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 چکیده:

 متمرکز یرکاربردیغ ظاهربه تکرارشونده و هایعادت Body Focused Repetitive Behaviors(BFRBS))) بدن بر تکراری متمرکز رفتارهایمقدمه: 

(( (Acceptance Enhanced Behavior Therapy) AEBTهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روش درمانی رفتار مبتنی بر پذیرش  هستند. بدن بر
 بود. ماههسهبا پیگیری  BFRBSموکنی، کندن پوست آمیخته و ناخن جویدن در بیماران  یهااختلالبر کاهش اضطراب و اجتناب تجربی 

بر روی شش  ماههسهجلسه همراه با پیگیری  10این پژوهش در چهارچوب طرح تک موردی با استفاده از طرح خطوط چندگانه پلکانی طی  روش کار:

موکنی بیمارستان ماساچوست، کندن پوست،  هایمقیاساز طریق  هادادهبه روش هدفمند انتخاب و  هانمونهبیمار )برای هر اختلال دو نفر( انجام شد. 
 شدند. یآورجمعراب بک، پذیرش و عمل و مقیاس ناخن جویدن مالون و مسلر اضط

 .شودندن پوست آمیخته و ناخن جویدن میاختلال موکنی، ک مبتلابهباعث کاهش اضطراب در بیماران  AEBTنتایج این پژوهش نشان داد که  :هایافته

موکنی و کندن پوست کاهش یافت و نتایج در دوره پیگیری نیز حفظ شد ولی در خصوص اجتناب تجربی  مبتلابههمچنین اجتناب تجربی در بیماران 
 ناخن جویدن این کاهش معنادار نبوده است و نیاز به مطالعات بیشتری در این خصوص است. 

 نکند موکنی، اختلال مبتلابه اجتناب تجربی بیمارانهای اضطرابی و نشانه درمان در تواندیم AEBT که داد نشان پژوهش این نتایج :گیرینتیجه

 باشد. مؤثرو ناخن جویدن  پوست
 

 ، موکنی، کندن پوست، ناخن جویدن، اضطراب، اجتناب تجربیAEBT واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
 رفتارهای تکراری متمرکز بر بدن شامل کندن مو

(Trichotillomania (TTM)) ،کندن پوست (Skin Picking 

Disorde (SPD))، جویدن ناخن (Nail biting (NB)) کندن لب ،
دا واحدهای ج عنوانبه هااختلالو مکیدن انگشت است. قبلاً این 

شدند، ولی امروزه به این دلیل که همه از هم در نظر گرفته می
عملکرد  و از بدن بوده هاییبخش کندن ومتمرکز بر بدن  هاآن

 رندگیمیتنظیم هیجان است، زیر عنوان یک طبقه قرار  هاآنهمه 
. ویژگی اصلی اختلال موکنی، کندن مکرر موی بدن است. [1]

روی دهد.  کندمیدر هر ناحیه بدن که مو رشد  تواندمیموکنی 
 کهدرحالیهستند،  هاپلکو  ابروهانواحی کاسه سر،  ترینرایج

نواحی کمتر متداول زیر بغل، صورت، ناحیه شرمگاهی و اطراف 
آغاز شود،  سنی هرتواند در . اختلال موکنی می[2]مقعد است 

 . [3] افتدمیسال اتفاق  13و  11ولی اغلب بین سن 
بدن  پوست عودکننده، کندن کنیپوستویژگی اصلی اختلال 

ازوها ها و بدست شوند صورت،نواحی که کنده می ترینرایجاست. 
نند. کهستند، ولی خیلی از افراد پوست نواحی متعدد بدن را می

 سنین نوجوانی است و معمولاً کنیپوستوع میانگین سنی شر
. ناخن جویدن به [2]با شروع بلوغ یا در پی آن است  زمانهم

مفهوم قرار دادن انگشتان داخل دهان و تماس بین دندان و ناخن 
 گیرنناخ جایبه هادندانبا یکدیگر است و بیشتر افراد معمولاً از 
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رفتار متمرکز بر بدن  عنوانبه. ناخن جویدن کنندمیاستفاده 
شامل کندن پشت و پوشش ناخن همراه با جراحت و خونریزی و 

. هر سه [4] شودمییا قرمزی و عفونت انگشتان در نظر گرفته 
در طبقه  DSM-5اختلال موکنی، کندن پوست و ناخن جویدن در 

های مرتبط عملی و اختلال -تشخیصی وسواس فکری
موکنی، کندن پوست و ناخن . بین سه اختلال اندشدهمعرفی

همپوشانی وجود دارد. هر سه رفتار  پدیدارشناسی ازنظرجویدن 
موی فرفری، زخم پوستی  مثلاًدیداری، لمسی ) هاینشانهتوسط 

خاصی )تکیه دادن به میز با سر یا  باحالتو یا ناخن شکسته( و 
. هر سه رفتار زمانی که شوندمی اندازیراهصورت نزدیک دست( 

نهاست و یا درگیر روابط بین فردی نیست و یا زمانی که فرد ت
های نشانه زمانهمرخداد  .[5] شوندمیها بیکار هستند اجرا دست

ر های تکراری متمرکز برفتار مبتلابهاضطراب در افراد  استرس یا
بدن شامل کندن پوست، کندن مو و ناخن جویدن و نقش بالقوه 

برای  ندهدارنگهو یا متغیر  کنندهتقویتنشانه،  عنوانبهاسترس 
 هاپژوهشو ناخن مکرراً، در  کندن پوست و مو هایاختلال

درصد افراد  15-30. تقریباً [8، 7، 6]است  قرارگرفته موردتوجه
کشیدن مو اظهار  مبتلابهدرصد افراد  54کندن پوست و  مبتلابه

 و دهندمیاسترس این عمل را انجام  درنتیجه هاآنکه  کنندمی
یا زمانی که تحت استرس زیادی هستند عمل کندن مو یا پوست 

. یکی دیگر از [9،10] گیردمیبا شدت بیشتری صورت 
سازوکارهای احتمالی تغییر در درمان رفتارهای متمرکز بر بدن 

. [11]است  (Experiential avoidance)کاهش اجتناب تجربی
اجتناب تجربی به معنای سعی بر اجتناب، خلاص شدن، سرکوب 

. افرادی [12]درونی ناخواسته است  هایتجربهکردن یا فرار از 
که اجتناب تجربی بیشتری دارند از خود تخریبی، انکار، حمایت 
هیجانی، گسستگی رفتاری و خود سرزنشی بیشتری استفاده 

های اختلالاب تجربی و . مطالعات از ارتباط اجتن[13]کنند می
. بگوتا و همکاران [15، 14] کندمیموکنی و کندن پوست حمایت 

ارتباط اختلال موکنی با اجتناب تجربی را متوسط و فلسنر  [14]
ارتباط بین اجتناب تجربی و کندن پوست را قوی  [6]و همکاران 

دریافتند که  [15]ارزیابی کردند. نوربرگ، وترنک، وودز، کونلا 
خاص و شدت کندن را  هایشناختناب تجربی ارتباط بین اجت

نگرانی و  هاینشانه دیگرعبارتبه .کندمی گریمیانجی
ا شدت معناداری ب طوربهانگیختگی فیزیولوژیکی قبل از کندن 

بیشتر موکنی مرتبط است و این رابطه توسط اجتناب تجربی 
های تلالاخدرمانی برای  هایکوششبسیاری از  .شودمیتعدیل 

ری یا رفتا -رفتارهای تکراری متمرکز بر بدن بر درمان شناختی 
های رفتاری و شناختی ه. مداخلاندمتمرکزشدههای رفتاری درمان

های موکنی، کندن پوست و ناخن جویدن معمولاً برای اختلال
 (Habit reversal therapy (HRT)) شامل آموزش بازداری از پاسخ

 Acceptance –commitment) تعهد -و درمان پذیرش

therapy(ACT))  ترکیب آموزش بازداری از پاسخ و  [16]است
( AEBTتعهد، درمان رفتاری مبتنی بر پذیرش ) -درمان پذیرش

مطرح کردند که این ترکیب نتایج  [17]نام دارد. توهیگ و هایز 
و احتمال پایداری درمان را افزایش  بخشدمیدرمانی را بهبود 

نیز  [18]فاین، والتر، جوزف، رابینسون، ریکتس و باو  .ددهمی
پروتکل درمانی ترکیبی را روی دو نوجوان اجرا کردند و هر دو 

تار رف کهطوریبهبالینی را نشان دادند،  معنادارمراجع دست آورد 
 اثربخشی روش خصوص در موکنی و اضطراب قطع شد. مطالعات

AEBT افراد روی بر TTM کاهش در روش این که دهدمی نشان 
 اضطراب و علائم و اجتناب تجربه ،شدهکنده موهای تعداد

مبتنی بر  رفتاردرمانی. [6،18، 17،19]است  مؤثر افسردگی
 یزن کندن پوست و ناخن هایاختلال اضطراب کاهش در پذیرش

ترکیب درمان  [23]. آبراهامز [16، 22، 21، 20، 6]است  بوده مؤثر
 رش(مبتنی بر پذی رفتاردرمانیتعهد ) -بازداری از پاسخ و پذیرش

ترین دیدگاه درمانی برای اختلال کندن پوست معرفی را کلی
 کند. می

در ایران در خصوص اضطراب، اجتناب تجربی  کهایننظر به 
و همچنین کنی، موکنی و ناخن جویدن های پوستاختلال
انجام نگرفته است و با  ایمطالعهها آن دارویی غیرهای درمان

های اختلالها در توجه به ارتباط اضطراب و اجتناب با شدت نشانه
، مطالعه حاضر به بررسی AEBTمذکور و نیز اثرات سودمند روش 

اثربخشی این روش بر کاهش اضطراب و اجتناب تجربی اختلال 
 کندن مو، کندن پوست و جویدن ناخن پرداخته است.

 

 :کاروش ر
های اجرایی پژوهش حاضر با توجه به اهداف پژوهش و محدودیت

از نوع مطالعه موردی با خط پایه چندگانه پلکانی همراه با پیگیری 
 به مراجعه با لازم مجوزهای کسب از پس 96است. در بهار سال 

 ریگینمونه اساس بر آگهی، درج و تبریز محلاتی بیمارستان
با در نظر گرفتن شرط  هااختلالهدفمند افراد مشکوک به این 

و سطح اضطراب متوسط  بهرهوشو  (سال 25تا  18سنی )
از  ، برای اطمینان بیشترپزشکروان تائیدانتخاب شدند و بعد از 

(، مقیاس کندن پوست )خط 17خط برش = )مقیاس کندن مو 
انگشت( استفاده ( و ناخن جویدن )جویدن ناخن تمام ده 10برش =

 هازجمل هااختلالشد. ملاک خروج از مطالعه شامل ابتلا به سایر 
 جسمی، شخصیت مرزی و وسواسی و هایاختلالمصرف مواد، 

ورود و  هایملاکبود. بر اساس  دارودرمانیهمچنین استفاده از 
 موکنی، دو نفر زن و مبتلابهدو نفر زن خروج درکل شش بیمار )

تخاب ( انناخن جویدن مبتلابهرد پوست و دو م کندن مبتلابهمرد 
 و انتخاب ورود معیارهای درباره اطمینان حصول از پس و شدند
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 دو ایهپ خط تعیین منظوربه مداخله، شروع از قبل ،هاکنندهشرکت
 ازلحاظ بیماران وضعیت و آمد عمل به آزمونپیش مرحله

 ول،ا جلسه در سپس گرفت. قرار ارزیابی مورد موردنظر متغیرهای
 ،اول بیمار دوم جلسه از پس و شد درمانی برنامه وارد اول بیمار
 جلسه 10 طی مداخله مراحل. شد درمان طرح وارد نیز دوم بیمار
 دهم و هفتم پنجم، سوم، جلسات در. شد اجرا هاآزمودنی روی

 ریپیگی جهت همچنین گرفت. صورت پیشرفت میزان ارزیابی
 ماه هو س ماه دوماه،  یک ، نیزبلندمدت در نشانگان بر درمان تأثیر
 .انجام شد مجدد ارزیابی مداخله از پس

 

 :مقیاس موکنی
(MGH)Massachausett general hospital hair pulling scale: 

ترین پرسشنامه برای سنجش اختلال موکنی، مقیاس موکنی قوی
. این مقیاس یک ابزار خود گزارشی هفت [24]است  ماساچوست

 شده و شدت گذارینمره ایگزینهپنج  صورتبهاست که  ایماده
 . نقطه برش پیشنهادیکندمیکندن مو را در طول هفته ارزیابی 

نشانگر وجود اختلال است. این  17است و نمره بالاتر از  17
مقیاس فراوانی فشار برای موکنی، شدت فشار، کنترل فشار، 

 نی، کنترل موکنی، تنش وفراوانی موکنی، مقاومت در برابر موک
 28. حداقل نمره اکتسابی صفر و حداکثر آن سنجدمیناراحتی را 

(. α=89/0است و این مقیاس پایایی درونی مناسبی دارد )
دیگر مثل آزمون  شناختیروان هایآزمونهمچنین این مقیاس با 

باز آزمون خوب  -اضطراب و افسردگی بک، پایایی آزمون
(97/0=αاعتبار ه ،) این [25]دارد  قبولقابلمگرا و واگرای .

 89/0کرونباخ آن  آلفای ومقیاس در نمونه بالینی ایرانی اجرا 
 .[26]است  شدهگزارش

 

 : Skin Picking Scale(SPS)) مقیاس کندن پوست
 سنجی خودیک مقیاس  [27]و کندن پوست  کاریدستمقیاس 

گیرد و شامل میل و اصرار به  دربرمیاست که هشت قسمت را 
موکنی، زمان صرف شده برای کندن، کنترل بر فشارهای 

ط با و استرس مرتب اجتنابی رفتار، تداخل با عملکرد، کنیپوست
 ایگزینهپنج  صورتبه)هر قسمت  شودمیرا شامل  SPDرفتار 

تا  0نمره گزاری شده و نمره کل بین  ()شدید 4از صفر )هیچ( تا 
. این مقیاس [28] (است SPDبرای تشخیص  10نمره است.  24

 .[27]( و اعتبار سازه خوب دارد α=80/0ثبات درونی متوسط )
درصد  1/58آلفای کرونباخ این مقیاس در نمونه ایرانی 

 .[28]است  شدهگزارش
 
 
 

 :پرسشنامه اضطراب بک

Beck Anxiety Inventory (BAI): 
پرسشنامه اضطراب بک را معرفی کردند  [29]بک و همکارانش  

اضطراب بالینی را در افراد  علائماختصاصی شدت  طوربهکه 
ری گیبرای اندازه است و گزارشی خودسنجد. این پرسشنامه می

است.  شدهتهیه سالانبزرگشدت اضطراب در نوجوانان و 
است که آزمودنی در هر ماده  ایماده 21پرسشنامه یک مقیاس 
شدت اضطراب است را انتخاب  دهندهنشانیکی از چهار گزینه که 

 25 -16قرار دارد و نمره  63 صفرتا. نمره کل در دامنه کندمی
نمایانگر اضطراب  63-26اضطراب متوسط و نمره  دهندهنشان

است و اعتبار  92/0شدید است. ضریب همسانی درونی این آزمون 
و  75/0به فاصله یک هفته  آزمایی باززمون با روش این آ

. کاویانی [30]متغیر است  76/0تا  30/0آن  هایمادههمبستگی 
این آزمون در  سنجیروان هایویژگیدر بررسی  [31]و موسوی 

و ضریب اعتبار  72/0جمعیت بالینی، ضریب روایی در حدود 

 ا گزارش کردند.ر 92/0و آلفای کرونباخ  83/0باز آزمون  –آزمون 
 

 :پرسشنامه پذیرش و عمل

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ): 
 [32]توسط هایز و همکاران  گزارشی خوداین پرسشنامه  

و اجتناب تجربی از تجارب درونی ناخواسته را مورد  شدهطراحی
و  70/0دهد. این پرسشنامه از همسانی درونی ارزیابی قرار می

همگرا و افتراقی مطلوبی برخوردار است. نسخه  زمانهماعتبار 
قسمتی  9و  16بعدی به ترتیب  هاینسخهپرسش و  32اولیه آن 

در  هاپاسخقسمتی است.  10است. آخرین نسخه این پرسشنامه
قرار  [7]تا همیشه درست است  [1]طیفی از هرگز درست نیست 

کرونباخ  آلفای [34]. در پژوهش منتزع و موسوی [33]دارد 
 است. شدهگزارش 80/0ابزار

 

 مقیاس ناخن جویدن:
مقیاسی را برای سنجش شدت ناخن جویدن  [35]مالون ومسلر 

+ 3تا  0ای از انگشت نمره هرارائه دادند. مطابق این مقیاس 
که ناخن جویدن وجود ندارد.  دهدمی. نمره صفر نشان گیردمی

+ ناخن 3+ ناخن جویدن متوسط،2+ ناخن جویدن ملایم 1نمره 
انگشت، یک شاخص  10. نمره دهدمیجویدن شدید را نشان 

برای ناخن جویدن است. اعتبار درون سنجی این مقیاس در 
 .[36]است  شدهگزارش α=95/0مطالعه 

 
 
 

  AEBT:روش 
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 گامبهگامپروتکل  اساس بر AEBTدرمان در چهارچوب روش 
برای کشیدن مو، کندن پوست  [37]درمان دکتر وودز و توهیگ 

 [37] . وودز و توهیگشودمیو ناخن جویدن در ده جلسه اجرا 
 وجداگانه  هایبخشحاوی جلسه درمان را به شکل پروتکلی  10
. البته این پروتکل برای اندکردهارائه  جلسه هربرای  گامبهگام
نوجوان قابلیت  هایآزمودنی تکتکاده و اجرا روی استف

زمان صرف شده، میزان تکرار مفاهیم و  ازنظرتغییرپذیری 
 دکتر ،AEBT. برای اجرای روش [37]را دارد  شدهارائههای نمونه

 فهمقابلوودز معتقد است درمانگر باید در طول درمان از زبان 
 جلسات بدین شرح استخلاصه  .[18] برای نوجوان استفاده کند

[37]: 

 
 فعالیت هدف جلسه

1 

آموزش موکنی، مرور 
و  انتظارات، درمان

 ارزیابی کنترل محرک

بیمار فهم اولیه از بیماری خود داشته باشد، همچنین  کهیطوربه شودمیبا بیمار صحبت  علائم اختلال و درمان در خصوص
و  مییخودتنظاز تکلیف  یامقدمهو  انگیزدیبرمکه کندن را  هایییتموقع درمان معکوس سازی عادت و کنترل محرک، مرور

 .گیردیمبحث توقعات درمانگر صورت 

2 
 یمعکوس سازآموزش 

عادت و فرآیند کنترل 
 محرک

سازی عادت دو بخش آموزش آگاهی و پاسخ رقیب  معکوس .گرددیمکنترل محرک و معکوس سازی عادت اجرا  هاییاستراتژ
عملی برخلاف تکانه کندن مثل مشت کردن انگشتان  انجام از رخداد عمل است و پاسخ رقیب، یآگاه آگاهی، آموزش دارد.

 .باشدیمجهت جلوگیری از کندن 

3 
ندن کشمکش با تکانه ک که کنندیمچه چیز برای بیمار مهم است و مسیرهایی را مشخص  دهندیمدرمانگر و بیمار تشخیص  ارزشآشنایی با مفهوم 

 .کندمیزندگی بیمار تداخل  یفیتباک

4 

تواند آیا تکانه می
 کنترل شود؟

موانع از تلاش برای کنترل  ینا زندگی موانعی وجود دارد. یهاارزشکه برای تعقیب  شودمیمطرح  جودرمانبا  مسئلهاین 
که بیمار برای کنترل تکانه کندن و هیجانات، افکار و  هایییاستراتژبعد از تشخیص  .شودمیتجارب درونی ناخواسته ناشی 

، عدم اثربخشی نهایی و مشکلات ناشی از تلاش برای کنترل تکانه، هیجان، فکر و بردیمبه کار  احساسات مرتبط با کندن
 .گرددیمشاره احساسات ا

5 

تجربی  هاینیتمرطریق  از .افتدیمکه چطور یک نفر در دام تلاش برای کنترل تکانه  شودمیزمان بیشتری صرف این موضوع  پذیرش
 (تیرفتار عاد یرازغبهجدیدی ) یهاراه .شودمی، بیمار مشکلات موجود در کنترل یا سرکوب تجارب درونی را متوجه هااستعارهو 

و بعد از ارتباط دادن این مشکلات به تلاش بیمار برای کنترل تجارب درونی از طریق  گرددیممطرح  برای پاسخ به وقایع درونی
 پاسخ جایگزین را در نظر بگیرد. عنوانبهکه احتمال تجربه پذیرش وقایع درونی  شودمیکندن، از او خواسته 

شناختی از  یجوشهمنا  7و  6
ان: معنای ضمنی زب

 شما تکانه نیستید.

مار همچنین بی واقعی تجربه کند. ءیشونه واقعیت یا  مشاهدهقابل یهاپاسخ عنوانبهکه وقایع درونی را  آموزدیم کنندهشرکت
 مختلف که محرک تکانه کندن هستند تکانه را بپذیرد. هاینشانهبا قرارگیری در معرض  شودمیتشویق 

 تمرین پذیرش و تعهد 8
 

یری در معرض که با قرارگ شودمیبیمار تشویق  کند.تمرین مفاد آموزشی جلسات قبل پیدا می این جلسه بیمار فرصتی برایدر 
 مختلف که محرک رفتار عادتی هستند تکانه را بپذیرد. هاینشانه

 تمرین پذیرش و تعهد 9
 و مرور آن

تکنیک های  و شودمیو مطالب جلسات قبل مرور  کندمییادگرفته جلسات قبل پیدا  هاییکتکنبیمار فرصتی برای تمرین 
 .شودمیپیشگیری از عود معرفی 

مرور و پیشگیری از  10
 بازگشت

فرایند پیشگیری از بازگشت شامل بحث  .شودمیارزیابی  بازداری از پاسخدر این جلسه مفهوم ارزش، پذیرش، ناهم جوشی و 
ناختی و کنترل ش یجوشهمو کنترل محرک و بازگشت  بازداری از پاسخدر خصوص بازگشت در مقابل لغزش، هشیاری از فرایند 

 .گیردیمو هیجانی انجام 

 

 شیوه اجرا:
ه عمل ب آزمونپیشتعیین خط پایه،  منظوربهقبل از شروع مداخله 

مورد ارزیابی  موردنظرمتغیرهای  ازلحاظآمد و وضعیت بیماران 
نامه وارد بر هاپرسشنامهقرار گرفت. سپس بیمار اول با تکمیل 

درمانی شد و پس از جلسه دوم بیمار اول، بیمار دوم نیز وارد طرح 
ها اجرا و جلسه روی آزمودنی 10داخله طی درمان شد. مراحل م

جم، هفتم و دهم ارزیابی میزان پیشرفت انجام در جلسات سوم، پن
، نیز بلندمدتدرمان بر نشانگان در  تأثیرگرفت. جهت پیگیری 

و سه ماه پس از مداخله ارزیابی مجدد انجام شد.  ماه دویک ماه، 
 سؤالاتو  هافرضیه، آزمون شدهآوریجمعی هادادهبرای تحلیل 

آماری توصیفی  هایروشپژوهشی با توجه به طرح پژوهشی از 
های تحلیل چشمی روشمیانگین و انحراف استاندارد،  ویژهبه

نموداری، درصد بهبودی و اندازه اثر برای بررسی اثربخشی مداخله 
اندازه اثر صرفاً نمایانگر قدرت رابطه بین دو مجموعه  استفاده شد.

متغیر است که در این پژوهش با استفاده از روشی که مبتنی بر 
، محاسبه شد کوهن( d) است هادادهو انحراف استاندارد  میانگین

 15/1-41/0نشانگر عدم اثربخشی، 41/0. اندازه اثر کمتر از [38]
 دهدمیاثربخشی قوی را نشان  70/2-15/1اثربخشی متوسط، 

بالینی از  علائمبرای محاسبه درصد بهبودی در زمینه  .[39]
. در این فرمول [40]استفاده شد  ΔA%= AO-A1/AOفرمول 
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یا بیشتر بر اساس فرمول معنادار است. همچنین  %50بهبودی 
شد از نقطه برش با ترپاییننمره فرد پس از مداخله  کهدرصورتی

)در پرسشنامه مربوط به اختلال، نمره پایینی کسب کند( نتایج به 
 .[41]لحاظ بالینی معنادار خواهد بود 

( RCIاز شاخص تغییر پایا )علاوه بر تحلیل نموداری و ترسیمی 
برای  [42]که اولین بار از سوی جیکیبسون و تراکس 

تجربی تک موردی  هایطرحی حاصل از هاداده وتحلیلتجزیه
است، درصد بهبودی، معناداری بالینی، اندازه اثر و کلیت  شدهارائه

 .تغییر استفاده شد
 

 ها:یافته
 اساس بر) درمانیی مربوط به تغییرات هادادهدر این پژوهش 

 فتند.قرار گر موردبررسیترسیمی  صورتبه( شدهارائهپرسشنامه 

مواردی که هدف، کاهش  و درصد بهبودی در همچنین اندازه اثر
های ویژگی 1 جدولقرار گرفت.  مورداستفاده رفتار است نیز

، 1 جدول. بر اساس دهدمیرا نشان  هاآزمودنیجمعیت شناختی 
سال قرار داشتند و  21-19ها در دامنه سنی همه آزمودنی

 100دیپلم به بالا بوده و بهره هوشی بالای  هاآنتحصیلات 
 داشتند.

توجه به درصد بهبودی در طول درمان و دوره پیگیری )جدول با 

موجب کاهش اضطراب در شش آزمودنی  AEBT، روش (3و  2
و ناخن جویدن و کاهش اجتناب  کنیپوستموکنی،  مبتلابه

ت شده اس کنیپوستموکنی و  مبتلابه هایآزمودنیتجربی در 
معنادار بوده است.  (50بالاتر از %)بالینی  ازلحاظکه این کاهش 

در خصوص  AEBTگفت که روش  توانمیاثر  اندازهبهبا توجه 
و  کنیپوستموکنی،  مبتلابهکاهش اضطراب برای پنج آزمودنی 

جویدن اثربخشی متوسط به بالا و برای آزمودنی دوم ناخن 
 AEBTاثربخشی متوسط داشته است. روش  کنیپوست مبتلابه

توسط اثربخشی م کنیپوستموکنی و  مبتلابهبرای سه آزمودنی 
توسط اثربخشی م کنیپوست مبتلابهبه بالا و برای آزمودنی اول 

نمودار و نیز  3 و 2داشته است. بر اساس مندرجات جداول 
موجب کاهش اضطراب و  AEBT( روش 2 و 1)نمودار  شدهارائه

اهش و ک کنیپوستموکنی و  مبتلابهاجتناب تجربی در افراد 
اضطراب در ناخن جویدن شده و این کاهش در دوره پیگیری نیز 

.شودمیحفظ 
 

 

 جمعیت شناختی گروه نمونه هاییژگیو :1جدول 
 

 مکان کندن بهره هوشی سابقه اختلال تحصیلات آزمودنیمیزان  جنس سن آزمودنی اختلال

 موی سر، ابرو، مژه، آلت تناسلی 111 سال 6 کارشناسی زن ساله 20 اول موکنی

 موی سر، آلت تناسلی 100 سال 10 کارشناسی زن ساله 21 دوم موکنی
 جوش صورت و پا و بدن 115 سال 4 کارشناسی زن ساله 21 سوم یکنپوست

 پوست سر، جوش صورت و بدن 102 سال 5 کارشناسی مرد ساله 20 چهارم یکنپوست
 انگشت و اغلب انگشت شصت 10ناخن  100 سال 11 دیپلم مرد ساله 19 پنجم ناخن جویدن
 انگشت و اغلب انگشت شصت 10ناخن  112 سال 13 کارشناسی مرد ساله 21 ششم ناخن جویدن

 
 

 و ناخن جویدن در ارزیابی نهایی یکنپوستموکنی،  مبتلابه هاییآزمودن درصد بهبودی و اندازه اثر اجتناب تجربی در :2جدول 
 

 اندازه اثر درصد بهبودی پیگیری درصد بهبودی طول درمان 

 آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی اول نوع اختلال

 93/1 47/1 %69 %67 %57 %73 موکنیاختلال 
 22/1 76/0 %81 %91 %96 %94 یکنپوستاختلال 

 56/1 61/1 %19 %17 %17 %14 ناخن جویدن

 

 

 و ناخن جویدن در ارزیابی نهایی یکنپوستموکنی،  مبتلابه هاییآزمودن درصد بهبودی اضطراب در :3جدول 
 

 اندازه اثر درصد بهبودی پیگیری درصد بهبودی طول درمان 

 آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی اول آزمودنی دوم آزمودنی اول نوع اختلال

 29/1 63/1 %94 %93 %76 %93 اختلال موکنی
 %49 42/1 %80 %100 %71 %90 یکنپوستاختلال 

 71/1 46/1 %80 %66 %73 62% ناخن جویدن 
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 بحث:
موجب کاهش اضطراب  AEBTحاکی از آن بود که روش  هایافته

ته . یافشودمیو ناخن جویدن  کنیپوستموکنی،  هایاختلالدر 
، 7 ،21، 20، 45، 23، 44، 43، 18، 17، 37، 6]حاضر با مطالعات 

 AEBTکه هرکدام به نحوی بر اثربخشی  [49، 48، 47، 46، 4
اشاره دارند هم سویی دارد.  هااختلالبر کاهش اضطراب در این 

 مبتلابهکاهش اضطراب افراد  در خصوص AEBT روشهدف 
مذکور، توقف کشمکش علیه تجارب درونی از طریق  هایاختلال

زدایی و پذیرش است. در  جوشیهممثل  هاییمهارتآموزش 
، توجه به لحظه حاضر از طریق فرایند پذیرش AEBTجلسات 

 طورهب کهاینیابد. تماس با لحظه حاضر یعنی تجارب افزایش می
 تندافمیکه اتفاق  گونههمانخودآگاه رویدادهای بیرونی و درونی 

تجربه شوند و تکانه و احساسات آزارنده، واقعی و جدی تلقی 
دو  درنهایتکه  شودمیمتوجه  هاجلسهنشوند. بیمار در این 

ز و احساسات( و پرهی انتخاب دارد: الف( تجربه وقایع درونی )افکار
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معنا بخش زندگی، ب(  هایفعالیتاز کندن هنگام درگیری در 
 یجهدرنتبرای کنترل این تجارب و  کندن جنگ با وقایع درونی،

متوجه  هاجلسه. بیمار در این [37]زندگی  هایارزشدور ماندن از 
 که تلاش او برای کنترل افکار آزارنده مرتبط با موکنی، شودمی
تواند افکار خود را کنترل نمی روازاینو  کندمی ترقویرا  هاآن

اش را نسبت به این افکار تغییر  العملعکس تواندمیکند، ولی 
، تعیین اهداف، هاارزش. ترغیب بیمار به روشن کردن [18]دهد 
تعهد به انجام اعمالی در راستای  درنهایتموانع و  بینیپیش
 بیماری باوجود، هاارزشراستای  به اهداف و حرکت در یابیدست

 کهآنتا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از  شودمیباعث 
، او را از گیرافتادن افزایدمیو خودکارآمدی مراجع  نفسعزتبر 
. یافته [50]از افکار و احساسات منفی رهایی بخشد  ایحلقهدر 

موجب کاهش  AEBTدیگر این پژوهش نشان داد که روش 
این  .شودمی کنیپوستموکنی و  هایاختلالاجتناب تجربی در 

که مطرح  [13 ،51 ،52 ،14 ،15 ،21 ،17 ،37] هاییافتهمطلب با 
 تموکنی و کندن پوس مبتلابهکنند مشکل زیربنایی افراد می

 شودمیسبب کاهش اجتناب  AEBTاجتناب تجربی است و 
فرد تلاش زیادی برای اجتناب از تجارب  هرچقدراست.  راستاهم

اولیه ناخوشایند داشته باشد، در واکنش به هیجان یا تکانه منفی 
. اولاً، با بازداری از پاسخ، آگاهی [37]بیشتر تمایل به کندن دارد 

، دهدیمبدی رفتار را بیشتر نشان  سادگیبهافراد از رفتار عادتی 
 برای رفتار عادتی است. برثانیاً خود نظارتی یک تنبیه ملایم 

، اجتناب تجربی منجر به رفتار موکنی و AEBTاساس منطق 
با کاهش اجتناب تجربی، علائم  روازاین، شودمیکندن پوست 

خلاصه، درمان  طوربه. [45]یابد موکنی و کندن پوست کاهش می
، به فرد در پذیرش شرایطی که با آن روبرو AEBTمبتنی بر 

ر فعالانه قاد اجتناب، جایبهند و سپس فرد ککمک می شودمی
. یافته دیگر [51] شودمیبرای مشکلات  حلراهبه جستجوی 

سبب کاهش اجتناب تجربی  AEBTنشان داد که درمان مبتنی بر 

، 4] هاییافته. این مطلب با شودمیناخن جویدن ن مبتلابهدر فرد 
که بر ارتباط بین ناخن جویدن و اجتناب تجربی  [53، 11، 21

این پژوهش در  هایآزمودنیکلیه  است. سوناهم تأکیددارند
سال قرار داشتند و هم بودی با سایر  22تا  18محدوده سنی 

قبلی  هایپژوهشدر  کهدرحالیبود،  شدهکنترل هایاختلال
ن ای های کنترل نشده کهاختلالعامل سن و هم بودی با سایر 

 نا هم سویی نتیجه این پژوهش را توجیه کند.  تواندمیخود 
 

 :گیرینتیجه
نشان دادند که  خوبیبه هایافتهدر پژوهش حاضر  طورکلیبه
اضطراب  موجب کاهش شدت علائم AEBTمداخله  کارگیریبه

و ناخن جویدن و کاهش  کنیپوستموکنی،  مبتلابهدر افراد 
 که آنجائی . ازشودمی کنیپوستاجتناب در دو اختلال موکنی و 

 اب هستند آشنا آن با درمانگران کمتر و بوده نوین روش این
 به درمانی را روش این توانمیآموزشی  هایکارگاه برگزاری

 همچنین و دارند تعهد و پذیرش رویکرد که درمانگرانی
 ارندد رفتاردرمانی بر مبتنی درمانی رویکردهای که درمانگرانی

 استفاده آن از هااختلال از دسته این درمان برای تا داد آموزش
 .کنند

 

 :تشکر و قدردانی
 در مطالعه و کارکنان بیمارستان کنندگانشرکتاز  وسیلهبدین

 اشتندد همکاری جانباین با درمان روند پایان تا محلاتی تبریز که
 .شودمیتشکر و قدردانی 

 

 :تعارض منافع
.تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد گونههیچ
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Abstract:  
Introduction: 

Body-focused Behaviors (BFRBS) are repetitive, body-centered and non-functional habits. The aim of 

this study was to evaluate the effectiveness of AEBT therapy in reducing anxiety and experiencing 

avoidance of mixed trichotillomania، skin picking disorder and nail biting with a three-month follow-

up. 

Materials and Methods: 

 This study was conducted with a single-subject experimental design, multiple step-line and follow-up 

on six patients (two patients for each disorder) in 10 sessions over three months. Samples were selected 

purposefully. Data was collected through Massachusetts Hospital – Hair Pulling Scale، Skin Picking 

Scale, Beck Anxiety Inventory, Acceptance and Action Questionnaire and Malone- Massler Nail biting 

scale.  

Results:  

The results of this study showed that Acceptance Enhanced Behavioral Therapy can reduce anxiety in 

patients with trichotillomania, skin picking and nail biting, as well as experimental avoidance in patients 

with trichotillomania and skin picking decreased and the results were maintained during the follow-up 

period, but the reduction of experimental avoidance in nail biting was not significant and requires 

further studies on this subject. 

Conclusion: 

The results of this study showed that AEBT can effectively treat anxiety symptoms and experimental 

avoidance of patients with trichotillomania, skin picking and nail biting disorders. 
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