغییر تفاسیو عادات سالم و همچنین درمان متمرکز بر شف متعهدانهدهی به عملای و شکلجلوگیری از اجتناب تجربه

 ند.ازندگی بیماران کمک کردهم با سرزنش و انتقاد و افزایش رفتار مبتنی بر مهربانی با خود و دیگران به بهبود کیفیتتوأ
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 مقدمه
توان های آن میاکتسابی است که از ویژگیپوستییک اختلال 1ویتیلیگو

 های پوست به خاطر از دست رفتن ملانوسیتدانهدر رنگبه زوال پیشرونده 

ساز در پوست هستند، اشاره کرد؛ در بین دیگر های سلولدانهکه رنگ 9ها

دارند  قرار مخاطی ها در داخل گوش، چشم و غشاهایها، ملانوسیتبافت

ناگاراجان و ) یرندگقرار می تأثیرنتیجه به خاطر ویتیلیگو تحت  در و

 درصد در جمعیت 1تا  0/0( شیوع این بیماری برابر با 9010همکاران، 

ه کنند کیگزارش م گویلیتیو یمورد بار روان ها درپژوهش؛ جهانی است

 دیشد ای، ظاهر خود را به صورت متوسط بیماراناز  درصد 30 بایتقر

 (.9010 همکاران، و )ایزدین دانندمی تحملرقابلیغ

ا کاهش )ب در بیشتر موارد احساس خجالت، شرم ویتیلیگومبتلایان به 

د کنند یا درمورد واکنش دیگران نگران هستنو افسردگی می نفس(بهاعتماد

شتری را اجتماعی بی پایین و انزوای نفسهمچنین نسبت به افراد سالم، عزت

ماری بالاترین نرخ بروز این بی (.1398ویسی و کیانی، )قنبر کنندتجربه می

( و پس از آن کشورهای مکزیک %8/8در هندوستان ثبت شده است )

)لی و همکاران،  ( قرار دارند%38/0( و دانمارک )%28/1(، ژاپن )0%)

سال و یک  90 ر ازد در سـن کمتموار درصد 00شروع بیماری در ( 9090

این بیماری به (. 9003همکاران، )کوئینتر و سالگی است 8چهارم قبل از 

شیوع آن  اما در بعضی مطالعات ،یابدمیزان در زنان و مردان تظاهر می یک

 (.9011)گلاسمن،  در زنان اندکی بیشتر گزارش شده است

، دیابت 3خودایمنی ویتیلیگو با اختلالات تیروئید خودایمنی بیماری

 (.9010چن و همکاران، است )همراه  خونیو کم 0بزرگسالی

 پزشکی رنج میدرصد بیماران از اختلالات روان 90ها حداقل طبق بررسی

 یک ویتیلیگو به مبتلا (. بیماران9010برند )ساوانت، ونجاری و خوپکار، 

 علاوه است؛ به پایین نیز هاآن نفسعزت و دارند خود از منفی بدنی تصویر

 شرم احساس خود بدن به نسبت و باشند زدهخجالت هاآن است ممکن

 کندمی روبرو اختلال با نیز را هاآن اجتماعی زندگی موضوع این که کنند

ی، اامنن رینظ یانانهیبدب جاناتیه با یتیلیگوو (.9010)عرفان و همکاران، 

 (.9009نوگیرا و همکاران،دارد )ارتباط  ی و شرمنیغمگ

                                                           
1. Vitiligo بروز لکههای سفید پوستی ماندگار بر نقاط مختلف بدن  
2. Melanocytes 

ها، هبودیبینی عودها و ببه دلیل ماهیت مزمن ویتیلیگو، سیرغیرقابل پیش

ندگی زاین بیماری اغلب بر کیفیتو عدم درمان قطعی، دوره درمان طولانی

 می یرتأثو... تحصیلات شغل، های اجتماعی، های مختلف فعالیتدر جنبه

که لزوم مداخله در سلامت  (.9010 و همکاران،)آلمومانی گذارد

 سازد.روانشناختی این قشر را خاطر نشان می

ای مشابه ه به ویتیلیگو و بیماریچندی برای بیماران مبتلا درمانیمداخلات

ایران اعرابی و  در ای طراحی و انجام شده است.در قالب مطالعات مداخله

ناختی شروان ورزی بر پریشانیدرمان خودشفقتبا بررسی  (1399همکاران )

عفری ؛ احمدی، سجادیان و جزندگی بیماران مبتلا به پسوریازیسو کیفیت

 و افسردگی اضطراب، بر شفقت بر مبتنی درمان تأثیر(. با بررسی 1398)

 سکریع آهنگری،یا،  ؛ شریفیکویتیلیگو به مبتلا زنان در خودکشی به میل

و  یدوارینگر بر احساس اممثبت یدرمانروان تأثیر( 1398) طحان و

 .گویلیتیو مارانیب یروانشناخت یستیبهز

 وی رمان طرحوارهی اثربخش (1393) یمسجدو  پورخالقی شاهمرادی، 

 تلامس و ناسازگاری اهطرحوارهبری آگاهذهن بری مبتن یدرمانشناخت

( 1392) اسماعیلی و حسنی ذاکری،و  گویلیتیو به مبتلا مارانیبی عموم

 ختی افرادشناروانبر پریشانی هیجان  یندیفرآجویی نظمآموزش  اثربخشی

ات مذکور اند. هیچ یک از تحقیقیید نمودهمبتلا به ویتیلیگو را بررسی و تأ

بیماران مبتلا را در معرض مقایسه دو درمان مختلف به منظور سنجش 

 اند.ها بررسی نکردههای آنها و شباهتتفاوت

است.  تعهدوپذیرشبر  مبتنی دیدگاه روانشناختیمهم  هایدرمان از یکی

سخت  هایمبتلایان به بیماریتعهد، وبر پذیرشمبتنی  دیدگاه درمان از

و  یشخص در تماس با تجارب خواهندیهستند و نمی تجرب اجتناب یدارا

 شیگرا و خاطرات افکار،ها، جانیه ،یبدن هایحس اعم از ،یرواندرون

 به؛ این اجتناب از تجارب دردناک احتمالا منجر رندیقرار بگ یرفتار های

د شتری خواهد پایین زندگیکیفیت نهایتناخوشایند و در  احساسات

ذیرش پتعهد با معرفی وبر پذیرش(. درمان مبتنی 1398 ویسی و کیانی،قنبر)

 تا ندکبرای اجتناب، به بیماران کمک میحل جایگزین به عنوان یک راه

ی حول اجتناب مداوم بر افکار و احساسات منفی و رفتارهای تمرکز جای به

هد و نسبت به آن متع ، به امور مهم و ارزشمند زندگی خود بپردازندبیماری

3. Autoimmune Thyroid Disorders 
4. Adult-onset diabetes mellitus 
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( این 9019ماجومدار و موریس،  ؛1398زاده و همکاران، گردند )محسن

ا ربهبود در سلامت روانی جسمانی بیماران  تواند زمینهمی له احتمالاًمسأ

 فراهم نماید.

یر تفاسیر توانند با تغیهای مزمن همچنین میاز طرفی بیماران مبتلا به بیماری

با مهربانی  مرزنش به درک و همدلی و تفاسیر توأذهنی منتقدانه و مبتنی بر س

(. مهربانی با 9010 ،یلبرتکنند )گو دلسوزی به سلامت بیشتری دست پیدا 

جعفری و سیداست )خود و دیگران، اساس درمان متمرکز بر شفقت 

(. طبق دیدگاه مبتنی بر شفقت چنانچه بیماران مبتلا به 1399همکاران، 

ر خودشان را کمت یریگ، با سختنمایند با خود، مشفقانه برخورد ویتیلیگو

را  شانبیماری مانندی زندگ یمنف عیوقا دهند،یم قضاوت قرار مورد

عملکرد  هیبر پا شتریتر و بقیدق هایشانیابیو خودارز رندپذییتر مراحت

 (9010)گیلبرت،  شان استیواقع

و  1تعهدوپژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

 می در جامعه بیماران مبتلا به ویتیلیگو 9شفقت بر متمرکز اثربخشی درمان

 فیتکی محقق برای توسط درمانی انتخاب این دو رویکرد دلیل پردازد.

ژوهش حاضر ها در پزندگی در مبتلایان به ویتیلیگو و مقایسه اثربخشی آن

افکار و  لیدرمان متمرکز بر شفقت به تعد گونه بیان کرد کهتوان اینرا می

و فرد را در مقابل  پردازدمینسبت به خود منجر  یاحساسات منف

 همکاران،  و )کریگر داردیمصون نگه م گریو سرزنش یخودانتقاد

 روش کیشفقت همانند  بر از آنجا که درمان متمرکز نیهمچن(. 9019

 جاناتیفرد را کاهش و ه یمنف جاناتیو ه کندیمثبت عمل م یجانیه میتنظ

تواند به افزایش احتمالا می نیبنابرا کند؛یآن م نیگزیرا جا بتمث

 آنان نیز کمک کند.زندگی کیفیت

اط آگاهی، پذیرش، ارتببر ذهن تعهدوبر پذیرش از طرفی در درمان مبتنی

)وین و  شودکید میأها و تعهد تشناختی، ارزش با زمان حال، گسلش

در حفظ آرامش فرد در هنگام  مهمینقش (. این موارد 9018 همکاران،

رای ب تلاش، پذیرش این احساس بدون واقعیت بیماریمواجه با احساس 

ریستن به نگعلاقه و تغییر آن، تجربه کردن اینجا و اکنون با گشودگی و 

و های گذشته درمان شفقت و پذیرشدارد. در پژوهشمنفی  اساتاحساس

های روانشناختی افراد عادی و بیمار مورد استفاده بر برخی شاخص تعهد

بخش بوده است اما در هیچ کدام از تحقیقات به کیفیت رگرفته و اث قرار

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

زندگی زنان میتلا به ویتیلیگو پرداخته نشده است که از این نظر تحقیق 

ار عوارض پوستی آشک تأثیرحاضر حوزه جدیدی از زندگی بیماران تحت 

 تأثیر( در باب 1393علی و اورکی )شود. از جمله رحمانیان، نژادرا شامل می

. زنان تصویر بدن شناختی هیجان و نگرانی از بر تنظیم تعهدوذیرشپ درمان

 اثربخشی ییدتأ ( در9090فوگلویست، گاستافسون، کجلین وپارلینگ )

خوردن و  تعهد بر کاهش علائم اختلالاتوبر پذیرش مبتنیدرمان 

، وین ماندخوردن پس مشکلات تصویر بدن در بیماران دارای علائم اختلال

 رستعهد بر استویید اثر درمان مبتنی بر پذیرش( در تأ9018همکاران )و 

 های التهابی روده.بیماران مبتلا به بیماری روانشناختی

 ده، زهراکار، داورنیا و شاکرمیارسلان های سلیمی،همچنین پژوهش

 نانز روانسلامت بر شفقت بر متمرکز درمان ( در باب اثربخشی1393)

 تأثیریید تأ در (9019اسکلروزیس، کریگر و همکاران ) مالتیپل به مبتلا

 امرسی و تحقیق سخودانتقادکاهش  شفقت بر متمرکز بر مداخله مثبت

درمان  تأثیردر باب  (9018) مان، ترامپتر، اسچروس و بوهلمیجراسپیجکر

 رسان برای ارتقاء سلامتمبتنی بر شفقت به عنوان یک ابزار خودیاری

درمان متمرکز بر  تأثیریید در تأ( 9013روانی عموم و آیو و همکاران )

شفقت بر میزات تجربه شرم مربوط به آسیب و استرس پس از آسیب و 

ر درمانی ب شفقت تأثیریید تأ ( در9013) همچنین تحقیق اندرسون و راسمن

 های روانن به بیماریمبتلایا نفسافزایش عزت کاهش خودانتقادی و

بوئرسما، هکنسون، سالومونسون و جانسون  و در نهایت تحقیق پزشکی

مثبت درمان متمرکز بر شفقت برای مقابله با شرم،  تأثیر( در باب 9010)

خودانتقادی، و انزوای افراد دارای اضطراب اجتماعی. در تحقیقات مذکور 

و یا جمعیت عمومی  اناغلب بخشی جزئی و محدود از زندگی روانی بیمار

لی از تر و کبررسی شده است، حال آنکه کیفیت زندگی یک حوزه جامع

 روابط، سلامت جسمانی و روانی و سلامت محیط زندگی بیماران است.

همانطور که در بررسی پیشینه مشخص شد اکثر تحقیقات در راستای 

مقایسه  رنکه در تحقیق حاضآاند، حال یک مداخله بکار رفته تأثیرسنجش 

ها را در مقایسه ای آنهای مداخلهتواند ابعاد جدیدی از تفاوتدو درمان می

این اساس و در جهت شناسایی  با هم مورد بررسی و معرفی قرار دهد. بر

ا توجه به خلاء و ب های بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ویتیلیگوراه

 دو درمان شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش تأثیرپژوهشی موجود در مقایسه 

2. Compassion-Focused Therapy (CFT)  
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این  زندگی بیماران درگیر با عوارض پوستی آشکار،تعهد بر کیفیتو

صدد  در حاضر مطالعه درپژوهشگر پژوهش انجام شده است. درواقع 

عهد و توپذیرشبر مبتنی سنجش میزان اثر و تفاوت احتمالی دو درمان 

 یلیگو است.، بیماران مبتلا به ویتزندگیکیفیتشفقت بر بر  متمرکز درمان

 روش
مایشی آزشبه این پژوهش از نوع :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه همراه با پیگیری ب آزمون با گروه گواهپس - آزموناست و از طرح پیش

جامعه پژوهش حاضر را تمامی  منظور اجرای آزمایش استفاده شده است.

تخصصی پوست کننده به بیمارستان فوقویتیلیگو مراجعه بیماران زن مبتلا به

گیری به این روش نمونه تشکیل دادند. 1399رازی در شهر تهران در سال 

نام تعدادی از زنان صورت بود که پس از فراخوان برگزاری دوره و ثبت

رل به جهت کنت ایمبتلا به بیماری ویتیلیگو، در مرحله اول مصاحبه

و خروج و غربالگری اولیه انجام شد و همچنین تمامی های ورود ملاک

نفر از  00زندگی مورد ارزیابی قرار گرفتند و کیفیت افراد توسط پرسشنامه

زندگی کیفیت های ورود به پژوهش را داشتند و اززنانی که ملاک

تری نسبت به سایرین برخوردار بودند و لذا به درمان نیاز بیشتری پایین

نهایی به شیوه هدفمند انتخاب و با جایگزینی  نوان نمونهداشتند، به ع

کشی، در دو گروه آزمایش و یک گروه تصادفی ساده با استفاده از قرعه

 گرفتند. نفر( قرار 10)هر گروه گواه 

 ب( ابزار

در  این پرسشنامه :1(who) یجهانبهداشت سازمان زندگی کیفیتپرسشنامه 

گویه است.  92دارای  بهداشت جهانی ساخته شد ودر سازمان  1998سال 

مقیاس دارد که چهار دامنه از زندگی را  به طور کلی این پرسشنامه چهار

ی، روانجسمانی، سلامتکند که عبارتند از: سنجش سلامتارزیابی می

)خیلی کم( تا  1اجتماعی و محیط زندگی. نمره هر گویه در دامنه از روابط

به صورت  90و  0، 3الات، ؤقرار دارد. در این پرسشنامه س)خیلی زیاد(  0

دریافت  100صفر تا  بینای نمرههر فرد شوند. گذاری میمعکوس نمره

 است. زندگی بهتردهنده کیفیتنشان و نمره بالاتر کندمی

گی زنددر نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت 

المللی این سازمان انجام شده مرکز بین 10جهانی که در بهداشت سازمان

                                                           
1. The World Health Organization Quality of Life 

های چهارگانه مقیاسبرای خرده 89/0تا  33/0ضریب آلفای کرونباخ بین 

در  (.9000و اوکنل،  یلطف نگتون،ی)اسکو است شده مقیاس گزارش و کل

( برای پایایی 1390؛ به نقل از سالاری و همکاران، 1380) ایران نیز نصیری

 ای(، تنصیف و آلفایهفتهآزمایی )با فاصله سهبازمقیاس از سه روش 

بود. در  80/0و  83/0، 23/0کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب برابر با 

پژوهش محمدی و صوفی میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای 

 محاسبه گردید. 83/0کرونباخ 

های لازم از شیوه اجرای مداخله به این صورت بود که پس از اخذ مجوز

وست تخصصی پعمومی بیمارستان فوقمعاونت پژوهشی دانشگاه و روابط

رازی شهر تهران و جلب همکاری آنان، اطلاعیه فراخوان برگزاری رایگان 

های درمانی مبتنی بر شفقت و پذیرش و تعهد بصورت در دسترس هم دوره

در ادامه به رازی و هم در فضای مجازی انشار یافت.  در محل بیمارستان

نام و شرکت در پژوهش، گروه مردان به دلیل عدم استقبال مردان از ثبت

 علت قلت آماری از پژوهش حذف شدند.

سال، تشخیص  00الی  90زنان در بازه سنی های ورود به آزمایش: ملاک

یید ی و تأپوستیعاتبیماری بر اساس شواهد بالینی از قبیل نمای ظاهری ضا

توسط پزشک متخصص پوست، حداقل یک سال سابقه  یتیلیگوبیماری و

 ه بیماری. داشتن رضایت برای شرکت در جلسات مشاوره گروهی.ابتلا ب

فردی و میزان تحصیلات حداقل دیپلم، عدم دریافت خدمات مشاوره 

 شناسی مربوطه، در طول جلسات.وانگروهی دیگر و همچنین مطالعه کتب ر

بودن وضعیت جسمانی و پزشکی، وخیم : های خروج از آزمایشملاک

غیبت و یا انصراف در هر یک از جلسات آموزشی، اعتیاد به مواد مخدر و 

و یا  روانی گردان، سابقه بستری در بیمارستانمصرف الکل و مواد روان

لات همبود نظیر ابتلای همزمان به اختلا پزشکی،های روانمصرف قرص

ه وضعیت روانی در مصاحبه شناختی )بر اساس معاینهای رواناختلال

 غربالگری اولیه(.

 8 معرض های آزمایش درها، گروهپس از انتصاب تصادفی افراد به گروه

دقیقه،  190با توالی هر هفته یک جلسه و هر جلسه به مدت  جلسه درمان

قرار گرفتند و گروه گواه در طول این مدت درمانی را دریافت نکرد. به 

منظور پیشگیری از افت روحیه و حفظ انگیزه ماندن در پژوهش و همچنین 

رعایت اخلاق، زنان گروه گواه در انتظار درمان قرار گرفتند تا پس از اتمام 
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 مدت شفقتآزمون و پیگیری در یک دوره درمانی کوتاههش در پسپژو

تعهد قرار گیرد. نتیجه سنجش آغازین غربالگری به عنوان پیش وو پذیرش

های درمانی سنجش پس دوره آزمون در نظر گرفته شد و پس از اتمام

ش ماه به منظور سنج پس از گذشت یک کیفیت زندگی انجام شد. آزمون

های مذکور، آزمون پیگیری نیز انجام و داده درمان تأثیری میزان ماندگار

و آزمون تحلیل واریانس به شیوه آمیخته تحلیل  20spssافزار ها به وسیله نرم

 شدند.

 

 تعهد و درمان متمرکز بر شفقتوساختار جلسات درمان پذیرش. 1جدول

 جلسات
 (9009،9010) لبرتیگدرمان مبتنی بر شفقت  (9012تعهد )هایس و همکاران، ودرمان پذیرش

 محتوای جلسات اهداف محتوای جلسات اهداف

 اول
آشنایی با قوانین و کلیاتی از 

 ACTروش 

آزمون، آشنایی اعضا با یکدیگر و اجرای پیش
درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار 

 ACT سازیگروه، تعهدات درمانی، مفهوم

 آشنایی با اصول کلی درمان

آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با اجرای پیش
 تشکیل جلسات و ساخت کلییکدیگر، گفتگو درباره هدف 

بندی، مروری بر درمانی، گروه، بررسی انتظارات از برنامهآن

 سازی آموزش خودشفقتی.مفهوم ساختار جلسات،

 دوم
آشنایی با برخی از مفاهیم 

از جمله تجربۀ  ACTدرمانی 
 اجتناب، پذیرش روانی

، ACT سنجش مشکلات درمانجویان از نگاه
 آمیختگی و ارزشاستخراج تجربۀ اجتناب، 

 های فرد. تهیۀ فهرستی از مزایا، معایب

ایجاد سنجشی از شفقتّ 
)مصاحبۀ مهربانی( 

 خودانتقادی

های شفقت. شناسایی و سنجش میزان شناسایی و معرفی مؤلفه
ئۀ ها و ارامهربانی با خود در اعضا. شناسایی وجه مشترک انسان

رای افراد داهیجان. آشنایی با خصوصیات سه سیستم تنظیم
 شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا.

 سوم
 ACT اجرای فنون درمانی

مانند جداسازی شناختی، 
 آگاهی روانی

 تصریح ناکارآمدی،خانگی، تکالیفبررسی
ا، هکنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره

آموزش جداسازی شناختی و استعاره قطار 
 ذهنی، آگاهی روانی و خودتجسمی

 آشنایی با سه مغز

مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی 
نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و 
مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل 

احساسات خودتخریبگرانه و شرم ناشی از مغز خودکار قدیمی، 
 های مغز آگاه.ویژگی

 چهارم
فنون درمانی، آگاهی  آموزش

 خردمندانههیجانی، آگاهی

ا هکردن ارزیابیبررسی تکالیف خانگی، جدا

از تجارب شخصی و اتخاذ موضع مشاهده 
 آگاهیافکار بدون قضاوت تمرین ذهن

مراقبت از بهزیستی به  شرح

و تحمل  وسبله بخشش
 پریشانی

ها به خودشناسی و مرور تمرین جلسل قبل، ترغیب آزمودنی
، «غیر شفقت»یا « دارای شفقت»بررسی خود به عنوان فرد 

)ارزش خودشفقتی، « آمیزپرورش ذهن شفقت»های تمرین
 همدلی نسبت به خود و دیگران(، آموزش مراقبه دلسوزانه

 پنجم
آموزش فنون درمانی خود به 

عنوان زمینه و تمرین فنون ذهن 
 آگاهی

 بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و
در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و آموزش 

 هایآگاهی به منظور پذیرش هیجانفنون ذهن
 منفی.

شناخت فرد مهربان و مسیر 
 زندگی او.

ش های پرورتمرین»مرور تمرین جلسۀ قبل، آشنایی و کاربرد 
)بخشش، پذیرش بدون قضاوت و آموزش « ذهن شفقتانه

 تحمل شرایط سخت،رو و پذیرش تغییرات پیش بردباری(،
 به خود آمیزهای شفقتنوشتن نامه آموزش

 ششم

 آموزش فنون درمانی ارزش
سازی های شخصی و روشن

ها و آموزش تنظیم ارزش
 ها )استعاره اتوبوس(هیجان

ای هبررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش
ها بر زندگی درمانجویان و سنجش ارزش

 فهرستی از موانعها. تهیۀ مبنای میزان اهمیت آن
های ها و ایجاد هیجانرو در تحقق ارزشپیش

 مثبت

 شناسایی استدلال مهربانانه

مرور تمرین جلسۀ قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت 
آگاهی و های شفقت ذهنو شیوه ها وورزانه، آموزش سبک

های مهم. اهمیت توجه مشفقانه و رقص توجه به عنوان مهارت
ها( بکارگیری این بدنی در ورزش)مثال انعطافابراز شفقت 

ها در زندگی روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش روش
 رشد انعطاف و سیالیت در در سیستم ادراک شخصی

 هفتم
 آموزش فنون درمانی ارزش

های شخصی و عمل متعهدانه 
 )استعاره صفحه شطرنج(

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای 
در رفع موانع ضمن به کارگیری عملی 

 هااستعاره

شناسایی احساس مهربانانه به 
بخش در عنوان مهارت التیام

 شفقّت

احساسات  ات شگفتتأثیرشرح  مرور تمرین جلسۀ قبل،
ور شرح قص دلسوزی، اطمینان. شرح عملکرد سیستم خطر مغز.

 مهربانانه به عنوان بازداری کننده سیستم امنیت و آرامش.

 هشتم
فنون درمانی مرور و تمرین 

کید بر آموزش داده شده با تأ
 هاتنظیم هیجان

ها و ایجاد ارزش های پیگیریگزارشی از گام
آزمون، های مثبت، اجرای پسهیجان

هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در 
 یک ماه آینده.

تکمیل یادگیری رفتار 
مهربانانه به عنوان مهارت 

 بخشالتیام

های ارائه ها؛ مرور و تمرین مهارتتمرین مهارتآموزش و 
شده. ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش 

آزمون، درمانی در زندگی،. هماهنگی برگزاری اجرای پس
 هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده.
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 هایافته
ها نشان داد میانگین سنی گروه مورد سن آزمودنیهای پژوهش در یافته

سال، گروه درمان متمرکز بر  9/33 ± 00/8درمان مبتنی برپذیرش و تعهد 

بود. میانگین  سال 0/33 ± 00/0سال و گروه گواه  0/32 ± 13/2شفقت 

 ± 9/0مدت ابتلا به بیماری نیز برای گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

سال و برای  12/0 ± 12/0روه درمان متمرکز بر شفقت سال، برای گ 22/0

 سال بود. 08/0 ± 93/3گروه گواه 
 

 هاهای آن در مراحل سنجش به تفکیک گروهمؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی و  .9جدول

 مرحله متغیر
 گروه گواه درمان متمرکز بر شفقتگروه  هدتعوگروه درمان مبتنی بر پذیرش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف میانگین

 جسمانیسلامت

 2/3 82/90 99/0 8/12 83/9 13/18 آزمونپیش

 99/3 2/19 99/0 82/93 88/3 02/90 آزمونپس

 03/3 33/13 99/3 13/90 08/0 02/90 پیگیری

 روانیسلامت

 38/3 8/10 11/0 9/10 09/0 92/12 آزمونپیش

 80/9 0/13 93/3 2/90 13/0 33/99 آزمونپس

 90/9 22/10 03/0 13/90 00/9 13/93 پیگیری

 وابط اجتماعیر

 19/9 0/3 08/9 22/3 19/9 02/2 آزمونپیش

 0/9 33/2 8/1 02/11 99/1 2/9 آزمونپس

 38/9 02/3 92/0 92/19 99/9 2/10 پیگیری

 محیط زندگی

 12/0 82/18 1/3 02/18 99/9 82/19 آزمونپیش

 09/0 8/12 30/2 22/90 39/9 33/92 آزمونپس

 29/3 33/1 03/2 02/91 83/9 93 پیگیری

 زندگیکیفیت

 30/2 93/21 28/10 33/03 30/0 33/20 آزمونپیش

 00/3 03/02 82/3 2/32 82/3 33/83 آزمونپس

 20/0 9/00 98/2 2/33 38/2 9/82 پیگیری

 

 مؤلفهی و زندگبا بیان میانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت 9جدول 

های آزمایشی در متغیر های گروهدهد، نمرات آزمودنینشان می های آن

ی آزمون و پیگیری تغییراتهای آن در مراحل پسمؤلفهزندگی و کیفیت

داشته است. بررسی معنادار بودن این تغییرات از آزمون تحلیل واریانس به 

شیوه آمیخته بهره گرفته شد. پیش از استفاده از این آزمون، نتایج بررسی 

ویلک( نشان داد آماره آزمون برای -های نرمال بودن )شاپیروفرضپیش

( و بنابراین p> 00/0باشد )های آن معنادار نمیمؤلفهمتغیر کیفیت زندگی و 

ها نیز با های گروهفرض همگنی واریانسیید گردید. پیشفرض تأاین پیش

ری آزمون و پیگیآزمون، پسبرای سه مرحله پیش استفاده از آزمون لوین

 ( این آزمون نشان داد این پیشp> 00/0بودن ) معنادار بررسی شد که عدم

ی از فرض خطی بودن حاکیید است. نتایج بررسی پیشفرض نیز مورد تأ

خطی بودن رابطه متغیرهای وابسته و همپراش داشت. مقدار آزمون لامبدای 

( به دست آمد که Value= 80/0ویلکز نیز برای اثرات بین آزمودنی گروه )

فرض کرویت نیز از آزمون (. برای بررسی پیشp< 01/0معنادار است )

نیز  ( این آزمونp> 00/0)کرویت موچلی استفاده شد که عدم معناداری 

 فرض رعایت شده است.نشان داد این پیش

 رب ی آزمایش مبتنیهاگروهدهد تفاوت بین یمنشان  3جدول  اطلاعات

ابعاد  وزندگی گواه در متغیر کیفیت گروه تعهد و شفقت ووپذیرش

ری آزمون و پیگیآزمون، پسگیری مختلف پیشاندازه گانه آن در سهچهار

(. به >00/0p)معنادار است هاگروهو همچنین بر اساس زمان، تعامل زمان و 

یک  حداقل اندتعهد و شفقت توانستهوعبارتی رویکرد مبتنی بر پذیرش

گیری در سه اندازه معنادار را میان خود با دیگری و یا با گروه گواه تفاوت

ها روههای معنادار میان گف ایجاد نمایند. به منظور تعیین دقیق تفاوتمختل

آمده  0های جفتی در جدول با سنجش آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه

 است.
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 گروهیگروهی و برونمربوط به اثرات درون نتایج تحلیل واریانس آمیخته .3جدول

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات منبع تغییر گیریاندازه متغیر

 جسمانیسلامت

 13/0 01/0 33/0 29/101 گروه گروهیبین

 گروهیدرون
 00/0 000/0 30/09 08/991 زمان

 21/0 000/0 99/33 10/190 زمان &گروه 

 روانیسلامت

 09/0 000/0 33/90 20/083 گروه گروهیبین

 گروهیدرون
 30/0 000/0 91/93 00/908 زمان

 30/0 001/0 09/9 20/92 زمان &گروه 

 روابط اجتماعی

 01/0 000/0 10/10 10/190 گروه گروهیبین

 گروهیدرون
 08/0 000/0 13/39 91/119 زمان

 30/0 000/0 3/11 21/39 زمان &گروه 

 محیط زندگی

 31/0 000/0 01/9 02/200 گروه گروهیبین

 گروهیدرون
 93/0 000/0 32/10 22/81 زمان

 30/0 000/0 3/11 21/39 زمان &گروه 

 زندگیکیفیت

 08/0 000/0 32/99 0130 گروه گروهیبین

 گروهیدرون
 33/0 000/0 99/11 91/9003 زمان

 30/0 000/0 39/20 30/132 زمان &گروه 

 

 آنهای مؤلفهگانه سنجش در متغیر کیفیت زندگی و های آزمایشی و گواه در مراحل سه. مقایسه زوجی گروه4جدول

 مرحله متغیر
 تفاوت میانگین تفاوت میانگین تفاوت میانگین

 گواه -شفقت  گواه -تعهد وپذیرش شفقت -تعهد وپذیرش

 جسمانیسلامت
 -ns 33/1 ns 33/9- *02/0 آزمونپیش

 ns 9/1 *02/0 *92/0 آزمونپس
 8/2* 13/8* 33/1 پیگیری

 روانیسلامت
 ns 02/1 ns 02/1 ns 0/0 آزمونپیش
 ns 13/9 *33/9 *9/3 آزمونپس

 02/0* 02/8* 3* پیگیری

 روابط اجتماعی
 ns 2/1- ns 33/1- ns 92/0 آزمونپیش
 ns 82/1- *82/9 *33/0 آزمونپس

 ns 22/1- *13/3 *8/0 پیگیری

 محیط زندگی
 -ns 8/1 1 ns ns 8/0 آزمونپیش
 ns 82/3 03/9* 22/0* آزمونپس

 33/0* 92/11* 93/0* پیگیری

 زندگیکیفیت
 -ns 2/9 ns 2/1- ns 9/0 آزمونپیش

 ns 13/3 *9/93 *02/90 آزمونپس

 0/99* 31* 2/8* پیگیری

ns =* عدم معناداری= یمعنادار   

 

ها همؤلفزندگی و تمامی دهد در متغیر کیفیت، نشان می0اطلاعات جدول 

وتعهد و شفقت و گروه گواه در مرحله بین هیچ یک از سه گروه پذیرش

جسمانی که در (. به جز سلامتp> 00/0) آزمون تفاوتی وجود نداردپیش

(. این p< 00/0دارد )درمانی نمره بالاتری  آن گروه گواه از گروه شفقت

ه ها و تقسیم تصادفی افراد بتعداد افراد مساوی گروه با توجه به مورد اولاً

اه سلامت گروه گو ها، ناشی از سوگیری نیست و تصادفی است و ثانیاًگروه

 منفی بر نتایج نخواهد داشت. یتأثیربیشتری دارد، لذا 

تعهد تفاوت معنادار تنها در وآزمون میان شفقت و پذیرشدر مرحله پس

ته. در بیشتری داش تأثیرتعهد ووجود دارد که در آن پذیرشندگی محیط ز

(. p> 00/0) آزمون معنادار نبودها تفاوت این دو در مرحله پسمؤلفهسایر 

 ها ومؤلفهتعهد و شفقت در تمامی وهمچنین تفاوت دو گروه پذیرش
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زندگی با گروه گواه معنادار بود. به عبارتی هر دو گروه در مرحله کیفیت

 ؤلفهمآزمون نسبت به گروه گواه وضعیت بهتری در کیفیت زندگی و پس

آزمون شفقت و گواه در محیط هایش داشتند. به جر یک مورد تفاوت پس

تعهد وپیگیری نیز هر دو درمان پذیرش زندگی که معنادار نبود. در مرحله

زندگی ها و کیفیتمؤلفهو شفقت نسبت به گروه گواه در افزایش تمامی 

ی و جسمانسلامت مؤلفهدر دو  ل تفاوت معنادار و اثر بالاتری داشتند.ک

و  عهدوتپذیرشاجتماعی نیز در مرحله پیگیری تفاوت دو گروه  روابط

زندگی و  روانی، محیط( اما در سلامتp> 00/0)شفقت معنادار نبود 

تری ندمدتاثر معنادار و بل وتعهدپذیرشزندگی کل گروه مبتنی بر کیفیت

 (.p< 00/0از گروه شفقت داشت )

 یریگجهینت و بحث
تقیم با نتایج های آن به طور مسای که یافتهبا بررسی پیشینه تحقیقات، مطالعه

این پژوهش همسو باشد، مشاهده نشد، اما نتایج به دست آمده در باب 

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

(؛ احمدی و 1399همکاران )های مطالعات اعرابی و ویتیلیگو با یافته

(، 1393) یشاکرمده، زهراکار، داورنیا و (؛ سلیمی، ارسلان1398همکاران )

اسپیجکرمان، ترامپتر، اسچروس و -(، سامرس9019)کریگر و همکاران

 ( و9013(، اندرسون و راسمن )9013(، آیو و همکاران )9018)بوهلمیجر 

( همسو 9010بوئرسما، هکنسون، سالومونسون و جانسون ) در نهایت تحقیق

رش و درمان مبتنی بر پذی تأثیرهای بدست آمده از باشد. همچنین یافتهمی

رحمانیان، تعهد بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ویتیلیگو با تحقیقات 

ینگ ارلگاستافسون، کجلین وپ، فوگلویست،(1393علی و اورکی )نژاد

 باشد.(، همسو می9018، وین و همکاران )(9090)

های امروز به خصوص برای جامعه زنان که همواره تحت فشار ویتیلیگو

اجتماعی قضاوتی دیگران برای زیبا به نظر رسیدن قرار دارند مشکلات 

 قنبرویسی وکند )تواند ایجاد ای را در کیفیت زندگی آنان میعدیده

های محدود و کم از انتخاب تعهدودرمان مبتنی بر پذیرش(. 1398کیانی، 

دارای شرم  ( لذا به بیماران9018کند )واین و همکاران، خطر جلوگیری می

ری را روانی بالاتکند تا در اجتماع حضور یابند، سلامتبیماری، کمک می

مانی جسذهنی تجربه کنند و در نهایت سلامت بعد از مواجهه با مشکلات

 کنند. روانی تجربهتری را بدنبال افزایش سلامتبالا

ناشی از  دههای تکانشی و نسنجیآمد و اجتنابی و رفتارسیستم شناختی ناکار

مایر ندارد )منفی و تنش و بدکارکردی جسمانی  ای جز عواطفآن، نتیجه

رو بهرا با افت جدی رو زندگی(. این موارد کیفیت9018و همکاران، 

رش و مد مبتنی بر رویکرد پذیغییر در سیستم شناختی کارآ. اما تکندمی

 آنی، یادگیری طلبیکه بر اساس یادگیری مواجهه به جای آرامش تعهد

دنبال آن کننده و بای از افکار نگرانکاهش اجتناب تجربهگسلش شناختی،

در جهت مثبت و بر اساس اصول ارزشی مثبت همچون  سازی رفتاریفعال

( به مرور 9090)فوگلوئیست و همکاران،  همراه است و...شجاعت، سلامت 

یماران ب زندگیهم به بهبود جسمانی، هم عاطفی و هم به طور کلی کیفیت

ی توانست از طریق اجرا وتعهدپذیرشلذا درمان مبتنی بر  کند.کمک می

ی پندارفنونی همچون پذیرش خود، گسلش شناختی و کاهش واقعیت

فی، مواجهه با واقعیات زندگی انسانی و کاهش اجتناب افکار ترساننده و من

ود به بهب ...های عاطفی ورغم محدودیتای، تعهد و اقدام عملی علیتجربه

روانی، جسمانی و روابط اجتماعی بیماران زن مبتلا به های سلامتشاخص

ثر ؤم آزمون و پیگیریدر هر دو مرحله پس ویتیلیگو نسبت به گروه گواه

زندگی یفیتدر افزایش ک تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت باشد. در

ان گفت توآزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه میهای آن در پسمؤلفهو 

ه ب مبتنی بر سیستم جنگ و گریز ناآگاهدر افراد عادی اغلب با غلبه ذهن

 جسمانی و روانیدلیل صرف انرژی بسیار به منظور کاهش تنش سلامت

( همچنین به دلیل واکنش 9013 آیو و همکاران،کنند )کمتری را تجربه می

های ناپخته ناشی از سیستم جنگ و گریز ذهن، اضطراب بیشتر و روابط بین 

( در این سیستم افراد 9010دارند )بوئرسما و همکاران،  فردی مختل بیشتری

فزایش ا که نتیجه آن کنندهای ثابت و خشکی درگیر میخود را با ملاک

 نقائص و انتقاد از عملکرد شخصی و احساس شرم و ناراحتی به دنبال

 گیری برای دیگران نیزهای احتمالی خود است و همچنین این سختقصور

کننده و خطرناک فعالیت خود را وان افرادی ناقص، نالایق و تهدیدبه عن

فرار(  سخعاطفی با دیگران )پا دهد که نتیجه قطع روابطتاجایی ادامه می

و آیرن،  )گیلبرتاستپرخاشگرانه(  یا برخواستن به مقابله با او )پاسخو

 (.9010گیلبرت،  ؛9000

های مشفقانه اندک در اکثر افراد دارای مشکلات یند از توانمندیاین فرآ

 درمانی بازنان مبتلا به ویتیلیگو، شفقت در فردی و بین فردی حکایت دارد.

 افراد را در جهت ذهن، عواطف و رفتار،افزایش آگاهی به فرآیند عملکرد 
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بازیابی بهزیستی عمومی و مراقبت از سلامت شخصی خود، تشویق به 

بخش ذهن کرده و بجای قضاوت و سازی ارادی سیستم آرامشفعال

گرایی صرف به افزایش همدلی همراه با توجه دلسوزانه به نتیجه

فرآیند  این تأثیرنماید. تحت خود و دیگران می ص بشریهای ناقتوانمندی

فرد پس از مدتی آگاهانه و ارادی و با کنترل مناسبی که بر رفتارها و 

(. لذا این فرآیند 9011)نف، نمایند ارتباطی خود ایجاد می الگوهای

را  یزندگروانی، روابط اجتماعی و بطور کلی کیفیتتواند سلامتمی

زندگی  محیط مؤلفهتی قرار دهد. هرچند عدم تغییر فوری مثب تأثیرتحت 

رمان ات دتأثیردهد برخی آزمون و بهبود آن در پیگیری، نشان میدر پس

 شود.زمان بر و به مرور پدیدار می

هایی همچون ورز به واسطه فراگیری فنون و قابلیتافراد شفقت 

توجه مهربانانه ( و استدلال و 9018)گرینبرگ و همکاران،  آگاهیذهن

( و گسترش سیستم همدلی و آرامش و کاهش 9000)گیلبرت و آیرن، 

خود و دیگران و  های(، نسبت به کاستی9010؛ گیلبرت، 9011انتقاد )نف، 

دهند و قبل از فعال شدن سیستم ذهنی زندگی توجه ملایمی را نشان می

در جهت  را خود تشویق شده و شرایط مبتنی بر تهدید و دفاع به همدلی با

 گیرند.افزایش بهزیستی و مراقبت از خود در برابر رنج های بیهوده نظر می

عهد بر تونتایج مربوط به مقایسه دو درمان مبتنی بر شفقت و پذیرش 

های برغندان، نیز با نتایج پژوهش بیماران مبتلا به ویتیلیگو زندگیکیفیت

هر دو درمان شفقت و  رتأثی( در باب 1393اکبری، خلعتبری و وارسته )

 زندگی دختران نوجوان دارای رفتار پرخطرکیفیتپذیرش و تعهد بر 

همخوانی دارد. تحقیقات دیگری در مقایسه دو درمان به منظور بهبود 

روانی افراد بیمار یافت نشد. در تبیین مقایسه دو درمان در باب هایشاخص

در  توان گفتمی زندگی کلی روانی و کیفیتزندگی و سلامتمحیط

ه شرایط واقعی قابل انتقاد و یا به دنبال میل افراد ب تأثیر برخی موارد، تحت

پیشگیری از احساس گناه ناشی از ناتوانی در پاسخ مبتنی بر ابراز وجود و 

کریگر راند )برویکرد شفقت را به حاشیه  تأثیرتواند بخشی از حق طلبانه می

مانی برای عوام اغلب یک درمان فریبنده در(. لذا شفقت9019و همکاران، 

 از اثربخشی لازم برخوردار رسد که در برخی مواردو نصیحتی به نظر می

روانی و محیط زندگی و های سلامتمؤلفهنیست. به همین دلیل در 

 داشت. وتعهدپذیرشتری از درمان مبتنی بر زندگی کلی اثر ضعیفکیفیت

هنی بدون توجه به علائم ذ وتعهدپذیرشمبتنی بر  رویکرد عملیاتی درمان

و عاطفی فعلی اغلب منجر به تجربه احساس کارآمدی در انجام امور 

دهی به تواند از طریق شکل(، لذا می9019 شود )ماجومدار و موریس،می

بیماران، محیط زندگی را با احتمال  احساس توانمندی و روحیه مثبت در

ها رای آنبالاتری را ب زندگیه و کیفیتها قرار دادبیشتری تحت کنترل آن

ای هفراهم سازد. از جهتی این درمان انرژی بیمار را صرف مبارزه با نشانه

آموزند و (. بیماران از رفتار می9012 سلمان و همکاران،کند )عاطفی نمی

گیرند عمل متعهدانه، به مرور حواشی مزاحم رشد را محو نموده و یاد می

کند. لذا این درمان برای برخی ی زندگی فراهم میکیفیت بهتری برا

بیماران که قدرت اقناع کمتری برای احساس خوب بودن و داشتن رفتار 

ظاهری  رغم اینکه ویتیلیگو یک نقصمثبت دارند، بسیار مفید است. لذا علی

ی برای پذیری اولیه پایینناخوشایند آشکار است و در اکثر مبتلایان اقناع

 وپذیرش( درمان مبتنی بر 9018 ود دارد )واین وهمکاران،پذیرش آن وج

می تواند بدون ایجاد چنین اقناعی، به شروع تغییرات مثبت روانی،  تعهد

جسمانی و اجتماعی کمک کند. در درمان شفقت اما وجود سیستم شناختی 

توان گفت (. لذا می9011نف، است )همراه و مهربان لازمه عملکرد مثبت 

نسبت به درمان شفقت، بخصوص برای  وتعهدپذیرشدرمان مبتنی بر 

افرادی که با نقص واقعی مواجهند و تهدید تمسخر توسط دیگران در باب 

تر است. توانند ذهنیتی مثبت داشته باشند مفیدها واقعی است و نمینقص آن

بیماران  های فردی اجتماعیدر واقع اعتقاد بر این است که کیفیت کنش

نش بینی کننده نوع واکمبتلا به این عارضه، در زندگی تا حد زیادی پیش

ها است، لذا با حضوری مطمئنانه و مثبت و فعال در زندگی دیگران به آن

اقناع  شوند چرا که بدوناجتماعی و فردی، نتایج مثبت بسیاری پدیدار می

از  ه و مثبت سوق داده وذهنی کامل و مثبت این بیماران را به رفتار متهدان

یطی بهتر و مح زندگیرفتاری برآمده از آن کیفیت مثبت محل تجارب

 وتعهدرشپذیتوان گفت درمان مبتنی بر نماید. لذا میدلپذیرتر را ایجاد می

دهندی از طریق پذیرش جوانب سخت عاطفی ذهنی زندگی انسانی و شکل

شفقت از طریق مداخله در به عمل متعهدانه و همچنین درمان مبتنی بر 

م با همدلی وأمهربانانه ت سیستم شناختی مبتنی برجنگ و گریز و حفظ موضع

نسبت به عدم مداخله درمانی در گروه گواه در کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 وتعهدذیرشپشود. و از طرفی درمان مبتنی بر تر واقع میؤثربه ویتیلیگو م
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 خاص عملیاتی و رفتاری از شفقت در افزایشنیز به دلیل برخی ویژگی های 

 کند.کیفیت زندگی بیماران بهتر عمل می

پژوهش حاضر محدود به جامعه بیماران زن مبتلا به ویتیلیگو در بیمارستان  

تخصصی پوست رازی شهر تهران بود که دارای حداقل مدرک تحصیلی 

جوامع دیگر  ق بهدیپلم بودند، به همین دلیل باید در تعمیم نتایج این تحقی

 و ایهزمین عوامل کنترلعدم به مربوط دیگر زنان احتیاط نمود. محدودیت

 از ضیبع دلیل به کنندگانشرکت که دارد وجود احتمال این. است فردی

ج این با توجه به نتای. باشند کرده برآورد بیش را برنامه اثر ایزمینه عوامل

 گمارش و گیرینمونه با درمانی هایگروه در پژوهش پژوهش، انجام

شود. پیشنهاد یم توصیه درمانی هاییافته به بیشتر اطمینان منظور به تصادفی

العلاج در جلسات شود واحدهای بهداشت و درمان بیماران صعبمی

 و متمرکز بر وتعهد پذیرشمبتنی بر  مشاوره فردی وگروهی از درمان

استفاده  بیماران مبتلا به ویتیلیگوزندگی شفقت در جهت افزایش کیفیت

 نمایند.

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است در رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران و با کد اخلاق 

ه مورخ IR.IAU.SRB.REC.1399.125دانشگاه به شناسه تصویب شده در کمیته اخلاق 

 به اجرا درآمده است. 90/8/1399

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است.: یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش بوده و نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.دوم و سوم به تریت استادان راهنما و مشاور تحقیق می

گونه تضاد منافعی را در رابطه با این پژوهش اعلام نمی نویسندگان هیچ :منافع تضاد

 نمایند.

بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و همچنین کارکنان  :یقدردان و تشکر

 گان در درکنندو مدیریت محترم بیمارستان تخصصی پوست رازی تهران و تمامی شرکت

 آید.و قدردانی به عمل می تحقیق تشکر
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