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  :تقديم
  

تقديم به پدر عزيز و مادر مهربانم و همه كساني كـه در راه تـدوين ايـن اثـر يـاريم                      

  .نمودند

تقديم به استاد فرهيخته و انسان وارسته جناب آقاي دكتر علي اسـلامي نـسب كـه     

 .اولين معلم رواندرماني و روشنگر و آگاهي بخش روانم بوده است



  

  

  

  :تقدير و تشكر
  

و سپاسگزار زحمات استاد گرامي سـركار خـانم دكتـر مهنـاز علـي اكبـري                 قدردان  

. هستم كه راهنمايي هايشان هدايتگرم در به انجام رساندن اين پايـان نامـه بـوده اسـت           

نهايـت    جناب آقـاي دكتـر فرهـاد شـقاقي         ، صبور و مهربانم   همچنين از استاد فرهيخته   

 . تشكر و سپاسگزاري را دارم
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  بيان مسئله

  

اختلالات اضطرابي از شايعترين اختلالات روانپزشكي در ايالات متحده و بـسياري          . وسواس يك اختلال اضطرابي است    

به علاوه، مطالعات همواره حاكي از آن بـوده كـه ايـن اخـتلالات               . اند هاي ديگر است كه مورد مطالعه قرار گرفته         از جمعيت 

كننـد و   هـاي بهداشـتي را صـرف خـود مـي       مقادير بالايي از خـدمات مراقبـت   . شوند مشكلات و عوارض زيادي را سبب مي      

توانـد   اند كه اختلال اضـطرابي مـزمن مـي    مطالعات جديد نيز نشان داده. آورند اختلالات زيادي در كاركرد افراد به وجود مي       

 اصـطلاح نـوروز     1 زيگمونـد فرويـد    حدود يك قرن پيش   .  عروقي را افزايش دهد    –ميزان مرگ و مير مرتبط با عوارض قلبي         

 ،يعنـي پـا بـه پـاي افـزايش تـنش جنـسي             . آيـد   پديد مي  2 سركوب ليبيدو  هاضطرابي را وضع كرد و معتقد بود كه در نتيج         

ر طبيعي اين تنش به نظر فرويـد مقاربـت جنـسي         فَّم. يابد زيستمايه هم كه نمود ذهني اين اتفاق جسمي است، افزايش مي          

در  فرويد .شود نسي مثل خويشتنداري و جماع منقطع، مانع از آزاد شدن اين تنش و موجب نوروز مي               است و ساير اعمال ج    

ريشه دارد، اما بعدها در تعريف مجـدد اضـطراب آن   ) ليبيدو (ابتدا معتقد بود كه اضطراب در ساخت فيزيولوژيك زيستمايه         

هـاي ناخودآگاهانـه    نتيجه تعارضي رواني بـين خواسـته  يعني آن را . را هشداري حاكي از وجود خطري در ناخودآگاه دانست  

 در پاسـخ بـه ايـن هـشدار،     "خـود ". جنسي يا پرخاشگرانه و تهديدهاي مرتبط با آنها در فراخود يا جهان خارج تلقـي كـرد        

اضـطراب،   .هـاي نـامقبول بـه خودآگـاه پيـشگيري كنـد         كند تا از ورود افكـار و احـساس         هاي دفاعي را بسيج مي      مكانيسم

شداري است كه فرد را گوش به زنگ مي كند؛ يعني به فرد هشدار مي دهد كه خطري در راه است و باعث مي شـود كـه                            ه

ترس هم هشداري است كه فرد را گوش به زنگ مي كنـد، ولـي بايـد       . فرد بتواند براي مقابله با خطر، اقداماتي به عمل آورد         

 معلوم، بيروني، معين، يا با منشاء غير تعارضي ايجاد مـي شـود، حـال    ترس در پاسخ به خطري   . آن را از اضطراب افتراق داد     

اختلالات  .آنكه اضطراب در پاسخ به تهديدي پيدا مي شود كه نامعلوم، دروني، و مبهم است، يا از تعارض منشاء گرفته است          

ش شده است كـه از هـر چهـار     گزار" مطالعه ملي ابتلاي همزمان "در  . اضطرابي از شايعترين طبقات اختلالات رواني است      

 درصد  7/17نفر يكي واجد معيارهاي تشخيصي لااقل يك اختلال اضطرابي است و ميزان شيوع دوازده ماهه اين اختلال ها                   

درصد، بيشتر ممكن است دچـار   2/19 درصد در مقايسه با مردان با شيوع مادام العمر           5/30زنان با شيوع مادام العمر      . است

اقتصادي از شيوع اختلالات اضطرابي كاسـته مـي       –دست آخر اينكه با افزايش طبقه اجتماعي        . ي شوند يك اختلال اضطراب  

  ).1382  ترجمه رفيعي و سبحانيان،، و سادوككاپلان(شود

                                                 
1 Freud 

 2 Libido 



 ٢

  DSM – IV - TRجايگاه وسواس در 

  : شامل دوازده مورد زير استDSM-IV-TR3 فهرست اختلالات اضطرابي در       

   هراسيگذر با  همراهدگيوحشت ز  اختلال-1

   هراسيگذربدون وحشت زدگي  اختلال -2

  وحشت زدگي هراسي بدون سابقه اختلال گذر -3

  مشخص هراس -4

  هراس اجتماعي -5

  4عملي –  فكري اختلال وسواس-6

   5 يآسيبپس  اختلال فشار رواني -7

   اختلال فشار رواني حاد-8

   اختلال اضطراب فراگير-9

  جسمانيي ناشي از بيماري  اختلال اضطراب-10

   اختلال اضطرابي ناشي از مواد-11

انجمن روانپزشـكي آمريكـا، ترجمـه نيكخـو و آواديـس يـانس،       (است نشده به گونه ديگر مشخص اختلال اضطرابي كه    -12

1383.(  

  

   وسواس اختلالپيشينه

 ـ   جديـد ه   پديـد   ) اجبـاري  -هـاي وسواسـي      اختلال( فكري و عملي     6هاي وسواسيِ  اختلال  داسـتاني   هي نيـستند؛ نمون

روند كه در گذشته      از جمله افراد برجسته فراواني به شمار مي        9 و چارلز داروين   8جان بانيان .  است 7 آن ليدي مكبث   هبرجست

در بسياري از توصيف هاي اوليه اين اختلال، محتواي مذهبي وسواسها مورد تاكيـد           . اند مبتلا به اين اختلال فلج كننده بوده      
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 4 Obsessive – Compulsive Disorder ( O.C.D ) 

 5 PTSD 

 6 Obsessional Disorders 

 7 Lady Macbeth 
 8 Bunyan, J. 
 9 Darwin, C. 



 ٣

محتواي وسواس ها مـنعكس     . اين نوع محتوا راهنماي مهمي در درك ماهيت اين اختلال به شمار مي رود             . گرفتندقرار مي   

خواه اين محتوا مربوط شود بـه كـار شـياطين، آلـودگي بـه وسـيله                 : كننده توجه و نگراني عمده هر عصر به شمار مي روند          

در قرن نـوزدهم، وسواسـها را ديگـر       ). ايدز(يي در سيستم ايمني   ميكرب و تشعشع، و يا خطر ابتلا به نشانگان اكتسابي نارسا          

در آغاز اين قرن، وسواس بـه عنـوان نـشانگاني مـستقل     . كار شياطين تلقي نكردند و آن را جزئي از افسردگي قلمداد كردند       

 ـ آ-هاي وسواسي، نـشانگر برگـشت بـه مرحلـه مقعـدي       فرويد در آثار اوليه خود مطرح كرد كه نشانه    . درآمد  پـيش  هزارگران

 در  .نظمـي اسـت    پذيري، كثيفي و تميـزي، نظـم و بـي           آن، تعارض بين پرخاشگري و سلطه      ة رشد است و مشخص    10تناسلي

 دارند و بنابراين ممكن " 11  مرزهاي من ضعيفي"ضابطه بنديهاي بعدي روانپويايي، فرض بر آن است كه بيماران وسواسي،           

چنين نگرشهايي ممكن اسـت بـه درمانهـاي نامناسـبي منجـر             . ر گرفته باشند   قرا " 12روانپريشي – پيش   "است در مرحله    

و به مخالفت با درمان رفتاري برخيزند با اين اسـتدلال كـه ايـن شـيوه، دفـاع بيمـار را بـه          ) مانند تجويز نورولپتيكها  ( شوند

  ).1380زاده، قاسم ترجمه ، و همكارانهاوتون(تحليل مي برد و روان پريشي را آشكار مي سازد

  

    اجبار-توصيف اختلال وسواس 

 تاكنون تغييـري نيافتـه اسـت،       1838 در   13يرولاجبار از تاريخ معرفي اوليه آن توسط اسكُ        –توصيف بيماري وسواس    

  :شود  به صورت زير تعريف مي وسواسي معمولا14ًيك نشانگان

 و علاقـه بـه      17بـار و ناچـاري ذهنـي       كه با نوعي احساس اج     16رص يا م  15ريك ايده، فكر، تصور، احساس يا حركت مكرّ       

بيمار متوجه بيگانه بودن اين حادثه نسبت به شخصيت خود بوده از غيرعـادي و نابهنجـار                 . مقاومت در برابر آن همراه است     

  ).1373مهريار،  ترجمه ، و همكاران18استكتي(آگاه است، بودن رفتار خود

  

                                                 
 10 Pergenital – anal – Sadistic Stage 

 Weak ego boundaries
11

                 
 Pre - psychotic    

12   
 13 Esquirol 

 14 Symptom 
15  Recurrent 

 16 Persistent 
17  Subjective Compulsion 

 Steketee, G.
18
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  OCDاولين درمان موثر 

درمانهـاي پيـشنهادي عبـارت بـود از حمايـت، بـستري              ن بيماران خوب نبـوده و     آگهي اي   پيش 1960از سالهاي   قبل  

گـزارش داد كـه توانـسته اسـت دو مـورد      ) 1966 (19ير اي، مه در چنين وضع نوميدكننده . كردنهاي درازمدت و جراحي مغز    

آميـز درمـان رفتـاري،     قيـت هايي از موارد موف به دنبال آن، گزارش.  رفتاري درمان كندهنژندي مزمن وسواس را با شيو      روان

. آيـد  هاي موثر، به حساب مي  شناختي در وسواس و گسترش درمان هاي روان  ير سلسله جنبان كاربرد مدل     كار مه . ارائه شد 

   ).1963، 20متزنر( او نقطه آغاز كار خود را مدلهاي حيواني رفتارهاي وسواسي قرار داد

رفتار درماني هراسها براساس مدلهايي     . جتناب اكتسابي تصور مي شوند    ، شكلي از ا   21در اين مدلها، رفتارهاي آيين مند     

اما كوشش براي تعميم دادن اين روشها    . مشابه، موفق شده بود با استفاده از حساسيت زدايي، اجتناب هراسي را درمان كند             

 مـورد آمـاج قـرار     بايـد مـستقيماً  مه ير دلايلي ارائه داد كه رفتار اجتنـابي . به آيين منديهاي وسواسي، به جايي نرسيده بود    

بدين منظور بايد مواظب بود كه رفتارهاي آيين مند، در حين جلسه هاي درماني و يا فاصله بين آن جلسه ها، اتفـاق                       . گيرد

بدين معني كه نقش آسيب هاي مورد انتظار در وسـواس  . در اين رويكرد، نگرشهاي شناختي نيز پيش بيني شده بود         . نيفتد

يـر رويـارويي مرحلـه بـه مرحلـه بـا        مـه .  اعتبار ساختن اين نوع انتظارها در درمان مورد تاكيد قرار گرفته بـود            و اهميت بي  

بـود و    منـد  گرفت، اما كار اصلي درمان، جلوگيري از بروز رفتارهـاي آيـين            موقعيت وسواسي را نيز در درمان خود به كار مي         

روشـي وضـع    ) 1971 (24 و ماركس  23سون  ، هاج 22ن زمان بود كه راچمن    تقريباً در همي  . شد رويارويي، امري فرعي تلقي مي    

بالاخره اين رويكردهاي مختلف، در يك برنامه كاملاً مـوثر       .  اصلي آن، رويارويي با موقعيتهاي ترسناك بود       يهكردند كه سيما  

. شود  استفاده مي  )ERP (26 همراه با جلوگيري از پاسخ     25درمــان رفتــاري، ادغـام شـدنـد كـه در آن از اصـول رويـارويي         

 كـه افكـار      اسـت  ادغام اين روشها براساس اين نظر صورت گرفته       . اند اخيراً نيز روشهاي شناختي، جزو اين برنامه قرار گرفته        

 هاوتون و همكاران، ترجمه قاسم زاده،  (روند هاي مهم كاركرد بهنجار شناختي، به شمار مي         رويهايي در جنبه   وسواسي، زياده 

1380.(   

                                                 
 19 Meyer 

Metzner 20
   

 21 Ritualistic Behaviours 

 22 Rachman 
 23 Hadgson 

 24 Marks 

 25 exposure 

 26 response prevention 
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  OCDاسامي متفاوت براي 

 اجبـاري   -  و اخـتلال وسواسـي  28، نوروز يا بيماري وسواسـي  27اين اختلال با عناوين متفاوتي از قبيل حالت وسواسي        

پزشـكان    انجمـن روان   29كه در چاپ سوم راهنماي تشخيص و آمار       )  اجباري -اختلال وسواسي   (ولي عنوان   . شود معرفي مي 

اسـتكتي و همكـاران، ترجمـه       (هاي اخير بيشتر از عناوين ديگر به كار رفته است            نوشته پيشنهاد شده در  ) 1980 (30آمريكا

  .)1373مهريار، 

  

  اجبار  –اجبار و اختلال شخصيت وسواس   –مقايسه اختلال اضطرابي وسواس 

اغلب با هـم اشـتباه   ) O.C.D( اجبار –و اختلال اضطرابي وسواس     ) O.C.P.D (31 اجبار -اختلال شخصيت وسواس    

اضطراب زياد مربوط به اشتغال ذهني خاصـي         O.C.Dمبتلايان به   . هرچند تفاوت زيادي بين اين دو وجود دارد       . مي شوند 

 اختلال فلسفي فرد است كـه توليـد اضـطرار،           O.C.P.Dكه تهديدكننده ادارك مي شود را تجربه مي كنند، درحاليكه در            

   ).2006فيليپسون، ( دلتنگي و ناكامي مي كند

اكثـر بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      .  اجباري اسـت   – اجباري غير از اختلال شخصيت وسواسي        –لال وسواسي   پس اخت 

 اجباري را در دوره پيش مرضـي نداشـته انـد، لـذا بـراي پيـدايش اخـتلال                    – اجباري علائم شخصيت وسواسي      –وسواسي  

 سـادوك، ترجمـه رفيعـي و سـبحانيان،        و كـاپلان  ( اجباري، اين گونه صفات شخصيتي نه لازم است و نه كـافي            –وسواسي  

1382 .(  

 اجبار از جنس اختلالات شخصيت – اجبار از جنس اختلالات اضطرابي و اختلال شخصيت وسواس      –اختلال وسواس   

 دو موضوع فوق، در دو طبقه جدا قرار دارند، اما در هر حال، زمينه هاي اخـتلال شخـصيت                يك از  بنابراين، اگرچه هر  . است

   ).1383، 1اسلامي نسب(  اجبار را نيز ايجاد كند– تواند، آمادگي لازم در فرد براي ابتلا به اختلال وسواس وسواسي مي

                                                 
 27 Obsessional State 

 28 Obsessional Neurosis or Illness 
29  DSM - III 

 30 APA 

  Obsessive Compulsive Personality Disorder
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 32شامل الگويي از اشتغال ذهني نسبت به نظم و ترتيب، كمال گرايي      ) O.C.P.D( اجبار   –اختلال شخصيت وسواس    

 گشاده رويي و كارآمدي اسـت كـه از اوايـل بزرگـسالي     و كنترل ذهني و ميان فردي به بهاي از دست دادن انعطاف پذيري،     

  :مورد از موارد زير مشخص مي شود) يا بيشتر از چهار ( آغاز و در زمينه هاي گوناگون ظاهر مي گردد و با چهار 

اشتغال ذهني نسبت به جزئيات، قواعد، فهرست ها، نظم، سازماندهي يا برنامه ها تا اندازه اي كه هـدف اصـلي فعاليـت         -1

  .م مي شودگ

براي مثال، از كامل كردن يك طرح به علت اين كه معيارهاي بيش از اندازه               ( كمال گرايي مانع تكميل كارها مي شود         -2

 ).دقيق او برآورده نشده اند، ناتوان است 

ز نيـاز  ناشي ا ( شيفتگي شديد به كار و توليد تا اندازه اي كه فعاليت هاي تفريحي و دوستي ها ناديده گرفته مي شوند                      -3

 ).اقتصادي آشكار نيست 

كه با هويت فرهنگـي يـا    ( وظيفه شناسي افراطي، دقيق بودن زياد و انعطاف ناپذيري در مورد مسايل اخلاقي و ارزشي          -4

 ). مذهبي تبيين نمي شود

 .ناتواني از دور انداختن اشياء كهنه و بي ارزش حتي هنگامي كه هيچ ارزش عاطفي نداشته باشند -5

اري تكاليف به ديگران و يا همكاري با ديگران مگر اينكه ديگران روش وي را در انجام كارها به طور كامل             اكراه در واگذ   - 6

 .قبول كنند

 .ناخن خشكي نسبت به خود و ديگران؛ به اعتقاد آن ها پول چيزي است كه بايد آنرا براي فجايع آتي پس انداز كرد -7

  ).1383كا، ترجمه نيكخو و آواديس يانس، انجمن روانپزشكي آمري( انعطاف ناپذيري و سرسختي -8

كه به اضطراب يا پريـشاني آشـكار منجـر    ( برحسب وسواس هاي فكري   ) O.C.D( عملي   –اما اختلال وسواس فكري           

ملاك هاي  . مشخص مي شود  ) كه براي خنثي كردن اضطراب به كار گرفته مي شوند           ( و يا وسواس هاي عملي      ) مي شوند   

  : عملي عبارتند از– وسواس فكريتشخيصي اختلال 

  :وجود وسواس هاي فكري يا عملي) الف      

  :  تعريف شده اند4  و،3، 2، 1 وسواس هاي فكري به گونه اي كه در موارد      

افكار، تكانه ها، يا تصاوير ذهني برگشت كننده و پايدار كه در مقطعي از اختلال به شكلي مزاحم و نامناسب تجربه مي                       -1

  .و باعث اضطراب يا ناراحتي قابل ملاحظه مي شوندشوند 

 .  نگراني هاي مفرط درباره مشكلات زندگي واقعي نيستنداين افكار، تكانه ها، يا تصاوير ذهني صرفاً -2
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شخص مي كوشد اين قبيل افكار، تكانه ها، يا تصاوير ذهني را ناديده بگيرد يا سركوب كند، يا آنها را با فكـر يـا عملـي             -3

 .ي نمايدديگر خنث

ماننـد تزريـق فكـر از خـارج       ( شخص آگاه است كه افكار، تكانه ها، يا تصاوير ذهني وسواسي، محصول ذهن او هستند               -4

 ).تحميل نمي شوند 

  : تعريف شده اند2 و 1وسواس هاي عملي به گونه اي كه در موارد       

مانند دعا كردن، شـمارش، تكـرار واژه        ( ذهني  يا اعمال   ) مانند شستن دست، منظم كردن، بازبيني       ( رفتارهاي تكراري  -1

 يا مطـابق بـا قواعـدي    ،كه شخص احساس مي كند در واكنش به فكر وسواسي وادار به انجام آن ها است ) ها به آرامي    

  .كه بايد به طور انعطاف ناپذير به كار گرفته شوند، صورت مي گيرند

شاني يا پيشگيري از يك رويداد يا موقعيت هولناك طراحي مي           رفتارها يا اعمال ذهني براي پيشگيري يا كاستن از پري          -2

با اين حال، اين رفتارها يا اعمال ذهني به طريقي واقع گرايانه با آنچه كه قرار است خنثي يا پيـشگيري نماينـد،         . شوند

 .ارتباط ندارند يا به طور آشكار افراطي هستند

جه شده است كه وسواس هاي فكري يا عملي او مفرط يا غير منطقي      در مرحله اي از سير اين اختلال، شخص متو        ) ب      

  .اند

بـيش از يـك سـاعت در    ( وسواس هاي فكري يا عملي به پريشاني قابل ملاحظه منجر مي شوند، وقت گير هـستند          ) ج      

يـا روابـط اجتمـاعي    ، يا فعاليت هـا  )يا تحصيلي ( ، يا به طور محسوسي با وظايف عادي، كاركرد شغلي     )روز وقت مي گيرند     

   ).1383انجمن روانپزشكي آمريكا، ترجمه نيكخو و آواديس يانس، (  عادي شخص تداخل مي كنند



 ٨

  اهميت و ارزش موضوع

نتايج اين پژوهش از بعد بنيادي مي تواند بـه شـناخت هـر چـه                .  كاربردي است  –پژوهش حاضر يك پژوهش بنيادي      

ر بعد كاربردي، نتـايج ايـن پـژوهش بـراي مـسئولين سـلامت روان جامعـه،         اجبار كمك كرده و د     –اختلال وسواس    بيشتر

  . اجبار قابل استفاده خواهد بود–متخصصين سلامت روان و روان درمانگران در امر درمان اختلال وسواس 

، به طوري كه از خصوصي ترين حوزه هـاي فـردي تـا كـلان                استوسعت ويرانگري اختلالات وسواسي بسيار گسترده       

 ابعـاد مختلـف آن نيـاز بـه عـزم و      مـديريت به همين دليل است كه شناسايي و . تصميمات مملكتي را در بر مي گيرد ترين  

اين موضوع در ساير جوامع پيشرفته مورد توجه جدي قرار گرفته و سازمانهاي مختلفـي در ايـن        . ي دارد فعاليت جمعي و ملّ   

 34 سازمان بهبود بعد از وسواس در آمريكـا ، 33بنياد وسواس آمريكا: د ازاز جمله اين سازمانها عبارتن    . زمينه فعاليت مي كنند   

  ).1385انجمن شفاي وسواس ايران، (  ... و 35و انجمن وسواس انگلستان

اكثـر روان   . جمله مشكلترين و مقاوم ترين اخـتلالات روان رنجـور شـناخته شـده انـد                اختلالات وسواسي، از ديرباز از    

كه ممكن است يك نفـر روانـدرمانگر    سته درمان حالات وسواسي، يكي از مشكلترين كارهاي     پزشكان متفق القول هستند ك    

درمان وسـواس   ). 83، 1اسلامي نسب( يا روانپزشك، با آن مواجه شود و بسياري از آنان، وسواس را درمان ناپذير مي دانند            

( ، ممكن، حتمي، قطعي و غيـر دارويـي اسـت   هنوز هم به نظر بعضي غير ممكن مي نمايد، اما طبق تجربه چهارده ساله من              

   ).1383، 2اسلامي نسب

 اجبـار و حـداقل چهـار درصـد آنهـا مبـتلا بـه اخـتلال              –حدود چهل درصد مردم ما دچار اختلال شخصيت وسواس          

ت تجربه باليني ما نشان مي دهد كه به دلايل متعدد فرهنگي، تربيتي و فـشارهاي متفـاو    .  اجبار هستند  –اضطرابي وسواس   

فاجعه زماني است كه فرزندان افراد وسواسي نيـز پـي   .  تعداد بيشتري از مردم، هر روزه مبتلا به وسواس مي شوند  ،و متداوم 

وسواس مثل هراس از مهمترين بيماري هاي فكري و رواني بشر اسـت و چـون   . در پي به تعداد وسواسي ها اضافه مي شوند   

، 1اسـلامي نـسب   ( و درماندگي مطلق ايجاد كند، بايد درمان شـود        ،  ي ميخكوب ممكن است فرد را در اتاق كار يا محل زندگ         

1383.(   

مي توان گفـت خـساراتي كـه    . آسيبي كه افراد وسواسي به تربيت وارد مي كنند بسيار بيشتر از آسيب اقتصادي است            

درمـان وسـواس   . وشي شده است  افراد وسواسي به خود، خانواده و جامعه از هر بعد وارد مي كنند، بسيار سنگين اما چشم پ                 

تاسيس شده و در همه امور، وسواس را به خوبي هدايت مي             در كشور هيچ كنترلي ندارد، درحاليكه در آمريكا بنياد وسواس         
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