
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 
 
 
 

 فصلنامه اصول بهداشت روانی
  1384سال هفتم، بهار و تابستان 

 5-11شماره بیست و پنج و بیست و شش، صفحه

The Quarterly Journal of 
Fundamentals of Mental Health 
Vol. 7, Spring & Summer, 2005 
No. 25& 26, P.5-11 

 
 افسردگی در بیماران مبتلا به ویتیلیگو

 
 5، علی اکبر صارمی4وحید سعادتیاندکتر ، 3بیتا کیافردکتر ، 2زری جاویدیدکتر ، 1مسعود ملکیدکتر *

 
  گروه پوست دانشگاه علوم  پزشکی مشهد،-دستیار3دانشیار،2استادیار،1

 دانشگاه آزاد اسلامی  واحد مشهد ،گروه اعصاب و روان-کارشناس ارشد روانشناسی بالینی5استادیار،4
 

 خلاصه
رغم پیشنهاد روش های مختلف برای درمان        علی. در جمعیت می باشد     % 1 ویتیلیگو یک بیماری اکتسابی پوست با شیوع حدود          :مقدمه

فـی عمـوم بـه ایـن بیمـاری ،      در جامعه ما با توجه بـه وجـود نگـرش من   . آن ، غالبا سیر بیماری پیشرونده بوده و پیش آگهی قابل پیش بینی نیست   
عـلاوه در   ه  ب ـ. پزشـکی گـردد    که می تواند زمینه ساز بروز اخـتلالات روان          خانوادگی زیادی برای مبتلایان ایجاد می شود       –مشکلات اجتماعی 

دگی در هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی شـیوع و شـدت افسـر        . پزشکی این بیماری مطالعات کمی تاکنون انجام شده اسـت          مورد جنبه های روان   
 . و مقایسه آن ها با افراد کنترل سالم می باشد بیماران مبتلا به ویتیلیگو براساس مقیاس سنجش افسردگی هامیلتون

 بیمار مبتلا به ویتیلیگومراجعه کننده به درمانگاه پوست         52.  توصیفی انجام شده است    – این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی        :روش کار 
ومشخصـات جمعیـت شـناختی      . وسعت و توزیع بیماری پوستی آنها تعیین گردید         . بعد از اخذ موافقت وارد طرح شدند          )ع(بیمارستان امام رضا    

درگروه شـاهد همسـان از نظـر سـنی و     .  ماده ای هامیلتون برای تعیین  شدت افسردگی جهت آن ها تکمیل گردید  24سپس پرسشنامه   . ثبت شد   
 . مراحل مشابه انجام شد، می سالم بودند جنسی که در معاینه پوست و معاینه عمو

میانگین نمـره افسـردگی در   . دچار افسردگی بودند% )8/5(  نفر3و در گروه شاهد  %) 2/46( نفر 24 در گروه مبتلایان به ویتیلیگو      :نتایج  
همچنـین در گـروه     . م بـه خودکشـی داشـتند      سابقه اقدا  % 6/7درگروه بیماران ویتیلیگو    .  بود 9/5 و در گروه شاهد      48/17گروه بیماران ویتیلیگو    

بیماران بین نمره افسردگی و سن، جنس، وضعیت تاهل، درصد درگیـری پوسـت، آشـکار یـا نهـان بـودن ضـایعات پوسـتی، سـابقه مراجعـه بـه                                
 .)  <05/0P( روانپزشک ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت 

  بـا روان   متخصصین پوسـت    اران نشان دهنده نیاز مبرم به ارتباط نزدیک تر بین            شیوع قابل ملاحظه  افسردگی  در این بیم         :نتیجه گیری  
 .  این بیماران می باشدروان پزشکی جهت تشخیص و درمان بهتر مشکلات ان پزشک

  ویتیلیگو، افسردگی، مقیاس درجه بندی افسردگی هامیلتون  :واژه های کلیدی 
 
 مقدمه   

% 1با شـیوع حـدود      ویتیلیگو یک بیماری اکتسابی پوست      
احتمالاً شیوع این بیماری در نژادهای      ). 1(در جمعیت می باشد   

) تـر  و بار اجتمـاعی ناشـی از آن نیـز سـنگین           ( تیره پوست بیشتر  
گمانتـه  پی این بیماری بـروز یـک یـا چنـد لکـه د             شخصهم. است

                                                                        .باشد های منطقه می پوستی در اثر تخریب ملانوسیت
 
 

 
هـای   علت تخریب ملانوسیتی نامشـخص اسـت ولـی مکانیسـم          

ــامل مکانیســم  ــالی ش ــک،  پاتوژنیــک احتم ــای ژنتی ، عصــبیه
 ). 2 – 6( و اتوایمیون هستندویروسی بیوشیمیایی،

اسـتروئیدهای  : های طبـی مختلـف شـامل       در حال حاضر درمان   
 UVB و   UVA –با استفاده پسورالن    موضعی، فتوکموتراپی   

narrowbandــترس      و ــاری در دسـ ــن بیمـ ــرای ایـ ــزر بـ لیـ
  ) .7(باشد می

بخش پوست) ع(بیمارستان امام رضا :آدرس*
 ir.ac.Maleki@Mums-M:  ونیک    آدرس الکتر0511-8525312: تلفن

 15/1/84:    تاریخ تایید4/12/83:تاریخ وصول
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مسعود ملکی و همکاران دکتر مبتلا به ویتیلیگو                                                                    افسردگی در بیمار  
 

تر در مورد مداخلات ایمونولوژیک با اسـتفاده         مطالعات جدید 
ــاکرولیموس موضــعی  بحــث    ــوزین  و ت ــوامیزول  ایزوپرین از ل

  ). 8-10(کنند می
ــامل    روش ــان جراحــی ش ــای درم ــfull thicknessه انچ  پ

  ،split-thickness،suctionblistergraftگرافت،گرافت
ــدۀ ملانوســیت کراتینوســیت    و ــیون کشــت ش ــد سوسپانس پیون

و اخیراً پیوند سوسپانسیون کشت ملانوسـیت      ،)11-12(باشد می
 .)13(خالص نیز انجام شده است

    هـای کـم و بـیش،        های انجـام شـده و موفقیـت        رغم تلاش  علی
درمانی قابل انتخاب در دسـترس ماسـت        به عنوان روش     چه آن

و اکثراً ناچاریم ناتوانی خود را در کنترل سـیر     . باشد محدود می 
از سـوی دیگـر، زمینـه        .پیشروندۀ بیماری به بیمار اعتراف کنیم     

کـه باعـث    ) IV و   IIIاکثـراً تیـپ     ( تیره پوست مردم کشور مـا     
شود، وجود عقاید اشـتباه مبنـی بـر مسـری            وضوح ضایعات می  

دن این بیمـاری و همچنـین مشـکلات زناشـوئی ناشـی از آن               بو
 برای بیمـار  » صعب العلاج «شود تحمل بار این بیماری       باعث می 

 .طاقت فرسا گردد) خصوص بیماران مؤنثه ب( 
، مصّـرانه متقاضـی درمـان       خانم هـا  بیماران ویتیلیگو مخصوصاً    

درگیـری سیسـتمیک و    رغم فقـدان هرگونـه    هستند و غالباً علی   
 دچار صـدمات اجتمـاعی، خـانوادگی و    ،وانی خاص جسمی  نات

پزشـکی انجـام     متأسفانه مطالعات روان   .گردند روحی شدید می  
باشد و در مقایسـه بـا        شده بر روی این بیماران بسیار محدود می       

خصـوص از   ه  مثل پسـوریازیس کـه ب ـ     های پوستی    سایر بیماری 
ر ایـن  هـای وسـیع د   و ارزیـابی  قـرار گرفتـه   این نظرمورد توجـه  

پزشـکی   محدودی به مشـکلات روان     بیماران انجام شده، توجه     
که آثار یک بیماری     در صورتی . در بیماران ویتیلیگوشده است   

مشـکل زا تــر   درروابــط اجتمـاعی ممکــن اسـت بســیار   پوسـتی 
جـزء عمـده ای از      . های جسمانی ناشی ازآن باشد     ازمحدودیت

د و  را ســلامت پوســت تشــکیل مــی دهــ1تصــویر ذهنــی بــدن 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه افــراد بــا مشــکلات پوســتی در 
نواحی مهم بدن ممکن است به وضوح افسرده باشـند و اعتمـاد             

                                                 
1- Body image  

 افـراد بـا  ظـاهر جـاذب و زیبـا             .)14(به نفس پایین داشته باشند      
گیرنـد و در      بهتر مـورد قضـاوت قـرار مـی         ،غالباً از طرف مردم   

آنان رفتـار    با ها بهتر  یبهروابط اجتماعی با همتایان،دوستان و غر     
 نقـایص جسـمانی آشـکار       دارایبرعکس افراد با ظاهر   . شود می

روابـط  . برای حفظ روابط مناسب نیازمندتلاش مضاعف هستند      
شان اجباری وتنش زاسـت و حالـت تصـنعی در            آنها با همتایان  

 .)15(غیرکلامی دیگران با آنها مشـهود اسـت          روابط کلامی و  
ت که افراد خـانواده بیشـترین حمایـت را از    اتفاق نظر بر این اس 

 ــ عمــل ه خــاطر بیمــاری پوســتی بــه افــراد دچــار ظــاهر نازیبــا ب
  .)16(هاست آورند و بیشترین مشکل این افراد با غریبه می

در یک مطالعه بیش از نیمی از افـراد متـبلا بـه ویتیلیگـو اظهـار                 
ــه ــه آن داشــتندکه غریب ــا ب ــره مــی  ه ــا خی  درصــد 20شــوند،  ه

   شـود و   ادبانـه اطـلاق مـی      ها عنـاوین بـی     داشتند که به آن   اظهار
   هـا  شان بـا غریبـه     خصوص روابط ه  یک سوم اظهار داشتند که ب     

 اما درجامعـه مـا ایـن بیمـاران عـلاوه            ،)17 –18(مشکل زاست   
ها دچار مشـکلات خـانوادگی       برمشکلاتشان در روابط با غریبه    

انوادۀ خود نیـز    رسد که از سوی خ     جدی نیز هستند و به نظر می      
بنـابراین، بسـیاری از افـراد       . کننـد  حمایت مناسبی دریافت نمـی    

زده  مبتلا به ویتیلیگو به خاطر مشکل خود مضـطرب و خجالـت           
ــتند ــه . هس ــیاری از جنب ــیض    و در بس ــار تبع ــدگی دچ ــای زن ه

کـم اهمیـت جلـوه دادن        شوند، تمایل بسیاری از پزشکان به      می
یمـاران مبـتلا بـه ویتیلیگـو        ب این بیماری نیـز یکـی از مشـکلات        

در صورت توجـه بـه سـایر ابعـاد بیمـاری ویتیلیگـودر               .باشد می
زندگی بیمار شـاید بتـوان ضـعف خـود را در درمـان و کنتـرل                 

پزشـکی وی تـا      مشکل پوستی با حمایت و درمان مناسـب روان        
هــدف ایــن مطالعــه تعیــین میــزان   .حــد ممکــن جبــران نمــاییم
در 2 بندی افسردگی هـامیلتون      درجهافسردگی بر اساس مقیاس     

بیماران مبتلا به ویتیلیگـو و مقایسـه آنهـا بـا افـراد کنتـرل سـالم           
 .باشد می

  
 

                                                 
2 -Hamilton  Rating Score for Depression  
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26،25شماره  ،84 بهار وتابستان                                                              اشت روانی          فصلنامه اصول بهد
  

 
  کار روش

هـای مقطعـی تحلیلـی ـ توصـیفی        پژوهش ازنوع پژوهش
 فرد در 104 ،)1383خرداد ـ آذر  ( ماهه 6 طی یک دورۀ ،است

هـا   مودنیجا کـه شـمارآز     از آن . این مطالعه شرکت داده شدند    
محــدود و دسترســی بــه بیمــاران دارای شــرایط دشــوار بــود، از 
بیمارانی که داوطلب شرکت در پـژوهش بودنـد، خواسـته شـد             

 .های مربوط پاسخ دهند که به پرسشنامه
 مراجعه کننـده بـه  )  مرد14 زن و  38( بیمار مبتلا به ویتیلیگو      52
مطالعـه   مشـهد در ایـن   ) ع(انگاه پوست بیمارستان امام رضا    درم

متخصصـین   تشـخیص بـالینی ویتیلیگـو توسـط          .شرکت کردند 
          ســـال 60تـــا 13 ســـن بیمـــاران بـــین.  انجـــام گرفـــتپوســـت

 بیمـار متأهـل     26 بود و  )SD= 7/13 و X =5/27میانگین سنی (
گروه شاهد از همراهان بیماران مختلـف       .نفر مجرد بودند    26و  

رمانگاه کـه در شـرح حـال و معاینـه پوسـتی              مراجعه کننده به د   
سالم بودند، انتخاب شد که از نظر سنی و جنسی با گروه بیمـار              

 ). SD  =8/12  وX =8/27میانگین سنی (همسان گردیدند 
 ابزار و روش پژوهش

بنـدی   های پژوهش از مقیـاس درجـه      برای گردآوری داده  
   امه خصوصـیات جمعیـت شـناختی      افسردگی هامیلتون و پرسشن   

 گیری متغیرهای پژوهش استفاده به عنوان ابزارپژوهش و اندازه

 . شده است
ای   مـاده  24مقیاس درجه بندی افسردگی هامیلتون یک مقیاس        

 رفتاری،جسمانی،شـناختی، (است که ابعاد مختلـف افسـردگی        
ــدریا،  ــاه، هیپوکن ــاطفی، احســاس گن ــار، مســائل جنســی، ع  ک

 ).19 ،21،20( سنجد  می را )های خواب  تلالخودکشی و اخ
نقطه برش در این مطالعه به صورت زیر تعیـین گردیـده اسـت،              

 بـه  31 افسردگی متوسـط و  25 ـ  30 افسردگی خفیف، 17 ـ  24
ــدید   ــردگی ش ــالا افس ــال    .ب ــون در س ــن آزم ــط 1365ای  توس

دکترمهریار و دکتر موسوی نسـب بـه فارسـی ترجمـه وجهـت              
  . آماده گردیداستفاده تحقیقاتی

روش اجرای پژوهش به این ترتیب بود که برای همـه شـرکت             
  سیستمیک و معاینه  شرح حال  کنندگان بعد از اخذ موافقت،

 
 . ها انجام شد برای رد سایر بیماری

پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک سن، جـنس، وضـعیت         
تأهل، شـغل، سـواد، سـابقه بیمـاری روانـی در خـانواده، سـابقه                

 روان پزشکی    پزشک و سابقه مصرف داروهای     راجعه به روان  م
 و برای بیماران مبتلا به ویتیلیگو درصد درگیری سطح بـدن      بود

مناطق آشکارشـامل   ( و آشکار یا مخفی بودن تظاهرات بیماری      
پس از . و مدت بیماری منظور گردید    ) صورت وپشت دست ها   

وضـیح کوتـاهی    برقراری ارتباط با هر یک از بیمـاران و ارائـه ت           
درباره موضوع و هدف پژوهش، از آنان دعـوت بـه همکـاری             
شده و مقیاس درجـه بنـدی افسـردگی هـامیلتون دراختیارشـان             

  SPSSافـراز    نرم های پژوهش به کمک    داده .قرار گرفته است  
 .های آماری مورد بررسی قرار گرفت با استفاده از آزمون

 های پژوهش یافته
ران و گروه شـاهد و سـابقه        خصوصیات دموگرافیک بیما  

از میـان   . آورده شده اسـت   )1و2(روان پزشکی آنها در جداول      
 از انواع آشکار بیماری ویتیلیگو بودند      %)7/82( نفر   43بیماران  

آمار بـه دسـت     .نوع نهان بیماری را داشتند    %) 3/17( نفربقیه   9و  
ــل ملاحظــه افســردگی در بیمــاران    ــده حــاکی از شــیوع قاب آم

ــه ویتیلیگــو  . باشــدویتیلیگــو مــی   نفــر 24در گــروه مبتلایــان ب
دچـار افسـردگی   %) 8/5(و در گروه  کنتـرل سـه نفـر         %) 2/46(

 ).3جدول شماره (بودند 
  و در  48/17میانگین نمرۀ افسردگی در گروه بیماران ویتیلیگـو         

 گـروه   انحراف استاندارد در هـر  دو       ،باشد  می 9/5کنترل   گروه
 .)4دول شماره ج( بود 47/5 و 59/9به ترتیب 

ــاران   ــروه بیم ــو  ودرگ ــر 4یتیلیگ ــدام  %) 6/7(نف ــابقه اق ــه س ب
 ولی در گروه کنتـرل مـوردی از ایـن اقـدام            .خودکشی داشتند 

لیگو در کل بیمـاران  یمیانگین درصد ابتلا سطح بدن به ویت   . نبود
نمـره افسـردگی،     بـین  . بود 4/27 درصد با انحراف استاندارد    17

ویتیلیگـو رابطـه     گروه بیمارانپوست در سن و درصد درگیری   
 ).5جدول  شماره  (داری مشاهده نشد آماری معنی
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 )ع(  بیمار مبتلا به ویتیلیگو مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان امام رضا52های جمعیت شناختی جنس در  ویژگی-1جدول 
 و گروه کنترل1383در سال 

 
 )ع( بیمار مبتلا به ویتیلیگو مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا 52 سابقه وجود بیماری روانی در فرد و خانواده  در– 2جدول

  و گروه کنترل1383در 
سابقه بیماری روانی  

 در خانواده
 سابقه مراجعه به

 پزشک روان
سابقه بستری دربیمارستان 

 روانی
 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد  

گروه  51 1 38 14 39 13 تعداد
 1/98 9/1 1/73 9/26 75 25 درصد آزمون

 گروه 0 0 51 1 51 1 تعداد
 0 0 1/98 9/1 1/98 9/1 درصد کنترل

 کل 51 1 89 15 90 14 تعداد
 1/98 9/1 7/85 3/14 5/86 5/13 درصد گروه

 
 )ع( بیمار مبتلا به ویتیلیگو مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا 52 شیوع افسردگی بر اساس مقیاس درجه بندی افسردگی هامیلتون در -3جدول

 1383در سال 

 وضعیت جنس 
 تأهل

 داشتن
 فرزند

 وضعیت
 اشتغال

سابقه 
بیماری 

و در ویتیلیگ
 خانواده

          تحصیلات

بیکار یا  شاغل ندارد دارد متأهل مجرد مرد زن 
 خانه دار

 دبیرستان      فوق دیپلم   راهنمایی بیسواد ندارد دارد
 بالاتر و           ودیپلم

گروه  5 13 21 13 35 17 23 29 33 19 26 26 14 38 تعداد
 6/9 25 4/40 25 3/67 7/32 2/44 8/55 5/63 5/36 50 50 9/26 1/73 درصد آزمون

 گروه 14 16 13 9 52 0 21 31 29 23 26 26 14 38 تعداد
  کنترل

 9/26 8/30 25 3/17 100 0 4/40 6/59 8/55 2/44 50 50 9/26 1/73 درصد
 کل  19 29 34 22 87 17 44 60 62 42 52 52 28 76 تعداد

  گروه
 3/18 9/27 7/32 2/21 7/83 3/16 3/42 7/57 6/59 4/40 50 50 9/26 1/73 درصد

بیماران مبتلا به   
 ویتیلیگو

گروه 
 کنترل

 افسرده 3 24 تعداد
 8/5 8/53 درصد

غیر  49 28 تعداد
 2/94 2/46 درصد افسرده

 52 52 تعداد کل
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 در گروه آزمون  نمره افسردگیشاخص های آماری -4جدول
 ،گروه کنترل و کل گروه) بیماران ویتیلیگو(

 
  ضریب همبستگی و سطح معنی داری نمره افسردگی بر  -5جدول

               وست در گروه بیماران ویتیلیگو حسب سن و درصد ابتلاء پ
 1383در سال  )ع(مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا 

 درصد بیماری پوستی سن 

سطح  ضریب 
 داری معنی

سطح  ضریب تعداد
 داری معنی

 تعداد

نمرۀ     
 افسردگی

102/0 
 

427/0 52 122/0 388/0 52 

 
ین افسردگی بر حسـب      مستقل میانگ  t آزمون    همچنین به وسیله  

بنـابراین آزمـون بـین نمـره افسـردگی بـا            . جنس نیز بررسی شد   
بین نمرۀ افسـردگی    . داری وجود نداشت   جنس نیز ارتباط معنی   

دار بودن و وضعیت تأهـل، سـابقۀ    و فرزند داشتن، شاغل یا خانه 
پزشک و آشکار یـا نهـان بـودن بیمـاری در دو              مراجعه به روان  

 پیدا نشد) <P 05/0( آماری معنی داری گروه ویتیلیگو ارتباط
 ).6جدول شماره (

 گیری بحث و نتیجه
اگر چه در مورد شیوع افسردگی و اهمیـت آن در بیمـاران                   

   دست آمده از  به  انجام نشده، آمار  زیادی مطالعات ویتیلیگو 
 

 
 

 تأییدکننـدۀ نتـایج بـه دسـت         به طور نسـبی   مطالعات گذشته نیز    
 .باشند آمده می

ــین  در مقایســه انجــام شــده از نظــر اخــتلالات روان  پزشــکی ب
بیماران ویتیلیگو و پسوریازیس که بین بیماران سرپایی در هنـد           

 بیمـار پسـوریازیس بـا       103 بیمـار ویتیلیگـو و     113شـده و  انجام  
 مـورد بررسـی     1(GHQ)استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی      

 در بیمـاران    پزشـکی  قرار گرفتند، شیوع کلـی اخـتلالات روان       
محاسبه شـد   % 7/24در بیماران پسوریازیس     و %63/33لیگو  یویت

از ایـن بیمـاران     % 22در مقایسه با    % 29و تشخیص افسردگی در     
 30در مطالعـه مشـابه دیگـر      ). 22(بالینی گذاشته شـد      با مصاحبه 

بیمــار جدیــد و درمــان نشــده ویتیلیگــو و پســوریازیس از نظــر  
 بــا هــم مقایســه GHQاده از پزشــکی بــا اســتف اخــتلالات روان

 .شدند
پزشــکی در بــین بیمــاران پســوریازیس  شــیوع اخــتلالات روان

بــه دســت آمــد و % 22/16و در بــین بیمــاران ویتیلیگــو % 3/53
 ).23( بود% 10و % 3/23شیوع افسردگی در هر گروه به ترتیب 

لیگو بوسیله پرسشـنامه پـر شـده        یمطالعه سوم در بین بیماران ویت     
داشـتند   این بیماران اظهار می   % 20و. مار انجام شد  توسط خود بی  

 ).24(باشند  که به خاطر بیماری خود افسرده می
روی 2ای انجـام شـده توسـط     ای ـ مصـاحبه   ای پرسشـنامه  مطالعه

 بیمار مبتلا به ویتلیگو نیز نشان دهنـدۀ اثـر ایـن بیمـاری در                326
 های متفاوت روانـی نسـبت بـه آن در          زندگی اجتماعی و پاسخ   

ــ 2 ⁄ 3بــیش از  باشــد،  افــراد مختلــف مــی خــاطر ه ایــن افــراد ب
شان نگران بودند و به خصوص در مورد انتشار بیمـاری،        بیماری

یا انتقال آن به فرزندان خود یا ابتلاء به سرطان تـرس داشـتند و               
اظهار داشتند که به خـاطر بیمـاری خـود بـه شـدت افسـرده               % 7

ه شـدت خجالـت زده      خـاطر بیمـاری خـود ب ـ      ه  ب% 32. باشند می
تر و شاغل در اثر ابتلا به ایـن بیمـاری بیشـتر              افراد جوان . بودند

دچار مشکل بودند ولی جنس و نـژاد تعیـین کننـدۀ تفـاوت در               
 ).25،24(پاسخ روحی فرد به این وضعیت نبود

                                                 
1- General health questionnaire  
2- porter  

درصد ابتلاء  سن 
 پوستی به ویتلیگو

نمره 
 افسردگی

 48/17 09/17 5/27 میانگین

 52 52 52 تعداد
 

گروه 
انحراف  آزمون

 استاندارد

7/13 45/27 59/9 

 9/5 0 8/27 میانگین

 52 0 52 تعداد
 

گروه 
انحراف  کنترل

 استاندارد

8/12 0 47/5 

 69/11 09/17 6/27 میانگین

 104 52 104 تعداد
 
 کل
انحراف  گروه

 استاندارد

23/13 45/27 70/9 
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  کننده بیمار ویتیلیگو مراجعه52 مستقل میانگین افسردگی بر حسب متغییرهای مختلف در t -6جدول 

 1383در سال ) ع(به بیمارستان امام رضا  
    

داشتن  جنس متغیرها
 فرزند

سابقه مراجعه به  تأهل شغل
 پزشکی روان

آشکار یا نهان بودن 
 ضایعات ویتیلیگو

 317/3 018/0 919/0 848/0 823/1 674/0 آمارۀ فیشر

 075/0 894/0 342/0 362/0 183/0 416/0 داری معنی سطح

 
شود آمار حاصل از مطالعه نشان  ه ملاحظه میک طوریه ب

دهندۀ شیوع بیشتر افسردگی در بیماران ویتیلیگو در مقایسه با 
های  باشد و شاید علت این امر در حساسیت مطالعات قبلی می

موجود در جامعه ما نسبت به این بیماری از نظر مسائل 
 .زناشویی و دردرجۀ بعد روابط اجتماعی نهفته باشد

.  نیز می تواند مطرح باشد1 انطباقی با خلق افسردهاختلال
بیماران مبتلا به یک % 50مطالعات نشان داده است که تا 

بیماری طبی می تواند علائم اختلال انطباقی را نشان دهند 
 اینگونه بیماران علائم اصلی خود را شکل خلق افسرده احساس

ی بایست از این افراد را  م که  نشان می دهد  و گریهناامیدی،
گی عمده که معیارهای دیگری اضافه بر فوق  اختلال افسرده

براساس تحلیل آماری انجام شده بین نمرۀ .دارد افتراق دارد
 آشکاری  افسردگی در گروه بیماران با وسعت بیماری و میزان

یا مخفی بودن بیماری نیز ) ها صورت و پشت دست(آن 
  این  به  بتوان  را  نتیجه  این  شاید  که وجود نداشت ارتباطی 

 
زا  چه بیشتر برای بیمار تنش صورت تحلیل نمود که آن

 مشکلات ناشی از بیماری در زندگی خصوصی و ، باشد می
ه ب. است) و در افراد مجرد زندگی مشترک آینده(زناشویی 

پزشک نیز ارتباطی  علاوه بین نمرۀ افسردگی و مراجعه به روان
م آگاهی بیماران نسبت به نیاز به یافت نشد که نشانگر عد

پزشکی یا نگرش منفی رایج درجامعه نسبت به  درمان روان
بنابراین توجه . باشد پزشکی می  روان وشناسی مداخلات روان

 پزشکان معالج بیماری پوستی به مشکلات روانی بیماران
رسد و همکاری بین متخصص  ویتیلیگو ضروری به نظر می
 دستیابی بیمار به سطح بهتری از پوست و روانپزشک برای

انجام مطالعات بیشتر . شود سلامت روحی و جسمی توصیه می
پزشکی نیز به  وسیله مصاحبات بالینی روانه در این زمینه ب

پزشکی در این  های بیشتری ازمسائل روان آشکارنمودن جنبه
 .بیماران کمک خواهد کرد
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