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پزشکی در افراد بهبود یافته از بیماري بررسی شیوع برخی اختلالات روان

1393لیشمانیوز جلدي در شهرستان رفسنجان در سال 
، پروانه 4نژاد، سمانه محمدرضاخانی3الهیفتح، محمود شیخ2، محسن رضائیان1فاطمه ترکاشوند

6رضا بیدکی، 5حاتمی

31/6/94: پذیرش مقاله14/6/94:دریافت اصلاحیه از نویسنده15/10/93:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح3/8/93:دریافت مقاله

چکیده
از آن یک بیماري مورد غفلت قرار گرفته است که بدشکلی و اسکار ناشی) سالک(لیشمانیوز جلدي :زمینه و هدف

پزشکی این مطالعه با هدف تعیین برخی اختلالات روان. دهدعملکرد اجتماعی و روانی فرد را به شدت تحت تأثیر قرار می
.انجام شد1393در بیماران بهبود یافته از لیشمانیوز جلدي در شهرستان رفسنجان در سال 

از بیماران بهبود یافته از لیشمانیوز جلدي داراي پرونده نفر 160مقطعی تعداد -در این مطالعه توصیفی:هامواد و روش
اطلاعات با استفاده از چک لیست استاندارد کشوري بیماران . بهداشتی در شهرستان رفسنجان مورد بررسی قرار گرفتند

از طریقBeckو پرسشنامه خودکشی Hamilton، مقیاس اضطراب Beckنامه افسردگی مبتلاء به لیشمانیوز، پرسش
، آزمون مجذور کاي و ضریب همبستگی Kruskal-Wallisآزمون ناپارامتري ها با استفاده ازداده. آوري گردیدمصاحبه جمع

Spearmanتجزیه و تحلیل شد.
اکثر . آنها ساکن روستا بودند% 9/81مرد بوده و %) 9/56(ها سال و اکثر آن01/31±82/14افراد میانگین سنی :هایافته

ها در صورت و نیم ن افراد داراي اسکار، نیمی از آناز بی. آنها فاقد اسکار بودند% 50وع روستایی سالک مبتلاء بوده و افراد به ن
اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی به ترتیب بیشترین نمرات را . اسکار داشتند) تنه، دست و پا(دیگر در سایر نقاط بدن 

.)>050/0p(مذکور در افراد داراي اسکار نسبت به افراد فاقد اسکار بیشتر بود داشت و به طور معناداري نمرات اختلالات
دهنده شیوع بالاي اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی در افراد بهبود یافته داراي به طور کلی نتایج نشان:گیرينتیجه

بهبود وضعیت روانی این افراد را اسکار است که ضرورت بررسی این اختلالات و انجام مداخلات روان درمانی در جهت 
.سازدشکار میآ

اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی، سالک، لیشمانیوز جلدي:هاي کلیديواژه

کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-1
ات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراناستاد گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیق-2
استادیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-3
پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-4
صص پوست، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانمتخ-5
ایرانرفسنجان، رفسنجان،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهاستادیار گروه آموزشی روانپزشکی بالینی، ) نویسنده مسئول(-6
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مقدمه
یبهداشت عمومیک مشکل ) سالک(يجلدیشمانیوزل

از یاريدر بسیمشکل اجتماعودر سراسر جهان 
یک بیماريسالک ].1[استدر حال توسعهيکشورها
است که عامل پوستی مشترك بین انسان و حیوانعفونی

هاي مختلفی از جنس لیشمانیا ماژور و آن در ایران گونه
خشک که یانوع شهرياین بیماري در دو.تروپیکا است

مرطوب که یاروستاییو در نوعانسانآناصلیمخزن
شود صحرایی هستند تقسیم میجوندگانعمدتاًمخزن آن

کشور و مشکل 77ک بومی بیش از بیماري سال. ]2[
7/0سالانه بین ].3[کشور جهان است 7بهداشتی مهم در 

میلیون مورد جدید سالک در سراسر جهان رخ 2/1تا 
یل،برزیا،کلمبیر،ده کشور افغانستان، الجزادهد که می

با و پرویکاکاستاری،سودان شمالاتیوپی،یه،سوریران،ا
موارد از% 75تا 70جهان بیشترین تعداد بیماري در

].4[دهند بیماري را به خود اختصاص می
هزار مورد از سالک از سراسر 20در ایران سالانه حدود 

شود که تعداد واقعی حدود پنج برابر این کشور گزارش می
شیوع سالک در مناطق . ]5[تعداد برآورد شده است 

دو ].6[درصد گزارش شده است 8/1-9/37مختلف ایران 
نوع شهري و روستایی این بیماري در بیش از نیمی از 

].7[هاي ایران بومی است استان
تظاهرات بالینی لیشمانیوز جلدي با توجه وضعیت 
ایمنی بیمار و نوع انگل متفاوت بوده و در اغلب موارد 

ترین شکل بیماري یک در رایج. ]8[تحت بالینی است 
ماه خود به 1- 9شود که در مدت زخم پوستی ایجاد می

تظاهرات بالینی سالک در مناطق . کندخود بهبود پیدا می

مدت ضایعات در مناطق . روستایی و شهري متفاوت است
روستایی کمتر از یک سال و در مناطق شهري بیشتر از 

ها در مناطق از زخم% 40کشد و حدود یک سال طول می
روستایی در صورت ایجاد شده در حالی که در مناطق 

.]9[شود ها در صورت ایجاد میشهري دو سوم زخم
سالک یک مشکل عمده بهداشتی است که عوارض 
روانی جدي به همراه دارد و بار اجتماعی و اقتصادي را به 

وزن ناتوانی ایجاد شده].1[کند جامعه متحمل می
)Disability Weight( است 023/0توسط بیماري سالک

].10[است ) 012/0(از مالاریا خونی ناشی که بیشتر از کم
هاي مورد غفلت قرار گرفته است این بیماري جزء بیماري

هاي با ایجاد بدشکلی و با ماهیت ننگ و در دسته بیماري
بد شکلی، معلولیت، ننگ ].11[اجتماعی قرار دارد

].12[اجتماعی و روانی از عوارض شدید این بیماري است 
مانده از ضایعات پوستی اگرچه بدشکلی و اسکار به جا 

شود بیماري سالک تهدیدي براي زندگی فرد محسوب نمی
اما به شدت عملکرد اجتماعی و روانی فرد را تحت تأثیر 

کاهشی،افسردگدهد و عامل ایجاد اضطراب،قرار می
شود ی بیماران میزندگیفیتکو افتبه نفساعتماد

ت روانی در اختلالااند که مطالعات نشان داده]. 13- 15[
درصد 21-43بیماران پوستی شیوع بالایی داشته و حدود 

هاي اختلالات روانی در بیماري].16[برآورد شده است 
کننده تواند به عنوان یک عامل شروع یا تشدیدپوستی می

بیماري نقش داشته یا به عنوان یک عارضه ثانویه ناشی از 
ی،افسردگرتهاي پوستی باشد که به صومقابله با بیماري

ی، تصویر بدنی ضعیف و اجتماع، هراس و انزواي اضطراب
].17[کند بروز میاسترس پس از سانحهاختلال

تواند به عنوان اختلالات روانی ثانویه در بیماري پوستی می
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واکنشی در برابر بدشکلی، ننگ اجتماعی و تغییرات 
ه با توج].16[نامطلوب سبک زندگی ناشی از بیماري باشد

هاي پوستی مزمن و اختلالات روانی به رابطه بین بیماري
همراه آن عواقب قابل توجهی از جمله افزایش افکار 

].18[شود خودکشی در این بیماران مشاهده می
ترین عامل ایجاد بدشکلی ناشی از ضایعات پوستی مهم

حساسیت روانی در بیماران پوستی است و واکنش روانی 
تواند متفاوت حل و نوع ضایعه پوستی میبر اساس اندازه، م

ها فیزیولوژیکی بوده اگر چه عامل اصلی این بیماري. باشد
و درمان ضایعات پوستی به عنوان درمان اولیه صورت 

درمانی باعث افزایش سازگاري گیرد، اما مداخلات روانمی
].19[و بهبود کیفیت زندگی بیماران خواهد شد

ه روستاي جوادیه نوق این شهرستان رفسنجان به ویژ
شهر جزء مناطق اندمیک سالک در استان کرمان محسوب 

هاي واگیر طبق گزارش مرکز بیماري].20[شود می
میلادي هیچ موردي از سالک در 2002رفسنجان تا سال 

- 2004رفسنجان گزارش نشده بود و در فاصله زمانی سال 
ر این مورد سالک د257میلادي به طوري ناگهانی 2003

منطقه گزارش شد که اکثر آنها مربوط به شهر بهرمان نوق 
، از ه فلاح روستایی از شهر بهرمانجوادیه الهی. بوده است

است که تقریباً در شهرستان رفسنجانبخش نوقتوابع
کیلومتري شهر رفسنجان قرار دارد که به عنوان 100

کانون سالک شهرستان رفسنجان شناخته شده است 
]21[.

هایی پوستی ه این که سالک از جمله بیماريبا توجه ب
است که با ایجاد اسکار دایمی مستقیماً وضعیت ظاهري و 

دهد و متعاقباً عوارض زیبایی بیماران را تحت تأثیر قرار می
- روانی و اجتماعی به همراه دارد، بررسی اختلالات روان

بر . اي برخوردار استپزشکی در این گروه از اهمیت ویژه
اساس با توجه شیوع سالک در شهرستان رفسنجان، همین 

پزشکی مطالعه حاضر در جهت تعیین برخی اختلالات روان
در بیماران بهبود یافته از لیشمانیوز جلدي تحت پوشش 

.انجام شده است1393مراکز بهداشت رفسنجان در سال 

هامواد و روش
مقطعی است که با -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

پزشکی از جمله عیین برخی از اختلالات روانهدف ت
اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی در افراد بهبود یافته 

انجام 1393از بیماري لیشمانیوز جلدي در بهار سال 
جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه افراد بهبود . گردیده است

یافته از بیماري لیشمانیوز جلدي داراي پرونده در مراکز 
از . ري و روستایی شهرستان رفسنجان بودندبهداشتی شه

مورد بیماري سالک در 350حدود 1393تا 1388سال 
شهرستان رفسنجان شناخته شده و براي بیماران مبتلاء 

تعدادي از بیماران به . پرونده بهداشتی تشکیل شده است
دلیل عدم رضایت شرکت در مطالعه و ابتلاء به اختلال 

شکی قبل از ابتلاء به سالک، از پزجدي شناخته شده روان
نفر بهبود یافته از سالک 160مطالعه خارج شدند و نهایتاً 

نمونه مورد مطالعه بر اساس وضعیت . وارد مطالعه شدند
در صورت، اسکار در سایر اسکار به سه گروه داراي اسکار

نقاط بدن و فاقد اسکار تقسیم شدند و میزان اختلالات در 
ماه 6بررسی قرار گرفت و افرادي که در ها مورداین گروه

گذشته دچار مشکلات روحی و روانی دیگري از جمله 
مرگ بستگان درجه یک، درگیري هاي خانوادگی و طلاق 
یا معتاد به مصرف مواد مخدر یا داروهاي مخدر بودند از 

. مطالعه کنار گذاشته شدند
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ابزار گردآوري اطلاعات شامل چک لیست استاندارد 
ري مشخصات بیماران مبتلاء به لیشمانیوز مشتمل بر کشو

دو بخش اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به 
، مقیاس اضطراب Beckنامه افسردگی لیشمانیوز، پرسش

Hamiltonنامه خودکشی و پرسشBeckبود.
اي گویـه21یک ابزار Beckنامه افسردگی پرسش

هاي آن نهاسـت که براي سنجش شدت افسردگی و نشا
هر گویه، بازتاب یکی از علایم . طراحی شده است
اي از بر اساس یک مقیاس چهار درجهافسردگی است کـه

دامنه نمرات آن از صفر. بندي شده استصفر تا سه درجه
هاي بالاتر حاکی از شدت باشد و نمرهمتغیر می63تا 

نشان دهنده 13نمرات کمتر از . افسردگی هستند
20- 28افسردگی خفیف، 14-19زیی، افسردگی ج

این . باشدافسردگی شدید می29- 63افسردگی متوسط و 
گیري شدت افسردگی هم در نامه براي اندازهپرسش

جمعیت بالینی و هم در جمعیت بهنجار داراي اعتبار است 
نامه براي در ایران اعتبار و پایایی این پرسش]. 22- 23[

].24[ه است گیري افسردگی تأیید شداندازه
سؤال بوده و 14شامل Hamiltonبندي مقیاس درجه

در این . باشدهر مورد در رابطه با علایم خاص اضطراب می
گر بر ت توسط یک فرد مصاحبهالاسؤاز هر یک مقیاس
، خفیف )0(اي وجود ندارد جهدر5ت لیکرس مقیااساس 

)4(و خیلی شدید )3(، شدید )2(متوسط ،)1(
در این مقیاس هم علایم جسمانی و . شودیبندي مدرجه

دامنه نمرات .گرددهم علایم شناختی اضطراب ارزیابی می
به عنوان 17نمرات کمتر از است و 56آن بین صفر تا 

25-30خفیف تا متوسط، 18-24خفیف، اضطراب 
شدید تا خیلی شدید 31- 56متوسط تا شدید و

س مطالعات از این ابزار بر اسا. ستادهشبندي تقسیم
اي و پایایی آن در مطالعه] 25[اعتبار کافی برخوردار است 

در ]. 26[به دست آمده است 90/0از طریق باز آزمایی 
گزارش شده 84/0اي پایایی این آزمون ایران در مطالعه

].27[است 
سؤال است 19شامل Beckنامه افکار خودکشی پرسش

هاي خاص بیمار رحها، رفتارها و طکه شدت کنونی نگرش
را براي اقدام به خودکشی در قالب یک مصاحبه 

گزینه است که 3هر سؤال داراي . کندگیري میاندازه
) 0-2(اي شدت خودکشی را در یک مقیاس سه نمره

است و  نمرات 38دامنه نمرات بین صفر تا . سنجدمی
داراي افکار4-11، نمره فاقد افکار خودکشی3کمتر از 
داراي افکار خودکشیو بیشتر 12و نمره کم خودکشی

سجی این ابزار در ایران روان.شوددر نظر گرفته میپرخطر 
مورد بررسی قرار گرفته و از پایایی و روایی مناسبی 

].28[برخوردار است 
ز هاي مورد بررسی در این مطالعه اکثراً در مرکنمونه

ان کانون به عنوروستاي جوادیه نوق کهبهداشتی درمانی
و سالک در شهرستان رفسنجان شناخته شده است، بودند

ز هاي مورد بررسی در مرکتعدادي از نمونه،همچنین
بهداشتی درمانی شماره یک رفسنجان پرونده بهداشتی 

آوري اطلاعات، از افراد داراي پرونده جهت جمع. داشتند
ز بهداشتی درمانی شماره یک رفسنجان در مرکبهداشتی
ضور در این مرکز دعوت به عمل آمد و در این جهت ح

آوري مرکز مورد مصاحبه قرار گرفته و اطلاعات آنها جمع
آوري اطلاعات افراد در روستاي جوادیه جهت جمع.گردید

با در این روستا حضور پیدا کرده وگراننوق، پرسش
هماهنگی بهورز این روستا و با دریافت آدرس منازل افراد، 
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زل آنها مراجعه کرده و با ارایه توضیحات لازم به درب منا
در زمینه اهداف پژوهش مطالعه و بعد از کسب رضایت از 

ها را به صورت مصاحبه از بیماران نامهبیماران پرسش
.تکمیل نمودند

SPSSافزار آماري اطلاعات پس از گردآوري توسط نرم

هاي کمیداده.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت19نسخه 
هاي کیفی به و داده"میانگین±انحراف معیار "به صورت 

به منظور سنجش . گزارش گردید")درصد(تعداد "صورت 
-نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی از آزمون کولموگورف

به . استفاده شد(Kolmogorov-Smirnov test)اسمیرنوف 
منظور ارزیابی همگنی واریانس متغیرهاي کمی در سطوح 

Levene's test of)ي کیفی از آزمون لون متغیرها

homogeneity of variances)به دلیل عدم . استفاده شد
نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی و عدم تساوي 

والیس -ها، از آزمون ناپارامتري کروسکالواریانس

(Kruskal-Wallis H test) ،براي مقایسه نمرات افسردگی
هاي مورد بررسی، هاضطراب و افکار خودکشی در گرو

داري آزمون، از آزمون استفاده گردید و در صورت معنی
Mann-Whitney)ویتنی - من U test) و با اصلاح بونفرونی

(Bonferroni correction) براي خطاي نوع اول، به منظور
جهت ،همچنین. انجام مقایسات زوجی استفاده گردید

ذور کاي از آزمون مجبررسی ارتباط متغیرهاي کیفی 
)chi-square test(ارتباط متغیرهاي کمی با . استفاده شد

یکدیگر با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن 
)Spearman's rank correlation coefficient(ارزیابی شد .

داري در آزمون مقایسه نمرات اضطراب، سطح معنی
افسردگی و افکار خودکشی در سه گروه افراد فاقد اسکار، 

و در 05/0کار در صورت و اسکار در سایر نقاط بدن، اس
.در نظر گرفته شد017/0آزمون مقایسات زوجی، 

نتایج
سال و 01/31±82/14میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

سال 85و 10ترین بیماران به ترتیب ترین و مسنکوچک
از نظر جنسیت، اکثر افراد مرد بوده و بیشتر . سن داشتند
هاي دموگرافیک و مشخصات ویژگی. تا بودندساکن روس

. نشان داده شده است1اسکار بیماران در جدول 
اکثر افراد مورد بررسی به نوع روستایی سالک مبتلاء 
. بوده و نیمی از آنها فاقد اسکار ناشی از زخم سالک بودند

از بین افراد داراي اسکار، نیمی از آنها در صورت و نیم 
. اسکار داشتند) تنه، دست و پا(ط بدن دیگر در سایر نقا

مورد جدید بیماري بوده و % 8/93) نفر150(اکثر افراد 
از . بقیه بیش از یک بار به بیماري سالک مبتلاء شده بودند

سابقه خانوادگی % 3/41) نفر66(بین افراد مورد مطالعه 
کلیه افراد مراحل بیماري را گذرانده و به . سالک داشتند

.مل دست یافته بودندبهبودي کا
در مجموع، در کل افراد مورد بررسی میانگین نمرات 

و افکار 21/6±05/9، اضطراب 74/7±45/12افسردگی 
توزیع فراوانی شدت افسردگی، . بود26/3±24/7خودکشی 

اضطراب و افکار خودکشی در سه گروه افراد فاقد اسکار، 
2ول اسکار در صورت و اسکار در سایر نقاط بدن در جد

.نشان داده شده است
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)n=160(هاي دموگرافیک و مشخصات اسکار افراد مورد مطالعه ویژگی- 1جدول 

فراوانیدرصدمتغیر
جنس
9/5691مرد
1/4369زن

وضعیت تأهل
4/3455مجرد

6/65105متأهل    

شغل
6/1525محصل    

0/2540خانه دار
8/1830کشاورز
8/814کارمند

8/3151آزاد

محل سکونت
1/1829شهر

9/81131روستا

ملیت
1/78125ایرانی
9/2135افغانی

نوع سالک
4/1423شهري

9/81131روستایی
7/36نامعلوم

محل اسکار
6/2541صورت

4/2439سایر نقاط بدن 
0/5080ندارد

تعداد اسکار
13/1118
28/1627
+39/2135

0/5080ندارد 

)مترسانتی(اندازه اسکار 
14/3455
2
+3

ندارد  

6/10
0/5
0/50

17
8
80
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)n=160(فسردگی، اضطراب و افکار خودکشی بر اساس وضعیت اسکار افراد مورد مطالعه توزیع فراوانی شدت ا- 2جدول 

هاگروه

جزیی      خفیف      متوسط       شدید افسردگی

اسکار در صورت
)41n=(

7 2 5 27 تعداد
1/17 9/4 2/12 9/65 درصد

خفیف    متوسط   شدید    خیلی  شدید اضطراب 
12 3 4 22 تعداد

3/29 3/7 8/9 7/53 درصد
ندارد           کم              پرخطر افکار خودکشی

7 2 32 تعداد
1/17 9/4 0/78 درصد

جزیی     خفیف      متوسط      شدید افسردگی

اسکار در سایر نقاط بدن 
)39n=(

5 6 3 25 تعداد
8/12 4/15 7/7 1/64 درصد

جزیی     خفیف    متوسط       شدید اضطراب
10 3 3 23 تعداد

6/25 7/7 7/7 0/59 درصد
ندارد            کم           پرخطر افکار خودکشی    

10 5 24 تعداد
6/25 8/12 5/61 درصد

جزیی    خفیف     متوسط        شدید افسردگی

بدون اسکار
)80n=(

2 5 3 70 تعداد

5/2 3/6 8/3 5/87 درصد

خفیف   متوسط    شدید     خیلی شدید اضطراب
49 2 3 26 تعداد

3/61 5/2 8/3 5/32 درصد
ندارد           کم                 پرخطر خودکشی

2 8 70 تعداد

5/2 0/10 5/87 درصد
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ضطراب و افکار خودکشی در میانگین نمرات افسردگی، ا
بین سه گروه افراد فاقد اسکار، اسکار در صورت و اسکار در 

بر . نشان داده شده است3سایر نقاط بدن در جدول 
والیس نمرات افسردگی، -اساس نتایج آزمون کروسکال

اضطراب و افکار خودکشی در بین سه گروه به طور 
مرات در سه نتایج مقایسه زوجی ن. معناداري تفاوت داشت

ویتنی با اصلاح بونفرونی -گروه با استفاده از آزمون من

نشان داد که نمره ) 017/0داري تعدیل شده سطح معنی(
با اسکار در افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی بین افراد

صورت و اسکار در سایر نقاط بدن تفاوت آماري معناداري 

با اسکار در نمره افسردگی افراد). p<017/0(نشان نداد 
) p=001/0(و اسکار در سایر نقاط بدن ) p>001/0(صورت 

. به طور معناداري نسبت به افراد بدون اسکار بیشتر بود
و ) p>001/0(نمره اضطراب افراد داراي اسکار در صورت 

نسبت به افراد بدون ) p>001/0(اسکار در سایر نقاط بدن 
فکار خودکشی در نمره ا. اسکار به طور معناداري بیشتر بود

افراد داراي اسکار در صورت نسبت به افراد بدون اسکار 
و در افراد با ) p=025/0(تفاوت آماري معناداري نداشته 

اسکار در سایر نقاط بدن نسبت به افراد بدون اسکار به 
).p>001/0(طور معناداري بیشتر بود 

)n=160(بر اساس وضعیت اسکار افراد مورد مطالعه مقایسه نمرات افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی- 3جدول 

pمقدار 
)n=80(ندارد  )n=39(سایر نقاط بدن  )n=41(صورت  وضعیت اسکار

میانگین±انحراف معیار متغیرها میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 

001/0<

001/0<

001/0

09/8±82/3
43/6±37/3
47/3±22/1

11/14±64/11
18/10±38/9
91/8±89/5

38/15±66/11
62/10±71/8

59/9±73/4

افسردگی
اضطراب

خودکشی

Kruskal-Wallis(والیس - کروسکالآزمون آماري  H test(،05/0p<داراختلاف معنی

در این مطالعه هیچ کدام از اختلالات اضطراب، افسردگی و 
سن، جنسیت، (افکار خودکشی با متغیرهاي دموگرافیک 

اندازه و تعداد (هاي اسکار و ویژگی) شغل و محل سکونت
ماتریس 4جدول . رابطه معناداري نشان نداد) اسکار

هاي فاقد همبستگی متغیرهاي کمی را در هر یک از گروه

اسکار، اسکار در صورت و اسکار در سایر نقاط بدن نشان 
ن افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در هر بی. دهدمی

هاي مورد مطالعه همبستگی مثبت و معناداري یک از گروه
.مشاهد شد
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)n=160(ها ماتریس همبستگی بین متغیرهاي کمی پژوهش به تفکیک گروه بندي وضعیت اسکار و کل آزمودنی- 4جدول 

سن اندازه 
اسکار

تعداد 
اسکار

خودکشی اضطراب افسردگی تغیرهام هاگروه

 - افسردگی اسکار در صورت
)41n=( - *78/0 اضطراب

 - *70/0 *79/0 خودکشی
 - 11/0 03/0- 07/0 تعداد اسکار

 - 04/0 03/0 03/0 18/0 اندازه اسکار
 - **32/0 08/0 06/0- 01/0 13/0 سن

 - افسردگی اسکار در سایر نقاط بدن 
)39n=( - *87/0 اضطراب

 - *83/0 *95/0 خودکشی
 - 06/0 01/0 01/0- تعداد اسکار

 - *63/0 07/0 08/0 01/0 اندازه اسکار
 - 09/0 08/0 10/0 15/0 08/0 سن

 - افسردگی بدون اسکار
)80n=( - *82/0 اضطراب

 - *77/0 *89/0 خودکشی
 -  -  -  - تعداد اسکار

 -  -  -  -  - اندازه اسکار
 -  -  - 18/0 12/0 17/0 سن

 - افسردگی کل افراد
)80n=( - *84/0 اضطراب

 - *79/0 *88/0 خودکشی
 -  -  - - تعداد اسکار

 -  -  -  - - اندازه اسکار
 -  -  - 07/0 05/0 09/0 سن

 *001/0<p، **05/0<p

دار        همبستگی معنی05/0<p،(Spearman's rank correlation coefficient)رمنهمبستگی اسپیآزمون ضریب 

بحث 
هاي این مطالعه نشان داد اضطراب، افسردگی و افکار یافته

خودکشی در هر یک از سه گروه فاقد اسکار، اسکار در 
صورت و اسکار در سایر نقاط بدن با درجات مختلفی 

ها به ین اختلالات در این گروهمشاهده شده که میزان ا
.طور معناداري متفاوت بود

در مطالعه حاضر میانگین نمرات افسردگی و اضطراب در 
افراد داراي اسکار نسبت به افراد فاقد اسکار به طور 
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معناداري بیشتر بوده ولی این اختلالات در بین افراد 
داراي اسکار در صورت نسبت به افرادي که در سایر نقاط

میزان . کار داشتند، تفاوت معناداري نداشتبدن اس
اضطراب و افسردگی در افراد با اسکار در صورت به ترتیب 

و در افراد داراي اسکار در سایر نقاط بدن % 1/34و % 3/46
مطالعات اندکی وضعیت اختلالات . بود% 9/35و % 41

در . روانی در افراد داراي سالک را مورد بررسی قرار دادند
افراد مبتلاء به سالک به طور معناداري نمرات ايمطالعه

افسردگی و اضطراب بیشتري در مقایسه با افرد سالم 
تري کسب کرده و کیفیت زندگی و تصویر بدنی پایین

در مطالعه کیفی بر ]. 14[نسبت به گروه کنترل داشتند 
روي بیماران مبتلاء به سالک مشکلات روانشناختی از 

، حساسیت و اختلال عاطفی، جمله اضطراب، ترس شدید
احساس ناامیدي و ننگ در این بیماران گزارش شده است 

اختلالات روانی از مشکلات شایع در بیماران پوستی ]. 29[
این بیماران گزارش شده است که % 30است و در حداقل 

ترین این عوارض روانی است اضطراب و افسردگی از شایع
ن در بخش پوستی بیمارا% 7/38اي در مطالعه]. 30[

داراي اختلالات روانی به ویژه اضطراب و افسردگی بودند 
در مطالعه دیگري در بیماران مبتلاء به پسوریازیس، ]. 16[

ها داراي اختلالات روانی آن% 3/52آکنه، ویتیلیگو، اگزما 
و %) 6/28(ها اختلالات اضطرابی ترین آنبوده که شایع

یکپوست به عنوان .]31[بوده است %) 9/21(افسردگی 
پذیري افراد در در فرآیند جامعهیدينقش کلیعضو حس

طول زندگی دارد و وضعیت ظاهري تا حد زیادي عزت 
شیوع . دهدنفس و تصویر بدنی فرد را تحت تأثیر قرار می

بالاي اضطراب و افسردگی در بیماران پوستی با توجه به 

راد دور از رابطه بین پوست و عزت نفس و تصویر بدنی اف
].16[انتظار نیست 

در مطالعه حاضر نمرات افکار خودکشی در افراد داراي 
اسکار به طور معناداري نسبت به افرادي که اسکار سالک 

شیوع افکار خودکشی در افراد داراي . نداشتند بیشتر بود
و در افراد داراي اسکار در سایر نقاط % 22اسکار در صورت 

اي در زمینه بررسی افکار مطالعه. بود% 5/38بدن 
هاي خودکشی در بیماران سالک یافت نشد و اکثر بررسی

انجام شده در زمینه خودکشی در بیماران پوستی در 
یک انجام شده آتوپیتآکنه و درماتیازیس،پسوربیماران 

بیمار پوستی 341اي در انگلستان از در مطالعه. است
اقدام به نفر178کننده به مشاوره پوستی مراجعه

افکار ]. 32[نفر خودکشی کردند 28خودکشی و 
خودکشی در بیماران پوستی به یک نگرانی تبدیل شده 

مورد خودکشی کامل در 16است و در پایان قرن گذشته 
ها بیماران پوستی ثبت شده است که هفت مورد از آن

اي شیوع افکار در مطالعه]. 32[بیماران داراي آکنه بودند 
و در ] 33% [6/8ر بیماران پوستی در ایتالیا خودکشی د

در .]34[گزارش شده است % 7/5اي در مازندران مطالعه
نگر بیماران مبتلاء به یک مطالعه کوهورت آینده

برابر نسبت به گروه کنترل شانس 44/1پسوریازیس 
بر اساس مطالعات .]35[اند بیشتري براي خودکشی داشته

ها، از قبیل ایدز، سرطانهاي جسمانیمختلف بیماري
هاي پوستی عامل خطري براي هاي ریوي و بیماريبیماري

شوند که در خودکشی و اقدام به خودکشی محسوب می
ها به عنوان این رابطه اختلالات روانی همراه با این بیماري
].32[عامل مستقلی در اقدام به خودکشی نقش دارد 
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لالات مورد بررسی هاي مطالعه حاضر اختبر اساس یافته
در افراد داراي اسکار نسبت به افراد فاقد اسکار به طور 
معناداري بیشتر بود؛ این یافته نشان دهنده این است که 
اسکار به جا مانده از زخم سالک بدون توجه به محل آن 

عامل مهمی در ایجاد تأثیرات روانی در ) صورت و بدن(
خم سالک معمولاً از آن جایی که که ز. افراد داشته است

شود و در نقاط باز بدن مانند دست و صورت ایجاد می
اسکار به جا مانده از آن دایمی است، شیوع بالاي اضطراب، 

چنان بعد از افسردگی و افکار خودکشی در این افراد هم
تحت تأثیر قرار . شودبهبودي از بیماري نیز مشاهده می

نسبت به دادن وضعیت ظاهري، باورهاي منفی جامعه
تواند از بیماري و احساس ننگ اجتماعی در افراد می

در . عوامل احتمالی ظهور این اختلالات در این افراد باشد
اي در کابل برخی از مردم بر این باور بودند که مطالعه

بیماري سالک از طریق تماس پوستی قابل انتقال بوده که 
ن از قبیل این نگرش موجب اجتناب افراد جامعه از بیمارا

عدم شرکت دادن کودکان بیمار در بازي، جلوگیري از 
تهیه و پخت غذا توسط زنان و اختلال در روابط زناشویی 

].36[زنان بیمار شده بود 
در مطالعه حاضر اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی 

اندازه و (هاي اسکار با متغیرهاي دموگرافیک و ویژگی
نشان نداد که این یافته با رابطه معناداري) تعداد اسکار
اي که شیوع اضطراب و افسردگی در بیماران نتایج مطالعه

خوانی دارد پوستی را مورد بررسی قرار داده است هم
در مطالعه دیگري در بیماران سالک میزان اضطراب ]. 37[

].14[اي نداشت و افسردگی با سن و جنس رابطه
راب و افکار بین هر یک از سه اختلال افسردگی، اضط

خودکشی در افراد داراي اسکار همبستگی مثبت و از نظر 

در مطالعه دیگري در . داري مشاهده شدآماري معنی
بیماران پوستی همبستگی مثبت و معناداري بین اضطراب 

].37[و افسردگی وجود داشت 
تواند بیماري سالک به عنوان یک بیماري پوستی که می

ر نقاط باز بدن بر جاي بگذارد اسکارهاي دایمی به ویژه د
هایی است که مورد غفلت قرار گرفته در دسته بیماري

دهنده توجه کمتر به این بیماري به مرور متون نشان. است
خصوص عوارض روانی آن است و مطالعات کمی در این 

از آن جایی که افراد داراي اسکار . زمینه انجام شده است
کنند سکار زندگی میبه صورت مادام العمر با این ا

شناسایی اختلالات روانی در این بیماران از اهمیت خاصی 
برخوردار است و مشاوره و اقدامات روان درمانی در زمینه 
کاهش این اختلالات باعث بهبود زندگی و افزایش کیفیت 

.ها خواهد شدزندگی آن
در پژوهش حاضر با توجه به این که اطلاعات به شیوه 

وري شده است ممکن است افراد به دلایل آمصاحبه جمع
مقطعی بودن . مختلفی دچار کم گزارشی شده باشند

هاي مطالعه و عدم وجود گروه کنترل از دیگر محدودیت
شود مطالعات طولی در این پیشنهاد می. مطالعه است

زمینه، انواع مختلف اختلالات روانی و عوامل اجتماعی، 
چنین هم. بررسی قرار دهندها را مورد مؤثر بر آنفرهنگی

مطالعاتی در زمینه مداخلات درمانی مؤثر بر بهبود زندگی 
و کاهش عوارض روانی و اجتماعی بیماري سالک انجام 

.شود
گیرينتیجه

دکشی به ترتیب اضطراب، افسردگی و افکار خو
در افراد مورد بررسی داشت و این بیشترین نمرات را 
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افراد داراي اسکار نسبت به اختلالات به طور معناداري در
اضطراب، افسردگی و افکار . افراد فاقد اسکار بیشتر بود

خودکشی همبستگی مثبت و معناداراي با یکدیگر در افراد 
اختلالات مذکور در این مطالعه . داري اسکار سالک داشتند

اندازه و (هاي اسکار با متغیرهاي دموگرافیک و ویژگی
به طور کلی نتایج . داري نداشترابطه معنا) تعداد اسکار

پزشکی مذکور در دهنده شیوع بالاي اختلالات رواننشان
افراد بهبود یافته از سالک است که ضرورت بررسی بیشتر 

این اختلالات و انجام مداخلات روان درمانی در جهت 
.سازدبهبود وضعیت روانی این افراد را اشکار می

تشکر و قدردانی
وسیله از مسئولین محترم مراکز بدیننویسندگان مقاله 

بهداشتی درمانی شماره یک شهر رفسنجان و روستاي جوادیه 
نوق جهت همکاري در اجراي طرح و کلیه شرکت کنندگان در 

لازم به ذکر .دارنداین طرح مراتب سپاس و قدرانی را اعلام می
شوراي درمصوب یقاتیکار تحقیکمقاله حاصل یناست که ا

جهت کسب درجه دکتراي پزشکینامهایانپیزنویپژوهش
.باشدیرفسنجان میپزشکعلوماي در دانشگاه حرفه
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A Survey on Psychiatric Disorders in Patients Improved Cutaneous

Leishmaniasis In the city of Rafsanjan in 2014
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Background and Objective: Cutaneous leishmaniasis (Salak) is considered as a neglected skin disease that

disfigurement and scar caused by the disease can severely affect the patient's social and psychological

performances. This study addressed some of psychiatric disorders in patients recovered from cutaneous

leishmaniasis in Rafsanjan city in 2014.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 160 patients improved cutaneous leishmaniasis in the

city of Rafsanjan having medical records were examined. Information were collected using the country standard

Checklist designed for patients with leishmaniasis, Beck questionnaire for depression, Hamilton anxiety scale

and the Beck suicide questionnaires through interviews. Data were analyzed using non-parametric Kruskal-

Wallis H test, chi-square test, and Spearman's rank correlation coefficient.

Results: The mean age of individuals was 31.01 ± 14.82 years, a majority (56.9%) of them was males and

81.9% were from rural areas. The majority of the participants were suffering from rural type Salak and 50% of

them had no scar. Among people with a scar, half of them had the scar in the face and the other half in the other

parts of the body (trunk, hand, and legs). Anxiety, depression and suicidal ideation reached the highest scores,

respectively, and the scores were significantly higher among the patients with scar than in those without scar.

Conclusion: In overall, results indicate a high prevalence of anxiety, depression and suicidal ideation in patients

recovered from cutaneous leishmaniasis remaining a scar, which necessitate studying these disorders and also

mental health interventions to improve the mental state of these people.

Key words: Anxiety, Depression, Suicidal ideation, Salak, Cutaneous leishmaniasis
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