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  1387 - اثر آكنه بر كيفيت زندگي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس

  
   4 مهرداد شريفي  دكتر سيد 3 دكتر شهرام زارع  2 نژاد زهرا مصليدكتر   1شهرام باغستاني دكتر 

   زگانمهرعلوم پزشكي دانشگاه وان،    استاديار گروه اعصاب و ر4 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،  3پزشك عمومي،   2،  پوستيار گروه استاد 1
   91-97  صفحات 89 تابستان  دوم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
بيماران . كند ي از زندگي درگير مييها  از افراد را در دوره%80ترين بيماري پوستي است كه نزديك به  آكنه شايع :همقدم

تري، جدا از شدت  اب و اعتماد به نفس پايين و به طور كلي كيفيت زندگي ضعيفكنه اغلب افسردگي و اضطر آمبتلا به
 در ارتباط 1387هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي دانشجويان علوم پزشكي بندر عباس در سال . كلينيكي آن دارند

  .با بيماري آكنه است
شدت كلينيكي آكنه بر اساس . بندرعباس انجام شداين مطالعه مقطعي توصيفي روي دانشجويان علوم پزشكي  :كاروش ر

 دانشجوي داراي آكنه پرسشنامه مخصوص بررسي كيفيت زندگي بيماران داراي 118. بندي شد  تقسيمLehmanكرايترياي 
زمونهاي آاز  SPSS-16افزار   نرمبه كمكهاي آماري  جهت تجزيه و تحليل داده. را تكميل كردند) Acne_QOL(آكنه 
  . استفاده شدt و ئراسكو كاي

ميانگين امتيازهاي . اين بيماري اثر خفيف بر كيفيت زندگي آنها داشت از دانشجويان مورد مطالعه،% 04/54در  :نتايج
Acne –QOL ،شدت بيان علائم .نقش احساس در بين مردان بيشتر از زنان بود  نقش اجتماع،  ، در سه زمينه درك از خود

 شدت . داشتنديداز دانشجويان آكنه شد%) 45/7( نفر 14.  مطالعه بيشتر از مردان بدست آمدورددر بين زنان م آكنه خود،
  .)P>05/0(داري بر كيفيت زندگي داشت  آكنه اثر معني

لازم .پذيرتر از مردان هستند آكنه آسيبرواني ناشي از  زنان در برابر اثرات رسد به نظر مي :يگير تيجهن
  . مورد توجه قرار گيرديروي كيفيت زندگي در كنار درمان بيمار هش اثرات آن براست مراقبتهاي رواني و كا

  اختلالات پوستي -كيفيت زندگي  -آكنه ولگاريس  :ها كليدواژه
  25/1/89:      پذيرش مقاله21/1/89:      اصلاح نهايي29/11/88: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
تواند  ه ميآكنه يك بيماري شايع در دوران نوجواني است ك

كيست در نواحي  خود را به صورت پاپول و پوسچول و
صورت، قفسه سينه و پشت نشان دهد و حتي گاهي تا دوران 

 ).1،2( بزرگسالي نيز با شدت ادامه يابد

هرچند آكنه  يك بيماري خود محدودشونده است ولي با 
كند و اثرات اين ضايعات  توجه به اينكه صورت را درگير مي

تواند در پوست باقي   سالها و حتي تا تمام عمر ميپوستي تا
تواند نقش به  بماند، در زندگي انسان اهميت زيادي دارد و مي

آن هم در سني كه اهميت زيادي بر . سزايي بر فرد بگذارد

 بنابراين بسياري از .اعتماد به نفس و توانايي اجتماعي دارد
ري ارتباط بيماران اعتماد به نفس پايين و مشكل در برقرا

هاي انجام شده در بين بيماريهاي  طي بررسي. خواهند داشت
پوستي مشاهده شده كه اثرات رواني و اجتماعي آكنه از 

  ).3( تر است پسوريازيس و اگزما نيز مخرب
در بعضي مطالعات نشان داده شده است كه درجات 

با  مشكلات رواني و اجتماعي و احساسي اين بيماري برابر
اي مثل آسم، تشنج و ديابت و كمردرد و  كننده توانبيماري نا

 اين مشكلات رواني و تغييرات احساسي .)4( آرتريت است
بستگي به شدت آكنه ندارد و حتي آكنه خفيف و متوسط 
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1389سال چهاردهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٩٢

. تواند با افسردگي شديد و حتي افكار خودكشي همراه باشد مي
عدم توانايي برقراري ارتباط  درجات شديد اضطراب به خاطر

نتايج اين مطالعه نشان .  محيط اجتماعي ديده شده استدر
دهد كه پس از درمان كاهش قابل توجهي در اضطراب اين  مي

  ).4(شود  بيماران ايجاد مي
مشخص شده است كه بيماران با درجات آكنه شديدتر 

تواند از يك سو بر  شوند كه مي زودتر از بقيه افراد عصباني مي
ر بر رضايت از درمان تأثير كيفيت زندگي و از سوي ديگ

كودكي نتوانند اعتماد به  در افرادي كه در. سزايي داشته باشد به
 خود داشته باشند، آكنه در نفس بالا و تصوير ذهني خوبي از

تواند ضربه شديدي براي فرد ايجاد  پذير بلوغ مي دوره آسيب
  ).5( كند

يله گيري كيفيت زندگي و درك بيماران از خود به وس اندازه
تواند پزشك را به استرس رواني بيمار در  ابزار مناسب مي

ثير به سزايي در رابطه أتواند ت ارتباط با آكنه آگاه كند كه مي
يابي به اطلاعات مورد نياز داشته  پزشك و بيمار در جهت دست

ثير آكنه را بر روي أت كه  و همكارانMosamدر مطالعه . باشد
اند، به   مورد بررسي قرار دادهكيفيت زندگي جوانان آفريقايي

اين نتيجه رسيدند كه بيماران با آكنه ولگاريس به طور قابل 
  ).6( برند توجهي از فشارهاي رواني حاصل از آن رنج مي

ثيرات بيماريهاي پوستي روي أدر مطالعه مشابه ديگري ت
كيفيت زندگي مورد بررسي قرار گرفته است و ارتباط 

افسردگي و ابتلا به آكنه در افراد  داري بين اضطراب و معني
در اين مطالعه كهير و آكنه از . مورد مطالعه بدست آمده است

بيماريهايي بودند كه بيشترين درصد عوارض رواني حاصله را 
  ).7( به خود اختصاص داده بودند

اثرات رواني آكنه بخوبي تشخيص داده شده است اما هنوز 
ثرند، ؤدر تشديد آكنه مشواهدي مبني بر اينكه اين عوارض 

  ).8(ارائه نشده است 
اي در نيوزلند به اين   محققان در مطالعه2001 در سال

نتيجه رسيدند كه آكنه، اضطراب، افسردگي و افكار خودكشي 
  ).9(را در افراد تقويت خواهد كرد 

عوارض روانـشناختي   با توجه به موارد ذكر شده در بالا و        
كند و لـزوم درمـان هـر چـه           درگير مي كه افراد مبتلا به آكنه را       

تر اين بيماران، بر آن شديم تا اثـر آكنـه ولگـاريس را بـر                 سريع

كيفيت زندگي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مورد بررسـي         
  . قرار دهيم

  
  :روش كار

در اين مطالعه توصيفي مقطعي جامعه مـورد مطالعـه          
شــامل تمــام دانــشجويان دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهر 

اطلاعـات لازم از طريـق      .  بودند 1387عباس در سال    بندر
. )8( آوري شــد  جمــعAcne-Qolپرســشنامه اســتاندارد 

دانشجويان توسط افراد آموزش ديده مورد معاينه باليني        
قرار گرفتند و پـس از تـشخيص آكنـه بـر اسـاس شـدت                

 دسـته خفيـف،     3 بـه    Lehman معيارهـاي بيماري، طبـق    
ه خفيف داراي كومدون    آكن. متوسط و شديد تقسيم شدند    

و تعداد كمي پاپول ولي بدون نـدول و پوسـچول خفيـف،             
آكنه داراي كومدون، پاپول و پوسچول ولي بـدون نـدول           
متوسط و آكنه داراي كومدون، پاپول، پوسچول و نـدول          

: پرســشنامه دو قــسمت داشــت. بنــدي شــد شــديد تقــسيم
قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافيك از قبيل سن، جنس         

و در قسمت دوم پرسشنامه سئوالات در چهار زمينه          .. .و
 3: (، نقـش اجتمـاع    )الؤ س ـ 5(درك از خـود     : تقسيم شدند 

   .)الؤ س4: (علائم آكنه) الؤ س5: ( نقش احساس،)الؤس
) هــيچ(6تــا ) نهايــت بــي(ال از صــفر ؤجــواب هــر ســ

گذاري شد و درجه بالاتر، كيفيـت زنـدگي بهتـر در             ارزش
ال مربـوط بـه     ؤچهـار س ـ  . داد ان مـي  ارتباط با آكنه را نش    

الات ؤعلائم آكنه به طور جداگانه بررسي شد و به بقيه س          
 به عنوان   25تا   نمره تعلق گرفت كه از صفر      78از صفر تا    

 به عنـوان    52 تا   26اثر شديد آكنه بر روي كيفيت زندگي،        
 بـه   78 تـا    52اثر متوسط آكنه بر روي كيفيـت زنـدگي و           

 روي كيفيت زنـدگي افـراد تلقـي         عنوان اثر خفيف آكنه بر    
  .شد

افـزار   هـاي آمـاري از نـرم       جهت تجزيه و تحليـل داده     
SPSS-16     آمار توصيفي و آزمونهـاي كـاي اسـكوئر و 

 و آزمـون آنـاليز واريـانس يـك طرفـه        مستقل و    tآزمون  
  . استفاده شدExcelافزار  جهت رسم نمودار از نرم
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٩٣ 1389م، شماره دوم، تابستان سال چهاردهمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نتايج
نـشجويان علـوم پزشـكي     نفر از دا188اين مطالعه بر روي  

) %46/24(  نفر مرد  46شهر بندرعباس انجام شد كه از اين تعداد         
ــر زن142و  ــد) %53/75(  نفـ ــردان  . بودنـ ــني مـ ــانگين سـ ميـ
  .بود) 71/21±28/2(و زنان ) 34/4±32/20(

از افـراد  ) %8/63(  نفـر Lehman  120معيارهاياساس  بر
 23توسـط و    آكنـه  م   ) %9/23(  نفر 45مورد مطالعه آكنه خفيف،     

  .آكنه شديد داشتند) %2/12(نفر 
داراي %) 04/59( نفـر    Lehmen 111بر اسـاس معيارهـاي      

 نفــر 14داراي آكنــه متوســط و %) 5/33( نفــر 63آكنــه خفيــف، 
 شدت آكنـه را  1جدول شماره   . داراي آكنه شديد بودند   %) 45/7(

دهـد    نتايج آماري نـشان مـي     . دهد  نشان مي به تفكيك زن و مرد      
داري بين شدت آكنه در زن و مـرد وجـود دارد              وت معني كه تفا 

)01/0P<.(  
بين علائم بيان شده در مورد آكنه و جـنس          از سوي ديگر،    

در جـدول   .  وجـود داشـت    )>05/0P(دار آمـاري     يارتباط معن 
 بنـا بـه اظهـار خـود        علائم آكنه در افراد مورد مطالعه        2شماره  

  . نشان داده شده استآنها به تفكيك مرد و زن
  

   شدت آكنه بر حسب جنس-1جدول شماره 
  شدت آكنه  شديد  متوسط  خفيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  0  0  91/23  11  09/76  35  مرد
  86/9  14  62/36  52  52/53  76  زن
  45/7  14  51/33  63  04/59  111  كل

الات ؤدر اين مطالعه ميانگين كل امتياز بدسـت آمـده از س ـ           
 18با انحراف معيار     52در زنان   ) از علائم آكنه  غير  (پرسشنامه  

بـه طـوري كلـي      . است 7/10با انحراف معيار     8/59و در مردان    
 مــردان كيفيــت زنــدگي بهتــري نــسبت بــه زنــان داشــتند      

)005/0P<(.  
در قسمت درك از خود در بيماران، ميانگين امتيـاز مـردان            

 نظـر    بود و در دو جنس زنان و مردان از         95/18 و زنان    10/22
  ).>003/0P( داري بدست آمد آماري تفاوت معني

 06/14بر كيفيت زنـدگي مـردان       ميانگين امتياز نقش اجتماع     
  . دار نبود ، كه اين تفاوت معني بود20/14نان و در ز
  

داري بـين     دهـد تفـاوت معنـي       نتايج بدست آمده نـشان مـي      
  .ميانگين سن و شدت آكنه در گروه مورد مطالعه وجود ندارد

كيفيـت زنـدگي    نگين امتياز مربوط به نقش احـساس در         ميا
 بـود و تفـاوت   88/18 و در زنـان كمتـر و حـدود      61/23مردان  

دار آماري در دو جنس دانشجويان مورد مطالعـه بدسـت            يمعن
  . آمده است3اين نتايج در جدول شماره . )>05/0P(آمد 

  
  
  
  
  

  
   خود بيماران به تفكيك جنساظهاريماران به علائم آكنه در ب) درصد(فراواني نسبي  -2جدول شماره 

  هيچ  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد  نهايت بي  علائم آكنه
  3/41  39/17  74/21  04/13  52/6  -  -  مرد

  تعداد جوش
  45/8  24/23  76/26  65/24  27/11  82/2  82/2  زن
  48/43  09/26  87/10  7/8  52/6  17/2  17/2  مرد

  تعداد جوش چركي
  49/15  69/31  35/25  9/16  75/7  82/2  -  زن
  43/30  43/30  57/19  04/13  52/6  -  -  مرد

  تعداد جاي جوش
  86/9  54/22  54/22  54/22  68/12  04/7  82/2  زن
  61/32  09/26  39/17  39/17  52/6  -  -  مرد

  چرب بودن صورت
  75/7  38/12  79/14  17/28  42/20  86/9  63/5  زن
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  فيت زندگي از سه جنبه درك از خود، نقش اجتماع و نقش احساس ميانگين امتياز كي-3جدول شماره 
  جنبه كيفيت زندگي  نقش احساس  نقش اجتماع  درك از خود

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  جنس
  54/7  89/18  16/3  06/14  72/5  10/22  مرد
  80/4  61/23  09/4  20/14  65/7  59/18  زن

  15/6  04/20  48/3  03/14  81/6  70/19  كل

  
  :گيري بحث و نتيجه

 اثر بد   خاطرآكنه  تاثير بسزايي بر كيفيت زندگي بيماران به          
بر جنبه هاي مختلف زندگي از قييل روابط شخـصي ، عـاطفي ،              
ورزشي و حتي استخدام افـراد مـي گـذارد و مـشكلات روانـي               

و انـزواي   اجتماعي قابل ملاحظه اي نظير افسردگي و اضطراب         
اين مـشكلات روانـي بـه       . اجتماعي در افراد بيمار ايجاد مي كند        

صورت مخفي در پشت بيماري آكنه  هـستند و زمـاني آشـكار              
مي شوند كه ابزارهاي مناسب بررسـي كيفيـت زنـدگي و درك             
بيماران از خود در مشاوره توسط پزشك به كار گرفتـه شـوند             

ر شـده و كمـك هـاي        و رابطه مناسب بين پزشك و بيمار برقرا       
لازم براي ارجاع بيماران به روانپزشك يـا اقـدامات اوليـه روان             
درماني و داروهاي روانپزشكي همراه بـا درمـان سيـستميك و            

  . موضعي به كار گرفته شود 
اكثريت افراد در مطالعه مـا  Lehman  بر اساس كرايترياي 
مطالعـه صـورت گرفتـه در تركيـه و          . داراي آكنه خفيف بودنـد    

 اگرچـه   )10،6.(آفريقاي جنوبي نتايج مشابهي را نشان مي دهـد        
 GAGS (The Global Acneدر ايـن مطالعـات كرايتريـاي    

grading system) جهت درجه بندي مورد استفاده قرار گرفته 
از نتايج ايـن مطالعـات مـي تـوان برداشـت كـرد كـه اكثـر                  . بود

هـاي درجـه    مبتلايان به آكنه  در گروه خفيف با توجه بـه معيار           
  . بندي كلينيكي قرار مي گيرند

يكي از مهم ترين مواردي كه در اين مطالعه به عنوان جنبـه             
كيفيت زندگي بيماران داراي آكنه  بررسي شد، درك از خود در            

در زمينه درك از خود مـردان امتيـاز بـالاتري           . بين بيماران بود  
در دو  نسبت به زنان داشتند و از نظر آماري تفـاوت معنـاداري             

درمطالعه صورت گرفته در آفريقاي جنـوبي       . جنس بدست آمد    
درك بيماران از خود به طور معناداري متفاوت از درجـه بنـدي             

ــود    ــا ب ــه در آنه ــدت آكن ــي ش ــه ). 6(كلينيك  و Jonesدر مطالع
همكاران نشان داده شده است كه درمان بيماري مـي توانـد در             

باره بيمـاري را بهبـود   بيش از نيمي از بيماران بيان خود فرد در   
در مطالعه صورت گرفته در نيوزيلند نيز نـشان داده          ). 3(بخشد  

شد كه درك بيماران از خود مهم تر از تعيـين كلينيكـي آكنـه در          
اثر منفي آكنـه    ). 9(در بيان مشكل رواني اجتماعي آنها مي باشد         

بر روي تصوير ذهني بيماران از خود در دختـران مـشهود تـر              
كه نتايج مشابهي در مطالعـه حاضـر بـه دسـت            ) 10(بوده است 

  . آمد
با اين حال مطالعه صورت گرفته در عربـستان نـشان داده            
است  كه آكنـه در بـيش از نيمـي از بيمـاران تـاثيري بـر درك                   

با توجه به نتايج اين مطالعـات  ). 11(بيماران از خود نداشته است  
ه  يابه بيـان  مي توان گفت كه درك از خود در بيماران داراي آكن   

ديگر نازيبا شدن و تصوير ذهني از خـود در ايـن بيمـاران ، در                
درك از خـود    . بين افراد مونث نـسبت بـه مـذكر بيـشتر اسـت              

متفاوت از معيارهاي درجه بندي كلينيكـي آكنـه  اسـت و بـراي               
ارزيابي ميزان اضطراب و پريشاني و ميزان اعتمـاد بـه نفـس ،              

تـا پزشـك متوجـه اسـترس        اندازه گيري آن ضـروري اسـت ،         
رواني در فرد شود و اقدامات بعدي براي درمان  تهاجمي تـر و              

  . بيشتر صورت گيرد
قسمت ديگري از سوالات پرسشنامه در اين مطالعـه بـراي           
.  ارزيابي نقش اجتماع در كيفيت زندگي افراد مبتلا به آكنـه  بـود             

در مطالعه ي مـا امتيـاز نقـش اجتمـاع بـر روي كيفيـت زنـدگي         
مردان و زنان مورد مطالعه تقريبـاً برابـر بـود و تفـاوت معنـي                

در مطالعـه انجـام شـده در        .  داري از نظر آماري حاصل نـشد        
 درصد از افراد مـورد مطالعـه     20اسكاتلند روي دانش آموزان ،      

در ارتباط با آكنه  ، روابط اجتماعي و ارتباطي زندگي آنها تحت             
تري نيز از شنا كـردن و ورزش   تاثير قرار گرفته بود و تعداد كم      

به علت آكنه  خودداري مي كردنـد و حتـي فعاليـت در مدرسـه                
ــه بــود    ــاثير قــرار گرفت ــز تحــت ت ــاز در . آنهــا ني ــرين امتي كمت

پرســشنامه ايــن مطالعــه مربــوط بــه شــركت در فعاليــت هــاي 
ــود  ــر روي  ). 8(ورزشــي ب ــستان ب ــه در عرب ــه اي ك در مطالع
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نجام شـده بـود، آكنـه  در اكثريـت           دانشجويان مانند مطالعه ما ا    
). 11(دانشجويان تاثير اندك بر روي رابطـه بـا ديگـران داشـت              

آكنه  باعث افسردگي و اضطراب مي شود و از عـواملي كـه بـه      
طور ثانويه به علت آكنه  تـشديد كننـده افـسردگي و اضـطراب               
هستند، دوري كـردن از اجتمـاع و مـشكلات تـصوير ذهنـي از               

 مـشكل در    .)9،10(اد به نفس بيان شده است       خود و كاهش اعتم   
توانـد   فعاليت هاي روزانه و ارتباط برقرار كردن با ديگـران مـي           

محدوديت بيشتري براي بيمار ايجاد كند و شدت خـود بيمـاري            
در كل با توجه به نتايج بدست آمده در         ). 12(را نيز افزايش دهد     

ديـد و رفـتن      گرچه نقش اجتماع مثل ملاقات با افراد ج        ،مطالعات
ثير أبه مكانهاي عمومي، ارتباطي با جنس افـراد نـدارد و نيـز ت ـ              

نقش اجتماع در مطالعات كمتر از زمينـه هـاي ديگـر مـرتبط بـا                
كيفيت زندگي بيماران داراي آكنه اسـت، امـا بـه علـت اينكـه بـه                 
صورت ثانويه تشديد كننده افـسردگي و اضـطراب در بيمـاران            

 توسط پرسشنامه ها و مـشاوره       مبتلا به آكنه است بررسي آن     
  . با پزشك قبل از درمان اهميت دارد

هـاي كيفيـت زنـدگي كـه در مطالعـه مـا              از جمله ديگر جنبه   
 نقش احـساس در ارتبـاط بـا كيفيـت           ،مورد بررسي قرار گرفت   

امتيـاز بدسـت آمـده در ايـن         . زندگي بيماران داراي آكنـه بـود        
ر اسـكاتلند نيمـي از      د. الات توسط مردان بالاتر از زنان بود      ؤس

ثير آكنه خـود قـرار      أافراد شركت كننده از نظر احساسي تحت ت       
 و همكــاران آن دســته از Jonesدر مطالعــه  ). 8( گرفتــه بودنــد

افرادي كه اظهار كردند بعد از درمان آكنه آنها تغييـر نكـرده يـا               
بدتر شده است، در زمينه احساسات امتيـاز بـالاتر و در نتيجـه              

در نهايت با توجه بـه نتـايج ايـن          ). 3(  بدتر داشتند  كيفيت زندگي 
مطالعات، نقش احساس از اهميت زيادي در بين بيمـاران داراي           
آكنه و كيفيت زندگي آنها مخصوصاً در بـين زنـان برخـوردار             

توان گفت كه احـساس ناراحـت و خـوب نبـودن بـه               است و مي  
خاطر آكنه و احساس نياز بـه درمـان هميـشگي بـراي آكنـه از                
جمله مواردي است كه نقـش احـساس در افـراد داراي آكنـه را               

كند و با بررسي آنهـا در هنگـام مراجعـه بيمـاران              مشخص مي 
توان بـه بهبـود كيفيـت زنـدگي و كـاهش مـشكلات روانـي                 مي

  . ا كمك كرداجتماعي آنه
در بخش ديگري از اين مطالعه علائم بيماران مبـتلا از نظـر             

با توجه به نتايج آن مي تـوان گفـت كـه            .  خود آنها بررسي شد   

بين مردان و زنان در بيان علائم آكنه  خود تفـاوت وجـود دارد               
و علي رغم اين كه شدت كلينيكي آكنه در مـردان بيـشتر اسـت               

نه از شـدت كمتـري نـسبت بـه زنـان            ولي بيان آنها از علائم آك     
توان گفـت كـه زنـان توجـه بيـشتري بـه              برخوردار است و مي   

ثير عوارض روانـي اجتمـاعي      أعلائم آكنه خود دارند و احتمالاً ت      
آكنه بر كيفيت زندگي آنها بيشتر خواهد بود كه نياز به بررسـي             
قبل از درمان و در نظر گـرفتن بيـان خـود بيمـار در مـشاوره                 

  .ن انجام اقدام درماني خواهد بودبراي زما
اختلالات رواني اين بيماران جداي از شـدت كلينيكـي آكنـه            
گاهي به حدي شديد است كـه افكـار خودكـشي و افـسردگي و               
اضطراب و حتي اقدام بـه خودكـشي در ايـن بيمـاران گـزارش               

  ).8،9(شده است 
در كل با توجه به نتايج و آمار بدست آمده در ايـن مطالعـه               

ترين اخـتلالات   ايسه آن با مطالعات ديگر، آكنه يكي از شايع       و مق 
پوستي است و بيشترين شيوع از نظر درجه بندي كلينيكـي آن،            
آكنه خفيف تا متوسـط اسـت ولـي چـون اكثـراً افـراد جـوان و                  
نوجوان را درگير مي كند، اهميت زيادي بـر اعتمـاد بـه نفـس و                

هاي پوسـتي بيـشترين     در بين بيماري  . توانايي اجتماعي آنها دارد   
عوارض رواني در ارتباط با بيماري آكنه ديده شـده اسـت، كـه              

كولوژيك موضـوع ناديـده     يهـاي سـا    در درمان آن اغلـب جنبـه      
  . شود گرفته مي

با توجه به موارد ذكر شده در بالا و ضرورت توجه ويـژه             
هاي لازم در زمينه      آموزش ،كنيم به اين موضوع، ما پيشنهاد مي     

ي اجتماعي آكنه و آثار منفي بر كيفيت زنـدگي بـه            عوارض روان 
كاركنان بهداشتي و پزشكان داده شود تا با توجه ويژه بـه ايـن              
ــه    ــردن ب ــر ك ــسردگي و اضــطراب و فك ــه اف ــوارض از جمل ع

در مــورد شناســايي و ... خودكــشي و اقــدام بــه خودكــشي و 
  . پيگيري بيماران داراي آكنه اقدام نمايند

ــع و  ــه موق ــ تــشخيص ب ــه توســط پزشــكان و  درم ان آكن
تواند عامل مهمـي در كـاهش اخـتلالات          متخصصين پوست مي  

رواني و به دنبال آن بهتر شدن سـطح كيفيـت زنـدگي در افـراد        
هـاي روانـي     لذا توجه ويژه پزشكان به جنبه     . مبتلا به آكنه باشد   

تواند كمـك بزرگـي      اين بيماري و كسب آگاهي در اين زمينه مي        
  .  بيماران و بهبود كيفيت زندگي آنان كندثر اينؤبه درمان م
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  :سپاسگزاري
اله جهانشاهي،  در پايان لازم است از آقايان دكتر كرامت

حميدرضا محبوبي و خانم زهرا جهانگيري كه در اين پژوهش 
  نمائيم با ما همكاري داشتند، تشكر و قدرداني مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Acne is the most common skin disease, affecting nearly 80% of people at 
some periods of their life. Patients with acne often get anxiety, minor depression and 
lowered self-esteem so as resulting in a poor quality of life (QOL). Irrespective of clinical 
severity, this disease has a great impact on lifestyle. The aim of this study is to assess 
quality of life issues in Bandar Abbas medical student. 
Methods: This cross sectional study was performed on medical students in Bandar Abbas, 
Iran. The severity of acne was graded using the Lehman criteria. All the students suffering 
from acne vulgaris completed the acne specific quality of life instrument, the Acne – QOL 
questionnaire. The data were analyzed by SPSS version 16 software using T and Chi-square 
test. 
Results: The result of this study shows that in 54.04% of the students acne vulgaris 
showed mild effect on their quality of lives. The overall mean Acne – QOL score in three 
domains (self- perception, social, and emotional roles) were higher in male than female. 
The severity of acne symptoms in women's explanation was greater than men's. 14 
students (7.45%) suffered from sever acne. The severity of acne was significantly related 
to the quality of life (P<0.05). 
Conclusion: It seems that women are more vulnerable than men to psychological effects 
of acne. Care of acne should include attention on the quality of life as well as clinical 
treatment of the patient.  
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