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خلاصه

هاي پوستی است که تاثیر خارش، علامت اصلی بسیاري از بیماري:مقدمه

تغییراتبینیهدف پژوهش حاضر پیش. زیادي بر کیفیت زندگی بیماران دارد

شخصیتی، هايویژگیبر اساسپوستیمزمنهايبیماريدر خارشادراك

  .بودو افسردگیاضطراب

بیمار با  200گیري تصادفی تعداد با روش نمونهدر این مطالعه: کارروش

هاي پسوریازیس، درماتیت آتوپیک و کهیر مزمن که طی تشخیص بیماري

و ) ع(امام رضا هاي به کلینیک پوست بیمارستان 1393فصول تابستان و پاییز 

و بخش نوردرمانی مراجعه کرده بودند، در صورت دارا بودن مشهد) عج(قائم 

داوطلبان به . شرایط ورود پس از اعلام رضایت در پژوهش شرکت کردند

ي اضطراب و نامه، خودآگاهی و پرسشDهاي تیپ شخصیتینامهپرسش

از مقیاس آنالوگ  براي بررسی ادراك خارش. افسردگی بیمارستانی پاسخ دادند

پس از .  خارش استفاده شدبهمبتلایانزندگیکیفیتينامهو پرسشدیداري

ضریب همبستگی  16ي نسخه SPSSافزار آوري اطلاعات، با استفاده از نرمجمع

  .ها محاسبه گردیدپیرسون و رگرسیون چندمتغیري داده

شناختی  در مجموع می هاي روانهاي شخصیتی و آشفتگیویژگی: هایافته

در این میان . درصد از واریانس ادراك خارش را تبیین نمایند 5/70توانند 

، خودآگاهی عمومی )>0001/0P(، خلق منفی )>0001/0P(افسردگی 

)004/0P< ( و بازداري اجتماعی)009/0P< (اندبیشترین سهم را داشته.  

در ادراك خارش هاي شخصیتی، اضطراب و افسردگی ویژگی:گیرينتیجه

  .ندهست اثرگذار

هاي پوستی، خارش، اضطراب، افسردگی، بیماري:هاي کلیديواژه

شخصیت

  
  

  

  :نوشتپی

اداري و کادر  کارکناناز همکاري .بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته استودکترا بوده ينامهبرگرفته از پایاناین مطالعه 

.شودمشهد و بیماران عزیز، تقدیر و تشکر می) عج(و قائم) ع(هاي امام رضادرمانی بیمارستان
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مقدمه

- را برمیخاراندنبهمیلکهاستي آیندناخوشاحساسخارش،

در و به خصوص )1(عمومی در جمعیتگستردهايپدیدهانگیزد و

درماتیت بهمبتلادر بیمارانعمدهيو نشانه )2(بوده پوستیهايبیماري

  .)3(است آتوپیک، کهیر و پسوریازیس

از خیلی خفیف تا خیلی شدید یا  وخارش ممکن است موضعی یا منتشر 

. باشداز خاریدن و نوعی حرکت خزشی تا سوختن و تیرکشیدن متغیر 

شدید و اگرکند اما وضعی و گذرا است رنجش جزیی ایجاد میوقتی م

تواند بیماران و حتی میبودهکننده ناپذیر و کلا ناتوانتحمل باشدمنتشر 

  .)4(را به سمت خودکشی سوق دهد 

اثر منفی خارش  بر روان بیماران و کیفیت زندگی ایشان در مطالعات 

  .)5(هاي گوناگون آشکار شده است مربوط به بیماري

مبتلایان به پسوریازیس گزارش شده که وجود خارش  اي دردر مطالعه

و %) 21(، تمایلات جنسی %)35(، خواب )بیماران% 60(بر روي خلق 

دلایلاستممکنخارش. )6(است اثر داشته%) 11(اشتهاي بیماران 

باوجود دارند کهاي زیستی متعدديهباشد و واکنشداشتهمتعددي

- روانبا متغیرهايدر ارتباطاما خارش)7(همراهند خارشرخداد

به عنوان مثال اخیرا در . هستاران نیزبیمخلقینظیر وضعیتشناختی

ها، ي فیلممشخص شده است که هیجانات منفی بر اثر مشاهدهايمطالعه

  .)8(دهد شدت خارش را در زنان سالم افزایش می

اي حالت خشم با افزایش خارش در بیماران کهیر مزمن همراه در مطالعه

 تیکدر حالی که افسردگی با افزایش خارش در بیماران پسوریا. بود

بیماران، خاراندن همانند نگرانی با این به علاوه در . )9(همراه بوده است 

هایی که ي بعد و تنها در زمانافزایش خودارزیابی خارش در چهار هفته

  .)10(زاهاي روزمره زیاد بود، همراه گردید تنش

تواند همیشه با ها همراه با این حقیقت که شدت خارش نمیاین یافته

–ي مدل زیستیکامل توجیه شود به ارایهشدت بیماري پوستی به طور

شود در این مدل فرض می .)11(منجر شداجتماعی خارش –روانی

نظیر (همراه با عوامل بیرونی )هاي شخصیتینظیر ویژگی(عوامل درونی

ها و یا رفتارهاي اجتماعی هاي معین، واکنشمنجر به شناخت )زاهاتنش

  .)12(اثر بگذاردهاي جسمی واکنشبر شود که ممکن است می

هاي بینی تغییرات ادراك خارش در بیماريي حاضر، پیشهدف مطالعه

- هاي شخصیتی، اضطراب و افسردگی، هممزمن پوستی بر اساس ویژگی

رود با هاي جدیدتري از شخصیت بود که  تصور میچنین شناخت جنبه

ادراك خارش در ارتباط  باشند و در حد اطلاع ما تا کنون مورد بررسی 

  .نداقرار نگرفته

  کارروش

بیماران مبتلا به شامل کاربردي -ي آماري این پژوهش همبستگیجامعه

تابستان و پاییز درکننده پسوریازیس، کهیر و درماتیت آتوپیک مراجعه

و ) ع(هاي امام رضاهاي تخصصی پوست بیمارستانبه درمانگاه1393

  .بودها هاي نوردرمانی آنمشهد و بخش) عج(قائم

اطلاعات جامع در مورد تعداد نبود ي آماري، به دلیل عهجاماین از 

و استفاده  G.powerافزار نرمبیماران مبتلا، براي انتخاب حجم نمونه از 

در پژوهش حاضر براي که پیشنهاد شده است  نفر 180حداقل ينمونه

- نامهبا توجه به کامل نبودن برخی پرسش ونفر انتخاب  210احتیاط بیشتر 

این افراد با استفاده از روش . ر از روند پژوهش حذف شدندها، ده نف

هدف در  يدسترسی به گروه نمونه به دلیل این که(مند گیري هدفنمونه

و  استپذیر، مطب یا بیمارستان امکاندرمانگاههاي خاصی مثل محیط

) باشدمی براي معرف بودن انها به این قبیل بیماردسترسی در این محل

گیري تصادفی در دسترس پس از اند و با روش نمونهانتخاب شده

هاي ورود بیمارانی که ملاك داشتنتشخیص بیماري توسط متخصص و 

کردند، نسبت به تکمیل نسبت به شرکت درآزمون اعلام رضایت می

به افراد ضمن توضیح در مورد اهداف، نسبت  .ها اقدام نمودندنامهپرسش

  .انصراف، اطمینان داده شد درختار بودن م وبه محرمانه ماندن اطلاعات 

هاي ورود شامل باسواد بودن، تشخیص بیماري پسوریازیس، کهیر ملاك

سال، 65و حداکثر 14و درماتیت آتوپیک توسط پزشک، حداقل سن

ساعت پیش از مطالعه و عدم 24عدم مصرف داروي ضد خارش در

  .ي بستري به خاطر بیماري پوستی بودسابقه

اي خروج شامل شرایط همراه نظیر روماتیسم مفصلی، مشکلات هملاك

قلبی، تنفسی و کلیوي، حاملگی، دیابت، سوءمصرف مواد و اختلالات 

  .کندها دارو دریافت میروانی شدید بود که بیمار به خاطر آن

  ابزار پژوهش

مقیاس آنالوگ دیداري-الف
1

)VAS(: روي این مقیاس آزمودنی باید

  .بندي کندشترین میزان خارش تجربه شده را درجهبیاي ده درجه

ي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به خارشنامهپرسش-ب
2

)Itch Qol(:  

توسط دسی
3

سئوال 26شاملارایه شده و 2008و همکارانش در سال  

نامه سه محور اساسی شامل علایم، عملکرد و احساسات این پرسش. است

هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، (کرتدر طیف لیرا ارزیابی نموده و

1يگذاري به ترتیب نمرهتنظیم شده است و نمره) اغلب اوقات و همیشه

نامه این پرسش. شودبراي همیشه در نظرگرفته می5يبراي هرگز و نمره

در بیماران پوستی توام با خارش همکاراندر ایران توسط تاري و

 براي محورنامهاخ در این پرسشنتایج آلفاي کرونب واعتباریابی شده 

                                                
1Visual Analog Scale
2Itch Quality of Life
3Desai
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و محور احساسات نیز 84/0، براي محور اختلال عملکردي66/0علایم 

  .)13(به دست آمده است  84/0

شامل سن، جنس، وضعیت :شناختیي اطلاعات جمعیتنامهپرسش-ج

  .باشدي درگیر میناحیه و ي ابتلا به بیماريسابقهتشخیص و تاهل، 

ي اضطراب و افسردگی بیمارستانینامهپرسش- د
1

)HADS(: این

 7(هاي افسردگی ي چهارده سئوالی براي وجود و شدت نشانهنامهپرسش

ي گذشته در بیماران طراحی در طی هفته) سئوال 7(و اضطراب ) سئوال

امتیاز صفر . شودامتیاز کسب می21در مجموع از هر قسمت. شده است

تا هفت به معناي سالم بودن، هشت تا ده اختلال بینابینی و امتیاز یازده و 

ي برش براي نقطه .شوندبالاتر، مشکوك به اختلال در نظر گرفته می

جمعیت مورد . به دست آمده است6سردگیمقیاس اضطراب و اف

نامه ابزار این پرسش. سال به بالا تا سالمند است16نوجوانان ،بررسی

هاي افسردگی و اضطرابی در بیماران غربالگري مفید و مختصر براي نشانه

اعتبار و روایی آن در ایران توسط . کندبا مشکلات جسمی ارایه می

  .)14(به دست آمده است  78/0ونباخ منتظري بررسی شده و آلفاي کر

مقیاس خودآگاهی-ه
2

)SCS(:گویه 24این مقیاس خودسنجی شامل

اي لیکرت از درجههاي آن با استفاده از مقیاس پنجاست و پاسخ به گویه

این مقیاس داراي سه . گیردبسیار موافقم تا بسیار مخالفم صورت می

ي خودآگاهی خصوصی، خودآگاهی عمومی و اضطراب اجتماعیمولفه

را در دانشجویان  آناي پایایی و روایی لطیفیان و سیف، طی مطالعه.است

شواهد حاصل از همبستگی درونی بین ابعاد این مقیاس . کردندی بررس

سو با پژوهش ریلو و الیکهم
3

هاي این مقیاس نشان از روایی سازه 

ي آلفاي کرونباخ  احراز محاسبهآن نیز با  يگانهپایایی ابعاد سه. داشت

عمومی و  و این ضرایب به ترتیب براي خودآگاهی خصوصی. شد

حاکی از که به دست آمدند  84/0و  57/0، 71/0اضطراب اجتماعی 

  .)15(هاي مقیاس هستند همسانی درونی قابل قبول نمره

نامه توسط دنولتاین پرسش:سئوالیD14تیپ شخصیت - و
4
1998در 

ي منفی و بازداري طراحی شده است و دو ویژگی کلی شامل عاطفه

اي گزینهآزمودنی بر اساس یک مقیاس پنج. کندماعی را ارزیابی میاجت

به هر ماده پاسخ  )هرگز، به ندرت،گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه(

ي منفی و بازداري اجتماعی به ضریب آلفاي کرونباخ، عاطفه. گویدمی

  .)16(به دست آمده است  86/0و  88/0ترتیب 

هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون و ها با استفاده از آزمونداده

  .شدندبررسی   16ي نسخهSPSSافزاررگرسیون چندگانه و نرم

                                                
1Hospital Anxiety and Depression Scale
2Self-Consciousness Scale
3Rillo and Ellik
4Denollet

  نتایج

بیمار مبتلا به پسوریازیس، کهیر و درماتیت  200در این مطالعه تعداد 

شناختی و آتوپیک مورد بررسی قرار گرفتند که اطلاعات جمعیت

  .نشان داده شده است 1ن در جدول توصیفی ایشا

  

شناختی و توصیفی بیماران مبتلا به اطلاعات جمعیت-1جدول

پسوریازیس، کهیر و درماتیت آتوپیک

انحراف استاندارد  درصدفراوانیمتغیر

1435/7143/0زنجنس

575/28مرد

1255/6248/0متاهلوضعیت تاهل

755/37مجرد

زمااگ  نوع بیماري
  

86
  

43
  

62/0

کهیر
  

168

98پسوریازیس
  

49
  

60سال 2کمتر از ي بیماريسابقه
  

30
  

85/0

50سال 5تا  2
  

25
  

90سال 5بیش از 
  

45
  

10  تنهي درگیرمنطقه
  

5
  

26  دست
  

13
  

10  پا
  

5
  

53  صورت
  

5/26

101  منتشر
  

55/5

بیماران مبتلا  و ا متاهل بودهها زن و اکثر، بیشتر آزمودنی1جدول  بنا بر

اند و در تعداد ها را تشکیل دادهبه پسوریازیس درصد بیشتري از آزمودنی

  .بیشتري از بیماران، بیماري به صورت منتشر وجود داشته است

  خردهباخارشادراكمیانهمبستگیضرایببررسیبه2جدول

دگی ، خودآگاهی و اضطراب و افسرDهاي تیپ شخصیتی مقیاس

  .بیمارستانی پرداخته است

  

هاي مقیاسضرایب همبستگی میان ادراك خارش با خرده-2جدول

خودآگاهی و اضطراب و افسردگی بیمارستانی،Dتیپ شخصیتی 

  )ادراك خارش(متغیر ملاك

  سطحتعداد  ضریب همبستگی  بینمتغیر پیش

  61/02000001/0  خلق منفی

  2000001/0  42/0  بازداري اجتماعی

  2000001/0  65/0  اضطراب بیمارستانی 

78/0200  افسردگی بیمارستانی
  

0001/0  

  200003/0  26/0  خودآگاهی عمومی

200  -048/0  خودآگاهی خصوصی
  

0001/0  

200  59/0  اضطراب اجتماعی
  

0001/0  
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بین با متغیر ادراك خارش، ارتباط تمام متغیرهاي پیش 2جدول بنا بر 

این ارتباط در مورد اضطراب و افسردگی بیمارستانی و . داندار داشتهمعنی

 وي خودآگاهی خصوصی، کمترین خلق منفی بیشترین مقدار و در زمینه

  .معکوس بوده است ،ارتباط خودآگاهی خصوصی و ادراك خارش

زمان ادراك خارش در بیماران نتایج تحلیل رگرسیون هم3جدول 

، خودآگاهی، Dپ شخصیتی هاي تیمقیاسپوستی را بر اساس خرده

  .دهداضطراب و افسردگی بیمارستانی نشان می

  

نتایج تحلیل رگرسیون همزمان ادراك خارش در بیماران -3جدول

، خودآگاهی، Dهاي تیپ شخصیتی مقیاسپوستی بر اساس خرده

اضطراب و افسردگی بیمارستانی

FRR2  Bβt  Pمتغیرها

  0001/0  26/3  31/0  06/1  خلق منفی

  009/0  -62/2  -213/0  -607/0  بازداري اجتماعی

  087/0  72/1  102/0  39/0  اضطراب بیمارستانی

  0001/0  08/9  56/0  09/2  افسردگی بیمارستانی

84  57/65  عمومیخودآگاهی 
  

5/70
  

54/0062/0  28/1  004/0  

  202/0  -89/2  -127/0-84/0    خودآگاهی خصوصی

  163/0  40/1  106/0  34/0      اضطراب اجتماعی

  

نشان داد متغیرهاي مدل در ) 3جدول (رگرسیون خطی چندگانه

 و درصد از واریانس ادراك خارش را تبیین کنند 5/70توانند مجموع می

سهم خلق منفی و افسردگی بیمارستانی به نسبت سایر  ،در این میان

  .متغیرها بیشتر بوده است

ي مربوط به ادراك خارش و انه، نتایج تحلیل رگرسیون چندگ4جدول 

، خودآگاهی، اضطراب و افسردگی Dهاي تیپ شخصیتی مقیاسخرده

.دهدبیمارستانی با روش گام به گام را نشان می

  

، خودآگاهی، اضطراب و افسردگی Dهاي تیپ شخصیتی مقیاسنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به ادراك خارش و خرده-4جدول 

روش گام به گام بیمارستانی با

و    βضرایب رگرسیون  B )F(نسبت 

  )P(احتمال 

ضریب 

  تعیین

)RS(  

همبستگی 

چندگانه

)MR(  

  بینشاخص آماري متغیرهاي پیش

  متغیر ملاك

4 3 2 1         

32/2=B  36/2=B  35/2=B  92/2=B  68/305=F  7/60  9/77  1-افسردگی  

62/0=β  63/0=β  63/0=β  78/0=β  0001/0=P      

15/13=t  30/13=t  79/12=t  48/17=t  

0001/0=P  0001/0=P  0001/0=P  0001/0=P      

35/1=B  85/0=B  96/0=B    194=F  3/66 ادراك خارش  افسردگی و خلق منفی -2  4/81

40/0=β  25/0=β  28/0=β    0001/0=P      

95/4=t  16/5=t  74/5=t        

0001/0=P  0001/0=P  0001/0=P        

90/0=B  05/1-=B    51/143=F  7/68   افسردگی، خلق منفی و خودآگاهی عمومی -3  9/82

14/0=β  16/0-=β    0001/0=P      

27/3=t  87/3-=t          

0001/0=P  0001/0=P        

48/0-=B    31/111=F  5/69   یافسردگی، خلق منفی، خود آگاهی عمومی و بازداري اجتماع -4  4/83

17/0-=β        0001/0=P      

29/2-=t          

023/0=P            

ي گام به بر اساس تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوهو 4جدول  بنا بر

شناختی، ارتباط افسردگی با ضریب گام از میان متغیرهاي آشفتگی روان

در سطح ) RS=7/60(و ضریب تعیین  9/77همبستگی چندگانه 

0001/0=Pاز سوي دیگر از میان مولفه. دار استبا ادراك خارش معنی -

هاي خلق منفی و بازداري اجتماعی و از مولفه Dهاي تیپ شخصیتی 

اي در ادراك کنندهبینیخودآگاهی، تنها خودآگاهی عمومی نقش پیش

داري به توان مدل نکرده لذا از سایر متغیرها کمک معنی. اندخارش داشته

زمان افسردگی و خلق در گام دوم با وارد کردن هم. ندامدل حذف شده

و  4/81بین ضریب همبستگی چندگانه به منفی به عنوان متغیرهاي پیش

بینی ادراك در پیشP=0001/0در سطح ) RS=3/66(ضریب تعیین 
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متغیر خودآگاهی عمومی  وروددر گام سوم . خارش، افزایش یافته است

با ). P=0001/0و  MR ،7/68=RS=9/82(بر توان آزمون افزوده است 

ورود متغیر بازداري اجتماعی در گام چهارم ضریب همبستگی چندگانه 

  .افزایش یافت 5/69به  P=0001/0و ضریب تعیین در سطح   4/83به 

بحث 

- شناختی و ویژگیهاي رواندر این مطالعه ارتباط بین خارش، آشفتگی

هاي لات خارشی پوست با مولفهاي از اختلاهاي شخصیتی در میان گستره

تنی مشخص شامل پسوریازیس، درماتیت آتوپیک و کهیر روان

شناختی ها جزء ایمنیتمام این بیماري .ایدیوپاتیک مزمن، بررسی گردید

شناسی ممکن است نقش میانجی در ایمنی- عصب- دارند و عوامل روان

  ).12(تنی داشته باشند پاسخ روان

ت زمان آن و اوج خارش تجربه شده به خارش تجربه شده، مد

 سازي رگرسیون چندمتغیري درمدل. متغیرهاي شخصیتی بستگی دارد

ي میزريمطالعه
1

درصد واریانس کل در این  70نشان داد که حدود  

ها مثل نوروزگرایی و اضطراب صفت و مقادیر افسردگی گیرياندازه

  .)17(شود بینی میتوسط متغیرهاي شخصیتی پیش

- و ویژگی شناختیهاي رواندهد آشفتگیپژوهش نشان میاین نتایج 

در مجموع  و اندداري با ادراك خارش داشتههاي شخصیتی ارتباط معنی

 ،افسردگی کرده وبینی درصد از واریانس ادراك خارش را پیش 5/70

خصوص، حالت این در .بیشترین ارتباط را با ادراك خارش داشته است

 به عنوان مثال.بگذاردشدت خارش تاثیر بر بالینی افسردگی ممکن است 

به عنوان مثال (سطح خارش قبل و بعد از درمان پوستی استاندارد 

در بیماران پسوریازیس به میزان )Bاستروئید موضعی یا پرتوي فرابنفش 

  .)11(با تغییرات در افسردگی قبل و بعد از درمان همراه بوده است  زیادي

پژوهش در پژوهش ریچاین سو با نتایج هم
2

و همکاران، شدت  

درماتیت آتوپیک با افزایش سطوح اضطراب در کودکان و افسردگی با 

شدت خارش در درماتیت آتوپیک، پسوریازیس و کهیر مزمن همراه 

  .)6(بوده است 

- جباري رفتار خودکنی ممکن است با مصرف ضد افسردگیي اجنبه

زمان با پرامین و فلوکستین کاهش یابد که همهاي معین نظیر کلومی

اساس . خاراندن، خارش را کاهش دهد–ي خارشتضعیف چرخه

- هاي خارشی عموما به  توان آنتیها در وضعیتاثربخشی ضد افسردگی

ابراین ساز و کار حقیقی زیربنایی بن. شودها نسبت داده میهیستامینی آن

دیگر آن که خارش نظیر انواع معین درد . ها ناشناخته استاثربخشی آن

هاي شود و نورونهاي عصبی کوتاه بدون میلین هدایت میتوسط رشته

از این رو خارش . کنندسطح دوم اسپینوتالامیک بالارونده را همراهی می

                                                
1Misery
2Reich

ارتباط بین درد و افسردگی . و درد، راه عصبی مرکزي واحدي دارند

ي حقیقی این ارتباط به احتمال ها است که شناخته شده هر چند پایهمدت

ممکن است خارش و . زیاد چندعاملی است و هنوز جاي بحث دارد

  .)18(افسردگی نیز به روش مشابهی به هم مرتبط باشند 

- هاي شخصیتی، نتایج حاکی از آن است که تعدیلدر خصوص ویژگی

ت ي خارش ممکن اسشناختی پیشنهاد شده براي تجربههاي روانکننده

هاي  شخصیتی در گزارش تجربیات با مقیاس آنالوگ مسئول تفاوت

هاي شخصیتی از طریق تاثیرگذاري بر میزان ویژگی. دیداري باشد

توانند ارتباط غیر مستقیمی نیز با خارش اضطراب و افسردگی فرد می

همین طور نگرانی و درماندگی که اجزاي شناختی اضطراب . داشته باشند

شوند و  هر دوي این عوامل با ادراك خارش ب میو افسردگی محسو

  .)17(اند مرتبط بوده

  بهپیشازبیشاخیريدههدوطیکهشخصیتیهايویژگیازیکی

خودآگاهی . خودآگاهی است، نقش آن در بهداشت روانی توجه شده

متشکل از سه بعد خودآگاهی خصوصی، خودآگاهی عمومی و اضطراب 

سو خودآگاهی عمومی در پژوهش حاضر هم، از این میان. اجتماعی است

یج پژوهش اسکواتبا نتا
3

ارتباط بیشتري  با ادراك  )12(و همکاران  

  .استخارش داشته 

زدگی هاي آتوپیک و پسوریازیس احساس انگدرماتیتبا بیماران 

. دارندا  طرد توسط دیگران و  احساس مشاهده شدن انتقادي ی )19(کرده

هاي آتوپیک متناسب است که بیماران درماتیت ،این توضیح با این یافته

تري از دیگران تر و تعیین شدههاي سالم احساس نامشخصنسبت به گروه

  .)12(تر است شان پاییننسبت به خود دارند و عزت نفس

  بهمبتلامارانیبدرخارشيبالاسطحبازدگیانگکهشدهمشخص

  .)20(مرتبط است کیآتوپ يهاتیو درمات سیازیسورپ

ري اجتماعی را خلق منفی و بازدا يشخصیت دو بعد عمده Dتیپ 

ي هیجانات منفی قوي نظیر خلق منفی با تمایل به تجربه. گیرددربرمی

بازداري اجتماعی . اضطراب، خشم، خصومت و زودرنجی مرتبط است

هیجانات و رفتارهاي مرتبط با در قالب تمایل به خودداري فرد از بیان 

  .)21(شود تعریف می

ي النیکمطالعه
4

 ،مارانیباین که  دهدمینشان بیماران پسوریازیس  بر

با  نیا. ها دارندو عدم موافقت با آن گرانیله از دبه اجتناب از فاص لیتما

کمتر که  يگرو سلطه يناخشنود،یطلبها در توافقآن ينمرات بالا

مارانیباین استفاده شده در   یمحافظت ساز و کارممکن است به عنوان 

مطالعات . دارد یخوانهمشود، ریتفس ضیضد تبعبر ایترس از طرد  براي

در صفات  يترنیینمرات پا کیاتیسورپمارانید باننشان داده گرید

                                                
3Schut
4Ulnik



283 Fundamentals of Mental Health, 17(6), Nov-Dec 2015 اساس ویژگی هاي شخصیتیادراك خارش بر                                                   

 گرانیدوستانه و به سمت دنوعگیري جهتشتریبرند،اد یفتگیخودش

  .)22(کنندیم يپرخاشگر ،و کمتر در مقابل انتقاد داشته

نسبت به خارش است افراد راممکن  یدرون یتیعوامل شخصاز این رو 

 يزاتنشعیکه فرد با وقا یرا زماناحتمال آن ایکرده  رتریپذبیآس

  .)2(دهد  شیافزاشود، یمواجه م یزندگ

- در درجه يخارش  و دشوار ریمتغ یذهن تیبه ماه دیمق ینیمطالعات بال

 چنینهم. شودهاي پژوهش محسوب میمحدودیت که ازآن هستند  يبند

با توجه به عدم امکان سنجش شدت بیماري براي محقق، از شدت 

پوشی ثیرگذار در شدت ادراك خارش چشمبیماري به عنوان عامل تا

  .لحاظ شود امرهاي آتی این که در پژوهش استارزشمند . شده است

  گیرينتیجه

هاي شخصیتی، اضطراب و افسردگی در ادراك خارش اثرگذار ویژگی

 هايشناختی در کنار درمانهاي رواناز این رو توجه به درمان. هستند

- تري را براي بیماران مبتلا به بیماريمعتواند امکان درمان جاپزشکی می

                                          .       .هاي پوستی توام با خارش فراهم کند
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