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 ممخّص  

 
مريض  73راسة شممت الدّ رات المختمفة. ة الحياة عند مرضى البياق وعلاقتيا بالمتغيّ راسة لتقييم نوعيّ أجريت ىذه الدّ   

ت المعمومات ة ضمّ ة. خُصِص لكل مريض استمارة خاصّ ريريّ شخيص بناءً عمى العلامات السّ وضع التّ  بياق, تمّ 
ر عن قاط, والمجموع الأعمى يعبّ من خلال جمع النّ  VitiQoLحساب مجموع  , وتمّ VitiQoLة واستبيان يموغرافيّ الدّ 

 ة الحياة الأقل.نوعيّ 
ة تيم جال, فكل ما يخص الأمور الجماليّ ساء منو عند الرّ ة الحياة كانت أسوأ عند النّ نوعيّ  أوضحت دراستنا أنّ      
رت ة أثّ ىذه المدّ  ة الحياة, حيث أنّ ( سنة وبين نوعيّ 20-15ة المرض )ة بين مدّ ساء, كما وُجِدَت علاقة ارتباط ميمّ النّ 

ة حياة المرضى, وفيما يخص مساحة سطح الجسم المصاب, فقد أظيرت دراستنا وجود علاقة بشكل سمبي عمى نوعيّ 
ع الإصابة فقد سبة لمكان توضّ وبالنّ ة الحياة, و بزيادة مساحة سطح الجسم المصاب تنخفض نوعيّ ة, أي أنّ ارتباط طرديّ 

علاقة بين نمط المرض, الحالة  ةفي حين لم نجد في دراستنا أيّ ة حياة أقل, ة نوعيّ ناسميّ أبدى المرضى ذوو الإصابة التّ 
 ة الحياة.مط الموني وبين نوعيّ , عمر المريض, المستوى التعميمي والنّ ةالاجتماعيّ 

 
 .VitiQoLاستبيان  -ة الحياة نوعيّ  -: البياق ةالكممات المفتاحيّ 
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  ABSTRACT    
 

     This study was conducted to assess patient life quality and its correlation with various 

variables. Our survey included 73 vitiligo patients. Diagnosis was established based upon 

clinical signs. Each patient was assigned a special form, which included demographic 

information and VitiQol questionnaire, and VitiQol total was calculated via summation of 

points. The higher total expresses lower quality of life. 

     Our survey has demonstrated that quality of life in women had been worse than that in 

men, since all that is related to esthetic matters concerns women. An important correlation 

had been found between duration of disease (15-20) years and quality of life, since this 

duration negatively affected the patients’ quality of life. With respect to the area of 

affected body surface, our survey showed a proportional relationship, i.e. the more the 

affected body surface area, the lower the quality of life, as for the site of disease, the 

patient with genital involvement have lower quality of life, whereas our survey found no 

correlation among disease type, social status , patient’s age , educational standard, color 

pattern, and quality of life. 

 

Key words: vitiligo _ quality of life _ VitiQol questionnaire. 
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  :مةمقدّ 
 ات تفسر ة آليّ قد اقترحت عدّ د الأسباب, مكتسب, يشمل إنتاج الميلانين و غ متعدّ ىو اضطراب تصبّ ق البيا     
, ة, شاحبةة أو كمسيّ يّ بشكل لطخات بيضاء حميب. يتظاىر مون الجمد الموروثل مترق   بفقدانز البياق . يتميّ [1] حدوثو

. كان يطمق عميو قديماً اسم البرص .[2] غصبّ ة ومحاطة بحواف من لون الجمد أو مفرطة التّ حدودىا واضحة بشدّ 
ة راسات انتشار اضطرابات نفسيّ بيب لممريض. حيث أظيرت الدّ ىي سبب مراجعة الطّ  ةوالاجتماعيّ ة والمشكمة الجماليّ 

 .[3]من مرضى البياق  %25ف والقمق لدى كيّ واضطرابات التّ  الاكتئابمثل نوب 
جسدي  لذلك من الممكن اعتبار البياق كاضطراب نفسي ,خذت بالازديادة قد أفسيّ ة والنّ ة المشاكل العاطفيّ أىميّ  ,حديثاً  

 .[4]ر ونكس وىجوع المرض في مظير وتطوّ  اً ة تمعب دور ونفسيّ  والذي يعني أنَّ عوامل جسديّة
 
  :وأىدافوة البحث أىميّ  
 وفي أجزاء كبيرة من  .[5] التي تختمف باختلاف المجتمعاتاق الكثير من المعتقدات الخاطئة تدور حول البي

ة ر عمى نوعيّ ويؤثّ  الاجتماعيب الكثير من الحرج معيباً, يسبّ يعتبر البياق داءً  ةً وري والمجتمع العربي عامّ مجتمعنا السّ 
 حياة باقي المصابين بو وأسرىم. 

  ّة الحياة مثل نوعيّ ة لتقييم عامّ  شعراتة عمى ميا كانت مبنيّ راسات التي تناولت ىذا الأمر أنّ وجدنا أغمب الد
  .[6,7]وغيرىا  SF-36 و DLQI, SKindex-26ة الحياة للأمراض الجمدية نوعيّ  شعرم
 ىذا  ما وأنّ ة الحياة عند مرضى البياق بشكل خاص سيّ ة البحث عن وسيمة لتقييم نوعيّ أىميّ  من ىنا تأتي

 سوريّة.البحث غير منجز لدينا في 
  ّاستبياناعتماداً عمى  رات المختمفةالحياة عند مرضى البياق وعلاقتيا بالمتغيّ ة تقييم نوعيّ  راسة إلىتيدف الد 

VitiQoL:Vitiligo Quality of Lif    ّة, فاعلات الاجتماعيّ ة التّ ة: محدوديّ ز عمى ثلاثة عناصر أساسيّ ذي يركّ وال
 .[8] موك العامأثير عمى السّ والتّ  stigma اعتبار المرض كوصمة عار

 
  :هالبحث وموادّ  طرائق     

أجريت ىذه الدّراسة عمى مرضى البياق من مراجعي قسم الأمراض الجمديّة والزّىرية في مشفى تشرين الجامعي في 
, ممن تحققت فييم الشّروط 2017وأيمول   2016محافظة اللاذقية, خلال الفترة الزّمنية الممتدة بين شيري آب

  المطموبة لمدّخول في ىذه الدّراسة.
 تمّ التّشخيص بناءً عمى العلامات السّريريّة. مريض.  73ضمّت الدّراسة  حيث 

سنة, وتمّ استبعاد المرضى المصابين بالأمراض  16كلّ المرضى المشمولون في ىذه الدّراسة كانوا بعمر أكثر من      
 قات أخرى.الجمديّة المزمنة الأخرى والأمراض الجيازيّة والمصابين بتشوّىات وجييّة أو أيّة إعا
, وتمّت دراسة تأثير عدد  VitiQoLنُظّمت استمارة خاصّة بكل مريض تشمل البيانات الضّرورية إضافة إلى استبيان

تمّت دراسة تأثير مساحة سطح   .VitiQoLمن المتّغيرات الدّيموغرافية مثل الجنس والعمر ومدّة المرض وغيرىا عمى 
, والتي تمّ حسابيا اعتماداً عمى مجموع راحات VitiQoLعمى  Body Surface Area ( BSA )الجسم المصابة 

 من مساحة سطح الجسم.  %1اليد, حيث تعادل كل راحة يد تغطي منطقة مصابة بالبياق
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 نةً لطخة أو أكثر متضمّ (, قطّاعي )لطخة أو أكثر في نفس المنطقةر المرض موضّعاً في حال كان بؤري )اعتبُِ       
بقع متناثرة تتوزّع ر المرض معمماً كما في البياق الشّائع )أو مخاطي, في حين اعتبُِ  اعات متعددة( قطّاع أو نادراً قطّ 

) الوجيي الطّرفي و/أو الشّائع ( أو الشّامل )زوال صباغ جمد الجسم بشكل كامل أو شبو  بشكل واسع( ,المختمط
 كامل(.
درجات, يتراوح المجموع الكمّي   6-0سؤال, يعطى كل سؤال درجة من  15من  VitiQoL يتألّف استبيان      

ىو ممحق بالاستبيان  16درجة, تشير القيم الأعمى إلى نتيجة بالنّسبة لنوعيّة الحياة. السّؤال رقم   90-0لممقياس بين
المريض عمى الأسئمة  درجة. يجيب 6-0ويُسأل فيو المريض عن تقييمو الذّاتي لحالتو الجمديّة وذلك وفق درجات من 

في دراسة العلاقة بين متغيّر كمي  Anovaاستخدمنا اختبار  .حالتو المرضيّة في الشّير الماضيبحسب تقييمو ل
  الارتباطمعامل ومتغيّر نوعي, 

Pearson correlation )لدراسة العلاقة بين متغيرين كميين, اختبار )Independent T student  لدراسة الفرق بين
لحساب  Cronbach Alphaمتوسطي مجموعتين مستقمتين واختبار الثبات حيث تم استخدام طريقة ألفا كرونباخ  

اً ىامة إحصائيّ  P_ valueواعتبرنا (. (0.60 القيمة الدنيا لمعامل ثبات المقياس وتعتبر مقبولة اذا زادت القيمة عن
 (. 0.05≥عندما تكون )

 Vitiligo Quality of Life (VitiQoL) استبيان 

 
 

كل       أبداً 
 الوقت

 0 1 2 3 4 5 6 
        ؟من مظير جمدك ( ىل شعرت بالانزعاج1
        ؟ةمن حالتك الجمديّ  ( ىل شعرت بالإحباط2

        ؟ة إظيار عواطفك أمراً صعباً لجمديّ ىل جعمت حالتك ا (3
        ؟ةنشاطاتك اليوميّ  ة عمىلتك الجمديّ ىل أثرت حا (4

 ور بعر بالقمق مما قد يفكّ , ىل تششخص ما ث إلى( عندما تتحدّ 5
 ؟الناس

       

        ؟اس فيك عيبيجد النّ  ( ىل كنت خائف من أن6
        ؟الجمديّةالخجل بسبب حالتك  ( ىل شعرت بالإحراج أو7
        ؟ترتديياة عمى الملابس التي لجمديّ ر حالتك اىل تؤثّ  (8

        ة أو ىواياتك؟ة عمى نشاطاتك الاجتماعيّ ر حالتك الجمديّ (ىل تؤثّ 9
        ؟ةسلامتك العاطفيّ  ة عمى صحتك أور حالتك الجمديّ ىل تؤثّ (10
        ؟ة بشكل عامة عمى صحتك الجسديّ جمديّ ر حالتك ال( ىل تؤثّ 11

) عمى سبيل المثال مظير  جكر حالتك الجمدية  عمى تبرّ ( ىل تؤثّ 12
 ؟جميل (اختيار مواد التّ  شعرك أو
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لال مس خة عمى أفعالك لموقاية من الشّ ( ىل تؤثر مشكمتك الجمديّ 13
مس في لمشّ عرض , الحد من ساعات التّ الاستجمام ) عمى سبيل المثال

 ؟بنطال أكمام طويمة أو ,عةل, ارتداء قبّ روة, البحث عن الظّ أوقات الذّ 

       

        ؟جدد ر مظير جمدك عمى فرص تكوين أصدقاء( ىل يؤثّ 14
من  ر المرض أو انتشاره إلى أماكن أخرىىل أنت قمق من تطوّ  (15

 ؟الجسم
       

 
 

ة وضعك شدّ من فضمك تحقق من مدى 
 :الجمدي في الوقت الحاضر

لا يوجد 
إصابة 
 ةجمديّ 

 الحالة     
 ةالأكثر شدّ 

 6 5 4 3 2 1 0 :الحالة الجمديةة ( شدّ 16

 
 

 والمناقشة: تائجالنّ 
 النتائج:

سنة من مراجعي عيادة الأمراض  60-16ممن تراوحت أعمارىم بين مصاباً بالبياق مريضاً  73شممت عينة الدراسة 
  ن بالبياق.بيالجمدية المصا

 .سنة  Median )  :)37بمغ وسطي أعمار عينة الدراسة
   سنة.  36ناث  سنة وعند الإ 39الأعمار عند الذكور  بمغ و سطي

 
 .مريضاً مصاباً بالبياق حسب الصفات الديموغرافية 73توزع عينة يبين  (1)رقم جدول 

   العدد ةسبة المئويّ النّ 
44% 
56% 

32 
41 

 ذكور
 ناثإ

 الجنس

15.1% 
20.5% 
16.4% 
47.9% 

11 
15 
12 
35 

 سنة 16-19
 سنة 20-29
 سنة 30-39

 سنة  40≤

 العمر

34.2% 
65.8% 

25 
48 

 عازب
 متزوج

 جتماعيةالحالة الإ
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4.1% 
39.7% 
28.8% 
27.4% 

3 
29 
21 
20 

 أمي
 أساسي
 ثانوي
 جامعي

 المستوى التعميمي

57.5% 
17.8% 
11% 
2.7% 
11% 

42 
13 
8 
2 
8 

 سنة 5 ˃
 سنة 5-10
 سنة 10-15
 سنة15-20

 سنة 20≤

 مدة المرض

87.7% 
12.3% 

64 
9 

 معمم
 موضع

 نمط المرض

4.1% 
30.1% 
64.4% 
1.4% 

3 
22 
47 
1 

 النمط الثاني
 النمط الثالث
 النمط الرابع
 النمط الخامس

 النمط الموني لمجمد

31.5% 
68.5% 

23 
50 

 تناسميةالمنطقة إصابة ال
عدم إصابة المنطقة 

 التناسمية

 صابةتوضع الإ

 
 . BSAق وفقاً لمساحة سطح الجسم المصابمرضى البياق حسب شدة البياتوزع عينة ( 2جدول )

BSA الجنس 
˃ 10% 
 شديد

3-10% 
 متوسط

1-2% 
 خفيف

1%˂ 
 قميل جداً 

 ذكور 4 11 11 6
 ناثإ 7 9 16 9

 المجموع (15%) 11 (27.4%) 20 (37%)27 (20.5%) 15
 .متوسطة إلىمن أفراد العينة لدييم درجة إصابة بالبياق من خفيفة  %65يتضح من الجدول السابق أن 

حيث بمغت قيمة  لحساب القيمة الدنيا لمعامل ثبات المقياس Cronbach Alphaتم استخدام طريقة ألفا كرونباخ  
وبالتالي يمكن  تع بثبات مرتفعويعتبر معامل ثبات مرتفع وأن جميع أسئمة الاستبيان تتم 0.87معامل الثبات لمعبارات 

 . مى المقياس لإتمام إجراءات البحثع الاعتماد
 
 



  9228Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 0( العدد )02المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

922 

 
 وفقاً لمجنس. VitiQolلمتوسط قيم إجابات المرضى عمى مقياس  T( نتائج اختبار 3جدول )

P-value الجنس العدد المتوسط الحسابي المعياري الانحراف 

 ذكور 32 5 1.71 1.17 0.02
 ناثإ 41 2.35 1.22

وىي دالّة إحصائيّاً  وبالتّالي وجود فروقات في إجابات أفراد العيّنة  p-value=0.02يتضح من الجدول السّابق أنّ 
 تعود لمجنس, بحيث أنّ المرضى الإناث ىم أكثر تأثّراً بالمرض من المرضى الذّكور.

 
 اً لنمط المرض.وفق  VitiQolلمتوسط قيم إجابات المرضى عمى مقياس  T( نتائج اختبار 4جدول )

P-value نمط المرض العدد المتوسط الحسابي المعياري الانحراف 
 معمم 64 2.14 1.23 0.2

 موضع 9 1.57 1.19
ات أفراد حصائياً  وبالتالي عدم وجود فروقات في إجابوىي غير دالة إ p-value=0.2يتضح من الجدول السابق أن 

 . العينة تعود لنمط المرض
 

 صابة.وفقاً لتوضع الإ  VitiQolلمتوسط قيم إجابات المرضى عمى مقياس  T( نتائج اختبار 5جدول )
P-value توضّع الإصابة العدد المتوسط الحسابي الانحراف المعياري 
إصابة المنطقة  23 3 0.9 0.001

 التّناسمية
عدم إصابة المنطقة  50 1.6 1.1

 التّناسمية
وىي دالّة إحصائيّاً  وبالتّالي وجود فروقات في إجابات أفراد العيّنة   p-value=0.001يتضح من الجدول السّابق أنّ 

تعود لمكان توضّع الإصابة في الجسم, حيث أنّ المرضى مع إصابة تناسميّة ىم أكثر تأثراً بالمرض من المرضى بدون 
 إصابة تناسميّة.

 
 .الاجتماعيةوفقاً  لمحالة   VitiQolلمتوسط قيم إجابات المرضى عمى مقياس   T( نتائج اختبار6جدول )

P-value الاجتماعيةالحالة  العدد المتوسط الحسابي المعياري الانحراف 

 عازب 25 1.93 1.19 0.4
 متزوج 48 2.14 1.26

                                                           
5
ة الحٌاة   6-0ذكرنا سابقاً أنّ درجات الإجابة عن كل سؤال من أسئلة الاستبٌان تتراوح بٌن   ٌّ درجة وكلّما ازدادت درجة الإجابة كانت نوع

نة على كل سؤال ) تتراوح من  ٌّ (, وتمّ حساب المتوسّط الحسابً لدرجات 6-0أسوأ. وإنّ كل مرٌض من المرضى الذّكور نال درجة مع

الذي ٌمثّل الحد  0)بمجال ٌتراوح بٌن  1.71وكان النّاتج  T studentإجابات المرضى الذّكور عن كل الأسئلة باستخدام الاختبار الإحصائً 

ٌّة الحٌاة أسوأ, وبعد ذلك تمّ الاعتماد على متوسّط قٌم  6الأدنى و  الذي ٌمثّل الحد الأعلى ( وكلّما كان ناتج المتوسّط أكبر كانت نوع

 الإجابات لدراسة العلاقات المختلفة على أساس هذه المتوسّطات.
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فراد تالي عدم وجود فروقات في إجابات أوبال وىي غير دالة إحصائياً  p-value=0.4يتضح من الجدول السابق أن 
 لممريض. الاجتماعيةالعينة تعود لمحالة 

 
 .مع الشرائح العمرية  VitiQolمتوسطات قيم إجابات المرضى عمى مقياس ما بين  ANOVA( نتائج اختبار 7جدول )

P-value سنة(الشرائح العمرية العدد المتوسط الحسابي المعياري الانحراف( 
0.8 1.39 2.33 11 16-19 

0.98 1.90 15 20-29 
1.35 1.96 12 30-39 
 كثروأ 40 35 2.1 1.27

فراد تالي عدم وجود فروقات في إجابات أحصائياً  وبالوىي غير دالة إ p-value=0.8يتضح من الجدول السابق أن 
 العينة تعود لمعمر. 

 
 مع مدة المرض.  VitiQolما بين متوسطات قيم إجابات المرضى عمى مقياس  ANOVA( نتائج اختبار 8جدول )
P-value مدة المرض )سنة( العدد المتوسط الحسابي المعياري الانحراف 

 5أقل من  42 1.95 1.14 0.04

1.16 1.86 13 5-10 
1.41 2.1 8 10-15 
1.31 4.6 2 15-20 
 كثروأ 20 8 2.41 1.16

 
وىي دالّة إحصائيّاً  وبالتّالي وجود فروقات في إجابات أفراد العيّنة   p-value=0.04يتضح من الجدول السّابق أنّ 

 ىم أكثر تأثّراً بالمرض من المرضى الآخرين. 20-15تعود لمدّة المرض, حيث أنّ المرضى المصابين لمدّة 
 

 مع المستوى التعميمي.  VitiQolقيم إجابات المرضى عمى مقياس ما بين متوسطات  ANOVA( نتائج اختبار 9جدول )
P-value المستوى التعميمي العدد المتوسط الحسابي المعياري الانحراف 

 أمي 3 1.53 1.39 0.6
 أساسي 29 2.23 1.25
 ثانوي 21 1.97 1.18
 جامعي 20 2.1 1.31

فراد تالي عدم وجود فروقات في إجابات أحصائياً  وبالوىي غير دالة إ p-value=0.6يتضح من الجدول السابق أن 
 .العينة تعود لممستوى التعميمي
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 مع النمط الموني لمجمد.  VitiQolما بين متوسطات قيم إجابات المرضى عمى مقياس   ANOVA( نتائج اختبار 10جدول )
P-value النمط الموني لمجمد العدد المتوسط الحسابي المعياري الانحراف 

 الأول والثاني 3 1.55 0.73 0.4
 الثالث والرابع 69 2.11 1.25
 الخامس والسادس 1 0.9 

 
فراد أتالي عدم وجود فروقات في إجابات وبال  إحصائياوىي غير دالة  p-value=0.4يتضح من الجدول السابق أن 
 العينة تعود لمنمط الموني لمجمد. 

مع شدة الإصابة وفقاً لمساحة سطح    VitiQolلمتوسط قيم إجابات المرضى عمى مقياس  الارتباطتم حساب درجة 
 r= 0.3 الارتباطقيمة معامل ( وبمغت  ( Pearson correlationالارتباطباستخدام معامل   BSAالجسم المصابة 

الإصابة  يرين المدروسين أي أنو بزيادة مساحةطردية بين المتغ ارتباطوبالتالي وجود علاقة  p-value=0.04مع 
 . حصائية ض مع وجود فارق ذو قيمة إلدى المري سوأأتكون نوعية الحياة 

 . VitiQol تقييم تأثير البياق عمى نوعية الحياة باستخدام مقياس
عمى مرضى العينة وحساب قيمة المشعر الجمدي لجودة الحياة الخاص  قمنا بتحميل نتائج الاستبيان الذي تم توزيعو

. (6-0)أن علامة كل سؤال تندرج من  بالبياق لكل مريض من مرضى العينة وذلك بجمع علامة كل سؤال, عمماً 
 كبر عمى نوعية الحياة.كان تأثير المرض أ . كمما كانت القيمة أعمى0والصغرى   90القيمة العظمى 

 
 كل سؤال عند مرضى عينة الدراسة. ( يبين مجموع الدرجات التي ناليا11جدول )

 متوسط الدرجات لكل سؤال المجموع الأسئمة
 3.4 247 الانزعاج
 3 217 الإحباط

 2 142 إظيار العواطف
 1.4 98 النشاطات اليومية

 2.3 165 القمق من تفكير الناس
 2.6 193 كالخوف من أن يجد الناس عيباً في

 2.5 179 الإحراج
 1.8 132 اختيار الملابس

 1.2 88 النشاطات الاجتماعية/ اليوايات
 1.4 105 الصحة العاطفية
 0.7 52 الصحة الجسدية

 1.1 79 التبرج
 2.7 198 الوقاية من الشمس

 0.8 60 تكوين صداقات جديدة
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 4.3 317 الخوف من انتشار المرض
  2272 المجموع الكمي

 
( درجة, تلاه السّؤال 317( المتعمّق بالخوف من انتشار المرض حيث نال )15أعمى الدّرجات ناليا السّؤال )نجد أنّ 

( 198( درجة, والوقاية من الشّمس )217درجة, ثم السّؤال المتعمّق بالإحباط ) 247)المتعمّق بالانزعاج الذي نال )
 (.193درجة, والخوف من أن يجد النّاس فييم عيباً )

 وقمنا بحساب المعدّل الوسطي لممؤشّر الجمدي لجودة الحياة الخاص بالبياق :
 المجموع الكمّي لدرجات الإجابات/ عدد المرضى:

 34.58وبنسبة مئوية تبمغ   631.12= 73 / 2272
 الحياة الخاص بالبياق.(  يبين دراسة تحميمية للإجابات عمى أسئمة استبيان المشعر الجمدي لجودة 12جدول )

 
 (2) (1) (0) بدا  أ

 
 (6) كل الوقت (5) (4) (3)

 الانزعاج
8 (11%) 

4 
(5.5%) 

10 
(13.7%) 

17 
(23.3%) 

11 
(15.1%) 10 (13.7%) 13 (17.8%) 

 14 حباطالإ
(19%) 

5 
(6.8%) 

17 
(23.3%) 8 (11%) 6 (8.2%) 8 (11%) 15 (20.5%) 

 27 العواطف ظهارإ
(37%) 

11 
(15%) 7 (9.6%) 

13 
(17.8%) 4 (5.5%) 4 (5.5%) 7 (9.6%) 

 42 اليومية النشاطات
(57%) 

6 
(8.2%) 6 (8.2%) 9 (12.3%) 2 (2.7%) 3 (4.1%) 5 (6.8%) 

 تفكير من القلق
 الناس

23 
(31%) 

8 
(11%) 

12 
(16.4%) 

11 
(15.1%) 5 (6.8%) 4 (5.5%) 10 (13.7%) 

الخوف من أن 
يجد الناس عيبا  

 كفي
22 

(30%) 
7 

(9.6%) 11 (15%) 4 (5.5%) 8 (11%) 6 (8.2%) 15 (20.5%) 

 24 الإحراج
(33%) 

6 
(8.2%) 11 (15%) 8 (11%) 4 (5.5%) 9 (12%) 11 (15%) 

 41 الملابس اختيار
(56%) 3 (4%) 6 (8.2%) 1 (1.4%) 6 (8.2%) 6 (8.2%) 10 (13.7%) 

 النشاطات
 الاجتماعية

 الهوايات/
49 

(67%) 3 (4%) 3 (4%) 8 (11%) 0 (0%) 5 (6.8%) 5 (6.8%) 

 38 العاطفية الصحة
(52%) 

6 
(8.2%) 9 (12%) 11 (15%) 2 (2.7%) 2 (2.7%) 5 (6.8%) 

 53 الجسدية الصحة
(72%) 

6 
(8.2%) 6 (8.2%) 3 (4%) 2 (2.7%) 1 (1.4%) 2 (2.7%) 

 49 التبرج
(67%) 

5 
(6.8%) 4 (5.5%) 5 (6.8%) 3 (4%) 3 (4%) 4 (5.5%) 

 من الوقاية
 الشمس

29 
(40%) 3 (4%) 6 (8.2%) 4 (4%) 4 (5.5%) 7 (10%) 20 (27%) 

                                                           
6
مرٌض  73ؤشّر الجلدي لجودة الحٌاة الخاص بالبهاق, قمنا بحساب مجموع الدّرجات لكل سؤال عند بالنّسبة للمعدّل الوسطً للم 

( وهذا 90-0) بمجال ٌتراوح بٌن  31.12( وكان النّاتج 73وقسّمناها على عدد المرضى ) 2272)وبالنّهاٌة أخذنا مجموع هذه الدّرجات )

نة.النّاتج ٌمثّل المعدّل الوسطً للمؤشّر الجلدي  ٌّ  لجودة الحٌاة الخاص بالبهاق عند مرضى الع



  9228Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 0( العدد )02المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

922 

 صداقات تكوين
 جديدة

52 
(71%) 

8 
(11%) 2 (2.7%) 3 (4%) 3 (4%) 3 (4%) 2 (2.7%) 

 انتشار من الخوف
 المرض

10 
(14%) 

1 
(1.4%) 6 (8.2%) 4 (5.5%) 4 (5.5%) 12 (16.4%) 36 (49%) 

 

من المرضى تعاني  %49أكثر المسائل التي عانى منيا مرضانا كانت الخوف من انتشار المرض حيث كانت نسبة 
, ثم الخوف من أن يجد النّاس فييم عيباً %27من ىذا الشّعور طوال الوقت, تلاىا موضوع الوقاية من الشّمس 

 .%20.5وكذلك الشّعور بالإحباط طوال الوقت  20.5%
 

 (.16( يبين تأثير البياق عمى نوعيّة الحياة من خلال التّقييم الذّاتي لممريض )السؤال 13جدول )
 لا يوجد مشكمة الإجابة

0 
 مشكمة خفيفة

1-2 
 مشكمة متوسطة

3-4 
 مشكمة شديدة

5-6 
 14 35 23 1 عدد المرضى
 %19.1 %48 %31.5 %1.36 النّسبة المئويّة

 

 طة.اتي لدييم من مشكمة خفيفة إلى متوسّ قييم الذّ نة كان التّ من أفراد العيّ  %80حوالي  ابق أنّ ح من الجدول السّ ضيت

 المقارنة: اتراسالمناقشة والدّ 
مريض, بينما بمغت نسبة  32% وعددىم 44مريض بياق, بمغت نسبة إصابة الذّكور  73أجريت الدّراسة عمى      

سنة, وكان أكثر أنماط  37مريضة. بمغ العمر الوسطي لمرضى الدّراسة الحاليّة  41% وعددىن 56إصابة الإناث 
  %.12.3% وكان النّمط الموضّع أقل مشاىدة وبمغت نسبتو 87.7البياق مشاىدة ىو النّمط المعمم حيث شوىد بنسبة 

متوسطّة بالنّسبة لمرضى وىو يمثّل نوعيّة حياة  31.12بمغ المعدّل الوسطي لمؤشّر جودة الحياة الخاص بالبياق 
 الدّراسة.
المشاكل التي سُجّمت من قبل المرضى الذين قاموا بملء الاستبيان تشير إلى أنّ البياق يممك تأثيراً ممحوظاً فيما       

يتعمق بخوف المرضى من انتشار المرض إلى أماكن أخرى من الجسم, إضافة إلى اتّخاذ قسم كبير من المرضى 
عرّض لمشّمس في أوقات الذّروة, البحث عن الظّل وارتداء لأفعال تحمييم من أشعّة الشّمس )الحد من ساعات الت

القبّعات والأكمام الطّويمة(, وفيما يتعمق بشعور المرضى بالإحباط من حالتيم الجمديّة وخوفيم من نظرة الآخرين ليم من 
ى أنّ البياق يممك مما يدّلنا عم (6-4)من المرضى كانت إجاباتيم تتراوح بين  %40أن يجدوا عيباً فييم , فإنّ حوالي 

 تأثيراً واضحاً عمى بعض جوانب حياة المرضى. 
لقد كان من المنطقي التّنبؤ بنوعيّة حياة منخفضة لدى النّساء, لأنّ كل ما يخص الأمور الجماليّة تيم النساء       

نس وىي ذات دلالة وىذه ما وجدناه في دراستنا, حيث اتضح لدينا وجود فروقات في إجابات أفراد العيّنة تعود لمج
 [9]وزملائو الإيرانية   Kosar Hedayateوىذه النتيجة كانت منسجمة مع دراسة (  P=0.02إحصائيّة )

الذين أثبتوا وجود علاقة بين الجنس ونوعيّة الحياة بحيث يجب إعطاء  [10]وزملائو التّونسية   Belhadjali Hودراسة
 مزيد من الاىتمام ليذه المجموعة.
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وىذا يتوافق مع  (,  P=0.2تجد دراستنا علاقة بين نمط المرض ) موضّع أو معمم ( وبين نوعيّة الحياة )لم       
لم تجد فروقاً إحصائيّة ميمّة في نتائج مؤشّر نوعيّة الحياة بين التي  [3]وزملائو الينديّة  Nitin MISHRAدراسة  

 ات بسبب توزيع المرضى المتفاوت.مرضى البياق المعمم والموضّع, وقد تحدث مثل ىذه الموجود
ومن خلال دراسة العلاقة بين الحالة الاجتماعيّة لممرضى وبين نوعيّة الحياة, لم نجد فروقات في إجابات أفراد       
التي لم تجد دلالة إحصائيّة ميمّة في نتائج مؤشّر نوعيّة  [3]وىذا يتماشى مع الدّراسة الينديّة (,  P=0.4العيّنة )
 بين مرضى البياق العازبين والمتزوّجين. الحياة
سنة. وبحساب  40و<  31-30, 21-20, 11-11قمنا بتوزيع المرضى وفق الشّرائح العمريّة التّالية:       

سنة عانت من نوعيّة الحياة  11-11تبيّن لنا أنّ الفئة العمريّة , VitiQoLمتوسّطات قيم إجابات المرضى عمى مقياس 
التي لم تلاحظ فروق  [3]وىذا يوافق الدّراسة الينديّة (,   P>0.05وجود دلالة إحصائيّة ميمّة )الأسوأ لكن دون 

أنّ المرضى   [9] إحصائيّة ميمّة في نتائج مشعر نوعيّة الحياة وفقاً لمفئات العمريّة, في حين أظيرت الدّراسة الإيرانيّة
 وأ.سنة كانوا ذوي نوعيّة الحياة الأس 21-20الشّباب بعمر 

 وقد بيّنت دراستنا وجود فروقات في إجابات أفراد العيّنة تعود لمدّة المرض وىي ذات دلالة إحصائيّة       
(P=0.04  ,) سنوات أظيرت نوعيّة حياة أفضل, وىذا قد يعكس أمل المرضى  10حيث أنّ مدّة المرض الأقل من

سنة نوعيّة الحياة الأسوأ, ربّما  20-15ة المرض بين العالي في ىذه المرحمة في الاستجابة لمعلاج, بينما أبدت مدّ 
التي أظيرت أنّ مدّة المرض [9] بسبب إحباط المرضى ويأسيم من الاستجابة لمعلاج, وىذا يخالف الدّراسة الإيرانيّة 

 سنة تممك نوعيّة الحياة الأفضل, وقد يُفسّر ذلك بسبب التعوّد عمى المرض. 15-20
ستوى التّعميم, فقد كان من المتوقّع أنّ المرضى ذوي التّعميم الجامعي أن يكونون أكثر إدراكاً لطبيعة أمّا بالنّسبة لم      

مرضيم وأقل قمقاً من النّتائج المحتممة وبالتّالي يكون لدييم نوعيّة حياة أفضل, ورغم ذلك فإنّ ىذه الدّراسة لم تظير 
ربّما يكون ذلك بسبب أرجحيّة الفئات التّعميميّة الأخرى (,  P=0.06علاقة ميمّة بين مستوى التّعميم ونوعيّة الحياة )

أثبتت  [3], في حين أنّ الدّراسة الينديّة [9]مقارنة مع التّعميم الجامعي وىذا ينسجم مع ما توصّمت إليو الدّراسة الإيرانيّة 
ا بسبب أنّ التّعميم العالي يمكن أن يزيد من وجود ارتباط سمبي واضح بين درجة التّعميم ونتائج مؤشّر نوعيّة الحياة, ربّم

 عبء البياق عمى نوعيّة الحياة.
يمكن أن يكون ذلك  (,   (P>0.05لم تجد ىذه الدّراسة علاقة بين النّمط الموني لممرض وبين نوعيّة الحياة       

 .[9], وىذا يتماشى مع نتائج الدّراسة الإيرانيّة 2, 1بسبب قمّة المرضى ذوي النمط 
 [11]وزملائو الأمريكيّة  Jonathan I.Silverbergلقد توافقت دراستنا مع ما توصّمت إليو دراسة       

من حيث وجود ارتباط بين مساحة سطح الجسم المصابة ونوعيّة ,  [12] وزملائو البمجيكيّة  Ongenae Kودراسة 
حة سطح الجسم المصاب تكون نوعيّة الحياة أسوأ الحياة, حيث أظيرت وجود علاقة ارتباط طردية, أي أنّو بزيادة مسا

 (.  p=0.04لدى المريض مع وجود فارق ذي قيمة إحصائيّة )
 ة, فقد بيّنت دراستنا وجود علاقة بين إصابة ىذه المنطقة وبين نوعيّة الحياةناسميّ بالنّسبة لإصابة المنطقة التّ       

  P= 0.001)لمرضى ذوو الإصابة التّناسميّة نوعيّة حياة منخفضة مقارنةً ( وىي ذات دلالة إحصائيّة, حيث أظير ا
مع المرضى بدون إصابة تناسميّة, ربّما يعود ذلك إلى خوف المريض وقمقو من كون ىذا المرض معدياً ويمكن أن يؤثّر 

 عمى علاقتو مع الشّريك. 
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 :الاستنتاجات والتّوصيات
  يؤثّر البياق عمى مختمف جوانب نوعيّة الحياة المرتبطة بالصّحة.HRQL  
  استخدام مقياسVitiQoL .النّوعي لمبياق لمساعدة الطّبيب المعالج في التّدبير السّريري الموجّو 
  بالنّسبة لمعوامل المؤثّرة عمى نوعيّة الحياة, لوحظ تأثر عامل الجنس حيث تأثرت نوعيّة حياة المريضات
لإناث أكثر من الذّكور, وكذلك كان لعامل مدّة المرض أىميّة, وكان ىناك علاقة ارتباط طرديّة بين مساحة الجسم ا

المصابة ومستوى انخفاض نوعيّة الحياة. وقد أثّرت إصابة الأعضاء التّناسمية بشكل واضح عمى نوعيّة الحياة عند 
 مرضى الدّراسة.

 ن: نمط المرض, الحالة الاجتماعيّة, عمر المريض, المستوى التّعميمي بالمقابل لم نجد علاقة ما بين كل م
 والنّمط الموني من جية ونوعيّة الحياة من جية أخرى.

  الوسطي لمؤشّر جودة الحياة الخاص بالبياق كان المعدّلVitiQoL   وىو يمثّل  31.2عند مرضى الدّراسة
 قيمة متوسطة بالنّسبة لنوعيّة الحياة.

  أمّا جوانب الحياة التي كانت أكثر تأثّراً وفق أسئمة الاستبيان فقد كانت لدى مرضانا الخوف من انتشار
 المرض, تلاىا مشاكل الوقاية من أشعّة الشّمس والخوف من نظرة النّاس أو أن يجدوا فييم عيباً.    

 النّفسية قد تكون أشد تأثيراً عمى  نوصي بالاىتمام بالجانب النّفسي لمرضى البياق والتّذكير بأنّ الأعباء
 المريض من الأعباء الصّحيّة لممرض.

  نّما أيضاً عمى تأثيره عمى نوعيّة إنّ تقييم شدّة البياق كمرض يجب ألّا تبنى عمى خواص المرض بحد ذاتو, وا 
 الحياة.

  من الميم نشر الثقّافة المتعمّقة بيذا المرض من حيث كونو مرض غير معدي وغير ضار ولا يشكل عيباً أو
 وصمة عار. 
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