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Abstract 

Background & Objectives: Trichotillomania (hair pulling disorder) is a psychological disorder that its treatment is one of the most challenging 

clinical and mental health issues. Despite various physical and social problems, especially psychological problems such as high anxiety and low 
self-esteem in people with trichotillomania, It is less commonly diagnosed and treated. To treat trichotillomania, various interventions based on 
different approaches have been proposed, including cognitive-behavioral therapies such as habit reversal and hypnotherapy. Because of few 

experimental and theoretical studies in this field, as well as the occurrence of psychological problems in students and their outcomes in adulthood, 

the present study compared the effect of habit reversal and hypnotherapy on increasing the self-esteem of students with trichotillomania and 
reducing their symptoms. 

Methods: The present research method was quasi-experimental with a pretest-posttest design and a control group. The statistical population 

included all students referred to the Counseling Center and the Psychological Clinic of the Education Administration of Bilesvar City, Iran, to 
treat their trichotillomania in 2018-2019. Then, 45 eligible volunteers were randomly selected and divided into two experimental groups (habit 

reversal and hypnotherapy) and one control group (each group of 15 individuals). The inclusion criteria were a psychiatrist's diagnosis of 

trichotillomania based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-5) criteria, aged 10 to 18 years, 
attending all intervention sessions, and not under psychological treatment at least one month before the intervention. The exclusion criteria 

included having a personality disorder or bipolar disorder, using psychotropic drugs or any other intervention one month before the study, and 

being unwilling to continue treatment. The Self-Esteem Questionnaire (Coopersmith, 1981) and the Milwaukee Inventory for Subtypes of 
Trichotillomania–Adult Version (MIST-A) (Flessner et al., 2008) were used to gather information in the pretest and posttest for three groups. 

Habit reversal therapy interventions in nine sessions and hypnotherapy in eight sessions were performed only for the experimental groups. The 

obtained data were sorted through descriptive statistics, including mean and standard deviation, and analyzed by inferential statistics, including 
1-way analysis of variance, the Chi-square test, multivariate analysis of covariance, and Tukey post hoc test in SPSS software. The significance 

level for all tests was set at 0.05.  

Results: By controlling the effect of pretest scores, the scores of focused trichotillomania (p=0.013) and automatic trichotillomania (p=0.017) 
in the two experimental groups decreased compared to the control group. Also, the score of the self-esteem variable in the two experimental 

groups increased compared to the control group (p=0.021). In addition, the hypnotherapy method had a more significant decreasing effect on the 

focused trichotillomania (p=0.027) and the automatic trichotillomania (p=0.026) compared to the habit reversal method. Hypnotherapy also had 
a more significant effect on self-esteem than the habit reversal method (p=0.024). 

Conclusion: Based on the research findings, two methods of habit reversal therapy and hypnotherapy have a significant effect on reducing the 
symptoms of trichotillomania and increasing self-esteem in students with hair pulling. However, the hypnotherapy method is more effective in 

reducing the symptoms of trichotillomania and increasing self-esteem in students with hair pulling than the habit reversal.  

Keywords: Habit reversal, Hypnotherapy, Self-esteem, Trichotillomania, Students. 
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  .۰۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

نفس سازی عادت و هیپنوتراپی در کاهش علائم و افزایش عزتمقایسهٔ اثربخشی معکوس
 آموزان مبتلا به وسواس موکندندانش

 ۴، سمیه تکلوی۳، عباس ابوالقاسمی۲نریمانی، *محمد 1جلال شفائی

 سندگانینو حاتیوضت
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 اردبیل، ایران؛ ،یلیبدرا ققحم هاگشنادشناسی، گروه روان. استاد ممتاز، ۲
 شناسی، واحد گیلان، دانشگاه آزاد اسلامی، گیلان، ایران؛گروه رواناستاد، . ۳

 شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.گروه روان. استادیار، ۴

 yahoo.com1341m_narimani@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

برانگیزتر بالینی و بهداشت روانی است؛ بنابراین هدف مطالعهٔ حاضر مقایسهٔ از موضوعات چالش شناختی،روان عنوان نوعی اختلالدرمان وسواس موکندن به :زمینه و هدف
 آموزان مبتلا به وسواس موکندن بود.نفس دانشسازی عادت و هیپنوتراپی در کاهش علائم و افزایش عزتمعکوساثربخشی 

حل  منظوربهکه موزانی تشییییدیل دادند آدانش را تمامیآماری  جامعهٔ گواه بود. با گروههمراه آزمون پسو  آزمونطرح پیشبا آزمایشییییی نیمه از نوع روش پژوهش :بررسییییروش
شهرستان بیلهشناختی ادارهٔ آموزشمشاوره و کلینیک روانکز ابه مرختلال وسواس موکندن ا سالسوار وپرورش  صیلی در   واجد افراد از نفر ۴۵کردند.  مراجعه 1۳۹۷-۹۸ تح

مداخلات درمانی  .(نفر پانزده گروه هرقرار گرفتند ) گواه گروه یک وسییییازی عادت و هیپنوتراپی( )معکوس آزمایش گروه دو در سییییاده تصییییادفی طوربه داوطلب شییییرایط
( 1۹۸1نفس )کوپر اسمیت، عزت نامهٔپرسشها آوری دادهمنظور جمعبه شد. های آزمایش اجراجلسه صرفاً برای گروه هشت هیپنوتراپی در سازی عادت در نهُ جلسه ومعکوس

دو، طرفه و آزمون کایها با اسییتفاده از آزمون تحلیل واریانس یککار رفت. داده( به۲۰۰۸انواع اختلال وسییواس موکندن )فلسیینر و همداران، میلواکی برای خرده لیسییتو چک
 لیل شدند.وتحتجزیه 1۶نسخهٔ  SPSSافزار وسیلهٔ نرمبه ۰٫۰۵تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنادار ی 

( و وسییییواس موکنی خودکار p=۰٫۰1۳موکنی متمرکز )وسییییواس ، در دو گروه آزمایش درمقایسییییه با گروه گواه، میزان نمرات متغیرهای آزمونپیش نمرات اثرکنترل با  :هایافته
(۰٫۰1۷=p ) افزایش یافت نفس عزتکاهش یافت و میزان نمرات متغیر(۰٫۰۲1=p)متغیرهای وسیییواس موکنی متمرکزبر  یاثر کاهشیییی بیشیییتر هیپنوتراپیعلاوه، روش . به 
(۰٫۰۲۷=p و )وسواس موکنی ( ۰٫۰۲۶خودکار=pدرمقایسه با ) نفس درمقایسه با داشت. روش هیپنوتراپی نیز اثر افزایشی بیشتری بر میزان عزت سازی عادتمعکوس روش

 (. p=۰٫۰۲۴سازی عادت داشت )روش معکوس
اثربخشی دارند؛  آموزان مبتلا به وسواس موکندندر دانش نفسعزت علائم وسواس موکنی و افزایش کاهش برو هیپنوتراپی  سازی عادتمعکوس درمانی روش دو: گیرینتیجه

  آموزان مذکور دارد.نفس در دانشبر کاهش علائم وسواس موکنی و افزایش عزت یبیشتربخشی اثر سازی عادت،معکوسدر مقایسه با روش  هیپنوتراپیروش اما 

 آموزان.نفس، وسواس موکندن، دانشسازی عادت، هیپنوتراپی، عزتمعکوس :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 رودشمار میبه شناختیروان نوعی اختلال 1موکندن وسواس اختلال

اجتماعی و  اقتصادی، متعدد جسمانی، باوجود بروز مشدلات که
نفس شناختی همچون اضطراب زیاد و عزتخصوص مشدلات روانبه

 (.1است ) درمان شده داده شده و تشخیص کمتر کم و... در افراد،
اهنمای تشخیصی و ویرایش ر پنجمینموکندن در  اختلال وسواس

ی اختلالات آماری  و اجباریوسواسی اختلالات»باعنوان   ۲روان
شناسی (. مطالعات شیوع۲شود )می مطرح« آن با مرتبط اختلالات
درصد از 1۰درصد از جمعیت کلی و بیش از 1دهد، حدود نشان می

این آموزی به اختلال وسواس موکنی دچار هستند و جمعیت دانش
 که علائمی (. این اختلال با۳تعداد در بین زنان بیش از مردان است )

زندگی،  طبیعی و معمولی روند در درخورتوجهی مشدل دارد، همراهبه
 شخص روابط یا اجتماعی معمولی هایفعالیت شغلی و کارکرد

 و ناخواسته ذهنی تصاویر و افکار وسیلهٔبه همچنین آورد؛می وجودبه
 ناپذیر استمقاومت و ناپذیرفتنی و معنابی فرد از سوی که مزاحم

نفس کم، افسردگی و اضطراب در باعث کاهش کیفیت زندگی، عزت
فنبرگ و اعتقاد به کهطوریبه(؛ ۴شود )افراد دچار اختلال موکنی می

اختلال از افراد دچار  بسیاری(، ۶( و سیسون و همداران )۵همداران )
شناختی مانند احساس تنش و وسواس موکنی دارای علائم روان

در نفس ضعیف هستند و همیشه دیدی منفی به خود دارند. عزت
شدن در با بستری اختلال وسواس موکندن نیز بسیاری از کودکان

مشدلات خانه یا مشدلات مدرسه شروع  ،بیمارستان با مداخلات طبی
 (. ۷) شودمی
 و هااختلال وسواس موکنی، طرحافراد دچار  ماندر راستای در

است  شده مطرح متفاوت، براساس رویدردهای متعددی مداخلات
سازی مانند معکوس ۳رفتاریهای شناختیدرمان به توانازجمله می که

سازی عادت اشاره کرد. روش آموزش معکوس 5و هیپنوتراپی 4عادت
های بسیار شود، از درمانشرح کامل آن مشاهده می 1که در جدول 

رود که توسط آزرین و شمار میمتداول اختلال وسواس موکندن به
(. این شیوهٔ آموزشی سه جزء اصلی دارد ۸همداران ابداع شده است )

؛ آموزش ۷های رقیب؛ آموزش پاسخ6که عبارت است از: آموزش آگاهی
ی صورت اصلی در برگردان عادت، به اعدهٔ. ق۸حمایت اجتماع

وقتی میل به انجام عادتی دارید، خود را وادار ت: ای ساده اسفریبنده
کنید تا به فعالیتی مشغول شوید که از نظر جسمی شما را از انجام آن 

ه، با های درگیر فعالیت پیشگیراندارد؛ چراکه ماهیچهمی عادت باز
رو ازاین ؛ندهست های درگیر در انجام آن عادت، متعارضماهیچه

عنوان پاسخ معارض دربرابر وسواس موکندن، حرکتی را انتخاب کنید به
د دار ها بازطرف سر، صورت یا چشمکه دست شما را از حرکت به

( 1۰( و شاره )۹(. پژوهشگرانی همچون موریس و همداران )۸)
تر اثرگذاری این روش ظارتی را عامل مهمآموزش آگاهی و خودن

                                                      
1. Trichotillomania 

2. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders-Fifith Edition 

(DSM-5) 
3. Cognitive Behavioral Therapy 
4. Habit reversal 

رفتارهای مربوط به  دانند؛ زیرا بیشترسازی عادت میمعکوس
گاهی فرد رخ می اختلالات عادتی و  دهد؛کنترل تکانه خارج از آ

گاهی دربارهٔ وقوع رفتار، پیشایندها و پسایندهای آن  بنابراین افزایش آ
علائم اختلال وسواس کاهش  تواند با بهبود خودنظارتی موجبمی

 رفتار برای بروز کمتری فرصت مغایر پاسخ موکندن شود و آموختن

 و غیرمؤثر کنندهتنبیه بیشتر بروز صورت در و دهدمی عادتی مختل

کارآمد. پژوهش رحمان و همداران نشان داد، میزان وسواس  تا است
طور سازی عادت بهموکنی در بیماران تحت مداخلهٔ معکوس

(. هنکل و همداران در درمان 11کاهش یافته است ) چشمگیری
منظور کاهش تأثیرات وسواس موکنی بر مداخلهٔ زودهنگام به

(. سان و همداران در 1۲اجتماعی وسواس تأکید داشتند )روانی
سازی عادت یک کودک دریافتند، مداخلهٔ معکوسوتحقیقی بر چهل

(. لی 1۳ری دارد )در کاهش میزان اضطراب و رفتار موکنی نقش مؤث
سازی عادت با و همداران در پژوهشی نشان دادند، روش معکوس

شود هدف قراردادن رفتار تحریدی باعث کاهش وسواس موکنی می
(1۴.) 

سازی عادت، اخیراً روش هیپنوتراپی نیز بر روش معکوسعلاوه
عنوان روشی درمانی توجه بسیاری را در این زمینه جلب کرده است. به

خلهٔ هیپنوتیزمی، ازطریق کاهش استرس و اضطراب که نقش مهمی مدا
تواند موجب در شروع اختلال وسواس موکنی افراد مبتلا دارد، می

(. از سوی دیگر مداخلهٔ هیپنوتیزم 1۵تخفیف علائم این اختلال شود )
گاه و ایزوله کردن افکار مزاحم که باعث رفتار با تأثیر بر ذهن ناخودآ

تواند نقص کنترل این مراکز شود، میمدرر در این افراد میاختیار و بی
ای آن در جلسه(. طبق الگوی شنفلت که شرح هشت1۶را درمان کند )

آمده است، مداخلهٔ هیپنوتیزم با ایجاد تصویرسازی تلقینات  ۲جدول 
 تأثیر فهماندن و آرامش، آسودگی و رهایی از تنش عضلانی و با بیان

 در مربوط تلقینات مراههبه هیجانی آشفتگی روی غیرمنطقی تفکر

های متوالی خلسهٔ هیپنوتیزمی و همچنین با استفاده از تقریب حالت
کننده، زا با تصاویر آرامتر موقعیت اضطراباضطراب با اتصال عمیق

کند؛ به کاهش اضطراب ایجادشده در موقعیت موکنی کمک می
گاهانهٔ به عبارتی ضمن کاهش سطح اضطراب، رفتارهای خودکار و ناآ

دهد بینش فرد را به رفتار موکنی افزایش می وکند و کندن مو را کم می
بالینی همچون  متخصصان و از پژوهشگران بسیاری حالاینبا (؛1۷)

و  ( و زالسمان1۹ات و همداران )ه(، فر1۸دیت و همداران )فری
 افزاییاثری هم، هیپنوتیزم که ( به این نتیجه دست یافتند۲۰)همداران 

همراه است، در درمان  رفتارییشناخت درمان با که زمانی یژهوبه
، تلقینات استآورد. صادقی معتقد می ودجووسواس موکنی به

تنها باعث کاهش علائم وسواس هیپنوتیزمی با کنترل سطح اضطراب نه
نفس، خودکارآمدی و خودانگارهٔ فرد را ارتقا شود، بلده عزتموکنی می

و  استنلوا( و ک۲۲مطالعات بادله و همداران ) (.۲1) بخشدمی

5. Hypnotherapy 
6. Awareness training 

7. Competing response training 

8. Social support training 
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۳ 

 افزایش به تواندمی هیپنوتیزم کرد، ( مشخص۲۳همداران )

کند. ناصح در پژوهشی به این نتیجه  کمک کودکان در نفسعزت
(. ۲۴) دهددست یافت که هیپنوتراپی، اضطراب افراد را کاهش می

والنتین و همداران نیز در فراتحلیلی نشان دادند، میزان تأثیر هیپنوتیزم 
های درمانی مؤثرتر از زمانی است که مداخله با سایر روشدر هنگام 

 (.۲۵) شودمنزلهٔ درمانی مستقل استفاده میبه

 و داخل در اندکی تحقیقات تاکنون ،دهشانجام بررسی به باتوجه
روش درمانی  دو اثربخشی مقایسهٔ و ارزیابی زمینهٔ در کشور از خارج

گرفته است و خلأ تجربی سازی عادت صورت هیپنوتراپی و معکوس
و نظری در این حیطه کاملًا محسوس است. کودکان مبتلا به وسواس 

ها و مداخلات اثربخشی به این موکندن در سن رشد قرار دارند و برنامه
سازد و از رشد و عود مشدلات آنان ها را توانمند میشدل تاحدی آن

شناختی در کند. باتوجه به بروز سایر مشدلات روانجلوگیری می
ها، هدف از پژوهش حاضر بررسی نکردن آنآموزان و پیشرفتدانش

سازی عادت و هیپنوتراپی در کاهش علائم و اثربخشی معکوس
 آموزان مبتلا به وسواس موکندن بود.نفس دانشافزایش عزت

 بررسیروش 2
 آزمونطرح پیشگیری بهرهآزمایشی با نیمه حاضر از نوع روش پژوهش

 تمییامی را آمییاری پژوهش عییهٔجییام گواه بود. بییا گروه ونآزمپسو 
اختلال وسییواس موکندن حل  منظوربهکه آموزانی تشییدیل دادند دانش
پرورش وشیییینیاختی ادارهٔ آموزشمشیییییاوره و کلینییک روانکز ابیه مر

 کردند. مراجعه 1۳۹۷-۹۸ تحصیییلی در سییالسییوار شییهرسییتان بیله
 مطالعات در نمونه حجم حداقل براسییییاس نمونه حجم ترتیببدین

 شیییرایط واجد افراد از نفر ۴۵ تعداد ( و۲۶) شییید انتخاب آزمایشیییی
سییازی )معکوس آزمایشییی گروه دو در سییاده تصییادفی طوربه داوطلب

ند ) گواه گروه یک و عادت و هیپنوتراپی(  پانزده گروه هرقرار گرفت
تشیییخیص ها به پژوهش عبارت بود از: (. معیارهای ورود آزمودنینفر

های وجود اختلال وسیییواس موکنی براسیییاس ملاکپزشیییک مبنیروان
 اختلالات ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری شده در پنجمینمطرح

سییییال؛ حضییییور در تمامی 1۸تا1۰(؛ دامنهٔ سیییینی DSM-5روانی )
 قبل حداقل یک ماه شییناختیروان هاینکردن درمانجلسییات؛ دریافت

های خروج آزم از یار له. مع مل وجود ودنیمداخ ها از پژوهش شیییییا
صرف داروهای روان صیت یا دوقطبی، م شخ  هرگونه یا گرداناختلال 

نداشییییتن به ادامهٔ درمان پژوهش و تمایل از قبل یک ماه مداخلهٔ دیگر
 اخلاقی نکات تمامی نویسندگان پژوهش این در است ذکر به لازمبود. 

 افراد نتایجندادن انتشییار و کتبی صییورتبه آگاهانه رضییایت شییاملرا 
  .کردند رعایت ،خصوصی طوربه نمونه

 کار رفت.های زیر بهها، ابزارها و درمانبرای گردآوری داده
سنامهٔ عزتپرسش- نامه براساس تجدیدنظر بر این پرسش: 1نف

، 1۹۸1در سال  کوپر اسمیت توسط( 1۹۴۵) مقیاس راجرز و دیموند

آموزان و مندی دانشاحساس ارزش سنجش منظوربهو شد تهیه 
. (۲۷شود )استفاده می های اجتماعی و تحصیلیدانشجویان در زمینه

انجام  شاملمشتمل بر پنج موضوع است که ای ماده۵۸ نامهٔاین پرسش
شود؛ میتکالیف آموزشی، روابط اجتماعی، خانواده، خود و آینده 

: بلی :نفس عمومیعزتزیر است:  مقیاسدارای چهار خرده همچنین
، 1۵، 1۳، 1۲، 1۰، ۷، ۳ :خیر ۴۷، ۴۳، ۳۹، ۳۸، ۲۷، 1۹، ۴، 1

؛ ۵۷، ۵۶، ۵۵، ۵1، ۴۸، ۳۵، ۳۴، ۳1، ۳۰، ۲۵، ۲۴، 1۸
؛ ۴۴، ۲۲، 1۶، 11 ،۶: خیر ۲۹، ۲۰ ،۹: بلی: نفس خانوادگیعزت
؛ ۵۲، ۴۹، ۴۰، ۲1 :خیر ۲۸، 1۴، ۸، ۵: بلی: نفس اجتماعیعزت
، ۲۳، 1۷ ،۲: خیر ۴۶، ۴۲، ۳۷، ۳۳ :بلی: نفس شغلی/تحصیلیعزت

 .است ۵۸، ۵۳، ۵۰، ۴۵، ۴1، ۳۶، ۳۲ :بلی: مقیاس دروغ؛ ۵۴
 شیوهٔو « خیر»و « بلی»های ای با گزینهدوگزینه نامهٔپرسشالات این ؤس

ال این ؤس هشت . همچنینصورت صفر و یک استگذاری آن بهنمره
ال ؤس هشتاین  کل، نمرهٔ نمرهٔ و در محاسبهٔ استسنج دروغابزار، 

 ۵۰ای که هر فرد بگیرد، صفر و حداکثر حداقل نمره شود.منظور نمی
 کسب ۲۵ از بیشتر نمرهٔ در آزمون که فردی صورت این خواهد بود. به

 آورد، دستبه مقدار این از کمتر که و فردی زیاد نفسعزت دارای کند،
کوپر اسمیت ضرایب بازآزمایی  .(۲۷نفس کم است )عزت دارای

پایایی این (. روایی و ۲۸گزارش کرد )به نقل از  ۰٫۸۸نامه را پرسش
 که درطوری؛ بهمختلف محاسبه شدایرانی بارها در مطالعات  ابزار

 آلفای درونی همبستگی روش با پورسینا، ضریب پایایی پژوهش
 اجرای از پس بود. داردست آمد که از نظر آماری معنابه ۰٫۸1 کرونباخ
 (.۲۹بود ) ۰٫۷۹با  برابر پایایی ضریب نیز نمونه کل برای پژوهش

: در ۲انواع اختلال وسییواس موکندنمیلواکی برای خرده لیسییتچک-
میلواکی استفاده شد که فلسنر و همداران آن  لیستچک این پژوهش،

اختلال  انواع در نوع موکنی تشییییخیص منظوربه ۲۰۰۸را در سیییییال 
 میلواکی لیستچک (.۳۰نسخهٔ بزرگسالان ساختند ) وسواس موکنی

کند. می گیریاندازه را خودکار( و )متمرکز اختلال موکنی اصلی نوع دو
پنج  و متمرکز موکنی آن سؤال ده که است سؤال پانزده ابزار شامل این

 ۹تا  صییییفر از سییییؤال هر سیییینجد.می را خودکار موکنی دیگر سییییؤال
سطمی بندیدرجه  ۴۵٫۳ متمرکز مقیاسخرده در بالینی نمرهٔ شود. متو

 را فرد مقیاس،خرده این در ۹۰ از بیشیییتر نمرهٔ و (=1۶٫۲SDاسیییت )
نمرهٔ  متوسییییط خودکار، مقیاسخرده در دهد.می قرار متمرکز در نوع
 در را ، فرد۴۵ از بیشتر نمرهٔ کسب و (=۹٫۰۴SDاست ) ۲۵٫۷ بالینی

 از اسییییتفاده میلواکی با لیسییییتپایایی چک دهد.می قرار خودکار نوع
 (.۳۰شد ) گزارش ۰٫۹1 کرونباخ آلفای

( و ۸سییییازی عادت از الگوی آزرین و همداران )در درمان معکوس-
 ( استفاده شد. 1۷در روش هیپنوتراپی از الگوی شنفلت )

سییییازی محتوای نهُ جلسییییه درمان معکوسترتیب ، به۲و 1در جداول 
 و هشت جلسه مداخلهٔ هیپنوتراپی ذکر شده است.  عادت

  

                                                      
1. Self-Esteem Inventory  2. Milwaukee Inventory for Subtypes of Trichotillomania–Adult 

Version (MIST-A) 
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 سازی عادت. جلسات درمان معکوس1جدول 
 جلسهٔ اول با بیمار، بررسی باورهای بیمار دربارهٔ اختلال برقراری رابطه ها،آزمونانجام پیش

ات دست و اقدامات عملی برای کجانبهٔ مشدل: در این مرحله تمام اطلاعات مربوط به رفتار موکنی )مثل حرسنجش و ارزیابی همه
های احتمالی بررسی شدند. ثبت پیشایندهای و پسایندهای آشدار کنندهکندن مو(، پیشایندهای و پسایندهای آشدار و پنهان و تقویت

 های احتمالی آموزش داده شد.کنندهو پنهان و تقویت
 جلسهٔ دوم

لیستی رفتار موکنی و چگونگی ثبت رخداد این رفتار آموزش داده شد. چکآموزش ابتدایی خودنظارتی: به آزمودنی نحوهٔ نظارت بر 
درخصوص رخداد رفتار موکنی به مُراجع ارائه شد و او موظف شد تا بلافاصله پس از وقوع رفتار تمام مسائل مربوط به آن را ثبت 

 کند(.با آن می کند )مانند زمان، مدان، احساسات قبل و بعد از وقوع، کاری که فرد پس از کندن مو

 جلسهٔ سوم

گیرد؛ شدل ناهشیار صورت میآموزش آگاهی: هدف این جلسه افزایش آگاهی مُراجع از فرایند موکنی بود؛ زیرا عمل موکنی عمدتاً به
عمل سؤال های ها و موقعیترو از مُراجع خواسته شد که دقیقاً عمل موکنی را با تمام جزئیات توصیف کند. دربارهٔ تمام روشازاین

سازی شد. در طول این عمل درمانگر مرتب ها و رفتارهای موکنی شبیهشد و در زمینهٔ آن بحث صورت گرفت. همچنین موقعیت
سازی را قطع کرد تا مُراجع را وادار کند دربارهٔ احساسات و افکار درگیر در شروع، ادامه و پایان رفتار بیندیشد و به نکات فرایند شبیه

 مهم توجه کند.پنهان ولی 

 جلسهٔ چهارم

تواند جایگزین رفتار و حرکات موکنی کند، توافق شد. موقعیت موکنی مجدداً آموزش رفتار مغایر: با مُراجع درخصوص رفتاری که می
 بار تکرار کرد.جای آن رفتار مغایر اجرا شد. آزمودنی رفتار مغایر را چندینسازی شد و بهشبیه

 جلسهٔ پنجم

گیری از موقع یادآوری کند و برای بهرهیت اجتماعی: در این مرحله به یاور آموزش داده شد تا استفاده از رفتار مغایر را بهآموزش حما
سازی موقعیت موکنی با رو در طول جلسه تمرینات و اجرای عمل مغایر ازطریق شبیهرفتار مغایر مورد تشویق و تأیید قرار دهد؛ ازاین

 یاور تمرین شد.

  ششمجلسهٔ

ها خواسته شد ها صورت گرفت. سپس از آزمودنیزا روی آزمودنیهای تنشسازی در موقعیتسازی: اجرای روش آرامآموزش آرام
 های خارج از جلسه را ثبت کنند.تعداد و رفتارهای موکنی در تمام موقعیت

 جلسهٔ هفتم

های رفتار موکنی در فرد، از آزمودنی خواسته شد به بررسی گزارششده توسط ضمن مرور جلسهٔ پیش و تکالیف انجامجلسهٔ تکمیلی: 
سازی یا ها و میزان کاهش رفتار موکنی و مشدلات احتمالی در اجرای رفتار مغایر، آرامخارج از جلسه بپردازد؛ همچنین پیشرفت

 سایر مشدلات فرد را بررسی کند و برای جلسهٔ بعدی گزارش دهد.
 جلسهٔ هشتم

 جلسهٔ نهم آزمون اجرا شد.ضمن بررسی روند تغییرات درنهایت پس آزمون:انجام پس بندی وجمع

 . جلسات مداخلهٔ هیپنوتراپی۲جدول 
قواعد گروه:  بیان هم، از انتظاراتشان بیان و یددیگر به اعضا معرفی آن، جلسات تعداد و هیپنوتراپی هدف و درمانگر معرفی و آشنایی

 ها با هدف درمان، مباحثی درخصوص روند مداخله و تعداد جلسات ارائه شد.آزمودنیدر این مرحله ضمن آشنایی 
 جلسهٔ اول

 علت به توجه و اعضا توسط مطلق هایارزش و باورها بیان دربارهٔ هیپنوتیزم، نادرست باورهای اصلاح و هیپنوتراپی توضیح
 تلقین سازی( را تمرین کنند،آرام شده )تمرینهدایت ذهنی تصویر ازطریق آرامش ها خواسته شدباورها: از آزمودنی این سازیمشدل

 دنبال تصویرسازی تلقینات آرامش، آسودگی و رهایی از تنش عضلانی آموزش و القا داده شد.هیپنوتیزمی: همچنین به
 جلسهٔ دوم

 روی غیرمنطقی تفکر تأثیر فهماندن و بیان هیجانی مرتبط با وسواس موکنی، آشفتگی روی غیرمنطقی تفکر تأثیر فهماندن و بیان
خلسهٔ هیپنوتیزمی: برای بازسازی شناختی در حالت خلسه با القای جملات مثبت  حالت در مربوط تلقینات همراهبه هیجانی آشفتگی

آمد های ناکارها و خودگوییهای کارآمد جایگزین شناختزا برای مُراجع خودگوییکنندهٔ خطاهای شناختی اضطرابو اصلاح
 زا شد.اضطراب

 جلسهٔ سوم

خلسهٔ  حالت در مربوط تلقینات همراهبه باورهای مرتبط اختلال موکنی ازناشی رفتاری پیامد رفتار، و باور افکار ارتباط بیان
کننده به آرامزا با تصاویر تر موقعیت اضطرابهای متوالی اضطراب با اتصال عمیقها با استفاده از تقریبهیپنوتیزمی: به آزمودنی

 کاهش اضطراب ایجادشده در موقعیت موکنی کمک شد.

 جلسهٔ چهارم

هیپنوتیزمی: در این مرحله ضمن  خلسهٔ حالت در مربوط تلقینات همراهبه گروه اعضای توسط افکار خودآیند معنایی و شواهد بررسی
وجودآمده هایشان در مواجهه با اضطراب بهاینکه تواناییمعنابخشی به وجود افکار خودکار موکنی مُراجعان در حالت خلسه به القای 

 شدند.یابد، امیدوار افزایش می
 جلسهٔ پنجم

 با افکار وسواس موکنی ارتباط و باور خلسهٔ هیپنوتیزمی: در این مرحله به تغییر حالت در لازم تلقینات همراهبه جایگزین باور ایجاد
 جلسهٔ ششم آزمودنی پرداخته شد. بنیادین باورهای برمبتنیشده بندیزای طبقهاضطراب هیجانات

هیپنوتیزمی: مُراجع آموزش دید که  خلسهٔ حالت در مربوط هیپنوتیزمی تلقینات همراهبه ادراکی تغییر جایگزین، باور هایویژگی بیان
 دگرفتنی است.های هیپنوتیک بهتر پاسخ دهد و اینکه هیپنوتراپی، مهارتی یادر حالت خلسه به تلقین

 جلسهٔ هفتم

وجودآمدهٔ آزمون: در این مرحله ضمن تقویت افکار مثبت بهبندی و انجام پسجمع هیپنوتیزمی، خلسهٔ حالت در مثبت افکار تقویت
پرداخته شد. درنهایت  هیپنوتیزمی خلسهٔ حالت در جلسات به دادنپایان برای گروه اعضای سازیآمادهها در حالت خلسه، به آزمودنی

 آزمون خاتمه یافت.جلسه با اجرای پس

 جلسهٔ هشتم
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های آمار توصییییفی شیییامل شیییده ازطریق شیییاخصآوریهای جمعادهد
تحلیل واریانس  آزمونمعیار و آمار استنباطی شامل میانگین و انحراف 

یل کوواریانس چندمتغیریطرفه، آزمون کاییک )با رعایت  دو، تحل
لامبدای ویلک، لون و -های شییاپیروهای آن از طریق آزمونفرضپیش

دز ل بی آزمون ( و وی ی نرم توکیتعق فزار در   1۶نسیییییخییهٔ  SPSSا

 شدند.تحليل وتجزيه

 هایافته ۳
نسیت در دو گروه ، توزیع فراوانی متغیرهای سن و ج۳در جدول 

  آزمایش و یک گروه گواه ارائه شده است.

 شدههای بررسی. توزیع فراوانی سن و جنسیت در گروه۳جدول 

 
 
 

 گروه
 

 
 

 جنسیت
 هامیانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

 دختر پسر

 انحراف معیار میانگین درصد تعداد درصد تعداد
 ۲٫۲۶ 1۴٫۳۶ ۶۰٫۰۰ ۹ ۴۰٫۰۰ ۶ گواه

 ۲٫۴۸ 1۵٫۳1 ۶۶٫۶۷ 1۰ ۳۳٫۳۳ ۵ سازی عادتمعکوس

 ۳٫۰۸ 1۵٫۲۴ ۵۳٫۳۴ ۸ ۴۶٫۶۶ ۷ هیپنوتراپی
 ۲٫۴۴ 1۵٫۴۳ ۶۰٫۰۰ ۲۷ ۴۰٫۰۰ 1۸ کل

 نتایج و بودند دختر هاآزمودنی بیشییتری از درصیید ،۳ براسییاس جدول
یانس  یل وار فه و کاییکآزمون تحل یب نشیییییانبه دو،طر که  داد ترت

 (p=۰٫۳1۲جنسیت ) و (p=۰٫1۴۸سن ) لحاظبه هاتفاوت بین گروه
 .معنادار نبود

 نفسهای وسواس موکنی و عزت. میانگین و انحراف معیار در مقیاس۴جدول 

 متغیر

 گروه
 گواه هیپنوتراپی سازی عادتمعکوس
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های مؤلفه
وسواس 

 موکنی

 ۶٫۵۴ ۷۹٫۰1 ۶٫۳۳ ۷۸٫1۰ ۵٫۰۸ ۶۴٫۲۴ ۶٫۶۳ ۷۶٫۲۲ ۵٫۰۹ ۶۴٫۹۸ ۶٫۸۳ ۷۶٫۲۴ متمرکز

 ۵٫۳1 ۴۲٫1۳ ۵٫۴1 ۴1٫1۳ ۴٫1۴ ۳۲٫۸۲ ۵٫۲1 ۳۹٫۴1 ۴٫۳۴ ۳۳٫۷۲ ۵٫۷1 ۴1٫۰۴ خودکار

 ۴٫۸۹ ۶1٫۶۰ ۴٫۷۹ ۴٫۰۴ ۴٫۰۳ ۴۸٫۵۳ ۴٫۶۷ ۵۷٫۸۲ ۴٫۶۲ ۴۹٫۳۵ ۴٫۰۲ ۵۸٫۳۶۴ کل

 ۳٫۲۲ ۲۳٫1۲ ۳٫۳۲ ۲۳٫1۹ ۳٫۶۳ ۳۹٫۲۰ ۲٫۳۴ ۲۲٫۸۹ ۴٫۸۲ ۳۳٫۴۷ ۲٫۳۴ ۲۳٫11 نفسعزت

ارائه شده  گروه سه در متغیرها معیار انحراف و میانگین ۴ در جدول
وسواس آزمون متغیرهای پس نمرات میانگین نتایج، براساس .است
با  درمقایسه نفسو همچنین متغیر عزتخودکار متمرکز و  یموکن
 ترتیب کاهشبه گواه گروه درمقایسه با آزمایش هایگروه آزمون، درپیش

  .است و افزایش یافته
تحلیل  از استفاده با شدهمشاهده تفاوت معناداری بررسی برای

آزمون  از استفاده با هاداده بودننرمال چندمتغیری، کوواریانس
-شاپیرو آزمون احتمال مقدار به باتوجه شد. بررسی ویلک-شاپیرو

خودکار  یمتمرکز، وسواس موکن یوسواس موکن متغیرهای ویلک برای
 رد متغیرها این توزیع نرمالیتی بود، ۰٫۰۵از  تربزرگ که نفسو عزت
آماره  مقدار مشخص کرد، لون آزمون نتایج همچنین .(<۰٫۰۵pنشد )

و  موکنی متمرکز، وسواس موکنی خودکاروسواس  هایبرای متغیر
که  بودآن  مطلب بیانگر این (.<۰٫۰۵pنبود )دار امعننفس عزت

ها باهم و واریانس بودمتفاوت  در سه گروه واریانس خطای این متغیرها
 معناداری اثر تعیین برای ویلدز لامبدای آزمون از براینعلاوه. بود برابر

لاندای =۰٫1۴آزمون معنادار بود ) نتایج و شد استفاده متغیرها بر گروه
 متغیرها از یدیدر  حداقل گروه سه بین یعنی (؛p=۰٫۰۰1ویدلز، 
 داشت. معنادار وجود تفاوت

 نمرات اثرکنترل با  شود،میمشاهده  ۵طورکه در جدول همان
موکنی متمرکز وسواس ، میزان نمرات متغیرهای آزمونپیش

(۰٫۰1۳=p( و وسواس موکنی خودکار )۰٫۰1۷=p ) در دو گروه
( درمقایسه با گروه گواه هیپنوتراپیسازی عادت و معکوسآزمایش )

، میزان نمرات آزمونپیش نمرات اثرکنترل با کاهش یافت. همچنین 
سازی عادت و معکوسدر دو گروه آزمایش )نفس عزت متغیر

 .(p=۰٫۰۲1)( درمقایسه با گروه گواه افزایش یافت هیپنوتراپی
 

متغیر بر  یاثر کاهشیییی بیشیییتر هیپنوتراپیروش  ،۶جدول  براسیییاس
( p=۰٫۰۲۷( )۴٫۸۳ مقدار تفاوت میانگین)با  وسواس موکنی متمرکز

( ۴٫۶۴ مقدار تفاوت میانگینخودکار )با  وسیییواس موکنیو بر متغیر 
(۰٫۰۲۶=pسه با شت سازی عادتمعکوس روش ( درمقای بعد از  .دا
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۶ 

اثر کاهشییییی سیییییازی عادت دارای روش معکوسروش هیپنوتراپی، 
بیا مقییدار تفییاوت اس موکنی متمرکز )متغیرهیای وسییییوبر ترتیییب بیه

یانگین با مقدار p=۰٫۰۲1) (۳٫۴۵ م ( و وسییییواس موکنی خودکار )
یانگین  فاوت م همچنین روش هیپنوتراپی . ( بودp=۰٫۰۲۰) (۳٫۶۴ت

ن مقدار تفاوت میانگینفس )با اثر افزایشییییی بیشییییتری بر میزان عزت

۷٫۹۶( )۰٫۰۲۴=pسازی عادت داشت( درمقایسه با روش معکوس. 
اثر سییییییازی عییادت دارای روش معکوسروش هیپنوتراپی، بعیید از 

 (۴٫۸۳نفس )بییا مقییدار تفییاوت میییانگین متغیر عزتبر  افزایشییییی
(۰٫۰1۹=pبود ). 

های متغیر وسواس موکنی و متغیر سازی عادت و هیپنوتراپی بر مؤلفهبر تأثیر معکوس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری مبنی۵ جدول
 نفسعزت

 ضریب اتا احتمالمقدار  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 وسواس موکنی متمرکز
 ۰٫۵۴ ۰٫۰1۳ 11۷٫۳۵ ۸۴٫۳۰ ۲ 1۶۸٫۲1 گروه

  ۰٫۳1۷ ۵۹٫۳۳ ۶۰٫۴۲ ۲ 11۲٫۴۰ آزمونپیش

 وسواس موکنی خودکار
 ۰٫۶۴ ۰٫۰1۷ ۵1٫۸۰ ۷۵٫۳۸ ۲ 1۶۰٫۶۷ گروه

  ۰٫1۳۸ ۲۴٫۷۹ ۳۵٫۴۶ ۲ 1۵۰٫1۴ آزمونپیش

 نفسعزت
 ۰٫۶۹ ۰٫۰۲1 ۶1٫۸۰ ۹۵٫۳۸ ۲ 1۸۰٫۶۷ گروه

  ۰٫1۳۴ ۳۴٫۷۹ ۵۵٫۴۶ ۲ 1۷۰٫1۴ آزمونپیش

 هادر گروه نفسو وسواس موکنی خودکار و عزت وسواس موکنی متمرکزمیانگین دوی دوبه رای مقایسهٔنتایج آزمون توکی ب .۶جدول 

 هاگروه متغیرها
  هاتفاوت میانگین گروه

 مقدار احتمال گواه هیپنوتراپی سازی عادتمعکوس

 وسواس موکنی متمرکز
 ۰٫۰۲۷ ۴٫۸۳ ---- ۲٫۵1 هیپنوتراپی

 ۰٫۰۲1 ۳٫۴۵ ۲٫۵1 --- سازی عادتمعکوس
وسواس موکنی 

 خودکار
 ۰٫۰۲۶ ۴٫۶۴ ---- ۲٫۶۹ هیپنوتراپی

 ۰٫۰۲۰ ۳٫۶۴ ۲٫۶۹ --- سازی عادتمعکوس

 نفسعزت
 ۰٫۰۲۴ ۷٫۹۶ --- ۲٫۴۷ هیپنوتراپی

 ۰٫۰1۹ ۴٫۸۳ ۲٫۴۷ --- سازی عادتمعکوس

 بحث 4
سازی عادت و هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی معکوس

هیپنوتراپی در کاهش علائم اختلال وسواس موکندن و افزایش 
 آموزان مبتلا به وسواس موکندن بود. نفس در دانشعزت
سازی عادت و روش معکوس های این تحقیق نشان داد، روشیافته

سواس موکنی متمرکز و هیپنوتراپی درمقایسه با گروه گواه بر بهبود و
های وسواس موکنی خودکار، اثربخش بودند. این نتیجه با یافته

 صادقی(، 1۸دیت و همداران )(، فری1۴مطالعات لی و همداران )
سازی ( همخوانی دارد که نشان دادند معکوس۲۴( و ناصح )۲1)

عادت و هیپنوتراپی بر بهبود انواع وسواس موکنی متمرکز و خودکار 
کاهش استرس و  که این مداخلات ازطریقطوریهستند؛ به اثربخش

افراد مبتلا  که نقش مهمی در شروع اختلال وسواس موکنی اضطراب
این اختلال شوند. همچنین د موجب تخفیف علائم نتوان، میدارد

( مشخص 1۴و همداران ) ( و لی11های رحمان و همداران )پژوهش
اردادن رفتار تحریدی سازی عادت با هدف قرکرد، روش معکوس

نیز در درمان  شود. هنکل و همدارانباعث کاهش وسواس موکنی می
منظور کاهش تأثیرات وسواس موکنی بر مداخلهٔ زودهنگام به

(. سان و همداران در 1۲اجتماعی وسواس تأکید داشتند )روانی
سازی عادت ویک کودک نشان دادند، مداخلهٔ معکوستحقیقی بر چهل

(. 1۳یزان اضطراب و رفتار موکنی نقش مؤثری دارد )در کاهش م

سازی عادت، محققان معتقد معکوس اثربخشی علت درخصوص
گاهی تر آن ایجادهستند که ویژگی مهم به اختلال  مبتلا در فرد خودآ
 مؤثر ایمقابله هایآموزش مهارت مختل، عادت وسواس موکنی دربارهٔ

 جدید رفتارهای پذیریتعمیم و افزایش انگیزه حفظ جایگزین،
گاهی ایجاد ویژهاست؛ به شدهآموخته  نقش مغایر، پاسخ از استفاده و آ
نگرش ما به این موضوع  (.1۳دارد ) مختل عادات کاهش در مؤثری

 عادت تا کندوادار می را آگاهی، مُراجع گونه است که آموزشاین
 از استفاده ماید.ن شناسایی مغایر پاسخ برای اجرای نامطلوب موکنی را

 مقابل رفتار کردنفراهم و عادتی از رفتار پاسخ مغایر ضمن جلوگیری
رفتار  بروز مانع کند ومی عمل کنندهتنبیه آن، مانند کردنجایگزین برای

 اختلال وسواس موکنی به مربوط رفتارهای شود. همچنین بیشترمی
گاهی از خارج  رفتار، وقوع دربارهٔ آگاهی که افزایش دهدمی رخ فرد آ

 خودنظارتی موجب توانایی بهبود با تواندمی آن و پسایندهای پیشایندها
 کمتری فرصت مغایر پاسخ شود. آموختن علائم اختلال موکندن کاهش

کننده تنبیه بیشتر بروز صورت دهد که درموکنی می برای بروز رفتار
 اساسی مهارت دو موکنی وسواس اختلال مبتلا به فرد عبارتیاست. به

 تمیز کند و شناسایی را عادت هر آموزد که عبارت است از: وقوعمی را
 شود، بهرهمی نامناسب عادت بازداری سبب که مغایر از پاسخ و دهد

 (. 1۲جوید )
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۷ 

تواند عنوان روشی درمانی جایگزین میاز نظر شنفلت، هیپنوتیزم به
گاهانهٔ کندن مو ضمن کاهش سطح اضطراب، رفتارهای خودکار و ناآ

در همین  (.1۷را کم کند و بینش فرد را به رفتار موکنی افزایش دهد )
راستا مداخلهٔ هیپنوتراپی با کاهش اضطراب، ایزولهٔ افکار ناخواسته و 

بسیار  اختلال وسواس موکندنعلائم  کاهشدر  ،ایجاد محیطی امن
دارد، « موکنیوسواس »به فردی که در این حالت  کهطوریت؛ بهمؤثر اس

صورت زیرا این شیوه ممدن است به ؛«موهایت را نکن»گوییم نمی
جای به .دکنعادت کندن مو به معکوس، توجه بیشتری را معطوف 

شود که طی آن از جدیدی عرضه می استفاده از روش نهی، شیوهٔ
تغییر « احترام به بدن»به چارچوب « کندن یا نکندن مو»چارچوب 
لازم « وسواس موکنی»ماهیت مزمن بیماری  به اتوجهدهیم. بموضع می

، اثرات درمان را پایدار و تراپیهیپنو مداخلهٔاست فرد با استفاده از 
« ذهنی احترام به بدن زمینهٔ»تمرکز قوی بر  عبارتی؛ بهدکنهمیشگی 

طور ترتیب فرد بهبدین و دشوایجاد « حس اجبار به کندن مو» درقبال
تغییر جهت  «احترام به بدن»سمت به« کندن مو»خودکار، رفتارش از 

هیپنوتیزم با تأثیر بر ذهن مداخلهٔ  از سوی دیگر (.1۵) دهدمی
گاه اختیار و مدرر که باعث رفتار بی کردن افکار مزاحمو ایزوله ناخودآ

 دکنکنترل این مراکز را درمان  نقصتواند میشود، در این افراد می
و سازی عادت های معکوسگرفت که روشتوان نتیجه حال می(. 1۸)

آموزان مبتلا به وسواس موکندن تأثیر هیپنوتراپی در کاهش علائم دانش
 بسزایی دارد.
سازی عادت معکوس های این پژوهش نشان داد، روشهمچنین یافته

نفس و روش هیپنوتراپی درمقایسه با گروه گواه در افزایش عزت
این نتیجه با . موکندن اثربخش بودندآموزان مبتلا به وسواس دانش
( و 1۹(، فرهات و همداران )1۰شاره )تحقیقات دیگر مثل های یافته

های روش کهیطورهمخوانی دارد؛ به (۲۰گیل زالسمان و همداران )
 شود،باهم همراه می کهزمانی یژهوسازی عادت و هیپنوتراپی بهمعکوس
ریس و همداران آموزش آگاهی و آورد. مومی جودوبه افزاییاثری هم

سازی عادت تر اثرگذاری این روش معکوسخودنظارتی را عامل مهم
 (. ۹دانند )می

توان به آموزش آگاهی سازی عادت میاثربخشی روش معکوس در تبیین
آموزند در این روش اشاره کرد که در آن افراد مبتلا به وسواس موکنی می

و شدت وسواس موکنی خود را ثبت  صورت روزانه میزان فراوانیبه
کنند؛ همچنین قادر باشند افکار و احساسات را پیش از بروز وسواس 

ضمن  تواندمی که مهم دیگر عوامل موکنی نظارت و کنترل کنند. از
آموزان مبتلا به وسواس نفس دانشکاهش وسواس موکنی، میزان عزت

 است که شامل یاجتماع حمایت دریافت میزان موکنی را بهبود بخشد،
 شود.دوستان می و همسالان معلمان، خانواده، اعضای حمایت
گاهی مانند شدهداده یاد فنون اجتماعی، حمایت متضاد  پاسخ و خودآ

(. 1۰دهد )نفس را افزایش میکند و میزان عزتتثبیت می را فرد در
و  ( و کاستنلوا۲۲ی همچون بادله و همداران )متخصصان بالین

 نفسعزت افزایش به تواندمی هیپنوتیزم ( نشان دادند،۲۳)همداران 
کند. صادقی معتقد بود، تلقینات هیپنوتیزمی با کنترل  کمک کودکان در

شود، بلده تنها باعث کاهش علائم وسواس موکنی میسطح اضطراب نه
(. ۲1بخشد )نفس، خودکارآمدی و خودانگارهٔ فرد را ارتقا میعزت

 حالت در انتقادی تفکر دارند، تعلیق اعتقاد یهیپنوتراپ طرفداران
 را متقاعدکننده افکار بتواند تا کندمی پذیرتررا تلقین بیمار هیپنوتیزم

با مسائل و  مواجهه در ادراکی جدید منجربه تنهاکه نه بپذیرد ترراحت
شود بلده با بهبود عملدرد شخصی، می شناختیمشدلات روان

حالت  (. همچنین در۲۵دهد )افزایش مینفس را نیز در افراد عزت
 را آن توانو می شودمی پذیرانعطاف بسیار بیمار ذهن هیپنوتراپی

 در های هیپنوتیزمیتلقین از استفاده بنابراین داد؛ تغییر مدنظر شدلبه
(. در همین 1۶کند )کمک می افراد نفسعزت افزایش به خلسه، حالت

توان گفت، مداخلهٔ هیپنوتراپی نیز با کاهش اضطراب و ایزولهٔ راستا می
 از و استفاده انسانی عمیق ارتباطات افکار ناخواسته، ایجاد همدلی،

آموزان مبتلا به نفس دانشوجودی باعث افزایش عزت عمیق مفاهیم
ن بیان کرد که هیپنوتراپی توارو میازاینشود؛ اختلال وسواس موکنی می

آموزان مبتلا نفس دانشافزایش عزتبر سازی عادت روش معکوسو 
های ایی دارد. همچنین براساس یافتهتأثیر بسز به وسواس موکندن

سازی معکوسدرمقایسه با روش  هیپنوتراپیروش  پژوهش حاضر،
 متغیرهای وسواس موکنی متمرکزبر کاهش  یبیشتربخشی اثر عادت،

آموزان مبتلا به وسواس نفس در دانشو افزایش متغیر عزتو خودکار 
  داشت. موکندن

سازی عادت معکوسهیپنوتراپی و  درمانی هایروش طورکلیبه
مغایر، حمایت  پاسخ آموختن شناختی، بازسازیروی  دنتوانمی

ایزولهٔ افکار ناخواسته و  عضلات، سازیآرام آموزشاجتماعی، 
 نظربه د.باش زا تأثیرگذاراضطراب هایموقعیت با یریدرگ و رویارویی

 و دارد تناسب موکنی اختلال مختلف ابعاد با هاآموزش این ،رسدمی
 اختلال این درمان برای دلیل همین به و دهدمی قرار هدف را هاآن

 .شودمی واقع مؤثر کاملاً
 دلیلبهاینکه  ازجمله بود؛ همراه هاییمحدودیت با پژوهش این

 درمانی دو روش هر امدانات، و زمانی محدودیت ازناشی مشدلات
 توسط هااین درمان که بود بهتر گرفت. صورت پژوهشگر یک توسط

 .شود نداشتند، اجرا اطلاعی پژوهش اهداف از که دیگر درمانگر دو
 از کل به وحدت دستیابی برای هاروش حوزهٔ این در شود،می پیشنهاد

و  گیرد بیشتری صورت پژوهشی هایفعالیت درمانی، بستهٔ تهیهٔ لحاظ
سازی عادت معکوسهیپنوتراپی و  درمانی هایروش اینکه کاربرد

بر سایر اختلالات اجرا شده و  شناختیروان هایدرمان سایر با همراه
 در تحقیقات آینده ارائه شود.

 گیرینتیجه ۵
 درمانی روش دو کهشود ه میگرفت نتیجههای پژوهش براساس یافته

 کاهش بر معناداری تأثیرو هیپنوتراپی دارای  سازی عادتمعکوس
آموزان مبتلا به در دانش نفسعزت علائم وسواس موکنی و افزایش

در  هیپنوتراپیروش هستند؛ اما در مقام مقایسه،  وسواس موکندن
بر کاهش  یبیشتربخشی اثر سازی عادت،معکوسمقایسه با روش 
آموزان مبتلا به نفس در دانشوکنی و افزایش عزتعلائم وسواس م
  دارد. وسواس موکندن

 قدردانی و تشکر  6
 نحو ما هر به که عزیزانی تمامی و پژوهش در کنندهشرکت داوطلبان از
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۸ 

 کنیم. می قدردانی و تشدر کردند، یاری طرح این اجرای در را

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتی و رضایتقتأییدیهٔ اخلا

 رضایت شاملرا  اخلاقی نکات تمامی نویسندگان پژوهش این در
گاهانه  طوربه نمونه افراد نتایجندادن انتشار و کتبی صورتبه آ

  .کردند رعایت ،خصوصی

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است. 
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 شناسی عمومیروان تخصصی دکترای رسالهٔ از برگرفته مقاله این
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