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Abstract 

Trichotillomania disorder, or hair pulling disorder, is a condition in which patients unconsciously engage in hair-pulling, 

which reinforces compulsive hair pulling behaviors, culminating in conscious and deliberate hair pulling. Behavioral therapy 

is a common treatment approach for this disorder. Habit-reversal training (HRT) is a particularly effective treatment method 

for children with intellectual disabilities who exhibit this disorder. This case report presents the efficacy of HRT in reducing 

trichotillomania-associated severity and distress. The patient was a 13-year-old girl with intellectual disability who met the 

diagnostic criteria for trichotillomania according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-V). She received eight sessions of HRT techniques over one month. The Massachusetts General Hospital Hair Pulling 

Scale (MGH-HPS) was employed to measure the severity and distress of the hair pulling behavior. Given the patient’s 

intellectual disability (intelligence quotient [IQ]=65) and limited ability to respond to self-report questions about the nature of 

self-interests, the parent-report version of the scale was used both during the treatment and the one-month follow-up. The 

effectiveness of the intervention was evaluated using visual analysis of graphs, percentage of improvement, effect size, and 

photographs of the eyebrow hair pulling before and after treatment. The results indicated that the HRT significantly reduced 

both the severity (effect size=1.75) and distress (effect size=1.77) of the trichotillomania disorder, and the patient exhibited a 

high percentage of improvement. The one-month follow-up demonstrated that the results were maintained. 
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Introduction 

richotillomania disorder, or hair pulling disorder, is a 

condition in which patients considerably engage in pulling out 

of their own hair, typically from the scalp, eyebrows, eyelashes, or 

other body areas. Prior to or while resisting the urge to hair pulling, 

these individuals often experience a sense of tension or stress, which 

is relieved by the act of hair pulling. However, not all of these patients 

undoubtedly experience tension before hair pulling and a feeling of 

relief afterwards. Trichotillomania is a mental health disorder 

characterized by the persistent urge to pull out one’s hair, often 

culminating in dysfunction or distress. 

Trichotillomania was previously classified as an impulse control 

disorder according to the diagnostic criteria outlined in the Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV); 

however, in the fifth edition (DSM-V), it was reclassified as an 

obsessive-compulsive disorder. 

Numerous studies have indicated a potential negative impact of 

trichotillomania on both physical and psychological functioning of 

patients. Hair loss is a primary physical consequence of this disorder, 

which may culminate in skin lesions and infections. A group of 

patients who ingest their hair are at risk of developing trichobezovar, 

which can result in anorexia, nausea, weight loss, and potentially 

death. Beyond the mentioned complications, individuals with 

trichotillomania often experience social difficulties due to avoidance 

of various social situations and public places. 

According to longitudinal studies, spontaneous remission of 

trichotillomania is exceedingly rare. Clinical literature highlights the 

use of various therapeutic approaches for trichotillomania, including 

pharmacotherapy, behavioral therapy, hypnotherapy, cognitive-

behavioral therapy (CBT), and acceptance and commitment therapy 

(ACT). 

CBT techniques have demonstrated efficacy in treating 

trichotillomania, with habit-reversal training (HRT) being the most 

prominent. HRT involves self-monitoring of behaviors, enhancement 

of coping strategies, increased social support, and relaxation therapy. 

Behavioral interventions for trichotillomania generally consist of 

three core components: Awareness training, stimulus control, and 

competing response training. Awareness training involves techniques 

to improve the patient’s awareness of hair pulling and to better 

anticipate the urge to pull. Stimulus control employs various methods 

to reduce the likelihood of the behavior’s initiation. In competing 

response training, at the first sign of an urge to pull, the patient is 

taught to engage in a behavior that is physically incompatible with 

hair pulling for a brief period. Awareness training may involve the use 

of visual cues, such as large stop signs in locations where the urge to 

pull is likely to occur. Stimulus control is another crucial component 

of HRT for trichotillomania. Hair pulling often occurs in a specific 

situational context, for example, while watching television. Over time, 

this context often serves as a stimulus for the habit. Stimulus control 

(e.g., wearing gloves) has been rated as one of the most beneficial 

techniques in the treatment of trichotillomania. Competing responses, 

the third major component of HRT, encompass response manipulation 

and behavioral corrections. Competing responses involve 

manipulating objects, such as stress balls or stretchy toys. Competing 

response behaviors should be practiced repeatedly. This article reports 

on the efficacy of HRT in reducing the severity and distress of 

trichotillomania. 

 

 

Case Presentation 

The patient, a 13-year-old girl with intellectual disability, was a 

second-grade student at a special education school and exhibited 

significant hair loss in the eyebrow area. Based on Wechsler, Leiter, 

and Goodenough Intelligence Scales, her intelligence quotient (IQ) 

was determined to be 65. The patient was the firstborn in a family of 

four. Her younger brother, who had an IQ of 38 and was considered 

trainable, received more parental attention. As a result, the patient in 

question received less parental attention. A clinical interview with the 

patient’s father, conducted using the DSM-V, confirmed the presence 

of trichotillomania. To rule out any underlying dermatological 

conditions in the affected areas, the patient was examined by a 

dermatologist. No clinical skin or hair disorders were identified. 

The Massachusetts General Hospital Hair Pulling Scale (MGH-HPS) 

is a 7-item self-report measure, rated on a 5-point Likert scale, that 

assesses the severity and distress of hair-pulling urges and behaviors 

(specifically, eyebrow hair pulling) over the past week. A cut-off 

score of 17 is used, with higher scores indicating the presence of the 

disorder. The scale measures the intensity of pressure and distress 

associated with resisting against hair pulling urges. Given the 

cognitive characteristics of the student, who had an IQ of 65 and was 

unable to reliably respond to self-report questions about the nature of 

self-interests, the parent-report version of the MGH-HPS was 

employed. This questionnaire, based on a Likert scale, allows for the 

assessment of severity and distress. Its reliability and validity have 

been established. Scores on each item range from 0 to 10, with 0 

indicating the absence of the disorder and 10 indicating the most 

severe form. This scale has been adapted and validated in Iranian 

clinical samples. The reliability and validity of this questionnaire have 

been calculated in Iranian studies, with internal consistency coefficient 

of Cronbach's alpha of 0.792. The HRT protocol was adapted from 

Franklin and Tolin’s article. HRT techniques were administered to the 

patient individually over eight sessions. Therapy sessions were 

conducted twice a week (45 minutes each) for one month. The subject 

was reassessed using the parent-report version of the MGH-HPS at 

sessions 2, 4, 6, 8, and one month post-treatment. 

The implementation of HRT caused a significant reduction in the 

severity and distress associated with trichotillomania, culminating in a 

high percentage of symptom improvement. The patient demonstrated a 

sustained improvement in symptoms throughout the treatment and 

during a one-month follow-up period. 

Conclusion 

The efficacy of HRT techniques in reducing the severity and distress 

associated with trichotillomania in the eyebrow region of the 

investigated child with intellectual disability was demonstrated. 
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T 

The implementation of HRT techniques was efficient in reducing the severity and distress associated with 

trichotillomania in the child with intellectual disability, and a high rate of improvement was observed in the patient. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Article ID: Vol26-40 78الي  87ت صفحا

و اثربخشی آموزش فنون وارونه سازی  اختلال تریکوتیلومانیا کودک ناتوان ذهنی

 گزارش یک مورد: عادت
   3لیلا علی بلندی،   2دخسرو رشیدکتر ،    1*یابوالقاسم یعقوبدکتر 

 دانشیار گروه روان شناسی، دانشکده علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، 2 ایران. همدان، علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا،دانشکده  استاد گروه روان شناسی، 1

 ایران. همدان، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده علوم اقتصادی و اجتماعی،، دانشجوی دکتری روان شناسی 3 ایران. همدان،
 

 دهیچک

( یا بیماری موکنی، بیماران ناآگاهانه اقدام به کندن موهای خود نموده که به تقویت Trichotillomania disorderاختلال تریکوتیلومانیا )در 
ست. های درمانی برای این اختلال رفتاردرمانی اشپردازند. یکی از روپس از آن آگاهانه به موکنی می و شودهای موکنی در آنها منتهی میتکانه

ها برای اختلالات تریکوتیلومانیای کودک ناتوان ذهنی است. در این مقاله اثربخشی آموزش فنون سازی عادت از موثرترین درمانوارونه
ساله ناتوان ذهنی مبتلا به تریکوتیلومانیا بود.  31سازی عادت در کاهش شدت و پریشانی تریکوتیلومانیا گزارش شده است. بیمار دختری وارونه

سازی عادت را طی هشت جلسه، به مدت در طرح درمان قرار گرفت و آموزش فنون وارونه DSM-5های تشخیصی بیمار با توجه به ملاک
های کند. بنا به ویژگیگیری میماه دریافت کرد. ابزار سنجش، مقیاس موکنی بیمارستان ماساچوست بود که شدت و پریشانی موکنی را اندازهیک

های مربوط به ماهیت تمایلات مربوط به خود نبود؛ لذا از بود و قادر به پاسخگویی مطمئن به پرسش 56وز که دارای هوشبهر آمذهنی دانش
ماهه از این مقیاس استفاده گردید. از مقیاس موکنی بیمارستان ماساچوست شامل گزارش والدین استفاده شد و در طی درمان و پیگیری یک

سازی عادت، رها، درصد بهبودی، اندازه اثر و عکس موکنی ابرو قبل و بعد از درمان استفاده شد. آموزش فنون وارونههای بازبینی نموداشاخص
( اختلال تریکوتیلومانیا گردید و بیمار توانست میزان 55/3( و پریشانی )اثربخشی در مقیاس 56/3سبب کاهش شدت )اثربخشی در مقیاس 

 ماهه بعد از اتمام درمان، حاکی از ماندگاری این نتیجه بود.و پیگیری یک درصد بهبودی بالایی را نشان دهد

 کودک ، عادت تریکوتیلومانیا ، ناتوانی ذهنی ، :یدیکل یهاواژه
 

 yaghoobi@basu.ac.ir ی:پست الکترونيک، يعقوبی دکتر ابوالقاسم  * نويسنده مسؤول:
 380-00033333تلفن  ی،و اجتماع یدانشکده علوم اقتصاد ینا،س یروشن، دانشگاه بوعل یاحمد یمصطف یدهمدان، چهار باغ شه نشانی:

 0/03/0030 انتشار 01/0/0030 پذيرش 01/0/0030 اصلاح نهايی 22/8/0032 وصول

 

 مقدمه
( یا بیماری Trichotillomania disorderتریکوتیلومانیا )در اختلال 

طور قابل توجهی موی قسمتی از بدن مانند سر، موکنی، مبتلایان به
کنند. این افراد قبل های بدن خود را میها و یا سایر قسمتابرو، مژه

از اقدام به موکنی یا در حین تلاش برای مقاومت در برابر موکنی، 
و با کندن مو، احساس رضایت و راحتی دارند.  هنموداحساس فشار 

البته احساس تنش قبل از اقدام به موکنی و احساس راحتی پس از آن 
تریکوتیلومانیا یک  1.طور قطع در تمام این بیماران وجود نداردبه

بیماری بهداشت روانی است که با کشیدن مداوم موهای فرد 
ل عملکرد یا پریشانی ه اغلب منجر به اختلاشود کمشخص می

 2.گرددمی
( از ریشه واژه یونانی Trichotillomaniaواژه تریکوتیلومانیا )

Thrix  به معنای مو وTillen  به معنای کندن وMania  به معنای یک
تریکوتیلومانیا با  3.گونه گرفته شده استنوع رفتار جبری و وسواس

 DSM-IV های تشخیصیتوجه به ملاک
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

بندی شده بود؛ اما در ویرایش پنجم جزو اختلالات کنترل تکانه طبقه
(V-DSMدر گروه اختل ) 3ت.اجباری قرار گرف -الات وسواسی 

نتایج مطالعات متعدد حاکی از احتمال اثر سوء اختلال موکنی بر 
ترین پیامد کارکرد فیزیکی و روانی فرد مبتلا است. ریزش مو از مهم

های پوستی و فیزیکی این اختلال است که ممکن است منجر به زخم
بلعند؛ مستعد عفونت شود. گروهی از بیماران که موی خود را می

اشتهایی، تهوع، تواند بی( هستند که میTrichobezovarتریکوبزوار )
علاوه بر مشکلات  4.داشته باشدکاهش وزن و شاید مرگ را درپی

های ذکر شده، در این اختلال فرد به دلیل اجتناب از بسیاری موقعیت
 5.شودهای عمومی با مشکلات اجتماعی مواجه میاجتماعی و مکان

خودی طبق نتایج مطالعات طولی صورت گرفته، بهبود خودبه
وسواس موکنی بسیار نادر است. در متون بالینی، به استفاده از 

mailto:yaghoobi@basu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1949-6814
https://orcid.org/0000-0002-8828-2107
https://orcid.org/0000-0002-1314-122x


 78 و همکاران /یعقوبي دکتر ابوالقاسم  

 (22)پي در پي  8/ شماره  26/ دوره  8841زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

رویکردهای درمانی مختلف برای تریکوتیلومانیا از جمله 
 رفتاری –دارودرمانی، رفتاردرمانی، هیپنوتراپی، درمان شناختی 

(Cognitive behavior therapy: CBT)  و درمان مبتنی بر پذیرش و
اشاره  (Acceptance and Commitment Therapy: ACT)تعهد 

 2.شده است
رفتاری، اثربخشی در معالجه  -های درمان شناختی تکنیک

 سازی عادتترین آن، وارونهاند و برجستهتریکوتیلومانیا را نشان داده
(Reversal Technique Trainingاست. وارونه ) سازی عادت شامل

کنترل خود بر رفتارها، بهبود راهکارهای مقابله با استرس، افزایش 
 6.ایت اجتماعی و آرامش درمانی استحم

طور کلی شامل سه عنصر مداخلات رفتاری برای تریکوتیلومانیا به
ی و آموزش پاسخگویی رقیب اصلی آموزش آگاهی، کنترل محرک
ها برای بهبود آگاهی بیمار در است. در آموزش آگاهی، تکنیک

مورد کشیدن و کندن مو و بهتر از این نیاز به پیش کشیدن است. 
های مختلفی است تا احتمال شروع رفتار برای کنترل محرکی، روش

کاهش داده شوند. در آموزش پاسخگویی رقیب، بیمار در اولین 
شود تا کشیدن مو یا اصرار یه کندن مو،آموزش داده می علامت

درگیر رفتاری شود که از نظر جسمی برای مدت زمانی کوتاه با 
آموزش آگاهی، ممکن است شامل  6د.کشیدن مو ناسازگار باش

استفاده از وسایل بصری باشد. یادآوری مانند علائم توقف بزرگ در 
دهد. کنترل ه در آن تمایل کشیدن و کندن مو رخ میهایی کمکان

محرکی، یکی دیگر از اجزای مهم برگردان عادت برای 
تریکوتیلومانیا است. موکنی اغلب در محیطی با زمینه مخصوص 

. با گذشت زمان، دهدرخ میطور مثال هنگام تماشای تلویزیون به
کند. میعمل  این عادتاین زمینه اغلب به عنوان محرکی برای 

طور مثال پوشیدن دستکش( در درمان موکنی کنترل محرکی )به
 7شده است.بندی درجه هاعنوان یکی از مفیدترین راهکاربه

های رقابتی، سومین مؤلفه اصلی برگردان رفتار شامل دستکاری پاسخ
دستکاری ها، شامل ها و تصحیحات رفتاری است. رقابت پاسخپاسخ

های لاستیکی کششی بازیهای استرس یا اسباباشیاء مانند توپ
طور تمرین مکرر انجام تی بهاست. رفتارهای واکنشی رقابتی بایس

در این مقاله اثربخشی آموزش فنون وارونه سازی عادت در  8.شود
 کاهش شدت و پریشانی تریکوتیلومانیا گزارش شده است.

 معرفی بیمار
ساله، دچار ناتوانی ذهنی، محصل کلاس دوم  13بیمار دختری 

مدرسه ویژه و دچار کاهش چشمگیر مو در ناحیه ابرو بود. بیمار 
 Goodenough11-9و  Wechsler ،Leiterهای هوشی براساس مقیاس

 .داشت 65هوشبهری معادل 
نفری بود که فرزند دوم خانواده پسری  4بیمار فرزند اول خانواده 

بود و به دلیل مراقبت بیشتر از فرزند دوم،  38پذیر با هوشبهر تربیت

 والدین توجه کمتری به بیمار مورد مطالعه داشتند.
براساس مصاحبه بالینی با پدر بیمار، بر مبنای معیارهای تشخیصی 

DSM-5وتیلومانیا تایید شد. برای اطمینان از عدم ، وجود اختلال تریک
آموز توسط وجود مشکلات پوستی در مناطق درگیر موکنی، دانش

متخصص پوست و مو ویزیت شد و هیچ مشکلی بالینی در زمینه 
 بیماری پوست و مو وجود نداشت.

ای ماده 7مقیاس موکنی ماساچوست، یک ابزار خود گزارشی 
شود و شدت و گذاری میی نمرهااست که به صورت پنج گزینه

ها و رفتار موکنی )به شکل کندن موی ابرو( را در طی پریشانی تکانه
است و نمره بالاتر نشانگر  17کند. نقطه برش هفته گذشته ارزیابی می

وجود اختلال است. این مقیاس شدت فشار و پریشانی مقاومت در 
آموز که های ذهنی دانشبنا به ویژگی 21.سنجدبرابر موکنی را می

های بود و قادر به پاسخگویی مطمئن به پرسش 65دارای هوشبهر 
مربوط به ماهیت تمایلات مربوط به خود نبود؛ لذا از مقیاس موکنی 

استفاده شد. این  21بیمارستان ماساچوست شامل گزارش والدین
گیری لیکرت است و امکان سنجش شدت و ندازهپرسشنامه براساس ا

روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته  آورد.پریشانی را فراهم می
را شامل شده که در  11نمره هرکدام از این مقیاس از صفر تا  21است.
 اختلال و در بالاترینعدم وجود ترین نمره )نمره صفر( نشانه پایین

این مقیاس  14و13.شدیدترین حالت اختلال است نشانه (11نمره )نمره 
روایی و پایایی این پرسشنامه  15.استشده در نمونه بالینی ایرانی اجرا 

ضریب پایایی پرسشنامه و  17و16محاسبه شده است در مطالعات ایرانی
محاسبه شده  792/1با برابر  با روش همبستگی درونی آلفای کرونباخ

 17.است
پس از انجام مصاحبه تشخیصی، کسب اطلاعات از والدین و 

ی، منطق درمان برای والدین مشاهده مستقیم رفتار در موقعیت بالین
نامه شرح داده شد. سپس آنها پس از اعلام رضایت و امضاء رضایت

طور انفرادی دنبال کتبی، در مطالعه شرکت کردند و روند درمان به
های بالینی و آموزشی، امکان استفاده از گروهی شد. گاهی در محیط

وجود ندارد. های نیازمند تکرار یا حذف متغیر مستقل است؛ که طرح
ها و ناهمگن های آزمودنیتعداد کم افراد نمونه، خاص بودن ویژگی
های گروهی توان از طرحبودن افراد نمونه از دلایلی است که نمی

استفاده نمود. در این مواقع که پژوهشگر با چنین قید و بندهای 
اخلاقی و عملی روبروست؛ طرح منفرد تنها الگوی ارزیابی مناسب 

 است.
و  Franklinبا استفاده از مقاله  وارونه سازی عادتپروتکل درمانی 

Tolin سازی عادت طی هشت جلسه آموزش فنون وارونه 5.تهیه شد
(. جدول یکبرای بیمار مورد مطالعه به صورت انفرادی اجرا شد )

 دقیقه(، 45زمان هر جلسه  جلسات درمان دوبار در هفته )مدت
به مدت یک ماه اجراشد. آزمودنی در جلسات دوم، چهارم، ششم، 
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هشتم و یک ماه پس از پایان درمان، مجدداً توسط همان ابزار مقیاس 
 موکنی از نوع گزارش والدین، ارزیابی شد.

 
 تريکوتيلومانياسازی عادت در درمان : شرح محتوی جلسات آموزش فنون وارونه 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول

ایجاد ارتباط مناسب، آموزش دهی روانی اجتماعی در مورد ماهیت موکنی 
دست آوردن خط پایه با استفاده از زبان متناسب با سطح تحول کودک و به

 ها.از نشانه

 دوم

مربوط به ارتقاء آگاهی است که اولین مرحله در آموزش برگردان رفتار 
های استفاده شده برای ارتقاء آگاهی وانمودسازی است. از روشاست. یکی 

آموز خواسته شد تا زنجیره موکنی را در جلسه درمان به نمایش از دانش
های دیداری مانند علامت ایست بزرگ به رنگ قرمز بگذارد. استفاده از نشانه

در جاهایی از محل زندگی که در معرض دید باشد. همچنین استفاده از 
انه شنیداری مانند بستن یک یادآور صدادار به مچ دست به نحوی که به نش

محض بالا بردن دستش صدای آن را بشنود و از صدای بلند آن بازخورد 
 بگیرد.

 سوم

جلسه با آموزش پاسخ متضاد ادامه یافت. قاعده اصلی در برگردان عادت این 
عادتی دارد؛ خود را به است که از بیمار خواسته شود؛ وقتی میل به انجام 

فعالیتی مغایر با آن عادت مشغول دارد؛ فعالیتی که او را از انجام آن عادت 
آموز تحت فشار موکنی است؛ یک باز دارد. به طور مثال در صورتی که دانش

 شیء نسبتاً نرم مانند کاموا یا توپ نرم را بفشارد.

 چهارم

داده شد تا بتواند آنچه در آموز با حضور مادر وی هایی به دانشتمرین
یادگیری پاسخ متضاد آموخته را در منزل با عنوان تکالیف خانگی انجام 

 دهد.

 پنجم

آرامی انجام شد. به شکلی که فرد در جایی مناسب و راحت قرار آموزش تن
گرفت و در یک فضای ساکت و آرام شروع به ایجاد انقباض و انبساط در 

انگشتان پا نمود. از این راهبرد برای کاهش تمامی عضلات خود از سر تا 
 های جسمانی و اضطراب که برانگیزاننده موکنی است؛ استفاده شد.تنش

 ششم

راهبردهای خودمراقبتی آموزش داده شد. با توجه به پیامد از دست دادن 
ابرو، آموزش خودمراقبتی سبب توجه فرد به خود و نیز اهمیت دادن بیشتر 

 شود.نفس میجر به تقویت عزتبه خود شده که من

 هفتم

گیری عادت دهد و شکلهای موکنی در محیط روی میاز آنجایی که نشانه
دهد؛ وابسته است؛ لذا کنترل موکنی به زمینه یا محیطی که در آن رخ می

های محیطی که عادت در آن محیط کسب یا تغییر آن نیز به کنترل محرک
 شده؛ بستگی دارد.

 هشتم

های آموزش داده شده انجام جلسه پایانی، بار دیگر مروری بر تکنیکدر 
شد. سپس مشکلات و مسائلی که ممکن است طی اجرای فنون برای 

آموز و مادر وی، در طرح درمانی پیش آمده باشد؛ بررسی و به دانش
 های آنان پاسخ داده شد.پرسش

 
فاده شد. ها از تحلیل نموداری و ترسیمی استبرای تحلیل داده

همچنین برای تحلیل نتایج، شاخص درصد بهبودی و اندازه اثر 
 81کار رفت.به (کوهن D)فرمول 

یکی از اقدامات هدفمند بسیار مفید برای مقایسه شدت 
تریکوتیلومانیا قبل از درمان و تغییراتی درمانی، استفاده از عکس 

 19و13.کندموفقیت درمان را فراهم میاست که یک ارزیابی واقعی از 
نامه کتبی از سوی پدر و نیز اجازه در بیمار بعد از پذیرش رضایت

خصوص گرفتن عکس، در طرح درمانی قرار گرفت. لذا برای 
 ارزیابی تغییرات، قبل و بعد از درمان از آزمودنی عکس گرفته شد.

سازی عادت، سبب کاهش شدت و پریشانی آموزش فنون وارونه
تریکوتیلومانیا گردید و بیمار توانست میزان درصد بهبودی بالایی را 

(. روند بهبودی طی اجرای آموزش فنون 2جدول نشان دهد )
 سازی عادت و ماندگاری آن در پیگیری یک ماهه دروارونه

است. تصویر ناحیه ابروی بیمار قبل و بعد از اجرای  آمده نمودار یک
قابل  ل یکشکسازی عادت با رویش ابرو، در آموزش فنون وارونه

 مشاهده است.
 

مبتلا های تغييرات روند درمانی، اندازه اثر و درصد بهبودی بيمار : شاخص 2جدول 

 به اختلال تريکوتيلومانيا

 اندازه اثر درصد بهبودی هازیرمقیاس

 17/0 81/3 شدت

 11/0 12/3 پریشانی

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
سازی عادت در کاهش شدت و پریشانی آموزش فنون وارونه

تریکوتیلومانیا در ناحیه ابروی کودک ناتوان ذهنی مورد مطالعه موثر 
اثربخشی ارزیابی شد. این یافته همسو با مطالعاتی است که کارایی و 

آموزش وارونگی رفتار در درمان تریکوتیلومانیا را مورد تایید قرار 
 19و13و6.اندداده

اثر درمانی سه روش استفاده از  Houghtonو  Woodsدر مطالعه 
زین و شیوه رفتاردرمانی در کلومیپرامین، استفاده از هیدروکسی

نفری به 5گروه  3ساله و بالاتر در 5مراجع  15درمان تریکوتیلومانیا، 
در گروه شدت اختلال مدت شش هفته مورد بررسی قرار گرفت و 

 21.کاهش یافتداری طور معنیرفتاردرمانی بیش از دو گروه دیگر به
انجام  ساله 23روی یک زن که و همکاران  Grantمطالعه موردی در 

ابروهای خود کرده بود و سالگی شروع به کشیدن  14شد که از سن 
سال  13و در طی ه این کشش به سمت موهای سرش تغییر کرد

 

 قبل

 بعد

 سازی عادتفنون وارونه: تصوير ابروی بيمار قبل و بعد از اجرای آموزش  1 شکل

های شدت و پريشانی بيمار مبتلا به : الگوی تغيير نمرات زير مقياس 1مودار ن
 اختلال تريکوتيلومانيا
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سازی هگذشته به یک روال روزمره تبدیل شده بود. درمان وارون
عادت برای وی اجرا شد که توانست شدت کشیدن مو را کاهش 

پریشانی همراه است و از تریکوتیلومانیا با سطح قابل توجهی  6.دهد
های طراحی شده مانند وارونه سازی عادت، رفتاردرمانی با تکنیک

 21.تریکوتیلومانیا استدهنده یک مسیر امیدوارکننده در درمان نشان
نظر کارشناسان با استفاده از تاریخچه درمان رفتاری، در حمایت از 

رمان تریکوتیلومانیا، آموزش برگردان عادت، به عنوان گزینه اول د
 21.همگرا است
ون توجه و یابند که بدها به این دلیل ادامه میعادتبرخی از 

رسد این منطق در تبیین اختلال نظر میبه 3شوند.آگاهی، انجام می
موکنی و دیگر اختلالات کنترل تکانه مناسب باشد. بیماران آموزش 

های موکنی به بینند که در صورت احساس فشار ناشی از تکانهمی
ایستی حداقل به مدت ها برفتارهای متضاد روی آورند. این فعالیت

ثانیه و برای  31برای کودکان  که سه تا پنج دقیقه انجام شوند
شود. قاعده اصلی در برگردان عادت نوجوانان یک دقیقه توصیه می

است که وقتی بیمار میل به انجام عادتی دارد؛ خود را به فعالیتی  آن
 که این روش پاسخ معارض نامیده ردمغایر با آن عادت مشغول دا

دارد تا حرکتی مخالف میل فرد انجام شود. زیرا عضلات را وا میمی
اگر پاسخ یا رفتار معارض  دارد. یمار را از انجام عادت بازشده و ب

موقع و بجا انجام شود؛ دیگر تمایلی به موکنی نخواهد بود. در واقع به
ها غیرممکن است که در یک زمان، در دو فعالیت برای ماهیچه

ها عادت یر شوند. با تداوم تمرین و به تدریج، ماهیچهمتضاد درگ
نامناسب موکنی را فراموش کرده و بیمار خواهد توانست حرکت 

بیماران تنها با گزارش شده است که  3.هایش را متوقف کنددست
از فراوانی  اندتوانسته ارتقای آگاهی و انجام یک پاسخ معارض

رسد که نظر میبه. درصد بکاهند 91ی خود به میزان ندفعات موک
در مطالعات کودکی یا نوجوانی باشد و  شروع اختلال موکنی در

 2.عود در بزرگسالی شایع استناکامل است؛ اما مورد اطفال 
بندی شده است؛ گروه OCDتریکوتیلومانیا با  DSM5گرچه در ا

شد؛ مشترک باشد. اما ممکن است کمتر از آنچه در ابتدا تصور می
در واقع روش درمان تریکوتیلومانیا که شامل برگشت عادت است؛ 

استفاده  OCDکاملاً متفاوت از مواردی است که برای درمان 
 22.شودمی

اثر  Houghtonو  Woodsطالعه همسو با یافته مطالعه حاضر، در م
مثبت آموزش برگردان رفتار در درمان تریکوتیلومانیا تایید شده 

و  Rogersو مطالعه  22و همکاران Tayهمچنین در مطالعه  21.است
هش علائم تریکوتیلومانیا اثر مفید برگردان عادت در کا 41همکاران

 گزارش شده است.
شود در صورتی که بیمار کودک است؛ آموزش فنون توصیه می

سازی عادت و این آگاهی متناسب با سن تحولی وی باشد و وارونه
 طور کامل در جریان طرح درمانی قرار داشته باشند.والدین نیز به

 گیرینتیجه
سازی عادت در وارونهآموزش فنون این مطالعه نشان داد که 

کاهش شدت و پریشانی اختلال تریکوتیلومانیا در کودک ناتوان 
 گردید.هبودی بالایی در بیمار مشاهده و درصد ب هذهنی اثربخش بود

 تشکر و قدردانی
 وسیله از بیمار شرکت کننده در مطالعه و خانواده ویبدین

ز آموزشی همچنین از مدیریت محترم مرک نماییم.تشکر می صمیمانه
استثنایی مدرس یک که در زمینه اجرای این مطالعه با ما همکاری 

 .. بین نویسندگان تضاد منافع وجود نداردسپاسگزاریمداشتند؛ 
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