
    

  و همكاران سترگي مريم

 20/9/1397:تاريخ دريافت                    يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  4/12/1397:پذيرشتاريخ                         1399، شماره يك، فروردين هشتمدوره بيست و 

در بيماران مبتلا به  استرس،اضطراب و افسردگي فراواني

كننده به  مراجعه ن با گروه شاهد دربيمارانآو مقايسه  آتا آره آلوپسي

  1396هاي پوست شهر يزد در سال  كلينيك
  

  3سپيده حسني ،2قاسم دستجردي ،1*زاده اردكاني محمد ابراهيم

  

  
  مقاله پژوهشي

  

    

نقش عوامل . شود صورت ناحيه بدون مو و بدون التهاب مشخص مي اري نسبتاً شايعي است كه بهآتا بيم آلوپسي آره :مقدمه

حاضر با هدف تعيين فراواني استرس و اضطراب و  مطالعه. ها پيش مطرح شده است آتا از مدت روز آلوپسي آرهشناختي در ب روان

  .انجام شد 1396در سال  آتا در يزد و در بيماران مبتلا به آلوپسي آره افسردگي

با  1396درشهر يزد در سال  آتا آرهنفر از بيماران مبتلا به آلوپسي  50 .باشدمقطعي تحليلي مي مطالعه يك اين مطالعه، :روش بررسي

 مدت ضايعه، سطح تحصيلات، سن، جنس، :متغيرهاي مطالعه شامل سرشماري و گيري، روش نمونه .نفر گروه كنترل مقايسه شدند 50

استرس و  دهي اضطراب، براي نمره Dass11نامه  از پرسش .آوري و ثبت گرديد نامه جمع مكان بيماري با استفاده از پرسش د،دفعات عو

مورد تجزيه و  Chi-Squareو  T-testهاي آماري  و با استفاده از آزمون SPSS Version 13افزار 	ها با نرم داده .افسردگي استفاده شد

  .تحليل قرار گرفت

ماه  5/23±52/53ميانگين مدت ضايعه  ،سال 27/30±8/7كنندگان در مطالعه  لعه نشان داد كه ميانگين سن شركتنتايج مطا :نتايج

-مرد بوده )%64( نفر 64زن و  )%36( نفر 36كننده در مطالعه، نفر شركت 100از  .بوده است 4/1±02/2 و ميانگين دفعات عود ضايعه

در دو ) 06/8مقابل در 06/10( و نمره استرس )5/3ل مقاب در 08/6(نمره اضطراب  ،)6/4مقابل در8/6( بين ميانگين نمره افسردگي .اند

سال ميانگين نمره افسردگي و اضطراب  17-29چنين در زنان و در بازه سني  هم .گروه مورد بررسي تفاوت آماري معناداري يافت شد

 ).>p ٠۵/٠( در دو گروه مورد بررسي تفاوت آماري معناداري داشت

 آتا آرهاضطراب و استرس در بيماران مبتلا به آلوپسي  گيري كرد كه فراواني افسردگي، توان نتيجه با توجه به نتايج مي :گيري نتيجه

  .ور معناداري بيشتر از گروه كنترل استط	هب

  

  آتا آلوپسي آره اضطراب، افسردگي، استرس، :هاي كليدي واژه

  

آتا و  در بيماران مبتلا به آلوپسي آره اضطراب و افسردگي فراواني استرس، .محمد، دستجردي قاسم، حسني سپيده زاده اردكاني	ابراهيم :ارجاع

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  .1396هاي پوست شهر يزد در سال 	كننده به كلينيك آن با گروه شاهد دربيماران مراجعهمقايسه 

  .2294-2301): 1( 28؛ 1399يزد صدوقي 

                                                           

  .ايران يزد، ،يزد درماني شهيد صدوقي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي گروه پوست، دانشيار، -1

  .ايران يزد، ،يزد درماني شهيد صدوقي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي گروه روانپزشكي، استاديار، -2

  .ايران، يزد ،يزد ات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقيكميته تحقيق ،پزشك عمومي-3

  8915173149:پستي  كد،  mohammad110eb@yahoo.com: ، پست الكترونيكي035- 35250095:؛تلفن)نويسنده مسئول*(
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  و همكارانمحمد ابراهيم زاده اردكاني 

 

 1399 فروردين، يك، شماره هشتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

2295  

 مقدمه

بيماري نسبتاً شايعي است  آتا آره	ا آلوپسياي ي طاسي منطقه

كه از مشخصات آن پيدايش يك يا چند ناحيه بيضي شكل، 

 3تا  2اين بيماري علت مراجعه . گرد، محدود و بدون مو است

عنوان بيماران جديد به  درصد از بيماران پوستي است كه به

تغييرات پاتولوژيك در اين   .)1(كنند  مراكز پوست مراجعه مي

) Totalisآلوپسي (بيماري ممكن است به تدريج كل پوست سر 

. را تحت تأثير قرار دهد) Universalisآلوپسي (و يا تمام بدن 

بيني دارد، بيشتر  پيش  ماري شروع سريع و البته غير قابلاين بي

سالگي  40ل از در جوانان شايع است و عمده بيماران را قب

اي كه بر روي گروهي از  در مطالعه ).2(دهد  ت تأثير قرار ميتح

در توجهي  قابلشهروندان ايالات متحده انجام شد، هيچ تفاوت 

محققان .در موارد زن و مرد نشان داده نشدآتا	آره	آلوپسيبروز 

ايجاد كه استرس عاطفي نقش مهمي در اند بيان داشتهمختلف 

عوامل مانند استعداد  ساير. ندك ايفا ميآتا 	آره	آلوپسي و تشديد

پيشنهاد نيز استرس  علاوه برايمني هاي خود بيماري و ژنتيكي

شناختي در اين بيماري 	نقش عوامل روان .)4،3(شده است 

به عنوان  آتا آرهمدتهاست كه مطرح است، تا چند دهه آلوپسي 

. شد شناختي در نظر گرفته مي هاي روان اي از بيماري نمونه

هاي  هاي متناقض درجاتي از آسيب متفاوت با يافته نويسندگان

خصوص استرس و اضطراب را  هچنين وقايع رواني ب روحي و هم

  .)5(دهند  بيماران، با اين شرايط گزارش مي در شروع علائم در

تواند با  مطالعات متعدد نشان داده است كه اين بيماري مي

فسردگي ماژور، ااختلالات رواني مثل اختلال اضطرابي، اختلال 

اجتماعي، ترس از جامعه و اختلالات  اختلال شخصيتي ضد

خصوص  هسايكوتيك همراه باشد و شيوع اين اختلالات ب

داري  طور معني افسردگي، استرس و اضطراب در اين بيماران به

در خصوص اختلالات رواني  ).6،7(از ساير افراد بيشتر است 

العات محدودي صورت مربوط به اين بيماري، در كشور ما مط

آباد، از مجموع  در مطالعه صفا و همكاران در خرم. گرفته است

درصد بيماران مبتلا به اضطراب و  1/80بيمار مورد بررسي  90

بنابراين با توجه به  .)8(درصد مبتلا به افسردگي بودند  1/75

هاي  چنين ويژگي مشكلات ذكر شده در مورد اين بيماري و هم

حاضر با هدف تعيين  مطالعهاعي منطقه، فرهنگي و اجتم

ردگي در بيماران مبتلا به فراواني استرس و اضطراب و افس

هاي تخصصي پوست  مراجعه كننده به كلينيك آتا آره	آلوپسي

  .انجام شد 1396در شهر يزد در سال 

 روش بررسي

بررسي جامعه مورد  .باشدمي تحليلي مقطعي مطالعه اين

كننده  مراجعه آتا	آره	آلوپسيان مبتلا به نفر از بيمار 50تعداد 

هاي  درمانگاه( هاي تخصصي پوست شهر يزد به كلينيك

ارستان شهيد صدوقي و بيم -بيمارستان شهداي محراب

 خروجهاي  معيار .ندبود 1396  در طي سال )الانبيا كلينيك خاتم

اخير و پزشكي  روانهاي  شامل افراد داراي بيماري از مطالعه

 استرس شديدپزشكي يا اختلال  ن با داروهاي روانتحت درما

هاي جدي و حاد جسماني  مثل طلاق، فوت همسر، بيماري

اين بيماران پس از كسب . بود) سكته، كبدي، كليوي(

. شدندعنوان نمونه وارد پژوهش  بهاگاهانه نامه  رضايت

شامل مرد يا (اي بر اساس متغيرها كه شامل جنس  نامه پرسش

سواد، سيكل، سيكل تا ديپلم  بي(عيت تحصيلات وض ، سن،)زن

بود مدت ضايعه و مكان ضايعه  ، دفعات عود،)و بالاتر از ديپلم

هاي  براي محاسبه نمره شاخص. توسط محقق تكميل شد

 11Dassد نامه استاندار استرس و اضطراب از پرسش افسردگي،

سوال تشكيل شده است كه  21نامه از  اين پرسش .استفاده شد

سوال  7هاي افسردگي،استرس و اضطراب،  كدام از شاخص هر

براي 21و3،5،10،13،16،17سوالات   .شوند را شامل مي

براي اضطراب و  20و 2،4،7،9،15،19سوالات  افسردگي،

هر سوال  .براي استرس هستند 18و  1،6،8،11،12،14سوالات 

 دو زيا )نمره2( متوسط ،)نمره1( ،كم)نمره0( اصلاً :پاسخ دارد 4

 هاي افسردگي، در كل براي هر يك از شاخص .دارد )نمره 3(

نمره زير  .شود ثبت مي 21تا  0اي بين  استرس و اضطراب نمره

شديد  14متوسط و نمره بالاي  7- 14نمره بين  خفيف، 7

نامه توسط بيماران  در ادامه اين پرسش .شود محسوب مي

جنس با بعد از كنترل از لحاظ سن و گروه شاهد  .تكميل شد

شهداي محراب  بيمارستانو كارمندان پرسنل گروه مورد از بين 

اين افراد . شدند انتخاب يان در همين بيمارستاندانشجو يزد و
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 اي استرس، اضطراب و افسردگي ريزش مو سكه

 

گونه بيماري ديگري نيز  هيچ و بودند آتا آرهبيماري الوپسي  فاقد

 .چنين اختلال استرس شديد نيز نداشتند هم و  نداشتند

  . فراد نيز تكميل شدتوسط اين ا Dass نامه پرسش

  آماري تجزيه وتحليل

 SPSSافزار ها با استفاده از نرم آوري داده بعد از جمع

Version 13 براي بررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون  وT-

test  وChi-Square استفاده شد.  

   ملاحظات اخلاقي

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

اخلاق  كد( باصدوقي يزد 

(IR.SSU.MEDICINE.REC.1396.130 تاييد شده است  

 نتايج

مبتلا (نفر گروه مورد 50كننده در مطالعه، نفر شركت 100از 

بين اين از . نفر گروه كنترل بودند 50و ) آتا به آلوپسي آره

مرد  %)64( نفر 64زن و %) 36( نفر 36مورد بررسي،  فرد100

زيع فراواني مكان ضايعه در نتايج مطالعه در مورد تو .اند بوده

%) 50( نفر 25دهد كه  نشان مي آتا آرهبيماران مبتلا به آلوپسي 

 5ضايعه در اسكالپ و  %)40( نفر 20داراي ضايعه در صورت،

نتايج  .داشتنداسكالپ  هم در در صورت وهم  ضايعه %)10( نفر

مطالعه در مورد ميانگين دو متغير تعداد دفعات عود ضايعه و 

 آتا آرهدر بيماران مبتلا به آلوپسي ) بر حسب ماه( ايعهمدت ض

دهد كه ميانگين تعداد دفعات عود ضايعه در بيماران  نشان مي

بار  10تعداد عود حداكثرو  صفر تعداد عود حداقلبا 4/1/02/2±

و  ماه 1زمان حداقلبا ماه  5/23±52/53و ميانگين مدت ضايعه 

توزيع فراواني جنسيت بين  .ماه بوده است 264زمان  حداكثر

در دو گروه مورد بررسي و ميانگين سن در دو گروه مورد 

نتايج  ).p< ٠۵/٠( تفاوت آماري معناداري يافت نشد بررسي،

اضطراب و  ،نمره افسردگي هايمطالعه در مورد ميانگين متغير

نمره ميانگين در دو گروه مورد بررسي نشان داد كه  استرس

 8/6±3/5در گروه مورد  و6/4±9/3 در گروه كنترل افسردگي

ساير اطلاعات مربوط به ميانگين متغيرهاي فوق در  .بوده است

-Tتحليل جدول بالا با استفاده از تست  .آماده است 1جدول 

test ،اضطراب و  نشان داد كه بين ميانگين نمره افسردگي

تفاوت آماري معناداري وجود  استرس در دو گروه مورد بررسي،

 به عبارتي ديگر ميانگين نمره افسردگي، ).>p ٠۵/٠(دارد

طور معناداري بيشتر از  در گروه مورد به اضطراب و استرس

نسبت به  آتا آرهبيماران مبتلا به آلوپسي ( گروه كنترل است

اضطراب و استرس بيشتري  گروه كنترل داراي افسردگي،

نتايج مطالعه در مورد ميانگين نمره متغيرهاي  ).هستند

اضطراب و استرس در دو گروه مورد بررسي در زنان  ي،افسردگ

 8نمره افسردگي درگروه كنترلميانگين نشان داد كه 

تحليل  ).2جدول ( بوده است9 /6±4/6و در گروه مورد2±35/4/

نشان داد كه بين ميانگين  T-test، با استفاده از تست 2جدول 

 ن،نمره افسردگي و اضطراب در دو گروه مورد بررسي در زنا

به عبارتي ديگر  .)>p ٠۵/٠( تفاوت آماري معناداري وجود دارد

ميانگين نمره افسردگي و اضطراب در زنان در گروه مورد به 

نتايج مطالعه در  .طور معناداري بيشتر از گروه كنترل است

اضطراب و استرس در  مورد ميانگين نمره متغيرهاي افسردگي،

نمره ميانگين اد كه دو گروه مورد بررسي در مردان نشان د

 2/5±9/3و در گروه مورد9/4±/5/4ل افسردگي درگروه كنتر

نتايج تحليل جدول بالا با استفاده از  ).3جدول ( بوده است

نشان داد كه بين ميانگين نمره افسردگي،  T-testتست 

اضطراب و استرس در دو گروه مورد بررسي در مردان،تفاوت 

نتايج مطالعه در  ).p< ٠۵/٠( آماري معناداري وجود ندارد

اضطراب و استرس در  مورد ميانگين نمره متغيرهاي افسردگي،

سال نشان داد كه  29- 17دو گروه مورد بررسي در بازه سني 

 8نمره افسردگي در بازه سني مذكور درگروه كنترلميانگين 

ساير اطلاعات در  .بوده است 7/7±7/5و در گروه مورد3±6/4/

 T-test  تست نتايج تحليل بااستفاده از .آمده است 1نمودار 

نشان دادكه بين ميانگين نمره افسردگي واضطراب دردوگروه 

تفاوت آماري معناداري  سال، 29- 17بررسي دربازه سني مورد

 به عبارتي ديگرميانگين نمره افسردگي و). >p ٠۵/٠( وجوددارد

 از بيشتر معناداري به طور اضطراب دربازه مذكوردرگروه مورد

نتايج مطالعه در مورد ميانگين نمره  .گروه كنترل است

اضطراب و استرس در دو گروه مورد  متغيرهاي افسردگي،

سال تفاوت با گروه كنترل نشان  54-30بررسي در بازه سني 

  .نداد

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

8i
1.

31
32

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i1.3132
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4771-fa.html


  

 1399 فروردين، يك، شماره هشتمدوره بيست و           ات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزدمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدم  

2297  

  و همكارانمحمد ابراهيم زاده اردكاني 

 

  اضطراب و استرس در دو گروه مورد بررسي ميانگين متغيرهاي نمره افسردگي،:1جدول 

  P-value  گروه  متغير

  )n=50(مورد  )n=50(كنترل

  023/0  8/6±3/5  6/4±9/3  افسردگي
  001/0  08/6±1/4  5/3±4/3  اضطراب
  03/0  06/10±3/4  06/8±6/4  استرس

  

  )T-test ازمون( اضطراب و استرس در دو گروه مورد بررسي در زنان ميانگين نمره متغيرهاي افسردگي، :2جدول 

  P-value  گروه  متغير

  مورد  كنترل

  004/0  6/9±4/6  35/4 ±8/2  دگيافسر

  001/0  3/7 ±8/4  6/2 ±4/2  اضطراب

  08/0  3/11 ±9/4  2/8 ±1/5  استرس
  

  )T-test ازمون( اضطراب، استرس در دو گروه مورد بررسي در مردان ميانگين نمره متغيرهاي افسردگي،:3جدول 

  value-P  گروه  متغير

  مورد  كنترل

  768/0  2/5 ±9/3  9/4 ±5/4  افسردگي
  150/0  3/5 ±6/3  0/4 ±8/3  اضطراب
  238/0  3/9 ±8/3  0/8 ±4/4  استرس

  

  

  

  

  

  

  
  )T-test ازمون( 29-17اضطراب و استرس در دو گروه مورد بررسي در بازه سني  ميانگين نمره متغيرهاي افسردگي، :1نمودار 

 بحث

 آتا آرهلوپسي آدربيماري  شناختي روان عوامل نقش

 آتا	آره	آلوپسي دهه چند تا است، مطرح شده كه هاست مدت

 درنظرگرفته شناختي روان هاي از بيماري اي نمونه عنوان به

 علائم شروع در را واضطراب استرسگران نقش  پژوهش .شد مي

مطالعات  .)5( اندكرده گزارش را اين بيماري با بيماران در

زيادي به بررسي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به آلوپسي 

كه با هدف تأثير  2011سال  مطالعهدر  .اند ختهپردا اآت آره

بر كيفيت زندگي كه شامل زندگي اجتماعي  آتا آرهآلوپسي 

  انجام شد، شد، بيماران بزرگسال با فرم شديد اين بيماري مي

مشخص شد استرس و ساير عوامل رواني در عليت اين بيماري 

  بر روي  اي مدهتأثير ع آتا آرهنقش داشته و اشكال شديد آلوپسي 

4.
6

3.
5

8.
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ديگري  مطالعهچنين در  هم .)9(  و رفاه بيماران داردروان 

با هدف بررسي كيفيت زندگي در  2013كه در برزيل در سال 

بيمار مبتلا  37و بر روي  آتا آرهبيماران برزيلي مبتلا به آلوپسي 

سالم كه از نظر جنس و سن با بيماران  49و  آتا آرهبه آلوپسي 

مشخص شد كه اختلال در كيفيت  انجام شد، مطابقت داشتند

عاطفي، رواني و  هاي جنبهتواند در  زندگي در اين بيماران مي

ديگر در سال  مطالعهدر  ).10(  گذار باشد ها تأثير اجتماعي آن

، طول عمر شيوع اختلالات رواني در بيماران مبتلا به 1991

از اين نتايج حاصل . مورد بررسي قرار گرفت آتا آرهوپسي آل

درصد يك يا تعداد  74بيمار  31مطالعه نشان داد كه از بين 

درصد از اين  39در .بيشتري از اختلالات رواني را داشتند

درصد نيز اضطراب  39بيماران استرس وجود داشت و در 

با اين پيشينه مطالعه ما با هدف  ).11( عمومي ديده مي شد

سردگي در بيماران بررسي تعيين فراواني استرس و اضطراب و اف

هاي تخصصي  كننده به كلينيك مراجعه آتا آرهمبتلا به آلوپسي 

ما نشان  نتايج مطالعه .انجام شد 1396پوست شهر يزد در سال 

 ،27/30±8/ 7كنندگان در مطالعه داد كه ميانگين سن شركت

ماه و ميانگين دفعات عود  5/23±52/53ميانگين مدت ضايعه 

نفر شركت كننده در  100ز  .بوده است 4/1±02/2ضايعه 

بين  .اند مرد بوده )%64( نفر 64زن و  )%36( نفر 36مطالعه،

نمره اضطراب و نمره استرس در دو  ميانگين نمره افسردگي،

چنين  هم .گروه مورد بررسي تفاوت آماري معناداري يافت شد

بين ميانگين نمره افسردگي و اضطراب در زنان در دو گروه 

چنين ميانگين نمره افسردگي و اضطراب در  بررسي و هممورد 

سال در دو گروه مورد بررسي تفاوت آماري  17-29بازه سني 

چنين در مطالعه ما بيماران  هم ).>p ٠۵/٠( معناداري يافت شد

داراي افسردگي و اضطراب خفيف و  آتا آرهمبتلا به آلوپسي 

با هدف  2012اي كه در سال  در مطالعه .استرس متوسط بودند

بررسي ارتباط بين افسردگي و اضطراب در بيماران آلوپسي 

 انجام شد،  Hamilton Rating Scaleبا استفاده از  آتا آره

مشخص شد كه افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به 

كه با  ؛)12( تر است نسبت به افراد سالم شايع آتا	آره	آلوپسي

ديگري كه در سال  مطالعهر د .خواني داشت نتايج مطالعه ما هم

بيمار مورد  90شد، از مجموع آباد انجام  و در خرم 1383

درصد  1/75درصد بيماران مبتلا به اضطراب و  1/80بررسي 

مبتلا به افسردگي بودند كه هم اضطراب و هم افسردگي در 

كه با نتايج مطالعه ما كه  ؛)13( اين بيماران شديد بوده است

داراي افسردگي و  آتا آره به آلوپسي در آن بيماران مبتلا

چند كه در هر دو  هر .مطابقت نداشت اضطراب خفيف بودند،

دليل اين  .مطالعه بيماران مبتلا به افسردگي و اضطراب بودند

كننده  نامه بررسي توان به تفاوت در پرسش عدم تطابق را مي

يكه در  به طور افسردگي و اضطراب در دو مطالعه نسبت داد؛

نامه  العه ما براي بررسي افسردگي و اضطراب از پرسشمط

Dass نامه  و در مطالعه مذكور از پرسشSCL – 90  استفاده

 دهقاني و همكاران اثربخشي 1388مطالعه سال  .شده بود

 افسردگي و براضطراب استرس مديريت رفتاري -درمانشناختي

تيجه مورد بررسي قرار داد،كه ن آتا آره آلوپسي زنان مبتلابه

 در مديريت استرس رفتاري‐شناختي مطالعه اين بود كه درمان

 مؤثر آتا آره آلوپسي به در مبتلايان وافسردگي اضطراب كاهش

دهنده اين است كه اختلالات  كه اين موضوع نشان ؛)14( است

 .وجود دارد آتا آره آلوپسي به در مبتلايان وافسردگي اضطراب

 Hamiltonاز معيار  جام شد،اي كه در بندرعباس ان در مطالعه

anxiety and depression rating scales  براي بررسي

 آتا آرهافسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به آلوپسي 

كه نتيجه اين مطالعه هم مشابه با مطالعه ما اين  استفاده شد،

بود كه اختلالات رواني از جمله افسردگي و اضطراب در اين 

استفاده  ).15( عيت عمومي بيشتر استبيماران نسبت به جم

چنين اطلاع از وضعيت فرهنگي و  هاي بيشتر وهم از نمونه

تواند اهميت داشته  اجتماعي و شغلي فرد مبتلا و نيز مي

استفاده . اين تحقيق در مراكز دولتي انجام شده است. باشد

تواند نتايج  ها مي مراكز خصوصي مثل مطببيماران از زمان  هم

موارد ذكر . را به همراه داشته باشدقابل اعتمادتري  وبهتر 

درضمن به دليل  .باشد هاي اين مطالعه مي شده جزء كاستي

مزمن بودن و شدت بالاي اين بيماري در بعضي از بيماران 

تواند باعث افسردگي يا ايجاد اضطراب  خود بيماري گاها مي

  .شود در فرد مبتلا
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 گيري نتيجه

افسردگي،اضطراب و استرس در  مطالعه نتايج اينبا توجه به 

از فراواني بيشتري نسبت به  آتا آرهبيماران مبتلا به آلوپسي 

بيماران داراي افسردگي و  اين.بودگروه كنترل برخوردار 

در بيماران چنين  هم. بودنداضطراب خفيف و استرس متوسط 

افسردگي و اضطراب از فراواني  آتا آرهخانم مبتلا به آلوپسي 

اضطراب در بازه و چنين افسردگي هم .بودتري برخوردار بيش

  . ديده شدسال بيشتر  17- 29سني 

  پيشنهادات

كه در مطالعه ما فقط مقايسه بين گروه مورد  با توجه به اين

شود در مطالعات آينده  پيشنهاد مي و گروه كنترل انجام شد،

برآورد شده و مقايسه بين ميزان  آتا آرهميزان شدت آلوپسي 

هاي مختلف آلوپسي  اضطراب و استرس در شدت افسردگي،

شود در مطالعات پيش  چنين پيشنهاد مي هم .انجام شود آتا آره

اضطراب و  هايي كه بر روي ميزان افسردگي، ساير فاكتور رو،

مورد  موثر هستند، آتا آرهاسترس در بيماران مبتلا به آلوپسي 

  .بررسي قرار گيرد

 گزاري سپاس

 .باشد نامه خانم سپيده حسني مي ماحصل پاياناين مقاله 

  .ردندا :ماليحامي 

  .ندارد وجود :تعارض منافع
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Introduction: Alopecia areata is a fairly common disease characterized by patchy aria of hair loss. The role 

of psychological factors in the occurrence of alopecia areata has long been discussed. The present study was 

conducted to determine the frequency of stress and anxiety and depression in the patients with alopecia 

areata in Yazd City in 2017. 

Methods: This study was a cross-sectional study and 50 patients with alopecia areata in Yazd were 

compared with 50 in the control group in the year 2016. Sampling method was a census and variables, 

including sex, age, education level, duration of lesion, frequency of relapse, and location of the disease were 

collected and recorded using a questionnaire. The depression anxiety stress-scale (DASS) (Dass11) 

questionnaire was used for scoring anxiety, stress and depression. For analyzing the collected data were 

entered into SPSS version 13. 

Results: The results of the study showed that the mean age of the participants in the study was 30.27 ± 8.7, 

the mean duration of lesion was 23.5±53.52 months and the mean recurrence rate was 1.4±2.2. From 100 

participants in the study, 36 (36%) were women and 64 (64%) were men. The mean score of depression (6.8 

vs 4.6), anxiety score (6.08 vs 3.5) and stress score (10.06 vs 8.06) were found to be significantly different 

between the two groups. Also, in women and in the age range of 17-29 years, the mean of depression and 

anxiety scores was significantly different in the two groups (P-value <0.05). 

Conclusion: According to results, it can be concluded that the frequency of depression, anxiety and stress in 

the patients with alopecia areata is significantly more than the control group. 
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