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Abstract 

Introduction: Androgenic alopecia is one of the most common hair loss problems 

in men and women. Based on the symptoms, this type of hair loss can be compared 

to "Sale" in Persian medicine texts. The study aims to evaluate the relationship 

between temperament and androgenic alopecia in patients referred to the skin clinic. 

Materials and Methods: The current cross-sectional study was conducted on 164 

patients with androgenic hair loss referred to the dermatology clinic. Patients were 

randomly selected. After collecting data, they were analyzed using SPSS 16 

software. 

Results: According to the results, although the greatest extent of hair loss in all 

grades was in men with warm and more wet temperaments, the results of Fisher's 

test showed that there was no statistically significant relationship between the 

severity of hair loss and the type of temperament (hot and cold) in men (P=0.39 and 

0.89). The greatest extent of moderate to severe and severe hair loss was observed 

in women with cold temperament. The results of Fisher's test show that there is no 

significant relationship between the extent of hair loss and hot, and cold 

temperament (P=0.49) and dry and wet temperament (P=0.97) in women. 

Conclusion: Despite the numerical superiority of men with hot and wet 

temperament and women with cold and wet temperament, there was no significant 

relationship between them and hair loss. Further studies with larger sample sizes are 

recommended. 

 
*Corresponding Author: Roghayeh 
Javan 
Address:  Shohadaye Hasteyi Boulevard, 
Campus of University,  Faculty of Medicine, 
Sabzevar University of Medical Sciences 
Sabzevar, Iran. 
 

Tel: +98-51-44018455 
E-mail: r_javan51@yahoo.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Androgenic 

Alopcia, patterned hair loss, 

Persian Medicine, 

Temperament 
 

 

How to cite this article: Joleini F., Karrabi M., Nemat Shahi M., Ghazanfari SM., Mahmoodi R., Javan R. Relationship between Hair Loss and 

Temperament in Patients with Alopcia Androgenic, Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2024; 31(3):262-271.  

 

 

 

 

 

0000-0002-4329-4462
0000-0002-7281-6880
0000-0000-0001-5962
0000-0002-5614-0809
https://scholar.google.com/citations?user=YCobepQAAAAJ&hl=fa
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=YEdoAMgAAAAJ
https://scholar.google.com/citations?user=6P4PNoQAAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/citations?user=hRRZs08AAAAJ&hl=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fatemeh+joleini%5BAuthor%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maryam+Karrabi%5BAuthor%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahboubeh+Neamatshahi%5BAuthor%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seyed+Majid+Ghazanfari%5BAuthor%5D&sort=
0000-0002-8583-5925
0000-0002-5749-4430
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=kMPUUlMAAAAJ
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=lf6dZSwAAAAJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=roghayeh+javan%5BAuthor%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roghayeh+Javan%5BAuthor%5D&sort=


                                                                                                                                                                Fatemeh Joleini et al. 

 

263 

 

July 2024, Volume 31, Issue 3 

 

Introduction  
Androgenic alopecia is one of the most common 

hair loss problems in men and women. Patterned 

hair loss in men and women is caused by the 

distribution of androgen receptors in the scalp and is 

different in the two sexes. The general trend towards 

complementary medicine in recent years has caused 

their diagnostic and treatment methods to be a focus 

of research. Persian traditional medicine is one of 

the schools of complementary medicine in which 

temperament is considered one of the key concepts 

and the basis of disease diagnosis and preventive 

and therapeutic recommendations. 

"Mezaj"(temperament) is the basis of the 

individualistic approach in Spanish Medicine and 

represents the specific physiological, physical, and 

psychological characteristics of a person. Based on 

the symptoms, this type of hair loss can be compared 

to "sales" in Persian medicine texts. This study was 

conducted to investigate the relationship between 

temperament types and androgenic alopecia in 

patients referred to the skin clinic in 2019. 

Methodology 

The current study was a cross-sectional 

descriptive analytical study conducted on 164 

patients with androgenic hair loss referred to the 

dermatology clinic, who met the inclusion criteria. 

Patients were randomly selected. After obtaining 

written consent, the personal information of people 

including age and sex, smoking, and family history 

of hair loss... was collected. A 20-question standard 

temperament questionnaire collected by Dr. Salman 

Nejad and his colleagues, which has validity and 

reliability in Iran, was used to check the 

temperament of the subjects. Also, the extent of hair 

loss was qualitatively classified into mild, mild to 

moderate, moderate, moderate to severe, and severe 

according to the Hamilton Norwood criteria in men 

and Ludwig criteria in women by a dermatologist. 

After collecting data, they were analyzed using 

SPSS 16 software. 

Results 

According to the results, although the greatest 

extent of hair loss in all grades was in men with 

warm and more wet temperaments, the results of 

Fisher's test showed that there was no statistically 

significant relationship between the severity of hair 

loss and the type of temperament (hot and cold) in 

men (P=0.39 and 0.89). The greatest extent of 

moderate to severe and severe hair loss in women 

was observed in cold temperations. The results of 

Fisher's test show that there is no significant 

relationship between the extent of hair loss and hot, 

cold, and moderate temperament (P=0.49) and dry 

and humidity of temperament (P=0.97) in women. 
In the examination of the results, although the 

greatest extent of hair loss in all grades was observed 

in men with warm and more temperamental 

temperaments, the results of Fisher's test showed 

that there was no statistically significant relationship 

between hair loss severity and temperament type 

(hot and cold) in There are no men (P=0.39 and 

0.89). The greatest extent of moderate to severe and 

severe hair loss was observed in women in cold 

weather. The results of Fisher's test showed there is 

no significant relationship between hair loss 

extension and temperament type based on hot, cold, 

and moderate in women (P=0.49) and dry and wet 

(P=0.49) . According to the results, although the 

greatest hair loss extension in all grades was in men 

with warm and more wet temperaments, the results 

of Fisher's test showed that there was no statistically 

significant relationship between hair loss severity 

and temperament type (hot and cold) in men (P=0.39 

and 0.89). The greatest extent of moderate to severe 

and severe hair loss in women was observed in cold 

temperations. The results of Fisher's test show that 

there is no significant relationship between the 

extent of hair loss and hot, cold, and moderate 

temperament (P=0.49) and dry and humidity of 

temperament (P=0.97) in women. 

Discussion  

Results of this research showed that despite the 

numerical superiority of men with warm 

temperament and men with wet temperament and 

women with cold and wet temperament, there was 

no significant relationship between them and hair 

loss. There was a significant relationship between 

the severity of hair loss and the age of all cases, and 

the relationship between the severity and family 

history of hair loss was significant only in men, 

while this relationship was not significant in women. 

In his paper, Salman found (2017) that the 

frequency of grade 2 AGA is higher in men aged 

17–29 and grade 3 in the age group of 30–69 years, 

and in women, grade 1 is more frequent in the age 

groups under 30 years and 30–50 years. This 

research reported the frequency of AGA in men with 
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a family history was significant, but in women, the 

frequency of AGA was generally not different in 

people who had a family history and those who did 

not. The results of our study are in accordance with 

the results of Kabri Salman’s research 

In a study conducted by Hashmi et al., people 

with hot and wet (Damavi) temperament showed the 

lowest amount of hair loss, followed by those with a  

hot and dry (Safravi), cold and wet (Balghami), and 

lastly,  cold and dry (saudavi temperament). This 

research is the only research that has been conducted 

in the field of examining temperament in hair loss, 

although the method of determining temperament in 

this study has differences from the current research. 

In most of the conducted studies, the word 

Temperament is not considered as a "Mezaj", but as 

a factor that changes behavior, which is different 

from the present study. 

The findings showed that despite the numerical 

superiority of men with warm temperament and men 

with more temperament and women with cold and 

more temperament, there was no significant 

relationship between it and hair loss. More studies 

with more sample size are recommended.  

Conclusion 
According to the results, it can be concluded that 

all types of temperaments can have the same effect 

in causing baldness. Further studies with larger 

sample sizes are recommended. 
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 مقدمه

ترین انواع ریزش  یکی از شایع  (AGA)ریزش موی آندروژنیک  
مو است که شیوع آن بر اساس جنسیت و نژاد متفاوت است.  

از   و    50بیش  مردان مسن  از  یائسه    15درصد  زنان  از  درصد 
(. ریزش موی آندروژنیک یک اختلال ارثی  ۲،1شوند )مبتلا می 

وابسته به آندروژن است که الگوی ریزش مو در آن در دو جنس 
متفاوت است. در زنان، منجر به آلوپسی منتشر در بالای سر در  

پیشانی بدون پیشروی به ناحیه گیجگاهی و در   -قسمت میانی 
و   رفت دوطرفه موهای ناحیـه گیجگـاهی صورت پس مردان، به

های خاصی که در (. مکانیسم 4،3شود )ناحیه ورتکس دیده می 
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 ها:کلیدواژه
الگوی   آندروژنیک،  موی  ریزش 

 ریزش مو، طب ایرانی، مزاج 

 چکیده
 

ترین مشکلات ریزش مو در مردان و زنان است. براساس علائم،  آلوپسی آندروژنیک یکی از شایع :  زمینه و هدف

این نوع ریزش مو قابل به تطبیق با صلع در منابع طب ایرانی است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط انواع مزاج با  
 .کننده به کلینیک پوست انجام گرفتآلوپسی آندروژنیک در بیماران مراجعه 

کننده به کلینیک  بیمار مبتلا به ریزش موی آندروژنیک مراجعه 1۶4مطالعه مقطعی بر روی    این:  هاروش مواد و

تجزیه و   SPSS 1۶افزار ها با استفاده از نرم آوری داده پس از جمع  که معیارهای ورود را کسب کردند انجام شد. پوست
 .تحلیل شدند

در بررسی نتایج اگرچه که بیشترین وسعت ریزش مو در تمام گریدها در مردان با مزاج گرم و همچنین   :هایافته

نوع مزاج    و  مزاج تر بیشتر مشاهده شد اما نتایج آزمون فیشر نشان داد که ارتباط آماری معناداری بین شدت ریزش مو 
(. در زنان بیشترین وسعت ریزش مو متوسط تا شدید و شدید در  P=0/ 39و0/ 89)گرم و سرد( در مردان وجود ندارد )

دهد که بین وسعت ریزش مو و مزاج بر پایه گرم و سرد و معتدل  نشان می  مزاج سرد مشاهده شد. نتایج آزمون فیشر
 (.P=0/ 49( و خشکی و رطوبت مزاجی، رابطه معناداری وجود ندارد )P=0/ 49در زنان )

مزاج تر و زنان با مزاج سرد و  رغم برتری عددی مردان با مزاج گرم و مردان با  ها نشان داد علییافته  :گیرییجه نت

 . شودمزاج تر، ارتباط معنادار بین آن و ریزش مو وجود نداشت. مطالعات بیشتری با اندازه نمونه بیشتر توصیه می
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 3، شمارة 3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

طور کامل شناخته نشده  ریزش موی آندروژنیک نقش دارند به 
به  میاست،  دی نظر  اضافی،  تستوسترون  متابولیت  رسد 

گیرنده  (DHT) هیدروتستوسترون بالای  بیان  آندروژن  و  های 
(AR)  های ضروری برای رشد و گسترش  واسطهAGA    هستند

(. در حالی که ماهیت این بیماری، خانوادگی و ارثی است اما  5)
الگوی وراثتی آن نامشخص است و احتمالًا هم چند ژنی و هم 

 (.۲چند عاملی است )
ریـزش موی آندروژنیک بر ظاهر و تجربیات روانی اجتماعی 

این از  دارد  توجهی  قابل  تأثیر  نیز  فرد  را  زندگی  کیفیت  رو 
دهد که بسیاری تواند تحت تأثیر قرار دهد. مطالعات نشان می می 

اضطراب،   احساس  از  آندروژنیک،  آلوپسی  به  مبتلایان  از 
با شروعِ   AGA (.۶برند )درماندگی و کاهش عزت نفس رنج می 

زودهنگام، ارتباط قوی با بیماری شدید عروق کرونر و سندرم  
بروز   میزان  و  دارد  با شاخص    AGAمتابولیک  افراد  در  شدید 

به دلیل ماهیت    AGA(. درمان  8,  ۷)  توده بدنی بالا بیشتر است
محیطی،  و  ژنتیکی  عوامل  متقابل  تأثیر  نیز  و  آن  مزمن 

درماچالش انواع  است.  و  برانگیز  خوراکی  داروهای  شامل  ن 
درمان  غذایی،  موضعی،  مواد  هورمونی،  اگزوزومPRPهای  ها، ، 

تکنیک و  تهاجمیمیکرونیدلینگ  مو  های  کاشت  مانند  تر 
درمان توسط ماینوکسیدیل   (FDA) شود. سازمان غذا و دارومی 

لیزردرمانی کم  تأیید  1توانموضعی و فیناستراید خوراکی و  را 
 (.9،۷کرده است )

های اخیر های مکمل در سالگرایش عمومی به سمت طب
های تشخیصی و درمانی مطرح شده  سبب شده است که روش
طب سنتی ایرانی یکی    .ها قرار گیرددر آنها مورد توجه پژوهش

به مزاج،  آن  در  که  است  مکمل  مکاتب طب  از  از  یکی  عنوان 
توصیه و  بیماری  تشخیص  اساس  و  کلیدی  های مفاهیم 

می مطرح  درمانی  و  رویکرد  پیشگیرانه  اساس  مزاج  شود. 
خصوصیات  نمایانگر  که  است  ایرانی  طب  در  فردگرایانه 
فیزیولوژیکی، جسمی و روانی خاص یک فرد است. در تئوری 

فرد مزاجی هر فرد در جهان هستی دارای یک مزاج منحصربه 
گروه اصلی    9بندی کلی به  است اما کلیه افراد در یک تقسیم

می بقه مزاجی، ط مزاج  )بندی  شامل11,  10شوند  که   چهار ( 

تر   و گرم  مرکب   مزاج  چهار ،)و تر خشک سرد، گرم، مفرد  مزاج
 و سرد و و تر یا بلغمی سرد خشک یا صفراوی، و گرم یا دموی،

(. در منابع  1۲شود )می  معتدل مزاج یک و )خشکی یا سوداوی 
شود که یکی از آنها تحت  طب ایرانی، انواع ریزش مو ذکر می 

به  و  است  شده  نامگذاری  »صلع«  می عنوان  قابلیت  نظر  رسد 

 
1 Low-level laser therapy 

تطبیق با ریزش موی آندروژنیک را دارد. در بعضی منابع آمده  
است که صلع در بیماران دارای مزاج خشک یا گرم و خشک 

(. به همین دلیل در زنان و 14,  13شود )مغز بیشتر دیده می 
شده با توجه به غلبه رطوبت، انتظار دیدن کودکان یا افراد اخته

این بیماری کمتر است. بعضی منابع دیگر، صلع در سنین پیری  
پایین  سنین  در  و  مزاج  خشکی  به  مربوط  به  را  مربوط  تر 

 (.  15دانند )های مختلف می سوءمزاج 
موی  ریزش  در  مزاج  تأثیر  مورد  در  پژوهشی  تاکنون 

دهد که مزاج،  آندروژنیک منتشر نشده است. تحقیقات نشان می 
( دارد  انسان  متابولیسم  در  بسزایی  دلیل 1۶تأثیر  همین  به   .)

ممکن است با رشد یا ریزش مو ارتباطی داشته باشد. با توجه به  
حاضر  پژوهش  ایرانی،  طب  منابع  به  استناد  با  و  فرض  این 

منظور بررسی ارتباط بین مزاج افراد با ریزش مو از نوع آلوپسی به
 آندروژنیک انجام شد. 

 مواد و روش. 2

تحلیلی است که بر    - مطالعه حاضر، مقطعی از نوع توصیفی
مراجعه آندروژنیک  موی  ریزش  به  مبتلا  افراد  به  روی  کننده 

انجام شد، بدین  1399کلینک پوست در شهر سبزوار طی سال  
صورت تصادفی آسان از بین این افراد  مورد به   1۶4صورت که  

نامه کتبی، اطلاعات شخصی  پس از کسب رضایت انتخاب شدند. 
جنس،  افراد و  سن  اجتماعی   شامل  وضعیت  سیگار،  مصرف 

اقتصادی برمبنای میزان درآمد، شغل و وجود سابقه خانوادگی  
ها از آوری شد. برای بررسی مزاج آزمودنی، جمع۲یا    1درجه  
سلمانپرسش  دکتر  که  مزاج  استاندارد  همکاران نامه  و  نژاد 

کردهجمع اعتآوری  و  روایی  دارای  و  میاند  ایران  در  باشد  بار 
پرسش  این  شد.  که   ۲0نامه  استفاده  دارد  سؤال    15سؤال 

پردازد و  ابتدایی آن به بررسی کیفیت گرمی و سردی مزاج می 
مزاج   5در   خشکی  و  )رطوبت(  تری  کیفیت  انتهایی،  سؤال 

 5گزینه است که از یک تا    5شود. هر سؤال دارای  ارزیابی می
به  از گزینهامتیاز  گیرد. در جمع ها تعلق میترتیب به هرکدام 
  4۷مزاج سرد،    4۶سؤال اول، نمره برابر و کمتر از    15نمرات  

مزاج گرم درنظر گرفته    50مزاج معتدل، برابر یا بالای    49الی  
سؤال آخر مربوط به تری   5شود. همچنین در جمع نمرات  می 

  مزاج   1۶الی    15مزاج تر،    14و خشکی، نمره برابر یا کمتر از  
بالای   یا  برابر  می   1۷معتدل،  گرفته  درنظر  شود مزاج خشک 

صورت کیفی به انواع خفیف،  همچنین وسعت ریزش مو به  .(1۷)
طبق معیار   خفیف تا متوسط، متوسط، متوسط تا شدید و شدید
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هامیلتون نوروود در مردان و کرایتریای لودویگ در زنان توسط  
طبقه  پوست  شد. متخصص  فرمول   بندی  براساس  نمونه  حجم 

تعداد   d=0.1pو    p=0.7و    0.05برآورد یک نسبت با آلفا مساوی  
پژوهش    1۶4 این  اخلاق  شناسه  گردید.  برآورد   نفر 

IR.MEDSAB.REC.1398.107  پژوهش می ابتدای  در  باشد. 
شرکت  از  کتبی،  آگاهانه  رضایت  کسب  فرم  برای  از  کنندگان 

 نامه استفاده شد. رضایت

 هایافته.  3

سال بود که    41/۲9±15/8میانگین سن بیماران این پژوهش  
۲/3۷  ( و    ۶1درصد  )  8/۶۲نفر( مذکر  نفر( مؤنث    103درصد 

)  88/4بودند.   سیگار    8درصد  مصرف  سابقه  بیماران  از  نفر( 
نداشتند و    155درصد )  51/94داشتند،   نفر( استعمال سیگار 

۶1/0  ( بر   1درصد  مو  نفر( ترک سیگار داشت. وسعت ریزش 
بندی هامیلتون به تفکیک سن نشان داد که مردان طبقه  اساس

ریزش متوسط تا شدید   سال بیشتر مبتلا به  50تا    30در سنین  
جز تعداد محدودی، بقیه نوع  سال به  30مو بودند و مردان زیر  

دار بود خفیف تا متوسط ریزش مو داشتند که این تفاوت، معنی 
(001/0>P .)  

بندی لودویگ به  طبقه  همچنین وسعت ریزش مو بر اساس
ریزش  ساله بیشتر به 50تا   30تفکیک سن نشان داد که زنان  

سال بیشتر به نوع خفیف ریزش    30مو از نوع متوسط و افراد زیر  
( بودند  مبتلا  بین  =0۲/0Pمو  معناداری  آماری  ارتباط  که   )

وسعت ریزش مو با سن زنان وجود داشت بنابراین فرضیه برابری  
گروه  بین  در  سن  همچنین  میانگین  شد.  رد  مو  ریزش  های 

ها از لحاظ  ها با سایر گروهمیانگین سن، حداقل در یکی از گروه
 (. 1آماری اختلاف داشت )جدول 

 بندی هامیلتون و لودویگ . وضعیت سن و شدت ریزش مو در طبقه ۱جدول  

 
شدت ریزش مو  

بر اساس  
بندی  طبقه 

هامیلتون و  
 لودویگ 

 

 
 زنان  مردان 

 انحراف معیار  میانگین سن  تعداد  انحراف معیار  میانگین سن  تعداد 
 8/ 0۲ ۲9/ 0۲ 38 4/ 9۶ ۲۲/ ۶1 18 خفیف 

خفیف تا  
 متوسط 

۲۷ 31 ۲۷ /۷ 3۷ 59 /۲8 90 /۶ 

 10/ ۶۲ 35/ 50 19 4/ 53 ۲9 11 متوسط 
متوسط تا  

 شدید 
4 ۷5 /40 ۷1 /10 ۶ ۲۶ 9۲ /۶ 

 3/ ۲1 ۲9/ ۶۶ 3 4/ 35 ۲۷ 1 شدید 
 ( =0۲ /0P)  ( P< 0/ 001)  داری معنی 

 
طبقه  مو در  ریزش  سابقه  که  افرادی  هامیلتون،  بندی 

صورت خفیف خانوادگی داشتند، بیشتر دچار وسعت ریزش مو به
نفر( و همچنین بیشتر افراد در    1۷درصد،    ۶3تا متوسط بودند )

بندی هامیلتون سابقه خانوادگی ریزش مو تمام گریدهای طبقه 
از آزمون دقیق فیشر، رابطه بین شدت   با استفاده  داشتند که 

 (. P=0۲/0ریزش مو و سابقه خانوادگی در مردان معنادار بود )

بندی لودویگ افرادی که سابقه ریزش مو خانوادگی در طبقه
به مو  ریزش  وسعت  بیشتر دچار  بودند  داشتند،  صورت خفیف 

نفر( و همچنین بیشتر افراد در تمام گریدهای   ۲5درصد،    8/۶5)
با  طبقه  که  مو داشتند  ریزش  خانوادگی  سابقه  لودویگ،  بندی 

از آزمون دقیق فیشر بین شدت ریزش مو در زنان و  استفاده 
 (.۲( )جدول =88/0Pسابقه خانوادگی معنادار نبود )

 

 بندی هامیلتون و لودویگ . وضعیت سابقه خانوادگی و فامیلی با شدت ریزش مو بر اساس طبقه 2جدول  

 
 
 
 

شدت ریزش مو  
بر اساس  

 2ریزش مو فامیل درجه  خانوادگی ریزش مو  

 خیر بله خیر بله 

 خفیف
  ۱4درصد ) 77/ 8

 نفر( 
 نفر(  4درصد ) 22/ 2

  ۱7درصد ) 94/ 4
 نفر( 

 نفر(  ۱درصد ) 5/ 6

 نفر( 11درصد ) 40/ ۷ نفر( 1۶درصد ) 59/ 3 نفر(  10درصد ) 3۷ نفر(  1۷درصد ) ۶3 خفیف تا متوسط 
 نفر(  ۶درصد ) 54/ 5 نفر(  5درصد ) 45/ 5 نفر(  1)درصد  9/ 1  10درصد ) 90/ 9 متوسط 
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بندی  طبقه
 هامیلتون

 نفر(
 نفر(  1درصد ) ۲5 نفر(  3درصد ) ۷5 نفر(  1درصد ) ۲5 نفر(  3درصد ) ۷5 متوسط تا شدید 

 درصد  0 نفر(  1درصد ) 100 درصد  0 نفر(  1درصد ) 100 شدید

 (0۲ /0=P) (P=0/ 0۲) داریمعنی 

 
 

شدت ریزش مو  
بر اساس  

بندی  طبقه
 لودویگ 

 خفیف
  ۲5درصد ) ۶5/ 8

 نفر(
 نفر( ۲0درصد ) 5۲/ ۶ نفر( 18درصد ) 4۷/ 4 نفر( 13درصد ) 34/ ۲

 خفیف تا متوسط 
  ۲3درصد ) ۶۲/ ۲

 نفر(
 نفر( ۲0درصد ) 54/ 1 نفر( 1۷درصد ) 45/ 9 نفر( 14درصد ) 3۷/ 8

 متوسط 
  14درصد ) ۷3/ ۷

 نفر(
 نفر(  9درصد ) 4۷/ 4 نفر( 10درصد ) 5۲/ ۶ نفر(  5درصد ) ۲۶/ 3

 متوسط تا شدید 
  5درصد ) 83/ 3

 نفر(
 نفر(  1درصد ) 1۶/ ۷ نفر(  5درصد ) 83/ 3 نفر(  1درصد ) 1۶/ ۷

 درصد  0 نفر(  3درصد ) 100 درصد  0 نفر(  3درصد ) 100 شدید

 (۲3 /0=P) (P=0/ 88) معنی داری 
 

 
نوع مزاج اگرچه در تحلیل نتایج بررسی ارتباط ریزش مو با  

که بیشترین وسعت ریزش مو در تمام گریدها در مردان با مزاج  
آزمون   نتایج  اما  شد  مشاهده  بیشتر  تر  مزاج  همچنین  و  گرم 
فیشر نشان داد که ارتباط آماری معناداری بین شدت ریزش مو 
نداشت   وجود  مردان  در  سرد(  و  )گرم  مزاج  نوع  و 

بیشترین وسعت ریزش مو متوسط  ( اما در زنان  P=39/0و89/0)
تا شدید و شدید در مزاج سرد بیشتر مشاهده شد. نتایج آزمون  

نشان داد که بین وسعت ریزش مو و مزاج بر پایه گرم و  فیشر
(.  P=49/0سرد و معتدل در زنان، رابطه معناداری وجود نداشت )

این نتایج در مورد خشکی و رطوبت مزاجی نیز ارتباط معناداری  
 (. P=9۷/0با وسعت ریزش مو در زنان نشان نداد )

 

 
به  نتایج  مزاج  دستتحلیل  انواع  بررسی  از  گانه    9آمده 

شده درمردان بر اساس آزمون فیشر نشان داد بیشترین گزارش
هامیلتون بود اما این    ۲درصد مربوط به مزاج گرم و تر و گرید  

 (. 1( )نمودار P=50/0ارتباط، معنادار نبود)
،  4-۲، مزاج گرم و تر، و در گریدهای  1در زنان نیز در گرید  

مزاج سرد و تر بیشترین ریزش مو را داشتند. بیشترین درصد 
لودویگ بود اما این ارتباط   ۲مربوط به مزاج سرد و تر و گرید  

 (.۲( )نمودار P=50/0معنادار نبود )
در بررســی ارتباط بین مصــرف ســیگار و وســعت ریزش مو، 
نتایج با اســتفاده از آزمون کروســکال والیس نشــان داد ارتباط 

بین ریزش مو در مردان ) اداری  اری معنـ ان P=45/0آمـ ( و زنـ
(۷۷/0=P.با تعداد نخ سیگار مصرفی وجود نداشت )

 
 بر اساس طبقه بندی لودویگ با نوع مزاج اختصاصی مردان. وضعیت شدت ریزش مو ۱نمودار 
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 . وضعیت شدت ریزش مو زنان بر اساس طبقه بندی لودویگ با نوع مزاج اختصاصی 2نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه.  4

منظور بررسی ارتباط بین مزاج با ریزش مو  پژوهش حاضر به
از نوع آلوپسی آندروژنیک انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان  
داد بیشترین وسعت ریزش مو در تمام درجات در مردان دارای  

می  دیده  گرم  به مزاج  بر شود.  مزاج  دیگر  در   عبارت  گرم  پایه 
مردان، ریزش موی بیشتری را نشان داد اما در زنان بیشترین 
وسعت ریزش مو متوسط تا شدید و شدید، در مزاج بر پایه سرد  
ما   مطالعه  در  ارتباطات  این  نهایت،  ولیدر  شد  مشاهده  بیشتر 

 معنادار نبودند.  
مطالعه دموی   در  مزاج  دارای  افراد  همکاران،  و  هشمی 

ترتیب  کمترین میزان ریزش مو را نشان دادند و پس از آن به
قرار   سوداوی  نهایت  در  و  بلغمی  صفراوی،  مزاج  دارای  افراد 
داشتند. این پژوهش تنها پژوهشی است که در زمینه بررسی  

تفاوت البته  که  است  شده  انجام  مو  ریزش  در  با  مزاج  هایی 
پرسش  از  هشمی،  مطالعه  در  دارد.  حاضر  نامه  پژوهش 

استانداردی برای بررسی مزاج استفاده نشده است و تعیین مزاج  
گانه مؤثر در تعیین    10بر اساس بررسی اجناس عشره )عوامل  

یونانی( انجام شده است. همچنین معیار    -مزاج در طب ایرانی
شده   گزارش  کوهن  شاخص  مو،  ریزش  این  ارزیابی  در  است. 

پژوهش هر دو جنس معیار ورود دارند اما در تحلیل نتایج، به  
 (.18نتایج به تفکیک بین دو جنس نپرداخته است )

( و همکاران  کلمن  در  ۲015کریستین  پژوهشی  در   )101  
های مختلف نشان دادند که با ویژگی  (Rhesus)میمون رزوس  

ها ارتباط داشته باشد. آنها  تواند با آلوپسی در رزوسوخو می خلق
( انسانی  مزاحم  تست  قفس  سو  یک  نسخه   Intruderاز 

TestHuman  ) -    اضطراب ارزیابی  برای  غیرتهاجمی  ابزار  یک 
برای بررسی پاسخ به چهار شرایط استفاده    -های رزوس  میمون

(، مزاحم انسانی که بدون  Aloneکردند: حضورنداشتن انسان )
(، مزاحم با  Profileتماس چشمی در کنار قفس ایستاده است )

( چشمی  مستقیم  برگشته  Stareتماس  پشت  با  مزاحم  و   )
(Backرفتار همه ویدیوها در یک مرکز اندازه .)  گیری شد. نتایج

این پژوهش نشان داد بین ریزش مو و رفتارهای مختلف مرتبط  
=  -0.15با مزاج مهارشده یا مضطرب، ازجمله رفتار خودراهبر )

β  ،0.001   P <( پروفایل  دوره  در  انجماد  و   )0.009۲-    =β  ،
0.001   P <( و رفتارهای دفاعی )β = 0.0092  ،0.001  P <  و )

شده  ( و زمان سپری > β = 0.0094  ،0.001  Pرفتارهای دفاعی )
(، رابطه  β  ،0.015  =P=    -0.00۲3در پشت قفس در دوره خیره )

منفی معناداری وجود داشت. محققان نتیجه گرفتند که مزاج  
میمونمی  در  آلوپسی  ایجاد  بر  بگذارد تواند  تأثیر  رزوس  های 

 (. بیشتر مطالعاتی که در خارج از کشور انجام شده واژه  19)

Temperament به نه  به را  بلکه  مزاج  عامل  عنوان  عنوان 
اند که با پژوهش حاضر متفاوت  تغییردهنده رفتار بررسی کرده 

میان   ارتباط  بررسی  به  متعددی  مطالعات  و   AGAاست. 
بیماران شاخص در  بدنی  توده  مانند  متابولیک  سندروم  های 
بین هر دو  پرداخته ارتباط معناداری  نتایج آن  متاآنالیز  اند که 

 (. ۲0-۲۲دهد )نشان می 
( همکاران  و  سلمان  اسن  که   (۲01۷کبرا  کردند  مشاهده 
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در   3 ساله و گرید 1۷  -  ۲9در مردان  AGA   ۲فراوانی گرید  
در سنین    1باشد و در زنان، گرید  ساله بیشتر می   ۶9تا    30سنی  
سال فراوانی بیشتری دارد و از نظر   50تا    30سال و    30زیر  

فراوانی   خانوادگی،  سابقه    AGAسابقه  دارای  مردان  در 
فراوانی   زنان،  در  ولی  بود  معنادار  فامیلی،  و   خانوادگی 

AGA فامیلی  به و  خانوادگی  سابقه  که  افرادی  در  کلی  طور 
با افرادی که نداشتند، تفاوتی نداشت و تنها در زنانی   داشتند 
داشتند.   خود  خواهر  و  مادر  در  را  سابقه  این  که  بود  معنادار 

دیده شد و    AGAهمچنین نتایج متناقضی بین الکل و سیگار و  
الکل و سیگار بین بیماران و گروه تفاوت مشخصی از نظر میزان  

 (. ۲3کنترل مشاهده نشد )

صورت در مطالعه ما بیشترین شدت ریزش مو در مردان، به 
صورت خفیف تا متوسط و بیشترین شدت ریزش مو در زنان، به 

باشد و ارتباط آماری معناداری بین شدت ریزش مو  خفیف می 
( ندارد  وجود  بیماران  جنسیت  وسعت  P=۲۷/0و  همچنین   .)

بندی هامیلتون به تفکیک سن نشان  طبقه  ریزش مو بر اساس
ریزش متوسط تا شدید مو  ساله بیشتر به 50تا   30داد که افراد  

می 4)گرید   مبتلا  زیر  (  افراد  و  )به   30شوند  تعداد  سال  جز 
شوند که  محدودی( به نوع خفیف تا متوسط ریزش مو مبتلا می 

(. همچنین  P< 001/0این تفاوت از نظر آماری هم معنادار بود )
بندی لودویگ به تفکیک  طبقه  بررسی وسعت ریزش مو بر اساس

زنان   که  داد  نشان  به 50تا   30سن  بیشتر  مو  ساله  ریزش 
سال اغلب به    30شوند و افراد زیر  ( مبتلا می 3متوسط )گرید  

شوند که از نظر آماری ( ریزش مو مبتلا می 1نوع خفیف )گرید  
زنان وجود  با سن  مو  بین وسعت ریزش  ارتباط معناداری  هم 

(. از نظر سابقه خانوادگی و فامیلی نیز در مردان  =0۲/0Pدارد )
ارتباط معنادار وجود داشت اما در زنان ارتباطی یافت نشد که  

 این نتایج با نتایج پژوهش فوق همخوانی دارد. 
بیشتر مقالات مرتبط با موضع ریزش مو در طب ایرانی، بیشتر  

به  کمتر  و  داشتند  مروری  ارزیابی جنبه  را  آن  تحلیلی  صورت 
مطالعه   .اندکرده در  همکاران  و  بررسی  گرجی  به  مروری  ای 

رویکرد طب ایرانی در ریزش مو و مدیریت درمان آن پرداختند 
و علل ریزش مو را بر اساس منابع طب ایرانی به چهار دسته 

ای پوست و مو شامل کیفیت  تقسیم کردند: اول: اختلالات تغذیه
و کمیت مواد مغذی، اختلال متابولیسم پایه، گردش مواد مغذی  
و اختلال جذب پوست. دوم: مشکلات منافذ پوست )گشاد شدن 

های محیطی.  و انسداد آن(. سوم: انواع التهابات، چهارم: آسیب 

ق، علائم متعددی مانند قطر تار مو، موهای برای افتراق علل فو
دیده و علائم  چرب یا خشک، وضعیت پوست سر در ناحیه آسیب 

شود. مزاج یکی  عمومی مانند ضعف و خستگی درنظر گرفته می 
شود از فاکتورهای مؤثر در بررسی ریزش مو درنظر گرفته می 

(. با توجه به اهمیت این فاکتور در ریزش مو، پژوهش حاضر 1۶)
 انجام شد اما نتوانست ارتباط معناداری بین آن دو نشان دهد.  

محدودیت از  پرسش یکی  نبود  پژوهش،  این  نامه  های 
پژوهش  انجام  زمان  در  )مغز(  دماغ  مزاج  اختصاصی  استاندارد 

تری در مورد  باشد که در صورت استفاده از آن، عوامل مهممی 
 شد. ریزش مو و مزاج دماغی درنظر گرفته می 

ها در بیماران، نتایج مطالعه با وجود برتری نسبی بعضی مزاج 
حاضر نشان داد ارتباط واضحی بین آنها وجود ندارد. شاید انجام 

تر و تعداد نمونه بیشتر بتواند نتایج  مطالعه مجدد در ابعاد وسیع
 داری از نظر آماری پیدا کند. معنی 

 تشکر و قدردانی 

ای است.  دکترای حرفه  مقطع  نامه پایان  این مقاله برگرفته از نتایج 
از   به  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  بدین وسیله 

 طرح شرکت کردند  که در بیمارانی  تمامی  از  و  مالی  دلیل حمایت 

 شود. می  قدردانی  و  تشکر 

 اخلاقی  ملاحظات

توسط  مطالعه  این   پزشکی  علوم  دانشگاه   اخلاق   کمیته   پروتکل 

تأیید  (  IR.MEDSAB.REC.1398.107:  تأیید   شناسه )   سبزوار 
 . شده است 

  نویسندگان سهم

پ   سندگان، ی نو   ی تمام  و  مقاله  به  بر    ی ها ی ر ی گ ی امور مربوط  را  آن 
 . اند عهده داشته 

 مالی  حمایت

 . است   شده   حمایت   سبزوار   پزشکی   علوم   دانشگاه   توسط   مطالعه   این 

  منافع  تضاد

 . ندارند   منافعی   گونه تضاد هیچ  که   کنند می   اعلام   نویسندگان 
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