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Abstract 
Background: Trichotillomania and skin picking appear to be compulsory and chronic. The present study 

attempts to investigate the effectiveness of this type of treatment in improving the symptoms of adolescents.  

Methods: This study used single case design scheme of multi stepped on four patients (two patients for each 

disorder) with 10 sessions over the course of three month follow up. Data was gathering through Skin Picking, 

trichotillomania Scale, Milwaukee Inventory for Subtypes of Skin Picking and hair pulling. 

Results: The intervention had significant effects in the reduction of symptoms of focused and automatic skin 

picking and trichotillomania and follow-up over three month revealed that the treatment effects were maintained. 

Conclusion: The AEBT could be effective in treating patients with trichotillomania and skin picking, and follow-

up over three month revealed that the treatment effects were maintained. 
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 چکیده
در بهبود  AEBT در پژوهش حاضر سعی شده است تا اثربخشی درمانکندن اجباری و مزمن پوست و مو است که اختلال موکنی و کندن پوست  زمینه:

 ( است.IR.TBZMED.REC.1396.686این پژوهش دارای کد اخلاقی ) .مورد بررسی قرار گیرد این اختلالاتهای  نوجوانان مبتلا به  نشانه
جلسه همراه با پیگیری سه ماهه بر روی  01این پژوهش در چهارچوب طرح تک موردی با استفاده از طرح خطوط چندگانه پلکانی طی : روش کار

نامه میلواکی برای انواع کندن  پرسشمقیاس موکنی و های کندن پوست کتن،  از طریق مقیاسها  چهار بیمار )برای هر اختلال دو نفر( صورت گرفت .داده
 آوری شد.  جمع و مو پوست

نشان داد که مداخله به عمل آمده تغییرات معنادار و قابل توجهی در کاهش  با استفاده از نمودار چشمی، درصد بهبودی و اندازه اثر ها تحلیل داده یافته:
 ها در دوره پیگیری سه ماهه حفظ شده است.  و کاهش نشانه توماتیک و متمرکز ایجاد کرده استموکنی و کندن پوست اهای  نشانه

تواند در درمان بیماران مبتلا به اختلال موکنی، کندن پوست موثر باشد و اثر درمانی تا سه ماه  می AEBT: نتایج این پژوهش نشان داد که گیری نتیجه
 فتند.پیگیری ادامه یا

 موکنی، پوست کنی  اثربخشی، :واژه ها کلید
 

های کندن مو و پوست متمرکز و  بر کاهش نشانه AEBTاثربخشی روش درمانی  خانجانی ز، هاشمی ت، محمود علیلو م، فاروقی پ.نحوه استناد به این مقاله: 
 13-31:(5)10؛ 0318درمانی تبریز.  -. مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیاتوماتیک در نوجوانان
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 مقدمه
 Diagnostic and Statistical) در  ، کندن پوستدو اختلال موکنی

Manual of Mental Disorders, DSM-5   ) در طبقه تشخیصی
. بین (0)اند  عملی و اختلالات مرتبط معرفی شده-فکریوسواس 

شناسی  از نظر پدیده اختلال کندن پوست، موکنیدو اختلال 
 ،های دیداری وجود دارد. هر دو رفتار توسط نشانهی انهمپوش

زخم پوستی یا ناخن شکسته( و با حالت  ،لمسی )مثلا موی فرفری
اندازی  راه خاصی )تکیه دادن به میز با سر یا صورت نزدیک دست(

فردی  زمانی که فرد تنهاست و یا درگیر روابط بینو  شوند می
 .(2) شوند اجرا میها بیکار هستند  نیست و یا زمانی که دست

اختلال موکنی یک وضعیت روانشناختی ناتوان کننده است که با 
شود و منجر به از دست دادن مو و اختلال  کشیدن مو مشخص می

قبلا با عناوین کندن  اختلال کندن پوست. (3) شود در عملکرد می
پوست پاتولوژیک یا اختلال کندن پوست نوروتیک توصیف 

خراشیدن و  ،)کندنتخریبی پوست  این اختلال با رفتار خود، شد می
ناتوانی برای کنترل رفتار و ناراحتی قابل توجه مشخص  ،....(
 .(0)شود  می

ند که افراد مبتلا به کندن پوست ک مطالعات پدیدارشناسی مطرح می
به عبارت دیگر  و ومو از نظر ابعاد پدیدارشناسی متفاوتند

ساختار یافته با  در مصاحبه نیمه .(5, 1)های متفاوتی دارند  زیرگروه
گزارش ها  آندرصد  21فرد بزرگسال مبتلا به کندن پوست  31

درصد مطرح  67کردند که از کندن پوست آگاهی کامل دارند و 
این یافته  .(7) دهد کردند که عمل کندن خارج از آگاهی رخ می

اختلال کندن پوست  (6)د که آرنولد، اچنباچ ، مک الوری منجر ش
سبک اجباری که با آگاهی کامل رخ  د:نرا در سه زیر گروه قرار ده

 دهد، در پاسخ به هیجانات یا فکر وسواسی شدید رخ می دهد و می
که  دهد و سبک ترکیبی سبک تکانشی که با آگاهی کمی رخ می

نامه میلواکی  پرسش (5) دارد. والتر و همکاراندو را  ویژگی هر
کریستنسون وبرای ابعاد مختلف )متمرکز و اتوماتیک( کندن پوست 

ابعاد اتوماتیک و متمرکز را برای اختلال کندن مو  (2)و همکاران 
کشیدن اتوماتیک با عمل کشیدن مو که اساسا خارج  رح کردند.مط

هایی است  شامل موقعیت شود و دهد توصیف می از آگاهی رخ می
خواندن  هایی است )مثلا تماشای تلویزیون، که فرد درگیر فعالیت

 عمل کشیدن آگاهی ندارد. گوش دادن به موزیک( اما از تاب،ک
شود  کیفیت اجباری مشخص میکشیدن متمرکز به عمل موکنی با 

 استرس، های هیجانی منفی )مثلا اضطراب، در پاسخ به حالت و
کند که کشیدن متمرکز  مطالعات مطرح می افتد. خشم و...( اتفاق می

احتمالا تلاشی برای کاهش سطح عاطفه منفی یا تجارب آزارنده 
مطالعات نشان داده است که . (3) باشد و...( می استرس، )اضطراب،

نوع  دو بیشتر افراد مبتلا به اختلال کندن مو درجات مختلفی از هر
کنند و شیوع نسبی این دو سبک تا حدی نامشخص  را تجربه می

 71درصد از  5دریافتند که  (2). کریستنسون و همکاران (8) است

در مقابل  .نفر مبتلا به موکنی مزمن، موکنی از نوع اتوماتیک دارند
فرد بزرگسال  12درصد از  32ه دریافتند ک (1) دوتویت و همکاران

 05مبتلا به موکنی سبک اتوماتیک دارند و هردو محقق شیوع 
درصد برای نوع آمیخته را  81درصد را برای نوع متمرکز و 

درصد افراد فقط از نوع اتوماتیک یا  10/1کمتر از  گزارش کردند.
لذا الگوهای مختلفی از تعامل این دونوع کشیدن  متمرکز هستند و

کسانی که تجارب منفی بیشتری دارند  آید کندن به وجود می یا
کنند  بیشتر از موکنی متمرکز برای تنظیم هیجانات منفی استفاده می

و این احتمال مطرح است که سطح بالای موکنی متمرکز و علائم 
فرد است وروانشناختی با متغیر سومی به نام اجتناب تجربی مرتبط 
والتر،  .(8)با سبک اجتنابی بیشتر درگیر موکنی متمرکز است 

در مطالعه خود دریافتند بین سبک کندن  (5)فلسنر، کونلا و وودز 
سطح بالای  تمرکز و اجتناب تجربی ارتباط وجود دارد.پوست م

کنی و اضطراب و افسردگی  کندن پوست متمرکز با شدت پوست
و اجتناب تجربی بیشتر مرتبط است در حالی که سبک اتوماتیک با 

نظریه پذیرش و تعهد بر این فرض  .این متغیرها مرتبط نیست
توسط اجتناب  مبتنی است که مشکلات روانشناختی این بیماران 

کنترل یا فرار از تجارب  ای و یا تمایل فرد برای اجتناب، تجربه
. اجتناب (01)آید  احساسات به وجود می ناخواسته مثل افکار،

تجربی تمایل فرد با اجتناب از وقایع یا هیجانات منفی است )مثلا 
تمایل به کندن برای رهایی از اضطراب یا استرس(. اجتناب تجربی 

( عدم تمایل به ارتباط با تجربه 0 :ددو مولفه مرتبط به هم دار
( انتخاب عملی که تجارب را تغییر دهد یا فرد را 2درونی آزارنده 

و  موکنیمطالعات از ارتباط اجتناب تجربی  .(00) کند از آن رها می
به عبارت دیگر هر چه  .(02) کند حمایت می ل کندن پوستاختلا

قدر فرد تلاش زیادی برای اجتناب از تجارب اولیه ناخوشایند دارد 
 .(03) به کندن دارد در واکنش به هیجان یا تکانه منفی بیشتر تمایل

ترکیبی ( Acceptance Enhanced behavioral therapy, AEBT) درمان
محققان بر مبنای  از درمان پذیرش و تعهد و پاسخ رقیب است.

نتیجه درمان با تغییر محتوای  که کنند مشاهدات بالینی مطرح می
افرادی که  .(01, 1) یابد درمان متناسب با نوع کشیدن ارتقا می

ها از نوع اتوماتیک است به  کنی آن سبک موکنی یا پوست
)آموزش ( Habit reversal therapy, HRT) مداخلات رفتاری مثلا 

آگاهی مراجع را افزایش دهند که  بیشتر پاسخ میپاسخ رقیب( 
 یابد پاسخ عادتی از طریق آموزش پاسخ رقیب کاهش می دهد و می

 هیجانات منفی تجربه شده قبل و به طور معکوس، .(07 ،05 ،5)
–بعد از کشیدن که در نوع متمرکز بارز است با مداخلات شناختی

دهد  رفتاری یا مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد بهتر نتیجه می
پذیرش همراه با ) AEBTتلفیقی  و نهایتا دیدگاه (08 ،06 ،5)

نوع موکنی و  دو سودمندی بیشتری برای هرارتقای رفتاری( 
وودز و  (01 ،5 ،3) اتوماتیک داشته است کنی متمرکز و پوست
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مداخله موثری برای افراد با  HRTکه مطرح کردند  (3) همکاران
 .سبک موکنی اتوماتیک است ولی اثر کمتری بر سبک متمرکز دارد

نوع سبک  دو بتلا به هراثر متوسطی بر افراد م HRTچنین  هم
 AEBTکه  (03)ما مبتنی بر مطالعه وودز و همکاران  .موکنی دارد

 کنند را برای افراد مبتلا به کندن متمرکز و اتوماتیک پیشنهاد می
بر کاهش  AEBTمطالعه ای را با عنوان بررسی اثربخشی 

با  های موکنی و کندن پوست اتوماتیک و متمرکز انجام دادیم. نشانه
ای صورت نگرفته است  که در ایران چنین مطالعه توجه به این

ای برای ارتقای حوزه دانش در  های این پژوهش وسیله یافته
 بیماران و چنین به والدین، هم .باشد خصوص اختلالات مذکور می

درمان غیردارویی این اختلالات کمک  محققان در خصوص
های پژوهشی بیشتری در این حوزه را برای محققان  کند و زمینه می

که بهترین طرح برای مطالعات  با توجه به این فراهم می کند.
موردی طرح خط پایه چندگانه است و امکان بررسی تجربی 

 آورد اثربخشی مداخلات درمانی را با موارد فردی فراهم می
های این پژوهش در چارچوب یک مطالعه آزمایشی  ابراین فرضیهبن

تک موردی با استفاده از طرح خطوط پایه چندگانه پلکانی مورد 
ها، شرایط آزمودنی به دقت  اند. در این گونه طرح بررسی قرارگرفته

متغیر مستقل نیز به طور منظم در مورد آزمودنی  شود و کنترل می
 گردد. اعمال می

 
 کار روش

های  پژوهش حاضر با توجه به اهداف پژوهش ومحدودیت
 (Single-subject design) یمورداجرایی از نوع طرح تجربی تک 

باشد. براساس  با خط پایه چندگانه پلکانی همراه با پیگیری می
گیری در دسترس افراد مظنون به این اختلالات با در نظر  نمونه

سطح اضطراب  هوشبهر وسال( و  25تا  08گرفتن شرط سنی )
برای اطمینان  متوسط انتخاب شدند و بعد از تایید روانپزشک،

(، مقیاس کندن پوست 06بیشتر از مقیاس کندن مو )خط برش= 
نباید مبتلا به سایر  ها شرکت کننده ( استفاده گردید.01 )خط برش=

از  اختلالات از جمله شخصیت مرزی و وسواسی و.. بودند و
آوری  های جمع کردند. جهت تحلیل داده تفاده نمیدارودرمانی اس

ها وسوالات پژوهشی با توجه به طرح  شده و آزمون فرضیه
انحراف  های آماری توصیفی به ویژه میانگین و پژوهشی از روش

های تحلیل چشمی نموداری برای بررسی  روش استاندارد،
علاوه بر تحلیل نموداری و  .گردیداثربخشی مداخله استفاده 

ترسیمی از درصد بهبودی، معناداری بالینی، اندازه اثر، کلیت تغییر، 
ثبات، ایمنی، میزان پذیرش، اندازه تغییر، عمومیت تغییر استفاده 

های مربوط به تغییرات درمانی  در این پژوهش داده .گردید
به صورت ترسیمی مورد بررسی ) نامه ارائه شده براساس پرسش(

درمواردی که ( اندازه اثر، درصد بهبودی چنین هم اند. قرار گرفته
اندازه اثر . مورد استفاده قرار گرفت) هدف، کاهش رفتار است

صرفا نماینگر قدرت رابطه بین دو مجموعه متغییر است که در این 
پژوهش با استفاده از روشی که مبتنی بر میانگین و انحراف 

. اندازه اثر (01)، محاسبه شد )کوهن( d  ها است استاندارد داده
اثربخشی  05/0-10/1 نشانگر عدم اثربخشی، 10/1کمتر از 

برای  .(21) دهد اثربخشی قوی را نشان می 61/2-05/0 متوسط،
 =%ΔAد بهبودی در زمینه علایم بالینی از فرمول محاسبه درص

AO-A1/AO  یا  %51در این فرمول بهبودی  (20)استفاده شد
چنین در صورتی که نمره  هم دار است. بیشتر بر اساس فرمول معنی

نتایج به لحاظ بالینی  تر نقطه برش باشد، از مداخله پایین فرد پس
 .(22) دار خواهد بود معنی

های اخلاقی است  که این پژوهش از نوع پژوهش به دلیل این
و  ها و ضوابط اخلاقی انجمن روانشناسی امریکا بنابراین ملاک

های اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران و کمیته  ملاک
. ( رعایت گردید0385اخلاق علوم پزشکی )به نقل از حسینیان، 

 در این خصوص که افراد نامه کتبی از در پژوهش حاضر رضایت
جهت ارتقای سلامت  اختیاری بوده و شرکت در این تحقیق

  گرفته شد. باشد می
 

 نامه میلواکی برای انواع تریکوتیلومانیا  پرسش
(The Massachusetts General Hospital Hair pulling Scale, MIST-A:) 

)موکنی( استفاده  موکنینامه به منظور بررسی انواع  از این پرسش
نامه یک مقیاس خودگزارشی  نخستین نسخه این پرسش. شود می
)برای  1نیست( تا  هر آیتم از صفر )درست باشد. آیتمی می 21

 شود. سپس فلسنر، گذاری می تمام موهای من صادق است( نمره
 از طریق تحلیل عاملی، (23)کتن و کاشین  فرانکلین، وودز، کونلا،

آیتم مربوط به نوع  01نامه )شامل  آیتمی این پرسش 05نسخه 
نوع دامنه نمره در  آیتم نوع اتوماتیک( را ارائه دادند. 5متمرکز و 

 باشد. می 15ودر نوع اتوماتیک از صفر تا  11تا  1متمرکز از 
 ،63/1دهد که هردونوع به ترتیب روایی درونی ) مطالعات نشان می

66/1 =αاعتبار سازه خوبی دارند از سوی دیگر این دو نوع به  ( و
. آلفای کرونباخ در پژوهش (8)( r= 10/1) یکدیگر مرتبط نیستند

و  75/1، برای مقیاس متمرکز 83/1حاضر برای کل مقیاس 
 به دست آمد. 78/1اتوماتیک 

 Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult Skin)  نامه از پرسش

Picking, MIDAS) اختلال کندن  )کندن پوست( به منظور بررسی انواع
 02نسخه  (5)وودز  کونلا، فلسنر، والتر، شود. استفاده می پوست

آیتمی این مقیاس را ارائه دادند که ابعاد اتوماتیک و متمرکز کندن 
آیتم دیگر  7رکز و آیتم مربوط به متم 7دهد.  پوست را نشان می

 5)درست نیست( تا  0ها از  آیتم باشد، مربوط به نوع اتوماتیک می
 شود. گذاری می نمره )برای تمام عمل کندن پوست صادق است(

دهد  نمره بالاتر نشان می باشد. می 31تا  7دامنه نمره در هرکدام از 
روایی درونی این مقیاس  که عمل کندن اتوماتیک یا متمرکز است.
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باشد این مقیاس  می α= 81/1و متمرکز  α= 67/1برای اتوماتیک 
آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای  (5) اعتبار سازه خوبی دارد

به  67/1و اتوماتیک  81/1، برای مقیاس متمرکز 86/1کل مقیاس 
 .دست آمد

براساس پروتکل گام به گام  AEBTدرمان در چهارچوب مدل 
کندن پوست  برای تریکوتیلومانیا، (03)درمان دکتر وودز و توهیگ 

ده جلسه درمان را  (03)وودز وتوهیگ . گردد در ده جلسه اجرا می
گام به گام هرجلسه  های جداگانه و به شکل پروتکلی حاوی بخش

اجرا روی تک تک  اند البته این پروتکل برای استفاده و ارائه کرده
میزان تکرار  قابلیت تغییرپذیری از نظر زمان صرف شده، اننوجوان

جهت اجرای درمان  (.03) های ارائه شده را دارد نمونه مفاهیم و
AEBT،  دکتر وودز معتقد است درمانگر باید در طول درمان از

خلاصه جلسات  .(01) زبان قابل فهم برای نوجوان استفاده کند
: جلسه اول در خصوص علائم اختلال و (03) بدین شرح است

که بیمار فهم اولیه از   طوریبا بیمار صحبت شد به  AEBTدرمان 
سازی عادت و  چنین درمان معکوس ته باشد، همبیماری خود داش

انگیزد و  می هایی که کندن را بر کنترل محرک، مرور موقعیت
ای از تکلیف خود تنظیمی و بحث توقعات درمانگر صورت  مقدمه

سازی  های کنترل محرک و معکوس گرفت. درجلسه دوم استراتژی
تشخیص در طول جلسه سوم، درمانگر و بیمار  عادت اجرا شد.

دادند چه چیز برای بیمار مهم است و مسیرهایی را مشخص کردند 
 کند. که کشمکش با تکانه کندن با کیفیت زندگی او تداخل می

درجلسه چهارم بحث در خصوص موانع ادراک شده تعقیب بهتر 
این موانع از تلاش برای کنترل  کیفیت زندگی ادامه پیدا کرد.

بعد از تشخیص . شود تجارب درونی ناخواسته ناشی می
هایی که بیمار برای کنترل تکانه کندن و هیجانات، افکار و  استراتژی

برد، عدم اثربخشی نهایی و  احساسات مرتبط با کندن به کار می
مشکلات ناشی از تلاش برای کنترل تکانه، هیجان، فکر و 

در جلسه پنجم زمان بیشتری صرف  احساسات اشاره گردید.
افتد صرف  فر در دام تلاش برای کنترل تکانه میکه چطور یک ن این
ها، بیمار مشکلات  های تجربی و استعاره از طریق تمرین شد.

های  راه موجود در کنترل یا سرکوب تجارب درونی را متوجه شد.
جدیدی )به غیر از رفتار عادتی( برای پاسخ به وقایع درونی مطرح 

تلاش بیمار برای  گردید و بعد از ارتباط دادن این مشکلات به

کنترل تجارب درونی از طریق کندن، از او خواسته شد که احتمال 
تجربه پذیرش وقایع درونی به عنوان پاسخ جایگزین را در نظر 

ای در خصوص ایجاد تعهد رفتاری به عنوان  بگیرد. جلسه با مقدمه
فرصتی برای تمرین پذیرش در جهت زندگی ارزشمند خاتمه 

شرکت کننده آموخت که  ه ششم تا هفتم،در طول جلس یافت.
های قابل مشاهده ونه واقعیت یا شی  عنوان پاسخ وقایع درونی را به
چنین تشویق گردید با قرارگیری در  بیمار هم واقعی تجربه کند.

های مختلف که محرک تکانه کندن هستند تکانه را  معرض نشانه
های  شد تا تکنیک بپذیرد. در جلسه نهم به بیمار دوباره فرصتی داده

یادگرفته در درمان و مطالب جلسات قبل را مرور کند. جلسه دهم 
های  چنین روش با مروری بر ارزش ها، پذیرش، ناهمجوشی، و هم

HRT  وSC .خر فرایند پیشگیری از آدر جلسه  خاتمه یافت
بازگشت شامل بحث در خصوص بازگشت در مقابل لغزش، 

جوشی و  و کنترل محرک و بازگشت هم HRTهشیاری از فرایند 
 کنترل شناختی و هیجانی مطرح گردید.

براساس (های مربوط به تغییرات درمانی  در این پژوهش داده
به صورت ترسیمی مورد بررسی قرار ) نامه ارائه شده پرسش
درمواردی که هدف، ( چنین اندازه اثر، درصد بهبودی هم اند. گرفته

اندازه اثر صرفا  .ستفاده قرار گرفتمورد ا )کاهش رفتار است
نماینگر قدرت رابطه بین دو مجموعه متغییر است که در این 
پژوهش با استفاده از روشی که مبتنی بر میانگین و انحراف 

. اندازه اثر (01)، محاسبه شد )کوهن(d  ها است استاندارد داده
اثربخشی  05/0-10/1 نشانگر عدم اثربخشی، 10/1کمتر از 

برای . (21) دهد بخشی قوی را نشان می اثر 61/2-05/0 متوسط،
 =%ΔAمحاسبه درصد بهبودی در زمینه علایم بالینی از فرمول 

AO-A1/AO  یا  ٪51در این فرمول بهبودی  .(20)استفاده شد
چنین در صورتی که نمره  هم دار است. بیشتر بر اساس فرمول معنی

نتایج به لحاظ بالینی  تر نقطه برش باشد، فرد پس از مداخله پایین
 .(22) دار خواهد بود معنی

 
 ها یافته

در  افراد شرکت کنندههای جمعیت شناختی  ویژگیبرخی در ابتدا 
 گردد. های مطالعه ارایه می شود و در ادامه نتایج سنجش ارائه می 0جدول 

 
 شناختی جمعیت اطلاعات :1جدول 

 مکان کندن هوش سابقه اختلال میزان تحصیلات  جنس سن بیمار اختلال
 ابرو، مژه، آلت تناسلی موی سر، 000 سال 7 کارشناسی زن ساله 21 اول موکنی
 موی سر،آلت تناسلی 011 سال 01 کارشناسی زن ساله20 دوم موکنی

 جوش صورت و پا و بدن 005 سال 1 کارشناسی زن ساله 20 سوم پوست کنی
 پوست سر ، جوش صورت و بدن 012 سال 5 کارشناسی مرد ساله21 چهارم پوست کنی

 



 53و  همکاران /  خانجانی                                                                  های کندن مو و پوست متمرکز و اتوماتیک در نوجوانان  بر کاهش نشانه AEBTاثربخشی روش درمانی 

 
 های موکنی اتوماتیک و متمرکز در خط پایه، جلسات درمان و پیگیری نشانه :0نمودار 

 
 جلسات درمان و پیگیریهای کندن پوست متمرکز و اتوماتیک در خط پایه،  نشانه :2نمودار 

 
 درصد بهبودی  :2جدول 

 اختلال درصد بهبودی درصد بهبودی کلی اندازه اثر
 بیمار اول  بیمار دوم  بیمار اول بیمار دوم 

34/0  11/0  61%  77%  65%  موکنی متمرکز 
34/1  13/0  67%  58%  11%  موکنی اتوماتیک 
34/0  71/0  55%  52%  58%  کندن پوست متمرکز 
00/1  55/0  76%  55%  81%  کندن پوست اتوماتیک 

 
خودکار )برای  موکنیاندازه اثر برای دهد  نشان می 2جدول 

( و برای 05/0≤)اندازه اثر  هر دو بیمار( بالاتر از حد متوسط
 اثر اندازه <05/0متوسط ) بیمار متمرکز )برای هر دو  موکنی

پوست متمرکز و  کندن( بود. اندازه اثر برای بیمار دوم 10/1≤
متمرکز  کنی مبتلا به پوستاتوماتیک متوسط بود، اما برای بیمار اول 
و پس از  (05/0≤اندازه اثر و اتوماتیک بالاتر از حد متوسط بود )

ادعا کردند که  کنی مبتلا به موکنی و پوستجلسه هر دو بیمار 01

ماهه،  3در هر جلسه پیگیری، طی یک دوره  .رفتار کندن نداشتند
وجود کندن به رفتار بازگشتگونه  ها گزارش دادند که هیچ آن

های بهبود  ها، سایر شاخص نداشته است. علاوه بر کاهش مقیاس
بالینی نیز مشخص شد )اگرچه به طور رسمی ارزیابی نشده است(. 

ادت شرمساری در مورد ع( 0ها عبارت بودند از: ) شاخصاین 
بدون کرم و کلاه گیس احساس  )به عنوان مثال کاهش یافته بود

خودارزیابی منفی  تر احساسات ( کم2(، )کردند آرامش بیشتری می
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)به عنوان مثال،  کاهش پیدا کرد ( تاثیر روانی اجتماعی3) داشتند
شنا  انبا دوستانشتوانستند  علارغم آسیب وارده به پوست و مو می

 د(.نکن
 

 بحث
 AEBTصلی پژوهش حاضر، اثربخشی روش درمانی هدف ا

با  متمرکز و اتوماتیککنی  های موکنی، پوست بر کاهش نشانه
پیگیری سه ماهه بود. مقایسه نمرات مراجعان در این سه آماج 

ها موفق بوده است.  درکاهش نشانه AEBTحاکی از این است که 
های  در بررسی اثربخشی کارآیی درمان (21)اینگرام، هیز و اسکات 

ها معتقدند که نتایج  آن اند. روانشناختی به شش متغیر، اشاره کرده
را باید بر اساس این شش متغیر بررسی  ای های مداخله پژوهش

نتایج پژوهش حاضر نیز در پرتو این شش متغیر بررسی  . کرد
های اصلی درمان رخ  چقدر کاهش در آماج اندازه تغییر: :شوند می

اتوماتیک و های موکنی، کندن پوست  داده است؟ کاهش نشانه
د درمان دهن های اصلی درمان بودند. نتایج نشان می از آماجمتمرکز 
AEBT ها موفق بوده است و نمرات همه  در کاهش این آماج

 نفردوکاهش چشمگیری داشته است. درصد بهبودی هر  نوجوانان
ودر پایان دوره پیگیری  کنی وپوستموکنی انواع های  در مقیاس

ها است که به معنای معناداری  سه ماهه کمتر از نقطه برش مقیاس
توان گفت که  رای تبیین این یافته میبالینی تغییرات نمرات است. ب

، متمرکز بر AEBTدر بسته درمانی  ACTو  HRT/SCتکنیک 
حذف یا دشوار نمودن رفتار آشکار از طریق آموزش پاسخ رقیب، 

 .تمایل به تجربه وقایع درونی است نظارتی و افزایش آگاهی و خود
و فاین و همکاران  (03)های وودز و همکاران  این مطلب با یافته

بر موکنی متمرکز و اتوماتیک  AEBTکه بر اثربخشی پروتکل  (01)
 ACTو  HRTترکیبی از  AEBTپروتکل  .سو است اشاره دارند هم

بر  HRT. مبتنی بر ادبیات موجود در خصوص اثربخشی (6)است 
رفتارهای متمرکز بر بدن از جمله موکنی، آموزش پاسخ رقیب 

 HRTآموزش آگاهی نیز در اثربخشی  .(25)مولفه اساسی است 
موثر است برخی محققان دریافتند که خودنظارتی با افزایش آگاهی 

در این  .(27)به تنهایی در کاهش رفتار عادتی کافی است 
خصوص حداقل دو تبیین پیشنهاد شده است: اولا آگاهی افراد از 

ثانیاً دهد  رفتار عادتی به سادگی بدی رفتار را بیشتر نشان می
منطق استفاده  عادتی است.خودنظارتی یک تنبیه ملایم برای رفتار 

شود رفتار کندن  نیز این است که اجتناب تجربی منجر می ACTاز 
آور به کار برده شود  مو یا پوست و ناخن در پاسخ به تجارب درد

بنابراین اعتقاد بر این است که کاهش اجتناب تجربی علائم را 
موکنی نوع اتوماتیک بدون آگاهی و نوع متمرکز  دهد. کاهش می

مناسب برای نوع   HRTهمراه با عاطفه منفی و آگاهی است.
های درونی ناخوشایند را هدف  حالت HRTاتوماتیک است ولی 

, 26, 08)لذا کمتر برای نوع متمرکز موثر است  دهد و قرار نمی

28).ACT  شکند و رفتارهای  ای بیمار را می الگوی اجتناب تجربه
هایی را  و تمرین هدد مرتبط با ارزش و هدف زندگی را افزایش می

های آزارنده درونی را کاهش  دهد که کنترل محرک به بیمار می
با توجه  .(03). و لذا برای نوع متمرکز مناسب است (21) دهد می

است لذا برای هر  ACTو  HRTکه درمان حاضر ترکیبی از  به این
یافته دیگر نشان . دونوع موکنی متمرکز و اتوماتیک مناسب است

کنی متمرکز  سبب کاهش پوست AEBTداد که درمان مبتنی بر 
کاپریوتی و همکاران  (21, 01)سو با مطالعه  این یافته هم شود. می

بر  AEBTدر مطالعه خود دریافتند که بیشترین اثربخشی پروتکل 
نوع متمرکز به دلیل تاثیر آن بر تمایلات ناخواسته، افکار و 

ها در تبیین  آن شود. هیجاناتی است که از کندن متمرکز ناشی می
الگوی  AEBTدر بسته درمانی  ACTاین مساله عنوان نمودند که 

های  شکند و فراوانی رفتارهایی که با ارزش اجتنابی را در هم می
های تجربی کنترل  دهد و با تمرین ایش میفرد همراستاست را افز

ها را در بافتی قرار  کند و آن های آزارنده درونی را کمتر می محرک
یافته دیگر  (21) دهد که نیازی به کنترل رفتار فرد نداشته باشند می

کنی  سبب کاهش پوست AEBTنشان داد که درمان مبتنی بر 
 .(21) این مطلب با یافته کاپریوتی و همکاران شود اتوماتیک می

کنند بسته درمانی  که مطرح می (01, 03, 5)همخوان ولی با یافته  نا
در  برای نوع اتوماتیک موثر است همراستاست. AEBTمبتنی بر 

متمرکز بر از هم  HRTتوان عنوان نمود که  تبیین این مساله می
گسیختن رفتار آشکار کندن پوست است و لذا برای نوع اتوماتیک 

، AEBTدر بسته درمانی  HRT/SCتکنیک  .(21) مناسب است
آموزش متمرکز بر حذف یا دشوار نمودن رفتار آشکار از طریق 

نظارتی است آموزش  پاسخ رقیب و نیز افزایش آگاهی و خود
آگاهی برای اختلال کندن شامل تشخیص سلسله اتفاقاتی است که 

شود  اندازی عادت می شود و منجر به راه با محرک رفتاری آغاز می
 رسد های پس از عمل کندن یا کشیدن به اوج می وبا تقویت کننده

. هدف از آموزش آگاهی کمک به مراجع برای تشخیص (31)
نظارتی ضروری است چون  خود عادت وعلائم هشدار است،

HRT خواهد  اساسا یک فرایند خودمدیریتی است که از مراجع می
 .(30) پاسخ رقیب را زمان رخداد رفتار مشکل زا به کار برد

مبتنی بر آموزش آگاهی است و افزایش  HRTبیشترین موفقیت 
آگاهی  .(31) گیرد های مختلف انجام می آگاهی در مراجع به شیوه

دهد  نشان می ینافراد از رفتار عادتی به سادگی بدی رفتار را بیشتر
چنین  هم .(27)خودنظارتی یک تنبیه ملایم برای رفتار عادتی ثانیاً 

علت  کند. پاسخ رقیب نیز اجرای پاسخ قبلی را دشوار می
که  (21)سویی یافته حاضر با مطالعه کاپریوتی و همکاران  هم نا

بر نوع متمرکز است  AEBTدریافتند یشترین اثربخشی پروتکل 
ها عامل همبودی، سطح اضطراب، سن و  این است که پژوهش آن

را کنترل نکرده بود و این عوامل  کنندهافراد شرکت بهر  هوش
کلیت تغییر: نتایج پژوهش نشان  .سویی را توجیه کند هم تواند نا می
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درصد بهبودی کلی در  61هدهند که مراجعان در پایان درمان، ب می
، درصد بهبودی کلی در موکنی اتوماتیک 67متمرکز،  موکنی

درصد بهبودی  76متمرکز و  کنی درصد بهبودی کلی در پوست55
به  AEBTبه عبارتی  اند. دست یافته کنی اتوماتیک پوستکلی در 

ها را در این بیماران کاهش دهد نگاهی  خوبی توانست نشانه
که در پایان  دهد اجمالی به در صدهای بهبودی کلی نشان می

شاید  .بودی مراجعان افزایش داشته استمرحله پیگیری، درصد به
دلیل باشد که این درمان از طریق قرار دادن رفتار این مسئله به این 

تواند  می های زندگی، ها و آرمان زا در بافتار بزرگتر ارزش مشکل
 HRTپس از درمان، انگیزه مراجع را برای استفاده از تکنیک 

افزایش دهد و درنتیجه احتمال بازگشت علایم را کاهش دهد 
تعیین اهداف،  ها، . ترغیب مراجع به روشن کردن ارزش(21)

به  بینی موانع و نهایتاً، تعهد به انجام اعمالی در راستای دستیابی پیش
رغم وجود بیماری باعث  ها، علی اهداف و حرکت در جهت ارزش

 شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن که بر عزت می
افتادن در  افزاید، او را از گیر نفس و خودکارآمدی مراجع می

. عمومیت تغییر: افکار و احساسات منفی رهایی بخشد ای از حلقه
تغییر رخ داده است؟ مصاحبه به  های زندگی چقدر در سایر حوزه

های پیگیری نشان  عمل آمده پس از اتمام دوره درمانی و در دوره
با افراد خانواده خود، بویژه  این نوجواناندادکه ارتباط بین فردی 

چنین از  والدین از جهت کمی و کیفی افزایش داشته است هم
های بین فردی با اعضای  میزان فراوانی تعارضات وکشمکش

خانواده، خویشاوندان و دوستان کاسته شده است در خصوص 
پس از  افراد -الف توان چند تبیین را عنوان نمود: عمومیت تغییر می

های درونی رغبت  بهبودی، به دلیل کاهش اضطراب و درگیری
اعتماد به  -ها داشتند ب بیشتری برای درگیری در سایر فعالیت

کنی افزایش  رفتارهای موکنی، پوستبه دلیل غلبه بر افراد نفس 
یافته بود که درنتیجه خلق بهتری پس از درمان داشتند و کمتر با 

ها  آنوقت زیادی را از کندن -شدند ج خانواده و دوستان درگیر می
ها پس از درمان زمان کافی برای آغاز و ادامه  گرفت، ان می

دی پس از بهبو -د های ارزشمند زندگی خود داشتند فعالیت
به جای اجتناب،  این نوجوانانجراحات وارد شده بر سر، پوست، 

های اجتماعی نشان  تمایل بیشتری برای حضور در موقعیت
که در نتیجه موجب ارتقای عملکرد اجتماعی، تحصیلی و  دادند می

 از برخی در که مشکلی: میزان پذیرش .ها گردید شغلی آن

 را مراجعان افت که است این آید می پیش های پژوهش گزارش

 تا حاضر پژوهش های آزمودنی. کنند نمی گزارش نتایج درمان جزو

یکی از دلایل این مساله  دادند. ادامه روند را درمان، مرحله پایان
انگیزه بالای مراجعین برای شرکت در این طرح درمانی بود، 

)روانشناختی و پزشکی( برای  اختلالات مذکور مشکلات جدی
آورده بودند و به همین دلیل درصدد درمان هرچه  ها به وجود آن

ایمنی: آیا در اثر درمان،  .تر و بهتر مشکلات خود بودند سریع

سلامت روانی و جسمی بیماران افزایش یافته است؟ بررسی 
کنی حاکی از این است که  های موکنی، پوست های مقیاس ماده

موقعیت، خلق مراجعان توانستند از شر نگرانی مرضی، اجتناب از 
منفی پیش از کندن و ناراحتی پس از عمل کندن، غمگینی رهایی 

های آینده از ابزار استاندارد و  اما بهتر است در پژوهش. یابند
جداگانه برای سنجش بهبودی اختلالات همبودی و نیز بهبود 

 .استفاده شود موکندن و کندن پوستسلامت روانی افراد مبتلا به 
ها نشد،  ن، درمان موجب گرفتاری و دردسر آنطبق گزارش مراجعا

اما بهتراست برای سنجش این متغیر، ابزاری عینی و استاندارد به 
کارگرفته شود. ثبات: دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته است؟ 

نشان داده شده است روند کاهشی  2طور که در جدول  همان
های  ر زیرمقیاسدر پایان دوره سه ماهه پیگیری د نفر دونمرات هر 

کنی همچنان ادامه یا ثبات داشته است و این  موکنی، پوست
ها در پایان  مقیاس در این زیر نفر دوموضوع در درصد بهبودی هر 

دوره سه ماهه پیگیری نیز آشکار است. به عبارتی دیگر، تغییرات 
ایجاد شده در پایان دوره درمانی، در طی دوره سه ماهه بعد از 

 ن پایدار بوده و تداوم داشته است.درمان همچنا
 

 گیری نتیجه
ها به خوبی نشان داد که  به طور کلی در پژوهش حاضر یافته

( بر نوجوانان HRTو  ACT)ترکیب  AEBTبه کارگیری مداخله 
کنی متمرکز و  پوست چنین مبتلا به موکنی اتوماتیک و متمرکز و هم

گردد  می اتوماتیک موجب کاهش قابل ملاحظه در شدت علائم
خصوص در ایران در  به AEBTکه تحقیقات  ولی با توجه به این

های پژوهش حاضر  اول راه هستند لذا با درنظر گرفتن محدودیت
های بیشتری در این حوزه صورت  شود که بررسی توصیه می

 پذیرد.
 های پژوهش محدودیت

 25 -08دراین پژوهش نمونه فقط شامل نوجوانان بزرگتر )
و از نظر  (005 -011) که از نظر هوشی در طبقه سال( بودند

قرار داشتند لذا قابلیت تعمیم به  (25-07)نمره  اضطراب متوسط
از سوی  .های سنی و شرایط هوشی و اضطرابی را ندارد سایر گروه

مبنی بر انواع کندن  HRTو  ACTدیگر اگرچه منطق ترکیب 
بر نوع  ACTو  HRTاتوماتیک و متمرکز است ولی  تاثیر مجزای 

 اتوماتیک و متمرکز بررسی نشده است.
 پیشنهادات

کند که مطالعات در خصوص انواع  مطالعه حاضر پیشنهاد می
کنی احتمالا منجر به پیشرفت در فهم  های موکنی و پوست سبک

ریزی  ماهیت اختلال بینجامد که این ارتقای دانش به ما در طرح
 کند. درمان مناسب کمک می
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 قدردانی
مطالعه در بیمارستان محلاتی تبریز و کلینیک خصوصی  این

های ریاست محترم این مراکز انجام گرفته است  سایبر و با حمایت
که بدین وسیله مراتب تشکر خود را از آن مرکز و تمام بیمارانی که 

این  .داریم تا پایان روند درمان با اینجانب همکاری داشتند اعلام می
نامه دکتری با عنوان اثربخشی آموزش بازداری  نمقاله برگرفته از پایا

های موکنی، کندن پوست و ناخن جویدن  از پاسخ بر کاهش نشانه
 است. پ187به شماره با پیگیری سه ماهه 

 
 ملاحظات اخلاقی

پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
و با کد اخلاقی  16511/5استان آذربایجان شرقی به شماره مرجع 

IR.TBZMED.REC.1396.686 .به تایید رسیده است 

 منافع متقابل
دارد که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله  مؤلف اظهار می

 ندارد.
 منافع مالی

 منابع مالی ندارد.
 مشارکت مولفان

ز خ، ت ه و همکاران طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را به 
نسخه ز. خ. چنین پ ف مقاله را تالیف نموده و  هم عهده داشتند.

 نهایی آن را  خوانده و تایید کرده است.
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