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ABSTRACT Article Info 

Obsessive compulsive disorder (OCD), classified as an anxiety 

disorder, is a disorder of behavior, personality, and religious 

doubts. The current research aims to understand the causes of 

obsession, types of obsession and its treatment strategies. In this 

research, a qualitative method and a case study were used, and 

books, magazines and authentic scientific articles were used to 

collect information. In this research, a qualitative method and a 

case study were used, and books, magazines and authentic 

scientific articles were used to collect information. The results of 

this study have shown that OCD is influenced by various 

environmental, biological, genetic and hereditary factors. If people 

with OCD do not do early treatment, their lives will face serious 

risks in different personal and social dimensions. Finally, this 

research proved that by using the therapeutic measures and 

strategies presented in psychology, it is possible to correct and 

manage the irrational and incorrect cognitive beliefs that shape and 

manage extreme and obsessive thoughts and behavior in people, 

and rebalance the personality and behavior of the person. creates 

again. 
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 های درمان آنفکری وعملی وراهبررسی اختلال وسواس 

  خدیجه محمدی

 .بلخپوهنتون علوم اجتماعی  هنځیپو  علوم تربیتی روان شناسی وعضو کادر علمی دیپارتمنت 

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مروریمقاله  
از جملــه اخــتلاات اضــطرابی و یــک (OCD) عملــی -اخــتلال وســواس فکــری

تحقیــق حاضــر  .تردیــد هــای مــذهبی اســتناهنجــاری رفتــاری، شخصــیتی و 

هــدف شــناخت علــل بــروز وســواس، انــواع وســواس و راهبردهــای درمــانی  بــا

آن را مــورد بررســی قــرار داده اســـت. در ایــن پــژوهش از روش کیفـــی و 

ــا،  ــاب ه ــات از کت ــرای جمــع آوری اطلاع ــوردی اســتفاده شــده و ب ــه م مطالع

همچنــین بررســی  اســت.مجــلات و مقــاات علمــی معتبــر  بهــره گرفتــه شده

ــای ــل  ه ــاثیر عوام ــت ت ــواس تح ــتلال وس ــه اخ ــان داد ک ــق نش ــن تحقی ای

مختلــف، محیطــی، زیســتی، ژنتیکــی و ارثــی بــوده و درصــورت کــه مبتلایــان 

برای درمـان زود هنگـام اقـدام نکننـد زنـدگی آنهـا در ابعـاد مختلـف فـردی و 

اثبــات نهایتــا ایــن پــژوهش   شــود.اجتمــاعی بــا مخــاطرات جــدی مواجــه می

راهبردهــای درمــانی ارائــه  شــده در علــم  گیــری از تــدابیر وکــرد کــه بــا بهره

ــی، میروان ــه شناس ــتی را ک ــی و نادرس ــناختیِ غیرمنطق ــای ش ــوان باوره ت

ـــدیریّت  ـــراد شـــکل داده و م ـــی را در اف ـــار افراطـــی و وسواس ـــار و رفت افک

ر بــر کننــد، مجــدّداً اصــلاح و تعــادل شخصــیتی و رفتــاری فــرد را بــار دیگــمی
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 مقدمه

افکار،  شامل آن بارز هایویژگی که است اضطرابی اختلاات از یکی «عملی -فکری وسواس»

 آنبه مبتلا افراد و نابسامانی در آشفتگی باعث ایجاد که می تواند است وسواسی هایآیین و هاشک

 اجتماعیسازگاری فردی و عملکرد آورد. این اختلال غالباً بار فراوانی را پدید میشده و نتایج زیان

گونه ایست که ابتدا افکار انسان را مبتلا را دچار مشکل و تنش میکند. ماهیّت وسواس به افراد

ی ی جنبهتواند فقط دربردارندهمی شود، هم می  رفتارهای وسواسیدرگیر کرده و سرس تبدیل به

ها، علل و درونی وسواس باشد و تظاهر بیرونی نداشته باشد. هر کدام از این دو نوع اختلال، نشانه

ه العلاج و یا حتی کند. برای درمان و مقابله با این اختلال صعآثار منحصر به فردی بروز پیدا می

بر جسم و روح شان آن ی اثرگذاریتلال و نحوهباید به شناخت دقیق این اخ ابتدامادام العمر، 

ای که در ارتباط با اختلال وسواس مطالعه و بررسی مفاهیم اولیهانسان، پرداخته شود. در ادامه  به

 پردازیم.می شناسیعلم روانفکری وعملی است را از دیدگاه 

شود مزاحم گفته می یا احساس تکرار شونده و فکر، عقیده وپزشکی بهوسواس از دیدگاه روان

بروز رفتار اجباری در انسان در نهایت منجر به تکراری است و آگاه وکه عمل به آن یک رفتار خود

و شناسی هپدیدرا از شناخت ما آور شگفترت صوگذشته بهدهه چند ل طوت در تحقیقاشود. می

در که  یهاعامل م وانیزمکری از بسیاوزه مر. ا ستش  داده اگسترری جباا -سیاسول وختلان امادر

ین دوام اها باعث رفاکتوو ها مین مکانیزاند که د دارجوری وجباا  -اس سوشناسی اختلال وبسب

قلوها اده و دوخانوت یستی که شامل مطالعات زتحقیقای برپایهشوند. میندگی ل زطول در ختلاا

شده هم  افرری جباا -اسسوگیری اختلال وشکلدر نتیکی ی ژهد کافی برنقش عاملهااست شوا

عنوان یک یکی از حالت های است که از گذشته به (OCDعملی) –اختلال وسواس فکری  است.

اختلال روان رنجوری مورد ارزیابی قرار گرفته است. ماهیت و ویژگی این اختلال در ابتدا توسط 

ها اسکیرول و ینبیش از ا پیشگامان اولیه در اروپا، همچون فروید به طور کامل شرح داده شده و

در نظریه  عملی بود. -کننده وسواس فکریوست  توصیفات بسیاری ارائه کرده بودند که مشخص

های گیری وتداوم نشانههای افراد از خطر، در شکلمدل شناختی افکار وسواسی، به نقش ارزیابی

هم تلقی کردن م آمیز باعث افزایش بسامد افکار جدی وهای فاجعهپردازد. ارزیابیوسواس می

 (.38۹: ۱۹۹8راچمن، )  زا می شوندهای تهدیدمحرک
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دهد، زمینه برای افزایش پاسخ اش میهای افکار وسواسیبه علت اهمیت که بیمار به اندیشناکی 

قبول هستند اما برخلاف غیر قابل سالم نیز دارای افکار ناخواسته وشود. بسیاری از افرادآماده می

کنند، در نتیجه سازند و آنها را بیهوده قلمداد میها این افکار را برجسته نمیجا که آنآنبیماران از 

ها نشان همچنان نتایج پژوهش (.۵7: ۱۹34به آسانی از محتوای ذهنشان خارج شوند) بلویر،

 بازگشت دوباره فکر بازداری شده دهد که فرونشانی و بازداری افکار ناخوشایند موجه افزایش ومی

سالکو وسکیس  (.۱۱7۶: ۲۰۰4پاردون،ای نیست)مدت راهبرد سازندهدر دراز ،شود، بنابراینمی

( به این نتیجه رسیدند که عامل اصلی در تمایز افراد مبتلا به وسواس از افراد عادی ۱۹۹۹وکرک)

فرآیند  های نادرست آنها از افکار مزاحم نهفته است، نه در ظهور افکار مزاحم دردر شیوه ارزیابی

 -تواند عامل بروز اختلال وسواس فکریشواهد حاکی از آن است که باورهای غیر منطقی می تفکر.

در درمان این اختلال نقش مؤثری دارد) باور های غلط عملی در نظرگرفته شود لذا تغییر باورهای 

دایل مختلف همراه آن افکار اضطرابی بهبه و عملی -اختلال وسواس فکری (.8۲: ۱3۹۰اسماعیلی،

روابط  تواند شامل صدمه، آسیه تجربه های جنسی، ساختار وآید که این دایل میوجود میبه

دهد. که افراد مبتلا به ها نشان مینتایج بررسی. (۶۵: ۱3۹۲ موارد دیگر باشد)گنجی، خانوادگی و

OCD د و کنترل اجتماعی مقایسه با افراد غیر بیمار، بیشتر از تنبیه، نگرانی، ارزیابی مجد در

  (.۱۹۹4، ولزودیویس،۲۰۰3کنند) آبرامولتز وهمکاران، استفاده می

از  عملی -فکری وسواسشناهت به شناسی مبتنی بر اصول و یافته های روانپژوهش حاضر 

 مورد تجزیه و آن را  کنترل و درمان پرداخته و راه های  پزشکیروان شناسی ودیدگاه علم روان

، در این  که در این زمینه مطرح اس های برخی از سؤالگویی به  پاسخ  ؛ وداده است تحلیل قرار 

آیا دقت بیش از توان به موارد زیر اشاره نمود: ، میداده شده استوتفکّر قرار  فسیرپژوهش، محور ت

یا شود؟ آیا  بین اختلال وسواس و ژنتیک ارتباط وجود دارد، آها باعث وسواس میحد در انجام کار

 سوالهایاین به گویی پاسختواند مؤثرتر از دارو درمانی در درمان وسواس باشد؟ شناخت درمانی می

تعیین  های گوناگون و بسیارمهم وها، مستلزم کاوش وکنکاش موشکافانه درمورد جنبهنظایر آن و

ارض عو و وسواس، علل وعوامل پیدایش، آثار باشد؛ مثل شناخت وسوسه وی وسواس میکننده

راهکارهای درمانی عملی  شناسی وروانپزشکی، های درمان آن از نظر روانمتعدد ناشی از آن، روش

بینیم که هایی را در پیرامون خود میبا اندکی دقت و توجه انسانآن پرداخته است.  شناختی و

رفتارهای بهگرچه دارای ظاهری سالم هستند، ولی نوعی تفاوت آشکار در اعمال و رفتار آنان نسبت 

متداول و متعارف افراد عادی جامعه وجود دارد. این افراد بیش ازحدّ متعارف، در امور عادی، اعمّ از 
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کنند و در کسی اطمینان نمینند، به همه چیز شک دارند، بهکیگیری ممادی و معنوی، سخت

مدام با استرس واضطراب و  دهندبسیاری از امور زندگی کارهای خود را با تردید و وسواس انجام می

کنند و تری پیدا میچه این افراد درمان نشوند، وضعیت اسفناکچنان دست به گریبان هستند و

اختلال وسواس یک اختلال اضطرابی مزمن  .زندگی نامطلوب و ناخوشایندی را ادامه خواهند داد

باتوجه  ترتیهبدین نماید. ی زندگی فرد وسواسی را درگیرمدت طوانی همهتواند بهاست که می

ی آن چه از نظر جسمی و چه از های متعدد و فلج کنندهشیوع گسترده این اختلال، آثار و پیامدهب

روانی و همچنین به این لحاظ که افسردگی ناشی از وسواس رقم قابل توجهی را  –نظر روحی 

 تر در مورد علل وبیشتر و دقیقمطالعه  که تحقیق و رسیماین نتیجه میدهد بهخود اختصاص میبه

درمان و بهبودی افراد مبتلا به این کمک بسیار شایانی بهتواند، میاین معضل شکل گیری هایریشه

گرفتار های بسیاری حال حاضر، انساندر اینکهچه گفته شد و با عنایت بهباتوجه به آناختلال کند. 

تر و عمیق تر، دقیقمطالعات و تحقیقات گستردهازم است هستند، ی مرض گراختلال ویراناین 

 هاییحل، راهمندی ازبا استعانت از خداوند متعال و با بهره -شاءالله ان -تری صورت پذیرد تا بتوان

مهلکه بزرگ، راه حل های ، برای نجات از این اند ه نمودهئارامتخصّصان در این باره  ،دانشمندان که 

 (.۱38۵:77است) شمس وصادقی،هتری مطرح نمودوکارآمد ترتر، موثرکامل

شناسی، راهبردهای درمانی از عملی از بعد آسیه -بنابراین، بررسی اختلال وسواس فکری

تواند باعث اختلال شود چون فقدان آگاهی و اطلاعات در زمینه میاولویت پژوهشی محسوب می

شود. از همین رو  پژوهش حاضر با اهداف زیر انجام گرفته است: شناخت کرد مبتلایان میدرعمل

شناسایی علل وعوامل اختلال وسواس فکری و های درمان آن، سواس فکری وعملی وراهاختلال و

 عملی و شناخت انواع وسواس و ویژگی های آن.

 روش تحقیق

از   اطلاعات آوری جمع و برایتوصیفی است  -مروری نوع از کار روش به توجه با تحقیق حاضر در

 است. شده گرفته بهره کتاب ها، مجلات و مقاات علمی معتبر 

 شناخت وسواس

، مستلزم شناخت ریشه و معانی لغوی و استعمال آن در نزد متخصصان و اهل «وسواس»شناختن 

کند. درکنار معنای لغوی،  تر از این واژه کمک میدقیق تر ولغت است. این شناخت به فهم عمیق

شناسی، متون درعلم روانی وسواس مفهوم اصطلاحی وسواس نیز ضروری است. واژهپرداختن به

شناختن و ها بهفقهی و آموزه های دینی نیز معانی و استعمال خاص خود را دارد که آشنایی با آن
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شناسی و مقوله ی لغتانجامد. از این رو در ذیل این عنوان، بهدرک بهتر و سواس می

 شناسی آن می پردازیم: اصطلاح

معنای القائات و و آن را به دانسته« وسوسه»از ماده  را مشتق «وسواس»لغت شناسان 

که بیانگر رابطه شیطان با قله انسان تصورات نامقدّس و باطل درقله انسان معنی کرده اند 

کننده را که همانا نامند و وسوسهمی« سسوِوَمُ»مبتلا شده است « وسوسه»که به را کسى  باشد.می

)رک، ابن گویندمی« سواسوَ» افکند،لی وسوسه میشیطان است ودر دل بندگان خدای تعا

شود که اطلا ق می ۱یک نوع اختلال اضطرابیشناسان بهوسواس از نظر روان (.۲۵3: ۱4۱4منظور،

تر تواند بهداشت روانی فرد و در سطح و سیعهمانند سایر بیماری های هم نوع خودش، می

های گوناگون اختلال که در اثر فشارها و استرس روانی خانواده و جامعه را تهدید کند. اینسلامت

مدت مشکلات تواند در درازگیرد، میکودکی و بلوغ، شکل میالخصوص مشکلات دورهروانی، علی

کلمه وسواس در مخاطره افکند. جسمی زیادی را نیز برای افراد مبتلا ایجاد کند و زندگی آنان را به

 -،اختلال وسواس DSM-IVرفتاری یا  اختلاات روانی وبندی تشخیصی و آماری آخرین طبقه

بروز افکار و انجام اعمالی ناخواسته، اجباری و این عنوان، به است.نامیده شده  ۲(OCDاجبار)

شناسان و متخصصین، اصطلاح وسواس را به هر امروزه روان .، اشاره دارددر فرد وسواسیآزاردهنده 

طور ناخوانده، کنند که بهشونده اطلاق میوتکرارزا تنشمزاحم،  ذهنیفکر، ایده، تصویر یا تصوّر

 این فکرهای و. بسیار ناخوشایند هستنداغله آورند و ذهن انسان هجوم میناخودآگاه  و ناخواسته به

 دلیل ازهای بیها یا نجاست، ترسبوبا میکر ه شدننگرانی از آلودشامل سواسی ممکن است 

های ، ترس از دست دادن کنترل و عمل بر اساس انگیزشدیگرانبه صدمه زدن یا دیدن آسیه

که درصورت مهیاّ بودن شرایط، رشد کرده، فراگیر  تهاجمی، تردیدهای زیاد مذهبی یا اخلاقی باشد

 (.۵4: ۱3۹۹)گنجی، کنندشده و تولید اضطراب و نگرانی می

     انواع وسواس    

دل و خاطر انسان همواره جایگاه عبور و مرور و تاخت و تاز افکار، خیاات و اوهام گوناگون است.  

گذرد متوجّه و هوشیار نیست، اما این امور وجود چه که در ذهن او میاگرچه گاهی انسان به آن

نای لغوی و که در خصوص معچه آورند. با توجه به آنهائی را پدید میدارند و برای او دل مشغولی

                                                        
۱ . (anxiety ) 
۲ .Obsessive Compulsive Disorder  
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گفته شد، این نوع افکار باطل که در دل و خاطر انسان خطور « وسوسه و وسواس » اصطلاحی

خود منشاء ظهور رفتارهای وسواسی  شوند وکنند، از دسته ی وسواس های فکری محسوب میمی

هم از نقطه نظر علوم « وسواس»طور کلی اجباری هستند. بدین ترتیه می توانیم بگوییم که به

 شود:   دو دسته اصلی زیر تقسیم میشناسی بهدینی و هم بر اساس دیدگاه روان

  ۱وسواس های فکریالف( 

شوند، ها یا تصاویر ذهنی بازآیند و مقاوم که بارها تکرار میوسواس فکری عبارت است از افکار، تکانه

نامناسه تلقیّ شده و اضطراب و ای از اختلال، مزاحم و رسند و در دورهنظر میخارج از کنترل به

های ها یا تصاویر ذهنی ممکن است، دقیقاً نگرانیآورند. این افکار، تکانهوجود میناراحتی بارزی به

ها یا کند این افکار، تکانهی مسائل واقعی زندگی نباشند. شخص وسواسی سعی میافراطی درباره

بنشاند یا از طریق یک فکر یا عمل دیگر آن را خنثی  ها را فروتصاویر ذهنی را ندیده بگیرد، یا آن

ها یا تصاویر ذهنی برخاسته از ذهن خود اوست سازد. فرد وسواسی مطمئن است که این افکار، تکانه

استکتی وسابین، ر.ک:  شود از خارج تحمیل نشده اند)او آن گونه که در القای فکر مشاهده می

۱3۹۲ :۲۰.) 

فقط گرفتار افکار وسواسی سمج هستند و اعمال تکراری ندارند. ولی  هاای از و سواسیدسته

شوند. هایی که دچار فکرهای تکراری هستند، اسیر رفتارهای وسواسی هم میاکثریّت وسواسی

مضمون فکرهای وسواسی بسیار گوناگون است اماّ غالباً حول محورهایی مانند آسیه رساندن 

آلودگی، و تردید درباره به پایان بردن یک کار معیّن، وارسی اعمال، دیگران، ترس از خویشتن یا بهبه

ها، پرخاشگری جنسی و غیره، وسواس نسبت به نظم و ترتیه، تقارن، شک در تصمیم گیری

 گردند.سلامتی، ذخیره سازی، افکار کفرآمیز نسبت به مذهه و غیره متمرکز می

مذهه و مسائل جنسی بوده است. مثلاً در گذشته مضمون فکرهای وسواسی بیشتر مربوط به

های مقدّس، یا آشکار مواردی از این دست: فکرهای کفرآمیز مبتنی بر فریادکردن کفریات در مکان

های دیگری مثل ترس از مبتلاشدن ساختن مسائل جنسی. امروزه علاوه بر این گونه موارد، وسواس

ی افکار زمرهتوان در اک غیرمنتظره را نیز میبه بیماری ایدز، هراتیت یا رخ دادن اتّفاقات وحشتن

 (.۵34: ۱387)اتکینسون واسمت،وسواسی جای داد 

                                                        
1 .Obsessions  
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ذهن شخص وارد انگیز که ناخودآگاه بهمعنی و گاه تنفربی اتناگهانی، فکرها و تصور تمایلات

زی رای مثال ممکن است افکار کفرآمیب کنند که عکس العمل نشان دهد.، او را وادار میشوندمی

حتیّ از  رد، بلکهندا هاای به آنهیچ وجه علاقهبه  او کهدر صورتیذهن فرد مؤمنی خطور کند به

یا مادری که فرزند خود را بسیار دوست دارد، دچار این  ،شودهم میشدت ناراحت به هاوجود آن

این فکر  که شود که نکند ناگهان کودک خود را از پنجره پرتاب کند یا خانم جوانیمینگرانی 

همراه با این  و در یک حادثه رانندگی کشته شود ششوهر دارد که مباداتکراری را همیشه در ذهن 

 دستهای دیگر از این نمونه بسیاری و دیآذهن او میبهنیز تصور روشنی از این حادثه  ،فکر

 (. ۱388:71)حیدری ونراقی، 

  ۱های عملی یا اجبارها وسواسب( 

کند که از این زمانی که وسواس فکری بر وجود انسان غلبه می کند، فرد راهکاری را جستجو می 

افکار وسواسی، تبدیل به یک عادت ها را کاهش دهد. پاسخ رفتاری فرد بهافکار رهایی یابد یا آن

گونه هیچدهد، و بدون میل و خواست خود انجام می« اجبار»شود. معمواً فرد این اعمال را به می

کند، و از رفتارهای خود بسیار ای به انجام رفتارهای وسواسی خود ندارد، بی اراده رفتار میعلاقه

شود. در فرآیند تبدیل فکر وسواسی به عمل وسواسی، در طی سه مرحله انجام میشود. ناراحت می

یک احساس رسد، سرس اوج خود میی اول افکار مزاحم و وسواسی شدّت گرفته و بهمرحله

 گردد وهیجانی منفی مانند احساس اضطراب، نگرانی، ناراحتی یا چندش بر وجود فرد مستولی می

کند. در این هنگام فرد مبتلا برای کاهش یا از بین بردن اضطراب، به آشفتگی شدیدی را تولید می

کند؛ این تکرار می« مشابه»ها را با یک روش مرته آنآورد که ای رو میاعمال و رفتارهای اجباری

 (.۱۲4: ۱3۹8)حسین پور، نامندمی« مند اجباریرفتارآیین» های اجباریِ تکرارشونده را پاسخ

 های بارز  افکار وسواسیویژگی

 توان موارد زیر را نام برد:های بارز و منحصر به فرد افکار وسواسی، میاز ویژگی

 ناخوانده اند  افکار وسواسی مزاحم و

ناگهانی و بدون تصمیم قبلی وارد ذهن فرد  های و سواسی یک باره،ها و تکانهتصاویر، هیجانافکار، 

آسیه رساندن های ناخواسته مربوط بهشوند. این افکار مزاحم و ناخوانده، مبتنی هستند بر تکانهمی

 دیگران، یا اصواً افکار شرم آور وخلاف عرف و اخلاق.به خود، پرخاشگری نسبت به

                                                        
1  .compulsions.  
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 ار وسواسی ناخواسته اندافک

کننده اند و از بار هیجانی منفی زیادی برخوردارند، و ناراحتزا نشافکار وسواسی چون بی اندازه ت 

ری هستند که رسند. افکانظر میکننده، ناخواسته و غیرقابل قبول بهبرای فرد بسیار مشمئز

کنند و باعث پریشانی در مداخله می شوند و در جریان بهنجار فکر،هشیار می ناخواسته وارد آگاهی

ها را، اغله، افکار زشت و زننده، گردند. محتوای این نوع وسواستفکّر و آشفتگی هیجانی می

 دهند.هایی از خشونت، روابط جنسی و غیره، تشکیل میمعنی، صحنهکفرآمیز و یا بی

 افکار وسواسی  مقاوم اند

گاهی هم با پافشاری زیاد، موفق می  و کنندمقابله و مبارزه میو سواسی معمواً با افکار  افراد مبتلا

کنند از قرار گرفتن در ها برای مقابله با افکار وسواسی سعی میشوند جلوی بروز آن را بگیرند. آن

ای از دادن مجموعهشوند، بررهیزند یا با انجام هایی که باعث برانگیخته شدن این افکار میموقعیت

سازی، درجهت کاهش تنش و ایِ ثابت و تکراری یا راهبردهای خنثیمند کلیشهرفتارهای آیین

  ناراحتی ناشی از افکار موهوم و مزاحم خود، گام بردارند.

 افکار وسواسی غیرقابل کنترل اند 

ع و جور کردن افکار وسواسی خود ندارند و گونه کنترلی بر جمکنند که هیچاین افراد تصور می 

ی همیشه واهمه دارند که تسلّط و کنترل شان را بر ذهن خود از دست بدهند و فکرشان از حیطه

قی ی فرد وسواسی نوعی باورهای غیر منطعبارت دیگر در اندیشهی عمل شود. بهتفکّر وارد حیطه

یعنی وقتی که شخص وسواسی به عمل « فکر مساوی است با عمل» وجود دارد دالّ بر این که 

 (.۲۰۰7پیوندد)کاپلان سادوک، کند، بااخره آن فکر به وقوع میای فکر میمشمئز کننده

 افکار وسواسی با ترس و اضطراب شدید همراه هستند

هایی خاص ) مثل کثافت که با اشیاء یا پدیدهترسد فرد وسواسی دائماً نگران و مضطرب است و می

های هایی خاص ) مثل سرویس بهداشتیها و مکانو آلودگی، خون و....( برخورد کند یا در موقعیت

 (.125 :۱388انجام اعمال خاصی باشد)گیتی، عمومی کثیف و...( قرار بگیرد یا مجبور به

 راه های درمان وسواس

و چه از نوع عملی، یک اختلال اضطرابی است که منجر به شکل چه از نوع فکری باشد وسواس 

گردد. روشن است که وجود چنین شخصیتّ گیری یک شخصیت نابهنجار یا رفتارهای نابهنجار می

تواند منشأ بسیاری از مشکلات فردی و اجتماعی در جامعه گردد و در صورتی که و رفتارهایی می

مثبت زندگی را از بین برده و نوعی احساس اسارت و  درمان نشود، شیرینی، لذت و هیجانات

راحتی بهرا  اش هروزمرّو های عادی تالیّفعّ تواندفرد وسواسی نمی، چراکه می آوردفرسودگی پدید
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بنابراین،  .بینندآسیه می او نیز مدرسه، کار و روابط اجتماعیو با پیشرفت بیماری حتی  انجام دهد

 ناپذیر است.ها چه روانی و چه جسمی، امری ضروری و تردیددرمان وسواس همچون سایر بیماری

 شناسیدرمان وسواس از نظر علم روانالف( 

درمانی، درمان مبتنی بر رفتار درمانی، شناختهای جستن از روشبا بهرهشناسان و مشاوران روان

کنند. در بحث زیر با گذری بر  این بیمار وسواسی اقدام میروان کاوی و دارودرمانی، به درمان 

 (.4۹: ۱3۹۲شویم) گنجی،های درمان این اختلال بیشتر آشنا میرویکردهای درمانی، با شیوه

 رویکرد رفتار درمانی 

ی یاد زدایی آن، ی یادگیریِ رفتار و شیوهی نظریهرویکرد رفتار درمانی نسبت به وسواس برپایه

های ی رفتاری، عقیده داشتند که در درمان وسواس باید از روشپردازان اولیهست. نظریهاستوار ا

شوند، استفاده کرد. در هایی که مانع از تقویتِ بروز اعمال وسواسی میکاهش اضطراب و نیز روش

ای اضطراب ایجاد کنند، رفتاره ،که وقتی قراین وسواسی نتوانندبودند  گران معتقددرماناین روش 

های اضطراب، تقویت شوند. توانند از طریق خصوصیتشوند، چون دیگر نمیوسواسی، متوقف می

های واره یینآشود، مثلاً وقتی کسی احساس کند که دیگر براثر فکر آلودگی، مضطرب نمی

در روش رفتار درمانی، گردند. کنند و یا متوقف میاو کاهش پیدا می تمیزگردانی بیش ازحد، در

 تجارب به کهآنبی ورزندمی تأکید آشکار علایم رفع بر کرده، تمرکز آشکار رفتار بر گرانار درمانرفت

 (.۵۵: ۱3۹۵، و همکاران )ر.ک، کنند توجه فرد درونی هایتعارض یا شخصی

 رویکرد شناخت درمانی

شود، مدت و سازمان یافته است که در طول آن سعی میشناخت درمانی، شکلی از درمان کوتاه

و بتوانند ناراحتی خود را در قاله کلمات و برسند  خود بیماران به شناخت اساسی از مشکلات

شان های عاطفی ناخوشایند و حل مشکلاتچنین برای غلبه بر حالتهم عبارات به زبان بیاورند.

حل مسایل حل ال و آگاهانه ، بهطور فعّ. در شناخت درمانی فرد بهگیرندرا نیز یاد می هاییتکنیک

ترین کلید موفقیت شناخت درمانی، تشخیص ریشه ورزد. اصلینشده گذشته خود مبادرت می

که اصلی ترین ریشه  ندواقفشناسان به این نکته روانهم اکنون . طریقی متفاوت استهمشکلات ب

 د،متعدّ و مکرّر جلسات طی در درمانی، شناخت در در فکر او نهفته است. ،مشکلات واقعی بشر

یابد. در این شیوه، می تغییر گردرمانروان کمک اش بهدرونی هاینسبت به تعارض بیمار بینش

 مستقیم صورت و راحت نسبتاً ،«پاسخ از جلوگیری» و «رویارویی» اصل دو بر مبتنی درمان

 (.۱۱-۱۶: ۱378)اشرفی کنی وهمکاران، .پذیردمی
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 بعنوانکه است (CBT) رفتاری شناختیدرمان های درمانی در این رویکرد، یکی از روش

 اصلی فرض. شودمی گرفته درنظر وسواسی مشکلات برای شناختیروان درمان آمیزترین موفقیت

CBT در را تاناحساسات توانیدنمی شما هرچند. اندوابسته همبه احساسات و افکار که است این 

 که کنید حاصل اطمینان و آزموده هاآن یدرباره را افکارتان توانیدمی اما دهید تغییر رویدادها مورد

 شما عاطفی هایواکنش آنگاه باشد متعادلنا شما دید اگر. خیر یا دارید رویدادها از متعادلی دید آیا

همان شکلی که به درست را و سواسی عادی، افکار مردم اغله مثال برای. بود خواهد متعادلنا هم

 که است این دلیل شوند.نمی آزرده افکار این بوسیله اما کنندحس می کنند،می تجربه هاوسواسی

 تفسیر باشد دادن نشان واکنش مستلزم که چیزییا هشدار عنوانبه یا معنا با را افکاری چنین هاآن

 (.4۵-۵8: ۱383) فقیهی ومطهری، کنندنمی

 و رویارویی است که شامل تکنیکرفتاری  اجبارها، بخش و هاوسواس برایCBT اساسی بخش یک

 درحالی که وسواسی فکر با شدن رو رو به از است عبارت شیوه این. است پاسخ از پیشگیری

 قوی بسیار عنصر یک این. شوندمی ممنوع فکر کنترل راهبردهای اجتناب، ها،سازیخنثی اجبارها،

وسواس وجود ارتباط با عقاید غیر منطقی که در  از جمله اشتباهات شناختی واست.  درمان در

شک ، آسیه دیدن طر کردن واز: خها نیز باید پرداخت و آنها عبارتند، که در ضمن درمان، بداندارد

یری و گناتوانی در تصمیم، در تردید به سر بردن , نیاز به اطمینان داشتن دل بودن و دو ،تردید و

 ،احساس گناه، گرایانههای کمالکمال طلبی ونگرش، هم ها ازتمیز دادن وجدا کردن مقوله

های جزمی و اعتقاد به اصولی داشتن نگرشو  انعطاف نا پذیری، ساریشرم پذیری ومسئولیت

 (.۲۵3: ۲۰۱۰.)رک، ویلسون، ناپذیرف خشک و انعطا

 به مربوط شرایط. است ضروری بیماری تاریخچه درباره کلی ی درمانی، ارزیابیدر این شیوه

 بیمار عمومی توانایی و پذیری جامعه در نوجوانی، در مشکل شروع. است مهم بسیار مشکل آغاز

 بیمار وسواسی رفتار در خانواده افراد سایر نقش و دخالت دیگر، سوی از. گذارد می اثر مقابله، برای

. گیرد قرار بررسی مورد باید فرد خانوادگی و جنسی روابط کار، بر مشکل اثر. شود ارزیابی باید

 رفتار با همراه وسواس درمان برای فنون بهترین از واکنش از جلوگیری و رویارویی کلی، طوربه

 شود:سه مرحله می شامل که است آشکار اجباری
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 هایمحرک با مستقیم رویارویی. ۲اجتنابی؛  هایموقعیت همه با عمدی و ارادی رویارویی .۱

 رفتارهای و اجباری های مندی آیین از جلوگیری. 3مزاحم؛  افکار جمله از ترسناک،

فرآیند تأثیرگذاری روش مواجهه و اجتناب از  .نا آشکار رفتارهای جمله از ساز، خنثی

 (.۱۹۰: ۱3۹۵، استکتی ر.ک، به خوبی نمایش داده شده است.) 3-۱پاسخ در نمودار 

 (۹۹)ویلسون:صدرمان اضطراب در یک دورهبه پاسخ تأثیر روش مواجهه و جلوگیری از  .۱نمودار
 

 رویکرد روان کاوی در درمان  وسواس

 ممکن کاویروان دارد، آن در اندکی سهم حال شود، ومربوط می گذشتهبه مشکلات بیمار وقتی

و  مراجعان این است که به هادرمان نوع این یعمده هدف. باشد انتخابیِ خوبی  درمان است

و بصیرت  درونی و ناخودآگاه خود به یک بینش هایتعارض که نسبت به بیماران کمک کنند

 به و داشته کودکی دوران نشده حل هایعقده ریشه در که ی تعارضاتیدرست برسند؛ بینش درباره

خودآگاه در  و بالغانه رفتار و تعامل الگوهای ایجاد نیز و گردند ظاهر می مرضی علائم صورت

 استفاده رؤیا تحلیل و آزاد تداعی نظیر هاییتکنیک از درمان نوع این در. موجودبرخورد با تعارضات 

 .شودمی

 از هدف. مراجع یک از بیش یا یک و درمانگر یک میان تعاملات از است عبارت درمانیروان

 اختلال از ناشی است ممکن که است؛مشکلاتی مشکلاتشان حل برای مراجعان به کمک درمانیروان

 شخصیت، هاینظریه درباره خود دانش از درمانگران. باشند رفتاری مسائل یا عاطفی مسائل فکر، در

 در روان درمانیِ  .کنند کمک مراجعانشان عملکرد بهبود به تا کنندمی استفاده مشاوره و درمانیروان

 زمان
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ها توجه نشود امکان اصلاح و درمان افراد، همواره سه اصل مورد نظر است و مادام که به این جنبه

 (.۲۱۶ :۱3۹۹داشت)اندوزه و حمید پور، نخواهد وجود 

 رویکرد گروه درمانی 

 درمانیروان از استفاده است، شده آغاز سنجیده بهداشت و مراقبت سویبه حرکت که امروزه

  نخست. باشد تواندمی مؤثرتر درمانی لحاظ از و ترصرفهبه وسواس، درمان در رفتاری گروهی

 تریکم درمانگر تعدادبه چون است، فردی درمان از ترصرفهبه هزینه، لحاظ از درمانیگروه کهاین

بندی فرمول، ل اضطرابتحمّ، ایجاد بینش کاوی از این قرارند:اجزای اصلی درمان روانوجود  نیاز

ی مقابله، ی درمانیدر رابطهنی اصلاحی ای هیجتجربه، ی علایم و سازوکارهای دفاعیکاوانهروان

 اند،دیده آموزش خاصی هایزمینه در که درمانگرهایی رفتار از توانمی کهاین دوم و. دارد فعال

 که درمانی عوامل. نمود فراهم بیماران برای بیشتری درمانی امکان ترتیه، بدین و کرد استفاده

 درمانی عوامل این. برندمی باا را فردی درمانی اثربخشی روند،می شماربه درمانیگروه مختص

 گروه افراد نتیجه، فردی.دربین گزینی،یادگیریجای دوستی، یادگیرینوع از: عمومیّت، اندعبارت

 را خود هایهدف آن، با متناسه و بگیرند فرا هم از را «بهنجار» فرد یک مناسه رفتار توانندمی

 (.۱۱8: ۱3۹۹کنند)همان ، انتخاب

 از نظر پزشکی درمان اختلال وسواس ب( 

متخصص روانی و درمانگری است که در این زمینه اگر رفتار و یا عمل وسواسی شدید شود نیاز به

دهد که برای اش در روان پزشکی به او اجازه می اقدام کند. کسی که تعلیمات تخصصی و تحصیلی

سات روان ازم است که بیماران را در مؤسّشناخت ریشه بیماری و درمان بیمار اقدام نماید. گاهی 

درمانی درمان نمایند و در موارد  ها به طرق روانکاوی و روان پزشکی و گاهی هم در بیمارستان

 ها را بستری نمود. ضروری باید آن

 درمان اختلال  وسواس از نظر پزشکی بصورت زیر انجام می پذیرد:

 دارو درمانی

روش قطعی درمان عنوان بهدارو درمانی روش قطعی درمان وسواس نیست، بلکه شناخت درمانی 

ل . دارو درمانی، وسیله کمکی برای تخفیف اضطراب و قابل تحمّتشخیص داده شده استوسواس 

است. اگر دارو درمانی در مواقعی که فرد اضطراب باایی مبتلا کردن مشکلات زندگی، برای فرد 

بعد  روع شده و سرس قطع شود، شاید کمک کند که فرد بتواند اضطراب را کنترل کرده ودارد ، ش

در غیر اینصورت دارو درمانی کمکی است و درمان قطعی  بتواند وارد مرحله شناخت درمانی شود.
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 در مهم مراحل از یکی اجباری وسواس اختلال برای دارویی درمان .محسوب نمی شودوسواس 

 (SSRI) گروه در داروهایی از اجباری و سواس اختلال درمان برای. است بیمار بهبودی فرایند

 بیماران مغز در. دهندمی افزایش ا مغز سروتونین را در ترشح مقدار داروها این. شودمی استفاده

 توسط شده ترشح مقدار یا و شودمی ترشح کمی بسیار سروتونین اجباری، وسواس اختلالبه مبتلا

کنند که این داروها بسیاری از محققان تصور می» شود. نابود می و جذب(Presynaptic) هایعصه

با کاستن از قدرت رفتارهای مخصوص به نوع از جمله تیمار کردن، تمیز کردن و اجتناب از خطر 

که ممکن است زیر بنای این اختلال به شمار آیند، نشانه های اختلال وسواس فکری و عملی را 

 (.44۵ :۲۰۰۹کارلسون، «)دهند.تسکین می

 جراحی مغز

 کافی و چندگانه هایدرمان به که کنندهفلج و شدید علایم با بیمارانی مورد در فقط را مغز جراحی

SRI را مغز جراحی معمواً بالینی متخصّصان. گرفت نظر در توانمی اند،نداده پاسخ رفتاردرمانی و 

 تحمّل را هاآن نتواند یا و ندهد پاسخ دیگر هایدرمان به بیمار کهآن مگر کنند،نمی توصیه

 (.۲8۰: ۱4۰۲کند)قاسم زاده ، 

 درمان با الکتروشوک

 شده، کنترل برقی تحریک از استفاده با و بزرگ صرع همانند تشنجی ایجاد منظور الکتروشوک به از

 اما شود،می تلقیّ غیرمؤثّر وسواسی بیماران اکثر مورد در عموماً این درمان اگرچه. شودمی استفاده

 موارد در این درمان را. شود واقع مؤثّر مواردی در است ممکن که دارد وجود ایپراکنده هایگزارش

 مشخصات با همراه و زمانهم شدید افسردگی دچار بیمار قرار داد: وقتی توان مد نظرنیز می زیر

دارو  مانند متداول درمانی هایمداخلهبه که بیمار است و نیز وقتی خودکشی افکار و پریشیروان

 (.۱۱۲: ۲۰۰۹است.)رک، ویلسون،  نداده پاسخ رفتار درمانی، و درمانی

 TMSتحریک مغناطیسی از راه جمجمه 

 قرار بررسی مورد خُلقی، هایاختلال درمان در اول یدرجه در حاضر حال در که است تکنیکی

  کرتکس کانونی نواحی در عصبی هدایت تغییر برای مغناطیسی میدان از تکنولوژی این در. گیردمی

 مؤثر وسواس پاتوفیزیولوژی در که پیشانی مغز مناطق در توانمی را تکنولوژی این. شودمی استفاده

 خلقی مناطق درTMS از اگر که دهندمی نشان مقدماتی هایداده. گرفت کار به است، شده شناخته

 پاسخ متداول هایدرمان به که وسواسی بیماران از برخی در است ممکن شود، استفاده پیشانی جلو

 (.115: ۱3۹۵گردد.)رک: استکی، واقع مؤثر اند،نداده
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 حریک عمقی مغزت

 که است مغز از خاصی نواحی در الکترودهایی «انداختن کاربه» و ( کاشتنDBSاین روش) از منظور

 پارکینسون بیماری در که تکنیک این. کنندمی بازداری یا تحریک را اطراف بافت مزمن، طور به

 هاموفقیت این. است آورده دست به هاییموفقیت درمان، به مقاوم وسواسی بیماران در دارد، کاربرد

 مقایسه در که است بخشنوید نظر این از مخصوصاDBSً. اندبوده مقدماتی بسیار ولی مثبت، اگرچه

 (.۱۱7همان:)شود می باعث را کمتری قشری داخل نورونی آسیه مغز، جراحی با

 نتیجه گیری

با توجه به مطاله و مسائل مطرح شده دیدیم که مطالعه پیرامون موضوع وسواس، دارای ابعاد و 

ای است و با شاخه های گوناگونی از علم در ارتباط است. در پژوهش جنبه های متعدّد و گسترده

مورد  ها را بر وجود انسان از زوایای گوناگون،حاضر به برخی از این ابعاد پرداختیم و تأثیر آن 

اختلال وسواس تحت تأثیر عوامل  نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که ارزیابی قرار گرفت. 

مختلف محیطی، زیستی، ژنتیکی و ارثی است و درصورت که افراد مبتلا برای درمان زود هنگام 

رویکردها ی مشخص شد که اقدام نکنند زندگی آنها با مخاطرات جدی مواجه می شود، 

های وسواس و نیز درمان آن در صورت لزوم، قواعد و اصولی را برای پیشگیری از آسیه سیشناروان

همچنین این بسیار مفید بوده و ها در پیشگیری و درمان، پیش بینی نموده است که تأثیرگذاری آن

، شناسیعلم روانشده در  وراهبردهای درمانی ارائه  گیری از تدابیرپژوهش اثبات کرد که با بهره

افراد توان باورهای شناختیِ غیرمنطقی و نادرستی را که افکار و رفتار افراطی و وسواسی را در می

 وجود بهو تعادل شخصیتی و رفتاری فرد را بار دیگر  اصلاحکنند، مجدّداً شکل داده و مدیریّت می

 آورد.می

 منابع

 لبنان: دار –بیروت  . ۶جلد (.  لسان العرب. ۱4۱4منظور، ابو الفضل. جمال الدین، محمد. )ابن

 .۲۵4، ماده وسَّ، صدار صادر، ق. -الفکر للطباعۀ و النشر و التوزیع       

براهنی، مترجمین:  . روانشناسی هیلگارد (.۱378، اتکینسون، ادواردی، اسمیت، داریل و دیگران. )ال ،اتکینسون، ریتا

 ویراستار: براهنی، محمد  و دیگران، هرداد بیک، ،بهروز بیرشک، ،محمد نقی

 .۵34ص  .۱۰چاپرشد،  : انتشاراتتهران ،نقی      

 مترجم: حبیه(. اختلال وسواس: جدیدترین راهبرد های ارزیابی ودرمانی. ۱3۹۵استکتی، گیل. )

  .۲۰ و ۱8ص  الله قاسمزاده. تهران: انشارات ارجمند.      

 باورهای غیر منطقی وسواس در مبتلایان به وسواس"(. ۱3۹۲اسماعیلی ترکانبوری، یعقوب. )بهار
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 .4۰، ص8۶. ماهنامۀ تخصصی پزشکی دنیای سلامت، سال هفتم،  ش "عملی -فکری      

 راه سواس: تحقیقی پیرامون وسواس وو"(. ۱387) .نعیمه ساداتو  اشرفی کنی، فاطمه، موسوی

 اصلاح وتربیت دوره قدیم، سال ششم، لۀمج "های پیشگیری ودرمان این بیماری عصبی،       

 .۱۶-۱۱، ص۶۱ش       

 (. رهایی از افکار وسواسی. تهران: انتشارات قدس رضوی.۱3۹3اندوزه، وحید پور. )

 (. بررسی و تحلیل نظری اختلال وسواس فکری وعملی. تهران: انتشارات۱3۹۲، حسین. )سعیدپور

 ساواان.      

  -مقایسه فعالیت سیستم های مغزی" (.۱38۶.)قوشچیان، سمانه  و حسنی، جعفر، اله بیگی، ایمان

 ،۹تازه های علوم شناختی، سال ."رفتاری بیماران مبتلا به اختلال وسواس و افراد بهنجار      

 .۲۵-۱۶ ص ،4ش      

 ر،میثم تما: انتشارات قم. های درمانوسواس، شناخت و راه  (. ۱388). حیدری نراقی، علی محمد

 . 7۱ص      

 علومعملی. تهرا ن: مجله  -(. بررسی وتحلیل نظری وسواس فکری۱3۹۵سهیلا، حسین پور. )

 اجتماعی.      

 (. شناخت وسواس وعلائم آن: راهنمای علمی شناسایی علایم وسواس. تهران:۱388شمس، گیتی. )

 .۲۰- ۱۹ص انتشارات قطره،       

 (. تازه های حوزه شناختی در اختلال وسواس فکری و عملی،۱38۵شمس، گیتی و صادقی مجید. )

 .7۱-8۵، ص 4۵، شماره 8تازه های علوم شناختی، سال      

 مقایسه باورهای " (.۱387) ، صمد، گودرزی، محمد علی، غنی زاده، احمد و دیگران.شیرین زاده 

 اجباری، اختلال اضطراب-بیماران مبتلا به اختلال وسواسیو مسئولیت پذیری در فراشناختی       

  ،۱، مجله روانرزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال چهاردهم، ش"منتشر و افراد بهنجار       

 .۵۵-4۶ص       

 سواس و درمان آن  مقایسه دو شیوه شناخت(. و  ۱38۲. )مطهری، جمشید و فقیهی، علی نقی

 .۵8-4۵، ص7۵معرفت، ش ۀمجل "می و شناخت درمانگری سنّتیگری اسلا درمان      

 (. رهایی از وسواس، تهران: انتشارات ارجمند.۱4۰۲قاسم زاده، علی. )

 (. خلاصۀ روان پزشکی، علوم رفتاری و روان پزشکی۲۰۰7کاپلان، بنامین و سادوک، ویرجنیا. )

 تهران: انتشارات ساواان. (. مترجم: نصرت الله پورافکاری.DSM-5بالنی) براساس       

 اصفهان: انتشارات (. مبانی روانشناسی فیزیولژیک مترجم: مهرداد پژهان.۱3۹۶کارلسون، نیل. )

  .44۵ارکان دانش. ص      

 . تهران: انتشارات ساواان.DSM-5(. آسیه شناسی روانی براساس۱3۹۲گنجی، مهدی. )

 واضطرابی ودرمان. تهران: انتشارات علوم رفتاری.(. درآمدی بر اختلاات ۱3۹۲گنجی، مهدی.)

 (. راهنمای درمانگران، شناخت درمانی اختلال وسواس ۲۰۰8ویلهلم، سابین و استکتی، گایل. )
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 .۵۵و ۵4فکری عملی، مترجم: نگار اصغری پور. تهران: انتشارات سایۀ سخن. ص      

 و ۱۱7جمالفر. تهران: ارسباران. ص (. وسواس و درمان آن. مترجم: سیاوش۲۰۰۹ویل، ویلسون. )
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