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Backgroud and Objective Atopic dermatitis is a chronic, irritating skin disease that causes psychiatric dis‐
orders. It is necessary to know the effective factors that deteriorate this complication. This study aims to 
investigate the relationship between the severity of depression in patients with atopic dermatitis.
Materials & Methods This descriptive-correlational study was performed in 2019 on 76 patients with 
atopic dermatitis using the convenience sampling method. The research tools were a demographic 
questionnaire and the Hamilton depression questionnaire. The Chi-square and the Fisher tests were 
used for statistical analysis.
Results The findings of this study showed that 22.4% of patients with atopic dermatitis had mild depres‐
sion, 13.2% had moderate depression, and 2.6% had severe depression. Additionally, depression was 
significantly associated with age, gender, and higher education. 
Conclusion Considering mild, moderate, or severe depression in patients with atopic dermatitis along 
with the effective factors in exacerbating their condition, patients with atopic dermatitis at higher risks 
should be properly screened and psychological counseling, appropriate training, and standard treatment 
should be provided to them.
Keywords Depression, Psychiatry, Atopic dermatitis

A B S T R A C T

Received: 01 Nov 2022

Accepted: 10 Nov 2022

Available Online: 01 Jan 2023

Citation Firouz H, Sepehr V, Sharifi Z, Hosseinie F. [Investigating the Relationship Between the Severity of Depression 
and Demographic Characteristics in Patients With Atopic Dermatitis in 2019 (Persian)]. Current Psychosomatic Research. 2023; 
1(2):216-227. https://doi.org/10.32598/cpr.1.2.82.1

 :  https://doi.org/10.32598/cpr.1.2.82.1

Use your device to scan 
and read the article online

D
English Version

Introduction

ermatitis or eczema is an inflammatory 
response of the skin to various factors. 
Its clinical symptoms include itching, 
redness, scaling, papule, and vesicle le-
sions. Dermatitis is divided into the two 

following groups: exogenous and endogenous. One of 

the most important endogenous types is atopic dermatitis. 
Atopic dermatitis is an inflammatory skin reaction that is 
chronically associated with periods of relapse and recovery 
and can have genetic causes. This disorder is included in 
the category of the atopic triad [1]. Atopic dermatitis is a 
chronic and inflammatory disease that was first proposed 
by Sulzberger and Wise in 1933 [2]. The clinical symp-
toms of this disease may be different in different people. 
The most common symptoms include dryness, redness, 
macules, papules, and vesicles on the skin. Eczema areas 
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are associated with scaly and peeling skin, secondary in-
fection, lymphadenopathy, sensitivity to light, and itching. 
Itching is the most important symptom of this disease and 
scratching the skin may cause numerous changes in the 
skin of these subjects. The backs of the knees, wrists, face, 
and hands are the most commonly affected areas in patients 
with this disorder [3-5]. These clinical signs are very weak 
in the diagnosis of atopic dermatitis and no valid clinical 
signs and laboratory tests exist in this field [6, 7]. Affected 
patients sleep less than normal people, suffer from psy-
chological damage, and are disturbed in doing daily tasks, 
which causes heavy costs to the family and society.

This disease usually starts before the age of two years 
and the first clinical symptoms are seen at this age. Ac-
cordingly, 7% to 17% of children are affected by this 
disease, and lasts until adulthood in two-thirds of chil-
dren, affecting different areas of the body depending 
on the age [8]. 

Evidence shows that the incidence of atopic derma-
titis is increasing in all countries that live in a West-
ern-style; however, the exact cause of this issue is un-
known [9]. In industrial areas and developed countries, 
the prevalence of the disease is higher [10]. Most of the 
epidemiological studies have been conducted in West-
ern countries, and in Iran, few and scattered studies are 
available in this field [11].

Atopic dermatitis is a chronic and irritating skin disease 
and is considered the most common chronic inflamma-
tory illness during childhood [1, 2]. Some scientific hy-
potheses explain the reason for the high prevalence of 
psychiatric diseases in patients with atopic dermatitis. 
Atopic dermatitis has a negative psychological effect on a 
person’s quality of life because of itching, scratching, and 
sleep disorders. It causes social embarrassment and prob-
lems in the affected people’s occupational, educational, 
economic, and social fields. Evidence shows that depres-
sion is more common in adults with atopic dermatitis and 
its relationship with these psychiatric symptoms may be 
influenced by various factors, such as the severity of the 
disease, subjective and objective assessment of the sever-
ity of the illness, and the patient’s quality of life [6].

In a descriptive study conducted in 2013 by Haj Hey-
dari et al., the authors investigated the psychological dam-
age to clients of skin clinics in Sari City, Iran. A total of 
404 skin patients filled in a 2-part questionnaire and their 
demographic-medical characteristics were evaluated. The 
average age of the people who were referred to the clinic 
was in the range of 27 to 28 years and 39.4% of them 
were suspected to have a mental disorder. There was a 
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significant relationship between mental disorder and oc-
cupation, education level, and positive history of mental 
illness. The duration of the skin disease, the type of skin 
disease, and the location of the lesions were not related 
to mental disorders. Suspected mental disorder cases 
were more prevalent compared to studies conducted on 
skin patients outside Iran and also compared to studies 
conducted on the prevalence of psychiatric disorders and 
mental health status in people with 15 and higher years of 
age and older in Iran. The results of this research clarify 
the relationship between mental disorders and skin dis-
eases and the consideration of psychological factors in 
the effective treatment of skin diseases by dermatologists 
[12]. In a review study conducted in 2018 by Ronstad et 
al., the relationship between depression in patients with 
atopic dermatitis was investigated and a significant rela-
tionship was found between having atopic dermatitis and 
depression in adults. Also, atopic dermatitis is associated 
with depression in children; however, little information is 
available on depression in children. A positive correlation 
was found between atopic dermatitis in adults and suicidal 
thoughts. Only a few studies have examined the absolute 
suicide risk but the majority have shown a positive cor-
relation between suicide and atopic dermatitis. It was con-
cluded that when treating patients with atopic dermatitis, 
doctors should consider depression and suicidal thoughts 
in these patients. As improving atopic dermatitis reduces 
these risks, it should be prioritized [13]. Since there have 
been limited studies on the relationship between the se-
verity of depression and atopic dermatitis, this study aims 
to investigate the severity of depression in patients with 
atopic dermatitis.

Materials and Methods

This was a descriptive-correlational study that was 
conducted in Iran in 2018 on 76 patients with atopic der-
matitis. These patients were referred to the skin clinic of 
22 Bahman Hospital in Mashhad City, Iran after the di-
agnosis of the disease by a dermatologist, and they were 
selected by the available sampling method. After coordi-
nating with the officials of the hospital and obtaining an 
informed consent letter from the patients, a demographic 
information questionnaire and the Hamilton depression 
questionnaire were given to them. The criteria for enter-
ing the research included having atopic dermatitis and 
being over 12 years of age. The exclusion criteria were 
unwillingness to participate in the study, having a history 
of chronic depression, and having a history of hospitaliza-
tion in a psychiatric ward. The data were analyzed using 
the Chi-square and the Fisher statistical tests via the SPSS 
software, version 16.
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Study instruments

Hamilton depression inventory

The Hamilton depression inventory (HAM-D) is one of 
the first scales prepared for depression, implemented by a 
therapist. It is designed to assess the severity of depression 
in patients. The original version of the HAM-D contained 
21 items; however, Hamilton believed the final 4 items 
(daily changes, depersonalization, paranoia symptoms, 
and obsessive-compulsive disorder symptoms) should 
not be included in the total score as these symptoms are 
either atypical or reflective and they do not cause depres-
sion. Thus, the 17-item version of the HAM-D became 
the standard for clinical trials, and over the years it has 
become the most widely used scale in controlled clinical 
trials of depression. A recent study showed that more than 
500 studies have used HAM-D, considering it an effec-
tive measurement scale. HAM-D is a multidimensional 
scale. Accordingly, specific scores of each item cannot 
predict the overall score of the scale. All the questions are 
scored from 0 to 4, and the sum of the points determines 
the severity of depression in the patient. A total score of 
0 to 7 indicates normal depression, scores from 8 to 16 
indicate mild depression, scores from 17 to 23 indicate 
moderate depression and scores above 24 indicate severe 
depression. Several studies have examined the internal 
reliability of different versions of HAM-D and the results 
have shown a range from 0.48 to 0.92. Recent studies 
have obtained an internal reliability coefficient of 0.83 for 
HAM-D-17 and 0.88 for HAM-D-24 [14]. The face and 

content validity of the tool was checked using experts’ 
opinions. In addition, the content validity index (CVI) and 
content validity ratio (CVR) were considered. According 
to the study by Manzoni et al. [15], the sample size was 
calculated at 76 people based on Equation 1:

1. n=
z2

(1-a/2) p(1-P)
=75.06=76d2

Results 

The mean age of the patients was 38.11±14.07 years. A 
total of 37(51.3%) patients were male and 39(51.3%) were 
female. The average depression score was 8.55±6.87. Ac-
cording to the results, 47 patients (61.8%) were without 
depression, 17 patients (22.4%) had mild depression, and 
10 patients (13.2%) suffered from moderate depression. 
Finally, 2 individuals (2.6%) had severe depression.

 As shown in Table 1, the frequency of depression in 
patients aged less than 40 years was significantly high-
er compared to patients older than 40 years (51.1% vs 
19.4%; P=0.005). Also, the frequency of depression in fe-
male patients was significantly higher compared to male 
patients (51.3% vs 24.3%; P=0.016). Finally, the fre-
quency of depression was significantly higher in patients 
with a university education compared to individuals with 
a diploma or less (53.6% vs 29.2%, P=0.035).

As shown in Table 2, the frequency of moderate and se-
vere depression in patients younger than 40 years was sig-
nificantly higher compared to patients more than 40 years 

Table 1. Frequency of depression in patients with atopic dermatitis referred to the hospital

Depression 
No. (%)

P
No Yes Total Statistic 

Age (y)

40≥ 22(48.9) 23(51.5) 45(100)

7.84 0.005
(Chi-square test)40< 25(80.6) 6(19.4) 31(100)

Total 47(61.8) 29(38.2) 76(100)

Gender 

Male 28(57.7) 9(24.3) 37(100)

5.8 0.016
(Chi-square test)Female 19(48.7) 20(51.3) 39(100)

Total 47(61.8) 29(38.2) 76(100)

Education 

Diploma and below diploma 34(70.8) 14(29.2) 48(100)

4.46 0.035
(Chi-square test)University degrees 13(46.4) 15(53.6) 28(100)

Total 47(61.8) 29(38.2) 76(100)
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of age (P=0.022). Also, the frequency of severe and mild 
depression in female patients was significantly higher 
compared to male patients (P=0.031). Finally, no statisti-
cally significant difference was observed in the frequency 
of different degrees of depression in patients with atopic 
dermatitis based on education (P=0.031).

Discussion 

The present study was conducted to investigate the se-
verity of depression in patients with atopic dermatitis re-
ferred to the skin clinic of 22 Bahman Hospital in Mash-
had City, Iran, in 2018. In a study conducted in 2020 by 
Yochaei et al. to investigate depression in patients with 
atopic dermatitis, they identified 526 808 adults with 
atopic eczema; meanwhile, 2,569,030 healthy people 
were also matched and included in the study. As the sever-
ity of atopic eczema increased, the severity of depression 
increased as well. It was concluded that adults with atopic 
eczema are more likely to suffer from depression. Also, in 
terms of depression, they observed a dose-response rela-
tionship with the severity of atopic eczema [16]. Although 
the studied sample size was far bigger than our study, the 
findings are in line with our results, as they show a sig-
nificant increase in the severity of depression in patients 
with atopic dermatitis. In research conducted by Lim et 
al. in 2016 at the National Skin Care Center of Singapore, 
titled “anxiety and depression in patients with atopic 
dermatitis in a somatic dermatology center in Southeast 
Asia,” a total of 100 patients with atopic dermatitis with 
no history of psychiatric diseases who had visited the skin 

clinic of the National Skin Care Center of Singapore in 
2008-2009 were investigated using the atopic dermatitis 
grade scale and the hospital anxiety and depression scale. 
The average depression score based on HADS was 5. In 
these patients, compared to individuals without atopic 
dermatitis, the intensity of depression was significantly 
higher [9]. The findings of the mentioned study regarding 
the high severity of depression in the case group are simi-
lar to our study. Although there was no control group for 
comparison in the present study, the percentage reported 
in the mentioned study is far less than our findings. The 
severity reported in the mentioned study compared to our 
study is also related to the economic and social condi-
tions of the society because factors other than the disease 
may aggravate depression. In a review study conducted 
by Ronstad et al. in 2018 to investigate the prevalence of 
depression in patients with atopic dermatitis, a significant 
relationship was observed between atopic dermatitis and 
depression in adults. It was concluded that when treating 
patients with atopic dermatitis, depression, anxiety, and 
suicidal thoughts should be considered by doctors. Since 
improvement in atopic dermatitis appears to reduce these 
risks, this issue should be considered a priority [13]. Our 
study was also conducted on people over 12 years of age 
and the risk of severe depression in the patients was high. 
Although suicide risk and suicidal thoughts were not 
investigated in our study, the increase in mental health 
disorders augments the incidence of suicide in people, 
which requires more studies in this field. In a study con-
ducted by Maina et al. in 2015 in New Delhi, India, titled 
“gender differences in depression and anxiety caused by 

Table 2. Frequency of different intensities of depression in patients with atopic dermatitis, referred to the hospital

Depression 
No. (%)

P 
No Mild Moderate Severe Total Statistic 

Age (y) 

40≥  22(48.9) 12(26.7 9(20) 2(4.4) 45(100)

68.8 0220.
 (Fisher exact test) 40< 25(80.6) 5(16.1) 1(3.2) 0(0) 31(100)

Total 47(61.8) 17(22.4) 10(13.2) 2(2.6) 76(100)

Gender 

Male 28(75.7) 4(10.8) 5(13.5) 0(0) 37(100)

04.8 031.0
(Fisher exact test)Female 19(48.7) 13(33.33) 5(12.8) 2(5.1) 39(100)

Total 47(61.8) 17(22.4) 10(13.2) 2(2.66) 76(100)

Education 

Diploma and below 
diploma 34(70.8) 8(16.77) 6(12.5) 0(0) 48(100)

59.6 0.062
 (Fisher exact test)University degree 13(64.4) 9(32.1) 4(14.3) 2(7.1) 28(100)

Total 47(61.8) 17(22.4) 10(13.2) 2(2.66) 76(100)
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atopic dermatitis,” a total of 81 patients (36 men and 45 
women) were randomly sampled. They were included in 
the study after receiving an informed consent letter from 
the skin care clinic. All patients underwent initial evalu-
ations of mental disorders. In this study, the prevalence 
of depression was 15%. Also, the severity of depression 
was significantly higher in women compared to men. As 
a result of this study, women with atopic dermatitis are 
more likely to suffer from depression [17]. The findings 
of the mentioned study regarding the higher level of de-
pression in women were similar to ours, with the differ-
ence that the intensity reported in the mentioned study is 
far less than ours. The results of our study showed that 
22.4% of patients with atopic dermatitis had mild de-
pression, 13.2% had moderate depression, and 2.6% had 
severe depression. It was also found that depression was 
associated with young age, female gender, and education. 
Therefore, according to the high severity of depression 
in patients with atopic dermatitis and the identification 
of effective factors in aggravating depression, patients 
with atopic dermatitis with a higher risk should be prop-
erly screened and appropriate counseling and educational 
measures should be taken, in addition to standard treat-
ment for people to reduce the severity of depression and 
its complications.
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مقاله پژوهشی

بررسی رابطه شدت افسردگی با مشخصات جمعیت شناختی در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک 
در سال 1398 

زمینه و هدف درماتیت آتوپیک یک بیماری مزمن و تحریک کننده پوستی است که سبب بروز اختلالات روان پزشکی می شود. بنابراین 
شناخت عوامل مؤثر در تشدید این عوارض امری ضروری است. هدف از این مطالعه نیز بررسی شدت افسردگی در بیماران مبتلا به 

درماتیت آتوپیک می باشد.
مواد و روش این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی است که در سال 1398 بر روی 76 بیمار مبتلا به درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به 
کلینیک پوست بیمارستان 22 بهمن مشهد به روش نمونه گیری دردسترس انجام شد. ابزار پژوهش شامل پرسش  نامه مشخصات جمعیت 

شناختی و پرسش نامه افسردگی همیلتون بودند و از آزمون آماری کای اسکوئر و فیشر برای تجزیه وتحلیل آماری استفاده شد.
یافته ها یافته های مطالعه ما نشان داد 22/4 درصد از بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک دارای افسردگی خفیف، 13/2 درصد دارای 
افسردگی متوسط و 2/6 درصد دارای افسردگی شدید بودند. همچنین افسردگی با سن کم (P=0/005)، جنسیت زن (P=0/016) و 

تحصیلات بالا(P=0/035) ارتباط معنادار داشت.
نتیجه گیری با توجه به تعیین شدت افسردگی خفیف، متوسط و شدید در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک و مشخص شدن فاکتورهای 
مؤثر در تشدید افسردگی، باید بیماران دارای درماتیت آتوپیک با ریسک بالاتر به درستی غربالگری شوند و اقدامات مشاوره روان شناختی 

و آموزش های مناسب در کنار درمان های استاندارد صورت گیرد.
کلیدواژه ها افسردگی، روان پزشکی، درماتیت آتوپیک
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مقدمه

درماتیت یا اگزما نوعی پاسخ التهابی پوست به عوامل مختلف 
و  پوسته ریزی  قرمزی،  خارش،  شامل  آن  بالینی  علائم  و  است 

ضایعات پاپول و وزیکول می باشد. به طور خلاصه درماتیت به 2 گروه 
اگزوژن و آندوژن تقسیم می شود. یکی از مهم ترین انواع آندوژن، 
التهابی  واکنش  نوعی  آتوپیک  درماتیت  است.  آتوپیک  درماتیت 
پوست است که به صورت مزمن با دوره های عود و بهبودی همراه 
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است و می تواند زمینه های ژنتیکی داشته باشد و در رده تریاد آتوپی 
قرار می گیرد ]1[. درماتیت آتوپیک بیماری مزمن و التهابی اسـت 
کـه اولــین بــار در ســال 1933 سولزبرگر و وایز آن را مطرح 
کردند ]2[. علائم بـالینی ایـن بیمـاری ممکـن اسـت در اشخاص 
مختلف، متفاوت باشد. شایع تـرین علائم شـامل خشکی، قرمـزی، 
مـاکـول، پاپـول و وزیـکـول در پـوست است. نواحی اگزمـاتوس بـا 
کبـره، گلـسنگی و کنده شدن پوست، عفونت ثانویه، لنفادنوپاتی، 
مهـم تـرین  خـارش  است.  همراه  خـارش  و  نور  به  حساسیت 
علامـت ایـن بیماری می باشد و خارانـدن پوسـت ممکـن اسـت 
باعـث تغییرات زیادی در پوست این افراد شود. پشت زانو، مـچ 
دست، صورت و دست ها شایع ترین محل های گرفتـاری را در این 
بیمـاران تـشکیل مـی دهنـد ]3-5[. ایــن علائــم کلینیکــی در 
تــشخیص درماتیت آتوپیک بسیار ضعیف هستند و علائم کلینیکی 
و تست های آزمایشگاهی معتبـری در ایـن زمینـه نیز وجـود ندارد 
]6، 7[. بیماران مبتلا خواب کمتر از طبیعـی دارند و آسـیب روانـی 
پیـدا می کنند و در انجـام کارهای روزمره دچار اختلال می شوند که 

هزینه زیـادی برای خانواده و جامعه درپی دارد ]8[.

این بیماری معمـولاً قبل از 2 سالگی شروع می شود و اولین 
علائم کلینیکـی نیز در این سن دیده می شود. 7 تا 17درصد  
بچـه هـا به این بیماری مبـتلا مـی شـوند کـه در دو سوم آن هـا 
تـا بزرگسالی ادامه می یابد و بسته به سن نـواحی مختلفـی از بدن 
را گرفتار می کند ]8[. شواهد نشان می دهد میـزان بروز درماتیت 
آتوپیک در همه کشورهایی که به سـبک غربی زندگی می کنند 
در حـال افـزایش اسـت، امـا علـت دقیق این امر شناخته شده 
نیست ]9[. شیوع بیماری درماتیت آتوپیک را در بررسی های 
گوناگون بین (25-7 درصد) گزارش کرده اند. در مناطق صنعتی 
اغلب   .]10[ است  بالاتر  بیماری  شیوع  پیشرفته  کشورهای  و 
مطالعات اپیدمیولوژیک در کشورهای غربی انجام شده است و در 

ایران مطالعات پراکنده و اندکی دردسترس هستند ]11[.

درماتیت آتوپیک یک بیماری مزمن و تحریک کننده پوستی 
است که شایع ترین بیماری التهابی مزمن دوران کودکی نیز به 
شمار می رود ]1، 2[. برخی از فرضیه های علمی، علت شیوع بالای 
آتوپیک  به درماتیت  بیماران مبتلا  بیماری های روان پزشکی در 
فرد  زندگی  کیفیت  بر  آتوپیک  درماتیت  می دهند.  توضیح  را 
به دلیل عوارض خارش، خراشیدگی و اختلالات خواب، اثر منفی 
روان شناختی دارد و موجب خجالت اجتماعی و ایجاد مشکلاتی 
درزمینه شغلی، تحصیلی، اقتصادی و اجتماعی افراد مبتلا می شود. 
شواهد نشان می دهد افسردگی نیز در بزرگسالان مبتلا به درماتیت 
آتوپیک شایع تر است و ارتباط آن با این علائم روان پزشکی ممکن 
است تحت تأثیر عواملی مانند شدت بیماری، ارزیابی ذهنی و عینی 

فرد از شدت بیماری و کیفیت زندگی فرد باشد ]6[. 

در مطالعه ای توصیفی که سال 1383 حاج حیدری و همکاران 
پوست  درمانگاه های  مراجعین  روانی  آسیب  بررسی  هدف  با 

شهر ساری انجام دادند، تعداد 404 بیمار پوستی با استفاده از 
پرسش نامه دو قسمتی و مشخصه جمعیت شناختی –پزشکی 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد مراجعه کننده به 
درمانگاه 28 و 27سال بود که 39/4 درصد از آن ها مشکوک به 
اختلال روانی بودند. بین اختلال روانی با شغل، سطح تحصیلات، 
سابقه مثبت بیماری روانی ارتباط معناداری وجود داشت. طول 
مدت بیماری پوستی، نوع بیماری پوستی، و محل ضایعات با 
اختلال روانی ارتباط نداشت. موارد مشکوک به اختلال روانی در 
مقایسه با مطالعات انجام شده بر روی بیماران پوستی در خارج 
از ایران و همچنین در مقایسه با بررسی های انجام شده پیرامون 
شیوع اختلالات روان پزشکی و وضعیت سلامت روان در افراد 15 

ساله و بالاتر در ایران نیز از شیوع بالاتری برخوردار بود.

 نتایج این تحقیق ارتباط اختلالات روانی با بیماری های پوستی را 
بیش از پیش روشن می سازد و در نظر گرفتن عوامل روانی را در درمان 
مؤثر بیماری های پوستی برای متخصصین پوست متذکر می شود 
]12[. در مطالعه ای مروری که در سال 2018 رونستاد و همکاران 
با هدف بررسی ارتباط افسردگی در بیماران با درماتیت آتوپیک انجام 
دادند، بین ابتلا به درماتیت آتوپیک با افسردگی در بزرگسالان ارتباط 
معناداری وجود داشت. همچنین درماتیت آتوپیک با افسردگی در 
کودکان نیز همراه بود، اما اطلاعات کمی برای افسردگی درکودکان 
دردسترس بوده و قابل بررسی نبوده است. ارتباط مثبتی بین درماتیت 
آتوپیک در بزرگسالان و افکار خودکشی یافت شد. فقط چند مطالعه 
خطر خودکشی کامل را بررسی کرده بودند، اما اکثریت ارتباط مثبت 

بین خودکشی و درماتیت آتوپیک را نشان دادند. 

در پایان نتیجه بر آن شد که هنگام درمان بیماران مبتلا به 
درماتیت آتوپیک، افسردگی و افکار خودکشی باید توسط پزشکان 
بیماری  بهبود  می رسد  نظر  به  ازآنجاکه  شود.  گرفته  نظر  در 
درماتیت آتوپیک این خطرات را کاهش می دهد، این امر باید 
در اولویت قرار بگیرد ]13[. مطالعات محدودی در جهت شناسی 
ارتباط شدت افسردگی با بیماری درماتیت آتوپیک انجام شده 
است، بنابراین بر آن شدیم تا مطالعه ای با عنوان بررسی شدت 

افسردگی در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک انجام دهیم.

مواد و روش ها

این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی است که در سال 1398 
آتوپیک  درماتیت  به  مبتلا  بیمار   76 روی  بر  ایران  کشور  در 
مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستان 22 بهمن مشهد با 
تشخیص بیماری توسط متخصص پوست و به روش نمونه گیری 
دردسترس انتخاب شدند. پس از هماهنگی با مسئولین بیمارستان 
تشخیص  دارای  بیماران  از  آگاهانه  رضایت  کسب  و  بهمن   22
بیماری درماتیت آتوپیک، پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
و پرسش نامه افسردگی همیلتون به آن ها داده شد. معیارهای ورود 
به پژوهش شامل: بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک و داشتن سن 

هما فیروز و همکاران. رابطه شدت افسردگی با مشخصات جمعیت شناختی در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک
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بالای 12 سال بود. معیار خروج از پژوهش نیز عدم تمایل به شرکت 
در مطالعه، داشتن سابقه افسردگی مزمن و سابقه بستری در بخش 
روان پزشکی بود. داده ها با استفاده از آزمون آماری کای اسکوئر1 و 

فیشر2 همچنین نسخه 16 نرم افزار تجزیه وتحلیل شدند.

پرسش نامه افسردگی همیلتون3 

 این مقیاس جزء اولین مقیاس هایی است که برای افسردگی 
تهیه شده است، این مقیاس توسط درمانگر اجرا می شود و با 
است.  گرفته  بیماران شکل  در  افسردگی  ارزیابی شدت  هدف 
نسخه اصلی پرسش نامه افسردگی همیلتون شامل 21 آیتم بود، 
اما هامیلتون اعتقاد داشت که 4 آیتم پایانی(تغییرات روزانه، مسخ 
شخصیت علائم پارانوئید، علائم و سواس فکری عملی ) نباید در 
نمره کلی گنجانده شود، زیرا این علائم یا غیرمعمول هستند و یا 
بازتاب دهنده شدت افسردگی نیستند. بنابراین نسخه 17 آیتمی 
پرسش نامه افسردگی همیلتون استانداردی برای آزمایشات بالینی 
شد و همچنین در طول سال ها این مقیاس پرکاربردترین مقیاس 

در آزمایشات بالینی کنترل شده در مورد افسردگی بوده است.

 مطالعه ای که اخیرا توسط پژوهشگران انجام شد، نشان داد 
همیلتون  افسردگی  نامه  پرسش  از  تحقیق  از 500  بیش  که 
استفاده نموده و آن را یک مقیاس اندازه گیری اثر بخش نامیده اند. 
پرسش نامه افسردگی همیلتون یک مقیاس چندبعدی است و 
این خود بدین معنا است که نمره های خاص هر آیتم نمی تواند 
پیش بینی کننده نمره کلی این مقیاس باشد. تمامی سؤالات در 
پرسش نامه همیلتون بین صفر تا 4 امتیاز دارند و درنهایت مجموع 
امتیازات شدت افسردگی را در بیمار مشخص می کند. نمره دهی 
پرسش نامه بدین گونه است که نمرات صفر تا 7؛ طبیعی، نمرات 
8 تا 16؛ افسردگی خفیف، نمرات 17 تا 23؛ افسردگی متوسط، 

نمرات بالاتر از 24؛ افسردگی شدید را مشخص می کنند. 

چندین مطالعه به بررسی پایایی درونی نسخه های متفاوت 
تا  از 0/48  دامنه ای  نتایج  و  پرداخته اند  همیلتون  پرسش نامه 
0/92 درصد نشان داده است. در مطالعه ای که توسط کاویانی و 
HAD-) همکاران انجام شد نشان داد که هر دو مقیاس افسردگی
d: r= 0/71 ) و اضطراب (HAD-a: r= 0/75) دارای ضریب پایایی 
قابل قبولی هستند ]14[. روایی صوری و محتوا با استفاده از نظر 
متخصصین و شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی 
و همکاران ]15[ حجم  مانزونی  با توجه به مطالعه  بررسی شد. 

نمونه بر اساس فرمول شماره 1، 76 نفر در نظر گرفته شد. 

1. n=
z2

(1-a/2) p(1-P)
=75.06=76d2

1. Chi-square test
2. Fisher exact test
3. Hamilton Depression Rating Scale HAM-D

یافته ها

میانگین سن افراد مورد مطالعه برابر با 14/07±38/11 سال بود 
و همچنین از 76 بیماری که وارد مطالعه شدند، 37 مورد (51/3 
درصد) مرد و 39 مورد (51/3 درصد) زن بودند. میانگین نمره 
افسردگی به دست آمده برابر با 6/87±8/55 بوده، به گونه ایی که 47 
نفر (61/8 درصد) بدون افسردگی، 17 نفر (22/4 درصد) دارای 
افسردگی خفیف، 10 نفر (13/2 درصد) دارای افسردگی متوسط 

و درنهایت 2 نفر (2/6 درصد) دارای افسردگی شدید بودند.

براساس جدول شماره 1، فراوانی افسردگی در بیماران دارای 
سن کمتر از 40 سال به صورت معناداری بیشتر از بیماران دارای 
سن بیشتر از 40 سال بود (51/1 درصد در مقابل 19/4 درصد 
دارای  بیماران  در  افسردگی  فراوانی  همچنین   .(P=0/005)
جنسیت زن به صورت معناداری بیشتر از بیماران دارای جنسیت 
مرد بود (51/3 درصد در مقابل 24/3 درصد (P=0/016) و در 
پایان نیز فراوانی افسردگی در بیماران دارای تحصیلات دانشگاهی 
به صورت معناداری بیشتر از بیماران دارای تحصیلات دیپلم و 

.(P=0/035) کمتر بود (53/6 درصد در مقابل 29/2 درصد

براساس جدول شماره 2، فراوانی افسردگی متوسط و شدید در 
بیماران دارای سن کمتر از 40 سال به صورت معناداری بیشتر از 
بیماران دارای سن بیشتر از 40 سال بود (P=0/022). همچنین 
فراوانی افسردگی شدید و خفیف در بیماران دارای جنسیت زن 
بود  مرد  جنسیت  دارای  بیماران  از  بیشتر  معناداری  به صورت 
(P=0/031). و درپایان نیز فراوانی شدت های مختلف افسردگی 
در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک بر اساس تحصیلات تفاوت 

.(P=0/031) آماری معناداری نداشت

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی شدت افسردگی در بیماران مبتلا 
به درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستان 
22 بهمن مشهد در سال 1398 انجام شده است. در مطالعه ای 
که در سال 1398 یوچایی و همکاران با هدف بررسی افسردگی 
دادند، 526،808  انجام  آتوپیک  به درماتیت  مبتلا  بیماران  در 
که  کردند  شناسایی  را  آتوپیک  اگزمای  به  مبتلا  بزرگسال 
2،569،030 نفر سالم نیز همسان و وارد مطالعه شدند. با افزایش 
شدت اگزمای آتوپیک شدت افسردگی نیز افزایش پیدا می کرد. 
درپایان نتیجه بر آن شد که بزرگسالان مبتلا به اگزمای آتوپیک 

بیشتر دچار افسردگی می شوند. 

اگزمای  با شدت  دُز-پاسخ  رابطه  افسردگی، یک  برای  همچنین 
موردمطالعه  نمونه  حجم  هرچند   ]16[ کردند.  مشاهده  آتوپیک 
در مطالعه یادشده به مراتب بیشتر از مطالعه ما بود، اما یافته های 
به دست آمده کاملاً مشابه با مطالعه حاضر می باشند و نشان از افزایش 
معناداری در شدت افسردگی در بیماران با درماتیت آتوپیک دارد. 

هما فیروز و همکاران. رابطه شدت افسردگی با مشخصات جمعیت شناختی در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک
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در تحقیقی که لیم و همکاران در سال 2016 در مرکز ملی پوست 
سنگاپور با عنوان » اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به درماتیت 
آتوپیک در یک مرکز درماتولوژی سوماتیک جنوب شرقی آسیا« انجام 
دادند، تعداد 100 بیمار مبتلا به بیماری درماتیت آتوپیک که سابقه 
ابتلا به بیماری های روان پزشکی را نداشتند و در سال های 2008 الی 
2009 به درمانگاه پوست مرکز ملی پوست سنگاپور مراجعه کرده 
بودند، توسط پرسش نامه درجه درماتیت آتوپیک4 و مقیاس اضطراب و 
افسردگی بیمارستان5 بررسی شدند. میانگین نمره افسردگی براساس 

4. SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD)
5. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان بود. در این بیماران درمقایسه 
با افراد فاقد بیماری درماتیت آتوپیک، شدت افسردگی به طور معناداری 
بیشتر بود ]9[. یافته های مطالعه یادشده درخصوص بالا بودن شدت 
افسردگی در گروه آزمایش، مشابه با مطالعه حاضر می باشد، هرچند 
در مطالعه حاضر گروه کنترل جهت مقایسه وجود نداشت و ازطرفی 
درصد گزارش شده در مطالعه گفته شده به مراتب کمتر از مطالعه حاضر 
است که این کمتر بودن شدت گزارش شده در مطالعه مذکور نسبت 
به مطالعه حاضر به شرایط اقتصادی و اجتماعی جامعه نیز ارتباط دارد، 
زیرا فاکتورهایی غیر از بیماری نیز ممکن است تشدیدکننده افسردگی 
باشد. در مطالعه ای مروری که در سال 2018 رونستاد و همکاران با 

جدول 1. فراوانی افسردگی در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به بیمارستان.

افسردگی
تعداد )درصد(

آماره آزمون
P

آزمون 
کای اسکوئر کلداردندارد

سن

)100(45)51/1(23)48/9(4022 سال و کمتر

84/70/005 )100(31)19/4(6)80/6(25بیشتر از 40 سال

)100(76)38/2(29)61/8(47کل

جنس

)100(37)3/24(9)7/75(28 مرد

5/840/016 )100(39)3/51(20)7/48(19زن

)100(76)2/38(29)8/61(47کل

تحصیلات

)100(48)2/29(14)8/70(34دیپلم و کمتر

4/460/035 )100(28)6/53(15)4/46(13دانشگاهی

)100(76)2/38(29)8/61(47کل

جدول 2. فراوانی شدت های مختلف افسردگی در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به بیمارستان.

افسردگی
تعداد )درصد(

آماره آزمون
P

آزمون
کلشدیدمتوسطخفیفندارد دقیق فیشر

سن

)100(45)4/4(2)20/0(9)26/7(12)48/9(4022 سال و کمتر

8/680/022 )100(31)0/0(0)3/2)1)16/1(5)80/6(25یشتر از 40 سال

)100(76)2/6(2)13/2(10)22/4(17)61/8(47کل

جنس

)100(37)0/0(0)13/5(5)10/8(4)75/7(28مرد

8/040/031 )100(39)5/1(2)12/8(5)33/3(13)48/7(19زن

)100(76)2/6(2)13/2(10)22/4(17)61/8(47کل

تحصیلات

)100(48)0/0(0)12/5(6)16/7(8)70/8(34دیپلم و کمتر

6/590/062 )100(28)7/1(2)14/3(4)32/1(9)46/4(13دانشگاهی

)100(76)2/6(2)13/2(10)22/4(17)61/8(47کل

هما فیروز و همکاران. رابطه شدت افسردگی با مشخصات جمعیت شناختی در بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک

http://cpr.mazums.ac.ir/index.php?sid=1&slc_lang=fa


225

زمستان 1401 . دوره 1 . شماره 2
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هدف بررسی شیوع افسردگی در بیماران با درماتیت آتوپیک انجام 
بزرگسالان  در  افسردگی  با  آتوپیک  درماتیت  به  ابتلا  بین  دادند، 
ارتباط معناداری وجود داشت. درپایان نتیجه بر آن شد که هنگام 
درمان بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک، افسردگی، اضطراب و افکار 

خودکشی باید توسط پزشکان در نظر گرفته شود.

 ازآنجاکه به نظر می رسد بهبود بیماری درماتیت آتوپیک این 
خطرات را کاهش می دهد ، این امر باید در اولویت باشد ]13[. 
بود،  گرفته  بالای 12 سال صورت  افراد  در  نیز  مطالعه حاضر 
ریسک شدت افسردگی در بیماران بالا بود. هرچند در مطالعه 
حاضر ریسک خودکشی و بررسی افکار خودکشی مورد مطالعه 
قرار نگرفت، اما افزایش اختلال در سلامت روان سبب افزایش 
بروز خودکشی در افراد نیز می شود که بررسی دقیق تر نیازمند 

مطالعات بیشتر در این زمینه است. 

در مطالعه ای که ماینا و همکاران در سال 2015 در شهر دهلی نو 
در کشور هند با عنوان » تفاوت های جنسیتی در افسردگی و 
اضطراب ناشی از درماتیت آتوپیک« انجام دادند، 81 بیمار (36 
مرد و 45 زن) به روش نمونه گیری تصادفی ازکلنیک مراقبت های 
پوستی با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. همه بیماران تحت 
ارزیابی های اولیه اختلالات روانی قرار گرفتند. در این مطالعه 
شدت  خانم ها  در  همچنین  بود.  درصد   15 افسردگی  شیوع 
افسردگی به طور معناداری نسبت به مردان بیشتر بود. در نتیجه 
این مطالعه، خانم های مبتلا به درماتیت آتوپیک احتمال بیشتری 
جهت ابتلا به افسردگی دارند ]17[. یافته های مطالعه گفته شده 
درخصوص بالاتر بودن افسردگی در زنان، مشابه با مطالعه حاضر 
بود، با این تفاوت که شدت گزارش شده در مطالعه مذکور به مراتب 
کمتر از مطالعه حاضر است. یافته های مطالعه حاضر نشان داد 
22/4 درصد بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک دارای افسردگی 
خفیف، 13/2 درصد دارای افسردگی متوسط و 2/6 درصد دارای 
افسردگی شدید بودند و همچنین مشخص شد افسردگی با سن 

پایین، جنسیت دختر و تحصیلات بالا ارتباط دارد. 

دارای  بیماران  در  افسردگی  بالای  شدت  باتوجه به  بنابراین 
درماتیت آتوپیک و مشخص شدن فاکتورهای مؤثر در تشدید 
افسردگی، باید بیماران دارای درماتیت آتوپیک با ریسک بالاتر 
به درستی غربالگری شوند و اقدامات مشاوره و آموزشی مناسب 
در کنار درمان استاندارد برای افراد صورت گیرد تا سبب کاهش 

شدت افسردگی و عوارض ناشی از آن در بیماران باشیم.
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