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Introduction:  Trichotillomania disorder (TTM) is associated with significant psychological 

distress, social impairment, and a higher prevalence rate than expected in relation to myriad 

psychological factors. Thus, the aim of this study was to investigate the effectiveness of 

psychological training attention techniques on the metacognitions of teenage girls with hair-

cutting obsessions. 

Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental one that happened in Arak, 

Iran, in 2024. Twenty girls in the age range of 15 to 18 years with obsessive-compulsive 

disorder based on the available sampling method by referring to the psychological clinic. The 

experimental group received eight attention training sessions. The participants in the research 

completed the trichotillomania and metacognitive beliefs questionnaire before and after the 

intervention. Data were analyzed using SPSS V.22 and univariate analysis of covariance with 

a significance level of less than 0.05. 

Results: All of the girls in the experimental and control groups were single, between the ages 

of 15 and 18, and had TTM. There was no statistically significant difference between the 

groups in terms of age or TTM. However, there was a big difference between the groups on 

the post-test of cognitive uncertainty, the need to control thoughts, positive beliefs about 

worry, uncontrollability, and the danger of thought (P = 0.001). 

Conclusion: Technical training influences positive beliefs about uncontrollability and risk, 

beliefs about cognitive uncertainty, cognitive self-awareness, and negative beliefs about 

superstitious thinking, punishment, and responsibility in adolescent girls. 
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Introduction 
Trichotillomania is a psychological 

disorder with numerous physical, economic, 

and social consequences (1). It is classified 

under the "Obsessive-Compulsive and Related 

Disorders" category in the International 

Classification of Mental Disorders (2). The 

prevalence of this disorder is higher among 

women than men, and untreated cases can lead 

to severe consequences for individuals' lives 

and health. Treatment for trichotillomania 

(TTM) often involves cognitive-behavioral 

therapy (CBT), but only a small number 

maintain their recovery over time (5). 

Metacognitive factors, such as the Self-

Regulatory Executive Function (S-REF) model, 

are also important in treating TTM. The S-REF 

model focuses on the Cognitive-Attentional 

Syndrome (CAS), which is made up of rigid 

self-focused attention, negative thoughts that 

happen over and over, keeping an eye on 

threats, and coping behaviors that stop negative 

beliefs from being disproved (8). Many 

biological and psychological treatments for 

TTM have been tried, but their efficacy is 

unclear (5). Attention training techniques in 

metacognitive therapy aim to intervene in CAS 

by focusing on the importance of becoming 

aware of attention focus (5). This approach 

emphasizes that most individuals fail to 

recognize that their attention is locked onto 

themselves, thoughts, and emotions, leading to 

negative feelings and beliefs about the self (5). 

Thus, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of psychological training attention 
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techniques on the metacognitions of teenage 

girls with hair-cutting obsessions. 

Methods 
The present study was a quasi-

experimental one that happened in Arak, Iran, in 

2024. Twenty girls in the age range of 15 to 18 

years with obsessive-compulsive disorder based 

on the available sampling method by referring 

to the psychological clinic. The experimental 

group received eight attention training sessions. 

The participants in the research completed the 

trichotillomania and metacognitive beliefs 

questionnaire before and after the intervention. 

Data were analyzed using SPSS V.22 and 

univariate analysis of covariance with a 

significance level of less than 0.05. 

Results 
All of the girls in the experimental and 

control groups were single, between the ages of 

15 and 18, and had TTM. There was no 

statistically significant difference between the 

groups in terms of age or TTM. However, there 

was a big difference between the groups on the 

post-test of cognitive uncertainty, the need to 

control thoughts, positive beliefs about worry, 

uncontrollability, and the danger of thought (P 

= 0.001). 

Conclusion 
Technical training influences positive 

beliefs about uncontrollability and risk, beliefs 

about cognitive uncertainty, cognitive self-

awareness, and negative beliefs about 

superstitious thinking, punishment, and 

responsibility in adolescent girls. 
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بالاتر از تصور همراه است.  یوعیو نرخ ش یاجتماع بیفراوان، آس یروان یشانی( با پرTTMاختلال وسواس مو کندن ) مقدمه:

در  رو،نیمهم باشد؛ ازا تواندیم یتوجه به عامل فراشناخت ،یو رفتار یاختلال علاوه بر عوامل شناخت نیا یشناسسبب ۀدربار

دختران نوجوان  هایبر فراشناخت -آموزش توجه کیتکن -یاهشت جلسه یختشناروان ۀمداخل کی یپژوهش حاضر، اثربخش

 .شد یبررس یبا وسواس مو کنَ

 سنی بازه در دختر 20 تعداد. بود کنترل گروه با آزمونو پس آزمونشیبا طرح پ یشآزمایمهیپژوهش حاضر ن :هامواد و روش

 یوکنوسواس م یپنجم برا شیرایاختلالات و یآمار یصیتشخ یراهنما یارهایسال با وسواس مو کندن )با توجه به مع 18تا  15

مشاوره و  هایکینیدر دسترس، با مراجعه به کل یریگ( با روش نمونهیوسواس موکن ۀنامبالاتر از برش در پرسش ۀو نمر

و  آزمونشیعنوان پکنندگان در پژوهش به. شرکتدندیعنوان نمونه انتخاب گردبه 1402شهر اراک در سال  یشناسروان

 افتیتوجه در شجلسه آموز 8 شیکردند. گروه آزما لیرا تکم یفراشناخت یو باورها یوسواس موکن ۀنامآزمون، پرسشپس

 لیو به روش تحل SPSS vol.22 افزارحاصل با استفاده از نرم یهاداده ت،یماند. درنها یار باقانتظ ستینمود و گروه کنترل در ل

 .شد یبررس P<0.05در سطح  رهیمتغتک انسیکووار

سال و مبتلا به وسواس کندن  18تا  15 یدختر، مجرد، در بازه سن یو کنترل که همگ شیدو گروه آزماهای پژوهش: یافته

 یرهایمتغ آزمونها در پسگروه نیانگینداشتند؛ اما م یمعنادار یو وسواس کندن مو تفاوت آمار یسن نیانگیمو بودند، از لحاظ م

(، P=0.001 ،F=76.806و خطر افکار ) یریناپذ(، کنترلP=0.001 ،F=126.187) ینگران ۀمثبت دربار یباورها یعنیوابسته، 

 یشناخت ی( و خودآگاهP=0.001 ،F=108.642به کنترل افکار ) ازی(، نP=0.001 ،F=145.461) یشناخت نانینبود اطم

(P=0.001 ،F=48.972تفاوت معنادار )باهم داشتند ی. 

و  یرناپذیکنترل ۀدربار یمنف یباورها ،ینگران ۀمثبت دربار یآموزش توجه بر باورها کیازآنجاکه تکن :یریگجهیبحث و نت

 یرپذیتیمسئول و هیتنب ،یخراف ۀشیاند ۀدربار یمنف یو باورها یشناخت یخودآگاه ،یشناخت نانینبود اطم ۀدربار ییخطر، باورها

وسواس  توجه در درمان اختلال یندهاینقش فرا ۀدربار یدیمف نشیب مطالعه نیداشت، ا ریدختران نوجوان با وسواس کندن مو تأث

 .دکنیفراهم م یآت هایپژوهش یبرا ییکه مبنا دهدیارائه مکندن مو 

 موکنی وسواس ها،آموزش توجه، فراشناخت کیتکن: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 خانیش حانهیر

و مشررراوره،  یشناسرررگرررروه روان

واحررررررد اراک، دانشررررررگاه آزاد 

 رانیاراک، ا ،یاسلام

 
Email: 

r.sheykhan@iau.ir 

 ،له دانشگاه علوم پزشکی ایلاممج .دختران نوجوان با وسواس مو کندن هایآموزش توجه بر فراشناخت کیتکن یاثربخش. سپهوند تورج، هاشمی فاطمه ،ریحانه شیخان ستناد:ا

 .57-68:  32(6) ؛1403 بهمن
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 مقدمه

اختلال  ی( نوعTTMاختلال وسواس مو کندن )

داشتن عوارض متعدد  رغمیاست که عل یشناختروان

ان داده و درم صیکمتر تشخ ،یاقتصادی و اجتماع ،یجسمان

 المللینبی بندیدر طبقه TTM(. اختلال 1شده است )

اجباری و  -یاختلالات وسواس»با عنوان  ،یاختلالات روان

اختلال  نی(. ا2شده است )مطرح« اختلالات مرتبط با آن

و غالباً فرد موی  شودیدو جای بدن محدود م ای کیمعمولاً به 

در سال  DSM-5پنجم  شیرای( در و3) کندیسر خود را م

 مربوط به اختلالات ، اختلال وسواس مو کندن در فصل2013

 یو مرتبط با اختلال وسواس فکر یاجبار یوسواس فکر

لال بدن و اخت یاختلال بدشکل ،یکناختلال پوست ،یعمل

 دهد،ینشان م شناسیوعی(. مطالعات ش4احتکار گنجانده شد )

درصد از  10از  شیو ب یکل تیدرصد از جمع 1حدود 

دن دچار به اختلال وسواس مو کن یآموزدانش تیجمع

 دی(. با5از مردان است ) شیزنان ب انیتعداد در م نیهستند و ا

و  دهدیرشد رخ م هایطول سال راختلال د نیتوجه داشت ا

اختلال  نی(. ا6، 7کننده باشد )ناتوان ایژهیطور وبه تواندیم

آن عوارض  ۀنشدبلندمدت و مزمن است و شکل درمان

(؛ 8دارد ) یافراد در پ یو سلامت یزندگ یرا برا یخطرناک

درمان آن  یاختلال و تلاش برا نیپرداختن به ا رو،نیازا

 دارد. تیاهم

اختلال وسواس مو کنَدن مسائل  شناسیسبب ۀدربار

 یریادگی ،یطیعوامل مح ،یکیهمچون عوامل ژنت یمتعدد

 یو عوامل شناخت یاجتماع هایگذشته، نقص مهارت

 یندهایفرا تیمعاصر بر اهم هایهیشده است؛ اما نظرمطرح

 هایهی(. در نظر9دارند ) دیاختلال تأک نیدر تداوم ا یشناخت

واس، وس ژهیوو به یاختلالات اضطراب ۀدربار دیجد یشناخت

به خود اختصاص داده  ایژهیو گاهیجا یفراشناخت هایسازه

 (.10است )

 یالگو کیرد تا ( تلاش ک1995) ستویمن کارل

اختلال ارائه دهد. بر اساس  نیا ۀدربار ریو فراگ یچندبعد

دن در اختلال کن یرونیو ب یهردو عامل درون ستو،یمن یالگو

)باورها  یمعتقد است که عوامل شناخت ستویهستند. من لیمو دخ

)اعمال  یافراد(، حرکت یجانی)حالات ه یو افکار(، عاطف

در  یطی( و عامل محرهیلمس و غ د،ی)د ی(، حسیکیزیف

تعامل  گریدکیهستند و با  ریاختلال مو کندن درگ یشناسسبب

با استفاده از  TTMمبتلا به  مارانیب ۀهم حال،نی(. باا11دارند )

 انیاز م و ابندییطور کامل بهبود نمبه یرفتار یدرمان شناخت

در طول  یتنها تعداد کم دهند،یکار را انجام م نیکه ا یمارانیب

علاوه بر  رو،نی(؛ ازا12) کنندیخود را حفظ م یزمان، بهبود

 تواندیم یتوجه به عامل فراشناخت ،یو رفتار یعوامل شناخت

 مهم باشد.

یعا ماد یفراشناخت کردیرو گذارانیعنوان بنبه ولز

 یکاراف یبه چالش با محتوا یرفتار یکه درمان شناخت کند

سطح بالا و  یندهایکه خود محصول فرا پردازدیم

ها مسئول کنترل ذهن فراشناخت کهیدرحال ترند،دهیچیپ

افکار  یافکار به چگونگ یستیچ یهستند و فراشناخت به جا

 یاز باورها طهیالگو شامل دو ح نی(. ا13) پردازدیم

افکار که  تیو اهم یمعن ۀ. باور دربار1: شودیم یفراشناخت

کنترل  ۀباور دربار .2و  گرددیم دهینام یختگیآم یباورها

توقف که  یارهایتبع آن، معو به هایمندنییافکار و انجام آ

نشان  تامطالع جینتا نیاست؛ همچن یختگیآم یمتأثر از باورها

بیآس ،یفراشناخت یباورها انیم یداریمثبت پا ۀرابط دهد،یم

 شناختیروان هایاز اختلال یعیوس فیو ط یجانیه یرپذی

و اختلال  TTM(. ازآنجاکه 14ازجمله وسواس وجود دارد )

 یدر راهنما یجبر -یاختلالات وسواس ۀدر رد کنیپوست

ارد پنجم( قرار د شیرای)و یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

به  هیبش یدارشناسیمکرر از نظر پد دنی/ چدنیو رفتار کش

که  شودیدر اختلال وسواس است، تصور م یاجبار یرفتارها

(. بر 15است ) یبازدار یندهایاز نبود فرا یرفتارها ناش نیا

پردازش ۀافراد دربار هایشناخت ،یفراشناخت یاساس الگو

 ینقش مهم یفراشناخت میتنظ یو راهبردها شانیشناخت های

 کنندیم فاای اجبارها و هاو تداوم وسواس یرگیرا در شکل

(16.) 

 ییکارکرد اجرا یالگو ،یفراشناخت کردیرو در

 لیعنوان عامل دخ( کنترل توجه را بهS-REFبخش )نظمخود

 کی S-REF ی. الگوداندیم یدر اختلالات عاطف یمهم
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 موسوم به سندرم یاز پردازش شناخت یبد کارکرد یالگو

که شامل توجه  کندی( را مشخص مCAS) یتوجه_یشناخت

 ی)نشخوار فکر افکار در جا مانده ف،معطوف به خود نامنعط

 دییز تأاست که ا یامقابله یو رفتارها دیتهد شی(، پایو نگران

تداوم  CAS. اثر دینمایم یریجلوگ یمنف ینشدن باورها

 یهایآشفتگ قیطر نیتوجه معطوف به خود است که از ا

 شیو پا یچون نگران یموارد ژه،یطور و. بهماندیم یباق یروان

 دهند؛یرا کاهش م یو توجه یشناخت تیظرف د،یتهد

که موجب  یمنابع اطلاعات ریافراد از توجه به سا رو،نیازا

 یهاو مقابله به روش گردندیم کنندهلیتعد یباورها لیتسه

توجه »شده است که (. اشاره17) شوندیسازگارانه منع م

 CAS یرونینشانگر ب کیو نامنعطف  یمعطوف به خود افراط

 (.18« )است

ر ارتباط د ،یفراشناخت یبر اساس الگو ب،یترت نیبد

به نامنعطف بودن  توانیناسازگارانه م یپردازش یهابا عادت

ه تصور است کو شدت توجه معطوف به خود اشاره کرد. قابل

ناکارآمد ممکن است با استفاده از  یپردازش یهاعادت

 یدیدج یهاگردند و برنامه رفعالیکنترل توجه غ یهانیتمر

تمرکز بر خود را  هانیتمر نی. اندیپردازش فراهم آ یبرا

 (.19) برندیو کنترل منعطف پردازش را بالا م دهندیکاهش م

توجه وجود دارد  یریبه وسواس سوگ انیمبتلا در

واس به وس انینشان داد، مبتلا یمثال، پژوهش ی(؛ برا20، 21)

مدت  ا مو بامرتبط ب ریمو کندن نسبت به گروه کنترل، از تصاو

 شوندیجدا م یخنث ریبا تصاو سهیدر مقا ترییزمان طولان

 اسومشخص شد، افراد مبتلا به وس یگری(. در پژوهش د20)

مربوط به اختلال  یهامو کندن به جدا کردن توجه از نشانه

یآخر پردازش توجه نشان م ۀدر مرحل دیتهد یها)مو( و نشانه

 کندیم تینظر حما نیاز ا میرمستقیطور غبه جهینت نی. ادهند

از  یکه افراد مبتلا درواقع ممکن است کنترل توجه نسبتاً خوب

ورت صبه ییتوانا نیلزوماً از ا انآن حال،نیخود نشان دهند؛ باا

شده مشخص نی(. علاوه بر ا22) کنندیاستفاده نم یقیتطب

ناختو فراش یبه وسواس مو کندن فرانگران انیاست، مبتلا

 (.23دارند ) یرآمدناکا های

 هایاز درمان یفی، طTTMبهبود و درمان  یبرا

 هاآن جیتان ۀشده است که درباراستفاده یشناختو روان یستیز

(. فن آموزش توجه در 11وجود ندارد ) واحدی نظراتفاق

 یوجهت -یبا هدف مداخله در سندرم شناخت یدرمان فراشناخت

 ۀرباضطراب تج ،یفراشناخت ی. بر اساس الگوشودیاستفاده م

فقدان  ای دهایاز وجود انواع تهد ایبا نشانه ینامطلوب یجانیه

 پاسخ هاتوجه و تفکر به آن یالگو رییافراد با تغ یاست و وقت

مطرح  کردیرو نی. در اشودیساز ممداوم و مسئله دهند،می

ه ک ستندیه نمسئل نیا صیافراد قادر به تشخ شتریکه ب گرددیم

. است شدهقفل احساسشان و تفکرشان خودشان، بر شانتوجه

 شیخود افزا ۀرا دربار یمنف باورهای و هااحساس ندیفرا نای

 نی. متأسفانه معمولاً افراد نسبت به ابخشدیو تداوم م دهدیم

 دشوار است. در شانیندارند و مداخله در آن برا یآگاه ندیفرا

 اریشده است که آگاه شدن به تمرکز توجه بسفن مطرح نیا

(. با 24) گرددیکنترل بر توجه منجر م تیمهم است و به تقو

ل و اختلا نیا یو پزشک یروان ،یاجتماع یامدهایتوجه به پ

آن، هدف از  شناسیفراشناخت در سبب ۀتوجه به مؤلف

ر آموزش توجه ب کیتکن یاثربخش یپژوهش حاضر بررس

 .بود یدختران نوجوان با وسواس موکن یهااختفراشن

 هامواد و روش

 ،یشیآزمامهیطرح پژوهش حاضر از نوع ن

 نیا یآمار ۀآزمون با گروه کنترل بود. جامعپس -آزمونشیپ

اختلال در  نیسال )ا 18تا  15 یسن ۀپژوهش را دختران در باز

((، با وسواس مو کندن 25است ) ترعیشا ینوجوان نیسن

پژوهش به روش در دسترس با مراجعه به  ۀداد. نمون لیتشک

انتخاب شد.  1402شهر اراک در سال  یدرمان هایکینیکل

 صیبا تشخ DSM-5( که بر اساس 12، 33نفر ) 20تعداد 

سواس و ۀنامو خط برش پرسش کینیکل ینیشناس بالروان

 صیبه بالا(، با وسواس مو کندن تشخ 17 ۀ)نمر یموکن

 کنندگان. شرکتدندیدند، وارد پژوهش گردشده بوداده

و کنترل قرار  شیآزما ۀنفر 10گروه  ودر د ،تصادفی صورتبه

توجه  کیجلسه آموزش تکن 8 یط شیگرفتند. گروه آزما

خلهمدا چیمدت، گروه کنترل تحت ه نیکرد و در ا افتیدر

ترل گروه کن یاخلاق، اعضا تیمنظور رعاقرار نگرفت. به ای

 کردند. افتیپژوهش آموزش در انیپس از پا
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( را به ATTآموزش توجه ) کیتکن شیآزما گروه

نمودند. درمان شامل سه بخش بود:  افتیدر یشکل گروه

 12ش . آموزشدهمیتوجه و توجه تقس رییتغ ،یتوجه انتخاب

ثابت  ۀنقط کی بر تا شد خواسته کنندگانبود. از شرکت قهیدق

بمانند.  یبر آن نقطه متمرکز باق نیتمرکز کنند و در طول تمر

بود که  نیمتفاوت باشد؛ اما مهم ا توانستیصداها م دادتع

کم تروش، دس نیباشد. در ا یکاف فیتکل یاد صداها براتعد

 یبر اساس راهنما کیتکن نیکار رفت. اصدا در ابتدا به 6

)به  دیجلسه اجرا گرد 8 ی(، دو بار در هفته و ط19جلسات )

بود.  قهیدق 30مراجعه شود(. طول جلسات  1 ۀجدول شمار

.دیبه طول انجام قهیدق 45اول  ۀجلس

 (19آموزش توجه ) کیجلسات تکن یراهنما .1 شماره جدول

 محتوا جلسه

 ید بر نقش پردازش معطوف به خود در تداوم مشکل و دشوار بودن کنترل آنتأکتوضیح مشکل فرد و  اول ۀجلس

 منطق فنون آموزش توجه با استفاده از مطالب و موضوعات مربوط به خود بیمار ۀارائ

گرانی و ن صورتبهانگیزه در بیمار از طریق توضیح نقش تمرکز بر خود آشنا کردن بیمار با روش درمان و ایجاد 

 در صورت امکان استفاده از یک آزمایش برای آشنا ساختن بیمار با توجه معطوف به خود ؛خود بازنگری

 بیمار در صورت نیاز ۀافزایش انگیز برایانجام اقدامات عملی  ؛ارزیابی اعتبار و مقبولیت فن برای بیمار

 ی آموزش توجه با هدایت مستقیم درمانگراجرا

 ی مجدد میزان توجه معطوف به خود و دریافت بازخورد از بیماربنددرجه

 و تکمیل فهرست صداها خلاصه فنون آموزش توجه با بیمار ۀمرور برگ

به  ،نیستندبار در روز در خانه در زمانی که مضطرب  2تعیین تکلیف خانگی )افراد آموزش دیدند تا این تکنیک را 

 (.دقیقه تمرین کنند 15الی  10مدت 

 مرور تکلیف دوم ۀجلس

 بررسی مشکلات احتمالی در انجام تکلیف

 تمرین توجه

به مدت  ،بار در روز در خانه در زمانی که مضطرب نیستند 2)افراد آموزش دیدند تا این تکنیک را  تعیین تکلیف

 (.دقیقه تمرین کنند 15الی  10

شود. فنون آموزش توجه ثبت می ۀخلاص ۀکه در برگ گرددجلسات بعدی باید با مرور تکلیف خانگی آغاز  جلسات بعدی

وزش سپس جلسات با تمرین فنون آم گردد؛ وفصلحلمشکلات مرتبط با انجام تکلیف خانگی باید بررسی و 

ه با اثربخشی فنون آموزش توج توانند مغایری که میمسائلکند. درمانگر توجه با هدایت درمانگر ادامه پیدا می

باشند، مانند درگیر شدن در خودارزیابی، نگرانی و نشخوار فکری و تلاش برای پایش و کنترل تجارب درونی را 

 د.کنبررسی می

 

 پژوهش عبارت بودند از: یابزارها

ظور مننامه بهپرسش نی: ایوسواس موکنَ ۀنامپرسش

سؤال دارد.  7شده است و ساخته یموکن یرفتارها یابیارز

ی)ب یادرجهپنج کرتیل فینامه بر اساس طسؤالات پرسش

، 1 ۀ، کم: نمر2 ۀ: نمرادی، ز3 ۀ: نمرادیز یلی، خ4 ۀ: نمرتینها

 نامه،سشپر یکل ۀ. در نمرشودیم یگذار( نمره0 ۀ: نمرچیه

. دهدیرا نشان م بیآس تینها 28 ۀصفر نبودِ علائم و نمر ۀنمر

و همکاران  یعیرب ۀابزار در مطالع نیا یبرا یشنهادیبرش پ ۀنقط

 صیتشخ ۀدهندنشان 17 یبالا ۀاست و نمر 17 ۀ(، نمر1393)

 یی( روا1995و همکاران ) تنیاست. ک یاختلال موکن

 یرا به روش آلفا ییایانامه را مناسب و پپرسش ییمحتوا

و  یعیرب ران،ی(. در ا26اند )دست آوردهبه 89/0کرونباخ 

را گزارش  97/0 ییاز نوع بازآزما یی( روا2014همکاران )

 .اندکرده
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 تی: ولز و کارترایفراشناخت یباورها ۀنامپرسش

توسط  2004نامه را در سال پرسش نیا یسؤال 30 ۀهاتون نسخ

 ۀمثبت دربار یها. باور1دارد:  اسیمقساختند که پنج خرده

کار؛ و خطر اف یریناپذکنترل ۀدربار یمنف ی. باورها2 ؛ینگران

از به کنترل ی. ن4 ؛یشناخت نانینبود اطم ۀدربار یی. باورها3

ار به اعتب بی. سازندگان آن ضرایشناخت ی. خودآگاه5افکار؛ 

 به و 87/0 تا 73/0 از هامؤلفه یکرونباخ را برا یروش آلفا

 کردند گزارش 89/0 تا 76/0 از مجدد، آزمون -آزمون روش

 ینامه در پژوهش حاضر به روش آلفاپرسش ییاپای(. 27)

 .دیمحاسبه گرد 84/0کرونباخ 

 SPSS افزارپژوهش حاضر با استفاده از نرم هایداده

vol.22 رح و بودن ط یشیشد. با توجه به آزما لیوتحلهیتجز

شده عبارت بود ادهاستف یشده، روش آمارمطرح یهاهیفرض

و  رایانحراف مع ن،یانگیم ۀشامل محاسب یفیاز آمار توص

 انسیکووار لیاز روش تحل ،یدر بخش آمار استنباط نیهمچن

 داریی. سطح معندی( استفاده گردANCOVA) رهمتغیکی

 در نظر گرفته شد. 05/0برابر  هیآزمون فرض یبرا

 کنندگانشرکت یبرا یاجبار چیپژوهش ه نیا در

 یاطلاعات محرمانه خواهد ماند. برا همۀ. نداشت وجود

اه دانشگ یپزشک ۀپژوهش، طرح پژوهش به دانشکد یاجرا

پژوهش  یکه در شورا دیواحد اراک ارائه گرد یآزاد اسلام

اخلاق  ۀشناس -مطرح و کد اخلاق 

(IR.IAU.ARAK.REC.1402.062)- صادر شد. 

 پژوهش یهاافتهی

و  یو کنترل بررس شیپژوهش، دو گروه آزما نیدر ا

نفر(  10) شیگروه آزما یهاکنندهشرکت ۀشدند. هم سهیمقا

 ۀدختر بودند. هم ت،ینفر( از لحاظ جنس 10و گروه کنترل )

سال و  18تا  15 یسن ۀافراد از نظر تأهل، مجرد و در باز نیا

 یررسباز  شیپ حال،نیمبتلا به وسواس کندن مو بودند. باا

 tها، آزمون مربوط به آن یهاهیپژوهش و فرض یرهایمتغ

و و وسواس کندن مو در د یسن نیانگیم ۀسیمقا یمستقل برا

(.2 ۀ)جدول شمار دیگروه انجام گرد

 و کنترل شیآزما یهاگروه یو وسواس کندن مو یسن نیانگیم ۀسیمقا .2 شماره جدول

 t df Sig انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سن
80/16 آزمایش  23/1  

580/0  18 569/0  

50/16 کنترل  080/1  

 وسواس کندن مو
52/23 آزمایش  08/6  

113/0  18 785/0  
95/22 کنترل  55/6  

 دو یسن نیانگینشان داد که م 2 ۀجدول شمار جینتا

 یوسواس کندن مو در آنان تفاوت آمار نیانگیم زیگروه و ن

 باً یتقر طیدو گروه با شرا ن،ینداشت؛ بنابرا گریکدیبا  یمعنادار

وسواس کندن مو در پژوهش  زانیو م یاز لحاظ سن یکسانی

 یفیتوص یهاشاخص زین 3 ۀشرکت کردند. جدول شمار

 یهااسیمقو انحراف استاندارد( نمرات خرده نیانگیم)

آزمون و پس آزمونشیفراشناخت دو گروه را در مراحل پ

.دهدینشان م

 آزمونو پس آزمونشیو کنترل در مراحل پ شآزمای گروه دو در فراشناخت یهااسیمقو انحراف استاندارد نمرات خرده نیانگیم .3شماره جدول

 های آماریشاخص متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 ۀباورهای مثبت دربار

 نگرانی

 90/15 70/15 30/12 10/16 میانگین

 07/3 35/2 63/1 52/1 انحراف استاندارد
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ناپذیری و خطر کنترل

 افکار

 10/15 60/15 90/12 40/16 میانگین

 59/1 71/1 91/1 22/2 انحراف استاندارد

 اطمینان شناختی نبود
 60/15 10/15 00/11 50/14 میانگین

 77/1 59/1 69/1 58/1 انحراف استاندارد

 نیاز به کنترل افکار
 45/15 40/15 50/11 40/15 میانگین

 95/1 31/2 27/2 41/2 انحراف استاندارد

 خودآگاهی شناختی
 20/17 90/16 80/13 30/17 میانگین

 25/2 51/2 04/2 71/2 استانداردانحراف 

 

 شود،یملاحظه م 3 ۀطور که در جدول شمارهمان

 ،یراننگ ۀمثبت دربار یو انحراف استاندارد باورها نیانگیم

به  ازین ،یشناخت نانیو خطر افکار، نبود اطم یریناپذکنترل

ر د شیدر گروه آزما یشناخت یکنترل افکار و خودآگاه

 داشت؛ اما در گروه کنترل یریچشمگ رتغیی آزمونپس ۀمرحل

 .شودینم دهید یچندان راتییغت

 لیتحل هایمفروضه ها،داده لیاز تحل شیپ

بودن  یعیو طب هاانسیوار ی)همگن رهیمتغتک انسیکووار

 رهایغمت انسیوار یهمگن یبررس ی. برادیگرد بررسی( هاداده

نشان داد، تفاوت  جیاز آزمون لون استفاده شد. نتا

 یرهایو گروه کنترل در متغ شیگروه آزما یهاانسیوار

 یو فرض همگن ستین داریمعن P<0.05فراشناخت در سطح 

 .دیگرد دییتأ هاانسیوار

رات نم عیبودن توز یعیطب ۀمفروض یبررس یبرا

 هایاز آزمون زیآزمون نپس ۀها در مرحلفراشناخت گروه

رض نشان داد، ف جیاستفاده شد. نتا رنفیاسم-کولموگروف

 ۀفراشناخت دو گروه در مرحل هاینمره عیبودن توز یعیطب

 دییتأ زین فرضشیپ نی( و اP<0.05آزمون برقرار است )پس

 کیتکن یاثر آموزش گروه یبررس یبرا ت،یرنها. ددیگرد

 انسیکووار لیاز تحل هایآزمودن یهاتوجه بر فراشناخت

.(4 ۀاستفاده شد )جدول شمار رهیمتغتک

 و کنترل شیدو گروه آزما یهافراشناخت ۀسیمقا یبرا رهیمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا .4 شماره جدول

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F داریسطح معنی 

باورهای مثبت 

 نگرانی ۀدربار

 <001/0 949/150 966/97 1 966/97 آزمونیشپ

 <001/0 187/126 896/81 1 896/81 هاگروه

   649/0 17 034/11 خطا

ناپذیری و کنترل

 خطر افکار

 <001/0 071/93 187/47 1 187/47 آزمونیشپ

 <001/0 806/76 941/38 1 941/38 هاگروه

   507/0 17 613/8 خطا

اطمینان  نبود

 شناختی

 <001/0 822/85 400/45 1 400/45 آزمونیشپ

 <001/0 461/145 949/76 1 949/76 هاگروه

   529/0 17 261/189 خطا

 <001/0 577/98 004/69 1 004/69 آزمونیشپ نیاز به کنترل افکار

 <001/0 642/108 050/76 1 050/76 هاگروه

   700/0 17 896/11 خطا
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 <001/0 591/43 851/59 1 851/59 آزمونیشپ خودآگاهی شناختی

 <001/0 972/48 239/67 1 239/67 هاگروه

   373/1 17 349/23 خطا

 

که پس از کنترل آثار  دهدینشان م 4 ۀجدول شمار

 یرهایاز متغ کیبر هر یگروه تیاثر عضو آزمون،شیپ

ها گروه نیانگیم ب،یترت نیوابسته فراشناخت معنادار است. بد

 ۀبارمثبت در یباورها یعنیوابسته،  یرهایآزمون متغدر پس

و خطر  یریناپذ(، کنترلP=0.001 ،F=126.187) ینگران

 یشناخت نانی(، نبود اطمP=0.001 ،F=76.806) رافکا

(P=0.001 ،F=145.461ن ،)به کنترل افکار ) ازیP=0.001 ،

F=108.642یشناخت ی( و خودآگاه (P=0.001 ،

F=48.972نیگانیم ۀباهم داشتند. با مشاهد ی( تفاوت معنادار 

 یرهایاز متغ کیدر هر 2 شمارۀ جدول در هانمرات گروه

 هسیتوجه در مقا کیکه آموزش تکن شودیوابسته مشخص م

ه وبر بهبود فراشناخت گر یمعنادار ریبا گروه کنترل، تأث

 داشته است شیآزما

 گیرینتیجه وحث ب

 کیتکن یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس

دختران نوجوان با وسواس  هایآموزش توجه بر فراشناخت

 ۀکنندانیآزمون ب یسطوح معنادار ج،یبود. بر اساس نتا یموکن

 آزمون،و کنترل در پس شیگروه آزما انیآن بود که م

 تفاوت فراشناخت یهااز مؤلفه یکی لحاظ از کمدست

 انیپژوهش نشان داد که م هایافتهی. اردوجود د معناداری

توجه  آموزش کیتکن ۀجیو گروه کنترل در نت شیگروه آزما

کار به کنترل اف ازیو خطر افکار و ن یریناپذکنترل ۀدربار

ژوهشپ جیبا نتا جینتا نیاست. ا جادشدهیا یتفاوت معنادار

 (.23، 28، 29همسو بود ) هایی

 مو به وسواس انیتوجه داشت، مبتلا دیبا نییتب در

که  بارهنیدرا هاییدارند، شناخت هاییفراشناخت کندن

کنترل  دیارا ب یریپذتیخرافات و مسئول ه،یمانند تنب یافکار

آن  بارنایعواقب ز تیکرد و در صورت کنترل نکردن، مسئول

و  ینرانگراف انیمبتلا ن،یرا بر عهده خواهند داشت. علاوه بر ا

 یدارند و معتقدند، برا یناکارآمد منف یهافراشناخت

(. 23افکار خود را کنترل کنند ) دیامر با نیاز ا یریجلوگ

« و خطر افکار یرناپذیکنترل» ۀناکارآمد دربار یهافراشناخت

 شیافزا را یممکن است رفتار اجبار« به کنترل افکار ازین»و 

 ،نیبنابرا ابد؛ییم شیمو افزا دنرفتار کن ،ی(؛ به عبارت23دهد )

تا از کانون تمرکز  دهدیآموزش توجه به افراد آموزش م

 هشانتوج بر کنترل کسب در آنان به و شوند آگاه شانتوجه

از  یف روانانعطا شی. آموزش توجه با افزاکندمی کمک

یعمل م یکنترل روان هایسازوکار میو ترم تیتقو قیطر

طول  در یافکار و تجارب درون گریاست که د یهی. بددنمای

ATT ادهعنوان دبه دیتجارب با نینخواهد شد. ا ختهیبرانگ

گذرا در ذهن و بدن در نظر گرفته  یدادهایرو ای یدرون های

تلاش کرد  یپرتحواس ای هابا آن یریدرگ یبرا دیشوند و نبا

(24.) 

 یبا قطع توجه معطوف به خود، خاموش کیتکن نیا

 هاییروال کند،یم لیناسازگارانه را تسه یپردازش هایروال

اشاره کرد،  دی(. با19هستند ) لیدخ یرپذیبیکه در تداوم آس

است که  یی( فن تمرکز توجه شنواATTآموزش توجه )

پردازش متمرکز بر خود مداوم در  یژگیتا و کندیتلاش م

 ن،ی(؛ بنابرا31را کاهش دهد ) یو خلق یاضطراب لاتاختلا

 یدادهایاجتناب از رو ایهدف از آموزش توجه سرکوب 

 بلکه هدف ست،یمثال افکار و احساسات( ن ی)برا یدرون

آموزش  نیطور منعطف است. در اتمرکز توجه به نیتمر

کاهش  یبرا یپرتواسراهبرد ح ATTکه  شودیم دیتأک

 نیکنندگان از ا. شرکتستین یدرون یدادهایاز رو یآگاه

توجه  میتوجه و تقس عیسر رییتغ ،یدر توجه انتخاب قیطر

 یافکار و احساسات مزاحم درون ریو درگ شوندیتوانمند م

به  ناینشان داد، مبتلا یطور که پژوهش. همانگردندیخود نم

ان از افکارش یریجلوگ یباور دارند که برا یوسواس موکن

نان به کنترل در آ ازین ،عبارتی به کنند؛ کنترل را هاآن دیبا

 (.23) شودیرفتار مو کندن م یفراوان شیموجب افزا

 ۀمثبت دربار یباورها ۀپژوهش دربار نیا جینتا
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با  ،یشناخت یو خودآگاه یشناخت نانینبود اطم ،ینگران

 و یداد، نگران حیتوض دی(. با30-33و بود )همس هاییپژوهش

 از حافظه یابیو باز یناکارآمد توجه هاینشخوار با تداوم الگو

 یهااورو ب دیتهد یابیارز یمرتبط هستند که موجب ماندگار

ر ب ازحدشیتمرکز ب نیا ،ی(؛ به عبارت19) گردندیم یمنف

جر من یفراشناخت یبه فعال شدن باورها تواندیم یافکار منف

به احساس ترس، اضطراب، گناه  تواندیخود م ۀشود که به نوب

 ییمنجر گردد که با کاهش منابع عملکرد اجرا یشانیو پر

افراد مرتبط است و کنترل آنان بر رفتارها و احساسات  یشناخت

 نیرا از ا یتوجه تیظرف ATT(. 34) کشدیرا به چالش م

کنترل  یبرا تیظرف نیا اریز کند؛یم یخال هایریسوگ

کننده مورد رد ۀو بالقو دیپردازش اطلاعات جد ایو/ ییاجرا

خاطرنشان کرد، آموزش توجه  دی(. در ادامه با19است ) ازین

منجر  یناختش یخودآگاه شیزابه اف ریفراگ یاریبر هوش یمبتن

آموزش  قیاز طر یشناخت ی(. درواقع، خودآگاه35) گرددیم

د در افرا یشناخت یخودآگاه شی. افزاشودیم ختهیتوجه برانگ

 یدادهایبه رو تیکه الو گرددیمستعد وسواس باعث م

بودن  خطریب یو درون یذهن اریمع رای(؛ ز24داده شود ) یدرون

 ارینه مع کند،یم نییرا تع یوسواس یذهن تیفعال ای نییتوقف آ

بهبود  قیآموزش توجه از طر ب،یترت نی(. بد36) یرونیب

 موجب کاهش وسواس مو کندن شد. زین یشناخت یخودآگاه

داشت؛ از آن جمله  زین هاییتیمطالعه محدود نیا

صورت  یریگیمطالعه پ نیدر ا نیحجم نمونه بود؛ همچن

 هایگروه ریروش را با سا نیا توانندیم ینگرفت. مطالعات آت

ماهه را مدنظر قرار دهند.  6و  3 یریگیتکرار کنند و پ یسن

 هایبه انواع سبک توانندیم یمطالعات آت ن،یعلاوه بر ا

 یدرمان یزیربه طرح تواندیم نیتوجه کنند که ا زین یموکن

 .نجامدیب یاختلال وسواس موکن یجامع برا
 

  گزاریسپاس

 یافراد ۀپژوهش و هم نای در کنندهاز افراد شرکت

 و تشکر اند،لازم را داشته یمطالعه همکار نیا شبردیکه در پ

 .دشویم قدردانی

 تعارض منافع 

ر د یتعارض منافع چیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو

 .مقاله وجود نداشت نیا

  کد اخلاق

 ۀپژوهش، طرح پژوهش به دانشکد یاجرا یبرا

ه در ک دیواحد اراک ارائه گرد یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک

اخلاق  ۀشناس -پژوهش مطرح و کد اخلاق  یشورا

(IR.IAU.ARAK.REC.1402.062)- صادر شد. 

 یمال تیحما

شخص  ایسازمان  یمال تیمطالعه حاضر بدون حما

 .انجام شده است گرید

 سندگانیمشارکت نو

 هاییریگیامور مربوط به مقاله و پ سندگانینو یتمام

  .دانآن را برعهده داشته
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