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Introduction:Acne is a very common psychosomatic disorder that 
causes physical, psychological and social effects in individuals. This 
study aims to answer this question: Can interpersonal emotion mediate 
the relationship between perceived stress and the severity of acne. Is the 
severity of acne directly related to the total scores of interpersonal ex-
citement and does it support the relationship between acne and stress?
Methods: This is a descriptive predictive study method. 93 15-to-50-
year-old patients with acne skin disorder were included in the study 
using convenience sampling method. the GAGS rating scale was used 
for the severity of the disease. Cohen Perceived Stress Questionnaire 
and Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire were also used. 
Finally, the data were analyzed using regression and path analysis.
Findings: Perceived stress in patients with acne had an inverse effect 
on emotion regulation and the amount of its effect was -0.27 and signif-
icant (P <0.01). The amount of relationship between perceived stress 
and acne severity is 0.30, positive and significant (P<0.01). In addition 
to these findings, emotion regulation had an inverse effect on acne se-
verity, the amount of relationship was -0.18 and was not significant 
(P<0.05).
Conclusion: Strategies for regulating maladaptive emotions in patients 
with acne vulgaris may be associated with higher psychological symp-
toms and lower beliefs about the effectiveness of treatment.due to the 
frequency of this disorder and its impact on social and emotional func-
tioning of individuals, the need for further investigation to prevent and 
treat the disorder is also essential.
Keywords: Acne, Perceived stress, Interpersonal emotion regulation, 
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تاثیر استرس ادراك شده بر شدت آکنه با میانجى گرى هیجان بین شخصى در مبتلایان
به اختلال آکنه ولگاریس

ریحانه فخرزارع1 
مجتبى انصارى شهیدى*2 

ندا ادیبى3
مقدمــه: آکنــه یــک اختــلال روان تنــى بســیار شــایع مى باشــد کــه باعــث تاثیــرات جســمى، 
ــه ایــن ســوال اســت:  ــراد مى شــود. هــدف  ایــن مطالعــه پاســخ ب روانــى و اجتماعــى در اف
آیــا هیجــان بیــن شــخصى مى توانــد در رابطــه ى بیــن اســترس ادراك شــده و شــدت آکنــه 
ــن  ــا نمــرات کل هیجــان بی ــه مســتقیما ب ــا شــدت آکن نقــش واســطه ایى داشــته باشــد. آی

شــخصى ارتبــاط دارد.
ــا50 ســال  ــوع پیش بینــى مى باشــد.93 بیمــار 15 ت روش کار: روش مطالعــه توصیفــى از ن
داراى اختــلال پوســتى آکنــه بــا روش نمونه گیــرى در دســترس وارد پژوهــش شــدند. بــراى 
شــدت ابتــلا از مقیــاس درجه بنــدى گاگــز (GAGS) اســتفاده شــد. همچنیــن از پرسشــنامه 
 (IERQ)و پرسشــنامه تنظیــم هیجــان بین شــخصى (PSS)ى اســترس ادراك شــده کوهــن
اســتفاده گردیــد. در نهایــت داده هــا بــا اســتفاده از رگرســیون و تحلیــل مســیر مــورد تحلیــل 

قــرار گرفــت.
ــر  ــوس ب ــه صــورت معک ــده ب ــترس ادراك ش ــه اس ــه آکن ــلا ب ــاران مبت ــا: در بیم یافته ه
تنظیــم هیجــان تاثیــر داشــته و میــزان ایــن تاثیــر برابــر بــا 0/27- و معنــى دار بــوده اســت 
(P<0/01). میــزان رابطــه اســترس ادراك شــده بــا شــدت آکنــه 0/30، مثبــت و معنــى دار 
اســت (P<0/01). عــلاوه بــر ایــن یافته هــا تنظیــم هیجــان بــه صــورت معکــوس بــر شــدت 

 .(P>0/05) آکنــه تأثیــر داشــته، میــزان رابطــه 0/18- و معنــى دار نیســت
نتیجه گیــرى: هیجانــات بیــن شــخصى نقــش اساســى در رابطــه بیــن اســترس و شــدت 
آکنــه ایفــا مــى کننــد. راهبردهــاى تنظیــم هیجــان در بافتــار بیــن شــخصى مــى توانــد بــر 
شــدت اســترس بــر روى علائــم اختــلال آکنــه تاثیــر گــذار باشــد. بــا توجــه بــه فراوانــى ایــن 
ــزوم بررســى بیشــتر جهــت  ــراد ل ــر عملکــرد اجتماعــى و عاطفــى اف ــر آن ب ــلال و تاثی اخت

پیشــگیرى و درمــان اختــلال نیــز امــرى ضــرورى اســت.
کلید واژه: آکنه، استرس ادراك شده، تنظیم هیجان بین شخصى، روان تنى
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مقدمه
پوســت بــه عنــوان بزرگتریــن عضو بــدن اســت(1) که اختــلال در آن 
ــع عملکــرد سیســتم ایمنــى بــدن مى شــود .(2)اختــلال پوســتى  مان
ــى در جهــان در ســال 2013 معرفــى  ــى ناتوان چهارمیــن علــت اصل
شــد(3). پوســت نقــش مهمــى را بــه عنــوان یــک ارگان حســى در 
ــد.  ــا مى کن ــى ایف ــه زندگ ــر چرخ ــدن در سراس ــى ش ــد اجتماع رون
ایــن عضــو ارشــد ارتباطــات اســت کــه انــواع مختلــف محرك هــاى 
ــارى  ــداوم بیم ــا ت ــد ب ــر مى رس ــه نظ ــد. ب ــخ مى ده ــى پاس احساس
ــود،  ــى خ ــرایط طب ــا ش ــازگارى ب ــار در س ــى بیم ــتى و ناتوان پوس
بیمــاران اضطــراب بــالا و خلــق افســرده را تجربــه مى کننــد کــه در 
یــک چرخــه معیــوب، بیمــارى جســمى آنهــا را تشــدید مى کنــد(4). 
یکــى از اختــلالات مهــم پوســتى کــه جامعــه ى وســیعى از افــراد را 
بــه خــود اختصــاص داده اســت آکنــه مى باشــد(5). برطبــق گزارشــات 
جهانــى1 ایــن بیمــارى شــایع ترین بیمــارى پوســتى در ســطح جهــان 
ــا مشــکلات روانــى دارد(7).  مى باشــد(5, 6) کــه رابطــه تنگاتنگــى ب
آکنــه وضعیــت غــدد سباســه2 اســت(8)، آکنــه معمــولا در نوجوانــى 
زمانــى کــه تغییــرات هورمونــى باعــث بزرگ شــدن و ســپس مســدود 
ــود(9) و80  ــاز مى ش ــود آغ ــت مى ش ــه در پوس ــدد سباس ــدن غ ش
ــلا  ــراد مبت ــان هســتند.(10, 11) 20٪ از اف ــان نوجوان درصــد مبتلای
بــه آکنــه شــدید دچــار مى شــوند کــه منجــر بــه ایجــاد زخــم هــم 
ــمت  ــردن، قس ــورت، گ ــى ص ــر روى نواح ــتر ب ــردد(12)، بیش مى گ
ــدروژن  ــورال3 مشــاهده مى گــردد. آن ــى کمــر و در نواحــى پکت فوقان

ــه وجــود آمــدن آکنــه مهــم هســتند(13). هــا4 در ب
ــف  ــاى5 خفی ــورت کمدون ه ــه ص ــت ب ــن اس ــات ممک ــن ضایع ای
ــد، بســته بــه شــدت  ــا ضایعــات نکروتیــک6 التهابــى نمایــان گردن ت
ــوع خفیــف و متوســط  ــه3 ن ــوع آن هــا ایــن بیمــارى ب ضایعــات و ن
کنفرانــس  در  همچنیــن  مى شــود(14).  تقســیم بندى  شــدید  و 
ســال1990 پیشــنهاد شــد کــه درجه بنــدى آکنــه بــا اســتفاده از یــک 
ــرد، کــه شــامل ارزیابــى کامــل  سیســتم تشــخیص الگــو انجــام گی
ــزى و درد اســت(15)  ــه، خونری ــد تخلی ــوارض آن مانن ــات و ع ضایع
و درجــه شــدت نیــز توســط ناتوانــى شــغلى، تاثیــر روانــى- اجتماعــى 
و عــدم پاســخ بــه درمــان قبلــى تعییــن مى شــود(16) در تحقیقــات 
وســیعى ارتبــاط قــوى بیــن شــدت آکنــه و اســترس بــه دســت آمــده 
ــى  ــلالات روان تن ــى اخت ــاى اصل ــى از پایه ه ــترس یک ــت. اس اس
ــتفاده  ــد اس ــى کارآم ــاى مقابله ای ــراد راهبرده ــه اف ــد. چنانچ مى باش
ــران  ــود و دیگ ــاى خ ــراى درك هیجان ه ــى کمــى ب ــد و توانای نکنن
ــرى  ــوان کمت ــا ت ــا اســترس و بحران ه داشــته باشــند، در برخــورد ب
خواهنــد داشــت و مشــکلات رفتــارى بیشــترى بصــورت افســردگى 
1.Global Acne Market Report
2.Sebaceous glands
3.Pectoralis
4.Androgen
5.Comedones
6.Necrotic

و اضطــراب نشــان خواهنــد داد(17). مــدل دیاتــز اســترس7 مشــخص 
ــرد ممکــن اســت  ــد کــه عوامــل از پیــش موجــود در یــک ف مى کن
زمینــه را بــراى بــروز آن فراهــم کند(18). بانکــز و کرنــز8(1996) بیان 
ــه در  ــتند ک ــترس زا هس ــل اس ــیب پذیرى و عوام ــن آس ــد ای مى کنن
ــد، ایــن آســیب پذیرى ها شــامل عوامــل  شــروع بیمــارى نقــش دارن
ــز  ــى مغ ــر توانای ــه ممکــن اســت ب بیولوژیکــى و ژنتیکــى اســت ک
ــا اســترس تأثیــر بگــذارد یــا بــر سیســتم هاى عصبــى-  در مقابلــه ب
ــرات  ــد تأثی ــود مى توان ــه خ ــه نوب ــه ب ــذارد ک ــر بگ ــى تأثی هورمون
ــترس  ــت اس ــراً عل ــد ظاه ــته باش ــا داش ــار م ــر رفت ــن ب ــاد و مزم ح
ــى  ــتم ایمن ــر سیس ــر آن ب ــل اث ــه دلی ــا ب ــترش بیمارى ه ــر گس ب
ــر  ــدن در براب ــى ب ــاى ایمن ــر دفاع ه ــترس ب ــت(19). اس ــدن اس ب
ــراد را از حضــور  ــر مى گــذارد، اســترس اف بیمارى هــاى عمومــى تاثی
ــد  ــاز مــى دارد. اغلــب بیمــاران معتق در اجتمــاع و بیــن همســالان ب
بــه اثــر اســترس بــر ایجــاد آکنــه هســتند(20) اســترس در 50 درصــد 
مــوارد مى توانــد باعــث ایجــاد یــا تشــدید آکنــه شــود(21) اســترس 
ــوژى جــوش  ــده مهــم اســت(16) در اتیول ــل تشــدید کنن یــک عام
صــورت عوامــل مختلفــى در توجیــه اثــر اســترس بــر آکنــه مطــرح 
شــده اســت(22) وقتــى اســترس بــه غــدد سباســه منتقــل مى شــود 
باعــث افزایــش ترشــح چربــى و ایجــاد یــا تشــدید آکنــه مى شــود(22, 
23) همچنیــن افــرادى کــه بــه اختــلال آکنــه مبتــلا هســتند عــزت 
نفــس پایین تــرى نســبت بــه همســالان خــود دارنــد(24) و اختــلال 
در روابــط بیــن فــردى، بیــزارى اجتماعــى، مشــکل در ابــراز هیجــان 
ــن  ــدن در ای ــر ب ــزارى از تصوی ــت و بی ــرم و عصبانی ــى، ش اجتماع
افــراد آشــکار اســت(25, 26)، بیمــاران مبتــلا بــه آکنــه در جنبه هــاى 
اجتماعــى و عملکــردى زندگــى خــود مشــکل دارنــد(27, 28) روابــط 
عاطفــى ضعیــف نیــز مى توانــد شــرایط را بدتــر کنــد در نتیجــه یــک 
دور باطــل تشــکیل مى شــود(8). مطالعــات نشــان داده از نظــر روانــى 

آکنــه بیشــتر از مــردان بــر زنــان تاثیــر میگــذارد(29, 30).
تــا جایــى کــه کیفیــت زندگــى آنهــا نیــز تحــت تاثیــر قــرار 
مى گیــرد(31, 32). در رابطــه بــا علائــم آکنــه واســترس مــى تــوان 
ــس  ــا برعک ــان ی ــى ) هیج ــد تنظیم ــا( ب ــى ه ــج تنظیم ــت: ک گف
ــم  ــراد مه ــا اف ــه ب ــار آکن ــاران دچ ــلات بیم ــد در تعام ــى توان آن م
ــى  ــراد اهــداف هیجان ــى کــه اف ــذار باشــد. زمان ــر گ زندگیشــان تاثی
ــر  ــا درگی ــد آنه ــى کنن ــال م ــى دنب ــاى اجتماع ــق فراینده را از طری
تنظیــم هیجــان بیــن شــخصى میشــوند (33-35). تنظیــم هیجــان 
بیــن شــخصى یــک شــکل گســترده و حیاتــى تنظیــم هیجــان مــى 
باشــد، تحــت شــرایط پــر اســترس افــراد معمــولا همراهــى دیگــران 
را طلــب مــى کننــد و تجــارب هیجانــى خــود را بــراى آنهــا آشــکار 
مــى نماینــد(36, 37). بنابرایــن دیگــران حمایــت کننــده، مــى تواننــد 

ــد(38) ــت کنن ــه هیجاناتشــان را مدیری ــد ک ــراد کمــک کنن ــه اف ب

7.Diathesis-stress model
8.Banks & Kerns
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عــدم تنظیــم هیجــان در ســطوح بیــن شــخصى مــى توانــد آشــفتگى 
هــاى جســمى را بدتــر کنــد و در نتیجــه بیــن پاســخ فیزیولوژیکــى 
و پاســخ ذهنى-عاطفــى ارتبــاط ایجــاد کنــد. تعــداد فزاینــده ایــى از 
ــانه  ــلال نش ــات در اخت ــم هیجان ــر تنظی ــر مشــکلات ب ــات ب مطالع
جســمانى تاکیــد مــى کند، این مشــکلات شــامل ســرکوب، نشــخوار، 
فاجعــه ســازى، ناتوانــى بــراى تنظیــم هیجانــات مثبــت، عــدم تعــادل 
در برانگیختگــى فیزیولوژیــک، کاهــش توانایــى در آگاهــى هیجانــى و 
تشــخیص هیجــان مى باشــد(39) .در بیمــاران داراى علائم جســمانى 
قطــع آگاهــى بیمــاران از واکنــش هــاى اســترس در بــدن وجــودارد، 
بیمــاران کــه علائــم جســمانى  گــزارش مــى کننــد، معمــولا اســترس 
را بــه وســیله ى نافعــال ســازى یــا بیــش فعــال ســازى راهبردهــاى 
دلبســتگى تنظیــم مــى کننــد کــه پیامدهــاى وخیــم متابولیــک و بیــن 
شــخصى دارد. ایــن بیمــاران نیازهــاى دلبســتگى خــود را انــکار مــى 
کننــد و تجــارب و ابــراز عاطفــى را بــه حداقــل مــى رســانند و عاطفــه 
منفــى را بــه صــورت افراطــى ابــراز مــى کننــد. ایــن اســتراتژى هــاى 
ــانى  ــه در آن پریش ــد ک ــى کن ــاد م ــوب ایج ــک دور معی ــد ی ناکارآم
بیــن شــخصى ، بدتــر شــدن علائــم و نشــانه هــاى بیشــتر اســترس 
ــن  ــان بی ــم هیج ــود(40). در تنظی ــى ش ــده م ــمى دی ــم جس و علائ
ــى از افزایــش  ــد نشــانه های ــراد مــى توان شــخصى وجــود دیگــر اف
ظرفیــت منابــع فائــق آمــدن بــر چالــش هــا باشــد(41) و در نتیجــه 
ــد کاهــش دهــد(42). حمایــت اجتماعــى ،  ــراد را از تهدی ــى اف ارزیاب
احســاس بهزیســتى بــه وســیله ى فراهــم کــردن ســپرى در مقابــل 
رخــداد هــاى پــر اســترس را بهبــود مــى بخشــد. در نتیجــه فرصــت 
هایــى بــراى تعامــل اجتماعــى مثبــت ایجــاد مــى کنــد(43). افــرادى 
کــه در تنظیــم هیجــان بیــن شــخصى مهــارت دارنــد موقعیــت هایــى 
را انتخــاب میکننــد کــه تعامــلات اجتماعــى مثبتــى را فراهــم مــى 
کننــد و در نتیجــه رخــداد هــاى چالــش بــر انگیــز را کمتــر تهدیــد 

آمیــز ابــراز مــى کننــد(44).
از  مجموعــه اى  عنــوان  بــه  مى توانــد  روانــى  آسیب شناســى 
ــى  ــم عاطفــى توصیــف شــود، بى نظمــى هیجان شکســت ها در تنظی
ــده  ــه ش ــخصیت پذیرفت ــلالات ش ــه اخت ــن وج ــوان مهمتری ــه عن ب
اســت(45). در دو دهــه گذشــته، تعــداد فزاینــده اى از مطالعــات 
اپیدمیولوژیــک و بالینــى وجــود ارتبــاط قابــل توجهــى بیــن اســترس 
عاطفــى، درگیرى هــاى روانــى و وجــود تغییــرات پوســتى را پیشــنهاد 
ــر  ــز ب ــه تمرک ــد ک ــد مى کنن ــددى تأکی ــات متع ــد(46). مطالع کرده ان
ــدف  ــک ه ــن اســت ی ــان ممک ــم هیج ــاى تنظی ــش مهارت ه افزای
ــلالات  ــگیرى از اخت ــان و پیش ــخیص در درم ــده تش ــدوار کنن امی

ــد(47). ــى باش روان
ــع احساســهاى  ــه شــده در واق ــز گفت ــه نی ــدان عاطف ــه ب هیجــان ک
ــى را در  ــى مختلف ــاى روان ــه حالت ه ــند ک ــى مى باش ــدید ذهن ش
ــى  ــا در قالب های ــه عمدت ــان ک ــد. هیج ــود مى آورن ــه وج ــان ب انس
ماننــد تــرس، خشــم، انــدوه، شــادمانى، لــذت، عشــق، شــگفتى، نفرت 

ــر شــادى،  ــى نظی ــد، یــک ســرى حــالات روان ــروز مى یاب و شــرم ب
تــرس و... را در افــراد بــه وجــود مــى آورد و همچنیــن نوعــى تغییــرات 
فیزیولوژیکــى را در بــدن افــراد بــه دنبــال دارد. و تنظیــم هیجــان بین 
شــخصى بــه فراینــد تــلاش بــراى نفــوذ بــه شــخص یــا افــراد دیگــر 
اطــلاق مى شــود، ایــن گاهــى اوقــات بــه عنــوان مقــررات عاطفــى 
بیرونــى یــا مدیریــت و احساســات بیــن فــردى بیــان مى شــود(48). 
گــروس1 (2002) تنظیــم هیجــان را فرآینــدى تعریــف مى کنــد کــه 
ــر روى کــدام احساســات  ــراد ب ــه موجــب آن ســنجیده مى شــود اف ب
ــد  ــه مى کنن ــن احساســات را تجرب ــى ای ــه زمان ــد، چ ــر مى گذارن تأثی
ــن  ــر ای ــد (46). ب ــان مى کنن ــن احساســات را درك و بی ــه ای و چگون
اســاس، ایــن مــدل تنظیــم هیجــان درون فــردى فــرض مى کنــد کــه 
ــد احساســات، احساســات  ــد تولی ــوان در مراحــل مختلــف فرآین مى ت
ــت،  ــلاح وضعی ــت، اص ــاب وضعی ــامل انتخ ــه ش ــرد ک ــم ک را تنظی
اســتقرار توجــه، اصــلاح ارزیابــى شــناختى و تعدیــل پاســخ ها اســت. 
احساســات بیــن فــردى مى توانــد باعــث شــود تــا دیگــران احســاس 
ــد را  ــاى متح ــمندان تجربه ه ــه دانش ــد. اگرچ ــر کنن ــا بدت ــر ی بهت
ــاع  ــار اجتم ــى و رفت ــت اجتماع ــى، حمای ــارکت، همدل ــل مش از قبی
ــه  ــى ب ــد ول ــى کرده ان ــا بررس ــراى دهه ه ــتانه(خیرخواهانه) را ب دوس
طــور تعجــب آورى تلاش هــاى کمــى بــراى یکپارچــه نمــودن ایــن 
اطلاعــات در داخــل یــک چهاچــوب مفهومــى تنظیــم بیــن شــخصى 
انجــام شــده اســت. در دو دهــه گذشــته، تعــداد فزاینــده ا ى ازمطالعات 
ــن اســترس  ــادار بی ــاط معن ــى، وجــود ارتب همــه گیرشــناختى و بالین
ــتى را  ــرات پوس ــود تغیی ــناختى و وج ــاى روانش ــى، درگیرى ه هیجان
برجســته ســاخته اند(49, 50). شــرایط پوســتى قابــل مشــاهده، اغلــب 
ــاً یــک  ــراى بیمــاران هســتند. تقریب یــک منبــع نگرانــى هیجانــى ب
ســوم بیمــاران درمانگاه هــاى پوســت، درجاتــى از عوامــل هیجانــى را 
ــه در ســال 2017 توســط  ــد(51, 52). درپژوهشــى ک نشــان مى دهن
زارى و الرحمانــى2 انجــام گرفــت نتایــج نشــان داد کــه اســترس بــا 

شــدت آکنــه ارتبــاط مثبــت دارد. 
ــا هــدف بررســى  مگیــن پارکــر3 و همــکاران(2006) در پژوهشــى ب
ــر  ــر روى 26 نف ــترالیا ب ــه در کشــور اس ــاى روانشــناختى آکن جنبه ه
ــه  ــود، نتیجــه گرفت انجــام گرفــت کــه ایــن یــک مطالعــه کیفــى ب
ــد و  ــه باش ــل توج ــد قاب ــه میتوان ــناختى آکن ــرات روانش ــه اث ــد ک ش
ــه خجالــت زدگــى، مشــکلات  ــرات روانشــناختى آکن از مهمتریــن اث
ــاورى و عــدم عزت نفــس بــه همــراه اضطــراب و افســردگى  خــود ب
را برشــمردند. افشــار و همــکاران (1392) پژوهشــى بــر روى بیمــاران 
بــا اختــلالات پوســتى انجــام گرفــت کــه شــدت نارســایى هیجانــى، 
ــورد  ــاران م ــن بیم ــى ای ــلامت عموم ــى و س ــاى مقابله ای راهبرده
ــروه  ــر از گ ــر روى 126 نف ــش ب ــن پژوه ــت، ای ــرار گرف ــى ق بررس
ــى  ــایى هیجان ــاى نارس ــد، نمره ه ــام ش ــال انج ــا 65 س ــنى 18 ت س
1.Gross
2.  
3.Parker Magin
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ــت در  ــى دارى داش ــاوت معن ــاهد تف ــرل و ش ــروه کنت ــن دو گ بی
حالــى کــه اختــلالات معنــى دارى بیــن دو گــروه از نظــر نمره هــاى 
ســلامت عمومــى و راهبردهــاى مقابله ایــى وجــود داشــت. گلچــاى 
و همــکاران دریافتنــد کــه 68. 3 درصــد از 82 بیمــار مبتــلا بــه آکنــه 
اضطــراب دارنــد، امــا درصــد افــرادى کــه افســردگى دارنــد کمتــر از 
گــروه کنتــرل بــود. بــا وجــود تمــام تحقیقــات انجــام شــده بــر روى 
اختــلالات روان تنــى درکشــورهاى دیگــر بــا نمونه هــاى بــزرگ، در 
ــت  ــه اس ــورت گرفت ــا ص ــدود پژوهش ه ــاى مح ــران در نمونه ه ای
ــه نمــى  ــه کل جامع ــم ب ــل تعمی ــادى قاب ــدود زی ــا ح ــج آن ت و نتای
ــان  ــه طــور همزم ــه در آن ب ــن پژوهشــى اســت ک ــن اولی باشــد. ای
چنــد متغیــر بســیار مهــم( نقــش اســترس بــا میانجى گــرى هیجــان 
ــه  ــه آکن ــلا ب ــاران مبت ــه )، در بیم ــدت آکن ــر ش ــخصى ب ــن ش بی
ــن، بررســى برخــى از  ــرد. بنابرای ــرار مى گی پوســتى مــورد بررســى ق
متغیرهــاى تاثیــر گــذار بــر شــکل گیرى و تــداوم و یــا شــدت بیمــارى 
آکنــه از اهــداف ایــن پژوهــش مى باشــد. از جهــت کمبــود تحقیقــات 
ــان  ــاله در می ــن مس ــت ای ــوزه و اهمی ــن ح ــه در ای ــورت گرفت ص
بیمــاران پوســتى و تاثیــر آن بــر جنبه هــاى مختلــف زندگــى فــردى 
ــت،  ــتر اس ــى هاى بیش ــراى بررس ــى ب ــا ضرورت ــى آن ه و اجتماع
ــج حاصــل امــکان اقدامــات پیشــگیرانه و  ــا کمــک نتای ــوان ب ــا بت ت
تشــخیصى بهتــر را فراهــم آورد. در ایــن مطالعــه، مــا فــرض کردیــم 
کــه اســترس نقــش تعییــن کننــده در ایجــاد یــا شــدت آکنــه دارد تــا 
جایــى کــه در افــراد اختــلال عاطفــى قابــل توجهــى ایجــاد مى کنــد. 
بنابرایــن پژوهــش حاضــر درصــدد بررســى و آزمــون مــدل میانجــى 
گــر هیجــان بیــن شــخصى در ارتبــاط بیــن اســترس ادراك شــده و 
شــدت آکنــه اســت تــا بــه ایــن ســوال پاســخ دهــد کــه آیــا هیجــان 
ــده و  ــترس ادراك ش ــن اس ــه ى بی ــد در رابط ــن شــخصى مى توان بی
شــدت آکنــه نقــش واســطه ایى داشــته باشد؟شــکل1 مــدل مفهومــى 

پژوهــش را نشــان مى دهــد. 

روش کار
باتوجــه بــه ماهیــت موضــوع پژوهــش، نــوع روش تحقیــق مقطعــى 
ــوه  ــارى و نح ــه ى آم ــت. نمون ــى اس ــوع پیش بین ــى از ن و توصیف
ــرار دادن  ــا ق ــزار G*Power و ب ــتفاده از نرماف ــا اس ــاب: ب انتخ
ــر 0/05  ــا براب ــر 0/95 و آلف ــوان براب ــر 0/5، ت ــر (|p|) براب ــدازه اث ان
حجــم نمونــه آمــارى محاســبه گردیــد. 93 بیمــار شــامل مــرد و زن 
ــه تشــخیص متخصــص  ــه ب ــال ک ــى 50 س ــنى 15 ال ــروه س ــا گ ب
ــان  ــراى درم ــال 1398 ب ــد و در س ــه بودن ــه آکن ــلا ب ــت مبت پوس
ــاب  ــد انتخ ــوده بودن ــه نم ــان مراجع ــهر اصفه ــاى ش ــه کلینیک ه ب
شــدند. نمونه گیــرى بــه صــورت در دســترس انجــام گرفــت و 
ــن  ــرکت در ای ــه ش ــل ب ــه تمای ــى ک ــط مراجعین ــنامه ها توس پرسش
پژوهــش را داشــتند تکمیــل شــد، در طــول پژوهــش هیچگونــه خلــل 
ــد درمــان بیمــاران انجــام نگرفــت. روش  و دخــل و تصرفــى در رون

جمــع آورى اطلاعــات: بــراى بررســى شــدت آکنــه بــا کمــک پزشــک 
متخصــص پوســت ازمقیــاس گاگــز(GAGS1) اســتفاده شــد کــه بــا 
در نظــر گرفتــن نــوع آکنــه تراکــم و بــر جــاى مانــدن اســکارها بــه 
ســه دســته تقســیم بندى شــدند. ایــن مقیــاس درجــه بنــدى میــزان 
آکنــه را از طریــق ارزیابــى ترکیبــى از انــواع ضایعــات آکنه(کومــدون، 
پاپــول، جــوش و نــدول) و محــل آناتومیــک آنهــا پیشــانى، گونه هــا، 
ــه)،  ــدون آکن ــد. از0 (ب ــى مى کن ــت بررس ــینه وپش ــه، س ــى، چان بین
ــه  ــه بالا(آکن ــط)، 31 ب ــه متوس ــف)، 19-30 (آکن ــه خفی 1-18 (آکن

بســیار شــدید) اســت.
ــنامه توســط  ــن پرسش ــده(PSS2): ای ــترس ادراك ش ــنامه اس پرسش
کوهــن3 و همــکاران در ســال 1983 ســاخته شــد. شــامل 14 
ســوال مى باشــد کــه در ایــن ســوالات احتمــال اتخــاذ راهبردهــاى 
ــش زا  ــط تن ــاز و رواب ــل خطرس ــترس، عوام ــدت اس ــى، ش مقابله ای
ــنامه  ــن پرسش ــاخ ای ــاى کرونب ــرد. آلف ــرار مى گی ــنجش ق ــورد س م
0/84- 0/85 بــه دســت آمــده اســت. پایایــى ایــن پرسشــنامه 0/73 

ــده اســت.  ــه دســت آم ــى ب ــات ایران ــى آن 0/63 در مطالع و روای
یــک  شــخصى  بیــن   (IERQ4)هیجــان تنظیــم  پرسشــنامه 
پرسشــنامه20 ســوالى مى باشــد و در ایــران توســط مجتبــى انصــارى 
شــهیدى ترجمــه و هنجاریابــى گردیــده اســت. ایــن پرسشــنامه بــه 
ــوردى  ــه 5 م ــود و 4 مجموع ــذارى مى ش ــره گ ــتقیم نم ــور مس ط
ــرت  ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــذارى آن ب ــوع نمره گ ــنجد. ن را مى س

ــامل: ــه ش ــد ک مى باش
- افزایش عاطفه مثبت(3، 6، 8، 13، 18). 

- دیدگاه و نقطه نظر دیگران(2، 7، 10، 14، 17). 
- آرامش بخشى(4، 9، 12، 16، 19). 

- الگوگیرى اجتماعى(1، 5، 11، 15، 20). 
منظــور از تنظیــم هیجانــى بیــن فــردى نمــره اى اســت کــه آزمودنــى 
ــد.  ــب میکن ــردى(48) کس ــن ف ــان بی ــم هیج ــنامه تنظی از پرسش
1.Global Acne Grading System
2.Perceived Stress Scale
3.Cohen
4.Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire
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ــران توســط  ــوم پزشــکى ای ــه در دانشــگاه عل ــق بررســى هاى ک طب
ــاى روانســنجى  ــراى بررســى ویژگى ه ــکاران(1399) ب ــى و هم لطف
پرسشـــنامه مـــذکورانجام گرفــت نشــان داده شــد که این پرسشــنامه 

از ویژگـى هـــاي روانســـنجى مطلوبــى برخوردار اســت.
ــبه  ــنامه0/90 محاس ــراي کل پرسش ــاخ بـ ــاي کرونبـ ــریب آلفـ ضـ
شــد و بــراي آیتم هـــاي بهبـــود عواطــف مثبــت، آرامــش بخشـــى، 
الگوســـازي اجتمـــاعى و چشــم انــداز داشــتن بــه ترتیــب برابــر بـــا 

0/84، 0/82، 0/82و 0/81بـــه دســــت آمــــد.
ــداگ1  ــکاران(2016) و گوک ــا پژوهــش هوفمــن و هم ــج ب ــن نتای ای
1.Gokdog

و  هوفمــن  مطالعــه  در  همچنیــن  اســت.  همســو   (2019)
همکاران(2016) که بـــه منظـــور تـــدوین و بررســــى ویژگـى هـاي 
ــد  ــام ش ــردي انج ــن ف ــان بی ــم هیج ــنامه تنظی ــنجى پرسش روانسـ
ضریــب الفــاي کرونبــاخ براي 4 آیتم پرسشــنامه مـــذکور 0/89 الـــى 

ــد. ــبه ش 0/98محاس
ــا  ــب ب ــر روى 467 داوطل ــز ب ــکاران نی ــداگ و هم ــه گوک در مطالع
هــدف بررســى ویژگى هــاى روانســنجى پرسشــنامه تنظیــم هیجــان 
بیــن فــردى در کشــور ترکیــه انجــام شــد ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 

ــراى 4 مقیــاس 0/81 الــى 0/89 بدســت آمــد.  ب
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یافته ها
از مجمــوع 93 نفــر شــرکت کننــده در پژوهــش 78/5 درصــد زنــان 
ــورد  ــماره 2 در م ــدول ش ــد، ج ــکیل مى دادن ــردان تش و 21/5 را م
ــناختى و  ــت ش ــوابق جمعی ــا و س ــه نمونه ه ــوط ب ــات مرب خصوصی

پزشــکى آنهاســت. 
همانطــور کــه در جــدول 3 مشــاهده مى شــود اســترس ادراك شــده 
ــزان  ــته و می ــر داش ــم هیجــان تاثی ــر تنظی ــه صــورت معکــوس ب ب
 .(P<0/01) ــت ــوده اس ــى دار ب ــا 0/27- و معن ــر ب ــر براب ــن تاثی ای
ــا شــدت آکنــه 0/30، مثبــت  ــزان رابطــه اســترس ادراك شــده ب می
ــاى جــدول  ــن یافته ه ــر ای ــلاوه ب ــى دار اســت (P<0/01). ع و معن
ــر شــدت  ــه صــورت معکــوس ب ــم هیجــان ب ــوق نشــان داد تنظی ف
آکنــه تأثیــر داشــته، میــزان رابطــه 0/18- و معنــى دار نیســت (0/05 
< P). در ادامــه در جــدول 4-11 بــه بررســى روابــط غیــر مســتقیم 

ــده اســت.  ــه ش ــاى پژوهــش پرداخت ــن متغیر ه بی

بحث و نتیجه گیرى
آکنــه در حــال حاضــر بــه عنــوان یــک بیمــارى مزمــن بــا تأثیــرات 
ــه مى شــود.  ــراد مبتــلا در نظرگرفت ــر اف ــى و اجتماعــى ب منفــى روان
اگرچــه کیفیــت زندگــى و وضعیــت عاطفــى مرتبــط بــا ســلامتى بــه 
ــه  ــورد مطالع ــه م ــه آکن ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــترده در زمین ــور گس ط
ــى  ــامل ارزیاب ــى ش ــه قبل ــچ مطالع ــا هی ــت، ام ــه اس ــرار گرفت ق
هیجانــات بیــن شــخصى و اســترس ادراك شــده در افــراد مبتــلا بــا 
شــدت هاى مختلــف ابتــلا بــه آکنــه نبــوده اســت. در ایــن مطالعــه، 
ــه و اســترس ادراك  ــدى شــدت آکن ــه درجه بن ــوط ب ــم مرب ــا علائ م

ــم.  ــا تنظیــم هیجــان بیــن شــخصى را بررســى کردی شــده، ب
ــکاران در  ــوران و هم ــط ت ــال 2020 توس ــه در س ــه اى ک در مطالع
ــورت  ــه ص ــه آکن ــلا ب ــراد مبت ــان اف ــم هیج ــر روى تنظی ــه ب ترکی
گرفــت نشــان داد در ایــن افــراد مشــکلات تنظیــم هیجانــى و علائــم 
روانــى در مقایســه بــا افــراد ســالم بیشــتر اســت همچنیــن بیــان شــد 
ــذارد و  ــى مى گ ــر منف ــر تعامــلات اجتماعــى تاثی ــه ولگاریــس ب آکن
ــراب و  ــار اضط ــى دچ ــر بالین ــه از نظ ــه آکن ــلا ب ــاران مبت 44٪ بیم

افســردگى هســتند.
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل شــده اختــلاف معنــادارى در پاســخ هاى 

ــن  ــان بی ــم هیج ــترس و تنظی ــنامه اس ــده از دو پرسش ــتخراج ش اس
شــخصى بــا افــراد عــادى دیــده شــد. شــواهد بــه دســت آمــده حاکى 
ــه  ــز آکن ــى در پاتوژن ــل مهم ــى عام ــترس روان ــه اس از آن اســت ک
اســت. اســترس عاطفــى همــراه بــا ترشــح هورمون هــا، نوروپپتیدهــا 
ــر  ــباس ب ــاى پیلوس ــر در فعالیت ه ــا تغیی ــى ب ــلول هاى التهاب و س
رونــد مزمــن و تشــدید آکنــه تاثیــر مى گــذارد و همچنیــن هیجانــات 
بیــن شــخصى در ایــن افــراد نیــز تحــت تاثیــر اســترس و آکنــه قــرار 

مى گیرنــد. 
ــت  ــى و مثب ــد چگونگــى، احساســات منف ــه فراین ــم هیجــان ب تنظی
بیــان و تجربــه مى شــود و ممکــن اســت شــامل راهبردهایــى ماننــد 
ــا ارزیابــى مجــدد شــرایط اســترس زا باشــد. روابــط و  ســرکوب و/ ی

ــاه اجتماعــى و روانــى هســتند.  عوامــل تعییــن کننــده رف
یافته هــاى مــا مطابــق بــا نتایــج مطالعــات قبلــى اســت کــه نشــان 
ــى  ــر منف ــى تأثی ــلات اجتماع ــر تعام ــس ب ــه ولگاری ــد آکن مى ده
مى گــذارد بــه چالــش کشــیدن روابــط بیــن فــردى و محــدود کــردن 

ــى.  ــل اجتماع ــاى تعام فرصت ه
ــه  ــت آکن ــن اس ــت، ممک ــن اس ــارى مزم ــک بیم ــوان ی ــه عن ب
ــث  ــد و باع ــى باش ــانى عاطف ــى از پریش ــل توجه ــل قاب ــدید عام ش
ــود. از  ــاران ش ــى در بیم ــزواى اجتماع ــر و ان ــرم، تحقی ــاس ش احس
ــا کیفیــت بــالا نشــان  طــرف دیگــر، کمبــود داده هــاى تحقیقاتــى ب
ــاد  ــث ایج ــود باع ــودى خ ــه خ ــد ب ــترس مى توان ــه اس ــد ک مى ده
ــه شــود، کــه معضــل کلاســیک "مــرغ و  ــا تشــدید ضایعــات آکن ی
تخــم مــرغ" را ایجــاد مى کنــد. اســترس اغلــب در نتیجــه تغییــرات 
جســمى بیمــار مبتــلا بــه آکنــه و پاســخ بــدن بــه اســترس بــا القــاى 
ترشــح برخــى نوروپپتیدهــا و هورمون هــا ماننــد کورتیــزول، کاتکــول 
ــاده پــى همــراه  ــده کورتیکوتروپیــن و م آمین هــا، هورمــون آزاد کنن
ــه  ــه نقــش دارد و در نهایــت منجــر ب اســت در ایجــاد و شــدت آکن
ایجــاد یــک حلقــه معیــوب مى شــود. در ایــن مطالعــه مشــخص شــد 
ــترس  ــن اس ــه ى بی ــد در رابط ــخصى مى توان ــن ش ــان بی ــه هیج ک
ادراك شــده و شــدت آکنــه نقــش واســطه ایى داشــته باشــد. شــدت 
آکنــه مســتقیما بــا نمــرات کل هیجــان بیــن شــخصى ارتبــاط دارد و 
ــلا  ــراد مبت ــد. اف ــتیبانى مى کن ــترس پش ــه و اس ــن آکن ــه بی از رابط
ــا  ــود را ب ــدار خ ــد احساســات ناپای ــل دارن ــه ولگاریــس تمای ــه آکن ب
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رفتارهــاى ســرکوب شــده و ناخوشــایند بیــان کننــد. تنظیــم هیجــان 
ــل  ــى مث ــده هــاى اجتماعــى و هیجان ــا دیگــر پدی ــن شــخصى ب بی
پیوندجویــى، جســتجوى حمایــت، حمایــت اجتماعــى و ســبک 
دلبســتگى همپوشــانى دارد(53) و چهارچــوب جدیــدى بــراى مرتبــط 
کــردن ایــن ســازه هــا از طریــق مکانیســم هــاى تنظیمــى مشــارکتى 
ــد(54). تنظیــم هیجــان بیــن شــخصى  ــر بنایــى فراهــم مــى کن زی
ــا هــر آنچــه توســط مفهــوم  ــر ب بینــش هــاى مشــابه و گســترده ت
ــال  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــى کن ــم م ــده فراه ــان ش ــم هیجــان بی تنظی
تفــاوت هــاى فــردى در ارزیابــى مجــدد کــه یــک اســتراتژى تنظیــم 
ــا دیگــر ســازه هــا از قبیــل ســازگارى و  هیجــان محــورى اســت ب
مدیریــت خلــق همبســتگى دارد(55). نظریــه تنظیــم هیجــان بیــان 
ــاى ادراك  ــد ه ــل تهدی ــایند مث ــاى ناخوش ــه رخداده ــد ک ــى کن م
ــود را از  ــى خ ــداف هیجان ــه اه ــزد ک ــى انگی ــر م ــراد را ب ــده اف ش

ــد(56). ــل کن ــق رفتارهــاى تنظیمــى تعدی طری
ــه  ــراز و ب ــق اب ــد از طری ــى توان ــخصى م ــن ش ــان بی ــم هیج تنظی
ــت  ــا دیگــران و فراهــم آوردن حمای ــات ب اشــتراك گذاشــتن هیجان
ــش  ــت و آرام ــه مثب ــش عاطف ــن و افزای ــورد گرفت ــى و بازخ اجتماع
ــر  ــات تاثی ــراى تنظیــم هیجان ــرار دادن دیگــران ب بخشــى و الگــو ق
ــا  ــد. از آنج ــل کن ــزى تعدی ــى مرک ــتگاه عصب ــترس را روى دس اس
کــه علائــم جســمانى مثــل آکنــه بــا واکنــش محــور هیپوتالامــوس-
ــد  ــى توان ــات م ــم هیجان ــاط دارد ، تنظی ــال1 ارتب ــز و آدرن هیپوفی
ــن اســترس  ــد و در رابطــه ى بی ــل کن ــن محــور را تعدی واکنــش ای
و شــدت اکنــه تاثیــر گــذار باشــد.تنظیم هیجانــات بیــن شــخصى بــا 
فراهــم آوردن حمایــت اجتماعــى نیــز مــى توانــد در پاســخ بــدن بــه 
ــه نمــوده و ان را  اســترس و مکانیســم هــاى ایجــاد بیمــارى مداخل

تحــت تاثیــر قــرار دهــد.
ــن  ــن اولی ــه ای ــن اســت ک ــه ای ــن مطالع ــوت ای ــن نقطــه ق مهمتری
ــه در  ــى آکن ــى- اجتماع ــاى روان ــه جنبه ه ــت ک ــه اس ــه آکن مطالع
سراســر ایــران را در بزرگســالان مــورد ارزیابــى قــرار داده اســت، تنهــا 
بــه گــروه ســنى نوجوانــان محــدود نمى شــود و محــدود بــه موقعیــت 
یــا فرهنــگ خاصــى نیســت. پیشــنهاد میشــود در تحقیقــات بعــدى، 
ــن محــدوده  ــد و همچنی ــش بیاب ــه افزای ــورد مطالع ــه م حجــم نمون
جغرافیایــى وســیعترى را شــامل شــود تــا بتــوان بــا اطمینــان 
ــاط  ــه ارتب ــا ک ــه بســط داد. از آنج ــه کل جامع ــج را ب ــترى نتای بیش
اختــلالات روانشــناختى بــا بیمــارى آکنــه مشــخص شــد و بــا توجــه 
بــه شــیوع بــالاى آکنــه در جامعــه، پیشــنهاد میشــود کــه در مراکــز 
درمانــى پوســت، بــه صــورت ســازمانیافته، درمانــى بــراى مقابلــه بــا 

ایــن عــوارض روانشــناختى انجــام گــردد.

1.(HPA) hypothalamus-pituitary adrenal

منابع
1.Grossbart T. The Psychology of Physical 
Symptoms. Journal of American Medical As-
sessment Platter File. 2010;3.
2.Engel GL. The need for a new medical mod-
el: a challenge for biomedicine. Science. 
1977;196(4286):129-36.
3.Hay RJ, Johns NE, Williams HC, Bolliger 
IW, Dellavalle RP, Margolis DJ, et al. The 
global burden of skin disease in 2010: an anal-
ysis of the prevalence and impact of skin con-
ditions. Journal of Investigative Dermatology. 
2014;134(6):1527-34.
4.Afshari A, Mehrabizadeh Honarmand m. The 
prevalence and intensity of alexithymia and its 
comparison in male and female undergraduates. 
Journal of Research in Behavioural Sciences. 
2014;11(1):46-53.
5.O’Neill AM, Gallo RL. Host-microbiome in-
teractions and recent progress into understand-
ing the biology of acne vulgaris. Microbiome. 
2018;6(1):1-16.
6.Shalita AR. Acne: clinical presentations. Clin-
ics in dermatology. 2004;22(5):385-6.
7.Raza K, Talwar V, Setia A, Katare OP. Acne: 
An understanding of the disease and its impact 
on life. Int J Drug Dev & Res. 2012;4(2):14-20.
8.Yan HM, Zhao HJ, Guo DY, Zhu PQ, Zhang 
CL, Jiang W. Gut microbiota alterations in mod-
erate to severe acne vulgaris patients. The Jour-
nal of dermatology. 2018;45(10):1166-71.
9.James WD. Acne. New England Journal of 
Medicine. 2005;352(14):1463-72.
10.Sparavigna A, Tenconi B, De Ponti I, La 
Penna L. An innovative approach to the topical 
treatment of acne. Clinical, cosmetic and inves-
tigational dermatology. 2015;8:179.
11.Costa CS, Bagatin E, Martimbianco ALC, 
da Silva EM, Lúcio MM, Magin P, et al. Oral 
isotretinoin for acne. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews. 2018(11).
12.Sutaria AH, Masood S, Schlessinger J. Acne 
vulgaris. StatPearls [Internet]. 2020.
13.Liu PF, Hsieh YD, Lin YC, Two A, Shu CW, 
Huang CM. Propionibacterium acnes in the 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

36
.2

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.28
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-871-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1401 / سال دهم36

pathogenesis and immunotherapy of acne vul-
garis. Curr Drug Metab. 2015;16(4):245-54.
14.Dawson AL, Dellavalle RP. Acne vulgaris. 
Bmj. 2013;346.
15.Becker M, Wild T, Zouboulis CC. Objec-
tive assessment of acne. Clinics in dermatology. 
2017;35(2):147-55.
16.Habif TP. Acne, rosacea, and related disor-
ders. Clinical dermatology: a color guide to di-
agnosis and therapy (4th ed) Edinburgh: Mosby. 
2004:162208.
17.Molaei Yasavoli M, Ghanbari Z, Molaei Yas-
avoli H, Khajavi D. The structural model to ex-
plain the quality of life Students based on the 
combination of physical, social physique anxie-
ty and mental health. Knowledge & Research in 
Applied Psychology. 2019;20(4):79-88.
18.Brown SL, Svrakic DM, Przybeck TR, 
Cloninger RC. The relationship of personal-
ity to mood and anxiety states: a dimension-
al approach. Journal of psychiatric research. 
1992;26(3):197-211.
19.Babson KA. The interrelations between sleep 
and fear/anxiety: Implications for behavioral 
treatment.  Sleep and Affect: Elsevier; 2015. p. 
143-62.
20.Sulzberger MB, Zaidens SH. Psychogenic 
factors in dermatologic disorders. Medical Clin-
ics of North America. 1948.
21.Simonart T. Newer approaches to the treat-
ment of acne vulgaris. American journal of clin-
ical dermatology. 2012;13(6):357-64.
22.Zouboulis CC, Böhm M. Neuroendocrine 
regulation of sebocytes–a pathogenetic link be-
tween stress and acne. Experimental dermatolo-
gy. 2004;13:31-5.
23.Hsu P, Litman GI, Brodell RT. Overview of 
the treatment of acne vulgaris with topical reti-
noids. Postgraduate medicine. 2011;123(3):153-
61.
24.Chidiebere I, GO T, Chidi I, Gilbert N, Azu-
kaego Thomas M. Demographic Features, Be-
liefs And Socio–Psychological Impact Of Acne 
Vulgaris Among Its Sufferers In Two Towns In 
Nigeria. Online Journal Of Health And Allied 
Sciences. 2005;4(1).
25.Kodra V, Shehu E, Xhaja A. Self-esteem 

and mental health in adolescents with acne vul-
garis. European Neuropsychopharmacology. 
2018;28:S44-S5.
26.Akinboro AO, Ezejiofor OI, Olanrewaju FO, 
Oripelaye MM, Olabode OP, Ayodele OE, et al. 
The impact of acne and facial post-inflamma-
tory hyperpigmentation on quality of life and 
self-esteem of newly admitted Nigerian under-
graduates. Clinical, cosmetic and investigational 
dermatology. 2018;11:245.
27.Nguyen CM, Beroukhim K, Danesh MJ, 
Babikian A, Koo J. The psychosocial impact 
of acne, vitiligo, and psoriasis: a review. Clin-
ical, cosmetic and investigational dermatology. 
2016;9:383.
28.Yazici K, Baz K, Yazici A, Köktürk A, Tot 
S, Demirseren D, et al. Disease specific quality 
of life is associated with anxiety and depression 
in patients with acne. Journal of the European 
Academy of Dermatology and Venereology. 
2004;18(4):435-9.
29.Bagatin E, Freitas THPd, Rivitti-Machado 
MC, Ribeiro BM, Nunes S, Rocha MADd. Adult 
female acne: a guide to clinical practice. Anais 
brasileiros de dermatologia. 2019;94:62-75.
30.Skroza N, Tolino E, Proietti I, Bernardini N, 
La Viola G, Nicolucci F, et al. Women and acne: 
any difference from males? A review of the lit-
erature. Giornale italiano di dermatologia e ve-
nereologia: organo ufficiale, Societa italiana di 
dermatologia e sifilografia. 2014;151(1):87-92.
31.Gurel MS, Yanik M, Simsek Z, Kati M, Kar-
aman A. Quality of life instrument for Turkish 
people with skin diseases. International journal 
of dermatology. 2005;44(11):933-8.
32.Shams N, Niaz F, Zeeshan S, Ahmed S, Far-
hat S, Seetlani NK. Cardiff acne disability index 
based quality of life in acne patients, risk factors 
and associations. Journal of Liaquat University 
of Medical & Health Sciences. 2018;17(01):29-
35.
33.Ayduk Ö, Kross E. From a distance: Implica-
tions of spontaneous self-distancing for adaptive 
self-reflection. Journal of Personality and Social 
Psychology. 2010;98(5):809-29.
34.Goldin PR, McRae K, Ramel W, Gross JJ. 
The neural bases of emotion regulation: reap-

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

36
.2

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.28
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-871-en.html


37 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1401 / سال دهم

praisal and suppression of negative emotion. 
Biol Psychiatry. 2008;63(6):577-86.
35.McRae K, Hughes B, Chopra S, Gabrieli 
JDE, Gross JJ, Ochsner KN. The neural bases 
of distraction and reappraisal. J Cogn Neurosci. 
2010;22(2):248-62.
36.Rimé B. Emotion Elicits the Social Shar-
ing of Emotion: Theory and Empirical Review. 
Emotion Review. 2009;1(1):60-85.
37.Schachter S. The psychology of affiliation: 
Experimental studies of the sources of gregar-
iousness. Palo Alto, CA, US: Stanford Univer. 
Press; 1959. 141- p.
38.Hawkley LC, Cacioppo JT. Loneliness mat-
ters: a theoretical and empirical review of con-
sequences and mechanisms. Ann Behav Med. 
2010;40(2):218-27.
39.Lind AB, Delmar C, Nielsen K. Struggling 
in an emotional avoidance culture: a qualitative 
study of stress as a predisposing factor for so-
matoform disorders. Journal of psychosomatic 
research. 2014;76(2):94-8.
40.Okur Güney Z, Sattel H, Cardone D, Merla 
A. Assessing embodied interpersonal emotion 
regulation in somatic symptom disorders: a case 
study. Frontiers in psychology. 2015;6:68.
41. Coan JA, Sbarra DA. Social Baseline 
Theory: the social regulation of risk and effort. 
Current Opinion in Psychology. 2015;1:87-91.
42. Lakey B, Orehek E. Relational regula-
tion theory: a new approach to explain the link 
between perceived social support and mental 
health. Psychol Rev. 2011;118(3):482-95.
43. Gross JJ. The Emerging Field of Emo-
tion Regulation: An Integrative Review. Review 
of General Psychology. 1998;2(3):271-99.
44. Reeck C, Ames DR, Ochsner KN. The 
Social Regulation of Emotion: An Integrative, 
Cross-Disciplinary Model. Trends Cogn Sci. 
2016;20(1):47-63.
45. Turan S, Turan IK, Özbağcıvan Ö. Emo-
tion regulation in adolescents with acne vulgar-
is: correlates of medication adherence, clinical 
dimensions and psychopathology symptoms: a 
cross-sectional study. Turkish Journal of Pediat-
rics. 2020;62(6).
46. Ciuluvica C, Amerio P, Fulcheri M. 

Emotion regulation strategies and quality of life 
in dermatologic patients. Procedia-Social and 
Behavioral Sciences. 2014;127:661-5.
47. Philipp J, Zeiler M, Waldherr K, Trutt-
mann S, Dür W, Karwautz AF, et al. Preva-
lence of emotional and behavioral problems and 
subthreshold psychiatric disorders in Austrian 
adolescents and the need for prevention. So-
cial psychiatry and psychiatric epidemiology. 
2018;53(12):1325-37.
48. Hofmann SG, Carpenter JK, Curtiss J. 
Interpersonal emotion regulation questionnaire 
(IERQ): Scale development and psychometric 
characteristics. Cognitive therapy and research. 
2016;40(3):341-56.
49. Chen J, Xu T, Jing J, Chan RC. Alexithy-
mia and emotional regulation: A cluster analyti-
cal approach. BMC psychiatry. 2011;11(1):1-6.
50. Margalit D, Har LB, Brill S, Vatine J-J. 
Complex regional pain syndrome, alexithymia, 
and psychological distress. Journal of psychoso-
matic research. 2014;77(4):273-7.
51. Mercan S, Altunay IK. Psychoderma-
tology: A collaborative subject of psychiatry 
and dermatology. Turkish Journal of Psychiatry. 
2006;17(4):1-9.
52. Millard L, Cotterill J. Psychocutaneous 
disorders. Textbook of Dermatology’de Burns 
T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C. Blackwell. 
Massachusset; 2004.
53. Uchino BN. Understanding the Links 
Between Social Support and Physical Health: 
A Life-Span Perspective With Emphasis on the 
Separability of Perceived and Received Sup-
port. Perspectives on Psychological Science. 
2009;4(3):236-55.
54. Zaki J, Williams WC. Interpersonal emo-
tion regulation. Emotion. 2013;13(5):803-10.
55. Gross JJ, John OP. Individual differenc-
es in two emotion regulation processes: Impli-
cations for affect, relationships, and well-being. 
Journal of Personality and Social Psychology. 
2003;85(2):348-62.
56. Lazarus RS, Folkman S. The Handbook 
of Behavioral Medicine: New York: Guilford; 
1984. [

 D
O

I:
 1

0.
29

25
2/

np
w

jm
.1

0.
36

.2
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.28
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-871-en.html
http://www.tcpdf.org

