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Abstract 

Introduction and Aim: Skin disorders are not limited to physical symptoms and are frequently 

associated with significant psychological difficulties such as anxiety, chronic worry, and emotional 

avoidance, all of which may negatively affect quality of life and social functioning. The present 

study aimed to compare anxiety sensitivity, experiential avoidance, and meta-worry among 

individuals with severe skin problems, mild skin problems, and healthy individuals. 

Methodology: This study employed a causal-comparative design. The statistical population 

included individuals referred to dermatology clinics in Shiraz in 2021. The sample consisted of 80 

participants selected through convenience sampling and divided into three groups: individuals with 

severe skin problems (n=20), individuals with mild skin problems (n=20), and healthy individuals 

(n=40). Data were collected using the Experiential Avoidance Questionnaire (EAQ), the Revised 

Anxiety Sensitivity Index (ASIR), and the Meta-Worry Questionnaire (MWQ). Data analysis was 

conducted using multivariate analysis of variance (MANOVA) and Scheffé post hoc tests in SPSS-

20. 

Findings: The results of multivariate analysis of variance indicated significant differences among 

the three groups in anxiety sensitivity, experiential avoidance, and meta-worry (P<0.001). 

Univariate analyses further showed that individuals with skin disorders, particularly those with 

severe conditions, reported significantly higher levels of anxiety sensitivity, experiential 

avoidance, and meta-worry compared to healthy individuals. In addition, individuals with severe 

skin disorders demonstrated significantly higher levels of meta-worry and experiential avoidance 

than those with mild skin disorders, whereas the difference in anxiety sensitivity between the two 

clinical groups was not statistically significant. The largest effect size was observed for 

experiential avoidance. 

Conclusion: The findings suggest that skin disorders are significantly associated with maladaptive 

cognitive-emotional patterns, and affected individuals experience elevated levels of anxiety 

sensitivity, experiential avoidance, and meta-worry. These results highlight the importance of 

integrating psychological interventions alongside medical treatments and emphasize the potential 

value of anxiety reduction, emotional acceptance, and metacognitive-based interventions for 

patients with skin disorders. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Skin disorders are not merely somatic conditions; they 

are closely intertwined with psychological, emotional, 

and social functioning. Because the skin is directly 

visible and plays a central role in physical appearance 

and interpersonal communication, dermatological 

problems may become a persistent source of distress, 

shame, fear of negative evaluation, and reduced 

quality of life (Beresford, 2013; Cortes et al., 2022). 

Previous studies have shown that patients with skin 

diseases experience higher levels of psychological 

symptoms than healthy individuals, including anxiety, 

depression, social withdrawal, and body-image 

concerns (Abdi et al., 2018; Balieva et al., 2023). In 

particular, chronic skin problems such as psoriasis, 

vitiligo, eczema, and acne may expose individuals to 

repeated experiences of social embarrassment and 

self-focused attention, thereby increasing their 

vulnerability to anxiety-related processes (Ansar et al., 

2013; Vernwal, 2017). Anxiety sensitivity is one of the 

important psychological constructs in this regard. It 

refers to fear of anxiety-related bodily, cognitive, and 

social symptoms and has been shown to be associated 

with functional impairment among adults with skin 

disorders (Dixon et al., 2019; Ellison et al., 2021). 

Individuals with skin problems may interpret bodily 

sensations, visible symptoms, or signs of emotional 

arousal as threatening, uncontrollable, or socially 

damaging. This heightened sensitivity can intensify 

anxiety and contribute to maladaptive coping patterns 

(Aghaharis & Ramzani, 2017; Bernstein et al., 2019). 

Another important construct is experiential avoidance, 

which refers to attempts to suppress, escape, or 

control unpleasant thoughts, feelings, bodily 

sensations, or memories. Although avoidance may 

reduce distress temporarily, it often increases 

psychological inflexibility and maintains anxiety in 

the long term (Dymond, 2019; Sain et al., 2024). 

Research has shown that experiential avoidance is 

related to anxiety symptoms, emotion dysregulation, 

body-image preoccupation, and reduced 

psychological flexibility (Bajestan et al., 2026; Dosti et 

al., 2016). In addition, meta-worry, or worry about 

worry itself, may intensify distress by making 

individuals believe that their worries are 

uncontrollable or harmful. This process has been 

linked to body dysmorphic concerns and maladaptive 

metacognitive patterns (Rabiee, 2015; Yildirim & 

Bahtiyar, 2022). Since skin disorders may increase 

concerns about appearance, health, and social 

judgment, examining anxiety sensitivity, experiential 

avoidance, and meta-worry together can provide a 

more comprehensive understanding of the 

psychological burden of dermatological conditions. 

Methodology 

This study was conducted using a causal-comparative 

design. The statistical population included adult men 

and women who referred to dermatology clinics in 

Shiraz in 2021. The sample consisted of 80 

participants selected through convenience sampling. 

Participants were divided into three groups: 20 

individuals with severe skin problems, 20 individuals 

with mild skin problems, and 40 healthy individuals. 

The clinical groups were selected from patients 

attending a dermatology clinic, and the severity of 

skin problems was determined based on the clinical 

evaluation of a dermatologist. The healthy group was 

selected from individuals without chronic skin 

problems. Inclusion criteria included adulthood, 

having chronic skin problems for at least one year in 

the clinical groups, and willingness to participate in 

the study. Exclusion criteria included incomplete 

questionnaires and unwillingness to continue 

participation. Ethical considerations were observed 

throughout the study. Participants were informed 

about the purpose of the research, voluntary 

participation, and confidentiality of their information. 

Data were collected using three questionnaires. 

Experiential avoidance was measured using the 

Experiential Avoidance Questionnaire, which assesses 

acceptance, experiential avoidance, and psychological 

inflexibility. Higher scores indicate greater 

experiential avoidance and lower psychological 

flexibility. Anxiety sensitivity was measured using the 

Revised Anxiety Sensitivity Index, which includes 

components of fear of bodily concerns, fear of 

cognitive dyscontrol, and fear of publicly observable 

anxiety symptoms. Meta-worry was assessed using 

the Meta-Worry Questionnaire, which measures social 

anxiety, health anxiety, and meta-worry. Reliability 

coefficients in the present study were acceptable, with 

Cronbach’s alpha values of 0.84 for experiential 

avoidance, 0.82 for anxiety sensitivity, and 0.85 for 

meta-worry. Data were analyzed using SPSS version 

20. Descriptive statistics, including mean and 

standard deviation, were calculated. Multivariate 

analysis of variance was used to examine overall 

group differences, followed by univariate analyses 

and Scheffé post hoc tests for pairwise comparisons. 
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Findings 

The descriptive findings showed that individuals with 

severe skin problems had the highest scores in all 

psychological variables, followed by individuals with 

mild skin problems and then healthy individuals. For 

experiential avoidance, the total mean score was 

89.30 with a standard deviation of 11.48 in the severe 

skin-problem group, 77.00 with a standard deviation 

of 9.72 in the mild skin-problem group, and 61.70 

with a standard deviation of 8.85 in the healthy group. 

In the acceptance component, the mean scores were 

28.75, 24.90, and 19.85, respectively. In the 

experiential avoidance component, the mean scores 

were 30.65, 26.30, and 20.70, respectively. In 

psychological inflexibility, the mean scores were 

29.90, 25.80, and 21.15, respectively. 

For anxiety sensitivity, the total mean score was 45.80 

with a standard deviation of 7.42 in the severe skin-

problem group, 39.50 with a standard deviation of 

6.13 in the mild skin-problem group, and 29.60 with a 

standard deviation of 5.58 in the healthy group. In 

fear of bodily concerns, the mean scores were 19.25, 

16.80, and 12.60, respectively. In fear of cognitive 

dyscontrol, the mean scores were 12.70, 10.95, and 

8.05, respectively. In fear of publicly observable 

anxiety symptoms, the mean scores were 13.85, 

11.75, and 8.95, respectively. 

For meta-worry, the findings also showed higher 

scores among individuals with severe skin problems. 

The mean score of social anxiety was 22.40 in the 

severe group, 19.60 in the mild group, and 15.80 in 

the healthy group. The mean score of health anxiety 

was 21.90 in the severe group, 18.75 in the mild 

group, and 14.60 in the healthy group. The mean 

score of meta-worry was 20.85 in the severe group, 

17.90 in the mild group, and 13.70 in the healthy 

group. 

Before inferential analysis, statistical assumptions 

were examined. Box’s M test was not significant, 

Box’s M = 18.42, F(12, 6845.12) = 1.21, p = 0.143, 

indicating equality of covariance matrices. Levene’s 

test was also non-significant for all variables, p > 

0.05, confirming homogeneity of variances. Shapiro–

Wilk tests indicated no significant deviation from 

normality, p > 0.05. MANOVA showed a significant 

overall difference among the three groups, Wilks’ 

Lambda = 0.54, F(6,150) = 11.84, p < 0.001, partial 

eta squared = 0.32. Univariate analyses showed 

significant group differences in anxiety sensitivity, 

F(2,77) = 18.96, p < 0.001, eta = 0.33; experiential 

avoidance, F(2,77) = 24.81, p < 0.001, eta = 0.39; and 

meta-worry, F(2,77) = 17.43, p < 0.001, eta = 0.31. 

The largest effect size belonged to experiential 

avoidance. Scheffé post hoc tests showed that healthy 

individuals scored significantly lower than both 

clinical groups in anxiety sensitivity, experiential 

avoidance, and meta-worry. The severe skin-problem 

group scored significantly higher than the mild group 

in experiential avoidance, mean difference = 12.30, 

standard error = 3.12, p = 0.018, and meta-worry, 

mean difference = 2.95, standard error = 0.94, p = 

0.011. However, the difference between the severe 

and mild groups in anxiety sensitivity was not 

statistically significant, mean difference = 6.30, 

standard error = 2.18, p = 0.071. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that individuals with skin 

problems, especially those with severe conditions, 

experience higher levels of anxiety sensitivity, 

experiential avoidance, and meta-worry than healthy 

individuals. These results suggest that skin disorders 

are associated with maladaptive cognitive-emotional 

processes and should not be understood only as 

physical conditions. The elevated anxiety sensitivity 

among affected individuals may reflect their 

heightened fear of bodily sensations, visible 

symptoms, and anxiety-related reactions in social 

contexts. Since skin problems are often visible, 

patients may become more attentive to bodily changes 

and more concerned about how others evaluate them. 

This can intensify anxiety and reinforce emotional 

vulnerability. 

The findings also showed that experiential avoidance 

had the largest effect size among the studied 

variables. This suggests that avoidance of unpleasant 

internal experiences may be a central psychological 

mechanism differentiating individuals with skin 

problems from healthy individuals. Patients with 

severe skin problems may attempt to avoid distressing 

emotions, social situations, mirrors, conversations 

about appearance, or thoughts related to their illness. 

Although such avoidance may temporarily reduce 

discomfort, it can maintain anxiety, increase 

psychological inflexibility, and limit adaptive coping. 

The significant difference between severe and mild 

groups in experiential avoidance further indicates that 

as the severity of skin problems increases, avoidance-

based coping may become more dominant. 

The higher level of meta-worry among individuals 

with skin problems also suggests that these patients 

may be caught in repetitive cycles of worry about 

their appearance, health, social acceptance, and the 

uncontrollability of their own worries. This form of 

worry can intensify distress and reduce psychological 
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adjustment. The fact that both mild and severe clinical 

groups differed significantly from healthy individuals 

shows that even less severe skin problems may be 

associated with meaningful psychological burden. 

Overall, the results support the need for integrated 

dermatological and psychological care. Psychological 

interventions focused on reducing experiential 

avoidance, modifying anxiety-related beliefs, 

improving emotional acceptance, and managing meta-

worry may help improve adjustment and quality of 

life in patients with skin disorders. Therefore, 

treatment plans for dermatological patients should 

include not only medical management of symptoms 

but also psychological assessment and intervention 

targeting anxiety sensitivity, experiential avoidance, 

and meta-worry. 
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به مشکلات    رمبتلا ی در افراد مبتلا و غ   ی و فرانگران   ی ا اجتناب تجربه   ، ی اضطراب   ت ی حساس   سه ی مقا 

 ی پوست 
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 چکیده

مزمن و    یهمچون اضطراب، نگران  یاگسترده  یشناختبا مشکلات روان   ،یجسمان  یامدهایعلاوه بر پ  یپوست  یهای ماریب   هدف:مقدمه و  

ه م  یجانیاجتناب  و  هستند  اجتماع  یزندگ  تی فیک   توانند ی همراه  تأث  یو عملکرد  تحت  به شدت  را  با    ری افراد  پژوهش حاضر  دهند.  قرار 

 انجام شد. یو افراد عاد  فیخف د،یشد  یدر افراد مبتلا به مشکلات پوست ی و فرانگران یاجربهاجتناب ت ، یاضطراب تیحساس سهیهدف مقا

در    رازیپوست شهر ش  یهاک ینیکنندگان به کل شامل مراجعه  یانجام شد. جامعه آمار  یاسهمقای –یپژوهش با طرح عل   نیا:  شناسیروش

  ی مشکلات پوست  ینفر(، افراد دارا   20)  د یشد  ی مشکلات پوست  ینفر بود که در سه گروه افراد دارا   80بود. نمونه پژوهش شامل    2021سال  

عاد   20)  فیخف افراد  و  نمونه  40)  ینفر(  روش  به  برا  یریگنفر(  شدند.  انتخاب  دسترس  اجتناب  داده   یآورجمع  یدر  پرسشنامه  از  ها 

استفاده شد. داده MWQ)  ی( و پرسشنامه فرانگران ASIR)  ی اضطراب  تیحساس  دنظرشدهیتجد   اس ی(، مقEAQ)  یاتجربه  از  (  با استفاده  ها 

 شدند. لیتحل  SPSS-20 زار افشفه در نرم  ی بیو آزمون تعق  یریچندمتغ انسیوار لیتحل 

ب  ی ریچندمتغ  انس یوار  ل ی تحل   ج ینتا   :ها افتهی از نظر حساس   ن ینشان داد    ی و فرانگران  یااجتناب تجربه   ،ی اضطراب  تیسه گروه مورد مطالعه 

نتاP<001/0وجود دارد )  یتفاوت معنادار  به مشکلات پوست  زی ن  یریمتغتک   یهاآزمون  ج ی (.    ی گروه دارا  ژهیوبه   ،ینشان داد افراد مبتلا 

  ن یرا گزارش کردند. همچن   ی و فرانگران  یااجتناب تجربه  ، یاضطراب  تیاز حساس  یسطوح بالاتر   یبا افراد عاد  سه یدر مقا  د،یمشکلات شد 

تجربه   یفرانگران اجتناب  دارا  یاو  گروه  پوست  ی در  معناداربه  د یشد   یمشکلات  دارا  شتریب  یطور  گروه  خف  یاز  در    فیمشکلات  بود، 

 بود. یااجتناب تجربه  ریاندازه اثر مربوط به متغ نیشتریمعنادار نبود. ب  ی نیبال هدو گرو  نیب یاضطراب  تیتفاوت حساس کهیحال

دارند و افراد مبتلا به    یارتباط معنادار  یجانیو ه  یناسازگار شناخت  یبا الگوها  یپژوهش نشان داد مشکلات پوست  یهاافتهی  :یریگجهینت

بالاتر  نیا سطوح  معرض  در  حساس  ی مشکلات  تجربه   ، یاضطراب  تیاز  فرانگران  یااجتناب  ا  ی و  دارند.  توجه   ج ینتا  ن یقرار  ضرورت  بر 

روان  مداخلات  به  درمان  یشناختهمزمان  کنار  رو  یپزشک  یهادر  از  استفاده  پذ   ی مبتن  یکردهایو  اضطراب،  کاهش  و    ی جانیه  رشیبر 

 . کند ی م د یتأک  یمبتلا به مشکلات پوست ماران یدر ب  ی فراشناخت یاصلاح باورها

 سلامت روان  ،ی فرانگران ،یااجتناب تجربه  ، یاضطراب تیحساس ،یمشکلات پوست کلیدواژگان:
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 مقدمه 

جسمان  یپوست  یهایماریب مشکلات  جمله  که    یعیشا  یاز  هستند 

به نشانه آن   یامدهایپ   ی اریبلکه در بس  شود،ی محدود نم  ینی بال  یهاها 

آشفتگ با  موارد  ک   ،یشناختروان   یهای از    ، یزندگ  ت یفیکاهش 

اجتماع روابط  در  افزا  یاختلال  ارز  تیحساس  شیو  به    یابینسبت 

د  گرانید به  پوست  است.  فرد،    لی لهمراه  ظاهر  در  آن  آشکار  نقش 

انسان    یدر تجربه روان  ژه یو  یگاهیجا   ،یو ادراک بدن  یتعامل اجتماع

تغ هرگونه  و  م  رییدارد  آن  در  مشاهده  نگران  تواندیقابل    ، یموجب 

اجتناب اجتماع به تصو  د یو احساس تهد  یشرم،  خود شود.    رینسبت 

 ،یستیز  ییهاده ی دنه تنها به عنوان پ  یاساس، اختلالات پوست  نیبر هم

هستند که در    لیقابل تحل  یو اجتماع  یتنروان   یطیبلکه به عنوان شرا

شناختآن عوامل  رفتار  ی جانیه  ،یها  نشانه   یو  تداوم  و  شدت    یهابا 

پژوهششوندیم  ده یتندرهم  یجسمان شواهد  داده   ی.  که نشان  اند 

پوست  مارانیب مشکلات  به  مقا  یمبتلا  سطح    سهیدر  سالم،  افراد  با 

نشانه   یبالاتر م  یشناختروان   یهااز  تجربه  ا  کنندیرا  ها  نشانه   نیو 

افسردگ  توانند یم اضطراب،  قالب  به    تیحساس  ،ینگران  ،یدر  نسبت 

 ,.Abdi et al)ظاهر شوند   یروان  یو کاهش سازگار گرانیقضاوت د

و    سیازیمبتلا به پسور  مارانیب  یزندگ  ت یفیک   گر،ید  ی . از سو(2018

عود مکرر علائم،   ،یماریمزمن بودن ب  لیبه دل  یپوست  تاختلالا  ریسا

کاهش    یبه طور معنادار  یاجتماع  یهات یاز ظاهر و محدود  ینگران

بنابرا(Ansar et al., 2013)  ابدییم  یرهایمتغ  یبررس  ن،ی. 

پوست  یشناختروان  مشکلات  با  تجربه   تواندیم  یمرتبط  بهتر  فهم  در 

 داشته باشد.  ینقش مهم ترامعمداخلات ج یو طراح مارانیب  ستهیز

متعدد  ر،یاخ  ی هاسال  در روان  یمطالعات  بار  اجتماع  یبر   یو 

نشان   یو پژوهش  ینیبال  یهااند. گزارشکرده   دیتأک   یاختلالات پوست

ب   دهدیم احساس طرد، شرم،    توانند یم  ی پوست  ی هایماریکه  موجب 

اعتمادبه   یاجتماع   یریگکناره  کاهش  زو  شوند؛  مبتلا    راینفس  فرد 

قرار دارد و ممکن است  گرانیهمواره در معرض مشاهده و قضاوت د

تهد منبع  عنوان  به  را  خود  پوست  کند    یاجتماع  دی ظاهر  تجربه 

(Beresford, 2013)پژوهش داده   زین  یمرور  یها .  که نشان  اند 

پوست  یدارا  مارانیب ک   یاختلالات  کاهش  معرض   ،یزندگ  تیفیدر 

افسردگ سازگار  یاضطراب،  مشکلات  ا  یو  و  دارند    نی قرار 

برخ در  نشانه   یاختلالات  شدت  با  ابتلا   ی پوست  ی هاموارد  مدت  و 

پ    ی مطالعه طول  ن، ی. همچن(Cortes et al., 2022)  کنندیم  دا یارتباط 

داده   یمبتن مل  یهابر  ب  یثبت  که  است  داده  نشان  نروژ    ماران یدر 

ب به  مبتلا  بالاتر  یپوست  یهای ماریبزرگسال  خطر  معرض    ی برا  ی در 

اخ به  دارند    یپزشکروان   تلالات ابتلا  .  (Balieva et al., 2023)قرار 

در چارچوب مدل    دیبا  یکه مشکلات پوست  دهدینشان م  هاافته ی  نیا

مدل  یبررس  اجتماعی–روانی–یستیز نشانه    یشوند؛  آن  در  که 

اجتماع  جان، یه  ،یجسمان تعاملات  و  رفتار  صورت   یشناخت،  به 

 . گذارندیاثر م گریکدیمتقابل بر 

متغ  یکی ا  یرهایاز  در  است.    یاضطراب  تیحساس  نه،یزم  ن یمهم 

نشانه   یاضطراب  تیحساس از  ترس  پ  یهابه  و    ی امدهایاضطراب 

دارد؛    یاحتمال اشاره  نشانه   یعنیآن  تنش    ییهافرد  قلب،  تپش  مانند 

 گران یشدن اضطراب توسط د  ده ید ای  یشناخت یلرزش، آشفتگ  ،یبدن

اکندیم  ر یتفس  کنترل  رقابل یغ  ایآور  را خطرناک، شرم  در   ن ی.  سازه 

ز  یاژه یو  تی اهم  یپوست  مارانیب است    رایدارد؛  ممکن  مبتلا  افراد 

ه  یبدن  یهانشانه  ب  یجانیو  با شدت  را  هر    یشتریخود  و  کنند  رصد 

جسمان  ای  یپوست  رییتغ علامت  یواکنش  عنوان  به  کننده نگران   یرا 

نما پژوهش ندیتجربه  نشان  .  بداده ها  که  مشکلات    ی دارا  مارانیاند 

 ی با افراد عاد  سهیدر مقا  س،یازیمبتلا به پسور  مارانیب  ژه یبه و  ،یپوست

و  یاضطراب  تیحساس دارند    یرتریپذب یآس  یتیشخص  ی هایژگیو 

(Aghaharis & Ramzani, 2017)درباره    یاراستا، مطالعه   نی. در هم

دارا طر  ی پوست  یماریب   ی بزرگسالان  از  اضطراب  که  داد   ق ینشان 

ب  تواند یم  یاضطراب  تیحساس عملکرد  اختلال  شود    شتر یبه  منجر 

(Dixon et al., 2019)همچن اضطراب    یاضطراب  تیحساس  ن،ی.  با 

  ی ارتباط دارد و نگران  یپوستروان   یهانشانه   یدر افراد دارا  یاجتماع

د واکنش  و  ظاهر  ارز  تواندیم  گرانیدرباره  از  را    یمنف  یابیترس 

  ی اضطراب  تیمنظر، حساس  نی. از ا(Ellison et al., 2021)کند    دیتشد

واسطه  است  م  یاممکن  جسمان  انیمهم  و    یپوست  یماریب  یتجربه 

 آن باشد.  یشناختروان  یامدهایپ

ن   یاضطراب  ت یحساس  تیاهم پوست محدود  به حوزه  بلکه    ست، یتنها 

سا عنوان    زین   یجسمان  ی هایماریب  ریدر  تشد  کیبه    دکننده یعامل 

درباره   یپژوهش  یهاافته ینمونه،    یمطرح شده است. برا   ی ماریتجربه ب

آرتر  مارانیب به  حساس  یالتهاب  تیمبتلا  که  است  داده    ت ینشان 

شاخ  تواند یم  یاضطراب ب  یهاص در  مقطع  یماریشدت  و    ینقش 
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باشد    یطول ا(Bernstein et al., 2019)داشته  م  ن ی.  نشان    دهد یامر 

ها در تجربه  به اندازه خود نشانه   ،یبدن   ی هافرد از نشانه   ریکه نحوه تفس

ا  تی اهم  یماریب بر  افزون  تحمل    یاضطراب  تیحساس  ن،ی دارد.  با 

د  نییپا  یشانیپر ارتباط  ابهام  تحمل  عدم  م  ارد و  شدت    تواند یو 

.  (Laposa et al., 2015)دهد    شیمختلف افزا  طی اضطراب را در شرا

ب م  نیا  ،یپوست  مارانیدر  نگران  تواندیسازوکار  شکل  مداوم   یبه 

تغ به  نشانه   رات یینسبت  بدتر شدن  از  ترس  بپوست،  توجه  از    ش یها، 

واکنش  به  نگران   ی بدن  یهاحد  د  یو  توسط   ده یاز  اضطراب  شدن 

در افراد   ی اضطراب  تیحساس  یبررس  ل،یدل  ن ی. به همابدیبروز    گرانید

به   تواندیم  ،یبا افراد عاد  سهیدر مقا  ژه یبه و  ،یمبتلا به مشکلات پوست

گروه کمک    ن یا  یریپذب یمؤثر در آس  یشناختعوامل روان   ییشناسا

 کند.

د  ریمتغ تجربه   گر،یمهم  تجربه   یااجتناب  اجتناب  تلاش    ی ااست.  به 

برا سرکوب    یفرد  و    ایفرار،  خاطرات  احساسات،  افکار،  کنترل 

ها  تلاش  ن یکه ا  ی زمان  یاشاره دارد؛ حت  ند یناخوشا  ی درون  یهاتجربه 

  ماران یفرد منجر شوند. در ب  یبه کاهش عملکرد و محدود شدن زندگ

ممکن است به شکل اجتناب از حضور در    یاه اجتناب تجرب  ،یپوست

ضا کردن  پنهان  اجتماع  ی خوددار  ،یپوست   عاتیجمع،  تماس   ،یاز 

موقع از  دارد،    ییهات یاجتناب  وجود  بدن  مشاهده  احتمال    ا یکه 

پژوهش  کند.  بروز  بدن  ظاهر  به  مربوط  افکار  حوزه   یهاسرکوب 

داده   رشیپذ نشان  تعهد  تجربه و  اجتناب  که  کا  یااند    هش و 

  ی در تداوم آشفتگ  ینقش مهم  توانندیم  یشناختروان   یریپذانعطاف

  ی و عمل برا  رشیسنجش پذ  یرو، ابزارها  ن یداشته باشند؛ از ا  یروان

نمونه سازه   ن یا  یابیارز بررس  ز ین  یرانیا  یهاها در   یسنجروان   یمورد 

بر    یمبتن  یهادرمان  ن،ی. همچن(Abbasi et al., 2011)اند  قرار گرفته

تجربه   رشیذپ اجتناب  کاهش  بر  که  تعهد  افزا  یاو   رشیپذ  شیو 

بدن و ترس   یختیبا بدر  ی دارند، در کاهش اشتغال ذهن  د یتأک   ی جانیه

تصو شده   یبدن  ریاز  گزارش  ا(Dosti et al., 2016)اند  مؤثر    ن ی. 

تجربه   تیاهم  هاافتهی با    یااجتناب  مرتبط  اختلالات  حوزه  در  را 

 . سازدیبرجسته م یوستو مشکلات پ  یبدن ریتصو

پژوهش   یاتجربه   اجتناب عنوان    د یجد  یها در  از    یکیبه 

ن  یصیفراتشخ  یسازوکارها مطالعه  زیاضطراب  است.  شده    ی امطرح 

تجربه  اجتناب  که  است  داده  نشانه   یالحظه   یانشان    ی اضطراب  یهابا 

افزا و  دارد  تجربه   شیرابطه  از  شدت    تواندیم  یدرون  یهااجتناب 

 ,.Sain et al)دهد    شیمختلف افزا  یاهاضطراب را در زمان   ی هانشانه 

همچن(2024 تجرب  ینظر  ی هاپژوهش   ن، ی.  خاموش  یو   ی درباره 

اضطراب اختلالات  در  داده   یاجتناب  رفتارهانشان  که   ی اجتناب  یاند 

اما در بلندمدت   شوند، ی مدت موجب کاهش تنش ماگرچه در کوتاه 

جلوگ و  اضطراب  حفظ  اند همراه   یاصلاح  یریادگیاز    ی ریبا 

(Dymond, 2019)پ مطالعات  داده   زین  نیش ی.  اجتناب  نشان  که  اند 

حساس  یاتجربه  پ  یاضطراب  تیو  نقش    ینیبش یدر  سلامت  اضطراب 

ا(Wheaton et al., 2010)دارند   برا  ن ی.   یپوست  مارانیب   ی موضوع 

و تلاش    یبدن  رات ییاز تغ  یاضطراب سلامت، نگران  رایدارد، ز  ت یاهم

تج  یبرا چرخه   تواندیم  ندیناخوشا  یهاربه کنترل  توجه   یابه  از 

تشد  ،ینگران  ،یافراط و  هم  یآشفتگ  دی اجتناب  در  شود.   ن یمنجر 

پژوهش  داده   دتر یجد  ی هاامتداد،  تجربه نشان  اجتناب  که  در    ی ااند 

روان   یهاحوزه  ب  ،یشناختگوناگون  شدت  جمله  در    یخوابی از 

دارا انعطاف  ADHD  یهانشانه   ینوجوانان    یشناختروان   یریپذو 

 .Bajestan et al., 2026; Y)دارد    کننده ن ییتب  ای  یانجینقش م  ن، یوالد

Zhang & X. Fan, 2025) همچن تجربه   ن،ی.  رضا  یااجتناب    ت یدر 

که    دهدینشان م  نینقش دارد و ا  ز ین  یجانیارتباط ه  قیاز طر  یارابطه 

فرد  نیا با اضطراب  تنها  نه  ب   ،ی سازه  با عملکرد  در    زین  یفردن یبلکه 

 . (B. Zhang & C. Fan, 2025)ارتباط است 

د  زین  یفرانگران فهم مشکلات روان   ی رهایمتغ  گریاز   یشناختمهم در 

فرانگران  یپوست  مارانیب نگران  ی است.  نگران  یبه  اشاره    ی درباره خودِ 

رو  یعنیدارد؛   درباره  تنها  نه  نگران    یجسمان  یهانشانه   ای  دادهای فرد 

پ  شود،یم درباره  ن  ینگران  ی امدهایبلکه  نگران  زیخود    ه ی ثانو  یدچار 

کند و کنترل    دارتری را پا  یچرخه نگران  تواندیم  ند یفرا  نیگردد. ایم

پژوهش  یذهن دهد.  کاهش  را  داده فرد  نشان  مؤلفه ها  که   یهااند 

آم  یفرانگران  ،یفراشناخت بدر  یختگ یو  اختلال  با    یانگار خت یفکر 

درباره   ینگران ،یپوست  مارانی. در ب (Rabiee, 2015)بدن ارتباط دارند 

ضا  ،ظاهر شدن  بدتر  د  عات،یاحتمال    یریپذدرمان  گران،یبرداشت 

به   بیترک   ی با فرانگران  تواند ی فرد م  یاجتماع  نده یو آ  یماریب شود و 

اند  ها نشان داده پژوهش   گر،ید  یمنجر گردد. از سو  دارتریپا  یشانیپر

ها فراشناخت   انیدر رابطه م  توانند یم   یااجتناب تجربه   ی که راهبردها

نگران باشند    یانجیم  قشن   یو  . (Yildirim & Bahtiyar, 2022)داشته 

پوست  ن، یبنابرا مشکلات  به  مبتلا  افراد  تجربه   ، یدر  و    یااجتناب 
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کنند؛    یفرانگران متقابل عمل  به صورت  است  برا  یعنیممکن    ی فرد 

نگران  ییرها جسمان  یظاهر  یهای از  تجربه   یو  و    یدرون  ی هااز 

و    ی اجتناب به تداوم نگران  ن یاجتناب کند و هم  یاجتماع  یهاتیموقع

 .نجامدی ب یذهن یریناپذکنترل شیافزا

  یپوست  مارانیدر ب  زین  گرانید  یابیاز ارز   یو نگران  یاجتماع  اضطراب

تغ  ی اژه یو  ت یاهم ب   یناش  یظاهر  راتییدارد.   ی پوست  ی هایماریاز 

ب  تواندیم را  فرد  و موجب شود    شی توجه  به خود جلب کند  از حد 

 گران یطرد د  ا یهمواره نگران نگاه، قضاوت    یفرد در تعاملات اجتماع

پژوهش  ارزداده   نشان ها  باشد.  که  تهد  یاجتماع  یابیاند    د ی و 

را   یتوجه به خود و اضطراب اجتماع  یریسوگ  توانندیم  الوقوعبیقر

از    ی. در حوزه پوست، نگران(Haikal & Hong, 2010)دهند    شیافزا

د م  گرانیآنچه  فکر  فرد  ظاهر  م  کنند،یدرباره  منبع    تواند یخود 

ج علائم  از  فراتر  و  باشد  مضاعف  روان  ،یسماناسترس  قابل   یرنج 

.  (Thompson & Montgomery, 2018)کند    جاد یا  یتوجه

نسبت    ی نشان داده است که نگران  ز ین  س یازیپسور  نه یدر زم  یامطالعه

بالاتر از افراد   یپوست  مارانیدر ب   یو اضطراب اجتماع  یبدن  ر یبه تصو

ب(Conti et al., 2015)است    یعاد در  و  مارانی.  به    ز ین  گو یلیتیمبتلا 

ضرورت    افتهی  نیگزارش شده و ا  ی بالاتر اضطراب و افسردگ  طوحس

روان  ابعاد  به  م  یماریب  یشناختتوجه  نشان   ,Vernwal)  دهدی را 

بنابرا(2017 پوست  ن،ی.  طر  توانند یم  یمشکلات  درباره   ینگران  ق یاز 

  ی اجتناب و فرانگران  ،یاضطراب  تی به حساس  ،یاجتماع  یابیظاهر و ارز

 دامن بزنند.

پژوهش  گر،ید  ی سو  از م  ی شواهد  و    دهد ینشان  استرسورها  که 

عاد   یپوست  ماران یب  ی امقابله   ی هاوه یش افراد  افراد    یبا  و  دارد  تفاوت 

فشارها با  مواجهه  در  است  ممکن  راهبردها  یروان  یمبتلا  کمتر   ی از 

کنند   استفاده  ا(Nasri & Yelan, 2014)سازگارانه  آن    نی.  از  مسئله 

اهم ب  کهدارد    تی جهت  با  مقابله  مس  تواندیم  یمارینحوه   ریبر 

 ی ها اثر بگذارد. راهنماهاادراک شدت نشانه   ی و حت  یروان  یسازگار

مد  ز ین  ی نیبال   ط یدر شرا  یشناختروان   یهای همبود  ت یریبر ضرورت 

داده کرده   دیتأک   یپوست نشان  و  متخصصان اند  و  درمانگران  که  اند 

با افسردگ  دی پوست  اضطراب،  ک   ،یبه  و  اجتناب    ی زندگ  ت یفیشرم، 

راستا، مرورها    ن ی. در هم(Connor, 2017)توجه داشته باشند    مارانیب

 ی برا  یشناختاند که مداخلات روان نشان داده   دی جد  یهال یو فراتحل

  توانند یم  کیآتوپ  تی مبتلا به درمات  مارانیدر ب  یاضطراب و افسردگ

باشند   ه(Hartono et al., 2024)سودمند  روان  ن،یمچن .  و    ی بار 

بهز  سیازیپسور  یاجتماع و  روان  سلامت    ر یتأث  مارانیب  ی ستیبر 

ا  یمعنادار و  ناتوان  تواندیم  تیوضع  نی دارد  از    ینگران  ،یاحساس 

افزا  یو کاهش مشارکت اجتماع  نده یآ  ,.Kapur et al)دهد    شیرا 

  ی که تمرکز صرف بر درمان جسمان  دهند یشواهد نشان م  نی. ا(2024

 یشناختروان   یرهایو لازم است متغ  ستین  یکاف  یپوست  مارانیب  یبرا

 شوند.  یبررس یبه صورت علم  زین  یماریمرتبط با ب

را    یشناختروان   ی رهایو متغ  یپوست یماریب ان یم  وند ی پ  ،یسطح نظر  در

فرا  توانیم منظر  که    یکرد. هنگام  نیی تب  ی جانهی–یشناخت   ی ندهایاز 

 یابیارز  ریناپذکنترل  ایآور  شرم  دکننده،ی را تهد  یپوست  یهافرد نشانه 

افزا  کند،یم اضطراب  تجربه  اابدییم  شیاحتمال  اضطراب،    نی. 

نشانه   دفر  تیحساس به  ب  یبدن  ی هانسبت  موجب   کندیم  شتری را  و 

توجه   گرانیواکنش د  ایدر پوست    رییتغ  نیترفرد به کوچک  شودیم

برا  یافراط فرد  ادامه،  در  دهد.  از    ینشان  است  ممکن  تنش  کاهش 

کند؛   ندیناخوشا  یجانیه  یهاتجربه   ای  یاجتماع  یهاتیموقع اجتناب 

هم اصلا  ن یاما  تجربه  فرصت  ب  یحاجتناب،  از  را  ترس  کاهش    ن ی و 

  ی امدهایبا پ  یو اشتغال ذهن  یدرباره نگران  ینگران  ت،ی. در نهابردیم

تقو  یفرانگران  ،یماریب  یاحتمال چرخه  کندیم  تیرا  از    یاو 

نگران و  اجتناب  م  یاضطراب،  پژوهشردیگیشکل  با   یها.  مرتبط 

ک   ،یشناخت  یختگیآم  ، یماریب  یهاشناخت  و    یزندگ  ت یفیاجتناب 

اداده   نشان که  ک   یشانیپر  نیبش یپ  توانندیم  ندهایفرا  نیاند    ت یفیو 

شواهد مربوط به    ن،ی. همچن(Gillanders et al., 2015)باشند    یزندگ

بزرگسال  کیآتوپ  یاگزما ب  یدر  که  است  داده    ی هایمارینشان 

 Schonmann)اند  و اضطراب همراه   یخطر افسردگ  ش یبا افزا  یپوست

et al., 2020) ب اجتناب    ،یاضطراب  تیهمزمان حساس  یبررس  ن، ینابرا. 

فرانگران  یاتجربه  ب  یو  تر منسجم   یریتصو  تواند یم  یپوست  ماران یدر 

 ارائه دهد.  های ماریب  نیمرتبط با ا یشناختروان  یاز سازوکارها

 یو خارج  یاز مطالعات داخل  یاری در بس  رها، یمتغ  نیا  ت یوجود اهم  با

ا  کیهر   بررسسازه   ن یاز  جداگانه  صورت  به  و  شده   یها  اند 

مقا  یکمتر  یهاپژوهش  حساس  سه یبه  اجتناب    ،یاضطراب  تیهمزمان 

فرانگران  یاتجربه  پوست  یو  مشکلات  شدت  مختلف  سطوح   یدر 

  ی ماریشدت ب  ا ینشان دهد که آ  تواندیم  یاسه یمقا  ن یاند. چنپرداخته
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افزا  یپوست است    یشناختروان   یریپذب یآس  شیبا  صرف   ایهمراه 

به مشکل پوست افراد عاد  جادیا  یبرا  یابتلا  با   یکاف  ی تفاوت معنادار 

  د یمشکلات شد  ی دارا  یهابه گروه   مارانیب   کیتفک  ن، یاست. همچن

و    یپوست  یهاانه شدت نش  انیرابطه م  ترق یبه فهم دق  تواندیم  فیو خف

فرا ا  ی جانهی–یشناخت  ی ندهایشدت  کند.  نظر    نیکمک  از  موضوع 

مشکلات  یدارا  مارانیاگر مشخص شود ب رایدارد، ز تی اهم زین  ینیبال

دارند،    یو فرانگران  یااز اجتناب تجربه   ی سطوح بالاتر  د یشد  یپوست

روان  ب  دیبا  یشناختمداخلات  شدت  با  الگو  یماریمتناسب   ی و 

بنابرا  یطراح  یروان  یریپذبیآس با هدف    ن،یشوند.  پژوهش حاضر 

تجربه   ،یاضطراب  تیحساس  سهیمقا فرانگران  یااجتناب  افراد   یو  در 

  فیخف  یافراد مبتلا به مشکلات پوست  د،ی شد  یمبتلا به مشکلات پوست

 انجام شد.  ی و افراد عاد

 شناسیروش

عل نوع  از  حاضر  مقا  یاسهمقای–یپژوهش  هدف  با  و    سه یبود 

تجربه  ،یاضطراب  تیحساس فرانگران  یااجتناب  و   یو  مبتلا  افراد  در 

پوست  رمبتلایغ آمار  یبه مشکلات  شد. جامعه  شامل    یانجام  پژوهش 

کلمراجعه  یتمام به  مرد  و  زن    راز یپوست شهر ش  یهاک ینیکنندگان 

سال   پژو  2021در  نمونه  روش   80شامل    هشبود.  به  که  بود  نفر 

دارا  یریگنمونه  افراد  گروه  سه  در  و  شدند  انتخاب  دسترس    ی در 

و افراد   فیخف  یمشکلات پوست  یافراد دارا   د،یشد  یمشکلات پوست

 کی نیکنندگان کلمراجعه   انیاز م  ین یبال  یهاقرار گرفتند. گروه   یعاد

رو تشخ  رازیش  ان یپوست  با  انتخا  ص یو  پوست  متخصص    ب پزشک 

ب  شدت  و  ارز  یماریشدند  اساس  مشخص    ینیبال   یابیبر  پزشک 

  ی پوست  یماریافراد سالم و فاقد سابقه ب  انیاز م  زین  ی. گروه عاددیگرد

مع شد.  انتخاب  بزرگسال  اریمزمن  سن  داشتن  شامل  به    ، یورود  ابتلا 

پوست مدت    یمشکلات  به  حداقل  رضا  کیمزمن  و    ی برا  ت یسال 

مع و  بود  پژوهش  در  تکم  یارهایمشارکت  عدم  شامل    ل یخروج 

  ش یدر نظر گرفته شد. پ   یبه ادامه همکار  لیعدم تما  ایها و  پرسشنامه

داده    ح یکنندگان توضشرکت  یپژوهش، اهداف مطالعه برا  یاز اجرا

رضا و  شفاه  ت یشد  صورت  به  گرد  یآگاهانه  اخذ  آنان  . دیاز 

تمام  نیهمچن اطم  یبه  محر  نانیافراد  آنان  اطلاعات  که    مانهداده شد 

راستا   یباق در  صرفاً  و  ماند  پژوهش  یخواهد  استفاده   ی اهداف  مورد 

درصد نمونه را    50  ،یشناختتیجمع  یهایژگی. از نظر ورد یگیقرار م

  35  ،یاز نظر سن  ن ی. همچندادندیم  لیدرصد را مردان تشک  50زنان و  

سال    40تا    30درصد در دامنه    40سال،    30تا    18  یدرصد در دامنه سن

از    درصد  25و   تحص  40بالاتر  نظر  از  و  داشتند  قرار    ز ین  لاتی سال 

دارا شرکت تحص  یکنندگان  مختلف  ز  ی لیسطوح  تا   پلمید  ر یاز 

 بودند.  یدانشگاه لاتیتحص

(  EAQ) یااز پرسشنامه اجتناب تجربه  یاسنجش اجتناب تجربه  یبرا

طراح همکاران  و  باند  توسط  که  شد  ا  یاستفاده  است.  ابزار    نیشده 

ط  هی گو  10شامل   مؤلفه   یادرجههفت   کرت یل  ف یبا  و   ییهابوده 

پذ تجربه   رش،یهمچون  انعطاف  ی ااجتناب  را    یشناختروان   یریپذو 

نمرات  کندیم  یابیارز ا  بالاتر.  اجتناب نشان   اسیمق  ن یدر  دهنده 

انعطاف  شتریب  یاتجربه  ا  یشناختروان   ی ریپذو  است.    نیکمتر 

برا ه  ی پرسشنامه  افکار،  با  افراد  مواجهه  نحوه  و    ها جان یسنجش 

پژوهش   یطراح  ندیناخوشا  یهاتجربه  در  و  از    یهاشده  مختلف 

پا  ییروا ف  ی مطلوب  ییایو  نسخه  در  است.  بوده    ز ین  یارسبرخوردار 

پژوهش    یمناسب   یسنجروان   یهایژگیو در  است.  شده  گزارش 

پا از ضر  نیا  ییایحاضر،  استفاده  با  کرونباخ محاسبه    یآلفا  بیابزار 

آن   مقدار  که  نشان   84/0شد  و  آمد  دست  همسانبه    ی درون  یدهنده 

 مطلوب پرسشنامه بود. 

ارز  به  مق  یاضطراب  ت یحساس  یابیمنظور    دنظرشده یتجد  اسیاز 

و همکاران    د ی( استفاده شد که توسط فلوASIR) یاضطراب  تیحساس

ا  ن یتدو  ی اه یگو  16  یپرسشنامه خودگزارش  کیابزار    ن یشده است. 

اساس ط بر  و    شودیم  یگذارنمره   کرتیل  یادرجهپنج   فیاست که 

نگران از  ترس  مؤلفه  شناختیبدن   یهای سه  کنترل  از عدم  ترس  و   ی، 

د توسط  اضطراب  شدن  مشاهده  از  م  گران یترس  نمرات سنجدیرا   .

به نشانه   شتریب  ت یحساس  انگریبالاتر ب   ی امدهایو پ   یاضطراب  یهانسبت 

اادراک  است.  آن  ثبات    نیشده  از  مختلف  مطالعات  در  پرسشنامه 

و    یی روا  زین   یرانیبرخوردار بوده و در نمونه ا  ی و اعتبار مطلوب  یدرون

تأ  ییایپا ن  دییآن  حاضر  مطالعه  در  است.    ی آلفا  بیضر  زیشده 

مناسب   ییایپا  انگریبه دست آمد که ب   82/0  اسیمق  نیا  یکرونباخ برا

 ابزار بود. 

( استفاده شد MWQ)   ی از پرسشنامه فرانگران  ی سنجش فرانگران  یبرا

آدر توسط  طراح  نیکه  ا  یولز  است.  شامل    ن یشده   22پرسشنامه 

مق  هیگو فرانگران  یاچهاردرجه  کرتیل   اسیبا  بعد  سه  و   ،ی بوده 



 ( استبرق و تابع بردبار  یسیرئ )  در افراد... یو فرانگران یااجتناب تجربه  ،یاضطراب  تیحساس  سه یمقا
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.  دهدیقرار م  یابیو اضطراب سلامت را مورد ارز  یاضطراب اجتماع

مداوم    یو اشتغال ذهن  یدرباره نگران  یابزار با هدف سنجش نگران  نیا

 یشده است. در نسخه فارس  یطراح  یاحتمال  یمنف  یامدها ینسبت به پ

پا  ییروا  یهاشاخص   اس، یمق  نیا و   یمطلوب  یی ایو  شده  گزارش 

قبول  یدرون  یهمسان قابل  در سطح  مختلف آن  در    ی ابعاد  دارد.  قرار 

  85/0برابر با    رابزا  نیا  یکرونباخ برا  ی آلفا  ب یضر  ز یپژوهش حاضر ن

 بود.  یمطلوب پرسشنامه فرانگران ییایدهنده پابه دست آمد که نشان 

لازم، پژوهشگر    یپوست و اخذ مجوزها  کینیبا کل  یاز هماهنگ  پس

و انتخاب    ییاقدام به شناسا  رازیش  ان یپوست رو  کین یبا مراجعه به کل

شرا واجد  آگاهنمود. شرکت  طیافراد  از  پس  اهداف    یکنندگان  از 

رضا اعلام  و  گروه    ی برا  تیپژوهش  شدند.  مطالعه  وارد  مشارکت، 

پوست  ینیبال مشکلات  به  مبتلا  افراد  شد  فیخف  یشامل  که    دیو  بود 

ب تع  ی ماریشدت  پوست  متخصص  پزشک  توسط  فرم    ن ییآنان  در  و 

عاد   یابیارز گروه  بود.  شده  م  زین  یثبت  عمدتاً   انیاز  و  سالم  افراد 

ب تشک  مارانیهمراهان  از  پس  شد.  پرسشنامه گروه   ل یانتخاب    ی هاها، 

تجربه  ،یاضطراب  تیحساس فرانگران  یااجتناب    ار یاخت  در  یو 

سؤالات   یکنندگان قرار گرفت و از آنان خواسته شد به تمامشرکت

تکم طول  در  پژوهشگر  دهند.  پاسخ  دقت  حضور  پرسشنامه  ل یبا  ها 

لازم را ارائه دهد و از کامل بودن    حات یتوض  ازیداشت تا در صورت ن 

آرام و با   یطیمراحل اجرا در مح  یحاصل کند. تمام  نان یها اطمپاسخ

همه    ی برا  یدهپاسخ   ط یاخلاق پژوهش انجام شد تا شرا  صول ا  تیرعا

 باشد.  کسانیافراد 

متغ  نیا  در تجربه   ،یاضطراب  تی حساس  یرهایپژوهش،  و    یااجتناب 

متغ  یفرانگران عنوان  بررس  یرهایبه  مورد  و   یوابسته  گرفتند  قرار 

پوست  یدارا  یهاها در گروه تفاوت آن  مشکلات    د، یشد  یمشکلات 

عاد  فیخف  یپوست افراد  برا  سهیمقا  یو  از  داده   لیتحل  یشد.  ها 

توصدیگرد  فاده است  20نسخه    SPSSافزار  نرم آمار  بخش  در    ، یفی. 

مع  ن یانگیم  ر ینظ  ییهاشاخص انحراف  بخش    اریو  در  و  شد  محاسبه 

استنباط بررس  ،یآمار  منظور  متغ  یبه  همزمان  پژوهش    یرهایتفاوت 

( استفاده  MANOVA)  یریچندمتغ  انسیوار  لیها از تحلگروه   انیم

نتا  نیشد. همچن دو    یهاتفاوت   یبررس  ی برا  ج،یپس از معنادار شدن 

م دو  تعقگروه   ان یبه  آزمون  از  پ   یبی ها  شد.  گرفته  بهره  از    ش یشفه 

توز  یآمار  ی هامفروضه   زین  هال یتحل  یاجرا بودن  نرمال   ع یشامل 

مورد    انس یکووار  ی هاسیماتر  یو همسان  ها انس یوار  ی ها، همگنداده 

  ل یتحل  یاجرا  یلازم برا  طینشان داد شرا  ج یقرار گرفت و نتا  یبررس

 برقرار است.  یریچندمتغ انسیوار

 ها یافته

شاخص ابتدا  بخش،  این  شامل  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های 

های  ای، حساسیت اضطرابی و فرانگرانی همراه با مؤلفه اجتناب تجربه 

مبتلا به مشکلات پوستی شدید، افراد مبتلا  هر یک در سه گروه افراد  

است. سپس  عادی گزارش شده  افراد  و  پوستی خفیف  به مشکلات 

های آماری تحلیل بررسی و در ادامه نتایج تحلیل واریانس و  مفروضه 

  .آزمون تعقیبی شفه ارائه شده است

 های پژوهش در سه گروه های توصیفی متغیرها و مؤلفه . شاخص1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه مؤلفه  متغیر

 4.62 28.75 20 مشکلات پوستی شدید  پذیرش  ای اجتناب تجربه

 4.15 24.90 20 مشکلات پوستی خفیف  پذیرش  ای اجتناب تجربه

 3.88 19.85 40 افراد عادی  پذیرش  ای اجتناب تجربه

 5.10 30.65 20 مشکلات پوستی شدید  ای اجتناب تجربه ای اجتناب تجربه

 4.54 26.30 20 مشکلات پوستی خفیف  ای اجتناب تجربه ای اجتناب تجربه

 4.03 20.70 40 افراد عادی  ای اجتناب تجربه ای تجربهاجتناب 

 5.25 29.90 20 مشکلات پوستی شدید  پذیری روانی عدم انعطاف ای اجتناب تجربه

 4.61 25.80 20 مشکلات پوستی خفیف  پذیری روانی عدم انعطاف ای اجتناب تجربه

 3.95 21.15 40 افراد عادی  پذیری روانی عدم انعطاف ای اجتناب تجربه

 11.48 89.30 20 مشکلات پوستی شدید  نمره کل  ای اجتناب تجربه
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 انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه مؤلفه  متغیر

 9.72 77.00 20 مشکلات پوستی خفیف  نمره کل  ای اجتناب تجربه

 8.85 61.70 40 افراد عادی  نمره کل  ای اجتناب تجربه

 3.81 19.25 20 مشکلات پوستی شدید  های بدنی ترس از نگرانی حساسیت اضطرابی 

 3.24 16.80 20 مشکلات پوستی خفیف  های بدنی ترس از نگرانی حساسیت اضطرابی 

 2.95 12.60 40 افراد عادی  های بدنی ترس از نگرانی حساسیت اضطرابی 

 2.84 12.70 20 مشکلات پوستی شدید  ترس از عدم کنترل شناختی  حساسیت اضطرابی 

 2.47 10.95 20 مشکلات پوستی خفیف  ترس از عدم کنترل شناختی  حساسیت اضطرابی 

 2.21 8.05 40 افراد عادی  ترس از عدم کنترل شناختی  حساسیت اضطرابی 

 2.73 13.85 20 مشکلات پوستی شدید  ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران  حساسیت اضطرابی 

 2.30 11.75 20 مشکلات پوستی خفیف  ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران  حساسیت اضطرابی 

 1.96 8.95 40 افراد عادی  ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران  حساسیت اضطرابی 

 7.42 45.80 20 مشکلات پوستی شدید  نمره کل  حساسیت اضطرابی 

 6.13 39.50 20 مشکلات پوستی خفیف  نمره کل  حساسیت اضطرابی 

 5.58 29.60 40 افراد عادی  نمره کل  حساسیت اضطرابی 

 3.96 22.40 20 مشکلات پوستی شدید  اضطراب اجتماعی  فرانگرانی 

 3.34 19.60 20 مشکلات پوستی خفیف  اضطراب اجتماعی  فرانگرانی 

 2.91 15.80 40 افراد عادی  اضطراب اجتماعی  فرانگرانی 

 3.74 21.90 20 مشکلات پوستی شدید  اضطراب سلامتی  فرانگرانی 

 3.16 18.75 20 مشکلات پوستی خفیف  اضطراب سلامتی  فرانگرانی 

 2.80 14.60 40 افراد عادی  اضطراب سلامتی  فرانگرانی 

 3.52 20.85 20 مشکلات پوستی شدید  فرانگرانی  فرانگرانی 

 3.08 17.90 20 مشکلات پوستی خفیف  فرانگرانی  فرانگرانی 

 2.65 13.70 40 افراد عادی  فرانگرانی  فرانگرانی 

جدول   نتایج  اساس  مؤلفه 1بر  و  متغیرها  همه  در  به  ،  مبتلا  افراد  ها، 

اند و پس از  مشکلات پوستی شدید بالاترین میانگین را گزارش کرده 

قرار  عادی  افراد  سپس  و  خفیف  پوستی  مشکلات  دارای  افراد  آن 

می گرفته نشان  الگو  این  مشکلات  اند.  شدت  افزایش  با  که  دهد 

پذیری روانی، حساسیت  ای، عدم انعطافپوستی، میزان اجتناب تجربه 

نگرانی  از  اضطرابی،  ترس  شناختی،  کنترل  عدم  از  ترس  بدنی،  های 

مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران، اضطراب اجتماعی، اضطراب  

می افزایش  فرانگرانی  و  داده سلامتی  بنابراین،  توصیفی  یابد.  های 

نظر   از  شدید  پوستی  مشکلات  دارای  افراد  که  است  آن  بیانگر 

تری نسبت  های شناختی، هیجانی و رفتاری وضعیت نامطلوب شاخص

  .به دو گروه دیگر دارند 

مفروضه  واریانس،  تحلیل  اجرای  از  شد. پیش  بررسی  آماری  های 

ام  آزمون  ماتریسنتایج  میان  معناداری  تفاوت  داد  نشان  های باکس 

  همسانی   فرض  بنابراین   ندارد؛  وجود  هاگروه   کوواریانس–واریانس

 ,Box’s M = 18.42) بود  برقرار  کوواریانس –واریانس   هایماتریس

F(12, 6845.12) = 1.21, p = 0.143).   همچنین نتایج آزمون لوین برای

بود غیرمعنادار  متغیرها  برابری   (p > 0.05) همه  فرض  نتیجه  در  و 

بین واریانس  آزمون  های  نتایج  این،  بر  افزون  شد.  تأیید  گروهی 

  ها گروه   در   پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  داد  نشان   ویلک –شاپیرو

اساس،   .(p > 0.05) ندارد  بودن  نرمال  از  معناداری   انحراف این  بر 

  .شرایط لازم برای اجرای تحلیل واریانس برقرار بود 
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 ها در متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه گروه 2جدول 

 Eta سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 0.33 0.001> 18.96 2314.15 2 4628.31 حساسیت اضطرابی 

 0.39 0.001> 24.81 3677.36 2 7354.72 ای اجتناب تجربه

 0.31 0.001> 17.43 1990.72 2 3981.44 فرانگرانی 

م  2جدول    جینتا ب   دهد ینشان  نظر    نیکه  از  مطالعه  مورد  گروه  سه 

 F(2,77) = 18.96, pوجود دارد )  یتفاوت معنادار   یاضطراب  تیحساس

< 0.001, η² = 0.33همچن گروه   ن ی(.  اجتناب  تفاوت  نظر  از  ها 

(.  F(2,77) = 24.81, p < 0.001, η² = 0.39معنادار بود )  زین  یاتجربه 

تفاوت    زین  ینشان داد که سه گروه از نظر فرانگران  جیتان ن،یعلاوه بر ا

(.  F(2,77) = 17.43, p < 0.001, η² = 0.31دارند ) گریکدیبا  یمعنادار

م  سهیمقا نشان  اثرها  تجربه   دهد یاندازه  اجتناب  مقدار    یاکه   Etaبا 

ها داشته است و پس  گروه   انیم  زیسهم را در تما  ن یشتریب  0.39برابر با  

 قرار دارند.  یو فرانگران  ی اضطراب ت یاساز آن حس

 ها. نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه زوجی گروه 3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد ها تفاوت میانگین ها مقایسه گروه متغیر

 0.071 2.18 6.30 خفیف  پوستی مشکلات  –مشکلات پوستی شدید  حساسیت اضطرابی 

 0.001> 1.96 16.20 عادی  افراد   –مشکلات پوستی شدید  حساسیت اضطرابی 

 0.001> 1.88 9.90 عادی افراد –مشکلات پوستی خفیف   حساسیت اضطرابی 

 0.018 3.12 12.30 خفیف  پوستی مشکلات  –مشکلات پوستی شدید  ای اجتناب تجربه

 0.001> 2.74 27.60 عادی  افراد   –مشکلات پوستی شدید  ای اجتناب تجربه

 0.001> 2.61 15.30 عادی افراد –مشکلات پوستی خفیف   ای اجتناب تجربه

 0.011 0.94 2.95 خفیف  پوستی مشکلات  –مشکلات پوستی شدید  فرانگرانی 

 0.001> 0.88 7.15 عادی  افراد   –مشکلات پوستی شدید  فرانگرانی 

 0.001> 0.81 4.20 عادی افراد –مشکلات پوستی خفیف   فرانگرانی 

نتا اساس  تعق  جیبر  در جدول    ی بیآزمون    یاضطراب  ت ی، حساس3شفه 

  ی مشکلات پوست  ی کمتر از افراد دارا  یطور معناداربه   ی در افراد عاد

  ی مشکلات پوست  یدو گروه دارا   ن یبود، اما تفاوت ب  فیو خف  د یشد

نبود )  یاضطراب  ت یاز نظر حساس  فیو خف  د یشد (. p = 0.071معنادار 

متغ ا  یزوج  سهیهر سه مقا  ،یاربه اجتناب تج  ریدر  به  بود؛    ن یمعنادار 

 ،یااجتناب تجربه  نیشتری ب دیشد یمشکلات پوست  یمعنا که افراد دارا

دارا پوست  یافراد  عاد  فی خف  یمشکلات  افراد  و  متوسط    یسطح 

تجربه   زانیم  نیکمتر همچن  ی ااجتناب  داشتند.  متغ  ن یرا    ریدر 

مقا  زین  یفرانگران دارا  دارمعنا  یزوج  یهاسه یهمه  افراد  و   ی بود 

را نسبت به دو گروه   یسطح فرانگران  نیبالاتر  دی شد  یمشکلات پوست

نتا  گرید مجموع،  در  کردند.  مشکلات    جیگزارش  شدت  داد  نشان 

افزا  یپوست تجربه   شیبا  فرانگران  ی ااجتناب  افراد    یو  و  است  همراه 

پوست مشکلات  به  مقا  یمبتلا  عاد  سهیدر  افراد  متغ  یبا  نظر    یرهایاز 

 دارند. یرتریپذب یآس  تیوضع یشناختروان 

 گیریبحث و نتیجه

و   یااجتناب تجربه   ،یاضطراب  تیحساس  سه یهدف پژوهش حاضر مقا

پوست  یفرانگران مشکلات  به  مبتلا  افراد  به   د، یشد  ی در  مبتلا  افراد 

پژوهش نشان داد   یهاافته یبود.  یو افراد عاد  فیخف یمشکلات پوست

پوست مشکلات  به  مبتلا  افراد  دارا  ژه یوبه  ،یکه  مشکلات    یافراد 

  ، یاضطراب ت یاز حساس یسطوح بالاتر ی با افراد عاد سه یدر مقا د،یشد

تجربه  فرانگران  یااجتناب  م  یو  تجربه  نشان   جینتا  نی. همچن کنندیرا 

  یشناختروان   یرهایمتغ  نیا  شیبا افزا  یداد که شدت مشکلات پوست

به  است؛  دارا  یاگونه همراه  افراد  پوست  یکه  در   دیشد  یمشکلات 

متغ دارا   نسبت  یترنامطلوب  تیوضع  رهایاغلب  افراد  مشکلات    یبه 
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  ی پوست  یهای ماریآن است که ب  انگریب   هاافته ی  ن ینشان دادند. ا  فیخف

 ، یشناخت  ی ندهایاز فرا  یفیبلکه با ط  ستند، ین  یجسمان  یصرفاً مشکلات

رفتار  یجانیه م  یو  و  دارند  قرار  تعامل  شکل   توانندی در   یریگبه 

نگران  یاچرخه اضطراب،  شو  ی از  منجر  اجتناب  کلندو  طور  به    ، ی. 

د  نیا  جینتا از  تب  اجتماعی–روانی–یستیز   دگاه یپژوهش    ن ییدر 

م  کندیم  تیحما  یپوست  یهایماریب نشان  ا  دهد یو  تجربه    ن یکه 

 Balieva)همراه است   یقابل توجه یشناختروان  یبا آشفتگ هایماریب

et al., 2023; Cortes et al., 2022). 

حساس  یاصل  یهاافتهیاز    یکی بودن  بالاتر  حاضر،    ت یپژوهش 

بود.   ینسبت به افراد عاد  یدر افراد مبتلا به مشکلات پوست  یاضطراب

اند  همسو است که نشان داده   نیشیپ   یهاپژوهش   یهاافته یبا    جهی نت  نیا

بالاتر  سهیدر مقا  یپوست  مارانیب افراد سالم، سطوح  از اضطراب،   یبا 

را  گرانید یمنف یابیو ترس از ارز یجسمان یهانشانه   بهنسبت  ینگران

م  ,.Aghaharis & Ramzani, 2017; Ellison et al)  کنندیتجربه 

  ل یبه دل  یگفت که مشکلات پوست  توان یم  افته ی  ن یا  نیی . در تب(2021

  ی هارا به نشانه   ماریبا ظاهر فرد، توجه ب  میآشکار بودن و ارتباط مستق

چن دهدیم  شیافزا  یبدن در  تغ  ،یطیشرا  نی.  هر  است  ممکن    ر ییفرد 

و    زیآمرا به صورت اغراق  یواکنش جسمان  ا یخارش، التهاب    ،یپوست

نسبت به    ت یحساس  شودیموجب م  ند یفرا  نیکند. ا  ریتفس   دکننده یتهد

افزا  ی هانشانه  پ  ابد ی  شیاضطراب  به  نسبت  فرد  و    یروان  یامدها یو 

نگران  یاجتماع ب  دا ی پ  یشتریب  یآن  مدل  رکند.   ی شناخت  یهااساس 

 رقابلیغ  ا یرا خطرناک    یجسمان  یها که فرد نشانه   یاضطراب، هنگام

ارز تقو  کند،یم  یابیکنترل  ا  شود یم  ت یچرخه اضطراب  به   ن یو  امر 

 ,.Bernstein et al)منجر خواهد شد    یروان  ی و آشفتگ  ینگران  د یتشد

مداوم    یگرانن  لیبه دل  تواند یچرخه م  ن یا  ،یپوست  ماران ی. در ب(2019

 باشد.   دتریشد یماریدرباره ظاهر، احتمال قضاوت شدن و بدتر شدن ب

نشان داد که افراد مبتلا به مشکلات   ن یپژوهش حاضر همچن  ی هاافتهی

عاد   د ی شد  یپوست افراد  به  حت  ینسبت  مشکلات   ی دارا   مارانیب   ی و 

بالاتر  ف،یخف تجربه   یسطوح  اجتناب  ا  یااز  با   جه ینت  نیدارند. 

مبتنانجام   یهاپژوهش  درمان  حوزه  در  پذ  یشده  و   رشیبر  تعهد  و 

ه  یهامدل  ;Dosti et al., 2016)دارد    یهمخوان   یجانیاجتناب 

Hayes-Skelton, 2013) اجتناب تجربه که    ردیگی شکل م  یزمان  یا. 

  ا یرا کنترل    ند یناخوشا یهاو تجربه  هاجانیافکار، ه  کندیفرد تلاش م

آن  با  مواجهه  از  و  کند  بگرسرکوب  بزدیها  در    ن یا  ،یپوست  مارانی. 

دور  شکل  به  است  ممکن  از    یاجتناب  اجتناب  در جمع،  از حضور 

  ی ماریاجتناب از صحبت درباره ب  ای پنهان کردن بدن    ،یروابط اجتماع

مدت ممکن است اضطراب را  رفتارها در کوتاه   نیبروز کند. اگرچه ا

انعطاف  به تداوم ترس، کاهش  بلندمدت  اما در   یریپذکاهش دهند، 

افزا  یروان م  یآشفتگ  شیو  نتا(Dymond, 2019)  شوندیمنجر    ج ی. 

ن حاضر  افزا  زیپژوهش  با  که  داد  پوست  شینشان  مشکلات    ،یشدت 

تجربه   زانیم م  یموضوع  کند؛ی م  دای پ  شیافزا  یااجتناب   تواند یکه 

ب نشان  تلاش  برا  نیا  شتریدهنده  تجربه   ایکنترل    یافراد  از    یهافرار 

 باشد.   ندیناخوشا یدرون

م  نییتب  در پوست  انیرابطه  تجربه   یمشکلات  اجتناب  به    توانیم  یاو 

که   ی اشاره کرد. افراد  یاجتماع  یابیو ترس از ارز  یبدن  رینقش تصو

پوست مشکلات  حساس  یدچار  خود  ظاهر  به  نسبت  اغلب    ت یهستند، 

تهد  یشتریب شرم،  منبع  را  خود  بدن  است  ممکن  و  طرد   ا ی  دی دارند 

ا  یتلق  یاجتماع تعاملات    تواندیم  تین وضعیکنند.  به کاهش  منجر 

افزا  یاجتماع .  (Conti et al., 2015)شود    یاجتناب  یرفتارها  شیو 

داده پژوهش   نیهمچن نشان  نگرانها  که  د  یاند  قضاوت  و    گرانیاز 

را در    یاضطراب اجتماع  ،یاجتماع  یهااز حد به واکنش   شیتوجه ب

 & Haikal & Hong, 2010; Thompson) کندیم  دی تشد  ماران یب  نیا

Montgomery, 2018)نه    مارانیب   نیدر ا  یااجتناب تجربه  جه،ی. در نت

دل به  ه  لیتنها  از  دل  ند،یناخوشا  یهاجان یترس  به  از    ینگران  لیبلکه 

  ت ی اهم  هاافته ی  ن ی. اشودی م  تیتقو گرانید  یمنف  یابیشدن و ارز  ده ید

فرا به  ب   اجتماعی–یشناخت  ی ندهایتوجه  درمان  در    ی پوست  مارانیرا 

 . دهدینشان م

فرانگران  یهاافته ی  گرید  از بودن  بالاتر  حاضر،  پژوهش  در   یمهم 

  د یمشکلات شد  ی افراد دارا  ژه یوبه  ، یمبتلا به مشکلات پوست  مارانیب

ا نتا  افتهی  نیبود.  پ  جیبا  فراشناخت   نیشی مطالعات  نقش  و  درباره  ها 

تصو  ینگران با  مرتبط  اختلالات  است    یبدن  ریدر  همسو  اضطراب  و 

(Rabiee, 2015; Yildirim & Bahtiyar, 2022)ی به معنا  ی. فرانگران  

  ا یظاهر    ،یماریفرد نه تنها درباره ب  یعنیاست؛    یدرباره نگران  ینگران

م  نده یآ نگران  کنترل  شود،یخود  درباره    ش یهاینگران  یریناپذبلکه 

اکندیم  دایپ  ینگران  زین م  تی وضع  نی.  نگران  شودیموجب    ی چرخه 

فر  دارتریپا و  توانا  دشود  کند  ه  یی احساس  و  ذهن    ی هاجانی کنترل 
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ب در  است.  داده  دست  از  را  درباره   ینگران  ،یپوست  مارانیخود 

و    یبر روابط اجتماع  یماریب  ریتأث  گران،یواکنش د  ،یماریب  شرفتیپ

فرانگران  تواندیم  یزندگ  تیفیک  شکل  چن   یبه  در  شود.    ن یظاهر 

منف  ،یطیشرا افکار  مداوم  طور  به  مر  یفرد  هم  کندیم  وررا    ن یو 

ذهن افزا  یاشتغال  سازگار  شیباعث  کاهش  و    ی روان  یاضطراب 

 .شودیم

پوست  پژوهش مشکلات  شدت  که  داد  نشان  افزا  یحاضر   شیبا 

اجتماع سلامت  ،یاضطراب  فرانگران  یاضطراب  ا  یو  است.    ن یهمراه 

پژوهش   جه ینت داده   ییهابا  نشان  بکه  مشکلات    ماران یاند  به  مبتلا 

قرار    یزندگ  تیفیو کاهش ک   یدر معرض اضطراب، افسردگ  یپوست

 ,.Ansar et al., 2013; Schonmann et al)دارد    یدارند، همخوان

ب(2020 مزمن  تجربه  واقع،  در  در   تواندیم  یپوست  یماری .  را  فرد 

بدتر    ،یماریاز عود ب  یقرار دهد. نگران  یدائم  یهشدار روان  تیوضع

ضا اجتماع  ایدرمان    ی ناکارآمد  عات،یشدن  م  یطرد    شود یموجب 

  ج یتدر  ه ب  تی وضع  ن ی. اردیقرار گ  د یفرد همواره در حالت انتظار تهد

ناا  تواندیم افزا  یروان  یمنیاحساس  زم  شیرا  و  برا  نهیدهد   ی را 

مطالعه   ی هاینگران  یریگشکل سازد.  فراهم  ب  یامداوم   ماران یدرباره 

و به  ا  زین  گویلی تیمبتلا  است که  داده  مقا  نینشان   ریبا سا  سهیافراد در 

بالاترگروه  سطوح  افسردگ  یها  و  اضطراب  م  یاز  تجربه   کنندی را 

(Vernwal, 2017)بنابرا م  یهاافته ی  ن،ی.  را  در   توانیپژوهش حاضر 

نگران نقش  حساس  یچارچوب  و  در   یشناختروان   تیمزمن 

 کرد. ریتفس یپوست یهایماریب

همچن  ن یا  جینتا تجربه   ن یپژوهش  اجتناب  که  داد    ن یشتریب  یانشان 

تما در  را  اگروه   ان یم  زیسهم  است.  داشته  نظر  افته ی  ن یها  نظر    ی از 

ز  ی ادیز  ت یاهم م  رایدارد،  با    دهدینشان  فرد  مواجهه  نحوه  که 

در   رهایمتغ  رینسبت به سا  یترینقش اساس  تواندیم  یدرون  یهاتجربه 

باشد. در سال   یپوست  مارانیب  یانرو  یتداوم آشفتگ   ر، یاخ  یهاداشته 

تجربه  عنوان    یااجتناب  فرا  یکیبه  در    یصیفراتشخ  یندهایاز 

روان  فرا  یشناختاختلالات  است؛  شده  ط   ی ندیشناخته  در    فیکه 

 Sain et)  شودیمشاهده م  یو رفتار  یجانیاز مشکلات ه  یاگسترده 

al., 2024)ب در  ه  زین   یپوست  ماران ی.  تجربه  از    ی هاجان یاجتناب 

اجتماع  ند، یناخوشا  تواند یم  ی بدن  ت یوضع  رشیپذ  ای  یمواجهه 

و    یروان  یریپذانعطاف اضطراب  را در چرخه  فرد  و  را کاهش دهد 

ا  ینگران دارد.  با    ن ینگه  نقش    ییهاپژوهش   یهاافته یموضوع  که 

 ی شناختروان   یریپذانعطاف  ،یارابطه  تی را در رضا  یااجتناب تجربه 

م داده   ی جانیه  شکلات و  ن نشان  است    زیاند   .B. Zhang & C)همسو 

Fan, 2025; Y. Zhang & X. Fan, 2025)یااجتناب تجربه   ن، ی. بنابرا  

عنوان    تواند یم مؤلفه  یکیبه  درمان    ی دیکل  ی هااز  و  فهم  در 

 در نظر گرفته شود.  یپوست مارانیب یشناختمشکلات روان 

بال  از اهم  نیا  یهاافته ی  ،ینیمنظر  عوامل    تیپژوهش  به  توجه 

  ی اری. بسکندیرا برجسته م  یپوست  ی های ماریدر درمان ب  یشناختروان 

درمان جسمان  یپزشک  ی هااز  علائم  کنترل  در    یبر  هستند،  متمرکز 

نگران  یحال اضطراب،  شناخت  ،یکه  مشکلات  و    ماران یب  ی اجتناب 

اند  نشان داده   ریاخ  یهابمانند. پژوهش   یممکن است بدون مداخله باق

  ی در کاهش اضطراب و افسردگ  توانندیم  یشناختکه مداخلات روان 

پوست  مارانیب مشکلات  به  باشند    ی مبتلا   ,.Hartono et al)مؤثر 

  سیازیمانند پسور  ییهایماریب  اجتماعی–یبار روان  ن،ی. همچن(2024

 Kapur)فرد اثر بگذارد   یستیبه شدت بر سلامت روان و بهز تواندیم

et al., 2024)ا از  درمان  ن ی.  پذ  یمبتن  یهارو،  تعهد،    رشیبر  و 

  ی هاو برنامه   جان یه  میتنظ  یهاآموزش مهارت  ، یمداخلات فراشناخت

م اضطراب  درمان  توانندی کاهش  کنار  بهبود    ییدارو  یهادر  به 

ا  مارانیب  تیوضع کنند.  ب  کردهایرو  نی کمک  کمک   مارانیبه 

  ی روان  یریپذانعطاف   ، یدرون  یهااجتناب از تجربه   ی تا به جا  کنندیم

نگران  دایپ  یشتریب و  ش  یهای کنند  به  را  تر سازگارانه   یاوه ی خود 

 . ندینما تیریمد

م  یهاافتهی نشان  مجموع  در  حاضر  مشکلات   دهدی پژوهش  که 

فرا  یابا مجموعه   یپوست ناسازگار همراه   ی جانهی–یشناخت  ی ندهایاز 

ب  ، یاضطراب  تیحساس  زانیباشد، م  شتریب  یماریهستند و هرچه شدت 

تجربه  فرانگران  یااجتناب  اابدییم  شیافزا  زین   یو  ا  جینتا  نی.    ن یاز 

نم  یپوست  یهایماریب  که  کندیم  تیحما  دگاه ید بر   توانیرا  صرفاً 

نشانه  ابعاد    ن ییتب  یجسمان  یهااساس  است  لازم  بلکه  کرد، 

اجتماع  یشناختروان  نآن   یو  گ  ز یها  قرار  توجه  همچنردیمورد    ن، ی. 

  ی ماریب  امد ینه تنها پ  یشناختکه عوامل روان   دهدی نشان م  هاافته ی  نیا

نقش داشته   زیآن ن   د یو تشد مهستند، بلکه ممکن است در تداو   یپوست

بنابرا به    ی چندبعد  یدرمان  یکردهایرو  ن،یباشند.  همزمان  که 
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روان   یجسمان  یهاجنبه  م  یشناختو  دارند،    ی اثربخش  توانند یتوجه 

 داشته باشند.  یمبتلا به مشکلات پوست مارانیدر درمان ب یشتریب

از روش نمونه   ن یا  یهات ی از محدود  یکی استفاده  در   یریگپژوهش 

  ن، یرا محدود کند. همچن  جینتا  یریپذم یتعم  تواندیدسترس بود که م

ابزارها   یهاداده  اساس  بر  و   یآورجمع   یخودگزارش  یپژوهش  شد 

تأث   نیا تحت  است  ممکن    ل یتما  ای  یدهپاسخ  یریسوگ  ریمسئله 

ارائه تصوشرکت به  از  یکنندگان  باشد.  قرار گرفته  از خود  ر مطلوب 

عل  گر،ید  یسو نوع  از  حاضر  بنابرا  یاسه مقای–یپژوهش  و    ن یبود 

وجود ندارد.    رهایمتغ  انیم  یدرباره روابط علّ  یقطع  یریگجه یامکان نت

ا بر  ب  ن،یعلاوه  واقع  ،یپوست  یمارینوع  شدت  ابتلا،  زمان   یمدت 

بال داروها  ینیعلائم  مصرف  صورت    یپوست  ای  یپزشکروان   یو  به 

 اثرگذار باشند.   جیبر نتا توانند یعوامل م ن یکنترل نشد که ا قیدق

پژوهش   شود یم  شنهاد یپ طرح  نده یآ   یهادر  تجرب  یطول  ی هااز    ی و 

بررس امکان  تا  شود  علّ  یاستفاده  پوست  انیم  ی روابط  و    یمشکلات 

 ییرهاینقش متغ  یبررس  ن، یفراهم گردد. همچن  یشناختروان   یرهایمتغ

تنظ تصو  جان، یه  میمانند  خود،  به  و    یآورتاب   ،یبدن  ر یشفقت 

ب  یاجتماع  تیحما مدل   تواندیم  یپوست  مارانیدر  توسعه   ی هابه 

ب  سهیمقا  گر،ید  شنهادیتر کمک کند. پجامع   ی های ماریانواع مختلف 

متغ  یپوست نظر  ن  یجانهی–یشناخت  یرهایاز    ی هاتفاوت   یبررس  زیو 

ا  یو سن  یتیجنس نمونه   نیدر  از  استفاده  تر و  بزرگ   یهاحوزه است. 

  تواند یم  زین  یفیک   و  یکم  یبیترک   یهااز روش   یریگتر و بهره متنوع 

 فراهم سازد. مارانیب یشناختاز تجربه روان  یترق یدرک عم

به    با توص  یهاافته یتوجه  درمان  شودی م  هیپژوهش،  کنار    ی هادر 

روان   ،یپزشک مشکلات   مارانیب   یبرا  زی ن  یشناختخدمات  به  مبتلا 

برگزار  یپوست شود.  گرفته  نظر  مد  یهاکارگاه   یدر   ت یریآموزش 

مهارت  افزا  جانیه  میتنظ  یهااضطراب،    یشناختروان   رشیپذ  شیو 

تج  تواندیم اجتناب  کاهش  فرانگران  یاربه به  کند.   یو  کمک 

روان   انیم  کینزد  یهمکار  ن،یهمچن پوست،  و  متخصصان  شناسان 

تر و مؤثرتر منجر  جامع  یدرمان  یهابرنامه   یبه طراح  تواند یمشاوران م

خانواده  آموزش  افزاشود.  و  پ  یعموم  یآگاه  شیها    ی امدهایدرباره 

انگ    تواند یم  زین   یپوست  ی هایماریب  یشناختروان  و    یاجتماعاز 

ا در  طرد  زم  ماران یب  ن یاحساس  و  برا  نه یبکاهد  بهتر    یسازگار  ی را 

 آنان فراهم سازد.

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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