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Abstracts 

Acceptance enhanced behavior therapy (AEBT) is a combination of Habit reversal and Acceptance–Commitment 

Therapy. In the present study the effectiveness of this treatment in reducing symptoms of patients with Body 

Focused Repetitive Behaviors (BFRBS) as kind of Trichotillomania, Skin picking and Nail biting disorder was 

examined. This study used multiple baseline design which was one of the single subject design. Treatment was 

conducted on the six patients (two patients for each disorder) through 10 sessions. after treatment session, 

patients were assessed after three months later. Data was gathered by Massachusetts Hospital – Hair pulling 

Scale, Skin Picking Scale questionnaire and Nail biting scale. Data were analyzed by using visual acuity chart, 

recovery rate and clinical significance. Findings showed that AEBT could be effective in the treatment of patients 

with BFRBS. The treatment caused significant reduction in the patient’s symptoms and follow-up over three 

month revealed that the treatment effects were maintained. it seemed that adding acceptance based intervention to 

conventional behavioral therapy techniques could be effective in reducing Body focused repetitive behaviors 

problems. 
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کندن  دن،یناخن جو ،یمتمرکز بر بدن )وسواس موکن یرفتارها یمحور بر رو رشیپذ یرفتاردرمان یاثربخش

 سه ماهه  یریگیند گانه با پچ هیطرح خط پا کیپوست(: 

 4 لویمحمود عل دیمج،  3یتورج هاشم،  2یخانجان نبیز ، 1یفاروق ایپر

 22/7/1396 تاریخ پذیرش:        30/6/1396  تاریخ دریافت:

 های اصلییافته

 م موکنی داشتئداری بر کاهش علااثر معنیمحور  رشیپذ یرفتاردرمان .1

 م کندن پوست داشتئداری بر کاهش علااثر معنیمحور  رشیپذ یرفتاردرمان .2

 جویدن داشتش علائم ناخنداری بر کاهاثر معنیمحور  رشیپذ یرفتاردرمان .3

 

 دهیچک

شده  یاز پاسخ است که در پژوهش حاضر سع یارتعهد و بازد - رشیپذ یدو روش درمان بیمحور ترک رشیپذ یرفتاردرمان

ن پوست ، کند یوکننوع م متمرکز بر بدن  از یمبتلا به رفتارها مارانیب ینوع درمان در بهبود نشانه ها نیا یاست تا اثربخش

 یپلکان ندگانهچاز نوع از خطوط  یپژوهش در چهارچوب طرح تک مورد نی.ا ردیقرار گ یمورد بررس دنیناخن جو و ختهیآم

 اسیمق قیطر ه ها ازهر اختلال دو نفر ( صورت گرفت .داد ی) برا ماریشش ب یسه ماهه بر رو یریگیجلسه همراه با پ 10 یط

فاده از ا استداده ها ب لیلشد .تح یمسلر و مالون جمع آور دنی، شدت ناخن جو تنماساچوست، کندن پوست ک یموکن یها

بتلا م مارانین بدرما تواند در یمحور م رشیپذ ینشان داد که رفتاردرمان ینیبال یدار یو معن یدرصد بهبود ،یدارینمودار د

تا  یانو اثر درم کرد دجایا ارا در نشانه ه یدار یموثر باشد. درمان کاهش معن دنی، کندن پوست و ناخن جو یبه اختلال موکن

در کاهش  یردرمانرفتا یسنت یبه روش ها رشیبر پذ یرسد افزودن مداخلات مبتن ی. به نظر مافتندیادامه  یریگیپ ماهسه 

  متمرکز بر بدن موثر است. ینشانه ها

 دنیجو، کندن پوست، ناخنیمحور، موکنرشیپذ ی: رفتاردرمانیدیکل واژگان

 

 

                                                           
   gmail.com66Faroughi@ان.شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرشناسی، دانشکدۀ رواندانشجوی دکتری روان  1

 zeynabkhanjaani@gmail.com ایران.، تبریز. تبریزشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شناسی، دانشکدۀ روان)نویسندۀ مسئول( استاد گروه روان   2
  ، تبریز. ایرانتبریزشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شناسی، دانشکدۀ رواناستاد گروه روان  3

 ، تبریز. ایرانتبریزشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شناسی، دانشکدۀ رواناستاد گروه روان  4

  مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است.*
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 مقدمه

گروهی از رفتارهای  BFRBs 1بدن متمرکز بر  رفتارهای

در را بر بدن کز متمر غیرکاربردیِ ساز، مخرب ومشکل

اغلب  و بوده ناخواستهو  عودکننده ،رفتارها ینا .گیردیبرم

 یا ناخن لب ،از بدن مثل موهایی صورت کندن بخشبه

 رفتارهای متمرکز بر بدن .(1) دهندمی نشان را خود

 ،(SPD( پوست کندن ،(TTM  2) کشیدن مو شامل

 .است انگشت یدنمک و لب و (NB  3) ناخن کندن

کننده شناختی ناتوانوضعیت روان یک ،یموکناختلال 

دادن مو و منجر به ازدست مو مشخص است که با کشیدن

با  ترپیش پوست کندن  .(2) شودمی و اختلال در عملکرد

پوست  یا اختلال کندن 4عناوین کندن پوست پاتولوژیک

اختلال با رفتار خودتخریبی  ینا .شدمی نوروتیک توصیف

رفتار و کنترل در  یناتوان ،..(.و یدنخراش کندن،پوست )

ملاک های تشخیصی ) DSM5 توجه درشایانناراحتی 

 .(3) شودمی مشخص انجمن روانپزشکی امریکا(

به مفهوم قراردادن انگشتان داخل دهان و   جویدنناخن

کندن  شامل واست  ناخن با یکدیگر ندان ون دتماس بی

قرمزی ، خونریزی، جراحت پشت و پوشش ناخن همراه با

درخصوص پیامدهای  .(4)شود می عفونت انگشتان و

  توان گفتمی شناختی این اختلالاتفیزیکی و روان

 ،مو ۀآسیب ریش ،ن مودادمزمن منجر به ازدست موکنی

 مزمن زخم، پوست کندنشود. می خراش پوست سر و...

به  ،هابر ناخنعلاوه جویدنناخن و کندایجاد می عفونت

بر پیامد علاوه .(5)زند می آسیبها و دندان لثه ،انگشتان

شناختی این اختلالات مورد توجه روانهای یامدپ ،فیزیکی

مو  نداشتندلیل اغلب به موکنیبه است. افراد مبتلا

اینترنتی در  ۀیک مصاحب .احساس غیرجذاب بودن دارند

                                                           
1    Body Focused repetitive behavior 
2    trichotillomania 
3    Nail biting 
4    dermatillomani 

این اختلال نشان داد اختلال  مبتلابهبا افراد  2006سال 

همسرداری و  فیوظا ،تحصیلی این افراد با شغل و عملکرد

 2011سال  در .(2) کندمی فردی تداخلروابط بین

نشان داد  پوست کندن مبتلابهترنتی با افراد این ۀمصاحب

از  اجتناب ،احساس گناه در مورد ظاهر و بر شرمکه علاوه

 ، جویدنناخن بهافراد مبتلا .(5)برخورد اجتماعی دارند 

 .(6) خود هستندهای دادن دستمیل به نشانو بی کمرو

سه  هر  ی امریکاملاک های تشخیصی انجمن روانپزشک در

 ۀجویدن در طبقکندن پوست و ناخن ،اختلال موکنی

 و اختلالات مرتبط قرار عملیتشخیصی وسواس فکری

، یعملیوسواس فکر فیختصاص طا .(3)است  گرفته

عمل  متعلا چون ؛ستین معقولنا برای این سه اختلال

 یجبر یبا عادت تکرار این اختلالاتمکرر در 

 ؛شباهت دارد یعملیشده در افراد وسواس فکرمشاهده

 مبتلابهافراد  یبرا اسمبتلا به وسو افراد ثلعلاوه مبه

رفتار،  هیعل ، مقاومتناخن و اختلال کندن مو و پوست

وسواس  نیب یول ؛(7) آزارنده سخت است امدیپ رغمیعل

براساس  رفتارهای متمرکز بر بدنو  یعملیفکر

 .تفاوت وجود دارد یطیمحهای و محرک یشناسداریپد

 مطرح مبتلا به اختلال رفتارهای متمرکز بر بدنافراد 

 جاناتیبا ه ای هنگام بیکاریها کنند که رفتار آنمی

با  عملیوسواس فکری دهد درمقابلمی رخ یخاص

از سویی بین  ؛(8) دشومی فعال ،یفیخطر کثهای نشانه

کنی رسان و اختلال موکنی و پوسترفتارهای خود آسیب

 یبرا یدیکل یارهایاز مع یکی .نیز تفاوت وجود دارد

با توجه به  رفتارهای متمرکز بر بدناختلال  صیتشخ

فرد است که  نیا یو آمار یصیتشخ یراهنما ۀکتابچ

دهد می انجام عمل کندنکردن متوقف یبراتلاش زیادی 

 ؛رساندن به پوست را نداردبیوجه قصد آسچیهبه و

به بدن  عمداًفرد  ،رسانیبآسدر رفتارهای خود کهیدرحال

 کندن ، موکنیسه اختلال  ینب .(3) رساندمی خود آسیب
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همپوشی وجود  شناسییدهپد ازنظر جویدنناخن ، پوست

 مثلاً ،لمسی و دیداریهای دارد. هر سه رفتار توسط نشانه

و با حالت زخم پوستی یا ناخن شکسته ، یموی فرفر

دادن به میز با سر یا صورت نزدیک دست تکیهمثل خاصی 

که فرد تنهاست یا سه رفتار زمانی هر شوند.می یاندازراه

بیکار ها که دستفردی نیست یا زمانیدرگیر روابط بین

درخصوص  مطالعات .(9) شوندمی اجرا ،هستند

کنند که می مطرح پوست کندن و موکنی  شناسییدهپد

به همیشه نسبت رفتارهای متمرکز بر بدنافراد درگیر در 

روی  رفتارهای متمرکز بر بدنندارند و  یآگاه ،خودعمل 

 دناآگاهی کامل قرار دارن یباًتقرطیفی از آگاهی کامل تا 

 مطرح کردند که افراد (12 ،11)بسیاری  مطالعات .(10)

دو نوع کندن  ،کندن پوست مبتلابهتریکوتیلومانیا و 

دارند که سبک متمرکز با سبک رفتاری  خودکارو متمرکز 

تمایل فرد  ،اجتناب تجربی .منطبق است 1اجتناب تجربی

 .(13) نات منفی استاجتناب از وقایع یا هیجا برای

رفتارهای متمرکز بر درمانی برای های بسیاری از کوشش

رفتاری این ای هرفتاری یا درمانبر درمان شناختیبدن 

ری و شناختی اختلالات متمرکز شده است. مداخلات رفتا

 جویدنناخنو  پوست کندن،  موکنیبرای اختلالات 

 و( HRT) 2سازی عادتآموزش معکوسشامل  معمولاً
3  ACT  )یکیتکن .(14) شودمی)درمان پذیرش و تعهد 

کنترل محرک و  وکه متمرکز بر آگاهی خودتنظیمی 

بر این فرض مبتنی است   .(15) نام داردپاسخ رقیب است 

یا  یاتجربهتوسط اجتناب  یشناختروانکه مشکلات 

ا فرار از تجارب ناخواسته ی کنترل ،تمایل فرد برای اجتناب

مطالعات  .(16) آیدمی وجوداحساسات به ومثل افکار 

های در کاهش پریشانی پذیرش و تعهدنشان داده درمان 

 .(17)است  مؤثرمزمن های در بیماری یشناختروان

                                                           
1    experiential avoidance 
2   Habit Reversal training (HRT) 
3     Acceptance commitment therapy 

را با  درمانی پذیرش و تعهدروش  (18) وودز و توهیگ

شش  وسیلهینبدترکیب و  سازی عادتآموزش معکوس

درمان  آمیزییتموفق طوربهرا  یموکن مبتلابهبیمار 

سازی آموزش معکوسو  پذیرش و تعهدترکیب  .کردند

نام دارد. (محور پذیرش رفتاردرمانی) AEBT  4  ،عادت 

مطرح کردند که این ترکیب  (19) توهیگ و هایز، ماسودا

بخشد و احتمال پایداری درمان می نتایج درمانی را بهبود

 ۀتفاوت ترتیب ارائ یامطالعهدهد. در می را افزایش

در  سازی عادتآموزش معکوسو  پذیرش و تعهد

 ؛(20) نبوده است داریمعن محور پذیرش رفتاردرمانی

 رفتاردرمانی یدرخصوص اثربخش مطالعات همچنین

دهد که می نشان موکنی مبتلا به  بر افراد محور پذیرش

 ۀ، تجربشدهکندهاین روش در کاهش تعداد موهای 

 است مؤثرافسردگی  و اجتناب و علائم اضطراب

در کاهش فراوانی رفتاردرمانی پذیرش محور  (16،18،21)

 .(20،22) بوده است مؤثرنیز  جویدنناخنو  پوست کندن

اواخر شیوع بالای این اختلالات در  رغمیعل متأسفانه

ایران اختلالات مذکور در درخصوص درمان  ،نوجوانی

 یدبخشینوبه وهشی صورت نگرفته است و با توجه پژ

در کاهش علائم اختلالات  رفتاردرمانی پذیرش محور

بررسی اثربخشی  ،پژوهشی حاضر سؤال ،مذکور

اختلال های بر کاهش نشانهرفتاردرمانی پذیرش محور 

مبتلا به  در نوجوانان جویدنناخن و پوست کندن ، موکنی

 .است اختلال رفتارهای متمرکز بر بدن

 روش 

 هاییتو محدودوهش پژوهش حاضر با توجه به اهداف پژ

 ۀیخط پا با یآزمودنتک یاز نوع طرح تجرب ،ییاجرا

 .است یریگیهمراه با پ یپلکان ۀچندگان

                                                           
4     Acceptance enhanced behavior therapy 
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 الف( جامعه و نمونه

 مبتلابهافراد شامل تمامی  ،آماری پژوهش حاضر ۀجامع

جویدن بیمارستان محلاتی پوست و ناخن کندن موکنی،

ون به فراد مظنا ،هدفمند یریگنمونهبراساس بود که  تبریز

 (سال 25تا  18) یاختلالات با درنظرگرفتن شرط سن نیا

د اضطراب متوسط انتخاب شدند و بع و سطح بهرهوشو 

کندن  اسیاز مق شتریب نانیاطم ی، براپزشکروان ییدتأاز 

 کندن پوست )خط برش اسیمق ،(17خط برش = )مو 

ناخن تمام ده انگشت(  دنیو)ج دنیجو و ناخن( 10=

 جملهازاختلالات  ریسا مبتلابهها ی. آزمودندیده گرداستفا

 هم یدارودرمان و از نبوده .و.. یوسواس و یمرز تیشخص

و  شدهیآورجمعهای داده لیتحل برای. کردندینماستفاده 

با توجه به طرح  ،یالات پژوهشؤس وها هیآزمون فرض

 و نیانگیم یژهوبه ،یفیوصت یآمارهای از روش یپژوهش

 ینمودارو  یچشم لیتحلهای روش و استاندارد فانحرا

بر . علاوهشودمی مداخله استفاده یاثربخش یبررس یبرا

( RCI) ایپا رییاز شاخص تغ یمیو ترس ینمودار لیتحل

 یتجربهای حاصل از طرحهای هداد وتحلیلیهتجز یبرا

 ،یاز درصد بهبود نیهمچن ؛شده است ارائه یموردتک

 ،یمنی، اثبات ،رییتغ تی، کلاثر ۀنداز، اینیبال یمعنادار

 استفاده رییتغ یتعموم و رییتغ ۀانداز پذیرش، یزانم

 .دشومی

 ب( ابزار

 ترینیقو :1ماساچوست مارستانیب یموکن اسیمق -1

 یموکن اسیمق ،یسنجش اختلال موکن یپرسشنامه برا

 کی ،اسیمق ین. اماساچوست است یعموم مارستانیب

 صورتبهاست که  یامادههفت یابزار خودگزارش

شدت کندن مو را در  و شودمی یگذارنمره ایینهگزپنج

                                                           
1      Massachusetts General Hospital Hair pulling scale 

 ،یشنهادیبرش پ ۀ. نقطکندمی یابیگذشته ارز ۀطول هفت

 .نشانگر وجود اختلال است 17بالاتر از  ۀاست و نمر 17

، فشار ، شدتیموکن یبرارا فشار  یفراوان اسیمق نیا

، یدربرابر موکن ، مقاومتیموکن ی، فراوانفشار کنترل

 ۀحداقل نمر .سنجدمی یو ناراحت تنش ،یموکن کنترل

 ییایپا اسیمق ینو ااست  28 آن و حداکثرصفر  یاکتساب

های سنجش با آزمون و در (α=89/0دارد ) یمناسب یدرون

 ییایپاو افسردگی،  مثل اضطراب گرید یشناختروان

 یراهمگرا و واگ ، اعتبار(α=97/0بازآزمون خوب )-آزمون

 .(23) داشت قبولقابل

و کندن  یکاردست اسیمق :2ستکندن پو اسیمق -2

را در  تمیآ 8 است که یخودسنج اسیمق کی (24) پوست

 ، زمانه کندن پوستو اصرار ب لیو شامل م گیردیبرم

، یکنپوست یبر فشارها ، کنترلکندن یشده براصرف

مرتبط با رفتار  و استرس یرفتار اجتناب، با عملکرد تداخل

از  ایینهگزپنج صورتبه تمیهر آ .شودمی پوست کندن

کل  ۀنمر و شودیم یارذگ( نمرهدی)شد 4( تا یچیصفر )ه

 پوست کندن صیتشخ یبرا 10 ۀنمر است. 24تا  0 نیب

و  (α=80/0متوسط ) یثبات درون اسیمق نیا (25) است

 ،اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا .(24) خوب دارد ۀساز اعتبار

 (.25) درصد گزارش شده است1/58 یرانیا ۀدر نمون

 نیبراساس ا (26) مسلر و مالون: دنیناخن جو اسیمق -3

 دسته قرار سهاختلال را در  نیمبتلابه اهای بچه اسیمق

 جوندینما از انگشتان خود ر یکیچهکه یدهند: کسانمی

جوند می انگشت خود را 10که هر  یافراد (،یرممکنغ)

جوند می انگشت خود را 9تا  کیکه  ی( و کسانی)حتم

 یانمره ،هر انگشت اسیمق نینامشخص هستند. مطابق ا

دهد که می صفر نشان ۀنمر .ردیگمی +3،+2،+1 ،0از 

+ 2 ،میملا دنیجو+ ناخن1 وجود ندارد. دنیجوناخن

                                                           
2    skin picking scale 
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 را نشان دیشد دنیجوناخن +3 ،متوسط دنیجوناخن

 دنیجوناخن یشاخص برا کیانگشت،  10 ۀنمر دهد.می

در مطالعه  اسیمق نیا یسنجاعتبار درون است.

(95/0=α) (27) گزارش شده است. 

 در چارچوب مدل:  رفتاردرمانی پذیرش محور .4

 گامبهگامبراساس پروتکل  رفتاردرمانی پذیرش محور

 کندن ،ایلومانیکوتیتر یبرا (28) گیدرمان وودز و توه

و  . وودزگرددمی در ده جلسه اجرا دنیجوو ناخن پوست

 یجلسه درمان را به شکل پروتکل 10 (28)همکاران 

ارائه  هر جلسه گامبهو گامجداگانه های بخش یحاو

 یرو و اجرااستفاده  یپروتکل برا نیالبته ا ؛اندکرده

 ازنظر یریرپذییتغ تیقابل ،نوجوان هاییزمودنآ تکتک

 شدهارائه یهانمونه میتکرار مفاه یزانم و شدهزمان صرف

، رفتاردرمانی پذیرش محور  یاجرا جهت (.ان)هم را دارد

زبان  ازدر طول درمان  دیوودز معتقد است درمانگر با

جلسات  ۀخلاص .(16) نوجوان استفاده کند یبرا فهمقابل

 :شرح استنیبد

رفتاردرمانی پذیرش اول درخصوص علائم اختلال و  ۀجلس

از  هیاول یفهم ،ماریب ؛ برای اینکهصحبت شد ماریبا بمحور 

 یسازدرمان معکوس نیهمچن کند؛ پیداخود  یماریب

که کندن را  هایییتموقع عادت و کنترل محرک، مرور

و بحث  یمیخودتنظ فیاز تکل یادمهمقو  انگیزدیبرم

دوم  ۀدر جلس. گرفتتوقعات درمانگر صورت 

عادت اجرا  یسازکنترل محرک و معکوسهای یاستراتژ

دادند  صیتشخ ماریدرمانگر و ب ،سوم ۀطول جلس در شد.

را مشخص  ییرهایمهم است و مس ماریب یبرا زیچه چ

او  یزندگ تیفیبا ک ،کندن ۀکردند که کشمکش با تکان

بحث درخصوص موانع  ،چهارم ۀجلس در کند.می تداخل

 ینا کرد. دایادامه پ یزندگ تیفیبهتر ک بیتعق ۀشدادراک

 یناخواسته ناش یکنترل تجارب درون یموانع از تلاش برا

 یبرا ماریکه ب هایییاستراتژبه  ،صیاز تشخ . بعدشودمی

با افکار و احساسات مرتبط  ،جاناتیکندن و ه ۀکنترل تکان

 یو مشکلات ناش یینها یاثربخش نبودِ ،بردمی کاربه کندن

فکر و احساسات اشاره  ،جانیه ،کنترل تکانه یاز تلاش برا

چطور  نکهیصرف ا یشتریزمان ب ،پنجم ۀجلس در .دیگرد

 از شد. ،افتدمی کنترل تکانه ینفر در دام تلاش برا کی

ت مشکلا ماریب ،هااستعارهو  یتجربهای نیتمر قیطر

 را متوجه شد. یسرکوب تجارب درون ایموجود در کنترل 

 عیپاسخ به وقا یبرا ،یرفتار عادت یرازغبه، یدیجدهای راه

مشکلات به  نیدادن او بعد از ارتباط دیمطرح گرد یدرون

از او  ،کندن راهاز  یکنترل تجارب درون یبرا ماریتلاش ب

 یدرون عیوقا رشیپذ ۀخواسته شد که احتمال تجرب

با  جلسه .ردیرا در نظر بگ نیگزیپاسخ جا عنوانبه

 یبرا یفرصت عنوانبه یتعهد رفتار جادیابارۀ در یامقدمه

 در .افتیارزشمند خاتمه  یدر جهت زندگ رشیپذ نیتمر

 عیآموخت که وقا کنندهشرکت، ششم تا هفتم ۀطول جلس

 ای تیواقع و نه مشاهدهقابلهای پاسخ عنوانبهرا  یدرون

با  دیگرد قیتشو نیهمچن یمارب تجربه کند. یواقع ءیش

 ۀکه محرک تکان یمختلفهای معرض نشانه در یریقرارگ

 ماریبه ب ،نهم ۀ. در جلسردیتکانه را بپذ ،کندن هستند

در درمان  ادگرفتهی هاییکتکنداده شد تا  یدوباره فرصت

 یبا مرور ،دهم ۀو مطالب جلسات قبل را مرور کند. جلس

های روش نیو همچن یناهمجوش ،رشیپذ ،هاارزش بر

 ندیفرا آخر ۀجلس در .افتیخاتمه  سازی عادتمعکوس

شامل بحث درخصوص بازگشت  ،از بازگشت یریشگیپ

و  سازی عادتمعکوس ندیاز فرا یاریهش ،درمقابل لغزش

و  یو کنترل شناخت یهمجوشکنترل محرک و بازگشت 

 .شدمطرح  یجانیه
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 روش اجرای پژوهش ج(

 مارستانیبا مراجعه به ب ،لازم یز کسب مجوزهاپس ا

 لاتاختلا نیمظنون به ا افراد ،یو درج آگه زیتبر یمحلات

 پزشکروانپژوهشگر و  یصیتشخ ۀمصاحب قیاز طر

 یارهایمع ۀدربار نانیو پس از حصول اطم انتخاب شدند

 ،ع مداخلهقبل از شرو ،هاکنندهشرکت و انتخابورود 

عمل به آزمونیشپدر دو مرحله  ،هیپا خط نییتع منظوربه

مورد نظر  یرهایمتغ ازلحاظ مارانیب تیو وضع هآمد

 ۀماول وارد برنا ماریب اول، ۀسپس در جلس شد؛ یابیارز

 ومد ماریب ،اول ماریب دومِ ۀو پس از جلس دیگرد یدرمان

جلسه  10 یمداخله ط مراحل وارد طرح درمان شد. زین

م هفت ،پنجم ،در جلسات سوم. دیاجرا گردها یآزمودن یرو

 نیهمچن ؛صورت گرفت شرفتیپ زانیم یابیارز ،و دهم

 یزن بلندمدتدرمان بر نشانگان در  یرتأث یریگیجهت پ

د مجد یابیارز ،ماه پس از مداخله و سه دو ماه، ماه کی

 صورت گرفت.

 هایافته

 یدرمان راتییمربوط به تغهای پژوهش داده نیدر ا

 یبررس، یمیترس صورتبه، شدهئهارا ۀبراساس پرسشنام

 یموارد در یدرصد بهبود ،اثر ۀانداز نیهمچن شده است؛

مورد استفاده  ایو شاخص پا که هدف، کاهش رفتار است

دو  نیب ۀقدرت رابط یانگرنما صرفاً  ،اثر ۀقرار گرفت. انداز

پژوهش با استفاده از  نیاست که در ا یرمتغ ۀمجموع

ها و انحراف استاندارد داده نیانگیبر میکه مبتن یروش

اثر کمتر از  ۀانداز .(29) محاسبه شد کوهن( d) است

 یاثربخش ،15/1-41/0 ،ینشانگر عدم اثربخش، 41/0

 ی. برا(30) است یقو یاثربخش ،70/2-15/1و  متوسط

از فرمول  ینیبال علائم نۀیدرزم یدرصد بهبود ۀمحاسب

ΔA%= AO-A1/AO نیدر ا .(31) استفاده شد 

براساس فرمول  شتریب ای درصد50 یبهبود ،فرمول

فرد پس از  ۀنمر کهیدرصورت ینهمچن ؛است داریمعن

 ینیلحاظ بالاز یج، نتابرش باشد ۀنقطاز  تریینپامداخله 

 رییشاخص تغ ۀمحاسب یبرا .(32) خواهد بود داریمعن

از درمان  شیپ ۀاز نمر ،یریگیپ ایپس از درمان  ۀنمر ،ایپا

 میتقسها استاندارد تفاوت یو حاصل آن بر خطا قیتفر

 تربزرگ ،آمدهدستبه ۀجیاگر نت ،پژوهش نید. در اشومی

درصد 95توان با می ،باشد 96/1 دارییمعناز سطح 

را به اثر مداخله  آمدهدستبه یبهبود ای رییتغ نانیاطم

اینگرام،  رییتغ ۀگانششهای از ملاک ینهمچن ؛نسبت داد

 درمان استفاده یسنجش اثربخش یبرا (33)هیز و اسکات 

گردد و می ارائه یشناختتیابتدا اطلاعات جمع. شودمی

و  1پژوهش براساس نمودار  نیحاصل از ا جیسپس نتا

:شودمی ارائه ریبه شرح ز 2جدول 
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 یشناختتیاطلاعات جمع. 1جدول 

میزان تحصیلات  جنس سن     آزمودنی اختلال

 آزمودنی

ۀ سابق

 اختلال

 مکان کندن هوش

 مژه، آلت تناسلی ،ابرو ،موی سر 111 سال 6 کارشناسی زن ساله20 اول موکنی

 تناسلی آلت موی سر، 100 سال 10 کارشناسی زن ساله21 دوم موکنی

 جوش صورت و پا و بدن 115 سال 4 کارشناسی زن ساله21 سوم یکنپوست

 جوش صورت و بدن ،پوست سر 102 سال 5 کارشناسی مرد ساله20 چهارم یکنپوست

 انگشت و اغلب انگشت شصت 10ناخن  100 سال 11 دیپلم مرد ساله19 پنجم ناخن جویدن

 اغلب انگشت شصت انگشت و 10ناخن  112 سال 13 کارشناسی مرد ساله21 ششم ناخن جویدن
 

اثر ۀو انداز ایشاخص پا ،یدرصد بهبود. 2جدول   

 جویدنناخن یکنپوست موکنی مراحل

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 25 10 18 21 22 18 اول ۀخط پای

 25 10 20 23 22 22 دوم ۀخط پای

 25 9 20 23 23 22 اول ۀجلس

 1 3 17 18 10 16 سوم ۀجلس

 9 3 9 16 5 9 پنجم ۀجلس

 4 0 11 13 6 9 هفتم ۀجلس

 2 2 6 7 5 7 دهم ۀجلس

 %80 %92 %69 %70 %68 %77 درصد بهبودی

 %86 %70 %73 بهبودی کلی

 57/1 46/1 12/1 12/1 22/1 54/1 اثر ۀانداز

 -10/4 -02/3 -52/3 شاخص پایا

 4 2 5 7 3 5 پیگیری اول

 4 1 5 8 3 4 پیگیری دوم

 4 1 4 7 3 5 پیگیری سوم

 %90 %84 %69 %80 %77 %86 درصد بهبودی

 %87 %75 %82 بهبودی کلی

 -5/4 -62/3 -01/4 شاخص پایا

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
rp

h.
11

.3
.1

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

3.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/rph.11.3.13
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.3.4.0
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3024-fa.html


 

 3 ۀ، شمار11 ۀ، دور1396 پاییز ،یپژوهش در سلامت روانشناخت ۀصلنامف        

21 

 

 هانشانهشدت  -1نمودار 

 

 :هایافته

که  دهدیمنشان  1و نمودار  2جدول های داده

اختلال  علائمسبب کاهش محور  پذیرش رفتاردرمانی

ی اول در میزان بهبودی آزمودن چراکه ؛موکنی شده است

و  درصد86و درصد 77ترتیب به ،طول درمان و پیگیری

با  .بوده استدرصد 77و درصد 68دوم  یآزمودنبرای 

و با  است 96/1از  تربزرگتوجه به اینکه شاخص پایا 

چشمگیر و  یجادشدها ییرتغ ،توجه به درصد بهبودی

 1نمودار که در  طورهمان .است داریمعنبالینی  ازلحاظ

تا  ،موکنی مبتلابه آزمودنی اولِ ۀشود شیب نمرمی دیده

صعودی داشته و  یروند ،به خط پایهاول نسبت ۀجلس

نزولی  یپنجم روند ۀتا جلس ،نمرات این آزمودنی ازآنپس

و  یافتهیشافزاعلائم  ،هفتم ۀدر جلس .طی کرده است

پیگیری حفظ  روند نزولی نمره تا پایان جلساتِ ازآنپس

تند بوده  ،اول تا پنجم ۀییرات از جلسشیب تغ .شده است

 تغییرات کند بوده است. ،هفتم تا پایان پیگیری ۀو از جلس

 ۀدر جلس ،موکنی مبتلابه موکنی آزمودنی دومِ ۀنمر یبش

آزمودنی  ۀسپس نمر ،به خط پایه افزایش داشتهاول نسبت

دوم طی جلسات سوم و پایانی روند کاهشی داشته که این 

تغییرات  ینا .پیگیری دوم حفظ شده استروند کاهشی تا 

تغییرات  ازآنپسشیب تندی داشته و  ،پنجم ۀتا جلس

 ۀاین نمودار بیانگر این است که از جلس .کند بوده است

چشمگیر  یکاهشها آزمودنی علائم ،اول تا انتهای درمان

پیگیری نیز  ۀدور در ،مستمر طوربهداشته که این کاهش 

نشان  1نمودار و  2جدول های داده .شودیم دیده

 مبتلابه اولِ که میزان بهبودی آزمودنیِ دهندیم

و درصد 70ترتیب در طول درمان و پیگیری به ،یکنپوست

بوده درصد 69و درصد 69دوم  یآزمودنو برای  درصد80

علائم  ،شودمی دیده 2که در نمودار  طورهمان .است

اول تا پنجم  ۀاز جلس ،یکنپوست مبتلابه آزمودنی اولِ

پنجم تا هفتم  ۀاز جلس ،روند نزولی و شیب تندی داشته

هفتم  ۀاز جلس علائمافزایش یافته و سپس کاهش  علائم

 آزمودنی دومِ بارۀ در ،پیگیری حفظ شده است ۀتا دور

تغییرات  اول تا پایان درمان ۀاز جلس ،یکنپوست مبتلابه

ین نمودار مستمر و کند بوده و روند نزولی داشته است. ا

 علائم ،اول تا انتهای درمان ۀبیانگر این است که از جلس

 چشمگیر یافته یکاهش ،یکنپوست مبتلابههای آزمودنی
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پیگیری نیز  ۀدر دورکه این کاهش مستمر بوده و  است

 ،یکنپوست. با توجه به اینکه در اختلال شودیم دیده

د و با توجه به درص است 96/1از  تربزرگشاخص پایا 

چشمگیر  یجادشدها ییرتغ ،(درصد50از  تربزرگبهبودی )

و  2جدول های است. داده داریمعنبالینی  ازلحاظو 

 محور پذیرش رفتاردرمانیکه  دهدیمنشان  1نمودار 

میزان  چراکه ؛جویدن شده استناخن علائمسبب کاهش 

در طول درمان  ،جویدنناخن مبتلابه اولِ بهبودی آزمودنیِ

 یآزمودنو برای  درصد84و درصد 92ترتیب به ،و پیگیری

که در  طورهمانبوده است. درصد 90و درصد 80دوم 

 مبتلابه آزمودنی اولِ ۀشیب نمر ،شودمی دیده 1نمودار 

روند نزولی و  ،درمان اول تا سومِ ۀاز جلس ،جویدنناخن

علائم افزایش  ،سوم تا پنجم ۀسپس از جلس تندی داشته و

 .پنجم تا دهم کاهش علائم رخ داده است ۀیافته و از جلس

اول تا  ۀتغییرات کند و نزولی از جلس ،آزمودنی دومبارۀ در

هفتم تا دهم علائم افزایش یافته و  ۀدر جلس ،هفتم بوده

 .علائم کاهش یافته است ،تدریجی صورتبهسپس 

 ایاول تا انته ۀاین نمودار بیانگر این است که از جلس 

 ۀردر دوچشمگیر یافته و  یکاهشها دنیآزمو علائم ،درمان

 یابا توجه به اینکه شاخص پا .پیگیری نیز حفظ شده است

است و با  96/1از  تربزرگجویدن در اختلال ناخن

 ،(درصد50از  تربزرگدرنظرگرفتن درصد بهبودی )

و  یرشمگچ ،اثر درمان بر یجادشدهاگفت که تغییر  توانیم

 راث ۀاندازبهبا توجه  ینهمچن ؛است داریمعنبالینی  ازلحاظ

درخصوص رفتاردرمانی پذیرش محور گفت که  توانیم

موکنی و  مبتلابه آزمودنیِ چهاربرای  ،هاکاهش نشانه

های متوسط به بالا و برای آزمودنی جویدن اثربخشیناخن

 .اثربخشی متوسط داشته است یکنپوست مبتلابه

 

 

 گیرییجهنتبحث و 

رفتاردرمانی پذیرش ، اثربخشی هدف اصلی پژوهش حاضر

و  یکنپوست ،موکنیهای بر کاهش نشانهمحور 

نمرات  ۀبود. مقایس ماههسهجویدن با پیگیری ناخن

رفتاردرمانی  یتموفقحاکی از  ،مراجعان در این سه آماج

 اینگرام و همکاران .ستهانشانه در کاهش پذیرش محور

 یهادرمان ییکارادر بررسی اثربخشی  (33)

معتقدند  هاآن .نداکردهبه شش متغیر اشاره  ،یشناختروان

را باید براساس این شش  یامداخله یهاپژوهشکه نتایج 

نتایج پژوهش حاضر نیز در پرتو این  .متغیر بررسی کرد

چقدر کاهش  تغییر: ۀانداز. 1: شودیمشش متغیر بررسی 

های اصلی درمان رخ داده است؟ کاهش نشانه یهاآماجدر 

اصلی  یهااجآماز  ،جویدنکندن پوست و ناخن ،موکنی

رفتاردرمانی پذیرش  دهدیمدرمان بودند. نتایج نشان 

 ۀموفق بوده است و نمرات هم هاآماجدر کاهش این محور 

کاهش چشمگیری داشته است. درصد  هاآندر  هایآزمودن

موکنی های مقیاسدر  ،بهبودی هر سه آزمودنی

شدت  ،بیمارستان ماساچوست، کندن پوست کتن

پیگیری  ۀپایان دور در ،ن و مسلرجویدن مالوناخن

معناداری  رست که بهابرش مقیاس ۀکمتر از نقط ماههسه

شاخص تغییر  همچنین ؛تأکید داردبالینی تغییرات نمرات 

 نشانۀاست که  96/1از  تربزرگ ،هر سه آزمودنی پایا

پیش از  ،سه آزمودنی هر معناداری آماری تغییرات است.

کندن پوست و  ،لات موکنیدرمانی، تشخیص اختلا ۀدور

پیگیری و  هۀماسه ۀجویدن داشتند که پس از دورناخن

تشخیصی این اختلالات نبودند. های دارای ملاک ،درمان

آموزش توان گفت که تکنیک می برای تبیین این یافته

 ۀبست در پذیرش و تعهدو  سازی عادتمعکوس

دن کرمتمرکز بر حذف یا دشواررفتاردرمانی پذیرش محور 

افزایش آگاهی ، از طریق آموزش پاسخ رقیب ،رفتار آشکار

وودز و  .است وقایع درونی ۀبه تجرب یلو تماو خودنظارتی 
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های کنند که تمرینمی مطرح (28, 21) همکاران

از طریق کاهش اجتناب رفتاردرمانی پذیرش محور 

چسبندگی به خود  ،شناختی یهمجوش ،تجربی

و اعمال ها شده و افزایش روشنی ارزش یپردازمفهوم

نگرانی و انگیختگی فیزیولوژیکی قبل از های نشانه ،رامدکا

دهد که این کاهش می معناداری کاهش طوربهکندن را 

 ؛نقش اساسی دارد علائمخود در کاهش  ۀنوببه ،انگیختگی

تنش و ناتوانی در  ،دنبال انگیختگیاین رفتارها به چراکه

سوی دیگر وودز و  از شود.می مدیریت هیجانات آغاز

 ۀیجدرنتدریافتند که کاهش علائم  (2،21) کارانهم

با تغییر اجتناب تجربی مرتبط  رمانی پذیرش محوررفتارد

 نبودِ( 1 :هم داردامرتبط ب ۀمؤلفتجربی دو  اجتناب .است

( انتخاب عملی 2درونی آزارنده  ۀتمایل به ارتباط با تجرب

. (13) کندمی رها که تجارب را تغییر دهد یا فرد را از آن

به فرد در پذیرش شرایطی که رفتاردرمانی پذیرش محور 

 و سپس او را قادر کرده کمک ،شودمی روهبا آن روب

حل مشکلات خود درپی فعالانه  ،اجتناب یجابهد سازمی

کندن  ،دنبال عملی از قبیل موکنی ،یتدرنهاو باشد 

یا  کنندهناراحتجهت تغییر افکار  ،جویدنناخن ،پوست

کلیت تغییر: نتایج . 2 .تجارب درونی آزارنده نباشد

 به ،که مراجعان در پایان درمان دهندیمپژوهش نشان 

درصد بهبودی کلی 70درصد بهبودی کلی در موکنی، 73

جویدن هبودی کلی در ناخندرصد ب 86و  یکنپوستدر 

 یخوببه رفتاردرمانی پذیرش محورعبارتی به .اندیافتهدست

نگاهی  .را در این بیماران کاهش دهدها توانست نشانه

در  که دهدیمبهبودی کلی نشان  یدرصدهااجمالی به 

پیگیری، درصد بهبودی مراجعان افزایش  ۀپایان مرحل

ترتیب به ،پیگیری ۀلدرصد در پایان مرح این داشته است.

این مسئله به این  شاید .درصد بوده است 87 ،75، 82

 زامشکلاز طریق قراردادن رفتار  این درماندلیل باشد که 

تواند می ،زندگیهای و آرمانها ارزش تربزرگدر بافتار 

 مراجع را برای استفاده از تکنیک ۀانگیز ،پس از درمان

درنتیجه احتمال افزایش دهد و  سازی عادتمعکوس

ترغیب مراجع به . (22)را کاهش دهد  علائمبازگشت 

موانع و  بینییشپاهداف،  یینتع ،هاارزشکردن روشن

نهایتاً تعهد به انجام اعمالی در راستای دستیابی به اهداف 

 وجود بیماری باعث رغمیعل، هاارزشو حرکت در جهت 

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن که می

، او را از افزایدیمو خودکارآمدی مراجع  فسنعزتبر 

فکار و احساسات منفی رهایی از ا یاحلقهگیرافتادن در 

زندگی چقدر  یهاحوزهعمومیت تغییر: در سایر . 3 .بخشد

پس از اتمام  آمدهعملبه ۀتغییر رخ داده است؟ مصاحب

ارتباط  داد کهپیگیری نشان های درمانی و در دوره ۀدور

والدین از  یژهوبهخود،  ۀبا افراد خانواد هایزمودنآفردی بین

همچنین از  ؛جهت کمی و کیفی افزایش داشته است

فردی بین یهاو کشمکشتعارضات  میزان فراوانیِ

با اعضای خانواده، خویشاوندان و دوستان  هایآزمودن

 7 ۀدر مادها آزمودنی ۀهمچنین نمر ؛کاسته شده است

 ،این اختلال بر غمگینی یرأثتبر مبنی ،مقیاس موکنی

پس از ها دهد که آزمودنیمی نشان صبرییببدخلقی و 

 8و  7، 6های همچنین ماده ؛اندداشتهخلق بهتری  ،درمان

 آسیب یهادهد که آزمودنیمی نشان یکنپوستمقیاس 

های ، اجتناب از موقعیتیکنپوستناشی از  جسمانیِ

 .بهبود یافته است هاآنکمتری را داشتند و میزان عملکرد 

گزارش عملکرد  ،جویدنناخن مبتلابهدرخصوص افراد 

پیشرفت  ۀدهندنشان ،تحصیلی و خلقی توسط خانواده

توان می عمومیت تغییربارۀ در .ر اثر درمان بودبمحسوس 

پس از ها آزمودنی -الف چند تبیین را عنوان نمود:

 ،نیدروهای دلیل کاهش اضطراب و درگیریبه ،بهبودی

 .داشتندها رغبت بیشتری برای درگیری در سایر فعالیت

بر رفتارهای  دلیل غلبهبه ،هاآزمودنی نفساعتمادبه -ب

جویدن افزایش یافته بود که ناخن ،یکنپوست ،موکنی
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خلق بهتری پس از درمان داشتند و کمتر با  ،درنتیجه

رفتارهای متمرکز  -ج .شدندمی خانواده و دوستان درگیر

 هاآن ،گرفتمی هایاز آزمودنروزانه وقت زیادی را  ،ر بدنب

های فعالیت ۀپس از درمان زمان کافی برای آغاز و ادام

پس از بهبودی جراحات  -د .ارزشمند زندگی خود داشتند

 یجابهها آزمودنی ،پوست و ناخن ،بر سر واردشده

های اجتناب، تمایل بیشتری برای حضور در موقعیت

موجب ارتقای  یجهدرنتکه  دادندمی شاناجتماعی ن

تبیین  -ه شد. هاآنتحصیلی و شغلی  ،عملکرد اجتماعی

شناختی در جریان درمان  یریپذانعطافارتقای  ،دیگر

مستلزم  ،یشناختروان یریپذانعطاف .است پذیرش و تعهد

حال و قدرت متمایزسازی  ۀبا لحظتوانایی برقراری ارتباط 

از  شواهد روزافزونروانی است. ب درونخود از افکار و تجار

 در ییرتغ یسممکان عنوانبه ،یشناختروان یریپذانعطاف

 -4. (34) اندکردهو تعهد حمایت  شبر پذیردرمان مبتنی

 یهاگزارش از برخی در که مشکلی: میزان پذیرش

 جزو را مراجعان افت که است این آیدیم پیش پژوهش

 پژوهش هاییآزمودن .کنندینم گزارش نتایج درمان

از  یکی دادند. ادامه روند را درمان، ۀمرحل پایان تا حاضر

ن برای شرکت در ابالای مراجع ۀانگیز ،مسئلهدلایل این 

 اختلالات مذکور مشکلات جدیِ .این طرح درمانی بود

وجود آورده بود و به هاآنبرای  ،و پزشکی یشناختروان

و بهتر  تریعسردرصدد درمان هرچه  ،همین دلیلبه

ر اثر درمان، سلامت بایمنی: آیا  -5 .دندمشکلات خود بو

روانی و جسمی بیماران افزایش یافته است؟ بررسی 

حاکی از این  یکنپوست و موکنیهای مقیاسهای ماده

اجتناب  ،ند از شر نگرانی مرضیاهاست که مراجعان توانست

خلق منفی پیش از کندن و ناراحتی پس از  ،از موقعیت

 یهاپژوهشاما بهتر است در  ؛رهایی یابند ،عمل کندن

آینده از ابزار استاندارد و جداگانه برای سنجش بهبودی 

 مبتلابهاختلالات همبودی و نیز بهبود سلامت روانی افراد 

طبق گزارش مراجعان، درمان  .استفاده شود جویدنناخن

است برای  اما بهتر ؛نشد هاآنموجب گرفتاری و دردسر 

 کار گرفتهنی و استاندارد بهسنجش این متغیر، ابزاری عی

ثبات: دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته  -6 شود.

 ،نشان داده شده است 2که در جدول  طورهماناست؟ 

 ۀروند کاهشی نمرات هر سه آزمودنی در پایان دور

کنی و پوست ،های موکنیپیگیری در زیرمقیاس ۀماهسه

و این  همچنان ادامه یا ثبات داشته است جویدنناخن

موضوع در درصد بهبودی هر سه آزمودنی در این 

ماهۀ پیگیری نیز آشکار ها در پایان دورۀ سهزیرمقیاس

است؛ به عبارتی دیگر، تغییرات ایجادشده در پایان دورۀ 

ماهۀ بعد از درمان، همچنان پایدار درمانی، در دورۀ سه

 بوده و تداوم داشته است.
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