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خلاصه

لـذا هـدف ایـن    .از چالش انگیزترین موضوعات بالینی و بهداشـت روانـی اسـت   )TTM(درمان اختلال وسواس موکنی :مقدمه

بر کاهش شدت نشانگان مـوکنی و افسـردگی در یـک مـورد مبـتلا بـه       )ACT(پژوهش تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 

.اختلال وسواس موکنی بود

Single-subject(پژوهش از نوع مورد منفرد  :هاشرود و موا design( با طرحA-B ساله بود که  20دختري مراجع .باشدمی

)BDI-S(کوتاه فرم -و افسردگی بک)MGH-HS(هاي اختلال موکنی ، پرسشنامهDSM-Vبالینی بر مبناي  ۀبراساس مصاحب

Base(پس از موقعیت خط پایه.یافت نمودپزشک تشخیص قطعی اختلال موکنی را درو نظر روان Line(   مداخله آغـاز شـد و ،

و یک ماه پس از پایان جلسات مداخلـه، دو سـري   اي را دریافت نمود دقیقه 120درمانی هفتگی  ۀمداخله جلس8شرکت کننده

.پیگیري اجرا و تکمیل شد ۀمرحلعنوان ماه متوالی به دوپرسشنامه در 

هاي آمار توصیفی و تحلیل دیداري نشـان داد، در  ها براساس شاخصپژوهش طی تحلیل دیداري نمودار دادههاي یافته:هایافته

و افسـردگی مـؤثر بـوده    )TTM(ۀ پیگیري نسبت به خط پایه مداخله در کاهش شدت نشانگان اختلال وسـواس مـوکنی  مرحل

.است

و افسـردگی  رمـانی جهـت کـاهش نشـانگان وسـواس مـوکنی       توان در مراکـز د ه و از آن میبود مؤثرACTروش:گیري نتیجه

.استفاده کرد

درمان پذیرش و تعهد، اختلال وسواس موکنی، افسردگی، پژوهش مورد منفرد:هاي کلیديواژه
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مقدمه

نــوعی )Trichotillomania(اخــتلال وســواس موکنــدن 

د رغم داشتن عوارض متعـد شناختی است که علیاختلال روان

جسمانی، اقتصادي و اجتماعی، کمتر مورد تشخیص و درمـان  

المللـی   بین بندي در طبقهTTMاختلال.]1[قرار گرفته است

Diagnostic(روانـی اختلالات & Statistical Manual of

Mental Disorders, -اخـتلالات وسواسـی  "عنوان تحت)5

این  .]2-3[مطرح شده است"اجباري و اختلالات مرتبط با آن

، فرد اًغالبو شده  محدودي بدن به یک یا دو جا اختلال معمولاً

.]2[کندموي سر خود را می

کنند کـه قبـل   افرادي تشخیص این اختلال را دریافت می

هنگام تلاش براي مقاومت در برابـر کنـدن مـو احسـاس     یا به

وده و یــا بــا کنــدن مــو احســاس رضــایتنمــوفشــار و تــنش 

گرچه بیمارانی وجـود دارنـد کـه احسـاس     .]1[دآسودگی کنن

تنش و فشار قبل از اقدام به موکنی و احساس راحتـی پـس از   

توانـد در کودکـان نیـز وجـود     این اختلال می.]3[آن را ندارند

.]4[شودسالگی شروع می 13الی  9در  داشته باشد اما معمولاً

، بـا اخـتلالات اضـطرابی   )TTM(اختلال وسواس مـوکنی  

Post-Traumatic(آسـیبی اسـترس پـس  خلقـی و   Stress

Disorder(  ــانی قابــل تــوجهی دارد براســاس و ]5[همپوش

سه نوع خودکـار، متمرکـز و    رب "کندن مول آگاهی فرد از عم"

نوع نخست، به شکل ناآگاهانه و خارج .شودترکیبی تقسیم می

فرد  گیرد کههایی را در بر میاز هشیاري انجام شده و موقعیت

درگیـر  )مطالعه مانند(فعالیتی نشسته یا حالتی غیرمتحركبا 

شود که این کار را انجـام داده  است و زمانی متوجه موکنی می

کندن موي متمرکز، رفتاري اسـت اجبـاري و فـرد آن را    .است

)اسـترس و  خشـم مانند (هاي هیجانی منفیدر پاسخ به حالت

ز، متمرک ـد کـه مـوکنی   ان ـها نشان دادهپژوهش.دهدانجام می

اي از کوشش فرد براي کاهش سطوح هیجانات منفی یـا  نشانه

در نـوع  .باشـد مدیریت و تنظیم تجربیات خصوصی آزارنده می

مرکـز، عمـل مـوکنی را    ترکیبی، فرد به دو شکل خودکار و مت

.]6[ددهانجام می

هـا و مـداخلات متعـددي    طـرح ، TTMدر راستاي درمان 

از جملـه  .متفاوت، مطـرح گردیـده اسـت   هاي کردرویبراساس

درمـان  (مداخلات غیردارویـی و هاي دارویی  درمانتوان بهمی

ــناختی ــاري-ش Cognitive(رفت Behavioral Therapy(

با وجود شـواهد محکمـی کـه در رابطـه بـا      .]7،2[داشاره نمو

وجـود  اسـتاندارد و معمـول   ةهاي شناخته شداثربخشی درمان

هـا  دهد بکـارگیري آن هاي متعدد نشان میپژوهشدارد، نتایج 

، براي تعداد زیادي از درمـانگران و مبتلایـان بـه    )CBT،مثلاً(

اختلالات بالینی خاص دشوار است و اغلب این مداخلات حتی 

ریزي و اجرا نیز با پاسخ درمانی مناسـبی رو ترین برنامهبا دقیق

مدلیعنی ها درمانامروزه با نسل سوم این .]8[شوندرو نمیبه

Based(هـاي مبتنـی بـر پـذیرش      Acceptance Models(

هـا  جاي تغییـر شـناخت  ها بهدر این درمان.]9[مواجه هستیم

شناختی فرد با افکار و احساساتش شود تا ارتباط روانمیسعی

اً در مرکـز توجـه   اخیـر کـه   هـا درماناین یکی از .افزایش یابد

سـت، درمـان پـذیرش و تعهـد     جدي پژوهشگران قرار گرفتـه ا 

)Acceptance and Commitment Therapy(

پذیري روانی هدف اصلی ایجاد انعطاف ACTدر.]10[دباشمی

.]11[است

فـرد در  شـود پـذیرش روانـی   در این درمان ابتدا سعی می

ثر ؤماعمال کنترلی نـا  افزایش یابد و متقابلاًمورد تجارب ذهنی

که هرگونـه عملـی    شودمیآموخته  یمارببه .پیدا کنندکاهش 

اثـر  بـی  ،جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسـته 

و بایـد   شودمیها یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آناست 

گونه واکنش درونی یـا بیرونـی جهـت    این تجارب را بدون هیچ

در مرحلـۀ دوم، بـر آگـاهی   .طور کامل پذیرفتها، بهحذف آن

در مرحلـۀ سـوم، بـه    .شودمیرد در لحظۀ حال افزوده فروانی

از این تجارب ذهنی جدا سازد که خود را  شودمیفرد آموخته 

نحوي که بتواند مستقل از این تجارب به)سازي شناختیجدا(

چهــارم، تــلاش بــراي کــاهش تمرکــز مفــرط بــر .عمــل کنــد

شخصی که فرد براي خـود در ذهـنش   یا داستانخودتجسمی

هاي شخصی که ارزشپنجم، کمک به فرد تا این.استساخته 

ها را به آنطور واضح مشخص سازد واش را بشناسد و بهاصلی

در).هـا سـازي ارزش روشـن (اهداف رفتاري خاص تبدیل کند 

ایـن تجـارب   .]8[نهایت، ایجاد انگیـزه جهـت عمـل متعهدانـه    

هـا،  توانند افکار غیرمنطقی، افکار وسواسی، فلش بکذهنی می

.]8-10[باشندهاي اجتماعیها و یا اضطرابهراس
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که شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش درمانی در حالی

اً تقریبافزایش است، اما ه بشناختی روبر اختلالات متعدد روان

بســیار انــدکی ایــن روش درمــانی را در درمــان هــاي پــژوهش

مبـتلا بررسـی   ویژه در کودکـان و نوجوانـان   بهTTMاختلال 

نشان دادند که شـدت   ]12[و همکاران Toledo.]9[اندکرده

ــتلال  ــواس اخ ــوکنیوس ــطراب، )TTM(م ــازگاري و اض س

گروهـی  CBTدرمان ۀجلس 8که تحت نیادر بیماراجتماعی 

فقـط درمـان حمـایتی    قرار داشتند، نسبت به گروه دیگـر کـه   

ري حل آزمایش و پیگیري کـاهش بیشـت  ا، در مردریافت کردند

نیـز  ]13[و همکـاران Rehmۀمطالع ـ).>05/0p(یافته است 

ــالاي  درمــان  ۀجلســ 10بعــد از ACTحــاکی از اثربخشــی ب

ماهـه  3نوجوانان بود و این تأثیر در پیگیري TTMر هفتگی ب

نشـان دادنـد کـه    نیـز ]14[و همکاران A-Tjak.حفظ گردید

 8در بیمـارن تحـت   و اسـترس  اضطراب، PTSDم شدت علائ

قرار ر که در لیست انتظا ینسبت به گروهACTدرمان ۀجلس

 ةهـاي شـناخته شـد   درمانگروهی که و  ادارونمگروه داشتند، 

 حل آزمایشادریافت کردند، در مر)TAU(استاندارد و معمول 

اما بین نتـایج   ؛)>05/0p(بودو پیگیري کاهش بیشتري یافته 

داري مشـاهده  یتفـاوت معن ـ  CBTوACTدرمانی حاصل از 

).<05/0p(نشد 

دوران نوجوانی یک زمان حیاتی براي پیشگیري، درمـان و  

هـاي در  ارتقاء سلامت در افراد و همچنین، حمایت از خـانواده 

منظـور جلـوگیري از شـروع زودرس برخـی از     معرض خطر بـه 

بیشـتر  .باشـد هـا مـی  یري از شدت یافتن آناختلالات و جلوگ

هــاي اخیــر، پیرامــون کــاهش و درمــان  در ســال هــاپــژوهش

شناختی در بزرگسالان انجـام گرفتـه   هاي اختلالات رواننشانه

هـاي  هـا و درمـان  دست آمـده از مـدل  متأسفانه نتایج به.است

بزرگسالان قابل تعمیم به کودکان و نوجوانان نیستند، بنابراین، 

اي مسـتقل و  هاي درمانی در این گروه سنی به گونهباید نظریه

ــه تنــوع فرهنگــی و ســن تحــولی آن  ــا اذعــان ب هــا بررســی ب

.]15[شود

از دیگر سو، درمان کودکان و نوجوانان داراي اختلال روان

شـناختی از چــالش انگیزتـرین موضــوعات بـالینی و بهداشــت    

وجوانانی کـه مشـکلات   ندرصد  10امروزه کمتر از .انی استرو

اخــتلالات ناشـی از عوامــل   ۀبهداشـت روانـی دارنــد، در زمین ـ  

منـد  شخصی، خانوادگی یا موقعیتی، از خـدمات مطلـوب بهـره   

دکــان و نوجــوانی کــه کودرصــد  20اًتقریبــ.]16[شــوندمــی

دارند، در طـول زنـدگی بـا مشـکلات     و بالینی  اختلالات مزمن

تحصیلات خود را بـه   ولاًمعمها آن.شوندچشمگیري مواجه می

شـناختی  به مشکلات اجتماعی یا روان اًرسانند و غالباتمام نمی

الشـعاع  شـان را تحـت  هاي زندگیجنبهر شوند که اکثمبتلا می

در این خصوص، هر چند که پیشگیري اولیه .]17[دهدقرار می

دهـد،  همواره کارآمد و مؤثر نبوده است ولی شواهد نشـان مـی  

-تواند مشکلات روانـی می)مداخلات درمانی(ویه پیشگیري ثان

طـور چشـمگیري   اجتماعی، اقتصـادي و بهداشـتی آتـی را بـه    

اثربخشـی  لذا، پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی      .کاهش دهد

اخــتلال کـاهش شـدت نشـانگان    بــر پـذیرش و تعهـد  درمـان 

.انجام شدساله  20ر دختیک در و افسردگی  وسواس موکنی

هاروشمواد و 

هاي بالینی و آموزشـی امکـان اسـتفاده از    طیگاهی در مح

متغیـر مسـتقل    هاي گروهی که نیازمند تکـرار یـا حـذف   طرح

تعـداد کـم افـراد نمونـه، خـاص بـودن       .هستند، وجـود نـدارد  

اهمگن بودن افـراد نمونـه از دلایلـی    ها و نهاي آزمودنیویژگی

در ایـن   .هاي گروهی استفاده کردتوان از طرحکه نمیباشد می

رومواقع که پژوهشگر با چنین قید و بندهاي اخلاقی و عملـی  

Single-subject(د هـاي مـورد منفـر   شـود، طـرح  مـی  روبـه 

designs(18[ارزیابی مناسب براي بالینگر است تنها الگوي[.

هـاي مـورد منفـرد بـا     روش پژوهش حاضر از نوع پـژوهش 

هـا  هـا، آزمـودنی  حگونه طردر این.)=1N(باشدمی A-Bطرح 

کـدام از  کـار بـا هـر     اًنفر باشند ولی اکثـر  20تا  1توانند از می

شامل  A-Bطرح .گیردمیصورت انفرادي صورت ها بهآزمودنی

خط )A(طور کلی، موقعیت اول به.دو موقعیت آزمایشی است

Base(پایه  Line( در موقعیـت دوم  .اسـت)B( ۀیـک مداخل ـ

پس، متغیر وابسته مورد ارزیابی قـرار  شود و سدرمانی اجرا می

رفتار هـدف را  )یا موقعیت کنترل(موقعیت خط پایه .گیردمی

ــدازه  ــانی انــ ــر روش درمــ ــراي هــ ــل از اجــ ــري قبــ گیــ

خط روند ثابت، خط پایه ۀوقتی در ادام A-Bدر طرح .کندمی

با شروع مداخله تغییـري ناگهـانی و فـوري در متغیـر وابسـته      

اي از تغییـر رفتـار   ش تجربی متقاعد کنندهشود، نمایایجاد می

.]18[دهددر طول زمان ارائه می

http://www.pubfacts.com/author/Michelle+R+Woidneck
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ها اول فقط پرسشنامهۀجلس3بنابراین، در پژوهش حاضر 

اي جهـت  گونـه مداخلـه  شـد و هـیچ  تکمیل مـی توسط مراجع 

2ۀجلس ـ8مـدت  بهبود صورت نگرفت؛ پس از آن مداخلـه بـه  

تگــی در یکــی از هفۀجلســ8طــی )ايدقیقــه 120(ســاعته 

آغـاز   1394هاي مرکز درمانی در شهرکرمانشـاه در سـال   اتاق

سـري   دومـاه پـس از پایـان جلسـات مداخلـه،      گردید؛ و یک

پیگیـري اجـرا و    ۀعنوان مرحل ـماه متوالی بهدوپرسشنامه در 

.دتکمیل ش

سـاله بـود کـه     20کننده این پژوهش یـک دختـر   شرکت

-DSMمبناي معیارهاي تشخیصی  بالینی بر ۀبراساس مصاحب

Vروانوسـیله  هاي تکمیلی و تشخیص قطعـی بـه  ، پرسشنامه

در مورد وي تأیید  TTMوجود اختلال  ،پزشک حاضر در مرکز

صورت اختیاري و داوطلبانه به دلیل مشکل این مراجع به.شد

هـایی از  گیـر مـو در قسـمت   موکنی که منجر به کمبود چشـم 

ر وي شده بود، به پژوهشگر مراجعـه  ناحیه بالا و سمت چپ س

براي اطمینان از عدم وجود مشکلات پوسـتی در منـاطق   .کرد

مـورد  و متخصـص پوسـت و م ـ  مراجـع توسـط  درگیر موکنی، 

.هـیچ مشـکل طبـی نـدارد     ،و مشخص شدقرار گرفت بررسی 

:هاي زیر استفاده شدآوري اطلاعات از پرسشنامهبراي جمع

Massachausett(یپرسشنامه اختلال موکن general

hospital hairpulling scale (MGH-HS):(  ،این مقیـاس

اي زینهگ5صورت اي است که بهماده 7یک ابزار خودگزارشی 

شود و نمره بـالا در آن نشـانگر وجـود اخـتلال     اري میذگنمره

این مقیاس، فراوانی فشـار بـراي مـوکنی، شـدت فشـار،      .است

وکنی، مقاومت در برابر مـوکنی، کنتـرل   کنترل فشار، فراوانی م

حـداقل نمـرة اکتسـابی،    .سنجدتنش و ناراحتی را می ،موکنی

متعـدد حـاکی از    هـاي پژوهشاست و  28صفر و حداکثر آن، 

ایـن مقیـاس در   .]19[دباشـن میروایی و پایایی قابل قبول آن

گـزارش  89/0آن  کرونبـاخ  اجـرا و آلفـاي   یایران نمونۀ بالینی

.]20[شده است

Beck(ه فــرم کوتـا  -پرسشـنامه افســردگی بـک  

depression short inventory (BDI-S):( این مقیاس، یک

ــی   ــزار خودگزارش ــاده 13اب ــه  م ــه ب ــت ک ــورت اي اس 4ص

بـالا در آن   ةشـود و نمـر  گذاري مینمره)3(تا )0(اي از گزینه

حـداقل نمـرة اکتسـابی، صـفر و     .نشانگر وجود اخـتلال اسـت  

ضـریب آلفـاي   ]21[Rajabi.]20[باشـد می 39کثر آن، حدا

و83/0و ضـریب تنصـیف را    87/0کرونباخ کل پرسشـنامه را  

.دانگزارش کرده 69/0سه هفته را  ۀضریب بازآزمایی به فاصل

تحلیـل  هـا از  در این پژوهش بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   

ــداري Visual(دی Analysis(  ــد ــاخص رون ــا و ش نموداره

)Trending(ثبات ،)Stability(همپوش هاي غیر، درصد داده

)Percentage of Non-overlapping Data( و درصـد داده

ــوش   ــاي همپ Percentage(ه of Overlapping Data(

هاي مورد منفـرد تفـاوت   اگر در طرح.]18[استفاده شده است

ها در خط پایه و موقعیت آزمایشی، داراي این مـلاك بین داده

.1:دار اسـت یتوان اظهار داشت کـه تفـاوت معن ـ  باشد، میها 

هـاي  بین موقعیـت )در جهت دلخواه(تغییر در میانگین نمرات 

ها همپوشی وجود نداشته باشد یـا کـم   بین موقعیت.2.مجاور

تغییرپذیري کم در موقعیت درمان نسبت بـه کنتـرل   .3.باشد

.]18[کمتر ثرمؤ

ده در بیانیـۀ هلسـینکی   در این پـژوهش مفـاد مطـرح ش ـ   

)World Medical Association Declaration of

Helsinki(   اجـراي  ۀمرحل ـدرکـه،  رعایت شـد بـدین صـورت

 ۀپژوهش، پژوهشـگر ابتـدا خـود را معرفـی و پـس از مصـاحب      

 ةو توضیح کامل در مورد پژوهش، هدف پژوهش و نحـو بالینی 

محرمانـه  ويها، تأکیـد نمـود کـه اطلاعـات     تکمیل پرسشنامه

ز وي باقی خواهد مانـد و نتـایج پـژوهش بـدون نـام و نشـان ا      

توانـد از  منتشر خواهد شد و در هر زمان کـه مایـل باشـد مـی    

هـا را  پرسشـنامه  کامـل با رضایت مراجعمطالعه خارج شود، تا 

روش درمانی مـورد اسـتفاده در پـژوهش حاضـر،     .ندک تکمیل

اشـد کـه از لحـاظ    ب میACTیافته از طرح درمان  بسطۀنسخ

علمی و عملی، توسط بورد مشاورین علمـی مـورد تأییـد قـرار     

یافتـه   طور سـازمان محتواي جلسات درمانی به.]8[استگرفته

ساعته طی  2ۀجلس8ز درمانی ا ۀدر نهایت کل برنام.اجرا شد

 دوماه پـس از پایـان جلسـات مداخلـه،     و یکهفتگی ۀجلس8

پیگیري اجرا  ۀعنوان مرحللی بهماه متواسري پرسشنامه در دو

:گونـه بـود  طرح درمانی جلسات به اختصـار ایـن  .و تکمیل شد

.رمانگر و طرح کلـی درمـان و جلسـات   داول؛ آشنایی با  ۀجلس

انعطـاف (ACTدوم و سوم؛ آشنایی با مفـاهیم درمـانی    ۀجلس

ســازي پــذیري روانــی، پــذیرش روانــی، آگــاهی روانــی، جــدا 
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ها سازي ارزشداستان شخصی، روشنتجسمی، شناختی، خود

در جلسات بعدي؛ ابتدا .مربوطه هايو تمرین)و عمل متعهدانه

مراجعبر افزایش آگاهی روانی تمرکز شد و سپس، در ادامه به 

و ایجـاد  مناسب بـا تجـارب ذهنـی    ۀگویی و مواجهپاسخةنحو

ها آموزش اهداف و سبک زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آن

هـا،  ر تمرین عملی آموختهباًعمدتپایانی  ۀجلس 3در .ده شددا

.و درمانگر پرداخته شد مراجعوسیله بازخورد به ۀارائ

هایافته

هاي مکرر طی جلسـات خـط پایـه،    گیرينمرات خام اندازه

براي تحلیـل  .آمده است 1ةل شمارمداخله و پیگیري در جدو

ر بـراي پرسشـنامه در   دیداري نمودارهـا، پـس از رسـم نمـودا    

هـاي موقعیـت خـط پایـه و     دادهۀاول با استفاده از میان ۀمرحل

کشیده شد و یک  Xها موازي با محور دادهۀمداخله، خط میان

Stability(ثباتۀمحفظ Envelope(    روي خـط میانـه قـرار

ثبات یعنی دو خط مـوازي کـه یکـی پـایین و     ۀمحفظ.گرفت

80-20با استفاده از معیـار  .ددیگري بالاي خط میانه رسم شو

درصـد   20هـا زیـر یـا درون    درصـد نقـاط داده   80، اگر درصد

هـا  داده ،شـود قرار گیرند، گفته می)ثباتۀمحفظ(مقدار میانه 

ــد داده.]18[ثبــات دارد ــراي بررســی رون هــا، در پــس از آن ب

موقعیت خط پایه از روش آزادي عمل و در موقعیت مداخله از 

ثبـات خـط رونـد    ۀاستفاده شـد؛ و محفظ ـ ردننیم کروش دو

.م شددرصدي رس 80-20براساس معیار 

هـا،  ثبـات آن ۀپس از رسم خط میانه و خط روند و محفظ

هاي تحلیـل  هاي آمار توصیفی مانند میانگین و شاخصشاخص

دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی ماننـد تغییـر سـطح و    

ــد و  ــد  PNDرون ــبه ش ــ PND.محاس ــداننش ــد ةدهن درص

)خط پایـه و مداخلـه  (همپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی غیر

میزان کنترل آزمایشی در پژوهش مورد منفرد، به تغییر .است

هـاي  موقعیـت دیگـر و درصـد داده   سطح از یک موقعیـت بـه   

به این معنـی کـه تغییـرات    .بستگی دارد)PND(همپوش غیر

اي که بعد از یک خلهاندك در مقادیر متغیر وابسته در طی مدا

متغیر در موقعیت خط پایـه قـرار دارد، نسـبت بـه     ةمسیر داد

هـاي خـط   اي که ثبات در مسیر دادهتغییرات اندك در مداخله

ــ ــري دارد  وجــود داشــتههپای ــرل آزمایشــی کمت .اســت، کنت

PODیا (بین دو موقعیت مجاور بالاتر  PNDهمچنین، هرچه 

توان مداخله را اثـربخش  می ريباشد، با اطمینان بیشت)ترپایین

.]18[دانست

نمرات پرسشنامه اختلال وسواس موکنی و افسردگی-1جدول

پیگیريجلسات درمانخط پایهمتغیرها

جلسه

1

جلسه

2

جلسه

3

جلسه 

1

جلسه 

2

جلسه 

3

جلسه 

4

جلسه 

5

جلسه 

6

جلسه 

7

جلسه

8

)ماه دوم(2)ماه اول(1

28252427222523201818192019وسواس موکنی

29232915211922201816202219افسردگی

، نتایج تحلیـل دیـداري درون مـوقعیتی و    2ةجدول شمار     

طبق فرم  TTMهاي اختلال بین موقعیتی را براي نمودار داده

هـاي تغییـر رونـد بـین     دهد؛ شـاخص تحلیل دیداري نشان می

یر رونـد در جهـت هـدف پـژوهش را     موقعیتی براي مراجع تغی

هـاي  همچنـین، شـاخص  ).سمت چپ 2ۀخان(دهند نشان می

 ـ(تغییر سطح بین موقعیتی  تغییـرات را  )سـمت چـپ   3ۀخان

.دهندنشان می

 ۀ، براي مراجع نشان داد کـه مداخل ـ 2ةنتایج جدول شمار     

در درمـان اخـتلال وسـواس    )ACT(درمانی پـذیرش و تعهـد   

 75بــراي آزمــودنی  PND(باشــد مــی رثمــؤ)TTM(مــوکنی 

بـدین ترتیـب نتـایج حاصـل از ناهمپوشـی بـین       ).درصد بـود 

ACTدهـد کـه   نشان می)PND(هاي دو موقعیت مجاور داده

اول این پـژوهش   ۀو فرضی هبود ثرمؤTTMبر کاهش نشانگان 

.تأیید شد

، نتایج تحلیـل دیـداري درون مـوقعیتی و    3جدول شمارة      

هـاي افسـردگی طبـق فـرم تحلیـل      ی را براي دادهبین موقعیت

هاي تغییـر رونـد بـین مـوقعیتی     شاخص:هددیداري نشان می

براي مراجع تغییر روند در جهت هدف پـژوهش را نشـان مـی   

هـاي  همچنـین، شـاخص  ).3سمت چپ جدول  2ۀخان(دهند 
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 ـ(تغییر سطح بـین مـوقعیتی    )3سـمت جـپ جـدول     3ۀخان

.دهندتغییرات را نشان می

 ۀمداخل ـ براي مراجع نشان داد کـه ، 3ةنتایج جدول شمار     

مـی  ثرمـؤ در درمان افسردگی  )ACT(درمانی پذیرش و تعهد 

بدین ترتیب نتـایج  ).درصد بود 75براي آزمودنی  PND(باشد 

)PND(هاي دو موقعیت مجـاور  حاصل از ناهمپوشی بین داده

و فرضیۀ  هودب ثرمؤبر علائم افسردگی  ACTدهد که نشان می

.دوم پژوهش نیز تأیید شد

ی براي اختلال وسواس موکنیبین موقعیت/موقعیتی متغیرهاي تحلیل دیداري درون-2جدول

بین موقعیتیدرون موقعیتی

Bمقایسه موقعیتABهاتوالی موقعیت

A

-تغییرات روند38هاطول موقعیت

تغییر جهت -2.1--سطح

اثر وابسته به  -25202.2میانه -3.1

هدف

مثبت

با ثباتتغییر ثبات -60/255/212.3میانگین -3.2

به با ثبات

-تغییر در سطح -181-2427-28دامنه تغییرات -3.3

از%20دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3.4

میانه هر موقعیت

25به  5/24تغییر نسبی -3.1با ثباتبا ثبات

24به  23تغییر مطلق -3.2--یر سطحتغی

25به  21تغییر میانه -5/183.3-5/24-تغییر نسبی -4.1

5/21تغییر میانگین -75/184.3-2425/24-28تغییر مطلق -4.2

50/25

هاهمپوشی داده--روند

PND75%-4.1نزولینزولیجهت -5.1

POD25%-4.2ثباتبا با ثباتثبات -5.2

خیرخیرمسیرهاي چندگانه -5.3
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ی براي افسردگیبین موقعیت/موقعیتی متغیرهاي تحلیل دیداري درون-3جدول

بین موقعیتیدرون موقعیتی

Bمقایسه موقعیتABهاتوالی موقعیت

A

-تغییرات روند38هاطول موقعیت

تغییر جهت -2.1--سطح

مثبتاثر وابسته به هدف -295/182.2یانهم -3.1

بی ثباتتغییر ثبات -2725/192.3میانگین -3.2

به بی ثبات

-تغییر در سطح -151-2327-29دامنه تغییرات -3.3

از%20دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3.4

میانه هر موقعیت

29به  21تغییر نسبی -3.1ثباتبیبی ثبات

29به  15تغییر مطلق -3.2--تغییر سطح

29به  5/19تغییر میانه -183.3-25/19-تغییر نسبی -4.1

19تغییر میانگین -224.3-2915-29تغییر مطلق -4.2

27

هاهمپوشی داده--روند

PND75%-4.1نزولیشیب صفرجهت -5.1

POD25%-4.2ثباتبی-ثبات -5.2

خیربلهمسیرهاي چندگانه -5.3

بحث

پـذیرش و  اثربخشی درمـان  پژوهش حاضر با هدف بررسی 

بر کاهش شدت نشانگان اختلال وسواس موکنی )ACT(تعهد 

)TTM( نتـایج  .ساله انجام شـد  20و افسردگی در یک دختر

بـر کـاهش   ACTدرمانی  ۀتحلیل دیداري نشان داد که مداخل

همچنـین، طبـق   .بـود  ثرمؤو افسردگی TTMگان شدت نشان

علائـم   ،ماه پس از درمان ادامه یافتدو جلسات پیگیري که تا

اگرچه تاکنون پژوهش مورد منفـردي  .کاهش یافته پابرجا بود

بـر روي اخـتلال وسـواس مـوکنی      ACTبا استفاده از درمـان  

ۀ انجام شـده در زمین ـ  هايپژوهشانجام نشده است، اما بیشتر 

ACT  حاکی از کارآیی این درمان براي اختلالات بـالینی مـی

با نتـایج پـژوهش   پژوهشدست آمده در این نتایج به.]9[باشد

و]11[و همکـاران  Hayesپیشین از جمله؛ هاي ،Zarlingو

.باشدهمسو می ]22[همکاران

نشــان داد ]23[و همکــاران Thomasپــژوهش نتــایج 

هـاي  پریشی مقـاوم بـه درمـان   ت روانبیماران مبتلا به اختلالا

ــی و  ــان  CBTداروی ــایش تحــت درم ــروه آزم درACTدر گ

طور ماهه نسبت به گروه کنترل به 6حل آزمایش و پیگیري امر

تـري را  داري نمرات بهتري کسب و نتایج درمانی مناسبیمعن

د کـه  دانشـان  نتایج پژوهش حاضر .)>05/0p(گزارش کردند 

بـا شـروع   .سـت وند نزولی اندکی داشـته ا در خط پایه ر مراجع

رونــد نزولــی نشــان داد و ایــن TTMمداخلــه، وي در علائــم

PNDشـاخص  .ماندپیگیري باقی  ۀکاهش در نمرات در مرحل

در کـاهش نشـانگان    ACTدرمـانی   ۀدهد که مداخل ـنشان می

TTM بوده است ثرمؤاطمینان درصد  75ا ب.
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مـداخلات متعـددي    هـا و طـرح ، TTMدر راستاي درمان 

اکثــر .براســاس رویکردهــاي متفــاوت، مطــرح گردیــده اســت 

مـدت  هـاي بلند براي این اخـتلال، درمـان  رویکردهاي درمانی 

زدایـی تـدریجی، مواجهـه و اجتنـاب از پاسـخ       مانند حساسیت

Exposure and Reaction Prevention Therapy(و

Habit(آموزش معکوس کردن عادت   Reversal Training(

بــا عــوارض متعــدد جــانبی ماننــد داروهــاي بازجــذب  اًو بعضــ

مدت ؛ لذا این درمان کوتاه]7،3[اندرا در نظر گرفتهسروتونین 

در درمــان ACTمداخلــۀ نشــان داد کــه )درمــانی ۀجلســ 8(

TTMتـوان همزمـان  است اما براي افزایش کـارآیی مـی   ثرمؤ 

.درمان دارویی را نیز انجام داد

افسـردگی  ةکـه نمـر   فتۀ پژوهش حاضر نشـان داد دیگر یا     

بـا شـروع درمـان،    .در خط پایه روند ثابتی داشته است مراجع

طبق شاخص تغییـر سـطح نسـبی و    (تغییري ناگهانی و سریع 

ها ایجاد شده است، که ناشـی از یـک   در داده)3مطابق جدول 

 ۀجلس(مثبت در زندگی وي در هنگام اجراي پرسشنامه  ۀحادث

بود اما پـس از آن وي رونـدي نزولـی در جهـت     )رمانچهار د

.پیگیـري بـاقی مانـد    ۀکاهش افسردگی نشان داد که تا مرحل ـ

در موقعیـت  )افسردگی متوسط(29افسردگی از  ۀکاهش میان

در موقعیت مداخله نشان )افسردگی خفیف(5/19خط پایه به 

نشـان  PNDشـاخص  .اثـربخش بـودن مداخلـه اسـت     ةدهند

درصــد  75در کــاهش افسـردگی بـا    ACTۀل ـدهـد مداخ مـی 

دست آمده در این مطالعه بـا  نتایج به.بوده است ثرمؤاطمینان 

وGrahamپیشـــین از جملـــه؛  هـــاي نتـــایج پـــژوهش 

ــاران ــاران Thorpe،]24[همکـ وCaldwellو]25[و همکـ

.باشدهمسو می]26[همکاران

بـر کـاهش    ACTدرمـانی   ةتبیین چگونگی تأثیر شـیو در 

بـا توجـه بـه    توان گفـت  و افسردگی میTTMشدت نشانگان 

به پروتوکل درمانی در این  ۀمشاهدات بالینی محقق و با مراجع

شویم که علت این تـأثیر، تغییـر در نگـرش    پژوهش متوجه می

مراجع نسبت به علت ایجاد افکار غیرمنطقی و سیکل منفـی و  

نـی بـر   معیوب این افکار و هدف درمـان، شـروع تمرینـات مبت   

هاي گذشـته حلآگاهی و ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه

بـا توجـه بـه    .و استقبال وي از این نگرش جدیـد بـوده اسـت   

پـیش از  "پـذیرش روانـی  "پـژوهش، چـون متغیـر    هـاي  یافته

اعمـال   متقابلاًافزایش یافت و TTMدار نشانگانیکاهش معن

متغیـر  گیـریم کـه   ثر کـاهش یافـت، نتیجـه مـی    مؤکنترلی نـا 

در درمـان   "هـا افزایش توجـه و عمـل بـه ارزش   "و"پذیرش"

عنـوان  ، بـه ACTو افسردگی به روش درمانی  TTMنشانگان 

.کندمیانجی تغییر عمل می

تمرین و به فرد فرصت  است کهآن  ACTاز امتیازات بارز 

 ،هـاي جدیـد ماننـد کـاهش اجتنـاب تجربـی      یادگیري مهارت

بخشـد و  مـی  "زمـان حـال  "تماس بـا  افزایش پذیرش روانی و 

شود که فرد نه تنها از اجتناب دسـت  همین ویژگی موجب می

فرآیند .ذیري با آن مواجهه گرددپبه شکل انعطاف ،بردارد بلکه

تأکیـد بـر عمـل    "، شـود بر آن تأکید می ACTدیگري که در 

هـا،  بـه روشـن کـردن ارزش    مراجـع ترغیـب  .است "متعهدانه

اً، تعهد به انجـام اعمـالی   نهایتبینی موانع و تعیین اهداف، پیش

ها، علیدر راستاي دستیابی به اهداف و حرکت در جهت ارزش

شـود تـا ضـمن تحقـق اهـداف و      رغم وجود بیماري باعث مـی 

 مراجـع نفس و خودکارآمـدي  که بر عزتشادکامی ناشی از آن

 اي از افکـار و احساسـات  افتادن در حلقـه افزاید، او را از گیرمی

هاي پژوهش حاضر با نتایج گزارشۀ مقایس .بخشدمنفی رهایی

همخوانی بین این مطالعات مبنـی بـر    ،مطالعات خارج از کشور

ثر ؤو نیـز م ـ بالینی  بر اختلالاتدرمانی  ۀثر بودن این مداخلؤم

دهـد و  بودن آن را در پیشگیري در سطوح مختلف نشـان مـی  

.را نشان دهدACTواند اعتبار بالايتیري میگاین نتیجه

هـاي پـژوهش حاضـر بـا     همخوانی یافتـه :گیرينتیجه

درمانی بر  ۀاثربخشی این مداخلنتایج مطالعات خارج از کشور، 

رسد این نظر میبه لذا.کندشناختی را تأیید میاختلالات روان

 ،انـدك و عملـی بـودن آن    ۀروش با توجه به زمان کـم، هزین ـ 

و وسواسی  یعادت تي درمان اختلالابرا ثرؤمروشی اقتصادي و 

هـاي متفـاوت و   توان از آن در موقعیـت رود که میشمار میبه

.براي مشکلات متعدد بالینی و مزمن استفاده کرد

 ةهایی کـه در حـوز  در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

هـایی  یرند، محـدودیت گشناسی صورت میعلوم رفتاري و روان

تـوان  هاي پژوهش حاضر، مـی  جمله محدودیتاز .وجود داشت

 ـ    .اشـاره نمـود   آنۀبه نوع طـرح پـژوهش، محـدودیت در نمون

شد توسط ها که در فرآیند درمان اجرا میهمچنین، پرسشنامه

بـر رونـد درمـان تـأثیر      ،شد و ممکـن اسـت  درمانگر رویت می
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منظور هاي آینده بهشود در پژوهشپیشنهاد می.گذاشته باشد

.هاي احتمالی، از دو پژوهشگر استفاده شوداز سوگیريکاستن 

، بـنچ مـارك  مراجـع ۀدلیل عدم امکان بررسی جامع پیشـین به

)Benchmark( ــی ــه پیشــنهاد م ــود در بررســی نشــد؛ ک ش

همچنـین، بـه  .هاي آتی بنچ مارك نیز بررسـی گـردد  پژوهش

در تعمـیم   ،دلیل تک جنسیتی بـودن آزمـودنی ایـن پـژوهش    

بنـابراین  .بایـد جانـب احتیـاط را رعایـت نمـود      هـاي آن یافته

این مداخله در مراکـز درمـانی موجـود در کشـور و      استفاده از

صورت فردي و چـه گروهـی   آن با درمان دارویی چه به ۀمقایس

.گرددپیشنهاد می

تعارض منافع

.گونه تعارض منافعی وجود نداردهیچ

سهم نویسندگان

،ACTي و اجراي مداخلـۀ درمـانی   طرح ریز :زبهروز بهرو

.گیري مقالهنتیجهبندي و جمعنوشتن،

عرفـی  م:، ستاره جلالیان و فاطمه بوالیزادهحیدرينسرین 

.ا و همکاري در ویرایش مقالههدادهتجزیه و تحلیل مراجع، 

یتشکر و قدردان

کــه در انجــام ایــن زوج محتــرم از همکــاري ران پژوهشــگ

ــاري ر  ــژوهش ی ــگزاري   پ ــکر و سپاس ــمیمانه تش ــاندند، ص س

.دننمای می
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Introduction: Treatment of trichotillomania is one of the most challenging clinical and mental

health topics. The aim of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and

commitment therapy on deceasing the intensity of the symptoms of trichotillomania and depression.

Materials and Methods: The research was single-case design by A-B. A 20-year-old female client

diagnosed with trichotillomania on the basis of clinical interview based on DSM-V, trichotillomania

questionnaire (MGH-HS), and beck depression short form (BDI-S), and also definite diagnosis of

psychiatrists received was the subject of this study. After the position of the baseline, the

intervention began. The subject was exposed to 8 sessions of two hour intervention program. A

month after the intervention sessions, two sets of questionnaires were administered in 2 consecutive

months and was completed as a follow-up phase.

Results: The results of this study based on the visual analyses indicators and descriptive statistics

showed that in the follow-up phase, compared to the baseline, the intervention was effective in

reduction of trichotillomania and depression.

Conclusions: Acceptance and commitment therapy is effective and it can be applied in therapy

centers in order to decrease the intensity of the symptoms of trichotillomania and depression.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Trichotillomania, Depression, Single Case

Study
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