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 خلاصه 

 مقدمه

مبتلا به بيماری های پوستي در تحقيقات متعددی تایيد شده است. لات رواني در بيماران شيوع بالای اختلا

 تحقيقات و داشته تني - روان جنبه که است پوستي مزمن بيماری یک پسوریازیس

 نشان مطالعات همچنين .مي باشد روانشناختي عوامل با بيماری علائم تشدید یا گر ظهوربيان مختلف

است.  پسوریازیس نسبت به جمعيت عمومي بيماران در افسردگي و ر اضطرابشيوع بالات دهنده

 بخشي اثر بررسي مطالعه، این از هدف دارد. زیادی نيز تأثير بيماران این زندگي کيفيت بر پسوریازیس

 به مبتلا بيماران زندگي کيفيت و افسردگي اضطراب، استرس بر مدیریت رفتاری -شناختي درمان

 .پسوریازیس است

 كار وشر

 پيش دربيمارستان قائم مشهد که با 1391شبه تجربي مورد شاهدی که در سال  مطالعه ای پژوهش، این

 که بود تشخيص پسوریازیس با بيمار 16 شامل نمونه .است شده انجام شاهد گروه و آزمون پس آزمون،

 گروه دو در فيتصاد بصورت آنها در افسردگي و اضطراب تأیيد تشخيصي و مصاحبه انجام از پس

 و اضطراب باليني مقياس پرسشنامه از داده ها آوری جمع شدند. برای داده قرار نفر( 8شاهد) آزمایشو

و شاخص کيفيت زندگي در  SF-36 سلامت با مرتبط زندگي پرسشنامه کيفيت ،HADSافسردگي 

 گروه روی سهجل 8 طي استرس مدیریت رفتاری- شناختي شد. درمان استفاده DLQIبيماران پوستي 

 .قرارگرفت تحليل و تجزیه کوواریانس مورد آزمون تحليل از استفاده با ها داده .گرفت آزمایش انجام

 نتايج

 گروه به نسبت معناداری به طور آزمایش گروه زندگي در کيفيت نمرات ميانگين که داد نتایج نشان

 نتایج (.>0.05pداشت) کاهش ردگي( و ميانگين نمرات اضطراب و افس>0.05P) کرد پيدا افزایش شاهد

 اضطراب، بر رفتاری -شناختي شيوه به استرس مدیریت مداخله گروهي بخشي اثر از حاکي پژوهش این

 بود. پسوریازیس به بيماران مبتلا زندگي کيفيت و افسردگي

 جه گيريينت

رفتاری بر  -ژوهش حاکي از اثربخشي مداخله گروهي مدیریت استرس به شيوه شناختينتایج این پ

 اضطراب، افسردگي و کيفيت زندگي بيماران مبتلا به پسوریازیس بود.

 کيفيت استرس، مدیریت رفتاری -شناختي درمان پسوریازیس، افسردگي، اضطراب،كلمات كليدي: 

 زندگي

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 و همکاران حسینی

 
مقدمه

 ل روان تنياختلا نوعي عنوانه ب آن از که پسوریازیس

به  علائمي با پوستي التهابي بيماری یک شود، مي یاد

 مختلف نواحي در قرمز رنگ پوسته دار پلاکهای صورت

 مساوی شيوع مردان و زنان بين در که است بدن

کند  مي درگير را جمعيت %3 تا 1 حدود در و داشته

 % 50 الي 37 که دادند نشان اخير (. مطالعات1،2)

 به را بيماریشان تشدید علائم ریازیس،پسو به مبتلایان

 از و در واقع کرده اند عصبي گزارش هيجانهای دنبال

 یا و آغازگر عامل ترین مهم عنوانه ب تنش زا عوامل

 به (. ابتلا3است ) شده یاد بيماری روند کننده تشدید

 مي پسوریازیس مانند علاجي غيرقابل و مزمن بيماری

آورد.  بوجود مبتلا انبيمار برای را مشكلاتي تواند

 عمومي اماکن از است ممكن به پسوریازیس مبتلایان

 و انگ خاطر به فردی بين ارتباطات در کنند، دوری

دچار  بيماری سبب به آمده بوجود ظاهری تغييرات

 از بعضي در خودکشي افكار حتي و باشند مشكلاتي

 در مشكل بيماران است. این شده گزارش آنها

 و احساس داشته خود از تصور و نفس خودانگاره، عزت

 در .ميكنند تجربه ظاهرشان سبب به را خجالت و شرم

 روحي عوارض به منجر گاها   بيماری این عواقب نهایت

 شيوع بر ميتواند خود امر که این شده فرد در رواني-

 صحه بيماران این در افسردگي و اضطراب بالای

و و یكس از جسماني سلامت در (. مشكل4بگذارد)

 از بيماری با همگام روانشناختي و هيجاني مشكلات

 تداخل زندگي مبتلایان حيطه های تمامي در دیگر سوی

 بيماران زندگي کيفيت که تخریب بنحوی کرده، ایجاد

ميان  ارتباط کشف راستای (. در5،6دارد) دنبال به را

 که است شده مشخص روانشناختي عوامل و پسوریازیس

 علائم بر ملاحظه ای قابل تأثير ویيدار درماني روشهای

 با ، لذا است نداشته زندگي بيماران کيفيت و روانپزشكي

 در بروز روانشناختي فاکتورهای شده تأیيد تأثير به توجه

 کاهش در روانشناختي مداخلات انجام بيماری این

 به ضروری امری بيماران زندگي کيفيت بهبود و علائم

اثربخشي  متعددی ن پژوهشهایميا . در این(7)رسد مي نظر

، بيماران 1استرس بر روی بيماران مبتلا به دیابت نوع  مدیریت

مبتلا به سرطان پستان،آلوپسي، فشار خون بالا،ميگرن، مولتيپل 

 که رفتاری را شناختي درمان اسكلروز و تشنج به شيوه

 مورد در آگاهي افزایش قبيل از عناصری از مرکب

 ناکارآمد، افكار شناسایي ،آرامي تن استرس، آموزش

 مهارتهای آموزش مسأله، حل آموزش شناختي، بازسازی

 کرده باشد، تأیيد مي خشم مدیریت و فنون وجود ابراز

 از حاکي همكاران و 1لمبرت مطالعه (. نتایج9،8است )

به  مبتلایان زندگي کيفيت بر استرس مدیریت اثربخشي

 و طراباض مطالعه این در هرچند بود، پسوریازیس

(. 10است) نگرفته قرار درمان هدف بيماران افسردگي

 قابل همكاران کاهش و 2گریفيث بررسي در همچنين

 و اضطراب پسوریازیس، علائم شدت در ملاحظه ای

 استرس مدیریت برنامه اجرای از پس بيماران افسردگي

 آنان زندگي کيفيت بر آن اثربخشي شد اما ميزان مشاهده

(. با توجه به بررسي های 3گرفته است)قرار ن سنجش مورد

 صورت گرفته، تاکنون پژوهشي در زمينه اثر بخشي مدیریت

و  افسردگي بر اضطراب، رفتاری -شناختي شيوه به استرس

پسوریازیس در کشورمان  به مبتلایان زندگي همچنين کيفيت

صورت نگرفته است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسي 

کور بر اضطراب، افسردگي و کيفيت زندگي اثربخشي مداخله مذ

 بيماران مبتلا به پسوریازیس انجام گرفت.

  

 روش كار

 آزمون و پس پيش با مورد شاهدی آزمایشي پژوهش ایندر 

پسوریازیس  بيمار مبتلا به 16، کنترل همراه با گروه آزمون

 در مشهد قائم بيمارستان پوست کلينيک بهمراجعه کننده 

 شدند. انتخاب دسترس در نمونه گيری روش با 91 سال

 سيكل تحصيلات سال، 60-20 سنشامل  ورود ملاکهای

                                                           
1 Lambert 
2 Griffiths 



 

 59، سال 5، شماره 95 دی -آذر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -339

 شدید روانپزشكي بيماری به ابتلا عدم و بالا به 

 تا خفيف افسردگي و اضطراب شدن محرز زا بود.پس

 کتبي رضایتنامه فرمتكميل  و تشخيصي مصاحبه در متوسط

قرار  کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفي بصورت

 پرسشنامه از افسردگي و اضطراب سنجش برای گرفتند.

 شد استفاده HADSافسردگي  و اضطراب باليني مقياس

 است آیتمي 14 خود گزارشي ابزار یک پرسشنامه این

 ( نمره گذاری ميشود0-3) ليكرتي 4 طيف در آن هرآیتم

 نمره که ميگيرند قرار 21 تا صفر دامنه در نمرات و

است.  کمتر افسردگي و اضطراب دهنده نشان کمتر

 و افسردگي مقياس اضطراب خرده برای کرونباخ آلفای

 کيفيت پرسشنامه (.11) ه استبدست آمد 86/0و  78/0بترتيب 

 حالت ارزیابي ( بهSF-36سلامت ) با مرتبط زندگي

مي  و رواني جسماني وضعيت نظر دو هر از سلامت

 كردعمل،عمومي سلامتهشت حيطه  شامل که پردازد

 درد ،روحي مشكلات ، جسمي محدودیت ،جسماني

 رواني سلامت و سرزندگي ،اجتماعي عملكرد ،بدني

 تاصفر  با نمره خرده سوال دارد 36پانزده سوال کلي و  .ميباشد

بدست آمده  72/0آلفای کرونباخ پرسشنامه  و مي باشد 100

 بيماران در زندگي کيفيت سنجش . مقياس(14-12است)

 بيماری، علائم با رابطه سوال در 10از  (DLQIپوستي)

 اجتماعي فعاليتهای لباس، نوع روزانه، فعاليتهای احساسات،

 فردی، روابط بين تحصيل، یا کار ورزش، تفریحي، یا

 یک اساس بر و شده تشكيل درمان و زناشویي رابطه

 این دامنه .شود مي ( نمره گذاری0-3ليكرتي ) 4 مقياس

باشد و نمره بالاتر نشان دهنده کيفيت  مي 30تا  صفر از نمرات

 دبرآور 77/0زندگي بدتر است. ضریب کرونباخ این پرسشنامه 

 در آزمون پيش درمرحله هاپرسشنامه  (.13،16شده است)

 شناختي درمان .شد نمره گذاری و اجرا گروه دو

 به و هفتگي جلسه هشت طي استرس رفتاری مدیریت

 انجام آزمایش گروه روی بر ماه دو مدت

 آرميدگي تكنيكهای آموزش با جلسه . هر(18،19)گرفت

 آموزش تكنيكهای به جلسات ادامه در و شده آغاز

 وجود، ابراز مسأله، حل شيوه های ارتباطي، مهارتهای

 روشهای و منطقي غير افكار با چالش و شناسایي

 سلامت با مرتبط مسائل که با شد پرداخته خشم مدیریت

 پس جلسه برگزاری از پس .ودب درآميخته بيماران

 دو توسط پرسشنامه ها دوباره نمودن تكميل و آزمون

 توصيفي بخش دو در شده داده های گردآوری گروه،

 تحليل و آزمون  SPSSافزار  نرم توسط استنباطي و

 قرار گرفت. تحليل و تجزیه مورد کواریانس

 
 تايجن

طالعه وارد مبيمار با تشخيص قطعي پسوریازیس  16در این مطالعه 

 36 % 18 سال و 35تا  29 % 31سال،  28تا  19افراد  % 43شدند که 

 نفر 7سال سن داشتند. تحصيلات افراد مورد مطالعه  57تا 

( %2/9) نفر فوق ليسانس 1( و % 50نفر ليسانس ) 8(، %8/43دیپلم)

( % 8/43نفر) 7( و مجرد %2/56نفر) 9متأهل  بيماران بود. تعداد

 اضطراب، افسردگي و نمرات معيار انحراف و نبود. ميانگي

 در پس آزمون پيش آزمون، مرحله در کيفيت زندگي

 فرضهای پيش بررسي نتایج .است آمده 1 جدول

 تساوی شرط پيش دو هر که داد نشان آماری

وزیع طبيعي بودن ت لوین( و آزمون از استفاده )با واریانسها

اسميرنف(  -فکلوموگرو آزمون از استفاده داده ها )با

 کنندگان شرکت برابر تعداد به توجه با و است برقرار

 تحليل از آزمون استفاده کنترل، و آزمایش گروه دو در

 -کلوموگروف شد.بر اساس آزمون شناخته بلامانع کواریانس

 بود. % 5بيش از عدد بحراني در سطح  P اسميرنف مقدار

خص های ن شاميانگ ،همانگونه که این جدول نشان مي دهد

 و آزمایش گروه هایدر  اضطراب، افسردگي و کيفيت زندگي

 نمرات ميانگين در ندارند اما چنداني آزمون تفاوت پيش در کنترل
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 دو گروه ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب، افسردگي و کيفيت زندگي در مراحل پيش آزمون -1جدول 

 پس آزمون پيش آزمون  

 انحراف معيار ميانگين اتحراف معيار ميانگين گروه مقياس

 اضطراب
 04/1 25/2 2/12 7/75 آزمایش

 85/1 01/6 60/1 8/50 کنترل

 افسردگي
 28/1 75/2 92/0 27/9 آزمایش

 55/1 12/7 49/1 25/8 کنترل

 کيفيت زندگي
SF-36 

 19/7 50/93 53/6 12/70 آزمایش

 74/5 12/87 93/6 62/88 کنترل

 کيفيت زندگي

DLQI 

 06/1 38/5 12/2 25/9 آزمایش

 77/1 50/17 67/1 25/17 کنترل

در  پسوریازیس بتلا بهبيماران م نتایج تحليل کواریانس ، تاثير عضویت گروهي بر بهبود اضطراب ، افسردگي و کيفيت زندگي -2جدول 

 % 95مرحله پس آزمون در فاصله اطمينان 
 ضريب اتا F sig يانگين مجذور هام درجه آزادي مجموع مجذورات گروه مقياس ها

 اضطراب
 63/0 450/0 44/1 175/3 1 175/3 پيش آزمون

  001/0 24/22 507/48 1 507/48 گروه

 افسردگي
 78/0 079/0 62/3 187/6 1 187/6 پيش آزمون

  001/0 99/46 214/80 1 214/80 گروه

 کيفيت زندگي

(SF- 36 ) 

 29/0 183/0 97/0 25/78 1 25/78 پيش آزمون

  038/0 30/5 90/209 1 90/209 گروه

 کيفيت زندگي

(DLQI) 

 71/0 036/0 47/5 85/8 1 85/8 پيش آزمون

 36/51 1 36/51 76/31 001/0  

 

 مشاهده مي شود آشكاری تفاوت گروه این دو آزمون پس

(05/0P<.) متغير  عنوان به آزمون پيش نمره پژوهش، این رد

 از استفاده با آزمون پس نمرات بر آن يرتأث و شد شناخته همگام

 تحليل نتایج 2 در جدول. شد کنترل کوواریانس تحليل

نمرات اضطراب، افسردگي  بر گروهي عضویت تأثير کوواریانس

 پس مرحله در پسوریازیس به مبتلا بيماران زندگي کيفيت و

 به کواریانس تحليل ار بهره گيری با .گردد ملاحظه مي آزمون

 مدیریت رفتاری شناختي درمان اثربخشي ميزان يينتع منظور

 که داد نشان نتایج مي شود دیده 2 جدول در که همانطور استرس

 بيماران زندگي کيفيت و افسردگي اضطراب، نمرات ميانگين بين

 در گروه کنترل به نسبت آزمایش گروه پسوریازیس به مبتلا

 ميزان (>05/0P) دارد وجود معناداری تفاوت آزمون پس مرحله

 %71 و %29 و افسردگي برای %78اضطراب، برای %63مداخله تأثير

 نتایج به توجه بنابراین با .است آمده به دست زندگي کيفيت برای

به شيوه  استرس مدیریت آموزش شيوه های که مي گردد مشخص

 و کيفيت زندگي افسردگي ميزان اضطراب، رفتاری بر -شناختي

 .است تأثير داشته آزمون پس مرحله در مداخله گروه

 

 بحث

بررسي منابع مطالعاتي در دسترس نشان داد که تا کنون پژوهش 

منتشر شده ای در زمينه اثر بخشي مداخله مدیریت استرس به شيوه 

رفتاری بر اضطراب، افسردگي و کيفيت زندگي بيماران  -شناختي

ر مبتلا به پسوریازیس در ایران انجام نشده است. در پژوهش حاض

 به مبتلا بيمار 16 روی استرس که بر درماني مدیریت برنامه

 اثربخشي از گرفت، حاکي انجام جلسه 8طي  و پسوریازیس

 ملاحظه کاهش قابل بر رفتاری -شناختي شيوه به استرس مدیریت

 با نتایج مي باشد. این پسوریازیس به مبتلا اضطراب بيماران ای در

 (. از آنجا3ان همخواني دارد )وهمكار 1گریفيث مطالعه یافته های

 استرس و شيوه های پردازش جسمي، بيماری های مزمن در که

                                                           
1 Griffiths 
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 ایمني -عصبي -رواني فرایندهای بر طریق تأثير از است ممكن آنها 

 طرفي باشند و از داشته دخالت بيماری، پيشرفت تسریع بر شناختي

 پسوریازیس به مبتلا بيماران 3/1در اضطراب اخير، مطالعات در

 نقش گرفتن نظر در با حاضر است، نتایج پژوهش شده دیده

 .(14است) تبيين قابل رفته کار رفتاری به و شناختي راهكارهای

 فرد در اطمينان عدم احساس و نااميدی ترس، سبب اضطراب،

 مي شود سبب وی در را و ارزشمندی معنا احساس کاهش و شده

 نهایتا  و کرده بيشتر بيمار در را پذیری آسيب احتمال طوری کهه ب

 ندارد. در خود بيماری بر کنترلي که مي رسد احساس این وی به

مي  سعي شناختي از راهبردهای استفاده با استرس مدیریت برنامه

 اضطراب برانگيزاننده ناکارآمد و منطقي غير افكار که شود

 با و یابند آگاهي افكار این نقش به نسبت بيماران شناسایي شوند،

 گردد علاوه جایگزین آنها منطقي افكار که شود سعي تمشارک

 مي توان آرامي تن جمله از رفتاری راهبردهای کمک با آن بر

 فن یک آموزش .داد کاهش در آنها را پریشاني و اضطراب

 نشانه های که مي دهد را امكان این فرد به مؤثر آرميدگي

 کسب در یافتن تسلط با و دهد تشخيص را جسماني استرس

 با و فراگيرد استرس را از حاصل جسماني علائم کنترل آرامش،

 استرس جسماني علائم بتواند آرامي تن فن به کارگيری و تمرین

مي  کمک بيماران به استرس مدیریت بر آن علاوه .دهد تقليل را

 مي شوند شناسایي استرس دچار آن در که را موقعيتهایي تا کند

 این با مواجهه برای را مؤثر مقابلهای راهبردهای سپس و کنند

 طریق از استرس مدیریت بنابراین .مي دهد آموزش موقعيتها

 فرایندهای بر نفس عزت و بسندگي -خود کنترل، حس افزایش

 خود که شده واقع مؤثر بيماران شناختي ایمني -عصبي – رواني

 کنار در (.15) بيماران مي شود این در اضطراب کاهش باعث

 در صحيح آگاهيهای دادن استرس، مدیریت تكنيكهای آموزش

 ترسهای از مي تواند داروها جانبي عوارض بيماری و ماهيت مورد

 آنها بهبود در را اضطرابي علائم و بكاهد بيماران بينانه واقع غير

بخشد. بنابراین یافته های مطالعه حاکي از آن است که افراد مبتلا به 

ش شناختي رفتاری باعث اضطراب هستند و مدیریت استرس به رو

بيماران مي شود که این یافته ها با یافته  این در اضطراب کاهش

های مطالعه گریفث و همكاران در مورد اثربخشي مدیریت علائم به 

رفتاری به عنوان یک درمان کمكي در درمان  -روش شناختي

 حاضر پژوهش مبتلایان به پسوریازیس ، همخواني دارد. یافته های

 بر رفتاری -شناختي شيوه به استرس مدیریت اثربخشي از حاکي

بود که با نتایج  پسوریازیس به مبتلا بيماران کاهش افسردگي

 و همكاران همسو است 2و همكاران و لارسن 1مطالعات کدی

 دچار پسوریازیس به مبتلا بيماران (. به علت اینكه22،21)

 این شدن الفع هستند، متعدد ناکارآمد افكار و تحریفات شناختي

 نسبت نااميدی ظاهر خود و روی بر فرد تمرکز باعث تنها نه افكار

افزایش  موجب بلكه مي شود خلق کاهش نتيجه در و آینده به

 علائم بر زیادی تأثير مي تواند خود که مي گردد فرد استرس

 و بيماری علائم شدن از بيشتر ترس آن بر بگذارد. علاوه بيماری

تجربه  از بسياری از را بيماران دیگران، تهایسوءبرداش از نگراني

 تحت را بيمار ادراك نيز نافعالي و انزوا و مي دارد باز های مثبت

 در درماندگي و احساس ناکارآمدی آن نتيجه و مي دهد قرار تأثير

 افكار با چالش مختلف شيوه های آموزش نتيجه در .است بيمار

 روی بر تأثير با مي تواند منفي خودآیند افكار و اصلاح منطقي غير

(. 21بخش باشد) اثر بيماران افسردگي کاهش بر جنبه، دو هر

 پسوریازیس علائم بروز و شروع با استرس که آنجا از همچنين

 نظير اضطراب کاهش مهارتهای با آموزش دارد، معناداری رابطه

 بدتر شدن از و مي یابد کاهش بيماران استرس ميزان آرامي، تن

 اميدوار خود مجدد بهبودی به بيمار لذا مي کند؛ وگيریجل بيماری

 بر علاوه. مي یابد کاهش وی آینده در به نسبت نااميدی و گشته

 مورد در دیگران ادراك از پسویازیس به مبتلا بيماران نگراني آن

 به را آنها بيماری، این ظاهر ناخوشایند و بيماریشان نحوه سرایت

 پيامدهای از تا مي دهد سوق قابله ایراهبردهای م از استفاده سمت

در  گرفتن قرار .کنند جلوگيری دیگران منفي ارزیابي و اجتماعي

 آن بر علاوه است، زا استرس بيماران برای شرایطي چنين

 مدیریت برنامه در .هستند ناکارآمد غالبا  نيز آنان راهبردهای

 هب مؤثری مقابلهای تكنيكهای و سازگارانه راهبردهای استرس

 غير و کنترل قابل جنبه های با بتوانند تا داده ميشود آموزش بيماران

 و احساس بهتر به و کنند برخورد زا استرس موارد کنترل قابل

این مطالعه همچنين  کنند. در پيدا دست بالاتری هيجاني سلامت

                                                           
1 Cody 
2 Larsen 
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 مدیریت برنامه در شرکت از بعد پسوریازیس به اضطراب مبتلایان

که در آن   1د. مطالعه حاضر با مطالعه سنگدا نشان استرس کاهش

گروه درماني شامل مدیریت استرس بر روی بيماران مبتلا به 

پسوریازیس انجام شد، از نظر بهبود مقابله با استرس همخواني 

 بخشي اثر از حاکي حاضر همچنين پژوهش (. یافته های22دارد)

 زندگي بهبود کيفيت بر رفتاری -شناختي شيوه به استرس مدیریت

 آمده به دست نتایج تبيين مي باشد. در پسوریازیس به مبتلا بيماران

 شناختي شيوه به استرس مدیریت در که کرد عنوان چنين ميتوان

 جرأت سبک مانند صحيح ارتباطي سبكهای آموزش رفتاری با

مهارتهای ارتباطي مفيد نظير )هنر  آموزش و وجود ابراز و ورزانه

به این بيماران، ميزان روابط اجتماعي  گوش دادن و نه گفتن(

 بدون بيماران این و مي یابد افزایش آنها نفس به مطلوب و اعتماد

 برقرار ارتباط با دیگران بيماری انگ و خوردن برچسب از ترس

 کيفيت اجتماعي، حمایت ميزان افزایش با نتيجه در .ميكنند

 ژوهش با مطالعهاین پ یابد. نتایج مي بهبود بيماران نيز این زندگي

 برنامه بخشي همكاران که به منظور بررسي اثر و 2لمبرت

 پسوریازیس بيماران زندگي کيفيت بر استرس چندوجهي مدیریت

انجام شده و نشان دهنده بهبود کيفيت زندگي در مبتلایان مي باشد 

 ( .10مشابهت دارد)

 شيوه به استرس با توجه به نتایج این مطالعه احتمالا مدیریت

و نيز  افسردگي اضطراب، رفتاری مي تواند در کاهش -شناختي

بهبود کيفيت زندگي مبتلایان به پسوریازیس مؤثر باشد.به همين 

منظور توصيه مي گردد بيماران مبتلا به پسوریازیس تایيد شده، 

جهت بررسي از نظر ميزان اضطراب و افسردگي و در صورت 

زشک ارجاع داده شوند. لزوم مداخله روانشناختي لازم به روانپ

 مي توان که بود برخوردار نيز محدودیتهایي از حاضر پژوهش

 کنترل، درمان حمایتي غير ساختاریافته برای گروه وجود عدم از

 شمار و دسترس در گيری نمونه همچنين و درمان پيگيری عدم

 بهتر توان برای نمونه بزرگتر حجم برد. لذا نام آزمودني ها کم

 مي شود پيشنهاد مي شود. همچنين پيشنهاد نتایج تعميم پذیری

 کنار در هيپنوتيزم و بيوفيدبک نظير درماني روشهای سایر از

                                                           
1 Seng 
2 Lambert 

 گرفته بهره بيماران استرس در کاهش حمایتي گروههای ایجاد

 .شود

 

 نتيجه گيري
ه ژوهش حاکي از اثربخشي مداخله گروهي مدیریت استرس بنتایج این پ

تلا ن مباضطراب، افسردگي و کيفيت زندگي بيمارا رفتاری بر -شيوه شناختي

 به پسوریازیس بود.

 

 تشکر و قدردانی
 شناسيوانراین مقاله برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسي ارشد 

ر دیب باليني دانشگاه آزاد اسلامي بيرجند است که بعد از تصو

گاه انشگروه روانشناسي باليني آن دانشگاه و  معاونت پژوهشي د

ن در دگالوم پزشكي مشهد به مرحله اجرا رسيد و با منافع نویسنع

 تضاد نمي باشد.
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 Abstract 
Introduction: The high prevalence of mental disorders in patients with skin 

diseases has been confirmed in several studies. Psoriasis is a chronic  

skin disease with psychosomatic element and various studies indicate the 

emergence or aggravation of disease symptoms with psychological factors. 

Studies also showed a higher incidence of anxiety and depression in patients 

with psoriasis relative to general population. Psoriasis can highly affect the 

quality of life of these patients. The aim of this study was to investigate 

the effectiveness of cognitive-behavioral stress management on anxiety, 

depression and quality of life in patients with psoriasis. 

Methods: This study is a quasi-experimental study conducted with pretest, 

posttest and control group. The sample consisted of 16 patients diagnosed 

with psoriasis which were randomly assigned to experimental (8 patients) 

and control (8 patients) groups, following diagnostic interview and 

confirmation of anxiety and depression. Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS), Short Form (36) Health Survey (SF-36) and Dermatology 

Life Quality Index (DLQI) were used for data collection .The test group was 

subject to cognitive-behavioral stress management in 8 sessions. Data were 

analyzed using analysis of covariance. 

Results: The results showed that the average scores of quality of life in the 

experimental group were significantly increased (P <0.05) and average 

scores of anxiety and depression were decreased (P <0.05) compared to 

control group. The results of this study demonstrated the effectiveness of 

group intervention for stress management using cognitive-behavioral 

approach on anxiety, depression and quality of life of patients with psoriasis. 

Conclusion:The results of this study demonstrated the effectiveness of 

group intervention for stress management using cognitive-behavioral 

approach on anxiety,depression and quality of life of patients with psoriasis.  

 

Key words: Anxiety, Cognitive-behavioral stress management, Depression, 

Psoriasis, Quality of life 
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