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من مراجعي  الحاصة الأندروجينية الوراثيةب  الذكور المصابينمرضىالة الحياة عند جود
  31/1/2013و  12/2/2012 بينمشفى الأمراض الجلدية الجامعي 

  
  * فايز الدغلاويالدكتور

  الملخص
لعديد نسبة إلى ايشكل مظهر الشعر الأساس الذي يقوم عليه الشعور بالجاذبية والثقة بالنفس بال: خلفية البحث وهدفه

 على من ثَممن الأشخاص، لذلك فإن اضطراب هذا المظهر ينعكس على الجوانب النفسية والاجتماعية للمريض و
 أسباب فقدان كثرأ) الصلع ذو النمط الذكري (وراثية الحاصة الأندروجينية الجودة الحياة التي يعيشها، ولما كانت

الذي يخل بهذا  الخطر الأكبر ، فإنها تعدتقريباً من الرجال البالغين% 50 تصيب إِذْ، عند الرجالشيوعاً الشعر 
  . في سورية جودة حياة المريضفيثٍ وبائيةٍ تدرس فعلياً أثر الحاصة الأندروجينية الأساس، دون وجود بحو

الأمراض الجلدية  جودة الحياة عند المرضى الذكور من مراجعي مشفى فيدراسة تأثير الحاصة الأندروجينية الوراثية 
  .31/2013 و 12/2/2012و الزهرية الجامعي بين 

 مريضاً مصاباً بالحاصة الأندروجينية الوراثية، من مراجعي مستشفى الأمراض 69خضع : مواد البحث وطرائقه
 قبل البدء بالعلاج -  هاكلّ أنحاء سورية يستقبل المستشفى المرضى من –الجلدية والزهرية الجامعي في دمشق 

 ذكراً بالغاً لا يعانون من فقدان الشعر، لتقييم جودة الحياة فيما يتعلق بفقدان الشعر وفقاً 50 لـ فضلاً عنلمناسب، ا
ثم قورنت النتائج بين المجموعتين لدراسة الأثر النفسي الاجتماعي الذي تسببه . لاستبيانٍ مخصصٍ لهذه الغاية
  . عند المرضى الذكور جودة الحياةفيالحاصة الأندروجينية الوراثية 

 مجموع متوسط بلغ. من المرضى عن قلقٍ كبيرٍ إلى شديدٍ حيال استمرار تساقط الشعر لديهم% 50 ربع: النتائج
 الدرجات عند مجموع متوسط بلغ في حين ،55.9±13.1 الأندروجينية الحاصة تقييم جودة الحياة عند مرضى درجات

  . وعند المرضى الشبابالإصابة تدني جودة الحياة بازدياد مدة يزداد. 22.6± 14.2 السليمين الأشخاص
 ةسوري في الأندروجينية الحاصة مرضى عند كبيرٍ بشكلٍ جودة الحياة في تدن وجود الدراسة هذه أظهرت :المناقشة
 الجانب ثرتأ من أكبر بشكلٍ الأندروجينية الحاصة لمرضى النفسي الجانب يتأثر إِذْالسليمين،  الأشخاصب مقارنةً

  .  كان أياً العلاج عن للبحث الشعر فقدان لمرضى الرئيس الدافع ويشكل الوظيفي،
 يطرح السليمين، الأشخاصب مقارنةً كبيرٍ بشكلٍ الأندروجينية الحاصة مرضى عند الحياة جودة تدني إن :الاستنتاج

 التي المتقدمة من تساقط الشعر الحالات يف نفسيةٍ تدخلاتٍ على المرضى عند المتبعة المعالجة اشتمال ضرورة فكرة
  .كبيراً تأثراً فيها الحياة جودة تتأثر

  .الحاصة الأندروجينية الوراثية، جودة الحياة، الأثر النفسي: مفتاحيةكلمات 

                                                           
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأمراض الجلدية والزهرية*
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Quality Of Life in Men with Androgenetic Alopecia in Patients of 
the Univerty Dermatology hospital in the period  

Between 12/2/ 2012-31/1/2013   
  
  
  
 

Faiez Al-Deghlaoui* 

Abstract 
Background& Objective: the appearance of one’s hair is central to feelings of attractiveness and self-
esteem for many, so the disturbance in this appearance will reflect upon the psychosocial aspects of the 
patient and thus on the quality of his life. The androgenetic alopecia (male pattern baldness) is the most 
common cause of hair loss in men, as it affects about 50% of adult men, so it may be considered the 
biggest threat in this aspect, but there are no epidemiological studies that study the actual effect of 
androgenetic alopecia on the quality of life of the patients in Syria. 
study the effect of the androgenetic alopecia on quality of life of the Syrian male patients. 
Materials & Methods: 69 patients with androgenetic alopecia as outpatients of Dermatology and 
Venereology University Hospital in Damascus. The hospital receives patients from all of Syria. Who were 
followed up before using appropriate treatment and 50 healthy adult men underwent an assessment of 
quality of life according to a questionnaire specific to hair loss. The results of the two groups were 
compared to study the effect of androgenetic alopecia on the quality of life of the patients. 
Results: 50% of patients expressed big to great concern about hair loss continuing. The mean score of 
quality of life assessment in men with androgenetic alopecia was 55.9±13.1 whereas the mean score of 
quality of life assessment in healthy men was 22.6±14.2. The quality of life was much worse in younger 
patient and in long duration hair loss cases. 
Discussion: This study showed that the quality of life in Syrian men with androgenetic alopecia was 
decreased compared to the quality of life in healthy men, the psychological aspect affected more than the 
functional aspect and was the main reason that makes patients of hair loss accept any treatment. 
Conclusion: The large decrease in quality of life in men with androgenetic alopecia imposes the 
importance of the idea that the treatment should include psychological intervention in advanced cases of 
hair loss in which quality of life maybe affected so badly. 
Key words: Androgenetic Alopecia, Quality of life, Psychological impact. 
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  :مقدمة
 من تقريباً% 50 الوراثية، الأندروجينية تصيب الحاصة

 الذي الأساس يشكل الشعر مظهر و لما كان ،1البالغين الرجال
 من لعديدإلى ا بالنسبة بالنفس والثقة بالجاذبية الشعور عليه يقوم

 الذي الأكبر الخطر عد ت الحاصة الأندروجينيةفإن 2،صالأشخا
 النظرية من قبل فريق ألفونسوعمت هذه د ،الأساس بهذا يخل

Alfonso et al 3إِذْ، 2005ها عام  أجروةٍ في دراسو جد أن 
الحياة الاجتماعية لغالبية الرجال المصابين بالحاصة الجاذبية و

   .  نتيجة فقدانهم للشعرتتأثرالأندروجينية 
 وراء الكامن الرئيس السبب الاجتماعي النفسي الدافع ديع

 بعض يشعر إِذْ الأندروجينية، للحاصة علاجٍ عن البحث
 لمجابهة ويسعون ،جاذبيةً أقل أصبحوا أنهم بالصلع المصابين

 طريقةٍ أي عن ويبحثون حقيقياً قلقاً يعيشون فهم 4ر،الأم
العلاج المتبع  يراعي  لذلك يجب أن.بأنفسهم ثقتهم لاستعادة

 بالحاصة الإصابة الناجمة عن الجوانب النفسية والاجتماعية
  .الأندروجينية

ي تطوير أنماط العلاج ف يفيد  معرفة هذه الجوانب بدقةٍإن
 لتحقيق ذلك نحن بحاجةٍالنتائج، ومستوى المتبعة ويحسن 

عنى بالصعوبات النفسية الاجتماعية التي  تُ وبائيةٍلدراساتٍ
هذه الحالة  لمقاييس نوعيةٍ وفق يواجهها مرضى فقدان الشعر

الجوانب النفسية التي تتأثر  و هواجس المرضىتسبرالتي 
 تراعيها  التي يجب أننب معرفة الجواممن ثَلصلع، و لنتيجةً

  5.المعالجات اللاحقة
ة الحياة عند  لجود وبائيةٍعدم وجود دراسةٍ من كلٌّدفعنا 

الوراثية عند الذكور في مرضى الحاصة الأندروجينية 
 مثل هذه الدراسات في ؤديه بالدور الذي ت، وإيمانناةسوري

   .إجراء هذه الدراسة إلى ق العلاجائتحسين طر
  :الهدف من الدراسة
ة الحياة  جودفية الأندروجينية الوراثية دراسة تأثير الحاص

  .ةعند المرضى الذكور في سوري
  

  :طريقة البحثالمرضى و
 سنةً 50 و19اً راوحت أعمارهم بين  بالغاً ذكر119خضع 

ة الحياة فيما يتعلق بالحاصة الأندروجينية لتقييم جود
 لى مجموعتين في سياق دراسةٍم المشاركون إسقُ. الوراثية

  : ذات شواهدٍمن نمط حالاتٍ
الحاصة  مريضاً مصاباً ب69): الحالات( الأولى المجموعة

ستشفى الأمراض الجلدية من مراجعي م الأندروجينية
 وقد . في دمشق، قبل تلقيهم للعلاج الجامعيالزهريةو

 الخارجية إحالة المرضى  أطباء العياداتإلىطُلب 
 جرى، والحاصة الأندروجينية الوراثية إليناالمصابين ب

 . انتقاؤهم على أساس موافقتهم على الخضوع للدراسة

 من اً طبيعياً بالغاًكر ذ50): اهدوالش(المجموعة الثانية 
 الشواهد مع تِيقِتُنْاِ إِذْ، غير المصابين بفقدان الشعر
لات من حيث المستوى مراعاة كونهم مطابقين للحا

  .طقة الإقامة ومنالتعليمي
. 2013/ 1 /31و 2012/ 2/ 12لدراسة بين جريت اأُ

اً  ذكراًمريض: ت معايير قبول مرضى مجموعة الحالاتاشتمل
 يعاني من حاصةٍو،  سنة60ً  إلى18ه من عمرراوح ي

  نفسيةٌستبعد المرضى الذين لديهم مشكلاتٌاُو ، أندروجينيةٍ
  استبيانسئلة أعنجابة لقادرين على الإالمرضى غير ا وسابقةٌ
  .البحث

خذت الموافقة المستنيرة من قبل المشاركين في الدراسة أُ
سرية  لهم أهمية البحث وتْحرِشُأن بعد وقبل البدء، 
  . من نتائج الدراسةبالإفادةحقهم  والمعلومات

مط فقدان الشعر  لتحديد ن سريريخضع المرضى لفحصٍ
 6وروود هاملتون ن مقياسحسبب عند مجموعة الحالات

)Hamilton-Norwood scale( . الشكل)1.(  
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 هاملتون مقياس حسبب الرجال عند الشعر فقدان أنماط : 1الشكل 

  .ودونور
 مدة الصلع، بالعمر، و متعلقةً بياناتٍتضمنت الدراسة

صابة بالحاصة الأندروجينية  للإيةٍ أسروجود قصةٍو

ضمن   سؤالا16ً الإجابة عن الوراثية، كما تضمنت
ة  جودفيدراسة تأثير فقدان الشعر  لعد أُ خاصستبيانٍا

مشكلات الشعر  عبارة تْدمِتُعإِذْ اِ). 1( الجدول 8،7ة،الحيا
الشعر لتناسب الأشخاص المصابين ن فقدان بدلاً ع

 لتقييم سئلة إلى مجموعتين، مجموعةٍمت الأس قُ.السليمينو
 مجموعةٍو، )12،9،6،5(سئلة الأالناحية الوظيفية تضمنت 

عطي كل  أُ.الأسئلةلتقييم الناحية النفسية تضمنت بقية 
: 6إطلاقاً، إلى : 0 من تراوح للإجابة  نقاط6ٍ سؤالٍ
أدنى ، و0ة الحياة  لتقييم جودلى درجةٍ تبلغ أعإِذْ، بشدةٍ
  .96 درجةٍ

  روجينيةنموذج الاستبيان المستخدم في تقييم نوعية الحياة عند مرضى الحاصة الأند: 1الجدول 
  :الآتي للمقياس اًاختيار العلامة وفقو لتي تتناسب مع ما تشعر بهعن الأسئلة أدناه ا الإجابةجاء الر

  بشدةٍ: 6كثيراً جداً      : 5كثيراً      : 4قليلاً      : 3نوعاً ما      : 2قليلاً جداً      : 1      إطلاقاً: 0

 ؟كشعرلآخرين إلى كم كنت متنبهاً تجاه نظرة ا .1

2. كم كنت تشعر بالغيرة أو الحسد تجاه الأشخاص الذين لديهم شعر؟ كثير 

  ثقتك بنفسك؟في  سلبيةٍ شعرك بصورةٍكم أثرت مشكلات .3
 نك غير جذابٍ نتيجة مشكلات شعرك؟كم شعرت بكو .4

 ؟ القيام ببعض النشاطات أمراً صعباً شعركمشكلاتجعلت  كم .5
 ؟ر بالجنس الآخ علاقتكفي شعرك مشكلات كم أثرت .6

 ك عن مظهر شعرك؟ رضافي  سلبيةٍصورةٍ بكشعركم أثرت مشكلات  .7
 ريقة التي ترغب بها تسريح شعرك؟ الطفي سلباً كشعرهل أثرت مشكلات  .8

 ؟ حياتك الاجتماعيةفي  شعرك مشكلاتكم أثرت .9
 عرت بالاحراج نتيجةً لمظهر شعرك؟كم ش .10

  لمشكلات شعرك؟حباط نتيجةًكم شعرت بالإ .11
 ؟باًك منهكاً أو تعِ شعركم تجعلك مشكلات .12

 مهتماً بكون مشكلات شعرك ستستمر؟كم كنت  .13
  مدفوعاً بمشكلات شعرك؟ إظهار شعرك أكثر كثافةًكم قضيت من الوقت محاولاً .14

 قتٍ أطول للتغلب على مشكلات شعرك؟كم كنت منزعجاً كونك مضطراً لقضاء و .15
  ؟ شعركتكم قضيت من الوقت تتفحص شعرك أمام المرآة بسبب مشكلا .16

  : النتائج
بلـغ   و . سنةً 32.1±7.9 بلغ متوسط أعمار مجموعة الحالات    

  .سنةً 25.7±3.6 اهدو الشمتوسط أعمار مجموعة
 بحـسب مقيـاس  شيوعاً أنماط الصلع المشاهد  كثر  أوكان  

   %.39.1هاملتون نوروود هو النمط الرابع بنسبة 

 إِذْمن المرضـى،    % 83.6 عند   ية إيجابيةً كانت القصة الأسر  
بلغت  و ،%69.3 عند المرضى    بة إصابة أقارب الأم   سبلغت ن 
نـسبة إصـابة الأب     ، و %39.1إصابة أقـارب الأب     نسبة  
% 78.2 عند   ية إيجابيةً  كانت القصة الأسر   في حين %. 47.8

  .اهدومن الأشخاص في مجموعة الش
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  1.5 بالحاصة الأندروجينيـة بـين       الإصابةراوحت مدة   
  . سنة10.6 ±6.7 الإصابةبلغ متوسط مدة  و، سنة30ًو
ععنـد مرضـى الحاصـة        لكـل سـؤالٍ    قيمة الوسيط  تْنَي 

  ):2( الجدول ،الأندروجينية
الإجابات الأكثر تواتراً وفقاً لكل سؤالٍ عند مرضى ): 2(الجدول 

 .الحاصة الأندروجينية
  الوسيط  السؤال  لوسيطا  السؤال
  4  التاسع  4  الأول
  4  العاشر  3  الثاني
  4  الحادي عشر  3  الثالث
  4  الثاني عشر  3  الرابع

  4  الثالث عشر  3  الخامس
  4  الرابع عشر  3  السادس
  4  الخامس عشر  4  السابع
  4  السادس عشر  4  الثامن

حسب بمن المرضى % 50 ن نجد أ)3( من الجدولو
  إلى شديدٍ بين كثيرٍالقلق لديهماوحت درجة  رالاستبيان

، )ث عشرالسؤال الثال(حيال استمرار تساقط الشعر لديهم 
 لتنبه إلى كذلك الأمر بالنسبة إلى ا. مرتفعةٌوهي نسبةٌ

 الطريقة فيالتأثير شعر المريض والآخرين إلى نظرة 
درجة الانزعاج لقضاء والتي يسرح المريض بها شعره، 

  . الشعر أطول في معالجة مشكلاتوقتٍ
ما قليلاً  فقدان الشعر من المرضى أن% 50بينما وجد 

  .م النشاطات التي يمارسونهايشكل عائقاً أما
 اهد، الجدولو مجموعة الش فيسيط لكل سؤالٍقيمة الو عينَتْ

)3:(  
مشاركي  عند سؤالٍ لكل وفقاً تواتراً الأكثر الإجابات): 3 (الجدول

 .مجموعة الشواهد
  الوسيط  السؤال  الوسيط  السؤال
  0  التاسع  4  الأول
  0  العاشر  1  الثاني
  0  الحادي عشر  1  الثالث
  0  الثاني عشر  1  الرابع

  2  الثالث عشر  0  الخامس
  0  الرابع عشر  1  السادس
  0  الخامس عشر  1  السابع
  1  السادس عشر  1  الثامن

نظرة الآخرين تجاه مظهر  التنبه إلى نجد أن) 3( الجدولمن و
خاص  أحد الأمور التي تشغل تفكير الأش قد مثّلالشعر

انية استمرار مكإة إلى ب، كذلك الأمر بالنسالسليمين أيضاً
  . الشعرمشكلات

بلغ متوسط مجموع درجات مرضى الحاصة الأندروجينية 
 بلغ متوسط مجموع درجات في حين، 13.1±55.9

   22.6 ±14.2 اهدوالأشخاص في مجموعة الش
اختبار استخداماعتمدو   t   ن أجل دراسة مللعينات المستقلة

ند الرجال المصابين ة الحياة ع بين جودحصائي إوجود فارقٍ
   .)4(الجدول  ،الذكور غير المصابينندروجينية وبالحاصة الأ

مقارنة متوسط درجات مقياس نوعية الحياة عند كلٍّ ): 4(الجدول 
  .من مرضى الحاصة الأندروجينية والأشخاص الأصحاء

حجم   المجموعة
  العينة

الانحراف   المتوسط
  المعياري

t  مستوى
  الدلالة

الدلالة 
 الإحصائية

  13.1  55.9  69  الاتالح
 ذو هناك فارقٌ  0.0001<   13.2  14.2  22.6  50  اهدوالش

  حصائيةٍ إدلالةٍ

بلغ و ،مجموعاتٍ خمس إلى الصلع نمط حسبب المرضى مسقُ
  ):5(الجدول ة الحياة كما هو في متوسط درجات تقييم جود

قدان ة الحياة وفق نمط فمتوسط درجات مقياس جود): 5(الجدول 
  .الشعر

  II III  IV  V VI 

  55  55.4  52.4  64.2  48.5  الدرجاتمتوسط 
  18.2  13.9  12.6  15.1  12.1  الانحراف المعياري

اً لمدة الإصابة  وفقم المرضى إلى ثلاث مجموعاتٍسقُ
ة الحياة كما هو كان متوسط درجات تقييم جود و،بالصلع

  ).6( الجدول في
  .ة الحياة تبعاً لمدة الصلعجودمتوسط درجات مقياس ): 6(الجدول 

  المعياري الانحراف  متوسط الدرجات  عدد المرضى  مدة الصلع
  16.3  61.5  6   سنوات5أقل من 

  10.2  65.7  39   سنوات5-10
  1.17  46  24   سنوات10أكثر من 

جري اختبار تحليل التباين وحيد الاتجاه لدراسة وجود أُو
اس جودة متوسط درجات مقيو بين مدة الصلع علاقةٍ
   .الحياة
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  .دراسة العلاقة بين مدة الصلع و درجة تأثر جودة الحياة
P = 0.03     df  =13   F  = 3.4  

 وجود إلى الاتجاه وحيد التباين اختبار في P قيمة تشير
  .الشعر فقدان مدة باختلاف الحياة ةجود في اختلافٍ

كان متوسط  و عمريةٍمجموعاتٍثلاث م المرضى إلى سقُ
  ).7(الجدول ة الحياة كما هو في ات تقييم جوددرج

حسب توزع المرضى تبعاً للفئات بة الحياة جود): 7(الجدول 
  .العمرية

  50-40  39-30  30أقل من   الفئة العمرية
   37.7   51   69.4  متوسط الدرجات

  10.5   13.5   17.8  الانجراف المعياري

ة وجود جري اختبار تحليل التباين وحيد الاتجاه لدراسأُو
   .عمر المريضة الحياة وجود بين درجة تأثر علاقةٍ

  .دراسة العلاقة بين عمر المريض و درجة تأثر جودة الحياة
P = 0.03      df = 16  F  = 4.5  

قيمة إن Pوجود ن وحيد الاتجاه تشير إلىلتباي في اختبار ا 
  .ة الحياة باختلاف عمر المريض في جوداختلافٍ

ى ض الحياة عند مرة جودرجات تقييميمكن تقسيم متوسط د
 للأثر 12.91(:  إلى55.9 البالغالحاصة الأندروجينية 

ت إلى ، و بتحويل هذه الدرجا)النفسي للأثر 42.99و الوظيفي
مجموع درجات تقييم تأثر متوسط : ة نجد أن من مئسلمٍ

متوسط مجموع درجات  و،53.79/100الناحية الوظيفية هو 
   .59.71/100 النفسية هو تقييم تأثير الناحية

 tحصائي بين المتوسطين باتباع اختبار ارق الإو بدراسة الف
للعينات المستقلة نجد أن:   

 t دراسة الفارق الإحصائي بين المتوسطين باتباع اختبار
  . للعينات المستقلة

t P  حصائيةالدلالة الإ  
  حصائيةٍ إ ذو دلالةٍهناك فارقٌ  0.0001<    4.57

   :المناقشة
عن  معدلٍ استخدامنا في هذه الدراسة لاستبيانٍإن 

نموذجين عالميين من الاستبيانات الخاصة في دراسة 
-Skindexمقياس : نوعية الحياة عند مرضى فقدان الشعر

ة الحياة عند مريضات الحاصة اختبار جود و299
 يعود إلى الرغبة في عدم WAA-QOF،7 الأندروجينية

لد الأخرى التي يسبرها تشتيت المرضى بأمراض الج
العمل على جعل الاستبيان المتبع تبيانان السابقان والاس
ل  يشتمعلى أنمركزاً حول موضوع فقدان الشعر، ومت

ة الجانب الوظيفي في جودالاستبيان على الجانب النفسي و
 . الحياة التي يعيشها مرضى الحاصة الأندروجينية

بشكلٍ الحياة ة في جودأظهرت هذه الدراسة وجود تدن 
  مقارنةًيةعند مرضى الحاصة الأندروجينية في سور كبيرٍ

  . الأشخاص السليمينب
إليه الدراسات  مع معظم ما تشير تنسجم هذه النتيجة

 بعض مرضى الحاصة الأندروجينية من  يعانيإِذْالعالمية 
  الناحية منتنتابهم مشاعر سلبيةًوه الجسد واضطراب تش

  12-10.ةالاجتماعي
ة الحياة مع شدة الصلع، بل  عدم تناسب درجة تأثر جودإن
 عند بعض المرضى الذين ة الحياة متدنيةًجودحتى كون و

 بعض إلى أن إنما يشير ، غير مترقٍّلديهم نمط صلعٍ
، لديهمودرجته الصلع في تقييم شدة المرضى يبالغون 

 مرضى  أنReid et al،13 وهذا ما أشار إليه فريق ريد
يفوق تقييم  بشكلٍلصلع ن في تقدير ايبالغوشعر فقدان ال

  . لهطبيب أمراض الجلد
 ف على الجوانب النفسية التي تحتلتعرسمحت هذه الدراسة ب

ها مشكلة على رأسمركز اهتمام مرضى فقدان الشعر و
 من ثَم يجب على الطبيب المعالجاستمرار تساقط الشعر، و

عطاء  لإ14،بأثناء العلاج على هذا الجانفي التركيز 
  .الطمأنينةداً من التفاؤل والمريض مزي

 يتأثر الجانب النفسي لمرضى الحاصة الأندروجينية بشكلٍ
يشكل الدافع الرئيس ، وأكبر من تأثر الجانب الوظيفي

  .  لمرضى فقدان الشعر للبحث عن العلاج أياً كان
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 بين شدة فقدان الشعر لم تثبت هذه الدراسة وجود علاقةِ
 أخرى تشير إلى ة الحياة، خلافاً لدراساتٍثر جوددرجة تأو
تساقط الشعر مدة شدة فقدان الشعر الناجمة عن طول أن 

 8، أو اعتياده عليهالحاصةللا تتوافق مع تحمل المريض 
غير أن المرضى الذين يعانون من  هذه الدراسة تظهر أن

 أو تتصف مدة فقدان الشعر  مبكرٍفقدان الشعر في عمرٍ
ة الحياة لديهم أدنى من المرضى  جود، تكونبالطوللديهم 

  الشباب يهتمون بشكلٍربما يعود ذلك إلى أن. الآخرين
  .البنية الجسدية لهمبأكبر بالمظهر العام و

نقطة القوة للدراسة الحالية تكمن في استخدام نجد أن 
مجموعة المقارنة التي كان أعضاؤها متطابقين مع الأفراد 

 لأن .ث المستوى التعليمي ومكان الإقامةالمصابين من حي
صورة الجسد تختلف بحسب مستوى إدراك المريض والثقافة 

الرجولة  أي يمكن للصلع أن يكون مؤشراً على –المحيطة 
تؤدي دراساتٌ . والذكاء في بيئةٍ ما وليس في بيئةٍ أخرى

 التأثيرات النفسية الاجتماعيةفيها  تْنَورِقُالتي كدراستنا، 
  جودة الحياةفيلناجمة عن الحاصة الأندروجينية الوراثية ا

إلى  هانفسلدى المصابين وغير المصابين في الجمهرة 
خفض اختطار التحيز وإلى إظهار حجم تأثير الصلع بدقةٍ 
. أكبر منها في الدراسات التي ليس فيها مجموعات مقارنةٍ

أولاً، . ومع ذلك، للدراسة العديد من المحددات أيضاً
 الأزمة السورية، مدةأُجريت الدراسة في دمشق وفي أثناء 

 يستقبل المستشفى المزيد من المراجعين غير القادرين إِذْ
على تحمل العبء المالي للمداواة في القطاع الخاص 

 توخي ا يؤدي إلى وجوبمموالذين يعانون من التهجير، 
ثير لسببية بين الصلع والتأالحذر لدى استنتاج الترابطات ا

 شدة  من الممكن أن تكونلأن وذلك ؛الاجتماعي النفسي
التأثيرات النفسية الاجتماعية قد نجمت عن الحوادث 

قة الإيجابية بين فقدان  العلاتِقَثِّو فقد. الحياتية الأخرى
 telogenتساقط الشعر الكربي  ( والعافية النفسيةالشعر

effluvium(دان الشعر ويؤدي فق.  بشكلٍ جيدٍ على العموم
 . الموجود مسبقاًالتالي للكرب إلى زيادة وضوح الصلع

ميم على الفور لأننا أجرينا نتائجنا غير قابلةٍ للتعولذلك 
 ممن ينكثيركانت تؤوي  في منطقةٍ وحيدةٍ الدراسة

قد توجد اختلافاتٌ بين المناطق في و .تعرضوا للتهجير
 الاندماج  على عودة مدى القدرة الجيدة للمنكوبينكلٍّ من

. مدى قدرتهم على التأقلم مع الوضع الجديدفي المجتمع و
إن كان المرضى المصابون بالحاصة الأندروجينية ، وثانياً

تهجير وخسران (ممن قد تأثروا بالأزمة بشكلٍ مباشرٍ 
يةً للتأثير النفسي أكثر أرجح )الخ...الممتلكات وفقد الأحبة

زمة بشكلٍ مباشرٍ، فمن من لم يتأثر بالأبمقارنة الاجتماعي 
الممكن أن نكون قد بالغنا في تقييم شدة التأثير النفسي 
الاجتماعي الناجم عن الحاصة الأندروجينية الوراثية في 

  .جودة الحياة لدى المرضى
  :الاستنتاج

 ة الحياة عند مرضى الحاصة الأندروجينية  تدني جودإن
ح فكرة ضرورة الأشخاص السليمين، يطرب  مقارنةً كبيرٍبشكلٍ

 في  نفسيةٍ على تدخلاتٍاشتمال المعالجة المتبعة عند المرضى
ضرورة و ،اً كبيرتأثراًة الحياة فيها أثر جود التي تتالحالات

م أثر العلاج الداعم عند  من الدراسات التي تقيقيام بمزيدٍال
  . ة الحياة لديهم تحسن جودفيلحاصة الأندروجينية مرضى ا
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