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  چكيده
 و شيوع اختلالات رواني در اين  عوامل روانشناختي باآلوپسي آرئاتاگر ارتباط بيماري  بيانمختلف  تحقيقات :مقدمه
هدف از انجام اين پژوهش، . علاوه بر اين آلوپسي آرئاتا بر روي كيفيت زندگي اين بيماران تأثير زيادي دارد.  استبيماران

تلا به آلوپسي  گروهي بر كيفيت زندگي بيماران زن مب       رفتاري مديريت استرس به شيوه-بررسي اثربخشي درمان شناختي
  .استآرئاتا 
پوست و  مركز تحقيقاتاست كه در ) همراه پيش آزمون و پس آزمون( مورد شاهدي   مطالعه يك اين پژوهش:  كارروش

ابزار .  با تشخيص پزشك متخصص بودآلوپسي آرئاتامبتلا به زن  بيمار 20نمونه شامل .  انجام گرفتسالك شهر اصفهان
 - درمان شناختي. بود كه قبل و بعد از مداخله توسط افراد تكميل گرديد 16 -ه اسكيندكسپرسشنامها  آوري داده جمع

با استفاده از آزمون  ها داده.  طي هشت جلسه و به مدت دو ماه بر روي گروه آزمايش انجام گرفت مديريت استرسرفتاري
 .تحليل كواريانس مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  ).p>05/0( پيداكردكاهشداري نسبت به گروه شاهد  يطور معن مرات كيفيت زندگي درگروه آزمايش بهميانگين ن :نتايج
  .شود  ميآلوپسي آرئاتاكيفيت زندگي در مبتلايان به بهبود باعث مديريت استرس  رفتاري - درمان شناختي:نتيجه گيري

  ي مديريت استرس رفتار- آلوپسي آرئاتا، كيفيت زندگي، درمان شناختي:گان كليدي واژ
  

  
  

  
  
  
  
  

 8174673441:  اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي،گروه روانشناسي كدپستي:نويسنده مسئول* 

Email: fahimeh_dehghani@yahoo.com 



                        دكتر حميد طاهر نشاط دوست و همكاران                               ... رفتاري مديريت استرس بر-اثربخشي درمان شناختي

 126                                                                                    1388،  تابستان 2،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  مقدمه
 تأثير به منظور بررسيگرچه مطالعات كافي ا

انجام هاي پوستي  فاكتورهاي روانشناختي بر روي بيماري
داراي اهميت زيادي ثير اين عوامل أنشده است، اما ت

اخيراً تخمين زده شده است كه در حداقل يك . باشد مي
سوم بيماران پوستي عوامل عاطفي در ايجاد بيماري دخيل 

هاي عاطفي و اختلالات   استرس، آشفتگي بنابراين.هستند
 هاي پوستي پيشرفت بيماريو شروع بر روانپزشكي 

  .)1(ارندتأثيرگذ
 آلوپسي آرئاتا ،هاي مزمن پوستي در ميان بيماري

هاست كه شيوع و بروز چشمگيري  ترين بيماري يكي از شايع
سفانه هنوز درمان قطعي أهاي نوين مت رغم درمان دارد و علي

وعي ريزش موي  اين بيماري ن.)2(براي آن يافت نشده است
 به معمولاً و مشخص منطقه يك در ناگهاني و كامل

 علايم باليني از نقاط كوچكي كه به .)3(گرد استصورت 
گردند تا  برمي شوند و اغلب خود بخود سختي ديده مي

آلوپسي (هاي طولاني مدت از ريزش موي كامل  فرم
آلوپسي (تواند كل بدن  چنين مي كه هم) توتاليس

 .)4( متفاوت است،را تحت تأثير قرار دهد) يونيورساليس
 و  درصد است7/1ري در طول زندگي شانس ابتلا به بيما

 قرار آنطور يكسان تحت تأثير ه  هر نژادي باززنان و مردان 
سبب شناسي آلوپسي آرئاتا هنوز كاملاً شناخته  .)5(گيرند مي

نشده است اما اين بيماري يك اختلال خود ايمني است كه 
فاكتور . )6(شود از تركيب ژنتيك و تأثيرات محيطي ناشي مي

 ، داردبيماري در تحريك ين تأثير را بيشترخارجي كه
نقش عوامل روانشناختي . )7(هاي روانشناختي است استرس

مدت طولاني مورد ترديد با در سبب شناسي آلوپسي آرئاتا 
مطالعات در اين مورد  اگرچه نتايج تعدادي از. بوده است

منفي بوده اما تأثير عوامل رواني در گسترش، تحول و كنترل 
شدت . )8(به خوبي به اثبات رسيده استبيماري درماني 

هاي رواني  آلوپسي يكي از عوامل پيش بيني كننده پريشاني
افرادي كه داراي ريزش موي شديد هستند، احتمالاً . است

 بيشتر .تجارب پريشان كننده رواني بيشتري را خواهند داشت

اند كه افراد مبتلا به آلوپسي آرئاتا  تحقيقات نشان داده
جات بالاتري از اضطراب و افسردگي را نسبت به گروه در

تر،   اين بيماران عزت نفس پايينبه علاوه  .شاهد دارند
تري را تجربه  كيفيت زندگي و تصوير بدني ضعيف

  .)6(كنند مي
مفهوم كيفيت زندگي بعد از جنگ جهاني دوم با 
پژوهش برروي بيماران مبتلا به ديابت و ايدز آغاز 

اي را كه موجب  فيت زندگي مفاهيم عمدهكي .)9(گرديد
اين مفاهيم . گيرد  شود، در بر مي  رضايت كلي از زندگي مي

شامل سلامتي، مسكن مناسب، اشتغال، امنيت شخصي و 
 در واقع .)10(باشد  خانوادگي، آموزش و اوقات فراغت مي

كيفيت زندگي به عنوان قضاوت شناختي آگاهانه راجع به 
شود، به همين دليل وقتي   ي تعريف ميرضايت فرد از زندگ

شود علائم فيزيكي،   كه فردي دچار بيماري مزمن مي
آگهي درمان، رژيم درماني و موضوعات مربوطه  پيش
توانند اثرات شديدي بر درك كلي رضايت از زندگي   مي

نام كيفيت  اي از كيفيت زندگي به شاخه. )11(بگذارند
 اخير توجه و علاقه هاي زندگي مرتبط با سلامت در سال

 كيفيت .)12(پژوهشگران را به خود معطوف كرده است
اثرات جسماني، هيجاني صورت زندگي مرتبط با سلامت به 

). 13(شود و اجتماعي كه بيماري برروي فرد دارد تعريف مي
توافق عمومي و روبه رشدي وجود دارد كه كيفيت زندگي 

لي كارهاي هاي اص مرتبط با سلامت بايد يكي از مؤلفه
   .)14(درماني و پژوهشي باشد

اند كه كيفيت  تعدادي از مطالعات نشان داده
. )16، 15( پايين است آلوپسي آرئاتازندگي در بيماران

بسياري از پژوهشگران ضرورت درنظرگرفتن نقش 
هاي روانشناختي به منظور كاهش  تري براي مداخله وسيع

ييد أ ت رارانعلائم بيماري و بهبود كيفيت زندگي بيما
بنابراين هنگام مواجه شدن با بيماراني كه از . )15(اند كرده

 روان ،برند هاي پوستي مقاوم به درمان رنج مي بيماري
 موسيقي ،درماني بصورت مديريت اضطراب و استرس

در . )17(تواند كمك كند درماني و ورزش كردن اغلب مي
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م از رفتاري مديريت استرس ه -اين ميان درمان شناختي
هاي متعددي  اساس نظري قوي برخوردار بوده و هم پژوهش

را در كاهش علائم و بهبود كيفيت زندگي  اثربخشي آن
نياز به  با اين كه .)18-20(ييد كرده استأ ت مختلفبيماران

روانشناختي براي بيماران مبتلا به آلوپسي هاي  انجام درمان
 اما ه استهاي متعدد به وضوح تاكيد شد  در پژوهشآرئاتا

مطالعات اندكي به بررسي تأثير آنها بر روي اين بيماران 
اند و تاكنون پژوهشي به بررسي تأثير اينگونه  پرداخته

مداخلات بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت اين بيماران 
هاي روانشناختي بر ديگر متغيرها  تأثير درمان. نپرداخته است

ش موي اين بيماران از جمله اضطراب، افسردگي و بهبود ريز
بهبود كيفيت . )21-24(در مطالعات مختلف تأييد شده است

 اخيراً زندگي به عنوان يك مفهوم وسيع و پيچيده است كه
 هدف از .رود ف درماني به شمار مياهداترين   مهميكي از

اين پژوهش تعيين اثربخشي درمان شناختي رفتاري مديريت 
ن زن مبتلا به آلوپسي استرس بربهبود كيفيت زندگي بيمارا

  . آزمون نسبت به گروه شاهد است ي پس آرئاتا در مرحله
 

 كار روش

طرح اين پـژوهش از نـوع مطالعـه مـورد شـاهدي              
 بيمـاران . همراه پيش آزمـون، پـس آزمـون و پيگيـري اسـت            

 بـه   مراجعـه كننـده    به آلوپسي آرئاتـا      يان مبتلا مورد مطالعه از  
 انتخـاب   87 در بهار     پوست و سالك اصفهان     تحقيقات مركز
ــو   . شــدند ــاري توســط متخــصص پوســت و م ــشخيص بيم ت

 10 تـا  8گـران تعـداد       از آنجايي كه اكثر درمـان     . گذاشته شد 
 بيمـار   20 ،)26،  25(داننـد   نفر را براي گروه درماني مناسب مي      

هـاي ورود را دارا و داوطلـب شـركت            در دسترس كه ملاك   
ادفي بـه تعـداد     در جلسات بودند انتخاب شدند و به طور تـص         

ــايش  ــروه آزم ــر در دو گ ــان   ( براب ــه تحــت درم ــي ك گروه
و شـاهد   ) گيـرد   رفتاري مديريت اسـترس قـرار مـي       -شناختي

نحوه قرار دادن اين افراد به شيوه تـصادفي بـدين     . قرارگرفتند
گذاري اسامي، افراد بـا شـماره         صورت بود كه پس از شماره     

ر گـروه شـاهد     فرد در گروه آزمايش و افراد با شماره زوج د         

بيمـاران   -1: هاي ورود عبـارت بودنـد از        ملاك. قرار گرفتند 
 سـال باشـد     18 و حـداقل     50حداكثر سن بيمار     -2زن باشند   

بــا توجــه بــه (افــرد داراي حــداقل مــدرك ســيكل باشــند -3
ــاري     ــناختي رفت ــان ش ــشاركتي درم ــه و م ــال گون ــت فع ماهي

ز انگيزه و   مديريت استرس و انجام تكاليف روزانه به ميزاني ا        
انــرژي و ســطحي از توانــايي افــراد در شناســايي افكــار و      

 و )هــا و درك رويكــرد شــناختي رفتــاري نيــاز اســت هيجــان
هاي روحي و رواني      خروج شامل داشتن سابقه بيماري      ملاك

  .بود
ابتدا پس از تـصويب رسـاله       در ملاحظات اخلاقي    

ــشگاه  ــشي دان ــه پژوه ــژوهشتوســط كميت ــر ، پ ــه گ ــز  ب مرك
 معرفـي و مجـوز انجـام تحقيـق از        ات پوست و سـالك    تحقيق

كليـه شـركت كننـدگان      .  اخذ گرديـد   مركزمديريت محترم   
گيري شـركت كردنـد و از نظـر      آگاهانه و داوطلبانه در نمونه    

 و بيــان محرمانــه بــودن اطلاعــات بــه آنهــا اطمينــان داده شــد
  .گرديد در هر زماني قادر به ترك جلسات هستند

آزمون درابتداي  آزمون و پس شبه منظور انجام پي
  پرسشنامه شدجلسات اول و هشتم از بيماران خواسته

چنين دو   هم. را پاسخ دهند(skindex-16) 16سكيندكس 
ماه بعد از اتمام جلسات روان درماني از افراد خواسته شد 

گيري تكميل  نامه كيفيت زندگي را به منظور انجام پي پرسش
 شاهد تحت درمان داروييو  هر دو گروه آزمايش .كنند

   Psoralen plus UltraViolet A)فوتوكموتراپي 

PUVA) -  قرار داشتند ولي تنها گروه آزمايش تحت
 اين در.  رفتاري مديريت استرس قرار گرفت-درمان شناختي

اي  شود كه افكار ناكارآمد و باورهاي هسته  سعي مي درمان
طي و علائم هاي هيجاني و روانشناختي افرا كه واكنش

چنين   هم.بيماري را به همراه دارند شناسايي و اصلاح شوند
با استفاده از تكنيك مديريت استرس به بيماران آموزش داده 

دريابند كه مشكلاتشان چه بوده و راهبردهاي  شود تا مي
  . )28، 27(آموزند ميمقابله با اين مشكلات را نيز 
در اين  كه  توسط روانشناس بالينيجلسات درمان
 اعضاي گروه آزمايش . انجام شدزمينه آموزش ديده بود
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درمان ( ماهه در معرض متغير مستقل 2طي يك دوره 
 90 جلسه 8براي )  مديريت استرس رفتاري-شناختي
بحث راجع به جلسه اول شامل معارفه و . اي قرارگرفتند دقيقه

نقش استرس بر شروع، تشديد و تداوم بيماري آلوپسي 
ها و عوامل دروني و بيروني   راجع به ريشهمچنينهآرئاتا 

آرامي به عنوان تكنيكي  ايجادكننده استرس و توضيح تن
در .  بودبراي كاهش برانگيختگي جسمي در مواقع استرس

جلسات دوم و سوم درباره ارتباط بين افكار و احساسات، راه 
هاي شناخت افكار غير منطقي و توضيح درباره خطاهاي 

 آموزش ارزيابي مجدد افكار و چالش با افكار پردازشي و
به عنوان راهكاري جهت مبارزه طلبيدن افكار غير منطقي 

جلسه چهارم شامل آموزش مديريت . بيمار صحبت شد
، جلسه ششم آموزش شيوه حل مسألهخشم، جلسه پنجم 

، جلسه هفتم  ابراز وجودهاي ارتباطي و  مهارتآموزش
ه هشتم شامل مرور كلي و  و جلسآموزش مديريت بر زمان

. هاي آموخته شده در جلسات قبل بود تمرين مهارت
گر در هر جلسه ابتدا موارد مورد بحث را مشخص  درمان
آموخت و  هاي جديد را به بيماران مي مهارت. ساخت مي

بيماران . كرد تكاليفي براي اجرا در فاصله جلسات معين مي
هاي عملي تعيين  موظف بودند كه در فاصله دو جلسه تمرين

شده در خانه را به طور عملي انجام داده و در هر جلسه 
  . گزارشي از روند انجام آن تكليف را بيان كنند

 نامه بلافاصله پس از پايان دوره درمان، پرسش
 و دو عنوان پس آزمونبه  (skindex-16) 16اسكيندكس 

 توسط افراد دو گروه تكميل گيري ماه بعد به عنوان پي
  .يدگرد

اي براي  نامه پرسش ،16 اسكيندكس نامه پرسش
 بيماران پوست  مرتبط با سلامتسنجش كيفيت زندگي

 رنچ توسط  وباشد است كه با اين نام اختصاري معروف مي
 2001در دانشگاه پزشكي سيدني استراليا در سال  و همكاران

نامه يك ابزار خودسنجي شامل   اين پرسش.تهيه شده است
ها تكميل  باشد كه عموماً توسط خود آزمودني  سوال مي16
 بعد علائم 3 به منظور بررسي نظرات افراد در  وگردد مي

 ،3كه به ترتيب با طرح  باشد  عملكرد ميهيجانات وبيماري، 
نامه  اين پرسش .شود نامه سنجيده مي سؤال در پرسش7  و5

لازم به  .)29(باشد  درصد مي93 تا 86داراي آلفاي كرونباخ 
 تر نامه پايين ي فرد در اين پرسش كر است هر چه نمرهذ

 استفاده .برخوردار استي بالاتركيفيت زندگي فرد از  باشد،
نامه به اين علت است كه نسبت به ساير  از اين پرسش

هاي سنجش كيفيت زندگي بيماران پوست  نامه پرسش
چنين مزيت ديگر اين  هم. باشد تر مي تر و كامل كوتاه
 لذا است سوالات فرهنگي خاصي عدم وجود نامه پرسش

در ايران تاكنون . گونه تغييري قابل استفاده است بدون هيچ
هاي روانسنجي اين  پژوهشي به منظور تعيين ويژگي

در پژوهش حاضر محقق . نامه صورت نگرفته است پرسش
 بيمار مبتلا به آلوپسي آرئاتا در 40نامه را بر روي  اين پرسش

آلفاي (تحليل آماري پايايي ثبات دروني. وداصفهان اجرا نم
 درصد نشان داد كه از حد مطلوب 90 تا 84را ) كرونباخ

نامه توسط  روايي ظاهري و محتوايي اين پرسش. بالاتر است
  .چند متخصص پوست و مو و روانشناس تأييد شده است

در خصوص آمار توصيفي از  آناليز آماريدر 
استفاده شد و و انحراف معيار، ميانگين فراوانيدرصد توزيع 

 آزمون آماري كولموگروف از در مورد آمار استنباطي
آزمون   وجهت تعيين نوع توزيع متغيرها) K-S(اسميرنوف 

پس از . شدها به كار گرفته  تساوي واريانس جهت تعيين لون
جهت بررسي برقرار بودن پيش فرض لون، مشخص شدن 
 وواريانس استفاده كتحليلاز گر   مداخلهاثر متغيرهاي

  مورد  SPSS-15اطلاعات با استفاده از نرم افزار .گرديد
  . قرار گرفتتجزيه وتحليل

  
  نتايج

 33 و گروه شاهد 31ميانگين سني گروه آزمايش 
 درصد در سطح 45 ها  تحصيلات كل آزمودني.سال بود

.  بود درصد زير ديپلم30 درصد بالاي ديپلم و 25ديپلم، 
ف معيار نمرات كيفيت زندگي بيماران در ميانگين و انحرا
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آزمون  آزمون، پس دو گروه آزمايش و شاهد در مرحله پيش
  . آمده است1گيري در جدول  و پي

  دهد كه بين ميانگين جدول نشان مياين نتايج 
 گروه ر دلوپسي آرئاتانمرات كيفيت زندگي مبتلايان به آ

تفاوت   و پيگيريآزمون ي پس آزمايش و شاهد در مرحله
  .وجود دارد

  
بيماران در مراحل نمرات كيفيت زندگي  مقايسه :1جدول

مبتلايان به (آزمون وپيگيري در دو گروه آزمايش  آزمون، پس پيش
  و شاهد) آلوپسي آرائاتا

    پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون
ميانگين 

انحراف (
  )استاندارد

  ميانگين
انحراف (

  )استاندارد

  ميانگين
انحراف (

  )داستاندار
  )546/7 (5/35  )41/2 (1/33  )644/7(38 آزمايش
  )586/5 (1/38  )656/5 (38  )478/5(7/36 شاهد

  
آزمون به عنوان متغير   پيشه نمردر اين پژوهش

 و آزمون  پسههمگام شناخته شد و تأثير آن برروي نمر
وجه با ت.  با استفاده از تحليل كواريانس كنترل شدگيري پي

پارامتريك ي ها يانس ازجمله آزمونكه تحليل كوار به آن
 ها تساوي واريانسنرمال بودن توزيع و است، پيش فرض 

 كولموگروف اسميرنوف آزمون .مورد بررسي قرار گرفت
نتايج . جهت بررسي پيش فرض نرمال بودن صورت گرفت

. نشان داد نمرات در دو گروه داراي توزيع نرمال است
 ها واريانسبرابري چنين آزمون لون به منظور بررسي  هم

براي نمرات پس آزمون و پي گيري به ترتيب . (انجام شد
884/0=p 39/0 و=p. (  

 پراكندگي نمرات پيش آزمون د كهانتايج نشان د
 پيش شرط در دو گروه درمان و شاهد يكسان است و

 كه با توجه به اين) <05/0p( برقرار است ها تساوي واريانس
بيماران در دو گروه آزمايش و  تعداد توزيع نمرات نرمال و

 لذا استفاده از تحليل كواريانس )  نفر10(شاهد برابر است
   .بلامانع است

نتايج تحليل كواريانس، تأثير  2 جدولدر 
عضويت گروهي بر ميزان كيفيت زندگي بيماران مبتلابه 

نشان گيري   در مراحل پيش آزمون و پي رالوپسي آرئاتاآ
هاي نمرات كيفيت  ده بين ميانگينتفاوت مشاهده ش .دهد مي

دو (زندگي شركت كنندگان برحسب عضويت گروهي
 گيري آزمون و پي ي پس  در مرحله)گروه آزمايش و شاهد

 در ميزان تأثير اين مداخله).  >05/0p(باشد دار مي يمعن
 46گيري   درصد و در مرحله پي66 مرحله پس آزمون

 رفتاري -بنابراين آموزش شناختي .بوده استدرصد 
مديريت استرس در بهبود كيفيت زندگي شركت كنندگان 

 گروه آزمايشي تأثير داشته گيري  و پيمرحله پس آزمون در
چنين ضريب رگرسيون به دست آمده از تحليل در   هم.است

دار  گيري مثبت و معني مرحله پس آزمون و پي
  ).>945/0B=،001/0p(باشد مي

  
ي با استفاده از تحليل مقايسه تاثير عضويت گروه. 2جدول

كواريانس بر بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا  به آلوپسي آرئاتا در 
  مرحله پس آزمون و پيگيري

منبع   
  تغييرات

متغير 
  مجذور اتا  Fضريب  وابسته

  883/0  *709/127  پيش آزمون

  ها گروه
  پس آزمون

402/33*  663/0  
  896/0  *508/146  پيش آزمون

كيفيت 
  زندگي

  468/0  *945/14  پيگيري  ها گروه
001/0 * P<  

  
 بحث 

در اين مديريت استرس    رفتاري-درمان شناختي
باعث افزايش كيفيت زندگي در گروه آزمايش پژوهش 

نقش عوامل رواني در . است نسبت به گروه شاهد شده 
هاي   ونياز به انجام درمان)7-9( آسيب شناسي آلوپسي آرئاتا

هاي متعدد به وضوح تاكيد شده   در پژوهشروانشناختي
 اما مطالعات اندكي به بررسي تأثير درمانهاي )19، 7(است

  .اند روانشناختي برروي اين بيماران پرداخته
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين نمرات 

داري  يكيفيت زندگي دوگروه آزمايش و شاهد تفاوت معن
بيماران  در كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در .وجود دارد
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هاي كيفيت زندگي از جمله علائم  آلوپسي آرئاتا شاخص
 هيجاني، عملكرد و روابط اجتماعي -بيماري، وضعيت خلقي

به علت بيماري و مشكلات ناشي از آن افت شديد پيدا كرده 
اثربخشي مداخله بر بهبود كيفيت زندگي بيماران را از . است

ودكه هر كدام به توان تبيين نم دو جنبه شناختي و رفتاري مي
  .گردد تفكيك ارائه مي

از آنجايي كه اين بيماران دچار تحريفات شناختي        
و افكار ناكارآمد متعدد هستند، فعال شدن اين افكار نـه تنهـا             

ســازي و  باعــث تمركــز فــرد بــر روي ظــاهر خــود، ناارزنــده 
شود بلكـه   نااميدي نسبت به آينده و در نتيجه كاهش خلق مي        

تواند تـأثير     گردد كه خود مي     رس فرد مي  موجب افزايش است  
. زيادي بر روي علائم بيمـاري و سـيكل رويـش مـو بگـذارد              

هاي مختلف چالش با افكار غير منطقي با تـأثير           آموزش شيوه 
توانـد در نهايـت بـر كيفيـت زنـدگي             بر روي هر دو جنبه مي     
  .بيمار تأثيرگذار باشد

از طرف ديگر از آنجايي كه يكي از عوامـل مـؤثر     
هـاي    باشد بـا آمـوزش شـيوه        بر ريزش مو افزايش استرس مي     

يابد؛ اگرچه كه  چالش با افكار ميزان استرس افراد كاهش مي   
تواند باعث بهبود ريزش مو شـده امـا           اين عامل به تنهايي نمي    

كند، در نتيجه     حداقل از بدتر شدن اين بيماري جلوگيري مي       
وقف شده يـا    وقتي بيمار متوجه شود كه پيشرفت بيماريش مت       

رو به كم شدن است به بهبودي مجدد خود اميـدوار گـشته و              
يابد كه اين خـود عامـل    نااميدي او نسبت به آينده كاهش مي   

  .مؤثري در بهبود كيفيت زندگي اين بيماران است
بخشي از اثربخـشي مداخلـه كـه بـه جـزء رفتـاري              

هـايي بـراي كـاهش        باشد با توجه به آموزش شيوه       مربوط مي 
 و بهبود روابط اجتماعي كه در نتيجه آن عملكرد فرد       استرس

اضطراب و اسـترس فـرد از       . باشد  يابد قابل تبيين مي     بهبود مي 
جهتي خود عامل مؤثري در تشديد علائـم اسـت و از جهـت              

كنـد باعـث افـزايش        ديگر بر طبق دور باطلي كـه ايجـاد مـي          
آموزش تكنيـك تـن آرامـي باعـث         . شود  افكار ناكارآمد مي  

شـده و در    تنش در بدن و در نتيجه احـساس آرامـش           كاهش
  .برد نتيجه از تشديد علائم كاسته و دور باطل را از بين مي

هاي رفتاري كه براي افزايش روابـط         از جمله شيوه  
اجتماعي به كار برده شد، استفاده از تكنيـك ابـراز وجـود و              

از آنجايي كه ايـن بيمـاران   . هاي ارتباطي بود  آموزش مهارت 
شـوند بـه تـدريج        ار تغييرات مشخصي در ظاهر خـود مـي        دچ

. دچار انزوا شده و روابـط اجتمـاعي محـدودي خواهنـد شـد             
هـاي بـسيار مهـم در كيفيـت           روابط اجتماعي يكـي از مؤلفـه      

هـاي ابـراز وجـود        با آموزش شيوه  . باشد  زندگي اين افراد مي   
اي   آموزد كـه چگونـه در روابـط اجتمـاعي بـه گونـه               فرد مي 
با ديگران ارتباط   ) نه منفعلانه و نه پرخاشگرانه    (زانه  ور  جرأت

هــاي ارتبــاطي باعــث  در واقــع آمــوزش شــيوه. برقــرار نمايــد
افزايش اعتماد به نفس ايـن بيمـاران گـشته ، در نتيجـه بيمـار                
بدون تـرس از ايـن كـه برچـسب بخـورد بـا ديگـران ارتبـاط          

همين امر لذت و احساس آرامـش در روابـط          . كند  برقرار مي 
دهـد و باعـث افـزايش روابـط           انساني را در بيمار افزايش مـي      

گردد كه خود كيفيـت زنـدگي بيمـار را            متقابل اجتماعي مي  
  .بخشد بهبود مي

اين يافته پژوهشي را مي توان همخوان با نتايج 
 و 2008ويلمسن و وندرلاين  در سال. تحقيقات مشابه دانست

 با هدف اثبات اي   مطالعه2006ويلمسن و همكاران  در سال 
تأثير هيپنوتيزم درماني بر بهبود رواني و نتايج باليني انجام 

 بيمار با آلوپسي آرئاتا گسترده كه 28هيپنوتيزم در . دادند
پاسخ بودند، به تنهايي يا  هاي معمولي قبلي بي نسبت به درمان

نتايج نشان داد كه همه . به عنوان درمان مكمل استفاده شد
تري براي  ز درمان نمره معناداري پايين بيمار، بعد ا21

  تا 75رشد موي سر در حدود . اضطراب و افسردگي داشتند
 جلسه هيپنوتيزم درماني 8 تا 3 بيمار بعد از 12 درصد در 100

در مطالعه ديگري كه تشيما و همكاران  . )22، 21(ديده شد
 انجام دادند تركيبي از درمان روانشناختي و 1991در سال
آموزش خودزاد و دوز پايين مواد سركوب كننده  (دارويي

از . منجر به بهبود آلوپسي يونيورساليس شد) سيستم ايمني
آنجايي كه استرس رواني و نابهنجاري وابسته به سيستم 
ايمني به عنوان دلايل آلوپسي يونيورساليس ذكر شده، 

آرامي و درمان تصوير سازي ذهني فرو  استرس بوسيله تن
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و براي گرفتن نتايج بهتر از دوز پايين يك نشانده شد 
 6اين روش از بين . سركوب كننده سيستم ايمني استفاده شد

 نفر با آلوپسي يونيورساليس مقاوم به درمان مؤثر 5نفر براي 
پژوهش ديگري كه با هدف ارزيابي تأثير آرميدگي . )23(بود

 و تصويرسازي ديداري بر روي بيماران آلوپسي آرئاتا انجام
شد رشد مو و درجات اضطراب از واقعيت بيماران بررسي 

بود كه سن )  زن7 مرد و 3(نمونه شامل افراد بزرگسال . شد
افراد در دو گروه .  سالگي بود16شروع بيماريشان بعد از 

نتايج نشان داد كه افراد درمان . گواه و درمان قرار گرفتند
ت داري در اين دو متغير متفاو شده به صورت معني

  .)24(بودند
هايي نيز بود از جمله  اين مطالعه داراي محدوديت

اينكه جلسات با پيشنهاد خود بيماران تنها براي زنان برگزار 
چنين تعداد نمونه كم بود، به همين دليل تعميم  شد و هم

  . نتايج بايد با احتياط صورت گيرد
 

  گيري نتيجه
فرضيه مربوط به سعي بر آزمون پژوهش حاضر 

 در زنان كيفيت زندگي بر بهبود هاي روانشناختي ر درمانتأثي
 در چهارچوب يك روش شناسي آلوپسي آرئاتامبتلا به 
درمان شناختي  نتايج اين پژوهش نشان دادكه .اشتمعتبر د

موجب بهبود كيفيت توانسته است رفتاري مديريت استرس 
 مشكلات بنابر اين با توجه به. زندگي گروه آزمايش گردد

 پيشنهاد آلوپسي آرئاتا رواني متعدد بيماران مبتلا به روحي
هاي روان  هاي آتي از ساير روش  در پژوهشگردد مي

هم چنين . اي استفاده گردد درماني به صورت مقايسه
هاي روان درماني  اي با هدف تعيين ميزان تاثير روش مطالعه

  .بر درمان بيماري آلوپسي آرئاتا صورت پذيرد
  

  يتشكر و قدردان
اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي اسـت         

پوست و سالك شهر اصفهان  كه با همكاري مركز تحقيقات
 خـانم دكتـر     سركاردانم از     بر خود لازم مي   . انجام شده است  

زاده تشكر و قدرداني       سميه زارع  سركارخانمهفت برادران و    
 .نمايم 
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Abstract 
        

Background: Researches showed that there is a relationship among alopecia areata, 
psychological factors and prevalence of psychological disorders. In addition alopecia areata has a great 
effect on the quality of life of these patients. The purpose of this study is to investigate the 
effectiveness of cognitive-behavioral stress management therapy on female patients`s the quality of 
life with alopecia areata.  

Methods and Materials: This is a case-control study with pre and post-test exam which is 
carried out in Isfahan Skin Disease and Leishmaniasis Research Centre. The participants consisted of 
20 alopecia areata patients diagnosed by specialists. The questionnaire was Skindex-16 which was 
completed by patients before and after the intervention. Cognitive-behavioral stress management 
therapy was done on the case group in eight sessions over a period of two months. Data was analyzed 
with covariance (ANOVA).  

Results: The mean of quality of life scores in experimental group in v.s control group 
significantly decreased (P<0.05).  

Conclusion: It seems, cognitive-behavioral stress management therapy couses in quality of 
life improvement in patients with alopecia areata. 

Key words: Alopecia Areata, Cognitive-Behavioral Stress Management Therapy, Quality of 
Life 
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