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  مقدمه

روانپزشكي پيچيده اي است كه  –نشانگان عصبي  (OCD) 1اجباري - اختلال وسواسي

نيز رفتارهاي تكراري  و) افكار وسواسي(مزاحم تكراري و مشخصه اصلي آن افكار ناخواسته،

است كه به منظور اجتناب از اضطراب يا خنثي نمودن افكار  اجباري هاي آيين ووآزاردهنده 

افكار مزاحم و غير قابل پذيرش، با  ).2،2000انجمن روانپزشكي آمريكا(شوند نمايان ميوسواسي 

 اختلال صرفا به افراد مبتلا به چند اين افكار هر . ناهمگون است اين بيماران ماهيت شخصيتي

اختصاص ندارد بلكه يك پديده عام در تفكر است و اين فرايند ميتواند در  اجباري -يوسواس

  ).6،1984و هاريسون 5؛سالكووسكيس4،1978و دسيلوا 3راچمن( وقوع بپيوندد به كليه افراد سالم

يكي از موضوعات  يك فكر مزاحم به فكر وسواسي، " سير تبديل و فرايند "موضوع 

ه مسيري در پاسخ به اين سوال كه فرد در چ .است اجباري -يوسواساختلال پراهميت در ادبيات 

مدل شناختي معتقد  ؟،شوديك فكر وسواسي تبديل  واسته بهناخ قرار ميگيرد تا يك فكر مزاحم و

 تكانه هاي خود را بسيار مهم و تصاوير و افكار، ،اجباري -يوسواساختلال  است افراد مبتلا به

تكانه  تصاوير و ،زمينه ساز شكل گيري اين افكار ،معني دار تفسير ميكنند وباورهاي ناكارآمد

    ).1985 سالكووسكيس،(هاست

 :در دو گروه متمايز قرار ميگيرند افكار وسواسي، باورهاي منفي موجود در حليل شناختي،ت در 

باورهاي دسته اول به  .باورهاي مرتبط با وسواس )ب باورهاي عام مختص به وسواس و) الف

                                                 
1 - obsessive-compulsive disorder 
2 -American Psychiatric Association 
3 -Rachman 
4- Desilva 
5 -Salkovskis  
6 -Harison 
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مقايسه با  در ،اجباري-بي هاي ناكارآمد در بيماري وسواسيافزايش ميزان بسامد افكار وارزيا

باورهاي اين دسته با اين فرض همراه  .ديگري همچون اضطراب وغيره مربوط استاختلالهاي 

عامل اصلي در شكل گيري اختلال  قطعي، و ياست كه باورهاي معيني به طور اختصاص

دسته دوم شامل  .قلمداد ميشوند OCDهستند كه به عنوان عامل بيماريزايي  اجباري -وسواسي

در اختلالهايي  اجباري - يوسواس ست كه علاوه بر اختلالباورها وارزيابي هاي ناكارآمدي ا

به مشكلات  اين دسته در مجموع، .شايد افسردگي نيز مشاهده ميشوند همچون اضطراب و

از . نيست OCDمربوط ميشود ومختص بيماري  روانشناختي موجود در اختلالهاي روانپزشكي

اوم علايم آن تد در سبب شناسي و د،در اين  اختلال بر نقش اساسي باورهاي ناكارآم اين رو،

  ).1،2000ولز ؛1985سالكووسكيس،( دتاكيد  ميشو

 خطر و احساس مسئوليت بيش ازحد، ارزيابي بيش از حد :، يعنيشش حوزه از اين باورها

  و كمال اهميت افكار، كنترل افكار ،) ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهميا (نياز به يقين تهديد، 

كه در نظريه ها وتحقيقات مربوط به  يشوندمقلمداد  OCDعوامل مركزي در عنوان  گرايي، به 

      .پرداخته شده است به آنها به طور برجسته اجباري- يوسواساختلال 

  

  بيان مساله

و اجبارها،  وسيله وسواسهاه مزمني است كه ب اختلال شديد و ،اجباري- يوسواساختلال 

شامل  تكانه ها را افكار مزاحم وآشفته كننده يا تصاوير و ها،وسواس .ياهردوي آنها مشخص ميشود

به طور مثال  (شك هاي مكرر آلوده بودن،: عبارتند از افكار مزاحم نشانه هاي رايج .ميشود

                                                 
1 -Wells 
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 اجبارها،. به شخصي كه فرد دوستش دارد افكار مزاحم آسيب رساندن  و )؟،آيافرد،دررابسته يانه

واغلب تمايل  در انجام آنها ميكند كه فرد احساس اجبار دي هستنديا اعمال تكراري وارا رفتارها

 ميتوان به افكار واعمال OCDديگر علايم   از ).2000انجمن روانپزشكي آمريكا،( به ابقا دارند

 هايشفتگيآ بيش بها داده شده، عقايد شك و ترديدها، ،حسيي مختلفي چون ناهنجاريهاي اجبار

 - ينظريه هاي وسواسبرخي  .اشاره نمود )1،2003ورپاي-لوپز( هيجاني و نقايص حافظه فوري

 به عنوان ،و عامل شناخت )باورهاي غير منطقي ويا دليل ومنطق نادرست(به نقش ذهن  اجباري

ماني وهمينطورعامل مداخله در تداوم اختلال وسواس يكي از عوامل اصلي در شكل گيري و

تحقيقات بسياري بيانگر اين نكته است همچنين، . )4،1995تاليس؛3،1986وكوزاك2فوا(توجه دارند 

ميتوانند ويژگي هاي شناختي  حوزه هاي معيني به طور خاص، كه ابعاد شناختي به طور عام و

- يوسواساختلال برخي محققان يك يا چند نمونه از ابعاد شناختي  .قلمداد شوند  OCDبيماران  

ابعاد شناختي )1979(6الرزهايمو و5 مثال مك فال به عنوان .داده اند مورد بررسي قرار را اجباري

. از انتقاد ميبينند8 يقين و نياز به اجتناب قطعيت و ،7در حيطه قابليت و توانايي فرد را  اين اختلال

 اجباري- بيماران وسواسي حوزه هاي شناختي )2002(11و رامي 10، نووارا9د فراستمحققاني مانن

يقين و عدم پذيرش انواع  قطعيت و ،12زمينه كمال طلبي نها درآ را در ميزان و شدت باورهاي

                                                 
1 -Lopez- Ipor 
2-Foa 
3-Kozac 
4-Tallis 
5-McFall 
6 -Waller sheim 
7-competence 
8 -need to avoid criticism 
9 - Frost 
10 - Novara 
11 - Rheaume 
12-perfectionism 
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 در زمينه دريافت هاي شناختي در (2005)1اعضاي گروه كاري .معيني از افكار و تكانه ها ميدانند

در  ار شدههاي رفتاري وشناختي برگزكه در سمينار جهاني درمان (اجباري - اختلال وسواسي

در نظر  OCDرا به عنوان عوامل مركزي در يطهح  6) دانمارك شكل گرفت در 1995ژوئيه

اهميت -4 به يقين يازن - 3 ديدتهارزيابي بيش از حد - 2 احساس مسئوليت بيش ازحد-1 :گرفتند

     .كمال گرايي-6 افكاركنترل -5 افكار

تصاوير يا  وقتي كه اين افكار،ه به ويژ ميز هستند،آفرادي كه مستعد احساس مسئوليت اغراق ا 

بيشتر احتمال دارد از افكار مزاحم ناخواسته  سيب احتمالي به ديگران مرتبط باشد،آتكانه ها با

 3مطالعه ويلسوندر ). 2،1999كيركسالكوويس و (ميز داشته باشندآتعبير هاي فاجعه  ءسو، خود

نشانه هاي وسواس مورد بررسي قرار گرفت  و يوسواس باورهاي رابطه بين )1999(4وچمبلس

 .اي داشتش بيني نشانه هاي وسواس سهم عمده طور معنادار در پيه ب اگيرواحساس مسئوليت فر

در احتمال يا  5تهديد را به عنوان اغراق ارزيابي بيش از حد خطر و)1997(گروه كارياعضاي 

اين افكار ناخواسته يا )1997(طبق نظريه شناختي راچمن .سيب تعريف كرده اندآشدت وقوع 

 ،6كلاركبه نقل از( گردندرفتارهاي اجباري مي شفتگي وآ باعثشناختارهاي مزاحم نيستند كه 

 فرايند هاي اصلي تبديل شدن افكار مزاحم معمولي به ).2004 ،9و پليسر 8، آردما7كانروا ؛  2004

داراي  اهميت و امري بسيار پر ن يك فكر مزاحم،آتعبيري است كه بر اساس  ءسو وسواس، به

از %90در حدود يك مطالعه، در .ميز تلقي ميشودآ فاجعه تهديد كننده و معناي شخصي و
                                                 
1- Obsessive Compulsive Cognitions working Group(OCCWG) 
2 -Kirk 
3- Wilson 
4- chambless 
5- exaggeration 
6- Clark 
7- Oconnor 
8- Aardema 
9- Pelissier 
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شبيه افكار  شكل، گزارش كردند كه از نظر محتوا و افكار مزاحمي را دانشجويان سالم گروه گواه

نشان داده شد كه شدت و فراواني اين افكار در افراد  و بود اجباري- وسواسيبيماران  مزاحم گروه

      ).2004كلارك،به نقل از (ر وسواس بيشتر بوده استدچا

 ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهم به صورتنياز به يقين يا  ،كاري طبق بررسي هاي گروه

و  2پتانسيل مقابله با تغييرات غير قابل پيش بيني و قطعيت، 1باورهايي در زمينه ضرورت يقين "

 .شده استتعريف  " و مبهمي داشته باشند اهيت گنگكارايي مناسب در موقعيت هايي كه م

 ورد خطر وآبه عنوان يك عامل تاثيرگذار در بر نياز به يقين تحقيقات زيادي نشان داده اند كه

از طرفي  ).5،1998وچوهن 4ت،فراس3استكتي؛ 2001، گروه كاري( عمل ميكند OCDدر  تهديد

ند ويژگي كساني است كه از پيامد داشتن افكار مزاحم واهمه دار ،كنترل افكار و اهميت افكار

باعث  به اهميت افكار، باور .واحساس نياز شديدي براي خلاص شدن از دست اين افكار ميكنند

 به كنترل افكار، در باور و تلقي كند معني دار و مهم ميشود فرد صرف وجود يك فكر وسواسي را

سال 25در  ).2005گروه كاري، (حتمي است لازم و افكار، است كه كنترل كامل بر معتقد فرد

بيش از حد اهميت ، به افكار مزاحم خود ،OCDاين فرضيه مطرح بوده كه افراد مبتلا به  ر،اخي

   ).2005گروه كاري،( نها را به عدم توجه به اين افكار ترغيب كردآدهند و لازم است يم

كنش  –ميختگي انديشه آ اصلي در پيدايش افكار مزاحم،همانعامل )1993(به نظر راچمن

جايي كه  تا افكار مزاحم خود دچار ميشوند، ميزآه وسواس به تفسير مبالغه افراد مبتلا ب .است

  .نها در وضعيتي مبهم به سر ميبرندآ و نها كمرنگ ميشودذهن آ در واقعيت تمايز بين خيال و

                                                 
1- Certainity 
2- unpredictable 
3- steketee 
4- frost 
5- chohen 
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گاهانه در تنظيم ميزان توجه به به كنترل آ تسلط بر محيط ذهني خود،نجاييكه انسان براي آاز 

از دست دادن كنترل  تصاوير ذهني و تكانه ها نياز دارد، رويگرداني از افكار، افكار ناخواسته يا

به شمار  OCD بخصوص يكي از كليدي ترين شكايات در اختلالهاي روانشناختي و ذهني،

كنترل  مشخص شد كه)2004(4يو ساواوو  3، كسدادنچي2سيكادر مطالعه  ).11994وگنر(ميرود

  .    شناختي در وسواس تلقي ميشود زاي -رييماعامل ببوده و OCDمختص   افكار،

ميختگي كمال آهم  تظاهري از در ،كه وسواسمعتقدند ) 1983(6و ليوتي5گايدانو ازطرفي، 

مك . نيز باور به ضرورت حل كاملا صحيح و قطعي مساله هاست نياز به كسب اطمينان و طلبي و

ضهاي فر اس را ميزان باورها وعامل هسته اي در شكل گيري وسو)1979(8و والرزهايم 7فال

در تحقيق خود )1995(9فراري .زمينه كمال گرايي ميدانند در ،مربوط به ارزيابي احساس خطر

 .ي بدست آورداجبار -وسواسي ي و مقياسگرايرهاي كمال باوهمبستگي معناداري بين  موفق شد

بسياري از اختلالهاي در  نيست و  وسواسي مختص گراي كر است كه مفهوم كمالالبته لازم به ذ

در كل به نظر ميرسد  .ستهاي رواني شايع اسيبآ يگرد و )10،1995بلت( اضطرابي و افسردگي

داراي اهميت بسزايي است  اجباري-محتوا و فرايندهاي شناختي در سبب شناسي اختلال وسواسي

اجباري -وسواسي نها ميتواند در پيش بيني يا درمان اختلالآتغيير هاي وسواسي - گاهي از باورآ و

  .نقش بسزايي داشته باشند

                                                 
1 -wegner 
2 - Sica 
3 - Cosdadenchi 
4 - Savavio 
5- Guidano 
6- liotti  
7- Mcfall 
8- Wallersheim  
9-  Ferrari 
10- Blatt 
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  : اهميت و ضرورت تحقيق

بر  زمانبراي بيماران  ن وسواس واجبار ميباشد،آ اجباري كه ويژگي اصلي –اختلال وسواسي 

تداوم  به نظر ميرسد كه در شكل گيري و ).2،2002و هيلي 1بارت(مايه احساس درماندگي استو

 در مقايسه با پردازش اطلاعات ،)مدابي هاي ناكارآباورها وارزي(نقش عامل شناخت ن،آ

ارزيابي  است و نقش باورها و و تحقيقاتي بالاتري برخوردار از ارجحيت تئوريك)  3،1992اوتو(

 پيچيده بودن، درعين ،اجباري -يوسواس اختلال عنوان عامل بيماري زايي دره هاي ناكارآمد ب

نها با يكديگر اين مساله را غامض آاختي و همپوشي شنمتغيرهاي  ازطرفي، تعدد .است برجسته تر

با مشكل  كه ماهيتي متعامل و چند بعدي دارد، اجباري-يتر كرده است و بيماري وسواس

در عين حال كه  .نها تك سازه ها بعنوان پايه هاي شناخت مطرح اندآتحقيقاتي روبروست كه در 

بر يك  شناختي -اري از مطالعات بالينيولي بسي ماهيت شناخت در اين اختلال چند بعدي است،

اشاره )2002( فراست و همكاران در اين خصوص مي توان به. اندحوزه از شناخت متمركز شده 

  .تاكيد كرده اند خطر احساس تهديد و بر )1994(4مك نالي روي كمال طلبي و بر كرد كه

ي مختص بيماري شناخت باورهايبه نظر ميرسد تمركز روي  با توجه به شواهد مذكور،

باورها وارزيابي هاي شناختي  اين  نقشامري ضروري است و تحقيق حاضر  اجباري-وسواسي

نشانه هاي خاص اين  همچنين ارتباط اين باورها با و ،را در اختلال وسواسي اجباريناكارآمد 

وسواسي،  ر رفته جهت بررسي باورهاينجا كه ابزار بكاآاز  و .را مورد بررسي قرار ميدهد اختلال

ن بتوان افرادي را كه در آبردن  كاره ب با بنظر ميرسد است،  OCDتقريبا مختص باورهاي افراد 

                                                 
1 - Barrett 
2 - Healy 
3 -Otto 
4 - McNally 
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شناخت اين  و ي ناكارآمدبا اصلاح باورها و شناسايي كرد هستند، OCDمعرض ابتلا به اختلال

 كهاز اين روست  .مفيدواقع شد در پيشگيري ابتلا به اين اختلال ناتوان كننده، ،افراد

اصلاح باورهاي مربوط به اين اختلال را گامي اساسي در جهت )1996(3و لادوسير 2امي،ر1فرستون

  .   ن ميدانندآدرمان 

 زمينه ساز و در مورد ميزان باورهاي ناسازگار كلي و توافق قطعي تاكنون اجماع و از آنجا كه

م از آنها در ابتلا به و تصوير روشني از نقش وسهم تفكيكي هر كدا ،اجباري- ياختلال وسواس

كه  اده شوددر دست نيست لذا ضروري است كه به اين پرسش پاسخ د  OCDنشانه هاي خاص

 كدام باور اجباري را پيش بيني كنند؟ و-د گرايش هاي وسواسي نتوانآيا باورهاي وسواسي مي

راستاي  در ؟نشانه هاي خاص اين اختلال را پيش بيني كند يا  سواسي بهتر ميتواند زير مجموعهو

 وجوداز طرفي  .ضروري به نظر ميرسد لازم و ،پاسخ گويي به اين سوالات، پژوهش حاضر

سد پژوهشهاي مداومي به انجام ر ، اين ضرورت را به وجود آورده كهتناقضات نظري و پژوهشي

-يوسواسبه اختلال طيف وسيعي از مبتلايان  وجود و نيز .به رفع اين تناقضات كمك كنند تا

ايجاب مي كند كه در راه سبب شناسي اين اختلال تلاش هاي پژوهشي مداوم انجام گيرد  ارياجب

  .تا در جهت بهبود مداخلات درماني بكار گرفته شود

  

 :اهداف تحقيق

   يباورهاي وسواسبر اساس  اجباري -يپيش بيني گرايش هاي وسواس 

                                                 
1-freeston  
2-reaume  
3-ladoucur  
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   :اهداف جزئي

  باورهاي وسواسيوسواس شستشو بر اساس  گرايش به پيش بيني - 1

  بر اساس باورهاي وسواسي ي وسواس وارس گرايش به پيش بيني - 2

  ي بر اساس باورهاي وسواسيوسواس كند گرايش به پيش بيني - 3

  بر اساس باورهاي وسواسي ترديد وسواس شك و گرايش به پيش بيني - 4

  

 :فرضيه هاي تحقيق

  .دارند شستشووسواس   شدر پيش بيني گراي وسواسي سهم تعيين كننده هايباور - 1

   دندار يوارس در پيش بيني گرايش  وسواستعيين كننده باورهاي وسواسي سهم  - 2

  .ي دارنديش بيني گرايش  وسواس كنددر پتعيين كننده باورهاي وسواسي سهم  - 3

  .يني گرايش  وسواس شك وترديد دارنددر پيش ب تعيين كننده باورهاي وسواسي سهم - 4

  .اجباري دارند -بيني گرايش  وسواسيدر پيش  تعيين كننده سي سهمباورهاي وسوا - 5

  

  :تحقيقمتغير هاي 

حد، ارزيابي بيش از  مسئوليت بيش ازاحساس (باورهاي وسواسي :متغيرهاي پيش بين )الف

      )و كمال گرايي اهميت افكار، كنترل افكار ،نياز به يقينتهديد،  خطر و حد

 ترديد شك و  و ، كنديوارسي تشو،وسواس شس :متغيرهاي ملاك )ب 
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  :تعاريف مفهومي وعملياتي متغيرها

اختلالي ) OCD( اجباري  -اختلال وسواسي :اجباري-يوسواساختلال تعريف مفهومي 

 نيز رفتارهاي تكراري و مزاحم و تكراري و افكار ناخواسته، است كه مشخصه اصلي آن،

ز اضطراب يا خنثي كردن افكار وسواسي انجام آزاردهنده آيين مندي است كه به منظور اجتناب ا

  ).    1994انجمن روانپزشكي امريكا،(ميشود

ني در اي كه آزمودعبارت است از نمره : اجباري -اختلال وسواسيتعريف عملياتي 

  .اجباري مادزلي بدست مياورد–پرسشنامه وسواسي

دگاه بر اساس دي :س مسئوليت بيش ازحد احساباور وسواسي تعريف مفهومي 

احساس  ،اجباري -وسواسي  دريافت ها در اختلال زمينه نقش در) 1996(سالكووسكيس

باور كه فرد داراي يك قدرت قطعي در وقوع يا   مسئوليت بيش از حد يعني اعتقاد به اين

      .جلوگيري از وقايع منفي حتمي است

 نمره اي كه ازعبارت است  :حد س مسئوليت بيش از تعريف عملياتي باور وسواسي احسا

  .كسب ميكند OBQ-441در  پرسشنامه   ،حد خرده مقياس احساس مسئوليت بيش ازآزمودني در

اعضاي گروه كاري  در  :تعريف مفهومي باور وسواسي ارزيابي بيش از حد خطر و تهديد

 ارزيابي بيش از حد خطر و) 1997(اجباري-هاي شناختي در اختلال وسواس فكريزمينه دريافت

  . را به عنوان اغراق در احتمال يا شدت وقوع آسيب تعريف كرده اندتهديد 

                                                 
1 -Obsessive Compulsive Questionair ۴۴-  
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نمره اي  عبارت است از :تعريف عملياتي باور وسواسي ارزيابي بيش از حد خطر و تهديد

كسب  -OBQ 44در  پرسشنامه ارزيابي بيش از حد خطر و تهديد خرده مقياس كه آزمودني در

  .ميكند

به نياز به يقين  )1997(گروه كاري نظر طبق :به يقيننياز تعريف مفهومي باور وسواسي 

پتانسيل مقابله با تغييرات غير قابل پيش  باورهايي در زمينه ضرورت يقين و قطعيت، " صورت

تعريف شده  " و كارايي مناسب در موقعيت هايي كه ماهيت گنگ و مبهمي داشته باشند 1بيني

     .است

خرده  نمره اي كه آزمودني در عبارت است از :يقينياز به تعريف عملياتي باور وسواسي ن

  .كسب ميكند OBQ-44در  پرسشنامهنياز به يقين  مقياس

عنوان يكي از حوزه هاي  به اهميت افكار،: باور وسواسي اهميت افكارتعريف مفهومي 

در واكنش به ظهور افكار مزاحم  شامل انواع باورها و تفاسيري است كه فرد OCDشناخت در 

  ).1997گروه كاري، ( داز خود نشان ميده منفي

عبارت است ازنمره اي كه آزمودني درخرده : باور وسواسي  اهميت افكارتعريف عملياتي 

  .كسب ميكند OBQ-44در  پرسشنامه    اهميت افكار مقياس

كنترل افكار به توانايي فرد در تسلط بر محيط :  تعريف مفهومي باور وسواسي كنترل افكار

  ).    1994(وگنر د اطلاق ميشودذهني خو

خرده  نمره اي كه آزمودني در عبارت است از: تعريف عملياتي باور وسواسي كنترل افكار  

  .كسب ميكند OBQ-44در  پرسشنامه    كنترل افكار مقياس

                                                 
1-unpredictable 
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معتقدند كه كمال  ) 1983(2ليوتي و1گايدانو :ريف مفهومي باور وسواسي كمال گراييتع

  .   كاملا صحيح و قطعي مساله هاست ور به ضرورت حلبا نياز و  ي،گراي

عبارت است ازنمره اي كه آزمودني درخرده  :يف عملياتي باور وسواسي كمال گراييتعر

  .دكسب ميكن OBQ-44در  پرسشنامه    يكمال گراي مقياس

ديدگاه شناختي  ازOCD شناسايي اختلال با توجه به اينكه پژوهش حاضر به بررسي و

يه هاي نظر نظريه هاي اوليه وو  اين اختلال راين فصل ابتدا به توصيف مختصرد ،ميپردازد

لف چگونگي پديدايي اختلال تا بيان شود كه نظريه هاي مخت پرداخته شده شناختي معاصر

  .   ه عواملي رادر آن موثر ميدانندچ را تبيين ميكنند و اجباري–وسواسي

                                                 
1-Guidano 
2-liotti 
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  :اجباري-واسياختلال وسهمه گيرشناسي وتظاهر باليني 

ت رواني در جمعيت عمومي شايع ترين اختلالايكي از  OCD1)( اجباري- اختلال وسواسي

را در ايالت )درصد از كل جمعيت4حدود يك تا (يك نفر بزرگسال لچه هر تقريبا از و است 

 از را در ايران نيز اين اختلاللعات انجام شده مطا ).2،2005مريكنگاس( دميكنمتحده مبتلا 

در همان حدود در جمعيت بزرگسال  شيوعي را و ترين دسته اختلالات روانپزشكي يافته اندشايع

 برابر دوOCD ،به اين ترتيب ).2004همكاران، و محمدي(برآورد كرده اند ) درصد8/1(ايراني

 ).3،2001ركتور(چهارمين بيماري شايع روانپزشكي است واختلال دوقطبي شايعتر و  اسكيزوفرني

غالبا با سير مزمن خود تاثير منفي  و معمولا در كودكي يااوايل بزرگسالي آغاز ميشود اين اختلال

 ). 6،2000كلارك ؛5،2005و مك كلور 4پاين(شغلي بيمار دارد اجتماعي و-كاركرد رواني شديدي بر

 افكار، ،وسواسها .ناتوان كننده است مكرر و وجود وسواسها و اجبارهاي ،OCDنشانه اصلي

 و غير ارادي ايجاد ميشوند مداومي هستند كه ناخواسته و تكراري و ،7تكانه هاي مزاحميا  تصاوير

با  و است 8ويژه محتواي وسواسها اغلب فرد .باعث اضطراب يا آشفتگي قابل توجه فرد ميگردند

 .تلقي ميشود 9رخدادها يا فعاليت هايي مرتبط است كه براي بيمار كاملا نامتناسب يا بيگانه با خود

بيمار معمولا  .كنترل آنها دشوار است امانجر به مقاومت ذهني بيمار ميشوندسواسها غالبا مو .ميشود

اماسطح  .اغلب آنها را بي معني يا غير منطقي ميشناسد و وسواسها را ساخته ذهن خود ميداند

                                                 
1 - Obsessive Compulsive Disorder 
2- Merikangas 
3 - Rector 
4- Pine 
5- McClure 
6- Clark 
7- intrusive 
8- idiosyncratic 
9- ego-alient 



  14  پيشينه تحقيق: فصل دوم

  
 ؛2000كلارك،(بصيرت بيماران نسبت به بي معني بودن وسواسها بسيار متفاوت است

  ).2005پاين و مك كلور، ؛2004ك،كلار ؛2001ركتور،

ي آشكار هاي وسواسي بدون اجبارها 1نديشناكيدرصد بيماران ممكن است از ا 8- 44اگرچه

 اي وسواسهاهم دار را دارند،OCDافرادي كه معيارهاي تشخيصي اكثريت قابل توجه رنج ببرند،

 اسخ هاي ذهني تكراري،رفتارها يا پ ،اجبارها). 2004، ؛ كلارك2000كلارك،(اجبارها هستند و هم

براي عمل كردن به آنها احساس اجبار ميكند و  ي هستند كه بيمار از نظر ذهني،هدفمند قالبي و

 حد يا بي معني بداند و را زياده از بيمار ممكن است اجبارها .غالبا در برابر آنها مقاومت مي نمايد

تحريك وايجاد  بوسيله وسواسهااجبارها اغلب  .در مقابل آنها احساس ضعف اراده داشته باشد

 كاهش دهند، اما گذرا ،سريعآشفتگي ناشي از وسواس راچون ميتوانند اضطراب يا  و ميشوند؛

  ).2004كلارك، ؛2000كلارك،( تقويت ميشوند

وسواسها رابه دو دسته ي وسواس هاي اضطراب افزا  ،OCDبر اساس تبيين خود درباره2ولپي

 بخشي از پاسخ فوري و نظر ميرسد وسواس اضطراب افزا، به .اضطراب كاه تقسيم ميكند و

 .جهت افزايش اضطراب باشد داراي آثار ثانويه در بلاواسطه فرد به تحريك اضطراب زا و

 حداقل براي مدتي كوتاه، و حدي، تا اه در واكنش به اضطراب بروز ميكند ووسواس اضطراب ك

نيز مطرح ميكنند كه ) 2003(4و كوون 3لي ).1366قاسم زاده،به نقل از (اضطراب را كاهش ميدهد

آنان اين  .تقسيم ميشوند6وسواسهاي واكنشي  و5كه وسواسها به دو زير گروه وسواسهاي خودزاد 

تجربه ذهني  بر اساس وجود محرك هاي برانگيزاننده مشخص،(گروه از وسواس را اين دو زير
                                                 
1- ruminations 
2- Wolpe 
3- Lee 
4- Kwon 
5- autogenous 
6- reactive 
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وسواسهاي خودزاد بطور . متفاوت از هم ميدانند)فرايندهاي شناختي مرتبط محتوا و همراه،

 ناهماهنگ با خود هستند، برانگيزنده مشخصي ندارند، محرك و ناگهاني به ذهن خطور ميكنند،

محتواي آنها شامل افكار و تكانه هاي  چنان نفرت انگيزند كه فرد ميكوشد آنها را دفع كند و

ي خارجي وسواسهاي واكنشي بوسيله محرك ها. غير اخلاقي است و جنسي ،خشونت آميز

بيمار را به واكنش  منطقي ميداند، نسبتا واقع گرايانه و آنها را بيمار برانگيخته ميشوند، مشخص،

در  .مانند آن است ناقرينگي و حادثه، خطا، ،آنها شامل افكار مرتبط با آلودگيمحتواي  و واميدارد

اهميت فكر  كنترل فكر و بالايي درباره 1وسواسهاي خود زاد به ارزيابي مطالعه تجربي لي و كوون،

در حالي كه وسواسهاي واكنشي با  همراه بود؛ با كاربرد مكرر راهبردهاي اجتنابي، منجر ميشد و

 .ارتباط داشت2كاربرد مكرر راهبرد مقابله جويانه  ارزيابي بالا درباره مسئوليت و

د خودبخود اما بهبو خفيف شوند، وسواسها ممكن است در طول زمان تغيير كنند يا شديد و

  ).5،2004پليسير و4،آردما3اكانر(اين اختلال گزارش نشده است

ناخوانده  تصاوير فرد از افكار و آگاهيوجود ، روانپريش از پديده هاي وسواسها راي تمايزب  

در اصل افراد مبتلا به افكار وسواسي  .ضروري است ، مزاحم به عنوان فرآورده ذهن خودش

 .سازند يا بي اثر و واپس برانند فراموش كنند، را مزاحم خودوانده ناخ افكار تا تلاش ميكنند

 ،انجام ميدهد پاسخ به وسواسها در فردرفتارهاي تكراري تعريف ميشوند و به عنوان  اجبارها كه

 براي اينكه .انجام شوند به طورانعطاف ناپذيري بايد سرسختانه و دارد، طبق اصولي كه به آن باور

كاهش ناراحتي  يا هدف جلوگيري و لازم است با گرفته شوند، در نظر ان اجباهااين رفتارها بعنو

                                                 
1- appraisal 
2- confrontational 
3- Oconnor 
4- Aardema 
5- Pelissier 
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است بي  ارتباط واقع بينانه اي با آنچه قرار انجام شوند بدون آنكه پيوند و ،يا پيامدهاي دردناك

  ).  1380ترجمه كاوياني فربورن، و كلارك(داشته باشد وجود اثرسازند،

  

      ياجبار-وسواسيسبب شناسي اختلال 

 كرده اند كه هر پيشنهاد هاي متعددي را مدل پژوهشگران، درتبيين اتيولوژي اين اختلال،  

 مدلها، اين نظريه ها و اكثر در اخير، چند در سال هاي هر .عامل خاصي تاكيد دارندكدام از آنها بر

 درهمه  با اين ،) 1995،ليسات ؛2،1986وكوزاك1فوآ(ميشود تلقيOCD عوامل شناختي هسته اصلي

      .به توصيف ساير مدل هاي تبييني نيز ميپردازيم آغاز،

از نيروهاي غريزي  و يكي هستند ها وسواسها و اجبار ،نظريه روانكاوي در :نظريه روانكاوي

جنسي يا پرخاشگرانه اي سرچشمه گرفته اند كه به خاطر آموزش سخت گيرانه ي آداب تواالت 

نشانه هاي مشاهده  .مرحله مقعدي تثبيت شده است شخص در ين،بنابرا .قابل مهار نيستند رفتن،

گاهي اوقات غرايز پرخاشگرايانه  .مكانيسم هاي دفاعي است نتيجه كشمكش ميان نهاد و شده،

ترجمه دهستاني  كرينگ، نيل و به نقل ازديويسون،( گاهي مكانيسمهاي دفاعي و نهاد غلبه دارند

نشانه برگشت به  كه نشانه هاي وسواسي، ه خود مطرح كردفرويد در آثار اولي همچنين، ).1384

سلطه  تعارض بين پرخاشگري و مشخصه آن، است و آزارگرانه پيش تناسلي رشد–مرحله مقعدي

فرض بر  ،ضابطه بندي هاي بعدي روانپويايي رد .بي نظمي است نظم و تميزي، كثيفي و پذيري،

مرحله  بنابرين ممكن است در و دارند "مرزهاي من ضعيفي " آن است كه بيماران وسواسي،

                                                 
1-Foa 
2-Kozak 
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همان  به نقل از ،1931(آلفرد آدلر. )1988كيس،سالكووس(قرار گرفته باشند  1روانپريش-پيش

عقيده داشت كه وقتي كودكان به  او .دانستكفايتي مياين اختلال را ناشي از احساس بي )منبع

رش احساس كفايت در خود باز مسلط يا حمايت كننده از پرو خاطر وجود والديني بيش از حد

تشريفات وسواسي روي  به آداب و ناهشيار به طور آنها عقده حقارت شكل گرفته و در ميمانند،

 بتوانند احساس كفايت و كه بر آن كنترل داشته و كنند ميĤورند تا براي خود قلمرويي ايجاد

تا بالاخره بر  را ميدهدآدلر بيان ميكند كه عمل وسواسي به شخص اين امكان  .سودمندي بكنند

  .چيزي تسلط داشته باشد

–مغزي با ظهور اختلال وسواسيغدد  وجراحات سر  التهاب مغز، :عوامل زيست شناختي

 توجه دانشمندان معطوف به دو .)1384ديويسون، به نقل از ؛1986جنيك،(همراه هستند اجباري

 .عقده هاي پايه قطعه پيشاني و :بگيرد ناحيه مغز است كه ميتواند تحت تاثير اين قبيل آسيبها قرار

بررسيها بيانگر افزايش فعاليت قطعه پيشاني در افراد مبتلا به وسواس است كه احتمالا منعكس 

با كنترل رفتار  كه ،توجه به عقده هاي پايه .كننده توجه بيش از حد آنها به افكار خودشان ميباشد

با نشانگان  اجباري-همچنين رابطه وسواسي وارها خاطر پيوند آن با اجب به حركتي ارتباط دارد،

 ).1384؛به نقل از ديويسون، 1999 ، شپرد( به تورت غالبا وسواس دارند تورت است بيماران مبتلا

آزمايش هاي باليني بسياري كه با داروهاي مختلف به عمل آمده تاكيد كننده اين فرضيه  ازطرفي،

 .در اين اختلال در كار است ئم وسواسها و اجبارهاعلااست كه بي نظمي سروتونين در پيدايش 

. معلوم نيستاجباري هم دخيل است يا خير فعلا –ه سروتونين در علت اختلال وسواسيولي اينك

 فرونتال، همچنين تصويرگيري از مغز اين بيماران اختلال كاركرد جريانات عصبي بين قشر اوربيتو

                                                 
1 -pre-psychotic 
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هم تصويرسازي با  مطالعات توموگرافي كامپيوتري و و هسته دمدار و تالاموس را مطرح ميكند

ر بيماران مبتلا به اختلال زه هسته هاي دمدار را در دو طرف سرزونانس مغناطيسي كاهش اندا

ژنتيك در مورد اختلال داده هاي  از طرفي،).1382سادوك،-كاپلان(انداري پيداكرده جبا -وسواسي

 .اين اختلال يك جزء ژنتيك قابل ملاحظه دارد اجباري با اين فرضيه هماهنگ است كه-وسواسي

 رفتاري را در انتقال اختلال مشخص نكرده اند معهذا اين داده ها هنوز تاثير عوامل فرهنگي و

بطور ثابت ميزان تطابق بالاتر در دوقلوهاي يك  ،ابقي در دوقلوها براي اين اختلالمطالعات تط

  ).    به نقل از همان منبع(اند در مقايسه با دو تخمكي نشان داده تخمكي را

نگهداري رفتارهاي ترس  درباره اكتساب و)1939(2ماورر 1نظريه دومرحله اي :نظريه رفتاري

 ترسهاي مرضي مورد اجباري و -توجيه اختلالات وسواسي اجتناب معمولا براي توضيح و و

 همراه شدن با اثر نثي براين نظريه چنان فرض ميكند كه ابتدا يك رويداد خ .استفاده قرارمي گيرد

خاصيت ترس زايي  اضطراب مي كند، ناراحتي يا يك محرك كه به علت طبيعت خاص خودايجاد

هم اشياي خارجي قابل  ،3ازطريق يك فرايند بازخواني ياتداعي  به اين ترتيب، .بدست مي آورد

مرحله ي  در .ناراحتي را كسب ميكنند ترس و قدرت ايجاد تصورات ذهني، و هم افكار لمس و

شده توسط  ناراحتي ايجاد لازم براي تقليل دادن اضطراب و5پرهيز يا 4پاسخهاي فرار دوم فرد

اين پاسخها به علت موفقيت آنها در تقليل دادن  و محركهاي شرطي مختلف را فرا ميگيرد

 شيابه علت تعميم پيداكردن پاسخ ترس واضطراب به ا .ادامه مي يابند و اضطراب تقويت ميشوند

ز موقعيت هاي زيادي كه به راحتي ا اجباري نمي توانند–بيماران وسواسي موقعيت هاي متعدد، و

                                                 
1-Two-stage Theory 
2-Mowrer 
3 - Associative Process 
4 -Escape 
5-Avoidance 


