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Background and Objective: Vitiligo is a complex skin disorder that manifests itself with colorless spots 

caused by the destruction of melanocytes and causes psychological disorders in patients. The aim of this 

study is to investigate the level of perceived stress in vitiligo patients compared to the control group. 

Methods: This case-control study was conducted in Razi Hospital affiliated to Tehran University of 

Medical Sciences from August 2020 to February 2021. 87 vitiligo patients with definite diagnosis  

(case group) and 130 patients with other skin diseases not related to psychosomatic factors (control group) 

were selected via convenience sampling and compared with each other in terms of the level of current 

perceived stress. In this study, the perceived stress was the dependent variable, the clinical type of the 

disease and the location of the lesion were the independent variables, and the demographic characteristics 

of the patients were the background variables. The data were collected and compared using a standard 

questionnaire of perceived stress in which the range of scores is between 0 and 40. 

Findings: The average perceived stress in vitiligo patients (19.17±6.24) was higher than other skin patients 

(16.75±6.96), which was significant by controlling the effect of background variables (Coef.=1.98, 

CI=0.21-3.75, p=0.02). There was no significant relationship between perceived stress and clinical type 

and duration of vitiligo. Only the occurrence of genital lesions was related to stress experience (p=0.01). 

Moreover, with the increase in the level of education, the level of stress in patients decreased (p=0.01). 

Conclusion: According to the findings of the present study, suffering from vitiligo can lead to increased 

stress in patients. Since stress leads to negative effects on resilience and the quantity and quality of the 

treatment period in various diseases, it is necessary to pay attention to the significance of counseling and 

psychological support in the treatment plan of vitiligo patients. 
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بروز  سازنهییافته و زم تظاهر هارنگ ناشی از تخریب ملانوسیتهای بیویتیلیگو یک اختلال پوستی پیچیده است که با لکه :هدف و سابقه

گردد. هدف از پژوهش حاضر، بررسی میزان استرس درک شده در مبتلایان به ویتیلیگو در مقایسه با گروه اختلالات روانشناختی در مبتلایان می

 .باشدمیشاهد 
انجام  1311در بیمارستان رازی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران از شهریور لغایت اسفند ماه  شاهدی -این مطالعه مورد :هامواد و روش

های پوستی غیر مرتبط با عوامل روان تنی نفر از مبتلایان به سایر بیماری 13۱)گروه مورد( با  با تشخیص قطعی ویتیلیگو نفر از بیماران ۷۸شد. 

)گروه شاهد( به روش در دسترس انتخاب و از نظر میزان استرس درک شده فعلی با یکدیگر مقایسه شدند. در این مطالعه استرس درک شده 

با استفاده  هاداده ای بودند.های دموگرافیک بیماران متغیرهای زمینهبیماری و محل ضایعه متغیرهای مستقل و ویژگی متغیر وابسته، تیپ بالینی

 .، جمع آوری و مقایسه شدباشدمی 4۱تا  ۱استرس درک شده که بازه نمرات در آن بین پرسشنامه استاندارد  از
با ( بیشتر بود که ۸7/16±16/6( نسبت به سایر بیماران پوستی )1۸/11±24/6یتیلیگو )میانگین استرس درک شده در مبتلایان به و ها:یافته

(. بین استرس درک شده با تیپ بالینی و Coef.، ۸7/3-21/۱=CI ،۱2/۱=p=1۷/1دار بود )یمعن این افزایش یانهیزم یرهایمتغتأثیر کنترل 

. همچنین با افزایش سطح (=۱1/۱p) بروز ضایعات ژنیتال با تجربه استرس ارتباط داشتندداری دیده نشد. تنها  یمدت ابتلا به ویتیلیگو رابطه معن

 .(=۱1/۱p)یافت تحصیلات میزان استرس در مبتلایان کاهش می
استرس ایی که . از آنجتواند منجر به افزایش استرس در مبتلایان گرددهای مطالعه حاضر، ابتلا به ویتیلیگو میبر اساس یافته گیری:نتیجه

های و حمایت مشاوره گاهیجا به شود، لذا توجههای مختلف میآوری و کمیت و کیفیت دوره درمان در بیماری منجر به تأثیرات منفی بر تاب

  .رسدی بیماران ویتیلیگو ضروری به نظر میدرماندر برنامه  یروانشناخت
 .شاهدی، ایران -استرس درک شده، ویتیلیگو، مطالعه مورد های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم علمی جله م. ویتیلیگو بیماری با شده درک استرس رابطه .بهار آتش البنین ام، عمادی ناصر سید، نیا صادقی علی، خالدیان زینب، مرتضائی امیرحسین، تاجور مریم: استناد

 . 31e :26 ؛14۱3 .پزشکی بابل
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 مقدمه

دار پوست است. های رنگدانهاکتسابی مزمن ناشی از تهاجم سیستم ایمنی به سلول (Dyschromia) یک اختلال دیسکرومی (Vitiligo) ویتیلیگو

حتی ممکن است  رنگ و یا کمرنگ در نقاط مختلف بدن و غشاهای مخاطی بوده وهای بزرگتر بیتظاهرات پوستی بیماری به صورت ماکول و یا لکه

 یت بروز یابدبی، التهاب چشم، تیروئیدبا تظاهرات سیستمیک نظیر ناشنوایی حسی عص های مختلفی از پوست درگیر نماید و گاهاًهای مو را در وسعتفولیکول

همچنین  در آسیا متفاوت است. %1/۱مریکای جنوبی و آدر  %2/۱فریقا و اروپا، آدر  %4/۱در اقیانوسیه تا  %2/1(. شیوع این بیماری در نقاط مختلف دنیا از4-1)

 (.1و3و4دهد )شروع و به نسبت یکسان در مردان و زنان رخ میگی سال 3۱تا  1۱بین سنین  معمولاً تواند در هر سنی ظاهر شود، امامیبیماری مذکور 

متنوع بوده و به صورت شایع از صورت شروع و به صورت متقارن به تنه گسترش یافته و پتانسیل پیشرفت در طول زندگی  ویتیلیگوسیمای بالینی بیماری 

نز این بیماری مولتی فاکتوریال بوده ژپاتو(. 1و4) سازدجلدی را درگیر میتنها تمام یا بخشی از یک سگمان را دارد. در موارد نادر بیماری به صورت غیر متقارن 

اگرچه چگونگی  .ی در پاتوژنز بیماری مطرح شده استمنیخودا یهاو پاسخهای احتمالی متعددی از جمله عوامل ژنتیکی، بیوشیمیایی، ویروسی، عصبی مکانیسم و

. همچنین تحقیقات حاکی از آن (1-۷) باشدامل در بروز بالینی بیماری کماکان ناشناخته مانده است اما توافق بیشتر بر مکانیسم خودایمنی میتعامل بین این عو

بیماران ویتیلیگو (. به طوری که 1و1۱) توانند منجر به شروع یا پیشرفت بیماری شوندزای محیطی نیز میهای اکسیداتیو عوامل استرساست که علاوه بر استرس

گزارش شده است و در این میان  %1۱تا  %6/32. شیوع عوارض روانشناختی منتسب به بیماری در مطالعات مختلف از کنندروانی شدیدی را تجربه می پیامدهای

   (.11-13) گزارش شده است (%1/۱-%3/62ترین اختلال )افسردگی و اضطراب به عنوان شایع

این در حالی است  (.11و13-1۸)عوارض روانشناختی همراه و ناشی از بیماری وتیلیگو به ویژه اضطراب و افسردگی وجود دارد ینه مطالعات متعددی در زم

و همکاران به بررسی افکار خودکشی و استرس در مبتلایان  Karimi(. در مطالعه 1۷و11که در این خصوص در ایران مطالعات محدودی صورت گرفته است )

در میان (. به علاوه 11و همکاران به بررسی ناامیدی، اضطراب و افسردگی در این گروه از بیماران پرداخته شده است )  Hamidizadehمطالعه ( و در1۷)

به منظور سنجش  برای اولین بار در ایران ،همچنین ابزار مورد استفاده در این مطالعه اثرات بیماری بر سلامت روان، استرس کمتر مورد توجه قرار گرفته است.

و میزان استرس درک شده در این گروه با سایر بیماران پوستی غیر روان تنی مورد مقایسه قرار گرفته است. مطالعه  باشدمیاسترس درک شده در این بیماران 

تیلیگو را ساز با ابتلا به بیماری ویزمینه زای زندگی به عنوان عاملحاضر بخشی از یک پروژه تحقیقاتی است که فاز اول آن رابطه بین تجربه وقایع استرس

درک شده در بیماران مبتلا به ویتیلیگو به  وضعیت استرسبررسی هدف  (. این مطالعه در ادامه مطالعه قبلی و با1) بررسی نمود و نتایج آن منتشر شده است

  .ده است، انجام شاندمراجعه کرده رستان تخصصی پوست رازی در تهرانعنوان پیامد بیماری در مقایسه با سایر بیماران پوستی غیر روان تنی که به بیما

 مواد و روش ها

، IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.945با کد  تهران یدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهیکمدر  بیتصوپس از شاهدی  -مورد این مطالعه

وابسته  یپوست یهایماریب یتخصص مرکز ی،راز مارستانیبدر  غیر روان تنی )شاهد( دو گروه بیماران مبتلا به ویتیلیگو )مورد( و سایر بیماران پوستی بر روی

روش آماری برآورد اساس ر حجم نمونه بجمع آوری گردید.  1311های این مطالعه از شهریور لغایت اسفند ماه انجام شد. داده ،تهران یبه دانشگاه علوم پزشک

  21۸، %1۱ ایدر نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه و با %1۱توان  ،%7 یدارینظر گرفتن سطح معن با در در دو جامعه نیانگیم سهیحجم نمونه برای مقا

 ها با استفاده از روش . نمونهنفر محاسبه شد 13۱و در گروه شاهد  ۷۸شاهد به مورد، حجم نمونه در گروه مورد  7/1که با توجه به نسبت نفر برآورد گردید 

 پوستی  هاییماریب ریسا و گویلیتیو یماریبه ب مبتلا یرانیسال ا 6۱تا  1۷ کنندگان در پژوهش شامل افراد نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت

از سه  شیب. معیارهای خروج از گروه مورد عبارت از گذشت بود شدهشناخته  یصورت قطعه و ب شتریها پآن یولوژیکه ات بودند تنی غیر مرتبط با عوامل روان

 هاییماریب ابت،یخون، د مزمن مانند فشار یجسم یماریب کیبه و ابتلا  با منشأ خودایمنی گرید یپوست یماریهمزمان به بی، ابتلای ماریب صیسال از تشخ

ی، ماریب صیسال از تشخ کیاز  شیبمعیارهای خروج از گروه شاهد نیز عبارت از گذشت  بود و درمان نشده دیروئیت یماریو ب یویر هاییماریب ،یعروق -یقلب

به و ابتلا  هایماریب نیسابقه ابتلا به ادارا بودن  او ی با منشأ خودایمنی یپوست هاییماریبه بانجام مطالعه، ابتلا در زمان  یپوست یماریب کیتر از شیبه بابتلا 

  .بود مزمن یجسم یماریب کی

 محرمانه ماندن اطلاعات نیاهداف مطالعه، تضم حیضمن تشرمحققین پس از کسب مجوزهای لازم، به کلینیک پوست بیمارستان رازی مراجعه نموده، 

. ها پرداختندها از نمونهداده جمع آوریبه  ،ورود به مطالعه یارهایمع ریو درصورت دارا بودن سا شانیآگاهانه از ا تیمشارکت کنندگان در پژوهش، اخذ رضا

 -یماعاجت تیوضع ک،یدموگراف مشخصات یبررس به منظور یسوالات شامل. بخش اول شد استفاده متشکل از دو بخش ایاز پرسشنامهاین منظور  یبرا
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ترس نسخه فارسی پرسشنامه معیار اساقتصادی و وضعیت سلامت و بیماری فرد بود. بخش دوم مربوط به سنجش استرس درک شده توسط فرد و مبتنی بر 

سوال مثبت و منفی با  1۱طراحی گردید و شامل  11۷3و همکاران در سال  Cohenتوسط که  بود (Perceived Stress Scale= PSS) درک شده

بود که کسب نمره  4۱تا  صفر(. بازه نمرات قابل اکتساب در این پرسشنامه بین 2۱) باشد( می4( تا همیشه )معادل صفر ای از هرگز )معادلگزینه 7طیف لیکرت 

(. 21و22) بیشتر به معنای استرس درک شده بالاتر در بیماران بود. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات متعدد مورد تأیید قرار گرفته است

Maroufizadeh (. 22) تایید نمودند 611/۱و ضریب همبستگی  1۱/۱ا در بیماران مبتلا به آسم با آلفا کرونباخ و همکاران پایایی و روایی این پرسشنامه ر

  همچنین در جمع آوری اطلاعات مربوط به سیر بیماری علاوه بر پرسشنامه، از پرونده پزشکی مراجعین استفاده شد.

  شامل آنالیز واریانس یکطرفه لیلیهای تحو آزمون و انحراف معیار میانگین، توصیفی شامل فراوانیر با استفاده از آماها تجزیه و تحلیل آماری داده

(One-way ANOVA) تی زوجی ،(Two-sample T test ) خطی ونیرگرس زیآنالو (Linear Regression Analysis) متناسب با اهداف 

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۱7/۱و  شد انجام 23نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  مختلف

 یافته ها

دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر  ،(%4/6۱(، متاهل )%7/7۷کنندگان مرد ) سال بود. اکثر مشارکت ۸/37±1۱ کنندگان در این مطالعه ی مشارکتسن نیانگیم

از  %4۱همچنین  .بودند (%۷/66ی )خوب نسبتاً یاقتصاد تیوضع( و دارای %1/4۱سرپرست خانوار ) ،(%41) فارس(، %۷/63(، شاغل )%1/17(، شهرنشین )۷2%)

 %۸/1۸ اسکار کلوئید بودند. در بین بیماران وتیلیگو %6/1۱انواع درماتیت و  %2/14دارای تشخیص زگیل،  %37کل بیماران دارای تشخیص وتیلیگو بودند و 

 از نوع سگمنتال بودند.  سایرینو  الیفاسآکرو %2/1فوکال و  %4/26 زه،یژنرال %۸/62 رسگمنتالیغ گویلیتیمبتلا به و

 نیب ارتباطهمچنین در بررسی  ( بیشتر بود.۸/16±1/6( نسبت به سایر بیماران پوستی )1/11±2/6میانگین استرس درک شده در مبتلایان به ویتیلیگو )

 -یاقتصاد و یکیدموگراف هایای مانند ویژگیمتغیرهای زمینه اثرکنترل استرس درک شده با استفاده از رگرسیون خطی چند گانه، با با  گویلیتیو یماریب

که به  (CI=21/۱-۸7/3)واحد بیشتر از گروه شاهد است  1۷/1که میانگین استرس درک شده در بیماران مبتلا به ویتیلیگو به میزان نشان داد ی، نتایج اجتماع

 (. p=۱2/۱)باشد دار میلحاظ آماری معنی

استرس در انواع  داری بین میانگینداری وجود نداشت، به عبارت دیگر، تفاوت معنییدرک شده با تیپ بیماری ویتیلیگو ارتباط معنبین میانگین استرس 

 . (1)جدول  مختلف بیماری ویتیلیگو دیده نشد

 

ماری ویتیلیگو، بالینی بیبین میانگین استرس درک شده با تیپ ارتباط  آنالیز واریانس یکطرفه برای بررسینتایج آزمون . 1جدول 
(78=n) 

 آکروفاسیال سگمانته جنرالیزه تیپ بالینی بیماری

 سگمانته
 میانگین اختلاف

p-value 

 

1/6 

۱۱/1 

  

 آکروفاسیال
 میانگین اختلاف

p-value 

 

4/3 

۷1/۱ 

 

63/2- 

۱۱/1 

 

 فوکال
 میانگین اختلاف

p-value 

 

1/3 

26/۱ 

 

۱۱/3- 

۱۱/1 

 

3۷/۱- 

۱۱/1 

 

ایعه ویتیلیگوی دار بود، بطوریکه افرادی که ضدر ضایعات ژنیتال، رابطه معنی ارتباط بین میزان استرس با محل ضایعه در بیماری ویتیلیگو، صرفاً در بررسی 

 ۸/2۱±7/6، میانگین p=۱1/۱کردند )ها در محلی غیر از ژنیتال بود، میزان استرس کمتری را تجربه میکه ضایعه آن افرادیها در ناحیه ژنیتال بود نسبت به آن

 . (2)جدول  ( در سایر موارد ارتباطی با میزان استرس دیده نشد7/1۸±7/7در برابر 
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داری اط معنیبدر بررسی ارتباط بین طول مدت ابتلا به بیماری )متغیر مستقل( و میزان استرس درک شده )متغیر وابسته( از طریق آزمون رگرسیون خطی، ارت

  (.  p، 22/1-1۱/1-=CI ،33/۱-=Coefficient=66/۱)وجود نداشت 

اجتماعی بیماران نیز از طریق آزمون رگرسیون خطی مورد  -شناختی و اقتصادی های جمعیتعلاوه، ارتباط بین میزان استرس درک شده با ویژگیه ب

یزان داری وجود داشت و با افزایش سطح تحصیلات، میبین سطح تحصیلات با میزان استرس ارتباط معن بررسی قرار گرفت که بر اساس نتایج حاصله صرفاً

های فردی از جمله سن، جنس، وضعیت (. سایر ویژگیp، ۸7/۱- - 32/6-=CI  ،74/3-=Coefficient=۱1/۱کرد )استرس درک شده کاهش پیدا می

 نشان ندادند. داری با میزان استرستأهل، قومیت، محل سکونت، وضعیت اقتصادی و سرپرستی خانواده رابطه معنی
 

 (n=78) وگیلیتیوبررسی ارتباط بین میانگین استرس درک شده با محل ضایعه بیماری  .2 جدول

 فراوانی وضعیت درگیریو  محل ضایعه
 استرس درک شده

Mean±SD 
p-value 

 سر و گردن
 بله

 خیر

 

73 

34 

 

3/6±3/1۷ 

۱/6±4/2۱ 

 

13/۱ 

 هاجز دسته اندام فوقانی ب
 بله

 خیر

 

11 

۸6 

 

3/۸±1/2۱ 

1/6±۱/11 

 

76/۱ 

 هادست
 بله

 خیر

 

63 

24 

 

2/6±2/11 

3/6±۱/11 

 

13/۱ 

 تنه
 بله

 خیر

 

37 

72 

 

1/6±4/1۷ 

3/6±6/11 

 

3۷/۱ 

 جز پاهاه اندام تحتانی ب
 بله

 خیر

 

11 

6۷ 

 

6/6±6/1۷ 

1/6±2/11 

 

۷6/۱ 

 پاها
 بله

 خیر

 

46 

41 

 

4/6±7/1۷ 

1/7±۷/11 

 

32/۱ 

 ژنیتال
 بله

 خیر

 

42 

47 

 

7/7±7/1۸ 

7/6±۸/2۱ 

 

۱1/۱ 

 بحث و نتیجه گیری

ایر بیماران داری بیشتر از گروه شاهد )سنمره استرس درک شده در مبتلایان به بیماری ویتیلیگو به طور معنی نیانگیم حاضر، مطالعههای افتهیاساس  بر

شابه م مشابه با مطالعه حاضر باشد یافت نشد، به مقایسه نتایج مطالعه خود با سایر مطالعات تقریباً ای که دقیقاًمطالعهپوستی غیر روان تنی( بود. از آنجا که 

اند، مشاهده داری در میزان استرس در مبتلایان به ویتیلیگو در مقایسه با گروه شاهد که شامل افراد سالم بودهیتفاوت معن موجود، ایم. در برخی مطالعاتپرداخته

ده گزارش ش سالمداری بین استرس درک شده در بیماران ویتیلیگو نسبت به افراد و همکاران ارتباط معنی Nasser در مطالعه (.17و1۷و23-27) شده است

فراد ا داری در میزان استرس درک شده در افراد مبتلا به ویتیلیگو نسبت به گروه شاهد که شاملیو همکاران نیز تفاوت معن Henning(. در مطالعه 24) است
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زا در سال استرس ه( تجربه واقع%62/67)از گروه مورد نفر  21و همکاران نشان داد که  Manolacheمطالعه نتایج (. 1۱گزارش شد )فاقد ویتیلیگو بودند، 

زا در دو گروه تعداد وقایع استرس داری در میانگینیاما تفاوت معن ( بود%۷۸/21نفر ) ۸در گروه شاهد فقط  زانیم نیکه ااند داشته یماریب صیبه تشخ یمنته

ایع استرس تجمعی و یا تعداد وقاسترس درک شده، های کنترل در مطالعات مختلف متفاوت بودند همچنین با توجه به اینکه آنجا که گروه از .(26وجود نداشت )

با جنبه و عواقب  یک بیماری بیماری ویتیلیگو صرفاًباشد. اما آنچه که مسلم است این است که دهد، تفاوت در نتایج قابل توجیه میمنفی زندگی را نشان نمی

است  یبا مطالعات نتایج مطالعه حاضر، منطبقدر واقع (. 11شود )شناختی نبوده و منجر به عوارض متنوع روانشناختی از جمله افزایش استرس در افراد می زیبایی

که توسط آن استرس  یقیدق هایسمیاگرچه مکان( 1۱و2۸) هستند گویلیتیو شرفتیشروع و پ یبرا ییهامحرک یو روان یطیمح یهااسترس دندهیکه نشان م

با  یروان هایموضوع مطرح شده آن است که استرس نیا هیکه در توج یاز موارد یکی .(1۱) مانده است یناشناخته باق ،گذاردیم ریتأث گویلیتیوبیماری بر 

 نی(. همچن2۷باشند ) وگیلیتیشروع کننده پاتوژنز و توانندیم دهایدر سطح نوروپپت رییو تغ یمنیا ستمیبر س ریو تاث نینورواندوکر هایسطح هورمون شیافزا

 Vernwalدر مطالعه  (.21مطرح شده است ) هین فرضیا یعلم هیبه عنوان توج زین یماریب شرفتیپ ایبا شروع  نیکاتکول آم هیاسترس با پا نیاحتمال ارتباط ب

شده و روابط  هااسترس مواجه هستند به طوری که بیماری منجر به افزایش استرس در آن -بیماران با سیکل معیوب ویتیلیگوکه  ن نیز بیان شده استاو همکار

  (.3۱نماید )دهد و از سوی دیگر این استرس به پیشرفت بیماری کمک میها را تحت تاثیر قرار میاجتماعی آن

 جز ضایعات ژنیتال( و همچنین طول مدت ابتلا به بیماری با میزان استرسه های پژوهش حاضر، بین نوع بیماری ویتیلیگو و محل ضایعه )باساس یافته بر

و همکاران نیز بین   Henning(. همچنین در مطالعه24و همکاران همخوانی دارد ) Nasserداری وجود نداشت که با نتایج مطالعه درک شده ارتباط معنی

بالا ممکن  درک شده استرسدهد (. که نشان می1۱) ای وجود نداشتهای بیماری و وسعت درگیری با میزان استرس درک شده رابطهطول مدت ابتلا، ویژگی

 کند.یفراهم م گویلیتیو جادیکننده در ا عیعامل تسر کیاز استرس به عنوان  یشتریب تیحما هادادهبنابراین،  از دست دادن رنگدانه نباشد. جهینت ییاست به تنها

 تواندوع میگیرد، بنابراین این موضو استرس تجمعی و یا تعداد وقایع منفی زندگی را در بر نمیدهد استرس فعلی را نشان می تنها ،شدهاز آنجا که استرس درک 

د نقش استرس در موربیشتر مطالعات انجام  ها، یافتهدر مجموع .ستیمرتبط ن گویلیتیو هاییژگیو ایدهد که چرا سطوح استرس درک شده با طول مدت  حیتوض

و همکاران بار مشکلات روانی در صورت قرارگیری ضایعه در نقاط  Ezzedineاین در حالیست که بر طبق نتایج  .نمایدیم یضروررا  یماریب جادیمزمن در ا

تواند به این علت باشد که در مطالعه مذکور انواع تفاوت در نتایج می .(11)تر پوست به طور قابل توجهی بالاتر است قابل مشاهده و درگیری سطح وسیع

 اند و بر روی استرس درک شده فعلی به تنهایی تمرکز نشده است. مشکلات روانی به صورت کلی مورد بررسی قرار گرفته

 با یصاداقت تیوضع و سکونت محل ت،یقوم خانواده، یسرپرست هل،أت تیوضع جنس، سن، کیدموگراف هاییژگیو نیب دارییمعن ارتباط ما مطالعه در

  Henning( و24و همکاران ) Nasserکه تا حدود زیادی به جز در متغیر جنسیت با مطالعه  نداشت وجود گویلیتیو مارانیب در یفعل شده درک استرس زانیم

 ود،شیها نسبت داده موجود دارد که به ادراک آن یگرید یانهیعوامل زم ایاز استرس خود آگاه هستند  شتریزنان ب ایکه آنیاهمخوانی دارد. ( 1۱و همکاران )

معیت این موضوع نیاز به انجام مطالعات بیشتر با ج تواند بر نتایج تأثیرگذار باشد وای و بافت اجتماعی میبنابراین تفاوت های زمینه .(1۱) ستیهنوز مشخص ن

داری وجود داشت به طوری که با افزایش سطح تحصیلات، میزان استرس دهد. همچنین بین سطح تحصیلات با میزان استرس رابطه معنیبزرگتر را نشان می

شاید بتوان گفت افراد با سطح تحصیلات بالاتر از توانایی  (.31) داردو همکاران همخوانی   Marefatکرد که با نتایج مطالعهدرک شده فعلی کاهش پیدا می

بر روی  که متغیر تحصیلات در مطالعات انجام شده باشند هر چندو مهارت کنترل استرس بیشتری نسبت به افراد دارای سطح تحصیلات پایین تر برخوردار می

گرفته است که نیاز به بررسی این متغیر بر استرس درک شده این گروه از بیماران بیش از پیش بیماران ویتیلیگو به صورت بسیار محدود مورد بررسی قرار 

 شود.احساس می

ردد. لذا باید به نقش گساز استرس میرسد بیماری ویتیلیگو به صورت قابل توجهی سلامت روانشناختی مبتلایان را تحت تاثیر قرار داده و زمینهبه نظر می

ها توجه های پیگیری آنهای درمانی ترکیبی و چند وجهی به ویژه انجام مشاوره و مداخلات روانشناختی در برنامه درمانی بیمار و ویزیتاستراتژیو جایگاه 

 .گردد معطوف یاژهیو

 تقدیر و تشکر 

ن رازی که مسئولین محترم بیمارستا و در پژوهشکنندگان  مشارکت ،تهراندانشگاه علوم پزشکی  تحقیقات و فناوریمالی معاونت  حمایتاز بدینوسیله 

  .گرددمیتقدیر  ،زمینه را برای انجام مطالعه مهیا نمودند، همچنین از داوران محترمی که با نظرات ارزشمند خود به ارتقای این مقاله کمک کردند
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