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چکیده

تاثیر استرس بر آکنه هنوز چالش برانگیز است و برخی مطالعات این فرضیه را انکار :زمینه و هدف
کنه در دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر ارتباط بین استرس و آبررسی این مطالعه با هدف .می کنند

.بجنورد انجام شد
دبیرستانیدانش آموز دختر200عی تحلیلی می باشد کهمطالعه از نوع مقطاین:کارروشمواد و 

د ابزار مور.به شیوه تصادفی در این مطالعه شرکت نمودند)نفر بدون آکنه 100اراي آکنه و نفر د100(
تشخیص داشتن آکنه یا نداشتن آکنه . استاندارد استرس هري بودهش پرسشنامهاستفاده در این پژو

آزمون هاي آماري تی مستقل و داده ها با استفاده از . توسط متخصص پوست به صورت بالینی انجام شد
.تجزیه و تحلیل شدSPSS21نرم افزار آماريي با استفاده از آزمون مجذور کا

نها از آاز )%5/16(نفر33از دختران مورد بررسی دچار استرس بودند و )%5/83(نفر167: یافته ها
در گروه و71/155±80/24میانگین استرس در گروه اکنه .نظر استرس در شرایط نرمال قرار داشتند

به دست آمد و آزمون آماري نشان داد که میانگین استرس در دو گروه از نظر 75/155±70/23کنترل
و در گروه % 82نسبت افراد دچار تنش در گروه اکنه ). p=991/0(نداشتندنی داريماري تفاوت معآ

)p=586/0(دو گروه از این نظر تفاوت معنی داري نداشتندبود و% 85کنترل 
اما ارتباط آماري معنی آکنه و کنترل بالا بود در این پژوهش سطح استرس در هر دو :نتیجه گیري

در این بیشتري لذا پیشنهاد می شود مطالعات . ت آکنه نشان داده نشدداري بین سطح استرس و شد
.زمینه انجام شود

دختران نوجوانآکنه، استرس، :واژه هاي کلیدي
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160سید علی موسویان و همکاران... رابطه بین استرس و آکنه در دانش آموزان
مقدمه 

بیماري مزمن پوستی شناخته شده در آکنه متداولترین
نوجوانان و بالغین جوان را % 85سرتاسر جهان است که 

غین مخصوصا زنانسازد با این وجود آکنه در بالمیمبتلا
این بیماري . سالگی هم می تواند ادامه یابد25بعد از سن 

تا % 95تقریبا . هر روز میلیونها نوجوانان را مبتلا می سازد
تا 16نوجوانان دختر % 85تا % 83نوجوانان پسر و 100%
در هر شخصکهساله این بیماري را تجربه می کنند17

عبارت است مشخصه این بیماري . منحصر به فرد می باشد
غدد سباسه در نواحی صورت، گردن و مزمن التهاب : از

باز و بروز کمودون هايکه منجر بهقسمت فوقانی تنه
.می شود) سر سفید سر سیاه و هايجوش(بسته 

ها ، ندولها و کیست جوش هاي چرکیپاپولها، همچنین
ي از آثاراحتمالا کههستندآکنهناشی ازیضایعاتدیگر 
نوجوانیبعد از دوران.روي پوست به جا می گذارندخود

موارد در % 64در وبهبود نمی یابد نیز آکنه بطور کامل
. تا دهه سوم زندگی تداوم دارد% 43دهه دوم زندگی و در 
، ه ناشی از فعل و انفعالات ژنتیکیبه نظر می رسد آکن
بسیاري از البته.]1- 3[تریایی باشدهورمونی و عامل باک

و بیماران مبتلا به آکنهاز % 74متخصصان پوست و 
وابستگانشان معتقدند که استرس نقش مهمی در ایجاد 
آکنه دارد همچنین اضطراب به عنوان عاملی تشدید کننده 

ارتباط بین استرس و آکنه . ]4[در این بیماري می باشد 
رده و بسیاري از متخصصان سوخ کدر اعتقادات بیماران ر

ارتباط همه ناراحتی هاي پوستی را به استرس هم، 
میدهند و به دوام این اعتقاد در ذهن مردم کمک می 
نمایند اما این موضوع به اندازه کافی با جزئیات توضیح 

به لحاظ تئوري به نظر می رسد استرس . داده نشده است
و متعاقباموجب ترشح گلکوکورتیکوئیدها و آندروژنها 

برخی بیماران . ]5- 6[موجب شعله ور شدن آکنه می شود 
ایند ک سیکل معیوب را تجربه می نمینیزمبتلا به آکنه

استرس موجب می شود که آکنه شروع یا بدین ترتیب که 
تشدید شود و تشدید آکنه خود یک محرك اصلی استرس 

همکاران و1مطالعه یوسی پویتچ . ]4[زا محسوب می شود
افزایش استرس با شدت آکنه : دهدنشان می) 2007(

1 -Yosipovitch

با افزایش در ارتباط دارد اما بالا رفتن سطوح استرس 
در افزایش شدت آکنه وم ارتباطی ندارد لذا ترشح سب

غیر از ترشح استرس ممکن است ناشی از عوامل دیگري 
در مطالعه مروري انجام شده توسط . ]5[سبوم باشد 

در زمینه که به نظر می رسد ) 2014(و همکاران 2اریون
نی بر تحقیقات دانش و تجربه بالیتاثیر استرس برآکنه،
، اگرچه بیماران ادعا می کنند بالینی پیشی گرفته

چهره شان تاثیر وضعیتهاي هیجانی  ممکن است وضعیت
ر اندکی در این زمینه وجود بگذارد اما پژوهش هایی بسیا

مطالعه . ]4[شده استو تنها درماتیت صورت بررسی دارد 
که استرس به نشان می دهد ) 2013(و همکاران 3مانولچ

هنوز تشدید کننده آکنه عنوان یک عامل تسریع کننده و
چالش برانگیز است و برخی مطالعات این فرضیه را انکار 

و معتقدند نحوه درك بیمار از موقعیتهاي می کنند 
درك استرس زا بیش از خود استرس مهم است و این 

وانی بیمار موثر بیمار از استرس می تواند بر وضعیت ر
البته ارتباط آکنه با مشکلات روانی در مطالعات . ]7[دباش

زیادي بررسی شده اما اطلاعات این مطالعات به علت حجم 
و قابل توجه نمی باشند کم نمونه یا فقدان گروه شاهد 

دگی تعدادي از مطالعات بزرگتر نیز فقط به بررسی افسر
از آنجایی که بروز آکنه در نوجوانان بیش . ]8[پرداخته اند 

نوجوان بیش از بزرگسالان از سایر سنین است و دختران 
پیامدها سوء روانی و اجتماعی اختلالات پوستی در معرض
همچنین مطالعات انجام شده بیشتر به .]9[می باشند

لعه با بررسی شیوع آکنه در کشور پرداخته اند لذا این مطا
هدف بررسی ارتباط آکنه و استرس در بین دانش آموزان 

.دختر دبیرستانی شهر بجنورد انجام شد
کارروش

پس از . تحلیلی می باشد–نوع مقطعی این پژوهش از
کمیته اخلاقدهمینتصویب و کسب مجوز از

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، این ) 91/پ/616(
دانش جامعه پژوهش . م شدپژوهش در شهر بجنورد انجا

نمونه گیري .بودآموزان دبیرستان شهر بجنورد انتخاب 
خوشه -طبقه اي(به صورت چند مرحله اي این مطالعه 

وشهر بجنورد به سه طبقه تقسیم که در آن بوده ) اي

2  -Orion
3- Manolache
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161)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
در سپس در هر طبقه چند دبیرستان دخترانه انتخاب و 

ر شد و در هدبیرستان نیز چند کلاس انتخاب هر از ادامه 
تعداد به روش تصادفی کلاس نیز بر اساس لیست کلاسی 

نفر در گروه 100که انتخاب گردید دانش آموز200
نفر در گروه بدون آکنه قرار گرفتند 100داراي آکنه و

اصول اخلاقی با ارائه اطلاعات شفاهی و کتبی در خصوص 
توضیحمعاینات و لزوم انجام آنبی خطر و رایگان بودن

داده شد، همچنین اختیاري بودن شرکت و ادامه مطالعه 
و به شرکت میل رضایت نامه کتبی رعایت گردیدبا تک

کنندگان درخصوص محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان 
همه دانش آموزانی که رضایت به شرکت در .داده شد

بالینی معاینهمطالعه را داشتند از طریق پرسشنامه و
در این مطالعه سر و العه گشتندوارد مطتوسط متخصص

بررسی شد همه تظاهرات آکنه از گردن از نظر وجود آکنه 
معیارهاي . کمودونها تا ندولها مورد بررسی قرار گرفتند

ابزار مورد بالینی براي تشخیص آکنه استفاده شد دیگر 
استفاده در این پژوهش پرسشنامه استاندارد استرس هري 

گران با در دست داشتن مجوز از به این ترتیب پژوهش. بود
معاونت پژوهشی و حراست آموزش و پرورش به مدارس 

توسط دانش آموزانو پس از تایید آکنه نمودند مراجعه 
.، این پرسشنامه توسط آنها تکمیل شدمعاینه بالینی

2چاندران هري.توسط دکتر اس1استرس هريپرسشنامه

هاي در موقعیتاسترس براي سنجش 2005در سال 
66این آزمون شامل 	.مختلف زندگی تهیه شده است

5پاسخ هاي این آزمون در یک طیف .استگویه عبارت 
درجه اي از اصلا قبول ندارم تا کاملا قبول دارم قرار گرفته 

"، 1نمره "اصلا قبول ندارم "است، به این ترتیب که به 
"قبول دارم"3نمره "، نمیدانم 2نمره "قبول ندارم 

تعلق می گیرد البته 5نمره "و به کاملا قبول دارم 4نمره 
، 43، 31، 17، 16، 14، 13، 11، 8، 6، 4، 2در عبارتهاي 

ه گذاري بطور معکوس انجام می نمر65و64، 46، 44
"، 1نمره "اصلا قبول ندارم "به ، به این ترتیب کهشود

"دارم قبول"،3نمره "، نمی دانم2نمره "قبول ندارم 
.خواهد گرفت 5نمره "به کاملا قبول دارم و4نمره 

، فرد دچار باشد150که جمع نمرات بالاتر از درصورتی 

1 -Hari’s Stress Inventory
2 -Haris.Candran

ضروري است که شرایط موجود زندگی بوده واسترس 
درصورتی که مجموع کل نمرات فرد خود را تغییر دهد و

باشد حتما مراجع باید تحت عنوان مراقبت 250بالاتر از 
، جهت تعیین روایی پرسشنامهصی قرار بگیردتخص

همسانی درونی آن به وسیله روش دو نیمه کردن براساس 
دانشجوي دانشگاه محاسبه شد نتایج 50پاسخ هاي نمونه 

حاصل از فرمول اسپیرمن براون براي محاسبه ثبات درونی 
50و براي ثبات زمان پرسشنامه براي یک نمونه 74/0

به (همبستگی در روش باز آزمایی نفري دانشجویی ضریب
براي بررسی اعتبار . آمدبه دست 79/0)فاصله هفته

براي . تبار محتوي مورد بررسی قرار گرفت، اعپرسشنامه
استاد روانشناسی که در 5کار عبارت پرسشنامه به این

آنها از . شدائهزمینه فشار روانی تجربه و تخصص داشتند ار
مورد که بهتر 66العه کردند به عبارتی که با دقت مط101

ئم استرس را مورد ارزیابی قرار می دادند بیشترین علا
امتیاز را دادند بنابراین عبارات مذکور انتخاب شد 

در استرس درمجموع این آزمون ابزار مناسبی براي بررسی 
در این کار از آزمون هاي آماري تی ]10- 12[افراد است

استفاده شده، نرم يور کاطور آزمون مجذمستقل و همین
در 05/0ود و سطح معنی داريبSPSS21افزار آماري

.نظر گرفته شد
ایافته ه

200از بین دهد که یافته هاي این مطالعه نشان می
17مجرد و )%5/91(نفر 183دانش آموز مورد مطالعه  

سال 15- 20دامنه سنی نمونه ها . متاهل بودند)%5/8(نفر 
. بود203و بیشترین نمره 97ره استرس کمترین نم. بود

)7/155±2/24(در این دانش آموزاناسترس میانگین 
از دختران مورد بررسی )%5/83(نفر167. بدست آمد

نها از آاز )%5/16(نفر33دچار تنش و استرس بودند و 
همچنین نسبت نظر استرس در شرایط نرمال قرار داشتند

ن با آکنه به دختران بدون شانس داشتن استرس در دخترا
) OR=804/0و % 95و CI: 380/0-701/1( ( آکنه برابر 

میانگین )p=704/0(که از نظر آماري معنی دار نبود 
و در گروه کنترل 71/155±80/24کنهآدر گروه استرس

آزمون آماري نشان داد که . دست آمده ب70/23±75/155
تفاوت معنی ماري آمیانگین استرس در دو گروه از نظر 

نسبت افراد دچار تنش در گروه )=991/0p(داري ندارند
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162سید علی موسویان و همکاران... رابطه بین استرس و آکنه در دانش آموزان
بود و این نسبت ها در % 85و در گروه کنترل % 82کنه آ
نسبت . )=568/0p(و گروه اختلاف معنی داري نداشتندد

شانس داشتن استرس در دختران متاهل کمتر از دختران 
= 295/0و %95و CI: 038/0- 205/2(متاهل  و برابر غیر 
OR( ولی از نظر آماري معنی دار نبود بود)316/0=p(

بحث
یافته هاي این مطالعه نشان می دهد سطح استرس در هر 

150دو گروه دانش آموزان مبتلا به آکنه و کنترل بیش از 
بررسی در منابع و پایگاههاي اطلاعاتی داخل .نمی باشد

و SID ،Google ،Medlib،Magiranکشور از جمله 
سایر پایگاهها نشان داد مطالعه اي که مستقیما به بررسی 

اما منابع ارتباط آکنه و استرس بپردازد وجود ندارد
. نوشته شده انداینترنتی زیادي در مورد این موضوع 

( همکاران ادیبی ومطالعه همسو با نتایج این پژوهش ، 
مروري بر جنبه هاي سایکولوژیک آکنه بیان در ) 2012
د که اغلب بیماران داراي آکنه معتقد به استرس می کن

موارد % 50استرس در ایجاد آکنه هستند درهاي روحی 
اما مطالعات عث ایجاد یا تشدید آکنه شودمی تواند با

تجربی اندکی به بررسی اثر استرس بر آکنه پرداخته اند و 
در توجیه اثر استرس بر آکنه عوامل گوناگونی از جمله 

رهاي مخصوص هورمونهاي مترشحه ناشی از وجود رسپتو
استرس در سلولهاي چربی موجود در پیاز مو ، افزایش 

در جریان ترشح کودتیکو استروئیدها و آندروژنهاي آدرنال 
موارد و موارد % 40استرس، تاخیر در ضایعات آکنه در 

متعددي از جمله عود آکنه در زنان جوان ناشی از ازدواج 
مطالعات از جمله در مقابل سایر ]. 10[را بیان می کند

همکارانو1، الماشات)2009(مطالعه قدسی و همکاران 
نشان می ) 2005(3، الربائی)2003(2لایالهوک،)2013(

د که استرس ایجاد کننده موارد جدید آکنه نیست اما نده
استرس در بیماران مبتلا به آکنه ضیعات قبلی آکنه را 

) 2007(طالعه یوسی پوویتک م]. 11،14[بدتر می کند
در بررسی ارتباط بین استرس، تولید سبوم و آکنه در نیز 

دانش آموز سنگاپوري نشان می دهد که شیوع 94بین 
آکنه در جامعه این پژوهش بالااست و اکثرا از آکنه خفیف 

1-Al-Mashat
2 -Al-Hoqail
3 -Al Robaee

با فرض اینکه وضعیت آکنه تا متوسط برخوردار بودند 
حانات در مقایسه با دانش آموزان دبیرستانی در طول امت

زمانهاي کم استرس مثل تعطیلات تابستان بدتر می شود 
یافت هاي این مطالعه نشان داد که استرس نمی تواند 
سطوح تولید سبوم را در نوجوانان افزایش دهد آنها 
پیشنهاد نمودند که ارتباط استرس و آکنه می تواند به 

و 4دا تانی. ]5[دلایل دیگري غیر از ترشح سبوم باشد 
نیز در مطالعه اي دریافتند که رایحه ) 2008(همکاران 

هفته مخصوصا در گروه مداخله با 4درمانی به مدت 
کاهش پاسخ بدن به اثرات روانی استرس منجر به کاهش 

این مطالعه بیان می کند که آکنه . ترشح سبوم می شود
ولگاریس تحت تاثیر اثرات روانی استرس گسترش می یابد 

–هیپوفیز –وجب فعالیت محور هیپوتالاموس استرس م
فعالیت این محور عصبی موجب ترشح می شودآدرنال 

برخی هورمونها از جمله هورمون آزاد کننده کورتیکوتوفین 
و هورمونهاي استروئیدي آدرنال می شود که خود منجر به 

. ]15[و بدتر شدن آکنه می گرددرشد سلولهاي چربی 
در بین دانش ) 2009(رانش و همکا5پژوهش هالورسن

ساله بودند 19یا 18آموزان دختر و پسر نروژ که تقریبا 
شدت آکنه با میانگین نمره استرس مرتبط نشان می دهد

است بطوریکه با افزایش میانگین نمره استرس شدت آکنه 
همچنین شیوع آکنه در نوجوان دختر . نیز افزایش می یابد

ست بعلاوه شیوع آکنه داراي استرس هاي ذهنی بیشتر ا
با کاهش مصرف سبزیجات خام و افزیش مصرف چیپس، 

و 6مطالعه هانیش. ]16[شکلات و شیرینی مرتبط است
% 5/67در مالزي نشان می دهد که ) 2009(همکاران 

دانش آموزان دبیرستانی مبتلا به آکنه هستند و بین 
بطوریکه . شدت آکنه و کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد

گزارش کردند که به دلیل آکنه و جوش دچار % 1/71
.]17[احساس پرخاشگري ، فرسودگی و خجالت شده اند

همکاران و7آرورادر مقابل یافته هاي این پژوهش مطالعه 
مطالعه نشان داد که افزایش 1000در بررسی ) 2011(

سطح سرمی تستسترون، پروژسترون، گلوکوکورتیکوئیدها، 
و کاهش سطح سرمی استروژن انسولین، هورمون رشد

4-Tanida
5 -Halvorsen
6- Hanisah
7- Arora
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163)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
نقش مهمی در پاتولوژي آکنه دارند بنابراین بیماران مبتلا 
به آکنه ولگاریس باید براساس اندازه گیري سطح سرمی 

این صورت از اختلالات هورمونها درمان شوند در
متابولیکی جدي که ممکن است در سالهاي اولیه زندگی 

یجاد شود اجتناب در اثر مصرف داروهاي مربوط به آکنه ا
نیز نشان می ) 2007(و همکاران 1میزري]. 18[می گردد

دهد که بین حوادث استرس زاي زندگی و درماتیت 
سبومی ارتباط وجود دارد و استرس پیش آگهی بدي در 

همچنین افسردگی در بین بیماران مبتلا . این بیماري دارد
ا به درماتیت سبومی صورت شایع تر است و اضطراب آن ر

مجموع همه این مطالعات نشان می . ]19[تشدید می کند
دهد که عوامل مختلفی از جمله استرس، عوامل 

می توانند در سایکولوژیک و عاطفی، هورمونها، غذا
گسترش آکنه و بدتر شدن آن موثر باشند اما مروري بر 

) 2014(همکارانمطالعات انجام شده توسط اوریون و 
عوامل سایکولوژیک همانند استرس و : نشان می دهد

عوامل تسریع کننده در ) اضطراب، افسردگی و سایر موارد(
بیماریهاي پوستی صورت هستند اما پژوهشهاي معدودي 
در مورد بیماریهاي پوستی صورت انجام شده است و 
ارتباط بیماریهاي پوستی با استرس هاي عاطفی ناشی از 

] 8[پژوهشها البته دیگر .]4[باورهاي تجربی می باشد
نشان می دهند که آکنه خود عاملی براي ایجاد و 
خودکشی، مشکلات روحی روانی، افسردگی و انزوا است و 
درمان آن نیز می تواند عوارضی مانند مشکلات 

این مطالعه داراي . سایکولوژیک را به همراه داشته باشد
چندین محدودیت است از جمله اینکه این مطالعه از نوع 

حلیلی است لذا نتایج آن ممکن است قابل تعمیم مقطعی ت
بعلاوه آکنه یک بیماري چند عاملی است که ممکن . نباشد

است تحت تاثیر عوامل گوناگونی از جمله هورمونها باشد 
لذا بررسی ارتباط استرس و آکنه شاید نیاز به شرایط 

دیگر اینکه در این مطالعه.کنترل شده تري داشته باشد
شرکت کنندگان بر اساس شدت آکنه و تعداد آکنه دسته 
بندي نشده بودند و همه کسانی که داراي درجاتی از آکنه 
بودند در مطالعه شرکت کردند لذا ممکن است این 

همچنین استفاده از . وضعیت بر نتایج مطالعه موثر باشد
پرسشنامه به منظور جمع آوري اطلاعات ممکن است به 

1 - Misery

قیق نباشد لذا استفاده از ابزارهاي دقیق تر اندازه کافی د
مانند پارامترهاي آزمایشگاهی مرتبط با استرس توصیه می 

. شود
نتیجه گیري 

در این پژوهش همانند مطالعات انجام شده در سایر 
کشورها آکنه در دانش آموزان دختر دبیرستانی وجود دارد 

دو این پژوهش نشان داد سطح استرس در هر نتایج سایر 
آکنه و بدون آکنه بالا بود دارايدانش آموز دختر گروه 

اما ارتباط آماري معنی داري بین سطح استرس و آکنه 
از آنجایی که صورت همانند سایر کشورها.نشان داده نشد

عضوي از بدن است که در همه موفقیتهاي اجتماعی، 
اقتصادي و زناشویی زندگی اهمیت خاصی دارد بنابراین 

هاي پوستی از جمله آکنه نمی تواند نادیده گرفته بیماری
شود لذا پیشنهاد می شود مطالعه دیگري براساس تغییرات 
در شدت آکنه و ارتباط آن با منابع استرس زاي حاد و 
مزمن و سایر عوامل سایکولوژیک و یا مطالعه هاي آینده 
نگر که به ارتباط استرس با تولید سبوم و شدت آکنه می 

یا پژوهشی در مورد ارتباط استرس با وضعیت پردازد و
.آکنه در قسمتهاي مختلف بدن انجام شود

و قدردانیتشکر
این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

انجام شد ضمن قدردانی از 91/پ/616شمالی به شماره 
حوزه معاونت پژوهشی و مرکز تحقیقات دانشجویی، 

می دانند از همکاري حراست پژوهشگران برخود لازم 
آموزش و پرورش بجنورد، مدیران دبیرستان و دانش 
.آموزان شرکت کننده در این پژوهش تشکر نمایند
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Abstract

Background & Objectives: Effect of stress on acne is still challenging, but
some studies deny this hypothesis. This study aimed to determine the relationship
between stress and Acne among high school girl students in Bojnurd.
Material & Methods: This analytical cross-sectional study. Two hundred (200)
students were selected by simple random. A tool used was the standardized stress
questionnaire of Harry. Having or not acne was clinically diagnosed by a
dermatologist Data was analyzed using independent sample t test and chi square
test, and SPSS software package (version 21).
Results: Of participants, 167 girl students (83.5%) suffered from stress and
tension. Almost 33 students (16.5%) were normal. The mean score of stress was
155.71 in the group of Acne and 155.75 in the control group. The mean difference
was not significant between two groups (p=0.991). The ratio of tension in the Acne
group was 82% and in the control group 85%. There was no significant ratio
between groups (p=0.568).
Conclusion: Our findings showed that the prevalence of Acne was high in theses
girl students, and the stress level was high in high school girl students in both
groups, but there was no significant relationship between stress and Acne in them.
It is suggested to perform further studies.
Keywords: AcneVulgaris; adolescents; psychological stress.
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