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 آن كندن مكرر مو اسـت       ي   اختلال كندن مو اختلال مزمني است كه مشخصه        :و هدف  زمينه
وجود داشتن عوارض متعدد جسماني،       اين اختلال با   .شود دادن مو مي   كه كمابيش سبب ازدست   
در پـژوهش حاضـر بـه    . مورد تشخيص و درمان قـرار گرفتـه اسـت      اقتصادي و اجتماعي كمتر   

بررسي اثربخشي درمان تنظيم هيجاني بر شدت علائم موكني، اضطراب، افسردگي، اسـترس و   
  .پردازيم كيفيت زندگي در افراد مبتلا به اختلال كندن مو مي

  
 نفـر انتخـاب شـدند و از         6گيـري در دسـترس        در ايـن پـژوهش بـا روش نمونـه          :روش اجرا 

، DASS-21 افـسردگي، اضـطراب، اسـترس     ،  MGH-HPSهاي علائم كندن مـو       نامه پرسش
 8پروتكـل   .  استفاده شد  DERS  دشواري در تنظيم هيجان     و WHOQOL-26كيفيت زندگي   

)  دقيقـه 90جلـسه   هـر (صورت هفتگـي   اس بهاي درمان تنظيم هيجان مبتني بر مدل گر  جلسه
بهبودي،  ها ازطريق تحليل چشمي، درصد  داده. شد صورت انفرادي اجرا   كننده به  شركت براي هر 

  .هاي جفتي ويلكاكسون تجزيه و تحليل شد آزمون ناپارامتري فريدمن و آزمون مقايسه
  
فسردگي، اضطراب، استرس، كندن مو، ا  كاهش علائم اختلال    درمان تنظيم هيجان در    :ها يافته

  .ثر استؤدشواري در تنظيم هيجان و افزايش كيفيت زندگي افراد مبتلا به اختلال كندن مو م
  
 طور معناداري مشكلات هيجاني و علائم كندن مـو را در            درمان تنظيم هيجان به    :گيري نتيجه

تواننـد از ايـن درمـان     درنتيجه درمانگران مـي  ،بخشد افراد مبتلا به وسواس كندن مو بهبود مي      
  .ثر براي اختلال كندن مو استفاده كنندؤعنوان يك درمان م به

  
اختلال كندن مو، درمان تنظيم هيجان، افـسردگي، اضـطراب، اسـترس، كيفيـت               :ها  كليدواژه
  زندگي
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مثل (هاي فرهنگي در رابطه با ظاهر نيز باشد          يا نگرش 
در بـين كودكـان     ). يي در مردان  مو پذيرش هنجاري بي  

طـور   مبتلا به اختلال كندن مـو، پـسرها و دخترهـا بـه        
   .1دهند برابري اين اختلال را نشان مي

بودن آن، اخـتلال     بودن و مزمن   با توجه به بلندمدت   
توانـد باعـث اخـتلال در        نـشده مـي    كندن موي درمـان   

عملكــرد بيمــاران شــود و عــوارض خطرنــاكي را بــراي 
علـت   بـه . متي افراد در پـي داشـته باشـد        زندگي و سلا  

ــط     ــاري توس ــن بيم ــب اي ــم، اغل ــبهم علائ ــت م ماهي
شـود و اكثـر بيمـاران از         متخصصان ناديده گرفتـه مـي     

ترسـند و بـا اكـراه        آشكاركردن علائم اين بيمـاري مـي      
  . 6روند اي مي هاي حرفه دنبال كمك به

  يـن اسـت كـه اخـتلال كنـدن          ا مطالعات حـاكي از   
ــه ــو ب ــور خــاص م ــمط ــا  ، ه ــوجهي ب ــل ت ــاني قاب   پوش

  اخـــتلالات افـــسردگي، اضـــطرابي، اعتيـــاد و ديگـــر
   متمركــــز بــــر بــــدني رفتارهــــاي تكرارشــــونده

)Body-Focused Repetitive Behavior [BFRB]( 
نشان داده است و اينكـه افـسردگي همـراه بـا اخـتلال         

بودن كيفيت زنـدگي     پايين ي  كننده بيني كندن مو پيش  
ازجهـت ديگـر   . 7باشـد   اين اختلال مي  در افراد مبتلا به   

انـد كـه     محققان زيـادي بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتـه            
ــيب  ــود آسـ ــاي خـ ــان  رفتارهـ ــشي(رسـ   ) غيرخودكـ
Non-Suicidal Self-Injury نزديكي با تجارب ي رابطه 

مدل اجتناب از تجارب هيجـاني تبيـين        . هيجاني دارند 
علت كاهش يا    رسان به  كند كه رفتارهاي خود آسيب     مي

. 8شـوند  هاي هيجاني ناخوشايند تقويت مي     حذف تجربه 
 و همكاران افراد مبـتلا      Grantچنين طبق مطالعات     هم

زمـان علائـم اضـطرابي را        به اختلال كندن مو كـه هـم       
كردنـد و امكـان      علائم شديدتري را تجربه مي     داشتند،

  .9در آنها بيشتر بود ابتلاي همزمان به افسردگي نيز
 ي  در علـــوم پايـــهراًهـــايي كـــه اخيـــ پيـــشرفت

 هيجان صـورت گرفتـه اسـت از       ي  شناختي، درباره  روان
 ي ســو و احــساس ضــرورت جهــاني بــراي عرصــه يــك

هـاي روانـي و      تـر از اخـتلال     هـاي جـامع    پردازي مفهوم

وجود از سوي ديگر، سبب      هاي ارتقاي اثربخشي درمان  
 شده است كه پژوهشگران به نقش هيجان و تنظيم آن         

 اي رواني توجه فزاينده   هاي اختلال تداوم و سير در ايجاد، 
 اي كـه تنظـيم     بـا توجـه بـه مطالعـه        و 10داشته باشـند  

 كردنـد، نـشان    كندن مـو بررسـي     هيجان را در اختلال   
 كنند، خود را مي كه شديدتر موهاي افرادي كه ه شد داد

به  11كنند تجربه مي  شدت بيشتري  با را هيجانات منفي 
  . بريم پي مي تلالهيجان در اين اخ نقش تنظيم
 تنظــيم هيجــان در مــورد ي فرضــيه هــا از پــژوهش

ايـن   طور كلـي،   به. 12اند اختلال كندن مو حمايت كرده    
 پرداختن به تنظـيم هيجـان       ي  ها از اهميت بالقوه    يافته

بـا توجـه    . 13كند در افراد مبتلا به كندن مو حمايت مي       
 راهـايي    به اينكه، افراد مبتلا به اختلال كندن مو نقص        

هاي خـود گـزارش كردنـد، بنـابراين          در تنظيم هيجان  
هدف قراردادن اين افـراد مبـتلا جهـت بهبـود تنظـيم             

  . 14هيجاناتشان در طول درمان امري ضروري است
ــان   ــيم هيج ــدل تنظ  (Emotion Regulation) م

 يـك نقـص     BFRBكند كه افراد مبتلا بـه        پيشنهاد مي 
ين، بـا ايـن     عمومي در تنظيم هيجاناتشان دارند بنـابرا      

شـوند تـا     رفتارهاي تكراري متمركز بر بدن درگير مـي       
هيجاناتشان را آرام كنند و درنتيجه اين رفتـار تقويـت           

  .شود مي
 BFRB اي كه تفاوت تنظيم هيجان افراد      در مطالعه 

را با گروه كنترل مقايسه كردند، نتـايج نـشان داد كـه             
 گزارش كردنـد كـه ايـن        BFRBاكثريت افراد مبتلا به     

ــطراب    ــط اض ــان توس ــنش  ،%)78(رفتارش و  %)70(ت
نتايج، ايـن   ،   بنابراين ؛شود اندازي مي  راه%) 52(كلافگي  

 (ER)رسـاند كـه تنظـيم هيجـان          مفهوم باليني را مـي    
عنوان يـك هـدف، درمـاني سـودمند بـراي            به تواند مي

BFRB15 باشد.  
  

  روش اجرا 
بـا   آزمـودني،  طرح اين مطالعه، طرح آزمايشي تـك      

 ي   چندگانـه و دوره    ي   همـراه بـا خـط پايـه        A-Bتكرار  
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گيري در اين تحقيق، از روش       براي نمونه . پيگيري است 
طـي فراخـوان    . دسـترس اسـتفاده شـد      گيري در  نمونه

هـاي   سـاكن تهـران كـه داراي مـلاك         اينترنتي از افراد  
 بودند و تمايـل بـه همكـاري در ايـن           اختلال كندن مو  
 .لام آمـادگي كننـد    خواسته شد تا اع ـ    درمان را داشتند  

 حضوري افراد، با آنها ي براي اين منظور، پس از مراجعه
هاي ورود   افرادي كه واجد شرايط ملاك     مصاحبه شد و  

هـاي ورود بـه      مـلاك . انتخـاب شـدند    به مطالعه بودند  
ابتلا به اختلال وسواس كندن     : بودند از  پژوهش عبارت 

  رتبـاط ، قادر به تكلم و برقراري ا      60 تا   18مو، سن بين    
سواد خوانـدن و نوشـتن، عـدم ابـتلا بـه             بودن، حداقل 

اخـتلال دوقطبـي و اخـتلال        سـايكوتيك،  هـاي  اختلال
  نفر از مراجعان   6 تعداد ،آخردر .شديد و مزمن   افسردگي

  .درمان شركت كردند در شان پس از جلب رضايت
ــركت   ــان ش ــدا از مراجع ــان   در ابت ــده در درم كنن

 يا خـط    A ي   در مرحله  . كتبي گرفته شد   ي  نامه رضايت
افسردگي، اضـطراب، اسـترس،     (هاي درماني    پايه، آماج 

به ) شدت علائم موكني، كيفيت زندگي، تنظيم هيجان      
گيري شد تا دو خـط پايـه كـه            دو هفته اندازه   ي  فاصله

سپس، . دهند فراهم شوند   مبناي مقايسه را تشكيل مي    
ــه ــهB ي در مرحل ــان  ي  مداخل ــيم هيج ــاني تنظ  درم

هرجلسه ( جلسه هفتگي    8مدت   مدل گراس به  براساس  
در انتهـاي جلـسات دوم، چهـارم،        . اجرا شد )  دقيقه 90

صـورت اجـراي     هـاي درمـاني بـه      ششم و هـشتم آمـاج     
پـس از اتمـام     . ها مورد ارزيابي قرار گرفتنـد      نامه پرسش

اقـع  و ماه بعد مورد ارزيابي مجـدد        2ها   درمان نيز آماج  
هـاي هـر     روند پاسـخ  اثربخشي مطالعه، براساس    . شدند

 ي  آزمودني در مراحل خط پايه، مراحل درمان و مرحله        
ابزارهـاي تحقيـق در      .پيگيري مورد ارزيابي قرار گرفت    

  :اين پژوهش عبارتند از
  :(MGH-HPS)كندن مو  اختلال مقياس

 بيمارسـتان عمـومي ماساچوسـت       كندن مو مقياس  
 5صـورت    بـه   گويه است كـه    7يك مقياس خودسنجي    

 بـالا در آن     ي  شـود و نمـره     گـذاري مـي     نمـره  اي گزينه

اين مقياس، فراوانـي فـشار      . نشانگر وجود اختلال است   
فراواني موكني،   براي موكني، شدت فشار، كنترل فشار،     

ــر مــوكني، كنتــرل مــوكني، تــنش و   مقاومــت در براب
 اكتـسابي، صـفر و      ي  حداقل نمره . سنجد ناراحتي را مي  

متعـدد حـاكي از     هـاي     است و پژوهش   28حداكثر آن،   
اين مقيـاس در    . باشند روايي و پايايي قابل قبول آن مي      

 89/0 باليني ايراني اجرا و آلفـاي كرونبـاخ آن           ي  نمونه
  .16گزارش شده است

  :  (DASS-21)مقياس افسردگي، اضطراب و استرس
 عبارت مرتبط   21  از DASSهاي   فرم كوتاه مقياس  

 )اسـترس   و اضطراب افسردگي،(م عواطف منفي    ئعلا با
 خوانـدن هـر    آزمودني بايـد پـس از      .تشكيل شده است  

الات ؤس ـ شـده در   فراواني علامـت مطـرح    /عبارت شدت 
طول هفته گذشته تجربه كرده است با        مذكور را كه در   

ــين(اي  درجــه 4 يــك مقيــاس اســتفاده از ــا  0 ب  )3ت
دهنـد كـه      مختلف نشان مي   مطالعات. بندي كند  درجه
سنجي  هاي روان    ويژگي داراي DASSهاي   مقياس خرده

  .17مطلوب است
Lovibond   و Lovibond      ضرايب همـساني درونـي 

 گـزارش   %89 و   %81،  %91ترتيـب    مقياس را به   رده سه
ضـرايب   جمعيت غيربـاليني،   يك مطالعه با   در .اند  كرده

و ضـطراب    ا مقياس افسردگي،  دروني سه خرده   همساني
 ي بـا ا مطالعـه  در  و %90 و% 84 ،%91ترتيب   استرس به 

جمعيت باليني ضـرايب همـساني درونـي همـين سـه            
% 93 و% 89 ،%96بــا  ترتيــب برابــر خــرده مقيــاس بــه
  .18گزارش شده است

ايــن ) پايــايي و اعتبــار( ســنجي هــاي روان ويژگــي
غيرباليني ايراني   هاي باليني و   نامه در بين نمونه    پرسش
 ي  يـك نمونـه    مطالعه با  در. گرفته است  قرار ييدأموردت
مقيـاس   سه خرده  ضرايب آلفاي كرونباخ هر    ليني،غيربا
ضرايب بازآزمـايي بـا    و گزارش شده است% 90از   بالاتر
بـراي   ،%84راي مقياس افـسردگي      ب ي سه هفته   فاصله

% 90اسـترس   مقيـاس   بـراي     و %89 مقياس اضـطراب  
 . 19دست آمده است به
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 :(WHOQOL-26)مقياس كيفيت زندگي 

اني طرحي بـود    كيفيت زندگي سازمان بهداشت جه    
هـدف ايـن    .  اجرا شد  1991كه براي اولين بار در سال       

المللـي و ناوابـسته بـه فرهنـگ          طرح ايجاد ابزاري بـين    
ك ااين ابـزار ادر   . جهت ارزيابي كيفيت زندگي افراد بود     

افراد را نسبت بـه سيـستم هـاي ارزشـي و فرهنگـي و               
هـاي   چنين اهداف شخـصي، اسـتانداردها و نگرانـي         هم

 هستند كه   ي ابزارهاي WHOQOL. كند ابي مي خود ارزي 
 ،در تعــدادي از مراكــز در سراســر دنيــا اســتفاده شــده

  .20اند شدهطور گسترده آزمايش و بررسي  بنابراين به
WHOQOL آيــتم اســت كــه از 26 كوتــاه شــامل 

نامـه برگرفتـه شـده       آيتمي ايـن پرسـش     100 ي  نسخه
يـري  گ  وسيع را انـدازه   ي   حيطه 4نامه   اين پرسش . است
ســلامت جــسمي، ســلامت : كنــد كــه عبارتنــد از مــي
بـر ايـن     عـلاوه . ط اجتماعي و محيط   بشناختي، روا  روان

توانـد    سلامت عمومي را نيز مـي      ،نامه موارد اين پرسش  
نامـه نيـز بـرروي يـك         هـاي پرسـش    آيتم. ارزيابي كند 

 بـالاتر   ي  نمـره . شـود  اي ارزيـابي مـي      گزينـه  5مقياس  
در بررسـي   . ي بهتـر اسـت     كيفيت زنـدگ   ي  دهنده نشان
 WHOQOLي    نامـه   كوتـاه پرسـش    ي  هاي نـسخه   آيتم

 حيطــه بــسيار شــبيه 4 ي نــشان داده شــد كــه نمــره
ايـن شـباهت تـا      . باشـد  مي WHOQOL بلند   ي  نسخه

شده در مورد    تحقيقات انجام . 10گزارش شده است  % 95
ــصات روان ــاه پرســش   مشخ ــرم كوت ــنجي ف ــه س  ي نام

WHOQOLافتراقي، اعتبار محتوا،  اعتبار ي دهنده  نشان
، 80/0آلفاي كرونباخ، سـلامت جـسمي       (پايايي دروني   
 و  66/0، روابـط اجتمـاعي      76/0شـناختي    سلامت روان 

  .21و22 مناسبي استtest-retestو پايايي ) 80/0محيط 
 Roemer و   Gratzمقياس دشواري در تنظيم هيجـان       

(DERS): 

زار  دشواري در تنظيم هيجان يك اب      ي  مقياس اوليه 
دهـي بـود كـه بـراي          آيتمي خود گـزارش    41سنجش  

ارزيابي دشـواري در تنظـيم هيجـاني ازلحـاظ بـاليني            
گوهاي و  هاي اين مقياس براساس گفت     آيتم. تدوين شد 

متعدد با همكاران آشنا با متون تنظيم هيجان تدوين و          
 تنظـيم   ي  يافتـه  مقيـاس انتظـار تعمـيم     . 23انتخاب شد 

 Negative Mood Regulation)هيجـــاني منفـــي

expectancy questionnaire [NMR])عنوان الگويي   به
نمـرات  . كار گرفته شده اسـت     در تدوين اين مقياس به    

معنـاي دشـواري بيـشتر در تنظـيم هيجـاني            بالاتر بـه  
 عامـل عـدم پـذيرش       6تحليل عـاملي وجـود      . باشد مي

هاي هيجاني، دشواري در انجـام رفتـار هدفمنـد،           پاسخ
رل تكانــه، فقــدان آگــاهي هيجــاني، دشــواري در كنتــ

دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجـاني، عـدم         
نتايج حاكي از اين است كه     . داد وضوح هيجاني را نشان   

 برخـوردار   93/0همساني دروني بـالايي،      اين مقياس از  
، آلفاي كرونباخ بالاي    DERSشش مقياس    هر. باشد مي
ي  داراي همبــستگDERSچنــين  هــم.  دارنــد80/0

نامـه پـذيرش و      و پرسـش   NMRبـا مقيـاس      معناداري
ــل  Acceptance and Action Questionnaire)عم

[AAQ])    هـاي  براسـاس داده  . 23 هايز و همكارانش دارد 
حاصــل از عزيــزي، ميرزايــي و شــمس ميــزان آلفــاي  

  .24 برآورد شد92/0نامه  كرونباخ اين پرسش
هـاي زيـر     هـا از روش    براي توصـيف و تحليـل داده      

  :تفاده شداس
  صورت ديـداري    در اين تحليل كه به    : تحليل چشمي

بـه   گردد؛ گيرد، از رسم نمودار استفاده مي      انجام مي 
و فـرود نمـودار متغيـر وابـسته،          اين صورت كه فراز   
 .25گيرد مورد ميزان تغيير قرار مي مبناي قضاوت در

  داري تفاوت ميانگين نمرات كـل افـراد         تعيين معني
درمـان بـا پيگيـري، بـه        از   پس    پيش و  ي  در مرحله 

ــون   ــدمن و آزمـ ــارمتري فريـ ــون ناپـ كمـــك آزمـ
 .هاي جفتي ويلكاكسون مقايسه

      ــول ــتفاده از فرم ــا اس ــودي، ب ــد بهب ــين درص تعي
A%=AO-AI/AO) AO  =    مشكل آماجي در جلسه

مشكل آماجي در جلسه پـس      =  AIپيش از درمان؛    
 .26 )درصد بهبودي=  %Aو ) يا پيگيري(از درمان 
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  ها هيافت
نــث مبــتلا بــه ؤ بيمــار م6در ايــن پــژوهش تعــداد 

. اختلال كندن مو مورد بررسي و درمـان قـرار گرفتنـد           
شناختي و توصـيفي ايـن افـراد در          هاي جمعيت  ويژگي
 .شود  مشاهده مي1جدول 

هـاي   هـا در مقيـاس     نمودار تغيير نمـرات آزمـودني     
اسـترس،   راب،شدت علائم كندن مو، افـسردگي، اضـط       

كيفيت زندگي و دشـواري در تنظـيم هيجـان در طـي             
 6 تـا    1 لشـكا اجلسات خط پايه، درمان و پيگيري در        

نتايج حاكي از كاهش نمرات شـدت علائـم         . آمده است 
شـواري در   دكندن مو، افسردگي، اضطراب، اسـترس و        

ــدگي بيمــاران   ــزايش كيفيــت زن تنظــيم هيجــان و اف
 پيگيـري بـه     ي  در جلـسه  باشد؛ البته ايـن بهبـودي        مي

  . باشد نسبت كمتر مي
 در مقياس شدت علائم كندن مـو در         1طبق شكل   

تمامي بيماران شاهد كاهش شدت علائم كندن مـو در          
 .پيگيري نسبت به جلسات خط پايـه هـستيم        ي    جلسه

ــا توجــه بــه درصــد بهبــودي   فقــط در بيمــار شــشم ب
 پيگيـري در    ي  تـوان گفـت در جلـسه       آمده مـي   دست به

  .علائم كندن موعود داشته استشدت 
ــه ــكل   يافت ــاي ش ــرات را در   2ه ــر نم ــد تغيي  رون

نـشان   DASS-21 ي  نامه مقياس افسردگي پرسش   خرده
 بيماران،  ي  شود همه  طور كه مشاهده مي    همان. دهد مي

 افــسردگي را نــشان ي در رونــد درمــان، كــاهش نمــره
.  پيگيري حفظ شـد    ي  اند كه اين بهبودي تا مرحله      داده

 اضطراب در   ي   روند كاهش نمره   ي  دهنده  نشان 3شكل  

 .باشـد   مـي  ERT كننـده در درمـان      افراد شركت  ي  همه
 پيگيري حفـظ    ي  شده تا مرحله   پيشرفت درماني حاصل  

 حاكي از اين است كه در       4هاي شكل    يافته. شده است 
 ي كننــده كــاهش نمــره  شــركت6كننــده از   شــركت5

نـشان داده   استرس در روند جلسات درماني و پيگيري        
درصـدهاي بهبـودي بيمـاران اول تـا پـنجم           . شـود  مي

  .است اثربخشي درمان تنظيم هيجان ي دهنده نشان
ي بيمـاران انـدكي افـزايش         در همـه   5 شكلطبق  

ــشاهده   ــدگي م شــيب نمــودار در مقيــاس كيفيــت زن
 كيفيت ي در پيگيري دو ماهه نيز افزايش نمره. شود مي

. شـود  ان داده مي  زندگي نسبت به جلسات خط پايه نش      
 دشـواري در    ي   كـاهش در نمـره     6 شـكل شيب نزولـي    

فقـط در بيمـار شـشم       . دهد تنظيم هيجان را نشان مي    
 ي   دشـواري تنظـيم هيجـان در جلـسه         ي  افزايش نمره 

شود ولـي    پيگيري نسبت به جلسات خط پايه ديده مي       
ثيرگذاري مثبـت درمـان     أ ت ي  دهنده در كل نتايج نشان   

هاي تنظيم هيجـان افـراد       اريتنظيم هيجان روي دشو   
  .باشد مبتلا به اختلال كندن مو مي
شـده در هـر مقيـاس در         درصدهاي بهبودي حاصل  

 2درمــان و پيگيــري نيــز در جــدول  جلــسات پــس از
مرور كلي درصـدهاي بهبـودي نيـز        . خلاصه شده است  

حاكي از اثربخشي درمان تنظيم هيجـان روي بيمـاران         
در مراجـع شـشم     . اشـد ب مبتلا به اختلال كندن مو مي     

خصوص در مورد شـدت      باشد، به  اين بهبودي نسبي مي   
 پيگيـري كـه عـود ديـده         ي  علائم كندن مو در جلـسه     

  . شود و درصد بهبودي منفي شده است مي
داري تفـاوت ميـانگين      در ادامه براي تعيـين معنـي      

 پيش از درمـان و پـس از         ي  نمرات كل افراد در مرحله    
شود  هاي جفتي پرداخته مي    هدرمان با پيگيري و مقايس    

منظور از آزمون ناپارامتريك فريدمن و آزمـون         كه بدين 
طبق جدول  . تعقيبي ويلكاكسون استفاده گرديده است    

 نتايج حاصل از آمـون فريـدمن نـشان داد كـه رونـد               3
هاي شدت علائم كنـدن       معناداري در مقايس   ي  كاهنده

مــو، افــسردگي، اضــطراب، اســترس، دشــواري تنظــيم 

  شناختي بيماران هاي جمعيت ويژگي: 1 جدول

 سن بيمار
 )سال(

 وضعيت 
  هلأت

سطح 
  تحصيلات

  مدت 
  )سال (ابتلا

مكان 
  كندن مو

  سر  20  ليسانس  هلأمت  33  1
 مژه و ابرو  10  ليسانس فوق  هلأمت  29  2
  سر  20  ديپلم فوق  هلأمت  30  3
  سر  15  ليسانس  مجرد  22  4
  مژه  16  ليسانس  هلأمت  29  5
  سر  23  ديپلم فوق  هلأمت  40  6
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ــم هي ــود دارد و ه ــان وج ــده  ج ــد افزاين ــين رون  ي چن
  . كيفيت زندگي وجود داردي معناداري در نمره

دهد در تمام     نشان مي  4طور كه نتايج جدول      همان
موارد بـين ميـانگين نمـرات شـدت علائـم مـوكني در              

آزمـون و    ش خط پايه با جلسات پيگيري و پـي        ي  جلسه
آزمون با پيگيري اخـتلاف معنـاداري        ي پس  بين جلسه 
هاي افسردگي، اضـطراب،      مقياس ي  در بقيه . وجود دارد 

استرس، كيفيت زندگي، دشواري تنظـيم هيجـان نيـز          
 ي  آزمون با جلـسه    بين ميانگين نمرات در جلسات پيش     

 تنهـا   . وجـود دارد   آزمون و پيگيري تفاوت معنـادار      پس
آزمـون و   موردي كـه اخـتلاف وجـود نـدارد بـين پـس            

 اثربخشي درمان   ي  دهنده اين نتايج نشان  . پيگيري است 
علائم موكني، افسردگي،    كاهش شدت  بر تنظيم هيجان 

اضطراب، استرس، دشواري تنظـيم هيجـان و افـزايش          
 در مورد شـدت علائـم   . است در بيماران  زندگي كيفيت

آزمون تا پيگيري نيز     پس ي  از جلسه  شكاه موكني اين 
 كنـدن مـوي     ي  صورت كلي نمره   بهيعني  معنادار است؛   

  .از پايان درمان نيز ادامه داشته است افراد پس

  بحث 
آمده در اين مطالعه درمان      دست با توجه به نتايج به    

 افراد  يجان در كاهش شدت علائم كندن مو      تنظيم هي 
. ثيرگذار بوده است  أمبتلا به اختلال وسواس كندن مو ت      

نتايج تحليـل چـشمي حاصـل از ايـن پـژوهش نـشان              
 درماني تنظيم هيجان بر كـاهش       ي  دهد كه مداخله   مي

چنين، طبـق    هم. ثر بوده است  ؤشدت علائم كندن مو م    
ه دوماه پس    پيگيري ك  ي  آمده در جلسه   دست هي ب  نمره

يافته پابرجا بود هرچند     م كاهش ئاز درمان اجرا شد، علا    
ي شدت علائم كندن مو      به نسبت جلسات درماني نمره    

  ها در طول پژوهش آزمون فريدمن مقياس: 3جدول 

 ي درجهمعناداري  متغير
 آزادي

مربع 
 كاي 

تعداد

  509/206 6 002/0  شدت كندن مو
  473/296 6 00/0  افسردگي
  315/246 6 00/0  اضطراب
  756/236 6 001/0  استرس

  564/196 6 003/0  كيفيت زندگي
  335/236 6 001/0  دشواري تنظيم هيجان

   بهبودي هر مقياس در جلسات پس از درمان و پيگيريميزان :2جدول

پس آزمون كد فرد
  كندن مو

پيگيري 
  كندن مو

آزمون  پس
  افسردگي

پيگيري 
 افسردگي

آزمون  پس
  اضطراب

پيگيري 
 اضطراب

آزمون  پس
  استرس

پيگيري 
  استرس

آزمون  پس
كيفيت 
  زندگي

پيگيري 
كيفيت 
  زندگي

آزمون  پس
 دشواري

تنظيم هيجان

پيگيري 
 دشواري

تنظيم هيجان
1  86%  77%  67%  44%  50%  50%  69%  56%  9%  5%  36%  34%  
2 44% 50% 33% 17% 57% 43% 57% 64% 11% 17% 34% 43% 

3 100% 61% 86% 86% 50% 100% 73% 80% 4% 14% 58% 48% 

4 43% 24% 64% 82% 100% 100% 63% 63% 48% 33% 41% 30% 

5 54% 15% 73% 64% 17% 67% 33% 56% 48% 33% 23% 25% 

6 65% 6-% 38% 31% 46% 38% 18% 27-% 10% 16% 12% % 

  ها در پژوهش  آزمون ويلكاكسون براي مقياس:4 جدول
  شده هاي جفت سطح معناداري زوج  

  مقياس
 اول ي خط پايه

 آزمون  پس و
 )8 ي جلسه(

  اول ي  پايهخط
 و پيگيري

آزمون  پس
 و پيگيري

 04/0 04/0 02/0 شدت كندن مو

 4/0 02/0 02/0  افسردگي

 7/0 02/0 02/0  اضطراب

 78/0 04/0 02/0  استرس

 75/0 02/0 02/0  كيفيت زندگي

  تنظيمدشواري
 2/0 04/0 02/0  هيجان
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 ي  امـا بـا ايـن وجـود در مرحلـه           كمي افزايش داشـت؛   
 خط پايه كاهش چـشمگير      ي  پيگيري نسبت به مرحله   

 مـرور   .مشاهده شد كه نشان از بهبـودي در افـراد بـود           
ي حاكي از اثربخـشي درمـان تنظـيم         درصدهاي بهبود 

باشد، فقط در مراجـع شـشم شـدت علائـم            هيجان مي 
در تبيين ايـن    .  پيگيري عود كرد   ي  كندن مو در جلسه   

هـاي تنظـيم     توان گفت كـه كـاربرد تكنيـك        نتيجه مي 
هيجان باعث افزايش احساس كارآمدي در افراد مبـتلا         

ديريت ها در م  آني افزايش انگيزه مو و به اختلال كندن 
  .گردد شان مي بيماري

پژوهش موردي منفرد با استفاده از درمـان         تاكنون
ERT    كنـدن مـو انجـام نـشده         برروي اختلال وسـواس
ي   در زمينـه    شـده  هـاي انجـام    بيشتر پژوهش  اما است،
ERT براي اختلالات بـاليني     درمان اين كارايي از  حاكي
 آمـده از  دسـت  نتايج اين پـژوهش بـا نتـايج بـه      .27است

ــژوهش ــشيديان،  پـ ــاي جمـ  و Flessner ،Haalandهـ
 كـــه Twohig  وWoods و Crosby ،Fineهمكـــاران، 

 را روي افـراد     HRT  و ACTاثربخشي درمـان تركيبـي      
مبتلا به اختلال كندن مو و كندن پوست انجام دادنـد،           

 اين مطالعـه بـا      ي  چنين نتيجه  هم. 28-33باشد همسو مي 
و همكاران كـه     Heeren ي  آمده از مطالعه   دست نتايج به 

رفتاري مبتني بر ذهن آگاهي را روي  ـ  درمان شناختي
افراد مبتلا به اختلال كنـدن مـو انجـام دادنـد همـسو              

 نيـز   ACTشايان ذكر است كـه در درمـان         . 34باشد مي
 ي  نتيجـه . 35شـود  اي به تنظيم هيجـان مـي       توجه ويژه 

ــا مطالعــه اشــده از حاصــل  و Menin ي يــن پــژوهش ب
Fresco شواهد نـشان داد كـه اخـتلال    . باشد سو مي هم

داري اختلال اضطراب فراگيـر      در تنظيم هيجان در نگه    
  .36و علائم افسردگي نقش دارد

آمـده از    دست شده با نتايج به    چنين نتايج حاصل   هم
 صبحي و همكاران كه اثربخشي درمان تنظيم ي مطالعه

هاي استرس، افسردگي و اضطراب      هيجان را روي نشانه   
ــا ــسويي  ك ــد، هم ــرده بودن ــه. 37دارد ر ك  ي در مطالع

ثير آمـوزش گروهـي تنظـيم       أفولادي كـه بـه ت ـ      شصت

اسـترس زنـان مبـتلا بـه         هـاي  هيجان بر كاهش نشانه   
كاهش معناداري در نمرات     سرطان سينه پرداخته بود،   

كه اين نتيجه با     ديده شد  استرس بيماران تحت درمان   
ر هماهنـگ    حاض ـ ي  از مطالعـه   آمـده  دسـت   بـه  ي  يافته
 مظـاهري ي    نتايج حاصل از مطالعه    اين يافته با  . 38است

  .39و40استامامي و همكاران همسو  دوازده همكاران و و
تـوان گفـت كـه     آمـده مـي   دسـت  در تبيين نتايج به   

نمـودن فـرد از هيجانـات        درمان تنظيم هيجان با آگـاه     
توانـد   هـا، مـي    موقع آن  مثبت و منفي، پذيرش و ابراز به      

ي در كـاهش علائـم اضـطراب و افـسردگي           نقش مهم ـ 
طور كه تحقيقات قبلـي نـشان داده         داشته باشد، همان  

اســت كــه ســطوح بــالاي هيجانــات مثبــت و كــاهش  
هيجانات منفي نقش مهمي در قضاوت و ادراك مثبـت          

مطالعات طـولي نيـز بـه ايـن نتيجـه           . 41از خويش دارد  
هـاي تنظـيم هيجـاني، وضـعيت         اند كه مهـارت    رسيده

ــرد را در دوره ســلامت ــي ف ــدگي   روان ــدي زن ــاي بع ه
ــيش ــي  پ ــي م ــد بين ــلاوه. 42كن ــات   ع ــن، مطالع ــر اي ب
برداري حاكي از آن اسـت كـه تنظـيم هيجـاني             تصوير

كنـد كـه    موفق و سازگارانه، نقاطي را در مغز درگير مي    
برنـد،   اين نقاط در افرادي كه از مشكلات رواني رنج مي         

دهـد   ا نشان مي  ه چنين، بررسي  هم. 43آسيب ديده است  
ثير مثبتـي بـر كـاهش       أكه آموزش تنظـيم هيجـان ت ـ      

. 44رساندن به خود و بهبود سلامت عمـومي دارد         آسيب
ها  كلامي و غيركلامي و ارزيابي آن      هاي هيجان آگاهي از 
 دهي تواند موجب تمايل به پاسخ     يا ديگران، مي   در خود 

  .45ها شود ارادي در جهت تعديل و استفاده از هيجان
ج پژوهش حاضـر حـاكي از معنـاداربودن رونـد           نتاي

كاهنده در شدت علائم كندن مو، افسردگي، اضـطراب،         
 در تنظيم هيجان و افزايش كيفيـت        دشوارياسترس و   

 .زندگي در افراد مبتلا به اختلال كندن مو بـوده اسـت           
اين يافته بـر اهميـت هـدف قـراردادن درمـان تنظـيم              

اين نتايج  . كند هيجان روي اختلال كندن مو دلالت مي      
عنـوان   بيانگر اين است كه هرچند اختلال كندن مو بـه         

شود، اما مهم است     يك اختلال عادتي درنظر گرفته مي     
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. را نيز درنظـر بگيـريم      كه اجزاي هيجاني و شناختي آن     
هايي كـه بـراي تنظـيم هيجـان          بنابراين ارتقاي مهارت  

توانـد بهبـودي مـشكلات بيمـاران را          رود، مي  كار مي  به
شواهد تجربي زيادي مبنـي بـر اينكـه         . هدف قرار دهد  

هاي تنظيم هيجاني در ايجـاد، حفـظ و درمـان            مهارت
 اختلالات رواني درگير هستند،وجود دارند و مـشكلات        

ــيب ــه  شناســي آس ــددي ب ــي متع ــت نقــص در  روان عل
   .46باشند هاي تنظيم هيجاني مي مهارت

ش افراد مبتلا به اختلال كندن مو كه در اين پـژوه          
شركت كردند، دچار نااميدي زيادي براي درمـان خـود          
بودند و در درمان اين مشكل احـساس نـاتواني زيـادي            

هايي كه در اثر اين اختلال       علت محدوديت  داشتند و به  
شـد احـساس نـاراحتي زيـادي را      ها ايجاد مـي  براي آن 

هـاي تنظـيم     گام تكنيـك   به انجام گام . كردند تجربه مي 
هـا بـه كـاهش       هي از هيجـان   خـصوص آگـا    هيجان بـه  

هيجانــات منفــي و افــزايش هيجانــات مثبــت در رونــد 
شـد كـه     جلسات درماني كمك بسزايي كرد و باعث مي       

   .مراجعان احساس بهتري نسبت به خود داشـته باشـند         
نتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان تنظـيم هيجـان           
باعث كاهش شدت علائم موكني، افسردگي، اضـطراب،        

اري در تنظيم هيجان و افـزايش كيفيـت         استرس، دشو 
ايـن  . شـود  زندگي افراد مبتلا به اختلال كندن مـو مـي   

صرفه  به مدت و مقرون    درماني ازنظر زماني كوتاه    ي  شيوه
  .و ازنظر اثرات درماني اثربخش است

عنوان يـك روشـي      تواند به  درمان تنظيم هيجان مي   
ل ساختاريافته و هدفمند بـراي افـراد مبـتلا بـه اخـتلا            

براسـاس نتـايج اميـد    . ثر و سـازگار باشـد   ؤكندن مو م ـ  
هـايي در    توان اقدام به پژوهش    بخش پژوهش حاضر مي   

  .تر كرد مقياس گسترده
  

  تشكر و قدرداني 
كننـده در درمـان      در انتها صميمانه از افراد شـركت      

كه در اجراي اين پـژوهش مـشاركت نمودنـد تقـدير و             
  .آيد عمل مي تشكر به
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Background and Aim: Trichotillomania (hair pulling 
disorder) is a chronic disorder, characterized by frequent hair 
pulling leading to hair loss. This disorder despite having 
multiple physical, economic and social consequences, is less 
likely to be diagnosed and treated. In the present study, we 
investigated the efficacy of emotion regulation therapy (ERT) 
on symptom’s severity, anxiety, depression, stress and quality 
of life in individuals with trichotillomania.  

Methods: Six patients were selected by available sampling 
method, and Massachusettes General Hospital (MGH-HPS) 
scale, Depression, Anxiety, Stress-DASS-21 scale, 
WHOQOL-26 Quality of Life questionnaire, and DERS 
Emotion Regulation questionnaire were used. Gross 8-session 
protocol (each session 90 minutes) was delivered on a weekly 
basis for each participant individually. Data were analyzed by 
visual analysis, percent of recovery, Freidman nonparametric 
test and Wilcoxon test. 

Results: ERT lead to significant reduction in symptoms of 
hair pulling, depression, anxiety, stress, difficulty in 
regulating emotion and improved quality of life in patients 
with trichotillomania. 

Conclusion: ERT significantly improves emotional problems 
and symptoms of hair pulling in the patients with 
trichotillomania. As a result, this treatment can be used as an 
effective treatment for this disorder. 
Keywords: trichotillomania, emotion regulation therapy, 
depression, anxiety, stress, quality of life 
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