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چند سؤال
*آیا فرزند شــما مبتــا به ناخن جویدن 

است؟
*آیا شما تلاش کرده‏اید که ناخن جویدن 

فرزندتان را متوقف کنید؟
*آیا شما به‏عنوان پدر یا مادر از افسردگی و 

اضطراب رنج می‏برید؟
*آیا شــما دربارۀ علت‏شناسی و روش‏های 

درمان ناخن جویدن آگاهی دارید؟

مقدمه��
ناخن جویدن1 از جمله اختلال‏هایی اســت که در 
روان‏پزشــکی و روان‏شناســی کمتر دربارۀ آن نوشته 
شده است و کمتر توانسته‏اند مشکل ناخن جویدن را 
حل کنند، به‏طوری‏کــه در پنجمین ویرایش راهنمای 
تشــخیصی و آمــاری اختلال‏های روانــی2 )انجمن 
روان‏پزشــکی امریکا3، 2013( به‏عنوان نشــانه‏ای از 
اختلال‏هایی مانند اختلال وسواسی اجباری ذکر شده 
است. اغلب کسانی که مبتلابه ناخن جویدن هستند، 
تمایل دارنــد آن را متوقف کنند، امــا موفق نبوده‏اند. 
برخی از والدین سعی می‏کنند با پوشاندن سطح ناخن 
با موادی که طعم بدی دارند، از این رفتار فرزندشــان 
جلوگیری کنند. بعضی اوقات ســعی می‏کنند ناخن 
فرزندشان را با مواد پلاستیکی یا پارچه بپوشانند، اما 
این ابزارها، روش دائمی برای کنترل این مشکل نیست. 
برخی از کودکان مبتلا به ناخن جویدن توسط والدین 
یا اعضای خانواده تنبیه می‏شــوند! بدون شک، تنبیه 
مؤثر نیست و تنبیه در بسیاری از موارد موجب کاهش 
فراوانی این اختلال نمی‏شود و به عکس ممکن است 

موجب افزایش آن شود )ادسو و نوربرگ، 2001(. گاهی 
اوقــات افراد مبتلابه ناخن جویــدن می‏گویند قدرت 

مقابله با این اختلال را ندارند!

تعریف��
عادت مزمن جویدن یا کندن هر قســمتی از ناخن 
و پوست آن توســط فرد، ناخن جویدن گفته می‏شود 
)ارگون، توپراک و سیسمن، 2013(. تعریف عملیاتی این 
اختلال عبارت است از وارد کردن یک یا چند انگشت 
در دهــان و جویدن ناخن بــا دندان‏ها. به‏طور معمول 
ناخن جویدن محدود به جویدن ناخن‏های دست است 

و بیشتر در کودکان و نوجوانان دیده می‏شود.

طبقه‏بندی��
ناخن جویدن، همیشه در همۀ کودکان و نوجوانان، 
نشان‏دهندۀ شرایط آسیب‏شناختی محسوب نمی‏شود 
و مــرز دقیقی بین رفتار عــادی و رفتار مرضی وجود 
ندارد. ناخن جویدن در کودکان عادی، موقتی اســت 
و خیلی طول نمی‏کشــد. در مقابل، فراوانی، شدت و 
مدت انجام این رفتار در افراد مبتلا، بیشتر از افراد عادی 
است. نامشــخص بودن مرز عادی و غیرعادی بودن 
این اختلال، در طبقه‏بندی‏های روان‏پزشکی هم خود را 
نشان می‏دهد. در‏حالی‏که برخی از مشکلات رفتاری، 
مانند اختلال کندن مــو در پنجمین ویرایش راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال‏های روانی طبقه‏بندی شده 
است، اما ناخن جویدن در این راهنما طبقه‏بندی نشده 
اســت. ناخن جویدن امکان دارد به‏عنوان رفتارهای 
خود آسیبی4، مانند اختلال کندن پوست به‏شمار آید. 
برخی از متخصصان، ناخن جویدن را در طبقۀ اختلال 

وسواس اجباری قرار داده‏اند.

شیوع��
به‏طورمعمول ناخن جویدن تا ســن ســه یا چهار 
ســالگی بروز نمی‏کند و می‏توان گفت این اختلال در 
دوران کودکی بیشــتر از ســایر دوران زندگی افراد رخ 
می‏دهد )ارگون، توپراک و سیسمن، 2013(. در زمینۀ 
میزان شیوع این اختلال، گزارش‏های متناقضی ارائه 

شده است. شــیوع این اختلال از کودکی تا نوجوانی 
بیشتر می‏شود و سپس در بزرگ‏سالی کاهش می‏یابد. 
گزارش دقیقی از تعداد کودکانی که توانســته‏اند بر این 

مشکل غلبه کنند، وجود ندارد.
برآورد شده است که تعداد کودکان و نوجوانانی که 
این اختلال را تجربه می‏کننــد، از 20 تا 33 درصد در 
نوسان است. در پژوهشی که در ایران انجام شد، نتایج 
نشان داد که حدود 20 درصد کودکان و نوجوانان به این 
اختلال مبتلا هســتند. در این پژوهش ناخن جویدن 
با متغیرهایی، مانند جنســیت، مشــکلات سلوک، 
بی‏توجهی، بیش‏فعالی و مشکلات ارتباطی با همسالان 
رابطه نداشت، اما در 37 درصد از این کودکان، حداقل 
یک نفــر از اعضای خانــواده دچار این مشــکل بود 

)غنی‏زاده و شکوهی، 2011(.
در پژوهشی که در کشور امریکا در این زمینه روی 
کودکان سه تا شش ساله انجام شــد، نتایج نشان داد 
که شیوع این اختلال حدود 23 درصد است. اختلال 
ناخن جویدن مرتبط با سن است و با افزایش سن، این 
اختلال کاهش می‏یابد. در مطالعه‏ای در کشــور هند 
گزارش شــده است که فراوانی این اختلال در کودکان 
حدود 13 درصد و در دختران بیشتر بوده است. فراوانی 
این اختلال در دوقلوهای زیر 12 ســال در پســران 28 
درصد و در دختران 26 درصــد بود. بروز این اختلال 
همراه با انگشت مکیدن حدود 18 درصد در پسران و 
حدود 16 درصد در دختران گزارش شده است )به نقل 

از غنی‏زاده، 2011(.
در پژوهش دیگری که روی پنج هزار و 554 کودک 
پنج تا 13 ســاله در دهلی انجام شــد، نتایج نشان داد 
که حدود 25 درصــد از آنها یک عادت دهانی، مانند 
مکیدن انگشت شست5 و حدود سه درصد گزیدن لب6 
داشتند؛ در‏حالی‏که مکیدن انگشت شست در دختران 

بیشتر بود )به نقل از غنی‏زاده، 2011(.

علت‏شناسی��
ناخن جویدن، حاصل ناامنــی روانی و اضطراب 
است و اختلاف‏نظرهای زیادی در مورد علت آن وجود 
دارد. برخی از پژوهش‏هــا، ناخن جویدن را مرتبط با 

اضطراب نشانه‌های 
بررسی ناخن جویدن در کودکان و نوجوانان؛ رهنمودهایی برای والدین

دکتر عباس متولی‏پور
دکتری روان‏شناسی

دانشگاه تهران

دکتر احمد به‏پژوه
استاد روان‏شناسی دانشگاه 

تهران
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اختلال رفتــاری و اضطراب می‏داننــد. اضطراب در 
کودکان مبتلا به ناخن جویدن یک خصلت7 نیست، 
بلکه یک حالت8 است. خصلتی که با ناخن جویدن 
وجود دارد پرخاشــگری دهانی9 اســت. عادت‏های 
دهانی ریشــه محیطی دارند و کودکان مبتلا به ناخن 
جویدن در معرض خطر رشد نامناسب هستند. فقدان 
فعالیت‏های حرکتی ناکافی به‏عنوان یکی از علت‏های 

ناخن جویدن معرفی شده است.
اگرچه گفته شده است که ناخن جویدن امکان دارد 
موجب کاهش اضطراب و تنش‏های کودک ‏شود، اما 
پژوهش‏هــای اخیر از نظریۀ اضطراب برای کودکان با 
ناخن جویدن حمایت نمی‏کند. ناخن جویدن بیشــتر 
بر اثر بی‏حوصلگی و خستگی یا فعالیت روی تکالیف 
مشــکل به‌وجود می‏آید نه اضطراب. شایان ذکر است 
که کودک مبتلا به ناخن جویدن هنگام مشــارکت در 
فعالیت‏های اجتماعی، ناخن خود را نمی‏جود )ویلیامز، 
رز و کیشــولم، 2006(. فرض بر این است که سیگار 
کشــیدن و آدامس جویدن در بزرگ‏سالان جایگزین 
ناخن جویدن آنها در کودکی قلمداد می‏شــود. به نظر 
می‏رسد ناخن جویدن خفیف و شدید از نظر پایه‏های 
جســمانی، پیامدهای اجتماعی، شــدت و فراوانی 

متفاوت باشند.

اختلال‏های همبود با ناخن جویدن��
گزارش‏هــای اندکــی در مورد همبــودی10 ناخن 

جویدن بــا دیگر اختلال‏های روانی وجود دارد. ســه 
مورد از اختلال‏هایی که بیشــتر بــا ناخن جویدن توأم 
اســت، عبارتند از اختلال کاستی توجه و بیش‏فعالی 
)75 درصد(، اختلال لج‌بازی و نافرمانی )36 درصد( 
و اختــال اضطراب جدایی )21 درصــد( )غنی‏زاده، 
2008(. ســایر اختلال‏های همبود بــا ناخن جویدن 
عبارتند از شب‏ادراری )16 درصد(، اختلال تیک )13 
درصد(، اختلال وسواس اجباری )11 درصد(، اختلال 
افسردگی )7 درصد(، عقب‏ماندگی ذهنی )9 درصد( 
و اختلال فراگیر رشــد )3 درصد(. همۀ پسران و 81 
درصد از دختران مبتلا به ناخن جویدن، حداقل به یک 
اختلال روانی دیگر نیز مبتلا هســتند. اختلال ناخن 
جویدن نیز یکی از مشکلات رایج در کودکان با نشانگان 

تورت11 به میزان 29 درصد است )غنی‏زاده، 2011(.
سایر مشکلات رفتاری قالبی نیز در کودکان مبتلا 
به ناخن جویــدن تا 65 درصد رایج اســت. غنی‏زاده 
)2008( در پژوهشــی، گزارش کرده که ناخن جویدن 
ارتباطی با اختلال اضطرابی نداشته است، در‏حالی‏که 
رایج‏تریــن اختلال قالبی، گزیدن لــب )33 درصد( و 

کوبیدن سر )13 درصد( بوده است.
در مطالعۀ دیگری گزارش شده است که 70 درصد 
از کودکان با اختلال کشیدن مو، دارای رفتارهای قالبی 
دیگری، مانند کندن پوســت و ناخــن جویدن بودند. 
همچنین کودکان مبتلا به ناخن جویدن، میزان بیشتری 

از اختلال وسواس اجباری را تجربه می‏کنند.

غنی‏زاده )2008( در پژوهشــی، گزارش کرده است 
که همبودی تعداد زیادی از اختلال‏های روانی، مانند 
اختلال لج‏بازی و نافرمانی، اختلال ســلوک، اختلال 
اضطراب جدایی، تیک و افسردگی در کودکان با اختلال 
کاستی توجه و بیش‏فعالی مبتلا به ناخن جویدن بیشتر 
از کودکان با اختلال کاســتی توجه و بیش‏فعالی بدون 
ناخن جویدن نبود. ناخن جویدن همچنین با شب‏اداری 
در کودکان با اختلال کاستی توجه و بیش‏فعالی رابطه 
نداشت. این در حالی است که مهارت‏های اجتماعی 
مطلوب در کــودکان مبتلا به ناخن جویــدن کمتر از 

کودکان بدون ناخن جویدن بود.

اختلال‏های روانی در والدین کودکان مبتلا ��
به ناخن جویدن

پژوهش‏هــای اندکی در مــورد رابطۀ اختلال‏های 
روانی والدین بــا ناخن جویدن فرزندان‌شــان وجود 
دارد. غنــی‏زاده )2008( در پژوهشــی، گزارش ‏کرده 
اســت که 57 درصد از مــادران و 46 درصد از پدران 
کودکان مبتلا به ناخن جویدن، حداقل از یک اختلال 
روانی )افســردگی( رنج می‏بردند. وفایی و ســیدی 
)2003، به نقل از غنــی‏زاده، 2011( فرزندانِ مادران با 
اختلال‏های روانی را مورد مطالعه قرار داده و گزارش 
کرده‏اند که میزان ناخن جویدن در فرزندانِ مادران مبتلا 
به اسکیزوفرنی بیشتر از فرزندانِ مادران مبتلا به اختلال 

افسردگی دوقطبی بود. 
طالبیان شریف و قصبه‏ای )1384( با بررسی تعداد 
89 دانش‏آموز دختر و پسر )45 نفر با ناخن جویدن و 
44 نفر بدون ناخن جویدن( به این نتیجه رسیده‏اند که 
تفاوت معنــاداری بین میزان اضطراب مادران کودکان 
دارای مشکل ناخن جویدن و مادران کودکانی که ناخن 
نمی‏جویدند، وجود داشت. همچنین سطح اضطراب 
در مــادران دارای فرزند مشــکل‏دار به‌طور معناداری 

بیشتر از گروه دیگر بود.

پیامدهای ناخن جویدن��
ناخن جویدن تنها بر خود کودک تأثیر نمی‏گذارد، 
بلکه همــۀ اعضای خانواده را متأثر می‏ســازد. گاهی 
اوقات والدین و ســایر اعضای خانــواده از این رفتار 
فرزندشان احساس شرمندگی می‏کنند. ممکن است 
دیگران به کودک مبتلا به این اختلال، بخندند یا به او 
برچســب بزنند. ناخن جویدن ممکن اســت موجب 
محدودیت در فعالیت‏هــای اجتماعی کودک و حتی 
کارهایی شــود که کودک باید با استفاده از دست خود 
در مقابل دیگران مانند نقاشــی کردن، نوشتن و بازی 
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کردن انجام دهد. کودکان مبتلا به ناخن جویدن اغلب 
توسط کودکان دیگر مورد انتقاد قرار می‏گیرند. به‏طور 
معمول این کودکان اظهار می‏کنند که آنها قادر هستند 
ناخن جویدن خود را کنترل یا متوقف کنند، اما تمایل 
ندارنــد که این کار را انجام دهند. انتقــاد کردن از این 
کودکان، نه‌تنها موجب کاهش ناخن جویدن نمی‏شود، 
بلکه موجب افزایش استرس، ناکامی، درماندگی، یاس 
و ناامیدی و اضطراب در آنان می‏شــود. افزون بر این، 
ناخن جویــدن موجب انتقال عفونت‏های باکتریایی و 
در نتیجه پوسیدگی دندان‏ها می‏شود. فشارهای وارده 
بر ریشه‏های دندان‏ها، موجب رشد نامناسب دندان‏ها 
و تخریب لثه می‏شــود.ناخن جویدن موجب آســیب 
به بافت دور ناخن، تخریب و عفونت ریشــۀ دندان‏ها 
می‏شود. گفتنی است که پیامدهای ناخن جویدن صرفاً 
جسمی و پزشکی نیست، بلکه موجب بروز پیامدهای 
اجتماعی و روانی برای فرد مبتلا و خانوادۀ او می‏شود 
)ویلیامز، رز و کیشولم، 2006(. ناخن جویدن موجب 
کاهش خودارزیابی فرد و توجه بیشتر به ارزیابی دیگران 

می‏شود.

روش‏های ‏درمان��
پژوهش‏های معــدودی، اثربخشــی رفتاردرمانی 
)فاروقــی و همــکاران، 1396(، شــناخت درمانی و 
روان‏درمانی را روی ناخن جویدن مورد بررســی قرار 
داده‏اند. برخی روش‏های شــناختی-رفتاری هم برای 

درمان این اختلال وجود دارد )زینی، خاکسار و بلوچی 
انارکــی، 1396؛ لیپنر و اســکر، 2017(. این روش‏ها 
تشابهات زیادی با هم دارند و بر اساس اصول شناختی 
و رفتاری، مانند اصول یادگیری قرار دارند که با آموزش 
آنها به این کودکان، می‏توان این اختلال را تا حدی مهار 
کرد. بر‏ اساس مدل شناختی، ناخن جویدن می‏تواند یاد 
گرفته شود. بر اساس این مدل، تقویت‏کننده‏های مثبت 
و منفی موجب حفظ و نگهــداری عادت‏های فردی 
می‏شوند. ازاین‏رو، شناسایی موقعیت‏ها و شرایطی که 
ناخن جویدن در آنها اتفاق می‏افتد، می‏تواند به درمانگر 
کمک کند تــا فرضیه‏هایی در این مورد بســازد. این 
فرضیه‏ها پایه‏ای برای تحلیل رفتار و برنامه‏ریزی درمان 
ناخن جویدن محسوب می‏شوند. در این زمینه‏ها برخی 
گزارش‏های موردی درباره اثربخشی تحلیل کارکردی 
وجــود دارد. ناخن جویــدن اغلــب در دانش‏آموزان 
و دانشــجویان مبتلا به خستگی و ســرخوردگی رخ 
می‏دهد. در برخی از موارد، عوامل محیطی مؤثر هستند 
و علل آن از یک فرد به فرد دیگر متفاوت است. بنابراین 
بررســی پیش‏آیندها12 و پی‏آیندها13 می‏تواند در تحلیل 

رفتار به درمانگر کمک کند.

واژگون‏سازی عادت��
برخــی از صاحب‏نظران معتقدند که ناخن جویدن 
یک عادت آموخته‏شــده است تا یک حالت عاطفی. 
واژگون‏سازی عادت14 یکی از روش‏های رفتاردرمانی 

در درمان ناخن جویدن اســت )لیپنر و اسکر، 2017( 
که در آن از یک پاســخ مشــابه یا غیرمشــابه رقیب 
استفاده می‏شود. پاسخ‏های مشابه یا غیرمشابه رقیب، 
رفتارهای انگشتی-دهانی را بهبود می‏بخشند. این دو 
رویکرد از لحاظ میزان پذیرش و ایجاد بهبودی تفاوتی 

با هم ندارند )غنی‏زاده، 2011(.
دربارۀ اثربخشــی بلند مدت روش واژگون‏سازی 
عــادت چالش‏هایی وجــود دارد. این روش شــامل 
آموزش آگاهــی، تنش‏زدایی و آمــوزش قابلیت‏های 
رفتاری اســت. ثبت فراوانی، ضبط فیلم از این رفتار 
و توصیف میزان فراوانــی آن، موجب افزایش آگاهی 
می‏شود. ثبت فراوانی باید روی یک کارت انجام شود 
تا کــودک بتواند تغییر رفتار خــود را ببیند. آگاهی از 
موقعیت، روشی است که کودک مبتلا به ناخن جویدن 
می‏تواند از موقعیت‏هایی که این رفتار در آنها بهتر یا بدتر 

می‏شود، آگاهی یابد.
افراد مبتلا به ناخن جویدن می‏توانند تحت آموزش 
روش‏های گوناگون آرمیدگــی15 و تنش‏زدایی، مانند 
خود‌گویی‏هــای آرمیدگی، آرمیدگی عضلانی، تنفس 
عمیق و تصویرسازی دیداری قرار گیرند. در آموزش 
رفتارهای رقیب، فهرســتی از رفتارهایی که با ناخن 
جویدن ناسازگار هستند، ارائه می‏شود. این رفتارها، 
باید وابســته و مرتبط با ناخن جویدن باشند که خود 
انواع مختلفــی دارد. والدین می‏توانند بر بهبود رفتار 
فرزندشان نظارت کنند و بهبودی او را با جایزه تقویت 
کنند. برای مثال، کودک می‏تواند به جایی که دوست 
دارد، برود یا فعالیتی را که تا قبل از این اجازه نداشت، 
انجام دهد. رفتارهای رقیب باید هر روز تمرین شود و 
والدین در این زمینه باید کودک را تشویق کنند. تغییرات 
رفتاری، فرایندی طولانی‌مدت اســت و به والدین و 
کودک باید آگاهــی داد که تغییرات رفتاری طی چند 
روز و چند هفته رخ نمی‏دهد. این نکتۀ بســیار مهمی 
است، زیرا به‏طور معمول کودک و والدین به سرعت 

ناامید می‏شوند!

پاسخ‏های رقیب یا جایگزین��
در ایــن روش رفتاردرمانی، هر زمــان که کودک 
خواست ناخن خود را بجود یا انگشتان خود را به طرف 
دهانش ببرد، باید از پاســخ رقیب یا جایگزین استفاده 
شود. برای مثال، هر رفتاری که بتواند مانع بالا آوردن 
دســت کودک به منظور وارد کردن انگشت در دهان 
بشود، می‏تواند مورد استفاده قرار گیرد. تحقیقات نشان 
داده است که استفاده از این ‏روش می‏تواند تا حدی مؤثر 

واقع شود )غنی‏زاده، 2011(.
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پیوند

آموزش خانواده

محرک آزاردهنده و ناخوشایند��
اســتفاده از محرک آزاردهنده16 و ناخوشــایند در 
درمان ناخن جویدن مؤثر است و به‏طورمعمول با مالیدن 
ماده‏ای ناخوشــایند یا تلخ روی ناخــن کودک انجام 
می‏شود. گفتنی است که استفاده از محرک آزاردهنده، 

به اندازۀ روش پاسخ‏های رقیب مؤثر نیست.

آموزش خودکنترلی یا خویشتن‏داری��
بــا توجه به اینکه رفتار انســانی هدفمند اســت و 
متأثر از عوامل گوناگونی اســت، آموزش مهارت‏های 
خودکنترلی یا خویشتن‏داری می‏تواند در درمان ناخن 
جویــدن مؤثــر واقع شــود. در ایــن روش، برخی از 
مهارت‏های خودکنترلی به کودک آموزش داده می‏شود 
و توسط کودک به کار برده می‏شود. این روش، در چند 

مرحله اجرا می‏شود )غنی‏زاده، 2011(:
در مرحلۀ اول، به کودک یاد داده می‏شــود که رفتار 
مورد نظر یک رفتار نامطلوب است و او می‏تواند آن را 
تغییر دهد. در مرحلۀ دوم، به کودک گفته می‏شود که 
سعی کند علل احتمالی و احساسات و افکار مرتبط با 
ناخن جویدن را کشف و شناسایی کند. در مرحلۀ سوم، 
به کودک آموزش داده می‏شود که از طریق خودنظارتی، 
آگاهی خود را از رفتارش بالا ببرد.  در مرحلۀ چهارم، 
از کودک خواسته می‏شود که از طریق صحبت با خود 
و جایــزه دادن به خود، رفتار خودکار را تغییر دهد.  در 
مرحلۀ پنجم، به کــودک آموزش داده می‏شــود که با 
استفاده از این روش، رفتارهای نامطلوب دیگر خود را 

تغییر دهد. 

دارودرمانی��
در زمینۀ اثربخشــی دارو برای ناخن جویدن هیچ 
دارویی، مانند فلوکســتین17 و فلووکســامین18 مورد 
بررسی قرار نگرفته است. گزارش شده که فلوکستین در 
درمان جویدن انگشت مؤثر است. گزارشی هم وجود 
دارد که فلووکسامین موجب وخیم‏تر شدن نشانه‏های 
بیماری در افراد مبتلا به کندن پوســت شــده است. 
به دلیل اینکه ناخن جویدن، یک رفتار تکانشی است، 
پس داروهای بازجذب ســروتونین می‏توانند موجب 
بدتر شــدن نشانه‏های آن شوند. فرض بر این است که 
ناخن جویدن، کندن مو و اختلال وســواس اجباری 

علت‏شناسی زیستی مشابهی دارند. 

رهنمودهایی برای والدین��
ناخن جویدن، اختلالی است که درمان آن مستلزم 
در نظر داشتن عوامل مرتبط، مانند اختلال‏های همبود، 

پیش‏آیندها و پی‏آیندهای آن است. برخی پژوهش‏ها، 
برای درمان ناخن جویدن خفیف توصیه‏ای نکرده‏اند. 
بدیهی اســت که هر‌گونــه درمانی مســتلزم آموزش 
به کودک مبتلا، والدین، خواهران و برادران و معلمان 
است و به آنها باید آموزش داده شود که چه کار بکنند 
و چــه کار نکنند. آنها باید بدانند کــه تنبیه، در درمان 
ناخن جویدن مؤثر نیســت و تنبیه، تهدید و مســخره 
کردن کودک مبتلا به ناخن جویدن، موجب افزایش این 
اختلال می‏شود، زیرا آنها سعی می‏کنند با این کارشان، 

توجه بیشتر دیگران را جلب کنند. 
گاهی اوقــات والدیــن به خاطر ناخــن جویدن 
فرزندشان احســاس گناه می‏کنند، بنابراین، این گونه 
احساسات باید شناسایی و مدیریت شود. خواهران و 
برادران نیز به‌خاطر ناخن جویدن خواهر یا برادرشــان 
احساس شــرمندگی می‏کنند، بنابراین آنان نیز باید در 
فرآیند درمان مشارکت و آموزش داده شوند. برخی از 
والدین، سعی می‏کنند ناخن کودک را با مواد ناخوشایند 
بپوشــانند، اما این روش‏ها مؤثر نیست. والدین نباید 
کودک مبتلا به ناخن جویدن را ســرزنش کنند، بلکه 
والدین باید کودک را تشــویق و حمایت کنند و به وی 
اعتمادبه‏نفس دهند. درمان ناخن جویدن کودک در یک 
جلسه رخ نمی‏دهد و فرایندی طولانی است. تجربیات 
بالینی نشــان می‏دهد که مدیریت کردن ناخن جویدن 
پیچیده‏تر از متوقف کردن آن است و درمان این اختلال 
به آسانی صورت نمی‏پذیرد. نظر به اینکه ناخن جویدن، 
امکان دارد بر دندان‏ها و لثه‏ها، آســیب وارد کند، باید 
این کودکان برای سنجش و درمان آسیب‏های احتمالی 
به متخصصــان مربوط ارجاع داده شــوند. بعضی از 
روش‏ها بــرای مهار ناخــن جویــدن، مانند جویدن 
آدامس یا پوشــاندن مچ دســت کودک پیشنهاد شده 
است، اما نیاز به مطالعه و تحقیق بیشتر دارد. همچنین 
روش‏هایی، مانند مشغول کردن انگشتان دست کودک 
با فعالیت‏های جایگزین، مانند نوشتن، نقاشی کردن، 
نگه‏داشتن توپ کوچک در دست و اسباب‏بازی‏های 

موزیکال در دست، باید بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه‏گیری��
به نظر می‏رســد یکی از دلایلی که موجب می‏شود 
روش‏هایی، مانند پوشاندن دســت با پارچه و مالیدن 
سطح ناخن با مواد ناخوشایند در درمان ناخن جویدن 
مؤثر نیفتد، عدم توجــه به ناخن جویدن به‏عنوان یک 
اختلال پیچیده اســت. ناخن جویدن، یک نشانۀ تنها 
نیست، بلکه مجموعه‏ای از نشانه‏ها است که همۀ آنها 

باید مورد بررسی، ارزیابی و درمان قرار گیرند.

پی‏نوشت‏ها
1. Nail Biting
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5)
3. American Psychiatric Association (APA)
4. Self-Injurious Behavior
5. Thumb Sucking
6. Lip Biting
7. Trait
8. State
9. Oral Aggression
10. Comorbidity
11. Tourette Syndrome
12. Precedents
13. Consequences
14. Habit Reversal
15. Relaxation 
16. Aversive Stimulus
17. Fluoxetine

18. Fluvoxamine
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