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Abstract
Introduction: Low self-esteem and poor body image cause patients with skin diseases to lack 
Assertiveness and avoid social interactions. The aim of this study was to determine the effectiveness of 
"Assertiveness and Effective Communication Skills" training on self-esteem and self-communication 
in chronic skin patients. 
Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test, post-test and follow-
up with control group. The statistical population included people with chronic skin diseases such as 
psoriasis, vitiligo and alopecia who referred to two dermatology clinics located in Tehran and Rasoul 
Akram Hospital in Tehran in 2019. Among them, 38 eligible volunteers were enrolled in the study 
and were randomly assigned to the two groups of training: "Courage and Effective Communication 
Skills" and Control. The research instruments included the demographic questionnaire, “Cooper 
Smith Self-Esteem Inventory” and “Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire”. The 
content validity of the instruments was measured by qualitative method and the reliability by internal 
consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data were collected after conducting 
8 sessions of training for the intervention group. Data were analyzed in SPSS. 24.
Results: In the present study, the interactive effect of group on time on body self-related subscales 
(P=0.019, F= 4.21), body surface parts (P= 0.026, F = 3.85) and self-classification of weight (P= 
0.015, F=4.47) was significant at the level of 0.05. The interactive effect of group on time on the 
subscales of general self-esteem (P= 0.002, F=6.68), home self-esteem (P=0.004, F=6.52) and social 
self-esteem (P= 0.001, F=7.01) was significant at the level of 0.01.
Conclusions: Training "Assertiveness and Effective Communication Skills" is effective on self-
esteem and body self-communication in people with chronic skin diseases such as psoriasis, 
vitiligo and alopecia. Therefore, training in "Assertiveness and Effective Communication Skills" is 
recommended for people with skin diseases. 
Keywords: Assertiveness, Body Image, Effective communication, Self-Esteem, Chronic Skin 
Diseases.
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چکیده
مقدمــه: عــزت نفــس پاییــن و تصویــر بدنــی نــه چنــدان مطلــوب موجــب مــی شــود بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای پوســتی از جرأت 
ورزی کافــی برخــوردار نباشــند و از روابــط اجتماعــی اجتنــاب کننــد. هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی آمــوزش "مهــارت هــای 

جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر"  بــر عــزت نفــس و ارتبــاط بــا خــود در افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن پوســتی اســت.
روش کار: روش مطالعــه حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
شــامل افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن پوســتی پســوریازیس، ویتیلیگــو و آلوپســیا مراجعــه کننــده بــه 2 کلینیــک پزشــکی پوســتی 
ــد. از میــان آن هــا 38 فــرد داوطلــب واجــد شــرایط  واقــع در تهــران و بیمارســتان رســول اکــرم در شــهر تهــران در ســال 1398 بودن
ــاط  ــدی و ارتب ــرأت من ــارت ج ــوزش "مه ــروه آم ــاده در 2 گ ــی س ــا انتســاب تصادف ــدند و ب ــه ش ــترس وارد مطالع ــه صــورت در دس ب
 Cooper( "مؤثــر" و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "ســیاهه عــزت نفــس کوپــر اســمیت
 Multidimensional Body Self-(Relations "و "پرسشــنامه ارتباطــات چنــد بعــدی بدن-خــود  )Smith Self-Esteem Inventory

Questionnaire( بــود. روایــی محتــوای ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای 8 جلســه آمــوزش بــرای گــروه مداخلــه، داده هــا جمــع آوری شــد. داده هــا در  نــرم افــزار اس پــی 
اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد. 

یافتــه هــا: در پژوهــش حاضــر اثــر تعاملــی گــروه بــر زمــان بــر مولفــه هــای ارتبــاط بــدن بــا خــود )F=4/21 ،P=0/019(، بخش هــای 
ســطح بــدن )F=3/85 ،P=0/026( و خــود طبقــه بنــدی وزن )F=4/47 ،P=0/015( در ســطح 0/05 معنــادار بــود. اثــر تعاملــی گــروه بــر 
زمــان بــر مولفــه هــای عــزت نفــس عمومــی )F=6/68 ،P=0/002(، عــزت نفــس خانــه- والدیــن )F=6/52 ،P=0/004( و عــزت نفــس 

اجتماعــی )F= 7/01 ،P=0/001( در ســطح 0/01 معنــادار بــود. 
نتیجــه گیــری: آمــوزش "مهــارت هــای جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر" بــر عــزت نفــس و ارتبــاط بــدن بــا خــود در افــراد مبتــلا بــه 
بیمــاری هــای مزمــن پوســتی پســوریازیس، ویتیلیگــو و آلوپســیا مراجعــه مؤثــر اســت. لــذا آمــوزش "مهــارت هــای جــرأت منــدی و 

ارتبــاط مؤثــر" بــرای افــراد دچــار بیمــاری هــای پوســتی پیشــنهاد مــی شــود. 
کلیدواژه ها: ارتباط مؤثر، بیماری مزمن پوستی، تصویر بدنی، جرأت مندی، عزت نفس.
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مقدمه
کارکــرد اصلــی پوســت محافظــت از بــدن در برابــر عوامــل 
ــت )1(.  ــدن اس ــتازی ب ــظ هموس ــبب حف ــه س ــت ب ــی اس بیرون
ــن بخــش  ــل مشــاهده تری ــن و قاب پوســت انســان ملمــوس تری
بــدن اســت کــه امــروزه مراقبــت هــای بهداشــتی و محافظــت و 
ســلامتی آن بســیار بیــش از پیــش مــورد توجــه قــرار گرفتــه کــه                                                                                           
هزینــه هــای زیــادی و چشــمگیری را نیــز مراقبــت و نیــز درمــان 
ــل  ــه متحم ــرد و جامع ــر ف ــت ب ــا پوس ــط ب ــای مرتب ــاری ه بیم
 )Vitiligo( ــو ــوریازیس )Psoriasis(، ویتیلیگ ــد )2(. پس ــی کن م
ــتی  ــای پوس ــاری ه ــا )Alopecia Are ata( بیم ــیا آره آت و آلوپس
خودایمنــی منفــی بــا ســبب شناســی مشــابه هســتند کــه در اثــر 
حملــه ایمنــی توســط ســلول هــای سیتوتوکســیک CD8 + T بــر 
ــو و ملانوســیت  ــول م ــپ فولیک ــای پوســت، لام ــلاک ه روی پ

هــای اپیدرمــی بالــغ ایجــاد مــی شــوند )3(. 
ــتی  ــای پوس ــاری ه ــتی در بیم ــات پوس ــی از ضایع ــرات ناش تعیی
بیمــاران  ایــن  از مهم تریــن عواملــی اســت کــه در  یکــی 
مشــکلات و حساســیت هــای روانــی ایجــاد مــی کنــد و واکنــش 
روانــی بــر اســاس انــدازه، محــل و نــوع ضایعــه پوســتی می توانــد 
در افــراد مختلــف، متفــاوت باشــد )4( کــه اثــرات ســوء اجتماعــی 
و روانــی بــرای ایــن بیمــاران پدیــد مــی آورد )5(. داشــتن تصویــر 
بدنــي نامناســب و فقــدان رضایــت از ظاهــر جســماني بــه وضعیتي 
ــت                    ــا وضعی ــرد ب ــي ف ــر کنون ــه در آن ظاه ــد ک ــي کن ــاره م اش
ــي  ــر بدن ــرادي کــه تصوی ــه دارد. اف ــده آل مــورد نظــرش فاصل ای
ــي  ــود ارزش ــاس خ ــد، احس ــي دارن ــس پایین ــزت نف ــا ع ــي ی منف
ــي  ــري نمــوده و احتمــال بیشــتري اســت کــه از احســاس ب کمت
کفایتــي در خــود رنــج ببرنــد. زمانــی کــه افــراد وضعیــت ظاهــری 
ــه  ــرار داده و ب ــی ق ــای غیرمنطق ــی باوره ــل برخ ــود را در مقاب خ
مقایســه مــی پردازنــد، بــر نقــص هــای جزئــی و یــا خیالــی ظاهــر 
خــود تکیــه کــرده و ویژگــی هــای مثبــت را نادیــده مــی گیرنــد. 
نارضایتــي افــراد از تصویــر بدنــي خــود تحــت تأثیــر عوامــل فردی 
و محیطــی مــي توانــد منجــر بــه ارزیابــي هــاي نادرســت، افــکار 
و هیجــان هــای منفــي در وي شــود. یکــي از جنبــه هــاي مهــم 
شــکل دهنــده ســلامت افــراد، ظاهــر جســماني و تصویــر بدنــي 

ــت )6(.  آن هاس
تصویــر بدنــی و عــزت نفــس از عناصــر مهمــی در بیمــاری هــای 
ــری و  ــر دیگ ــی ب ــر منف ــی اث ــش یک ــه کاه ــتند ک ــن هس مزم
افزایــش یکــی از آن هــا اثــر مثبــت روی مؤلفــه دیگــر دارد. بعضی 

مطالعــات و شــواهد تجربــی در حیطــه ســازگاری بیمــاران مزمــن 
ــتخوش  ــان دس ــوه ظاهریش ــه جل ــرادی ک ــان داده اف ــتی نش پوس
تغییــر مــی شــود، نســبت بــه ســازگاری، آســیب پذیرتــر خواهنــد 
ــع مهــم شــخصی  ــک منب ــه ی ــن عــزت نفــس ک شــد و همچنی
اســت و همبســتگی بالایــی بــا ســایر عملکردهــای روان شــناختی 
ــی،  ــر منف ــن اث ــاً ای ــرد. ضمن ــی گی ــرار م ــره ق ــورد مخاط دارد، م
تصویــر بدنــی و ارتبــاط بــدن بــا خــود را نیــز تحــت تأثیــر قــرار 
داده و بــه عــدم رضایــت از ظاهــر جســمانی خــود مــی انجامــد )7(. 
اهمیــت بــه ظاهــر جســمانی موجــب مــی شــود کــه فــرد بــه خــود 
واقعــی و خــود آرمانــی کــه مــی خواهــد داشــته باشــد فکــر کنــد 
و ایــن 2 بخــش را بــا هــم قیــاس کنــد کــه مــی توانــد منجــر بــه 
ناهمخوانــی شــود و درنتیجــه ایــن ناهماهنگــی بیــن خــود واقعــی 
و آرمانــی هیجاناتــی همچــون اضطــراب، ناامیــدی، غم، افســردگی 
و شــرم را تجربــه نمایــد. ایــن امــر بــه نوبــه خــود مــی توانــد بــه 
کاهــش عــزت نفــس و یــا رفتارهــای غیــر انطباقــی منجــر گــردد 
)8(. بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای پوســتی اغلــب افســردگی و 
اضطــراب و عــزت نفــس پاییــن و بــه طــور کلــی کیفیــت زندگــی 

پاییــن تــر را تجربــه مــی کننــد )9(. 
عــزت نفــس پاییــن و ارتبــاط بــدن بــا خــود نــه چنــدان مطلــوب 
ــتی  ــای پوس ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــود بیم ــی ش ــب م موج
ــی  ــط اجتماع ــند و از رواب ــوردار نباش ــی برخ ــرأت ورزی کاف از ج
اجتنــاب کننــد. نصــری و یــلان )10( چنیــن مطــرح کردنــد کــه 
بیمــاران دچــار ضایعــات پوســتی بــه دلیــل برخــورداری از تصویــر 
بدنــی نامطلــوب از معــرض قــرار گرفتــن در اجتمــاع، اجتنــاب مــی 
ــود  ــات پوســتی خ ــردن ضایع ــان ک ــب ســعی در پنه ــد و اغل کنن
ــه معنــای دفــاع از حقــوق  ــراز وجــود( ب ــد. جــرأت  منــدی )اب دارن
ــه  ــیوه مســتقیم، صادقان ــه ش ــکار و احساســات ب ــان اف ــود و بی خ
و مناســب اســت )11(. جــرأت منــدی بــه واســطه برخــورداری از 
ــدی کمــک                                                                                            ــف و خودکارآم ــی در موقعیــت هــای مختل خودکنترل
مــی کنــد کــه فــرد عــزت نفــس خــود را حفــظ و تقویــت کنــد. 
مهــارت هــای جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر روش مطلوبــی بــرای 
ــد  ــه بای ــران اســت ک ــا دیگ ــل ب ــراری تعام ــرل خشــم و برق کنت
ــود )12(. در  ــه ش ــه کار گرفت ــر ب ــا تدبی ــه و ب ــش آن فراگرفت دان
همیــن راســتا، Lin و همــکاران )13( معتقــد هســتند کــه »آموزش 
مهــارت هــای جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« بــه طورکلــی باعث 
غنــا و ارتقــاء روابــط انســانی مــی شــود. کاظمــی و همــکاران )14( 
نیــز اشــاره داشــته انــد کــه »آمــوزش مهــارت هــای جــرأت مندی 
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و ارتبــاط مؤثــر« بــر عــزت نفــس افــراد در موقعیت هــای اجتماعی 
ــز  ــج پژوهشــی مطهــری و همــکاران )15( نی اثرگــذار اســت. نتای
ــر  ــر« را ب ــاط مؤث ــدی و ارتب ــوزش مهــارت هــای جــرأت من »آم
ــردی  ــن ف ــارض بی افزایــش عــزت نفــس و راهبردهــای حــل تع
ــرأت  ــارت ج ــد. Kinjari & Raghavi )16( مه ــته ان ــر دانس مؤث
منــدی را یکــی از عوامــل مؤثــر بــر بهبــود تصویــر بدنــی عنــوان 
ــوزش  ــه اثربخشــی »آم ــا ب ــن پژوهــش ه ــد. اگرچــه ای ــرده ان ک
جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« بــر عــزت نفــس و تصویــر بــدن 
اشــاره داشــته انــد، امــا هیــچ یــک بــر روی بیمــاران دچــار ضایعات 

پوســتی صــورت نگرفتــه انــد. 
ــور  ــه منظ ــر« ب ــاط مؤث ــدی و ارتب ــرأت من ــارت ج ــوزش مه »آم
ــان  ــرازی و بی ــود اب ــداره، خ ــر خودپن ــراد در تغیی ــه اف ــک ب کم
ــزت  ــش ع ــود و در نتیجــه افزای ــای خ ــده ه ــکار و ای مناســب اف
ــای  ــارت ه ــوزش مه ــت. »آم ــده اس ــی ش ــا طراح ــس آن ه نف
ــت                                                                              ــس را تقوی ــه نف ــاد ب ــر« اعتم ــاط مؤث ــدی و ارتب ــرأت من ج
ــی  ــود م ــی را بهب ــات اجتماع ــای ارتباط ــارت ه ــد و مه ــی کن م
ــه  ــه ای اســت ک ــک روش مداخل ــر شــده ی ــوزش ذک بخشــد. آم
بــرای تقویــت روابــط اجتماعــی اســتفاده مــی شــود )17(. ضعف در 
مهــارت هــای اجتماعــی مــی توانــد بــر درجــه تعامــل بــا دیگــران، 
ــا  ــق ب ــط موف ــر منفــی داشــته باشــد در نتیجــه ضعــف در رواب اث
ــه ناخشــنودی روان شــناختی منجــر مــی شــود  دیگــران، خــود ب

ــن اســت )13(.  ــس پایی ــزت نف ــای ع ــه یکــی از ریشــه ه ک
ــرادی کــه دچــار بیمــاری هــای پوســتی  ــه نظــر مــی رســد اف ب
نظیــر پســوریازیس، ویتیلیگــو و آلوپســیا آره آتــا هســتند بــه دلیــل 
تغییــرات ظاهــری کــه در اثــر بیمــاری در پوســت آن هــا پدیــدار 
ــی  ــلات اجتماع ــرای تعام ــی ب ــدی کاف ــرأت من ــود از ج ــی ش م
برخــوردار نباشــند و بــه منظــور مقابلــه بــا پریشــانی روانشــناختی 
)psychological distress( ناشــی از چنیــن موقعیــت هایــی 
ــخصی و                                                                                                  ــی ش ــر زندگ ــن ام ــه ای ــد ک ــی کنن ــاب م از آن اجتن
حرفــه ای ایــن افــراد را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد و این مســئله 
ــد. از  ــی افزای ــر م ــه حاض ــام مطالع ــرورت انج ــت و ض ــر اهمی ب
ــکاران )13(؛  ــلان )10(؛ Lin و هم ــات نصــری و ی ســویی، مطالع
 Kinjari کاظمــی و همــکاران )14(؛ مطهــری و همــکاران )15( و
Raghavi & )16( نشــان داده انــد کــه »آمــوزش جــرأت منــدی 

و ارتبــاط مؤثــر« بــر عــزت نفــس و تصویــر بدنــی مؤثــر اســت 
ــوع را  ــن موض ــه ای ــد ک ــت نش ــه ای یاف ــال مطالع ــن ح ــا ای ب
ــن  ــد و در ای ــرار داده باش ــی ق ــورد بررس ــتی م ــاران پوس در بیم

ــه خــلاء پژوهشــی مشــاهده مــی شــود. از آنجاکــه شــیوع  زمین
ــا  ــه ترتیــب 3/6 ت ــی ب بیمــاری هــای پوســتی در جمعیــت ایران
ــا و  ــاری ه ــن بیم ــیوع ای ــزان ش ــده )18(، می ــزارش ش 3/7 گ
بررســی مشــکلات روانشــناختی ایــن افــراد و ارائــه درمــان هــای 
روانشــناختی بــر اهمیــت و ضــرورت پژوهــش حاضــر مــی افزاید. 
ــوزش  ــی »آم ــن اثربخش ــر تعیی ــه حاض ــدف مطالع ــن رو ه از ای
جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« بــر عــزت نفــس و تصویــر بدنــی 

ــه بیمــاری هــای مزمــن پوســتی اســت. ــلا ب ــراد مبت در اف

روش کار
ــش  ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــه حاض روش مطالع
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
ــه بیمــاری هــای مزمــن پوســتی  آمــاری شــامل افــراد مبتــلا ب
پســوریازیس، ویتیلیگــو و آلوپســیا مراجعــه کننــده بــه 2 کلینیــک 
ــدند،  ــاب ش ــد انتخ ــورت هدفمن ــه ص ــه ب ــتی ک ــکی پوس پزش
ــتان  ــمالی و بیمارس ــهریور و کارگرش ــده ش ــان هف ــع در خیاب واق
ــا  ــد. از آنج ــال 1398 بودن ــران در س ــهر ته ــرم در ش ــول اک رس
کــه برخــی از پژوهشــگران تعــداد نمونــه بــرای مطالعــات نیمــه 
ــد )19( و  ــه کــرده ان ــرای هــر گــروه 15 تــن توصی ــی را ب تجرب
ــا در نظــر گرفتــن  ــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش نمونــه ب ب
10 تــا 15 درصــد، 38 فــرد داوطلــب واجــد شــرایط بــه صــورت 
در دســترس و هدفمنــد وارد مطالعــه شــدند. تعــداد نمونــه مــورد 
ــه  ــه ب ــا توج ــدول Cohen، ب ــه ج ــتناد ب ــتفاده و اس ــا اس نظــر ب
ــزان  ــون 0/8 و می ــوان آزم ــا، α=0/5 ،u=1، ت ــروه ه ــداد گ تع
اثــر 0/4، معــادل 17 تــن بــرای هــر گــروه بدســت آمــد کــه بــا 
توجــه بــه احتمــال ریــزش، برابــر بــا 19 تــن بــرای هــر گــروه در 
نظــر گرفتــه شــد. پــس از انتخــاب افــراد بــه صــورت تصادفــی 
 ،Hat ــه ای ــه رایان ــا برنام ــی ب ــه کش ــوع قرع ــوع ن ــاده از ن س
نســخه3.1.2.1 در 2 گــروه مداخلــه )19تــن( و گــروه کنتــرل )19 
ــل  ــتن حداق ــامل داش ــای ورود ش ــدند. معیاره ــارش ش ــن( گم ت
ــه  ــه پاســخگویی ب ــادر ب ــل اینکــه ق ــه دلی ــم ب ــلات دیپل تحصی
ــه بیمــاری هــای  ــارات پرسشــنامه هــا باشــند؛ عــدم ابتــلا ب عب
ــاری  ــخیصی و آم ــای تش ــب راهنم ــر حس ــکی ب ــدید روانپزش ش
 Diagnostic and Statistical(  5 اختــلالات روانــی نســخه
Manual of Mental Disorders 5( کــه براســاس مصاحبــه 

بالینــی تشــخیص گذاشــته شــدند؛ عــدم مصــرف داروی خــواب 
آور و هــر دارو یــا مســکنی کــه اختــلال در هشــیاری فــرد ایجــاد 
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نمایــد و عــدم مصــرف داروهــای روانگــردان و ســو مصــرف مــواد 
در حــال حاضــر بــود. معیارهــای خــروج شــامل نقــص در تکمیــل 
پرسشــنامه هــا؛ غیبــت بیــش از 2 جلســه مداخلــه آموزشــی و بروز 
تنــش هــای بــزرگ ناشــی از حــوادث پیــش بینــی نشــده بــود. 

ــود: ابزارهــای مطالعــه حاضــر شــامل مــوارد زیــر ب
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل ســن، جنــس و 

تحصیــلات و نــوع مشــکلات پوســتی بــود.
Coopersmith Self-( »ــر اســمیت »ســیاهه عــزت نفــس کوپ
Esteem Inventory( توســط Coopersmith در ســال 1981 

بــرای افــراد بالاتــر از 16 ســال طراحــی شــده و شــامل  58 عبارت 
 )general self-esteem( شــامل 4 مؤلفــه عــزت نفــس عمومــی
بــا 26 عبــارت )1، 3، 4، 7، 12، 15، 18، 19، 24، 25، 27 ،30، 31، 
34، 35، 38، 39، 43، 47، 48، 55، 56، 57، 51(،  عــزت نفــس 
ــارت )6،  ــا 8 عب ــن )home-parents self-esteem( ب خانه-والدی
 social( عــزت نفــس اجتماعــی ، )9، 11، 16، 20، 22، 29، 44
self-esteem( بــا 8 عبــارت )5، 8، 14، 21، 28، 40، 49، 52(، 

school/academic self-( و عــزت نفــس دانشگاهی/مدرســه
ــه  ــارت )2، 17، 23، 33، 37، 42، 46، 54(، را ب ــا 8 عب esteem( ب

صــورت بلــه/ خیــر مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. 8 عبــارت نیــز 
ــه ســؤالات دروغ ســنج اختصــاص داده شــده اســت. در برخــی  ب
عبــارت هــا بــه پاســخ بلــی نمــره 1 و در برخــی عبــارت هــا نمــره 
صفــر و در برخــی عبــارت هــا بــه پاســخ خیــر نمــره 1 نمــره و در 
برخــی عبــارت هــا صفــر تعلــق مــی گیــرد. 8 عبــارت باقــی مانــده 
ــه دروغ ســنج اســت. حداقــل نمــره ایــن  ــوط ب ــزار مرب در ایــن اب
ــر نمــره آن 50 اســت. تفســیر نمــره 26 و  ســیاهه صفــر و حداکث
کمتــر عــزت نفــس ضعیــف، نمــره 27 تــا 43 عــزت نفس متوســط 
و نمــره 44 بــه بــالا عــزت نفــس قــوی قلمــداد مــی شــود )20(.

Kozeluk & Kawash )21( ویژگــی هــای روانســنجی »ســیاهه 

عــزت نفــس کوپــر اســمیت« را در نمونــه ای شــامل 327 دانــش 
ــازه  ــی س ــد. روای ــی کردن ــادا بررس ــتم در کان ــع هش ــوز مقط آم
ــر اســاس همبســتگی  ــزار را ب ــن اب ــه روش روایــی همگــرای ای ب
ــل«  ــه فرهنــگ بات ــا »ســیاهه عــزت نفــس ناوابســته ب ــت ب مثب
)Battle Culture-Free Self-Esteem Inventory( برابــر بــا 
0/86 گــزارش کردنــد. در ایــن مطالعــه دربــاره پایایــی ایــن 
ابــزار اطلاعاتــی گــزارش نشــده اســت. Chiu )22( ویژگــی 
ــمیت« را در                     ــر اس ــس کوپ ــزت نف ــیاهه ع ــنجی »س ــای روانس ه
ــا  ــارم ت ــع چه ــوزان مقط ــش آم ــن از دان ــامل 80 ت ــه ای ش نمون

هفتــم نواحــی شــمال مرکــزی کشــور هنــد مــورد بررســی قــرار 
داده و روایــی ســازه بــه روش روایــی  همگــرای ایــن ابــزار را بــر 
اســاس همبســتگی بــا »درجــه بنــدی هــای معلــم بــرای عــزت 
نفــس« )Teachers› Ratings for Self-Esteem( برابــر بــا 0/48 
گــزارش شــد. ضریــب ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانی 

ــزارش شــد. ــوق،  0/76 گ ــه ف ــرای نمون نامشــخص ب
شــکرکن و نیســی )23( ویژگــی هــای روانســنجی »ســیاهه عــزت 
نفــس کوپــر اســمیت« را در نمونــه ای شــامل 360 تــن از دانــش 
آمــوزان اول تــا ســوم دبیرســتان شــهر نجــف آبــاد مــورد بررســی 
ــزار  ــن اب ــان ای ــی همزم ــه روش روای ــی ب ــی ملاک ــرار داد. روای ق
براســاس همبســتگی بــا معــدل آخــر ســال دانــش آمــوزان بــرای 
پســران )180 نفــر(  0/69 و بــرای دختــران )180 نفــر( 0/71 
گــزارش کــرده اســت. ثبــات بــه روش روش بازآزمایــی بــا فاصلــه 
زمانــی نامشــخص بــرای ایــن ابــزار بــرای 2 نمونــه پســران )180 
ــزارش  ــب 0/90 و 0/92 گ ــه ترتی ــر( ب ــران  )180 نف ــر( و دخت نف
ــزت  ــیاهه ع ــنجی »س ــای روانس ــی ه ــد )24( ویژگ ــد. برومن ش
نفــس کوپــر اســمیت« را در نمونــه ای شــامل 118 دختــر و 
132 پســر دانــش آمــوزان دبیرســتانی شــهر اســلام شــهر مــورد 
بررســی قــرار داد. روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرای 
ــا »پرسشــنامه شــخصیت  ــر اســاس همبســتگی ب ــزار را ب ــن اب ای
آیزنــک« )Eysenck Personality Questionnaire( برابــر بــا 
0/81 گــزارش شــد و ثبــات بــه روش دونیمــه ســازی بــا محاســبه 
ضریــب »اســپیرمن- بــراون« )Spearman Brown( بــرای نمونه 

ــزارش شــد. ــوق 0/82 گ ف
بدن-خــود«  بعــدی  چنــد  ارتباطــات  »پرسشــنامه 
 )Multidimensional Body-Self-Relations Questionnaire(
ــده  ــی ش ــال 1985 طراح ــکاران در س ــط Cash و هم ــه توس ک
شــامل 69 عبــارت اســت کــه 3 مؤلفــه دارد. خــود مرتبــط بــا بــدن 
)body self-relation(، شــامل 55 عبــارت اســت. از عبــارت 1 تــا 
 body areas( 56 بجــز عبــارت 20، رضایــت از بخــش هــای بــدن
ــود  ــا 68 و خ ــارت 60 ت ــارت از عب ــامل 9 عب satisfaction( ش

طبقــه بنــدی وزن )self-classified weight( شــامل 5 عبــارت از 
عبــارت 56 تــا 59 و عبــارت 20، را در یــک طیــف لیکــرت 5 درجه 
ای از کامــلًا موافقــم = 5، تــا حــدودی موافقــم= 4، نظــری نــدارم= 
3، تــا حــدودی مخالفــم= 2 تــا کامــلًا مخالفــم= 1 مــورد ارزیابــی 
قــرار مــی دهــد. حداقــل نمــره ایــن پرسشــنامه 68 و حداکثــر نمره 
ــن،  ــدن پایی ــر ب ــا 136 تصوی ــره 68 ت ــیر نم ــت. تفس آن 340 اس
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ــالا  ــه ب ــدن متوســط و نمــره 281 ب ــر ب ــا 280 تصوی نمــره137 ت
تصویــر بــدن بــالا قلمــداد مــی شــود )25(. 

Brown و همــکاران )26( ویژگــی هــای روانســنجی »پرسشــنامه 

ارتباطــات چنــد بعــدی بدن-خــود« را در نمونــه ای شــامل 1064 
ــرار داد.  ــورد بررســی ق ــزاس م ــاکن شــهر کان ــرد س زن و 988 م
ــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی وجــود 3 عامــل  روایــی ســازه ب
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــرد.  پایای ــد ک ــی را تأیی کل
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق در دامنــه ای از 
0/75 تــا 0/91 گــزارش شــد. Vossbeck-Elsebusch و همکاران 
)27( ویژگــی هــای روانســنجی »پرسشــنامه ارتباطــات چنــد بعدی 
بــدن - خــود« را در نمونــه ای شــامل 230 زن آلمانــی مبتــلا بــه 
ــورد  ــی م ــی غیربالین ــکی و 293 زن آلمان ــای روانپزش ــلال ه اخت
بررســی قــرار دادنــد. روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی 
ــه روش همســانی  ــی ب ــد کــرد. پایای ــی تأیی تأییــدی 3 عامــل کل
ــوق  ــه ف ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
بــرای زنــان آلمانــی مبتــلا بــه اختــلال هــای روانپزشــکی و  زنــان 
آلمانــی غیربالینــی در دامنــه ای از 0/77 تــا 0/90 گــزارش شــد. 
روانســنجی  هــای  ویژگــی   )28( همــکاران  و  لــو  خدابنــده 
»پرسشــنامه ارتباطــات چنــد بعــدی بــدن- خــود« را در نمونــه ای 
شــامل 496 زن دانشــجوی دانشــگاه تهــران مــورد بررســی قــرار 
دادنــد. روایــی ســازه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی وجــود 
3 عامــل کلــی تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای نمونــه فــوق در دامنــه ای از 
0/72 تــا 0/76 گــزارش شــد.  شمشــادی و همــکاران )29( ویژگــی 
هــای روانســنجی »پرسشــنامه ارتباطــات چنــد بعدی بــدن -خود« 
را در نمونــه ای شــامل 1035 ســالمند ســاکن شــهر تهــران مــورد 
بررســی قــرار داده و روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرای ایــن 
ابــزار را بــر اســاس همبســتگی بــا »پرسشــنامه چندبعــدی نگــرش 
 Sociocultural( »هــای فرهنگــی- اجتماعــی نســبت بــه ظاهــر
ــا  ــر ب Attitudes towards Appearance Questionnaire( براب

0/87 گــزارش کردنــد. ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانی 
2 هفتــه بــرای نمونــه فــوق در دامنــه ای از 0/78 تــا 0/89 گزارش 

شــد.
ــی »پرسشــنامه  ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــه حاضــر روای در مطالع
ــد  ــات چن ــنامه ارتباط ــمیت« و »پرسش ــر اس ــس کوپ ــزت نف ع
ــص  ــین متخص ــن از مدرس ــد 3 ت ــورد تأیی ــود« م ــدی بدن-خ بع
ــش  ــی کی ــن الملل ــد بی ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش روانشناس

قــرار گرفــت. ثبــات بــه روش دونیمــه ســازی بــا محاســبه ضریــب 
اســپیرمن- بــراون بــر روی 38 تــن بیمــار، بــرای »ســیاهه عــزت 
نفــس کوپــر اســمیت« بــرای مولفــه هــای عــزت نفــس عمومــی 
0/75، عــزت نفــس خانه-والدیــن 0/61، عــزت نفــس اجتماعــی 
ــه  ــی ب ــه 0/66 و پایای ــگاهی/ مدرس ــس دانش ــزت نف 0/68 و ع
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 
»پرسشــنامه ارتبــاط چنــد بعــدی بدن-خــود« بــرای مولفــه هــای 
خــود مرتبــط بــا بــدن 0/84، رضایــت از بخــش هــای بــدن 0/76 

ــد.  ــدی وزن 0/69 محاســبه گردی و خــود طبقــه بن
ــرأت  ــای ج ــارت ه ــات »مه ــوا جلس ــی محت ــی روای ــرای بررس ب
ــد  ــتخراج ش ــاب Dalley اس ــه از کت ــر« ک ــاط مؤث ــدی و ارتب من
)12( بــه روش کیفــی از نظــر 5 تــن مــدرس روانشــناس اســتفاده 
شــد کــه حاکــی از روایــی محتــوا مطلــوب جلســات بــود.                         
»مهــارت هــای جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« در طــی 8 جلســه 

ــد )12(.  ــزار ش ــه برگ ــدت 180 دقیق ــه م ــی ب هفتگ
محتــوای جلســات آمــوزش مهارت هــای جــرأت منــدی و ارتبــاط 

مؤثــر بــه شــرح زیــر بــود: 
جلســه اول )معرفــی مهارت هــای ارتباطــی و تأثیــرات آن(: در 
ایــن جلســه معارفــه و ایجــاد ارتبــاط، بیــان هــدف از انجــام ایــن 
ــان،  ــط خودش ــاء توس ــی اعض ــگر، معرف ــی پژوهش ــه، معرف مطالع
شــرح و توضیــح مقــررات کلــی جلســات بــرای اعضــاء ماننــد لزوم 
ــام  ــخ و انج ــش و پاس ــوه پرس ــات، نح ــی جلس ــرکت در تمام ش
تمرینــات فــردی و گروهــی بــرای شــرکت کننــدگان عنــوان شــد. 
ــی  ــه ارتباط ــود را در حیط ــکلات خ ــرکت کننده ها مش ــف: ش تکلی

یادداشــت و بــرای جلســه بعــد ارائــه نماینــد.
ــاط مخــرب(:  ــا ارتب ــر ب ــاط مؤث ــاوت ارتب ــح تف جلســه دوم )توضی
در ایــن جلســه تکلیــف جلســه قبــل بررســی و شــرکت کننــدگان 
تکالیــف شــان را بــرای دیگــران خواندنــد، انتقــاد منفــی، تدافعــی 
ــح  ــر، توضی ــه و تحقی ــودن و کنای ــی ب ــاب، تهاجم ــودن، اجتن ب
تعــارض در روابــط و آمــوزش مهارت هــای حــل تعــارض توضیــح 

داده شــد. 
ــا،  ــن موقعیت ه ــود را در ای ــارب خ ــرکت کننده ها، تج ــن: ش تمری

نحــوه واکنــش و ابــراز و پیامدهــای آن را تعریــف کننــد.
جلســه ســوم )آمــوزش، مهارت هــای گــوش دادن فعــال(: در ایــن 
جلســه پاســخ های کوتــاه، زبــان بــدن مناســب، بازتــاب محتــوی 
و بازتــاب احساســات، توضیــح تفــاوت شــنیدن فعــال بــا شــنیدن 
ــای  ــوزش مهارت ه ــه، آم ــوش دادن حامیان ــارت گ ــه، مه منفعلان
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پرسشــگری )ســؤالات بــاز پاســخ و ســؤال کــردن مؤثــر در 
ــد.  ــوزش داده ش ــی( آم ــای اختصاص موقعیت ه

تمریــن: شــرکت کننده ها در گروه هــا بــا 3 تــن )گوینــده، شــنونده 
و ناظــر( و تمریــن مهــارت شــنیدن فعــال و پرسشــگری و تعویــض 

نقش هــا توزیــع شــدند. 
جلســه چهــارم )آمــوزش مهارت هــای ارتباطــی غیرکلامــی مؤثــر(: 
ــب،  ــه مخاط ــبت ب ــب نس ــی مناس ــه بدن ــمی، فاصل ــاط چش ارتب
ژســت هــای بدنــی تدافعی/تهاجمی/پذیــرش، جلوه هــای هیجانــی 
صــورت )تنفــر، خشــم، شــادی، علاقه منــدی، تــرس، غــم، تعجــب 

و خنثــی( آمــوزش داده شــد.
ــم  ــه باه ــن و مکالم ــای 2 ت ــرکت کننده ها در گروه ه ــن: ش تمری
ــورت  ــدن و ص ــان ب ــی زب ــاهده و ارزیاب ــی، مش ــا بررس ــراه ب هم

ــع شــدند.  یکدیگــر توزی
و  کلام  مؤثــر  ابــراز  مهارت هــای  )آمــوزش  پنجــم  جلســه 
خواســته ها(: مهارت هــای وضــوح کلام، هماهنگــی کلام بــا 
نیــت و مقصــود، چیدمــان لغــوی و گرامــری مؤثــر، تائیــد کلامــی 
و غیرکلامــی، اســتخراج، برجســته نمــودن نقــاط مثبــت، پرهیــز از 
ــته ها(  ــراز خواس ــرای اب ــب ب ــنجی مناس ــه و زمان س ــام دوگان پیغ

ــد. ــوزش داده ش آم
)گوینــده  تــن   2 گروه هــای  در  شــرکت کننده ها  تمریــن: 
ــده را  ــف داده ش ــناریوی مختل ــه 3 س ــوری ک ــه ط ــنونده( ب و ش
بــه طــور مؤثــر ابــراز نماینــد و بازتــاب تأثیــر خــود را از مخاطــب 

ــدند. ــع ش ــا توزی ــض نقش ه ــپس تعوی ــد و س ــت نماین دریاف
ــای  ــدی(: تفاوت ه ــرأت من ــف ج ــح و تعری ــم )توضی ــه شش جلس
بیــن رویکــرد جــرأت مندانــه بــا رویکردهــای تهاجمــی و منفعلانه، 
مذاکــره مؤثــر )مهارت هــا و اهــداف مذاکــره مؤثــر(؛ آمــوزش داده 

شــد.
و  )گوینــده  تــن   2 گروه هــای  در  شــرکت کننده ها  تمریــن: 
شــنونده( بــه طــوری کــه 4 ســناریوی مختلــف فرضــی داده شــده 
را بــه طــور جــرأت مندانــه برخــورد و ابــراز نماینــد و بازتــاب تأثیــر 
ــد و ســپس تعویــض نقش هــا  خــود را از مخاطــب دریافــت نماین

توزیــع شــدند.
ــوزش  ــر، آم ــن مؤث ــه گفت ــیوه های ن ــوزش ش ــم )آم ــه هفت جلس
تفکــر برنــده- برنــده، آمــوزش مشــاهده منتقدانــه(: انگیــزه 
دســتاورد و آمــوزش و ارائــه نقــد جــرأت مندانــه آمــوزش داده شــد.
کــه  موقعیت هایــی  و  مشــکلات  شــرکت کننده ها،  تمریــن: 
نتوانســته اند جــرأت مندانــه برخــورد کننــد را بیــان نماینــد ســپس 

از ســوی ســایر شــرکت کننده ها بازتــاب و راهکارهــا جــرأت 
ــود. ــه ش ــا ارائ ــرای آن موقعیت ه ــه ب ورزان

ــدی(:  ــرأت من ــی ج ــای تکمیل ــوزش مهارت ه جلســه هشــتم )آم
مهارت هــای تکمیلــی جــرات منــدی توضیــح، ابــراز وجــود، جــرأت 
ورزی، تقویــت، آگاهــی مســلط ذهنــی، بــا اعتمــاد بــه نفــس جلــوه 
گــری و مذاکــره، بازنگــری جلســات و بازتــاب شــرکت کننده ها از 
8 جلســه )بحــث و گفتگــو در مــورد پیشــرفت هایی کــه در حیطــه 
ارتباطــی داشــته اند( آمــوزش داده شــد.، اجــرای پــس آزمــون اجــرا 

 . شد
بــرای جمــع آوری داده هــا ابتــدا کــد اخــلاق اجــرای پژوهــش از 
دانشــگاه آزاد اســلامی اســتان هرمــزگان دریافت شــد. ســپس  از 2 
مرکــز پزشــکی پوســتی در خیابــان هفــده شــهریور و کارگرشــمالی 
در تهــران و بیمارســتان رســول اکــرم شــهر تهــران، نمونــه هــای 
آمــاری یعنــی 38 تــن از افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای پوســتی 
ــا  ــاری آن ه ــه بیم ــیا ک ــو و آلوپس ــوریازیس، ویتیلیگ ــن پس مزم
مــورد تائیــد متخصــص پوســت مرکــز، بــود، بــا اســتفاده از روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. در تمــام طــول مــدت 
ــه گــروه تأکیــد شــد کــه شــرح و رئــوس جلســات را  ــه،  ب مداخل
بــرای گــروه کنتــرل عنــوان نکننــد و بدیــن ترتیــب ســعی شــد از 
تأثیرپذیــری گــروه کنتــرل از گــروه مداخلــه جلوگیــری بــه عمــل 
ــه  ــده هــا، در مرحل ــی شــرکت کنن ــس از گمــارش تصادف ــد. پ آی
ــر روی شــرکت کننــده  ــه عنــوان پیــش آزمــون ب بعــد، ابزارهــا ب
هــای گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از شــروع مداخلــه بــه اجــرا 
درآمــد. ســپس، افــراد گــروه مداخلــه تحــت جلســات آنلایــن بــا 
ــدی و  ــرأت من ــای ج ــارت ه ــوزش »مه ــرم اســکایپ آم ــت ف پل
ارتبــاط مؤثــر« قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل هیــچ نــوع مداخلــه 
آموزشــی دریافــت نکردنــد. در پایــان مداخلــه نیــز تمامــی شــرکت 
کننــده هــای 2 گــروه، جهــت پــس آزمــون و پــس از گذشــت 2 

مــاه جهــت پیگیــری پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد.
بــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بــه تمــام شــرکت کننــده هــا 
ــه  ــات محرمان ــام اطلاع ــه تم ــد ک ــر داده ش ــان خاط ــن اطمین ای
ــان  ــادآور شــد کــه هــر زم ــه آن هــا ی ــن، ب ــد. همچنی خواهــد مان
کــه مایــل بودنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند.  بــه جهــت 
رعایــت اصــول اخلاقــی گــروه کنتــرل نیــز از مداخلــه ای مشــابه 

پــس از پایــان مطالعــه بهــره منــد شــدند. 
جهــت توصیــف و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــاری تحلیــل 
ــاپیرو-  ــی دو، ش ــرر و خ ــری مک ــدازه گی ــرح ان ــا ط ــس ب واریان
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ــطوح  ــی و س ــی بنفرون ــون تعقیب ــس و آزم ــون، ام باک ــک، ل ویل
معنــاداری 0/05 و 0/01 اســتفاده شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس 

ــل شــد. ــی اس اس نســخه 24 تحلی پ

یافته ها
ــی  ــه همگ ــرکت کننده ک ــرل 19 ش ــه و کنت ــروه مداخل ــر گ در ه
ــن  ــتی پســوریازیس 13 ت ــن پوس ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــلا ب مبت
ــیا   ــد( و آلوپس ــن )33/33 درص ــو 13 ت ــد(، ویتیلیگ )33/33 درص
13 تــن )33/33 درصــد(  بودنــد، حضــور داشــتند. 7 تــن )36/84 
درصــد( از شــرکت کنندگان گــروه مداخلــه  زیــر 30 ســال، 9 تــن 
)47/37 درصــد( 30 تــا 40 ســال و 3 تــن )15/79 درصــد( بالاتــر 
ــن )31/58 درصــد( از  ــرل 6 ت ــروه کنت ــتند. در گ از 40 ســال داش
شــرکت کنندگان زیــر 30 ســال، 7 تــن )36/84 درصــد( 30 تــا 40 
ســال و 6 تــن )31/58 درصــد( بالاتر از 40 ســال داشــتند. مقایســه 
میانگیــن هــای 2 گــروه بــا اســتفاده از آزمــون t مســتقل نشــان داد 
کــه بیــن میانگیــن ســن در 2 گــروه از شــرکت کننــده هــا تفــاوت 
ــرد  ــه 3 م ــاداری وجــود نداشــت )P=0/732(. در گــروه مداخل معن
ــرل 4  ــروه کنت ــد( و در گ ــد( و 16 زن )84/21 درص )15/79 درص
ــتند.  ــرد )21/05 درصــد( و 15 زن )78/95 درصــد( حضــور داش م
ــون خــی دو  ــتفاده از آزم ــا اس ــروه ب ــای 2 گ ــی ه مقایســه فراوان
نشــان داد کــه 2 گــروه مــورد مطالعــه از لحــاظ جنســیت 2 گــروه 
تفــاوت معنــاداری نداشــتند )P=0/676(. میــزان تحصیــلات 3 تــن 
)15/79 درصــد( از شــرکت کنندگان گــروه مداخلــه دیپلــم، 6 تــن 

کارشناســی )31/58 درصــد( و 10 تــن )52/63 درصــد( کارشناســی 
ــن )10/53  ــلات 2 ت ــزان تحصی ــرل می ــروه کنت ــود. در گ ارشــد ب
درصــد( دیپلــم، 8 تــن )42/10 درصــد( کارشناســی و 9 تــن 
)47/37 درصــد( کارشناســی ارشــد بــود. مقایســه فراوانــی هــای 2 
گــروه بــا اســتفاده از آزمــون خــی دو نشــان داد کــه 2 گــروه مــورد 
مطالعــه از لحــاظ تحصیــلات 2 گــروه تفــاوت معنــاداری نداشــتند 

.)P=0/764(
در ادامــه پیــش فــرض هــای تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری 
ــج بررســی پیــش  ــرار گرفــت. نتای ــورد بررســی ق هــای مکــرر م
ــک  ــاپیرو- ویل ــون ش ــیله آزم ــه وس ــه ب ــودن ک ــال ب ــرض نرم ف
مــورد بررســی قــرار گرفــت نشــان داد کــه متغیرهــای اضطــراب و 
افســردگی در هــر ســه گــروه و هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون- 
ــرض  ــود و ف ــال ب ــع نرم ــری دارای توزی ــون و پیگی ــس آزم پ
ــچ  ــرای هی ــان ب ــز نش ــون نی ــاره ل ــد. آم ــودن رد نش ــال ب نرم
ــن، مفروضــه  ــود . بنابرای ــادار نب ــک از متغیرهــای پژوهــش معن ی
همگنــی واریانــس بــرای متغیرهــای وابســته در 3 مرحلــه برقــرار 
ــرض  ــی نشــان داد ف ــت موخل ــون کروی ــج آزم ــود. بررســی نتای ب
ــر اضطــراب  ــرای متغی ــا ب ــای درون آزمودنی ه ــری واریانس ه براب
و افســردگی برقــرار بــود. )جــدول1( میانگیــن، انحــراف اســتاندارد 
و شــاخص شــاپیرو – ویلــک تصویــر بــدن )خــود مرتبــط بــا بــدن، 
ــه وزن( در شــرکت کنندگان  ــدن و نگــرش ب بخش هــای ســطح ب
ــس  ــون، پ ــش آزم ــه پی ــرل، در 3 مرحل ــه و کنت ــای مداخل گروه ه

ــد.  ــان می ده ــری را نش ــون و پیگی آزم

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مربوط به مولفه های ارتباطات چند بعدی بدن-خود و عزت نفس

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

مداخلهخود مرتبط با بدن
کنترل

12/95 ± 161/21
13/72 ± 162/73

12/95 ± 177/63
14/44 ± 167/63

14/26 ± 180/68
13/69 ± 166/21

مداخلهرضایت ازبخش های بدن
کنترل

5/32 ± 33/10
6/51 ± 33/47

6/02 ± 36/37
5/49 ± 33/10

4/36 ± 37/58
6/06 ± 33/84

مداخلهخود طبقه بندی وزن
کنترل

3/25 ± 18/84
2/91 ± 17/94

3/65 ± 16/32
2/98 ± 19/10

2/63 ± 16/17
3/14 ± 18/89

مداخلهعزت نفس عمومی
کنترل

1/37 ± 12/26
1/68 ± 12/52

1/57 ± 14/16
2/41 ± 12/78

1/50 ± 14/52
2/22 ± 12/16

مداخلهعزت نفس خانه-والدین
کنترل

1/43 ± 4/79
1/42 ± 5/16

1/19 ± 6/10
1/77 ± 4/47

1/42 ± 6/42
1/73 ± 4/68

مداخلهعزت نفس اجتماعی
کنترل

1/66 ± 4/90
1/34 ± 5/42

1/25 ± 6/32
1/26 ± 5/36

1/12 ± 6/39
1/29 ± 4/89
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)جــدول1( نشــان می دهــد کــه شــاخص شــاپیرو- ویلــک مربــوط 
ــدی  ــد بع ــات چن ــه ارتباط ــای 3  گان ــه ه ــک از مولف ــچ ی ــه هی ب
ــرا در  ــه اج ــروه و در 3 مرحل ــس در 2 گ ــزت نف ــود و ع بدن-خ

ســطح 0/05 معنــادار نیســت. ایــن موضــوع بیانگــر نرمــال بــودن 
توزیــع داده هــای مولفــه هــای ارتباطــات چنــد بعــدی بدن-خــود و 

ــه پژوهــش اســت. عــزت نفــس در 3 گــروه و در 3 مرحل

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس با طرح اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر ارتباطات چند بعدی بدن-خود و عزت نفس

FP-valueη 2درجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتتصویر بدن

خود مرتبط با بدن
366/570/0150/154 و 1667/519137/791اثر گروه
3616/780/0010/318 و 2501/265366/741اثر زمان
724/210/0190/105 و 1294/7511079/162اثر تعاملی

رضایت از بخش های 
بدن

364/920/0320/087 و 146/931074/861اثر گروه
366/810/0130/159 و 111/37588/581اثر زمان
723/850/0260/097 و 95/84896/042اثر تعاملی

خود طبقه بندی وزن
366/740/0140/158 و 67/93363/021اثر گروه
365/210/0230/102 و 48/33334/531اثر زمان
724/470/0150/110 و 84/75682/672اثر تعاملی

عزت نفس عمومی
367/540/0090/173 و 38/21182/561اثر گروه
367/080/0190/144 و 17/05101/031اثر زمان
726/680/0020/156 و 33/53180/812اثر تعاملی

عزت نفس

خانه-والدین

3610/320/0030/223 و 28/5099/401اثر گروه
364/970/0280/095 و 12/3789/581اثر زمان
726/520/0040/153 و 26/74147/542اثر تعاملی

عزت نفس اجتماعی
364/750/0360/116 و 11/3786/251اثر گروه
367/760/0070/178 و 12/2656/741اثر زمان
727/010/0010/163 و 20/42104/912اثر تعاملی

)جــدول 2( نشــان می دهــد کــه اثــر گــروه بــر مولفــه هــای خــود 
 ،)F)1 6/57 = )36 و ،P =0/015 ،η 2 =0/154( ــدن ــا ب ــط ب مرتب
 4/92 ،P =0/032 ،η 2 =0/087( ــدن ــای ب ــش ه ــت از بخ رضای
 =0/014 ،η 2 =0/158( ــدی وزن ــه بن ــود طبق = )36 و F)1( و خ
P، 6/74 = )36 و F)1( در ســطح 0/05 معنــادار اســت. اثــر زمــان 
 ،P =0/001 ،η 2 =0/318( بــر مولفــه هــای خــود مرتبــط بــا بــدن
ــای  ــش ه ــت از بخ ــطح 0/01، رضای 16/78 = )36 و F)1( در س
بــدن )P =0/013 ،η 2 =0/159، 6/81 = )36 و F)1( و خــود طبقــه 
بنــدی وزن )P =0/023 ،η 2 =0/102، 5/21 = )36 و F)1( در 
ســطح 0/05 معنــادار اســت. اثــر تعاملــی گــروه ضــرب در زمــان 
 =0/019 ،η 2 =0/105( ــدن ــا ب ــط ب ــود مرتب ــای خ ــه ه ــر مولف ب
P، 4/21 = )72 و F)2(، رضایــت از بخــش هــای بــدن )0/097= 
ــدی وزن  ــه بن ــود طبق P =0/026 ،η 2، 3/85 = )72 و F)2( و خ

)P =0/015 ،η 2 =0/110، 4/47 = )72 و F)2( در ســطح 0/05 
معنــادار اســت. ایــن مطلــب بیانگــر آن اســت کــه اجــرای متغیــر 
مســتقل بــه صــورت معنــادار هــر 3 مولفــه هــای ارتباطــات چنــد 

ــرار داده  ــر ق ــت تأثی ــه تح ــروه مداخل ــود را در گ ــدی بدن-خ بع
اســت. در تائیــد ایــن مطلــب نمودارهــای 1 نشــان می دهــد کــه در 
گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره مولفــه هــای خــود مرتبــط بــا بــدن 
و بخش هــای ســطح بــدن در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری در 
مقایســه بــا مرحلــه پیــش آزمــون افزایــش یافتــه و میانگیــن نمــره 
خــود طبقــه بنــدی وزن در گــروه مداخلــه در مراحــل پــس آزمــون 
ــه در  ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. ای ــه اس ــش یافت ــری کاه و پیگی
گــروه کنتــرل تغییراتــی در میانگیــن مولفــه هــای 3گانــه ارتباطات 
چنــد بعــدی بدن-خــود در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 

ــود.  ــه نمی ش ــری ملاحظ پیگی
)جــدول 2( همچنیــن نشــان می دهــد کــه اثــر گــروه بــر             
 ،P =0/009 ،η 2 =0/173( ــی ــس عموم ــزت نف ــای ع ــه ه مولف
 2 نفــس خانه-والدیــن )0/223=  7/54 = )72 و F)2(، عــزت 
P =0/003 ،η، 10/32 = )72 و F)2( در ســطح 0/01 و عــزت 
نفــس اجتماعــی )P =0/001 ،η 2 =0/116، 4/75 = )74 و 2(
ــای  ــه ه ــر مولف ــان ب ــر زم ــادار اســت. اث F( در ســطح 0/01 معن



93

سید ایمان ایرانمنش و همکاران

ــدن )P =0/019 ،η 2 =0/144، 7/08 = )36 و  ــا ب ــط ب ــود مرتب خ
 ،P =0/028 ،η 2 =0/095( ــدن ــای ب ــت از بخــش ه F)1(، رضای
ــدی وزن  ــه بن ــود طبق ــطح 0/01 و خ 4/97 = )36 و F)1( در س
)P =0/007 ،η 2 =0/178، 7/76 = )36 و F)1( در ســطح 0/05 
معنــادار اســت. اثــر تعاملــی گــروه× زمــان بــر مولفــه هــای عــزت 
 ،)F)2 6/68 = )72 و ،P =0/002 ،η 2 =0/156( نفــس عمومــی
 = 6/52 ،P =0/004 ،η 2 =0/153( عــزت نفــس خانه-والدیــن
                                                                                         ،P =0/001 ،η 2 =0/163( ــی ــس اجتماع ــزت نف )72 و F)2( و ع
ــوع  ــت. در مجم ــادار اس ــطح 0/01 معن 7/01 = )74 و F)2( در س

ــتقل  ــر مس ــرای متغی ــه اج ــد ک ــان می ده ــدول2( نش ــج )ج نتای
ــس  ــزت نف ــای ع ــه ه ــره مولف ــن نم ــش میانگی ــه افزای منجــر ب

می شــود. 
ــد  ــان می ده ــکل 2 نش ــای ش ــودار ه ــب نم ــن مطل ــد ای در تائی
ــه میانگیــن نمــره  کــه برخــلاف گــروه کنتــرل، در گــروه مداخل
ــش  ــون افزای ــس آزم ــه پ ــس در مرحل ــزت نف ــای ع ــه ه مولف
یافتــه و ایــن افزایــش در مرحلــه پیگیــری در مقایســه بــا مرحلــه 

ــده اســت. پیــش آزمــون پابرجــا مان

 
شکل 1: نمودار مربوط به تغییرات مولفه های ارتباطات چند بعدی بدن-خود در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه های مداخله

شکل 2: نمودار مربوط به تغییرات  مولفه های عزت نفس در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه های مداخله
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بحث
ــارت  ــوزش »مه ــن اثربخشــی آم ــدف تعیی ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« بــر عــزت نفــس و ارتباطــات چنــد 
بعــدی بدن-خــود در افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای مزمن پوســتی 
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد آمــوزش »مهــارت جــرأت منــدی و 
ــدن را در بیمــاران  ــر ب ــادار تصوی ــه صــورت معن ــر« ب ــاط مؤث ارتب
ــا یافتــه حاصــل  مزمــن پوســتی بهبــود می بخشــد. ایــن نتایــج ب
 )16( Kinjari & Raghavi و )ــلان )10 ــری و ی ــات نص از مطالع
همســو بــود. در تبییــن یافتــه حاضــر مــی تــوان گفــت »آمــوزش 
مهــارت جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« روشــی اســت کــه در آن 
رفتارهــای مناســب اجتماعــی بــرای ابــراز وجــود، بیــان احساســات، 
نگــرش هــا، آرزوهــا، نقطــه نظــرات و علائق به فــرد آمــوزش داده 
مــی شــود تــا بتوانــد بــه راحتــی و بــدون تــرس و نگرانــی؛ عقایــد، 
باورهــا، احســاس هــا و عواطــف خــود را بیــان کنــد. ایــن درمــان 
یــک روش چنــد محتوایــی اســت کــه شــامل راهنمایــی، ایفــای 
ــای  ــر رفتاره ــروری ب ــن و م ــازی، تمری ــورد، الگوس ــش، بازخ نق
ــن  ــود، ای ــراز وج ــوزش اب ــدف آم ــت )30(. ه ــده، اس ــه ش آموخت
اســت کــه بــه افــراد کمــک کننــد تــا دیدشــان را نســبت بــه خــود 
تغییــر دهنــد، جــرأت خــود را افزایــش دهنــد، بــه طــور معقولــی 
خلــق و خــو و افکارشــان را بیــان کننــد و از ایــن طریــق بــر اعتماد 
بــه نفــس خــود بیفزاینــد )12(؛ همچنانکــه همســو بــا ایــن نتایــج، 
ــه  ــد ک ــرده ان ــرح ک ــود مط ــه خ ــلان )10( در مطالع ــری و ی نص
ــدم برخــورداری از عــزت نفــس و  ــل ع ــه دلی ــاران پوســتی ب بیم
جــرأت منــدی از تصویــر بدنــی مطلــوب برخــوردار نیســتند و قــادر 
ــلاوه،  ــتند. بع ــی نیس ــای اجتماع ــت ه ــود در موقعی ــراز وج ــه اب ب
یافتــه حاضــر بــا نتایــج Kinjari & Raghavi )16( همســو اســت. 
»آمــوزش مهــارت جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« شــامل مهــارت 
هــای روانــی، اجتماعــی و بیــن فــردی اســت و بــه افــراد کمــک 
مــی کنــد تــا مهــارت هــای ارتباطــی، شــناختی و عاطفــی مؤثــری 
ــد )14(. در   ــی کنن ــری زندگ ــور مؤث ــه ط ــد و ب ــترش دهن را گس
ــلات  ــر« تعام ــاط مؤث ــدی و ارتب ــرأت من ــارت ج ــوزش مه »آم
ــای  ــه رفتاره ــد ک ــک می کن ــروه کم ــای گ ــه اعض ــروه، ب در گ
جدیــدی را امتحــان کننــد و روش هــای جدیــد رفتــار کــردن را بــه 
جــای روش هــای قدیــم بــه کار گیرنــد )31(. بدیــن ترتیــب زمانــی 
کــه دیــد افــراد نســبت بــه خــود تغییــر مــی کنــد و مهــارت هــای 
ــر  ــد، تصوی ــد را فــرا مــی گیرن روانــی- اجتماعــی و رفتــاری جدی

بدنــی مطلــوب تــری نیــز نســبت بــه خــود خواهنــد داشــت. 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش »مهــارت جــرأت 
ــادار عــزت نفــس را در  ــه صــورت معن ــر« ب ــاط مؤث منــدی و ارتب

بیمــاران مزمــن پوســتی افزایــش می دهــد. ایــن نتایــج بــا یافتــه 
هــای حاصــل از پژوهــش Lin و همــکاران )13(؛ کاظمــی و 
همــکاران )14( و مطهــری و همــکاران )15( همســو بــود. در تبیین 
یافتــه حاضــر مــی تــوان گفــت ارتبــاط مؤثــر رابطــه ای اســت کــه 
در آن شــخص بــه گونــه ای عمــل مــی کنــد کــه در آن عــلاوه 
بــر اینکــه خــودش بــه خواســته هایــش مــی رســد، افــراد مقابــل 
نیــز احســاس رضایــت دارنــد. جــرأت منــد بــرای خــود و دیگــران 
ــان منفعــل نیســتند و ضمــن ایــن کــه  ــرام قائــل هســتند. آن احت
بــه خواســته هــا و نیازهــای دیگــران احتــرام مــی گذارنــد، اجــازه                                               
نمــی دهنــد دیگــران از آن هــا ســوء اســتفاده کننــد و بــه شــیوه 
ــج  ــن نتای ــد )12(. همچنی ــرار کنن ــاط برق ــا ارتب ــا آن ه ــه ب ماهران
ــکاران )15(  ــری و هم ــه مطه ــج، مطالع ــا نتای ــر ب ــه حاض مطالع
همســو اســت. »آمــوزش مهــارت جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« 
را بــر اعتمــاد بــه نفــس و راهبردهــای حــل تعــارض مورد اســتفاده 
توســط افــراد در موقعیــت هــای اجتماعــی مؤثــر دانســته انــد. در 
ــه  ــکاران نشــان داد ک ــه Lin و هم ــج  مطالع ــتا، نتای ــت راس همی
»آمــوزش مهــارت جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« افــراد را قــادر 
مــی ســازد مطابــق علایــق خــود عمــل کننــد، بــه آن هــا کمــک 
مــی کنــد تــا بــدون احســاس اضطــراب در مقابــل خواســته هــای 
ــود  ــات خ ــد احساس ــی ده ــازه م ــا اج ــه آن ه ــتند، ب ــود بایس خ
ــرای  ــارزه ب ــه مب ــب ب ــا را ترغی ــد و آن ه ــراز کنن ــه اب را صمیمان
ــد  ــی کن ــران، م ــدون نقــض حــق دیگ ــود ب ــوق شــخصی خ حق
ــر«   ــاط مؤث ــدی و ارتب )13(. هــدف »آمــوزش مهــارت جــرأت من
ــر خــورد  ــا دیگــران، ب ــاد دادن هنــر ارتبــاط عمیــق ب قاطعیــت، ی
ــه  ــر خویــش اســت و ســعی دارد ب ــا زندگــی و تســلط ب جــدی ب
افــراد کمــک کنــد تــا دیدشــان را نســبت بــه خــود تغییــر دهنــد 
)30(؛ همســو بــا ایــن نتایــج کاظمــی و همــکاران )14( از مطالعــه 
خــود نتیجــه گرفتنــد آزمودنــی هایــی کــه مهــارت جــرأت منــدی 
ــد، مــی  ــرا در  خــود افزایــش دادن ــه و آن ــر را آموخت ــاط مؤث و ارتب
توانســتند بــه طــور منطقــی خلــق و خــو و افکارشــان را ابــراز کننــد 
ــزت  ــس و ع ــه نف ــاد ب ــر، اعتم ــرازی موث ــن خوداب و در نتیجــه ای
نفــس آن هــا ارتقــاء دهــد. بدیــن ترتیــب، بــه طــور خلاصــه مــی 
ــر«  ــاط مؤث ــوان گفــت »آمــوزش مهــارت جــرأت منــدی و ارتب ت
موجــب مــی شــود افــرادی کــه از ناراحتــی هــای پوســتی رنــج می 
برنــد، در موقعیــت هــای اجتماعــی بــا عــزت نفــس رفتــار کننــد 
ــه خــود مــی کاهــد.  ــا نســبت ب ــی آن ه ــی هــای منف و از ارزیاب
بعــلاوه، »آمــوزش مهــارت جــرأت منــدی و ارتبــاط مؤثــر« یکــی 
از مهارت هــای زندگــی اســت کــه باعــث افزایــش عــزت نفــس، 
ــود  ــراب، بهب ــش اضط ــات، کاه ــکار و احساس ــی اف ــان منطق بی
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ــران و  ــوق دیگ ــت حق ــی و رعای ــی- اجتماع ــای ارتباط مهارت ه
ــزان  ــت کاهــش می ــن حــق خــود و در نهای ــن حــال، گرفت در عی
تصویــر بدنــی نامطلــوب و افزایــش عــزت نفــس در افــراد مبتــلا 

بــه بیمــاری هــای پوســتی مــی شــود.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد »آمــوزش مهــارت هــای جــرأت منــدی و ارتبــاط 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــر بدن ــس و تصوی ــزت نف ــر ع ــر« ب مؤث
بیمــاری هــای مزمــن پوســتی پســوریازیس، ویتیلیگــو و آلوپســیا 
ــان  ــه روانشناس ــود ک ــی ش ــنهاد م ــت. پیش ــر اس ــه مؤث مراجع
ــز پزشــکی پوســتی و بخــش هــای  ــا همــکاری مراک ســلامت ب
ــراد  ــرای اف ــی را ب ــای آموزش ــا، کارگاه ه ــتان ه ــتی بیمارس پوس
مبتــلا بــه بیمــاری هــای  مذکــور، در جهــت توانمندســازی روانــی 
ــد.  ــزار نماین ــان بیماریشــان برگ ــت درم ــود و مدیری و تســریع بهب
مطالعــه حاضــر درافــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن پوســتی 
ــکی  ــلال روانپزش ــدون اخت ــیا ب ــو و آلوپس ــوریازیس، ویتیلیگ پس
ــلا  ــراد مبت ــه اف ــج ب ــم نتای ــذا در تعمی ــت.  ل ــه اس ــورت گرفت ص
ــه              ــلا ب ــراد مبت ــر و اف ــتی دیگ ــن پوس ــای مزم ــاری ه ــه بیم ب
ــلال روانپزشــکی مــی بایســت  ــور دارای اخت بیمــاری هــای مذک

ــردد. ــت گ ــاط رعای احتی

سپاسگزاری
ــان  ــید ایم ــری س ــاله دکت ــج رس ــی از نتای ــه بخش ــن مطالع ای
ایرانمنــش، رشــته روانشناســی ســلامت، بــا راهنمایــی اقــای دکتــر 
مهــرداد ثابــت در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بیــن المللــی کیــش 
بــا شناســه اخــلاق IR.IAU.K.REC.1398.095  اســت کــه در 
تاریــخ 1399/3/19 بــا کــد 619482470757241162252057 در 
https://ris. ســامانه پژوهشــیار دانشــگاه آزاد اســلامی بــه نشــانی

iau.ac.ir ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله از همــه افــرادی کــه 

در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، همچنیــن از مســئولین دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد بیــن الملــل کیــش و کلینیــک هــای پوســت 
ــا همــکاری خــود امــکان ایــن  و بیمارســتان رســول اکــرم کــه ب

مطالعــه را فراهــم آورنــد تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی گ ــه تضــاد منافع ــچ گون ــه حاضــر هی نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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