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رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و دارودرمانی بر شدت علایم وسواس  -مقایسه تأثیر درمان شناختی

 موکنی: پژوهش مورد منفرد
 

 3، محمدرضا عابدی3، حمید طاهر نشاط دوست2غلامرضا منشئی، 1مریم حریری
 

 چكيده

  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ،(CBT یا Cognitive behavior therapy) رفتاری -شناختی پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر درمان :زمینه و هدف

(Acceptance and Commitment Therapy یا ACT) و دارودرمانی بر شدت علایم وسواس موکنی انجام شد. 

طور ه ب و شدند که به شیوه در دسترس انتخابسال که مبتلا به اختلال وسواس موکنی بودند، تشکیل داد  ۱6زن و یک مرد بالای  8شرکت کنندگان مطالعه را  ها: مواد و روش

استفاده گردید.  A-Bز روش پژوهشی مورد منفرد قرار گرفتند. در تحقیق حاضر ا (نفر 3)و دارودرمانی  (نفر 3) ACT (، درماننفر 3) CBTدرمان  سه گروه آزمایشی تصادفی در

ای هفتگی و برای دارودرمانی نیز ده جلسه هر دو هفته یک بار برگزار  دقیقه 6۰هر کدام ده جلسه انفرادی  ACTو  CBTپس از سه جلسه خط پایه، مداخله آغاز شد و برای روش 

  Massachusettsاز مقیاس آوری اطلاعات،  مراجعان در سه جلسه به فاصله یک ماه تحت آزمون پیگیری قرار گرفتند. جهت جمع ،شد. یک ماه پس از مداخله

(Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale  یاMGH-HPSاستفاده گردید ). 

 ACTو پس از آن روش  CBTکه روش  توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و حاکی از آن بودهای آمار  های پژوهش بر اساس تحلیل دیداری و شاخص یافته ها: یافته

 .بیشترین تأثیر را بر کاهش شدت علایم اختلال وسواس موکنی داشت و دارودرمانی کمترین تأثیر را در این زمینه نشان داد

 .توان از این دو شیوه برای درمان افراد مبتلا به این اختلال بهره گرفت می ،اختلال موکنیبر شدت علایم  ACTو  CBTهای  با توجه به تأثیر روش گیري: نتیجه

 مورد منفرد ،وسواس موکنی ،دارودرمانی ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،رفتاری -درمان شناختی هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
بههه  Thrix( از ریشههه وا ه یونههاني Trichotillomaniaكلمههه تریکوتیلومانیهها )

به معناي یک نوع رفتار جبهري   Maniaبه معناي كندن و  Tillenمعناي مو و 
 (. تریکوتیلومانیههههها در 1گونهههههه گرفتهههههه شهههههده اسهههههت )  و وسهههههوا 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th 

Edition (DSM-IVجزء اختلالات كنترل تکانه طبقه ) دي شده بود، امها در  بن
اجباري قرار گرفت. افهراد مبهتلا    -پنجمین ویرایش، در گروه اختلالات وسواسي

ها و  به این اختلال، به طور قابل توجهي موي قسمتي از بدن مانند سر، ابرو، مژه
قبل از اقدام به مهوكني یها در    كنند. این افراد هاي بدن خود را مي یا سایر قسمت

كنند و با كندن مهو،   ومت در برابر موكني، احسا  فشار ميحین تلاش براي مقا
احسا  رضایت و راحتي دارند. البته احسا  تهنش قبهل از اقهدام بهه مهوكني و      

 (.2احسا  راحتي پس از آن به طور قطع در تمام این بیماران وجود ندارد )
اختلال موكني بهر كهاركرد   حاكي از احتمال تأثیر سوء  نتایج مطالعات متعدد

ترین پیامد فیزیکي  توان مهم باشد. ریزش مو را مي فیزیکي و رواني فرد مبتلا مي
ههاي پوسهتي و عفونهت شهود.      این اختلال دانست كه ممکن است منجر به زخم
بلعنهههد، مسههتعد تریکهههوبزوار   گروهههي از بیمههاران كهههه مههوي خهههود را مههي    

(Trichobezovarsهستند كه مي )   وزن و اشهتهایي، تههوع، كهاهش     توانهد بهي
(. عهلاوه بهر مشهکلات  كهر شهده، در ایهن       3شاید مرگ را در پي داشته باشهد ) 

ههاي   ههاي اجتمهاعي و مکهان    اختلال فرد به دلیل اجتنها  از بسهیاري موقعیهت   
 (.4شود ) عمومي، با مشکلات اجتماعي مواجه مي

طبق نتایج مطالعات طولي صهورت گرفتهه، بهبهود خهود بهه خهودي وسهوا         
است. در متون بالیني، به استفاده از رویکردههاي درمهاني ملتله      موكني بسیار نادر

 -براي تریکوتیلومانیا از جمله دارودرماني، رفتاردرماني، هیپنوتراپي، درمهان شهناختي  
( و درمان مبتني بر پهییرش  CBTیا  Cognitive behavior therapyرفتاري )
اشاره شهده  ( ACTیا  Acceptance and Commitment Therapyو تعهد )

 (.5هاي ملتل  مورد بررسي قرار گرفته است ) ها طي پژوهش و كارایي آن

 مقاله پژوهشی
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 CBTكانون توجه پژوهش حاضر، مقایسه اثربلشي سه روش دارودرماني، 
بههود. دارودرمههاني روشههي اسههت كههه رویکههردي زیسههت پزشههکي در     ACTو 

عهات  مطالطبق نتهایج بهه دسهت آمهده از      .(6شناسي اختلالات رواني دارد ) سبب
م بهالیني  یه علا شهرایطي كهه   افسردگي حتهي در  ، استفاده از داروهاي ضدمتعدد

 (. 4) باشد مؤثر ميشود نیز در درمان این اختلال  مشاهده نمي افسردگي

 CBTدرمان دیگري كه در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، روش 
باشهد. در ایهن درمهان، بیمهاران      و تلفیقي از رویکردهاي شناختي و رفتهاري مهي  

دهند و از طریهق   الگوهاي تحری  شده و رفتارهاي ناكارامد خود را تشلیص مي
هاي منظم و تکالی  رفتاري به دقت سازمان یافته، براي تغییهر ایهن افکهار     بحث

حقیقهات صهورت گرفتهه    (. ت7نماینهد )  تحری  شده و ناكارامهد خهود اقهدام مهي    
 (.8دهند ) هاي دارویي نشان مي را نسبت به درمان CBTاثربلشي بالاتر روش 

ههاي رفتهاري    هاي شناختي مانند چالش با افکار خوداینهد منفهي و تکنیهک    روش
(، افههزایش آگهاهي، معکههو  كهردن عههادت   Self-monitoringماننهد خودنظهارتي )  

(Habit-reversal( و كنترل محركي )Stimulus control از جمله تکنیهک )   ههایي
 (.4ها اشاره شده است ) به آن CBTهاي درمان  هستند كه در اغلب پروتکل
اسهت. در ایهن    ACTهاي درمان تریکوتیلومانیها، روش   یکي دیگر از شیوه

شود بدون عمل كردن، اصهرار و   درمان به بیماران مبتلا به این اختلال كمک مي
(. در این نوع 9بپییرند و اجتنا  را به پییرش تغییر دهند ) اضطرار موكني خود را

درمان، فرض بر این است كه بسیاري از احساسات، هیجانهات یها افکهار درونهي     
براي بسیاري از افراد آزار دهنده است و مدام در تلاش براي تغییهر ایهن تجهار     

تأثیر است و بهر   يها براي كنترل، ب باشند، اما این تلاش دروني یا رهایي از آن مي
عکس تشدید احساسات، هیجانات و افکاري را در پهي دارد كهه فهرد بهه دنبهال      

 باشد. ها مي اجتنا  از آن
بهر برخهي    ACTبا وجود مطالعهات متعهدد در مهورد تهأثیر مطلهو  روش      

ههاي انهدكي    اختلالات رواني، درباره تأثیر این درمان بر تریکوتیلومانیها پهژوهش  
 و( 11همکهاران )  و Woods (10 ،)Woods و Twohig صورت گرفته اسهت. 

Crosby درمهان  ( به بررسي تهأثیر  12) همکاران وACT    در تركیهب بها روش
CBT جداگانهه  نقهش  بهه  آنان هاي  پژوهش در اما پرداختند، تریکوتیلومانیا براي 
بهه مقایسهه    Malinowskiو  Verhoeven تحقیق. نشد اشاره درمان دو این

و بررسهي كهارایي ایهن دو روش بهه طهور       CBTو  ACTهاي  اثربلشي روش
داراي نرخ عهود   ACTها نشان داد كه درمان  جداگانه پرداخت. نتایج پژوهش آن

توانهد جهایگزین    باشهد و مهي   مي CBTتري در مقایسه با روش  )بازگشت( پایین
بها ههد     ACTن، روش مناسبي براي درمان تریکوتیلومانیا باشد. علاوه بهر ایه  

شهناختي فهردي بهه جهاي تمركهز صهر  بهر         پییري كلي روان قرار دادن انعطا 
ساز،  تواند علاوه بر كاهش علایم رفتار مشکل هاي كلیدي یک اختلال، مي مؤلفه

 (. 9اثرات جانبي مثبتي هم براي بیماران به همراه داشته باشد )
با توجه به آنچه بیان شد، پژوهش حاضر در پي پاسخ به این سؤال بود كهه  

و دارودرماني در كاهش  CBT ،ACTهاي  داري بین تأثیر روش آیا تفاوت معني
 شدت علایم موكني وجود دارد؟

 

 ها مواد و روش
جامعه آماري این پژوهش را كلیه مراجع كنندگان به كلینیک تماشها در شههر اصهفهان    

 DSM-Vههاي   كه بر اسها  ماهاحبه بهالیني مطهابق بها معیهار       1393-94 در سال

نفهر از   9هها،   تشلیص وسوا  موكني دریافت كرده بودند، تشکیل دادند و از میهان آن 
سال به بالا به شیوه در دستر  انتلا  شدند و به طور تاادفي در سه گهروه   16افراد 

نفر( قرار گرفتنهد.   3نفر( و دارودرماني ) 3) ACTنفر(، روش  3) CBTآزمایشي روش 
 تشهلیص  اسها   بر موكني وسوا  اختلال داشتن هاي ورود به مطالعه شامل ملاک
و معیارهاي خهرو    سال 16 بالاي آزمایش و سن در شركت به فرد پزشک، تمایل روان

 بها دوقطبهي   پزشک، وجود اختلال روان تشلیص به سایکوز بیماري نیز عبارت از وجود
 برنامهه  در پزشهک و شهركت   روان تشلیص با مواد مار  پزشک، سوء روان تشلیص
به منظور رعایت اخلاق پهژوهش، پهس از    پژوهش بود. اجراي با زمان هم دیگر درماني
ها و ارایه اطلاعات درباره هد  پژوهش و بیان اصل رازداري در مهورد   زمودنيآانتلا  

ها حق انتلا  شركت یها رد شهركت    گیارند، به آن اطلاعاتي كه در اختیار پژوهشگر مي
 در پژوهش داده شد.

 .استفاده شهد  A-B در مطالعه حاضر از طرح تجربي مورد منفرد )تک آزمودني(
علت انتلا  این روش، تعداد كم افراد مورد نظر براي شركت در پهژوهش و خها    

 شهوند  اجرا مي میداني به شکل موردي هاي پژوهش در مقابل،ها بود.  بودن آزمودني
مهورد   بهه اشهتباه آزمهایش    پژوهشهگران  باشند. برخي مي كیفي هاي بر داده و مبتني

منفهرد   ههاي  طرح پژوهشگران. كنند مي تلقي گروهي هاي طرح ساده منفرد را نسله
و  پایهایي درونهي   دهنهد،  مهي  انجهام  گروههي  هاي آزمایش كه پژوهشگراني به اندازه
ها تنها یهک آزمهودني در یهک     در این طرح (.13دهند ) قرار ميرا مورد توجه  بیروني

و تغییرات حاصل از مداخله، در ارتباط با همهان فهرد    گیرد زمان مورد مطالعه قرار مي
ها آزمودني هر دو نقش آزمهایش و شهاهد    شود؛ یعني در اجراي این طرح ارزیابي مي
ن تهأثیر یهک مداخلهه بهر     هها، تعیهی   به طور كلي ههد  از ایهن طهرح   كند.  را ایفا مي
ها به صورت انفرادي و یافتن رابطه علت و معلولي بین متغیرهاي مستقل و  آزمودني

وابسته است. كاهش یا افزایش متغیر وابسته در اثر ارایهه یها حهی  متغیهر مسهتقل،      
 نماید. رابطه علت و معلولي بین متغیر مستقل و وابسته را اثبات مي

مرحله خط پایه، مداخله و پیگیري بود كهه در   طرح مطالعه حاضر داراي سه
( Target behaviorمرحله خط پایه رفتار مورد بررسي كه به آن رفتهار آمها  )  

؛ بهه ایهن   شود، مدتي تحت شرایط طبیعي مهورد مشهاهده قهرار گرفهت     گفته مي
پیش از آغاز مداخلهه، همهه شهركت كننهدگان بهه مهدت سهه جلسهه          صورت كه
  Massachusettsدرپههههههههههي فقههههههههههط مقیهههههههههها    پههههههههههي

(Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale  یههها 
MGH-HPS) اي در ایهن سهه جلسهه صهورت      را تکمیل نمودند و هیچ مداخله

مرحله آزمایشي اجرا شهد كهه طهي آن تهأثیر      ،نگرفت. پس از سه جلسه خط پایه
درمهان   شهامل ده جلسهه انفهرادي    متغیر مستقل بر رفتار آما  مورد توجه بهود و 

CBT درمان براي گروه اول، ده جلسه ACT به مهدت  هر یک  دوم هبراي گرو
بهود. در   بهار  دقیقه هفتگي و دارودرماني نیز به صورت ده جلسه دو هفته یهک  60

مشاهده مجدد رفتار تغییر یافته بر اثر عمل آزمایشهي در شهرایط    ،مرحله پیگیري
سه جلسهه پیگیهري    ،یان جلسات، پس از پابه این منظور. گیرد طبیعي صورت مي

  به فاصله یک ماه از آخرین جلسه درمان و با فاصله یک ماه اجرا گردید.
نتایج هر سه مرحله به صوررت نمودار رسم شهد و   ،پس از طي مراحل فوق

 تحلیهل  از ها داده تحلیل و تجزیه براي تجزیه و تحلیل نهایي نتایج انجام گرفت.
  (،Trendingرونهههد ) شهههاخص نمودارهههها، (Visual analysisدیهههداري )
 غیهههههههر همپهههههههوش  ههههههههاي داده (، درصهههههههدStabilityثبهههههههات )

(Percentage of non-overlapping data   یهاPND)  ههاي   داده و درصهد
 . گردید استفاده( PODیا  Percentage of Overlapping data)همپوش 
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  یموکن میعلا بر یدارودرمان و CBT، ACT یها روش ریتأث

 1395/  4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاري / دوره  488

 اول گروه درتعهد و دارودرمانی  و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری، -شناختی درمان در یموکن اختلال میعلا شدت نمرات. ۱ جدول

  روش
 جلسات

 پیگیری مداخله خط پایه

CBT 16 13 20 17 3 2 1 0 0 0 0 

ACT 16 8 14 9 7 9 8 6 5 7 4 

 18 20 20 24 21 23 27 23 25 24 26 دارودرماني

CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and Commitment Therapy 
 

 اسهتفاده  با اول مرحله در آزمودني، هر براي نمودار رسم از پس منظور بدین
محهور   بها  مهوازي  ها داده میانه خط مداخله، و پایه خط موقعیت هاي داده از میانه
 پهس . شد ترسیم میانه خط روي (Stability envelopeثبات ) محفظه افقي و
 ( مههوردSplit-middleكههردن ) نههیم دو روش ههها، داده رونههد بههراي بررسههي آن از

 دو بهه  خود هم نیمه هر و شد دو نیم موقعیت هر هاي داده یعني قرار گرفت؛ استفاده
 ،كهرد  مهي  وصهل  ههم  به نیمه را دو هر میاني نقاط كه خطي سپس. شد تقسیم نیم

 خهط  رسهم  از پهس  .گردیهد  ترسهیم  خط این روي بر محفظه ثبات نیز و شد كشیده
 و میهانگین  و میانهه  توصیفي مانند آمار هاي شاخص ثبات، محفظه و روند خط میانه،
 (Within condition analysisمهوقعیتي )  درون تحلیهل  به مربوط هاي شاخص

 و رونهد  سطح، تغییر ( مانندBetween condition analysisو بین موقعیتي )
PND .محاسبه شد 

 به تفایل بیان شده است. ها در ادامه آوري داده ابزارهاي جمع
 ي دههه : ایههن مقیهها  یههک ابههزار خههودگزارشMGH-HPSنامههه  پرسههش

( 4اي )از صهفر تها    كه هر ماده آن بر روي یک مقیا  پنج درجه اي است ماده 7
گیهرد.   قهرار مهي   28بین صهفر تها    اي شود. نمره آزمودني در دامنه گیاري مي نمره

. ایهن مقیها  فراوانهي    باشهد  نمرات بالاتر نشان دهنده شدت بیشتر اختلال مهي 
شهارها،  اصرار و میل براي موكني، شدت میل، كنتهرل بهر مهوكني، كنتهرل بهر ف     

فراواني موكني، مقاومت در برابر موكني و تنش و ناراحتي همراه با مهوكني را در  
اعتبهار قابهل   روایهي و   MGH-HPSنامه  سنجد. پرسش طي یک هفته قبل مي

 و O'Sullivanقبههولي را نشههان داده اسههت. پایههایي ایههن مقیهها  در پههژوهش 
 97/0 بازآزمهایي و بهه روش   Cronbachs alpha ،89/0بهه روش   همکهاران 
 همکاران و Keuthenكتشافي در مطالعه ا. نتایج تحلیل عاملي (14) گزارش شد

( و مقاومهت  Severityنشان داد كه این مقیها  از دو عامهل جداگانهه شهدت )    
(Resistance     و كنترل تشکیل شده است. ضهرایب همسهاني درونهي گهزارش )

، 84/0عامل دوم به ترتیب ها براي كل مقیا ، عامل اول و  شده در پژوهش آن
 .(15به دست آمد ) 80/0و  83/0
 

 ها یافته
و دارودرمهاني   CBT ،ACTهاي  هاي شدت علایم اختلال موكني در روش داده

آمهده اسهت.    1طي جلسات خط پایه، مداخله و پیگیري در گهروه اول در جهدول   
 نیز نشان داده شده است. 1در شکل  1هاي جدول  یافته

 دهد. را نشان مي اول گروه يتیموقع درون يدارید لیتحل يرهایمتغ 2 جدول
 .است آمده 3 جدول در اول گروه يتیموقع نیب يدارید لیتحل يرهایمتغ

هاي مکرر طي جلسات خط پایه، مداخله و پیگیهري گهروه    گیري نمرات خام اندازه

 آمده است. 2نیز در شکل  4هاي جدول  یافته .ارایه شده است 4دوم در جدول 

 
تعهد و  و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری، -شناختی . تأثیر درمان۱شکل 

 دارودرمانی بر شدت موکنی در گروه اول
CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy 
 

را نشههان  دوم گههروه يتیمهوقع  درون يداریههد لیه تحل يرهههایمتغ 5 جهدول 
 دهد. مي

 
 . متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی برای تأثیر درمان۲جدول 

تعهد و دارودرمانی بر شدت  و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری، -شناختی

 موکنی در گروه اول

 تغییر مطلق تغییر نسبی میانگین میانه گروه  روش

CBT A 16 33/16 2+ 4+ 

B 2 60/4 5/9- 17- 

C 0 0 0 0 

ACT A 14 66/12 1- 2- 

B 8 80/7 1- 3- 

C 5 33/5 5/0- 1- 

 -A 25 00/25 5/0- 1 دارودرماني

B 23 60/23 5/2- 1+ 

C 20 33/19 1- 2- 

CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 
Commitment Therapy 
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 و همکارانمریم حریری  

 1395/  4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاري / دوره  489

 یبرا مداخله و هیپا خط یتیموقع نیب یدارید لیتحل یرهایمتغ .3 جدول

 و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ،یرفتار -یشناخت درمان ریتأث

 اول گروه در یموکن شدت بر یدارودرمان

𝐁

𝐀
 

تغییر 

 میانه

تغییر 

 میانگین

تغییر 

 نسبی

تغییر 

 مطلق

PND 
 )درصد(

CBT 2

16
 

4/6

16/33
 

10

16/5
 

17

20
 

80 

ACT 8

14
 

7/8

12/66
 

8

11
 

9

14
 

40 

23 دارودرماني

25
 

23/6

25
 

25

24/5
 

23

25
 

60 

CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy; PND: Percentage of non-overlapping data 
 
 ارایههه  6 جههدول در دوم گههروه يتیمههوقع نیبهه يداریههد لیههتحل يرهههایمتغ
 .است شده

 

 رفتاری، -شناختی در درمانعلایم اختلال موکنی  . نمرات شدت۴جدول 

 تعهد و دارودرمانی در گروه دوم و پذیرش بر مبتنی درمان

 روش
 جلسات

 پیگیری مداخله خط پایه

CBT 16 18 16 20 10 12 9 6 2 2 4 

ACT 15 17 21 15 20 17 9 10 3 2 2 

 15 18 16 20 22 20 16 18 32 25 24 دارودرماني

CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 
Commitment Therapy 

 

و  CBT ،ACTهههاي  هههاي شههدت علایههم اخههتلال مههوكني در روش داده
 نیهز در   7ههاي جهدول    آمهده اسهت. یافتهه    7دارودرماني درگروه سوم در جهدول  

 نشان داده شده است. 3شکل 
 

 
تعهد و  و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری، -شناختی تأثیر درمان. ۲ شکل

 دوم گروه در یموکن شدت بردارودرمانی 
CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy 

 درمان ریتأث یبرا یتیموقع درون یدارید لیتحل یرهایمتغ .۵ جدول

 شدت بر یدارودرمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانی، رفتار -یشناخت

 دوم گروه در یموکن

 میانگین میانه گروه  روش
تغییر 

 نسبی

تغییر 

 مطلق

CBT A 16 66/16 0 0 

B 10 40/11 5/7- 14- 

C 2 66/2 1+ 2+ 

ACT A 17 66/17 3+ 6+ 

B 15 20/14 8- 5- 

C 2 33/2 5/0- 1- 

 +A 25 00/27 4+ 8 دارودرماني

B 20 20/19 4+ 2+ 

C 16 33/16 5/0- 1- 
CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy 

 
را  سهوم  گهروه  يتیمهوقع  درون يدارید لیتحل يرهایمتغ 8 هاي جدول داده
 دهد. نشان مي
 
 یبرا مداخله و هیپا خط یتیموقع نیب یدارید لیتحل یرهایمتغ .۶ جدول

 و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ،یرفتار -یشناخت درمان ریتأث

 دوم گروه در یموکن شدت بر یدارودرمان

𝐁

𝐀
 

تغییر 

 میانه

تغییر 

 میانگین

تغییر 

 نسبی

تغییر 

 مطلق

PND 
 )درصد(

CBT 10

16
 

11/4

16/66
 

15

17
 

20

16
 

100 

ACT 15

17
 

14/2

17/66
 

17/5

19
 

15

21
 

40 

20 دارودرماني

25
 

19/2

27
 

17

28/5
 

18

32
 

100 

CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy 

 
 .است آمده 9 جدول در سوم گروه يتیموقع نیب يدارید لیتحل يرهایمتغ
 
 ،یرفتار -یشناخت درمان در یموکن اختلال میعلا شدت نمرات .۷ جدول

 سوم گروه در یدارودرمان و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان

 روش
 جلسات

 پیگیری مداخله خط پایه

CBT 16 18 16 20 10 12 9 6 2 2 4 

ACT 15 17 21 15 20 17 9 10 3 2 2 

 15 18 16 20 22 20 16 18 32 25 24 دارودرماني

CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy 

0 

10 

20 

30 

40 

ی 
کن

مو
ت 

شد
 

 جلسات

 c                          b                              a 

CBT ACT  دارودرماني

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
95

.1
4.

4.
10

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1395.14.4.10.8
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-503-fa.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

  یموکن میعلا بر یدارودرمان و CBT، ACT یها روش ریتأث

 1395/  4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاري / دوره  49۰

 
 و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمانی، رفتار -یشناخت درمان ریتأث .3 شکل

 سوم گروه در یموکن شدت بر یدارودرمان
CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy 
 

 -يشهناخت  درمهان  كهه براي هر سه گروه حهاكي از آن بهود    9نتایج جدول 
 كهاهش  بر را ریتأث نیشتریبو پس از آن درمان مبتني بر پییرش و تعهد،  يرفتار
 نیا در را ریتأث نیكمتر يدارودرمان و داشتي موكن وسوا  اختلال میعلاشدت 
 .نشان داد نهیزم

 
درمان  ریتأث یبرا یتیموقع درون یدارید لیتحل یرهایمتغ .8 جدول

 شدت بر یدارودرمان ورفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -شناختی

 سوم گروه در یموکن

 میانگین میانه گروه روش
تغییر 

 نسبی

تغییر 

 مطلق
CBT A 16 66/13 5/4- 9- 

B 4 60/3 1- 1- 

C 7 00/7 5/0- 1- 
ACT A 19 33/19 5/2+ 5- 

B 14 20/14 5/0- 3- 

C 4 00/4 4- 8- 
 -A 26 33/26 1/5- 3 دارودرماني

B 25 20/25 0 2- 

C 23 00/23 1+ 2+ 
CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 
Commitment Therapy 

 

 گیری بحث و نتیجه
و  CBT ،ACTهههاي  هههد  از انجههام پههژوهش حاضههر، مقایسههه تههأثیر روش  
بهه طهور كلهي نتهایج     دارودرماني بر كاهش شدت علایم وسهوا  مهوكني بهود.    

بیشترین تأثیر را بر كاهش شدت علایم  CBTتأثیر درمان  كهنشان داد مطالعه 
از لحاظ تهأثیر بهر كهاهش شهدت      ACTاختلال وسوا  موكني داشت و روش 

داري بهین ایهن    بعدي قرار گرفت و اختلا  معني علایم، با اختلا  كمي در رتبه 
دو درمان مشاهده نشد. كمترین تأثیر نیهز بهه دارودرمهاني اختاها  یافهت. در      

بهر علایهم    CBTان گفت كه در رابطهه بها تهأثیر درمهان     تو تبیین این یافته مي

 CBTكهه روش   اسهت  بیانگر آن متعدد اختلال وسوا  موكني، نتایج تحقیقات
كهه بها نتهایج تحقیقهات      است بر كاهش علایم اختلال وسوا  موكني اثربلش

 و van Minnen( در ایههران و 17) عیههمن لیههکائیم و( 16و همکههاران ) يعههیرب
(، 20) همکههاران و Diefenbach(، 19) همکههاران و Tolin(، 18) همکههاران
Crosby (، 12) همکاران وWoods ( و 11و همکاران )Twohig و Woods 

 ( مشابهت داشت.  10)
 

 یبرا مداخله و هیپا خط یتیموقع نیب یدارید لیتحل یرهایمتغ .۹ جدول

 و تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ،یرفتار -یشناخت درمان ریتأث

 سوم گروه در یموکن شدت بر یدارودرمان

𝐁

𝐀
 

تغییر 

 میانه

تغییر 

 میانگین

تغییر 

 نسبی

تغییر 

 مطلق

PND 
 )درصد(

CBT 4

16
 

3/6

13/66
 

4

12/5
 

4

7
 

100 

ACT 14

19
 

14/2

19/33
 

14/5

22
 

15

14
 

20 

25 دارودرماني

26
 

25/2

33/26
 

25/5

25/5
 

27

25
 

40 

CBT: Cognitive behavior therapy; ACT: Acceptance and 

Commitment Therapy 

 
نسبت به دارودرماني در كاهش علایهم   CBTدر رابطه با تأثیر بیشتر روش 

و  Bloch ههاي مطالعهات   اختلال موكني نیهز نتهایج پهژوهش حاضهر بها یافتهه      
( همسو بود. نتایج فراتحلیل آنان نشهان داد كهه واكهنش معکهو      21همکاران )

نسبت به درمان دارویي با كلهومیپرامین برتهري دارد. كلهومپیرامین در قیها  بها      
 دارونمهها مهههؤثرتر بههود؛ در حهههالي كهههه هههیچ شهههاهدي دال بههر ایهههن كهههه     

Serotonin-specific reuptake inhibitors (SSRI نسبت به دارونما در )
 (.21یکوتیلومانیا مؤثرتر است، وجود نداشت )درمان تر

van Minnen در پژوهش خهود بهه مقایسهه روش     و همکارانCBT   بها
فلوكستین و لیست انتظار براي افهراد مبهتلا بهه تریکوتیلومانیها پرداختنهد. نتهایج       

 Hormone replacement therapyهها حهاكي از آن بهود كهه      پهژوهش آن 
(HRT اي  هسته( )به عنوان یک مؤلفهCBT     نسبت بهه فلوكسهتین یها لیسهت )

 (.18انتظار برتري دارد )
Ninan در اولین كارآزمهایي كنتهرل شهده خهود كهه بهه طهور         همکاران و

و  پرداخهت، كلهومیپرامین   درماني مهي  مستقیم به مقایسه مداخلات دارویي با روان
بیمهار تکمیهل كننهده     6 هها  را با هم مقایسه نمودند. در مطالعهه آن  CBTروش 

جلسهه   9كه  CBTبیمار تکمیل كننده  5هفته، با  9درمان كلومیپرامین به مدت 
كردند، مورد مقایسه قرار گرفتند و نتهایج   درماني را به صورت هفتگي دریافت مي

تغییهرات بیشهتري را در شهدت مهوكني و اخهتلالات       CBTنشان داد كه روش 
 (.  22كند ) همراه آن ایجاد مي

در درمهههان  ACTدو تحقیهههق بهههه بررسهههي اثربلشهههي روش درمهههاني 
به این نتیجه رسیدند كه گروههي از   همکاران و Woodsتریکوتیلومانیا پرداخت. 

درمان شده بودند، در مقایسه بها گهروه    ACTبیماران تریکوتیلومانیا كه با روش 
بندي اختلال موهاي كنده  لیست انتظار كاهش چشمگیري در شدت موكني، رتبه
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 و همکارانمریم حریری  

 1395/  4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاري / دوره  49۱

دههد كهه    شده و مقیا  اجتنا  تجربي از خود نشان دادند و این نتایج نشان مي
 (.11بهتر از گروه لیست انتظار است ) ACTوضعیت گروه 
هاي رفتار موكني شهامل معکهو  كهردن عهادت، ایجهاد حساسهیت        درمان

رفتهاري بهر    هاي باشد. بیشترین گزارش پنهان، نظارت بر خود و تعدد اعاا  مي
 ههاي  رفتهاري گهزارش   -مطالعات موردي انفرادي تمركز دارند. رویکرد شهناختي 

اسهت.   محدودي درباره اثربلشي و حفظ طولاني مدت نتایج درمان ارایه نمهوده 
Mouton  وStanley  درصد از بیماران علایهم بهبهود را    80گزارش كردند كه

هها   درصهد از آن  40ماههه، تنهها    9نشان دادند، امها بعهد از یهک دوره پیگیهري     
 .(23) اند وضعیت بهبود را حفظ كنند توانسته

بهر كهاهش علایهم اخهتلال      ACTبا توجه به نتایج تحقیق حاضهر، روش  
 و Crosbyبهود كهه ایهن یافتهه بها نتهایج تحقیقهات         وسوا  موكني اثهربلش 

Woods (10 ) و Twohig( و 11) همکههههاران و Woods(، 12) همکههههاران
 در را ریتهأث  نیكمتر يدارودرمان داشت. با توجه به نتایج پژوهش حاضر،هملواني 

تحقیقهات  ههاي   كاهش علایم اختلال وسوا  مهوكني نشهان داد كهه بها یافتهه     
Nowacka (، 24)همکههاران  وFlessner كههه بههه مقایسههه   (8) همکههاران و

كههه  همکههاران و Ninan(، 8دوسههوكور كلههومیپرامین و دسههیپرامین پرداختنههد ) 
كه  همکاران و Bloch( و 22درماني مقایسه نمودند ) مداخلات دارویي را با روان

 (، همسو بود.21درمان دارویي و رفتاري را مورد استفاده قرار دادند )
اخههتلا   ACT و CBTبهها توجههه بههه نتههایج بههه دسههت آمههده، دو روش  

دو درمهان  داري با یکدیگر نداشت و در تبیین نحوه چگونگي عملکهرد ایهن    معني
توان گفت كه راهبرد و اصول درماني در این دو روش متفاوت است، اما نتایج  مي

دههد. دلایلهي كهه در     درماني تفاوت قابل توجهي بین این دو درمان نشهان نمهي  
 باشد. این مطلب مي ه ادامه بیان شده است، تبیین كنند

بهراي  ، كمهک بهه بیمهار    CBTیکي از اهدا  اصلي و بینابیني در مهدل   -
اجتنا  از تعمیم و عام كردن تجار  ناخوشایند دروني است. در این روش به فرد 

، اصل بر پییرش ACTشود كه از تعمیم دوري كند، اما در مدل  آموزش داده مي
این افکار است. در این مدل با استفاده از امثال و تجار  قبلي فرد، بهه او نشهان   

تجار  دروني موفق نبهوده اسهت و فهرار از    شود كه هرگز در فرار از این  داده مي
 .شود ها مي ها موجب تشدید آن آن

گردد تا به احساسات یا افکار همراه با آن  ، فرد تشویق ميCBTدر مدل  -
بینهي نمایهد،    موقعیت فکر كند و تلاش كند آینده را بر اسا  تجار  قبلي پهیش 

قبلهي او عمومها    ههاي   بینهي  گیهرد كهه پهیش    مراجع یاد مهي  ACTاما در درمان 
هملواني با واقعیت نداشته است و افکار و احساسهات او بهیش از ایهن كهه یهک      

هستند. « احسا »یا « فکر»واقعیت تمام عیار از زندگي یا هویت او باشند، یک 
در واقع، زندگي او همواره به این دلیل دردناک بوده است كه افکار، احساسات یها  

(. بنهابراین،  25اند، برآورد كرده اسهت )  آنچه بوده تر از رسان خاطرات خود را آسیب
تري بها تجهار     باید بیاموزد كه چگونه در زمان حال زندگي كند و ارتباط مناسب

 دروني خود برقرار نماید.

همواره شاهد آن هستیم كه تجهار  احساسهي قبلهي بهه      CBTدر مدل  -

گهردد   ال موجب مياند و این اتا ها متال شده تجار  فعلي یا عبارات معر  آن

ها را بهه گونهه    كه افراد نتوانند با بسیاري از تجار  خود ارتباط برقرار نمایند و آن

منحار به فردي تعبیر و تفسیر كنند و بدون این كه خهود دلیهل آن را بداننهد، از    

تهرین موانهع    این اتاال از بهزرگ  ACTمسایل معمولي اجتنا  نمایند. در روش 

هاي ملتله  ایهن    كند با تکنیک تلاش مي ( و درمانگر26)گردد  درمان تلقي مي

 اتاال احساسي را از بین ببرد.

به طور مداوم به محتواي افکهار و احساسهات و خهاطرات     CBTدر مدل  -

گردد تا تغییراتي در نحوه برداشهت فهرد و تعبیهر و تفسهیر او از      توجه و تلاش مي

از این كه به این محتوا توجه  بیش ACTوقایع ایجاد شود، اما درمانگر در روش 

یند و تلاش دارد به فرد ب فرد مي« خود»كند، این افکار را به عنوان یک محتوا در

نشان دهد كه وجود او از این افکار جدا است و این افکار در وجود او جریان دارند 

نه این كه بلشي از وجود او را تشکیل دهند. این امر موجب كاهش اتاال افکار 

 گردد. ها مي ش قبح و ارزش آنو كاه

 نظهر  بنهابراین، بهه  درمان دارویي به تنهایي تأثیر چنداني در بهبود بیماران نداشت. 

اجبهاري،   -اخهتلالات وسواسهي  براي ارتقاي اثربلشي درمان مبتلایان بهه   كه رسد مي

بهه   ACTو  CBT ههاي  علاوه بر اعمال دارو بهتر است رویکردهایي همچهون روش 

 بیماران مورد استفاده قرار گیرد. در اینجهت كاهش علایم  اي در عنوان مؤلفه هسته

 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از كاركنان محتهرم كلینیهک مشهاوره تماشها اصهفهان و همچنهین،       
شركت كنندگان پژوهش كه در انجام این پهژوهش همکهاري نمودنهد، تشهکر و     

 .آید قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Aim and Background: The purpose of the present study was to compare the effect of cognitive behavioral therapy (CBT), 

acceptance and commitment therapy (ACT), and pharmacotherapy on severity of trichotillomania (TTM) symptoms. 
Methods and Materials: The participants consisted of 8 women and 1 man of over 16 years of age with TTM. The 

subjects were chosen through convenience sampling and randomly divided into 3 groups of equal size (CBT, ACT, 

and pharmacotherapy groups). The present single-subject study was conducted using the A-B design. The baseline 

consisted of 3 sessions, and the intervention consisted of 10 weekly sessions of CBT and ACT once a week for 60 

minutes and 10 pharmacotherapy sessions once every 2 weeks. One month after the intervention, the subjects 

participated in 3 follow-up sessions (once a month). Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale (MGH-HPS) 

was used to collect data. 

Findings: The findings of this study were analyzed based on visual analysis and descriptive statistical indicators. 

The results demonstrated that CBT and ACT were, respectively, more effective on the reduction of TTM symptoms 

severity and pharmacotherapy was the least effective. 

Conclusions: Considering the effectiveness of CBT and ACT on severity of TTM symptoms, the use of these 

therapies to reduce TTM symptoms is recommended. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Pharmacological Treatment, 

Trichotillomania, Single-Subject 
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