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Highlights 

 The openness to experience of individuals with psoriasis was lower than the

normal group.

 Individuals with psoriasis had higher score in the perceived anxiety control than

control group.

Abstract 

   Psoriasis is a chronic and inflammatory disease that psychological factors could cause 

or maintain it. The objective of this study was to compare personality traits and perceived 

anxiety control among individuals with and without psoriasis. Applying a causal-

comparative research design, and using convenient sampling method, 260 participants 

were selected and assigned into two groups (with and without psoriasis). All of them 

completed the demographic information and NEO Personality Inventory and perceived 

anxiety control questionnaire. Findings revealed that individuals with psoriasis get the 

lower score in openness to experiences in comparison to individuals without psoriasis 

(p<0.05).But, there were no significant differences between two groups in regard to four 

other personality characteristics. In addition, Individuals without psoriasis got higher 

scores in the perceived anxiety control and it subscales in comparison to the control group. 

In according to these findings, having biases in perceiving anxiety control and openness 

to experience can be a crucial factor in the formation or maintenance of psoriasis. 
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های شخصیت و ادراک کنترل اضطراب در افراد با و بدون پسوریازیسی ویژگیمقایسه

3منزلت، ایمان رفیع2ناهید رمضانی ،1مژگان آگاه هریس

 ایران. ، تهران،گرمسار نورپیام دانشگاه شناسی،ی روانشناسی، دانشکدهروان استادیار. 1

نامه است.این مقاله، برگرفته از پایان ایران. تهران، دانشگاه گرمسار، عمومی شناسیروان ارشدکارشناس. *2

 . دانشجوی پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، تهران، ایران.3

 4/4/1397 :تاریخ دریافت

30/8/1397 :پذیرشتاریخ 

 واژگان کلیدی

کنترل اضطراب،  ادراک

 هایپسوریازیس، ویژگی

 شخصیت

اصلی هاییافته

 شودگی به تجربه صیتی گ شخ سوریازیس، کمتر از گروه ، نمرهدر ویژگی  ی افراد با پ

عادی است.

   ضطراب بالاتر سه با افراد عادی در ادارک کنترل ا سوریازیس در مقای نمره افراد با پ

است.

 چکیده

سوریازیس،    ست که عوامل روان مزمن و التهابی بیماری پ ستی ا شناختی در ایجاد و تداوم پو

های شخصیتی و ادراک کنترل اضطراب ی ویژگیآن دخالت دارند. این پژوهش با هدف مقایسه

شد. طرح پژوهشی علّی گیری در ای بود و با نمونهمقایسهدر افراد با و بدون پسوریازیس انجام 

سترس، تعداد شدند. تمامی  260 د سوریازیس جایگزین  نفر انتخاب و در دو گروه با و بدون پ

بهشررررکت ندگان  مهپرسرررش کن و اطلاعات  اضرررطراب کنترل عاملی نئو، ادراکهای پنجنا

ها نشرران داد در ویژگی شررخصرریتی گشررودگی به تجربه، پاسررد دادند. یافته شررناختیجمعیت

های شررخصرریتی، ی افراد با پسرروریازیس، از گروه عادی کمتر اسررتی ولی در دیگر ویژگینمره

ها، مقیاسی خردهداری مشرراهده نشررد. از لاار ادراک کنترل اضررطراب در همهتفاوت معنی

ی افراد با پسررروریازیس کمتر بود. بر این اسررراس به ن ر دار بود و نمرهتفاوت دو گروه معنی

گیری و تداوم رسررد سرروگیری در ادراک کنترل اضررطراب و گشررودگی به تجربه در شررکلمی

پسوریازیس نقش جدی داشته باشند.
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 مقدمه

های مزمن، ترین بیماریهای خودایمنی، از شرررای بیماری   

سیر بالینی بسیاری از رونده و پرهزینه در جهان هستند. پیش

های پوسرررتی ناشررری از تعامل و تقابل میان عوامل بیماری

ستی، روان شکی و روانزی ستپز سری  شناختی ا کننده، که ت

 (.1بخش بیماری پوسرررتی هسرررتند  مسرررتعدکننده یا تداوم

سوریازیس ستی پ صی جزء واکنش 1بیماری پو صا های غیراخت

 تا 2شرریو ،  میزان (.2شررود  دسررتگاه ایمنی ماسرروب می

 زنان و مردان بین شیو  آن در درصد جمعیت کلی است و3

 50و  22 تا 16(. اوج شرو  بیماری در 3 است  مساوی تقریباً

شتر بیماران، قبل از 60 تا شرو  آن در بی ست و غالباً  سالگی ا

ناپذیر، همراه با بینیپیش(. سرریر بیماری 4سررالگی اسررت  40

درد، (. 5وری و خاموشررری بوده و بهبودناپذیر اسرررت  شرررعله

خارش، کیفیت پایین زندگی، اضرررطراب و افسرررردگی در این 

میزان افکار خودکشرری و اقدام به  .(6بیماران شررای  اسررت  

خودکشی در بیماران پسوریازیس و خصوصاً افراد جوان، بالاتر 

(. ارتباط ذهن و جسرررر در بیماران 7اسرررت   گزارش شرررده

سوریازیس جدایی ساس این بیماری پ ستی بر همین ا ناپذیر ا

ته ماریدر دسررر به8قرار دارد   2تنیهای روانی بی لت (.  ع

گیری در رده یمرراری یقرار یژگیهررای روانب نی، و هررای ت

فاوت دارد   با دیگران ت (. این 8شرررخصررریتی این افراد نیز 

(. این 9ها بر علائر پسررروریازیس ترگیرگذار هسرررتند  ویژگی

صیتی باعث افزایش عقیده نیز وجود دارد که ویژگی شخ های 

پذیری فرد شررده و درنتیجه به مزمن شرردن بیماری آسرری 

جویی، های شررخصرریتی سررتیزهیژگیو(. 10گردد  منجر می

شانه 3کژخویی سوریازیس دیده  های نوروتیک درو ن بیماران پ

ی وجود ضایعات واسطه(. بیماران پسوریازیس، به11شود  می

پوسرررتی، سرررطوح بالایی از نوروزگرایی شرررامل اضرررطراب و 

1 psoriasis 
2 psychosomatic 

ی فعالیت، عدم بازداری و کنترل افسرررردگی، کاهش آسرررتانه

قا ، واکنشهیجان بل هرگونه عامل فشرررارزا، غمگین و در م

کنند ترین مارک ناسازگار را تجربه میعصبی شدن با کوچک

های اجتناب از صرررمیمیت و نزدیکی عاطفی در (. حالت12 

روابط دلبسرررتگی و مادودیت در توانایی شرررناسرررایی و ابراز 

(.12اسررت   شرردهها نیز در این بیماران دیده کلامی هیجان

 ی ظاهر فیزیکیواسررطهآمده بهوجودهب ناخوشررایند احسرراس

و اجتناب از  دیگر افراد با تعامل از اجتناب و انزوا به نامناس ،

تار این و گرددمی منجر های جدیدتجربه  ممکن تغییر رف

 خودکشی افکار حتی و استرس اضطراب، افسردگی، به است

اجتمرراعی منفی (. ترررگیرات روانی12،9 شرررود  نیز منتهی

های پسرروریازیس، در مراحل مختلز زندگی خصرروصرراً زمینه

تواند شرردید باشرردهای اجتماعی میکاری و روابط و فعالیت

(. مشررکل درک و تن یر احسرراسررات و حالات درونی در 13 

سیار می سب  مشکلات روانی ب سوریازیس  گردد که بیماران پ

شایان شی از ناتوانی  صنا سد به علائر مفا ل توجه بیمار در پا

دردناک و خارش در بیماری اسرررت. این در اکار افراد دارای 

پسوریازیس شای  است و ریسک اختلالات اضطرابی را افزایش 

صاً علائر فیزیولوژیک ن یر 6دهد  می ضطرابی خصو (. علائر ا

شرردت بر سرررش شرردن و عرد کردن در بیماران پوسررتی، به

اب پس از گذارند و چون مناب  اضطرهای پوستی اگر مینشانه

رود، ممکن توجهی بالا میطور قابلشرو  یا تشدید بیماری به

های اضررطرابی نیز تقویت شررده و افزایش یابند. اسررت پاسررد

شرریو  افسررردگی و اضررطراب در بیماران پوسررتی مهر اسررت. 

اسررت که اضررطراب در بیماران پوسررتی  تاقیقات نشرران داده

شی از بیماری سهر بار روانی نا ست و  ستی در هاشای  ا ی پو

ضطراب تقریباً تاقیقات انجام گزارش  درصد2/17شده، برای ا

 (. 14شده است  

های ناخوشرررایند و ای از هیجاناضرررطراب، ترکی  پیهیده   

3 dysthymia 
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هایی اسررت که بیشررتر به آینده گرایش دارد و دارای شررناخت

ی تهدید یا خطر ذهنی، شرراملن نگرانی دربارهعنصررر شررناختی

نده،  مالی در آی ناتوانی در احت غال ذهنی و احسررراس  اشرررت

رفتاری است که بینی نمودن تهدید و عنصر فیزیولوژیکیپیش

جاد می ل  نوعی تنش و برانگیختگی مفرط مزمن ای ند. اغ ک

کندی اضطراب در سطح خفیز تا متوسط به عملکرد کمک می

(. 15شرررود  اما اگر شررردید و مزمن باشرررد، ناسرررازگارانه می

رات حرکتی و جسررمانی، بر ادراک و اضررطراب، گذشررته از اگ

باً در ادراک  یادگیری و تفکّر غال که  فرد هر اگرگذار اسرررت 

سردرگمی می که در ناویشودی بهتاریز ایجاد کرده و باعث 

عانی  قای  و م یت و کان و حتی در درک اهم مان و م درک ز

جاد میآن ید. این تاریزها نیز اناراف ای ما ها از تمرکز کر ن

ماید  ت ربط امور به هر را مختل میکرده و قدر (. افراد 16ن

نموده و از  1مضرررطرب معمولاً به برخی چیزها توجّه انتخابی

شر شی میبقیه چ سعی دارند کنندی به این دلیل که آنپو ها 

یت ترس ند موقع بات کن عث اگ با ته و  عاً وجود داشررر آور واق

ست و اگر آنواکنش آن شده ا شانها   ها ترس خود را غلط ن

شرررده و  دهند، اضرررطرابشررران با این واکنش انتخابی تقویت

ضطراب ایجاد میاینبه سر ترتی  دور باطلی از ا شود که یک 

ست آن ادراک تاریز ضطراب ا شدید ا سر دیگر آن، ت شده و 

ست که به فرد کمک 16  ضطراب این ا کند (. ارزش انطباقی ا

دی همهنین شوریزی کرده و آماده برای تهدید احتمالی برنامه

سد افرادی که بر مایط یا هیجانات خود یا هر دو به ن ر می ر

پذیرتر کنترل ندارند، در مقابل اختلالات اضرررطرابی آسررری 

ستند   شوند که هایی مواجه می(. گاهی افراد با موقعیت15ه

کان کنترل آن ها ام یت  ها، کر اسرررت و افراد در این موقع

ب، افسرررردگی، هررای بررارزی چون انرردوه، اضرررطراواکنش

ی تجربه(. 17دهد  ی جسورانه نشان میجویی و مقابلهسلطه

شررود که فرد فرک کند ناپذیر باعث میکنترلی حوادث اولیه

ناپذیر کنترلحوادث تات کنترل شخصی او نیستند. تجربیات 

1 selectivity 

پذیری بیشرررتر در قال  یک الگوی ممکن اسرررت به آسررری 

ناپذیر لکنترسرریر شررناختی منجر شررود و فرد را به سررمت تف

ی خود با احسرراسررات، نوبهوقای  سررود دهد و این تفسرریر، به

اضررطراب و افسررردگی مرتبط شررود. درواق  سرراختار کنترل، 

ستی بنابراین میبینیشامل پیش  توان انت ارپذیری حوادث ا

به این تفکر که بینیی رویدادهای پیشداشرررت تجربه پذیر 

همهنین  (ی18ک کند  حوادث در کنترل شخص هستند، کم

من ور کنترل رویدادهای آینده و احسرراسررات مبهر، فرد به به

توانند آورد و افرادی که نمیراهکارهایی ن یر نگرانی روی می

ابهام را تامل کنند، دچار اضرررطراب شررردیدی شرررده و به 

ی این رفتارها، واسرررطهآورند که بهرفتارهای تکراری روی می

شودگی به تج شان می ربهاجتناب از گ اعتقاد (. 19دهند  را ن

سی  صی آ شخی ست که ادراک کنترل، عامل ت پذیری بر این ا

سی  ست. در همین خصوص نتایج برر ضطرابی ا در اختلالات ا

فراتالیل نشرران داده اسررت که ادراک کنترل، ارتباطی قوی با 

معیارهای مشرخص اضرطراب و ارتباطی متوسرط با هر یک از 

های مربوط به بیشررتر نوشررته(. 20رد  اختلالات اضررطرابی دا

شان  ضطراب و افسردگی ن ضطراب میا دهد که اگرچه عموماً ا

کنند، اما برای ترگیر بر مایط و افسردگی خلق منفی ایجاد می

ی اطراف خود نیازمند ادراک ناتوانی، یعنی ویژگی برجسرررته

(. افزایش ادراک کنترل طی زمانی که 21اضررطراب هسررتند  

سرررت، احتمالاً باید علائر مرتبط با اضرررطراب را اسرررترس بالا

ضو  زمانی امکان ست که در طول کاهش دهد و این مو پذیر ا

سلط بر مایط  شخصی درونی، ن یر ت سترس با خصوصیات  ا

فردی بین کنترل، همراه شرررود. این تفسررریر در روابط درون

اضررطراب و اسررترس ازن ر موقعیتی، برای کسررانی که توانایی 

ی انطباد دهندهی خویش را دارا هسررتند، نشررانکنترل زندگ

سررراختار ادراک کنترل  (.21متقابل فرد و موقعیت اسرررت  

شان ضطراب تا حدودی ن ی افکار یا رفتارهای مرتبط با دهندها

کنترل اضررطراب اسررت. کنترل پایین در حوادث ناگوار باعث 
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یه تههای اضرررطرابی میریزی اختلالپا یاف ها نشررران گردد. 

ضطراب، رابطه دهدمی ضطراب روانی و که کنترل ا ای قوی با ا

با توجه به  (.22علائر و شدت اختلالات اضطرابی خاص دارد  

تنی های روانهای شخصیتی در بروز بیمارینقش مهر ویژگی

سی 8  سی عوامل مؤگر در آ ضطراب، ن یر ( لزوم برر پذیری ا

ین (ی پس هدف ا23شود  ادراک کنترل اضطراب مشخص می

سؤال  س  برای این  سخی منا ست که آیا پژوهش، یافتن پا ا

های شررخصرریتی و ادراک کنترل اضررطراب در افراد با ویژگی

پسوریازیس و افراد عادی تفاوت دارد؟

روش

    الف( جامعه و نمونه

قایسرررههای علّیاین پژوهش از نو  پژوهش    ای اسرررت. م

ی آماری پژوهش حاضر را تمام بیماران پسوریازیس که جامعه

ستها و مط ، به کلینیک1396بهار  صی پو صو وموی های خ

صفهان مراجعه شکیل دادند. این افراد با  شهر ا کرده بودند، ت

گیری در دسرررترس و براسررراس معیارهای  کمک روش نمونه

خروج انتخرراب شرررردنررد. معیررارهررای ورود، ابتلا برره -رودو

ست سوریازیس د سنی ماه، دامنه 6کر برای مدت پ تا  19ی 

کر تاصیلات سال  سن شیو  پسوریازیس(، داشتن دست 56

دیپلر، رضررایت کتبی شرررکت در پژوهش و معیارهای خروج 

نیز، ابتلا به هرگونه اختلال روانی بارز، ن یر اختلال شخصیت، 

اجباری بود که تشخیص، براساس طبی و اختلال وسواسیدوق

صاحبه شناس بالینی بود و با توجه روان یی بالینی، برعهدهم

های ، بیماران دارای علائر و آسررری -5DSMبه معیارهای 

 260 ،درمجمو و... خارج شرردند.  دسررتگاه اعصرراب مرکزی

افراد و  سیازیپسررور افراد با یهنفر 130در دو گروه  ی،آزمودن

 21ماه و  5سررال و  33 یسررن نیانگیبا م بدون پسرروریازیس،

پژوهش شرررکت  نیدر ا 02/8 یروز و اناراف اسررتاندارد سررن

صد  9/51 .کردند شرکتدر صد  1/48کنندگان را زنان و از  در

1 Five Factor Inventory 
2 neuroticism  
3 extraversion 

ند.دادمی لیرا مردان تشک

ب( ابزار

)FFI-NEO) 1عاملی نئوی پنجنامهپرسش. 1

 1992در سررال نامه با نام نئو این پرسررش یاصررل ینسررخه   

 ،2گراییشامل نوروز یت،شخص یعاملپنج یسنجش الگو یبرا

جربرره3ییگرابرون ت گی برره  فق ،4، گشرررود یریتوا و  5پررذ

 یاشررش جنبه  یطه،. هر ح(24  شررد یرتن  6شررناسرریوظیفه

 کهدارد  پرسرررش 60آزمون  ینا FFIفرم  دارد. یفرع یاسمق

. فرم بلند در کرداجرا  یو گروه یصورت فردآن را به توانیم

یاب بار  یدرون ی. همسرررران(25  شررررده اسررررت یایران اعت

برآورد شررده  86/0تا  68/0ی در دامنه هر آن هاییاسزیرمق

ست سخنامه .ا ساس بر نامه،پرسش این یپا لیکرتی  مقیاس ا

کوتاه فرم مواد از گذاری برخینمره شررده اسررت. در تن یر

،3ی نمره مخالفر ،4 یمخالفر نمره کاملاً به نامه،پرسررش

 0 ینمره موافقر کاملاً و 1 یموافقر نمره ،2 ینمره تفاوتبی

شدهحالت گفته عکس صورتبه مواد، برخی گیردیمی تعلق

،A=71/0کرونباش برابر  یآلفا ی ضرا .شوندمی گذارینمره

83/0=C ،57/0=O ،71/0=E ،81/0=N شررده اسررت  گزارش

و اختلالات  یتشرررخصررر یدرباره یپژوهشررر یزن یراً. اخ(26 

آزمون  هاییاسمق یبرارا  90/0تا  69/0 یخوردن، گبات درون

ضررری   زمانهر روایی بررسرری در. (27  اسررت کردهگزارش 

ستگی سش گراییبرون و نوروزگرایی همب با نئو، ینامهدر پر

ترتی به آیزنک ینامهپرسررش در گراییبرون و نوروزگرایی

نامه در از این پرسش(. 28شد  مشاهده  47/0و  68/0معادل 

به بالینی هر  ماران مزمن جسرررمی و  وفور پژوهش روی بی

 (.30،29استفاده شده است  

4 Openness 
5 agreeableness 
6 conscientiousness 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.3
.5

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
97

.1
2.

3.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

23
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.3.53
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.3.4.7
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3209-en.html


یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت ۳، شماره ۱۲، دوره ۱۳۹۷ زییپا

54

 )ACQ (1کنترل اضطراب ادراکی نامهپرسش. 2

مه برای سرررنجش درک افراد از کنترل این پرسرررش نا

ست های هیجانی و تهدیدهایواکنش شده ا بیرونی طراحی 

بازبینی به  58(ی 31  عد از  تدایی، ب پرسرررش  30پرسرررش اب

کاهش پیدا کرد. هر پرسرررش دارای پنج پاسرررد اسرررت. این 

های متفاوتی اعتباریابی شررده اسررت و نامه روی نمونهپرسررش

(. 32بازآزمون مناسررربی دارد   -گبات درونی و اعتبار آزمون

نامه برای این پرسرررش 89/0تا  87/0ضرررری  آلفای کرونباش 

-اعتبار آزمون نیز پژوهشررری در (.32شرررده اسرررت   گزارش

ته و  یکبازآزمون پس از  به یکهف و  r=88/0 ی ترتماه 

82/0=r ست شده ا سش همهنین اعتباری گزارش   ،نامهاین پر

ست مطلوب گزارش  سش. (33 شده ا سه این پر نامه دارای 

هدید و کنت یاس کنترل هیجان، کنترل ت رل اسرررترس زیرمق

 304 یپژوهش رو یران( در ایرچاپ ز هریس آگاه(. 32است  

را با  623/0 یهکرونباش اول یآلفا ینیبالغیر یکنندهشررررکت

ستاندارد  81/87 یانگینم و  ییگزارش و روا 41/13و اناراف ا

 کرده است. ارزیابی مطلوب رانامه پرسش یناعتبار ا

 هاداده تحلیل و اجرا روش) ج

کنندگان را معاینه ابتدا پزشررک متخصررص، تمامی شرررکت   

شگران که در  سوریازیس، به پژوه شخیص پ کرد و بیماران با ت

ند، معرفی  کان حضرررور داشرررت مان م مهه ند. ه ی شررررد

کنندگانن دو گروهن افراد با و بدون پسرروریازیس، پس از شرررکت

ی شرکت در پژوهش، به تمام نامهمطالعه و امضای فرم رضایت

سشهگوی صیت، مقیاس  هاینامههای پر شخ پنج عامل بزرگ 

در یک  شررناختیاطلاعات جمعیت ادراک کنترل اضررطراب و

 24ی های پژوهش با استفاده از نسخهداده جلسه پاسد دادند.

ماری نرم ماری توصررریفی و و شررراخص SPSSافزار آ های آ

 استنباطی تالیل شد.

    هایافته

شرکتهای جمعیتنتایج یافته    کنندگان پژوهش، شناختی 

سنی  ستاندارد  21ماه و  5سال و  33میانگین  روز و اناراف ا

 56تا  19کنندگان از ی سررنی شرررکتبود. دامنه 02/8سررنی 

کنندگان را زنان درصد از شرکت9/51ی شده بودسال گسترده 

ندی 1/48و  یل داد درصرررد از 8/35درصرررد را مردان تشرررک

نفر(،  93تاصررریلات دیپلر  کنندگان این پژوهش، شررررکت

صد کاردانی  5/8 سی  2/41نفر(،  22در شنا صد کار  107در

 9/1 مانده،نفر( و باقی 33درصد کارشناسی ارشد  7/12نفر(، 

نفر( مدرک دکتری داشتند. 5درصد  

 های شخصیتیدر متغیر ویژگی هایآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد  نمرات  -1 جدول

انحراف استانداردمیانگینگروهمقیاسخرده

یشناسفهیوظ

19/2852/4با پسوریازیس

38/288/3کنترل

گراییتوافق
28/2822/5با پسوریازیس

9/2879/4کنترل

93/24005/4با پسوریازیس گشودگی به تجربه

1 Perceived Anxiety control questionnaire 
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54/2755/4کنترل

43/3115/5با پسوریازیس گراییبرون

02/3171/5کنترل

28/27706/3با پسوریازیس نوروزگرایی

06/2867/3کنترل

 فرکهای پیشمن ور بررسی تفاوت دو گروه، ابتدا آزمونبه   

شد. نتایج آزمون پارامتریک یا ناپارامتریک بودن داده ها انجام 

ها نبودن توزی  دادهاسمیرنز، حاکی از نرمال -کولموگررررراف

(ی اما >05/0Pشخصیت نئو بود   یبرای هر یک از پنج مؤلفه

نتررایج آزمون لون، بیررانگر همگنی واریررانس نمرات هر پنج 

ی عدم نرمالیتی، از واسرررطه( بود. بهP >05/0ی نئو  مؤلفه

مان پارامتریک یو  نا قایسررره-آزمون  بهویتنی برای م ی ی رت

یانگین نمرات  یاسآزمودنیم ها های دو گروه برای این مق

شود، تنها مشاهده می 2گونه که در جدول استفاده شد. همان

شرکت مقیاس شودگی به تجربه در  کنندگان کنترل نمرات گ

به54/27  با پسررروریازیسطور معنادار، بیش از گروه (   افراد 

های شررخصرریتی این (ی ولی در دیگر مؤلفه>05/0P  اسررت

(.P>05/0دار نیست  تفاوت معنا

 

پسوریازیس و کنترل های شخصیت دو گروهی ویژگیویتنی برای مقایسه-نتایج آزمون یو مان -2 جدول

ویتنی-ماناناراف استاندارد میانگینگروه مقیاسخرده

شناسیوظیفه
54/126پسوریازیس

852/0-7935
92/126کنترل

گراییتوافق
08/134پسوریازیس

769/0-7985
 88/110 کنترل

 گشودگی به تجربه
 88/110 پسوریازیس

224/4- 5900**

12/150کنترل

گراییبرون
39/130پسوریازیس

023/0-8436
61/130کنترل

نوروزگرایی
2/122پسوریازیس

675/1-7379
74/137کنترل

** P > 0/01 
* P > 0/05 

شماره شرکت 3ی در جدول  ستاندارد نمرات  ضطراب و هر یک از زیرمقیاسمیانگین و اناراف ا های کنندگان برای ادراک کنترل ا

 است. به تفکیک دو گروه  افراد با پسوریازیس و کنترل( ارائه شده کنترل هیجان، کنترل تهدید و کنترل استرس،
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اضطراب در دو گروه پسوریازیس و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد نمرات ادراک کنترل  -3جدول 

اناراف استانداردمیانگینگروهخرده مقیاس

کنترل هیجانی
0769/117027/5با پسوریازیس

5308/133572/5کنترل

کنترل تهدید
9308/166936/6با پسوریازیس

3231/192491/5کنترل

کنترل استرس
4231/84614/4با پسوریازیس

9769/91660/4کنترل

ادراک کنترل اضطراب کل
5692/776894/21با پسوریازیس

8154/875881/20کنترل

تایج آزمون کولموگراف    یاس -ن اسرررمیرنز دو گروه در مق

یاس جان، های ادراک کنترل اضرررطراب و زیرمق کنترل هی

حاکی از نرمال بودن توزی   کنترل تهدید و کنترل اسرررترس

کل ادراک کنترل اضطراب و هر سه زیرمقیاس نمره هایاندازه

یانگر همگنی .  (p>05/0 اسرررت آن  تایج آزمون لون نیز ب ن

یک از سررره  یانس نمرات ادراک کنترل اضرررطراب و هر  وار

(ی بنابراین برای <05/0Pمقیاس آن، در دو گروه اسررت  خرده

قایسرررره در ادراک کنترل اضرررطراب و ی نمرات دو گروه م

شده  1های آن از تالیل واریانس چندراههزیرمقیاس ستفاده  ا

شماره ست. در جدول  سی  4ی ا نتایج آزمون پیلایی برای برر

اضررطراب ارائه شررده  های ادراک کنترلاگر جمعی زیرمقیاس

و  اسررت که حاکی از معناداری تفاوت دو گروهن با پسرروریازیس

ست گروه کنترل، در ادرا ضطراب ا ک کنترل درونی و بیرونی ا

 05/0P<.)

اضطراب در دو گروه های ادراک کنترلی اثر جمعی زیرمقیاسنتایج آزمون تحلیل واریانس چندراهه برای مقایسه -4جدول 

مربع اتا ی آزادیدرجه ی آزموننمره ارزش اثر

3058/0**058/0274/5 آزمون رد پیلایی
** P > 0/01 

آزمون تالیل  2راههبیانگر نتایج تالیل واریانس یک 5جدول 

ی ادراک کنترل اضررطراب و هر یک از واریانس برای مقایسرره

کنترل هیجان، کنترل تهدید و کنترل استرس در  یسه مؤلفه

1 Manova 

ست. همان سوریازیس ا شاهده دو گروه با و بدون پ گونه که م

یانگر آن اسرررت که میان نمرات هر سررره شرررومی تایج ب د ن

« کنترل هیجان، کنترل تهدید و کنترل اسررترس»زیرمقیاس 

2 Anova 
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فاوت و نمره کل ادراک کنترل اضرررطراب در میان دو گروه، ت

معنا که میانگین نمرات (ی بدین>05/0Pمعناداری وجود دارد  

گروه  کنندگانکل در شررررکتمقیاس و نمرههر سررره خرده

ناداری بیشبهکنترل،  یازیس  طور مع با پسرررور از گروه افراد 

است.

کل آن در دو گروهاضطراب و نمره های ادراک کنترلمقیاسی خردهبرای مقایسه راههنتایج آزمون تحلیل واریانس یک-5جدول 

مجموع مربعاتمقیاسخرده
ی درجه

آزادی
مربع اتاF ینمرهمربع میانگین

388/3911388/391786/12047/0کنترل هیجان

004/3921004/372475/10039/0کنترل تهدید

938/1561938/156424/8032/0کنترل استرس

938/60231938/6023261/15056/0ادراک کنترل اضطراب )کل(

01/0< P**

  گیریبحث و نتیجه

سه    ضر با هدف مقای صیتی وی ویژگیپژوهش حا شخ  های 

ادراک کنترل اضررطراب، در افراد با پسرروریازیس و افراد عادی 

تایج نشررران داد که ویژگی انجام گرفت. شرررخصررریتی در  ن

مقیاس گشودگی به تجربه، در افراد با پسوریازیس، کمتر خرده

یازیس و در خرده  بدون پسرررور یاساز افراد  های دیگر مق

 گرایی،شررناسرری، توافقهای شررخصرریتی ن یر وظیفهویژگی

گرایی در افراد با پسوریازیس، در مقایسه با نوروزگرایی و برون

ی رابطهافراد بدون این بیماری تفاوت معناداری وجود ندارد. 

توان بیان کردی حالت بین پوسررت و روان را به دو صررورت می

های پوستی بر وضعیت روانی است که طیز اول، ترگیر بیماری

مول در بیمار را موج  وسرریعی از اضررطراب تا نگرانی غیرمع

اند که قادر به ایجاد یا شود و حالت دوم، خصوصیات روانیمی

این یافته (ی بنابراین 34تشررردید بیماری پوسرررتی هسرررتند  

شرررناختی بیماری تواند به این دلیل باشرررد که ترگیر روانمی

پسوریازیس ممکن است بسیار فردی باشد و این ترگیر ممکن 

صورت تشدید وصیات شخصیتی بهی تفاوت در خصجابهاست 

های با یافته سررروک(. این یافته از ی35بیماری بروز نماید  

هررا کرره حرراکی از نبود تفرراوت معنررادار بین برخی پژوهش

( و از 36اسرت   راسرتانوروزگرایی و بیماری پوسرتی بوده، هر

ها در این زمینه که های دیگر پژوهشبا یافته سررروی دیگر، 

گرایی کمتر، پذیری و برونیی بیشررتر، توافقنشرران از نوروزگرا

شته سوریازیس دا ست   در افراد مبتلا به پ ( ناهماهنگ 12،9ا

ست که این اختلاف می سطهتواند بها های فردی و ی ویژگیوا

اجتماعی گروه افراد عادی در این پژوهش باشررد و شرراید هر 

کار  های آماری بهگیری و روشناشرری از تفاوت در ابزار اندازه

تر در ی پایینگشرررودگی به تجربهی یافته(. 36باشرررد  رفته 

توان تبیین کرد که افراد گونه میرا اینافرادن با پسررروریازیس 

سوریازیس، به ستی، دارای بیماری پ شکلات پو علت ابتلا به م

سبت به افراد عادی ویژگی صیتی متفاوتی ازجمله ن شخ های 

سرررراس ننررگ درونی ( و اح37تر دارنررد  نفس پررایینعزت

( و احسررراس انتقاد به هنگام مورد 38ها  شرررده در آنادراک

مشرراهده قرار گرفتن شرررایط پوسررتی یا حس طرد شرردن از 

(، همهنین خلق منفی و بازداری اجتماعی 37جان  دیگران  

ی موارد جدید در شود که کمتر خواهان تجربه( باعث می39 

ستی با شکلات پو سه با افراد بدون م ستا، مقای شند. در این را

سوریازیس به ست که بیماران پ سطهاعتقاد بر این ا ی تمایل وا

 جویانهجویی از دیگران از سازوکار مااف تبه اجتناب و فاصله

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.3
.5

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
97

.1
2.

3.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

23
 ]

 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.3.53
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.3.4.7
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3209-en.html


یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت ۳، شماره ۱۲، دوره ۱۳۹۷ زییپا

58

توان گفت افراد با پسررروریازیس می(. 40کنند  اسرررتفاده می

طهبه های واسررر چار خطا ماری مزمن، د یک بی به  ی ابتلای 

ذهنی نابجا هسرررتند و ازآنجاکه این های منطقی و برداشرررت

نگ درونی می ماری را نوعی ن ید بی جد جارب  ند، از ت دان

ی کمتری نسرربت به شرروند و گشررودگی به تجربهروگردان می

همهنین، افراد مبتلا به پسرروریازیس،  (ی41افراد عادی دارند  

یا در معرک تبعیض قرار گرفتن، واسرررطهبه ی ترس از طرد 

 ی تمایل به گشودگی به تجارب جدید دارند.کمتر از افراد عاد

دلیل ارزیابی بالاتر میزان فشرررار بیماران پوسرررتی بهازآنجاکه 

های وارده از درون دچار ناراحتی و واقعی ناشررری از اسرررترس

صورت ت اهرات پوستی نشان شوند، این ناراحتی را بهفشار می

به تواند دلیلی بر عدم گشرررودگی این نیز می(، 42دهند  می

توان گفت که در تبیینی دیگر می(. 43ها باشررد  تجربه در آن

ماری به بی مالاً افراد مبتلا  له احت های مزمن پوسرررتی، ازجم

ی سطوح بالای اضطراب و استرس، علت تجربهپسوریازیس به

ی کمتری را در مقایسررره با افراد بدون گشرررودگی به تجربه

 هاسررتسررال (. با وجود اینکه41پسرروریازیس تجربه کنند  

یی شررده اسررت، اما هنوز شررناسرراارتباط بین پوسررت و روان 

شز جنبه شترک زیادی ک ستهای م شده ا تواند بهکه می ن

ست در برابر ی بین واکنشدلیل پیهیدگی و ناهماهنگ های پو

 (. 44شناختی باشد  های روانپدیده

ی کل ی دیگر این پژوهش آن اسرررت که تفاوت نمرهیافته   

سه مؤلفه ضطراب و هر  کنترل هیجان، »ی آن ادراک کنترل ا

سترس شرکت« کنترل تهدید و کنترل ا کنندگان مبتلا به در 

 ازآنجاکه  پسرروریازیس کمتر از افراد بدون این بیماری اسررت.

ست و ابتلا ستی ا سوریازیس یک نو  بیماری پو به  بیماری پ

ادراک(، 14آن ممکن اسررت در فرد ایجاد اضررطراب نماید  

پذیری عنوان یک جزء مهر از آسی ناپذیری اضطراب بهکنترل

ضطراب را افزایش  سک ابتلای فرد به ا ست ری روانی، ممکن ا

1 Muscle tension 
2 Vigilance 

باورهایی فرد ذهن تدریج درشرررود بهباعث میو  (45دهد  

(. با 18گیرد   شکل وقای  بر ترگیرگذاری در ناتوانی بر مبنی

سامانه گیری تدریجی باور ناتوانیشکل شخص،  های در ذهن 

طور اشتباه زا بههشداردهنده در زمان وقو  رویدادهای استرس

و  کنندمی ارزیابی تهدیدآمیز را خطربی وقای  وکارافتاده  به

(. اعتقاد 46آورند  وجود می افزایش احساس خطر را در فرد به

های شناختی، مانند سبکنروا پذیریآسی  بر این است که 

پذیریآسرری  به زیسررتی، مانند تروما پذیریو آسرری  تفکر

گردد می منجر زااسرررترس رویدادهای یهنگام تجربه افراد

ید احسررراس افزایش(. 47  هد  تنش افزایش به فرد، در ت

 حالت این در شررود.می منجر او 2زنگیبهگوش و 1عضررلانی

 به خیالی تهدید با مقابله و مشررکل حل برای نگرانی فرایند

 ذهنی تصرررویرسرررازی از اجتناب نگرانی، افتد. اینمی کار

شار افزایش و تهدیدآمیز  فرایند شناختی، پردازش ن ام بر ف

 کند.می مشرررکل دچار را تهدید با مقابله و مسرررئله حل

های ناکارآمد حل مسرررئله، مهارت به عوامل ی اینمجموعه

های خودکارآمد و درنتیجه تشدید علائر بیماری بازداری پاسد

تواند به کاهش ( که تمامی این موارد می45شرررود  منجر می

ادراک کنترل هیجانی، اسررترس و تهدید ناشرری از اضررطراب 

شناختی ایجاد اضطراب ی روانبینجامد. بنا بر ن ر بارلو، شیوه

ناپذیر بودن حوادث ناگوار زندگی اسرررتی کنترلو ترس، حس 

یا نقص ادراک کنترل وقای  اسرررترسبه قدان  زا طور خاص ف

سمانی  شکلات ج ضطراب و م موج  افزایش افکار مرتبط با ا

گردد. افرادی کرره ادراک توانررایی مقررابلرره و مواجهرره برا می

احسررراسرررات منفی بدنی را ندارند یا این ادراک را از دسرررت 

کنند علائر اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه میاند، داده

ستا، نتایج پژوهش کیفیت زندگی مرتبط با (. 48  در همین را

شان  سوریازیس نیز ن سات در بیماران مبتلا به پ سا تن یر اح

داد که بیماران پسرروریازیس در درک و تن یر احسرراسررات و 
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سی حالات درونی سا سد به علائر بیماری نقش ا ای که در پا

اند و به همین علت ریسررک اختلالات دارند، با مشررکل مواجه

تواند گواهی ( که این نیز می6ها بیشتر است  اضطرابی در آن

بر کاهش احسرراس کنترل هیجان، تهدید و اسررترس در این 

اسرررت که افراد باشرررد. در تاقیق دیگری نیز اشررراره شرررده 

ی یا که در ادراک کنترل تهدیدات بیرونطورکلی درصرررورتیبه

تهدیدات درونی نقص به وجود آید، مشرررکل اصرررلی هنگام 

ضطراب ضطراب، مربوط به ادراک کنترل ا و چون خواهد بود  ا

شکل  سات درونی دچار م سا سوریازیس در درک اح بیماران پ

ها پایین اسررت و دچار هسررتند، ادراک کنترل اضررطراب آن

پذیری اضررطراب، نا(. کنترل46گردند  اضررطراب بیشررتری می

سوریازیس میمو ضطراب در بیماران پ گردد که ج  افزایش ا

پذیری اضرررطراب در ناناشررری از ترگیر عوامل روانی و کنترل

گزارش شررده اسررت که  در همین خصرروص (.49هاسررت  آن

ست و  سوریازیس بالا ا ضطراب در بیماران مبتلا به پ شیو  ا

ای شررود نیاز اسررت که به اضررطراب در این بیماران توجّه ویژه

شان داده(. این گزارش50  ضطراب در افراد ها ن اند که ادراک ا

با پسرروریازیس بالاسررت و این امر موج  آزاد شرردن هورمون 

شود. این هورمون سب  تاریک می کلیهکورتیزول از غدد فود

ی ابتلا به بیماری پوستی را ساز بدن شده و پروسهغدد چربی

ن پژوهش حاکی بندی نتایج ای(. جم 52، 51 دهد شدت می

شررخصرریتی گشررودگی به  از تفاوت ادراک اضررطراب و ویژگی

سه با افراد عادی  سوریازیس در مقای تجربه در افراد مبتلا به پ

 است.

سشآوری یافتهجم     سنجی انجام نامهها از طریق پر ی خود

ستی بنابراین یافته ساس گزارششده ا های ذهنی افراد ها برا

ی تواند مادود به زمان و دورهمیتن یر شررده اسررت که این 

شررود که این پس پیشررنهاد می عود یا فروکش بیماری باشرردی

ضطراب در افراد در زمانها، بهویژگی های ویژه ادراک کنترل ا

شودی  سه  سنجش و نتایج با هر مقای عود و فروکش بیماری، 

همهنین این پژوهش مادود به جمعیت مبتلا به پسوریازیس 

ماریاسرررت و تعمیر آ به دیگر بی با های مزمن مین  ند  توا

شررود این مادودیت همراه باشرردی از همین رو پیشررنهاد می

 های مزمن هر بررسی گردد.ها در دیگر بیماریویژگی
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