
 انزن بر اضطراب و افسردگي  مديريت استرس رفتاري-بررسي اثربخشي درمان شناختي      
 مبتلا به آلوپسي آرئاتا

The Effect of Cognitive- Behavioral Stress Management Therapy on 
Depression and Anxiety of Females with Alopecia Areata 

  
  
  
  
  

 چكيده
مبتلا به بيماريهاي پوستي در  ت رواني در بيمارانشيوع اختلالا :مقدمه

آلوپسي آرئاتا نوعي ريزش موي مزمن . تحقيقات متعددي تأييد شده است
 رفتاري ‐هدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان شناختي. است

  آلوپسي آرئاتامبتلا بهزن  بر اضطراب و افسردگي بيماران مديريت استرس
  .بود

با پيش آزمون، پس آزمون و گروه گواه اي تجربي  پژوهش مطالعه اين : روش
نمونه .  انجام گرفت شهر اصفهان پوست و سالکمرکز تحقيقات كه در بود

ابزار .  با تشخيص پزشك متخصص بودآلوپسي آرئاتا بيمار مبتلا به ۲۴شامل 
 SCL-90-Rهاي اضطراب و افسردگي آزمون  ها زيرمقياس آوري داده جمع

 ‐درمان شناختي. ه قبل و بعد از مداخله توسط افراد تكميل گرديدبود ك
 طي هشت جلسه و به مدت دو ماه بر روي گروه  مديريت استرسرفتاري

ها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس مورد  داده. آزمايش انجام گرفت
 .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

كه ميانگين نمرات اضطراب و افسردگي  نشان داد اين پژوهشنتايج  :ها يافته
 .طور معناداري نسبت به گروه گواه كاهش پيداكرده است درگروه آزمايش به

مديريت  رفتاري ‐هاي پژوهش، درمان شناختي  با توجه به يافته:گيري نتيجه
 .مؤثر استآلوپسي آرئاتا  اضطراب و افسردگي مبتلايان به  در کاهشاسترس

،  مديريت استرس رفتاري‐، درمان شناختيپسي آرئاتاآلو :کليدي هاي  واژه
 .اضطراب، افسردگي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
Introduction: Prevalence of psychological 
disorders in patients with skin disorders was 
confirmed in various researches. Alopecia areata is 
a kind of chronic loss of hair. The purpose of this 
study was to consider the effectiveness of 
cognitive-behavioral stress management therapy on 
the anxiety and depression of  female patients with 
alopecia areata.  
Method: This research was an experimental study 
including pre-test, post-test and control group 
which has been carried out in Isfahan Skin Disease 
and Leishmaniasis Research Centre. The sample 
consisted of 24 alopecia areata patients diagnosed 
by specialists. The questionnaire was consisted of 
the anxiety and depression subscales of SCL-90-R 
which were completed by subjects before and after 
intervention. Cognitive-behavioral stress 
management therapy was carried out on the 
experimental group in 8 sessions over a period of 
two months. The data were analyzed using 
covariance analysis.  
Results: The results of this research showed that 
the means of anxiety and depression in 
experimental group has reduced significantly in 
comparison with the control group. 
Conclusion: According to the research findings, 
cognitive-behavioral stress management therapy is 
effective in decreasing anxiety and depression in 
patients with alopecia areata. 
Keywords: Alopecia Areata, Cognitive-Behavioral 
Stress Management Therapy, Anxiety, Depression.  
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 مقدمه
دهد مدت و شايد      شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مي      

هـاي    تواند تحـت تـأثير حالـت        ها مي   حتي وقوع بيماري  
اي كه به بررسي      حوزه .رواني مبتلايان به آنها قرار گيرد     

پـردازد، در مـرز بـين روانـشناسي و            ها مـي    اين اختلال 
شـود    پزشكي قرار دارد و روانشناسي سلامت ناميده مي       

هاي پوستي بيش از هر       که بيماري  رسد  به نظر مي   ].١[
 عـاطفي تحـت تـأثير قـرار         عوامل ديگر توسط    بيماري

گيرند و بيشتر متخصصين پوست با بيمـاراني روبـرو         يم
ود آمـدن بيماريـشان و     شوند که از ارتباط بـين بوج ـ          مي

شـروع و   . کننـد   يزاي زندگي صحبت م    حوادث استرس 
طـور    ممكـن اسـت بـه     هـاي پوسـتي       پيشرفت بيمـاري  

هــاي عــاطفي و  معنــاداري توســط اســترس، آشــفتگي
  .]۲[ اختلالات روانپزشكي تحت تأثير قرار گيرد

ــا اخــتلالات ــاري،١يولوژتکودرمايس ــا  شــامل بيم ي ه
وسـيله فاکتورهـاي روانـشناختي تحـت        ه  ه ب ک‐پوستي

کـه  ‐ي روانپزشکي   ها   بيماري  يا  و ‐گيرند ميتأثير قرار   
لالات تفکـر، رفتـار يـا ادراک        در آن پوست آمـاج اخـت      

  .]۳ [باشد مي ‐است
 يولوژتکودرمايسا اختلالات ،يبند ن طبقه يتر جي را طبق

  :رندي گيم قرار  زيردر سه طبقه
  )فيزيولوژي ‐رواني(اختلالات روان تني  ‐١
 اختلالات روانپزشکي اوليه ‐٢
 ]۴ [اختلالات روانپزشکي ثانويه ‐٣

ــيگروهــي از اخــتلالات پوســتي، اخــتلالات روان    تن
آينـد،   هستندکه مستقيماً توسط عوامل رواني بوجود نمي   

 .]٥ [شـوند   هاي عاطفي، شديدتر مـي      اما توسط استرس  
، ٣، اگزمـا  ٢در بيماران با اخـتلالات پوسـتي مثـل کهيـر          

 که در ايـن طبقـه       ٦ و آلوپسي آرئاتا   ٥، آکنه ٤سوريازيسپ
گيرند، تأثير استرس ممکن اسـت عامـل سـبب       مي قرار

                                                 
1- Psychodermatology 
2- Urticaria 
3- Eczema 
4- Psoriasis 
5 - Acne 
6- Alopecia areata 

آلوپـسي آرئاتـا    .]۷ ،٦ ،٥[ مهمـي باشـد  شناختي بسيار 
 يموضع معمولاً   ، ريزش موي غير قابل پيش بيني      ينوع

کار است و هر سطح حاوي      ش آ و بدون به جاي گذاشتن    
علايـم بـاليني از     . مو ممکن است تحت تأثير قرار گيرد      
شوند و اغلب خـود       نقاط کوچکي که به سختي ديده مي      

مـدت از ريـزش   هاي طـولاني   گردند تا فرم برمي بخود
توانـد    که همچنـين مـي    ) آلوپسي توتاليس (موي کامل   

را تحـت تـأثير قـرار    ) آلوپـسي يونيورسـاليس  (کل بدن  
  .]۹ ،٨[  متفاوت است،دهد

شانس ابتلا به بيماري آلوپسي آرئاتا در طـول زنـدگي            
 درصد از مـراجعين     ٢ و در حدود     ]١٠ [ درصد است  ٧/١

تي تـشکيل   ست را در کشورهاي صـنع     سرپايي جديد پو  
 ـ          . ]١١ [دهند مي طـور  ه  زنان و مـردان بـا هـر نـژادي ب

 .]١٢[ گيرنـد   يکسان تحت تأثير اين بيمـاري قـرار مـي         
پيــشرفت ايــن بيمــاري از شخــصي تــا شــخص ديگــر 
متفاوت است و راهي بـراي پـيش بينـي کـردن آنچـه              

در بعضي از افـراد تعـداد   . اتفاق خواهد افتاد، وجود ندارد  
يابـد و موهـا در         گسترش مـي   کمي از مناطق بدون مو    

 سـال بعـد رشـد خواهـد کـرد و هرگـز ديگـر                ١حدود  
اما در افراد ديگر ممکن است تعداد زيـادي از          . ريزد  نمي

مناطق بدون مو گسترش يابد و رشد مجدد آن بارهـا و            
  .]١٣ [بارها و براي سالهاي طولاني اتفاق بيفتد

ه شناسي آلوپسي آرئاتا به طور کامل شـناخته نـشد    سبب
است اما اين اختلال، يک بيماري خود ايمني است کـه           

. شـود   از ترکيب ژنتيک و فاکتورهاي محيطي ناشي مي       
 ـ يشتري ب ي که دارا  يطي مح ي از فاکتورها  يکي  ين فراوان

ــداز ــسيدر راه ان ــترس ي آلوپ ــت، اس ــا اس ــا  آرئات  يه
  . ]١٤ [باشد مي يروانشناخت

اتا نقش عوامل روانشناختي در سبب شناسي آلوپسي آرئ       
اگرچـه نتـايج    . مدت طولاني مـورد ترديـد بـوده اسـت         

 امـا تـأثير     ،تعدادي ازمطالعات در اين مورد منفـي بـوده        
عوامل روانـي در گـسترش، تحـول و کنتـرل درمـاني             

در واقـع   .  رسـيده اسـت    تأييدآلوپسي آرئاتا به خوبي به      
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هاي ايجاد شـده درون روانـي،         حوادث زندگي و استرس   
ا در راه انــدازي تعــدادي از تواننــد نقــش مهمــي ر مــي
اگرچـه ايـن بيمـاري از        .]١٧ ،١٥،١٦[ ها ايفا کنند    دوره

توانـد باعـث        خـيم اسـت، امـا مـي         لحاظ طبـي خـوش    
 اجتماعي و عاطفي زيادي در افـراد        ‐هاي رواني   استرس

 .]١٨[هايشان شود   بيمار و خانواده
وع اخـتلالات   ي ش ـ ي به منظور بررس ـ   يقات مختلف يتحق
ن مـارا يببـين     در ي اضطراب و افسردگ    مخصوصاً ينروا

 اي در مطالعه  .آرئاتا صورت گرفته است    ي آلوپس مبتلا به 
انجام  SCL-90-Rتوسط پرسشنامه   و همکاران    يکه ل 

ن آلوپـسي   ادادند نتايج نشان داد که نمرات گروه بيمـار        
 ،افـسردگي  ، هراسـي هـاي اضـطراب       آرئاتا در مقيـاس   

کنترل بيـشتر   جسمي سازي و خصومت نسبت به گروه        
  ].١٩[بود 

نيـز  و همکـاران    دوبلادو   ‐روايز که   بررسي ديگري در   
 در  ي اختلالات روانپزشک  يبا هدف بررس   ٢٠٠٣در سال   

 نتـايج نـشان داد کـه    ،انجام دادند آرئاتا   يماران آلوپس يب
ــا بيمــاريبيمــاران% ٦٦ ي روانپزشــکي خــصوصاً هــا  ب

ي هـا   ه اختلال اضطراب فراگير و دور     ،اختلال سازگاري 
   .]٢٠[  نشان دادنديراهافسردگي هم

ــده   شــدت آلوپــسي يکــي از عوامــل پــيش بينــي کنن
افرادي که داراي ريزش موي     . هاي رواني است    پريشاني

شديد هستند، احتمـالاً تجـارب پريـشان کننـده روانـي            
اند  بيشتر تحقيقات نشان داده   . بيشتري را خواهند داشت   

رجـات بـالاتري از     که افراد مبـتلا بـه آلوپـسي آرئاتـا د          
 اضطراب و افسردگي را نسبت بـه گـروه کنتـرل دارنـد            

در اختلال افسردگي فرد داراي احساس غمگيني        .]٢١[
دائم، احساس نا اميدي نسبت به آينده و اشتغال ذهنـي           

توانـد      افـسردگي مـي   . ]٢٢ [مداوم با افکار منفـي اسـت      
 کيفيت زندگي فرد مبتلا را تحت تأثير قرار دهـد و او را            

. هاي طبي براي بيماريش دلسرد کنـد        از پيگيري درمان  
علاوه بر اين افسردگي بر روند سـازگاري و انطبـاق بـا             

از طـرف ديگـر      .]٢٣[  دارد ءشرايط جديد نيز تأثير سـو     
اضـطراب  . ]٢١[ اضطراب نيز در اين بيمـاران بالاسـت  

عبارت است از يک احساس منتشر، بسيار ناخوشـايند و          

 با يک يا چند احساس جسمي نظيـر         مبهم دلواپسي که  
پش قلب، تعريق، سـردرد، بـي قـراري و          تتنگي نفس،   

   .]٢٢[ شود  ميل به حرکت همراه مي
هـاي    از آنجايي که عوامل رواني در وخيم شدن بيماري        

پوستي مـسئول هـستند، تخمـين زده شـده اسـت کـه              
درمان رضايت بخش حداقل يک سوم بيماراني کـه در          

 داشـتند، تـا حـدودي پـس از          هاي پوست حضور    بخش
بنـابراين، هنگـام   . تشخيص عوامل عاطفي بـوده اسـت     
هاي پوستي مقاوم     مواجه شدن با بيماراني که از بيماري      

صورت مـديريت  ه برند، روان درماني ب     به درمان رنج مي   
اضطراب و استرس، موسـيقي درمـاني و ورزش کـردن           

  ]. ٥[تواند کمک کند  اغلب مي
ت اسـترس در درمـان      يري مـد  ير رفتـا  يدرمان شناخت  

 اثــر ي از جملــه اضــطراب و افــسردگياخــتلالات روانــ
 بـه شـود تـا      مـي  ين درمان سع  يدر ا  .بخش بوده است  

 تـن  فـن ، آمـوزش  ير منطقي و اصلاح افکار غ  ييشناسا
 آموزش شيوه حل    ، آموزش مهارتهاي ابراز وجود،    آرامي

در  .]۲۴[  پرداختـه شـود   مـديريت خـشم  فنون مسئله و 
 ي بارز ي فقر پژوهش  ، خارجي ي داخل يها  پژوهشطه  يح

 ان بــهيــ در مبتلاينــه مــداخلات روانــدرمان  يدر زم
 آرئاتا بـه    ي آلوپس ي و از جمله بيمار    ي پوست يها  يبيمار

وع گـسترده اخـتلالات     ي بـه ش ـ   با توجه . خورد ميچشم  
 يتـوان مـشکلات روانـشناخت      مي مارانين ب ي در ا  يروان
شتر ي ـ هـر چـه ب  ير ارتقا  را مورد هدف قرار داد تا د       آنها

ن ي ا  انجام هدف از  .باشدثر  ؤ م نماراين ب يسلامت روان ا  
 ي رفتـار  ي درمـان شـناخت    ين اثـر بخـش    يـي پژوهش تع 

مـاران زن   ي ب يت استرس بر اضـطراب و افـسردگ       يريمد
  .باشد مي آرئاتا نسبت به گروه گواه يمبتلا به آلوپس

  روش
 ـپـژوهش از نـوع آزما     اين  طرح   :طرح پژوهش   بـا   يشي

. پس آزمون همراه بـا گـروه گـواه اسـت      ش آزمون و    يپ
ت اسـترس   يري مد ي رفتار ي درمان شناخت  ،ر مستقل يمتغ

  و جلسه و به مدت دو ماه انجام شـد        ٨ ياست که در ط   
ر ي ـ بـه عنـوان متغ     ماراني و اضطراب ب   ينمرات افسردگ 

  .وابسته در نظر گرفته شد
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 ماران مبـتلا بـه    يبپژوهش  ن  يا يجامعه آمار : آزمودنيها
 آرئاتا مراجعه کننده به مرکز پوست و سالک در          يآلوپس

ــدبود ٨٧بهــار   بيمــار در ٢٤ ، جهــت انتخــاب نمونــه.ن
ي ورود را دارا، و داوطلب شـرکت        ها  که ملاک دسترس  

 بـه   در جلسات بودند انتخاب شدند و به طـور تـصادفي          
گـروه تحـت درمـان      ( در دو گـروه آزمـايش        تعداد برابر 

. و گـواه قرارگرفتنـد    ) ترست اس يري مد رفتاري‐شناختي
بيماران زن باشـند     ‐١ ودند از بهاي ورود عبارت      ملاک

‐٣ سـال باشـد      ١٨ و حداقل    ٥٠حداکثر سن بيمار     ‐٢
بـا توجـه بـه      ( د داراي حداقل مدرک سيکل باشـند      اافر

ماهيت فعال گونه و مشارکتي درمان شـناختي رفتـاري          
 مديريت استرس و انجام تکاليف روزانـه بـه ميزانـي از           

انگيزه و انرژي و سطحي از توانايي افـراد در شناسـايي            
 و درک رويکرد شناختي رفتـاري نيـاز         ها  افکار و هيجان  

 ـ يمـار يابقه ب س ـ افـراد    ‐٤ )است  قبـل از شـروع      ي روان
  . نداشته باشنديماريب

ها در مرحله پـيش آزمـون و       براي جمع آوري داده    :ابزار
 مـورد  SCL-90-Rهاي آزمون    پس آزمون، زير مقياس   

 ٩٠ آزمـون    SCL-90-R آزمـون    .استفاده قـرار گرفـت    
ســوالي دانــشگاه جــان هــاپكينز اســت كــه در زمينــه  
روانپزشكي براي تشخيص افراد سالم از بيمـار بـه كـار            

ي است که شامل    اين آزمون يک ابزار خودسنج    . رود  مي
باشد كـه افـراد    هاي باليني مي    نشانه گروه   ٩فهرستي از   

هاي بسياري در جهـان        و در گروه   دهند  از خود بروز مي   
. با اعتبار بالاي تشخيصي بـه كـار گرفتـه شـده اسـت             

‐هاي پرسشنامه شامل جسماني سازي، وسـواس        مقوله
افــسردگي، اضــطراب،   حــساسيت بــين فــردي،  اجبــار،

، افكـار پارانوييـد و حـالات        هراسياضطراب    خصومت،  
براي محاسبه ثبات درونـي ايـن       . باشد   مي روان پريشي 

ــون، پرســشنامه توســط  آز ــالات ٢١٩م ــب در اي  داوطل
متحده تكميل گرديـد و سـپس ضـريب پايـايي آن بـا              
استفاده از ضريب آلفـا محاسـبه شـد کـه نتيجـه تمـام               

بيـشترين  . دست آمـده رضـايت بخـش بـود        ه  ضرايب ب 
 و كمترين   ٩/٠ضريب همبستگي مربوط به افسردگي با       

يد ســ ].۲۵[  بــود٧٧/٠مربــوط بــه بعــد روانپريــشي بــا 
 با بررسي بر روي نمونه ايراني، ضريب        )۱۳۷۹(هاشمي  

  به دسـت آمـد     ٨٦/٠ و اضطراب    ٩٢/٠ افسردگي   اعتبار
ــشنامه  ]. ٢٦[ ــژوهش پرس ــن پ ــSCL-90-Rدر اي ه  ب

 .صورت پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه اجرا شـد           
هـاي    هاي حاصل از پژوهش با استفاده از شـاخص          داده

ــانگين، انحــراف  ــاري محاســبه مي ــل آم ــار و تحلي  معي
  .اريانس مورد بررسي قرار گرفتوکو

 جلـسه   ۸جلسات درماني شـامل     : روند اجراي پژوهش   
در مرکـز    دقيقـه    ۹۰بود که هر هفته يک بار به مـدت          

. شد  تشکيل مي سالک شهر اصفهان     تحقيقات پوست و  
پــيش از شــروع درمــان از بيمــاران خواســته شــد زيــر 

 SCL-90-R هاي افسردگي و اضطراب آزمـون       مقياس
اعــضاي گــروه گــواه نيــز  همزمــان،را پاســخ دهنــد و 

 و هر دو گروه     )پيش آزمون ( پرسشنامه را تكميل کردند   
 و دو   )پس آزمون (  جلسات ي از برگزار  مجدداً دو ماه بعد   

به اين  ) يپيگير( درمان   اعتبار يابيمنظور ارز  بهماه بعد   
صورت که به    يدرمانجلسات   در   .پرسشنامه پاسخ دادند  

 ـ کـه در ا     توسـط روانـشناس بـاليني      روهيگ نـه  ين زم ي
 جلـسه اول شـامل      ،شـد    تـشکيل مـي    آموزش ديده بود  

بحث راجع به نقش استرس بر شروع، تـشديد         معارفه و   
هـا و     و تداوم بيماري آلوپسي آرئاتا، بحث راجع به ريشه        

عوامل دروني و بيروني ايجادکننده اسـترس و توضـيح          
ي کـاهش برانگيختگـي     آرامي به عنوان تکنيکي برا      تن

در جلـسات دوم و سـوم       .  بـود  جسمي در مواقع استرس   
هاي شـناخت     راه ،راجع به ارتباط بين افکار و احساسات      

توضيح درباره خطاهاي پردازشـي و      افکار غير منطقي و     
 و آمـوزش    ياضـطراب و افـسردگ    نقش آنهـا در ايجـاد       

ارزيابي مجدد افکار و چالش با افکار به عنوان راهکاري          
مـار صـحبت    يهت مبارزه طلبيدن افکار غيرمنطقـي ب      ج

شد، در جلسه چهارم آمـوزش مـديريت خـشم، جلـسه            
 آمـوزش ، جلـسه شـشم      آموزش شيوه حل مسأله   پنجم  

آمـوزش  ، جلـسه هفـتم      وجود  ابراز مهارتهاي ارتباطي و  
 شـامل مـرور كلـي و       هـشتم     و جلسه  مديريت بر زمان  
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 .ددر جلـسات قبـل بـو       شـده مهارتهاي آموختـه     تمرين
درمانگر در هر جلسه ابتدا موارد مورد بحث را مشخص          

تکاليفي براي اجرا در فاصله جلـسات معـين         . ساخت مي
. آموخـت  هاي جديد را به بيمـاران مـي      کرد و مهارت   مي

ــسه،      ــله دو جل ــه در فاص ــد ک ــف بودن ــاران موظ بيم
هاي عملي تعيين شده در خانه را به طور عملـي            تمرين

ه گزارشـي از رونـد انجـام آن         انجام داده و در هر جلـس      
در طي جلـسات درمـان دو نفـر از           .تکليف را بيان کنند   

اعضاي هر دو گروه به همکـاري خـود ادامـه ندادنـد و              
هـر دو گـروه تحـت       . بيست نفر در مجموع باقي ماندند     

بودنـد امـا تنهـا گـروه        ٧ درمان دارويـي فوتوکمـوتراپي    
 آزمايش، درمان شـناختي رفتـاري مـديريت اسـترس را       

  .دريافت کرد
  ها  يافته 
ميانگين و انحراف معيار نمرات اضـطراب و افـسردگي           

بيماران در دو گـروه آزمـايش و گـواه در مرحلـه پـيش        
 . آمـده اسـت    ۱آزمون، پس آزمون و پيگيري در جدول        

آزمـون، بـه عنـوان متغيـر            پـيش  ه نمر در اين پژوهش  
ــه ــر مداخل ــر گ ــأثير آن ب ــناخته شــد و ت ــر  ش  هروي نم

 با اسـتفاده از تحليـل كوواريـانس          و پيگيري  مونآز  پس
اريـانس ازجملـه    ووجه به آنکه تحليل کو    با ت . کنترل شد 

نرمـال بـودن    پارامتريک است، پيش فرض     ي  ها  آزمون
 .مورد بررسـي قـرار گرفـت       ها  تساوي واريانس توزيع و   

آزمون کولمـوگروف اسـميرنوف جهـت بررسـي پـيش           
نـشان داد   فرض نرمال بودن صورت گرفت کـه نتـايج          
همچنـين   .نمرات در دو گروه داراي توزيع نرمال اسـت        

 انجـام   ها  واريانسآزمون لوين به منظور بررسي برابري       
 پراکندگي نمرات پـيش آزمـون        كه نشان داد نتايج   .شد

 پيش  در دو گروه درمان و شاهد يکسان است در نتيجه         
 و با توجه به اينكه     برقرار است  ها  شرط تساوي واريانس  

استفاده از تحليل كوواريـانس      نمرات نرمال است،     توزيع
با بهره گيـري از تحليـل کوواريـانس بـه           .بلامانع است 

منظور تعيين ميزان اثربخشي درمان شـناختي رفتـاري         

                                                 
7 ‐PUVA  

مديريت استرس بر ميزان اضطراب و افـسردگي گـروه          
نتايج نشان داد بين ميانگين نمرات اضـطراب         آزمايش،

ه آلوپــسي آرئاتــا گــروه و افــسردگي بيمــاران مبــتلا بــ
آزمايش در مرحله پس آزمون نـسبت بـه گـروه گـواه،             

ثير ايـن   أميزان ت . وجود دارد  )>٠٠١/٠P(معنادار   تفاوت
 ۵۴/۰مداخله در بهبود اضطراب در مرحله پـس آزمـون       

 درصـد واريـانس نمـرات در دو گـروه،           ۵۴يعنـي   . است
از طـرف ديگـر ميـزان       . ناشي از عضويت گروهي است    

ين مداخله در بهبـود افـسردگي در مرحلـه پـس            ثير ا أت
 درصد واريانس نمـرات در      ۶۲يعني  .  است ۶۲/۰آزمون  

  .دو گروه، ناشي از عضويت گروهي است
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب و افسردگي بيماران در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري‐۱جدول

 
ا در مرحله پس آزمون و  نتايج تحليل کوواريانس، تأثير عضويت گروهي بر بهبود اضطراب و افسردگي بيماران آلوپسي آرئات‐۲جدول

  پيگيري
  توان آماري  مجذور اتا  Fضريب  درجه آزادي  منبع تغييرات  مرحله  هامتغير

  ۱  ۸۷۱/۰  *۹۶۵/۱۱۴  ۱  پيش آزمون
  پس آزمون  ۹۸۸/۰  ۵۴۴/۰  *۲۴۵/۲۰  ۱  گروهها
        ۱۷  خطا

  ۱  ۸۲۶/۰  *۸۹۳/۸۰  ۱  پيش آزمون
  ۸۳۶/۰  ۳۶۴/۰  *۷۳۶/۹  ۱  گروهها

  اضطراب

  پيگيري
        ۱۷  خطا

  ۱  ۸/۰  *۸۲۲/۶۷  ۱  پيش آزمون
  پس آزمون  ۹۹۹/۰  ۶۲/۰  *۱۹۴/۲۸  ۱  گروهها
        ۱۷  خطا

  ۱  ۹۱۵/۰  *۶۰۳/۱۸۲  ۱  پيش آزمون
  ۹۷/۰  ۴۹۷/۰  *۸۱۰/۱۶  ۱  گروهها

  افسردگي

  پيگيري
        ۱۷  خطا

    * P< ۰۰۱ /۰

 بحث
 بررسـي اثربخـشي درمـان       ن پـژوهش  يهدف از انجام ا   

ــار ــديريت اســترسيشــناختي رفت ــر اضــطراب و  م  ب
نتـايج  . زن مبتلا به آلوپسي آرئاتا بود     افسردگي بيماران   

 کـه درمـان شـناختي رفتـاري         دادپژوهش حاضر نشان    
و  مـديريت اســترس باعــث کــاهش نمــرات افــسردگي 

اضطراب در گروه آزمايش نسبت بـه گـروه گـواه شـده             
تاکنون مطالعات مختلفي انجام گرفته کـه نـشان          .است
ه است ميزان اضـطراب و افـسردگي در بـسياري از            داد

هـاي پوسـتي و از جملـه آلوپـسي آرئاتـا بالاسـت            بيمار
اما در مقابـل، اطلاعـات دربـاره      ]. ٢٩ ،٢٨ ،٢٧ ،١٩،٢٠[

  . هاي روانشناختي بسيار محدود است نتايج درمان

  
توان يافته پژوهشي مطالعـه حاضـر را همخـوان بـا              مي

 ،٣٠[  مـشابه قبلـي دانـست      نتايج تحقيقات انجام يافته   
) ٢٠٠٦(ويلمسن و همکـاران     براي نمونه   . ]٣٣ ،٣٢ ،٣١

اي که با هدف اثبات تأثير هيپنوتيزم درمـاني           در مطالعه 
بر بهبود رواني و نتايج باليني انجام گرفـت، هيپنـوتيزم           

 بيمار با آلوپـسي آرئاتـا گـسترده کـه نـسبت بـه               ٢٨در  
پاسخ بودند، به تنهايي يا به        هاي معمولي قبلي بي     درمان

 نتـايج نـشان داد کـه        .عنوان درمان مکمل استفاده شد    
 بيماري که به درمان ادامه دادند، نمره معنـادار          ٢١همه  
  ]. ٣١ ،۳۰[ تري براي اضطراب و افسردگي داشتند پايين

 گروه پيش آزمون
  آزمايش

 گروه پس آزمون
  آزمايش

پيگيري گروه 
  آزمايش

گروه پيش آزمون 
  گواه

 گروه پس آزمون
  اهگو

پيگيري گروه 
  ها متغير  گواه

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

 ميانگين
  )انحراف معيار(

 ميانگين
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

ميانگين 
  )انحراف معيار(

  )۱۷۸/۳(۹/۱۲  )۶۲/۳(۶/۱۲  )۱۲/۳(۳/۱۲  )۲۷۳/۲(۵/۱۱  )۴۱/۲(۶/۱۰  )۷/۲(۶/۱۲  اضطراب
  )۴۰۷/۳(۵/۲۲  )۶/۳(۱/۲۳  )۱۹/۳(۳/۲۲  )۱۳۸/۵(۸/۲۰  )۶۸/۵(۶/۱۸  )۸/۴(۲۳ افسردگي
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راهكارهاي شناختي و   نقش  در نظر گرفتن    با  نتايج فوق   
اسـتفاده از    بـا    .كار رفته قابـل تبيـين اسـت       ه  رفتاري ب 

شود کـه     يراهبردهاي شناختي مديريت استرس سعي م     
منطقـي و ناکارآمـد برانگيزاننـده اضـطراب و            افکار غير 

افسردگي شناسايي شوند، بيمار نـسبت بـه نقـش ايـن            
افکار بينش يابد و بـا مـشارکت سـعي کنـد کـه افکـار                
منطقي را جايگزين آنها کنـد و بـا کمـک راهبردهـاي             

توان اضطراب و پريـشاني       آرامي مي   رفتاري از جمله تن   
 آرميدگي مؤثر به    فنآموزش يک    . داد را در آنها کاهش   

هـاي جـسماني      دهـد کـه نـشانه       فرد اين امکان را مـي     
استرس را تشخيص دهد و بـا تـسلط يـافتن در کـسب        
آرامش، کنترل علائم جسمي حاصل از اسـترس را فـرا           

هـاي    اند که علائم و نـشانه       ها ثابت کرده    پژوهش. گيرد
بـا  خودکاري که با آرامـش عـضلاني همراهنـد مغـاير            

بنـابراين پـذيرش ايـن      . علائم جسمي استرس هـستند    
 ـ          فـن کـارگيري   ه  مطلب معقول است که با تمـرين و ب

آرامي فرد بتواند علائم جسماني اسـترس را کـاهش            تن
بيماران مبتلا به آلوپسي آرئاتا به       ،از جنبه شناختي   .دهد

دليل غيرقابل پيش بينـي بـودن پيـشرفت بيماريـشان           
. شـوند    و نافعالي کـشيده مـي      کم به سوي درماندگي     کم

همچنين ترس از بيشتر شدن ريزش مويشان و نگراني         
هاي ديگـران، بيمـاران را از بـسياري از            برداشتء  از سو 
انزوا و نافعالي نيـز ادراک      . دارد  هاي مثبت باز مي     تجربه

دهد و مجموعه اين عوامـل       بيمار را تحت تأثير قرار مي     
آمدي و درماندگي   سبب مي شود که بيمار احساس ناکار      

را به تمام تجربيات خود منتقل نمايد و عملاً بسياري از           
در نتيجـه   . هاي عملکرد مؤثر را از دسـت بدهـد          فرصت
هاي شناختي شامل اصلاح افکار خودآيند منفـي          مداخله

له بـه بيمـاران     أو باورهاي زير بنايي و آموزش حل مـس        
بت بـه   از آنجا که بيماران افسرده نس     از طرف ديگر     .بود

ها حساس بوده و ادراک خود منفـي          کوچکترين شکست 
 مـديريت زمـان بـه بيمـار کمـک           ،شود آنها تقويت مي  

کرد تا احتمال شکست در رسيدن به برنامه روزانه را            مي
شدند تـا هرگونـه       بيماران تشويق مي  . به حداقل برساند  

گـذاري    افزايش سطح فعاليـت روزانـه را در خـود ارزش          

عـلاوه بـر ايـن بـا     . ثبت تقويت نمايند  کرده و با تفکر م    
تواند از طريـق ايجـاد نظـم           فرد مي  ،لهأآموزش حل مس  
هاي   هاي مؤثري براي برخورد با موقعيت       فکري راه حل  

 روابـط بـين     ،يکي از ابعـاد ديگـر      .زندگي خود پيدا کند   
بـه دليـل ماهيـت      . فردي ضعيف در ايـن بيمـاران بـود        

ياد، اغلب ايـن    بيماري، خلق افسرده و تحريک پذيري ز      
بيماران از لحاظ روابـط بـين فـردي مـشکلات زيـادي            
دارند و سبک ارتباطي غلط منجر به طرد شدن از سوي           
ديگران و افزايش انزواي اجتماعي و خلـق منفـي ايـن            

لذا يکـي از اهـداف جلـسات آمـوزش          . شود  بيماران مي 
سبک ارتباطي صحيح، شجاعانه و توأم با ابراز وجـود و           

ر نظر گرفته شد تا بيماران بـه برقـراري          كنترل خشم د  
در  .روابط اجتماعي خوب و تقويت کننده تشويق شـوند        

 اخـتلالات   توان نتيجـه گرفـت از آنجـايي كـه           كل مي 
رواني از جمله اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به          

باشـد، بنـابراين      آلوپسي آرئاتا داراي شيوع فراوانـي مـي       
هـاي    در کنـار درمـان    هـاي روانـشناختي       وجود درمـان  

 چــرا کــه .رســد دارويــي لازم وضــروري بــه نظــر مــي
د بــه طــور مثبــت نــتوان  مــيهــاي روانــشناختي درمــان

ــت      ــاري و موقعي ــا بيم ــار ب ــازگاري بيم ــونگي س چگ
د و شايد حتي منجـر      ناجتماعيش را تحت تأثير قرار ده     

با توجه به   . دنبه بهبود تدريجي پوستي بهتر آلوپسي شو      
 درمـان شـناختي رفتـاري مـديريت         ،نتايج اين پژوهش  

استرس مي تواند به عنوان شيوه روان درماني انتخـابي          
و مکمل درمـان پزشـکي در جهـت درمـان اخـتلالات             
 .روانــي همــراه در ايــن بيمــاران بــه کــار گرفتــه شــود

هـا موجـب      گيري در دسترس و شمار کم آزمودني       نمونه
شـود    هاي پژوهش مـي     کاهش توان تعميم پذيري يافته    

هاي آتـي حجـم نمونـه        شود در پژوهش    ذا پيشنهاد مي  ل
بزرگتري انتخاب شود تا نتايج با احتمـال بيـشتري بـه             

هـاي   جامعه تعمـيم داده شـود و همچنـين در پـژوهش         
هاي درمانگري که اثـر بخـشي آن          بعدي از ساير روش   

  در کاهش اضطراب و افسردگي بيماران تأييد شده است 
 در ضـمن بـه نظـر      . وداي استفاده ش ـ    به صورت مقايسه  

اي طراحي شود که مـشخص کنـد           بايد مطالعه  رسد  مي
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کاهش اضـطراب و افـسردگي تـا چـه حـد در درمـان               
  .بيماري آلوپسي آرئاتا مؤثر است
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