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     چكيده

 
ستيبيماريزمينه و هدف:  شد كه بر خلق و خوهايي ميبيمارياز مهمترين  هاي پو رواني بيماران اثرگذار  و حالات روحي و يبا

  .پرداخته شد هاي حاد پوستيتأثير اختلالات شخصيتي بر توسعه بيماريمطالعه  مروري، بر از اين جهت در اين است. 
هاي وجود در بانكشده در مجلات داخلي و خارجي مهاي چاپ از مقالهكه  باشدمطالعه حاضر يك مطالعه مروري مي :كار وشر

عاتي  ، SID ،PubMed ،Google Scholar ،Magiran ،Springer ،Wiley ،Web of Science(ISI)اطلا
Scopus ،Science direct ،ProQuest با استفاده ها مقاله يوجواستفاده شد. جست 2022تا  2020 يهادر محدوده سال
ستيبيماري" يدياز كلمات كل ستيبيماري ،هاي حاد پو صيتي، اختلالات رواني ،هاي پو شخ ها آن يسيعادل انگلو م "اختلالات 
شد.  س بوده مقاله 156 مقالات ييابتدا جستجو جهينتدر انجام   12انتها در  و ستمانده ا يمقاله باق 74 در مرحله غربالگري كه تا

  .مورد تجزيه و تحليل محتوايي قرار گرفتمقاله 
گذار هستند و كنترل اين هاي پوستي اثراختلالات شخصيتي و رواني بر توسعه بيمارياين مطالعه مروري نشان داد كه  :هايافته

  شود.هاي پوستي محسوب مياختلالات راهكار كاهش عوارض سطح بيماري
ه اختلالات هاي پوســـتي، توجه بكاهش عوارض بيماريدر راســـتاي گيري كرد كه ن نتيجهاتوكلي مي به طور :گيرينتيجه

  ماري بكاهد. تواند درك بيمار نسبت به بيماري را افزايش داده و از سطح عوارض اين بيشخصيتي و رواني افراد مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Personality disorder is a type of mental disorder in which a rigid 
and unhealthy pattern of thought, performance, and behavior is observed in a person. A 
person with a personality disorder has difficulty in understanding and communicating 
with situations and people. This causes significant problems and limitations in 
relationships, social activities, and understanding of diseases. The presence of personality 
disorders in sick people leads to the development of the disease and increases the level of 
stress and depression in patients. Among the diseases observed in patients suffering from 
personality disorders such as dual personality, the presence of stress, depression, harming 
themselves, scratching the skin, and causing self-inflicted wounds are mentioned. 
Personality disorders usually start in adolescence or early adulthood. There are different 
types of personality disorders. Some types may become less apparent during middle age. 
Types of personality disorders are classified into three clusters based on similar 
characteristics and symptoms. Many people with one personality disorder also have signs 
and symptoms of at least one other personality disorder. To diagnose a disorder, showing 
all signs and symptoms is unnecessary. Cluster A personality disorders are characterized 
by abnormal and unusual thinking or behavior. They include paranoid personality 
disorder, schizoid personality disorder, and schizotypal personality disorder. Cluster B 
personality disorders are characterized by dramatic, overly emotional, or unpredictable 
thinking or behavior. They include antisocial personality disorder, borderline personality 
disorder, histrionic personality disorder, and narcissistic personality disorder. Cluster C 
personality disorders are characterized by anxious, fearful thinking or behavior. They 
include avoidant personality disorder, dependent personality disorder, and obsessive-
compulsive personality disorder. There is increasing evidence about the negative impact 
of personality disorders on various physical, mental, and emotional aspects of healthy and 
sick people. Psychotherapy can help a person understand the effects of their behavior on 
others, learn to manage or cope with symptoms and reduce behaviors that cause problems 
in functioning and relationships. The type of treatment depends on the specific personality 
disorder, its severity, and the individual's condition. If personality disorders are not 
treated in people, the level of many diseases such as depression, cardiovascular diseases, 
and skin diseases will increase. Skin diseases are conditions that affect the skin. These 
diseases may cause rashes, inflammation, itching, or other skin changes. Some skin 
diseases may be genetic, while lifestyle and psychological factors such as severe 
obsessions and personality disorders may cause others. Both the skin and the central 
nervous system are derived from the ectoderm during embryogenesis. Their anatomical-
functional relationship has been known for a long time. However, many aspects of this 
relationship are not fully understood. There are several studies that confirm the link 
between Dermatosis and mental illness. The findings of studies conducted in the field of 
psychiatry show that infectious-parasitic Dermatoses are the most common skin diseases 
in more than 70% of patients with mental disorders. The general explanation for this 
complication is that the physical condition of many mental patients decreases, which is 
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associated with a decrease in immune defense and, as a result, an increase in sensitivity 
to skin infections. Considering the importance of skin diseases and the effect of 
personality disorders on this type of disease and the explanations provided, the question 
raised here is the relationship between personality disorders and skin diseases in various 
studies in the field of psychiatry. What results have been obtained and what requirements 
have been recommended regarding the reduction of this disease through psychotherapy? 
Methods: The current study is a review study that includes papers published in domestic 
and foreign journals available in SID, PubMed, Google Scholar, Magiran, Springer, 
Wiley, Web of Science (ISI), Scopus, Science direct, and ProQuest databases. The range 
of years 2020 to 2022 was used. Papers were searched using the keywords "acute skin 
diseases, skin diseases, personality disorders, mental disorders" and their English 
equivalents. As a result of the initial search of papers, there were 156 articles, of which 
74 apapers remained in the screening stage, and at the end, 12 papers were subjected to 
content analysis. 
Results: This review study showed that personality and mental disorders have an effect 
on the development of skin diseases and controlling these disorders is considered as a 
solution to reduce the complications of skin diseases. 
Conclusion: In general, it can be concluded that in order to reduce the complications of 
skin diseases, paying attention to the personality and mental disorders of people can 
increase the patient's understanding of the disease and reduce the level of complications 
of this disease. Psychotherapy of the last century uses biological, psychological, and 
social factors at different levels significantly in the pathogenesis of each disease, through 
complex interactions in the treatment of diseases. There are many ontogenetic, 
anatomical, and functional connections between the skin, the psyche, and the immune 
system. These connections are the reason that Neuro-immunological mechanisms are 
often involved in the pathogenesis of Dermatoses. This is why skin diseases are classified 
as "paradigm" psychosomatic diseases. The skin is the only organ that is completely 
visible, and therefore the patient can always observe it closely. Patients are free to act on 
their ideas about pathogenic mechanisms. This means that, as mentioned above, 
clinicians, especially in the field of dermatology, must examine (and respect) patient 
disease models. However, skin lesions are visible not only to the patients themselves but 
often to other people as well. For example, patients with Dermatosis are often exposed to 
stigma: skin diseases may cause hatred or fear of contagion. Therefore, feelings such as 
embarrassment about one's illness, or disgust expressed by other people, may affect the 
patient's outlook on life. Some patients actually anticipate and experience imaginary 
stigma even in the case of minimal skin lesions. The fact that skin is very visible has also 
contributed to psychoanalytic theories and interpretations of psychoanalysts interested in 
psychosomatic medicine for skin diseases. 
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    و همكار سالمي حسينمحمد                     

  مقدمه
شخص ست كه در آن  ياختلال روان ينوع تياختلال  ا

ـــخت و  يو رفتار يعملكرد ،يفكر يالگو ـــفت و س س
فرد مبتلا به اختلال  .)1( شوددر فرد مشاهده ميناسالم 
شكل تيدر درك و ارتباط با موقع تيشخص ها و افراد م
ــكلات و محدود نيدارد. ا  يقابل توجه يهاتيباعث مش

عال ماع يهاتيدر روابط، ف مارياجت ها ي و درك بي
وجود اختلالات شخصيتي در افراد بيمار، منجر  شود.يم

سردگي  سترس و اف سطح ا سعه بيماري و افزايش  به تو
ماران ميد ماري. )2(گردد ر بي له بي كه از جم هايي 

ـــيتي مانند مي ـــخص توان در بيماران دچار اختلالات ش
ــترس،  ــاهده كرده، وجود اس ــيتي مش ــخص دوگانگي ش

ساندن به  سيب ر سردگي، آ ست و  خود،اف شيدن پو خرا
ايجاد ضربات به خود نام برد. اختلالات شخصيت معمولاً 

شــود. ن نوجواني يا اوايل بزرگســالي شــروع ميدر ســني
. )3( انواع مختلفي از اختلالات شـــخصـــيت وجود دارد

ـــالي كمتر  ـــت در طول ميانس برخي از انواع ممكن اس
ها يژگيبر اساس و تيانواع اختلالات شخصآشكار شوند. 

شــوند. يم يو علائم مشــابه در ســه خوشــه دســته بند
س شخص كياز افراد مبتلا به  ياريب علائم و  ت،ياختلال 

ــانه ــ كيحداقل  يهانش ــخص  زيرا ن گريد تياختلال ش
شخ يدارند. برا شان دادن  يازيلال، ناخت كي صيت به ن

شانه ص اختلالات .)4( ستين هاهمه علائم و ن  تيشخ
ـــه  يرعاديو غ بيو غر بيرفتار عج اير با تفك A خوش

 د،يپارانوئ تيشود. آنها شامل اختلال شخصيمشخص م
ــ ــخص ــك تياختلال ش ــ ديزوئياس ــخص  تيو اختلال ش

 B خوشه تيشخص اختلالات. )5( هستند يپيزوتاياسك
 رقابليغ اي ياز حد احساس شيب ،يشيرفتار نما ايبا تفكر 

ـــامل اختلال يمشـــخص م ينيب شيپ ها ش ـــود. آن ش
ــ ــخص ــد اجتماع تيش ــ ،يض ــخص  ،يمرز تياختلال ش

 تيو اختلال شــخصــ كيونيســتريه تياختلال شــخصــ
با  C خوشه تيشخص اختلالات .)6( هستند فتهيخودش
شخص م ايتفكر  سناك م ضطرب، تر . )7( شوديرفتار م

شخص شامل اختلال  شخص ،ياجتناب تيآنها   تياختلال 
ص شخ سته و اختلال  س تيواب سوا ستند ياجبار-يو  ه

ـــواهد فزا. )8( تأث ياندهيش  اختلالات يمنف ريدر مورد 
 يو عاطف يروان ،يمختلف جسم يهاجنبه بر تيشخص

  .)9( وجود دارد ماريافراد سالم و ب
ست كه انواع خا شده ا شان داده   ياز روان درمان يصن

موثر اســت. در حالت  تيدرمان اختلالات شــخصــ يبرا
و  نشيب توانــديفرد م ،يدرمــاندر طول روان آل،دهيــا

ش علائم نقش  جاديدر مورد اختلال خود، آنچه در ا يدان
سات و رفتارها  سا ست آورد و درباره افكار، اح دارد به د

تواند به فرد كمك يم يدرمانروان  .)10( صـــحبت كند
درك كند و  گرانيد يرفتار خود را بر رو راتيكند تا تأث

و  ديايبا آنها كنار ب ايكند  تيريكه علائم را مد رديبگ ادي
ها تار باعث ا ييرف كه  ـــكلات در عملكرد و  جاديرا  مش
نوع درمان به اختلال  .)11( شـود، كاهش دهديروابط م
ص شرا تيشخ شدت آن و  ستگفرد  طيخاص،   دارد. يب

ــيتي در افراد،  ــخص ــورت عدم درمان اختلالات ش در ص
هاي ها مانند افسردگي، بيماريسطح بسياري از بيماري

ماري -قلبي ـــتي افزايش ميعروقي، بي بد.هاي پوس  يا
هستند كه پوست را تحت  يطيشرا يپوست يهايماريب

ـــت باعث يماريب نيدهند. اير مقرا ريتاث ها ممكن اس
ست راتييتغ ريسا ايبثورات، التهاب، خارش  شوند.  يپو

باشند،  يكيممكن است ژنت يپوست يهايمارياز ب يبرخ
ـــبك زندگ يدر حال و رواني افراد مانند  يكه عوامل س

شخصيتي  شديد بودن و اختلالات  ممكن دچار وسواس 
ست باعث برخ سشوند. هم پ گريد يا  ستميوست و هم 

مشــتق  ييزانياز اكتودرم در طول جن يمركز يعصــب
ـــوند. رابطه آناتوميم ـــل از آن يعملكرد-يش ها حاص

 ياريوجود، بس نيهاست كه شناخته شده است. با امدت
ـــكار به طور كامل  يارتباط تا حد نيا يهااز جنبه آش

ست شده ا  اردوجود د مطالعاتاز  يتعداد. )12( درك ن
كند. يم دييرا تأ يروان يماريدرماتوز و ب نيكه ارتباط ب

نشان  يروانپزشكحوزه مطالعات انجام شده در  يهاافتهي
كهيم هد  ها د ماتوز ــــا يانگل-يعفون يدر  نيترعيش
 مارانيدرصـــد از ب 70از  شيدر ب يپوســـت يهايماريب

ين كلي در خصوص تبيهستند.  يمبتلا به اختلالات روان
 ياريبس جسماني تيوضعاين عارضه اين گونه است كه 

كاهش ميروان مارانياز ب بدي  فا ،يا كاهش د با   عكه 
ـــ شيافزا جهيو در نت يمنيا ـــاس  يهابه عفونت تيحس

موضــوع  تيبا توجه به اهم .)9( همراه اســت يپوســت
صيتي بر بيماري شخ ستي و اثرگذاري اختلالات  هاي پو

كه در  يارائه شــده، ســؤال حاتيو توضــاين نوع بيماري 
در مطالعات مختلف است كه  نيا گردديجا مطرح م نيا

در حوزه روانپزشكي، اختلالات شخصيتي و ارتباط آن با 
چه  هاي پوســـتي چه نتايجي به دســـت آمده وبيماري
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يپوست يهايماريب توسعه بر يتيشخص اختلالات ريتأث بر يمرور  

الزاماتي در خصـــوص كاهش اين بيماري از طريق روان 
  درماني توصيه شده است؟

  
  كارروش 

در اين . باشـــدمطالعه حاضـــر يك مطالعه مروري مي
شــده در مجلات هاي چاپ مطالعه مروري نقلي از مقاله

نك با خارجي موجود در  ، SIDهاي اطلاعاتي داخلي و 
PubMed ،Google Scholar ،Magiran ،Springer ،

Wiley ،Web of Science(ISI) ،Scopus ،Science 
direct ،ProQuest حدوده ســــال تا  2020 يهادر م
ست 2022 شد. ج ستفاده  ستفاده از ها مقاله يوجوا با ا

ـــتيبيماري" يديكلمات كل هاي بيماري ،هاي حاد پوس
شخصيتي، اختلالات رواني ،پوستي و معادل  "اختلالات 

ـــيانگل ـــد.  ها انجامآن يس ورود به مطالعه  يارهايمعش
ـــامل مطالعات ـــ يش  اي يمرور نقل اي يليو تحل يفيتوص

سيبه زبان  دهيچك يكه حداقل دارا كيستماتيس  انگلي
مان بازه ز نه  بود 2022تا  2020 يو در  ما ـــا كه در س

PubMed ــند ــده باش ــامل زيخروج ن اري. معنمايه ش  ش
 جهينتكه متن كامل آنها در دســترس نبود.  بود يمقالات

ـــتجو ـــت بوده مقاله 156 مقالات ييابتدا جس  با كه اس
مختلف تعداد  يهاداده گاهيپا در يتكرار مقاله 82 حذف

ست؛ در مرحله چك يمقاله باق 74  41 يخوان دهيمانده ا
ورود حذف  يارهاياز مع يبه علت عدم برخوردار مقاله
ـــرفاً  ديگرد  21ماند. در مرحله بعد  يمقاله باق 33و ص

مقاله از  يبه كل محتوا يبه علت عدم دســـترســـمقاله 
شد و در انتها  رهيدا ستا 12جستجو خارج   يمقاله در را

شدند. ا  يمقاله با برخوردار 12 نيهدف مطالعه انتخاب 
سوورد و مقاربت با اهداف  يارهاياز مع ضر وارد  يبرر حا

  .اندمطالعه شده
  

  هايافته
كا ( كاران در ســــال Chilickaكلي در  2020) و هم

كه  ند  عه خود گزارش كرد طال نه م به آك افراد مبتلا 
 سطح كمتر سلامت جسماني و زيبايي بدنياز  سيولگار

ــتند ــتريو ب برخوردار هس هاي دچار بيماري افراد اين ش
شد كه  افراد با  ستند. در اين مطالعه گزارش  ستي ه پو

توانند توسعه و شدت تعديل الگوي رفتاري خودشان مي

و  يمداخلات روانشــناخت ن،يبنابراند. بيماري كاهش ده
 ياســـترس و خلق و خو تيريمتمركز بر مد يراهبردها

ست به طور موثر  ستيممكن ا سلامتي پو را در  سطح 
ـــدافراد مبتلا به آكنه بهبود بخ ـــترانگ  .)13( ش ارماس

)Armstrong ـــال عه  2020) و همكاران در س در مطال
نفر در سراسر  ونيليم 125 باًيتقرخود اظهار داشتند كه 

سور ستند.  سيازيجهان به پ مبتلا به  مارانيبدر مبتلا ه
ــور  يقلب يهايماريب ،يالتهاب تيآرتر شيافزا، سيازيپس
شــود. مشــاهده مي و اختلالات ســلامت روان كيمتابول

ـــور مارانيب يراب به پس ها ف،يخف سيازيمبتلا   يدارو
ـــع ـــل هيبه عنوان پا يموض و  ماننديم يدرمان باق ياص

 يهامهاركننده ،يموضــع يدهايكواســتروئيشــامل كورت
س سورشونديم هاكيتيو كراتول نينوريكل  كي سيازي. پ

همراه  يماريب نياست كه با چند يپوست يالتهاب يماريب
ــــت و  طور را بــه مــارانيب روانياختلالات همراه اس

ـــيان  .)14( دهديم افزايش يتوجهقابل همچنين هابش
)Habeshian سال در مطالعه اين  2020) و همكاران در 

كه  ند  جه گرفت نه نتي گارگو نه ول  يماريب كي سيآك
ست شا يپو ست عيفوق العاده  سطح  در نوجوانان ا كه بر 

ست صلتعادل رواني اين افراد اثرگذار ا صول ا درمان  ي. ا
ـــال  يباق رييبدون تغ ياديتا حد ز رياخ يهاآكنه در س

در  يكيوتيب يمقاومت آنت شيافزا نهيانده اســت. در زمم
ـــر جهان، حركت ـــرتاس  يآنت ياز تك درمان يجهان يس

ــتفاده محدودتر از آنه كيوتيب وجود دارد.  ابه ســمت اس
ـــ نينوئيزوترتيا آكنــه  يبرا كيــكــه بــه طور كلاس

ـــ ـــتيندولوس ـــت، به دارو كيس  يانتخاب يمحفوظ اس
 ديا شــدمتوســط ت يهاآكنه يمتخصــصــان پوســت برا

ست. با توجه به ماه ليتبد آكنه  ريفراگ باًيتقر تيشده ا
 ديجد يهادرمان يبرا ياقابل ملاحظه ازيدر نوجوانان، ن

) و Quكو ( .)15( وجود دارداز قبيــل روان درمــاني 
ـــال  ـــي اثرات اختلالات  2022همكاران در س در بررس

شتند كه رواني بر بيماري ستي اين گونه اظهار دا هاي پو
ـــت يهايماريب هارم يپوس مل ب نيچ  يهايماريعا
را تحت  يكشــنده و مزمن هســتند كه اقتصــاد جهانريغ
 يزندگ تيفيك يپوســت يهايماريدهند. بيقرار م ريتاث
ها را آن يو روح يجســم تيدت وضــعرا به شــ مارانيب

ست. درمان ا دادهقرار  ريتحت تاث ست نيا  ياختلالات پو
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    و همكار سالمي حسينمحمد                     

 ،يدرمان ييدهنده عدم كارامرســـوم نشـــان يهابا روش
س يماريدرمان، عود ب مدتيطولان  كيستميو عوارض 
در مطالعه پوار . )16( نادرست دارو است لياز تحو يناش

)Puar اين گونه نتيجه گيري  2021) و همكاران در سال
كه  ـــد  به اثر منفي فوقش عادهبا توجه  ماري ال هاي بي

بر ســلامت جســمي، رواني و اجتماعي، نياز به  پوســتي
هاي جديد و هدفمند بسـيار زياد اسـت و توسـعه درمان

تحقيقات آتي بر كارايي و ايمني بلندمدت روان درماني 
بيني براي انتخــاب بهترين هــاي پيشايجــاد مــدل و

هاي پوســتي تمركز خواهد هاي درماني در بيماريگزينه
هدمن ( .)17(كرد  عه  ) و همكاران Hedemannدر مطال

سال   5/1بيماران پسوريازيس گزارش شد كه  2022در 
برابر بيشتر از افراد بدون پسوريازيس علائم افسردگي را 

دهند و شــيوع بيشــتري از علائم اضــطراب را نشــان مي
ـــانگرهاي پيش التهابي، كه نقش  كنند وتجربه مي نش

يس دارند، در بيماران مهمي در پاتوفيزيولوژي پســـورياز
مبتلا به افسردگي، اضطراب و اسكيزوفرني افزايش يافته 

شان مي ست. اين ن شترك ا سيرهاي التهابي م دهد كه م
ــند. اثر منفي بالاي بيماري هاي ممكن اســت درگير باش

روانپزشكي در بيماران پسوريازيس وجود دارد كه ممكن 
شود ضيح داده  ست با يك مدل التهابي تو صيه  لذا ؛ا تو

شـود كه پزشـكان، غربالگري افسـردگي، اضـطراب و مي
سوريازيس انجام دهند و  خودكشي را در ميان بيماران پ

ـــكي مراقب هرگونه علائم بيماري ـــديد روانپزش هاي ش
همكاري بين متخصــصــان  مانند اســكيزوفرني باشــند و

ــكان مراقبت ــكان و پزش ــت، روانپزش هاي اوليه در پوس
ـــلامت رواني و نتايج باليني براي بيماران  حمايت از س

ــت ــروري اس ــوريازيس ض ) و Langanلنگان ( .)18( پس
ــال  در مطالعه خود گزارش كردند  2020همكاران در س

 يپوســت عيشــا ياختلال التهاب كي كيآتوپ تيدرماتكه 
 ديمكرر و خارش شـــد يياگزما عاتياســـت كه با ضـــا

ها تيو قوم نياختلال در همه سن نيشود. ايمشخص م
تأثيم ريتأث ماع يروان ريگذارد،  بل توجه ياجت بر  يقا
خطر  شيبا افزا كيآتوپ تيو بستگان دارد. درمات مارانيب

 يمتعدد همراه اســت، از جمله آلرژ يهايماريابتلا به ب
و اختلالات ســلامت روان.  كيآلرژ تينيآســم، ر ،ييغذا
وجود  ياندهيشــواهد فزاو اســت  دهيچيپ يولوژيزيپاتوف

ـــان م ـــ نيا دهديدارد كه نش  يمنيا يرهاياختلال مس
شامل م يمتعدد ضر، هشوديرا   يدرمان چي. در حال حا

 يابتكار يهااز درمان يا ندهيوجود ندارد، اما تعداد فزا
ـــت دبخشيو هدفمند، نورواندرماني  به كنترل  يابيدس

ـــت يماريب ـــانچزدياز (. )19( اس ) و Sánchez-Díazس
در مطالعه خود اظهار داشــتند  2022همكاران در ســال 

صكه اختلالات  سيببا  يتيشخ ضعيت آ ستي و هاي پو
ست ارتباط دارد  سورمانند خارش و كندن پو  سيازيو پ

سطح مارانيباين در  شد از  سط تا  شاهده  ديمتو قابل م
عه ديگري نيز اتيس (. )20(اســــت  طال ) و Atisدر م

ـــال  كه  2021همكاران در س ند  ـــت يان داش اينگونه ب
صيتي شخ ص يژگيو كي اختلالات  در  داريپانا يتيشخ

بيشــتر  سيازيمبتلا به پســور بيماران اســت كه در افراد
ـــي (. )21( بود عه گراس طال كاران Grassiدر م ) و هم

ـــيتي ( )22( )2021( همكاران و  )Panasitiو نيز پاناس
صيتي  )23() 2020( شخ شد كه اختلالات  شان داده  ن

ــده و در  ــعه اختلالات رواني در بيماران ش منجر به توس
ــ ــطح بيماريهمين راس ــتي مانند آكنه و تا س هاي پوس

همچنين در مطالعه  قلبي در اين بيماران افزايش داشت.
گزارش شــد  2021) و همكاران در ســال Lodderلودر (

بالاتري از  با ميزان  ـــيتي  ـــخص كه وجود اختلالات ش
اضطراب و افسردگي در اين بيماران همراه بود كه منجر 

  .)24( گرديدبه ايجاد بيماري پوستي مي
  

  بحث
در  ياست كه اطلاعات يهزاران اندام حس يپوست دارا

ئه م يايمورد دن ما ارا باط نزدياطراف  با  يكيدهد و ارت
ـــه ما دارد. لمس بخش  باطات،  يمهمحس لامس از ارت

حس  نياست. ا يو ثبات عاطف گرانياحساس ارتباط با د
ت و در مهم اســ مييآيم ايكه به دن يالامســه از لحظه

نديما هم يطول زندگ ما  كياغلب  .)25( نطور خواهد 
از  يشود كه وقتيباعث م گريانسان د كيتماس ساده با 

 ياحســاس بهتر م،يادهيصــدمه د يروح اي ينظر جســم
است  ييزهايچ نياز اول يكي پوست .)26( ميداشته باش
ـــت آنها از  نيو اول ننديبيكه مردم م فرد بر  كيبرداش

ست.  ساس آن ا ست يماريب ريتأثا فرد  كي يبر رو يپو
سيم س اريتواند ب شد و بر ب سترده با  يهااز بخش ياريگ
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يپوست يهايماريب توسعه بر يتيشخص اختلالات ريتأث بر يمرور  

كه از  يافراد انياغلب در م .)27( بگذارد رياو تأث يزندگ
ست شاهده رنج م ياختلالات پو برند، انگ ادراك يقابل م

ــده وجود دارد. در  ــد از ب 26مطالعه،  كيش  مارانيدرص
ثه حاد عه  طال ند  ارشرا گز يامورد م كه در آن كرد

 يماريب .)28( كرده بود به آنها دست نزند يسع يشخص
ـــت بگذارد، چه  ريتأث گرانيتواند بر روابط با ديم يپوس

ــتانه دارد يتيماه ــقانه و چه دوس  يروان مشــكلات .عاش
عدد كه م يمت ند در يوجود دارد  نار اختلالات توا ك
ــت ــردگ يپوس ــواس  ،يرخ دهد، از جمله افس اختلال وس

بار-يفكر ماع ،ياج ـــطراب اجت اختلال  ،ياختلالات اض
شكل سانحه، اختلال بد سترس پس از  بدن، اختلالات  يا

از مطالعات  ياريبســ. )29(ي انيو اختلالات هذ يجســم
مســائل مربوط به ســلامت روان،  ريها تأثدر طول ســال

ــ يمعمولاً اســترس، را بر رو اند. ما كرده يپوســت بررس
هورمون  ريكه رفتار پوســت به شــدت تحت تأث ميدانيم

ست. هنگام سات ما ا سا صب يها و اح سترس  اي يكه ع ا
در  يكـاملاً قـابـل توجه يكيولوژيزيف راتييتغ د،يـدار
ست دادن آب،  شيدهد، از جمله افزايرخ م ستپو از د
ـــبوم ديتول شيو افزا تميار شيافزا  ميدانيم ما .)30( س

هســتند كندتر از  يتحت اســترس عاطفكه  يكه افراد
ست شكلات پو س ابندييبهبود م يم شكلات  ياريو ب از م

توانند بر يم يشــوند. احســاســات منفيبدتر م يپوســت
 يهانيتوكيسا قيبگذارند و از طر ريتأث يمنيا ستميس

به نوبه خود بر  نيدر پاســخ شــوند. ا رييباعث تغ يالتهاب
ــميمكان ــت يالتهاب يهايماريب س گذارد و يم ريتأث پوس

ـــطلاح را .)31( كندياغلب آنها را بدتر م  كي ج،يدر اص
ــت كه  يماريحالت ب نيردر بهت "يروان تن يماريب" اس

شود، اما معمولاً يم ديتشد ياجتماع-يتوسط عوامل روان
بردن  نيز اســترس اســت و با از با يصــرفاً ناشــ يماريب
اســترس كاملاً قابل برگشــت اســت. در  نيا يهاشــهير
 تيدرمات اي سيازيمانند پسور ييهايماريپوست، ب نهيزم

پاتوژنز پ كيآتوپ ها آن يكيمونولوژيا-يروان دهيچيبا 
س شهيهم سط ب شكان  يو برخ مارانياز ب ياريتو از پز
ـــي قرار مي "يروان تن" روان  .)32(گيرد مورد بررس

 يو اجتماع يروان ،يكيولوژياز عوامل ب درماني قرن اخير
به ـــطوح مختلف  بلدر س قا پاتوژنز هر  يتوجهطور  در 

عالات پ قياز طر ،يماريب عل و انف مان  دهيچيف در در

ماري فاده ميبي ـــت ندها اس ـــ .ك طات  ياريبس با از ارت
پوســت، روان و  نيب يو عملكرد يحيتشــر ك،يآنتوژنت
 يليارتباطات دل نيوجود دارد. ا يمنيا ستميس نيهمچن

 اغلب يكيمونولوژيا-يعصبروان يهاسميهستند كه مكان
 ليدل نيبه هم. )33( در پاتوژنز درماتوزها دخالت دارند

ست كه ب ست يهايماريا روان  يهايماريبه عنوان ب يپو
ـــونديم يطبقه بند »يميپارادا« يتن ـــت. ش تنها  پوس

 نياســت كه كاملاً قابل مشــاهده اســت و بنابرا يعضــو
آن را مشـــاهده كند.  كياز نزد شـــهيتواند هميم ماريب
 يهاسميخود در مورد مكان يهادهيبه ا تواننديم مارانيب
ند يآزاد يزايماريب مل ده  يبدان معن نيا .)34( ع

شكان به و شد، پز ست كه همانطور كه در بالا ذكر   ژهيا
 يرا بررســ ماريب يماريب يهامدل ديپوســت با نهيدر زم

ـــا نيكنند (و به آنها احترام بگذارند). با ا  عاتيحال، ض
ست  ريسا يبلكه اغلب برا مارانيخود ب ينه تنها برا يپو
ـــت.  زيافراد ن ـــاهده اس مبتلا به  مارانيب مثلاًقابل مش

 يهايماري: برنديگيدرماتوز اغلب در معرض انگ قرار م
ست ست باعث تنفر  مكنم يپو سرا ايا شود.  تيترس از 
خود،  يماريمانند خجالت در مورد ب ياحساسات ن،يبنابرا

ــده توســط افراد دانز اي ممكن اســت بر  گر،يجار ابراز ش
ـــبت به زندگ ماريب دگاهيد از  يبرخ .بگذارد ريتأث ينس
 ،يپوست عاتيدر صورت حداقل ضا يدر واقع حت انماريب

ـــور  نياكنند. يكرده و تجربه م ينيب شيرا پ يانگ تص
ــ تيواقع ــت بس ــت ن اريكه پوس ــاهده اس به  زيقابل مش
روانكاوان علاقه مند به  يرهايو تفس يروانكاو يهاهينظر

ـــك پوســـت كمك كرده  يهايمارياز ب يروان تن يپزش
  . )35( است
  

  گيرينتيجه
در راســتاي گيري كرد كه ن نتيجهاتوبه طور كلي مي

هاي پوســـتي، توجه به اختلالات ارض بيماريكاهش عو
تواند درك بيمار نســبت به شــخصــيتي و رواني افراد مي

ـــطح عوارض اين بيماري  بيماري را افزايش داده و از س
  .بكاهد
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