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 چکیده

 هدف با که است( نابرابر کنترل گروه با ازمون پس آزمون پیش طرح) تجربی نیمه های پژوهش نوع از پژوهش این: مقدمه
 به مبتلا تنی روان بیماران کنترلی خود و بالینی نشانگان بر ای پردازه واحد رفتاری -یشناخت درمان اثربخشی بررسی

 مراجعه پوستی حساسیت دارای بیماران کلیه پژوهش این آماری جامعه: روش. گردید انجام( آنژیوادم کهیر)پوستی حساسیت

 در گیری نمونه صورت به نفر 22 حجم با ای نمونه آنها بین از که باشند می مشهد شهر پزشکی های کلینیک به کننده
 متغیرهای گیری اندازه ابزارهای. شدند جایگماری گواه و آزمایشی نفری 62 گروه دو به که شدند انتخاب داوطلبانه و دسترس

 هر ان،ازدرم دوره پایان از پس و گرفتند قرار ارزیابی مورد گروه دو هر برای آزمودنی، گروه بر درمانی مداخله از قبل پژوهش

 بر و( متغیره وچند متغیره یک کوواریانس تحلیل) آماری های روش بوسیله نتایج: ها یافته. شد گرفته آزمون پس دوگروه

 یکی در کم دست معناداری تفاوت که بود این از حاکی پژوهش نتایج. گرفت قرار تحلیل و موردتجزیه(  SPSS) افزار نرم اساس
 در آزمایش، گروه اعضای نمرات میانگین: گیری نتیجه. است شده ایجاد خودکنترلی و  بالینی اننشانگ پرسشنامه های مولفه از

 مشاهده کنترل گروه در تغییر این. است داشته چشمگیری کاهش افسردگی آزمون در آزمون، پیش به نسبت آزمون پس مرحله

 ( .P<0/00)نشد
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 مقدمه:

آن دسته از اختلالات جسمانی را شامل می شود که دارای منشأ روانی است؛ بنابراین با کنترل هیجانات  6تنی اختلالات روان

رد و نیز دارای پیامدهای پوست رابطه ای مشخص با روان دا (.6)ناخوشایند و استرس ها می توان این عوارض را بهبود بخشید

پوست دارای سیستم پیچیده غدد،  عروق خونی، اعصاب و عناصر عضله می باشد،  بسیاری از آن ها ، است نیرومندیروانی 

براین اساس آلرژی،  توسط سیستم عصبی خودکارکنترل می شوند و می توانند تحت تاثیر محرک های  روانی قرار گیرند،

 ایمنی سیستم دارای هستند، حساسیت نسبت به عوامل مختلف است. کسانی که دچار  2 بدن نیواکنش افراطی سیستم ایم

 (.2میدهند) نشان معمول حد از بیش واکنشی زندگیشان، محل در آزارموجود بی ظاهرا مواد به نسبت که هستند هوشیار فوق

 ایجاد بدن دفاعی سیستم حد اسیت یا واکنش بیش ازبر اثر ازدیاد حسیکی ازاختلالات پوستی کهیر آنژیوادما است. کهیر اغلب 

 که ای ماده به بدن دفاعی سیستم اگر. (3باشد) داشته طبیعی فعالیت و تحمل آستانه یک باید بدن دفاعی سیستم. شود می

ی از ازدیاد ناش نشانه ها این درواقع پس. شود منجر کهیر، ایجاد به تواند می دهد، نشان حد از بیش واکنش شود می بدن وارد

  (.2است) فعالیت سیستم ایمنی بدن

نوعی واکنش فیزیولوژیک بدن در مقابل هر تغییر، تهدید و فشار بیرونی یا درونی است که تعادل روانی فرد را برهم  3استرس

رای پاسخ های از طرفی این عوامل، با فرض یکسانی محتوا، دا. می زند عوامل ایجادکننده استرس درجات و انواع مختلفی دارند

به طوری که متغیرهایی همچون سن جنس، میزان تحصیلات، طبقه اجتماعی، وضعیت تأهل، . مختلف هستند متفاوتی درافراد

استرس زیاد، واکنش های هیجانی شدید،  .ازجمله عوامل سبب سازی هستند که این گوناگونی را منجر می شوند نژاد، ژنتیک

اجتماعی، نارضایتی خانوادگی و بسیاری عوامل دیگر، احتمال ابتلا به دسته ای از اختلالات  نارضایتی شغلی، مشکلات اقتصادی

 .(0)روانی را باعث می شوند

 هزینههمچنین، و  پیشگیری و درمانی، بازتوانی و تشخیصی اقدامات تنی با ایجاد هزینه های مستقیم جهت اختلال های روان

 .می گذارند جامعه بر باری زیان اثرات بار خانوادگی فعال جامعه، نیروی کاهش ،فردی توان کاهشاز جمله  غیرمستقیم های

 باعث هیجانی تنشهای که است امر این کننده پژوهش ها تائیدنند. می ک نیز درگیر را جسم روان، بر علاوه ها اختلال این

 (.1)شوند می ریز برون غدد و عصبی خودکار در سیستم اختلال

یبماریهای  تشدید کننده یا خطرساز عوامل زءج و افسردگی استرس اضطراب، می رسد نظر به شد بیان چه آن به با توجه

 مبتلایان  به با رابطه در پژوهشی کشور داخل در و هستند از جمله کهیر آنژیوادم تنی مبتلا به حساسیت پوستی روان

 لذا است، نشده انجام بیماران درمان این در مؤثر ین شناخت روا رویکردهای و حساسیت پوستی تنی مبتلا به روان بیماران

 بیماران و افسردگی اضطراب کاهش استرس، بر رفتاری واحد پردازه ای شناختی درمان تعیین اثربخشی پژوهش هدف این

همچنین پژووهش ها ی اخیر حاکی است که اختلال  (.1)تنی مبتلا به حساسیت پوستی است بیما ریهای روان به مبتلا

(. شیوع نسبتا بالای 8رابی مزمن ممکن است میزان مرگ و میر مربوط به اختلالات قلب و عروق را افزایش دهد )اضط

                                                                 
5 Psychosomatics 

8 Overreaction of the immune system 

7 Stress 
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اختلالات روان تنی وهمبودی آنها با اختلالات دیگر نظیر افسردگی واضطراب یا اختلالات رفتاری مهار گسیخته  لزوم توجه 

 (.9)بالینی در این زمینه را محرض می سازد

 هر که اجتماعی روانی، زیستی، همچون رویکردهایی د.گیر می قرار بررسی مورد مختلفی رویکردهای با مبحث سلامت هامروز

 درمان شناختی رفتاری واحد پردازه اییکی از درمانها، . (60)هستند الاجرا لازم اولیه اصول از خود، علمی ی حیطه کدام در

تکنیک درمانی )پردازنده ای( ،  62است که شامل  "جری فودرو"ودن ذهنِ برگرفته از نظریه پیمانه ای ب می باشد، که

خودپایشی، آموزش مهارتهای اجتماعی، بازسازی شناختی، پاداش، استراتژی های تقویت کننده، حفظ و تقویت نقاط قوت، 

رفتاری با بوجود -ناختی. هدف از این درمان حفظ مزایای استاندارد شده پروتکل های ش(66)پیشگیری و توجه به زمان است

( که تا کنون،  اثربخشی آن 62می باشد)آوردن سطح انعطاف پذیری بالا از طریق استفاده از دستورالعمل های کاربردی فردی 

بررسی اثربخشی درمان پژوهش حاضر باهدف بررسی بر درمان اختلالات روان تنی مورد بررسی قرار نگرفته است. لذا، 

 .انجام گردیدپردازه ای بر نشانگان بالینی و خود کنترلی بیماران روان تنی مبتلا به حساسیت پوستیرفتاری واحد  -شناختی

 روش کار:
نفر در گروه  62به صورت دردسترس انتخاب شده و  نفر از بیماران بیماران روان تنی مبتلا به حساسیت پوستی 22ابتدا 

اده از ابزارهای پژوهش از آنها پیش آزمون گرفته شد.سپس،  مداخلات نفر در گروه کنترل قرار گرفت. با استف 62آزمایش و 

ساعتی برای گروه آزمایش به روش گروهی  2جلسه  62رفتاری واحدپردازه ای به مدت -درمانی بر اساس رویکرد شناختی

با استفاده از ابزارهای اجرا شد، اما گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت کرد. و پس از پایان دوره درمان، از هر دو گروه 

مراجعه حساسیت پوستی)کهیرانژوادما(  دارای جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران پژوهش پس آزمون به عمل آمد.

نفر از  22ماری پژوهش شامل آنمونه . بود 6391درسال در سطح شهر مشهد، روانپرشکی و پزشکی،  های کلینیک به کننده

نفر  62به صورت دردسترس انتخاب شدند.سپس،ازمودنی ها به دو گروه  بود که  به حساسیت پوستیبیماران روان تنی مبتلا

نفر در گروه کنترل قرار گرفت..معیارهای ورود به طرح پژوهشی عبارتنداز: دارای جنسیت زن،حداقل  62در گروه آزمایش و 

اختی دیگری دریافت نکندودرمان های روانشناختی سال،مراجع هنگام دریافت این درمان ،درمان روانشن 20وحداکثر68سن 

 پیشین راباید تا یک ماه پیش از ورود به درمان به اتمام رسانده باشد و داوطلب شرکت درطرح درمان باشد.

 ابزار پژوهش:

 DAS-27پرسشنامه نشانگان بالینی 

( تدوین و مورد تحلیل عاملی قرار گرفت. هر یک از 6998این پرسشنامه توسط ه آنتونی و همکاران ): DAS-26پرسشنامه نشانگان بالینی 

سوال است که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات سوال های مربوط به آن به دست می  1شامل  dass-26خرده مقیاس های 

ی می شود. از آنجا که این )کاملا در مورد من صدق می کند( نمره گذار 3آید. هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق نمی کند( تا 

برابر شود. سپس با مراجعه به جدول  2سوالی( است، نمره نهایی هر یک از خرده مقیاس ها باید  22پرسشنامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلی )

ها شامل  (. خرده مقیاس6388، به نقل از فتحی آشتیانی، 6990می توان شدت علایم را مشخص کرد )لاویبوند و لاویبوند،  2شماره 

نتایج این  ( می باشد.68-62-62-66-8-1-6(؛ و استرس )20-69-60-9-1-2-2(؛ اضطراب )26-61-61-63-60-0-3افسردگی )

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی،  18پژوهش نشان داد که 

 90/0و  92/0، 91/0و ضریب آلفا برای این سه عامل به ترتیب  23/6، و 89/2، 01/9به ترتیب برابر افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور 

 بود.
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 پرسشنامه فرم کوتاه خودکنترلی تانجنی  

سؤالی آن اقتباس شده است. نمره فرد  31باشد که از فرم گویه می 63این پرسشنامه شامل  پرسشنامه فرم کوتاه خودکنترلی تانجنی:  

های آن و گزینه 0تا  6ای از گزینه 0باشد. نمره گذاری این مقیاس به صورت لیکرت دهنده خودکنترلی بهتر فرد میچه بالاتر باشد، نشانهر

باشد. همچنین برخی از سؤالات بصورت معکوس می "کندبه هیچ وجه در مورد من صدق نمی"تا  "کندهمیشه در مورد من صدق می"از 

سؤالی را در دو نمونه تحقیقی  31( آلفای کرونباخ فرم 2002(. تانجی و همکاران )2002، 2وند )تانجنی، بامیستر و بونشنمره گذاری می

( دو خرده مقیاس خودکنترلی اولیه و 2066اند. در پژوهش ریدر و همکاران )گزارش نموده 80/0و  83/0سؤالی  63و در فرم  89/0خود 

 63و  66، 60، 3کننده و سؤالات مربوط به خرده مقیاس منع 62و  9، 1، 0، 2، 6ر گرفته شد. سؤالات منع کننده برای این نسخه در نظ

( آلفای کرونباخ 6393های طبقه بندی نشده هستند. در تحقیق ماردپور و همکاران )گویه 8و  1، 2مربوط به خودکنترلی اولیه و سؤالات 

 باشد.می 11/0و  83/0ترتیب برابر با خرده مقیاس خودکنترلی منع کننده و اولیه به 

 یافته ها:

 میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون: مقایسه 7جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره تعداد آزمون 

 مؤلفه اضطراب 

 گروه آزمایشی

 2.06 63.60 68 1 62 پیش آزمون

 3.10 9.08 63 2 62 پس آزمون

 فه افسردگیمؤل

 گروه آزمایشی

 3.81 62.10 68 1 62 پیش آزمون

 3.26 60.00 60 0 62 پس آزمون

 مؤلفه خود کنترلی

 گروه آزمایشی

 22.32 90.10 621 29 62 پیش آزمون

 29.26 663.11 622 11 62 پس آزمون

 مؤلفه اضطراب 

 گروه کنترل

 3.16 63.61 20 1 62 پیش آزمون

 3.11 63.02 20 8 62 پس آزمون

 مؤلفه افسردگی

 گروه کنترل

 3.10 62.11 68 1 62 پیش آزمون

 3.20 62.20 69 8 62 پس آزمون

 مؤلفه خودکنترلی 

 گروه کنترل

 22.11 90.00 630 29 62 پیش آزمون

 21.20 92.63 631 23 62 پس آزمون

 

بدست آمد که این میزان در  63.60آزمون شود، میزان اضطراب گروه آزمایش در پیشمشاهده میهمانطور که در جدول بالا 

بدست  62.10آزمون گروه آزمایش در پیش افسردگیمیزان ؛ کاهش پیدا کرده است 9.08آزمون )بعد از اعمال مداخله( به پس

میزان خود کنترلی گروه آزمایش در و  ش پیدا کرده استکاه 60.00)بعد از اعمال مداخله( به  آزمونآمد که این میزان در پس

کاهش پیدا کرده است؛ این در  663.11آزمون )بعد از اعمال مداخله( به بدست آمد که این میزان در پس 90.10آزمون پیش

 آزمون تفاوت محسوسی نکرده است.آزمون و پسدر گروه کنترل در مراحل پیش این مؤلفه هاحالی است که 

                                                                 
4 Tangney., Baumeister & Boone 
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 خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره. 2جدول

ی فرض آزاد درجه F لاندای ویلکز اثرات

 شده

 یدار یمعنسطح  درجه آزادی خطا

 006/0 29 3 8/63 301/0 افسردگی

 006/0 29 3 1/60 266/0 اضطراب

 006/0 29 3 62/61 329/0 استرس

 06/0 29 3 23/61 200/0 خود کنترلی

برای هر چهار متغیر وابسته )افسردگی،  006/0 سطح، شاخص لاندای ویلکز در دهد یمبالا نشان  اطلاعات جدول چنانکه

 ها گروهادعا کرد که در مجموع، تفاوت معناداری بین  توان یمعبارت دیگر  به. است دار یمعناضطراب، استرس و خودکنترلی( 

 به مبتلا تنی روان بیماران کنترلی خود و بالینی نشانگان رب ای واحدپردازه رفتاری شناختی بنابراین درمانگری ؛وجود دارد

 .است اثربخش پوستی حساسیت

 . میانگین های تعدیل شده اضطراب، افسردگی، خود کنترلی با آزمون بن فرونی3جدول

 درصد اطمینان 90 انحراف معیار میانگین متغیر

 حد بالا حد پایین

 9.98 8.11 .322 9.36 اضطراب گروه آزمایشی

 66.91 9.82 .068 60.90 افسردگی گروه آزمایشی

 9.98 8.11 .322 9.36 خود کنترلی گروه آزمایش

 63.22 62.09 .322 62.11 اضطراب گروه کنترل

 60.00 62.80 .068 63.93 افسردگی گروه کنترل

 62.81 66.31 .301 62.66 خود کنترلی گروه کنترل

در  Fمی شود که اندازه این آزمون  F 01.12می باشد که منجر به اندازه آزمون  16.21 مجموع مجذورات متغیر مستقل برابر

 F 66.00می باشد که منجر به اندازه آزمون  32.19مجموع مجذورات متغیر مستقل برابر  و سطح یک درصد معنی دار است

 21.83مجذورات متغیر مستقل برابر مجموع . همچنین، در سطح یک درصد معنی دار است Fمی شود که اندازه این آزمون 

در سطح یک درصد معنی دار است. به عبارتی  Fمی شود که اندازه این آزمون  F 68.28می باشد که منجر به اندازه آزمون 

حتی بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت  ضطراب، افسردگی و خود کنترلیدیگر، بین دوگروه کنترل و آزمایش در میزان ا

 .می باشدمعنی دار 
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 بحث و نتیجه گیری:

بکر و  (؛60()2066گالا ) ؛(62()2063) سارکوا؛ (63()2060) هیوت و فلتپژوهش های  ها با نتایج این یافته

 . می باشد هماهنگ و همسو (61()2062همکاران)

تنی مبتلا به  یماران روانکنترلی ب رفتاری واحد پردازه ای بر نشانگان بالینی و خود -اثربخشی درمان شناختیدر تبیین 

معتقدند تغییرات که ( 2008چیو و همکاران )با توجه به نتایج داده ها باید چنین گفت که براساس نظریه  حساسیت پوستی
های موجود را از  سازد تا تجربه رفتاری واحد پردازه ای، آزمودنی ها را قادر می -شناختیبر اثر مداخله درمانی با رویکرد  شناختی

شوند، بلکه شیوه نوینی در  ظری متفاوت و مرتبط با فضاهای مختلف بنگرند. این آگاهی لزوماً باعث ایجاد نگرش در افراد نمیمن

به این ترتیب، فرد قادر  توانند از تجارب خود آگاهی یابند. کنند که آن ها به وسیله آن می مشاهده تجارب شناختی ایجاد می
بپردازد  خود دست یابد و مشکل به عنوان یک تجربه فراگیر تلقی شده و با روش مناسبی به حل آن خواهد بود به تعریف بهتری از 

 .(61)تواند به طور موثری باعث کاهش نشانگان بالینی شودو می

باره انگاری و تردید در  نوعی خود اشتغالی ذهنی همراه با افکار نگران کننده و منفی دارند که با خود کم بیماران روان تنی

شود و اغلب به ارزیابی شناختی منفی، هیجان های منفی و واکنش فیزیولوژیک نامطلوب آنان  های خود مشخص می توانایی

زا پرداخته  آسیب به اصلاح ادراکات و تصورات نادرست فرد از تهدید یا موقعیت  درمان ذکر شده،در ( از آنجا که 68)انجامد می

ای بر  رفتاری واحدپردازه -در تبیین اثربخشی درمان شناختی(. همینطور، 69)یابدمی کاهش  اراندر بیم علایم روان تنیشود،  می

تنظیم هیجانی، به فرایندهایی که بوسیله آن ما چه موقع و چه هیجاناتی را تجربه کنیم و چگونه باید ذکر نمود که  تنظیم هیجانی

ند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و آنها را بیان کنیم، اشاره دارد به نوعی به عنوان فرآی

 (.20)شود  هیجان مرتبط با فرآیندهای اجتماعی روانی، فیزیکی در به انجام رساندن اهداف فرد تعریف می

شود. در حقیقت،  رفتاری به درک نقش شناخت در کنترل هیجان و رفتار افراد توجه ویژه می -در رویکردهای درمانی شناختی

شوند، بلکه شیوه  شناختی می  دارند که این رویدادها نیستند که موجب مشکلات روان رفتاری بیان می -رویکردهای شناختی

های خود  رفتاری با معنایی که افراد به تجربه -های شناختی شود. بر همین مبنا، درمانگری تفسیر آنها باعث بروز مشکلات می

نایافته هستند و برای ایجاد تغییرهای پایدار  دهی رفتار و تغییر باورهای سازش  ند و مبتنی بر فنون شکلدهند سروکار دار می

 (.26)رفتاری لازم است که در باورهای شخص نیز تغییر ایجاد شود
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