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  هاي مراجعين درمانگاه بررسي آسیب رواني
 1383 سال ،پوست شهر ساري
 

رضاعلي      (.M.D)**مهران ضرغامي    (.M.D)*+زهره حاج حیدري
 (.M.D)****علي اكبرخواجه     (.Ph.D)***محمدپور

 
 چكیده 

 اجتماعی و علمی مهمسلامت روانی از موضوعات  :سابقه و هدف 
آن های جسمی در معرض خطر جدی  به بیماري بیماران مبتلا كهبوده 

 در این میان بیماران پوستی به دلیل ارتباط و قرار دارند
مستقیم پوست با محیط خارج بیش از سایر بیماران درمعرض اختلالات 

این مطالعه با هدف بررسی اختلالات روانی بیماران . روانی هستند
 ساری انجام گرفته  پوست شهرهای درمانگاهکننده به  پوستی مراجعه

 .است
 بیمار پوست 404در این پژوهش توصیفی تعداد  :ها  مواد و روش

    دو قسمتي؛شهر ساری با استفاده از پرسشنامه
GHQ-28 مورد ارزیابی قرار گرفتند پزشكي - دموگرافیکهاي مشکصه و. 

دست آمده به صورت توصیفی و با کمک آزمون مربعات و ه اطلاعات ب
 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSنرم افزار 

 72/28كننده به درمانگاه  میانگين سني افراد مراجعه :ها  یافته
شیوع .  درصد آا مشکوک به اختلال روانی بودند4/39 که  بودسال

 2/41(زنان ، ) درصد6/52( سال 46-55اختلالات رواني در گروه سني 
هاي  نمونه، ) درصد2/46( روستا نين، ساك) درصد8/40(ین ، مجرد)درصد

با هاي  نمونه، )درصد 7/58( بیكار ،) درصد5/62(بي سواد و كم سواد 
 با ضایعات و)  درصد8/65(سابقه مثبت بیماري اعصاب و روان 

از بين . ها بود  بیش از سایرگروه) درصد6/63(منتشر پوستي 
 20 ( اختلالات رنگدانه پوست،) درصد2/28(هاي پوستي آكنه  بیماري
 ) درصد7/6 (ها  و درماتیت) درصد4/7( آلوپسي آندروژنیك ،)درصد
 ) درصد4/44(مبتلایان به درماتیت . ترین شیوع را داشتند بیش
 اختلالات و)  درصد43(، آكنه شامل شدندترین اختلال رواني را  بیش

بين اختلال  .هاي بعدي قرارگرفتند  در رتبه) درصد42(رنگدانه پوست 
 ارتباط طح تحصیلات، سابقه مثبت بیماری روانيروانی با شغل، س

  طول مدت بیماری پوستی، نوع بیماری پوستی،.داری وجود داشت معني
 .نداشت ارتباط  محل ضایعات با اختلال روانیو

 مشكوک به اختلال روانی در مقایسه با موارد :استنتاج 
و  در خارج از ایران  بر روی بیماران پوستمطالعات انجام شده

های انجام شده پیرامون شیوع اختلال  چنین در مقایسه با بررسی مه
 ساله و بالا تر 15های روانپزشکی و وضعیت سلامت روان در افراد 
 نتایج این تحقیق .در ایران نیز از شیوع بالاتری برخوردار بود

های پوستی را بیش از پیش روشن  ارتباط اختلالات روانی با بیماري
های   روانی را در درمان موثر بیماريعوامل گرفتن سازد و در نظر می

 .شود متذكر ميپوستی برای متخصصين پوست 
  

- GHQ های پوستی، آسیب شناسی رواني،  بیماري:هاي كلیدي  واژه
28. 
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          گروه پوست دانشگاه علوم پزشكي مازندارن)استادیار(عضو هئیت علمي  مو، متخصص پوست و *
 سینا  مركزآموزشي درماني بوعلي-پاسدارانبلوار: ساري * +

گروه روانپزشكي و مركز تحقیقات روانپزشكي و علوم ) استاد(متخصص روانپزشكي، عضو هیأت علمي  **
 دانشگاه علوم پزشكي مازندرانرفتاري 

    دانشگاه علوم پزشكي مازندارن) استادیار(عضو هئیت علمي  دكتري آمارحیاتي ، ***
 پزشك عمومي ****  

E تاریخ 14/1/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 3/11/83: تاریخ دریافت             
 29/4/84: تصویب
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 مقدمه
اخــتلالات روانــي از مــشكلات 
شـایع در بیمــاران مبـتلا بــه   

باشـد كـه     مـي  جسمیهاي   بیماري
سـير بیمــاري و    بــرممكـن اسـت  
ــت ــدي از  مراقب ــاي بع ــن ه  ای

. گذاردایي سز بیماران تأثير به  
دهـد   چنانچه تحقیقات نـشان مـي    

 با قلبی سکتهافسردگي متعاقب   
ــزایش  ــر اف ــرگ و می ــن م  ای

از . )1(بیماران ارتبـاط دارد   
كــه  ،جـسمی هــاي  جملـه بیمـاري  

ارتبـاط نزدیكــي بـا اخــتلالات   
هاي پوسـتي   رواني دارند بیماري  

 سال قبل بشر    2000از  . باشد مي
ــت و روان در  ــه پوس ــه رابط  ب

. بـرده اسـت   بیماري پي  سلامتي و 
اختلالات رواني ممكـن اسـت نقـش      
ــود   ــا ع ــه در ايجــاد و ی اولی
مشكلات پوستي ایفاءكنـد هماننـد     
تریكوتیلومانیا و یا بـالعكس    
ــه   ــه ب ــي ثانوی ــتلالات روان اخ

هاي پوستي كـه ناشـي از      بیماري
مشكل خـود   كه بیمار از    تصوري
آن را مایــه شــرمندگي  دارد و

انند اكنه داند ايجاد شود، هم   مي
 . و هيرسوتیسم

ــسیاري از  متخصــــصین بــ
معتقدند اختلالات رواني از جمله   

 شایع در بیماران پوسـتي    مشكلات
 ه كه باید به آن توجه شد  بوده

وسعت مشكل مشخص شـود   و شدت و  
برآگـاهي خــود در  متخــصص تـا  

ــتلالات  ــورد آن اخ ــزودهم  و اف
بتوانـد مــداخلات صـحیح انجــام   

 .)2(دهد
 شده بـرروي    هاي انجام  بررسي
ــورد   بــیش،بیمــاران ــر در م ت
هـــاي خــاص هماننـــد   بیمــاري 

 ،)4(اكنــــه ،)3(پــــسوریازیس
هـرپس ژنیتالیـا     ،)5(ویتلیگو

 )8،7(آلوپــــسي آرئاتــــا ،)6(
ــوده،)9(هيرسوتیـــسم ــت بـ   اسـ

 شــیوع ي درمــوردمــك گزارشــاتو
 یـان هاي رواني در مبتلا   بیماري

وجــود هــاي پوسـتي   بـه بیمـاري  
ارش گــز  وهمكــارانHughes .دارد

بیمـاران    از  درصد 30دندكه  نمو
درصـــد  60ســـرپائي پوســـت و 

نمره بـالایي از    بیماران بستري، 
ــشنامه  ــسب را  GHQ-30پرســ كــ

 نیــز wessely و Lewis .)10(كردنــد
شیوع اختلالات رواني دربیماران   

گزارش درصـــــد40پوســـــت را 
 .)11(نمودند

Mostoghimi و Johnson گـزارش    نیز 
 بیمـاران    درصـد  70کردند كـه    

رپائي پوسـت اخـتلالات روانـي      س
ي دیگـر  ا  در مطالعـه   )12(ندردا

 شـیوع  ،بر روي بیماران پوسـتي   
اختلالات رواني با اسـتفاده از    

GHQ-12 6/7 درصـــــد گـــــزارش 
 و همكـــاران Picardi. )13(گردیـــد
 كــه اگرچـه اخــتلالات  معتقدنـد 

رواني در بـين بیمـاران پوسـتي      
تر مورد توجـه   شایع است ولي كم  

. )14(گيرد قرار مي  متخصصین پوست 
ــات نــشان دهنــده   ــن مطالع ای
همراهـي بــين اخـتلالات روانــي و   

 ایـن اسـاس    بـر . باشد پوستي مي 
 مطالعه جهـت تعـیين شـیوع      این

ــي در ــتلالات روان ــاران  اخ بیم
ــاري و   ــت شــهر س ســرپایي پوس

  بـر آـا  بررسي عوامـل مـؤثر    
 .طراحي گردید

 
 مواد و روش ها

مطالعه به روش توصیفي بـا      
آسیب رواني  فراوانی   تعین هدف

در بیماران مبتلا بـه بیمـاري     
ــتي ــدت  پوس ــي م ــاه 6 ط از ( م

ــهریور   ــا ش ــروردین ت  )1383ف
جامعـه مـورد   . انجام شده اسـت   
 15 بیماران بالاي    مطالعه كلیه 

هاي پوسـتي   سال مبتلا به بیماري  
 هـای  درمانگاهكننده به    مراجعه
شهر ساري  ) دولتي خصوصي،(پوست  

 نفـر   450 بر ایـن اسـاس       .بود
 نفـر   46وارد مطالعه شده كـه      

بــه علــت عــدم تكمیــل كامــل  
. ها حذف شـد  پرسشنامه از نمونه  

هـا   پس از توضیح و توجیه نمونه  

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                             3 / 10

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-720-en.html


 هاي پوست آسیب رواني مراجعين درمانگاه
 

ن                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا
  1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

108 

توسـط دانــشجویان پزشـكي كــه   
ــوزش ــورد  آم ــاي لازم را در م ه

تحقیق دیـده بودنـد، بیمـاران      
مبادرت به پركردن داوطلبانـه    

بیماران سپس  . پرسشنامه نمودند 
ویزیـت  خصص پوست  پزشك مت  توسط
 بعد از اخذ شرح حـال و   وشده  

معاینه فیزیكي بیمـاري پوسـتي     
 و  شـدت، ،تشخیص و نوع بیماري  

 .محل ضایعات تعیين گردید
آزمـون   گـيري،  ابزار اندازه 
 به همراه   GHQ-28 استاندارد شده 

ــامل   ــك ش ــشنامه دموگرافی پرس
 جـنس،  اي سـن،   متغيرهاي زمینـه  

میزان  محل سكونت،  وضعیت تأهل، 
شـغل، سـابقه بیمـاري       صیلات،تح

  طــــــول  اعــــــصاب و روان،
  
  

ــت   ــتي و نوب ــاري پوس ــدت بیم م
 GHQ-28پرسـشنامه    .مراجعه بود 

یــك پرســـشنامه اســـتاندارد  
كـه بـراي     باشـد  روانپزشكي مي 

كـار   غربالگري سلامت رواني بـه   
 و دارای روایی وکارآیی   رود مي

ــت  ــالایی اســ در . )17،16،15(بــ
مطالعات مختلفی کـه در ایـران     

حساسیت این آزمـون   , انجام شده 
 ویژگی آن ,  درصد 88 تا   83بین  
کارآیی ,  درصد 8/93 تا   69بین  
ضـریب پایـایی و     ,  درصد 76آن  

 درصد  92 تا   88آلفای کرونباخ   
و میـزان اشــتباه کلـی طبقــه   

 درصـد گـزارش     19 تا   2/8بندی  
هـدف اصـلي    . )23تـا 18(شده اسـت  

این پرسشنامه تمایز بين بیماري   
ت روانـي اسـت و   رواني و سـلام   

تـشخیص قطعــي و خـاص بیمــاري   
ایـن  .  نیست با آن میسر  رواني

 مقیاس فرعـي    4پرسشنامه شامل   
هاي جـسماني، اضـطراب و      نشانه

اخــتلال در عملكــرد  بیخـوابي، 
. باشـد  اجتماعي و افسردگي مـي   

سئوالات هر مقیـاس بـه ترتیـب      
كـه از   متوالي اسـت بـه صـورتي     

 مربوط به مقیـاس     7 تا   1سؤال  
 8هــاي جــسماني، ســؤال  نــشانه

ــا ــطراب و  14ت ــه اض ــوط ب  مرب
ــؤال   ــوابي و س ــا 15بیخ  21 ت

مربوط بـه اخـتلال در عملكـرد      
 28 تـا    22اجتماعي و از سؤال     

 24(باشـد  مربوط به افسردگي مي   
 .)26تا 

 تشخیص مـوارد مثبـت    مبناي  
ــشنامه ــن پرسـ ــق , در ایـ طبـ

 24/23 نقطه بـرش     GHQراهنمای  
در ایـن پــژوهش   .)23(باشــد مـي 
ادي به عنـوان مـشكوك بـه      افر

ند كـه  دش اختلال رواني تلقي مي  
. ود ب ـ 24تـر از     نمره آا بـیش   

گـذاري پرسـشنامه براسـاس       نمره
بیمــاران . شـیوه لیكــرت بـود  

مشكوك بـه اخـتلال روانـي بـه       
 . شدند میروانپزشك ارجاع 

ات و ـورود اطلاع
ا با ـه ري دادهــربالگـغ

 و استخراج Epi Infoاده ازـاستف
و مقایسه آماري با نتایج 

ات ـربعـون مـاستفاده از آزم
 SPSSافـزار  رمـاي دو و نـك

 .انجـام گرفت
 
 

 ها  یافته
ــان  ــه 404از می ــاري ك  بیم

پرسـشنامه را بــه طـور كامــل   
 نفـر   325 ،تكمیل كرده بودنـد   

ــد4/80( ــر  79زن و )  درصـ نفـ
جـدول  (مرد بودند  ) درصد 6/19(

  میــانگين امتیــازات.)1شمــاره 
 GHQ-28 ،  23رسشنامه  كسب شده پ  

حداقل   و 49/12و انحراف معیار    
از مجمـوع   .  بود 73 و حداكثر    4

 254 بیمار مـورد مطالعـه       404
 و 23نمــره ) درصــد 6/60(نفــر 

 داراي كـسب كردنـد و   را  تر  كم
 4/39(نفـر   159 وسلامت روانـي    

 و بالاتر داشتند    24نمره   )درصد
كه مـشكوك بـه اخـتلال روانـي       

 . بودند
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هـاي    توزیع فراواني نمونه   :1ره  جدول شما 
مورد پژوهش برحسب برخـي از متغيرهـا        
و وضــعیت روانــي در مــراجعين بــه    

هاي پوست شـهر سـاري، سـال          درمانگاه
1383 

 
 وضعیت رواني

روا سلامت متغير
 ني
د(تعداد
 )رصد

مشكوك 
 به

اختلال 
 رواني

تعداد  
 )درصد(

 تعداد
 )جمع(

)8/58( زن جنس
191 

)2/41(
134 

)4/80(
325 

 مرد 
 

)4/68(54 )6/31(25 )6/19(79 

ت وضعیت
 أهل

)2/92( مجرد
103 

)8/40(71 )1/43(
174 

 متأهل 
 

)7/61(
142 

)3/38(88 )9/56(
230 

سكون محل
 ت

)1/38( 210 شهر
129 

)9/83(
339 

 روستا 
 

35 )2/46(30 )1/16(65 

ســــن 
 سال به

25-15 )3/56(
108 

)8/43(84 )5/47(
192 

 35-26 )6/65(80 )4/34(42 )2/30(
122 

 45-36 )4/69(43 )4/30(19 )3/15(62 
 55-46 )4/47(9 )6/52(10 )7/4(19 
 65-56 

 
)6/55(5 )4/44(4 )2/2(9 

بیسواد تا  تحصیلات
 كم سواد

)5/37(6 )5/62(10 )4(16 

راهنمایي و   
 دبيرستان

)58(29 )42(21 )4/12(50 

)1/44( 85)8/47( 93)2/52( دیپلم 
178 

دیپلم و   فوق 
 لیسانس

)9/69(
100 

)1/30(43 )4/35(
143 

لیـسانس   فوق 
 ودكتري

 

)100(17  )2/4(17 

 63)6/15( 37)7/58( 26)3/41( بیكار شغل
 92)8/22( 37)2/40( 55)8/59( درحال تحصیل 
)5/28( 52)2/45( 63)8/54( خانه دار 

115 
 98)3/24( 25)5/25( 73)5/74( كارمند 
 20)5( 7)35( 13)65( آزاد 
 16)4( 1)3/6( 15)8/93( سایر مشاغل 

 
 
 

ــت   ــرات در جمعی ــالاترین نم ب
مطالعه به ترتیـب نمـرات      مورد

ــاعي،  ــرد اجتم ــتلال درعملك  اخ
 2/41 .بیخوابي بـود   اضطراب و 

  درصد مردان  6/31 و   زنان درصد
مشكوك به اختلال رواني بودنـد    
ــاوت    ــاري تف ــر آم ــه از نظ ك

تـرین    بیشچنين هم . نبود دار  معني
 گـروه  مربـوط بـه  ه آزمـون    نمر

ــي ــواد   ب ــم س ــواد و ك  5/62(س
 مربـوط بـه  تـرین    و كـم   )درصد

گروه فوق لیسانس و دكتري بـود    
ــاوت    ــاري تف ــر آم ــه از نظ ك

و نیـز   ) p >001/0( بـود  دار  معني
 نمره آزمون مربوط بـه    بالاترین

 )درصـــــد 7/58( انبیكـــــار

داري   ارتباط معني  .)>004/0p(بود
 هل،وضعیت تابين نمرات آزمون و   

وجـود   محل سكونت  و سني هاي  گروه
 .نداشت

ترین بیماري پوسـتي در      شایع
اخــتلالات  ایـن مطالعــه آكنـه،  

ــیون ــسي ,پیگمانتاســ  آلوپــ
 و آندروژنیك و درماتیـت بـود    

اولـين  )  درصد 5/48(  بیمار 196
 پوست مراجعه درمانگاهبار به   

 . نموده بودند
ضایعه )  درصد 1/13( بیمار 53

ــكالپ،  ــر روي اس ــ229ب ورد  م
 36 برروي صـورت،  )  درصد 7/56(

برروي تنه و   )  درصد 9/8(مورد  
 6/5( مـورد    23اندام فوقـاني،  

 مـورد   8 اندام تحتـاني،  ) درصد
روي ناحیـــه  بـــر)  درصـــد2(

)  درصـد  5/1( مـورد    6تناسلي،  
ــاخن ــر11 و در روي ن  7/2( نف

طول . ضایعات منتشر بود  ) درصد
ــه60مــدت بیمــاري   9/14 ( نمون

 نفر  344اه و كمتر از یك م   )درصد
بــیش از یــك مــاه )  درصــد85(

 . بود
 بیماران با  درصد8/65

سابقه قبلي بیماري اعصاب و 
 مشكوك به اختلال رواني ،روان
 بیماران بدون  درصد6/36و 

سابقه بیماري اعصاب روان 
ي بودند ـمشكوك به اختلال روان

ر آماري ـاوت از نظـكه تف
  دار بود  معنـي

)01/0p<(. لات اما بين اختلا
 محل ،نوع بیماري پوستيرواني و

 شدت و طول مدت بیماري ،ضایعه
داري  معنيپوستي تفاوت 

شیوع اختلالات روانی .وجودنداشت
براساس نوع بیماری پوستی در 

 . بیان گردید2جدول شماره 
 

ــدول شمــاره   شــیوع اخــتلال روانــی : 2ج
براســـاس نـــوع بیمـــاري پوســـتي در 

 1383 سالبیماران پوستي شهر ساري
 

 نام بیماري اختلال روانی
 ندارد دارد

 جمع
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د(تعداد
 )رصد

د(تعداد
 )رصد

ــهاي  عفونتـــ
 قارچي سطحي

)9/37(11 )1/62  
(18 

29 

ــهاي  عفونتـــ
 باكتریال

)6/28(2 )4/71(5 7 

ــهاي  عفونتـــ
 انگلي

)3/33(3 )7/66(6 9 

 27 15)6/55( 12)4/44( درماتیت
 6 5)3/83( 1)7/16( اختلالات ناخن

ــاي  بیماریهــ
 مخاط ودهان

)100(2 )0(0 2 

 8 6)75( 2)25( پسوریازیس
 3 2)7/66( 1)3/33( لیكن پلان

 114 65)57( 49)43( اكنه
ــوپس  آلــــــ

 آندروژنتیك
)3/33(10 )7 

/66(20 
30 

ــسي  آلوپـــــ
 آرئاتا

)0(0 )100(8 8 

 6 5)3/83( 7/16 1 هيرسوتیسم
تریکوتیلومان

 یا
)100(1 )0(0 1 

ــت لالات اخـــــ
 پیگمانتاسیون

)42(34 )58(47 81 

ــير  كهــــــــ
 وآنژیوارم

)6/55(5 )4/44(4 9 

 2 1)50( 1)50( پمفیگوس
ــهاي  عفونتـــ

 ویروسي
)5/61(8 )5/38(5 13 

ــت  درماتیــــ
 سبورئیك

)8/31(7 )2/68(15 22 

ــاي  تومورهـــ
 پوستي

)5/37(3 )5/62(5 8 

ماكولارآمیلوئ
 یدوزیس

)3/33(1 )7/66(2 3 

 2 1)50( 1)50( خارش عصبي
 14 10)4/71( 4)6/28( سایر اختلالات

)4/39( جمع
159 

)6/60(
245 

404 

 
 
 بحث

 4/39 نتــایج نــشان داد كــه
درصد بیماران مبتلا به بیماري   

 GHQ28 پرسـشنامه    براسـاس پوستي  
بـر  . هـستند دچار آسیب رواني   
 شـیوع   ، GHQ12 اساس پرسـشنامه  

 و  picardiآسیب رواني در مطالعه     
درصـد  2/25همكاران در ایتالیا    

 گـزارش    درصد 4/33در تركیه    و
 .)2،1(دش

 كه GHQ30  پرسشنامه بر اساس 
روي   و همكاران بـر    Hughesتوسط  

بیماران بستري و سرپایي پوسـت    
 درصــد بیمــاران 30 انجــام شــد
 درصــد بیمــاران 60ســرپایي و 

ــسب   ــالایي كـ ــره بـ ــستري نمـ بـ
 . )10(نمودند

از دلایل شیوع بالاي اختلالات     
ت  وضـعی ،روانی در این مطالعه  

نا به هنجـار جامعـه از نظـر      
فرهنگي، اقتـصادي و اجتمـاعي     

 در ایران به بهداشـت   زیرااست  
روانـي جامعــه اهمیـت چنــداني   

در داده نشده و افراد جامعـه    
با مـسائل و مـشكلات    رویارویي  

 ،متعدد اجتمـاعي و خـانوادگي    
توان مقابله با فشارهاي روحي   

هاي شدید روانـي   رواني و استرس  
چـنين توجـه بـه      هم. را ندارند 

ــت آن در    ــا و اهمی ــاهر زیب ظ
روابط متقابل و امتیاز ویـژه    

ــاهر در  ــه دظـ ــت آوردن بـ سـ
امكانات و شرایط بهتر مخصوصا در   
جوانان و زنـان را نبایـد از     

 . نظر دور داشت
افسردگي ممكن است اولیه یا     
ثانویه بر مشكلات پوستي باشد و   

تواند سبب احساس خـارش حـتي      مي
 غـير روان زاد  در مشكلات پوسـتي   

نتایج مطالعات نـشان    . )27(شود
دهـد كـه مـشكلات روانـي در        مي

 نابیماران پوستي شایع است چن ـ  
 ارتباط مستقیم و واضحي بين   چه

خارش شـدید و علائـم افـسردگي      
شدید در پسوریازیس، درماتیـت    
ــزمن   ــير مــ ــك و كهــ آتوپیــ

شـــده ایــدیوپاتیك مـــشاهده  
 هـیچ فـاكتوري كـه        ولي )3(است

صي و مـشخص مـشكلات    عامل اختصا 
رواني در بیماران پوستي باشـد    
تا به حال یافت نشده است كـه    

 بـه دلیـل مقطعـي و     ممكن اسـت  
توصیفي بودن مطالعات و تفاوت   

هــاي مـورد مطالعــه،   در جمعیـت 
ها و روش و ابـزار    تعداد نمونه 

 .انجام كار باشد
همــسو بــا در ایــن مطالعــه 

شــیوع نتـایج دیگــر مطالعـات   
ــي  ــتلالات روان ــان و اخ  در زن

 علـت  .اسـت تـر   افراد مجرد بیش  
 در  اختلالات روانـي  تر شیوع بیش 
حـساس  ناشـي از  تواند   زنان می 
هـا نـسبت بـه ظـاهر       بودن خانم 

خود، روح لطیف زنان، شكنندگي   
تـر زنـان در مواجهـه بـا        بیش
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حوادث و رویـدادهای زنـدگي و     
 ازتـأثير پــذیری زیـاد آنــان   

 . باشدهای جامعه  استرس
ان داد کـه شـیوع      نتایج نش 

سواد  اختلال روانی در افراد بی  
 تـر از ســایر  سـواد بــیش  و کـم 
 بیمار  67 و از    باشد  ها مي   گروه

مراجعه کننده بـا مـدرک فـوق      
کـدام   لیسانس یـا دكـترا هـیچ     

ــی     ــتلال روان ــه اخ ــشکوک ب م
ــد ــن . نبودن ــه ای ــا یافت ب

های انجام  های سایر پژوهش   یافته
گرفتــه در ایـــران همـــاهنگی  

 .)28(دارد
هـــای اجتمـــاعی،  محـــدودیت

فرهنگی و ناتوانی در استفاده   
های مناسب مواجهـه بـا     از روش 

سـواد یـا    استرس در افـراد بـی    
مندی نامناسب از  سواد و بهره   کم

سـوادی   دلیـل کـم   محیط اطراف به  
توانـد دلیـل بـالاتر بـودن        می

شـیوع اخــتلال در ایـن افــراد   
 .باشد

ــی   ــلامت روانـ ــسه سـ مقایـ
 نــشان بیمـاران براســاس شـغل  

د کــه اخـتلال روانــی در  اد مـی 
ــاران  ــالاتري  بیك ــیوع ب از ش

 و از نظر آماری  برخوردار است 
 بـين شــغل و  داری معــنيارتبـاط  

داشـتن  . سلامت روانی وجود دارد  
شغل از چند نظـر حـائز اهمیـت      

 کسب درآمد، ايجاد تنوع و   ،است
های اجتماعی، کسب   برقراری تماس 

جایگـاه و هویــت در جامعــه و  
ــام  ــی فعالیــتانج ــای فیزیک . ه

بـا از  بنابراین فـرد بیكـار     
هـاي   اسـترس  این مزایا  دست دان 

 .یابد او افزایش مي
 ارتبــاط نتــایج نــشان داد

 بين مدت زمـان،  داری  معنيآماری  
شدت، محل ضایعات و نوع بیماری   

 وجـود   با اختلالات روانی  پوستی
نتـایج مطالعــه  کـه بــا  ردندا

Aktanامـا   .)1(خـواني دارد   هم 
JohnsonوMostaghimi ــد ــزارش كردن  گ

هـای مـزمن پوسـتی      که بیمـاری  
مــشكلات روانـــی را افـــزایش  

ها از   برخی بیماری امادهند   نمي

ــیکن     ــس، ل ــسوریاز ی ــه پ جمل
ســیمپلكس مـــزمن، راشـــهایی  
دارویی، هیپرهیدروز و گال با   
مـــشكلات روانــــی ارتبــــاط  

 و  Hughes در مطالعه . )12(دارند
بـه  همكاران نیز بیماران مبتلا   

اکنه، اگزما و پسوریازیس کـه    
ه تمایل به مزمن شدن دارند و ب  

د نـسبت  هـستن راحتی قابل دید   
ــایعات     ــا ض ــاران ب ــه بیم ب
لوكـالیزه کوچــک کـه ضــایعات   

 نمره بالایی قابل رویت نداشتند  
 .)10( کسب کردندGHQرا در 

ســـایر مطالعـــات نیـــز   
اضـطراب،آرزوی مــرگ و افكــار  

در افراد مبتلا بـه  خودکشی را   
 در. )29(انـد  گزارش کـرده  كنه  آ

هاي پوسـتی   مطالعه بیماري این  
ــي   ــتلالات روان کــه در آــا اخ

 ؛شـامل به ترتیـب  تر بود    شایع
اخـــتلالات ،  اكنـــه،درماتیــت 

ــت، عفونــت هــای  رنگدانــه پوس
ــطحی  ــارچی سـ ــسي  و قـ آلوپـ

مـشابه  کـه   . بـود آندروژنتیک  
 مطالعــــات نتـــایج دیگــــر 

برخلاف نتایج ایـن    . )1(باشد  مي
هـاي پوسـتي كـه      بیماريمطالعه  

نـواحي قابــل رویـت را درگــير   
نماید و منجر به بد شكلي در    مي

گردند همراه با اخـتلالات    فرد مي 
 .باشند تري مي رواني بیش

توجــه بــه بیمــاری روانــی 
همـراه و درمــان آن منجـر بــه   
كاهش استرس بیمار و احساس خوب   
بودن و بهبود کیفیـت زنـدگی و     

مـاری  یا حتی بهتر شدن وضعیت بی  
در ایـن   .گـردد  يپوستی فرد م ـ  

ــا روان   ــشاوره و ی ــوارد، م م
درمانی در بیماران مضطرب یـا    
ــسیار مــوثر اســت  ــسرده ب  ,اف

هرچند کـه ایـن عـلايم واکنـشی       
 متأسـفانه مطالعـات     اما باشد

دهد که یـافتن اخـتلالات     نشان می 
روانی توسط متخصصين پوسـت بـا     

 . )2(شود موفقیت انجام نمی
 اسـت   نیازتری   مطالعات بیش 

تا نـشان دهـد تـا کـدام روش       
روان درمانی یا دارو درمـانی    
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موجب بهبود حال بیماران شده و   
تر از  کدام یک از بیماران بیش  

 و بــرده مـداخلات روانــی سـود  
کـــدام ســــاختار درمــــانی  

 . موثرتراست
طور که متخصص پوست طیف      همان

هـایی پوسـتی    وسیعی از بیماري  
كند باید بتوانـد   را درمان می  

اختلالات روانی همراه را نیز به   
خوبی ارزیابی کنـد تـا موجـب      
كاهش موربیـدیتی و مورتـالیتي     

 .شود
توان گفت دلایـل     در مجموع می  

ــتلال   ــود اخ ــرای وج متعــددی ب
روانی در بیماران پوستی وجود   

 :دارد 
توانند  اختلالات روانی می  ) 1

ــوارض بیمــاري ــی از ع ــای  یک ه
ــه   ــخ ب پوســتی باشــند در پاس

ــکلی  ــگ  بدش ــت ان ــه عل ــه ب ک
اجتماعی یا تغـیيرات درکیفیـت     
وسطح زندگی بـه علـت بیمـاری      

 .شود پوستی ايجاد مي
ــا   ) 2 ــت ب ــن اس ــک ممک پزش

: اختلالاتــــــــي مثــــــــل 
تریكوتیلومانیـــــا، دیـــــس 
مورفوفوبیا، هذیان پـارازیتی    
و اختلالات خـود سـاخته مواجـه      
شود که اختلالات روانـی اولیـه     
ــا تظــاهرات   ــستند کــه ب ای ه

 .اهند پوستی همر
همچنين ضـایعات پوسـتی و      ) 3

های روانـی هـر دو ممکـن       نشانه
هـای   است در برخـی از بیمـاري    

سیستمیك وجـود داشـته باشـند      
مثل لوپوس سیستمیك یا پورفيری   

. 

ســــرانجام برخــــی از  ) 4
داروهای مصرف شـده در درمـان     

هـــای پوســتی مثـــل   بیمــاري 
كورتیكواسـتروئیدها ممکــن اســت  

ید نشانه هـای روانـی را تـشد     
کنند و برعکس برخـی داروهـای     
ــل    ــکی مث ــصرفی در روانپزش م

 هـا  سایكوتیک لیتیوم و یا آنتی  
ــتی   ــانبی پوس ــوارض ج دارای ع

 .ندهست
ــی   ــشنهاد م ــل پی ــود  درک ش

مطالعات دیگری جهت تعیين نـوع    
ــاران   ــی در بیم ــاری روان بیم
پوستی انجام شود و از بیماران   
پوستی مشکوک به اختلال روانـی    

ی صـورت گـيرد    مشاوره روانپزشک 
 دقیـق  تا نـوع اخـتلال روانـی     

مشخص و در صورت لـزوم درمـان     
كه  چنين با توجه به این   هم. شود

، عوارض روانی بهبود سلامت پوست  
ــي  ــاهش م ــار را ك ــد و  بیم ده
گـردد در   بالعكس، پیشنهاد مـي   

هـاي   موارد مـزمن كـه بیمـاري     
دهنـد   پوستي به درمان جواب نمـي   

مشكلات رواني را مد نظر داشـت    
 GHQو بعد از بررسي بر اسـاس      

 بیمـار  ،در صورت وجود اخـتلال   
 .را به روانپزشك ارجاع داد

  
 سپاسگزاری

از زحمات جناب آقای دکتر 
مرتضی ادبی و جناب آقای دکتر 
حسامی رستمی متخصصین پوست و 
سرکار خانم خانی به جهت همکاری 

 .شود صمیمانه تقدیر و تشکر می
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