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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

psychotherapy based on improving quality of life on anxiety and quality 

of life in women with vitiligo. Method: The present study was a quasi-

experimental study .The statistical population of this study included all 

women with vitiligo skin disease referred to Isfahan Dermatology and 

Leishmaniasis Research Center, among which, 20 people were selected 

by available sampling method and randomly assigned to experimental 

and control groups (10 people for each group). Both groups completed 

Beck Anxiety Questionnaire (1988) and Quality of Life Dermatology 

(2004) as a pre-test and after completing eight sessions of psychotherapy 

based on improving quality of life (one 90-minute session per week for 

eight weeks), the post-test was performed again and one month later for 

the control and experimental groups. The collected data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance in SPSS.23 software. 

Results: Based on the findings of repeated measures analysis of 

variance, it was found that psychotherapy based on improving quality of 

life reduced the average anxiety scores and increased the quality of life 

of women with vitiligo. Conclusion: Considering that psychotherapy 

based on improving the quality of life has an effect on anxiety and quality 

of life in women with vitiligo, so teaching this therapeutic approach is 

recommended as an effective intervention method to reduce anxiety and 

improve the quality of life of women with vitiligo. 
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 چکیده 

درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر تعیین اثربخشی روانپژوهش حاضر با هدف  هدف:

پژوهش حاضر از نوع نیمه  روش:انجام شد. کیفیت زندگی زنان مبتلا به ویتیلیگو  و اضطراب

بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو  آزمایشی

در این میان تعداد  های پوستی و سالک اصفهان بود کهز تحقیقات بیماریکننده به مرکمراجعه

انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل گیری دسترس نمونهبا روش  نفر 20

 و (1988های اضطراب بک )جایگزین شدند. هر دو گروه پرسشنامه( هر گروه ینفر برا 10)

 و پس از اتمام دورهکردند آزمون تکمیل ( را به عنوان پیش2004کیفیت زندگی ) درماتولوژی

به  یاقهیدق  90جلسه  کی یاروان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی )هفتهای هشت جلسه

برای گروه کنترل و آزمایش اجرا شد.  و یک ماه بعد پیگیری آزمونمدت هشت هفته( مجدداً پس

در  مکررگیری تحلیل واریانس با اندازهبا استفاده از روش شده ریهای گردآوداده

 انسیوار لیتحل یهابراساس یافته :هایافتهوتحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه  SPSS.23افزارنرم

مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی میانگین نمرات  درمانیروان مشخص شد که مکرر یریگبا اندازه

با توجه  گیری:نتیجه مبتلا به ویتیلیگو را افزایش داد. زناناضطراب را کاهش و کیفیت زندگی 

زنان مبتلا به  یزندگ تیفیاضطراب و ک بر یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یدرمانروانبه اینکه 

کاهش  برایثر مؤ اییک روش مداخله عنوان بهاین رویکرد درمانی  آموزش تاثیر دارد، لذا گویلیتیو

  شود.توصیه می گویلیتیزنان مبتلا به و یزندگ تیفیک و بهبود اضطراب

 

 ، ویتیلیگودرمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگیروانکیفیت زندگی،  ،اضطراب :هاواژه کلید
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 مقدمه

 یانتخاب بیاست که در آن تخر یادانهرنگ دیاختلالات تول نیترعیاز شا یکی گویلیتیو

شدن پوست،  رنگی( باعث بکنندیم دیدانه تولکه رنگ ییهاها )سلولتیعملکرد ملانوس

 1تا  ۵/0در حدود  شیوع بیماری ویتیلیگو (. 2017چن، ) گرددیم یمخاط یمو و غشاها

باشد و به نظر سالگی می 24در جمعیت عمومی است و سن متوسط آغاز آن حدود  %

گونه تفاوتی در میزان وقوع این بیماری از نظر نوع پوست و نژاد وجود رسد که هیچمی

از علائم  گویلیتیو یپوست یماریمبتلا به ب مارانیب (.2019، دجونگ، فاکس و استین) ندارد

ممکن است با  یماریب ریموارد شروع اخ ؛دارند تیشکا یپزشکروان جیو مشکلات را

ترس از برچسب خوردن،  لیارتباط با افراد ناشناس به دل یو برقرار یابیدر دوست یدشوار

؛ شواهد پژوهشی نشان (2019، یوجی)است همراه اضطراب  یشرمسار ،یاحساس نگران

های پوستی باشد کننده قوی در ظهور بیماریبینیتواند عامل پیشاضطراب میداده که 

رنجوری و اختلالات اضطرابی به داری بین نشانگان پوستی و نگرانی، روانو ارتباط معنی

احمدی، سجادیان و جعفری، ؛ 2019گاردن و ویلهلم، گرینبرگ، ویندست آمده است )

باشد. جسمی میهای نشانهدارای  کهت اضطراب یک تجربه هیجانی ناخوشایند اس(. 1398

 ی کهتهدید ؛معطوف به آینده است برابر تهدید و واکنشی در ،علاوه بر این، اضطراب
اضطراب بهنجار افراد را آماده  ،دربرگیرد را های ناآشنامحرک حمایت و تواند خطر، نبودمی

  (.201۵، کاپلان و سادوک) کندیم دهایمحافظت در برابر تهد

 یاجتماعی قابل توجه در بیمار ـکیفیت زندگی کاهش یافته نیز از دیگر پیامدهای روانی 

مطالعات صورت گرفته  (؛ چنانچه،2017 )موریسون، بوردن ته، و بچلر، باشدمی گویلیتیو

نشان دهنده آن است که  یپوست یهایماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیک یبر رو

اران تاثیر دارد )موریسون میب یزندگ تیفیک یبه شدت بر رو یپوست یهایماریبابتلا به 

 یزندگ تیفیک یبر رو ای(، در مطالعه2016(. سلمان و همکاران )2017و همکاران، 

که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ویتیلیگو نسبت  ندادد نشان گویلیتیمبتلا به و مارانیب

بهداشت جهانی، کیفیت زندگی را درک هر فرد از سازمان تر است. به افراد سالم پایین

کند و ارتباط های ارزشی که در آن زندگی می وضعیت زندگی با توجه به فرهنگ و نظام

های مورد نظر فرد تعریف کرده است آن با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت

کیفیت زندگی به شرح ابعادی را برای نظران صاحببرخی از (. 2016)کریمی و برازیر، 

های شامل قدرت، انرژی، توانایی برای انجام فعالیت که بعد فیزیکیاند؛ زیر در نظر گرفته

به طور عمومی با ارزیابی پزشکان از وضعیت عملکردی  و باشدروزمره و خود مراقبتی می
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ت که کیفیدهنده این است که نشان بعد اجتماعی و احساس بهتر بودن در ارتباط است.

اغلب  که بعد روانی ارتباطات افراد با خانواده، دوستان، همکاران و اجتماع چگونه است.

 های بهداشتی از اهمیت قابل ملاحظه ای برخوردار است. بعد جسمیدر ارتباط با مراقبت

بعد روانی به این مفهوم  .به علائم بیماری و عوارض جانبی درمان مثل درد اشاره دارد که

به این مقوله اشاره که  بعد محیطیو  ه زندگی هر کس هدف و معنایی دارداشاره دارد ک

دارد که کیفیت محیط پیرامون زندگی بشر برای زیست چگونه است و اینکه افراد آیا 

گذارند یا نه؟ و یا اینکه تا چه اثرات خارجی مثبت بر محیط زیست خود و سایرین می

 (.1390، فریشملات خود را کاهش دهند )کنند تا اثرات خارجی منفی تعاحد سعی می

تواند در کاهش یکی از مداخلاتی که میکیفیت زندگی بهبود روان درمانی مبتنی بر 

؛ چرا مبتلا به ویتیلیگو مورد استفاده قرار گیرد  بیماراناضطراب و بهبود کیفیت زندگی 

مخاطبان عام نوشته نگر که صرفاً برای شناسی مثبتبرخلاف رویکرد سلیگمن در روانکه 

بیشتر برای متخصصان مناسب  یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان شده است،

مندی از زندگی است که با نظریه و درمان شناختی بک، است و بیشتر مبتنی بر رضایت

، ارتباط متقابل بیشتری دارد و هدف آن در مقایسه با نظریه شادکامی اصیل سلیگمن

، )فریشای یا غنای درونی و پیشگیری از فرسودگی است افزایش خود مراقبتی حرفه

در این رویکرد، با ایجاد رضایتمندی در فاصله موجود بین آنچه که شخص  (.1390

ر بهبود یابد. در واقع درمان مبتنی بخواهد و آنچه که دارد، کیفیت زندگی افزایش میمی

کیفیت زندگی سعی در آموزش و تفهیم این واقعیت دارد که عامل خوشبختی، نبود 

های نامطلوب نیست؛ بلکه نحوه کنار آمدن با این مسائل ناگوار و رویدادها و احساس

گردد و لذا افزایش کننده وضعیت روانی فرد میچگونگی برخورد با آنهاست که تعیین

منفی هدف اصلی این رویکرد درمانی است )ایزدی راوندی، عواطف مثبت و کاهش عواطف 

 (. 139۵ای ها، تسلیمی، حق پرست و قلعه

کیفیت زندگی در و شناختی بر اضطراب در خصوص بررسی اثربخشی مداخلات روان

مهتا،  جها،. برای مثال، بیماران مبتلا به ویتیلیگو مطالعاتی متعددی صورت گرفته است

( اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری را با استفاده از آموزش 2016رمام )کیاتان، شارما و 

زدایی بر سازی/ تنفس با استفاده از تصویرسازی ذهنی، خودگویی، مواجهه، حساسیتآرام

روی استرس روانی بیماران مبتلا به ویتیلیگو بررسی کردند. نتایج این مطالعه کاهش 

وخوی بیماران نشان مرتبط با پوست و خلقمعناداری در نمرات شاخص کیفیت زندگی 

( نیز در پژوهش خود نشان دادند که درمان 1398احمدی، سجادیان و جعفری ) داد.
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مبتنی بر شفقت، اضطراب، افسردگی و میل به خودکشی را در زنان مبتلا به ویتیلیگو 

یت زندگی برخی مطالعات نیز اثربخشی روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفکاهش داده است. 

( 2013برای مثال آقایوسفی و سیفی ) اند.را بر جمعیت بالینی و غیر بالینی بررسی کرده

اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی گروهی را در کاهش اضطراب و افسردگی بیماران 

مندی از زندگی، معنابخشی و احساس شایستگی مبتلا به ام اس، از طریق بهبود رضایت

(، نیز در پژوهشی نشان دادند که 1396وسف پور، اکبری، آهنگری و ثمری )ی نشان دادند.

روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، افسردگی مبتلایان به سوگ پیچیده را کاهش 

با این حال، گردد. می دهد و به تبع آن موجب افزایش کیفیت زندگی این افراد می

ی بر جمعیت زنان دارای بیماری زندگ تیفیبر ک یمبتن یروان درماندرخصوص اثربخشی 

 ای انجام نشده است. پوستی ویتیلیگو مطالعه

های معمول بیماران مبتلا به بیماری پوستی اضطراب یکی از چالش به طور خلاصه،

در گرو انجام آموزش و مداخلاتی نیز ویتیلیگو است. دستیابی به کیفیت زندگی مطلوب 

از شناخت و مهارت  مبتلا به ویتیلیگواست؛ چرا که بسیاری از بیماران  آنبهبود  برای

لازم است  ،روشناختی خود برخوردار نیستند. از اینکافی برای اصلاح مشکلات روان

های صحیح روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی هایی به بررسی اثربخشی روشپژوهش

تواند چارچوب درمانی مناسبی برای کاهش مینتایج این پژوهش  ،بپردازند. علاوه بر این

 بررسی کارآییاضطراب و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو و 

 یدرمانروان یاثربخش نییتعهدف از انجام این پژوهش  ،لذا؛ این روش درمانی فراهم آورد

 یپوست یماریبتلا به بزنان م یزندگ تیفیبر اضطراب و ک یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن

 بود. گویلیتیو

 

  روش

با  آزمونآزمون ـ پسپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود که با استفاده از طرح پیش

زنان کلیه با گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل  پیگیری یک ماهه

های پوستی و به مرکز تحقیقات بیماری کنندهمبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو مراجعه

های در طرح نکهیبا توجه به ابود و  139۵ـ96نفر در سال  20۵سالک اصفهان به تعداد 

 1۵ یستیها حداقل بااز گروه کیدر هر  ،یاعتبار درون شیبرای افزا یتجرب مهیو ن یتجرب

با درنظر نفر با  30 پژوهش تعداد نیدر ا ،(2017)بورگ و گال، نفر حضور داشته باشند 

به عنوان نمونه  دردسترس یریگاستفاده از روش نمونهبا  های ورود و خروجگرفتن ملاک
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به طور تصادفی در دو  ه واز بین زنان مبتلا به بیماری پوستی ویتیلیگو انتخاب شد یآمار

نفر برای هر گروه( جایگزین شدند. در این میان به دلیل عدم  1۵گروه آزمایش و کنترل )

نفر در هر گروه(، تعداد نمونه برای هر یک از  10دسترسی به تعدادی از افراد نمونه )

های ورود به پژوهش عبارت ملاک نفر درنظر گرفته شد. 10های آزمایش و کنترل گروه

موافقت برای شرکت در پژوهش و امضای  داشتن حداقل تحصیلات دیپلم؛بودند از 

درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی قبل از ورود به دریافت روانعدم  ،نامه کتبیرضایت

اختلال نبودن دارا  و شناختیپژوهش و یا شرکت همزمان در سایر جلسات آموزش روان

تلالات شخصیت براساس پنجمین راهنمای آماری پریشی یا اخروانی شدید از قبیل روان

عدم همکاری یا عدم حضور به علاوه،  .مطابق با نظر روانپزشک و تشخیصی اختلالات روانی

معیارهای خروج از پژوهش به عنوان  هعدم پاسخ به سؤالات پرسشنام و جلسه پیاپی 2در 

اتولوژی کیفیت زندگی درم بک و های اضطرابهر دو گروه پرسشنامه درنظر گرفته شدند.

ای یک جلسه اصلی )هفته آزمون تکمیل و پس از اتمام دوره هشت جلسهرا به عنوان پیش

ای به مدت هشت هفته( روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، مجدداً دقیقه 90

کنترل و آزمایش اجرا شد. یک ماه بعد توسط همان  هایآزمون برای گروهپس

  مرحله پیگیری در یک جلسه جداگانه انجام گرفت. ها، پرسشنامه
 

 ابزار پژوهش

گیری شدت برای اندازه 1988، توسط بک و همکاران در سال پرسشنامه اضطراب بک  

شانه  شته   ن ضطرابی )علائم ذهنی، بدنی و هراس( در هفته گذ  دارایشده و   طراحیهای ا

 شودگذاری مینمره( 3-0)ای لیکرت درجه 4هر سؤال بر روی یک طیف سؤال است.  21

ــفر تا  ــفر تا  63و دامنه نمره کلی اضــطراب فرد بین ص دهنده  نشــان 7اســت. نمرات ص

ــطراب حداقل،  ــان 1۵تا  8اض ــطراب خفیف،  دهندهنش ــطراب  2۵تا  16اض نمایانگر اض

نمایانگر اضــطراب شــدید اســت. نمره کل این پرســشــنامه در  63تا  26متوســط و نمره 

بک و همکاران  (.1988، بک و همکاران) باشدمی 1۵و نمره برش آن  63تا  0ای از دامنه

ــانی درونی این مقیاس را   1988) بازآزمایی آن را       93/0( همسـ یایی  پا گزارش  7۵/0و 

( پایایی و اعتبار این پرسشنامه را مطلوب ارزیابی کردند  2009کردند. کاویانی و موسوی )

سیفی و  ستفاده  1392) رفیعی و   92/0معادل آلفای کرونباخ از ( اعتبار این آزمون را با ا

روش از اضــطراب بک با اســتفاده  در پژوهش حاضــر اعتبار پرســشــنامه .ندگزارش نمود

   به دست آمد. 8۵/0 برابر با خآلفای کرونبا
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شنامه درماتولوژی کیفیت زندگی   س سنجش کیفیت    تو، پر سط فین لی و خان برای 

ست        16زندگی بیماران مبتلا به ویتیلیگو در افراد بالای  شده ا ساخته   10دارای  وسال 

. 4 . فراغت؛3. فعالیت روزانه؛ 2. علائم و احساسات؛   1شامل  سؤال و شش خرده مقیاس   

ــه و ۵روابط بین فردی؛  ــؤال بر روی یک طیف 6. کار و مدرسـ ــت. هر سـ  4. درمان اسـ

ــودگذاری می نمره( 3-0)ای لیکرت درجه  ــخص در این       شـ و حداقل و حداکثر نمره شـ

شنامه به ترتیب     س شد می 30و  0پر صفر به معنای عدم تأثیر بیماری بر زندگی   با . نمره 

، سدیفی و  وسیع بیماری بر زندگی فرد است )آقایی  به معنای تأثیر بسیار   30فرد و نمره 

شنامه درماتولوژی کیفیت زندگی با مقیاس کیفیت زندگی جهانی     (.2004، جعفری س پر

ــت )آقایی  ــب اس ــتگی مطلوبی دارد و واجد اعتبار و قابلیت اعتماد )همگرا( مناس ،  همبس

 70از  متشکل ایدر نمونه، (2004) ، سدیفی و جعفری (. آقایی2004، سدیفی و جعفری 

ــتفاده از آلفای کرونباخ برابر با و  بیمار مبتلا به ویتیلیگو برآورد   77/0پایایی آن را با اسـ

ــنامه با   گزارش کردند.  مطلوب ه و روایی آن راکرد ــش ــر اعتبار این پرس در پژوهش حاض

 به دست آمد. 73/0آلفای کرونباخ روش استفاده 
 

 اجرا روش

و موافقت آزاد دانشگاه  یپژوهش، پس از صدور مجوز از سو یانتخاب نمونه و اجرا منظوربه

 و سالک  اصفهان مراجعه شد. یپوست یهایماریب قاتیبه مرکز تحق ربطین ذیمسئول

سپس، متناسب با حجم نمونه با بیمارانی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند، 

تک  تکاجرای کار برای  یو چگونگ روش ،های لازم به عمل آمد. سپسهماهنگی

در ی زندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمانآموزش . داده شد حیتوض کنندگانشرکت

در معرض اجرا شد. گروه آزمایش  اصفهان و سالک یپوست یهایماریب قاتیتحقمرکز 

 ایمداخله کنترل گروه ؛ در حالی کهقرار گرفت یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان

نکرد. به منظور عدم انتقال مطالب آموزشی، مداخلات گروه آزمایش در طی شیفت  دریافت

ی( انجام شد و گروه کنترل زندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمانمتفاوتی )صبح برای 

برای  موافقت فرم ،یاصول اخلاق تیبه منظور رعاآزمایشی قرار نگرفت.  در ارتباط با گروه

داد  نانیها اطمآن شد و پژوهشگر به لیتکم کنندگانشرکت همکاری در پژوهش توسط

خواهد  محرمانه هاپرسشنامه جیو نتا یدر جلسات آموزش شده مطالب ارائه هیکه کل

( 1390روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی براساس راهنمای درمانی فریش ).بود

ای به مدت هشت هفته( و یک دقیقه  90یک جلسه  ایجلسه )هفته 8تهیه و در طی 
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 جلسه پیگیری به صورت گروهی به صورت زیر اجرا شد:

 
 (1390) شیفر یدرمان یراهنما براساس روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی. 1جدول

 هدف، محتوا، تکالیف جلسات

جلسه 

 اول

 آشنایی با روند درمان گروهی هدف: آشنایی  و معرفی اعضا با درمانگر و با یکدیگر،

.توضیحاتی مرتبط با زندگی روزمره و پیوند زدن آن با متغیرهای 1محتویات: 

. بیان 2.  متغیرها در تجربه زندگی ینکیفیت زندگی( و نقش و اهمیت ا و وابسته)اضطراب

. ارائه تکلیف: تکمیل کار برگه تجربه 4آزمون. . اجرای پیش3هدف دوره و منطق درمان.

 هیجانات منفی و بیان علت آن.

جلسه 

 دوم

 عاد آن، رضایت از زندگی و شادمانی.بهدف: آشنایی اعضا با کیفیت زندگی و ا

ها و آنچه در جلسه قبل گذشت، پرسش درباره چگونگی مروری بر کار برگه .1محتویات: 

شادمانی تعریف کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و . 2اعضا در هفته گذشته. زندگی اوضاع

گذاری براساس میزان رضایت و اجرای مقیاس کیفیت زندگی فریش، نمره. 3با ذکر مثال.

بندی براساس اهمیت هریک از ابعاد زندگی همراه با تعریفی از هریک از ابعاد با ذکر اولویت

بعد زندگی و اجرای تکنیک کیک  16.ارزیابی اهداف در 4.«کشور و استان»استعاره 

 ک کسب بینش.شادمانی/ تکنی

. بررسی علل نارضایتی در هر حیطه و از اعضای گروه خواسته شد تا علت نارضایتی برای ۵

بندی )آموزش تشخیص . جمع6لات(.اوئ)از طریق پرسیدن س هر حیطه را یادداشت کنند

. ارائه تکلیف: تکمیل کار برگه 7نقاط قوت و مشکل در حیطه های زندگی و مسائل موجود(.

 وزه بر ابعاد زندگی و ترسیم کیک شادمانی هر روزه.نظارت هر ر

جلسه 

 سوم

 بعد ۵بعد رضایت از زندگی و یادگیری هریک از  ۵هدف: آشنایی اعضا با 

. پرسش درباره چگونگی 2ها و آنچه در جلسه قبل گذشت، . مروری بر کار برگه1محتویات: 

رضایت از زندگی به همراه معرفی پنج بعد .3ای که گذشت. در هفته زندگی اعضا اوضاع

بعد  ۵. از اعضا خواسته شد بر روی یک برگه به صورت خلاصه 4.تعاریف آنها برای اعضا

. از اعضا خواسته شد ۵رضایت از زندگی برای هر حیطه از زندگی را مشخص کنند. 

 . از اعضا6بندی کنند.هایی را که برای عملکرد بهتر نیاز به مداخله دارند را رتبهحیطه

 .8بندی. . جمع7برای هر حیطه اهداف کوتاه مدت و بلندمدت تعریف نمایند. خواسته شد

 ارائه تکلیف: تکمیل کار برگه نظارت بر ابعاد زندگی با توجه به ابعاد رضایت از زندگی.

جلسه 

 چهارم

هدف: آشنایی اعضا با سه محور بهبود کیفیت زندگی : غنای درونی، کیفیت زمان و معنای 

 زندگی.

ها، آنچه در جلسه قبل بیان شد و پرسش در خصوص .مروری بر کار برگه1محتویات: 

. تعریف اصل غنای درونی با ذکر مثال و با بیانی ساده و 2چگونگی گذران هفته گذشته.

. معرفی ابعاد غنای 4. بیان الزامات رسیدن به غنای درونی) از طریق سؤال و جواب(.3واضح

. درک نیم 6ر راه های رسیدن به غنای درونی) از طریق سؤال و جواب(.. مروری ب۵درونی.
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 هدف، محتوا، تکالیف جلسات

.  8. تعریف اصل کیفیت زمان.7رخ روانی استرس و آموزش چگونگی کشف و تحلیل آن

. آموزش کار برگه نیم رخ 9بررسی فنون رسیدن به کیفیت زمان: فوری و بلند مدت.

رگه بعد ناراحت کننده/ ترسیم نیم ارائه تکلیف: تکمیل کار ب . 11.. جمع بندی10استرس.

 رخ روانی مرتبط با آن.

جلسه 

 پنجم

 هدف: آشنایی اعضا با سایر فنون کیفیت زمان، یافتن معنای زندگی و فنون آن.

ها، آنچه در جلسه قبل مطرح شد، پرسش در خصوص . مروری بر کار برگه1محتویات: 

. تعریف 3ه کمک فنون آن. آموزش کاهش استرس ب2چگونگی گذراندن هفته گذشته.

 16. مروری بر ۵های اهداف معنا آفرین.. بیان ویژگی4های رسیدن به معنامعنایابی و راه

. ارائه تکلیف: 7بندی مطالب.. خلاصه و جمع6بندی اهدافبعد و اهداف آن/ آموزش دسته

 دگی.محور کیفیت زن 3تکمیل کار برگه مرتبط با تجربه رضایت و نارضایتی با توجه به 

جلسه 

 ششم

هدف: آشنایی اعضا با مدل پنجگانه ی رسیدن به رضایت زندگی)دو فن تغییر شرایط و 

 تغییر نگرش(.

مروری بر کاربرگه ها و آنچه در جلسه پیش گفته شد، پرسش در خصوص  .1محتویات: 

توضیح فن شرایط را عوض  .3مرور مدل پنجگانه رضایت. .2چگونگی گذراندن هفته گذشته.

توضیح فن تغییر  .4های مرتبط با تغییر شرایط.کن، توضیح منطق آن و آموزش تمرین

ارائه  .6بندی. . جمع۵های مرتبط با تغییر نگرشنگرش، بیان منطق آن و آموزش تمرین

 تکلیف: تکمیل کار برگه تجربه هیجان منفی و کاهش آن با تغییر شرایط و تغییر نگرش.

 

جلسه 

 هفتم

 

ها و هدف: آشنایی اعضا با مدل پنجگانه رضایت از زندگی )سه فن تغییر اهداف و اولویت

 ها.مندی در سایر حیطهتقویت رضایت

مروری بر کار برگه ها، آنچه در جلسه پیش گفته شد و پرسش در خصوص  .1محتویات:

یح فن اهدافت را تغییر توض .3مرور مدل پنجگانه رضایت. .2چگونگی گذراندن هفته گذشته.

هایت را تغییر توضیح فن اولویت.۵. آموزش فنون تغییر اهداف .4بده و توضیح منطق آن.

توضیح فن تقویت رضایتمندی  .7 ها.آموزش فنون تغییر اولویت .6بده و توضیح منطق آن

مندی در سایر آموزش فنون تقویت رضایت .8 ها و توضیح منطق آندر سایر حیطه

ارائه تکلیف: تکمیل کار برگه افزایش رضایت با استفاده از سه  .10بندی.. جمع9ها.حیطه

 فن.

جلسه 

 هشتم

های کنترل زندگی، هدف: آشنایی اعضا با سه روش تکمیلی بهبود کیفیت زندگی )مهارت

 کنترل هیجان و اصول شادمانی(.

ها، آنچه در جلسه پیش گفته شد و پرسش در خصوص مروری بر کار برگه .1محتویات: 

 .3. توضیح روش تکمیلی کنترل هیجان و منطق آن .2چگونگی گذراندن هفته گذشته.

. توضیح در مورد اصول ۵توضیح در مورد فنون شادمانی.  .4. آموزش فنون کنترل هیجان

 8توضیحاتی که در طی ای به اعضا حاوی . ارائه بسته7. بندی. جمع6احترام به خویشتن. 

جلسه درمانی مطرح شد به صورت کتبی در جهت داشتن منبعی در جهت مرور کردن 
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 هدف، محتوا، تکالیف جلسات

 .آزمون. اجرای پس8مطالب. 

جلسه 

 پیگیری

ماه پس از اتمام آخرین  1اجرای آزمون مورد نظر در جهت پیگیری با فاصله مدت زمانی 

 جلسه درمانی.
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ــطح معن نیدر ا ــد  0۵/0 یداریپژوهش سـ ــتفاده از  یهادادهو  در نظر گرفته شـ با اسـ

ص  یهاروش ستاندارد( انحراف و  نیانگیم) یفیآمار تو ستنباط و آمار  ا   انسیوار لیتحل) یا

  قرار گرفتند. لیتحل و هیمورد تجز 23نسخه   SPSSافزاردر نرمی( تکرار یریگبا اندازه
 

 هایافته
های ریمتغ یفیتوص آمارهشرکت کردند زن دارای بیماری ویتیلیگو  20در این پژوهش 

 درج 2 دولج در یابیارز مراحل یط مورد مطالعه یهاگروه در یزندگ تیفیاضطراب و ک

   .است شده
 

روان  کنندهافتیدر یهادر گروه زندگی کیفیت و میانگین و انحراف استاندارد اضطراب .2جدول

 ی و کنترلزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یدرمان

 

 تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درماناجرای  از ، پسشودمیملاحظه  2چنانچه در جدول 

ــطراب و کدر متغیرهای   گویلیتیو یمار یب یدارا انزن  میانگین نمرات  یزندگ   تی فیاضـ

آزمون و پیگری به ترتیب کاهش و    آزمون به پس از مرحله پیش  ی در گروه آزمایش زندگ 

 یافت.   افزایش 

 یریگبا اندازه انسیواربه منظور آزمون این تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از تحلیل  

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 آزموناضطراب پیش
 10 32/8 33/26 گروه آزمایش

 10 19/11 1۵/26 گروه کنترل

 آزموناضطراب پس
 10 04/6 93/18 گروه آزمایش

 10 1۵/11 72/26 گروه کنترل

 اضطراب پیگیری
 10 01/6 04/18 گروه آزمایش

 10 16/11 76/26 گروه کنترل

 10 12/8 67/12 گروه آزمایش آزمونپیشکیفیت زندگی 

 10 2۵/8 49/12 گروه کنترل 

 10 64/۵ ۵۵/8 گروه آزمایش آزمونکیفیت زندگی پس

 10 74/8 89/12 گروه کنترل 

 10 21/4 43/7 گروه آزمایش کیفیت زندگی پیگیری

 10 01/8 7۵/12 گروه کنترل 
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به ی زندگ تیفیاضطراب و کنرمال بودن توزیع نمرات و متغیرهای ی استفاده شد. تکرار

به وسیله  انسیوار یهمگنو  <0۵/0p مقدار با لکیو رویشاپبا استفاده از آزمون  ترتیب

ی زندگ تیفیو ک( =476/4F= ،694/0p)اضطراب برای متغیرهای  آزمون لوین

(332/2F= ،۵68/0p= تأیید شد. همگنی ماتریس کواریانس نیز با استفاده از آزمون )

، =49۵/0Fی )زندگ تیفیو ک( =424/0F= ،142/0p)اضطراب برای متغیرهای ماچلی 

326/0p=.ریمتغ یمکرر برا یریگاندازه انسیوار لیتحل جینتا ( مورد تأیید قرار گرفت 

 و کنترل یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان کنندهافتیدر یهااضطراب در گروه

 درج شده است. 3در جدول 

 
 یهااضطراب در گروه ریمتغ برای مکرر گیرینتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول

 ی و کنترلزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان کنندهافتیدر

 

 

بهبود  بر مبتنی رواندرمانی»برحسب نمرات حاصل از  ،3 جدولبا توجه به مندرجات 

 های برآورده شدهباشد. یعنی میانگیناثر اصلی عامل زمان معنادار می «زندگی کیفیت

 آزمون به مرحلهاز مرحله پیش ، (p، 862/۵7=(2)F ،6۵9/0=2=010/0) نمرات اضطراب

. اثر اصلی عامل عضویت گروهی دهدآزمون و پیگیری، تفاوت معناداری را نشان میپس

در مقابل عدم ارائه مداخله( معنادار به دست  زندگی کیفیتبهبود  بر مبتنی )روان درمانی

تعامل عامل زمان و عضویت گروهی . (p، 2۵9/1=(1)F ،040/0=2=271/0)نیامد 

 اضطراب( از نظر آماری معنادار به دست آمد، یعنی روند تغییرات نمرات شرایط پژوهشی)

 ،p=001/0)ها تفاوت معناداری داشته است آزمون در بین گروهآزمون به پساز پیش

479/39=(2،60)F ،۵68/0=2) تغییر . بدین معنا که بین گروه آزمایش و کنترل

منبع 

 تغییرات
D مجموع مجذورات متغیرها

f 
ین گمیان

 وراتذمج
F مجذورات داریمعنا 

توان 

 آزمون

 اضطراب
درون 

 هاآزمودنی

 1عامل

 )زمان(
021/16639 2 ۵10/8319 

862/۵

7 
001/0 6۵9/0 00/1 

 

 

1عامل

 *گروه
771/113۵2 2 

38۵/۵67

6 
479/39 

001/

0 
۵68/0 00/1 

     781/143 60 87۵/8626 خطا

 1 ۵10/13۵7 گروه هاآزمودنیبین
۵10/13۵

7 
2۵9/1 

271/

0 
040/0 192/0 
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آزمون و آزمون به پسکنندگان از مرحله پیششرکت اضطراب معناداری در میانگین نمره

دهنده حجم نمونه مناسب برای یک نشان 1توان آماری  پیگیری به وجود آمده است.

 یزندگ تیفیک ریمتغ یمکرر برا یریگاندازه انسیوار لیتحل جینتا .گیری استچنین نتیجه

در جدول  و کنترل یزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان کنندهافتیدر یهادر گروه

 درج شده است. 4

 
 یهادر گروه یزندگ تیفیک ریمتغ برای مکرر گیرینتایج تحلیل واریانس اندازه .4جدول

 ی و کنترلزندگ تیفیبر بهبود ک یمبتن یروان درمان کنندهافتیدر

 

بهبود  بر مبتنی رواندرمانی»برحســب نمرات حاصــل از    ،4جدول با توجه به مندرجات 

صلی عامل زمان معنادار می  «زندگی کیفیت شد. یعنی میانگین اثر ا شده با  های برآورده 

ندگ  تی فیکنمرات  به  از مرحله پیش  ، (p، 67/6=(2)F ،182/0=2=002/0) یز آزمون 

شان می پس مرحله ضویت    دهدآزمون و پیگیری، تفاوت معناداری را ن صلی عامل ع . اثر ا

در مقابل عدم ارائه مداخله( معنادار         زندگی  کیفیت بهبود  بر مبتنی گروهی )روان درمانی 

ــت نیامد  ــویت (p، ۵48/0=(1)F ،018/0=2=46۵/0)به دسـ . تعامل عامل زمان و عضـ

( از نظر آماری معنادار به دست آمد، یعنی روند تغییرات نمرات  شرایط پژوهشی  گروهی )

ست    آزمون در بین گروهآزمون به پساز پیش یزندگ تیفیک شته ا ها تفاوت معناداری دا

(010/0=p، 06/4=(2،60)F ،119/0=2)       مایش و کنترل که بین گروه آز نا  بدین مع  .

آزمون به کنندگان از مرحله پیششرکت  یزندگ تیفیک تغییر معناداری در میانگین نمره

منبع 

تغییرا

 ت

 متغیرها

مجموع 

مجذورا

 ت

D

f 

ین گمیان

وراذمج

 ت
F 

دارمعنا

 ی

مجذو

 ر اتا

توان 

آزمو

 ن

کیفی

ت 

 زندگی

درون 

 هاآزمودنی

 1عامل

 )زمان(

771/4

۵ 
2 88۵/22 67/6 002/0 

182/

0 

901/

0 

  
*گ1عامل

 روه
896/27 2 948/13 06/4 001/0 

119/

0 

702/

0 

 

 خطا 
667/20

۵ 
60 428/3     

آزمودنیبین

 ها
 167/48 1 167/48 گروه

۵48/

0 
46۵/0 

018/

0 

111/

0 
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ــت.پس ــان 702/0توان آماری  آزمون و پیگیری به وجود آمده اس دهنده حجم نمونه نش

  .گیری استمناسب برای یک چنین نتیجه

 

 گیریبحث و نتیجه

 اضطرابروان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر نشان داد که این پژوهش نتایج 

در ادبیات پژوهشی داخلی و خارجی مطالعه هرچند،  موثر است.ویتیلیگو زنان مبتلا به 

سایر مداخلات وهش با ژنتایج این پ با این حال، ؛نشد مشاهده درخصوص این یافته مشابهی

(، 2013آقایوسفی و سیفی )چنانچه،  د؛نشومی مقایسه بر اضطرابصورت گرفته مرتبط 

بخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی گروهی را اثرراستا با این یافته پژوهش حاضر، هم

در کاهش اضطراب بیماران مبتلا به ام.اس، از طریق بهبود رضایمندی از زندگی، 

(، نیز در تایید 1398و احمدی و همکاران ) معنابخشی و احساس شایستگی نشان دادند

طراب زنان تواند اضاین یافته مطالعه حاضر، نشان دادند که درمان مبتنی بر شفقت می

 .مبتلا به ویتیلیگو را به میزان قابل توجهی کاهش دهد

یابی سلامت درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی از طریق بحث و اقدام پیرامون تحقق روان

روانی مثبت و بهداشت شادکامی و بررسی سه اصل اساسی غنای درونی، معنایابی و کیفیت 

درمانی بک، وام که از سایر مکاتب به خصوص شناخت هاییزمان با استفاده از تکنیک

آرامی( به طور مؤثری اضطراب زنان مبتلا به بیماری پوستی آگاهی و تنگرفته )نظیر ذهن

پس از فرد با استفاده از اصل غنای درونی، در این رویکرد دهد؛ ویتیلیگو را کاهش می

های روزانه زندگی را کسب الششدن با چمراقبت از خویشتن، آمادگی لازم برای مواجه

آرامش و تمرکز پرداخته و احساسات، اهداف  طریق اصل کیفیت زمان، به خلق و کندمی

ها را در کند و با استفاده از اصل معنایابی، اهداف و ارزشهای خود را لمس میو ارزش

 باعث کاهش که این موارد به نوبه خود گیردایجاد مفهومی از امنیت و شادکامی به کار می
 شود.می گویلیتیاضطراب زنان مبتلا به و

روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت که پژوهش مشخص شد  نیا افتهی گریمطابق با د

(، 2016جها و همکاران ). زنان مبتلا به ویتیلیگو موثر است کیفیت زندگیزندگی بر 

اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری را با استفاده از آموزش راستا با نتایج مطالعه حاضر، هم

زدایی بر سازی / تنفس با استفاده از تصویرسازی ذهنی، خودگویی، مواجهه، حساسیتآرام

بیماران مبتلا به  یوخومرتبط با پوست و خلق یزندگ تیفینمرات شاخص ککاهش 
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ای اثربخشی در مطالعه، (1999پاپادوپلاس، بار و لگ )به علاوه، . ندویتیلیگو نشان داد

که  درمان شناختی ـ رفتاری را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ویتیلیگو بررسی کردند

برخی مطالعات نیز اثربخشی روان  .راستاستاین یافته نیز با نتایج پژوهش حاضر هم

به عنوان مثال  اند.زندگی را بر جمعیت بالینی بررسی کرده کیفیت بر مبتنی درمانی

به مقایسه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و ( 2011)پاولاکیس  و رودریگو، ماندلبروت

های عادی در بیمارانی که در لیست انتظار پیوند کلیه قرار درمان حمایتی و مراقبت

 زندگی کیفیت بر زندگی کیفیت بر مبتنی داشتند، پرداختند. نتایج نشان داد  که درمان

تأثیر بیشتری داشته  عادی هایمراقبت و حمایتی درمان به نسبت اجتماعی صمیمیت و

، به مقایسه درمان مبتنی بر کیفیت زندگی (200۵)همکاران  و علاوه بر این رودریگو .است

و درمان حمایتی در بیمارانی که در لیست انتظار پیوند ریه قرار داشتند، با پیگیری یک 

نشان داد که تفاوتی در اثربخشی مداخلات در مقایسه با نتایج . تا سه ماهه پرداختند

 بر زندگی کیفیت بر مبتنی یکدیگر وجود ندارد، اما در پیگیری یک تا سه ماهه درمان

تأثیر بیشتری  حمایتی درمان به نسبت زندگی و در پیگیری یک ماهه بر افسردگی کیفیت

 ش حاضر همسو است.های پژوهیافته داشته است، که نتایج این دو مطالعه با

با استفاده از در تببین این یافته باید اذعان کرد که روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 

 اینقشه و طرح زندگی، از مندیرضایت درباره CASIO گانهپنج دستورالعمل یا مدل یک

؛ به دهدمی ارائه نگرمثبت روانشناسی براساس مداخلات زندگی بهبود کیفیت برای را

گانه کیفیت زندگی و کشف ابعاد زندگی ابعاد شانزدهبا بررسی و سنجش طوری که 

دادن  تعمیمپردازد و با ها مییتاولوو  هاارزشآفرین، به بحث پیرامون اهداف، مشکل

شامل  زندگی هایحیطه سایر به مندی نسبتیعنی رضایت گانهپنج مدل و اصول

 هایحیطه خرسندی، ارزیابی نگرش، معیارهایزندگی،  شرایط و عینی هایویژگی

و در  زندگی از رضایت افزایشکلی منجر به  اهمیت و رضایتمندی برحسب مندیرضایت

 گردد. می ویتیلیگو پوستی بیماری به مبتلا زناننتیجه بهبود کیفیت زندگی در 

ضر   ش  همچونپژوهش حا ست  روبرو بوده ییهاتیبا محدود یهر پژوه تنها  مطالعه نیا. ا

ــفهان  گویلیتیزنان مبتلا به و بر روی ــهر اصـ ــد انجام  شـ   یهاافته ی  میتعم قدرت لذا. شـ

از دیگر  .دهدیم کاهشهای غیربیمار های پوســتی و یا نمونهســایر بیماری بهرا  پژوهش

و کنترل و کاهش تعداد نمونه  شیدر گروه آزما زشیرتوان به های پژوهش میمحدودیت

شاره کرد.  ز،ین ضوع مورد     شود یم شنهاد یپ ،لذا ا سایر محققان علاقمند به این حوزه، مو
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و یا بر روی  شــهرهاهای پوســتی در ســایر بیماریســایر  بحث در این پژوهش را بر روی

شکل از مردان انجام دهند و نمونه شکل افت آزمودنی از   ای مت به منظور برطرف نمودن م

 تری استفاده شود. نمونه نسبتا بزرگ

ی زندگ تیفیک و اضطرابروان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر  نکهیبه ا با توجه

 اییک روش مداخله عنوان بهاین رویکرد درمانی  آموزش؛ تاثیر داردزنان مبتلا به ویتیلیگو 

 شودیم پیشنهاد گویلیتیزنان مبتلا به و یزندگ تیفیک برای کاهش اضطراب و بهبود ثرمؤ

بر  یمبتن یروان درمانآموزش  هایدوره شرکت در یادگیری و اهمیتضرورت و بایستی 

 هاو این دسته از مهارت توضیح داده شود گویلیتیزنان مبتلا به وبه  یزندگ تیفیبهبود ک

 به متخصصان سلامت روان و مشاوران بالینی نیز آموزش داده شود.
 

 یاخلاق نیمواز 

مشارکت  یکنندگان برااز شرکت یکتب تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 یخصوص میحر تیپژوهش، همراه با رعا کنندگان بهشرکت اریاصل اخت تیدر پژوهش، رعا

انتشار و  کنندگاناز شرکت لمیف ای ریعدم ضبط تصو ،مداخله یاثربخش دییمراجعان، تأ

پایاننامه کارشناسی ارشد شد. پژوهش حاضر برگرفته از  نجاما دست آمده به جینتا ۀصادقان

 بیبه ثبت و تصو 17/12/1394 خیزال پژوهش در تارواست که پروپرشته روانشناسی 

  .است دهیرس

 

 سپاسگزاری

و  ریکردند، تقد یپژوهش همکار نیا یدر پژوهش حاضر که در اجرا کنندگانز شرکتا

 .شودیم یسپاسگزار

 

  سندگانیمشارکت نو

 سندگانیاول پژوهش است و نو سندهینو پایاننامه کارشناسی ارشدمقالۀ حاضر برگرفته از 

در انجام مراحل پژوهش  یکسانینقش  یمشاور، همگ دیاستاد راهنما و اسات بیبه ترت گرید

 .داشتند

 

 تعارض منافع
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