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Abstract 

Background & Objectives: Trichotillomania (hair–pulling disorder) is a psychological disorder whose 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. Prevalence studies showed that about 1% of the total 
population and more than 10% of the student population suffer from trichotillomania, which was higher among female students. Therefore, due 

to the shortage of experimental and theoretical research in this field, as well as the occurrence of psychological problems in students and their 

lack of development in adulthood, the present study compared the effect of aversion therapy and hypnotherapy on reducing symptoms and 
increasing the self–esteem of students with trichotillomania (hair–pulling disorder). 

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

included all students who had been referred to counseling centers and the psychological clinic of the Education Department of Bilesvar County 
to solve their trichotillomania disorder in 2018–2019. Of whom, 45 eligible volunteers were randomly selected and divided into two experimental 

groups (aversion therapy and hypnotherapy) and one control group (Each group of 15 individuals). The inclusion criteria were as follows: a 

psychiatrist's diagnosis of trichotillomania disorder based on the DSM–5 criteria, the age range of 10 to 18 years, attendance at all meetings, and 
not receiving psychological treatments at least one month before the intervention. The exclusion criteria were not attending meetings or receiving 

any other intervention and unwillingness to continue treatment. One experimental group received aversion therapy in 6 sessions, and the other 

received hypnotherapy in 8 sessions. The Coopersmith Self–Esteem Questionnaire (Coopersmith, 1967) and the Massachusetts General Hospital 
Hair–Pulling Scale (Keuthen et al., 1995) were used for data collection. The obtained data were analyzed using descriptive (mean, standard 

deviation, frequency, and percentage) and inferential statistics (1–way analysis of variance, Chi–square test, Tukey's test, and multivariate and 

univariate analysis of covariance) in SPSS version 16. The significance level of statistical tests was set at 0.05. 
Results: The results showed that by controlling the effects of the pretest, the impact of the groups was significant, and the mean scores of the 

hair–pulling variable in the two experimental groups (hypnotherapy and aversion therapy) were significantly lower in the posttest compared to 

the control group (p=0.013). Also, the mean scores of the self–esteem variable in the two experimental groups (hypnotherapy and aversion 
therapy) increased significantly in the posttest compared to the control group  (p=0.021). In the paired comparison of the studied groups, there 

was a significant difference in the mean scores of the variables of hair pulling and self–esteem between the experimental groups with the control 

group (p<0.001). Also, a significant difference was observed between the experimental groups' average scores of the mentioned variables 
(p<0.001). 
Conclusion: Based on research findings, aversion therapy and hypnotherapy are effective in reducing trichotillomania symptoms and increasing 
the self–esteem of students with trichotillomania. However, hypnotherapy is more effective in reducing trichotillomania symptoms (focused and 

automatic) and increasing self–esteem than aversion therapy.  
Keywords: Aversion therapy, Hypnotherapy, Self–esteem, Trichotillomania, Students.  
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1 

  .1۸(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

آموزان  نفس دانشاثربخشی انزجاردرمانی و هیپنوتراپی در کاهش علائم و افزایش عزت مقایسهٔ
 مبتلا به وسواس موکندن 

 ۴، سمیه تکلوی۳، عباس ابوالقاسمی۲محمد نریمانی *،1جلال شفائی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛اسلامی، اردبیل، ایرانشناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد شناسی، گروه روان دانشجوی دکتری روان   .1
 ؛شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانگروه روان استاد ممتاز،  .۲
 ؛ شناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانگروه روان استاد،  .۳
 . رانیا ل، ی اردب  ،یاسلام آزاد دانشگاه ل،ی اردب  واحد ،یشناسروان گروه ار،یاستاد .۴

 narimani@uma.ac.ir: مسئول نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۴۰۰بهمن  ۲۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰دی  1۵تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق

 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

حاضر    ؛ بنابراین هدف مطالعهٔرودشمار میبهانگیزتر بالینی و بهداشت روانی  برشناختی است که درمان آن از موضوعات چالش وسواس موکندن نوعی اختلال روان  زمینه و هدف:
   آموزان مبتلا به وسواس موکندن بود. نفس دانش اثربخشی انزجاردرمانی و هیپنوتراپی در کاهش علائم و افزایش عزت مقایسهٔ

حل اختلال    منظوربهکه    تشکیل دادندموزانی  آتمامی دانش   راآماری    با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه  آزمون  پس   و  آزمونطرح پیش با  آزمایشی  روش پژوهش حاضر نیمه   بررسی:روش
آموزان واجد شرایط  نفر از دانش  ۴۵دند. تعداد  کر مراجعه    1۳۹۷-۹۸ل  سوار در ساوپرورش شهرستان بیلهآموزش  شناختی ادارهٔوسواس موکندن به مراکز مشاوره و کلینیک روان

را در  انزجاردرمانی یک گروه آزمایش نفر(.  پانزده)هر گروه  قرار گرفتندوه گواه )انزجاردرمانی و هیپنوتراپی( و یک گر دو گروه آزمایش  در طور داوطلبانه وارد مطالعه شدند و هب
( و مقیاس موکنی  1۹۶۷، نفس کوپراسمیت )کوپراسمیتعزت نامهٔپرسش  ،هاآوری داده. برای جمعدریافت کرددر هشت جلسه  را  هیپنوتراپی گروه آزمایش دیگر جلسه و  شش 

اریانس چندمتغیری  ودو، تحلیل کوکای،  طرفهتحلیل واریانس یک  هایها با استفاده از آزموندادهتحلیل  .  کار رفتبه  (1۹۹۵کیتن و همکاران،  ماساچوست )بیمارستان عمومی  
  شد.  انجام 1۶نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر  ۰٫۰۵و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری متغیری و تک
 گروه گواه،آزمون درمقایسه با  در پس   در دو گروه آزمایش  نفس عزت و    وسواس موکنی  متغیرهای   هایمیانگین نمرهو    بودها معنادار  هآزمون، اثر گرویش با کنترل اثرات پ  :هایافته

گروه  آزمایش با هایبین هریک از گروه نفس وسواس موکنی و عزت متغیرهای های نمرهمیانگین   در یافت.  (p=۰٫۰۲1)و افزایش  (p=۰٫۰1۳)ترتیب کاهش طور معناداری بهبه
 (. p< ۰٫۰۰1مشاهده شد )تفاوت معناداری  های آزمایش متغیرهای مذکور بین گروه های نمرهمیانگین  در (؛ همچنین p<۰٫۰۰1وجود داشت )تفاوت معناداری گواه 

آموزان مبتلا به وسواس موکنی کارآمد  نفس دانش هیپنوتراپی و انزجاردرمانی در کاهش علائم وسواس موکنی و افزایش عزت تهای پژوهش، مداخلابراساس یافتهگیری: نتیجه
 .تأثیر بیشتری داردنفس  )متمرکز و خودکار( و افزایش عزت انزجاردرمانی در کاهش علائم وسواس موکنی درمقایسه با؛ اما هیپنوتراپی  است

   . آموزان نفس، وسواس موکندن، دانش انزجاردرمانی، هیپنوتراپی، عزت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
موکندن  روان 1اختلال وسواس  اختلال    رود شمار میبه ۲شناختی نوعی 

و    باوجودکه   اجتماعی  اقتصادی،  جسمانی،  متعدد  مشکلات  بروز 
روان  ویژههب اضطراب  مشکلات  همچون  عزتزیاد  شناختی  نفس  و 

  کمتر مورد تشخیص و درمان قرار گرفته است  ،و... در افراد  ضعیف
پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی  اختلال وسواس موکندن در    (.1)

روانی  اختلالات  آماری  وسواسی  عنوان  با ۳و  و  4اجباری »اختلالات 
مطرح   آن«  با  مرتبط  شیوع۲)شود  میاختلالات  مطالعات  شناسی  (. 

داد از  از  درصد  1حدود    ،نشان  بیش  و  از  درصد  1۰جمعیت کلی 
دانش دچار  جمعیت  موکنی  وسواس  اختلال  به  این    هستند آموزی  و 

که    این اختلال با علائمی  (.۳)  تعداد در بین زنان بیش از مردان است 
و    همراه دارد، مشکل درخورتوجهی در روند معمولی و طبیعی زندگیبه

وجود  های معمولی اجتماعی یا روابط شخص بهکارکرد شغلی و فعالیت 
افکار و تصاویر ذهنی ناخواسته و مزاحم که   وسیلهٔ آورد؛ همچنین بهمی

  شدن کمباعث   ، ناپذیر است معنا و ناپذیرفتنی و مقاومت ازسوی فرد بی
، افسردگی و اضطراب در افراد دچار  ضعیف نفس  کیفیت زندگی، عزت

می موکنی  )یف  کهطوریهب  ؛( ۴)  دشواختلال  همکاران  و  و  ۵نبرگ   )
اختلال    بسیاری  بودند،  ( معتقد۶)  و همکاران  سیسون افراد دچار  از 

روان علائم  دارای  موکنی  تنشوسواس  احساس  ازجمله    و   شناختی 
و  ضعیف نفس  عزت در    هستند  دارند.  خود  به  منفی  دیدی  همیشه 

بستری با  موکندن  وسواس  اختلال  نیز  کودکان  از  در  بسیاری  شدن 
بیمارستان با مداخلات طبی، مشکلات خانه یا مشکلات مدرسه شروع  

 (.  ۷) شودمی
طرح موکنی،  وسواس  اختلال  دچار  افراد  درمان  راستای  و  در  ها 

ده است که  شت، مطرح مداخلات متعددی براساس رویکردهای متفاو
می درمانازجمله  به  و   6انزجاردرمانی  مانند 5رفتاری های شناختیتوان 
مداخلهٔکراشاره   ۷هیپنوتراپی  همراه  د.  فن  یک  انزجاردرمانی  کردن 

که در  طوریهمحرک نامطبوع، با رفتارهای ناسازگار و غیرعادی است؛ ب
تصاویر   و  شوک الکتریکی  و  داروهاکننده مثل  های تنبیهاین فن از محرک 

عبارتی  به  ؛ شودمنزجرکننده برای رفتارهایی مثل ترک عادت استفاده می
کردن یک  منع  ؛روش انزجاردرمانی، نوعی کاربرد اصل منع متقابل است 

تفکر    بردن عادت شرطی در زمینهٔمنظور ازبینچیز با یک چیز دیگر به
روش حرکات.  یاو  انزجاری  درمانی  ازبینبیزاری  های  برای  بردن آور 

آسانی  کننده هستند و بهها تقویت د که خود آنشورفتارهایی استفاده می
شهیدی    (. پژوهشگرانی همچون باقرزاده۸)  دهندتن به خاموشی نمی

همکاران   )۹)و  فلسنر  و  داشتند،   (1۰(  انزجاردرمانی    اعتقاد  روش 
آورد که ممکن است  وجود میبیشتر در بیمار حالت شرطی انزجاری به

اوقات جلوی افکار منفی افراد وسواسی را بگیرد؛    نتواند لزوماً در همهٔ
آید و اضطراب  بیمار افکار وسواسی به ذهنش میوقتی  به این صورت که  

می محرک یابدافزایش  می،  باعث  انزجاردرمانی  و  که  شود  های  تفکر 
در  بیمار  علا  بارهٔتجسم  و  قطع شود  وسواسی  بهبود  م  ئافکار  بیماری 

حساسیت انزجاری ضمن    ،پژوهش نصیری و کارسازی نشان داد یابد.

 
1. Trichotillomania 
2. Psychological Disorder 
3. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
4. Obsessive compulsive disorders 

رفتارهای وسواسی می بینی و  تواند نقش مهمی در پیشکاهش میزان 
ایفا کندشناسی اختلالات وسواسی و ترسعلت  (. دشپنده و  11)  ها 

شوک   از  نیز  به  ۵۰مهتا  درمان    یدرمان  منزلهٔولت  طول  در  انزجاری 
)کشیدن   تریکوتیلومانیا  برای کاهش  مو  ساختاری کشیدن  جلسات 

ساله  ۳۲دانشگاهی و یک مدیر    سالهٔنوزدهاجباری مو( در یک دانشجوی  
م ئهفته علا  ۲۰تا1۵مدت  جلسه در هفته به  دواستفاده کردند که پس از  

کاهش  رفتار وسواسی موکنی در مدیر حذف شد و در دانشجو بسیار  
درمان شناختی و انزجاری    و همکاران دریافتند،   (. محمودی 1۲)  یافت

با  به  درمقایسه  انواع وارسیاطور معنگروه کنترل  بهبود  بر  کردن،  داری 
و    محمود علیلو (.  1۳)است  شستشو، کندی و شک وسواسی اثربخش  

پژوهشی    همکاران هدف    مشخص کردند،در  با  انزجاردرمانی  روش 
فعال سیستم  و  رفتاری  بازداری  سیستم  باعث  قراردادن  رفتاری  ساز 

 (.1۴)  شودکاهش رفتارهای وسواسی می
  ی عنوان روشاخیراً روش هیپنوتراپی نیز به  ، ر روش انزجاردرمانیبعلاوه

زمینه   این  در  را  بسیاری  توجه  مداخلهٔ   جلبدرمانی  است.    کرده 
هیپنوتیزمی ازطریق کاهش استرس و اضطراب که نقش مهمی در شروع  

تواند موجب تخفیف علائم  اختلال وسواس موکنی افراد مبتلا دارد، می
هیپنوتیزم با تأثیر بر ذهن    دیگر مداخلهٔ(. ازسوی1۵)  دشواین اختلال  

گاه و ایزوله اختیار و مکرر  کردن افکار مزاحم که باعث رفتار بیناخودآ
را درمان    ،دشودر این افراد می (.  1۶د )کنمینقص کنترل این مراکز 

هیپنوتیزم با ایجاد تصویرسازی تلقینات    مداخلهٔ   ت، طبق الگوی شنفل 
ثیر أآرامش، آسودگی و رهایی از تنش عضلانی و با بیان و فهماندن ت

همراه تلقینات مربوط در حالت  به ۸آشفتگی هیجانی   برتفکر غیرمنطقی  
های متوالی اضطراب  هیپنوتیزمی و همچنین با استفاده از تقریب   خلسهٔ

اتصال عمیق اضطربا  آرامابتر موقعیت  با تصاویر  به کاهش  زا  کننده 
عبارتی ضمن  کند؛ بهاضطراب ایجادشده در موقعیت موکنی کمک می

گاهانهٔ  ناآ و  خودکار  رفتارهای  اضطراب،  سطح  را    کاهش  مو  کندن 
افزایش    داده  کاهش موکنی  رفتار  به  را  فرد  بینش    ؛ ( 1۷)  دهدمیو 

دت و  همچون فرحال بسیاری از پژوهشگران و متخصصان بالینی  بااین
  ( ۲۰)  و همکاران   زالسمن   و(  1۹)   ت و همکارانه فر  و   (1۸)  همکاران

یا دست  نتیجه  این  هیپنوتیزمفبه  که  درمان  هم  ی اثر  ،تند  در  افزایی 
به موکنی  میوسواس  درمان  به  ؛ آوردوجود  با  که  زمانی  ویژه 

همراه  شناختی بود  .شودرفتاری  معتقد  صادقی  تلقینات    ،همچنین 
تنها باعث کاهش علائم وسواس  هیپنوتیزمی با کنترل سطح اضطراب نه

نیز  فرد را    خودکارآمدی و خودانگارهٔ   و  نفسبلکه عزت  شود،می  موکنی
( و کاستنلوا و همکاران  ۲۲)  بادله و همکاران  (. ۲1د )بخشارتقا می

مشخص کردند۲۳) می  ،(  عزتتواند  هیپنوتیزم  افزایش  در  به  نفس 
هیپنوتراپی اضطراب    ، یافت در در پژوهشی    ناصح.  کودکان کمک کند

(. والنتین و همکاران در فراتحلیلی نشان  ۲۴)دهد  کاهش می  را  افراد
های درمانی  ثیر هیپنوتیزم در هنگام مداخله با سایر روشأمیزان ت  ،دادند

 (. ۲۵)  دشوتفاده میقل استمس  یعنوان درمانثرتر از زمانی است که بهؤم
باتوجه به شیوع و افزایش رو به رشد اختلال وسواس موکنی و پیامدهای  
مخرب آن در زندگی افراد، ضرورت دارد که درمان کارآمدتر شناسایی  

5. Cognitive Behavioral Therapy 
6. Aversion Therapy 
7. Hypnotherapy 
8. Emotinal distress  
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۳ 

شناختی  بروز سایر مشکلات روانباتوجه به  و استفاده شود. همچنین  
ها که در سن  آن  نکردنآموزان مبتلا به اختلال موکنی و پیشرفت در دانش

شناختی اثربخشی همچون  ها و مداخلات روانبرنامه  ،رشد قرار دارند 
و از رشد و    کردهها را توانمند  انزجاردرمانی و هیپنوتراپی تاحدی آن

کرد خواهد  جلوگیری  آنان  مشکلات  امر  هب  ؛ عود  این  زمانی  طورکلی 
های مختلف صورت گیرد  اثربخشی درمان  پذیر است که مقایسهٔامکان

شود شناسایی  درمان کارآمدتر  هدف  ازاین  ؛و    ، حاضر  پژوهشرو، 
اثربخشی انزجاردرمانی و هیپنوتراپی در کاهش علائم و افزایش    مقایسهٔ

 آموزان مبتلا به وسواس موکندن بود.  نفس دانشعزت

 بررسی روش ۲
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  آزمون  پس  و  ونآزمآزمایشی 

موزانی  آتمامی دانش  راآماری پژوهش    با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه  
حل اختلال وسواس موکندن به مراکز مشاوره    منظور بهکه    تشکیل دادند

روان کلینیک  ادارهٔو  بیلهآموزش  شناختی  شهرستان  در  وپرورش  سوار 
آزمایشی  نیمههای آزمایشی و  ند. در طرحکردمراجعه    1۳۹۷-۹۸ل  سا

است نفر  پانزده  گروه  هر  برای  پیشنهادی  تعداد    ؛ ( ۲۶)  حداقل 
طور تصادفی  نفر از افراد واجد شرایط داوطلب به  ۴۵ترتیب تعداد  بدین
)انزجاردرمانی و هیپنوتراپی( و یک گروه گواه    دو گروه آزمایش  درساده  

گروه   گرفتندنفر(    پانزده)هر  معیار قرار  ورود  .  به  ها  آزمودنیهای 
از: پژوهش   بود  روان  عبارت  مبنیتشخیص  اختلال    برپزشک  وجود 

ملاک براساس  موکنی  مطرحوسواس  در  های  دامنهٔ    ؛ DSM-5شده 
های  درمان  نکردندریافت   ؛ حضور در تمامی جلسات  ؛سال1۸تا1۰سنی
مداخلهروان از  قبل  ماه  یک  حداقل  خروج  .شناختی    ، معیارهای 

دریاف  نداشتنحضور  یا  جلسات  مداخلهٔدر  هرگونه  و    ت  دیگر 
نویسندگان تمامی    ، به ادامهٔ درمان بود. لازم به ذکر است   نداشتن تمایل

به آگاهانه  رضایت  شامل  اخلاقی  و  نکات    منتشرنشدن صورت کتبی 
 خصوصی را در این پژوهش رعایت کردند.    طور نتایج افراد نمونه به

   کار رفت.هها بداده گردآوریزیر برای   و جلسات درمانی ابزارها
  1۹۶۷در سال  نامه  : این پرسش1نفس کوپراسمیتعزت  نامهٔ پرسش-

دیموند  و  راجرز  مقیاس  روی  کوپراسمیت  تجدیدنظر   ۲براساس 
آموزان و  سنجش احساس ارزشمندی دانش  برایو  شد  ( تهیه  1۹۵۴)

(.  ۲۷)شود  میهای اجتماعی و تحصیلی استفاده  دانشجویان در زمینه
،  پنج موضوع انجام تکالیف آموزشی  شامل ای  ماده۵۸  نامهٔاین پرسش

آینده   و  خود  خانواده،  اجتماعی،  خردهاست  روابط  چهار    مقیاس و 
عمومیعزت خانوادگیعزت  ،نفس  اجتماعی عزت  ،نفس    ،نفس 
الات این  ؤکه س. ازآنجاداردنفس شغلی/تحصیلی و مقیاس دروغ  عزت

با گزینهدوگزینه  نامه،پرسش است ای  خیر  و  بلی  آن  نمره  ، های  گذاری 
ال  ؤ س همچنین هشت گیرد.انجام می)بلی(   )خیر( و یک  صفر  شیوهٔبه

در محاسبهٔ  است سنج  دروغ  مقیاس  این نمرهٔ  نمرهٔ  و    هشتاین    کل، 
هر  شده توسط   کسب شود. بدیهی است حداقل نمرهٔ نمیال منظور  ؤس

بود  ۵۰فرد صفر و حداکثر   این    .خواهد  فردی که در  به این صورت 
و فردی که    قوی نفس  دارای عزت  ، کسب کند  ۲۵تر از  یشب  آزمون نمرهٔ 

(.  ۲۷)  است  نفس ضعیف دست آورد، دارای عزتتر از این مقدار بهکم
پرسش این  بازآزمایی  ضرایب  را  کوپراسمیت    گزارش کرد  ۰٫۸۸نامه 

پرسش۲۷) این  پایایی  و  روایی  ازجمله  (.  پژوهشگرانی  توسط  نامه 
که در  طوریهب ؛( محاسبه شد ۲۹( و ثابت )۲۸) جوانبخت و همکاران 

پرسش پایایی  ضریب  ثابت  درونی  پژوهش  همبستگی  روش  با  نامه 
پس از    .دار بودااز نظر آماری معن  ودست آمد  هب  ۰٫۷۹۶آلفای کرونباخ  

برای کل  پژوهش  با    اجرای  برابر  پایایی  ضریب  نیز   ۰٫۷۹۲نمونه 
   (.۲۹)شد  محاسبه 

 جلسات انزجاردرمانی  .1جدول 

 اول جلسهٔ
ای خوب با بیمار، توضیح اساسی بیماری آوری اطلاعات مربوط به افکار و اعمال وسواس موکنی، برقراری رابطه ها، جمعآزمون انجام پیش 

 سازی کلاسیک(موکنی و مبنای درمان انزجاری )برمبنای شرطی وسواس 

 دوم جلسهٔ
قراردادن الکترود روی کف   ،)کف دست(  کردن محل گذاشتن الکترود )دستگاه الکتروشوک( با استفاده از مطالعات طب سوزنیمشخص 

 او به   دادنشوک زمان اضطرابش و هم دهندهٔافزایش  موضوعات دربارهٔ بر فکرکردن ویمبنیاز بیمار درخواست زمان با آن دست بیمار و هم

اضطراب شخص بیمار  دادنافزایش با استفاده از تجسم و دادن اضطراب ، مجدد کاهشافکار و اعمال وسواس موکنی جلسات قبلی بررسی سوم جلسهٔ
 و استفاده از شوک 

 چهارم  جلسهٔ
اضطراب شخص بیمار  دادنافزایش با استفاده از تجسم و دادن اضطراب مجدد کاهش ،افکار و اعمال وسواس موکنی جلسات قبلی بررسی

 و استفاده از شوک )تعویض الکترود روی دو دست(

 پنجم جلسهٔ
اضطراب شخص بیمار  دادنزایش افبا استفاده از تجسم و دادن اضطراب کاهش مجدد ،افکار و اعمال وسواس موکنی جلسات قبلی بررسی

 )تعویض الکترود روی دو دست( و استفاده از شوک 
 زمون آبندی و انجام پسجمع ششم  جلسهٔ

ماساچوست - عمومی  بیمارستان  موکنی    کنیمو  سمقیا  :۳مقیاس 
ساخته    1۹۹۵در سال    و همکاران کیتن  بیمارستان عمومی ماساچوست  

ای است  مادههفت خودگزارشی    یابزار  . این مقیاس،(۳۰)شده است  
نگر بیادر آن    بیشتر  شود و نمرهٔگذاری میای نمرهگزینهپنجصورت  که به

ا جوو فراواختلاد  مقیاس،  این  است.  ت  شدکنی،  موای  برر  فشا  نیل 

 
1. Coopersmith Self-Esteem Inventory (SEI) 

2. Rogers & Dimond 

دربرابر  فشا مقاومت  موکنی،  فراوانی  فشار،  ل  کنترکنی،  مور، کنترل 
میموکن را  ناراحتی  و  تنش  و  کتساا  هٔنمر اقل  حد سنجد.  ی،  بی، صفر 

و همکاران ضرایب بازآزمایی این  کیتن  (.  ۳۰)  است  ۲۸حداکثر آن،  
پایایی این مقیاس در پژوهش    .( ۳۰)  گزارش کردند  ۰٫۸۹را    سمقیا

روش بازآزمایی  و به  ۰٫۸۹روش آلفای کرونباخ  سالیوان و همکاران بهاُ

3. Massachausett General Hospital Hairpulling Scale (MGH-H) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                             4 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2730-fa.html


۴ 

  ین(. همچنین در پژوهش ربیعی و همکاران ا۳1)  دست آمدبه  ۰٫۹۷
بود   ۰٫۸۹خ آن  نبای کرولفاو آشد  ا  جرا   نیس در نمونهٔ بالینی ایرامقیا

(۳۲.) 
در درمان انزجاردرمانی از مدل  : هیپنوتراپیو انزجاردرمانی جلسات -
(  1۷)  تفل ( و در روش هیپنوتراپی از الگوی شن۸انگ و همکاران )ژ 

تأیید رسید  ها توسط سازندگان آن بهاستفاده شد که روایی این پروتکل

و از روایی صوری و محتوایی مطلوبی برخوردار بودند. همچنین روایی  
بسته این  از  محتوایی  تن  سه  توسط  حاضر  پژوهش  در  آموزشی  های 

شناس بالینی دارای مدرک دکتری و حداقل پنج سال  متخصصان روان
به  سابقهٔ پژوهش  این  در  سپس  و  شد  تأیید  بالینی  رفت.  کار  کار 

ای از جلسات انزجاردرمانی )شش جلسه( و هیپنوتراپی )هشت  خلاصه
 ترتیب ارائه شده است.  به ۲ و 1 هایجلسه( طبق جدول

 هیپنوتراپی  جلسات مداخلهٔ  .۲جدول 

 اول جلسهٔ
 گروه  درمانگر و هدف هیپنوتراپی و تعداد جلسات آن، معرفی اعضا به یکدیگر و بیان انتظاراتشان از هم، بیان قواعدآشنایی و معرفی 

 ها با هدف درمان، مباحثی درخصوص روند مداخله و تعداد جلسات ارائه شد. له ضمن آشنایی آزمودنی حدر این مر

 دوم جلسهٔ

سازی  های مطلق توسط اعضا و توجه به علت مشکل هیپنوتیزم، بیان باورها و ارزش  دربارهٔتوضیح هیپنوتراپی و اصلاح باورهای نادرست  
   این باورها
آزمودنی  آرام  شدهآرامش ازطریق تصویر ذهنی هدایتتا  ها خواسته شد  از  تلقین هیپنوتیزمی: همچنین    ؛ندکن تمرین    را  سازی()تمرین 

 داده شد. هایی از تنش عضلانی القا و آموزشدنبال تصویرسازی تلقینات آرامش، آسودگی و ربه 

 سوم جلسهٔ

ثیر تفکر غیرمنطقی روی آشفتگی أثیر تفکر غیرمنطقی روی آشفتگی هیجانی مرتبط با وسواس موکنی، بیان و فهماندن تأبیان و فهماندن ت
 هیپنوتیزمی  همراه تلقینات مربوط در حالت خلسهٔهیجانی به 

های خودگویی  ،راجعزا برای مُخطاهای شناختی اضطراب   کنندهٔحالت خلسه با القای جملات مثبت و اصلاحبرای بازسازی شناختی در 
 زا شد.های ناکارآمد اضطراب ها و خودگویی مد جایگزین شناختآکار

 چهارم  جلسهٔ
 هیپنوتیزمی   همراه تلقینات مربوط در حالت خلسهٔاختلال موکنی به   با  از باورهای مرتبطباور و رفتار، پیامد رفتاری ناشی و  بیان ارتباط افکار  

آزمودنی  تقریببه  از  استفاده  با  عمیق ها  اتصال  با  اضطراب  متوالی  اضطرابهای  موقعیت  آرامتر  تصاویر  با  کاهش  زا  به  کننده 
 . در موقعیت موکنی کمک شد وجودآمدهبه اضطراب

 پنجم جلسهٔ
 هیپنوتیزمی  همراه تلقینات مربوط در حالت خلسهٔعضای گروه بهخودآیند توسط ا بررسی شواهد و معنای افکار

هایشان در مواجهه با راجعان در حالت خلسه به القای اینکه توانایی مُ  ،در این مرحله ضمن معنابخشی به وجود افکار خودکار موکنی
 ند.شدامیدوار  است، افزایش یافته ایجادشدهاضطراب 

 ششم  جلسهٔ
 هیپنوتیزمی  همراه تلقینات لازم در حالت خلسهٔجایگزین بهایجاد باور 

با هیجانات اضطراب  افکار وسواس موکنی  ارتباط  به تغییر باور و  این مرحله  آزمودنی شده مبتنیبندیزای طبقهدر  بنیادین  باورهای  بر 
 پرداخته شد. 

 هفتم جلسهٔ
 هیپنوتیزمی   همراه تلقینات هیپنوتیزمی مربوط در حالت خلسهٔهای باور جایگزین، تغییر ادراکی به بیان ویژگی 

 قابل یادگیری است. یمهارت ،های هیپنوتیک بهتر پاسخ دهد و اینکه هیپنوتراپیکه در حالت خلسه به تلقین  دیدراجع آموزش مُ

 هشتم جلسهٔ

 آزمون بندی و انجام پسجمعهیپنوتیزمی،   تقویت افکار مثبت در حالت خلسهٔ
دادن به جلسات  سازی اعضای گروه برای پایانآماده به    ،ها در حالت خلسهآزمودنی   وجودآمدهٔهمرحله ضمن تقویت افکار مثبت ب این  در  

 . یافتآزمون خاتمه پرداخته شد و درنهایت جلسه با اجرای پس  هیپنوتیزمی در حالت خلسهٔ

بداده شاخصآمده  دست ههای  آمارازطریق  )   های  میانگین، توصیفی 
معیار استنباطیانحراف  آمار  و  فراوانی(  درصد،    هایآزمونشامل    ، 

لون، آزمون تحلیل    ،ویلک-دو، شاپیروطرفه، کایتحلیل واریانس یک
  SPSSافزار  نرمدر    آزمون توکی و    متغیری و تک  اریانس چندمتغیریوکو

  ۰٫۰۵ های آماریداری آزمونسطح معنا  .شدوتحليل تجزيه 1۶نسخهٔ 

 بود. 
 هایافته 3

)توزیع سن و جنسیت    شناختی نمونههای جمعیت ویژگی  ۳در جدول  
)انزجاردرمانی و هیپنوتراپی(    های آزمایشتفکیک گروهها( بهآزمودنی

 و گروه گواه ارائه شده است. 
 تفکیک سه گروهبه شده العهمط یهاتوزیع سن و جنسیت آزمودنی .۳جدول 

 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 انزجاردرمانی 

 ۳٫۰۸ 1۵٫۲۴ ۵۳٫۳۴ ۸ ۴۶٫۶۶ ۷ هیپنوتراپی 
 ۲٫۴۴ 1۵٫۴۳ ۶۰٫۰۰ ۳۰ ۴۰٫۰۰ 1۸ کل 

به   آزمودنی  ،۳جدول  باتوجه  نتایج  بیشتر  و  بودند  دختر  واریانس یک  هایآزمونترتیب  به ها  و کایتحلیل  دادطرفه  نشان  بین    ،دو  تفاوت 
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۵ 

بهگروه سنها  جنسیتp=۰٫1۴۸)  لحاظ  و   )  (۰٫۳1۲=p  معنادار  .نبود( 

 شده های مطالعهتفکیک گروهنفس بههای وسواس موکنی و عزتمیانگین و انحراف معیار متغیر .۴جدول 

 متغیر 

 گروه
 گواه  هیپنوتراپی  انزجاردرمانی 

 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

انحراف   میانگین 
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

 ۴٫11 ۶۰٫۳۴ ۴٫1۳ ۵۹٫1۲ ۴٫۰1 ۴۳٫۲1 ۴٫۲1 ۵۶٫۴۷ ۴٫1۴ ۴۶٫۴۹ ۴٫1۲ ۵۶٫1۸ وسواس موکنی 

 ۳٫۲۲ ۲۳٫1۲ ۳٫۳۲ ۲۳٫1۹ ۳٫۶۳ ۳۹٫۲۰ ۲٫۳۴1 ۲۲٫۳۴ ۴٫۶۲ ۳۳٫۴۲ ۲٫۳1 ۲۳٫1۳ نفسعزت

  ؛ دهدمیانگین و انحراف معیار متغیرها را در سه گروه نشان می  ۴جدول  
آزمون درمقایسه  ، میانگین نمرات پسمشخص کردطورکه نتایج  همان

گروه گواه برای متغیر    درمقایسه باهای آزمایش  آزمون در گروهبا پیش
یافته  چشمگیر  نفس افزایش  وسواس موکنی کاهش و برای متغیر عزت

مشاهده تفاوت  معناداری  بررسی  برای  تحلیل  آزمون    ، شدهاست. 
چندمتغیری   رفت بهکوواریانس  نرمالکار  د.  از  ادهبودن  استفاده  با  ها 

  این   مقدار احتمال اینکه  باتوجه به    . ویلک بررسی شد-آزمون شاپیرو
  ۰٫۰۵تر از  نفس بزرگآزمون برای متغیرهای وسواس موکنی و عزت

بود، توزیع نرمال این متغیرها رد نشد. همچنین نتایج آزمون لون نشان  
دار  اس معننفوسواس موکنی و عزت  هایمقدار آماره برای متغیر  ،داد

واریانس خطای این متغیرها    کند، مشخص می  امر   این   .(p>۰٫۰۵)نبود  
براین از  علاوه   بود؛ها باهم برابر  و واریانس  نبوددر سه گروه متفاوت  
تعیین معناداری اثر گروه بر متغیرها استفاده   برایآزمون لامبدای ویلکز  

نتایج آزمون  و  ویلمبلا=۰٫1۴)  شد  بود(  p=۰٫۰۰1ز،  کدای    ؛ معنادار 
یکی از متغیرها اختلاف معنادار    که بین سه گروه حداقل در   امعنبدین

   وجود داشت.

 نفس وسواس موکنی و عزت بر متغیرهایثیر انزجاردرمانی و هیپنوتراپی أتبرای بررسی متغیره اریانس تکوتحلیل کونتایج آزمون  .۵ جدول
 ضریب اتا  مقدار احتمال  F منبع اثر متغیر 

 وسواس موکنی 
 ۰٫۵۸ ۰٫۰1۳ ۵1٫۷۶ اثر گروه

  ۰٫1۲۳ ۲۳٫۷1 آزمون اثر پیش 

 نفسعزت
 ۰٫۶۴ ۰٫۰۲1 ۶1٫۴۰ اثر گروه

  ۰٫1۲۴ ۳۲٫۷۶ آزمون اثر پیش 

آزمون،  با کنترل اثرات پیش  ،شودمشاهده می  ۵طورکه در جدول  همان
در دو    وسواس موکنیمتغیر  های  و میانگین نمره  بودها معنادار  هاثر گرو

پس در  آزمایش  با  گروه  درمقایسه  معناداری  به  گروه گواهآزمون  طور 
یافت   نمرههمچنین    ؛(p=۰٫۰1۳)کاهش  متغیر  های  میانگین 

پس  نفسعزت در  آزمایش  دو گروه  با  در  درمقایسه    گروه گواه آزمون 

معناداری  به یاطور    هایروشمعنا که  بدین  ؛(p=۰٫۰۲1)  فت افزایش 
افزایش   و  موکنی  وسواس  کاهش  بر  هیپنوتراپی  و  انزجاردرمانی 

  برای .  گذاشت ثیر  أآموزان مبتلا به وسواس موکندن تنفس دانشعزت
ها از آزمون توکی استفاده شد که نتایج بررسی تفاوت در هریک گروه

   گزارش شده است. ۶در جدول 

 ها در گروه نفسوسواس موکنی و عزتمتغیرهای های نمرهمیانگین   نتایج آزمون توکی برای مقایسهٔ .۶جدول 

 مقدار احتمال  هاتفاوت میانگین  هاگروه متغیر وابسته 

 وسواس موکنی 
 < ۰٫۰۰1 ۲٫۳1 گواه  انزجاردرمانی 
 < ۰٫۰۰1 - ۴٫1۴ گواه  هیپنوتراپی 

 < ۰٫۰۰1 - ۳٫۸1 انزجاردرمانی  هیپنوتراپی 

 نفسعزت
 < ۰٫۰۰1 ۳٫۰1 گواه  انزجاردرمانی 

 < ۰٫۰۰1 ۷٫1۴ گواه  هیپنوتراپی 

 < ۰٫۰۰1 ۶٫۹۶ انزجاردرمانی  هیپنوتراپی 

وسواس موکنی    متغیر   نمرهٔ   ،دهدنشان می  ۶نتایج آزمون توکی در جدول  
هیپنوتراپی پس از مداخله درمقایسه با  گروه  انزجاردرمانی و    در گروه

گواه   معناداری  بهگروه  یافتطور  بنابراین  p<۰٫۰۰1)  کاهش  (؛ 
؛  بودوسواس موکنی مؤثر    انزجاردرمانی و هیپنوتراپی بر کاهش نمرهٔ 

درمقایسهٔ  نتایج    اما  هیپنوتراپی  و  کرد،انزجاردرمانی    مشخص 

در  بیشتری  تأثیر  نمرهٔ هیپنوتراپی  کاهش  بر  انزجاردرمانی  با    مقایسه 
موکنی    متغیر نمرهٔ  ؛(p<۰٫۰۰1)  داشت وسواس    متغیر   همچنین 
گروهعزت در  و    نفس  مداخله  گروه  انزجاردرمانی  از  پس  هیپنوتراپی 

در    .(p<۰٫۰۰1)  افزایش یافت طور معناداری  بهدرمقایسه با گروه گواه  
ن  مقایسهٔ نتایج  هیپنوتراپی  و  تأثیر    ،دداشان  انزجاردرمانی  هیپنوتراپی 
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۶ 

نمرهٔ افزایش  بر  انزجاردرمانی  با    داشتنفس  عزت  بیشتری درمقایسه 
(۰٫۰۰1>p.)  

 بحث ۴
ر  ببررسی اثربخشی انزجاردرمانی و هیپنوتراپی    ،هدف پژوهش حاضر

عزت افزایش  و  علائم  دانشکاهش  وسواس  نفس  به  مبتلا  آموزان 
انزجاردرمانی و    هایروش  ، نشان دادهای این تحقیق  موکندن بود. یافته

باهیپنوتراپی   موکنی    درمقایسه  وسواس  انواع  بهبود  بر  گواه  گروه 
دارد مطالعات    نتایجبا    مذکور  یافتهٔ.  بوداثربخش   همخوانی    ؛پیشین 

و کارسازی  که  طوریبه ضمن    دریافتند، نصیری  انزجاری  حساسیت 
وسواسی  رفتارهای  میزان  عادت،  کاهش  در  مهمی  زدایی  نقش 

ایفا   وسواسی  رفتارهای  با  مرتبط  و  11)  کندمیرفتارهای  ماتیس   .)
کردند،  همکاران روان  مشخص  کاهش  مداخلات  ازطریق  شناختی 

استرس و اضطراب که نقش مهمی در شروع اختلال وسواس موکنی  
می دارد،  مبتلا  اختلال  افراد  این  علائم  تخفیف  موجب    دشوتواند 

روش انزجاردرمانی با    ، (. همچنین نوتین و همکاران نشان دادند۳۳)
می موکنی  وسواس  باعث کاهش  تحریکی  رفتار  قراردادن    شود هدف 

منظور  زودهنگام به  ر نیز در درمان وسواس موکنی بر مداخلهٔی(. با۳۴)
علا تئکاهش  وسواس  تحریکی  أم  رفتارهای  اینکه  و  داشت  کید 

بیست  از  پس  عملاً  روشزیرپوستی  ازطریق  روز    هایوهشت 
شدند متوقف  خودکنترلی  و  قمری۳۵)  انزجاردرمانی  و    گیوی(. 

معتقد الکترو  بودند،   همکاران  با  تانزجاردرمانی    برثیر کاهشی  أشوک 
ترتیب زمانی که بیمار افکار وسواسی به  اضطراب بیماران دارد؛ بدین

شود تفکر  ، شوک باعث میکند افزایش پیدا میآید و اضطراب  ذهنش می
در  بیمار  تجسم  ب  بارهٔو  شود؛  قطع  وسواسی  دریافت  طوریهافکار  که 

موکنی   وسواسی  افکار  با  همراه  متعدد  جلسات  از  بعد    شکلبهشوک 
کلاسیک    طی صورت شرکند و در بیمار بهمحرک منزجرکننده عمل می

، متوقف  خطور کندآید و هر وقت بیمار فکری وسواسی به ذهنش  درمی
همکاران(.  1۳)  شودمی و  علیلو  با   ،دریافتند  محمود  انزجاردرمانی 

زدایی  ساز و بازداری رفتاری باعث عادتهدف قراردادن سیستم فعال
افکار وسواسی مرتبط    داشت یعنی اینکه قبلاً عادت    ؛شودمیدر بیمار  

شود این افکار نتواند تجسم  می  سبببا موکندن را تجسم کند که شوک  
آناتومیک هدف، در درمان وسواس موکنی و مقاوم     ٔ(. ناحیه1۴)  شود

تر کپسول  طور اختصاصیبه درمان، بازوی قدامی کپسول داخلی یا به
شکم  مدارهای  شکمی/استریاتوم  در  مرکزی  ناحیه گره  این  است.  ی 

(.  1۲)  کندلق و اضطراب را تنظیم میشود خُعصبی است که تصور می
تحریک    ،نشان داد   باقرزاده شهیدی و همکاران همچنین نتایج تحقیق  

تحریک کپسول داخلی و    سبب وسواس  دارای  الکتریکی دست بیماران  
م وسواس ازجمله  ئعلا  و درنهایت اضطراب و  شودمیقدامی  دمی  هستهٔ

به را  موکنی  میدرخورطور  وسواس  ازاینتوجهی کاهش  در  دهد؛  رو 
استفاده   انزجاردرمانی  از  اگر  موکنی  وسواس  معمولاً    ،دشودرمان 

به الکتریکی  شوک  یعنی  ناخوشایند  ناخوشایند  محرک  محرک  عنوان 
 (.  ۹) دشواعمال می

شنفل  نظر  به  ت،از  می  یروش  منزلهٔهیپنوتیزم  جایگزین  تواند  درمانی 
گاهانهٔ کندن مو    ضمن کاهش سطح اضطراب، رفتارهای خودکار و ناآ

در همین  (.  1۷)  را کاهش و بینش فرد را به رفتار موکنی افزایش دهد

افکار ناخواسته و    هیپنوتراپی با کاهش اضطراب، ایزولهٔ  راستا مداخلهٔ
امن م  ،ایجاد محیطی  اختلال وسواس  بسیار  در کاهش علائم  وکندن 

»وسواس موکنی«،    دارای  که در این حالت به فردطوریهمؤثر است؛ ب
نکن«نمی را  »موهایت  به  ؛ گوییم  است  ممکن  شیوه  این  صورت  زیرا 

مو   عادت کندن  معطوف  را  بیشتری  توجه  بهکنمعکوس،  و  جای  د 
شیوهٔ نهی،  روش  از  می  استفاده  عرضه  از  جدیدی  آن  طی  شود که 

یا  »کندن  تغییر    چارچوب  بدن«  به  »احترام  چارچوب  به  مو«  نکندن 
می باتوجه  1۶)  دهیمموضع  »وسواس  به  (.  بیماری  مزمن  ماهیت 

هیپنوتراپی، اثرات درمان    موکنی« لازم است فرد با استفاده از مداخلهٔ 
ذهنی احترام    عبارتی تمرکز قوی بر »زمینهٔهد؛ بکنرا پایدار و همیشگی  

ترتیب فرد  د و بدینشوه کندن مو« ایجاد  »حس اجبار ب  درقبال به بدن«  
سمت »احترام به بدن« تغییر  طور خودکار، رفتارش از »کندن مو« بهبه

مداخلهٔ ازسوی  (. 1۵)  دهدجهت می ذهن    دیگر  بر  تأثیر  با  هیپنوتیزم 
گاه و ایزوله اختیار و مکرر  کردن افکار مزاحم که باعث رفتار بیناخودآ

می افراد  این  درمان  می  ،د شودر  را  مراکز  این  نقص کنترل  د  کنتواند 
انزجاردرمانی و هیپنوتراپی در کاهش    ،توان نتیجه گرفت حال می(.  1۸)

 .  ردثیر بسزایی داأآموزان مبتلا به وسواس موکندن تعلائم دانش
انزجاردرمانی و هیپنوتراپی    ،های این پژوهش نشان دادهمچنین یافته

با ا   درمقایسه  در  عزتگروه گواه  دانشفزایش  به  نفس  مبتلا  آموزان 
  ؛ های پیشین همخوانی داردبا یافته  که  است وسواس موکندن اثربخش  

با    دریافتند،  و همکاران   محمود علیلوکه  طوریبه انزجاردرمانی  روش 
فعال سیستم  و  رفتاری  بازداری  سیستم  قراردادن  رفتاری  هدف  ساز 

رفتارهای وسواسی می و همکاران    (.1۴)  شودباعث کاهش  زالسمن 
باهم  که  ویژه زمانیو هیپنوتراپی بهانزجاردرمانی    هایروش  ،نشان دادند
می بههم  یاثر  ،شوندهمراه  میافزایی   اعتقادبه  (.۲۰)  آورندوجود 
فور   کراوفرد،  تقریباً  الکتریکی  بیزاری  با کندن  ئعلا  ی درمان  مرتبط  م 

برد بین  از  را  زائد  استرس؛  به  ،موهای  زمان  در  جزئی  عود  استثنای 
  توجهی در سایر جهات مطلوبدرخور طور  هکه رفتار بیمار نیز بطوریهب

در تبیین اثربخشی روش انزجاردرمانی    در همین راستا  .(۳۶تغییر کرد )
دریافتند  گیویقمری همکاران  به    که  زمانی  ، و  وسواسی  افکار  بیمار 

صورت محرک  ، شوک بهکند افزایش پیدا میآید و اضطراب  ذهنش می
افکار وسواسی    بارهٔبیمار در   شود تفکر و تجسم می  سببمنزجرکننده  

شود عادت 1۳)  قطع  بیمار  برای  درواقع  می(.  رخ  یعنی    ؛دهد زدایی 
افکار وسواسی مرتبط با موکندن را تجسم کند    داشتاینکه قبلاً عادت  

ت و  هفر(.  1۴)  شود این افکار نتواند تجسم شودمی  موجبشوک    و
های مرتبط با اختلال موکنی نشان  درمان بارهٔدر فراتحلیلی همکاران در  

مرتبط    ،دنددا افزایش  افکار  با  از تلاش  امتناع  و  آغازگری  از  ترس  با 
نفس  تبع آن عزتسبب کاهش حس ارزشمندی و به  ،سطح اضطراب 

 (.  1۹) شودمی
روش    پژوهش  هاییافته اثربخشی  درخصوص  همکاران  و  بادله 

نفس در  تواند به افزایش عزتانگر آن بود که هیپنوتیزم میبیهیپنوتراپی  
کند کمک  همچن۲۲)  کودکان  بود(.  معتقد  صادقی  تلقینات    ، ین 

تنها باعث کاهش علائم وسواس  هیپنوتیزمی با کنترل سطح اضطراب نه
خودانگارهٔ   و  نفس بلکه عزتشود،  میموکنی   و  را    خودکارآمدی  فرد 

تعلیق تفکر    ، (. طرفداران هیپنوتراپی اعتقاد دارند۲1)  دبخشارتقا می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                             7 / 10

http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D9%84%D9%88
https://jdisabilstud.org/article-1-2730-fa.html


۷ 

تا بتواند افکار   کندمیذیرتر پانتقادی در حالت هیپنوتیزم بیمار را تلقین
تنها منجربه ادراکی جدید در  نه  . این امرتر بپذیردمتقاعدکننده را راحت 

روانه مواج  مشکلات  و  مسائل  با  میه  بهبود    ، شودشناختی  با  بلکه 
شخصی افراد  را  نفس  عزت  ، عملکرد  در  مینیز  (.  ۲۵)هد  افزایش 

و   شودمیپذیر بسیار انعطافهمچنین در حالت هیپنوتراپی ذهن بیمار 
را بهمی از تلقینتوان آن  های  شکل مدنظر تغییر داد؛ بنابراین استفاده 

  کند مینفس افراد کمک  به افزایش عزت  ،هیپنوتیزمی در حالت خلسه
هیپنوتراپی نیز با کاهش    مداخلهٔ   ، توان گفت (. در همین راستا می1۶)

ایزولهٔ و  ایجا  اضطراب  ناخواسته،  عمیق  افکار  ارتباطات  همدلی،  د 
افزایش عزت باعث  از مفاهیم عمیق وجودی  نفس  انسانی و استفاده 

توان  رو میازاین  ؛دشوآموزان مبتلا به اختلال وسواس موکنی میدانش
آموزان  نفس دانشافزایش عزت  بر انزجاردرمانی    هیپنوتراپی و  ، گفت 

 ایی دارد.  ثیر بسزأت  مبتلا به وسواس موکندن
تواند روی  انزجاردرمانی میهیپنوتراپی و  درمانی    هایلی روشطورکبه

از   تلاش ترس  از  امتناع  و  آموختن  آغازگری  و  ،  زداییعادت،  تفکر 
آرامبیمار  تجسم آموزش  ایزولهٔ،  عضلات،  و    سازی  ناخواسته  افکار 

نظر  زا تأثیرگذار باشد. بههای اضطرابرویارویی و درگیری با موقعیت 
ها با ابعاد مختلف اختلال موکنی تناسب دارد و  این آموزش  ،رسد می

همین دلیل برای درمان این اختلال کاملاً  دهد و بهها را هدف قرار مینآ
 شود. مؤثر واقع می

محدودیت   حاضر  پژوهش بودبا  همراه  به  ؛ هایی  اینکه  دلیل  ازجمله 
ناشی و امکانات، هر دو روش درمامشکلات  نی  از محدودیت زمانی 

ها  این درمان  است بهتر    رو؛ ازاینتوسط یک پژوهشگر صورت گرفت
ندا  اطلاعی  پژوهش  اهداف  از  دیگر که  درمانگر  دو  اجرا  رندتوسط   ،

ها برای دستیابی به وحدت  این روش  شود در حوزهٔشود. پیشنهاد می
های پژوهشی بیشتری صورت  درمانی، فعالیت   بستهٔ  تهیهٔ  لحاظکل از 
انزجاردرمانی همراه  هیپنوتراپی و  درمانی    هایربرد روشاینکه کا  گیرد و

درمان سایر  روانبا  اجرا  های  اختلالات  سایر  بر  در    گرددشناختی  و 
 تحقیقات آینده ارائه شود. 

 گیری نتیجه  5
یافته پژوهش براساس  مینتیجه گرفت  های  درمانی    شود،ه  روش  دو 

کاهش علا بر  معناداری  تأثیر  هیپنوتراپی  و  وسواس  ئ انزجاردرمانی  م 
آموزان مبتلا به وسواس موکنی دارد و نفس دانشموکنی و افزایش عزت

مراکز   امکانات  و  محیطی  شرایط  به  مناسب  درمانی  روش  انتخاب 
و   فر   نیزدرمانی  و  شدت  برحسب  مشکلات  انیازهای کودکان  وانی 

شود. همچنین براساس نتایج پژوهش، در مقام  مربوط میآمده  وجودهب

با هیپنوتراپی    مقایسه،  میزان    درمقایسه  ضمن کاهش  انزجاردرمانی 
ایزولهٔ با  آرام  اضطراب  ناخواسته،  هدف  افکار  و  عضلانی  سازی 

)متمرکز    در کاهش علائم وسواس موکنی  ، قراردادن رفتارهای تحریکی
آموزان مبتلا به وسواس موکنی  دانش  نفس و خودکار( و افزایش عزت

تحقیقات  انجام  ها،  یافته  بودنمیزان قویتعیین    برایثرتر است؛ ولی  ؤم
 بیشتری لازم است. 

 تشکر و قدردانی 6
کننده در پژوهش و تمامی عزیزانی که به هر نحو ما  ن شرکت ااز داوطلب

 یم. کندند، تشکر و قدردانی میکررا در اجرای این طرح یاری  

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

پژوهش دریافت کرده و در    عاتی دربارهٔ لاشکل کتبی اطتمامی افراد به
صورت تمایل در آن مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داده شد که  
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند  

به خانوادگی  شد.  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
 کنندگان ثبت نشد.  شرکت 

 انتشاربرای  رضایت 
 اجرا است.  این امر غیرقابل 
 ها و مواد دسترسی به داده

 های پژوهش دسترسی دارند. نویسندگان مقاله به داده همهٔ
 تضاد منافع  

 ها وجود ندارد.  تضاد منافعی بین آن ،کنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی  

هزینه از  مالی  منابع  یا  تأمین  نهاد  هیچ  توسط  و  بوده  شخصی  های 
 سازمانی صورت نگرفته است. 

 مشارکت نویسندگان 
در  اول مقاله    دکتری نویسندهٔبخشی از نتایج رسالهٔ  این مقاله برگرفته از  

شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد  شناسی عمومی گروه روانروانرشتهٔ  
  و   نویسندگان دوم  تصویب شد.  ۶۲۲۷۸۲۲۲با کد  که    اسلامی است 

به نویسندهٔعنوان  سوم  و  راهنما  استاد مشاور،    عنوان به  چهارم   اساتید 
ها و تدوین  اول در گردآوری داده  اول را یاری کردند. نویسندهٔ  نویسندهٔ

ایدهٔ   و تهیهٔ  سازی و  اولیه، مفهوم  گزارش نقش مجری داشت. تدوین 
دوم    گاننویسند   درمانی بر عهدهٔ   های کیفی و تدوین برنامهٔگردآوری داده

نویسندگان    ها را انجام داد. همهٔ چهارم آنالیز داده  بود. نویسندهٔ و سوم  
نهایی را خواندند و تأیید کردند. نوشتهٔدست  نسخهٔ
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