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شاهدي ـ اي مورد مطالعه: كيفيت زندگي بيماران مبتلا به پسوريازيس ولگاريس

  مقدمه
مـزمن و  هـاي پوسـتي    پسوريازيس يكي از بيمـاري   

 هـاي   پوستهبا   قرمزهاي   كه با پاپول و پلاك    است  شايع  
شـده   اغلـب مـوارد شـناخته     . يابد رنگ تظاهر مي   اي نقره

رات بـاليني خفيفـي     بيماري پـسوريازيس داراي تظـاه     
صورت سرپايي    و به  ردشدن ندا  بستري كه نيازي به   است

شـوند، امـا مـوارد نـادري از ايـن            درمان و پيگيري مـي    
است  زندگي   ي  بيماري كه داراي تظاهرات تهديدكننده    

شيوع جهاني اين بيمـاري     . كنند به بستري پيدا مي    نياز
  .1است% 8/4  تا%6/0 ،2010پوستي در سال 

تخفيف  و تشديد هايي از  رغم وجود دوره   ليبيماري ع 

د تمايـل بـه     وش مياز مبتلايان ديده    % 25م كه در    يعلا
تواند اثر مهمـي بـر كيفيـت         بنابراين مي . 2و3ازمان دارد 

مطالعه  در يك .  داشته باشد  بلندمدت زندگي بيماران در  
كه افسردگي و افكار خودكشي در بيماران        دشمشخص  

ا افـراد گـروه كنتـرل شـيوع         پسوريازيسي در مقايسه ب   
 متعـددي   يختگيرشـنا   همـه مطالعات  . 4و5بيشتري دارد 

 ،بيماري پسوريازيس انجام شـده اسـت      ارتباط با    دركه  
دهد اين مطلب مهـم اسـت كـه پـسوريازيس             مي نشان
 مـستقل بـراي بيمـاري       خطرسـاز عامـل   يـك    تواند مي

 قلبـي، كلـسيفيكاسيون     ي  خون، سكته  يفشارپرديابت،  
هـاي آترواسـكلروتيك عـروق       ري و بيمـاري   عروق كرون 
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  .ده استاعلام نش :تعارض منافع

 و جسم وير كـه  بـوده شـايع   مزمن و   هاي پوستي    بيماري  پسوريازيس يكي از   :فهد ومينه ز
تـرين موضـوعات تحقيقـات        يكي از مهم   ،امروزه كيفيت زندگي  . است گذارتأثير رانبيماندگي ز

 مطالعه نيا از هدف. شود  انجام مي منظور ارزشيابي مداخلات درماني      بررسي آن به   باليني بوده و  
  .باشد يم سيولگار سيازيپسور به مبتلا مارانيبي زندگكيفيت  مختلف ابعاد بهتر شناخت
  
 بهتلا مب ربيما 100، دش منجاا 1391 لاس دره كي شـاهد ـ  موردي    همطالعين ا در :اجرا روش
 در شـاهد  گـروه  عنـوان  به نداشت وجود ها آن در يخاص يماريب كه زين نفر 100 ويس زيارپسو
ندگي ز كيفيت اســتاندارد ي شنامهپرس از دهستفااا ب رانابيمندگي ز كيفيت. شــدند گرفتــه نظــر

(SF-36) ريماآ هاي  آزمون  از دهستفاا با همدآستد به تطلاعاا ي هنمر و گرفت ارقر يابيارز ردمو 
  . گرفت ارقر تحليل ردمو t و مربع كاي

 
ــ ي هنمر ميانگين :ها يافته ــروه ندگيز كيفيت يكل ــارانيب گ ــتلا م ــه مب ــسور ب ــر سيازيپ  براب

 .)>0001/0P( بـود  تـر  نييپـا ) 31/78±93/11( شاهد گروه ازي  معنادار طور بهو   51/15±05/65
 اخـتلاف  يعـاطف  نقـش  وي  ك ـيزيف نقـش  بعد دو از ريغ ابعاد ي همه در مارانيبي  زندگ تيفيك

  ).>05/0P( داشت شاهد گروه باي معنادار
  
ــن حاضــر ي مطالعــه در: يگير نتيجه ــه  بيمــاران زي ــتلا ب ــسوريازيس ولگــاريسمب  كــاهش پ
 و مـاران يب بـه  ژهي ـو توجـه  لـذا .  داشتند شاهدتوجهي در كيفيت زندگي در مقايسه با گروه          قابل
 وي  مـاد  از اعـم  مارانيبي  زندگ مختلفي  ها جنبهي  بخش بهبود و تيريمدي  برا يريتداب يافتن
  .ضروري استي روح

  
  ي مورد ـ شاهدي ، مطالعهسيازي، پسوريزندگ تيفيك :ها دواژهيكل

  
  09/07/1392: پذيرش مقاله          28/04/1392 :دريافت مقاله

  113-119: )3 (4ي  ، دوره1392 پاييز پوست و زيبايي؛

  ي پژوهشي مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

27
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5040-en.html


و همكارانانصار   

   3ي  ، شماره4ي  ، دوره1392 پاييز ،ت و زيباييــپوس

114

 .4و6-8كرونري به حساب آيد
اي از رفاه جسمي،     از طرفي كيفيت زندگي مجموعه    

 شخص يا گروهي    ي  وسيله هرواني و اجتماعي است كه ب     
و شادي، رضايت، افتخار، سلامتي  شود از افراد درك مي

 هـاي آموزشـي و     هـاي اقتـصادي يـا فرصـت        و موفقيت 
امروزه كيفيت زنـدگي يكـي      . شود ل مي خلاقيت را شام  

عنـوان   ترين موضوعات تحقيقات باليني بوده و به      از مهم 
 شـده يـد   أيثر در مراقبت بيماران ت    ؤهاي م  يكي از جنبه  

هـاي بـين     منظور تشخيص تفـاوت    است و بررسي آن به    
ــيش ــاران، پ ــاري و ارزش  بيم ــب بيم ــي عواق ــابي  بين ي

 .9ته استمداخلات درماني مورد استفاده قرار گرف
  سـال اخيـر علاقمنـدي بـه ارزيـابي و           20در طول   

هـاي   بهبود كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري          
كـه بهبـود     طـوري  گيري يافته، بـه    مزمن افزايش چشم  
كيفيــت زنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه  عملكــرد روزانــه و

  .10صورت يك هدف در آمده است هاي مزمن به بيماري
ت زندگي يك هدف مهم     كه اصلاح كيفي   نظر به اين  

 عنوان يك موضوع مهم در     ، بايد به  استدر درمان طبي    
ــه شــود  ــر گرفت ــاني در نظ ــات درم ــروزه در . تحقيق ام

عنوان يك حق مسلم،     پزشكي به  يند نظام آهاي فر  برنامه
 هاي درماني را   گيري بيماران مشاركت بيشتر در تصميم    

د آوردن اطلاعـات در مـور      دسـت  هبنابراين ب  .خواستارند
 .11باشد ها مهم مي گيري كيفيت زندگي در اين تصميم

هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي بيمـاران         
كننده به بخـش      مراجعه پسوريازيس ولگاريس مبتلا به   

 1391  سـال  پوست بيمارسـتان فرشـچيان همـدان در       
    .باشد مي

   اجراروش
 آن در كـه  اسـت ي  مقطع ـي  بررس يك پژوهش نيا

ــا مــارانيب ــهنم روش ب ــگ ون  دســترس در و ســادهي ري
(simple convenient sampling) از سـال  يك مدت به 

 كننده مراجعه سيازيپسور به مبتلا مارانيب ي  هيكل نيب
. انتخاب شـدند   1391 سال در انيفرشچ مارستانيب به

 شـهر  در يمـار يب ني ـا نييپـا  نـسبتاً  وعيش به توجه با
ــدان ــهر در (هم ــدان ش ــم هم ــ زاني ــا وعيش  عاتيض

 به نظر و 12 )است شده گزارش% 15/0 ولواسكواموسپاپ
ــداد ــراجع تع ــا ســال در شــده ثبــت نيم گذشــته، ي ه

 وارد مـاران يب از نفـر  100 تعـداد  كـه  ديگردي  نيب شيپ
 .گردند مطالعه
 مـشتمل ي  ا نامه پرسش شامل ها دادهي  گردآور ابزار

 ي نامــه پرســش و كيــدموگراف اطلاعــات بخــش دو بــر
 Short form) )كوتـاه  فـرم ( يزنـدگ  تيفيك استاندارد

with 36 item [SF-36])بود .  
 ري ـز بعـد  8 در عبـارت  36 شـامل  نامـه  پرسش نيا
 يجمع نقشي  فاي ا ،)عبارت 10( يكيزيف عملكرد :است

ــارت 4( ــا،)عب ــدني  درده ــارت 2( يب ــرد،)عب   عملك
 ،)عبارت 5( يروان ـ يروح  سلامت ،)عبارت 2( ياجتماع

 4( نــشاط و يانــرژ، )عبــارت 3( يعــاطف نقــشي فــايا
 بـه  طهيح 8 نيا ).عبارت 5( يعموم  سلامت  و )عبارت

 نيـي تع بـه  مربـوط  منفـرد  طـور  بـه  كـه  طهيح يك جز
 2 ازي  ب ـيترك آن ي هي ـبق ،باشد يم فرد سلامت تيوضع

  .است الؤس 10 تا
 متخـصص  توسـط  يبيمـار  يدأيت و تشخيص از بعد
 تيرضا جلب و وهشژپ انجام از هدف حيتوض با پوست

 سـپس  وي  آور جمع كيدموگراف اطلاعات ابتدا ،انماريب
 در. شـد  ليتكم يزندگ تيفيك استاندارد ي  نامه پرسش

 افـزار   نـرم  16ي   در نـسخه   شـده  جمـع  اطلاعـات  تينها
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)وارد ، 

 افـراد  از نفر 100 تعداد نيچن هم. شد ليتحل ووصيف  ت
 مـزمن ي  مـار يب بدون لمسا افراد يا و انماريب ي  خانواده

 مطالعـه  وارد شـاهد  گـروه  عنـوان  بهي  تصادف طور به زين
 ي  نامـه  پرسـش  سـپس  و كيدموگراف اطلاعات و شدند

  .دش ليتكم  براي آنيزندگ تيفيك استاندارد
مربـع   آمـار  آزمون و توصيفي آمار كمك به ها  يافته

 در داري معنـي  سطح .گرفت قرار مقايسه مورد t و كاي
 نظـر  در) >05/0P (05/0 از كمتـر  مقـادير  مطالعه اين

  .شد گرفته
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  ها يافته
 سيازيپـسور  بـه  مبـتلا  مـار يب 100 مطالعه نيا در
 انيفرشـچ  مارستانيب پوست درمانگاه به كننده مراجعه
 زن 55 و%) 45 (مــرد 45ي جنــس بيــترك بــا همــدان

 شـركت  سـال  47/40±86/15 يسـن  نيانگيم با%) 55(
 49 يجنـس  بي ـترك بـا  ،نفـر  100 نيچن ـ هـم . داشتند

ــرد%) 49( ــم و زن%) 51 (51 و مــ ــن نيانگيــ ي ســ
 شـده  انتخـاب ي  تصادف طور به كهسال   89/15±75/40

 .دنـد يگرد مطالعـه  وارد شـاهد  گروه عنوان به زين بودند
ــره ــ ي نمـ ــفيكي كلـ ــروه در يزنـــدگ تيـ ــاريب گـ  مـ

 نييتع 31/78±93/11 شاهد هگرو در و 51/15±05/65
ي ابعــاد مختلــف كيفيــت   نمــره)>0001/0P( ديــگرد

.  نمايش داده شده است    1دو گروه در جدول     در  زندگي  
 بـه  مبـتلا  مذكر مارانيب دري  زندگ تيفيكي  كل ي  نمره

 شــاهد گــروه مــردان در و 06/68±15/17 سيازيپــسور
ي كل ـ ي  نمره نيانگيم). =001/0P(بود   21/10±91/81
 زنان در و 58/62±69/13 ماريب زنان دري  زندگ تيفيك

در هـر دو  ). =002/0P(بود   84/74±59/12 شاهد گروه
 در مـردان    ي كيفيـت زنـدگي     گروه بيمار و شاهد، نمره    

بيشتر از زنان بود كه اين اختلاف فقط در گروه شـاهد            
ي    ميـانگين نمـره    2جدول   .دار بود  از نظر آماري معني   

ي مختلـف از نظـر جـنس،        هـا   كيفيت زندگي در گـروه    

ــاران     ــغل را در بيم ــصيلات و ش ــل، تح ــعيت تأه وض
  .دهد پسوريازيس و شاهد نشان مي

  
  بحث

هاي پديد آمـده در رونـد بيمـاري          عوارض و ناتواني  
هـاي   هاي مزمني همانند بيماري    پسوريازيس با بيماري  

هاي مزمن كليه و سرطان قابـل   عروقي، بيماري ـ  قلبي
همكـاران آمـده      و Gupta ي  عـه در مطال . 6مقايسه است 
از بيمــاران پسوريازيــسي داراي افكــار % 7/9اســت كــه 
بيماران افكار خودكشي حاد % 5/5در  مرگ و نااميدي و

 ديگري آمده است كه حـدود       ي  در مطالعه . 4دارد وجود
اطـلاع   نيمي از بيماران پسوريازيسي هنگام تشخيص و      

 افـسردگي و اضـطراب شـديدي     از بيماري خـود دچـار     
اي كه بر روي بيمـاران       چنين در مطالعه   هم. 8گردند مي

افراد سالم انجام گرديد مشخص       و مبتلا به پسوريازيس  
تـوجهي از لحـاظ    هاي عملكردي قابـل    گرديد كه تفاوت  

هاي روزمره و شغلي بين ايـن بيمـاران و افـراد             فعاليت
 آن بـه    ي  شاهد در مطالعه وجود داشت كه علت عمـده        

از جملـه افـسردگي و       ي شـديد  وجود مـشكلات عـاطف    
 ي  در مطالعـه  . 9گـردد  اضطراب در ايـن بيمـاران برمـي       

 بيمار مبـتلا بـه پـسوريازيس بـا          100ديگري كه روي    
از بيمـاران   % 19 ،درجات متوسط تا شديد انجام گرديد     

شد  صورت گروهي انجام مي هايي كه به از تمامي فعاليت

  .شاهدگروه  وه پسوريازيس ب بيمار مبتلا 100 دري زندگ تيفيك مختلف ابعادي  نمره: 1 جدول
P يزندگ تيفيك مختلف ابعاد )نيانگيم±اريمع انحراف (ماريب )نيانگيم±اريمع انحراف( شاهد 

  يمانجسيي آكار 10/24±05/81 28/20±45/88 020/0
 يكيزيف نقش 54/37±50/81 35/27±25/89 097/0
 يعاطف نقش 30/40±02/75 62/28±36/82 139/0
 يسرزندگ 49/19±10/58 36/20±55/74 0001/0
 يروان سلامت 20/17±00/63 57/18±80/75 0001/0
 ياجتماع عملكرد 86/18±71/58 11/22±69/72 0001/0
 يسمج درد 50/22±79/63 91/21±98/76 0001/0
 يعموم سلامت 19/25±28/40 94/22±52/58 0001/0
 يزندگي كل تيفيك 51/15±05/65 93/11±31/78 0001/0
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دادند و  دليل ترس از طردشدن از سوي افراد انصراف          هب
سزايي در كاهش كيفيـت زنـدگي        هثير ب أهمين عامل ت  

اي كه بر روي     در مطالعه . 10اين دسته از بيماران داشت    
عملكرد شغلي بيماران مبـتلا بـه فـرم شـديد بيمـاري             

 ناتواني شـغلي پديدآمـده در       ،پسوريازيس انجام گرديد  
% 3/59 .توجهي معنـادار بـود     طور قابل  جريان بيماري به  

منظور رسيدگي بـه درمـان طبـي و     ن شاغل به از بيمارا 
 افراد از كار روزمره     ي  تر از بقيه   ي پزشكي سريع   رهومشا

كشيدند و در اين بين مردان نسبت بـه زنـان            دست مي 
دادن فرصـت شـغلي خـود مـستعدتر          به ازدسـت   نسبت
  . 11بودند

ــاهش      ــسوريازيس ك ــاري پ ــه بيم ــتلا ب ــراد مب اف
ايـن كـاهش     .توجهي در كيفيت زندگي خود دارند      قابل

به غير از نقش فيزيكي و نقش عـاطفي          ابعاد   ي  در همه 
 اين باشـد    ي  دهنده تواند نشان  كند كه مي   نمود پيدا مي  

ثير چنداني بـر روي     أكه اين بيماري از لحاظ فيزيكي ت      
نـشدن نقـش عـاطفي       كـم . گـذارد  هاي فرد نمي   فعاليت

له باشد كه اطرافيان بيمار     أتواند بيانگر اين مس    بيمار مي 
هـا برخـورد     بـا تـرحم بـا آن      با محبت بيشتر و يا شايد       

سرزندگي، سلامت رواني، عملكرد اجتمـاعي،      . كنند مي
 سلامت عمومي از ابعادي بودنـد كـه بـا            و درد جسمي 

  .كاهش چشمگيري مواجه شده بودند
 مـار يب زنـان  بـه  نسبت ماريب مردان يزندگ تيفيك

ي شتريب حضور مردان كه نيا با. نداشتي  چندان اختلاف
 هـر  در شده جاديا يها تيمحدود مادارند، ا   اجتماع در
 بـر ي  مـار يب ريثأت ـ احتمالاً كه گذارد يم ريثأت جنس دو
 زنان در و است شتريب مردان در ياجتماع يزندگ تيفيك
 ي نكتـه . رديپـذ  يمي  شتريب ريثأتي  فردي  زندگ تيفيك

 زنـان  بـه  نسبت مردان يزندگ تيفيك كه نيا توجه قابل
 كـه  بـوده  شتري ـب يمعنـادار  اخـتلاف  با شاهد گروه در

 دري  زنـدگ  تي ـفيك كاهش كه است نيا ي  دهنده نشان
 يهمطالع در. اســـت زنــان  از شتريـــب مــار يب مــردان 

Richards ــضطا ه،متحد تيالاا درن رااهمك و  و ابرـــ
 مردان در اما شد ارشگز بيشتر نناز وهگر درگي درـفسا

  .گرافيكي دمورهايمتغ برحسب شاهد گروه و مارانيب دري زندگ تيفيكي  نمره: 2 جدول
 يزندگ تيفيك نمره

P مارانيب شاهد گروه 
  ريمتغ

 مرد 15/17±06/68  21/10±91/81 001/0

 زن 69/13±58/62 59/12±84/74 002/0
  جنس

 هلأمت 01/11±20/64 00/12±13/82 > 001/0

 مجرد 61/7±09/59 57/8±14/73 001/0
 هلأت تيوضع

 سواد يب 22/11±23/69 36/11±23/76 550/0
 ييابتدا 47/14±73/65 81/14±09/78 001/0
 ييراهنما 28/11±30/67 40/11±20/74 510/0
 رستانيدب 46/18±28/62 38/7±50/79 > 001/0
 دانشگاه 98/19±81/61 10/8±72/82 > 001/0

 لاتيتحص سطح

 كار يب 68/20±26/61 95/8±86/80 > 001/0

 دار خانه 94/9±65/64 00/12±97/71 078/0

 كارگر 50/17±82/66 84/14±23/81 > 001/0

 كشاورز 16/11±28/66 39/10±57/79 001/0

 راننده 59/10±75/79 52/10±11/85 651/0

 كارمند 15/18±27/60 43/7±50/81 > 001/0

 شغل
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ت ـكيفي Gelfand يهمطالع در. 13داشت يشتريب شدت
 Sampogna. 13دوبر پايينت انوــــج نناز دري ــــندگز

ي زنـدگ  تي ـفيك سـالمند  افـراد  و زنان كه كرد گزارش
  .14داشتند افراد ي هيبق به نسبتي تر نييپا

 افـراد  بـه  نـسبت  ماريب هلأمت افراددر اين مطالعه،    
 كـه  بودنـد  برخـوردار ي  بـالاتر ي  زندگ تيفيك از مجرد
 ماريب از تيحما در خانواده يسزا به نقش ي دهنده نشان

 نيز افراد متأهل نسبت به افراد       شاهددر گروه   . باشد يم
در . مجرد از كيفيت زنـدگي بـالاتري برخـوردار بودنـد          

 بيمــار در 55بررســي نبئــي و همكــاران كــه بــر روي  
 فـرد سـالم در بيمارسـتان رازي تهـران           55مقايسه بـا    

انجام شد، بيماران همـسردار كيفيـت زنـدگي بـالاتري           
 و همكـاران كـه بـر        طاهريي    طالعهاما در م  . 15داشتند

 بيمار مبتلا بـه پـسوريازيس در مـشهد انجـام     80روي  
بسياري . 16شد، ميزان ناتواني در افراد متأهل بيشتر بود      

نفـس، تطـابق      از بيماران مشكلات خودانگاري، اعتمادبه    
شدن و شـرم و خجالـت را          رواني ضعيف، احساس بدنام   
  نفـس ايـن     مادبـه اعت. كنند  به علت ظاهرشان تجربه مي    

  هـاي   درمـان . 17بيماران ضعيف تا متوسط ارزيـابي شـد       
  

هدف از درمـان،    . متفاوتي براي اين بيماري وجود دارد     
رساندن وسعت و شدت ضـايعات بـه ميزانـي            به حداقل 

است كـه بيمـاري تـأثير كمتـري بـر كيفيـت زنـدگي               
ــد  ــته باشـ ــاران داشـ ــدم . 15بيمـ ــه عـ ــه بـ ــا توجـ   بـ

ــط   ــاران توس ــي بيم ــود دايم ــداخلات  بهب ــا، م  داروه
پزشكي باعث بهبود كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران            روان
هاي تـوأم     اند كه ارزيابي    مطالعات نشان داده  . 18شود  مي

شناختي و جسماني، جهـت بررسـي شـدت كلـي             روان
كننـده    بيماري و بهبود كيفيت زندگي بيمـاران كمـك        

  .19است
 تي ـفيك و نـوع  بري  اديز ريثأت سيازيپسوري  ماريب
 مـورد  را ، آن يمتنـوع ي  هـا  جنبـه  از و دارد فرد يزندگ
 يـافتن  و مارانيب به ژهيو توجه لذا. دهد يم قرار بيتخر
 مختلفي  ها جنبهي  بهبودبخش و تيريمدي  برا يريتداب
  .لازم استي روح وي ماد از اعم مارانيبي زندگ

  
  ي قدردان و تشكر

يي دانشجو قاتيتحق ي  تهيكم يبانيپشت با طرح نيا
  .است شده اجرا همداني پزشك لومع دانشگاه
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Quality of life in patients with psoriasis vulgaris: 
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Background and Aim: Psoriasis vulgaris is a common 
chronic dermatic disease impresses many aspects of patients’ 
life. Many clinical researches focus on quality of life recently, 
to evaluate clinical interventions and treatments. This study 
planned to recognize different aspects of life in patients suffer 
psoriasis vulgaris. 

Methods: This case-control study was performed on 100 
patients suffer psoriasis vulgaris in 1391 year and 100 people 
who didn’t have any specific disease as control group. Quality 
of life was measured by standard quality of life questionnaire 
(SF-36) and data obtained were analyzed with chi square and t 
tests. 

Results: Average score of SF-36 in psoriasis patients group 
65.05±15.51 was significantly less than control group 
78.31±11.93 (P<0.001). Difference between patients and 
control group was significant in all of aspects except physical 
and emotional aspects (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, patients 
with psoriasis vulgaris had a significantly lower quality of 
life, in comparison with the control group. Therefore, these 
patients require special attention and specific planning to 
improve and manage different aspects of their lives. 

Keywords: psoriasis, quality of life, case-control study 

Received: Jul 19, 2013          Accepted: Oct 1, 2013 

Dermatology and Cosmetic 2013; 4 (3): 113-119 

 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5040-en.html
http://www.tcpdf.org

