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A B S T R A C T 

Objective: Alopecia areata (AA) is a complex autoimmune condition with 

non-scarring alopecia, and it occurs in approximately 2% of the global 

population. Although its pathogenesis includes both genetic and 

immunological factors, mounting evidence supports the significance of 

psychological determinants in inducing as well as exacerbating the 

condition. The transdiagnostic approach, which is a method characterizing 

key psychological processes underlying greater than one disorder, offers a 

new paradigm to study AA's psychosocial determinants. The current 

research analyzes how transdiagnostic factors, particularly neuroticism, 

anxiety sensitivity, emotion regulation, mindfulness, and experiential 

avoidance, correlate with severity of AA and emotional comorbidities in an 

Iranian clinical sample. Our research contributes to closing relevant gaps in 

extant research in that: (1) the variables are compared simultaneously, not 

separately, and (2) a full mediation model is considered to shed light on 

personality-outcome pathways. Method:  We performed a cross-sectional 

https://doi.org/10.30473/arsm.2023.61891.3604
mailto:ibigdeli@um.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-2116-3402


 
 
 

How to cite 

Moradi Tavalaei, A,  Bigdeli, I,  
Mashhadi,  A,  Razmara, M,  Jafferany, 
M. (2025).  Modeling of Psychological 

Antecedents and Consequences of 

Alopecia Areata Based on the 
Transdiagnostic Approach. Quarterly 

Journal Of Health Psychology, 14(4). 25-

44. 
 

survey of 200 AA patients (123 men, 77 women; mean age=29.93±7.93 

years) enrolled from clinics of dermatology of Imam Reza Hospital, 

Mashhad. Candidates were confirmed by board-certified dermatologists for 

AA diagnosis, while disease severity was measured using the Alopecia 

Areata Severity Index (AASI). All participants completed validated Persian 

versions of Multidimensional Emotional Disorder Inventory (MEDI) for 

emotional disorders, Anxiety Sensitivity Index-16 (ASI-16), Freiburg 

Mindfulness Inventory-Short Form (FMI-SF), Gross & John Emotion 

Regulation Questionnaire (ERQ), Multidimensional Experiential 

Avoidance Questionnaire (MEAQ). Structural Equation Modeling (SEM) 

through Smart-PLS 3.0 examined direct/indirect associations between 

transdiagnostic variables, with mediation testing through bootstrapping 

(5000 samples). The research was ethically approved in ethical commite of 

ferdowsi university of Mashhad (IR.UM.REC.1402.174). Results: Key 

findings of this study are: Neuroticism had the highest correlation with 

emotional disorders (β=0.819, p<0.001), explaining 67.1% variance. High 

neuroticism predicted lower mindfulness (β=-0.560) and higher disease 

severity (β=0.206). Mindfulness mediated 38.7% of neuroticism's effect on 

emotional disorders (β=-0.206, p<0.001) and reduced experiential 

avoidance (β=-0.687). Anxiety sensitivity had direct effects on emotional 

disorders (β=0.280) and emotion dysregulation (β=-0.393), but indirect 

effects through avoidance were nonsignificant (p=0.818). Counter 

hypotheses, emotion dysregulation, and experiential avoidance could not 

mediate psychological effects (p>0.05). The demographic variable of 

age/sex showed few effects of moderation (all p>0.10). Conclusion: This 

study provides the first evidence for transdiagnostic mechanisms in AA, 

identifying neuroticism and mindfulness as pivotal treatment targets. We 

suggest for: Revised AA management guidelines incorporating 

psychological assessments, Development of brief mindfulness 

interventions tailored for dermatology settings, Increased collaboration 

between dermatologists and psychologists. These innovations could 

transform AA from a purely dermatological condition to a biopsychosocial 

model of care, potentially improving treatment adherence and reducing 

relapse rates. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیه مقال»
ای مبتنی بر  های روانشناختی بیماری ریزش موی سکه الگویابی پیشایندها و پسایند

 رویکرد فراتشخیصی
 

 5، محمد جفرانی4آرا ، مهدی رزم3، علی مشهدی*2الله بیگدلی ، ایمان1آرزو مرادی تولائی
 

 چکیده
شناسی دقیق آن شناسایی نشده ای یک بیماری مزمن چند عاملی است که سببسکهریزش موی مقدمه:

کنند. با توجه به  وجود آمدن این بیماری مطرح می روانی را در به است، لیکن مطالعات مختلف نقش عوامل
یابی عوامل روانشناختی  شناسی اختلالات، هدف این مطالعه مدل اه عمیق رویکرد فراتشخیصی به سببنگ

 .باشدساس رویکرد فراتشخیصی میای بر اسکهپیشایند و پیامد بیماری ریزش موی

کننده به  ای مراجعهسکه نفر از بیماران مبتلا به بیماری ریزش موی 200ی این مطالعه را نمونه روش:
گیری در دسترس انتخاب های پوست دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکیل دادند که از طریق نمونهکلینیک

عدی اختلالات هیجانی، پرسشنامه حساسیت اضطرابی ی چند بشدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه
 پرسشنامه کوتاه فلوید، پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان، پرسشنامه چندبعدی اجتناب تجربی و فرم

 .فرایبورگ بودند که بصورت خودگزارشی توسط بیماران تکمیل گردند آگاهیذهن
بین، عنوان متغیرهای پیش حساسیت اضطرابی بهنتایج حاکی از آن بود که روانرنجورخویی و  ها: یافته

آگاهی در این مطالعه به عنوان متغیر میانجی کنند. ذهنبینی میاختلالات هیجانی در بیماران را پیش
 شناسایی شد، لیکن نقش میانجی متغیرهای بدتنظیمی هیجان و اجتناب تجربی در این مدل تایید نشد

(p<0.05)دار نبود. دراین مطالعه همبستگی نس در مطالعه حاضر، معنیکننده سن و ج، نقش تعدیل
 .داری بین تمام متغیرها به جز تنظیم هیجان با شدت بیماری برقرار بود معنی

گیری و روند ریزش با توجه به نتایج مطالعه حاضر، فاکتورهای زیربنایی فراتشخیصی در شکل گیری: نتیجه
جامع بصورت ترکیبی با  های درمانیبایست برنامهن بیماری میای نقش دارند و جهت درمان ایموی سکه

 .نظر گرفته شودتاکید بر عوامل زیربنایی شکل دهنده ی بیماری در

 
 علوم دانشکده روانشناسی، گروه ،دکتری دانشجوی 1

 مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه روانشناسی، و تربیتی
 .ایران

 و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه ،استاد 2
 .ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه  روانشناسی،

 و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه ،استاد 3
 .ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه  روانشناسی،

 علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پوست، گروه ،استادیار 4
 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی

 و روانپزشکی دانشکده سایکودرماتولوژی، گروه ،استاد 5
 میشیگان، میشیگان، مرکزی دانشگاه رفتاری، علوم

 .امریکا
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 ... ای مبتنی بر رویکرد فراتشخیصی های روانشناختی بیماری ریزش موی سکه الگویابی پیشایندها و پسایند: انمرادی تولائی و همکار

 

 مقدمه
 که است مزمن موی و پوست بیماری یک  ای سکه موی ریزش

 به و آید؛ می وجود به محیطی و ژنتیکی راتاث از ترکیبی نتیجة در
 دیده مشخص حاشیه با و زخم بدون مو ریزش شکل

؛ ( 2020؛ 1شود)میسنکوسکا، کینگ، میرمیرانی، کو و کسلا می
 ضایعه چند یا یک صورت به بیماری این معمول بالینی تظاهر
 است ممکن که است سکه یا حلقه شکل به حاد، شروع با طاس

 تمام کامل ریزش یا( توتالیس آلوپسی) سر موی کامل ریزش به
)کینگ و  شود منجر( یونیورسالیس آلوپسی) بدن موهای

؛ سنچال، بنیفیس و 3،2022؛ لینتزری و همکاران2022، 2همکاران
 سریع موارد اغلب در بیماری این در مو ریزش. (2022؛ 4جیکمین

. (2022، 5)معطری و جفرانی افتد می اتفاق علامت بدون و
 ابعاد در بیماری که تأثیری و ای سکه موی ریزش بالینی تظاهرات
)کینگ و  است متنوع بسیار گذارد، می افراد روی مختلف

 .(2022همکاران، 
 شایع  خودایمنی های بیماری گروه در ای سکه موی ریزش

 ٪2 تقریباً زندگی طول در آن به ابتلا خطر و گیرد می قرار
یسنکوسکا و همکاران، ؛ م6،2022است)کریستنسن و جفرانی

 تر خاص انواع و شدید تظاهرات (.2019، 7؛ راجو و همکاران2020
 که درحالی. (2022)لینتزری و همکاران،  هستند نادرتر بیماری این
 دهد، قرار تأثیر تحت سنی هر در را افراد تواند می بیماری این

 اکثر و است سال 37 تا 25 بین مو ریزش اولین سنی میانگین
 آن شیوع کنند؛ یم تجربه سالگی 40 از قبل را ریزش اولین افراد

 را جنس دو است، هر بزرگسالان از بیشتر نوجوانان و کودکان در
 سنی، های گروه همه در تواند می و کند می درگیر یکسان طور به

دهد )لی و  رخ پوستی های تیپ همة و قومی های پیشینه
؛ راموس و 9،2022؛ لنسینگ و جباری8،2020همکاران
 ریزش به ابتلا میزان که کردند بیان . محققان(10،2020همکاران

؛ 11است)وانگ، پن و وو افزایش روبه جهان در ای سکه موی
 است، مزمن بیماری یک بیماری این که ازآنجایی. (2022

                                                           
1. Mesinkovska, N., King, B., Mirmirani, P., Ko, J., & Cassella, 

J 

2. King et al 

3. Lintzeri et al 

4. Seneschal, Boniface, & Jacquemin 

5. Moattari & Jafferany 

6. Christensen & Jafferany 

7. Rajoo et al 

8. Lee et al 

9. Lensing & Jabbari 

10. Ramos et al 

11. Wang, Pan, & Wu 

 یکبار تنها برخی است ممکن نیست؛ بینی پیش قابل آن آگهی پیش
 شوند، مواجه متعدد های برگشت با دیگر برخی و باشند داشته عود

 باشد، نمی بینی پیش قابل مختلف افراد در نیز درمان به پاسخ میزان
)راموس و  دهند می درمان به تری پایین پاسخ بیماری، انواع شدید
  (.2020همکاران،

 در ای سکه موی ریزش بیماری بر تمرکز با مختلفی مطالعات
 این علت که شود می گفته لیکن است، گرفته صورت جهان سراسر
)برکاسکیت و  نیست شده شناخته کامل طور به هنوز بیماری

 این شناسی سبب در متنوعی و متعدد عوامل .( 12،2020سراپیناس
 خودایمنی، ژنتیکی، عوامل بین تعامل و شوند می مطرح بیماری

)تورالز و  است شده پیشنهاد روانی و عصبی هورمونی، فرایندهای
 خودایمنی یجنبه مختلف، عوامل میان ؛ از(2021، 13همکاران

 گرفته قرار بسیاری پژوهشگران توجه مورد بیماری این بودن
؛ 2021، 15؛ هو و همکاران2021و همکاران،  14)هریس است

. (2020و میسنکوسکا،  16؛ پورنگ2020میسنکوسکا و همکاران، 
  ایمنی خاصیت فروپاشی باعث لیعام چه دقیقاً اینکه

 نیست، شده شناخته کامل طور به هنوز شود می مو های فولیکول
 دهد، می رخ ژنتیکی مستعد افراد در که محرکی عوامل حال، بااین
 گزارش ویروسی عفونت و تروما فیزیکی، یا عاطفی استرس مانند
 محققان از دیگری . گروه(2022)لینتزری و همکاران،  است شده
 مانند محیطی محرکهای و ژنتیکی عوامل که داشتند بیان طور این

 همراه باکتریایی یا ویروسی عفونتهای یا پوست به ضربه استرس،
 موی ریزش ایجاد در ای عمده نقش خودایمنی، اختلالات با

؛ پورنگ و 2022)لینتزری و همکاران،  کنند می ایفا ای سکه
 بالای بروز. (2018، 17؛ مولیناری برنر2020میسنکوسکا، 

 افسردگی، رنجور، روان شخصیت انندم شناختی روان اختلالات
 در را روانی عوامل نقش استرس، با مقابله در ضعف و اضطراب

 نماید می مطرح ایسکه موی ریزش بیماری شناسی سبب
 .(2018)مولیناری برنر، 

 موی ریزش و شناختی روان عوامل که کنندمی بیان محققان
 اختلالات که طوری به گذارند، می تأثیر هم بر متقابلاً ایسکه

 منفی اثرات و شوند بیماری شروع باعث توانند می روانپزشکی
 مشکلات تشدید یا ایجاد باعث است ممکن مو ای سکه ریزش

                                                           
12. Barkauskaite & Serapinas 

13. Torales et al 

14. Harries 

15. Ho et al 

16. Pourang 
17. Mulinari-Brenner 

28 
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؛ مولیناری 2005لتی، سعیدی و دو)فیروزآبادی، قاضی شوند روانی
 ریزش مو، روانی اختلالات بندی تقسیم ؛ همچنین در(2018برنر، 
 معرفی فیزیولوژیکی - روانی های بیماری از یکی را ای سکه موی
 ارتباط در یا ندشو بدتر روانی مشکلات اثر در تواند می که کنند می

؛ گراهواک و 2021)تورالز و همکاران،  شندبا مشکلات این با
محققان نقش سبب ساز رویدادهای پراسترس  .(1،2010همکاران

ای مطرح می گیری بیماری ریزش موی سکهزندگی را در شکل
. (2022، 2، معطری و جفرانی2021)تورالز و همکاران،  کنند

 حمایت و خلقی ناگویی اجتنابی، همچنین عواملی مانند دلبستگی
شوند که ضعیف به عنوان فاکتورهایی معرفی می اجتماعی

و  3)پیکاردی کنند مستعد بیماری به ابتلا در را فرد توانند می
 . ( 2003همکاران،
 زندگی تهدیدکننده و بار مرگ بیماری یک اختلال نای اگرچه

 در را افراد روان سلامت تواند می آن شناختی زیبایی نتایج نیست،
 (2019 و همکاران، 4)راجو دهد قرار تأثیر تحت مختلف ابعاد

 از سر موی اجتماعی و روانی اهمیت شود می بیان که طوری به
؛ (2018)مولیناری برنر،  است بیشتر آن فیزیولوژیک نقش

 در مو اهمیت دارای نقش علت به که کنند می بیان پژوهشگران
 فردی در را شناختی روان های پریشانی اجتماعی، روابط و زیبایی

)ماراهاتا،  داشت انتظار توان می است، شده مو ریزش به مبتلا که
(. از جمله این تاثیرات می توان کاهش 2020؛ 5آگراوال و ادیکاری

س، افزایش احساس شرم و خجالت، را کیفیت زندگی و عزت نف
نام برد که این عوامل موجب تغییرات منفی در وضعیت اجتماعی 

ها بروز همزمان اختلالات شوند، همچنین پژوهشافراد می
 اختلال روانپزشکی مانند افسردگی، اختلالات اضطرابی به ویژه

اجتماعی، اختلال استرس پس از سانحه و  هراس فراگیر، اضطراب
ار خودکشی را در بیماران مبتلا به ریزش موی سکه ای افک

، 6پاچکا-؛ کوتی2010 همکاران، و )گراهواک کنندگزارش می
؛ صفا، جباری و مومن 2020ادیکاری،  و آگراوال ؛ ماراهاتا،2015

و همکاران،  7؛ شارما2020 ؛ مسینوسکا و همکاران،2008نسب، 
-پدررو، جورادو-پرالتا مونیز،-؛ ولز2021؛ تورالز و همکاران، 2015

. کاهش میزان صمیمیت در (2019، 8سانچز-سنتا کروز و مورالز

                                                           
1. Grahovac et al 

2. Moattari & Jafferany 

3. Picardi 

4. Rajoo 

5. Marahatta, Agrawal, & Adhikari 

6. Kuty-Pachecka 

7. Sharma 

8. Velez-Muniz, Peralta-Pedrero, Jurado-Santa Cruz, & 

Morales-Sanchez 

شود، و ای دیده میروابط زوجین مبتلا به ریزش موی سکه
 وظایف در نیز کاستی هایی ای موی سکه ریزش به مبتلا والدین

 این از ناشی شناختی انهای رو چالش علت به خود والدگری
-کزوپ، ویستو-ویستو، برگلر-)برززینسکا کنندمی گزارش بیماری

؛ 2020؛ مسینوسکا و همکاران،2014، 9سوئیتی-دیادکا و لیز
؛ شفیع آبادی، مرادی پیام و بجستانی، 2020راموس و همکاران، 

 ین دو جنس نیز بیان شده که، زنانهای ب. در مورد تفاوت(2016
 ریسک جنس، به مختص شناختی زیبایی استانداردهای علت به

؛ 2020، سراپیناس و )برکاسکیت دارند بیشتری افسردگی به ابتلا
 (.2019و همکاران،  10مونیز-ولز

 است شدهن شناسایی بیماری این برای قطعی درمان تاکنون 
؛ 2022 جباری، و ؛ لنسینگ2014 ویستو و همکاران،-)برززینسکا

. (2022 و همکاران، 11؛ سنسچال2020مسینوسکا و همکاران،
 تحریک برای اغلب ای سکه موی ریزش های درمان که اگرچه

 یطراح بیماران ظاهری های علامت کاهش و موها مجدد رشد
 درنظرگرفتن که شده بیان گذشته مطالعات اکثر در شوند، می

 در ای سکه موی ریزش به مبتلا بیماران شناختی روان مشکلات
)برکاسکیت و  است کننده کمک بیماری این درمان روند

؛ ماراهاتا و 2014 و همکاران، 13؛ بیلجیک2020 ،12سراپیناس
ی و ؛ معطر2020؛ مسینوسکا و همکاران،2020همکاران، 

می  بیان پژوهشگران .(2018 برنر، ؛ مولیناری2022، 14جفرانی
 که است آن از حاکی بیماری این سبب شناسی پیچیدگی کنند

 از بیماری اتیولوژیک چند کننده تعیین عوامل باید درمانی رویکرد
 نظر در را روانی شناسی آسیب و پوستی روان های جنبه جمله
  (.2022)تورالز و همکاران،  بگیرد

با توجه به تنوع مشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به ریزش 
موی سکه ای، بررسی این مشکلات با رویکردهای روانشناسی 

ی اختلالات را هدف قرار که فاکتورهای زیربنایی شکل دهنده
با همین  فراتشخیصی رسد؛ رویکردمفید به نظر می می دهند،

 بخش تدام عوامل درک برای را ای فزاینده دیدگاه، ارزش
)محمدخانی، عباسی،  است قائل روانی اختلالات مشترک

. رویکرد فراتشخیصی به (2016پورشهباز، محمدی و فاتحی؛ 
عنوان یک روش نوین در تحلیل و درمان مشکلات روانشناختی، 

                                                           
9. Brzezińska-Wcisło, Bergler-Czop, Wcisło-Dziadecka, & Lis-

Święty 

10. Velez-Muniz 

11. Seneschal 
12. Barkauskaite & Serapinas 

13. Bilgiç 

14. Moattari & Jafferany 

29 



 ... ای مبتنی بر رویکرد فراتشخیصی های روانشناختی بیماری ریزش موی سکه الگویابی پیشایندها و پسایندمرادی تولائی و همکاران: 

 

عدی عوامل دخیل در شکل دهی به بررسی عمیق و چندب
اختلالات می پردازد؛ این رویکرد به جای تمرکز بر علائم و 

ها به بررسی عوامل زیربنایی روانی، اجتماعی و بیولوژیکی نشانه
ت نقش داشته باشند، می پردازد. که ممکن است در بروز مشکلا

ای می شناسایی این عوامل زیربنایی در بیماری ریزش موی سکه
د در درمان هر دو بعد جسمانی و روانشناختی بیماری مفید توان

باشد چرا که در مطالعات مختلف عوامل روانشناختی هم به عنوان 
علل شکل گیری بیماری ریزش موی سکه ای معرفی شده اند و 
هم به عنوان عواقب ابتلا به این بیماری؛ از این رو می توان 

سکه ای از منظر  انتظار داشت که بررسی بیماری ریزش موی
رویکرد فراتشخیصی می تواند به پزشکان و روانشناسان کمک 
کند تا درمان های هدفمندی را طراحی کنند که نه تنها بر نشانه 
های بیماری تمرکز کند، که عوامل زیر بنایی شکل دهنده ی 

 بیماری را نیز هدف قرار دهند.
 هب پاسخ در روانی شناسی آسیب فراتشخیصی به رویکرد

 اختلالات سبب شناسی خاص برای وجود عدم بر مبنی شواهدی
 پدیدار اختلالات زیاد علائم همپوشانی همچنین و افراد، روانی

 درک روانی شناسی آسیب به فراتشخیصی هدف رویکرد. شد
 و رفتاری شناختی، فرآیندهای اساس بر مختلف روانی اختلالات

 هستند دخیل آنها شناسی سبب در که است مشابهی فیزیولوژیکی
؛ جعفری هرندی و عارفی، 2023و همکاران،  1پوساداس-)هرناندز

 چارچوبی ایجاد امکان رویکرد این این، بر . علاوه(2022
 موجود همبودی الگوهای درک که کند می فراهم را پذیر انعطاف

 با مرتبط مشترک رهایمتغی اساس بر را روانی شناسی آسیب در
، 2)آلدو کند می اختلالات تسهیل درمان و نگهداری توسعه،
2012) . 

های پیشین علائم افسردگی و اختلالات در اکثر پژوهش
اضطرابی به عنوان مشکلات روانشناختی اصلی همبود با ریزش 

؛ 2010 ،3)گراهواک و همکاران اند ای معرفی شدهموی سکه
؛ مسینوسکا و 2020 ؛ ماراهاتا و همکاران،2015پاچکا، -کوتی

و همکاران،  4؛ شارما2008؛ صفا و همکاران، 2020 همکاران،
. این اختلالات در رویکرد (2022 ؛ تورالز و همکاران،2015

صی به عنوان اختلالات هیجانی معرفی می شوند چراکه فراتشخی
ای مشترکی برای شکل گیری و تداوم این اختلالات عوامل زمینه

                                                           
1. Hernández-Posadas 

2. Aldao 

3. Grahovac et al 

4. Sharma 

؛ بارلو، دوراند و 2021، 5باشد)بارلو، کورری و ووداردمطرح می
رویکرد فراتشخیصی با تمرکز بر این عوامل . (2016، 6هافمن

خاص هر اختلال، امکان مشترک، به جای پرداختن به علائم 
های روانشناختی دخیل در این  تری از مکانیسم درک عمیق

ها و عوامل مشترک در شکل فرایند .کند مشکلات را فراهم می
گیری اختلالات هیجانی در رویکرد فراتشخیصی، متشکل از 
عوامل خلق و خویی و شخصی هستند و عبارتند از: 

ناسازگارانه به تجارب  روانرنجورخویی و به طبع آن پاسخ های
هیجانی، حساسیت اضطرابی، اجتناب تجربی، نداشتن ذهن آگاهی 

و همکاران،  7؛ الیس2021)بارلو و همکاران، و بدتنظیمی هیجان
-فرناندز و پرز-کابالرو، گونزالز-رودریگرز، پاز-؛ فرناندز2017
؛ 2019، 9؛ جاسپر، میکائیل، مارک و اسکارلت2018، 8آلوارز

 .(2023 و همکاران، 11؛ یانجون10،2024استوارت
ترین  به عنوان یکی از مهم خوییرنجور روان در این چارچوب،

شود. افراد با سطوح  پیشایندهای اختلالات هیجانی مطرح می
، تمایل بیشتری به تجربه هیجانات منفی خوییرنجور بالای روان

ردگی و خشم دارند و در مواجهه با استرس، مانند اضطراب، افس
این ویژگی ؛ دهند تری از خود نشان می های ناسازگارانه پاسخ

تنی مانند ریزش  های روان تواند افراد را مستعد ابتلا به بیماری می
ای کند، چرا که استرس و هیجانات منفی به عنوان  موی سکه

ی شناخته های بالقوه برای شروع یا تشدید این بیمار محرک
 .اند شده

نیز به عنوان یک پیشایند کلیدی در  حساسیت اضطرابی
رویکرد فراتشخیصی مطرح است. این سازه به معنای ترس از 
علائم جسمانی مرتبط با اضطراب )مانند تپش قلب یا تنگی نفس( 

های اضطراب و اجتناب  تواند منجر به تشدید چرخه است و می
ای، حساسیت  زش موی سکهدر بیماران مبتلا به ری؛ شود

اضطرابی ممکن است نه تنها باعث تشدید مشکلات روانشناختی 
شود، بلکه از طریق افزایش سطح استرس، به عنوان یک عامل 

  .(2020)برادران،  خطر برای عود بیماری نیز عمل کند
به عنوان یک  های تنظیم هیجانی نارسایی ر،ز سوی دیگا

شوند. افراد مبتلا به ریزش  متغیر میانجی در این مدل مطرح می

                                                           
5. Barlow, Curreri, & Woodard 

6. Durand, & Hofmann 
7. Elise 

8. Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero, González-Fernández, 

& Pérez-Álvarez 

9. Jasper, Michael, Mark, & Scarlett 

10. Stewart 

11. Yanjuan 
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 (25-44) 1404 زمستان، ششنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال چهاردهم، شماره دوم، پیاپی پنجاه و 

 

در مدیریت هیجانات خود دچار مشکل  ای ممکن است موی سکه
ای مانند سرکوب هیجانات یا  باشند و از راهبردهای ناسازگارانه

نند هم به توا ها می نشخوار فکری استفاده کنند. این نارسایی
عنوان پیامدهای روانشناختی بیماری و هم به عنوان عوامل 

 .(2015، 1)گراس تشدیدکننده آن عمل کنند
نیز به عنوان یک عامل میانجی دیگر در  آگاهی پایین هنذ

آگاهی به توانایی فرد برای حضور در  شود. ذهن نظر گرفته می
لحظه و پذیرش بدون قضاوت تجربیات هیجانی اشاره دارد. 

افزایش حساسیت به استرس و کاهش آگاهی با  سطوح پایین ذهن
در بیماران مبتلا به ؛ توانایی مقابله با هیجانات منفی مرتبط است

آگاهی پایین ممکن است منجر به  ای، ذهن ریزش موی سکه
های  تشدید مشکلات هیجانی و کاهش اثربخشی درمان

 .(2003، 2زین-)کابات روانشناختی شود
به عنوان یک مکانیسم ناسازگارانه  اجتناب تجربی ر نهایت،د

شود. این سازه به معنای  در مواجهه با هیجانات منفی مطرح می
تلاش فرد برای جلوگیری از تجربه یا مواجهه با افکار، احساسات 

تداوم های ناخوشایند است. اجتناب تجربی نه تنها باعث  و موقعیت
تواند به عنوان یک عامل  شود، بلکه می مشکلات هیجانی می

)کامران،  بازدارنده در روند بهبودی بیماری نیز عمل کند
  .(2022فر و مقتدایی،  رستمی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Gross 

2. Kabat-Zinn 

 توجه ای، سکه موی ریزش مانند تنی روان های بیماری بررسی رد
 بالایی اهمیت از جنس و سن مانند شناختی جمعیت متغیرهای به

 کننده، تعدیل عوامل عنوان به توانند می متغیرها این است. برخوردار
 .دهند تغییر را بیماری روانشناختی پیامدهای و پیشایندها تأثیر

 دنکر تجربه نحوه در مهمی نقش سن که است آن از حاکی تحقیقات

 تحقیقات د.دار آن به روانی های واکنش و ای سکه موی ریزش بیماری
 شدت تواند می بیماری شروع هنگام افراد سن که دهند می نشان

 .دهد قرار تأثیر تحت را روانی پیامدهای و درمان به پاسخ نحوه علائم،
 به تواند می ای سکه موی ریزش ،نوجوانان و کودکان سنی گروه رد

 به نوجوانان و کودکان چون د،بگذار تأثیر روحی متسلا روی شدت

 ممکن هستند، حساس شوند پذیرفته دیگران توسط اینکه و خود ظاهر
 حتی و اجتماعی اضطراب نفس، به اعتماد کاهش مثل مسائلی با است

 تر پایین سنین در بیماری این شروع ،همچنین ؛شوند مواجه افسردگی

 همراه درمان به مثبت کمتر پاسخ و تر ضعیف بینی پیش با است ممکن

 تواند می بیماری این ،نیز بزرگسالان رد .(2005 ،3مکهال و )هانت باشد

 باشد همراه خانوادگی وظایف و روابط کار، از ناشی فشارهای با
 مثل مشکلاتی باعث تواند می بیماری از ناشی روانی فشار همچنین،

 و 5لیو ؛2024 ،4تو و لی دای، زو، )هانگ، شود خوابی بی و اضطراب
 (.2025 همکاران،

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3. Hunt & McHale 
4. Huang, Xu, Dai, Li, & Tu 

5. Liu 

 

 ای سکه موی ریزش روانی بیماری شناسی سبب مدل نظری پیشنهادی جهت بررسی .1 شکل
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 تاثیرات و ای سکه موی ریزش تجربه بر تواند می جنسیت همچنین

 استرس، به واکنش نحوه در تفاوت باشد. داشته مهمی نقش آن روانی

 به افراد که شود ثباع است ممکن جامعه انتظارات و هیجانات مدیریت

 درباره زیادی فشار با نزنا د.کنن بهتجر را بیماری این مختلف های شکل

 موی ریزش روانی اثرات شود باعث است ممکن که هستند، روبرو ظاهر
 از بیشتر معمول طور به مردان و دباش شدیدتر ها آن برای ای سکه

 ها آن روانی مشکلات تواند می که کنند می استفاده اجتنابی راهکارهای
 و 2لاندین ؛2005 مکهال، و هانت ؛2001 ،1)کش کند تر طولانی را

 شناخت رو این از .(2023 همکاران، و مسینوسکا ؛2014 همکاران،
 بررسی و ایسکه موی ریزش مدیریت و درک در جنسیتی های تفاوت

 درمانی های مدل بهبود در تواند می و اردد اهمیت بسیار درمان به پاسخ

 .باشد تاثیرگذار

با توجه به مطالب بیان شده در می یابیم که ریزش موی  
ای به عنوان بیماری که ظاهر و زیبایی افراد را تحت تاثیر سکه

دهد، تاثیرات قابل توجهی را نیز بر سلامت روان بیماران قرار می
طالعات پیشین بیان می کنند مبتلا به جای میگذارد؛ همچنین م

توانند به عنوان علت بیماری ریزش موی که عوامل روانی می
ای مطرح شوند، لیکن علیرغم تاکید پژوهش های قبلی بر سکه

لزوم بررسی عوامل زمینه ای شکل دهنده ی ریزش موی 
 به که جامعی علیّ مدل کنون؛ تا(2022، تراز و همکاران) ای سکه

 پرداخته ایسکه موی ریزش بیماری روانی سبب شناسی بررسی
است؛ از این رو محققان این پژوهش با در  نشده شناسایی باشد،

نظر گرفتن لزوم بررسی عوامل روانشناختی پیشایند و پیامد ریزش 
موی سکه ای، قصد دارند مدلی جامع از عوامل فراتشخیصی 

تلا به ریزش موی سکه ای و همچنین پیامدهای دخیل در اب
 روانشناختی این بیماری مطرح کرده و به بررسی آن بپردازند.

در مدل مفهومی پیشنهادی محققان این پژوهش متغیرهای 
روانرنجورخویی و حساسیت اضطرابی به عنوان پیشایند، نارسانظم 

و  عنوان میانجی جویی هیجان، ذهن آگاهی و اجتناب تجربی به
عنوان متغیرهای  مشکلات هیجانی بیماران و شدت بیماری به

عنوان  ملاک معرفی شده اند. همچنین متغیر سن و جنس به
ن وارد شده متغیرهای تعدیل کننده در مدل پیشنهادی پژوهشگرا

ی مدل پیشنهادی محققان  دهنده نشان 1اند )شکل شماره 
 .باشد( می

 
 

                                                           
1. Cash 

2. Lundin 

 شناسی پژوهش روش
معه ی آماری مورد بررسی در این پژوهش تمام کنندگان جا شرکت

ی  سکه ای در شهر مشهد بود و نمونه بیماران مبتلا به ریزش موی
ای  نفر از بیماران مبتلا به ریزش موی سکه 200آماری 
های پوست بیمارستان امام رضا مشهد  کننده به کلینیک مراجعه

عیارهای گیری در دسترس انتخاب شدند. م بودند که با روش نمونه
تشخیص بیماری ریزش موی  -1ورود به پژوهش عبارتند از: 

داشتن  -2ای توسط متخصص بیماری های پوست و مو  سکه
تمایل  -4سال  17داشتن سن حداقل  -3تحصیلات حداقل سیکل 

به همکاری در پژوهش حاضر و معیار خروج نیز عدم رضایت فرد 
گیری به این صورت  فرآیند نمونهی همکاری می باشد. برای ادامه

ای  اجرا شد: پس از تشخیص قطعی بیماری ریزش موی سکه
آتا( توسط متخصص پوست و مو در اولین ویزیت، بیمار  )آلوپسی آره

شد. منشی کلینیک با ارزیابی  به منشی کلینیک ارجاع داده می
ی سنی و حداقل سطح  معیارهای ورود به مطالعه )شامل محدوده

تماس بیمار را ثبت کرده و فرد را به تحصیلات(، اطلاعات 
 .داد شناس مجری طرح ارجاع می روان

ی توضیحات  شناس مجری طرح با ارائه ی بعد، روان در مرحله
های اجرا، مزایا و معایب  ی اهداف پژوهش، روش کامل درباره

ی کتبی را از بیمار  احتمالی مشارکت در مطالعه، رضایت آگاهانه
های پژوهش در اختیار بیمار قرار  پرسشنامهکرد. سپس،  دریافت می

ها را در همان جلسه یا  توانستند پرسشنامه شد. بیماران می داده می
شناس یا منشی کلینیک  در ویزیت بعدی تکمیل کرده و به روان

بودن  تحویل دهند. این فرآیند به منظور اطمینان از دقت و کامل
ژوهش طراحی شده ها و همچنین رعایت اصول اخلاقی در پ داده
 .بود

 ابزار پژوهش
ای: این پرسشنامه توسط پزشک  پرسشنامه شدت ریزش موی سکه

متخصص بیماری های پوست و مو تکمیل می شود، باتوجه به 
حجم ریزش و تعداد نقاط ریخته شده در مناطق مختلف سر و بدن، 
شدت بیماری در سه دسته ی شدید، متوسط و خفیف تعیین می 

 شود.
 49مه چندبعدی اختلالات هیجانی: این پرسشنامه از پرسشنا

گذاری نمره 8عبارت تشکیل شده که در طیف لیکرت از صفر تا 
بعد مختلف از اختلالات هیجانی را  9شود. این پرسشنامه می

کند؛ خلق و خوی روانرنجور، خلق و خوی مثبت، ارزیابی می
انی، های جسمخودی، نگرانیافسردگی، برانگیختگی خودبه
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ی مجدد رویداد تروماتیک و اضطراب اجتماعی، افکار مزاحم، تجربه
ی اجتناب؛ نمره کل اختلالات هیجانی نیز از مجموع نمرات همه

. این پرسشنامه در (2023و همکاران،  1)اوسما آیدها بدست میگویه
 ی بالینی و سرپایی روایی و پایایی قابل قبولی نشان داده استنمونه

ن پرسشنامه ای. همچنین روایی و پایایی (2019، 2)رزیلینی و براون
ی بالینی و غیربالینی در جامعه اسپانیایی نیز قابل قبول در نمونه

لوردو، -؛ اوسما، مارتینز2023 همکاران، و  )اوسما گزارش شده است
در مطالعه  .(2021، 3ریبرا-باکرو و سوسو-اوردن، پریس-کوئیلز

 % اندازه گیری شد.3/91حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
 پرسشنامه حساسیت اضطرابی فلوید و همکاران: پرسشنامه

 شده طراحی( 2005) همکاران و فلوید توسط اضطرابی، حساسیت
 طیف اساس بر می باشد و سوال 16 دارای پرسشنامه این. است
 حساسیت سنجش ، به5تا  1از نمره ی  لیکرت ای گزینه پنح

پردازد. نمره ی کلی از جمع تمامی نمرات محسابه  می اضطرابی
می شود و هرچه فرد نمره ی بالاتری کسب کند، حساسیت 
اضطرابی بیشتری را تجربه می کند. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

برای این پرسشنامه  1392شده در پژوهش مشهدی و همکاران، 
. در مطالعه (2013مشهدی و همکاران، ) برآورد شد 87/0بالای 

 اندازه گیری شده است. 82/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 
به منظور پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان: این پرسشنامه 

 (2003)جان راهبردهای تنظیم هیجان توسط گراس و اندازه گیری
مقیاس لیکرت  سوال بوده و نمرات در 10دارای شده است.  تدوین

( تا به شدت موافقم)با 1)با نمره  درجه ای از به شدت مخالفم 7
ی بالاتری کسب ( نمره گذاری می شوند و هرچه فرد نمره7نمره 

کند به این معنی است که از تنظیم هیجان بهتری برخوردار است. 
نباخ برای هر دو زیر مقیاس قابل قبول در ایران میزان آلفای کرو

؛ سادات حسینی و 2010گزارش شده است)بیگدلی و همکاران، 
. همچنین در مطالعه حاضر (2015، سعادت و همکاران، 2010خیر، 

 اندازه گیری شده است. 84/0ضریب آلفای کرونباخ 
 لهیپرسشنامه به وس نیاب تجربی: ی چند بعدی اجتناپرسشنامه

 تجربی اجتناب سنجش منظور به(  2011)  همکاران و 4گامز

باشد و سوالات روی طیف سوال می 62است. دارای  طراحی شده
ای شوند. نمرات نهایی در دامنهگذاری می ای نمرهدرجه 6لیکرت 

باشد و هرچه نمره بیشتر باشد بیانگر اجتناب می 372تا  62بین 

                                                           
1. Osma 

2. Rosellini & Brown 

3. Osma, Martínez-Loredo, Quilez-Orden, Peris-Baquero, & 

Suso-Ribera 

4. Gámez 

)گامز، چمیلوسکی، کوتو، روگرو و  باشدتجربی بیشتری می
رسشنامه را در . پژوهشگران روایی و پایایی این پ(2011، 5واتسون

. (2018)مرادی و همکاران،  اند امعه ایران قابل قبول گزارش کردهج
 9/0کرونباخ این پرسشنامه عه حاضر ضریب آلفای در مطال

 گیری شده است. اندازه
آگاهی فرایبورگ: فرم کوتاه پرسشنامه  فرم کوتاه پرسشنامه ذهن

 اسیمق کسوال است که در ی 14ذهن آگاهی فرایبورگ شامل 
نمره گذاری ( 4=شهیهم بایتا تقر 1)به ندرت= یا درجه 4 کرتیل

از  13از معکوس کردن گویه شماره ی نهایی بعد نمره. شودمی
قرار  56تا  14آید؛ نمرات کل بین جمع تمام نمرات بدست می

 میگیرند و هرچه نمره بالاتر باشد، فرد ذهن آگاهی بیشتری دارد.
در  یآگاهذهن یابیارز برای یابزار مناسبرا  اسیمق نیاپژوهشگران 

، 6ور و والچاند)کولز، سامعرفی کرده ینیربالیو غ ینیبال تیجمع
. در ایران نیز پژوهشگران روایی و (2006؛ والچ و همکاران، 2009

اند)قاسمی، پایایی قابل قبولی برای این پرسشنامه گزارش کرده
. در این (2015نیکو، علیپور و محسن زاده، عرب زاده، جلیلی

اندازه گیری شده  91/0پژوهش نیز میزان پایایی این پرسشنامه 
 است.

ها پس از خارج کردن پرسشنامه های حاصل از پرسشنامه داده
های ناقص از روند پژوهش، جهت تجزیه و تحلیل آماری مورد 

تجزیه و تحلیل آماری نتایج با استفاده از روش  استفاده قرار گرفتند.
های آمار توصیفی و شاخص های گرایش به مرکز و همبستگی در 

انجام شد و  همچنین به منظور  SPSS-22افزار آماری نرم 
بررسی برازش مدل پیشنهادی، با توجه به نرمال نبودن نمونه ی 

جهت انجام مدل یابی  Smart PLSمورد بررسی از نرم افزار 
 .معادلات ساختاری استفاده شد

 

 هایافته
کنندگان این مطالعه به  شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

 نفر زن 77کننده  نفر شرکت 200د که: از مجموع اینصورت بو
از  نفر 113%( بوده،  5/61) نفر مرد 123%( و  5/38)

%(  5/43) نفر آنها مجرد 87%( و  5/56) کنندگان متاهل شرکت
 19) نفر فوق دیپلم 38%(،  5/35) نفر تحصیلات دیپلم 71بودند، 

سطح  %( دارای 20نفر ) 40%( و  5/25) نفر لیسانس %51(، 
تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند؛ در بررسی وضعیت اشتغال 

 34%( بودند،  5/20) دار از شرکت کنندگان بیکار یا خانه نفر 41

                                                           
5. Chmielewski, Kotov, Ruggero, & Watson 

6. Kohls, Sauer, & Walach 
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%( دارای شغل  24) نفر 48و، %( دانش آموز و دانشج 17) نفر
کنندگان دارای  %( از شرکت 5/38) نفر 77اداری و کارمند بوده و 

 ± 93/7کنندگان نیز   نگین سنی کل شرکتشغل آزاد بودند. میا

سال و  17کنندگان  سال بود که کمترین سن شرکت 26/29
 .باشد می 45بالاترین سن 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 شدت بیماری
اختلالات 
 هیجانی

 نارسانظم جویی
 هیجان

 متغیر روان رنجورخویی حساسیت اضطرابی اجتناب تجربی ذهن آگاهی

 روان رنجورخویی 000/1      

 حساسیت اضطرابی **467/0 000/1     

 اجتناب تجربی ** 713/0 ** 640/0 000/1    

 ذهن آگاهی **-635/0 **-423/0 **-768/0 000/1   

 
 هیجان نارسانظم جویی **-716/0 **-371/0  **- 690/0 **864/0 000/1 

 اختلالات هیجانی **835/0 **588/0 **- 506/0 **-452/0 **-520/0 000/1 

 ت بیماریدش **206/0 *147/0 **204/0 *-156/0 -131/0 **196/0 000/1

 

 

 

د پیش فرض های مورد نیاز جهت با توجه به عدم وجو

بودن، عدم  یابی معادلات ساختاری با نرم افزار ایموس )نرمال مدل

بین و...(، به دلیل عدم  وجود همخطی در متغیرهای پیش

 Smartافزار آماری  ها در نرم حساسیت نسبت به پیش فرض

PLSافزار  ، جهت بررسی برازش مدل نظری پژوهش از این نرم

مدل نظری پژوهشگران این  2استفاده کردیم. در شکل شماره 

 1مطالعه با ذکر ضرایب مسیر آورده شده است و در جدول شماره 

داخته شده به بررسی برازش مسیرهای این مدل پیشنهادی پر

 .است

 
 ای براساس مدل نظری ریزش موی سکه شدت و روانشناختی پسایند و پیشایند ضرایب مسیر متغیرهای. 2شکل 
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 ایسکهریزش موی شدت و روانشناختی پسایند و پیشایند نظری در تعیین اثرات مدل مسیرهای پیشنهادی براساسارزیابی . 2جدول 

 

P values   آمارهt انداردانحراف است Sample mean 
(M)  

Original 
sample (O)  

 مسیر

 اختلالات هیجانی  < - اجتناب تجربی 032/0 017/0 141/0 230/0 818/0

 ت بیماری دش < - اجتناب تجربی 193/0 180/0 160/0 207/1 227/0

 اجتناب تجربی  < -حساسیت اضطرابی 047/0 044/0 063/0 753/0 451/0

 اختلالات هیجانی  < - حساسیت اضطرابی 231/0 225/0 066/0 486/0 001/0

 ذهن آگاهی  < -حساسیت اضطرابی -162/0 -158/0 050/0 229/3 001/0

 ت بیماری دش < - حساسیت اضطرابی 017/0 017/0 109/0 154/0 877/0

 نارسانظم جویی  < -حساسیت اضطرابی -393/0 -390/0 052/0 493/7 001/0

 اختلالات هیجانی  < - ذهن آگاهی -170/0 -176/0 151/0 130/1 259/0

 ت بیماری دش < - ذهن آگاهی -171/0 -148/0 168/0 018/1 309/0

 اجتناب تجربی  < - روان رنجور خویی 693/0 695/0 055/0 717/12 001/0

 اختلالات هیجانی  < - روان رنجور خویی 736/0 708/0 120/0 134/6 001/0

 ذهن آگاهی  < - روان رنجور خویی -560/0 -561/0 048/0 563/11 001/0

 ت بیماری دش < - روان رنجور خویی 209/0 199/0 132/0 583/1 113/0

 نارسانظم جویی  < - روان رنجور خویی -530/0 -533/0 072/0 315/7 001/0

 اختلالات هیجانی  < - نارسانظم جویی -112/0 -134/0 108/0 037/1 300/0

 ت بیماری دش < - نارسانظم جویی -154/0 -164/0 157/0 985/0 325/0

 اختلالات هیجانی  < - روان رنجور خویی x جنس 205/0 209/0 143/0 428/1 153/0

 ت بیماری دش < - روان رنجور خویی x جنس -194/0 -182/0 248/0 782/0 434/0

 اختلالات هیجانی  < - حساسیت اضطرابی x جنس -137/0 -142/0 123/0 110/1 267/0

 ت بیماری دش < - حساسیت اضطرابی x جنس -108/0 -118/0 261/0 413/0 679/0

 اختلالات هیجانی  < - روان رنجور خویی x سن 011/0 019/0 055/0 197/0 844/0

 ت بیماری دش < - روان رنجور خویی x سن -020/0 -015/0 097/0 206/0 837/0

 اختلالات هیجانی  < -حساسیت اضطرابی x سن -006/0 -008/0 046/0 135/0 893/0

 ت بیماری دش < - حساسیت اضطرابی x سن 083/0 081/0 083/0 005/1 315/0

 
مسیرهایی را که از نظر آماری در داده های این  2جدول 

 (.  P>0.05کند ) مطالعه معنی دار نمی باشند را مشخص می

 
 ر می باشد:شاخص های برازش مدل شامل موارد زی

SRMR= 122/0  , d_ULS=   699/0 , d_G= 430/0 ,    
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Chi-square= 317/370 ,    NFI= 678/0  

دار شناسایی  یر ها معنیاز آنجا که در این مدل تعدادی از مس
داری ارزیابی شده مسیرهای  ، براساس ضرایب و معنیاند نشده

 ی گردید و مدل جدید براساس اطلاعات مرحله تایید نشده حذف

ارزیابی مسیرهای  3( و سپس در جدول 3 رسم شد )نمودار اول
 .گردد این مدل گزارش می

 

 

 
 ای   ریزش موی سکه شدت و روانشناختی پسایند و پیشایند ی اثرات مدل برازش شده .3شکل 

 ای ریزش موی سکهو شدت  یروانشناخت ندیو پسا ندیشایاثرات پل دارزیابی ضرایب مسیر م. 3جدول 

P values   آمارهt انحراف استاندارد Sample mean 
(M)  

Original 
sample (O)  

 مسیر

 اختلالات هیجانی < -حساسیت اضطرابی 280/0 282/0 049/0 684/5 001/0

 ذهن آگاهی < -حساسیت اضطرابی  -162/0 -158/0 050/0 229/3 001/0

 م جویی هیجاننارسانظ  < - حساسیت اضطرابی -393/0 -390/0 052/0 493/7 001/0

 اجتناب تجربی < -ذهن آگاهی -687/0 -686/0 047/0 585/14 001/0

 اختلالات هیجانی  < - ذهن آگاهی -206/0 -206/0 052/0 962/3 001/0

 اجتناب تجربی < -روان رنجور خویی 279/0 281/0 054/0 126/5 001/0

 لالات هیجانیاخت  < - روان رنجور خویی 819/0 816/0 060/0 602/13 001/0

 ذهن آگاهی  < - روان رنجور خویی -560/0 -561/0 048/0 563/11 001/0

 شدت بیماری  < - روان رنجور خویی 206/0 203/0 069/0 989/2 001/0

 نارسانظم جویی هیجان < -روان رنجور خویی -530/0 -533/0 072/0 315/7 001/0
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، SRMR=0.060ل )دهای برازش م شاخص
d_ULS=0.10 ، d_G=0.09 ،Chi-square=8.97 ،

=0.91 NFI ) که داد نشان مسیر تحلیل ؛ نتایجدهد نشان می 
  بودند معنادار آماری نظر از پژوهش فرضیة مسیرهای تمامی

(p< 0.001 .)خاص طور به: 
  بود هیجانی اختلالات بین پیش ترین قوی رنجورخویی روان

(β = 0.819, p < 0.001)، این بالاتر سطوح که طوری به 
. بود همراه اختلالات هیجانی های نشانه چشمگیر افزایش با متغیر

 آگاهی ذهن کاهش با معناداری طور به رنجورخویی روان همچنین،
(β = -0.560, p < 0.001)، تجربی اجتناب افزایش        
(β = 0.279, p < 0.001)، بیماری شدت افزایش و        
(β = 0.206, p < 0.001 )اضطرابی حساسیت .بود مرتبط 

          هیجانی اختلالات افزایش بر مستقیم تأثیر بر علاوه نیز
(β = 0.280, p < 0.001)، آگاهی ذهن کاهش با           
(β = -0.162, p < 0.001 )تنظیم نارسایی افزایش و 

 .بود همراه( β = -0.393, p < 0.001) هیجان
 و کرده عمل محافظتی مکانیسم یک نعنوا به آگاهی ذهن

 > β = -0.687, p) تجربی اجتناب بر قوی کاهندۀ اثرات

( β = -0.206, p < 0.001) هیجانی اختلالات و( 0.001
 رابطة تبیین در آگاهی ذهن میانجی نقش از ها یافته این. داشت

 منفی پیامدهای و اضطرابی حساسیت/رنجورخویی روان بین
 اجتناب و هیجان تنظیم نین نارسایی درهمچ .کند می حمایت
 نقش اما بودند، مرتبط بین پیش متغیرهای با اگرچه تجربی
 .نشد تأیید مدل در ها آن گریمیانجی
 کاهش و آگاهی ذهن تقویت بر تمرکز اهمیت بر نتایج این

 شناختی روان مداخلات و حساسیت اضطرابی در رنجورخویی روان
 .کند می تأکید ای سکه موی ریزش به مبتلا بیماران برای
 
 

 گیری و بحث نتیجه
ی تاثیر عمیق ابعاد نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان دهنده

روانی بر سلامت جسمی و روانی بیماران مبتلا به ریزش موی 
ای ها تاکید میکنند که ریزش موی سکهای است. این یافتهسکه

انشناختی و هیجانی تنها یک مشکل جسمی نیست، بلکه ابعاد رو
بیماران اغلب نیز در بروز و پیشرفت بیماری نقش بسزایی دارند؛ 

افسردگی، خشم، کناره گیری اجتماعی،  ح بالایی از اضطراب،وسط
کنند. مطالعات نشان  تجربه می خجالت و اعتمادبنفس پایین را

ای علائم اختلالات  دهند که بیماران مبتلا به ریزش موی سکه می

نشان می دهند، بطوریکه این علائم با سازندگی شغلی و هیجانی 
و همکاران،  1)گاندهی اختلال در فعالیت بیماران مرتبط می باشد

کنند که بیماران  . همچنین ارزیابی های روانی آشکار می(2023
ز اختلالات روانی را مبتلا به ریزش موی سکه ای درصد بالایی ا

. نتایج مطالعه (2022، 2)آلتونیسیک، اوکاز و ترکمن دهند نشان می
ی حاضر همسو با مطالعات قبلی متعددی است که با هدف 

 اند شناسایی اختلالات روانی همبود با این بیماری صورت گرفته
؛ تورالز و 2024، 4؛ کاترل و جیمنز2024، 3)بهشوان و الشهری

 . (2022همکاران، 
ایج این مطالعه مشاهده شد، بیماران مبتلا به نتهمانطور که در 
ای سطح بالایی از خلق و خوی روانرنجور و ریزش موی سکه

حساست اضطرابی را تجربه میکنند؛ این فاکتورها وضعیت 
روانشناختی افراد را تحت تاثیر قرار داده و بیماران را مستعد ابتلا به 

. (2021، 5)شکرکن، نیکولادیس کنند انی متعددی میاختلالات رو
ها، از نظر بعد جسمانی و روانشناختی، به بیماران با این ویژگی

دهند  موقعیت های هیجانی پاسخ های شدید و ناسازگارانه تری می
؛ اورمل و 2007، 6)نوریس، لارسن و کاسیپو نشان می دهند

توان روان رنجور خویی و ؛ از این رو می(1991، 7وولفارس
حساسیت اضطرابی را به عنوان یک فاکتور اساسی در سبب شناسی 
بیماری ریزش موی سکه ای مطرح کرد؛ همانطور که در مطالعات 
گذشته بیان شده است که روانرنجورخویی و حساسیت اضطرابی به 

نه تنها باعث شکل گیری عنوان یک عامل بنیادی فراتشخیصی، 
اختلالات روانی مختلف مانند اختلالات خواب، وسواس، افسردگی، 

شوند که تاثیری  فعالی و .. می بیش _اسکیزوفرنی، نقص توجه
عمیقی بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی فرد دارند؛ 
همچنین این فاکتورهای بنیادی می توانند بر اختلالات قلبی 

؛ 2016، 8)آلیسون، اویمت و جسیکا ثیر گذار بگذارندعروقی نیز تا
 . (2021و همکاران،  10؛ ژانگ2024، 9استوارت

آگاهی به عنوان  همسو با نتایج حاصل از مطالعه حاضر ذهن
یک متغیر میانجی در رابطه ی بین روانرنجورخویی با اختلالات 

و همکاران،  11)چن ت قبلی شناسایی شده استهیجانی در مطالعا
                                                           
1 Gandhi 

2 Altunisik, Ucuz, & Turkmen 

3 Bahashwan & Alshehri 

4 Cuthrell & Jiménez 

5 Shokrkon & Nicoladis 

6 Norris, Larsen, & Cacioppo 

7 Ormel & Wohlfarth 

8 Allison J. Ouimet & Jessica 
9 Stewart 

10 Zhang 

11 Chen 
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ها نشان  . این یافته(2015، 1؛ ماریو، کریستینا، ساره و توماس2023
تواند به بیماران کمک  آگاهی می دهد که تقویت مهارت ذهن می

کنار  کند تا بهتر با احساسات و افکار منفی همایند با بیماری خود،
بیایند و در نتیجه کیفیت زندگی و مشکلات روانشناختی بیماری 

ی حال و  آگاهی با افزایش آگاهی فرد از لحظه ذهنآنها بهبود یابد. 
تواند به کاهش علائم اضطراب و  کاهش نشخوار فکری، می

 .ای کمک کند افسردگی در بیماران مبتلا به ریزش موی سکه
رسا نظم جویی هیجان و اجتناب از سوی دیگر اگرچه ارتباط نا

تجربی با متغیرهای روانرنجورخویی و حساسیت اضطرابی در این 
 مطالعه معنادار بوده و همسو با نتایج مطالعه حاضر می باشد

؛ بارلو و همکاران، 2019؛ جاسپر و همکاران، 2024 ، )استوارت
متغیر در مدل حاضر نقش میانجی ایفا  این دو؛ لیکن (2021
. 1: این یافته ممکن است به دلیل چندین عامل باشد، که نکردند
به  رنجوری و حساسیت اضطرابی مستقیم تأثیر روان ماهیت

طور مستقیم بر مشکلات  به این دو متغیرمکن است اینصورت که م
م هیجان گری تنظی هیجانی تأثیر بگذارند، بدون اینکه نیاز به واسطه

یا اجتناب تجربی وجود داشته باشد. مطالعات پیشین نیز نشان 
عنوان عوامل  رنجوری و حساسیت اضطرابی به اند که روان داده

طور مستقیم بر سلامت روانی  توانند به بنیادی فراتشخیصی، می
شناختی یا بالینی  های خاص جمعیت ویژگی. 2. افراد تأثیر بگذارند

ممکن  ه )مانند سن، جنس یا شدت بیماری(ی مورد مطالع نمونه
گری تنظیم هیجان و  باعث شده باشد که نقش میانجی است

اجتناب تجربی در مدل حاضر تأیید نشود. برای مثال، برخی 
اند که راهبردهای تنظیم هیجان ممکن است در  مطالعات نشان داده

های فرهنگی در  تفاوت .3. های سنی مختلف متفاوت باشد گروه
ممکن نیز تفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی و اجتناب تجربی اس

محدودیت های  ممکن است. 4و  است بر نتایج تأثیر گذاشته باشد
گیری تنظیم  شده برای اندازه ابزارهای استفاده روش شناختی مانند

اند نقش این متغیرها  طور کامل نتوانسته هیجان و اجتناب تجربی به
ر مدل حاضر نشان دهند. استفاده از ابزارهای عنوان میانجی د را به

تواند به  تر در مطالعات آینده می های تحلیل پیشرفته متفاوت یا روش
 .ترشدن این رابطه کمک کند روشن
دهند که تنظیم  حاضر نشان میمطالعه های  ا این حال، یافتهب

عنوان متغیرهای مهم در رابطه با  هیجان و اجتناب تجربی به
، حساسیت اضطرابی و مشکلات هیجانی عمل خوییررنجو روان
ها در مدل حاضر تأیید  گری آن کنند، حتی اگر نقش میانجی می

                                                           
1. Mario, Christina, Sarah, & Thomas 

نشده باشد. این موضوع اهمیت توجه به این متغیرها را در مداخلات 
دهد.  ای نشان می درمانی برای بیماران مبتلا به ریزش موی سکه
و کاهش اجتناب  برای مثال، آموزش راهبردهای تنظیم هیجانی

 .تواند به بهبود سلامت روانی این بیماران کمک کند تجربی می

در نهایت، نتایج حاصل از این مطالعه همسو با سایر مطالعات، 
شناختی در درمان بیماران مبتلا به  ضرورت توجه به ابعاد روان

سازد. و با توجه به شناسایی ریزش موی سکه ای را نمایان می
سبب شناسی روانشناختی بیماری ریزش موی  عوامل دخیل در

ریزی و اجرای مداخلات درمانی جامع  رسد طرح ای، به نظر میسکه
اگاهی و  های ذهن شناختی، مهارت های روانشامل آموزش

های تنظیم هیجان و مدیریت استرس به منظور بهبود  تکنیک
وضعیت عاطفی و روانی این بیماران و همچنین بهبود وضعیت 

 بیماری و پیشگیری از عودهای مکرر مفید واقع شود. جسمی
 یک تنها ایسکه موی ریزش که دهدمی نشان حاضر مطالعه

 تأثیر بیماری این روی نیز روانی عوامل ت.نیس جسمی صرفا مشکل

 عوامل جمله از رنجورخوییروان و یاضطراب حساسیت د.دارن

 .دارند نقش یبیمار این پیشرفت و شروع در که هستند روانشناختی
 تنظیم عدم مثل یتمشکلا هستند، ای سکه موی ریزش دچار که افرادی

 بر تمرکز د.کنن تجربه است ممکن را افسردگی و اضطراب، ،هیجانات

 موی ریزش به مبتلایان این بر مثبتی تأثیرات تواندمی عوامل این
 بین رابطه تواند می که آگاهی ذهن همچنین باشد. داشته ای سکه
 آموزش .دارد مهمی نقش بخشد، بهبود را بیماری پیامدهای و یندهاپیشا

 حساسیت منفی اثرات کاهش به است ممکن آگاهی ذهن هایمهارت
 .کند کمک رنجورخویی روان و بیاضطرا

مدل علی گزارش شده در این مطالعه می تواند منبع الهام  
های بخش خوبی برای پژوهشگران جهت طرح ریزی درمان

ار روانشناختی، با هدف بهبودی وضعیت روانشناختی بیماران تاثیرگذ
ای و به تبع آن تاثیرات مثبت در وضعیت بیماری ریزش موی سکه

آنان باشد؛ همچنین هدف قرار دادن فاکتورهای زیربنایی به عنوان 
تواند عودهای مکرر و ابتلای مجدد به عوامل سبب ساز بیماری، می

. این (2024، 2، هس و جفرانی)سجدیو بیماری را کاهش دهد
مطالعه ضرورت اجرای پژوهش های بیشتر جهت شناسایی 
مداخلات جامع درمانی شامل درمان های مکمل روانشناختی در 
کنار درمان های دارویی و پزشکی بیماری  جهت بهبود پاسخدهی 

دهای مکرر بیماری ریزش درمان، کاهش طول دوره درمان و یا عو
 سازد. ای را مطرح می موی سکه

                                                           
2. Sejdiu, Hess, & Jafferany 
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گیری در  روش نمونهها و پیشنهادات پژوهش:  محدودیت
های پوست  کننده به کلینیک دسترس و محدود به بیماران مراجعه

پذیری نتایج را به  مکن است تعمیممبیمارستان امام رضا مشهد 
رار دهد، از این رو تحت تاثیر قها یا مناطق جغرافیایی  سایر جمعیت
تر  تر و متنوع های بزرگ شود در مطالعات آینده از نمونه پیشنهاد می

همچنین در این  .گیری تصادفی استفاده شود های نمونه با روش
محدودیت سنی )حداقل ر مطالعه جهت کنترل متغیرهای مداخله گ

به عنوان معیار ورود سال( و سطح تحصیلات )حداقل سیکل(  17
ی مورد مطالعه  ممکن است باعث شده باشد که نمونهکه  لحاظ شد

ای  ی بیماران مبتلا به ریزش موی سکه از جامعه کاملیی  نماینده
های سنی و  شود در مطالعات آینده محدودیت نباشد. پیشنهاد می

د یا اینکه تری بررسی شو ی متنوع تحصیلی کاهش یابد تا نمونه
از وجوان طراحی گردد. پژوهش هایی خاص گروه سنی کودک و ن

پژوهشی بزارهای ا می توانپژوهش دیگر محدودیت های این 
های  ممکن است تحت تأثیر سوگیریکه را نام برد،  خودگزارشی

نیز های توصیفی و همبستگی  استفاده از طرحگیرند، دهی قرار  پاسخ
؛ از این رو شود که نتایج به روابط علیّ قوی تفسیر نشوند باعث می
 .هایی با طرح های ترکیبی و طولی پیشنهاد می شودپژوهش 

 
 

 ملاحظات اخلاقی
 کد دریافت و فردوسی دانشگاه اخلاق کمیته تأیید با مطالعه این

IR.UM.REC.1402.174 رعایت برای. است شده انجام 
 اطلاعات مطالعه، شروع از قبل کنندگان شرکت به اخلاقی، اصول
 چگونگی و مطالعه، ایاجر روش هدف، موضوع، درباره کاملی

 که شدند مطلع همچنین آنها. شد داده اطلاعات از استفاده
 به علاوه، به. ماند خواهد محرمانه کاملاً شان شخصی اطلاعات

 کامل طور به پژوهش این در مشارکت که شد یادآوری افراد
 شان شخصی تصمیم به آنها حضور عدم یا حضور و است اختیاری
 .دارد بستگی
 

 ریسپاسگزا
 پوست های درمانگاه محترم پرسنل ی کلیه از مطالعه این پژوهشگران

 خود مشارکت با که گرامی بیماران و مشهد( ع)رضا امام بیمارستان
 سپاسگزاری صمیمانه نمودند، فراهم را تحقیق این انجام امکان

کنند که هیچگونه تعارض همچنین نویسندگان اعلام می .کنند می
 .ا این مقاله وجود نداردمنافعی در ارتباط ب
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