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آن فرد بر شكلي از هيجاني كه  ي هتوان به عنوان فرايندي در نظر گرفت كه به واسط تنظيم هيجان را مي
ند فرد چگونه هيجانات خود را تجربه و ابراز ك ميذارد و مشخص گ مي تاثيردر حال حاضر دارد 

تواند باعث تشديد و تدوام وضعيت وجود الگوهاي مختل در تنظيم هيجان بيماران پوستي مي .ندك مي
) سازگار و ناسازگار(ي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانيپژوهش مقايسه اينهدف .  پوستي آنان شود
 -پژوهش عليبراي اين منظور، طي يك . به پسوريازيس در شهر اهواز بودو غيرمبتلا در بيماران مبتلا 

نفر بيمار مبتلا به پسوريازيس  50(نفر  100دسترس، تعداد گيري در با استفاده از روش نمونه ،ايمقايسه
سازگار و ( اهبردهاي تنظيم شناختي هيجانير به عنوان نمونه انتخاب و از نظر) فرد غيرمبتلا 50و 

بين بيماران مبتلا به نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه  .مورد ارزيابي قرار گرفتند) ناسازگار
تفاوت ) سازگار و ناسازگار( افراد غيرمبتلا از لحاظ راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانيپسوريازيس و 

بيماران مبتلا به پسوريازيس در مقايسه با گروه غيرمبتلا كمتر از راهبردهايو  داري وجود داردامعن
. نندك ميه تنظيم شناختي هيجاني سازگار و بيشتر از راهبردهاي تنظيم شناختي هيجاني ناسازگار استفاد

و  اين احتمال وجود دارد كه مشكلات تنظيم شناختي هيجان در تشديد پسوريازيس نقش داشته باشند
 يجانيه يشناخت ميتنظ ياز راهبردها شتريب يپوست مارنيب گريمانند د سيازيمبتلا به پسور مارانيب
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جاني ، راهبردهاي تنظيم شناختي هيجاني ناسازگارپسوريازيس، تنظيم شناختي هي: هاي كليدي واژه
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درصد 2 حدود در كه است پوستي ناپذير علاج و عودكننده التهابي مزمن بيماري يك پسوريازيس
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توجه  قابل جسمي اختلالات تواند باعث يم كه استو مفاصل  ستپوكننده  ناتوان مزمن بيماري يك
 كه ولگاريس پسوريازيس ظاهري مشخصه علايم). 2011شارچميت، اشميدر، عمر و همكاران، (شود 

 همچنان يمارانب. است پوست پلاك يا يو سفت ريزيپوسته  ،التهاب قرمزي، است آن شكل ترين يجرا
 پسوريازيس ).2012اوت و بوم، -اشميت(كنند يم تجربه را و سوزش خارشكننده  ناراحت احساس

در كاركرد  اختلال باعث آن يندو ناخوشا ظاهري علايم .كند يم متاثر را بيمار زندگي يها جنبه تمام
مگين، (شود  يم... و جنسي روابط و شغل اجتماعي، تعاملات جمله از ها ينهزم از بسياري در فرد طبيعي

 عوامل و كرده تاكيد بيماري يتن منشأ روانو ريچارد بر تثيفيگر. )2009ران، آدامز، لدينگ و همكا
 و شناختي روان يها جنبه).2001(اند دانسته بيماري روند يدكنندهو تشد چكان ماشه ينتر مهم رازا  تنش

 منفي رواني يها جنبه. دارند يكديگربا  يا دوطرفه  تعامل پسوريازيس بيماري جسماني درمان
 رواني اختلالات كه دارند اعتقاداز متخصصان  بسياري .دارد روان سلامتبر  مستقيم تاثير يسپسورياز

حاجي (باشد  يم) پسوريازيس به مبتلا بيماران مانند( يپوست در بيماران شايع مشكلات جمله از
  )2005حيدري، ضرغامي، محمدپور و همكاران، 

شكل در تنظيم حالات دروني و مشكل در تنظيم يكي ديگر از مشكلات افراد مبتلا به پسوريازيس م
هيجاني در واقع  -تنظيم شناختي. )2016ايناموراتي، كويينتو، ايمراتوري و همكاران، (است هيجان 

هيجان  در اصل، در تنظيم هيجان به تعامل بهينه اي از شناخت و. نوعي راهبرد مقابله اي شناختي است
نند ك ميوند، آن را تفسير ش ميباهررويدادي مواجه  ها نزيرا انسا ؛جهت مقابله با شرايط منفي نياز است

تنظيم ) 2011ورنر، گولدين، بار و همكاران، (است هاي افراد و تفسيرهاي شناختي تعيين كننده واكنش
چه  هيجان به صورت فرآيندهايي كه از طريق آن افراد مي توانند براين كه چه هيجاني داشته باشند و

گارنفسكي، واندن كمار، كريج و همكاران، (ا ابراز كنند توصيف شده است ي ها تجربر ها نوقت آ
شود كه از سوي افراد براي حفظ، مهار و افزايش هايي تعريف مي تنظيم هيجان به عنوان تلاش). 2002

و يكي از عوامل اساسي ) 2012رابرتون، دافن و باكس، (شود  تجربه و ابراز هيجان به كار برده مي
كند  زاي زندگي ايفا مي ر سازگاري با وقايع تنيدگيد ميوري موفق بوده و نقش مه هزيستي و كنشب
تنظيم هيجان فرايندي دروني و تبادلي است كه فرد از ). 2010هاكسيما و شووايزر،  -آلداو، نولن(

 وولمسكند و  هاي جاري خود را به صورت هشيار يا ناهشيار مديريت و مهار مي طريق آن هيجان
 دهد هاي فرد است و به فرد در دستيابي به اهدافش ياري مي نظارت، ارزيابي و تعديل واكنش

  ).2012بركينگ و همكاران، (
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 44و  1بيمار مبتلا به كهير مزمن ناشناخته 41انجام دادند،  )2008( در تحقيقي كه كنراد و همكارانش
بن تحت درمان بودند ـ با گره كنترل كه متشكل بيمار مبتلا به پسوريازيس ـ كه دربيمارستان دانشگاه 

از نظر وجود ويژگي هاي الكسي تيميا، پريشاني هيجاني، افسردگي، اضطراب  سالم بود، فرد 49 از
نتايچ نشان دادكه بيماري كهير مزمن ناشناخته وپسوريازيس با مشكلات . وخشم حالت مقايسه شدند

اين نقص در آگاهي . ا احساس خشم، همراه اندشخصيتي در تنظيم هيجان بخصوص در ارتباط ب
بيشتر به صورت سمپتوم هاي بدني از جمله خارش  ها نهيجاني ممكن است باعث شوند كه هيجا

 رابطه همچنين در ارزيابي چند بعدي راهبردهاي هيجاني كه به منظور تبيين. تجربه شوند) كهير(
ان پوستي انجام شد، نتايج نشان داد كه حضور مكانيزم هاي تنظيم هيجاني و كيفيت زندگي در بيمار
 گريداي منفي و بابرخي  رابطه) مانند سركوبي(عواطف مثبت با برخي از راهبردهاي تنظيم هيجاني 

بيمارمبتلا به  23بيمار پوستي كه شامل  41در اين پژوهش  .رابطه اي مثبت دارند) مانند ارزيابي مجدد(
بود با گروه كنترل متشكل از ) ريوكه 3، ويتيليگو2آكنه، درماتيت(بيمارپوستي ديگر  18پسوريازيس و 

وجود الگوهاي مختل در تنظيم هيجان دربيماران پوستي مي تواند باعث . فرد سالم مقايسه شدند 27
. ذاردمي گي منفي تاثيرو همچنين بركيفيت زندگي بيماران  تشديد وتدوام وضعيت پوستي آنان شود

ند كه مشكل در ك ميهيجاني، انكار و مشكل درارتباط هيجان ثابت  سركوبي، انسداد آگاهي
سيلوويكا، امريو، فالچري و همكاران، (راهبردهاي تنظيم هيجان با وقوع بيماري پوستي ارتباط دارد 

 همان طور كه گفته شد پسوريازيس را در زمره اختلالات سايكوفيزيولوژيك طبقه بندي كرده. )2008

ممكن است در جهت كشف عوامل  شناختي روانتلاش براي درك اين نقايص ). 2003كو و لي، ( اند 
رواني دخيل در ايجاد، تشديد يا تداوم پسوريازيس و در درجه بعد كمك به درمان اين بيماران مفيد 

هاي راهبرد آيا بين بود سوال اين به پاسخگويي پي در حاضر ، پژوهشبا توجه به آنچه گفته شد. باشد
  .تفاوتي وجود دارد پسوريازيس به مبتلا غير افراد و پسوريازيس به مبتلا ناختي هيجاني بيمارانتنظيم ش

  
  روش 

 به مبتلا بيماران شاملپژوهش  يآمار جامعه. بود اي يسهمقا -علي  نوع از حاضر تحقيق طرح
 در پسوريازيس بهلا مبت يرو افراد غ درمانيها و مراكز  درمانگاه بهكننده  مراجعه )زن و مرد(پسوريازيس

 يها مطبو ها  درمانگاه پرسنل( افراد غيرمبتلا از نفر 50بيمار و  50از اين جامعه، . بود اهواز شهر

                                                       
1. Chronic Idiopathic Urticaria (CIU)                       2. Vitiligo                   3 . dermatitis 
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آزمودني ها بعد از دريافت توضيح كامل پژوهش و اخذ . بود) بيمار و همراهان دسترس در متخصصين
  .رفتندمورد آزمون قرار گ 1تنظيم شناختي هيجاني پرسشنامهرضايت با 

اين .  هيجان توسط گارنفسكي، كرايج و اسپينهوون ساخته شده است شناختي تنطيم نامهپرسش
 درجه پنج ليكرت مقياس صورت به ها نآ از يك به هر پاسخگويي دارد كه عبارت   36پرسشنامه 

ني راهبرد تنظيم شناختي هيجا 2ي نامه دارااين پرسش. است) هميشه= 5تقريبا هرگز، تا = 1(اي 
راهبردهاي شناختي هيجاني  نامه پرسش اين مقياس زير است، پنج مقياس زير 9 سازگار و ناسازگار و

 راهبردهاي  تنظيم شناختي هيجاني ناسازگار هستند راهبردهاي ديگر مقياس زير چهار سازگار و
 سنجي آزمون، گارنفسكي و همكاراندر بررسي مشخصات روان ).2001كارنفسكي و همكاران، (
به دست  87/0و  91/0، پايايي آزمون را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر )2001(

پايايي مقياس را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي هركدام از خورده ) 2007(عبدي. آوردند
) 2015(ميان در پژوهشي توسط كه بني هاشچنين  هم. گزارش داده است 84/0تا  64/0ها بين مقياس

هيجاني توسط سه روش آلفاي كرونباخ، تنصيف و گاتمن مورد  –انجام شد، پايايي تنظيم شناختي 
هيجاني بر اساس  آلفاي كرونباخ  براي  –در پژوهش حاضر  پايايي تنظيم شناختي . بررسي قرار گرفت

. به دست آمد 71/0   و راهبردهاي تنظيم شناختي ناسازگار 0/ 73راهبردهاي تنظيم شناختي سازگار 
امين آبادي، دهقاني و .درصد گزارش شد 70تا 55ها همچنين آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس

در ايران از تنظيم شناختي هيجان واگراي پرسشنامه  و براي بررسي روايي همگرا، )2011(خداپناهي
 .دار بودندامعناستفاده كردند، كه ضرايب به دست آمده مقياس افسردگي، اضطراب، استرس 

 
  هايافته

هاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار براي  راهبردهاي تنظيم شناختي هيجاني آماره 1در جدول 
  . استشده سازگار ارايه

داد كه حداقل از لحاظ يكي از راهبردهاي  نشان )F)5و94=(4/ 19 (  يشاخص لامبدا
براي مشخص ساختن منبع . داري وجود داردتفاوت معني دو گروهتنظيم شناختي هجان سازگار، بين 

 2جدول . معني داري آماري اثر چند متغيري از تحليل واريانس يك راهه در متن مانوا استفاده شد
هاي دو گروه در راهبردهاي ي ميانگيننتايج تحليل واريانس يكراهه در متن مانوا براي مقايسه

 .دهندجان سازگار را  نشان ميهاي تنظيم شناختي ه مقياس
  
  
  

                                                       
1. Emotin Regulation Questionnaire (ERQ)  
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  راهبردهاي تنظيم  شناختي  ي توصيفيها همولف. 1جدول 
  هيجاني سازگار در دو گروه

 مبتلا به پسوريازيس سالمافراد 

 M sd M  sd متغير
 32/2  38/13 6/2 33/12 پذيرش

 00/2  06/12  48/2 11/13 تمركز مجددمثبت
 20/2  04/12  39/2 38/13 تمركز مجدد بر برنامه ريزي

 16/2  80/11  25/2 42/13 ارزيابي مجدد مثبت
 73/1  84/11  86/1 37/12 اتخاذ ديدگاه
 20/2  3/12  19/2 07/11 سرزنش خود

 09/2  82/11  21/2 10/11 سرزنش ديگران
 92/1  80/12  96/1 40/12 نشخوارفكري
 81/1  64/11  22/2 95/10 فاجعه انگاري

  
 

  راهبردهاي يهانمره يدر متن مانوا رو كراههي انسيوار ليتحل ي هحلاص.  2جدول
 دو گروه تنظيم شناختي هيجان سازگاردر

  .SS  df  MS  F Sig متغيروابسته

 >019/0  67/5  34/27 1 34/27 پذيرش

  022/0   45/5  68/27 1 68/27 تمركزمجدد مثبت
  >038/0   41/4  53/23 1 53/23 تمركزمجدد بر برنامه ريزي

  ≥001/0    55/13  40/66 1 40/66 ارزيابي مجدد
  >139/0   22/2  19/7 1 19/7 ديدگاه

  
مثبت، تمركز مجدد بربرنامه ريزي و  هاي پذيرش، تمركزمجدددر خرده مقياس 2باتوجه به جدول 

 هرچند. وجود دارد) p>05/0( به پسوريازيس تفاوت معني داريو عير مبتلا  ارزيابي ميان افراد مبتلا
ه پسوريازيس در راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان سازگار نمرات پايين تري نسبت به افراد افراد مبتلا ب

در . داري مشاهده نشداغير مبتلا كسب كردند، اما بين دوگروه در راهبردهاي اتخاذ ديدگاه، تفاوت معن
شاخص  ،راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان سازگارتحليل واريانس چند متغيري بر روي نمرات بررسي 

هاي نشان داد كه حداقل از لحاظ يكي از خرده مقياس )F)4و95=(45/2 ( لامبداي ويلكز
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براي مشخص ساختن منبع . داري وجود داردتفاوت معني تنظيم شناختي هيجان ناسازگار، بين دو گروه
 3جدول . ستفاده شدمعني داري آماري اثر چند متغيري از تحليل واريانس يك راهه در متن مانوا ا

هاي دو گروه در راهبردهاي تنظيم ي ميانگيننتايج تحليل واريانس يكراهه در متن مانوا براي مقايسه
هاي سرزنش ديگران، از نظر خرده مقياس مي بينيم كهدهندشناختي هيجان  ناسازگاررا  نشان مي

( فراذ غيرمبتلا تفاوت معني دارينشخوارفكري و فاجعه سازي درميان افراد مبتلا به پسوريازيس و ا
05/0>p  (افراد  3بر اساس جدول . است معني دارياما در راهبرد مقياس سرزنش خود . وجود ندارد

  .مبتلا به پسوريازيس نمرات بالاتري نسبت به افراد غيرمبتلا كسب كردند
  

   يهانمره يدر متن مانوا رو كراههي انسيوار ليتحل جينتا ي هخلاص .3جدول
  دو گروه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان ناسازگاردر يها هولفم

  .SS  df  MS  F Sig متغيروابسته

 >095/0  83/2 16/12 1 16/12 سرزنش ديگران

  059/0   64/3 37/17 1 37/17 نشخوارفكري
  >006/0   78/7 76/37 1 76/37 سرزنش خود
  >093/0  88/2 85/11 1 85/11 فاجعه سازي

                    
  گيريو نتيجهبحث   

هدف از پژوهش حاضر، مقايسه راهبردهاي تنظيم  شناختي هيجان سازگار و ناسازگار دربيماران مبتلا 
پژوهش  بيشتر در راهبردهاي  تنظيم هيجان  هاي اينبر اساس يافته. به پسوريازيس و افرادغيرمبتلا بود

ناختي هيجان ناسازگار به غير از اما در راهبردهاي تنظيم ش.سازگار بين دوگروه تفاوت مشاهده شد
داري مشاهده سرزنش خود، بين افراد مبتلا به پسوريازيس و افراد غيرمبتلا، از نظر آماري تفاوت معني

در واقع افراد غيرمبتلا نمرات كمتري در اين خرده مقياس نسبت به افراد مبتلا به پسوريازيس . نشد
  .كسب كردند

ن پسوريازيس بيش از افراد غير مبتلا در تنظيم شناختي هيجان مشكل هند، بيماراد مينشان  ها هيافت
ايناموراتي و همكارانش  ، )2016( سريا، ويميت، سيكا، گيسي بوتيزي، يها شاين يافته با پژوه. دارند

  .همسو بوده است) 2008(و كنراد و همكارانش) 2014(ويكا و همكاران يو ، سي)2016(
ردهاي پذيرش ، تمركز مجدد مثبت ، تمركز مجدد بر برنامه ريزي و در پژوهش حاضر از لحاظ راهب

داري مشاهده شد اما در راهبرد كنار امدن با ديدگاه ارزيابي مجدد مثبت بين دوگروه تفاوت  معني
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توان گفت؛ بيماران مبتلا به پسوريازيس نگراني از ارزيابي ها ميدر تبيين اين يافته. تفاوتي مشاهده نشد
ها ممكن است به علت ظاهرعلايم دچار انزواي اجتماعي شوند و بر روي بيماريشان  دارند، آنديگران 

متمركز شوند، كه اين خود مي تواند منجر به كاهش به كارگيري راهبرد ارزيابي مجدد مثبت شود كه 
باط شدت بيماري با درجه پذيرش بيماري ارت. شود ي مثبت واقعه متمركز ميها هدر آن فرد روي جنب

سد ر ميود، به نظر ش ميمستقيم دارد، عدم پذيرش بيماري در اين افراد باعث شدت گرفتن بيماري 
كنند، توانايي كمتري دراستفاده از راهبرد سازگار  بيماراني كه مراحل حادتري از بيماري را سپري مي

كار وسواسي، عدم  پذيرش بيماري منجر به افزايش تنش، اضطراب، افسردگي، ، اف. پذيرش دارند
احساس ناتواني، عدم جذابيت در برقراري ارتباط با ديگران، انزوا، فاصله گرفتن از احساسات و عدم 

چنين، در اين بيماران اضطراب بسيار شايع است و علايم اضطرابي  هم. ودش ميتوانايي دراحساس  لذت 
منفي نسبت بيماري هستند، اغلب از  اين بيماران معمولا به طور مداوم درگير افكار. ها رايج است در آن

ردد و فرد قادر نيست گ ميافسردگي رنج مي برند و نتيجتأ باعث كاهش راهبرد سازگار ارزيابي مجدد 
به طور كلي براي كنارآمدن با هيجانات ناخوشايندشان از . ي مثبت واقعه توجه كندها هبه جنب

در ارزيابي . ودش مينوبه خود باعث تشديد بيماري كننند، كه به  راهبردهاي سازگار كمتري استفاده  مي
مكانيزم هاي تنظيم هيجاني و كيفيت زندگي  رابطه چند بعدي راهبردهاي هيجاني كه به منظور تبيين

در بيماران پوستي انجام شد، نتايج نشان داد كه حضور عواطف مثبت با برخي از راهبردهاي تنظيم 
رابطه اي مثبت ) مانند ارزيابي مجدد( گريدفي و بابرخي اي من رابطه) مانند سركوبي(هيجاني 

نند، ك ميدرواقع كساني كه از راهبرد ارزيابي مجدد استفاده  .) 2014سيلوويكا و همكاران، (دارند
اي كه استفاده از اين راهبرد با كنند؛ به گونه هيجانات مثبت بيشتر و هيجانات منفي كمتري تجربه مي

در واقع ). 2014واري، ويلوتي، زاواتيني و همكاران، (بين فردي همراه است عملكرد بهتر و سلامت 
ها همسو با نتايج اين پژوهش است كه تفاوت معني داري در اين دو راهبرد بين دو گروه اين يافته

  وجود دارد 
، بيماران مبتلا به )2016لارينا، دبورا، (ي مختلف مشاهده شدهها شعلاوه همان طور در پژوهبه

الكسي تيميا ها از راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان . پسوريازيس سطوح بالايي از الكسي تيميا دارند
اي سالم  كنند، در واقع اين افراد قادر به بروز هيجاناتشان به گونه ناكارآمد و ناسازگار استفاده مي

پسوريازيس نمود  تني مانند هاي روان ها به صورت بيماري نيستند، درنتيجه  مشكلات هيجاني آن
معمولا در  افسردگي فرد  تمركز بيش . برند اين بيماران اغلب از افسردگي و اضطراب رنح مي. يابد مي

از حد و منفعل بر افكار، احساسات و مشكلات مرتبط با عواطف منفي  دارد، بدون تمركز بر روش 
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ي كمتري در استفاده از راهبرد تمركز بنابراين افراده افسرده تواناي. فعال يا توجه برگرداني مسالهحل 
مجدد بر برنامه ريزي دارند كه شامل فكر كردن درباره مراحل فائق آمدن به واقعه منفي  يا تغيير آن 

  .است مسالهاست، چرا كه اين راهبرد نياز تمركز بر حل 
ر هستند اي شناختي است كه نابهنجا هيجاني ناسازگار شامل راهبردهاي مقابله –تنظيم شناختي 

دهد كه شامل سرزنش خود ، نشخوار فكري ، فاجعه  وسازگاري فرد با شرايط فعلي را كاهش مي
نتايج به دست آمده  ).2014جرمن، واندرليدن، ريشتا، و همكاران، (و سرزنش ديگران است   انگاري

نشان داد )  2012زادگان، ناخسقشره و اميري،  عباسقلي(زاده قانع،خسروي و عاملي در پژوهش عباسقلي
. هاي اوليه ناسازگار بيشتري دارند كه افراد مبتلا به پسوريازيس نسبت به افراد غير مبتلا طرحواره

ي اطاعت، بازداري هيجاني، معيارهاي سرسختانه، آسيب پذيري به ضرر و بيماري، شكست ها هطرحوار
بازداري خودگرداني،  شرم، گوش بزنگي بيش از حد،/و ايثار، انزواي اجتماعي، بيگانگي، نقص

. بريدگي و طرد و عملكرد مختل و خودانضباطي ناكافي و عملكرد مختل در اين بيماران بيشتر است
آورند تا  اي ناسازگاري را به وجود مي هاي مقابله ها وسبك ها پاسخ افراد به منظور انطباق با طرحواره

توانند به صورت  اي مي هاي مقابله سبك. دمجبور نشوند هيجانات شديد و استيصال كننده را تجربه كنن
افراد داراي طرحواره . يردگ ميت اكنند كه از طرحواره نش عاطفي يا رفتاري بروز مي –شناختي 

چنين هم .كنند اشان را محدود مي بازداري هيجاني، رفتار، احساسات و روابط بين فردي خودانگيخته
يم هيجان دربيماران پوستي مي تواند باعث تشديد نتايج نشان دادكه وجود الگوهاي مختل در تنظ

  .ذاردمي گي منفي تاثيرو همچنين بركيفيت زندگي بيماران  وتداوم وضعيت پوستي آنان شود
هايشان را به صفات دروني چنين افراد افسرده، معمولا افرادي خودانتقادگرند و تمايل دارند شكستهم

جر به افزايش به كارگيري راهبرد سرزنش خود در ي اينها منو پايدار نسبت دهند، كه همه
كي از شايعترين اختلالات همراه افسردگي است، افسردگي در واقع نوعي ي هشود كپسوريازيسي ها مي

ه نسبت به خود دارد بيشتر گرايش ك ميباشدو فرد افسرده به علت خشپرخاشگري به درون برگشته مي
مؤيد  ها شپژوهطور كه گفته شد ديگران، از طرفي هماندارد به سرزنش خود بپردازد تا سرزنش 

دانيم افراد براي  گونه كه مي هاي ناسازگار در بيماران مبتلا به پسوريازيس است و همان وجود طرحواره
از جمله طرحواره . آورند  اي ناسازگاري را به وجود مي مقابله هاي ها پاسخ انطباق با اين طرحواره

گيري راهبرد ناسازگار سرزنش خود گردد، بنابراين بيشتر تمايل  منجر به شكل تواند شرم كه مي/طرد
  .دارند از راهبرد سرزنش خود وكمتر از راهبرد سرزنش ديگران استفاده كنند
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ود كه پژوهشي يا همين عنوان بر روي دو جنس به تفكيك انجام شود و نتايجش ميدر پايان پيشنهاد 
،نقش عوامل هيجا. مقايسه شوند ني در بيماري هاي پوستي بسيار پراهميت است؛ در پسوريازيس نيز

راهبردهاي هيجاني مناسب به اين وريسك وجود مشكل در تنظيم هيجان در مبتلايان به آن زياد است 
- شود در پژوهشتوصيه ميبنابراين . كند بيماران  براي غلبه بر مشكلات جسماني و رواني كمك مي

هاي تنظيم شناختي هيجان بر علايم بيماريموزش و به كارگيري راهبردآ اثر ايهاي مداخله
هاي پوستي وضعيت رواني بيماران در نهايت پزشكان و متخصصين بيماري .پسوريازيس بررسي شود

ها مورد توجهمبتلا به پسوريازيس را از لحاظ  راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و كاربرد مناسب آن
در اشاره به. شناس و يا روانپزشك ارجاع دهندرت لزوم اين بيماران را به روانقرار دهند و در صو

اي بودن طرح تحقيق در اين پژوهش به دليل علي ـ مقايسههاي اين پژوهش بايد گفت كه محدويت
همچنين به دليل اينكه اين پژوهش در شهر اهواز. بايست با احتياط انجام شود نتيحه گيري علي مي

.ه در تعميم نتايج اين پژوهش به ساير شهرها بايد جانب احتياط رعايت نمودانجام شد
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Emotion regulation can be assumed as a process which by the individual affects the 
emotion that is currently being experienced and determines how the person experiences 
and expresses the emotions. Dysfunctional patterns of emotion regulation in skin patients 
could intensify and maintain their condition. The aim of this research was to compare the 
cognitive emotion regulation strategies (adaptive and maladaptive) in psoriasis patients and 
non-psoriasis individuals in Ahvaz city. To gain this purpose, by using convenience 
sampling method, 100 individuals (50 psoriasis patients and 50 non-psoriasis) were 
selected as the sample to conduct a casual- comparative research and emotion regulation 
strategies (adaptive and maladaptive) were assessed. The results of multivariate analysis of 
variance (MANOVA) indicated that there was a significant difference between psoriasis 
patient and non-psoriasis individuals in emotional regulation cognitive strategies (adaptive 
and maladaptive) and the psoriasis patients use less adaptive and more non-adaptive 
emotion regulation strategies in comparison to non-psoriasis individuals. It is possible that 
the emotional cognitive regulation problems could be considered in increasing psoriasis, 
and patients with psoriasis, like other skin diseases use more non-adaptive emotional 
regulation cognitive strategies. 
Keywords:  psoriasis, emotional regulation cognitive, non- adaptive emotional regulation 
cognitive strategies. 
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