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 دهیچک 

یکی از عوامل اصلی ناتوانی در جهان، اثرات منفی روانی و  عنوان بهآکنه  هدف:

کند. هدف این مطالعه، بررسی رابطه کیفیت زندگی اجتماعی عمیقی را ایجاد می

 این مطالعه از روش توصیفی از نوع روش پژوهش: .استو بیماری آکنه 

نفر در این آزمون شرکت کردند که در بازه  93ی استفاده کرده است. نیب شیپ

گیری در دسترس وارد پژوهش شدند. ‎سال بودند و با روش نمونه 50تا  15سنی 

استفاده شد. برای تعیین میزان   GAGS یبند درجهبرای شدت ابتلا از مقیاس 

( DLQI) یت زندگی پوستیکیف نامه پرسشکیفیت زندگی افراد مبتلا به آکنه از 

های شدت آکنه نرمال نبود، کیفیت زندگی در میان گروه ها:‎یافته استفاده گردید.

والیس استفاده گردید که  –بنابراین برای محاسبه همبستگی از آزمون کروسکال

 (.P > 001/0) دار میان این دو متغیر برقرار استای معنیبیان کرد رابطه

دگی و آکنه ولگاریس همبستگی بسیار زیادی دارند. کیفیت زن گیری:‎نتیجه

آن بر عملکرد اجتماعی و عاطفی افراد، لزوم  ریتأثفراوانی این اختلال و  به باتوجه

 بررسی بیشتر جهت پیشگیری و درمان این اختلال نیز امری ضروری است.
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 مقدمه

 عضو بزرگترین عنوان به پوست .(2019)لی و همکاران،  است عیشا اریبس یپوست یالتهاب یماریب کیآکنه 

. اختلال پوستی شود ایمنی می سیستم عملکرد مانع ( که آسیب به آن2010ن است )گروسبارت، بد

ه به ( و با توج2014معرفی شد )های و همکاران،  2013چهارمین علت اصلی ناتوانی در جهان، در سال 

در جهان است  یپوست عیشا یماریهشت بجزو  سیآکنه ولگار انجام گردید، 2010در سال ای که مطالعه

، متفاوت یسن یها گروه انیمختلف و در م کشورهای در. رسد% می38/9که شیوع آن برای تمام سنین به 

اشد )هینگ و چیو، بدر نوجوانان می% 100به  کی% تا نزد35از  ها نیاست و تخم مختلفآکنه  وعیش

-محسوب می ولگاریس یکی از عوامل اصلی ناتوانی در جهان آکنه توان بیان کرد که(. بنابراین می2020
 چرخه سراسر درافراد شدن  اجتماعی روند در حسی ارگان یک عنوان به را مهمی نقش پوستشود. 

 مختلف انواعبه  و شودمیاولین عضوی است که در ارتباطات دیده  ،عضو کند. این ایفا می زندگی

ممکن است  مارانیآکنه، ب ینیاز علائم بال یناش یعلاوه بر ناراحت .دهد پاسخ می های احساسی محرک

موارد آکنه نسبت  انیرا در م یتوجه قابل یکارینرخ ب ،مطالعه کیتجربه کنند. نیز  را یگرید یاثرات منف

مشخص شده  ن،یآکنه و اشتغال است. علاوه بر ا نیدهنده ارتباط ب به گروه شاهد مشاهده کرد که نشان

دارد )هینگ و چیو، بدن افراد  رینفس و تصو عزت ،یاجتماع یبر زندگ ینامطلوب ریاست که آکنه تأث

های پوستی، رابطه تنگاتنگی با ترین بیماری( به همین دلیل است که آکنه به عنوان یکی از شایع2020

 (. 2020؛ سامئولز و همکاران، 2012اران،مشکلات روانی دارد )رازا و همک

(. آکنه معمولا در 2018بیش از حد فعال شوند )یان و همکاران،  1سباسه غدد که آید یم دیپد یزمان آکنه

نوجوانی زمانی که تغییرات هورمونی باعث بزرگ شدن و سپس مسدود شدن غدد سباسه در پوست 

درصد از مبتلایان آن، نوجوانان هستند )کاستا و  80( و2005شود )جیمز و آکنی،  شود آغاز می می

شوند که  % از افراد مبتلا، به آکنه شدید دچار می20(. 2015؛ اسپاراویگنا و همکاران، 2018همکاران، 

(، آکنه بیشتر بر روی نواحی صورت، گردن، 2020گردد )سئوتاریا و همکاران،  منجر به ایجاد زخم هم می

در به وجود آمدن آکنه مهم  3هاگردد. آندروژن مشاهده می 2احی پکتورالقسمت فوقانی کمر و در نو

خفیف تا ضایعات  4های کمدون صورت بهاین ضایعات ممکن است  .(2015هستند )لیو و همکاران، 

نوع خفیف، متوسط و  3ها این بیماری به التهابی نمایان گردند. بسته به شدت ضایعات و نوع آن 5نکروتیک

پیشنهاد شد  1990(. همچنین در کنفرانس سال2013شود )داوسون و دیلاوالی،  ندی میب شدید تقسیم

بندی آکنه با استفاده از یک سیستم تشخیص الگو انجام گیرد، که شامل ارزیابی کامل ضایعات و  که درجه

انی و درجه شدت نیز توسط ناتو (2017عوارض آن مانند تخلیه، خونریزی و درد است )بیکر و همکاران، 

 (.2004شود )هابیف،  اجتماعی و عدم پاسخ به درمان قبلی تعیین می -شغلی، تاثیر روانی

 و یاجتماع سلامت ،یجسم سلامت ،یزندگ رد تیرضا از یشخص رکدعنوان  به ،یزندگ تیفیک

 طهیح کی یزندگ تیفیک. (2013)نئوتاکی و همکاران،  تسا ماریب یروان سلامت و یدواریام ،یگدخانوا

                                                           
1. Sebaceous glands 

2. Pectoralis 

3. Androgen 

4. Comedones 

5. Necrotic 
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 و (2020 ،نرااکمه و یناجیابرذآ) دارد تیاهم اریبس یروانشناخت دگاهدی از که است یشکزپ رد یاتیح

)چیلیکا و  کندیم فیتعر د،نکنیم مبارزه آن با کهیی هایماریب به اشاره با را مارانیب رفاههای  جنبه تمام

یر ثتأ تحت شدت بهتواند کیفیت زندگی بیمار را از بسیاری جهات  یم(. به علت اینکه آکنه 2017همکاران، 

شاخص ی متعددی برای ارزیابی کیفیت زندگی این بیماران توصیف شده است که شامل ها روش قرار دهد،

DLQI) ی پوستیزندگ تیفیک
2) پوستی یزندگ تیفیک اسی(، مق1

DQOLS)، خاص  یزندگ تیفیک

3پوست )
DSQL) آکنه  یشاخص ناتوان و(ADI

4
د توان یماین ابزارهای سنجش کیفیت زندگی  باشد.می (

دانش پزشکان در مورد اینکه چگونه افراد با این بیماری  آوردن فراهمیلة وس بهیمار را ب-ک پزش رابطة

 (.2015کنند، ارتقا دهد )گیلیر و همکاران،  یمزندگی 

پردازیم. تن و تحقیقات انجام شده در زمینه بررسی ارتباط آکنه و کیفیت زندگی می مرور  بهدر ادامه 

نفر با بیماری آکنه تنها در صورت خود،  615نفر با آکنه صورت و بدن، و  694ا بررسی ( ب2021همکاران )

آکنه صورت به  تاثیر بیشتری بر کیفیت زندگی نسبت به بدنصورت و  یبیترک یآکنهبیان کردند که 

آکنه تنه، صرف نظر از شدت آکنه  شتریعزت نفس مشاهده شده با شدت ب شتری. کاهش بدارد ییتنها

این مرتبط با  یتماعاج یروان یشدن آکنه صورت تنها عامل در ناراحت انیدهد که نمایت، نشان مصور

 هیاول ینگران کی ،تیآکنه صورت بر جذاب ریاگر تاث یحت کندبیان می جینتا نی. استین اختلال پوستی

. (1393کاران، )یزدانفر و هم کنند یدر هر دو جنس کمک م یکل تیباشد، صورت و تنه هر کدام به جذاب

از آن  تیو هم بر رضا یجنس اتیتواند هم بر تجرب می مختلف بدن یاز ظاهر اعضا تیرضا ن،یعلاوه بر ا

% کل 24/98دانشجو که  1007( به تحقیق بر روی 2021دورو و اورسال ) بگذارد. ریتأث اتیتجرب

پرداختند. نتایج مطالعه آنان دهند، ی ترکیه را تشکیل میمرکز یمنطقه آناتولهای دانشجویان دانشگاه

 یاجتماع یآکنه بدتر شده بود، اضطراب ظاهر لیبه دلها  آن یزندگ تیفیکه ک یانیدانشجونشان داد 

مکمل داشت که عمدتاً تحت  داروهایبر استفاده از  یجزئ ریتأث یداشتند. اضطراب ظاهر اجتماع یبالاتر

سال را  15نفر بالای  1048، وضعیت کیفیت زندگی (2019درنو و همکاران ) آکنه بود. یناراحت ریتأث

ی، کاهش و یا زندگ تیفیبا اختلال در ک یعود آکنه به طور قابل توجهبیان نمودند ها  آن بررسی کردند.

ای مطالعه 2013تا  2011های ( در طول سال2015گورلیک و همکاران ) همراه بود. وریحتی عدم بهره

 تیفیک فیمطالعه به دنبال توص نیاها و نژادهای متفاوت انجام دادند. سال با قومیت 45تا  25روی زنان 

و  باشندمبتلا به آکنه صورت  ی متفاوت بود کهقومی و با تنوع نژاد زنان بزرگسالمرتبط با آکنه در  یزندگ

 ها تیدر همه نژادها و قوم در کار و یا مدرسه یور و بهره یعلائم روان ،یزندگ تیفینشان داد که آکنه بر ک

 تیفیک راتییتغ دهد،اگرچه آکنه کیفیت زندگی در تمام افراد را تحت تاثیر قرار می. گذارد یم یمنف ریتأث

. استپوستان بودههای اسپانیایی و آسیایی بیشتر از سفیدپوستان و سیاهگروه نیا آکنه در بمرتبط ب یزندگ

ی اجتماع در دو حوزه ادراک از خود و نقش یقومی و نژادهای  گروه انیدر م یقابل توجههای  تفاوت

                                                           
1. Dermatology life quality index 

2. Dermatology quality of life scales 

3. Dermatology specific quality of life 

4. Acne disability index 
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به  انیمبتلا در یزندگ تیفیشدت آکنه بر ک. بنابراین سوال پژوهش حاضر بدین قرار است: آیا مشاهده شد

 تاثیر دارد؟ در زنان و مردان سیاختلال آکنه ولگار

 

 روش پژوهش

 20نفر شامل  93انجام شد.  ینبیشیاز نوع پ یفیو توص یمقطع قیانجام پژوهش حاضر روش تحق یبرا

بنا بر نظر  یپژوهش شدند که همگ نیسال، داوطلب شرکت در ا 50تا  15 یزن در بازه سن 73مرد و 

به  کنندگان و از مراجعه 1398شده در سال  آوریجمع اطلاعات. اندت، مبتلا به آکنه بودهمتخصص پوس

صورت در دسترس انجام گرفت و  به یریگ . نمونهدیواقع در شهر اصفهان انجام گرد یپوست هایکینیکل

ل . در طودیگرد لیپژوهش داشتند، تکم نیبه شرکت در ا لیکه تما ینیها توسط مراجع نامه پرسش

 انجام نگرفت.  مارانیدر روند درمان ب یخلل و دخل و تصرف گونه چیپژوهش ه

 ابزار پژوهش

 اسیشدت آکنه با کمک پزشک متخصص پوست از مق یبررس یبرا گاگز(:. مقیاس شدت آکنه )1

 یبند میاسکارها به سه دسته تقس ماندن ی)گاگز( استفاده شد که با درنظرگرفتن نوع آکنه تراکم و برجا

 دون،آکنه )کوم عاتیاز انواع ضا یبیترک یابیارز قیآکنه را از طر زانیم ،یبند درجه اسیمق نیشدند. ا

از  :کند یم یو پشت بررس نهیچانه، س ،ینیها، ب گونه ،یشانیپها  آن کیپاپول، جوش و ندول( و محل آناتوم

 ( است دیشد اریآکنه بسبه بالا ) 31)آکنه متوسط(،  30-19(، فی)آکنه خف 18-1)بدون آکنه(،  0

سوال  10گشت و شامل  نییتب 1994نامه در سال  پرسش نیا :یپوست یزندگ تیفینامه ک پرسش. 2

سوزش(  ایدرد  ،ی)خارش، ناراحت یماریب یاز علائم پوست مارانیسوالات درک ب نیکه در ا باشد یم

 یرفتن و کارها دیانه) خرروز یها تیشدن( فعال یعصب ،یدستپاچگ دن،ی)خجالت کش ماریاحساسات ب

) رابطه با  یفرد نیو روابط ب لیورزش، کار و تحص ،یحیتفر - یاجتماع یها تی(، نوع لباس، فعالزلمن

 90/0نامه  پرسش نیکرونباخ ا ی. آلفاردیگ ی( مورد سنجش قرار مشاوندانیهمسر، دوستان و خو

 آمده است. دست به

 هاسنجش نرمال بودن داده ی( براKS) رنفاسمی –گروفمطالعه، از آزمون کولمو نیدر ا .روش اجرا

استفاده شده  سیوال -از آزمون کروسکال  ریدو متغ نیا انیم یهمبستگ زانیسنجش م برای. شد استفاده

 یشدند و برا سهیمقا گریکدی با دو دوبه هاگروه ،یهمبستگ نیا ترقیسنجش دق یبرا نیاست و همچن

 افزارنرم با ها. دادهدیاستفاده گرد دارییمعن زانیم نییتع یبرا یبونفرون حیکاهش خطا، از تصح

SPSS.22 شد. لیتحل 
 

 ها یافته

درصد را مردان،  5/21را زنان و  درصد 5/78است،  شده داده نشان 1که در جدول شماره  طور همان

 دهند.کنندگان این پژوهش تشکیل مینفری شرکت 93جمعیت 
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 در نمونه مورد پژوهش یشناخت تیوانی جمعفراوانی و درصد فرا .1 جدول

 درصد تعداد توزیع فراوانی

 5/21 20 مرد

 5/78 73 زن

 6/51 48 مجرد

 4/48 45 متأهل

 4/5 5 تحصیلات زیر دیپلم

 1/44 41 دیپلم

 7/38 36 و کارشناسی پلمید فوق

 6/8 8 کارشناسی ارشد

 2/3 3 دکتری

 1/72 67 نواحی درگیر صورت و گردن

 4/20 19 ها مر و دستک

 5/7 7 همه نواحی

 

ها استفاده شده و ( برای سنجش نرمال بودن دادهKSاسمیرنف ) –در این مطالعه، از آزمون کولموگروف

 گزارش گردید.  2نتایج در جدول شماره 
 

 اسمیرنف -ف آزمون کولموگرو .2جدول 

 شماره گروه داریمیزان معنی

 گروه اول 003/0

 دومگروه  199/0

 گروه سوم 200/0

 

و این به معنای عدم  است 05/0داری کمتر از شود، در گروه اول سطح معنیطور که مشاهده میهمان

ین برای سنجش میزان همبستگی ؛ بنابراباشدنرمال بودن توزیع کیفیت زندگی در میان شدت آکنه می

 001/0داری کمتر از ت که میزان معنیاستفاده شده اس والیس -ل میان این دو متغیر از آزمون کروسکا

تر این باشد. برای سنجش دقیقبوده و این به معنای همبستگی بسیار قوی میان این دو متغیر می

با یکدیگر مقایسه شدند و برای کاهش خطا، از تصحیح بونفرونی برای تعیین  دو دوبهها همبستگی، گروه

 آورده شده است. 4دول شماره داری استفاده گردید. نتایج در جمیزان معنی

 

 هایی میان گروهدو دوبهمقایسه  .3جدول 

 اولین گروه –دومین گروه  داری تصحیح شدهمیزان معنی

004/0 2-1 

000/0 3-1 

339/0 3-2 
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 گیریبحث و نتیجه

 ریپرداخته شد. ازآنجاکه آکنه تأث یپوست یزندگ تیفیارتباط شدت آکنه و ک یمطالعه به بررس نیدر ا

، یل روابط شخصیاز قب یمختلف زندگ یها خاطر اثر بد بر جنبه ماران بهیب یت زندگیفیبر ک ییبسزا

 یر افسردگینظ یا ملاحظه قابل یاجتماع یو مشکلات روان گذارد یاستخدام افراد م یو حت ی، ورزشیعاطف

آکنه پنهان  یماریدر پشت ب ین مشکلات روانیا کند، یجاد میمار ایدر افراد ب یاجتماع یو اضطراب و انزوا

( در 2020توسط توران و همکاران ) 2020که در سال  یا (. در مطالعه2010همکاران،  وباقرستانی) اندشده

( نشان داد که 2020و همکاران،  یگرفت )باقرستان رتافراد مبتلا به آکنه صو جانیه میتنظ یبر رو هیترک

 انیب نیاست. همچن شتریبا افراد سالم ب سهیدر مقا یروان و علائم یجانیه میافراد، مشکلات تنظ نیدر ا

مبتلا به آکنه از نظر  مارانی% ب44و  گذارد یم یمنف ریتاث یبر تعاملات اجتماع سیشد که آکنه ولگار

افراد و  یسلامت روان یآکنه رو یماریکه ب رودیانتظار م نیهستند. بنابرا یدچار اضطراب و افسردگ ینیبال

 انیم داریو معن یقو اریبس یمطالعات ما، ارتباط جیآنان اثرگذار باشد. نتا یزندگ تیفیک بر جهیدر نت

است )دورو و اورسال،  یقبل جیکه مطابق با نتا دهدیرا نشان م یپوست یزندگ تیفیآکنه و ک ینیشدت بال

 (. 2012و همکاران،  یلی؛ اسمع2009؛ عبدالحافظ و همکاران، 2015و همکاران،  کیلی؛ گور2021

وجود دارد. اگرچه  ییها آکنه ارتباط دارد، بحث ینیبا شدت بال یزندگ تیفیچگونه ک نکهیمورد ا در

از  یاست؛ اما به گفته برخ یزندگ تیفیآکنه و ک انیم همبستگی دهندهنشان قاتیاز تحق یاریبس

؛ 1388 ،یکانیرو با یگزارش نشده است )بهشت یزندگ تیفیشدت آکنه و ک نیب یارتباط چیمحققان، ه

شدت  یابیمخصوص آکنه، خودارز یارهایبه فقدان مع توانیتفاوت را م نی(. ا2016گئوپتا و همکاران، 

 مختلف نمونه نسبت داد.های  آکنه و اندازه

افراد  یزندگ تیفیما از ک یابیاشاره کرد که ارز تیواقع نیبه ا توانیپژوهش حاضر م هایتیمحدود از

و  یزندگ تیفیشناسان در مورد ک از نظر روان دیبا ندهیآ قاتیبوده است و در تحق یصورت خوداظهار به

حاصل گردد.  تریقیدق جنتای تا شود گرفته کمک کنندگانمتخصصان پوست در مورد شدت آکنه شرکت

 یشتریب نانیکنندگان است تا بتوان با اطم تعداد شرکت شیافزا نده،یآ قاتیتحق یبرا شنهادهایپ گریاز د

 تیفینامه ک است که از پرسش نینقطه قوت مطالعه حاضر، ا نیتر را به کل جامعه بسط داد. اما مهم جیتان

 یافراد یزندگ تیفیسنجش ک یبرا یکه به طور اختصاص یا نامه استفاده شده است. پرسش یپوست یزندگ

 15با سن  یل افراددرنظر گرفته شده است که شام یعیوس یشده و بازه سن یطراح یپوست هاییماریبا ب

فراوان آکنه  ریبه تأث  توجه با است. دهیحاصل شده، گرد جیبالاتر نتا نانیامر باعث اطم نی. اباشدیم 50تا 

کاملاً روشن است؛ اما زنان  یپوست یماریب نیافراد با ا یبه توجه و تمرکز بر سلامت ازین ،یزندگ تیفیبر ک

کرده و آکنه  فایا تریدر زنان نقش پررنگ ییبایود چرا که زخواهند ب رترپذیبیآس اریبس انیم نیدر ا

آمدن  نییمسئله سبب پا نیآنان خواهد داشت. ا ییبایبر ز یادیز ریتأث یپوست یماریب کیعنوان  به

زنان با  یبه تمرکز بر سلامت روان ازین نیروابط آنان خواهد شد؛ بنابرا تیفینفس و به دنبال آن ک اعتمادبه

 محسوس است. اریآنان بس بخشیآکنه و تمرکز بر توان یماریب
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 یموازین اخلاق

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 گرفتند. رارتحت مداخله ق زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش زا خروج مورد
 

 سپاسگزاری

که در پژوهش شرکت نمودند، کمال  یافراد هیپژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کل سندگانینو

 .دیتشکر و سپاس خود را ابراز نما

 

 مشارکت نویسندگان

شپی ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،شناسیروش ،سازیفهومم ،یپژوهش در طراح نیا سندهینو

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س،نوی

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
به آکنه و  انیدر مبتلا یزندگ تیفیک ی سهی(. مقا1393آمنه.، احمدپناه، محمدرضا.، خردمند، زهره. ) زدانفر،ی

 .40-33( :1) 5. ییبای. پوست و زگویلیتیو

و  ییمبتلا به آکنه در مدارس راهنما مارانیب یزندگ تیفیک یبررس(. 1388آمنه. ) ،یکانیاکرم.، بار ،یبهشت

 66-60( :1) 12. طب جنوب. نیشهر قزو هایرستانیدب
References  
Abdel�Hafez, K., Mahran, A. M., Hofny, E. R., Mohammed, K. A., Darweesh, A. M., & 

Aal, A. A. (2009). The impact of acne vulgaris on the quality of life and psychologic 

status in patients from upper Egypt. International journal of dermatology, 48(3), 280-

285. 

Armstrong, R. A. (2014). When to use the B onferroni correction. Ophthalmic and 

Physiological Optics, 34(5), 502-508. 

Azarbayjani S, Sadeghi afjeh Z, Ghanbari N. (2020). The Effectiveness of Compassion-

Enriched Acceptance and Commitment Therapy on Quality of Life and Life 

Expectancy in Depressed Housewives. Journal of Assessment and Research in 

Applied Counseling. 2(1), 52-70. doi:10.52547/jarcp.2.1.52  

Baghestani, S., Mosallanejad, Z., Zare, S., & Sharifi, M. (2010). Acne vulgaris and 

quality of life in medical student–Bandar Abbas, Iran, 2008. Hormozgan University 

of Medical Sciences, 14(2), 91-7. 

Becker M, Wild T, Zouboulis CC. (2017). Objective assessment of acne. Clinics in 

dermatology;35(2):147-55. 

https://doi.org/10.52547/jarcp.2.1.52


 اده درمانی کاربردیخانو |        و همکارانفخر زارع  |       ... سیبه اختلال آکنه ولگار انیدر مبتلا یزندگ تیفیشدت آکنه بر ک ریتاث 311

 

Beheshti, A., & Barikani, A. (2008). Investigating the quality of life of patients with acne 

in middle schools and high schools of Qazvin city. Southern medicine. 12 (1): 66-60. 

(In Persian). 

Chilicka, K., Maj, J., & Panaszek, B. (2017). General quality of life of patients with acne 

vulgaris before and after performing selected cosmetological treatments. Patient 

preference and adherence, 11, 1357. 

Costa, C. S., Bagatin, E., Martimbianco, A. L. C., da Silva, E. M., Lúcio, M. M., Magin, 

P., & Riera, R. (2018). Oral isotretinoin for acne. Cochrane Database of Systematic 

Reviews, (11). 

Dawson, A. L., & Dellavalle, R. P. (2013). Acne vulgaris. Bmj, 346. 

Dreno, B., Bordet, C., Seite, S., Taieb, C., & ‘Registre Acné’Dermatologists. (2019). 
Acne relapses: impact on quality of life and productivity. Journal of the European 

Academy of Dermatology and Venereology, 33(5), 937-943. 

Duru, P., & Örsal, Ö. (2019, September). The Effect of Acne on Quality of Life, Social 

Appearance Anxiety, and Use of Complementary Therapy. In 3. International 21. 

National Public Health Congress. 

Gieler, U., Gieler, T., & Kupfer, J. P. (2015). Acne and quality of life–impact and 

management. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, 

29, 12-14. 

Gorelick, J., Daniels, S. R., Kawata, A. K., Degboe, A., Wilcox, T. K., Burk, C. T., & 

Douse-Dean, T. (2015). Acne-related quality of life among female adults of different 

races/ethnicities. Journal of the Dermatology Nurses' Association, 7(3), 154. 

Grossbart, T. (2010). The Psychology of Physical Symptoms. Journal of American 

Medical Assessment. Platter File, 3. 

Habif, T. P. (2004). Acne, rosacea, and related disorders. Clinical dermatology: a color 

guide to diagnosis and therapy (4th ed.). Edinburgh: Mosby, 162208. 

Hay, R. J., Johns, N. E., Williams, H. C., Bolliger, I. W., Dellavalle, R. P., Margolis, D. 

J., ... & Naghavi, M. (2014). The global burden of skin disease in 2010: an analysis 

of the prevalence and impact of skin conditions. Journal of Investigative 

Dermatology, 134(6), 1527-1534. 

Heng, A. H. S., & Chew, F. T. (2020). Systematic review of the epidemiology of acne 

vulgaris. Scientific reports, 10(1), 1-29. 

Ismail, K. H., & Mohammed-Ali, K. B. (2012). Quality of life in patients with acne in 

Erbil city. Health and Quality of life Outcomes, 10(1), 1-4. 

James WD. Acne. (2005). New England Journal of Medicine;352(14):1463-72. 

Lee, Y. B., Byun, E. J., & Kim, H. S. (2019). Potential role of the microbiome in acne: a 

comprehensive review. Journal of clinical medicine, 8(7), 987. 

Liu, P. F., Hsieh, Y. D., Lin, Y. C., Two, A., Shu, C. W., & Huang, C. M. (2015). 

Propionibacterium acnes in the pathogenesis and immunotherapy of acne vulgaris. 

Current Drug Metabolism, 16(4), 245-254. 

McKight, P. E., & Najab, J. (2010). Kruskal�wallis test. The corsini encyclopedia of 
psychology, 1-1. 

Niemeier, V., Kupfer, J., Demmelbauer-Ebner, M., Stangier, U., Effendy, I., & Gieler, U. 

(1998). Coping with acne vulgaris. Dermatology, 196(1), 108-115. 

Nutakki, K., Hingtgen, C. M., Monahan, P., Varni, J. W., & Swigonski, N. L. (2013). 

Development of the adult PedsQL™ neurofibromatosis type 1. module: initial 
feasibility, reliability and validity. Health and Quality of Life Outcomes, 11(1), 1-9. 

Raza, K., Talwar, V., Setia, A., & Katare, O. P. (2012). Acne: An understanding of the 

disease and its impact on life. International Journal of Drug Development and 

Research, 4(2), 0-0. 



  312 |                                                          2  شماره |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

Samuels, D. V., Rosenthal, R., Lin, R., Chaudhari, S., & Natsuaki, M. N. (2020). Acne 

vulgaris and risk of depression and anxiety: a meta-analytic review. Journal of the 

American Academy of Dermatology, 83(2), 532-541. 

Sharma, Y. K., & Gupta, A. (2016). Measuring severity of acne vulgaris and impairment 

in quality of life of its patients and aiming for their concomitant reduction facilitates 

comprehensive management. Journal of Health Research and Reviews, 3(3), 81. 

Sparavigna, A., Tenconi, B., De Ponti, I., & La Penna, L. (2015). An innovative approach 

to the topical treatment of acne. Clinical, cosmetic and investigational dermatology, 

8, 179. 

Sutaria AH, Masood S, Schlessinger J. (2020). Acne vulgaris. StatPearls [Internet]. 

Tan, J., Beissert, S., Cook-Bolden, F., Chavda, R., Harper, J., Hebert, A., ... & Dréno, B. 

(2021). Impact of facial and truncal acne on quality of life: A multi-country 

population-based survey. JAAD international, 3, 102-110. 

Tasoula, E., Gregoriou, S., Chalikias, J., Lazarou, D., Danopoulou, I., Katsambas, A., & 

Rigopoulos, D. (2012). The impact of acne vulgaris on quality of life and psychic 

health in young adolescents in Greece: results of a population survey. Anais 

brasileiros de dermatologia, 87, 862-869. 

Turan, S., Turan, I., & ÖZBAĞÇIVAN, Ö. (2020). Emotion regulation in adolescents 
with acne vulgaris: correlates of medication adherence, clinical dimensions and 

psychopathology symptoms: a cross-sectional study. Turkish Journal of Pediatrics, 

62(6). 

Yan, H. M., Zhao, H. J., Guo, D. Y., Zhu, P. Q., Zhang, C. L., & Jiang, W. (2018). Gut 

microbiota alterations in moderate to severe acne vulgaris patients. The Journal of 

Dermatology, 45(10), 1166-1171. 

Yazdanfar, A., Ahmed Panah, M. R., & Kheradmand, Z. (2013). Comparison of quality of 

life in acne and vitiligo patients. Skin and beauty. 5 (1): 33-40. (In Persian) 

  



 اده درمانی کاربردیخانو |        و همکارانفخر زارع  |       ... سیبه اختلال آکنه ولگار انیدر مبتلا یزندگ تیفیشدت آکنه بر ک ریتاث 313

 

*** 
 (WHOQOL-BREFفرم کوتاه ) –پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

تر است را انتخاب نظر شما مناسبهای زندگی شما هستند. لطفاً پاسخی را که از سوالات زیر درباره کیفیت زندگی، سلامتی یا سایر جنبه

 رسد را انتخاب کنید.تان میکنید. اگر در پاسخ به سوالی تردید دارید، اولین پاسخی که به ذهن

 

 پاسخ دهید. یک هفته اخیرتان در قسمت اول: لطفاً به سوالات زیر با توجه به شرایط زندگی

 سوال شماره
خیلی 

 بد
 بد

نه بد و نه 

 خوب
 خوب

خیلی 

 خوب

-در کل کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می 1
 کنید؟

1 2 3 4 5 

 راضی نه ناراضی و نه راضی ناراضی کاملاً ناراضی سوال شماره
خیلی 

 راضی

 5 4 3 2 1 چقدر از وضعیت سلامتی خود رضایت دارید؟ 2

 اید.را تجربه کرده تا چه حد برخی چیزها چهار هفته اخیرقسمت دوم: سوالات زیر درباره این است که در 

 سوال شماره
اص

 لاً
 متوسط کم

خیلی 

 زیاد

به 

 شدت

ها و کارهای مورد دردهای جسمانی و مشکلات بدنی چقدر مانع انجام فعالیت 3

 شود؟علاقه شما می

5 4 3 2 1 

های پزشکی )دارو و دستورات خاص برای انجام کارهای روزمره، چقدر به درمان 4

 پزشکی( نیاز دارید؟

5 4 3 2 1 

 5 4 3 2 1 برید؟چقدر از زندگی لذت می 5

 5 4 3 2 1 به نظر شما، زندگی شما تا چه حد معنادار )با ارزش( است؟ 6

 5 4 3 2 1 در انجام کارها و امور روزمره خود چقدر قادر به تمرکز هستید؟ 7

 5 4 3 2 1 کنید؟در زندگی روزمره خود چقدر احساس امنیت و آرامش می 8

 5 4 3 2 1 شما، تا چه حد سالم و بهداشتی است؟  محیط اطراف 9

 

 سنجد.را میچهار هفته اخیر قسمت سوم: سوالات زیر تجربیات و توانایی شما در انجام دادن کارهای خاصی در طول 

 اصلاً سوال شماره
در حد 

 کم

در حد 

 متوسط

در حد 

 زیاد

به طور 

 کامل

 5 4 3 2 1 افی دارید؟آیا برای زندگی روزمره انرژی ک 10

 5 4 3 2 1 آیا شکل و قیافه ظاهری بدنتان مورد قبول شماست؟  11

 5 4 3 2 1 آیا برای رفع نیازهای خود پول کافی دارید؟ 12

اخبار و اطلاعات مورد نیاز روزانه به چه میزان در دسترس  13

 شماست؟

1 2 3 4 5 

مورد علاقه  چه میزان فرصت برای پرداختن به کارهایی که 14

 شخصی شماست، دارید؟

1 2 3 4 5 

 خیلی خوب خوب نه بد و نه خوب بد خیلی بد سوال شماره

چقدر در استفاده از ظرفیت کاری خود )بازار،  15

خرید، قدم زدن، منزل اقوام( از خود رضایت 

 دارید؟

1 2 3 4 5 

کاملاً  سوال شماره

 ناراضی

نه ناراضی و نه  ناراضی

 راضی

ی خیل راضی

 راضی

 5 4 3 2 1 چقدر از وضعیت خواب خود راضی هستید؟ 16

 5 4 3 2 1های چقدر از توانایی خود برای انجام فعالیت 17



  314 |                                                          2  شماره |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 روزمره زندگی راضی هستید؟

از توانایی خود برای کار کردن چقدر رضایت   18

 دارید؟

1 2 3 4 5 

از توانایی کارکردن، خواب، خوراک و رفت و  19

  در رضایت دارید؟آمد خودتان چق

1 2 3 4 5 

چقدر از روابط اجتماعی تان با دیگران رضایت  20

 دارید؟

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 چقدر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟ 21

چقدر از حمایت دوستان و آشنایان خود راضی  22

 هستید؟

1 2 3 4 5 

چقدر از شرایط و امکانات محل زندگی خود  23

 رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

چقدر از دسترسی به خدمات بهداشتی و  24

 درمانی رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

چقدر از دسترسی به امکانات حمل و نقل و  25

 وضعیت رفت وآمد خود رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

 سنجد.میچهار هفته اخیر قسمت چهارم: سوال زیر نحوه احساس و تجربه شما درباره چیزهایی خاص را در 

 وقتهیچ سوال شماره
به 

 ندرت

بعضی 

 اوقات

خیلی 

 هاوقت
 همیشه

 ...چه مقدار دچار حالاتی مانند: یاس و نا امیدی و اضطراب و   26

 شوید؟ می

5 4 3 2 1 
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Abstract  

Aim: The purpose of this study is to investigate the relationship 

between quality of life and acne disease. Methods: In this study, a 

descriptive study method has used. There were 93 patients aged 15 

to 50 years with acne skin disorder who included in the study by 

available sampling method. The GAGS rating scale was used for 

the severity of the disease. Also, The Skin Quality of Life 

Questionnaire (DLQI), was used to determine the quality of life of 

acne patients. Results: Quality of life was not normal among the 

acne severity groups, so the Kruskal-Wallis test was used to 

calculate the correlation, which stated that there is a significant 

correlation between these two variables (P<0.001). Conclusion: 

Quality of life and acne vulgaris have a strong correlation. 

Considering the frequency of this disorder and its effect on the 

social and emotional performance of people, it is necessary to 

investigate more in order to prevent and treat this disorder. 
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