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    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

ي ديدگاه فرد    كننده  گسترده است كه منعكس   تجربي  يك مفهوم   كيفيت زندگي    :زمينه و هدف  
، تفريح و سـرگرمي   ،  هاي مختلف از جمله مسكن     در سطح رضايت از زندگي در يكي از موقعيت        

يـك معيـار ذهنـي       كيفيت زندگي ،  براساس اين تعريف  . باشد  كار مي  ت و سلام،  شرايط محيطي 
هاي پوستي اثـرات      بيماري . عوامل بسيار فراتر از وضعيت سلامت قرار دارد        تأثيراست كه تحت    

بررسي كيفيـت زنـدگي     راي   ب مطالعهاين   .ها دارند   رواني اجتماعي و فعاليت    هاي  حالتبر     مهمي
ومـك   ملاسـما و كـك  ، ع پيگمانتاسـيون پوسـت شـامل ويتيليگـو        در بيماران با اختلالات شـاي     

 . انجام شد1389-1390هاي هاي پوست شهرستان كاشان در سال كننده به كلينيك مراجعه
  

، اي رنگدانه سال مبتلا به اختلالات  18 بيمار بالاي    142،  ي مقطعي    اين مطالعه  در :روش اجرا 
 نامـه  پرسشاين .  را كامل كردندDLQI (Dermatology Life Quality Index (نامه پرسش
هاي روزانه، فراغت، كـار و تحـصيل، ارتباطـات             بخش احساسات، فعاليت   6 سؤال در    10شامل  

ها بـا اسـتفاده        انجام شد و داده    Finlay راهنماي   امتيازدهي بر طبق  . باشد   مي درمانشخصي و   
در ايـن   .  شـد   ضـريب همبـستگي پيرسـون تحليـل        بررسي  و t  ،ANOVA  آماري هاي  آزمون
  .باشد تري برخوردار مي دست آورد از كيفيت زندگي پايين ه هر فرد امتياز بالاتري بنامه پرسش
  
 )±03/5( مـا  ي  كيفيت زندگي جمعيت مـورد مطالعـه   امتياز ) انحراف معيار  ± (ميانگين :ها  يافته

ز دو بيمـاري ديگـر     ميانگين امتياز كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ويتيليگو بيش ا          .  بود 64/5
افراد مجرد و بيماران بـا      ،   سال 25افراد زير   ،  در اين مطالعه امتيازات كيفيت زندگي در زنان       . بود

درگيري پوستي در نواحي در معرض ديد بالاتر از سايرين بود اما بين امتيـاز كيفيـت زنـدگي و                    
  .شدمحل سكونت ارتباط قابل توجهي يافت ن، تحصيلات، شغل، طول مدت بيماري

 بـسزايي بـر     تـأثير دهد كه اختلالات پيگمانتاسيون پوسـت         اين مطالعه نشان مي    :گيري  نتيجه
اجتماعي دارد كه اين امر توجـه         رواني ي  هاي كيفيت زندگي به خصوص جنبه        جنبه ي  روي همه 

هاي درماني بهتر جهت كاهش بار روانـي ايـن           هاي پوستي را براي يافتن روش       به بيماري ويژه  
  .دهد نشان ميبيماران 
 
  كيفيت زندگي، كك و مك، ملاسما، ويتيليگو، اختلالات پيگمانتاسيون پوست :ها واژهكليد

  
  30/8/91: پذيرش مقاله           1/6/91 :دريافت مقاله

  140-150): 3 (3ي  دوره، 1391پاييز پوست و زيبايي؛ 
  

  
  مقدمه

رواني ،  اي از شرايط جسمي     مجموعه زندگيكيفيت  
، خـانواده ،  كـار ،  ازدواج،  و رفاه اجتماعي ماننـد سـلامت      

ــا ديگــران اســت كــه   احــساس مالكيــت و همكــاري ب
ي هـا   بيمـاري . شود  ي شخص يا گروه درك مي      وسيله  به

اجتمـاعي و    روانـي هـاي   حالـت بـر      رات مهمي پوستي اث 
  .1 دارندها فعاليت

ي شـايع  ها بيماري  جمله پيگمانتاسيون از اختلالات
،  توزيـع  ي   اخـتلال در نحـوه     دليل  به كه   ندست ه پوستي

. گـردد   مـي  ايجـاد  هـا  ساختمان و عملكـرد ملانوسـيت     
 و  افزايش تواند به دو شكل     اختلالات پيگمانتاسيون مي  

  يپژوهشيمقاله
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  .2و3هاي پوست تظاهر يابد رنگدانهكاهش 
ي هـا   چـالش اخـتلالات پيگمانتاسـيون پوسـت       اين  
ي بــراي بيمــار پديــد ختشــنا ي و روانختشــنا، زيبــايي

اثرات سـوء روانـي اجتمـاعي روي بيمـاران           آورند و   مي
 بيمـاران  %6/23انجـام شـده   هـاي   داشته كه در بررسي   

ثير قـرار   أعلت بيماري تحـت ت ـ     شان به   اجتماعي فعاليت
 را  هـا   آن مـؤثر    درماناست كه اين امر ارزيابي و       گرفته  

  .4-8سازد ضروري مي
تـوان بـه     اخـتلالات پيگمانتاسـيون مـي     ي    از جمله 

  .3ملاسما و كك و مك اشاره كرد، ويتيليگو
  بـه   اختلال اكتسابي است كه منجـر      نوعيويتيليگو  

دپيگمانتاسـيون   شده و در نتيجـه    ها    تخريب ملانوسيت 
شـيوع آن در     .شود  شر ديده مي  صورت موضعي يا منت    به

اغلب ضايعات روي .  است%8 تا %1 بين  مختلفجوامع
شود ولي در هرجاي      پشت دست و پا رؤيت مي     ،  صورت

بيماران مبتلا بـه    . 2بدن ممكن است وجود داشته باشد     
، بدشــكلي بــدن، ويتيليگــو از اعتمــاد بــه نفــس پــايين

 و در معرض افزايش     برند  زندگي رنج مي   كيفيتكاهش  
  . 9و10باشند  ميرواني خطر ابتلا به مشكلات روحي

  هيپرپيگمانتاسيون اكتسابي اسـت كـه      يكملاسما  
ــولاً ــه معم ــان داراي زمين ــردن را در زن  ي  صــورت و گ

تـرين علـل    از جملـه شـايع   سـازد و  ژنتيكي مبـتلا مـي   
محـل  . 11 زنان بـه متخصـصان پوسـت اسـت         ي  مراجعه

يشاني و چانـه    پ،  ها گونه،  لب فوقاني ،  ضايعات در صورت  
اي  قهوههاي    صورت لكه  ضايعات به . شود  بيشتر ديده مي  

بـا توجـه بـه       .2باشـد   رنگ و اكثرا دو طرفه و قرينه مي       
هاي بدشكلي در صـورت       ملاسما باعث ايجاد لكه    كه  اين

روانـي   روي سلامت عـاطفي    اثرات مهمي ،  شود  افراد مي 
  . 12بيماران دارد

وچـك  كهـاي     سـت از مـاكول     ا  عبـارت  مـك كك و   
باشد اما     محدود به صورت مي    اي روشن كه معمولاً    قهوه

 .2ديده شود پشت نيز ممكن است ضايعات در بازو و
در ارتباطـات      پوسـت نقـش مهمـي      كـه   اين دليل  به

ــاعي دارد   ــذيرش اجتمـ ــاعي و پـ ــتلالات ، اجتمـ اخـ

و  توانــد در عــدم پــذيرش كلامــي پيگمانتاســيون مــي
 كـه   ايـن خـاطر    داشته باشد و به    نقش مهمي  غيركلامي

،  اسـت  آور رنـج اين عدم پذيرش از نظر احساسي بسيار        
يي كـه در  هـا  فعاليت بيماران با اين اختلالات پوستي از     

اجتناب ، شان در معرض ديد عموم قرار بگيرد آن پوست
  .كنند مي

ي هـا   فعاليـت چنين در اين افـراد ممكـن اسـت           هم
 و روابــط آرامــش روانــي،  فــردي و اجتمــاعيي روزانــه

شان تحت تأثير قرار      بيماري پوستي  دليل  بهصي نيز   شخ
از طرف ديگر ديد منفـي بيمـاران بـا اخـتلالات            .بگيرد

پوستي نسبت به بدن خود به ايجـاد اعتمـاد بـه نفـس              
شـغلي و تحـصيلي     هاي    آسيب،  انزواي اجتماعي ،  پايين

شود و در كل ايـن افـراد نـسبت بـه              ميمنجر   ها  آندر  
كه  ،از افراد سالم هستند   تر سرفتار ديگران با خود حسا    

 اين عوامل به ايجاد افسردگي شديد و در نهايت          ي  همه
  .شود ميمنجر كاهش كيفيت زندگي در اين افراد 

عامل ديگري كه زندگي اين بيماران را تحت تـأثير          
هـاي پوسـت     مراجعات متعدد به كلينيك   ،  دهد  قرار مي 
مــدت  ي مختلــف و طــولانيهــا درمــان دريافــتبــراي 

طلبـد    هاي بالايي را مي    باشد كه صرف وقت و هزينه      مي
طور غيرمستقيم بر روي سطح كيفيت زندگي اين      كه به 

  .افراد تأثير دارد
بنابراين اهميت بررسي كيفيت زندگي اين بيمـاران        

توانـد مـا را در جهـت درك          از اين جهت است كه مـي      
 خدمات درماني بهتر به اين افراد       ي  شدت بيماري، ارائه  

 از  هـا   آنريزي براي ارتقاء سطح كيفيت زندگي        امهو برن 
منـدي، بـازده كـاري، سـلامت         نظر ميزان فعاليت، توان   

 يـاري   هـا   آنگيرانه بـه     هاي پيش   توصيه ي  رواني و ارائه  
    .كند

  اجراروش 
بيماران  آن جمعيت هدف  ،مقطعيي    اين مطالعه در  

كننـده    مراجعه  كك و مك   وملاسما  ،  مبتلا به ويتيليگو  
در طــي   شهرســتان كاشــانپوســت هــاي درمانگــاه بــه
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ــد90 و 89ي هــا ســال ــه.  بودن ــهگيــري  نمون صــورت  ب
 سـال   18 بيماران بـالاي     ي   كليه انجام شد و  سرشماري  

پوســت گلابچــي و  هــاي بــه درمانگــاهكننــده  مراجعــه
ي مـشكلات     سابقه  كه بيمارستان شهيد بهشتي كاشان   

ــاير پزشــكي روان ــاري و س ــا بيم ــسميه ــري ج   را ذك
  .گرفتندمورد مطالعه قرار ، كردند نمي

 بيماري بر كيفيت    تأثيركه   براساس برخي مطالعات  
 بيماران گزارش نموده اسـت و بـا در          %38زندگي را در    

) فراواني = %2/0 (08/0 و دقت    05/0گرفتن خطاي    نظر
  بـه  حجم نمونه با توجه به فرمول بـرآورد يـك نـسبت           

  .8 نفر محاسبه شد140
 بيماران با ويتيليگـو، ملاسـما و        ي  براي كليه محقق  

 نامـه   پرسـش  . پـر نمـود    DLQI نامه  پرسشكك و مك    
 DLQI نامه پرسش فردي و شامل دو قسمت مشخصات

(Dermatology Life Quality Index) 13بود.  
، وضعيت تأهل ،  جنس،   فردي شامل سن   مشخصات

ي درگير و  ناحيه، محل سكونت، سطح تحصيلات ،  شغل
  .بوده بيماري مدت زمان ابتلا ب

 دانـشگاه   پوسـت  توسـط گـروه      DLQI نامـه   پرسش
ي فارسـي آن     علوم پزشكي كارديف تهيه شده و نسخه      

 توسط آقاي دكتر شاهين آقايي به اعتبار رسيده اسـت         
  برابرCronbach's alpha بر اساس ضريب آنپايايي كه 
  .α = 0.77(14 (باشد  مي77/0

ه در  باشـد ك ـ    سـؤال مـي    10 شامل   نامه  پرسشاين  
ــصل ــم: شــش سرف ، )2 و 1ســؤال (  و احــساساتعلاي

 ميـزان آســودگي ، )4 و 3 ســؤال(ي روزانـه  هــا فعاليـت 
ارتباطــات ، )7 ســؤال( كــار و تحــصيل، )6 و 5 ســؤال(

تنظـيم  ) 10 سـؤال  (درمـان و  ) 9 و 8 سـؤال ( شخصي
  .13شده است

گيـرد بـه ايـن        امتياز تعلق مـي    0-3به هر سؤال از     
 3(  پاسـخ خيلـي زيـاد      4 داراي   سـؤال صورت كـه هـر      

و هـيچ و يـا   )  امتيـاز  1( كـم ،  ) امتيـاز  2( زيـاد ،  )امتياز
باشد كـه جمـع امتيـازات        مي) امتياز 0( ارتباطي ندارد 

  . باشد  مي30

دهنده كيفيـت     هر بيمار كه نشان    DLQI نهايتدر  
 بيــان 30باشــد بــر اســاس درصــدي از  زنــدگي او مــي

زنـدگي  ي كيفيـت     دهنـده   بالاتر نشان  DLQI( شود  مي
  .13) باشد تر مي پايين

  . نداردتأثير روي زندگي اصلاً :0-1امتياز 
  . كمي روي زندگي داردتأثير :2-5امتياز 
   متوسطتأثير: 6-10امتياز 
   زيادتأثير :11-20امتياز 
  13 خيلي زيادتأثير :21-30 امتياز

 نرم افـزار   16ي    با استفاده از نسخه   سپس اطلاعات   
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) SPSSو  

و ضـريب همبـستگي      t  ،ANOVAي   آمـار  هـاي   آزمون
   .مورد تحليل قرار گرفتپيرسون 

  ها  يافته
 بيمار مبتلا به اختلالات شايع پيگمانتاسـيون        142

%) 9/28( نفـر    41پوست مورد بررسي قرار گرفتند كـه        
و  مبتلا به ملاسـما   %) 6/36( نفر   52،  مبتلا به ويتيليگو  

  . بتلا به كك و مك بودندم%) 5/34( نفر 49
ــار 32 ــذكر و %) 5/22( بيم ــار 110م %) 5/77( بيم
بنـدي     گـروه سـني تقـسيم      6بيمـاران در    . ندبودمؤنث  

 تـا   18ي    شدند كه پراكندگي سني بيماران در محدوده      
) ±4/8(سـني    )انحـراف معيـار   ±( سال با ميـانگين      58
بيشترين فراواني مربوط به گروه سني زيـر        . بود 94/29
و كمترين فراواني مربـوط بـه گـروه         %) 5/41(ال   س 25

  .بود%) 9/4( سال 46سني بالاي 
و %) 7/69( بيـشتر بيمـاران مـورد مطالعـه متأهــل     

و از نظر محل سكونت بيشتر بيماران       %) 2/35(دار    خانه
  .  بودندشهرنشين%) 1/90(

بيماران براساس مدت زمـان ابـتلا       بيشترين فراواني   
ميـانگين  . بـود %) 4/39(ال   س ـ 5 تـا    1مربوط به گـروه     

  . بود سال 32/7) ±47/7(مدت زمان ابتلا به بيماري 
 كيفيــت تــأثير ميــزان %)9/35(بيــشترين فراوانــي 

 كـم روي كيفيـت زنـدگي ايـن          تأثيرزندگي مربوط به    
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كلـي نمـرات     )انحـراف معيـار   ±(ميـانگين   . بودبيماران  
  .)1جدول  (بود 64/5) ±03/5(كيفيت زندگي بيماران 

 بيمـاري بـر كيفيـت زنـدگي         تـأثير توزيع فراوانـي    
 كه بيشترين فراواني در زنـان       دادبراساس جنس نشان    

به ترتيب ( كم روي كيفيت زندگي    تأثيرمربوط به گروه    
 تــأثيرو در مــردان مربــوط بــه گــروه %) 3/33(، 3/37%

 متوسـط و    تأثيردر اختلالات شايع و     %) 6/40(متوسط  
  . بودروي كيفيت زندگي در ويتيليگو %) 4/36(كم 

بيماران با اختلالات پيگمانتاسيون     مجرد در  در افراد 
 كـم و متوسـط      تـأثير بيشترين فراواني مربوط به گروه      

كــه در   در حــاليبــود،%) 6/28(روي كيفيــت زنــدگي 
ني مربـوط بـه گـروه       بيماران با ويتيليگو بيشترين فراوا    

در افـراد  . بـود %) 8/27( زياد روي كيفيت زنـدگي     تأثير
 متوسـط   تـأثير متأهل در هر دو مورد مربوط بـه گـروه           

  .بود%) 5/43و % 4/39به ترتيب (روي كيفيت زندگي 
ــرديپلم    ــراد زي ــيون در اف ــتلالات پيگمانتاس در اخ

 روي  تـأثير بيشترين فراوانـي مربـوط بـه گـروه بـدون            
، در افراد فوق ديپلم مربوط بـه  %)3/33(ي كيفيت زندگ 

و در افراد ديپلم، ليـسانس  %) 8/53( متوسط تأثيرگروه  
 كــم روي تـأثير و بـالاتر از ليـسانس مربـوط بـه گـروه      

در . بـود %) 41و  % 42،  %42به ترتيـب     (كيفيت زندگي 
ويتيليگو در افراد زير ديپلم بيشترين فراواني مربوط به         

و در  %) 8/30(يفيت زنـدگي     متوسط روي ك   تأثيرگروه  

 كـم   تأثيري افراد بيشترين فراواني مربوط به گروه          بقيه
، %4/44،  %100،  %3/33به ترتيب   (روي كيفيت زندگي    

  .بود%) 100
  بيمـاري بـر كيفيـت زنـدگي        تـأثير  فراوانـي    توزيع

گــروه در هــم  كــه دادبراســاس محــل ســكونت نــشان 
اوانـي  نشين بيشترين فر  روستاهم در گروه    شهرنشين و   

  .بود كم روي كيفيت زندگي تأثيرمربوط به گروه 
 بيمـاري بـر كيفيـت زنـدگي         تـأثير  فراوانـي    توزيع

ي    كه بيشترين فراواني در همه     دادبراساس شغل نشان    
 كم روي كيفيت    تأثيرجز كارگر مربوط به گروه       افراد به 
  .بودزندگي 

هـاي    يت زنـدگي براسـاس گـروه      توزيع فراواني كيف  
ــني  ــشان س ــيون   دادن ــتلالات پيگمانتاس ــه در اخ  ك

 40 تـا    36  گروه جز ي افراد به    بيشترين فراواني در همه   
. بـود  كم روي كيفيت زندگي      تأثيرسال مربوط به گروه     

 سـني بيمـاران مبـتلا بـه         )انحـراف معيـار    ±( ميانگين
 سـال   25 كه افراد زيـر      بود 65/31 )±13/11 (ويتيليگو

 46 زياد و بـالاي      رتأثيبيشترين فراواني مربوط به گروه      
 روي  تـأثير سال بيشترين فراواني مربوط به گروه بدون        

 كم  تأثيري افراد تقريباً مربوط به        كيفيت زندگي و بقيه   
  .بودروي كيفيت زندگي 

توزيع فراواني كيفيت زندگي براساس مـدت زمـان         
كه در هر دو مورد تقريبـاً در        داد  ابتلا به بيماري نشان     

 در بيماران با اختلالات شايع پيگمانتاسـيون پوسـت در شهرسـتان              بيماري بر كيفيت زندگي    تأثيرتوزيع فراواني   : 1 جدول
  . براساس نوع بيماري1389-90كاشان در سال 

  تأثير بيماري                 زياد تأثير خيلي  تأثير زياد  تأثير متوسط  تأثير كم بدون تأثير
  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   )(%تعداد   نوع بيماري

  جمع

  9  ويتيليگو
)0/22(%  

14  
)1/34(%  

8  
)5/19(%  

8  
)5/19(%  

2  
)9/4(%  

41  
)100(%  

  10  ملاسما
)2/19(%  

17  
)7/32(%  

17  
)7/32(%  

8  
)4/15(%  

0  
0%  

52  
)100(%  

  12  كك و مك
)5/24(%  

20  
)8/40(%  

12  
)5/24(%  

4  
)2/8(%  

1  
)0/2(%  

49  
)100(%  

  31  جمع
)8/21(%  

51  
)9/35(%  

37  
)1/26(%  

20  
)1/14(%  

3  
)1/2(%  

143  
)100(%  
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 سال بيشترين فراواني مربوط     5تا   1جز   ي افراد به    همه
  گروه سـني    در و كم روي كيفيت زندگي      تأثيربه گروه   

بـه ترتيـب    ( متوسـط    تأثير سال مربوط به گروه      5 تا   1
  .بود%) 3/33، 1/41%

فراواني كيفيت زندگي در بيماران با ويتيليگو       توزيع  
 كه بيـشترين فراوانـي     دادبراساس محل درگيري نشان     

و %) 3/33( كـم    تأثيرديد مربوط به    در افراد در معرض     
%) 2/22( متوســط روي كيفيــت زنــدگي تــأثيرســپس 

و %) 40( كـم    تأثيرباشد و در ساير نواحي مربوط به          مي
  .بود%) 40 (تأثيربدون 

توزيع فراواني كيفيت زندگي براساس نـوع بيمـاري         
 كه بيشترين فراواني در ويتيليگو مربـوط بـه          دادنشان  
 ملاسـما مربـوط بـه گـروه كـم و      در%) 1/34( كم   تأثير

 كـم   تـأثير و در كك و مك مربوط به        %) 7/32(متوسط  
  .بود%) 8/40(

 كيفيت زندگي ي هاي مورد مطالعه ميانگين زيرگروه
 ) انحــراف معيــار± ( كــه بيــشترين ميــانگيندادنــشان 

پـس  و  است   38/1) ±15/1(مربوط به بخش احساسات     
و  19/1 )±40/1 ( بـا هاي روزانـه   به ترتيب فعاليت  از آن 

ــاآســايش ــانگين  داراي06/1) ±32/1 ( ب ــشترين مي  بي
  .)2جدول (بودند 

هــاي مــورد مطالعــه دركيفيــت  ميــانگين زيرگــروه
ــشان   ــاري ن ــوع بيم ــدگي براســاس ن   در بخــشدادزن

 بالاترين درمانآسايش و ، ي روزانهها فعاليت، احساسات
ميانگين مربوط به بيماران ويتيليگويي و در بخش كـار          
و تحــصيل مربــوط بــه ملاســما و در بخــش ارتباطــات 

  .)3جدول (بود شخصي مربوط به كك و مك 

ــشان   ــدگي ن ــرات كيفيــت زن ــه دادوضــعيت نم  ك
 مربـوط بـه     نمـره  )انحراف معيـار   ±( ميانگينبيشترين  

 81/5) ±36/5 ( بـا  و افراد مجـرد    80/5) ±35/5 ( با زنان
از نظر تحصيلي و شغلي بيشترين نمره مربـوط بـه          . بود

 و افـراد بـا شـغل        36/6) ±78/5(ليسانس  افراد بالاتر از    
  .)4جدول  (بود 53/8) ±81/6(آزاد 

 كيفيت  ي  نمره )انحراف معيار  ±( ميانگينبيشترين  
  مربــوط بــه افــراد بــا درگيــري 75/6 )±17/6(زنــدگي 

  پوست در نـواحي در معـرض ديـد و افـراد شهرنـشين             
  .)4جدول  ( بود89/5 )15/5±(

از نظر مدت زمان ابتلا به بيمـاري بيـشترين نمـره            
  بود 28/8 )±26/6( سال   15تا11مربوط به مدت ابتلاي     

  .)4جدول (
 كيفيت زندگي   ) انحراف معيار  ± ( ميانگين بيشترين

ــا  ــه بيم ــق ب ــو متعل ــه ويتيليگ ــتلا ب ــاران مب ــر ب    و براب
    .)4جدول (بود  43/6) 10/6±(

 در بيماران با اختلالات شايع پيگمانتاسيون پوست در شهرستان كاشان در             بيماري بر كيفيت زندگي    تأثيرفراواني  : 3جدول  
  . براساس نوع بيماري1389-90سال 
تأثير بيماري         

  نوع بيماري
  احساسات

  )±SD(ميانگين 
  فعاليت روزانه

  )±SD(ميانگين 
  آسايش

 )±SD(ميانگين 
  كار و تحصيل

  )±SD(ميانگين 
  شخصي ارتباطات
  )±SD(ميانگين 

  درمان
 )±SD(ميانگين 

  75/0) ±9/0(  80/0) ±2/1(  48/0) ±8/0(  26/1) ±6/1(  63/1) ±5/1(  48/1) ±1/1(  ويتيليگو
  57/0) ±7/0(  86/0) ±9/0(  61/0) ±9/0(  19/1) ±2/1(  28/1) ±3/1(  26/1) ±2/1(  ملاسما

  57/0) ±6/0(  97/0) ±1/1(  36/0) ±7/0(  75/0) ±0/1(  73/0) ±2/1(  40/1) ±1/1(  كك و مك

هاي كيفيت زنـدگي بيمـاران بـا نمرات زيرگروه: 2جدول  
اختلالات پيگمانتاسيون پوست در شهرستان كاشـان در

 .1389-90سال 

  ) انحراف معيار ±( ميانگين  زندگيكيفيت  هاي زيرگروه 

  38/1 )±15/1(  احساسات 
  19/1 )±40/1(  فعاليت روزانه 
  06/1 )±32/1(  آسايش 
  49/0 )±85/0(  كار و تحصيل 
  88/0 )±11/1(  شخصي ارتباطات 

  62/0 )±79/0(   درمان
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  بحث

ي حاضــر بــه بررســي كيفيــت زنــدگي در   مطالعــه
ــا اخــتلالات شــايع پيگمانتاســيون پوســت    ــاران ب بيم

هاي پوست شهرستان كاشـان      كننده به درمانگاه    مراجعه
  . پرداخته است1389-90 در سال

متوسـط روي    كم تـا     تأثيراختلالات پيگمانتاسيون   
نحوي  ه ما دارد ب   ي  كيفيت زندگي بيماران مورد مطالعه    

ــانگين  ــه مي ــار ± (ك ــراف معي ــدگي  ) انح ــت زن  كيفي
ــ ــت هب ــه  دس ــده در مطالع ــتلالات    آم ــراي اخ ــا ب ي م

  .باشد  مي64/5) ±03/5(پيگمانتاسيون 
امتياز كيفيت زندگي در    )  انحراف معيار  ±(ميانگين  

 بــه ملاســما كــه نــسبتبــود  43/6) ±10/6(ويتيليگــو 
  . بالاتر است81/4) ±55/4(مك  و  و كك80/5) 48/4±(

امتيـاز كيفيـت زنـدگي      )  انحراف معيار  ±(ميانگين  
  Finlay ي  ما نسبت به مطالعهي آمده در مطالعه دست هب

ــه Khan) 84/4± (28/4 13و  ــد  و مطالع ــه در هلن  اي ك
  .باشد  بالاتر مي9 )95/4(انجام شد 

امتيـاز   در آلمان    شده  ي انجام   هالع در مط  كه  حاليدر  
اي در عربستان امتياز      در مطالعه ،  7 00/7كيفيت زندگي   

ــدگي   ــت زن  72/14كيفي
ــه، 15 ــسه  در مطالع اي در فران

 Mechriي     و در مطالعـه    8 17/7 كيفيـت زنـدگي    امتياز
ــدگي  ) معيــار انحــراف±(ميــانگين  امتيــاز كيفيــت زن

ــه16 49/9) 1/17±( ــد دراي   و در مطالعـ  67/10 هنـ
17 

ي   كه همگي امتياز بالاتري نسبت بـه مطالعـه        . باشد  مي
  . ما دارند

امتيـاز كيفيـت    ،  در ايـران  گرفتـه      انجام در مطالعات 
در شيراز ، 19 4/11تهران   در،  18 54/7  در مشهد  زندگي

اي در بيمارســتان رازي   و در مطالعــه14 05/7) 13/5±(
ي مـا     كه نسبت بـه مطالعـه      20دست آمد  ه ب 16/8تهران  

  .امتياز بالاتري داشتند

1389-90 در شهرستان كاشـان در سـال       نمرات كيفيت زندگي در بيماران با اختلالات شايع پيگمانتاسيون پوست         : 4جدول  
  .براساس متغيرهاي موردمطالعه

  كيفيت زندگي  مشخصات فردي
  زندگيكيفيت   مشخصات فرديSD±(  P value( ميانگين

 SD±(  P value( ميانگين

  53/8 )±81/6(   آزاد  25/6 )±97/4(   سال25زير 
  87/5 )±41/4(   كارمند  28/5 )±65/4(   سال30-26
  16/5 )±9/3(   كارگر  30/4 )±07/4(   سال35-31
  40/5 )±24/5(   دار خانه  44/8 )±17/7(   سال40-36
  0/5 )±06/6(   سال45-41

  شغل

  92/4 )±60/4(  ساير

  سن  25/0

  14/4 )±48/4(   سال46بالاي 

28/0  

  89/5 )±15/5(  شهر
  08/0  42/3 )±97/2(  روستا  محل سكونت  80/5 )±35/5(  زن

  86/3 )±60/3(   سال1زير   48/0  09/5 )±71/3(  مرد  جنس
  70/5 )±97/4(   سال6-10  79/0  57/5 )±90/4(  متأهل  هلأوضعيت ت  01/6 )±84/4(   سال1-5  81/5 )±36/5(  مجرد

  28/8 )±26/6(   سال11-15  30/6 )±66/6(  زير ديپلم
  00/6 )±32/6(   سال16-20  09/5 )±68/4(  ديپلم

  13/5 )±61/2(  فوق ديپلم

  مدت زمان
  ابتلاي به
  بيماري

  28/2 )±88/1(  سال21بالاي 

066/0  

  43/6 )±10/6(  يليگوويت  28/5 )±01/4(  ليسانس
  تحصيلات

  36/6 )±78/5(  بالاتراز ليسانس

78/0  

  80/5 )±48/4(  ملاسما
  38/0  75/6 )±17/6(  معرض ديد درديگر پوستي  نواحي

  نوع بيماري
  81/4 )±55/4(  كك و مك

30/0  
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 80/5ي ما امتياز كيفيت زندگي در زنان          مطالعهدر  
 اختلاف آمـاري معنـاداري      وباشد     مي 09/5و در مردان    

 بين امتياز كيفيت زندگي و جنسيت وجـود نـدارد كـه           
و  Finlay  ي  اين امر با اكثر مطالعات ديگر مانند مطالعه       

Khan13 ،Parsad17 ،Jouary8ــايي ــضي14، آقـ  20 و فيـ
ــم ــواني هـ ــده در   .  داردخـ ــام شـ ــات انجـ در مطالعـ

ي   و در مطالعـــه18، مـــشهد7، آلمـــان15و21عربـــستان
Ongenae9   ي ما زنان امتياز كيفيت        نيز همانند مطالعه

  .داشتندان زندگي بالاتري نسبت به مرد
اي كه در كره انجام شده سـطح فعاليـت            در مطالعه 

شان كاهش يافتـه     اجتماعي زنان به علت وجود بيماري     
  .22است

 سـال   25امتياز كيفيت زندگي در گروه سـني زيـر          
هاي سـني    اما در كل در بين گروه     . بالاتر از سايرين بود   

تفاوت قابل توجهي نداشت كه اين نتيجه نيـز بـا اكثـر             
  . داردخواني همات قبلي مطالع

ي آلمان بالاترين امتياز كيفيـت زنـدگي          در مطالعه 
اي   و در مطالعـه 7 سال بوده است20-29در گروه سني   
تـر    امتياز كيفيت زندگي در افراد جـوان       در كره جنوبي  

 ي  كــه ايــن دو مطالعــه بــرخلاف مطالعــه23بــودبــالاتر 
Misery24 ت  سال امتياز كيفي ـ   50 كه زنان بالاي     است

  .زندگي بالاتري دارند
بين امتيـاز كيفيـت زنـدگي و ميـزان تحـصيلات و           

با توجه  . دار آماري يافت نشد     محل زندگي ارتباط معني   
هـايي از وضـعيت     نشانهعنوان به اين دو متغير كه اينبه  

توان نتيجه گرفت كـه بـين         اند مي    رفته كار  بهاقتصادي  
 ارتبـاط   امتياز كيفيت زندگي و سطح اقتصادي بيماران      

  .بارزي وجود ندارد
مطالعات اندكي بـه ارتبـاط بـين ايـن دو متغيـر و              

ي فيضي ارتبـاط      در مطالعه . اند   كيفيت زندگي پرداخته  
آماري معناداري بين كيفيت زندگي و ميزان تحصيلات        

  .20يافت نشد
اي در جنوب برزيل افـراد بـا تحـصيلات            در مطالعه 

 12تري بودنـد  كمتر داراي امتيـاز كيفيـت زنـدگي بـالا         

در كره كه افراد با تحـصيلات بـالاتر         اي  برخلاف مطالعه 
  .23داراي امتياز كيفيت زندگي بالاتري بودند

بين امتياز كيفيت زنـدگي و طـول مـدت بيمـاري            
ارتباط قابل توجهي يافت نـشد كـه بـا اكثـر مطالعـات              

 20 و فيــضيKhan13و  Finlay قبلــي ماننــد مطالعــات 
  .مطابقت دارد

 طول مدت بيمـاري روي امتيـاز   Choi ي عهدر مطال 
 Kim ي  چنـين در مطالعـه     هم .6كيفيت زندگي اثر دارد   

ي مستقيم بين مـدت بيمـاري و امتيـاز كيفيـت              رابطه
  .22زندگي يافت شد

درگيري پوستي در نواحي در معـرض ديـد         افراد با   
ي   داراي امتياز كيفيت زندگي بالاتري نـسبت بـه بقيـه          

 هـا  آناختلاف آماري معناداري بـين  اما  . باشند  افراد مي 
 در اين مطالعـه اكثريـت       كه  اينبا توجه به    . وجود ندارد 
ي در معــرض ديــد   داراي ضــايعه%) 8/87(بيمــاران 

بيمـاران داراي ضـايعات سـاير       % 2/12باشند و تنها      مي
تـوان گفـت كـه جمعيـت مـورد            باشـند مـي     نواحي مي 

باشـد    ي ما براي بررسي اين ارتباط مناسب نم       ي  مطالعه
  .توان نتايج حاصله را ناشي از آن دانست و مي

ــه ــواحي در  Ongenaeي  در مطالع ــين ن ــاوتي ب  تف
 كيفيـت زنـدگي     ي   نمـره  درمعرض ديد و ساير نواحي      

  .9وجود نداشت
ي فيضي نيز ارتبـاط قابـل تـوجهي بـين           در مطالعه 

نواحي در معرض ديد و امتيـاز كيفيـت زنـدگي يافـت             
  .20نشد

دگي در بيماران مجرد بيش از اين       امتياز كيفيت زن  
دهنـده   باشـد كـه نـشان       امتياز در بيماران متأهـل مـي      

تر زندگي در بيماران مجرد است كه ايـن           كيفيت پايين 
تواند به دليل فرهنگ و قوانين خاص كـشور مـا             امر مي 

  باشــد چــرا كــه مطــابق قــانون اساســي كــشور مــا در 
 بـه   كه زني طبق گواهي پزشـكي قـانوني مبـتلا          صورتي

سفانه به اشتباه مترادف ويتيليگـو      أبيماري برص كه مت   
اطـلاع    و شـوهرش از آن بـي       ، باشـد  انگاشته شده است  

توانـد    شود يعنـي مـرد مـي        باشد موجب فسخ نكاح مي    
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. 25 حق قانوني همسرش را طـلاق دهـد        گونه  هيچبدون  
كه اين مسئله گوياي بار روانـي و استرسـي اسـت كـه              

  . شوند ي ويتيليگو متحمل ميزنان مجرد مبتلا به بيمار
 ،Khan 13و  Finlay  ،14ي آقـــــايي در مطالعـــــه

Ongenae9   و Parsad17        نيز ارتبـاط آمـاري معنـاداري 
امـا در   . هل و كيفيت زندگي يافت نـشد      أبين وضعيت ت  

هـل امتيـاز كيفيـت زنـدگي        أي فيضي زنـان مت      مطالعه
  . 20بالاتري نسبت به زنان مجرد داشتند

ن امتياز كيفيـت زنـدگي و شـغل         در اين مطالعه بي   
  . بيماران ارتباط قابل توجهي يافت نشد

بيمــاران شــاغل % 5/88 كــه Misery ي در مطالعــه
بودند نيز ارتباطي بين شغل و كيفيـت زنـدگي وجـود            

  .24نداشت
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Background and Aim:  Quality of life is a broad concept that 
reflects an individual’s perspective on the level of life 
satisfaction experienced in a variety of situations including 
housing, recreation, environmental conditions, health and job. 
In this way it is a subjective measure that is affected by 
factors well beyond health status. To evaluate quality of life in 
patients with common pigmentation disorders such as vitiligo, 
melasma, and freckles refer to dermatologic clinics of Kashan 
University of medical sciences during 2010 and 2011. 

Methods:  In this cross sectional study, 142 patients with 
pigmentation disorders, older than 18 years old filled out 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) questionnaire. DLQI 
questionnaire includes 10 questions regarding feelings, daily 
activities, leisure, job and education, personal relationship 
and treatment. Scoring was performed according to Finlay's 
guidelines. The data were analyzed with t, ANOVA and 
Pearson correlation tests. The higher the score, the greater the 
impairment of quality of life. 

Results:  The mean DLQI score was 5.64 (±5.03). The mean 
DLQI score in vitiligo was higher than other diseases. In this 
study score of quality of life in women, patients younger than 
25 years old, patients with lesions on exposed areas, and 
single patients was higher than others, but there was not any 
significant relationship between quality of life and duration of 
disease, job, education level and place of residence. 

Conclusion:  This study showed that skin pigmentation 
disorders had a significant impact on all aspects of the quality 
of life, especially on socio-psychological aspect. Therefore, 
dermatologists should pay attention to the psychological 
effects of those diseases and try to decrease their extensions 
and disfigurating effects by various treatment modalities.  

Keywords:  skin pigmentation disorders, vitiligo, melasma, 
freckles, quality of life 
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