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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease (Parisi et al., 2020) and an autoimmune disease 

(Walnickzek et al., 2025) that affects approximately 2–3% of the world's population. These lesions can cause severe 

itching, pain, and visible scaling, leading to physical discomfort, social stigma, and limited social and interpersonal 

interactions. As a result, psoriasis patients often experience feelings of shame, anxiety, or depression. The disease 

mainly affects adults and appears to be more common in Asian countries; due to the burden and severity of symptoms, 

comorbidities, and lack of appropriate treatments, it can have profound negative and detrimental effects on quality of 

life.  

Quality of life is defined as an individual's perception of their position in life in terms of the cultural context and 

value system in which they live, their goals, expectations, standards, and priorities. It’s a subjective issue that is not 

observable by others and is based on individuals' perceptions of different aspects of life. In addition, according to 

research, these patients experience significantly more depression and anxiety, sexual dysfunction and poor quality of 

life, and a negative body image; thus, identifying factors that influence their quality of life is essential. 

Therefore, it is important to conduct such research and its results for psychologists and counselors who work in the 

field of physical problems and skin diseases to use the results of this research in line with their goals. 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?lang=en
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_21056.html
https://orcid.org/0009-0007-2311-2098
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Method: The present study was descriptive-correlational using structural equation modeling. The statistical 

population of the present study was all patients with psoriasis referred to clinics and hospitals in Tehran during 2023-

2024. Despite the lack of general and definitive agreement, many researchers suggest that the minimum sample size 

required for structural equation modeling is 200 subjects. Therefore, in the present study, based on Klein's suggestion 

and for the generalizability of the results, a sample size of 260 subjects was selected. Data were collected using the 

World Health Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-BREF), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC), and the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). 

Inclusion criteria were: age 20–50 years, a specialist's diagnosis of psoriasis, a minimum illness duration of 6–12 

months, a high school diploma or higher, and no comorbid chronic physical or psychiatric disorders. The exclusion 

criteria also included substance abuse and psychiatric medication, failure to cooperate in answering all research 

questions, and receiving concurrent psychotherapy. To measure the research variables, mean and standard deviation 

were used at the descriptive level. At the inferential level, Pearson correlation coefficient and structural equation 

modeling were used to examine the relationships between variables. The data analysis software was SPSS version 29 

and AMOS version 29. 

Results: The mean age of the participants was 32.43 (SD = 8.80). Of the total participants,  32 (12.3%) had a less than 

high school diploma, 73 (28.1%) had a diploma, 53 (20.4%) had a bachelor's degree, 73 (27.3%) had a master's degree, 

and 19 (7.3%) had a doctorate. 63 (24.2%) were male and 197 (75.8%) were female. 82 (31.5%) were employees, 33 

(12.3%) were freelancers, and 146 (56.2%) were housewives. The results showed direct effect of  resilience on quality 

of life is significant. The results also demonstrated that alexithymia plays a significant mediating role in the 

relationship between resilience and quality of life. Additionally, the final research model had a good fit 

(RMSEA=0.06, SRMR=0.05, p<0.05), explaining 73% of the variance in quality of life. 

Table 1: Fit Indicators of the Research Model 

Measure Threshold acceptable value 

CMIN 121.53 - 

DF 62 - 

CMIN/DF 1.96 <3 

p 0.001 - 

RMSEA 0.06 <0.08 

PCLOSE 0.001 >0.90 

SRMR 0.05 <0.08 

CFI 0.92 >0.90 

AGFI 0.93 >0.90 

PCFI 0.67 >0.60 

PNFI 0.71 >0.60 

IFI 0.95 >0.90 

GFI 0.98 >0.90 

NFI 0.91 >0.90 

In this study, the parameter estimation method was the maximum likelihood (MLE) method. Based on the results, 

the fit indices of the research model were all desirable and the root mean square approximation (RMSEA) index should 

be below 0.08. Also, the root mean square residual (SRMR) is defined as the difference between the observed 

correlation and the implicit correlation matrix of the model. This index allows the evaluation of the average magnitude 

of the differences between the observed and expected correlations as an absolute criterion of the fit criterion (model). 

If the value of the SRMR index is less than 0.08, or according to other sources that have been mentioned, for the 

SRMR index, values less than 0.05 indicate good fit and values less than or equal to 10 indicate acceptable fit. 

According to the results, the RMSEA index was equal to 0.06 and the root mean square residual (SRMR) was obtained 

at 0.05; therefore, it can be concluded that the model has a very good fit with the data and is appropriate. Also, the 

95% confidence interval around the RMSEA index is between 0.041 and 0.054, which indicates a favorable state of 

model fit. Figure 1 shows the final and fitted model of the study. 
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Discussion: Resilience serves as a coping mechanism that fosters acceptance of chronic conditions, regulates 

emotions, and promotes healthy interpersonal relationships, thereby mitigating alexithymia. Resilience, as a 

constructive or adaptive coping mechanism for facing problems, stressful events and various stresses of daily life, 

helps patients with psoriasis to increase the sense of acceptance of conditions and situations such as psoriasis that may 

be unrecoverable and treatable, regulates emotions and this helps to reduce their alexithymia and thereby their health-

related quality of life will be better than other patients. Therefore, patients with higher resilience, by helping 

themselves to regulate their emotions and reduce their emotional alexithymia, try to improve their relationships with 

others and those around them, and thus experience a relatively higher level of health-related quality of life than other 

patients. It can be concluded that the mediating role of emotional alexithymia in the relationship between resilience 

and quality of life should be considered, and health psychologists should include this component in their therapeutic 

practice when working with people with psoriasis. 

K E Y W O R D S 

Alexithymia, psoriasis, quality of life, resilience 

Copyright: © 2025 by the Author(s). This is an open acess article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. Published by University of Tabriz. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

166 

 1404 زمستان ، 80، شماره 20دوره   مقاله پژوهشی

 

 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

 ی جانی ه ییناگو ی انجیبا نقش م ی آور بر اساس تاب ی زندگ تی فیک یساختار  یاب یمدل

 سیاز یپسور  ماران یدر ب

1یی بابا یفاطمه عل
 

2یاسکندر  نیحس  ،  
   3یسارا هاشم ،   

 ران یتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یواحد علوم و تحق  ،یپزشک  یهای دانشکده علوم و فناور   ،یشناسارشد، گروه روان   یکارشناس  یدانشجو   .1

 ران یتهران، ا  ،ییدانشگاه علامه طباطبا  ،یتیو علوم ترب  یشناسدانشکده روان   ،ینیبال  یشناسگروه روان   .2

 ران یتهران، ا   ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یواحد علوم و تحق  ،یپزشک  یهای دانشکده علوم و فناور  ،یشناسگروه روان   .3

 ی اسکندر  نیحس  نویسنده مسئول: 

هاشم  نیحس  ،یاسکندر   .،فاطمه  ،ییبابا  یعل  :استناددهی sknd@atu.ac.ir  رایانامه:  )  ،یو  (. 1404سارا. 

تاب   یزندگ  تیفیک  یساختار   یابیمدل  اساس  م  یآوربر  نقش    یی ناگو  ی انجیبا 

  ، (80)20  ی،روانشناخت  نینو  یفصلنامه پژوهش ها.  سیازیپسور  مارانیدر ب  یجانیه

177-163  .10.22034/jmpr.2025.68693.6776DOI:  

 1404مرداد    25:  تاریخ دریافت

 1404آبان    20:  تاریخ بازنگری

 1404آبان    26:  تاریخ پذیرش

 1404  دی  11تاریخ انتشار آنلاین:  

 

 

 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ، یآور تاب  ،سی ازیپسور

  یی ناگو  ،یزندگ  تیفیک

 یجانیه

  ماران یدر ب یجانیه ییناگو یانجی با نقش م آوریبر اساس تاب یزندگ تیفیک یساختار  یابیمدل  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی بود. جامعه آمار  ی معادلات ساختار   سازیبا استفاده از مدل   یهمبستگ-یفیانجام شده است. پژوهش حاضر توص  سی ازیپسور

بودند. حجم نمونه بر اساس    1402شهر تهران در سال    یهامارستان یو ب  هاکینیکل  بهمراجعه کننده    س یازیمبتلا به پسور  مارانیب

-WHOQOL)   ی زندگ  تیفینفر انتخاب شد. با استفاده از پرسشنامه ک  260هدفمند    یریگ( و با روش نمونه2023)  نیمدل کلا

BRIEFآوریتاب  اسی(، مق2004)  ی( سازمان بهداشت جهان   (RISCکانر و د )تورنتو    یجانیه  ییناگو  اسی( و مق2003)  دسونیوی

(TASبگب )شد. با استفاده از نرم افزار    یآور ها جمع ( داده1994و همکاران )  یSPSS    وAMOS    شد.   لتحلی  هاداده  29نسخه

  یی نشان داد که ناگو  جینتا  نیمعنادار است. همچن  یزندگ  تیفیک  یبر رو   آوریتاب  میپژوهش نشان داد که اثرات مستق  هایافتهی

برخوردار    یمدل پژوهش از برازش مطلوب  نیو معنادار دارد. همچن  یانجینقش م  یزندگ  تیفیبا ک  آوریتاب   نیدر رابطه ب  یجانیه

  یریگجهینت توانی. مشودیم ن ییتب  یزندگ تیفیک انسیدرصد از وار 73( و RMSEA ،03/0 =SRMR، 05/0>p=06/0بود )

  نیشناسان سلامت اتوجه شود و روان  ی زندگ  تیفیبا ک  آوریتاب  ن یب  ۀدر رابط  ی جانیه  ییناگو  یانجیبه نقش م  دیکرد که با

 بگنجانند.   سیازیدر کار با افراد مبتلا به پسور  یمؤلفه را در کاربست درمان
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 مه مقد 

  کو ی   (2020و همکاران،    2)پاریسیمزمن    یالتهاب  یماریب  کی 1س ی ازیپسور

  3تا    2  باًیکه تقر(  2025و همکاران،    4)والنیکزک است    3یمنیخودا  یماریب

  زایی()بیماری  5پاتوژنز   و  دهدیقرار م  ری جهان را تحت تأث  تیدرصد از جمع

و   ریتکث شیافزا ،یمنیا میاست و شامل اختلال در تنظ دهیچیپ سی ازیپسور

رو   سیازی پسور(.  2024و همکاران،    6)سوگوماران   است  ییزارگ   ی معمولاً 

باعث    توانندیم  عاتیضا  نیاو  قرار دارند    یخاج  هیآرنج، زانو، پوست سر و ناح

 یکه منجر به ناراحت   ندقابل مشاهده شو  یزیردرد و پوسته   د،یخارش شد

و  (  2025و همکاران،    8؛ اسپیتزر 2019و همکاران،    7)پیتادیا   شودیم  یجسم

ا اجتماع  جادیباعث  اجتماع  یانگ  ب  یو محدود شدن تعاملات    ی فرد  نیو 

اغلب    سیازیپسور  مارانیب  جه، ی. در نت( 2024و همکاران،    9)وینترمن   شودیم

و همکاران،    10)موستاتا   کنندیرا تجربه م  یافسردگ  ایاحساس شرم، اضطراب  

دهد و به نظر  یقرار م  ریعمدتاً بزرگسالان را تحت تأث  یمار یب  نیا (.2025

به  ( و  2024و همکاران،    11د )چون تر باشعیشا  ییایآس  یرسد در کشورها یم

ب  لیدل علائم،  شدت  و  درمان   یهای مار یبار  کمبود  و  مناسب،    یهاهمراه 

  د داشته باش  12کیفیت زندگیبر  زایی  ات عمیق منفی و آسیبریتأث  تواندیم

 (. 2024و همکاران،    14چادا -؛ پرز2024و همکاران،    13)وئی 

احساس رضایت کلی از زندگی است، که از طریق ارزیابی  کیفیت زندگی  

از نظر ذهنی هوشیار است، تعیین می شود و    15)چونگ   زندگی فردی که 

مبتلا به مبتلا    مارانیب  ان یدر م  یزندگ ت یفیاختلال در ک (.2024همکاران،  

(، و بهبود در  2019و همکاران،    16مائول است )  دیشد  لباغپسوریازیس  به  

و همکاران،    17بلومی بهتر همراه است )  ی عموم  بهزیستیبا    سیازیشدت پسور

مائول 2016 همکاران،    18؛  می (. 2021و  که  همچنین  گفت    وعیشتوان 

دلپسوریازیس   تنوع روش   راتییتغ   ل یبه  و  مطالعات    یشناختخاص کشور 

مشخص شده    ،ی جهان  لیو تحل  هیتجز  کی متفاوت است، اما در    کیولوژیدمیاپ

و همکاران،    19)کاستا   است  رمتغی  درصد  3ا  بتقری  تا  دهم درصد   4است که از  

،  مبتلا به پسوریازیس   بیمار  220از  بر اساس یک مطالعه در ایران  .  (2024

پسوریازیس، نوع زن بودند. بیشترین درصد درصد   8/46درصد مرد و    2/53

( )درصد(  55ولگاریس  پوستولار  نوع  سپس،  اریترودرمی  8/26،   درصد( 

ه  بعدی قرار داشت   درصد در رده  5/5بودند و نوع فلکسورال با    درصد( 7/12)

 (.  1398است)علیزاده و همکاران،  

 
1. psoriasis 

2. Parisi  

3. autoimmune 

4. Walniczek  

5. pathogenesis 

6. Sugumaran 

7. Pithadia  

8. Spitzer  

9. Wintermann  

10. Mustață 

11. Choon  

12. quality of life 

13. Wei 

14. Pérez-Chada  

15. Chung 

16. Maul 

17. Blome  

ند بر سلامت جسم و روان  توابا توجه به آنچه گفته شد این بیماری می

تواند پیامدهای مخربی بر کیفیت  این شرایط می  بیماران تاثیر منفی بگذارد و

تری  زندگی بیماران بگذارند و آنان کیفیت زندگی مرتبط به سلامت پایین

؛  2024و همکاران،    21؛ دی اسپریتو 2024و همکاران،    20تجربه کنند )دائودن 

توانند با کیفیت زندگی در (. عوامل مختلفی می2025و همکاران،    22آرسنجوا 

می آنها  جمله  از  که  باشند،  تابارتباط  به  کرد    23آوری توان  اشاره 

  26؛ استونه 2023و همکاران،    25؛ چئوانگ 2025و همکاران،    24)تسانسیدیس 

ا  آمیز بموفقیت  یافتگیسازش   توانایی  آوری به عنوانتاب  (.2025و همکاران،  

؛  2023و همکاران،  27)لیانگ  شده است  زا و تهدیدزا توصیفتنیدگیشرایط 

سلامت و پاسخ   یارتقا یبرا  یآورتاب(. 2020و همکاران،  28زاگالاز -کاچون

به بیماران مبتلا در مقابله با مشکلات    تواندمی  و  است  یبه استرس ضرور 

با   (.2023ن،  و همکارا  29)فادگیاس استانسولتی   ناشی از بیماری کمک کند

و همکاران،   )تسانسیدیس  زندگی  آنچه گفته شد کیفیت  به  ؛  2025توجه 

تواند تحت تاثیر  ( می2025؛ استونه و همکاران،  2023چئوانگ و همکاران،  

آوری باشد، اما آنچه اهمیت دارد، پرداختن به نقش متغیرهای میانجی تاب

در این پژوهش به بررسی آوری با کیفیت زندگی است، که  در روابط بین تاب

میانجی  هیجانی نقش  ناگویی  ناگویی    30کننده  چراکه  است،  شده  پرداخته 

تابهیجانی می یعنی  پژوهش  این  پیشایندهای  از  بپذیرد  تواند  تاثیر  آوری 

( و هم بر پیامدهای این پژوهش یعنی کیفیت 2018و همکاران،    31)کراپارو 

 (.2020،  و همکاران  32)فرانکو تاثیر بگذارد  زندگی  

تواند یک متغیر میانجی مناسب برای  به همین دلیل ناگویی هیجانی می

است که با درجه    توصیف شده  تیوضع  ک پژوهش حاضر باشد، که به عنوان ی

.  (2023و همکاران،  33دیتزرشود )یمشخص م  یعاطف  یاز خودآگاه  ینییپا

 ی است که شامل مشکلات  یوجهساختار چند  کهمچنین ناگویی هیجانی ی

شناسا توص  ییدر  خود  فیو  از    یعاطف  اتیتجرب  صیتشخ  و  احساسات 

و    یدرون  یهاگنال یس تفکر    کیبدن،  باست  سبک  جنبه   شتریکه    ی هابر 

م  تیواقعی  رونیب رو  کندی تمرکز  بر  کمتر    ژهیوبه   یدرون  اتی تجرب  یو 

ل یا دنیای  (. فقر تخی2024و همکاران،    34)مندیا  کندیتمرکز م  ساتاحسا

18. Maul 

19. Costa 

20. Daudén 

21. Di Spirito  

22. Arsenjeva 

23. resilience 

24. Tsanasidis 

25. Chuang 

26. Stone 

27. Liang 

28. Cachón Zagalaz 

29. Fadgyas Stanculete 

30. alexithymia 

31. Craparo 

32. Franco 

33. Ditzer 

34. Mendia  
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فانتزی در کنار فقدان احساسات مثبت و شیوع بالای احساسات منفی به  

   (.2021،  1تیلور و باگبی )  عنوان مشخصه ناگویی هیجانی توصیف شده است

آوری و ناگویی  بین متغیرهای تاب  به رابطه  در تحقیقات قبلی  ،در مجموع

ذکر  این روابط در سطور بالا    پرداخته شده است کههیجانی با کیفیت زندگی  

در تحقیقات    وشود  محسوب می  ی. اما آنچه مهم است و شکاف پژوهششد

توانند  قبلی به آن پرداخته نشده است، آن است که آیا ناگویی هیجانی می

با کیفیت زندگیکننده روابط بین تابمیانجی  که در    ؛باشند یا خیر  آوری 

این خلاء و شکاف پژوهشی مهم که در تحقیقات قبلی   حاضر، به  پژوهش

. لذا انجام اینگونه تحقیقات اهمیت دارد  شودپرداخته می مغفول مانده است،  

بیماری و  جسمانی  مشکلات  زمینه  در  که  مشاورانی  و  روانشناسان  های  و 

این پژوهش در راستای اهداف  از نتایج    توانند، میکنندپوستی فعالیت می 

انجام این پژوهش   از  با توجه به آنچه گفته شد هدف  استفاده کنند.  خود 

اساس    یزندگ  تیفیکبررسی مدل ساختاری    یانج یبا نقش م  آوریتاببر 

بوده است. مدل مفهومی پژوهش در   سیازی پسور مارانیدر ب  یجانیه  ییناگو

 نشان داده شده است.    1شکل  

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل  

   روش

جامعه آماری پژوهش حاضر  همبستگی بود.  از نوع  توصیفی و  پژوهش حاضر  

به   مبتلا  بیماران  مراجعه کلیه  کلینیکپسوریازیس  به  و  کننده  ها 

سال  بیمارستان  در  تهران  شهر  پیشنهاد  ب بود.    1402های  اساس  ر 

پذیری  دهنده نیاز است. اما برای تعمیمنفر پاسخ   200  تعداد  ،(2023کلاین)

گیری هدفمند انتخاب شد. به این  نفر به روش نمونه 260نتایج حجم نمونه 

، انتخاب  وجود داشتبه آنها دسترسی  رانی که  بیمااز بین    نمونهصورت که  

ها پاسخ دادند. دامنه سنی به سوالات پرسشنامهکنندگان  سپس شرکت شد و  

توسط پزشک    سیازیپسورپوستی    سال، تشخیص ابتلا به بیماری  50تا    20

حداقل  متخصص گذشت  بیماری،    12تا    6،  از  میزان  ماه  حداقل  داشتن 

عدم ابتلا  ی دیگر و  مزمن جسمان  هاییماریعدم ابتلا به بتحصیلات دیپلم،  

های ورود به پژوهش  ی )براساس خودگزاردهی( ملاکبه اختلالات روانپزشک

 بود. همچنین ملاک های خروج از پژوهش شامل سوء مصرف مواد و داروهای  

 

 

 
1. Taylor & Bagby 

2. structural equation model (SEM) 

3. World Health Organization Quality of Life-BRIEF (WHOQOL-

Brief) 

 

پاسخگویی به تمامی سوالات پژوهش و دریافت  روانپزشکی، عدم همکاری در  

روان بود.همزمان  سطح   درمانی  در  پژوهش،  متغیرهای  سنجش  جهت 

توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی، جهت  

یابی معادلات  بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل 

و    29نسخه    SPSSها برنامه  افزار تحلیل دادهاستفاده شد. نرم   2ساختاری 

پژوهش    29نسخه    AMOSبرنامه   این  در  سوالات    260بود.  به  نفر 

ای  ای به عنوان پرت و گمشده ها پاسخ دادند و از بین آنها پاسخنامهپرسشنامه

 .نفر صورت گرفتد  260شناسایی نشد. لذا تحلیل بر روی  

 پژوهش   های ابزار 

توسط    پرسشنامه  این:  (BRIEF-WHOQOL)   3زندگی   کیفیت   شنامه پرس 

  5سوال دارد و    26تدوین شده است که    (2004)  جهانی  بهداشت  سازمان

مقیاس سلامت ؛  18  و  17  ،16  ، 15  ،10  ،4  ،3  با سوالات  4جسمی  خرده 

  با سوالات  6اجتماعی   ؛ رابطه26  و  19  ،11  ،7  ،6  ،5  با سوالات  5روانی   سلامت

؛  25  و  24  ،23  ،14  ،13  ،12  ،9  ،8  با سوالات  7محیط  ؛ سلامت22  و  21  ،20

4. physical health 

5. psychological health 

6. social relations 

7. environment health 
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با سوالات  عمومی  سلامت اندازه  2  و   1  کلی  می را  نمرهگیری  گذاری  کند. 

 «اصلا»گیرد، به این صورت که  ای لیکرت صورت میدرجه  5سوالات در طیف  

 «خیلی زیاد»نمره و    4  «زیاد»نمره،    3  «کم»نمره،    2  «خیلی کم»نمره،    1

تعلق می   5 نمره  26و    4،  3گیرد. سوالات  نمره  گذاری  به صورت معکوس 

است و نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت    130تا    26شوند. دامنه نمرات بین  می

و    78زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. نقطه برش پرسشنامه نمره  

به   80/0ای کرونباخ بررسی و ضریب تر است. در ایران پایایی آن با آلفپایین

(. در تحقیقات خارج از  1404دست آمده است )شیخ الاسلامی و همکاران،  

  0/ 92تا    81/0کشور نیز پایایی آن محاسبه و ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  

 محاسبه شده است  72/0تا    35/0در دامنه    ایطبقهدرون   همبستگی ضریبو  

مقیاس با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و   و روایی پرسشنامه نیز روایی

مقامقادیر   برازش  میانگین    (CFI)  1ای سه یشاخص  و خطای ریشه مجذور 

 3اردنه-اند )باتبه دست آورده  08/0و    860/0( به ترتیب  RMSEA)  2تقریب

  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب سلامت (.  2023و همکاران،  

محیط    ، سلامت80/0اجتماعی    ، رابطه82/0روانی    سلامت،  71/0جسمی  

 دست آمد.   91/0و کل سوالات    75/0کلی    عمومی  ، سلامت72/0

تاب  (  2003)4این مقیاس توسط کانر و دیویدسون :  ( RISC)  آوری مقیاس 

مقابله با استرس را در مواجهه با    ییتواناسوال دارد و    25تدوین شده است و  

تصور از شایستگی   خرده مقیاس  5و    کندیم  یریگاندازه   ماتیناملا  ایخطر  

  6؛ تحمل عاطفه منفی 25و    24،  23،  17،  16،  12،  11،  10با سوالات    5فردی 

و روابط ایمن    7پذیرش مثبت تغییر؛  20و    18،  19،  15،  14،  7،  6با سوالات  

  9تاثیرات معنوی ؛  22و    21،  13با سوالات    8کنترل؛  8و    5،  4،  2،  1با سوالات  

گذاری مقیاس به صورت پنج نمره  .کندگیری می را اندازه  8و    3با سوالات  

لیکرت میدرجه  برای  ای  این صورت که  به  ،  0نمره    «کاملا مخالفم»باشد 

 «موافقم کاملا  »،  3نمره    «موافقم»،  2نمره    «نظری ندارم»،  1نمره    «مخالفم»

است و    100و حداکثر نمره    0در نظر گرفته شده است. حداقل نمره    4نمره  

ت. سازندگان مقیاس روایی آوری بیشتر افراد اسنمره بیشتر نشان دهنده تاب

بررسی و ضریب همبستگی    10افتراقی آن را با مقیاس استرس ادراک شده 

برای بگزارش کرده  01/0و معنادار در سطح    -76/0 از  اند و  پایایی  ررسی 

به دست آمده   87/0اند و ضریب کل سوالات ضریب بازآزمایی استفاده کرده

در تحقیقات جدیدتر آلفای کرونباخ مقیاس  (.  2003است)کانر و دیویدسون،  

به دست آمده است و روایی ملاکی )همزمان( آن با    96/0بررسی و ضریب  

و    69/0ی پیرسون  بررسی و ضریب همبستگ  11مقیاس بهزیستی روانشناختی 

در    (.1403فر و شیرانی،  به دست آمده است )تمنایی  01/0معنادار در سطح  

  تصور از شایستگی فردی پژوهش حاضر آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب برای  

 
1. comparative fit index (CFI) 

2. root mean square error of approximation (RMSEA) 

3. Bat-Erdene 

4. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

5. personal competence 

6. tolerance of negative affects 

7. positive acceptanceof change 

8. control 

9. spirituality 

،  82/0و روابط ایمن    پذیرش مثبت تغییر ،  72/0، تحمل عاطفه منفی  71/0

 دست آمد.   93/0و کل سوالات    75/0ی  تاثیرات معنو ،  83/0  کنترل

تورنتو  هیجانی  ناگویی  توسط  :  ( TAS)  12مقیاس  مقیاس  و    13یبگباین 

  ی دشوار   مولفه  ریو سه ز  دارد  سوال  20تدوین شده است و    (1994همکاران )

توانایی آزمودنی در شناسایی احساسات و تمایز  )  14احساسات   ییدر شناسا

با حس احساسات  بدنیمیان  با سوالات  های  ،  14و    13،  9،  7،  6،  3،  1( 

توانایی شخص در بیان احساسات و این که  )  15احساسات   فیدر توص  یدشوار

( با  آیا آزمودنی قادر است احساسات خود را در قالب لغات بیان کند یا خیر

نگری و عمیق شدن  میزان درون)  16عینیتفکر  ؛  17و    12،  11،  4،  2سوالات  

،  16،  15،  10،  8،  5لات  سوا( با  فرد در احساسات درونی خودش و دیگران

نوروزی و همکاران،  گیری میاندازه را    20و    19،  18 )زارعی  (.  1404کند 

به این صورت که    کرتیل  یپنج درجه ا  اسی مقیک  در  گذاری آن در  نمره

، نظری ندارم )نه  2نمره    م )تا حدودی مخالفم(مخالف،  1نمره    ممخالف  کاملاً

 مو کاملاً موافق   4نمره    موافقم )تا حدودی موافق(،  3نمره    مخالف و نه موافق(

معکوس    به صورت  19و    18،  10،  5،  4. سوالات  ردیگیمنمره صورت    5

این صورت  گذاری می نمره  ،  4نمره    ممخالف،  5نمره    ممخالف  کاملاًشود. به 

شود. نمره  داده می   نمره  1م  و کاملاً موافق  2نمره    ، موافقم3نمره    نظری ندارم

به عنوان نقطه برش مقیاس در نظر گرفته شده است. در ایران    61از  بالاتر  

به دست آمده است    87/0روایی و پایایی آن بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  

  0/ 83(. در خارج از کشور ضرایب آلفای کرونباخ  1404)منصوری و همکاران،  

(. در یک پژوهش  2023و همکاران،    17به دست آمده است )چان   89/0تا  

گزارش شده است که نشان دهنده پایایی   77/0یگر ضریب آلفای کرونباخ  د

)موزی  است  خوب  همکاران    18بسیار  آلفای  2023و  حاضر  پژوهش  در   .)

احساسات   شناسایی  در  دشواری  برای  ضرایب  و  بررسی  ،  76/0کرونباخ 

  0/ 96و کل سوالات    92/0و تفکر عینی    78/0دشواری در توصیف احساسات  

 دست آمد. 

 

 هافتهیا

نفر    32بود.    80/8و انحراف معیار    32/ 43کننده  میانگین سن افراد شرکت 

درصد(    4/20نفر )   53درصد( دیپلم،    1/28نفر )  73درصد( زیر دیپلم،    3/12)

درصد( دکترا    3/7نفر )  19درصد( فوق لیسانس و    3/27نفر )  73لیسانس،  

نفر    82درصد( زنان بودند.    8/75نفر )  197درصد( مرد و    2/24نفر )  63بود.  

نفر(    2/56نفر )  146درصد( آزاد و    3/12نفر )  33درصد( کارمند،    5/31)

تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن    1ر جدول شماره  د  دار بودند.خانه 

   متغیرهای پژوهش آمده است. 

10. Perceived Stress Scale (PSC) 

11. Psychological Well-being Scale (PWBS) 

12. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 

13. Bagby 

14. difficulty identifying feelings  

15. difficulty describing feelings 

16. objective thinking 

17. Chan 

18. Muzi 
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 یار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش تعداد، میانگین، انحراف مع   : 1جدول  

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین تعداد  متغیرهای پژوهش 

 -34/1 -30/0 33/5 37/15 260 سلامت جسمانی 

 -23/1 -28/0 38/5 38/14 260 سلامت روانی 

 -08/1 -52/0 20/3 25/8 260 رابطه اجتماعی 

 -29/1 -45/0 26/9 57/22 260 سلامت محیط 

 -18/1 -28/0 19/2 57/5 260 سلامت عمومی کلی 

 -19/1 -44/0 42/24 13/66 260 نمره کل کیفیت زندگی 

 -21/0 -46/0 54/4 33/13 260 تصور از شایستگی فردی 

 -09/1 -03/0 10/5 09/12 260 تحمل عاطفه منفی 

 -99/0 -25/0 33/4 63/10 260 پذیرش مثبت تغییر 

 -05/1 -22/0 78/2 63/6 260 کنترل

 -15/1 17/0 15/2 59/3 260 تاثیرات معنوی 

 -18/1 -07/0 03/17 27/46 260 آوری نمره کل تاب 

 -39/1 -27/0 99/4 42/15 260 دشواری در شناسایی احساسات 

 -49/1 10/0 85/2 53/11 260 دشواری در توصیف احساسات 

 -23/1 -23/0 87/8 19/22 260 تفکر عینی 

 -39/1 -12/0 27/16 13/46 260 ناگویی هیجانی نمره کل  

را    متغیرهای پژوهش  میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن  1جدول  

 چولگیاز مقادیر  ها  دادهتک متغیره  برای سنجش نرمال بودن  دهد.  نشان می

+ باشد که  2تا    - 2شود که مقادیر آن باید در بازه  استفاده میکشیدگی    و

(، که  2023نشان دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد )کلاین،  

مقادیر   پژوهش  این  بازه  کشیدگی    و  چولگیدر  داشت.  2تا    -2در  قرار   +

ها از »ضریب کشیدگی همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده

شود که مقدار به دست آمده برای ضریب  استفاده می  «1دیا استاندارد شده مر

از   باید کمتر  نتایج مندرج در  2023باشد )کلاین،    4مردیا  اساس  بر  ( که 

دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن    61/1  ضریب مردیامقدار    1جدول  

یابی معادلات ساختاری  چندمتغیره توزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدل 

  5/2الی    5/1بین    2ی دوربین واتسون استقلال خطاهاست مقدار آمارهمفروضه  

می  لذا  داشت،  همقرار  مفروضه  پذیرفت.  را  خطاها  استقلال   خطیتوان 

نیز بررسی و هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز    3چندگانه 

نبود.    10تر از حد مجاز  و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ  1/0

نداشت. در جدول   بین    2لذا همخطی چندگانه وجود  ماتریس همبستگی 

 متغیرهای پژوهش آمده است. 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش   : 2جدول  

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

           1 کیفیت زندگی   -1

          1 61/0** تصور از شایستگی    -2

         1 63/0** 63/0** تحمل   -3

        1 65/0** 57/0** 50/0** پذیرش مثبت   -4

       1 62/0** 52/0** 52/0** 45/0** کنترل  -5

      1 52/0** 50/0** 60/0** 63/0** 43/0** تاثیرات معنوی   -6

     1  61/0** 61/0** 63/0** 71/0** 42/0** آوری نمره کل تاب  -7

    1 -42/0** -41/0** -52/0** - 56/0** - 61/0** -52/0** - 63/0** دشواری در شناسایی    -8

   1 45/0** -43/0** -35/0** - 62/0** -57/0** -47/0** - 61/0** - 61/0** دشواری در توصیف  -9

  1 44/0** 44/0** -41/0** -40/0** -50/0** - 60/0** -57/0** -54/0** - 64/0** تفکر عینی  -10

 1 59/0** 41/0** 66/0** -88/0** -50/0** - 67/0** - 63/0** - 62/0** -54/0** - 69/0** نمره کل ناگویی  -11

    01/0معنادار در سطح 

 
1. mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

2. durbin-watson 

3. multicollinearity 
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ماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی پژوهش حاضر    2جدول  

آوری با کیفیت زندگی همبستگی مثبت و معناداری  دهد. بین تابنشان می را  

( دارد  زندگی p  ،42/0=r<01/0وجود  کیفیت  با  هیجانی  ناگویی  بین   .)

(. در ادامه در  p ،69/0- =r<01/0همبستگی منفی و معناداری وجود دارد )

 ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است.   3جدول  

 در مدل برازش شده پژوهش   مستقیم ضرایب استاندارد و    : 3جدول  

 مسیرهای مستقیم 
ضریب استاندارد  

 )بتا( 

خطای استاندارد  

(S.E ) 

نسبت بحرانی  

 ( t)آماره  

سطح معناداری  

(sig ) 

 001/0 -25/12 12/0 63/0 یزندگ  تیفکی  ←  آوریتاب

 001/0 35/9 10/0 -52/0 ی زندگ  تیفکی  ←  ناگویی هیجانی

 001/0 -22/13 13/0 -65/0 ناگویی هیجانی  ←  آوریتاب

شود ضریب استاندارد و مستقیم  مشاهده می 3همان طور که در جدول 

)  (sig=001/0  و  β=63/0)  آوریتاب هیجانی  ناگویی   و  β=  -65/0و 
001/0=sig)    جهت  بر کیفیت زندگی اثر مستقیم و معنادار دارد. در ادامه

بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت استروپ استفاده شده  

است. نتایج روش بوت استروپ برای بررسی مسیر میانجی یا غیرمستقیم در  

 ارائه شده است.   4جدول  

 گری ناگویی هیجانی بر کیفیت زندگی آوری با میانجی وت استروپ تاب نتایج ب   : 4جدول  

 اثر استاندارد غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم
 فاصله اطمینان

 معناداری 
 حد بالا  حد پایین

 001/0 -57/0 -35/0 -65/0 کیفیت زندگی← ناگویی هیجانی← آوریتاب

میانجی    نقشاز طریق    کیفیت زندگیبر  آوری  تابداری  معنیبرای تعیین  

نتایج   4استفاده شد. بر اساس جدول    پ رواز روش بوت استناگویی هیجانی  

  و پایین این آزمون هر   لادر این روش چنانچه حد باآمده است.  پ  روبوت است 

دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن    دو مثبت یا هر

علّ مسیر  معنیصورت  غیرمستقیم  بودی  خواهد  ویسی،    دار  و  )کردنوقابی 

آوری بر کیفیت زندگی این قاعده در مورد تاب  4(. مطابق نتایج جدول  1403

می صدق  هیجانی  ناگویی  میانجی  نقش  جدول  با  در  های  شاخص   5کند. 

 پژوهش آمده است. برازندگی مدل  

 های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش شاخص   : 5جدول  

 مقدار قابل قبول  مقدار به دست آمده  ها شاخص

 - 53/121 ( CMINکای اسکوئر هنجار شده )

  62 درجه آزادی 

CMIN/DF 96/1   3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری 

 08/0کمتر از   06/0 ( RMSEAمجذور میانگین تقریب )ی  خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی )

 08/0کمتر از   05/0 ( SRMRه )باقیماند   مجذورریشه میانگین  

 90/0بیشتر از   92/0 ( CFIای )شاخص برازش مقایسه 

 90/0بیشتر از   93/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از   67/0 (PCFIمقتصد ) شاخص برازش

 60/0بیشتر از   71/0 (PNFIهنجار شده مقتصد )  شاخص برازش

 90/0بیشتر از   95/0 ( IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از   98/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از   91/0 ( NFIشاخص برازش هنجار شده )
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نمایی درست  حداکثر  روش  پارامتر،  برآورد  روش  پژوهش  این    1در 

(MLEبوده است. بر اساس نتایج شاخص ) های برازش مدل پژوهش همگی

( باید مقدار  RMSEAمطلوب بودند و شاخص ریشه میانگین مجذور تقریب )

زیر   )رینگل   08/0آن  همکاران،    2باشد  الدهمادی 2020و  همکاران،    3؛  و 

  4ه ماند باقی   مجذور ریشه میانگین  (. همچنین  1404؛ ویسی و همکاران،  2025

(SRMR)    ماتریس و  شده  مشاهده  همبستگی  بین  تفاوت  عنوان  به 

شود. این شاخص امکان ارزیابی میانگین  همبستگی ضمنی مدل تعریف می 

شاهده شده و مورد انتظار را به عنوان  های مبزرگی اختلافات بین همبستگی

فراهم می )مدل(  برازش  معیار  ایمانی،  )  کندمعیار مطلق  و  کاشفی  ویسی، 

  0/ 08از  کمتر    SRMRشاخص اگر مقدار    .(2014و همکاران،    5هنسلر؛  1403

(، یا بر اساس منابعی دیگر از جمله الدهمادی  2025و همکاران،    6)کابول   باشد

مقادیر کمتر از   SRMR  شاخصاند، برای ( که ذکر کرده2025و همکاران )

نشان دهنده    10نشان دهنده تناسب خود و مقادیر کمتر یا مساوی    05/0

  0/ 06معادل    RMSEA   میزان شاخصنتایج  مطابق  تناسب قابل قبول است.  

به دست آمده    05/0( به میزان  SRMR)  هباقیماند   مجذوریانگین  ریشه م  و

ها برازش بسیار خوبی توان نتیجه گرفت که مدل با داده است؛ بنابراین می

درصد اطراف شاخص    95. همچنین فاصله اطمینان  داشته و متناسب است

RMSEA    مطلوب    054/0و    041/0بین از وضعیت  حاکی  دارد که  قرار 

 مدل نهایی و برازش شده پژوهش آمده است.    2شکل    برازش مدل است.

 

 
 . مدل نهایی پژوهش 2شکل  

واریانس تبیین  دهد.  ، مدل ساختاری و نهایی پژوهش را نشان می2شکل  

آوری با نقش میانجی شده برای متغیر ملاک )کیفیت زندگی( بر اساس تاب 

درصد به بدست آمده است و این موضوع بیانگر    73ناگویی هیجانی برابر با  

درصد   73ناگویی هیجانی در مجموع  آوری با نقش میانجیآن است که تاب

 کند.  از واریانس کیفیت زندگی را تبیین می

 

 

 
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

2. Ringle 

3. Aldhmadi   

 

 

 

 

 

 

4. standardized root mean square residual (SRMR) 

5. Henseler 

6. Kabul 
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 گیریبحث و نتیجه

بر اساس    ی زندگ  تیفیک  یساختار   یابیمدل  یبا هدف بررس  پژوهش حاضر

ه  شد انجام    سیازیپسور  مارانیدر ب  یجانیه  ییناگو  یانجیبا نقش م  آوریتاب

تاب  .است داد که  نشان  زندگینتایج  کیفیت  با    س یازی پسور مارانیب  آوری 

تسانسیدیس و  توان با نتایج تحقیقات  رابطه مستقیم دارد. این نتیجه را می 

(  2025( و استونه و همکاران )2023(، چئوانگ و همکاران )2025همکاران )

تاب بین  رابطه  که  دانست  دادههمسو  نشان  را  زندگی  کیفیت  با  اند.  آوری 

که غیرهمسو با نتایج به دست آمده باشد یافت نشد. در  ای  همچنین نتیجه

  جهینتو    ندیفرآ  یآور تاب توان گفت کهتبیین این نتیجه به دست آمده می

از    ژه یوبه   ،یزندگ  زیبرانگ  چالش   ایدشوار    اتیبا تجرب  زیآمت یموفق  یسازگار 

رفتار  ی عاطف  ،یذهن  یر یپذانعطاف   قیطر سازگار   یو  خواسته  یو    ی ها با 

درون  ینرویب روانشناس  است  یو  از  2018  ،1کا یآمر  ی)انجمن  نقل  به  ؛ 

همکاران،    2جواراجان  م2025و  فرض   یژگیو  کیی  آورتابکه    شودی(. 

  ل یاثرات نامطلوب استرس را تعد  تواندیاست که م  دارینسبتاً پای  تیشخص

  عامل   کیآوری  تابنشان داده شده است که  .  را ارتقا دهد  یکرده و سازگار 

ابتلا به اختلالات روانپزشک  تواندیمهم است که م  یمحافظت را در    یخطر 

تجرب کودک  اتیحضور  دوران  دهد  ینامطلوب  همچنین،کاهش    تمطالعا   . 

م است    یآورتاب  که  دهندینشان  محافظت  کیممکن  برابر    در  یعامل 

( و پایین بودن میزان کیفیت  2025و همکاران،    3مشکلات روانشناختی )ترون 

؛ چئوانگ و همکاران،  2025تسانسیدیس و همکاران، ) باشد زندگی در افراد

می(.  2023 مجموع  تابدر  که  پسوریازیسی  بیماران  گفت  و  توان  آوری 

بهتر   و  دارند  زندگی  روزمره  مصائب  و  برابر مشکلات  در  بیشتری  بردباری 

ایمی برابر  در  بیماران سطح تواند  سایر  به  نسبت  بیاورند،  تاب  ن مشکلات 

سلامت   تجربه  با  و  باشد  داشته  بالاتری  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت 

شناختی بیشتر، علائم بیماری در آنان کمتر اثرگذار  جسمانی و سلامت روان 

لذا منطقی است گفته است و به همین دلیل کیفیت زندگی بهتری دارند.  

رابطه مستقیم داشته   سی ازیپسور مارانی ب  با کیفیت زندگی  آوریشود که تاب

 باشد. 

آوری با  همجنین نتایج نشان داد که ناگویی هیجانی در رابطه بین تاب

نقش میانجی دارد. پژوهشی وجود ندارد    سی ازیپسور مارانیب  کیفیت زندگی

ناگویی هیجانی در رابطه بین تاب باشد که  با کیفیت  که نشان داده  آوری 

نقش میانجی دارد. در تبیین این نتیجه به دست    سیازیپسور مارانیب  زندگی

می که آمده  گفت  م  یاسازه   یآورتاب  توان  که  و    یسازگار  تواندیاست 

  های سنی گوناگونافراد مختلف با گروهکه    یدشوار  یهات یبازگشت از موقع

و    یابیباز  یفرد را برا   ییسازه توانا  نی را ارتقا دهد. ا  شوندیبا آن مواجه م

رو  یسازگار  با  چالش استرس   یدادها ی مثبت  و    کند یم  فیتوص  زی برانگزا 

ای  یک مکانسیم مقابلهآوری از جهت اینکه  تاب.  (2025و همکاران،    4)موانگی 

استرس رویدادهای  مشکلات،  با  مواجهه  برای  سازگارانه  یا  و  و  سازنده  زا 

به  تنیدگی مبتلا  بیماران  به  است،  افراد  روزمره  زندگی  مختلف  های 

می که  پسوریازیس کمک  پذکند  موقع  طیشرا  رشیحس  مانند    ییهات یو 

 
1. American Psychological Association  

2. Jeevarajan  

  ش ی باشند، افزادرمان    و  یابیباز  رقابلیرا که ممکن است غبیماری پسوریازیس  

کند و این به کم کردن میزان ناگویی هیجانی آنان   میرا تنظ هیجانات دهد،

کمک کرده و از این طریق کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنان بهتر از سایر  

تنظیم   توانند بامی   ،آوری بالاتری دارند. بنابراین بیمارانی که تابگرددبیماران  

با    ط خودهیجان و کم کردن میزان ناگویی هیجانی، سعی در بالا بردن رواب

دیگران و اطرافیانشان کرده و از این طریق میزان کیفیت زندگی مرتبط با  

سایر بیماران تجربه کنند. لذا منطقی است گفته    نسبت به  بیشتری راسلامت  

 آوری با کیفیت زندگیرابطه بین تابتواند در  شود که ناگویی هیجانی می

 نقش میانجی داشته باشد.    سی ازیپسور مارانیب

  ی طرح مقطع  کیمطالعه    نی. ابود  تیمحدود  نیچند  یدارا   حاضر  قیتحق

کشف    یرا برا   یطول  ای  یتجرب  یهاطرح   توانندی م  ندهیمطالعات آ  ن،یبود. بنابرا

ب داده  رهایمتغ  نیرابطه  کنند.  پرسشنامههاتخاذ  از  استفاده  با  تنها    ی ها ا 

 یبه خوب   هاپرسشنامه  نیا  ییای. اگرچه اعتبار و پاشد  یآور جمع   یخودگزارش

مطلوب ممکن است    یاجتماع  یهاپاسخ  ایپاسخ    یریثابت شده است، سوگ

هایی نمونهمطالعه    نیکنندگان اشرکت  در مطالعه حاضر وجود داشته باشد.

پسوریازیس  از   بیماری  به  تهران  بیماران مبتلا  بنابراشهر  کاربرد    نیبودند، 

با توجه به اینکه این پژوهش در    .محدود است نتایج به بیماران سایر شهرها

پسوریازیس  بین   است،  مبتلایان  پذیرفته  صورت  جنسیتی  تفکیک  بدون 

  ی آور هایی از هر دو جنس نیز جمع نمونهها را از  تواند دادهیم  ندهیمطالعات آ

زندگی تا    کند کیفیت  بر  موثر  عوامل  باره  در  بیشتری  شناخت  به  بتوان 

 دست پیدا کرد.    پسوریازیسمبتلایان به  

.  ی کاربردهایی برای روانشناسان سلامت استپژوهش حاضر دارا   جینتا

توان به روانشناسان سلامت پیشنهاد کرد که برای بهبود  به این صورت که می

زندگی   پسوریاافراد  کیفیت  به  نقش  مبتلا  به  مداخلات  طراحی  در  زیس، 

توان از نتایج این پژوهش  میآوری و ناگویی هیجانی توجه شود. همچنین  تاب

بالاتر   زندگی  کیفیت  تجربه  نظر  از  بیماران  این  توانمندسازی  ارائه  برای  و 

د. در مجموع بهره بر  بهبود کیفیت زندگی در آنانراهکارهای مختلف جهت  

در رابطۀ بین    ناگویی هیجانینقش میانجی  ید به  گیری که باتوان نتیجهمی

را در   این مؤلفه روانشناسان سلامتتوجه شود و  آوری با کیفیت زندگیتاب

 .  بگنجانندمبتلا به پسوریازیس  افراد  در کار با  کاربست درمانی  

 تقدیر و تشکر 

)بیماران پسوریازیس( که در پژوهش شرکت کردند    کنندگانشرکتاز همه  

های شهر تهران که برای به ثمر  ها و بیمارستان و همچنین مسئولین کلینیک

 .  شودتشکر و قدردانی می رسیدن این پژوهش همکاری کردند، نهایت  

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردهیچ گونه  این مقاله  

 منابع مالی 

 مالی نداشته است.    این پژوهش هیچگونه حمایت

 

 

3. Theron 

4. Mwangi 
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 قی لا اخ   ملاحظات 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلادر پژوهش حاضر اصول اخ 

آسیب   هیچگونه  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم 

. همچنین این پژوهش دارای کد  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

 باشد. می  IR.IAU.SRB.REC.1402.111اخلاق به شناسه  

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهسایر پژوهشگران برای اشتراک

 مسئول مکاتبه کنند. 

 نقش نویسندگان 

: بررسی و انتخاب موضوع مقاله، تحریر مقاله، وارد کردن  فاطمه علی بابایی

 .  مقاله  اصلاحاتانجام    و  ها و تحلیل آزمونداده

هایی جهت  ارائه راهنمایی  و  : نظارت بر روند تکمیل مقالهحسین اسکندری

 . موجود در مقاله  اصلاحات

ها، تحلیل  : نظارت بر روند تکمیل مقاله، نظارت بر وارد کردن دادهسارا هاشمی

هایی جهت  ارائه راهنمایی  و  و بررسی جداول مقاله SPSS آزمون در برنامه

 .مقاله  اصلاحات
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