
 

www.jdc.tums.ac.ir                                                      1ي  ، شماره7ي  ، دوره1395، بهار ت و زيباييــپوس 

  ده ـكنن شيوع افسردگي در زنان مبتلا به ريزش مو مراجعه
  اي مقطعي مطالعه:  شهر يزدمرجع پوست دردرمانگاه يك به 

  1 زاده اردكاني محمد ابراهيم دكتر
  2قاسم دستجردي دكتر

  2فاطمه صحراييدكتر 
  2پروانه دهقان هراتيدكتر 

 
گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد      . 1

 صدوقي يزد، يزد، ايران
د صدوقي يزد،  دانشگاه علوم پزشكي شهي   . 2

 يزد، ايران

  :ي مسئول نويسنده
    زاده اردكاني محمد ابراهيمدكتر 
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

باشـد كـه شـيوع و بـروز           هاي شايع مزمن پوستي مي      يماريريزش مو يكي از ب     :زمينه و هدف  
هـاي    ، روابـط اجتمـاعي و فعاليـت       شـناختي   روانريزش مو تأثير منفي در وضعيت       . فراواني دارد 

 افسردگي در زنان    فراواني با هدف بررسي  مطالعه  اين  دليل،     همين   ي افراد مبتلا دارد به      روزمره
  .انجام شدانگاه شهيد صدوقي يزد كننده به درم مبتلا به ريزش مو مراجعه

  
 نفر از زنان مبتلا بـه ريـزش         54وي  برر 1394سال  بهار  ي مقطعي در      اين مطالعه  :اجرا شرو

جهـت سـنجش افـسردگي از    . كننده بـه درمانگـاه شـهيد صـدوقي يـزد انجـام شـد             مو مراجعه 
ــش ــه پرس ــپس داده Beckي  نام ــتفاده و س ــتفاده از   اس ــا اس ــا ب ــسخهه ــرم18ي   ن ــز  ن  اراف

PASW (IBM Corp., Armonk, NY, USA) تحليل شدند.  
  
 1/16±5/13 در اين مطالعـه      كنندگان   شركت ي افسردگي    نمره انحراف معيار ±ميانگين :ها  يافته
 .رنـج مـي بردنـد    درجاتي از افـسردگي     ازكننده    افراد مراجعه % 67اين مطالعه نشان داد كه      . بود

 ـ دار ي اخـتلاف معن ـ   فـاوت بـود ولـي ايـن        مت  فراواني افسردگي برحسب تحـصيلات     گرچه شد  ن
)05/0P<(.       ي بيماري قبلي و مصرف دارو         فراواني افسردگي برحسب سن، وضعيت تأهل، سابقه

 .چنين نوع ريزش مو اختلاف معناداري مشاهده نشد و هم
 
  از .داردافسردگي در زنان مبتلا به ريزش مو فراواني بالايي          اين مطالعه نشان داد      :گيري  نتيجه

 باعـث   آنـان  زنان بسيار مهم است و عدم احساس زيبايي و جذابيت در             براي ييآنجايي كه زيبا  
شـود، بنـابراين درمـان مناسـب ريـزش مـو              دنبال آن افسردگي مي     كاهش روابط اجتماعي و به    

  .تواند باعث بهبود ارتباطات اجتماعي و درنتيجه بهبود كيفيت زندگي اين بيماران شود مي
  
  ريزش مو با الگوي زنانه، تلوژن افلوويومفراواني، ريزش مو، افسردگي،  :ها واژهكليد

  
  29/01/1395: پذيرش مقاله     12/11/1394 :دريافت مقاله

  17-23 :)1 (7ي  ، دوره1395بهار پوست و زيبايي؛ 
    

  مقدمه
شايع پوسـتي   هاي    از بيماري  (alopecia)ريزش مو   

هاي  رغم درمان  كه شيوع و بروز زيادي دارد و علي   ستا
 . هنوز درمان قطعي براي آن يافـت نـشده اسـت           ،نوين

ريزش مو به فقدان موهاي سر يا بدن به علل مختلف و            
توانـد    مـي ريزش مـو  .مختلف اشاره داردهاي   با فنوتيپ 

دادن  ازدسـت تـا    .باشدها    اوليه يا ثانويه به ساير بيماري     
ريزش . 1شود ر مو در روز طبيعي تلقي مي      صد عدد تا  يك

طــور يكــسان  بــهرا زنــان و مــردان از هــر نــژادي  ،مــو

ــ تحــت ــرارأت ــيثير ق ــر ســني از دوران هــد د  م و در ه
شود ولي آغاز آن اغلب       مي شيرخوارگي تا كهولت ديده   

 50 تـا    30 در سـن     و سالگي است    50 تا   40در سنين   
ثير أت ـ ت تح ـايـن بيمـاري  . 1و2باشـد   مـي تر سالگي شايع 

چون  اي هم  چنين عوامل برانگيزنده   عوامل ژنتيكي و هم   
انـد كـه      مطالعات مختلف نـشان داده     .استرس قرار دارد  

تواند بـا اخـتلالات اضـطرابي، افـسردگي و            مي آلوپسي
ترس از جامعـه همـراه باشـد و شـيوع ايـن اخـتلالات               

 مـو . 3 اسـت  ترگونه افـراد بـالا     داري در اين   طور معني  به
 بيولوژيـك اهميـت     ازنظرموي سر بيش از آنكه      ويژه   به

  يپژوهشيمقاله
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 و اجتمـاعي    شـناختي   روانداشته باشـد داراي اهميـت       
 اجتمـاعي از    ي  توانـد يـك مشخـصه       مي  موي سر  .است
 گروهي باشد هاي    و حتي عضويت  ها     ارزش ،سن،  جنس

مو نقش مهمي در هويـت و       ،   فراتر از معناي اجتماعي    و
چنـين نقـش     موي سر هم  . 3تصور فرد از بدن خود دارد     

مهمــي در جــذابيت فيزيكــي دارد و عامــل مهمــي در  
مطالعات اخير نشان . شود روابط بين فردي محسوب مي

بيماران مبتلا بـه آلوپـسي حـداقل        % 74داده است كه    
ــشخيص روان ــدگي خــود   يــك ت پزشــكي در طــول زن

دهـد كـه      مـي  شده نشان  انجامهاي     بررسي .2و3اند داشته
طور جدي   هيفيت زندگي ب  دادن مزمن موها بر ك     ازدست

هـا كــاهش   تـرين آن  گـذارد كـه يكـي از مهـم      مـي اثـر 
 يكي از عوامل    ريزش مو شدت  . 4باشد  مي نفس اعتمادبه

 افرادي كه   .رواني است هاي     پريشاني ي  كننده بيني پيش
 تجــارب داراي ريــزش مــوي شــديد هــستند، احتمــالاً

 بيـشتر   . رواني بيشتري خواهند داشـت     ي  كننده پريشان
كنند كـه اضـطراب و        مي قات و مطالعات نيز بيان    تحقي

بر آن   افسردگي در بين اين افراد بسيار بالا بوده و علاوه         
تر، كيفيت زندگي و     نفس پايين  اين بيماران داراي عزت   

دليل اهميـت     لذا به  ،5باشند  مي تري تصوير بدني ضعيف  
اين موضوع مطالعه حاضر قصد دارد تا ميزان افسردگي         

كننـده بـه درمانگـاه       لا به ريزش مو مراجعه    در زنان مبت  
  .شهيد صدوقي يزد را مورد بررسي قرار دهد

  روش اجرا
 روي زنـان    1394در بهـار      مقطعـي  ي  اين مطالعـه  

كننـده بـه درمانگـاه شـهيد      مبتلا به ريزش مو مراجعـه   
صدوقي يزد با هدف تعيين فراواني افسردگي در گـروه          

 نفـر از بيمـاران   )54(پنجاه و چهار    . موردنظر انجام شد  
بعد از معاينـه توسـط متخـصص         شكايت ريزش مو و    با

. ن وارد مطالعه شـدند    آ علتييد ريزش مو و     أپوست و ت  
توجه بـه مطالعـات مـشابه قبلـي          تعيين حجم نمونه با   

ي  در ابتدا هدف از انجام مطالعه بـه كليـه          .انجام گرفت 
ي كتبـي جهـت      نامـه  افراد توضيح داده شـد و رضـايت       

 ي  كساني كـه داراي سـابقه     . دشر مطالعه اخذ    شركت د 
شده يا تحت درمـان زيرنظـر        پزشكي ثابت  بيماري روان 

 ي  ايجادكننـده كساني كه داروهاي     پزشك بودند و   روان
 و (acitretin)اســيترتين پزشــكي ماننــد  عــوارض روان

 ريــزش مــو ماننــد داروهــاي  ي  ايجادكننــدهداروهــاي
  اسـتفاده وپرانـول پروالپـروات سـديم و    درمـاني،    شيمي

 استفاده از مواد مخدر و روانگردان كه افرادي ،كردند مي
 قابل اعتماد هاي    پاسخ كساني كه  چنين  هم و   كردند  مي
آلوپسي  مبتلايان به .داخل نشدند در مطالعه دادند، نمي
تنش روانـي  دليل نقش  نيز به (alopecia areata) آتا آره

(stress) شدندداخل مطالعه نن آ ايجاد در.  
 كـه   Beck ي  نامـه  پرسش جهت تعيين افسردگي از   

توسـط   نامـه  پرسـش . شد بود استفاده  الؤ س 21شامل  
 نمـره تعلـق     3 تا   0ال از   ؤس به هر . شد  بيماران تكميل 
براسـاس   .بـود   متغيـر 63  تـا 0نمرات از   گرفت و جمع  

  :نمرات
A :10-1:عدم وجود افسردگي   
B :16-11:افسردگي خفيف   
C :30-17:ردگي متوسط افس  
D :40-31:افسردگي شديد    
E : افسردگي بسيارشديد40بيش از    

 ،اثرگـذاري عـواملي نظيـر سـن       . درنظر گرفته شـد   
 ي   بيمـاري و سـابقه     ي  سابقه،  هلأ وضعيت ت  ،تحصيلات

  .مصرف دارو نيز مورد بررسي قرار گرفت
 18ي  نــسخهاز جهــت تجزيــه و تحليــل اطلاعــات 

 PASW (IBM Corp., Armonk, NY, USA) افزار نرم
  .ستفاده شد اFisherو آزمون دقيق 

  ها يافته
 در بهـار    تعداد كل بيماراني كه با شكايت ريزش مو       

 به درمانگاه شهيد صـدوقي يـزد مراجعـه كـرده            1394
واردنـشدن   مورد بود كه با توجه به معيارهاي         60بودند  

  . نفر از بيماران مورد بررسي قرار گرفتند54 ، مطالعهبه
 ، نفـر  45( بقيـه   و  بيماران مجـرد    از %)7/16 (نفر 9
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نفــر از بيمــاران ســي و چهــار . هــل بودنــدأمت%) 3/83
تحصيلات ديـپلم و زيـرديپلم داشـتند و تعـداد           %) 63(

  .بود%) 37(  نفر20تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر   با  افراد
 4چنين در اين مطالعه بيماران براساس شغل به  هم

 كارمند و   ،)موز و دانشجو  آ  شدان( دار، محصل  گروه خانه 
  نفــر38كــه در گــروه اول  زاد تقــسيم شــدندآشــغل 

 7 در گروه سوم     ،%)1/11( نفر   6، در گروه دوم     %)4/70(
قـرار  %) 6/5( نفـر    3 در گروه چهارم     و نهايتاً %) 13( نفر

بيماران برحسب نوع ريـزش مـو بـه دو گـروه            . گرفتند
 لوويـوم دچـار تلـوژن اف    %) 4/57( نفر   31 :تقسيم شدند 

 آنـدروژنتيك ريزش مو از نوع     %) 6/42( نفر   23بودند و   
  .داشتند

.  گزارش شـده اسـت     1فراواني افسردگي در جدول     
ــي ــشترين فراوان ــورد 17 ،بي ــسردگي در  %)1/24( م اف

  .كساني بود كه افسردگي متوسط داشتند
 بيمـاري   ي  سـابقه %) 5/81(نفر   44در بين بيماران    

 بيمـاري را    ي  سابقه%) 5/18( نفر   10نداشتند و   ديگري  
 مـصرف   ي  سـابقه %) 9/12(نفر   7چنين    هم .ذكر كردند 

  .نداشتندمصرف دارو  ي سابقه%) 0/87(نفر  47دارو و 
 افــسردگي در ايــن مطالعــه   ي نمــره±ميــانگين

چنــين ميــانگين ســني در ايــن   هــم.بــود 5/13±1/16
 سال و ميانگين سـني در بيمـاران بـدون           9/30مطالعه  

ــسردگي ــال3/32 اف ــف   ، س ــدت خفي ــا ش ــراد ب  در اف
 سال و   1/30فسردگي متوسط    با ا  ، سال 1/30افسردگي  

  .د بو سال8/30در افراد با بالاترين شدت افسردگي 
ترتيـب    بـه  ، وضعيت تحـصيلي و شـغلي      در رابطه با  

كننـدگان   شـركت %) 0/63( نفر   34بيشترين فراواني با    
چنـين بيـشترين     تـر و هـم     داراي مدرك ديپلم و پايين    

ــه ــا  شــغل خان ــر 38داري ب ــود%) 4/70( نف ــي  .ب فراوان
هـل در زنـان مبـتلا بـه         أگي برحسب وضـعيت ت    افسرد

  .)P=87/0( تفاوتي نداشت ريزش مو
ــدول   ــاس جـ ــونآ و 2براسـ ــق زمـ  Fisher دقيـ

كـه ايـن اخـتلاف      دست آمد     به P=052/0آمده،    عمل  به
 بوده و بـر ايـن موضـمع         دارشدن يبسيار نزديك به معن   

 فراوانـي   تر در افـراد بـا تحـصيلات بـالا         دلالت دارد كه  
  .  بوده استافسردگي كمتر

داري بـين    زنان مبتلا به ريزش مو اختلاف معني      در  
. )P=417/0 ( افسردگي و شغل بيمار وجود نداردي نمره
 افـسردگي و  ي  داري بين نمـره    اختلاف معني چنين،    هم

 مصرف دارو در زنان مبتلا به ريزش مو وجـود           ي  سابقه
  .)P=142/0( ندارد

  نمايش داده شـده اسـت  3 جدول گونه كه در    همان
 افسردگي برحسب نـوع     ي  داري بين نمره   ياختلاف معن 

  .)P=734/0(شت ريزش مو وجود ندا

  بحث
 ي  نمــرهانحــراف معيــار± ايــن مطالعــه ميــانگيندر

 نفر كه   54دست آمد و از بين       ه ب 1/16±5/13افسردگي  
 ،افسردگي نداشتند %) 3/33( نفر 18وارد مطالعه شدند    

 %)5/31(  نفـر  17  و افسردگي خفيـف  %) 1/24(  نفر 13
 نفـر   6م افسردگي با شدت متوسط داشتند و تنهـا          ئعلا

 .دچار افسردگي با شـدت بـالا بودنـد         %)1/11(ها   از آن 

تعيين توزيـع فراوانـي وضـعيت افـسردگي در: 1جدول  
  هاي با ريزش مو خانم

 درصد فراواني وضعيت افسردگي
A :3/33 18 عدم افسردگي% 
B :1/24 13 افسردگي خفيف% 
C :5/31 17 افسردگي متوسط% 
D :1/11 6 افسردگي شديد% 
 %100 54 كل

 افـسردگي   شـدت ي توزيـع فراوانـي        مقايسه: 2جدول  
  )P=052/0( بيمارانبرحسب تحصيلات در 

 طبيعي 
افسردگي 
 خفيف

افسردگي 
 متوسط

افسردگي 
 شديد

 جمع

ديــپلم و 
 زيرديپلم

9  
5/26%

6  
6/17% 

13  
2/38% 

6  
6/17% 

34  
100%

ــوق  فـــ
ديــپلم و 

 بالاتر

9  
45% 

7  
35% 

4  
20% 

0  
0% 

20  
100%
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شده نيز شـيوع بـالاي اخـتلالات روانـي           مطالعات انجام 
ازجمله افسردگي را در بيماراني كـه دچـار ريـزش مـو             

 كــه ه و بــر ايــن مهــم دلالــت دارنــدد دا نــشانبودنــد
ت خلقي در ايـن بيمـاران       اضطراب، افسردگي و اختلالا   

 براساس اين مطالعات    .6-12باشد  مي بيشتر از ساير مردم   
خصوص از نوع شـديد آن       هشيوع اضطراب و افسردگي ب    

 .9باشـد   مـي  در زنان مبتلا به ريزش مو بيشتر از مردان        
 ريـزش مـو   پزشـكي در افـراد مبـتلا بـه           اختلالات روان 

 خطـر  اين افراد    .نسبت به جمعيت عمومي بيشتر است     
 ، اختلالات اضطرابي  ،بالاتري براي اپيزودهاي افسردگي   

ريزش مـو   . چنين انزوا در جامعه دارند     پارانوئيدي و هم  
 .داردهـا     آننفـس    رروي اعتمادبـه   ب در زنان اثرات جدي   

 در  .باشـد  پزشـكي مخـتص زنـان نمـي        اين اثـرات روان   
 كـه   ه اسـت   شـد   مـشاهده  Hunt اي كه توسـط    مطالعه

 مبتلا بـه ريـزش   مردان در    رواني تنشاشتغال ذهني و    
 ، شديدتر يخصوص در افراد مجرد و با ريزش مو         به ،مو

اي كـه    در مطالعـه  . 6-12با شيوع بيـشتري همـراه اسـت       
 انجام شد فراواني افـسردگي      13توسط اديبي و همكاران   

بوده % 29/6) زنان و مردان  (در افراد مبتلا به ريزش مو       
تفـاوت  % 26/5  بـا  شـاهد است كه در مقايسه بـا گـروه         

 بـين دو گـروه زنـان و مـردان            و  نداشته است  يشكارآ
  .تفاوتي وجود نداشت

شيوع افسردگي در زنـان مبـتلا بـه ريـزش مـو در              
 %67 حاضـر    ي   در مطالعه  .جوامع مختلف متفاوت است   

باشند   مي كننده دچار درجاتي از افسردگي     افراد مراجعه 
  .فراواني زيادي است كه

 ي حاضر وجود نداشتن      مطالعه تترين محدودي   مهم
اي كـه در     در مطالعـه   .اسـت  جهت مقايسه     شاهد گروه
 در شهر يزد انجام شد شيوع افـسردگي در          1373سال  

 ايــن تفــاوت   وبــوده اســت % 7/3جمعيــت عــادي  
 اثــر قابــل توجــه ريــزش مــو در بــروز ي دهنــده نــشان

 ي بودن جامعه متفاوت. باشد  ميافسردگي در افراد مبتلا
 جنس و ساير عوامل نيـز در        ،ررسي ازلحاظ سن  مورد ب 

نتايج مشابه اين بررسي در     . ثيرگذار است أاين اختلاف ت  
 روي بيمـاران مبـتلا   كهاست  ن صفا و همكارا ي  مطالعه

در ايـن   . تا انجام شده اسـت ديـده شـد        آ  رهآلوپسي  آ به
بيماران افسردگي قابل توجه ناشي از ريزش مـو وجـود           

ــته ــت داشــ ــه. 8اســ ــط  در مطالعــ ــه توســ   اي كــ
Schmitt          و همكاران روي زنان مبتلا به ريزش مو انجام 

گزارش شد كـه ايـن عـدد        % 29 فراواني افسردگي    ،شد
باشـد و سـن متوسـط         مي  برزيل بالا  ي  نسبت به جامعه  

درحالي كه   7 سالگي بوده است   51افراد در اين مطالعه     
 سـالگي بـوده     9/30 حاضر ميانگين سـني      ي  در مطالعه 

 فرهنـگ   ، مـورد بررسـي    ي  بـودن جامعـه     متفاوت .است
 در بـروز و ايجـاد       عوامل مـؤثر   سن افراد و ساير      ،جامعه

تواند دليـل فراوانـي بـالاي افـسردگي در            مي افسردگي
بر ريـزش     علاوه . ما باشد  ي  زنان مورد بررسي در مطالعه    

 ، پـسوريازيس ،پوستي مانند اكنـه هاي   ساير بيماري  ،مو
توانـد باعـث      مـي   نيـز  منتـشر هـاي     لوپسيآويتيليگو و   

نتايج نشان داد كه ارتباط     . افسردگي در فرد مبتلا شود    
عوامـــل پوســـتي و هـــاي  تنگـــاتنگي بـــين بيمـــاري

 وجــود دارد بنــابراين تــشخيص زودرس شــناختي روان
 8 صــفا و همكــاراني در مطالعــه .اي دارد اهميــت ويــژه

 سال و در    3/32ميانگين سني در افراد بدون افسردگي       
 .سال بود  30م افسردگي داشتند حدود     ئعلاافرادي كه   
همكاران ميانگين سن بيماران     و   Schmittي    در مطالعه 

 در اين مطالعه سـن      . سالگي بود  51مبتلا به افسردگي    
بر فراواني افسردگي اثر قابل توجهي داشت درحالي كه         

ثيري بـر فراوانـي افـسردگي      أسن ت ،   حاضر ي  در مطالعه 
ند ناشي از ميـانگين سـني       توا  مي نداشت كه اين تفاوت   

 افـسردگيشـدت  ي توزيـع فراوانـي      مقايـسه : 3جدول  
  )P=734/0( بيماران برحسب نوع ريزش مو در

نوع ريزش 
افسردگي  طبيعي  مو

  خفيف
افسردگي 
  متوسط

افسردگي 
 جمع  شديد

تلوژن 
 افلوويوم

10  
3/32% 

6  
4/19%  

11  
5/35%  

4  
9/12  

31  
100% 

آلوپسي 
 آندروژنتيك

8  
8/34% 

7  
4/30%  

6  
1/26%  

2  
7/8%  

23  
100% 
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از آنجايي كه افزايش     . ذكرشده باشد  ي  بالاتر در مطالعه  
سن كـاهش عملكـرد و حـضور كمرنـگ در جامعـه را              

 ،جسمي همراه است  هاي    دنبال دارد و اغلب با ناتواني      به
در  .7باشـد   مي خود عاملي بر بالابردن فراواني افسردگي     

ده كـه    گـزارش ش ـ   14دوست و همكاران    نشاط ي  مطالعه
درمــان شــناختي و رفتــاري مــديريت اســترس باعــث  

 نسبت به گـروه     مداخلهافزايش كيفيت زندگي در گروه      
طور كلي نقـش عوامـل روانـي در          شاهد شده است و به    

هـاي     و نياز به انجام درمـان      15-17شناسي آلوپسي  آسيب
كيـد  أوضـوح ت   متعـدد بـه   هاي    شناختي در پژوهش   روان

 14دوست و همكاران    نشاط ي  در مطالعه  .18-20شده است 
بيان گرديد كه بـين نمـرات كيفيـت زنـدگي دو گـروه       

 در كيفيت   . و شاهد تفاوت معناداري وجود دارد      مداخله
زنــدگي مــرتبط بــا ســلامت در بيمــاران آلوپــسي      

 ـكيفيـت زنـدگي ازجملـه علا      هاي    شاخص م بيمـاري،   ئ
وضعيت خلقي و هيجاني، عملكـرد و روابـط اجتمـاعي           

دا ي ـو مشكلات ناشي از آن افت شديد پ       علت بيماري    به
كرده است، از آنجايي كه اين بيماران دچـار تحريفـات           

شدن اين   شناختي و افكار ناكارآمد متعدد هستند، فعال      
تنهـا باعـث تمركـز فـرد بـرروي ظـاهر خـود،               افكار نـه  

 و نااميدي نسبت به آينده و درنتيجه       ارزشي  احساس بي 
 تـنش روانـي   يش  شود بلكه موجب افزا     مي كاهش خلق 

 و  چرخـه رشـد   تواند روي     مي گردد كه خود    نيز مي  فرد
مختلـف  هـاي     آمـوزش شـيوه   . ثير بگـذارد  أريزش مو ت ـ  

 ثير برروي هـر دو جنبـه      أچالش با افكار غيرطبيعي با ت     
تواند درنهايت بر كيفيـت زنـدگي بيمـار مبـتلا بـه              مي

 بخـشي از اثربخـشي مداخلـه        .14ثير بگذارد أريزش مو ت  
باشد با توجه بـه آمـوزش         مي  رفتاري مربوط  ءجز  كه به 
ــط    شــيوه ــود رواب ــاهش اســترس و بهب ــراي ك ــايي ب ه

يابـد    مي  آن عملكرد فرد بهبود    ي  اجتماعي كه درنتيجه  
توان بيان كـرد كـه        مي باشد و درنتيجه    مي قابل تبيين 

ثري در ؤاضــطراب و اســترس فــرد از جهتــي عامــل مــ
ور بـاطلي   طبق د  م است و از جهت ديگر بر      ئتشديد علا 
كنــد باعــث افــزايش افكــار ناكارآمــد و   مــيكــه ايجــاد

ــب آن  ــسردگي متعاق ــيدرنتيجــه اف ــايج . 14شــود  م نت
روي   زيادي بـا مطالعـاتي كـه        شباهت  حاضر ي  مطالعه

دوست و    نشاط ي  مطالعه . انجام شده دارد   آتا  آلوپسي آره 
ــاران ــه،همكـ ــارانWillemsen ي  مطالعـ  و 21 و همكـ

 گـزارش   22 و همكـاران   Teshima ي  چنـين مطالعـه    هم
ــي   ــترس روان ــه اس ــايي ك ــد از آنج ــسردگي و ،دادن  اف

عنوان دلايل   وابسته به سيستم ايمني به    هاي    ناهنجاري
توان با رفتـار درمـاني        مي باشد،  مي آلوپسي و ريزش مو   

  .وضعيت رواني افراد مبتلا به ريزش مو را بهبود بخشيد
 مبتلا  افسردگي در زنان  نشان داد   مطالعه   نتايج اين 
  در زنان  يي است و از آنجايي كه زيبا       شايع به ريزش مو  

 عدم احـساس زيبـايي و جـذابيت در زنـان            و بودهمهم  
 افـسردگي  ن آ دنبـال  روابط اجتماعي و به    باعث كاهش 

 ثر ريزش مو  ؤم   و درمان  بيماريتوجه به   شود،    ها مي   آن
روابط اجتماعي   كاهش اين اختلال و بهبود     تواند در  مي
كننـده   كمـك اين بيماران   ندگي   ز كيفيت نآبال  دن و به 
  .باشد
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Background and Aim: Hair loss is a chronic and frequent 
dermatological condition. It negatively affects the 
psychological status, social relationships and daily activities 
of the patients The aim of this study was to evaluate the 
prevalnce of depression in women with hair loss in a referral 
dematology clinic in Yazd, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from 
March 21 to June 21, 2015. Fifty-four women suffering from 
hair loss referred to the Shahid Sadoughi Dermatology Clinic 
in Yazd were recruited. Depression assessed by using the 
Beck Depression Inventory. Data were analyzed using 
versioin 18 of PASW (IBM Corp., Armonk, NY, USA) and 
Fisher's exact test was used for comparing proportions in 
different groups. 
Results: The mean ± standard deviation score of depression 
was 16.1±13.5. The study showed that 67% of hair loss 
patients were experiencing depression. While not statitically 
significant, frequency of depression seems to be associated 
with the level of education (P=0.052). There was no 
associatioin between the frequency of depression and age, 
marital status, previous medical history, or drug use. 

Conclusion: This study showed that depression is highly 
frequent among women with hair loss. Beauty is crucial for 
most women and feeling the lack of beauty and not being 
attractive decrease their social interaction. More effective 
treatment of hair loss may improve depression and 
community relations, and consequently result in higher 
quality of life in a hair loss patient. 

Keywords: alopecia, hair loss, depression, prevalence 
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