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افراد برناراحتی فیزیولوژیکی رفتاری  -اثربخشی گروه درمانی شناختیتعیین 

 مبتلا به پسوریازیس

 

 2مهران سرداری پورو  1مجتبی ریاحی راد

 روانشناسی بالینی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجکارشناسی ارشد 1

 استادیار روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج2

 

 چکیده
 رفتاری بر ناراحتی فیزیولوژیکی افراد مبتلا به پسوریازیس بود.-درمانی شناختی هدف از مطالعه حاضر،تعیین اثر بخشی گروه

 این پژوهشدر  .بودپس آزمون -انجام پیش آزمونهمچنین کنترل و  و گروه آزمایش ومطالعه حاضر یک مطالعه تجربی با د

رفتاری  -گروه شناختی 2در  خاب شدند وکه بطور تصادفی انت بودند  نفر اعضاء انجمن پسوریازیس 1221از بین تمام  نفر 22

 .گرفتندقرار  مورد ارزشیابی(SPIN) 1هراس اجتماعی کانور پرسشنامهبا  آزمودنی ها. (نفر 12گروه جایگزین شدند )هرو کنترل 

ناراحتی فیزیولوژیکی به طور همزمان بین  در افراد مبتلا به پسوریازیسمیانگین نمره های های اجرا شده، براساس نتایج آزمون

با استفاده از تحلیل کوواریانس  همچنین نتایج تحلیل دادها.رفتاری متفاوت بود -اعضای دوگروه کنترل و گروه درمانی شناختی

شیوه ی درمانی .نشان داد >P)26/2)ناراحتی فیزیولوژیکی تفاوت معنا داری بین دو گروه برای و شیب خط رگرسیون 

با توجه به شواهد جمع  افراد مبتلا به پسوریازیس شده است. ناراحتی فیزیولوژیکیرفتاری باعث تغییر معناداری در  -شناختی

 افراد مبتلا به پسوریازیسبر ناراحتی فیزیولوژیکی  شناختی رفتاریتوان نتیجه گرفت که ، درمان آوری شده در این تحقیق می

 ارد.اثر معنی داری د

 

 رقتاری ،پسوریازیس،ناراحتی فیزیولوژیکی، –درمانی شناختی های كلیدی: واژه

                                                           
1 -Social phobia inventory 
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  مقدمه:

ها و  توجهی از بیمارانشان در کنار مـشکلات پوستی، نشانه تجربهای معمولی بین متخصصان پوست وجود دارد که تعداد قابل

پسوریازیس یک بیماری غیرمسری، مزمن و التهابی است که باعث بدشکلی و ناتوانیهایی  .کنند شکایات روانشناختی ابراز می

صـورت  ایـن بیمـاری درمـان مشخـصی نـدارد، بلکـه بیمـاری سیستمیک است کـه روی پوسـت بـه.شود در بیمار می

شود. در برخی موارد،  بـسیار شـدید باعث خراش و خونریزی میریزی همراه با خارش که در موارد  قرمـزی، پوسته

ویـژه  عوامل روانشناختی و  ی عوامل مؤثر بر این بیماری بـه درباره.پسوریازیس به مداخلات پزشکی پیچیـده نیاز دارد

 ر هر دو جنس و در همهاز افراد جامعه، د %2اطلاعات کمی وجود دارد. این بیماری در حـدود  اجتماعی مرتبط با پـسوریازیس

ی سنین شیوع دارد. محققان تأکید دارند که در درمانهـا و تحقیقـات مــرتبط بــا پــسوریازیس بــه عوامــل اجتمــاعی و 

یکی از ارکان اساسی زندگی بشر حضور در اجتماع و  (.Wahl and Hanestad, 2002) شود روانشناختی توجه کمی می

دیگر است. تنها حضور صرف در جمع به انسان رضایت خاطر نمی دهد، برای رسیدن به چنین رضایتی، ایجاد ارتباط با افراد 

فرد باید بتواند  بدون نگرانی در مورد ارزیابی افراد دیگر عمل کند و خود را به عنوان یک انسان ارزشمند بداند. بعضی افراد در 

رد مناسب نبوده و نشانه های فیزیولوژیک، رفتاری و شناختی خاصی حضور دیگران و یا در  موقعیت های جمعی قادر به عملک

از خود نشان می دهند.در اثر این نشانه ها و همین طور به خاطر نگرانی از باب موشکافی شدن از سوی دیگران به رفتارهای 

هایت چنین افرادی اجتماعی متعددی از جمله چشم پوشی از خواست ها و یا فعالیت های لذت بخش ،دست می زنند.در ن

حضور خود را در اجتماعات مختلف محدود می کنند و در صورت نیاز مبرم به حضور در چنین اجتماعاتی با اضطراب شدید 

و 1کرد (.1وارد جمع شده و آن احساس لذت و شادی را که چنین موقعیتی به فرد دست می دهد، تجربه نخواهند کرد)

همکــاران بــه بررســی خطــر افــسردگی، اضطراب و خودکشی بیماران پسوریازیس در مقایسه با افراد غیربیمار پرداختنـد. 

علائم جسمی که معمولًا  (2)نشان دادند بیمـاران پـسوریازیس خطـر بالایی ازنظر ابتلا به افـسردگی، اضـطراب و خودکـشی 

شود. در موارد شدن، تعریق زیاد، لرزش، تپش قلب، احساس دل آشوب و لکنت زبان میهمراه اضطراب هستند شامل سرخ 

تواند به نیز ممکن است اتفاق بیفتد. تشخیص و دخالت زودهنگام در این اختلال می 2نگرانی و ترس شدید حملات اضطرابی

دی نظیر افسردگی شدید جلوگیری حداقل شدن علائم و کند شدن پیشرفت آن کمک قابل توجهی کند و از بروز عوارض بع

نماید. بعضی از مبتلایان از الکل یا مواد مخدر و روانگردان برای کاهش ترس، افزایش اعتماد به نفس و عملکرد اجتماعی بهتر 

عامل دیگری که در این مسئله مؤثر است پرهیز مبتلایان از مراجعه به پزشک به علت خود اختلال است. این .کننداستفاده می

توان به روشهای فرد مبتلا را می د.دهمسایل احتمال اعتیاد به مواد مخدر، روانگردان و تداخلات خطرناک دارویی را افزایش می

 صورت فردی یا گروهی در درمانه ب3دارویی یا روان درمانی یا هر دو درمان کرد. تحقیقات نشان داده رفتار درمانیِ شناختی

اضطراب مؤثر است. هدف این روش تغییر الگوهای فکری و واکنشهای فیزیکی فرد در موقعیتهای اضطراب  ناراحتی فیزیولوژیک

گیرد بسیاری از مبتلایان به اضطراب شدید ای مورد استفاده قرار میبا وجود اینکه این روشها امروزه به طور گسترده .زا است

تأثیر  .(3)گذار نیست و درمانهای دارویی معمولاً نتایج بهتری به دنبال داردمعتقدند این روشها در موارد شدیدتر به تنهایی تأثیر

انواع راهبردهایی که افراد مضطرب برای تنظیم افکار و احساساتشان در موقعیت هایی که ارزیابی می شوند،می تواند نشانه های 

را در پی داشته باشد.وجود باورهای شناختی  جسمی،باورهای منفی در مورد خود و دنیای اجتماعی و همچنین تغییرات رفتاری

در جهت ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی  افراد مستعد به  2منفی در مورد خویشتن می تواند به عنوان عامل خطر

 .(2)اضطراب در ورود به موقعیت های اضطراب زا باشد

                                                           
1 Kurd 

2panic attack 

3cognitive behavior therapy 

4risk factor 
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  روش تحقیق:

پس آزمون با گروه –هدف پژوهش حاضر کاربردی می باشد. روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی و از نوع طرحهای پیش آزمون 

عضو(و سپس با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی از  1221لیست شدند)  1گواه است.در ابتداتمامی اعضا انجمن پسوریازیس

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس به شکل تصادفی آنها را به دو 22تعداد بین افراد مبتلا به پسوریازیس، اعضاءنمونه به

پرسشنامه هراس اجتماعی کانور نفر(تقسیم شدند. ابزار گرد آوری داده ها در این پژوهش  12نفر( و کنترل) 12گروه آزمایش)

(SPIN به صورت خود اجراست و دارای )سط کانور و همکارانش به منظور تو 2222ماده است. این پرسشنامه در سال 15

ارزیابی اضطراب اجتماعی طراحی شد.این پرسشنامه برای ارزیابی طیف گسترده ای از علایم اختلال اضطراب اجتماعی طراحی 

ماده(، اجتناب از عملکرد در  5دارای سه زیر مقیاس است که عبارتند از : ترس در موقعیت های اجتماعی) SPINشده است.

ماده(، از آزمودنی خواسته می شود که میزان رنج  2ماده( و ناراحتی فیزیولوژیکی در موقعیت اجتماعی) 5اعی)موقعیت اجتم

)زیاد( ،  3)تا حدی ( ،2)کم(،1)به هیچ وجه(، 2خود در هریک از علایم را در طول هفته اخیر به ترتیب زیر درجه بندی کند:

خواهد بود. این پرسشنامه از روایی و پایایی بالایی برخوردار است. پایایی  51تا 2)خیلی زیاد(.جمع نمرات کل پرسشنامه از 2

بوده و ضریب همسانی درونی آن  18/2تا 51/2آن با روش بازآزمایی در گروه های با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 

و ناراحتی  81/2اجتناب 2/ 18ی ترسگزارش شده است و برای مقیاس فرع 82/2به روش آلفای کرونباخ در یک گروه بهنجار 

 (6گزارش شده است) 12/2فیزویولوژیک 

  یافته ها:

و گـروه کنتـرل بـه روش همتاسـازی از نظـر رفتـاری  -گروه شناختی 2.که، در ندفر  بودن 22در این پژوهش شرکت کنندگان 

گان شـرکت کننـدمیـانگین سـن نفر جایگزین شـدند.  12گروه   ویژگی های )سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل( در هر

 21سـال وحـداک ر22بود.حداقل سن شـرکت کننـدگان  22/25رفتاری برابر -سال ودرگروه شناختی52/26برابردرگروه کنترل 

 آورده شده است. 1سال بود.اطلاعات مربط به جنسیت،تحصیلات، وضعیت تاهل شرکت کنندگان در جدول 

 :توزیع فراوانی جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل شرکت کنندگان در دو گروه1جدول

 گروهها

 وضعیت تأهل وضعیت تحصیلی جنسیت

 مرد زن
دیپلم 

 وکمتر

فوق دیپلم 

 ودانشجو

لیسانس 

 وبیشتر
 متأهل مجرد

 5 2 2 3 3 2 5 گروه کنترل

 5 2 6 2 3 2 5 رفتاری -گروه شناختی

 21 1 8 6 5 1 12 کل

برای بررسـی دو مفروضـه اصـلی ز تحلیل کوواریانس استفاده می شـود.برای پاسخ به این فرضیه درصورت برقراری مفروضه ها ا

محاسـبات تحلیل کوواریانس یعنی، معنادار بودن اثرپیش آزمون بـرپس آزمـون و همگنـی شـیب خـط رگرسـیون دردوگـروه  

 آورده شده است 2درجدول 

 : بررسی مفروضه های تحلیل كوواریانس 2جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  معناداریسطح 

 2623 126618 236585 1 236585 اثر پیش آزمون

 563 3651 56825 1 56825 اثرتعاملی پیش آزمون ودرمان شناختی رفتاری

                                                           
1 http://www.pesoriasistalk.ir 
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   16112 15 326115 مقدارخطا

اسـت. پـس  26/2نشان می دهد که اثرپیش آزمون بر پس آزمون معنادار است چون سطح معناداری آن کمتر از 2نتایج جدول

کنترل اثرآن با تحلیل کوواریانس منطقی به نظر می رسد. کنش متقابل پیش آزمون ودرمان معنادارنیست .بنابراین شیب خـط 

شـناختی حاکی از این است که تعاملی بین پـیش آزمـون و مداخلـه)درمان رگرسیون دردوگروه یکسان است . شیب های برابر 

پس برای پاسخ به فرضیه فوق چون پیش فرضهای توزیع نرمال بودن نمرات، تساوی واریـانس هـا برقـرار  .(  وجود نداردرفتاری

توان از تحلیل کوواریانس استفاده بود و اثرپیش آزمون برپس آزمون معنادار وتعامل بین مداخله و پیش آزمون معنادار نبود می 

 ارائه شده است . 2در جدول ناراحتی فیزیولوژیکی بر  شناختی رفتارینتایج تحلیل کوواریانس برای اثر درمان کرد. 

آزمایش و  : نتایج تحلیل كوواریانس یک متغیری )آنکوا( روی نمرات )پیش آزمون ـ پس آزمون( گروه9جدول

 كنترل

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 F میانگین مجذورات

سطح 

 معناداری
 مجذور ایتا

 380. 005. 10.398 22.657 1 22.657 اثر پیش آزمون

 785. 000. 62.169 135.467 1 135.467 شناختی رفتاری اثردرمان

    2.179 17 37.043 مقدارخطا

ملاحظه می شود بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ نمـرات نـاراحتی فیزیولـوژیکی تفـاوت  3همان طوری که در جدول

بـر نـاراحتی  شناختی رفتاریآزمون، درمان های پس(. درواقع، پس از تعدیل نمره  =26/2P<  ،158/52Fمعناداری وجود دارد)

وژیکی گروه آزمایش تغییر معنادار ایجاد کرده است. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید مـی گـردد. بـه عبـارت دیگـر، درمـان فیزیول

موثر بود. آخرین ستون این جدول، یعنی مجذور ایتا  افراد مبتلا به پسوریازیسبر کاهش ناراحتی فیزیولوژیکی  شناختی رفتاری

افـراد مبـتلا بـه  ( واریـانس نـاراحتی فیزیولـوژیکی516/2درصـد ) 6/51شـود کـه میدهد. ملاحظه ضریب تبیین را نشان می

شود. در نهایت، با توجه به شـواهد جمـع آوری تبیین می شناختی رفتاریبه وسیله ی متغیر مستقل یعنی، درمان  پسوریازیس

اثـر  افراد مبتلا بـه پسـوریازیسولوژیکی بر ناراحتی فیزی شناختی رفتاریتوان نتیجه گرفت که ، درمان شده در این تحقیق می

 معنی داری دارد.

 بحث ونتیجه گیری:

،  >26/2Pبین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ نمرات ناراحتی فیزیولوژیکی تفاوت معناداری وجود دارد) دراین پژوهش

158/52F=  برناراحتی فیزیولوژیکی گروه آزمایش  شناختی رفتاریآزمون، درمان های پس(  . درواقع، پس از تعدیل نمره

بر کاهش  شناختی رفتاریتغیرمعنادار ایجاد کرده است. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می گردد. به عبارت دیگر، درمان 

موثر بود. آخرین ستون این جدول، یعنی مجذور ایتا ضریب تبیین را نشان  افراد مبتلا به پسوریازیسناراحتی فیزیولوژیکی 

به وسیله ی متغیر  افراد مبتلا به پسوریازیس ( واریانس ناراحتی فیزیولوژیکی516/2درصد ) 6/51شود که دهد. ملاحظه میمی

توان شود. در نهایت، با توجه به شواهد جمع آوری شده در این تحقیق میتبیین می شناختی رفتاریمستقل یعنی، درمان 

اثر معنی داری دارد.نتیجه این  افراد مبتلا به پسوریازیسناراحتی فیزیولوژیکی بر  شناختی رفتارینتیجه گرفت که ، درمان 

واکنشهای فیزیولوژیکی همانند دیگر اختلالهای اضطرابی در (همسو میباشد.12( و )8) (1)، (5( ، )5)پژوهش با پژوهش های 

کودکان مبتلا ممکن است علائمی م ل شود. در زمان مواجهه با موقعیتهای اضطراب زا اضطراب اجتماعی هم دیده می

در بزرگسالان چشمان اشکی، تعریق زیاد، دل آشوب، لرزش  .خلقی، گریه، چسبیدن به والدین یا سکوت از خود نشان دهندکج

آید. سرخ شدن هم معمولاً در این افراد دیده بوجود می شود که در نتیجه پاسخ فیزیولوژیکی استرسو تپش قلب دیده می

دهد که قسمتی از مغز تحقیقات اخیر نشان می . شوداین واکنشهای قابل مشاهده باعث افزایش اضطراب شخص می .شودمی
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باشد در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در زمان رویارویی با می1شود و بخشی از سیستم لیمبیکنامیده می که آمیگدالا

دهد که شدت این واکنش با طبیعی فعال است. این تحقیقات نشان میهای خشمگین یا موقعیتهای ترسناک بیش از حد چهره

 (.11د)شدت اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم دار
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