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Abstract 

Objective: The present study was conducted in order to 

investigate stressors and coping Strategies in patients 

suffering from skin diseases and in normal persons. Method: 

The research method was causal-comparative. The sample 

consisted of 100 patients and 100 normal people. For the 

data collection, two instruments of Coping Strategies Scale 

of Lazarus, and Paykel Life Event Inventory were used. 

Multivariate Analysis of Variance was used for testing of 

Hypothesis. Findings: The findings of the study indicated 

that there was no significant difference on stressors of the 

members of the two groups and the two groups were only 

different in appraisal intensity of stress. It means that the 

mean of stress appraisal in the patient group was higher than 

the normal group. In addition, among the coping strategies, 

there was a significant difference between the two groups 

only with regard to positive reassessment coping, i.e., 

normal people obtained higher scores than the patient group 

in the positive reassessment. But in the other copies 

strategies, no significant difference was observed. Conclusion: 

The findings of the study can be used to intervene in the 

mental health and treatment of skin diseases. 
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 مقدمه

 اختلالاتی 0تنیروانیا  اختلالات روانی فیزیولوژیکی

، ولی شوندمیبدنی ظاهر  صورتبههستند که 

مسائل هیجانی است که بر کارکرد  هاآنعلت 

و  ریزدرونتگاه عصبی خودکار، غدد دس

. این گذارندمی تأثیربدن  های فیزیولوژیکیجریان

و  2اختلالات در ارتباط نزدیک با دستگاه سمپاتیک

بوده و با ضایعات بدنی آشکار  3پاراسمپاتیک

 (.0332)آزاد،  اندهمراه

نتیجه برانگیختگی  تنیرواناختلالات  

ند و پاسخ افراد نیز شدید و بادوام هست فیزیولوژیکی

منجر به بروز  هر پاسخمتفاوت است و  هاآنبه 

. علت متفاوت بودن شودمیبیماری  ایگونه

، فیزیولوژیکی، الگوهای هانگرشافراد به  هایپاسخ

اجتماعی  هایحمایتبرخورد با مشکلات،  هایشیوه

که در افراد مختلف  است مربوط هاآنو تجارب 

 هایسبکبا  آنجایی افراد. لذا از استمتفاوت 

واکنش نشان  شانزندگیمتفاوتی به رویدادهای 

نیز در  تنیروان هایبیماری، امکان بروز دهندمی

افراد مختلف، متفاوت است و بسیار محتمل است 

 پذیریآسیبخاص در زندگی فردی با  ایواقعهکه 

بالا، عوارض متعدد جسمی و روحی به بار بیاورد، 

داد در فرد دیگر با قدرت انطباق بالا و اما همان روی

، تنها مدتی کوتاه باعث ترسالمسبک زندگی 

بنابراین بهتر ؛ (0331تلوزاد، ) درگیری فرد شود

 اختلالات شناسیسبباست که در درمان و یا 

، فرد از تنیروان هایبیماری ازجملهمختلف و 

دقیق قرار بگیرد.  هایبررسیمختلف مورد  هایجنبه

                                                           
1. Psychosomatic 

2. Sympathetic 

3. Parasympathetic 

تواند ای است که میقه خانوادگی اولین انگیزهساب

افراد را وادار به بررسی بیشتر کند. اگر فرد در 

ای است که سابقه ابتلا به اضطراب، خانواده

روانی را دارد، باید  هایبیماریافسردگی و دیگر 

های بیماری در خودش نسبت به بررسی نشانه

فاق تر باشد. گاهی هم فرد به دنبال یک اتحساس

دهد و زا، علائم عصبی را از خود بروز میاسترس

های نشانه همحتی با فروکش کردن دلایل اضطراب 

هایی از کند؛ نشانهدر بدنش بروز پیدا می جسمی

قبیل تنگی نفس، اضطراب مزمن، سردرد و 

های گوارشی که با تجربه اضطراب شروع ناراحتی

بین ها از شود و مدتی بعد از محو شدن تنشمی

تواند نسبت به این موضوع به فرد هشدار رود، میمی

 هایبیماریمتخصصان اساس تمامی  ازنظر ؛دهد

روانی و مشکلات شخصیتی و  مسائل تأثیرتنی روان

 (.0331)تلوزاد،  استبر جسم  حتی سبک زندگی

 اندعبارتانواع مختلفی دارند که  هابیماریاین 

بیماری  یرنظاز: اختلالات خاص دستگاه گوارش 

، اختلالات 1پذیرتحریک، سندرم روده 4زخم معده

پرفشاری ) 6بیماری هیپرتانسیون یرنظقلبی عروقی 

، بیماری انسدادی آسم یرنظ، دستگاه تنفسی (خون

پرکاری و  یرنظ ریزدروندستگاه غدد  مزمن ریه،

اختلالات غدد فوق  تیروئید، دیابت شیرین، یکارکم

دستگاه عضلانی ـ  ،7ینگسندرم کوش یرنظکلیوی 

میگرن،  مانندسردردها  اسکلتی نظیر کمردردها،

و  ایخوشه سردردهایتنشی و  سردردهای

                                                           
4. Peptic Ulcer 

5. Irritable bowel syndrome 

6. Hypertention 
7. Cushing's syndrome 
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، 0درماتیت اتوپیک یرنظاختلالات پوستی 

پوست، خارش  روان زاد، خارش 2پسوریازیس

 (.0331موضعی، تعریق مفرط و کهیر )تلوزاد، 

یک شاخه از  عنوانبهاختلالات پوستی  

است.  قرارگرفته موردتوجه تنیروان هاییبیمار

 هابیماریاز  دودستهجلدی شامل –اختلالات روانی 

پوستی که وجود علائم  هایبیماری -0هستند: 

 -2و  گذاردمی تأثیر هاآنیا استرس بر  پزشکیروان

پوست هدف  هاآنکه در  پزشکیروان هایبیماری

لان و است )کاپ غیرطبیعیتفکر، رفتار یا ادراک 

 .(2117 سادوک،

تا حد زیادی  تحقیقاتی در حیطه ادبیات   

 تأثیراتفاق نظر وجود دارد که اختلالات پوست، 

منفی بر سلامت روانی و عاطفی برخی از بیماران 

ها شواهدی فراهم نموده است ، پژوهشدرواقعدارد. 

رفتاری  تأثیرتواند تغییر ظاهر بیمار می ازجملهکه 

عمیق روی افراد مبتلا به این  عاطفی و شناختی

از آنجایی که پوست نقش  باشد وها داشته بیماری

تظاهرات  مستقیمی در زیبایی ظاهری افراد دارد،

 کندمیپوستی مشکلات متعددی برای مبتلایان ایجاد 

افراد را  نفساعتمادبهو در بسیاری موارد حتی 

در  ایدوگانهاسترس نقش  عامل .کندمیتضعیف 

: یا قبل از بروز بیماری رخ کندمییان ایفا این م

و فرد پس از درگیری با عوامل متعدد  دهدمی

و یا  شودمیپوستی  هایناراحتی، دچار زااسترس

بروز مشکلات و تظاهرات پوستی باعث ایجاد 

خود مشکل را  نوبهبهکه این  شودمیاسترس در فرد 

ای مشخص با روان پوست رابطه. کندمیتشدید 

ارد و نیز دارای پیامدهای روانی قوی است. پوست د

                                                           
1. Dermatit 

2. Psoriasis 

دارای سیستم پیچیده غدد، عروق خونی، اعصاب و 

توسط سیستم  هاآن، بسیاری از استعناصر عضله 

توانند تحت شوند و میعصبی خودکار کنترل می

های نظریه های روانی قرار گیرند.محرک تأثیر

ستی شناسی در اختلالات پومختلف؛ مکانیسم روان

 (.2111، 3)والکر کنندمختلف را مطرح می

در بیماران مبتلا به آکنه نشان داده شده است  

از در معرض قرار گرفتن اجتماعی اجتناب  هاآنکه 

نمایند. و ضایعات پوستی خود را پنهان می ورزندمی

ای بیماران مبتلا به پسوریازیس نیز از رفتارهای مقابله

ربوط به شدت وضعیت که نام نماینداجتناب می

 برچسباست و این حدس و گمان مربوط به  هاآن

از این  بیماران پوستی . استاجتماعی  طردزدن و 

ناکارآمد رفتاری برای مدیریت تصوری  راهبردهای

کنند و که در مورد رفتار دیگران دارند استفاده می

دهنده نگرانی در مورد نشان هاآناستفاده مکرر از 

اغلب توسط بیماران . استتماعی محرومیت اج

پوستی احساس اضطراب، عدم اطمینان و درماندگی 

شود. بیمار ممکن است درباره رفتارها یا گزارش می

نماید اقدامات ممکنی که کمک به پیشرفت آن می

بدون آگاهی از اینکه چه زمانی و چگونه ایجاد 

 هاییبیماری درکل .شود، احساس نگرانی نمایدمی

 سه شوندمیاثر تداخل ذهن و پوست ایجاد که در 

 (.0333 دسته هستند )نجاتی صفا،

پوستی هستند و  درواقعکه  هاییبیماری گروه اول:

روحی  هایوضعیتتظاهرات جلدی دارند اما به 

پوستی که در اثر  هایبیماری. دهندمیفرد پاسخ 

بیماری  اگزما وشوند مثل استرس بدتر می

موارد  %11. استرس در اندگروه از این .پسوریازیس

                                                           
3. Walker 

101 



 

 بهنجار افراد و پوستی اختلالات به مبتلا رانبیما در مقابله هایشیوه و استرسورها مقایسه :یلان محبوبه و نصری صادق

  

 

جوش  .باعث عود بیماری پسوریازیس و اگزماست

، پسوریازیس، حساسیت ایسکهصورت، طاسی 

و درماتیت سبوره )شوره سر(  پوستی سرشتی، کهیر

 )نجاتی صفا، .شوندمیهمگی با استرس بدتر 

0333.) 

روانی که فرد را وادار به  هایبیماری گروه دوم:

خواسته یا ناخواسته در پوست خود ایجاد آسیب 

 ،این افراد مشکل پوستی اولیه ندارند درواقع .کندمی

مثل کسانی که مرتب عادت به خارش دادن و 

از پوست خود دارند یا  هاییقسمتخراشیدن 

افرادی که به طور عادتی موهای ابرو، سر یا مژه 

. افسردگی، اضطراب با وسواس کنندمیخود را 

فرد به  هایآسیبایجاد این نوع  علت تواندمی

 (.0333 )نجاتی صفا، پوست خود باشد

اولیه پوستی که با ایجاد  هایبیماری گروه سوم:

و عدم تناسب در ظاهر افراد باعث وقوع  بدشکلی

، افسردگی و نفساعتمادبهاختلال روحی مثل کاهش 

اجتماعی در فرد  هایمکانترس از حضور در 

غرور جوانی کیستی  هایجوش . مثل افراد باشودمی

رنگی مادر زادی  هایخالو شدید، افراد دارای 

 هایطاسیبزرگ، افراد دچار لک وپیس و 

 (.0333 نجاتی صفا،رونده )پیش

 هایبیماریی موجود در رابطه با هافرضیه

اختلالات پوستی هرکدام عامل  ازجمله تنیروان

. دانندیمبه این اختلالات دخیل  خاصی را در ابتلا

که عامل بروز بیماری را  0فرضیه استرس برای مثال

، یک استرس ناگهانی و قوی و یا داندمیاسترس 

تکرار شونده  صورتبهچند استرس پشت سر هم 

. (0331بیماری را بارز کند )تلوزاد،  تواندمیکه 

                                                           
1. Stress Hypothesis 

استرس را  که طرفداران آن 2نظریه اختصاصی بودن

بلکه معتقدند  دانندیمآورنده ن به وجودتنها عامل 

که باید روان پویایی خاصی در شخص وجود داشته 

باشد که با آزار و اذیت دائم که برای فرد ایجاد 

. )تلوزاد، شودمیبالاخره سبب بروز بیماری  کندمی

 گویدمیکه  3عضوی پذیریآسیب یهفرض .(0331

باید از قبل در فرد وجود داشته باشد و  پذیریآسیب

نظریه و  فشار روانی باعث بیماری شود تأثیرتحت 

که هر سه عامل فوق را در ایجاد بیماری  4التقاطی

 (.0331)تلوزاد،  داندمیدخیل  تنیروان

و  استرسورها ،شناختیرواندر حیطه  

 هایبیماریافراد در بروز  ایمقابله هایشیوه

 فرد، خدایاری)نقش چشمگیری دارند.  تنیروان

فرد در محیط کار یا زندگی با  . هنگامی که(0331

 هاظرفیتکه این شرایط با  شودمی روروبهشرایطی 

 دچار عدمو امکانات کنونی وی هماهنگی ندارد، 

که  شودمیدرونی  هایکشمکشو  تعارض تعادل،

( 0317-0332سلیه ). گویندمیبه آن استرس 

 تأثیرغیراختصاصی که تحت  هایپاسخاسترس را 

 ن در ارگانیسم ایجادمی شوند،گوناگو هایمحرک

 شودمی هر چیزیشامل  استرس کرده است. تعریف

که بقای فرد را با خطر مواجه کند. طبق تعریف 

اختصاصی بین  رابطهلازاروس و فولکمن، استرس 

 تنش ارزیابی شده، در آنشخص و محیطی است که 

در حد امکانات فرد فراتر رفته و سلامتی او را  از

این  . در این تعریف بردهدمی رقرا خطر معرض

بین  زاتنش رابطهکه استرس به  شودمینکته تأکید 

شخص و محیط اشاره دارد و وقتی فرد از مقابله با 

                                                           
2. Specific theory 

3. Vulnerability theory 

4. Integrated theory of prospective 
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ت ناتوان است، به مشکلات روانی و این وضعی

؛ 0،2111لازاروس و فولکمن) شودمیجسمانی مبتلا 

 .(0331 فرد، از خدایاری نقل به

 غیراختصاصی نظریه زهدر حیطه استرس امرو

 کندمیکه این مطلب را عنوان  است موردقبولبیشتر 

ن دارای آثار فیزیولوژیکی است که که استرس مزم

ژنتیکی عضو، برخی افراد  پذیریآسیبهمراه با 

. این سازدمی تنیروانخاص را مستعد اختلالات 

در هر قسمتی از بدن باشد  تواندمیعضو خاص 

 .(2117)کاپلان و سادوک،  غیرهو مثل پوست، معده 

 ایمقابله یرتداب ،2مقابله هایشیوهسبک مدارا یا 

شدن  روروبهافکار و رفتارهایی هستند که پس از 

 شوندمیبه کار گرفته  زااسترسفرد با رویداد 

 (.0331 وفایی بوربور،)

مقابله  ،(0334از دیدگاه لازاروس و فولکمن )

، هیجانی و رفتاری فکری هایتلاشعبارت است از 

شدن با فشارهای روانی به  روروبهفرد که هنگام 

منظور غلبه کردن، تحمل کردن و یا به حداقل 

. شودمیرساندن عوارض استرس به کار گرفته 

نیروها و انرژی  سازیآمادهمقابله، نیازمند بسیج و 

، لذا آیدمیفرد است که با آموزش و تلاش به دست 

تفاوت  شودمیطور خودکار انجام با کارهایی که به 

در تعریف دیگر که لازاروس از مقابله  .اساسی دارد

که برای  کندمیی معرفی هایتلاشآن را  دهدمیارائه 

درونی و محیطی که  هایخواستهو  هاتعارضمهار 

)خدایاری  پذیردمیصورت  اندشخصفراتر از منابع 

 (.0331 فرد،

را به  ایمقابلهی لازاروس و فولکمن راهبردها 

                                                           
1. Lazarus & Folkman 

2. Coping strategy 

 4و هیجان مدار 3مدار مسئلهدو شکل راهبردهای 

مدار  مسئلهراهبردهای  نمودند. الف( بندیطبقه

: پذیرش 1از: جستجوی حمایت اجتماعی اندعبارت

همدردی دیگران در خصوص آنچه که اتفاق افتاده 

ی برای کسب هایتلاشاست. این مقیاس به 

ملموس و  یهاحمایتاطلاعاتی،  هایحمایت

: 6پذیریمسئولیتعاطفی اشاره دارد.  هایحمایت

است که در  هاییواکنشاین مقیاس توصیف کننده 

مداوم برای اصلاح  هایتلاشآن فرد از طریق 

موقعیت موجود، نقش خویش در ایجاد مشکل را 

ی هایتلاش: توصیف کننده 7. برآورد مثبتپذیردمی

ای مثبت است که با تمرکز بر رشد شخصی، معن

. این مقیاس معنی مذهبی دارد. حل آفرینندمی

 هایتلاش: این مقیاس توصیف کننده 3مسئلهمدبرانه 

اندیشمندانه و سنجیده مشکل مدار جهت تغییر 

 مسئلهموقعیت است که با رویکردی تحلیلی به حل 

 .(0336)موسوی نسب،  استهمراه 

از:  اندعبارتب( راهبردهای هیجان مدار که 

: ایستادن و مقابله برای رسیدن به 3له و رویاروییمقاب

این مقیاس توصیف کننده  .خواهدمیآنچه که 

تهاجمی و مستقیم جهت تغییر موقعیت  هایتلاش

بوده و درجاتی از خصومت و خطرپذیری ارائه 

: این مقیاس توصیف کننده 01. دوری جوییدهدمی

شناختی برای جدا کردن خویش از  هایتلاش

یا دوری از آن و به حداقل  زااسترسموقعیت 

                                                           
3. Problem-Focused 

4. Emotion-Focused 

5. Seeking Social Support 

6. Accepting Responsibility 

7. Positive Reappraise 

8. Plan-Full Problem Solving 

9. Confronting Coping 

10. Distancing 
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: 0داریخویشتن–رساندن اهمیت موقعیت است. 

که  کندمیی را توصیف هایتلاشاین مقیاس 

احساسات و اعمال فرد را در مقابل منبع مشکل 

: آرزوی اینکه 2اجتناب ـ. گریز کندمیتنظیم 

ناپدید  هرحالبهموقعیت هرچه زودتر تمام شود و یا 

قیاس ناظر به افکار آرزومندانه یا گردد. این م

رفتاری است که در جهت فرار یا  هایکوشش

و شامل گریز از  هستند زامشکلاجتناب از موقعیت 

 (.0336واقعیت نیز هست )موسوی نسب، 

 هایشیوه و زندگی کیفیت( 2103) 3برسفورد

 بررسی مورد را پوستی اختلالات به مبتلایان رفتاری

 پوستی مشکلات که آن بود از کیحا نتایج. داد قرار

 زندگی بر بیمار، فرد زندگی بر منفی اثرات بر علاوه

 در روانی شایع مشکلات. گذاردمی تأثیر نیز اطرافیان

 اضطراب، استرس، شامل پوستی بیماری با ارتباط

. بوده است اجتماعی انزوای و شرم افسردگی، خشم،

 نیز بیمار شغلی و ایحرفه زندگی بر همچنین

 .است تأثیرگذار

 بیماری دو روی بر گرفته صورت مطالعه

 عوامل نقش به پسوریازیس، و درماتیت پوستی

 و وقایع دارد. تأکید اختلالات این ایجاد در زااسترس

 در را روانی استرس است ممکن طبیعی بلایای

 علائم نمونه عنوانبهدهد و  افزایش زیادی جمعیت

 ،4هارلان و هالد )سازرا پدیدار  آتوپیک درماتیت

2102.) 

 به مراجعان از تعدادی ،(2101) 1شنفلت

 از این. قرارداد بررسی مورد را پوست هایدرمانگاه

                                                           
1. Self-controlling 

2. Escape-Avoidance 

3. Beresford 

4. Hall & Harlan 

5. Shenefelt 

 به %01 و تنیروان اختلالات درگیر %01 تعداد

 بررسی از پس. بودند مبتلا سازگاری مشکلات

 درماتیت، آکنه، نظیر پوستی مشکلات تعدادی

 که شد حاصل نتیجه این پلان، لیکن و پسوریازیس

 عود سبب استرس افزایش بیماران از بسیاری در

 منجر که پوستی تظاهرات تشدید و شودمی بیماری

 نیز شودمی مو و پوست ناخن، شکل در تغییر به

 .شودمی افسردگی و اضطراب استرس، ایجاد باعث

 کمک بیماری عود کاهش به تواندمی استرس کاهش

 .کند

 شدید استرس میزان بر اساس پژوهشی 

 در مؤثری عامل ناکارآمد ایمقابله هایسبک علاوهبه

 اوریون) پوستی بوده است اختلالات تشدید و بروز

 .(2103 ،6ولف و

نقش داروها  داخل کشور به هایپژوهشاغلب 

مثال، محرم  عنوانبه) اندپرداختهو عوامل زیستی 

 ان،همکار و ؛ قربانی بیرگانی0332نژاد و تهرانی،

 راد، ؛ یغمایی0333 همکاران، و ؛ رضایی0330

 انجام شده در خصوص نقش یقاتتحق (.0330

روانی این بیماران  و شرایط شناختیروانعوامل 

 .استاندک 

در تحقیقی بر روی افراد مبتلا به پسوریازیس  

و لیکن پلان میزان اضطراب و افسردگی آنان مورد 

 درصد 71است. افسردگی در  قرارگرفتهبررسی 

مبتلایان به  درصد 64مبتلایان به پسوریازیس و در 

بین  آماری ازنظرلیکن پلان مشاهده گردید که 

وجود نداشت.  داریمعنیمبتلایان اختلاف  دودسته

همچنین میزان افسردگی و شدت آن در مردان و 

زنان مبتلا به لیکن پلان و پسوریازیس بررسی شد و 

                                                           
6. Orion & Wolf 
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دو بیماری مشاهده در  داریمعنیاختلاف آماری 

طرف دیگر نسبت اضطراب در مبتلایان  از گردید.

درصد  33درصد و در لیکن پلان  22پسوریازیس 

بوده است. نتایج کلی تحقیق حاکی از این است که 

در بیماران پسوریازیس نسبت شاخص افسردگی 

بیشتر از افراد طبیعی و در بیماران مبتلا به لیکن پلان 

یشتر از افراد طبیعی بوده نسبت شاخص اضطراب ب

دارای افسردگی  هایگروهاست. همچنین نسبت 

بخصوص درجات شدید آن در مردان و زنان افراد 

مبتلا به پسوریازیس بیشتر از مبتلایان به لیکن  متأهل

پلان بوده است. از طرف دیگر، نسبت اضطراب در 

یا مجرد مبتلا به لیکن پلان بیشتر  متأهلمردان و زنان 

 مبتلایان به پسوریازیس بوده است )درمیانیاز 

 (.0332طباطبایی، 

در مطالعه  ،(0332)انصار و همکاران  

بیمار مبتلا به  011روی  ایمقایسه ـ ایمشاهده

پسوریازیس، آکنه، اختلالات پیگمانتاسیون )ویتیلیگو، 

نفر از همراهان  011ملاسما(، آلوپسی، اگزما و 

هد( کیفیت زندگی بیماران گروه شا عنوانبهبیماران )

اجتماعی بود را  ـروانی  مسائلو  هافعالیتکه شامل 

با گروه شاهد بررسی کردند. کیفیت زندگی بیماران 

اجتماعی،  ـروانی  ازنظربدتر از گروه شاهد بود. 

بیماران نسبت به گروه کنترل وضعیت بدتری 

داشتند. در تمام افراد بیمار و شاهد، بین کیفیت 

 داریمعنارتباط آماری  با سن و سطح درآمدزندگی 

و مستقیمی به دست آمد. بدتر بودن کیفیت زندگی 

بیماران مبتلا به آکنه، ممکن است ناشی از در معرض 

بودن این  ترجواندید بودن این ضایعات و نیز 

 بیماران نسبت به سایر بیماران باشد.

بررسی پیشینه تحقیقاتی بخصوص در ایران 

در ارتباط با فراوانی  ایمطالعهکه تاکنون  نشان داد

 هایشیوهاسترسورها، میزان ارزیابی از استرس و 

مقابله مبتلایان به اختلالات پوستی در مقایسه با افراد 

 بهنجار انجام نشده است.

هدف تحقیق حاضر بررسی سه فرضیه زیر 

 :است

های بیماران مبتلا به اختلالات بین میزان استرسور -0

 و افراد بهنجار تفاوت وجود دارد. پوست

 به مبتلا بین میزان ارزیابی از استرس بیماران -2

 .دارد وجود تفاوت بهنجار افراد و پوست اختلالات

افراد مبتلا به اختلالات  ایمقابله هایشیوهبین  -3

 پوست و افراد بهنجار تفاوت وجود دارد.

 

 روش

ـ  پژوهش علی یکحاضر مطالعه  طرح پژوهش:

 یا پس رویدادی بوده است. ایمقایسه

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش:

، هاکلینیکجامعه آماری این تحقیق کلیه مراجعان به 

بهار پوست شهر تهران در  هایمطبو  هابیمارستان

نفر بیمار از بین مراجعان بخش  011. است 0333

شهید چمران، امام خمینی و  هایبیمارستانپوست 

رازی و همچنین کلینیک به سیما و مطب خصوصی 

جند متخصص پوست به طور تصادفی انتخاب 

نفر نمونه گروه بهنجار نیز تصادفی  011شدند.

گزینش شدند. علت انتخاب این حجم نمونه، 

مختلف افراد و بالا بردن  هایویژگیمتفاوت بودن 

ه جامعه آماری دقت در تحقیق بوده است چرا ک

مورد نظر یعنی بیماران مبتلا به اختلالات پوستی دامنه 

و برای کمتر کردن خطا،  هستنداز جامعه  ایگسترده

 .شدمیبه تعداد بالاتر نمونه نیاز بیشتری حس 
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 کنندگانمراجعهتصادفی از بین  صورتبه هانمونه

 صورتبهانتخاب شدند. انتخاب گروه بهنجار هم 

سابقه بستری و  افرادی بوده است کهتصادفی از 

نداشتند و اختلالات  پزشکیرواناستفاده از داروهای 

خاصی گزارش نکردند و سابقه پزشکی  تنیروان

 جنسیت، سنی، ازنظر میانگین هاگروهجدی نداشتند. 

تفاوت معناداری  تأهل وضعیت و یلاتتحص

 نفر 34 و زن نفر 66 از متشکل گروه هر. نداشتند

 07 بهنجار گروه در هاآزمودنی سنی دامنه. ودب مرد

. است بوده سال 61 تا 01 بیمار گروه در و 61 تا

 انحراف با سال، 33/ 31 بیمار گروه سنی میانگین

 34/32 بهنجار گروه سنی میانگین و 26/01 معیار

 .بود 13/7 معیار انحراف و سال

این  :5پرسشنامه رویدادهای مهم زندگی پیکل

رویداد زندگی است که فرد در  61امل پرسشنامه ش

گذشته یا قبل از آن تجربه کرده است.  دو سالطی 

تجربه کرده  شخصاًآزمودنی باید رویدادهایی را که 

است علامت بزند و سپس شدت ناراحتی یا میزان 

فشار روانی خود در زمان آن رویداد را تعیین کند. 

 تأییداین پرسشنامه دارای روایی محتوایی مناسب و 

پایایی از طریق بازآزمایی بر روی  یبضر شده است.

نفری برای تعداد رویدادهای  31یک نمونه 

آمد. در مطالعه دیگر  به دست 73/1 زااسترس

برای تعداد  ضریب پایایی از طریق بازآزمایی

 محاسبه 32/1استرس و برای میزان  73/1رویدادها 

ساس یایی بر اضریب پا (.0372پورشهباز،) یدگرد

رزیابی فرد از شدت حوادث به تعداد رویدادها و ا

 (.0332 نصری،آمد ) به دست 31/1و  71/1ترتیب 

: لازاروس 2ایمقابلهپرسشنامه راهبردهای 
                                                           
1. Paykel 

2. Coping Strategy Questionnaire 

لازاروس یک  ایمقابلهپرسشنامه راهبردهای 

است که بر اساس سیاهه  ایماده 66آزمون 

، توسط لازاروس و فولکمن ایمقابلهراهبردهای 

( ساخته شده است و دامنه وسیعی از افکار 0331)

و اعمالی که افراد هنگام مواجهه با شرایط 

را مورد  برندمیفشارزای درونی یا بیرونی به کار 

. در آغاز از آزمودنی خواسته دهدمیارزیابی قرار 

شفاهی یا نوشتاری موقعیت  طوربهکه  شودمی

و  تجربه کرده شرح دهد اخیراًفشارزایی را که 

سپس با خواندن عبارت پرسشنامه مشخص کند 

که در موقعیت مورد نظر تا چه میزان از هریک از 

راهبرهای زیر استفاده کرده است. این آزمون 

مقابله مستقیم، فاصله گرفتن،  زیرمقیاس 3دارای 

خودکنترلی، طلب حمایت اجتماعی، پذیرش 

 ریزیبرنامه مسئلهاجتناب، حل ـ  مسئولیت، گریز

عبارت این  06و ارزیابی مجدد مثبت است.  شده

عبارت دیگر شیوه  11آزمون انحرافی هستند و 

. این دهندمیمقابله فرد را مورد ارزیابی قرار 

مدار و  مسئلهپرسشنامه در دو خوشه مقابله 

آزمون بر  ینا .شوندمی بندیطبقههیجان مدار 

 سالمیانزوج  711متشکل از  اینمونهروی 

شده است. ضریب آلفای کرونباخ  هنجاریابی

بدین شرح گزارش شده است:  هازیرمقیاس

فاصله  زیرمقیاس ،71/1مقابله مستقیم:  زیرمقیاس

، 71/1خودکنترلی:  زیرمقیاس، 60/1گرفتن: 

، 76/1طلب حمایت اجتماعی:  زیرمقیاس

 زیرمقیاس، 66/1پذیرش مسئولیت:  زیرمقیاس

 سئلهمحل  زیرمقیاس، 72/1اجتناب:  ـگریز 

ارزیابی مجدد  زیرمقیاسو  67/1شده:  ریزیبرنامه

که این مقادیر نشان دهنده پایایی  73/1مثبت: 
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مطلوب این آزمون است. واحدی به منظور بررسی 

مقابله نیز از  هایروشروایی همگرای پرسشنامه 

خام حاصل از این  هاینمرهمحاسبه همبستگی 

شنامه خام حاصل از پرس هاینمرهپرسشنامه با 

استرس لیونل استفاده نمود که نتایج نشان داد این 

 آزمون از روایی همگرای بالایی برخوردار است.

 

 هایافته

توزیع فراوانی انواع اختلالات پوست مورد  0جدول  

. بیشترین نوع بیماری پوستی دهدمیمطالعه را نشان 

 2مورد مطالعه پسوریازیس بوده است. در جدول 

راف معیار متغیرهای مورد مطالعه به میانگین و انح

 هاییتفاوتآمده است. نتایج حاکی از  تفکیک گروه

در  .استمقابله  هایشیوهدر ارزیابی استرس و 

نتایج مربوط به تحلیل واریانس چند  3جدول 

متغیری نمرات استرسورها و ارزیابی میزان استرس 

 دو گروه بیمار و بهنجار آمده است.

 
 فراوانی انواع اختلالات پوستی گروه بیماران توزیع .5جدول 

 سایر کهیر لیکن پلان لوپوس آکنه خارش و کندن پسوریازیس ویتیلیگو اگزما نام بیماری

 1 1 3 1 6 7 21 23 26 فراوانی

 1 1 3 1 6 7 21 23 26 درصد

 
 گروه تفکیک به متغیرهای مورد مطالعه معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 متغیرها
 گروه بهنجار روه بیمارگ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 63/3 23/03 14/3 30/01 استرسور

 27/07 32/21 12/22 76/33 ارزیابی میزان استرس

 03/2 64/7 11/2 34/7 مقابله مستقیم

 77/2 10/3 06/3 26/3 فاصله گرفتن

 61/2 33/01 01/3 44/01 خودکنترلی

 14/3 34/00 14/3 42/01 تماعیطلب حمایت اج

 30/0 17/7 32/0 43/7 پذیرش مسئولیت

 04/3 62/3 34/2 31/01 اجتنابـ  گریز

 67/2 32/3 11/3 41/3 مسئلهحل 

 22/3 14/03 43/3 76/02 ارزیابی مثبت مجدد

 
 و بهنجارنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری استرسورها و ارزیابی از استرس در دو گروه بیمار  .9جدول 

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 022/1 400/2 203/210 0 203/210 فراوانی استرسورها

 *113/1 127/3 133/3612 0 133/3612 ارزیابی استرس

 

101 



 

 بهنجار افراد و پوستی اختلالات به مبتلا بیماران در مقابله هایشیوه و استرسورها مقایسه :یلان محبوبه و نصری صادق

  

 

بیمار و  هایگروه 3 با توجه به نتایج جدول

ان بهنجار در متغیر استرسورها تفاوت معناداری نش

(. از این رو فرضیه P ،400/2=F=022/1ندادند )

اما دو گروه ؛ قرار نگرفت تأییداول تحقیق مورد 

داشتند میزان ارزیابی استرس تفاوت آماری  در

(113/1=P ،127/3=F بدین مفهوم که افراد .)

گروه بیمار در متغیر ارزیابی میزان استرس نمرات 

دوم  این رو فرضیه از .اندکردهبالاتری کسب 

فرض صفر رد  ؛ وقرار گرفت تأییدتحقیق مورد 

 .شودمی

نتایج مربوط به تحلیل واریانس  4در جدول 

در دو گروه  مقابله هایشیوهچند متغیری نمرات 

 بیمار و بهنجار آمده است.

 
 بهنجار و بیمار گروه دو مقابله در هایشیوهنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری  .1جدول 

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی ع مجذوراتمجمو متغیرها

 767/1 133/1 137/1 0 137/1 مقابله مستقیم

 013/1 161/2 100/21 0 100/21 فاصله گرفتن

 436/1 601/1 417/1 0 417/1 خودکنترلی

 133/1 771/2 110/34 0 110/34 طلب حمایت اجتماعی

 073/1 323/0 220/7 0 220/7 پذیرش مسئولیت

 637/1 063/1 403/0 0 403/0 اجتناب ـ گریز

 021/1 334/2 634/20 0 634/20 شده ریزیبرنامه مسئلهحل 

 /*107 734/1 430/63 0 430/63 ارزیابی مجدد مثبت

 

بیمار و  هایگروه 4با توجه به نتایج جدول 

 ارزیابی مجدد مثبت تفاوت شیوه مقابلهبهنجار در 

(. بدین معنا P،734/1=F=107/1داشتند )معنادار 

که افراد بهنجار نسبت به افراد بیمار، ارزیابی 

 .اندداشتهمجدد مثبت بیشتری 

تفاوت معناداری  ایمقابله هایشیوهدر سایر 

مشاهده نشد. فرضیه سوم پژوهش مبنی بر تفاوت 

مقابله در گروه بیمار و بهنجار فقط در  هایشیوه

 تأییدبت مورد مورد شیوه مقابله ارزیابی مجدد مث

 گرفت. تأییدقرار 

 

 گیری و بحثنتیجه

هدف اصلی تحقیق حاضر، مقایسه میزان و شدت 

در بیماران مبتلا  ایمقابله هایشیوهاسترسورها و 

به اختلالات پوستی و افراد بهنجار بود. فرض بر 

 بیمار این بود که شرایط متغیرهای مذکور در افراد

فشار روانی یا بهنجار متفاوت است. عامل  و

 ارزیابی از میزان فشار ادراک شده استرسور و

، هادادهاز تحلیل  پس مورد بررسی قرار گرفت.

بیمار و بهنجار در  هایگروهنتایج نشان داد که 

ارزیابی از میزان استرس تفاوت دارند، اما  متغیر

معناداری  در تعداد استرسورها در دو گروه تفاوت

که افراد بیمار به طور  مشاهده نشد. بدین معنی

معناداری در متغیر ارزیابی میزان استرس نمرات 

 .اندکردهبالاتری کسب 

بیماران مبتلا  ایمقابله هایشیوهدر خصوص 

110 



 

 0334(، پاییز 01روانشناسی سلامت، سال چهارم، شماره سوم )پیاپی  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

به اختلالات پوستی و افراد بهنجار نتایج نشان داد 

مقابله مستقیم، فاصله  ایمقابلهشیوه  3که از 

عی، گرفتن، خود کنترلی، طلب حمایت اجتما

 مسئلهاجتناب، حل –پذیرش مسئولیت، گریز 

 هایگروهشده و ارزیابی مجدد مثبت؛  ریزیبرنامه

بیمار و بهنجار تنها در عامل ارزیابی مجدد مثبت 

تفاوت دارند. بدین معنا که افراد بهنجار نسبت به 

افراد بیمار نمرات بالاتری در ارزیابی مجدد مثبت 

 .اندکردهکسب 

و  0به مطالعه کاتی توانیمدر این راستا 

در آن اثرات  کهاشاره کرد  ،(2104همکاران )

استرس و اضطراب در پاسخ تست پوستی در 

جوان مبتلا به رینیت آلرژیک مثبت  سالانبزرگ

است. نتیجه این بود که  قرارگرفتهمورد بررسی 

پس از انجام تست استرس اجتماعی، بیماران 

ری نشان بیشت هایواکنشمضطرب با آتوپی 

ولف همچنین با نتایج تحقیق اوریون و  دادندمی

روانی  هایاسترسکه نقش  استهمسو  ،(2103)

. دانندمی یدناپذیرترددر بروز مشکلات پوستی را 

وجود عوامل استرس را در شروع یا  هاآن

پیشرفت مشکلات پوستی دخیل دانسته و معتقدند 

بین تظاهرات پوستی و مشکلات روانی تعامل 

مستقیمی وجود دارد. همچنین با نتیجه مطالعه 

در خصوص کیفیت  ،(0330انصار و همکاران )

 زندگی بیماران پوستی وجوه مشترک دارد.

طیف وسیعی از تحقیقات به رابطه بین 

 درواقع. اندنمودهاسترس و مشکلات پوستی اشاره 

 شناختیروانتصور بر این بوده است که استرس 

 هایبیماریروز یا تشدید نقش اساسی را در ب

                                                           
1. Kathi 

اما امروزه اعتقاد بر این ؛ کنندمیپوست بازی 

مستقیم  صورتبهو  تنهاییبهاست که استرس 

فرد و سلامت روانی و جسمی او را  تواندمین

قرار دهد بلکه نوع برداشت و ارزیابی  تأثیرتحت 

اتخاذ شده تعیین  ایمقابلهفرد از استرس و شیوه 

(. بر این 0330علیزاده فرد، )کننده خواهد بود 

اساس نوع و شیوه مقابله با استرس میزان زیان 

 .نمایدمیباری آن را مشخص 

 توانمیبا توجه به اطلاعات تحقیق حاضر  

نمود که ارزیابی افراد مبتلا به  گیرینتیجه

وارده  هایاسترساز میزان  پوستی هایبیماری

که بر  گاهی بالاتر از میزان واقعی فشاری است

فرد را  تواندمیوارد شده است. این عوامل  هاآن

 صورتبهاز درون دچار ناراحتی و فشار کند و 

و  2تظاهرات پوستی خود را نشان دهد. کوباسا

برای تبیین این موضوع که  ،(0332همکاران )

بعضی اشخاص در مواجهه با مقدار مشخصی 

استرس، بیمارمی شوند و حال آنکه بعضی دیگر 

برخورد با همان مقدار استرس سلامت خود را در 

شخصیت سود جسته  هایاز نظریه، کنندمیحفظ 

 .انددادهرا پیشنهاد  3شناختیروانو سرسختی 

سرسخت، اشخاصی هستند که  هایشخصیت

بارز  مشخصهتوانایی تحمل استرس را دارند. سه 

، چالشگری و احساس کنترل تعهد این اشخاص،

با عوامل  هاویژگیست. این رویدادهای زندگی ا

 رابطهچندین نظر  شدت استرس از کنندهتعیین 

برای مثال، متعهد بودن موجب  .متقابل دارند

 هایحمایتتا فرد هنگام بروز استرس از  شودمی

مفهوم چالشگری نیز در  .اجتماعی برخوردار باشد

                                                           
2. Kobasa 

3. Hardiness 
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ارزیابی شناختی نهفته است؛ یعنی باور به اینکه 

ی امری عادی است و بیشتر دگرگونی در زندگ

به  .باید آن را فرصتی برای رشد به شمار آورد

همین ترتیب، احساس کنترل رویدادهای زندگی، 

که فرد احساس کارایی داشته  شودمیموجب 

برای تغییر  زاتنش هایموقعیتباشد و در 

 هاویژگیموقعیت اقدام کند. افرادی که فاقد این 

ر رویارویی با استرس هستند، با احتمال بیشتری د

 (.0331 ،خدایاری فردافتند )می هابیماریدر دام 

مقابله، این  هایشیوهدر بحث استرس و 

عامل در  ترینمهمنظریه نیز مطرح شده است که 

چگونگی و نوع نشانگان استرس، تصورات 

شخصی و میزان ارزش و اهمیت موضوعی ویژه 

برای  یی کهزاتنشزیرا عامل ؛ در نزد فرد است

فردی منبع استرس و عامل بروز نشانگان استرس 

است، چه بسا برای شخص دیگری به هیچ وجه 

استرس ایجاد نکند. به همین دلیل لازاروس و 

مفهوم ارزیابی شناختی را بکار  ،(0334)فولکمن 

مجدد و  گذاریارزشبردند. این اصطلاح در مورد 

و  هاخواستهمداوم شخص از  هایقضاوت

خود در روند تعامل با محیط و  هایتمحدودی

لازاروس  درواقعخود بکار برده شد.  هایتوانایی

 هاپدیده، هادیدگاهاین فرضیه است که  گذاربنیان

خنثی  خودیخودبه هاپدیده. آورندمی به وجودرا 

 هاپدیدههستند که به  هادیدگاههستند و این 

(. 0331به نقل از خدایاری فرد، ) بخشندمیمفهوم 

بر همین اساس و با توجه به نتایجی که در 

آمد،  به دستمقابله افراد  هایشیوهبررسی 

ارزیابی فرد و بازبینی مجدد و مثبت مشکل نقش 

چشمگیری در ابتلا یا عدم ابتلا به مشکلات 

 دارد. تنیروان

به کلی و با توجه نتایج  بندیجمعدر یک 

هرچند  کهچنین استنباط کرد  توانمیآمده  دست

قرار  ازنظرممکن است افراد بیمار و بهنجار 

ی زندگی زااسترسداشتن در معرض عوامل 

 ازنظرمانند هم باشند، لیکن این دو گروه  تقریباً

و میزان فشار وارده  زااسترسبرداشتی که از عامل 

. این برداشت متفاوت اندمتفاوتدارند با یکدیگر 

امل بروز برخی از ع تواندمیاز میزان فشار وارده 

 هایشیوهپوستی گردد. در خصوص  هایبیماری

کمتری بین  هایتفاوتمقابله در برابر مشکلات 

بیماران پوستی و افراد بهنجار وجود دارد، اما این 

دو گروه در ارزیابی مجدد مثبت از مشکل 

ی با یکدیگر دارند. بدین معنی که افراد هایتفاوت

را از  آمدهپیشا مشکل بیمار کمتر تمایل دارند ت

زوایای مختلف بسنجند و یا برداشت مثبتی از 

 امور داشته باشند.

 شناسیجمعیتدسترسی محدود به اطلاعات 

به دلیل همکاری ضعیف عوامل پزشکی  هابیماری

 گرددمی سبب ،هاآزمودنیو مشکلات همکاری 

با احتیاط صورت گیرد. توصیه  که تعمیم نتایج

حث درمان، به بیماران در زمینه که در ب شودمی

ارزیابی  هایروش، بخصوص ایمقابله هایشیوه

و نسبت به بالا بردن سطح  مسئلهمثبت 

 آموزش داده شود. افراد مبتلا پذیریمسئولیت

در تحقیقات آینده به  شودمیپیشنهاد  بعلاوه

و  Iمحور  شناختیروانبررسی جداگانه اختلالات 

II و  وستی پرداخته شوددر انواع بیماران پ

روانی افراد مبتلا به اختلالات پوستی  شناسیآسیب

 قرار گیرد. موردتوجهبیشتر 
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