
 

 2ی  ، شماره3ی  ، دوره2931بهار ، ت و زيباييــپوس

 در  ناختی ش هاي روان انه شدت نش ي ه مقايس

 با افراد سالم پوستی هاي يبیمارافراد مبتلا به 

  1زناب  مینا عبدی
 1دکتر محمدعلی بشارت

2سیدمسعود داوودی دکتر
 

روانـي در ارتبـا    هـاي   از مشكلات و آسيباي  ي پوستي با مجموعهها بيماري زمينه و هدف:
. هدف اصـلي ايـن پـژوهش    قرار دهند تأثير توانند بيمار، خانواده و جامعه را تحت مي هستند كه

 .بود شناختي هاي روان شدت نشانهمقايسه دو گروه بيماران پوستي و افراد عادي برحسب 
 

شـاهد  شـهر    142مـورد و   146ساله ) 34تا  11نفر از افراد  684 در اين پژوهش، روش اجرا:
اسـترس   ،اضطراب ،بر اطلاعات جمعيت شناختي، مقياس افسردگي تهران انتخاب شدند. علاوه

(DASS)عملي مادزلي ـ  ، مقياس وسواس فكري(MOCI)  شخصيت آيسـنك   نامه پرسشو
(EPQ-RS) از آزمـون  هـا   شـد. بـراي تحليـل داده    كنندگان پاسـخ داده  توسط شركتt   بـراي

 مستقل و تحليل واريانس استفاده شد.هاي  گروه
 

افسـردگي، اضـطراب،    هـاي پوستي و افـراد سـالم در مترير   هاي يبيمار افراد مبتلا به ها: افتهي
كـردن،   شو و نوروزگرايي تفاوت آماري معنادار نداشـتند، امـا در وسـواس چـك    و وسواس شست
شـده بـين دو گـروه معنـادار بـود. بـين سـن، جـنس،          نمايي تفاوت مشـاهده  و خوببرونگرايي 

بيمـاران   شـناختي  هـاي روان  بيماري رواني با نشانه ي سابقه و هل، شرلأتحصيلات، وضعيت ت
 ي بيمـاري روانـي در خـانواده    ي خودكشي و سـابقه  ي معنادار مشاهده نشد. بين سابقه ي رابطه

 مشاهده شد. معنادار ي طهگرايي راب بيماران با برون
 
رواني يـك  هاي  اختلالهاي  پوستي و نشانه هاي همبستگي و تعامل بين بيماري گيري: نتيجه
  .بيشتر استهاي  چنان نيازمند برررسي ساده نيست و هم ي رابطه
 

 ، بيماري پوستي، افراد سالمشناختي هاي روان نشانه ها: كليدواژه
 

 14/82/1684پذيرش مقاله:      84/12/1681دريافت مقاله: 
 

 16-24 : 1) 8ي  دوره، 1684 بهارپوست و زيبايي؛ 

 

 ي شناســي بــاليني، دانشــكده گــروه روان. 1
شناســي و علــوم تربيتــي، دانشــگاه  روان
  ايرانتهران،  تهران،

گروه پوست و مو، دانشگاه علوم پزشـكي  . 2
  تهران، ايران الله، هبقي

 مسئول: ی هنویسند
 زناب مينا عبدي
 
خيابان جـلال   ،بزرگراه شهيد چمرانتهران، 

 ي دانشـكده ، خيابان دكتـر كـاردان   ،احمد آل
 شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران روان

 پست الكترونيك:
minaabdi@ut.ac.ir 

 اعلام نشده است.تعارض منافع: 
 
 
  

 مقدمه

شمهخت  ا ر زه ته ب  بیمهری پوست   3222بیش از 

 پوست   ر ی هه بیمهری. از این  یهن ببض  از 1.ان ش.ه

طهسل   آکم ، پسوریهزیس، طهس  بله الگلوی  ردانل       

. شللیو  2از شللیو  بللههتری برخوردارنلل.  ای   مط لل 

تم  در  یهن بیمهران پوسلت  از فرا انل     اخت ه  ر ان

بههی  برخوردار اسو ا له بل  دلیل   شلک ت  کل  در      

تشخیص   در هن این گر ه از بیمهران  جود دارد ایاب 

هلهی   . این در کهل  اسو ک  در لهن 3شون. نم  گزار 

 پوسلت  هلهی   ر ی افراد بله بیملهری   ثرؤ  شمهخت  ر ان

توان. س  و ر ان    جسمهن  این بیمهران را بهبود    

خلل. ه  در للهن پوسللت   ی بخشل.   بلل  کللههش ارا ل   

درص. بیمهران  کل    42ال   32ک. د  هً. ت ریب4بیمنه .

 جوی در هن  شک   پوست  خود هسلتم.،   در جسو

ینهد یله  ا پزشک  زیربمهی  دارن. ک  در یک  شک  ر ان

. یک بیمهری 5-9هه ن ش دارد تش.ی. بیمهری پوست  آن

توانل. یکل  از     ل   کهص  از آنههی  پوست    پریشهن 

. گزار  شل.ه  12افسردگ  در بزرگسهل  بهش.ههی  عاو

پوسلت   هلهی   نهشل  از بیملهری  هلهی   ب.شکا  اسو ک 

  پژوهش یمقاله 
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توان.     شود      بیمهران بهع  کههش کیهیو زن.گ 

  هراس اجتمهع  ش.ی. اینهد کم.. افسردگ ، اضطراک 

هلهی   چملین برچسلب اجتملهع  در تشل.ی. نشلهن       هم

پوسلت  ن لش بسلزای     هلهی   اجتمهع  نهش  از بیمهری

پوسو ی هه بیمهری. افسردگ  به طیف  سیب  از 8دارن.

رابط     ریز   وای  ازجما  پسوریهزیس، طهس   مط  

 دنبلله  افسللردگ ، ع هیلل. رسلل. بلل   لل  نظللر . بلل 1دارد

هلهی   خودکش  به تشخیص افسلردگ    شل.  نشلهن    

عموان یکل  از   . ریز   و نیز ب 11افسردگ  همراه بهش.

پوست   مکن اسلو بل  اکسلهس کلههش     ی هه بیمهری

. 12 منلر گلردد   شلمهخت   ر انهلهی   س  ت    استرس

  تخصصهن پوسو  بموهً به بیملهران افسلرده برخلورد   

اکسهس لذ  یه  کمم. ک  ایاب از اشکه  در تمرکز     

  اضلطراک در  یلهن    9کممل.   ل   خا  افسرده شکهیو

ازجما  اخت هت  اسو ک   . اضطراک13هه شهیم اسو آن

از سهیر  لردم  ای  شیو  آن در بیمهران به طهس   مط  

   14بیشللتر اسللو. اضللطراک در افللراد  بللت  بلل  آکملل 

. 15بیمهران  بت  ب  پسوریهزیس نیز، گزار  ش.ه اسلو 

پسللوریهتیک درجلله  بللههی اضللطراک را در   بیمللهران

هله    لز ن  هنمل. سلرطهن   ی هله  بیمهری  هیس  به سهیر 

 لل   لز ن  ی . ببض  از بیمهران به آکم 16ان. گزار  کرده

هله در د ران    زاکم  وقبیلو اجتملهع  آن   ی ک  آکم 

اضطراک اجتمهع  را در زنل.گ  آیمل.ه    ل  نوجوان  اسو

% از بیملهران بله   25. کل. د  17کمم.    چمهن تنرب  هم

عمال    ل   شک   پوسلت  از اخلت    سلواس فکلری    

(OCD) برن.، ایلن در کلهل  اسلو کل  شلیو           رنج

OCD    18درصلل. اسللو 3اللل   2در جمبیللو عمللو .

پوسللو شلله   ی هلله بیمللهریدر  OCDهللهی  از  نمونلل 

دادن  للو نهشلل  از  سللواس  للوکم ،  سللواس  ازدسللو

افراطل      شلوی   شو، اگز لهی نهشل  از شسلو     شسو

ی اجبلهری پوسلو    شلو  شسلو رفتگل  بلر اثلر     پوسو

بلین پوسلو      ی رابطل   ،ریم تمهم شلواه.  عا  .19اسو

پیش شمهسهی  ش.ه، هملوز بسلیهری   هه  از سه  ک ر ان 

پوسلت  در   ل   شلتر  اخلت ه  ر انل    هلهی   از جمب 

ای از ابههم اسو   یک  از دهی  این ا ر پیچی.گ   ههل 

هلهی   پوست  در برابلر پ.یل.ه  ههی    نههمههمگ   اکمش

دهل  بل   حلر      . پوسو به پهسخ18شمهخت  اسو ر ان

ههی   هنمل. خشلم،    هینهن    توانهی  برای بر ز هینهن

نهلس،   کلردن اعتمهدبل    ترس، شرم، نها ی.ی   به فلراهم 

 شلل.ن بللهزی ن للش  هملل  در فرآیملل.ههی اجتمللهع  

 . نیمل  از بیملهران  بلت  بل  آکمل  ایالب از      22کم.   

 شللک  کللردن  جللوی کمللک بللرای برطللرف   جسللو

 هنمل.   تمهله دلیل  آن اکسلهس       ل   شهن بهز جسمهن 

. در 21ر ی  اجتمهع  در این بیمهران اسو خنهلو   کم

یک پژ هش خلهرج   یلزان بلههی  از نلور زگرای  در     

دهل.    ل   بیمهران  بت  ب  آکم   شهه.ه ش. ک  نشلهن 

بسیهری از  شک    ان.از تمههی  عه   راه نور زگرای  ب 

بلر ایلن، نلور زگرای  ن لش      اسو. عل  ه  شمهخت  ر ان

دارد کل  ارتبلهط   هه   هم  در بیمهران به سهیر تشخیص

 هنمل. تم.رسلت     شلمهخت   هلهی ر ان  قوی به پریشلهن  

در ن  پهیین    شلک   سل  و جسلمهن  دارنل.. بله      

پزشک  رایج    ر انههی  توج  ب  پژ هش فوق،  وقبیو

طور چشمگیر در تبل.اد   یت  نور زگرای  ب صهو شخص

. یلک پلژ هش   22یهبل.     بههی  از بیمهران به آکم  بر ز

طهسل   »داخا  برر ی بیملهری پوسلت  شلهیم بله نلهم      

نشلللهن داد کللل  افسلللردگ ، اسلللترس    «ای  مط للل 

نور زگرای  در این بیمهران در   هیسل  بله گلر ه سلهلم     

شلمهخت   هلهی   . پسلوریهزیس بله آسلیب   23بههتر اسلو 

ر ی ، کر و خودپهیین    چون اکسهس خنهلو، کم هم

بودن رابطل  دارد. نتلهیج یلک پلژ هش      اکسهس  بیوک

نشهن داده اسو ک  افراد  بت  ب  این بیمهری، گلرایش  

 دارن. ته فهصا  خود را از دیگران کهظ کممل.، کل  ایلن   

 .24گرای  اسو  خهلف بر ن کهر،

ارتبلهط قلوی   پوست    ههی  ریم شیو  بیمهری عا 

هلهی    یزان  اقب  اخت   25 26ر ان ههی  آن به اخت  

پوسلت  هملوز نهشلمهخت     ی هله  بیمهریر ان  همبود به 

ر ان  ههی  اسو. این اکتمه   جود دارد ک  اگر اخت  

 وقلم تشلخیص داده    زیربمهی  در بیملهران پوسلت  بل    
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 و همكاران عبدی زناب
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قلرار نگیرنل.،    شلمهخت   ههی ر ان نشون.   ه.ف در هن

. 27ای دربرن.اشلت  بهشل.   تمههی  نتین  در هن پزشک  ب 

از آننلله کلل  پوسللو انلل.ام بیر نلل  اسللو   در ر ابللط  

ای برخلوردار اسلو، درنتینل      اجتمهع  از اهمیو  یژه

شلود کل  بیملهری      ل   ظلههری  وجلب  هلهی   ب.شکا 

پوست  اثر عمی   ر ی آرا ش ر ان  بیملهران بگلذارد.   

ای،   هنمل.  یتیایگلو   طهسل   مط ل      ههی  در بیمهری

بیمهران بیش از ایمک  نگلران بیملهری پوسلت  بهشلم.،     

ر انلل  نهشلل  از بیمللهری پوسللت  هللهی  درگیللر نشللهن 

ده. کل  آکمل   لگلهریس        نشهنهه  . پژ هش8هستم.

بر ارتبلهط بله    پوست  ع  هههی  عموان یک  از بیمهری ب 

ویر فلرد  افسردگ    اضطراک؛ شخصیو، اکسهسه ، تص

دهل.      ل   ثیر قلرار أکر و خود را تحلو تل   از خود  

. بیملللهری 13انلللز ای اجتملللهع  را بللل  هملللراه دارد 

پسوریهزیس به اخت ه  شخصیو  تملوع  در ارتبلهط   

توان. توانهی  هزم بلرای      شمهخت  ر اناسو. استرس 

در هن  مظم پسوریهتیک را کلههش دهل.    منلر بل      

به ایمک  آثهر یلک بیملهری    .28تش.ی. پسوریهزیس گردد

پوسللت  در ر ابللط اجتمللهع   مکللن اسللو بسللیهر     

جسمهن  نهش  از آن بهش.، ههی  زاتر از  ح. دیو  شک 

شل.ه ر ی ایلن بیملهران     پزشک  اننهم ا ه  طهلبه  ر ان

بسیهر  ح. د اسو. افسردگ  ش.ی.، خستگ  ر انل     

در نگرای  اجتمهع  از خصوصیه  بیملهران بله طهسل     

ان. کل  صلهه     یی. کردهأتهه  . پژ هش29ای اسو  مط  

پوسلت  رابطل  دارنل.. بلرای     هلهی   شخصیت  به بیمهری

 ره ، بیملهران بله پسلوریهزیس، آلوپسل  یله کهیلر در       

  هیسلل  بلله سللهیر بیمللهران بلله بیمللهری پوسللت  ایاللب 

. بیملهران بله خلهر     32-33تر هستم. تر   خصمهن  عصب 

صهه  شخصیت   هنم. ش.ی. نمرا  بههی  بمهداری در 

ر یل    اضلطراک    سوءظن، پرخهشگری جسمهن ، تر 

کشی.ن  . خشونو   خنهلو25کمم.    جسمهن  گزار 

دلی  ب.شلکا  نهشل  از بیملهری پوسلت   منلر بل         ب 

. طلرد اجتملهع    از خلود    31شلود     انز ای اجتمهع 

بیگهنگ  از اشکه  تببیض هستم. ک  بیمهران  بت  بل   

کمم.    مکن اسو در خود     را تنرب  پسوریهزیس آن

اکسهس ب.شکا  کمم.. ب.شکا  قهبل   شلهه.ه بهعل     

شللود کلل  تمللهم   لل  اخللت   در تصللویر فللردی بیمللهر

دهل.   بله       ثیر قرارأت زن.گ  بیمهر را تحوههی  جمب 

اکسهس خنهلو، شرم، گمهه   خشم همراه هسلتم.. در  

ی هله  یبیملهر    شلمهخت   هلهی ر ان  ارتبهط بین نشلهن  

پوست ، چم.ین  تریر فرع   جود دارن. کل  بل  سلهم    

 پوسو   ر ان ن ش بهزیی هه بیمهریخود در همبودی 

 . 31کمم.   

 جود دارد کل    شمهخت  ر انس  نو  خطر ر ان  یه 

    تخصصهن پوسو بهی. نسبو بل  آن هوشلیهر بهشلم.   

یک  از این خطرا  اکتمهل  خطر خودکش  یله دیگلر   

ک  فرد بیمهر  مکن اسو ب  خود  ارد ههی  اسو  آسیب

 . 35کم.

جمسیت  جهلب  در  بت یلهن بل  آکمل     ههی  تهه  

ده.  ردان جلوان  بلت  بل         گزار  ش.ه ک  نشهن

آکم  هملراه بله  حل  زخلم، بیشلتر در  بلرض خطلر        

. در پللللژ هش 36افسللللردگ   خودکشلللل  هسللللتم.

Montgomery ازجمالل   تریرهللهی  ،سللن ،  همکللهران

د وگرافیللک بللود کلل  بلله اضللطراک اجتمللهع  بیمللهران 

. گزار  شل.ه اسلو کل  زنلهن     37پوست  در ارتبهط بود

 بت  ب  بیمهری پوست  در   هیس  بله  لردان ریسلک    

. 38دارنل.  شلمهخت   ههی ر ان بههی  برای ابت  ب  اخت  

  نظر از هر نو  آن( در   هیس  زنهن  بت  ب  اگز ه )صرف

از  به  ردان  بت  ب  اگز هی ش.ی. ب  اکتمه  بیشلتری 

چملین افکلهر خودکشل  در     برن.. هلم     افسردگ  رنج

دختران  بت  ب  اگز له در   هیسل  بله پسلران بیشلتر      

 . 39گزار  ش.ه اسو

  افسلردگ ،    شک   ارتبهط بین فردی، اضلطراک 

پوسلت  بیشلتر از  لردان    ی هه بیمهریدر زنهن  بت  ب  

. ش.  استرس در بیمهران  بلت  بل  آ لهس    42-42اسو

طور  بمهداری به سلن، جلمس   سلطح     پوسو  ز ن ب 

شلیو  اخلت ه  ر انل  در     .تحصی   در ارتبهط اسو

سواد بیش از بیملهران بله    سواد یه کم بیمهران پوست  ب 
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. ایالب گلزار  شل.ه اسلو کل       31تحصی   بهه اسو

دان بیلوه از شلیو    بیمهران پوست  زن، زنهن بیوه    لر 

پوسلت   ی هله  بیملهری بههی اخت ه  ر ان  همبود بله  

 . 42برخوردارن.

س  و ر ان  بیملهران بلر اسلهس شلر       ی   هیس 

گویهی این ک ی و اسو ک  اخت   ر انل  در بیکلهران   

 ی از شیو  بههی  برخوردار اسو   ازنظر آ لهری رابطل   

د. داشتن  بمهداری بین شر    س  و ر ان   جود دار

کسلب درآ ل.،    کشر  از چم. نظر که ز اهمیلو اسلت  

اجتمهع ، کسب جهیگهه   هویو در ههی  برقراری تمهس

فیزیکلل . بمللهبر ایللن، بلله هللهی  جه بلل    اننللهم فبهلیللو

 فلرد بیکلهر افلزایش   ههی  دادن این  زایه استرس ازدسو

 .43یهب.   

 وجلود، بلر آن شل.یم شل.      ههی  به توج  ب  یهفت 

 ههی یبیمهرافراد  بت  ب  را در  شمهخت  ر ان ههی نشهن 

هلهی   پوست    افراد سهلم   هیس  کمیم   ن لش  تریلر  

 شلمهخت   هلهی ر ان  د وگرافیک را در بیمهران به نشلهن  

 بسمنیم.
  

 روش اجرا

هل.ف   ی از د  زیرجه بل  هله   در این پژ هش، نمون 

پوسلت    افلراد سلهلم( بل       ههی یبیمهرافراد  بت  ب  )

 ی گیری ه.فمم. انتخلهک شل.ن.. جه بل     نمون  ی وهشی

کمملل.گهن بلل    راجبلل ی  کایلل  ،آ للهری گللر ه بیمللهران

 اقم در شلهر تهلران    «سیمه ب »کایمیک پوسو    وی 

صور  ر زان    سرپهی  تحلو در لهن بودنل..     بود ک  ب 

آ هری گر ه سهلم از بین همراهلهن بیملهران      ی جه ب 

ههی تهلران در   رس   دانشگههچمین به  راجب  ب   .ا هم

 ک  بیمهری پوسلت  ن.اشلتم.   از افرادی  مهط   ختاف

 ر د ب  پژ هش عبهر  بودنل.  ههی   بیهر انتخهک ش.ن..

از: قرار داشتن در گر ه سم  بزرگسه    سواد خوانل.ن  

  عل.م تمهیل  بل      نه   پرسشکردن    نوشتن. نهقص پر

 بودن..خر ج از پژ هش ههی  همکهری  بیهر ی ادا  

سمنش در این پژ هش عبلهر  بودنل. از:    ههیابزار

،   یلهس  (DASS)  یهس افسردگ  اضطراک اسلترس  

ی  نه   پرسش، (MOCI)عما   هدزل   ل  سواس فکری

 ی نه للل  پرسلللش   (RS-EPQ)شخصلللیو آیسلللمک 

آ لهری از  ههی  د وگرافیک. برای توصیف   تحای  داده

 افللللللللللللزار نللللللللللللرم 16ی  نسللللللللللللخ 
IBM SPSS Statisics (IBM . Crop., Armonk, 

NY, USA)   از ر   آز لون  هله     بلرای تحایل  دادهt 

 ی  ست  ، تحایل   اریلهنس     هیسل    ههی  برای گر ه

هللهی  شلل.  نشللهن   ی بللرای   هیسلل  هلله   یللهنگین

بین بیمهران پوست    افراد سهلم استههده  شمهخت  ر ان

ده در قهللب جل.ا   فرا انل  نملهیش دا    هله   ش.. یهفتل  

 ان.. ش.ه

 سنجش هایابزار

  :(DASS-21)مقياس افسردگي اضطراب استرس 

(DASS)  یهس افسردگ  اضطراک استرس 
یک  44

م افسردگ ، اضلطراک     ال  اسو ک  ع ؤس 21آز ون 

 3تله   2 ی ای از نملره  استرس را در   یهس چههر درج 

سلمن.. ایلن آز لون از سل  زیر  یلهس افسلردگ ،          

فلرد در   ی تشکی  ش.ه اسو. نملره اضطراک   استرس 

 خلتص آن   یلهس    ی هر   یهس برکسب ههو گویل  

شود. این   یهس یک  از ابزارهلهی  بتبلر       سمنی.ه

شود     عواطف  مه   حسوکههی  برای سمنش نشهن 

یی. شل.ه  أ تب.د تههی    پهیهی    ر ای  آن در پژ هش

ضللرایب آلهللهی کر نبللهس   یللهس  ،. بشللهر 45-52اسللو

 ی دگ  اضللطراک اسللترس را در  للورد نمللره   افسللر

بلرای   87/2( n=278هلهی  از جمبیلو عملو   )    نمون 

بلرای اسلترس      89/2برای اضطراک،  85/2افسردگ ، 

برای ک    یهس گزار  کرده اسو. این ضلرایب   91/2

 89/2( n=194بلهلیم  ) هلهی   نمونل   ی درخصوص نمره

بللرای  87/2بللرای اضللطراک،  91/2بللرای افسللردگ ، 

برای ک    یهس گلزار  شل.ه اسلو.     93/2استرس   

این ضرایب، همسهن  در ن    یهس افسردگ  اضطراک 

ز هن،  کمم.. ر ای  هم    یی.أاسترس را در ک. خوک ت

همگرا   تشخیص  )افتراق (   یهس افسردگ  اضطراک 
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ز هن   یهس افسردگ  بلک،   استرس ازطری  اجرای هم

 ربو    مهل       یهس اضطراک بک، فهرسو عواطف 

 ی     هیسل  هله     یهس س  و ر ان  در  ورد آز ودن 

د  گر ه جمبیو عملو     بلهلیم   حهسلب     ههی  نمره

. نتهیج ضرایب همبستگ  47یی. قرار گرفوأش.    ورد ت

هلله در  آز للودن  ی پیرسللون نشللهن داد کلل  بللین نمللره

هلهی   افسردگ ، اضطراک   استرس به نملره ههی    یهس

، اضطراک بک، عواطف  مه    در هن.گ  افسردگ  بک

 61/2ته  44/2همبستگ   ربو  بمهدار از  شمهخت  ر ان

(221/2P<) ربللللو   بهزیسللللت     بلللله عواطللللف 

 58/2ته  41/2همبستگ   مه   بمهدار از  شمهخت  ر ان

(221/2>P)     ز لهن،    جود دارد. ایلن نتلهیج ر ایل  هلم

 همگرا   تشخیص    یهس افسردگ  اضطراک اسلترس 

 کمم..     یی.أرا ت

 :(MOCI)عملي مادزلي  ـ مقياس وسواس فکری

(MOCI)عما   لهدزل    ل   یهس  سواس فکری
51 

ای )صلحیح     ال  د گزیمل  ؤسل  32 ی نه ل   پرسشیک 

هلهی   گیلری فرا انل  نشلهن     یاط( اسو ک  برای انل.ازه 

 ی  سواس سهخت  ش.ه اسو. کل.اق    کل.اکرر نملره   

اسلو. ایلن    32   2ترتیلب   آز ودن  در این   یهس بل  

شللود:   لل  چهللهرزیر   یللهس را شلله    نه لل  پرسللش

شو، کم.ی   تردی. ک  ک.اکرر نمره   وکردن، شس چک

 7   7، 11، 9ترتیب  ب هه  در هر یک از این زیر   یهس

بل  بلیش از یلک زیر  یلهس     هه  اسو. برخ  از پرسش

کا  آز ون کمتر از جمم  ی بمهبر این، نمره ،تبا  دارن.

. ههجسللون   راچمللن  52ههسللو نمللرا  زیر نموعلل  

( ضرایب آلههی کر نبلهس هلر یلک از ایلن زیلر      1977)

گللزار   7/2   7/2، 8/2، 7/2ترتیللب  را بلل هلله    یللهس

سلمن  ایلن   یلهس     ر انهلهی   ان.. سلهیر  یژگل    کرده

سللهن  در نلل    پهیللهی  بهزآز للهی  در     ازقبیلل  هللم 

 ز لهن  تأیی. ش.ه اسو. ر ای  هلم  خهرج ههی  پژ هش

گیری  سواس نیز در  ان.ازهههی  این   یهس به سهیر ابزار

 . 52-54ک. قهب  قبو  گزار  ش.ه اسو

 شخصيت آیسنک ی تجدیدنظرشده ی نامه پرسش

 فرم کوتاه: ـ 

 ل  شخصیو آیسمک   تن.ی.نظرش.ه ی نه   پرسش

(EPQ-RS)فرم کوتهه 
خودسلمن    ی نه   پرسشیک  55

ال  اسو کل  بلرای سلمنش اببلهد نلور زگرای       ؤس 48

گرایللل   پلللذیری(، بلللر ن )پهیللل.اری هینهن /هینلللهن

گرای (   پسیکوزگرای  بلرای سلمین    گرای /در ن )بر ن

یلک   نه ل   پرسلش ر د. ایلن    ل   کلهر  سه  ب  72ته  16

 نملهی  را  ک  گلرایش بل  خلوک    داردسمج    یهس در غ

ا  تشکی  ش.ه اسو   ؤس 12سمن.. هر   یهس از    

 تبیللین 12نمللره در هللر   یللهس از صللهر تلله  ی دا ملل 

بلرای   نه ل   پرسشبهس این  شود. ضرایب آلههی کر ن   

گرایل ، پسلیکوزگرای       زگرای ، بلر ن  نورههی    یهس

بلرای   77/2   62/2، 88/2، 84/2ترتیلب   سمج بل   در غ

ییل.  أبلرای زنلهن ت   73/2   61/2، 84/2، 82/2 ردان   

فرم کوتلهه   بامل.   ههی  بستگ    یهس . هم56.ه اسوش

بخلش گلزار  شل.ه اسلو        رضلهیو  نه ل   پرسشاین 

سهختهر چههرعله ا  آن بهتلرین بلراز  را نشلهن داده     

، ضلرایب  58نه ل   پرسلش . در فرم فهرس  این 57 56اسو

گرای ،  نورزگرای ، بر نههی  آلههی کر نبهس برای   یهس

دانشلنوی    ی یک نمونل  سمج در  پسیکوزگرای    در غ

(343n= ب )  گلزار    61/2   52/2، 77/2، 74/2ترتیب

همسلهن   مهسلب اسلو.     ی ک  نشهن  ش.ه اسو. ر ای 

گرایل    ک    یهس بلر ن   ی چمین بهزآز هی  در نمره هم

تن.ی.نظرشل.ه   نه ل   پرسلش بوده اسلو. ر ایل     89/2

فلرم کوتلهه از طریل  همبسلتگ       لل  شخصیو آیسمک

پمج عه ا   ی به   یهس تن.ی.نظر ش.هآن ههی    یهس

(NEO-FFI-R)شخصللیو نئللو  
بللرای نللورزگرای ،   59

ییلل. شلل.. تحایلل  علله ا  أسللمج ت گرایلل    در غ بللر ن

 نه للل  پرسلللش ،اکتشلللهف  سلللهختهر چههرعللله ا   

یی. کرد، گرچ  أشخصیو آیسمک را ت ی تن.ی.نظرش.ه

 .58بخش نبود یی.ی نتهیج رضهیوأدر تحای  عه ا  ت

 دموگرافيک نامه پرسش

د وگرافیللک  تریرهللهی جمبیللو    نه لل  پرسللش
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شمهخت   هنم. سن، جمس، تحصی  ،  ضبیو تأهل ،  

بیملهری ر انل       ی خودکشل ، سلهب     ی شر ، سلهب   

بیملللهری اعصلللهک   ر ان در خلللهنواده را    ی سلللهب  

 گیرد.   دربر

 ها یافته

زن به  یهنگین سم   116بیمهر پوست  ) 153تب.اد 

 رد به  یهنگین  37، 39/12استهن.ارد    انحراف 81/31

فلرد   152(   75/11  انحراف اسلتهن.ارد   68/31سم  

  انحللراف  51/26زن بلله  یللهنگین سللم    98سللهلم )

   28/25 لرد بله  یلهنگین سلم       54، 68/8استهن.ارد 

( در این پژ هش شرکو کردن.. 96/8انحراف استهن.ارد 

دهل.    ل   نشهن  شخصه  توصیه  نو  بیمهری پوست 

(، ریلز   لو   %26/7ک  بیشترین فرا ان  بلرای آکمل  )  

( اسللللو   سللللهیر  %8/6(   پسللللوریهزیس )22/4%)

پوست  درص. کم  را بل  خلود اختصلهص    ی هه بیمهری

(.  شخصلله  توصللیه   تریرهللهی 1انلل. )جلل.    داده

کردن،  سلواس   اصا  افسردگ ، اضطراک،  سواس چک

گرایل  بل     نورز گرای    بلر ن  ،  سواس ک ، شو شسو

تهکیک در د  گر ه افراد به بیمهری پوست    افراد سهلم 

بلودن از   نر له   (. برای فرض2نشهن داده ش.ه )ج.   

کهلموگر ف اسمیرنف   برای یکسهن   اریهنس  Zآز ون 

کنل  در   نل. از آز ون لوین استههده ش. ک  نشلهن داد 

 ورد طهلبل  از کل. شلهنس       ی  تریر اصا  در نمونل  

هتر نرفتل    ازلحلهآ آ لهری  بملهدار نبلود.      تصهدف بله 

 لوردنظر   ی  بم  ک  صهه   لوردنظر در جه بل    ب.ین

بلودن   دارای توزیم یکسهن   نر ه  بود بملهبراین، نر له   

(. آز ون لوین 3توزیم  تریر پژ هش برقرار بود )ج.   

 ربللوط بلل  یکسللهن   اریللهنس د  گللر ه بللرای تملله   

 بم  کل   اریلهنس    ب.ین  تریرههی اصا   بمهدار نبود،

د  گر ه بیمهر پوست    گلر ه سلهلم تهله    بملهدار       

بههتر از ک. نشهن ن.ادن.. بمهبراین  هر ضه  استههده از 

بللودن جه بلل    یکسللهن    سللت   کلل  نر لله  tآز للون 

 اریهنس د  گر ه بیمهر   سهلم برقرار بلود   اسلتههده از   

 (. 4 ست   ب  هنم بود )ج.    tآز ون 

د  گر ه بیمهران پوست    افراد سهلم در  تریرهلهی  

 ، 27/2Pاضللطراک ) (،38/2P، 87/2- =tافسللردگ  )

83/1- =t شلو  شسلو (،  سواس  (23/2P، 22/1=t   )

( دارای تهه    بمهدار 34/2P، 95/2- =t سواس ک  )

(، 22/2P، 31/2- =t) کردن نبودن.، برای  سواس چک

 مشخصات توصيفي نوع بيماری پوستي :1جدول 

 فراوانی ابعاد متغير
درصد 

 فراوانی
 نراكمی

 
 نوع

يماري ب
 پوستي

Acne 56 4/21 4/21 
Pigmentation 1 1/8 6/24 

Vitiligo 6 8/1 2/28 
Melasma 2 1/8 3/28 
Psoriasis 11 3/1 1/61 
Hair loss 61 5/22 48 

Alopecia areata 6 8/1 8/18 
Herpes genitalis 1 1/8 4/11 
Nail dystrophy 1 1/8 1/12 

Skin tag 1 1/8 4/12 
Keloid 1 1/8 5/16 

Hand eczema 1 1/8 15 
Facial erythrosis 1 1/8 1/15 

Seborrhetic 
dermattis 8 1/4 2/84 
Erythema 

Multiforme 1 1/8 3/84 

Pityriasis alba 1 1/8 5/41 
Cicatricial 
Alopecia 1 1/8 42 

Scalp folliculitis 2 2/1 6/46 
Premature 

graying of hair 1 1/8 8/46 

hirsutism 2 2/1 2/44 
freckle 1 4/6 8/43 
eczema 5 4/2 5/1 

scar acnea 6 8/1 2/36 
Burning scar 2 2/1 4/35 

Lichen planus 1 1/8 1/34 
Trichotilomania 1 1/8 4/34 

Nail biting 1 1/8 6/31 
mole 6 1/8 34 

xerosis 2 1/8 1/34 
Itching 1 1/8 2/33 

Seborrheic 
kerafosis 1 1/8 3/33 

deep wrinkle 2 1/8 5/38 
onycholysis 1 1/8 8/81 
dermatolhyte 1 1/8 4/82 

vascular lesion 1 1/8 2/86 
macular 

amyloidosis 1 1/8 3/86 

pediculosis 1 1/8 84 
ingrowing Toe 
nail 1 1/8 4/84 

Bite raction 1 1/8 8/18 
alergy 6 2/1 1/83 

dandruff 1 1/8 3/83 
severe Allergy 1 1/8 188 
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ش.ه بین د  گر ه  بملهدار بلود بل  ایلن      تهه    شهه.ه

بلیش از   گلر ه سلهلم   درکردن  صور  ک   سواس چک

 گر ه بیمهر پوست  بود. 

   سواس ک  در د  گر ه سلهلم    شو شسو سواس 

چملین د      بیمهران پوست  تهه    بمهدار ن.اشو. هلم 

گللر ه بیمللهر پوسللت    سللهلم در  تریللر نللور زگرای   

(14/2P ،46/1=t   دارای تهه    بملهدار نبودنل.   در )

 گللوی  در غ(   21/2P ،54/2=tگرایلل  )  تریللر بللر ن

(21/2P ،62/2=t تهللله    بملللهدار بلللین د  گلللر ) ه

 (. 5 شهه.ه ش. )ج.   

 ،26/2Pتهلله   بر نگرایلل  در زنللهن    للردان )   

55/2=tأ(، افراد  ت( 61/2ه     نردP، 51/2=t افراد )

 ی (   افلراد بله سلهب     39/2P، 26/2=t) کهر شهی    ب 

 ،P=29/2) بیمهری ر ان  ی بیمهری ر ان    ب. ن سهب  

66/1=t)      در گر ه بیمهران پوست   بمهدار نبلود، تهله

خودکشل    بل. ن    ی ش.ه بین افراد بله سلهب      شهه.ه

(   افللراد بلله 23/2P، 14/2- =tخودکشلل  ) ی سللهب  

 ی بیملهری ر انل  در خلهنواده   بل. ن سلهب        ی سهب  

( ازنظللر 23/2P، 21/3=tبیمللهری ر انلل  در خللهنواده )

تهله    بملهدار بلین    (. 6آ هری  بملهدار بلود )جل.      

( ازلحلللهآ P، 12/1=F=36/2) تحصلللیا هلللهی  گلللر ه

پلمج   ی چمین در   هیس  گرای   جود ن.اشو   هم بر ن

( تهه    بملهدار کهصل    P، 91/2=F=22/2) گر ه سم 

 (.7)ج.    نش.

 بحث

به توج  بل  نتلهیج پلژ هش کهضلر تهله   آ لهری       

ميــاننيو و اناــرات اســتاندارد افســردگي   :2جــدول 

 گرایي اضطراب  وسواس  نوروزگرایي و برون

 
 

 افراد سالم بيماران پوستی

 ميانگين متغير
انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 48/5 16/5 41/5 14/6 افسردگي

 58/6 81/2 48/2 68/2 اضطراب

 وسواس
 كردن چك

84/6 58/1 58/6 44/1 

 وسواس
 شوو شست

15/5 84/1 33/6 44/1 

 54/5 84/11 85/6 18/18 وسواس كل

 64/1 66/4 13/2 42/1 نوروزگرايي

 81/6 81/4 46/2 84/4 گرايي برون

کالموگروت اسميرنف جهـت آزمـون    Z آزمون :3جدول 

 بودن نمونه نرمال

 P اسميرنف كالموگروف Z كجی متغير

 84/8 51/1 12/1 افسردگي

 18/8 24/1 21/1 اضطراب

 15/8 15/1 14/8 كردن وسواس چك

 24/8 81/1 64/8 شوو وسواس شست

 52/8 84/8 22/8 وسواس كل

 11/8 26/1 28/1 نوروزگرايي

 24/8 84/1 -65/8 گرايي برون

 24/8 84/1 -64/8 گويي دروغ

دو گـروه   ی مستقل برای مقایسه t نتایج آزمون :5جدول 

 ـ    طراب بيماران پوستي و افراد عـادی در افسـردگي  اض

 گویي دروغگرایي و  وروزگرایي  برونن

 t df p متغير

 63/8 686 -34/8 افسردگي

 84/8 686 -36/1 اضطراب

 82/8 686 -61/2 كردن وسواس چك

 26/8 686 -28/1 شوو وسواس شست

 65/8 686 -84/8 وسواس كل

 15/8 686 -51/1 نوروزگرايي

 81/8 686 -45/2 گرايي برون

 81/8 686 -12/2 گويي دروغ

آزمـون لـویو بـرای بررسـي فـرض  مننـي        :4جدول 

 واریانس دو گروه

 F P متغير

 14/8 13/8 افسردگي

 61/8 84/8 اضطراب

 64/8 31/8 كردن وسواس چك

 13/8 35/1 شوو وسواس شست

 88/8 81/2 وسواس كل

 22/8 46/1 نوروزگرايي

 14/8 2/86 گرايي برون

 88/8 88/8 گويي دروغ
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افسلردگ   هلهی    بمهداری بلین د  گلر ه ازنظلر نشلهن     

ر انل   هلهی    شهه.ه نشل. در ابلت ی افلراد بل  نشلهن      

ازجما  افسردگ  عوا ل   تبل.دی  هنمل. ر ابلط بلین      

ابراز هینهن ن ش ههی  فردی،  ههر  ارتبهط    توانهی 

ر ابلط بلین فلردی    کمم.. بیملهران  نهلز بل         بهزی

هزم بلرای  هلهی    طاوک،  ههر  ارتبهط  قوی   توانهی 

 9ابراز هینهن، کمتر  ستب. اخت   افسلردگ  هسلتم.  

هلهی   نظلر از سلمنش  هلهر     در پژ هش فلوق صلرف  

 افسردگ  سمنی.ه ش.. ههی  ارتبهط ، نشهن 

ی هه بیمهریدر شیو  اخت ه  ر ان  در بیمهران به 

  هلله   ختاللف کلل  از ابللزار هللهی  پوسللت  در پللژ هش

ان.، نوسلهنهت   جلود    گونهگون  استههده کردهههی  ر  

دارد. برای  ره ، در پژ هش  ک  از   یلهس اضلطراک،   

هلهی   شل.ه شلیو  نشلهن     افسردگ  بیمهرستهن  استههده

% بلرآ رده  31 تله  9/25ر ان  در بیمهران پوست  را بین 

ان.، این در کهل  اسو ک  در  طهلبه  دیگر شیو   کرده

کممل.ه بل     اخت ه  ر ان  در بیمهران پوسلت   راجبل   

سلل  و  نه لل  پرسللشکایمیللک پوسللو بلله اسللتههده از 

% گزار  ش.ه اسو. ازطرف  د  پژ هش 4/33عمو  ، 

ر به اسلتههده از هملین ابلزار، همبلودی کمتلری از      دیگ

پوسللت  را گللزار  ی هلله بیمللهریاخللت ه  ر انلل  در 

%(   بهز به استههده از همین ابزار 6/7%   2/25ان. ) کرده

ی هله  بیملهری شیو  بههی همبودی اخت ه  ر انل     

متغير ای  ی مستقل برای مقایسه tنتایج آزمون  :6 جدول

 گرایي موگرافيک دوبعدی در برون

 M SD t df P ابعاد متغير

 جنسيت
 34/2 66/4 زنان 81/8 682 44/8 88/2 46/4 مردان

 هلأت
 38/2 51/4 هلأمت 11/8 686 41/8 88/2 43/4 مجرد

 اشترال
 38/2 41/4 شاغل 68/8 686 81/8 53/2 44/4 كار بي

 بيماري  ي سابقه
 رواني

 61/6 43/1 سابقه بي 88/8 686 11/1 43/2 18/4 باسابقه

 خودكشي ي سابقه
 88/1 88/11 سابقه بي 86/8 686 -15/2 35/2 53/4 باسابقه

 بيماري ي سابقه
 رواني در خانواده

 32/2 11/4 باسابقه
81/6 686 81/8 

 81/2 54/4 سابقه بي

 گرایي متغير ای دموگرافيک چندبعدی در برون ی نتایج آزمون تاليل واریانس برای مقایسه :7جدول 

 M SD SS df MS F P ابعاد متغير

 تحصيلات

 86/2 44/4 ابتدايي

28/38 8 25/8 18/1 61/8 

 65/8 88/8 راهنمايي
 23/6 83/3 دبيرستان
 85/2 55/4 ديپلم
 28/2 18/1 كارداني
 14/2 51/4 كارشناسي

 16/6 21/4 كارشناسي ارشد
 86/6 41/4 دكتري
 81/2 64/3 دانشجو

 61/8 88/1 سواد بي

 سن

 84/2 84/3 سال 28زير 

84/85 5 45/26 81/2 22/8 

 48/2 44/4 سال 24-28

 46/2 85/4 سال 68-24

 31/2 84/1 سال 64-68

 11/1 11/1 سال به بالا 64
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 . 62% گزار  ش.ه اسو3/51پوست  ک. د 

 ی پوسلت  رابطل   اضطراک   بیمهری ههی  بین نشهن 

 بمهدار کهص  نش. گرچ  شواه.  وجود کلهک  اسلو   

هلهی   ک  شیو  اخت   اضطراک در  لراجبین در هنگلهه  

پوست  در ک. بههی  اسو، ا له  ی هه بیمهریطب   هنم. 

دهل. کل  چمل.ین ر یل.اد  مهل  در        ل   نشهنهه  داده

زن.گ ، اکتمه  پی.ایش این اخت   را ب    ل.ار زیلهد   

هل.. هرگلهه بیملهری پوسلت    اسلترس      د  ل   افزایش

ز لهن در لهن شلون.، پوسلو ایالب       بیمهر همای  ز یم 

شللود، زیللرا اثللرا     لل  تللر در للهن سللریبتر   که لل 

شود   این ا لر بهعل  کلههش        سوءاسترس برداشت 

سطح اضطراک عمو   بیمهر   اینلهد اکسلهس بهتلری    

ازآننه کل  بیملهران    .62گردد    نسبو ب  خود در بیمهر

 .ی.ی تحلو در لهن   ههی  وست  قریب ب  اتههق  . پ

اضطراک ههی  پزشک  بودن.، از این جهو چمهنچ  نشهن 

ههی   جود داشت  بهش. در طو  در هن ته ک. دی نشهن 

چملین نتلهیج    هه برطرف خواهل. شل.. هلم    اضطراک آن

 سواس ک  ههی  پژ هش کهضر نشهن داد ک  بین نشهن 

 ی پوسلت  رابطل   ی هله  بیملهری به   شو شسو   سواس 

آ هری  بمهدار  جود ن.ارد از سلوی دیگلر، در  سلواس    

یی. ش.. أپژ هش در جهو خ ف ت ی فرضی کردن  چک

در افلراد علهدی   کلردن   ب  این صور  ک   سواس چلک 

بیش از بیمهران پوسلت  گلزار  شل.ه اسلو. یکل  از      

دهی  اکتمهل  این تهه    مکن اسو این بهش. ک  در 

جسمهن  ی هه بیمهریدر  شمهخت  ر انههی  ظهور نشهن 

بر طو   .  بیمهری  پوست  ع  هی هه بیمهریچون  هم

عصب  ههی  دهم.ه هه، انت ه  عوا   فرع   هنم. هور ون

کممل. کل  بله      ل   عصب  ن ش بهزیههی   سهز   سوخو

 OCD خصلوص   بل  DSM-IV-IR در I اخت ه   حور

 . 62در ارتبهط اسو

دنظر در این پلژ هش تحلو    ور ی از آننه ک  نمون 

در هن به دار ههی پوسلت  بلود   ایالب ایلن دار هلهی      

 ورد استههده در بیمهری پوسلت  بل  تلوازن هور لون      

بیملهری  هلهی   تمهله نشلهن    کمم. درنتینل  نل       کمک

این بیملهران بله    شمهخت  ههی ر ان جسمهن  باک  نشهن 

استههده از دار ههی تنویزی ته کل.ی  رتهلم گردیل.ه    

د. به توج  ب  ایمک   طهلبه  فوق در جوا لم  ختالف   بو

صور  گرفت  اسلو،  مکلن اسلو عوا ل  فرهمگل         

هلهی   شمهس  نشهن  خود در سبب ی نوب   اجتمهع  نیز ب 

ر انشمهس  ن ش ایهه کرده بهشم.. نتهیج پژ هش کهضلر  

نلور زگرای    بیملهری   هلهی   نشهن داد کل  بلین نشلهن    

د ن.ارد. از آننه ک  در ایلن   بمهدار  جو ی پوست  رابط 

پژ هش بیملهران پوسلت  در   هیسل  بله افلراد علهدی       

ان. درنتینل  نتلهیج    نمهی  داشت  تمهی  ب  خوک اکتمههً

ریم تمهم شواه. به  جود  دسو نیه .. عا   وردانتظهر ب 

پلیش  هه  ایمک  ارتبهط بین پوسو   ر ان اگرچ  از سه 

 شلتر   ههی  جمب شمهسهی  ش.ه، ا ه هموز بسیهری از 

از ابههم اسو   یکل   ای  اخت ه  ر ان  پوست  در ههل 

هلهی   از دهی  این ا ر پیچی.گ    نههمههمگ   اکلمش 

. یکل   18شمهخت  اسلو  ر انههی  پوست  در برابر پ.ی.ه

 ختاف اسلتههده  ههی  از دهی  نههمگون  نتهیج پژ هش

 . 62آ هری گونهگون اسوههی  ر   از ابزار  

هلهی   پژ هش کهضر نشهن داد ک  بلین نشلهن   نتهیج 

 بمهدار  جود دارد.  ی بر نگرای    بیمهری پوست  رابط 

گرای  در بیمهران بله کسهسلیو پوسلت  بلیش از      در ن

 گرای  در این افراد افراد سهلم اسو   از ظهور بهرز در ن

توان ب  اکسهس خنهلو   تمههی  اشلهره کلرد. ایلن       

 ضلطرک     خود دارن.    بموهًافراد اطمیمهن کم  ب  

هلهی   هله افسلرده اسلو   د ره    نگران هستم.، خال  آن 

کمم.   ایاب انرهی کم  دارن.       افسردگ  را تنرب 

 گیری دچلهر  شلک    در تصمیم نها ی. هستم.    بموهً

نظلر  تریلر    شون.. د  گلر ه بیملهر   سلهلم از ن طل        

کل  نشلهن   تهه   آ هری  بمهداری داشلتم.   گوی  در غ

در افراد بیمهر پوست  بیش از افراد سهلم  گوی  در غداد 

نملهی  در   تمهی  بل  خلوک   ی بود ک   مکن اسو نشهن 

خلود   ی   هیس  به افراد سهلم بهش. ک  این ا ر بل  نوبل   

هلهی   قلرار داد. بلین نشلهن     تأثیرنتهیج پژ هش را تحو 

 بملهدار   ی گرای    سن در بیمهران پوست  رابطل   بر ن
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  ختالف هلهی   در پژ هشهه   جود ن.اشو. تهه   یهفت 

شلمهخت     ختاف جمبیلو ههی  توان. نهش  از  یژگ    

 . 63در افراد  ورد  طهلب  بهش.

گرایل    جمسلیو در    بلر ن ههی  بین نشهن  ی رابط 

بلودن   عالو کسلهس   بیمهران پوست   بملهدار نبلود. بل    

در ضبیف زنهن  ی نسبو ب  ظههر خود   ر کی هه  خهنم

پذیری آنهن تأثیر واجه  به کوادث   ر ی.ادههی ر ز ره 

جه بلل  بیشللتر از  للردان اسللو. بللین هللهی  از اسللترس

هل  در بیملهران   أگرایل     ضلبیو ت   بلر ن هلهی   نشهن 

به توج  ب  رش.     بمهدار  جود ن.اشو ی پوست  رابط 

ا کهنه  ارتبهط  در عصر کهضر ک   ی  بل    ی   توسب 

هلل  در أکملل.، ن للش ت  لل  ا اینللهکبرقللراری ارتبللهط ر

بلین   ی رسل.. رابطل     ل   نظلر  تر ب  ر ان  کمههی  نشهن 

شللر  در بیمللهران پوسللت   گرایلل    بللر نهللهی  نشللهن 

ن براسلهس  اس  و ر ان  بیمهر ی   هیس   بمهدار نبود.

شر  نشهن داده اسو کل  اخلت   ر انل  در بیملهران     

و   ازنظلر  کهر از شیو  بههتری برخوردار اس پوست  ب 

آ هری ارتبهط  بملهداری بلین شلر    سل  و ر انل       

. داشتن شر  از چمل. نظلر کله ز اهمیلو     43 جود دارد

اجتملهع ،  هلهی   اسو، کسب درآ ل.، برقلراری تملهس   

هلهی   کسب جهیگهه   هویو در جه ب    اننلهم فبهلیلو  

ههی  دادن این  زایه استرس بمهبراین، به ازدسو ؛فیزیک 

عموان یکل  از   گرای  ب  یهب.. بر ن    کهر افزایش فرد ب 

 تریرههی  ورد بررس  در این پلژ هش، بیشلتر تحلو    

عبلهر    ر ابط اجتمهع     یلهن فلردی اسلو. بل      تأثیر

گرای  در افراد شهی  نسلبو بل  سلهیرین از     دیگر، بر ن

اهمیو بههی  برخوردار اسو. به توج  ب  بلر ز   ظهلور   

گونل  نتینل     ایلن  تلوان   ل   پوست ی هه بیمهریآشکهر 

گرای  در افراد شهی   بت  بل  بیملهری    گرفو ک  بر ن

کلهر از اهمیلو بلههی      پوست  در   هیس  بله افلراد بل    

برخوردار اسو   اکتمه  ایمک  افراد شهی  بله بیملهری   

تلری داشلت     گرایل  کلم   پوست  نسبو ب  بیکهران بر ن

 ایل  گر بر نههی  بهشم. د ر از انتظهر نیسو.  یهن نشهن 

 ی بیمهری ر ان  در بیملهران پوسلت  رابطل     ی   سهب  

آ هری  بملهداری  جلود ن.اشلو   ایلن نشلهنگر عل.م       

پزشلک  یله    آگهه  بیمهران نسبو ب  نیهز ب  در هن ر ان

 ه نسلبو بل   ل.اخ       ی نگر   مه  رایج در جه ب 

 پزشک  اسو.  شمهس    ر ان ر ان

خودکشل  در   ی   سهب   گرای  بر نههی  بین نشهن 

 بمهدار  جود داشو. خودکش   ی بیمهران پوست  رابط 

کممل.ه ایالب    پوسلت  نلهتوان  ی هه بیمهریدر بیمهران به 

ی هله  بیملهری گزار  ش.ه اسو. کتل  ازنظلر بلهلیم     

طور قهبل    توان. ب     پوست  به ش.  خهیف ته  توسط

توجه  به افسردگ    افکهر خودکش  در ارتبهط بهشل..  

پوسلت     ی هله  بیملهری   بر ز   ظهور آشکهر به توج  ب

ابت ی  آن بله اخلت   افسلردگ  اسهسل  )اننملن       هم

پزشک  آ ریکه(  جود ع هی.  ربوط ب  خودکش     ر ان

خودکش  در این بیمهران د ر از انتظهر نیسو.  ی سهب  

اخت   ر ان  در  ی   سهب   گرای  بر نههی   یهن نشهن 

 بمهدار  جود داشو.  ی بیمهران پوست  رابط  ی خهنواده

به توج  ب  ایمک  تب.ادی از بیمهران در   هیس  به سلهیر  

تری گزار  کردنل.     کم گرای  بر نههی  بیمهران نشهن 

هلهی   این  مکن اسو ب  دلی  استب.اد ابلت  بل  نشلهن    

تلر بهشل.. بله     در بیمهران به بر نگرای  کلم  شمهخت  ر ان

 ر انل  هلهی   تلوارث در ایالب اخلت     توج  بل  ن لش   

گیری کرد ک  استب.اد ابلت  بل     گون  نتین  توان این   

ر ان  در خهنواده این بیمهران نیلز  شلهود   ههی  اخت  

  تحصللی   در  گرایلل  بللر نهللهی  بللین نشللهن  بهشلل..

 بمهدار  جود ن.اشو. به توجل    ی بیمهران پوست  رابط 

مل.ه در ایلن پلژ هش    کم ب  ایمک  ایاب بیمهران شرکو

دارای تحصی   دانشگهه  یه در که  تحصلی  بودنل.،   

درنتین  از ک.اق  ر ابط اجتمهع  برخوردار بودن. کل   

 کم..     گرای  بیشتر را اینهک  ی  ب  بر ن ،خود

توانل. رهمملون       طور کا  نتهیج پژ هش کهضر ب 

 مظلور گسلتر  عالم   دانلش      نلوین بل   ههی  پژ هش

پوست  گردد. در ی هه بیمهری ی در ز یم  شمهخت  ر ان

این پژ هش  وجبله  افلزایش   ههی  سطح نظری، یهفت 

 ر انل  پوسلت  را فلراهم   هلهی   دانش نسبو ب  اخلت   
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پوست  ی هه بیمهریکم.. از آننه ک  ایاب بیمهران به    

اخلت   ر انل  در آیلهز ر نل. در لهن  بل        ههی    نشهن 

هلهی   ر  نشلهن   اینکمم.، از      تخصص پوسو  راجب 

 هنلل.. بلل  همللین دلیلل    لل  هلله ازنظللر د ر ر انلل  آن

توانلل. بلل    لل  هللهی  از نللو  پللژ هش کهضللر پللژ هش

 تخصص پوسو کمک کم. ته بر آگهه  خود در  لورد  

 ل.اخ     ر ان  پوست  افلز ده تله بتوانل.   ههی  اخت  

 ی صللحیح را اننللهم دهلل.. در سللطح عمالل ، رابطلل    

پوسلت  نیلهز   ی هله  بیملهری اخت   ر ان  بله  ههی  نشهن 

اختصهص  ب  کضور تیم  تخصص کهص  از  تخصلص  

هلهی   شلمهس را در کایمیلک   پزشک   ر ان پوسو، ر ان

 سهزد.    پوسو    و را برجست 

دیگلر  هلهی   این پژ هش همهنم. بسیهری از پژ هش

ههی  در اجرا ر بر  بوده اسو ک  نتهیج آن  به  ح. دیو

هه  .نظر قرار بگیرد   تهسیر شود.  چوک آنبهی. در چهر

گیلری در   به توج  ب  تب.اد کنم نمونل    ر   نمونل   

دسترس، هرگون  تبمیم بهی. به اکتیهط صور  گیرد. از 

گللر ه بیمللهر  نبللور بودنلل. هللهی  آننلله کلل  آز للودن 

خود را در اختیهر پزشک  بلهلج جهلو   ههی  نه   پرسش

 ی نوب  . این ا ر ب بررس  ش.  بیمهری قرار دهم.، شهی

 گذاشت  بهش.. تأثیرپهسخگوی   ی خود بر نحوه

به توج  ب  تح ی ه  صور  گرفت  در این ز یمل  از  

آننه ک  شیو  اخت ه  ر ان   یلهن بیملهران پوسلت     

بستری بلههتر از بیملهران پوسلت  سلرپهی  اسلو للذا       

آتل  از بیملهران   ههی  پژ هش ی شود نمون     پیشمههد

  تخهک شود.بستری ان
 

 تشکر و قدردانی

سیمه کل  در اجلرای    به تشکر از  .یریو کایمیک ب 

 پژ هش  ه را یهری نمودن..
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Comparison of psychological symptoms severity in patients 
skin suffered from diseases with healthy individuals  

Mina Abdi Zenab, MSc1 

MohammadAli Besharat, PhD1 
Seyed Masoud Davoudi, MD2 
 
 

Background and Aim: Skin diseases are associated with a 

set of psychological disorders that not only affects the patient, 

but also has a huge burden on the patient’s family and the 

wider society. The main purpose of the present study was to 

compare the severity of psychologic symptoms in patients 

with skin diseases and healthy participants. 

Methods: In this study, 305 participants aged from 16-85 

years (153 cases and 152 controls) were enrolled. Data 

including demographic variables, in addition to psychiatric 

variables such as Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS), 

Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI), Eysenck 

Personality Questionnaire (EPQ) were collected by asking 

participants to complete questionnaires. The data were 

analyzed with t test and variance analysis.  

Results: There was no significant difference between case 

and control groups regarding the prevalence of depression, 

anxiety, compulsive washing and neuroticism. However, there 

was a significant difference in checking, extroversion and lie. 

No significant relation was found between age, sex, 

education, marital status, occupation and history of mental 

illness with psychological symptoms of patients. A significant 

relation was observed between the history of suicide and the 

history of mental illness in the family of patients with 

extraversion. 

Conclusion: Correlation and interaction between skin disease 

and symptoms of mental disorders is complicated and needs 

further investigations. 

Keywords: psychological signs, skin disease, healthy 

participants 
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