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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of the current study is to investigate the mediating role of self-regulation 

processes in the relationship between perceived stress, depression, shame, and 

remorse in patients with psoriasis and healthy individuals. This research has a 

practical orientation and employs a quantitative correlational methodology. It’s 

statistical demographic included all psoriasis patients and healthy patients referred to 

the follow-up skin clinic at Tehran’s Razi Hospital in 2016. Available sampling was 

used to select 168 patients (85 males and 83 females) and 121 healthy patients' 

companions (22 males and 99 females). The following questionnaires were 

completed: Integrative Self- Knowledge (ISK), Self-Control (SCS), Consciousness 

(MAAS), Perceived Stress (PSS), and Depression Scale (MMPI). The data were 

analyzed using SPSS-22. The data were analyzed using descriptive and inferential 

statistical techniques, such as Pearson’s correlation coefficient, adjusted hierarchical 

regression, and the T-test. Integrated self-knowledge and shame were found to be 

greater in patients’ companions than in psoriasis patients. In contrast, anxiety and 

depression were more prevalent in psoriasis patients than in their healthy 

counterparts. Integrated self-knowledge was also found to moderate the relationship 

between perceived stress, depression, and shame. Therefore, it is essential that 

mental health professionals, educational institutions, and parents cultivate the process 
of self-regulation in individuals. 
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دانشگاه تهرانانتشارات 

نشناختیهاي کاربردي روانامه پژوهشفصل
71-89 ,(4)13 ,1401

https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه:

6762-4504: شاپا الكترونيكي  

شرم و  ،یشده با افسردگاسترس ادراک ۀدر رابط یبخشمظنخود یندهایفرا یانقش واسطه

 مارانیو همراهان ب سیازیپسور مارانیبگناه در دو گروه 

3ی، رضا رستم*2یقربان مای، ن1یفاطمه افصح

نرایدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یشناسگروه روان ،ینیبال یشناسکارشناس ارشد روان. 1
  nghorbani@ut.ac.ir. رایانامه: رانیه تهران، تهران، ادانشگا ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یشناساستاد، گروه روان. 2
 .، تهران، ایرانتهران دانشگاه ،و علوم تربیتی اسیشندانشکده روان ،یشناسروان گروهاستاد، . 3

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله:
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هاي مقاله:ختاری
 31/04/1401: افتیدر خیتار

02/07/1401: يبازنگر خیتار

 16/07/1401: رشیپذ خیتار

 10/10/1401: انتشار خیتار

ش ده ب ا اس ترس ادرا  ۀدر رابط  یبخشنظمخود یندهایفرا یانقش واسطه یهدف از پژوهش حاضر، بررس
ها بود. پژوهش حاض ر براس اس ه دف نان آهاو همر سیازیمبتلا به پسور مارانیشرم و گناه در ب ،یافسردگ
مبتلا به  مارانیب یۀلپژوهش شامل ک یآمار ۀبود. جامع یاز نوع همبستگ یکم کردیو در چارچوب رو یکاربرد
ش هر ته ران در  یپوست راز مارستانیکننده به درمانگاه ب( مراجعهمارانین بو افراد سالم )همراها سیازیپسور
 یری گزن( به روش نمونه 99مرد و  22) ماریهمراه ب 121زن( و  83مرد و  85) رامیب 168بودند.  1396سال 

(، SCS) ی(، خودمه ارگرISK) یانس اام یخودشناس یهانامهعنوان نمونه انتخاب شدند. پرسشدردسترس به
کار گرفت ه ب ه قیتحق نی( در اMMPI) یافسردگ اسی( و مقPSSشده )(، استرس ادرا MAAS) یاریشبهو
 یهمبس تگ بیش امل ض ر یو استنباط یفیتوص یآمار یهاو به روش SPSS-22ده از ها با استفاداده .شدند
و  یانس اام یودشناس نشان داد خ هاافتهیشدند.  لیتحل Tو آزمون  یلیتعد یبمراتسلسله ونیرگرس رسون،یپ

 مارانیدر گروه ب یافسردگ است. در مقابل، اضطراب و سیازیپسور مارانیاز ب شتریب ماران،یشرم در همراهان ب
و  یشده با افسردگاسترس ادرا  نیب ۀنشان داد رابط جینتا نیها بود. همچناز همراهان آن شتریب سیازیپسور
 یضرورت دارد متخصصان بهداشت روان، نهادها اهی. درنتدوشیم لیتعد یانساام یخودشناس ۀلیوسشرم به
 در افراد بپردازند. یبخشمخودنظ یندهایبه پرورش فرا نیو والد یآموزش

کلیدواژه:
،یافسردگ

،شدهاسترس ادرا 
،سیازیپسور
 ،شرم
 ی.بخشخودنظم یندهایفرا

 رانامیشرم و گناه در دو گروه ب ،یشده با افسردگاسترس ادرا  ۀدر رابط یبخشخودنظم یندهایفرا یاواسطه(. نقش 1401رضا. ) ،یرستم .،ماین ،یفاطمه.، قربان ،یفصحا: استناد

.71-89(، 4)13 ،یاختروانشن یکاربرد یهانامه پژوهش. فصلمارانیو همراهان ب سیازیپسور
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مقدمه
ایمنی و نوعی بیماری های نقص سیستم از بیماری، صدفک یا داءالصدف، یکی 2ازیس، پسوری1های خودایمنیدر میان بیماری

، )چیو شوددستگاه ایمنی محسوب میهای غیراختصاصی واکنش( که از 2012مزمن پوستی خودایمنی است )چیو، چنگ و تسای، 
ز همراه های قرمرش ندارد، اما با پلا پسوریازیس یک بیماری شایع پوستی است که لزوماً خا (.2018، هسو و تسای، نچوانگ، 
؛ برونی، الساندرینی، استاراس، اورلاندو و 2013شود )باندی، پیندر، باسی، ریوز و گریفیتز، شدن مشخص میپوستهبا پوسته

سوریازیس (. پ2022؛ رولر و گوان، 2017پدروما، -زونیگا و گارسیا-درصد است )رودریگز 2( و شیوع آن تقریباً 2021پیراکچینی، 
های ها، آسیباستعداد ژنتیکی و ایمنی، رژیم غذایی، برخی داروها، عفونت عوامل بیرونی و درونی، از جملهای از در اثر ماموعه

؛ دروار، ولاینیک، ملش، 2019وسلیو و سلمی،  شکنخت،یرفد )شومیزا ایااد شناختی و تاربیات آسیبمکانیکی، استرس روان
در بیماران مبتلا به  جنبیهای مهم و بسیار شایع از بیماری یهگرو ،(. اختلالات سلامت روان2019تورچیچ و چئوویچ، 

لف تعارضات تخهای مکه تالی ها حاکی از آن است(. برخی پژوهش2016پسوریازیس است )فریرا، آبرئو، داس ریس، فیگوئیردو، 
 شودها میعی از بیماریوسی طیف ۀی مرتبط است که دربرگیرندتنهای روانمسیرهای اضطراب در بدن تا حد زیادی با بیماری و

اسپاین، فیورامونتی، -؛ فولتون، دکاری2021ونگ و اولدهینکل،  2019؛ نارمانداخ، روست، دی ج 2008)عباس، لوای و پردی، 
 (.2022گوئیارد و ناکاجیما، 

؛ 2021ادهیم، ؛ جواد و ک2014رافینو و اسمیت،ترین عواملی است که در شروع پسوریازیس نقش دارد )سااز مهم 3استرس
درصد بیماران پسوریازیس، قبل از شروع بیماری و  44(. گزارش شده است که 2022گامان، وایسولسکو و گامان، دوبریکا، کازما، 

واکنش (. استرس 2001اند )گریفیتز و ریچاردز، مکرر پوستی، استرس را تاربه کرده درصد بیماران در شروع عودهای 88
به میزان  4شده(. استرس ادرا 2008گال و گالک،  ،ک، گالکر اثرات نامطلوب محیط است )کلیغیرعادی فرد برای غلبه ب

زا اشاره دارد )کوهن، له با رویدادهای استرسباشده توسط یک فرد و میزان تأثیر این ادرا  بر توانایی فرد برای مقاسترس تاربه
-از جمله اضطراب اجتماعی های هیاانی مختلف دیگریواکنش . علاوه بر استرس، این بیماران(1983کامار  و مرملشتاین، 

؛ 2010کنند )ولادوت وکالای، نفس پایین را تاربه میجسمانی، افسردگی، احساس خاالت، شرم، گناه، درماندگی و اعتمادبه
موجب ن ممکن است بودن آو نگرانی افراد از مسریشدن ضایعات پوستی (. دیده2016سلمان، کرت، توپچو اوغلو و دمیرچای، 

ارزشی کنند یا از سوی ایااد انزجار و خصومت نسبت به بیماران شود؛ درنتیاه بیماران از نظر اجتماعی طرد شوند و احساس بی
؛ زیل، دایریر، 2019ینچ، دوم-رجاز و گونزالز-نگرو، گاتیرز-شوند )مارتینز اورتگا، نوگراس، مانزو یقعنوان یک تهدید تلدیگران به

، عدم تأیید ظاهر 5قرارگرفتن در معرض استرس مداوم همراه با احساس بدنامیبراین لاوه(. ع2018گر، کریستال و هارتر، دوئین
کیفیت زندگی این بیماران و پیامدهای منفی هیاانی و  یددشکاهش  سبببودن ماهیت بیماری بیرونی و همچنین مزمن

ونیم تا دو بیماران پسوریازیس یک(. 2013 سندانر، بنگمن، اسنیتار و رفل،شود )بوهم، استو  گیها میآن اختلالات خلقی در
درصد از این  89 (.2015 ،ملاکشمی، بالاسوندارام، سرکار، آودیا و سوبرامانیابرابر جمعیت عمومی در معرض افسردگی هستند )

این بیماران از برخی (. 2004و کوپر، روسو، ایلچف کنند )ا تاربه میدرصد یک دوره افسردگی ر 21بیماران احساس شرم و 
کنند )سامپوگنا، تابولی و های بدنامی پرهیز میموقعیت کاهش منظوربههای اجتماعی مانند شناکردن یا استفاده از سونا فعالیت
احساس  (1989) 6باشد. گینسبرگ و لینک مربوط به پوست(. این رفتار اجتنابی ممکن است ناشی از شرم و انزجار 2012 ،آبنی

احساس گناه نیز است.  پسوریازیسشناختی دانند که از پیامدهای رواناحساس بدنامی می هایمؤلفهگناه و شرم را یکی از 
یگران ی بر اینکه به دشود و از اعتقاد فرد مبنخودارزیابی منفی درنظر گرفته می های هیاانی مرتبط باعنوان یکی از جنبهبه

1. autoimmune

2. psoriasis

3. stress

4. perceived stress 

5. stigmatized

6. Ginsburg, I. H., & Link, B. G.
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(. اغلب 1997، به نقل از اکانر، بری، ویس، بوش و سامپسون، 1993، 2، ویز1989، 1یرد )بوشگیت مئآسیب رسانده است، نش
(. 1996یکر و بارلو، مایزی هستند )تانگنی، میلر، فلتمکه این دو تاارب هیاانی درحالی ؛برندکار میشرم و گناه را به یک معنا به

 (.1971شده است )لوییز، و کار اناام« رفتار»که در گناه تمرکز بر درحالی ؛است« خود»مستقیماً بر ارزیابی شرم تمرکز  ۀدر تارب
ر شناخته شده و برای تماگرچه پسوریازیس با علائم و پیامدهای روانی متعددی همراه است، این جنبه از بیماری اغلب ک

تواند بر کنترل این پیامدها مؤثر ه می(. یکی از عواملی ک2009فرید،  وورهیز وون اقدامی صورت گرفته است ) کمتر درمان آن
این فرضیه را  3«همگونی غایی» ۀتوان براساس فرضی( می1992بخشی است. به اعتقاد بوث و آشبریج )باشد، فرایندهای خودنظم

سیب ترل خود در بیماران خودایمنی آکننده نظیر خودشناسی انساامی، بهوشیاری و کنماهنگرد که فرایندهای خودهوآبه میان 
های یک ارگانیسم اعم از سیستم عصبی، ایمنی، سیستم همۀدر  4شکلیشاهد یک هم« همگونی غایی» ۀاند. براساس فرضیدیده

گیری به هویت کوشند طی فرایند شکلها میاین سیستم تمامی(؛ 1992، جیشناختی هستیم )بوث و آشبرریز و روانغدد درون
های مختلف ارگانیسم . همین هدف غایی است که ارتباط میان سیستمکنندو آن را حفظ  یابندعنوان هدفی غایی دست به 5خود

 کند.را روشن می
توان تمایز و تحلیل محتوای تاارب کنونی  شناختی ولحظه از حالات روانبهنوعی آگاهی لحظه 6خودشناسی انساامی

ا برعهده دارد و رمورد خود و رویدادهای گذشته رمسئولیت پردازش شناختی فعال د شود. خودشناسی انساامی،محسوب می
در قالب ساختار  کههای اساسی است یکی از ظرفیت همچنین .بخشدها و صفات خود را در ترکیبی معنادار وحدت میتاربه
بینگ، ؛ قربانی، 2017خانی و گودرزی، دهد )ولیگذارد و بهزیستی را ارتقا مییمی تأثیر میبر فرایندهای خودتنظ یشخصیت

سطح  کمترین(. مشخص شده است که بیماران خودایمنی در مقایسه با سایر بیماران، 2003ون، واتسون، داویسون و لیبرت
(. 2011سون و چن، شناختی این بیماران است )قربانی، موسوی، واتی روانگنخودشناسی انساامی را دارند که انعکاسی از ناهماه

معکوس و با رضایت از  ۀگونه رابطذهنی و تفکر وسواس شده، نشخوارردگی، استرس ادرا دشناسی انساامی با اضطراب، افسخو
 (.2006مستقیم دارد )قربانی و واتسون،  ۀشناختی رابطزندگی و ارضای نیازهای بنیادی روان

بودن از آنچه و آگاهبودن عنوان حالتی از متوجهبه(. که 2003است )براون و ریان،  7نوعی از پردازش خودشناسی، بهوشیاری
یعنی آگاهی روشن شخص به آنچه در درون و در تعادل با محیط بیرون در  ؛شودپیوندد، تعریف میال به وقوع میدر لحظه ح

افزایش داشته  های اخیربهوشیاری در سال دربارۀها (. پژوهش2007)براون، ریان و کرسول،  دهدلحظات متوالی ادرا  رخ می
(، اختلال 2012درلی و گارسن، )ون 8فرسودگی مانندأثیر آن بر تعدیل مواردی ( و به نقش و ت2012ن و زکریا، است )پیت، وورتز

)اشمرت،  11(، اضطراب اجتماعی2012کیلوپ، مکو  یف)مور 10(، تکانشگری2011)اسمیت و همکاران،  9استرس پس از ضربه
؛ مک2012ماسودا و تالی،  ؛2011؛ سانگ، 2010سون و تاست، استرس، اضطراب و افسردگی )جان (،2012ماسودا و اندرسون، 

 ( اشاره شده است.2012؛ مورن، لینچ، لوساسو، لیبه و گرکو، 2012مونتس و ویلیامز، -نوس، سوراوی، میوز، وازکزام
ها در آن منظور قراردادنها بهییر پاسخعنوان ظرفیت تغبخش است که بهیکی دیگر از فرایندهای خودنظم 12خودمهارگری

(. خودمهارگری با 2011ورت و کرن، شود )دو اهداف درازمدت تعریف می ۀکنندها و اخلاقیات دنبالزشجهت استانداردها، ار

1. Bush, M. 

2. Weiss, J.

3. teleological coherence

4. isomorphism

5. self-identity

6. integrative self-knowledge

7. mindfulness

8. fatigue

9. posttraumatic stress disorder

10. impulsivity 

11. social anxiety 

12. self-control 
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رفتار کاهش  و ای، کاهش رفتار مارمانهاشگرانه در افراد پرخاشگر، موفقیت حرفهخرهای پتوانایی مقاومت در برابر تکانه
(. به نقش خودشناسی 2011؛ گینو، شوایتزر، مید و آریلی، 2011دنی،  دنسون، جانسون، وارد، داوسون وضداجتماعی ارتباط دارد )

یندهای خودتنظیمی اشاره شده است )قربانی، ارانساامی، بهوشیاری و خودمهارگری در مقاومت در مقابل استرس از طریق ف
ونی، این توانایی را در فرد ایااد های درت بر وقایع و حالتخودشناسی با افزایش نظار یرتقا(. ا2010کانینگهام و واتسون، 

امز و پیکت، یلکار گیرد )ویهای دفاعی مناسبی بهکند تا بتواند با در  و تعبیر درست علائم تنیدگی و اضطراب، مکانیسممی
مؤثر است )کرسول، بخشی هیاانات به استرس و نظم دهیپاسخ ۀ(. همچنین مشخص شده است که بهوشیاری در زمین2022

شده و رضایت از زندگی دارد استرس ادرا  ۀ بینمیانای در رابط ی(. خودمهارگری نیز نقش2007ر و لیبرمن، وای، ایسنبرگ
 .(2019)ژانگ، ژو، لیو، یانگ و فن، 

منی و خاص اثرگذاری متقابل سیستم ای بررسی سازوکارهای ۀهای چندانی در زمینپژوهش ،با توجه به آنچه بیان شد
نگر، پاسخ نابهناار یی این اثرگذاری در بیماران پسوریازیس اناام نشده است. از منظر دیدگاه یکپارچهشناختی و تبیین چراروان
ر سطح های نابهناار در سطح روانی همراه باشد. به عبارت دیگر این افراد دپاسخ اشناسی در این بیماران باید بایمنی
و مدیریت هیااناتی مانند شرم و گناه در بروز و تخفیف و تشدید های شخصیتی و هیاانی هستند ریکاشناختی دارای کجروان

های ناشناخته و خطرنا  است و پژوهش یطور خلاصه از یک طرف بیماری پسوریازیس یک بیماراین بیماری مؤثر است. به
مورد نیاز است. از طرف  شده در این بیماریاسترس ادرا شناختی از جمله از عوامل روانبیشتری درمورد نقش مهیاساز و آشکارس

 توانند هیااناتشامل خودشناسی انساامی، بهوشیاری و خودمهارگری می 1بخشیرسد فرایندهای خودنظمنظر میبه ،دیگر
یندهای ای فراش حاضر بررسی نقش واسطهدف پژوهناخوشایند همراه این بیماری را تحت تأثیر قرار دهند؛ بنابراین، ه

. استشده با شرم، گناه و افسردگی در بیماران پسوریازیس و همراهان این بیماران استرس ادرا  ۀبخشی در رابطخودنظم
 از: اندهای پژوهش عبارتفرضیه
ها است.آنردگی، گناه و شرم در بیماران پسوریازیس بیشتر از همراهان سالم شده، افس استرس ادرا -
 سالم بیماران بیشتر از بیماران پسوریازیس است. بخشی در همراهانفرایندهای خودنظم -
کند.شده و افسردگی، شرم و گناه را تعدیل میبین استرس ادرا  ۀبخش رابطفرایندهای خودنظم -

 روش

 نمونه و روش اجرا ،هعجام

زنان و  ۀکلی شامل آماری ۀ. جامعر از نوع توصیفی و همبستگی استپژوهش حاضر با توجه به نوع متغیرها و اهداف مورد نظ
به بیمارستان فوق 1396که در سال  است زنان و مردان فاقد بیماری پسوریازیسهمۀ مردان مبتلا به بیماری پسوریازیس و 

صورت زن و مرد سالم به 121زن و مرد مبتلا به پسوریازیس و تعداد  168بودند. تعداد ان مراجعه کرده رهتخصصی پوست رازی ت
ها این بود که بیماری ملا  انتخاب آن وعنوان گروه کنترل استفاده شد . از همراهان بیماران بهندسترس انتخاب شددرد

علت رابطه با فرد بیمار در معرض استرس و به ،ندندارری پسوریازیس امباشند. همراهان بیماران با اینکه بی نداشته پسوریازیس
عنوان گروه کنترل، این مسئله کنترل گیری سلامت همراهان بیماران بهبا توجه به اندازه ای ناشی از بیماری قرار دارند.فشاره

همراه یک بیمار ان بیمار پسوریازیس یا ونعکنندگان به درمانگاه بهمراجعه ۀقرارگرفتن در زمر به پژوهش، شد. معیار ورود
با توجه به نداشتن این دو شرط بود.  ،و معیار خروجو تمایل به شرکت در پژوهش بود پسوریازیس و همچنین داشتن رضایت 

فت رگکنندگان در پژوهش مورد توجه قرار شرکت رۀهای پژوهش، چندین اصل اخلاقی درباعنوان آزمودنیها بهاستفاده از انسان
اندن و اجتناب از سری و رازداری، اجتناب از آسیبحق انصراف از پژوهش، حفظ حریم خصوص ،داوطلبان ۀکه شامل رضایت آگاهان

(.1390هرگونه تبعیض بود )افشار، حسینی و عباسی، 

1. self- regulation process
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اجرای پژوهش ۀشیو
های لازم برای ورود به و اناام هماهنگی زصورت که پس از دریافت ماوبدین .ها در یک بازه چهارماهه اناام شدگردآوری داده

توضیحات  ۀها معرفی شد. بعد از ارائبیماران و همراهان آنه ب ،حضور یافت و با همکاری پزشکدرمانگاه، پژوهشگر در درمانگاه 
ای شرکتربسؤالی تشکیل شده بود.  162 ۀمندان به همکاری توزیع شد. پرسشنامه از یک بستلازم، پرسشنامه در میان علاقه

دنبال پاسخ درست یا غلط  و احساسات خود پاسخ دهند و به صادقانه و بر مبنای افکار ،کنندگان توضیح داده شد که به سؤالات
پرسشنامه  300ها برای پژوهشگر اطمینان داده شد. دن آنمانها و ناشناسبودن پاسخها درمورد محرمانهد. همچنین به آننباشن

 .ندآوری شدکامل جمع ۀپرسشنام 289نامه مخدوش بود و درنهایت شسپر 11توزیع شد که 

ابزارها

 (ISK) 1یاس خودشناسی انسجامیمق

و  2ایخودشناسی تاربه ۀ(، ساخته شده است؛ محصول بازنگری در نظری2008ن مقیاس که توسط قربانی، واتسن و هریس )یا
ای )الف درجهپنجگویه براساس مقیاس لیکرت  12سناد. این ه مییوگ 12صورت منسام با است که دو وجه یادشده را به 3تأملی

 12و  11 ،10 ،8 ،7 ،5 ،4 ،2 ،1موارد  ،ین مقیاسگذاری اشود. در نمرهداده می نادرست، ب = عمدتاً درست( پاسخ= عمدتاً 
امیدبیگی، غلامعلی لواسانی و  ۀالعطممقیاس با روش آلفای کرونباخ در ایران در  4شوند.. پایاییگذاری میصورت معکوس نمرهبه

 8تا  7بود. پایایی بازآزمایی این مقیاس پس از  74/0جه آن زون بر این، همبستگی میان دو وبود. اف 77/0( برابر با 1393قربانی )
 68/0ی لمأو برای خودشناسی ت 76/0ای نفری سنایده شد؛ پایایی برای خودشناسی تاربه 44 ۀزمانی با یک نمون ۀهفته فاصل

ه است که های مختلف بررسی شدس در پژوهشاین مقیا 6و واگرای 5(. روایی همگرا2003بود )قربانی و همکاران، 
هایی که (. روایی این مقیاس در پژوهش2003آن دارد )قربانی و همکاران،  7مده نشان از روایی ملاکیآدستهای بههمبستگی

و  10( و مقابله2010)قربانی، واتسون، حمزوی و وتینگتون،  9(، شخصیت2011چن،  )قربانی، موسوی، واتسون و 8سلامت روان
ضریب آلفای کرونباخ  ،اند، تأیید شده است. در پژوهش حاضر( را بررسی کرده2010ام و واتسون، )قربانی، کانینگه 11خودتنظیمی

.دست آمدبه 84/0ها و در همراهان سالم آن 81/0این مقیاس در گروه بیماران 

 (MAAS) 12مقیاس بهوشیاری

رود. این مقیاس از پایایی خوبی ر میاکهاست و برای سناش بهوشیاری ب( ساخته شده 2003براون و ریان ) این مقیاس توسط
گزارش شده است )براون و  87/0تا  82/0گروه نمونه اجراشده و آلفای کرونباخ آن بین  هفتکه روی طوریبه ؛برخوردار است

ادی با تعد( p<0001/0ی )زیادبسیار که همبستگی طوریبه ؛. روایی این مقیاس نیز تا حد بالایی گزارش شده است(2003ریان، 
های با آشفتگی پایین و نشانه مقیاس بهوشیاری(. نمرات بالا در 2003متغیرهای سلامت روان نشان داده است )براون و ریان،  از

ان، ، همگرا و واگرای این مقیاس تأیید شده است )براون و ری13(. روایی سازه0052)کارلسون و براون،  استاسترس کم مرتبط 
پور و قربانی، دست آمده است )قاسمیبه 73/0و بیماران قلبی  78/0م مقیاس در ایران برای افراد سال(. آلفای کرونباخ این 2003

1. Integrated Self-Knowledge Scale (ISK(

2. experiential

3. reflective

4. reliability

5. convergent validity

6. divergent validity

7. criterion validity

8. mental health

9. personality

10. coping

11. self-regulation

12. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

13. construct validity 
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 78/0ها و در همراهان سالم آن 84/0ازیس یر(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در بیماران پسو1389
 دست آمد.به

 (SCS) 1مقیاس خودمهارگری

 ۀو مؤلف دارد گویه 36مقیاس  این. اندساخته خودمهارگری صفت سناش برای را مقیاس ( این2004)تانگنی، بامیستر و بون 
و قابلیت  5ور حفظ اخلاق شغلیمنظبه یم، خودتنظی4، عادات سالم3، گرایش به اعمال هدفمند و غیرتکانشی2انضباط شخصی

 ۀشود. دامنگذاری می( نمره5، بسیار زیاد=1صلاً=ای )ادرجهپنجفوق در یک طیف لیکرت  ۀ. پرسشنامشودرا شامل می 6اعتماد
ای فلضریب آ ،دو پژوهش هر در که شد اجرا دانشاو گروه این مقیاس روی دو ،اعتبار تعیین است. برای 180 تا 36از  اتنمر
واتسون، رضازاده و  نی این مقیاس در پژوهش قربانی،(. اعتبار درو2004دست آمد )تانگنی، بامیستر و بون، به 89/0ونباخ کر

و در همراهان سالم  79/0ضریب آلفای کرونباخ در بیماران  نیز در پژوهش حاضردست آمده است. به 87/0( 2010)کانینگهام 
 .محاسبه شد 64/0ها آن

 (PSS) 7شدهادراکترس سامقیاس 

ای درجهپنجسؤال است که در مقیاس  14( ایااد شده است، شامل 1983این مقیاس که توسط کوهن، کامارا  و مرمل اشتاین )
 9و ادرا  مثبت از استرس 8مقیاس ادرا  منفی از استرسشود. این مقیاس از دو خردهگذاری می( نمره5، عمدتاً موافق=1)هرگز=

کامار  و  ،مسلط هستید(. کوهن اید که بر اوضاع و امور: طی چند ماه گذشته چند بار احساس کردهاست )مثال تشکیل شده
قربانی، بینگ، واتسون، دیویسون و  ۀاند. در مطالعبیان کرده 86/0( میزان آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 1983) ینمرملشتا
ضریب آلفای  ،د. در پژوهش حاضرشمحاسبه  81/0و در نمونه ایرانی  86/0ا کیآمر ۀ( نیز آلفای کرونباخ در جامع2002مک )
دست آمد.به 65/0ها مراهان سالم آنو در ه 70/0رونباخ در بیماران ک

 (CCDAA) 10مقیاس افسردگی

عنوان به مادۀ آن میزان اضطراب را 9که  است ماده 23 شامل ( ایااد شده است1967این مقیاس که توسط کاستلو و کومری )
های مقیاس طبق ماده یزان موافقت خود را با هریک ازها باید مسناد. آزمودنیزان افسردگی را میماده آن می 14صفت و 
( مشخص کنند. روایی و پایایی این مقیاس در پژوهش قربانی، 5، عمدتاً موافق=1ای لیکرت )عمدتاً مخالف=درجهپنج بندیدرجه

برای  93/0های ایرانی و برای آزمودنی 92/0شده است. مقیاس افسردگی، ضریب آلفای  دی( تأی2008واتسن و هریس )
برای همراهان  90/0برای بیماران و  91/0ضریب آلفای کرونباخ  ،نشان داده است. در پژوهش حاضر های آمریکاییآزمودنی
 دست آمد.ها بهسالم آن

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

1. Self Control Scale (SCS)

2. self-discipline 

3. deliberative/no impulsive action

4. healthy habits 

5. work ethic

6. reliability 

7. Perceived Stress Scale (PSS)

8. negative perception of stress

9. positive perception of stress

10. Costello-Comrey Depression. And Anxiety Scales (CCDAA)
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بخش آمار توصیفی  های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. درها از روشایش و تحلیل دادهمن برایدر پژوهش حاضر، 
مستقل، همبستگی، و ماموعه  Tهای د( و در بخش آمار استنباطی نیز آزمونصد، میانگین و انحراف استاندار)فراوانی، در

افزار نرم به کمکها، صحت و دقت در تحلیل دادهری یگاندازه. همچنین شدمراتبی بررسی های تحلیل رگرسیون سلسلهآزمون
SPSS-22 صورت گرفت.

های پژوهشافتهی

 شناختیتهای جمعیویژگی

سال  80تا  13نفر بیمار پسوریازیس با دامنۀ سنی  168 ،نفر بود که از این تعداد 289کنندگان این پژوهش تعداد شرکت
اف ، انحر30سال )میانگین= 58تا  14نفر همراهان سالم بیماران با دامنۀ سنی  121( و 48/12، انحراف معیار=72/36)میانگین=
درصد(  8/1نفر ) 4درصد( مارد و  4/35نفر ) 58بیمار متأهل، کنندگان درصد( از شرکت 8/62) نفر 106( بودند. 03/9معیار=
. در گروه هستنددرصد( زن  4/49نفر ) 83کنندگان مرد و درصد( از شرکت 6/50نفر ) 85. در گروه بیماران هستندمطلقه 
درصد( مرد و  2/18نفر ) 22. همچنین هستندمارد  درصد( 3/46نفر ) 56د( متأهل و درص 7/53نفر ) 65کنندگان سالم، شرکت
 1تفکیک برای دو گروه بیمار و سالم در جدول های توصیفی متغیرهای پژوهش به. شاخصهستنددرصد( زن  8/81نفر ) 99

است. هدگزارش ش

هاو همراهان سالم آن یازیسبیماران پسورهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در دو گروه . شاخص1جدول 

ي کرونباخفاآل کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین گروه

65/0 04/0-  سالم 91/2 41/0 12/0
شدهادرا استرس 

70/0 50/0 40/0 51/0 94/2 بیمار

84/0 15/1 57/0-  سالم 43/3 69/0
 خودشناسی انساامی

81/0 58/0 13/0-  بیمار 28/3 69/0

64/0 01/0-  سالم 27/3 58/0 37/0
رگریخودمها

79/0 20/0-  بیمار 34/3 73/0 02/0

78/0 20/2 88/0-  سالم 30/4 60/0
84/0 بهوشیاری 49/0 26/0-  بیمار 13/4 76/0

80/0 67/0 38/0 54/0 38/2 سالم
شرم

63/0 57/1 52/0 64/0 21/2 بیمار

90/0 61/0-  سالم 05/3 81/0 -10/0
گناه

72/0 21/0-  بیمار 91/2 86/0 -40/0

90/0 38/0 38/0 78/0 39/2 سالم
افسردگی

91/0 03/0 27/0 91/0 65/2 بیمار

متغیرها محاسبه و  بودن توزیعبرای بررسی نرمال 2و کشیدگی 1گزارش شده است، ضرایب کای 1طور که در جدول همان
گیریم که نتیاه می ،+ قرار دارد3و  -3کشیدگی تمام متغیرها بین (. با توجه به اینکه ضریب کای و 2015کلاین، بررسی شد )

های مورد بررسی در پژوهش بین (. ضریب آلفای کرونباخ متغیرها و مؤلفه2013ها دارای توزیع نرمال هستند )لی و یام، داده
ر سی روابط بین متغیرهای پژوهش دمنظور بررگیری است. بهدهندۀ پایایی مناسب ابزارهای اندازهاست که نشان 91/0تا  65/0

ها از همبستگی پیرسون استفاده شد. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در گروه بیماران الم آندو گروه بیماران و همراهان س
گزارش شده است. 3ل ودو گروه افراد سالم در ج 2پسوریازیس در جدول 

1. skewness

2. kurtosis 
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روه بیماران پسوریازیسدر گ . ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهاي پژوهش2جدول 
افسردگی خودشناسی انسجامی خودمهارگري بهوشیاري شرم گناه شدهاسترس ادراک

1 شدهاسترس ادرا 

1 **45/0-  خودشناسی انساامی

1 **37/0 **45/0-  خودمهارگری

1 **35/0 **59/0 **41/0-  بهوشیاری

1 **33/0- 13/0-  رمش 24/0** -34/0**

1 **52/0 *16/0 **23/0 05/0 09/- گناه

1 14/0- *17/0 **47/0- **43/0-  افسردگی 64/0** -45/0**

در گروه همراهان سالم بیماران . ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهاي پژوهش3 جدول

افسردگی خودمهارگري بهوشیاري مشر گناه خودشناسی انسجامی شدهاسترس ادراک

1 شدهادرا  استرس

1 **36/0-  ناسی انساامیدشخو

1 **35/0 **31/0-  خودمهارگری

1 **28/0 **56/0 **28/0-  بهوشیاری

1 **36/0- **24/0 **44/0-  شرم 32/0**

1 **40/0 02/0- 08/0 09/0-  گناه -12/0

1 05/0- **49/0 **48/0- **32/0-  افسردگی 62/0** -54/0**

رخی متغیرها متفاوت است. برای پاسخ به سؤالات بیمار و سالم، الگوی ارتباطی بس همبستگی متغیرها در دو گروه در ماتری
بین ه ارتباط معناداری با متغیر پیشانپژوهش در این ارتباط، از آمار استنباطی و تحلیل رگرسیون استفاده شد. با توجه به اینکه گ

بین استرس  ۀرابط ن سؤال که خودشناسی انساامی درمنظور پاسخ به ایحلیل نشد. بهعنوان متغیر ملا  وارد تنداشت، به
ا فیعنوان متغیرهای ملا  چه نقشی در افراد دو گروه بیمار و سالم ابین و شرم و افسردگی بهعنوان متغیر پیششده بهادرا 
متغیرها، دن توزیع بونرمال نظیرهایی فرضنه پیش(. رگرسیون چندگا4استفاده شد )جدول  یمراتباز رگرسیون سلسله ،کندمی
ها با ماندهباقی ۀبودن رابطها و خطیبین، همگنی پراکنش باقیماندهبین متغیرهای پیش 1خطی چندگانهود همنببودن رابطه، خطی

.شدندتر بررسی اول، قبل ۀمفروض ومتغیر وابسته دارد. د

بینی شرمیشل آن با خودشناسی انسجامی در پشده و تعاممراتبی استرس ادراک. آزمون معناداري رگرسیون سلسله4جدول 

P
مقدار 

F

تغییرات 
2R 

2R

شدهتعدیل
2R R مدل بینمتغیر پیش  گروه

003/0 40/9 06/0 05/0 06/0 24/0 شدهاسترس ادرا  1
ربیما

001/0 32/11 07/0 11/0 12/0 35/0 خودشناسی انساامیشده، استرس ادرا  2

000/0 87/12 10/0 09/0 10/0 32/0 شدهاسترس ادرا  1
همراهان سالم

000/0 01/16 11/0 21/0 22/0 47/0 خودشناسی انساامیشده، استرس ادرا  2

( بررسی شد که نشان داد این VIF) 3و عامل تورم واریانس 2خطی چندگانه با استفاده از دو شاخص تحملهمچنین هم
 Scatterو  p-pها با نمودارهای بودن توزیع باقیماندهمالا متغیر وابسته و نرها بخطی باقیمانده ۀاست. رابطمفروضه رعایت شده 

عنوان شرم به ۀل اول نمردمگزارش شده است، در  4طور که در جدول ارزیابی شد که رعایت مفروضات را نشان دادند. همان
ه بر استرس و تحلیل شد و در مدل دوم علاو بین وارد مدل رگرسیونتغیر پیشعنوان مشده بهاسترس ادرا  ۀمتغیر ملا  و نمر

 شدنبا اضافه ،بین به تحلیل اضافه شد. براساس نتایج، در گروه بیمارانعنوان متغیر پیشخودشناسی انساامی نیز به ،شدهادرا 

1. multicollinearity

2. tolerance 

3. Variance Inflation Factor (VIF) 
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شدن ، با اضافهفته است. در گروه همراهان سالمافزایش یا 11/0به  05/0اامی به مدل، درصد تبیین واریانس از خودشناسی انس
 12/0اثر مدل کامل  ۀانداز ،افزایش یافت. در گروه بیماران 21/0به  09/0درصد تبیین واریانس از  ،می به مدلخودشناسی انساا

گری بررسی نقش تعدیلمنظور اثر متوسط است. به ۀانداز ۀدهندبود که نشان 27/0اثر مدل کامل  ۀزو در گروه همراهان سالم اندا
 یم.کنمی بررسیرا  5های جدول داده ،انساامیخودشناسی 

ها( رگرسیون. جدول ضرایب )شاخص5جدول 

P T BETA SE B بینمتغیر پیش  گروه متغیر ملاک

003/0 07/3 24/0 10/0 31/0 شدهرا دااسترس 

205/0 بیمار شرم 27/1 11/0 11/0 14/0 شدهاسترس ادرا 

001/0 36/3-  انساامی ناسیخودش -27/0 08/0 -29/0

000/0 59/3 32/0 12/0 42/0 شدهاسترس ادرا 

047/0 همراهان سالم شرم 01/2 18/0 12/0 24/0 شدهاسترس ادرا 

000/0 16/4-  میانساا یخودشناس -29/0 07/0 -37/0

هدو مدل رگرسیون با اضاف مقادیر سطح معناداری در ۀمقایسشود، در گروه بیماران، با مشاهده می 5طور که در جدول همان
( p ،27/1=t>05/0شده )بین، تأثیر استرس ادرا عنوان متغیر پیششده بهمتغیر خودشناسی انساامی به استرس ادرا  نشد

شده استرس ادرا  تأثیر ،(؛ به عبارت دیگرp ،36/3-=t<01/0ی انساامی معنادار است )خودشناس یضریب بتا فقطخنثی شده و 
( p ،16/4-=t<01/0با ورود خودشناسی انساامی ) ،شود. در گروه همراهان سالمیق خودشناسی انساامی اعمال میبر شرم از طر

دهندۀ اثر همچنان سطح معناداری آن نشان ،یابدهش میاک( p ،01/2=t<05/0شده )اگرچه مقدار بتای استرس ادرا  ،به مدل
شده بر شرم از طریق خودشناسی انساامی بخشی از تأثیر استرس ادرا  ،سالم بنابراین در افراد ؛بر شرم استمعنادار مستقیم آن 

بینی شرم در به پیشاقدر صورت داشتن خودشناسی انساامی  ،شده در بیماراناسترس ادرا  ،شود. به عبارت دیگراعمال می
کند.شده و شرم ایفا میادرا  استرس ۀکننده در رابطتعدیل یشاما خودشناسی انساامی در افراد سالم بیشتر نق ،نیست

بینی افسردگیبخشی در پیششده و تعامل آن با فرایندهاي خودنظممراتبی استرس ادراک. آزمون معناداري رگرسیون سلسله6جدول 

P Fمقدار  2Rییرات غت 2R شدهتعدیل 2R R بینمتغیر پیش مدل  گروه

001/0 39/103 40/0 40/0 40/0 64/0 هشدادرا استرس  1

بیمار
001/0 55/33 07/0 46/0 47/0 69/0

شدهادرا استرس 
خودشناسی انساامی
خودمهارگری
بهوشیاری

2

001/0 79/70 38/0 37/0 38/0 62/0 شدهادرا استرس  1

سالم همراهان
001/0 52/31 15/0 51/0 53/0 73/0

شدهادرا استرس 
یخودشناسی انساام
خودمهارگری
بهوشیاری

2

گزارش  6بخشی در جدول شده و فرایندهای خودنظمبینی افسردگی از روی استرس ادرا مراتبی پیشرگرسیون سلسلهیج نتا
عنوان متغیر ملا  و در مدل دوم افسردگی به ۀبین و نمرر پیشیغعنوان متشده بهاسترس ادرا  ۀنمر ،شده است. در مدل اول

بین به تحلیل اضافه شد. در گروه بیماران با یشعنوان متغیر پبخشی نیز بهنظمشده، فرایندهای خودسترس ادرا علاوه بر ا
اثر  ۀت. در گروه بیماران اندازفاافزایش ی 47/0به  40/0درصد تبیین واریانس از  ،بخشی به مدلشدن فرایندهای خودنظماضافه

بزرگ اثر است. در گروه همراهان  ۀانداز ۀدهنده نشانبود ک 04/1اثر مدل کامل  ۀندازو در گروه همراهان سالم ا 85/0مدل کامل 
افزایش یافت. 53/0به  38/0درصد تبیین واریانس از  ،بخشی به مدلشدن فرایندهای خودنظمبا اضافه ،سالم



سیزدهم ، سال4پژوهشی، شماره  -، علمیناختیشنروا کاربردي هايپژوهش مهنافصل 81   

ها( رگرسیونب )شاخصیا. ضر7جدول 

P T BETA SE B بینمتغیر پیش  گروه متغیر ملاک

001/0  17/10  64/0  11/0  13/1 شدهادرا  استرس 

افسردگی  بیمار

001/0  49/6  47/0  13/0  83/0 شدهادرا استرس  

24/0  19/1-  09/0-  10/0  12/0-  خودشناسی انساامی 

08/0  75/1-  12/0-  08/0  15/0-  خودمهارگری 

02/0  37/2-  18/0-  09/0  21/0-  بهوشیاری 

001/0  41/8  62/0  14/0  17/1 شدهادرا استرس  

001/0 سالم افسردگی  48/6  46/0  13/0  88/0 شدهادرا استرس  

003/0  02/3-  25/0-  09/0  28/0-  خودشناسی انساامی 

702/0  38/0-  03/0-  09/0  04/0-  خودمهارگری 

008/0  68/2-  21/0-  01/0  27/0-  بهوشیاری 

ای شدن فرایندهرگرسیون با اضافه مقادیر سطح معناداری در دو مدل ۀ، با مقایس7شده در جدول با توجه به نتایج گزارش
بین در گروه بیماران، عنوان متغیر پیششده بهبخشی )خودشناسی انساامی، خودمهارگری و بهوشیاری( به استرس ادرا خودنظم

ضریب  ،شودکه مشاهده می طور(. همانp ،49/6=t<01/0همچنان معنادار است ) ،یب بتای آن کاهش یافتهرضاگرچه مقدار 
اما ضریب بتای بهوشیاری  ،( معنادار نیستp ،75/1-=t>05/0( و خودمهارگری )p ،19/1-=t>05/0ساامی )خودشناسی انبتای 
(05/0>p ،37/2-=tمعنادار است )کننده دارد. به عبارت شده و افسردگی نقش تعدیلاسترس ادرا  ۀطببنابراین بهوشیاری در را ؛

بینی کند. در تواند افسردگی را پیشدارند، کمتر می در افرادی که بهوشیاری بیشتری شدهگروه بیماران، استرس ادرا در  ،دیگر
همچنان سطح یابد، شده کاهش میرا دااگرچه مقدار بتای استرس  ،بخشی به مدلبا ورود فرایندهای خودنظم ،گروه افراد سالم

بتای خودشناسی انساامی  ،(. در مدل دومp ،48/6=t<01/0مستقیم آن بر افسردگی است )دهندۀ اثر معنادار معناداری آن نشان
(01/0>p ،02/3=t( و بهوشیاری )01/0>p ،68/2-=t( منفی و معنادار است، اما بتای خودمهارگری )05/0<p ،38/0-=tمعناد )را 

می و بهوشیاری فسردگی از طریق خودشناسی انسااشده بر ابنابراین در افراد سالم نیز بخشی از تأثیر استرس ادرا  ؛نیست
شده، کمتر در افرادی که خودشناسی انساامی و بهوشیاری بیشتری دارند، استرس ادرا  ،ه عبارت دیگرشود. باعمال می

کند.بینی میافسردگی را پیش

 هامتغیرها در دو گروه پسوریازیس و همراهان آن ۀبراي مقایس tیج آزمون اتن .8جدول 
اختلاف میانگینtDfPارانحراف معیمیانگینگروهمتغیر

 شرم
-17/0 02/0 267 -26/2 64/0 21/2 پسوریازیس
     54/0 38/2 همراهان سالم

 گناه
-14/0 16/0 267 -39/1 86/0 91/2 پسوریازیس
     81/0 05/3 لماسهمراهان 

شدهادرا استرس 
93/251/0263/027079/002/0پسوریازیس
92/241/0همراهان سالم

خودشناسی 
انساامی

-18/0 03/0 279 -21/2 69/0 25/3 پسوریازیس  
44/369/0همراهان سالم

خودمهارگری
27652/005/0-/33/373/064پسوریازیس
28/358/0ملهمراهان سا

 بهوشیاری
-17/0 04/0 271 -03/2 76/0 13/4 پسوریازیس
     60/0 30/4 همراهان سالم

سردگیفا
65/291/051/2270014/026/0پسوریازیس
39/278/0همراهان سالم

مستقل اناام  tها آزمون م آنلاهای متغیرهای پژوهش در دو گروه بیماران پسوریازیس و همراهان سمنظور بررسی تفاوتبه
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(. p ،26/2-=t=02/0است )افراد سالم بیشتر از بیماران  طور معناداری در گروه، شرم به8شده در جدول شد. با توجه به نتایج ارائه
از  رطور معناداری در افراد سالم بیشت( بهp ،03/2-=t=04/0( و بهوشیاری )p ،21/2-=t=03/0همچنین خودشناسی انساامی )
فراد سالم است. متغیرهای طور معناداری بیشتر از گروه ا( نیز در گروه بیماران بهp ،51/2=t<05/0گروه بیماران است. افسردگی )

 شده و خودمهارگری در بین دو گروه تفاوت معناداری ندارد.استرس ادرا  گناه،

گیریبحث و نتیجه
. ها تفاوت وجود داردبخشی بیماران پسوریازیس و همراهان سالم آنمظنتایج پژوهش حاضر نشان داد بین فرایندهای خودن

های قربانی این نتیاه با پژوهشاران پسوریازیس است. سی انساامی و بهوشیاری در همراهان سالم بیماران بیشتر از بیمخودشنا
(، مورن و 2012نوس و همکاران )ام(، مک2012(، ماسودا و تالی )2011) (، سانگ2011( قربانی و همکاران )2006و واتسون )
محمدی، قربانی، (، همسو است. در پژوهش شاه2003وماخر، روزنکرانز و مولر )زین، ش-(، دیویدسون، کابات2012همکاران )

های دفاعی ناسالم، صورت منفی یا بیماری و سبکبخشی به( نیز نتایج نشان داد فرایندهای خودنظم1388آبادی )بشارت و نصرت
بینی میزان سرزندگی ساامی توانایی پیشخودشناسی ان فقطهای دفاعی سالم مرتبط است و صورت مثبت با سلامت و سبکهبو 

های (، نیز نتایج نشان داد خودشناسی انساامی با آسیب1385های موسوی و قربانی )افراد را طی شرایط پراسترس دارد. یافته
ل فضای مشخص شد(، 1392باط منفی دارد. در پژوهش تبیک، قربانی و رضازاده )تراشناختی های آسیب روانشخصیتی و نشانه

ها حاکی از آن است که مداخلات اخلاقی با خودمهارگری و خودشناسی انساامی همبستگی مثبت دارد. نتایج برخی پژوهش
زدگی مؤثر بوده و اختلال وحشت ریگمبتنی بر آموزش بهوشیاری در درمان اختلالات رفتاری و هیاانی مثل اختلال اضطراب فرا

 (.2022؛ وانگ و همکاران، 2012ماسودا و تالی،  ؛2011؛ سانگ، 2010است )جانسون و تاست، 
احساس  ۀتارب ، اماطور معناداری بیشتر از بیماران استشرم در همراهان بیماران به ۀهای پژوهش حاضر، تارببراساس یافته

( 2003سکی )(، نبور2007(، استیوویگ و تانگنی )2005های میلز )افته با نتایج پژوهشی نگناه در دو گروه یکسان است. ای
شناختی های روان( نیز نشان داده شد بین آمادگی برای شرم و تمام نشانه2002ناهمسو است. در پژوهش تانگنی و دیرینگ )

مثبت وجود دارد.  ۀماعی و ارزش خود پایین رابطتجابالینی ضدهای پیششامل افسردگی، اضطراب، علائم اختلال خوردن، نشانه
 ۀشود و با سلامت روان رابط( بیانگر این امر است که احساس گناه به جبران منار می2001دوینی )پژوهش کونستام، چرنوف و 

شده است،  ملاشرم در افراد س ۀبودن احساس گناه در دو گروه و بیشتربودن تاربیکسان سببمثبت دارد. یکی از دلایلی که 
 عنوان افراد سالم استفاده شده است. همچنین نتایج نشان داداز همراهان بیماران به ،ممکن است این باشد که در این پژوهش
های های پژوهشطور معناداری از بیماران پسوریازیس کمتر است. این نتیاه در تأیید یافتهافسردگی در همراهان سالم بیماران به

لت شیوع افسردگی در بیماران (. درمورد ع2014؛ دولتشاهی، واکی، آرندز و نیاستن، 2015می و همکاران، پیشین است )لاکش
این دو  میانکنند. شواهدی برای سازوکار مشابه پسوریازیس بیان شده است که افسردگی و پسوریازیس یکدیگر را تقویت می

عنوان عاملی برای تقویت افسردگی در این بیماران زنی بهرچسبز طرف اجتماع و خودبوجود دارد. از طرفی ترس از طردشدن ا
دلیل داشتن استرس و اضطراب بالا و (. افراد دارای پسوریازیس به2020د )ساهی، مسعود، داناوار، میکائیل و مالک، کنعمل می

زناشویی و روابط اجتماعی،  در روابط ،بیماری یلدلنفس ناشی از بیماری و همچنین مشکلات ایاادشده بهکمبود اعتمادبه
 دهند.افسردگی بیشتری نشان می

بین شرم، عنوان متغیر پیششده بهشدن متغیر خودشناسی انساامی به استرس ادرا در گروه بیماران با اضافه ،نتایجبراساس 
شده تأثیر استرس ادرا  ،گرار بود. به عبارت دیشده خنثی شد و تنها ضریب بتای خودشناسی انساامی معنادتأثیر استرس ادرا 

شده و بین استرس ادرا  ۀهمچنین در گروه بیماران، بهوشیاری در رابط بر شرم از طریق خودشناسی انساامی اعمال شد.
کمتر شده در افرادی که بهوشیاری بیشتری داشتند، در گروه بیماران، استرس ادرا  یعنی ؛کننده داشتافسردگی نقش تعدیل
( نشان داد 2010) و کانینگهام ها، نتایج پژوهش قربانی، واتسنبینی کند. در راستای این یافتهرا پیش توانست افسردگی

خودمهارگری در صورتی توانایی پیشگیری از پیامدهای مخرب استرس را دارد که همراه با خودشناسی انساامی باشد؛ در غیر 
افراد مبتلا به  کهطوری؛ بهشودبلکه موجب تشدید آن می ،دکنسترس جلوگیری نمیتنها از عوارض مخرب ااین صورت نه
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نقش  بارۀگیرند. درخودشناسی انساامی کمتر، بیشتر تحت تأثیر پیامدهای مخرب استرس قرار می ۀواسطهپسوریازیس ب
وانایی دیدن افزایش بهوشیاری ت تگفتوان شده، میبینی افسردگی از طریق استرس ادرا کنندگی بهوشیاری در پیشتعدیل

کند تا در نگریستن به خود و تاربیات درونی خود مانند فرد کمک می دهد. این توانایی بهطور که هستند بهبود میچیزها را همان
و در  تواند روایت منسامی از زندگی خود داشته باشدباورها، عواطف، خاطرات و موارد دیگر قضاوت نداشته باشد. درنتیاه می

(. در 2021زاده، انی، طاهباز حسینشود )عباسی، قربانی، ایمکاهش افسردگی می سببعنا پیدا کند که درنهایت تاربیات خود م
شده، هیاان شرم و گناه، استرس ادرا  ۀبخشی و حوزفرایندهای خودنظم ۀمورد مطالعه در زمین ۀاین پژوهش، جدیدبودن حوز

ؤالات توان به زیادبودن تعداد سهای این پژوهش می. از دیگر محدودیتکردمراه ها را با دشواری ههیافت دربارۀگیری قطعی نتیاه
های فرهنگی و اجتماعی بیماران و استفاده از پرسشنامه و ها، کمبود اطلاعات درمورد تفاوتشدن تعدادی از پرسشنامهو مخدوش

افتد و نه هیاان شرم و گناه در طول زندگی اتفاق می . از آناا که افزایشکردها اشاره امکان مصاحبه با هریک از آزمودنی نبود
های آتی به بررسی متغیر شرم و گناه از طریق پژوهش طولی پرداخته شود. شود در پژوهشنهاد میدر مقطعی خاص، پیش

ارگیری مناسب کو چگونگی به کنند بخشی آشناشناسان بالینی و مشاوران، دانشاویان را با فرایندهای خودنظمروانشایسته است 
هایی افراد جامعه، آموزش ۀطورکلی همهمچنین به بیماران و به د.ها آموزش دهنهای مختلف به آناین فرایندها را در موقعیت

درخصوص تنظیم هیاانات، مقابله با خلق منفی و کنترل استرس داده شود.
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