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Abstract 
 

Background: Obsessive-compulsive disorder is one of the common psychological disorders 
that has a relatively high prevalence in teenagers. This disorder creates many social and 
economic costs for affected people and the society and affects the social, academic and 
occupational functions of these teenagers. Research goal; Investigation and treatment of 
obsessive-compulsive disorder in adolescents. The research method was quantitative and 
library type; (Obsessive compulsive disorder articles (Intellectual-practical disorder in 
teenagers was searched in databases using the keywords obsession, obsessive-compulsive, 
practical obsession and related words, and the necessary resources for the research were 
collected) Conclusion: The results of the research showed that obsessive-compulsive disorder 
Due to genetic and non-genetic factors, it affects the academic and social performance of these 
teenagers; Therefore, timely diagnosis and intervention can increase the social, emotional and 
academic performance of these students. 
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 نوجوانان در عملی و فکري وسواس اختلال درمان و بررسی

 

 زهرا بابایی مقدم

 روانشناسی بالینی DBAدانش آموخته 

 

 :چکیده

این  .عملی یکی از اختلال هاي شایع روان شناختی است که در نوجوانان شیوع نسبتا بالایی دارد -اختلال وسواس فکري: زمینه
و جامعه ایجاد می کند و بر کارکردهاي اجتماعی، تحصیلی  اختلال هزینه هاي اجتماعی و اقتصادي بسیاري را براي افراد مبتلا

روش . نوجوانان، بود در عملی و فکري وسواس اختلال درمان و هدف تحقیق؛ بررسی. و شغلی این نوجوانان تاثیر می گذارد
اده اطلاعاتی با استف عملی در نوجوانان در پایگاه هاي-مقاله هاي اختلال وسواس فکري(کمی و از نوع کتابخانه اي بود؛ تحقیق 

از واژه هاي کلیدي وسواس، وسواس فکري، وسواس عملی و واژه هاي مرتبط، جستجو و منابع لازم براي پژوهش جمع آوري 
عملی به علت عوامل ژنتیکی و غیرژنتیکی بر عملکرد  -نتایج پژوهش نشان داد که اختلال وسواس فکري: نتیجه گیري) شد

وانان تاثیر می گذارد؛ بنابراین تشخیص و مداخله بهنگام می تواند عملکرد اجتماعی، هیجانی و تحصیلی و اجتماعی این نوج
 .تحصیلی این دانش آموزان را افزایش دهد

 .، نوجوان، درمان، پیشگیري )OCD( عملی و فکري وسواس :کلمات کلیدي

 

 :مقدمه

شود و در شروع نوجوانی با تغییرات بدنی همزمان می. پیونددبزرگسالی میشود که کودکی را به هایی اطلاق مینوجوانی به سال
هاي عقلی و تغییرات عاطفی و اجتماعی گیري ساختنتیجه ردیابی ظاهري آن آسانتر است در حالیکه پایان آن بر حسب شکل

یست اند، شروع نوجوانی رازیه کردههاي ظاهري تکبه همین دلیل براي کسانی که به ضابطه .تر در نظر گرفته شده استنوسانی
منظور از بلوغ یا نوجوانی رشد ). 1396، ي؛ به نقل از منصور2017، 1کانجر و پیترسن(اندشناختی و پایان آن را فرهنگی دانسته

هوم مفبه همین جهت این واژه نسبت به واژه بلوغ جنسی که . ها اعم از فیزیکی، عقلی و اجتماعی استو بلوغ در کلیه جنبه
کودکی و بزرگسالی است،  فاصل حد ايدوره نوجوانی. است ارجح است، تري تري دارد و جوانی که داراي مفهوم وسیعبسته

را که همراه با بلوغ شروع آن. حدود و نیز طول مدت آن چندان مشخص نیست و بسته به افراد و جوامع گوناگون، متغیر است
از نظر  دوره نوجوانی. طول مدت نوجوانی در جوامع گوناگون یکسان نیست. تعیین کرد توانجنسی است با قاطعیت بیشتري می

؛ به نقل از 2015، 2کیل(ز سالهاي کودکی، قلمداد شده استنوجوان و هم از نظر والدین از قدیم، دورانی دشوارتر ا
العاده جسمانی، عقلی و عاطفی و نیز دوران توانایی فوق »طوفان و تنش شدید«استانلی هال این دوره را دوران . )1393،عیدیان

 دانند که نوجوان در آن وضعیت دچارتعدادي از پزشکان برجسته و نظریه پردازان روانکاوي نوجوانی را وضعیتی می. دانسته است
 ).3،2016ماسن و هنري(اختلال روانی است 

نوجوان کسی است که از کودکی بریده ولی  ؛ن دوره زندگی هر فرد استدوره نوجوانی، حساسترین و پرانرژي ترین و گرانبهاتری
دوره  سرعت رشد در این. نوجوانی، دوره اي پرتلاطم از زندگی سراسر فراز و نشیب آدمی است. هنوز به بزرگسالان نپیوسته است

. تت از دیگر ویژگیهاي این دوره استنوع تمایلات و رغبتها، استقلال طلبی و عدم ثبات در نقش و شخصی. بسیار زیاد می باشد
غالب توانمندیهاي ذهنی و خلاقیتها در این دوره شکوفا می شود و در عین حال به لحاظ ویژگیهاي حساس این دوره، بیشترین 

نوجوانی همچون شمشیر دو لبه اي است که یک لبه آن . آسیب پذیریهاي روانی و اجتماعی را نیز در این دوره شاهد هستیم
» .ه ساز خلاقیتها و آفرینشهاي علمی، هنري و اجتماعی بوده و لبه دیگرش زمینه ساز از انحرافات اخلاقی و اجتماعی استزمین

البته چگونگی ارضاي نیازهاي متنوع نوجوانان نیز از حساسیت فوق العاده اي برخوردار است به گونه اي که . )1390محمدي،(
اخلاقی نوجوانان در خانه، مدرسه و اجتماع را نیز می توان در چگونگی روابط آنها با  علت اصلی اختلالات رفتاري و انحرافات

نوجوانان تمایل دارند که با جدایی از خانواده تکیه گاهی امن بیابند، تکیه گاهی که بتوانند با آرامش به . بزرگسالان جستجو کرد
ماع حس استقلال طلبی خود را ارضا نموده، پایان دوره کودکی را نوجوانان دوست دارند که با روي آوردن به اجت. آن تکیه کنند

آنها می خواهند تصورات و تخیلات خود را جامه عمل بپوشانند و با انرژي سرشاري که دارند، جامعه را یاري . رسماً اعلام کنند
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روانی و ثبات عاطفی نیز اهمیت بدیهی است که در کنار نیازهاي زیستی یا بیولوژیک، مسأله امنیت ".)1390محمدي،(دهند
رشد متعادل شخصیت و شکوفایی استعدادها و خلاقیتهاي نوجوانان در سایه سلامت جسم، بهداشت و امنیت روانی . زیادي دارد

بی ثباتی عاطفی، دوگانگی احساس و تعارضات روانی، از موانع بسیار مهم در فرآیند رشد . و ثبات عاطفی آنان امکان پذیر است
زمانی که این نیاز طبیعی به نحو مطلوب تأمین نشود، کودکان و نوجوانان دچار . یت و سازگاریهاي فردي و اجتماعی استشخص

بنابراین عدم تأمین نیاز طبیعی و نوجوانان به امنیت خاطر  ).1392مقتدایی و همکاران،( "تعارض و عدم امنیت روانی می گردند
اثر می گذارد و عموماً موجب بروز و ظهور بسیاري از رفتارهاي نامطلوب و ناخوشایند نه تنها بر چگونگی رشد شخصیت آنها 

همانند خیالپردازي، گوشه گیري، انزوا طلبی، افسردگی، بیقراري، عصبانیت، پرخاشگري و رفتارهایی از این قبیل می شود، بلکه 
در حقیقت تعارض  .و پیشرفت تحصیلی آنها به جاي می نهد بیشترین تأثیر را بر شکوفایی توانمندیهاي ذهنی، بالقوه، تفکر خلاق

عوامل متعددي چون فشارهاي اقتصادي و اجتماعی و محرومیتهاي . و بی ثباتی عاطفی آفت شکوفایی و خلاقیت ذهنی است
 آموزان و محیطی و یا کمبودهاي عاطفی و بخصوص تعارضات روانی، موانع اصلی ظهور توانمندیها و استعدادهاي بالقوه دانش

تا زمانی که وجود فرد، مملو از ثبات عاطفی نباشد به یقین نمی توان از او تلاش ذهنی هدفمند، . اندیشه هاي خلّاق هستند
بررسیهاي متعدد نشان می دهد که پیشرفت تحصیلی دانش آموزان با آرامش . جهت دار و در عین حال خلّاق را انتظار داشت

 ).1393و همکاران، قاسمی(اراي همبستگی معنی داري استروانی و ثبات عاطفی ایشان د

البته باید به این نکته مهم نیز توجه داشت که در هنگام برخورد با یک رفتار نامطلوب یا ناخوشایند در نوجوانان باید همه شرایط 
رار مورد بررسی و ارزیابی ق و عواملی را که ممکن است به گونه اي مستقیم یا غیرمستقیم در بروز چنین رفتاري دخیل باشند،

داد و همواره با فکري خلّاق در اندیشه به کار بستن روشهاي نو و موثر در جهت اصلاح رفتار و رشد و شکوفایی نوجوانان غریز 
بر این اساس در طی این تحقیق سعی بر آن است تا به علل یکی از این انحرافات اخلاقی بنام پرخاشگري پرداخته و . بود

 .هایی جهت پیشگیري و یا درمان آن ارائه شودراهکار

ان تودر تربیت فرزندان، خانواده داراي اهمیت و جایگاه مشخصی است؛ اما آنچه در اینجا مطرح می گردد این است که چگونه می
در  مجهز نمود؟طور که شایسته است براي فرزندان و سایر اعضاي خانواده آماده و این نهاد مقدس را به معناي حقیقی خود، آن

 تحولات بسیاري. جواب باید اذعان داشت که بهترین راه و ابزار در این امر، آموزش به افراد خانواده، بخصوص والدین محترم است
هاي نظري و تجربی بسیاري به ارتباط مؤثر والدین با فرزندان تحلیل. )1395روحی و همکاران، (در جوامع ایجادشده است 

از سوي دیگر، مطالعات و تحقیقات فراوانی به اثر فرزند بر . اندو براي آن اهمیت و ارزش خاصی قائل شده یافته استاختصاص
اند، اما بررسی عنوان یک رابطه دوجانبه و تأثیر متقابل توجه داشته به هر یک از والدین و دیگر اعضاي خانواده و یا بر کل خانواده

ترین مسائل در حریم خانواده و سلامت روانی آن تلقیّ لوب والدین بر فرزندان از مهمشناختی ارتباط مؤثر و مطمبانی روان
تواند ما را در پرورش شخصیت سالم فرزندان در خانواده یاري رساند و آگاهی و شناخت کافی و عمیق از این مبانی می. شودمی

ترجمه حیدري، حسن 2016؛ 1هافمن(ندان به دست دهد هاي مناسب و مؤثر را براي چگونگی و نحوه ارتباط والدین با فرزروش
 .)1394دوست، 

بهرامی، .» (دوران مهمی از زندگی انسان را شامل می شود و به دو مرحله پیش از بلوغ و بعد از بلوغ جنسی تقسیم می شود
نوجوانی دوره اي از زندگی فرد . «سالگی را به عنوان دوران نوجوانی دانست 20تا  12به طور کلی می توان سنین بین ). 1398

مدت این دوره در جوامع و فرهنگهاي . را که حد فاصل پایان دوره میانسالی کودکی و آغاز بزرگسالی است، تشکیل می دهد
حتی طول آن در یک جامعه و در بین خانواده هاي . امعه متغیر استج یک اجتماعی –مختلف و در سطوح گوناگون اقتصادي 

، )زیستی(بنابراین ماهیت دوره نوجوانی نه تنها بیولوژیکی . رایط اقتصادي و غیره ممکن است در نوسان باشدمختلف برحسب ش
ن نوجوانی دوره انتقال است؛ انتقال از پایا. بلکه اجتماعی است و آغاز آن نیز تغییرات بیولوژیکی بلوغ در دختران و پسران است

عدم تعادل و بی ثباتی عاطفی یکی از بارزترین ویژگیهاي این ). 1397نوابی نژاد،» (.میانسالی در کودکی به آغاز بزرگسالی است
 .اکثر اوقات به هنگام بروز خشم نمی توانند رفتار و گفتار خود را کنترل نمایند، خیلی زود متأثر می شوند. دوره می باشد

اطر دست به اعمال ناخوشایندي می زنند بخصوص زمانی که احساس می کنند کسی به حرفشان گوش نمی دهد و به همین خ
حساسیت ها و هیجانات ناشی از زودرنجی که از خصوصیات دائمی این دوران . و سپس پشیمان شده، خود را سرزنش می کنند

می باشد، اغلب تغییرات و تحولات غدد داخلی و میزان ترشحات هورمونها و نوع ترتیب و آموزش گذشته است که در مجموع 
 ).1395خدایاري فرد، .» (گی عاطفی آنها را تغییر می دهد و گاهی با کوچکترین برخوردي عصبانی می شوندوضع زند

. شودپزشکی است که گاه از کودکی و نوجوانی شروع مییکی از اختلالات شایع روان (OCD) عملی-اختلال وسواس فکري
یاري بس. اندرا در جمعیت نوجوانان بالا گزارش کرده) غیربالینیوسواس (گیرشناسی، میزان شیوع علائم وسواس مطالعات همه

کنند خانواده مخفی می از هامدت را شانمشکلات روانی، اختلال انگ از ترس علت به عملی–از مبتلایان به اختلال وسواس فکري
اختلال . شودشان میمشکل پذیرند و همین موضوع باعث شدیدتر شدنهاي دیگران مشکل خود را نمییا در برابر اعتراض
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ه کند کهایی را تجربه میاختلالی در پردازش شناختی است که در آن شخص افکار، تصاویر و تکانه عملی –وسواس فکري 
). 1398علیزاده و شریفی،(یابدمعنا و بیگانه با خود میکنند و فرد آنها را بیگر بوده و در وي ناراحتی ایجاد میمزاحم و رخنه

این راستا، شناخت آن دسته از فرآیندهاي پردازش اطلاعات که در پدیدآیی و تداوم اختلال وسواس دخیلند، اهمیت دارند در 
، و از سوي شودتر و مبتنی بر واقعیت از این اختلال میزیرا از یک سو سبب شناخت بهتر اختلال وسواس و ترسیم تصویر دقیق

 ).1398علیزاده و شریفی،(آیندبه شمار می OCD اي موثر در درمان شناختیدیگر گامی اساسی در خلق فنون مداخله

این . اندبنا شده) 1976( 1درباره اظطراب ، بر پایه نظریه شناختی بکOCDهاي نویدبخش در زمینه اختلالبسیاري از نظریه
تند تعبیر کرده و نیز درك نادرستی از تر از آنچه هسها را خطرناكکند که افراد مبتلا به اضطراب، موقعیتنظریه عنوان می

بنا به این نظریه، علت را باید در باورها و . زا دارندهاي چالشهاي خود و نیز منابع حمایتی محیط براي مقابله با موقعیتتوانایی
گی خصوص از زندبهاین باورها ممکن است در آن مرحله . اندهاي پیشین زندگی خود فرا گرفتهفرضیاتی یافت که افراد در دوره
زا یماريساز و بنه تنها کارآمد نبوده، بلکه مشکلطلبند،هاي جدید که برداشت متفاوتی را میمفید بوده باشند، اما در موقعیت

مهم است که من در همه مواقع “به عنوان مثال (تر بوده و به اختلال خاصی منحصر نیستند برخی از این عقاید عمومی. شوندمی
برخی دیگر از باورها منحصرا در برخی اختلالات اضطرابی وجود دارند، مثلا هراس اجتماعی که با ” ). آرام و خونسرد باشمکاملا 

الوقوع، دیوانه عقایدي درباره طرد یا مسخره شدن توسط دیگران ارتباط دارد، یا اختلال هراس با باورهایی درباره مرگ قریب
 .)1998، 2بک(است شدن یا از دست دادن کنترل همراه 

ی که این اختلال از انواع خاصاند که همگی در اینملی ارائه گردیدهع –تاکنون نظریات مختلفی در زمینه اختلال وسواس فکري 
ها بر باورهاي ناکارآمد متفاوتی تکیه هر یک از این دیدگاه با این حال،. القول هستندشوند، متفقاز باورهاي ناکارآمد ناشی می

و دیدگاه  )2014(3تاري سالکووسکیسرف –توان به دیدگاه شناختی ترین آنها میترین و مطرحاز پیشرفته. کنندمی
 .، اشاره کرد که در ادامه به آنها پرداخته خواهد شد)2003(4راچمن

ار احساس می کند افکار ناخواسته و تکراري، احساسات عجیب، حساسیت هاي بیش از حد و وسواس گونه و رفتارهایی که بیم
 .عملی هستند-باید بارها و بارها آنها را تکرار کند تا به آرامش برسد، از مشخصه هاي مهم اختلال وسواس فکري

عملی باید رفتارهاي وسواس گونه خود را انجام دهد تا از شر افکارش خلاص شود، اما این -بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکري
 ).2003( ندادن روال وسواسی باعث ناراحتی و اضطراب شدید فرد می شود راچمنانجام . راحتی موقت است

 چیست؟ OCD وسواس فکري یا

انواع وسواس به صورت افکار، تکانه ها یا تصاویر مکرر و مداوم در فرد ظاهر می شود که باعث ایجاد احساسات پریشان کننده 
می دانند که افکار،  (OCD)5 عملی یا-فراد مبتلا به اختلال وسواس فکريبسیاري از ا. مانند اضطراب یا انزجار در او می شوند

با این وجود، این افکار مزاحم با منطق یا استدلال قابل . تکانه ها یا تصاویر محصول ذهن آنهاست و افراطی یا غیر منطقی هستند
کر ده بگیرند یا آنها را سرکوب کنند یا با فاکثر مبتلایان به اختلال وسواس جبري سعی می کنند، وسواس را نادی. حل نیستند

وسواس فکري شامل نگرانی افراطی در مورد آلودگی یا آسیب، نیاز به تقارن یا افکار جنسی و . یا عمل دیگري جبران کنند
 ).1396متقی،(مذهبی تابو است

 جبر عملی چیست؟

یک وسواس احساس اجباري می کند که آنها را انجام  رفتار جبري، رفتارهاي تکراري یا اعمال ذهنی است که فرد در پاسخ به
در شدیدترین موارد، تکرار مداوم  .این اعمال با هدف پیشگیري یا کاهش پریشانی یا وضعیت ترسناك انجام می شود .دهد

ر تی در بیماوجود احساس غم و ناراح. رفتارها ممکن است تمام روز بیمار را پر کند و این مانع داشتن یک زندگی عادي می شود
هر چند انجام رفتارهاي جبري باعث رفع نگرانی موقت در فرد . نشان می دهد که او از غیرمنطقی بودن رفتارهایش خبر دارد

 ).1392احمدیان و نظري،(می شود، اما افکار وسواس گونه دوباره در یک چرخه تکرار می شوند

 :عملی-آمارهایی در مورد اختلال وسواس فکري

																																																													
1 Beck's cognitive theory about anxiety 
2 Beec 
3 Salkovskis 
4 Rachman 

	
5 Obsessive Compulsive Disorder 
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در واقع بیش از نیمی از بزرگسالانی که به این اختلال مبتلا هستند، . سالگی شروع می شود 12تا  7اغلب بین  وسواس عملی
این اختلال در کودکی در پسران بیشتر از دختران دیده می شود، اما در  .اعلام کرده اند که علائم آنها از کودکی شروع شده بود

. با گذشت زمان تغییر می کنند (OCD) علائم اختلال وسواس فکري. بیشتر از مردان استجوانی نرخ ابتلا به آن در زنان کمی 
براي مثال، این اختلال در کودکان به شکل اصرار به شستن دست ها دیده می شود، اما با افزایش سن کودك شدت و وسعت 

درصد از کودکان و بزرگسالان دیده  3تا  1ر این اختلال د؛ رفتارها بیشتر می شود و به بررسی و چک کردن هاي مداوم می رسد
هر چه نسبت بیمار نزدیک تر باشد، ریسک ابتلا . داشتن سابقه خانوادگی ریسک ابتلا به آن را در فرد افزایش می دهد. می شود

 ).1392احمدیان و نظري،( به آن در یک شخص بیشتر است

 :هاانواع وسواسی

براي پیشگیري :کن هاوارسی.ا در حال شستشوي همه چیز، حتی وسایل برقی، هستنداز آلودگی می ترسند و دائم:شستشوگرها
می ترسند که چیزي :شک کننده ها.)خاموش بودن گاز، بسته بودن درها(از خطر، همیشه و بارها همه چیز را چک می کنند 

دائما به دنبال نظم و ترتیب دادن :دهنده هاشمارش گرها و نظم .درست نباشد یا اتفاق بدي بیافتد و آنها به خاطرش تنبیه شوند
اگر چیزي را دور بریزند، احساس بدي  :احتکار کننده ها.در مورد برخی رنگ ها، اعداد و ترتیبات اعتقادات خرافی دارند. هستند

دارند، به آن نعملی هر چیزي را که حتی از آن استفاده نمی کنند یا نیازي -مبتلایان به اختلال وسواس فکري. پیدا می کنند
، پوست کنی و اختلال ADHD، خرید وسواسی، دزدي بیمارگونه، PTSDاز برخی اختلالات مانند افسردگی، . جمع می کنند

 ).1396متقی،(تیک نیز رنج می برند

 :عملی-علائم و نشانه هاي اختلال وسواس فکري

 :نشانه هاي این بیماري در چند دسته تقسیم می شوند

نکند مریض باشم و ندانم، و وقتی به پدر و مادرم -اگر مریض شوم چه؟-من مسئول آن اتفاق هستم- :علائم وسواس فکري
قارن و ت-.از بی خبري متنفرم-.اگر در امتحان نمره خوبی نگیرم، آینده ام خراب می شود-.دست می زنم، آنها را مریض کنم

موسوي و (باورهاي خرافی و توجه به خوش شانسی و بدشانسی-تمرکز بیش از حد بر امور دینی و عقاید اخلاقی-نظم
 ).1392همکاران،

 تنگی نفس-گرفتگی عضلات-تنفس کوتاه-تپش قلب-سرگیجه-دل درد-:هاي جسمینشانه

 گناه-شرم-خشم-غم-ترس-اضطراب-:ها در احساساتنشانه

شستشوي مداوم دست ها براي انجام دادن کارها و -خرید بیش از حد وسایل و محصولات بهداشتی-:جبريعلائم رفتارهاي 
ر تکرار کلمات زی-)تقارن یا ترتیب خاص(نظم بخشیدن به اشیا به شکل خاص -شمارش مداوم-حمام کردن افراطی-غذا پختن

پرهیز از لمس کردن اشیا، -ي اطمینان از سلامت آنهابررسی چندباره اطرافیان برا-شک نسبت به درست انجام دادن کارها-لب
 .دستگیره ها، و غیره

 
 وسواس نیست؟ يرفتارچه 

 (OCD) عملی-هر کسی که داراي رفتارها، عادات و آیین هایی خاصی براي انجام یک کار است، دچار اختلال وسواس فکري
فرد قادر به کنترل رفتار و افکار خود نیست، -:لازم است براي آنکه این اختلال به یک نفر اطلاق شود، ملاك هاي زیر .نیست

حداقل چند ساعت از روز خود را به خاطر این رفتارها و افکار از -.حتی با وجودي که می داند افراطی و غیر ضروري هستند
افکار و رفتارهایش، به دلیل -.از انجام رفتارهایش لذت نمی برد، بلکه تنها یک آرامش موقت را احساس می کند-.دست می دهد

معمولا بیماران مبتلا به اختلال وسواس  ).1392موسوي و همکاران،(در زندگی شخصی اش دچار مشکلات فراوان می شود
تمرکز و سازمان -وقت شناسی-نمرات-عملکرد ورزشی و تحصیلی-:عملی در موارد و حوزه هاي زیر دچار مشکل هستند-فکري
 ).1392موسوي و همکاران،(بهداشت-وابوقت خ-زمان غذا خوردن-دوستی-دهی
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 وسواس فکري  سن شروع 

هر چند اختلال وسواس را می توان در هر . این اختلال می تواند در هر سنی از قبل از رفتن به مدرسه تا نوجوانی شروع شود
سال هاي نوجوانی و اوایل اواخر -سالگی 12تا  8بین -:سنی دید، اما عموما در دو دوره سنی براي اولین بار ظاهر می شود

 ).1391سعیدي،(جوانی

 عملی -ابتلا به اختلال وسواس فکريعلل 

عوامل زیادي ممکن است در آن نقش داشته باشند از جمله آسیب به . روانشناس علت دقیق ابتلا به این اختلال را نمی دانند
در  )سابقه خانوادگی(به نظر می رسد، ژن ها . نسر، عفونت و عملکرد غیرطبیعی برخی بخش هاي مغز و میزان ترشح سروتونی

داشتن . وجود سابقه آزار جسمی یا جنسی نیز عامل خطرساز مهم دیگر براي این اختلال است .آن نقش مهمی بازي می کند
گاهی  .سابقه حوادث استرس زا در زندگی نیز می تواند باعث شدت گرفتن واکنش هاي فرد نسبت به موضوعات مختلف شود

 ).1395مرتضویان،(علت وسواس، بر اثر عادت هاي رفتاري است که با گذشت زمان، آموخته و در درون فرد نهادینه می شود هم

 وسواس علل ارثی

به نظر می رسد ژن ها تا حدودي مسئول . عملی در خانواده ها دیده می شود-تحقیقات نشان می دهد که اختلال وسواس فکري
یچ کس واقعاً نمی داند چه عواملی دیگري ممکن است در این اختلال دخیل باشند، چه بسا بیماري ه. ایجاد این اختلال هستند

خی بر. یا حتی استرس هاي زندگی معمولی که ممکن است باعث فعالیت ژن هاي مرتبط با علائم اختلال وسواس جبري شود
ات به عنوان مثال، یک بررسی اخیر از مطالع. است از متخصصان فکر می کنند که وسواس در کودکی با وسواس بزرگسالی متفاوت

 -47(در بزرگسالی  OCD در مقایسه با  (٪45-65)دوران کودکی  OCD بر روي دوقلوها نشان داده است که نقش ژن ها در
 .است بیشتر) 27٪

 اختلالات روانی همراه با اختلال وسواس جبري

در واقع این بیماران در اغلب موارد دچار حداقل یک بیماري روانی دیگر نیز .برخی از اختلالات روانی در این بیماران رایج است
 .یک روانشناس حرفه اي می تواند درمان هاي مناسب را براي این اختلالات ارائه دهد. هستند

 :این اختلالات عبارتند از

؛ تورت/سندرم تیک-طیف اوتیسم-اختلالات خوردن-جهنقص تو-بیش فعالی-دوقطبی-عمده افسردگی-اختلالات اضطرابی-
اختلالات روانی تحت عنوان برخی از اختلالات نیز با این اختلال داراي مشابهت هایی هستند و در راهنماي آماري و تشخیصی 

-:این اختلالات باید توسط درمانگر حرفه اي درمان شوند. عملی و اختلالات مرتبط طبقه بندي شده اند-اختلال وسواس فکري
و دیگر اختلالات رفتار تکراري متمرکز بر بدن مانند -پوست کنی-اختلال موکنی-وسواس احتکار-اختلال بدریخت انگاري بدن

 ).1399توکلی،(جویدن ناخن، جویدن پوست لب و حسادت وسواس گونه

 

 

 واس فکريتشخیص اختلال وس

رفتارهاي اجباري از خود نشان می -.فرد داراي افکار وسواس گونه است- :درمانگر از سه فاکتور براي تشخیص کمک می گیرد
افکار و رفتارهاي وسواس گونه زمان زیادي از روز او را به خود اختصاص می دهند و مانع از داشتن یک زندگی عادي، -.دهد

براي تایید تشخیص از آزمایش خون براي بررسی عملکرد .ارتباطات اجتماعی می شود عملکرد تحصیلی و شغلی مناسب و
سپس، ارزیابی روانشناختی انجام می گیرد که شامل بحث درباره . تیروئید و غربال گري الکل و مواد مخدر استفاده می شود

امه و راهنماي تشخیص اختلالات روانی نیز به در آخر، استفاده از پرسشن. افکار، احساسات، علائم و الگوهاي رفتاري فرد است
 ).1399توکلی،(کار گرفته می شود

 عملی-خودیاري در درمان اختلال وسواس فکري
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علاوه بر روش هاي درمان تخصصی که در ادامه به معرفی آنها می پردازیم، بیمار نیز خود باید با استفاده از تکنیک ها و اصول 
 .کمک کند خودیاري به تسریع روند بهبودي

چه چیزي است که باعث می شود افکار و رفتارهاي وسواس گونه شما شروع شوند؟ لیستی از تجارب خود : محرك ها شناخت 
 .در طول روز تهیه کنید و شدت ترس و اضطرابتان را بر اساس هر موقعیت تعیین کنید

را ایجاد کند، در  3در مرکز خرید می تواند شدت ترس به عنوان مثال، اگر از آلوده شدن با میکروب ها می ترسید، لمس نرده 
دقیقه شستشوي دست نیاز دارد تا راحت  15ایجاد کند و به  10حالی که تماس با کف دستشویی عمومی ممکن است عدد 

 کبدین ترتیب، با احساس اجبار براي چ. پیگیري محرك ها می تواند به شما در پیش بینی خواسته هایتان کمک کند. شوید
 ).1391نوري،(کردن دوباره به خودتان می گویید که یک فکر وسواسی است

 عملی -در برابر اجبارهاي ناشی از اختلال وسواس فکريمقاومت 

اما هر چه بیشتر از این موقعیت . به نظر می رسد پرهیز از موقعیت هایی که باعث افکار وسواسی می شود، انتخاب خوبی باشد
، می OCD برعکس با تکرار قرار دادن خود در برابر محرك هاي. ترس و اضطراب شما بیشتر می شودها دوري کنید، احساس 

 .توانید مقاومت در برابر آنها را یاد بگیرید

 افکار وسواسی کشیدن  به چالش 

افکار وسواس گونه .اما در افراد وسواسی این افکار بیشتر از حد معمول است. هر کسی هر از گاهی دچار افکار و نگرانی می شود
زمانی را در طول روز انتخاب کنید، مثلا ده دقیقه و در این مدت تمام افکار و فشارهاي .خود را روي کاغذي یادداشت کنید
تنها آنها را یادداشت . وقتی افکار منفی به ذهنتان هجوم می آورند به آنها واکنش نشان ندهید.روانی منفی خود را یادداشت کنید

سعی کنید خود را به کار دیگري مثل گوش کردن موسیقی سرگرم کنید تا این افکار از ذهنتان .نفس عمیق بکشید کنید و چند
 ).1391نوري،(بروند

و  ورزش. هر چند استرس باعث اختلال وسواس فکري عملی نمی شود، اما می تواند علائم آن را تشدید کند:مدیریت استرس
تکنیک هاي آرام بخشی، مدیتیشن، یوگا، تنفس عمیف و دیگر تکنیک ها را .شدن شماست ارتباط با دیگران دو روش براي آرام

 .تمرین کنید تا سطح استرستان کم شود

از -.به انداز کافی بخوابید-.دقیقه در روز ورزش کنید 30حداقل پنج روز در هفته و به مدت -:انتخاب سبک زندگی سالم
 .مصرف الکل و نیکوتین خودداري کنید

 (OCD) عملی-هاي مقابله با وسواس فکريروش

OCD اگر چه بیشتر بیماران وسواسی به درمان پاسخ . به طور معمول با دارو، روان درمانی یا ترکیبی از هر دو درمان می شود
 .می دهند، اما برخی از بیماران همچنان دچار علائم خواهند بود

براي  (SSRIs) و مهار کننده هاي انتخابی بازجذب سروتونین (SRIs) مهار کننده هاي بازجذب سروتونین::دارو درمانی
نمونه هایی از داروهایی که اثربخشی آنها در . عملی مورد استفاده قرار می گیرند-کمک به کاهش علائم اختلال وسواس فکري

د از مهارکننده انتخابی بازجذب و چندین نوع جدی1کلومیفامین: اثبات شده اند عبارتند از OCD بزرگسالان و کودکان مبتلا به
  5سرترالین-4فلووکسامین-3فلوکستین-:از جمله ،2سروتونین

تا  8نسبت به افسردگی نیاز است و اثربخشی آن ممکن است  SRI براي درمان اختلال وسواس فکري عملی، به دوز بالاتري از
 ).1399طباطباییان،(هفته طول بکشد، اما بهبودي در برخی از بیماران سریع تر است 12

قیقات تح. عملی باشد-این روش می تواند درمان موثري براي بزرگسالان و کودکان مبتلا به اختلال وسواس فکري:روان درمانی
مانند آموزش (و سایر درمان هاي مرتبط  (CBT) نشان می دهد که انواع خاصی از روان درمانی، از جمله رفتار درمانی شناختی

																																																													
1 clomipramine 
2 SSRIs 
3 fluoxetine 
4 fluvoxamine 
5 sertraline 
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همچنین تحقیقات نشان می دهند که نوع خاصی .می توانند در بسیاري از افراد به اندازه دارو موثر باشد 1 معکوس سازي عادت
-در کاهش رفتارهاي اجباري در اختلال وسواس فکري (EX / RP) تحت عنوان تکنیک مواجهه و پیشگیري از پاسخ CBTاز 

زمانی به عنوان گزینه  EX / RP براي بسیاري از بیماران. ر استپاسخ نداده اند، موث SRI عملی حتی در افرادي که به داروهاي
 ).1397سعادت،(موفق نبوده اند OCD در درمان نشانه هاي SSRI یا SRI درمانی مکمل در نظر گرفته می شود که داروهاي

سپس از . می شودمکرر با منبع وسواس فکري  روبه رو شدن با محرك و پیشگیري از واکنش، شامل مواجهه:مواجهه درمانی
گر براي نمونه، ا. بیمار خواسته می شود از آن رفتار وسواس گونه که معمولا انجام می داد، اجتناب کند تا اضطرابش کاهش یابد

ها است، شاید درمانگر از او بخواهد دستگیره درب دستشویی را لمس کند و سپس او را از وسواس بیمار شستن مکرر دست
با روش مواجهه و .پس از مدتی مقاومت، میل بیمار به شستن دست هایش از بین می رود. ندشستن دست هایش منع ک

عملی را براي -پیشگیري از واکنش، می توان دوباره مغز را به شکلی آموزش داد که وقوع نشانه هاي اختلال وسواس فکري
 ).1392صادقی و همکاران،(دادهمیشه کاهش 

ز بخش بزرگی ا. عملی بر افکار مصیبت بار و احساسات منفی تمرکز دارد-وسواس فکرياین روش در اختلال :شناخت درمانی
، شیوه هاي سالم و مؤثر واکنش به افکار وسواس گونه را بدون متوسل شدن به وسواس عملی، OCDشناخت درمانی براي 

 .آموزش می دهد

 :نتیجه گیريبحث و  

 .خود هستند و پنجره هاي طلایی پیشرفت را در زندگی خود می بندندبسیاري از بیماران سال ها اسیر دست وسواس هاي 
اختلال وسواس جبري با به دست گرفتن کنترل افکار و رفتار فرد از بیمار کسی را می سازد که حتی خودش هم آن را دوست 

راف می کنند که خود می دانند بسیاري از بیماران اعت .ندارد، اما چاره اي به جز اطاعت از دستورات این هیولاي زورگو ندارد
رفتارهاي افراطی و غلطی دارند و حتی با رفتارهایشان بارها به عزیزانشان آسیب زده اند، اما نمی توانند در برابر نیاز به تبعیت 

انواع  مادري را می شناسم که ساعت هاي زیادي از روزش را در حمام به سر می برد و آنجا را با.از وسواس هاي خود غلبه کنند
در این میان، فرزند بی گناهش هم باید ساعت ها ماندن در حمام، تنفس در هواي بخار گرفته و تماس با . شوینده ها می شست

این رفتار . حتی صداي گریه هاي کودك نیز نمی توانست مادر را از ادامه شستشو منصرف کند .مواد شوینده را تحمل می کرد
 . دو خسته، کبود و بی حال از حمام بیرون می آمدندتا جایی ادامه می یافت که هر 

 :منابع و مآخذ
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1 habit reversal training 
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