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چکیده

. اختلال وسواس فکري عملی یکی از اختلالات روانی است که معمولاً دوره مزمنی دارد، مگر اینکـه مـورد درمـان قـرار بگیـرد     

دهد که عوامل شناختی، بخصوص سوگیري توجه به اطلاعات تهدید کننده، نقشی اساسی در بروز و مطالعات بسیاري نشان می

پژوهش حاضر شامل سه مطالعه بود که در مطالعه اول رابطـه بـین اضـطراب، افسـردگی و وسـواس      . کندایفا می OCDتداوم 

فزایش در میزان افسـردگی را فـراي اثـر اضـطراب     نتایج مطالعه اول نشان داد که افزایش در وسواس ا. مورد بررسی قرار گرفت

هاي وسواسی با علائم اضطراب و افسردگی این بیماران مورد در مطالعه دوم، رابطه سوگیري توجه به محرك. کندبینی میپیش

-نشـانه با شدت ) (45/4= و انحراف استاندارد 24= میانگین سن( OCDهاي فرد داراي نشانه 30بررسی قرار گرفت و عملکرد 

در آزمـون  ) 24/2= و انحـراف اسـتاندارد   66/24= میانگین سن(آزمودنی گروه کنترل  30با ) هایی در حد بالینی یا شبه بالینی

آمده از تحلیـل واریـانس یـک راهـه نشـان داد کـه افـراد        نتایج بدست. هاي وسواسی مقایسه شداستروپ هیجانی براي محرك

همچنین سوگیري به . هاي مربوط به وسواس نشان دادندگیري توجه بیشتري به محركوسواسی در مقایسه با گروه کنترل سو

مطالعه سوم به بررسی اثربخشـی نـوعی   . ها، رابطه معناداري نداشتهاي وسواسی با میزان اضطراب و افسردگی آزمودنیمحرك

واسـی در افـراد وسواسـی، اختصـاص     هـاي وس مدت، با هدف کاهش سوگیري توجه بـه محـرك  اي کوتاهمداخله شناختی رایانه

نمـا جـاي داده   که همگی افراد وسواسی مطالعه دوم بودنـد، در دو گـروه آزمایشـی و کنتـرل    ) N=30(شرکت کنندگان . داشت

نتایج نشان داد که برنامه آموزش کنترل توجـه بـا   . آزمون و آزمون پیگیري انجام شدآزمون، پسشدند و بر روي همه آنها پیش

آزمون و هم در آزمون پیگیري همراه بود اما اثر آن در کاهش میـزان  هاي وسواسی هم در پسري توجه به محركکاهش سوگی

هـاي مختلـف بحـث    هاي پیشین و کاربرد آنها در حیطـه نتایج در ارتباط با پژوهش. وسواس، تنها در دوره پیگیري معنادار بود

  .شده است

  هاي وسواسی، برنامه آموزش کنترل توجه سوگیري توجه به محركاختلال وسواس فکري عملی، : واژهاي کلیدي
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Abstract  

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a disorder with chronic course, unless treated. 

Research has indicated that cognitive factors, especially attentional bias to threatening 

information, play a basic role in the etiology and maintenance of OCD. The present research 

thesis included three studies. In the first study, we examined the relationship between anxiety, 

depression, and OCD. The results of a hierarchical regression analysis indicated that after 

controlling for age, education, and anxiety, increases in OCD can predict increases in 

depression.  In the second study, 30 OCD patients (Mean age = 24; SD = 4.45) were 

compared with 30 healthy controls (Mean age = 24.66; SD = 2.24) on their performance on 

an emotional Stroop test. Results showed that, compared with the controls, OCD patients 

showed higher attentional bias for obsession-related stimulus. The goal of the third study was 

to investigate the efficacy of an OCD Attention Control Training Program (OCD-ACTP) on 

reducing attentional bias for obsession-related stimuli and OCD symptoms. Participants from 

the second study (N=30), all with high scores on Yale Brown Obsessive Compulsive Scale, 

were randomly allocated to the experimental group or a shame control group. All participants 

were tested at pre- and post-training and a 60-day follow up assessment. Results indicated 

that the experimental group showed higher reductions in their attentional bias for OCD-

related stimuli at post- and follow–up assessments than the controls; they also showed 

significant reductions in their OCD symptoms at follow up assessment.  Implications of the 

study results have been discussed for treatment and future research. 

Keywords  

Obsessive Compulsive Disorder, Obsession related attentional bias, Attention Control 

Training Program
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  تقدیر و تشکر

  امسپاس خداي مهربان که همه هستی از اوست و از لطف او هرگز ناامید نشده

  ام، مدیون تمامی آنانی هستم که دلسوزانه و مهربانانه مرا در انجام این رساله یاري کردندو اینک که تا بدینجا رسیده

هاي خود به غناي تحقیق با راهنمایی سپاسگذارم که فدردي اي دکتر صالحیاستاد ارجمندم آقبیش از همه از 

  مند ساختندهاي علمی خود بهرهو مرا از گنجینهافزوده 

ام که بدین قیق از راهنمایی و همراهی استاد مشاور محترم خانم دکتر سپهري شاملو بهره بردهحدر انجام این ت

  نمایموسیله از ایشان قدردانی می

ام، که بودنم را در آغوش گرمشان آغاز کردم، راهم را در رسیدن به هدفم از عزیزان همیشه همراهم، خانواده سپاس

  هموار کردند تا در رسیدن به آن گام بردارم

سپیده معماریان، عاطفه جانقلی و بسیار دوستان و آشنایانی که در این کوتاه سخن از دوستان بسیار عزیزم در پایان 

  .کنم، تشکر میگنجندنمی
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فصل اول

عملی اختلال وسواس فکري

مقدمه

روانی سلامت .داند، روانی و اجتماعی میرا سلامت کامل جسمی 2بهنجاري ،)WHO( 1سازمان بهداشت جهانی

. نژنديو روان 3پریشیروان: اختلالات روانی عبارتند از از لحاظ تاریخی دو طبقه عمده. روانی استمستلزم فقدان اختلال 

نژندي عبارتست از یک اختلال مزمن یا راجعه که روان. 5سنجیف عبارتست از اختلال جدي واقعیتیپریشی طبق تعرروان4

یا  هراس ،عملی، وسواسفکريعلامتی نظیر وسواس ا به صورتیمشخصه اصلی آن اضطراب است که ممکن است به تنهایی 

 علائمسنجی و سازمان شخصیتی است اما در آن انواعی از ژندي به معناي سالم ماندن واقعیتنروان. جنسی بروز کندکژکاري

هاي اضطرابی لرا اختلاها نژنديبخش بزرگی از روان ).1387، سادوك و سادوك( کنندناراحتی میفرد را دچار رنج و  ،آزارنده

و % 25شیوع اضطراب در طول عمر . اندها آنرا تجربه کردهاضطراب اختلال شایعی است که تقریباً همه انسان .دهدتشکیل می

در اختلالات اضطرابی، اضطراب و نگرانی . تر از مردان می باشددر جمعیت عمومی است و در زنان شایع% 17شیوع مقطعی آن 

نماید و در کنار آن علائم شناختی، الوقوع میدهد و فرد احساس تهدید یا فناي قریبتشکیل می هسته اصلی بیماري را

 با کیپان اختلال ،یهراسگذر بدون کیپان اختلال شامل اختلالات نیا DSM-IVدر . کندعاطفی، هیجانی و رفتاري بروز می

 حاد، استرس اختلال سانحه، از پس استرس اختلال ،يجبریوسواس اختلال ،یاجتماع یفوب ساده، يهایفوب ،یهراسگذر

 ،یشناختروان یدرمان يهاروش اختلالات، نیا يبرا امروزه خوشبختانه،. باشدیم گرید ياگونه به اضطراب و منتشر اضطراب

 آورند،یم نییپا را فرد یزندگ تیفیک هستند، کنندهناراحت بالقوه اختلالات نیا کهییآنجا از. دارد وجود موثر يرفتار و ییدارو

 کامل ضرورت یکاف و حیصح درمان کنند،یم جادیا عملکرد در اختلال و هستند همراه یاجتماع و یروان ،یجسم عوارض با

                       .  دارد

وسواس فکري عملی، پدیده جدیدي  اختلال .هاي اضطرابی استیکی از این اختلال 6عملی -فکري اختلال وسواس 

-روند که در گذشته، مبتلا به این اختلال فلجفراوانی به شمار می از جمله افراد برجسته 2و چالرز داروین 1نیست؛ جان بانیان

                                                          
1 . World Health Organization
2  . normality
3 . Psychosis
4  . neurosis
5 . reality testing
6 . Obsessive compulsive disorder
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نوع  این. گرفتندها مورد تاکید قرار میهاي اولیه این اختلال، محتواي مذهبی وسواسدر بسیاري از توصیف. اندکننده بوده

کننده توجه و نگرانی عمده هر عصر به ها منعکسمحتواي وسواس. رودمحتوا راهنماي مهمی در درك این اختلال به شمار می

خواه این محتوا  مربوط شود به کار شیاطین و آلودگی به وسیله میکروب و تشعشع و یا خطر ابتلا به نشانگان : روندشمار می

هاي اجبار به دلیل شیوع و هزینهاختلال وسواس). 1382کرك، سالکووس کیس و کلارك، ) (3ایدز(نارسایی در سیستم ایمنی 

  ). 2008، 6و براون 5، وایتسید4آبراموئیتز(شود مرتبط با آن، یک مشکل جدي سلامت عمومی در نظر گرفته می

عملی تعریف اختلال وسواس فکري

. دهدکه هم شناخت و هم رفتار حرکتی را تحت تاثیر قرار می آیدهاي برجسته این اختلال مینشانه ازOCDنام   

، تکراري و مزاحم و نیز رفتارهاي اي است که مشخصه اصلی آن افکار ناخواستهاختلال نشانگان عصبی روانپزشکی پیچیده این

افکار وسواسی صورت  اجتناب از اضطراب یا خنثی نمودنمنظور بهکه  هاي وسواسی استمنديآیینتکراري و آزاردهنده و 

شوند، براي هاي خاصی انجام میاجباري خاص در پاسخ به وسواس معمولاً اعمال). 2000، 7انجمن روانپزشکی امریکا(گیرد می

فکر وسواسی موجب افزایش اضطراب شخص ). 2000، 9و راچ 8گریبل(خنثی کردن اضطراب و عاطفه منفی مرتبط با وسواس 

هر چند عمل وسواسی ممکن است براي کاستن از  .دهدام عمل وسواسی اضطراب شخص را کاهش میکه انجحالیشود، درمی

تکمیل عمل وسواسی ممکن است به رفع . همیشه چنین وضعیتی در کار نیستاضطراب مربوط به فکر وسواسی صورت بگیرد، 

شخص در مقابل انجام عمل وسواسی  اضطراب موقع مقاومت. امکان دارد موجب افزایش آن شود حتی، نشدهاضطراب منجر 

هاي هاي مکرر، نظم و ترتیب، تکانهها شامل افکار تکراري درباره آلودگی، تردیدترین وسواسرایج .شودهم ظاهر می

 و یژگیو نظر از را یمتنوع يهاوسواس OCDدر هر حال، در موقعیت بالینی، بیماران . پرخاشگرانه و تصاویر جنسی است

  . )1387سادوك و سادوك، ( کنندیم گزارش محتوا،

نظم و ترس از ، شستشو، چک کردنها، ها و اجبارترین وسواسمعمولاند که نیز بیان کرده) 2000(گریبل و راچ 

ها عبارتشود؛ از جمله موارد مهم این نشانهنامناسب و تلاش براي پیشگیري از آنها را شامل می انجام رفتارهاي پرخاشگرانه یا

: از اند

                                                                                                                                                                                    
1 . Bunyan, J.
2 . Darwin, C.
3  . Aids
4 . Abramowitz
5 . Whiteside
6 . Brown
7 . American psychiatric association
8 . Graybiel
9  . Rauch
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توانند رغم تلاش زیاد نمیبه اما، اندها و اجبارهایشان پوچ و بیهودهواسدانند که وسمعمولاً می، OCDافراد  )الف(

  ند؛آنها را کنترل کن

  پذیرند و محتواي معمولی دارند؛ناغلب امکا، عجیب و غریب نیستند معمولاً، اجبارهاها و وسواس) ب(

  ر موضوعات وسواس اجبار وجود دارد؛اي دفرهنگی برجستهخاص، هماهنگی بین هايرغم ناهمگنی در نشانهبه) پ(

تواند خودش می OCD، بنابراین .و بقیه از هر دو!،از اجبارها ، برخیبرندبیماران اساساً از وسواس رنج می برخی) ت(

ها و اجبارها سبب اتلاف وسواس. دک اختلال شناختی عاطفی یا یک اختلال رفتاري عملکردي نشان دهبه صورت یرا اولاً 

هاي معمول اجتماعی، یا روابط اي در روند معمول و طبیعی زندگی، کارکرد شغلی، فعالیتملاحظهشوند و اختلال قابلوقت می

  .کنندفرد ایجاد می

ها مقایسه افکار وسواسی با دیگر سازه

افکار وسواسی در مقابل افکار خودآیند ناخواسته 
1
   .)مزاحم( 

افکار . ها بدست آمده استشناسی وسواسته از تحقیقات بالینی درباره سبببیشترین علاقه به افکار خودآیند ناخواس

در مدل  .شوند نه نوعگیرند و از نظر شدت و مقدار متمایز میها روي یک پیوستار قرار میخودآیند ناخواسته و وسواس

 است نیا کنندهنییتع مزاحم، افکار يمحتوا و وقوع) یابیارز( ریتفس که شده نایب ،)یابیارز مدل نمونه، يبرا( OCDشناختی 

صی نظیر کیفیت خودآیند هاي خاتوانند با ویژگیها میوسواس ).1998 ،2راچمن( نه ای شوندیم لیتبد وسواس به آنها ایآ که

منفی دیگر متمایز شوند  یهاي شناختناهمخوانی، از پدیدهکنترل بودن و خودقابلقبول بودن، مقاومت ذهنی، غیرقابلآنها، غیر

  .)2007و همکاران،  4؛ موریلو2004، 3کلارك(

   .افکار وسواسی در مقابل افکار خودکار منفی

) 1976(6که توسط بکآنطور استدلال کرد که افکار خودکار منفی،) 2005، به نقل از کلارك، 1985(5سالکوسکیس

هاي محتوا و توانند برحسب ویژگیطور واضح میتوصیف شدند به)1981(آنچنان که بوسیله راچمن ها دند و وسواستعریف ش

که افکار خودکار حالی در شود،تر ادراك میمنطقیتر و غیرخودناهمخوان ها احتمالاًمحتواي وسواس .متمایز شوند فرایند،

کنند ر در فعالیت مداوم وقفه ایجاد میبیشتافکار وسواسی  ر آن،علاوه ب. شوندتر و خودهمخوان در نظر گرفته میمنفی منطقی
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3 . Clark
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گردش کنند و افکار خودکار منفی تمایل دارند که موازي با جریان هوشیاري  که،در حالی ،شوندتر دستیابی میو آسان

  .شوندتر است و احتمالاً باعث تداخل کمتري در انجام تکلیف میدستیابی به آنها سخت

   .سی در مقابل نشخوار فکريافکار وسوا

سادوك و (شود نشخوار فکري به عنوان اشتغال دائمی به یک اندیشه یا موضوع و تفکر درباره آن  شناخته می

شوند و توجه را از موضوعات مورد نظر و اهداف فعلی منحرف این افکار به طریقی غیرعادي، وارد آگاهی می). 1387سادوك، 

هاي عمده نشخوار فکري و افکار وسواسی این است که نشخوارهاي فکري خودناهمخوان از تفاوت. )2006، 1جورمن(سازند می

اهمخوان بوده و خودنهاي فکري که وسواسگیرند، در حالیهاي خود مدنظر قرار میشوند و به عنوان یکی از ویژگیتجربه نمی

  ).2004کلارك، ( پذیرش هستندبراي خود غیرقابل

   .در مقابل نگرانیافکار وسواسی 

. طور خاص در اختلال اضطراب منتشر دیده می شوداص در اختلالات اضطرابی است و بهک ویژگی خینگرانی 

اند تصاویر تعریف کردهاي از افکار و را زنجیره نگرانی) 2005، به نقل از کلارك، 1983(رابینسون و پروزینسکی و پیر  بورکوك،

اما در  ،است فرایند نگرانی تلاش براي درگیري در حل ذهنی یک مسئله. کنترل استنسبتاً غیر قابلاز عاطفه منفی و که مملو 

تر و تر یا ناخوشایندگیرد و پریشان کنندهر غالب یک شکل کلامی یا زبانی میطونگرانی به .شودمسئله مینهایت مانع از حل 

پایدارتر هستند و مدت بیشتري  ،هااما وسواس ،تر استشود و اراديرد میاما باعث تداخل بیشتر در عملک ،تر استگرایانهواقع

  .استناهمگون  ،هرچند تحقیقات در این مورد اخیر ،است ترمشکل دور کردن آنها احتمالاً ،دابنیدوام می

این . ستهاي مشترك با چندین اختلال دیگر اداراي ویژگی OCDعلاوه بر موارد ذکر شده درباره افکار وسواسی، 

در مجموع، این اختلالات . مشابه است شناسی و درمان داروییهاي مشترك، عوامل سببهاي مشترك، شامل نشانهویژگی

و همکاران،  5، به نقل از کوین1995، 4و وانگ 3؛ هولاندر1998، 2براي نمونه، بلک(شوند نامیده می "اجبارطیف وسواس"

توان به پیشنهاد کردند که این طیف از اختلالات را می) 2006، به نقل از کوین و همکاران، 2000( 6هولاندر و روزن). 2006

اختلالاتی که ) 2(؛ )مانند قماربازي بیمارگون، اعتیاد به سکس(تکانه اختلالات کنترل) 1: (بندي کردگروه مجزا طبقهسه زیر

؛ و )مانند اختلال بدشکلی بدن، خودبیمارانگاري(شوند مشخص می با ظاهر بدن یا احساسات بدنی افراطیبا اشتغال ذهنی 

  ). مانند اتیسم، نشانگان تورت(شود اختلالات نورولوژیکی که درگیري در رفتارهاي تکراري را شامل می
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  شناسی گیر همه

کننده به هو در بیماران مراجع کنددرصد جمعیت را متأثر می 3تا  1ن سر جهادر سرتا OCDبرآورد شده که  

اختلال وسواس فکري عملی، چهارمین بیماري روانپزشکی پس از . درصد گزارش شده است 10هاي روانپزشکی تا هدرمانگا

ترین شو، شایعواختلال وسواس شست .)1387سادوك و سادوك، (باشد فوبی، اختلالات مرتبط با مواد و افسردگی اساسی می

ترین شایع% 50فکري آلودگی، با میزان  وسواس). 1999، 1راچمن و دسیلوا(است عملی  تابلوي بالینی اختلال وسواس فکري

دارد قرار %) 61با میزان (کردن بعد از وارسی% 50سازي با میزان شو و پاکیزهووسواس فکري است و رفتار جبري شست

. جباري در جمعیت عمومی بسیار شایع استهاي اهر حال، افکار وسواسی و تکانهبه. )1998، 4چیلوو مینی 3، بییر2جنیک(

ها و افکار مزاحم را یک نمونه از دانشجویان، تکانه% 80دریافتند که بیشتر از ) 1984( 5کیس و هاریسونبراي نمونه، سالکووس

ن چیزي است هاي غیربالینی، بسیار شبیه به آعلاوه بر آن، شکل و محتواي این وسواس. اندحداقل یکبار یا بیشتر تجربه کرده

کل وجود ندارد، طوردر ایران به OCDمتأسفانه آماري از شیوع  ).1978 لوا،یدس و راچمن( کنندیم گزارش OCDکه افراد 

- شرقی انجام گرفت، نتایج نشان داد که شیوع انواع اختلالدر آذربایجان 1380گیرشناسی که در سال اما در یک مطالعه همه

ترین اختلال در گروه شایع. درصد بوده است 88/4درصد و در مردان  20/12که در زنان درصد بود 48/8هاي اضطرابی 

گفتنی است که در کشور ما با  ).1380محمدي و همکاران، (ت عملی بوده اسهاي اضطرابی، اختلال وسواس فکرياختلال

با توجه به شیوع نسبتاً بالاي اختلال . دشو به نام نجاست نیز وجود دارواي از وسواس شستتوجه به بافت مذهبی، زیرگونه

تر این تواند به تشخیص و شناخت دقیقتوان گفت که شناخت و اطلاع از فراوانی و تنوع علائم آن میوسواس فکري عملی می

  .  تر نمایداختلال کمک کند و اهداف درمانی را مشخص

  هاي جنسیتی تفاوت

شروع ). 2004و همکاران،  6توکل(است  شده OCDهاي جنسیتی در اوتاي به تفدر دو دهه گذشته، علاقه فزاینده

OCD اغلب قبل از بلوغ است و در میان پسران بیش از دختران است، تمایل به ارتباط با تیک حرکتی دارد، در کودکی ،

ست، احتمالاً در زنان سالگی ا 20در بزرگسالی در  OCDاوج شروع  .هاي استاندارد مقاوم باشدممکن است شدید و به درمان

طور اند این اختلال در زنان و مردان بهمطالعات دیگر نشان داده). 2000گریبل و راچ، (تر است بیشتر است و به درمان حساس
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و همکاران  1اي که توسط لابدمطالعه.گونه در شخصیت اصلی وجود داردمساوي وجود دارد و اغلب خصوصیات وسواس

که طوريکند، بهبازي می OCDهاي ان داد جنسیت متغیري است که نقشی را در تجلی نشانهانجام شد، نش) 2008(

مذهبی بیشتر /هاي جنسیو وسواس) در مردان٪ 6/38در زنان، در مقابل٪ 3/58(آلودگی بیشتر در زنان /هاي تمیزيوسواس

و  OCDهاي هاي متناقضی درباره الگول، دادهبه هر حا. وجود داشت) در زنان٪ 9/13در مردان، در مقابل ٪ 1/28(در مردان 

و همکاران،  5، به نقل از لوچنر1997( 4و هانا 3، هیمل 2فیشربراي نمونه، در مطالعه دیگري که توسط . جنسیت، وجود دارد

جبري را با -وسواسیعلائم اختلال  )2002(زاده و همکاران قاسم. انجام شد، وسواس آلودگی در میان مردان بیشتر بود) 2004

ترین وسواس در یک نمونه از بیماران ایرانی بررسی کردند که نتایج نشان داد شک و بلاتکلیفی رایج 6مقیاس وسواس مادزلی

ترس از کثیفی و آلودگی و افکار وسواسی درباره کثیف بودن خود . ترین وسواس عملی در کل نمونه استفکري و شستن رایج

هاي نظم و ترتیب در مردان فراوانی بیشتري که افکار کفرآمیز و وسواسدر زنان متداول بود، درحالیو وسواس شستن بیشتر 

  . داشت

  هاي وسواس همایند

ابتلایی امروزه هم. کندها اشتراك پیدا میاز علائم هستیم که به نحوي با سایر اختلال هاییجنبهدر وسواس شاهد 

چهارم افراد مبتلا به وسواس  هاي تحقیقاتی، نصف تا سهبراساس، یافته. واس استشناسی وسیکی از مباحث اصلی در آسیب

، 11، کمپل10براون(درصد آنها فقط یک اختلال دارند  15و فقط ) 1998، 9و وینسون 8، داونی7آنتونی(یک اختلال دیگر دارند 

د برنبی و اختلال افسردگی عمده رنج میاضطرا هاياغلب از دیگر اختلال OCDافراد ). 2001، 14مانسیلو  13، گریشام12لمن

و  18، چیک17، هاند16، مایر15؛ موریتز2000، گریبل و راچ( استدرصد  70تا  OCD 60شیوع طول عمر آن در بیماران 

 25درصد بیماران بزرگسال وسواسی و  75اند که ابتلایی به این نتیجه رسیدهعلاوه مطالعات اخیر در زمینه همبه). 2004
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هاي یافته). 1995، 2نالیو مک 1ریکیاردي(اند درصد کودکان مبتلا به وسواس، اختلال افسردگی عمده را تجربه کرده

 یپاسخده ،OCD يهانشانه شتریب شدت بودن، مزمن با OCDدهد که وجود همزمان افسردگی عمده با نشان میتحقیقاتی 

وجود اختلال ). 2007 ،6کوردل و 5یکل ،4استراچ تز،یآبرمو ؛2005 ،3تانگاس( است مرتبط بد یآگهشیپ و هادرمان به فیضع

و  7توبیاسیارورا(و ایجاد اختلال افسردگی بعد از ابتلاي فرد به این اختلال متداول است  OCDاضطراب قبل از ابتلاي فرد به 

ها و اجبارها، مشخص شده که اختلال خلق اغلب در پاسخ به پریشانی و آسیب عملکردي مربوط به وسواس). 2000همکاران، 

 يهااختلال با يداریمعن طوربه OCDگزارش دادند که ) 2005(آنگاست و همکاران). 2006توکل و همکاران، (دهد رخ می

 اختلال با OCD مارانیب. است همراه) کیپان حملات و ریفراگ اضطراب اختلال( یاضطراب يهاحالت و دو و کی نوع یدوقطب

 با نیا و) 1995 ،8چن( دهندیم نشان يکمتر یوارس فاتیتشر و شتریب یمذهب و یجنس يهاوسواس همراه، یدوقطب

شوند، ر تجربه میتکنندهپریشان OCD يهانشانه گرید از ها،وسواس از خاص نوع نیا دهندیم نشان که یقبل قاتیتحق

  ).2004و همکاران،  9کیمک(همخوان است 

  شناسی وسواس سبب

  .زیستی نظریه

اول، . شناختی اختلال وسواس فکري عملی وجود داردهاي پژوهشی در مورد علل زیستدو زمینه عمده در گزارش

ها حاکی است که دوم، داده. اختلال افسردگی استهایی بین اختلال وسواس فکري عملی و ها حاکی از شباهتبرخی از داده

سادوك و سادوك، (هاي احتمالی فیزیزپاتولوژي است اي و نواحی سیستم لیمبیک مکانهاي قاعدهفرونتال، هستهکورتکس پره

 در لاختلا با يماریب نیا که دهدیم نشان یمحکم مدارك است، نامشخص OCD که، دلیل یا دلایل قطعیحالیدر). 1387

 وسواس به مبتلا مارانیب مغز در نیسرتون انتقال در یاشکال که اندداده نشان قاتیتحق نیا از ياریبس. دارد ارتباط مغز کارکرد

 مطالعات یبعض. کنندیم مطرح وسواس اختلال يبرا یآناتوم عصب هیپا کی مطالعه نیچند). 1999 ،یکونالمک( دارد وجود

 نیچن به گرید مطالعات اما. دارند یشانیپ لوب کارکرد در ییهانقص وسواس اختلال به مبتلا افراد از ياریبس که کردند اشاره
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 آمده بدست یروان یجراح درمان ییکارا از وسواس اختلال در یشانیپ لوب نقش يبرا تیحما نیشتریب. افتندین دست یصینقا

  ).1998 همکاران، و 1کیجن( است

  .نظریه رفتاري

. دو عاملی را براي توجیه ایجاد ترس و اجتناب ارائه کرد، که در مورد ایجاد رفتار وسواس نیز کاربرد داردماورر نظریه 

سازي فعال با دانند، اگر محرکی نسبتاً خنثی، از طریق روند شرطیمعتقدان به نظریه یادگیري، وسواس را محرکی شرطی می

به این ترتیب، شی یا . کندشود و این حالت را تداعی میا اضطراب مرتبط میآور همراه شود، بوقایعی ذاتاً زیانبار یا اضطراب

اما تثبیت . شود که قادر است تولید اضطراب یا ناراحتی کندفکري که تا قبل از این خنثی بود، به محرکی شرطی تبدیل می

به این ترتیب، . دهدرا تخفیف می کند که برخی اعمال، اضطراب همراه با وسواسفرد کشف می. اجبار به طریق دیگري است

شوند تا اضطراب را مهار کنند و از آنجا که گونه را دارند، پیدا میراهبردهاي اجتنابی فعالی که شکل اجبار یا رفتارهاي آیین

ي ترتیب رفتارهاشوند و به اینشوند، تدریجاً تثبیت میبخش واقع میراهبردهاي اجتنابی مذکور در کاهش اضطراب، اثر

  ).   1387سادك و سادوك، (آیند گرفته شده در میصورت الگوهاي یاداجباري به

  .شناختی نظریه

چندین نظریه شناختی بر باورهاي ناکارآمد . به وجود آمد OCDهاي اخیر علاقه زیادي به نقش شناخت در در دهه

بوسیله راچمن و  OCD هاي شناختیترین مدلامعج). 2005، 3و رابرتس 2مولر( کندران و محتواي ذهنی آنها تمرکز میبیما

از دیدگاه رفتاري خود درباره ) 2005، به نقل از کلارك 1981(چمن را). 2005، 4هانسن( سالکوسکیس توصیف شده است

OCD ج(اراي منشأ درونی تشخیص داده شود؛ و د )ب(فعالیت مداوم را منقطع کند؛ ) الف(، یک فکر، تصویر یا تکانه را اگر( 

ته و ناگهانی به نسبتاً ناخواسافکار مزاحم که  بیان کردراچمن  به علاوه،. کندبندي میکنترل آن مشکل باشد، مزاحم طبقه

براساس  .شودمیمنبع توجه را تصرف کرد فرونشانی یا دفع آن مشکل  کبار که یک فکر مزاحمی. کنندهوشیاري حمله می

هاي بالینی با تشدید فراوانی و شدت به وسواسو ناخواسته  آیا این افکار مزاحم رفتاري معاصر، اینکه - هاي شناختینظریه

بیان کرد که ) 1998(راچمن  .، داردکنندراد شناخت را ارزیابی یا تفسیر میبستگی به اینکه چگونه اف ،شوندل مییتبد

 ،به عبارت دیگر. دارد OCD شناسیدر سبب ، سهم اصلی راشخص ، تصاویر و افکار مزاحمهاآمیز از تکانهءتعبیرهاي فاجعهسو

 ،در این مدل. )2005مولر و رابرتس، ( دهندا به افکار مزاحم خود نسبت میمعناي نامناسب و غیر ضروري ر OCD بیماران
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3 . Roberts
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اي اولین که بروقتی. ابدی، کاهش میتعبیرها ضعیف شدءابند و وقتی سویشوند، ادامه میها تا زمانی که افکار سوءتعبیر سوسوا

، سپس این انگیزدرهاي تشریفاتی و اجتنابی را برمیمقاومت به وسواس و رفتا ،بار یک فکر داراي اهمیت شخصی تفسیر شد

) 2005، به نقل از هانسن، 1989، 1985(سالکوسکیس ). 1998، راچمن(د کنآمیز فکر کمک میاعمال به سوءتعبیر فاجعه

. کندو فراوانی افکار مزاحم خود می هایی است که بیمار درباره محتوا، ارزیابیوسواسبیان کرد که یک عامل مهم در ایجاد 

  .هستند پیامدهاي احتمالی یک فکر مزاحم افراد مستعد وسواس اعتقاد دارند که آنها شخصاً مسئول

  موجود  هاي درمان

وسواس،  .رفتدرمان به شمار می هاي روانی بهترین بیمارياختلال وسواسی جبري طی چندین دهه، یکی از مقاوم

مطالعات  .)2002، 3و والجو 2، اسنوچز1ماتیکس( هاي درمانی متنوعی را به خود دیده استاختلال ناهمگنی است و شیوه

- هاي شناختیدرمانی و ترکیب درمانشناخت ،درمانی، رفتاردرمانیداروطور کلی در سه زمینه درمانی در مورد این اختلال به

  .)1998جنیک، (درمانی بوده است با دارو رفتاري

  .درمان دارویی

توان به شود؛ از جمله این داروها میکار گرفته میمنظور معالجه علائم وسواس بهتعداد کثیري از مواد دارویی، به 

و  4تورنر(اشاره کرد  هاي عمدهبخشاکسیداز و آرامآمینهاي مونوکنندهها، مهاراي، بنزودیازپینحلقههاي سهضد افسردگی

این یافته استفاده فزاینده از . نقش سرتونین را در این اختلال مطرح کرد) 1991(کونالی مک). 1993، 6؛ آبل1996، 5بیدل

یک مهارکننده قوي جذب مجدد  7پیرامینکلومی. عملی به دنبال آوردداروهاي سرتونرژیک را در درمان اختلال وسواس فکري

-پیرامین از نوع عمل ضد وسواسی خاصی ناشی میاینکه آیا اثرات ظاهري کلومی. وسواسی دارد ثر ویژه ضدسرتونین است و ا

در ). 1997، 11و لاك 10، بج9راپاپورت، 8فلامنت(شود و یا نتیجه ثانوي خواص ضد افسردگی آن است، چندان روشن نیست 

هاي انتخابی این اختلال ازدارنده بازجذب سرتونین از درمانحال حاضر، مواجهه و پیشگیري از پاسخ و استفاده از داروهاي ب

 گزارش) 2002(لین راچمن و مک. کمبودهاي جدي هستندها و متأسفانه هر دو شیوه درمانی یادشده، داراي نارسایی. است
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خودداري و یا مصرف دارو  از بیماران از دارودرمانی% 20تا % 10افزون بر آن . هاي دارویی عود زیاد استاند که در درمانداده

  . کننددلیل عوارض جانبی آن قطع میرا به

  .درمان رفتاري

واجهه و پیشگیري از سازي، مهاي مختلفی از جمله غرقهاختلال وسواس فکري عملی، درمانرفتاري  در درمان 

، فلمنت 2، هدبرگ1والکر(برده شده استکار یا فعال و ایجاد وقفه در فکر به زدایی منظم، الگوسازي مشارکتیپاسخ، حساسیت

که باعث اضطراب آنان  در تکنیک مواجهه، بیمار با علائم و اشیائی. مواجهه، مهمترین تکنیک رفتاري است). 1991و ویت، 

وع وقامدهاي منفی که انتظار داشتند، بهد که پیشونمانند تا اینکه متوجه میشود، رویارو شده و درگیر آن علائم باقی مییم

روش مواجهه و  .شوداشاره می "خوگیري"طراب به عنوان ابد، فرایند کاهش اضیپیوندند و اضطرابشان کاهش مینمی

هاي ترسناك و در عین حال تشویق او براي ایجاد وقفه در هر نوع پیشگیري از پاسخ، شامل رویارو ساختن بیمار با محرك

هاي هاي وسواس در بررسیکارایی این روش در کاهش نشانه. بخشدآن پایان میشود یا به رفتاري است که مانع رویارویی می

  ).1387سادوك و سادوك، (تأیید شده است  ،آزمایشی کنترل شده متعدد

  .درمان شناختی

کمک عملی، در زمینه آماده نمودن بیمار براي اقدامات درمانی و هاي شناختی در درمان اختلال وسواس فکريروش

توجه به  با). 1992، 4و کوزاك 3فوا(ي درمان کاربرد دارد ي از بازگشت وي به وضعیت گذشته، پس از پایان دورهبه پیشگیر

، 6الیس( 5به وجود آمده است، مانند درمان عقلانی هیجانی رفتاري OCDهایی براي هاي شناختی گفته شده نیز، درمانمدل

 را در مورد افکار مزاحم، شناختی عقیده بیماران درمان). 1989(سالکوسکیس و درمان شناختی بک بر مبناي کار ) 1962

پذیري و بطه با مسئولیتهاي بیماران در راهاي متفاوتی در اصلاح طرحوارهتکنیک .دهدش از خود افکار مورد هدف قرار میبی

طور جاي آنکه آنها را بهه باشند و بهخود داشتشوند که دیدگاه متفاوتی درباره افکار بیماران تشویق می. نظر هستندخطر مورد

نهایت در. بعدي ربطی ندارنداعمال  به- کننده باشندهر چند ممکن است ناراحت- افکارکه ، نتیجه بگیرند ذاتی خطرناك ببینند
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از به نقل  ،1997، 1سالکوسکیس و کیرك(ضروري و ناکارآمد است این افکار، غیرکه تلاش براي کنترل گیرند آنها نتیجه می

  ).1385 ،3و هالند 2لیهی

  ها مطالعه اثربخشی درمان

آمیزي درمان طور موفقیتبه4مایر  1966در سال  .نسبت به درمان مقاوم باشد OCDشد ها بود که تصور میسال 

OCD مواجهه و  ،شدها از زمانی که مقاله مایر چاپ در این سال .گزارش داد ،5را با شیوه مواجهه و پیشگیري از پاسخ

به عنوان استاندارد طلایی  OCDاین روش در درمان بیماران  ،طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفتشگیري از پاسخ بهیپ

را بررسی کردند و دریافتند که از پاسخ  تحقیق کنترل شده مواجهه و پیشگیري13) 1997(فوا و کوزاك  .شناخته شده است

باقی  علائمحتی بیمارانی که بهبود بیشتري داشتند داراي برخی  .اندود کمی را نشان دادهبیماران بهب %83طور متوسط به

بیماران کماکان % 76حدود  ،سال بعد از پایان درمان بیماران را زیر نظر گرفتندطور متوسط حدود دو که بهوقتی. ودندمانده ب

 ،باشندشایع می OCDدر درمان رفتاري  ،که طرد و افتبیان کردند ) 1997(با این حال سالکوسکیس و کیرك . خوب بودند

با وجود  ).1385، لیهی و هالند( افت کرد% 50میزان متوسط نتایج مثبت به حدود  ،عوامل در نظر گرفته شدنداین وقتی 

 و مانده یباق وسواس از ییهانشانه درمان تحت افراد اکثر در ،)CBT(رفتاري ویژه درمان شناختیها بهنسبی بودن این درمان

  ). 2008 ولز، و شریف( کنندیم عود علائم ،يریگیپ دوره در ای

 شناختی دارند هاي، کاستیOCDنشان داده است که بیماران  شناختی هاي اخیر مطالعات مختلفدر دهه

یک مفهوم مهم در  ،)افکار و تکانه هاي وسواسی ،یعنی(مشکل در بازداري اطلاعات نامربوط  .)2007، 7و سیتکورن 6جیوس(

OCD منابع توجهی بیماران  ،طور کلیبه. استOCD هاي تهدید کننده مربوط به نگرانییا فراخناي توجه آنها به محرك-

لاعات همزمان اطتوانایی این بیماران براي توجه به اطلاعات مناسب و نادیده گرفتن  ،بنابراین ،هایشان اختصاص یافته است

  .پردازیممی OCDهاي توجه در در فصل بعد به بررسی سوگیري. )2009 ،9و فلامنت 8ایرك( شودنامربوط محدود می
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