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   چکیده

 

روابط تاثیرگذار است. پژوهش حاضر با هدف بررسیی نشیش میانگیگرانیا راهبردهیاا شیناختی شناختی در پوست با تبعات روانزمینه و هدف: 

 هیگان در رابطا ترس از تصویر بدن با مشکلات بین فردا در بیماران ویتیلیگو انگام شد.

جزو اعضاا گروه انگمین ویتیلیگیو نفر از مبتلایان با ویتیلیگو  281ها توصیفی از نوع همبستگی بود. آزمودنیطرح پژوهش حاضر،  روش کار:

هاا مشکلات بین فردا، تنظیم شیناختی هیگیان و  گیرا هدفمند انتخاب و با پرسشناماصورت نمونابودند کا با 1399ایران در فروردین سال 
 SPSS ،AMOSنرم افیزار  24 ها از طریق همبستگی پیرسون، فن معادلات ساختارا نسخانگرانی از تصویر بدنی داوطلبانا پاسخ دادند. داده

 ( جهت آزمودن روابط میانگیگرانا استفاده شد. 2008) پریچر و هایز MACROدر برناما  بوت استرپ روش و

دار و بیین تیرس از مسیتشیم و معنیی نایافتا تنظیم هیگان، رابطیابین ترس از تصویر بدن با مشکلات بین فردا و راهبردهاا سازش ها:یافته

هاا میانگی نشان داد کا راهبردهیاا دار مشاهده شد. تحلیلمعکوس و معنی یافتا تنظیم هیگان رابطاراهبردهاا شناختی سازشتصویر بدن با 
چنین اثر غیرمستشیم ترس از تصویر بدن بیر و هم( =0007/0pبخشد )سازش نایافتا اثر ترس از تصویر بدن را بر مشکلات بین فردا شدت می

 (.=0315/0pدار بود )طریق راهبردهاا سازش یافتا معنیمشکلات بین فردا از 

هیاا توان از طریق کاستن از ترس از تصیویر بیدن و تصیحیا راهبیردبین فردا در بیماران ویتیلیگو می مشکلات براا کاهش نتیجه گیری:

راه انیدازا سیازوکارهاا سیازش نایافتیا بیا  یافتا اقدام کرد؛ ترس از تصویر بدن ممکن است از طریقنایافتا و تشویت راهبردهاا سازشسازش
 مشکلات بین فردا دامن بزند.
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Abstract   
 

Background & Aims: Vitiligo is one of the most common skin pigmentation disorders 

which afflicting 0.5-2% of the world population. Its main clinical symptoms include the 

emergence and expansion of melanocytes (3). Its onset is usually before the age of 30, 

and its prevalence is almost the same for the two sexes (5). Vitiligo can have destructive 

psychosocial effects on patients because there is a relationship between the body and the 

mind (6). Although vitiligo is not physically debilitating, due to the outward changes 

associated with it, most patients have a negative body image and may feel shame, which 

eventually disrupts their social life, marriage, sexual relations, psychological well-

being, and emotion regulation (10). Sensitivity to vitiligo is exacerbated through 

defective emotion regulation or a reduced ability to cope with stress (10). Cognitive 

strategies for emotion regulation deal with people’s way of thinking after a negative 

experience or damaging event. Therefore, these strategies can play an effective role in 

determining mental health and successful social interactions (12). Thus, the treatment of 

patients with vitiligo seems to require psychosocial support (13). The present study 

examined the mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the 

relationship between fear of body image and interpersonal problems in patients with 

Vitiligo. 

Methods: The statistical population comprised all the patients with vitiligo who had 

been registered at the Vitiligo Association of Iran and had joined the associations’ 

group, channel, and page on social media in March-April 2020. The participants were 

selected using purposive sampling, following which 390 people initially took part, but 

281 remained in the study based on the inclusion and exclusion criteria. The inclusion 

criteria were: age range of 20-40 years (Several studies have mentioned marriage and 

sexual relations among the problems faced by these patients, and this motivated the 

selection of this age range), having basic literacy skills to answer the questionnaires, 

having at least one form of email or ID on the cyberspace, having vitiligo on visible 

body parts such as hands, legs, head, neck, and face, and providing informed consent for 

participation. The exclusion criteria were: failing to complete one of the questionnaires, 

and withdrawal from the study. The data were collected via an online demographic 

questionnaire, the Inventory of Interpersonal Problems (IIP-32), the Body Image 

Concern Inventory (BICI), and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ-P). The links to these questionnaires were shared on the Telegram channel and 

Instagram page of the Vitiligo Association of Iran. The data were analyzed via 

Pearson’s correlation and structural equations modeling in SPPS, AMOS-24, and by 

Preacher and Hayes (2008) bootstrap approach in MACRO to test the mediating 

relations.  

Results: The results of the online survey showed that, from among 281 participants, 
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177 had had vitiligo for >10 years; the severity of vitiligo was >5% in 128 participants; 

and 149 participants had >1% vitiligo on visible body parts. A significant positive 

relationship was found between fear of body image and interpersonal problems (p = 

0.0001) and maladaptive emotion regulation strategies (p = 0.002), and a significant 

negative relationship was observed between fear of body image and adaptive strategies 

(p = 0.0001). The mediation analyses revealed that maladaptive strategies exacerbate 

the effect of body image on interpersonal problems (p = 0.0007). Also, the indirect 

effect of fear of body image on interpersonal problems through adaptive strategies was 

significant (p = 0.0315). However, no significant relationship was found between 

adaptive emotion regulation strategies and interpersonal problems in these patients (p = 

0.092). These results indicate that, to mitigate the interpersonal problems of patients 

with vitiligo, interventions can focus on reducing fear of body image, correcting 

maladaptive strategies, and strengthening adaptive strategies. Moreover, based on the 

findings, fear of body image may lead to interpersonal problems by triggering 

maladaptive mechanisms. 

Conclusion: In line with previous studies (31), a damage to the behavioral component 

of body image in vitiligo may disrupt interpersonal relations. A defect in one's 

appearance reduces self-esteem and leads to stress, anxiety, and fear of being judged by 

others. Therefore, vitiligo has a destructive effect on patients’ daily life and mental 

health. Patients with vitiligo catastrophize this disease due to their negative mental 

image resulting from excessive rumination and continuous mental obsession with this 

disease and its effects on their lives. They first blame themselves and then others, and 

thus form a negative self-evaluation. Previous studies have shown that vitiligo has an 

obvious potential for causing mental pressure; however, this relationship is not 

unilateral, and stress can cause or exacerbate vitiligo as well (28). There is no effective 

treatment for vitiligo, and there are many psychological disorders associated with it. It 

has recently been reported that to improve the quality of life of these patients, several 

psychological interventions can be included in the treatment program of different skin 

diseases (29). Therefore, to help these patients, it is important to examine the related 

psychological factors and determine the mediators.  Based on the results of the present 

study, the presence of maladaptive strategies is more destructive and damaging than the 

absence of adaptive strategies. Furthermore, the absence of adaptive strategies can 

negatively impact psychological well-being. Thus, if we can mitigate fear of body 

image in these patients, their interpersonal problems can be minimized. The results of 

this study demonstrated that from among the two mediating variables, the promotion of 

adaptive emotion regulation strategies has little effect on reducing interpersonal 

problems. On the other hand, psychological interventions to identify and reduce 

maladaptive emotion regulation strategies significantly decrease interpersonal problems. 

Because vitiligo requires a multifaceted team treatment, it is suggested that 

dermatologists pay special attention to the psychological aspect of this disease in 

addition to offering different treatments, and seek the help of mental health specialists 

and health psychologists for offering individually or group psychological interventions 

to improve emotion regulation skills.  
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       و همکاران پور یفیندا س                    

 مقدمه
پوست یکی از اعضای  الا ی اا ا  ان ایس ب  او  

شاااتی، ی   ر زنااا زی زی تآس  نقااا  وشاااو  بی
؛ چ اکا  (1) شتی، ی و اج مایعی ب  اوا اساترواس

تعایبت  اا ف فا    و   هت هب یفظ ا س او ه و شکل
از وی    گاو (. 2) اسات فا   ازجم   عوابال جاباا ت 

ا  پوست او ه و ح و   ان ت یف ا، تل رنگشییعجم   
. ازجم   کت بی  رل  اف ا   ر جهیس را  رز   و  تین م 
تاواس ایاای  ت یف عتئم اایی تی ایاف ا مایر  را بیبهم
ت  هی  سف  پوسا ی و ز ا  ت تا ریای آس  ان ایک 

 ر . کتا و  پ  ا بیک  ا   و شکل نیب قیرس و ق یت   نم
ی اا  نایش شای،ص اب  ایز   یک شی،ص کم2۰۰۴ّسیل 

 Vitiligo Area Score(VASI  وی    گااو ))نیح اا 

Index   (:3ش  )( ارائ 
VASI = Σ ( × هی  ا س( )واح   س ی( هم  ق مت

 ( ان )نقیط فیق  رنگ

و از  1۰۰تای  ۰تغ   ا  اا ف  ک   ر ایف ف بول  ابت 
ت. ا ا  تع یف واح   سا ی فا   تمیبی نقیط ا س اس

ش ه ک  ه  کف  ست  یک  رل  از کل اا س را ناایس 
شاو  کا   رلا  وی    گاو  ر  ه ؛ وق ی زف ا  بیبی

ا میر   و  رل  است  ایف ا اس بعتیست ک  حا و   و 
 (.۴)  انا  اساتکف  ست از پوست اا س او  فیقا  رنگ

ه چت  ش وع وی    گاو  ر ها  ساتی بمکاف اسات ر  
ش ه و ش وع سییگی ززارت 3۰ابی بعمولاً پ   از   ه  

آس  ر ه   و جتس تق یبیً ا اا  است  از چ  زنیس ا ا   
کتت   ابی  ی ل آس نیشای از و زو ت  از ب  اس ب اجع  بی

هی   ان تمییل زنیس ا  نگ انی ا ا    ر بور  تغ    رنگ
کوشایت   چت فو هام پوست و تأث   ا  زن زی اج مایعی

 (.5) بعییا  است  او س زنیس  ر ج  او
رغم بیه اات باازبف ایااف ا ماایر   ا اا یر  از ع اای 

هی  اه اش ی  ایف ضاییعی  پوسا ی ب خصصیس ب اقبت
ز  نا . ا وس عیرض  را یک باکل آرایاای  ر نرا  بی

توانا  تاأث   روانای و اج مایعی حیل  وی    گاو بیایایف
ب خصصیس ا  ایف  .ایش  زیی   ا  زن زی ا میراس  اش  

ایورناا  کاا  ااا ف پهااف و پوساات ارتباایط وجااو   ار . 
 ه  اف ا   ک   ارا  یاک ا،ا تل هی نایس بیپژوه 

پوس ی ه  ت   اح میلاً سطح ایلایی از پ یااینی روانای 
 ر  هایا  اشاترسا  ا  نرا  بی(. 6) کتت را تا ا  بی
بال بثیل اح یا زشت او س( یک عیعتواسوی    گو )ا 

ویژه روااطی ک  بیه  ی لم مین  بهم  ر روااط است  ا 
بب تییس ا  وی    گاو  ر اثا  (. ن ییج نایس  ا  7)  ارن 

 ر روااط ا ف ف     چایر بااکل   اف   زی و نیاب   
بایه ه و یای چتیس چ  وی    گو ا  نواحی قیال. شون بی

هی  ازرزای را  ر آی   ب ا و یت س گیه تتیس ی پ ی  
ایاف  ر   .آورک ف ت زن زی ایف ا میراس اا  وجاو  بای

پژوهای ای ارزییای از وضاع ت روانای ،صوص   ر ن ییج 
کفییت ا ف ف      ر اح یا ع ش  بب تییس ا  وی    گو

های  نیراح ی  ر بوقع تو حقیر   تمییل ا  ،و کای  
اج ماایعی )ح اایا اااو س  ان راایرا  بتفاای  ر بااور  

وجو  (. 8  )نم ا  ایلا بایه ه ش ارتبیطی  ا ف ف   ( 
نقص ج می و یای روانای  ر ا ا   رواااط اا ف فا    

آفا یف ایشا  یای اا  بااکت  توان  بااکلبطمئتیً بی
ا، تیی بینتا  اتیا ایف  بوجو   ر ایف زب ت   ابف ازن . 

یاک  انا ازهوی    گو بمکف اسات ازی ایا اج مایعی ا 
 ظیه ا   میعینقص ج می  ش ی  ایش ؛ زی ا اهم ت اج

هی  جیبع  ن ابت اا  شخصای کا  نیب عایر  و نگ ت
  (.9) است  عم ق است

ارزییای ف   نیشی   رس   ر روااط ا ف ف   ا  نر  بی
شاو   از تصوی   است ک   ر آی ت   یگ   تیاینا ه بای

شتیسی ا  آس است ک  تصوی  ک  ن ییج ع م رواسحیل آس
غایزز  رواااط اا ف ف    ر آی ت  و ،و  پت اشت ،و   آ

وی    گاو شیی  ا  هما ف  ی ال اسات کا  ف    است. 
کتتا ه ن  ات  ابای اا  تتهییی  ازی یا ج می نیتواسا 

ع ت تغ   ا  پوس ی ک  ایف ا میر  ای ،او  اا  هما اه 
ا ا   بب تییس  تصوی  ا نی بتفای شو  ایعث بی ار   
هی پیی ف است و بمکاف  ارن   ح بت ،و   ر آس از ،و 

هی بوجا  ا،ا تل  ر زنا زی است اح یا ش ش  ر آس
اج ماایعی  از واو و روااااط جت اای  کاایه  اهزی اا ی 

  (.1۰شو  )روانی و ا  تتر می ه اینی 
ج   او س و ش وع باکت  روانی نیشای از ا،ا تل 

های حایکی از نبیی  نی ی ه ز ف   شاو . ززارت را پوس ی
 رل  از اف ا   ک   ر چت ف وضاع  ی  25آس است ک  
  هی  اسیسی را  ر چت یف زب ت ا ن   چیی ا  س  بی

ارزییای  زبینی ک  ف   تا ا  .کتت بهم زن زی تا ا  بی
شا س را از ساو   یگا اس بتفی و یی بور  تم اخ  واقع

 اشاا   ایشاا   یااک تصااوی  ااا نی بتفاای  ر و  شااکل 
کتا . ایاف مال بیواره عز    ک  همینت  یاک طا  بی

شون  ک  شخص  ر باوقع  ی هی زبینی فعیل بیوارهط  
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ز    ک  بابور اسات اا س ،او  را  ر بعا   ق ار بی
رو اسات کا  ا،ا تلا  ازایاف . ی   یگا اس قا ار  ها 

تواناا  یااک فااایر اج ماایعی رؤیاات بیپوساا ی قیال
ز     وسا ی  ویژه  ر رااط  ای شاکلتوجهی را  ا قیال

حفظ روااط ایای  کت . پ یب هی  نی،واسا   لم م ت و 
 یگ اس  ازجم   سؤال  اظهیرنر  و ، ا ه شا س کا  اای 

توانا  اثا ا  بتفای  ر عتئم ج می با تبط اسات  بی
  (.11) تصوی  ا نی شخص را تا ی  کت 

چ   ر ایور ف    اا  ح یا او س ن بت ا  وی    گو 
عتواس یک تصوی  و انگیره ا نی و چ   ر تعایبت  اا ف 

از ط یق نقاص  ر تترا م ه اایس و یای کایه  ف     
-از آس (.1۰) ییاا توانییی بقیا   ای اس  ا  افازای  بی

  راهب  هی  شتی، ی تتر م ه ایس  ا  ن وهجییی ک  
     بتفای یای واقعاتفک  اف ا  پس از ا وز یک تا اا 

ه ایس نق  بهمای تتر م  بی پ  از ؛ اتیا ایفزا آس  
و  اشا ف عم کا    فا    روس یروان  ر تع  ف ستبت

تترا م .  رواقع  کت بوفق  ر تعیبت  اج میعی ایفی بی
شتی، ی ه اایس  یکای از اناواع راهب  های  شاتی، ی 

را تعیب ی اه ت  از شاتی،ت و ه اایس ک   ا  استبقیا  
نا  راهبا   شو . شیبل بیی ش ایط بتفی جهت بقیا   ا

تتر م شتی، ی ه ایس ا  شکل بفهوبی شتیسییی ا ا  
انا  از: بتبات ،اوی   پابی ت  کا  عبیر  ش ه است

ناخوارز    تم کاز بثبات باا    تم کاز باا   اا  
ریز   ارزییای با   بثبت   ی زیه پبی    فیجع  ا نیب 

 ه  ی نایس بیهپژوه  (.12) بتبت  یگ اسو انگیر   
های  ک  راهب  هی  تترا م ه اایس اای کایه  ه ایس

  بتفی و با ی یت ه اایس و اهزی ا ی پهتای رااطا 
نااایس  ا   هاایپااژوه  ن ااییج  ار .بثباات و بعتاای ار  

توان  تأث   عم ه روانی اج میعی ا  زنا زی وی    گو بی
و  ر ن  اا  ب ا    ربایس افا ا   بب تییس  اش   ایشا 

 اج میعی است -ن یزبت  حمییت روانی ی    گوبب ت ا  و
(13) . 

هااییی کاا  ااا  ا رساای پژوه   ر بطییعاا ازاا  چاا   
شتی، ی ب ع   وی    گو پ  ا، ت   وجو  باکت  رواس

ک  زن زی افا ا  ایف  ر ایف اف ا  ززارت ش ؛ ابی ایوجو 
های  زیی   از جیبع  )بب تیایس اا  وی    گاو و ،ینوا ه

زونا  کا  ت ت تأث   ایف ا مایر  اسات  آسایف اف ا (  
هی  روانی ایف ا مایر  پ  ا، ا  ناا ه و ایی   ا  جتب 

هییی ک  ااعی  روانای ایاف ا مایر  را هی و  ربیسآبوزت
ت ت پوش  ق ار  ها   ا ا یر نایچ ز اسات. بطییعای  

شاک تا ا از تصاوی  اا س  ر حیکی از آس است ک  ای
 زبار است   رن  ا  اف   زی  اضط ا  و تت  روانی اث

روااط ا ف ف    ن ز ب أث  از تصوی  ا س است  از ساو  
توان  ا  رواااط رس  ا، تل ، ق ک  بی یگ  ا  نر  بی

ا ف ف    اث زبار ایش    ر اف ا   ارا  نقص ج مینی و 
یی روانی شییع ایش   اتیا ایف تتر م بوفاق ه اایس ن از 

هی    ایش . پژوه توان  ای روااط ا ف ف      ر رااطبی
بخ  ف تأث   تصوی  ا نی و تتر م ه اایس را  ر رواااط 

طور ،ایص  ر ا ف ف    نایس  ا ن ؛ ابی ایف رااطا  اا 
جیبع  آبیر  وی    گو پ  ا،   ناا ه و ،اپ پژوهاای 

  اا ف بااکت  اا ف رااطا  یا رسا بوجو   ر باور 
ف    ای تترا م ه اایس و تصاوی  اا س  ر افا ا   ارا  

شاو . از ط فای  ر ایا اس ،وای اح یا بی   گو ا وی 
اای ا رسای بوتورهای   قق ف ایف پژوه )اتی ا  نر  ب 
بااکت    س  یای(  پژوهای ا  بطییع ج  او  قیال
 ر بب تییس ا  وی    گو   ا، صیلی ازون ا ف ف    ا 

رو  پژوه  حیض  اا  ا رسای ایاف نپ  ا،   است؛ ازایف
  آیای راهب  های  تترا م شاتی، ی پ  از  کبوضوع بی

ه ایس  ر رااط  ای نگ انی از تصوی  ا س و باکت  ا ف 
ایفای  ز انا ف     ر بب تییس ا  وی    گو نقا  ب ینای
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       و همکاران پور یفیندا س                    

 ناایس 1پاژوه   ر شاکل ب ل بفهوبی ایف  کت ؟بی
  ا ه ش ه است. 

 

  وش کا 
 -پژوه  حیض  بقطعی و طا   آس از ناوع تولا فی

همب  گی است ک   ر آس ت ا از تصاوی  اا س ب غ ا  
ا ونزا و باکت  اا ف فا    ب غ ا   رونازا ااو ه و  و 
راهب   سیزت ییف   و سایزت نیییف ا  تترا م شاتی، ی 

آبیر   کتت . جیبع ه ایس  نق  ب ینا گ ان  را ایفی بی
وی    گو ثبت نایش  بب تا ا  اف  ایف پژوه  شیبل ک   

ش ه  ر انامف وی    گو  ای اس او نا  کا   ر زا وه و 
چتا ف لاف   ایت ا یز اش رسیس ت گ اش و همکینیل پ یش

عضاویت  اشا ت .  1399ایف انامف  ر ف ور یف سایل 
هی را اا  نف  از بب تیایس اا  وی    گاو پ سااتیب  39۰

 281لااور   اوط بیناا  تکم اال نمو ناا  کاا  تعاا ا  
هاای  ورو  و واجاا  بت  نیب  پااس از غ اااییگ   پیساا 

های  ر پاژوه  بور اسا فی ه ، وو او ه و اطتعی  آس
 ق ار ز ف ت ؛ اتیا ایف پژوه  حیضا   ارا  یاک نمونا 

نف   از بب تییس ا  وی    گاو اسات کا  از نقایط  281
زبیس لااور   اوط بیناا  طاای باا  بخ  ااف ایاا اس ا 

ز    ( و ااا  روت نموناا 1399بیهاا  )فاا ور یف یک
 پ سااتیب ه فمت   ر ایف پژوه  ش کت ک  ه و سا  

Barkham (1996  )( IIP-32) باااکت  ااا ف فاا   
ن ااخ  فیرساای پ ساااتیب  تتراا م شااتی، ی ه ااایس 

Garnefski (CERQ-P) (2۰۰6 و ت ا از تصوی  اا س )
Littleton (BICI) (2۰۰5. را پیس   ا ن ) 

ااا ا  تع اا ف حااام نموناا  بط ااو   ر ب ی اایز  
بااات  Kline (2۰16 )نرااا  بعااای لا  سااای، یر   

تع ا  اف ا  زا وه نمونا  قا ار  ف  تع  ا ا    زم تصم
کتت زیس  ر شا کت یس ز فت. او بع ق  است تع ا  بت

 5تای  5/2   آزبوس ب ل بعای لا  سای، یر  نمون   ا ا
اتایا ایف ؛ (1۴) پ سااتیب  اسات  هایا اا  تعا ا  بی ه
بی ه حاام نمونا  بط او   ر ایاف  69ایتوج  ا  وجو  

هی  ورو  اا  نف  است. بت  3۴5تی  173پژوه  ا ف 
 ق ار زا ف ف  ر طبقا -1پژوه  شیبل بوار  پیل او : 

های  کا   ر پژوه سیل )ا   ی ال ایف ۴۰تی  2۰ستی 
بخ  ااف  از واو و روااااط جت اای ازجم اا  باااکت  

عتواس ی    گو پک شا ه؛ یابا ایاف ساف اا بب تییس ا  و
 اش ف ح اقل  -2ش ه است(؛ بت  ورو   ر نر  ز ف  

 اشا ف -3هی؛ سوا  جهت پیس   ا س سؤالا  پ ساتیب 
  (  ر )آ  IDح اقل یک نوع از پ ت ایک  ون اک یای 

ااا ت -۴هی؛ فضی  بایز  جهت ارسیل پیس  پ سااتیب 
 ست  پی  س  و  بثلرؤیت ا س ا  وی    گو  ر نقیط قیال

لاور  ،او  اظهایر  ز  س و یی لور  )ایاف باور  ا 
از شا وع ااا ت -5شاو (؛ توسط پ ساتیب  ستا  ه بی

سایل زبشا   ایشا  ) ر توج ا   ایاف ع ات   1ح اقل 
تواس ا  ایف بط   اشیره ک   ک   ر شا وع ااا ت اا  بی

رس    وار ا   ربیس است و ا  نر  بیا میر   شخص اب
ا   ی ل ع ش وجو   ربیس قطعای  ه چقا ر کا  زبایس 

شاتی، ی ا اا    را شو   ف   باکت  رواسسپ   بی
 کتت زیسشاا کتاعااتش رضااییت -6کتاا (؛ تا ااا  بی

هی  ، وو از پژوه  ن ز عبیر  لور  آزیهین . بت ا 
و   رزبشا   بب تییس ا  وی    گاو چ چتیس -1او ن  از 

 ر حاایل حیضاا  از یااک آبااوزت و یاای  رباایس  ییاا
  از نمونا  کتایر زباشا   انا ک  هاس فی ه  شتی، یرواس

ا  کا  ح ای یکای از سا  کتت هاف ا  ش کت -2ش ن ؛ 
انا   از شا کت  ر پاژوه  پ ساتیب  را تکم ل نتمو ه

اا ا  اناایش ایاف  یز بور نکتیر زباش   ش ن . اازارهی  
 زی  ه  ت : پژوه  ا  ش  

ایف اازار  :(IIP-3) امه م     بین   د  پ سش
 ر  Startupو  Barkham  Hardyا ا  اوی ف ایر توساط 

 (. فاا ش کوتاایه شاا ه15اساا فی ه شاا  ) 199۴ساایل 
ساؤایی توساط   127 -پ ساتیب  بااکت  اا ف فا   

Horowitz  ( ارا  1988و همکیراس   ) عیبال یای  شا
هی ااا  رو  یااک بق اایا ی کاا   بؤیفاا  اساات. زویاا 

شاا  ( )ا  پااتجوجاا ( تاای ه چلااف  )ا    ازا رجاا پتج
شون .  ر ای اس روایی ایف اازار  ر بطییع  زبار  بینم ه

( بور  تیئ ا  ق ارز ف ا  اسات و 1392ف ح و همکیراس )
پییااییی ضاا ی  آیفاای ک ونباای  ااا ا  عواباال لاا احت و 

زاااو زی   ر نراا  زاا ف ف  یگاا اس   آب ااز  ب  ش
زا   و باایرکت و واا ا گی اا  پ ،یشگ    حمییات

 61/۰  77/۰  88/۰  61/۰  7۰/۰  8۰/۰ت ت ااااااااا  
(. ض ی  آیفی ک ونبای  اا ا  فا ش 16ش ه است )ززارت

(. اا ا  15اسات ) 8۰/۰تای  7۰/۰سؤایی  ر  ابتا   32
شاا ه ایااف حیضاا  ن ااز ضاا ی  آیفاای ب یسب  پااژوه 

 ب یسب  ش . 89/۰پ ساتیب  
ایاف  :(BICI) ر   ا    روی  برد    امهپ سش
 Puryو  Littelton  Axsomنیباا  کاا  توسااط پ ساا 
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ساؤال اسات کا  اا   ناوز ه( سی،   ش    ارا  2۰۰5)
ا رساای نگ اناای و نیرضاایی ی افاا ا   ر بااور  ظیه شاایس 

  ا رجاا پتجزاابار  توسااط بق اایا پاا  از . نم هبی
ز    ک  فا   ب زانای را ی ک تی ا  ایف لور  انایش بی

 ها   رو  ک  ه  بی ه اح یسی  یی رف یرت را نایس بی
اا  بعتای  1کت . نم ه ات   بی رج  5تی  1بق یا از 

ه زز ایاف اح ایا را ن اشا   یای ایاف کایر را اناایش "
هم اا  ایاف اح ایا را "ا  بعتای  5و نم ه  "اشن ا ه

 19. کل نم ا  اا ف " هم اش   یی ایف کیر را انایش بی
ا ا    زویی  ایلا ااو س  ب غ   است و ک   نم ه 95تی 

ب زاس نیرضیی ی از تصوی  ا نی یی ظیه  ف   است. عاتوه 
( نایس  ا ن  ک  ایاف 2۰۰5  وس و همکیراس )ا  ایف ی  

اازار  ارا  روایای و اع بایر بط اوای اسات. اع بایر ایاف 
پ ساتیب   ا  روت هم اینی  رونای بور ا رسای قا ار 

زازارت  93/۰ز فت و ض ی  آیفی ک ونبی  حیلل از آس 
ضا ی   ش . روایی همگ ایی ایف اازار ا اسیا ب یساب 

واا اجبایر  پای وا و وسا همب  گی آس اای پ سااتیب 
ا،اا تلا  ،ااور س ا رساای شاا  و ضاا ای   پ ساااتیب 

اا   ۴۰/۰و  62/۰همب  گی آس ای ایف اازارهی ا  ت ت ا  
 ست آب . ض ی  آیفی ک ونبی  عیبل نیرضایی ی و عیبال 

و ض ی  همب  گی ا ف  76/۰و  92/۰نگ انی ا  ت ت   
(. ایاف پ سااتیب  17ش ه است )ززارت 69/۰ و عیبل 

 اوی ف ایر  ر ای اس ا  رو   ان  آبوزاس  ،   پییا  ا ا 
وپ ورت ش  از اج ا شا   و آبوزت  وش  ا  س یس نیح  

ز    نمونا  نف  ااو  و افا ا  اا  شا وه 2۰9ک  شیبل 
ا  تصی فی ان خی  ش ن .  ر ا رسی روایی سایزه ،وش 

 ن ز ض ی  همب  گی عیبل نیرضیی ی از ظایه  اای نما ه
  ض ی  همب  گی عیبل ت ا،ل  ر 87/۰کل پ ساتیب  

و ضا ی   82/۰کل پ ساتیب   عم ک   اج میعی ای نم ه
ا   سات آبا   ۴5/۰همب  گی ایف  و عیبل ای یک یگ  

ک  ا  ض ی  همب  گی ایف  و عیبل ای یک یگ   ر فا ش 
( نز یک است و حیکی از روایای 69/۰ال ی پ ساتیب  )

ساؤالا  ایف هتاگ  بتیس  اازار است. ای توج  ا  انطبیق
های  اایی تی و تاواس از ایاف ااازار  ر بوقع تای انی  بی

ظیه  ،او  پژوهای جهت ا رسی نگ ت ف   ن بت اا 
چت ف ض ی  آیفی ک ونبای  ایاف (. هم18اس فی ه نمو  )

 ا   ست آب . 9۴/۰اازار  ر پژوه  حیض   
 امه  ا   د ا   ن ی  شنا ت   ی را  پ سش

(CERQ-P):  ا  است زوی  18نیب  یک اازار ایف پ س

هی را  ر واکت  اا  و راهب  هی  تتر م شتی، ی ه ایس
 1  از ا رج پتجزن زی  ر بق یا  حوا ث ته ی کتت ه

هاا   سااتا . حاا اقل نماا ه)هم ااا ( بی 5)ه زااز( تاای 
اایلات  نااینگ   و نما ه 1۰و ح اکث  نم ه  2زی بق یا 

یاف شاتی، ی اسات. ا ا ا   اف ا  از راهب  هی  اس فی ه
و  Garnefskiایر  ر کاور ه ت  توساط اوی فپ ساتیب  

Kraaij (2۰۰1)   شتیسااییی تاا ویف شاا   کاا  قاای ر ااا
ا  شتی، ی پس از تا ا  ک  س وقییع راهب  هی  بقیا  

بتفی و ارزییای افکیر ف   پس از بواجه  اای یاک تا اا  
 5ؤال س 36 ارا   راازاایف  .استزا بتفی یی وقییع آس  

کا   ا  )ه زز  زیهی  ب تبیً  اغ    هم ا ( اساتززیت 
ا  اسات  بای ه 18 ک آس ر پژوه  حیض  از ف ش کوتیه 

اس فی ه ش . راهب  هی  شتی، ی تتر م ه ایس  ر ایاف 
راهب  هاای  انطباایقی )ساایزت  پ ساااتیب  ااا   و ساا  

ش ه اسات. ییف  ( و غ   انطبیقی )سیزت نیییف  ( تق  م
اهم ات شامیر     سایزت ییف ا  شایبل: کمراهب  هی

پبی ت  تم کز باا   بثبات  ارزیایای باا   بثبات  
ریز  و راهب  هی  سیزت نیییف ا  تم کز با   ا  ا نیب 

شیبل: ،و  س زن  ز     یگ  س زن  ز    تم کز ا  
های  شاو . ویژزیفک / ناخوارز   و فیجع  پت ار  بی

بور  تیئ ا   هی  ،یرجی ر پژوه  CERQستای رواس
 ر ایا اس  توساط  ق ارز ف   است. ایف ااازار اویا ف اایر

( بور  اسا فی ه قا ار ز فات و 1393اایر  و ازازییس )
پییییی ایزآزبییی و هم ینی  رونی ایف پ ساتیب   تیئ ا  

( 1389توساط ح اتی )  ر ایا اس ایاف ااازار(. 19ش  )
ت جماا  و بااور  هتایریاایای قاا ار ز فاات و اع باایر 

آب ه ای اس فی ه از روت آیفی ک ونبای  اا ا  کال  ستا 
 هت ه آزبوس ا ف هی  تاک لو ا ا  عیبل 92/۰آزبوس 

 ییای اس فی ه از روت اایز آزبای چت ف  هم88/۰تی  77/۰
ااازار اا ا  ایاف ا   سات آبا .  77/۰ا ا  کل آزبوس 

ساایل )هاام افاا ا  عاای   و هاام  12 ااایلا  ساات ف
 ر . (2۰) اسااا فی ه اساااتلهااای  اااایی تی( قیاجمع ت

ااا ا   87/۰پااژوه  حیضاا  ضاا ی  آیفاای ک ونباای  
راهب  هاای  ساایزت ییف اا  تتراا م شااتی، ی ه ااایس و 

اا ا  راهب  های  سایزت نیییف ا  تترا م  79/۰ض ی  
 شتی، ی ه ایس ا   ست آب .

 ر قا ش نخ ات   ر ب احل اج ا ت ق ق    وش اج ا:
وی  اا س باکت  ا ف ف     ت ا از تص س  پ ساتیب 

و تتر م شتی، ی ه ایس ا  هم اه پ سااتیب  جمع ات 
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لاور  ایت  ن ای  هی ا شتی، ی  جهت ارائ  ا  آزبو نی
ف ش ساییت کیفا  پا  ازت )اا  توسط ب قق ف  ر پ ات

سیز  یکپیرچ  (/http://www.cafepardazesh.irا آ ر
ش . سپس جهت ا  اش  ا  زباش ف ی تک پ سااتیب  
 ر ز وه ت گ ابی و لف   ایت  یز ابی ای با ی  اناماف 

 هما ای اس همیهتگی لور  ز فت تای  گو    یوبایز  
 عتواسا  اوط بین   ر ایف پژوه   لور ا اعضی ا وانت  

 سیزوکیررا ارسیل کتت .  هیپیس آزبو نی ش کت ک  ه و 
 کا  ززیتا ایف ب ضاا ق ار او  کا  هی ازایفپ ساتیب 

شا ه ااو   توساط ارسیل ک   ر ان هی  پ ساتیب  تعب  
شاا ه شاا   فاا ش تکم لکتت زیس ان خاای  بیشاا کت

شا  ح ی  کیرا   ب قق ارسیل بیا  ،و کیرلور  ا 
باایه ه قیال  Excelهی ا  شاکل فییال و ، وجی پیس 

بترور ا رسای طب عای ا او . پس از اج ا  ایف ب ح    
اسام  نو   -های از آزباوس ک ماوز و او س توزیع  ا ه

هی از روت آبیر تول فی )ب ینگ ف بترور تول ف ییف  ا 
چت ف جهت ا رسی رااط  ا ف و ان  ا  اس ین ار ( و هم

ب غ  هی  از ضا ی  همب ا گی پ  ساوس اسا فی ه شا . 
 جهاات ااا ازت باا ل پ اااتهی   از تکت ااک ب ی اایز 

 ر ا نیبا   عی لا  سی، یر  و از ت   ال ااو  اسا   ب
جهاات آزبااو س  Hayes (2۰۰8 )و  Preacher باایک و 

 افزارن شای  هی ا هروااط ب ینا گ ان  اس فی ه ش . ت   ل 
SPSS   افزارن شو  2۴ن خ AMOS   اناایش 2۴ن اخ  
  ش .

 شا کت  ا س اا  آزایهی شایبل ا  ق : م ح ا 
  ر ا ا  شا کت اف ا  رضییت پژوه   رون  از کتت زیس
. ی اایا ز  یاا  اطتعاای  بیناا س ب  بیناا  و پااژوه 

  ر ا،تق سیزبینی چت ف پ اتهی ه ت ق ق  ر کم   هم
ع وش پزشکی ز تس   اناگیه پزشکی زی ت هی پژوه 

 تیی   ش .  IR.GUMS.REC.1399.069ا رسی و ای ک  
 

  ایا ته
ا  کا  اا ا  بیه یکآزبو نی  ر ف لت  39۰تع ا  

شاا ه اااو   هی  ر نراا  ز ف  پیساا  ااا  پ ساااتیب 
نفا  اا   ی ال  89هی را تکم ال نمو نا   ابای پ ساتیب 

 رل  از سوالا  را ا وس پیسا  رهای  2۰ک  ا   از ایف
 3۰1ک  ه او نا   از پاژوه  کتایر زباشا   شا ن . از 

 رضییت آزیهین  را اا وس نف  ززیت  7آزبو نی ایق مین ه 
عتبت ایقی زباش   او ن  و چوس رضییت آزیهینا  جاز 

بع یرهی  ورو  او  ایف تع ا  ن ز کتیر زباش   شا ن . از 
سااتی  نفاا  ،اایرو از ااایزه 1۰نفاا  ایق میناا ه ن ااز  29۴

نفا  ن از فیقا   3بور ن یز ایف پاژوه  قا ار  اشا ت  و 
باوار  بابکور  رؤیت او ن   هم وی    گو  ر نواحی قیال

 281های اای و  رنهییت ت   ال آبایر   ا ه حب  ش ن 
کتت زیس نموناا  ا اباا  ییفاات. ب ااینگ ف سااتی شاا کت

هییی کا  اا  سیل و ب ینگ ف تعا ا  سایل5۰/5±2۰/31
شا . سیل ززارت 97/1۴±65/3ت ص ل پ  ا،   او ن  

هی  پااژوه  را هاای  جمع اات نموناا ویژزی 1 جاا ول
  ه . نایس بی

)ب اینگ ف و ان ا ا  اطتعای  تولا فی  2 ر ج ول 
اس ین ار ( ب اوط ا  ب غ  های  تا ا از تصاوی  اا س  
راهب  هاای  ساایزت ییف اا  و ساایزت نیییف اا  تتراا م 

شا ه شتی، ی ه اایس و بااکت  اا ف فا    ززارت
 است.

اطتعی  ب اوط اا  همب ا گی پ  ساوس را  3ج ول 
ا ف ب غ  های  تا ا از تصاوی  اا نی  بااکت  اا ف 

 (=281n) شناختی بیماران مبتلا با ویتیلیگوجمعیتهاا ویژگی -1جدول 

 درصد فراوانی متغیرها

   جنسیت
 42 118 زن
 5/55 156 مرد

 5/2 7 گزارش نشده
   وضعیت زناشویی

 6/41 117 مگرد
 6/56 159 متأهل
 0 0 مطلشا
 0 0 بیوه

 8/1 5 گزارش نشده
   طول مدت ابتلا

 8/2 8 سال 1کمتر از 
 4/16 46 سال 5تا  1
 8/17 50 سال 10تا  5

 63 177 سال 10بیش از 
   شدت ویتیلیگو

 6/45 128 درصد 5بیش از 
 8/38 109 درصد 5تا  1

 7/15 44 درصد 1تا 
   مشاهدهدرصد نواحی قابل

 6/19 55 درصد 1کمتر از 
 4/27 77 درصد 1

 53 149 درصد 1بیش از 
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زت ییف   و سیزت نیییف ا  تترا م ف     راهب  هی  سی
 هاا . ااای توجاا  ااا  ن ااییج شااتی، ی ه ااایس نااایس بی

باایت یس همب اا گی  ااا ف تاا ا از تصااوی  ااا نی ااای 
باکت  ا ف ف    و راهب  هی  سیزت نیییف   تترا م 
شتی، ی ه اایس  رااطا  بثبات و بعتای ار وجاو   ار  

(۰1/۰p< همچتاا ف ااا ف تاا ا از تصااوی  ااا نی ااای .)
  سیزت ییف   تتر م شتی، ی ه ایس  رااطا  راهب  هی

(. اا ف بااکت  >۰1/۰pبتفی و بعتای ار وجاو   ار  )
ف    ای راهب  هی  سیزت نیییف   تترا م شاتی، ی ا ف

 ( و>۰1/۰pه ایس  رااط  بثبت و بعتای ار وجاو   ار  )
 رنهییت ا ف باکت  ا ف ف    ای راهب  هی  سایزت 
ییف   تتر م شتی، ی ه اایس  رااطا  بتفای و بعتای ار 

  ااا ف 3 اباای ااا  اساایا جاا ول (؛>۰1/۰pوجااو   ار  )
راهب  هاای  ساایزت ییف اا  و ساایزت نیییف اا  تتراا م 

   بعتی ار  بایه ه نا . شتی، ی ه ایس  رااط 
اا ف تا ا از جهت آزبو س ایگو  پ اتهی   رااطا  

تصوی  ا س و باکت  ا ف ف     ر ا میراس وی    گو ای 
ب ینا گ   راهب  هی  سیزت ییف   و سیزت نیییف ا   از 

 ازجم ا ییای بعی لا  سی، یر  اس فی ه ش . ایگو روت 
  ا ازن زی بابور ،ی است ک  ت ت عتاواس هیشی،ص

اسات.  ش هززارت ۴ ج ولشی،ص ا ازن زی بط ق  ر 
 ت ازرگی ب ل ه  بق ار ک  بابور ،ی از لف  ا ازن ز

شو . زبینی ک  بابور ،ی بعتی ار شو   یبایش   کم   
و  شا هبایه ههای  یینسکووارتفیو  بعتی ار  را ا ف 

کا  ییجیازآسوجو   یفاایاابای  ها ؛ بیبف و  ناایس 
  ه ات  حاام نمونا    نا ه را زف بول بابور ،ی 

ب اورّش زاا   و اغ ا  اا     ازرگهینمون بق ارت  ر 
شاو . اا ا  حال ایاف بااکل یبی یا آبیر  بعتی ار 
بابور ،ی را ن ابت اا   رجا   ا  یر  از پژوهاگ اس

( CMIN/DFآزا   آس ت ت عتواس بابور ،ی ن ابی )
(.  ر شی،ص بابور ،ی 21 هت  )یبی ق ار بور ا رس

بت  ا ازنا زی با ل  عتواسا  3ن بی بقی ی  کم   از 
  اا ازت هیشای،صز   . جهات ا رسای یبب  و  

شای،ص اا ازت  ازجم ا ب ل از چت یف شی،ص  یگا  
ا  ی  بقی(   شی،ص ا ازت PNFIهتایر ش ه بق ص  )

(CFI  )  ی ا بقیشای،ص اا ازت(  ا  بق صاPCFI   )
(   شاای،ص اطتعاای  IFIشاای،ص ااا ازت افزایااای )

( و ریا  ب ینگ ف ب اعی  ،طای  تق یا  AICآکیئ ک )
(RMSEA( اساا فی ه )و  ر جاا ول 22 )شاا هززارت ۴ 

 است. 

 (=281n) هاا توصیفی متغیرهاا پژوهش در بیماران مبتلابا ویتیلیگوشاخص -2جدول 

انحراف  میانگین متغیرها
 استاندارد

 دامنا تغییرات کشیدگی کگی

 19-95 -789/0 278/0 14/19 89/54 ترس از تصویر بدن
 10-50 -416/0 -241/0 52/8 11/33 هیگانراهبردهاا سازش یافتا تنظیم 

 8-38 -436/0 155/0 40/6 62/22 راهبردهاا سازش نایافتا تنظیم هیگان
 42-150 -071/0 -041/0 36/19 74/93 مشکلات بین فردا

 

 (=281n)بین، میانگی و وابستا ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهاا پیش -3جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 تصویر بدنترس از  -1
   1 **639/0 مشکلات بین فردا-2

  1 **358/0 **296/0 راهبردهاا سازش نایافتا تنظیم هیگان-3
 1 074/0 **-214/0 **-204/0 راهبردهاا سازش یافتا تنظیم هیگان-4

** p< 01/0:  

 ا پرازندگی الگوا پیشنهادا و الگوا نهایی پژوهشهاشاخص -4جدول 

 χ 2 df P-value χ/df RMSEA PNFI CFI PCFI IFI AIC برازندگیاخص ش   الگوها 

 411/433 873/0 731/0 872/0 684/0 081/0 819/2 000/0 114 411/321 الگوا پیشنهادا
 591/339 941/0 677/0 940/0 640/0 060/0 996/1 000/0 98 591/195 نهایی شدهاصلاحالگوا 

 > PCFI, PNFI >   ،9/0CFI, IFI >    ،08/0 RMSEA 5/0: هاشاخص قبولقابل*میزان 
3<  CMIN/Df ،5: خوب<  CMIN/Df  :2، قبولقابل<  CMIN/Dfآل: ایده 
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قبل از ا زان س ب ل سی، یر  پژوه   جهت ا رسای 
 d2  پا   چتا ب غ     شای،ص های ا هع ش وجاو  

بتحراا  قاا ار ز فاات کاا  سااطح  بااور بیهاایلانوا س  
  پا   های ا ه  حیکی از وجو  ۰5/۰بعتی ار  کم   از 

   اشت کا  ایاف نم ه پ   وجو 3۴است. ا  ایف اسیا 
های  آبایر  حاب  شا ن . جهات تع ا  نم ه از ت   ل

ا رساای ن باایل اااو س تااک ب غ اا    وضااع ت توزیااع 
  هیبؤیفاا ب غ  هاای  بااایه ه بوجااو   ر باا ل )
  هیشای،صب غ  هی  ال ی پاژوه (  اای اسا فی ه از 

ی ق ار ز فات و طباق نرا  بور ا رسکای و کا  زی 
kline (2۰16 ق ر بط ق کای  )قا ر و  3از  ت ککوچا
  حکییات از عا ش وجاو  1۰کاا  زی کم ا  از  بط ق

. ه اتن بیل ااو س تاک ب غ ا    ازنر  هی ا هباکل 
شاو   اا ا  هما  یببایه ه  2ک   ر ج ول طورهمیس

و بقا ار  -3و  3ب غ  های  بقا ار کاای اا ف ب ا و ه 
انا ؛ ق ارز ف   -1۰و  1۰کا  زی ن ز  ر ب  و ه اا ف 

تاواس زفات یبkline (2۰16  )یا نرا  اتیا ایف ا  اسا
 هی اتبینع است. ا ه انایش ت   ل

کا  یفارغم یع ا ه   نایس بی ۴همینطور ک  ج ول 
  ا ازناا زی  ارا  بقای ی  ااا ازت هیشای،صا ،ای از 

ه ا ت   جهات  های ا هایگو  پ اتهی   اای  قبولقیال
ارتقیء ا ازن زی ایگو  پ اتهی     ر زیش اع    پاس از 

هی  یک اازار  ت   ل الت  ب ل  کوواریینس ا ف بؤیف 
لور  ز فت. شی،ص ا ازن زی ایف  هی ا ه یگ   رو  

 آب ه است. ۴ج ولایگوهی  ر 
 ه  از چا  ایگاو  پ ااتهی    ر نایس بی ۴ ج ول

هی از اا ازت ن اب یً ،اوای ا ،اور ار ا ،ی از شای،ص
است  ابی ا ازت اه ا  از ط یاق آزا  کا  س تعا ا   از 
،طیهی  کوواریینس )ایگو  نهییی( حیلل ش . شای،ص 

R2 زا ب زاس واریینس تب  ف ش ه ب غ  هی  نهف    روس
 ه . ضا ی  تع ا ف ب غ ا  بااکت  اا ف را نایس بی

اااو ه و حاایکی از آس اساات کاا  تماایبی  563/۰فاا    
ب غ  هی  ب  قل و ب ینای یعتی ت ا از تصوی  اا نی 
و راهب  هاای  ساایزت ییف اا  و ساایزت نیییف اا  تتراا م 

از تغ  اا ا   رلاا   56توانتاا  شااتی، ی ه ااایس بی
باکت  اا ف فا    را  ر ا مایراس بب تاا  وی    گاو 
تب اا ف کتتاا  کاا  ایااف بقاا ار  ر حاا  ب وسااط اساات 

شاو  ضا ی  تع ا ف چتا ف باایه ه بی(؛ هم2)شکل
و سایزت نیییف ا   ۰61/۰ ب غ   راهب  هی  سیزت ییف  

اسات.   رلا  ااو ه 15و  6 است ک  ا  ت ت ا  15۴/۰
  اسا ین ار  ب ا  هی  ر ضا ای 5 جا ولعتوه ا  ایف  

    ه .ایگو  نهییی را نایس بی
هی  ا آور  ش ه ا ا  ایگو  الت  ای توج  ا  شی،ص

  نایس  ا ه ش  کا  رااطا  سای، یر  ۴ ش ه  ر ج ول
ت ا از تصوی  ا س اای بااکت  اا ف فا    از ط یاق 
ب ینا گ   راهب  هی  سایزت ییف ا  و سایزت نیییف ا  

ا مایراس بب تاا  وی    گاو  تتر م شتی، ی ه اایس  ر
  اع ا  بوجاو  اا  رو  ب ا  هی 2ا ازت  ار .  ر شکل

 

 ضرایب استاندارد مسیرهاا الگوا نهایی یا اصلاح شده -5جدول 

 ضرایب مسیرها
 استاندارد

 خطاا
 معیار

 نسبت
 بحرانی

p-value 

 0001/0 256/9 058/0 61/0 مشکلات بین فردا <---بدنیترس از تصویر 

 0001/0 -781/3 012/0 -25/0 راهبردهاا سازش یافتا تنظیم هیگان <---ترس از تصویر بدنی

 002/0 143/3 016/0 39/0 راهبردهاا سازش نایافتا تنظیم هیگان <---ترس از تصویر بدنی

 092/0 -683/1 254/0 -09/0 بین فردا مشکلات <---راهبردهاا سازش یافتا تنظیم هیگان

 005/0 777/2 566/0 23/0 مشکلات بین فردا <---راهبردهاا سازش نایافتا تنظیم هیگان

 

 نتایج بوت استرپ براا مسیرهاا غیرمستشیم الگوا ساختارا پژوهش -6جدول

 p-value حد بالا حدپایین خطا سوگیرا بوت داده مسیرها

مشکلات بین ترس از تصویر بدنی با 
 فردا از طریق راهبردهاا سازش یافتا

0242/0 0243/0 0001/0 0138/0 0045/0 0596/0 0315/0 

ترس از تصویر بدنی با مشکلات بین 
 فردا از طریق راهبردهاا سازش نایافتا

0586/0 0592/0 0006/0 0215/0 0225/0 1068/0 0007/0 
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  ب    یی ا یهای ه ا ت . از اا ف ایاف هیوزسب اوط ا  
( ا  ب    ت ا از تصوی  61/۰ض ای   ایلات یف ض ی  )

ااا نی ااای باااکت  ااا ف فاا    ا، صاایص  اشاا   و 
 ( ب اوط ا  ب    راهب  هی -۰9/۰ت یف ض ی  ) فضع

سیزت ییف   تتر م شتی، ی ه ایس اای بااکت  اا ف 
 ف    است.

ن ییای ک  از روااط ب ا ق م ب غ  های  پاژوه   ر 
ب ل پ اتهی   حیلل ش   ناینگ  آس است ک   ر کال 

ب ا    جزاا نمون  تمیبی ض ای  ب    اا ف ب غ  های 
راهب  هی  سایزت ییف ا  تترا م شاتی، ی ه اایس اای 

.  ر انا او هآبیر  بعتای ار  ازی یاباکت  ا ف ف     
ب ل نهییی یی الت  ش ۀ پژوه  رااطا  اا ف تا ا از 
تصوی  ا نی اای بااکت  اا ف فا    و اای راهب  های  
سیزت نیییف   تتر م شتی، ی ه ایس بثبت و بعتی ار و 
ای راهب  های  سایزت ییف ا  تترا م شاتی، ی ه اایس 

  هاای  ب غبتفاای و بعتاای ار اااو  و همچتاا ف رااطاا  
زت نیییف اا  تتراا م ب ااینای  یعتاای راهب  هاای  ساای

شتی، ی ه ایس ای باکت  ا ف ف    بثبت و بعتای ار 
و رااط  راهب  هی  سیزت ییف   ای باکت  ا ف فا    

  ضا ای  5 او . ای اس تی  ا  جا ول بعتی ار   غبتفی و 
 باایه هقیال  ب   هی  ر ایگو  نهاییی   ک اس ین ار  

 است. 
شا ه انی ارائ اسیا ض ای  اس ین ار  و بقی ی  ا   ا 

(  >۰۰1/۰P  ب   هی  ب ا ق م اای )  هم 5 ر ج ول
ب اا    جزبعتاای ار ه اا ت  و طبااق ایااف جاا ول  ااا 

راهب  هی  سیزت ییف ا  تترا م شاتی، ی ه اایس اا  
سمتِ باکت  ا ف ف     تمایبی ب ا  هی  ب ا ق م 
بعتی ار ه  ت .  ر ایگو  پ اتهی   پژوه  حیضا    و 
ب    غ  ب  ق م یی ب اینای وجاو   ار . اا ا  تع ا ف 

و اثا  غ  ب ا ق م بعتی ار  ه  یک از رواااط ب اینای 
ب غ   ب  قل اا  ب غ ا  واا ا   از ط یاق ب اینای  از 

اسا فی ه شا .  MACROروت او  اسا     ر ا نیبا  
ن ااییج اااو  اساا    ااا ا  ب اا  هی  ب ااینای ایگااو  

 6 تااواس  ر جاا ولپ اااتهی   پااژوه  حیضاا  را بی
 بایه ه نمو . 

 رلا  و  95 ر ت   ل او  اس    فوالل اطم تایس 
 رنرا  ز ف ا  شا . اای  5۰۰۰ز    با   تع ا  نمون 

و ایتکا   6 توج  ا  بقی ی  ح  پایی ف و اایلا  ر جا ول
ع   لف  ،یرو از ایف فیل   قا ار ز ف ا  اسات  نقا  
ب ینا گ ان  راهب  هی  سیزت ییف ا  و سایزت نیییف ا  
تتر م شتی، ی ه ایس  ر رااطا  اا ف تا ا از تصاوی  

    گاو تیی ا  ا نی و باکت  اا ف فا    ا مایراس وی
 شو . بی
 

 بحث
  پژوه  حیض  ای ه   ا رسای نقا  ب ینا گ انا 

راهب  هی  شتی، ی تتر م ه ایس  ر رااط    تا ا از 
تصوی  ا س ای باکت  ا ف ف     ر ا مایراس وی    گاو 
انایش ش . ا اسیا ن ییج  رااط  ا ف ت ا از تصوی  ا نی 

    گاو و باکت  ا ف فا     ر ا مایرس ب ا ت اا  وی

 
 ضرایب استاندارد مدل پیشنهاداِ اصلاح شده در مورد رابطا ساختارا ترس از تصویر بدن با مشکلات بین فیردا از طرییق مییانگیگرا راهبردهیاا -2شکل 

 ویتیلیگو سازش یافتا و سازش نایافتا تنظیم شناختی هیگان در بیماران مبتلابا
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       و همکاران پور یفیندا س                    

های  بوجاو  بعتی ار است. ایف ن  ا  ای ن ییج پاژوه 
( و  ر تب  ف ایی  اشایره کا   کا  8و  7 2هم و است )

تصوی  ا نی  ارا  سی، یر  چت اُع   و پ چ  ه اسات 
  ا راکای  پهتای و رف ایر  را  ر اا  ار ؛ و س  بؤیفا 

همچت ف تصوی  ا س ازجم   بفیه م ب ور  ا ا  ،او  
و ت وی ی  بهمی را  رزب ت  های  بخ  اف پت اره است 
شتی، ی و ک ف ت زن زی  اراسات. تصاوی  عم ک   رواس
ا  اسات  ارا  سای، یر اج مایعی  کا  اا  ا س پ یا ه

  ف    ر تعیبت  ،و  ای  یگ  اف ا  ن از با تبط تا ا 
رسا   ر بب تیایس اا  نرا  بای(؛ اتیا ایف اا 23است )

ایاف تغ  ا  را  ر پوساتِ ویژه افا ا   کا  وی    گو و ا 
رؤیت ا س از قب ل  ست  پی  لور  و ز  س نواحی قیال

    پهتای و ا راکای  ا کا  بؤیفا تتهی بؤیفا  ارن   ن 
رف یر  تصوی  ا نی ن ز  چایر آسا   شا ه و  رن  اا  

شااو . بوجاا  ا،اا تل  ر ارتبیطاای  ااا ف فاا    بی
 ا    پژوهاگ  ا ینگ  آس است ک  ایف افتا ا ی  زی   

نگ اس بیه ت ا میر  ،و  ن   ت ؛ چ اک   ر  ج مینی 
شااون   اباای همااواره  نباایل راهکیرهااییی را ب  ماال نمی

ازجم   آرای   ج احای زیباییی و یای ان خای  پوشا  
نوعی پوشاین س بتیس  جهت اهبو  ظایه   ،او  و اا 

ایف تضی  رنگ  ر پوست ،و   ه  ت . ا   نبایل نقاص 
های اف ا   اغ   ح بات ،او  آسویژه چه ه  ر ظیه  و ا 
ییا  و  ر اغ   بوار   چیر اس  ا  اضاط ا  کیه  بی

و تاا ا نیشاای از ارزیاایای بتفاای و قضاایو   یگاا اس 
 شون .بی

پ  واضح اسات کا  وجاو  تا ا از تصاوی  اا نی اای 
ییف   رااط  بعکاوا ،واها   اشات؛ راهب  هی  سیزت

(. 2۴هی   یگ  ن ز تیی ا  شا  )ا  ک   ر پژوه ن  ا 
تواس ا  ایف بط   اشیره نمو  ک   ر تب  ف ایف ییف   بی

ا ،ی از ب قق ف ا  ایف ایورن  ک  ضاییعی  پوسا ی  ر 
ا میراس  بوجا   ربینا زی نیشای از سا  ز  رونای  ر 

اتیا ایف ایی  از راهب    جهت (؛ 25ز    )،ویا ف بی
  ایف اح ایا اسا فی ه کا   و ا اسایا کیه  تا ا 
-ت ا از تصوی  ا نی اای راهب  های  سایزتن ییج  ا ف 

نیییف   رااطا  ب ا ق م و بعتای ار  ار .  ر تب ا ف ایاف 
تواس (  بی26هی  پ ا ف )ییف    هم و ای ن ییج پژوه 

ا  ایف بط   اشیره ک   کا  ا ،ای از ا مایراس پوسا ی 
کتت   از چ  تصوی  ا س بتفی را  ر ظیه  ا وز اظهیر بی

  ج   عصبی و یی انزجیر از ،و   هت ؛ ابی اح یسینمی

 پوسا ی های کتتا . ا میر یی ش ش  رونی را تا اا  بی
ا میر را ت ت تأث   ،و  ق ار  هتا    اهزی  ی توانت بی
  ر هی ق امت ا مایر   ر اا وز لاور   ر ،صوصا 

 و نتاگ ف وباییگی  اح ایا ا مایراس  ی  ا س  بع  
عی  اا  نرا  (. ای تأبل  ر ایف بطیی25کتت  )بی تبع ض

 روزانا  رواس و زنا زی  ر بهمی رس  وی    گو تأث  بی
 ار ؛ اتیا ایف ف   بب ت ای تصوی  پهتای بتفای  ف   یک

طور با اوش نیشی از ناخوار فک  ِ ه  چ  ا ا    ک  اا 
  وی    گو و آثیرت  ر زن زی ،او   ار   ایاف  رزب ت 

سا زن     اول ایا میر  را فیجع  تصور نمو ه   ر وه  
،و  و  ر زیش اع   ای س زن   یگ اس ارزییای بتفای از 

 آور .،و  ا  عمل بی
 ربور  ا رسی رااطا  اا ف بااکت  اا ف فا    اای 
راهب  هاای  تتراا م شااتی، ی ه ااایس  ن ااییج پااژوه  
حیض  نایس  ا  ا ف باکت  ا ف ف    ای راهب  های  

ف   اای نیییف   رااط  ب  ق م و بعتی ار  ار . ایف ییسیزت
(.  ر تب ا ف ایاف 27هی هم و است )ن ییج سیی  پژوه 

های  ر ییف   اشیره ا  ایف نک   ض ور  است کا  ه ایس
ایای   حفظ و یی قطع روااط ا ف ف    نقا  بهمای را 

 ر  است زبینی کا  فا   کتت . ایف ب ئ   قیالایفی بی
نیییف   تتر م ه ایس اس فی ه بب ت از راهب  هی  سیزت

توانا  اا  رواااط بط او  اای  یگا اس کت   کم   بیبی
اپ  از  و باکت  ا ا    را  ر روااط ،و  ای  یگا اس 

 شا ی اً وی    گو پ ا فت و اس  ا کت . ا فتا ا  بی
 ار .  ر ت ق قی  پ اا ف ناایس  ا ه شا   رااط  وجو 

را  ارا  روانای فاایر ایای  پ ین  ل وضو ا  وی    گو ک 
ن از  اس  ا ،و  ن  ت و ط ف یکرااط   است؛ ابی ایف

. شاو  وی    گاو تا ی  یی ا وز ا  بتا  توان بی  رواقع
زا  ر ا ماایر  هی بکین  اام ت یفبور قبااول از یکاای

 ه ا رونس  پ اک ا   تاماع ک  است ایور ایف وی    گو
 بتنوسا ت آسا   ا  بتا  اک   ات و  نیشی از اس  ا

 شاتی، یرواس اسا  اشاو . بی پوسات اپ  رش لای   ر
 ،ایص نوروپپ   هی  و ،یص عصبی هی هوربوس سطح

 نیب تیسا  هایآس ساطح ک هتگیبی  ه  وبی افزای  را
زا     ای هایای واکت  یک توان  بوج  ایای بی ایش  

 و وجو   ربیس باؤث   ر وی    گاو ا  ع ش توج  ای (.28)
 ارتبایط ر  آس اای ک  روانی هی ا میر  از وجو  ا  یر 

 ک ف ات ش  کا  جهات اهباو  ا ه نایس ا،  اً ه  ت  
 وی    گاااو  بااا ا،ت  بب تاااا  ا مااایراس زنااا زی
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 های ا میر  انواع  ربینی ا نیب   ر ب ع   شتی، یرواس
 (.29است ) بؤث  پوس ی
چت ف ن ییج ایف پژوه  نایس  ا  ک  راهب  های  هم
 ر  نیییف   تتر م شاتی، ی ه اایسییف   و سیزتسیزت
  ا ف ت ا از تصوی  ا س و باکت  ا ف فا     رااط 

تاواس نق  ب ینا گ ان   ارن ؛  ر تب  ف ایف ییف   هی بی
هاییی اشایره کا   کا  با عی ه ا ت  ا  ن ییج پژوه 

ا ،ی از راهب  هی  تتر م شتی، ی ه ایس ن ابت اا  
هی  روانای ا  ن  وبت ت  ای آسا  زون راهب  هی ا  اق  

ک   تأث   ناخوار فک   ا ا یر   ت . ا  طور ب تبط ه 
زیی   تأث   اج تی  و س کو  ب وسط و تأث   ایزارییای و 

(. همیس زون  کا  ن اییج پاژوه  3۰پبی ت کم است )
Hoeksema-Nolen ( نایس بی  ه   2۰۰8و همکیراس )

نیییف   تتر م شتی، ی ه ایس ارتبیط راهب  هی  سیزت
ییف   یی   ای راهب  هی  سیزتهی  روانی  ر بقای آس  

(. بمکاف 31تتر م شتی، ی ه ایس ا  یر ا ا   است )
  ایاف بط ا  ایشا  کا  کتت هاست ایف ن  ا  روشاف

ت  و زنت هنیییف اا   آساا  وجااو  راهب  هاای  ساایزت
ییف   اسات. از ت  از ع ش وجو  راهب  هی  سیزتبخ  

ایف    یگ  سو بمکف است ع ش وجو  راهب  هی  سیزت
شاتی، ی  اشا   و ب ا   تأث   بتفی ا  اهزی ا ی رواس
ا  همچاوس نااخوار نیییف ا ت ول راهب  های  سایزت

فک   را هموار کت . همچت ف هم و اای ن اییج پاژوه  
حیض   پژوهای  ر جیبع  آبایر  پ اورییزیس ایها   

  راهب  هاای  تتراا م شااتی، ی ه ااایس  ر بقیی اا 
پ اورییزیس اناایش شا  و  ا میراس بب ت و غ   بب ت ا 

ن ییج نایس  ا  ا ف ا مایراس ببا ت و افا ا  غ ا  ببا ت 
ازنر  اس فی ه از راهب  های  تترا م شاتی، ی ه اایس 
)سیزت ییف   و سایزت نیییف ا ( تفایو  بعتای ار وجاو  
 ار  و بب تیاایس  ر بقیی اا  ااای افاا ا  غ اا  بباا ت از 

م ا  راهب  هی  تتر م شتی، ی ه اینی سیزت ییف   ک
و  ر بقیااال  از راهب  هاای  تتراا م شااتی، ی ه اااینی 

چتا ف نقا  کتت . همسیزت نیییف   ا ا   اس فی ه بی
باااکت   ر تتراا م شااتی، ی ه ااایس را  ر تااا ی  
پ ااورییزیس  ب  ماال  ان اا   و عتااواس شاا  کاا  ایااف 
ا ماایراس ن ااز بینتاا   یگاا  ا ماایراس پوساا ی ا ااا   از 

ییف اا  اساا فی ه راهب  هاای  تتراا م شااتی، ی ساایزت نی
 (.32کتت  )بی
تواس اظهیر  اشت چتایس چا  قای ر طور ،تل  بیا 

ایشاا م تاا ا از تصااوی  ااا س را  ر ا ماایراس بب تااا  
توان م شیه  ح اکث  کایه  وی    گو کیه   ه م  بی

باکت  اا ف فا    ایشا م. از ساویی  یگا  ا اسایا 
یء هی  ایف پژوه  از ا ف  و ب غ   ب اینای  ارتقاییف  

راهب  هی  سایزت ییف ا  تترا م شاتی، ی ه اایس  ر 
رسایس ن  ات؛ کیه  باکت  ا ف ف    چتا اس ییر 

 ر بقیاااال  ب ا، ااا  رواناتیسااایس و روانااا ربینگ اس 
 ر،صوص شتیسییی و کیه  راهب  هی  سیزت نیییف   

ز    بتاا  اا  تتر م شتی، ی ه ایس  ا  ن او چاام
 کیه  باکت  ا ف ف    ،واه  ش .

وج  ا  ها   و تأک ا  پاژوه  حیضا  اا  نقا  ایت
ب ینا گ اناا  راهب  هاای  تتراا م شااتی، ی ه ااایس  ر 
رااط  ا ف ت ا از تصوی  ا س و باکت  ا ف فا     ر 

ش ه از هی  حیللاف ا  بب تا  وی    گو  ا  اسیا ییف  
شاو  ب خصصا ف پوسات  ر ایف پژوه   پ ااتهی  بی

ر رباینی  ی ازر  سا ول هی   ارویای  نوکتیر انواع  ربیس
بتراا   ا  را ازهاای  توجاا  ویااژه ربااینی و ساایی   ربیس

شااتی، ی ن اابت ااا  ایااف ا ماایر   اشاا   و از رواس
ب خصصاا ف اه اشاات رواس و رواناتیساایس سااتبت  ر 

شااتی، ی بینتاا  ا زاازار  ،صااوص باا ا،ت  رواس
لور  فا    یای ز وهای روانی ا  –هی  آبوزشی  وره

شک  ربایس     گو کمک اگ  ن . ایا ا  بب تییس ا  وی
ا میر  وی    گو ن یزبتا   ربایس ت مای و چتا  اعا   

 توسط ب خصص ف است. 
ح ااا  اهم ااات بوضاااوع و کیرا ااات ن اااییج  

هی  پاژوه  حیضا  را نبییا  از  ور  اشات. ب  و یت
هی  بور  ا رسی پژوه  حیض  از جهت جت  ت نمون 
ابای اا  بقیی ا  زنیس و ب  اس را بور  ا رسی ق ار  ار   

شتی، ی زنیس و ب  اس نپ  ا،ت. ای توج  ا  اح میل رواس
شاتی، ی زنینا  و ب  انا   ر ب غ  های  هی  رواستفیو 

شاو  بور  ا رسی پژوه   ا  پژوهاگ اس پ اتهی  بای
های  آتای باور  ا رسای قا ار ایف ب یی  را  ر پژوه 

 هت . نمونا  باور  ا رسای را ا مایراس وی    گاو عضاو 
امف تاک ل  ا ن  ک  تعم م ن ییج را ا  هم  ا مایراس ان

کتا . اازارهای  اا  کایر وی    گو ای اح  یط بواجا  بای
 هی او  ک  ز ف    ر پژوه  حیض   از نوع ،و ززارت

های  تکم  ای از سایی  شو  جهات ارزیایایپ اتهی  بی
هی بینت  بصیحب  ایی تی ن ز اس فی ه شو .  ر آ،ا  روت
 قی پاژوه  حیضا  از ناوع تولا فی و ک  ط   ت قآس
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 ز   .  هی  ع یّ را  ر ا نمیهمب  گی است ک  اس ت یو
 

  ی   تی ه
ز فت ک   ا  ن  تواسیب حیض  پژوه  جین ی ا اسیا

 بااکت  کایه   ا او  یشتی، رواس کمک بترور ا 
 کیس ف قیط  از تواسیب گو    یو میراس ا  ر  ف   ف ا
-سایزت  هایراهبا   ح تصا  و ا س  یتصو از ت ا از

اقا اش کا  ؛  یف ا یسایزت  راهب  های تیاتقو و یف  ینی
 راه قیاط  از اسات بمکاف اا س  یتصاو از ت ا چ اک 
 ف اا  بااکت  اا یف ا یسایزت نی  سیزوکیرهی  ان از
  ابف ازن .  ف  
 

  قدی  و     
-نیب  کیرشتیسی ارشا  رواسایف بقیی  ا ز ف   از پیییس

)نوی ت ه اول( و بصو   اناگیه زا تس شتیسی عموبی 
 انتا  کا  است؛ نوی ت زیس ایف پژوه  ا ،و  لازش بی

از بعیونت آبوزشی و پژوهای  انااگیه زا تس و ن از از 
اعضی و ب ی  ب   ش انامف بایز  وی    گو ای اس ک   ر 

 ایف پژوه  همکیر   اش ت   تاک  و ق ر انی کتت . 
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