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هیجانی افراد مبتلا اثربخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان در ناگویی  

 به پسوریازیس

 

 80/84/49 تاریخ پذیرش:                                                          11/80/49تاریخ دریافت:  
 

 ، جعفر حسنی**، نفیسه اسماعیلی****محمد مهدی ذاکری 

 چکیده

 تأییدهای پوستی مورد ویژه ناگویی هیجانی در سیر بالینی بسیاری از بیماریشناختی مانند تجارب هیجانی و بهنقش عوامل رواندمه: مق

بر ناگویی هیجانی افراد مبتلا به جویی فرآیندی هیجان هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای نظم .قرار گرفته است

 پسوریازیس بود.
بیمار مبتلا به پسوریازیس به  3های پوستی مراکز درمانی تهران، از میان بیماران مبتلا به اختلال یآزمودنتک طرحیک در چارچوب : روش

های و ملاک DSM-IV (SCID-I)در I محور هایاختلال برای یافتهساخت بالینی همصاحبگیری در دسترس و بر اساس روش نمونه
جویی فرآیندی هیجان مبتنی بر مدل گروس را دریافت کردند. ساعته آموزش راهبردهای نظم 0 جلسه 01 ودند ورود و خروج انتخاب ش

به منظور  ارزیابی شدند.پیگیری یک و نیم ماهه  ( طی درمان و دورهTAS-20ی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )بار به وسیله 6بیماران 
اندازه اثر ، بازبینی نمودارها و برای تعیین معناداری بالینی از شاخص درصد بهبودی و بیروند، ش رییتغ یهاشاخص ها ازتجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.

جویی فرآیندی هیجان به طور معناداری در کاهش ناگویی هیجانی ها نشان داد آموزش راهبردهای نظمنتایج تجزیه و تحلیل دادهها: یافته

 ان مبتلا به پسوریازیس موثر است. های آن در بیمارو زیر مقیاس
بخش در اختلالات پوستی شامل کننده و تداومبا توجه به نقش عوامل هیجانی به عنوان عوامل مستعدکننده، تسریعگیری: نتیجه

فی نقش های مثبت و منتواند با کاهش ناگویی هیجانی و مدیریت هیجانجویی فرآیندی هیجان میپسوریازیس، آموزش راهبردهای نظم
 های پزشکی ایفا کند.های حمایتی در کنار درمانمهمی را به عنوان درمان

 های پوستی، پسوریازیس.جویی فرآیندی هیجان، ناگویی هیجانی، بیماریراهبردهای نظمهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
 جوامع در هاترین بیماریشایع جزء پوستی، هایبیماری

 ایملاحظه ناتوانی قابل شوند و بامی محسوب بشری

 فردی، اثرات می توانند از طریق هستند که همراه

 افراد را بر ایبار اضافه اقتصادی، و اجتماعی خانوادگی،

دهند گیرشناختی نشان می. مطالعات همه(0) کنند تحمیل
 به مبتلا افراد، سوم تا یک چهارم یک گستره عمر، در که

و  0پسوریازیس .(2) پوستی هستند بیماری یک حداقل
 هستند شایع 3از بیماری های پوستی هاییمثال 2یگوویتیل

پوستی مزمن و شایع است  ی. پسوریازیس یک بیمار(2-5)
های ریز قرمز با پوستههای پوستهکه با پاپول و پلاک

پسوریازیس یک بیماری مرتبط  یابد.اهر میای رنگ تظنقره
با سیستم ایمنی بدن است. در طی این بیماری سیستم 

های معیوب موجب تسریع رشد ایمنی با ارسال سیگنال
 ،شود. در واقع در حالت عادیهای پوست میسلول
های زیرین به طرف های پوست بطور دائم از لایهسلول

ی خود را از دست داده هاسطح حرکت کرده، در آنجا هسته
شوند. این روند های مرده از بدن دفع میو بصورت پوسته

انجامد، اما در بطور معمول حدود یک ماه به طول می
 اثر بر پوست هایسلول حیات جریان پسوریازیس، چرخه

 نتیجه در یابد.می سرعت ایمنی، سیستم اشکالات همان
 کنندمی پیدا تجمع پوست سطح در مرده سلول لایه چندین

ترین . شایع(6) دهندیم تشکیل را پسوریازیس هایپوسته و
است که به صورت   3شکل بیماری، پسوریازیس ولگاریس

ها و آرنجبدن مثل  5های حلقوی در مناطق اکستنسورپلاک
. عوامل آندوژن و (7) کندپایین کمر و اطراف ناف بروز می

اند. اگزوژن متعددی به عنوان محرک بیماری شناخته شده
التهابی و از های پیشتوان سیتوکیناز عوامل آندوژن می

عفونت، توان به نور آفتاب، فاکتورهای محیطی نیز می
سیر بیماری غیر  .(8-6) تروما، داروها و استرس اشاره کرد

. شیوع جهانی (9)بینی بوده و بهبودناپذیر است قابل پیش
درصد بود  8/3تا  6/1، 2101این بیماری پوستی در سال 

 7/3تا  7/2.  شیوع بیماری در آسیا و ایران بین (00, 01)
چنین شیوع بیماری در بین . هم(02)درصد اعلام شده است 

. سیر بالینی طیف وسیعی (03)زنان و مردان مساوی است 
های پوستی ناشی از تعامل پیچیده و گاهی اوقات از بیماری

شناختی و پزشکی، روانمتقابل بین عوامل زیستی، روان

توانند نقش مستعد کننده، تسریع اجتماعی است که می
 کننده و یا تداوم بخش برای اختلال پوستی بازی کنند

قرار  تأییدشناختی مورد . در این بین نقش عوامل روان(03)
و  تنش شناختی )نظیرعوامل روان سو، یک گرفته است؛ از

های بیماری پیشرفت سبب توانندمنفی( می احساسات
دیگر  سوی از و پسوریازیس( گردد پوستی )مانند

های بیماری برخی بروز موجب توانندمی های روانیاختلال
 (6آتوپیک درماتیت و پسوریازیس ویتیلیگو،پوستی )نظیر 

های پوستی و افزون بر موارد فوق،  واکنش. (06, 05)شوند 
جویی هیجان تجلیات آن نقش مهمی در راهبردهای نظم

ای از گذشته، تعداد فزاینده در دو دهه .(07)کند بازی می
وجود ارتباط معنادار بین الینی، و ب 7گیرشناختیمطالعات همه

و وجود تغییرات  شناختیروانهای ، درگیریهیجانیاسترس 
. شرایط پوستی قابل (20-08)اند برجسته ساخته را پوستی

هیجانی برای بیماران مشاهده، اغلب یک منبع نگرانی 
 پوست، هایدرمانگاه بیماران سوم هستند. تقریباً یک

در  0.(22, 06) دهندمی نشان را هیجانی از عوامل درجاتی
و همچنین در عمل روزانه، برخی  پیشینه نظری و پژوهشی

و یا ناشی از عوامل  تأثیررایج صورت تحت های بیماریاز 
ترین عوامل از مهم .(23) شوندهیجانی در نظر گرفته می

توان به ناگویی های پوستی میگذار در بیماریتأثیرهیجانی 
 هیجانی عبارت است . ناگویی(29-23)هیجانی اشاره نمود 

 ناتوانی با همراه شناختی، و عاطفی هایکنش آشفتگی از
 و احساسات به هابرانگیختگی عاطفی تجربه تبدیل
 افراد  .(31)باشد میها هیجان نشانه و نماد که هاییتخیل
 و پردازش آشکارسازی، بازشناسی، در هیجانی ناگویی دچار

طور کلی،  مواجهند. به هاییبا دشواری هاهیجان تنظیم
 هیجان جویینظم در نقص به عنوان هیجانی ناگویی

همچنین، بروز علایم فرونشانی،  .(30)شود می درنظر گرفته
اطات وقفه آگاهی هیجانی، انکار و دشواری در برقراری ارتب

هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال پسوریازیس بیانگر این 
 هیجان با جویینظم در اختلال سازوکارهای است که

                                                 
1- psoriasis 

2- vitiligo 

3- dermatoses 

4- psoriasis vulgaris    

5- extensor 

6- atopic dermatitis 

7- epidemiologic 
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توان بنابراین، می .(32)اند پوستی مرتبط هایبیماری حضور
-ه در سطح راهبردهای نظمگفت که با دستکاری و مداخل

های مهمی برای مشکلات توان گامجویی هیجان می
 پوستی برداشت.

 تجربه افراد آن در که ایشیوه را جویی هیجانلفان نظمؤم

 به کار با پریشانی شرایط در را هیجان خود از بیان و

 مجدد سرکوب، ارزیابی پذیرش، راهبردهایی مانند گرفتن

ستکاری وقوع، تجربه، شدت و ابراز شناختی و ... برای د
  .(33, 33) اند کرده تعریف کنند،کنترل می هیجان،

جویی هیجان ارائه شده های مختلفی در رابطه با نظممدل
توان به مدل دو عاملی کول و ترین آنها میاست که از مهم

اشاره کرد.   (36) 0و مدل فرآیندی گروس (35)همکاران 
-حاکی از این است که در گستره کنونی متون روان شواهد

جویی هیجان، مدل ترین مدل نظمشناختی، برجسته
. این مدل شامل پنج مرحله (37)فرایندی گروس است 

)شروع، موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسخ( است. به اعتقاد 
-یک هدف نظم گروس هر مرحله از فرایند تولید هیجان،

توانند جویی هیجان میهای نظمجویی بالقوه دارد و مهارت
. در این مدل (38)در نقاط مختلف این فرایند اعمال شوند 

که قبل از تجربه هیجان  2بین دو راهبرد متمرکز بر پیشایند
هیجان فعال  که پس از تجربه 3و راهبرد متمرکز بر پاسخ

-شود. راهبرد متمرکز بر پیشایند میشوند تمایز قائل میمی
فرایند تولید هیجان رخ دهد این  اول از تواند در چهار مرحله

، 5، اصلاح موقعیت3چهار مرحله شامل انتخاب موقعیت
که راهبرد است. درحالی 7و تغییر شناختی 6گسترش توجه

دهد یجان رخ میه متمرکز بر پاسخ که پس از برانگیختن
ها و . حضور ویژگی(37)است  8شامل مرحله تعدیل پاسخ

های ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به خصیصه
 در اختلال هایمکانیسم پسوریازیس، نشان داد که

 .(07) پوستی مرتبط اند هایبیماری هیجان با جویینظم

ناگویی هیجانی با نقص در تنظیم هیجانی همراه است و 
های اساسی جویی هیجان یکی از هستهبدکاری نظم

شناختی و بویژه جسمانی مانند های مختلف رواناختلال
باشد. عوامل هیجانی  و به خصوص اختلالات پوستی می

ناگویی هیجانی در ارتباط با نیاز به مقابله با یک بیماری 
اری پوستی بدشکل که به عنوان یک تنش مزمن و بیم

مستقیمی بر عملکرد  تأثیرشوند، روانی عمده محسوب می

ای از حائلی )مانع یا سدی( پوست و طیف گسترده
توانند به طور مستقیم روی پارامترهای ایمنی دارند که می

بگذارند. به دلیل نقش عوامل هیجانی  تأثیربیماری پوستی 
 و تشدید ، تسریعدر شروعبویژه ناگویی هیجانی 

های پوستی به خصوص بیماری پسوریازیس، این بیماری
ی آید که آیا آموزش و مداخله در زمینهسوال پیش می

تواند در کاهش مشکلات بازشناسی، جویی هیجان مینظم
آشکارسازی، پردازش و تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به 

در داخل و خارج از  پسوریازیس موثر باشد. بعلاوه تا کنون
های روانی بر های و آموزشکشور در مورد اثربخشی درمان

 شناختی بیماران پوستی بویژه پسوریازیسمسائل روان
پژوهشی صورت نگرفته است. لذا با توجه به اینکه مدل 

-بر روی آموزش راهبردهای نظم (36)فرآیندی گروس 
عنوان  یافته تأکید دارد و مسائل هیجانی بهجویی سازش

شناختی این ای از مشکلات روانزیربنای بخش عمده
بیماران هستند، پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی آموزش 

جویی هیجان در کاهش ناگویی هیجانی راهبردهای نظم
 0بیماران مبتلا به پسوریازیس پرداخته است.

 روش

 تجربی یمطالعه نوع از حاضر پژوهش :طرح پژوهش

است. در این مطالعه از  9زمودنیتک آ طرح پژوهشی با
که پرکاربردترین طرح تک آزمودنی است،  A Bطرح

استفاده شد. این طرح از طریق انتخاب شرکت کنندها برای 
های رفتارهای هدف آزمایش، یک یا چند رفتار هدف، اندازه

و یک عمل آزمایشی شروع شد. سپس رفتارهای هدف به 
 (.Aگیری شد )اندازه ی خط پایه طور مکرر در خلال دوره
 ( هنگامی که پژوهشگر به اندازهBسرانجام عمل آزمایشی )

 داد، اجرا گردید. گیری رفتار هدف ادامه می

ی آماری این تحقیق را افراد مبتلا به جامعه :هازمودنیآ

دادند که درهای پوستی شهر تهران تشکیل بیماری

                                                 
1  - Gross processing model 

2- antecedent-focused 

3- response- focused 

4- situation selection 

5- situation modification 

6- attention deployment 

7- cognitive change 

8- response Modulation 

9- single-subject research design 
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به  0393ی زمانی اردیبهشت تا خرداد ماه فاصله
های دولتی و خصوصی این شهر ها، درمانگاهبیمارستان

نفر بیمار  3مراجعه کردند. از بین بیماران این مراکز، تعداد 
گیری در مبتلا به اختلال پسوریازیس به روش نمونه

های ورودی دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. ملاک
ی ی بیمار. حداقل دو سال سابقه0شامل موارد زیر بود: 

 . سطح3و  سال 31تا  08ی سنی . دامنه2پوستی، و 

های خروجی نیز عبارت دیپلم. ملاک تحصیلات حداقل
شناختی ی روان. شرکت در هر گونه مداخله0بودند از: 

. ابتلای 2ماه قبل از ورود به پژوهش(،  6)دست کم از 
های های همبود نظیر اختلالهمزمان به اختلال

اد، عقب ماندگی ذهنی و هر گونه پریشی، مصرف موروان
پزشکی . مصرف داروهای روان3شرایط وخیم پزشکی، 

. بیمارانی که 3ماه قبل از ورود به پژوهش(،  3)دست کم از 
ی . عدم تمایل به ادامه5با خطر خودکشی مواجه هستند و 

 درمان.

 ابزار

ابزارهای پژوهش که در این پژوهش مورد استفاده قرار 
 ت بودند از:گرفتند، عبار

 مقیاس :0(TAS-20مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو ) -0
 و است سؤالی 21 آزمون یک (39)تورنتو  ناگویی هیجانی

در  دشواری احساسات، شناسایی در دشواری زیر مقیاس سه
 ای درجه 5 طیف در را عینی تفکر و احساسات توصیف

)کاملا موافق(  5)کاملا مخالف( تا نمره 0نمره  از لیکرت
های سه زیر ی کل نیز از جمع نمرهسنجد. یک نمرهمی

شود. سوال میمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه 
دشواری در شناسایی  09و  07، 00، 8، 5، 3، 0های 

دشواری در توصیف  21و  06، 9، 6، 2احساسات، سوالات 
 کند.تعیین می را عینی تفکر هاسؤال احساسات و بقیه

 21-تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس سنجیروان هایویژگی

. (33-31)است شده تأیید و متعدد بررسی هایپژوهش در
  21-تورنتو هیجانی ناگویی فارسی مقیاس یهنسخ در
 و کل هیجانی ناگویی برای کرونباخ آلفای ضرایب ،(35)

 در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری زیرمقیاس سه

ات و تفکر احساس دشواری در توصیفتوصیف احساسات، 
 که شد محاسبه 72/1و  75/1، 82/1، 85/1عینی به ترتیب 

 پایایی .است مقیاس خوب درونی همسانی ینشانه

 67 ینمونه در 21-تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس بازآزمایی
تا   =71/1rهفته از  چهار یفاصله با نوبت دو در نفری

77/1r=  هایزیرمقیاس و کل برای ناگویی هیجانی 
همزمان مقیاس ناگویی هیجانی  اعتبارشد.  تأیید تلفمخ

های این بر حسب همبستگی میان زیر مقیاس 21-تورنتو
 شناختیروان بهزیستی هیجانی، های هوشآزمون و مقیاس

قرار گرفت.  تأییدشناختی بررسی و مورد درماندگی روان و
های نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره

ی در مقیاس ناگویی هیجانی کل با هوش هیجانی آزمودن
(110/1p< ،71/1-r=] ،110/1شناختی )بهزیستی روان 

p<،68/1-r= )  110/1شناختی )درماندگی روانوp< 
،33/1 r= همبستگی معنادار وجود دارد. ضرایب همبستگی )

های فوق نیز های ناگویی هیجانی و متغیربین زیر مقیاس
ی نیز وجود سه عامل تأییدتحلیل عاملی معنادار بود. نتایج 

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 
ی فارسی مقیاس احساسات و تفکر عینی را در نسخه

 0.(35) کردند تأیید 21-ناگویی هیجانی تورنتو
 محور هایاختلال برای هساخت یافت بالینی یهمصاحب -2
I  درIV-DSM2 (I-SCID:) اصلی هایاختلال ارزیابی در 

-DSM-IV(معیارهای و تعاریف )براساس پزشکیروان

TR �(SCID-I که برای است ایشده معیار جامع ابزار 
 است شده طراحی پژوهشی و بالینی مقاصد در استفاده

 مصاحبه گر بالینی به قضاوت ابزار این اجرای .(36)
 همین به و نیاز دارد شونده مصاحبه های خپاس یهدربار
 شناسی روانی آسیب یزمینه در باید کننده مصاحبه دلیل

 دارد: نسخه دو ابزار باشد. این داشته کافی یتجربه و دانش
 هایتشخیص بیشتر که )SCID-I/CV( بالینی نسخه
 در استفاده برای غالبا و دهدیم پوشش را پزشکیروان

 و شده طراحی بالینی هایو پژوهش بالینی هایمحیط
-SCID(آن  ترو طولانی ترکامل پژوهشی ینسخه دیگر

I/R( و هاآن 3ایهنوع نیز زیر و هاتشخیص همه که است 
 دهد. اعتبارپوشش می را هالاختلا سیر و شدت هایمعیار

 قبول قابل مختلف هایپژوهش در ابزار پایایی این و

                                                 
1  - Toronto Alexithymia Scale-20 

Diagnostic and Statistical Manual of mental -2 
Edition thdisorders, 4  

3- subtype 
1  
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 کثرا برای (38)ای دیگر . در مطالعه(37)است  شده گزارش
کردند.  گزارش 7/1از  بیشتر 0ضریب کاپای ها،تشخیص

 (39)همکاران و شریفی را این پرسشنامه فارسیی هنسخ
 آن برای مطلوبی پایایی و و اعتبار کرده اعتباریابی و تهیه

 اند. کرده گزارش

جویی فرآیندی ساختار کلی آموزش راهبردهای نظم -3
محتوای جلسات آموزشی  هیجان مبتنی بر مدل گروس:

جویی فرآیندی هیجان مبتنی بر مدل راهبردهای نظم
 ارائه شده است. بسته کامل آموزش 0گروس در جدول 

جویی فرآیندی هیجان مبتنی بر مدل راهبردهای نظم
 اعتباریابی گردید. (51)گروس 

پس از بررسی سابقه بیماران و  :روند اجرای پژوهش

بیمار مبتلا  3وجود بیماری پوستی،  تأییدمعاینه پزشک و 
 یافتهساخت بالینی همصاحببه بیماری پسوریازیس بر اساس 

و با  )DSM-IV )SCID-Iدر  I محور هایاختلال برای
 دسترس در یشیوه خروج به و های ورودملاک به توجه

ساعته آموزش راهبردهای  0 جلسه 01شدند و  انتخاب
جویی فرآیندی هیجان مبتنی بر مدل گروس دریافت نظم

شناس بالینی )بر طبق پروتکل ی روانوسیلهکردند که به
شده در جدول یک( ارائه شد. هر یک از درمان خلاصه 

ی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو بار به وسیله 6بیماران 
)TAS-20( مورد روزه   35پیگیری  طی درمان و دوره

با توجه به طرح تک آزمودنی، برای  ارزیابی قرار گرفتند.
ی اثر، کوهن، های اندازهها از شاخصتجزیه و تحلیل داده

شیب برای هر بیمار استفاده شد و روند تغییرات روند و 
تغییر نمرات در طی جلسات بر روی نمودارها به صورت 

چنین از روش بازبینی دیداری جداگانه نشان داده شد. هم
ها استفاده گردید. فراز و فرود داده تأثیرنمودارها و ضرایب 

ی داوری میزان تغییر به شمار رفت. ، پایهمتغیر وابسته
این از ملاک معناداری بالینی هم برای تحلیل افزون بر 

سازی میزان بهبودی از ها بهره گرفته شد. برای عینیداده
 فرمول زیر برای تعیین درصد بهبودی استفاده شد.

 
 
 
 
 

MPI = [(Baseline Mean ˚  Treatment Phase 

Mean) / Treatment phase Mean] × 100 

MPR= [(Baseline Mean ˚  Treatment Phase 

Mean) / Baseline Mean] × 100 

Cohen's d = M1 - M2 / spooled 

wrrr s s    == = =[(s sss s  sss  / ]]  

(effect-size)�rYl = d / ô  
(d<sup>2</sup> + 4) 

 

درصد  MPRدرصد بهبودی و  MPIها در این فرمول
ها به ترتیب دهد. این شاخصکاهش نمرات را نشان می

د و شیب هستند. به علاوه، روش اصلی بیانگر تغییرات رون
آزمودنی استفاده از شکل و های تکها در طرحتحلیل داده

تحلیل دیداری آن است. وارسی انفرادی نتایج تک 
ها شود که تغییرات در برخی آزمودنیها موجب میآزمودنی

به عنوان تغییرات گروهی تفسیر نگردد و نتایج به شکل 
تحلیل واقع شوند. در تحلیل دیداری تری مورد بینانهواقع 

ها در مراحل مختلف مورد تراز، روند و تغییرپذیری نقاط داده
گیرد، در واقع تحلیل دیداری مستلزم بررسی بررسی قرار می

 شرایط مختلف استاین سه ویژگی در هر مرحله و در بین 
 نمودار در وابسته متغیر فرودهای و فرازچنین . هم(50)

 0.آیدمی شمار به تغییر میزان مورد در داوری اساس
 
 

                                                 
1- Kappa 

  



  0396(، تابستان33)پیاپی 2، شماره9سال                                نی                                                      شناسی بالیمجله روان

 

��� 

 جویی فرآیندی هیجان مبتنی بر مدل گروسمحتوای جلسات آموزشی راهبردهای نظم (1جدول 
 

 

 هایافته
های جمعیت شناختی بیماران به صورت جدول ارائه ویژگی

شده و سپس تغییرات نمرات بیماران را در مقیاس ناگویی 
های دشواری در شناسایی احساسات، هیجانی و زیرمقیاس

ی دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به وسیله
رد بررسی جداول و نمودار نشان داده و فراز و فرود آن مو

 گیرد.قرار می

 

 های جمعیت شناختی افراد مورد بررسیویژگی( 2جدول

 مدت ابتلاء نوع بیماری سطح تحصیلات وضعیت تاهل سن جنس بیمار

 سال 2 پسوریازیس کاردانی مجرد 33 مذکر 0

 سال 3 پسوریازیس کاردانی متاهل 28 مذکر 2

 سال 3 پسوریازیس کارشناسی مجرد 23 مونث 3
 

سه
جل

 

 جلساتمحتوای  مراحل

0  
های درست در جویی هیجان، چرا باید این مهارت را بیاموزیم، دیدگاهبیان منطق و مراحل مداخله، ضرورت نظم

 کنند.ها به ما کمک میهای اولیه و ثانویه، همه هیجانها کدامند، مروری بر هیجانمورد هیجان

 انتخاب موقعیت 2

 ی آموزش هیجانی:ارائه
 مشکل آفرین، ب( خودآگاهی هیجانی:الف( هیجان نرمال و 

( 3( تمایز هیجانات مختلف، 3( شناسایی، نامگذاری و برچسب زدن به احساسات، 2(آموزش و معرفی هیجان، 0
 جویی هیجانی( عوامل موفقیت در نظم5شناختی و شناسایی هیجان در حالت فیزیکی و روان

 انتخاب موقعیت 3

 های هیجانی اعضاء:ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت
( خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب پذیری 2های هیجانی خود، (خودارزیابی با هدف شناخت تجربه0

های ( پیامدهای شناختی واکنش3( خودارزیابی با هدف شناسایی از راهبردهای تنظیمی فرد، 3هیجانی در فرد، 
های هیجانی و رابطه این سه های رفتاری واکنش( پیامد6نی، های هیجا( پیامدهای فیزیولوژیک واکنش5هیجانی، 
 های غلبه بر خشم( معرفی هیجان خشم و راه7با هم و 

 اصلاح موقعیت 3
 ی هیجان:ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده

و، اظهار های بین فردی)گفت و گ(جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب آموزش راهبرد حل مسئله آموزش مهارت0
 وجود و حل تعارض(

 گسترش توجه 5
 تغییر توجه:

 ( آموزش توجه2(متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی و 0

 ارزیابی شناختی 6
 های شناختی:تغییر ارزیابی

 ارزیابی -( آموزش راهبرد باز2های هیجان و ها روی حالتهای غلط و اثرات آن(شناسایی ارزیابی0

 تعدیل پاسخ 7

 پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان: تغییر
( آموزش ابراز 3( مواجهه، 2های هیجانی آن، (شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامد0

( آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل 5های محیطی و ( اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده3هیجان، 
 معکوس

 و کاربردارزیابی  8
 ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد:

( بررسی و 3های طبیعی خارج از خانه و های آموخته شده در محیط( کاربرد مهارت2(ارزیابی میزان نیل به اهداف، 0
 رفع موانع انجام تکلیف

 های آموخته شدهمرور جلسات و تمرین مهارت  9

 ههای آموخته شدمرور جلسات و تمرین مهارت  01
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ی سنی شود، دامنهمشاهده می 2طور که در جدول مانه
ها سال بود. سطح تحصیلات آزمودنی 33تا  23بیماران بین 

ی ابتلا به حداقل کاردانی و حداکثر کارشناسی بود. سابقه
اطلاعات  3جدول  سال است. 3تا  2پسوریازیس نیز بین 

میزان  شیب، روند، تغییرات هایشاخص به مربوط
ی و اندازه اثر نمرات بیماران در مقیاس ناگویی تغییرپذیر

های دشواری در شناسایی احساسات، هیجانی و زیرمقیاس
 دهد.دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را نشان می

 

 های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازه اثر نمرات بیماران در ناگویی هیجانیشاخص (3جدول 
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 بیمار اول

 33 99/1 85/32 75 33 56/2 78/1 15/23 95/29 73/9 25/59 77 ناگویی هیجانی

دشواری در 
شناسایی 
 احساسات

27 75/21 98/2 02/31 03/23 80/1 80/2 06 75/68 73/31 98/1 00 

دشواری در 
توصیف 
 احساسات

23 25/08 3/3 5/30 96/23 76/1 35/2 03 32/70 66/30 98/1 01 

 02 98/1 05/36 70/85 03 23/2 73/1 00/22 39/28 5/3 25/21 26 تفکر عینی

 بیمار دوم

 31 99/1 97/37 22/60 39 57/2 78/1 36/22 98/28 7/9 25/60 79 ناگویی هیجانی
دشواری در 
شناسایی 
 احساسات

32 25/25 85/3 73/26 19/20 75/1 30/2 08 77/77 75/33 99/1 03 

دشواری در 
توصیف 
 احساسات

20 06 33/2 25/30 8/23 8/1 68/2 06 25/30 8/23 93/1 5 

 00 98/1 3/32 33/73 05 16/3 83/1 17/23 31 58/2 21 26 تفکر عینی

 بیمار سوم

 33 99/1 33 57/78 32 35/2 76/1 66/22 30/29 06/01 58 75 ناگویی هیجانی
دشواری در 
شناسایی 
 احساسات

22 75/06 98/2 33/30 86/23 76/1 36/2 03 23/69 9/31 97/1 9 

دشواری در 
توصیف 
 احساسات

09 5/03 88/2 13/30 68/23 72/1 18/2 01 91 36/37 97/1 9 

 05 99/1 00/33 93/78 09 3/2 75/1 32/20 0/27 33/3 75/26 33 تفکر عینی
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، میزان درصد بهبودی بیمار اول در 3با توجه به نتایج جدول 
ی مداخله در سطوح متوسط به پایینی قرار دارد درحالی دوره

ی پیگیری در سطوح بالایی قرار که این شاخص در دوره
دهد ی اثر در این دو دوره نشان میی اندازهگرفت. مقایسه

ی پیگیری این شاخص در سطح بالاتری نسبت که در دوره
ی ی مداخله قرار دارد. برای بیمار دوم در دورهبه دوره

مداخله میزان درصد بهبودی و کاهش نمرات زیر مقیاس 
ت در مقایسه با دیگر متغیرها دشواری در توصیف احساسا

ها در سطح متوسط بالاتر است ولی به طور کلی این شاخص
ی پیگیری نیز زیرمقیاس به پایین قرار دارند. در دوره

ترین کاهش دشواری در شناسایی احساسات دارای بیش
نسبت به سایر متغیرها بود که در نتیجه از درصد بهبودی 

ی ی اثر در دو دورهاندازه بالایی برخوردار است. مقایسه
ی دهد که این شاخص در دورهمداخله و پیگیری نشان می

پیگیری بالاتر بوده است. در بیمار سوم میزان درصد بهبودی 
و کاهش نمرات زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات 

ی مداخله نسبت به سایر متغیرها بالاتر بوده است در دوره
ها در سطح متوسط به شاخصولی به طور کلی در این 

ی پیگیری نیز زیرمقیاس دشواری پایینی قرار دارند. در دوره
ترین کاهش نسبت به سایر در توصیف احساسات دارای بیش

متغیرها بوده است اما در مجموع از لحاظ میزان بهبودی در 
ی مداخله ی اثر در دورهسطح بالایی قرار دارند. میزان اندازه

 شوند.وره پیگیری درصد بالایی محسوب میو همچنین در د

تغییرات نمرات بیماران را در  0متغیر ناگویی هیجانی: نمودار 
دهد. با نگاه به این گیری نشان میمراحل مختلف اندازه

تراز متغیر ناگویی هیجانی  شود که نمرهنمودار ملاحظه می

واحد  31بیمار اول در انتهای درمان نسبت به آغاز درمان 
افت داشته است. روند تغییر نمرات بیمار کاهشی است که در 

واحد کاهش  3ی بیمار ی پیگیری نیز ادامه دارد و نمرهدوره
دهد بیمار توانسته نتایج درمانی پیدا کرده است که نشان می

ی پیگیری حفظ کند. باوجود تغییرپذیری نقاط را در دوره
بینی نمرات پیش ای بسیار کم و روند کاهشی تغییرات،داده

سازد. نمرات بیمار دوم در این مقیاس آتی بیمار را تسهیل می
واحد(. همچنین این روند  29نیز روند کاهشی داشته است )

ی پیگیری نیز ادامه پیدا کرد )کاهش یک کاهشی در دوره
واحدی( که نشانگر حفظ روند کاهشی و دستاوردهای 

ی نیز ناچیز بوده و از ادرمانی است. تغییرپذیری نقاط داده
یک الگوی قابل پیش بینی برخوردار است. اطلاعات این 

واحدی در این متغیر را در طی جلسات  31نمودار کاهش 
دهد. روند تغییر نمرات به درمان برای بیمار سوم نمایش می

ی صورت کاهشی است و این روند تا پایان درمان و در دوره
کند که حاکی از دامه پیدا میواحد افت( ا 3پیگیری نیز )با 

حفظ دستاوردهای درمانی بعد از پایان درمان است. 
ای ناچیز بوده و با توجه به روند تغییرپذیری نقاط داده

کاهشی نمرات، الگوی تغییر نمرات بعدی بیمار قابل 
بینی خواهد بود. در مجموع، نمرات هر سه بیمار از یک پیش

ها چنین تغییرپذیری دادههمالگوی کاهشی برخوردار بوده و 
نیز اندک است. نمرات آتی بیماران در متغیر حاضر نیز از 

ای برخوردار است. به طور کلی، بینیالگوی قابل پیش
جویی فرآیندی هیجان توانسته سبب آموزش راهبردهای نظم

 کاهش ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس شود.

 
 تغییرات نمرات بیماران در مقیاس ناگویی هیجانی (1نمودار 
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 2زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات: در نمودار 
تغییرات نمرات بیماران در زیرمقیاس دشواری در شناسایی 

ی احساسات در مراحل پیش از درمان، جلسات درمان و دوره
مرات بیمار اول روزه نشان داده شده است. تراز ن 35پیگیری 

ی پیگیری واحد افت داشته و در دوره 01در انتهای درمان 
واحد کاهش یافته است. روند نمرات بیمار نیز  00نیز 

ی ی روند کاهشی نمرات در دورهکاهشی است. ادامه
ی پس از پیگیری نیز حاکی از حفظ نتایج درمانی در دوره

دک است و از ای نیز اندرمان است. تغییرپذیری نقاط داده
بینی نمرات آتی بیمار را الگوی ثابتی برخوردار است که پیش

ی تراز بیمار دوم در این کند. نمرهدر آینده تسهیل می
واحد افت  03زیرمقیاس از ابتدای درمان تا پایان درمان 

ی پیگیری نیز با یک واحد داشته است. همچینن در دوره
درمانی در این دوره  کاهش همراه بود که نشانگر حفظ نتایج

است. روند تغییر نمرات بیمار نیز کاهشی بود. علاوه بر روند 
ها بسیار ناچیز است و این کاهشی نمرات، تغیرپذیری داده

بینی نشانگر این است که نمرات بیمار از الگوی قابل پیش
ی بیمار سوم در زیرمقیاس حاضر پس از برخوردار است. نمره

دهد و این روند در مراحل شان میدریافت درمان کاهش ن
ی واحد( ولی در دوره 9پس از درمان نیز حفظ شده است )

ی بیماری تغییری ایجاد نشد. روند تغییر پیگیری در نمره
ای بیمار چنین تغییرپذیری نقاط دادهنمرات کاهشی است. هم

نیز اندک است که حاکی از ثبات نسبی در تغییرات ایجاد 
بینی برخوردار بیمار از الگوی قابل پیش شده است و نمرات

بیانگر اثربخشی آموزش  2است. اطلاعات موجود در نمودار 
جویی هیجانی در کاهش زیرمقیاس دشواری راهبردهای نظم

در شناسایی احساسات در بیماران مبتلا به پسوریازیس است.

 
 در زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساساتتغییرات نمرات بیماران  (2نمودار 

 

 3زیرمقیاس دشواری در توصیف احساسات: نمودار 
ی تغییرات نمرات زیرمقیاس دشواری در توصیف دهندهنشان

احساسات بیماران در مراحل پیش از درمان، طی درمان و 
پیگیری است. تراز نمرات بیمار اول در این زیرمقیاس با 

ل درمان همراه بوده است ولی در واحدی در طو 01کاهش 
ی پیگیری تغییری نداشته است. تغییرپذیری نقاط دوره
ای نیز اندک بوده و از الگوی ثابتی برخوردار است ضمن داده
بینی برخوردار است. که نمرات بیمار از الگوی قابل پیشاین

واحد کاهش در مراحل  7تغییر نمرات بیمار دوم شامل 
غییر نمرات بیمار در طول درمان به درمان است. روند ت

ی پیگیری ادامه پیدا نکرد و صورت کاهشی است اما در دوره
ها واحد افزایش پیدا کرد. تغییرپذیری داده 2ی بیمار نمره

بینی ی پیگیری پیشناچیز است اما اندکی افزایش در دوره

ی بیمار سازد. نمرهنمرات آتی بیمار را با مشکل مواجه می
ای را در ر زیرمقیاس مذکور کاهش قابل ملاحظهسوم د

واحد( که  9دهد )ی پیگیری نشان میپایان درمان و دوره
ای حاکی از حفظ نتایج درمانی است. تغییرپذیری نقاط داده

ی ثبات نسبی در تغییرات ایجاد شده دهندهکم بوده که نشان
بینی است که نهایتا الگوی تغییر نمرات را قابل پیش

سازد. روند تغییر نمرات بیماران در زیرمقیاس کنونی به می
ها کم بوده و نمرات صورت کاهشی است و تغییرپذیری داده

از ثبات نسبی برخودارند. به طور کلی، اطلاعات موجود در 
جویی بیانگر اثربخشی آموزش راهبردهای نظم 3نمودار 

هیجانی در کاهش زیرمقیاس دشواری در توصیف احساسات 
 بیماران مبتلا به پسوریازیس است. در
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 تغییرات نمرات بیماران در زیرمقیاس دشواری در توصیف احساسات (3نمودار 

 

ی بیماران تغییرات نمره 3زیرمقیاس تفکر عینی: در نمودار 
ی پیش از درمان، طی در زیرمقیاس تفکر عینی در مرحله

ی ی پیگیری ارائه شده است. نمرههمراحل درمان و مرحل
ی درمان کاهش یافته و این روند کاهشی بیمار اول در دوره

ی پس از درمان نیز ادامه داشته و وی توانسته در دوره
ی پیگیری حفط کند. با توجه دستاوردهای درمانی را در دوره

ای اندک و وجود روند کاهشی در نمرات به تغییرپذیری داده
بینی خواهد بود. گوی نمرات آتی بیمار قابل پیشبیمار، ال

ی بیمار دوم در این زیرمقیاس پس از دریافت درمان نمره
کاهش پیدا کرده است و این روند پس از مراحل درمان نیز 
حفظ شده است. روند کاهشی تغییر نمرات با شیب ثابتی تا 

کرد  ی پیگیری نیز ادامه پیداپایان ادامه پیدا کرد که در دوره

واحد افت پیدا کرد که نشانگر حفظ نتایج  2ی بیمار و نمره
ای ناچیز است. تغییرپذیری نقاط داده درمانی در این دوره

ی است و از یک الگوی قابل پیش بینی برخوردار است. نمره
ی پیگیری کاهش قابل بیمار سوم در پایان درمان و دوره

ی حفظ دهندهواحد( که نشان 05ای داشته است )ملاحظه
ی پیگیری است. تغییرپذیری دستاوردهای درمانی در دوره

ی ثبات نسبی در دهندهای اندک بوده که نشاننقاط داده
تغییرات ایجاد شده است که نهایتا الگوی تغییر نمرات را 

ی سازد. به طور کلی، نتایج نشان دهندهبینی میقابل پیش
فرآیندی هیجان در جویی اثربخشی آموزش راهبردهای نظم

 کاهش زیرمقیاس تفکر عینی است.

 
 تغییرات نمرات بیماران در زیرمقیاس تفکر عینی (4نمودار 

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش 

جویی فرآیندی هیجان بر کاهش ناگویی راهبردهای نظم
پسوریازیس بود. به همین  هیجانی افراد مبتلا به بیماری

منظور در این پژوهش، درمان بر اساس راهنمای عملی 

جویی فرآیندی هیجان بر مبنای آموزش راهبردهای نظم
ی درمانی به صورت در قالب ده جلسه (51)مدل گروس 
نفر از افراد مبتلا به بیماری پسوریازیس ارائه  3فردی برای 

ها حاکی از د. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادهگردی
جویی فرآیندی هیجان بر اثربخشی آموزش راهبردهای نظم
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های آن )دشواری در کاهش ناگویی هیجانی و مولفه
واری در توصیف احساسات و تفکر شناسایی احساسات، دش

گیر نمرات عینی( بود. این آموزش موجب کاهش چشم
ی درمان گردید. روند ناگویی هیجانی در بیماران در دوره

ی پیگیری نیز ادامه پیدا کرد که کاهش نمرات در مرحله
حاکی از حفظ نتایج درمانی در این دوره بود. در واقع آموزش 

 31یندی هیجان توانست تقریبا جویی فرآراهبردهای نظم
 درصد نمرات ناگویی هیجانی را در بیماران کاهش دهد. 

جهت که آموزش راهبردهای ین ا ازنتایج پژوهش حاضر 
جویی فرآیندی هیجان منجر به کاهش میزان ناگویی نظم

شود همخوان با هیجانی بیماران مبتلا به پسوریازیس می
جویی اهبردهای نظمدهند رمطالعاتی است که نشان می

هیجان علاوه بر داشتن رابطه با ناگویی هیجانی، نقش 
های هیجانی )مانند افسردگی، اضطراب و مهمی در اختلال

و به  ناگویی هیجانی. (53, 52, 07)استرس( برعهده دارند 
 ها وناتوانی در مدیریت عواطف، در سازمان شناختعبارتی 
 کند و احتمال استفاده ازهای فرد اختلال ایجاد میهیجان

شد نایافته را در شرایط استرس زا راهکارهای ناکارآمد و ر
. شرایط پوستی قابل مشاهده، اغلب (35)دهد افزایش می

یک منبع نگرانی هیجانی برای بیماران هستند. پوست، از 
آغاز رشد اوایل کودکی نقش مهمی در تنظیم هیجانی بازی 

های پوستی سبب این ترتیب وجود بیماریکند. به می
ناگویی شود. تغییرات مختلفی در فرآیند تنظیم هیجانی می

هیجانی خود به عنوان اختلالی در تنظیم هیجان شناخته 
شود که در آن اطلاعات هیجانی به درستی دریافت می

شوند و به صورت مناسب از طریق پردازش شناختی نمی
ژگی های ناگویی ویتعریف رند. گینمیمورد ارزیابی قرار

موثر قرار دارد و  هیجانیدر تضاد با تنظیم  هیجانی
و سبک ها ی ناکارآمد  هیجانیناگویی  بینها رابطه پژوهش

. برای مثال، افراد دارای (53) اندکرده تأییدتنظیم هیجان را 
 نسبت به افراد عادی، با احتمال بیشتری از هیجانیناگویی 

راهبردهای  کنند و کمتر ازاستفاده می راهبردهای فرونشانی
ذکر شده،  برند. از میان دو راهبردمیبهره  مجدد ارزیابی

راهبردهای فرونشانی رابطه بیشتری با مشکلات سلامت 
ی و جسمانی دارند و بنابراین راهبرد ناسازگارانه برای روان

راهبردهای تنظیم . (08) شوندها محسوب میتنظیم هیجان
انطباقی باشند. هیجان ممکن است انطباقی یا غیر 

ساسی در ا راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان نقش
, 55) های روانشناختی دارنداوم اختلالشکل گیری و یا تد

56). 
نتایج پژوهش حاضر مبنی بر وجود ناگویی هیجانی و 

های آن در بیماران پوستی همخوان با مطالعات مولفه
است  که حضور ناگویی هیجانی را در  (29-23)مختلفی 

اند. قرار داده تأییدهای پوستی مورد افراد مبتلا به اختلال
 آشکارسازی، بازشناسی، در هیجانی ناگویی دچار افراد

مواجهند. به طور  هاییدشواریبا  هاانهیج تنظیم و پردازش
 هیجان جویینظم در نقص به عنوان هیجانی کلی، ناگویی
. حضور فرونشانی، بلوکه کردن (31)شود می درنظر گرفته

آگاهی هیجانی، انکار و دشواری در برقراری ارتباطات 
 هیجانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس، نشان داد که

 حضور هیجان با جویینظم در اختلال سازوکارهای
. بیماران مبتلا به (30) اندمرتبط پوستی هایبیماری

پسوریازیس که مبتلا به ناگویی هیجانی هستند، به این دلیل 
که مشکلات شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 
احساسات فردی، فقر زندگی خیالی و اشتغال ذهنی بیش از 
 حد با علائم فیزیکی و حوادث خارجی دارند، ممکن است

تمایز نیافته و  تأثیرشان منجر به نظم جویی هیجانی ضعیف
. همچنین (57)آسیب شناسی فیزیکی احتمالی شود 

 سوم حدود یک اند تقریباًهای دیگر نشان دادهپژوهش
 را یهیجان از عوامل درجاتی پوست، هایدرمانگاه بیماران

پوستی رایج های بیماریبرخی از  .(20, 06)دهند می نشان
و یا ناشی از عوامل هیجانی  تأثیرتحت  )مانند پسوریازیس(

 . (29) شونددر نظر گرفته می
نظم  مشکل که است شده داده نشان نیز هاپژوهش برخیدر 

و   شودمی جسمانی مشکلات به منجر هیجانجویی 
های هیجانی خود را نسبت به توانند به طور موثر پاسخنمی

های شدیدتر و روزمره مدیریت کنند، دوره رویدادهای
ه های جسمانی و همچنین روانی را تجربتر ناراحتیطولانی

 .(22)کنند می
جویی فرآیندی در پژوهش حاضر، آموزش راهبردهای نظم

هیجان سبب کاهش نمرات مولفه دشواری در شناسایی و 
توصیف احساسات بیماران مبتلا به پسوریازیس شده است 

اند یکی از که همخوان با مطالعاتی است که نشان داده
جان، درمان جویی فرآیندی هیتاکیدات راهبردهای نظم
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پذیری شناختی است که با کاهش آن سازمان کاهش آسیب
یابد. آموزش راهبرد ارزیابی مجدد به شناختی افراد بهبود می

افراد مبتلا به پسوریازیس سبب شد که استفاده از این فن در 
ها را شناختی آنهای پرخطر بتواند پریشانی روانموقعیت

ی قوه برانگیزانندههایی که بال. موقعیت(36)کاهش دهد 
شوند و های هیجانی نمیهیجان هستند لزوما منجر به پاسخ

های مربوط به تواند موقعیت را تغییر دهد. تلاشفرد می
ترین اشکال راهبردهای اصلاح موقعیت یکی از قوی

رود. در راهبردهای جویی فرآیندی هیجان به شمار مینظم
ین بیماران فراهم جویی فرآیندی هیجان فرصتی برای انظم
های خود شود که بدون تغییر دادن واقعی محیط، هیجانمی

های مختلفی را تنظیم کنند. بیماری فرد سبب ایجاد موقعیت
ها ابعاد جایی که این موقعیتشود و از آنبرای افراد مبتلا می

بسیاری دارند، فن گسترش توجه که به این موضوع  اشاره 
هایش، گذاشتن روی هیجان أثیرتدارد که فرد به منظور 

چگونه توجه خود را در درون موقعیت مورد نظر تغییر 
دهد، سبب کاهش مشکلات هیجانی و به خصوص می

 . (38)شود دشواری در شناسایی و توصیف احساسات می
جویی فرآیندی در پژوهش حاضر، آموزش راهبردهای نظم

هیجان سبب کاهش نمرات مولفه تفکر عینی شده است که 
پرتی به اند حواسهمخوان با مطالعاتی است که بیان کرده

جویی فرآیندی هیجان عنوان یکی از فنون پروتکل نظم
های هیجانی درونی و شامل کاستن از توجه به محرک
ها و افکار کمتر عاطفی بیرونی ، از طریق تمرکز بر فعالیت

پرتی تغییر در تمرکز درونی را د. ممکن است حواسباشمی
هم شامل گردد؛ مانند زمانی که فرد افکار یا خاطرات مغایر 

جویی . نظم(36)خواند با وضعیت هیجانی مطلوب را فرا می
هیجان و مخصوصا راهبرد مثبت بازارزیابی شناختی باعث 
کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبت و رفتار 

. بنابراین، بیماران مبتلا به (58)شود انه افراد میسازگار
ی ارزیابی شناختی نادرست از موقعیت پسوریازیس در نتیجه

یا اعتقادات به دلیل کمبود اطلاعات، برداشت اشتباه 
منطق و نادرست، راهبرد شناختی خود را برای روبه رو بی

گزیند. در این دیدگاه، به زا بر میشدن با موقعیت تنیدگی
افراد در بازسازی الگوی فکری آنان از طریق بازسازی 

جویی هیجان از طریق . نظم(59)شود شناختی کمک می
ای سبب مدیریت تسهیل دسترسی بیماران به منابع مقابله

شود. در این صورت میزان برانگیختگی هیجان می
پذیری حمایت بیرونی برای مدیریت انگیختگی دسترسی

تواند از علل کاهش نمره که می (61)یابد هیجان افزایش می
هایی که های منفی و موقعیتدر این بیماران باشد. هیجان

ها وجوی رهایی از آندهند، موجب جستها را رشد میآن
این بیماران  شود. در واقع هنگامی کهتوسط این بیماران می

ها دچار ناگویی هیجانی می شوند، مدیریت موثر هیجان
ها باعث دهد. توانایی مدیریت هیجانمیزان آن را کاهش می

ای مناسب استفاده کند. شود که فرد از راهبردهای مقابلهمی
ای کارآمد در ابعاد بدین ترتیب، انتخاب راهبردهای مقابله

های زایش استفاده از مقابلهشناختی، هیجانی و رفتاری بر اف
سازگارانه علاوه بر ارتقای سلامت روان بیماران مبتلا به 

 . (60)پسوریازیس اثرگذار است 
هایی ها، پژوهش حاضر دارای محدودیتضمن کاربرد یافته

ی پیگیری بود و همچنین از از قبیل کوتاه بودن دوره
جایی که هم درمان و هم ارزیابی توسط یک نفر انجام آن

ها تواند سبب سوگیری در تفسیر یافتهامر میشده است، این 
شود که تعمیم پژوهش حاضر را با محدودیت مواجه 

در طرح های تک آزمودنی یکی از سازد. به علاوه، می
درونی مطالعه این است  اعتبارهای تامین مطمئن ترین روش

به دفعات  ای قبل و بعد از ارائه تدبیر تجربیکه نقاط داده
در مرحله خط پایه فقط پژوهش حاضر در . ونداندازه گیری ش
توان مطالعه  که سبب شدهای ثبت شده است یک نقطه داده

در مدیریت سهم عوامل خطا به حداقل ممکن کاهش نشان 
 دهد. 

ی تعامل بین های پوستی نتیجهطیف بسیاری از بیماری
شناختی و پزشکی، روانعوامل مختلف زیستی، روان

ش مستعد کننده، تسریع کننده و یا اجتماعی است که نق
کنند، که در این تداوم بخش برای اختلال پوستی بازی می

ای دارند که هم شناختی نقش قابل ملاحظهبین عوامل روان
های پوستی و نیز موجب بروز سبب پیشرفت بیماری

های پوستی شوند. بیماریهای مختلف پوستی میبیماری
نگرانی هیجانی برای بیماران  اغلب به عنوان یکی از منابع

توانند از لحاظ هیجانی و ها میهستند. این بیماری
ای برای فرد بیمار شناختی باعث مشکلات فزایندهروان

هایشوند. با توجه به حضور ناگویی هیجانی در بیماری
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پوستی به ویژه پسوریازیس، شیوع بالای اختلالات هیجانی 
 پوستی و از آن جایی که در بیماران مبتلا به اختلالات

به عنوان یک عامل خطر برای ظهور و بروز ناگویی هیجانی، 
 ناگویی ی است و افراد دچارپریشانو حفظ  و نگهداری

 تنظیم و پردازش آشکارسازی، بازشناسی، در هیجانی
مواجهند، بررسی اختلالات  هاییبا دشواری هاهیجان

ی نین سازهچهیجانی از جمله افسردگی و اضطراب و هم
ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس به عنوان 

ساز، تشدید کننده و تسریع کننده، به برنامه عوامل زمینه
ریزی و آموزش بیمار و اطرافیان وی برای مقابله با عوارض 

کند. از طرفی، شناخت این روان شناختی بیماری کمک می
تواند به بهبود میها اختلالات در بیماران و درمان آن

ها و حتی کاهش علائم بیماری کمک آنوضعیت زندگی
 های خدمات بهداشتی گردد.نماید و سبب کاهش هزینه
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Effectiveness of Processing Emotion Regulation Strategies Training 

(PERST) in Alexithymia of Patient with Psoriasis 

 
Zakeri, M.M., Hasani, J *., Esmaeili, N.  

 

 

Abstract 
 

Introduction: The role of psychological factors such as emotional experiences especially Alexithymia 

has been approved in the clinical course of skin diseases. The aim of this study was to examine the 

effectiveness of processing emotion regulation strategies training (PERST) in alexithymia of patient 

with psoriasis. 

Method: In the frame of single subject design among patients with skin disorders of treatment centers 

in Tehran, 3 patients with Psoriasis were recruited through convenient sampling and based on structured 

clinical interview for axis I disorders in DSM-IV (SCID-I) and inclusion and exclusion criteria then 

received processing emotion regulation strategies training for 10 sessions (each session had 1 hour 

length). Patients were evaluated 6 times by Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) during treatment 

and 1.5 month follow up.  Data were analyzed by using the indices for trend changes, slope and the 

visual inspection of the charts; the recovery percent index and effect size were used to determine the 

clinical significance. 

Results: The data analysis showed that processing emotion regulation strategies training is significantly 

effective in reducing alexithymia and its subscales in patient with psoriasis. 

Conclusion: According to the role of emotional factors as predisposing, precipitating and continuation 

of skin disorders including psoriasis education of processing emotion regulation strategies training 

could reduce alexithymia and manage positive and negative emotions play an important role to support 

treatment with medical treatment. 

Keywords: Processing Emotion Regulation Strategies, Alexithymia, Skin Diseases, Psoriasis. 
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