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   یموکنوسواس  بر کاهش نشانگان آموزش معکوس کردن عادت بررسی اثربخشی روش
   1فرزانه میکائیلی منیع

  
  چکیده

تر شناخته شده است که با کشیدن و کندن  هاي عادتی کم ) از اختلالTrichotillomania-TTMاختلال وسواس موکنی ( زمینه:
هایی است که براي درمان این  ) از پرکاربردترین روشHRT( تآموزش معکوس کردن عاد .شود تکرارشونده مو مشخص می

  باشد.   می TTMم یدر کاهش و بهبود علا HRTکار رفته است. هدف پژوهش حاضر مطالعه اثربخشی  هاختلال ب
نی (بدون گروه گواه) بود. پیش از آغاز کاربندي درما هاي مکرر گیري آزمایشی با اندازه روش این مطالعه، شبه ها: روش
 ،آزمون اجرا شد. در فواصل یک و سه ماه بعد از اتمام جلسات پس ه و نهایتاًیآزمون اجرا گردید. سپس متغیر مستقل ارا پیش

ها با استفاده  نفر از دانشجویان دختر دانشگاه ارومیه بودند. آن 4هاي پیگیري اجرا گردیدند. نمونه آماري پژوهش  آزمون مجدداً
، شمارش (MGH-HS)رفی انتخاب شدند. مصاحبه بالینی، مقیاس موکنی بیمارستان عمومی ماساچوست گیري گلوله ب از نمونه

صفت براي -(نسخه بزرگسالان) و آزمون اضطراب حالت TTMشده در روز، سیاهه میلواکی براي خرده انواع  موهاي کنده تعداد
  ار گرفته شدند.ک هسنجش ب

بندي شخصی و اضطراب حالت و صفت  ، رتبهMGH-HS شده، نمره آزمون هاي کندهبعد از انجام مداخله تعداد مو ها: یافته
ها نیز به همین شکل بهبود یافته بود. این کاهش تا سه ماه پس از اتمام جلسات پایدار  کاهش داشتند. نمرات افراد در سایر سنجه

  کنندگان به شرایط قبلی بازنگشتند. یک از شرکت بوده و هیچ
ثر است. ؤهاي ناشی از آن م اضطراب و بهبود کیفیت زندگی فرد و آسیب و TTMم یدر کاهش علا HRT روشگیري:  نتیجه

تر،  اي بزرگ شود ضمن تکرار مطالعه در نمونه کنندگان این مطالعه پیشنهاد می باتوجه به محدودیت ناشی از تعداد کم شرکت
  . هاي عادتی نیز بررسی گردد اثربخشی آن در درمان سایر اختلال

  هاي عادتی ب حالت و صفت، اختلالوسواس موکنی، روش معکوس کردن عادت، اضطرا ها: کلیدواژه
  »4/4/1392پذیرش:   21/11/1391 دریافت:«

  دانشگاه ارومیه ،دانشکده ادبیات و علوم انسانیگروه علوم تربیتی، . 1
  0441-3364500، تلفن: علوم تربیتی، گروه نسانیدانشکده ادبیات و علوم ا ،خیابان والفجر ،ارومیه دار مکاتبات: عهده *
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  مقدمه
ــونده مــو      ــا کنــدن تکرارش ــواس مــوکنی ی    وس

)(repetitive hair pulling  نوعی اختلال روانشناختی است
تـر   کـم  ،رغم داشتن عوارض جسمی و اجتمـاعی  که علی

). ایـن  1( ستمورد توجه، تشخیص و درمان قرار گرفته ا
هاي مختلفـی از   صورت کندن مزمن موي بخش هاختلال ب

شـود   ریش تعریف مـی  و ها بدن مانند موي سر، ابرو، مژه
انجامد. افرادي تشخیص این  توجه مو می که به فقدان قابل

کنند که پیش یا بهنگام تلاش بـراي   اختلال را دریافت می

 ـ رده و مقاومت در برابر کندن مو احساس فشار و تنش ک
یا با کندن مو احسـاس رضـایت، خشـنودي و آسـودگی     

). گرچه بیمارانی وجود دارند کـه ایـن احسـاس    2( کنند
تنش و فشار پیش از اقدام به موکنی و احسـاس راحتـی   

  ).3( پس از آن را ندارند
TTM عنوان نوعی  هتوسط انجمن روانپزشکی آمریکا ب

کـی از  بنـدي شـده اسـت. ی    اختلال در کنترل تکانه طبقه
مـوي  هاي این اختلال کارهایی است که فـرد بـا    ویژگی

شامل به دهـان بـردن،   کارها دهد. این  انجام میشده  کنده

شی
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شود. رفتارهایی  جویدن، بازي کردن و حتی بلعیدن آن می
 ،از این دست باعث شده است که گروهی از روانپزشکان

TTM  ــتلال ــروه اخ ــی  را در گ ــاي وسواس ــاري -ه اجب
  ).4( ندبندي کن دسته

شناسی در خصوص این اختلال نشـان   مطالعات شیوع
 در نظر گرفته شـود هاي تشخیصی  اند اگر تمام ملاك داده

درصد است، اما اگـر گروهـی از    06/0نرخ شیوع حدود 
افرادي که مشکل موکنی دارند ولی احساس تنش پیش از 

کننـد جـزو    کندن مو و راحتی پس از آن را تجربـه نمـی  
درصـد   2/1گیرند میزان شـیوع بـه حـدود     مبتلایان قرار
شناسـی نشـان    ). سایر مطالعات شـیوع 5( یابد افزایش می

 10اند حدود یک درصـد جمعیـت کلـی و بـیش از      داده
دچـار بـوده و ایـن     TTMدرصد جمعیت دانشجویی بـه  

  ). 7و  6( تعداد در بین زنان بیش از مردان است
TTM   سـه  بر اساس آگاهی فرد از عمل کندن مو بـه

و ترکیبـی   )focused( )، متمرکزautomatic( نوع خودکار
)mixedنوع نخست به شکل ناآگاهانـه و   .شود ) تقسیم می

ــت   ــده و موقعی ــام ش ــیاري انج ــارج از هش ــایی را  خ ه
گیرد که فرد با فعالیتی نشسته یا حالتی غیرمتحرك  دربرمی

مانند تماشاي تلویزیون، مطالعه یا گوش دادن به موسـیقی  
شود که این کار را  است و زمانی متوجه موکنی می درگیر

انجام داده است. کندن موي متمرکز رفتاري است اجباري 
هاي هیجانی منفـی (ماننـد    و فرد آن را در پاسخ به حالت

اضطراب، تنش، خشم و غیره)، فشار فکري و یـا تـلاش   
هـا   دهد. پـژوهش  براي ایجاد هماهنگی شناختی انجام می

که موکنی متمرکز بازنمایانگر کوشـش فـرد   اند  نشان داده
براي کاهش سطوح عاطفـه منفـی یـا مـدیریت و تنظـیم      

فرد  ،باشد. در نوع ترکیبی تجربیات خصوصی آزارنده می
عمـل مـوکنی را انجـام     ،به دو شکل خودکار و متمرکـز 

حـاکی از ایـن    TTMدهد. مطالعات مربوط به انـواع   می
به نوع خودکار مبـتلا   درصد افراد 75اند که بیش از  بوده

نوع مختلط یا ترکیبی را نیز  ،هستند، گرچه در برخی افراد
  ).9و  8توان مشاهده کرد ( می

مشکلات متعددي براي فرد ایجـاد   این اختلال معمولاً
کند. پایین آمدن کیفیت زنـدگی، مشـکل در زنـدگی     می

عزت نفس پایین، افسردگی و اضطراب از  ،)10اجتماعی(
د که افـراد دچـار اخـتلال مـوکنی تجربـه      مواردي هستن

  ).  11( کنند می
، روش معکـوس  TTMهاي درمانی  ترین روش از مهم

است کـه   )HRT- habit reversal trainingکردن عادت (
نخستین روش نظامدار براي درمان ایـن اخـتلال و سـایر    

 هاي عادتی مانند تیک و جویدن ناخن بوده اسـت  اختلال
توسـط آزریـن و    1973در سـال   ). روش اخیر13و  12(

) ابداع شد و ترکیبی از فنون رفتاري Azrin & Nunnنون (
و شناختی است. به همین سبب گروهی از روانشناسان آن 

 دهنـد  رفتـاري قـرار مـی   -هاي شناختی را در زمره درمان
)14.(  

HRT تـرین   لفه اصلی دارد. نخسـتین و مهـم  ؤم چهار
آموزد تا  مراجع میلفه آموزش آگاهی است که طی آن ؤم

هاي مـوکنی آگـاهی    ها، مصادیق و موقعیت از تمام نمونه
پیدا کند، رفتاري را که بدان عادت کرده توصیف نماید و 

دهد یا نزدیـک اسـت رخ دهـد     زمانی که عادت رخ می
لفه دوم، آمـوزش پاسـخ جـایگزین یـا     ؤشناسایی کند. م

سـته  گیرد تا یـک واب  مغایر است که در آن مراجع یاد می
کـار   هناکامل رفتاري براي موکنی یا پیشایندهاي موکنی ب

رفتاري ناهماهنگ با رفتار عـادتی   ،عبارتی مراجع هگیرد. ب
یري از بروز رفتار مختل گآموزد که از آن براي جلو را می

که باشد  می یحمایت اجتماعلفه سوم، ؤکند. م استفاده می
کمـک  بـه مراجـع    تـرین فـرد   یا نزدیکآن فرد مهم  یط
 يهـا یـا رفتارهـا    آمیز از پاسخ کند تا به شکل موفقیت یم

در نهایـت،  بهـره جویـد.    یکنتـرل مـوکن   يجایگزین برا
هایی که عادت در آن اتفاق  تمام موقعیت ،درمانگر با فرد

که چطـور عـادت ممکـن اسـت بـراي او       افتد و این می
کنـد کـه    ناراحتی و شرمساري به بار آورد را بررسی مـی 

  ).16و  15( هبردهاي انگیزشی نامیده شده استلفه راؤم
دهـی   سازي و تعمیم آموزش آرام ،برخی از درمانگران

مرحله پیشین پیشنهاد  چهارعنوان دو مرحله افزون بر را به
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جایی که احساس تنش و  کنند. این گروه معتقدند از آن می
اضطراب ممکن است از پیشایندهاي رفتار موکنی باشـند،  

ها لازم است مراجـع بتوانـد از    مقابله با آن براي کنترل و
فـرد   ،ق آید. در مرحله ششمیها فا سازي بر آن طریق آرام

هاي مختلفی که احتمـال بـروز رفتـار     باید براي موقعیت
ها وجود دارد آماده شـود. ایـن مهـارت از     موکنی در آن

  ).    17( شود طریق تصویرسازي و ایفاي نقش حاصل می
را در سـایر   HRTارآمـدي روش  ک ،مطالعات متعـدد 

 ـکشورها در کاهش و بهبود علا  انـد  نشـان داده  TTMم ی
اي وجود ندارد که  سفانه در ایران مطالعهأاما مت ،)20-18(

درمان آن پرداختـه شـده    در آن به این اختلال و خصوصاً
رو، هدف مطالعـه اخیـر بررسـی اثربخشـی      باشد. از این

ت. نتـایج ایـن   اسTTM معکوس کردن عادت در درمان 
توانـد اطلاعـات مفیـدي بـراي متخصصـان و       مطالعه می

هـاي   درمـانگران در خصـوص اثربخشـی یکـی از روش    
هاي عادتی و کنترل تکانـه   صرفه و مستند درمان اختلال هب

فراهم آورد و مشخص کنـد آیـا ایـن روش در فرهنگـی     
شمار  هروش درمانی مناسبی ب ،هاي خاص شرقی با ویژگی

  رود؟    می
  

  ها روشمواد و 
ــبه ــه، روش شـ ــا  روش ایـــن مطالعـ ــی بـ آزمایشـ

بدون گروه گـواه بـود. پـیش از    و  هاي مکرر گیري اندازه
آزمـون اجـرا، سـپس متغیـر      پیش ،آغاز کاربندي درمانی

 ،ه شده و یـک هفتـه بعـد از اتمـام جلسـات     یمستقل ارا
و سه ماه بعـد از   آزمون اجرا شد. در فواصل یک ماه پس

هاي پیگیري براي اطمینان از  آزمون مجدداً ،پایان کاربندي
  ثبات اثرات متغیر مستقل اجرا گردیدند.

نفر دانشجوي دختـر سـاکن    4 ،نمونه آماري پژوهش
هاي دانشجویی دانشگاه ارومیه بودند. ایـن افـراد    خوابگاه

  گیـــري گلولـــه برفـــی   بـــا اســـتفاده از نمونـــه  
)snowball sampling کــه یــک روش ) انتخــاب شــدند

رود کـه   کـار مـی   و در مـواقعی بـه   احتمالاتی اسـت غیر
و چـارچوب   شناختی از کل جامعه آماري وجـود نـدارد  

گیري از  گیري مشخص نیست. این روش براي نمونه نمونه
پنهان هستند  رود که اصطلاحاً کار می هاي آماري به جامعه

صورت اختیـاري و داوطلبانـه    ه). مراجع شماره یک ب21(
گیر مـو در   نی که منجر به کمبود چشمدلیل مشکل موک هب

هایی از سر وي شده بود به پژوهشگر مراجعه کرد.  قسمت
افراد دیگـري کـه مشـکلات     ،سپس از طریق این مراجع

مشابهی داشتند شناسایی شدند. با اسـتفاده از مصـاحبه و   
چهار نفر تشخیص اخـتلال   ،در کل ،هاي تشخیصی آزمون

کت در جلسـات  وسواس مـوکنی را دریافـت و بـا شـر    
درمانی موافقت کردنـد. بـراي اطمینـان از عـدم وجـود      

تمام مراجعـان   ،مشکلات پوستی در مناطق درگیر موکنی
یـک   توسط متخصص پوست بررسی و مشخص شد هـیچ 

  دچار مشکل نیستند.
صورت انفرادي توسط نگارنده مقاله  هجلسات درمان ب

مطالعه براي هر فرد به شکل جداگانه اجرا گردید. در این 
از چند ابزار براي سنجش مراجعان استفاده شـد. نخسـت   

یید أمصاحبه بالینی براي ت ، DSM-IV-T بر اساس نشانگان
تشخیص اختلال وسواس موکنی انجام گرفت کـه نتـایج   
حاکی از وجود این اختلال بـود. بـراي سـنجش شـدت     
 اختلال از مقیاس موکنی بیمارستان عمـومی ماساچوسـت  

)Massachausett General Hospital Hairpulling Scale=(MGH-HS 
شده در روز اسـتفاده شـد.    شمارش تعداد موهاي کندهو 

از سیاهه میلـواکی بـراي خـرده     اختلال جهت تعیین نوع
 Milwaukee( نسـخه بزرگسـالان   -انواع وسواس مـوکنی 

Inventory for Subtypes of Trichotillomania-Adult 

Version-MIST-A( جـایی کـه ایـن     ه گردید. از آناستفاد
براي تعیـین   ،)11( با اضطراب همراه است اختلال معمولاً
کـار گرفتـه    هآزمون اضطراب اسپیلبرگر ب ،سطح اضطراب

اي  مـاده  7یک ابزار خودگزارشـی   MGH-HSشد. آزمون 
شود و نمره  گذاري می اي نمره گزینه 5صورت  هاست که ب

 ـ     ،ت. ایـن مقیـاس  بالا در آن نشـانگر وجـود اخـتلال اس
فراوانی فشار براي موکنی، شـدت فشـار، کنتـرل فشـار،     
فراوانی موکنی، مقاومت در برابر موکنی، کنترل موکنی و 

سنجد. مطالعـات متعـدد حـاکی از     تنش و ناراحتی را می
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). سـیاهه  22( باشـند  روایی و پایایی قابـل قبـول آن مـی   
موکنی  ماده آن به 10اي است که  ماده 15میلواکی ابزاري 

ماده آن به نوع متمرکز اختصاص دارد. ایـن   5خودکار و 
آزمون از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است. پس 

دسـت   هدو نمره جداگانه براي هر نوع ب ،از اجراي آزمون
). 23( باشـد  می آید که نمره بالاتر نشانگر نوع اختلال می

 ـ    علاوه بر این، آزمودنی ی از هـا آسـیب و مشـکلات ناش
اي  درجــه 7اخــتلال مــوکنی خــود را در یــک مقیــاس  

 ـ  بندي کردند. از آن رتبه ال شـد ایـن اخـتلال تـا     ؤهـا س
ثیر منفـی  أها ت اندازه بر زندگی شخصی و اجتماعی آن چه

 ثیري نداشته اسـت أهیچ ت"بندي از  این رتبه ؟داشته است
 (نمـره  منفی داشته اسـت  ثیري کاملاًأت"تا  "(نمره صفر)

  گرفت. ربر میرا د ")7
نامه اضطراب  پرسش ،ابزار پژوهش در مورد اضطراب

 40نامـه حـاوي    پرسـش  پیلبرگر بود. اینسحالت صفت ا
 20اضطراب صفت و  ال به ارزیابیؤس 20ال است که ؤس
پـردازد. ایـن    مـی  ال آن به ارزیابی اضـطراب حالـت  ؤس

برخـوردار   تـوجهی  نامه از پایایی و روایـی قابـل   پرسش

لعاتی که در ایران انجام شده اسـت روایـی   است. در مطا
 90/0و روایـی اضـطراب حالـت     0/ 91اضطراب صفت 

گزارش شده است. حداقل نمرات صفر و حداکثر نمرات 
 20-31نمـرات   ،است. در مـورد اضـطراب حالـت    160

، متوسط بـه بـالا   53-43، متوسط به پایین 32-42خفیف، 
بسـیار   76از شدید و بـالاتر   65-75شدید،  اًنسبت 64-54

  صـفت   در مـورد اضـطراب  شـود.   بندي مـی  شدید درجه
متوسـط   43-52، متوسط به پایین 32-42 خفیف، 31-20

 73شدید و بـالاتر از   63-72شدید،  نسبتاً 53-62، به بالا
  ).24( شوند بسیار شدید تلقی می

مـراجعین مکلـف شـدند در     ،علاوه بر ابزارهاي فوق
کننـد   که در هر روز مـی  طول یک هفته تعداد موهایی را

عنوان شاخص در  هشده ب ثبت نمایند. میانگین موهاي کنده
  ها وارد شد. تحلیل

ساعته به انجام رسید  جلسه یک 6کل فرایند درمان در 
که در چهار هفته اجرا گردید. پروتکل درمانی در جـدول  

  ه گردیده است.یارا 1

  
  پروتکل جلسات درمانی -1جدول 

  تکلیف مراجع در پایان جلسه  مختصرشرح   اهداف  جلسه
ــابی   -  1 ــنجش و ارزی س

  همه جانبه مشکل
آموزش ابتدایی خـود   -

 نظارتی

تعیین فـردي نزدیـک    -
بعنوان حمایت کننـده و  

  یاور در اجراي درمان

تمام اطلاعات مربوط به رفتـار موکنی(مثـل حرکـات دسـت و      -
آشکار و  اقدامات عملی براي کندن مو)، پیشایندهاي و پسایندهاي

 پنهان، تقویت کننده هاي احتمالی بررسی شدند.

آمـوزش داده شـد(ثبت پیشـایندهاي و پسـایندهاي      ABCثبت  -
 هاي احتمالی). کننده آشکار و پنهان، تقویت

نظارت بر رفتار موکنی و چگـونگی ثبـت رخـداد ایـن رفتـار        -
 آموزش داده شد.

بـا فـرد داشـت،    هم اتاقی مراجع در خوابگاه که رابطه نزدیکی  -
  بعنوان یاور انتخاب شد.

  شده طی هفته ثبت تعداد موهاي کنده -
چک لیسی در خصـوص رخـداد رفتـار     -

موکنی به مراجع ارایه گردیـد و او موظـف   
شد تا بلافاصله پس از وقـوع رفتـار تمـام    
مسایل مربـوط بـه آن را ثبـت نماید(ماننـد     
زمان، مکان، احساسات قبل و بعد از وقوع، 

کـه فـرد پـس از کنـدن مـو بـا آن       کاري 
  کند). می



  
  ...بر آموزش معکوس کردن عادت بررسی اثربخشی روش - فرزانه میکاییلی منبع                                                                                 )374(

 آموزش آگاهی  2

  
  
  
  
  

  مرور جلسه پیش و تکالیف انجام یافته توسط فرد -
 بررسی چک لیست ها و رفتارهاي موکنی ثبت شده توسط مراجع -

هدف این جلسه افزایش آگاهی مراجع از فراینـد مـوکنی اسـت     -
  گیرد.زیرا عمل موکنی عمدتاً به شکل ناهشیار صورت می 

مراجع باید دقیقا عمل موکنی را با تمام جزئیات توصیف نمایـد.   -
هاي عمل مورد سـؤال قـرار گرفتـه و در     تمام روش ها و موقعیت

 شود. مورد آن بحث می

احساسات، هیجانات، افکار و تجربه قبل و بعد مـوکنی بررسـی    -
 شود. می

طول ایـن  شوند. در  سازي می ها و رفتارهاي موکنی شبیه موقعیت -
کند تـا مراجـع را    سازي را قطع می عمل درمانگر مرتب فرایند شبیه

وادارد درباره احساسات و افکار درگیر در شروع، ادامـه و پایـان   
  رفتار اندیشیده و به نکات پنهان ولی مهم توجه نماید.

ادامه ثبت تعداد و رفتارهـاي مـوکنی در    -
  تمام موقعیت هاي خارج از جلسه درمانی

جه بیشتر بـه پیشـایندها و پسـایندهاي    تو -
 عمل موکنی.

شبیه سازي رفتـار در مقابـل آینـه بـراي      -
  افزایش آگاهی

 آموزش رفتار مغایر  -  3

  آموزش یاور -
 مرور جلسه پیش و تکالیف انجام یافته توسط فرد -

توانـد جـایگزین    درمانگر و مراجع در خصوص رفتاري که مـی  -
کنند (در مورد مراجعـان   د توافق میرفتار و حرکات موکنی می شو

نگهداشتن خودکار و تسبیح در دست و براي مراجعان  2و  1شماره 
 هاي مچ دست انتخاب گردید). و چهار انجام ورزش 3

سازي شده و به جاي آن رفتار مغـایر   موقعیت موکنی مجدداً شبیه -
 شود. اجرا می

 شود. رفتار مغایر چندین بار تکرار می -

موقـع   شود تا استفاده از رفتار مغایر را به ر آموزش داده میبه یاو -
 یادآوري کند.

گیري از رفتـار مغـایر تشـویق و تأییـد      یاور مراجع را براي بهره -
 کند. می

سازي  در طول جلسه تمرینات و اجراي عمل مغایر از طریق شبیه -
  شود. موقعیت موکنی با یاور تمرین می

هـاي مـوکنی در   ادامه ثبت تعداد و رفتار -
 هاي خارج از جلسه درمانی تمام موقعیت

 تمرین رفتار مغایر  -

 سازي رفتار استفاده از آینه براي شبیه -

  

 مرور جلسه پیش و تکالیف انجام یافته توسط فرد -  سازي آموزش آرام  4

  سازي به روش بنسون آموزش آرام -
هـاي   سازي در موقعیت اجراي روش آرام -

 زا تنش

ثبت تعداد و رفتارهـاي مـوکنی در    ادامه -
  هاي خارج از جلسه  تمام موقعیت

 مرور جلسه پیش و تکالیف انجام یافته توسط فرد -  جلسه تکمیلی   5

 هاي مراجع از رفتار موکنی در خارج از جلسه بررسی گزارش -

 ها و میزان کاهش رفتار موکنی بررسی پیشرفت -

سـازي یـا    ار مغایر، آرامبررسی مشکلات احتمالی در اجراي رفت -
  سایر مشکلات فرد

ادامه ثبت تعداد و رفتارهـاي مـوکنی در    -
  هاي خارج از جلسه تمام موقعیت

  

  بندي جلسات جمع -  جلسه پایانی  6
  بررسی تغییرات  -

  آزمون اجراي پس -
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  ها یافته
مراجع در کاربندي پژوهشی شرکت  4در این مطالعه 

 ـارا 2جدول  درها   آنمشخصات کردند که   .گـردد  ه مـی ی
دهند تمـام مـراجعین    گونه که نتایج حاصل نشان می همان

 ،هـا سـر   به موکنی نوع خودکار مبتلا بوده و در همـه آن 
  عضو مشترك درگیر در مشکل موکنی است. 

 ـهـاي مطالعـه ارا   نتایج سنجش ادامهدر   شـود  ه مـی ی
  ).1و نمودار  3(جدول 

  
  کنندگان مشخصات شرکت -2جدول 

  4مراجع   3مراجع   2مراجع  1مراجع   غیرمت
  19  22  22  23  سن

  سال 3  سال 3  سال 4  سال 3  سال هاي ابتلا
 منفی منفی منفی  منفی  سابقه بیماري روانی قبلی

 منفی منفی منفی منفی  هاي دیگر براي موکنی سابقه استفاده از درمان

 منفی منفی منفی منفی  سابقه مصرف داروهاي روانپزشکی

  خودکار  خودکار  خودکار  خودکار  کنینوع مو
  ها دست -سر  ها دست -پاها -سر  پاها -سر  ها دست -سر  مناطق بدنی درگیر

  
  ها   آزمون نتایج حاصل از اجراي ابزارها در پیش و پس -3جدول 

  آزمودنی
شماره 
  سنجه

  سنجش
میانگین تعداد موهاي 

  شده طی یک هفته کنده
MGH-HS  

بندي آسیب  رتبه
  تلالناشی از اخ

اضطراب 
  حالت

اضطراب 
  صفت

  
  1مراجع 

  67  65  7  30  32  آزمون پیش  1
  41  32  1  5  0  آزمون پس  2
  42  33  1  5  1  پیگیري یک  3

  42  32  1  6  1  پیگیري دو  

  
  2مراجع

  69  64  7  29  31  آزمون پیش  
  41  40  2  7  3  آزمون پس  
  39  40  3  7  3  پیگیري یک  
  42  42  3  6  3  پیگیري دو  

  
  3مراجع 

  73  61  7  27  30  آزمون پیش  
  49  44  2  6  3  آزمون پس  
  55  43  2  5  3  پیگیري یک  
  55  45  2  4  4  پیگیري دو  

  
  4مراجع 

  68  62  7  24  30  آزمون پیش  
  35  39  3  5  1  آزمون پس  
  40  41  3  5  1  پیگیري یک  
  42  44  3  5  2  پیگیري دو  
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آزمـون میـانگین    شده طی یک هفتـه، پـس   آزمون میانگین تعداد موهاي کنده پیش ترتیببه  1-20هاي  (شماره هاي اجرا شده نتایج سنجه -1نمودار 
شـده طـی    شده طی یک هفته، پیگیري دو میانگین تعداد موهاي کنده شده طی یک هفته، پیگیري یک میانگین تعداد موهاي کنده تعداد موهاي کنده

، نمـره فـرد در   MGH-HS، نمـره فـرد در پیگیـري یـک     MGH-HS، نمره فرد در پس آزمون MGH-HSیک هفته، نمره فرد در پیش آزمون 
بندي آسیب ناشی از اختلال، نمره  بندي آسیب ناشی از اختلال، نمره فرد در پس آزمون رتبه ، نمره فرد در پیش آزمون رتبهMGH-HSپیگیري دو 

بندي آسیب ناشی از اختلال، نمره فرد در پیش آزمون اضـطراب   د در پیگیري دو رتبهبندي آسیب ناشی از اختلال، نمره فر فرد در پیگیري یک رتبه
حالت، نمره فرد در پس آزمون اضطراب حالت، نمره فرد در پیگیري یک اضطراب حالت، نمره فرد در پیگیري دو اضطراب حالت، نمره فـرد در  

مره فرد در پیگیري یک اضطراب فرد در پیگیري یک اضطراب صفت، ن پیش آزمون اضطراب صفت، نمره فرد در پس آزمون اضطراب صفت، نمره
  )صفت
  

شــود، تعـداد موهــاي   طــور کـه مشــاهده مـی   همـان 
بنـدي شخصـی و    ، رتبهMGH-HS شده، نمره آزمون کنده

گیري پـس   تغییر و کاهش چشم ،اضطراب حالت و صفت
ماه پـس از   اند که این کاهش تا سه از اجراي درمان داشته

سات پایدار بوده است، گرچه افزایش انـدکی در  اتمام جل
  شود.  نمرات مراجع سه دیده می
شـده در   در تعداد موهاي کنده بیشترین تغییر خصوصاً

آزمون در آزمودنی شماره یک رخ داده است.  نخستین پس
بالا بودن سطح اضطراب صـفت در قیـاس بـا     ،نکته مهم

اضطراب حالت است کـه پـس از شـرکت در جلسـات     
توجهی داشته است. اما این کـاهش   کاهش قابل ،زشآمو

خـورد. ضـمن    چشم می هدر متغیر اضطراب حالت بیشتر ب

بندي آسیب ناشی از اختلال نیـز کـاهش پیـدا     که رتبه این
یــک از  کـرده اســت. یافتــه مهــم، عـدم بازگشــت هــیچ  

ها بـه خـط پایـه و شـرایط قبـل از شـرکت در        آزمودنی
 ـ  باشد. ایـن ت  جلسات درمانی می ثیر أغییـرات حـاکی از ت

روش بازگشت عادت در درمان اختلال وسواس مـوکنی  
  است.  

  
  بحث

آمده نشان دادند روش معکـوس کـردن    دست هنتایج ب
ثر در کـاهش نشـانگان مـوکنی اسـت.     ؤعادت، روشی م

شـده قبـل از شـروع جلسـات      بررسی تعداد موهاي کنده
درمانی، طی آن، پس از اتمام جلسـات و سـه مـاه بعـد     
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دار میزان آن است. گرچـه در نتـایج   ااکی از کاهش معنح
آزمـون   نسبت بـه پـس   3سنجش پیگیري آزمودنی شماره 

شده  ، با این وجود تعداد موهاي کندهشود افزایش دیده می
آزمون و خط پایه بازنگشـته اسـت.    م به زمان پیشیو علا

ــون      ــودنی در آزم ــار آزم ــر چه ــره ه ــلاوه نم ــه ع   ب
 MGH-HSم ایـن  یدهد علا که نشان می کاهش یافته است

اند.  اختلال بعد از شرکت در جلسات درمانی کاهش یافته
هد د ها نشان می تک آزمودنی علاوه بر این، مرور نتایج تک

وقـوع پیوسـته اسـت.     هبیشترین تغییر در مراجع نخست ب
ــالاً  ــر را احتم ــن ام ــی علــت ای ــه جســتجوي  م ــوان ب ت

  خودانگیخته وي براي کمک نسبت داد.  
در بهبــود و کـاهش نشــانگان   HRTاثربخشـی روش  

TTM هایی است که کارآمـدي آن   همسو با نتایج پژوهش
اند.  را در بهبود اختلالات عادتی و کنترل تکانه نشان داده

فرد  5براي درمان  HRTدر این راستا، موتون و استنلی از 
آمـده نشـان    دسـت  مبتلا به موکنی استفاده کردند. نتایج به

ا، میزان افکار مربوط به کندن مو ه دت کلی نشانهدادند ش
و شدت رفتار موکنی به شکل معناداري کاهش یافته بود. 

مـاه پـس از اتمـام     نفر از مبتلایان تا یـک  3که  ضمن این
ماه بعد همچنان بهبود یافتـه بودنـد    نفر تا شش 2درمان و 

)25.(  
  در پژوهشــی دیگــر، لرنــر و همکــاران یــک برنامــه

HRT هفتـه اجـرا کردنـد. نتـایج حاصـله       9مـدت   را به  
شده در پایـان   دار تعداد موهاي کندهاحاکی از کاهش معن

  هاي بعـد اثـرات درمـان کـاهش      درمان بود گرچه در ماه
کننده  یک از افراد شرکت پیدا کرده بود. با این وجود هیچ

  ). 26( بــه شــرایط پــیش از جلســات درمــانی برنگشــتند
دار بر مطالعـات درمـانی    ي نظامبلچ و همکاران در مرور

ــا درمــان HRTیافتــه دریافتنــد  انجــام   هــاي  در قیــاس ب
، (Clomipramine) دارویی مانند اسـتفاده از کلـومیپرامین  

گیري هـاي بعـدي    مدت و پی ها در کوتاه در کنترل نشانه
). در 12( کارآمـدتر و داراي اثــرات مانــدگارتري اســت 

، HRTن اثربخشـی  اي دیگـر، دوهرتـی و همکـارا    مطالعه
و دارودرمانی را مورد  HRTدارودرمانی و درمان ترکیبی 

مقایسه قرار دادند. نتایج نشـان دادنـد روش ترکیبـی در    
امـا   ،ثرتر اسـت ؤاز هر دو روش م TTMکاهش نشانگان 

حـاکی از کارآمـدي روش    HRTمقایسه دارودرمـانی و  
  ).    20( اخیر بود

 ـ   طراب حالـت و  یافته مهم دیگر بالا بـودن سـطح اض
ویژه صفت، در سنجش پیش از جلسات درمانی  هصفت، ب

افـراد   TTMدهد افـراد مبـتلا بـه     است. این امر نشان می
مضطربی هستند کـه کنـدن مـو نـوعی روش مقابلـه بـا       
اضطراب و انحراف توجه از این حالت ناخوشایند است. 

شـدید و   آزمون نسبتاً سطح اضطراب افراد در جلسه پیش
آزمون به سطح متوسط پایین  که در جلسه پس شدید است

. نتایج سایر مطالعـات نیـز   بودو متوسط بالا کاهش یافته 
انـد. توهیـگ و وودز و دوهرتـی و     ید این یافته بـوده ؤم

همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند همگـام بـا درمـان    
 ـ  سطح اضطراب افراد به ،موکنی داري کـاهش  اشـکل معن

تـوان   مـی  ر تبیین این یافته احتمـالاً ). د28و  20( یابد می
 ماهیتاً ،دلیل ایجاد مشکلات ظاهري در فرد به TTMگفت 

ــرین اســت، از ســوي دیگــر در مطالعــات   اضــطراب آف
پدیدارشناسانه موکنی مشخص شده است که افراد داراي 

TTM  نوع خودکار داراي سطح بالایی از اضطراب هستند
 HRT)، 11( شود که خود موجب تشدید رفتار موکنی می

از طریق کاهش نشانگان و رفتارهاي مختـل بـه کـاهش    
عنوان  هسازي ب انجامد. از طرفی آموزش آرام اضطراب می

بخشی از فرایند درمان، به فرد مهارت و تـوان مقابلـه بـا    
 ـ اضطراب خود را داده و آن را کاهش می عبـارت   هدهد. ب

 ـ هـاي مقابلـه   دیگر، فردي که فاقـد مهـارت    ـؤاي م ا ثر ب
هـاي نامناسـب    اضطراب است براي کـاهش آن از روش 

هـاي   کند، اما با یادگیري روش مانند کندن مو استفاده می
از میزان رفتارهاي ناهنجـار نیـز    ،مناسب کنترل اضطراب

  شود. کاسته می
محققــان HRT  در خصـوص علـت اثربخشــی روش  

ایجاد خودآگاهی در  ،HRTهاي  ترین ویژگی معتقدند مهم
نسـبت بـه عـادت مختـل، آمـوزش       TTMبـه   فرد مبتلا

 ـ هاي مقابلـه  مهارت حفـظ انگیـزه و    ثر جـایگزین، ؤاي م
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 شـده اسـت   پذیري رفتارهاي جدید آموخته افزایش تعمیم
نقش  ،ویژه ایجاد آگاهی و استفاده از پاسخ مغایر ه). ب29(
 ،ثري در کاهش عادات مختل دارند. آمـوزش آگـاهی  ؤم

هاي عادت نامطلوب را براي  دارد تا نمونه مراجع را وامی
اجراي پاسخ مغـایر شناسـایی نمایـد. اسـتفاده از پاسـخ      

دو کنش را به دنبـال دارد، نخسـت جلـوگیري از     ،مغایر
رفتار عادتی و فراهم کردن رفتار مقابل بـراي جـایگزین   
کردن آن است، کنش دوم ایـن اسـت کـه پاسـخ مغـایر      

ع بروز رفتار کننده عمل نموده و مان ممکن است مانند تنبیه
  ).  16( گردد

ــگران  ــتا پژوهش ــین راس ــاهی و  ،در هم ــوزش آگ آم
تـرین عامـل اثرگـذاري ایـن روش      خودنظارتی را مهـم 

دانند، زیرا بیشتر رفتارهاي مربوط به اختلالات عـادتی   می
دهد و بنابراین  و کنترل تکانه خارج از آگاهی فرد رخ می

ا و افــزایش آگــاهی نســبت بــه وقــوع رفتــار، پیشــاینده
توانـد بـا بهبـود توانـایی خودنظـارتی       پسایندهاي آن می
شود. آمـوختن پاسـخ مغـایر     TTMم یموجب کاهش علا

تري بـراي   شود رفتار مختل عادتی فرصت کم موجب می
کننـده و   تنبیـه  بیشـتر بروز پیدا کرده و در صورت بـروز  

). در حقیقت، فرد مبتلا 31و  30( ثر باشد تا کارآمدؤغیرم
وسواس موکنی با شرکت در جلسات آمـوزش  به اختلال 

) 1آموزد:  دو مهارت اساسی را می ،معکوس کردن عادت
) از 2 و وقوع هر عادت را شناسایی کـرده و تمیـز دهـد   

شـود   پاسخ مغایر که موجب بازداري عادت نامناسب مـی 
  ).15( بهره جوید

  
  گیري نتیجه

ثري در کاهش ؤروش م ،روش معکوس کردن عادت
هـاي ناشـی از ابـتلا بـه      اضطراب و آسیب، TTMم یعلا

TTM دسـت آمـدن نتـایج مشـابه بـا       هب ،است. نکته مهم
هاي مطالعـات مشـابه بـا سـایر کشورهاسـت. ایـن        یافته

سـو بنیادهـاي    از یـک  دهـد احتمـالاً   موضوع نشـان مـی  
هـا و   ثر در بروز این اخـتلال در فرهنـگ  ؤروانشناختی م

د و از سـوي  توجهی دار شباهت قابل ،کشورهاي مختلف
شناختی نیـز بـدون توجـه بـه     -هاي رفتاري درمان ،دیگر

ثرنـد. از  ؤفرهنگ در درمان و کاهش اختلالات عـادتی م 
رسد این روش با توجـه بـه زمـان کـم،      نظر می هرو ب این

 ـ   ثر ؤهزینه اندك و عملی بودن آن روشـی اقتصـادي و م
توان  رود که می شمار می ههاي عادتی ب براي درمان اختلال

هاي متفاوت و براي مشکلات مختلـف   ز آن در موقعیتا
  استفاده کرد. 

اســتفاده از  ،هــاي ایــن تحقیــق از جملـه محــدودیت 
کنندگانی با سطح بـالاي   گیري غیراحتمالی و شرکت نمونه

سواد و همکاري با مطالعه بود. بر این اسـاس لازم اسـت   
اد پیشنه ،در تعمیم نتایج با احتیاط عمل کرد. علاوه بر این

دلیل ماهیـت تکرارشـونده و عودکننـده ایـن      گردد به می
زمان پیگیري حداقل به یکسال افزایش یابد.  مدت ،اختلال

نبود مطالعـاتی از ایـن دسـت و مطالعـات پیمایشـی در      
هـاي عـادتی و کنتـرل     خصوص شیوع و فراوانی اختلال

تکانه در کشور ما که اثر نامطلوبی بر زندگی افراد مبـتلا  
د، انجـام پـژوهش در ایـن حـوزه را ضـروري      گذارن می
  سازد.  می
  

  تشکر و قدردانی
وهش  وســیله از دانشــجویانی کــه در ایــن پــژ بــدین

همکاري داشته و امکان اجراي این مطالعه و انتشار نتایج 
  آید.    عمل می را فراهم نمودند، صمیمانه سپاسگزاري به
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