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با توجه به شيوع نسبتاً بالاي ميزان افسردگي در افراد مبـتلا بـه پـسوريازيس،                 :زمينه و هدف  
بينـي  ان در پـيش   جو دشواري تنظيم هي    D پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش شخصيت نوع       

    .ام شدعلائم افسردگي افراد مبتلا به پسوريازيس انج
 آمـاري مـورد     ي  جامعـه . اين مطالعه يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بـود          :روش اجرا 

 بـراي درمـان     95هاي آذر تـا بهمـن سـال         شد كه طي ماه   مطالعه از تمامي افرادي تشكيل مي     
از ايـن   . بيماري پسوريازيس به درمانگاه پوست بيمارستان رازي شهر تهران مراجعه كرده بودند           

ها مـرد     نفر از آن   38گيري در دسترس انتخاب شدند كه        نفر نمونه به روش نمونه     60د  بين تعدا 
هاي دشواري مقياس ،D (DS-14) شخصيت نوع ي نامه ابزارهاي پژوهش شامل پرسش. بودند

درنهايت .  بود(BDI-II)) ويراست دوم( افسردگي بك ي نامه  و پرسش(DERS) تنظيم هيجان
 آنـاليز    و پيرسـون  پـژوهش بـا اسـتفاده از روش ضـريب همبـستگي              آمـده از   دست هاي به داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند رگرسيون
  

ان بـا علائـم     جو دشواري تنظيم هي    D نتايج پژوهش نشان داد كه بين شخصيت نوع        :هاافتهي
 آنـاليز ). P>01/0(دار وجـود دارد     مثبـت معنـي    ي  افسردگي افراد مبتلا بـه پـسوريازيس رابطـه        

 نيـز نـشان داد كـه دو مؤلفـه عاطفـه منفـي و بـازداري                  (enter)زمـان    به روش هم  رگرسيون  
چنين دو خرده مقياس فقدان آگاهي هيجاني و فقدان شـفافيت       و هم  D اجتماعي شخصيت نوع  

   .بيني كنندتوانند علائم افسردگي افراد مبتلا به بيماري پسوريازيس را پيشهيجاني مي
تواننـد در   هـاي تنظـيم هيجـان مـي        و دشـواري   D هـاي شخـصيت نـوع     ويژگي :گيرينتيجه

اثرگذار  شناختي بيماري پسوريازيس ازجمله افسردگي افراد مبتلا به اين بيماري         پيامدهاي روان 
    .باشند

    ، دشواري تنظيم هيجان، افسردگيD پسوريازيس، شخصيت نوع :هاكليدواژه
  14/06/1396 :پذيرش مقاله     21/05/1396: دريافت مقاله

 71-82): 2 (8ي دوره، 1396 نبستاتاپوست و زيبايي؛ 
    

  مقدمه
هـاي پوسـتي مـزمن،      پسوريازيس يكـي از بيمـاري     

جمعيت % 3 تا   %2 كه حدود    1التهابي و عودكننده است   
 ـعلا. 2دهـد  عمومي را تحت تأثير قـرار مـي        م بيمـاري   ئ

ريـز قرمـز رنـگ در نـواحي          هاي پوسـته  صورت پلاك  به
ايـن بيمـاري از شـيوع       . 3گـردد مختلف بدن ظاهر مـي    

يكساني بين زنان و مردان برخوردار اسـت و شـروع آن            
هـا نـشان    پـژوهش . ممكن است در هر سـني رخ دهـد        

و وقــايع  شــناختيهــاي رواندهنــد كــه پريــشاني مــي
زاي زندگي در شروع، تـشديد و تـداوم شـرايط           استرس

سـلامت   .4-6كننـد اين بيماري نقـش مهمـي ايفـا مـي         
را تـشكيل    پوست بخش مهمي از تـصوير ذهنـي بـدن         

نظر رسيدن، خصوصاً در بيماران بـا        متفاوت به . دهد مي
ــل رؤيــت ممكــن اســت باعــث كــاهش   لكــه هــاي قاب

خوردن و طردشـدن در      ساس برچسب نفس، اح  اعتمادبه

  يپژوهشيمقاله
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هـاي  بيماران شود كـه خـود ايـن شـرايط در ناتوانـايي            
روزانــه بيمــاران دخالــت دارد و بــه افــسردگي و افكــار 

   .7شودخودكشي در بيماران منجر مي
مطالعاتي كه شيوع افسردگي را در افراد مبـتلا بـه           

انـد، ميـزان   بيماري پسوريازيس مورد بررسي قـرار داده      
-بالاي افسردگي را بين اين افراد گـزارش كـرده         نسبتاً  

 بيمـار مبـتلا بـه       76 نفـر از     35در يك مطالعـه     . 3و8اند
 يـا   »اغلـب «هـا    مدعي بودند كه آن   ) %46(پسوريازيس  

دليــل شــرايط بيمــاري خــود احــساس   بــه»هميــشه«
  .9كنند افسردگي مي
 و همكاران ميزان افـسردگي در       Akay ي  هدر مطالع 

 بــود، درحــالي كــه %58ريازيس افــراد مبــتلا بــه پــسو
طـور   بـه . 10 گزارش شـد %20افسردگي در گروه كنترل    

كلــي، محققــان ميــزان بــالاتر افــسردگي را در افــرادي 
هـا   اند كه درصـد بيـشتري از پوسـت آن         مشاهده كرده 

  . 11تحت تأثير پسوريازيس قرار گرفته است
Gupta    217 خود بـر روي      ي  ه و همكاران در مطالع 
به اين نتيجه رسـيدند       مبتلا به پسوريازيس   نفر از افراد  

كننـد و    مـرگ فكـر مـي      ي  ه از اين افراد دربار    %7/9كه  
. 7كنندمياقدام   از چنين افرادي به خودكشي نيز        5/5%

ويـژه خـارش،     بر اين، برخي علائم پسوريازيس، به      علاوه
 بـا   ؛با افسردگي افراد مبتلا به پسوريازيس مرتبط است       

است ازطريق افزايش    ممكن افسرده اين دلالت كه حالت   
  سيـستم عـصبي مركـزي،      (opiates) هايميزان افيون 

  . 12دهد ادراك خارش را در اين افراد كاهش ي آستانه
نظـر از    دهنـد كـه صـرف     ازطرفي شواهد نشان مـي    

ميزان ضايعات پوستي، افراد مبـتلا بـه پـسوريازيس از           
 13ترسند خوردن و طردشدن ازسوي ديگران مي برچسب

تواند از متغيرهـاي شخـصيتي تـأثير        كه اين مسأله مي   
هـاي پوسـتي    طور كه در ميان بيمـاري       همان .14بپذيرد

فـرض  . 15ديگر مثل آكنه نيز اين مـسأله مطـرح اسـت          
هاي پوستي ممكن   شده است كه افراد مبتلا به بيماري      

هـا را    هاي شخصيتي داشته باشـند كـه آن       است ويژگي 
ــه اســترس آســيب  ــسبت ب ــذيرتن ــدپ  و Gupta. 16ر كن

 نفر از افراد مبتلا     127 خود روي    ي  همكاران در مطالعه  
به پسوريازيس نشان دادند كـه در زيرگروهـي از افـراد            

ها  مبتلا به پسوريازيس كه گزارش شده بود بيماري آن        
 اسـترس تـشديد     ي  هبه ميزان قابل تـوجهي بـه واسـط        

لحـاظ  دادن واكنش استرس بالا، از      با نشان   مثلاً .يابد مي
 شخصيتي هايبين فردي بيشتر وابسته بودند و ويژگي      

در ابـراز احـساس خـشم خـود و           مـشكل  نظير خاصي
ــشان      ــران را ن ــب ديگ ــدن از جان ــه تأييدش ــل ب تماي

  . 17دادند مي
افـراد داراي تيـپ      ازطرفي نشان داده شده است كه     

 منفي  ي  عاطفه« نيز دو ويژگي بارز شامل     D شخصيتي
 منفي تمايل افـراد     ي  عاطفه. ارندد» و بازداري اجتماعي  

هاي مختلـف و    ي احساسات منفي در موقعيت    به تجربه 
د براي اجتناب از ابراز ايـن       ابازداري اجتماعي تمايل افر   

نتـايج   .18هاي منفي در تعاملات اجتماعي اسـت      هيجان
و همكاران   Ogińska-Bulik شده توسط  تحقيقات انجام 

ي عاطفه (Dوع  ي شخصيت ن  نشان داده است كه مؤلفه    
كننده در بيماري پسوريازيس ايفـا       نقشي تعيين ) منفي
  . 19كندمي

اند كـه افـراد     چنين تحقيقات تاكنون نشان داده     هم
، چهار برابر بيشتر از اشـخاص فاقـد         Dبا شخصيت نوع    

اين نوع شخصيت، مستعد ابتلا به بيماري عروق كرونـر          
ز اين  چنين ميزان مرگ و مير ناشي ا       قلب هستند و هم   

بـر   عـلاوه . 20ها در اين گروه از افراد بالاتر اسـت        بيماري
ها نشان داده است كه وجود شخصيت نوع        اين پژوهش 

D            در ميان افراد مبتلا به پرفشاري خون در مقايسه بـا 
چنين نشان داده شـده      هم. جمعيت عمومي بالاتر است   

بخـشي را    ، اثرات تـوان   Dاست كه صفات شخصيت نوع      
چيزي كـه    .21دهدقلبي تحت تأثير قرار مي    در بيماران   

بيــشتر مــشخص شــده اســت ايــن اســت كــه يكــي از 
بينـي بـراي    عنوان پـيش   ، به Dهاي شخصيت نوع     مؤلفه

نـر قلـب، فـشار      وهايي ازقبيل بيماري عروق كر    بيماري
خون بالا، سرطان، بيماري زخم پپتيك و پـسوريازيس         

  .18آيدبه حساب مي
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 تايميـا  اند كه آلكسي  هچنين تحقيقات نشان داد    هم
(Alexithymia) )    ــشخيص ــا ت ــيف ي ــشكل در توص م

شدن بـين احـساسات و       عواطف و ناتواني در تمايز قائل     
نيز بـا بيمـاري   ) هاي بدني از برانگيختگي هيجاني  حس

عنوان يك عامل خطر      و به  22و23پسوريازيس ارتباط دارد  
پذيري نسبت به اين بيماري درنظر گرفتـه شـده       آسيب
خصوص مشخص شده است كه با افسردگي         و به  24است

ميـزان بـالاي     .22و25در اين افـراد ارتبـاط خاصـي دارد        
تايميا در افراد مبتلا به پسوريازيس       افسردگي و آلكسي  

هـا ممكـن اسـت در        كند كه آن  اين مسأله را مطرح مي    
هاي درونـي و هيجانـات      كردن حالت  فهم بدن و تنظيم   

تنظيم هيجان فراينـدهاي    . خود با مشكل مواجه باشند    
شـود كـه مـسؤل نظـارت،        را شامل مي   دروني و بيروني  

هاي هيجـاني هـستند تـا فـرد         ارزيابي و تعديل واكنش   
  . 26بتواند به اهداف خود دست يابد

هــاي آميــز بــا هيجــانتوانــايي كنارآمــدن موفقيــت
هاي ناخوشايند مسلماً به حفظ حس كنترل در موقعيت

رسـد بـا    نظـر مـي    ند كـه بـه    ك كننده كمك مي   پريشان
. 27كنـد زا تداخل ايجاد مـي    پردازش اطلاعات افسردگي  

هـاي مـؤثر تنظـيم      توان گفت كه مهـارت    چنين مي  هم
توانند به جلوگيري، تخفيف و كاهش شـدت  هيجان مي 

كننـد كـه    هـاي ديـسفوريا كمـك        يا طول مدت حالت   
سـازي مكـرر الگوهـاي      مشخص شده است باعث فعـال     

 درنتيجه به وقوع افـسردگي      ،شوند مي زاتفكر افسردگي 
مطـابق بـا ايـن فرضـيه،        . 28كنندو تداوم آن كمك مي    

انـد كـه افـراد افـسرده در     مطالعات تجربـي نـشان داده     
استفاده از راهبردهاي انطبـاقي تنظـيم هيجـان دچـار           

افسرده، در پاسخ   و نسبت به افراد غير   29مشكل هستند 
تنظـيم هيجـان    به القـاء خلـق منفـي، بـا راهبردهـاي            

  . 30دهند كمتري واكنش نشان مي
هـاي در    دهنـد كـه نقـص     مطالعات طولي نشان مي   

توانند شدت علائم افسردگي متعاقب      تنظيم هيجان مي  
عنوان مثال، مطالعات بـا اسـتفاده    به. بيني كنندرا پيش 

انـد كـه    شناختي مقطعي نـشان داده    هاي بوم از ارزيابي 

ر حوادث نـاگوار زنـدگي       منفي ايجادشده در اث    ي  عاطفه
هاي افسردگي اساسـي را بـرآورده       در افرادي كه ملاك   

هاي غيرباليني دوام بيـشتري      سازند، نسبت به نمونه   مي
دهند وجـود   چنين نشان مي   نتايج مطالعات هم   .31دارند

الگوهاي بدتنظيمي هيجـاني در بـين افـراد مبـتلا بـه             
 را  تواند وضـعيت پوسـتي افـراد      هاي پوستي مي  بيماري

هـا را     كيفيـت زنـدگي آن     نيـز تشديد و تداوم بخشد و      
ــد   ــرار ده ــأثير ق ــت ت ــاران Ciuluvica .تح در  و همك

 راهبردهـاي تنظـيم هيجـان و        ي  هپژوهش خـود دربـار    
كيفيت زندگي بين افراد مبتلا بـه پـسوريازيس، نـشان           

طـور منفـي بـا كيفيـت      ها بـه دادند كه سركوب هيجان 
 ارزيــابي مجــدد زنــدگي ارتبــاط داشــت، درحــالي كــه

توانـايي  (طـور مثبـت بـا بهزيـستي افـراد            شناختي بـه  
هـاي مثبـت در زنـدگي    برخـورداري بيـشتر از هيجـان   

  .32مرتبط بود) روزانه
 حاضــر بــا اقتبــاس از شــواهد ي مطالعــه، بنــابراين

 و D پژوهشي موجود در مورد تأثير منفي شخصيت نوع
ــيش    ــر پ ــان ب ــيم هيج ــواري تنظ ــير  دش ــي و س آگه

 گويي به اين پرسش   دنبال پاسخ  هاي مختلف، به   بيماري
و دشواري تنظيم هيجـان      D است كه آيا شخصيت نوع    

توانند علائم افسردگي افراد مبتلا به پـسوريازيس را         مي
بيني كنند يـا خيـر؟ نتـايج ايـن پـژوهش ضـمن              پيش
 هاي بنيادي درخصوص ارتباط ويژگي دانش آوردن فراهم

يجـان بـا افـسردگي      هاي تنظيم ه  شخصيتي و دشواري  
افراد مبتلا به پـسوريازيس، دانـش كـاربردي مناسـبي           

ــراي روان ــوز ب ــصان ح ــان و متخص ــلامت ي هشناس  س
  .منظور كاهش افسردگي اين افراد ارائه خواهد داد به

  
  روش اجرا

 ـصـورت يـك پـژوهش توصـيفي     ايـن مطالعـه بـه      
و  D منظور تعيين نقش شخـصيت نـوع       همبستگي و به  

ــيم  ــواري در تنظ ــيش دش ــان در پ ــم   هيج ــي علائ بين
 ي  هجامع ـ. افسردگي افراد مبتلا پسوريازيس انجام شـد      

هاي آذر تا بهمن    پژوهشي از تمامي افرادي كه طي ماه      
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 براي درمان بيماري پسوريازيس بـه درمانگـاه         95سال  
پوست بيمارستان رازي شهر تهران مراجعه كرده بودند،     

: ت بودند از  معيارهاي ورود به پژوهش عبار    . شدتشكيل  
دريافت تشخيص قطعـي بيمـاري پـسوريازيس توسـط          

 سـال، داشـتن   65 تـا    18پزشك متخصص، سـن بـين       
سواد خواندن و نوشتن، عدم دريافت دارويي كه اثـرات          

 اخـتلال   ي  شناختي داشته باشد و نداشـتن سـابقه       روان
هـا  درنهايت، از بين افرادي كه داراي اين مـلاك        . رواني

گيـري در دسـترس      به روش نمونه    نفر 60بودند، تعداد   
 نفـر زن    22هـا مـرد و      نفـر از آن    38انتخاب شدند كـه     

منظــور  هــاي مــوردنظر بــهنامــه ســپس پرســش. بودنــد
  .دشها اجرا گيري متغيرهاي پژوهش روي نمونه اندازه
  

  )D) DS-14 مقياس شخصيت نوع
در سـال    Denolletتوسط   Dمقياس شخصيت نوع    

ي اسـت   ا گويـه  14بزار   تدوين شده است و يك ا      2003
 ي   را برحسب دو زير مقياس عاطفه      Dكه شخصيت نوع    

 0اي از   درجه 5هاي  منفي و بازداري اجتماعي در اندازه     
 بالاتر در هر    ي  هنمر. سنجدمي) درست (4تا  ) نادرست(

 شــدت بيــشتر آن ويژگــي ي هدهنــد زيرمقيــاس نــشان
آلفـــاي كرونبـــاخ  ضـــريب . 33شخـــصيتي اســـت 

 منفـي و بـازداري اجتمـاعي        ي   عاطفه هاي مقياس خرده
ضـريب  . دسـت آمـده اسـت     بـه 86/0 و   88/0ترتيـب    به

 A 63/0اعتبار همزمان اين مقياس بـا شخـصيت نـوع           
 ذوالجناحي و وفايي در     ي  در مطالعه . گزارش شده است  

مقيـاس   در ايران، همـساني درونـي خـرده        1385سال  
مقيـاس    و همساني درونـي خـرده      77/0 منفي   ي  عاطفه

  .34دست آمده است  به69/0زداري اجتماعي، با
  

  (DERS) تنظيم هيجان هايمقياس دشواري
براي سنجش دشواري در تنظيم هيجان از مقيـاس         

DERS   ــه داراي ــد كـ ــتفاده شـ ــؤال و 36 اسـ  6 سـ
هاي هيجاني،  هاي عدم پذيرش پاسخ   نام مقياس به  خرده

هـاي  زدن به رفتار هدفمند، دشواري     هاي دست دشواري
 تكانه، فقدان آگاهي هيجاني و دسترسي محدود        كنترل

به راهبردهاي تنظيم هيجان و فقدان شفافيت هيجاني        
اي مقياس پاسـخگويي ايـن مقيـاس پـنج درجـه          . است

نمـرات  . اسـت ) 5 =  تا تقريباً هميـشه    1= تقريباً هرگز (
 تنظيم هيجان   ي   دشواري در مقوله   ي  دهنده بالاتر نشان 

نامـه    پايايي ايـن پرسـش     نتايج مربوط به بررسي   . است
نشان داده كه اين مقياس داراي همـساني درونـي بـالا            

ــا آلفــاي كرونبــاخ (اســت  ــر ب ، 93/0كــل مقيــاس براب
مقيـاس   ، خـرده  85/0مقياس عدم پذيرش برابر با       خرده

، 86/0مقيـاس تكانـه برابـر بـا          ، خرده 89/0اهداف برابر   
ــا  خــرده ــر ب مقيــاس  ، خــرده80/0مقيــاس آگــاهي براب

مقياس شفافيت برابـر بـا        و خرده  88/0ردها برابر با    راهب
 88/0 و پايايي بازآزمايي براي نمرات كلي برابر با          84/0

هـا   در رابطه با روايي ايـن مقيـاس نيـز بررسـي           ). است
بين مطلوب براي اين مقياس   نشانگر روايي سازه و پيش    

نامه در ايـران بررسـي       اي از اين پرسش    نسخه .35است
 گـزارش شـده     92/0آن برابـر بـا      كرونباخ  آلفاي  شده و   
  .36است

  (BDI-II)) ويراست دوم(نامه افسردگي بك  پرسش
نامه براي سنجش شـدت افـسردگي در         اين پرسش 

 1996 تدوين شد و در سـال        Beck توسط   1963سال  
 مـورد تجديـدنظر قـرار       Brown و   Beck  ،Steerتوسط  
 هر يك از اين   .  آيتم است  21اين مقياس شامل    . گرفت
ها داراي چهار جمله است كه شـدت افـسردگي را            آيتم
 نمـره   3 هر جمله ازنظر شدت بين صـفر تـا           .سنجدمي
م ئنامه يكي از علا    هر يك از موارد اين پرسش     . گيردمي

انـد  ها نـشان داده   اغلب پژوهش . سنجدافسردگي را مي  
نامه از ثبات دروني بالايي برخوردار است  كه اين پرسش 

 گـزارش   95/0 تـا    73/0اين تست بين    خ  آلفاي كرونبا و  
چنين همبـستگي ايـن تـست بـا ديگـر            هم. شده است 

باشد   مي 96/0 تا   55/0ابزارهاي سنجش افسردگي بين     
.  بالاي اين تست اسـت     ي   اعتبار سازه  ي  دهنده كه نشان 

نامه در ايران به ايـن       سنجي اين پرسش   مشخصات روان 
 زمـايي  ضـريب بازآ    و 87/0 آلفـاي كرونبـاخ      :شرح است 

ها با اسـتفاده  ها، دادهنامه پس از تكميل پرسش . 37/74
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بـه    آناليز رگرسـيون متعـدد     ويژه هاي آماري به  از روش 
 SPSSافـزار     و بـا اسـتفاده از نـرم        enterزمان   روش هم 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند23ي  نسخه

  ها يافته
 بيمــار مبــتلا بــه   60در ايــن پــژوهش تعــداد   

 2رد بررسي قرار گرفتند كه از اين بين،         پسوريازيس مو 
دليل عـدم امكـان       پيگيري پژوهش به   ي  نفر طي مرحله  

. هــا دچــار ريــزش از پــژوهش شــدند دسترســي بــه آن
ترتيـب   ميانگين و انحراف استاندارد سن گروه نمونه بـه        

 اطلاعـــــات 1در جـــــدول  . بـــــود37/10 و 95/39
 شناختي و توصيفي افراد مـورد مطالعـه نـشان          جمعيت

 ميانگين و انحـراف معيـار       2در جدول    .داده شده است  
 .و ملاك پژوهش ارائه شـده اسـت        بينمتغيرهاي پيش 

بررسـي ارتبـاط بـين هـر يـك از متغيرهـاي              منظور به
ان بـا   ج و دشواري تنظيم هي    D بين شخصيت نوع   پيش

 اسـتفاده   پيرسـون افسردگي از همبستگي     متغير ملاك 
، بيشتر متغيرهـاي    3 بنابر نتايج جدول  ). 3جدول  (شد  
بين با متغير مـلاك افـسردگي ارتبـاط معنـاداري           پيش
 منفي و بازداري    ي  اين ارتباط در مورد عاطفه     .اندداشته

 دشـواري در    ي  هاجتماعي بيـشترين مقـدار و در زمين ـ       
زدن بـه رفتـار هدفمنـد        كنترل تكانه و دشواري دسـت     

  . بوده استكمترين مقدار
    

  
هاي اصلي پژوهش مبنـي     در راستاي آزمون فرضيه   

 بـه   بيني علائـم افـسردگي افـراد مبـتلا        بر قابليت پيش  
 و دشواري تنظيم    D پسوريازيس براساس شخصيت نوع   

بـه روش   Multiple Regression Analysisهيجـان از  
   نتــايج4-6جــداول .  اســتفاده شــد(enter)زمــان  هــم

تي و توصيفي افراد مبتلا     شناخاطلاعات جمعيت : 1 جدول
  به پسوريازيس

  درصد  فراواني  هاي دموگرافيكويژگي
  9/37  22  زن  جنسيت  1/62  36  مرد
وضعيت   9/87  51  متأهل

  1/12  7  مجرد  تأهل
  4/22  13  ابتدايي
  6/27  16  راهنمايي
  1/43  25  ديپلم

  1/5  3  كارشناسي
 تحصيلات

  7/1  1  كارشناسي ارشد

بـين و   ين و انحراف معيار متغيرهاي پيش     ميانگ: 2جدول  
  ملاك پژوهش

  ميانگين انحراف معيار  متغيرهاي پژوهش
  D 26/4  22/13 شخصيت نوع

  93/7  35/2   منفيي عاطفه
  26/5  90/1  بازداري اجتماعي

  14/92  33/19  دشواري تنظيم هيجان
  84/14  78/3  هيجاني هايعدم پذيرش پاسخ

  38/14  33/3  هدفمند ررفتا  به زدندست دشواري
  72/13  73/3   كنترل تكانه دردشواري

  86/15  51/4  فقدان آگاهي هيجاني
 راهبردهــاي بــه محــدود دسترســي

  17/19  66/5  هيجان تنظيم
  48/13  39/3  شفافيت هيجانيفقدان 

  09/16  43/2  افسردگي

بـين و   همبستگي هر يك از متغيرهـاي پـيش       : 3 جدول
  ها با افسردگي نهاي آمقياسخرده

  متغيرها  افسردگي
r  sig 

 D **51/0  0001/0 شخصيت نوع
 0001/0  57/0**   منفيي عاطفه

  001/0  46/0**  بازداري اجتماعي
  02/0  35/0**  تنظيم هيجان دشواري

  03/0  30/0*  هاي هيجانيعدم پذيرش پاسخ
  18/0  23/0  هدفمند رفتار به زدندست دشواري
  40/0  11/0  نترل تكانهك  دردشواري

  02/0  37/0**  فقدان آگاهي هيجاني
تنظـيم   راهبردهـاي  به محدود دسترسي
  هيجان

*27/0  05/0  
  03/0  34/0**  شفافيت هيجانيفقدان 

 =* P 05/0< و **=    P   01/0<   
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زمـان افـسردگي افـراد مبـتلا بـه           هـم  آناليز رگرسـيون  
 هاي شخصيت نـوع مقياس پسوريازيس را براساس خرده 

Dدهد مي و دشواري تنظيم هيجان نشان.  
هاي اصلي پژوهش مبنـي     در راستاي آزمون فرضيه   

بيني علائـم افـسردگي افـراد مبـتلا بـه           بر قابليت پيش  
 و دشواري تنظيم    D پسوريازيس براساس شخصيت نوع   

بـه روش   Multiple Regression Analysisهيجـان از  
آنـاليز   نتايج   4-6جداول  .  استفاده شد  (enter)زمان   هم

فسردگي افراد مبتلا به پسوريازيس     زمان ا  هم رگرسيون
ــرده ــاس را براســاس خ ــوع مقي ــاي شخــصيت ن  و D ه

  .دهددشواري تنظيم هيجان نشان مي
بين با متغير ملاك    همبستگي كلي متغيرهاي پيش   

 ايــن ي شــده  و ضــريب تعيــين تعــديلR=84/0حــدود 
ــا    ــت بـ ــر اسـ ــا برابـ ــهR2=70/0متغيرهـ  ي  و معادلـ

Regression  ــيش ــاي پــــ ــروي متغيرهــــ ين بــــ
 و دشـواري تنظـيم      D هاي شخصيت نوع   مقياس خرده(

 از واريـانس افـسردگي را تبيـين         %70حـدود   ) هيجان
  ).4جدول ( كرده است

را  Regression كلـي مـدل    معنـاداري    5در جدول   
در  .براساس تحليـل واريـانس نـشان داده شـده اسـت           

هـر يـك از      آناليز رگرسيون  ضرايب مربوط به     6جدول  
 .بين گزارش شده استمتغيرهاي پيش

دهـد كـه     نشان مـي   5نتايج تحليل واريانس جدول     
بين به طرف ميانگين متغيـر      رگرسيون متغيرهاي پيش  

شـده    محاسـبه  Fاست زيـرا    ملاك ازنظر آماري معنادار     
.  ازنظر آماري معنادر استP>0001/0 در سطح 29/23

 ضرايب مربوط به تحليل رگرسيون هر يك        6در جدول   
  .بين گزارش شده استاز متغيرهاي پيش

  ضــريب رگرســيون متغيرهــاي6 براســاس جــدول

) P>001/0( منفي   ي  دهد كه عاطفه  بين نشان مي  پيش
ترتيــب قــادر بــه  بــه) P>004/0(و بــازداري اجتمــاعي 

 از واريـانس نمـرات افـسردگي        %35 و   %41بينـي   پيش
هـاي دشـواري    مقيـاس  چنين از بين خـرده     هم. هستند

مقيــاس فقــدان آگــاهي  تنظــيم هيجــان نيــز دو خــرده
ــاني  ــاني  ) P>03/0(هيجـ ــفافيت هيجـ ــدان شـ و فقـ

)04/0<P (14 و   %24بينـي   ترتيب قـادر بـه پـيش       به% 
  .دندواريانس نمرات افسردگي بو

  بحث 
 حاضر با هدف بررسي نقش شخصيت نوع       ي  مطالعه

D ــ و دشــواري تنظــيم هيجــان در پــيش ــم يبين  علائ
نتايج . افسردگي افراد مبتلا به پسوريازيس انجام گرفت      

 و  D  حاضر نشان داد كه بين شخـصيت نـوع         ي  مطالعه
 دشواري تنظيم هيجـان بـا افـسردگي افـراد مبـتلا بـه            

پــسوريازيس ارتبــاط وجــود دارد و ايــن متغيرهــا،     
ــين م ــاي تعي ــدهتغيره ــيشكنن ــم  اي در پ ــي علائ بين

هـاي محـدودي    پـژوهش  .افسردگي اين افـراد هـستند     
و  D شخـصيت نـوع    طور مستقيم بـه بررسـي نقـش        به

در  دشواري تنظيم هيجان افراد مبتلا بـه پـسوريازيس        
اند، با اين حال ها پرداخته بيني علائم افسردگي آنپيش

هاي پيشين با يافتهتوان همسو نتايج اين پژوهش را مي   
  . 16و19دانست

و همكـاران در     Małgorzataمطابق بـا ايـن يافتـه،        
پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه افراد مبـتلا بـه            
پسوريازيس، نسبت به گـروه كنتـرل، ميـزان بـالايي از            

ها به   بر اين، آن   علاوه. كنند منفي را تجربه مي    ي  عاطفه

 ي  شـده  شـاخص ضـريب همبـستگي تعـديل       : 4 جدول
  بين افسردگيمتغيرهاي پيش

شاخص 
 R R2  مدل

R2 
  تعديلي

خطاي 
  استاندارد

1  84/0  769/0 70/0  20/1  

راهـه بـراي هاي تحليل واريـانس يـك     شاخص: 5 جدول
  بررسي معناداري كل مدل رگرسيون تغييرات

مجموع   
 مجذورات

ي هدرج
 آزادي

ميانگين 
مجموع 
 مجذورات

F  
سطح 
معناداري

 293/230001/0 063/34  501/2728 رگرسيون
     642/1  49 654/71 ماندهباقي

       155/34457  كل
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 منفـي،  ي اطفـه اين نتيجـه رسـيدند كـه بـا افـزايش ع        
يافت كه وضـعيت     شكايات بيماران تا حدي افزايش مي     

سـو بـا     هـم  .19رسـيد  نظر مي  كننده به باليني آنها نگران  
شـده در ايـن    ميزان بالاي بـازداري اجتمـاعي مـشاهده       

 و همكاران نيز نشان     Fortune ي  پژوهش، نتايج مطالعه  
داده است كه افراد مبتلا بـه بيمـاري پـسوريازيس بـه             

ترين علائم طردشدن از جانـب ديگـران واكـنش          كوچك
بـر ايـن مطالعـات ديگـر نيـز           عـلاوه  .38دهنـد نشان مي 

 افـراد   ي  يافته اند كه كيفيت زندگي كاهش    گزارش كرده 
ــه     ــوط ب ــه مرب ــيش از اينك ــسوريازيس ب ــه پ ــتلا ب مب
خصوصيات فيزيكي، محل يـا شـدت ضـايعات پوسـتي           

 بـه ايـن     ها باشد، بيشتر ناشي از تـرس افـراد مبـتلا           آن
  .39بيماري از طردشدن است
ــه ــوعي درحقيقــت دو مؤلف ــي D  شخــصيت ن  يعن

منع ابراز هيجانات   ( منفي و بازداري اجتماعي      ي  عاطفه
هـاي كلامـي و     در روابط اجتماعي و اجتناب از ارتبـاط       

 ـ  ) غيركلامي با اطرافيـان    هـاي  انج ـ هي ي  هزمينـه تجرب
هـا را فـراهم      يند و در عين حـال عـدم ابـراز آن          ناخوشا
ــه مــي ــد و ازطرفــي ب دليــل تأثيرپــذيري بيمــاري  آورن

شـناختي، ايـن امـر      هـاي روان  پسوريازيس از پريـشاني   
تواند باعث تشديد سير بيماري و پيامـدهاي آن بـر            مي

چنـين   هـم . 6زندگي افراد مبتلا به ايـن بيمـاري شـود         
 منجر بـه ابـتلا بـه        تواندهاي منفي مي  سركوبي هيجان 

هـاي  بر اين بررسي   علاوه. انواع اختلالات جسماني شود   
هاي منفـي   دهد كه عدم ابراز هيجان    محققان نشان مي  

با خشم، رنجـش و پرخاشـگري همـراه خواهـد بـود و              
هاي منفي ثانويه نيز خود منجر به       سركوبي اين هيجان  

  .40گرددتني ميبروز اختلالات جسمي روان
ر اين مطالعه آن بود كه بـين دشـواري           ديگ ي  يافته

ان و افسردگي افراد مبتلا بـه پـسوريازيس         جتنظيم هي 
مقياس فقـدان    خصوص دو خرده   ارتباط وجود دارد و به    

آگاهي هيجاني و فقـدان شـفافيت هيجـاني توانـستند           
بيني علائم افـسردگي افـراد    نقش قابل توجهي در پيش    

 ـ  . ايفا كنند  مبتلا به پسوريازيس   ا ايـن يافتـه،     مطـابق ب
Vari   ــر روي بيمــاري و همكــاران در پــژوهش خــود ب

پسوريازيس به اين نتيجه رسيدند كـه افـراد مبـتلا بـه       
هـا، بلكـه در     جانيتنها در فهم ه    بيماري پسوريازيس نه  

 .41هاي خود نيـز دچـار مـشكل هـستند         تنظيم هيجان 
توان همسو با   هاي اين پژوهش را مي    بر اين، يافته   علاوه

 ديگري دانست كه ميـزان بـالاي افـسردگي و           مطالعات
ا را بين افراد مبتلا به پسوريازس گـزارش         يتايم آلكسي
نـاتواني افـراد مبـتلا بـه پـسوريازيس در            .22و42اندكرده

 توانـد  شان مـي  هايشناسايي، درك و يا توصيف هيجان     
پـذيرتر كنـد،    زا آسـيب  ها را نسبت به وقايع استرس      آن

ها با ديگران همواره     گذاشتن هيجان  زيرا ابراز و درميان   
 عملكـرد  بهبـود  با احـساسات مثبـت، مزايـاي ذهنـي،        

 و  D هاي شخـصيت نـوع    مقياس خرده(بين   نتايج تحليل رگرسيون افسردگي براساس هر يك از متغيرهاي پيش          :6 جدول
  )دشواري تنظيم هيجان

 S.E. Β  T Sig  بينمتغير پيش  
  001/0  48/3 414/0 209/0   منفيي عاطفه

  004/0  18/2  359/0 176/0  بازداري اجتماعي
  53/0  626/0 049/0  056/0  هاي هيجانيعدم پذيرش پاسخ

  64/0  -465/0 -039/0  053/0  هدفمند رفتار به زدندست دشواري
  52/0  643/0 048/0  046/0  كنترل تكانه  دردشواري

  03/0  09/2 241/0 059/0  فقدان آگاهي هيجاني
  94/0  076/0 008/0  045/0  هيجان تنظيم محدود به راهبردهاي دسترسي

  افسردگي

  04/0  99/1 148/0  052/0  شفافيت هيجانيفقدان 
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شناختي همراه  روان و جسمي سلامت و ايمني سيستم
نطور كـه نتـايج مطالعـات نيـز نـشان داده             هما. 43است

است، تغييرات ايجادشـده در خلـق بـه دنبـال افـشاي             
 توانـد بهبـود در كيفيـت زنـدگي و شـدت         هيجاني، مي 

  .44بيني نمايدبيماري افراد مبتلا به پسوريازيس را پيش
درخصوص سـازوكارهاي فيزيولـوژيكي ممكـن كـه         

ــين هي هــا، شخــصيت و پــسوريازيس را انجــتعامــل ب
ــ   عصبيي    پيچيدهي    شبكه كنند، يك ميانجيگري مي 

 ممكـن  كه فرض شده است ريزدرون ـ  پوستي ـ  ايمني
 ـبه ارتباط ذهن است . 45رتبط باشـد  بدن در پوست م ـ 

هــاي پــذير نــسبت بــه پريــشاني   در افــراد آســيب 
شناختي، اسـترس باعـث آزادسـازي مـواد ايمنـي            روان

اسـت    كه ممكـن   46شودعصبي ازجمله نوروپپتيدها مي   
 سـازي  فعال همئوستازي پوست را ازطريق    طور منفي  به

تـر پوسـت تحـت      عميق هايلايه در التهابي فرايندهاي
چنـين ممكـن اسـت       رس هـم  اسـت . 47تأثير قـرار دهـد    

درمي را تغيير دهد و نابهنجاري در  نفوذپذيري مانع اپي
سـازي آبـشار    ازطريـق فعـال    توانـد مـي  درمـي  مانع اپي 

سيتوكين منشأ گرفته از اپيـدرمي بـه رشـد يـا تـداوم              
 .48هاي التهابي پوست كمك كندبيماري

  

هاي  و دشواري  D هاي شخصيت نوع  بنابراين ويژگي 
شـناختي  تواننـد در پيامـدهاي روان     مـي تنظيم هيجان   

بيماري پسوريازيس ازجمله افسردگي افـراد مبـتلا بـه          
هاي رو توجه به درمان   از اين . اين بيماري اثرگذار باشند   

شناختي با هـدف افـزايش آگـاهي هيجـاني افـراد            روان
هـا در    مبتلا به اين بيماري، تقويت احساس ايمنـي آن        

يش حمايـت اجتمـاعي از    و افزافردي نزديكروابط بين 
تواند امكـان   هاي پزشكي رايج، مي   در كنار درمان   ها آن

تري را براي افراد مبـتلا بـه ايـن بيمـاري            درمان جامع 
  .فراهم كند

  
   و قدردانيتشكر

ــان   ــر حاصــل بخــشي از پاي ــژوهش حاض ــه پ  ي نام
كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با        

. باشد رازي تهران مي   همكاري بخش پوست بيمارستان   
ترتيب از معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي          بدين

شهيد بهشتي، رياست محترم بيمارسـتان پوسـت رازي      
كننـده بـه    چنين بيماران مراجعـه    تهران، مسؤلين و هم   

درمانگاه پوست كه در اجـراي ايـن پـژوهش مـشاركت            
  .آيدعمل مي نمودند، تقدير و تشكر به
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Background and Aim: Regarding the relatively high 
prevalence of depression in people with psoriasis, the present 
study was conducted to determine the role of type D 
personality and difficulties in emotion regulation in predicting 
the symptoms of depression in patients with psoriasis. 

Methods: This study was a descriptive correlational study. 
Among patients referred to the Dermatology Clinic of Razi 
Hospital in Tehran from November to January 2016, 60 
patients with psoriasis were selected using available sampling 
method. The research instruments included type D Personality 
Questionnaire (DS-14 scale), Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS), and Beck Depression Inventory 
(Second Edition) (BDI-II). Finally, the data were analyzed 
using Pearson correlation coefficient and multiple regression 
tests. 

Results: The results of this study showed that there is a 
significant positive correlation between type D personality 
and difficulties in emotion regulation with symptoms of 
depression in patients with psoriasis (P<0/01). Regression 
analysis with enter method also showed that the two 
components of type D personality (negative affect and social 
inhibition), as well as two subscales (lack of emotional 
awareness and lack of emotional clarity) in difficulties in 
emotion regulation scale can predict the symptoms of 
depression in psoriasis. 

Conclusion: Type D personality traits and difficulties in 
emotion regulation can affect the psychological consequences 
of psoriasis, including depression in people with this disease. 

Keywords: psoriasis, type D personality, emotion regulation, 
depression 
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