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Abstract 
Introduction: Vitiligo is a chronic skin condition that can cause psychological 
disorders, including depression. Therefore, identifying the psychological 
components associated with depression in these patients is necessary in order to 
select appropriate therapeutic approaches. The present study was conducted to 
investigate the relationship between the difficulties in emotion regulation and 
experimental avoidance with depression in patients with vitiligo. 
Methods: In this cross-sectional study, 105 patients with vitiligo, whose names were 
recorded before the research in the database of the Dermatology Research Center of 
Isfahan University of Medical Sciences, were selected by available sampling method. 
The relationship between difficulties in emotion regulation and experimental 
avoidance with depression in patients with vitiligo was evaluated using second 
version of Beck Depression Inventory (BDI-II), difficulties in emotion regulation scale 
(DERS), and Second Edition of Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II). All 
questionnaires were completed a time by the participants. 
Results: The average of depression score of the participants in the study was 18.69 
± 13.09. The results Also showed that there is a significant relationship (P  < 0.01) 
between the depression scores with the scores of experimental avoidance, non-
acceptance of emotional responses, Difficulties in engaging in goal-directed 
behavior, Impulse control difficulties, Limited access to effective emotion regulation 
strategies, Lack of emotion clarity. Also, after removing the confounding effect of 
independent variables on each other, the relationship between depression score and 
Limited access to effective emotion regulation strategies score was significant (P < 
0.001). 
Conclusions: Difficulties in emotion regulation as a trans-diagnostic factor associated 
with emotional disorders, play an important role in the depression of patients with 
vitiligo. According to the results of this study, it seems that those psychological 
interventions that improve the emotion regulation skills of individuals can be 
effective in reducing the depression of these patients. 
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 چکیده

رو،  نیشود. از ا یاز جمله افسردگ یباعث بروز اختلالات روانشناخت تواندیاست که م یمزمن پوست یماریب کی گویلیتیو :مقدمه

. رسدیبه نظر م یمناسب، ضرور یدرمان یهاوهیجهت انتخاب ش ماران،یب نیدر ا یمرتبط با افسردگ یروانشناخت یهامؤلفه ییشناسا

م انجا گویلیتیمبتلا به و مارانیب یبا افسردگ یو اجتناب تجرب جانیه میتنظ یهایدشوار نیبرابطه  نییمطالعه حاضر با هدف تع

 .دیگرد

 یعاتاطلا گاهیاز انجام پژوهش، در پا شیآنها تا پ یکه اسام گویلیتیمبتلا به و ماریب 105 ،یلتحلی – یمطالعه مقطع نیدر ا :کار روش

 نیه بدر دسترس انتخاب شدند. رابط یریگاصفهان ثبت شده بود، به روش نمونه یپوست و سالک دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق

بک  یبا استفاده از نسخه دوم پرسشنامه افسردگ گویلیتیمبتلا به و مارانیب یبا افسردگ یتجرب نابو اجت جانیه میتنظ یهایدشوار

(BDI-IIپرسشنامه دشوار ،)جانیه میتنظ یهای (DERS و نسخه دوم )رشیپرسشنامه پذ ( و عملAAQ-IIمورد بررس )قرار  ی

 .دیگرد لیکمتوسط شرکت کنندگان ت یمقطع زمان کیها در پرسشنامه یگرفت. تمام

 یهانمره نینشان داد که ب جینتا نهمچنی. بود 69/18 ± 09/13کننده در پژوهش افراد شرکت ینمره افسردگ نیانگیم :هایافته

 محدود به یکنترل تکانه، دسترس یدست زدن به رفتار هدفمند، دشوار یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ رشیعدم پذ ،یاجتناب تجرب

حال،  نیوجود دارد. با ا یداریارتباط معن P< 01/0در سطح  یبا نمره افسردگ ،یجانیه تیو فقدان شفاف جانیه میتنظ یراهبردها

 و جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس نیط رابطه بفق گر،یکدیمستقل بر  یرهایپس از حذف اثر مخدوش کننده متغ

 (.P < 001/0بود ) داریمعن یافسردگ

 یدر افسردگ ینقش مهم ،یجانیمرتبط با اختلالات ه یصیعامل فراتشخ کیبه عنوان  جانیه میتنظ یهایدشوار :گیری نتیجه

که  یآن دسته از مداخلات روانشناخت رسدیمطالعه به نظر م نیحاصل از ا جی. با توجه به نتاکندیم فایا گویلیتیمبتلا به و مارانیب

 مؤثر باشند. مارانیب نیا یبتوانند در کاهش افسردگ شوندیم راداف جانیه میتنظ یهامنجر به بهبود مهارت

 :کلیدی واژگان

 مزمن یپوست یهایماریب

 یافسردگ میعلا

 جانیه میتنظ یهایدشوار

 یاجتناب تجرب

مقدمه

 و (1)است  پوست ایرنگدانه مزمن و اکتسابی اختلال یک ویتیلیگو

 به آنها یاندازه که است پوست روی سفید هایلکه ایجاد آن، علامت

 جمله از مختلف مکانیزم چند. (2)کند می پیدا افزایش زمان مرور

 عنوان به متابولیکی تغییرات و التهاب، ژنتیک، ایمنی، خود اختلالات

 الح این با شوند،می شناخته هاملانوسیت رفتن دست از درمؤثر  عوامل

است  نامشخص همچنان اختلال ایجاد در عوامل این از هریک سهم

عمدتاً  ،نیست کننده ناتوان جسمانی نظر از ویتیلیگو که آنجایی . از(3)

 این اب شود،می گرفته نظر در زیبایی یا آرایشی مشکل یک عنوان به

 کاهش موجب آید،می وجود به بیماری سبب به که تغییراتی حال

 یرأثت تحت هیجانی نظر از را بیمار و شده فرد روانشناختی بهزیستی

 همچنین،. (4)دارد  افراد زندگی بر زیادی یرتأث نتیجه در و دهد،می قرار

 و دارند ودخ از منفی بدنی تصویر یکغالباً  ویتیلیگو به مبتلا بیماران

 هزد خجالت آنها است ممکن علاوه به. است پایین نیز آنها نفس عزت

 گیزند موضوع این که کنند شرم احساس خود بدن به نسبت و باشند

 بیماری این طرفی از. (5)کند می روبرو اختلال با نیز را آنها اجتماعی

 و (6)دارد  فرد جنسی روابط و ازدواج انداز چشم روی بر زیادی یرتأث

 راها آن روانشناختی سلامت توانندیم عوامل این مجموعه نتیجه، در

 .دهند قرار یرتأث تحت

 مقاله پژوهشی
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 این در خودکشی پردازیایده و اجتماعی هراس اضطراب، افسردگی،

 افراد به تنسب ویتیلیگو به مبتلا افراد روان سلامت و است شایع بیماران

 عشای هیجانی مشکلات از یکی افسردگی. (9-7)است  ترپایین مبتلا غیر

 اقدام ابقهس و افسردگی شیوع و است ویتیلیگو به مبتلا بیماران بین در

 هایپژوهش هرچند. (11, 10)است  بالا بیماران این در خودکشی به

 انجام ویتیلیگو به مبتلا بیماران در افسردگی بررسی منظور به زیادی

 اختیروانشن هایمولفه رابطه بررسی به پژوهشی هیچ تاکنون اما گرفته،

 نای افسردگی با تجربی اجتناب و هیجان تنظیم هایدشواری جمله از

 .است نپرداخته بیماران

 هیجانات تعدیل برای که است راهبردها از ایمجموعه هیجان، تنظیم

 با هیجان تنظیم در نقص. (12)روند می کار به هیجانی هایپاسخ و

 بروز در و (13)داشته  ارتباط کمتر مثبت عاطفه و بیشتر منفی عاطفه

 تاختلالا و افسردگی جمله از روانشناختی اختلالات از بسیاری تداوم و

. دارند نقش (15) یارتباط مشکلات همچنین و (14) جسمی شبه

 تنظیم هایمهارت از موفق استفاده که است شده مشخص همچنین

 آینده سال 5 طی را افسردگی علایم شدت کاهش افراد، توسط هیجان

 (17)همکاران  و عابدی پژوهش در این از پیش. (16)کند می بینیپیش

 مارانبی افسردگی و هیجان تنظیم هایدشواری بین ارتباط بررسی به

 ریدیگ هایپژوهش همچنین. است شده پرداخته پسوریازیس به مبتلا

 افسردگی و هیجان تنظیم هایدشواری بین ارتباط بررسی به نیز

 گروه ها،پژوهش این از یک هیچ در حال این ، با(20-18)اند پرداخته

 .دادندنمی تشکیل ویتیلیگو به مبتلا بیماران را هنمون

 فرد ایهتلاش در که است هیجان تنظیم فرایند یک نیز تجربی اجتناب

 فکار،ا هیجانات، نزولی تنظیم هرگونه یا کنترل اجتناب، سرکوب، برای

 رسدمی نظر به و استمؤثر  ناخوشایند بدنی هایاحساس یا خاطرات

 ایجاد رد که شود گرفته نظر در فراتشخیصی فرایند یک عنوان به باید

 باعث مدت دراز در تواندمی و بودهمؤثر  هیجانی اختلالات پیشرفت و

 و رضایی پژوهش در این از پیش. (22, 21)شود  فرد پریشانی افزایش

 بین را میانجی نقش تجربی اجتناب که شد مشخص همکاران

 مطالعه همچنین. (23)کند می ایفا افسردگی و هیجانی هایطرحواره

 هایشاخص برخی با تجربی اجتناب داد نشان همکاران و باردین

 . با(24)دارد  ارتباط افسردگی و اضطراب جمله از هیجانی پریشانی

 همچنین و ویتیلیگو به مبتلا بیماران در افسردگی بالای شیوع به توجه

 یماران،ب این در افسردگی با مرتبط هایمولفه شناخت اینکه به توجه با

 به مناسب مداخله انتخاب در روان سلامت متخصصین به تواندمی

 هایدشواری رابطه تعیین کند، کمک آنها افسردگی کاهش منظور

 یتیلیگوو به مبتلا بیماران افسردگی با تجربی اجتناب و هیجان تنظیم

 .رسدمی نظر به ضروری

 کارروش

 شگاهدان از مجوز کسب با که بود تحلیلی – مقطعی نوع از حاضر پژوهش

 اخلاق کد کسب و اصفهان پزشکی علوم

IR.MUI.REC.1396.2.159  انجام دانشگاه آن اخلاق کمیته از 

 وویتیلیگ به مبتلا بیماران تمامی مطالعه، این در هدف جامعه. گرفت

 زمرک اطلاعاتی پایگاه در پژوهش، انجام از پیش تا آنها اسامی که بود

 فهاناص پزشکی علوم دانشگاه سالک و پوستی هاییماریب تحقیقات

 سال، 16 بالای سن: از بودند عبارت ورود معیارهای. بود شده ثبت

 عدم ها،پرسشنامه تکمیل منظور به ابتدایی سطح در تحصیلات حداقل

 یروانپریش ضد داروهای دریافت عدم و روانپریشی هایبیماری به ابتلا

 پاسخگویی عدم. فرد اظهاری خود براساس گذشته در یا و حاضر حال در

 در خروج ملاک عنوان به نیز هاپرسشنامهسؤالات  درصد 10 از بیش به

 اطلاعاتی پایگاه در آنها اسامی که نفری 767 میان از. شد گرفته نظر

 پزشکی علوم دانشگاه سالک و پوستی هاییماریب تحقیقات مرکز

 به توجه با. بودند ورود ملاک دارای نفر 443 بود شده ثبت اصفهان

 تلفنی تماس آنها تمامی با ورود، ملاک دارای افراد تعداد بودن محدود

 طرح، مجری توسط پژوهش فرایند و هدف توضیح از پس و شد برقرار

 درمانگاه به مطالعه در شرکت به تمایل صورت در شد خواسته آنها از

 از نهایت در. کنند مراجعه اصفهان( س) طاهره صدیقه حضرت پوست

 رد داوطلبانه گیرینمونه شیوه به نفر 110 ورود ملاک دارای افراد بین

 ،(BDI-II) بک افسردگی هایپرسشنامه و شده انتخاب دسترس

 پذیرش پرسشنامه دوم نسخه و (DERS) هیجان تنظیم هایدشواری

 آنها توسط پژوهش، متغیرهای سنجش جهت ،(AAQ-II) عمل و

 ینب فاصله در و زمانی مقطع یک درها پرسشنامه تکمیل. شد تکمیل

 زا استفاده با نیز هایافته تحلیل. شد انجام 1396 سال ماه دی 14 تا 1

 تحلیل ،t-test پیرسون، همبستگی ضریب توصیفی، آمار هایروش

 .گرفت انجام SPSS-22 افزار نرم توسط و کوواریانس تحلیل و واریانس

 ابزار

 Beck depressionبک افسردگی پرسشنامه دوم نسخه

inventory II (BDI-II): سال در که است آیتمی 21 مقیاس یک 

 نای. شد تدوین بک توسط افسردگی شدت سنجش منظور به 1979

 13 از بالاتر افراد در را افسردگی نشانگان شدت هم و وجود هم مقیاس

 جمله 4 دارای مقیاس این هایآیتم از یک هر. کندمی ارزشیابی سال

 آیتم هر به شدت، اساس بر و سنجدمی را افسردگی شدت که است

 فارسی نسخه روایی و اعتبار. (25) یابدم اختصاص 3 تا 0 بین اینمره

 یبضر. است گرفته قرار ییدتأ مورد ایرانی جمعیت در پرسشنامه این

 همبستگی ضریب و شده محاسبه 913/0 پرسشنامه کل برای اعتبار

است  آمده دست به 71/0 همیلتون افسردگی مقیاس با پرسشنامه این

 کمترین دهنده نشان پرسشنامه این در 13 تا 0 بین نمره کسب. (26)

 تا 20 خفیف، سردگیاف دهنده نشان 19 تا 14 نمره افسردگی، میزان

 دهنده نشان 63 تا 29 نمره و متوسط افسردگی دهنده نشان 28

 .(27)باشد یم شدید افسردگی

 Difficulties in emotionهیجان  تنظیم دشواری مقیاس

regulation scale (AERS): خرده 6 وسؤال  36 با پرسشنامه این 

 رفتار به زدن دست دشواری هیجانی، هایپاسخ پذیرش عدم) مقیاس

 دسترسی هیجانی، آگاهی فقدان تکانه، کنترل دشواری هدفمند،

 در( هیجانی شفافیت فقدان و هیجان، تنظیم راهبردهای به محدود

 ارزیابی آن هدف و شد ساخته رومئر و گراتز توسط 2004 سال

 این به پاسخگویی. است هیجان تنظیم در موجود هایدشواری

 5 تا هرگز یباًتقر = 1) ایدرجه 5 پیوستار یک براساس نیز پرسشنامه

 دهنده نشان بالاتر نمرات و گرفت خواهد انجام( همیشه یباًتقر =

 ینا اعتبار برسی به مربوط نتایج. است هیجانات تنظیم در دشواری

 ورداربرخ بالایی درونی همسانی از مقیاس این که داده نشان پرسشنامه
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 این همچنین (.93/0 با برابر مقیاس کل برای کرونباخ آلفای) است

 .(28) است برخوردار مطلوبی بینپیش روایی و سازه روایی از پرسشنامه

 
 بیماری به ابتلا مدت و سن هیجان، تنظیم هایدشواری تجربی، اجتناب افسردگی، متغیرهای همبستگی ماتریس و معیار انحراف میانگین، .1 جدول

 Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 متغیر

 - - -   - - - - - 1 09/13 69/18 افسردگی.1

 - - - - - - - - - 1 48/0** 17/13 44/36 تجربی اجتناب. 2

 - - - - - - - - 1 6/0** 76/0** 01/26 94 هیجان تنظیم دشواری. 3

 - - - - - - - 1 78/0** 42/0** 61/0** 50/6 32/15 هیجانی هایپاسخ پذیرش عدم.4

 رفتار به زدن دست دشواری. 5

 هدفمند

24/14 14/5 **63/0 **51/0 **85/0 **61/0 1 - - - - - - 

 - - - - - 1 73/0** 68/0** 85/0** 46/0** 61/0** 70/5 42/15 تکانه کنترل در دشواری. 6

 - - - - 1 00/0 15/0 -05/0 31/0** 3/0** 18/0 72/4 55/15 هیجانی آگاهی فقدان. 7

 راهبردهای به محدود دسترسی. 8

 هیجان تنظیم

72/20 14/8 **75/0 **58/0 **92/0 **68/0 **8/0 **8/0 17/0 1 - - - 

 - - 1 47/0** 43/0** 42/0** 42/0** 36/0** 64/0** 35/0** 5/0** 01/4 73/12 هیجانی شفافیت فقدان. 9

  1 -11/0 -12/0 -11/0 -08/0 -24/0* 09/0 -12/0 03/0 -06/0 89/13 86/41 سن. 10

 1 28/0** 009/0 -001/0 12/0 -09/0 -01/0 09/0 2/0 12/0 006/0 14/10 65/12 بیماری به ابتلا مدت. 11

 *P < 0/05  ,   **  P < 0/01 

 

 تأهل وضعیت و تحصیلات جنس، برحسب t آزمون نتایج و افسردگی استاندارد انحراف و میانگین .2 جدول

 T P میانگین ±انحراف معیار  تعداد (درصد) 

 24/0 - 18/1   جنس

   17/17 ± 19/13 52(5/49) مرد

   18/20 ± 93/12 53( 5/50) زن

 118/0 57/1   تحصیلات

   81/19 ± 59/13 80(2/76) غیردانشگاهی

   12/15 ± 82/10 25( 8/23) دانشگاهی

 015/0 46/2   تاهل

   20 ± 25/13 89( 8/84) متاهل

   43/11 ± 54/9 16( 2/15) مجرد

 بین هازیرمقیاس برای مقیاس این فارسی نسخه کرونباخ آلفای ضرایب

 آمده دست به 91/0 تا 79/0 بین بازآزمایی ضرایب و 88/0 تا 66/0

 .(29)است 

 Acceptance andعمل  و پذیرش پرسشنامه دوم نسخه

Action Questionnaire (AAQ-II): ماده 10 حاوی مقیاس این 

 هرگز = 1) ایدرجه 7 پیوستار یک روی بر آنها به پاسخگویی که است

 توسط 2011 سال در پرسشنامه این. گیردیم انجام( همیشه = 7 تا

 اجتناب دهنده نشان آن در بالا نمرات و شدهارائه  همکاران و بوند

 12 و 3 فواصل در پرسشنامه این بازآزمون اعتبار. است زیاد تجربی

 کرونباخ آلفای. (30)است  آمده دست به 79/0 و 81/0 ترتیب به ماهه

 درونی نیهمسا و است شده گزارش 71/0 پرسشنامه این فارسی نسخه

بود  بخش رضایت مختلف هایگروه در نیز پرسشنامه تصنیف ضریب و

(31). 

 هاافتهی

پرسشنامه به علت ناقص بودن  5اطلاعات،  لیو تحل هیمرحله تجز در

زن(  53نفر ) 105اطلاعات  بیترت نیاطلاعات کنار گذاشته شد و به ا

 نییقرار گرفت. جهت تع لیو تحل هیمورد تجز 86/41 یسن نیانگیبا م

 بیاز ضر گریکدیپژوهش با  یکم یرهایمتغ نیب یهمبستگ زانیم

 سیاف استاندارد و ماترانحر ن،یانگیشد. م فادهاست رسونیپ یهمبستگ

قابل مشاهده است. همانگونه که  1جدول در  رهایمتغ یهمبستگ

 ینمرات اجتناب تجرب نیب دهد،ینشان م 1جدول اطلاعات موجود در 

 یبا نمره افسردگ جانیه میتنظ یهایدشوار یهااسیمق ریو اکثر ز

یرابطه معن چگونهیحال ه نیدارد. با ا جودو یداریرابطه معن مارانیب

ه با نمر یماریسن و مدت ابتلا به ب ،یجانیه یفقدان آگاه نیب یدار

 نشد. افتی یافسردگ

در افراد شرکت  یتفاوت نمره افسردگ یدار یمعن نییبه منظور تع

 t-testتأهل از  تیو وضع لاتیتحص زانیکننده بر حسب جنس، م

 ارائه شده است. 2جدول آن در  جیاستفاده شد که نتا

در افراد  یافسردگ زانیکه م دهدینشان م tحاصل از آزمون  جینتا

بالاتر از افراد مجرد است؛  یداریبه طور معن گویلیتیمتأهل مبتلا به و

 تینسجو  لاتیافراد با توجه به سطح تحص یدر نمره افسردگ یاما تفاوت

در  یتفاوت نمره افسردگ یدار یمعن نییجهت تع ن،یهمچن نشد. افتی

از  یماریب یداریپا تیو وضع عهیافراد شرکت کننده بر حسب محل ضا

قابل  3 جدولآن در  جیاستفاده شد که نتا انسیوار لیآزمون تحل

 مشاهده است.

 در داریمعنی تفاوت هیچگونه 3 جدول در موجود اطلاعات براساس

 جودو متفاوت پایداری وضعیت یا و ضایعه محل با افراد افسردگی میزان

 بر مستقل متغیرهای کننده مخدوش اثر حذف جهت نهایت در .نداشت

 ستفادها کوواریانس آنالیز آزمون از متغیر هر اصلی اثر تعیین و یکدیگر
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 براساس .است مشاهده قابل 4 جدول در کوواریانس تحلیل نتایج. شد

 همبستگی ضرایب به توجه با و کوواریانس، تحلیل از حاصل نتایج

 ارتباط هیجان تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی شده، محاسبه

 بین ماا. دارد ویتیلیگو به مبتلا بیماران افسردگی میزان با داریمعنی

 تجربی، اجتناب هیجان، تنظیم هایدشواری هایزیرمقیاس دیگر

 تیاف داریمعنی ارتباط ضایعه محل و تحصیلات میزان ،تأهل وضعیت

نشد.

 
 بیماری پایداری و ضایعه محل برحسب واریانس تحلیل نتایج و افسردگی استاندارد انحراف و . میانگین3 جدول

 F df P میانگین ±انحراف معیار  تعداد (درصد) متغیر

 10/0 5 89/1   ضایعه محل

    33/24 ± 57/20 9( 6/8) صورت

    52/18±  92/10 25( 8/23) اندام

    57/10±  02/12 7( 7/6) تنه

    5/19±  07/12 10( 5/9) اندام و صورت

    9/13±  97/11 21( 20) اندام و تنه

    81/21±  44/12 33( 4/31) بدن درکل

 69/0 2 368/0   بیماری پایداری وضعیت

    18±  4/13 15( 3/14) تدریجی بهبود حال در

    52/17±  66/13 40( 1/35) تغییر بدون و ثابت

    84/19±  7/12 50( 6/47) پیشروی حال در

 
 ویتیلیگو به مبتلا بیماران افسردگی با هیجان تنظیم هایدشواری و تجربی اجتناب کوواریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 P % 95 اطمینان فاصله استاندارد خطای B ضریب متغیر

  بالا پایین   

AAQ-II      

 79/0 184/0 - 141/0 082/0 022/0 تجربی اجتناب

 16/0 655/0 - 0112 193/0 271/0 هیجانی هایپاسخ پذیرش عدم

 34/0 877/0 -0/ 313 300/0 282/0 هدفمند رفتار به زدن دست دشواری

 47/0 342/0 - 725/0 268/0 -0/ 191 تکانه کنترل دشواری

DERS      

 94/0 419/0 -0/ 448 218/0 - 015/0 هیجانی آگاهی فقدان

 < 001/0 254/1 412/0 212/0 833/0 هیجان تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

 07/0 997/0 - 052/0 264/0 473/0 هیجانی شفافیت فقدان

      تاهل وضعیت

 29/0 688/7 - 335/2 523/2 677/2 متاهل

     - (مرجع) مجرد

      تحصیلات

 07/0 578/7 - 418/0 012/2 580/3 غیردانشگاهی

     - (مرجع) دانشگاهی

      ضایعه محل

 52/0 452/8 - 375/4 228/3 039/2 صورت

 10/0 746/0 012/8 204/2 - 633/3 اندام

 06/0 228/0 -13/ 852 559/3 - 782/6 تنه

 47/0 811/3 - 201/8 023/3 - 195/2 اندام و صورت

 06/0 501/0 -86/9 357/2 -183/5 تنه و اندام

     - (مرجع) بدن کل

 بحث

 تنظیم هایدشواری بین رابطه تعیین حاضر مطالعه انجام از هدف

 بر. بود ویتیلیگو به مبتلا بیماران افسردگی با تجربی اجتناب و هیجان

 تنظیم هایدشواری بین که شد مشخص آمده دست به نتایج اساس

 بین این در و دارد وجود رابطه بیماران این افسردگی میزان و هیجان

 اب را رابطه بیشترین هیجان تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

 اب همسو توانمی را هایافته این. داشت بیماران این افسردگی میزان

 مشخص همکاران و عابدی پژوهش در. دانست پیشین هایپژوهش

 هب مبتلا بیماران افسردگی و هیجان تنظیم هایدشواری بین که شد

 هیجان تنظیم هایدشواری و دارد وجود مستقیم ارتباط پسوریازیس

 از بعد ماه 3 طی در را یازیسپسور به مبتلا بیماران افسردگی تواندمی

 همکاران و بروکمیر مطالعه در .(17)کند  بینیپیش بیماری تشخیص

 و تهداش رابطه افسردگی با هیجان تنظیم دشواری که شد مشخص نیز

 بی هب مبتلا بیماران با مقایسه در افسردگی به مبتلا بیماران حتی

تند هس مواجه هیجانات تنظیم در بیشتری دشواری با عصبی اشتهایی

 آسیب افراد که داد نشان نیز همکاران و اهرینگ پژوهش نتایج. (18)
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 راهبردهای از منفی خلق القا به پاسخ در افسردگی، به نسبت پذیر

 مروری مطالعه. (19)کنند می استفاده هیجان تنظیم منفی و محدود

 از افسردگی به مبتلا افراد که داد نشان نیز همکاران و جورمن

یم استفاده خود عواطف تنظیم برای بیشتری ناسازگارانه راهبردهای

 .(20)کنند 

 ناباجت بین ارتباط عدم از حاکی مطالعه این از حاصل نتایج حال این با

 ما هایافتهی براساس. بود ویتیلیگو به مبتلا بیماران افسردگی با تجربی

 نبی رابطه بررسی به پژوهشی هیچ تاکنون اطلاعاتی هاییگاهپا در

 پرداختهن پوستی اختلالات به مبتلا بیماران افسردگی و تجربی اجتناب

 و (23)همکاران  و رضایی هایپژوهش نتایج این از پیش اما است؛

 افسردگی میزان با تجربی اجتناب که داد نشان (24)همکاران  و باردین

 ود این با ناهمسو توانیم را حاضر پژوهش نتایج و داشته رابطه افراد

 .دانست مطالعه

 هرچند که کرد اشاره موضوع این به باید مطالعه این هاییافته تبیین در

 تجارب و هیجانات پذیرش در ویتیلیگو به مبتلا بیماران رسدمی نظر به

 و تعدیل برای لازم هایمهارت از اما ندارند؛ مشکلی ناخواسته درونی

 نقص. نیستند برخوردار نیز بیماری از ناشی ناخوشایند هیجانات تنظیم

 تعدیل و تنظیم در مشکلاتی بروز باعث هیجان تنظیم هایمهارت در

 اب نواقصی چنین که است شده مشخص و شودمی هیجانی هایواکنش

 به مبتلا بیماران. (32)دارد  رابطه روانشناختی علایم از وسیعی دامنه

 خارج و فرساطاقت صورت به را خود منفی هیجاناتمعمولًا  افسردگی

 ینا تعدیل برای لازم هایمهارت فاقد اغلب و کنندمی تجربه کنترل از

 راتتغیی سبب به ویتیلیگو به مبتلا بیماران. (33)هستند  هیجانات

 شرم، احساس چون هیجاناتی است ممکن بیماری، از ناشی ظاهری

 بهتجر را افسردگی و غمگینی اجتماعی، اضطراب خشم، گناه، ناامیدی،

 مناسب راهبردهای از استفاده در بیماران این رسدمی نظر به و کنند

 ظرن به. هستند روبرو هاییمحدودیت با هیجانات این با آمدن کنار برای

 افزایش و هیجان تنظیم هایدشواری دادن قرار هدف رسدمی

 مداخلات از استفاده با بیماران این هیجان تنظیم هایمهارت

 و هیجان تنظیم هایمهارت آموزش مانند خاصی روانشناختی

 این با آمدن کنار در آنها به بتواند آگاهی ذهن بر مبتنی هایدرمان

 با انبیمار این افسردگی ارتباط بررسی حال این با.. کند کمک شرایط

 ذهنی، نشخوار خود، به شفقت جمله از روانشناختی هایمولفه دیگر

 در و رسدمی نظر به ضروری نیز ایمقابله راهبردهای و آگاهی ذهن

 این ژهوی شرایط و افراد این در افسردگی بالای شیوع به توجه با نهایت،

 فتهگر صورت آنها روی بر تریگسترده مطالعات که است نیاز بیماران،

 .شود طراحی آنها برای جامعی درمانی بسته و

 گیرینتیجه

 به که است پژوهشی اولین حاضر پژوهش ما، هایدانسته اساس بر

 به لامبت بیماران افسردگی و روانشناختی هایمولفه بین رابطه مطالعه

 گرفت نتیجه توانمی شده مطرح مطالب به توجه با و پرداخته ویتیلیگو

 رتبطم فراتشخیصی فرایند یک عنوان به هیجان تنظیم هایدشواری که

 تیلیگووی به مبتلا بیماران افسردگی در مهمی نقش هیجانی، اختلالات با

 آن درسمی نظر به مطالعه این از حاصل نتایج به توجه با. کندمی ایفا

 تنظیم هایمهارت بهبود به منجر که روانشناختی مداخلات از دسته

 مؤثر بیماران این افسردگی کاهش در بتوانند شوندمی افراد هیجان

 باشند

 سپاسگزاری

 یپوست هایبیماری تحقیقات مرکز پژوهشی طرح حاصل حاضر مطالعه

 296109 شماره با که باشدمی اصفهان پزشکی علوم دانشگاه سالک و

 این اخلاق کد. است رسیده ثبت به دانشگاه آن پژوهشی معاونت در

 تحت مطالعه این. شدبایم IR.MUI.REC.1396.2.159 نیز مطالعه

 بدین. است شده انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت

 مرکز اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از ترتیب

 فهان،اص پزشکی علوم دانشگاه سالک و پوستی هایبیماری تحقیقات

 اصفهان( س) طاهره صدیقه حضرت سالک و پوست درمانگاه کارکنان

 نمودند یاری مطالعه این انجام در را ما که بیمارانی همچنین و

.گرددمی سپاسگزاری
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