
 

3ي  ، شماره5ي  ، دوره1393، پاييز ت و زيباييــپوس  

   يان ادراك بيماري با افسردگي و كيفيت زندگي در مبتلاي رابطه
كننده به بيمارستان فرشچيان شهر همدان به ويتيليگو مراجعه

  
  قدمهم

 كه  استويتيليگو يك اختلال پيگمانتاسيون پوست      
. ته اسـت   جمعيت دنيـا را گرفتـار سـاخ        %1-%4حدود  

درحقيقت اين بيماري تنها يك بيماري پوستي نيـست         
بلكه يك بيماري سيستميك است كه پيدايش نقاط يـا    

اي درپوست تظاهر بارز     هاي رنگدانه  هاي فاقد سلول   لكه
جايي كه اين بيماري اثـرات نـامطلوب         از آن . 1استآن  

گيــري روي زيبــايي ظــاهري افــراد دارد، اثــرات  چــشم

جا گذاشته،  خصي و اجتماعي فرد به   سويي در زندگي ش   
گـردد و    منجر بـه اخـتلال عملكـرد اجتمـاعي وي مـي           

اي روي كيفيـت زنـدگي بيمـاران      ثير عمـده  أدرنتيجه ت 
تواند وضعيت تجسم از خويشتن      ظاهر پوست مي  . 2دارد

را در هر فرد تعيين كنـد و هرگونـه تغييـر پاتولوژيـك              
 . 3بار آورد هتواند نتايج رواني ب مي

ر پوستي ممكن است فكر كند برخـي از مـردم           بيما
دهنـد و يـا بـا        ها واكنش منفي نشان مـي      نسبت به آن  

 درنتيجه، بيمار ممكـن     ؛كنندها متفاوت برخورد مي    آن
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

شـناخت و مبـارزه بـا       رسد    به نظر مي  ويتيليگو يك بيماري شايع پوست است و         :زمينه و هدف  
 ي   با هدف بررسـي رابطـه      يا  بنابراين مطالعه  .اهميت باشد   حائز  آن ي اجتماعي و رواني   پيامدها

كننـده بـه     بين ادراك بيماري با افسردگي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ويتيليگو مراجعه             
  .دشبيمارستان فرشچيان شهر همدان انجام درمانگاه پوست 

  
درمانگـاه پوسـت    كننـده بـه      ه ويتيليگو مراجعـه    مبتلا ب  روي ي مقطع اين  پژوهش   :روش اجرا 

 32(  بيمـار 100 پـژوهش شـامل     ي  نمونه.  بود 1393بيمارستان فرشچيان شهر همدان در سال       
 آسـان، داخـل مطالعـه     گيـري    روش نمونه  مبتلا به ويتيليگو بود كه به     )  بيمار زن  68بيمار مرد و    

، (IPQ-R)ادراك بيمـاري     ي   تجديدنظرشـده  ي  نامـه  ابزارهاي سـنجش شـامل پرسـش      . شدند
 و  (WHOQOL-BREF)  كيفيت زندگي سازمان جهـاني بهداشـت فـرم كوتـاه           ي  نامه پرسش

ها ازطريق تحليل همبـستگي      داده. بود Beck (BDI-II) افسردگي   ي  نامه ويرايش دوم پرسش  
  .ندشدپيرسون تحليل 

 
داري با افسردگي و كيفيت       ارتباط معني  ، نتايج اين مطالعه نشان داد كه ادراك بيماري        :ها  يافته

هـا، بيمـاران مـرد و زن مبـتلا بـه              يافته براساس اين . زندگي در بيماران مبتلا به ويتيليگو دارد      
ترتيـب   بـه ( داري بـا يكـديگر دارنـد      بيمـاري تفـاوت معنـي     از   مثبت و منفي     ويتيليگو در ادراك  

031/0P=   002/0 وP= .(در يكي از ابعاد كيفيـت       چنين بيماران مرد و زن مبتلا به ويتيليگو        هم 
  ).=031/0P( داري با يكديگر دارند تفاوت معني) سلامت محيط(زندگي
  
شود ارزيابي كيفيت زندگي و افسردگي در بيماران مبـتلا بـه ويتيليگـو           توصيه مي  :گيري نتيجه

  .ها انجام گيرد جهت بررسي مشكلات ناشي از بيماري بر زندگي آن
  

  افسردگي، كيفيت زندگي، ويتيليگوادراك بيماري،  :ها كليدواژه
  

 24/08/1393: پذيرش مقاله          27/07/1393 :دريافت مقاله
  131-139 :)3 (5ي  ، دوره1393 پاييزپوست و زيبايي؛ 

  ي پژوهشيمقاله
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 از انجـام  آبرويـي كنـد و      است احساس پريشاني يـا بـي      
 تـا ايـن     خـودداري كنـد   هـاي اجتمـاعي      برخي فعاليت 

ود زيـادي بـه     اين رفتـار تـا حـد      . ضايعات آشكار نشود  
شناسـي   ازنظـر روان  . استادراك فرد از بيماري مرتبط      

 اطلاعات از   كسب ي  ادراك بيماري در فرد بيمار بر پايه      
تواند گيرد و ميمنابع مختلف و باورهاي بيمار شكل مي      

سلامت رواني و توانـايي فـرد در تطـابق بـا بيمـاري را               
ن شـواهد موجـود نيـز حـاكي از آ         . تأثير قرار دهد   تحت

 ،دليل ادراك خود از بيماري     است كه بيماران پوستي به    
ورزنـد و    از قرارگرفتن در معرض اجتمـاع اجتنـاب مـي         

 .  4نمايندضايعات پوستي خود را نيز پنهان مي
بيمــاران مبــتلا بــه ويتيليگــو و پــسوريازيس از     

نماينـد كـه مربـوط بـه        اي اجتناب مي  رفتارهاي مقابله 
 از يك سـو مربـوط       امرن  ست و اي  اها    آن بيماريشدت  

بــه نــوع ادراك آنــان از بيمــاري و از ســويي ديگــر بــه 
بيماران پوستي  . 2استزدن و طرد اجتماعي مربوط       انگ

هاي ناكارآمـد رفتـاري بـراي مـديريت          از اين استراتژي  
تــصوري كــه در مــورد رفتــار ديگــران دارنــد، اســتفاده 

 ي  دهنـده هـا نـشان     مكـرر از آن    ي  كننـد و اسـتفاده    مي
باشد و سرانجام   نگراني در مورد محروميت اجتماعي مي     

. گـذارد نمودهاي خود را برروي كيفيت زندگي آنان مي       
ي آن است كه    دهنده شده نشان  تحقيقات مختلف انجام  

شـدت بـرروي     چون ويتيليگو به   هاي پوستي هم  بيماري
  .5كيفيت زندگي اين بيماران اثر داشته است

ــس  ــتي، اح ــاران پوس ــب بيم ــسردگي، در اغل اس اف
. شـود اضطراب، عدم اطمينان و درماندگي گزارش مـي       

 رفتارهــا يــا اقــدامات ممكنــي كــه بــه ي بيمــار دربــاره
كه چه   نمايد، بدون آگاهي از اين    پيشرفت آن كمك مي   

شـود، ممكـن اسـت احـساس        زماني و چگونه ايجاد مي    
 نـشان   7 ملكي و همـكاران   ي  نتايج مطالعه . 6ندكنگراني  

 و در   %2/46 گروه مبتلايان به ويتيليگـو       دهد كه در  مي
 %6/17 دچار افسردگي بودنـد و در        %8/5گـروه شـاهد   

 اقدام به خودكـشي  ي گروه مبتلايان به ويتيليگو، سابقه  
 اسفنديارپور  ي  چنين نتايج مطالعه   هم. گزارش شده بود  

 از بيمـاران مبـتلا      %8/30 نيز نشان داد كه      6و همكاران 
با ايـن حـال     . ردگي اساسي بودند  به ويتيليگو دچار افس   

تنها خانواده و يا دوستان، بلكـه متخصـصان سـلامت            نه
هاي پوسـتي و چالـشي كـه        نيز به اثرات رواني بيماري    

از . انـد شوند، توجه كمي داشته   بيماران با آن مواجه مي    
نـدرت حيـات فـرد را        هاي پوستي، بـه   جا كه بيماري   آن

ا توسـط اغلـب     ه ـ دادن بـه آن    كنند، اهميـت  تهديد مي 
برخي پزشكان  . رسدكارشناسان بهداشت به حداقل مي    

 وخامـت وضـعيت پزشــكي     ي  تمايل به قضاوت دربـاره   
جاي كيفيت زنـدگي     شناختي به  بـه لحاظ شدت آسيب   

هاي پوسـتي را    ها بسياري از بيماري     درنتيجه آن  ،دارند
   .8كننداهميت قلمداد مي بي

و هيپنـوتيزم نيـز     كاوي   هاي رواني مانند روان   روش
شـناختي رفتـاري     هـاي رفتـاري و درمـان      همانند روش 

براي درمان افراد مبتلا به اخـتلالات پوسـتي اسـتفاده           
 كمـك بـه     در واقع، چنين مداخلاتي باعـث     . شده است 
ــودي ــاريبهب ــك،     بيم ــت آتوپي ــد درماتي ــايي مانن ه

 شـده    ديگـر  هـاي پوسـتي     بيماري برخيپسوريازيس و   
 رفـاه و كيفيـت زنـدگي      يمـاران   بافـزايش   اسـت و بـه    
   .9اندكمك كرده

شـده بـرروي     پزشكي انجـام   متأسفانه مطالعات روان  
باشـد و در    بيماران مبتلا به ويتيليگو بسيار محدود مـي       

هاي پوسـتي مثـل پـسوريازيس        مقايسه با ساير بيماري   
خـصوص از ايـن نظرمـورد توجـه قـرار گرفتـه و               كه به 

ان انجـام شـده، توجـه       هاي وسيع در اين بيمـار       ارزيابي
پزشكي در بيماران ويتيليگو     محدودي به مشكلات روان   

بديهي است كه درصورت توجـه بـه سـاير          . 7شده است 
ابعاد بيماري ويتيليگـو در زنـدگي بيمـار شـايد بتـوان             
ضعف خود را در درمـان و كنتـرل مـشكل پوسـتي بـا               
حمايت و درمان مناسب روان پزشكي وي تا حد ممكن          

 حاضـر بـا هـدف    ي  بر اين اساس، مطالعـه .جبران نمود 
بررسي رابطه بين ادراك بيماري با افسردگي و كيفيـت    

 .زندگي افراد مبتلا به ويتيليگو انجام شده است
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  روش اجرا
منظور بررسـي   همبستگي به ـ  اين پژوهش توصيفي

 بــين ادراك بيمــاري بــا افــسردگي و كيفيــت ي رابطــه
 نفـر از    100 رويگـو   زندگي در بيماران مبتلا به ويتيلي     

كننده بـه بخـش پوسـت         به ويتيليگو، مراجعه   يانمبتلا
 1393بيمارستان فرشچيان شهر همدان در بهار سـال         

گيـري در     نمونـه  روش بـه    كننـدگان   شـركت . دشانجام  
كننده   مراجعه  به ويتيليگو  انمبتلايدسترس از بين كل     

داخـل  به بخش پوست بيمارسـتان فرشـچيان همـدان          
ي كيفيت زندگي سـازمان     ها نامه و پرسش  شده   مطالعه

ــت  ــاني بهداشـــــ ــاه(جهـــــ ــكل كوتـــــ   )شـــــ
 (World Health Organization, Quality of Life-

BREF [WHOQOL-BREF]) ــسردگي  Beck، افــ
ــرايش دوم(  Beck Depression Inventory-II)) وي

[BDI-II]) و (Illness Perception Questionnaire-R 

[IPQ-R]) روش . رار داده شـــد قـــهـــا در اختيـــار آن
هاي بدون نام بـود      نامه ها براساس پرسش   گردآوري داده 

ديـده    نفـر پرسـشگر دوره  2هـا از   كه جهت تكميـل آن   
 ي  اين پرسشگران پس از شركت در جلسه      . استفاده شد 

هــاي لازم بــراي تكميــل يكــسان  تــوجيهي، راهنمــايي
پرسشگران ضمن معرفـي    . نامه را دريافت كردند    پرسش

ماران، هدف از اجراي پژوهش را بيان نمـوده         خود به بي  
هـا ضـمن     نامـه  شد كه تمام پرسش    و اطمينان داده مي   

جــا  بــودن، بــراي تحليــل آمــاري يــك حفــظ محرمانــه
 كننـدگان   شـركت گفتني است كـه     . شوند گردآوري مي 

 ي  نامه  رضايت صورت داوطلبانه و پس از اخذ       هپژوهش ب 
 . كتبي وارد مطالعه شدندي نههاآگا

روش   كتبي و به   ي  نامه عات با استفاده از پرسش    اطلا
ــودگزارش ــصاحبه و خ ــود  م ــده ب ــردآوري ش ــي گ . ده

ي   نامـه   پرسـش نامه در سه بخـش كلـي شـامل           پرسش
WHOQOL-BREFي نامـــه  در بخـــش اول، پرســـش 

BDI-II ي شــنامه  در بخــش دوم و پــرس IPQ-R در 
 WHOQOL-BREF ي  نامـه   پرسـش  .بخش سـوم بـود    

جسماني، سلامت رواني، روابـط      سلامت   ي  چهار حيطه 

هر (سنجد   سؤال مي24اجتماعي و سلامت محيط را با 
 سـؤال   8 و   3،  6،  7ترتيـب داراي     هـا بـه    يك از حيطـه   

گرفـت     مي  تعلق 5 تا   1اي بين    به هر سؤال نمره   ). است
 كيفيت  ي  دهنده نامه نشان  و نمرات بالاتر در اين پرسش     

  . 10زندگي بالاتر بود
BDI-II  4هـر مـاده از      .  مـاده اسـت    21ز   متشكل ا 

هـاي    عبارت تشكيل شـده اسـت كـه يكـي از شـاخص            
افسردگي را برحسب كمترين شدت تا بيشترين شـدت         

 تعيين 3 تا 0ماده از هر هاي كمي  ارزش. دهد نشان مي
 63 تـا    0 نمرات بـين     ي   بر اين اساس دامنه    .شده است 

ــود ــين  . ب ــرات ب ــا 0نم ــسردگي   13 ت ــر اف ــت ب  دلال
 دلالت بر افـسردگي     19تا   14، نمرات بين    بسيارخفيف

 دلالت بر افسردگي متوسـط و       28 تا   20خفيف، نمرات   
 دلالــت بــر افــسردگي شــديد 63 تــا 29نمــرات بــين 

  . 11داشت
ــه پرســش ــدهي نام ــاريي  تجديدنظرش   ادراك بيم

(IPQ-R)   ي  همـه . باشـد   مقياس مـي   داراي هشت خرده 
 5نامـه برحـسب يـك مقيـاس          هـاي ايـن پرسـش      ماده
اي از نوع ليكرت كـه از كـاملاً مـوافقم تـا كـاملاً                درجه

نمـرات  . شـوند   بندي مـي   گيرد، درجه  مخالفم را دربرمي  
هاي پيامـدهاي بيمـاري، سـير بيمـاري          بالا در مقياس  

هـاي   و بازنمـايي  ) ادواري( ، سير بيمـاري   )مزمنـ   حاد(
عاطفي بيـانگر عقايـد منفـي و نـامطلوب فـرد در ايـن               

هاي كنتـرل درمـاني،       بالا در مقياس   ها و نمرات   مقياس
كنترل شخصي و درك واضح از بيمـاري بيـانگر عقايـد          

روايـي و پايـايي     . 12مثبت فـرد در ابعـاد مـذكور اسـت         
  .10-13ها پيشتر بررسي شده بود نامه ي پرسش همه

هاي آماري مورداسـتفاده در پـژوهش حاضـر،         روش
 ـشامل آمار توصيفي شامل فراوانـي، ميـانگين،          ي فراوان

ــسبي  ــد(ن ــار و )درص ــراف معي ــم، انح ــين ه ــار چن  آم
بـستگي   هـاي هـم     شـامل آزمـون    )تحليلـي  (استنباطي
Pearson    و آزمون t    در هـا   باشـد كـه داده     مـستقل مـي

  SPSS افــــــــــزارنــــــــــرم 18ي نــــــــــسخه
(PSAW, Armonk, NY, USA)  و در ســــطح
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  . مورد تحليل قرار گرفت05/0داري  معني

  ها يافته
ســال بــا  46 تــا 13 ســني بيمــاران بــين ي دامنــه

 از %39 ســال بــود كــه   2/30±8/8ميــانگين ســني  
 %31 سـال و     40 تـا    31 كنندگان در گروه سني    شركت

% 68.  سال قرار داشتند   30 تا   21نيز در در گروه سني      
كننـده در مطالعـه را زنـان تـشكيل           از بيماران شـركت   

چنــين ميــانگين طــول مــدت بيمــاري  هــم. دادنــد مــي
 سال بود كه طـول مـدت بيمـاري          2/8±9/6 ها آزمودني

 سال  20 تا   10 نيز   %22 سال و    10 از بيماران زير     68%
ــود ــرافم .ب ــانگين، انح ــستگي   ي ــار و ضــريب همب معي

Pearson   ــت ــسردگي و كيفي ــاري، اف ــين ادراك بيم  ب
  .  ارائه شده است1زندگي در جدول 
 در بيماران مبتلا بـه      هاي اين مطالعه    براساس يافته 

ــه    ــي رابط ــاري منف ــو ادراك بيم ــت و ي ويتيليگ  مثب
ازسوي ديگر، . )>05/0P( داري با افسردگي داشت  معني

 منفـي و    ي  يماران ادراك بيماري مثبت رابطـه     در اين ب  

ها  اين يافته . )=028/0P( داري با افسردگي داشت    معني
معنا است كه در بيماران مبتلا به ويتيليگـو ادراك           بدان

بيماري منفي بـا افـسردگي بيـشتر و اداراك مثبـت از             
چنين ادراك   هم. بيماري با افسردگي كمتر همراه است     

داري بـا سـلامت      مثبت و معنـي    ي  بيماري مثبت رابطه  
ازسـوي ديگـر، ادراك     . جسمي و سلامت رواني داشـت     

داري بـا سـلامت       منفي و معنـي    ي  بيماري منفي رابطه  
ــاعي داشــت   ــط اجتم ــي و رواب  جــسمي، ســلامت روان

)001/0P< .( ها بدان معنا است كه در بيماران   اين يافته
مبتلا بـه ويتيليگـو ادراك بيمـاري مثبـت بـا سـلامت              

ــا  جــسمي  و روانــي بهتــر و ادراك منفــي از بيمــاري ب
سلامت جسمي، سلامت رواني و روابط اجتماعي پايين        

  . همراه است
 وضعيت ادراك بيماري، كيفيت زنـدگي و        2جدول  

ــو را برحــسب    ــه ويتيليگ ــتلا ب ــاران مب ــسردگي بيم اف
هـا، بيمـاران مـرد و        طبق يافته . دهد جنسيت نشان مي  

 ك بيمــاري مثبــت زن مبــتلا بــه ويتيليگــو در ادرا  
)031/0P=(    داري با يكديگر دارند     و منفي تفاوت معني 

 بين ادراك بيماري،Pearsonاكتساب و ماتريكس ضريب همبستگي        قابل ي   نمره ي   محدوده معيار،  ميانگين، انحراف  :1جدول  
  مبتلا به ويتيليگو در بيماران افسردگي و كيفيت زندگي

 متغيرها
ادراك 
بيماري 
 مثبت

ادراك 
  بيماري 
 منفي

افسردگي

بعد 
جسمي 
كيفيت 
 زندگي

بعد 
رواني 
كيفيت 
 زندگي

بعد 
اجتماعي 
كيفيت 
 زندگي

بعد 
يطي مح

كيفيت 
 زندگي

  ±ميانگين
)معيار انحراف(

 ي محدوده
 ي نمره

اكتساب قابل

 18-90 15/50 )±5/5(       1 ادراك بيماري مثبت
 20-28/78100 )±3/13(      1-667/0** ادراك بيماري منفي

 0-16/1863 )±1/13(     1 349/0** -220/0* افسردگي
  بعد جسمي كيفيت

 زندگي
**519/0 **509/0-**415/0-1   

 )9/4±( 46/21 35-7 

 6-30 38/18 )±4/4(   839/01**-380/0**-556/0** 475/0** بعد رواني كيفيت زندگي
  بعد اجتماعي كيفيت

 زندگي
176/0 **220/0-192/0 **804/0**698/01 

 )9/2±( 45/9  15-3 

  بعد محيطي كيفيت
 زندگي

179/0 167/0- **461/0-**646/0**578/0**568/01 )5/5±( 28/27  40-8 

  )دو دامنه (05/0دار ازنظر آماري در سطح  همبستگي معني* 
  )دو دامنه (01/0دار ازنظر آماري در سطح  همبستگي معني** 
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)002/0P=( .عبارتي ادراك بيمـاري مثبـت در زنـان          هب
 ادراك بيمـاري    چنـين   هـم باشـد و     بيشتر از مردان مي   

 بيماران مـرد و     نيز. منفي در مردان بيشتر از زنان است      
 زن مبتلا به ويتيليگو در يكي از ابعـاد كيفيـت زنـدگي            

 داري بـا يكـديگر دارنـد       تفاوت معنـي  ) سلامت محيط (
)031/0P=( . داري در رابطه بـا افـسردگي        تفاوت معني

در بين بيماران مرد و زن مبتلا بـه ويتيليگـو مـشاهده             
  .نشد

  
  بحث

 كه در بيمـاران      حاضر نشان داد   ي  هاي مطالعه  يافته
مبتلا به ويتيليگو ادراك بيمـاري منفـي بـا افـسردگي            
 بيشتر و اداراك مثبت از بيمـاري بـا افـسردگي كمتـر            

 و  Richards ي  اين يافته با نتـايج مطالعـه      . همراه است 
 كـــه در 14 و همكـــارانKossakowska و 13همكـــاران

هـاي پوسـتي     پژوهش خود بـه بررسـي ادراك بيمـاري        
ــد و دري ــا  پرداختن ــد كــه ادراك بيمــاري منفــي ب افتن

ــم   ــت، ه ــراه اس ــشتري هم ــسردگي بي ــواني دارد اف . خ
چنين نتايج سـاير مطالعـات نيـز حـاكي از ارتبـاط              هم

در . 15باشـد  دار بين ادراك بيماري و افسردگي مي     معني

تبيين اين يافته بايد گفت بيماران مبـتلا بـه ويتيليگـو       
 تـرل بيمـاري،   معتقدند توانايي انجام اقداماتي بـراي كن      

بـديهي اسـت بيمـاراني كـه        . 16دارند را سير و علائم آن   
توانايي انجام اقداماتي براي بهبود بيماري خود را دارند،     
ــته و    ــويش داش ــاري خ ــني از بيم درك واضــح و روش
ــا واقعيــت را خواهنــد   توانــايي پــذيرش و كنارآمــدن ب
داشت، لذ اين افراد گرايش كمتري به افسردگي داشته         

ازسـوي  . 5گي كمتري را تجربـه خواهنـد كـرد        و افسرد 
ــد     ــه معتقدن ــو ك ــه ويتيليگ ــتلا ب ــاران مب ــر، بيم ديگ

شان سير طولاني، مزمن و دائمـي دارد، هنگـام           بيماري
ــنش و   ــسردگي، ت ــه بيمــاري احــساس اف فكركــردن ب

دليل ابتلا بـه نگرانـي و اضـطراب،       كنند، به  اضطراب مي 
قتـصادي،  شان را وخـيم و داراي اثـرات منفـي ا         بيماري

اجتماعي و شخصي دانسته، بيشتر گرايش به افسردگي        
 .14داشته و افسردگي بيشتري را تجربـه خواهنـد كـرد          

بر ارزيـابي افـسردگي در بيمـاران         شود علاوه  توصيه مي 
مبتلا بـه ويتيليگـو جهـت بررسـي مـشكلات ناشـي از              

ها، مـداخلات آموزشـي ودرمـاني        بيماري بر زندگي آن   
  . ان انجام پذيردمناسب در اين بيمار

 مثبـت و    ي  حاضر رابطه ي    هاي مطالعه  از ديگر يافته  

  ي ادراك بيماري، افسردگي و ابعاد كيفيت زندگي مبتلايان به ويتيليگو برحسب جنس مقايسه: 2جدول 
P ي آماره t  متغير  جنس تعداد ميانگين  معيارانحراف 

 زن 68 85/50 1/6 191/2 031/0 مرد 32 66/48 8/3
 ادراك بيماري مثبت

 زن 68 47/75 1/9 727/3 002/0 مرد 32 25/84 2/14
 ادراك بيماري منفي

 زن 68 03/19 8/14 164/1 247/0 مرد 32 31/16 4/8
 افسردگي

 زن 68 24/21 5/5 763/0 448/0 دمر 32 94/21 5/3
 بعد جسماني

 زن 68 63/18  9/4 969/0 335/0 مرد 32 84/17 1/3
 بعد رواني

 زن 68 22/9 8/2 136/1 276/0 مرد 32 94/9 1/3
 بعد روابط اجتماعي

 زن 68 60/26 2/6 156/2 031/0 مرد 32 72/28 3/3
 بعد محيط
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دار ادراك بيماري مثبت با بعـد جـسمي و روانـي        معني
داري ادراك    منفـي و معنـي     ي  كيفيت زنـدگي و رابطـه     

بيماري منفي با بعد جسمي، رواني و اجتماعي كيفيـت          
معنا بـود كـه در بيمـاران          ها بدان  اين يافته . زندگي بود 

مبتلا بـه ويتيليگـو ادراك بيمـاري مثبـت بـا سـلامت              
ــا   جــسمي و روانــي بهتــر و ادراك منفــي از بيمــاري ب

تر همراه   سلامت جسمي، رواني و روابط اجتماعي پايين      
  . است

هـا    حاضـر، پـژوهش    ي  هاي مطالعه  راستا با يافته   هم
دهند كه بيماران پوسـتي و ازجملـه بيمـاري           نشان مي 

هـاي    بـه بيمـاري در اكثـر حـوزه         ويتيليگو پس از ابتلا   
شـان كيفيـت     كيفيت زندگي، نسبت به همتايان سـالم      

توان به    اين موارد مي   ي  ازجمله. تري دارند  زندگي پايين 
ــات  ــايج مطالع ــارانRamakrishna17نت  و Noh، و همك

افرادي كه  .  اشاره كرد  19 و همكاران  Chan و   18همكاران
هاي بيمـاري    هادراك بيماري مثبتي دارند علائم و نشان      

كننـد،   طـور مثبـت ارزيـابي مـي        و علت بيمـاري را بـه      
كنند و  پذير تلقي مي پذير و درمان شان را كنترل بيماري

كنند سير بيماري رو به بهبود خواهد رفت         احساس مي 
و سطح پيامـدهاي نـامطلوب ناشـي از بيمـاري پـايين             

گزارش شده است كه پس از ابتلاي افراد        . 20خواهد بود 
منفـي،  ات  هاي پوستي، بيماران داراي ادراك ـ     ماريبه بي 

. 21كننـد    مـي  نارضايتي و ناراحتي بيـشتري را گـزارش       
دهند كه بيماران مبتلا به    مينشانها     پژوهش چنين  هم

را وخـيم و داراي   شـان     پوستي كه بيمـاري   هاي    بيماري
كننـد، نـاتواني       مـي  پيامدهاي طـولاني منفـي قلمـداد      

ي دارنـد و ديرتـر بـه شـغل          مرتبط بـا بيمـاري بيـشتر      
هـاي   گردند و ناتواني بيـشتري در فعاليـت        خويش برمي 

قجـرزاده  . 3دهند   مي تفريحي و تعاملات اجتماعي نشان    
 علت افت كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه         5و همكاران 

 در طول بيماري افـراد   :كنند   مي ويتيليگو را چنين بيان   
سـتي را  ترس، اضطراب و افسردگي ناشـي از آسـيب پو        

ــ ــه  هب ــم تجرب ــور دائ ــيط ــم     م ــت علائ ــد و درنهاي كنن
 بيماري و اختلالات روانـي باعـث كـاهش          ي  رونده پيش

در واقـع، بيمـاري     . شـود    مـي  كيفيت زنـدگي بيمـاران    
ــلاوه ــو عـ ــاعي،   ويتيليگـ ــاملات اجتمـ ــع تعـ ــر قطـ بـ

رواني، كاهش نشاط، افزايش وابستگي و      هاي    درماندگي
  . كند   مي تحميلثير منفي بر كيفيت زندگي راأت

 حاضـر نـشان داد كـه ادراك         ي  مطالعـه هـاي     يافته
 ادراك بيماري    و بيماري مثبت در زنان بيشتر از مردان      

اين يافته با نتـايج     . منفي در مردان بيشتر از زنان است      
ــه ــارانا خي مطالعـ ــد و همكـ   وKossakowskaو  22لـ

هـاي     كه در پژوهش خود به بررسـي ادراك        14همكاران
ر بيماران ويتيليگو پرداختند و دريافتنـد كـه         بيماري د 

خـواني   ادراك بيماري زنان و مردان يكسان اسـت، هـم         
در تبيين اين يافته بايد به اين نكته توجه داشت          . ندارد

هاي  كه شرايط فرهنگي، خصوصيات شخصيتي و تفاوت   
توانــد در    مــيبــا يكــديگرهــا  روش شــناختي پــژوهش

بـين دو جـنس در       هـاي   حاصـل از مقايـسه    هـاي     يافته
 Leventhal. شناختي نقش داشته باشد    متغيرهاي روان 

كننــد كــه ادراك بيمــاري    مــي پيــشنهاد23و همكــاران
 وسـيعي از عوامـل فـردي، بـافتي و           ي  ثير دامنه أت تحت

عامـل ديگـري كـه بـر ادراك         . گيـرد    مـي  فرهنگي قرار 
شناختي اسـت    گذارد، منابع كلي روان      مي ثيرأبيماري ت 

چون تصور كنترل يا تـسلط       تواند فردي باشد هم      مي كه
اجتمـاعي و   هـاي     چـون شـبكه    و يا منـابع بيرونـي هـم       

چنين احساس كلي خودكارآمـدي ممكـن        هم. حمايتي
چـون   است ادراكات فرد را از يك موقعيـت خـاص هـم           

  .پذيري يك بيماري را تغيير دهد كنترل
نشان داد كه تنها در بعد محيطـي كيفيـت          ها    يافته

ي بين بيماران مرد و زن مبتلا به ويتيليگو تفاوت          زندگ
عبارتي زنان نسبت به مـردان       ه ب ؛داري وجود دارد   معني

تـري راگـزارش     در بعد محيطي كيفيت زنـدگي پـايين       
حال در ساير ابعـاد كيفيـت زنـدگي           با اين  .كرده بودند 

ايـن  . داري مـشاهده نـشد     بين دو جنس اختلاف معني    
، طلايي  5العه فيضي و همكاران   سو با نتايج مط    يافته هم 

 و Ongenae، 24، آقـــايي و همكـــاران 20و همكـــاران
ــاران ــارانParsad و 21همكـ ــه در 2 و همكـ ــت كـ  اسـ
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خـود دريافتنـد زنـان و مـردان مبـتلا بـه             هاي    پژوهش
داري بـا    ويتيليگو ازنظر كيفيت زندگي اخـتلاف معنـي       

در تبيـين اخـتلاف موجـود بـين دو       . يكديگر نداشـتند  
د محيطي بايد توجه داشت كه زنان سـطح        جنس در بع  

پذيري بـالاتري در برابـر اسـترس و پيامـدهاي            واكنش
  ازسـوي ديگـر،    . دارنـد هـا     شناختي منفي بيمـاري    روان

  

ها به خانواده و نقش پراهميـت        ميزان زياد وابستگي آن   
تواند باعث شود تا سطح    مي در تنظيم امور خانوادهانآن

ي را در پـي تجربـه بيمـاري    تري از كيفيت زنـدگ    پايين
ــند  ــته باش ــو داش ــم. ويتيليگ ــين ه ، ممكــن اســت چن

سازگاري بـا بيمـاري و پيامـدهاي آن در          هاي    مكانيسم
   .24مردان نسبت به زنان بارزتر، موثرتر و كارآمدتر باشد
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Background and Aim: Vitiligo is a common skin disease and 
it is important to recognize and manage its social and 
psychological consequences. The aim of this study was to 
investigate the relationship between illness perception, 
depression and quality of life among vitiligo patients referred 
to the skin clinic of Farshchian Hospital in Hamedan. 

Methods: This cross sectional study was conducted on the 
patients with vitiligo referred to the skin clinic of Farshchian 
Hospital during the first quarter of 2014. The study sample 
consisted of 100 patients (32 male and 68 female patients) 
with vitiligo who were selected using convenience sampling. 
Measurement tools included the Revised Illness Perception 
Questionnaire (IPQ-R), World Health Organization Quality of 
Life-BREF (WHOQOL-BREF), and Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II). The data were analyzed using Pearson's 
correlation test. 
Results: Illness perception have significant relationship with 
depression and quality of life in vitiligo patients. There was a 
significant difference in positive (P=0.031) and negative 
(P=0.002) illness perception scores between male and female 
vitiligo patients. Also, environmental dimension of quality of 
life in vitiligo patients was significantly different between 
men and women (P=0.031). 

Conclusion: Evaluation of quality of life and depression in 
patients with vitiligo to reduce the adverse consequences of 
the disesase on patients' lives is recommended. 

Keywords: illness perception, depression, quality of life, 
vitiligo 
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