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 كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به آلوپسيا آراتا 

  
   2سمانه مظلومي دكتر   1شهرام باغستاني دكتر 

  هرمزگان  دانشگاه علوم پزشكي   پزشك عمومي، 2  ، پوستاستاديار گروه 1
  271-280  صفحات 89  زمستان چهارم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي واضح و معمولاً گرد مشخص   نوعي بيماري مزمن و بدون علامت است كه با ريزش مو با لبهاتاآر آلوپسيا :مقدمه

تواند به محدوديت آزادي اجتماعي  تغييرات ظاهري ناشي از اين بيماري و از دست دادن مو به شكل ناهنجار مي. شود مي
بررسي تأثير اين بيماري بر كيفيت زندگي اين گونه اين مطالعه با هدف . فرد و نهايتاً كاهش كيفيت زندگي او منجر شود

  .بيماران در شهر بندرعباس انجام شده است
كننده به كلينيك پوست بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس   بيمار مراجعه50 شاهد، – مورد در اين مطالعه :كاروش ر

ورد يك نفر از همراهان بيماران پس از تأييد بيماري آنها توسط متخصص پوست به عنوان مورد و به ازاء هر م
. كننده به درمانگاه كه بر اساس سن، جنس و سطح تحصيلات جدا شده بودند، به عنوان شاهد انتخاب شدند مراجعه

آوري شد و كيفيت  ، وسعت درگيري و ساير اطلاعات دموگرافيك جمعOslen/Canfieldشدت بيماري بر اساس روش 
 مورد سنجش قرار WHOQOL/BREFامه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت زندگي آنها با استفاده از پرسشن

 t و به كمك روش توصيفي، آزمونهاي كاي اسكوئر و SPSS 16افزار  آوري توسط نرم داروها پس از جمع. گرفت
  .مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

جتماعي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بود دار در سلامت رواني و روابط ا نتايج حاكي از تفاوت معني :نتايج
)05/0P<(كيفيت زندگي در بعد ميانگين ابعاد . داري مشاهده نشد هاي كيفيت زندگي تفاوت معني ، اما در ساير جنبه

در حالي كه در . داري كمتر از آن در گروه شاهد بود سلامت رواني و اجتماعي در مردان گروه مورد بطور معني
  .داري مشاهده نشد ابعاد كيفيت زندگي زنان مورد و شاهد تفاوت معنيهيچكدام از 

تواند كيفيت زندگي را تحت تأثير  اين مطالعه نشان داد كه گرچه اين بيماري با هر شدت و هر سني مي :گيري تيجهن
  .اما شدت تأثير آن در مردان بيشتر از زنان است. قرار دهد

  اختلالات پوستي– زندگي  كيفيت– آراتا آلوپسيا :ها كليدواژه

  7/9/89:     پذيرش مقاله 1/9/89:      اصلاح نهايي28/8/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 التهـابي  بيمـاري  يك اي، منطقه موي ريزش يا آراتا پسياآلو
 مو ريزش ناگهاني شروع با كه است علامت بدون غالباً و مزمن

 آن علـت  .شـود  مـي  مـشخص  گـرد  معمولاً و واضح هاي لبه با
 محيطـي  و ژنتيـك  فاكتورهـاي  بـين  تداخل يك است، ناشناخته

   ).1،2( باشد بيماري كننده شروع است ممكن

 ،اسـت  شـده  زده تخمين نفر 1000 در 1 بيماري اين شيوع
 بـرآورد  %2 فـرد  يـك  عمـر  طول در بيماري اين به ابتلا ريسك
 در شـده  انجـام  مطالعـات  از برخـي  نتـايج  طبق .)2( است شده

 %1-4 حدود كه است شايعي نسبتاً بيماري آراتا ياسآلوپ ،راناي
   .)3( شود مي شامل را پوست متخصص به مراجعين از

 بيمـار  ظاهري وضعيت در كه تغييراتي علت به بيماري اين
 فردي زندگي در اي عديده مشكلات تواند مي ،آورد مي وجود به
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 شـكل  بـه  مو ناگهاني دادن دست از .كند ايجاد بيمار اجتماعي و
 و اسـت  دردنـاك  بيمـار  بـراي  شناسـي  روان لحاظ از ناهنجار

 كيفيـت  روي و كنـد  محـدود  را فـرد  اجتمـاعي  آزادي توانـد  مي
 از تـر  گـسترده  مفهـومي  زندگي كيفيت ).3( بگذارد اثر او زندگي
 مسكن كيفيت زندگي، استاندارد مانند عناصري و دارد سلامتي

   ).4( گيرد برمي رد نيز را شغلي رضايت و همسايگي و
 بيماري ثيرأت گيري اندازه براي زندگي كيفيت مفهوم كاربرد

ــداخلات و ــاني م ــر درم ــدگي ب ــره زن ــردم روزم ــايي و م  توان
 كيفيـت  عنوان تحت پژوهش در را جديدي ميدان آنان عملكردي
ــدگي ــرتبط زن ــا م ــه ســلامتي ب ــود ب ــه .اســت آورده وج  ارائ

 نـاتواني  با كه عمر از سالهايي زندگي، كيفيت مانند شاخصهايي
 زنـدگي  از سالهايي و زندگي سالم )روزهاي( سالهاي گذرد، مي
 پژوهش دستاوردهاي و نتايج از ،است داشته مطلوب كيفيت كه
  ).4( باشد مي عرصه اين در

 داراي زنـدگي  كيفيـت  كه معتقدند متخصصان اكثر امروزه
 و معنـوي  اجتمـاعي،  روانـي،  روحـي  جسماني، بعد پنج يا چهار
   .است درمان و بيماري به مربوط علائم

 آمـاري  رابطـه  هيچگونـه  همكـاران  و انتظـاري  مطالعه در
 با پوستي، بيماران در زندگي كيفيت مختلف ابعاد در داري معني
   ).5( نشد يافت پوستي ضايعه وسعت و شدت
 شـد،  انجـام  همكـاران  و وليخاني توسط كه مطالعه يك در
 انـواع  بـه  مبتلايـان  در آراتـا  ياسپ ـآلو اپيـدميولوژيك  هاي جنبه

  ).6( شد مقايسه بيماري گسترده و محدود
 شـد،  انجـام  همكـاران  و صفا توسط كه ديگري مطالعه در

ــطراب، ــسردگي، اض ــا، اف ــتلالات فوبي ــي اخ ــتلالات و خلق  اخ
 بيمـاران  در آنهـا  شيوع كه بودند اختلالاتي جمله از سايكوتيك

  .)7( بود بيشتر انيرو اختلالات ساير از آراتا ياسآلوپ
 شـد،  انجـام  همكـاران  و فيـروز  توسـط  كـه  مطالعه يك در
 آراتا ياسآلوپ به مبتلا بيماران زندگي كيفيت و بيماري به نگرش
 آراتاياسآلوپ ـ كـه  بـود  آن از حـاكي  مطالعه نتيجه .شد بررسي

 بيمـاران  زنـدگي  مختلـف  هـاي  جنبـه  در جدي ثيراتأت تواند مي
 ايـن  سير و علل مورد در بيماران اهيآگ ميزان همچنين .بگذارد
  .)3( بود ناقص و محدود بسيار بيماري
 مشكلات همكاران، و پور نعمت توسط ديگر مطالعه يك در
 هـا  يافتـه  .شـد  بررسـي  آراتـا  آلوپيـشيا  به مبتلا بيماران رواني

 ياسآلوپ ـ بـه  مبـتلا  بيماران از توجهي قابل درصد كه داد نشان
 شـكايات  مردهـا  .باشـند  مـي  همراه رواني مشكلات دچار آراتا

 تحـصيلات  ميزان .اند كرده گزارش رواني مشكلات از بيشتري
ــتلا زمــان مــدت و ــه اب  مــشكلات شــدن همــراه در بيمــاري ب

  .)8( نبود ثرؤم روانشناختي
 شـد،  انجـام  همكـاران  و Gülec توسـط  كه مطالعه يك در
 در بيمـاري  اثـر  و آراتـا  ياسآلوپ ـ در سايكولوژيك عوامل نقش
 كـه  داد نـشان  مطالعه نتايج .شد بررسي بيماران زندگي كيفيت
 امتيـاز  در كنتـرل  گروه و بيماران بين داري يمعن آماري تفاوت

 وجـود  اضطراب و افسردگي و اصلي زاي استرس عوامل يا كل
   .)9( نداشت
 زنـدگي  كيفيـت  روي بر  همكاران و Cartwright مطالعه در
 نـسبت  بدتري زندگي كيفيت  زنان ،آراتا ياسآلوپ به مبتلا بيماران

 يـك  آراتـا  ياسآلوپ چه اگر داد نشان مطالعه اين .داشتند مردان به
 را زندگي كيفيت تواند مي اما باشد نمي حيات تهديدكننده وضعيت

  ).10( نمايد مختل خود از آگاهي روي بر منفي اثر طريق از
ــه در ــاران و Schmidt مطالعـ ــت همكـ ــدگي كيفيـ  و زنـ

 مـورد  آراتـا  ياسآلوپ ـ بـه  مبـتلا  زنـان  در تطابق هاي استراتژي
 موي ريزش كه بيماراني كه داد نشان نتايج .گرفت قرار بررسي

 آنها موي ريزش كه بيماران با مقايسه در .داشتند مشاهده قابل
 اگرچـه  .داشتند تري پايين زندگي كيفيت بود مشاهده قابل كمتر

 نيز داشتند مشاهده غيرقابل موي ريزش كه بيماران از گروهي
 بيمــاران ايـن  امـا  دادنـد،  نــشان روانـي  اخـتلالات  از شـواهدي 
  ).11( داشتند خلق  اختلالات يا مورفوفوبيك ديس اختلالات
 روي بــر كــه همكــاران و Van Der Donk مطالعــه در
 مـو  ريزش به مبتلا بيماران در نادرست تطابق و زندگي كيفيت
 روي بـر  منفـي  اثـر  يك مو ريزش كه شد داده اننش ،شد انجام
  ).12( دارد آنها اكثريت زندگي كيفيت
 آراتـا  ياسآلوپ بيماري تأثير بررسي مطالعه، اين انجام از هدف
  .بود بيماران اين زندگي كيفيت بر
  

  :روش كار
 بيماران .شد انجام شاهدي - مورد روش به مطالعه اين
 ابتدا ،محمدي شهيد يمارستانب پوست درمانگاه به كننده مراجعه
 شدن قطعي از پس و گرفتند قرار مورد پوست متخصصين توسط
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 بيماري نداشتن و بيمار توافق صورت در آراتا ياسآلوپ تشخيص
 تعداد .شدند مطالعه وارد ديگر جسمي مزمن بيماري يا و پوستي
 بررسي و بيماري اين شيوع مبناي بر مطالعه مورد بيماران
 از كنترل گروه تعداد همين به و شد انتخاب نفر 50 يقبل مطالعات

 بر كه پوست درمانگاه به كننده مراجعه بيماران همراهان ميان
 شرط به شدند همسان تحصيلات سطح و جنس سن، اساس
 دو هر از .شدند انتخاب شده، شناخته بيماري گونه هيچ نداشتن
 حذف لاسك 6 زير تحصيلات با افراد و سال 18 زير افراد گروه
 مقدور افراد از گروه اين در شخصيتي تستهاي انجام رايز شدند
 Oslen/Canfield روش به مبتلا افراد در بيماري شدت .باشد نمي

  ):13( شد تعيين زير بندي طبقه با درگيري وسعت اساس بر
S1:   25كمتر از % 

 :S249-25 %ريزش مو 

 :S3:74-50 %ريزش مو  

S4 :99 – 75 %ريزش مو  
:S5100 %ريزش مو  

و از لحاظ محل شروع بيماري به چهار گروه تمپورال، 
بيماران از نظر  .گرديد تقسيم فوكال مولتي و فرونتال ،اكسيپيتال

تحصيلات در سه گروه قرار گرفتند، افراد داراي تحصيلات 
افراد با تحصيلات  ي،يسيكل تا ديپلم در گروه تحصيلات ابتدا

وسطه و افراد با تحصيلات ديپلم تا ليسانس درگروه مت
همچنين طول مدت  .گرفتند ليسانس و بالاتر در گروه عالي قرار
 هر به مربوط اطلاعات ساير .بيماري بر اساس ماه تعيين شد

 .شد ثبت بيماري شروع زمان و محل و جنس سن، شامل بيمار
 از شاهد، و مورد گروه زندگي كيفيت بررسي منظور به

 بهداشت جهاني سازمان زندگي كيفيت پرسشنامه
)WHOQOL-BREF( شد استفاده )14(.   

 سنجي روان و گرديده ترجمه فارسي به قبلاً پرسشنامه اين
 رواني، سلامت جسماني، سلامت حيطه چهار و است شده

 ).14( سنجد مي الؤس 24 با را محيط سلامت و اجتماعي روابط
 با و SPSS 16 افزار نرم كمك به آوري جمع از پس ها داده

 آماري هاي آزمون همچنين و توصيفي هاي روش از استفاده
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد مستقل T و دو كاي

  :نتايج
 نفر 50 كه گرفتند قرار مطالعه مورد نفر 100 مطالعه اين در

 افـراد  ميـان  از .بودنـد  كنتـرل  گروه در نفر 50 و بيمار گروه در
 .بودنــد زن %)28( نفــر 28 ،مــرد %)72( نفــر 72 مطالعــه مــورد

 زيــرديپلم تحــصيلات %)40( نفــر 40 مطالعــه ايــن در همچنــين
 ليـسانس  تـا  ديـپلم  تحـصيلات  %)55( نفـر  55 ،)ييابتـدا  گروه(
 ليـسانس  از بـالاتر   تحـصيلات  %)5( نفـر  5 و )متوسطه گروه(
 جنسيت نظر از داري يمعن آماري اختلاف .داشتند )عالي گروه(
  .نداشت وجود كنترل گروه و وردم گروه دو بين تحصيلات و

 سن ميانگين و 56/27 ± 11/8 مورد گروه سن ميانگين
 داري يمعن آماري اختلاف كه بود 4/27 ± 28/8 كنترل گروه
  .نشد مشاهده سن نظر از گروه دو بين

 به توجه با بيماري شدت نظر از مطالعه مورد بيماران
 نفر 21 كه طوري به .شدند بندي تقسيم مو ريزش درصد

 گرفتند، قرارS1  گروه در )زن 4 و مرد 17( بيماران از %)42(
 نفر S2، 7 گروه در )زن 6 و مرد 13( بيماران از %)38( نفر 19

 از %)4( نفر S3 ، 2گروه در )زن 3 و مرد 4( بيماران از %)14(
 در %)2( )مرد( نفر 1 و S4 گروه در )زن 1 و مرد 1( بيماران
 نفر 18 بيماري شروع محل نظر زا .گرفتند قرار S5 گروه

 ناحيه از بيماري شروع )زن 4 و مرد 14( بيماران از %)36(
 ناحيه از )زن 5 و مرد 13( بيماران از %)36( نفر 18 تمپورال،

 و فرونتال ناحيه از )مرد 4( بيماران از %)8( نفر 4 اكسيپيتال،
 مولتي )زن 5 و مرد 5( بيماران از %)20( نفر 10 در بيماري
 .بود فوكال

 1 مورد، گروه در بيماري مدت طول حداقل مطالعه اين در
  .بود ماه 2/22 ميانگين با ماه 180 حداكثر و ماه

ميانگين امتياز سلامت رواني و همچنين سلامت رواني 
استاندارد و روابط اجتماعي و روابط اجتماعي استاندارد به 

باشد  يداري در گروه شاهد بيش از گروه مورد م يطور معن
)05/0<P( اما در ساير ابعاد در مقايسه با گروه كنترل ،

  .)1جدول شماره  (دار آماري وجود نداشت يتفاوت معن
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1389سال چهاردهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٧٤

   مقايسه ميانگين امتياز ابعاد كيفيت زندگي در گروه بيمار و كنترل-1جدول شماره 
 P-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ابعاد كيفيت زندگي

  47/3  76/24  50  مورد
  سلامت فيزيكي

  44/4  54/24 50  شاهد
783/0  

  42/12  72/63 50  مورد
  سلامت فيزيكي استاندارد

  635/0  94/15  36/62 50  شاهد

  96/3  92/18 50  مورد
  سلامت رواني

  009/0  79/3  98/20 50  شاهد

  09/16  18/54 50  مورد
  سلامت رواني استاندارد

  009/0  73/15  66/62 50  شاهد

  61/2  46/8 50  مورد
  جتماعيروابط ا

  046/0  63/2  52/9 50  شاهد

  76/21  04/44 50  مورد
  روابط اجتماعي استاندارد

  041/0  86/21  08/55 50  شاهد

  65/4  42/26 50  مورد
  بعد محيطي

  375/0  19/5  30/27 50  شاهد

  54/14  32/59 50  مورد
  بعد محيطي استاندارد

  338/0  15/16  28/62 50  شاهد

  
  

بـه تفكيـك    زنـدگي در هـر دو گـروه          ميانگين ابعاد كيفيت  
بعـد سـلامت روانـي،      ). 2جـدول شـماره     (جنس مقايسه شـد     

سلامت رواني استاندارد، روابط اجتماعي و روابـط اجتمـاعي          
 در مقايسه با گروه     آراتا آلوپسيااستاندارد در مردان مبتلا به      

دار اسـت     نـي تري داشته كه اين اخـتلاف مع        كنترل امتياز پائين  
)05/0P<(             اما در گروه زنان هيچ يك از ابعاد كيفيـت زنـدگي ،

دار  در بيماران زن در مقايسه با زنان گروه كنترل تفاوت معني
  .آماري نداشت

مردان بيمـار در بعـد سـلامت فيزيكـي و محيطـي امتيـاز               
اما در بعد روابـط اجتمـاعي       . بالاتري به خود اختصاص دادند    

. انـد    امتياز كمتري به خود اختصاص داده      نسبت به زنان بيمار   
همچنـين در   . باشد  دار نمي   اما اين اختلاف از نظر آماري معني      

هر دو گروه بعد ارتباط اجتماعي كمتـرين امتيـاز را بـه خـود               
  .استاختصاص داده 

و كنتـرل بـه      امتياز ابعاد كيفيـت زنـدگي در گـروه مـورد          
   تحصيلات در گروه با. تفكيك ميزان تحصيلات محاسبه شد

  
  

  
  

اـ گـروه كنتـرل در وضـعيت                اـران در مقايـسه ب ابتدايي، بيم
اين وضعيت در مـورد  . بدتري از نظر سلامت رواني قرار داشتند    

تـلاف       بيماران با تحصيلات متوسطه نيز صدق مي       كرد كه اين اخ
اـ  )>05/0P(باشـد     دار مي   از نظر آماري در هر دو سطح معني        ، ام

اـد كيفيـت            در مورد بيماران با تحـصيلا      يـچ يـك از ابع اـلي ه ت ع
. دار آماري نداشـت  زندگي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت معني       

اـط                اـري ارتب در اين مطالعه بين ابعاد كيفيت زنـدگي و شـدت بيم
اـد    . )3جـدول شـماره      (دار آماري بدست نيامد     معني يـن ابع همچن

اـبي           اـري ارزي كيفيت زندگي در بيماران نسبت به محل شروع بيم
اـري مـشاهده نـشد         كه هيچ رابطه معني    شد اـد    . دار آم رابطـه ابع

كيفيت زندگي با طول مدت بيماري و سن نشان داد كه طول مدت 
اـري               اـط آم بيماري و سن با هيچكدام از ابعاد كيفيت زنـدگي ارتب

از سـوي ديگـر، ضـريب       . )4جـدول شـماره      (داري نداشت   معني
ي و بعد محيطي همبستگي طول مدت بيماري با بعد سلامت فيزيك

منفي بدست آمد و ضريب همبستگي سن با بعد سلامت فيزيكـي         
  .نيز منفي بدست آمد
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  ه مورد و شاهد بر حسب جنسيت مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي بين گرو-2جدول شماره 
  داري معني  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ابعاد كيفيت زندگي  جنس

  27/3  42/24  14  مورد
  سلامت فيزيكي

  62/4  85/23  14  شاهد
709/0P= 

  65/11  71/62  14  مورد
  سلامت فيزيكي استاندارد

 =667/0P  57/14  35/60  14  شاهد

  29/4  85/18  14  مورد
  سلامت رواني

 =216/0P  35/4  92/20  14  شاهد

  46/17  71/53  14  مورد
  سلامت رواني استاندارد

 =199/0P  52/17  42/62  14  شاهد

  57/2  78/8  14  مورد
  روابط اجتماعي

 =775/0P  64/2  07/9  14  شاهد

  61/22  71/48  14  مورد
  روابط اجتماعي استاندارد

 =706/0P  98/21  92/51  14  شاهد

  30/5  35/26  14  مورد
  بعد محيطي

 =858/0P  13/5  71/26  14  شاهد

  97/15  14/59  14  مورد

  زن

  بعد محيطي استاندارد
 =896/0P  62/15  92/59  14  شاهد

              
  58/3  88/24  36  مورد

  سلامت فيزيكي
 =930/0P  41/4  80/24 36  شاهد

  85/12  11/64 36  مورد
  سلامت فيزيكي استاندارد

 =776/0P  85/15  13/63 36  شاهد

  89/3  94/18 36  مورد
  سلامت رواني

 =023/0P  61/3  21 36  شاهد

  79/15  36/54 36  مورد
  اردسلامت رواني استاند

 =025/0P  25/15  75/62 36  شاهد

  65/2  33/8 36  مورد
  روابط اجتماعي

 =033/0P  64/2  69/9 36  شاهد

  66/21  45 36  مورد
  روابط اجتماعي استاندارد

 =031/0P  22  30/56 36  شاهد

  45/4  44/26 36  مورد
  بعد محيطي

 =350/0P  27/5  52/27 36  شاهد

  19/14  38/59 36  مورد

  مرد

  بعد محيطي استاندارد
 =297/0P  47/16  19/63 36  شاهد
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   مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي بر حسب شدت بيماري-3جدول شماره 
  ابعاد كيفيت زندگي  شدت بيماري

S1 S2 S3 S4 S5 
P-value 

  23  26  57/23  63/25  33/24  ميانگين
  سلامت فيزيكي

  600/0  -  82/2  59/3  11/3  85/3  عيارانحراف م

  56  69  28/59  31/67  80/61  ميانگين
  سلامت فيزيكي استاندارد

  457/0  -  48/8  89/12  22/11  51/13  انحراف معيار

  16  21  28/16  05/20  71/18  ميانگين
  سلامت رواني

  216/0  -  41/1  49/3  24/4  73/3  انحراف معيار

  44  50/62  71/43  57/58  38/53  ميانگين
  سلامت رواني استاندارد

  255/0  -  19/9  29/14  48/17  99/14  انحراف معيار

  6  8  28/8  26/8  85/8  ميانگين
  روابط اجتماعي

  827/0  -  00/0  21/2  32/2  13/3  انحراف معيار

  25  44  71/44  73/43  76/49  ميانگين
  روابط اجتماعي استاندارد

  786/0  -  00/0  34/19  81/19  53/25  انحراف معيار

  26  50/28  23  26/26  52/27  ميانگين
  بعد محيطي

  252/0  -  11/22  46/3  88/5  48/3  انحراف معيار

  56  66  28/48  78/58  64  ميانگين
  بعد محيطي استاندارد

  209/0  -  24/4  71/10  34/18  85/10  انحراف معيار

  
  

كيفيت ضريب همبستگي بين ابعاد مختلف  -4جدول شماره 
  ت بيماري و سنزندگي با طول مد

  ابعاد كيفيت زندگي
طول مدت 
  بيماري

  سن

 -010/0 -145/0  ضريب همبستگي
  سلامت فيزيكي

P-value 316/0P= 921/0P= 

سلامت فيزيكي  -009/0 -165/0  ضريب همبستگي
 =P-value  252/0P= 928/0P  استاندارد

 081/0 056/0  ضريب همبستگي
  سلامت رواني

P-value  702/0P= 423/0P= 

سلامت رواني  067/0 052/0  ضريب همبستگي
 =P-value  718/0P= 505/0P  استاندارد

 068/0 212/0  ضريب همبستگي
  روابط اجتماعي

P-value  139/0P= 501/0P= 

روابط اجتماعي  077/0 192/0  ضريب همبستگي
 =P-value  182/0P= 444/0P  استاندارد

 054/0 -162/0  ضريب همبستگي
  بعد محيطي

P-value  262/0P= 596/0P= 

بعد محيطي  049/0 -183/0  ضريب همبستگي
 =P-value  204/0P= 627/P  استاندارد

  
  
  

  :گيري بحث و نتيجه
 بـا  اسـت  شـايع  و مـزمن  التهابي بيماري يك آراتا ياسآلوپ
 در كـه  تغييراتـي  علـت  بـه  و بيمـاري  ايـن  مـزمن  سير به توجه

 مـشكلات  توانـد  مـي  ،آورد مي وجود به بيمار ظاهري وضعيت
 روي و كنـد  ايجـاد  بيمـار  اجتماعي و فردي زندگي در اي عديده
   .بگذارد اثر او زندگي كيفيت
 افراد به نسبت را خود زندگي كيفيت بيماران مطالعه اين در
 نيز )3( فيروز عليرضا مطالعه در كردند، ارزيابي بدتر سالم

 بيماري كه ودندنم ابراز بيماري اين به مبتلا بيماران از 2/58%
 .است گذاشته آنها زندگي كيفيت بر زيادي نامطلوب ثيرأت

 SF-36 پرسشنامه از استفاده با همكاران و انتظاري مطالعه
 به توان مي مطالعه اين در توجه قابل نكات از گرفت، صورت
 بهبودي و عود الگوي كه هايي بيماري در تر ينئپا زندگي كيفيت
 پوست ناحيه در ضايعاتي كه هايي يبيمار در همچنين و دارند
 در نيز همكاران و انصارين ).5( كرد اشاره دارند صورت و سر

 سالم افراد با را پوستي بيماران زندگي كيفيت مشابه مطالعه
 نسبت افراد اين زندگي كيفيت شد داده نشان كه كردند مقايسه

 اين در زندگي كيفيت بدترين و است تر ينئپا سالم افراد به
  ).15( بود آكنه به مبتلايان به مربوط طالعهم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

       شهرام باغستاني و همكار                                                                                                                                 بر كيفيت زندگي     آراتا آلوپسياتأثير بيماري 

277  1389سال چهاردهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 ريزش كه شد داده نشان )Van Der Donk )12 مطالعه
 مو ريزش به مبتلا بيماران اكثر زندگي كيفيت بر منفي اثر مو

 دست از داد نشان اي مطالعه انجام طي نيز )Poot  )16.دارد
 ثيرأت جدي طور به بيماران زندگي كيفيت بر موها مزمن دادن

 امتياز ميانگين كه داد نشان مطالعه اين نتايج همچنين .گذارد يم
 سطح حسب بر شاهد و مورد گروه در زندگي كيفيت

 اختلاف بيماري شروع محل و بيماري شدت جنس، تحصيلات،
 مطالعه در كه است حالي در اين .نداشتند داري يمعن آماري

Cartwrightبدتري زندگي كيفيت مبتلا زنان )10( همكاران  و 
 و فيروز عليرضا مطالعه در اما داشتند مردان به نسبت

 جنس دو در زندگي كيفيت بر بيماري ثيرأت )3( همكارانش
 اهميت به توجه با .است نداده نشان را اي ملاحظه قابل اختلاف
 بيماري منفي ثيرأت رود مي انتظار زنان در زيبايي لهأمس بيشتر

 توانايي و ايراني زنان رهنگف نوع اما باشد بيشتر گروه اين در
 اين كننده توجيه حدي تا توانند مي مو ريزش محل پوشاندن

 نيز مطالعه اين در بيمار زنان كم تعداد طرفي از باشد نتايج
 در استرس نقش به توجه با همچنن .باشد ثيرگذارأت تواند مي

 با بالاتر تحصيلات با افراد بهتر مقابله و بيماري روند و بروز
 انتظار تر منطقي روشهاي كارگيري به با زندگي هاي ساستر
 مشكلات بالاتر تحصيلات با افراد ،مطالعه اين در رفت مي

 در نمونه كم تعداد رسد مي نظر به اما باشند داشته كمتري
 از نباشد، ثيرأت بي مطالعه اين نتايج در تحصيلي بالاتر سطوح
 هاي دوره با بيماري بودن همراه و بيماري بودن مزمن طرفي
 سطح هر با را بيمار افراد زندگي تواند مي بهبودي و عود مكرر

  .دهد قرار ثيرأت تحت تحصيلات
 مطالعه نتايج زندگي، مختلف ابعاد بر بيماري ثيرأت نظر از

 مبتلايان اجتماعي و رواني سلامت بعد دو در كه داد نشان ما
 كنترل گروه به نسبت يتر ينئپا زندگي كيفيت ،آراتا ياسآلوپ به

 مطالعات .بود دار يمعن آماري نظر از اختلاف اين كه داشتند
 و مزمن سير نظر از كه پوستي بيماريهاي ساير اثر كه ديگري
 را باشد مي آراتا ياسآلوپ مشابه بهبودي و عود مكرر هاي دوره
 نشان را مشابهي نتايج نيز اند كرده بررسي زندگي كيفيت بر

 پسوريازيس به مبتلا بيماران همكاران، و ينبئ مطالعه در .دادند
 كيفيت هاي حيطه تمام در تري ينئپا امتياز داري يمعن طور به

 بيشترين همچنين .داشتند جسماني عملكرد جز به زندگي

 حيطه در اختلاف كمترين و اجتماعي عملكرد حيطه در اختلاف
 مطالعه در همكارانش و انصاريان ).17( داشت وجود شادابي
 نسبت پوستي بيماريهاي به مبتلا بيماران كه دادند نشان خود
 داشتند بدتري وضعيت اجتماعي - رواني نظر از سالم افراد به
 نشان نيز )19( شامپوگنا و )5( انتظاري و )18( درجاني .)14(

 هاي حيطه تمام در سالم، افراد به نسبت پوستي بيماران دادند
  .دادند اختصاص دخو به تري ينئپا نمرات زندگي كيفيت

 در كه دادند نشان نيز  )20( لياكوپولو و )7( صفا ميترا
 اختلات كنترل گروه با مقايسه در آراتا ياسآلوپ به مبتلايان
 توسط كه اي مطالعه نتايج ،طرفي از .دارد بالاتري شيوع رواني،
Gülecبه مبتلا بيماران در داد نشان شد انجام همكاران  و 

 گروه از كمتر در حياتي و رواني سلامت عمجمو ارتا ياسآلوپ
 بيماران در اجتماعي عملكرد امتياز كه حالي در است كنترل
  ).9( بود بالاتر
 ابعاد تمامي بيمار مردان در كه شد داده نشان ما مطالعه در
 خود به را كمتري امتياز سالم مردان به نسبت زندگي كيفيت

 روابط و رواني تسلام بعد دو در تنها كه است داده اختصاص
 حالي در اين .بود دار يمعن آماري نظر از اختلاف اين اجتماعي

 ابعاد ساير فيزيكي سلامت بعد جز به بيمار زنان در كه است
 تفاوت زندگي كيفيت ابعاد از يك هيچ اما داشته كمتري امتياز
 تعداد رسد مي نظر به البته كه نداشت كنترل گروه با داري يمعن
 در مرد بيماران تعداد بودن بيشتر نيز و زن هاي نمونه كمتر
 همچنين .نباشد ثيرأت بي نتايج در زنان به نسبت S4,S5 گروه
 امتياز اجتماعي روابط بعد در بيمار زنان به نسبت بيمار مردان
 ابعاد ساير در كه حالي در دادند اختصاص خود به كمتري
 دار يمعن ابعاد از هيچكدام در اختلاف كه داشتند بالاتري امتياز
 به توجه با بيمار مردان در اجتماعي روابط بودن بدتر .نبود
 نيز و اجتماع در آنها بيشتر حضور و زندگي در مردان نقش
 از دور ها خانم توسط مو ريزش هاي محل پوشاندن امكان
 داد نشان نتايج )7( همكاران و صفا مطالعه در .باشد نمي انتظار

 بيماري اين به تلابم زنان در راباضط و افسردگي شيوع كه
 نشان نتايج )8( پور نعمت مطالعه در اما است مردان از بيشتر

 نسبت كمتري رواني مشكلات آلوپيشيا به مبتلا زنهاي كه داد
 مطالعه اين هاي محدوديت از يكي البته اند داشته مبتلا مردان به
    .است شده گزارش زنان جمعيت كم تعداد نيز
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 با بيماران در تحصيلات نظر از گرفته ورتص بررسي در
 رواني سلامت بعد تنها ،)ييابتدا( ديپلم از كمتر دوره تحصيلات

 ديپلم تحصيلات با بيماران در همچنين بوده، كنترل گروه از كمتر
 رواني سلامت بعد تنها مشابهي طور به نيز )متوسطه( ليسانس تا
 اين با .بود كنترل وهگر از كمتر داري يمعن طور به آماري نظر از

 در زندگي مختلف ابعاد در موجود هاي تفاوت از كدام هيچ وجود
 ليسانس از بالاتر تحصيلات با افراد در كنترل گروه و بيمار گروه

 هاي نمونه تعداد به توجه با مورد اين كه نبود دار يمعن )عالي(
 در كه مطالعاتي .نبود انتظار از دور گروهها اين در موجود اندك
 ابعاد از كدام هر بر را متغيرها اثر است شده انجام زمينه اين

 پور نعمت مطالعه در اما اند نكرده بررسي تفكيك به زندگي كيفيت
 نشان نتايج آراتا ياسآلوپ به مبتلا بيماران مشكلات بررسي در
 رابطه بيماران شناختي روان مشكلات و تحصيلات بين داد
   ).8( ندارد وجود داري يمعن

 آراتا ياسآلوپ اثر بين داري يمعن رابطه ،حاضر مطالعه در
 كه نيامد دست به بيماري مدت طول و زندگي كيفيت ابعاد بر
 در .دارد همخواني نيز )20( ديگر محققين هاي يافته با نتيجه اين

 كيفيت ابعاد در داري يمعن آماري رابطه نيز )5( انتظاري مطالعه
 .نشد مشاهده بيماري مدت طول و پوستي بيماران در زندگي
 ناراحتي و بيماري شدن طولاني موازات به رود مي انتظار
 از نگراني و درمان به نسبت نااميدي زمينه اين در مستمر
 شناختي روان مشكلات نتيجه در و شود بيشتر بيماري عواقب

 آنها رواني سلامت بعد و شود ايجاد بيماران اين براي بيشتري

 هر در بيماري رسد مي نظر به اما دهد قرار ثيرأت تحت بيشتر را
  .دهد قرار ثيرأت تحت را فرد زندگي كيفيت اي مرحله

 شدت سن، جمله از متغيرها ساير اساس بر بيماري اثرات
 نشان  نتايج كه شد بررسي بيماري شروع محل نيز و بيماري

 كيفيت روي بر ثيريأت تواند نمي فاكتورها اين از هيچكدام داد
 از حاكي نتايج .باشد داشته آراتا ياسآلوپ به مبتلا افراد دگيزن
 تواند مي سني هر در و شدتي هر با بيماري اين كه است آن

   .دهد قرار ثيرأت تحت را زندگي كيفيت
 آماري رابطه ،شد انجام انتظاري توسط كه اي مطالعه در

 و شدت پوستي بيماران در زندگي كيفيت ابعاد در داري يمعن
 در ).5( نگرديد، مشاهده بستري سابقه حتي و ضايعه توسع
 در زندگي كيفيت بر بيماري ثيرأت فيروز، مطالعه در كه حالي
   ).3( است بوده بيشتر شديدتر بيماري با و جوان افراد

 بر بيماري اين تأثير از حاكي مطالعات ساير و اخير مطالعه
 ويژگيهاي چون متغيرهايي اما است زندگي كيفيت مختلف ابعاد

 كه هستند تأثير بي آن ميزان در افراد موقعيت و فرهنگي
 از تازهاي ابعاد تواند مي بيشتر نمونه تعداد با بيشتر مطالعات

 .كند روشن را موضوع اين

  
  :سپاسگزاري

لازم است از معاون محترم پژوهشي دانشگاه جهت 
 آقاملايي تيمورحمايت مالي اين طرح و همچنين آقاي دكتر 

  .ير و تشكر بعمل آيدتقد
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ABSTRACT 
 

Introduction: AAllooppeecciiaa  AArreeaattaa  iiss  aa  cchhrroonniicc  rreeccuurrrreenntt  nnoonnssccaarrrriinngg  sskkiinn  ddiisseeaassee  
cchhaarraacctteerriizzeedd  bbyy  ssuuddddeenn  AAssyymmppttoommaattiicc  localized hairless. Alopecia Areata can cause 
emotional and psychosocial distress in affected individuals. Personal appearance due to 
patchy hairloss may affect patients social relationship and change in quality of life. This 
study is designed to investigate the effect of Aleopecia Areata on quality of life in Bandar 
Abbas, Iran. 

Methods: IInn  tthhiiss  ccaassee--ccoonnttrrooll  ssttuuddyy,,  5500  ppaattiieennttss  ooff  ccoonnffiirrmmeedd  AAllooppeecciiaa  AArreeaattaa  
ddiisseeaassee  rreeffeerrrreedd  ttoo  SShhaahhiidd  MMoohhaammmmaaddii  hhoossppiittaall  ddeerrmmaattoollooggyy  cclliinniicc  aanndd  5500  aaggee,,  sseexx  
aanndd  eedduuccaattiioonn  mmaattcchheedd  iinnddiivviidduuaallss  wweerree  sseelleecctteedd  aass  ccaasseess  aanndd  ccoonnttrroollss..  
DDeemmooggrraapphhiicc  cchhaarraacctteerriissttiiccss  wweerree  ccoolllleecctteedd  aanndd  sseevveerriittyy  ooff  ddiisseeaassee  mmeeaassuurreedd  bbyy  
OOsslleenn//CCoorrffiieelldd  mmeetthhoodd..  Quality of life was evaluated by WHOQOL/BREF 
questionnaire. Data were analysed by SPSS software using descriptive methods as well as 
Chi-Square and t tests. 

Results: TThhee  rreessuullttss  sshhoowweedd  aa  ssiiggnniiffiiccaanntt  ddiiffffeerreennccee  iinn  mmeennttaall  hheeaalltthh  aanndd  ssoocciiaall  rreellaattiioonnss  
iinn  ccaasseess  ccoommppaarree  ttoo  ccoonnttrrooll  ggrroouupp  ((PP<<00..0055)),,  bbuutt  tthheerree  wwaass  nnoott  aa  ssiiggnniiffiiccaanntt  ddiiffffeerreennccee  iinn  
ootthheerr  qquuaalliittyy  ooff  lliiffee  aassppeeccttss..  QQuuaalliittyy  ooff  lliiffee  mmeeaann  iinn  mmeennttaall  hheeaalltthh  aanndd  ssoocciiaall  rreellaattiioonnss  
aassppeeccttss  iinn  mmaallee  ccaasseess  wweerree  ssiiggnniiffiiccaannttllyy  lleessss  tthhaann  tthhaatt  iinn  ccoonnttrrooll  ggrroouupp,,  wwhhiillee  iinn  nnoonnee  ooff  
tthhee  qquuaalliittyy  ooff  lliiffee  aassppeeccttss  tthheerree  wwaass  aa  ssiiggnniiffiiccaanntt  ddiiffffeerreenntt  iinn  ffeemmaallee  ccaasseess  aanndd  ccoonnttrroollss..  

Conclusion: TThhiiss  ssttuuddyy  rreevveeaallss  tthhaatt  aalltthhoouugghh  tthhee  ddiisseeaassee  wwiitthh  aannyy  sseevveerriittyy  aanndd  iinn  eeaacchh  
aaggee  ccaann  aaffffeecctt  qquuaalliittyy  ooff  lliiffee,,  tthhee  sseevveerriittyy  ooff  iittss  eeffffeecctt  iinn  mmaalleess  iiss  hhiigghheerr  tthhaann  tthhaatt  iinn  
ffeemmaalleess.. 
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