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  مقدمه

 مـزمن،  تيپوس ـ هـاي  بيمـاري  از يكـي  پسوريازيس
 جمعيـت  %3تا % 2 حدود  كه1است عودكننده و التهابي
 زنان بين بيماري اين .2دهد مي قرار تأثير تحت را عمومي

 آن شـروع  و اسـت  برخـوردار  شيوع يكساني از مردان و

 يـك  پـسوريازيس  .دهـد  رخ سـني  هـر  در است ممكن
 مزمن (Erythematous dermatosis) اريتماتوز درماتوز

كنتـرل   ژنتيكـي   عوامـل  ي  وسـيله  ن بـه  وقـوع آ   و است
  . شود مي

پوستي ريز قرمـز    هاي    صورت پلاك  علائم بيماري به  
شـود كـه ممكـن اسـت هـر            مـي  رنگي تـشخيص داده   

سطحي از پوست را مبتلا كنند اما بيـشتر آرنـج، زانـو،             
بعضي بيمـاران خـارش،     . شوندها درگير مي  سر و ناخن  

. 3دهنـد ان مي م آرتريت را نش   ئحالي و حتي علا   تب، بي 
 تـصوير  از مهمـي  بخـش  ازطرف ديگر سـلامت پوسـت  

 رسـيدن،  نظـر  به  متفاوت .دهدتشكيل مي را بدن ذهني
 اسـت  ممكـن  رؤيت قابل هايبا لكه بيماران در خصوصاً

 و خـوردن  برچسب احساس نفس، كاهش اعتمادبه باعث
در بيماران شـود كـه خـود ايـن شـرايط در               طردشدن

بيماران دخالت دارد و به افسردگي       ي  هاي روزانه  ناتواني
  .4شودو افكار خودكشي منجر مي

 هـاي پريـشاني  كـه  دهنـد نـشان مـي   هـا پـژوهش 
 شـروع،  در زنـدگي  زايوقـايع اسـترس   و ختيشـنا  روان

 ايفـا  مهمـي  نقـش  بيمـاري  شرايط ايـن  تداوم و تشديد
ثير أهورمـوني تحـت ت ـ    ــ    سيـستم عـصبي   . 1كننـد  مي

 زندگيهاي    استرس .5ردگي مي قرار عاطفي هاي  استرس
 .5دهنـد  ثير قـرار  أت ـ تحـت  را توانند سيـستم ايمنـي     مي

  يپژوهش يمقاله
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 ميـزان  از نظـر  صرف كه دهندمي نشان شواهد ازطرفي
ــايعات ــتي، ض ــراد پوس ــتلا اف ــه مب ــسوريازيس ب از  پ
ترسـند  مـي  ديگران ازسوي طردشدن و خوردن برچسب

 تـأثير  شخـصيتي  متغيرهـاي  از توانـد مي مسأله اين كه
 پوستي ديگر هايبيماري ميان در كه طور انهم .6پذيرد
 اسـت  فرض شده. 7است مطرح مسأله اين آكنه نيز مثل
 پوستي مانند پسوريازيس هايبيماري به مبتلا افراد كه

 باشـند  داشته شخصيتي خاصي هايويژگي ممكن است
 .8كنـد  پـذيرتر  آسـيب  اسـترس  بـه  نـسبت  را ها آن كه

 الگوهـاي رفتـاري     مطالعات بيانگر اين نكته هستند كه     
و بيماران پسوريازيس    سالم بين افراد  متعددي و متفاوت

دهـد كـه تمايـل      نـشان مـي   هـا     اين تفاوت . وجود دارد 
بيشتري در ميان بيماران مبتلا به پـسوريازيس وجـود          
دارد كه احساسات منفي را نگويند يا بيـان احـساسات           

رار منفي را محدود كنند تا بتوانند با ديگران ارتباط برق         
دهند كه كاهش ظرفيت    نتايج مطالعات نشان مي   . كنند

توانـد بـه دليـل مـديريت        براي تنظيم محيط كـه مـي      
ضعيف استرس باشد، خطر ابتلا بـه پـسوريازيس را در           

 9و همكـاران   Rubino. 8دهـد  افراد حساس افزايش مـي    
اي بـا    طـور گـسترده    د كه پـسوريازيس بـه     رفتنگ  نتيجه

طـور قابـل تـوجهي بـا         چندين اختلال شخـصيت و بـه      
  .پريشي ارتباط دارد هاي روان نژندي و روانپاتولوژي
 هـاي شخـصيت ماننـد     بر اين، بعضي از جنبـه      علاوه

 كه عبـارت از نـاتواني در        (Alexithymia)الكسيتايمي  
تشخيص يا توصيف احساسات خود است، عامل مهمـي         
 براي حساسيت كلي نسبت بـه بيمـاري درنظـر گرفتـه        

دهد كـه در    واقع نتايج مطالعات نشان مي    در. 10شود مي
بــا الكــسيتايمي  ايــن بيمــاران، ابــتلا بــه پــسوريازيس

) جنس زن ( با جنسيت    ،عنوان يك ويژگي شخصيتي    به
. 11ي ديگــر ارتبــاط داردپزشــك روان و بــا چنــدين بعــد

ــاختار  ــصيت، س ــنا روانشخ ــش  ش ــه نق ختي اســت ك
ل ختي داخلي و عوام   شنا  روانكننده بين محيط     متعادل

بـه همـين قيـاس      . كند  مي ختي خارجي را ايفا   شنا  روان
كننده بين محيط فيزيولوژيـك      پوست هم نقش متعادل   

ايـن  اساس  بر  . داخلي و عوامل فيزيكي خارجي را دارد      
ختي پوسـت   شـنا   روانقياس است كه شخصيت آنالوگ      

انطباق هاي   شخصيت سالم حالت  . شود  مي درنظر گرفته 
يابنـد،  ثر مـي  ؤخـود م ـ  خاصي را كـه افـراد در محـيط          

 ،كنـد امـا بـرعكس، اخـتلالات شخـصيتي         منعكس مي 
افكـار،  ( دنهاي مختلفي از پاسخ ناسازگاري هـست      شيوه

تواننـد بـه كمبودهـا، عـدم        كه مـي  )  رفتار  و احساسات
يك فرد در ارتباط با محيط       توانايي در مشكلات يا تعادل

 منجـر بـه     كـه نهايتـاً    12زيست خود نسبت داده شـوند     
گردند كه ممكن است به شـكل اخـتلال           مي تيااحساس

  . شوديا بيماري بيان مي
 يك نظام رفتاري پيچيده است كـه نيـاز          ،شخصيت

سبك شخصيتي . دارد با محيط تهديدكننده مقابله كند
تواند با تشخيص و پاسخ مناسب به حـوادث         سازگار مي 
ــارجي ــه  ،خ ــظ و نگ ــال حف ــت  احتم ــاي داري حال  ه

افـزايش دهـد و بـه تبـع آن بـه            فيزيولوژيكي سـالم را     
پوست اجازه دهد تا به روش سالم عمل كند اما افرادي           

ــه  ــه داراي زمين ــشكلات   يك ــصيتي و م ــتلال شخ اخ
ناسـازگارانه  هـاي     توانند با پاسخ  مي باشند،  مي سازگاري

را ايجــاد كننــد كــه بــر ســلامتي  ايط پراسترســيرشــ
. 13و14 همچنـين پوسـت آسـيب برسـانند        و فيزيولوژيك

پسوريازيس اغلب با اختلالات عاطفي، مشكلات       اريبيم
پذيري نـسبت بـه اسـترس        در بيان احساسات و آسيب    

شواهدي وجود دارد كه بيماران مبتلا به       . 15همراه است 
پسوريازيس ترس خود را انكار كرده يـا مـورد ارزيـابي            

 ي وسـيله  توانـد بـه    چيزي كـه مـي     ؛دهند مي منفي قرار 
  . شود تعديل14متغيرهاي شخصيتي

Carrascosa16     مقطعي  ي  و همكارن در يك مطالعه 
بر روي بيماران پـسوريازيس نـشان دادنـد كـه شـيوع             

  و ي ازقبيـل افـسردگي، اضـطراب      پزشـك   رواناختلالات  
خودكشي در اين بيماران نسبت به افراد عـادي بيـشتر           

ختي نيـز بـرروي علـت       شـنا   روانچندين مطالعه   . است
كز شـده اسـت؛ بـا       پسوريازيس بر نقش شخصيت متمر    

اخـتلال   اين حال، هـيچ گزارشـي بـه پرسـش از يـك            
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شخصيت واحد بـراي بيمـاران مبـتلا بـه پـسوريازيس            
ــي ــردازد نم ــستم . پ ــتلالات شخــصيت در سي ــاي  اخ ه
 The Diagnostic andي ماننـد پزشـك  روانبندي  طبقه

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
 ICD-10) International Classification ofيــا 

Diseases 10th (ي بــه ســه كلاســتر عمــده A ،B و C 
 اختلال اصلي شخصيت در اين سـه        .10شوند  مي تقسيم

هـاي    اخـتلال  A ي  در خوشـه  . گيرنـد   مـي  خوشه قـرار  
ــكيزوتايپال و    ــصيت اس ــكيزوئيدي، شخ ــصيت اس شخ

 B ي  در خوشـه  .  دارند راختلال شخصيت پارانوئيدي قرا   
ــشي،    ــصيت نماي ــتلال شخ ــرزي و  اخ ــيفته، م خودش

ــد   ــرار دارن ــداجتماعي ق ــه. ض ــتلال C ي در خوش  اخ
شخصيت وابسته، اختلال شخصيت اجتنابي و اخـتلال        

مطالعاتي كه اختلالات   . 17شخصيت وسواسي قرار دارند   
هاي   شخصتي را در بيماران پسورياتيك مطابق سيستم      

ي انجام داده باشند كـم هـستند        پزشك  روانبندي   طبقه
 ي  كـــه چهـــار خوشـــه9و همكـــاران Rubinoماننـــد 

شخصيتي متفاوت براي بيماران مبتلا بـه پـسوريازيس         
ناپذير، وابسته، اسـكيزوئيد     اجتناب) الف: (گزارش دادند 

اجباري، نارسيسيـست و    ) ب(خورده،   خودشكست و در 
مـرزي،  ) د(هـيچ اختلالـي شخـصيتي و        ) ج(تهاجمي،  

و هـا     ژگياكثر مطالعاتي كه وي   . پارانوئيد و اسكيزوتايپال  
اختلالات شخصيتي را در بيمـاران سـوريانيك بررسـي          

ي اخـتلالات   پزشـك   روانهـاي     بنـدي  انـد از طبقـه     كرده
 و  NEOاند و از ابزارهايي ماننـد        شخصيت فاصله گرفته  

EPQــوده ــتفاده نم ــشخيص    اس ــصوص ت ــه مخ ــد ك ان
باشــند لــذا بحــث اخــتلال  تي نمــيياخــتلالات شخــص

 ـ. 18و19درو ميال  ؤشخصيت زير س   ا توجـه بـه شـواهد       ب
ثير منفي اخـتلالات و     أموجود از مطالعات درخصوص ت    

صفات شخصيتي بر بيماري پـسوريازيس و بـا در نظـر            
 اختلالات  ي  شده در حوزه   گرفتن كمبود مطالعات انجام   

 هدف پژوهش حاضر تعيـين      ،شخصيت در اين بيماران   
ــا طبقــه  بنــدي  ميــزان اخــتلالات شخــصيت مطــابق ب

بنـدي تشخيـصي     سيستم طبقه اختلالات شخصيت در    

 در بيمــاران (DSM5)ي پزشــك روانآمــاري اخــتلالات 
  . باشدپسورياتيك مي

  
  روش اجرا

 ـاين پژوهش از نوع توصيفي  بـراي  .اسـت   تحليلي 
 ي  نامـه   پرسـش  باليني و    ي  گردآوري اطلاعات از معاينه   

 بيمــاران ي  آمــاري كليــه ي جامعــه. اســتفاده شــد 
درمانگاه تخصصي پوسـت    كننده به    پسورياتيك مراجعه 

 از ايـن    . شهر اردبيـل بـود     )ره ( امام خميني  بيمارستان
گيري  سورياتيك به روش نمونه   پ بيمار   81جامعه تعداد   

 نفـر از بيمـاران      80تعـداد   . در دسترس انتخاب شـدند    
نيـز  هـا     كننـده بـه سـاير درمانگـاه        غيرپوستي مراجعـه  

ب بعـد از انتخـا    . عنوان گروه كنتـرل انتخـاب شـدند        به
اخـذ   و پـس از    )گروه اختلال و كنترل   ( آماري   ي  نمونه

 شـركت در پـژوهش و بيـان اهـداف           ي  رضايت آگاهانه 
هــا، ابتــدا شــدت تحقيــق بــراي هــر يــك از آزمــودني

پسوريازيس افراد گروه داراي اختلال براساس شـاخص        
، در سـه    PASIتعيين شـدت و مـساحت پـسوريازيس         

وسـت  سطح خفيف، متوسط و شديد توسط متخصص پ       
ــين  ــه صــفات و  . دشــتعي ــوط ب ــات مرب ســپس اطلاع

كنندگان در مطالعه    ي شركت  اختلالات شخصيتي همه  
ــتفاده از   ــا اس ــشب ــه پرس ــون   نام ــدمحوري ميل   ي چن

MCMI-III بـراي  . صورت خودگزارشي ارزيـابي شـد        به
ــع هــا از آزمــون  آزمــودن فرضــيه  و T test ،كــايمرب

يل آماري  تحل و   تجزيه. همبستگي پيرسون استفاده شد   
  .  صورت گرفتSPSS 22افزار  ها با استفاده از نرم داده

 به ايـن    PASIارزيابي شدت بيماري براساس روش      
صورت است كه ابتدا درصد درگيري كلي سطح پوست         

هـا   سر و دست  ): %A(شود   طبق قانون زير محاسبه مي    
؛ پاها، قسمت قدامي و قسمت خلفـي تنـه          %9هر كدام   
سپس براي ميزان   . %1 ژنيتال   ي   و ناحيه  %18هر كدام   

 و  (I)، ضـخامت يـا انفيلتراسـيون        (E)قرمزي يا اريـتم     
 هـر يـك از نـواحي        (D)ريزي يا دسكواماسـيون      پوسته

 ي  گيـرد كـه نمـره     تعلق مـي  4 تا   0اي بين    درگير نمره 
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در .  بيـشترين شـدت را دارد    4 ي  صـفر كمترين و نمره   
مــــول  نهـــايي بــــا اســـتفاده از فر  PASIنهايـــت،  

PASI=(E+I+D)×A%ي  دامنـــه .شــود  محاســبه مــي
 72تـا   )عـدم ابـتلا بـه بيمـاري    (از صفر  PASI ي نمره

شايان ذكر است   . 7و20باشـد مي) حداكثر شدت بيماري  (
ي كلـي از   ي نمـره    كه بـراي دقـت بيـشتر در محاسـبه         

   .21شود  استفاده ميPASIي  افزار آنلاين محاسبه نرم
ــه پرســش ــا MCMI-III ي نام ــه175مل ش ي   جمل

و » بلـه «صـورت    ها به  كوتاه خودتوصيفي است كه پاسخ    
باشند و زمان لازم بـراي تكميـل آن حـدود            مي» خير«

 دارد مقياس   27 نامه  پرسشاين  .  دقيقه است  30 تا   20
   مقياس نشانگان10 و شخصيت اختلالات مقياس 14كه 

 مقياس تصحيح و تعـديل نيـز        3 سنجند و  باليني را مي  
آزمون شامل   اين در شخصيت توصيفي هاي اخصش .دارد
اســكيزوتايپال،   زيرمقيــاس شخــصيت اســكيزوئيد،14

نمايـشي،   پارانوئيد، خودشـيفته، مـرزي، ضـداجتماعي،      
 و ساديسم افسرده، وسواسي، وابسته، اجتنابي، پرخاشگر،

ي روايي   دهنده نشان مطالعات مختلف .  است مازوخيسم
ها   در تمام مقياس نامه  پرسش اين خوب تشخيصي بسيار 

 92/0ي   در دامنه  ها مقياس مثبت بيني بوده و توان پيش   
ي  هـا در دامنـه     مقياس بيني منفي   و توان پيش   98/0تا  
اخــتلال . 22و23اســت  گــزارش شــده 99/0 تــا 93/0

  فـرد در هـر     ي  كه نمره  شود  مي شخصيت زماني مطرح  
 85مـساوي يـا بيـشتر از     شخصيتيهاي  يك از مقياس 

 باشد داراي صفت 85 تا 75 فرد بين ي   نمره باشد و اگر  
 75تـر از     نمرات پايين . شود  مي شخصيتي درنظر گرفته  

   .باشد  ميبودن فرد موردارزيابي دلالت بر نرمال
  
  هايافته
 زن و   %9/51 از بيماران گـروه بيمـار مـرد و           1/48%

ــد%8/53 افــراد گــروه كنتــرل مــرد و 2/46% .  زن بودن
 سـال و در     83/32±57/6رد  ميانگين سني در گروه مـو     

از گـروه   % 3/33.  سـال بـود    19/32±53/6گروه شـاهد    
چنـين در گـروه      هم. هل بودند أ مت %7/66بيمار مجرد و    

ــرل  ــرد و %20كنت ــد أمت% 80 مج ــل بودن ــدت . ه ش
 در  PASIبراساس مقيـاس     پسوريازيس در بين بيماران   

متوسـط و   ) %1/32( نفـر    26خفيف، در   ) %63( نفر   51
  . شديد بود) %9/4( نفر 4در 

افـراد داراي اخـتلال يـا داراي         تعداد دو گروه ازنظر  
 اسـكيزوتايپال، اسـكيزوئيد، پارانوئيـد      تيصفات شخص 

كلاسـتر  (خودشيفته، مرزي، ضداجتماعي     ،)Aكلاستر  (
B (داري  گزين تفاوت معني   ديگرآزار و دوري    و رخودآزا

ا گروه ازنظر تعداد افـراد داراي اخـتلال ي ـ          دو  اما ندارند
) Cكلاسـتر   (شخصيت وابسته، وسواسـي      داراي صفات 

 داري داشـتند   گرا تفاوت معني   منفي و شيينما افسرده،
  . )1جدول (

شود در گروه    مشاهده مي  1طور كه در جدول      همان
 افـراد اخـتلال شخـصيت       %9/30،  بيماران پـسوريازيس  

 %8/3ند درحالي كه در گروه كنترل فقـط         داشتافسرده  
  به همين منوال   .يت افسرده داشتند  افراد اختلال شخص  

ي كـه   ل واجد صفت شخصيت افسرده بودند درحـا       6/5%
 افراد گروه كنترل داراي صفت شخصيت افـسرده         2/1%

 اختلال شخصيت وابـسته و      %4/7در گروه بيمار    . بودند
 صفت شخصيت وابسته داشـتند درحـالي كـه در           6/8%

گروه كنترل فقـط يـك نفـر صـفت شخـصيت وابـسته              
 اختلال شخصيت وسواسي    %21ر گروه كنترل    د. داشت

 صفت شخصيت وسواسي داشت درحالي كـه در         %16و  
 %8/8اختلال شخـصيت وسواسـي و       % 5/7گروه كنترل   

آنچــه در مــورد . صــفت شخــصيت وسواســي داشــتند 
شخصيت نمايشي قابل توجه است اين است كه تعـداد          
افراد گروه كنتـرل داراي اخـتلال يـا صـفت شخـصيت         

  . گروه بيمار بيشتر بودنمايشي از 
 بيماران  ،شود مشاهده مي  2طور كه در جدول      نهما

هاي مختلف پـسوريازيس، ازلحـاظ       پسورياتيك با شدت  
ــرار    ــسه ق ــورد مقاي ــتلالات شخــصيتي م صــفات و اخ

 اختلال يـا  باداري در تعداد افراد     تفاوت معني . اند گرفته
هـاي    صفت شخصيت وابـسته و وسواسـي بـين شـدت          

  .يازيس وجود داردمختلف پسور
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  بحث

اختلالات شخـصيت الگوهـاي فكـري، احـساسي و          
رفتــاري هــستند كــه باعــث تخريــب عملكــرد فــرد در 

گونه رفتارها مشكلات    اين. گردند  مي مختلفهاي    زمينه

. كننـد   مـي  بلندمدتي را در جريان زنـدگي فـرد ايجـاد         
ثير مشكلات متعدد و    أت فراد تحت سلامتي فيزيولوژيك ا  

رفتـاري قـرار گرفتـه و       هـاي     طولاني ناشي از اين الگـو     
هاي  هاي متعددي ازجمله بيماري     بروز بيماري  ي  زمينه

  . گردد  ميپوستي فراهم

 مبتلا به پسوريازيس و شاهددو گروه اختلالات شخصيتي در  ي مقايسه: 1جدول 

 شخصيت گروه
 بيمار شاهد

 161n=( P(مجموع 

 1 %)100 (161 %)100 (80 %)100 (81 نرمال اسكيزوئيد
 1 %)100 (161 %)100 (80 %)100 (81 نرمال گزين دوري

 %)6/77 (125 %)95 (76 %)5/60 (49 نرمال
 افسرده %)5 (8 %)2/1 (1 %)6/8 (7 واجد صفات
 %)4/17 (25 %)8/3 (3 %)9/30 (25 واجد اختلال

0001/0 

 %)3/91 (147 %)8/98 (79 %)84 (68 نرمال
 وابسته %)5 (8 %)2/1 (1 %)6/8 (7 واجد صفات
 %)7/3 (6 0 %)4/7 (6 واجد اختلال

001/0 

 %)64 (103 %)8/53 (43 %)1/74 (60 نرمال
 نمايشي %)4/12 (20 %)15 (12 %)9/9 (8 واجد صفات
 %)6/23 (38 %)2/31 (25 %)16 (13 واجد اختلال

025/0 

 641/0 %)100 (161 %)100 (80 %)100 (81 نرمال خودشيفته
 201/0 %)100 (161 %)100 (80 %)100 (81 نرمال ضداجتماعي

 %)9/96 (156 %)100 (80 %)8/93 (76 نرمال
 ديگرآزار %)5/2 (4 0 %)9/4 (4 واجد صفات
 %)6/0 (1 0 %)2/1 (1 واجد اختلال

089/0 

 %)3/73 (118 %)8/83 (67 %)63 (51 نرمال
 وسواسي %)4/12 (20 %)8/8 (7 %)16 (13 واجد صفات
 %)3/14 (23 %)5/7 (6 %)21 (17 واجد اختلال

01/0 

 %)9/91 (148 %)8/98 (79 %)2/85 (69 نرمال
 گرا منفي %)3/4 (7 %)2/1 (1 %)4/7 (6 واجد صفات
 %)7/3 (6 0 %)4/7 (6 واجد اختلال

003/0 

 %)8/98 (159 %)100 (80 %)5/97 (79 نرمال
 خودآزار %)2/1 (2 0 %)5/2 (2 واجد صفات
 0 0 0 واجد اختلال

497/0 

 %)1/98 (158 %)100 (80 %)3/96 (78 نرمال
 اسكيزوتايپال %)9/1 (3 0 %)7/3 (3 واجد صفات
 0 0 0 واجد اختلال

245/0 

 %)8/98 (159 %)100 (80 %)5/97 (79 نرمال
 مرزي %)6/0 (1 0 %)2/1 (1 واجد صفات
 %)6/0 (1 0 %)2/1 (1 واجد اختلال

1 

 %)9/96 (156 %)100 (80 %)8/93 (76 نرمال
 پارانوئيد %)9/1 (3 0 %)7/3 (3 واجد صفات
 %)2/1 (2 0 %)5/2 (2 واجد اختلال

059/0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             5 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5333-fa.html


 زيساختلالات شخصيت در بيماران پسوريا

  3ي  ، شماره9ي  ، دوره1397پاييز ، ت و زيباييــپوس

152

تحقيـق شـيوع    هـاي     گونه كه ذكر شـد يافتـه       همان
بيشتر اختلال شخصيت در گروه پسورياتيك نسبت بـه         

شخصيت افسرده، هاي  اختلال. گروه كنترل را نشان داد
وسواسي، وابسته و نمايـشي چهـار اخـتلال شخـصيتي           

اظ تعداد افراد داراي ايـن      هستند كه بين دو گروه ازلح     
بـا  . داري وجود داشـت    اختلالات شخصيت تفاوت معني   

تـوان گفـت     درنظرگرفتن شدت اختلال پسورياتيك مي    
 در بيماران پـسورياتيك     Cاختلالات شخصيت كلاستر    

 بالابودن ميزان اختلال    ي  در زمينه . شيوع بالاتري دارند  
ايـن پـژوهش بـا      هـاي     شخصيت در اين بيماران يافتـه     

، 24، عبـادي و همكـاران     18مطالعات عبـدي و همكـاران     
ــصوري  ــمي و منــ ــاران 25ياســ ــت و همكــ  26، امانــ

Korkoliakou11    ،Ferreira27        و Nakamura13، 
Rubino  9 و همكاران  ،Lundh   28 و همكـاران  ،Moreno 

ــاران ــاران 29و همكـ ــام و همكـ  و Ahluwalia، 30 بهنـ
 طور كلي اختلالات رواني    هب.  هماهنگ است  31همكاران

از طـرف   . 32 دارد %3/51با اختلالات پوسـتي همبـودي       

ــر  ــاران %35ديگ ــ بيم ــمپ ــان اخــتلال  سورياتيك ه زم
 اخـتلالات   Nakamuraي    در مطالعه  .27شخصيت دارند 

 جبــري و   ـ شخــصيت مــرزي، هيــستريك، وسواســي
پوســت ميــزان هــاي  خودشــيفته در مراجعــان كلنيــك

دات اين پژوهش با مـشاه    هاي    يافته. 13بيشتري داشتند 
Nakamuraـــ  در مــورد اخــتلال شخــصيت وسواســي 

ممكن است راهي    وسواسيهاي    رفتار .منطبق بود  جبري
افـراد  . يا ترس از احساسات منفي باشـند       اجتناب براي
شخصيت وسواسي احساسات و هيجانات منفي را  داراي

 وجـود . دهنـد   مي ريزبينانه بروز هاي    شكل حساسيت  به
در  گيرانه افتني و سخت  ني زيباشناختي دست هاي    ملاك
سورياتيك داراي شخصيت وسواسي در تحقيقات      پافراد  

  .31و33كيد قرار گرفته استأمتعددي مورد ت
اين پژوهش  هاي     يافته ،در رابطه با شخصيت وابسته    

ــايج   ــا نت ــه Rubino9ب ــروري ي و مطالع  Ferreira27 م
هـا، عامـل     در بيماري پسوريازيس استرس   . همسو است 

  مهمــي درنظــر گرفتــهي دهنــده ادامــهآشــكاركننده و 

 وضعيت الگوهاي باليني شخصيت در بيماران پسورياتيك برحسب شدت پسوريازيس: 2 جدول

 الگوي شخصيت شدت پسوريازيس
 )=4n(شديد  )=26n(متوسط  )n=51(خفيف 

  عمجمو
)81n=( 

P 

 %)5/60 (49 %)25 (1 %)2/46 (12 %)6/70 (36 نرمال
 افسرده %)6/8 (7 0 %)5/11 (3 %)8/7 (4 واجد صفات
 %)9/30 (25 %)75 (3 %)3/42 (11 %)6/21 (11 واجد اختلال

077/0 

 %)84 (68 %)50 (2 %)2/69 (18 %)1/94 (48 نرمال
 وابسته %)6/8 (7 0 %)2/19 (5 %)9/3 (2 واجد صفات
 %)4/7 (6 %)50 (2 %)5/11 (3 %)2 (1 واجد اختلال

003/0 

 %)1/74 (60 %)100 (4 %)9/76 (20 %)6/70 (36 نرمال
 نمايشي %)9/9 (8 0 %)8/3 (1 %)7/13 (7 واجد صفات
 %)16 (13 0 %)2/19 (5 %)7/15 (8 واجد اختلال

666/0 

 %)63 (51 %)50 (2 %)2/46 (12 %)5/72 (37 نرمال
 وسواسي %)16 (13 0 %)5/11 (3 %)6/19 (10 واجد صفات
 %)21 (17 %)50 (2 %)3/42 (11 %)8/7 (4 واجد اختلال

003/0 

 %)2/85 (69 %)100 (4 %)8/80 (21 %)3/86 (44 نرمال
 گرا منفي %)4/7 (6 0 %)8/3 (1 %)8/9 (5 واجد صفات
 %)7/3 (6 0 %)4/15 (4 %)9/3 (2 واجد اختلال

378/0 
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ــي ــو م ــا   . 34دنش ــازگاري ي ــت و روش س ــطح حماي س
نقش مهمـي در شـدت و طـول         ها    كنارآمدن با استرس  

ناكـامي در سـه   . هاي مزمن پوستي دارد  بيماريي  دوره
 موفقيـــت، ارتبـــاط و قـــدرت در بيمـــارن  ي زمينـــه

وابسته در هاي  شخصيت. سورياتيك گزارش شده است پ
كننـد    مـي  نان احـساس  آ.  مشكلاتي دارند  هر سه زمينه  

. تنهايي تـوان اداره امـورات خـود را ندارنـد           خودشان به 
كننـد فـرد     ي ارتباطات ضعيفي دارنـد سـعي م ـ       معمولاً

ــط   ق ــد و رواب ــت كن ــان حماي ــا از آن ــد ت ــد بيابن درتمن
  . محدودي با ديگران دارند

پژوهش نشان داد ميزان اختلال يا صفات       هاي    يافته
ازنظر . بالا است  سورياتيكپ ه در بيماران  افسرد شخصيت

هيجاني هر سه اختلال شخـصيت وابـسته، وسواسـي و           
افسرده درونگرا بوده و در بروز احساسات راحت نيستند      

مطالعات نـشان   . نفس آنان پايين است    و سطح اعتمادبه  
دادند كـه ويژگـي شخـصيتي درونگـرا در افـراد داراي             

از مـوارد بـارز   . استاختلال پوستي بيش از افراد عادي       
بـه احـساس    تـوان    مـي گرايي در بيماران پوسـتي       درون

 اطمينان كمي آنان معمولاً. اشاره كرد خجالت و تنهايي
 در 24عابــدي.  نگـران هـستند  داشـته و غالبــاً  بـه خـود  
 را در بيمـاران     D خود وجـود شخـصيت نـوع         ي  مطالعه

ايـن  هـاي     كه با يافتـه    كيد قرار داد  أسورياتيك مورد ت  پ
. ژوهش ازنظر ارتباط با علائـم افـسردگي همـسو بـود           پ

پژوهش حاضر نيز ميزان شخصيت افسرده را       هاي    يافته
ايــن . سوريازيس بــالا نــشان داده اســتپــدر بيمــاران 

بودن ابراز هيجان در اختلال      توان با پايين    مي مطالب را 
نمودن هيجانات روي جسم     شخصيت افسرده و معطوف   

. ت پوسـتي تبيـين كـرد      خود همـراه بـا انكـار مـشكلا        
اختلال شخصيتي  در بيماران پوستيهاي  اختلال احتمالاً

تجزيـه و   هـاي     مكانيزم. سازي دارد  يك مبناي جسماني  
سازي هـستند كـه ممكـن        تبديل عناصر مهم جسماني   

است در اختلالات درماتولوژيـك نقـش مهمـي داشـته           
 در ،شــديدهــاي   در اســترستجزيــه معمــولاً. 35باشــند
شــدن در  سوءاســتفاده يـا مــورد غفلـت واقــع   ي تجربـه 

بيماران داراي تجزيه ممكن است     . دهد  مي كودكي روي 
 جداشدن از جسم خود را داشـته باشـند و در            ي  تجربه

 مورد غفلـت قـراردادن شـديد قـرار داشـته            يك حالتِ 
  . باشند مانند انكاركردن اختلال پوستي

 Korkoliakou11 و   25مطالعات ياسـمي و منـصوري     

تايمي در   ر عدم تشخيص و ابراز هيجانات و الكسي       نيز ب 
ــاران پوســتي  ــتبيم ــود  .  دارددلال ــر وج ازطــرف ديگ
و هـا     توانـد ناشـي از محروميـت        مـي  شخصيت افـسرده  

. سورياتيك باشـد  پ ـمتعدد در زندگي افـراد      هاي    ناگامي
هـا    هماهنگ با تئوري سيستم شخصيت اين محروميت      

ف بين اهداف  يك شكا  ي  ممكن است نتيجه  ها    و ناكامي 
شيارانه باشد يا به همان اندازه      وناههاي    شيارنه و نياز  وه

شناختي هاي     تثبيت در عواطف منفي يا سبك      ي  نتيجه
سورياتيك پ ـبيمـاران   . 36نامتعادل درنظـر گرفتـه شـود      

 چنــين ســطح بــالايي از درمانــدگي را نــشان     هــم
اسـت  همسو با ايـن فرضـيه       ها    اين يافته . 36و37دهند مي

وريازيس و افسردگي چه بـه شـكل اخـتلال    سپكه بين  
صـورت اخـتلال شخـصيت ارتبـاط وجـود         به خلقي چه 

.  درماندگي قابـل تبيـين اسـت       ،با پارادايم  مطابق. دارد
شـوند كـه بـا مـوقعيتي كـه           درمانـده مـي    مردم زماني 

. توانند از نتايج منفي آن اجتناب كنند مواجه شوند         نمي
تواننـد   نـه نمـي   گريا عمـل هـاي     با رفتار  كه اين احساس 

 موقعيت را مديريت كنند منجر به احـساس درمانـدگي         
سوريازيس پ ـبه اينكه شروع بيمـاري       با توجه . گردد مي

است اين شروع ديرهنگام ممكن  بزرگسالي  اوايلمعمولاً
هـاي انطبـاقي را بـا مـشكل          است رشددادن اسـتراتژي   

و در تشديد احساس درماندگي اين بيماران        مواجه كند 
بـر اخـتلال شخـصيت افـسرده      علاوه. باشد تهنقش داش 
را در افراد مبتلا به بيماري     افسردگي شيوع كه مطالعاتي

 انـد، ميـزان نـسبتاً     پسوريازيس مورد بررسي قـرار داده     
  . 38و39اند بالاي افسردگي را بين اين افراد گزارش كرده

بودن  قابل توجه اين پژوهش پايينهاي  يكي از يافته
اي اختلال شخـصيت نمايـشي در گـروه         تعداد افراد دار  

اگرچـه همـسو بـا      . بيمار نسبت بـه گـروه كنتـرل بـود         
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Rubino  در گــروه بيمــاران نيــز تعــداد قابــل تــوجهي 
بــودن ابــراز  اگــر پــايين. 9شخــصيت نمايــشي داشــتند

سورياتيك درنظر داشته باشيم    پهيجانات را در بيماران     
يمار بودن ميزان شخصيت هيستريونيك در افراد ب       پايين

البتـه شـايد    . شود  مي پذير نسبت به گروه كنترل توجيه    
ايـن آزمـون    . مرتبط باشـد   MCMIاين يافته به آزمون     

هيستريونيك حـساسيت   هاي    نسبت به سنجش ويژگي   
  . بالايي داشته و موارد مثبت كاذب زيادتري دارد

فراواني چهار اختلال شخـصيت وابـسته، وسواسـي         
دت اختلال پسوريازيس   افسرده و نمايشي با توجه به ش      

فقـط در اخـتلال شخـصيت       ) خفيف، متوسط و شديد   (
 بـه ايـن صـورت كـه         ؛دار بـود   وسواسي و وابسته معني   

تـر بـود تعـداد افـراد         هرچه اختلال سوريازيس خفيـف    
. داري بيـشتر بـود     طور معني  هداراي اختلال شخصيت ب   

تواند به برابرنبودن تعداد افـراد در         مي البته اين موضوع  
. طح شدت متفاوت اختلال پوستي مـرتبط باشـد        سه س 

طور كلي وجود الگوي خاص رفتاري هيجـاني حتـي           هب
توانـد فـرد را در        مـي  در حد صفت نه در حـد اخـتلال        

ايـن موضـوع بـا      . معرض آسـيب جـسماني قـرار دهـد        
ماننـد فيـنلاي كـه بـين        ها    برخي از پژوهش  هاي    يافته
 سوريازيس و شدت استرس ارتبـاط مـستقيم و         پ شدت
    .40دار يافته است همسو نيست معني

ي و   هاي ايـن مطالعـه     چه كه از يافته    طور كلي آن   به
ن است كه بيمـاران     ايشود   مي مطالعات مشابه استنباط  

بـالايي از چنـدين اخـتلال        مبتلا به پسوريازيس شيوع   
هـاي پوسـتي،     با ديگر بيماري   رواني دارند و در مقايسه    
 اختلالات روانـي دارد و      با تري پسوريازيس ارتباط قوي  

رفتـاري  هـاي     است از الگـو    بيماران مبتلا به آن ممكن    
كه زمينـه را بـراي بـروز ايـن           آسيب ببينند  بلندمدتي
توان گفت كـه بـا       ر مجموع مي   د .دكن  مي فراهم اختلال

پـسوريازيس و انـواع مختلـف        بيمـاري  شـدت  توجه به 
 و  سيشنا  روانهاي  رواني، انجــام مشاوره   شناسي آسيب
 كاهش پيامـدهاي   در اين بيماران با هدف     پزشكي روان
ضروري  روند بهبودي  بيماري و تسريع   از پيشرفت  ناشي

 ي حاضـر چنـين   هـاي مطالعـه   از يافتـه   .نظر ميرسـد   به
اي طور قابـل ملاحظـه     شخصيت به  آيد كه اختلال  برمي

   .گردد پسوريازيس مشاهده مي در بيماران مبتلا به
  

  قدرداني تشكر و
كننده در ايـن پـژوهش        بيماران مشاركت  ي   كليه از

هـا   خاطر همكاري و پاسخگويي صـادقانه بـه پرسـش          هب
 همكـاران محتـرم     ي  چنـين از كليـه     هم. شود  مي تشكر

 ـ   خـاطر همكـاري صـميمانه و ايجـاد          هدرمانگاه پوست ب
 فرصت بـراي اجـراي ايـن پـژوهش تـشكر و قـدرداني             

  .گردد مي
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Background and Aim: Considering the high role of 
psychological factors in somatic disorders, especially in 
dermatologic disorders, the prevalence of personality 
disorders in psoriatic patients was studied. 

Methods: Among patients referred to Dermatology Clinic of 
Imam Khomeini Hospital in Ardabil, 81 patients with 
psoriasis (case group) and 80 without skin disease (control 
group) were evaluated. The two groups were matched in 
terms of age and sex. The severity of psoriasis was 
determined based on the psoriasis area and severity index 
(PASI) index as mild, moderate and severe by the 
dermatologist. The traits and personality disorders were 
assessed and compared between two groups using MCMI-III 
questionnaire.  

Results: There was a significant difference in depressive, 
dependent, obsessive and hystrionic personality traits or 
disorders between two groups. There was a reverse correlation 
between the severity were more common psoriasis and 
obsessive and dependent personality disorders, so they among  
mild and moderate psoriasis patients. 

Conclusion: This study emphasized the role of psychological 
factors in course of psoriasis. Better strategies for prevention 
and treatment of psoriasis will be achieved by a careful 
examination of the behavioral, cognitive and emotional 
patterns of cluster C personality. It is also necessary to 
provide psychotherapy services to these patients along with 
drug therapy. 
Keywords: psoriasis, personality disorder, personality trait 
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