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  سوريازيس: ، و ناگويي هيجاني در پاتوژنز و سير پ Dيتيشخص پيت خشم، نقش

  يك مرور روايتي
  

  ،3، وحيد مشايخي قويونلو2، محمدحسين بياضي1نازنين زينب جابرزاده

  5آقايي، منور افضل4مجيد انوشيرواني
  

 عوامل ميان پيچيده و متقابل تعامل از ناشي پوستي هايبيماري از ايگسترده طيف باليني سير
 بخشتداوم يا و كنندهتسريع كننده، مستعد توانندمي كه است اجتماعي و شناختيروان زيستي،

 پيامدهاي و منشأ با پوست خودايمني هايرياـبيم رينـايعتـش از يكي يسزيارپسو. باشند آنها
 منفي تحساساا نبيا در كلمش و ،عاطفي تختلالاا رس،تـسا هـب يپذيرسيبآ با كه است تنيروان
 چگونگي و خشم تجربه ميزان  در شكالاتيا دچار پسوريازيس مبتلايان از بسياري. است اههمر
 و ، اجتماعي بازداري و منفي منديعاطفه يعني D شخصيت يمولفه دو. هستند خشم كنترل و بيان

 باليني هايپژوهش غفلت توجه به با. رسند مي نظر به مهم پسوريازيس بيماري در هيجاني ناگويي
 ضروري بيماري، اين شناختيروان عوامل هبودب و بررسي نسبت به يافتهسازمان و كافي اهتمام و

 شناختي،روان و طبي هايديدگاه تلفيق و هدفمندتر تعامل با مرتبط رشته هاي متخصصان كه است
 پوست، متخصصان عملي و نظري همگرايي. برسند بيماري اين رخداد از تريجامع تبيين به

تواند منجر به حفظ  يم يكودرماتولوژيسا ايرشتهميان يحيطه در روانپزشكان و شناسانروان
  شود.  يعلم يجبه نتا يابيدست ينو همچن يازيسپسور يمارانب يبالاتر برا يخدمات بهداشت

  ، ناگويي هيجاني، سايكودرماتولوژيديخشم، پسوريازيس، شخصيت ها: كليدواژه
  مقدمه

  اند،بوده آگاه تن و روان متقابل رتاثي از باستان دوران از گوناگون، ملل و اقوام دانايان و خردمندان
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 هايويژگي و بدني سرشتي خصوصيات ميان وثيقي همبستگي به ايراني، طب حكيمان جمله از
 ،) 2015 جابرزاده،) (2019 جابرزاده، و انوشيرواني( اندبوده قائل افراد رفتاري و هيجاني و فكري

 و گرفت شكل فرويد توسط بيستم قرن دايابت در تنيروان طب مدرن، طب تاريخ روايت به بنا اما
 شدهسركوب احساسات و تجارب كه داد نشان  پزشكيزيست الگوي رقيب اولين عنوانبه
 بيماري پيامد است ممكن تنهانه ختيشناروان عوامل لذا شوند، بيان جسماني صورتي به توانندمي

 سال 75 از بيش طي تنيروان تلالاتاخ) 2012 اگدن،. (باشند نيز آن علت توانندمي بلكه باشند
 معتبر هايدستنامه در امروزه و شده مطالعه اختصاصي طوربه روانپزشكي دانش يهمحدود در اخير

 -گيرندمي قرار ختيشناروان عوامل تاثير تحت كه- جسمي بيماريهاي از شماري روانپزشكي،
 اي،رسانهعصب هايپاسخ زا،سترسا عوامل كنشدرهم به آنها شناسيسبب در و اندشده توصيف
 به توانمي هابيماري اين جمله از كه است شده پرداخته ايمني هايپاسخ و اندوكريني، هايپاسخ
 كوليت و  كرون بيماري مانند  روده التهابي هايبيماري سردرد، ها، آريتمي ، آنژين ، آسم

. كرد اشاره  آنژيوادم و  كهير ، وريازيسپس ، آتوپيك درماتيت نظير پوستي هايبيماري و اولسرو،
 )2015 روئيز، و سادوك سادوك،(

 زيستي، عوامل بين متقابل و پيچيده تعامل از ناشي پوستي هايبيماري از وسيعي طيف باليني سير
 براي بخشتداوم يا و كنندهتسريع مستعدكننده، نقش توانندمي كه است اجتماعي و ختيشناروان
 از اينمونه توانمي را پسوريازيس ميان، اين در و) 2013 گوپتا، و گوپتا( دكنن بازي آنها

 از يكي انعنوبه يسزيارپسو .دانست چندعاملي تعامل الگوي اين با شايع پوستي هايبيماري
 اد،نژ قبيل از نگوناگو يهمستعدكنند ملاعو تاثير تحت پوستي التهابي هايرياـبيم رينـايعتـش

 و) 2001 كريستوفرز،( دميگير ارقر يـمحيط يطارـش مچنينه و نتيكيژ ملاعو يي،افياجغر موقعيت
 آن درمان براي حتي كه جايي تا شده بررسي مختلف مطالعات در استرس با آن ارتباط

). 1974 نل، و فاربر( است شده پيشنهاد خودياري و مراقبه، بيوفيدبك، مانند رويكردهايي
 انعنوبه زاتنش ملاعو از كرده، تاكيد پسوريازيس ريبيما تنيوانر ءمنشا بر متعددي هايپژوهش
 و مين فورچون، ريچاردرز،( اندكرده ديا ريبيما ندرو يهتشديدكنند يا و گرزغاآ ملاعو مهمترين
 به مبتلا رانبيما از صددر 50 تا 37 اخير، هايدهه مطالعات هايداده بنابر ازجمله). 2001 همكاران،

 ارشگز گيدفسرا سحساا و عصبي يهانهيجا لنبادبه را ريبيما علايم تشديد پسوريازيس،
 بررسي به ايمطالعه در). 1997 همكاران، و ساليوان مين، فورچون،) (1974 ، ونل فاربر( انددهنمو

 پرداخته پسوريازيس عود و ازمان، پيامدها، علل، يهدربار پسوريازيس به مبتلا بيماران باورهاي
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 رواني، عوامل جمله از( بيماري احتمالي علل بين از بيماران درصد 60 كه گرديده صمشخ و شده
 55 كه حالي در دانستند،مي خود بيماري ايجاد عامل را رواني فشار ،)رفتاري و تغذيهاي ژنتيكي،
 ).1998 همكاران، و مين ريچاردز، فورچون،( بودند دانسته موثر را ژنتيكي عوامل آنان درصد

 نفس عزت كاهش جمله از توجهي قابل رواني هاياسترس تواندمي نيز پسوريازيس ديگر سوي از
 يسزيارپسو ريبيما. دهد افزايش مبتلايان در را افسردگي و خلقي اختلالات بروز و كند ايجاد

 اههمر سترـسا هـب سبتـن يپذيرسيبآ و تحساساا نبيا در تمشكلا ،عاطفي تختلالاا با غلبا
 مبتلا افسردگي به پسوريازيس دچار افراد از يكچهارم). 2004 كرن، و چابر بوسكه،( ستا

 اهميت رواني يهپيشگيران هاياستراتژي به توجه بيماري شديد انواع در رو اين از و شوندمي
 ). 2010 فيتزجرالد، و وال توبين،) (2006 همكاران، و شين نيمن، گلفند،( دارد زيادي

 گفت توانمي ختيشناروان عوامل و پوست خودايمني هايبيماري ميان تعاملات اين توضيح در
 - عصبي -رواني فرايندهاي بر تواندمي سو يك از آن پردازش يهشيو و رواني فشار كه

 بگذارد تاثير شوندمي مزمن جسمي هايبيماري پيشرفت تسريع به منجر كه شناختيايمني
 پوستي ضايعات شدت و خودايمني لتهابيا فرآيند و) 2005 گريفيتس، و كروگر لي،لانگ(

 درمان و بيماري سير در پسوريازيس به مبتلا بيماران ديگر سوي از و دهد، افزايش را پسوريازيس
 بيماري تشديد به منجر خود امر اين كه شوند زياد خشم و تنيدگي دچار ثانويه بطور است ممكن
 - رواني محور تنظيم با تواندمي خشم رفتاريشناختي درمان كه است سبب همين به. گرددمي

 يهثانوي اثر هم و دهد، كاهش اوليه بطور را پسوريازيس باليني تشديد هم شناختي،ايمني -عصبي
 )2019 همكاران، و لو ژنگ، شيائو،. (كند كم را بيماران رواني حالات بر پسوريازيس

 حالي در است ايمني سيستم تضعيف و سركوب فقط شديد، استرس اثر كه شودمي پنداشته گاهي
 است ممكن استرس، با مواجهه در ايمني و اندوكرين، عصبي، هايسيستم ميان تعامل فرآيند در كه

 سيستم اگر واقع در. شود خودايمني اختلالات موجب مفرط، جبراني هايپاسخ با ايمني سيستم
 عمل وارد كنندهتنظيم عنوانبه ديگر سيستم ندهد، كافي پاسخ زااسترس عامل به اندوكرين

 التهابي پارامترهاي نباشد پذيرامكان بيشتر كورتيزولِ ترشح استرس، به پاسخ در اگر مثلاً شود؛مي
           افزايش آن جبران براي -شوندمي مهار كورتيزول با معمول طوربه كه- هاسيتوكاين مانند
  خودايمني  هايبيماري به بيشتر ابتلاي امكان ،هابيالت پاسخ مداوم افزايشِ منفيِ يهنتيج. كنندمي پيدا

 ) 2014 ويرشينگ، و دانيل مك فريچه،. (است 
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 بين طتباار ردمو در جهاني ينظر قتفاا خيرا يهالسا در محققان برخي نظر به بنا آنكه وجود با
 اما) 2001 ابني، و پيكاردي( ستا شتهدا دجوو ريبيما اين يمعلا تشديد يا رظهو و نيروا ملاعو
 عوامل ويژهبه بيماري اين بر موثر عوامل يهدربار كمي اطلاعات ديگري، محققان زعمبه

 هايپژوهش و هادرمان در كه دارند تاكيد محققان برخي. دارد وجود اجتماعي و ختيشناروان
 و جنگدال واهل،( شودمي كمي توجه ختيشناروان و اجتماعي عوامل به پسوريازيس با مرتبط

 همراه روانپزشكيِ اختلالات انگاشتن ناديده از حاكي شدهانجام مطالعات برخي و) 2002 انستاد،ه
 همكاران، و ملچي پيكاردي، سمپوگنا،( است پوست متخصصان سوي از پوستي، ضايعات با

. باشد پوست كلينيكهاي شلوغي و كوتاه ويزيت زمان از ناشي تواندمي وضع اين كه) 2003
 ). 1976 لدبرگ،گ و جانستون(

 روتين هايدرمان از بيماران روايت به كه شودمي آشكار وقتي ويژهبه انگاري،ناديده و غفلت اين
 ديدگاه از كه كرد تاكيد بايد حال اين با. سپاريممي گوش درماتولوژي هايكلينيك يهروزمر و

 است تخفيف و شديدت يهراجع و مزمن هايدوره با بيماري يك پسوريازيس نيز، كلاسيك طب
 در  »پسوريازيس از ناشي شكستگيدل« اصطلاح. اندكنندهتضعيف عاطفي و جسمي لحاظبه كه
 تا است كنندهفلج عاطفي نظر از بيشتر بيماران اغلب براي پسوريازيس كه كندمي بيان پوست طب
 وادار كمرويي و كاريپنهان عمر يك به را خود قرباني  خودانگاره تضعيف با و جسمي، نظر از
 )2005 هبيف،. (كندمي
 رويكرد با كه پزشكاني پسوريازيس، فرديبين و رواني عوامل به رايج توجهيكم اين وجود با

 هايكنندهتشديد يا آغازگرها توانندمي پردازند،مي بيماري تبيين و شناسيسبب به تنيروان
 مختلف جسمي هاينشانه تعبير و نه،معاي و حال شرح دريافت طي را پسوريازيس ختيشناروان

 شديد منفي هيجاني استرس وقوع از حاكي تواندمي پسوريازيس رويكردي چنين با. كنند كشف
 در. باشد آن ابراز و بيان در ناخواسته و مستمرّ خودداري و آن، با ناكارآمد يهمقابل ،)خشم ويژهبه(

 همكاران با تعامل در را بيمار درمان بي،ط هايدرمان به اهتمام ضمن بايد پزشك شرايط، اين
 عوامل از برخي نقش دادن نشان با مقاله اين در ما. كند پيگيري خود روانپزشك و سشناروان

 وجوه اين يادآوري و بازخواني به تا كوشيممي پسوريازيس در ادراكي و شخصيتي، هيجاني،
 را پسوريازيس درمان و شناخت به بيط و ختيشناروان تلفيقي رويكرد ضرورت و بپردازيم مغفول
 .كنيم گوشزد
   روش
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 هاينسخه در مطالعه موضوع با متناسب هايسرفصل به ها،داده گردآوري براي مقاله اين در
 به بنا و كرديم مراجعه سيشناروان و پوست، هايبيماري معتبر هايدرسنامه كاغذي و الكترونيك
 از كليدي واژگان آنان، حالات پيگيري و بيماران با ارپرشم هايمصاحبه از حاصل هايپيشداشت

 هايمعادل و سايكودرماتولوژي هيجاني، ناگويي دي، تيپ شخصيت خشم، پسوريازيس، جمله
 ,Psoriasis, Anger, Type D personality, Alexithymia شامل انگليسي زبان در آنها

Psychodermatology علمي يهاپايگاه در توام و تنها بطور را Google Scholar ،PubMed، 
SCOPUS، فارسي هايپايگاه نيز و irandoc , iranmedex و SID 1995 سالهاي زماني يهباز در 

 و باليني مطالعات شامل مقاله 84 تعداد جستجو از حاصل نتايج ميان از. كرديم جستجو 2019 تا
 از پس و داديم قرار اولويت در بودند ترمرتبط پژوهش موضوع با كه را متاآناليز و مروري مقالات
 و بنديجمع به و برگزيديم داشتند موضوعي مطابقت كاملاً كه را برخي آنها، خوانش و مرور

 .   پرداختيم آنها هايبحث و هايافته بنديصورت

 

 گيرينتيجه و بحث

. است متفاوت قوميت و منطقه جنس، سن، به توجه با پسوريازيس نرخ طبي ديدگاه از پسوريازيس
 بيشتر بيماري اين. باشند تفاوتها اين مسئول ژنتيكي و محيطي عوامل از تركيبي كه شودمي تصور
 مساوي بطور جنس دو هر بر و) 2012 براون، و دريير( كندمي بروز سال 35 تا 15 سني گروه در

 شده گزارش صددر 8/4 تا 6/0  ،2010 سال در پوستي بيماري اين جهاني شيوع. گذاردمي تاثير
 مختلف افراد بين تواندمي جلدي پسوريازيس علايم ).2011 همكاران، و هبرت پالر، لنگلي،( است

 :است زير فهرست از نشانه چند يا يك شامل و باشد متفاوت
   اينقره هايفلس با پوشيدهشده پوست روي قرمز هايپلاك -

  اسكوامو و اريتماتو هايپاپول -
    خونريزي با همراه گاهي و خوردهكتر و خشك پوست -

  سوزش و خارش -
   پيتينگ با همراه ضخيم ناخن -

 تست هيچ و شودمي داده تشخيص ظاهري علايم اساس بر و باليني يهمعاين با اغلب پسوريازيس
 علل يافتن براي هاآزمايش برخي انجام اوقات گاهي هرچند ندارد؛ وجود آن تشخيص براي خوني
 بيلاك،. (كرد استفاده پوست بيوپسي از توانمي مشكوك موارد در و است ضروري نندهوركشعله



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 16, Number 60            2021,                               1400،  تابستان  60 ي شماره  ،نزدهمشا ي دوره 

 

٣٠

 كه است ولگاريس پسوريازيس بيماري، شكل شايعترين. )2009 همكاران، و بيلاك، ارمرتكن،
 بروز ناف اطراف و كمر پايين و هاآرنج مثل مناطقي وجهيچند و گرد هايپلاك بصورت

 نشان 2008 سال در وسيعي يهمطالع. )2010همكاران، و كاتز اسميت،گلد گودجونس،. (كندمي
 به مبتلا افراد. دارد وجود ارتباط عروقي قلبي هايبيماري و پسوريازيس بين كه است داده

 قلبي رويداد يك به ابتلا بيشتر احتمال درصد 58 كنترل گروه با مقايسه در شديد پسوريازيس
 خطر معرض در پسوريازيس به مبتلا افراد همچنين). 2006  همكاران و گلفند( دارند بزرگ
 ).2008 همكاران، و شاپيرو دريهر، كوهن،( باشندمي 2 نوع ديابت افزايش

 

 پسوريازيس ختيشناروان وجوه

 با) 1946( ويتكاور شد؛ مطرح نوزدهم قرن در بار نخستين براي پسوريازيس رواني علت يهفرضي
 باليني تظاهرات شروع بر رواني عوامل تاثير نظامي، كاركنان از گروهي روي بر مطالعه

 هايپژوهش آن از پس و كرد گزارش مطالعه مورد افراد از درصد 40 در را پسوريازيس
 بيماري شدت با تشديدكننده يا و آغازگر عامل عنوانبه رواني عوامل ارتباط يهدربار گوناگوني

 هورموني، عصبي، دستگاه با پوست تعامل يهدربار گونگونا مطالعات و گرفت انجام پسوريازيس
  سايكودرماتولوژي به موسوم ايفرارشته تخصصي پيدايش به سرانجام ختيشناروان عوامل و ايمني

 توسط سايكودرماتولوژيك اختلالات در هابنديتقسيم ترينپرارجاع و ترينمهم از يكي. انجاميد
 چهار در را پوست و ذهن درهمكنش پاتولوژيك الاتح كه است شده بيان) 2003( لي و كو

 :كندمي بنديدسته زير گروه
 هايبيماري ازجمله واقعي ارگانيك پوستي اختلالات شامل: سايكوفيزيولوژيك اختلالات .1

 دسته، اين در. شودمي بدتر استرس با پوستي اختلال آنها در كه است  كهير و پسوريازيس، ، اگزما
 بيماري شدت و تواتر در افزايشي بيماران كه شود موجب تواندمي خالص ختياشنروان استرس
 كه است ميگرن و معده زخم قبيل از شرايطي درماتولوژيك معادل امر، اين. كنند تجربه را پوستي

 . است متغير بيمار عاطفي حالت به بسته آن طبيعي يهدور و بيماري آغاز آنها در

 داده تشخيص بيماراني در اختلالات اين: اوليه روانپزشكي اختلالات از ناشي پوستي مشكلات .2
 ضايعات يههم و دارند ارگانيك سبب غياب در ايخودساخته پوستي ضايعات كه شوندمي

 پوستي اختلال يك به كه معتقدند بيماران اغلب اگرچه شوندمي ايجاد بيمار خود توسط پوستي
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 دسته اين از  پوست كندن عصبي اختلال ، ناخن كندن اختلال ، موكني اختلال. هستند مبتلا واقعي
 . هستند

 است ختيشناروان مشكلات شامل گروه اين]: پوستي بيماري به[ ثانويه روانپزشكي اختلالات .3
 دچار را بيمار اختلالات اين. دهدمي رخ بيمار روان روي بر پوستي بيماري منفي تاثير به ثانويه كه

 منفي تاثير بيمار انگارهتن و نفس عزت بر عميقاً كه كنندمي ختيشناروان چشمگير مشكلات
 اختلالات متعاقب است ممكن اجتماعي هراس نااميدي، حقارت، احساس افسردگي،. دارند

 . دهد رخ پسوريازيس جمله از پوست  بدريختي

 خارش، ملشا متنوعي غيرطبيعي هايحس بيماران دسته، اين در: پوست حسي اختلالات .4
 فاقد اما كنندمي تجربه پوست روي را چيزي خزيدن يا گازگرفتگي گزش، احساس سوزش،
 تشخيص. است منفي نيز داخلي طبي هايبررسي و هستند تشخيص قابل يهاولي پوستي اختلال

 تشخيص يك بتوان اگر ولي باشد نداشته يا داشته وجود بيماران اين در است ممكن روانپزشكي
 . است افسردگي يا اضطراب اغلب گرفت نظر در اآنه براي

 يهدست در هم و دارد قرار اول يهدست در هم پسوريازيس پيداست، بنديطبقه اين در كه همانگونه
 اختلال يك عنوانبه هم و است سايكوفيزيولوژيك اختلال يك سويي از يعني گيردمي جا سوم

 در بيمار ترتيب اين به كند؛ ايجاد ختيشنانروا عوارض تواندمي ثانويه بطور پوست بدشكلي
 بيشتري ازمان و تشديد بيماري سبب همين به احتمالاً و گيردمي قرار پيامد و علت از ايچرخه
 كيفي روايت از آگاهي و بيماران با گفتگو از حاصل تجربيات به بنا اينجا در مولفان ما. يابدمي
 محدود دسته دو اين به پسوريازيس در ختيشناروان واملع كه بگوييم توانيممي بيماري از آنان
 :كرد كشف بيماري تنيروان ديناميزم در نيز را زير پيامدهاي -علل توانمي و شودنمي

  وريشعله از پيش يا ابتلا از پيش ختيشناروان عوامل -
 درمان، هايههزين بدريختي، اختلالات يهثانوي اثرات شامل ابتلا حين ختيشناروان عوارض -

 )فتوتراپي( غيردارويي هايپروتكل برخي براي وقت تخصيص در مشكلات شغلي، هايتعارض
 دارويي عوارض سوي از تهديد و ناامني احساس از ناشي ختيشناروان عوارض -

 بيماري سير و آگهيپيش از بيماران ادراك از ناشي ختيشناروان عوارض -

 مكررّ عودهاي و درمان به ناكافي پاسخ از ناشي ختيشناروان عوارض -

 مانع ضايعه كه هنگامي ويژهبه خانواده در نزديك روابط و فرديبين ختيشناروان عوارض -
 .شود بدني ارتباط
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 انگ مانند اجتماعي هايآسيب از ناشي ختيشناروان عوارض -

 تجربه ويژهبه خشم ونگوناگ هايمولفه پسورياتيك، بيماران روايت از مولفان يهتجرب به بنا
 و سركوب و خشم، ريزيبيرون كنترل خشم، فيزيكي يا و كلامي بيان به نياز خشم، احساس
 . است شناسايي قابل وضوحبه ختيشناروان عوارض اين ميان در خشم ريزيدرون

  
 پسوريازيس و خشم

 محدود خشم احساس به تنها و دارد گوناگوني وجوه خشم كه كنيم يادآوري بايد نخست
 يا بيان چگونگي هم و آن، بيان به نياز هم خشم، دروني يهتجرب و احساس هم يعني. شودنمي

 حالات ، 2 خشم حالت-صفت يهپرسشنام براساس. شود ملاحظه آن بررسي در بايد خشم كنترل
 و  كلامي بيان به نياز ، خشم احساس تجربه: است ترتيب بدين آن بيان و كنترل چگونگي و خشم

 ، خشم ريزيبيرون و بيان ، خشم ريزيبيرون كنترل ، خشم دروني كنترل ، خشم فيزيكي يا
 پسوريازيس مبتلايان در گوناگوني مطالعات در هامقياس اين.  خشم ريزيدرون و سركوب
 مبتلا بيمار 85 تعداد) 2017( همكاران و بلو گلدهان، آيدين، يهمطالع در جمله از اندشده بررسي

 شاخص با مبتلايان پسوريازيس شدت. اندشده مقايسه و مطالعه سالم فرد 86 و سوريازيسپ به
 ابراز يهسياه« از خشم هايزيرمقياس ميزان تعيين براي و شده محاسبه  پسوريازيس وسعت شدت
  »روزربرگ نفس عزت مقياس« از آنان نفس عزت ارزيابي جهت و »اسپيلبرگر صفت-حالت خشم

 به مبتلا افراد در خشم ريزيدرون و خشم حالت خشم، صفت مطالعه اين در. ستا شده استفاده
 و خشم ريزيبيرون نمرات كه درحالي بوده، سالم افراد از بالاتر داريمعني بطور پسوريازيس

 نفس عزت با پسورياتيك بيماران پژوهش، اين در. است بوده مشابه گروه دو هر در خشم كنترل
 زمان مدت بين داريمعني و مثبت ضعيف همبستگي و اندداشته دشواري مخش كنترل در كمتر،
  . است شده شناسايي پسوريازيس به مبتلا بيماران در خشم ريزيدرون ميزان و بيماري
 بيماران در خشم سطح افزايش و نفس عزت كاهش كه اندگرفته نتيجه پايان در محققان

 داشت نظر در بايد آنان درمان پروتكل تنظيم و يمارانب ارزيابي در و است، توجه قابل پسوريازيس
 كاهش نفس، عزت كاهش سبب بلكه نيست پوست به محدود بيماري يك تنها پسوريازيس كه

 از بايد پوست متخصصان بنابراين شود؛مي خشم سطح افزايش و اجتماعي -رواني بهزيستي
 بازتوليد به ديگري محققان هايررسيب .ببرند بهره بيماران درمان جهت نيز روانپزشكي رويكرد
 هيجانهاي ابراز مهار كه دهدمي نشان و كندمي اشاره پيامد و علت از ايچرخه و مهارشده خشم
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 اين سركوب كه شد خواهد رنجش و خشم همچون منفي هايهيجان توليد به منجر خود منفي،
 هر، مومرستگ،( شودمي منتهي نيتروان جسمي اختلالات بروز به خود نيز ثانويه منفي هيجانهاي
 ). 2011 بوسچ،

 هيجانهاي سركوب پوست، تنيروان اختلالات زمينه در محققان پركارترين از يكي مطالعات به بنا
 گوپتا. شود پسوريازيس ازجمله جسماني اختلالات انواع به ابتلا به منجر تواندمي خشم مانند منفي

 در كه اندداده نشان پسوريازيس به مبتلا افراد از نفر 127 روي خود يهمطالع در) 1998( واتل و
 فرديبين وابستگي استرس، بدنبال ضايعات چشمگير تشديد مانند هاييويژگي مبتلايان از گروهي

 . بود مبتلايان ديگر از زيادتر ديگران جانب از تاييد به تمايل و خشم احساس ابراز در دشواري و

 اجتماعي -رواني وجوه به پسوريازيس يهدرسنام سوم فصل در) 2003( پتر و كرخوف همچنين
 كنترل هايگروه به نسبت پسوريازيس به مبتلا افراد كه است كرده نقل و پرداخته پسوريازيس

 . دارند خشم بيان براي كمتري توانايي

 عاطفه از ييبالا ميزان كنترل گروه به نسبت پسوريازيس، به مبتلا افراد كه داد نشان ديگري تحقيق
 رسيدند نتيجه اين به آنها بعلاوه. كنندمي تجربه را) خصومت و خشم اضطراب، افسردگي،( منفي
 آنها باليني وضعيت كه يابدمي افزايش چنان بيماران شكايات منفي، يهعاطف افزايش با كه

 افراد كه دهدمي نشان مطالعات اين). 2013 وزنيويكز، و  باسينسكا. (رسدنظرميبه كنندهنگران
 بخاطر كه درحالي كنندمي تجربه را بيشتري خصومت و خشم احساس پسوريازيس به مبتلا

 توانايي خشم بيان و ابراز در ارتباطي پيامدهاي از هراس و نفس عزت كاهش و وابستگي الگوهاي
 كه است توجه جالب. برندمي رنج شدهريزيدرون خشم رواني جسمي عوارض از و ندارند كافي

 كنترل و بيان و تجربه در آنان هايويژگي اين با پسوريازيس مبتلايان در نيز شخصيت الگوهاي
 .     پردازيممي آن به اكنون كه است همسو خشم

 

 شخصيت الگوهاي و پسوريازيس

 لاــحتما جيراــخ ادثوـح به مناسب پاسخ و تشخيص با نداميتو رگازسا شخصيتي سبك
 پوست هـب آن عـهتبـب و دـهد يشازـفا را المـس ژيكفيزيولو ياــهتــالح  داريهــنگ و ظــحف
 و صيتيــشخ لتلاــخا هــمينز داراي هــك اديفرا ماا كند عمل سالم روش به تا هدد زهجاا
 دــكننمي داــيجا يــسترساپر يطارـش نهراگازاـناس ياـهپاسخ با ،ميباشند ريگازسا تشكلاــم
. )2017 كو، و ناكامورا. ( اندـسرمي يبـسآ تـپوس ينـهمچن و يكژفيزيولو لامتيــس رــب هــك
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 يسزيارپسو رانبيما و سالم ادفرا بين وتيمتفا رفتاري ياـلگوها كه هستند نكته ينا بيانگر تمطالعا
 يبيشتر لـتماي اساساً يسزيارسوـپ به مبتلا رانبيما كه دـهديـمنشاـن هاوتتفا ينا. دارد دجوو

 ديگران با ارتباط به بتوانند تا دهندمي نشان منفي تحساساا كردن محدود يا نكردن برازا براي
 ممكن پوستي هايبيماري به مبتلا افراد كه است شده فرض قراين، و شواهد به بنا. دهند تداوم
 بروفو،( كند پذيرترآسيب استرس به نسبت را آنها كه باشند داشته شخصيتي هايويژگي است
 رنكاا را دخو ستر رانبيما اين كه دارد دجوو يهداشو). 2012 همكاران، و ردوندو ك،اولني
 ) 2006 فلدمن، و كرچنر كرجسي،(. هنددمي ارقر منفي ارزيابي مورد اـي كنندمي

  
 پسوريازيس و D شخصيتي تيپ

 يهمولف دو. باشد داشته را پسوريازيس به ابتلا استعداد بيشترين D شخصيتي تيپ كه رسدمي نظربه
 مولفه، دو اين.  اجتماعي بازداري و ، منفي منديعاطفه از اندعبارت D تيپ شخصيتي سنخ اصلي
 را فرد كه كندمي فراهم را آنها ابراز عدم حال عين در و ناخوشايند هيجانات يهتجرب يهزمين

 در منفي منديعاطفه. )2000 بروتزارت، و ويز دنولت،( سازدمي تنيروان اختلالات به ابتلا مستعد
 و كندمي بيان را مختلف موقعيتهاي در منفي احساسات يهتجرب به افراد تمايل شخصيتي تيپ اين

 اجتماعي تعاملات در منفي هيجانهاي اين ابراز از اجتناب براي را افراد تمايل اجتماعي بازداري
 ).2009 جوسينكي، و اوجينسكا. (دهدمي نشان

 هيجانات ابراز منع( اجتماعي بازداري و منفي منديعاطفه يعني D شخصيت يهمولف دو حقيقت در
 يهزمين سويي از) اطرافيان با غيركلامي و كلامي هايارتباط از اجتناب و اجتماعي روابط در

 علتبه ديگر سوي از و آورند،مي فراهم آنها ابراز عدم عين در را ناخوشايند هيجانهاي يهتجرب
 و بيماري تشديد باعث توانندمي ختيشناروان هايپريشاني از پسوريازيس ماريبي تاثيرپذيري
 ).2003 كيربي، و ريچاردز فورچون،( شوند مبتلا افراد زندگي در آن پيامدهاي

 عاطفي حمايت نداشتن و اجتماعي بازداري منفي، منديعاطفه طريق از D شخصيتي تيپ همچنين
 افزايش و زندگي از رضايت كاهش موجب استرس، عمواق در آشنايان و دوستان سوي از

 در عملكرد افت و اضطراب خشم، افسردگي، و اجتماعي انزواي مانند ختيشناروان اختلالات
 ).2008 همكاران، و وايدرشون پدرسون، شيفر،( شودمي مختلف فعاليتهاي

 مولفههاي در كه ستا داده نشان) 2013( وزنيويكز و باسينسكا توسط شدهانجام تحقيقات نتايج
. كندمي ايفا پسوريازيس بيماري در تريتعيينكننده نقش منفي منديعاطفه ،D شخصيت
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 مبتلايان هيجان تنظيم در دشواري و D نوع شخصيت نقش بررسي به نيز محدودي هايپژوهش
 ران،همكا و ردوندو اولنيك، بروفو،( اندپرداخته آنها افسردگي علايم بينيپيش در پسوريازيس

 ديگر هاييبيماري پيشبيني براي عواملي D نوع شخصيت هايمولفه كه است گفتني). 2012
 . آيندمي حساب به نيز پپتيك زخم و سرطان، خون، پرفشاري كرونر، عروق بيماري ازجمله

 عوامل يهشبك در توانندمي هيجان تنظيم هايدشواري و D نوع شخصيت هايويژگي بنابراين
 با مصاحبه در كه باشند اثرگذار پسوريازيس بيماري ختيشناروان پيامدهاي نيز و سببشناختي
 . است چشمگير و متواتر بسيار بيماران اين با تنيروان رويكرد

 

 پسوريازيس و) هيجاني ناگويي(  تايميا الكسي

 تهگف پسوريازيس مبتلايان شخصيتي تيپ و خشم، كنترل و بيان و احساس الگوي يهدربار آنچه
 ترينمهم از. شود بازنموده ديگري شكلبه هيجان تنظيم و پردازش چگونگي وجه در تواندمي شد

  فورچون،( نمود اشاره هيجاني ناگويي به توانمي پوستي هايبيماري در تاثيرگذار هيجاني عوامل
 و عاطفي هايكنش آشفتگي از است عبارت هيجاني ناگويي). 2005 گريفيتس، و ريچاردز

 نشانه و نماد كه تخيلهايي و احساسات به عاطفي برانگيختگي تبديل ناتواني با همراه اختيشن
 و پردازش آشكارسازي، بازشناسي، در هيجاني ناگويي دچار افراد). 2000، پي( باشدمي هيجانها
 . اندمواجه هاييدشواري با هيجانها تنظيم

) 2017( لوجيانوپو و افستاتيو وركولياكو،ك پژوهش با همسو) 1994( منصوري و ياسمي يهمطالع
 . دارد دلالت پوستي بيماران در تايمياالكسي و هيجانات ابراز و تشخيص عدم بر

 هيجاني ناگويي شيوع كه است داده نشان) 2013( همكاران و شفيعي ر،فشاا رى،فشاا پژوهش نتايج
 %40 و %51,2 ،%41,8 ترتيب به وستىپ تنىروان بيماران ميان در افسردگى و اضطراب بالا، شدت با

 بيماران در افسردگى و اضطراب با تايمياالكسى بين پيرسون همبستگى ضرايب بررسى و باشدمى
 ناگويي كه گيردمي نتيجه مطالعه اين. بود متغيرها اين بين دارمعنى يهرابط بيانگر پوست تنىروان

 اختلالات به مبتلا بيماران در افسردگى و اضطراب يهكنندبينىپيش عوامل از يكى هيجاني
 . گيرد قرار نظر مد بيماران اين يهجانبهمه درمان در بايد كه است پوست تنىروان

 هايبيماري به مبتلا افراد بين در هيجاني بدتنظيمي الگوهاي دهندمي نشان همچنين مطالعات نتايج
 تحت را آنها زندگي كيفيت نيز و بخشند ومتدا و تشديد را افراد پوستي وضعيت توانندمي پوستي
 . دهند قرار تاثير
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 از يكي هيجان جويينظم بدكاري اين و است همراه هيجاني تنظيم در نقص با هيجاني ناگويي
 هيجاني عوامل. باشدمي پوست خودايمني اختلالات ويژهبه تنيروان هاياختلال اساسي هايهسته

 پوست، يهكنندبدريخت مزمن هايبيماري رواني تنش با لهمقاب در هيجاني ناگويي بخصوص و
 كه دارند ايمني پارامترهاي از گستردهاي طيف و پوست دفاعي عملكرد بر مستقيمي تاثير
 . بگذارند تاثير پوستي بيماري سير روي مستقيم بطور توانندمي

 هايبيماري تشديد و تسريع شروع، در هيجاني ناگويي ويژهبه هيجاني عوامل نقش به عطف با
 اختلالات كاهش براي هيجاني جويينظم آموزش پسوريازيس، بيماري بخصوص پوستي

 آزموده پسوريازيس به مبتلا بيماران در آن تنظيم نحوه و هيجان پردازش آشكارسازي، بازشناسي،
 و هيجاني ناگويي كاهش در داريمعني بطور آموزش اين كه است شده گرفته نتيجه و شده
 ).2015 اسماعيلي، و حسني ذاكري،( است بوده موثر آنان در آن هايرمقياسزي

 و دارد ارتباط پسوريازيس بيماري با تايميا الكسي كه اندداده نشان ديگري تحقيقات همچنين
 مشخص بخصوص و شده گرفته نظر در بيماري اين به نسبت آسيبپذيري خطر عامل يك بعنوان
 كوريس، و كريستودلو كوركولياكو،( دارد خاصي ارتباط افراد اين در افسردگي با كه است شده

2014  .( 

 كيفيت و هيجان تنظيم راهبردهاي تايميا، الكسي درباره خود پژوهش در همكاران و سيولوويكا
 زندگي كيفيت با منفي بطور هيجانها سركوب كه دادند نشان پسوريازيس، به مبتلا افراد در زندگي
 توانايي يعني افراد بهزيستي با مثبت بطور شناختي مجدد ارزيابي كه حالي در است داشته ارتباط

 فولچري، و آمريو سيولوويكا،( بود مرتبط روزانه زندگي در مثبت هايهيجان از بيشتر برخورداري
2014.( 

 

 روان سلامت و پوست  متخصصان ايحرفه همكاري اندازچشم

 تاثير با كافي بقدر پزشكان جسماني، عوامل حد از بيش بزرگنمايي و پزشكيزيست مدل يهغلب با
 رويكرد در دستكم يا نيستند آشنا پسوريازيس درمان و سير در ختيشناروان پيامدهاي يا عوامل
 و پزشكي متخصصان ميان همكاري فقدان در ترتيب اين به و پردازندنمي آن به خود درماني
 از مداومي يهچرخ در نيز بيماران و گيردنمي شكل درمان براي جامعي پروتكل سيشناروان
. ( گيرندمي قرار اجتماعي انزواي و خلقي و اضطرابي اختلالات تا مدتطولاني و ناقص درمان
 ).2010 همكاران، و حسيني سادات طاهري، بهنام،
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 هحوز در دهدمي رخ روان و پوست ميان تعامل در كه هاييبيماري شد گفته نيز پيشتر كه چنان
 و روانپزشكي و پوست، متخصصان كه گيرندمي قرار سايكودرماتولوژي نام به نويني ايرشتهميان
 تخصصي رشته سه تلفيق سايكودرماتولوژي. كنندمي فعاليت پكپارچه طوربه آن در سيشناروان
 ساشنروان مشاركت البته. شد نخواهد محقق بيمار از كافي مراقبت آنها از يك هر بدون كه است

 موارد بسياري در اساساً و نشود پوستي بيماري كاهش باعث هميشه است ممكن روانپزشك و
 عاطفي - رواني وضعيت به توجه بلكه نيست پوست متخصص طبي درمان تكميل تلفيق، از هدف

 چنين در ولي شودمي محسوب وي بيماري باليني تابلوي از بخشي واقع در كه است بيمار ذهني و
 مشكلات بر خودانگيخته و خودكار بهطور بتواند تا كرد ارايه بيمار به منابعي بايد كمدست شرايطي

 ). 2017 آزامبوجا،( برسد تعادل به و كند غلبه

 بيماران در بهتري باليني نتايج به توانندمي ختيشناروان هايدرمان تلفيق با پوست متخصصان
 اثر است ممكن روانپزشكي اختلالات درمان دمع اخير، هايپژوهش به بنا زيرا برسند پسوريازيس
) 2013 رنزي، و ابني پيكاردي،( باشد داشته رايج هايدرمان به پوستي اختلالات پاسخ بر نامطلوبي

 بهبود به و دهد كاهش را رواني پريشاني تواندمي پوست هايبيماري غيردارويي مديريت و
 ).1995 كو،) (2013 ، فرايد( كند كمك بيماران عملكرد

 داده افزايش را پوستي بيماران در تلفيقي ختيشناروان مداخلات لزوم مستندات، و هايافته اين
 در معمول بهطور. است رفتاريشناختي درمان مداخلات، اين ترينمعروف از يكي. است

 از مدلي گروه افراد به گام اولين در خاص، هايبيماري براي رفتاريشناختي درمان هايپروتكل
). 2010 آنتوني، و كيب مك بايلينگ،( دارد تاكيد تغيير امكان بر كه شودمي ارايه مشكلاتشان

 نيز سيشناروان و پوست هايرشته متخصصان كه است آن نيازمند تغيير امكان اين تحقق ولي
 .  بدهند تغيير را پسوريازيس بيماري به نسبت خود مطلق و محض ديدگاه

 ختيشناروان پيامدهاي و علل يهچرخ در سويي از كه- پسوريازيس بيماران ما يهجامع در
 درمان و بيماري آگهيپيش از كنندهنگران تصويري با ديگر سوي از و گرفتارند پسوريازيس

 و دارند نياز سايكودرماتولوژي فراخ يهحيط در متخصصان عملي و نظري همگرايي به -مواجهند
 و فردي بين و رواني و جسمي هايجنبه در آنان پايدارتر و بيشتر بهبود براي همگرايي اين
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Clinical route of many dermatologic diseases is due to the mutual and complex 
interactions between biological, psychological, and social causes that can affect 
them as predisposing, accelerating, or enduring factors. Psoriasis is one of the 
most common autoimmune skin diseases with psychosomatic origins and 
consequences, which is accompanied by vulnerability to stress, emotional 
disorders, and difficulty in expressing negative feelings. Many psoriasis sufferers 
have problems in how much they experience anger and how to express and 
control anger. Two components of D personality including, negative emotionality, 
social inhibition, and emotional ataxia seem to be important in psoriasis. Due to 
the neglect of clinical researches and organized attention to the investigation and 
improvement of the psychological factors of this disease, a more comprehensive 
explanation of the occurrence of this disease with a more targeted interaction and 
integration of medical and psychological perspectives is nessesary. Theorethical 
and practical conjunction between dermatologists, psychologists and psychiatrics 
in the interdisciplinary field of psychodermatology can lead to maintain higher 
health services for psoriatic patients as well as achieving scientific outcomes. 
Keywords: Anger, Psoriasis, Type D personality, Alexithymia, 
Psychodermatology 
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