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 اختلال موکنی

. تبندی شده اس طبقه (OCD) و )تریکوتیلومانیا( جزو دسته اختلالات وسواس فکری ــ عملیختلال کندن ما

. اختلال موکنی یک وضعیت روانشناختی ناتوان تموی خویشتن اساختلال کندن مو کندن مکرر  یویژگی اصل

 لکرد می شود.مکننده است که با کشیدن مو مشخص می شود و منجر به از دست دادن مو و اختلال در ع

این اختلال برای افرادی مقرر می شود که موی خود را در پاسخ به احساس تنش یا میل شدید فزاینده می 

 کنند، بیمارانی هستند که بخش زیادی ل وسواس موکنی را دریافت میلااختی که تشخیص افرادکنند. درواقع 

به دلیل موکنی از دست داده اند و در نهایت رنج و  اهای بدنشان ر از موهای سر، ابرو، مژه و سایر قسمت

می کنند. این درماندگی به دنبال درمان می روند. آنها بعد از کندن موی خود احساس آرامش، لذت یا ارضا 

افراد از رفتار غیر قابل کنترل خود ناراحت هستند و ممکن است زمینه های اجتماعی، شغلی و زمینه های 

 دیگر عملکرد آنها به خاطر این اختلال مختل شوند.

ر تواند منج کندن مو می. در ارتباط است یروانی منف یاعاجتمی ها دطور مزمن با پیام اختلال کندن مو به

تحقیقات . ودصمیمانه ش یاه اضطراب در موقعیت و موجب یاجتماعی و تفریحی ها اجتناب از فعالیتبه 

و احساساتی ازقبیل نداشتن جذابیت فیزیکی، افسردگی، ثر افراد مبتلا به اختلال کندن مدهد که اک شان مین

 .کنند ودن خود را گزارش میب رزشا شرم و احساس کم

د اتوماتیک و متمرکز را برای اختلال کندن مو مطرح کردند. کشیدن اتوماتیک با کریستنسون و همکاران، ابعا

عمل کشیدن مو که اساسا خارج از آگاهی رخ می دهد، توصیف می شود و شامل موقعیت هایی است که فرد 

 درگیر فعالیت هایی است )مثلا تماشای تلویزیون، خواندن کتاب، گوش دادن به موزیک( اما از عمل کشیدن

آگاهی ندارد. کشیدن متمرکز به عمل موکنی با کیفیت اجباری مشخص می شود و در پاسخ به حالت های 

هیجانی منفی )مثلا اضطراب، استرس،خشم و ...( اتفاق می افتد. مطالعات نشان داده است که بیشتر افراد مبتلا 

وع نسبی این دو سبک تا حدی به اختلال کندن مو درجات مختلفی از هر دو نوع را تجربه می کنند و شی

 نامشخص است.

 تاریخچه

( توصیف شد. هالوپیا اختلال وسواس موکنی را یک اختلال 0919موکنی برای اولین بار به وسیله هالوپیا )

 روانپزشکی می دانست که به وسیله میل غیر قابل کنترل به موکنی مشخص می شود.

 به معنای جنون گرفته  Maniaیه معنای کندن و Tilleinبه معنای مو،  Thrixنام این بیماری از ریشه 
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به عنوان یک طبقه از اختلالات کنرل تکانه طبقه بندی  DSM-IV-TRشده است. اختلال وسواس موکنی در 

می شود. با تازگی محققان و نظریه پردازان برآن اند که اختلال موکنی بیشتر شبیه به اختلالات وسواسی 

-اختلال موکنی در طبقه وسواسی DSM-5ت کنترل تکانه، به همین دلیل در طبقه بندی هستند تا به اختلالا

 اجباری و اختلالات مرتبط با آن دسته بندی می شوند.

 DSM-5ملاک های تشخیصی 

 موکنی مکرر که به بی مویی منجر می شود.-0

 اقدامات مکرر برای کاهش دادن یا متوقف کردن موکنی.-2

ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمینه های مهم دیگر موکنی موجب -3

 عملکرد می شود.

 موکنی یا بی مویی ناشی از بیماری های جسمانی دیگر نیست )مثل بیماری پوستی(.-0

در  یب خیالیموکنی با نشانه های اختلال روانی دیگر )مثل اقداماتی برای بهبود بخشیدن به نقص یا ع-5

 ظاهر، در اختلال بدشکلی بدن( بهتر توجیه نمی شود.

 ویژگی های تشخیصی

می  رشد موکنی می تواند در هر ناحیه بدن که مو. ویژگی اصلی اختلال موکنی، کندن موی مکرر خویشتن است

متداول، زیر ترین نواحی کاسه سر، ابروها، و پلک ها هستند، در حالی که نواحی کمتر  رایج کند روی دهد؛

 .بغل، صورت، ناحیه شرمگاهی و اطراف مقعد است. نواحی موکنی ممکن است با گذشت زمان تغییر کنند

نه چندان  یدر طول دوره ها ایدهد، که در طول روز  یکوتاه رو یممکن است به صورت دوره ها یموکن

ه ممکن است ب یموکن نیو ا ابندیکه به مدت چند ساعت ادامه  یمکرر، اما مداوم پراکنده شده باشند به طور

افراد مبتلا به این اختلال ممکن است به صورت کاملا پخش شده . چند سال دوام داشته باشد ایمدت چند ماه 

مو کنی کنند )یعنی، موهای تکی را از تمام نواحی بکنند طوری که بی مویی به صورت آشکار قابل رؤیت 

ونه ای دیگر، ممکن است افراد سعی کنند بی مویی خود را پنهان یا استتار کنند )مثلا با استفاده نباشد. به گ

از لوازم آرایش، روسری، یا کلاه گیس(. افراد مبتلا به اختلال موکنی تلاش های مکرری برای کاهش دادن 

 .موکنی یا متوقف کردن آن انجام می دهند

 اد میایج ظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا زمینه های مهم دیگرموکنی ناراحتی یا اختلال قابل ملاح

 کند.
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اصطلاح ناراحتی، عواطف منفی را شامل می شود که ممکن است توسط فرد مبتلا به اختلال موکنی تجربه  

 .نداشتن کنترل، شرمندگی و خجالت احساس شود، مثل

 راه با اختلال وسواس موکنیاختلالات هم

 یمورد از مشکلات روان شناخت کیحداقل با  یکه در اکثر موارد اختلال وسواس موکن دهندینشان ممطالعات 

 ستیروابط مشخص ن نیهستند. البته قابل ذکر است که جهت ا ندیهما یو خلق یمانند مشکلات اضطراب گرید

 اید هستن یکنمو وسواسمقدم بر  گرید یمشخص نشده است که مشکلات روان شناخت قیو هنوز به طور دق

کودکان و نوجوانان نشان دادند که تنها  ی( در مطالعه خود رو2116و همکارانش ) نیباشند. تول یآن م جهینت

 یاختلال همراه را برآورده کردند. آنها متوجه شدند که اختلالات اضطراب کی یارهامعی ،(٪31نفر ) 01نفر از  01

 با  ینشان داده است که در بزرگسالان تقر ریهستند. مطالعات اخ یموکن الهمراه با اختل یها یماریب نیتر جیرا

، اختلال PTSD ،OCD،ی،افسردگ ی)مانند اختلالات اضطرابگریاختلال د کیاختلال با  نیدرصد موارد ا 12در 

 دارد. یندیهما به مواد و اختلالات کنترل تکانه یوابستگ

 تشخیص افتراقی

-یدر عملکرد فرد یشود که باعث اختلال نسب یمو مشخص م یبا کندن مکرر و اجبار یاختلال وسواس موکن

 یتحول راتییتغ ایمصرف مواد و  ای گریاختلال د کیاز  یشود و ناش یفرد م یو خانوادگ یشغل-یاجتماع

 .ستین

 نیل در ادو اختلا نیبدن اشتباه گرفته شود. وجه افتراق ا یتواند با اختلال بدشکل یم یوسواس موکن اختلال

ال دو اختل نیدر ا یهدف موکن یوجود داشته باشد ول یبدن ممکن است موکن یاست که در اختلال بدشکل

 یکند ول یخود را م یادراک شده موها یبرطرف کردن زشت یبدن فرد برا یمتفاوت است، در اختلال بدشکل

. ستیخود ن ید و هدف برطرف کردن زشتکن یخود را م یفرد به طور مکرر موها یدر اختلال وسواس موکن

 شود. یم تر و آگاهانه تر انجام یاراد یبدن موکن یدر اختلال بدشکل نیهمچن

 یبه طور کل نکهیکند، مانند ا یم زیمتما OCDاست که آن را از  ییها یژگیو یدارا یوسواس موکن اختلال

 -یمثال فرد مبتلا به وسواس یشود. برا یم یمثبت حفظ و نگه دار تیتوسط تقو ،یمنف تیتقو یبه جا

 تیاذ لاتیافکار و تما وردهد تا از حض یرا انجام م یخاص یاجبار فاتیاوقات رفتارها و تشر شتریب یاجبار

 حواس خود را از افکار مزاحم  یفرد با رفتار موکن یکه در وسواس موکن یکند در حال یریکننده در ذهن جلوگ

 تلال مبتلا به اخ مارانیدر ب یبه تک رفتار اجبار شیکند. گرا یم یندیاحساس خوشابرداشته و به طور موقت 
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مبتلا به اختلال  مارانیهست. در ب OCDدر افراد مبتلا به  فاتیبرخلاف انواع مختلف تشر یوسواس موکن

 یشوکه شست یکننده وجود دارد مانند کس تیشناخت اذ کی یهر رفتار اجبار یبرا با یتقر یاجبار-یوسواس

 تیافکار مشخص اذ یرفتار موکن یکه برا یدهد. در حال یانجام م یوجود افکار نجس و پاک لیرا به دل ادیز

 یاجبار یاز رفتارها یعیوس فیبه طور معمول ط یاجبار-یوسواس مارانیدر ب نی. علاوه بر اداردکننده وجود ن

 یل اصلمشک یمبتلا به موکن مارانیب که در یر حالشود. د یم دهید یو اجتناب یمنیا یرفتارها ،یفاتیو تشر

 هست. یو افراط یاجبار ،یموکن

موکنی در اختلالات رشدی مانند اوتیسم نیز دیده می شود. البته قابل ذکر است که موکنی در اختلالات رشدی 

یر ارادی تکراری، غبه صورت رفتار قالبی دیده می شود، رفتار قالبی یکی از علائم اوتیسم است که به صورت 

ختلال وسواس موکنی، پیچیدگی دارد و به طور و ساده تر خود را نشان می دهد. درحالی که موکنی در ا

 معمول به دنبال تنش روانشناختی و ذهنی رخ می دهد و کاملا غیر ارادی نیست. 

رخ می دهد و پایدار گاه به طور طبیعی در دوره ای از زندگی مانند دوران نوجوانی وسواس موکنی موقتی 

نیست و به طور معمول آسیب جدی در عملکرد فرد در پی ندارد و با هدف زیبا سازی خود و تقویت اعتماد 

 به نفس انجام می شود که این مورد نباید با اختلال وسواس موکنی اشتباه گرفته شود.

 عوارض ناشی از ابتلا به اختلال موکنی

مینه های مختلف زندگی، از صمیمیت جنسی گرفته تا فعالیت های اجتماعی، افراد مبتلا به این اختلال در ز

معاینات پزشکی، و آرایشگری اختلال قابل ملاحظه ای را تجربه می کنند. امکان دارد که  آنها همچنین به 

 هدامنه ای از نشانه های جسمانی از جمله شکل گیری گوی های مو )توده متراکم مو در معده( مبتلا شوند ک

روده ای آنها قرار می گیرند و موجب دل درد، تهوع و استفراغ، ضعف و کاهش وزن می -در دستگاه معدی

 شوند.

ز لحاظ ا آنها همچنین می توانند دچار عفونت پوستی، درد یا خونریزی کاسه سر و نشانگان تونل کارپال شوند. 

روانشناختی، امکان دارد که آنها از عزت نفس پایین، خجالت و شرمندگی، خلق افسرده، تحریک پذیری و جرو 

 بحث رنج ببرند. 

 اختلال آنها در اوایل عمر آشکار می شود و تا اواسط و اواخر بزرگسالی ادامه می یابد.

 شیوع

ست. محققان به تازگی به این نتیجه رسیده شیوع طول عمر وسواس موکنی حدود یک درصد برآورد شده ا

 درصد نیز برآورد شده است. 3اند که شیوع وسواس موکنی رو به افزایش است و حتی حدود 
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از افراد مورد بررسی، موکنی فعلی یا  0/1بزرگسال،  201در یک مطالعه شیوع شناسی مبتنی بر نمونه ای از 

 رهای تشخیصی را برآورد نمی کرد.گذشته را گزارش کرده اند، اگرچه لزوما معیا

سالگی گزارش کرده اند. این اختلال بیشتر در سنین نوجوانی رخ می  03متوسط سن شروع اختلال موکنی را 

درصد مبتلایان را  91دهد. شیوع اختلال وسواس موکنی در جنس مونث بیشتر از جنس مذکر است. حدود 

دان به خاطر عدم مراجعه برای درمان در مطالعات حضور خانم ها تشکیل می دهند ولی به نظر می رسد مر

درصد برای مردان  5/0( میزان شیوع طول عمر اختلال موکنی را 0990کریستنسون پیله و میچل ) نداشته اند.

درصد برای زنان گزارش کرده اند. گزارش شده است که این بیماری در پسر بچه ها شایع تر از دختر  0/3و 

ن که افراد بالغ جنس مونث بیش از جنس مذکر مبتلا می شوند. عادت کندن مو به طور آ بچه ها است، حال

تدریجی و ناآگاهانه در بیمار شروع می شود و ممکن است تا جایی که منجر به کندن تمام موهای سر شود 

 ادامه یابد.

 سیر اختلال وسواس موکنی

زرگسال ب مارانیدارد. اکثر ب یدوران کودک یدر موکن شهیر یبزرگسال یرسد اختلال وسواس موکن یبه نظر م

مطالعه در نمونه  کیبوده است.  ینوجوان لیاوا ای یآنها در اواخر کودک یکنند که شروع موکن یگزارش م

متناوب را گزارش کردند  هدور کیاز شرکت کنندگان،  یمینشان داد که حدود ن یکودکان مبتلا به موکن

علائم را گزارش نکردند. همخوان  یدوره بهبود چیشرکت کنندگان ه هیماهه( و بق 3 )دوره بدون علامت حداقل

کامل  یدوره بهبود کی حداقل کودکان نمونه از ٪01( نشان دادند که 2116و همکاران ) نیمطالعه، تول نیبا ا

 35از ( 2115) یو براد فنباخید ن،یتـول ر،یکردند. من گزارشبود  دهیعلائم که حداقل دو هفته طول کش

خود و ارتباط  یموکن یسال( خواستند رفتارها 01-51)محدوده  یبزرگسال و نوجوان مبتلا به اختلال موکن

سال بود،  03سن شروع  نیانگیکنند. م فیرا توص یبه صورت گذشته نگر در هر سال از زندگ یزندگ عیوقا

 به ابتلا آنها از( ٪09) یمیبه ن کیرا گزارش کردند. نزد ینوجوان ای یشروع در دوران کودک مارانیاز ب 19٪

کردند که حداقل نوسان در شدت علائم داشتند.  فیعلائم را توص یدوره بهبود چیمزمن با ه یماریدوره ب کی

 دادند. نشان را یدوره نوسان اما بدون بهبود کیآنها  29٪

، کند یدچار مشکل م یوسواس موکن مارانیبا ب ینیکه ما را در شروع به کار بال ییزهایچ نیاز اول یکی

به طور  ،یاختلال وسواس موکن صیتشخ یبرا DSM-5 یفیتعر یارهایاختلال است. اگرچه مع نیا یناهمگون

 یم به دست ستیچ یاختلال وسواس موکن نکهیاز ا یانتظار ینیمشخص ارائه شده است و به متخصص بال

است که اختلال وسواس  نیبر ا دهیندارد. عق یواحد یشناس بیعلائم و آس یاختلال وسواس موکن یدهد ول

 د.کن یافراد مختلف برآورده م یرا برا یمختلف یازهایاست و کارکردها و ن یتیاختلال چند عل کی یموکن

 سبب شناسی
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 درصد برآورد شده است. 11میزان آن توارث پذیری نقش مهمی در اختلال موکنی دارد، به طوری که 

 ممکن است در این اختلال نقش داشته باشند؛ SLTRK1ه معروف ب 0نابهنجاری هایی در ژن روی کروموزوم 

ژنی که با گلوتامیت  SAPAP3این ژن با اختلال توره نیز ارتباط دارد. پژوهشگران نابهنجاری هایی را در 

ه تصور می شود ک عملی دخالت دارد.-ارتباط دارد، نیز پیدا کرده اند که به نوبه خود در اختلال وسواس فکری

انتقال دهنده های عصبی سروتونین، دوپامین و گلوتامیت به نوبه خود در شکل گیری اختلال موکنی نقش 

ا به اختلال موکنی حکایت دارند که امکان دارد آنها در گذرگاه دارند. تحقیقات تصویر برداری از مغز افراد مبتل

های عصبی مغز که در ایجاد و متوقف کردن عادت های حرکتی مشارکت دارند، نابهنجاری هایی نیز داشته 

 به نظر می رسد که این گذرگاه ها در تنظیم کردن عاطفه نیز درگیر باشند. باشند؛

لکرد انتقال دهنده های عصبی و مغز، مدل تنظیم اختلال موکنی حکایت مطابق با این ناهنجاری ها در عم

دارد که افراد مبتلا به این اختلال، وقتی کم تحریک شده باشند، جویای حالت مطلوب برانگیختگی هیجانی 

ین آرام می شوند. در عهستند که تحریک بیشتر برای آنها تامین می کند، و وقتی زیاد تحریک شده باشند، 

 ، موکنی ممکن است آنها را از حالت عاطفی منفی به حالت عاطفی مثبت ببرد.حال

 درمان

درمان های دارویی گوناگون برای اختلال موکنی، داروهای ضد افسردگی، داروهای ضد  دارویی: های درمان

رکسون نتایج التروانپریشی نامتعارف، لیتیوم و نالترکسون را شامل می شوند. از بین اینها، به نظر می رسد که ن

ه مصرف کبسیار نوید بخشی دارد. با این حال، نتایج تحقیقات کنترل شده، قطعی نیستند و به نظر نمی رسد 

این داروها را وقتی به ضرر عوارض جانبی آنها تمام شود، که می توانند چاقی، دیابت، مسمومیت عصبی، 

 شوند، توجیه کند.دلیریوم، بیماری مغزی، رعشه و پرکاری تیروئید را شامل 

مطالعات زیست شناسی بر روی نمونه حیوانی و انسانی نشان می دهد که انتقال دهنده های عصبی نورا پی 

 ونین با اختلال موکنی ارتباط دارند.امین و سرتنفرین، دوپ

نوع از  یعصب یانتقال دهنده ها ینوع نیپتامیتر یدروکسیه ای نیسروتون بازدارنده های بازجذب سرتونین:

اهم در دستگاه  به طور نیاست. سروتون پتوفانیاز مشتقات تر یمیوشیاست. به لحاظ ب کیوژنیب دیاس نهیمونوآم

 راماده نزد افک نیشده است. ا افتیطور انسان  نیو هم واناتیح یمرکز یعصب ستمیگوارش، پلاکت ها، و س

موجود در بدن  نسروتونی از ٪91 با یشناخته شده است. تقر« احساس خوب»کننده  یبه عنوان جار یعموم

 دستگاه گوارش موجودند متمرکز است و  یکه به صورت پراکنده در غشا نیانتروکروماف یها انسان در سلول

 

 کیسروتونرژ یعصب هبا شبک نیاز سروتون یکمتر ریگردد. مقاد یتحرکات روده م میآنجا موجب تنظ در

الات در ح میها شامل تنظ کارکرد نیا ابد،ی یم یگوناگون یها سنتز شده و کارکرد یاعصاب مرکز ستمیس
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بر حافظه و  راتیمانند تأث ،یشناخت یها عملکرد یدارا نیهمچن نیشود. سروتون یاشتها و خواب م ،یروح

مختلف  کلاس نیچند یبرا یعملکرد اصل نها به عنوا ناپسیدر س نیسروتون ونیاست. مدولاس زین یریادگی

نسل  یشناخته شده است. مطالعات مختلف نشان داده است که استفاده از داروها یضدافسردگ یاز داروها

وسواس  درمان یبرا ،یافسردگ ینیعلائم بال ابیدر غ ی(، حتتالوپرامیسیو ا تالوپرامی)س یضدافسردگ دیجد

نها متعلق آ نیشتریاختلال به کار گرفته شده است که ب نیدر درمان ا یاریبس یداروها باشند. یمؤثر م یموکن

 ( است.SSRI) نیبازدارنده باز جذب سروتون ییبه دسته دارو

کندن  یدارو به کل نیبا استفاده از ا مارانیب یپروزاک است. برخ ای نیدسته فلوکست نیدارو در ا نیتر معروف

 ه اند.اثر دانست یآن را ب زین یمو را کنار گذاشته اند و برخ

در  یانتقال دهنده ها عصب نیاز مهمتر یکی نیدوپام: داروهای آنتاگونیستی بر روی گیرنده های دوپامین

به اختلال در ترشح و عملکرد آن مربوط است.  یو روان یعصب یها یماریاز ب یاریاست و بس یمراکز عصب

ر بازدارنده باشد. د ایکننده و  کیکند، ممکن است تحر یکه در آن اثر م ییها رندهیبرحسب نوع گ نیدوپام

 یانیدر مغز م اهیاز آنها هسته س یکیشناخته شده اند که  کینرژیدوپام یها نوروناز مغز،  یمختلف ینواح

 شود. ینورونها به درون اجسام مخاط در قاعده مغز آزاد م نیآکسون ا یاز انتها نیاست. دوپام

در کاهش  نیاولانزاپ یشیضد روان پر ی( نشان داد که دارو2101و همکاران ) نیکنترل شده وان امرنج مطالعه

 یآن بر رو یستیاثرات آنتاگون قیاز طر نیاولانزاپ یشیاست. اثر ضد روان پر دیمف یعلائم اختلال وسواس موکن

و  نیموجب مهار باز جذب سروتون نیهمچن نیشود. اولانزاپ یاعمال م نیو سروتون نیدوپام یها رندهیگ

ضد روان  یشود. اکثر داروها ی( مCNS) یمرکز یاعصاب دستگاه عصب یناپسیس شیپ یدر انتها ن،یدوپام

 کیپیآت یجزء داروها نی. اولانزاپندینما ی( را بلوک مD2 رندهی)به خصوص گ ینیدوپام یها رندهیگ یشیپر

 رندهیبرگ یبر اثرگذار یادیز لی( است که تمانیو )اولانزاپ ندولیسرت ن،یاپیکوئت دون،یسپری)شامل ر دیجد

5HT2a یدر کاهش علائم وسواس موکن زین نکیم یآنت ومیتیل یدهد که دارو یدارند. مطالعات نشان م 

 مؤثر است.

 ا دره رندهیگ نیوجود دارد. ا یا ژهیو یها رندهیگ نیمرف یبرا یمرکز یدر دستگاه عصب گیرنده های مرفین:

از اثرات خود را  یها بعض رندهیگ نیا یبا نشستن رو نیشود که مرف ینورون ها قرار دارند و تصور م غشاء

به  نیو لوسن آنکفال نیآنکفال نیونیمت یبه نام ها یدیدو ماده پپت یشگاهیآزما واناتیکند. در ح یاعمال م

  یدیمواد پپت نیا دیدارند. شا نیو اثرات مشابه مرف ندینش یدر مغز م نیمرف یها رندهیگ یدست آمده که رو

 

 لیعداز جمله ت یاثر کرده و اثرات بخصوص نیمرف یها رندهیگ یمغز باشند که رو ینورون ها یائیمیواسطه ش

ظر هستند. از ن یدی( مواد پپتنهایها )آلفا، بتا، گاما و تتا آندروف نیرا به عهده دارند. آندروف جانیحس درد و ه
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و  نندینش یم نیمرف یها رندهیگ یرو زیپوفیتفاوت دارند و در ه یها کم نیآنکفالبا  یائیمیساختمان ش

 00 ی( رو2111سوسا ) ید یدهند. مطالعه مورد یرا نشان م ADHمثل آزاد کردن  نیاز اثرات مرف یبعض

 او ۀمطالع جیسال بود انجام شد. نتا 9که متوسط سن آنها  یکودک و نوجوان مبتلا به اختلال وسواس موکن

 یدهد. دارو یآنها را کاهش م یعلائم موکن یبه طور معنادار کسونینالتر ینشان داد که درمان دارو

نترل مطالعه ک نیشود. همچن یاستفاده م ادیترک اعت یاست که برا یدیاوپ ستیآنتاگون کی کسونینالتر

 31با متوسط سن  یبزرگسال مبتلا به وسواس موکن 50 ی( رو2100) بریگرنت، اودلاگ و شر لهیشده به وس

انعطاف  یرا کاهش نداد ول آنها یعلائم موکن کسونیمطالعه آنها نشان داد که درمان نالتر جیسال انجام شد. نتا

 .دیآنها را بهبود بخش یشناخت یریپذ

ن اختلال موکنی محسوب ( موثرترین رویکرد به درماHRTدرمان آموزش وارونه سازی عادت ) درمان شناختی:

شده است. این روش نه تنها از عوارض جانبی دارو پیشگیری می کند، بلکه در کاهش دادن نشانه های موکنی 

 HRTبسیار موفقیت آمیز است. با این حال، برای افرادی که در برابر درمان مقاوم هستند، ترکیب دارو و 

 ممکن است ضروری باشد.

 یگژیکند. و یرقابت م یکه با عادت موکن ردیگ یم ادیمثل گره کردن مشت را  یدیفرد پاسخ جد HRTدر 

 نیاول یچند دهه قبل برا HRT یناسازگار است. وقت ند،یبا عادت ناخوشا دیپاسخ جد نیاست که ا نیا یاصل

  شتریطول درمان را ب ینیشد. از آن زمان به بعد، متخصصان بال یم هیجلسه ارا کی یبار ابداع شد، فقط برا

 یرا به آن افزوده اند. برا یشناخت یاز جمله نظارت کردن بر خود و بازساز ،یشناخت ۀکرده اند و چند مؤلف

. خود مبارزه کنند انهیکمال گرا دیمانند عقا شیخو یشناخت یها فیبا تحر رندیگ یم ادی انیمثال درمانجو

 یم یموکن ینشانه ها نیموجب تسک زین HRTتعهد با  و رشیذکردن درمان پ بیمعلوم شده است که ترک

. در باشد دیمف یتواند در درمان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال موکن یم یرفتار-یشود. درمان شناخت

 که تحت درمان قرار گرفتند، بعد از شش ماه بدون نشانه مانده بودند. یدرصد از افراد 11 ق،یتحق کی

 روش وارونه ساز عادت چهار مولفه اصلی دارد. 

در مولفه اول، فرد مبتلا به این ختلال از موقعیت های موکنی آگاهی پیدا می کند، رفتاری که به آن عادت -0

 کرده است توصیف می کند یا زمان هایی که عادت رخ می دهد یا نزدیک است رخ دهد شناسایی می کند.

 ایگزین یا مغایر است که در آن مراجعه کننده یاد می گیرد تا یک وابسته ناکامل مولفه دوم، آموزش پاسخ ج-2

 

مراجعه کننده، رفتاری ناهماهنگ با رفتار  عبارتیرفتاری برای موکنی یا پیشایندهای آن به کار بگیرد. به 

 عادتی را می آموزد که از آن برای جلوگیری از بروز رفتار مختل استفاده می کند.
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سوم، حمایت اجتماعی است که طی آن فرد مهم یا نزدیک ترین فرد به مراجعه کننده کمک می  مولفه-3

 کند تا به شکل موفقیت آمیز از پاسخ ها یا رفتارهای جایگزین برای کنترل موکنی بهره جوید.

 عادت چطور در نهایت، درمانگر با فرد، تمام موقعیت هایی که عادت در آن اتفاق افتاده می افتد و این که -0

را بررسی می کند که مولفه راهبرد های انگیزشی نامیده  ممکن است برای او ناراحتی و شرمساری به بار آورد

 شده است.

 روش کار

 کاهش و درمان آن انجام شده است.پژوهش حاضر با هدف شناسایی اختلال موکنی و 

با مصاحبه و تست تشخیص ابتلا به اختلال متاهل است که دارای مدرک لیسانس و  ،ساله 05نمونه حاضر خانم 

 موکنی گرفته است.

 و می شود سنجیده( 0995) همکاران و کیتن سوالی 1 پرسشنامه از استفاده با موکنی اختلال تحقیق این در

 را یموکن اختلال وضعیت می کنند دریافت پرسشنامه این از لیکرت طیف اساس بر ها آزمودنی که ای نمره

  .می کند مشخص

 به 19/1 کرونباخ آلفای روش به را پایایی و مناسب را پرسشنامه محتوایی روایی (0995) همکاران و کیتن

 .اند کرده گزارش مطلوب را پرسشنامه روایی و پایایی (2100) همکاران و ربیعی ایران در. اند آورده دست

 مصاحبه

 به طور معمول با کدام دست موهای خود را می کنید؟-0

 دست راست پاسخ:

 به طور معمول در چه موقعیت هایی موی خود را می کنید؟-2

 هنگام صحبت با تلفن، تماشای تلویزیون، کار کردن با تلفن همراه پاسخ:

 وقتی شروع به کندن موهای خود می کنید، بدن شما به طور معمول در چه موقعیتی قرار دارد؟-3

 تنش و استرس و نگرانی پاسخ:

 

 اول مژه ها، یا موهای ابرو یا موی سر خود را می کشید؟ به طور معمول-0
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 اول موی سر پاسخ:

 به طور معمول در چه زمانی، چه حالتی و در حضور چه کسانی بیشتر موکنی دارید؟-5

 ینم یا در فکر هستم و تنها هستم.زمانی که با تلفن صحبت می کنم یا تلویزیون می ب پاسخ:

 1 پرسشنامه

 است؟ مقدار چه کنی مو بر شما اصرار روز، در متوسط طور به-0

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 است؟ قدر چه کنی مو بر شما اصرار قدرت و شدت روز، در متوسط طور به-2

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 دارید؟ کنترل مقدار چه مو کندن بر میل و اصرار بر شما روز، در متوسط طور به-3

 □. نداشتم کنی مو بر میلی اصلا یا ام داشته کنترل خود کنی مو امیال و اصرارها بر همیشه

 □کنم پرت موکنی امیال و اصرارها از را خود حواس ام بوده قادر اوقات اکثر 

 □. کنم پرت موکنی امیال و اصرارها از را خود حواس ام بوده قادر اوقات از بعضی

 □. کنم پرت موکنی امیال و اصرارها از را خود حواس ام بوده قادر ندرت به 

 □. کنم پرت کنی مو امیال و اصرارها از را خود حواس ام نبوده قادر هرگز 

 دارید؟ کنی مو واقعا شما بار یک وقت چند روز، در متوسط طور به -0

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 کنید؟ متوقف را خود واقعی کنی مو که کردید می تلاش بار یک وقت چند روز، در متوسط طور به -5

 

 

 □. نداشتم ای کنی مو هیچ هفته این در
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 □کنم مقاومت کنی مو بر میل با که کردم سعی اوقات اکثر تقریبا

 □ .کنم مقاومت کنی مو بر میل با که کردم سعی اوقات بعضی

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که کردم سعی ندرت به 

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که نکردم سعی هرگز تقریبا 

 شوید؟ می کنی مو توقف بر موفق واقعا بار یک وقت چند روز، در متوسط طور به -6

 □. نداشتم ای کنی مو هیچ هفته این در

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که بودم قادر اوقات اکثر تقریبا

 □ .کنم مقاومت کنی مو بر میل با که بودم قادر اوقات بیشتر

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که بودم قادر اوقات بعضی

 □. کنم مقاومت موکنی بر میل با که بودم قادرم ندرت به

 ذشته،گ هفته طول در. کند ایجاد غمگینی یا صبری بی خلقی احساس افراد از بعضی در تواند می موکنی -1

 است؟ بوده قدر چه موکنی با مرتبط ناراحتی شما در

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 نمره گذاری

 کم ،2نمره زیاد ،3 نمره زیاد خیلی ،0 نمره نهایت بی) ای درجه پنج لیکرت طیف براساس پرسشنامه سوالات

 آسیب نهایت 21 نمره و علائم فقدان صفر پرسشنامه، کلی نمره در .شود می گذاری نمره( 1 نمره هیچ ،0 نمره

 و است 01 نمره ،(0393) همکاران و ربیعی مطالعه در ابزار این برای پیشنهادی برش نقطه. دهد می نشان را

 .است موکنی اختلال تشخیص دهنده نشان 01 بالای نمره

 

 

 

 (3تا  0)سوالات  1میزان اصرار و پافشاری: 
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 (6تا  0)سوالات  9موکنی واقعی و رفتاری: 

 (1)سوال  2پیامدهای موکنی: 

 شده است بنابراین مبتلا به اختلال موکنی می باشد. 01نمره آزمودنی در این پرسشنامه، 

 1 نمودار

 

 

 

 اساسی درمان وسواس موکنی های گام

 آموزش ،یمبتلا به وسواس موکن مارانیب یبرا یمؤلفه در آموزش آگاه نیاول آموزش آگاهی درمورد موکنی:-0

 نیشود که هر بار، بلافاصله پس از ا یگفته م مارانیکنند. به ب یخود را م یاست که مو یجهـت ثبت دفعات

 هگفت مارانیکنند. به ب ادداشتیرا احساسات و مدت زمان آن  ت،ی،ساعت ،موقع خیخود را کندن تار یکه موها

اطلاعات فوق را  یکردن تمام ادداشتیدفترچه کوچک در دسترس داشته باشند.  کی شهیشود که هم یم

دارند که در  یاز افراد اظهار م یدرست پس از اتمام موکندن انجام دهند و به حافظه خود اعتماد نکنند. برخ

 شود. درمانگران به طور  یعادت م نیا یعمل ساده ثبت اطلاعات، باعث کاهش فراوان نیمواقع، هم یبعض

0
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همانند کنترل هرگونه  یدر آموزش آگاه ینامند. مرحله بعد یخلق م شیپا ای ییرا خودپا ندیفرآ نیمعمول ا

مشغول  یدتبه عا یطولان یبه مدت ماریب یمرتبه وقوع آن عادت است وقت نینسبت به اول یعادت، کسب آگاه

 دارد. یکم یاست، نسبت به انجام آن عمل آگاه

 یتیخود را وادار کند تا به فعال یستیدارد، با یبه انجام عادت موکن لیم ماریب یوقت یادگیری پاسخ معارض:-2

 ریرا که درگ ییها چهیدارد. اگر فرد ماه یباز م یاو را از انجام آن عادت موکن یمشغول شود که از نظر جسم

رد از ذهن ف زین یبه موکن لیشود که م یمشغول کند باعث م گریکار د کیباشد به  یم یانجام عادت موکن

 انتخاب شود که دست فرد را از  یحرکت یستیبا ،یرود. به عنوان پاسخ معارض در برابر وسواس موکن رونیب

 فروکش کند در لیم نیکه ا یتا زمان قهیچشم ها بازدارد. سپس به مدت دو دق ایحرکت به طرف سر، صورت 

دهد و بعد از گذر  یرخ م یبه صورت آن یو پوست کن یبه موکن لیبماند. به طور معمول م تیوضع نیهم

 کند. یزمان فروکش م

دشوار است، چراکه رفتار  یامر یشدن پاسخ معارض با موکن یشک عمل یب اجرا و تمرین پاسخ معارض:-3

وجود همان طور که رفتار  نیشود. با ا یفرد انجام م یخارج از آگاه با یعادت شده است و تقر کی یموکن

 یموکن نیگزیتواند جا یهم م یاست، رفتار معارض با موکن دهیبه عادت گرد لیگرفته شده و تبد ادی یموکن

 نیمدت دارد و ممکن است فرد در ا یطولان نیبه تمر ازین نیگزیجا یگردد. البته قابل ذکر است که رفتارها

بخش خواهد بود که فرد با وجود شکست،  جهیکار نت نیا یزمان یشود ول دیبارها شکست بخورد و ناام ندیراف

د. انجام شو یموکن یندهایشایپ ثبتبعد از  دیبا یرفتار معارض موکن نیخود را ادامه دهد. اجرا و تمر نیتمر

را  یمعارض موکن یکدام اند، آماده تر است تا رفتارها یموکن یندهایشایاگر فرد به طور کامل آگاه باشد که پ

 انجام دهد.

ط است مرتب یشمار یب یرونیو ب یدرون یندهایشایبا پ یشک موکن یب کاهش و حل پیشایندهای موکنی:-0

شناخت،  یتواند شامل محتوا یم یشود. عوامل درون یاز درمان را شامل م یامر بخش بزرگ نیو توجه به ا

 یوکنم ندیشایمرتبط باشد. اگر فرد عوامل پ یهم شامل محرک ها یرونیو عوامل ب یستیو کارکرد ز جاناتیه

مثال اگر فرد بداند  یدهنده و هم کمک کننده است تا جهت حل آنها حرکت کند. برا یهم آگاه د،را بشناس

 یدانستن و آگاه نیود اافتد، خ یم یدر دام موکن شتریدارد ب ینیحسادت و افکار خودکم ب جانیکه ه یزمان

د که اگر فرد بدان ن،یرا انتخاب کند. علاوه برا یموکن نیگزیتواند رفتار جا یکند که اگر بخواهد م یکمک م

 و دیآ یمشکل بر م نیاست در جهت حل ا ینیحسادت و افکار خود کم ب جانیاو ه یموکن یاز علت ها یکی

 .ابدی یکاهش م زین یبه موکن لیکه فرد علت را حل کند، تما یزمان
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 نیآموزش در حال بودن است. در ا یاختلال موکن یدرمان ها برا نیاز بهتر یکی آموزش درحال زیستن:-5

 یرونیب یها تیدر محرک ها و فعال یپاسخ به افکار منف یکه به جا شود یآموزش داده م مارانیروش به ب

توجه  یافتیدر یخوب گوش دهد و به محرک ها ند،یشود که خوب بب یآموزش داده م ماریغرق شوند، به ب

مثال به مراجع  یغرق آن شود. برا یتیشود که هنگام انجام هر فعال یباشد. به مراجع آموزش داده م اشتهد

 به عمل آمده هنگام غذا  یغذا و صحبت ها زانیشود که هنگام غذا خوردن به مزه، طعم، م یاموزش داده م

باعث کاهش  عمل نیو هم ردیشود که ذهن فرد آرام گ یباعث م رونیه به بخوردن توجه داشته باشد. توج

 گردد. یم یموکن

طور که  کند. همان یکمک م ایلومانیکوتیبه درمان تر یمختلف یها سمیبا مکان زم،یپنوتیه هیپنوتراپی: -6

به  زمیوتپنیه نیشود. بنابرا یم دیو اضطراب، تشد یاسترس زا، ناراحت طیشد، کندن مو در شرا انیتر ب شیپ

 شود. ایلومانیکوتیعلائم تر فیتواند موجب تخف یروش مؤثر در کاهش استرس و اضطراب، م کیعنوان 

را در  ارمیکار، درمانگر ب نیا ی. برادیاختلال را درمان نما نیتواند ا یبر ذهن ناخودآگاه م ریبا تأث زمیپنوتیه

 یکنترل ذهن بر رفتارها و افکار را بهبود م ،یا ژهیو یها نیبا تلقدهد و سپس  یقرار م یزمیپنوتیحالت ه

حت را ت یشود که روزبه روز بهتر و مؤثرتر از قبل قادر است رفتارها یشخص متوجه م بیترت نیبخشد. بد

اجبار  حس»قدرتمندتر از  اریکه بس« احترام به بدن»بر  یتمرکز قو زم،یپنوتیکنترل خود درآورد. به کمک ه

 ند.ک یم یزیسالم تر با بدن برنامه ر یارتباط یذهن را برا زم،یپنوتیگردد. ه یم جادیاست، ا« به کندن مو

 محتوای جلسات

 هفته به صورت هفته ای یک جلسه مورد بررسی قرار گرفت. 6بیمار طی 

در ابتدا سعی شد اعتماد بیمار جلب شود تا به همکاری رضایت دهد. سپس درمورد این بیماری و تعداد 

 آن با بیمار توافق انجام شد.جلسات و زمان برگزاری 

در مرحله بعدی با بیمار مصاحبه شد و پرسشنامه را تکمیل کرد. سپس بر اساس مصاحبه و پرسشنامه مشخص 

تحت نطارت قرار گرفت و هر جلسه تمریناتی برای وسواس موکنی است بنابراین شد فرد مبتلا به اختلال 

نتایج تمرینات خود را گزارش دهد و سپس  کاهش اختلال خود انجام می داد. فرد مبتلا موظف بود هر جلسه

 به ادامه تمرینات می پرداختیم.
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تمرینات را پشت سر گذاشته بود، مجدد در جلسه آخر که تمرینات به پایان رسیده بود و فرد با موفقیت این 

 ررسی پیشرفت روند کار تکمیل کرد.پرسشنامه را جهت ب

 2پرسشنامه 

 است؟ مقدار چه کنی مو بر شما اصرار روز، در متوسط طور به-0

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 است؟ قدر چه کنی مو بر شما اصرار قدرت و شدت روز، در متوسط طور به-2

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 دارید؟ کنترل مقدار چه مو کندن بر میل و اصرار بر شما روز، در متوسط طور به-3

 □. نداشتم کنی مو بر میلی اصلا یا ام داشته کنترل خود کنی مو امیال و اصرارها بر همیشه

 □کنم پرت موکنی امیال و اصرارها از را خود حواس ام بوده قادر اوقات اکثر 

 □. کنم پرت موکنی امیال و اصرارها از را خود حواس ام بوده قادر اوقات از بعضی

 □. کنم پرت موکنی امیال و اصرارها از را خود حواس ام بوده قادر ندرت به 

 □. کنم پرت کنی مو امیال و اصرارها از را خود حواس ام نبوده قادر هرگز 

 دارید؟ کنی مو واقعا شما بار یک وقت چند روز، در متوسط طور به -0

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 کنید؟ متوقف را خود واقعی کنی مو که کردید می تلاش بار یک وقت چند روز، در متوسط طور به -5

 □. نداشتم ای کنی مو هیچ هفته این در

 □کنم مقاومت کنی مو بر میل با که کردم سعی اوقات اکثر تقریبا
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 □ .کنم مقاومت کنی مو بر میل با که کردم سعی اوقات بعضی

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که کردم سعی ندرت به 

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که نکردم سعی هرگز تقریبا 

 شوید؟ می کنی مو توقف بر موفق واقعا بار یک وقت چند روز، در متوسط طور به -6

 □. نداشتم ای کنی مو هیچ هفته این در

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که بودم قادر اوقات اکثر تقریبا

 □ .کنم مقاومت کنی مو بر میل با که بودم قادر اوقات بیشتر

 □. کنم مقاومت کنی مو بر میل با که بودم قادر اوقات بعضی

 □. کنم مقاومت موکنی بر میل با که بودم قادرم ندرت به

 ذشته،گ هفته طول در. کند ایجاد غمگینی یا صبری بی خلقی احساس افراد از بعضی در تواند می موکنی -1

 است؟ بوده قدر چه موکنی با مرتبط ناراحتی شما در

 □نهایت بی  □زیاد خیلی           □زیاد            □کم     □ هیچ

 (3تا  0)سوالات  3میزان اصرار و پافشاری: 

 (6تا  0)سوالات  2موکنی واقعی و رفتاری: 

 (1)سوال  1پیامدهای موکنی: 

 5مجموع= 

بعد از درمان و جلساتی که برگزار شد میزان اصرار و پافشاری فرد بر موکنی، موکنی واقعی و رفتاری و پیامد 

 چشمگیری داشت. های موکنی وی کاهش
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