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 خلاصه 

و بازداری عواطف  کرده،تاکید  پسوریازیس ریبیما تنيروان ءبر منشاهای متعددی پژوهش مقدمه:

با رویكرد  ند. مطالعه مااآن دانسته ندرو ۀتشدیدکنند یا/و گرزغاآعمدۀ  ملاعومنفي را از 

رفتاری بر روی وجوه گوناگون خشم، درماني شناختيسایكودرماتولوژیک و با هدف بررسي تاثیر گروه

ي ترل درونییر کنزندگي بیماران مبتلا به پسوریازیس، و کشف رابطۀ تغنمای بالیني بیماری و کیفیت 

 .خشم و سرکوب خشم با تغییر تظاهرات بالیني این بیماری انجام شد

ازیس سالۀ مبتلا به پسوری 60تا  17بیمار  30تجربي بر روی نیمهپژوهش مطالعه یک این  روش کار:

 يکتب تیرضاانجام گردید. بیماران پس از کسب در مشهد  1398جلدی بود که طي آبان تا بهمن 

درماني مداخلۀ درماني درماتولوژی بعلاوۀ گروه)آزمون دو گروه روش تصادفي به بهآگاهانه 

، بیانِ فتص -حالت ۀاهیس .گشتند میتقسکنترل )فقط مداخلۀ درماني درماتولوژی(  ورفتاری( شناختي

و راد هر دي و شاخص شدت وسعت پسوریازیس برای افبیماران پوست يزندگ تیفپرسشنامۀ کی ،2 خشم

رماتولوژی را دپروتكل درماني هفته  8هر دو گروه بمدت گروه در ابتدای درمان تكمیل گردید، سپس 

رفتاری برای درماني شناختيگروه» ایدقیقه 90 ۀجلس 10آزمون،  گروه مارانیب نفر 15 گذراندند و

 ها آنالیز شد. ادهدو  دیردگ يابیارزند. در پایان مطالعه، متغیرها دوباره کردرا نیز طي  «بیماری پسوریازیس

بر کاهش احساس خشم، کاهش  رفتاریدرماني شناختيگروهبراساس نتایج این پژوهش،  نتایج:

ریزی خشم، افزایش کنترل دروني خشم، بهبود ریزی خشم، کاهش کنترل بیرونسرکوب و درون

ه شد. ر یافتموث سیازیپسورت شدت ضایعات پوستي در بیماران مبتلا به کیفیت زندگي، و کاهش وسع

خشم با  یزیرسرکوب و درونمثبتي بین تغییرات  همچنین در بین کلّ افراد جامعه پژوهش، همبستگي

دت شخشم با وسعت  يکنترل دروني، و همبستگي منفي بین پوست عاتیوسعت شدت ضاتغییرات 

   ي مشاهده گردید.پوست عاتیضا

کند و يآشكار م تني در درمان مبتلایان پسوریازیس رانقش مهم امر روانها این یافته :گیرینتیجه

اني و ثر در بهبود آنان در ابعاد جسمي و روروشي مورفتاری درماني شناختيگروهدهد که نشان مي

 اجتماعي است. 

 خشم ازیس،سوریپ رفتاری،شناختي درمانيگروه سایكودرماتولوژی، کلمات کلیدی:
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مقدمه 

از تعامل  يناش يپوست یهایماریاز ب يعیوس فیط ينیبال ریس

و  يروانشناخت ،يستیعوامل ز نیاوقات متقابل ب يو گاه دهیچیپ

 ایکننده و عینقش مستعدکننده، تسر توانندياست که م ياجتماع

. بنا به گزارشي از (1) کنند یباز ياختلال پوست یبخش براتداوم

درصد بیماران در یک مطب  40تا  30،  2007در سال  1جعفراني

های های پوست، مشكلات روانشناختي را پیرامون نشانهبیماری

از ای نمونه 2سیازیپسور (.2کنند )شان تجربه ميپوستي

. با این الگوی تعامل چندعاملي است عیشا يپوست یهایماریب

، عودکننده و 3مزمن التهابي يپوست یماریب کی سیازیپسور

و  5است که با پاپول 4يمنیاناشي از فرآیندهای خود عیشا

این . ابدیيرنگ تظاهر م یانقره یهاقرمز با پوسته 6یپلاکها

 .(3) گذارديم ریجهان تاث تیدرصد از جمع 4 يال 2بر بیماری 

متفاوت  تیبا توجه به سن، جنس، منطقه و قوم سیازینرخ پسور

 يكیو ژنت يطیاز عوامل مح يبیترک شود کهيتصور مو  است

طور هر دو جنس به بر یماریب نیا ها هستند.وتتفا نیمسئول ا

سال بروز  35تا  15 يدر گروه سن شتریبو  گذاردمي ریتاث یمساو

 8/4 تا 6/0، 2010ر سال پسوریازیس د يجهان وعیش(. 4) کنديم

درصد  7/4تا  7/2نیب رانیو ا ایدر آس آنع یوش ( و5درصد بود )

و بر  ينیبال نهیاغلب با معا سیازیپسور(. 6اعلام شده است )

 یماریب نیا يدر ط. شوديداده م صیتشخظاهری اساس علائم 

رشد  عیموجب تسر وبیمع یهاگنالیبا ارسال س 7يمنیا ستمیس

پوست  یهاسلول ی. در حالت عادشوديپوست م یهاسلول

                                                           
1 Jafferany 
2 psoriasis  

3 chronic inflammatory skin diseases 
4 Autoimmune 

 5/0: یک ضایعه سفت و برجسته با قطر تا )Papuleپاپول )  5

 ها ممكن است متلاشي شده و پلاک را ایجاد کنند.متر. پاپولسانتي
مدور، برجسته، سطحي و سفت با  : یک ضایعه)Plaque (پلاک  6

ها ایجاد متر که اغلب در اثر تلاقي پاپولسانتي 5/0قطر بیش از 

 شود.مي
7 Immune system  

رکت کرده، در آنجا طرف سطح حبه نیریز یهاهیاز لا اًدائم

مرده از  یهاخود را از دست داده و بصورت پوسته یهاهسته

اما  د،کشيول مطماه  کیدود حروند  نیا و شونديبدن دفع م

پوست بر اثر  یهاسلول اتیح ۀچرخ سیازیپسور انیدر جر

 نیچند جهیدر نت ،ابدیيسرعت مي منیا ستمیهمان اشكالات س

 یهاو پوسته کننديم دایت تجمع پسلول مرده در سطح پوس هیلا

 (. 7) دهنديم لیرا تشك سیازیپسور

 عیو وقا يروانشناخت یهايشانیدهند که پريها نشان مپژوهش

 طیو تداوم شرا دیتشد ،در شروع يزندگ یزااسترس

عامل  هااسترس ( و8) دکننمي فایا ينقش مهمپسوریازیس 

نظر گرفته یس درپسوریازدر  يمهمبخش تداومآشكارکننده و 

 ریبیما تنيروان ءبر منشامتعددی (. مطالعات 9شوند )مي

 مهمترین انبهعنوزا تنش ملاعواز کرده،تاکید پسوریازیس 

ست اکرده  دیا ریبیما ندرو ۀتشدیدکنند یاو  گرزغاآ ملاعو

از  صددر 50تا  37نشان داده که تر نیز های قدیمي( داده10)

بدنبال را  ریبیما علایم تشدید ،یسمبتلا به پسوریاز رانبیما

کنند و این مي ارشگز گيدفسرا سحساو ا عصبي یهانهیجا

ست که حتي ای روشن ااندازهبهبا استرس پسوریازیس  ارتباط

مراقبه، و  دبک،یوفیب مانند یيكردهایدرمان آن رو یبرا

 طتباار ردمودر  ،خیرا یهالسادر و  (11شده ) شنهادیپ یاریخود

 نظر قتفاا ریبیمااین  یمعلا تشدید یا رظهوو  نيروا ملاعو بین

هایي منجر به یافته(. روند چنین 12) ستا شتهدا دجوو جهاني

 ای 8یكودرماتولوژیاسای رشتهظهور دیدگاه میان

 يشناسروان نیب يتعامل ۀبه رابطشده است که  يشناسپوستروان

 . پردازديم يو اختلالات پوست

و لي  9تلالات سایكودرماتولوژیک توسط کوبندی اخبنا به طبقه

ختلال ، پسوریازیس از سویي یک ا2003در سال 

سایكوفیزیولوژیک اولیه است یعني یک اختلال ارگانیک و 

واقعي ]نه بیمارساخته[ است که استرس موجب افزایشي در تواتر 

                                                           
8 psychodermatology 

9 Koo  
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اختلالات تواند به شود؛ و از سوی دیگر ميو شدت آن مي 

به این ترتیب بیمار در (. 13) منجر شودروانپزشكي ثانویه 

گیرد و احتمالاً به همین ای معیوب از علت و پیامد قرار ميچرخه

 یابد. سبب بیماری تشدید و اِزمان بیشتری مي

مختلف  یهاهبا جنب سیازیاند که پسورمطالعات نشان داده

و  یفردنی، ورزش، روابط بياجتماع يزندگ رینظ يزندگ

از . (14) کنديم جادیکار کردن تداخل ا یيناو توا یيزناشو

 رویت هستند، زندگيهای پوستي قابلآنجا که بیشتر بیماری

ن شود و بیمارافردی و اجتماعي بیمار دچار مشكلات فراوان مي

کنند. های خانوادگي و اجتماعي بسیاری را تحمل ميمهریبي

 يحت ایمشابه و افراد پسوریاتیک،  يزندگ تیفیدر واقع ک

(. 15)است  يقلب یهایماریب ایبه سرطان  انیتر از مبتلانامطلوب

ت ازین رو درمان آنها فقط بهبود طبي یک بیماری جسمي نیس

 برای لیتبلكه بازگرداندن فرد به خانواده و جامعه و ایجاد مقبو

 (.16باشد )پذیرش اجتماعي نیز مي

باشد، رویت همراه هر اختلالي که با ضایعات پوستي قابل

های روانشناختي زیر را در بیمار برانگیزد: شرم، تواند پاسخمي

و  انسكیباستحقیقات (. 17)اضطراب، خشم و حتي افسردگي 

، نسبت به گروه سیازپسوری بهافراد مبتلا  نشان داده که زیكووزن

ي )خشم و خصومت، اضطراب، منف ۀاز عاطف یيبالا زانیکنترل م

 شكایات، يمنف ۀعاطف شیبا افزاو  ندکنيرا تجربه مافسردگي( 

 شانينیبال تیکه وضع ابدیيم شیافزاجسمي آنها تا چنان حدی 

در  1مچنین ون دکِرخوفه(. 18) رسديم ظرنکننده بهنگران

 ياجتماع -يبه وجوه روان سیازیپسور ۀفصل سوم درسنام

این پرداخته و نقل کرده است که افراد مبتلا به  سیازیپسور

خشم  انیب یبرا یکمتر یيکنترل توانا یهانسبت به گروهبیماری 

 (.19) دارند

انواع  ابتلا بهتواند منجر به ها ميجانیهخشم و دیگر سرکوب 

 یهاجانیهنكردن ابراز  از سوی دیگر، شود. ياختلالات جسمان

د و شخواهد  یخشم، رنجش و پرخاشگرخود موجب  يمنف

                                                           
1 de Kerkhof 

خود منجر به بروز  زین هیثانو يمنف یهاجانیه نیرکوب اس

ی روبر  ایهمطالع. (20گردد )مي يتنروان ياختلالات جسم

که در  ه استنشان داد سیازینفر از افراد مبتلا به پسور 127

 یماریببا گزارش تشدید  سیازیپسورمبتلایان از  يگروهریز

مشكل در مانند  يخاص يتیشخص یهايژگیاسترس، و ۀواسطهب

بیشتر  گرانیاز جانب دشدن  دییبه تا لیابراز احساس خشم و تما

 (. 21های مبتلایان بوده است )از سایر زیرگروه

های بر بیمارى چیرگياز آنجا که زیربناى یک راهبرد موفق در 

 ردزیستي و غیرزیستي دخیل عوامل طبي مزمن پوست، توجه به 

 استيک ملاحظۀبا تشدید، استمرار و عود بیماری است، و ، آغاز

، در این سلامتشناسي و روان ای پوسترشتههای میانپژوهش

رفتاری بر درماني شناختيمطالعه قصد کردیم اثربخشي گروه

های بالیني، و احساس، چگونگي بیان و کنترل خشم، نشانه

 م وکیفیت زندگي بیماران مبتلا به پسوریازیس را بررسي کنی

نیم.  یدا کپا لیني رارتباط اثرات روانشناختي این مداخله با نتایج با

ات رویكرد ما در این پژوهش مبتني بر نتایج حاصل از مطالع

های نظری و بالیني بوده شناختي و پژوهشرواني عصبي ایمني

ۀ است: نخست اینكه استرس ]بویژه خشم در جامعه ما[ و شیو

 -يعصب -يروان یندهایبر فراتواند پردازش آن از یک سو مي

 يجسم یهایماریب شرفتیپ عیبه تسر که منجر يشناختيمنیا

ایمني و ( و فرآیند التهابي خود22تاثیر بگذارد ) شونديمزمن م

شدت ضایعات پوستي پسوریازیس را افزایش دهد، و از سوی 

مكن مان دیگر بیماران مبتلا به پسوریازیس در سیر بیماری و درم

 مرااست بطور ثانویه دچار تنیدگي و خشم زیاد شوند که این 

گردد. دیگر اینكه درمان خود منجر به تشدید بیماری مي

 -يعصب -يروانم محور تواند با تنظیرفتاری خشم ميشناختي

 اهشي، تشدید بالیني پسوریازیس را بطور اولیه کشناختيمنیا

واني تواند اثر ثانویه پسوریازیس بر حالات ردهد، و همچنین مي

 (.23بیماران را کاهش دهد )

 روش کار
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 همكاران و  ن زینب جابرزادهنازنی                                                                                                            پسوریازیس مبتلایان در ضایعات شدت و 
 

گیری بود. روش نمونه 1نیمه تجربيپژوهش  کیژوهش حاضر پ

و در مرحله  2دسترستصادفي دردر مرحلۀ بیماریابي از نوع غیر

 های آزمون و کنترل، تخصیص تصادفيتقسیم بیماران به گروه

ابتلا به پسوریازیس جلدی بنا به معیارهای ورود شامل بود. 

ي/ تشخیص متخصص پوست براساس معیارهای بالین

سال، بودند. معیارهای خروج  60تا  17سن بین و  آزمایشگاهي

گونه اختلالات خلقي، اضطرابي، سایكوتیک وقوع هر نیز شامل

درماني ویژه داشته باشد و پزشكي یا روانکه نیاز به مداخله روان

 درماني یا درمان طبي، بودند.نارضایتي مراجع از فرآیند گروه

 ملاحظات اخلاقي

این پژوهش به شناسه  کد اخلاق

IR.IAU.MSHD.REC.1398.089  30/5/1398در تاریخ 

 کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي مشهد صادر شده است.

 کارروش 

س روش کار بدین ترتیب بود که مراجعان مظنون به پسوریازی

در کلینیک پوست  انمتخصص به يتخصص يابیجهت ارزجلدی 

اساتید  و شدندمي يمعرف)ع(  پوست بیمارستان امام رضا

 ققمح بهرا فرد  سیازیپسوربه  ماریب یابتلا صورت در متخصص

ر هبا  يکوتاه مصاحبه. محقق ابتدا دندکرمي يمعرف روانشناس

، ورود و پس از بررسي معیارهای ورود و عدمداد ميانجام  ماریب

ط مشرو ،قیانجام تحق يکل وهیاهداف و ش حیپس از توضبیمار 

 .شدوارد ميپژوهش ، به جامعه اولیه آگاهانه يکتب تیضاربه 

دو گروه شدند و به مطالعه وارد  هب ماریب 34 تعداددر کل، 

درماني پروتكلِ درماني درماتولوژی بعلاوه مداخله گروه) آزمون

 يپروتكلِ درمانگروه کنترل )فقط  ورفتاری( شناختي

دو گروه برگۀ افراد هر . در ابتدا ندشد میتقسدرماتولوژی( 

و پرسشنامۀ  ،2، بیانِ خشم صفت-حالت ۀاهیاطلاعات عمومي، س

بیماران پوستي را با راهنمایي محقق تكمیل  يزندگ تیفکی

شدت پسوریازیس هر یک از آنها کردند و نمرۀ وسعتمي

توسط دستیاران تخصصي پوست تحت نظارت متخصصان 

                                                           
1 Quasi-experimental Research Method 
2 Convenience method 

ر دو گروه با هسپس . گردیددرماتولوژی، ارزیابي و محاسبه مي

پروتكل درمان هفته تحت  8متخصص پوست بمدت  زیتجو

 10تعداد آزمون  گروه مارانیب نفر 15 ند.گرفتمي قراردارویي 

رفتاری برای درماني شناختيمداخلۀ گروه» ایدقیقه 90 ۀجلس

هفته متوالي با تواتر دو روز در  5را در  3«بیماری پسوریازیس

ن جلسات با راهنمایي و نظارت استاد کردند. پروتكل ایهفته طي 

برنامه  کراهنمای اول این پژوهش طراحي شد و شامل ی

که عوامل خطر  بودمدت رفتاری کوتاهشناختي يدرمانگروه

 یریگیرا پ يو جسم ياجتماع ،يروان ۀچندگان لیتعدقابل

خشم،  تیریو معطوف به کاهش استرس، اضطراب، مد درکيم

 یماریموثر بر ب يستیو ابعاد زود ب D شخصیتي پیتشناخت 

را مورد توجه  سیازیپسوربر  هاغذاتاثیر  وخواب ورزش، مانند 

ها لمیفها، صوت، دهایاسلا ها، بروشورها،کاربرگ. دداقرار مي

برای اجرای جلسات بصورت حضوری ارائه لازم  ریو تصاو

شد و بخشي از محتوای آموزشي بصورت مجازی نیز در مي

 گرفت.راد گروه آزمون قرار مياختیار اف

-حالت ۀاهیسی، رفتاريشناخت يدرمانگروه از اتمام جلسات پس

ي پوست مارانیب يزندگ تیفیک ۀپرسشنامو ، 2صفت بیانِ خشم 

 ۀرو نم دتكمیل ش توسط بیماران و با راهنمایي محقق اًمجدد

پوست  يتخصص ارانیتوسط دستنیز  سیازیوسعت شدت پسور

عضو هیات علمي گروه درماتولوژی  ناخصصو تحت نظارت مت

 . دیو محاسبه گرد يابیارز

 

 گیری و حجم نمونهجامعه آماری، روش نمونه

وهي رفتاری گرتأثیر درمان شناختي»حجم نمونه با توجه به مقالۀ 

 از« و سلامت روان مبتلایان به پسوریازیسبیماری بر شدت 

 و  یدناصر عمادیدکتر س، دکتر حسین زارعر، پودکتر احمد علي

 80با توان  ،PASSافزار ( و با استفاده از نرم24) زادهحسن عبدالله

د که نفر در هر گروه برآورد گردی 15، %95% و ضریب اطمینان 

 نفر افزایش یافت. 17درصد ریزش به  10با احتمال حدود 

                                                           
3 Cognitive behavioral group intervention on psoriasis 

(CBGI-PSORIASIS) 
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کننده جامعه پژوهش شامل مبتلایان پسوریازیس جلدی مراجعه 

گاه نشپوست بیمارستان امام رضا )ع( در دا زشيآمو کینیکلبه 

ذر های آبان و آگیری طي ماهبودند. نمونه مشهد يعلوم پزشك

 1398انجام گردید و مداخلات درمان طبي از نیمۀ آبان  1398

 به پایان رسید. 1398آغاز شد و در نیمۀ بهمن ماه 

اد عدتکننده بعلت پسوریازیس، بیمار مراجعه 89از میان مجموع 

ۀ دور بیمار واجد شرایط ورود به پژوهش وارد شدند و در هر 34

گیری، بصورت تصادفي به دو گروه مساوی آزمون و نمونه

گیری اول بطور در دسترس و کنترل تقسیم شدند. نمونه

فر ن 4ها بصورت تقسیم تصادفي بود. مجموعاً تخصیص در گروه

مان بعلت بعلت دوری راه برای شرکت در جلسات، و ترک در

 وند از مطالعه خارج شد و قطع خودسرانه دارو یي،عارضه دارو

 نفر به پایان رسید. 30در نهایت، مطالعه با 

 روش تجزیه و تحلیل آماری

 از استفاده با هاداده ،رایانه به هاداده ورود و یآورجمع از پس

. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد IBM-SPSS v.20  افزار نرم

 مرکزی هایشاخص شامل توصیفي آمار از هاداده صیفتو برای

 تحلیل و تجزیه در. شد استفاده فراواني توزیع و پراکندگي و

 اینمونهیک آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال ابتدا هاداده

 تایید با که گرفت قرار بررسي مورد 1اسمیرنف – لموگروفوک

 يت آزمون مانند سبمنا پارامتری هایروش از بودن نرمال

 من آزمون از نبودن نرمال صورت در وو تي زوجي،  2مستقل

 مقیاس با هایداده تحلیل در .شد استفادهو ویلكاکسون  3يتنیو

درصد  20 از بیش که مواردی در و، 4دو کای آزمون از اسمي

( کوکران) است بوده 5 از کمتر جداول انتظار مورد هایفراواني

جهت کنترل اثر پیش از . شد استفاده  5رفیش دقیق آزمون از

 پژوهش این در مداخله از آنالیز کوواریانس استفاده گردید.

 .شد گرفته نظر در درصد 5 از کمتر هاآزمون داریمعني سطح

                                                           
1 Kolmogorov-Smirnov 
2 t test 
3 Mann-Whitney 
4 Pearson Chi-Square 
5 Fisher's Exact Test 

برای بررسي همبستگي بین متغیرها از آزمون همبستگي پیرسون 

  استفاده گردید.

 ابزارهای پژوهش

که توسط  ابزاری: 6 2خشم ، بیانِ صفت -حالت ۀاهیس

برای سنجش انواع خشم  1983اسپیلبرگر و همكارانش در سال 

 که پس از نام داشت 7خشم معرفي شده بود، سیاهۀ حالت صفت

با نام سیاهۀ اکنون ( 1999،1995،1989،1986های متعدد )بازبیني

 ۀ( نسخ25، 26. )است دسترس در صفت، بیان خشم  –حالت 

عبارت  57 یخشم دارا انیب ،صفت -حالت سیاهۀ ۀشدیبازنگر

 ۀدیپد کیعنوان خشم را به يابیاست و امكان مطالعه و ارز

 5و  اسیمق 6آزمون به کمک  نیآورد. افراهم مي يچندوجه

خشم  انیب وهیحالت خشم، صفت خشم، ش يابیارز اس،یخرده مق

و  يابیهنجار یبرا. (27دارد )مي سریکنترل خشم را م وهیو ش

، صفت، بیانِ خشم –سیاهۀ حالت  يسنجروان یهايژگیو يبررس

نفر  1644 یو همكاران بر رو لبرگریتوسط اسپاین سیاهه 

 یاجرا شد و بر مبنا يروانپزشك مارینفر ب 276و  یبزرگسال عاد

 بی، انحراف استاندارد، ضرنیانگیشده، میآورجمع یهاداده

و  هااسیمق یبرا T استاندارد یهاو نمره یدرصد یهاآلفا، رتبه

محاسبه و در  صفت، بیانِ خشم –سیاهۀ حالت  یهااسیخرده مق

شده در خلاصه اطلاعات آن گزارش شده است. يعمل یراهنما

 یآلفا برا بیدهد که ضراآزمون نشان مي يعمل یراهنما

ناظر بر حالت خشم و صفت خشم  یهااسیو خرده مق هااسیمق

خشم، کنترل  انیناظر بر ب یهااسیمق یبالاتر و برا ای 84/0برابر 

بالاتر بوده است.  ای 73/0خشم برابر  انیب يخشم و شاخص کل

 يهماهنگ یهاعنوان اندازهبه خاـنبوکر یآلفا بیضرا نیبنابرا

 –مختلف سیاهۀ ابراز خشم حالت  یهامولفه ی، عموما برايدرون

 ریها تاثيآزمودن یماریبخش بوده و جنس و بتیرضا صفت

 هاسمقیااز  هیچیکدر  آلفا ندارد. بیدر ضرا یدارعنيم

 یخشم و صفت خشم تفاوت آمار حالت یهااسیمق دهخرو

 يط(. 25نشد ) همشاهدزنان و مردان سالم  نیب یدارمعني

                                                           
6 State–Trait Anger Experession Inventory-II 
7 State – Trait Anger Inventory (STAI) 
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 همكاران و  ن زینب جابرزادهنازنی                                                                                                            پسوریازیس مبتلایان در ضایعات شدت و 
 

صفت، بیانِ  –سیاهۀ حالت  یيایو پا یيروادر ایران، ای همطالع

نفر  570با نمونه  يرانیا یيدانشجو تیجمع کی انیدر م خشم

 انتهرو  شاهد هنشگادر دو دا تحصیل به اغلـش پسرو  خترد

قابل قبول سیاهۀ  یيایاز اعتبار و پا يحاک جیو نتا هدش يبررس

ه مورد مطالعه بود تیجمع انیدر م صفت، بیانِ خشم –حالت 

 (.27است )

 يبررسبرای : 1پرسشنامۀ کیفیت زندگی بیماران پوستی

 یمتعدد یهاروش سیازیپسور مبتلا به مارانیب يزندگ تیفیک

عنوان به چكدامیمراجع ه يارائه شده است که اگرچه طبق برخ

 ۀپرسشنامۀ میز و منتر اند اما در مطالعروش برتر ذکر نشده

اعتبار را در سنجش  نیشتریبي پوست مارانیب يزندگ تیفیک

 نیا(. 7) است هداشت سیازیمبتلا به پسور مارانیب يزندگ تیفیک

 10 یداراو شده  يسال طراح 16 یبالغان بالا یبراپرسشنامه 

 يعلائم پوست ۀدربار ماریب ۀگذشت ۀهفت کیسوال مربوط به 

 ماریاحساسات ب (،سوزش ایدرد  ي،ناراحت ،)خارش یماریب

روزانه ی هاتیفعال (،شدن يعصبي، دستپاچگ ،دنی)خجالت کش

 ي،عاجتما یهاتیفعال ،نوع لباس(، منزل یرفتن و کارها دی)خر

)رابطه با  یفردنیروابط ب ،لیکار و تحص ،ورزش ي،حیتفر

پرسشنامه  نیا ۀنمر ۀدامن. باشديم (شاوندانیخو ،دوستان ،همسر

 بر ادیز اریبس ری)تاث 30تا  ي(زندگ تیفیک بر ریبدون تاثصفر ) از

 يفارس ۀنسخ. روایي و پایایي باشديم ي(زندگ تیفیک

ي ارزیابي پوست مارانیب يگزند تیفیک ۀپرسشنام ۀاستانداردشد

 (.28بدست آمده است ) 77/0شده و ضریب آلفای کرونباخ آن 

 یپژوهش برا نیدر اشاخص وسعت شدت پسوریازیس: 

از شاخص وسعت شدت  ماریببالیني شدت علائم  نییتع

 یطور گسترده براابزار بهاین  .استفاده شد سزیایپسور

استفاده  سیازیپسور و گسترۀ ابتلای پوست بهشدت  یریگاندازه

معمولاً در مطالعات  پسوریازیس. شاخص وسعت شدت شوديم

به  سیازیپسور یماریب شرفتیپ ایبهبود و  يابیارز یبرا ينیبال

 سیازریشاخص وسعت شدت پسوۀ در پرسشنامرود. کار مي

سطوح مختلف بدن و  یریبر اساس درصد درگ يدهازیامت

                                                           
1 dermatology life quality index (DLQI) 

 ينواح یزیرپوسته و ي،سفت ی،قرمز ،خارش زانیم نیهمچن

 یریگچهار فاکتور مختلف اندازه اسیمق نیدر ا شد.بايم ریدرگ

 تمیار ی،زیرپوسته ،پوست شود که عبارتند از ضخامتمي

فاکتورها  نیپوست. ا یرو یهاو سطح پلاک (پوست ی)قرمز

های فوقاني و تنه، و اندام ،سر بدن شامل در چهار قسمت دیبا

 10پرسشنامه سر  نای در. شود یریگدازهان ثبت و ماریبتحتاني 

اندام ، درصد از کل سطح بدن 30تنه  ،درصد از کل سطح بدن

درصد از  20 ياندام فوقان، و درصد از کل سطح بدن 40 يتحتان

پرسشنامه کلي نمره  دامنه. شوديکل سطح بدن در نظر گرفته م

 72ره و نم یماریمنزله نبود ببهصفر  نمره .باشدمي 72تا  0از 

این  یيایپا(. برای بررسي 29ت )اس یماریمنزله حداکثر ببه

 کیاز  سیازیبه پسور لامبت ماریب 20 ایدر مطالعه ،شاخص

 ابیو توسط سه ارز ندانتخاب شد سیازیپسور يمرکز درمان

مورد  یماریب میاز نظر وسعت شدت علا ،طور جداگانهبه

 =ICCرا  یيبالاتوافق  قیتحق جینتا د کهقرار گرفتن يابیارز

در پژوهش  نیهمچن (.30د )نشان دا ابانیارز نبی ) (95%

مبتلا به  ماریب 20 ينیشدت علائم بال( 2002) رانو همكا فورچون

طور پزشک متخصص پوست به چهارتوسط  سیازیپسور

 يابیمورد ارز سیازیشاخص وسعت شدت پسوربوسیلۀ مستقل، 

 =ICC) یقو ،ابانیزار نیب یيایپا قیتحق نیدر ا .قرار گرفت

 (. 10است ) گزارش شده (95%

 نتایج

میانگین سني بیمار مبتلا به پسوریازیس با  30در این پژوهش 

مورد مطالعه قرار سال در دو گروه آزمون و کنترل  1/38 5/12±

های اولیه در دو گروه گرفتند. همگني اطلاعات و شاخص

 طبق نتیجه .ستآمده ا 2و  1بررسي شد که نتایج آن در جداول 

آزمون تي مستقل دو گروه از نظر سن همگن  ،1در جدول 

طبق نتیجه آزمون  (.p=4/0داری ندارند )هستند و اختلاف معني

کای دو و دقیق فیشر دو گروه از لحاظ متغیرهای دموگرافیک از 

همگن  جمله جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل و مدت بیماری

(.p>05/0دارند )داری نباشند و تفاوت معنيمي
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 میانگین و انحراف معیار سن افراد تحت مطالعه در دو گروه -1جدول  

 گروه

 

 متغیر

 T کنترل آزمون
p-value 

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

1/36 سن   9/9  2/40   7/14  T= 9/0  

P 4/0=  

 

 گروه ای سن، وضع تاهل، تحصیلات، و مدت بیماری در دوینهتوزیع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب متغیرهای زم -2جدول 

 گروه

 متغیر        

 آزمون

 )%( تعداد

 کنترل

 )%( تعداد

 آماره آزمون

p-value 

 جنس

 مرد

 زن

  Chi Squre Test= 29/6  

p = 73/0  (7/46)7  (0/40)6  

(3/53)8  (0/60)9  

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متاهل

  Fisher's Exact Test= 001/0  

p > 99/0  
(3/13)2  (3/13)2  

(7/86)13  (7/86)13  

 تحصیلات

تردیپلم و پایین  

 فوق دیپلم و لیسانس

 بالاتر از لیسانس

  Fisher's Exact Test= 9/2  

p = 3/0  (7/46)7  (3/73)11  

(0/40)6  (3/13)2  

(3/13)2  (3/13)2  

 مدت بیماری 

سال 5کمتر از   

سال 10تا  5بین   

سال 10بیشتر از   

  Fisher's Exact Test= 3/2  

p = 3/0  (7/26)4  (3/53)8  

(7/26)4  (0/20)3  

(7/46)7  (7/26)4  

 

ها، ابتدا باید از منظور انتخاب آزمون درست برای تحلیل دادهبه

نرمال یا غیرنرمال بودن توزیع آماری متغیری که مورد آزمون 

ها مالیتي دادهگیرد اطمینان حاصل کرد که مفروضه نرقرار مي

وسعت برای همه متغیرها به جز  (. <05/0P) ه استتایید شد

مفروضه نرمالیتي تایید شد. شدت ضایعات پوستي پسوریازیس 

های خشم )شامل گروهي میانگین زیرمقیاسبرای مقایسه درون

ریزی خشم، کنترل احساس و تجربۀ خشم، سرکوب و درون

گروهي و مقایسۀ درونریزی خشم، کنترل دروني خشم( بیرون

میانگین شاخص کیفیت زندگي در ابتدا و انتهای مطالعه از 

گروهي هریک آزمون تي زوجي استفاده شد، و برای مقایسه بین

های یادشده و شاخص کیفیت زندگي در ابتدا و از ریزمقیاس

انتهای مطالعه، آزمون تي مستقل بكارگرفته شد. آنالیز 

ر تفاوت دو گروه در ابتدای مطالعه کواریانس نیز برای حذف اث

ه به ترتیب به آنها کار رفت کالذکر بهبرای موارد فوق

 .پردازیممي
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  ر دو گروهمیانگین و انحراف معیار میزان احساس و تجربه خشم در ابتدا و انتهای مطالعه د -3جدول 

 زمان                  

 گروه

 T اختلاف انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

p-value  انحراف معیار 

 میانگین

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

26/10 آزمون   75/4  5/33  0/89 ↓4/93  4/75 T= 1/4  

P 001/0=  

4/13 کنترل 52/86 5/11 32/66 5/2 ↓2/2 T= 63/1  

P 14/0=  

 ن تي مستقلآزمو

p-value 

T= 1/2  

P 04/0=  

T= 54/4  

P 001/0>  

T= 5/1  

P 12/0=  

- 

 آنالیز کواریانس

p-value 

F= 7/13  

P  001/0=  

 

دهد بین میانگین احساس خشم در همانگونه که نتایج نشان مي

داری وجود ابتدا و انتهای مطالعه در گروه آزمون اختلاف معني

داری لاف معني(، ولي در گروه کنترل اختp=001/0دارد )

(. دو گروه در ابتدای مطالعه از نظر p=14/0وجود ندارد )

( و نتایج مقایسه =04/0pاند )میانگین احساس خشم همگن نبوده

دهد که بین میانگین گروهي با آزمون تي مستقل نشان ميبین

داری احساس خشم بعد از مداخله در دو گروه اختلاف معني

ین نتیجۀ آنالیز کواریانس با همچن(. p<001/0وجود دارد )

دهد تعدیل روی مقادیر احساس خشم در ابتدای مطالعه نشان مي

که بین میزان احساس خشم در انتهای مطالعه در گروه آزمون با 

 (.=001/0pداری وجود دارد )گروه کنترل تفاوت معني

 

  لعه در دو گروهدا و انتهای مطاریزی خشم در ابتمیانگین و انحراف معیار میزان سرکوب و درون -4جدول 

 زمان                   

 گروه

 T اختلاف انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

p-value 
 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

73/21 آزمون   33/3  14/80  2/78 ↓6/93  3/97 T= 7/6  

P 001/0>  

4/24 کنترل 23/33 3/23 54/86 3/2 ↓0/46 T= 63/0  

P 54/0=  

 آزمون تي مستقل

p-value 

T= 8/1  

P 07/0=  

T= 79/7  

P 001/0>  

T= 87/4  

P 001/0>  

- 

 آنالیز کواریانس

p-value 

F= 7/52  

P  001/0>  

 

یزی رمیزان سرکوب و دروننتایج نشان داد که بین میانگین 

در ابتدا و انتهای مطالعه در گروه آزمون اختلاف خشم 

ولي در گروه کنترل ( p<001/0داری وجود دارد )معني

دو گروه در ابتدای  .(p=54/0داری وجود ندارد )اختلاف معني
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ریزی خشم همگن مطالعه از نظر میانگین میزان سرکوب و درون 

ا آزمون تي (. نتایج مقایسه بین گروهي ب=07/0pاند )بوده

ریزی مستقل نشان داد که بین میانگین میزان سرکوب و درون

داری وجود دارد خشم بعد از مداخله در دو گروه اختلاف معني

(001/0>p همچنین نتیجه آنالیز کواریانس با تعدیل روی .)

ریزی خشم ابتدای مطالعه نشان داد بین مقادیر سرکوب و درون

م انتهای مطالعه در گروه ریزی خشمیزان سرکوب و درون

داری وجود دارد آزمون با گروه کنترل تفاوت معني

(001/0p< .) 

 

ریزی میانگین و انحراف معیار میزان کنترل بیرون -5جدول 

  خشم در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه

 زمان             

 گروه  

 T اختلاف انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

p-value 
 ف معیار انحرا

 میانگین

 انحراف معیار 

 میانگین

 انحراف معیار 

 میانگین

26/24 آزمون   23/5  18/06  2/08 5/7 ↓6/20 T= 17/4  

P 001/0=  

3/25 کنترل 56/86 3/27 25/20 2/58 ↑1/3 T= 0/2  

P 064/0=  

 آزمون تي مستقل

p-value 

T= 9/0  

P 33/0=  

T= 79/9  

P 001/0>  

T= 6/4  

P 001/0>  

- 

 آنالیز کواریانس

p-value 

F= 3/80  

P  001/0>  

 

ریزی دهد که بین میانگین میزان کنترل بیروننتایج نشان مي

خشم در ابتدا و انتهای مطالعه در گروه آزمون اختلاف 

(. ولي در گروه کنترل p=001/0داری وجود دارد )معني

دو گروه در ابتدای (. p=06/0داری وجود ندارد )اختلاف معني

ریزی خشم همگن مطالعه از نظر میانگین میزان کنترل بیرون

( و نتایج مقایسه بین گروهي با آزمون تي =33/0pاند )بوده

ریزی دهد که بین میانگین میزان کنترل بیرونمستقل نشان مي

وجود دارد داری خشم بعد از مداخله در دو گروه اختلاف معني

(001/0>p همچنین نتیجه آنالیز کواریانس با تعدیل روی .)

دهد بین ریزی خشم ابتدای مطالعه نشان ميمقادیر کنترل بیرون

ریزی خشم انتهای مطالعه در گروه آزمون با میزان کنترل بیرون

 (. >001/0pداری وجود دارد )گروه کنترل تفاوت معني

 

شم خعیار میزان کنترل دروني میانگین و انحراف م -6جدول 

 در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه

 زمان

 گروه

 T اختلاف انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

p-value 
 انحراف معیار 

 میانگین

 انحراف معیار 

 میانگین

 انحراف معیار 

 میانگین

60/16 آزمون    81/3  26/80  4/37 4/98 ↑10/2 T= 92/7  

P 001/0>  

5/12 کنترل 68/93 5/12 09/93 5/58 ↑0/0 T= 001/0  

P 99/0<  

آزمون تي 

 مستقل

p-value 

T= 09/2  

p 05/0=  

T= 99/7  

P 001/0>  

T= 3/5  

P 001/0>  

- 

 آنالیز کواریانس

p-value 

F= 3/50  

P  001/0>  

 

میزان که بین میانگین دهد نشان مي 6نتایج آنالیز در جدول 

در ابتدا و انتهای مطالعه در گروه آزمون کنترل دروني خشم 

ولي در گروه (. p<001/0داری وجود دارد )اختلاف معني

دو گروه در . (p>99/0داری وجود ندارد )کنترل اختلاف معني

ابتدای مطالعه از نظر میانگین میزان کنترل دروني خشم همگن 

گروهي با آزمون تي و نتایج مقایسه بین( =05/0pاند )نبوده

دهد که بین میانگین میزان کنترل دروني خشم مستقل نشان مي

داری وجود دارد بعد از مداخله در دو گروه اختلاف معني

(001/0>p همچنین نتیجه آنالیز کواریانس با تعدیل روی .)

میزان کنترل دروني خشم ابتدای مطالعه نشانگر آن است که بین 

ریزی خشم انتهای مطالعه در گروه آزمون با زان کنترل بیرونمی

 (.>001/0pداری وجود دارد )گروه کنترل تفاوت معني
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 میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگي در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه -7جدول 

 زمان

 گروه

 T اختلاف انتهای مطالعه ابتدای مطالعه

p-value 
 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین یار انحراف مع

26/14 آزمون   54/6  4/26  2/71 7/27 ↓10/0 T= 3/5  

P 001/0>  

5/10 کنترل 16/86 4/10 46/06 2/67 ↓0/8 T= 16/1  

P 26/0=  

 آزمون تي مستقل

p-value 

T= 5/1  

P 12/0=  

T= 3/4  

P 001/0>  

T= 6/4  

P 001/0>  

- 

 آنالیز کواریانس

p-value 

F= 3/5  

P  001/0>  

 

نمره کیفیت زندگي دهد که بین میانگین نشان مي 7نتایج جدول 

 داریدر ابتدا و انتهای مطالعه در گروه آزمون اختلاف معني

ولي در گروه کنترل اختلاف ( p<001/0وجود دارد )

ر ابتدای ددو گروه  .(p=26/0د نشده است )داری ایجامعني

اند مطالعه از نظر میانگین نمره کیفیت زندگي همگن بوده

(13/0p=نتایج مقایسه بین .) گروهي با آزمون تي مستقل نشان

و ر دداد که بین میانگین نمره کیفیت زندگي بعد از مداخله د

(. همچنین p<001/0د )داری وجود دارگروه اختلاف معني

ندگي ت زیجه آنالیز کواریانس با تعدیل روی مقادیر نمره کیفینت

 ابتدای مطالعه نشانگر آن است که بین نمره کیفیت زندگي

داری يانتهای مطالعه در گروه آزمون با گروه کنترل تفاوت معن

 (. >001/0pوجود دارد )

انه می باتوجه به غیرنرمال بودن توزیع این متغیر، جهت مقایسه

 آزمون ویلكاکسون استفاده شد و میانهاز هي گرودرون

که  گروهي این متغیر نیز با آزمون من ویتني مقایسه گردیدبین

 نشان داده شده است:  8در جدول 

 

عات میانه و دامنۀ میان چارکي وسعت شدت ضای -8جدول 

 پوستي در ابتدا و انتهای مطالعه در دو گروه 

نتیجه  اختلاف انتهای مطالعه ابتدای مطالعه گروه

 آزمون

 ویلكاکسون
(IQRمیانه ) (IQRمیانه ) (IQR )

 میانه

2/7(2/11) آزمون  (9/3)9/2  (60/8)8/3↓  41/3Z= 

001/0=P 

0/5(0/5) کنترل  (0/8)0/5  (0/0)0/0↓  32/0Z= 

75/0=P 

نتیجه آزمون من 

 ویتني

14/0Z= 

88/0=P 

83/3Z= 

001/0>P 

83/3Z= 

001/0>P 

 

 آنالیز کواریانس

p-value 

F= 03/16  

P  001/0>  

 

وسعت شدت دهد که بین میانه رتبه نتایج جدول نشان مي

 در ابتدا و انتهای مطالعه در گروه آزمونضایعات پوستي 

ولي در گروه  (=001/0pداری وجود دارد )اختلاف معني

(. دو گروه در p=75/0)داری وجود ندارد کنترل اختلاف معني

تي رتبه وسعت شدت ضایعات پوس ابتدای مطالعه از نظر میانه

تایج مقایسه ( و ن=88/0pاند )اختلافي نداشته و همگن بوده

دهد که بین میانه رتبه گروهي با آزمون من ویتني نشان ميبین

وسعت شدت ضایعات پوستي بعد از مداخله در دو گروه 

همچنین نتیجه (. p<001/0داری وجود دارد )اختلاف معني

 وسعت شدت ضایعات آنالیز کواریانس با تعدیل روی مقادیر

دهد که بین وسعت شدت پوستي ابتدای مطالعه نشان مي

 ترلضایعات پوستي انتهای مطالعه در گروه آزمون با گروه کن

 (.>001/0pداری وجود دارد )تفاوت معني
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 آمده از آزمون ضریب همبستگي پیرسونبراساس نتایج بدست 

داری در بین کل افراد جامعه پژوهش همبستگي مستقیم و معني

ریزی خشم با تغییرات وسعت بین تغییرات سرکوب و درون

شدت ضایعات پوستي مشاهده شد اما در گروه مداخله این 

ج دار نبود. همچنین براساس نتایهمبستگي از نظر آماری معني

ن کل آمده از آزمون ضریب همبستگي پیرسون در بیبدست

داری بین کنترل افراد جامعه پژوهش همبستگي معكوس و معني

 دروني خشم با وسعت شدت ضایعات پوستي وجود دارد اما در

 دار نبود. گروه آزمون این همبستگي از نظر آماری معني

 ده است:نشان داده ش 9ها در جدول نتایج این آزمون 

 

، و ریزی خشمضریب همبستگي سرکوب و درون -9جدول 

  کنترل دروني خشم با وسعت شدت ضایعات پوستي

 تغییرات وسعت شدت ضایعات پوستی 

 گروه آزمون کل افراد

تغییرات سرکوب 

ریزی و درون

 خشم

r=0.58 

p=0.003 

r=0.43 

p=0.1 

تغییرات کنترل 

 دروني خشم

r=-0.57 

p=0.003 
r=-0.2 

p=0.5 

 

 بحث و نتیجه گیری
وش رپس از مداخلۀ روانشناختي به برپایۀ نتایج مطالعه ما، 

یزان م، احساس و تجربۀ خشم، رفتاریشناختي يدرمانوهگر

طور ریزی خشم  بهریزی خشم، و کنترل بیرونسرکوب و درون

 طورداری کاهش یافته درحالي که کنترل دروني خشم بهمعني

 داری افزایش یافته است.معني

کنترل »با وجه « ریزی خشمسرکوب و درون»توضیح آنكه وجه 

ارتباطي مستقیم دارد یعني اگر سرکوب و « ریزی خشمبرون

ریزی رود که کنترل برونریزی کاهش یابد انتظار ميدرون

ریزی خشم افزایش پیدا کند خشم نیز کمتر شود و در واقع بیرون

زا و ای، آسیبتواند تكانهریزی ميکه البته نحوۀ بیرون

صورتي مقتدرانه و سنجیده بروز کند. به بار باشد یا آنكهخشونت

ریزی خشم بدین مفهوم است که باید اشاره کنیم که کنترل برون

فرد برای کنترل بیان فیزیكي و کلامي خشم خود انرژی رواني 

کوشد تا با پاییدن و نظارت بر خود کند و ميزیادی مصرف مي

آرام از بروز خشم انفجاری خودداری کند درحالي که در درون 

 نشده است. 

 ریزی و سرکوب خشم،دار دروندر مطالعه ما، هم کاهش معني

ریزی خشم در گروه آزمون رخ دار بیرونو هم افزایش معني

داده است. در حالي که در گروه کنترل، کاهش اندک و 

دار دار سرکوب خشم در کنار کاهش غیرمعنيغیرمعني

 گروه کنترل همچنانرسد نظرميشود و بهریزی دیده ميبیرون

 ریزی قرار دارند. در کشاکش دوگانۀ سرکوب و بیرون

ي روندهد که میزان کنترل دهمچنین نتایج این مطالعه نشان مي

 یزیخشم در انتهای مطالعه در گروه کنترل افزایش بسیار ناچ

داشته است درحالي که در گروه آزمون افزایش چشمگیر و 

ده است. کنترل دروني خشم داری در این مقیاس رخ دامعني

ر دبدین مفهوم است که فرد خونسردی و آرامش و شكیبایي را 

ا رکند. محققان این تغییر لحظۀ بروز خشم به خود القاء مي

 ترین و موثرترین عامل در بهي بخشیدن به وجوه تني ومهم

 کنند. رواني پسوریازیس قلمداد مي

درماني گروهدهد که نتیجۀ دیگر این مطالعه نشان مي

 طوربشناختي، کیفیت زندگي را در مبتلایان پسوریازیس رفتاری

داری افزایش داده در حالي که در گروه کنترل افزایش معني

 داری در کیفیت زندگي رخ داده است،بسیار ناچیز و غیرمعني

ز اکي همچنین مقایسه نتایج دو گروه در انتهای مطالعه نیز حا

سبت به گروه نزندگي در گروه آزمون دار کیفیت بهبود معني

 باشد.کنترل مي

فرید حسیني و همكاران در پژوهشي بر روی هشت بیمار مبتلا به 

رفتاری موجب درماني شناختيپسوریازیس نشان دادند که گروه

بهبود کیفیت زندگي آنان براساس شاخص کیفیت زندگي 

 یهافتهاییافتۀ ما با (. همچنین 31بیماران پوستي شده است )

استرس به  تیریمد ياثربخشدرباره  ي و همكارانپژوهش فتح

 سیازیزنان مبتلا به پسور يزندگ تیفیرفتاری بر کشناختي وهیش

 نیولنیز در ا همكاران(.  باندی و 32همسویي دارد )شهر اهواز 
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در انگلستان به  نیآنلابصورت  یرفتاريمداخله درمان شناخت

بهبود به پسوریازیس، مبتلا  ارمیب 85 یمدت شش هفته بر رو

در گروه بیماران پوستي  يزندگ تیفینمرات کی را در داريمعن

 (.33گزارش دادند )آزمون نسبت به گروه کنترل 

دار شاخص وسعت دستاورد دیگر این پژوهش کاهش معني

در گروه  سیازیپسورشدت ضایعات پوستي در بیماران مبتلا به 

روه کنترل اختلافي از ابتدا تا آزمون است در حالي که در گ

انتهای مطالعه یافته نشده است. همچنین مقایسه نتایج دو گروه در 

دار وسعت شدت ضایعات انتهای مطالعه حاکي از کاهش معني

باشد. این یافته پوستي در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل مي

 ياثربخشدرباره  ي و همكارانپژوهش فتح یهاافتهینیز با 

ي براساس نیرفتاری بر علائم بالشناختي وهیاسترس به ش تیریمد

زنان مبتلا پرسشنامه خوداظهاری وسعت شدت پسوریازیس در 

 نیاهمچنین  (.32همسویي دارد )شهر اهواز  سیازیبه پسور

 و  1سنگ ،فورچون و همكاران  قیتحق یاههافتیبا نتیجه، 

(. 36-34)است همخوان نیز  و همكاران 2سیراپو  همكاران،

گسترده بر روی  زیمتاآنال نینخستنیز در  شیائو و همكارانیي

گوناگون )شامل  يروانشناخت مداخلات ياثربخش ينیبال مطالعات

نتیجه  ،سیازیپسور مارانیب یرو بر (رفتاریشناختي هایدرمان

 وسعت شدت کاهشبر روی  رفتاریشناختي درمان که اندگرفته

 به مبتلا مارانیب درن اثربخشي و ای است موثرپسوریازیس 

  .(23باشد )مي تریقو ،دیشد تا متوسط سیازیپسور

 يدرمانگروه ریتاثو همكاران در بررسي  پوریعلاما بنا به مطالعه 

طي روش ، این سیازیپسوربر علایم جسماني  یرفتاريشناخت

 زانیو م ،بر بهبود وسعت شدتبر روی ده بیمار، جلسه  12

( 24) ستنداشته ا یریتأثلدی پسوریازیس ضایعات جخارش 

-ها، شیوۀ تعامل درمانگرتواند ناشي از تفاوت پروتكلکه مي

درمانجو، تفاوت حجم نمونه و عوامل دیگر باشد. همچنین در 

ی و همكاران بر روی بیماران مبتلا به پسوریازیس ندوبمطالعۀ 

ت شد نیانگیمرفتاری غیرحضوری )آنلاین( بر مداخله شناختي

( که 33) نداشته استنسبت به گروه کنترل تاثیری  سیازیپسور

                                                           
1 Seng 
2 Price  

تواند ناشي از نقصان تعامل مستقیم و چهره به گمان محققان مي

 به چهرۀ درمانگر با درمانجو باشد.

نترل کریزی، افزایش اند که بهبود بیرونمحققان بر این رای بوده

ریزی دروني، کاهش سرکوب خشم، و کاهش کنترل بیرون

تواند شناختي ميایمني-صبيع-خشم با تاثیر بر محور رواني

 موجب کاهش وسعت شدت ضایعات پوستي در بیماران مبتلا به

 در پسوریازیس گردد. گرچه مطالعه ما به بررسي عوامل زیستي

توان يماین محور نپرداخته است اما بنا به استنباط از شواهد، 

 به بهبود وضعیت بخشي از فرآیند بهبود علایم بالیني را

 روانشناختي بیماران نسبت داد. 

 توان استنباطذکر این نكته ضروری است که از این نتایج نمي

 سعتکرد که درمان طبي بر روی کاهش علایم بالیني از جمله و

ن و شدت پسوریازیس اثربخش نیست. در حین این مطالعه دو ت

 جبد که مووری بیماری شدناز بیماران گروه کنترل دچار شعله

افزایش چشمگیر شاخص وسعت شدت پسوریازیس در آنها 

اد دگردید و میانۀ رتبۀ این شاخص را در گروه کنترل تغییر 

 ادهدرحالي که سایر افراد گروه درجاتي از بهبود را نشان د

ه بودند. البته این مساله نیز حاکي از آن است که توجه ب

ا س تدرمان پسوریازی فردی در حینمتغیرهای روانشناختي و بین

 د.کن تواند به ارتقاء پاسخ درماني طب رایج کمکچه اندازه مي

همچنین نتایج حاصل در این مطالعه، همبستگي مستقیم و 

تغییرات خشم با  یزیرسرکوب و درونداری بین تغییرات معني

ها شامل گروه ي در کل آزمودنيپوست عاتیوسعت شدت ضا

دهد اما همبستگي میان این ميکنترل و گروه آزمون نشان 

دار نبوده است. این تغییرات در گروه آزمون از نظر آماری معني

دهد که با افزایش سرکوب خشم، وسعت شدت یافته نشان مي

گردد و برعكس با کاهش ضایعات پسوریاتیک نیز بیشتر مي

ریزی خشم وسعت شدت ضایعات پسوریاتیک سرکوب و درون

های ما همبستگي معكوس و دیگر یافته شود. از سویکمتر مي

وسعت تغییرات خشم با داری بین تغییرات کنترل دروني معني

ها شامل گروه کنترل و ي در کل آزمودنيپوست عاتیشدت ضا

دهد اما همبستگي میان این تغییرات در گروه آزمون نشان مي

دار نبوده است. مفهوم این یافته گروه آزمون از نظر آماری معني
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این است که هرچه کنترل دروني خشم بیشتر شود وسعت شدت  

گردد و برعكس با کاهش کنترل ضایعات پسوریاتیک کمتر مي

شود. دروني خشم وسعت شدت ضایعات پسوریاتیک بیشتر مي

محققان دربارۀ همبستگي  متغیرهای یادشده به مطالعه دیگری 

های ا با یافتهدست نیافتند تا بتوانند همسویي یا ناهمسویي آنها ر

 این پژوهش بررسي کنند.

 

 رفتاری  درماني شناختيسازوکارهای اثر گروه
رفتاری درماني شناختيدر طي جلسات اجرای پروتكل گروه

 شنق دربارۀ برای بیماران مبتلا به پسوریازیس، نگرش بیماران

گسترش  فتارر -هیجان  –هیجانات منفي بر بدن در چرخه فكر 

از  ادهبا استفو مدیریت خشم و  مدیریت استرس ۀمبرنا یافت و با

 ۀندانبرانگیز افكار غیرمنطقي و ناکارآمدِ ،راهبردهای شناختي

 بیماران نسبت به نقش این دند وشناسایي شو خشم اضطراب 

 زا استفاده با درمانگر و و با مشارکت فتندافكار آگاهي یا

افكار  که افكار منطقي جایگزین شد سعي شناختي هایتكنیک

 . گردد شدهغیرمنطقي و تحریف

 زیبایينا با پسوریازیس غالباً پوستي ضایعات اینكه به توجه با

 متعددی شناختي تحریفات دارای بیماران این اغلب اند،همراه

 گيزند کیفیت روان، سلامت کاهش با آنها شدن فعال بودند که

 انهرناسازگا و غیرمنطقي افكار. داشت ارتباط استرس احساس و

 مرا یسپسوریاز بخاطر دوستانم مانند اینها:)و تحریفات شناختي 

 نگاه /من وجود ندارد یبرا يراه درمان چیه ندارند/ دوست

از  یماریب نیا کننديفكر م گرانید /آور استچندش گرانید

ز روز به رومن  یماریب /شوديم جادینكردن بهداشت ا تیرعا

 را سرکوب و یماریب دیاتا آخر عمر فقط ب /بدتر خواهد شد

ه ببیماری حتما  /مامكان ازدواج ندارمن اصلا  /کنترل کنم

همیشه  /رمندا حیامكان ورزش و تفر یابد/ اصلافرزندم انتقال مي

 ستند وه منفي هیجانات برانگیزنده (بپوشم دهیپوش یلباسها دیبا

 گذارند. تاثیر منفي نیز بر سلامت دستگاه ایمني مي

 پریشاني شناختي، بازسازی در پي فكری هایفرآیند تغییر

 سلامت به ارتقاء نهایت در دهد ورا کاهش مي روانشناختي

 .گرددمنجر مي بهبود ضایعات پوستي و زندگي کیفیت روان،

و  زاقرار گرفتن در چنین شرایطي برای بیماران استرس

آنان نیز غالبا  ای مقابلهلاوه راهبردهای بع برانگیز بود وخشم

 هایتكنیک آموزش واسطۀ به بیماران د.شاظهار مي ناکارآمد

 شده آشنا کارآمد و ناکارآمد مقابله هایشیوه انواع با ای،مقابله

 بینش خود ناکارآمد شاید و مقابله ترقدیمي هایشیوه به نسبت و

های با موقعیت مؤثر این مقابله. کردندجدیدی پیدا مي

عزت و کارآیي احساس افزایش ثباع زابرانگیز و استرسخشم

های ارتباطي صحیح مانند سبک آموزش سبک شود.مي نفس

های ارتباطي مفید وجود و آموزش مهارت ورزانه و ابرازجرأت

نر گوش دادن و نه گفتن به این بیماران، میزان روابط هنظیر 

بهتر و این بیماران  دهدافزایش ميرا اجتماعي مطلوب آنها 

غلبه کنند و به ارتباط با انگ بیماری ر هراس و شرم از توانند بمي

و افزایش میزان حمایت اجتماعي، دیگران بپردازند که نتیجۀ آن 

 . بوده استکیفیت زندگي این بیماران بهبود 

را در آرامي راهبردهای رفتاری از جمله تنتوان همچنین مي

ن وختآم این بیماران موثر دانست. فرد با های منفيکاهش هیجان

ا رو خشم  های جسماني استرسنشانهتواند ميآرمیدگي مؤثر فن 

تواند علائم ميآرامي فن تنآگاهانۀ تشخیص دهد و با تمرین 

آرامي و تصویرسازی تن کاهش دهد. فنونجسماني استرس را 

 گردند،مي جسماني مثبت تغییرات باعث تنهانه شدهمثبت هدایت

 کنند بنابراینمي آرام را كری، ذهنبا کاستن از اغتشاش ف بلكه

 و فیزیولوژیک تغییرات ایجاد با آراميهای تنتمرین

نوبۀ دهند که بهرا کاهش مي استرس بیماران، در روانشناختي

 محور ایمني، سیستم فرآیندهای بر تاثیرگذاری خود با

 تشدید رد که- نوروپپتیدها و آدرنال، – هیپوفیز هیپوتالاموس

 بالیني توانند علائممي -فعال هستند پسوریازیس يبالین علائم

 استرس کاهش همچنین. دهندپسوریازیس را نیز کاهش 

هد و پاسخ به درمان طبي را بهبود د غیرمستقیم بطور تواندمي

ز نی بجز کمک به اثربخشي بیشتر دارو، احتمالاً عوارض آن را

ون بنابراین بخشي از اثرات مثبت در گروه آزم. کمتر کند

 تواند به پذیرش بهتر درمان طبي مربوط باشد.مي
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درماني یكي از دستاوردهای چشمگیر در جلسات گروه

اندیشي و امیدواری است که رفتاری، ایجاد روحیۀ مثبتشناختي

های یكي از بیماران بخصوص افراد مقاوم به درمان وقتي نشانه

گروه  یابد همه افراد به بهبود خود و دیگر اعضایکاهش مي

 اجازه درمانجویان به گروهي هایشوند. موقعیتامیدوارتر مي

 بازخوردهای اجتماعي هایمهارت آموختن هنگام دهندمي

 یک در کنند. دربارۀ تغییر رفتارشان دریافت دیگران از زیادی

 آیند کهگرد هم مي موقعیتي مشابه گوناگوني در افراد گروه

کشف  برای و افكار آنها توان از تجاربمي مغزی بارش هنگام

 بهره برد. گروه افراد از هریک مشكلات برای متنوع هایحل راه

 به خانه در انجام برای و تكالیفي هاتمرین گروه گاهي افراد

شخص  یا درمانگر استممكن که کنندمي پیشنهاد یكدیگر

 برای فضا و امكاني هاگروه به آن فكر نكرده باشد. مراجع

در این فرصت  کنند و درمانجویانمي فراهم تعاملي یادگیری

 دهيسرمشق یكدیگر به را اییافتهسازش توانند رفتارهایمي

 از این رو، درمان بگیرند.درس  یكدیگر تجارب از و کنند

 فراهم گروهيهم افراد از حمایت دریافت برای فرصتي گروهي

 نیست. پذیرسادگي امكانبه فردی درمانهای در که کندمي

 در آنها شود کهیادآور مي مراجعان به بودن گروه از عضوی

 هایيالهام و هاحمایت برای درمانجویان نیستند. تنها مشكلاتشان

 قائل زیادی ارزش کنندمي دریافت گروه افراد دیگر از که

 اما دارد زیادی اهمیت نیز درمانگر توسط شدنحمایت شوند.مي

 اختلال فرد با مشابه شكليم که دیگری افراد توسط شدنحمایت

توان اظهار مي است. گروهي درمان فرد به منحصر جنبه دارند،

رفتاری درماني شناختيداشت که جلسات اجرای پروتكل گروه

واسطۀ تغییر منطقي خطاهای برای بیماران مبتلا به پسوریازیس به

رفتار، مدیریت استرس و  -هیجان  –شناختي، تنظیم چرخۀ فكر 

 یباورها رییتغخشم از طریق راهكارهایي مانند مدیریت 

بجای  مثبت یهاهیخودگوي، جایگزیني ناکارآمد منف

محول و در حد توان  تیمسوول رشیپذهای منفي، خودگویه

 حذفو  کارها یبندتیلووا، گرانیبه د هابرخي مسئولیت کردن

ابراز وجود قاطعانه،  ، آموزشگفتن نههای زائد، مهارت مشغله

ای مقابله سبكهای آموزش بردن از حمایت اجتماعي، بهره

 آرمیدگي، ها و راهبردهای فنونکارآمد، توقف فكر، تكنیک

، و .... به بهبود بیماران در وجوه طبي و رواني و اجتماعي ورزش

منجر شده است. بویژه باید تاکید کنیم که این شیوۀ درمان به 

ریزی خشم، ونافزایش کنترل دروني خشم، بهبود بیان و بر

ریزی خشم، و کاهش سرکوب و کاهش کنترل بیرون

ریزی خشم بطور چشمگیر کمک کرده است که ما آن را درون

در نیل به دستاوردهای روانشناختي و طبي این مطالعه بسیار مهم 

 کنیم.تلقي مي

گیرند که های این مطالعه نتیجه ميمحققان با توجه به یافته

تواند هم به بهبود کیفیت فتاری ميدرماني شناختي رگروه

زندگي، و هم به کاهش علایم بالیني بیماران مبتلا به 

دار کمک کند. این شیوۀ درمان همچنین پسوریازیس بطور معني

ریزی خشم، به افزایش کنترل دروني خشم، بهبود بیان و برون

ریزی خشم، و کاهش سرکوب و کاهش کنترل بیرون

کند. کشف رابطۀ مگیر کمک ميریزی خشم بطور چشدرون

همبستگي معكوس میان تغییرات کنترل دروني با تغییرات وسعت 

شدت علایم بالیني، و همبستگي مستقیم میان تغییرات سرکوب 

ریزی خشم با تغییرات وسعت شدت ضایعات پوستي و درون

-تر در تعامل روانتواند سرآغازی برای مطالعات گستردهمي

العات سایكودرماتولوژی مورد توجه قرار پوست باشد و در مط

کنند که توانند اظهار گیرد. محققان در پایان این مطالعه مي

رفتاری در بهبود جسمي و رواني و درماني شناختيگروه

اجتماعي بیماران مبتلا به پسوریازیس بسیار سودمند است و 

های طبي جامع مراقبت و درمان، در بهبود تلفیق آن با پروتكل

 بیماران اثربخش است.

 و قدردانی شکرت

نگارندگان این مقاله قدرشناس همكاری و کوشش مدیریت 

ي و معاونت آموزش ي،معاونت پژوهشگروه روانشناسي سلامت، 

پرسنل دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام، معاونت پژوهشي 

مذکور در  هایتمعاون و فناوری، معاونت آموزشي، و حراست

م پزشكي مشهد، مدیر گروه، متخصصان و دستیاران دانشگاه علو

، ریاست امام رضا )ع( مارستانیمحترم بدرماتولوژی و پرسنل 

دانشكدۀ طب ایراني و مكمل دانشگاه علوم پزشكي مشهد، 
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امام  مدیریت و پرسنل کلینیک طب ایراني واقع در بیمارستان 

 ا )ع(امام رض مارستانیواقع در ب  606، و پرسنل پوست رضا )ع(

باشند و همچنین از همیاری بیماران ارجمند مبتلا به مي

پسوریازیس برای کمک به پیشبرد دانایي و بینش ما دربارۀ پیوند 

ذهن و بدن و هموارتر شدن راه درمان بهتر بسیار سپاسگزار 

 باشند.مي
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 Abstract 

Introduction: Numerous studies have emphasized on the psychosomatic 

origin of psoriasis and shown that the inhibition of negative emotions can be 

considered as important primary causes or accelerator factors in its course. 

Our study conducted with a psychodermatologic approach to investigate the 

effects of Cognitive Behavioral Group therapy (CBGT) on anger aspects, 

clinical manifestations, and quality of life in patients suffering from 

psoriasis, and to find the relation of the changes of inner anger control and 

anger suppression with the changes of clinical manifestations.  

Materials and Methods: This quasi-experimental research was performed 

during October 2019 to February 2020 on 30 patients involved in cutaneous 

psoriasis in Mashhad. After obtaining informed consent, the patients divided 

into control and trial groups by randomized allocation. The State–Trait 

Anger Expression Inventory II (STAXI-II), dermatology life quality index 

(DLQI), and Psoriasis Area Severity Index (PASI) were assessed for both 

groups at the beginning of study. The patients in both groups received 

classic medication by dermatologist prescription for 8 weeks, and 10 

sessions of 90 minutes CBGT were performed just for 15 patients in the trial 

group. At the end of the study, STAXI-II, DLQI, and PASI were assessed 

again and the data were analysed.  

Results: According to the results of this study, CBGT could significantly 

decrease the Feeling Angry, Anger Expression–In, and Anger Control–Out, 

and could meaningfully increase the Anger Control–In, improve the quality 

of life, and decrees the PASI Score in patients with psoriasis in comparison 

to the control group. Also a positive correlation was found between the 

changes of Anger Expression–In with changes in PASI Score, and a 

negative correlation was found between the changes of Anger Control–In 

with changes in PASI Score in all the participants. 

Conclusion: These findings points out to the major effects of mind-body 

concerns in treatment of psoriatic patients and shows that the CBGT is an 

effective method to improve their psychological, physical and social health. 

Key words: Psychodermatology, Cognitive Behavioral Group Therapy, 

Psoriasis, Anger. 
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