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چكيده
وهي بر ادراك رفتاري گر-هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختي

بيماري، كيفيت زندگي، سلامت عمومي و علائم باليني پسوريازيس در بيماران زن مبتلا به پسوريازيس 
،، از نمونه در دسترس استفاده گرديدشركت كنندگاندر اين پژوهش براي انتخاب . شهر اهواز بود

به صورت تصادفي در  نفر انتخاب و 32 نفر داوطلب جهت شركت در پژوهش، 51بدين صورت كه از 
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 رفتاري گروهي قرار گرفت و سپس در مرحله پس آزمون هر دو گروه به -استرس به شيوه شناختي
ها با استفاده از آزمون آماري مانكوا و آنكوا مورد تحليل قرار داده. پژوهش پاسخ دادندهاي پرسشنامه

داري  طور معنيرفتاري گروهي به-نتايج نشان داد كه آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي. گرفتند
ادراك بيماري، كيفيت زندگي، سلامت روان و علائم باليني افراد گروه آزمايش را در مقايسه با گروه 

درماني -مديريت استرس به شيوه شناختيدهد كه ها نشان مياين يافته. ، بهبود بخشيده استگواه
ان پزشكي در كمك به بيماران تواند به عنوان يك شيوه روان درماني انتخابي و مكمل درمگروهي مي

مبتلا به پسوريازيس در كنترل علائم باليني بيماري و همچنين كاهش پيامدهاي بيماري پسوريازيس 
. سودمند باشد

 رفتاري، ادراك بيماري، كيفيت زندگي، - مديريت استرس به شيوه شناختي:كليد واژگان
سلامت عمومي، علائم باليني، پسوريازيس

مقدمه

بيني و داراي دوره عود كنندگي استازيس يك بيماري پوستي مزمن، غير قابل پيشپسوري

علائم و ضايعات پسوريازيس شامل . )2003، 1و فلدمنپتي، باكلريشنن، رپ، فلايشر(

همراه اغلب با ضايعات، درد و خارش نيز . استص دار با حاشيه مشخ پوسته وقرمزهاي پلاك

قومي مختلف،  گروههاي  كه درگزارش شده،% 3تا % 1ن بين شيوع پسوريازيس در جها.است

و شيوعپراكندگيارزيابيبرتكيهبامطالعات). 2006، 2يرز، گوتليب و ميزام (متفاوت است

شيوعبيشتريناسكانديناويواروپاي غربيكشورهايكهانددادهنشانپسوريازيسبيماري

هستند را داراشيوعكمترينژاپنخصوصبهشرقيجنوبكشورهاي آسيايوپسوريازيس

شايعتر از)  درصد5/2حدود (كه در افراد سفيد پوست طوريه ب). 3،2001كريستوفرز(

 مبتلا به اين بيماري ،از افراد% 2در ايالات متحده امريكا و اروپا . نژادي ديگر استگروههاي 

 يكي از پر .)2009، 4سماير و شت( درصد افراد مبتلا هستند3/0هستند و در چين فقط 

آورترين جنبه بيماري احساس فقدان كنترل بيماري توسط بيمار است، از دردسرترين و رنج

اين رو ضرورت دارد اين بيماري با نگرشي جامع از نظر جسمي و رواني مورد بررسي قرار 

). 2004 و فلدمن، 5لمب، فرايد(گيرد 

1-  Pettey, Balkrishnan, Rapp, Fleischer, & Feldman
2-  Myers, Gottlieb & Mease
3-  Christophers
4- Meier & Sheth
5- Lamb & Fried
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شوند و همچنين در سبب  ميد پسوريازيس و تشدي1راه اندازيعواملي كه باعث ازبرخي

اند، شامل آسيب فيزيكي، عفونت، نژاد، محيط زيست، سبك شناسي آن مورد توجه قرارگرفته

برخي از تحقيقات رابطه قوي .باشد ميزندگي، استرس، الكل، مواد مخدر، آب و هوا و غيره

، 3 نقل از ولدت و كالاي، به2004، 2فري(اند بين استرس و شدت پسوريازيس را نشان داده

ترين عواملي است كه هم در راه اندازي و تشديد پسوريازيس استرس يكي از مهم). 2010

ناشي از مشكلات درون فردي، برون فردي، شدت و (نقش دارد و هم به عنوان پيامد بيماري 

. )2001، 4و مينريچاردز، فورچون، گريفيتث(است در نظر گرفته شده) طبيعت بيماري

اثر تعديل كننده عوامل رواني را بر روي كاركرد سيستم عصبي مركزي و ها بسياري از داده

مكانيسم احتمالي كه از ). 2008، 5هارت، گيلر، كاسنير و تاسك(دهند  ميسيستم ايمني نشان

طريق آن ممكن است استرس باعث تشديد علائم شود، به اين صورت است كه استرس باعث 

7شود، در نتيجه مانع كنترل گسترش سيستم اپيدرمي مي6د سيستم هموستاتيكتغيير در عملكر

همچنين ممكن است ترشح ).2010، به نقل از ولدت و كالاي، 2004فري، (شد خواهد

ثير قرار دهد أ پوست را تحت ت9هايايمني و كراتينويسيتهاي ، عملكرد سلول8نوروپپتيدها

است  پيشنهاد شده).2005نقل از والكر و پاپادوپاولوس، ، به 2003، 10پاپادوپاولوس و والكر(

باورهايي كه به صورت ارزيابي منفي (كه علاوه بر شدت بيماري، ادراكات شناختي بيمار 

وتلاش براي رويارويي ) هستند و باورهاي بيمار در مورد ارتباط بين استرس و تشديد بيماري

ثير أتواند پسوريازيس را تحت ت مي)ساساتاحمانند مقابله اجتنابي و سركوب(با بيماري 

دهند كه پيامدهاي ميديگر نشانمزمن هاي تحقيقات در ارتباط با بيماري. قرار دهد

ثير باورهاي بيماران در مورد علائم، علت، اثرات و پيامدها، أروانشناختي و پزشكي تحت ت

باشد مياي آنها،همقابلهاي شان همراه با سبكطول مدت، كنترل يا درمان بيماري

1-  trigger
2- Fry
3- Vlaudt & Kallay
4- Richards, Fortune, Griffiths, & Main
5- Harth, Gieler, Kusnir, & Tausk
6-  neuropeptides
7-  epidermal
8-  neurohormones
9-  keratinocyte
10-  Papadopoulos & Walker
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به عنوان نمونه، نتايج پژوهش). 1،2000كاپتين، ويزمن، برگمن، ورنر و روجينمنز،اسشارلو(

 قويترين متغير 2ادراك بيمارينشان داد كه ) 2002(فورچون، ريچاردز، گريفيتث و مين 

.مربوط به بيماري پسوريازيس استهاي زندگي و پريشانيبين استرس، كيفيتپيش

در . ثير قرار دهدأمختلفي از عملكرد بيمار را تحت تهاي وريازيس ممكن است حوزهپس

جسماني نام هاي توان از درد و ناراحتي ميمربوط به عملكرد جسمانيهاي ارتباط با آسيب

روزانه مثل استحمام، خواب، كار و روابط اجتماعيهاي برد، كه باعث اختلال در فعاليت

در بيماري پسوريازيس مشكلات ). 2005، 3كوبسن، وايز، ويرلند و ووكيمبال، جا(گردد مي

مربوط به كاركرد رواني اغلب با مفاهيم بهداشت رواني، سلامت هيجاني و تصوير خود ارتباط 

كنند عبارتند از اضطراب،  مي كه بيماران پسوريازيس تجربههيجانيهاي واكنشاغلب . دارد

رماندگي، كه منشاء آنها به اشتغال ذهني شديد و نگراني در افسردگي، احساس شرم و گناه و د

علائم افسردگي ). 2010، به نقل از ولدت و كالاي،2004، 4كورت(مورد بيماري مربوط است 

در بيماران پسوريازيس با نااميدي، انزواي اجتماعي و گرايش به خودآسيبي همراه است 

عات بر اثر مثبت تعاملات اجتماعي مناسب، از سوي ديگر مطال). 2006ريچاردز و فورچون، (

ابراز هيجاني در مورد بيماري و پيامدهاي آن به واسطه كاهش فشار منفي بيماري و استرس 

از نقطه نظر كاركرد ). 1998 و فلدمن، 6، رپ، هربست، اگزم5لري(كيد دارند أاجتماعي ت

هاي بط جنسي و دوستياجتماعي، تحقيقات تغييرات منفي در كيفيت روابط اجتماعي، روا

عملكرد اجتماعي مربوط به زندگي شغلي فرد ممكن . اندصميمانه و كاري را گزارش داده

ثير بيماري قرار بگيرد كه منجر به غيبت از كار، بيكاري، تبعيض به دليل أاست به شدت تحت ت

 ).2008، 7هونگ و كو و كو(گردد  ميتوجهبيماري و حتي مشكلات مالي قابل

مزمن پسوريازيس كه فشار رواني و ناراحتي قابل توجهي به هاي رتباط با شكلدر ا

 مؤثر روانشناختي، به عنوان يك درمان مكمل درمان پزشكي،هاي همراه دارد، درمان

، ويلر، لايت، اسكلينگ شافر وزين-؛ كبت2008هارت و همكاران، (و مفيد است 

1-  Scharloo, Kaptein, Weinman, Bergman, Vermeer, & Roojimans
2-  illness perception
3-  Kimball, Jacobson, Weiss, Vreeland, & Wu
4-  Korte
5-  Leary
6- Herbst & Exum
7- Hong, Koo, & Koo
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به ويژه  (3، مديريت استرس2آرامياقبه، هيپنوتيزم، تنشامل مرها  اين درمان.)1998، 1همكاران

، حساسيت زدايي )2002فورچون و همكاران، (و تصويرسازي ذهني ) رفتاري-درمان شناختي

هاي  و آموزش مهارت6كردن، الگو برداري، بيوفيدبك، نقش بازي5، تصوير هدايت شده4منظم

 به طور نمونه تحقيقات نشان .)2005س، والكر و پاپادوپلو(باشد  مي7اجتماعي و ابراز گري

رفتاري به طور قابل توجهي باعث كاهش استرس روانشناختي و - كه درمان شناختياند داده

؛ زكريا، آستر، بيجرينگ و 1991، 8 موتاهدن و مايوپرايس،(شود  ميبهبود شرايط باليني بيماري

پوستي مقاوم به درمان هاي  بيماريبنابراين هنگام مواجه با بيماراني كه از). 1996، 9كرگبال

برند، درمان روانشناختي به صورت مديريت استرس، موسيقي درماني و ورزش اغلب  ميرنج

رفتاري مديريت استرس هم از اساس نظري قوي -در اين ميان درمان شناختي. باشد ميمفيد

بهبود كيفيتمتعددي اثربخشي آن را در كاهش علائم و هاي برخوردار بوده و هم پژوهش

نشاط ، به نقل از 2003، 10لچنر، آناتول و ليدستن(كرده است ييدأزندگي بيماران مختلف ت

).1388دوست، نيلفروش زاده، دهقاني و مولوي، 

رفتاري را براي بيماري -اثربخشي درمان شناختي) 2002(فورچون و همكاران 

رفتاري قرار –ان شناختيگروه آزمايش تحت درمان پزشكي و درم. پسوريازيس آزمودند

در پايان درمان، شدت علائم باليني . گرفتند و گروه گواه تنها درمان پزشكي را دريافت كردند

مرتبط با بيماري به طورهاي بيماري، اضطراب، افسردگي، احساس ناتواني و استرس

فورچون، در تحقيقي ديگر . در مقايسه با گروه گواه كاهش يافتاري در گروه آزمايشدمعني

رفتاري را بر ادراك -اثربخشي درمان شناختي) 2004(، مين و گريفيتث 11ريچاردز، كربي

در پايان درمان، شدت ادراك بيماري بطور . بيماري افراد مبتلا به پسوريازيس بررسي كردند

1-  Kabat-Zinn, Wheeler, Light, Skillings, Scharf, & et al.
2- relaxation
3-  stress management
4-  Systematic desensitisation
5-  guided imagery
6-  biofeedback
7-  assertiveness
8- Price, Mottahedin, & Mayo
9- Zachariae, Oster, Bjerring & Kragballe
10-  Lechner, Antonl, & Lydston 
11-  Kirby



2يشماره،1392ستانپاييز و زم،3-20سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 198

-درمان شناختي) 1996(زكريا و همكاران . در مقايسه با گروه گواه كاهش يافتداريمعني

داري در شدت علائم بيماري و نتايج كاهش معني.  بيمار به كار بردند22ا بر روي رفتاري ر

، به نقل از 1997(ريچاردز . مرتبط با بيماري در مقايسه با گروه گواه نشان دادهاي استرس

برنامه مديريت "رفتاري را تحت عنوان -برنامه درماني شناختي) 2004فورچون و همكاران، 

مرتبط با هاي در پايان درمان، استرس. از بيماران پسوريازيس بكار برد بر گروهي "1علائم

2سنگ و ني. در مقايسه با گروه گواه كاهش يافتداريطور معنيه بيماري پسوريازيس ب

اثربخشي گروه درماني مديريت استرس را بر روي تعدادي از بيماران پسوريازيس ) 1997(

 مديريت استرس، آموزش احساس پذيرش و سازگاري با برنامه شامل. دادندمورد بررسي قرار

شان كسب دانش بيشتري در ارتباط با بيماريها در پايان درمان، آزمودني. زندگي روزانه بود

نفس و مديريت استرس را ه كردند، همچنين چگونگي سازگاري با زندگي، تقويت اعتماد ب

.آموختند

به عنوان درمان مكمل ( درمان روانشناختي علي رغم اين كه تحقيقاتي در زمينه كاربرد

انجام گرفته در زمينه هاي بررسيسفانه أدر خارج از كشور انجام شده است، اما مت) درمان طبي

در ايران در مورد بيماري پسوريازيس نشان داد كه پژوهشي در زمينه درمان تحقيقات قبلي

هايرسد با توجه به عوارض و اثرميلذا به نظر. روانشناختي اين بيماري صورت نگرفته است

سوء اين بيماري بر زندگي و سلامت روان مبتلايان، همه گيري شناسي بيماري و خلاء 

كه در - رفتاري- روانشناختي، به ويژه درمان شناختيهاي پژوهشي در خصوص كاربرد درمان

ل كشور  لازم است در داخ-ييد قرار گرفته استأخارجي اثربخشي آن مورد تهاي پژوهش

بنابراين هدف از پژوهش حاضر مشخص . اثربخشي اين شيوه درماني مورد بررسي قرار گيرد

رفتاري بر ادراك بيماري، كيفيت زندگي، -ثير مديريت استرس به شيوه شناختيأكردن ت

سلامت عمومي و علائم باليني در بيماران زن مبتلا به پسوريازيس شهر اهواز است و با توجه 

-ش، مساله تحقيق حاضر اين است كه آيا مديريت استرس به شيوه شناختيبه هدف پژوه

عمومي و علائم باليني بيماران زن مبتلا به رفتاري بر ادراك بيماري، كيفيت زندگي، سلامت

ثير دارد؟أپسوريازيس ت

1-  symptom -management programme
2-  Seng & Nee
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روش

گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

بيمـاري پوسـتي پـسوريازيس در       وهش حاضر شامل كليه زنـان مبـتلا بـه           ژجامعه آماري پ  

در اين پژوهش بـراي انتخـاب نمونـه، از روش           .  سال شهر اهواز است    50 تا   18محدوده سني   

براي انتخاب نمونه از جامعه زنان مبـتلا      به اين صورت كه      ،گيري در دسترس استفاده شد    نمونه

هـا،  ا، بيمارسـتان ه ـبه بيماري پوستي پسوريازيس، يك فراخوان عمومي در بسياري از داروخانه 

در .  گرديـد  توزيـع درماني و نيز اماكن پر رفت و آمد شهر اهواز،           هاي  مطب پزشكان و كلينيك   

اعلام آمـادگي بـراي   فراخوان مذكور از زنان مبتلا به پسوريازيس دعوت به عمل آمد كه جهت    

ء شركت در كلاس آموزش مديريت استرس كه به منظور درمان بيمـاري پـسوريازيس و ارتقـا                

گـردد، بـه تلفـن همـراه درج شـده در          مـي  بهداشت رواني، در بيمارستان نفـت اهـواز برگـزار         

در . ده تا پژوهشگر بـا آنـان تمـاس حاصـل نمايـد     نمو را پيامك "پسوريازيس" كلمه   ،فراخوان

 نفـر واجـد شـرايط اوليـه،         62سـپس از    .  نفر مصاحبه تلفني انجام شد     117هفته با   مدت چهار 

يابي پزشك متخصص پوست دعوت به عمـل آمـد تـا در بيمارسـتان نفـت                 جهت معاينه و ارز   

در ابتـدا   .  نفر در روزهاي مقـرر حاضـر شـدند         51اهواز حاضر شوند، كه از افراد مدعو، تعداد         

همچنـين  . متخصص پوست جهت تاييد بيماري پسوريازيس، افراد را در مورد بررسي قرار داد             

شـاخص شـدت و وسـعت    اليني به وسيله مقياس بندي شدت و وسعت علائم ببه منظور درجه  

شود، سه روز متـوالي مـورد ارزيـابي      مي گذاري، كه توسط پزشك متخصص نمره     1پسوريازيس

 سـال،   50 تـا    18شـامل بيمـاران زن بـا دامنـه سـني          هـا   ورود آزمودني هاي  ملاك. قرار گرفتند 

ك متخـصص   تشخيص بيماري پوستي پسوريازيس و وجود ضـايعات پوسـتي بـا تاييـد پزش ـ              

خروج شـامل ابـتلا     هاي  پوست، مدرك تحصيلي حداقل سيكل و اقامت در شهر اهواز و ملاك           

خـاص جـسمي ماننـد آسـم، ديابـت و غيـره، ابـتلا بـه اخـتلال روانپريـشي و                      هاي  به بيماري 

سوءمصرف مواد، مصرف هرگونه داروي روانپزشكي و عدم همكاري براي شركت در جلسات             

 نفـر  51از بـين  . يش از دو هفتـه پـي در پـي، در طـول مطالعـه بـود           درماني مديريت استرس ب   

 نفـر ضـايعات پوسـتي       6 نفر به بيماري پوستي ديگري مبـتلا و          4متقاضي شركت در پژوهش،   

 نفـر   40در نهايت   .  نفر از همكاري انصراف داد     1همچنين  . نداشتند، كه از تحقيق حذف شدند     

1- Psoriasis Area Severity Index (PASI)
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به صورت تـصادفي     نفر   40اين  . د تحقيق شدند  ورود به پژوهش بودند وار    هاي  كه واجد ملاك  

 بـه طـور تـصادفي    گـواه  و يآزمايـش  گروههـاي  سـپس . دو گروه مساوي جايگزين شـدند در

 قبل از   گواه در فرآيند درمان و سه بيمار از گروه          ياما دو بيمار از گروه آزمايش     . مشخص شدند 

 و يـك   يفر از گروه آزمايش   همچنين دو ن  . مرحله پس آزمون از ادامه همكاري خودداري كردند       

هـاي  بنابراين در نهايـت داده    . پرت از گروه حذف شد    هاي   هنگام بررسي داده   گواهنفر از گروه    

 نفري كه   46شايان ذكر است، كليه     .  نفري مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت        16دو گروه   

حاضـر را  پـژوهش  هـاي  بيماري پسوريازيس آنها توسط پزشك متخصص تاييـد شـد، آزمـون          

.انسنجي آزمون ها، استفاده گرديدروهاي جهت بررسي ويژگيها تكميل نمودند و كل اين داده

ابزار پژوهش

اي  مـاده  9 يـك مقيـاس      1پرسشنامه كوتاه ادراك بيمـاري    . پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري   

دهـد   مـي  اش را مـورد سـنجش قـرار       كوتاه است كه بازنمايي عاطفي و شناختي فرد از بيماري         

آمـدها، طـول مـدت، كنتـرل        بـه ترتيـب پـي     ها  الؤس).2006،  2برادبنت، پتري، مين و وينمن    (

شخصي، كنترل درمان، ماهيت، نگراني، شـناخت بيمـاري، پاسـخ عـاطفي و علـت بيمـاري را                  

 پاسخ باز بـوده و سـه علـت          9ال  ؤس.  است 10 تا   1 سوال اول از     8ي نمرات   دامنه. سنجندمي

تر نـشان دهنـده ادراك    نمرات پايين . دهد مي ماري را به ترتيب مورد سوال قرار      عمده ابتلا به بي   

ال مربوط به طول مدت بيمـاري بـا   ؤشايان ذكر است كه س. باشد مي شانبهتر بيماران از بيماري   

توجه به ماهيت بيماري پسوريازيس به عنوان يك بيماري مـزمن، همچنـين بـه علـت انتخـاب           

بـه دليـل بـاز    ) علت بيماري(ط همه افراد مورد مطالعه و نيز ماده نهم    توس "تا آخر عمر  "گزينه  

پرسشنامه اين  ضريب پايايي   ) 2006(برادبنت و همكاران    . پاسخ بودن مورد تحليل قرار نگرفت     

 هفتـه   6 به روش بازآزمائي بـه فاصـله         و.گزارش كردند 80/0را به روش آلفاي كرونباخ برابر       

در پژوهش خود   ) 1389(بزازيان و بشارت    .  برآورد شد  75/0تا  42/0الات مختلف از    ؤبراي س 

در تحقيق كنوني ضـريب     .  گزارش كردند  53/0پايايي اين پرسشنامه را با روش آلفاي كرونباخ         

بـه مبـتلا بيمـار 46روي آمـده بـراي پرسـشنامه ادراك بيمـاري بـر     آلفاي كرونباخ به دسـت 

اين پرسشنامه در نمونـه  قابل قبول دروني نيدست آمد كه نشان از همساه  ب69/0پسوريازيس

1-  Brief Illiness Perception Questionnair (BIPQ)
2-  Broadbent, Petrie &Weinman
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. مورد بررسي است

شـده پرسـشنامه ادراك از       فرم تجديدنظر  بااين پرسشنامه را    ) 2006(برادبنت و همكاران    

نتـايج  .  كردنـد  همبـسته  بر گروهي از بيماران مبتلا به آسم، ديابـت و بيمـاري كليـوي                1بيماري

لفه كنترل شخصي، از    ؤپرسشنامه به جز م   هاي  لفهؤه م دهنده همبستگي هم  روايي همزمان نشان  

لفه كنترل شخصي از مقياس خود كارآمدي استفاده        ؤبنابراين، براي بررسي م   .  بود 64/0 تا   32/0

60/0مذكور با مقياس خودكارآمدي خاص بيماران مبتلا به ديابت           مؤلفه   همبستگي نمرات . شد

همچنـين روايـي   .  بـه دسـت آمـد   53/0 تـا  47/0 و خودكارآمدي بيماران مبتلا به آسم   67/0تا  

بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت، آســم، درد قفــسه ســينه و  هــاي  از طريــق محاســبه نمــرهافتراقــي

2در پـژوهش حاضـر روايـي محتـواي        . ييـد قـرار گرفـت     أسرماخوردگي محاسبه شد و مورد ت     

، 4لاوشـه  (3 محتـوا به اين منظور از نسبت روايـي . پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري بررسي گرديد   

پرسـشنامه كوتـاه ادراك بيمـاري    . گرديداستفادهشود، مي خواندهCVRكه به اختصار )1975

 نفـر از    20همراه با توضيحات مختصر در مورد سازه مورد بررسي و همچنين تعريف آن براي               

 شد  و درخواست شد  روانشناسان در چند شهر از جمله تهران، اهواز، اصفهان و ساري فرستاده             

پرسشنامه با پاسخ بله يا خير روشن سازند كه آيا سازه مورد نظر             هاي  كه در مورد تك تك ماده     

 نفر از افرادي كـه بـه        16هاي  روايي هر ماده با توجه به پاسخ      مقدار نسبت . سنجد يا خير   مي را

تحليـل نهـايي نـشان داد كـه روي تناسـب اكثـر              . تقاضاي محقق جواب دادند محاسبه گرديـد      

يك مـاده را همـه   . اين پرسشنامه براي سنجش ادراك بيماري توافق بالايي وجود دارد       هاي  هماد

از نـسبت روايـي پـاييني       ) 25/0 (5و فقط مـاده شـماره       ) CVR=1(اند  ييد كرده أمتخصصان ت 

حاكي از  ها  در مجموع داده  .  است 69/0نيز  ها  ميانگين نسبت روايي كل ماده    . باشد مي برخوردار

.ي كوتاه ادراك بيماري استكل پرسشنامهروايي خوب 

براي سنجش كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه           . 16 كيفيت زندگي اسكيندكس     شاخص

كـه  ) 2001 (5چرن، لازك، سهي و سندزشاخص كيفيت زندگي بيماران پوستي ازپسوريازيس

1-  Illness Perception Questionnaire– Revised (IPQ-R)
2- content validity
3-  content validity ratio
4- Lawshe
5-  Chern, Lasek, Sahay & Sands
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16ي داراي سـنج اين ابزار خود. استفاده شدباشد،  مي معروف161با نام اختصاري اسكيندكس  

سوال است و به منظور بررسي نظـرات افـراد در سـه بعـد علائـم بـاليني بيمـاري، عواطـف و             

 متغيـر   80 تـا    1دامنـه نمـرات بـين       . گردد مي تكميلشركت كنندگان عملكرد اجتماعي، توسط    

همساني دروني ايـن آزمـون توسـط        . است كه نمره كمتر نشان دهنده كيفيت زندگي بهتر است         

ارزش آلفاي كرونبـاخ    . با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ سنجيده شد      ) 2001(ان  چرن و همكار  

 و  92/0،  87/0علائم بيماري، عواطف و كـاركرد اجتمـاعي بـه ترتيـب             هاي  براي خرده مقياس  

همچنين پايايي اين شـاخص     . دست آمد كه نشان دهنده همساني دروني مناسبي است        ه   ب 93/0

ضريب همبستگي بدست آمده بين دو نوبت اجراي آزمـون   . ندرا با فاصله دو هفته محاسبه كرد      

در پژوهش حاضر به منظور مشخص نمـودن        .  بدست آمده است   90/0 تا   88/0بين  اي  در دامنه 

بيمـار 46رويبـر راآزمون ضرايب پايايي آزمون مذكور در بيماران پوستي پسوريازيس، اين 

هاي علائـم بيمـاري، عواطـف و    مقياسده ضرايب پايايي خرشد كهاجراپسوريازيسبهمبتلا

با روش آلفاي كرونباخ به ترتيب 16اسكيندكس كاركرد اجتماعي و كل شاخص كيفيت زندگي

.باشد، كه نشان دهنده پايا بودن اين ابزار است مي89/0 و 88/0، 78/0، 72/0

) 2001چرن و همكاران، (روايي محتوا و سازه اين آزمون توسط سازندگان پرسشنامه 

جهت بررسي روايي افتراقي، ميانگين ) 2001(چرن و همكاران. مورد تاييد قرار گرفت

گروهي از افراد مبتلا به بيماري پوستي التهابي را با ميانگين نمرات افراد مبتلا به هاي نمره

نتايج . سرطان پوست كه به علت ضايعات پوستي ايزوله شده بودند مورد مقايسه قرار دادند

در پژوهش حاضر نيز ضريب . بودها داري بين ميانگين گروهحاكي از تفاوت معنيتحقيق 

 كيفيت شاخصبا روايي همزمان، از طريق محاسبه ضريب همبستگي شاخص كيفيت زندگي

دست آمد، كه حاكي از روايي ه ب) =001/0p (85/0 برابر 2زندگي بيماران پوستي

نخستين بار در ايران توسط ان پوستي، كيفيت زندگي بيمار شاخص.آن استبخش رضايت

اي به منظور مشخص نمودن در مطالعه) 2004 (3، سودافي، جعفري، مظهري نيا و فينليآقايي

.استروايي و پايايي نسخه فارسي آن مورد استفاده قرار گرفته

توسطباراولينعموميسلامتپرسشنامه. اليؤ س28پرسشنامه سلامت عمومي 

1-  Skindex-16
2-  Dermatology Life Quality Index (DLQI)
3- Aghaei, Sodaifi, Jafari, Mazharinia, & Finlay
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هاي فرمواستالؤس60دارايآناصليفرم.گرديدتنظيم) 1972 (1ير و هيلي گلدبرگ

روان مطالعاتوشدهترجمه زبان38به وتهيهنيزسؤالي،28و12از آن، به صورت كوتاهي

يكازراعلائم مرضي فرد آزمون،.استرسيدهانجامبهجهانكشور70درآنرويبرسنجي

4اين پرسشنامه داراي . دهد ميخودسنجي قرارمورد ارزيابيآزموناجرايزمانتاقبلماه

اجتماعي وكاركرددراختلالاضطراب و بي خوابي،جسماني،هاي مقياس بوده كه نشانهخرده

). 1994، 2، به نقل از چانگ و اسپيرز1979ير، هيليوگلدبرگ(گيرد  ميبردرراافسردگي

 سوالي، مطالعات متعددي صورت گرفتـه    28ي  در خصوص پايايي پرسشنامه سلامت عموم     

 براي ايـن پرسـشنامه   3پايايي تنصيفي) 1380، به نقل از تقوي، 1988(گلدبرگ و ويليامز  . است

 نفـر 75پرسشنامه، اينپاياييآزمودنبراي) 1380(تقويدر ايران .  را گزارش كردند95/0را 

روش سـه بـا پرسـشنامه، ايـن يـايي پاكـرد، ضـرايب  بررسـي رايرازشدانشگاهدانشجوياناز

در پـژوهش  . شـد  حاصـل 90/0 و 93/0، 70/0ترتيب بهكرونباخ،آلفايوتنصيفبازآزمايي،

حاضر محقق به منظور مشخص نمودن ضرايب پايـايي پرسـشنامه مـذكور در بيمـاران پوسـتي             

رونـي، بـا   نمود كه ضرايب همـساني د اجرامبتلابيمار46رويبررامقياسپسوريازيس، اين

 و براي چهار خرده مقياس آن، يعنـي  92/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ، براي كل پرسشنامه      

، 85/0،  81/0علائم جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتمـاعي و افـسردگي، بـه ترتيـب                

89/0روايـي ايـن پرسـشنامه را        ) 1979( گلـدبرگ و هيلـي يـر         .دسـت آمـد   ه   ب 92/0 و   56/0

)001/0<p(تقوي .اند گزارش كرده )روايـي  روشازپرسـشنامه روايـي مطالعـه بـراي ) 1380

روايـي  . اسـت كـرده اسـتفاده كلبا نمرهپرسشنامهاينهاي خرده مقياسهمبستگيهمزمان و

 انجام گرديـد كـه ضـريب    4ميدلسكسبيمارستانبا پرسشنامههمزماناجرايطريقازهمزمان

بـا ايـن پرسـشنامه،  هـاي  خرده مقياسبينهمبستگيايبضر.  حاصل آن بود55/0همبستگي 

در پژوهش حاضر براي تعيين .  متغير بود87/0 تا 72/0بينوبخشرضايتحددركليهنمر

فرم تجديـدنظر شـده فهرسـت    پرسشنامه سلامت عمومي، از روش روايي همزمان آن با        روايي  

ل پرسشنامه با فهرست علائم روانـي       ضريب همبستگي ك  .  استفاده شد  5اي ماده 25علائم رواني   

1- Goldberg & Hillier
2- Cheung & Spears
3- split half
4-  Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ)
5- Symptom Checklist- 25 (SCL-25)
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.  به دست آمد83/0، اي ماده25

در اين پژوهش براي تعيين شدت و وسعت علائم . شاخص شدت و وسعت پسوريازيس    

.  اسـتفاده شـد  )1978(2فردريكسون و پترسون1بيمار از شاخص شدت و وسعت پسوريازيس

سـت كـه بـه طـور گـسترده بـراي             ابـزاري ا   گيري شـدت و وسـعت پـسوريازيس،       ابزار اندازه 

 معمـولاً شاخص شدت و وسعت پـسوريازيس . شودگيري شدت پسوريازيس استفاده مي    اندازه

ايـن  در.درو ميدر مطالعات باليني براي ارزيابي بهبود و يا پيشرفت بيماري پسوريازيس بكار

،3متگـردد كـه شـامل ضـخا     مـي گيـري اسـتفاده  انـدازه بـراي مختلـف  عاملچهارازمقياس

سـر، تنـه،   (پوسـتي در نـواحي مختلـف     و يا مساحت ضايعات6و سطح5قرمزي،4ريزيپوسته

حـداكثر   (72تا ) بدون علائم(شاخص، از صفرهايهنمر.باشد مي)اندام فوقاني و اندام تحتاني

). 2004، 7جاكوبسن و كيمبال(متغير است ) علائم

پايـايي شـاخص شـدت و وسـعت      ) 2010 (8در تحقيقي فريا، آرو، جيمنز، سيلوا و اوليريـا        

 بيمار مبتلا به پسوريازيس كه از يك        20در اين مطالعه    .  را مورد بررسي قرار دادند     پسوريازيس

طور جداگانه، از نظـر شـدت و        ه  مركز درماني پسوريازيس انتخاب شده و توسط سه ارزياب ب         

بين ) ICC%=95(افق بالايي را    نتايج تحقيق تو  . وسعت علائم بيماري مورد ارزيابي قرار گرفتند      

شـدت و وسـعت علائـم       ) 2002(همچنين در پژوهش فورچون و همكاران       . نشان داد ارزيابان  

 ـ   4 بيمار مبتلا به پسوريازيس توسط       20باليني   طـور مـستقل، بـه    ه  پزشك متخـصص پوسـت ب

در ايـن تحقيـق پايـايي       .  مورد ارزيابي قرار گرفت    وسيله شاخص شدت و وسعت پسوريازيس     

در پژوهش حاضر، شدت و وسعت علائم بـاليني  . گزارش شد) ICC%=95(ين ارزيابان، قوي  ب

.گذاري و برآورد شدپسوريازيس توسط پزشك متخصص پوست نمره

روش اجراي پژوهش

رفتاري گروهي كه در اين پـژوهش از آن اسـتفاده شـد،         -مديريت استرس به شيوه شناختي    

1- Psoriasis Area Severity Index (PAS I)
2- Fredriksson & Pettersson
3- thickness
4-  desquamation (scaling)
5-  erythema
6-  surface area
7-  Jacobson, & Kimball
8-  Faria, Aarao, Jimenez, Silva & Avelleira 
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 درمانيجلساتعناوين اصلي مطالب . 1جدول

جلسه اول
زاها، آگاهي بخشي در مورد ماهيت فشار بررسي ،بيان رئوس كلي و ساختار برنامه

آموزش آرميدگي و پيامدهاي احتمالي استرس مزمن بر سلامت بيماري پسوريازيس،
اي گروه ماهيچه16عضلاني تدريجي براي 

جلسه دوم
آگاهي از (استرس و آگاهي ، ايگروه ماهيچه8براي آموزش آرميدگي عضلاني تدريجي 

جسمي استرس هاي تمرين افزايش آگاهي از نشانهو ) افكار خودكار و تنش جسمي
)بدني و تمرين تصوير سازي-آموزش تمرين بررسي ذهني(

جلسه سوم
 تمرين تصويرسازي، ارزيابي ارتباط بين افكار و احساسات، ،آموزش تنفس ديافراگمي 

بينانه در مقابل افكار منفي واقع بينانه و ادراكات  و غير واقعشناسايي افكار منفي افراطي
درست از موقعيت پر استرس و معرفي فرايند ارزيابي افكار

جلسه چهارم
 آموزش آرميدگي عضلاني تدريجي ،آموزش تنفس ديافراگمي همراه با تصويرسازي

 شناختي، منفعل همراه با تصويرسازي مكان خاص، بررسي افكار منفي و تحريفات
ثير افكار منفي بر رفتار و احساسأمعرفي انواع تفكر منفي و تحريفات شناختي و ت

جلسه پنجم
 تمرين شناسايي خودگويي منطقي و ،اجراي تمرين خودزاد براي سنگيني و گرما

غيرمنطقي، به چالش كشيدن خودگويي منفي، بازسازي و تغيير افكار منفي غيرمنطقي و 
نطقي تمرين جايگريني افكار موتفكر تجديد نظر شده نشان دادن اثرات 

جلسه ششم
 انواع مقابله  وآموزش خودزاد براي ضربان قلب، تنفس، شكم و پيشاني، تعريف مقابله

اي  استفاده از راهبردهاي مقابلهگياي و چگون توضيح در مورد راهبردهاي مقابلهآن،
پر استرس هاي كارآمد در دوره

جلسه هفتم
ئه منطق آموزش خودزاد همراه با تصويرسازي، خودالقائئ، تمرين خودزادها همراه ارا

با تصويرسازي، خودالقائي مثبت، مراقبه نور خورشيد همراه با خودزادها، معرفي 
ثر و تمرين مقابله كارآمد ؤاي ممقابلههاي گام

جلسه هشتم
خشم، شناسايي الگوهاي جسمي هاي  مفهوم خشم، نشانهتعريفآموزش مراقبه مانترا، 

شوند، شناسايي ديگر عوامل دروني و بيروني كه ميهايي كه خشمگينپاسخ در موقعيت
ار دخالت كند و آموزش مديريت خشمتواند در يك موقعيت دشومي

جلسه نهم
 تمرين مراقبه نور خورشيد همراه با خودزادها، معرفي آموزش مراقبه شمارش تنفس،

توضيح در مورد موانع رفتار ابرازگرايانه، ارائه آموزش ابرازگري، بين فردي، هاي سبك
هاارتباط ابرازگرايانه و استفاده از حل مسئله براي تعارضهاي لفهؤم

جلسه دهم

هاي ي شمارش تنفس و بحث در مورد برنامهتمرين تصويرسازي ذهني، تمرين مراقبه
يت اجتماعي و موانع حمايت آرميدگي، بحث در مورد حمايت اجتماعي، فوايد حما

مديريت استرس براي حفظ حمايت اجتماعي، مرور كل برنامه فنوناجتماعي، آموزش 
كمك فنون به "قابليت مديريت استرس"كيد به ادامه برنامه جهت حفظ أدرماني و ت

شده در اين برنامهآموخته
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 آنتـوني و همكـاران   بـود كـه از  ) اي دقيقـه 180هفته يـك جلـسه   هر( جلسه درماني   10شامل  

هـر جلـسه داراي دو بخـش        . اقتباس شده اسـت   ) 1388، ترجمه آل محمد و همكاران،       2007(

هـاي  به غير از جلسه اول كه در بخش اول تكنيـك          (شود   مي است كه با آموزش آرميدگي آغاز     

 قـسمت دوم هـر جلـسه بـه      .)شود مي مديريت استرس و در بخش دوم آموزش آرميدگي ارائه        

پـردازد كـه بـا مـسائل مـرتبط بـا             مـي  رفتاري-مديريت استرس به شيوه شناختي    ونفنآموزش  

جدول .اين برنامه جهت درمان گروهي، طراحي شده است       . شود مي سلامت بيماران در آميخته   

.دهد ميرا نشاندرمانيمداخلاتوبنديسازمانمطالب،عناوين اصلي1

هايافته

كيفيت زندگي، سلامت عمومي و علائـم   انحراف معيار ادراك بيماري، و ميانگين2جدول

.دهد مي نشانگواهباليني پسوريازيس را در گروه آزمايش و 

كيفيت زنـدگي،  ادراك بيماري،پيش آزمون و پس آزمون هاي ميانگين و انحراف معيار نمره. 2جدول 

گواهو ي آزمايشهايگروهانشركت كنندگ در سلامت عمومي و علائم باليني پسوريازيس
انحراف معيار ميانگين گروه متغير مراحل

80/4 50/42 آزمايش
63/8 56/44 گواه

ادراك بيماري

89/6 57 آزمايش
86/12 12/61 گواه

كيفيت زندگي

06/6 31/32 آزمايش
31/16 68/40 گواه

سلامت عمومي

77/7 50/12 آزمايش
92/6 65/9 گواه

يعلائم بالين

پيش آزمون

41/10 56/27 آزمايش
13/8 81/42 گواه

ادراك بيماري

87/15 38 آزمايش
72/11 88/54 گواه

كيفيت زندگي

10/5 75/14 آزمايش
84/17 68/38 گواه

سلامت عمومي

35/2 73/1 آزمايش
72/4 11/5 گواه

علائم باليني

پس آزمون
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هـاي ادراك   نمـره ) و انحـراف معيـار    (شود ميـانگين     مشاهده مي  2طور كه در جدول     همان

56/27،  )80/4 (50/42 در مراحل پيش آزمون و پس آزمون بـه ترتيـب             يبيماري گروه آزمايش  

) و انحـراف معيـار   (، ميـانگين    )13/8 (81/42،  )63/8 (56/44 به ترتيـب     گواهو گروه   ) 41/10(

57احل پيش آزمـون و پـس آزمـون بـه ترتيـب             در مر  يهاي كيفيت زندگي گروه آزمايش    نمره

و (، ميـانگين  )72/11 (87/54و) 86/12 (12/61 به ترتيب گواهو گروه ) 87/15 (38و ) 89/6(

هاي سلامت عمومي گروه آزمايش در مراحل پيش آزمون و پس آزمون بـه   نمره) انحراف معيار 

68/38و ) 31/16 (68/40و گــروه كنتــرل بــه ترتيــب ) 10/5 (75/14و ) 06/6 (31/32ترتيــب

علائم بـاليني پـسوريازيس گـروه آزمـايش در          هاي  نمره) و انحراف معيار  (و ميانگين   ) 84/17(

و گـروه كنتـرل بـه       ) 35/2 (73/1و    ) 77/7 (12/آزمـون بـه ترتيـب     مراحل پيش آزمون و پس    

. باشد مي)72/4 (11/5و ) 92/6 (65/9ترتيب 

متغيرهاي دو هاي به منظور بررسي همگني واريانس، آزمون لوين، هاتحليل دادهپيش از 

متغيرهاي هاي  نتايج آزمون همگني واريانس3جدول . پژوهش انجام شدهاي گروه در متغير

.دهد ميي دو گروه را نشانوابسته

لوين هاي همگني واريانسهاي نتايج آزمون.3جدول

داريسطح معني 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F متغيرها
06/0 30 1 92/3 اداراك بيماري
21/0 30 1 66/1 كيفيت زندگي
89/0 30 1 016/0 سلامت عمومي
08/0 30 1 30/3 علائم باليني

دار دهد كه آزمون لوين در متغيرهاي تحقيق معني مي نشان3نتايج مندرج در جدول 

داري طور معنيه ق ببنابراين، واريانس گروه آزمايش و كنترل در متغيرهاي تحقي. نيستند

چون در اين پژوهش از تحليل . ييد شدأتها متفاوت نيستند و فرض همگني واريانس

 ميان  شيب رگرسيون چندگانه و تك متغيريكواريانس استفاده شد، نتايج حاصل از همگني

.استه شدهي ارا5 و 4سبه گرديد، كه در جدول  محاهاها و پس آزمونپيش آزمون

) پيش آزمون ها(شود، تعامل متغيرهاي كمكي  مي مشاهده5 و 4درجدول همان طوري كه 

بنابراين فرض همگني چندگانه و . در سطوح عامل معني دار نيست) آزمون هاپس(و وابسته 
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 پس پيش آزمون وهاي  نمرهميان شيب رگرسيون ي چندگانهخلاصه نتايج بررسي همگني. 4جدول 
روه آزمون متغيرهاي پژوهش در دوگ

Fارزشآزموناثر
df
فرضيه

df
خطا

اندازه 
اثر

داريسطح معني

324/0064/1844162/0405/0اثر پيلايي
693/0055/1842167/0412/0لمبداي ويلكز

417/0042/1840172/0422/0اثر هتلينگ
گروه

343/0877/1422255/0148/0بزرگترين ريشه روي

 پس پيش آزمون وهاي ميان نمره شيب رگرسيون  تك متغيري خلاصه نتايج بررسي همگني.5جدول 
آزمون متغيرهاي پژوهش در دوگروه 

سطح معني داري F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات متغير

686/0 382/0 045/22 2 089/44 ادراك بيماري
997/0 003/0 368/0 2 735/0 كيفيت زندگي
178/0 855/1 994/76 2 994/153 سلامت عمومي
655/0 431/0 039/6 2 077/12 علائم باليني

.تك متغيري شيب رگرسيون برقرار است

پس آزمون ادراك بيماري، هاي به منظور بررسي مقايسه گروه آزمايش و كنترل از نظر نمره

هاي نكيفيت زندگي، سلامت عمومي و علائم باليني پسوريازيس، با كنترل پيش آزمو

 نتايج تحليل كوواريانس 6جدول . متغيرهاي وابسته پژوهش، از تحليل كواريانس استفاده شد

 پژوهش يهمتغيرهاي وابستهاي پس آزمون با كنترل پيش آزمونهاي چند متغيري را روي نمره

.دهد مينشان

س آزمون متغيرهاي پهاي خلاصه نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري برروي ميانگين نمره. 6جدول 
ها پژوهش در دو گروه با كنترل پيش آزمون

توان آمارياندازه اثر خطاdf فرضيهFdfارزشآزمون
سطح
داريمعني

≥629/075/942363/0998/0001/0اثر پيلايي
≥371/075/942363/0998/0001/0لمبداي ويلكز

≥69/175/942363/0998/0001/0اثر هتلينگ
≥69/175/942363/0998/0001/0ي رويبزرگترين ريشه
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، از لحاظ حداقل يكي از گواهدهد كه بين گروه آزمايش و  مينشان6مندرجات جدول 

توان بيان داشت كه دست كم  ميبر اين اساس. متغيرهاي وابسته تفاوت معني داري وجود دارد

يماري، كيفيت زندگي، سلامت عمومي و علائم باليني بين در يكي از متغيرهاي وابسته ادراك ب

براي بررسي نقطه تفاوت، تحليل . دار وجود دارد، تفاوت معنيگواه و يگروه آزمايش

نتايج اين تحليل در . يكراهه در متن مانكوا روي متغيرهاي وابسته انجام شدهاي كوواريانس

 درصد تفاوت دو 63دهد كه  ميه اثر نشانعلاوه بر اين ضريب انداز.  ارائه شده است7جدول 

باشد كه حاكي از دقت  مي%998توان آزمون نيز برابر . گروه مربوط به مداخله آزمايشي است

.آماري بالاي اين آزمون است

پس آزمون متغيرهاي هاي روي ميانگين نمرهدر متن مانكوا نتايج تحليل كوواريانس يكراهه . 7جدول 

ها با كنترل پيش آزمونپژوهش در دو گروه

سطح
داريمعني

توان 
آماري

اندازه اثر F
ميانگين 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات

متغير وابسته

001/0≤ 83/0 41/0 751/17 053/975 1 053/975 ادراك بيماري

006/0 98/0 26/0 032/9 476/1051 1 476/1051 كيفيت زندگي

001/0≤ 1 61/0 595/40 669/1795 1 669/1795 سلامت عمومي

02/0 61/0 18/0 37/5 69/71 1 69/71 علائم باليني

يكراهه در متغيرهاي هاي دهد كه تحليل كواريانس مي نشان7نتايج مندرج در جدول 

، سلامت )p =006/0 و F = 03/9(، كيفيت زندگي )≥001/0p و F=75/17(ادراك بيماري

. باشند ميدار، معني)p =02/0و F  =36/5(لائم بيماري و ع) ≥001/0p وF =59/40(عمومي 

گواهتوان بيان داشت كه بين شركت كنندگان گروه آزمايش و گروه  ميبنابراين، بر اين اساس

داري وجود ادراك بيماري، كيفيت زندگي، سلامت عمومي و علائم باليني تفاوت معنياز نظر

.دارد

گيريبحث و نتيجه

رفتاري بر -ين پژوهش تعيين اثربخشي مديريت استرس به شيوه شناختيهدف از انجام ا
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ادراك بيماري، كيفيت زندگي، سلامت عمومي و علائم باليني زنان مبتلا به پسوريازيس شهر 

ند كه اين روش درماني در بهبود ادراك بيماري، كيفيت زندگي، داد نشانها يافته.اهواز بود

هاي نتايج اين پژوهش با يافته.ثر استؤ بيماري پسوريازيس مسلامت عمومي و علائم باليني

، )1996(، زكريا و همكاران )2002(فورچون و همكاران ،)2004(فورچون و همكاران تحقيق 

.هم خواني دارد) 1991(و پرايس و همكاران ) 1997(سنگ و ني 

ناسازگارانه، نقش هاي رفتاري مورد آماج قرار دادن افكار و رفتار-در مداخلات شناختي

بر همين اساس، باورهاي افراد در مورد بيماري پوستي شان، اغلب بر چگونگي . كليدي دارد

چنين برداشت هايي غالباً نتيجه تحريف در . مقابله و سازگاري آنها با بيماري اثرگذار است

درمان هايروش). 2005والكر و پاپادوپولوس، (باشد  مي)همانند خطاهاي شناختي(پردازش 

تني براي كمك به كنترل بهتر -روانهاي در بيمارياي رفتاري به نحو فزاينده-شناختي

درماني هاي اين روش. رود ميافراد در قبال حوادث استرس زاي زندگي بكارهاي واكنش

مرتبط با اي زا و اقدامات مقابلهمبتني بر اين مفهوم هستند كه ارزيابي شناختي حوادث استرس

رفتاري - هدف درمان شناختي.كنند ميدر تعيين پاسخ به استرس نقش مهمي ايفاها زيابياين ار

هاي ناسازگارانه تفكر، احساسات و رفتار، بواسطه استفاده از تكنيكهاي ايجاد تغيير در شيوه

با استفاده از تكنيك شناختي سعي). 2005پاپادوپولوس، والكر و (شناختي و رفتاري است 

دوستانم بخاطر پسوريازيس پوستم مرا دوست "مانند(كار غير منطقي و ناسازگارانه شود، افمي

برانگيزنده هيجانات منفي مرتبط با سلامت روان، شناسايي شوند و بيمار نسبت به ) "ندارند

با توجه به . نقش آنها بينش يابد و سپس با مشاركت درمانگر افكار منطقي را جايگزين كند

تي پسوريازيس ممكن است با نازيبايي همراه باشد، اغلب اين بيماران اينكه ضايعات پوس

داراي تحريفات شناختي متعددي هستند كه فعال شدن آنها با كاهش سلامت روان، كيفيت 

 تغيير در فرآيندهاي فكري به واسطه بنابراين احتمالاً. زندگي و احساس استرس ارتباط دارد

كيفيت وانشناختي و در نهايت ارتقاء سلامت روان،بازسازي شناختي به كاهش پريشاني ر

.گردد ميزندگي و ادراك بيماري

مرتبط با هاي از سوي ديگر مقابله عاملي مهم براي سازگاري روانشناختي با استرس

مقابله فعال مانند حل مسئله، مشورت با ديگران باعث هاي شيوه. بيماري جسمي مزمن است

نافعال مانند هاي شود كه در مقابل شيوه مي رواني و جسمانيسازگاري بهتر و كاهش علائم
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اغلب مطالعات رابطه مثبتي را بين هاي يافته. گردد مياجتناب و انكار باعث انزواي اجتماعي

تنسي، ميوزبك، گوگ (دهند  ميحل مسئله و بهبود كيفيت زندگي نشاناي كاربرد شيوه مقابله

اي مقابله اي، با انواع شيوه مقابلههاي طه آموزش تكنيكبيماران به واس). 2008، 1و كتلو

تر مقابله و شايد ناكارامد خود بينشقديميهاي ناكارآمد و كارآمد آشنا شده و نسبت به شيوه

زاي زندگي و فشارافراد گروه آزمايش در جريان مداخله آموختند كه چگونه شرايط . يابندمي

قابل كنترل و غيرقابل كنترل تقسيم كرده و به دو شكل ي هامرتبط با بيماري را به موقعيت

با استرس  مؤثر مقابله. مقابله هيجان مداركارآمد و مسئله مدار كارآمد با آنها برخورد نمايند

تواند كيفيت  ميشود كه به نوبه خود ميزاها باعث افزايش احساس كارايي و عزت نفس

.تحت تاثير قرار دهدزندگ، ادراك بيماري و سلامت روان فرد را 

مختلفي مانند آرامش عضلاني پيشرونده يا آموزش هاي تن آرامي شامل تكنيكفنونانواع 

تن آرامي نه تنها فنونرسد  مي به نظر).1999، 2پاپادوپولوس و بور(باشد  ميآرامش خودزاد

 آرامگردد، بلكه باعث نظم فكري شده و ذهن و روان را ميباعث تغييرات مثبت جسماني

توان گفت احتمالا تمرينات تن آرامي با ايجاد تغييرات فيزيولوژيكي و  مي پس.كندمي

روانشناختي بر بيماران، باعث كاهش استرس و كاهش استرس با تاثير گذاري بر فرآيندهاي 

در كه )  آدرنال و نوروپپتيدها-هيپوفيز-محور هيپوتالاموسسيستم ايمني، (فيزيولوژيكي بدن 

. بوده است مؤثر پسوريازيس دخالت دارند، در كاهش علائم بالينيلائم باليني تشديد ع

همچنين از آنجايي كه استرس بر نتايج دارودرماني تاثير منفي دارد، كاهش استرس ممكن است 

آورد  مي گروه درماني شرايطي را فرآهم.باشد مؤثر بطور غير مستقيم بر اثربخشي دارو درماني

مختلفي همچون آموزش مهارتهاي اجتماعي هاي از روش. شود يافت نميكه در درمان فردي

رابينسون، رومسي (در گروه درماني براي بيماران مبتلا به اختلالات پوستي استفاده شده است 

پوستي مزمن همچون هاي تحقيقات نشان داده است بيماران مبتلا به بيماري). 1996، 3و پاتريج

و علاوه براين، چنين نوع درماني اعتماد به نفس آنها اند  سود بردهپسوريازيس از گروه درماني

).2002؛ فورچون و همكاران، 1997سنگ و ني، (درسازگاري با بيماري افزايش داده است 

پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي مديريت استرس به شيوه هاي يافتهدر تبيين كلي 

1- Tuncay, Musabak, Gok & Kutlu
2- Bor
3- Robinson, Rumsey & Partridge 
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ي پسوريازيس در بهبود ادراك بيماري، كيفيت رفتاري روي مبتلايان به بيماري پوست-شناختي

آموزشي در مورد بيماري  مؤلفه :توان گفت ميزندگي، سلامت عمومي و علائم باليني

آرميدگي، بازسازي شناختي، آموزش ابرازگري، حل مسئله، آموزش هاي پسوريازيس، تمرين

، مقابله سازگارانه و از طريق افزايش حس كنترل، خودكارآمدي، عزت نفساي مقابلههاي سبك

كاهش اضطراب، (ارتقاء حمايت اجتماعي بر بهبود ادراك بيماري، افزايش سلامت روان 

و ارتقاي كيفيت زندگي و موارد ذكر شده نيز بر كاهش ) غيرهافسردگي، انزواي اجتماعي و 

هايبوده كه پيامد آن، طبيعي شدن مكانيسم مؤثر استرسهاي برانگيختگي بدن و هورمون

باشد كه نهايتاً ميبر علائم بيماري پسوريازيس و اثربخشي دارو درماني مؤثر فيزيولوژيكي

.را بدنبال داشته استكاهش علائم علائم باليني 

توان گفت مـديريت اسـترس       مي همسو با آن،  هاي  با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش       

ان درمـاني انتخـابي و مكمـل درمـان        تواند به عنوان يك شـيوه رو       مي رفتاري-به شيوه شناختي  

پزشكي در كمك به بيماران مبتلا به پسوريازيس در كنتـرل علائـم بـاليني بيمـاري و همچنـين           

. كاهش پيامدهاي بيماري پسوريازيس سودمند باشد

اين پـژوهش   هاي  نمونه گيري در دسترس و كوچك بودن نسبي حجم نمونه از محدوديت           

پژوهـشي شـود، لـذا    هاي د موجب كاهش توان تعميم پذيري يافته توان مي روند، كه  مي به شمار 

آتي حجم نمونه بزرگتري انتخاب گردد تا نتايج با احتمـال           هاي  شود كه در پژوهش    مي پيشنهاد

جايي كه پژوهش حاضر تنهـا زنـان مبـتلا بـه     همچنين از آن. بيشتري به جامعه تعميم داده شود    

عـدي  بشـود كـه در مطالعـات    ار داده است، پيشنهاد مـي بيماري پسوريازيس را مورد مطالعه قر    

مردان مبتلا به پسوريازيس نيز مورد بررسي قرار گيرند، تا بتوان به مقايسه و بررسي تفاوتهـاي                 

.آنها در متغيرهاي مورد مطالعه پرداخت
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