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چکیده 

هدف پژوهش حاضر مقایسه . یون اکتسابی استویتیلیگو یا برص نوعی اختلال دپیگمانتس:زمینه و هدف
. و سلامت عمومی در افراد مبتلا به ویتیلیگو با افراد عادي شهرستان کاشمر بودهاي روانیاختلال

ي پژوهش شامل کلیه مراجعه جامعه. مقطعی است_لیتحلیروش پژوهش حاضر از نوع :مواد و روش کار
808تعداد مراجعه کنندگان . مرکز تخصصی پوست دکتر شرقی بودکنندگان به بیمارستان حضرت ابوالفضل و

این بیماران با روش نمونه گیري در دسترس به عنوان . نفر مبتلا به ویتیلیگو بودند70نفر بودند که از بین آنها 
ی و هاي رواني اختلالنفر از افراد عادي نیز براي مقایسه70همچنین تعداد . ي پژوهش انتخاب شدندنمونه

ي سلامت و پرسشنامه) SCL_90(هاي روانی هاي اختلالسپس چک لیست نشانه. سلامت عمومی انتخاب شدند
.هر دو گروه تکمیل شدتوسط) GHQ(عمومی 
هاي نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت آماري معنی داري بین افراد با و بدون ویتیلیگو در اختلال:هایافته

داري بین افراد با و بدون در سلامت عمومی وجود ، همچنین تفاوت آماري معنی)>05/0p(روانی وجود دارد 
هاي هاي اختلالچک لیست نشانههاي هاي پژوهش همچنین نشان داد که در زیر مقیاسیافته).>05/0p(دارد 

بیانگر تفاوت هاي پژوهش یافته). >05/0p(روانی تفاوت معنی داري بین افراد با و بدون ویتیلیگو وجود دارد 
). >05/0p(هاي سلامت عمومی بین افراد با و بدون ویتیلیگو است دار در زیرمقیاسمعنی

توان گفت وتیلیگو بر سلامت روان و هاي بدست آمده از پژوهش حاضر میبا استناد به یافته:گیرينتیجه
ه درمان به مسائل روانی این سلامت عمومی تاثیر دارد، بنابراین ضرورت دارد که متخصصان درگیر در حوز

.بیماران نیز توجه کنند
هاي روانی، سلامت عمومی، ویتیلیگواختلال:واژه هاي کلیدي
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272عباس نسائیان و همکاران... هاي روانی و سلامت عمومی در افرادلمقایسه اختلا
مقدمه

ویتیلیگو یک اختلال دیپگمانتسیون پوستی اکتسابی است 
.]1[درصد دارد 2تا 5/0نیا شیوعی بین که در کل د

20یگو این بیماري را قبل از افراد ویتیل%50تقریباً 
10ها این بیماري را قبل از آناز%25سالگی و در حدود 
این بیماري در شیوع احتمالاً.]2[کنند سالگی تجربه می

و بار اجتماعی ناشی از آن نیز نژادهاي تیره پوست بیشتر
مشخصه این بیماري بروز یک یا چند لکه . استتر سنگین

آن منطقههاياثرتخریب ملانوسیتدیپگمانته پوستی در
علت تخریب ملانوسیتی نامشخص است ولی . باشدمی

هاي احتمالی شامل مکانیسم1هاي پاتوژنیکمکانیسم
خودایمنی و ویروسی، ییمیایعصبی، بیوش،ژنیتیکی
دستهدوکلی درطوربهاختلالاین. ]3[هستند

و2رنغیرسگمنتال یا متقابیماري:گرددمیبنديطبقه
ازبخشییاتمامتنهاکه3غیرمتقارنیاسگمنتالبیماري

ویتیلیگو یک .]4[سازد میدرگیرراجلديسگمانیک
به طور رایج . مشکل روانشناختی و اجتماعی شدید است

برآورد شده است که عوامل هیجانی با یک سوم بیمارانی 
ج یک عقیده رای. هاي پوستی دارند ارتباط داردکه بیماري

هاي پوستی به علت وجود دارد که بسیاري از بیماري
هاي آیند و یا با ویژگیاسترس روانشناختی بوجود می

هاي اي از اختلالشخصیتی معین و با بروز مجموعه
این دیدگاه تا حدودي با شواهد . روانپزشکی مرتبط هستند

اگرچه ویتیلیگو یک ناراحتی .]1[مستند شده است 
کند، اما این بیماري سلامت روان یجسمی را ایجاد م

دهد و منجر به مشکلات بیماران را تحت تاثیر قرار می
اي از مشکلات زیبایی، فشار اجتماعی و دامنه گسترده

روانشناختی مانند ترس، اضطراب، افسردگی و افکار 
هاي بیماران ممکن است حقارت. شودخودکشی می

لخی و ترس ت، ت، مشکلات ارتباط اجتماعی، خجالپیچیده
در اغلــب . ]5[را رشد دهند از صحبت درباره بیماري

بیمــاران پوســتی، احــساس افــسردگی، اضطراب، عدم 
ي بیمـار دربـاره.شـوداطمینان و درماندگی گزارش مـی

ممکن است باعثکـه احتمالیرفتارهـا یـا اقـدامات 

1-Pathogenic
2-Non segmental or semmetrical
3-segmental

. ]6[کندمی ، احـساس نگرانیبیماري شوندپیشرفت 
دادنـشان)2005(جوادي و کیافر ي ملکی نتایج مطالعه

مبتلا به افسردگی ویتیلیگـو بیماران% 2/46حدود که 
. است% 8/5بودند در حالی که این میزان در گروه کنترل 

به ویتیلیگو، از افراد مبتلا% 6/17علاوه بر این حدود
نین همچ. ]7[دادندگزارش را ي اقدام به خودکـشی سابقه

نشان داد ) 2003(ي اسفندیارپور و همکاراننتایج مطالعه
از بیمـاران مبـتلا به ویتیلیگو دچار افسردگی % 8/30که

بیماران ویتیلیگو مخصوصاً مؤنث، .]6[اساسی بودند
مصرانه متقاضی درمان هستند و غالباً علیرغم فقدان 
هرگونه درگیري سیستمیک و ناتوانی خاص جسمی دچار 

.گردندمات اجتماعی، خانوادگی و روحی شدید میصد
متأسفانه مطالعات روانپزشکی انجام شده بر روي این 

باشد و در مقایسه با سایر بیماران بسیار محدود می
که به خصوص از این 4بیماریهاي پوستی مثل پسوریازیس

هاي وسیع در این نظر مورد توجه قرار گرفته و ارزیابی
ه، توجه محدودي به مشکلات بیماران انجام شد

در صورتی که . روانپزشکی در بیماران ویتیلیگو شده است
آثار یک بیماري پوستی در روابط اجتماعی ممکن است 

آن هاي جسمانی ناشی ازمحدودیتبسیار مشکل زا تر از
را سلامت 5جزء عمده اي از تصویر ذهنی بدن.باشد

است که پوست تشکیل می دهد و مطالعات نشان داده
افراد با مشکلات پوستی در نواحی مهم بدن ممکن است 

به نفس پایین تري داشته به وضوح افسرده باشند و اعتماد 
هاي روانی مانند روانکاوي و هیپنـوتیزم روش. ]8[باشند

شـناختی هـاي رفتـاري و درمـاننیـز همانند روش
تی رفتـاري براي درمان افراد مبتلا به اخـتلالات پوسـ

نین مداخلاتی باعـث چدر واقع. اسـتفاده شده است
هــایی ماننــد درماتیــت کمـک بـه بهبــودي بیمــاري

هـاي پوسـتی آتوپیــک، پسوریازیس و برخی بیماري
دیگـر شـده اسـت و بـه افـزایش رفـاه بیمـاران و کیفیـت 

بدیهی است که درصورت توجـه اندزنـدگی کمک کرده
ابعاد بیماري ویتیلیگـو در زنـدگی بیمـار شـاید بـه سـایر

بتـوان ضعف خود را در درمـان و کنتـرل مـشکل پوسـتی 
وي تا حد روان شناسیمناسب درمانیروانبـا حمایت و

4-Psoriasis
5-Body image

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1206-en.html


273)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
با توجه به اینکه افراد مبتلا به .]9[ممکن جبران نمود

ویتیلیگو در معرض انواع مشکلات روحی و روانی هستند، 
هاي هاي اختلالحاضر در پی آن است تا نشانهپژوهش 

روانی و سلامت عمومی را در افراد با و بدون  ویتیلیگو 
. مقایسه کند

روش کار
آماري جامعه . مقطعی است- این پژوهش از نوع تحلیلی 

این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به ویتیلیگو در شهر 
کاشمر که به بیمارستان حضرت ابوالفضل و مطب

ي زمانی در بازه.باشدتخصصی پوست مراجعه کردند، می
تعداد بیماران داراي مشکل پوستی 1394خرداد تا مرداد 

از این . نفر بودند403در بیمارستان حضرت ابوالفضل 
در مطب . نفر داراي بیماري ویتیلیگو بودند40تعداد 

نفر بودند 405تخصصی پوست نیز تعداد مراجعه کنندگان 
. نفر داراي بیماري ویتیلیگو بودند30این تعداد که از 

جهت بررسی سلامت روان و سلامت عمومی افراد مبتلا به 
ویتیلیگو و افراد سالم از روش نمونه گیري در دسترس 

بر اساس نظر متخصصان موجود در . استفاده شد
بیمارستان و مطب تخصصی پوست تعداد افراد مراجعه 

به نفر بود که70هه حدود ما2کننده در بازه زمانی 
فرد سالم که براي 70تعداد .  انتخاب شدندعنوان نمونه 

مانند ریزش مو، جوش صورت و مانند (مشکلات پوستی 
به کلنیک یا بیمارستان مراجعه کرده بودند به ) هااین

از ابزارهاي زیر براي . عنوان گروه مقایسه انتخاب شدند
.ها استفاده شدآوري دادهجمع

فرم اولیه چک لیست علائم روانی :ک لیست علائم روانیچ
)90SCL-( براي 1973توسط لیمین و کوري در سال

هاي روانشناختی بیماران جسمی و روانی نشان دادن جنبه
طرح ریزي شده است در حال حاضر این چک لیست 

: زیر مقیاس است که عبارتند از9پرسش و 90داراي 
اسیت در روابط متقابل، سازي، وسواس، حسجسمانی

افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، ترس بیمارگونه، افکار 
هاي این پرسشنامه در پژوهش. پارانوئید و روان پریشی

زیادي در خارج و داخل مورد استفاده قرار گرفته است و از 
دراگوتیس و همکاران . روایی بالایی برخوردار بوده است

ه گانه این آزمون را با ملاکی همزمان ابعاد نضریب روایی
پرسشنامه چندوجهی مینه سوتا به استثناي مقیاس 

اند که گزارش کرده73/0تا 36/0وسواس اجباري بین 
در داخل . همگی در سطح یک درصد معنی دار بوده است

کشور در زمینه ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه پژوهشی 
که اعتبار ج نشان داد استنتاتوسط میرزایی صورت گرفته 

آزمون به استثنایی مقیاس خصومت، ترس و افکار پانوئید 
روایی سازه نیز نشانگر ان است . بوده است8/0بیشتر از 

که از این آزمون به عنوان یک وسیله جهت سرندکردن و 
توان استفاده کردهاي روانی در ایران میتشخیص بیماري

]10[.
ارش دهی یک ابزار خودگز:پرسشنامه سلامت عمومی

است هدف آن دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله 
هاي روانی نیست بلکه منظور اصلی آن مراتب بیماري

28ایجاد تمایز بین بیماري روانی و سلامت است فرم 
هاي سوالی این پرسشنامه داراي چهار زیر مقیاس نشانه

وري اجتماعی و بدنی، اضطراب و بیخوابی، نارساکنش
هاي نمره کل فرد حاصل از جمع نمره.افسردگی است

در پژوهشی به منظور . آیدچهار مقیاس به دست می
هاي فنی و هنجارگزینی این پرسشنامه بررسی مولفه

ضریب همسانی درونی به روش حاسبه آلفاي کرونباخ به 
و مقداري ضریب 91/0و 79/0، 87/0، 85/0ترتیب 

. ]11[د بدست آم82/0تفکیکی نیز 
از بین بیمارانی که اي پژوهش به این نحو بود کهروش اجر

هر بیمار به تشخیص تخصصی ویتیلیگو داده شده بودند 
داده شد تا آن GHQو پرسشنامه -90SCLچک لیست

سپس هر دو پرسشنامه بر روي افراد . را تکمیل نمایند
قبل از تکمیل ابزارهاي گردآوري . سالم نیز اجرا شد

ت کننده در پژوهش توضیحاتی اطلاعات توسط افراد شرک
ها براي در مورد پژوهش به آنها داده شد و رضایت آن

ها آوري دادهجمعپس از . حضور در پژوهش اخذ شد
مورد SPSS16افزار ي نرماطلاعات بدست آمده به وسیله
به منظور تجزیه و تحلیل . تجزیه تحلیل آماري قرار گرفت

. ستنباطی استفاده شدهاي پژوهش از آمار توصیفی و اداده
فراوانی، میانگین و انحراف (تحلیل توصیفی شامل 

مستقل براي Tو در قسمت آمار استنباطی از ) استاندارد
. ها استفاده شدمقایسه میانگین
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274عباس نسائیان و همکاران... ادهاي روانی و سلامت عمومی در افرمقایسه اختلال
ها یافته

نفر از 70نفر شرکت داشتند که 140در این پژوهش 
گو نفر دیگر داراي بیماري ویتیلی70ها افراد عادي و نآ

کننده در میانگین سنی افراد شرکت1جدول . بودند
توزیع جنسیتی افراد 2دهد، جدول پژوهش را نشان می

دهد، براي مقایسه شرکت کننده در پژوهش را نشان می
tهاي روانی در افراد با و بدون ویتیلیگو از آزموناختلال

.آمده است3مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول 
هاي افراد سالم و دهد بین میانگیننشان می3جدول 

تفاوت معنی داري وجود هاي روانی در اختلالویتیلیگو 
). >001/0p(دارد 

به منظور مقایسه سلامت عمومی در افراد مبتلا به 
استفاده شد که مستقل tویتیلیگو و عادي از آزمون آماري 

.نتایج آن به شرح زیر است

هاي افراد سالم و دهد که بین میانگیننشان می4جدول 
داري وجود دارد تفاوت معنیدر سلامت عمومی ویتیلیگو 

)001/0p< .(
براي بررسی دقیق وضعیت افراد مبتلا به ویتیلیگو با عادي 

مستقل tهاي روانی از آزمون هاي اختلالدر زیر مقیاس
تاستفاده شد که نتایج آن در زیر آمده اس

هاي افراد سالم و دهد بین میانگیننشان می5جدول 
تفاوت هاي روانی هاي اختلالدر زیر مقیاسویتیلیگو 

). >001/0p(داري وجود دارد معنی
هاي افراد سالم و دهد که بین میانگیننشان می6جدول 

تفاوت هاي سلامت عمومی در زیر مقیاسویتیلیگو 
).>001/0p(داري وجود دارد معنی

فراد شرکت کننده در پژوهشمیانگین و انحراف معیار سن ا: 1جدول
انحراف معیار/ میانگینحداکثرحداقلتعداد

67/39±140226590/9سن

توزیع نمونه براساس جنسیت: 2جدول 
)درصد(تعداد جنسیت
)55 (77 زن
)45 (63 مرد

)100 (140 کل

لیگو و افراد سالمهاي روانی در افراد مبتلا به ویتیمقایسه نشانگان کلی اختلال: 3جدول 
سطح معناداريدرجه آزاديTآماره Fانحراف استاندارد/میانگینتعدادهاگروه
22/15024/062/6138001/0±7009/12سالم
23/161±7021/9بیمار

مقایسه سلامت عمومی افراد مبتلا به ویتیلیگو و افراد سالم:4جدول 
سطح معناداريدرجه آزاديTآماره Fحراف استانداردان/میانگینتعدادهاگروه
56/1943/024/5138001/0±7022/8سالم
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هاي روانی در افراد مبتلا به ویتیلیگو و افراد سالمهاي نشانگان اختلالمقایسه زیر مقیاس:5جدول
سطح معناداري درجه آزادي Tآماره  F انحراف استاندارد/میانگین تعداد مقیاسزیر هاگروه

001/0 138 91/3 91/0 76/4±42/17 70 علائم جسمانی سالم
98/5±81/24 70 بیمار

001/0 138 22/4 55/0 22/4±81/14 70 افسردگی سالم
73/6±64/26 70 بیمار

04/0 138 21/2 09/0 76/5±65/13 70 اضطراب سالم
09/4±90/17 70 بیمار

003/0 138 59/2 08/0 76/3±01/17 70 وري نارساکنش
اجتماعی

سالم
09/3±01/20 70 بیمار

003/0 138 09/3 21/0 76/5±21/10 70 اجباري/وسواسی سالم
22/4±95/14 70 بیمار

04/0 138 09/2 43/0 89/2±21/9 70 پرخاشگري سالم
21/5±64/12 70 بیمار

004/0 138 76/2 11/0 65/1±56/8 70 فوبیا سالم
21/3±39/11 70 بیمار

04/0 138 99/1 12/0 36/2±99/8 70 پارانویا سالم

37/3±02/11 70 بیمار
03/0 138 02/2 78/0 09/3±56/11 70 روانپریشی سالم

55/2±78/14 70 بیمار

هاي سلامت عمومی در افراد مبتلا به ویتیلیگو و سالمسمقایسه زیرمقیا:6جدول
سطح معناداري درجه آزادي Tآماره  F انحراف استاندارد/میانگین تعداد زیر مقیاس هاگروه

02/0 138 09/2 08/0 62/4±67/3 70 A سالم
93/2±22/6 70 بیمار

001/0 138 01/2 09/0 65/2±99/6 70 B سالم
73/6±64/26 70 بیمار

001/0 138 65/2 21/0 09/4±01/4 70 C سالم
25/2±08/7 70 بیمار

002/0 138 88/2 73/0 76/4±62/3 70 D سالم
73/2±25/6 70 بیمار
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بحث

هدف از این پژوهش مقایسه سلامت روان و عمومی در 
هاي پژوهش یافته. افراد مبتلا به ویتیلیگو و افراد عادي بود

بدون (نشان داد که بین افراد مبتلا به ویتیلیگو و سالم 
هاي روانی داري در نشانگان اختلالتفاوت معنی) ویتیلیگو

با نتایج این مطالعه همسو.و سلامت عمومی وجود دارد
نشان داد که افراد ویتیلیگو نتایج راماکریشنا و راجینی

هچنین کیفیت ،افسرده هستند و عزت نفس پایینی دارند
و همکاران نیز در 1بالابان. ]5[ها آشفته استزندگی آن

به این نتیجه رسیدند که میزان عوارض اي مطالعه
به افراد سالم بیشتر گو نسبت روانپزشکی در بیماران ویتیلی

که نمره عزت نفس در بیماران این معنی است، به 
بهرامی و همکاران نیز در .]12[ت تر اسویتیلیگو پایین

مطالعه خود نشان دادند که ادراك بیماري رابطه 
داري با افسردگی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا معنی

شناختی ویتیلیگو یک مشکل روان. ]13[به ویتیلیگو دارد 
به طور رایج برآورد شده است که . و اجتماعی شدید است

هاي پوستی عوامل هیجانی با یک سوم بیمارانی که بیماري
یک عقیده رایج وجود دارد که بسیاري . دارند ارتباط دارد

از بیماري هاي پوستی به علت استرس روانشناختی بوجود 
اي شخصیتی معین و بروز هآیند و یا با ویژگیمی

. هاي روانپزشکی مرتبط هستنداي از اختلالمجموعه
ویتیلیگو تاثیر چشمگیري بر سلامت روان همچنین 

ها به علت این شرایط بیماران مبتلا دارد، بسیاري از آن
ها کنند، تعداد زیادي از آناحساس ننگ و شرمساري می

، افسردگی، بینند اضطرابزمانی که یک فرد غریبه را می
در روابط بین فردي کنند،اامیدي و خجالت را تجربه مین

سلامت روان در . شوندو ارتباط جنسی دچار آشفتگی می
دار بیماران ویتیلیگو پایین است و منجر به کاهش معنی

ممکن است به خاطر دیگران . ]1[کیفیت زندگی می شود 
خورد ظاهري بیماران مبتلا به ویتیلیگو، برهايویژگی

تصور اشتباه دیگران از . ها نداشته باشندمناسبی با آن
ها از بیمار شود و بیماري ممکن است منجر به دوري آن

این مساله موجب احساس خجالت و عزت نفس پایین در 
کم شدن ارتباطات فردي، منزوي . گردداین بیماران می

1- Balaban

هاي اجتماعی باعث شدن و به دنبال آن پرهیز از فعالیت
شود و سلامت روان ش کیفیت زندگی این افراد میکاه
قجر زاده، خیرخواه و غیاثی در . دهدها را کاهش میآن

داري بین اي به این نتیجه رسیدند که ارتباط معنیمطالعه
ول مدت بیماري ویتیلیگو جود اختلال کیفیت زندگی و ط

ازاستمحدودیتداراي چندینمطالعهاین. ]14[دارد 
لذااست،تحلیلینوع مقطعیازمطالعهاینهاینکجمله
بعلاوه اینکه .تعمیم نباشدقابلاستممکنآننتایج

وتیلیگو بیماري است که داراي وسعت و پراکندگی در 
ت روان افراد اعضاي مختلف بدن است و ممکن است سلام

تحت تاثیر قرار دهد که در این را به درجات مختلف
. رد بررسی قرار نگرفته استمطالعه درجه ویتیلیگو مو
همچنین در این پژوهش ،نمونه پژوهش محدود بود

اقتصادي و /گر مانند طبقه اجتماعیمتغیرهاي مداخله
لذا پیشنهاد . تماعی مورد بررسی قرار نگرفتحمایت اج

هاي آینده شدت و نواحی درگیر شود در پژوهشمی
ي با هاپژوهشي ویتیلیگو مورد بررسی قرار گیرد، بیمار

ها حجم نمونه بالاتر صورت گیرد تا قدرت تعمیم یافته
بیشتر گردد و همچنین به متغیرهایی مانند طبقه 

توانند بر میاقتصادي و حمایت اجتماعی که /اجتماعی
.  ارند نیز توجه شودها تاثیر بگذیافته

گیرينتیجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد که بیماري ویتیلگو اثر یافته

عمومی بیماران ویتیلیگو بر سلامت روان و سلامتمخربی
د و براي نمعالج باید به این مسله توجه کنانپزشک. دارد

افراد مبتلا را به روانپزشکان و روانشناسان ،بهبود مشکلات
هاي دارویی که ارجاع دهند تا بیماران علاوه بر مداخله

. نداستفاده کننیز کنند از خدمات روانشناختی دریافت می
تشکر و قدردانی 

بدینوسیله ازکلیه همکاران و بیمارانی که در انجام این 
.گرددمطالعه ما را یاري نمودند تقدیر و تشکر می
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Abstract

Background and Objective: Vitiligo is an acquired depigmenting skin disorder. The
aim of this study was to compare mental disorder and general health in individuals with
and without vitiligo in the Kashmar.
Materials and Methods: The study population in this cross sectional study included
all patients who were referred to Abolfazl Fazl hospitals and doctor Sharghi’s center of
skin. Seventy out of 808 cases had vitiligo. These patients were selected through
available sampling. Seventy normal individuals were also selected to compare the
mental health and general health. Then SCL_90 and GHQ questionnaires were
completed by the cases with and without vitiligo.
Results: Results showed that there was a significant difference between individuals
with vitiligo and normal cases in mental disorders (p <0/05). There was also a
significant difference between individuals with and without vitiligo in general health (p
<0/05).  The findings also showed that there was a significant difference between
individuals with and without vitiligo in the subscales of SCL-90 (p <0/05). Moreover,
the results showed that there was significant differences between individuals with and
without vitiligo in the subscales of public health (p <0/05).
Conclusion: According to the findings of present study, it can be said that the vitiligo
has effects on mental health and general health. Therefore, it is essential that the
professionals who are involved in the treatment of such patients also pay attention to
the psychological problems.
Keywords: Mental disorder, General health, Vitiligo
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