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Abstract 
Introduction: Patients with vitiligo often have aesthetic, cognitive, and psychological challenges that create 
adverse social and psychological effects for these patients. The purpose of this study was comparing effectiveness 
of “Schema Therapy" and “Mindfulness- Based Cognitive Therapy” on maladaptive schemas and general health 
in patients with Vitiligo. 
Methods: The present study was a semi-experimental pre-test and post-test design. The statistical population 
included all patients with vitiligo disorder referring to the skin clinic of AL Zahra Hospital in Isfahan. 24 patients 
were selected by convenience sampling method. Subjects were then randomly assigned into three groups: 
“Schema Therapy" and “Mindfulness- Based Cognitive Therapy” and control. For intervention, the patients 
undergoing “Mindfulness- Based Cognitive Therapy” group training were trained for 9 sessions and 8 weeks for 
the intervention of the patients in the "Schema Therapy" group. Data was collected by “General Health 
Questionnaire" and the “Young's Schema Questionnaire-Short Form”. Then the validity and reliability were 
measured. Data was analyzed by SPSS 21. 
Results: The results of covariance analysis showed that there is a difference between maladaptive schemas and 
general health between the “Schema-therapy” and “Mindfulness- Based Cognitive Therapy” and control group. 
Comparison of the results showed that scores differences between schema therapy group and control group were 
significant. In addition, there was a significant difference between the scores of “Mindfulness- Based Cognitive 
Therapy” and control group (P≤0.05). However, there was no significant difference between the two groups of 
“SchemaTherapy” and “Mindfulness- Based Cognitive Therapy”. 
Conclusions: SchemaTherapy, “Mindfulness- Based Cognitive Therapy” is considered as two effective 
therapies for reducing maladaptive schemas and promoting  health of patients with vitiligo. Therefore, therapists 
and practitioners can use the results of this research to reduce internal conflicts and inefficient schemas of their 
skin patients. 
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مقدمه

ویتیلیگو یک اختلال دپیگمانته اکتسابی است که با از دست دادن 

های دیگر در بدن  ملانوسیت ها در اپیدرم، سطوح مخاطی و بافت

. این بیماری یک اختلال اتوایمیون همراه با آنتی [1] مشخص می شود

. تقریبا تمام سطوح بدن حتی [4] بادی ها علیه ملانوسیت ها می باشد

سطوح مخاطی در این بیماری درگیر می گردد که ناحیه صورت با 

. ویتیلیگو بیماری [3] درصد یکی از نواحی مهم اختلال است 3/22

، [2] درصد در جمعیت جهان دارد 4تا  1نسبتا شایعی است که شیوع 

هستند دارای درصد بیمارانی که به دنبال درمان پوست خود  24تا  44

 چکیده

 یبرا یروان و یهستند که اثرات سوء اجتماع یو روانشناخت یشناخت ،ییبایز یغالبا دچار چالش ها گویلیتیمبتلا به و مارانیب :مقدمه

بر  "یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان"و  "یطرحواره درمان" یاثربخش سهیپژوهش مقا نیآورد. هدف ا یم دیپد مارانیب نیا

 بود. گویلیتیمبتلا به و مارانیب یومناسازگار و سلامت عم یطرحواره ها

عه مراج گویلیتیمبتلا به و مارانیب هیکل یپس آزمون بود. جامعه آمار -آزمون شیاز نوع پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن :روش کار

در دسترس  انتخاب شدند. سپس با  یریبه روش نمونه گ ماریب 42الزهراء شهر اصفهان بود. مارستانیپوست ب کینیکننده به کل

گروه تحت درمان  مارانیو کنترل قرار گرفتند. جهت انجام مداخله، ب یذهن آگاه ،یندر سه گروه طرحواره درما یتصادف ینیگزیجا

 یجلسه تحت آموزش قرار گرفتند. جمع آور 8به مدت  یگروه طرحواره درمان مارانیو مداخله ب یجلسه آموزش 3به مدت  یذهن آگاه

 Young’s)"طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"( و General Health Questionnaire) "یپرسشنامه سلامت عموم"داده ها با

Schema Questionnaire-Short Form) اس اس  یپ داده ها با اس لی. تحلدیگرد یآن ها بررس ییایو پا ییانجام شد. سپس روا

 انجام شد. 41نسخه 

ت شناخ"و گروه "یطرحواره درمان"گروه  یناسازگار و سلامت عموم یطرحواره ها نینشان داد که ب انسیکوار لیتحل جینتا ها:افتهی

 " یطرحواره درمان"گروه  نینشان داد تفاوت نمرات ب یزوج سهیمقا جیو کنترل تفاوت وجود دارد. نتا "یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 زیو گروه کنترل ن "یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان"تفاوت نمرات گروه  نیبر طرحواره و گروه کنترل معنادار بود. علاوه بر، ا

 وجود "یبرذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان "و" یطرحواره درمان"نمرات گروه  نیب یتفاوت معنادار ی(. ولP ≥ 42/4معنادار بود)

 نداشت.

موثر در کاهش طرحواره  یبه عنوان دو روش درمان "یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان"و گروه  "یطرحواره درمان" :یریجه گینت

ش توانند از اثرات پژوه یم نیگردد. لذا درمانگران و متخصص یمحسوب م گویلیتیمبتلا به و مارانیناسازگار و ارتقاء سلامت ب یها

 خود بهره برند. یپوست مارانیناکارآمد ب یها طرحوارهو  یکاهش تعارضات درون یحاضر در راستا

 یناسازگار، سلامت عموم یطرحواره ها گو،یلیوت ،یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ،یطرحواره درمان واژگان کلیدی:
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نوعی اختلال روان شناختی نیز هستند. سایکودراماتولوژی اختلالات 

و  Dalgard. [2] روانپزشکی را ناشی از بیماری های پوستی می داند

همکاران عنوان نمودند؛ بار روانی بیماری های پوستی به صورت 

فراد مبتلا در اثر عیوب ادراک ااختلالات روانشناختی نمایان می گردد. 

شوند و اغلب، های مختلف زندگی میشده دچار پریشانی درحوزه

آورده تصاویر و افکار ناخوانده ای درباره ظاهر جسمانی، برآن ها هجوم

ک رابطه قوی با مؤلفه های فیزیولوژی و هیجانی برقرار می کند و که ی

چالش های زیبایی، شناختی و روانشناختی برای بیمار پدید  درنتیجه

و همکاران بیان داشتند تبعات  Salmanدر این راستا. [1]خواهد آورد 

به دلیل تاثیر منفی ظاهر فیزیکی به صورت اضطراب  گویلیتیوبیماری 

. بیماران [1] اجتماعی، افسردگی و کاهش کیفیت زندگی نمود می یابد

وتیلیگو نسبت به رفتار دیگران با خود حساس تر از افراد سالم  دارای

هستند و از راهبردهای مقابله ای موثر اجتناب می کنند. این رفتارها تا 

و طرحواره های ناکارآمد متعدد فرد و پردازش حدود زیادی به افکار 

الگوهای رمزگان ضمنی از بیماری مرتبط است. فعال شدن این افکار 

نه تنها باعث نا ارزنده سازی می شود، بلکه منجر به ناامیدی به آینده 

و در نتیجه خلق، هیجان، حس های بدنی تحت تاثیر قرار می گیرد که 

اجتماع، حساسیت بین فردی و  مسبب افسردگی، دوری گزیدن از

مشکلات خانوادگی خواهد شد و در نتیجه سلامت عمومی مختل می 

شود. سلامت عمومی رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی در فرد در 

نظر گرفته شده است که عوامل مختلف شخصیتی و روانشناختی در آن 

. یکی از مولفه های مورد توجه در بیماران دارای [3, 8]دخیل است 

طرحواره های  Beckویتیلیگو طرحواره های ناسازگار می باشد. 

هایی از افکار تحریف شده می داند که دارای ناسازگار را به صورت الگو

ریشه هایی عمیق هستند که در ارتباط با جهان، خود فرد و اطرافیان 

 .[14] بازتاب می یابند

Young نیز طرحواره های ناسازگاراولیه را الگو ها یا درون مایه های

عمیق و فراگیر می داند که از خاطرات، هیجان ها، شناختواره ها و 

احساسات بدنی تشکیل شده اند؛ در سیر زندگی تداوم دارند؛ از رابطه 

فرد با دیگران ناشی می شود وبه شدت ناکار آمدند. طرحواره ها در 

رفتار و سبک ارتباطی فرد تاثیر دارد و به گونه ای تفکر، احساس، 

متناقض و اجتناب ناپذیر زندگی بزرگسالی را به شرایط ناگوار دوران 

کودکی پیوند می دهند؛ که غالبا برای بیماران زیان بخش بوده است 

. طرحواره های ناسازگار می تواند به تداوم بیماری کمک کند. [14, 11]

براین اساس هدف اولیه طرحواره درمانی ایجاد آگاهی روانشناختی و 

افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره هاست و هدف نهایی آن بهبود 

طرحواره ها و سبک های مقابله ای است. از سویی دیگر، بازنمایی 

زندگی در ذهن زمینه را برای شکل گیری ذهنیت های تجربیات 

طرحواره ای فراهم می کند. آسیب پذیری ناشی از پیوندهای مکرر خلق 

و ذهنیت های طرحواره ای منفی به تغییراتی در سطح شناختی و 

عصبی می انجامد که بر افکارتاثیر گذاشته منجر به پردازش های 

. بیماران پوستی تحت تاثیر سبک زندگی غیر [13] خودکار می گردد

تحت شرایط بیماری از حضور ذهن کمتری برخوردارند  مطلوب و نگرانی

. ذهن آگاهی به معنای آگاهی از افکار، هیجانات، رفتار و انگیزه [1]

درک لحظه ها، هاست که بر تقویت توان ذهنی و روانی انسان برای 

پاک کردن ذهن و آرامش درونی برای درک دقیق است. بعلاوه، روشی 

موثر و قوی برای توقف فشارهای ذهنی فرد می باشد. براین اساس 

 Teasdaleکه توسط  "شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی"

وهمکاران گسترش پیدا کرده است، ترکیبی از تمرین های مدیتیشن 

و برای تسکین و درمان آلام و رنج انسان ها به  وشناخت درمانی است

خصوص رنج های هیجانی بکار گرفته می شود. از این روی به منظور 

تبیین چگونگی تأثیر مهارت های ذهن آگاهی در کاهش نشانه ها 

اند؛ این روش ها وتغییرات رفتاری، روش های مختلفی را در نظر گرفته

د تنظیمی، تن آرامی و پذیرش شامل مواجهه، تغییرات شناختی، خو

 .[12] می باشد

براین اساس مطالعه جمالی گوجانی و همکاران بر روی بیماران مبتلا 

به پسوریازیس نشان داد که طرحواره درمانی بر طرحواره های ناسازگار 

کاران و هم Denninger. مطالعات [12] بیماران مبتلا تاثیر گذار است

به   "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"  حاکی از آن است که

. یافته های صولتی [11] واسطه تغییر ذهن بر سلامتی تاثیر گذار است

را بر  "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"و موسوی اثربخشی 

. [11] سلامت عمومی بیماران مبتلا به لوپوس به اثبات رسانید

Fordham را بر  "شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی "و همکاران

باورهای عاطفی ناشی از تنش، اضطراب و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

و همکاران بیانگر  Paul . پژوهش [18]به پسوریازیس را موثر دانستند 

می تواند آسیب  "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی "آن است که 

 های روانشناختیپذیری و خطر افسردگی را از طریق تاثیر بر سازو کار

و همکاران  Rosencrantz. بعلاوه، مطالعات [13] و عصبی کاهش دهد

 به واسطه "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"حاکی از آن است که 

کاهش واکنش های هیجانی، علائم مزمن التهاب پوست را تسکین می 

. در مطالعه ای نیز نتایج [44] و موجب ارتقای سلامتی خواهد شد دهد

 کیفیت زندگی "درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیشناخت "نشان داد که 

 و بهبودی بیماران مبتلا به اختلالات نوروبیولوژیکی را افزایش داده است

و همکاران موید آن است که Fassbinder. بعلاوه، پژوهش[41]

با تاکید بر مرتفع ساختن طرحواره های ناسازگار  "طرحواره درمانی"

طرحواره ". لذا [44]در بیماران با مشکلات هیجانی موثر واقع می گردد 

. نتایج [43] بر کنترل رفتارهای شدید عاطفی اثربخش  است "درمانی

و همکاران حاکی از  Rennerو همکاران و  Malogiannisمطالعات  

به عنوان یک درمان موثر برای افسردگی  "طرحواره درمانی"آن بود که 

 .[42, 42] مزمن محسوب می گردد

بتلا تنی است که بیماران مبنابراین، بیماری ویتیلیگو یک اختلال روان 

تحت شرایط آسیب روانی از آگاهی هشیارانه برخوردار نیستند و به علت 

تفکر نظاره ای محدود و تفسیر سوگیرانه محرک های محیطی، طرحواره 

های ناکارآمد در آن ها افزایش یافته موجب هیجان منفی آن ها می 

یرانه شکلی سوگ شود. همچنین تصویر بدنی منفی و تمرکز بر ظاهر به

منجر به باورهای منفی نسبت به خود و توجه انتخابی به وضعیت 

جسمانی شان می شود. این تغییرات پاتولوژیک توانایی فرد را در 

پذیرش بیماری تحت تاثیر قرار می دهد و نمودهای خود را بر سلامت 

ی رعمومی بر جای می گذارد، لذا می تواند بر کنترل یا بهبود علائم بیما

تاثیر گذار باشد. با توجه به اینکه درمان های زیستی و مکمل بر روی 

بیماری ویتیلیگو نتوانسته است بهبودی این بیماری را به طور کامل 

فراهم کند لذا استفاده از درمان های روانشناختی جهت جبران طرحواره 

ها و توجه آگاهی، نگرش به خود و جهان پیرامون و افزایش پاسخ های 

نطباقی ضروری به نظر می رسد. مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی ا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818062
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renner%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26780673
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بر  "شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی "و "طرحواره درمانی"

طرحواره های ناسازگار و سلامت عمومی بیماران مبتلا به ویتیلیگو 

 انجام شد. 

 روش کار

پس آزمون با گروه  -پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

های آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری کل بیماران مبتلا به ویتیلیگو 

بودند که به کلینیک پوست بیمارستان  1332از آذر تا بهمن ماه سال 

الزهراء شهر اصفهان مراجعه کردند و بیماری آن ها توسط متخصص 

مصاحبه و معاینه سیستمیک و آزمایش های پاراکلینیک  پوست بر پایه

تایید شد. همچنین بر پایه مصاحبه تشخیصی نیمه ساختار یافته و 

توسط روانشناس وضعیت روانی آن ها ارزیابی شد.  DSM-5معیارهای 

به علاوه، پرسشنامه ای شامل مشخصات جمعیت شناختی سن، جنس، 

یماری روانی در خانواده، سابقه وضعیت تاهل، شغل، تحصیلات، سابقه ب

مراجعه به روان پزشک و مصرف داروهای روان پزشکی، طول مدت 

بیمار با  33بیماری پوستی و نوبت مراجعه منظور گردید. تعداد 

نفر آن  42تشخیص پزشک مبتلا به ویتیلیگو شناخته شدند که تعداد 

وش نمونه ها معیارهای ورود برای شرکت در پژوهش را داشتند که به ر

نفر از بیماران به علت نداشتن  3گیری در دسترس انتخاب شدند. 

معیارهای ورود همانند افسردگی ماژور، سابقه مصرف داروهای 

روانپزشکی، اعتیاد به مصرف مواد، عدم تمایل به همکاری با پژوهشگر 

تخصیص تصادفی که از شرکت در پژوهش حذف شدند. سپس با روش 

دفی سازی محدود می باشد و عبارت است از ساده ترین روش تصا

تعیین کردن قطعه هایی که با قرعه کشی به یک بیمار مفروض منتسب 

می شود، گروه ها جایگزین شدند. این روش نمایانگر یک بلوک بزرگ 

برای کل تعداد نمونه است. بدین معنی که توازن در تعداد افراد 

مطالعه حاصل خواهد شد.  تخصیص یافته به هریک از گروه ها در پایان

نفر( را تعیین کردند، سپس به  42پژوهشگران  ابتدا تعداد نمونه کلی)

( و طرحواره درمانی) Aطور تصادفی مجموعه ای از آنان را به گروه 

)شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی( و باقی  Bتعدادی را به گروه 

ش بدون )کنترل( تخصیص داده  که این رو Cمانده را به گروه 

جایگزینی تصادفی بود. نمونه ها براساس سن، جنسیت و وضعیت تاهل 

 همتا شدند. 

ملاک های ورود به پژوهش ابتلا به ویتیلیگو، نداشتن تشخیص اختلال 

سایکوتیک و نوروتیک حاد بر اساس مصاحبه بالینی، عدم مصرف 

سال و رضایتمندی از شرکت  44-24داروهای روانپزشکی و دامنه سنی

ر پژوهش بود. ملاک های خروج عدم تمایل به همکاری، غیبت یک د

جلسه و پاسخ ناقص یا نامعتبر به پرسشنامه بود. جهت تعداد نمونه با 

توجه به  بازه زمانی محدود و تعداد کم بیماران و به علت سایر مشکلات 

در برخی از بیمار مبتلا به ویتیلیگو که به عنوان نمونه انتخاب شدند، 

نفر بیمار برای شرکت در پژوهش باقی ماندند. جهت  42تعداد  تنها

 General) "پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ"جمع اوری داده ها از 

Health Questionnaire پرسشنامه طرحواره یانگ فرم کوتاه"( و" 

(Young’s Schema Questionnaire-Short Form.استفاده شد ) 

گویه می باشد، چهار  48دارای  "پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ"

خرده مقیاس آزمون نشانه های جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی، 

علائم  افسردگی را مورد سنجش قرار می دهد که وضعیت سلامت 

عمومی فرد را در یک ماه گذشته شامل می شود که براساس مقیاس 

نمره کل )بسیار زیاد( نمره گذاری می شود.  3لیکرت از صفر)اصلا( تا 

متغیر است و نمره بیشتر موید سلامت عمومی  82تا  4آزمودنی از 

کمتر می باشد. نقطه برش در مقیاس کلی برای تشخیص افراد مشکوک 

و بالاتر  12و بالاتر و در هر یک از زیر مقیاس های فرعی  43به اختلال 

نفر  823بر روی   Goldberg & Williams. دربررسی[41] می باشد

داوطلب عادی و بیماران سرپایی در لندن ضریب پایایی دو نیمه کردن 

. تقوی جهت بررسی [41] گزارش شده است32/4برای کل پرسشنامه 

نفر از دانشجویان پسر و دختر دانشگاه شیراز  1121پایایی پرسشنامه 

را  انتخاب کرد. پایایی پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره سنجی، 

، 14/4ب ضرایب تنصیفی و آلفای کرونیاخ بررسی گردید که به ترتی

به دست آمد. جهت روایی پرسشنامه از روش روایی  34/4و  33/4

پرسشنامه بیمارستان "همزمان با اجرای همزمان با 

 113( برروی Middlesex Hospital Questionnaire)"میدلسکس

به  22/4نفر بیمار سرپایی در بیمارستان میدلسکس انگلستان ضریب 

 .[48]دست آمد 

 Impactدر مطالعه حاضر جهت تعیین کمی روایی صوری نمره تاثیر )

score عبارت ابزار طیف  48( هر سوال محاسبه شد. ابتدا برای هریک از

قسمتی در نظر گرفته شد سپس پرسشنامه جهت تعیین  3لیکرتی 

 تنفر بیمار مبتلا به ویتیلیگو درکلینیک پوس 14روایی در اختیار 

بیمارستان الزهرا گذاشته شد. پس از تکمیل پرسشنامه توسط گروه 

هدف با استفاده از فرمول نمره تاثیرعبارت روایی صوری محاسبه شد. 

به دست آوردند که  2/1براساس فرمول تاثیر همه گویه ها نمره بالای 

روایی آن مورد تایید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه با روش آلفای 

نفر از بیماران پوستی در کلینیک پوست بیمارستان  113ی کرونباخ رو

به دست  31/4الزهرا و مطب های پزشکان پوست علوم پزشکی اصفهان 

 آمد. لذا پایایی آن مورد تایید قرار گرفت. 

 Young & Brownتوسط  "پرسشنامه طرحواره یانگ فرم کوتاه"

گار اولیه را طرحواره ناساز 12گویه است که   12ساخته شده و دارای 

)کاملا  1)کاملا غلط( تا 1ارزیابی می کند که براساس مقیاس لیکرت از 

 31تا  1درست( نمره گذاری می شود که دامنه آن در هر طرحواره 

. تفسیرپرسشنامه به این صورت است که سوالات متعلق به [43]است 

هر طرحواره ارزیابی می شود و آن دسته از افرادی که در پاسخگویی 

ه مورد نمر 2و  2مورد نمره  1به سوالات مربوط به هر طرحواره تعداد 

کسب کنند نشان می دهد آن طرحواره را خیلی زیاد دارند. اگر تعداد  1

کسب کرده اند نشان دهنده آن است که  1یا  2مورد یا بیشتر نمره  4

گرفتند  1آن طرحواره را زیاد دارند. اگر درطرحواره یک مورد را نمره 

هستند و اگر در طرحواره موردنظر  "کم"دارای آن طرحواره با درجه 

دارا هستند. اگر  "بسیار کم"گرفتند آن طرحواره را  2مورد را نمره  یک

نداشته باشند آن طرحواره را ندارند.  1یا  2در هیچ کدام ازسوالات نمره 

نفر از  1143وهمکاران روی  Schmidtپایایی این پرسشنامه توسط 

و با  11/4دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تگزاس با روش بازآزمایی  

به دست آمد. همچنین روایی آن با استفاده  3/4روش آلفای  کرونباخ 

از روایی محتوایی بر روی نمونه ذکر شده مورد تایید قرار گرفته است 

[34]. 

نفر  381این پرسشنامه در ایران توسط آهی و همکاران بر روی تعداد 

از دانشجویان در دانشگاه تهران انجام گرفته است . پایایی آن با روش 
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و برای تمام خرده مقیاس ها  31/4آلفای کرونباخ آن برای کل مقیاس 

. خاطر و همکاران ضریب پایایی [31]شده است گزارش  8/4بالاتر از 

نفر زن و مرد 44برای کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  بر روی 

و  88/4بی سرپرست در مرکزنگهداری بی سرپرستان در کشور مصررا 

. صدوقی و [34] گزارش کردند 22/4-83/4برای خرده مقیاس ها بین 

نفری از دانشجویان پسر دانشگاه شهید  314همکاران در نمونه ای 

بهشتی ودانشگاه شاهد نشان دادند که همسانی درونی با استفاده از 

و  34/4-14/4های پرسشنامه بین آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 

گزارش شده است. همچنین روایی پرسشنامه  32/4برای کل پرسشنامه 

سازه به روش تحلیل عاملی در نمونه ذکر شده فوق   با استفاده از روایی

انجام گرفت که مقیاس های قابل تفسیری را برای کل خرده مقیاس 

ند که ازثبات درونی به بار آورد "پرسشنامه طرحواره های یانگ "های 

خوبی برخوردارند همچنین رابطه بین خرده مقیاس های این پرسشنامه 

SCL-90-چک لیست نشانه های اختلالات روانی ) با زیر مقیاس های

Checklist R: Symptom پرسشنامه "( با روش روایی همگرا روایی

 .[33]را  به عنوان یک ابزار بالینی تایید کرد  "طرحواره یانگ

خص روایی محتوایی با در پژوهش حاضر، جهت روایی پرسشنامه از شا

نفر از اساتید  1استفاده شد. بدین صورت که  Waltz & Bausellروش 

متخصص درروانشناسی بالینی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گویه 

ساده "و  "واضح بودن"، "مربوط بودن"های پرسشنامه را از جهت 

 82/4قسمتی مشخص کردند که  2بر اساس یک طیف لیکرتی  "بودن

 =CVI  به دست آمده روایی پرسشنامه را تایید کرد. پایایی با استفاده

نفر از بیماران مبتلا به پوست  113از روش آلفای کرونباخ بر روی 

مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستان الزهرا دانشگاه علوم پزشکی 

به دست آمد. روند جمع آوری داده  32/4اصفهان  برای کل پرسشنامه 

صورت بود که ابتدا از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کمیته  ها به این

اخلاق در پژوهش مجوز دریافت شد. سپس آزمودنی ها انتخاب و در 

گروهای آزمایش و کنترل جایگزین شدند. سپس محرمانه ماندن 

اطلاعات بیماران و دریافت رضایت نامه کتبی از آن ها برای شرکت در 

ه ریزی انجام شده در مرکزخدمات پژوهش انجام شد. طبق برنام

روانشناختی کلینیک پوست بیمارستان الزهرا، دو درمانگر کارشناس 

ارشد روانشناسی بالینی و دکترای تخصصی روانشناسی تحت نظارت 

شناخت "و گروه  "طرحواره درمانی "متخصص پوست جلسات دو روش 

 را انجام دادند.  "درمانی مبتنی برذهن آگاهی

شناخت درمانی مبتنی "پروتکل بیماران تحت درمان جهت اجرای 

دقیقه  22جلسه هر هفته یک جلسه به مدت  3به مدت  "برذهن آگاهی

جلسه هر هفته یک جلسه به مدت  8به مدت "طرحواره درمانی"و گروه 

شناخت درمانی مبتنی "دقیقه تحت درمان قرار گرفتند. پروتکل  34

 4جدول در  "طرحواره درمانی"و پروتکل  1جدول در  "برذهن آگاهی

 .ارائه گردیده است
 

 [12]وهمکاران Teasdale براساس الگوی  "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"پروتکل  :1جدول 

 محتوا جلسات

 اول
هن آگاهی خودکار)عدم ذآشنایی با گروه و تعیین انتظارات آن ها، تعیین خط مشی گروه، توضیح بیماری ویتیلیگو، توضیح مفهوم ذهن آگاهی در کنار شناسایی هدایت 

 لیت های روزمره، وارسی بدنی. نسبت به افکار، احساس ها و رفتارهای روزمره( و خروج از آن،اثرات کاربرد ذهن آگاهی بر زندگی، ذهن آگاهی نسبت به فعا

 دوم
دقیقه تنفس ذهن آگاهانه، خوردن کشمش، فعالیت های لذت بخش، مراقبه تنفسی و مدیتیشن عمیق با هدف ایجاد آرامش ذهن با تمریناتی  14تمرین وارسی بدنی، 

 که توجه فرد را به لحظه حال بر می گرداند. 

 آشنایی بر روش تمرکز بر حرکات و اعضای بدن هنگام تنفس )ذهن آگاهی تنفس(، کشف حس های بدنی ناراحت کننده.  سوم

 . ماندن در زمان حال، ذهن آگاهی نسبت به افکار و احساس های کلی مانند بیزاری،کسالت، بی انگیزه بودن، بی نتیجه و بی هدف دانستن زندگی چهارم

 پذیرش تجارب فردی بدون قضاوت، واکنش نشان دادن و اجتنابمجوز حضور،  پنجم

 افکار حقایق نیستند، افکار فقط افکار هستند، آموزش این نکته که افکار و باورها را به سان تجربیاتی گذرا در نظر بگیرند. ششم

 تهیه برنامه فعالیت برای مقابله با بیماری ها و آماده سازی برنامه فعالیتنحوه مراقبت از خود به بهترین حالت، فهرست فعالیت های لذت بخش و مهارت آمیز،  هفتم

 نی(. بررسی جدول فعالیت های لذت بخش، مرور آموزه های ذهن آگاهانه در مورد فعالیت های روزانه و تجارب درونی )افکار، احساسات و حس های بد هشتم

 نهم
گذشته و تعمیم آن ها به کل موقعیت ها در زندگی جهت رویارویی با افکار خود آیند منفی، استفاده از برنامه ریزی فعالیت تاکید بر فنون استفاده از زمان حال به جای 

 ها برای مواجهه با خطر عود مجدد.

 

 [13]و همکاران  Youngبراساس الگوی "طرحواره درمانی "پروتکل  :2جدول 

 محتوا جلسات

 گیری طرحواره ها و سبک های مقابله ای، سنجش مشکلات بیمارتوضیح الگوی طرحواره به زبان ساده و شفاف برای بیمار و چگونگی شکل  اول

 له سنجشفرضیه سازی در خصوص طرحواره ها و شناسایی و نام گذاری آن ها، تشخیص سبک های مقابله ای و خلق و خوی بیمار و تصویر سازی ذهنی در مرح دوم

 سوم
ننده طرحواره ها مفهوم سازی مشکل بیمار طبق رویکرد طرحواره و جمع آوری کل اطلاعات به دست آمده در مرحله سنجش، بررسی شواهد عینی تایید کننده و رد ک

 براساس شواهد زندگی گذشته و فعلی بیمار 

 چهارم
پاسخ های سالم توسط  اسناد دهی شواهد تایید کننده طرحواره ها به تجارب دوران کودکی و شیوه های فرزند پروری ناکارآمد، گفتگو بین طرحواره سالم و یادگیری

 بیمار 

 طی زندگی روزمره و زمان برانگیخته شدن طرحواره ها  تهیه کارت های آموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره، نوشتن فرم ثبت طرحواره در پنجم

 ششم 
در ذهن بیمار و شناسایی نیازهای هیجانی ارضاء نشده و جنگیدن علیه  "بزرگسال سالم"ارائه منطق استفاده از روش های تجربی و اجرای گفتگوی خیالی، تقویت مفهوم 

 طرحواره ها 

 هفتم 
که شده با ن عواطف بلوایجاد فرصتی برای بیمار جهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده نشده اش توسط آن ها، کمک به بیمار برای بیرون ریخت

 های مقابله ای اجتناب و جبران افراطی  حوادث آسیب زا و فراهم نمودن زمینه حمایت برای بیمار، یافتن راههای جدید برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبک

 هشتم 
 آفرین و رویاروییتهیه فهرستی جامع از رفتارهای مشکل ساز و تعیین اولویت های تغییر و مشخص نمودن آماج های درمانی، تصویر سازی ذهنی موقعیت های مشکل 

 بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم و غلبه بر موانع تغییر رفتار.با مشکل ساز ترین رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش  
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پرسشنامه ها در پیش آزمون قبل از اجرای درمان در جلسه اول و در 

پس آزمون پس از اجرای درمان در جلسه پایانی توسط آزمودنی های 

کنترل دعوت شد که برای تکمیل هر سه گروه تکمیل شد. ازگروه 

پرسشنامه ها حضور یابند بدون اینکه در معرض مداخله درمانی قرار 

 گیرند.

داده های پژوهش باشاخص های آمار توصیفی)میانگین و انحراف معیار 

درصد در  2( و آمار استنباطی)تحلیل کواریانس( در سطح معناداری 

 ید.تحلیل گرد 41نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 هایافته

اطلاعات توصیفی میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون 

ارائه شده است. شرکت  3جدول  متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه در

نفر بیمار بودند که به صورت تصادفی در سه گروه  42کنندگان 

مانی مبتنی برذهن نفر زن(، شناخت در 2نفر مرد و  3طرحواره درمانی )

نفر  2نفر زن( و گروه کنترل در لیست انتظار ) 2نفر مرد و  2آگاهی )

نفر زن( قرار گرفتند. میانگین و انحراف استاندارد سن گروه  2مرد و 

و گروه شناخت درمانی مبتنی برذهن  11/24( 11/2طرحواره درمانی )

 43/33( 31/2و گروه کنترل در لیست انتظار ) 82/33( 31/2آگاهی ) 

بود. همتا بودن گروه های ازمایش و کنترل در متغیرهای سن، وضعیت 

 مستقل ارزیابی شد. Tتاهل و جنسیت براساس آزمون 

شناخت درمانی مبتنی برذهن "، "طرحواره درمانی"بین گروه های 

( تاهل 42/4P≥ 281/4  =Tو کنترل در متغیر سن ) "آگاهی

(42/4P≥ 418/4  =T و جنسیت )(42/4P≥ 331/4  =T تفاوت معنی)

 داری وجود نداشت.
 

 در سه  گروه "پرسشنامه سلامت عمومی" "طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"میانگین و انحراف استاندارد: 3جدول 

 کنترل شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی متغیر

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمونپس  پیش آزمون 

       طرحواره های یانگ

 14/12(11/3) 14/13( 21/8) 14/3(11/4) 34/13(14/8) 84/14(44/2) 44/13(41/1) محرومیت هیجانی

 44/11(34/1) 24/11(41/8) 24/14(24/2) 24/12(38/1) 34/13(11/2) 34/11(12/1) رها شدگی

 24/11(44/1) 44/11(42/1) 14/14(31/1) 14/11(34/3) 14/11(43/2) 24/11(43/1) اعتمادیبی

 84/13(82/2) 14/13(21/2) 14/11(88/2) 24/13(42/1) 14/3(28/2) 24/13(24/2) انزوای اجتماعی

 14/14(21/1) 84/14(33/2) 34/1(24/4) 14/3(28/1) 14/1(13/3) 14/14(31/2) نقص/شرم

 84/14(42/2) 34/13(11/3) 44/1(33/3) 14/13(83/3) 24/8(23/3) 24/13(18/2) شکست 

 44/14(12/3) 14/3(13/3) 14/1(32/4) 14/8(12/2) 24/1(41/3) 14/3(11/3) وابستگی/بی کفایتی

 34/14(43/3) 44/14(14/4) 44/1(18/4) 14/14(31/4) 84/1(41/3) 14/14(41/2) آسیب پذیری

 24/14(12/1) 44/14(42/1) 14/1(41/4) 14/14(34/3) 34/11(81/2) 24/14(43/1) گرفتار

 84/14(12/1) 24/14(14/2) 44/1(44/3) 24/11(23/1) 24/3(12/2) 34/14(11/1) اطاعت

 84/44(14/3) 24/41(81/2) 44/12(13/2) 14/41(32/1) 24/13(48/2) 14/44(11/1) ایثار

 24/18(21/2) 44/18(31/2) 24/13(44/2) 14/18(32/1) 14/12(11/2) 44/18(11/2) بازداری هیجانی

 44/13(33/2) 14/11(23/1) 84/13(23/2) 34/18(12/2) 34/12(11/2) 14/13(11/1) معیارهای سرسختانه

 34/12(13/2) 44/11(33/1) 21/13(13/2) 23/11(13/2) 14/13(41/3) 24/11(43/2) استحقاق

 84/11(82/2) 14/14(21/2) 14/11(88/2) 24/13(42/1) 14/13(28/2) 24/13(24/2) خویشتنداری

 14/314(21/24) 21/341(11/21) 11/421(24/28) 31/432(21/24) 22/434(34/24) 23/483(24/22) های ناسازگارطرحواره

       سلامت عمومی

 42/3(11/3) 31/3(11/3) 24/2(34/4) 14/3(13/4) 81/3(31/2) 12/3(14/2) علائم جسمانی

 14/8(32/3) 31/8(22/4) 32/2(31/3) 81/1(24/3) 12/2(33/2) 81/8(24/2) اضطراب

 14/8(32/3) 14/3(43/3) 13/1(18/2) 14/14(14/3) 31/3(32/3) 81/3(32/3) کارکرد اجتماعی

 14/1(88/1) 31/1(44/4) 31/3(14/4) 24/2(41/3) 31/3(24/2) 14/1(12/2) علائم افسردگی

 14/42(38/1) 18/34(43/1) 31/13(12/1) 41/31( 41/1) 31/12(24/1) 44/34(12/1) سلامت عمومی

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون میانگین نمرات  3جدول در 

و خرده مقیاس های  "طرحواره ناسازگارانه یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"

)طرحواره درمانی  وشناخت  عمومی در گروه های آزمایشآن و سلامت 

درمانی مبتنی برذهن آگاهی( در مقایسه با گروه کنترل ارائه شده است.  

پیش فرض های با هدف تحلیل استنباطی داده های پژوهش، ابتدا 

 روش تحلیل کواریانس بررسی شد.

( Kolmogorov- Smirnov) اسمیرنوف –کولموگراف نتایج آزمون 

پرسشنامه سلامت "و  "طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"رای ب

در گروه های آزمایش و کنترل معنادار نبود که این یافته  "عمومی

مشاهده شده  Fحاکی از نرمال بودن توزیع نمرات می باشد؛ همچنین

تفاوت معنی  α=  42/4( درسطح  Levene’s Testبرای آزمون لوین )

 و"طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"مرات داری را بین واریانس ن

نشان نداد. بنابراین، فرض صفر یعنی فرض  "پرسشنامه سلامت عمومی

همگنی واریانس ها پذیرفته می شود و با توجه به دو شرط فوق امکان 

 استفاده از آزمون تحلیل کواریانس برقرار می باشد.

ن راهه بر میانگی در ادامه نتیجه بررسی نتایج تحلیل کوواریانس یک

نمرات پس آزمون خرده مقیاس های طرحواره های ناسازگار و سلامت 

طرحواره "، "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"عمومی در سه گروه 

ارائه  2جدول در بیماران مبتلا به ویتیلیگو در  "کنترل"و  "درمانی

 شده است. 
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 در سه گروه با کنترل پیش آزمون "پرسشنامه سلامت عمومی"و  "طرحواره یانگ فرم کوتاه  پرسشنامه"نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس آزمون  :4جدول 

 مجذور اتا F P-value میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

        طرحواره های ناسازگار

 /243 441/4 12/13 23/121 4 811/344 گروه محرومیت هیجانی 

 448/4 148/4 814/1 41/43 4 222/131 گروه رهاشدگی

 /211 442/4 41/3 14/114 4 321/31 گروه بی اعتمادی

 /328 442/4 33/1 31/112 4 334/428 گروه انزوای اجتماعی

 /233 441/4 23/13 48/413 4 833/218 گروه نقص/شرم

 /433 443/4 48/2 28/221 4 14/313 گروه شکست 

 /433 431/4 24/1 14/44 4 88/24 گروه وابستگی/بی کفایتی

 /423 143/4 81/4 83/43 4 422/23 گروه آسیب پذیری 

 414/4 431/4 23/4 123/4 4 481/11 گروه گرفتار

 /443 141/4 18/1 821/11 4 144/23 گروه اطاعت

 248/4 441/4 31/11 481/113 4 111/321 گروه ایثار

 142/4 424/4 31/14 33/34 4 813/14 گروه بازداری هیجانی

 421/4 182/4 88/1 34/41 4 31/22 گروه معیارهای سرسختانه

 /418 421/4 14/12 824/24 4 313/142 گروه استحقاق

 /414 222/4 831/1 881/14 4 11/342 گروه خویشتنداری

 13/4 441/4 81/22 34/432 4 12/183 گروه طرحواره های ناسازگار

        سلامت عمومی

 31/4 41/4 32/48 11/142 4 32/411 گروه علائم جسمانی

 33/4 41/4 22/14 43/12 4 22/143 گروه اضطراب

 34/4 41/4 14/41 31/144 4 11/442 گروه کارکرد اجتماعی

 21/4 41/4 11/11 43/122 4 21/314 گروه افسردگی

 34/4 41/4 11/142 41/423 4 21/211 گروه سلامت عمومی

نشان می دهد تفاوت معنی داری بین سه گروه  2 جدولنتایج 

و کنترل  "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"و  "طرحواره درمانی"

و خرده مقیاس های آن وجود  "طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"در

(. همچنین تفاوت معنی داری بین سه گروه در سلامت ≥42/4Pدارد )

با بنابراین، در ادامه  (.≥42/4Pعمومی و مولفه های آن وجود دارد )

آزمون هدف روشن کردن ماهیت تفاوت های موجود بین گروه ها، از 

ن در که نتایج آاستفاده شد های زوجی تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه

 آمده است. 2جدول 

ت که تفاوت های نشان دهنده آن اس 2جدول نتایج آزمون بنفرونی در 

معناداری در میانگین تعدیل شده بین هر گروه آزمایش با گروه کنترل 

اما بین دوگروه آزمایش تفاوت معنی داری (. ≥42/4P)مشاهده شد 

 مشاهده نشد.

با استفاده آزمون بنفرونی نشان می دهد که در خرده  2جدول نتایج 

پرسشنامه "و  "طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"مقیاس های 

بیماران گروه طرحواره درمانی و گروه کنترل تفاوت  "سلامت عمومی

 (.≥42/4P)معنی دار وجود دارد

طرحواره یانگ  پرسشنامه"همچنین بین میانگین خرده مقیاس های 

شناخت درمانی "گروه  "پرسشنامه سلامت عمومی"و  "کوتاهفرم 

و گروه کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد  "مبتنی برذهن آگاهی

(42/4P≤ در حالی که هیچ تفاوت معنی داری بین دو نوع درمان .)

)طرحواره درمانی و شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی( در میانگین 

 پرسشنامه سلامت"و  "یانگ فرم کوتاهطرحواره  پرسشنامه"مولفه های 

به جز در مقیاس کارکرد اجتماعی و انزوای اجتماعی وجود  "عمومی

 شناخت درمانی"نسبت به  "طرحواره درمانی "نداشت. در این دو متغیر 

اثربخش تر بوده است. به عبارتی، اختلاف  "مبتنی برذهن آگاهی

ی دهد که هر دو روش میانگین ها و سطوح معنی داری یافته ها نشان م

درمانی در کاهش علائم روانشناختی بیمار مبتلا به ویتیلیگو موثر بوده 

 است.

 بحث

شناخت "و  "طرحواره درمانی "این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی 

بر طرحواره های ناسازگار و سلامت  "درمانی مبتنی برذهن آگاهی

 عمومی بیماران مبتلا به ویتیلیگوانجام شد.

نتایج نشان داد بین برخی از طرحواره های ناسازگاربیماران مبتلا به 

ویتیلیگوشامل محرومیت هیجانی، بی اعتمادی، انزوای اجتماعی، 

نقص/شرم، شکست، ایثار، بازداری هیجانی و استحقاق در گروه 

و کنترل  "طرحواره درمانی"، "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"

نشان داد  2جدول ارد. نتایج مقایسه زوجی در تفاوت معنی دار وجود د

هر دو روش در کاهش خرده مقیاس های طرحواره های ناسازگار اولیه 

بیماران مبتلا به ویتیلیگو که در بالا ذکر شد موثر بوده است و هر دو 

درمان در مقایسه با گروه کنترل خرده مقیاس های طرحواره های 

 "اولیه را کاهش داده است. ولی در متغیر انزوای اجتماعی ناسازگار 

 "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"نسبت به  "طرحواره درمانی

 برکاهش آن اثربخش تر بوده است.

با توجه به اینکه هیچ پژوهشی کاملا مشابه با پژوهش انجام یافته پیدا 

و همکاران نشد ولی نتایج پژوهش حاضر با مطالعات جمالی گوجانی 

هم راستا  Morrison [32]و  [44]و همکاران  Fassbinderو  [12]

 می باشد.
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 در سه گروه "پرسشنامه سلامت عمومی"و  "طرحواره یانگ فرم کوتاه پرسشنامه"مقایسه زوجی میانگین  :5جدول 

 P-value اختلاف میانگین  متغیر
    طرحواره های ناسازگار

    محرومیت هیجانی

 44/4 8/3 طرحواره درمانی کنترل

 /441 2 مبتنی برذهن آگاهیشناخت درمانی  کنترل

 41/4 4/1 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی

    بی اعتمادی

 441/4 3/2 طرحواره درمانی کنترل

 /441 2/2 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی کنترل

 143/4 -2/4 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی

    انزوای اجتماعی

 /431 14/2 طرحواره درمانی کنترل

 421/4 14/4 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی کنترل

 412/4 4 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی

    نقص/شرم

 /441 14/2 طرحواره درمانی کنترل

 /441 24/1 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی کنترل

 /211 44/1 مبتنی برذهن آگاهیشناخت درمانی  طرحواره درمانی

    شکست

 /421 24/3 طرحواره درمانی کنترل

 /443 44/2 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی کنترل

 /383 1/4 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی

    ایثار

 /441 34/1 طرحواره درمانی کنترل

 /444 44/2 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی کنترل

 /221 24/1 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی

    بازداری هیجانی

 441/4 84/3 طرحواره درمانی کنترل

 441/4 34/2 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی کنترل

 121/4 14/1 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی

    استحقاق

 /412 24/1 درمانیطرحواره  کنترل

 /412 3/2 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی کنترل

 /283 32/4 شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی طرحواره درمانی

    سلامت عمومی

    علائم جسمانی

 441/4 38/2 طرحواره درمانی کنترل

 444/4 12/2 ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر کنترل

 483/4 13/4 ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی

    اضطراب

 442/4 24/3 طرحواره درمانی کنترل

 42/4 43/4 ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر کنترل

 221/4 -1/4 ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی

    اجتماعی کارکرد

 43/4 12/3 طرحواره درمانی کنترل

 432/4 14/3 ذهن آگاهیدرمانی مبتنی برشناخت  کنترل

 442/4 -44/2 ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی

    افسردگی

 42/4 44/2 طرحواره درمانی کنترل

 42/4 24/3 ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر کنترل

 383/4 41/4 ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر طرحواره درمانی

اره بر طرحو "طرحواره درمانی"در تبیین یافته های پژوهش و اثربخشی 

های ناسازگار بیماران می توان مطرح کرد بیماران مبتلا به ویتیلیگو 

تحت تاثیرحالت های هیجانی و پردازش منفی ذهن احتمال فعال سازی 

طرحواره های ناسازگارشان وجود دارد طرحواره ها که ژرف ترین 

ساختارهای شناختی هستند در رویارویی با محرک های جدید اطلاعات 

 "تجسم بیماراز خود"را سرند، رمز گردانی، پردازش و فیلتر کرده بر
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تاثیرگذاشته می تواند موجب برانگیختگی هیجان های آشفته ساز، 

, 32] رفتارهای خودآسیب رسان درآن ها شودپاسخ های اجتنابی و 

 ،. همچنین توانایی فرد را در تطابق با بیماری تحت تاثیر قرار داده[31

کنترل عملکرد بیماررا به دست گرفته وبیماررا زیر سلطه خود در می 

آورند که با این شرایط می تواند اثرات خود را بربهداشت روان و جسم 

بر جای گذارد. طرحواره درمانی که از راهبردهای شناختی، تجربی و 

رفتاری برخوردار است ردپای طرحواره ها را با تاکید بر روابط بین فردی 

از کودکی تا زمان حال دنبال کرده بیماران را به شیوه همدلانه با دلایل 

و ضرورت تغییر روبرو می سازد به صورتیکه با الگو شکنی رفتاری به 

بیمار کمک می کند تا برای جایگزین کردن الگوهای رفتاری سازگار به 

 دجای پاسخ مقابله ای ناسازگارتکالیف رفتاری را طرح ریزی و اجرا کنن

و بر اجتناب و اضطراب خود از موقعیت های اجتماعی غلبه کنند و 

تا سلامت عمومی تامین برای حضور سالم و موفق اجتماعی مهیا شوند 

. با توجه به این که طرحواره های ناسازگار و عواطف منفی ناشی گردد

ازآن در بیماران مبتلا به ویتیلیگو نقش مهمی در پاسخ های مقابله ای 

بنابراین،  .[31]ارو مدیریت روانشناختی آن ها ایفا می کند ناسازگ

طرحواره درمانی بستری را جهت سرگذشت زندگی وشناسایی نیازهای 

عاطفی بیماران فراهم ساخته با تاکید بر فعالیت منسجم و اهداف واقع 

بینانه بر طرحواره های ناسازگارآن ها غلبه می کند و موجب پیدایش 

نگرش مثبت نسبت به درمان و در نهایت تاثیر برکیفیت زندگی و 

شت روانی بیماران مبتلا به ویتیلیگو می گردد. راهبردهای شناختی بهدا

کمک می کند تا بیمار مبتلا به ویتیلیگو با سازمان  "طرحواره درمانی"

دهی مجدد الگوهای هیجانی زمینه را برای بهبود طرحواره ها فراهم 

کند. از سویی، با برانگیخته شدن طرحواره ها و ارتباط آن با مسائل 

بستری را برای بینش هیجانی، اجتناب عاطفی و اختلال در کنونی 

. [44] تنظیم هیجان و متعاقب آن بهبود طرحواره ها مهیا سازد

با به کارگیری روش های تجربی با انعطاف  "طرحواره درمانی"همچنین 

پذیری هیجانی عملکرد اجتماعی و بی ثباتی هیجانی فرد مبتلا به 

 .[32] ویتیلیگو را بهبود می بخشد

 "و همکاران گویای آن است کهBall در تصدیق یافته فوق، پژوهش 

در کاهش آسیب پذیری شناختی بیماران و جانشین  "طرحواره درمانی

های مدیریتی سازگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگی نمودن راهکار

شناخت درمانی مبتنی بر "در تبیین اثربخشی . [38]موثر بوده است 

و  [12]نتایج این پژوهش با یافته های جمالی گوجانی  "ذهن آگاهی

Montgomery [33]  .در تبیین اثربخشیهم راستا می باشد" 

بر طرحواره های ناسازگار  "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی

ه علت بدر بیماران مبتلا به ویتیلیگو بیماران می توان عنوان کرد که  

ایجاد می شود  در خلق یر خفیفیاحساسات منفی ناشی از بیماری تغی

وپردازش خودکار افکار منفی طرحواره ناسازگار را فعال می کند. دراین 

هسته  شرایط درمان می تواند پردازش منفی را تحت تاثیر قرار دهد.

را تجربیات مراقبه  "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"مرکزی 

حضور ذهن تشکیل می دهد. در حالت های توجه آگاهانه پخش 

اطلاعات از چرخه های دو طرفه معیوب به طرف تجربه فوری کنونی و 

اهداف خنثی چرخش پیدا می کندکه این امر به نوبه خود به جلو گیری 

ه خلق منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ های از مارپیچ فرو کاهند

نگران کننده و پدید آیی افکار و هیجان های خوشایند در افراد مبتلابه 

و همکاران اثرات فوری  Keng یافته های  ویتیلیگو منجر می شود.

القای ذهن آگاهی را بر عملکرد هیجانی و رفتاری و کاهش علائم 

نیز نشان داد که  Kabat‐Zinnومطالعه  [24] روانشناختی نشان داد

 در افزایش "ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیش"درمان با استفاده از 

آرام بخشی وکاهش نگرانی و پریشانی هیجانی بیماران جسمی موثر 

شناخت درمانی مبتنی بر "در این راستا به نظر می رسد . [21] است

با ایجاد شناخت آگاهانه، بازبینی و تغییر احساسات و  "ذهن آگاهی

هیجانات بر تجربه هیجانات و محرومیت هیجانی موثر است. تاکید بر 

ازداری هیجانی عواطف، شناخت و تفکر فرد آثار جبرانی مهمی بر ب

خواهد داشت. توجه آگاهانه منجر به مقابله با هیجانات منفی و اجتنابی 

گردیده و تجربه حوادث ذهنی مثبت را موجب می گردد و در بی 

بعلاوه، حضور ذهن با افزایش خود نظارت گری اعتمادی موثر است. 

جسمی و هوشیاری نسبت به ریشه های اختلال منجر به بهبود وضعیت 

انی و سلامت عمومی می گردد. همچنین ذهن آگاهی با تاکید بر جسم

لحظه کنونی ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه)که فراتر از فکر 

است( را افزایش داده بر ظرفیت و توانایی نظام شناختی و پردازش 

اطلاعات اثر می گذارد در نتیجه فرد بیمار خود را از افکار خودکارمنفی، 

الگوهای رفتاری ناسالم رها کرده و از طریق درک و دریافت عادات و 

مجدد اطلاعات برخاسته از حالت های هیجانی با هیجانات همراه شده 

و همکاران  Robin’sو موجبات تنظیم رفتاری فرد را فراهم می سازد. 

مطرح کردند ذهن آگاهی با تاکید بر توجه به لحظه کنونی بر افزایش 

شناخت ". در این رابطه [24]شت روان موثر است کیفیت زندگی وبهدا

به واسطه تغییر الگوهای معنایی و ایجاد  "مبتنی برذهن آگاهیدرمانی 

ر بترسیم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات رابطه جدید با افکار و 

کاهش علائم افسردگی و اضطراب نقص و شرم و انزوای اجتماعی و 

 . موثر است

 با مختل "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی "، در تبیینی دیگر

یری منفی بر خود نظارتی  و تعهد بیمار بر رفتارهایش ساختن سوگ

افزوده و استحقاق و کفایت را در فرد بر می انگیزد. ایجاد پذیرش نسبت 

به حالت ها و محتویات ذهنی انعطاف پذیری را در ایثار و حالت های 

ذهنی موجب می گردد. توجه به ویژگی های تجارب به شیوه ای خالی 

زخوانی اختصاصی تر حافظه، خود کنترلی و کاهش از قضاوت منجر به با

نتایج دیگر این پژوهش نشان داد بین مولفه های شکست می گردد. 

سلامت عمومی شامل علائم جسمانی، افسردگی، اضطراب، عملکرد 

طرحواره "، "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"اجتماعی درگروه 

نتایج مقایسه زوجی در و کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد.  "درمانی

نشان داد هر دو روش؛ درمان ذهن آگاهی و درمان متمرکز بر  2جدول 

طرحواره در کاهش خرده مقیاس های سلامت عمومی بیماران مبتلا به 

ویتیلیگو که در بالا ذکر شد موثر بوده است و هر دو درمان در مقایسه 

یاس های سلامت عمومی را کاهش داده با گروه کنترل نمرات خرده مق

است یعنی هر دو درمان موجب کاهش افسردگی، اضطراب، علائم 

طرحواره "جسمانی و کارکرد اجتماعی غیر مطلوب شده است . اثر 

شناخت درمانی مبتنی "در متغیر کارکرد اجتماعی نسبت به  "درمانی

 اثربخش تر بوده است.  "برذهن آگاهی

بر سلامت عمومی نتایج این  "طرحواره درمانی"در تبیین اثربخشی 

 [23]محرابی و همکاران  [38]و همکاران  Ballپژوهش با یافته های 

به بیمار کمک می کند با استفاده  "درمانیطرحواره "همراستا می باشد. 

از تکالیف تجربی و رفتاری مناسب الگوهای رفتاری سازگارانه را به جای 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keng%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21802619
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پاسخ های مقابله ای ناکارامد جایگزین کند. همچنین به بیمار کمک 

می شود با کشف طرحواره های ناسازگار خود مثلا طرحواره انزوای 

لب مرزهای درمان نیاز مراجعان را اجتماعی یا محرومیت هیجانی در قا

برطرف کند و همین مراحل درمان و موفقیت در آن بیمار را ازاجتناب 

 و اضطراب در وضعیت بهبودی و سلامتی قرار می دهد. 

در تبیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر سلامت عمومی نتایج این 

 Fordham [18]و  [11]پژوهش با یافته های صولتی و همکاران 

و همکاران حاکی از آن است  Creswellهمخوانی دارد. نتایج پژوهش 

بر پاسخ های روانشناختی، "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"که 

در حالت عصبی و کاهش تنش ناشی از ارزیابی اجتماعی موثر است. 

ذهن آگاهی با تمرکز بر توجه الگوهای حسی داخلی گیرنده های 

ند؛ یابعضلانی و الگوی کلی رمزها در مدل ذهنی طرحواره ای تغییر می 

تغییر الگوی طرحواره مشکل دار به اوج می رسد و تصلب به وجود آمده 

نرمش پیدا می کند و در نهایت با کارآمدی طرحواره ها و فراهم ساختن 

بستر انعکاسی سلامت عمومی و عملکرد اجتماعی فرد بهبود می یابد 

در ادامه به زعم یافته های پژوهش فوق از جمله دلایل عدم . [22]

 "شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی"و  "طرحواره درمانی"اثربخشی 

بر طرحواره های بی کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و زیان، گرفتار، 

ری در این گروه می توان این اطاعت، معیارهای سرسختانه وخویشتندا

نکته را مدنظر قرار داد که با توجه به شدت و بنیادی بودن طرحواره ها 

و ارتباط تنگاتنگ آن ها با اختلال شخصیت و نیز به دلیل کوتاه بودن 

مدت درمان و به تبع آن عدم پرداختن کافی به عناصر درمان، جهت 

ها اثر بخشی این مؤلفه ها  توانمند سازی بیمار در اجرا و تدوین مهارت

 منوط به دوره مناسب و کافی درمان روانشناختی است.

 گیرینتیجه

شناخت درمانی "و "طرحواره درمانی"یافته های پژوهش نشان داد که 

به عنوان دو روش درمانی موثر در کاهش  "مبتنی برذهن آگاهی

ویتیلیگو طرحواره های ناسازگار و ارتقاء سلامت بیماران مبتلا به 

محسوب می گردد. بر این اساس پیشنهاد می شود درمانگران و 

شناخت "و  "طرحواره درمانی "متخصصان امر تلویحات کاربردی 

را به عنوان یک سیر درمانی روشن در  "درمانی مبتنی برذهن آگاهی

جهت مرتفع ساختن تعارضات روانی بیماران پوستی مد نظر قرار دهند. 

مترین محدودیت های پژوهش حاضر نبود مرحله رسد مهبه نظر می

پیگیری جهت ارزیابی ماندگاری درمان و در دسترس نبودن ابزارهای 

عینی جهت سنجش متغیرهای پژوهش است چرا که سنجش و درمان 

با استفاده از ابزارهای خود گزارشی صورت گرفته است لذا در تعمیم 

 نتایج بایستی دقت لازم صورت گیرد.

 یسپاسگزار

با کد  1332/ 8/ 2در تاریخ 132422این مطالعه، طرح پژوهشی با  کد

مصوب معاونت تحقیقات و فن  IR.MUI.REC.1394.1.054اخلاق 

آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده است؛ بدین وسیله در پایان از 

کلیه بزرگوار انی که در انجام این پژوهش یاری رسان بودند به ویژه 

کلینیک پوست بیمارستان الزهراء شهر اصفهان و کلیه  مسئولین محترم

بیماران مبتلا به ویتیلیگو مراجعه کننده به این کلینیک قدردانی می 

 گردد. 
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