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در بيماران  یبدن هاي پوستی صورت بر كيفيت زندگی و تصويرثير بيماريأت یبررس

 ۱۴۰۲هاي پوست شهر كرمان در سال كيمراجعه كننده به كلين

 3مین شمسی میمندی؛ سی2؛ عاطفه احمدی1سبحان محمدی

 27/03/1403 تاریخ پذیرش:              27/11/1402تاریخ دریافت:                     

 چكيده

 یهایمارینقش ب آنان مرتبط است. با توجه به یزندگ تیفیبدن خود با ک ریافراد در مورد تصو یسطح نگران   

مطالعه   نیا ،افراد یبدن ریو تصو یزندگ تیفیک برکه بیشترین تظاهر را در ظاهر فرد دارند، صورت  یپوست

افراد مراجعه کننده به  یبدن های پوستی صورت بر کیفیت زندگی و تصویریثیر بیمارأت یبا هدف بررس

 یفیتوص یمقطع یبررس کیمطالعه  نیا انجام شد.های پوستی بیمارستان افضلی پور کرمان کلینیک بیماری

های الات دموگرافیک، شاخص کیفیت زندگی بیماریؤس لیپس از تکم .انجام شد 1402بود که در سال 

ها داده یآمار لیو تحل هیاطلاعات به دست آمده جهت تجز ،مارانیتوسط ب پوستی و نگرانی تصویر بدنی

 ۀدر مطالع د.گردیاستفاده  SPSS-23ها از نرم افزار داده یآمار لیو تحل هیشد. جهت تجز ستمیوارد س

اه های پوست دانشگدر مرکز بیماریبیمار مبتلا به بیماری پوستی صورت  308حال حاضر ی مقطعی توصیف

فراوانی بود.  26/27   ± 47/8 وارد مطالعه شدند. میانگین سنی افراد مورد بررسیعلوم پزشکی کرمان 

 و 90/3ر %، کهی22/4، روزاسه %19/5ویتیلیگو % ،09/9، سالک %32/75های پوستی به ترتیب آکنه %بیماری

 تیفیصورت بر ک یپوست یهایماریب ریثأت زانینشان داد که م جینتا بود. 27/2های بازال %سرطان سلول

 یهایماریب ،سال 30 ریز نیدر سن اما در حد متوسط بوده است یمورد بررس مارانیدر ب یبدن ریو تصو یزندگ

 .د داردافرا یبدن ریو تصو یندگز تیفیبر ک ییبالا ریثأصورت ت یپوست

 .یزندگ تیفیککرمان؛  بدنی؛ ریتصوصورت؛  یپوست یهایماریب هاي كليدي:واژه
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 مقدمه

در جهان را داشتتتند و  رکشتتندهیغ یهایماریبار ب یعلت اصتتل نیچهارم یپوستتت یهایماریب  

 یرا هم در کشورها یادیز یبار اقتصاد یپوست یهایماریباشند. بیجهان م عیشا یماریجزو سه ب

تواند یم یمشکلات پوست ،یهر فرد یکرده است. برا جادیکم درآمد ا یمد و هم در کشورهاپردرآ

نامطلوب به یاثرات  مام جن ندگ یهابر ت له روابط ب ،یز ماع ،یفرد نیاز جم  ،یکار، عملکرد اجت

شد  یبدن تیفعال شته با سلامت روان دا ست یهایماریب معمولاً. (2014وهمکاران ،   1هی)و   یپو

 ماریپوستتت ب یعلائم رو ریها و ستتاها، رنگدانهها، پلاکپوستتته ،یپوستتت عاتیضتتا جادیباعث ا

سایون2018و همکاران،  4، چن2018و همکاران،  3، دنگ2019و همکاران،  2گهوان) شوندیم  ،5 

نه تنها  ییهابیآس نیشکل شود. چن رییمنجر به درد و تغمی تواند علائم  نیا .(2017و همکاران، 

ضعیتبه  سمان و س یج سانند؛یم بیآ شکلات گاهی بلکه  ر شناختیبه م شوند؛ یمنجر م زین روان

س نیه چنک یزمان ژهیوبه شان داد  .(2017، 6بولی) افتدیصورت اتفاق م یرو ییهابیآ مطالعات ن

( 9گویلیتیو و 8آتاآره یآلوپستت ،7سیازی)مانند پستتور هیاول یپوستتت یهایماریمبتلا به ب مارانیکه ب

 2018و همکاران،  10چن)دارند  یمانند اضطراب و افسردگ ،یمشکلات روان یبرا یشتریب لیپتانس

صورت مهم ن،یعلاوه بر ا. (2018و همکاران،  11و زو ست  سمت بدن برا نیترپو ظاهر افراد  یق

ست، بنابرا ستند و ا گرید یاز هر جا شتریمردم ب نیا صورت خود ه ست  سلامت پو  نینگران 

 .(2018و همکاران،  12زو)افراد داشته باشد  یزندگ تیفیدر ک ییبسزا ریتأتتواند یمموضوع 

کم آن دستتتت کم گرفته  ریمزمن و مرگ و م تیماه لیاغلب به دل یپوستتتت یماریب تیاهم

ست که ب ادیز یآن به حد یشود، اما فراوانیم شده ا شخص  ست که م صد از  87تا  21 نیا در

ستممکن  تیجمع ست یاز نوع ا ست یهایماریج ببرند. در واقع، برن یاختلال پو چهارم  کی یپو

شت ۀیاول یهاتها را در مراقبمشاوره قابل توجه مربوطه  یو روان یجسم یهابیآس لیبه دل یبهدا

                                                      
1 Hay 
2 Huang 
3 Deng 
4 Chen 
5 Xiaoyun 
6 Bewley 
7 Psoriasis 
8 Alopecia areata 
9 Vitiligo 
10 Chen  
11 Zhou 
12 Zhou 
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شک س کی 1خودانگاره رایدهند؛ زیم لیت سا صر ا ص یعن شخ ساختار  ست که نه تنها بر  تیدر  ا

و همکاران،  3وتکاپ ،2011، 2مک کوی)گذارد یم ریتأث زین طیبلکه بر نگرش به مح روان،ستتلامت 

شتتتده  فیتوصتتت ن،یبر ا علاوه. (2008پوتکا و همکاران،  ، 2003دهکارغانی و همکاران،  ،2009

 4یزندگ تیفیبر ک یاعمده ریتأث نیو بنابرا کندیم ینیبشیرا پ یکل تیاستتت که خودانگاره رضتتا

و  5استتکیمک )مطلوب از خود منجر به احستتاستتات مشبت شتتود  ریکه تصتتو ین دارد تا حدستتاان

 یخشم، افسردگ ،نامطلوب از خود منجر به اضطراب، ترس ریکه تصو یدر حال (2002همکاران، 

 .(2001، فینلی، 1996، 7، فینلی و رایان1995، 6فینلی و کولس)شود یم یاجتماع یو ناسازگار

ست یهایماریجمله ب از صو یرو بر شتریکه ب یپو )از جمله موارد  یزندگ تیفیو ک 8یبدن ریت

شاهده پوست( تأث یمربوط به نواح شامل آکنه ولگاریم ریقابل م مو  زشیو ر گویلیتیو س،یگذارد 

 ایخارش  علائمقرار دهند و با  ریتوانند کل بدن را تحت تأثیکه م ییهایماریب نیباشتتد. هم نیم

سور ستند را ن کیوپآت تیدرمات ای سیازیسوزش مانند پ سته قرار داد  نیتوان در ایم زیهمراه ه د

ناس) یامستتت، 2000، 10، کلاستتتن1996، زابو ، 2002 ،9پ ، فینلی، 2010، 12، چویی2001، 11ونویل

 نرامویپ یتواند به عنوان احساسات ذهنیاست که م یساختار چند بعد کی 13یبدن ریتصو .(1995

نشان داده شده است که سطح  .(2004، 14کاس)شود  فیفرد از ظاهر خود تعر کی تیرضا زانیم

 15دیدی)آنان مرتبط است  یزندگ تیفیبدن خود به شدت با نمرات ک ریافراد در مورد تصو ینگران

افراد در  ینگران یستتطوب بالا ن،یعلاوه بر ا .(2020و همکاران،  16یارمحمدی، 2010و همکاران، 

صو شناخت یبدن ریرابطه با ت شکل یخود با اختلالات روان ست  17بدن یاز جمله اختلال بد مرتبط ا

 در ٪36 و ٪9/4 نیب یپوست یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب 19وعیش. ( 2018 و همکاران، 18سریا)

                                                      
1.self image 
2 McCoy 
3 Potocka 
4 . qulity of life or QOL 
5 Schimmack 
6 Coles 
7 Ryan 
8.body image 
9 Peñas 
10 Klassen 
11 Williamson 
12 Choi 
13 .body image 
14 Cash 
15 Didie 
16 Yarmohammadi 
17 .Body Dysmorphic Disorder or BDD 
18 Cerea 
19 . BDD 
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با  یمنف یبدن ریتصتتو ن،یگزارش شتتده استتت. علاوه بر ا یعموم تیاز جمع8/1-3/2با ستتهمقای

و  2هربستتت ،1985و همکاران،  1نولز)مرتبط استتت  یپوستتت مارانیدر ب یاضتتطراب و افستتردگ

 .(2015و همکاران،  3دالگارد ،2020همکاران 

افراد از خود و  یبدن ریو تصتو یزندگ تیفیصتورت بر ک یپوستت یهایماریببه نقش توجه  با

شتتتغل و  ،یجمله عملکرد اجتماع از یمختلف زندگ یهاها بر جنبهیماریب نیا رثیأت نیهم چن

های پوستتتی صتتورت بر کیفیت ثیر بیماریأت یطالعه  با هدف بررستتم نیافراد ا یشتتخصتت یزندگ

های پوست شهر کرمان در سال کیدر بیماران مراجعه کننده به کلین یبدن تصویرنگرانی زندگی و 

 انجام شد. 1402

 قروش تحقي

پوست شهر کرمان انجام  یهاکینیدر کل که بود یفیتوص یمقطع یبررس ۀمطالع کیمطالعه  نیا

صتورت مراجعه کننده به  یپوستت یهایماریمبتلا به ب مارانیمورد مطالعه شتامل ب تیجمع .دیگرد

در دستتترس  وارد  یریگبودند که به روش نمونه 1402ستتال  پوستتت شتتهر کرمان در یهاکینیکل

شدند. شرکت در مطالعه، عدم وجود ب ماریب لیتماشامل  ورود یارهایمع مطالعه  ست یماریبه   یپو

شرکت در مطالعه،  لیعدم تما شامل خروج یارهایمعو  یانهیزم یماریود بعدم وج گر،ید فرد به 

ست یماریوجود ب س یرهایمتغبود.  در فرد یانهیزم یماریوجود ب ایو  گرید یپو شامل  یمورد برر

ص یرهایمتغ سطح تح سن، جنس،  ستقل  ضع لات،یم صاد تیشغل، و ضع ،یاجتماع-یاقت  تیو

 تیفیک ۀمستتتقل نمر یرهایو متغ یپوستتت یماریت زمان ابتلا به بمد ،یپوستتت یماریهل، نوع بأت

 بود.  یبدن ریتصو ۀو نمر یزندگ

اخلاق دانشتتتگاه علوم  ۀتیاز کم 4کد اخلاق افتیصتتتورت بود که پس از در ه اینروش کار ب

سترس یهاکینیلازم با کل یهایکرمان و انجام هماهنگ یپزشک شهر کرمان و د سطح  به  یپوست 

ضر برا ۀمورد مطالعه ابتدا مطالع هدف تیجمع شد و  حیبه طور کامل توض مارانیب یحال حا داده 

صورت آنلا یرآوسپس فرم جمع ها قرار گرفت. پس آن اریشد در اخت یطراح نیاطلاعات که به 

و  هیاطلاعات به دستتتت آمده جهت تجز مارانیاطلاعات توستتتط ب یآورجمع یهافرم لیاز تکم

 SPSSها از نرم افزار داده یآمار لیو تحل هیشتتد. جهت تجز ستتتمیوارد ستت هاداده یآمار لیتحل

 .دیاستفاده گرد 23نسخه 

                                                      
1 Noles 
2 Herbst 
3 Dalgard 
4 IR.KMU.AH.REC.1402.112 
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)ستتن،  کیاطلاعات دموگراف یاطلاعات حاو یها شتتامل فرم جمع آورداده یابزار جمع آور

 ،یپوست یماریهل، نوع بأت تیوضع ،یاجتماع-یاقتصاد تیشغل، وضع لات،یجنس(، سطح تحص

 بود: لینامه به شرب ذپرسش 2و  یپوست یماری به بمدت زمان ابتلا

  1یپوست یهایماریدر ب یزندگ تیفیشاخص ک .1

 .(2017و همکاران،  2باداکش)شد  لیتکم ماریانجام شده با ب ۀنامه بر اساس مصاحبپرسش نیا

در  یزندگ تیفیشاخص ک .شده است یطراح 1994در سال  4و خان 3ینلیپرسشنامه توسط ف نیا

مختلف مورد  یپوستتتت یماریب 36در  یزندگ تیفیک یبررستتت یتا کنون برا یپوستتتت یهایماریب

ست اما ب ستفاده قرار گرفته ا ستفادۀ محقق نیشتریا سش نیاز ا نیا سجهت  امه،نپر  تیفیک یبرر

در  یزندگ تیفیشتتتاخص ک. (2004و فینلی،  5لوویس) بوده استتتت سیازیدر پستتتور یزندگ

سؤالات آن در مورد فعال باشدیم یسؤال 10 شنامۀپرس کیی پوست یهایماریب  ۀروزان یهاتیکه 

ص ایکار  مار،یب ص ل،یتح شخ شدیم یو درمان و یروابط  شنامه برا نی.ابا س  16 یبالا نیبالغ یپر

 ،یماریب یهابه نشانه مربوط 2و 1 یهاسؤال .(2017و همکاران،  6رجوج)شده است  یسال طراح

 8مربوط به کار و مدرستته،  7مربوط به اوقات فراغت،  6و  5روزانه،  یهاتیمربوط به فعال 4 و 3

 است. یماریمربوط به درمان ب 10ال ؤو س یمربوط به روابط شخص 9و 

سؤالات وجود داشت  نیپاسخ به ا یکه برا ییهانهیصورت بود که گز نیبه ا ینمره گذار ۀویش

 ی( و ارتباطازی)صتتتفر امت چی(، هازیامت 1) ی(، مقدارکمازیامت 2) ادی(، زازیامت 3) ادیز یلیشتتتامل خ

صفر امت شت ) شنامه  نیدر ا ازیامت نیشتریو ب 0 ازیامت نی( بود. کمترازیندا س  تینها دربود.  30پر

کم بر  ری)تأث 5تا  2 ازی(، امتیزندگ تیفیبر ک ری)بدون تأث 1تا  0 زایبه چند بازه شتتتامل امت ازهایامت

بر  ادیز ری)تأث 20تا  11 ازی(، امتیزندگ تیفیمتوستتتط بر ک ری)تأث 10تا  6 ازی(، امتیزندگ تیفیک

نامه پرسش نیا شدند. می( تقسیگزند تیفیبر ک ادیز اریبس ری)تأث 30تا  21 ازی( و امتیزندگ تیفیک

استتت.  دهیبه اثبات رستت آن 8ییایپا و 7ییجوامع مختلف استتتفاده شتتده و روا نیرده ببه طور گستتت

توستتط گروه پوستتت دانشتتگاه علوم  یپوستتت یهایماریدر ب یزندگ تیفیشتتاخص ک ۀنامپرستتش

شک ست شده  هیته 9فیکارد یپز صل ۀآن در مطالع ییایو پاا ضر یا ساس  کرونباخ  یآلفا بیبر ا

                                                      
1 . DLQI 
2 Badakhsh 
3 Finlay 
4 Khan 
5 Lewis 
6 Jorge 
7 . Validity 
8 . Reliability 
9 Cardiff University 
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نشتتتان داد آزمون مورد نظر  جی( نتا1397زاده ) یو در پژوهش تراب انریباشتتتد. در ایم 77/0برابر 

و  1آقایی)استتتت  یمناستتتب 89/0 یو ثبات درون 91/0، آلفای کرونباخ=ییای، پا 76/0 ییروا یدارا

 .(2004 همکاران، 

 (2005و همکاران ) تلتونیل یبدن ریاز تصو ینگران ۀ.پرسشنام2

و  تلتونیل که توسط یاتوان از پرسشنامهینزد افراد م یبدن ریاز تصو ینگران یمنظور بررس به

 یبود که به بررستت تمیآ 19یپرستتشتتنامه حاو نیا .شتتده استتت بهره برد ی( طراح2005همکاران )

 یتیعامل اول نارضا که دو عامل داشت ابزار نیظاهرش پرداخت. ا رۀفرد دربا یو نگران یتینارضا

ادراک شتتده را در گرفت. عامل  صیکردن نقا یکردن و مخف یو خجالت فرد از ظاهر خودوارستت

 یهاهیگو ۀفرد نشتتان داد. شتتمار یظاهر را در عمل کرد اجتماع ۀدربار یتداخل نگران زانیدوم م

ضا نیابعاد به ا نیمربوط به ا س یتیصورت بود که نار شامل  ، 15، 14، 9، 8، 3، 5، 1الات ؤظاهر 

 .بود 13، 12، 11، 10، 7، 6، 4، 2الات ؤشامل س یو تداخل در عملکرد اجتماع 19، 18، 17، 16

ساس ط فیط ینمره گذار جهت شنامه بر ا س ستفاده در پر از  کرتیل یانهیپنج گز فیمورد ا

 یبنددرجه اسی( بود. مقشتتتهیاوقات، اغلب و هم یتا پنج )شتتتامل: هرگز، به ندرت، گاه کی

احستاس را  نیستت که هرگز اامعنا  نیبه ا 1 ۀصتورت بود که نمر نیپرستشتنامه به ا یهاالؤست

 نیا ایاحساس را دارم  نیا شهیمعنا است که هم نیبه ا 5 ۀام و نمرر را انجام ندادهکا نیا اینداشتم 

 1 نیکه نمرات پرسشنامه ب یجمع شدند. در صورت گریکدی. سپس نمرات با دهمیکار را انجام م

بود،  57تا  19 نیبود و اگر نمرات پرسشنامه ب فیضع یمارۀ آجامع نیدر ا ریمتغ زانیبود، م 19تا 

سط ریمتغ انزیم سطح متو صورت یدر  س ریمتغ زانیبود، م 57 یکه نمرات بالا یبود. در  خوب  اریب

 دییأمورد ت یعامل لیتحل قی( از طر2005و همکاران ) تلتونیپرستتشتتنامه در پژوهش ل ییروا بود.

پرستتشتتنامه از نظرات  ییدستتت آوردن رواه ب یبرا 1392فکرت در ستتال  ۀقرار گرفت. در مطالع

ها و کارشناسان استفاده شده است و از آن نیو متخصص دیاسات گریتن از د نینما و چنداستاد راه

 یسؤالات برا نیا ایآ نکهی، واضح بودن و قابل فهم بودن سؤالات و ابودن سؤالات وطدر مورد مرب

شتتد و  ینظرخواه دهد،یها را مورد ستتنجش قرار ممناستتب استتت و آن یقاتیتحق یهاپرستتش

صلاحات مورد  شنامه اعمال گردا س و همکاران  تلتونیل. (1392فکرت و همکاران، ) دینظر در پر

ضر ییایپا ی( برا2005) ستفاده کرد و پا یاآلف بیپرسشنامه از   93/0پرسشنامه را  ییایکرونباخ ا

ضر شنامه را برا نیاکرونباخ   یآلفا بیگزارش کرد.  س س یپر ها؛ عامل اول و عامل دوم الؤکل 

                                                      
1 Aghaei 
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ند  %76/0و %92/0، %93/0 بیبترت کاران،  1لیتلتون)گزارش کرد  اتی. خصتتتوصتتت(2005و هم

ضا زین رانیا ۀابزار در جامع نیا یسنجروان ست  تیر شده ا سجادی )بخش گزارش  محمدی و 

گزارش کرد  89/0کرونباخ  یآلفا بیپرستتشتتنامه را بر استتاس ضتتر ییایفکرت پا .(2007نژاد، 

 .(2015و همکاران،  2فکرت)

د ان زده نیتخم درصتتد 27 را رانیا در یپوستتت یهایماریب وعیشتتای  ۀمطالع به به توجه با

درصتتد به  5ا دقت ب کوکران فرمول قیطر از نمونه حجم ۀمحاستتب؛ (1391، 3زمانیان و محجوب)

 :رت زیر بودصو

Z درصد( 95 نانیاطم )سطح 96/1محقق(:  نانیاطم بی)ضر 

P درصد 27در جامعه(:  یپوست یهایماریب )شیوع 

E باشد(یم 05/0برآورد کمتر از  ی)خطا 05/0محقق(:  یقابل قبول برا )خطای 

 دست آمد.ه ب ماریب 308توجه به مطالب فوق حجم نمونه  با

سخه  SPSS یوارد نرم افزار آمار یآمار لیو تحل هیجزشده جهت ت یجمع آور یهاداده ن

در صتتورت نرمال  یکم یرهایاز تعداد و درصتتد و متغ یفیک یرهایمتغ فیتوصتت یشتتدند. برا 23

صورت اریو انحراف مع نیانگیاز م رهایمتغ عیبودن توز شد. در  ستفاده  ها نرمال نبود، از که داده یا

شد یچارک انیم ۀدامنو  انهیم ستفاده   یفیک یهارگروهیدر ز یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا ی. براا

استتتفاده  4یتنیمن و ویآزمون  از  کیناپارامتر طیو در شتترا یمستتتقل و مجذور کا t یهااز آزمون

گروه مستقل استفاده  نیدر چند یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا 5آنووا از دستور نیشد. هم ن

ستفاده شد. رسونیو پ رهیدو متغ یهمبستگ بیاز ضرا یکم یرهایغمت نیانگیم ۀسیمقا یاشد. بر  ا

شد. بیماران میدر این مطالعه نام و نام خانوا ستند در هر مرحلهدگی بیماران ذکر ن ای از انجام توان

صادقانه و  صورت کاملا  ست آمده از این پژوهش به  شوند و نتایج به د پژوهش از مطالعه خارج 

 نتشر شده است.بدون هرگونه سوگیری م

 

 

                                                      
1 Littleton 
2 Fekrat 
3 Zamanian & Mahjub 
4 Mann–Whitney U 
5 ANOVA 
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 ي تحقيقهايافته

بیمار مبتلا به بیماری پوستی صورت وارد مطالعه شدند.  308حال حاضر تعداد  ۀدر مطالع

سال( بود. بیش از نیمی از  55تا  18سنی  ۀ)باز 26/27  ± 47/8ی میانگین سنی افراد مورد بررس

بیماران مراجعه کننده بیشترین فراوانی  دادند. در میان( تشکیل می%62/76نفر،  236زنان )بیماران را 

سرطان %( و کمترین فراوانی متعلق به 32/75مورد،  232بیماری پوستی صورت متعلق به آکنه )

به تفصیل بیان  1و نمودار 1ها در جدول ( بود. فراوانی سایر بیماری%27/2مورد،  7) 1سلول بازال

 شده است. 

 هاي پوستی صورت تعيين فراوانی بيماري -يكشمارۀ جدول                        

 فراوانی )%( نام بیماری پوستی

 232(75%/32) آکنه

 28(9%/09) ملاسما

 16(5%/19) ویتیلیگو

 13(4%/22) روزاسه

 12(3%/90) کهیر

 7(2%/27) سرطان سلول بازال

 

 
 

 هاي پوستی صورتتعيين فراوانی بيماري -شمارۀ يك نمودار                           

 

 

های پوستی صورت بر أثیر بیماریحال حاضر نشان داد که میزان ت ۀنتایج حاصل از مطالع

در جمعیت بیماران مورد بررسی در حد متوسط بوده است )جدول و تصویر بدنی کیفیت زندگی 

2.) 

                                                      
1 Basal cell carcinoma 

75.32%

9.09%
5.19%
4.22%
3.90% 2.27%

Sales

آکنه (سالک)لیشمانیا  ویتیلیگو روزاسه کهیر BCC

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sc

ds
.1

3.
1.

61
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
cd

sj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
06

 ]
 

                             8 / 19

http://dx.doi.org/10.61882/scds.13.1.61
http://scdsjournal.ir/article-1-1634-en.html


69 ............................یبدن ورت بر كيفيت زندگی و تصويرهاي پوستی صثير بيماريأت یبررس   

 

 

 و تصوير بدنیكيفيت زندگی شاخص  ۀنمر: شمارۀ دوجدول        

 

 

 

های پوستی أثیر بیماریحال حاضر نشان داد که در سنین پایین میزان ت ۀنتایج حاصل از مطالع

و جنسیت نیز بر دو  یابدتصویر بدنی نزد افراد افزایش می نگرانی از بر کیفیت زندگی بیماران و

 (. 3)جدول  گذار هستأثیرشاخص ت

ابعاد آن در بيماران مراجعه  تصوير بدنی،  كيفيت زندگیۀنمر نييتع -شمارۀ سهجدول 

 براساس سنهاي پوست شهر كرمان كيكننده به كلين

 متغیر

 سن

 کیفیت  زندگی ۀمیانگین نمر

 (اریحراف معان) 

 یبدن ریتصو ۀنمر نیانگیم

 (اریانحراف مع) 

23/18(78/2) سال 30کمتر از   (36/3)86/53  

27/6(21/3) سال 30بیشتر از   (68/4)32/11  

 031/0 023/0 1معنی داری

 

کیفیت زندگی و تصویر بدنی با  ۀحال حاضر نشان داد که میان نمر ۀنتایج حاصل از مطالع

به ترتیب  داریمعنیدر جمعیت مورد بررسی ارتباط معناداری وجود ندارد )سطح تحصیلات افراد 

 (. 4( )جدول 062/0و  245/0

ابعاد آن در بيماران  تصوير بدنی و  ۀنمركيفيت زندگی، ۀ نمر نييتع -چهارشمارۀ  جدول

 براساس سطح تحصيلاتهاي پوست شهر كرمان به كلينك كنندهمراجعه

 یر            متغ                    

 تحصیلات

 (اریانحراف مع) تصویر بدنی ۀمیانگین نمر (اریانحراف معکیفیت  زندگی ) ۀمیانگین نمر

 46/7 بی سواد

(45/22) 

45/22 

(31/1) 

 89/3 ابتدایی

(78/1) 

69/28 

(48/1) 

 32/6 سیکل

(21/3) 

76/42 

(01/2) 

 38/6 دیپلم

(23/2) 

86/49 

(39/2) 

 

 

                                                      
1 P-value 

 دامنه اف معيارانحر ميانگين متغير

 26-4            76/3               24/8         کیفیت زندگی ۀنمر

 76-8          42/4             55/23         تصویر بدنی ۀنمر

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
sc

ds
.1

3.
1.

61
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
cd

sj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
06

 ]
 

                             9 / 19

http://dx.doi.org/10.61882/scds.13.1.61
http://scdsjournal.ir/article-1-1634-en.html


 ۱۴۰3، تابستان ۱ي ي سيزدهم، شمارهفرهنگی، دوره-ي اجتماعیي مطالعات توسعهنامهفصل ........7۰

 

 

 56/7 سلیسانس و فوق لیسان

(14/2) 

52/33 

(12/3) 

 89/5 دکتری و بالاتر

(39/1) 

20/29 

(68/2) 

 062/0 245/0 داریمعنی

وضعیت با  یبدن ریو تصو یزندگ تیفیک ۀنمر بینحال حاضر نشان داد که  ۀحاصل از مطالع جینتا    

و  085/0یب به ترتداری معنیشت )وجود ندا یارتباط معنادار یمورد بررس تیدر جمعهل افراد أت

مورد  تیدر جمعسطح اقتصادی و اجتماعی افراد با  یبدن ریو تصو یزندگ تیفیک ۀنمر(. بین 191/0

بین نوع بیماری  (.184/0و  289/0به ترتیب  داریمعنیشت )وجود ندا یارتباط معنادار یبررس

دیگر، بیماری کیفیت زندگی و تصویر بدنی ارتباط معناداری وجود داشت. به عبارت ۀ پوستی و نمر

داری معنیآکنه به طور معناداری بر کیفیت زندگی و نگرانی از تصویر بدنی افراد همراهی داشت )

ثیر کم تا أهای پوستی صورت با تاین در حالی است که سایر بیماری (.026/0و  014/0به ترتیب 

 (.  5متوسط بر کیفیت زندگی و تصویر بدنی همراهی داشتند )جدول 

ر بيماران مراجعه كننده و ابعاد آن دی بدن ريتصوۀنمركيفيت زندگی،  ۀنمر نييتع -ۀ پنجشمارجدول 

 براساس نوع بيماري پوستیهاي پوست شهر كرمان به كلينك

 متغیر

 نوع بیماری

 کیفیت  زندگی ۀمیانگین نمر

 )انحراف معیار(

 تصویر بدنیۀ میانگین نمر

 )انحراف معیار(

38/18 آکنه  

(59/1)  

45/63  

(31/1)  

32/7 ملاسما  

(32/1)  

69/32  

(48/1)  

86/6 ویتیلیگو  

(09/2)  

76/39  

(98/2)  

12/5 روزاسه  

(64/2)  

86/50  

(75/2)  

93/6 کهیر  

(38/3)  

52/37  

(37/2)  

61/8 سرطان سلول بازال  

(46/2)  

20/51  

(68/2)  

014/0 1معنی داری  026/0  

                                                      
1 P-value 
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دت زمان ابتلا، بیماران از لحاظ کیفیت زندگی و تصویر بدنی بر اساس م ۀجهت بررسی نمر

حال  ۀسال تقسیم شدند. نتایج حاصل از مطالع 4سال و کمتر از  4گروه بالای  2مدت زمان ابتلا به 

تصویر بدنی  ۀ( و نمر34/9، 48/6) کیفیت زندگی ۀحاضر نشان داد که میان مدت زمان ابتلا با نمر

ثیر معناداری أعبارت دیگر مدت زمان ابتلا، ت( ارتباط معناداری وجود نداشت. به 66/38،  48/23)

بر کیفیت زندگی و نگرانی از تصویر بدنی نزد افراد در جمعیت مورد بررسی نداشته است 

 (. 149/0و  286/0به ترتیب  داریمعنی)

 

 گيريو نتيجه بحث

صورت تأث یپوست طیشرا  یماعاجت یبار روان شیبا افزا یبه طور قابل توجه گذاردیم ریکه بر 

، همکاران و 1دو)دارد  ماریو عزت نفس ب یزندگ تیفیبر ک یاعمده یامدهایمرتبط استتتت و پ

 یپوستت عاتیمبتلا به ضتا مارانیحاصتل شتود که ب نانیاطم دیبا نیبنابرا .(2009، 2، تاستولا2012

صورت تأث یماریب نیچند ی. برادکننیم افتیرا در یصورت، درمان کاف  راًیگذارد، اخیم ریکه بر 

 یدرمان ماتیکمک به پزشتتکان در اتخاذ تصتتم یبر شتتواهد برا یمبتن یدرمان یهادستتتورالعمل

و  5، هالد2012و همکاران،  4، نستتت2012و همکاران،  3ستتالراس)مناستتب منتشتتر شتتده استتت 

صل از مطالع جینتا. (2019همکاران،  شان داد که در م ۀحا ضر ن  ،مراجعه کننده مارانیب انیحال حا

 Basal Cellه متعلق ب یفراوان نیصورت متعلق به آکنه و کمتر یپوست یماریب یفراوان نیشتریب

Carcinoma ستپ یهایماریب ریثأت زانیبود. م صو یو نگران یزندگ تیفیصورت بر ک یو  ریاز ت

س مارانیب تینزد افراد در جمع یبدن ست. ا یمورد برر ست که  یدر حال نیدر حد متوسط بوده ا ا

 داشته است. یاهنزد افراد همر یبدن ریاز تصو یو نگران یزندگ تیفیبالا بر ک ریثأآکنه با ت یماریب

 یزندگ تیفیو شتتدت آن بر ک سیآکنه ولگار ریتأث یبا هدف بررستت ونانیکه در  یادر مطالعه 

س جهینت نیانجام دادند به ا ماریب 1531حجم نمونه  یافراد جوان بر رو شیوع آکنه  دندیر  2/51که 

ساوی تحت ت صد بود که هر دو جنس را به طور م شده خو فیخف ۀثیر قرار داد. آکنأدر د گزارش 

شت که با مطالع 2/71در  صد وجود دا شت. آکن ۀدر ضر مطابقت دا شد ۀحال حا سط تا  در  دیمتو

آن بود  از یمطالعه حاک نیحاصل از ا یهاافتهیمورد مطالعه وجود داشت.  تیدرصد از جمع 8/28

 دیشتتد ط/متوستت ۀمبتلا به آکن مارانیبا شتتدت آکنه مرتبط استتت. ب یزندگ تیفیآکنه بر ک ریکه تأث
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بدن نزد افراد متناسب  ریاز تصو یکنند. نگرانیرا تجربه م یشتریب یو عاطف یاجتماع یروان بیآس

افراد را تحت  یزندگ تیفیهستند که ک یشود. علائم و درمان آکنه عواملیبا شدت آکنه اصلاب م

 نیعلت تفاوت در ا. رندیگیقرار م ریاندازه تحت تأث کیدهند. دختران و پستتتران به یقرار م ریثأت

و منطقه  یمورد بررستت تیتواند تفاوت در حجم نمونه، ستتن جمعیحال حاضتتر م ۀبا مطالع جهینت

آن  ریثأ. تگذاردیم رینوجوانان تأث یزندگ تیفیآکنه بر ک در نهایتباشتتد.  یمورد بررستت ییایجغراف

 ییامدهایهمراه است و پ یزندگ تیفیبر ک شتریب ریبا تأث دتریشد ۀمتناسب با شدت آکنه است. آکن

  .(2012و همکاران،  1تاسولا) دارد گرانیبدن و روابط با د ریعزت نفس، تصو یبرا

صل از مطالع جینتا سن ۀحا شان داد که در  ضر ن ست یهایماریب ،سال 30 ریز نیحال حا  یپو

موضتتتوع  نینزد افراد دارد. ا یبدن ریاز تصتتتو یو نگران یزندگ تیفیبر ک ییبالا ریثأصتتتورت ت

 نیاز سن شیبه پوست صورت خود به مراتب ب ادتوجه افر نییپا نیاست که در سن نیاۀ دهندنشان

شد. مطالعات متعددیبالا م ست یهایماریب یبالا ریثأت یبا سن یزندگ تیفیصورت بر ک یپو  نیدر 

و  3ستتتزپیتوستتتکا ،2020تایل و همکاران،  ،2022و همکاران،  2هویی)اند را گزارش کرده نییپا

در لهستتتان با هدف  2022و همکاران در ستتال  ستتزپیتوستتکاکه  یادر مطالعه. (2022همکاران، 

مختلف بر  ینیچگونه آکنه با شدت بال نکهیا یابینوجوانان و ارز نیصورت در ب ۀآکن وعیش یابیارز

سن نیدر ا یزندگ تیفیک  نیانجام دادند به ا ماریب 738حجم نمونه  یگذارد بر رویم ریتأث یگروه 

دهندگان مشتتاهده شتتد که تفاوت ( از پاستتخ9/74%نفر ) 547که آکنه صتتورت در  دندیرستت جهینت

ش یداریمعن شت. به طور6/74%( و مردان )1/75%زنان ) نیدر ب نهآک وعیدر  آکنه  یکل ( وجود ندا

 تیفیکاهش ک یاست که زنان به طور قابل توجه یدر حال نیداشت. ا یزندگ تیفیبر ک یکم ریتأث

شتند. اختلال ک یزندگ سبت به مردان دا شدت بال یزندگ تیفیرا ن ستگ ینیبا  صورت همب  یآکنه 

شت. هم چن صورت ینتا نیمشبت دا شان داد که آکنه  شا کیج ن شکل  سلامت در نوجوانان  عیم

آنها را  یزندگ تیفیک یاما به طور قابل توجه ستتت،ین دیشتتد اریت. اگرچه در اکشر افراد بستتاستت

 . (2022و همکاران،  4سزپیتوسکا) دهد که با مطالعه حال حاضر مطابقت دارد یکاهش م

 ریبانوان تاث انیصورت در م یپوست یهایماریحال حاضر نشان داد که ب ۀحاصل از مطالع جینتا

صو یو نگران یزندگ تیفیبر ک ییبالا سه با هدف  ینزد افراد دارد. در مطالعه ا یبدن ریاز ت در فران

که  دندیرس جهینت نیآکنه در زنان بزرگسال انجام دادند به ا یو روان یکیولوژیزیف تیریمد یبررس

از  یاست و سطوب بالاتر شتریزن ب مارانیآکنه در ببه خصوص صورت  یپوست یهایماریب ریتأث
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اسکار و  رینظ یتواند با عوارضیم یماریب نیا نیهم چن کند.یم جادیرا ا یاجتماع یاضطراب روان

علائم، بلکه  یشتامل درمان پزشتک دیزنان بالغ نه تنها با ۀآکن تیریعفونت و عود همراه باشتد. مد

او  یزندگ تیفیآکنه بر ک ریفرد و تأث یستتتبک زندگ یرابطه با عوامل فرد درجامع  کردیرو کی

شد. در نت سا یماریب نیا ۀندیآ تیریمد جهیبا ست یهایماریب ریو  با هدف بهبود  دیصورت با یپو

 یزندگ تیفیپوستتتت و ک یمعتبر درمان در رابطه با ظاهر کل جینتا جادیبه درمان و ا ماریب یبندیپا

 .(2018و همکاران،  1درینو)باشد

 وعیشتت یدر هند با هدف بررستت 2019ل و همکاران در ستتا 2ستتاوانتکه  یگرید ۀمطالعدر  

ها در هر دو آن ۀستتتیو مقا گویلیتیمبتلا به و مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک 3مقابله، انگ ،یافستتتردگ

 زناندر  یافسردگ وعیکه ش دندیرس جهینت نیانجام دادند به ا ماریب 156حجم نمونه  یجنس بر رو

 باًیکه تقر یبود. در حال شتریب یطور معناداردرصد( به  86/42با مردان ) سهیدرصد( در مقا 64/63)

صد از ب 97 شتند، تفاوت معن یزندگ تیفیک مارانیدر کل  ۀدر هر دو جنس در نمر یداریمختل دا

شد. تفاوت در  شاهده ن صل از ا ۀافتیم ضر م ۀمطالعه با مطالع نیحا تواند به علت تفاوت یحال حا

ارتباط مطالعه نشتتان داد که  نیا نیباشتتد. هم چن یمورد بررستت ۀو حجم نمون ییایجغراف ۀدر منطق

ستتاوانت و همکاران، )نادرستتت و انگ در هر دو جنس وجود داشتتت  ۀبا مقابل یافستتردگ یقو

شان داد که مدت زمان ابتلا، ت ۀحاصل از مطالع جینتا .(2019  یزندگ تیفیبر ک یریثأحال حاضر ن

 نداشته است. یمورد بررس تینزد افراد در جمع یبدن ریاز تصو یو نگران

از لحاظ  یمعنادار ریثأبا ت یپوست یماریاند که مدت زمان ابتلا به بنشان داده یمطالعات متعدد 

و همکاران،  4ستتتنجیز، 2013و همکاران،  لوربرگیستتت )د ندار یهمراه یزندگ تیفیبر ک یآمار

با هدف  کایآمرۀ متحد الاتیدر ا 2013و همکاران در ستتال  5ستتیلوربرگ که یا(. در مطالعه2010

 تیفیاز ک یخاص یهابا اختلال در جنبه گویلیتیو مدت زمان ابتلا به و عیتوز زان،یم ایآ نکهیا نییتع

 یزندگ تیفیکه نمرات شتتاخص ک دندیرستت جهینت نیانجام دادند به ا ریخ ایمرتبط استتت  یزندگ

س گویلیتیدر و یدرماتولوژ سطح آ ض تعداد و ٪25از  شیبدن بۀ دید بیبا   گویلیتیبا و ریدرگ یااع

طابقت دارد. حال حاضتتتر م ۀنداشتتتت که به مطالع یارتباط یماریمرتبط بود، اما با طول مدت ب

 یاز جمله خارش و اختلال عملکرد جنستت ،یزندگ تیفیاختلال در ک شیبا افزا گویلیتیو نی نهم

مختلف  یهابا اختلال در جنبه گویلیتیو عاتیمختلف ضتتا یهاعیتوز ن،یهمراه استتت. علاوه بر ا
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حال  ۀحاصل از مطالع جینتا تیدر نها. (2013 ،سیلوربرگ و همکاران) همراه است یزندگ تیفیک

شان داد که م ضر ن صو یزندگ تیفیک ۀنمر انیحا ص یبدن ریو ت سطح تح ضع لاتیبا   تیافراد، و

 دارد.وجود ن یارتباط معنادار یمورد بررس تیدر جمع یاجتماع یهل، سطح اقتصادأت

صل از مطالع جینتا شان داد که م ۀحا ضر ن ست یهایماریب ریثأت زانیحال حا صورت بر  یپو

در حد متوسط  یمورد بررس مارانیب تینزد افراد در جمع یبدن ریاز تصو یو نگران یزندگ تیفیک

و  یزندگ تیفیبر ک ییبالا ریثأصتتورت ت یپوستتت یهایماریب ،ستتال 30 ریز نیبوده استتت. در ستتن

بر  ییبالا ریثأبانوان ت انیصتتورت در م یپوستتت یهایمارینزد افراد دارد. ب یبدن ریصتتواز ت یننگرا

 یزندگ تیفیبالا بر ک ریثأآکنه با ت یمارینزد افراد دارد.  ب یبدن ریاز تصتتو یو نگران یزندگ تیفیک

صو یو نگران ست. ا ینزد افراد همراه یبدن ریاز ت شته ا ست که مدت زما یدر حال نیدا  ،ن ابتلاا

 نداشته است. یمورد بررس تینزد افراد در جمع یبدن ریاز تصو یو نگران یزندگ تیفیبر ک یریثأت

از  یو نگران یزندگ تیفیصتتتورت بر ک یپوستتتت یهایماریب تیبا توجه به مطالب فوق و اهم

صو ص یبدن ریت مطالعات و  رندیمورد توجه قرار گ شتریها بیماریگونه بنیشود ایم هینزد افراد تو

ست آمده از مطالع جینتا دییأت ۀنیدر زم یشتریب شخ ۀبد ضر و ت  نیبه موقع و درمان ا صیحال حا

صورت  یزندگ تیفیبر ک ریثأشدن مدت ابتلا و ت یاز طولان یریها جهت جلوگیماریب هگون افراد 

 یهایرمایمبتلا به ب مارانیدر ب یزودهنگام مشتتکلات روان ییتوجه داشتتت که شتتناستتا دیبا. ردیگ

ست سیها مآن ۀندیآ تیریمد ۀدور یزیررنامهصورت و ب یپو شد و پ اریتواند ب  شیکمک کننده با

 افراد را بهبود بخشد. یزندگ تیفیو ک یآگه
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