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های  درمان اختلالات با روش« آ ب»آموز جویدن دانشبهبود بخشی اختلال ناخن

 رفتاری
 

  2 نسب یدریفرحناز ح،   1 یفرزانه شادمان
  

  رانیکرمانشاه، ا 3 هیآموزگار آموزش و پرورش ناح ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس 1 
 مسئول( سندهی)نو رانیکرمانشاه، ا یصدوق دیشه انیمدرس دانشگاه فرهنگ ؛یدانشگاه راز یفارس اتیزبان و ادب یدانش آموخته دکتر 2

 

 

 چکیده

شود و است که در کودکان و بزرگسالان جوان دیده میبا ماهیتی تکراری و اجبارگونه  ،بیماری مزمنیک ، اختلال ناخن جویدن

در  1402-1403پژوهش حاضر در سال تحصیلی زا و مشکلات خانوادگی در تشدید آن نقش اساسی دارند. عوامل استرس

بهبود اختلال ناخن جویدن و اصلاح رفتار است. هدف پژوهش، دبستان دخترانه زینبیه کرمانشاه و در پایه پنجم انجام شده

پژوهی و از نظر هدف کاربردی است. جهت است. روش تحقیق کیفی و از نوع آموزش آموز مورد پژوهشگریزی دانشجمع

 از هاها به صورت موقت تعیین و اجرا شدند برای گردآوری دادهبه هدف پژوهش، پس از بررسی و اعتباربخشی، راه حلرسیدن 

مطالعه کتب، اندیشی با کادر مدرسه و همکاران، ثبت سیاهه رفتاری آزمودنی نظیر مشاهده، مصاحبه، مطالعات میدانی، هم

جهت بهبود اختلال ناخن جویدن و اصلاح رفتار آزمودنی،  نجام گرفتهاقدامات ا شد.مقالات و مجلات مختلف استفاده 

درمانی و هنردرمانی، بازیکه  نشان داد هااست. یافتهدرمانی، دادن مسئولیت، اعتمادسازی و .... درمانی، محبتهنردرمانی، بازی

نوجوانان است که علاوه بر درمان اختلالات، در های درمان اختلالات رفتاری کودکان و درمانی از جمله مؤثرترین تکنیکمحبت

  سایر ابعاد زندگی وی نیز مؤثر است.

 .یدرمان و محبت یپژوه اقدام ،یریادگیفرزند طلاق، اختلال  دن،یناخن جوهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

بزرگسالان جوان دیده بیماری مزمنی است با ماهیتی تکراری و اجبارگونه که در کودکان و  ،1اونیکوفاژییا  ناخن جویدن

درصد جمعیت دنیا  30تا  20تحقیقات انجام گرفته حاکی از این است که بین (. 2021، 2شود )باخچچی، پلتیر و جاکوبمی

(. در تحقیق 2014و همکاران،  3؛ پاکان2017تر است )هالث و همکاران، اختلال ناخن جویدن دارند که در کودکان شایع

درصد گزارش شده و در  37سال  21تا  3( میزان شیوع این اختلال در افراد بین 2018لیپنر )، هالث و 4وینبرک، گراور

( 2005) 5درصد گزارش شده است. در مطالعات اکُی 5/21سال  35تا  18( در بزرگسالان 2017) هالث، ساکر و لیپنرتحقیق 

 6زادهنیغنواده آنها دارای این اختلال است. درصد از مبتلایان به اختلال ناخن جویدن، حداقل یکی از اعضای خا 30در 

درصد پدران کودکان دارای اختلال ناخن جویدن، از یک بیماری رنج  46درصد مادران و  56( در پژوهشی نشان داد 2008)

   برند. می

این . دگیررار میارس قکه برخی از دانش آموزان با آن مواجه شده و همواره مورد توجه معلمین در مد است یکی از اختلالاتی

دیده در عشکلاتی متواند موجبات بروز صورت عدم شناسایی و درمان بهنگام آن می درونی داشته و در أاختلال غالبا منش

ز با آن دست به گریبان ها پس از اتمام تحصیل نیآموز تا سالشآموزان شود و حتی احتمال دارد که دانفرایند یادگیری دانش

  (. 1397)حضرتی، محمدی و غفاری،  باشد

توانند باعث تشدید ناخن جویدن شوند زای متعددی از استرس مدرسه گرفته تا اختلال در عملکرد خانواده میسرعوامل است

کنند. مشخص نشده است، اما افراد این پدیده را متفاوت تجربه می(. اگرچه علت ناخن جویدن هنوز 1400)گراوند و سبزیان، 

برخی آگاهانه از عادت ناخن جویدن خود آگاه هستند در حالی که برخی دیگر به طور ناخودآگاه تحت تأثیر عوامل و یا 

تواند باشد که می ای از یک بیماری روانپزشکیجوند. از سوی دیگر، ممکن است نشانههای خود را میشرایط خاصی، ناخن

واکنشی معطوف به خود در برابر فشارهای محیطی یا گاهی  (.2014عواقب پوستی و دندانی داشته باشد )پاکان و همکاران، 

های عادتی ارضا کننده است که در کودکان و رنجورانه و اختلالهای روانترین واکنش(. از فراوان2001، 7است )شریعتی

شود. جویدن ناخن نشانه دلواپسی، اضطراب، ترس، تنبیه و ... است که به عنوان یک تشخیص می حتی در بزرگسالان دیده

است ولی جداگانه در اختلال اضطراب در پنجمین نسخه راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی در نظر گرفته نشده

اختیاری و اختلالات با عنوان طبقه وسواس بیتوان آن را به عنوان مجموعه اختلال رفتارهای تکراری متمرکز بر بدن می

 (.  2014، 10؛ سنوراسون و وید2013، 9؛ آسوکیشن1995، 8بندی کرد )نجاتیمرتبط طبقه

                                                           
1 . onychophagia 

2 . Baghchechi, Pelletier & Jacob 

3 . Pacan 

4 . Winebrake & Grover 

5 . Ooki 

6 . Ghanizadeh 

7 . Shariati 

8 . Nejati 

9 . Association 
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کنند ولی برخی دیگر به طور ناخودآگاه و تحت شرایط خاصی در بررسی علل اختلال، برخی آگاهانه اقدام به ناخن جویدن می

( حاکی از این بود 1396انارکی )نتیجه پژوهش زینی، خاکسار و بلوچی (.2014کان و همکاران، جوند )پاهای خود را میناخن

رفتاری نه تنها بر کاهش اختلال ناخن جویدن مؤثر است، باعث بهبود رفتارهای  -آورد شناختیمبتنی بر رویکه هنردرمانی 

خن جویدن را اضطراب، تنیدگی، تنهایی، تقلید اعضای ( علل نا2008و همکاران ) 11تانکاشود. فردی و اجتماعی نیز میبین

درمانی در ( نشان داد رفتاردرمانی به همراه شناخت2011و همکاران ) 12دانند. نتیجه پژوهش باتخانواده و وراثت می

 کاهش رفتارهای عادتی مانند ناخن جویدن، کشیدن مو و کندن پوست تأثیرگذار است. 

های بندی شده در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای طبقهمرتبط، یکی از گروه اختلالات جبری و -اختلالات وسواسی

جبری افراد بر بدن آنها متمرکز است. رفتارهای  -است. بخش زیادی از رفتار، اعمال و افکار وسواسی 13DSM-5روانی 

گیرد. این رفتارها، بر بدن را در برمی ساز، مخرب و غیرکاربردیِ متمرکز، گروهی از رفتارهای مشکل14متمرکز بر بدن

 انگشت، اختلالات مکیدن ،17ناخن ، کندن16پوست کندن ، اختلال15مو  کندن عودکننده و ناخواسته بوده و شامل وسواس

 (. 2013است )انجمن روانپزشکی آمریکا،  دیگر و ..... طبی بیماری یک از ناشی مواد، اختلالات/ دارو از ناشی مرتبط

 

 پیشینه پژوهش

آموز دختر پایه پنجم؛ جویدن دانشاختلال ناخن»پژوهی با عنوان ( در یک اقدام1401رحیمی )حیدری، مرادپور و شجاع 

-بررسی پرونده تحصیلی و تربیتی و اقدام مشاهده، مصاحبه، مشاهده مشارکتی،با استفاده از ابزارهای « علل، درمان نشانگان،

بخشی، پذیرش، دادن های آراماجرای تکنیک های متنوع رفتار درمانی، بینش درمانی، آموزش وروشدرمانی )مداخله( با 

مورد بررسی  زدایی اختلال رفتاریحساسیت گیری از ابزارهایسازی و بهرهمسئولیت متناسب با توان و علایق، تکالیف آماده

در ( 1397حضرتی، محمدی و غفاری،  نمودند. ر کامل درمانبسیاری از موارد به طو و در انددادهکاهش را )ناخن جویدن( 

به این « (چگونه توانستم مشکل ناخن جویدن را در یکی از دانش آموزانم بهبود بخشم کنم )اقدام پژوهی»پژوهشی با عنوان 

توان این می ،بهنگامهای صحیح تربیتی توسط پدر و مادر و همچنین شناسایی و اقدام گیری شیوهبا بکارنتیجه رسیدند که 

-ثیر هنردرمانی )قصهأت»با عنوان  ( در پژوهشی1396زینی، خاکسار و بلوچی انارکی ) .اختلال را مدیریت نموده و برطرف کرد

که تاثیر  دادندنشان « جویدن )تک بررسی( رفتاری بر اختلال ناخن -گویی، عکاسی و نقاشی( مبتنی بر روی آورد شناختی

رفتاری بر اختلال ناخن جویدن از نظر بالینی معنادار  -هنردرمانی )قصه گویی، عکاسی و نقاشی( مبتنی بر روی آورد شناختی 

                                                                                                                                                                                     
10 . Snorrason & Woods 

11 . Tanaka 

12 . Bate 

13  .Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th, DSM-5. 
14  .Body Focused repetitive behavior 

15  .Trichotillomania 

16 . Skin Picking Disorder (SPD) 

17 . Nail biting 

https://elmnet.ir/vslgg?id=1776223-92231
https://elmnet.ir/vslgg?id=1776223-92231
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های دیگری مثل ، در زمینهبه طوری که فرد بعد از دریافت درمان علاوه بر کاهش عوامل مربوط به ناخن جویدن. است

بررسی رابطه »( پژوهشی با عنوان 1395احمدی سیاهبومی و بهنودی ) .رفتارهای بین فردی و اجتماعی نیز بهبود پیدا کرد

نشان داد آنها نتایج پژوهش انجام دادند. « ناخن جویدن با اضطراب در دانش آموزان مقطع ابتدایی شهرستان مبارکه اصفهان

پژوهش  .یابداضطراب و ناخن رابطه معنی داری وجود دارد یعنی با کاهش اضطراب، عمل ناخن جویدن کاهش میکه بین 

شده و نتایج تا حدودی جویدن صورت گرفتهآموز دارای اختلال ناخنها بر روی دانشرو نیز در راستای همین پژوهشپیش

 است.رضایت بخش بوده

 

 اهداف و ضرورت تحقیق

ان و رو ،سمتبعات و عوارض اختلال ناخن جویدن به ویژه در سنین کودکی و همچنین ارتباط آن با سلامت جتوجه به 

را  )آ. ب( آموز مورد نظراز سوی دیگر، رسالت معلمی مرا را بر آن داشت تا اختلال ناخن جویدن دانش و بهداشت فردی

ش در پژوهند. کموز مورد پژوهش ایجاد میآتحصیلی دانشمانع بزرگی بر سر راه پیشرفت چون  یابی و بهبود بخشمریشه

-تار،  بازتاب واکنش روانآیا  این رف -2چیست؟ « آ. ب»علل رفتار آزمودنی  -1راستای پاسخگویی به این سوالات است: 

 رفتار درمانیهای روشکدام با  -4؟ جویدن مؤثر استدام عامل درمانی بر کاهش اختلال ناخنک -3رنجورانه است یا عادت؟ 

 ؟جویدن کودک مورد پژوهش را برطرف کردتوان اختلال ناخنمی

 

 بحث و بررسی

 توصیف وضعیت موجود و بیان مسأله

ین مانشاه قرار دارد. امتر مربع در جاده قدیم خیابان لاله شمالی کر 2500معرفی مدرسه: دبستان دخترانه زینبیه با مساحت 

ع مصالح . مالکیت مدرسه دولتی و نواستشدهتأسیس  13262608با کد  1364احداث و در سال  1363مدرسه در سال 

 ساختمانی آن آجری است. 

رد که بیشتر دا جای« آ. ب»به نام گیر آموزی منزوی و گوشهدیف دوم از ستون دوم کلاس، دانشآموز: در رمعرفی دانش

، بسیار ساکت ؛خوردو پوست اطراف آنها را میها است و ناخنگرفتههایش را در دهان دست ،اوقات به پنجره خیره شده

شود و کمترین تعامل های خود دوست نمیبا همکلاسی .استمرتب و آراسته  ،تُپل، زیبااز لحاظ ظاهری گیر و مؤدب، گوشه

ندارد و هنگام  به آموزش معلم و جریان امورات کلاس توجهیکند. خاصی ایجاد نمی . در کلاس حاشیهها داردرا با بچه

شمان او ر پس چد و ناامیدی . ترسشومپرسیدن سؤال از او معمولاً ذهنش درگیر و مجبور به پرسیدن مجدد سؤال از او می

 است و نگاهی ملتمسانه به اطرافیان دارد.نهفته

 

 : تشخیص(1گردآوری اطلاعات )شواهد 

بهبود را  بآ. رفتار ناخن جویدن م یتوانچگونه می»پژوهی( و طرح این سؤال که پس از تعیین مسأله تحقیق )اقدام

و  عه و بررسیه مطالبانتخابی، اقدام  مورد، به منظور شناسایی علل و عوامل ایجاد کننده رفتار ناخن جویدن در «؟میببخش

 م.یبود «آ. ب»د در آوری مدارک و شواهد متقن و محکم و به دنبال تغییر وضعیت موجوجمع ،جستجوی علل و عوامل مزبور

 دف عبارتتند بودند از: ترین ابزارهای به کار گرفته جهت رسیدن به همهم
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های طبیعی در موقعیت «بآ. »آموز: در ابتدای کار به مدت دو هفته به مشاهده و بررسی رفتارهای مشاهده رفتار دانش -1

و نحوه های تفریح هنگام حضور در حیاط مدرسه و زنگهایش، مانند کلاس درس، کیفیت و عملکرد تعامل او با همکلاسی

و را ثبت و ضبط ، سیاهه رفتار اموردای در رفتار و بدون هیچ گونه مداخله شد سؤالات درسی پرداختهپاسخگویی وی به 

یره خپنجره  و یا به استدر کلاس درس همیشه در فکر فرو رفته« آ. ب»نمودم. نتیجه مشاهدات حاکی از این بود که 

صوص به صورت خبه مسائل درسی به  جود. در پاسخگوییهایش را میشود. دو دست خود را در مقابل دهان گرفته و ناخنمی

ر چشمانش اشک هنگام صحبت کردن با او د. مشوندارد و گاهی مجبور به تکرار مجدد همان سؤال می کافی را شفاهی دقت

لتمسانه به و نگاهی م استدر پس چشمان او نهفته و ناامیدی ترس. کندگریه میترکد و حلقه بسته و گاهی بغضش می

 شود. دستشویی داشته باشد، از کلاس خارج می نیاز بههنگام زنگ تفریح هم اگر  اطرافیان دارد.

، از ، اما بعد از نوازش و در آغوش گرفتن وی و کسب اعتمادابتدا سکوت کرد «آ. ب»گو با وآموز: در گفتمصاحبه با دانش -2

دا و استفاده ، لرزش در صیشهاای مبهم و عدم درک از سوی والدین و از آرزوی دیدن پدرش گفت. در لابلای صحبتآینده

نگران خواهر  کرد.را خیس میدهان و لبهایش خشک و مدام با زبان آن شد. مشاهده می« کاش»از تیکه کلام  بیش از حد

و چندین بار . تاشدای گرم و صمیمی را خود بود و از آمدن به این دنیا خوشحال نبود. حسرت داشتن خانواده کوچکتر از

 آمد. یمو به اجبار مادر به مدرسه  ردای ندابرای آینده تحصیلی خود برنامه «یکاش تو مادر من بود»گفت: می

یک ساعته،  و در یک نشست دو نفرهکردم را به مدرسه دعوت  «آ. ب» در تماس تلفنی، مادرآموز: مصاحبه با مادر دانش -3

بت به ری منفی نسزنی موجه و با ادب ولی دارای افکا« آ. ب»مادر  .را به دست آوردم« آ. ب»شرحی از زندگی خانوادگی 

و  ...، اهل ...اش که دانشجوی ای دائیسالگی به اجبار مادرش با هم دوره 16داند. در خود بود و خود را زنی بدشانس می

پس از شود. ها شروع میخوردنخورد و کتک، اما به مرور با ایشان به مشکل برمیبودهدارای اعتقادات ضعیف بود، ازدواج کرد

. پس از شودن مینه زندازن غریبه دستگیر و روا به جرم دزدیدن اموال اداره و .... در منزل یک... مدتی توسط حراست اداره 

و دوره  یردگمی. طلاق غیابی شودشدن همسرش، درخواست طلاق داده که در حین طلاق، متوجه بارداری خود میزندانی

  گذراند. بارداری را در منزل مادرش در کرمانشاه می

مطلقه  که او نیز شهرستان ... آقای اهل مشغول به کار و با یکمادرش در یک فروشگاه در کرج  است،ساله  4-3« آ. ب»وقتی 

 دی را روی بدن دخترشمادر هر روز بعد از بازگشت از کار، آثار کبو کنند.و صاحب دو فرزند است، آشنا و با هم ازدواج می

هایش دست سیگار را رویهای ماندهزند و تههمسرش در غیاب او، به شدت دخترش را کتک میشود بیند که متوجه میمی

به دلیل شود. می و ارجاع او به متخصص گفتاردرمانی« آ. ب»ها باعث ترس شدید و لکنت زبان این آزار و اذیتگذارد. می

اری همسرش بیشتر و . به مرور ناسازگشودبه خانواده مادرش در کرمانشاه می اومجبور به سپردن ترس از تجاوز به دخترش، 

ده و هم به زنا کر، همسرش را متاستپس از بارداری مادر، پدر که دچار بیماری پارانوئید  کند.می دار شدندرخواست بچه

مادر که خود را د. شومی DNA، مجبور به انجام آزمایش خود هم برای اثبات حقانیتخانم رود که در نهایت زیربار بچه نمی

اکنون در شُرف طلاق که او هم دختر است، درخواست طلاق داده و همبیند، پس از به دنیا آمدن بچه در معرض توهین می

که از کار  دارد را ولی به شدت آرزوی دیدن پدرشکند در کنار مادرش در کرمانشاه زندگی می« آ. ب»در حال  حاضر  است.

دهد و این فحاشی می، اما پدر حاضر به دیدن دخترش نیست و جواب تماس تلفنی دختر و همسرش را با استهاخراج شد

 . گذاردمی« آ. ب»بر  مسأله فشار روحی و روانی زیادی

مک کتصمیم برای  درسه، مدر کلاس درس، زنگ تفریح و حیات « آ. ب»همکاران: پس از زیر نظر گرفتن  اندیشی باهم -4

 آموز مورد نظر، از مدیرو ضمن بیان شرح حال دانش یمدر دفتر مدیر تشکیل داددیگر به او، یک جلسه با مدیر و همکاران 

 دنشکل ناخن جویمو رفع  قدم را در راستای کاهش استرس و اولین یمرا مطالبه نمود های لازمران راهنماییاهمکمدرسه و 

 ند. داشته باش مکاری راو قول دادند نهایت ه ندمدیر و همکاران با استقبال از این تصمیم، مشوق شد برداشتم. م راآموزدانش
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ها، دن، نشانهمرتبط با اختلال ناخن جوی هایبا مطالعه کتب، مقالات علمی و پژوهش شناسی:مطالعه کتب و مقالات روان -5

 و وراثت، راب، تقلیدعواملی مانند تنیدگی، اضط . براین اساس،های درمان این اختلال را مورد بررسی قرار دادمعلل و راه

یدن بر های مربوط به ناخن جوباشند. عمده درمانجویدن نقش داشتهها ممکن است در ایجاد ناخننامنظمی ناخن

 گاهی، مهار محرکآتوان از تمرکز بر افزایش درمانی متمرکز است. از فنون عمده در این دو روش میرفتاردرمانی و شناخت

ناخن  که وجود اختلال همچنین تحقیقات انجام گرفته حاکی از این بودهای رقیب را نام برد. و ایجاد پاسخ ایجاد کننده تنش

ن به موقع این بنابراین، با درماهای درمان نشده دوره کودکی دارند. ها و اضطرابسالی، ریشه در ترسجویدن در بزرگ

   سالی پیشگیری نمود. بزرگهای آن در توان از آسیباختلال، می

 

 هادادهو تفسیر تجزیه و تحلیل 

 18DSM-5های روانی بندی شده در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای طبقه، یکی از گروهجبری -اختلالات وسواسی

رفتارهای متمرکز بر ی بر بدن آنها متمرکز است. جبر -وسواسیافراد دارای اختلال اعمال و افکار  ،است. بخش زیادی از رفتار

و  ندگیرد. این رفتارها، عودکننده و ناخواسته بودساز، مخرب و غیرکاربردیِ را در برمی، گروهی از رفتارهای مشکل19بدن

 اختلالاتمواد، / دارو مصرف از ناشی انگشت، اختلالات مکیدن ،22ناخن ، کندن21پوست کندن ، اختلال20مو کندن شامل وسواس

  (. 1394، ترجمه رضایی و دیگران، 2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  شوندرا شامل می دیگر و ..... طبی بیماری یک از ناشی

لل عتوان می و به دست آوردن اطلاعات مرتبط با اختلال ناخن جویدن،« آ. ب»پس از بررسی وضعیت فردی و خانوادگی 

 زیر دانست: در مواردرا « آ. ب»مشکل 

سر گذرانده است. از  های سختی از تنش و استرس را پشتدوره «آ. ب»، با توجه به توضیحات مادرخانوادگی:  دلایل -1

ت، لاق دوم اسطحال  کودکی از وجود پدر محروم بوده، از ناپدری کتک خورده، مدتی مجبور به دوری از مادر بوده، مادر در

بینی رقابل پیشهم و غیمب شآینده او و مادر و خواهردر بلاتکلیفی قرار دارد،  اونیست، خواهر ناتنی  اوپدر حاضر به دیدن 

 دراست. دهرار داقنی و هیجانی در وضعیتی نابسامان و درگیری ذه را« آ. ب»همه این عوامل دست به دست هم داده و  است.

دن اخن جوینو اضطراب خود را به صورت  بیند، ترسغرق شده می ،که خود را در اعماق مشکلات« آ. ب»، چنین شرایطی

  دهد. بروز می

ست. باشد. او فردی درونگرادارای مشکلات فردی نیز می« آ. ب» ی از دلایل و مشکلات خانوادگی،یجدافردی: دلایل  -2

 کند،ستفاده نمیدر برابر مشکلات از راهکارهای بیرونی ا کند.خیلی زود تسلیم شرایط شده و برای رفع مشکل تلاش نمی

    . فاقد هدف است

بلافاصه « آ. ب»اندیشی با همکاران، معلم کلاس چهارم در جلسه هم« آ. ب»پس از مطرح کردن مشکل  آموزشی:دلایل  -3

دادم، اما به طور تذکر می به اوو همیشه  استشدهو به پنجره خیره  جویده رااو را شناخت و تأیید نمود که همیشه ناخنش 

بینند و های کتب میمتأسفانه بسیاری از همکاران وظیفه خود را صرفاً آموزش سرفصل عمیق به دنبال رفع مشکل او نبودم.

                                                           
18  .Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th, DSM-5. 
19  .Body Focused repetitive behavior 

20  .Trichotillomania 

21 . Skin Picking Disorder (SPD) 

22 . Nail biting 
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اگر بینند. شاید کنند و آن را در حیطه وظایف خود نمیآموزان خودداری میاز ورود به مشکلات رفتاری و خانوادگی دانش

 شد.  افت تحصیلی او کمتر می ی اجتماعی وهادادند، آسیبمشکل او را مورد واکاوی قرار می« آ. ب»های قبلی معلمان سال

توانند نقش می های غنیمحیط نقش بسزایی در موفقیت و عدم موفقیت افراد دارد. اجتماعی محیط: اجتماعیدلایل  -4

حاکی از این « بآ. »سال اخیر زندگی  5نگاهی به وضعیت کننده را بازی کنند. های فقیر نقش سرزنشکننده و محیطتشویق

 وت به طلاق دی نسباز نظر اجتماعی در شرایط نامناسبی قرار داشته است. او فرزند طلاق است و اجتماع دید باست که او 

 بی پدری باو صاحاراری رابطه با چنین فرزندانی دارند. فرزند طلاق دارد و مخصوصاً گروه همسالان رغبت کمتری به برق

وضوع مشته و این فق داسب دزد است و این تصویر یک پدر قهرمان را در ذهن او نابود کرده است. مادر او دو ازدواج ناموچبر

الش کشیده ا به چاو دارای افت تحصیلی است و این مسأله احساس شایستگی او راز نظر اخلاقی مورد نکوهش اجتماع است. 

  است. 

ن ، اما بیشتریگیرندیمای با هم دارند و از همدیگر نیز تأثیر در هم تنیده یهمه عوامل بالا دست به دست هم داده و رابطه

  نقش را عوامل خانوادگی دارند.

 

 موقتحل جدید به صورت انتخاب راه

دندانی است.  و، اجتماعی، روانپزشکی، پوستی های رفتاری، روانشناختیای از مراقبتشامل مجموعه ،درمان ناخن جویدن

د مار که بایان بیحلقه اول مراقبت شامل مشارکت دادن بیمار و والدین، حلقه دوم مراقبت شامل همکاری معلمان و نزدیک

 ست. ارفتارهای حمایتی خود را اصلاح و تقویت کنند و حلقه سوم مراقبت شامل متخصصان پزشکی و روانشناسی 

مکاران پیشنهادات ه .را شروع نمودم و اصلاح مشکل کار درمان ،و پیشنهادات همکاران« آ. ب»ها و شرایط ه ویژگیبا توجه ب

بزرگ زه و پاداش، آموزان دیگر، دادن جایآموز در جمع دانشتشویق دانش :در این جلسه مکمل راهکارهای خودم بود، مانند

شتن رابطه دادن، داآموز شایسته سر صف، مسئولیتبه عنوان یک دانشآموز، معرفی او کردن کارهای دانش دادنجلوه

ه در ه کار گرفتای باهم راهکاره صمیمی با او از طرف یک فرد تأثیرگذار، احترام به شخصیت او برای رفع اضطراب و استرس.

 به شرح ذیل است: پژوهیاین اقدام

 را ندارند.  «آ. ب»ها، اجازه نوشتن نام ناخن بچهه سفیران سلامت گوشزد شد که در هنگام چک کردن ب -1

نگ هنر و زهای روحی خود، در ، از او خواسته شد تا برای کاهش اضطراب و تنش«آ. ب»با توجه به نقاشی خوب و مرتب  -2

 اوقات فراغت نقاشی بکشد.

به  یاضی و ...دو و تلفیق آن با دروس املا و رخلاقیت در نحوه بازی بدو ب در زنگ ورزش با ایجاددرمانی، با استفاده از بازی -3

 ای ترتیب داده شد که یادگیری این دروس همراه با تخلیه هیجانی باشد. گونه

رهبر گروه « آ. ب»ای خواسته شد و یک هفته های گروهینفره تقسیم و از آنها فعالیت 5 گروه 5آموزان کلاس به دانش -4

  تا او را به خاطر رهبری گروه، تشویق کنند.   خواستمخود شد و از اعضای گروه 

رعایت های حفظ سلامت و ها و راهها در زیبایی دستخواسته شد تا بروشوری را درباره اهمیت ناخن« آ. ب»از گروه  -5

  را تهیه و در کلاس ارائه دهند.  هاناخنبهداشت 

ب کند تا حواس ایشان از های کتابخانه را مرتکتابتا و از ایشان خواسته شد  کردهمسئول کتابخانه کلاس را « آ. ب» -6

 مسأله فکری پرت شود. 

آموزان خواسته شد تا نهایت همکاری را با او داشته داده شد و از دانشبه او مسئولیت نماینده کلاس در کلاس درس  -7

  باشند و از دستورات او تبعیت کنند. 
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ت احساس داده شد تا یکی را در مدرسه و دیگری را در منزل نگهداری و هر وق« آ. ب»دو عدد مسواک خریداری و به  -8

  کند نیاز به گذاشتن چیزی در دهان دارد، از آنها استفاده کند.

گذارد، را در دهان میرا زیر نظر گرفته و هر وقت او دستش  او خواسته شد تا« آ. ب»های بغل دستی از مادر و همکلاسی -9

  او را صدا بزنند.

شد، یعکس یک جاده که از یک سمت منتهی به یک جنگل و از سوی دیگر منتهی به یک بیابان خشک م در پای تخته -10

  . درمانی(ند )عکسخواسته شد تا براساس میل و علاقه خود یک طرف جاده را انتخاب کن« آ. ب»آموزان و ترسیم و از دانش

  خواهم داد.  جایزههایش بلند شوند، به او به او گفته شد اگر اجازه دهد ناخنها، جهت بلند شدن ناخن -11

و تزئینی برای هدیه  های برجستهساز، دستهای هنر علاوه بر نقاشی با مداد رنگی و گواش، تهیه کارت پستالدر زنگ -12

 آموزان انجام گرفت )هنردرمانی(. در محیطی صمیمی بین دانشبه والدین 

 به راه و او با او برقرار کرده و تلاش نمودم تا اعتماد او را جذب نمودای های کلاسی، رابطه صمیمانهدر انجام آزمایش -13

 تا بتواند بخشی از هیجانات خود را تخلیه کند.  خود نزدیک کنم

تواند . این کار میتهیه کنند یمدارک جا پول و مادران خود کیفآموزان خواسته شد تا برای از دانش های هنردر زنگ -14

 های سازنده نمایده فعالیتآموز را شکوفا نموده و علاوه بر آن، هیجانات منفی آنها را تبدیل بها و استعدادهای دانشتوانمندی

 . درمانی و هنردرمانی()تلفیق محبت

 

 جدید و نظارت بر آناجرای طرح  

 آموزنشدا ش مشکلکاه در بتوانندهای به کار گرفته در مرحله قبل موقتی بوده و ممکن است فقط در حین اجرا حلتمام راه

. شودشرطی ها حلنسبت به این راه آموزدانشعود کرده و یا  وی مجدداً  باشند و به محض توقف آنها، مشکل نقش داشته

 .ردبریشه و دلیل اصلی مشکل را از بین بحلی را به کار گرفت که بنابراین، باید راه

رکز بر خانواده قرار حل اصلی را متمراه، مشکلات عاطفی و خانوادگی بود، لذا «آ. ب»با توجه به این که دلیل اصلی مشکل 

 30و  ردبگذاقت و فرزندشتعهد گرفته شد تا یک سال و حداقل روزی یک ساعت برای « آ. ب»دادیم. در مرحله اول از مادر 

 مک کند. دقیقه هم در مباحث درسی به او ک 30و  دهد دقیقه آن را به بحث و گفتگو درباره موضوعات آزاد قرار

و را اآرزوی  وخواسته شد تا حداقل ماهی یک بار با دخترش تماس گرفته « ب آ»ه دوم در تماس تلفنی با پدر در مرحل

 برآورده کند که متأسفانه حاضر به انجام این کار نشدند. 

، شرح ه مدرسهب دائی نو او را به مدرسه دعوت نمودم. پس از آمد شدتماس گرفته« ب آ»در مرحله سوم با دائی کوچک 

 آ»ر ای یک بار به دیداشد تا حداقل هفتهوی خواستهاز شد و به وی داده« ب آ» مختصری از شرایط وخیم روحی و فکری

اس ری و یا تمدار حضویا به صورت دید و هر هفته رفته و خلاء نبود پدر را برای او جبران کند که ایشان هم موافقت کر« ب

 داد.ن کار را انجام یاتلفنی، 

ری کرده و از مادر و ای یک بار موضوع را پیگیدر حال انجام است و حداقل هفته ندهپژوهانجام مراحل بالا تحت نظارت معلم

 شود.گزارش گرفته می« ب آ»دائی 
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 (2)شواهد گردآوری اطلاعات 

 6ک پروسه یاختلال ناخن جویدن در  بهبودهای ها و روشو بکارگیری تکنیک «ب آ»علل ناخن جویدن  یابیپس از ریشه

رفتم. مشاهدات جدید هایش زیر نظر گرا در کلاس درس، زنگ تفریح و نوع ارتباطش با دوستان و همکلاسیاو ماهه، بار دیگر 

 او بود. از جمله: و حواسپرتی گیر ناخن جویدنو کاهش چشم اوحاکی از تغییرات خوب در 

 شدمی بانلکنت ز، کمتر دچار لرزش تکلم و علممدر هنگام پاسخگویی به سؤالات  -1

 .دادگروه از خود نشان می ایل بیشتری به رهبریشرکت و تمهای گروهی بحثدر  -2

 رفتگهایش کمک میاز معلم و یا همکلاسی خورد،ل برمیبه مشک اگرهای هنری، در هنگام انجام فعالیت -3

 دادقرار  معلمکرد خودش را در کنار گ تفریح و انجام کارهای هنری، سعی میدر زن -4

 شتندداهایش هم رشد سالمی و پوست اطراف ناخنبلند شده  اوهای ناخن -5

به من » :فتد. در تکنیک جنگل، با یک شادی و نشاط و هیجان گوشده میترس و دلهره کمتر دی اودر کلام و ناخودآگاه  -6

  «سازمروی یک درخت خانه می روم وآن جنگل می

 ردکهی میو بعد از ذکر این عنوان، عذرخوا هصدا کرد «مادر» خود را معلمچند بار  -7

 نشر دارد.  حشر و در حیات مدرسه بیشتر با آنها هایش طرح رفاقت ریخته وبا دو نفر از همکلاسی -8

 ت.اسماهه اول سال تحصیلی، پیشرفت خوبی داشته 3هایش نسبت به وضعیت درس -9

 ر هنگام تدریس معلم، به جای خیره شدن به پنجره، حواسش به معلم و جریان کلاس است. د -10

 

 م اعتبار آنرزشیابی تأثیر اقدام جدید و تعمیا 

گیری این روش، ارکمدتی بعد از به پژوهی است. حاکی از میزان رضایت بالای مورد مطالعه در اقدام حل جدیدارزیابی راه

گذارد، آن را با دستش را در دهان میناخودآگاه  وقت به صورتو هر  استتقریبا به صفر نزدیک شده« ب آ»ناخن جویدن 

 اعشق در حالب« ب آ»است. در یکی از جلسات هنری گرداند. مشکلات رفتاری او با مادرش هم بهتر شدهنوعی ترس برمی

ز سایر بعیت اتکه جلسات اولیه این کار را بیشتر به د. این در حالی است تهیه کارت پستال برای تشکر از مادرش بو

« ب آ»گیرینهت. میزان بهااز بهبود رابطه آنها در خانه گف، ایشان نیز «ب آ»داد. در گفت و گو با مادر آموزان انجام میدانش

 است.برای دیدن پدرش هم کمتر شده

 

 گیرینتیجه

 «ب آ»یی بود. آموز کلاس پنجم ابتدادانش« . بآ»اختلال ناخن جویدن  بهبودپژوهی، کمک به اقدامهدف از انجام این 

خورد. پس از هایش را می، در خود فرورفته و خیره شده به در و پنجره است که در اکثر مواقع ناخنگیردختری گوشه

بلاتکلیفی  اپدری،توسط ن )شرایط نابسمان خانواده، نبود پدر، شکنجه اوو پی بردن به علل ناخن جویدن  های اولیهبررسی

درمانی، نی، بازیهای شناختی، رفتاری، هنردرماای از تکنیکو رفع مشکل او، مجموعه بهبودمادر و خواهر ناتنی(، برای 

ار گرفته شد. کبه و خانه مدرسه  ماه در محیط طبیعی کلاس درس و 6به مدت  درمانیخانوادهدرمانی و درمانی، محبتعکس

 او بود. و حواسپرتی گیر ناخن جویدنو کاهش چشم «ب آ»مشاهدات جدید حاکی از تغییرات خوب در نتیجه 
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از جمله مؤثرترین درمانی و خانوادهدرمانی محبت درمانی،پژوهی، هنردرمانی، بازیاقدامبا توجه به نتایج به دست آمده در این 

 زندگی وی نیز مؤثر باشند که علاوه بر درمان اختلالات، در سایر ابعادهای درمان اختلالات کودکان و نوجوانان میتکنیک

روت و ث، زیبایی و اجتماعی پستها باید در ازدواج فرزندان خود متغیرهای ظاهری و موقتی همانند شغل، باشند. خانوادهمی

ت روحی خلاق، سلاماین و دبال متغیرهای مؤثرتر همانند اصالت خانوادگی، پایبندی به دارایی را ملاک قرار ندهند، بلکه به دن

ت تأثیر را هم تح هل آیندنسچند و روانی و ... باشند؛ چرا که یک ازدواج ناموفق نه تنها سرنوشت فرزندان آنها، بلکه سرنوشت 

ظاهر  ی هر چند بهق پدر و مادرش داشت. پدر او مردارتباط مستقیَمی با ازدواج ناموف «آ. ب»دهد. اختلال خود قرار می

ودخواه و خرفی، های دینی و اخلاقی و عموجه بود، اما فردی خائن )فردی، خانوادگی، اجتماعی(، عدم پایبندی به ارزش

 شد.  هم دچار اختلال ناخن جویدن نمی «ب آ»کردند، پرور بود. شاید اگر آنها با هم ازدواج نمیتن

رت موزش مهاآگردد نظام تعلیم و تربیت، به سمت آموزش گروهی و مشارکتی پیش رود. در طول سال تحصیلی میپیشنهاد 

نقشه راه آینده خود  آموزان را وادار به ترسیمآموزان برگزار گردد. معلمان دانشحل مسأله به صورت بارش مغزی برای دانش

یی بصری موزش با زیباشود. برای آموزش مقطع ابتدایی به میزان کافی آ ها هدایایی در نظر گرفتهو برای بهترین نقشهنند ک

ودکان با کدارس مهای فرزندپروری در نظر گرفته شود. در های پیش از ازدواج، سهمی هم برای سبکهمراه گردد. در آموزش

 د. نقرار گیر بحث و بررسی های اولیاء و مربیان موردهای عاطفی شناسایی و به مشاورین مدرسه معرفی و در نشستخلاء
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