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Abstract: 
 

  Aim: 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 (1985), and Paykel Life Event Inventory (1971) 

were used. Multivariate Analysis of Variance was used for 

testing of Hypothesis 

  Results: 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

 1اختلالات روانی فیزیولوژیایی یا روان تنی      

اختلالاتی هستند که به صورت بدنی ظاهر می 

شوند، ولی علت آنها مسائل هیجانی است که بر 

کارکرد دستگاه عصبی خودکار، غدد درون ریز، و 

ی بدن تأثیر می گذارند. این جریانهای فیزیولوژیای

 2اختلالات در ارتباط نزدیک با دستگاه سمپاتیک

بوده و با ضایعات بدنی آشکار  1پاراسمپاتیک

 (. 1192همراهند )آزاد، 

اختلالات روان تنی نتیجه برانگیختگی      

فیزیولوژیایی شدید و بادوام هستند و پاسخ افراد 

نیز به آنها متفاوت است و هرپاسخ منجر به بروز 

گونه ای بیماری می شود. علت متفاوت بودن 

پاسخ های افراد به نگرشها، الگوهای 

فیزیولوژیایی، شیوه های برخورد با مشکلات، 

 است جتماعی و تجارب آنها مربوطحمایت های ا

که در افراد مختلف متفاوت می باشد. لذا از 

آنجایی افراد  با سبک های متفاوتی به رویدادهای 

زندگی شان واکنش نشان می دهند، امکان بروز 

بیماریهای روان تنی نیز در افراد مختلف، متفاوت 

است و بسیار محتمل است که واقعه ای خاص در 

با آسیب پذیری بالا، عوارض متعدد زندگی فردی 

جسمی و روحی به بار بیاورد، اما همان رویداد در 

فرد دیگر با قدرت انطباق بالا و سبک زندگی 

سالم تر، تنها مدتی کوتاه باعث درگیری فرد شود  

بنابراین بهتر است که در درمان  (.1191) تلوزاد، 

و یا سبب شناسی اختلالات  مختلف و از جمله 

اریهای روان تنی، فرد از جنبه های مختلف بیم

سابقه مورد بررسی های دقیق قرار بگیرد. 

تواند افراد  ای است که می خانوادگی اولین انگیزه

را وادار به بررسی بیشتر کند. اگر فرد در 

                                                      
1-psychosomatic 

2-sympathetic 

3-Parasympathetic 

ای است که سابقه ابتلا به اضطراب،  خانواده

های روانی را دارد، باید  افسردگی و دیگر بیماری

های بیماری در خودش  به بررسی نشانهنسبت 

تر باشد. گاهی هم فرد به دنبال یک اتفاق  حساس

دهد و  زا، علائم عصبی را از خود بروز می استرس

حتی با فروکش کردن دلایل اضطراب هم، 

کند؛  در بدنش بروز پیدا می جسمیهای  نشانه

هایی از قبیل تنگی نفس، اضطراب مزمن،  نشانه

های گوارشی که با تجربه  سردرد و ناراحتی

شود و مدتی بعد از محو شدن  اضطراب شروع می

تواند نسبت به این  رود، می ها از بین می تنش

از نظر متخصصان ؛موضوع به فرد هشدار دهد

تنی تاثیر مسایل  های روان اساس تمامی بیماری

 روانی و مشکلات شخصیتی و حتی سبک زندگی

 (.1191)تلوزاد،   دباش بر جسم می

این بیماری ها انواع مختلفی دارند که عبارتند از : 

اختلالات خاص دستگاه گوارش نظیر: بیماری 

، 1، سندرم روده تحریک پذیر1زخم معده

 6نظیر: بیماری هیپرتانسیوناختلالات قلبی عروقی 

)پرفشاری خون(، دستگاه تنفسی نظیر:آسم، 

بیماری انسدادی مزمن ریه،  دستگاه غدد درون 

ریز نظیر: پرکاری و کم کاری تیروئید، دیابت 

شیرین،   اختلالات غدد فوق کلیوی نظیر : سندرم 

اسکلتی نظیر  –، دستگاه عضلانی 9کوشینگ

میگرن، سردرد های  کمردردها،  سردردها مانند :

تنشی و سردرد های خوشه ای، و اختلالات 

، 8، پسوریازیس9پوستی نظیر: درماتیت اتوپیک

خارش روانزاد پوست، خارش موضعی، تعریق 

 (.1191مفرط و کهیر )تلوزاد، 

                                                      
4-Peptic Ulcer 

5-Irritable bowel syndrome 

6-Hypertention 

7-Cushing's syndrome 

8-Dermatit 

9-Psoriasis 
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اختتتلالات پوستتتی بتته عنتتوان یتتک شتتاخه از      

بیماریهای روان تنی مورد توجه قرار گرفته استت.  

جلتتدی شتتامل دو دستتته از  –وانتتی اختتتلالات ر

بیماریهای پوستتی کته وجتود    -1بیماریها هستند : 

علائم روانپزشکی یتا استترس بتر آنهتا تتأثیر متی       

بیماریهتای روان پزشتکی کته در آنهتا     -2گذارد و 

پوست هدف تفکر، رفتتار یتا ادراغ غیتر عبیعتی     

 ، (.2119)کاپلان و سادوغ،است 

تا حد زیادی اتفاق  ،تحقیقاتی در حیطه ادبیات     

نظر وجود دارد که اختلالات پوست، تاثیر منفی بر 

سلامت روانی و عاعفی برخی از بیماران دارد. در 

دی فراهم نموده است که از ها شواه واقع، پژوهش

تواند تاثیر رفتاری  جمله تغییر ظاهر بیمار می

عاعفی و شناختی عمیق روی افراد مبتلا به این 

و از آنجایی که پوست نقش ها داشته باشد بیماری

مستقیمی در زیبایی ظاهری افراد دارد،  تظاهرات 

پوستی مشکلات متعددی برای مبتلایان ایجاد می 

اری موارد حتی اعتماد بنفس افراد را کند و در بسی

تضعیف می کند.عامل استرس نقش دوگانه ای در 

این میان ایفا می کند : یا قبل از بروز بیماری رخ 

می دهد و فرد پس از درگیری با عوامل متعدد 

استرس زا، دچار ناراحتی های پوستی می شود و 

یا بروز مشکلات و تظاهرات پوستی باعث ایجاد 

ر فرد می شود که این به نوبه خود استرس د

ای پوست رابطهمشکل را تشدید می کند. 

مشخص با روان دارد و نیز دارای پیامدهای روانی 

قوی است. پوست دارای سیستم پیچیده غدد، 

باشد،  عروق خونی، اعصاب و عناصر عضله می

ها توسط سیستم عصبی خودکار  بسیاری از آن

های  حت تاثیر محرغتوانند ت شوند و می کنترل می

های مختلف؛ مکانیسم  روانی قرار گیرند.نظریه

شناسی در اختلالات پوستی مختلف را مطرح  روان

 (.2111، 1)والکر کنند می

در بیماران مبتلا به آکنه نشان داده شده است که   

آنها از در معرض قرار گرفتن اجتماعی اجتناب 

می ورزند و ضایعات پوستی خود را پنهان 

نمایند. بیماران مبتلا به پسوریازیس نیز از  می

نمایند، که نامربوط  ای اجتناب می رفتارهای مقابله

 به شدت وضعیت آنها است و این حدس و گمان

 باشد. اجتماعی می عردزدن و  برچسبمربوط به 

ناکارآمد رفتاری  راهبردهایاز این   بیماران پوستی 

برای مدیریت تصوری که در مورد رفتار دیگران 

کنند و استفاده مکرر از آنها  دارند استفاده می

دهنده نگرانی در مورد محرومیت اجتماعی  نشان

ساس اغلب توسط بیماران پوستی اح باشد. می

اضطراب، عدم اعمینان و درماندگی گزارش 

شود. بیمار ممکن است درباره رفتارها یا  می

نماید  اقدامات ممکنی که کمک به پیشرفت آن می

بدون آگاهی از اینکه چه زمانی و چگونه ایجاد 

درکل  بیماریهایی  .شود، احساس نگرانی نماید می

که در اثر تداخل ذهن و پوست ایجاد می شوند  

 (.1181ه  دسته هستند )نجاتی صفا،س

بیماریهایی که در واقع پوستی هستند گروه اول : 

و تظاهرات جلدی دارند اما به وضعیت های 

دهند. بیماریهای پوستی که روحی فرد پاسخ می

شوند مثل اگزماو بیماری در اثر استرس بدتر می

% 11از این گروه اند. استرس در  .پسوریازیس

 .بیماری پسوریازیس و اگزماست موارد باعث عود

جوش صورت، عاسی سکه ای، پسوریازیس، 

حساسیت پوستی سرشتی، کهیر، و درماتیت 

سبوره )شوره سر( همگی با استرس بدتر می 

 (.1181)نجاتی صفا، .شوند

                                                      
1 -Walker 
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بیماریهای روانی که فرد را وادار به : گروه دوم

ایجاد آسیب خواسته یا ناخواسته در پوست خود 

در واقع این افراد مشکل پوستی اولیه  .کندمی

مثل کسانی که مرتب عادت به خارش  ،ندارند

دادن و خراشیدن قسمت هایی از پوست خود 

دارند یا افرادی که به عور عادتی موهای ابرو، سر 

یا مژه خود را می کنند. افسردگی، اضطراب با 

وسواس می تواند علت ایجاد این نوع آسیبهای 

 (.1181)نجاتی صفا، باشد فرد به پوست خود

بیماریهای اولیه پوستی که با ایجاد بد گروه سوم : 

شکلی و عدم تناسب در ظاهر افراد باعث وقوع 

اختلال روحی مثل کاهش اعتماد به نفس، 

افسردگی و ترس از حضور در مکانهای اجتماعی 

در فرد می شود. مثل افراد با جوشهای غرور 

دارای خالهای رنگی جوانی کیستی و شدید، افراد 

مادر زادی بزرگ، افراد دچار لک وپیس و عاسی 

 (.1181)نجاتی صفا،های پیشرونده

فرضیه های موجود در رابطته بتا بیماریهتای روان    

تنتتی از جملتته اختتتلالات پوستتتی هرکتتدام عامتتل 

خاصی را در ابتلا  به ایتن اختتلالات دخیتل متی     

کته عامتل بتروز     1فرضیه استرسدانند. برای مثال  

بیماری را استرس می داند، یک استرس ناگهانی و 

قوی و یا چند استرس پشت سر هتم بته صتورت    

ونده که متی توانتد بیمتاری را بتارز کنتد      تکرار ش

کتته  2نظریتته اختصاصتتی بتتودن(.  1191)تلتتوزاد، 

عرفداران آن  استرس را تنها عامل بوجود آورنتده  

نمی دانند  بلکته معتقدنتد کته بایتد روان پویتایی      

خاصی در شخص وجود داشته باشد که بتا آزار و  

اذیت دائم که برای فرد ایجاد متی کنتد   بتالاخره    

 (.1191 روز بیمتاری متی شتود. )تلتوزاد،    سبب ب

که می گوید آستیب   1فرضیه آسیب پذیری عضوی

                                                      
1 - Stress Hypothesis 
2 - Specific theory 
3- Vulnerability theory 

پذیری باید از قبل در فترد وجتود داشتته باشتد و     

تحت تأثیر فشتار روانتی باعتث بیمتاری شتود  و      

که هر سه عامل فوق را در ایجتاد    1نظریه التقاعی

 (.1191بیماری روان تنی دخیل می داند )تلوزاد، 

استرسورها و شیوه های در حیطه روان شناختی، 

مقابله ای افراد در بروز بیماری های روان تنی 

(.  1191 فرد، خدایاری). نقش چشمگیری دارند

زندگی با شرایطی  هنگامی که فرد در محیط کار یا

روبه رو می شود که این شرایط با ظرفیتها و 

امکانات کنونی وی هماهنگی ندارد، دچارعدم 

تعادل،تعارض و کشمکش های درونی می شود 

( 1819-1892که به آن استرس می گویند. سلیه) 

استرس را پاسخهای  غیراختصاصی که تحت تأثیر 

محرکهای گوناگون در ارگانیسم ایجادمی 

استرس شامل هرچیزی وند،تعریف کرده است.ش

می شود  که بقای فرد را با خطر مواجه کند. عبق 

استرس رابطة تعریف لازاروس و فولکمن، 

اختصاصی بین شخص و محیطی است که درآن 

تنش ارزیابی شده،از حد امکانات فرد فراتر رفته و 

ن یسلامتی او را درمعرض خطرقرارمی دهد. در ا

کته تأکید می شود که استرس به تعریف براین ن

رابطة تنش زا بین شخص و محیط اشاره دارد و 

وقتی فرد از مقابله با این وضعیت ناتوان است، به 

 مشکلات روانی و جسمانی مبتلا می شود

 از خدایاری نقل به ؛1،2111لازاروس و فولکمن)

 (. 1191 فرد،

 غیراختصاصی در حیطه استرس امروزه  نظریه

بیشتر مورد قبول می باشد که این مطلب را عنوان 

می کند که استرس مزمن دارای آثار فیزیولوژیکی 

است که همراه با آسیب پذیری ژنتیکی عضو، 

برخی افراد خاص را مستعد اختلالات روان تنی 

                                                      
4 - Integrated theory of  prospective 
5 -Lazarus & Folkman 

 در بیماران مبتلا به ... مقایسه استرسورها و شیوه های مقابله
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می سازد. این عضو خاص می تواند در هر 

قسمتی از بدن باشد مثل پوست، معده وغیره 

 (.  2119سادوغ، )کاپلان و 

تدابیر مقابله ای ،1شیوه های مقابلهسبک مدارا یا 

افکار و رفتارهایی هستند که پس از روبه رو شدن 

)  فرد با رویداد استرس زا به کار گرفته می شوند

 (.1191وفایی بوربور،

( مقابله 1891از دیدگاه لازاروس و فولکمن )

تلاش های فکری، هیجانی و عبارت است از 

رفتاری فرد که هنگام رو به رو شدن با فشارهای 

روانی به منظور غلبه کردن، تحمل کردن و یا به 

حداقل رساندن عوارض استرس به کار گرفته می 

مقابله، نیازمند بسیج و آماده سازی نیروها و . شود

انرژی فرد است که با آموزش و تلاش به دست 

کارهایی که به عور خودکار انجام می آید، لذا با 

در تعریف دیگر که  .می شود تفاوت اساسی دارد

لازاروس از مقابله ارائه می دهد آن را تلاش هایی 

معرفی می کند که برای مهار تعارض ها و خواسته 

های درونی و محیطی که فراتر از منابع شخص 

 (.1191)خدایاری فرد، اند صورت می پذیرد 

فولکمن راهبردهای مقابله ای را به لازاروس و    

 1و هیجان مدار 2دو شکل راهبردهای مسأله مدار

عبقه بندی نمودند. الف(راهبردهای مسأله مدار 

: پذیرش  1جستجوی حمایت اجتماعیعبارتند از: 

همدردی دیگران در خصوص آنچه که اتفاق 

افتاده است. این مقیاس به تلاش هایی برای کسب 

اتی، حمایت های ملموس و حمایت های اعلاع

 1حمایت های عاعفی اشاره دارد. مسئولیت پذیری

: این مقیاس توصیف کننده واکنش هایی است که 

در آن فرد از عریق تلاش های مداوم برای اصلاح 

                                                      
1 -Coping strategy 
2 -Problem-Focused 
3 -Emotion-Focused 
4 - Seeking Social Support 
5 - Accepting Responsibility 

موقعیت موجود، نقش خویش در ایجاد مشکل را 

: توصیف کننده تلاش  6می پذیرد. برآورد مثبت

ر رشد شخصی، معنای هایی است که با تمرکز ب

مثبت می آفرینند. این مقیاس معنی مذهبی دارد. 

: این مقیاس توصیف کننده 9حل مدبرانه مسأله

تلاش های اندیشمندانه و سنجیده مشکل مدار 

جهت تغییر موقعیت است که با رویکردی تحلیلی 

)موسوی نسب،  به حل مساله همراه می باشد

1196). 

-عبارتند از :  ب( راهبردهای هیجان مدار که

: ایستادن و مقابله برای  9مقابله و رویارویی

رسیدن به آنچه که می خواهد.  این مقیاس 

توصیف کننده تلاش های تهاجمی و مستقیم 

جهت تغییر موقعیت بوده و درجاتی از خصومت 

: این  8دوری جویی-و خطرپذیری ارائه می دهد. 

مقیاس توصیف کننده تلاش های شناختی برای 

دا کردن خویش از موقعیت استرس زا یا دوری ج

از آن و به حداقل رساندن اهمیت موقعیت است. 

: این مقیاس تلاش هایی را 11خویشتنداری–

توصیف می کند که احساسات و اعمال فرد را در 

–گریز -مقابل منبع مشکل تنظیم می کند. 

: آرزوی اینکه موقعیت هرچه زودتر  11اجتناب

تمام شود و یا بهرحال ناپدید گردد. این مقیاس 

ناظر به افکار آرزومندانه یا کوشش های رفتاری 

است که در جهت فرار یا اجتناب از موقعیت 

مشکل زا میباشند و شامل گریز از واقعیت نیز 

 (.1196)موسوی نسب،  هست

 های وهشی و زندگی کیفیت( 2111)12برسفورد

 مورد را پوستی اختلالات به مبتلایان رفتاری

                                                      
6 - Positive Reappraise 
7 - Plan-Full Problem Solving 
8 - Confronting Coping 
9 - Distancing 
10 - Self-controlling 
11 - Escape-Avoidance 
12 - Beresford 

 صادق نصری، محبوبه یلان
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 که آن بود از حاکی نتایج. داد قرار بررسی

 زندگی بر منفی اثرات بر علاوه پوستی مشکلات

. گذارد می تأثیر نیز اعرافیان زندگی بر، بیمار فرد

 پوستی بیماری با ارتباط در روانی شایع مشکلات

 و شرم، افسردگی، خشم، اضطراب، استرس شامل

 زندگی بر همچنین. بوده است اجتماعی انزوای

 .  است گذار تأثیر نیز بیمار شغلی و ای حرفه

 پوستی بیماری دو روی بر گرفته صورت مطالعه

 زا استرس عوامل نقش به، پسوریازیس و درماتیت

 بلایای و وقایع دارد. تأکید اختلالات این ایجاد در

 جمعیت در را روانی استرس است ممکن عبیعی

 علائم دهد و به عنوان نمونه افزایش زیادی

، 1هارلان و هال)را پدیدار سازد آتوپیک درماتیت

2112 .) 

 درمانگاه به مراجعان از تعدادی( 2111) 2شنفلت

 تعداد از این. قرارداد بررسی مورد را پوست های

 به% 11 و تنی روان اختلالات درگیر% 11

 بررسی از پس. بودند مبتلا سازگاری مشکلات

، درماتیت، آکنه نظیر پوستی مشکلات تعدادی

 شد حاصل نتیجه این، پلان لیکن و پسوریازیس

 سبب استرس افزایش بیماران از بسیاری در که

 پوستی تظاهرات تشدید و شود می بیماری عود

 می مو و پوست، ناخن شکل در تغییر به منجر که

 و اضطراب استرس، ایجاد باعث نیز شود

 به تواند می استرس کاهش.شود می افسردگی

 .  کند کمک بیماری عود کاهش

 علاوه به شدید استرس میزان بر اساس پژوهشی  

 در موثری عامل  ناکارآمد ای مقابله های سبک

 پوستی بوده است اختلالات تشدید و بروز

و  1یکمطالعه اوگراچ .(1،2111ولف و اوریون)

                                                      
1 -Hall & Harlan 
2 -Shenefelt 
3 -Orion & Wolf 
4 - Ograczyk 

 1مقابله و بدنام شدن ی( راهبردها2112همکاران )

و  6یکآتوپ یتدرمات یمارانرا در ب یاز نظر اجتماع

 در کل و ددنقرار دا یسهمورد مقا 9یتماس یتدرمات

. مشاهده نشد یقابل توجه یتفاوتها یاز نظر آمار

مقابله استرس  یراهبردها یکآتوپ یتدرمات یمارانب

 یتدرمات یماراناز ب بیشتررا  یجانیو ه یابزار

 یتدرمات یمارانکردند. گروه ب یاستفاده م یتماس

 یینبالاتر، سطح پا یماریب یرشپذ یدارا یکآتوپ

 یریتر بدنام شدن را نشان دادند. بکارگ

 یماراندر ب  یودرماندگ یدینوم یراهبردها

 همراه بود. یشتربا بدنام شدن ب یتماس یتدرمات

( معتقدند که 2111)9یسلینوس-یسکومانولاچ و پتر

به استرس مرتبط  یقیبه عور عم یستپو یطشرا

عامل  یکتواند به عنوان  یهستند. استرس م

مانند  یپوست یها یماریاز ب یاریبس یمحرغ برا

و  یازیس، پسور اتوپیک یتدرمات کهیر،تب خال،

 یخارش روانزاد پوست نقش داشته باشد. از سو

 یکتواند  یخود م یپوست یها یماریب یگر،د

 یفیتو ک یدالقا نما یمارب یبرا یهاسترس ثانو

استرس ادراغ "قرار دهد.  یررا تحت تاث یزندگ

8شده
استرس زا مهمتر  یتاز موقع یمارتوسط ب "

روان  وضعیتتواند توسط  یادراغ م یناست. ا

. اضطراب و یردقرار گ یرتحت تاث یمارب یشناخت

 .یدده ییررا تغ یدادتواند ادراغ از رو یم یافسردگ

( 2111و همکاران) یکوگراچا یگریدر مطالعه د

 یراهبردها ینب یند که رابطه معناداردنشان دا

وجود  یزندگ یفیتخارش و ک یماری،مقابله ب

و  یرا از لحاظ کل یبدتر یزندگ یفیتدارد.زنان ک

مسن تر  یماراننشان دادند. ب یعملکرد جسم

                                                      
5 - Stigmatization 
6 - Atopic dermatitis 
7 - Contact dermatitis 
8 - Manolache & Petrescu-Seceleanu 
9 -Perceived stress 
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 یفیتک یبتر آس یعولان یماریدوره ب یدارا

 کردند. کاررا آش یزندگ

داخل کشور به  نقش داروها اغلب پژوهش های 

و عوامل زیستی پرداخته اند )بعنوان مثال، محرم 

، همکاران و قربانی بیرگانی ؛1192نژاد و تهرانی،

 یغمایی ؛1191، همکاران و رضایی ؛1181

در خصوص تحقیقات انجام شده  (.1181راد،

نقش عوامل روان شناختی وشرایط روانی این 

 بیماران اندغ می باشد.

در تحقیقی بر روی افراد مبتلا به پسوریازیس و    

لیکن پلان میزان اضطراب و افسردگی آنان مورد 

 درصد 91بررسی قرار گرفته است. افسردگی در 

مبتلایان  درصد 61مبتلایان به پسوریازیس و در 

مشاهده گردید که از نظر آماری  بین  به لیکن پلان

دو دسته مبتلایان اختلاف معنی داری وجود 

نداشت. همچنین میزان افسردگی و شدت آن در 

مردان و زنان مبتلا به لیکن پلان و پسوریازیس 

بررسی شد و اختلاف آماری معنی داری در دو 

بیماری مشاهده گردید.از عرف دیگر نسبت 

درصد و در  22وریازیس اضطراب در مبتلایان پس

نتایج کلی تحقیق  درصد بوده است. 99لیکن پلان 

حاکی از این است که در بیماران پسوریازیس 

نسبت شاخص افسردگی بیشتر از افراد عبیعی و 

در بیماران مبتلا به لیکن پلان نسبت شاخص 

اضطراب بیشتر از افراد عبیعی بوده است. همچنین 

ی بخصوص نسبت گروههای دارای افسردگ

درجات شدید آن در مردان و زنان افراد متاهل 

مبتلا به پسوریازیس بیشتر از مبتلایان به لیکن 

پلان بوده است. از عرف دیگر، نسبت اضطراب 

در مردان و زنان متاهل یا مجرد مبتلا به لیکن پلان 

بیشتر از مبتلایان به پسوریازیس بوده است 

 (.1192 ،عباعبایی )درمیانی

در مطالعه مشاهده  (1182ار و همکاران ) انص   

بیمار مبتلا به  111مقایسه ای روی  -ای 

پسوریازیس، آکنه، اختلالات پیگمانتاسیون 

نفر از  111)ویتیلیگو، ملاسما(، آلوپسی، اگزما و 

همراهان بیماران )به عنوان گروه شاهد( کیفیت 

 -زندگی بیماران که شامل فعالیتها و مسایل روانی 

اهد بررسی کردند . اجتماعی بود را با گروه ش

از . کیفیت زندگی بیماران بدتر از گروه شاهد بود

اجتماعی، بیماران نسبت به گروه  -نظر روانی 

کنترل وضعیت بدتری داشتند. در تمام افراد بیمار 

و شاهد، بین کیفیت زندگی با سن و سطح درآمد  

ارتباط آماری معنی دار و مستقیمی به دست آمد. 

ندگی بیماران مبتلا به آکنه، بدتر بودن کیفیت ز

ممکن است ناشی از در معرض دید بودن این 

ضایعات و نیز جوانتر بودن این بیماران نسبت به 

 سایر بیماران باشد.

و  یدهکرد یاکبر یپژوهش حسن زاده ، عل   

نوع دو نشان داد  یابتد یماران(  در ب1181خمسه)

 یتحما یبا جستجو یاجتماع یتکه حما

حل مدبرانه مسئله و  یری،پذ یتمسئول ی،اجتماع

بازبرآورد مثبت رابطه مثبت دارد و با مقابله 

دار  یرابطه معن ییجو یگر و دور یارویرو

 -یزرابطه مثبت و با گر یریشتنداندارد، با خو

 یلتحل یجنتا ین،دارد .همچن یاجتناب رابطه منف

 یتنشان داد که حما یریچندمتغ یونرگرس

مقابله  یها ینب یشپ ینهترو خانواده ب یرینسا

( 1181و همکاران) یداود مسئله مدار هستند.

 یشدر پ یمقابله ا یکنند که راهبردها یاشاره م

  یسمیرمات یماراندر ب یعملکرد یناتوان ینیب

(نشان داد که 1182مطالعه ترخان ) نقش دارند.

مدار بالا و مقابله  یجانه مقابله یین،ابراز وجود پا

استرس  یزاندر م یببه ترت یینمسئله مدار پا

 در بیماران مبتلا به ... مقایسه استرسورها و شیوه های مقابله
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ادراغ شده زنان در معرض خطر ابتلا به سرعان 

 دارند. کننده یینو تع ینقش اساس ینهس

بررسی پیشینه تحقیقاتی بخصوص در ایران نشان 

داد که تاکنون مطالعه ای در ارتباط با فراوانی 

یوه های استرسورها، میزان ارزیابی از استرس و ش

مقابله مبتلایان به اختلالات پوستی در مقایسه با 

 افراد بهنجار انجام نشده است.

هدف تحقیق حاضر بررسی سه فرضیه زیر می 

 باشد :

بین میزان استرسور های بیماران مبتلا به -1

اختلالات پوست و افراد بهنجار تفاوت وجود 

 دارد. 

 به مبتلا بین میزان ارزیابی از استرس بیماران-2

 وجود تفاوت بهنجار افراد و پوست اختلالات

 .دارد

بین شیوه های مقابله ای افراد مبتلا به  -1

اختلالات پوست و افراد بهنجار تفاوت وجود 

 دارد. 

 روش

-عرح پژوهش: مطالعه حاضریک پژوهش علی

 مقایسه ای یا پس رویدادی بوده است.

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش : 

جامعه آماری این تحقیق کلیه مراجعان به کلینیک 

ها، بیمارستانها و مطب های پوست شهر تهران در 

نفر بیمار از بین مراجعان  111می باشد.  1181بهار

بخش پوست بیمارستانهای شهید چمران، امام 

ن کلینیک به سیما و خمینی و رازی و همچنی

مطب خصوصی جند متخصص پوست به عور 

نفر نمونه گروه بهنجار  111تصادفی انتخاب شدند.

نیز تصادفی گزینش شدند. علت انتخاب این 

حجم نمونه، متفاوت بودن ویژگی های مختلف 

افراد و بالا بردن دقت در تحقیق بوده است چرا 

تلا به که جامعه آماری مورد نظر یعنی بیماران مب

اختلالات پوستی دامنه گسترده ای از جامعه می 

باشند و برای کمتر کردن خطا، به تعداد بالاتر 

نمونه ها  .نمونه نیاز بیشتری حس می شد

بصورت تصادفی از بین مراجعه کنندگان انتخاب 

شدند. انتخاب گروه بهنجار هم بصورت تصادفی 

از افرادی بوده است که  سابقه بستری و استفاده 

از داروهای روان پزشکی نداشتند و اختلالات 

روان تنی خاصی گزارش نکردند و سابقه پزشکی 

، یسن نظرمیانگین از گروهها جدی نداشتند.

تفاوت  تاهل وضعیت و تحصیلات،جنسیت

 و زن نفر66 از متشکل گروه هر. معناداری نداشتند

 گروه در ها آزمودنی سنی دامنه. بود  مرد نفر 11

 سال 61 تا 11  بیمار گروه در و 61 تا 19 بهنجار

 11/ 91 بیمار گروه سنی میانگین.  است بوده

 گروه سنی میانگین و 26/11 معیار انحراف با، سال

 .بود 11/9 معیار انحراف و سال 91/12 بهنجار

 :  یملاحظات اخلاق

قبل از ارزیابی، با بیان اهداف تحقیق موافقت  

آزمودنی برای انجام پژوهش گرفته شد و به آنها 

شان  مشخصاتقول داده شد که اعلاعات و 

محرمانه باقی خواهد بود.همچنین افرادی که 

ودند، شرایط آنها عی علاقمند به آگاهی از نتایج ب

  یک جلسه مشاوره در اختیار آنان قرار گرفت

 

 ابزار سنجش

این  :  1پرسشنامه رویدادهای مهم زندگی پیکل

تدوین  1891که توسط پیکل در سال  پرسشنامه

رویداد زندگی است که فرد  61شامل  شده است،

در عی دوسال گذشته یا قبل از آن تجربه کرده 

است. آزمودنی باید رویدادهایی را که شخصا 

تجربه کرده است علامت بزند و سپس شدت 

ناراحتی یا میزان فشار روانی خود در زمان آن 

                                                      
1-Paykel 

بیماران مبتلا  در مقایسه استرسورها و شیوه های مقابله

 به ...
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رویداد را تعیین کند. این پرسشنامه دارای روایی 

تأیید شده است.ضریب پایایی محتوایی مناسب و 

نفری  11از عریق بازآزمایی بر روی یک نمونه 

بدست  98/1برای تعداد رویدادهای استرس زا 

آمد. در مطالعه دیگر ضریب پایایی از عریق 

و برای  99/1بازآزمایی  برای تعداد رویدادها 

 پورشهباز) اسبه گردیدمح  92/1 میزان استرس

یب پایایی بر ضردر پژوهش حاضر  (.1192،

اساس تعداد رویدادها و ا رزیابی فرد از شدت 

 بدست آمد.  91/1و  91/1حوادث به ترتیب 

:  لازاروس  1پرسشنامه راهبردهای مقابله ای

پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس یک 

ماده ای است که بر اساس سیاهه  66آزمون 

راهبردهای مقابله ای، توسط لازاروس و فولکمن 

( ساخته شده است و دامنه وسیعی از افکار 1891)

و اعمالی که افراد هنگام مواجهه با شرایط 

فشارزای درونی یا بیرونی به کار می برند را مورد 

ارزیابی قرار می دهد. در آغاز از آزمودنی خواسته 

می شود که بطور شفاهی یا نوشتاری موقعیت 

و فشارزایی را که اخیرا تجربه کرده شرح دهد 

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 

زیر مقیاس مقابله مستقیم، فاصله گرفتن،  9دارای 

خودکنترلی، علب حمایت اجتماعی، پذیرش 

اجتناب، حل مسأله برنامه ریزی -مسئولیت، گریز

عبارت این  16ارزیابی مجدد مثبت است.  شده و

عبارت دیگر شیوه  11آزمون انحرافی هستند و 

مقابله فرد را مورد ارزیابی قرار میدهند. این 

پرسشنامه در دو خوشه مقابله مسأله مدار و 

این آزمون بر .هیجان مدار عبقه بندی می شوند

زوج میانسال  911روی نمونه ای متشکل از 

                                                      
1 - Coping Strategy Questionnaire 

هنجاریابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ زیر 

مقیاس ها بدین شرح گزارش شده است : زیر 

،  زیر مقیاس فاصله  91/1مقیاس مقابله مستقیم  : 

،  91/1، زیر مقیاس خودکنترلی :   61/1گرفتن : 

، زیر  96/1زیر مقیاس علب حمایت اجتماعی : 

، زیر مقیاس  66/1مقیاس پذیرش مسئولیت : 

، زیر مقیاس حل مسأله 92/1اجتناب : – گریز

و زیر مقیاس ارزیابی   69/1برنامه ریزی شده : 

که این مقادیر نشان دهنده   98/1مجدد مثبت : 

پایایی مطلوب این آزمون است. واحدی به منظور 

بررسی روایی همگرای پرسشنامه روش های 

مقابله نیز از محاسبه همبستگی نمره های خام 

پرسشنامه با نمره های خام حاصل حاصل از این 

از پرسشنامه استرس لیونل استفاده نمود که نتایج 

نشان داد این آزمون از روایی همگرای بالایی 

 .برخوردار است

 ها یافته

توزیع فراوانی انواع اختلالات  1جدول    

پوست مورد مطالعه را نشان می دهد. بیشترین 

زیس بوده نوع بیماری پوستی مورد مطالعه پسوریا

میانگین و انحراف معیار  2است. در جدول 

متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه  آمده 

است. نتایج حاکی از تفاوتهایی در ارزیابی استرس 

نتایج  1در جدول و شیوه های مقابله می باشد.

مربوط به تحلیل واریانس چند متغیری نمرات 

زیابی میزان استرس دو گروه بیمار استرسورها و ار

 و بهنجار آمده است. 
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 توزیع فراوانی انواع اختلالات پوستی گروه بیماران -1جدول                         

خارش و  پسوریازیس ویتیلیگو اگزما نام بیماری

 کندن

 سایر کهیر لیکن پلان لوپوس آکنه 

 1 1 1 1 6 9 21 21 26 فراوانی

 1 1 1 1 6 9 21 21 26 درصد

 

 

 

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

 متغیرها

 گروه بهنجار گروه بیمار

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 68/9 29/11 11/8 11/11 استرسور

 29/19 12/21 12/22 96/11 ارزیابی میزان استرس

 18/2 61/9 11/2 81/9 مقابله مستقیم 

 99/2 11/9 16/1 26/9 فاصله گرفتن

 61/2 99/11 11/1 11/11 خودکنترلی

 11/1 11/11 11/1 12/11 علب حمایت اجتماعی

 81/1 19/9 82/1 19/9 پذیرش مسئولیت

 11/1 62/8 91/2 11/11 اجتناب-گریز

 69/2 82/9 11/1 11/8 حل مسأله 

 22/1 11/11 19/1 96/12 ارزیابی مثبت مجدد

 

 واریانس چندمتغیری استرسورها و ارزیابی از استرس در دو گروه بیمار و بهنجار نتایج تحلیل -1جدول 

 سطح معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 111/2 218/211 1 218/211 فراوانی استرسورها
122/1 
 

 119/1612 ارزیابی استرس
1 

 
119/1612 129/8 111/1* 

گروه های بیمار و  1با توجه به نتایج جدول  

بهنجار در متغیر استرسورها تفاوت معناداری نشان 

(. از این رو فرضیه P ،111/2=F=122/1ندادند)

اول تحقیق مورد تایید قرار نگرفت. اما دو گروه 

در  میزان ارزیابی استرس تفاوت آماری 

(. بدین مفهوم که P ،129/8=F=111/1داشتند)

افراد گروه بیمار در متغیر ارزیابی میزان استرس 

نمرات بالاتری کسب کرده اند.از این رو فرضیه 

دوم تحقیق مورد تایید قرار گرفت. و فرض صفر 

 رد می شود.

نتایج مربوط به تحلیل واریانس چند  1در جدول 

شیوه های مقابله   در دو گروه  متغیری نمرات

بیمار و بهنجار آمده است. 
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 بهنجار و بیمار گروه دو نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری شیوه های مقابله در -1جدول 

 معناداریسطح  F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 969/1 199/1 119/1 1 119/1 مقابله مستقیم

 111/1 161/2 111/21 1 111/21 فاصله گرفتن

 116/1 611/1 119/1 1 119/1 خودکنترلی

 189/1 991/2 111/11 1 111/11 علب حمایت اجتماعی

 199/1 928/1 221/9 1 221/9 پذیرش مسئولیت

 699/1 161/1 119/1 1 119/1 اجتناب -گریز

 121/1 191/2 691/21 1 691/21 حل مسأله برنامه ریزی شده

 /*119 981/1 181/68 1 181/68 ارزیابی مجدد مثبت

 

گروههای بیمار و  1با توجه به نتایج جدول 

بهنجار در شیوه مقابله ارزیابی مجدد مثبت تفاوت  

بدین معنا (. P،981/1=F=119/1معنادار داشتند )

که افراد بهنجار نسبت به افراد بیمار، ارزیابی 

 مجدد مثبت بیشتری داشته اند.

در سایر شیوه های مقابله ای تفاوت معناداری 

مشاهده نشد. فرضیه سوم پژوهش مبنی بر تفاوت 

شیوه های مقابله در گروه بیمار و بهنجار فقط در 

ید مورد شیوه مقابله ارزیابی مجدد مثبت مورد تای

 قرار تأیید گرفت.

 بحث و نتیجه گیری 

هدف اصلی تحقیق حاضر، مقایسه میزان و شدت 

استرسورها و شیوه های مقابله ای در بیماران مبتلا 

 پیش بینیبه اختلالات پوستی و افراد بهنجار بود. 

که شرایط متغیرهای مذکور در  ه استاین بود

بهنجار متفاوت است. عامل فشار  و بیمار افراد

روانی یا استرسور و  ارزیابی از میزان فشار ادراغ 

شده  مورد بررسی قرار گرفت.پس از تحلیل داده 

ها، نتایج نشان داد که گروه های بیمار و بهنجار 

در متغیر  ارزیابی از میزان استرس تفاوت دارند، 

اما در تعداد استرسورها در دو گروه تفاوت  

اداری مشاهده نشد. بدین معنی که افراد بیمار معن

به عور معناداری در متغیر ارزیابی میزان استرس 

 نمرات بالاتری کسب کرده اند. 

در خصوص شیوه های مقابله ای بیماران مبتلا به 

اختلالات پوستی و افراد بهنجار نتایج نشان داد که 

 شیوه مقابله ای مقابله مستقیم، فاصله گرفتن، 9از 

اجتماعی، پذیرش  خود کنترلی، علب حمایت

اجتناب، حل مسأله برنامه ریزی –مسئولیت، گریز 

شده و ارزیابی مجدد مثبت ؛ گروههای 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 

 کسب کرده اند.

و همکاران  1در این راستا می توان به مطالعه کاتی

اثرات استرس و ( اشاره کرد که که در آن 2111)

اضطراب در پاسخ تست پوستی در بزرگسالان 

مورد بررسی  جوان مبتلا به رینیت آلرژیک مثبت

قرار گرفته است. نتیجه این بود که پس از انجام 

                                                      
1 -Kathi 

 در بیماران مبتلا به ... مقایسه استرسورها و شیوه های مقابله
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مضطرب با آتوپی  تست استرس اجتماعی، بیماران

همچنین با  واکنش های بیشتری نشان می دادند

( همسو می 2111نتایج تحقیق اوریون و ولف)

نقش استرس های روانی در بروز باشد که 

مشکلات پوستی را تردید ناپذیر می دانند. آنها 

وجود عوامل استرس را در شروع یا پیشرفت 

مشکلات پوستی دخیل دانسته و معتقدند بین 

هرات پوستی و مشکلات روانی تعامل تظا

-یسکومانولاچ و پتر .مستقیمی وجود دارد

به عور  یپوست یط( معتقدند که شرا2111)یسلینوس

تواند  یبه استرس مرتبط هستند. استرس م یقیعم

 یماریاز ب یاریبس یعامل محرغ برا یکبه عنوان 

،  یکاتوپ یتمانند تب خال، درمات یپوست یها

ش روانزاد پوست نقش داشته و خار یازیسپسور

 یخود م یپوست های یماریب یگر،د یباشد. از سو

و  یدالقا نما یمارب یبرا یهاسترس ثانو یکتواند 

استرس "قرار دهد.  یررا تحت تاث یزندگ یفیتک

استرس زا  یتاز موقع یمارتوسط ب "ادراغ شده

 یتتواند توسط وضع یادراغ م ینمهمتر است. ا

. یردقرار گ یرتحت تاث یمارب یروان شناخت

را  یداداز رو غتواند ادرا یم یاضطراب و افسردگ

انصار و همچنین با نتیجه مطالعه  .یدده ییرتغ

در خصوص کیفیت زندگی ( 1191همکاران )

 بیماران پوستی وجوه مشترغ دارد.

عیف وسیعی از تحقیقات به رابطه بین استرس و 

تصور مشکلات پوستی اشاره نموده اند. در واقع 

بر این بوده است که استرس روان شناختی نقش 

اساسی را در بروز یا تشدید بیماری های پوست 

بازی می کنند. اما امروزه اعتقاد بر این است که 

استرس به تنهایی و به صورت مستقیم نمی تواند 

فرد و سلامت روانی و جسمی او را تحت تأثیر 

از  قرار دهد بلکه نوع برداشت و ارزیابی فرد

استرس و شیوه مقابله ای اتخاذ شده تعیین کننده 

(. بر این اساس 1181خواهد بود ) علیزاده فرد، 

نوع و شیوه مقابله با استرس میزان زیان باری آن 

 را مشخص می نماید.

با توجه به اعلاعات تحقیق حاضر می توان     

نتیجه گیری نمود که ارزیابی افراد مبتلا به 

بیماریهای پوستی  از میزان استرس های وارده 

گاهی بالاتر از میزان واقعی فشاری است که بر 

آنها وارد شده است. این عوامل می تواند فرد را از 

درون دچار ناراحتی و فشار کند و بصورت 

و  1کوباسااهرات پوستی خود را نشان دهد. تظ

( برای تبیین این موضوع که 1892) همکاران

بعضی اشخاص در مواجهه با مقدار مشخصی 

استرس، بیمارمی شوند و حال آنکه بعضی دیگر 

در برخورد با همان مقدار استرس سلامت خود را 

حفظ می کنند، از نظریه های شخصیت سود 

را پیشنهاد داده  2ختیجسته و سرسختی روان شنا

شخصیت های سرسخت، اشخاصی هستند که  .اند

سه مشخصة بارز . توانایی تحمل استرس را دارند

تعهد، چالشگری و احساس کنترل  این اشخاص،

این ویژگیها با عوامل . رویدادهای زندگی است

تعیین کنندة شدت استرس از  چندین نظر رابطة 

بودن موجب می برای مثال، متعهد  .متقابل دارند

شود تا فرد هنگام بروز استرس از حمایت های 

مفهوم چالشگری نیز در  .اجتماعی برخوردار باشد

ارزیابی شناختی نهفته است؛ یعنی باور به اینکه 

دگرگونی در زندگی امری عادی است و بیشتر 

به   .باید آن را فرصتی برای رشد به شمار آورد

های زندگی، همین ترتیب، احساس کنترل رویداد

موجب می شود که فرد احساس کارایی داشته 

باشد و در موقعیت های تنش زا برای تغییر 

موقعیت اقدام کند. افرادی که فاقد این ویژگیها 

                                                      
1 -Kobasa 
2 -hardiness 
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هستند، با احتمال بیشتری در رویارویی با استرس 

 (.1191در دام بیماریها می افتند)خدایاری فرد  

ی های پوستی، در زمینه شیوه های مقابله در بیمار

ند که د( نشان دا2111و همکاران) یکاوگراچ

 یماری،مقابله ب یراهبردها ینب یرابطه معنادار

همچنین  وجود دارد. یزندگ یفیتخارش و ک

نشان داد ( 2112و همکاران ) یکمطالعه اوگراچ

مقابله  یراهبردها یکآتوپ یتدرمات یمارانب که

 یماراناز ب بیشتررا  یجانیو ه یاسترس ابزار

 یمارانکردند. گروه ب یاستفاده م یتماس یتدرمات

بالاتر،  یماریب یرشپذ یدارا یکآتوپ یتدرمات

تر بدنام شدن را نشان دادند.  یینسطح پا

در   یودرماندگ یدینوم یراهبردها یریبکارگ

همراه  یشتربا بدنام شدن ب یتماس یتدرمات یمارانب

 بود.

این نظریه  در بحث استرس و شیوه های مقابله، 

نیز مطرح شده است که مهم ترین عامل در 

چگونگی و نوع نشانگان استرس، تصورات 

شخصی و میزان ارزش و اهمیت موضوعی ویژه 

در نزد فرد است. زیرا عامل تنش زایی که برای 

فردی منبع استرس و عامل بروز نشانگان استرس 

است، چه بسا برای شخص دیگری به هیچ وجه 

نکند. به همین دلیل لازاروس و استرس ایجاد 

( مفهوم ارزیابی شناختی را بکار 1891فولکمن ) 

بردند. این اصطلاح در مورد ارزش گذاری مجدد 

و قضاوت های مداوم شخص از خواسته ها و 

محدودیت های خود در روند تعامل با محیط و 

توانایی های خود بکار برده شد. در واقع لازاروس 

ه است که دیدگاه ها، پدیده ها بنیانگذار این فرضی

را بوجود می آورند. پدیده ها بخودی خود خنثی 

هستند و این دیدگاه ها هستند که به پدیده ها 

مفهوم می بخشند  ) به نقل از خدایاری فرد، 

(. بر همین اساس و با توجه به نتایجی که 1191

در بررسی شیوه های مقابله افراد بدست آمد، 

زبینی مجدد و مثبت مشکل نقش ارزیابی فرد و با

چشمگیری در ابتلا یا عدم ابتلا به مشکلات روان 

 تنی دارد. 

در یک جمع بندی کلی و با توجه نتایج بدست 

آمده می توان چنین استنباط کرد که که هرچند 

ممکن است افراد بیمار و بهنجار از نظر قرار 

داشتن در معرض عوامل استرس زای زندگی 

یکن این دو گروه از نظر هم باشند، لتقریبا مانند 

که از عامل استرس زا و میزان  برداشت و ادراکی

فشار وارده دارند با یکدیگر متفاوت اند. این 

می تواند  ،برداشت متفاوت از میزان فشار وارده

عامل بروز برخی از بیماریهای پوستی گردد. در 

خصوص شیوه های مقابله در برابر مشکلات 

متری بین بیماران پوستی و افراد تفاوت های ک

بهنجار وجود دارد، اما این دو گروه در ارزیابی 

مجدد مثبت از مشکل تفاوت هایی با یکدیگر 

دارند. بدین معنی که افراد بیمار کمتر تمایل دارند 

تا مشکل پیش آمده را از زوایای مختلف بسنجند 

 و یا برداشت مثبتی از امور داشته باشند.

دسترسی محدود به اعلاعات جمعیت شناسی 

بیماریها به دلیل همکاری ضعیف عوامل پزشکی و 

مشکلات همکاری آزمودنی ها، سبب می گردد که 

تعمیم نتایج  با احتیاط صورت گیرد. توصیه می 

شود که در بحث درمان، به بیماران در زمینه شیوه 

های مقابله ای، بخصوص روش های ارزیابی 

و نسبت به بالا بردن سطح مسئولیت  مثبت مسأله

پذیری افراد مبتلا  آموزش داده شود.بعلاوه 

پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده به بررسی 

در  IIو  Iجداگانه اختلالات روان شناختی محور 

انواع بیماران پوستی پرداخته شود، و آسیب 

شناسی روانی افراد مبتلا به اختلالات پوستی 

 قرار گیرد. بیشتر مورد توجه
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