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Abstract 
Introduction: Since dermatologic diseases are relatively high prevalent in the society and are 
associated with various psychological consequences, the present study was conducted to 
compare the difficulties in emotion regulation, psychological flexibility and quality of life in 
dermatologic patients with Lichen Simplex Chronicus and normal population. 
Methods: The study design was causal-comparative, and the statistical population included all 
men and women with dermatologic diseases who referred to skin clinics in Tehran, Karaj and 
Qom cities. A convenience sampling method was employed to select 199 patients as the study 
sample. In addition, for the comparison group 200 normal individuals were selected from 
normal population. All participants assessed by the Difficulties in Emotion Regulation Scale 
(DERS), Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), and Short Form-36 Quality of Life 
(SF-36). Data were analyzed by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). This study 
was approved by Research Ethics Committee of University of Kurdistan (Code: 
IR.UOK.REC.1401.015). 
Results: Results showed that there was significant difference between two groups in terms of 
difficulties in emotion regulation, psychological flexibility and quality of life. The mean scores 
of difficulties in emotion regulation scale and psychological flexibility were higher in the patient 
group and lower in quality of life than the healthy group. 
Conclusions: According to the present results, psychological factors of emotional dysregulation 
and psychological inflexibility may play a role in the persistence of skin problems of Lichen 
Simplex Chronicus. Since psychological underlying factors are often involved in the 
development and maintenance of dermatologic diseases, it is suggesting to use psychological 
interventions for these patients at the same time. 
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 چکیده
 مطالعه ،هستند همراه مختلفی شناختیروان پیامدهاي با و داشته بالایی نسبتأ شیوع جامعه در پوستی هايبیماري که آنجا از :مقدمه
 لیکن به مبتلا پوستی بیماران در زندگی کیفیت و شناختیروان پذیريانعطاف هیجان، تنظیم دشواري مقایسه منظور به حاضر

 .است شده انجام نرمال جمعیت و کرونیکوس سیمپلکس
 نلیک بیماري به مبتلا مردان و زنان تمام شامل آماري جامعه. است شده استفاده ياسهیمقا-یعل روش از تحقیق این در: کار روش

 فرد 199 شامل بیمار نمونۀ. کردند مراجعه قم و کرج تهران، شهرهاي در پوست هايکلینیک به که بودند کرونیکوس سیمپلکس
 200 قایسهم گروه براي این، بر علاوه. شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه طریق از که بود کرونیکوس سیمپلکس لیکن به مبتلا

 ،(DERS) هیجان تنظیم در دشواري مقیاس کنندگان شرکت .شدند انتخاب نرمال جامعه عنوان به پوستی بیماري بدون نفر
 و تجزیه براي. کردند تکمیل را (SF-36) زندگی کیفیت پرسشنامه کوتاه فرم ،(AAQ-II) دوم نسخه-عمل و پذیرش پرسشنامه

 تصویب به IR.UOK.REC.1401.015 اخلاق کد با مطالعه این .شد استفاده چندمتغیره کواریانس تحلیل آزمون از ها،داده تحلیل
 .است رسیده کردستان دانشگاه اخلاق کمیته

 بیماران ینب زندگی، کیفیت و شناختیروان پذیريانعطاف هیجان، تنظیم در دشواري نظر از که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :هاافتهی
 شناختیروان پذیريانعطاف و هیجان تنظیم دشواري در نمرات میانگین که طوريبه دارد وجود آماري دارمعنی تفاوت نرمال افراد و

 .بود نرمال گروه از کمتر بیماران گروه نمرات میانگین زندگی، کیفیت در و بیشتر بیماران گروه در
 مشکلات داومت در شناختیروان ناپذیريانعطاف و هیجان کژتنظیمی شناختییروان عوامل احتمالأ حاضر نتایج به توجه با :گیرينتیجه
 زیربنایی املعو پوستی هايبیماري تداوم و ایجاد در مواقع اغلب در که آنجا از. دارند نقش کرونیکوس سیمپلکس لیکن بیماري پوستی

 .شود استفاده بیماران این براي نیز شناختیروان مداخلات از زمانهم طور به شودمی پیشنهاد هستند، دخیل نیز شناختیروان

 :کلیدي واژگان
 پوستی يهايماریب

 کرونیکوس سیمپلکس لیکن
 شناختیروان عوامل
 هیجان تنظیم
 شناختیروان پذیريانعطاف
 ايتجربه اجتناب
 زندگی کیفیت

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
یماطراف مشخص  طی، بدن و محروان نیبا تعامل ب يماریبو  سلامت

وست ، پقتیاست. در حق بیرونی يایبدن و دن نیو پوست رابط ب شود
 ندتعاملشناختی در و روان انیعوامل جسمچگونه که  کندیممشخص 

استرس و  مانندشناختی روان . عوامل)1( گذاردیم ریتأثو بر سلامت 
 مشکلاتکه به شدت روي  کنندیمعمل  فاکتورهاییبه عنوان اضطراب 

، گسترش و تداوم بیماري پوست ياندازراهاغلب با  وپوستی اثرگذارند 
 در بیمارانهستند. مشکلات پوستی عمدتأ با خارش همراه بوده و همراه 

همراه،  سایکوپاتولوژیکال، اختلالات برندیمپوستی که از خارش رنج 
 .)2(ت اس شایعبسیار 

 وستیپ به عنوان اختلال خارشبیماري لیکن سیمپلکس کرونیکوس 
شناختی در روان عوامل ریتا تأث شوندیمشناخته ) PPD( زادروان

 نیهمچن کند. این اختلالمشخص  این اختلال راتداوم  ایشروع، شدت 
 نیا یذات تیماهبه تا  شوندیمشناخته  دزادرون يبه عنوان اگزما

ی ارشاختلالات خ انیب يبدان معناست که برا نیااشاره کند.  اختلال
شناختی به لازم است که بدون آن عوامل روان یعامل ذات کی، زادروان
لیکن سیمپلکس کرونیکوس یک . )3( ستندیآنها ن ایجاد قادر به ییتنها

و این اصطلاح اغلب است با پاتوفیزیولوژي ناشناخته درماتیت مزمن 
که هیچ اختلال پوستی مستعدکننده و  رودیمبراي مواردي به کار 

هاي پلاك بادر پوست وجود ندارد و از نظر بالینی  ياشدهشناخته 
ت بدن سمشدید که ممکن است روي هر ق أنسبت لیکنیفیلدخارشی یا 
 .)4( شودیممشخص  ایجاد شود،

امل وتحت عنوان ع DSM-5 لیکن سیمپلکس کرونیکوس در
. این )5( شده است يبندطبقهبر شرایط پزشکی  مؤثرشناختی روان

که در بزرگسالان  دهدیمقرار  ریتأثجمعیت را تحت  %12 باًیتقر بیماري
. )6( باشدیمسال  50تا  30 و بیشترین شیوع در افراد بوده ترعیشا

ه ب يمیل اجبارکه خارش مهمترین علامت این وضعیت پزشکی است 
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 سعیدیان زمستانی و

خراشیدن مکرر ممکن  .زدیانگیبرمرا  سطوح خاصی از بدن اراندنخ
ضخیم  يهاپلاكاست منجر به ضایعات پوستی شود که به 

لیلی بر د در نتیجه باعث خارش بیشتر و شده وتبدیل  ناسیولیکنفیک
 شودیمتصور . )7( شوندایجاد بیماري مزمن پوستی میتداوم مشکل و 

اختلالات  به دلیلمداوم راندن خادر بدن و  خارشاحساس چرخه که 
خارش شامل  يهامحركباشد.  یطیو مح يمرکز یبافت عصب نیب

و عوامل  قیمانند گرما و تعر یطی، عوامل محیکیمکان کیتحر
 بنابراین، عوامل. شناختی مانند استرس و اضطراب استروان
با  یمانند اضطراب و افسردگ هیجانی هايو تنششناختی روان

با لیکن سیمپتس  ندورهاي پروریگومانند  يدیشد يدرماتوزها
خاراندن چرخه خارش  کیهمراه بوده و ممکن است در تحر کرونیکوس

 .)9, 8( نقش داشته باشد
مطابق دیدگاه سایکوسوماتیک که مورد پذیرش جامعه علمی قرار 

هیجانی در افراد مستعد ممکن است نقش مهمی در  يهاتنشگرفته، 
 نشان داشته باشد. شواهد پژوهشیلیکن سیمپلکس کرونیکوس 

 يزااسترس يرویدادها به پاسخ در شناختیروان هايکه تنش دهندمی
 رویدادها با این مواجهه در افراد که هیجان تنظیم يراهبردها با زندگی

در  تواندیمعواملی که . از جمله )11, 10(است  مرتبط ،برندیم بکار
 تنظیم هیجانی است کهباشد،  مؤثر اختلال ایجاد یا تشدید این زمینه

 يندیفرا هیجان، تنظیم از . منظوربه آن شده است کمی توجهکنون تا
 اریناهش ای اریهش به صورت را خود يهاجانیهافراد  آن قیطر از هک است
 پاسخ متنوع یطیمح يتقاضاها به به طور مناسب تا کنندیم لیتعد

 يبرا کارآمد يهامهارتفقدان  و عصبی مزمن يهاتنش .)12(دهند 
مشکلات  این گونه بروز یا تشدید ساز زمینه است استرس ممکن با مقابله

مقابله افراد با  يهاوهیش. مطالعاتی که به بررسی )13(پوستی باشند 
که افراد داراي  دهدیمنشان  اندپرداختهروزمره  زااسترسوقایع 

و  کنندیماختلالات پوستی بیشتر از راهبردهاي غیرانطباقی استفاده 
. )14(بیشتر گرایش دارند علایم جسمانی را فاجعه آمیز تلقی کنند 

یم هیجان در یک مطالعه به بررسی رابطه تنظ )15(پراچویز و همکاران 
شخصیت در رفتار خراشیدن پوست در یک نمونه غیربالینی  يهارگهو 

پرداختند و نتایج مطالعه آنها نشان داد که استفاده از ارزیابی مجدد 
شناختی به عنوان راهبرد سازگارانۀ تنظیم هیجان، شدت رفتار خاراندن 

 .دهدیمپوست را کاهش 
ی مزمن و اختلالات یکی از متغیرهایی که در بیماریهاي پوست

 شناختیپذیري روانسازي مورد مطالعه قرار گرفته، انعطافجسمانی

شناختی سنگ زیر بناي عملکرد سالم فردي روان يریپذانعطاف است.
مختلف محیطی کدام  يهامحركو اجتماعی است. اینکه افراد در برابر 

به  زا را به کار گیرنددر برابر عوامل تنش يامقابلهیک از راهبردهاي 
. )16(پذیري آنها در مواجهه با مشکلات بستگی دارد میزان انعطاف

از  یمجموعه اساس کیشناختی به عنوان روان يریپذانعطاف
کند تا عوامل یکه به افراد کمک م شودیم فیتوص ییندهایفرا

شوند که  ياسازگارانه يرفتارها ریکنند و درگ تیریرا مد زااسترس
پذیري . عبارتی انعطاف)17( شوندیمموجب ارتقاء عملکرد محور 

افراد  شودیماست که در آن تصور  یصیتشخفرا يساختارشناختی روان
و انطباق با بازشناسی  يهارا دارند که بتوانند مهارت ییهاییتوانا

خود را در  يرفتارها ایرا توسعه دهند، طرز فکر  یمتنوع يهاخواسته
 يهاحوزههمه  ردهند، تعادل را د رییتغ یو اجتماع يفرد اتیتجرب یط

که در دسترس باشند، نسبت به  رندیبگ ادیحفظ کنند و  یمهم زندگ
. )18( خود آگاه بوده و متعهد باشند يمتناسب با ارزشها ییرفتارها

به مقایسه  ياسهیمقا-یعلدر یک پژوهش  )19(مجتبایی و آقاپور 
 اي از افراد مبتلاشناختی و بازداري هیجانی در نمونهروان يریپذانعطاف

به اگزماي پوستی و یک نمونه هنجاري بدون بیماري پوست پرداختند. 
نتایج این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به اگزما در مقایسه با افراد 

شناختی کمتر و بازداري هیجانی بیشتري روان يریپذانعطافعادي از 
 برخوردارند.

تأثیر قابل توجهی  یمزمن پوست يهايماریبکه  انددادهمطالعات نشان 
 توانندیمو دارند  افراد مبتلا سلامت روانو  يوربهرهبر کیفیت زندگی، 

هال آناهش کیفیت زندگی کباعث کاهش اعتماد به نفس و در نتیجه 
از شرایط جسمی، روانی و رفاه  يامجموعهکیفیت زندگی . )20( شود

اجتماعی مانند سلامت، ازدواج، کار، خانواده، احساس مالکیت، همکاري 
. سلامت شودیمبا دیگران است که بوسیله فرد یا گروه درك 

شناختی قسمت مهمی از کیفیت زندگی است و داشتن دیدگاه روان
لیکن سیمپلکس . )22, 21(است  مؤثرمثبت در ارتقاي کیفیت زندگی 

منجر به  تواندیمکرونیکوس بیماري تهدید کننده زندگی نیست، ولی 
هاي در حوزهعملکرد  تخریباجتماعی شود و از طریق -مشکلات روانی
 .)7(سازد را مختل مبتلایان کیفیت زندگی  مختلف زندگی،

ایجاد  در شناختیروانمتغیرهاي  اهمیتی که و شده ذکر موارد به توجه با
 این اختلالات برر یتأث یا تشدید اختلالات پوستی دارند و همچنین

نقش  بررسی اهمیت به توانیمافراد مبتلا،  و کیفیت زندگیرد کعمل
برد.  اختلالات پی زیربنایی دخیل در این شناختیروان متغیرهاي

ام جانانواع اختلالات درماتیت  درخصوص مختلفی تحقیقات تاکنون
 برخی است. همچنین،مورد توجه قرار گرفته  هاثر بر آنؤعوامل م و شده

سه مقای به اختلالات درماتیک با افراد سالمبیماران مبتلا  يهایژگیو از
مورد توجه قرار  هاهمایند با آن شناختیاختلالات روانشده و حتی 

هاي رسد تاکنون به نقش احتمالی مؤلفه. به نظر میگرفته است
شناختی دخیل در ایجاد و تداوم بیماري لیکن سیمپلکس روان

مطالعه سعی بر آن است تا این کرونیکوس توجه کافی نشده است. در 
تفاوت افراد مبتلا به لیکن سیمپلکس کرونیکوس با افراد عادي در 

 يریپذانعطافهیجان و استفاده از راهبردهاي شناختی تنظیم 
شناختی مورد بررسی قرار گیرد. از آنجا که بر اساس برنامه ریزي روان

یکی از وظایف متخصصان حوزه سلامت، رشد  سازمان بهداشت جهانی
کیفیت زندگی بیماران است، لذا کیفیت زندگی این بیماران نیز مورد 

که آیا  این استحاضر اصلی پژوهش  سؤالبررسی قرار خواهد گرفت. 
و  یشناختروانپذیري شناختی تنظیم هیجان، انعطاف يراهبردهابین 

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به لیکن سیمپلکس کرونیکوس و 
نتایج حاصل از پژوهش حاضر  ؟وجود دارد تفاوت جمعیت عادي

 افراد مبتلا به این يبرا شناختی مناسبتواند در ارائه مداخلات روانمی
 یحات کاربردي داشته باشد.اختلال تلو

 روش کار

 -یاجرا از نوع عل وهیو از لحاظ ش ياز لحاظ هدف کاربرد حاضر پژوهش
شود. جامعه آماري پژوهش به شیوه در دسترس یممحسوب  ياسهیمقا

و شامل تمام بیماران مبتلا به اختلال لیکن سیمپلکس کرونیکوس و 
ي تهران، کرج و قم بودند. افراد بدون ابتلا به بیماري پوستی در شهرها
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نفر  200با توجه به مطالعات پیشین تعداد نمونه اولیه بیماران پوستی 
بود که براساس تشخیص متخصص درماتولوژیست از بین مراجعه 

هاي پوست، مو و زیبایی با استفاده از روش نمونه کنندگان به کلینیک
عبارت  ورود به پژوهش يهاملاكگیري در دسترس انتخاب شدند. 

دار و به دلیل ، به شدت خارش لیکن چند پلاك ای کبودند از وجود ی
با رنگ تیره که به طور واضحی  دیکنوئیل يهاپاپول خاراندن مکرر آنها

به  ی کهدر مناطقسالم پوست قابل تشخیص بوده و  يهاقسمتاز 
 يهايماریب ریعدم وجود سا ایجاد شده باشد، انددسترسدر  یراحت
محل ضایعات (براي مثال، خارش در  هیتوج يبرا تیقابل رو یپوست

 يکه ممکن است دارا یخارش پوست يماریمبتلا به ب مارانیب
)، کیآتوپ تیدرمات ای سیازید، از جمله پسورنباش هیثانو لیکنفیکاسیون

به شرکت در  لیتماو  سال 50و حداکثر  20داشتن حداقل سن 
نفر از همراهان بیماران بودند که  200. گروه نرمال نیز شامل پژوهش

و قضاوت  يریگنمونهجهت بالا بردن صحت نتایج و کاهش خطاي 
تر، این گروه از نظر سن، جنس، تحصیلات و وضعیت تأهل با گروه دقیق

بیماران پوستی همتا شدند. معیارهاي خروج از پژوهش نیز شامل تعلق 
شناختی حاد، جواب دادن وهش، مشکلات رواننداشتن به جامعه پژ

 بود. هانامهپرسششانسی به سؤالات و نیمه رها کردن 
پس از تأیید پیشنهاد پژوهش  که بود پژوهش به این صورت اجراي نحوه

در گروه آموزشی روانشناسی بالینی دانشگاه کردستان و دریافت شناسه 
اخلاق از کمیته  IR.UOK.REC.1401.015اخلاقی پژوهش 

دانشگاه کردستان، همراه با معرفی نامه دانشگاه به مراکز درمانی پوست 
پژوهش با اخذ رضایت و مو در شهرهاي تهران، کرج و قم مراجعه شد. 

ابتدا کنندگان انجام شد. بدین منظور، کتبی آگاهانه از شرکت
ها به تکمیل کردن پرسشنامهنحوه و  تحقیقاهداف توضیحاتی درباره 

داده شد و پس از دادن اطمینان خاطر از اینکه شاغل در مراکز  پرسنل
ماند و محرمانه می ها جنبه پژوهشی داشته و کاملأآنبیماران اطلاعات 

نام و نام خانوادگی، کار آغاز شد. براي از بین بردن  عدم ثبتکید بر أبا ت
د نها به صورت تصادفی کنار هم قرار گرفتنامهخر، پرسشأاثر تقدم و ت

نامه از پرسش 500 ها،از پخش پرسشنامه پس. ندو به افراد ارائه شد
 ۀپرسشنام 401 تعداد هاها تحویل گرفته شد که از بین آنآزمودنی

میل تکطور ناقص و یا یکنواخت ه و مابقی که ب ندشد انتخاب معتبر
ها از ابزارهاي زیر جهت گردآوري داده شده بودند، کنار گذاشته شدند.

 استفاده شد.

 ابزارهاي پژوهش

 )CERQ( پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان
ساخته شده و یک ابزار  )23(این پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج 

را در پاسخ  هاجانیهاست که راهبردهاي شناختی تنظیم  ياماده 18
 يادرجهپنج  يهااندازهزندگی در  يزایدگیتنبه حوادث تهدید کننده و 

یمزیر مقیاس به این شرح  9(همیشه) بر حسب  5(هرگز) تا  1از 
رزیابی مجدد، : پذیرش، توجه مثبت، توجه مثبت به ارزیابی، اسنجد

برنامه ریزي، مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، نشخوار فکري 
 يادامنهدر  هااسیمقو فاجعه سازي. ضریب آلفاي کرونباخ براي خرده 

ماه) براي خرده  5و ضریب پایایی بازآزمایی (بعد  0,8 تا 0,73از 
. نسخه )23(بدست آمده است  0,59تا  0,41از  يادامنهدر  هااسیمق

) مورد هنجاریابی قرار داده و 2010فارسی این پرسشنامه را حسنی (

 0,92تا  0,76ی با دامنه آلفاي کرونباخ اعتبار آن با روش همسانی درون
و روایی از طریق تحلیل  0,77تا  0,51و بازآزمایی با دامنه همبستگی 

اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده  مؤلفه
 .)24(گزارش شده است  0,67تا  0,32با دامنه  هااسیمق

 )II-AAQ( پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه دوم
جهت ارزیابی  )25(و همکاران  بوسیله بوند ياماده 10این پرسشنامه 

شناختی تدوین شده است. این پرسشنامه پذیري روانافمیزان انعط
که به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی و  سنجدیمرا  ییهاسازه

پذیري روانی مربوط هستند. براي نسخه اصلی آلفاي کرونباخ انعطاف
 0,79و  0,81ماه به ترتیب  12و  3و پایایی بازآزمایی در فاصله  0,84

). در ایران نیز پایایی آلفاي 2011ران، بدست آمده است (بوند و همکا
و ضریب پایایی  0,89کرونباخ پرسشنامه پذیرش و عمل ویرایش دوم 

 .)26(گزارش شده است  0,71بازآزمون 

 )SF-36( یت زندگیفرم کوتاه پرسشنامه کیف
است و کیفیت زندگی را در ابعاد مختلف  سؤال 36این پرسشنامه داراي 

از جمله عملکرد جسمانی، کارکرد نقش جسمی، درد بدنی، سلامت 
عمومی، عملکرد اجتماعی، سر زندگی، کارکرد نقش هیجانی و سلامت 

 در SF-36دهد. روایی و اعتبار آزمون روانی مورد ارزیابی قرار می
همسانی درونی  قرار گرفته و ضرایب دییتأجمعیت آمریکایی مورد 

. در اندکردهگزارش  0,93تا  0,73(آلفاي کرونباخ) این آزمون را بین 
بر روي بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر قلب در ایران  يامطالعه

 0,80ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی این ابزار به ترتیب 
 .)27(گزارش شده است  0,85و 

تجزیه و  ، به منظورهادادهو جمع آوري  هاپرسشنامهپس از تکمیل 
 یمقدمات تحلیل براي توصیفی آمارهاي روش از پژوهش نتایج تحلیل

 و هانمره حداکثر و معیار، حداقل میانگین، انحراف شامل هاداده
 چندمتغیره کوواریانس تحلیل شامل استنباطی آمارهاي روش

)MANCOVA( استفاده همراه با کنترل متغیرهاي سن و جنسیت 
 و شد استفاده SPSS-22 افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه براي .شد

 شد. گرفته نظر در 05/0 داريمعنی سطح فرضیه آزمون براي

 هایافته
سالم) در این پژوهش شرکت داده  200بیمار و  201( نفر 401تعداد 

در بررسی نقاط پرت چند متغیره با از نمونه بیمار کننده شرکت دوشد 
شرکت  399حذف شدند و تعداد  هاادهدآزمون ماهالانوبیس از تحلیل 

 .ندها باقی ماندفرد سالم) در تحلیل داده 200بیمار و  199کننده (
فرد شرکت  199نتایج مشخصات دموگرافیک نشان داد که از تعداد 

از تعداد  و بودندمرد نفر  40 ونفر زن  159 تعداددر گروه بیمار کننده 
بودند. مرد نفر  92و نفر زن  108 فرد شرکت کننده در گروه نرمال 200

زن  159(انحراف استاندارد)  میانگین سنی نتایج همچنین نشان داد که
مرد شرکت  40 ) سال و39/7( 57/29 کننده در گروه بیمارشرکت

و میانگین سنی (انحراف  بود) سال 89/8( 76/29کننده در گروه بیمار 
) سال و 46/8( 52/32 گروه سالمدر کننده زن شرکت 108 استاندارد)

 .بودسال  )35/8( 75/33گروه سالم در کننده مرد شرکت 92
 دموگرافیک شاملتفاوت بین دو گروه افراد نرمال و بیمار در متغیرهاي 

هل با استفاده از آزمون مجذور أتوضعیت  و تحصیلاتسن، جنسیت، 
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 سعیدیان زمستانی و

نتایج  .دو گروه مستقل، بررسی شد tکاي و در متغیر سن با آزمون 
دو گروه افراد مبتلا به بیماري لیکن سیمپلکس کرونیکوس  ان داد کهنش

 دهستن یو گروه نرمال از نظر متغیر تحصیلات داراي توزیع یکسان
)608/0=P ، 1=df، 83/1 =2( (  هل نیز دو گروه أتوضعیت و در متغیر

 P ، 1=df، 59/0=2=454/0(هستند نرمال داراي توزیع یکسانی و بیمار 

 .داري مشاهده نشدیز نظر آماري تفاوت معنمتغیرهاي مربوطه او در  ))
 جنسیتو  ) )P ،1=df ، 33/4=2=00/0ولی در متغیرهاي سن (

)00/0=P ، 1=df، 224/30=2( (  یتفاوت آماري معنبین دو گروه و
مشاهده شد. لذا، به منظور کنترل اثرات متغیرهاي سن و جنسیت  يدار

اف میانگین و انحراز آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. 
دو گروه افراد مبتلا به لیکن سیمپلکس کرونیکوس و افراد نرمال  معیار

 است. ارائه شده 1جدول در  پژوهشمتغیرهاي وابسته  در
هاي تحقیق با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره به منظور فرضیه

در ابتدا، قبل  کنترل متغیرهاي سن و جنسیت مورد آزمون قرار گرفت.
هاي نرمال بودن و همگنی مفروضه ،از اجراي آزمون تحلیل کواریانس

باکس، بررسی  Mهاي واریانس کواریانس از طریق آزمون ماتریس
 دارياریانس دو گروه از طریق آزمون لون و براي تعیین معنیهمگنی و

 اثر گروه بر متغیرهاي وابسته، از آزمون لامبداي ویلک استفاده شد.
ها برقرار نتایج آزمون لون نشان داد که مفرضه همگنی واریانس گروه

براي هیچ یک از متغیرهاي پژوهش  باکس Mاست، از آنجایی که آزمون 
هاي بنابراین شرط همگنی ماتریس ،)P <05/0( بوددار نمعنی

آزمون لامبداي ویلک نتایج کوواریانس رعایت شده است. -واریانس
م (دشواري در تنظی که بین ترکیب خطی متغیرهاي وابسته دادنشان 
شناختی و کیفیت زندگی) در دو گروه افراد پذیري روانانعطاف ،هیجان

دارد به عبارت دیگر، نتایج آزمون  داري وجودیعادي و بیمار تفاوت معن
دهد که بین دو گروه حداقل در لامبداي ویلک در متغیر گروه نشان می

بنابراین، با توجه  دار وجود دارد.ییکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معن
 MANCOVAتوان از آزمون پارامتریک ها، میپیش فرض برقراريبه 

هاي مربوط به اثرات بین حلیلتاز نتایج به دست آمده  .استفاده کرد
 .قابل مشاهده است 2جدول در  گروهی

 
 هاچولگی، کشیدگی و دامنه تغییرات متغیرهاي وابسته به تفکیک گروهمیانگین، انحراف معیار،  .1 جدول

 متغیر
 افراد نرمال بیماران پوستی

 میانگین
انحراف 

 معیار
 دامنه نمرات

 میانگین
انحراف 

 معیار
 دامنه نمرات

 حداکثر حداقل حداکثر حداقل
 149 48 3/20 49/86 160 41 4/12 101 تنظیم هیجان

 43 7 1/9 74/18 49 7 8/6 39/24 شناختیروانپذیري انعطاف
 5/595 5/262 7/69 4/453 8/572 5/170 1/67 11/403 دگینکیفیت ز

 
 آزمون اثرات بین گروهی در تحلیل کواریانس چند متغیره براي متغیرهاي وابسته .2 جدول

 SS df MS F P 2η متغیر وابسته/ منابع 
       سن

 00/0 93/0 009/0 414/2 1 414/2 دشواري در تنظیم هیجان
 001/0 49/0 477/0 811/30 1 811/30 شناختیپذیري روانانعطاف

 015/0 01/0 144/6 028/28399 1 028/28399 کیفیت زندگی
       جنسیت

 024/0 002/0 823/9 324/2712 1 324/2712 دشواري در تنظیم هیجان
 007/0 097/0 766/2 603/178 1 603/178 شناختیپذیري روانانعطاف

 001/0 635/0 225/0 271/1041 1 271/1041 کیفیت زندگی
       گروه

 12/0 00/0 826/74 674/21153 1 674/21153 دشواري در تنظیم هیجان
 11/0 00/0 226/49 059/3180 1 059/3180 شناختیپذیري روانانعطاف

 159/0 00/0 885/53 026/252085 1 026/252085 کیفیت زندگی
       خطا

 - - - 703/282 397 22/112233 دشواري در تنظیم هیجان
 - - - 588/64 397 51/25641 شناختیپذیري روانانعطاف

 - - - 2/4678 397 3/1857239 کیفیت زندگی
       کل

 - - - - 399 3642989 دشواري در تنظیم هیجان

 - - - - 399 214530 شناختیپذیري روانانعطاف

 - - - - 399 75307056 کیفیت زندگی
  

امل باشد و شبیانگر نتایج مربوط به آزمون تحلیل مانکوا می 2 لجدو
، سطح Fمجموع مجذورات، درجه آزادي، میانگین مجذورات، مقدار 

که با  دهدیمنتایج این جدول نشان  است. داري و مقدار اندازه اثرمعنی
بین دو گروه بیماران مبتلا به لیکن کنترل متغیرهاي سن و جنسیت، 

دشواري در تنظیم متغیر سیمپلکس کرونیکوس و افراد نرمال در 

)، تفاوت 1، 739(F( = P،826/74= 00/0،  )2= 159/0هیجان (
 تنظیم هیجان گروه دار وجود دارد. میانگین نمرات دشواري درمعنی

گروه نرمال است و فرض صفر تائید  داري بیشتر ازبیمار به طور معنی
واریانس دشواري در تنظیم هیجان  از درصد 9/15 شود. متغیر گروهنمی
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بین دو گروه بیماران مبتلا به لیکن همچنین،  .کندرا تبیین می
پذیري سیمپلکس کرونیکوس و افراد نرمال، در متغیر انعطاف

)، تفاوت 1، 739(F( = P،226/49= 00/0،  )2= 011/0( شناختیروان
 شناختی گروهپذیري رواندار وجود دارد. میانگین نمرات انعطافمعنی

داري بیشتر ازگروه نرمال است و فرض صفر تائید بیمار به طور معنی
شناختی پذیري روانواریانس انعطاف درصد از 11متغیر گروه  شود.نمی

بین دو گروه بیماران مبتلا به لیکن  علاوه بر این، .کندرا تبیین می
 12/0سیمپلکس کرونیکوس و افراد نرمال، در متغیر کیفیت زندگی (

=2(  ،00/0 =P،885/53 = )1، 739(Fدار وجود دارد. )، تفاوت معنی
داري کمتر به طور معنیبیمار  میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه

درصد  12شود. متغیر گروه ازگروه نرمال است و فرض صفر تائید نمی
 .کندواریانس کیفیت زندگی را تبیین میاز 

 بحث

 يریپذانعطاف ،جانیم هیتنظ سهیپژوهش حاضر با هدف مقا
 ستیي پوماریافراد مبتلا به ب میاندر  یزندگ تیفیو ک شناختیروان

هش نشان ج پژویو افراد سالم انجام شد. نتا کوسیکرون مپلکسیس کنیل
 و شناختیروان يریپذانعطاف ،جانیم هیتنظ راهبردهاي نیداد که ب

ت سالم تفاوبیماران پوستی و افراد ن دو گروه یدر ب یزندگ تیفیک
ی از قبل يهاپژوهش يهاافتهیج با ین نتایدار وجود دارد. ایمعن يآمار

، پراچویز و )2( برافائو و همکاران ،)1( و همکاران نیحسن جمله
 نیج، )29( همکاران و یلوت، )28( بشارت و همکاران، )15(همکاران 

نشان داد حاضر نتایج پژوهش . همسو هستند )30( گانگ و همکاران
بین بیماران مبتلا به لیکن سیمپلکس  هیجانمتغیر تنظیم که در 

کرونیکوس و افراد سالم تفاوت معناداري وجود دارد به این معنا که 
بیماران بیشتر از افراد سالم است،  در دشواري تنظیم هیجاننمرات 

استفاده از بنابراین فرض صفر در مورد یکسان بودن دو گروه در 
ر بیمارانی که از لیکن د شود.رد می راهبردهاي تنظیم هیجانی

 حالات هیجانی منفیفرونشانی برند سیمپلکس کرونیکوس رنج می
که بیانگر بعد حفاظتی و گرایش  است شناختیروانلفه ؤترین ماصلی

انایی تو .استمنفی در این بیماران  اتهیجان فرونشانیپایدار به سمت 
وند، شیهایی که در زندگی روزمره تجربه متشخیص و شناسایی هیجان

 و نقص در آگاهی هاي مهم تنظیم هیجان تلقی شده استیکی از مولفه
 شناسی روانی نقش داردو شفافیت هیجانی در بسیاري از انواع آسیب

لیکن سیمپلکس کرونیکوس در مقایسه با  بیماران مبتلا به. )31, 12(
د، دارنخود  فرونشانی هیجاناتبه بیشتري نسبت افراد عادي تمایل 

بیشتر بر روي مشکلات خود تمرکز کرده و بیشتر از جمعیت عادي  هاآن
این نکته  .خود مشغول هستنداجتناب از حالات ناخوشایند درونی به 
عاطفه  يرسد شیوع بالانظر می تواند بیانگر این واقعیت باشد که بهمی

شناختی در افراد مبتلا به اختلالات لفه روانؤمنفی به عنوان یک م
افسردگی و اضطراب معمولاً با . علائم )32( پوستی وجود داشته باشد

 .دشونمی تشدیدهاي منفی خارش همراه هستند، که در پاسخ به هیجان
افسردگی و عصبانیت اضطراب، هاي منفی همراه با ل هیجانحاعین در 
علاوه بر این مشکلات مرتبط  .)33( توانند خارش را تحریک کنندمی

 از وسیعی فیط فراتشخیصی، با یک عامل به عنوان جانیه میتنظ با
مبتلا افراد . است مرتبط از جمله اضطراب و افسردگی یجانیه اختلالات

یم تنظ انۀاز راهبردهاي ناسازگار معمولأو خلقی هاي اضطرابی اختلال به
رانۀ سازگاو از راهبردهاي کنند بیشتر استفاده می بهیجان مانند اجتنا

. کنندیمکمتر استفاده ارزیابی مجدد  و از جمله پذیرش تنظیم هیجان
ا که قویأ بشناختی د که این نوع اختلالات روانندهمطالعات نشان می

 رسانبه عنوان عوامل آسیبدشواري در تنظیم هیجان مرتبط هستند 
 .)2( گذارندمیبیماري پوستی تأثیر تشدید علائم بر  کرده وعمل 

و احساسات بدنی به عنوان یکی از ات درونی هیجان تنظیمدشواري در 
 آلکسیتیما از .هیجانی است ناگوییهمان یا  هاي الکسیتیمیاجنبه

 نیتبا توجه به دیدگاه روان ؛تنی پدید آمده استبیماران روان مشاهدات
هاي هیجانی در افراد مستعد ممکن است نقشی اساسی در ایجاد تنش

شود. این پدیده خارش داشته باشد، بنابراین باعث ایجاد خراش می
تواند به یک پاتومکانیسم خودپایدار تبدیل شود و مشکلات بالینی می

را شامل شود که بیماري لیکن سیمپلکس کرونیکوس پوستی متفاوتی 
 .)34, 11, 10( یکی از آنهاست
پذیري نشان داد که در انعطاف حاضر همچنین نتایج پژوهش

و افراد  پلکس کرونیکوسشناختی بین بیماران مبتلا به لیکن سیمروان
 يریناپذانعطافسالم تفاوت معناداري وجود دارد به این معنا که نمرات 

شناختی بین بیماران بیشتر از افراد سالم است، بنابراین فرض صفر روان
در مورد یکسان بودن دو گروه در اجتناب از تجربیات هیجانی رد 

 يریناپذانعطافشود. براي تبیین این یافته شاید بتوان گفت می
فرونشانی تر به اجتناب، شناختی منعکس کننده تمایل کلیروان

عی در طیف وسی ه درونییا تلاش براي کنترل تجارب ناخواست هیجانات
ممکن است منعکس کننده روشی اي اجتناب تجربه .ها استاز زمینه

 لیکن سیمپلکس. زودهنگام براي پاسخ به پریشانی باشدعجولانه و 
 یوانرتواند یک بار یک بیماري مزمن پوستی میان عنو بهکوس کرونی

شناختی مانند مشکلات روان شدیدي را در این افراد ایجاد کرده و
 را در مبتلایان به این اختلال اختلال در خوابافسردگی، اضطراب و 

. بیماران مبتلا به لیکن سیمپلکس کرونیکوس تمایل به نمایدایجاد 
 پذیريیا منابع انعطاف ناسازگارانه تنظیم هیجانهاي مهارتاستفاده از 

ناپذیري اي و انعطافدارند. اجتناب تجربهشناختی ضعیفی روان
شناختی بعنوان ابعاد عملکردي مهم و بالقوه قابل انعطاف در درك روان

هاي ناسازگار به قرار گرفتن در معرض مشکلات طیف وسیعی از پاسخ
مهار  .)35( مطرح شده استو اضطراب ردگی شناختی از جمله افسروان

کوتاه مدت پریشانی اغلب از طریق رفتارهاي ناسازگار براي کاهش 
ه ناخواست درونیشود. اجتناب از تجارب تحریک عاطفی منفی انجام می

ممکن است باعث کاهش ناراحتی در کوتاه مدت شود، با گذشت زمان 
اجتناب ممکن است با حفظ یا افزایش دفعات تجارب ناخواسته  تداوم

هاي به عنوان یکی از مولفه اياجتناب تجربه. همراه باشد
ت شود که مشکلاشناختی به این مفهوم مربوط میناپذیري روانانعطاف

 درونیبهداشت روان و تأثیر کلی رفتار کمتر تحت تأثیر تجارب 
ر ) و بیشتر تحت تأثیبدنی، احساسات ناتهیجا افکار، مانندناخواسته (

 .)36, 35( واکنش افراد به این تجربیات است
شناختی مرتبط با بیماري پوستی کیفیت عوارض روانعلاوه بر این، 

افراد  بالایی از درصداحتمال دارد که زندگی پایین را به همراه دارد. 
در گروه بیماران لیکن سیمپلکس  پژوهش حاضرشرکت کننده 

 ،افسردگیاحتمالأ ( شناختیکرونیکوس به نوعی از مشکلات روان
بالا و همین امر سبب  باشندبوده  اضطراب و اختلال خواب) در رنج
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 سعیدیان زمستانی و

رات و و پایین بودن نمشناختی ناپذیري روانبودن نمره میانگین انعطاف
اي ها مجموعهاین دادهبوده باشد. گروه بیماران این در کیفیت زندگی 

دهنده تأثیر منفی دهند که نشاناز شواهد در حال رشد را تشکیل می
 افراد اینکیفیت زندگی شناختی و وضعیت روانبر  پوستی يهايماریب

 )38( ن و همکارانیهمسو با نتیجه پژوهش بارد موضوعاین  .)37( است
 اي در مواجههاست که نشان دادند افراد با نمرات بالا در اجتناب تجربه

چنین همسو با پذیرتر هستند، همبا اختلالات هیجانی آسیب
روان يریپذانعطاف هک يکنند افراداست که بیان میهایی پژوهش
 مرتبط يرفتارها انجام به هک احتمال دارد شتریب دارند، يبالاتر یشناخت

 ای نترلک يبرا تلاش بدون را خود و تجارب بپردازند خود هايبا ارزش
 با یشناختروان يریپذنند، وجود انعطافکو تجربه  رندیبپذ هاآن حذف

ش یافزا گفت توانبوده و می همراه استرس و یافسردگ اضطراب، اهشک
تعدیل ق یطر از تا ندکمی کمک افراد شناختی بهروان يریپذانعطاف

 نترلک يجا به دادهایبا رو تماس و یآگاهذهن شیافزاهیجانات منفی و 
 و یشناخت یختگیآم احساسات، و ارکاف دنیشک به چالش و ردنک

تا  ندکیم بیترغ را افراد و دهند اهشک را خود ياهاجتناب تجرب
 رفتار سمت ها بهجانیه نترلک از را خود شناختیهاي روانتوانایی

 ها، رفتارهايرنج و یشخص لاتکمش با وجود و دنده رییتغ ارزشمند
 .)39, 35( بردارند گام خود يهاارزش در جهت و انتخاب را یمناسب

 گیرينتیجه
احساس دهد که چرخه هاي این مطالعه نشان میبه طور کلی، یافته

در افراد مبتلا به لیکن  رفتار خاراندن پوستو در پوست بدن خارش 
ذیري ناپات و انعطافتنظیم هیجاننقص در سیمپلکس کرونیکوس با 

همراه است. این نتایج پشتیبانی بیشتري را در این افراد  یشناختروان
 کند که رفتارهاي خاراندنهاي جدید فراهم میبراي توسعه درمان

د بخشها مفهوم میپوست را به عنوان تلاش ناسازگار در تنظیم هیجان
کننده تنظیم راهبردهايهایی را براي کمک به توسعه و مهارت

ها براي لیکن دهد. در زمینه درمانش میهاي سازگارتر آموزهیجان
نوان ها به عهاي آینده تنظیم هیجانسیمپلکس کرونیکوس، در بررسی

کننده احتمالی نتیجه درمان براي درك نقش دقیق یک واسطه یا تعدیل
شناسی روانی بیماري لیکن سیمپلکس تنظیم هیجان در آسیب

م لات کلی تنظیکرونیکوس بسیار مهم است. این کار باید بر مشک
هایی باشد که ممکن است بیشتر براي علائم اصلی و آن جنبه جانیه

هاي خاص مثلاً ها و زیرگروهمثلاً آگاهی هیجانی، اجتناب از هیجان
 مشکلات کنترل تکانه در لیکن سیمپلکس کرونیکوس مرتبط باشد.

توان در سطح نظري و عملی به این از دستاوردهاي این پژوهش می
به  توانددر سطح نظري، نتایج این پژوهش می .گیري کردنتیجهشرح 

شناخت بهتر عوامل تشدیدکننده و تداوم بخش بیماري لیکن 
یج نتاسیمپلکس کرونیکوس کمک کند. در سطح پیامدهاي عملی، 

 شناختی مناسبتواند در ارائه مداخلات روانحاصل از پژوهش حاضر می
ز اافراد مبتلا به مشکلات پوستی تلویحات کاربردي داشته باشد.  يبرا

 عوامل زیربنایی پوستی هايبا بیماريدر اغلب مواقع همراه آنجا که 
 مداخلاتزمان از ، بهتر است به طور همنیز دخیل هستندشناختی روان
هاي پژوهش یافته. استفاده شود نیز براي این بیمارانشناختی روان

و  هاي آموزشیواند مبناي تجربی مناسب براي تدوین برنامهتحاضر می
هاي ها و برنامههاي مداخله و مدیریت هیجانبهداشتی، برنامه

درمانی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی و درمان هاي روانمداخله
 مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گیرد.

یت جامعه محدودهمراه بوده است.  ییهاتیمحدودپژوهش حاضر با 
هایی را در ، محدودیتاي بودهمقایسه-که علی آماري و نوع پژوهش

 نایکند که باید در نظر گرفته شود. مطرح مینتایج زمینه تعمیم 
 يدر شهرها کوسیکرون مپلکسیس کنیل مارانیب يپژوهش بر رو

را  جینتا میتعم تیقابلاین امر انجام شده است که  قمو  ، کرجتهران
یاست، لذا فقط م ياسهیمقا یحاضر از نوع عل قتحقی .کندیممحدود 

پژوهش  نیا شناسیروش .افتیدست  یاحتمال یبه روابط عل توان
یاست که م يسنجش رفتار يبر استفاده از پرسشنامه به جا یمبتن
 يمورد سنجش با رفتارها یتیامکان عدم انطباق عوامل شخص تواند

 ادشنهیپ داشته باشد. یروزمره در پ مرتبط با آن عوامل را در تعاملات
 يهااز جامعهمتشکل تر و بزرگ يهاپژوهش در نمونه نیا شودیم

راي بتا تکرارپذیري و تعمیم نتایج بررسی شود.  ردیمختلف صورت گ
در بیماري لیکن سیمپلکس  مؤثرشناختی تر عوامل روانبررسی دقیق

ه نقش متغیرهاي هایی در زمینشود پژوهشکرونیکوس، پیشنهاد می
انجام شود. با توجه  آگاهی و...، ذهنمانند عدم تحمل پریشانی مهم دیگر

است، انجام  ياسهیمقا يهااز طرح ياپژوهش حاضر نمونه کهنیبه ا
 کوس،یکرون مپلکسیس کنیل يماریبر ب یشیآزما یمداخلات اثر بخش

نده کمک کن یتجرب یبهتر و مطالعات عل جینتا افتنی يبرا تواندیم
بیماران مبتلا به بیماري لیکن سیمپلکس کرونیکوس متخصص . باشد

کشند، زیرا آنها معمولاً براي مدیریت نیازهاي پوست را به چالش می
نیاز دارند،  ی خودپوست تهاي جسمی نه تنها به حل مشکلامراقبت

یم هاي تنظهیجانی و عاطفی خود به مهارت مشکلاتبلکه براي کنترل 
این، از این نظر همکاري با یک روان رن نیز نیاز دارند. علاوه بهیجا

بیماران شناختی مشکلات رواندرمانگر مشتاق در زمینه مدیریت 
 )40( شود. انبیماراین تواند منجر به مدیریت بهینه پوستی، می

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه کردستان 

IR.UOK.REC.1401.015 اخلاق پژوهش بر  هايو با رعایت ملاك
 از خروج براي آگاهانه، آزادي از جمله رضایت هاي انسانیروي نمونه

 شده است. شخصی انجام اطلاعات ماندن محرمانه پژوهش، رازداري و

 حامی مالی
، در گروه اول سندهینونامه کارشناسی ارشد ایانپاز حاضر مقاله 

، ردستانکدانشگاه  ،علوم انسانی و اجتماعیدانشکده  ،روانشناسی بالینی
 .استخراج شده است

 تقدیر و تشکر
ه با ک مبتلا به بیماري لیکن سیمپلکس کرونیکوس بیمارانتمام از 

یمرضایت شرکت، امکان انجام تحقیق حاضر را میسر شدند تشکر 
، مو هاي پوستلینیککاز تمامی پزشکان، پرستاران و کارکنان . میکن

تحقیق را حاصل  اجرايکه  در شهرهاي تهران، کرج و قم و زیبایی
 کنیم.شدند، صمیمانه تشکر می

 سهم نویسندگان
تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس پیشنهادات 

 پزشکی را دارا بودند.کمیته بین المللی ناشران مجلات 
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 1402فروردین و اردیبهشت ، 1، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

افعی در گونه تضاد مننمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین تضاد منافع
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

References 
1. Hassanin AM, Ismail NN, El Guindi A, Sowailam HA. The 

emotional burden of chronic skin disease dominates physical 
factors among women, adversely affecting quality of life and 
sexual function. J Psychosom Res. 2018;115:53-57. doi: 
10.1016/j.jpsychores.2018.10.011 pmid: 30470317 

2. Martin-Brufau R, Corbalan-Berna J, Ramirez-Andreo A, Brufau-
Redondo C, Liminana-Gras R. Personality differences between 
patients with lichen simplex chronicus and normal population: A 
study of pruritus. Eur J Dermatol. 2010;20(3):359-363. doi: 
10.1684/ejd.2010.0961 pmid: 20388609 

3. Dorozhenok IY, Snarskaya ES, Mikhailova M. Lichen planus and 
itch-related psychosomatic disorders. Russian J Skin Venereal 
Disease. 2021;24(6):543-551. doi: 10.17816/dv100612 

4. Solak O, Kulac M, Yaman M, Karaca S, Toktas H, Kirpiko O, et 
al. Lichen simplex chronicus as a symptom of neuropathy. Clin 
Exp Dermatol. 2009;34(4):476-480. doi: 10.1111/j.1365-
2230.2008.02969.x pmid: 19040510 

5. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders (5th ed.). Washington, DC: 
Author.2013. 

6. Juan CK, Chen HJ, Shen JL, Kao CH. Lichen Simplex Chronicus 
Associated With Erectile Dysfunction: A Population-Based 
Retrospective Cohort Study. PLoS One. 2015;10(6):e0128869. 
doi: 10.1371/journal.pone.0128869 pmid: 26076496 

7. Liao YH, Lin CC, Tsai PP, Shen WC, Sung FC, Kao CH. 
Increased risk of lichen simplex chronicus in people with anxiety 
disorder: a nationwide population-based retrospective cohort 
study. Br J Dermatol. 2014;170(4):890-894. doi: 
10.1111/bjd.12811 pmid: 24372057 

8. Torales J, Barrios I, Lezcano L, Di Martino B. Lichen Simplex 
Chronicus: Easy Psychological Interventions that Every 
Dermatologist Should Know. SM Dermatol J. 2016;2(1):1005. 
doi: 10.36876/smdj.1005 

9. Juarez MC, Kwatra SG. A systematic review of evidence based 
treatments for lichen simplex chronicus. J Dermatolog Treat. 
2021;32(7):684-692. doi: 10.1080/09546634.2019.1708856 
pmid: 31884840 

10. Zemestani M, Beheshti N, Rezaei F, van der Heiden C, Kendall 
PC. Cognitive behavior therapy targeting intolerance of 
uncertainty versus selective serotonin reuptake inhibitor for 
generalized anxiety disorder: A randomized clinical trial. Behav 
Change. 2021;38(4):250-262. doi: 10.1017/bec.2021.16 

11. Zemestani M, Ommati P, Rezaei F, Gallagher MW. Changes in 
neuroticism-related constructs over the Unified Protocol for 
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders in patients 
on an optimal dose of SSRI. Personal Disord. 2022;13(2):171-
181. doi: 10.1037/per0000482 pmid: 33646807 

12. Gross JJ, Thompson RA. Emotion Regulation: Conceptual 
Foundations. In J. J. Gross (Ed.), Handbook of Emotion 
Regulation. New York: The Guilford Press.2007. 3-24 p. 

13. Tohid H, Shenefelt PD, Burney WA, Aqeel N. 
Psychodermatology: An Association of Primary Psychiatric 
Disorders With Skin. Rev Colomb Psiquiatr (Engl Ed). 
2019;48(1):50-57. doi: 10.1016/j.rcp.2017.07.002 pmid: 
30651173 

14. Aşkın Ö, Aydemir EH, Serdaroğlu S, Engin B. Demographic 
characteristics of lichen simplex chronicus and prurigo nodularis 
patients: 5-year policlinic evaluation. J Turkish Academ Dermatol. 
2020;14(3):83. doi: 10.4274/jtad.galenos.2020.21931 

15. Prochwicz K, Klosowska J, Kaluzna-Wielobob A. The 
relationship between emotion regulation strategies, personality 
traits and skin picking behaviours in a non-clinical sample of 
Polish adults. Psychiatry Res. 2018;264:67-75. doi: 
10.1016/j.psychres.2018.03.046 pmid: 29627699 

16. Kashdan TB, Rottenberg J. Psychological flexibility as a 
fundamental aspect of health. Clin Psychol Rev. 2010;30(7):865-
878. doi: 10.1016/j.cpr.2010.03.001 pmid: 21151705 

17. Davis AK, Barrett FS, Griffiths RR. Psychological flexibility 
mediates the relations between acute psychedelic effects and 
subjective decreases in depression and anxiety. J Contextual Behav 
Sci. 2020;15:39-45. doi: 10.1016/j.jcbs.2019.11.004 pmid: 
32864325 

18. Zemestani M, Salavati M, Seyedolshohadayi A, Petersen JM, Ong 
CW, Twohig MP, et al. A Preliminary Examination of Acceptance 
and Commitment Therapy Versus Exposure and Response 
Prevention for Patients with Obsessive-Compulsive Disorder on 
an Optimal Dose of SSRIs: A Randomized Controlled Trial in 
Iran. Behav Modif. 2022;46(3):553-580. doi: 
10.1177/0145445520982977 pmid: 33356487 

19. Aghapour S, Mojtabaei M. Comparison of Cognitive Flexibility 
and Emotional Inhabitation among Eczema Patients and Normal 
Individuals. SALĀMAT-I IJTIMĀĪ (Community Health). 
2018;6(1):26-34. doi: 10.22037/ch.v6i1.20761 

20. Wootton CI, Bell S, Philavanh A, Phommachack K, Soukavong 
M, Kidoikhammouan S, et al. Assessing skin disease and 
associated health-related quality of life in a rural Lao community. 
BMC Dermatol. 2018;18(1):11. doi: 10.1186/s12895-018-0079-
8 pmid: 30509232 

21. Hamid N, Zemestani M. The relationship between spiritual 
intelligence, personality traits and quality of life in medical 
students. Hormozgan Med J. 2013;17(4):347-355. 

22. Saeidian K, Sohrabi A, Zemestani M. The Effectiveness of CFT 
on Blood Pressure and QOL in Hypertensive Women. J Ilam Univ 
Med Sci. 2019;27(1):161-169. doi: 10.29252/sjimu.27.1.161 

23. Garnefski N, Kraaij V. Cognitive emotion regulation 
questionnaire-development of a short 18-item version (CERQ-
short). Person Individ Differe. 2006;41(6):1045-1053. doi: 
10.1016/j.paid.2006.04.010 

24. Ghasempour A, Ramzani V, Kalhori A. The comparison of 
emotion regulation strategies in adolescents with oppositional 
defiant disorder and normal. Alborz Univ Med J. 2014;3(3):153-
160. doi: 10.18869/acadpub.aums.3.3.153 

25. Bond FW, Hayes SC, Baer RA, Carpenter KM, Guenole N, 
Orcutt HK, et al. Preliminary psychometric properties of the 
Acceptance and Action Questionnaire-II: a revised measure of 
psychological inflexibility and experiential avoidance. Behav Ther. 
2011;42(4):676-688. doi: 10.1016/j.beth.2011.03.007 pmid: 
22035996 

26. Abasi E, Fta L, Molodi R, Zarabi H. Psychometric properties of 
Persian version of acceptance and action questionnaire-II. Psychol 
Method Model. 2012;3(10):65-80. 

27. Motamed N, Ayatollahi AR, Zare N, Sadeghi Hassanabadi A. 
Validity and reliability of the Persian translation of the SF-36 
version 2 questionnaire. EMHJ-Eastern Mediterranean Health J. 
2005;11(3):349-357. 

28. Besharat MA, Zahedi TK, Noorbala AA. Alexithymia and 
Emotion Regulation Strategies in Patients with somatization, 
Anxiety Disorders, and Normal Individuals: A Comparative 
Study. Contempor Psychol. 2014;8(2):3-16. 

29. Lotti T, Buggiani G, Prignano F. Prurigo nodularis and lichen 
simplex chronicus. Dermatol Ther. 2008;21(1):42-46. doi: 
10.1111/j.1529-8019.2008.00168.x pmid: 18318884 

30. An JG, Liu YT, Xiao SX, Wang JM, Geng SM, Dong YY. Quality 
of life of patients with neurodermatitis. Int J Med Sci. 
2013;10(5):593-598. doi: 10.7150/ijms.5624 pmid: 23533146 

31. Rahmani M, Zanjani Z, Omidi A. The mediating role of Cognitive 
Emotion Regulation and Mindfulness in the relationship between 
Worry and Generalized Anxiety. J Arak Univ Med Sci. 
2022;25(1):142-155. doi: 10.32598/jams.25.1.6730.1 

32. Kilic A, Gulec MY, Gul U, Gulec H. Temperament and character 
profile of patients with psoriasis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 
2008;22(5):537-542. doi: 10.1111/j.1468-3083.2007.02460.x 
pmid: 18331306 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.10.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.10.011
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30470317
http://dx.doi.org/10.1684/ejd.2010.0961
http://dx.doi.org/10.1684/ejd.2010.0961
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20388609
http://dx.doi.org/10.17816/dv100612
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2230.2008.02969.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2230.2008.02969.x
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19040510
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0128869
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26076496
http://dx.doi.org/10.1111/bjd.12811
http://dx.doi.org/10.1111/bjd.12811
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24372057
http://dx.doi.org/10.36876/smdj.1005
http://dx.doi.org/10.1080/09546634.2019.1708856
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31884840
http://dx.doi.org/10.1017/bec.2021.16
http://dx.doi.org/10.1037/per0000482
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33646807
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2017.07.002
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30651173
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30651173
http://dx.doi.org/10.4274/jtad.galenos.2020.21931
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2018.03.046
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2018.03.046
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29627699
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2010.03.001
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21151705
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.11.004
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32864325
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32864325
http://dx.doi.org/10.1177/0145445520982977
http://dx.doi.org/10.1177/0145445520982977
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33356487
http://dx.doi.org/10.22037/ch.v6i1.20761
http://dx.doi.org/10.1186/s12895-018-0079-8
http://dx.doi.org/10.1186/s12895-018-0079-8
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30509232
http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.1.161
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2006.04.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2006.04.010
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.aums.3.3.153
http://dx.doi.org/10.1016/j.beth.2011.03.007
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22035996
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22035996
http://dx.doi.org/10.1111/j.1529-8019.2008.00168.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1529-8019.2008.00168.x
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18318884
http://dx.doi.org/10.7150/ijms.5624
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23533146
http://dx.doi.org/10.32598/jams.25.1.6730.1
http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-3083.2007.02460.x
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18331306


 

40 

 سعیدیان زمستانی و

33. Radmanesh M, Shafiei S. Underlying psychopathologies of 
psychogenic pruritic disorders. Dermatol Psychosomat. 
2001;2(3):130-133. doi: 10.1159/000049657 

34. Taylor GJ, Bagby RM, Parker JD. The alexithymia construct. A 
potential paradigm for psychosomatic medicine. Psychosomatics. 
1991;32(2):153-164. doi: 10.1016/s0033-3182(91)72086-0 
pmid: 2027937 

35. Hayes SC, Hofmann SG. "Third-wave" cognitive and behavioral 
therapies and the emergence of a process-based approach to 
intervention in psychiatry. World Psychiatry. 2021;20(3):363-
375. doi: 10.1002/wps.20884 pmid: 34505370 

36. Heshmati R, Zemestani M. Effectiveness of Mindfulness Based 
Stress Reduction on Health Status and Symptoms of Patients 
with CAD after CABG. J Arak Univ Med Sci. 2019;22(2):22-34. 
doi: 20.1001.1.17355338.1398.22.2.6.1 

37. Kouris A, Christodoulou C, Efstathiou V, Platsidaki E, 
Tsatovidou R, Torlidi-Kordera E, et al. Comparative Study of 
Quality of Life and Obsessive-Compulsive Tendencies in 

Patients With Chronic Hand Eczema and Lichen Simplex 
Chronicus. Dermatitis. 2016;27(3):127-130. doi: 
10.1097/DER.0000000000000180 pmid: 27172307 

38. Bardeen JR, Fergus TA. The interactive effect of cognitive fusion 
and experiential avoidance on anxiety, depression, stress and 
posttraumatic stress symptoms. J Context Behav Sci. 2016;5(1):1-
6. doi: 10.1016/j.jcbs.2016.02.002 

39. Zemestani M, Gholizadeh Z, Alaei M. Effectiveness of 
Acceptance and Commitment Therapy on depression and 
anxiety of adhd childrens' mothers. Psychol Except Individ. 
2018;8(29):61-84. doi: 10.22054/jpe.2018.25533.1638 

40. Zemestani M, Hosseini M, Petersen JM, Twohig MP. A pilot 
randomized controlled trial of culturally-adapted, telehealth 
group acceptance and commitment therapy for Iranian 
adolescent females reporting symptoms of anxiety. J Context 
Behav Sci. 2022;25:145-152. doi: 10.1016/j.jcbs.2022.08.001 

 

http://dx.doi.org/10.1159/000049657
http://dx.doi.org/10.1016/s0033-3182(91)72086-0
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2027937
http://dx.doi.org/10.1002/wps.20884
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34505370
http://dx.doi.org/20.1001.1.17355338.1398.22.2.6.1
http://dx.doi.org/10.1097/DER.0000000000000180
http://dx.doi.org/10.1097/DER.0000000000000180
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27172307
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcbs.2016.02.002
http://dx.doi.org/10.22054/jpe.2018.25533.1638
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcbs.2022.08.001

	jams-26-1-5-EN
	jams-26-1-5-PE

