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 و زندگی برکیفیت عادت سازیشناختی رفتاری همراه با وارونه درمان اثربخشی

 موکنی وسواس اختلال نشانگان

 
 3، سیدعلی مرعشی2، مریم بردبار1نجمه حمید

 
یوع رغم اهمیت آن و شاز جمله اختلالات روانی است که به تریکوتیلومانیا اختلال وسواس موکنی یا

 تا بیست سال پیش کمتر مورد توجه متخصصان بهداشت روانی قرارگرفته بود.  نسبتاً بالایی که دارد

 اختلال نشانگان و زندگی کیفیت بر عادت سازیوارونه درمان هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

آزمون  پس -موکنی بود. برای این منظور، طی یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون وسواس

نفر از  بیماران زن مبتلابه وسواس مو کنی مشهد به صورت نمونه در دسترس  24تعداد و گروه گواه،  

نفر( قرار گرفتند. آزمودنی  12)نفر( و گواه  12)انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

قرار گرفتند.  عادت سازیوارونه مورد مداخله درمان جلسه یک ساعته  8های گروه آزمایش طی 

ها قبل و بعد از ای را طی این مدت دریافت نکرد. آزمودنیگونه مداخلههای گروه گواه هیچآزمودنی

مداخله با مقیاس وسواس مو کنی و پرسشنامه کیفیت زندگی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل 

از لحاظ کیفیت زندگی و نشانگان کوواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گواه 

(. نتایج نشان داد که درمان وارونه سازی عادت تاثیر P <0.001)اختلال وسواس موکنی وجود دارد 

کند مثبتی بر کیفیت زندگی و علایم وسواس مو کنی داشته است. نتایج پژوهش از این امر حمایت می

، تاثیر مثبتی بر کیفیت زندگی و نشانگان که درمان  شناختی رفتاری همراه با وارونه سازی عادت

 اختلال وسواس موکنی بیماران دارای وسواس مو کنی دارد.

وسواس مو کنی، درمان شناختی رفتاری همراه با وارونه سازی عادت، کیفیت  : ی کلیدیواژه ها

 زندگی

 مقدمه

 از زیادی بخش که هستند بیمارانی کنند،می دریافت را کنی مو وسواس اختلال تشخیص که افرادی

 و رنج درنهایت و انددادهدست از کنی مو دلیل به را بدنشان هایقسمت سایر و مژه ابرو، سر، موهای

 براساس موکنی، وسواس اختلال (.2016 ، ینلچامبر و گرانت) روندمی درمان دنبال به درماندگی

                                                      
 :n.hamid@scu.ac.ir( ولونویسنده مس)دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایران  ،بالینی شناسیدپارتمان روان 1

 شناسی بالینی، دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایران دپارتمان روان .2

 شناسی بالینی، دانشگاه شهیدچمران اهواز، اهواز، ایرانن رواندپارتما 3
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 عملی -فکری وسواس ختلالاتا دسته از پنجم، ویراست روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

 آن اصلی ویژگی که است روانپزشکی اختلال یک کنی مو وسواس اختلال. است شدهبندیطبقه

 روانی -اجتماعی پیامدهای با اختلال این مزمن طوربه و است بدن مختلف هایقسمت در مو کندن

 به بیماران این(. 2019 همکاران،  و  روتیینن جارامیلوهوف، گرستنبلیت،) است ارتباط در منفی

 و بردارنددست گرشانتخریب خود رفتار از توانندنمی اما کشند،می رنج و زنندمی صدمه خودشان

 بیماران این در زندگی کیفیت کاهش به منجر آن از ناشی عوارض و اختلال این منفی هاینشانه

 . بردندمی لذت زندگی از کمتر افراد این و شودمی

 بهداشت سازمان تعریف به بنا. آیدمی شمار به سلامتی مهم پیامدهای از یکی امروزه زندگی کیفیت

 در که ارزشی سیستم و فرهنگ ازنظر زندگی در خود موقعیت از افراد درک زندگی، کیفیت جهانی

 منفی پیامدهای به توجه با. است هایشاناولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، کنند،می زندگی آن

 این در اول وهله در که است متغیرهایی ازجمله زندگی کیفیت رسدمی نظر به کنی مو وسواس تلالاخ

 اختلال اما ؛( 2016 ، ماهور و جین) گذاردمی تأثیر زندگی هایجنبه سایر بر و بایدمی کاهش بیماران

 مورد کمتر اجتماعی، و شناختیروان جسمانی، متعدد عوارض داشتن رغمبه کنی، مو وسواس

 عوامل شناخت جهت در متعددی تحقیقات است نیاز دلیل همین به است، قرارگرفته درمان و تشخیص

 .گیرد انجام آن درمانی نوین هایشیوه همچنین و آن بر مؤثر

 وسواس هایبیماری از تعدادی درمان برای امروزه که شناختیروان هایدرمان نوین هایشیوه از یکی

 عادت سازیوارونه با همراه رفتاری شناختی درمان است، قرارگرفته توجه مورد تیک اختلال و

 دادن کاهش برای مناسبی روش درمان این(. 2017 همکاران، و لپینک ردن، گرانت،د )باشمی

 که کاری تنها تکنیک، این بستن کار به برای. هاستآن رفع درنهایت و رفتاری اختلالات مشکلات

 وی ذهنی های طرحوار در شناختی تغییرات تا شود کمک بیمار به که است این شود انجام است لازم

 برابر در ای مقابله عنوان به مو کندن به وی آوردن پناه و تنش موجب که هایی موقعیت و شود ایجاد

 که ایمسئله  و کند اتخاذ شود می وی آرامش موجب که دیگری طرق و شده شناسایی است استرس

 . شود قبلی رفتارهای جایگزین جدید هایرفتار و شود انجام برعکس ،دارد وجود حلش قصد

 تغییراتی نیز افراد ذهنیت در که است داده نشان تحقیقات اما دارد،  رفتاری جنبه چه اگر درمان این

 به و است شده داده نشان اختلالات از بسیاری در درمان این اثربخشی. شودمی ایجاد آن انجام از پس

. باشد نیز کنی مو وسواس اختلال علایم و هانشانه شدت برای مؤثر هایدرمان از یکی رسدمی نظر

 هایموقعیت از اختلال این به مبتلا فرد اول، مؤلفه در. دارد اصلی مؤلفه چهار عادت سازیوارونه روش
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 رخ عادت که هاییزمان و نماید توصیف کرده عادت بدان که را رفتاری کند، پیدا آگاهی کنی مو

 که است مغایر یا جایگزین پاسخ آموزش دوم، مؤلفه. کند شناسایی دهد رخ است نزدیک یا دهدمی

 به. گیرد کار به آن پیشایندهای یا کنی مو برای رفتاری ناکامل وابسته یک تا گیردمی یاد مراجع آن در

 رفتار بروز از جلوگیری برای آن از که آموزدمی را عادتی رفتار با ناهماهنگ رفتاری مراجع، عبارتی

 به فرد تریننزدیک یا مهم فرد آن طی که باشدمی اجتماعی حمایت سوم، مؤلفه. کندمی استفاده مختل

 کنی مو کنترل برای جایگزین رفتارهای یا هاپاسخ از آمیزموفقیت شکل به تا کندمی کمک مراجع

 کهاین و افتد می اتفاق آن در عادت که اییهموقعیت تمام فرد، با درمانگر درنهایت،. جوید بهره

 مؤلفه که کندمی بررسی را آورد بار به شرمساری و ناراحتی او برای است ممکن عادت چطور

 (. 2017 همکاران، و گرانت) است شده نامیده انگیزشی راهبردهای

 مو و شودیم آغاز اضطرابی اختلالات از زودتر موکنی وسواس اختلال که دهدمی نشان تحقیقات

 فالکنسفین،د )شومی آوراضطراب و ناخوشایند احساسات کاهش به منجر افراد از بعضی در کندن

 که دهندمی گزارش اغلب تریکوتیمالیا مبتلابه بزرگسالان(. 2016 همکاران، و  مانسیوتو اودوم، -موتن

 این از بسیاری برای مو کندن عوض در و یابدمی افزایش هاآن موی کندن اضطراب هایدوره طول در

 این که شودمی اجتماعی هایفعالیت از اجتناب نهایت در و خجالت و شرم احساس به منجر افراد

 (. 2018 همکاران، و چامبرلیند )شومی اجتماعی و نزدیک هایموقعیت در اضطراب به منجر شرایط

 هایشاخص با مقایسه در ذهنی هایشاخص که باورند این بر برخی زندگی کیفیت ارزیابی زمینۀ در

. (2015 همکاران، و  بریتو دی، تولد،) کنند تعیین را بیماران رفاه و آسایش توانندمی بهتر عینی

 بودن پایین یکننده بینی پیش مو کندن اختلال با همراه افسردگی که است این از حاکی مطالعات

 و  کالاف ریبیرو، -سانتوس دوس ونتنلفد )باش می اختلال این به مبتلا افراد در زندگی کیفیت

های پژوهشی وا در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال با توجه به پیشینه (.2019 همکاران،

موکنی اثربخش  وسواس اختلال نشانگان و زندگی کیفیت بر عادت سازیوارونه درمانبودیم که آیا 

 است؟

 

 روش

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون، پسبا پیشآزمایشی پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه 

این پژوهش شامل بیماران زن مبتلابه وسواس مو کنی مراجعه کننده به کلینیک های درمانی شهرستان 

نفر به شیوه در دسترس که دارای ملاک های  24بود. از بین این افراد، تعداد  1397مشهد در سال 
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تمایل آگاهانه به شرکت  انتخاب و به شرط سال 35تا  10سنی ه دامندر  وسواس مو کنی بودند، اختلال

نفره آزمایش و  12صورت تصادفی در دو گروه در پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. این افراد به

سازی عادت جلسه یکساعته در مداخله آموزشی وارونه  8گواه جایگزین شدند. گروه آزمایش طی 

های خروج این مدت گروه گواه هیچگونه مداخله ای دریافت نکردند. ملاک شرکت کردند و در طی

از پژوهش داشتن بیماری جسمانی و روانی حاد؛ تمایل به خروج از پژوهش، مصرف داروهای 

های پژوهش پیش از شروع دوره آموزشی و پس از آن همه آزمودنی بود. سایکوتروپیکروانگردان و 

مورد ارزیابی قرار  2و پرسشنامه کیفیت زندگی 1کنی دانشگاه ماساچوستبا استفاده از پرسشنامه مو

 گرفتند. 

 5صورت ای است که بهماده 7یک ابزار خودگزارشی پرسشنامه کندن مو بیمارستان ماساچوست 

این مقیاس، فراوانی فشار  ت.اس شود و نمره بالا در آن نشانگر وجود اختلالگذاری مینمرهای گزینه

موکنی، تنش  کنترل فشار، فراوانی موکنی، مقاومت در برابر موکنی، کنترل کنی، شدت فشار،برای مو

. این مقیاس پایایی درونی است 28صفر و حداکثر آن،  اکتسابی،ه حداقل نمرد. سنجو ناراحتی را می

های دیگر مثل اضطراب و ( و در سنجش با آزمون89/0آلفای کرونباخ برابر با )مناسبی دارد 

هاقتون، مک فارلند، فرانکلین و )( داشته است 97/0)بازآزمون خوب  –فسردگی، پایایی آزمون ا

ت اس شدهگزارش 89/0نمونۀ بالینی ایرانی اجرا و آلفای کرونباخ آن  مقیاس در (. این2016همکاران، 

ن به دست آمد که نشا 87/0( در پژوهش حاضر میران آلفای کرونباخ 2016گرانت و همکاران، )

دهنده پایایی مناسب پرسشنامه می باشد. در پژوهش حاضر میزان پایایی با استفاده از روش آلفای 

 به دست آمد. 88/0کرونباخ 

توسط سازمان جهانی بهداشت به منظور ارزیابی کیفیت  مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

 است و چهار سوال 26 دارای مهکوتاه این پرسشنا فرم (.2019گرانت، ت )شده اسزندگی طراحی

ترتیب دارای ) سوال 24حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 

اول نیز صرفاً حیطه کلی کیفیت  سوال 2 دهد.( مورد ارزیابی قرار میباشندیم سوال 8و  3، 6، 7

برای هر  20-4در هر حیطه امتیازی معادل  لازم یهانجام محاسبها از کند. پسزندگی را ارزیابی می

نشانه بهترین وضعیت حیطه  20نشانه بدترین و  4حیطه به تفکیک، به دست خواهد آمد که در آن، 

دهنده باشد و امتیاز بالاتر نشانمی 100-0مورد نظر است. این امتیاز قابل تبدیل به امتیازی با دامنه 

                                                      
1 Massachausett General Hospital Hairpulling Scale 

2 WHOQOL-BREF 
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 را مقیاس این( 2006 همکاران، و نجات) ایران در(. 2019 ، شارما) است بهتر زندگی کیفیت

 برای را کرونباخ آلفای طریق از درونی همسانی روش به آزمون این اعتبار و اندکرده هنجاریابی

 ارتباطات و 55/0 اجتماعی روابط ،73/0 روانی سلامت ،70/0 جسمانی سلامت حیطه در سالم جمعیت

.  اندکرده گزارش 7/0 هفته دو از پس را آزمایی باز روش به اراعتب و اندآورده دست به 84/0 محیطی

 کرونباخ آلفای ضریب و سنجیده( 1397 رحیمی،ن )ایرا در را زندگی کیفیت مقیاس اعتبار همچنین

 65/0 اجتماعی روابط ،77/0 روانی سلامت ،70/0 جسمی سلامت برای ،88/0 با برابر مقیاس کل برای

 کرونباخ آلفای میزان حاضر پژوهش در. است کرده گزارش 77/0 با ربراب زندگی محیط کیفیت و

 در. است برخوردار مطلوبی پایایی از ابزار این دهد می نشان که امد دست به 94/0 ابزار کل برای

 .آمد دست به 83/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با پایایی میزان حاضر پژوهش

 

 ی اجراشیوه 
بار با استفاده از پروتکل آموزشی  2ساعته و در هفته ای  1جلسه  8مایش طی در این پژوهش گروه آز

خلاصه  1(. در جدول شماره 2018ایزوبی و همکاران، )سازی عادت قرار گرفت مورد آموزش وارونه

 های گروه آزمایش مورد آموزش قرار گرفتند ارایه شده است:پروتکل و جلساتی که آزمودنی
 

 سازی عادتکل پروتکل آموزشی مورد آموزش وارونه. خلاصه پروت1چدول 
 محتوای جلسه جلسه

 اول
اجتماعی  – شامل معرفی افراد حاضر در طرح درمانی، ایجاد ارتباط مناسب، آموزش دهی روانی جلسه اول 

 .درک کلی از بیماری بودو به دست آوردن افراد زبان متناسب با سطح  با استفاده از اختلالدر مورد ماهیت 

 دوم

بیشتری  هستند اطلاعات که افراد از سوی درمانگر راجع به جزئیات رفتارهایی که هدف درماندر جلسه دوم 

یک  به شکل عملیاتی به منظور ایجاد آزمودنیشده، توسط . در این جلسات هر نشانه گزارشکردندکسب 

 شد.بندی مان بر روی آن طبقهسپس ازنظر شدت و عملکرد برای تمرکز در .شدرفتاری دقیق تعریف  تصویر

 شددر این جلسه آموزش تن آرامی انجام  سوم

 چهارم

گیرند که افراد مبتلابه اختلال، رفتارهایی را یاد می خواهد یافت.این جلسه با آموزش پاسخ متضاد ادامه 

 1را برای حدود  گیرد رفتاری ناسازگاریاد می آزمودنیاست. به گونه ای که  مخالف با رفتار هدف در درمان

بینی کند. ها را پیشمشروط به اینکه بتواند وقوع نشانه تا زمانی که نیاز به فرونشانی دارد( انجام دهد،) قهیدق

آزمودنی ها باید مورد علاقه شود و این پاسخانجام می آزمودنیپاسخ رقیب ابتدا توسط درمانگر و سپس 

 باشند.

 پنجم
شود تا بتوانند آنچه در یادگیری پاسخ متضاد آموخته اند را در منزل فراد داده میدر این جلسه تمرین هایی به ا

 دهند. خانگی انجام با عنوان تکالیف

درمانگر باید انگیزه لازم در افراد مبتلا را ایجاد کرده و آن . شودر این جلسه روند انگیزشی افراد بررسی مید ششم
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اصلی این جلسه حمایت اجتماعی سایر اطرافیان مخصوصا اعضای  افزایش دهد. عنصر را با کمک خود افراد

 ببینند. آموزش خانواده است که در این زمینه نیز باید

 هفتم

تواند با این کار می .شودگونگی تعمیم دهی فنون آموخته شده به افراد آموزش داده میدر جلسه هفتم چ

شود. مراجع باید تصوری از توان کنترل خود بر سایر  یا سایر افراد حاضر انجام ایفای نقش توسط درمانگر و

 کنند. های زندگی پیداموقعیت

 هشتم

شود و سپس مشکلات و مسائلی که شده میهای آموزش دادهدر جلسه پایانی، بار دیگر مروری بر تکنیک

بررسی افراد حاضر در طرح درمانی پیش آمده باشد ی هااجرای فنون برای آزمودنی ممکن است در طی

 شد. ها پاسخ داده خواهدشود و به سوالات آنمی

 

نرم افزار  24نسخه های با آزمون تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت. داده ها با استفاده از داده

و تحلیل قرار گرفت. قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند  مورد تجزیه SPSSآماری 

بودن نرمال  ن بررسی شد، اولین پیش فرض نرمال بودن توزیع بود. بررسیمتغیری، پیش فرض های آ

دومین پیش فرض بررسی شده، پیش فرض همگنی  تأیید شد.نمرات متغیر وابسته در این پژوهش 

برابری( واریانس بود که با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرارگرفت که نتایج آن نشان داد که )

 گردید. ها برای متغیر وابسته تائید یش فرض همگنی واریانسبرای همه متغیرها پ

 

 هایافته

های دو گروه را نمرات مو کنی  و کیفیت زندگی برای آزمودنیمولفه های توصیفی  2جدول شماره 

 دهد.نشان می
 

 . میانگین و انحراف معیار نمرات مو کنی  و کیفیت زندگی2جدول 

 های دو گروهبرای آزمودنی
 گروه

                             

 (=12n)گروه گواه  (=12nش )گروه آزمای

M sd M sd 

 کنیمو 
 2 /73 22 /75 3 /58 23 /08 آزمونپیش

 3 /26 21 /01 2 /15 92/16 پس آزمون

 کیفیت زندگی
 16 /19 49 /16 16 /13 47 /08 آزمونپیش

 16 /92 51 /75 14 /24 75/68 پس آزمون
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                 مون باکس برای بررسی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه نتایج آز

آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است                              

(05/ 0p>،74/ 0= F ،54/ 2= Box Mبررسی پیش فرض شیب .)  خطی هم برای بررسی تعامل رگرسیون

گروه( نشان داد که این رابطه معنادار نبود و پیش فرض )پیش آزمون ها( با متغیر مستقل )ها کووریت

(؛ با توجه به رعایت 0p> ،05/ 1= F /05)رگرسیون خطی در داخل گروه ها رعایت شده است  شیب

برای بررسی  3رج در جدول های مندهای تحلیل کوواریانس چند متغیره، از شاخصفرضپیش

که بین دو گروه  دهدمینشان  3معناداری اثرهای چندمتغیری استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

آزمایش و گواه در متغیر جدیدی که از ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری 

به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات  گروه آزمایش و گروه گواه()در این تحلیل، گروه  وجود دارد.

آزمون به عنوان متغیر کووریت و نمرات کیفیت زندگی در پس آزمون به کیفیت زندگی در پیش

 ارایه شده است.   3عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل در جدول 

 

 دگی. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری مربوط به نمرات کیفیت زن3جدول

  .SS df MS F Sig منبع تغییرات
 مجذور اتا 

 اندازه اثر()

 68/0 0 /001 55 /98 7504 /19 1 7504 /19 آزمونپیش 

 44/0 0 /001 16 /49 2210 /36 1 2210 /36 گروه

    134 /04 21 2814 /97 خطا

     24 93640 /00 کل

 

که مقدار شاخص کجی و  باید یادآور شد قبل از  ارایه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری

بود که نشان  -17/1و  -07/0کشیدگی برای نمره کیفیت زندگی در پس آزمون به ترتیب برابر با 

برابری( )؛ همچنین آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض همگنی دهنده نرمال بودن این متغیر است

( و این به معنای برقراری مفروضه 0p> ،004/ 0= F /05)واریانس ها از لحاظ آماری معنادار نبود 

های رگرسیون نتایج نشان . همچنین برای بررسی پیش فرض همگنی شیبباشدیمهمگنی واریانس ها 

رعایت  هاهای رگرسیون خطی در داخل گروهداد این رابطه معنادار نیست و پیش فرض همگنی شیب

ز آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری به (؛  بنابراین استفاده ا0p> ،23/ 5= F /05)شده است 

دهد نشان می 3منظور مقایسه دو گروه در نمرات کیفیت زندگی بلامانع بود. نتایج این تحلیل در جدول
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(. بدین معنا که بین نمرات پیش 0p< ،98/ 55= F /001)که اثر نمرات پیش آزمون معنادار می باشد 

متغیر رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج  و نمرات پس آزمون این آزمون کیفیت زندگی

مندرج در جدول فوق نشان می دهد پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون 

های دو (. به عبارت دیگر، بین آزمودنی0p< ،49/ 16= F /001)باشد کیفیت زندگی نیز معنادار می

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود  ت کیفیت زندگیگروه آزمایش و گواه در میانگین نمرا

، این تفاوت ها به گونه ای است که نمرات پس 4-5دارد. با توجه به شاخص های توصیفی در جدول 

( به طور معناداری بیشتر از نمرات 68 /75)های گروه آزمایش برای آزمودنی آزمون کیفیت زندگی

می باشد. به عبارتی این نتایج حاکی از تائید فرضیه دوم پژوهش ( 51 /75)های گروه گواه آزمودنی

 وسواس اختلال بیمارانسازی عادت منجر به افزایش معنادار کیفیت زندگی می باشد و درمان وارونه

 شود.موکنی می

                
 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری مربوط به نمرات مو کنی3جدول 

  .SS df MS F Sig منبع تغییرات
 مجذور اتا 

 اندازه اثر()

 02/0 0 /47 0 /53 4 /14 1 4 /14 آزمونپیش 

 27/0 0 /01 7 /85 61 /20 1 61 /20 گروه

    7 /79 21 163 /69 خطا

     24 8442 /00 کل

 

که مقدار شاخص کجی و  قبل از  ارایه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری باید یادآور شد

بود که نشان دهنده نرمال  -/92و  57/0یدگی برای نمره موکنی در پس آزمون به ترتیب برابر با کش

ها از برابری( واریانس)؛ همچنین آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض همگنی بودن این متغیر است

ها انس( و این به معنای برقراری مفروضه همگنی واری0p> ،15/ 2= F /05)لحاظ آماری معنادار نبود 

مو کنی( با ). بررسی پیش فرض شیب رگرسیون خطی نیز نشان داد که بررسی تعامل کووریت باشدیم

های رگرسیون گروه( نشان داد که این رابطه معنادار نیست و پیش فرض همگنی شیب)متغیر مستقل 

مون تحلیل (؛ بنابراین استفاده از آز0p> ،02/ 3= F /05)خطی در داخل گروه ها رعایت شده است 

کوواریانس تک متغیری به منظور مقایسه دو گروه در نمرات مو کنی بلامانع بود. نتایج این تحلیل در  
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(. بدین معنا p ،53/ 0= F =0 /47)دهد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار نمی باشد نشان می 3جدول 

معناداری وجود ندارد. و نمرات پس آزمون این متغیر رابطه  که بین نمرات پیش آزمون موکنی

همچنین، نتایج مندرج در جدول فوق نشان می دهد پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر 

های (. به عبارت دیگر، بین آزمودنیp ،85/ 7= F =0 /01)باشد نمرات پس آزمون موکنی معنادار می

مون تفاوت معناداری وجود دو گروه آزمایش و گواه در میانگین نمرات مو کنی در مرحله پس آز

، این تفاوت ها به گونه ای است که نمرات پس 2دارد. با توجه به شاخص های توصیفی در جدول 

( به طور معناداری بیشتر از نمرات 16 /92)های گروه آزمایش برای آزمودنی آزمون مو کنی

 ( می باشد. 21 /01)های گروه گواه آزمودنی

 

 گیریبحث و نتیجه
سازی عادت دریافت کرده درمان وارونههای گروه آزمایش که نتایج نشان داد که آزمودنی در واقع

توان همسو با نتایج بودند در مقایسه با گروه گواه که این آموزش را دریافت نکرده بودند از را می

ماران ای بیاند این روش درمانی بر کاهش مشکلات عاطفی و تکانههایی دانست که نشان دادهپژوهش

های گروه (. نتایج نشان داد که آزمودنی2017الکساندر و همکاران، ت )وسواس موکنی مؤثر اس

سازی عادت را دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه گواه که این آموزش درمان وارونهآزمایش که 

 را دریافت نکرده بودند از کیفیت زندگی بیشتری برخوردار بودند. 

لی و )های دیگری در این زمینه همخوان دانست توان نزدیک با نتایج پژوهشرا می نتایج این یافته

اند آموزش وارونه سازی عادت منجر به ( که نشان داده2018؛ ایزوبی و همکاران، 2018همکاران، 

شود. در تبیین کاهش مشکلاتی نظیر اضطراب، افسردگی و بهبود عملکرد اجتماعی این بیماران می

تواند در کنار کاهش عادت می فنون وارونه سازیتوان به این نکته اشاره نمود که ی حاضر میهایافته

. با افزایش مخرب و افزایش عملکرد اجتماعی منجر شود رفتارهای به کاهش اضطراب، علایم موکنی

کند. کیفیت زندگی فرد نیز افزایش پیدا می ،عملکرد اجتماعی، کاهش اضطراب و رفتارهای مخرب

علاوه بر این نتایج این پژوهش نشان داد که درمان وارونه سازی عادت منجر به کاهش علایم این 

درمان و بعد از درمان  در طی چه فرد از حمایت اجتماعی بیشتری دیگر، هربیانگردد. بهبیماری می

 به دست خواهد آورد.  برخوردار باشد میزان بهبودی بالاتری

در  مانند تن آرامی و پاسخ متضاد شده دادهتوانند فنون یاد می تقویتی هایبرنامهحمایت اجتماعی و 

مندی از درمان در جهت کاهش موکنی، شرایط روانی بهتری نیز و فرد علاوه بر بهره فرد را تثبیت کنند
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سازی عادت منجر به کاهش معنادار علایم درمان وارونههمچنین نتایج حاصل نشان داد که کسب کند. 

ها این فرضیه اساس نتایج به دست آمده از تحلیل داده شود. برموکنی می وسواس اختلال ارانبیم

 اختلال بیمارانسازی عادت منجر به کاهش معنادار علایم درمان وارونهشود که پژوهشی تائید می

ان که نشهای بسیاری در این زمینه است شود. این یافته همسو با نتایج پژوهشموکنی می وسواس

د شوموکنی می وسواس اختلال سازی عادت تأثیر مثبتی بر کاهش علایم بیماراناند درمان وارونهداده

 (. 2015، چاندران و همکاران، 2017برگ، )

در تبیین اثربخشی درمان وارونه سازی عادت بر علایم اختلال وسواس مو کنی باید به این نکته اشاره 

وسواس فرد مبتلا به  ایجاد خودآگاهی درن وارونه سازی عادت، درماهای مهمترین ویژگینمود که 

افزایش  ای مؤثر جایگزین، حفظ انگیزه وهای مقابلهمهارت سبت به عادت مختل، آموزشمو کنی ن

 ایجاد آگاهی و استفاده از پاسخ مغایر، نقش. به ویژه شده است پذیری رفتارهای جدید آموختهتعمیم

مراجع را وامیدارد  . آموزش آگاهی،(2019رحم و همکاران، ) تل دارندمؤثری در کاهش عادات مخ

مغایر، دو  اجرای پاسخ مغایر شناسایی نماید. استفاده از پاسخ های عادت نامطلوب را برایتا نمونه

 رفتار عادتی و فراهم کردن رفتار مقابل برای جایگزین کنش را به دنبال دارد، نخست جلوگیری از

کننده عمل نموده و مانع  ممکن است مانند تنبیه کنش دوم این است که پاسخ مغایرکردن آن است، 

 (. 2015تیونگ و همکاران، )گردد  بروز رفتار
نویسندگان مقاله، مراتب سپاس خود را از مراکز درمانی شهر مشهد و بیماران شرکت کننده در این پژوهش و سایر 

 دارند.هد اعلام میهمکاران در مرکز پژوهش دانشگاه فردوسی مش
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Trichotillomania, or hair-pulling disorder, is a psychological disorder that, despite 
its significance and relatively high prevalence, received limited attention from 
mental health professionals until two decades ago. The present study aimed to 
investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) combined 
with Habit Reversal Training (HRT) on the quality of life and symptoms of 
trichotillomania. For this purpose, a quasi-experimental study with a pre-test-
post-test and control group design was conducted. Twenty-four female patients 
with trichotillomania in Mashhad were selected via convenience sampling and 
randomly assigned to either an experimental group (n=12) or a control group 
(n=12). The experimental group received an 8-session, one-hour HRT 
intervention. The control group received no intervention during this period. 
Participants were assessed before and after the intervention using the 
Trichotillomania Scale and the Quality of Life Questionnaire. Results from 
analysis of covariance (ANCOVA) revealed a significant difference between the 
experimental and control groups in terms of quality of life and trichotillomania 
symptoms (P<0.01). The findings indicate that HRT had a positive impact on 
both the quality of life and the symptoms of trichotillomania. This research 
supports the notion that CBT combined with HRT has a beneficial effect on the 
quality of life and symptoms of trichotillomania in affected patients. 
 
Keywords: Trichotillomania, Cognitive Behavioral Therapy Combined with 
Habit Reversal, Quality of Life 
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