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 در بيمـار  هايي    پسوريازيس يك بيماري مزمن است كه باعث بدشكلي و ناتواني          :زمينه و هدف  
 . بر اين بيماري اطلاعـات كمـي وجـود دارد          تأثيرگذارشناختي    مداخلات روان  ي  درباره. شود مي

سطح ،  شدت(  جسماني لائم رفتاري گروهي بر ع    شناختي  درمان   تأثيربررسي  هدف اين تحقيق    
  .و سلامت روان بيماران پسوريازيس است) بيماري و ميزان خارش

  
 و  شـاهد آزمـون بـا گـروه         پـس  ـ ـ آزمون صورت پيش  تجربي به  روش تحقيق نيمه   :روش اجرا 

روي  . قـرار گرفتنـد    شاهدو  بيست بيمار پسوريازيس در دو گروه آزمايش        .  پيگيري است  ي  دوره
 جلـسه اجـرا     12 رفتاري گروهي در     شناختي  درمان  عنوان گروه آزمايش     ده بيمار پسوريازيس به   

 بـراي ارزيـابي    Psoriasis Area Severity Index (PASI)هـاي  ابـزار  دو گروه بيماران .شد
  و كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه خـارش             (GHQ)سـلامت عمـومي     ،  شدت پسوريازيس 

(ItchyQoL)را پر كردند .  
  
 ـ رفتاري گروهـي در بهبـود علا       شناختي  درمان  نتايج نشان داد كه روش       :ها  يافته م جـسماني   ئ

اما اين روش درماني در بهبود     ،  ي نداشته است  تأثير) وسعت و ميزان خارش   ،  شدت( پسوريازيس
عمومي بيمـاران   شناختي سلامت    رفتاري،  درمان . است تأثيرگذارشناختي بيماران    وضعيت روان 

تفاوت دو گروه در تحليل كوواريانس چند متغيري براي ابعـاد سـلامت              .را بهبود بخشيده است   
 ي  انـدازه ( افـسردگي ،  )P=04/0 و   45/0 : اثـر  ي  انـدازه ( خـوابي  عمومي شـامل اضـطراب و بـي       

 و) P=033/0 : و معنـاداري   28/0 : اثـر  ي  انـدازه ( جـسماني هـاي     نشانه،  )P=044/0 و   25/0 :اثر
  .معنادار است) P=03/0 : و معناداري41/0 : اثري اندازه( كاركرد اجتماعي

  
ي بـر كـاهش     تـأثير طور مستقيم     رفتاري به  شناختي  درمان  هرچند براساس نتايج     :گيري  نتيجه
شـناختي بيمـاران     روان علائـم گذاري اين روش بر     تأثيراما  ،  م جسماني پسوريازيس نداشته   ئعلا
  .تشديد و عود بيماري قابل توجه است،  شروععنوان نقش ميانجي در به

  
 خارش، سلامت عمومي، پسوريازيس :ها واژهكليد

  
  01/10/1392: پذيرش مقاله          19/08/1392 :دريافت مقاله

  196-204 ):4 (4ي  دوره، 1392 زمستانپوست و زيبايي؛ 

  
  مقدمه

 وجود دارد  بين متخصصان پوست     معمولي يا تجربه
شان در كنار مـشكلات      توجهي از بيماران   كه تعداد قابل  

 .كنند  ميشناختي ابراز و شكايات روانها  نشانه، پوستي
التهابي   ومزمن، پسوريازيس يك بيماري غيرمسري  

 .شود  مي در بيمار هايي    است كه باعث بدشكلي و ناتواني     

بيمــاري ، بلكــه بيمــاري درمــان مشخــصي نــداردايــن 
، صـورت قرمـزي    سيستميك است كـه روي پوسـت بـه        

 كه در موارد بـسيار شـديد        ريزي همراه با خارش    پوسته
در  .كنـد   ، تظاهر مـي   شود مي ريزي خون و باعث خراش 

پسوريازيس به مداخلات پزشكي پيچيـده      رد،  ابرخي مو 
 ـ  بر اين    مؤثر عوامل   ي  درباره .1دارد نياز ويـژه   هبيماري ب

شناختي و اجتماعي مرتبط با پـسوريازيس        عوامل روان 

  يپژوهشيمقاله
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  از %2اين بيماري در حـدود       .اطلاعات كمي وجود دارد   
 سنين شيوع   ي  همه  و در  در هر دو جنس    ،افراد جامعه 

و تحقيقـات   هـا     كيد دارند كه در درمان    أمحققان ت  .دارد
مـــرتبط بـــا پـــسوريازيس بـــه عوامـــل اجتمـــاعي و 

  .2شود  مي توجه كميشناختي روان
Kurdــسردگي    و ــر اف ــي خط ــه بررس ــاران ب ، همك
مقايسه با   پسوريازيس در  خودكشي بيماران  اضطراب و 

 خطـر بيمـاران پـسوريازيس      .افراد غيربيمار پرداختنـد   
خودكـشي   اضـطراب و  ،  ابتلا به افـسردگي    ازنظربالايي  

 .3نشان دادند
 تـأثير  علاقـه بـه بررسـي        شـناختي   رواناين عوامل   

 در بيماران پوسـتي را افـزايش        شناختي  روانخلات  مدا
درمـان  ،  ايـن مـداخلات   ترين    يكي از معروف   .داده است 

  .شناختي رفتاري است
 شــناخت رفتــار هــاي پروتكــل در معمــول طــور بــه

 بـه ،  گـام  اولـين  در،  خاص هاي بيماري براي درمانگري
 بـر  كـه  شود مي ارايه شان شكلات م از مدلي،  گروه افراد
 به درمانگري رفتار شناخت در. دارد تأكيد رتغيي امكان

 معنــاي بــا مــرتبط باورهــاي آشكارشــدن وازاتمــ
 باورهـاي  مـشابهي  راهبردهاي از استفاده باها،    موقعيت
د افـرا  ديگـر  مورد رد گرايانه خودتخريب و آفرين مشكل

   .4شوند مي نيز كشف
رفتاري در بيماران مزمن پزشكي طيف      هاي    واكنش

واكـنش اطرافيـان در زنـدگي     . دارداي بـسيار گـسترده  
بيمار بر سازگاري رواني بيمار و خودمديريتي مشكلات        

راهبردهاي رفتار درماني بر ايـن       . دارد تأثيراش   پزشكي
، فرض استوار است كه عناصر رفتاري مشكلات كنـوني        

 فراينــدهاي يــادگيري گذشــته و كنــوني و ي نتيجــهدر
رويكـرد   .انـد  خاص ايجاد شده  هاي    رويارويي با موقعيت  

پوسـتي بـر اهميـت      هـاي     شناختي رفتاري به بيمـاري    
رفتـاري و هيجـاني بـه مـشكلات         هاي    شناخت واكنش 

بـا  هـا      ارتباط اين واكنش   ي  پردازي نحوه  مفهوم،  پوستي
پوســتي و ارتبــاط ايــن هــاي  ماهيــت و رونــد بيمــاري

 كيـد أها با پيامـدهاي روانـي مـشكل پوسـتي ت           واكنش

  .5كند مي
 و درمان جسماني بيمـاري      شناختي  انروهاي    جنبه

 ازطرفـي   .اي بـا هـم دارنـد       پسوريازيس تعامل دوطرفـه   
 بـر  پـسوريازيس عـلاوه    منفـي سـلامت روان    هاي    جنبه
طور  به،  سلامت روان بيمار دارد    مستقيم بر  تأثيركه   اين

ايـن   .گـذارد  مـي  تـأثير بالقوه در وخامت بيمـاري نيـز        
يـد بـه بهبـودي       درمـان و ام    ي  وضعيت رواني بر انگيزه   

 تـداخل ايجـاد   ،  گـذارد و در درمـان      تـأثير مـي   بيماري  
ــد مــي ــر .كن ــي ديگ ــود  ، ازطرف ــا بهب ــرل ي ــمكنت  علائ

بهبود كيفيت زندگي و سـلامت روانـي         پسوريازيس در 
هدف اين تحقيق بررسي     .بيماران نيز نقش مهمي دارد    

 جسماني  علائم درمان شناختي رفتاري گروهي بر       تأثير
  .يماران پسوريازيس استو سلامت رواني ب

  
  روش اجرا

 آزمـون  صورت پيش  تجربي به  روش اين تحقيق نيمه   
  .گيري است  پيي  و دورهشاهدآزمون با گروه  پسـ 

 و  55حـداقل   (گروه آزمايش هر هفته يـك جلـسه         
ــسه تحــت 12و در مجمــوع )  دقيقــه75حــداكثر   جل

براي گروه  . درمان رفتاري شناختي گروهي قرار گرفتند     
 مـورد اسـتفاده     ي   برنامـه  .ين دوره برگـزار نـشد      ا شاهد

  .براساس پروتكل گرين برگر و پدسكي استفاده شد
ــسوريازيس براســاس    ــاري پ ــشخيص بيم ــد از ت بع

 بيمار براساس شـرايط     20،  توضيحات ذكرشده در ابزار   
طـور تـصادفي     ورود و خروج انتخاب شدند و بيماران به       

، ذف اثر سـن   براي ح .  قرار گرفتند  ه نفر 10در دو گروه    
 بيمــاري ي ســابقه، تحــصيلات، مــدت ابــتلا، جنــسيت

 اين متغيرهـا در     ، اختلال رواني  ي  جسمي مهم و سابقه   
فقط ها  آزمودني.  همتاسازي شدندشاهد و مداخلهگروه 

بيماران طي انجام تحقيق تحت  .از مردان انتخاب شدند
درمــاني و  روان، درمــاني پزشــكي هــاي  ديگــر روش

بعـد از اجـراي     . داخله قرار نگرفتند  خارج م هاي    آموزش
آزمــون بــراي رعايــت اصــول اخــلاق علمــي بــه   پــيش

، م بيمـاري  ئكيد شد درصورت وخامت علا    أتها    آزمودني
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موارد را اطلاع دهند تـا ضـمن توقـف دوره بـراي فـرد               
 سـني   ي  دامنـه  . اقدامات درماني انجام شـود     ،مورد نظر 

 ـ ،  تحصيلات سيكل به بالا   ،   سال 50 تا   20 تلا بـه   عدم اب
بيماري جسماني ديگر و عدم ابتلا به اختلال روانـي در           

ــرار گرفــت  عوامــل جــسماني . ايــن تحقيــق مــدنظر ق
 ،پسوريازيس در سه مرحله قبل از اجراي روش درماني        

ثبـت  ) گيـري  پـي (پايان دوره و يـك مـاه بعـد از دوره            
همين ارزيابي براي ميزان سـلامت عمـومي نيـز         .شدند

  .در سه مرحله انجام شد

  ابزار گردآوري اطلاعات
بـر   براي سنجش شدت بيماري پـسوريازيس عـلاوه       

مشاهدات و معاينات باليني توسط متخـصص پوسـت و          
اظهارات بيمار از شاخص شدت و سطح پسوريازيس يـا          

Psoriasis Area Severity Index (PASI)  اســتفاده
در اين شاخص چهـار قـسمت بـدن شـامل سـر و               .شد

 براساس  ، پاييني هاي  تن و اندام   اني فوق هاي  اندام،  گردن
 سـفتي يـا ضـخامت     ،  (erythema) قرمزي يا سه معيار   

(induration)  براي  .شود  مي اريذگ نمره،  ريزي و پوسته
 اري از صـفر تـا چهـار انجـام         ذگ ـ  نمـره  ،اين سه معيـار   

هر چه شدت در هـر يـك از معيارهـا بيـشتر               .شود مي
 سطح ابـتلا    ي  رهدربا .شود  مي باشد امتياز بالاتري لحاظ   

 در اعضاي چهارگانه ذكرشده براساس درصد امتياز داده
 .شـود   مـي  اين درصد به شـش امتيـاز تبـديل         .شود مي
 تا  %10 دو براي    ي   نمره ،%10 كمتر از  يك براي    ي  نمره
 چهار براي   ي   نمره ،%49تا  % 30 سه براي    ي   نمره ،29%
 ي   و نمـره   %89 تـا    %70 پنج براي    ي   نمره ،%69 تا   50%
نمـرات افـراد     .شود  مي  لحاظ %100 تا   %90ش براي   ش

 هرچند اغلب   ،گيرد  مي  قرار 72اي بين صفر تا      در دامنه 
ــه  ــي در دامن ــاران نمرات ــا 0 ي بيم ــ15 ت ــت ه را ب  دس

  كليي  نمره ي  براي دقت بيشتر در محاسبه    . 6نددآور مي
PASI  افزار آنلاين محاسبه    از نرم (http://pasi.corti.li) 

  .شدنيز استفاده 
 28براي سنجش ميـزان سـلامت عمـومي از فـرم             

ــش  ــؤالي پرســ ــ ســ ــومي ي هنامــ ــلامت عمــ    ســ
Goldeberg General Health Questionnaire   تدوين

آزمون  نامه از چهار خرده    اين پرسش . استفاده شد شده،  
.  سـؤال اسـت    7تشكيل شده است كه هركـدام شـامل         

هـاي    آزمـون نـشانه     مربـوط بـه خـرده      7 تـا    1سؤالات  
آزمـون    مربـوط بـه خـرده      14 تـا    8 سـؤالات    ،انيجسم

 مربـوط بـه     21 تـا    15 سـؤالات    ،خـوابي  اضطراب و بـي   
 22آزمون اختلال در كاركرد اجتماعي و سـؤالات          خرده

كـه كـلاً    ،  آزمون افسردگي اسـت     مربوط به خرده   28تا  
 ـوضعيت رواني   جسماني فرد را در يك ماه اخير نشان 

روش . ينـه هـستند   گز4تمام سـؤالات شـامل      . دهد مي
 )0،  1،  2،  3(صورت   نامه به  گذاري براي اين پرسش    نمره
 كمتر بيـانگر سـلامت      ي  هصورت كه نمر    بدين ؛باشد مي

 84 تـا    0 فرد از    ي  هبنابراين نمر . باشد  مي عمومي بالاتر 
نامـه در    بررسي پايـايي ايـن پرسـش       .متغير خواهد بود  

 تنـصيفي و  ،  سـنجي   با سـه روش دوبـاره      7تحقيق تقوي 
ضـرايب  ،  ترتيـب  آلفاي كرونباخ بررسي گرديـد كـه بـه        

چنـين   هـم  . حاصل گرديـد   90/0 و   93/0،  70/0پايايي  
 بـستگي   هـم از روش   ،  هنام پرسش  روايي ي  هبراي مطالع 

 كل و تحليل    ي  هنامه با نمر   هاي اين پرسش   آزمون خرده
ــد   ــتفاده ش ــل اس ــرايب . عوام ــمض ــستگي ه ــين ب  ب

 كـل بـين     ي ه نمـر  نامـه بـا    هاي اين پرسش   آزمون خرده
 تحليل عوامل بيـانگر     ي  هنتيج.  متغير بود  87/0 و   72/0

اخـتلال در كـاركرد     ،  اضـطراب ،  وجود عوامل افسردگي  
. نامـه بـود    اجتماعي و علائم جـسماني در ايـن پرسـش         

  سـلامت عمـومي ازطريـق   ي نامه زمان پرسش روايي هم 
  بيمارستان ميدلـسكس   ي  نامه زمان با پرسش   اجراي هم 

(Meddlesex Hospital Questionnaire)  انجام گرديد
  . حاصل آن بود55/0بستگي  كه ضريب هم

ــور اول   ــارش از محـ ــزان خـ ــراي ســـنجش ميـ بـ
 خـارش  به مبتلا بيماران زندگي كيفيت« ي نامه پرسش

(Quality of life in patients with pruritus 
questionnaire) (ItchyQoL) كــه خــارش بيمــار را از 

اسـتفاده شـده اسـت     ،  كنـد   مـي  ررسـي  ب »علائم«عد  ب .
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 و همكـاران طراحـي شـده        Desaiنامـه توسـط      پرسش
بـار در ايـران توسـط        نامه براي اولـين    اين پرسش  .است

به فارسي برگردان شد و مورد بررسي        طاري و همكاران  
 ItchyQoLي فارسـي     نـسخه . سنجي قـرار گرفـت     روان

 چنـين   هم.  دروني و تكرارپذيري است    بستگي  همداراي  
نامـه ازطريـق روش آزمـون ـ بـازآزمون       پايايي پرسـش 

  .8دار بود بررسي شد كه معني
روش آماري مورد استفاده در ايـن تحقيـق تحليـل           

رو  ازاين .باشد  مي متغيري و چندمتغيري   كوواريانس تك 
ايـن  هاي    فرض قبل از استفاده از اين روش آماري پيش       

ل از  بـراي تحلي ـ   .آزمون آماري مورد بررسي قرار گرفت     
ــسخه ــرم 17ي  نــــــــــ ــزار نــــــــــ   افــــــــــ

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   اسـتفاده
جهـت رعايـت ملاحظـات اخلاقـي بعـد از            .شده اسـت  

كننـدگان    رضايت شـركت   ،توضيح مراحل كامل تحقيق   
 مثبت  تأثيرچنين مقرر گرديد درصورت      هم .گرفته شد 

ايـن  ،  روش درماني مورد استفاده بـراي گـروه آزمـايش         
  . نيز اجرا شودشاهدبراي گروه روش درماني 

  ها يافته
هـا در   متغيـر وابـسته بـين گـروه       همگني واريـانس  
هـاي  همگنـي مـاتريس   ،  متغيـري تحليل كواريانس تك  

ــدمتغيري و    ــانس چنـ ــل كواريـ ــانس در تحليـ كواريـ
بودن شيب خـط رگرسـيون متغيـر وابـسته بـر             همگون

بعد از بررسي آماري بيانگر اين است كـه         ،  متغير همراه 
ستفاده از تحليل كوواريانس براي ايـن نتـايج مناسـب           ا

 ميانگين و انحراف معيار دو گروه در        1در جدول    .است
گيري گزارش  آزمون و پي پس،  آزمون  پيش ي  سه مرحله 
ي كلي بـا اسـتفاده از       نمره،  هادر اين آزمون   .شده است 

هاي  مقياسرخ خرده متغيري و نيمتحليل كواريانس تك 
ستفاده از تحليل كواريـانس چنـدمتغيري        با ا  آزمونهر  

بـار بـين      مقايـسه يـك    ،در هر مورد  . مقايسه شده است  
گيري صـورت    بار بين نمرات پي     و يك  آزموننمرات پس 

 آزمـون نمـرات پـيش  ، پذيرفته است و در هـر دو مـورد    

 تـأثير عنوان متغير همراه وارد تحليل شده اسـت تـا            به
  . خالص روش درماني ملاحظه گردد

 نتايج حاصل از تحليل كواريانس      ،2براساس جدول   
ــك ــسه  ت ــراي مقاي ــري ب ــروهمتغي ــاظ  ي گ ــا از لح ه
پـس از كنتـرل واريـانس وابـسته بـه      ــ    PASIي نمره
 و هـم در     آزمـون   پـس  ي   هـم در مرحلـه     ـ آزمونپيش
بـين دو گـروه     كـه    بيانگر اين است     ،گيري  پي ي  مرحله
دست  ه و درمان شناختي رفتاري تفاوت معنادار ب       شاهد

 ي   نتـايج حاصـل در مرحلـه       2در جـدول     .نيامده است 
  .شود  ميگيري گزارش پي

توان سـطح بيمـاري پـسوريازيس و        جا كه مي   آن  از
ي سـازه   دو بعد از يكPASIشدت بيماري را در آزمون   

 فتـاري بـر   اثر درمان شـناختي و ر     ،  واحد در نظر گرفت   
با استفاده از تحليل كواريانس چندمتغيري انجـام       ها    آن

  معيار متغيرها در دو گروه ميانگين و انحراف :1 جدول
  
 ها گروه متغير

درمان شناختي 
 رفتاري

 شاهد

PASI44/6±72/1 50/6±55/4 آزمون  پيش 
PASI82/5±40/2 95/5±43/4 آزمون  پس 
PASI02/6±84/1 99/5±21/4 گيري  پي 

ــومي  ســـلامت عمـ
 آزمون پيش

65/7±20/21 15/8±50/19 

ــومي  ســـلامت عمـ
 ونآزم پس

49/4±70/12 44/8±00/19 

ــومي  ســـلامت عمـ
 گيري پي

22/3±80/12 69/4±30/18 

ي متغيري براي مقايـسه   تحليل كواريانس تك  : 2جدول  
   PASI كليي ها از لحاظ نمرهگروه

منبــــــــع 
 واريانس

ميانگين 
 F مجذورات

 ي اندازه
 اثر

سطح 
 معناداري

كلـي   ي نمره
PASI در 

 آزمون شپي
79/177 39/240 93/0 001/0 

 828/0 003/0 049/0 036/0 گروه
    740/0 خطا
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 تفاوت معناداري بـين دو      ،پذيرفت كه نتايج حاصل نيز    
  .داد نشان نميگروه 

متغيري بـراي   نتايج حاصل از تحليل كواريانس تك     
پـس از  ـ  خـارش   ي هـا از لحـاظ نمـره   ي گروهمقايسه

 3دول   در ج ـ  ـ ـ آزمـون كنترل واريانس وابسته به پيش    
  .گزارش شده است

 و  آزمـون    پـس  ي   هم در مرحله   3ل  طبق نتايج جدو  
بـين دو   كـه    بيانگر اين است     ،گيري  پي ي  هم در مرحله  

  .دست نيامده است هگروه تفاوت معنادار ب
 درمـان   تأثير براي   4دست آمده در جدول      ه نتايج ب 

شــناختي رفتــاري بــر ســلامت عمــومي بيمــاران      
تفـاوت دو گـروه از      كـه   پسوريازيس بيانگر ايـن اسـت       

ي لي متغير سلامت عمـومي در مرحلـه       كي    لحاظ نمره 
توان اين نتيجه را    رو مي  از اين .  معنادار است  آزمونپس

 .پـي گرفـت   ،  هاشده بين گروه   ريزيهاي طرح با مقايسه 
 ي  گيري نيـز تفـاوت دو گـروه در نمـره            پي ي  در مرحله 

  .كلي سلامت عمومي معنادار است
 ،لفه دارد ؤكه سلامت عمومي چهار م     با توجه به اين   

ــي  ــ پ ــايج ب ــري نت ــيله هگي ــانس  ي  وس ــل كوواري تحلي
  .انجام شد) 5جدول (چندمتغيري 

روش درمان شناختي رفتاري نسبت به گروه كنترل 
شايان .  استي كلي سلامت عمومي را كاهش داده    نمره

 سلامت عمومي   ي  نامه ذكر است كاهش نمره در پرسش     
 تـا   تـأثير به معناي افزايش سلامت عمومي است و اين         

طور كه   همان. گيري نيز تداوم داشته است     ي پي حلهمر

 مشخص اسـت درمـان شـناختي رفتـاري          5در جدول   
 سـلامت عمـومي داشـته       ي  لفهؤ مثبتي بر چهار م    تأثير
كاركرد ، اضطرابهاي  لفهؤترتيب در م  بهتأثيراين . است

 جــسماني و افــسردگي بيــشترهــاي  نــشانه، اجتمــاعي
  .باشد مي

  
  بحث

ها و داروهاي مختلفي را براي بهبـود      روش ،محققان
 ،انـد  شرايط بيماران پسوريازيس مورد بررسي قـرار داده       

ن با ايـن حـال درمـان مـشخص و مطمئنـي بـراي اي ـ              
تمركـز درمـاني روي عوامـل        .بيماري پيدا نشده اسـت    

ــوده اســتهــاي  جــسماني و درمــان   توجــه  .دارويــي ب

ي متغيري براي مقايـسه   تحليل كواريانس تك  : 3جدول  
  ها از لحاظ ميزان خارشگروه

ــع  منبــــــ
 واريانس

ميانگين 
 F مجذورات

 ي اندازه
 اثر

سطح 
 معناداري

 ي نمــــــره
ــارش در  خـ

 آزمون پس
46/46 16/82 829/0 001/0 

 19/0 09/0 84/1 45/1 گروه
    785/0 خطا

هـا از   شده بـين گـروه     ريزياي طرح همقايسه: 4جدول  
 آزمـون حل پس ا كلي سلامت عمومي در مر     ي  لحاظ نمره 

  گيري و پي
  
 ي هـــا و دوره گـــروه
 درماني روان

تفاضل 
هاي  ميانگين
 شده تعديل

خطاي 
 استاندارد

 معناداري

رفتاري بـا    ـ شناختي
 019/0 837/2 -961/6)      آزمون پس( شاهد

رفتاري بـا    ـ شناختي
 017/0 381/2 -859/5)        گيري پي( دشاه

ي تحليل كواريانس چندمتغيري براي مقايسه    : 5جدول  
 آزموندر پس هاي سلامت عمومي ها از لحاظ مؤلفهگروه

  ها آزمون با كنترل پيش
ــر  متغيـــــ

 وابسته
ميانگين 
 F مجذورات

اندازه 
 اثر

سطح 
 معناداري

هــاي  نــشانه
 جسماني

59/17 60/5 286/0 033/0 

ــطراب و  اض
 خوابي بي

90/21 82/11 458/0 004/0 

اخـــــتلال 
كــــــاركرد 

 اجتماعي
42/15 06/10 418/0 007/0 

 044/0 259/0 88/4 94/9 افسردگي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5051-en.html


  پور و همكاران علي
 

4ي  ، شماره4ي  ، دوره1392زمستان ، ت و زيباييــپوس  

201

هـاي    اخيـر روش  هـاي      در سـال   شناختي  روانبه عوامل   
جديدي براي بهبود شرايط ايـن بيمـاران ايجـاد كـرده            

آمده از اين حيطـه نيـز بـا          دست ههر چند نتايج ب    .است
  .زيادي مواجه استهاي  محدوديت

آمــده نــشان داد كــه روش درمــان  دســت هنتــايج بــ
 ـشناختي رفتـاري گروهـي در بهبـود علا         م جـسماني   ئ

ي تـأثير ) وسعت و ميـزان خـارش     ،  شدت( پسوريازيس
 اما اين روش درمـاني در بهبـود وضـعيت           ،نداشته است 

درمــان  . بــوده اســتتأثيرگــذار بيمــاران شــناختي روان
بهبـود  سـلامت عمـومي بيمـاران را        ،  رفتاري شـناختي  

اي  كه ايـن متغيـر دامنـه       با توجه به اين    .بخشيده است 
 علائــم، خــوابي  اضــطراب و بــيةوســيع در چهــار حــوز

افسردگي و كاركردهاي اجتماعي دارد نتـايج       ،  جسماني
  .آمده قابل توجه است دست هب

Bundy  مداخلات شناختي رفتاري    تأثير  و همكاران 
 ،(PASI) را بــر شــاخص ســطح و شــدت پــسوريازيس 

ميزان افسردگي و اضطراب و كيفيـت زنـدگي بيمـاران          
نتـايج نـشان داد مـداخلات      .مورد بررسـي قـرار دادنـد      

طور  شناختي رفتاري ميزان اضطراب گروه آزمايش را به   
 معنـاداري روي    تـأثير اري كاهش داده اسـت امـا        معناد

شـدت   .افسردگي گـروه مـورد مداخلـه نداشـته اسـت          
پــسوريازيس نيــز در گــروه مداخلــه هرچنــد مقــداري 

مـداخلات   .باشـد  كاهش داشته است امـا معنـادار نمـي        
شــناختي رفتــاري كيفيــت زنــدگي بيمــاران را بهبــود 

در نتايج اين محققان با تحقيق حاضـر        . 9بخشيده است 
متغيرهاي اضطراب و عوامل جـسماني پـسوريازيس در         

 .خـواني دارد  پذيري از درمان شناختي رفتاري هـم   تأثير
 و همكـاران روش درمـاني       Bundyكـه در تحقيـق       اين

ي روي افسردگي نداشته و در تحقيق حاضـر ايـن      تأثير
 خـواني در نتـايج را      ايـن عـدم هـم     ،   معنادار بـوده   تأثير
هـاي    مـورد اسـتفاده و ويژگـي      هاي    توان به پروتكل   مي

  .تحقيق اشاره كرد دو در )مثل جنسيت( بيماران متفاوت
نيز نتـايج مـشابهي     و همكاران    Fortuneتحقيق   در

 ي  هـي كـه از  برنامـه        يعنـي گرو   ،دست آمـده اسـت     هب

مديريت نشانگان شناختي رفتاري پسوريازيس استفاده      
ــاليني   ــدت ب ــشتري در ش ــاهش بي ــد ك ــل  كردن عوام

اسـترس مـرتبط بـا     ،  افسردگي،  اضطراب(شناختي   روان
مقايسه بـا گـروه      در )P=001/0() ناتواني پسوريازيس و 

دريافــت معمــول پزشــكي را  هــاي   كــه درمــانشــاهد
 ماهه گـزارش  6گيري   پي ي   دوره ككردند، پس از ي     مي

ويژه در دو متغير اضطراب  هنتايج اين تحقيق ب   .10كردند
 ـ     آمـده در تحقيـق حاضـر        دسـت  هو افسردگي با نتايج ب

  .خوان است هم
به بررسي  و همكاران    Fortuneدر پژوهش ديگري،    

ــرات برنامــه ــر ادراك  ي اث  درمــان رفتــاري شــناختي ب
ــا   ــتفاده از راهبردهـ ــاري در اسـ ــهبيمـ اي و  ي مقابلـ

بيماران با  .  بيماران پسوريازيس پرداختند   يتايم آلكسي
م ئادارك بيماري در شدت علا    ،  درمان شناختي رفتاري  

م هيجــاني ئــبيمــاران پــسوريازيس و تــوان كنتــرل علا
بيماري را بهبود بخشيد امـا درمـان شـناختي رفتـاري            

 بيمـاران پـسوريازيس     يتايم ي در بهبودي آلكسي   تأثير
  .11نداشت

Sampogna    بودي   هم گزارش كردند كه   و همكاران
ــي از      روان ــب يك ــتي اغل ــتلالات پوس ــكي در اخ پزش
گـسترده در   هـاي     مهـم نـاتواني   هـاي     ترين شاخص  مهم

  .12هاي پوستي است ارتباط با بيماري
م ئــــ و علاشــــناختي رواندر بــــين اخــــتلالات 

اضطراب و افسردگي همواره نقش مهمـي       ،  شده شناخته
  .كنند  ميايفا

Gupta    نيز درتحقيقي به نقش ميـانجي      و همكاران
ويـژه   هاي افسردگي درخارش بيماران پوستي ب      و واسطه 

 ي  افـسردگي رابطـه    ند كه در آن،   ا پسوريازيس پرداخته 
  پـسوريازيس  مستقيمي بـا ميـزان خـارش در بيمـاران         

در تحقيـق حاضـر هرچنـد درمـان شـناختي           . 13شتدا
 داده است امـا ايـن       رفتاري افسردگي بيماران را كاهش    

 . نـشده اسـت    ههمراها     آن م خارش ئكاهش با بهبود علا   
توان به عدم تمركز روش       مي خواني را  علت اين عدم هم   

 .درماني اجراشده در اين تحقيق بر افسردگي اسناد داد        
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 موضوع جديدي در تحقيـق     ي  اين نتايج پيشنهاددهنده  
 با تمركز بر افسردگي و خارش بيمـاران پـسوريازيس و          

  .پوستي استهاي  ديگر بيماري
شــدن درمــان  روانــي باعــث مختــلهــاي  پريــشاني

ــيمي   ــور شـــ ــا نـــ ــسوريازيس بـــ ــاني پـــ  درمـــ
(photocheomotherapy)ــي ــود  م ــه . ش ــك برنام  ي ي

 ـ         ساخت  ي  وسـيله  هيافته در مـديريت پريـشاني روانـي ب
 درمان شـناختي رفتـاري باعـث كـاهش عـود بيمـاري            

دهنـد كـه     مـي  اين شواهد غيرمستقيم نـشان     .شود مي
 داراي  شـناختي   روانهـاي     مكانيسم استرس و پريشاني   

  . 14باشد  مياهميت باليني
پزشكي ممكن اسـت اثـر    عدم درمان اختلالات روان   

رايج هاي    نامطلوبي بر پاسخ اختلالات پوستي به درمان      
انـد    گزارش كـرده   Kooو   Fried .15پوستي داشته باشد  

توانـد    مـي  تهـاي پوس ـ    مديريت غيردارويي بيماري   كه
بـه بهبـود عملكـرد       پريشاني روانـي را كـاهش دهـد و        

رو بهبود شـرايط روانـي       از اين  .16و17بيماران كمك كند  
، طور غيرمـستقيم و ميـانجي      بيماران پوستي هرچند به   

ــود علا ــدر بهب ــذار اســت ئ ــاران پوســتي اثرگ از  .م بيم
چكـان   روانـي نقـش ماشـه     هـاي     جايي كـه اسـترس     آن

(trigger)   پوسـتي ايفـا  هـاي    بيمـاري علائـم وز را در بر 
ــراي بهبــود ايــن وضــعيت باعــث    مــي كننــد تــلاش ب
 .شود  مي گيري و جلوگيري از عود بيماري پوستي       پيش

آمـده درمـان شـناختي       دسـت  ههرچند براساس نتايج ب   

 علائــمي بــر كــاهش تــأثيرطــور مــستقيم  رفتــاري بــه
ــا     ــت ام ــته اس ــسوريازيس نداش ــاران پ ــسماني بيم ج

 بيمـاران   شـناختي   روان علائـم ن روش بر    گذاري اي تأثير
اين موضوع با توجه به نقش ميانجي        .ز اهميت است  ئحا

ــل  ــستقيم عوامـ ــناختي روانو غيرمـ ــاران شـ  در بيمـ
و  شـناختي   روانهـاي     پسوريازيس لزوم توجه به جنبـه     

 اجتماعي را در كنار توجه به عوامل جسماني را گوشزد         
تـر و بـا      بـزرگ هـاي     براي تعميم نتايج به گروه     .كند مي

توجــه بــه نوبــودن ايــن موضــوع در تحقيقــات ايرانــي  
 بـالاتر در    ي  شود تحقيقات مشابه با نمونـه       مي پيشنهاد

ويژه  هب پوستيهاي    بيماران پسوريازيس و ديگر بيماري    
 .آتـا و درماتيـت آتوپيـك انجـام شـود           آره آلوپسي،  آكنه

بررسي اين عوامل در كودكان مبتلا بـه پـسوريازيس و           
ــشنهادات   درنظ ــز از پي ــانوادگي ني ــل خ ــرفتن عوام رگ

عوامـل مهـم     . تحقيـق اسـت    ي  محققان در اين زمينـه    
زدن يـا انـگ اجتمـاعي از     رواني اجتماعي مثل برچسب  

ويــژه  هبررســي در بيمــاران پوســتي بــ موضــوعات قابــل
  .باشد  ميپسوريازيس

  
  تقدير و تشكر

 جنــاب آقــاي دكتــر اكبــر ي از همكــاري صــميمانه
ليم متخصص پوست در انتخـاب بيمـاران        زاده ح  موسي
  .شود  مياريزگ سپاس
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic disease that 
causes deformity and disability in patients. There is little 
information about the impact of psychological interventions 
upon this disease. The purpose of this study was to evaluate 
the impact of group cognitive behavioral therapy upon 
physical factors such as severity and level of disease and 
extent of itching, and mental health of psoriasis patients. 

Methods: This research was conducted as a 
semi-experimental study using pre-test and post-test with a 
control group and the follow-up period. Twenty Psoriasis 
patients were allocated into experimental and control groups. 
The group cognitive behavioral therapy was administered to 
10 psoriasis patients allocated into the experimental group for 
12 sessions. The members of both groups filled in the 
Psoriasis Area Severity Index (PASI) for the assessment of 
severity of psoriasis, general health questionnaire (GHQ), and 
the Quality of life in patients with pruritus (ItchyQoL) 
questionnaires. 

Results: The results indicated that the group cognitive-
behavioral therapy did not have any impact upon the 
improvement of physical symptoms (severity and level of 
disease and extent of itching), but it was effective on 
improving the patients' psychological status. Cognitive 
behavioral therapy has improved the patients' general health. 
There is a significant difference between the two groups in 
terms of multiple covariance analysis for different aspects of 
general health, including anxiety and insomnia (effect size 
0.45 and P=0.004), depression (effect size: 0.25 and P=0.044), 

physical symptoms (effect size 0.28 and P=0.033), and social 
functioning (effect size 0.41 and P=0.003). 

Conclusion: Although, based on the results, the group 
cognitive behavioral therapy does not directly affect reduction 
of physical symptoms of psoriasis; the effectiveness of this 
method on patients' psychological symptoms is considerable 
as a mediator in the onset, exacerbation, and relapse of the 
disease. 

Keywords: psoriasis, general health, itching. 
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