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درصد افراد در 80باشد که بیش از میترین اختلالات پوستیآکنه یکی از شایع:زمینه و هدف
تواند آثار مخـرب  میظاهر بیماران بر تأثیرري به دلیل    این بیما . شوندمی سن بلوغ به آن مبتلا    

این مطالعه با هـدف  .انزواي اجتماعی ایجاد نماید    کاهش عزت نفس و درنتیجه    همچون  روانی
.بر سطح عزت نفس مبتلایان به آکنه در شهر همدان انجام شدمؤثربررسی عوامل 

عنوان اه پوست بیمارستان سینا همدان بهبه درمانگکننده ان دچار آکنه مراجعهبیمار:روش اجرا
پـس از اخـذ   . شـدند وارد مطالعـه عنـوان گـروه شـاهد   بـه هـا  آن گروه مورد و همراهان سـالم     

بـراي تعیـین   .دش ـانجـام ها پرسشگري از گروهواطلاعات دموگرافیک ثبت  کتبی  نامه  رضایت
طح عزت نفـس  و براي تعیین سGlobal Acne Grading System(GAGS)شدت آکنه از 

آنـالیز   STATAافـزار   نرم14نسخه  باها  در پایان داده   .نامه کوپر اسمیت استفاده شد    از پرسش 
.دشدن

افـراد  و بیمارانمیانگین سنی . شدندمطالعه وارد نفر شاهد 177و   بیمار184مجموعاً:هایافته
ل، میـانگین سـطح     مـستق  tبراساس آزمـون    . بود 94/272/17و   13/389/17ترتیببه شاهد

در مقابـل    29/804/32(داري کمتر از گروه شـاهد بـود         صورت معنی عزت نفس در بیماران به    
73/785/34  ،001/0<P (       ازاي بـه شدت آکنه با میزان عزت نفـس رابطـه معکـوس داشـت و

).P>001/0(شد میواحد میزان عزت نفس کاستهGAGS ،1/0افزایش یک واحد امتیاز 
شدت آکنـه بـا میـزان عـزت         و   است مؤثرابتلا به آکنه بر افت عزت نفس افراد         :گیرينتیجه

.نفس رابطه معکوس دارد
همدانعزت نفس، آکنه ولگاریس، :هاکلیدواژه

30/01/1400: پذیرش مقاله05/12/1399: دریافت مقاله
29-36:)1(12ي ، دوره1400بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

عنوان یکی از نیازهاي اساسـی انـسان        عزت نفس به  
عاد اب ،دهدمی قرار تأثیرو هویت فردي را تحت      که رشد 

بعد داخلی، به افراد حس خـوب       . داردداخلی و خارجی    
سـازد بـا    مـی  دهد و بعد خارجی، افراد را قادر      میبودن  

افراد با عـزت نفـس پـایین،      . اعتماد به نفس رفتار کنند    
کننـد کـه باعـث ایجـاد مـشکلات          می احساس حقارت 

عـزت  . شـود مـی طلبـی جـاه وروانی مانند دروغ، تکبـر  
ر تحصیل و مـشارکت اجتمـاعی      باعث موفقیت د  ،نفس

عنـوان عامـل    مندي از عزت نفس که به     بهره. 1گرددمی
ــاطفی   ــازگاري ع ــی در س ــزي و اساس ــاعیمرک اجتم

ــی ــرین باشــد از اساســیم ــوب ت ــل در رشــد مطل عوام
است و در عملکرد اثربخش    نوجوانانوکودکانشخصیت

.2و3استمؤثرنوجوانان در زندگی تحصیلی و اجتماعی 
باشـد  میعنوان نمادي از سلامت روان   بهنفس  عزت

و در ارتباطات اجتماعی انسان را در مقابـل اضـطراب و            
مقابله افراد  هاي  شیوه ،حمایت نموده جسمانیاختلالات

موجب ارتقـاي سـطح سـلامت روان        ،را بهبود بخشیده  
هرچند عزت نفس ماننـد یـک مهـارت، قابـل           . شودمی

وزش درسـت در    توانـد پیامـد آم ـ    می آموزش نیست اما  
.4محیط پیرامون فرد، مدرسه، خانواده و جامعه باشد

پژوهشیمقاله 
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هاي بیماري التهابی در فولیکول   نوعیولگاریسآکنه
پیلوسباسه است که عمدتاً صورت و قسمت فوقانی تنـه          

هـاي  مـدون، پـاپول   وکند و مشخـصه آن ک     می را درگیر 
ــدولهــاي قرمــز، پوســچول و عمیــق هــاي ســطحی، ن

افــزایش تولیــد ســبوم، . اســتاردرنهایــت ایجــاد اســک
مجـراي پیلوسباسـه، فلـور      بـیش از انـدازه      شدنشاخی

، پروپیـونی بـاکتریوم آکنـه و التهـاب        ویـژه میکروبی به 
. 5باشندمیاصلی در پاتوژنز آکنهچهار عامل

(AV) طبق مطالعات اپیدمیولوژیک، آکنه ولگاریس

درصـد از    80یک بیماري کاملاً شایع است کـه تقریبـاً          
ایـن   .کنـد مـی  سـال را درگیـر     12-18نوجوانان بـین    

شده در  دادهاختلال پوستی تشخیص  ترین  شایع بیماري
بالاسـت بـه حـدي  کنهآشیوع. 6باشدمیایالات متحده

دوراندرفیزیولوژیـک حالـت نوعیراآنافرادبرخیکه
بلـوغ دورهدربیمـاري ایـن . 7انددانستهبلوغونوجوانی

در ایـن دوره سباسـه غددفعالیتزیرااستشایعبسیار 
هـا انـدروژن .شـود مـی زیـاد تغییرات هورمونیدلیلبه

،بــرعکسد ونشــومــیآکنــهبــروزافــزایشموجــب
مواردهمچنین.کنندمیکنترلراآکنهبروزها استروژن

.8بگذارندجاپوستی بههاي اسکارتوانندمیآکنهشدید
ممکـن اسـت    نـه   حتی بعد از دوران نوجوانی نیز آک      

درصد مـوارد در دهـه   64و در   نیابدطور کامل بهبود    هب
درصد تا دهه سوم زنـدگی تـداوم         43دوم زندگی و در     

کنـد  اگرچه این بیماري حیات فرد را تهدید نمی       .7دارد
یو ایجـاد عوارض ـ    آناما با درنظرگرفتن شـیوع بـالاي        

ــک و   ــک و آتروفیـ ــکارهاي هایپرتروفیـ ــون اسـ همچـ
شناختیاثرات روان  تواندمی مدتطولانیپیگمانتاسیون

ناپـذیري در   صـدمات جبـران   باشـد و     نامطلوبی داشـته  
.9ایجاد نمایدگیري شخصیت و ناتوانی اجتماعی شکل

در نواحی در معـرض    عمدتاً آکنه ولگاریس ضایعات
کـه  شـود مـی  ایجـاد صورت و قفـسه سـینه       دید مانند 

واي اجتماعی  منجر به احساس گناه، شرم و انز      تواندمی
صورت نقش مهمی در درك خود و       ظاهريشکل. گردد

برخی مطالعات نـشان    همچنین  و تعامل با دیگران دارد   

قابل تـوجهی تأثیرتوانند  می ضایعات صورت  کهاند  هداد
.10داشته باشند) زنانویژه در به(کیفیت زندگی بر

پوسـتی  ي هابیماريبین ارتباط بارهدانش در امروزه  
هـا  برخی گزارش  .ت روان در حال افزایش است     سلام با

حــاکی از وجــود اخــتلالات روانــی ازجملــه اضــطراب،  
افسردگی، پرخاشگري، عزت نفس پایین، افکار و اقـدام         
بــه خودکــشی در بیمــاران مبــتلا بــه آکنــه ولگــاریس

با توجه به اهمیت اختلالات روانی ازجملـه        . 11دنباشمی
آن  تـأثیر به آکنـه و     عزت نفس پایین در بیماران مبتلا       

بـا هـدف    حاضـر   مطالعـه بر کیفیـت زنـدگی بیمـاران،      
بـه   یانبر سطح عزت نفس در مبتلا      مؤثربررسی عوامل   

.شدآکنه در شهر همدان انجام 

روش اجرا
کـه بـا شـکایت از آکنـه از           افـرادي مطالعـه در این   

بـه درمانگـاه     99تا پایان مـرداد      99ابتداي اردیبهشت   
ه نا در شهر همدان مراجعـه کـرد       پوست بیمارستان سی  

همراهان بیمار که بیمـاري     وعنوان گروه مورد    به ،بودند
درنظـر گرفتـه    عنـوان گـروه شـاهد       به پوستی نداشتند 

ســنوازنظــر جــنسدو گــروه مــورد و شــاهد. شــدند
ــه ــاب شــدند ب ــشابه انتخ ــتلال .صــورت م ــه اخ هرگون

ــشخیص دادهروان ــی، اســتفاده از شــناختی ت شــده قبل
ماه  6زا تا   پزشکی، هرگونه حادثه استرس   اي روان داروه

کننـده  قبل از مراجعـه، هرگونـه بیمـاري طبـی نـاتوان           
مثــل نارســایی قلبــی، بیمــاري (end stageمــزمن یــا 

عنوان و هرگونه بیماري پوستی دیگر به     ) کلیوي و غیره  
در . درنظر گرفتـه شـد     طالعهمعیارهاي خروج افراد از م    
ارائـه مطالعـه زم دربـاره ایـن      هر دو گروه توضـیحات لا     

نامـه و ثبـت اطلاعـات       اخـذ رضـایت    پـس از  شـد و    می
بـالینی  معاینه  . دگردیمی دموگرافیک، پرسشگري انجام  

تمــام بیمــاران توســط یــک متخــصص پوســت جهــت 
با اسـتفاده از معیـار       آن شدت تشخیص آکنه و ارزیابی   

(GAGS) Global Acne Grading Systemانجــام
عـزت نفـس    نامه  با استفاده از پرسش    همچنین. شدمی
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مورد ارزیابی  افراد نیز   ضعیت عزت نفس    کوپر اسمیت و  
نامه به تمامی افـراد     روش تکمیل پرسش  . گرفتمی قرار

آموزش داده و زمان کافی و محیط مناسب نیـز درنظـر            
ــد ــه ش ــام م. گرفت ــلال انج ــهدر خ ــس از آن، طالع و پ

پزشـکی بودنـد    بیمارانی که خواستار ارائه مـشاوره روان      
پزشـک  همزمان با ارائه درمان پوست به همکـاران روان        

14نـسخه  از هـا  دادهبـراي تحلیـل     . شـدند مـی  معرفی
STATAافـزار نـرم  (Stata corp., College Station,

Texas, USA) يدر سـطح معنـادار  هـا  دادهاستفاده و
در بخش آمار توصیفی براي گزارش      . شد آنالیز درصد 5

ــار  تمــام متغ ــانگین و انحــراف معی یرهــاي کمــی از می
از آزمـون   هـا   براي بررسـی نرمـالیتی داده     . استفاده شد 

براي مقایـسه  .اسمیرنوف استفاده گردیدـ کولموگروف  
بـودن دو گـروه در صـورت نرمـال       در  متغیرهاي کمـی    

بـراي مقایـسه بـیش از        مـستقل و  tآزمـون  متغیرها از 
اسـتفاده   طرفـه یـک  آزمـون آنـالیز واریـانس      از گروه 2

جهت مقایـسه رابطـه بـین دو یـا چنـد متغیـر               .گردید
همچنـین   .اي از آزمون مجذور کاي استفاده شـد       طبقه

مستقل و پیامـدها     هايجهت بررسی ارتباط بین متغیر    
از مدل آماري رگرسیون خطـی چنـدمتغیره در سـطح           

لازم به ذکر است ایـن      . شد استفاده درصد 95اطمینان  
محترم تحقیقات و فنـاوري دانـشگاه        معاونتاز  طالعهم

بـــه شـــماره کـــد اخـــلاق علـــوم پزشـــکی همـــدان 
IR.UMSHA.REC.1399.136دارد.

هایافته
وردعنوان گروه م  بیمار به  184تعداد   طالعهدر این م  

در گـروه   . بررسی شدند  عنوان گروه شاهد  نفر به  177و  
36/48(نفـر  89مـذکر و     )درصد 63/51(نفر   95مورد

نفـر  89همچنین در گـروه شـاهد     . نث بودند ؤم )درصد
نـث  ؤم )درصد 72/49(نفر   88مذکر و   )درصد 28/50(

توزیع جنـسیتی    مربع کاي  براساس تست آماري  . بودند
). P=798/0(در دو گروه مشابه بود 

طالعـه در م کننـده   افراد شرکت  تمامی میانگین سن 

ــر ــروه در ه ــاهد دو گ ــورد و ش ــال 04/381/17م س
در گروه مورد میـانگین   .بود )29و حداکثر   12حداقل  (

و حـداکثر    13حداقل  (سال  13/389/17سن بیماران   
و  12حداقل  (سال   94/272/17در گروه شاهد     و)29

،مـستقل  tآمـاري    آزمـون براسـاس   . بـود  )26حداکثر  
ــود مطالعــهتوزیــع ســنی در دو گــروه مــورد  مــشابه ب

)612/0=P .( 15-19در بــازه ســنی بیــشترین فراوانــی
گـروه شـاهد    در  و  درصـد  13/64در گروه مـورد     (سال  

و سـنی  هـاي  بنديبا توجه به دسته. بود) درصد 57/74
رد ودو گروه م ـ  ، بین   مجذور کاي آماري   آزمونبراساس  

ــر  ــاهد ازنظ ــاوتی  و ش ــنی تف ــع س ــشد  توزی ــده ن دی
)417/0=P .(   در کننده  فراوانی افراد شرکت   1در جدول
.ک مشخص شده استبرحسب سن به تفکیطالعهم

ــا     ــه خانواره ــد ماهیان ــانگین درآم 70/387/3می
میلیــون 84/382/3ورددر گــروه مــ(میلیــون تومــان

. بود)میلیون تومان57/392/3گروه شاهد  تومان و در  
گـروه مـورد و  توزیع فراوانی سطح درآمد خـانوار در دو      

براســاس . شــده اســتنــشان داده2شــاهد در جــدول 
سطح درآمد در دو    فراوانیتوزیعکايمربعاريآم آزمون
. =P)216/0(نداشتیکدیگر باداريمعنیتفاوت،گروه

ــشترین ــس  بی ــزت نف ــانگین ع )17/800/33(می
درآمد متوسطبادر گروهSelf Esteem Indexبراساس

میـانگین عـزت   3در جـدول   .بود) میلیون تومان  5-2(
است داده شده نشانخانواربراساس درآمد ماهیانه  نفس

نفـس تفاوت سطح عـزت   ANOVAکه براساس آزمون    

برحـسب   طالعهدر م کننده  فراوانی افراد شرکت  :1جدول
سن

بازه سنی
)سال(

وردگروه م
)درصد(فراوانی

گروه شاهد
)درصد(فراوانی

14-1015)15/8(12)77/6(
19-15118)13/64(132)57/74(
25-2047)54/25(21)86/11(
29-254)17/2(12)77/6(

)100(177)100(184عمجمو
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). 001/0P(دار بودمعنیخانوارماهیانه درآمدبراساس
)گـروه مـورد   (در بیمـاران     GAGSمیانگین امتیـاز    

26/998/21    و 42شـده  تیـاز ثبـت   بود که بیشترین ام
فراوانـی   GAGSامتیـاز   براساس  . بود 8کمترین امتیاز   

) 19-30(، متوسـط    )1-18(آکنه خفیف    افراد مبتلا به  
، )%48/43(80بــه ترتیــب   ) 31بــالاتر از  (و شــدید  

.بود) %09/26(48و) 43/30%(56
مورد گروه  در  کننده  نفس افراد شرکت  میانگین عزت 

اد افـراد مبـتلا بـه آکنـه         برحسب شدت آکنـه نـشان د      
داشــتند و53/724/26شــدید میــانگین عــزت نفــس 

شدت آکنـه بـا عـزت نفـس          ANOVAآزمونبراساس  
4در جــدول .)P>001/0(داري داشــت ارتبــاط معنــی

مطالعـه  درکننـده   میانگین عـزت نفـس افـراد شـرکت        
.برحسب شدت آکنه به تفکیک مشخص گردیده است

در مـورد و شـاهد   روه بیشترین فراوانی در هر دو گ ـ   
فراوانی،به ترتیب . سطح عزت نفس متوسط قرار داشت     

و خـوب  ) 26-43(، متوسـط )26(عزت نفس ضـعیف   
)44 (    44در گروه مورد)و ) %02/69(127،  )%91/23

، )%25/15(27گـــــروه شـــــاهد  در و ) 07/7%(13
و ازنظــر توزیــع   بــود ) %22/6(11و )53/78%(139

داري معنـی نفـس، تفـاوت   عزتفراوانی سطوح مختلف    
).P=098/0(بین دو گروه دیده نشد

ــاس   ــر اسـ ــاران بـ ــس بیمـ ــزت نفـ ــانگین عـ میـ
Self Esteem Index (SEI) در گــــروه مــــورد

29/804/32)    و بیشترین امتیـاز     12با کمترین امتیاز
عـزت  همچنین در گروه شاهد میانگین امتیاز       . بود) 42

ــراد نفــس  ــا (73/785/34اف ــاز ب ــرین امتی و 14کمت
،مـستقل  tآزمـون براسـاس   . بـود ) 46بالاترین امتیـاز    
در دو گـروه تفـاوت   (SEI)عـزت نفـس   میانگین امتیاز  

).001/0P(دار داشت معنی
و  61/741/34میانگین عزت نفس در افراد مـذکر        

کـه براسـاس    آمددستهب54/839/32نث  ؤدر افراد م  
ــودمعنــیمــستقل ایــن تفــاوتtآمــاريآزمــون دار ب

)009/0=P .(
با کنترل اثرات جنـسیت، درآمـد ماهیانـه خـانوار و       

واحـد   18/0ازاي افزایش یک سال سـن     شدت آکنه، به  
شد که ایـن مقـدار      می نمره میانگین عزت نفس کاسته    

همچنـین در    .)P=178/0(دار نبـود    ازنظر آماري معنـی   
جنسیت بر میزان عـزت نفـس بـا کنتـرل           تأثیربررسی  

میانگینات سن، درآمد ماهیانه خانوار و شدت آکنه،         اثر

گـروه  دو  درآمد خانوار در    سطح  توزیع فراوانی    :2جدول
مورد و شاهد

متوسط 
درآمد خانواده

گروه مورد
)درصد(فراوانی

گروه شاهد
*P)درصد(فراوانی

2کمتر از
)86/11(21)94/17(33میلیون تومان

میلیون 5-2
)24/67(119)22/65(120تومان

5بیش از 
)90/20(37)84/16(31میلیون تومان

)100(177)100(184مجموع

216/0

تست مربع کاي* 

میانگین عزت نفس براسـاس درآمـد ماهیانـه       :3جدول  
خانوار

انحراف نگینمیاتعداددرآمد ماهیانه
*Pمعیار

5411/3119/8میلیون تومان2کمتر از 
23900/3317/8میلیون تومان5-2

6805/3229/8تومانمیلیون5بیش از 
36153/3213/8مجموع

001/0

One-way ANOVAتست * 

در کننـده  میانگین عزت نفـس افـراد شـرکت     :4جدول  
(GAGS)برحسب شدت آکنه مطالعه

انحراف میانگینتعدادشدت آکنه
*Pمعیار

17785/3473/7)0(نرمال 
8031/3360/7)1- 18(خفیف 
5691/3461/7)19- 30(متوسط 

4824/2653/7)31بالاتر از (شدید 

001/0

One-way ANOVAتست * 
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ــه نــسبت هــا عــزت نفــس در خــانم طــور بــهآقایــان ب
تــأثیردر بررســی ). P=016/0(داري کمتــر بــود معنــی

درآمد ماهیانه خانوار بر عزت نفس با کنترل اثرات سن،          
میلیون تومـان  1ازاي افزایش به،جنسیت و شدت آکنه  
واحـد میـزان عـزت نفـس         34/0درآمد ماهیانه خـانوار     

دار بـود   معنـی نیز  داد که ازنظر آماري     می افزایش نشان 
)002/0=P .( شــدت آکنــه تــأثیردر بررســی) برحــسب

نفس با کنترل اثرات سـن،      بر عزت ) GAGSامتیازدهی  
ازاي افـزایش یـک     جنسیت و درآمد ماهیانه خـانوار بـه       

نفس کاسته واحد میزان عزت   GAGS  ،1/0واحد امتیاز   
دار بـود   کـاهش ازنظـر آمـاري معنـی       ایـن   شد کـه    یم
)001/0P( .   میانگین عزت نفس   انقش عوامل مرتبط ب

.به تفکیک مشخص گردیده است5جدول در

بحث
ار و درك در جوامع انسانی ظاهر افراد بر نحـوه رفت ـ        

ارگانترین  پوست قابل مشاهده  . گذار است تأثیردیگران  
بدن اسـت و تـا حـد زیـادي بـر ظـاهر مـا کـه نقـش                    

. 12گذاردتأثیر می اجتماعی دارد   ارتباطاتاي در گسترده
در تصویر ذهنی از خود و هم در        همپوستیيهابیماري
.13اندگذاشتهها منفی روي انسانتأثیرزندگی، کیفیت

تـأثیر پوسـتی اسـت کـه     ي  هابیماريازجمله   آکنه

مختلـف زنـدگی ازقبیـل روابـط     هـاي  بسزایی بر جنبـه  
شخصی، عاطفی، ورزشی و حتی موقعیت شـغلی افـراد         

اي اجتماعی قابل ملاحظـه  ـگذارد و مشکلات روانیمی
اضـطراب و انـزواي اجتمـاعی در افـراد      ،نظیر افسردگی 

صورت ت روانی به  واقع مشکلا در .14کندمی بیمار ایجاد 
مخفی در پـشت بیمـاري آکنـه وجـود دارنـد و زمـانی               

بررسـی  جهـت   شوند کـه ابزارهـاي مناسـب        می آشکار
ــشاوره   ــدگی و درك بیمــاران از خــود در م ــت زن کیفی

.کار گرفته شوندتوسط پزشک به
ترین سن براي ابتلا به آکنـه       شایعحاضر  طالعهدر م 

در هـر دو    سـال بـود و شـیوع آکنـه           20بازه سنی زیر    
هـایی  اکثر بیماران آکنـه   . جنس فراوانی مشابهی داشت   

ــزت  ــف داشــتند و از ع ــا شــدت خفی نفــس متوســط ب
نفـس افـراد    ابتلا به آکنه بر افت عـزت      . برخوردار بودند 

نـث شـدت بیـشتري    ؤبود و این موضوع در افراد م     مؤثر
دار بـا عـزت نفـس آنـان         سن افراد ارتباط معنی   . داشت

بــا میــزان عــزت نفــس رابطــه نداشــت و شــدت آکنــه 
داري ارتباط معنـی  خانوار  میزان درآمد   . معکوس داشت 

بیـشتري با عزت نفس داشت و در افـرادي کـه درآمـد             
.دیده شدنیزداشتند عزت نفس بالاتري

ما توزیع جنسیتی ابـتلا بـه آکنـه در دو            در مطالعه 
در ایـن در حـالی اسـت کـه          . یکسان بـود  تقریباًجنس  

درصــد بیمــاران 70/31و همکــاران، Golchaiطالعــهم
و Tasoulaطالعـــهدر مهمچنـــین.15مـــذکر بودنـــد

درصـد   70مطالعـه مـا   هاي  نیز برخلاف یافته   همکاران
مطالعاتی  متفاوتجنسیتیتوزیع. 16بودندنثؤمبیماران
توانـد ناشـی از     مـی  ما مطابقـت نداشـتند     طالعهکه با م  
.لف باشدجمعیتی و جغرافیایی مناطق مختهاي تفاوت

میـانگین سـنی افـراد       ،و همکاران  Vilarطالعهدر م 
بیشتریننیز  ما   طالعهدر م . 17سال بود  16آکنه  مبتلا به 

ســال بــود کــه مــشابه15-19فراوانــی در بــازه ســنی 
بیـشترین  ،در اکثـر مطالعـات    . باشـد می طالعه مذکور م

بوده اسـت  سال   20شیوع ابتلا به آکنه در سنین بالاي        
.18و19باشدمیمتفاوتطالعه مامهاي هیافتکه با 

نفسمیانگین عزتانقش عوامل مرتبط ب:5جدول

ضریب واحد اندازه گیريمتغیر
*SEPرگرسیون

13/0178/0-18/0ازاي افزایش یک سالبهسن

ــلؤجــنس مسیتجن ــث در مقاب ن
81/0016/0-97/1مذکر

میلیـون   1ازاي افزایش   بهدرآمد
34/011/0002/0تومان

شدت 
آکنه

ازاي افزایش یک واحد    به
GAGSنمره 

1/0-03/0001/0<

مقدار 
>34/068/2001/0ثابت

رگرسیون خطی چند متغیره* 
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بیماران مبـتلا بـه   %47/43ما در   هاي  براساس یافته 
نتـایج  آکنه، شدت آکنه خفیف بود کـه ایـن یافتـه بـا              

Saka،18همکارانوHosthotaازجملهمتعدديمطالعات

.باشدمیمشابه20و همکارانMolaeiو 19و همکاران
میـانگین امتیـاز    ،  و همکاران  Safizadehطالعهدر م 
GAGS،18/477/28   کنـه  آدرصـد افـراد      8/51وبود

مـا  طالعـه منتـایج  بـا   هـا   یافتـه خفیف داشتند که ایـن      
ما ابتلا بـه آکنـه      هاي  براساس یافته . 21همخوانی داشت 

 ـ ؛گرددمی موجب کاهش عزت نفس بیماران     عبـارت  ه  ب
دیگر عزت نفس و ابتلا به آکنه ارتباط معکوسی با هـم            

شـده در   اکثریت مطالعات انجام  نتایج  این یافته با    . دارند
و Vilar،15و همکاران  Golchaiهاین زمینه مانند مطالع   

همخوانی داشـت و    20و همکاران  Molaeiو 17همکاران
دهنده میزان توجـه    نشانطور غیرمستقیم   هله ب أمساین  

گـذار بـر روي   تأثیربه عوامل مبتلایان به آکنهو دغدغه   
.باشدمیهري آنانخصوصیات ظا

میزان درآمـد   که   دهدمی ما نشان  طالعهمهاي  یافته
در عــزت نفــسســطح داري بــا ارتبــاط معنــیخــانوار 

و هرچـه میـزان درآمـد خـانوار         دارد   مبتلایان به آکنـه   
.سطح عـزت نفـس فـرد نیـز بـالاتر اسـت             ،بالاتر باشد 

درآمد بالاتر خـانوار     کننده تأثیر ییدأمتعددي ت مطالعات
به عنـوان مثـال در      . باشندمی سطح عزت نفس افراد   بر  

و همکاران سـطح درآمـد خـانوار بـا           Banninkمطالعه  
عزت نفـس و رضـایت از زنـدگی در نوجوانـان ارتبـاط              

.22مستقیم داشته است

هـاي  براسـاس یافتـه   تـوان گفـت     می طور خلاصه هب
آکنه با میزان عزت نفـس رابطـه         ابتلا به مطالعه حاضر، 

منفی در بیماران بـا جنـسیت        تأثیرو این   د  معکوس دار 
دهنـده اثـرات   نـشان هـا  این یافته. باشدمی نث بارزتر ؤم

کـه خـود    باشـد می ر بانوان جامعه  بروحی مخرب آکنه    
بسزایی در زندگی شخـصی و خـانوادگی         تأثیرتواند  می

این افراد برجاي بگـذارد و تأییـدي بـر اهمیـت بـارزتر              
با توجه بـه اهمیـت   . ستاخصوصیات ظاهري در بانوان    

خطیر بازه سنی ابتلا به آکنه و همزمانی آن بـا بلـوغ و              
تصویر ذهنی این افراد از خود در زندگی        تأثیرهمچنین  

شخـصی و کــاري، اهمیــت توجـه بــه ایــن موضــوع دو   
برخورد مناسب با این بیماري     بنابراین،گرددمی چندان

غالـب ایـن بیمـاران و بـه تبـع آن       هاي  تواند دغدغه می
بـر   ،میزان تـرس از حـضور در اجتمـاع را کـاهش داده            

.مثبت بگذاردتأثیرآنان زندگیشکوفایی سایر ابعاد

تشکر و قدردانی
امیـر  نامـه دانـشجویی     این مقالـه برگرفتـه از پایـان       

مصوب معاونت محتـرم  9902301156با شمارهامینی 
وم پزشــکی همــدانتحقیقــات و فنــاوري دانــشگاه علــ

کـه در بیمارسـتان آموزشـی سـینا در شـهر      باشـد مـی 
کـه  افرادي نویسندگان از تمام    .ه است همدان انجام شد  

در این تحقیق مشارکت داشتند کمال تشکر و قدردانی         
. دارندمیخود را اعلام
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Background and Aim: Acne vulgaris is one of the most
common skin disorders, affecting more than eighty percent of
individuals around puberty. Because of the adverse effects on
the patient’s appearance, the disease may have detrimental
psychological impacts such as low self-esteem and social
isolation. The aim of the present study was to evaluate factors
affecting self-esteem in patients with acne vulgaris in
Hamadan.

Methods: Patients with acne vulgaris referred to the
dermatology clinic of Hamadan’s Sina Hospital (as the case
group), and their healthy accompanying persons (as the
control group) were included in the study. After obtaining
written informed consent, demographic data were recorded
and participants were asked to fill out a questionnaire. To
assess the severity of acne, Global Acne Grading System
(GAGS) was used. In addition, Coopersmith Inventory was
applied to measure the self-esteem of the participants. In data
were analyzed using STATA 14.0 software.

Results: Overall, 184 patients with acne and 177 controls
were included in this study. The mean age of patients and
controls was 17.89+3.13 and 17.72+2.94, respectively.
Independent samples t-test showed that the mean Self-Esteem
Index of patients was significantly lower than controls
(32.04+8.29 vs. 34.85+7.73, P<0.001). The severity of acne
was inversely correlated with self-esteem; one score increase
in GAGS would result in 0.1 unit decrease in self-esteem
index (P<0.001).

Conclusion: Acne vulgaris is associated with low self-esteem
and the severity of acne is inversely correlated with self-
esteem level.
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