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:رارــتنگناي تک

اختلال وسواسی اجباري

ابوالفضل محمدي
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  مقدمه

شیخ با میهنه آمد، و در آن صومعه که نشست او بوده است نشست و قاعده زهد ورزیدن گرفت و پیوسته در و 

به هر نماز غسل  و. و وسواس عظیم او را پدید آمد، چنانک به وضویی چندین آفتابه بریختی. شستیدیوار می

و در این . و پهلو بر هیچ فراش ننهادي. و هرگز بر هیچ در و دیوار و چوب و درخت و بالش تکیه نکردي. کردي

و . اي بر وي دوختی تا چنان شد که به وزن بیست من برآمدمدت جامه او پیراهنی بود، هر وقت که بدریدي پاره

  ...هرگز با هیچ کس خصومت نکرد

  27. د، بخش اول، باب اول، صاسرارالتوحی

  

اجباري از اوایل قرن هفده میلادي شناخته شـده  -هاي تاریخی هستند و اختلال وسواسیها و اجبارها پدیدهوسواس

کروچمالیک(است 
1
و منزیس 

2
اجباري، مربوط بـه قـرن چهـارم     -اي از مورد تاریخی علائم وسواسینمونه). 2003، 

راکمان (کنند درصد از افراد جامعه تجربه می 90ها و اجبارها را نزدیک به وسواس علائم. هجري، در بالا آمده است

ي قابـل توجـه در   هایی هر چند کمتر، ولی به اندازهچنین یافته). 1984؛ سالکووسکیس و هاریسون، 1978و دسیلوا، 

هـایی کـه در مقـدار    اختلاف ها با وجودیافته این). 1997موریس و همکاران، (مورد اجبارها هم گزارش شده است 

اي هسـتند کـه سـهم زیـادي از     به اندازه) را ببینید 2005؛ و کلارك و رینو، 2002استکتی و بارلو، (ها وجود دارد آن

  .ي اخیر را به خود اختصاص دهندهاي چند دههپژوهش

). بوسـچن، زیرچـاپ  (رشد چشمگیري داشته است  2005تا  1980سال از سال  25طی  OCDپژوهش در زمینه 

از سانحهدر میان اختلالات اضطرابی بعد از اختلال استرس پس
3

 ،OCD     سـال   25بیشترین رشـد تحقیقـات را طـی

. وم اسـت در رتبـه د  PTSDمورد و بعـد از   OCD ،4359میزان مقالات منتشر شده در این فاصله براي . داشته است

ادامـه خواهـد داشـت و    ) 2015تـا سـال   (کند جهت پژوهش در ده سـال آینـده   بینی میبوسچن بر این اساس پیش

  .و هراس بیشترین تحقیقات را به خود اختصاص خواهند داد OCDو  PTSDهمچنان 

این فصـل بـه   در . در ادامه خواهد آمد OCDشناسی ي آسیبي پژوهش در زمینهبا این توصیف، بخشی از سابقه

بـه میـزان شـیوع ایـن علائـم در      . شودها توصیف میهاي آنها و اجبارها و زیرگونهصورت مختصر علائم وسواس

                                                
1 Krochmalik
2 Menzies
3 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)



٣

هـاي انجـام شـده و    رفتـاري، پـژوهش   -هاي شـناختی جهان و ایران اشاره خواهد شد و بخش اصلی فصل به نظریه

  . یافته است اجباري اختصاص-شناسی اختلال وسواسیهاي مطرح در آسیبمدل

  

  اجباري - اختلال وسواسی

OCD چهارمین ویراست راهنمـاي تشخیصـی و    يي بازنگري شدههاي اضطرابی در نسخهاز انواع اصلی اختلال

هاي روانیآماري اختلال
4

)DSM-IV-TR؛ انجمن روانپزشکی آمریکا
5

 ،APA ،2000 (ي این اخـتلال  مشخصه. است

اي شدید هستند کـه  است که به اندازه) اجبارهایی(هاي عملی تکراري یا وسواسهاي فکري مداوم و وجود وسواس

، APA(شـوند  دار در زندگی فرد میو باعث ناراحتی مشخص یا آسیب معنی) بیش از یک ساعت در روز(برند زمان

2000 .(  

هاوسواس
6
سـتند کـه بـا مقاومـت     اي ههاي تکراري و مزاحم غیرقابل قبول و ناخواسـته افکار، تصورات و تکانه 

حـال، فـردي   با ایـن ). APA ،2000(شوند ها مشکل است و باعث ایجاد ناراحتی میشوند، کنترل آنذهنی روبرو می

محتـواي  ). 2004؛ به نقل از کـلارك،  1985راکمان، (دهد ها را تشخیص میکه این افکار را دارد، غیرمنطقی بودن آن

ي کثیفی یـا آلـودگی، پرخاشـگري، تردیـد، اعمـال جنسـی       وعات غیرمنطقی دربارهیا موضاین افکار غالباً آزار، تنفر

  ).2004کلارك، (غیرقابل قبول، مذهب، نظم، تقارن و دقت است 

اجبارها
7
هـاي فکـري و بـه    نیز رفتارها یا اعمال روانی قالبی یا تکراري هستند که معمولاً در پاسـخ بـه وسـواس    

اجبارها معمولاً بـا میـل شـدید بـراي     ). APA ،2000(شوند اراحتی انجام میمنظور پیشگیري یا کاهش اضطراب و ن

راکمان و هاجسـون (ها وجود دارد شوند که کنترل ارادي کمی بر آنهایی همراه میاجراي آیین
8

بـا وجـود   ). 1980، 

هـاي  آیـین  آنکه اغلب مقاومت ذهنی نسبت به افکار وسواسی وجود دارد، فرد مبـتلا میـل نیرومنـدي بـراي اجـراي     

کردن مکرر اشیا بـه منظـور حفـظ    مرتب(کردن، تکرار رفتارها یا عبارات خاص، نظم شستشو، وارسی. وسواسی دارد

                                                
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. text revision
5 American Psychiatric Association (APA)
6 obsession 
7  compulsion 
8  Hadgson 
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هـاي عملـی را   تـرین وسـواس  معمـول ) تکرار لغات یا عبـارات خـاص  (هاي روانی ، انباشت، و آیین)توازن و تقارن

  ).2004کلارك، (دهند تشکیل می

  توصیف وسواس 

کننـده،  هـایی باشـد کـه بصـورت افکـار ناراحـت      تواند به شکل وسواساجباري می -بالینی اختلال وسواسیویژگی 

ها، بیش از نیمی از افراد مبـتلا  با وجود اختلاف نتایج در یافته). 2004کلارك (دهند ها رخ میتصاویر ذهنی یا تکانه

کننـد و  غلب افراد افکار وسواسی را گزارش مـی ا). 1992راسموسن و ایسن، (هاي چندگانه دارند وسواس OCDبه 

اختر(شوند اي کمتر گزارش میگونه و تکانهتصاویر ذهنی وسواس
9
  ).2004، به نقل از کلارك ،1975،

آسـیب بـه خـود یـا دیگـران ، شـک و تردیـد        / آلودگی، زیان/ کثیفی: ترین محتواهاي وسواسی عبارتند ازعمده

). 2004کـلارك،  (جسمانی و انباشت / هاي سلامتینسی ناخواسته، مذهبی، دغدغهدقت، افکار ج/ پاتولوژیک، تقارن

هاي وسواسی بسیار فردي است و براساس تجربیـات شخصـی، تـأثیرات فرهنگـی،     ها یا تکانهمحتواي افکار، تجسم

اجتمــاعی بســیاري -متغیرهــاي دموگرافیــک و فرهنگــی. گیرنــداجتمــاعی و حــوادث شــاخص زنــدگی شــکل مــی

ها هاي جنسیتی در محتواي وسواسشواهدي در مورد تفاوت. دهدهاي وسواسی افراد را تحت تأثیر قرار مینشخوار

هـا افکـار مـزاحم یـا     کـه زن کنند، درحالیهاي جنسی، تقارن و دقت را گزارش میمردان بیشتر وسواس. وجود دارد

بیرز(کنند میشدن را گزارش هایی در مورد کثیفی، پرخاشگري و قربانی سکسوسواس
10

؛  1998، پوردن و کلارك ،

لنزي
11

  ).2004؛ به نقل از کلارك، 1996، 

اشـتغال ذهنـی بـا    . دهـد هاي شخصی محتواي وسواسی را تحـت تـأثیر قـرار مـی    وجود افسردگی و سایر تجربه

ي دوره شـروع ). 1980راکمان و هاجسون، (شود پرخاشگري در افراد وسواسی که اختلال افسردگی دارند، دیده می

زا و بحرانی باشد که از لحاظ موضوعیتواند بعد از حوادث آسیبهاي فکري میوسواس
12

هـا  به محتواي وسـواس  

                                                
9  Akhtar 
10 Byers
11 Lensi
12 thematically
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تواند نقـش  هاي شخصی میرسد تجربهبه نظر می). 2004؛ به نقل از کلارك، 1999دسیلوا و مارکس، (مربوط است 

  .داشته باشد OCDاد مبتلا بهمهمی در شکل دادن به محتواي وسواسی خاص در بعضی از افر

  هاهاي اصلی وسواسویژگی

ها کیفیـت  نخستین ویژگی وسواس). 2004کلارك، (ها اشاره دارد ویژگی اصلی آن 5ها به تعریف جدید از وسواس

 شوند و بـر ي ناخواسته وارد هشیاري میهاي مداوم به شیوهبه این معنا که افکار، تصورات یا تکانه. هاستمزاحم آن

هاست؛ حالت عاطفی مرتبط با افکار مزاحم ویژگی دوم، غیرقابل پذیرش بودن وسواس. دهندخلاف میل فرد رخ می

رنجش بین
13

تا ناخوشایندي
14

یا ناراحتی 
15

ویژگـی سـوم، مقاومـت ذهنـی     . تا ترس و اضطراب شدید متغیر اسـت  

افراد میل شدیدي به مقاومت، سرکوبی، نادیده گرفتن. است
16
هـا بـا اجتنـاب،    آن. هـا دارنـد  از وسواس یا جلوگیري 

ي هشـیاري  ها به حیطـه راهبردهاي کنترل شناختی یا تشریفات اجباري آشکار سعی دارند تا مانع وارد شدن وسواس

کنند حس عدم کنترل ذهنی نسـبت بـه   در افرادي که وسواس را تجربه می. ناپذیري استویژگی بعدي کنترل. شوند

ویژگـی  . ها ناکامل و موقتی خواهد بوددر بهترین حالت، توانایی فرد براي فرونشانی وسواس. ها وجود داردوسواس

ها با حس خـود ناهمخوانی است؛ محتواي وسواسها خودآخري وسواس
17

افکـار  . فـرد نـاهمخوان و مغـایر اسـت    

-ي خود در نظر گرفته مـی ید کنندهمنطق تا کاملاً ناهمخوان و احتمالاً تهدمعنا، بیهاي بیاي از پدیدهمزاحم در دامنه

  .شوند

  

  هاي بهنجار و نابهنجاروسواس

ها و اجبارها منتشـر  انگیز خود را در خصوص وسواسي بحث، استنلی راکمان و پادمال دسیلوا مطالعه1978در سال 

اي با وسواس و نگاه سنتی هیچ رابطه. ها به چالش برخاستاي و محدود به وسواساین پژوهش با نگاه طبقه. کردند

هاي غیربـالینی و افـراد مبـتلا بـه     ي آزمودنیراکمان و دسیلوا با مقایسه). 2004کلارك، (دید جمعیت غیربالینی نمی

                                                
13 annoyance
14 unpleasantness
15 distress 
16 dismiss 
17 self
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OCD  کردنـد کـه از لحـاظ    اي را تجربه میدرصد از افراد بهنجار افکار مزاحم ناخواسته 84به این نتیجه رسیدند که

تر، شـدیدتر  ، فراوانOCDهاي گروه البته وسواس. بود OCDهاي افراد مبتلا به شکل و محتوا مشابه وسواس تکیفی

نتایج این مطالعـه در پـژوهش   . کننده بیانجامدهاي خنثیتر بود و احتمال بیشتري داشت که به پاسخو غیر قابل کنترل

اخیر کالماري
18

  .تکرار شده است) 2004؛ به نقل از کلارك، 1997(و جنایک 

هـا یـا   درصد جمعیت عمومی افکار شبیه وسـواس، تجسـم   90تا  80یشتر نشان داده است که بین هاي بپژوهش

ي شـناختی توسـط پژوهشـگران افکـار     ایـن پدیـده  ). 1993پـوردن و کـلارك،   (کنند هاي مزاحم را تجربه میتکانه

ي مزاحمناخواسته
19

ها یا تصوراتی تعریـف شـد   هي مزاحم، افکار، تکانافکار ناخواسته). 2004کلارك، ( نامیده شد  

).1981راکمـان،  (ها مشکل است رسد و کنترل آنها درونی به نظر میکند؛ منشأ آندر فعالیت روزمره تداخل می: که

پارکینسـون و  (شـوند  زاي فرد برانگیختـه مـی  هاي استرسها و دغدغهي مزاحم اغلب توسط موقعیتافکار ناخواسته

  ).2004کلارك ، ، به نقل از 1981راکمان ، 

ها در این است بلکه تمایز آن. هاي بهنجار و نابهنجار متفاوت نیستنداز دیدگاه شناختی شکل و محتواي وسواس

هـاي  هاي تمایز بین وسواسملاك 2-1در جدول . شوندو مزاحم چگونه ارزیابی و پاسخ داده می که افکار ناخواسته

  ).31. ، ص2004کلارك، ( است بهنجار و نابهنجار آمده 

  

  

  

  

  

  

  

                                                
18 Calamari
19 unwanted  intrusive  thoughts
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  2-1جدول 

  هاي بهنجار و نابهنجار هاي تمایز بین وسواسملاك

  هاي نابهنجاروسواس  هاي بهنجار وسواس

  وقوع بیشتر  وقوع کمتر

  بیشتر ناراحت کننده  کمتر ناراحت کننده

  احساس گناه زیاد  احساس گناه کمتر

  در مقابل افکار مزاحممقاومت بیشتر   مقاومت کمتر در مقابل افکار مزاحم

  هاي کاهش یافته بر وسواسکنترل ادراك شده  ي کمترکنترل ادراك شده

  معنا و خود ناهمخوانکاملاً بی  معنا و نامرتبط با خودبی

  تواند بر آگاهی هشیارانهافکار مزاحم مختصري که نمی

  .تسلط یابد

افکار مزاحم زمانبري که بر آگـاهی هشـیارانه مسـلط    

  .شودمی

  ي فراوان با کنترل فکردغدغه  ي کمتر با کنترل فکردغدغه

  سازيتمرکز شدید روي به ناراحتی خنثی  سازيتأکید کمتر به ناراحتی خنثی

  دار در زندگی روزمرهتداخل معنی  تداخل کمتر در زندگی روزمره

  

  توصیف اجبار

مثل دعا کـردن، شـمردن،   (یا اعمال روانی ) کردنکردن و منظم مثل، شستشو، وارسی(اجبارها رفتارهاي تکراري 

، DSM-IV-TR(شـوند  کننده اجرا میهستند که به منظور کاهش اضطراب یا پیشگیري از نتایج نگران) تکرار عبارات

APA ،2000.(  اغلب افراد میل شدید به اجراي اجبارها دارند)کردن شیرگاز یا شستشوي دستبراي مثال وارسی .(

DSM-IV-TRهـاي کنتـرل   شوند و از این جهـت بـا اخـتلال   کند که اجبارها به لذت یا خشنودي ختم نمیکید میتأ

تکانه
20

انـد؛ میـل   اجبارها، اعمال تکراري، قالبی و ارادي. هاي مشخصی دارنداعمال اجباري ویژگی. شوندمتمایز می 

هـا کـاهش   ها وجود دارد و هدف آنبه آنها وجود دارد؛ حس کنترل ارادي کمی نسبت یا فشار ذهنی براي انجام آن

  ).1998راکمان و شافرن، (یا جلوگیري از ناراحتی یا عواقب نگران کننده است 

-افـراد آن . آمیزندها افراطی و اغراقآن. شونداجبارها در بهترین حالت فقط تا حدودي توسط شخص پذیرفته می

ها را بـه تـأخیر بیاندازنـد، ولـی     ها مقاومت کنند یا آندر مقابل آن کنند تاتلاش می. داننددلیل میمعنی و بیها را بی

هـا و اجبارهـا از لحـاظ    وسـواس ). 1998راکمـان و شـافرن،   (شـوند  اغلب در مقابل میل به انجام اجبارها تسلیم می

                                                
20 impulse control
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ن بـراي  شـوند، در حـالی کـه اجبارهـاي همـراه آ     ها، باعث ایجاد اضطراب میوسواس. کارکردي با هم ارتباط دارند

-ها و اجبارها را با همدیگر تجربه مـی وسواس) درصد 91-75(شمار زیادي از افراد . شوندکاهش اضطراب اجرا می

  ).2001فوآ و فرانکلین، (کنند 

  اجبارهاي بهنجار و نابهنجار

-را انجام می بسیاري از افراد بهنجار گاهی یا اغلب رفتارهاي تشریفاتی. شونداجبارها محدود به جمعیت بالینی نمی

کـردن؛ رفتارهـاي سـحرآمیز   وارسی کردن؛ تمیزکردن، شستشو و مرتب: شماري از این رفتارها عبارتند از. دهند
21

؛ و 

).2004؛ به نقل از کلارك، 1997موریس و همکاران،(اجتناب از اشیاي خاص 

با فراوانی و شـدت بیشـتر    OCDتمایز بین اجبارهاي بالینی و بهنجار در این است که اجبارهاي بیماران مبتلا به 

کننده یا حالت خلقـی منفـی   کنند و اغلب در پاسخ به افکار ناراحتدهد، مقاومت و ناراحتی بیشتر ایجاد میروي می

هاي بالینی دیگـر مثـل اخـتلال اضـطراب     خواهی در اختلالکردن و اطمیناناجبارهایی از قبیل وارسی. شوندارائه می

فالون(شود ده میعمومی و هیپوکندریا دی
22
؛ اسـکات 1993، و همکاران 

23
؛ بـه نقـل از کـلارك،    2001، و همکـاران  

کننـد  هاي صورت گرفته دیدگاه ابعادي در مورد اجبارها را نیز تأیید مـی  هاي پژوهشها، یافتهمشابه وسواس). 2004

  ). 2004کلارك، (

  سازي پنهان و کنترل ذهنیخنثی

بنـابراین  . گـذارد ها تـأثیر مـی  ها بر تداوم علائم آنمعتقدند که هر پاسخی به وسواسرفتاري  -گران شناختیپژوهش

کـلارك،  (دهنـد  گیرد، گسترش مـی ي اجبارها را به هرگونه کنترل ذهنی که در رابطه با اضطراب انجام میها دامنهآن

کردن خـود در  تلاش براي متقاعد کردن حواس، توقف فکر،این راهبردهاي ذهنی یا ناآشکار عبارتند از پرت. )2004

راهبردهـاي کنتـرل ذهنـی کـه     . تراشـی ي آن و دلیلکه فکري اهمیت ندارد، جایگزینی فکر، صحبت دربارهمورد این

-ي افراد بهنجار استفاده میوسیله روند، بسیار شبیه راهبردهایی است که بهکار میبه OCDي بیماران مبتلا به بوسیله

خـواهی در پاسـخ بـه    تراشـی و اطمینـان  در فراوانی استفاده از دلیـل OCDالینی و افراد مبتلا به جمعیت غیرب. شوند

                                                
21 magical 
22 Fallon 
23 Schut 
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دار بیشـتر از اجبارهـاي   به طور معنـی  OCDالبته افراد مبتلا به . ي مزاحم تفاوتی ندارندها یا افکار ناخواستهوسواس

کننـد  گـري و ارزیـابی مجـدد اسـتفاده مـی     گـري، نگرانـی، خودتنبیـه   ، توقف فکر، خودپرسشآشکار، وارسی ذهنی

آبراموتیز(
24

ساید، وایت
25
، کالسی 

26
و تولین 

27
  ).2004؛ به نقل از کلارك ،2000، لادوکر و همکاران ،2003، 

هـا از موفقیـت در کنتـرل    و افراد بهنجار، ادراك و ارزیابی آن OCDیکی از مهمترین تفاوتهاي بین افراد مبتلا به 

کننـد، سـرانجام خـود را    هایشـان را کنتـرل مـی   تر وسواستر و سختطولانی OCDاگرچه افراد مبتلا به . فکر است

؛ بـه  2000لادوکر و همکاران، (دانند داري در کنترل افکار کمتر موفق میبالینی به صورت معنیدرمقایسه با افراد غیر

  ).2004نقل از کلارك، 

  

  گیرشناسیهمه

دانسـتند،  اي نادر مـی اجباري را پدیده -سال پیش اختلال وسواسی 50قرن بیستم یعنی در حدود  60و 50هايتا دهه

گیرشناسـی  در تحقیقات همـه . شدشاید به این علت که در آن زمان در مراکز بالینی موارد این اختلال کمتر یافت می

ــواس   ــیوع وس ــن دوران ش ــرآورد   5در ای ــزار ب ــت  در ه ــده اس ــک(ش جنای
28
ــاران،   ــل از  1998و همک ــه نق ؛ ب

هایی که در سالهاي اخیر انجام شده است، آمارهاي کـاملاً متفـاوتی را در مـورد شـیوع     پژوهش). 1382محمودعلیلو،

بسـیار   OCDآید این است کـه  ولی آنچه از تمام این تحقیقات به دست می. دهنداجباري نشان می-اختلال وسواسی

درصـد در   3تـا   2یک بررسی وسیع در آمریکا نشان داد شیوع این اختلال . شداست که قبلاً تصور می تر از آنشایع

گودمن(جمعیت عمومی است 
29

 ،1999.(  

ها، سـوء مصـرف مـواد و افسـردگی     اجباري چهارمین اختلال شایع روانپزشکی بعد از هراس -اختلال وسواسی

سـادوك ( لا به این اختلال در بزرگسـالان زن و مـرد برابـر اسـت     احتمال ابت. روداساسی در آمریکا به شمار می
30
و  

                                                
24. Abramowitz
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تـر از افـراد   افـراد مجـرد بـیش   . درصد برآورد شده اسـت  47و در مردان  53میزان شیوع در زنان ). 2003سادوك ، 

 ـ OCDمعمولاً شروع. شوندها همتا هستند، دچار این اختلال میمتأهل که از نظر سنی با آن ا اوایـل  اواخر نوجوانی ت

-مـی  OCDحـال  با این). 1980راکمان و هاجسون،(دهد سالگی رخ می 50به ندرت بعد از OCD  . است 20ي دهه

این اختلال به احتمال زیاد در پسرها زودتر و معمـولاً اواسـط   . سالگی شروع شود 5تواند در کودکی و حتی قبل از 

؛ راپاپورت1992راسمون و ایسن ،(نوجوانی شروع می شود 
31

در بیشـتر  ). 2002؛ به نقل از استکتی و بـارلو،  1989، 

سـالگی   22تا  21ها بین که در زنسالگی، درحالی 5/19تا  14مطالعات انجام شده میانگین سن شروع در مردها بین 

  .است

  شیوع در ایران

پالاهنـگ، نصـر   (ي کاشـان یـک درصـد بـرآورد شـده اسـت       اجباري را در منطقه -در ایران شیوع اختلال وسواسی

اجبـاري  -هاي اختلال وسواسیهاي بیشتر درخصوص شیوع نشانهپژوهش). 1375اصفهانی، براهنی و شاه محمدي، 

هـا شـامل آلـودگی و    تـرین وسـواس  دهـد کـه شـایع   نشان می) 1380زاده، دادفر، بوالهري، ملکوتی و بیان(در ایران 

فـر و  صـالحی، سـالاري   .اجبارها، شامل شستشو، نظافت، تشریفات تکرار کردن و وارسی اسـت  باورهاي مذهبی؛ و

بیشـترین هـا نشـان داد کـه   ي آنیافتـه . ي علائم گـزارش کردنـد  تفاوت بین دو جنس را در تجربه )1383(هادیان 

-مـی معنـادار آلـودگی وسواسدردو جنسو تفاوتاستپرخاشگريوآلودگیفکري،ها شامل وسواسوسواس

اجباري -علایم وسواسیوتحصیلاتمیزانبین. بودنظافتوشستشووارسی،عملی،هايوسواسبیشترین. باشد

درفقـط متأهـل ومجـرد گـروه دوآمـد و دسـت بـه معناداررابطهجسمیوآلودگیفکري،هايدر مورد وسواس

دادفـر  (بروز علائم نیز در زنان دیرتر از مردان است  چنینهم .داشتندمعنادارتفاوتشمارشوآلودگیهايوسواس

  ).1380و همکاران، 

اجباري در بین دانشـجویان پزشـکی و مهندسـی در ایـران     -ي دیگري فراوانی و شدت علائم وسواسیدر مطالعه

درصـد   7/53هـا نشـان داد کـه    یافته). 1381تابان، خیاط بهبهانی و سلطانی گرد فرامرزي، (مورد بررسی قرار گرفت 

                                                
31 Rapoport 
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و  53در دانشجویان مهندسی این میزان به ترتیـب  . درصد دختران درجاتی از وسواس وارسی را داشتند 30پسران و 

 53درصـد و در دختـران    35علائم شستشـو در پسـران گـروه پزشـکی     . درصد در دختران و پسران گزارش شد 35

گـزارش  ) درصـد  21(و در گروه مهندسی ) درصد 19(وه پزشکی علائم کندي به درجاتی درگر. درصد گزارش شد

  .درصد بود 45درصد و در دانشجویان مهندسی  37فراوانی وسواس شک و تردید در دانشجویان پزشکی . شد

  مسائل فرهنگی

براي مثـال مطالعـات نشـان داده اسـت کـه شـیوع       ). 2002بارلو، (ها یکسان است در در اغلب فرهنگ OCDشیوع 

OCD ها و ماهیت اجبارها در این کشـور تـا   ي سایر کشورهاست، اما محتواي وسواسعربستان سعودي به اندازه در

ویژه نماز و شستشوهاي مـرتبط بـا نمـاز    ها عمدتاً مرتبط با اعمال مذهبی بهمضمون وسواس. حدودي متفاوت است

مهقوب( است 
32
و عبدالحافظ 

33
  ).2002؛ به نقل از بارلو ، 1991، 

ي غربی به دست آمـده اسـت بـه سـایر     هاي اضطرابی که از جامعهتعمیم علائم و ویژگی) 2002(تقاد بارلو به اع

شـود ولـی   ها گـزارش مـی  فرهنگها و خردهي اضطراب تقریباً در تمام فرهنگاگرچه تجربه. ها آسان نیستفرهنگ

بـراي مثـال گـود   . شـود ها بیـان مـی  وابسته است و با اصطلاحات خاص آن -تجربیات افراد فرهنگ
34
و کلایمـن  

35

هاي اخـتلال هـراس را دارد ولـی بـا     اند که ویژگیاختلالی را در ایران توصیف کرده) 2002؛ به نقل از بارلو،1985(

ناراحتی قلبی«عنوان 
36

  ).2002بارلو، (شود ها نیز مشاهده میچنین وضعیتی در سایر فرهنگ. شودنامیده می» 

بندي اینسلجمع
37

کنـگ،  از مطالعات انجام شـده در انگلسـتان، هنـگ   ) 2002به نقل از استکتی و بارلو، ؛ 1984(

ها به دست آمده با نتایج به دست آمده در ایالات متحده هند، مصر، ژاپن و نروژ نشان داد علائمی که از این پژوهش

پاك کردن، تردیدهاي مرضی همـراه  ترس از آلودگی به همراه تشریفات : این علائم عبارتند از. و اروپا تفاوتی ندارد

المللـی  بـر اسـاس پـژوهش بـین    . کننـده همـراه بودنـد   هاي مکرر و افکار وسواسی که با افکار خنثیبا وارسی کردن

کانـادا، فنلانـد،   (هاي مختلف در فرهنگ OCDشیوع ) 2002؛ به نقل از استکتی و بارلو، 1994(وایسمن و همکاران 
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تـا حـدودي    OCDبا این وجود فرهنگ و احتمالاً مـذهب در . یکسان است) کره و نیوزلندتایوان، آفریقا، پرتوریکو، 

). 1382سالکووسـکیس و کـرك،   (ها در طـول تـاریخ تغییـر کـرده اسـت      علاوه بر این محتواي وسواس. نقش دارد

ر نتیجـه  این طـو  OCDهاي انجام شده در خصوص نقش فرهنگ و نژاد در بروز از پژوهش) 2002(استکتی و بارلو 

گیري وسواس اهمیت چندانی ندارد، بلکه فرهنگ در چگونگی بیـان وسـواس و نگـاه    گیرند که فرهنگ در شکلمی

  .به آن تأثیرگذار است

  

  اجباري - هاي علائم وسواسیزیرگونه

تنوع رو، به دلیل از این. اي از علائم رفتاري و روانی آن کار مشکلی استي گستردهبه علت دامنه OCDشناخت 

. بندي کنندهایی طبقهها و اجبارها را به زیرگونهاند تا وسواسگران تلاش کردهها، پژوهشغیرمعمول الگوي نشانه

هاي علائم وسواس وجود ندارد و معیارهاي انتخاب براي آن مبهم ولی هنوز معیار مشخصی براي شناسایی زیرگونه

جولین(است 
38

، اُ کانر، آردما
39

و تودروف 
40

هاي با این حال، مطالعات اخیر نشان داده است که زیرگونه). 2006، 

؛ لی1996فریستون، رم و لادوکر، (هاي خاص ارتباط دارد با حوزه OCDخاص از علائم 
41

و کان 
42

؛ 2003، 

سوکمن
43

و پینارد 
44

براي مثال گزارش شده ). 1998؛ راکمان و شافرن، 2006؛ به نقل از جولین و همکاران، 2002، 

؛ راکمان، توردارسون1993راکمان، (ي علائم وارسی دارد اي در زیرگونهپذیري بالا اهمیت ویژهلیتکه مسؤو
45

 ،

شافران و وودي
46

بنا به نظر . تمایز روشنی بین دو نوع از علائم اجبار قائل شده است) 1976(راکمان ). 1995، 

-ها انجام میبعد از تماس با آلوده کنندهراکمان تشریفات شستشو با هدف به دست آوردن مجدد سلامتی و کنترل، 

  .شوندو فجایع آینده انجام می ها به منظور پیشگیري از آسیبکه وارسیشوند درحالی
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هـا و اجبارهـا در   ها و بررسی وسـواس آوري تعداد زیادي از نمونهي جمعها را به وسیلهمطالعات اولیه، زیرگونه

هاي تحلیل عاملی را براي به دسـت آوردن  ها، روشاخیراً پژوهش). 2002بارلو ،استکتی و (کردند آنان شناسایی می

اطلاعات به دست آمـده  ). 1998براي مثال، فوا و همکاران، (برند هاي خودسنجی به کار میها در پرسشنامهزیرگونه

استکتی و بارلو، (اند مسان بودهاي هشود، تا اندازهرا شامل می OCDاز این مطالعات که صدها مورد از افراد مبتلا به 

2002.(  

هاي علائم، اجبارهاي ترین گونهنشان داده است که دو مورد از شایع OCDهاي تحقیق در مورد زیرگونه

 1اند در جدول معرفی شده) 1998(که به وسیله راسموسن و ایسن  OCDهفت زیرگونه . شستشو و وارسی است

  ).18. ، ص2004به نقل از کلارك، (خلاصه شده است 

  2- 2جدول 

  اجباري - هاي علائم وسواسیزیرگونه

  )اجبارها(وسواس عملی   وسواس فکري  شیوع

  %)50(تمیز کردن / شستشو  %)50(ترس از آلودگی   بیشترین شیوع

  %)61(وارسی   %) 61(شک و تردید پاتولوژیک   

  %)34(اعتراف / نیاز به پرسش  %)31(یا پرخاشگري %) 24(جنسی 

    %)33(جسمی 

  %)28(دقت / تقارن  %)32(دقت / احتیاج به تقارن

  %)18(احتکار   

    %)10(کفر / مذهبی  کمترین شیوع

  . است 100ها و اجبارهاي چندگانه دارند، جمع درصدها بیش از وسواس OCDبه این علت که بسیاري از افراد مبتلا به : توجه

اختر و همکاران، (بندي کنند ها را براساس شکل و نه محتوا طبقهوسواساند تا ها نیز تلاش کردهپژوهشبرخی 

تواند به صورت تردیدهاي براي مثال وسواس مادري با محتواي امنیت فرزندش می). 2002؛ به نقل از بارلو، 1975

اي همسانی هیافته OCDمتأسفانه، تلاش براي شناسایی اشکال مختلف . ها، افکار یا تصورات باشدوسواسی، ترس

اند بر این عقیده) 2002(استکتی و بارلو ). 2002؛ به نقل از بارلو، 1975؛ اختر و همکاران، 1985رید، (نداشته است 

ولی . برند، روشن نیستها در تعیین نوع درمانی که بیماران از آن نفع بیشتري میکه نقش شناسایی اشکال وسواس

- هاي روانشناسی و درمان نیاز دارد، زیرا در حال حاضر درمانآسیب هاي بیشتري در حوزهاین حوزه به پژوهش
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براي مثال (یا اشکال آن ) براي مثال شستشو و وارسی(ها که محتواي وسواستوجه به اینشناختی و دارویی بی

  .کنندستفاده میباشد یا اجبارها و تشریفات وابسته به آن آشکار یا ناآشکار باشد، از درمان یکسانی ا) تردید و تکانه

هـاي متفـاوتی   ها از اجبارهاي ذهنی در مداخلات رفتاري اهمیت دارد، زیرا رفتاردرمانی شیوهالبته تمایز وسواس

مـثلاً  (چنین امکـان  دارد علائـم   هم. کنداجبارها استفاده می/ سازيها و راهبردهاي خنثیوسواس/ براي افکار مزاحم

استثناي احتمالی . تأثیر قرار دهد، ولی شواهد براي این مورد بسیار محدود استنوع درمان را تحت ) شستشو یا نظم

تـري داشـته   ها باشند و زیربنـاي عصـبی قـوي   رسد، شبیه تیکدر این زمینه علائم انباشت و نظم است که به نظر می

هـاي متـداول رفتـاري و    شود و کمتر به درماناین علائم بیشتر در مردها دیده می). 1992راسموسن و ایسن، (باشند 

بال(دهد دارویی پاسخ می
47
، بائر 

48
و اتو 

49
 ،1996.(  

کـه، مطالعـات مختلـف،    نخست ایـن . ها براساس علائم وجود داردالبته مشکلات چندي در تفکیک بین زیرگونه

کـه،  دوم ایـن ). 2005؛ بـه نقـل از اُکـانر و همکـاران،     2004کالماري و همکاران، (اند علائم متفاوتی را گزارش کرده

گونـه از  توان فردي را یافت که فقط یـک بیش از یک گونه علائم را دارند، و به ندرت میOCDاغلب افراد مبتلا به 

ي درصد از نمونه 52نشان داد که تنها ) 2004(ي جولین و همکاران مطالعه. علائم وسواس و یا اجبار را داشته باشد

دلیل سـوم بـراي تردیـد    . ي بالا گرفتنددار نمرهي پادوا، به طور معنیپرسشنامههاي ها در یکی از مقیاسنفري آن 80

بـراي  . ي علائم اسـت هاي اختصاصی وسواس تفاوت تعداد زیادي از افراد در یک زیرگونهدر مورد کارایی زیرگونه

 ـ . هاي مختلفی انجام شودتواند با دلیل متفاوت و به شیوهمثال اجبارهاي شستشو می حـال، مطالعـات در ایـن    نبـا ای

تـرین  در ادامـه شـناخته شـده   . هاي بیشتري براي روشن شدن موضوع لازم اسـت زمینه در آغاز راه است و پژوهش

.شونداجباري به صورت مختصر توصیف می -هاي علائم وسواسیزیرگونه

  ي شستشوزیرگونه

افـراد مبـتلا بـه ایـن علائـم داراي      ). 2003جـونز و کرچمالیـک،  (ترین شکل بالینی اخـتلال هسـتند   این گروه شایع

هاي این افراد عمدتاً شامل این موارد هستند وسواس. ها هستندي آلودگی، نجاست و میکروبهایی در زمینهوسواس

                                                
47 Ball 
48 Baer 
49 Otto 
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، تـرس از چیزهـاي   )عرق، ادرار، خون و بـزاق (ترس از ترشحات و مایعات داخلی بدن ): 2003منزیس و دسیلوا ،(

هـا، تـرس از بیمـار کـردن     کننـده ده شدن توسط مواد چسبنده، ترس از بیمار شدن توسط آلـوده کثیف و ترس از آلو

هـا، شـانه   شستشـوي افراطـی دسـت   : اجبارهاي شایع این دسته از بیماران عبارتند از. هادیگران از طریق آلوده کننده

انگی و سـایر اشـیاء، اجتنـاب و    مند، تمیزکردن وسایل خ ـکردن، دوش گرفتن، مسواك زدن و آرایش افراطی یا آئین

  .هاپیشگیري و دور کردن آلوده کننده

  ي وارسیزیرگونه

ایـن بیمـاران   ). 2003راکمـان،  (دهنـد  اجباري را تشـکیل مـی   -ي اختلال وسواسیعلائم وارسی دومین گروه عمده

هـا در  لـت یـا کوتـاهی آن   اي کـه در اثـر غف  حادثـه . ي بد هستندي وقوع یک حادثههاي مداوم دربارهگرفتار نگرانی

هـاي احتمـالی ناخوشـایند    ها خود را مسؤول این اتفـاق آن). 1998جنایک و همکاران، (وارسی کامل امور رخ دهد 

شـک و تردیـد   . مشغولندها همیشه با اتفاقات آینده دلآن. کنندسازي محیط میها شروع به ایمنبنابراین آن. دانندمی

  ).2003راکمان، (هاست لی آندر کنار بلاتصمیمی ویژگی اص

  ي انباشتزیرگونه

اجباري رفتارهاي انباشت یا احتکار دارند، اما در شرایط بالینی این  -تقریباً یک چهارم افراد مبتلا به اختلال وسواسی

ي این افراد حجم وسیعی از اشـیا ). 1998جنایک و همکاران، (دهد رفتار به ندرت تابلوي بالینی مسلط را تشکیل می

ترس اصلی این دسته از اشخاص این است که ممکن است . کنندآوري و نگهداري میارزش را جمعاستفاده یا بیبی

تواننـد  هـا ایـن اسـت کـه نمـی     یکی از مشکلات اصلی آن. اندازند در آینده مورد نیازشان باشدچیزي را که دور می

؛ بـه نقـل از محمـود    1996فراسـت،  (نگهـداري نماینـد   تصمیم بگیرند چه چیزي را دور بیاندازند و چـه چیـزي را   

کند و وارسـی  اي را تولید میاحتمال از دست دادن بعضی از اشیا در این بیماران اضطراب قابل ملاحظه). 1382علیو،

 -تـرین شـکل اخـتلال وسواسـی    ایـن زیرمجموعـه مقـاوم   . آورداشیاء از این نظر برایشان آرامش موقتی را پدید می

  .ه درمان استاجباري ب

  فکري ي وسواسزیرگونه
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ها هستند که ناخواسته و مزاحم تلقـی شـده و   اي از آنها یا تصاویر ذهنی و یا آمیزههاي فکري، افکار، تکانهوسواس

محتـواي  ). 1980راکمـان و هاجسـون،   (شـود  خواستگاه این افکار درونی تلقی مـی . شودها مقاومت میدر مقابل آن

معمولاً در ارتباط با آلودگی، خشونت و پرخاشگري، آسـیب، بیمـاري، نظـم و ترتیـب، مسـائل      هاي فکري وسواس

در بسیاري از مبتلایان به وسواس این افکـار بـا یـک احسـاس     . جنسی و مذهبی است و با تردید فراگیر همراه است

هـاي  دن بـه دیگـر محـرك   شدر نتیجه احتمال دارد که توسط فرایند شرطی. شودمنفی و شدید و اضطراب همراه می

ایـن امـر منجـر بـه     . شود تا مزاحمت و فراوانی این افکار افزایش یابنداین امر موجب می. خنثی نیز ارتباط پیدا کنند

گـردد  شود و در نهایت منجر به اشتغال ذهنی فـراوان و اضـطراب در فـرد مـی    هایی براي کاهش این افکار میتلاش

  ).1998راسموسن و ایسن، (

از افراد ممکن است صرفاً داراي افکار وسواسی باشند و بعضی دیگر داراي رفتارهاي اجبـاري ذهنـی یـا    بعضی 

اجبارهاي ذهنـی بعـد از   ). 2003منزیس و دسیلوا، (شود سازي پنهان نیز گفته میبه این حالت خنثی. باشندپنهان می

  ).2003دسیلوا،  منزیس و(کردن سومین شکل شایع فعالیت وسواسی است شستشو و وارسی

  ي نظم زیرگونه

هرگونـه انحـراف از نظـم و تقـارن     . ویژگی شایع بالینی علائم نظم، فکر وسواسی در مورد نظم اشیا و رویدادهاست

این افراد به دو گروه تقسـیم  ) 1998راسموسن و ایسن، (شود ذهنی مطلوب فرد باعث اضطراب و نگرانی در فرد می

گروه اول نیـاز  . کندي وسواسی اولیه هستند و افرادي که داراي تفکر جادویی اولیه هستندافرادي که داراي : شوندمی

گـروه دوم، بـراي رعایـت تقـارن و دقـت کلمـاتی       . ي خود دارندهاي سادهبه زمان غیر معمول براي تکمیل فعالیت

  ).1980جسون، راکمان و ها(آورند تا از مصیبت و بلاي ذهنی پیشگیري کنند سحرآمیز را به زبان می

  

  ها و اجبارهاارزیابی وسواس
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هـا و اجبارهـا   ها و اصول روانسنجی براي ارزیابی فراوانی و شدت وسـواس هاي بسیاري بر اساس نظریهمقیاس

تیلور و تردورسون و ساچتینگ(ساخته شده است
50

هر یک از این ابزارها نقاط ضعف و قوت خاص خود ). 2002، 

گرابیل(را دارند 
51

هاي اخیر ابزارهاي بسـیاري بـراي ارزیـابی علائـم     که در سالبه رغم این). و همکاران، زیر چاپ 

ها و اجبارها ساخته شده است ولی همچنان ارزیابی در این حوزه مسائل و مشـکلات مخـتص بـه خـود را     وسواس

مشـکلات مـرتبط بـا    : اشـاره کـرده اسـت    OCDبه دو دسته از مشـکلات در زمینـه ارزیـابی    ) 2004(کلارك . دارد

هاي مرتبط با اخـتلال  برخی از ویژگی. گویی در افراد وسواسیخصوصیات اختلال و مشکلات مرتبط با سبک پاسخ

شناسی دیگر، تعدد در محتوا و علائم ایـن اخـتلال، پنهـان کـردن     عبارتند از داشتن ویژگی مشترك با الگوهاي نشانه

  .هاي دیگر، ناپایداري علائم و جابجایی و تغییر علائم و تنوع در علائملالعلائم، میزان همبودي این اختلال با اخت

اضطراب بالا ناشی از ارزیابی، اشتغال ذهنی افراطی با دقت و : گویی نیز عبارتند ازمشکلات ناشی از سبک پاسخ

یی مثـل تکـرار،   تصمیمی پاتولوژیک، سرعت پاسخگویی کند، ظهور اجبارهـا مقاومت کم در مقابل تردید، شک و بی

هـاي  کاري، اجتناب کردن از علائـم، ضـعف بیـنش و تثبیـت زیـاد باورهـا و فعـال شـدن ارزیـابی         وارسی و دوباره

هـاي  لذا نتایج به دسـت آمـده بایـد بـا احتیـاط     . پذیري ممکن است در پاسخگویی به سوالات مداخله کندمسؤولیت

چنـین  هـم . کننـد درباره علائم خود احسـاس شـرم مـی    OCDه برخی از افراد مبتلا ب .بیشتري مورد توجه قرار گیرد

ي درآمیختگی فکر و عملها در زمینهباورهاي آن
52

)TAF ،   ي عمـل بـه آن   مانند این باور که داشتن فکـر بـه منزلـه

  ).2002تیلور و همکاران، (ها از بیان علام خود امتناع کنند شود تا آنباعث می) است

ها و اجبارها با مشکلات خاصی روبـرو هسـتیم و   براي ارزیابی علائم وسواسبا این توصیف مشخص است که 

ي بـراي اطلاعـات بیشـتر در زمینـه    . هـا شـود  اي به آنتوجه ویژه OCDشناسی لازم است در فرایند درمان و آسیب

  .مراجعه کنید) زیرچاپ(و گرابیل و همکاران ) 2002(، تیلور و همکاران، )2004(به کلارك  OCDارزیابی 

  

OCDشناسی رویکرد ابعادي به آسیب

                                                
50 Sochting 
51 Grabill 
52 Thought- Action Fusion
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سیکتی(بندي وجود دارد اي و ابعادي براي طبقهشناسی روانی دو دیدگاه مقولهدر آسیب
53

؛ کلارك و 2006، 

؛ سیکتی و راگاش1999همکاران، 
54

؛ الوي1999، 
55

؛ ویدیجر1999همکاران،  و 
56

؛ اکتون1997، 
57

و ذودا 
58

 ،

در رویکرد ابعادي
59

هاي کمی متفاوتی از یک ویژگی را به افراد نسبت داد و طبقات مجزا براي آن توان اندازهمی 

ویژگی وجود ندارد، بلکه پیوستاري
60

از . بین دو قطب انتهایی وجود دارد که به لحاظ کمی با هم تفاوت دارند 

ايطرف دیگر، در رویکرد مقوله
61

طبقات مجزا براي یک ویژگی وجود دارد و این طبقات به طور کیفی از هم  

شوند به عبارت دیگر براساس وجود یا عدم وجود یک یا چند ویژگی طبقات از هم جدا می. شوندمتمایز می

  ). 2001سلیگمن و همکاران، (

کند اي به محقق کمک میرویکرد مقوله. ري پیوستگی وجود ندارداي بین بهنجاري و نابهنجادر رویکرد مقوله

شود و اما، در رویکرد ابعادي بر توزیع بهنجار صفات تاکید می. تا مشکل مشخصی را براي تحقیق انتخاب نماید

-هاي فردي مفهومي فرد از سایرین در پیوستاري از تفاوتشناسی روانی به صورت انحراف بیش از اندازهآسیب

به عبارت دیگر در این رویکرد، بین سلامت روانی و آسیب روانی درجاتی از عملکرد وجود دارد . گرددسازي می

تواند علاوه نقاط برشی بر روي پیوستار میبه. تواند مقداري از این درجات را به خود اختصاص دهدکه هر فرد می

اي بهتر رویکرد ابعادي نسبت به رویکرد مقوله. ود آیدتعیین شوند تا مرزي بین عملکرد بهنجار و نابهنجار به وج

تري از نقاط قوت و ضعف فرد تواند الگوهاي سازگاري یا تطابق فرد را به تصویر بکشد تا بتوان تصویر پیچیدهمی

  .تواند اطلاعات تکمیلی براي محقق فراهم آوردلذا به کارگیري هر دو رویکرد می. به دست آورد

؛ الوي و 1999کلارك و همکاران، (اي، تلویحات مهمی براي تحقیق در پی دارد ابعادي یا مقولهانتخاب رویکرد 

تواند بالینی یا غیربالینی باشد و کند، نمونه تحقیق میزمانی که محقق رویکرد ابعادي را اتخاذ می). 1999همکاران، 

ي کاملی از دهد دامنهکه به محقق امکان می استفاده شود) هاي خودسنجیمانند مقیاس(از ابزارهاي سنجش ابعادي 
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اي مد نظر است، ابزار سنجش باید بتواند طبقات زمانی که رویکرد مقوله. شدت اختلال را مورد سنجش قرار دهد

ي ي مصاحبهساختاریافته تشخیصی مانند برنامههاي نیمه براي مثال مصاحبه. تشخیصی مجزایی را از هم تمیز دهد

DSM-IV62اضطرابی براي هاي اختلال
)ADIS-IVبراون ،

63
ناردو، دي

64
). 1999الوي و همکاران، ) (1994و بارلو،  

هاي تر در نمونهشناسی دارند، نتایج حاصله از تحقیق بر روي حالات خفیفتحقیقاتی که نگاه ابعادي به آسیب

پذیري اي ارتباط یا تعمیممدافعان رویکرد مقولهاز سوي دیگر، . دانندغیربالینی را قابل تعمیم به اختلالات بالینی می

  ).1999کلارك و همکاران، (دهند این نتایج را به اختلالات بالینی مورد تردید قرار می

اجباري -ها و اجبارها نیز مطرح است که آیا تفاوت کیفی بین علائم وسواسیشناسی وسواساین سوال در آسیب

ارد یا خیر؟ برخی معتقدند که غرابتبین جمعیت بالینی و بهنجار وجود د
65

ها دهد که آنبسیاري از علائم نشان می 

اغلب رویکردهاي شناختی معتقدند که ). 2003به نقل از دسیلوا، (هاي بهنجار متفاوتند کاملاً از رفتارها و تجربه

دعا پژوهشی است که یک دلیل بر این م). 2004کلارك، (دهند ها و اجبارها بر روي یک پیوستار رخ میوسواس

اجباري ییل براون -ها با استفاده از مقیاس وسواسیآن. انجام شده است) 1996(توسط استکتی، فراست و بوگارت 

)Y-BOCS ( 6تا  5نمرات متوسط دانشجویان را در این مقیاس بین) اگر چه نمرات . به دست آوردند) نمره 40از

ها نمرات بالاتر از صفر به دست بود، ولی بسیاري از آن) و بالاتر 16(س این دانشجویان کمتر از نمره برش این مقیا

؛ 1986(ي فراست و همکارانش یافته. ها درجاتی از علائم وسواسی و اجبار را دارا بودنددهد آنآوردند که نشان می

- ي مورد مطالعه آننمونه درصد از 10نزدیک به . دهدشواهد روشنی در این زمینه ارائه می) 2003به نقل از دسیلوا، 

درصد فارغ از علامت  34به دست آوردند و فقط ) 9تا  0از دامنه نمره (5ها در زیر مقیاس وارسی مادزلی نمره 

درصد از افراد  55ي اجبارها نشان داد که در گروه غیر بالینی پژوهش دیگري درباره). گرفته بودند 0نمره (بودند 

و سالکووسکیس ) 1978(راکمان و دسیلوا ). 1997موریس و همکاران، (برخی از رفتارهاي آیینی را گزارش کردند 

ها معتقدند که این افکار از لحاظ شکل و محتوا در بین دو گروه یکسان هستند و تمایز بین آن) 1984(و هاریسون 

                                                
62 Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV (ADIS-IV)
63 Brown 
64 Di Nardo 
65 bizarreness 
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هاي شناسی و در نتیجه، در درمان وسواسي آسیبانتخاب رویکرد ابعادي، در زمینهبا این توصیف، . مشکل است

  ).2004کلارك، (بالینی کمک کننده خواهد بود 

  

  OCDرفتاري  - هاي شناختینظریه

  رویکرد رفتاري

هـاي  ز دیـدگاه رفتـاري، از پـژوهش   ا 1970و اوایـل   1960ي ، در دههOCDي روانشناختی در مورد نخستین نظریه

هاي رفتاري یادگیري، اختلال اضطرابی است، نظریهOCDاز آنجایی که . ي یادگیري به دست آمدآزمایشی در حوزه

مبتنـی   OCDرویکرد رفتاري . ها و اجبارها فرض کردندتداوم و تغییر ترس را قابل تعمیم به نظریه و درمان وسواس

ماورر ايي دو مرحلهبر نظریه
66

  .است) 1960، 1939(

مفهوم اصلی در . هاي رفتاري اولیه بر رفتارهاي اجباري، بویژه تشریفات وارسی و شستشوکردن بودتمرکز نظریه

شوند که قابلیت کـاهش اضـطراب را   بر این اساس اجبارها از این جهت حفظ می. این رویکرد، کاهش اضطراب بود

ه است، باعث خواهد شد کـه اجبارهـا در آینـده تـداوم پیـدا کننـد از ایـن        کنندچون کاهش اضطراب تقویت. دارند

زاي شـرطی هسـتند کـه قابلیـت ایجـاد      هاي اضطرابهاي فوبیک، محركها نیز همانند سایر محركدیدگاه، وسواس

  .کنندزا یا ناراحت کننده کسب میاضطراب و یا ناراحتی را از طریق پیوند با تجربیات آسیب

بـه نقـل از   (اي و بـر اسـاس مطالعـات آزمایشـی نتـایج زیـر بـه دسـت آمـد          ي دو مرحلـه ی نظریهبینطبق پیش

اگر به فـرد مبـتلا اجـازه    ) 2وسواس با افزایش اضطراب و نارحتی ارتباط دارند؛ ) 1): 1997سالکووسکیس و کرك، 

سازي بـه  اگر خنثی) 3ند؛ کسازي کند، اضطراب و ناراحتی در اغلب اوقات به سرعت فروکش میداده شود که خنثی

سـازي  وقتـی از خنثـی  ) 4یابـد و  تاخیر بیافتد اضطراب و ناراحتی گاهی حتی براي بیش از یک سـاعت تـداوم مـی   

  .یابدهاي بعدي کاهش میشود، سطح اضطراب در کوششجلوگیري می

                                                
66  Mowrer
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هـا  فوبیـک، وسـواس   هـاي به این نتیجه رسید که همانند سایر محـرك ) 2004، به نقل از کلارك، 1971(راکمان 

شـوند و اغلـب باعـث    زاي شرطی هستند که باعث ایجـاد درد یـا نـاراحتی بـراي بیمـاران مـی      هاي اضطرابمحرك

تـر هـا درونـی  وسواس. هاي فوبیک یکسان نیستندها با پاسخالبته، وسواس. شوندمی) یا اجبارها(رفتارهاي اجتنابی 
67
 

یابند که افراد در خوگیري به افکار مزاحم اجبارها به این جهت تداوم می. هستند و ارتباط بیشتري با افسردگی دارند

تعدادي از عواملی کـه باعـث افـزایش    . شوندگوتر میشده و پاسخها حساسخورند و نسبت به شناختشکست می

آمـادگی   خـویی، وجـود افسـرده  : شوند، عبارتند ازمی) هاوسواس(گویی به افکار ناخواسته مزاحم حساسیت یا پاسخ

هـاي اسـترس،   ، دوره)ناپـذیري اخلاقـی  گرایـی افراطـی، انعطـاف   گرایی، وجدانمثل درون(شخصیتی از قبل موجود 

  ). 1993، 1976، راکمان، 1980راکمان و هاجسون، (برانگیختگی بالا، و احساس عدم کنترل ادراك شده 

فعالیـت  . یابنـد ري اجتنـابی تـداوم مـی   خواهی به علـت یـادگی  تشریفات اجباري مثل شستشو، وارسی و اطمینان

شوند ولی در بیمارانی کـه  اجبارها باعث کاهش اضطراب می. شوداجتنابی از طریق فرایند یادگیري عامل نیرومند می

ي ایجـاد اضـطراب و کـاهش آن    بنـابراین چرخـه  . شدید مبتلا هستند، این کاهش بسیار کوتاه مدت اسـت  OCDبه 

در چنـین مـواردي   . ش اضطراب شرط کافی براي تداوم اجبارهاست ولی شرط لازم نیستکاه. شودمکرراً تکرار می

که نارضایتی طـولانی مـدتی   خویی را ایجاد کنند یا اینهاي منفی دیگري شبیه گناه و افسردهتوانند هیجاناجبارها می

  ).1980راکمان و هاجسون، (را باعث شوند 

  رویکرد پردازش اطلاعات

ها دلایـل  آن. اندعمدتاً مبتنی بر محتوا بودهOCDهاي اخیر در مورد اعتقاد دارند که پژوهش) 2005(اُکانرو همکاران

چندي را براي سودمندي رویکرد مبتنی بر فرایند
68
ویـژه در  -چنین رویکردي مشکلات محتواي فـرد . اندبیان کرده 

OCDدرکه باورهاي اختصاصی را این رویکرد به جاي این. کندرا حل میOCD    شناسایی کند بـه فراینـد اسـتدلال
69
 

بدون محتواي شناختی، فرایند شناختی هم وجود نخواهـد  . ها ارتباط داردکند، فرایندي که با وقوع وسواستأکید می

                                                
67. endogenous
68. process oriented
69. reasoning
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چنـین رویکـردي   . اي نیاز خواهند داشت تا روي آن عمل کننـد داشت، بنابراین فرایندهاي شناختی به محتواي ذهنی

  .هاي پردازش اطلاعات و نوروسایکولوژي استشناختی است و منسوب به پارادایمماهیتاً کاملاً 

گران این موضوع را بررسی کنند که آیا افـراد مبـتلا بـه    وجود تردید، وارسی مکرر و کندي باعث شد تا پژوهش

OCD تحقیقات نوروسایکولوژي نشان دادند که نقـص در کـارکرد   . دچار نقص در فرایندهاي شناختی خاص هستند

اجرایی
70

هـاي  ها همسان با یافتهاین یافته. کندرا توصیف میOCDي غیرکلامی، اطمینان به قضاوت حافظه، ، حافظه

فرونتال -سیستم استریاتالي کژکاري ممکن است نتیجهOCDداد نوروفیزیولوژي بود که نشان می
71
  .باشد 

بیمـاران وسواسـی   ) 1: شـود طبق رویکرد پردازش اطلاعات، وسواس بر اساس دو اصل زیربنـایی توصـیف مـی   

گیـري ضـعیفی دارنـد    ایـن بیمـاران حافظـه کلـی و توانـایی تصـمیم      ) 2مشکل عمومی در کنترل شناختی دارنـد و  

کركسالکووسکیس و (
72

یافتـه و  ي اغتشـاش تعمـیم  هاي وسواسی نشان دهندهکرد نشانهبر اساس این روی). 1997، 

وجـود داشـته باشـد بـا     OCDهاي نوروسایکولوژیکی دراگر این نقص .غیرارادي در فرایند پردازش اطلاعات است

 لذا برخـی از . شودنامیم ایجاد میمی OCDپیامدهاي یادگیري و محیطی تعامل کرده و بدکارکردي بالینی که ما آن را 

هاي حافظه به درمان اضـافه شـد تـا اثربخشـی درمـان را      بندي مؤثر یا مهارتهاي آموزشی راهبردهاي سازمانروش

  ).2004کلارك، (افزایش دهد 

ي اخـتلال بـه شکسـت    در تأیید وجود سوگیري ویـژه  OCDي سوگیري پردازش اطلاعات در پژوهش در زمینه

امیر(انجامید 
73

و کوزاك 
74

گیـري ایـن اسـت کـه هـر منبـع       ترین نتیجهقانع کننده). 2004کلارك، ، به نقل از 2002، 

این موضـوع نشـان داد کـه    . هاي وسواسی مختص به علائم فعلی افراد تحت بررسی استسوگیري توجه در حالت

  ).2004کلارك، (هاي اضطرابی است نظام پردازش اطلاعات در وسواس کاملاً متفاوت از سایر اختلال

  رویکرد ارزیابی

                                                
70. executive  function
71. frontal striatal  system
72. Kirk 
73. Amir 
74. Kozack 
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-ي آسـیب ها و افکاري کـه توصـیف کننـده   نظریه، پژوهش و درمان در رویکرد شناختی بر محتواي باورها، ارزیابی

نلیمک(شناسی است تمرکز دارند 
75

هـاي بـالینی بـک و    ایـن دیـدگاه از نظریـه   ). 2004؛ به نقل از کـلارك،  2001، 

الیس
76
این رویکرد تاثیر بیشـتري  . جی متکی استهاي خودسنهاي آزمایشی و روشریشه گرفته است و بر پژوهش 

تا قبل  OCDو درمان شناختی  شاید بتوان گفت که نظریه. نسبت به سایر رویکردهاي شناختی در درمان داشته است

 OCDشناسـی و درمـان   چندان قابل توجه و تاثیرگذار در آسـیب ) 1985(ي تاثیرگذار سالکووسکیس از انتشار مقاله

هاي اختصاصی از دیدگاه شناختی قبلاً توسط کارنخستین پژوهش). 2004کلارك، (است نبوده
77

و پـس از  ) 1974(

او به وسیله مک فال
78
و والرسهایم 

79
هاي شناختی متعددي در زمینه تبیـین  ي اخیر شاهد مدلدهه. ارائه شد) 1979(

هـایی کـه ایـن رویکردهـا در     تبا وجود تفاو). 2004کلارك، (ها و اجبارها بوده است شناسی و تداوم وسواسعلت

-ها درباره نقش کارکردي شـناخت اساسی آن يها در اصول مشترکند و مفروضهتبیین این اختلال دارند ولی همه آن

دهـد  چارچوب کلی و مورد قبول اغلـب ایـن رویکردهـا را نشـان مـی      2-1شکل. یکسان است OCDهاي منفی در 

  ).90. ، ص2004، کلارك(

  

                                                
75 Mc Nally
76 Ellis 
77 Carr 
78 McFall
79 Wollersheim

محرکهاي 

برانگیزاننده

افکار مزاحم 

ناخواسته

/شدت

فراوانی 

/ اضطراب

کنترل ادراك شده

خنثی سازي و

اجبارها 

و  هاارزیابی

باورهاي غلط

OCDبراي تبیینهاي ارزیابی کلی رویکرد چارچوب :2-1شکل
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-هاي ناخواسـته و مـزاحم نقطـه شـروع در آسـیب     ها بر این فرضند که، افکار، تصورات و تکانهاغلب این نظریه

هاي معمولاً این افکار مزاحم ذهنی که خود ناهمخوان و ناخواسته هستند به وسیله محرك. ها هستندشناسی وسواس

هاي بالینی بیفتد یـا نـه   ي وسواسکه در چرخهشود، اینوقتی یک فکر مزاحم ایجاد می. دشونخارجی برانگیخته می

  ).1997سالکوفکیس و همکاران، (شوند بستگی به این دارد که آن افکار چگونه ارزیابی می

بـراي  هـاي منفـی، شـرط لازم ولـی ناکـافی      رویکردهاي ارزیابی شناختی در این موضوع توافق دارند که ارزیابی

سـازي پیامـدهاي منفـی در    هایی براي کنترل افکار یا خنثیهاي منفی منجر به تلاشارزیابی. ها هستندایجاد وسواس

سازي، اجبارهـا یـا سـایر    هاي غلط و استفاده از خنثیبنابراین ارزیابی. شوندها میارتباط با افکار و تصورات و تکانه

اجبارهـا در  . شـوند که باعث تشدید افکار مزاحم ناخواسته در وسواس مـی راهبردهاي کنترل دو فرایند اصلی هستند 

هـا شـدت افکـار مـزاحم را     ي شخص بـر وسـواس  ي کاهش اضطراب یا ناراحتی و افزایش کنترل ادراك شدهنتیجه

  .دهدها را افزایش میتشدید کرده و فراوانی آن

هـا را  شـود و میـل آن  هـا مـی  اد باعث ناراحتی در آنپیشنهاد کرد که ارزیابی منفی در افر) 1998، 1997(راکمان 

شـوند کـه افـراد خـود را در مقابـل      هاي فکري بالینی مـی افکار مزاحم زمانی وسواس. انگیزدسازي برمیبراي خنثی

گیـري از  دانند، مگر در صورتی که عملی را بـراي پـیش  زدن یا آسیب رساندن به خود و یا دیگران مسؤول میصدمه

 OCDپنچ فرض ناکارآمد در افراد مبـتلا بـه   ) 1985(سالکووسکیس ).1997سالکووسکیس و کرك، (دهند  آن انجام

  :کند، معرفی کرده استها را از افراد دیگر جدا میرا که آن

یا عدم موفقیـت در تـلاش   (شکست در پیشگیري ) 2ي یک عمل مشابه انجام آن عمل است؛ داشتن فکر درباره) 1

ز آسیب زدن به خود و یا دیگران همانند این است که باعـث آسـیب زدن بـه خـود و یـا دیگـري       ا) براي پیشگیري

هـا عدم اجراي آیین) 4یابد؛ پذیري به وسیله عوامل تخفیف دهنده دیگر کاهش نمیمسؤولیت) 3شویم؛ 
80

-خنثـی (

بـر تمـام   ) توانـد و می(ید فرد با) 5رساندن است؛ و در پاسخ به افکار مزاحم مشابه قصد واقعی براي آسیب) سازي

  ).576.ص(افکارش کنترل داشته باشد 

باورهـاي شـناختی   ) OCCWG  ،1997 ،2001 ،2003(هـاي وسواسـی اجبـاري    وارهاخیراً، گروه کاري شـناخت 

-مسـؤولیت ): OCCWG ،1997(را یکپارچه کرده و شش حوزه باور را با اهمیت فرض کرده اسـت   OCDمرتبط با 

                                                
80 rituals 
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پذیري بالا
81

بالا به افکار ، اهمیت
82

، کنترل افکار
83

، برآورد بالاي افکار
84

، تحمـل نکـردن عـدم حتمیـت    
85
-و کمـال  

گرایی
86

 3و آن را در  ها همبستگی بالایی بین این شش حوزه به دسـت آورده هاي بعدي بر روي این حوزهپژوهش. 

 ـ. گرایی و کنتـرل فکـر  پذیري، کمالمسؤولیت): OCCWG ،2005(اند حوزه خلاصه کرده ژوهش حاضـر نقـش دو   پ

  .ها مورد بررسی قرار دادشناسی علائم زیرگونهگرایی را در سببپذیري و کمالمورد از این باورها یعنی مسؤولست

  

  ي بازداري رفتاري کیگاننظریه

 20تـا   15جروم کیگان و همکارانش پس از انجام تحقیقات بسیاري گزارش کردنـد کـه در حـدود     1980ي در دهه

بـارلو،  (دهند ي خاصی پاسخ میها به شیوههاي تازه و غریبهي آمریکایی و اروپایی به وضعیتساله 2ان درصد کودک

گیرنـد و سـعی   تحقیقات کیگان و همکارانش نشان داد که این گروه از کودکان از اشخاص ناآشنا کناره مـی ). 2002

هـاي  این کودکـان در موقعیـت  . شناسند، باقی بمانندمیها را هاي آشنا و در کنار افرادي که آنکنند تا در موقعیتمی

  .کنندکنند و رفتار اجتماعی و بازي را متوقف میناآشنا و غریب احساس ناراحتی و ترس می

دادند که در نیمرخ رفتاري را نشان ) درصد 35تا  30(هاي کیگان نشان داد که درصد بیشتري از کودکان پژوهش

شـدند، و بـه   ها خیلی سریع به افراد و اشیاي ناآشـنا نزدیـک مـی   کان بازداري شده بود، آنانتهاي مقابل پیوستار کود

درصد کودکانی کـه در یکـی    75این پژوهش گزارش کرد که . خندیدندکردند یا میراحتی در آن شرایط صحبت می

کیگـان  (سالگی حفظ کردنـد   8هاي شناخته شده از آن را تا هاي رفتاري قرار گرفته بودند، برخی از ویژگیاز نیمرخ

سرشـت «هـا را  این نیمـرخ ) 1989(کیگان ). 2002؛ به نقل از بارلو ، 1998و همکاران ،
87

بـه اعتقـاد او ایـن    . نامیـد » 

از طـرف دیگـر، او   . شـود شناختی دارند که از ژنوتایـپ فـرد ناشـی مـی    رفتارها نسبتاً باثبات هستند و اساس زیست

                                                
81 inflated responsibility
82 overimportance of thoughts 
83 control of thoughts
84 overestimation of thoughts
85 intolerance of uncertainty
86 perfectionism
87. temperament 
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چنین به تعـداد  کیگان هم. ادر است تا این وضعیت زیستی را تعدیل و اصلاح کندمشاهده کرد که محیط به وضوح ق

  .هاي فیزیولوژیکی بازداري رفتاري اشاره کرد و تلاش کرد تا ساختار آن را در مغز مشخص کندزیادي از همبسته

گـزارش   5/0حـدود  پـذیري آن را در  او میزان توارث. ي ارثی نیرومندي داردکیگان عقیده دارد که سرشت مؤلفه

رابینسون( کرد 
88

، کیگان، رزنیک و کرلی
89

 3/0هاي دیگر این مقدار را بـین  پژوهش). 2002، به نقل از بارلو، 1992، 

دهـی بـه ایـن    سـازي و جهـت  پس از آن کیگان مجدداً به اهمیت محیط در فعال). 2002بارلو، (تخمین زدند  5/0تا 

يمحـدود کننـده  «رجیح داد تا این وضعیت سرشتی را در حقیقت، او ت. ویژگی سرشتی تأکید کرد
90

احتمـال ایجـاد   » 

کیگان و (ي فنوتایپ درونگرایی یا اضطراب بنامد کنندهکه آن را تعییننیمرخ خودانگیزي و نترسی تعریف کند تا این

اسنایدمن
91

  ).2002؛ به نقل از بارلو، 1999، 

. گیري اضطراب مؤثر استسبک سرشتی در ماهیت و شکل ي بازداري رفتاري نشان داد که اینپژوهش در زمینه

بـراي مثـال کودکـانی کـه ایـن      . هاي اضطرابی را نشـان داد گیري اختلالمطالعات زیادي ارتباط بین سرشت و شکل

بیـدرمن (ویژگی سرشتی را دارا بودند، خطرپذیري بیشتري براي ابتلا بـه اخـتلال اضـطرابی داشـتند     
92
و همکـاران،   

د؛ هرشفل1993
93
  ).2002، به نقل از بارلو، 1992و همکاران،  

  

  OCDهاي روانشناختی مدل

  مدل سالکووسکیس

سالکووسـکیس  . ارائه شده است) 1996، 1989، 1985(ترین رویکرد شناختی وسواس توسط سالکووسکیس مبسوط

( و درمـان رفتـاري   ها شناختی در شناخت و درمان  مشکلات وسواسی را بر اساس نظریه -رویکرد رفتاري) 1985(

هـا افکـار مـزاحم    در ایـن رویکـرد، وسـواس   . معرفـی کـرد  ) 1998، 1997، 1993؛ راکمان، 1993کلارك و پوردن، 

ها را به عنوان علامتی براي آسیب به خود و یا دیگران تعبیر کـرده  آن OCDشوند که افراد مبتلا به بهنجاري تلقی می

                                                
88. Robinson
89. Corley
90. constraining
91. Snideman 
92. Biderman
93. Hershfeld
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ولـی  (ناراحتی زیاد، شـامل  ) الف: چنین تعبیري اثرات مختلفی دارد، مثل. کنندمی مسؤولیتو در مقابل آن احساس 

هـاي برانگیـزان در محـیط احتمـال     تمرکز توجه بر افکار مزاحم و محـرك ) اضطراب و افسردگی؛ ب) نه محدود به

) و دیابـد  دسترسی و اشتغال ذهنی با افکار اصـلی و باورهـاي مـرتبط افـزایش مـی     ) دهد؛ جوقوع آن را افزایش می

-چنین رفتارهایی می(باشد می مسؤولیتهایی در جهت کاهش یا گریز از ها واکنشسازيهاي رفتاري و خنثیپاسخ

).تواند آشکار یا پنهان باشند

کنـد کـه بـا اشـتغال     هدایت می را به الگوهاي رفتاري و ذهنی OCDپذیري بالا افراد مبتلا به مسؤولیتاحساس 

گیـري و تـداوم الگوهـاي    ، الگوي رفتاري و شناختی در مورد شکل2-2شکل . شوندمی ذهنی و کنترل زیاد توصیف

تلاش براي کنتـرل، نـاراحتی را بـه    ). 349. ، ص2000سالکووسکیس و همکاران، به نقل از (دهد وسواسی را نشان می

ي هوشـیاري را تغییـر   توانـد محتـوا  هاي ذهنی میتوجه مستقیم و عمدي به فعالیت) الف: دهدچند دلیل افزایش می

تـلاش  ) تلاش براي کنترل عمدي اعمال ذهنی قطعاً باعث شکست و حتی اثرات معکوس خواهد شـد؛ ج ) دهد؛ ب

  .دهدهاي فرد را افزایش میها و دغدغهبراي آسیب، شدت و نگرانی مسؤولیتبراي پیشگیري از آسیب و 
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  وضات، باورهاي کلیرمف

مصیبت به بدي اتفاق افتادن آن براي پیشگیري نکردن از . م(

)است، بهتر است ایمن باشید تا نگران

ها و تردیدهاي مزاحم، تکانهي ذهنیافکار، تصویرها

  اجباري- مدل شناختی اختلال وسواسی:2- 2شکل

اعمال خنثی ساز

نان خواهی، یها، اطمآیین

بحث و جدل

پذیري براي عمل مسؤولیت- سوء تعبیرهاي اهمیت افکار مزاحم

راهبردهاي امنیتی زیانبخش

ممکنناسرکوبی افکار، معیارهاي 

فعال سازي

تجربههاب اولیه

پذیري در ایجاد آسیب

OCDمقابل 

  سوگیري توجه و استدلال

)جستجوي دردسر(

تغییرات خلقی

ناآرامی، اضطراب، افسردگی

حوادث بحرانی

آنچه موجب شروع  

OCD شودمی  
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  مدل فراشناختی ولز

ولز و متیوس
94

نمونهمدل پیش 
95OCD     را بر اساس الگـوي کـارکرد اجرایـی خـودتنظیمی

96
)S-REF ( ریـزي  پایـه

فرض اساسی در این دیدگاه این است که افکـار وسواسـی   . بسط داده شد) 1997(این مدل بعدها توسط ولز . کردند

اي مـرتبط بـا   کنند و به طور همزمان افراد بـه باورهـاي وسـیله   باورهاي فراشناختی مرتبط با معناي افکار را فعال می

مـدل  . را کـاهش دهنـد   ي مرتبط با افکار وسواسـی شدهتوانند خطر ارزیابیشوند که میهاي رفتاري متوسل میپاسخ

ــیب  ــز در آســـ ــناختی ولـــ ــه دارد  فراشـــ ــر توجـــ ــد تفکـــ ــه فراینـــ ــواس بـــ ــی وســـ ــر . شناســـ بـــ

  

بـه  ( نشان داده شده اسـت  2-3نقش دارند در شکل OCDعواملی که در تداوم ) 1997ولز، (اساس مدل فراشناختی 

  .)181.؛ ص2001نقل از ولز، 

مـل  توانـد عا فکر و یا تردید مزاحم؛ اگر چه احساس و هیجان مزاحم هـم مـی  (در این مدل یک عامل برانگیزان 

باورهاي مربوط در این سـطح  . کندباورهاي فراشناختی مربوط به معناي عامل برانگیزان را فعال می) برانگیزنده باشد

                                                
94 Matthews 
95 prototypical model
96 Self-Regulatory Executive Function

فعال شدن 

فراباورها

ارزیابی افکار مزاحم

هاباور در مورد آیین

پاسخ رفتاريهیجان

محرك برانگیزان

  OCDفراشناختی  مدل .2- 3شکل 
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هاي افکار مـزاحم را تحـت   باورهاي فراشناختی ماهیت ارزیابی. شامل باورهایی درباره خطرها و معانی افکار هستند

ي دوم مربـوط  حلقه. کنداحتمال وقوع افکار مزاحم دیگر را بیشتر میهاي هیجانی چنین پاسخهم. دهندتاثیر قرار می

شکست در رسیدن بـه هـدف تشـریفاتی    . شوندانجام می OCDهاي رفتاري است که به وسیله افراد مبتلا به به پاسخ

فسـیر  به عنوان دلیلی بر این که عمل دلخواه کامل نشده اسـت ت ) مثلاً شکست در به خاطر سپردن صداي قفل شدن(

کـه  یکـی ایـن  . کننـد هاي رفتاري افکار مزاحم را از طریق سه مکانیسم اصلی تشدید میعلاوه بر این، پاسخ. شودمی

سـازي  دو، نشخوار افکار مزاحم یـا خنثـی  . شودتلاش براي سرکوبی فکر باعث افزایش آگاهی از افکار ناخواسته می

هـایی از قبیـل   کـه، فعالیـت  و سه این. دهدها را افزایش مین آنذهنی اشتغال ذهنی با افکار مزاحم و احتمال رخ داد

-به این صورت، گروه گسـترده . کندها پیوند برقرار میوارسی مکرر یا شستشوي تکراري بین افکار مزاحم و محرك

  .ي افکار مزاحم باشندتوانند برانگیزندهها میمحرك/ اي از اعمال

هـایی از هـر   این سه حوزه باور با مثال. اندي قرار داده شدهدر سه حوزه) 2001(باورهاي فراشناختی توسط ولز  

واقعه-درآمیختگی فکر) الف: یک در زیر آمده است
97

)TEF( ،» فکر کردن در مورد یک واقعه به معناي رخ دادن آن

. »وده شده است به این معنی است که آن شی آلـوده اسـت  که چیزي آلفکر کردن درباره این«، »در حال یا آینده است

عمل-درآمیختگی فکر) ب
98

)TAF( ،»  اگر در مورد آسیب زدن به کسی فکر کنم، احتمالاً به او صـدمه خـواهم زد« ،

 -درآمیختگی فکـر ) و ج» خواهم این فکرها را داشته باشماگر افکار ناخواسته داشته باشم به این معناست که من می«

شی
99

)TOF( ،»ي افکـار و  عـلاوه بـر باورهـایی دربـاره    . »هـا آلـوده شـوند   توانند به وسیله افکار یا احساساشیا می

ايها، باورهاي وسیلهاحساس
100
کننده نیز در فرمولبندي فراشـناختی ولـز   هاي خنثیها و پاسخي ارتکاب آییندرباره 

هـاي  اعتقـاد بـه سـودمند بـودن آیـین     (از باورهاي مثبت  اي عبارتندباورهاي وسیله). 2003، 2001ولز، (نقش دارند 

هاي شناختی یا رفتـاري  مندياعتقاد به مضر بودن آیین(و یا باورهاي منفی ) شناختی یا رفتاري در کنترل وقایع ذهنی

  ).در کنترل وقایع ذهنی

                                                
97 Thought- Event Fusion 
98 Thought- Action Fusion
99 Thought- Object Fusion
100 instrumental 



٣١

  

  مدل استکتی و بارلو

عاطفـه منفـی شـدید مـرتبط بـا      : اندرا به صورت زیر خلاصه کرده OCDشناسی مدل علت) 2002(استکتی و بارلو 

-پـذیري زیسـت  آسـیب (شـوند  هاي نوروبیولوژیکی به وسیله وقایع منفی زنـدگی برانگیختـه مـی   استرس و واکنش

شناختی
101

نیـز در دوره  ) هاي اضـطرابی و در سایر اختلال(افکار مزاحم ناشی از آن که معمولاً توسط افراد بهنجار ). 

هـایی درجهـت اجتنـاب یـا     گیرنـد و کوشـش  شوند، به طور غیرقابل قبول مورد قضاوت قرار مـی سترس تجربه میا

شود و عاطفه منفی را به همـراه  وقوع مکرر این افکار باعث تشدید اضطراب می. شودفرونشاندن این افکار انجام می

پـذیري  آسـیب (یابد بینی ادامه میرل و غیرقابل پیشکند که این افکار به سبک غیر قابل کنتدارد و حسی را ایجاد می

شناختی کلیروان
102

گیرد و توجه بـه محتـواي غیرقابـل    ي معیوب فیدبک منفی اضطراب شکل میاز آن پس حلقه). 

هايها نیز بوسیله گرایشمحتواي خاص وسواس. شودپذیرش افکار محدود می
103
شـود  یادگرفتـه شـده تعیـین مـی     

شـوند کـه ظرفیـت بـرانگیختن     تري میآور مشخصهاي ترساین افکار محرك). ناختی خاصشپذیري روانآسیب(

هشدارها و حتی حملات هراس
104

شدت این فرایند مشابه سایر اختلالهاي اضـطرابی، بـه احتمـال    . باشندرا دارا می 

و یـا افسـردگی    گیـرد شکل مـی  OCDافسردگی هم در واکنش به شدت . شودزیاد با ناامیدي و افسردگی همراه می

بـه نقـل از اسـتکتی و بـارلو،     (آمـده اسـت   2-4نمودار این فرایند در شـکل  . یابدتداوم می OCDبه علت شدت  یقبل

.)536. ، ص2002

                                                
101 biological vulnerability 
102 generalized psychological vulnerability 
103 disposition 
104 panic attack 
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  ي پژوهشسابقه

  پذیريمسؤولیت

به خود جلب کرده OCDشناسی اي را در آسیبپذیري افراطی توجه عمدهي گذشته مفهوم مسؤولیتطی دهه

، 1985(و سالکووسکیس ) 1998، 1997، 1993، 1976(راکمان ).1994؛ رومه و همکاران، 1993راکمان، (است 

مطالعات زیادي در خصوص . است OCDپذیري از عناصر اصلی بر این باورند که مسؤولیت) 1996، 1989

؛ 1995؛ راکمان، توردرسون، شافرن و وودي، 1995براي مثال رومه و همکاران، (پذیري انجام شده است مسؤولیت

اجباري، طور  -پذیري با علائم وسواسیتارتباط مسؤولی). 2001، فوآ و همکاران، 2000سالکوفسیس و همکاران، 

براي مثال رومه و همکاران، (و یا با استفاده از ابزارهاي خودسنجی) 1995براي مثال لادوکر و همکاران، (تجربی

  . ، مورد حمایت قرار گرفته است)1995

یجه حوادث زندگیاسترس در نت

OCD

یکل یشناختستیز يریپذبیآس

غلط يهشدارها

)رقابل قبولیدر ارتباط با افکار غ( مضطربانه افتیدر

)متمرکز بر افکار تکرار شونده(

یخاص روانشناخت يریپذبیآس

)رقابل قبولندیکه خطرناك و غ يافکار(

ادگرفته شدهیيهشدارها

مزاحم يهاافکار، تصورات و تکانه

يبرا یا شناختیيرفتار يهانییآ

ا فرونشاندن افکاریيسازیخنث

 یروانشناخت يریپذبیآس

یکل

  OCDیشناسمدل سبب: 2- 4ل شک
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اس چهـار  پـذیري سالکووسـکیس را بـر اس ـ   هاي انجام شده بر اساس تئوري مسؤولیتپژوهش) 2004(کلارك 

براي این مفروضه که ارزیـابی  . ها را ذکر کرده استبندي کرده و میزان حمایت پژوهشی از آنفرضیه پژوهشی جمع

. اسـت، حمایـت پژوهشـی جزئـی کسـب کـرده اسـت        OCDپذیري بالا ویژگـی اختصاصـی   و باورهاي مسؤولیت

داند حمایت پژوهشی محدودي به ی میي دوم، که مسؤولیت پذیري بالا براي آسیب را خاص تفکر وسواسمفروضه

سـازي و  ي بالا باعث میـل زیـاد بـه خنثـی    پذیري ادراك شدهفرض بعدي این است که مسؤولیت. دست آمده است

این مفروضه حداقل در مورد وسواس وارسـی  . کندها را تشدید میشود و فراوانی و شدت وسواسناراحتی زیاد می

سـازي، فراوانـی، شـدت و    کنـد خنثـی  ي آخر نیز که تأکیـد مـی  مفروضه. ده استاي به دست آورشواهد قانع کننده

  .دهد، حمایت پژوهش بالایی کسب کرده استها را افزایش میناراحتی ذهنی وسواس

  گراییکمال

-هـاي انتقـادي بـی   سو و ارزیابیگرایی به آرزوي شخص در جهت دستیابی به معیارهاي بالاي عملکرد از یککمال

) 2002(شـافرن و همکـاران   ). 1990فراست و همکـاران، ( عملکردهاي خویشتن از سوي دیگر اشاره دارد جهت از 

فرق اساسی این دو در این اسـت کـه   . توان بهنجار و مثبت و یا ناکارآمد در نظر گرفتگرایی را میمعتقدند که کمال

کننـد کـه هـر    گرا فکر میاشخاص کمال. یابندچنان تداوم میرغم وجود شواهد متضاد، همگرایی ناکارآمد علیکمال

-ها به اهـداف کمـال  عدم دستیابی آن. کاري بایستی بصورت دقیق انجام گیرد و هرچیزي دقیق نباشد صحیح نیست

شـافرن و همکـاران ،   (ها از عملکـرد خـود رضـایت ندارنـد     شود، آنها میهاي منفی در آنگرایانه نیز باعث هیجان

  .گرایی ابعاد مختلفی را قائل هستندبراي سازه نظري کمال) 1990(اران فراست و همک). 2002

؛ 1990براي مثـال فراسـت و همکـاران،    (انجام شده است  OCDگرایی و هاي زیادي درباره ارتباط کمالپژوهش

-مـی  گرایی نسبت به سایر بیمـاران مضـطرب  نمرات بالایی در کمال OCDافراد مبتلا به ). 1997فراست و استکتی، 

هـاي  گرایی شناسایی شده اسـت و بـراي اخـتلال   و تاکنون ابعاد اختصاصی از کمال) 2000رومه و همکاران، (آورند 

آنتـونی (جویانـه مشـخص شـده اسـت     هاي خاص از باورهاي کمالخلقی و اضطرابی گونه
105

، پـوردن، هوتـا  
106

و  

                                                
105 Antony
106 Huta
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سوینسن
107

کـه  ي ایـن بـراي مثـال تردیـد دربـاره    (وسواسی هاي خاص از افکار گرایانه در گونهافکار کمال). 1998، 

فال مک(نقش دارد ) شستشو تا رسیدن به بهترین حالت(و اعمال اجباري ) تکلیفی به درستی کامل شده است یا خیر

اجبـاري بیشـتري   -در جمعیت غیربالینی، افـرادي کـه تمـایلات وسواسـی    ). OCCWG ،1997، 1979و والرسهایم، 

فراسـت، اسـتکتی،   (هایی بودند که تمایلات وسواسی کمتري داشتند تر از آنگرایانهري کمالداشتند، به طور معنادارت

کان
108
و گریس 

109
 ،1994.(  

ها دریافتند گرایی به یافته جالبی دست پیدا کردند، آندر پژوهش خود در زمینه کمال) 1995(لادوکر و همکاران 

کـه  اجباري است که اجبارهاي آشکاري ندارند، درحـالی  -گرایی ویژگی معمول گروهی از بیماران وسواسیکه کمال

بـه   OCDگرایی و علائـم  داري بین کمالمطالعات همبستگی رابطه معنی. پذیري در این افراد کمتر بالا بودمسؤولیت

هویت(دست آورده است 
110
و فلت 

111
؛ هویت و فلت و تورنبال1991، 

112
 ،1992.(  

بیمـاران  . گرایـی بـا ادبیـات موجـود موافـق بـود      ر رابطه با نقش کمـال نیز د) 1997(هاي فراست و استکتی یافته

ها حاکی است اگر چه این یافته. گرایی در مقایسه با گروه کنترل داشتندهاي بالاتري در کمالاجباري نمره -وسواسی

که این افزایش مخصوص این اختلال نبوده و در مبتلایان به اختلال آسیمگی
113
و گذرهراسی 

114
. شـد ه مـی نیز دیـد  

شناسی باشـد، امـا طبیعـت    گرایی از شرایط ضروري براي رشد بسیاري از انواع آسیباین امکان وجود دارد که کمال

گرایـی ممکـن اسـت بـراي رشـد      چنین مطرح نمود که کمال) 1997(راکمان . کندیا ماهیت اختلال را مشخص نمی

  .اجباري ضروري باشد اما کافی نیست-اختلال وسواسی

هـاي  در نظریـه ). 2002شـافرن و همکـاران،   (هاي روانی متعددي مرتبط شناخته شده است گرایی با اختلالکمال

فال مک(ها ارتباط دارد اي از وسواسگرایی با انواع ویژهشناختی اختلال وسواسی اجباري فرض شده است که کمال

ي درسـت  هاي اجباري و شک و تردید دربـاره فعالیتگرایی با محققان مذکور معتقدند که کمال). 1979و الرسهایم، 

                                                
107 Swinson
108 Cohn
109 Griess 
110 Hewitt
111 Flett
112 Turnbull
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114 agoraphobia 
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 -هـاي اخـتلال وسواسـی   گرایی با زیرمجموعهي ارتباط کمالهاي کمی دربارهپژوهش. بودن امور ارتباط خاص دارد

هـا  دریافتند که وارسـی کننـده  ) 1382؛ به نقل از محمود علیلو، 1995( گرشونی و ثمر . اجباري صورت گرفته است

-گرایی به وارسیگران معتقدند که کمالاین پژوهش. آورندگرایی به دست میهاي کمالي را در آزموننمرات بیشتر

؛ بـه نقـل از   1996( تـالیس  . کند تا کنترل بیشتري را بر حوادث بیرونی و زندگی خود داشته باشندها کمک میکننده

کرده است که در آن رفتار شستشو بـه عنـوان    ي خاصی از اجبارهاي شستشو صحبتاز طبقه) 1382، محمود علیلو

نیز بـه ایـن   ) 1997(فراست و استکتی . گیردترین حالت پاکی صورت میگرایانه و با هدف کاملي عقاید کمالنتیجه

رومـه و همکـاران   . ي اعمـال ارتبـاط دارد  ي اشتباه و شـک دربـاره  با دو بعد نگرانی درباره OCDنتیجه رسیدند که 

  .شرط لازم ولی ناکافی است OCDگیري گرایی در ایجاد و شکلند که کمالمعتقد) 1995(

هاي آن تحقیقات بسیار کمـی صـورت گرفتـه    و بویژه زیرگونه OCDگرایی و ي کمالي رابطهبه هر حال درباره

 گرایی مشخص شده است و شناخت دقیق ایـن ارتبـاط نیازمنـد   و کمال OCDدر حال حاضر فقط ارتباط بین . است

  ).1382محمود علیلو،(هاي بیشتري است پژوهش

  بازداري رفتاري 

فاکس و (گیري اضطراب مطرح شده است پذیري براي شکلبازداري رفتاري به عنوان یکی از عوامل آسیب

-را هم در بر می OCDهاي اضطرابی که مطالعات اولیه در مورد ارتباط بازداري رفتاري و اختلال). 2005همکاران، 

موریس(هاي اخیر اجرا شده است در سالگرفت 
115

، مسترز
116

و اسپیندر 
117

؛ موریس، مرچلابک2003، 
118

 ،

اشمیت
119

، گدت
120

و بوگی 
121

امریگن، منسینی؛ ون2001، 
122

و اوکمان 
123

هر کدام از این مطالعات نشان ). 1998، 

.وجود دارد OCDداري بین بازداري رفتاري در کودکان با علائم دهد که ارتباط معنیمی

                                                
115 Muris
116 Meesters
117 Spinder
118 Merchelabach 
119 Schmidt 
120 Gadet 
121 Bogie
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123 Oakman
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پژوهش . اجباري وجود دارد-چنین شواهد اولیه براي ارتباط بین بازداري رفتاري و برخی از علائم وسواسیهم

 OCDي ارتباط بازداري رفتاري با تاکنون تنها پژوهشی است که منحصراً به مطالعه) 2006(کولز و همکاران 

تیجه رسیدند که بازداري رفتاري به طور این محققین با استفاده از یک جمعیت دانشجویی به این ن. پرداخته است

بیشتر مرتبط ) سازيبراي مثال، وسواس فکري، تردید و خنثی(که بروز آشکار ندارند  OCDکلی، با علائمی از 

توان گرچه این یافته فرضی و نظري است ولی می). براي مثال، شستشو، نظم(است تا مواردي که بروز آشکار دارند 

-هاي درونی یا خنثیوح بالاي بازداري رفتاري دارند احتمال بیشتري دارد که به افکار با آیینپذیرفت افرادي که سط

  .هاي عملی آشکار داشته باشندکه وسواسسازي روانی پاسخ دهند تا این

دریافتند که اجتناب و ترس از خطرکردن دو ویژگی ) 1382؛ به نقل از محمود علیلو، 1989(راسموسن و ایسن 

معتقد است که ترس از خطرکردن با ) 1985(سالکووسکیس . ران کودکی در بیمارن وسواسی استمعمول دو

با این توصیف، . اجباري جهت اجتناب از احساس گناه و مسؤولیت ارتباط دارد-هاي بیماران وسواسیکوشش

  .اجباري لازم است -هاي بیشتري درخصوص ارتباط بین بازداري رفتاري و علائم وسواسیپژوهش

  افسردگی

، در درجـه دوم و بعـد از   OCDبراساس گزارش یک مطالعه با نمونه بزرگ احتمال ابتلا به افسـردگی بعـد از بـروز    

توبیاس-یاریورا(گیرد سایر اختلالهاي اضطرابی قرار می
124

چنـین  هـم ). 2004، به نقل از کلارك، 2000و همکاران،  

علاوه بر همبودي بالا بین اضـطراب و افسـردگی   . اندزمانی به افسردگی مبتلا بوده OCDدرصد از افراد مبتلا به  61

چنین درمان دارویی در این دو اخـتلال  هاي فیزیولوژیکی در این گروه یکسان گزارش شده است، همبرخی شاخص

  ).2002استکتی و بارلو، (هاي اخیر به همدیگر نزدیکتر شده است طی سال

بـراي مثـال، راسموسـن و    (و افسردگی انجـام شـده اسـت     OCDدر خصوص ترتیب وقوع مطالعات زیادي که 

آمیـز دارویـی   علاوه براین، درمان موفقیت. شودایجاد می OCDاند که نوعاً افسردگی بعد از ، نشان داده)1992ایسن، 

                                                
124 Yaryura-Tobias 
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ون بـالکم (با کاهش افسردگی نیز همراه اسـت   OCDشناختی یا روان
125
اران؛ بـه نقـل از   و همکـاران؛ فـوا و همک ـ   

  ). 2002استکتی و بارلو، 

ها هر دوي آن). 1980راکمان و هاجسون، (افکار مزاحم در بافت خلق افسرده و مضطرب بسیار شایع است 

هاي منفی، هنگام تجربه خلق وارهتواند به علت در دسترس بودن شناختدلیل آن می. است OCDویژگی معمول 

تیزدل(منفی باشد 
126

فرض کردند که ) 1996(فریستون، رومه و لادوکر ). 2002نقل از استکتی و فوآ، ، به 1983، 

. کندتر میها را سختدهد و کنترل و فراموش کردن آنخلق منفی فراوانی و مدت افکار مزاحم را افزایش می

ن و هاجسون، راکما(تواند با وجود خلق افسرده و مواجهه با استرس نمایان شود ها میآمادگی قبلی به وسواس

1980.(  

  اضطراب 

زیـرا نیمـرخ   . گیـرد هاي اضطرابی قرار مـی ي اختلالاین است که این اختلال در طبقه OCDترین نگاه در مورد کلی

ي هایی که با طبقـه بویژه، ویژگی. هایی مانند اختلال اضطراب منتشر و فوبی اختصاصی استعلائم آن مشابه اختلال

و رفتارهاي اجتنـابی  احساس ذهنی اضطراب یا ناراحتی؛ ترس از فاجعه: است عبارتند ازاختلال اضطرابی هماهنگ 

).1986دسیلوا، (

سـامرفلت . انـد را به عنوان اختلال اضطرابی به چالش کشـیده OCDبندي گران بالینی طبقهبرخی از پژوهش
127
و  

اندلر
128

استثناي شستشو را اختلال اضـطرابی در   اجباري به -هاي وسواسی، اختلال)2004به نقل از کلارك،  1998(

گیرند، انرایتنظر نمی
129

اشـاره   OCDهاي اضطرابی وبه تفاوت مهمی بین اختلال) 2004؛ به نقل از کلارك، 1996(

هـاي  ، پیچیدگی و ابهام بیشتر در محركOCDاین تفاوت در بیوشیمی، وجود آسیب کارکردي بیشتر در . کرده است

هـاي روانـی قـرار    هاي مختلـف اخـتلال  را در طبقه OCDبرخی دیگر نیز. شود، دیده میOCDبرانگیزاننده ترس در 

ماهیـت همگـن و منفـردي در میـان سـایر       OCDدهند کـه  لاف نظرها نشان میتتمام این اخ). 2001اُکانر، (اند داده

                                                
125 Van Balkom
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) DSM-IV-TR ،APA ،2000(با این وجود هنـوز معتبرتـرین نظـام تشـخیص حاضـر      . هاي اضطرابی ندارداختلال

شـده کند و این رویکرد در حال حاضر پذیرفتهبندي میهاي اضطرابی طبقها جزو اختلالاجباري ر-اختلال وسواسی

  ).2004کلارك، (است OCDشناسی و درمان ي آسیبترین رویکرد در حوزه

  استرس

شـواهد بسـیاري   .)1998و منـزیس،  جونز (یابد زا افزایش میهاي آزارنده و استرسافکار مزاحم در پاسخ به محرك

بـر اسـاس مـدل ارائـه     ). 2003دسـیلوا،  (کنند هاي مزاحم را ایجاد میوارهزا شناختوجود دارد که تجربیات استرس

OCDافراد مبتلا بـه  ) مراجعه کنید 2-4به شکل (شناسی وسواس در مورد علت) 2002(شده توسط استکتی و بارلو 

افکاري که هر کسـی تحـت شـرایط اسـترس آن را     -اند که افکار مزاحم خاص یادگرفته) هاکنندهبخصوص وارسی(

هاست تا در مقابل آن احسـاس مسـؤولیت   ها علامت خطر بالقوه براي آناند، زیرا آنغیرقابل پذیرش -کندتجربه می

مـل جراحـی پذیرفتـه شـده     بودند یا مادرانی که فرزندانشان بـراي ع  هاي پراسترس تماشا کردهکسانی که فیلم .کنند

هـورویتز (بودند، افکار و تصویر ذهنی بیشتري از گروه کنترل گزارش کردنـد  
130

؛ پارکینسـون 1975، 
131

و راکمـان،   

  ).2002؛ به نقل از استکتی و بارلو، 1981

OCD شود، این حوادث ناراحـت کننـده بـه نظـر     اغلب به دنبال حوادث ناراحت کننده در زندگی فرد شروع می

واتس
132

ممکن است به افزایش حساسیت فرد نسبت به علائمـی  ) 1382؛ به نقل از گریسون، فوا و استکتی، 1971(

؛ بـه نقـل از فـوآ و    1974(تیـزدل  . هستند کمک کرده باشـد ) زاییترس(که به طور ذاتی داراي خاصیت ایجاد ترس 

ولیـه زنـدگی ممکـن اسـت بـر اثـر       پیشنهاد کرده که پاسخ اضطراب فرا گرفته شده طی تجـارب ا ) 2002فرانکلین، 

پیشنهاد کـرد کـه در مـورد بیمـاران     ) 1977راکمان، (به همین ترتیب . هاي بعدي افزایش پیدا کنندفشارها و ناراحتی

اجباري، یک حالت برانگیختگی شدید فرد را نسـبت بـه افکـاري کـه از نظـر او داراي معنـی و اهمیـت         -وسواسی
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فگودل .تر نمایدخاصی هستند، حساس
133

حـوادث   OCDگزارش کردند که کودکان مبـتلا بـه   ) 2004(و همکاران  

  .زاي زیادي را در مقایسه با کودکان سالم در زندگی خود گزارش کردنداسترس

  

  گراییپذیري و کمالتجربی مسؤولیت يمطالعه

گرایی عامل مستعدکنندهآیا کمال
134

بـه ایـن   ) 1999(پـذیري اسـت؟ پـژوهش بوچـارد و همکـاران      براي مسؤولیت 

در موقعیـت  ) تردیـد و وارسـی  (نتایج این پژوهش نشان داد که رفتارهـاي وارسـی بیشـتري    . موضوع پرداخته است

گرایـی بـالا  هـاي گـروه کمـال   آزمودنی. پذیري بالا نسبت به وضعیت مسؤولیت پایین اتفاق افتادمسؤولیت
135

)HP (

گرایی متوسطاي گروه کمالهمسؤولیت بیشتري براي عواقب منفی نسبت به آزمودنی
136

)MP (ایـن  . گزارش کردند

تواند افراد را به بـیش تخمـین مسـؤولیت ادراك شـده نسـبت بـه       گرایی میدهند که تمایلات کمالها نشان مییافته

  .پذیري داشته باشدتواند نقش کاتالیزور در درك مسئولیتگرایی میعلاوه براین کمال. حوداث منفی مستعد کند

یافتـه  . پذیري ادراکی رابطـه وجـود دارد  چنین نتایج این پژوهش نشان داد که بین وارسی و افزایش مسؤولیتهم

تخمین مسؤولیت شخصی براي حوادث منفـی  تواند افراد را براي بیشگرایی بالا میمهمتر این بود که تمایلات کمال

رفتارهاي وارسی کـردن، صـرف   (یه در سطح رفتاري البته لازم است به این نکته توجه شود که این فرض. مستعد کند

کـاربرد بـالینی ایـن    . دار بودنـد ها تنها در سطح ذهنی معنیاین تفاوت. دار نبودمعنی) زمان بیشتر براي انجام تکلیف

 تخمـین مسـؤولیت  تواند افراد را براي بـیش گرایی به سطح ناکارآمد برسد، میتواند این باشد که وقتی کمالیافته می

تواند در افزایش رفتار وارسی نقش داشـته  ي خود به طور بالقوه میاین مساله به نوبه. براي حوادث منفی مستعد کند

  .باشد
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-دهد که کاهش مسؤولیت با افت معنـی نشان می ،پذیري انجام شدهي تجربی دیگر در زمینه مسؤولیتدو مطالعه

و رفتارهــاي وارســی در گروهــی کــه ) 1995اتکــا و راکمــان، لوپ(دار در نــاراحتی و نیــاز بــه وارســی رابطــه دارد 

  ).1995لادوکر و همکاران، (دستورالعمل مسؤولیت بالا را دریافت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل بیشتر بود 

  ي آن با وسواس وارسیاحساس مسؤولیت و رابطه

ي ناکارآمد مسؤولیت در ایجاد و تـداوم  طرحوارهبه نقش ) 1985(که سالکووسکیس سالها قبل از آن) 1976(راکمان 

ها و اجبارها یعنی نوع وارسی پی بـرده  ها و اجبارها تأکید کند، به نقش مسؤولیت در نوع خاصی از وسواسوسواس

هـا  آن: ها این موارد هسـتند کنندهي وارسیاظهار داشت که مهمترین ویژگی قابل ملاحظه 1977راکمان در سال . بود

، وقتی فرد تنهاسـت بـه   دهندها عموماً در منزل مبتلایان رخ می، وارسیترسند به خود و یا دیگران آسیب برسانندمی

شـوند و وقتـی   گیرد، لزوماً با ترس در ارتباط نیسـتند، بـه هنگـام افسـردگی تشـدید مـی      نسبت بیشتري صورت می

راکمـان و هاجسـون   ). 1995لوپاتکا و راکمان ،(د شوها کاسته مییابد از شدت آنشان کاهش میاحساس مسؤولیت

-ها متوجه شدند کـه وارسـی  آن. ها پیدا کردندها و شستشوکنندههاي دیگري را نیز بین وارسی کنندهتفاوت) 1980(

یابنـد، ولـی   ها رهایی مـی شوند به طور ناگهانی از دست وسواسها وقتی براي درمان در بیمارستان پذیرفته میکننده

فرونشـانی  ) 1993(راکمـان  . شـوند ها گذشت علائم وارسـی دوبـاره پدیـدار مـی    که مدتی از بستري شدن آن همین

بنـابراین  . دانـد پـذیري افراطـی مـی   اجباري در این شرایط را ناشی از احسـاس مسـؤولیت   -ناگهانی علائم وسواسی

س مسؤولیت کننـد و علائـم وارسـی را    شناختی داشته باشند که در آن احساها ممکن است قلمرو روانکنندهوارسی

هاي جدیـد در زنـدگی بیمـار بیشـتر گـردد و امکـان       معتقد است که هر قدر مسؤولیت) 1993(راکمان . نشان دهند

  .گرددمشارکت و انتقال این مسؤولیت به دیگران وجود نداشته باشد به همان اندازه علائم وارسی تشدید می

پذیري ممکن است در وسواس وارسی نقش داشته باشد و نقش یتمطرح کرد که مسؤول) 1993(راکمان 

اند، نتایج متناقضی را در بر تحقیقاتی که در پاسخ به نظریه فوق صورت گرفته. چندانی در سایر انواع نداشته باشد

لائم دقتبینی براي عپذیري بهترین پیشدریافتند که مسؤولیت) 1999(به عنوان مثال ایملکمپ و آردما . اندداشته
137
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تولین. است
138

، وود
139

به این نتیجه رسیدند که در صورت کنترل افسردگی و اضطراب ) 2003(و آبراموویتز  

 -هاي وسواسیوارهگروه کاري شناخت. داري نداردها ارتباط معنیپذیري با هیچ کدام از انواع وسواسمسؤولیت

بین میپذیري براي علائم وسواس شستشو بهترین پیشمسؤولیت/گزارش کردند که ارزیابی ترس) 2005(اجباري 

  . باشد

گیري وسواس در یک پژوهش تجربی نقش احساس مسؤولیت افراطی را در شکل) 1995(لادوکر و همکاران 

هایی از افراط داوطلب در مورد سطوح مختلف احساس مسؤولیت ها به گروهآن. وارسی مورد بررسی قرار دادند

ي مسؤولیت دریافت کرده بودند، هاي بیشتري دربارهنتایج نشان داد که گروهی که آموزش .هایی دارندآموزش

دار با دستکاري میزان مسؤولیت، کاهش معنی) 1995(لوپاتکا و همکاران . رفتارهاي وارسی بیشتري را نشان دادند

ده، میزان زمان صرف شده بینی شدر تشویش ادراك شده، اجبار به وارسی، احتمال وقوع آسیب، شدت آسیب پیش

  .ها، هراس ادراك شده، احتمال مورد سرزنش قرار گرفتن مشاهده شدبراي اتمام وارسی

سوگیري اول این : دو نوع سوگیري شناختی در افراد مبتلا به وارسی مشاهده کردند) 1995(لوپاتکا و راکمان 

صورت افراطی ی شده نداشته باشند باز هم بهبینگونه کنترلی بر خطر و آسیب پیشها هیچاست که حتی اگر آن

کنند و سوگیري دوم هم این است که در این افراد مرز بین مسؤولیت و احتمال وقوع از بین احساس مسؤولیت می

گردد و پذیري بیشتر میبه این معنا که هر قدر احتمال وقوع افزایش یابد به همان اندازه احساس مسؤولیت. رودمی

رسد احساس مسؤولیت از طرفی به نظر می. شود، از حس مسؤولیت نیز کاسته میشودان آن کاسته میهرچه از میز

  ). 1995لوپاتکا و راکمان، (ي خاصی ندارد بالا با اجبارهاي شستشو رابطه

  

  هاي انجام شده در ایرانپژوهش

داري از سه کننده به طور معنیوارسیدهد که بیماران وسواسی نوع هاي انجام شده در ایران نیز نشان میپژوهش

محمود علیلو، (گرایی متفاوتند پذیري و کمالدر مسؤولیت) هاها، کندي وسواسی و شکاكکنندهپاك(گروه دیگر 
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به این نتیجه رسید که در مقایسه با  OCDدر بررسی نگرش مسؤولیت در بیماران مبتلا به ) 1381(صلواتی ). 1382

داري بین نمرات نگرش تفاوت آماري معنی) هاي اضطرابی و گروه افراد بهنجاریر اختلالشامل سا(گروه کنترل 

چنین همبستگی آماري معناداري میان هم. در مقایسه با دو گروه کنترل وجود داشت OCDمسؤولیت در گروه 

براون-نمرات مقیاس نگرش مسؤولیت و نمرات وسواسی اجباري یل
140

)YBOCS (وجود داشت.  

شناسی آن به مطالعات بیشـتري  اجباري در جمعیت ایرانی و شناخت آسیب -ي علائم وسواسیدر زمینهپژوهش 

ها و اجبارها در جمعیـت دانشـجویی   هاي علائم وسواسبینی کنندهپژوهش حاضر به منظور شناسایی پیش. نیاز دارد

  .و با هدف پرکردن خلأ پژوهش در این زمینه انجام شد

                                                
140 Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS)


