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 چکیده
در تنظیم هیجان  مقایسه اضطراب سلامت، دشواری حاضر پژوهش هدف

این  های پوستی بود.با و بدون بیماریو باورهای فراشناختی در افراد 

افراد  تمامای بود و جامعه آماری پژوهش شامل مقایسهمطالعه از نوع علی

 رومیهشهر ا پوست صینکننده به متخصمبتلا به اختلالات پوستی مراجعه
گیری نمونه افراد غیرمبتلا شهر ارومیه بودند. و 98-97سال در بازه زمانی 

ز انفر  50نفر ) 100در این پژوهش به صورت هدفمند بود و با این روش 

خاب شدند. ( انتنفر از افراد غیرمبتلا 50افراد مبتلا به اختلالات پوستی و 

 )سالکوسیس (HAI-18)اضطراب سلامت  پرسشنامهها با استفاده از داده
( )گریتز DERS) هیجان تنظیم دشواری پرسشنامه(، 2002و واروویک، 

)ولز،  (MCQ-30( و پرسشنامه باورهای فراشناختی )2004و روئمر، 

آوری شد. اطلاعات به دست آمده با استفاده از تحلیل ، جمع(1997

ن واریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شد. نتایج پژوهش نشان داد بی
اضطراب سلامت، دشواری در تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی 

، فکارا یریپذدرباره کنترل یمنف یباورهای، مثبت درباره نگران یباورها)

افراد  ی( درشناخت یخودآگاهو  به کنترل افکار ازینی، شناخت نانیاطم عدم

د اروجود د 05/0های پوستی تفاوت معناداری در سطح با و بدون بیماری
(05/0P<این .) اضطراب سلامت، دشواری در که کندمی بیان هایافته 

ی هامرتبط با بیماری متغیرهای تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی از

ه های پوستی نسبت به گروپوستی هستند و در افراد مبتلا به بیماری

 ایهآموزش اساس این شوند. برای متفاوت مشاهده میغیرمبتلا به گونه

یر پذشناختی آسیبروان هایویژگی تعدیل جهت در تواندمی وانشناختیر

 .شود استفاده این گروه از افراد در 

های اضطراب سلامت، باورهای فراشناختی، بیماری: های کلیدیواژه
 پوستی، دشواری در تنظیم هیجان

 Abstract 
The aim of this study was to compare health anxiety, 
Difficulties in emotion regulation, and metacognitive 
beliefs in people with and without skin diseases. This 
study was a comparative study and the statistical 
population of the study included all people with skin 
disorders who were referred to dermatologists in 
Urmia in the period 1997-98 and Unimportant people 

in Urmia. Sampling in this study was purposeful and 
100 people (50 people with skin disorders and 50 
Unimportant people) were selected by this method. 
Data were assessed using the Health Anxiety 
Inventory (18-HAI) (Salkovskis & Warwick, 2002), 
the Emotion Difficulty Questionnaire (DERS) (Gritz 
& Roemer, 2004), and the Metacognitive Beliefs 
Questionnaire (MCQ-30) (Wells, 1997). , Was 

collected. The obtained data were analyzed using a 
multivariate analysis of variance. The results of this 
study showed health anxiety, difficulty in regulating 
emotion, and metacognitive beliefs (positive beliefs 
about worry, negative beliefs about thought control, 
cognitive uncertainty, need for thought control, and 
cognitive self-awareness) in people with and without 
diseases. There is a significant difference in skin level 
at the level of 0.05 (P <0.05). These findings indicate 

that health anxiety, difficulty in regulating emotion, 
and metacognitive beliefs are among the variables 
associated with skin diseases and are seen differently 
in people with skin diseases than in the non-skin 
group. . Accordingly, psychological training can be 
used to modulate vulnerable psychological 
characteristics in this group of people. 

 
Keywords: Health Anxiety, Metacognitive Beliefs, 
Skin Diseases, Difficulty in Emotion Regulation. 
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 مقدمه
 

های حاصل از آن بیماری پوستی و پریشانی (. 0152و همکاران،  1اند )آروتابیماری پوستی تا به امروزه شناخته شده 3000از  بیش

های (. گزارش شده است که بدشکلی2015و همکاران،  2شناختی در بزرگسالان باشد )ساوانتهای اصلی مشکلات روانتواند یکی از علتمی

شناختی را ایجاد مشکلات روان تواند افسردگی، اضطراب وشود و میهای پوستی باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران میحاصل از بیماری
ای و های پوستی از جمله پسوریازیس، طاسی منطقهبیماری از وسیعی طیف (. این مشکلات با1397کند )عبدی زناب، بشارت و داوودی، 

شناختی در روان توانند با کاهش سلامتهای پوستی مختلف می(. به عبارتی، بیماری2013، 3ریزش مو رابطه دارد )پیکاردی، لیگا و تارولا

شناختی که در افراد دارای مشکلات پوستی شایع است و در (. از جمله مشکلات روان2011و همکاران،  4افراد در ارتباط باشند )اسچمیت

 است.  7و باورهای فراشناختی 6در تنظیم هیجان شوارید، 5اضطراب سلامتاین پژوهش به آن پرداخته شده است 

های پوستی های روانی همبود با بیماریهای روانی، میزان واقعی اختلالای پوستی و ارتباط قوی آن با اختلالهرغم شیوع بیماریعلی

های روانی زیربنایی در بیماران دارد که اگر، اختلال (. این احتمال وجود2015، 8هنوز ناشناخته است )ریمرود، اسجوستروم و اسونسون

کند و شناختی قرار نگیرند، درمان پزشکی نیز نتیجه مطلوبی را ایجاد نمیهای روانهدف درمانپوستی به موقع تشخیص داده نشوند و 

های پوستی افراد مبتلا به بیماری (.2015و همکاران،  9شود )دالگاردمشکل و اختلال ایجاد شده نیز موجب تشدید روند بیماری نیز می

ب سلامت به عنوان یکی از این موارد مورد توجه قرار دارد )یوکونو، ایبرکویی و کنند، که اضطراسطح بالایی از اضطراب را تجربه می

(. اضطراب سلامت با نگرانی مستمر درباره شرایط سلامتی جسمی همراه است و حتی در 2015و همکاران،  11؛ کیم2015، 10ایزچکوو

(.  2021، 12)ارموشوا، وینوگرادوا، تخاستو و پچنیکوا صورتی که مشکل جسمانی خاصی وجود نداشته باشد همچنان این اضطراب وجود دارد

 ، مطرح شد، بیانگر آن است که، برخی1990و یالکوسیکس  14و ارویک 1989، 13سالکوسکیس وسیله به که سلامت اضطراب بندیضابطه

 بر مبتنی تعبیرهای سوء این کنند.می تفسیر جسمی خطرناك بیماری یک از علائمی عنوان به غلط به را عوامل از وسیعی طیف افراد

-می تقویت ذهنی هیجانی تصویرهای وسیله به غالباً افکار این گردد در نتیجهبیشتری می منفی افکار و هافرض گیریشکل به خطر منجر

، 16و دیکان ؛ آبراموویتز، اولاتونجی 2020و همکاران،  15کند )تانگمی تجربه را مداومی و شدید اضطراب سلامت فرد ترتیب این به و شود

 18؛ فرییر1990، 17شود )کاتریل(. اضطراب از جمله اختلالاتی است که شیوع آن در بیماران پوستی نیز در سطح بالایی گزارش می2007

 (.  1389راد مطلق، ؛ بهنام، طاهری، سادات هاشمی و نثاری1394؛ نصری و پلان، 1397؛ عبدی زناب و همکاران، 2011و همکاران، 

 19یناموراتی) مشکل در تنظیم حالات درونی و مشکل در تنظیم هیجان است های پوستیبیماریمشکلات افراد مبتلا به  یکی دیگر از

تواند باعث تشدید وتدوام وضعیت پوستی آنان شود و وجود الگوهای مختل در تنظیم هیجان دربیماران پوستی می(. 2016و همکاران، 

کند سرکوبی، انسداد آگاهی هیجانی، انکار و مشکل درارتباط هیجان ثابت می .گذاردمنفی می همچنین برکیفیت زندگی بیماران تاثیری
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 یکی از (. تنظیم هیجان 2014، 1)سیلوویکا، آمریو و فولچری که مشکل در راهبردهای تنظیم هیجان با وقوع بیماری پوستی ارتباط دارد

 پردازش ای ازهیجانی نحوه تنظیم از (. منظور2017، 2)تامپسون و جاکو است روان در افراد سلامت سطح بر مؤثر عوامل ترینمهم

 شناختی، آمیختگی کاملی با منفی الگوهای و هیجان تنظیم زا است. دشواری درو استرس ناگوار وقایع با مواجهه هنگام در شناختی فرد

 کنترلی تمایل صورت غیرقابل به منفی هیجانات ه تجربهب که (. افرادی2017، 3دارد )گاردنر، بتس، استیلر و کواتس روانی هایآسیب

های (. نتایج پژوهش2017، 4)تایمر و میلگرام هستند شدید هیجانی تجارب و تنظیم مدیریت برای لازم هایمهارت فاقد اغلب دارند

های پوستی وجود دارد بیماریمختلف نیز نشان داده است که میزان دشواری در تنظیم هیجان و مشکلات هیجانی در افراد مبتلا به 

؛ منتو، ریزو، موسکاتلو، زوکالی 1392؛ افشار، ادیبی، افشاری، روحانی و صابری، 1397زاده هنرمند، اصل، مرعشی، حمید و مهرابی)سلامی

 (.2014، سیلوویکا و همکاران، 2018، 6؛ وبنیگار، اوبل، سوچار و اسچینل2020، 5و برونو

 اخیر هایسال دارد. در قابل توجهی نقش جسمانی و روانی هایدرمان بیماری در خود، هایتوانایی به نسبت مثبت باور داشتن

(. 2010، 7است )افکلیدس و میسایلیدی مورد بررسی قرارگرفته شناختیروان اختلالات از بسیاری اساس و پایه فراشناخت به عنوان
 گیرد. فراشناختمی بر در را هابه محرك فرد هایواکنش صحت مورد در ختشنا و تعریف شده تفکر درباره تفکر عنوان به فراشناخت

 آگاهی در برگیرنده فراشناختی آگاهی (.2008، 8گیرد )ولزمی بر را در شناختی هایفعالیت تنظیم و آگاهی که است مفهوم گسترده یک

 کنترل و فراشناختی نظارت تنظیم که حالی است. در خود شناختی و تکالیف شناختی راهبردهای شناختی، هایمورد توانایی فرد در

 باورهایی و افکار ارزیابی هایفراشناختی در حوزه (. اهمیت فرآیندهای2000، 9گیرد )فرناندز دوکوی، بیرد و پوسنرمی بر در را شناختی

توان انتظار داشت که فراشناخت با کنترل افکار رو میاست؛ از این تاکید مورد همواره خودآیند افکار امتداد و گیریشکل در تفکر، در مورد

(. نتایج 2013، 10شود )اونن، کاراکاس یوگورلو و سیکویلوخودآیند موجب کاهش تمرکز کامل بر مشکلات و رویارویی هیجانی با آنها 

؛ 1397و همکاران،  های روانی )عبدی زنابهای مختلف نیز نشان داده است که مشکلات مربوط به سلامت عمومی و اختلالپژوهش

(، اختلالات شخصیت )مولوی، رستمی، 2020و همکاران،  12؛ ایانی2017، 11؛ بیولی1396نسائیان، جنیدی، اسدی گندمانی و امیری، 

؛ 2011، 14(، افسردگی )شارما، باسی و سینگ2019و همکاران،  13(، کیفیت زندگی )نگوین1397مقدم، خلخالی و سلوت، ندرمحمدی

 شود. ( در افراد مبتلا به مشکلات پوستی مشاهده می2013، 16( و استرس )اوریون و ولف2005اران، و همک15پیکاردی 

های ظاهری موجب ای برخوردار است، در نتیجه بدشکلیاز آنجا که پوست اندامی بیرونی است و در روابط اجتماعی از اهمیت ویژه

های پوستی موجب افزایش بگذارد. از سویی دیگر مشکلات مربوط به بیماری شود که بیماری پوستی تأثیر عمیقی روی آرامش بیمارانمی

کند. افزایش مشکلات در شود و همین عامل تشویش و نگرانی را در حیطه هیجانات ایجاد میاضطراب نسبت به شرایط سلامتی خود می
های ماری در افراد باشد. همچنین با توجه به اینکه تواناییتواند تشدید کننده روند بیزمینه کنترل هیجانی خود، یکی از عواملی است که می

های جسمی واضح ای دارند لذا؛ بررسی متغیرهای فوق در بیماران پوستی که با آسیبفراشناختی در کاهش افکار خودآیند منفی نقش ویژه

با  و فوق هایپژوهش به راد باشد. با توجهشناختی این گروه از افهای آسیبتواند گامی مهم در جهت شناخت ویژگیمواجه هستند می

های پوستی نیز به عنوان شوند و مشکلات و بیماریشناختی مواجه میاینکه افراد دارای مشکلات پوستی اغلب با مشکلات روان به توجه
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نظیم هیجان و باورهای در ت مقایسه اضطراب سلامت، دشواریهدف  با پژوهش شود اینعاملی که موجب آسیب به سلامت روانی فرد می

 .است انجام شده های پوستیبا و بدون بیماریفراشناختی در افراد 

 

 روش

 

کننده به پژوهش شامل تمام افراد مبتلا به اختلالات پوستی مراجعه جامعه آماری ای است.مقایسهعلی -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ژوهش حاضر به صورت گیری پافراد غیرمبتلا شهر ارومیه بودند. روش نمونه و 98-97سال در بازه زمانی  شهر ارومیه پوست متخصصین

های ورود به شدند. ملاك نفر از افراد غیرمبتلا انتخاب 50نفر از افراد مبتلا به اختلالات پوستی و  50هدفمند است و با این روش تعداد 
پزشکی و وانلات مربوط به نقص عضو، عدم دریافت داروهای رپژوهش عبارت بودند از: حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم وجود مشک

ود. همچنین بهای پژوهش تمایل برای شرکت در پژوهش، و ملاك خروج از پژوهش نیز عدم همکاری با پژوهشگر و عدم تکمیل پرسشنامه

صاص دادن حلیل نتایج با اختکنندگان در خصوص حفظ گمنامی و حریم خصوصی آنها تدر این پژوهش پس از اطمینان دادن به شرکت

رکت در شکنندگان برای کنندگان توضیح داده شد و رضایت شرکتکننده انجام شده است. هدف پژوهش برای شرکتکد به هر شرکت

افزار ه )مانوا( و نرمها از روش آماری تحلیل واریانس چند متغیرپژوهش اخذ شد. همچنین لازم به ذکر است که، جهت تجزیه و تحلیل داده

spss  استفاده شده است.    24نسخه 

 سنجش ابزار

است.   گویه 18طراحی و دارای  (2002) کیو وارو سیسالکوس   این پرسشنامه توسط   : (HAI-18) 1پرسشنامه اضطراب سلامت    

ه دارد و هر یک از هر آیتم چهار گزیناسشت.   یسشلامت  یکل یو نگران مارییب امدهاییپ ماری،یابتلا به ب مؤلفهپرسشششنامه دارای سشه     نیا

صیف فرد از مؤلفه   گزینه شامل تو س ها  ستی یکی از جم    لامتهای  ست که آزمودنی بای صورت یک جمله خبری ا را که  لاتیی و بیماری به 

 (. کسششب نمره بالاتر به3تا گزینه د  0اسششت )گزینه الف  3ذاری برای هر آیتم از صششفر تا گبهتر او را توصششیف می کند انتخاب کند. نمره

ست.      سلامت بالاتر ا ضطراب  سک  معنای ا را  در مدت زمان دو هفته پرسشنامه   نیبازآزمون ا -آزمون  پایایی( 2002) کیو وارو سیسالکو

 82/0تا  70/0های این پرسشششنامه بین   برای مؤلفهآلفای کرونباخ  پایایی این پرسشششنامه را با اسشتفاده از ضشریب    و  گزارش کردند 90/0

پرسشنامه اضطراب     ییرواو  ( استفاده کردند IAS) مارییباورهای ب اسیاز پرسشنامه مق   ییبرای سنجش روا حققان م نیگزارش کردند. ا

هنجاریابی شده و در این پژوهش پایایی کل  ( 1395و همکاران ) ینرگس  توسط  رانیپرسشنامه در ا   نیا. به دست آوردند  63/0را  یسلامت 

ضریب آلفای        ستفاده از  شنامه با ا س  مارییب امدهاییو برای پ 60/0 مارییابتلا به ب ی، برا59/0 یبرای عامل نگران و 75/0کرونباخ این پر

در  گزارش ششده اسشت..   75/0؛ همچنین روایی همگرا این پرسشششنامه با پرسشششنامه خودبیمارپنداری اهواز  برابر با     به دسشت آمد  70/0

 محاسبه شده است.  85/0آلفای کرونباخ  پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب

شواری  مقیاس   سط  این مقیاس که :(DERS) 2هیجان تنظیم د شامل    2004) 3روئمر و گریتز تو ست،  شده ا گویه  36 ( طراحی 

ست. خرده  مقیاس خرده 6 و شامل عدم  این هایمقیاس ا هدفمند، دشواری   رفتار در انجام دشواری  هیجانی، هایپاسخ  پذیرش مقیاس 

گذاری مقیاس است. نمره  هیجان شفافیت  فقدان و هیجان تنظیم به راهبردهای محدود دسترسی   هیجان، آگاهی فقدان تکانه، کنترل رد

صورت طیف لیکرت   شه    1ای )خیلی به ندرت  درجه 5به  ست. گویه 5و تقریبا همی  34و  24، 22، 20، 10، 17، 8، 1، 2، 6، 7های ( ا

شواری در تنظیم هیجان در حد پایین، نمرات   72تا  36ستند. نمرات بین  گذاری معکوس هدارای نمره شان دهنده   108تا  72بیانگر د ن

(.  2004دهنده دشواری در تنظیم هیجان بالا است )گریتز و روئمر، نشان 108دشواری در تنظیم هیجان در حد متوسط و نمرات بالاتر از 

درونی  گزارش شده است. پایایی   26/0 4خواهی زاکرمنین پرسشنامه با پرسشنامه هیجان    (، همبستگی ا 2004در پژوهش گریتز و روئمر )

، 86/0، 89/0، 85/0ششششده  بیان ترتیب به مقیاسخرده هر برای و 93/0(،  برابر با 2004کلی برای مقیاس در پژوهش گریتز و روئمر )

 4های مقیاس دشواری در تنظیم هیجان  را در دو نوبت با فاصله   ( پایایی بازآزمایی1397گزارش شده است. بشارت )    84/0، 88/0، 80/0

                                                             
1 Health Anxiety Questionnaire 

2 Difficulties in emotion regulation scale 

3 Grits & Roemer 

4 Zuckerman Excitement Questionnaire 
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شارت )    87/0تا  71/0هفته برای کل مقیاس از  6تا  ضرایب همبستگی عدم پذیرش    (،1397به دست آورده است. همچنین در پژوهش ب

-47/0رشدیافته تنظیم شناختی هیجان   ، با راهبردهای 44/0، با درماندگی روانشناختی -53/0های منفی با بهزیستی روانشناختی   هیجان

به دست آمد. در پژوهش حاضر    -46/0و با عاطفه منفی  -45/0، با عاطفه مثلت 51/0، با راهبردهای رشدنایافته تنظیم شناختی هیجان   

 بدست آمد.  83/0نیز ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

شنامه باورها    س شناخت  یپر گویه اسششت. شششیوه   30( طراحی و دارای 1997)سششط ولز توپرسشششششنامه  نیا: (MCQ-30) 1یفرا

صورت طیف لیکرت     نمره ست ( 4  کاملاً موافقم تا 1 ای )مخالفمدرجه چهارگذاری این پرسشنامه به  خرده  5 یرا. پرسشنامه مذکور دا  ا

پذیری افکار و ی منفی درباره کنترل(، باورها1، 7، 10، 19، 23، 28 هایعبارتند از: باورهای مثبت درباره نگرانی )گویه اسششت که اسیمق
(، نیاز به کنترل 8، 14، 17، 24، 26، 29 های(، عدم اطمینان شششناختی )گویه2، 4، 9، 11، 15، 21 های)گویه خطرات مربوط به نگرانی

شناختی )گویه 6، 13، 20، 22، 25، 27 هایافکار )گویه وایی این پرسشنامه ولز   در زمینه ر. ( 3، 5، 12، 16، 18، 30 های( و خودآگاهی 

ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده (، دامنه1997) ست. همچنین   93/0تا  73/0ها مقیاسی   ی( برا2004) و همکاران ولزگزارش کرده ا

ضر  اسیمق نیا ییایپا در مدت  اییبازآزم یی کل را باایو پا 76/0تا  93/0ها از کل و خرده مقیاس اسیمق یکرونباخ را برا یآلفا بیدامنه 

ضر گزارش کرده 59/0تا  87/0ها خرده مقیاس و برای  75/0روز،  118روز تا  22 شنامه   کرونباخ کل  یآلفا بیاند.  س  یرانیدر نمونه ا پر

به کنترل افکار  ازیو ن یشناخت  نانیاطم ،یمثبت، وقوف شناخت  یباورها ،یریناپذهای کنترلخرده مقیاس یشده است و برا  گزارش 91/0

 ،دسششتگیری، گودرزی، رحیمی و نظیری زادهنیریشششده اسششت )ششش  گزارش 71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0 یرانیدر نمونه ا بیترتبه 

های آن با (، همبسششتگی بین پرسشششششنامه فراشششناخت و مؤلفه  1389زاده دسششتگیری و همکاران )همچنین در پژوهش شششیرین (.1389

رش شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ        مطلوب گزا  2پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر    

 محاسبه شده است. 79/0

 

 یافته ها
 

شرکت    سن  ستی به ترتیب  کنندگان در گروه بیماریمیانگین و انحراف معیار  و  72/35و در گروه غیرمبتلا  43/10و  76/31های پو

نفر زن  32درصشششد( و  36نفر مرد )معادل  18های پوسشششتی کنندگان در پژوهش در گروه بیماریرکتبود. همچنین از میان شششش 89/10

درصد( زن بودند.   از این میان  در گروه     66نفر )معادل  33درصد( و   34نفر مرد )معادل  17درصد( و در گروه غیرمبتلا نیز   64)معادل 

ستی  بیماری صد( و  38نفر مجرد )معادل  19های پو صد( و در گروه غیرمبتلا نیز   62نفر متأهل )معادل  31 در نفر مجرد )معادل  17در

نفر مبتلا  6کننده در این پژوهش نفر شرکت 50های پوستی نیز از درصد( بودند. در میان بیماری 66نفر متأهل )معادل  33درصد( و  34

صد(،   12به اگزما )معادل  صد(،   8نفر کهیر )معادل  4در صد(،   10یلیگو )معادل نفر ویت 5در سوریازیس)معادل   2در صد(،   4نفر پ  13در

نفر التهاب پوسششتی )معادل  9درصششد(،  2کنی )معادل نفر پوسششت 1درصششد(،  14نفر ریزش مو )معادل  7درصششد(،  26نفر آکنه )معادل 

 درصد( بودند. 6نفر خارش )معادل  3درصد( و 18
 

 های پوستیریسلامت، دشواری در تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در دو گروه با و بدون بیما میانگین و انحراف معیار اضطراب1جدول شماره 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 های پوستیبیماری اضطراب سلامت
 عادی

66/38 
68/12 

00/6 
60/4 

27/0 
22/0 

22/1- 
92/0- 

 های پوستیبیماری دشواری در تنظیم هیجان
 عادی

20/136 
00/79 

02/19 
43/10 

12/0- 
61/0- 

65/1- 
70/0- 

 های پوستیبیماری باورهای مثبت درباره نگرانی
 عادی

92/13 
14/23 

33/1 
16/3 

64/0- 
63/0- 

45/1- 
033/0- 

باره کنترل      های منفی در -باور

 پذیری افکار

 های پوستیبیماری

 عادی

42/23 

12/14 

54/3 

61/1 

25/0- 

48/1- 

15/0- 

12/1 

                                                             
1 Metacognitive Beliefs Questionnaire 

2 Spielberger Anxiety Questionnaire 
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 های پوستیدر تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در افراد با و بدون بیماری مقایسه اضطراب سلامت، دشواری
Comparison of health anxiety, Difficulties in emotion regulation and metacognitive beliefs in people with and without  … 

  

 
 

 های پوستیبیماری اطمینان شناختی عدم
 عادی

06/24 
08/14 

60/3  
27/1 

97/1- 
89/0- 

65/1 
02/1- 

 های پوستیبیماری نیاز به کنترل افکار
 عادی

70/22 
30/13 

66/2  
95/2 

79/0- 
13/0- 

05/1 
86/0- 

 های پوستیبیماری خودآگاهی شناختی

 عادی

10/12 

38/23 

00/3  

80/2 

22/0 

96/0- 

32/0- 

57/1 

 های پوستیبیماری باورهای فراشناختی )کل(

 عادی

20/96 

02/88 

62/6 

89/4 

69/0- 

59/0- 

72/0 

07/0 

  

پذیری افکار، کنترلباورهای منفی درباره ، دهد که میانگین نمرات اضطراب سلامت، دشواری در تنظیم هیجاننشان می 1نتایج جدول

های پوستی بیشتر از گروه غیرمبتلا ورهای فراشناختی کل در گروه افراد مبتلا به بیماریعدم اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و با

های است. همچنین میانگین نمرات خودآگاهی شناختی و باورهای مثبت درباره نگرانی در گروه افراد غیرمبتلا بیشتر از افراد مبتلا به بیماری

 قرار دارد. 2و  2-امنه مطلوب پوستی است. همچنین میزان کجی و کشیدگی نیز در د

ها از آزمون لوین استفاده شده است که مشاهده شده است سطح معناداری برای اضطراب سلامت جهت بررسی  شرط برابری واریانس

(181/0>p ( شواری در تنظیم هیجان شناختی ) p<059/0(، د ست و می   p<185/0( و باورهای فرا شده ا توان از تحلیل واریانس ( رعایت 

 ندمتغیره استفاده کرد.چ
 های چندمتغیره. شاخص2جدول

 سطح معناداری dfخطای  فرضیه F df ارزش - -

 028/0 90 7 376/2 156/0 اثرپیلایی جنسیت
 028/0 90 7 376/2 844/0 ویلکس لامبدا

 028/0 90 7 376/2 185/0 اثر هتلینگ
 028/0 90 7 376/2 185/0 بزرگترین ریشه روی

 001/0 90 7 409/431 971/0 یلاییاثرپ گروه

 001/0 90 7 409/431 029/0 ویلکس لامبدا
 001/0 90 7 409/431 554/33 اثر هتلینگ

 001/0 90 7 409/431 554/33 بزرگترین ریشه روی
گشششششروه  

 جنسیت

 038/0 90 7 245/2 149/0 اثرپیلایی

 038/0 90 7 245/2 851/0 ویلکس لامبدا
 038/0 90 7 245/2 175/0 اثر هتلینگ

 038/0 90 7 245/2 175/0 بزرگترین ریشه روی

 

دار است. پس ( و لذا معنی05/0تر از مقدار آلفا )است که کم 001/0برابر با  سطح معناداری آزمون لامبداری ویلکز، 2 در جدول

تفاوت  های پوستی با و بدون بیماریناختی در افراد در تنظیم هیجان و باورهای فراش اضطراب سلامت، دشواریبین توان نتیجه گرفت می

 .وجود دارددار معنی
باورهای فراشناختی   . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( برای مقایسه اضطراب سلامت، دشواری در تنظیم هیجان و3جدول 

 های پوستیدر دو گروه افراد با و بدون بیماری
مجموع  متغیر گروه

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F p اندازه اثر 

 029/0 094/0 855/2 268/78 1 268/78 اضطراب سلامت جنسیت

 005/0 493/0 473/0 360/109 1 360/109 دشواری در تنظیم هیجان
 009/0 346/0 896/0 357/5 1 357/5 باورهای مثبت درباره نگرانی

پذیری باورهای منفی درباره کنترل
 افکار

979/8 1 979/8 182/1 280/0 012/0 
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 003/0 619/0 249/0 853/1 1 853/1 عدم اطمینان شناختی

 044/0 039/0 370/4 305/33 1 305/33 نیاز به کنترل افکار

 031/0 082/0 093/3 848/25 1 848/25 خودآگاهی شناختی

 016/0 210/0 590/1 156/54 1 156/54 باورهای فراشناختی )کل(

 847/0 001/0 415/531 087/14566 1 087/14566 اضطراب سلامت گروه

 815/0 001/0 886/421 144/97592 1 144/97592 دشواری در تنظیم هیجان

 770/0 001/0 270/322 567/1927 1 567/1927 باورهای مثبت درباره نگرانی

پذیری باورهای منفی درباره کنترل

 افکار

597/2007 1 597/2007 259/264 001/0 734/0 

 763/0 001/0 568/308 116/2293 1 116/2293 عدم اطمینان شناختی

 722/0 001/0 918/249 902/1904 1 902/1904 نیاز به کنترل افکار

 783/0 001/0 647/345 864/2888 1 864/2888 خودآگاهی شناختی
 314/0 001/0 928/43 581/1496 1 581/1496 باورهای فراشناختی )کل(

 037/0 058/0 677/3 782/100 1 782/100 اضطراب سلامت گروه جنسیت

 033/0 074/0 259/3 863/753 1 863/753 دشواری در تنظیم هیجان

 001/0 886/0 021/0 123/0 1 123/0 باورهای مثبت درباره نگرانی

پذیری باورهای منفی درباره کنترل

 افکار

023/3 1 023/3 398/0 530/0 004/0 

 002/0 690/0 160/0 186/1 1 186/1 عدم اطمینان شناختی

 017/0 203/0 640/1 503/12 1 503/12 نیاز به کنترل افکار
 001/0 941/0 005/0 046/0 1 046/0 خودآگاهی شناختی

 001/0 922/0 010/0 326/0 1 326/0 باورهای فراشناختی )کل(

 
های پوستی در اضطراب سلامت، دشواری در تنظیم ن دو گروه از افراد با و بدون بیماریشود بیمشاهده می 3طور که در جدول همان

به  ازینی، ششششناخت نانیاطم عدم، افکار یریپذدرباره کنترل یمنف یباورهای، مثبت درباره نگران یباورهاهیجان و باورهای فراششششناختی )  

(. اثر جنسششیت و تعامل گروه، جنسششیت نیز در اضششطراب سششلامت،  p<0/05داری دارد )ی( تفاوت معناشششناخت یخودآگاهو  کنترل افکار

 نانیاطم عدم، افکار یریپذدرباره کنترل یمنف یباورهای، مثبت درباره نگران یباورهادشششواری در تنظیم هیجان و باورهای فراشششناختی )

 .(p>0/05) دار نبوده استی( معناشناخت یخودآگاهو  به کنترل افکار ازینی، شناخت

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های پوستی با و بدون بیماریدر تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در افراد  مقایسه اضطراب سلامت، دشواریمطالعه حاضر با هدف 

هیجان  در تنظیم اضطراب سلامت، دشواریهای پوستی در با و بدون بیماریافراد انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین دو گروه از 

 داری وجود دارد.تفاوت معناو باورهای فراشناختی 

های پوستی و افراد غیرمبتلا در میزان اضطراب سلامت نتایج این پژوهش نشان داده است که بین دو گروه از افراد مبتلا به بیماری

د غیرمبتلا است، در خصوص وجود تفاوت بین های پوستی بیشتر از افراتفاوت وجود دارد و سطح اضطراب سلامت در افراد مبتلا به بیماری

(، بهنام 1394(، نصری و پلان )1397(، عبدی زناب و همکاران )2011های فرییر و همکاران )دو گروه نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش
اضطرابی وجود دارد. لذا اثرات متقابلی بین اضطراب سلامت، علائم بدنی و حساسیت ( همسو است. با توجه به اینکه 1389و همکاران )

علائم را نشانه شروع بیماری تلقی  نیترکوچکشود افراد دهد و منجر میتوجه به علائم جسمانی را افزایش می ی اضطرابیهاتیحساس

ا در های کلی سلامت ر(. این نقص شناختی نگرانی2011فرییر و همکاران، شود )عنوان نوعی خطای شناختی نیز شناخته میکنند که به

های مورد مقایسه بود. های اضطرابی به پیامدهای بیماری و نگرانی در ابتلا به بیماری در گروهاین افراد در پی دارد و شاهدی از حساسیت

های فکری اضطراب بالایی را در نفس و افزایش تنشتوان گفت که، افراد دارای مشکلات پوستی با توجه به کاهش عزتبه عبارتی می
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 های پوستیدر تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در افراد با و بدون بیماری مقایسه اضطراب سلامت، دشواری
Comparison of health anxiety, Difficulties in emotion regulation and metacognitive beliefs in people with and without  … 

  

 
 

کنند. مشکلات پوستی به دلیل وضوح بیماری نگرانی و تشویش روانی را افزایش ها و سلامتی خود تحمل میتلا به سایر بیماریخصوص اب

(. در مقابل افراد 1990سازد )کاتریل، پذیر میتواند ناشی از بیماری خاصی نباشد آسیبدهد و افراد را در مقابل سایر علایم که حتی میمی

تأثیر قرار دهد در مقابل نفس فرد را تحتیل عدم ابتلا به بیماری پوستی و مشکلی که به وضوح زیبایی و به عبارتی عزتغیرمبتلا به دل
های پوستی تر از افرادی است که به بیماریدهند و اضطراب سلامت در این افراد پایینهای کمتری از اضطراب نشان میعلایم بیماری نشانه

 مبتلا هستند.

های پوستی بیشتر از افراد غیرمبتلا است و تفاوت شان داده است که میزان دشواری در تنظیم هیجان در افراد مبتلا به بیمارینتایج ن

های معناداری بین دو گروه وجود دارد؛ نتایج این پژوهش در خصوص تفاوت بین دشواری در تنظیم هیجان بین دو گروه با نتایج پژوهش

 ( همسو است.2018( و وبنیگار و همکاران )2020(، منتو و همکاران )1392(، افشار و همکاران )1397اصل و همکاران )سلامی

های پوستی مختلف به دلیل درگیری ظاهری که با بیماری دارند میزان رضایت کمتری از ظاهر خود دارند. این افراد مبتلا به بیماری

تأثیر جذابیت از دست رفته خود هستند یز مرتبط است. بیمارانی که پیوسته تحتها و هیجانات کنترل نشده ننارضایتی همچنین با تنش

(. به 2018کنند )وبنیگار و همکاران، نفس کمتری را در روابط خود تجربه میکه به وضوح توسط دیگران نیز قابل مشاهده است عزت

شوند. این آشفتگی با کاهش تحمل پریشانی یرمبتلا متحمل میتوان گفت این افراد آشفتگی هیجانی بیشتری را نسبت به گروه غعبارتی می

فردی مطرح همراه است. افراد به دلیل توجه بالا به ظاهر خود و دیدگاهی که جذابیت ظاهری را به عنوان معیاری برای ارتباط مناسب بین

گ همراه نباشد نیز پریشانی و آشفتگی بیشتری کند حتی اگر اگر مشکلات پوستی به وضوح توسط دیگران قابل مشاهده نباشد و با انمی

فردی خود یکی از ای بدون عیب و نقص در روابط بین(. جذابیت ظاهری و چهره2020را نسبت به جمعیت عادی دارند )منتو و همکاران، 

افراد این بخش از وجود خود های پوستی بیش از سایر پذیری شناختی است که افراد با بیمارینفس و انعطافعوامل مهم در افزایش عزت

 کنند.      را از دست رفته تلقی می

پذیری افکار، عدم اطمینان شناختی، نیاز به کنترل کنترلنتایج نشان داده است که میزان باورهای فراشناختی )باورهای منفی درباره 

خودآگاهی شناختی و باورهای مثبت درباره نگرانی در افراد  های پوستی بیشتر از افراد غیرمبتلا  و میزان( در افراد مبتلا به بیماریافکار

های عبدی غیرمبتلا بیشتر از افراد مبتلا است. نتایج این پژوهش در خصوص تفاوت بین باورهای فراشناختی بین دو گروه با نتایج پژوهش

(، نگوین و 1397(، مولوی و همکاران )2020) (، ایانی و همکاران2017(، بیولی )1396(، نسائیان و همکاران )1397زناب و همکاران )

 ( همسو است.2013( و استرس اورین و ولف )2005(، پیکاردی و همکاران )2011(، شارما و همکاران )2019همکاران )

ن ویژگی توان انتظار داشت که افراد دارای ایشود. لذا میها میهای افراد به محركبا توجه به اینکه فراشناخت موجب شناخت واکنش

شود و های پوستی موجب کاهش کترل هیجانی در افراد میشود. ابتلا به بیماریشناختی منجر به افزایش آگاهی شناختی افراد میروان

های پوستی پیوسته با مشکلات زیبایی و پذیرش و عدم پذیرش خود در اجتماع موجه هستند )پیکاردی و همکاران، افراد مبتلا به عارضه

شود که این افراد افکار منفی زیادی را نسبت به شرایط خود پرورش داده و حتی باورهای منفی بسیاری را مین عامل موجب می(. ه2005

شود که خودآگاهی شناختی نیز دستخوش تغییراتی نسبت به بیماری و آسیب پوستی خود پرورش دهند. این باورهای منفی موجب می

ترل هیجانی در این افراد کاهش و درگیری هیجانی با مشکل به جای سنجش موقعیت و پاسخ به آن پذیری و کنشود. به عبارتی انعطاف

های پوستی با تمرکز بر روی مشکل خود که توان انتظار داشت که بیماران مبتلا به آسیب(. می2011یابد )شارما و همکاران، افزایش می
شوند ها و شرایطی که حتی بر مشکل آنها توجه ندارد نیز غافل میاز شناخت موقعیتتوانند آن را پنهان کنند غالبا در غالب اوقات نمی

 رو این افراد توانایی ارزیابی افکار خود را نیز به صورت سنجیده نخواهند داشت.زیرا مشکل آنها در مرکز توجه قرار دارد. از این

با و بدون در تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در افراد  ریاضطراب سلامت، دشوانتایج حاصل از این پژوهش نشان داده است که 

، های پوستی با یکدیگر تفاوت دارد. همچنین نتایج نشان داده است که، میانگین نمرات اضطراب سلامت، دشواری در تنظیم هیجانبیماری

ر و باورهای فراشناختی کل در گروه افراد مبتلا به پذیری افکار، عدم اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکاکنترلباورهای منفی درباره 

های پوستی بیشتر از گروه غیرمبتلا است. همچنین میانگین نمرات خودآگاهی شناختی و باورهای مثبت درباره نگرانی در گروه بیماری

 های پوستی است.افراد غیرمبتلا بیشتر از افراد مبتلا به بیماری

های این های دیگر در نظر گرفته شود. از محدودیتدهی به گروهها است که باید هنگام تعمیمتپژوهش حاضر دارای برخی محدودی

شهر  پوست کننده به متخصصینافراد مبتلا به اختلالات پوستی مراجعهتوان به این موارد اشاره نمود: این مطالعه بر روی پژوهش می

گیری به صورت هدفمند بوده است و امکان انجام گرفته و روش نمونه هر ارومیهو افراد غیرمبتلا ش 98-97سال در بازه زمانی  ارومیه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.2

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.2.2.1
https://frooyesh.ir/article-1-3308-fa.html


43 
 1401اردیبهشت  ،71شماره پیاپی  ،2شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(2), 2022 

 

 

شود تأثیر قرار دهد. پیشنهاد میتواند نتایج را تحتنفر است که می 50گزینش تصادفی وجود نداشت؛ همچنین حجم نمونه در هر گروه 

هایی با حجم بیشتر صورت گیرد. دیده دیگر و در نمونهسیبپذیر یا آهای آسیبرو این پژوهش بر روی سایر گروههای پیشدر پژوهش

های آتی متغیرهای دشواری در تنظیم هیجان، اضطراب سلامت و باورهای فراشناختی با توجه به شود در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

 نوع بیماری پوستی مورد توجه قرار گیرند. 

از جانب سازمان خاصی صورت گرفته است و نتایج آن برای نویسندگان پژوهش حاضر بدون هیچگونه حمایت مالی  تضاد منافع:

 هیچگونه تضاد منافعی ندارد. 
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