
4311، 1 ، شمارة41 شاپور، دورةمجلة علمي پزشكي جندی  

 )مقالۀ پژوهشی(

( با درمان مبتنی بر HRT) سازی عادتبررسی اثربخشی ترکیب آموزش معکوس

 ( بر کاهش نشانگان اختلال موکنیACTپذیرش و تعهد )

 

 *1پروین جمشیدیان قلعه شاهی

 
  چکیده

کَندن مکرر مو تا حدی است   Trichotillomania (TTM))اختلال موکنی ) زمینه و هدف:
با احساسات منفی و اجتناب از TTM شود. دادن قابل توجه آن منجر میکه به از دست

با هدف بررسی اثربخشی ترکیب  ،های مهم اجتماعی همراه است. این پژوهشفعالیت
( بر کاهش HRTسازی عادت )با آموزش معکوس (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 اختلال موکنی انجام شد. نشانگان 
( با طرح Single-Case Experimentدر این مقاله از آزمایش مورد منفرد ) روش بررسی:

A-B گیری هدفمند دو نفر انتخاب شدند. همراه پیگیری استفاده شد. با روش نمونهبه
، از DSM-5اساس  ها علاوه بر مصاحبۀ تشخیصی برآوری اطلاعات و دادهجهت جمع

نسخۀ بزرگسالان و مقیاس موکنی بیمارستان عمومی  ـTTMلیست میلواکی برای انواع چک
برای هر  HRTو  ACTایِ درمان ترکیبی جلسه ماساچوست استفاده شد. پروتکل هفت

پایه، مداخله و  های مربوط به سه موقعیت خطداده شد. طور انفرادی اجراکننده بهشرکت
 طور جداگانه، روی نمودار رسم شد.به هاکنندهشرکت گیری برایپی

و  ACTترکیب درمان ها از طریق تحلیل دیداری نشان داد که تجزیه و تحلیل داده ها:یافته
HRT ود و این دستاورد درمانی تا م اختلال موکنی در هر دو بیمار مؤثر ببر کاهش علای
 پیگیری حفظ شد. مرحلۀ
رویکرد رفتاری متداول با رویکردی که اجزای نتایج نشان داد که ترکیب  گیری:نتیجه

را  TTMطور معناداری نشانگان اختلال بهگیرد شناختی و هیجانی رفتار را درنظر می
توانند برای مؤثرتر کردن روند درمانِ اختلال درمانگران می ،دهد. در نتیجهکاهش می

TTM، سازی عادت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را با هم ترکیب کنند. معکوس 
 

سازی عادت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اختلال آموزش معکوس :واژگان کلید
 .موکنی
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 مقدمه

 :trichotillomania (TTM))اختلال موکنی )

Hair-Pulling Disorder  کَندن مکرر مو تا حدی است

شود. کندن مو ز دست دادن قابل توجه آن منجر میکه به ا

کند را شامل ست هر قسمتی از بدن که مو رشد میممکن ا

-در حالی احی سر، ابرو و پلک است؛ترین نوشود، اما رایج

که کندن موی زیر بغل، صورت و زهار کمتر رایج است. 

TTM از عمل موکنی به سه نوع  بر اساس میزان آگاهی فرد

ه خارج از ( کAutomatic) تقسیم می شود: الف( خودکار

دگی یا تماشای هایی مثل راننآگاهی و در طول فعالیت

( که در آن Focusedب( متمرکز ) افتد.تلویزیون اتفاق می

سازی اضطراب یا منظور خنثیتر است و بهکندن مو آگاهانه

( Mixedشود. ج( مخلوط )تجارب درونی دیگر انجام می

نرخ شیوع  DSM-5گیرد. که ترکیبی از هر دو را دربرمی

 1تا  1ن و نوجوانان را در بزرگسالا TTMماهۀ اختلال  11

در زنان  1به  10کند.  این اختلال با نسبت اعلام می درصد

اختلال کندن مو  DSMـ  IVدر(. 1) بیشتر از مردان است

 Impulse Controlجزء اختلالات کنترل تکانه )

Disorderشد، اما در ( محسوب میDSM-5عنوان ، به

 اجباری مستقل و در فصل اختلال وسواسی ـ یک اختلال

(OCDو اختلالات مرتبط با آن مطرح شده است )به ؛-

، پژوهشگران تغییرات DSM-5قبل از انتشار  طوری که

و نشان دادند که  هادی آن را مورد بررسی قرار دادهپیشن

( Skin Pickingو کَندن پوست ) TTMاختلالاتی مانند 

–Obsessiveم اختلال طیف وسواسی ـ اجباری )علای

Compulsive Spectrum Disorder: OCSD ) را

با احساسات منفی بسیار از جمله TTM (. 1) شودشامل می

، خجالت، شرمندگی و عزت نفس پایین همراه است، زواان

های پزشکی، های مهم مثل آزموناجتناب از فعالیتهمچنین 

ت جنسی اتفاق یسلمانی رفتن، ارتباطات اجتماعی و صمیم

 های شدید، هنگامی که مو خوردهدر نمونه. (4، 3) افتدمی

و روده منجر به مشکلات های مو در معده شود، تودهمی

(. 5) طلبدشود و ناگزیر عمل جراحی را میگوارشی می

-آموزش معکوس ،TTMهای ترین درمانیکی از متداول

( Habit Reversal Training (HRT)سازی عادت )

عنوان یک رویکرد رفتاری برای درمان این است که به

ها قبل از آنکه مدتHRT (. 6) اختلال پذیرفته شده است

آزرین، نان و  شناسایی شود، توسط TTMانواع فرعی 

ابداع شد. ( 1980) (Azrin, Nunn, & Frantzفرانتز )

آموزشی سه جزء اصلی دارد: الف( آموزش آگاهی  این شیوۀ

(Awareness Training که در آن به مراجعان کمک )

( رفتار Triggersهای )شود تا نسبت به تمام برانگیزانمی

های رقیب ب( آموزش پاسخ موکنی هوشیار باشند.

(Competing Response Training)  که در آن بیمار

جای رفتار موکنی، رفتارهای جایگزین و مغایر آموزد بهمی

دیگری انجام دهد که ناهماهنگ با آن رفتار عادتی است. 

 Social Support) ج( آموزش حمایت اجتماعی

Trainingه او در حفظ برنامۀ ( که در آن نزدیکان بیمار ب

 (.7) کننددرمانی کمک می

رسد که نظر میشده بهمطالعات انجامبا نگاهی دقیق به 

HRT  یا هر روش دیگری که برای از بین بردن الگوهای

حرکتی عادتی طراحی شده است، احتمالاً باید مرکز توجه 

نشان  یاما پژوهشگران دیگر د،باش TTMهر مداخله برای 

در تعدادی از افراد به عمل  ممکن است TTMاند که داده

ب خصوصی آزارنده منجر شود که کنترل کردن تجار اضافه

در واقع پاسخی به ترکیب مداخلاتی مثل توقف فکر 

(Thought Stopping و بازسازی شناختی )

(Cognitive Restructuring است؛ )که یافتهطوریبه-

خصوصی و ند که روابط بین رویدادهای اکردههای اخیر بیان

متغیر سومِ اجتناب تجربی  وسیلۀرفتار موکنی ممکن است به

(Experiential Avoidanceمورد میانجی ) گری قرار

یابی اینترنتی با نام مستعار در یک زمینه ،گیرد. برای مثال

(Anonymous Internet Survey در ،)شخصی  436

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/trichotillomania/basics/definition/con-20030043
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/trichotillomania/basics/definition/con-20030043
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/trichotillomania/basics/definition/con-20030043
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جربی و را ثبت کردند، در مورد اجتناب ت TTMبه  که ابتلا

نتایج نشان داد به آوری شد. شدت کندن مو اطلاعاتی جمع

اجتناب تجربی بیشتری را گزارش همان اندازه که اشخاص 

 دادند،کردند، رفتار موکنی شدیدتری را گزارش میمی

کردند با امیال کندن مو هنگامی که سعی می مخصوصاً

و اجتناب تجربی  TTMبین شدت مبارزه کنند. بنابراین 

که اجتناب ن داد تحقیق دیگری نشا (.8) رابطه وجود دارد

های ارزیابی، های وابسته به شرم، ترستجربی بین شناخت

ای ۀ ظاهر و شدت کندن مو، نقش واسطهعقاید منفی دربار

جامع برای  رسد که یک مداخلۀنظر می(. بنابراین به9) دارد

TTM  نباید فقط شاملHRT ن باشد، بلکه باید همچنی

ربی را نشانه تقیماً اجتناب تجبگیرد که مسدرمانی را دربر

گیرد. درمان پیشنهادی برای هدف قرار دادن اجتناب می

هایس،  تجربی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

  (& ,Wilson Hayes, Strosahlویلسون و استروسال )

شکلی از  ،استدلال کردند که بسیاری از اختلالات روانی

گونه اجتناب تجربی ناسالم است. آنها این پدیده را این

افتد که اجتناب تجربی هنگامی اتفاق می"کنند: تعریف می

فرد مایل نیست در تماس با تجارب خصوصی ویژه باقی 

نی، هیجانات، افکار، های بدبماند )برای مثال، حس

های رفتاری( و برای تغییر شکل یا آمادگیخاطرات، پیش

 که در آنها اینهایی هش فراوانی این رویدادها و زمینهکا

 ،(. در واقع58)ص،  "کندیابند، اقدام میرویدادها ظهور می

ACT  ل ئبر این فرض است که قسمت اعظم مسامبتنی

یعنی تمایل  شناختی ناشی از اجتناب تجربی است؛روان

استه مثل افکار، شخص به اینکه از تجارب خصوصی ناخو

ها دوری کند، سعی کند آنها را کنترل کند یا امیال، یا هیجان

نیز عقیده بر این است که  TTMو در  (10) از آنها فرار کند

کند و خودِ کنی این تجارب درونی را تنظیم میعمل مو

کندن مو راهی برای دوری یا فرار از رویدادهای خصوصی 

از نوع متمرکز،  TTMبرای مثال، در (. 11) آزارنده است

 رویدادهایبرخی وظایف موکنی، دوری کردن یا تغییر دادن 

(. بدین 11) یا استرس است خصوصی مثل اضطراب، تنش

هایی است شامل روش TTMترتیب، یک درمان مؤثر برای 

که اجتناب تجربی را کاهش و پذیرش تجربی را افزایش 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با سه جزء اصلی دهد می

بین بردن اجتناب تجربی است: الف( پذیرش  در پی از

( از Defusionخصوصی فرد، ب( گسلش )رویدادهای 

معنای تحت اللفظی زبان، ج( و انتخاب یک زندگی 

برای رسیدن به  ACT ارزشمند و حرکت به سمت آن.

ها استفاده ینات تجربی و استعارهاهداف درمانی خود، از تمر

به سمت اهداف  کند و در عین حال بر حرکت مراجعمی

 کند.ارزشمندش تأکید می

وهشگران در سایر کشورها ترکیب دو کنون پژتا

 TTMرا برای درمان اختلال  HRTو  ACTرویکرد 

( که 14پوست ) و همچنین برای درمان اختلال کندن (13)

اند و مورد استفاده قرار داده، است TTMاختلالی مشابه با 

این اختلالات کارآمدی آن را در بهبود و کاهش نشانگان 

پژوهشی  اما با جستجو در منابع اطلاعاتِ اند،تأیید کرده

( تحقیقی در خصوص SIDو  Magiranهای ایران )سایت

یافت نشد. از  TTMاین شیوۀ ترکیبی در درمان  اثربخشی

ژوهش در این زمینه و نظر به با توجه به کمبود پ ،رواین

، این TTMم اختلال در کاهش علایاین درمان  بخشینوید

را بر  HRTو  ACTاثربخشی ترکیب درمان  ،پژوهش

ار داد. مورد بررسی قر م اختلال کندن موکاهش علای

تواند اطلاعات مفیدی در دستاوردهای این پژوهش می

 اختیار درمانگران و پژوهشگران قرار دهد. 

 

 روش بررسی
کم افراد ، با تعداد TTMبا توجه به اینکه در اختلال 

تیم و ها مواجه هسهای آزمودنینمونه و خاص بودن ویژگی

های طرح آموزش گروهی این موارد از جمله محدودیت

-Singleاست، در این پژوهش از آزمایش مورد منفرد )

Case Experimentهای مورد ( استفاده شد. آزمایش
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-Quasiهای تحقیقی شبه آزمایشی )منفرد، طرح

Experimental مستقل ( هستند که در آنها با ارائۀ متغیر

گیری ر متغیر وابسته چندین بار اندازهها، تغییر دبه آزمودنی

گیری همراه پیبه A-Bاز طرح  ،شود. در این پژوهشمی

( A) شامل یک مرحلۀ خط پایه ABطرح  استفاده شد.

-آید. اثربخشی درمان به( میB) دنبال آن درماناست که به

پایه تعیین وسیلۀ مقایسۀ وضع مراجع در طی درمان با خط 

 Purposefulگیری هدفمند )روش نمونه .شودمی

Samplingگیری با انتخاب ( بود. در این شیوۀ نمونه

اساس خصوصیات یا صفاتی خاص، افرادی  ها برآزمودنی

قصد  ،شوند. در واقعملاک نیستند، حذف میکه واجد آن 

انتخاب کسانی است که با  گیری،پژوهشگر در چنین نمونه

ز بین ا ،روخوانی داشته باشند. از ایناهداف پژوهش هم

برای درمان اختلال موکنی  1393دانشجویانی که در سال 

شناختی دانشگاه آزاد خود به مرکز مشاوره و خدمات روان

ه بودند، دو نفر از آنها آباد، مراجعه کردنجفاسلامی واحد 

هش را داشتند، انتخاب شدند. وهای ورود به پژکه ملاک

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: وجود اختلال ملاک

TTM شده در ای مطرحهبر اساس ملاکDSM-5 دامنۀ ،

سال، و عدم استفاده از داروهای  35تا  10سنی 

حداقل دو هفته  (Psychotropic Drugs) سایکوتروپیک

 قبل از شروع درمان.

ها و ضوابط اخلاقی ملاکنظر گرفتن منظور دربه

شناسی و شناسی آمریکا و سازمان نظام روانانجمن روان

نامۀ کتبی با ذکر این موارد تدوین مشاورۀ ایران، یک رضایت

-ری، اولویت قرار دادن سلامت روانشد: رعایت اصل رازدا

کنندگان، در صورت عدم تمایل به ادامۀ شرکتشناختی 

درمان به درخواست بیمار احترام گذاشته شود و چنانچه هر 

به درمان دارویی نیاز بیمار دچار بحران یا مشکلی شد که 

پزشک از طرح پژوهش خارج شده و به روان داشته باشد

 ارجاع داده شود.

ایِ درمان ر پژوهش حاضر از پروتکل هفت جلسهد

 ووهیگتوودز و  که توسط HRTو  ACTترکیبی 

(Twohig & Woods) (1004تدوین شده است ) (13 ،)

جلسات اول تا چهارم، فقط شامل تمرینات  استفاده شد.

ACT های است و از جلسۀ پنجم آموزشHR شروع می-

ر، همچنان بر پذیرش، سه جلسۀ آخ حال، درشود، با این

ده، کنندو شرکتشود. برای هر ها تأکید میگسلش و ارزش

و هفتگی توسط نویسندۀ  صورت مجزاجلسات درمان به

 شد. مقاله اجرا

ی و مختصر آن جلسۀ اول: با توضیح درمان و مرور کل

خواسته شد که نسبت به شرکت در شروع شد. از بیمار 

جلسه شرکت کند و  7درمان تعهد داشته باشد و در هر 

پس ت نکند. سزود قضاو ،همچنین در مورد اثربخشی درمان

وصی کننده برای کنترل رویدادهای خصراهبردهای شرکت

کننده خواسته شد که مورد بحث قرار گرفت. از شرکت

هایش را برای کنترل امیال موکنی توصیف کند و تلاش

را مورد بررسی قرار  هاآمیز بودن این تلاشمیزان موفقیت

( Man in the Hole) "انسان در چاه" دهد. استعارۀ

مطرح شد تا نشان داده شود که تلاش برای کنترل 

و ناموفق  اثرسرانجام بی ،دهای خصوصی مثل امیالرویدا

کند گونه توصیف میکننده را ایناست. این استعاره، شرکت

های بیمار برای کنندۀ کوششکه در چاهی افتاده )بازنمایی

 برای بیرون آمدن، یکش امیال موکنی( و تنها ابزار او کاه

بیلچه است )ابزاری برای کاهش امیال(. این استعاره 

کننده بیشتر او های شرکتکند که چگونه تلاشتوصیف می

های آنها کنندۀ کوششاندازد )بازنماییرا در چاه گیر می

-برای کاهش میل به موکنی( و آنها عمیقاً در چاه فرو می

-می چگونه کشمکش با امیال موکنیروند )پارادوکس اینکه 

مدت آنها را دور تر کند و در طولانیآنها را قوی تواند عملاً

کننده ین استعاره آن است که تمرکز شرکتا . وظیفۀ(کندنمی

جای نترل امیالِ موکنی کاهش دهد و بهرا برای کاهش و ک

او را به سمتی سوق دهد که بفهمد قدرت امیال چیزی  ،آن
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-است. بین جلسات اول و دوم از شرکت فراتر از کنترل او

کننده خواسته شد که راهبردهای کنترل خود را مورد نظارت 

 قرار دهد. 

نی در کنترل رویدادهای شخصی دوم: بر ناتواجلسۀ 

و این  ها( تمرکز شدطور کلی انسانکنندگان )و بهشرکت

سنج طور تجربی با تمرینات دروغواقعیت به

(Polygraph) تی نشان داده شد. در تمرین و کیک شکلا

د که تصور کند به یک کننده خواسته شج از شرکتسندروغ

مدت یک دقیقه سنج متصل است و اگر بهدستگاه دروغ

نباشد، سه میلیون تومان جایزه بتواند مضطرب و پریشان 

کننده خواسته برد و در تمرین کیک شکلاتی از شرکتمی

ای روی آن، درست به کیک شکلاتی گرم با رویۀ خامه شد

آید، فکر نکند. با انجام این ز فر بیرون میبعد از آنکه ا

شوند و به کیک کنندگان عصبی می، اکثر شرکتاتنتمری

-کنندگان متوجه میکنند. بنابراین شرکتشکلاتی فکر می

 ها و افکار خود نداردشوند که کسی کنترل کامل بر هیجان

و سرانجام به جای سعی در کنترل امیال، پذیرش امیال 

، پیشنهاد شد. به شوندنی درگیر میشخص که در موک

کننده گفته شد که میل زیاد برای نداشتن میل به شرکت

کرد به کیک درست مثل وقتی است که سعی می ،کنیمو

-ند. بین جلسات دوم و سوم از شرکتشکلاتی فکر نک

ای تمایلات روزانه را در در دفترچه کنندگان خواسته شد که

سه قسمت، یادداشت کنند: الف( توصیف زمانی که میل به 

ملی که در مقابل آن میل کردند، ب( عموکنی را احساس می

ا این فعالیت در کاهش و ج( بررسی اینکه آی ،دادندانجام می

 آمیز بود یا نه. موفقیت آن

ی زبان سوم: بر گسلش از معنای تحت اللفظجلسۀ 

کننده کمک کرد تا متمرکز شد. تمرینات گسلش به شرکت

نظر بگیرد. برای تحت اللفظی در زبان را در یک بافت غیر

یک جملۀ فارسی را تنها با  ،زبان، یک شخص فارسیمثال

تواند یک زبان شنود، اما همان شخص میمعنای آن می

ر  بشنود، و د معناعنوان صداهای سادۀ بدون خارجی را به

-بان خارجی تأثیر کمی بر رفتار میآن جمله در ز ،نتیجه

کننده، تمرین شان دادن این موضوع به شرکتگذارد. برای ن

کننده ، شرکتکار رفت. در این تمرینبه "شیر، شیر، شیر"

-کند؛ بهور مکرر و با صدای بلند، بیان میطیک کلمه را به

شود؛ نه گرفته میدرنظر « صدا»عنوان یک که کلمه بهطوری

شود، به علت عنوان یک کلمۀ بامعنا. گسلش مفید واقع میبه

ارد، درست مثل اینکه میل به کندن مو اغلب جزء کلامی د

اگر مویم را "کند: کننده فکر میهنگامی که یک شرکت

م در مقابل آن توانمن نمی"یا  "توانم تمرکز کنمنَکَنم، نمی

معنا های باهم واژه لمات. تجربۀ اینکه ک"مقاومت کنم

تسهیل  تجربۀ افکار را ،هستند و هم صداهای بدون معنا

ها واکنشی کند که در مقابل آنکند و به بیمار کمک میمی

تا به  کننده کمک شدشان ندهد. در پایان جلسه به شرکتن

اش امیال، افکار و دیگر تجارب خصوصیتمرینِ مشاهدۀ 

 اسخی ندهد. بپردازد و در عین حال عملاً پ

اول صرف تمرین ارتقای  دقیقۀ 10چهارم: جلسۀ 

فظی زبان و پذیرش تجارب گسلش از معنای تحت الل

کننده به خودش به این ترتیب که شرکت خصوصی شد،

که عملاً در حالی ل به موکنی افزایش یابد؛داد میرخصت می

ها آغاز شد. کرد. سپس جزء ارزشاقدام به موکنی نمی

ا رفتار جاری فرد کننده و درمانگر بحث کردند که آیشرکت

هست یا نه. در مورد فنون هایش هماهنگ با ارزش

 سازی عادت نیز توضیح مختصری داده شد. معکوس

پنجم: آموزش آگاهی شامل دو جزء است: جلسۀ 

( و تشخیص Response Descriptionتوصیف پاسخ )

شامل (. توصیف پاسخ Response Detectionپاسخ )

توصیف کلامی رفتار موکنی و رفتارهایی که درست قبل از 

افتد، است. تشخیص پاسخ شامل کندن مو اتفاق می

های )نشانه موکنی و رفتارهای مقدم بر آن شناسایی رفتار

پاسخ در هر دو  هشداردهنده( است. توصیف و تشخیص

در  ،طور کلیشده، انجام شدند. بهسازینوع واقعی و شبیه

گیرند که آگاهی خود کنندگان یاد میشرکت ،ش آگاهیآموز
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 که شامل مواردی در مورد رفتار موکنی افزایش دهندرا 

حرکت دست یا بازو، شناسایی نواحی رایج  :مثل است

دتی دیگری که با موکندن تداعی موکنی، و هر حرکت عا

ننده بتواند رفتار موکنی کشود. هدف آن است که شرکتمی

با جزئیات شرح دهد. این دهندۀ آن را هشدارهای و نشانه

کننده خواسته ها در جلسه مطرح شد و از شرکتآموزش

 شد که آنها را در بیرون از جلسه تمرین کند. 

های آموزش پاسخجلسۀ ششم: بعد از افزایش آگاهی، 

چند پاسخ  کننده خواسته شداز شرکت رقیب مطرح شد.

فتار موکنی است انتخاب که مغایر با ر را رفتاری جایگزین

نوعی با رفتار موکنی به های جایگزین به کند. این پاسخ

د از: گره کردن ها عبارتنپردازند. برخی نمونهرقابت می

ها داخل جیب یا نگه ها در یکدیگر، گذاشتن دستدست

. رفتار جایگزین باید هم مورد قبول خود شیداشتن یک 

قبول باشد، باید بتوان آن فرد  و هم از لحاظ اجتماعی مورد 

آسانی انجام داد و همچنین موجب مشکلات اضافی را به

ن مو نشود(. مثلاً جویدن ناخن جایگزین کند) نشود

هنگام شروع رفتار موکنی یا گرفت که به  کننده یادشرکت

های رقیب مدت یک دقیقه، پاسخهای هشداردهنده، بهنشانه

پاسخ رقیب را  درست از استفادۀ ،درمانگررا انجام دهد. 

 کننده خواست که همان را انجام دهد.شرح داد و از شرکت

بعد، با  جلسه از مراجع خواسته شد که جلسۀ در انتهای

یکی از اشخاص نزدیکش بیاید تا به آنها برای درمان در 

 بیرون جلسه کمک کند. 

آموزش حمایت اجتماعی با هدف : جلسۀ هفتم

فرد حامی این  شد. مسؤولیت اولیۀپایبندی به درمان مطرح 

بود که در موقع مناسب، به مراجع برای استفاده از پاسخ 

امی خواسته شد هنگامی که رقیب، یادآوری کند. از فرد ح

کند او را ه درستی از پاسخ رقیب استفاده میبیند مراجع بمی

-، هدف استفاده از سیستمطور کلیتشویق و تمجید کند. به

اجع در افزایش آگاهی، یادآوری ک به مرهای حمایتی کم

-ن در تمرینات و تقویت انجام پاسخموقع، ثابت قدم ماندبه

 های رقیب است. 

در این پژوهش جهت کسب اطلاعات مورد نیاز در 

بل از کنندگان یک جلسۀ مصاحبۀ تشخیصی قمورد شرکت

منظور تشخیص نوع به و شروع درمان، تدارک دیده شد

نسخۀ  ـTTMلیست میلواکی برای انواع موکنی از چک

 Milwaukee Inventory for Subtypes) بزرگسالان،

of Trichotillomania–Adult Version: MIST-

A)  .استفاده شدMIST-A  دو نوع اصلیTTM  یعنی

این لیست  کند.گیری میمرکز و خودکار را اندازهموکنی مت

 5 سؤال آن موکنی متمرکز و 10سؤال است که  15شامل 

 9تا  0سنجد. هر سؤال از سؤال دیگر موکنی خودکار را می

و هر مقیاس نمرۀ مربوط به خود را  شودبندی میدرجه

است  3/45بالینی در مقیاس متمرکز  رد. متوسط نمرۀدا

(1/16SD= و نمرۀ بیشتر از )را در س، فرد در این مقیا 90

 متوسط نمرۀ ،دهد. در مقیاس خودکارنوع متمرکز قرار می

، 45و کسب نمرۀ بیشتر از  (=04/9SDاست ) 7/15بالینی 

دهد. هر دو مقیاس همسانی یفرد را در نوع خودکار قرار م

و خودکار:  =77/0درونی کافی و مناسب دارند )متمرکز: 

 (. 15) بود =01/0rکننده ( و اعتبار تفکیک=73/0

گانه، سنجش شدت اختلال در طی مراحل سه منظوربه

 The) از مقیاس موکنی بیمارستان عمومی ماساچوست

Massachusetts General Hospital (MGH) 

Hair-Pulling Scale) .استفاده شد MGH-HPS  یک

آن یک  سؤال است که هر سؤال 7مقیاس خودسنجی شامل 

( شدت 1( فراوانی امیال 1سنجد: بعد از رفتار موکنی را می

( تلاش 5( فراوانی موکنی 4(  توانایی کنترل امیال 3امیال 

( 7( میزان کنترل بر موکنی 6برای مقاومت در مقابل موکنی 

یکرت میزان پریشانی همراه با موکنی. هر سؤال روی طیف ل

بیانگر عدم  0که  شودگذاری می( نمره4تا  0ای )از درجه 5

در  ،طور کلیبیانگر علایم شدید است. به 4وجود علایم و 

است. این  18و بیشترین نمره  0کمترین نمره  ،این مقیاس
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و در  (=89/0)  پایایی درونی مناسبی دارد ،مقیاس

شناختی دیگر مثل اضطراب و های روانسنجش با آزمون

(، اعتبار =97/0rافسردگی، پایایی آزمون ـ بازآزمون خوب )

 (. 16) قابل قبول داشتهمگرا و واگرای 

سه موقعیت خط پایه، مداخله و  های مربوط بهداده

طور جداگانه، روی یک کننده بهپیگیری برای هر شرکت

درمانی، هر هفته سنجش نمودار رسم شد. با شروع جلسات 

ماهه و  شد و دو مرحلۀ پیگیری یکها انجام میاز آزمودنی

متغیر مستقل اجرا  ثراتدو ماهه برای اطمینان از ثبات ا

ها از تحلیل دیداری منظور تجزیه و تحلیل دادهگردید. به

های پژوهش پرکاربردترین راهبرد تحلیل داده استفاده شد که

 مورد منفرد  است.
 

 هایافته
ارائه شده  1کننده در جدول مشخصات دو شرکت

سه موقعیت خط پایه،  شده ازهای گردآوریدادهاست. 

کننده روی نمودار رسم شد. مداخله و پیگیری هر شرکت

سپس با تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی مورد تفسیر 

 قرار گرفت. 

دهند ور که نمودارهای یک و دو نشان میطهمان

م اختلال بر کاهش علای HRTو  ACTترکیب درمان 

ستاورد درمانی تا این د موکنی در هر دو بیمار مؤثر بوده و

کدام از که هیچطوریپیگیری حفظ شده است؛ به مرحلۀ

ها به مرحلۀ خط پایه بازگشت نکرده است. در کنندهشرکت

علایم به میزان بیشتری کاهش  HRTهر دو بیمار با شروع 

هش علایم در مراحل مداخله و پیگیری در د و کایابمی

بات، بیانگر این م در خط پایۀ ثمقایسه با شدید بودن علای

 نتیجه است. 

بنا بر گزارش خودِ بیماران، شروع اختلال برای 

-سالگی و برای شرکت 11کنندۀ شمارۀ یک از سن شرکت

سالگی بوده است. همچنین  7از سن  1کنندۀ شمارۀ 

-طور نامنظم از دارو استفاده میکنندۀ شمارۀ دو بهشرکت

کرده است که به هنگام مراجعه به مرکز، استفاده از آنها را 

 کنار گذاشته بود. 

دهد که کنندۀ شمارۀ یک نشان مینمودار شرکت

نمرات مقیاس موکنی در موقعیت خط پایه ثابت و بالا بوده 

تدریج شود، نمرات بهشروع می ACTاما وقتی درمان  ،است

کاهش بیشتری  HRTیابد و با اضافه شدن درمان کاهش می

-های یک )دورۀ یکشود و در پیگیریدر نمرات دیده می

 ماند.ماهه( و دو )دورۀ دو ماهه( این نتایج ماندگار می

کنندۀ شمارۀ دو نیز نمرات ثابت و بالا در در نمودار شرکت

نمرات شروع  ،شود که با آغاز درمانخط پایه مشاهده می

شود کننده دیده میشرکتکند، در نمودار این به کاهش می

، نمرات فرد با اینکه ACTکه در موقعیت مداخله با درمان 

ولی تقریباً ثابت است و به محض شروع ، کاهش یافته

کند و تدریج کاهش بیشتری پیدا مینمرات به HRTدرمان 

های یک و دو ماهه نیز گیریاین کاهش در نمرات در پی

 حفظ شده است. 
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 کنندگان: مشخصات شرکت9جدول 
 1 کنندۀ شمارۀشرکت 1 کنندۀ شمارۀشرکت 

 مؤنث مؤنث جنسیت
 17 11 سن

 مجرد مجرد وضعیت تأهل
 حسابداری ـ کارشناسی  شیمی ـ کارشناسی رشته و مقطع تحصیلی

 10 11 به اختلال موکنی های ابتلاتعداد سال
 خودکار مخلوط نوع موکنی

 سر سر موکنیمحل 
 دارو درمانی هیچ های قبلی برای اختلال موکنیدرمان

 
 

  
 

 گیریدر مراحل خط پایه، مداخله و پی 9 کنندۀ شمارۀمقیاس موکنی شرکت: نمرات 9 نمودار
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 گیریدر مراحل خط پایه، مداخله و پی 2شماره  کنندۀ: نمرات مقیاس موکنی شرکت2 نمودار

 

  بحث

بررسی اثربخشی ترکیب آموزش  ،این پژوهشهدف 

تنی بر پذیرش و تعهد بر سازی عادت با درمان مبمعکوس

دو بیمار که به این منظور م اختلال موکنی بود. کاهش علای

نتایج  انتخاب شدند. ،های ورود به پژوهش را داشتندملاک

 HRTو  ACT پژوهش حاکی از اثربخشی درمان ترکیبی

لیل تحکه طوریبه ؛اختلال موکنی بود در کاهش نشانگان

که بین کننده نشان داد دیداری نمودار در هر دو شرکت

گیری تفاوت های مداخله و پیموقعیت خط پایه با موقعیت

و با شروع مداخله شدت نشانگان  ی وجود داشتبارز

اهش یافت و این کاهش تا مراحل اختلال به تدریج ک

کنندگان یک از شرکته هیچکطوری؛ بهگیری ماندگار بودپی

یافتۀ قابل توجه دیگر  به موقعیت خط پایه بازگشت نکردند.

در این تحقیق، افزایش میزان اثربخشی به هنگام اضافه شدن 

 درمان دوم بود. 

شده در های انجامنتایج این پژوهش با سایر پژوهش

در کاهش  HRTو  ACT مورد اثربخشی درمان ترکیبی

همسو است. اولین پژوهش در این زمینه ، TTMنشانگان 

در  (Twohig and Woodsهیگ )ووتوودز و  توسط

و  ACTدرمان ترکیبی ۀ آنها عانجام شد. در مطال 1004سال 

HRT  بزرگسال مبتلا به  6جلسه، برای  7در طیTTM 

 پایۀ چندگانۀ مجزامان با طرح خطبخشی دراثرو اجرا شد، 

(Separate Multiple Baseline Design ارزیابی )

درمان در کاهش شد. اطلاعات خودبازنگری نشان داد که 

 6که از بین طوریآمیز بود؛ بهشده موفقیتتعداد موهای کَنده

 نزدیک به صفر رسید نفر از آنها به سطحِ 4کننده، در شرکت

نفر از آنها  3کننده، شرکت 4ماهه، از بین  3و در پیگیری 

(. بعد از انتشار 13) حفظ کردنداین دستاورد درمانی را 

های دیگر با الهام گرفتن از پژوهش هیگ و وودزووت مقالۀ

، با ایجاد تغییراتی در پروتکل درمان، این شیوۀ کار آنها

وودز،  در پژوهش ،درمانی را تکرار کردند. برای مثال

 Wetternec k & Flessner ,وترنک و فلسنر )

Woods گروه درمان ترکیبیِ  1006( در سال ACT & 

HRTشرکت 15لیست انتظار مقایسه شد.  با گروه کنترل-

نفر در گروه درمان و  TTM (11کنندۀ بزرگسالِ مبتلا به 

و نتایج ت انتظار( آزمایش را کامل کردند نفر در لیس 13

نشان داد که در گروه مداخله شدت و فراوانی موکنی و 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wetterneck%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16039603
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میزان تخریب کاهش معنادار داشت، و همچنین کاهش 

معنادار در اجتناب تجربی و نشانگان اضطراب و افسردگی 

در گروه درمان ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل لیست 

گیری سه ماهه حفظ ، نتایج در پیطورکلیدیده شد. بهانتظار 

( Flessnerفلاسنر و همکاران )ۀ ع(. در مطال17) شدند

های برای درمان اختلال HRTو  ACTترکیب  (1008)

کندن مو و کندن پوست مورد بررسی قرار گرفت. در 

ن نیز مورد جاییِ توالیِ ارائۀ درماپژوهش آنها تأثیر جابه

-گروه اول )سه شرکت که درطوریمطالعه قرار گرفت؛ به

اجرا شد و گروه دوم  ACTو سپس  HRTکننده( ابتدا 

را دریافت  HRTو سپس  ACTکننده( ابتدا )دو شرکت

نشان داد که این  کردند. نتایج با طرح خط پایۀ چندگانه

یادی کندن کننده تا حد زبرای هر پنج شرکت درمان ترکیبی

اجرا  ACTو ترتیب اینکه ابتدا  مو و پوست را کاهش داد

مدت هیچ تفاوتی در سودمندی درمانی کوتاه HRTشود یا 

و  (Crosby) کراسبی(. 18) ت کمی داشتنداشت یا تفاو

 8ا در ر HRTو  ACTترکیب  ،1011در سال   همکاران 

گیری کردند که این شیوۀ درمانی جلسه ارائه دادند و نتیجه

-شرکت 5که هر طوریشود؛ بهمؤثر واقع می TTMبرای 

ن مو را گزارش کننده که قبل از درمان سطوح بالای کند

ر موکنی آنها ددرصدی  88/87و کاهش  دادند، درمان شدند

کننده فواید درمان شرکت 1اتفاق افتاد. در پیگیری سه ماهه، 

در سال و همکاران ( Fineفاین )(. 19) را حفظ کردند

را برای  HRTو  ACT ترکیبیپروتکل درمان نیز  1011

ی معنادار و هر دو مراجع دستاوردها دو نوجوان اجرا کردند

هفته رفتار که حداقل دو طوریدادند؛ بهبالینی را گزارش 

های شخصی نیز کاهش در موکنی قطع شد و گزارش

 (.10) پریشانی و اختلال را نشان داد

 

 گیرینتیجه

های حاضر و مقایسۀ آن با سایر پژوهش نتایج پژوهش

یکرد رفتاری متداول رودهد که ترکیب شده نشان میمانجا

زای رویکردی که اجسازی عادت( با )آموزش معکوس

طور ( بهACTگیرد )شناختی و هیجانی رفتار را درنظر می

دهد. این را کاهش می TTMمعناداری نشانگان اختلال 

یافته بر اهمیتِ هدف قرار دادن اجتناب تجربی در درمان 

TTM ایج بیانگر این واقعیت است که کند. این نتیدلالت م

رفتاری، اغلب یک عنوان یک مشکل به TTMچند هر 

ای شود، اما مهم است که اجزاختلال عادتی درنظر گرفته می

تأیید اثربخشی نظر بگیریم. هیجانی و شناختی آن را نیز در

، برای کار TTMاین شیوۀ درمان بر کاهش نشانگان اختلال 

زیرا با ترکیب  بالینی و درمان این اختلال، نویدبخش است،

رفتاری این اختلال و هم به این دو درمان، هم به جزء 

 ،روشود؛ از ایناجزای شناختی و هیجانی آن توجه می

 TTMدرمانگران برای مؤثرتر کردن روند درمان اختلال 

سازی وستوانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معکمی

 عادت را با هم ترکیب کنند. 

قابل ذکر است که با توجه به شرایط و نوع اختلال، 

کنندگان از جمله افراد نمونه، و مؤنث بودن شرکت نکم بود

-پیشنهاد می  ،روهای این پژوهش است؛ از اینمحدودیت

های بعدی در این زمینه با افراد مذکر و شود که پژوهش

گتر انجام شود. با های بزربا نمونه مؤنث و در صورت امکان

ل کندن مو و پوست، پژوهشگران های اختلاتوجه به شباهت

توانند پروتکل درمان را برای سازگار شدن با اختلال می

آورند. تغییر دهند و سپس آن را به اجرا در کندن پوست

جاییِ ترتیبِ ارائۀ پیشنهاد پژوهشی دیگر، بررسی تأثیر جابه

 ( است. HRTاجرا شود یا  ACT)اینکه ابتدا  درمان
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Investigating the Effectiveness of Combination of Acceptance and 

Commitment Therapy with Habit Reversal Training in Reduction of 

Trichotillomania Symptoms 
 

Parvin Jamshidian Qaleh Shahi
1*

 

 

Abstract 
Background and Objectives: Trichotillomania disorder is a repetitive 

pulling of hair to the point of noticeable loss. TTM has been tied to a 

number of negative effects and avoidance of important activities. The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of combination 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) with Habit Reversal 

Training (HRT) on reduction of trichotillomania symptoms. 

Subjects and Methods: In this study single-case experiment with A-B 

design with follow up was used. Two patients were selected by 

purposeful sampling. In order to gather information and data, in addition 

to the diagnostic interview based on DSM-5, Milwaukee Inventory for 

subtypes of trichotillomania–Adult Version: MIST-A and The 

Massachusetts General Hospital (MGH) Hair-pulling Scale were used. 

Seven-session ACT plus HRT protocol was delivered for each participant 

individually. Data drawn in three phases of baseline, intervention and 

follow-up, for participants separately. 

Result: Data were interpreted by visual analysis and result showed that 

the combination of ACT and HRT was effective in reducing TTM 

symptoms in both patients, and the treatment  out come was maintained 

in follow-up phase. 

Conclusion: The results showed a traditional behavioral approach (HRT) 

combined with an approach that addresses the cognitive and emotional 

components of the behaviour (ACT), significantly reduce TTM 

symptoms. Combined ACT with HRT is more treatment of TTM.  

Keywords: Habit Reversal Training, Acceptance and Commitment 

Therapy, Trichotillomania. 
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