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هـاي سـفيد    ويتيليگو يك بيماري مزمن پوستي اسـت كـه بـا ظاهرشـدن لكـه     :زمينه و هدف 
گرچـه ويتيليگـو اخـتلال      . كنـد هاي پوست تظاهر مي   رفتن ملانوسيت دليل ازبين به) دپيگمانته(

آورد كـه باعـث     وجـود مـي   فراوانـي را بـه    زيبـايي   جسماني زيادي به همراه ندارد اما مشكلات        
 گـرايش بـه     يهـدف از ايـن مطالعـه مقايـسه        . شـوند پديدآمدن اختلالات رواني متعددي مـي     

    .هاي پوستي بودخودكشي و تنيدگي رواني در مبتلايان به ويتيليگو با افراد غيرمبتلا به بيماري
 زمـاني   يبه ويتيليگو كه در بـازه      مبتلا    بيمار 30،  ـ شاهدي   مورد ي در اين مطالعه   :روش اجرا 

گيـري  بـه روش نمونـه    ،  سيما تهران مراجعه كرده بودنـد      به كلينيك پوست و ليزر به      95-1394
 6 فرد كه در     30،  سازي ازنظر مشخصات دموگرافيك   سان  پس از هم  . آسان داخل مطالعه شدند   

. رد مطالعـه شـدند    شـاهد وا  عنـوان گـروه     بـه ،  ماه گذشته مبتلا به بيماري پوستي نـشده بودنـد         
، شـده بـراي مشخـصات دموگرافيـك و بـاليني          اي تهيه نامهاطلاعات لازم با استفاده از پرسش     

 اسـتفاده   Kohen (stress) تـنش روانـي      ينامه و پرسش  Beck افكار خودكشي    ينامهپرسش
  .شد

  
يتيليگـو  پوسـتي و   كلي افكار خودكشي بك در افراد مبتلا به بيمـاري            ي ميانگين نمره  :هاافتهي

 بـالاتر بـود     37/0±17/1بـدون بيمـاري پوسـتي برابـر بـا             از ميانگين افراد   67/3±33/1برابر با   
)02/0P= .( تنش رواني    يميانگين نمره )نيـز از    33/28±20/9بيماران ويتيليگو برابر با     ) استرس 

  ).=005/0P( بيشتر بود 77/21±19/8افراد بدون بيماري پوستي با ميانگين برابر با 
افكار خودكـشي و تـنش روانـي بيـشتري نـسبت بـه              ،   بيماران مبتلا به ويتيليگو    :گيرينتيجه

هـاي  بنابراين در مراقبت و درمان اين بيماران بايد به تأثير بيماري برجنبـه ،  جمعيت عادي دارند  
    .اي مبذول داشتتوجه ويژه، هاشناختي اين بيماري بر زندگي روزمره و اجتماعي آنروان

    تنش رواني، گرايش به خودكشي،  ويتيليگو:هاكليدواژه
  06/06/1395: پذيرش مقاله     17/05/1395: دريافت مقاله

 131-138): 3 (7ي دوره، 1395پوست و زيبايي؛ پاييز 
      
  

  مقدمه
اجتمـاعي  هاي  سلامتي عامل مهم براي ايفاي نقش     

سـلامتي   .ست ا هاو موضوع مشترك بسياري از فرهنگ     
هايي است كـه بيـشتر مـردم بـا آنكـه مطمـئن              از واژه 

را لكـن تعريـف آن    ،  داننـد  مـي  راهستند كه معنـاي آن    
رو تعـاريف بـسياري از سـلامتي        از اين  د؛ابني مي دشوار

همه پذيرفته شده    تعريفي كه بيشتر از   ،  ارائه شده است  
 توسـط   1984 شده در سال  هئاست مربوط به تعريف ارا    

 سـلامتي عبـارت  «: باشـد  مـي سازمان جهاني بهداشـت  
نـه فقـط    ،  رواني و اجتماعي  ،  ست از رفاه كامل جسمي    ا

  .1»بيمار يا معلول نبودن
تـرين عـضو بـدن      ترين و قابل مشاهده   پوست بزرگ 

هـايي  مارييبپوست از دسته    هاي  بيماري .2انسان است 
ــه   ــيوع و هزين ــه ش ــستند ك ــراي ارايه ــ لازم ب  يهئ

  .3سلامت آن افزايش يافته استهاي مراقبت
افراد با ظاهر جذاب و زيبا غالباً ازطرف مـردم بهتـر      

 ـ         مي مورد قضاوت قرار   ا گيرنـد و در روابـط اجتمـاعي ب

  يپژوهشيمقاله
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. شود مي ها بهتر با آنان رفتار    غريبه دوستان و ،  همتايان
بـراي حفـظ    ،  افراد با نقايص جسماني آشـكار     ،  برعكس

روابـط   .روابط مناسب نيازمند تـلاش مـضاعف هـستند        
سـت و حالـت    ازاتـنش  اجباري و، شانها با همتايان  آن

هـا  تصنعي در روابط كلامي و غيركلامي ديگران بـا آن         
بيماران پوستي اغلـب از تـنش روانـي          .5و4مشهود است 

ــترس( ــلال   ) اس ــدگي در خ ــت زن ــه كيفي ــيب ب و آس
  .2برند ميظاهري رنج عيني وهاي نشانه

 پوسـت   يترين اختلالات رنگدانـه   ويتيليگو از شايع  
شود  مي ايجادها  رفتن ملانوسيت دليل ازبين است كه به  

جمعيــت جهــان را گرفتــار كــرده % 4تــا % 1و حــدود 
، بيماري در برخي موارد نـسبت بـه درمـان         اين  . 5است

هايي از عود و بهبودي     با دوره  مقاوم بوده و ممكن است    
نقـش  ،  دليل اينكه پوسـت   به. خودي همراه باشد  هخودب

اختلالات ،  مهمي در ارتباطات و پذيرش اجتماعي دارد      
غيـر   در عدم پذيرش كلامي و     توانند مي پيگمانتاسيون

خاطر اينكـه ايـن      و به  كلامي نقش مهمي داشته باشند    
، آور اســتعــدم پــذيرش ازنظــر احــساسي بــسيار رنــج
هـايي كـه    بيماران با اين اخـتلالات پوسـتي از فعاليـت         

، معـرض ديـد عمـوم قـرار بگيـرد          شان در درآن پوست 
ويتيليگـو بـا احـساس دسـتپاچگي        . 4كننـد  مي اجتناب

  .6باشد ميهمراه بوده و در انتخاب لباس بيماران مؤثر
ظـاهر نامناسـبي    ،  سفيد ناشي از ويتيليگـو     هايلكه

ويژه در زنان با تنش رواني      هكه ب  براي بيمار ايجاد كرده   
در ،  بـر مـشكلات اجتمـاعي     عـلاوه . استفراواني همراه   

 اين بيماران با مشكلات خانوادگي جـدي مواجـه        ،  ايران
هـا حمايـت كـافي را       رسد كـه آن    مي نظرشوند و به  مي

باورهـاي  . 7كننـد ريافـت نمـي    خود د  يحتي از خانواده  
 مشكلات بيماران ويتيليگو را تشديد    ،  نادرست اجتماعي 

با توجه به آنكه اخيراً اهميت مسائل عـاطفي و          . كندمي
 ويتيليگـو ،  افزايش يافتـه اسـت    ها  شناختي بيماري روان
تنـي مـورد توجـه     ـ  عنوان يك اختلال روانتواند بهمي

  .5قرار گيرد
 در زنــدگي شخــصي و ايــن بيمــاري اثــرات ســويي

منجربـه اخـتلال عملكـرد      ،  جا گذاشته هاجتماعي فرد ب  
اي روي  گـردد درنتيجـه تـأثير عمـده        مي اجتماعي وي 

اكثـر بيمـاران ويتيليگـو       .كيفيت زندگي بيمـاران دارد    
تواند منجر به    مي كنند كه  مي احساس پريشاني را بيان   

. 1گيـري از اجتمـاع شـود   كنـاره  نفس پـايين و  اعتمادبه
 يروزانههاي  چنين ممكن است در اين افراد فعاليت      مه

آرامش رواني و روابـط شخـصي نيـز         ،  اجتماعي فردي و 
ازطرف ديگر ديد منفي بيمـاران       .تحت تأثير قرار گيرد   

بـه ايجـاد    ،  نـسبت بـه بـدن خـود       ،  با اختلالات پوستي  
شغلي هاي آسيب، انزواي اجتماعي، نفس پايين اعتمادبه

نـسبت بـه    ،   و در كـل ايـن افـراد        انجامد مي تحصيلي و
تر از افـراد سـالم هـستند        حساس،  رفتار ديگران با خود   

  ايــن عوامــل بــه ايجــاد افــسردگي منجــريكــه همــه
  .4شودمي

ــتي  ــاران پوس ــب بيم ــسردگي، در اغل ــساس اف ، اح
شـود و    مي عدم اطمينان و درماندگي گزارش    ،  اضطراب

 باعث   رفتارها يا اقدامات كه ممكن است      يبيمار درباره 
بدون آگاهي از اينكه چه زمـاني       ،  پيشرفت بيماري شود  

درمـان  . 8احساس نگراني كند  ،  شوند مي و چگونه ايجاد  
  مـاه زمـان    18 تـا    6ويتيليگو طـولاني بـوده و معمـولاً         

  .5بردمي
تـأثير  عامل ديگري كه زندگي اين بيماران را تحـت        

باشد  مي  متعدد به پزشكان   يلزوم مراجعه ،  دهد مي قرار
بـا   .4 زيـاد همـراه اسـت      يه با صـرف وقـت و هزينـه        ك

بلكـه در  ، حال نه فقط خـانواده و دوسـتان بيمـاران      اين
موارد بسياري متخصصان سلامت نيز بـه اثـرات روانـي           

 پوستي و چالشي كه بيماران بـا آن مواجـه     هاي  بيماري
هـاي  از آنجا كه بيماري   . اندتوجه كمي داشته  ،  شوندمي

، كننــد مــي فــرد را تهديــدنــدرت حيــاتبــه، پوســتي
 ارايــه دهنــدگانهــا توســط اغلــب دادن بــه آناهميــت
برخــي ، ازســوي ديگــر. رســد مــي بــه حــداقلســلامت

پزشكان بيمـاري را براسـاس شـدت آسـيب جـسماني            
جاي كيفيت زندگي تعيين كرده و درنتيجه بـسياري         به

  .8كنند ميپوستي را كم اهميت قلمدادهاي از بيماري
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شيوع افسردگي در مبتلايان بـه      ،  9نهمكارا ملكي و 
ــو را  ــاران % 2/46ويتيليگـ ــفنديارپور و همكـ ، 10و اسـ

در مبتلايـان را  ) major depression(افسردگي اساسي 
 مطالعـات عبـدي و    ،  چنينهم. نشان دادند % 8/30برابر  

 و  11همكـاران  فيـضي و  ،  4همكاران طلايي و ،  1همكاران
Al Mobarakبتلايان به  كيفيت زندگي م12همكاران  و

  .ويتيليگو را پايين نشان دادند
كـه كيفيـت زنـدگي و افـسردگي بيمـاران            درحالي

، متعددي بررسي شـده اسـت     هاي  ويتيليگو در پژوهش  
 گرايش به خودكشي و تنش رواني در ايـن          يدر زمينه 
ايـن  . مطالعـات معـدودي انجـام نـشده اسـت         ،  بيماران

اي ه ـدرحالي است كه مبتلايـان بـه ويتيليگـو چـالش          
  .كنند ميمتعددي را در مواجهه با بيماري تجربه

 گرايش به خودكشي    يهدف از اين مطالعه مقايسه    
 رواني در مبتلايان به ويتيليگـو بـا افـرادي كـه             شو تن 

  .بود، بيماري پوستي نداشتند

  روش اجرا
) case-control(شـاهدي   ـ   مـورد يدر اين مطالعه

 بـه   1394  بيمار مبـتلا بـه ويتيليگـو كـه در سـال            30
سيما تهران مراجعه كـرده     مو و ليزر به   ،  كلينيك پوست 

هـاي   نفر كه در شش ماه گذشته به بيماري      30بودند و   
ــد    ــشده بودن ــتلا ن ــتي مب ــتفاده  ، پوس ــا اس از روش ب

ــه  .ند شــدوارد) convenient(گيــري در دســترس نمون
تشخيص بيماري باليني بود و توسط متخصص پوسـت         

صورت داوطلبانه و پس    ن به كنندگاشركت. گذاشته شد 
دو . دنـد كردر پـژوهش شـركت      رضايت آگاهانه   از اخذ   

تحصيلات و وضـعيت تأهـل      ،  جنسيت،  گروه ازنظر سن  
  . شدند(matched)سازي سان هم

ــتفاده از    ــا اس ــاليني ب ــك و ب ــصات دموگرافي مشخ
 كتبــي گــردآوري شــده اســت و از دو  ينامــهپرســش
 Beck [BSSI]) (Beck افكار خودكـشي  ينامهپرسش

suicide scale ideation تـنش روانـي   ينامـه پرسش و 
Kohen) Kohen stress questionnaire (استفاده شد.  

BSSI  ،    باشـد  مـي   سـؤالي  19يك ابزار خودسنجي. 
گيـري  منظـور آشكارسـازي و انـدازه       به نامهپرسشاين  

ريزي بـراي ارتكـاب بـه       طرح رفتارها و ،  هاشدت نگرش 
. ذشــته تهيــه شــده اســت گيخودكــشي طــي هفتــه

تـا   0اي از    نقطه ينمره صورت سه اين ابزار به  هاي  گويه
اين ابزار داراي پايايي بالايي است      .  تنظيم شده است   2
و روايي آن با استفاده از   ) 97/0 تا   87/0آلفاي كرونباخ   (

. آمــده اســتدســته بــ54/0بــازآزمون  ـ  روش آزمـون 
) 38ا  تــ0( كلــي فــرد براســاس جمــع نمــرات ينمــره

در ،  بـا توجـه بـه محتـواي سـؤالات         . شـود  مي محاسبه
BSSI توان خطر خودكشي را به اين شـرح تعيـين           مي
   داشـــتن افكـــار خودكـــشي5 تـــا 0 ينمـــره: كـــرد

(low risk) ،آمادگي جهـت خودكـشي   19 تا 6 ينمره 
(high risk)ــره و ــا 20 ي نم ــه   38 ت ــدام ب ــصد اق  ق

  .(very high risk)خودكشي 
. د دار  سـؤال  Kohen 14 تنش روانـي     ينامهپرسش

هـاي   ميـزان ارزيـابي افـراد از موقعيـت         نامهپرسشاين  
بيني پيش،  صورت غير قابل كنترل   پرتنش زندگي كه به   

 گيـري شـود را انـدازه     مـي  و بيش از ظرفيـت احـساس      
پاسخ به هر سـؤال     ،  موجودهاي  براساس گزينه . كندمي

ــره ــا 0اي از نم ــت4 ت ــي درياف ــد م ــاي. كن ــن پاي ي اي
دست آمـده   ه ب 82/0 براساس آلفاي كرونباخ     نامهپرسش
 .است

، شده در اين پـژوهش    كار گرفته به آماريهاي  روش
گيـري از جـداول فراوانـي و        شامل آمار توصيفي با بهره    

و پراكنـدگي   ) ميـانگين (گـرايش مركـزي     هاي  شاخص
 tو تحليل آماري با اسـتفاده از آزمـون          ) انحراف معيار (

  .مستقل بود

  هاافتهي
ــه ــاران از  يدامن ــني بيم ــا  18 س ــا  57ت ــال ب  س

 23 بود و زنان 3/33±7/10انحراف معيار برابر ±ميانگين
 كننـــده را در بـــراز بيمـــاران شـــركت%) 8/76(نفـــر 
 ميـــانگين ســـني و فراوانـــي جنـــسي .گرفتنـــدمـــي
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كنندگان در گروه شاهد با گـروه مـورد يكـسان           شركت
تر از ديـپلم تـا      ايينكنندگان از پ  تحصيلات شركت . بود

دكترا بود و بيشترين فراواني سطح تحـصيلات مربـوط          
كمتــرين آن  و% 7/51بــه مــدرك تحــصيلي ديــپلم بــا 

مربوط به مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد و دكتـرا بـا        
كننـدگان در   دموگرافيك شـركت  هاي  بود ويژگي % 3/3

  . نمايش داده شده است1مطالعه در جدول 
در افراد  Beck خودكشي كلي افكار    يمرهميانگين ن 

 از  67/3±33/1مبتلا به بيماري پوستي ويتيليگو برابر با        
 37/0±17/1ميانگين افراد بدون بيماري پوستي برابر با        

 تـنش روانــي  ي ميــانگين نمـره .)=02/0P(بـالاتر بـود   
 نيز از   33/28±20/9بيماران ويتيليگو برابر با     ) استرس(

ــاري  ــدون بيم ــراد ب ــا  اف ــر ب ــانگين براب ــا مي  پوســتي ب
  ).=005/0P( بيشتر بود 19/8±77/21

  بحث
دهد كه گرايش بـه      مي اين پژوهش نشان  هاي  افتهي

خودكشي و تنش رواني در افراد مبتلا بـه ويتيليگـو از            
 و  9همكـاران  افراد سالم بيشتر است و با نتايج ملكـي و         

 كــه افــسردگي در بيمــاران 10اســفنديارپور و همكــاران
خـواني  دسـت آوردنـد هـم     هليگو را متوسط يا بالا ب     ويتي
توانـد بـه ايـن دليـل باشـد كـه بيمــاران        مـي كـه  دارد

سـير طــولاني و در  هـا  ويتيليگـو معتقدنـد بيمــاري آن  

، برخي مـوارد دائمـي دارد و هنگـام فكركـردن بـه آن             
  .8كنند ميتنش رواني و اضطراب، احساس افسردگي

  تحقيـق عبـدي و  نتايج تحقيق ما با نتايج حاصل از  
  و 11همكـاران  فيـضي و  ،  5همكـاران  طلايي و ،  همكاران

Al-Mubarak كـه كيفيـت زنـدگي را در        12همكاران  و  
 كـه  خواني دارد هم،  بيماران ويتيليگو پايين نشان دادند    

كـه ايـن     اضـطرابي باشـد    دليـل نگرانـي و    تواند بـه  مي
اجتماعي و شخصي بيمـاري    ،  بيماران از اثرات اقتصادي   

شته و گرايش بيـشتري بـه افـسردگي در آنـان            خود دا 
  .8كنند ميپديد آمده و افسردگي بيشتري را تجربه

پژوهش حيـدري  هاي   حاضر با يافته   ينتايج مطالعه 
تـرين اخـتلال     كه نشان داد افسردگي شـايع      13پهلويان

افراد % 35كنندگان به خودكشي است و      رواني در اقدام  
جسمي و  هاي  بيماريكننده به خودكشي مبتلا به      اقدام

  .خواني دارداند همرواني بوده
 خدابخـشي   مطالعهتحقيق حاضر با نتايج     هاي  افتهي

غيرباليني صورت  هاي   كه روي گروه   14كولايي و خليلي  
هيجان خـواهي بـا       بين تصوير بدني و    يرابطه گرفت و 

گرايش به خودكـشي را در دختـران دبيرسـتاني مـورد            
ان داد كه بين تصوير بدني با       و نش  بررسي قرار داده بود   
دار وجـود  اي منفي و معنـي    رابطه،  گرايش به خودكشي  

توانـد بـه ايـن دليـل         مي اين خواني دارد و  نيز هم ،  دارد
 باشد كه تصوير بدني نامطلوب به افسردگي و اضـطراب         

  .انجامدمي
كـه   15نژاد و همكاران  نتايج پژوهش ما با نتايج بريم     

انزوا و طلاق ، ه ويتيليگو با طرد د زنان مبتلا ب   دننشان دا 
با نتايج   صورت مجردي مواجهند و   و اجبار به زندگي به    

اي از مـسائل     كـه گـستره    16 و همكاران  Pahwaتحقيق  
مربوط به بيماري را در مـورد بيمـاران ويتيليگـو ذكـر             

 يهـا پيـشرفت لكـه   ،  وضعيت ظـاهري   كه شامل  كردند
ــت و  ــفيد روي پوس ــدن  س ــل ب ــرد، ك ــدوديت ، ط مح

دشــواري در ، محــدوديت رژيــم غــذايي  ، تمــاعياج
باشـند   مـي  كردندار در ازدواج  ابي و چالش معني   يشغل

 منفـي بيمـاري بـر       يتأثير گسترده . خواني دارد نيز هم 

كنندگان در  شناختي شركت عيتهاي جم ويژگي: 1جدول  
 پژوهش

 % فراواني 
 65/11 7 مرد جنس 35/38 23 زن

 7/6 4 تر از ديپلمپايين
 7/51 31 ديپلم

 7/11 7 ديپلمفوق
 3/23 14 كارشناسي

 3/3 2 كارشناسي ارشد

سطح 
تحصيلات

 3/3 2 دكترا
 7/10 7/33 )سال( انحراف معيار ±سن ميانگين 
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خانوادگي و اشـتغال ذهنـي بـا ايـن           روابط اجتماعي و  
گـرايش بـه     بيمـار را افـسرده كـرده و       ،  حجم از مسائل  
توانـد   مـي  ايـد كـه   نم مـي  آنان توجيـه   خودكشي را در  

دليل كنترل ضعيف بيمار بر شرايط يـا تـأثير عميـق            به
  .17بيماري بر احساسات زنان و روابط مردان نيز باشد

 و  Alghamdi بـا نتـايج      حاضـر پـژوهش   هـاي     افتهي
كننـدگان   از شركت  %1/56 هم كه نشان داد      18همكاران

تمــايلي بــه ازدواج بــا بيمــاران ويتيليگــو ، در پــژوهش
مردان كمتـر تمايـل بـه ازدواج بـا           و جوانان و  نداشتند  

له أخواني دارد و ايـن مـس      هم،  بيماران ويتيليگو داشتند  
انگيـزد و   مـي در مورد بيماران زن توجـه بيـشتري را بر         

. سازد مي آنان را بيشتر نمايان    عوارض رواني بيماري بر   
افسردگي و افكار   ،   منفي بالاتر باشد   يهرچه خودپنداره 
  .14شودمي خودكشي بيشتر

 كــه ســطوح 19همكــاران  وSalmanنتــايج تحقيــق 
ــاعي ــطراب اجتم ــسردگي و، اض ــاران  اف ــطراب بيم اض

ويتيليگو و آكنه را بيشتر از افراد سالم نشان داد نيز بـا             
تواند به اين دليل  ميخواني دارد كه  ما هم  العهطمنتايج  

باشد كه تقريبـاً تمـام بيمـاران پوسـتي از يـك حالـت               
  .20برند مي رنجهيجاني منفي

 كه شـيوع اخـتلالات      21 و همكاران  Aradhya نتايج
و % 7/21پزشكي را در بيمـاران ويتيليگـو را برابـر           روان

ــاري     ــدگي و بيم ــت زن ــتلال كيفي ــي اخ ــاي فراوان ه
مـا  هـاي   نيز با يافتـه   ،  پزشكي آنان را بالا نشان داد     روان
تواند ناشي از تـصوير ذهنـي        مي اين امر . خواني دارد هم
عدم حمايت از اين بيمـاران       طرد اجتماعي و  ،  امطلوبن

  .22باشد
 كه كيفيت   23همكاران  و Choiما با نتايج    هاي  افتهي

زندگي بزرگسالان مبتلا به ويتيليگـو را مـورد بررسـي           
، را بيـشتر بـه درك بيمـاران از بيمـاري          قرار داده و آن   

پزشــكي  شــناختي و اخــتلالات روان ســازگاري روان
نيـز  ،  ته دانسته بودند تا به شدت بيمـاري       وابس،  بيماران

تواند اين باشد كه بيمـاران       مي علت آن  .خواني دارد هم
ويتيليگو عقيده دارند كه تنش رواني و تغييرات ايمنـي          

  .24شود ميو وراثت منجر به بيماري
 كـه نقـش     25همكاران  و Manolacheنتايج تحقيق   

 د و دانن ـ مـي  تشديد بيماري مهم   در شروع و   استرس را 
 نيز كـه ذكـر كردنـد        26عثمان نتايج تحقيق كيميايي و   

بـا   كنـد  مـي  پوستي را تشديد  هاي  بيماري،  تنش رواني 
توانـد   مـي كه علـت آن  خواني دارندنتايج تحقيق ما هم  

اين باشد كه بيماري پوستي در كنترل عواطـف منفـي           
  .27كند مياخلال ايجاد

ــل ــور وگ ــاران پ ــتلالات  28همك ــد اخ ــشان دادن  ن
پزشكي در بيماران پوستي كشورمان بيش از ساير        نروا

  نشان داد كـه تقريبـاً      Al-Fahad29. بوده است ها  كشور
هـا در    آن يبيماران مبتلا به يـا اعـضاي خـانواده        % 99

خلال بيماري تحت تأثير تنش رواني خفيف يا متوسط         
خواني كه با نتايج حاصل از تحقيق ما هم        اندقرار داشته 

مختلـف  هـاي   دليـل نگرانـي   توانـد بـه   مي اين امر . دارد
 خانوادگي و روابط اجتماعي روزمره      يبيماران در حوزه  

 كه نشان دادنـد بيمـاران       30همكاران  و Sangma. باشد
افـسردگي بـالاتري     تـر و  ويتيليگو كيفيت زندگي پايين   

خـواني  ما هم هاي  نسبت به افراد سالم دارند نيز با يافته       
  .دارد

ــژهــاي از محــدوديت آوري جمــع وهش حاضــر وپ
انجـام  . باشـد نامـه مـي   پرسـش اطلاعات صرفاً ازطريـق     

هايي با هدف تعيين اثربخشي روان درماني بـر         پژوهش
بهبود شرايط روحي بيماران و اثربخشي همـدلي كـادر          

  .گردد ميبهبود آنان پيشنهاد درمان با بيماران بر
سلامت پوست در روابط     از آنجاكه زيبايي ظاهري و    

با توجه بـه عـوارض      ،  تأثيرگذار است ها   انسان يرهروزم
 خـدمات   يارائـه ،  رواني قابل توجـه ناشـي از ويتيليگـو        

ــناختيروان ــاني  روان وش ــاردرم ــانيدر كن   دارو درم
، اجتماعيهاي   انجام فعاليت  به اين بيماران در   تواند  مي

  .دكن كمكتحصيلي  شغلي و
  

  تشكر و قدرداني
 تحقيقـاتي در مقطـع      يهنام ـاين مقاله حاصل پايان   
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مــصوب معاونــت ،  مــشاورهيكارشناســي ارشــد رشــته
پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علـوم و تحقيقـات          

ــران ــت  ، تهـ ــماره ثبـ ــه شـ ــورخ 930311822بـ  مـ
، بـه ايـن وسـيله پژوهـشگران     . باشـد  مي 02/12/1394

مو و  ،  مراتب تشكر و قدرداني خود را از كلينيك پوست        
كننـدگان محتـرم در ايـن       و شركت سيما تهران   ليزر به 

  .دارند ميمطالعه اعلام
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Background and Aim: Vitiligo is a chronic skin disease 
which manifests with depigmented patches as a result of 
absence of skin melanocytes. Vitiligo results in beauty 
problems which could cause mental disorders. The purpose of 
this research was to compare the tendency to suicide and 
stress in patients with vitiligo with those without any skin 
disease. 

Methods: For conducting this research, 30 patients with 
vitiligo who were referred to the Behsima Skin and Laser 
Clinic in Tehran during 2016 were recruited. Data were 
collected using Beck suicide scale ideation and Kohen stress 
questionnaires. Thirty demographically-matched individuals 
without active skin disease over the past six months  were 
recruited into the study as the control group. 

Results:  Mean±standard deviation (SD)  of Beck suicide 
scale ideation (BSSI) score in patients with vitiligo was 
3.67±1.33, significantly higher than 0.37±0.17 in the control 
group (P=0.02). Mean scores of stress in vitiligo patients was 
28.33±9.20, which was also higher than the control group 
mean, 21.77±8.19 (P=0.005). 

Conclusion: Patients with vitiligo had more suicide ideation 
and stress than normal population. So, in taking care and 
treating in vitiligo patients, a special attention to the  
psychological effects of disease on the lives of the patients is 
recommended. 
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