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 مقدمه:

سال در نظریه خود درباره اختلالات هیجانی، بر  30( بیش از 1976-1967)1آرون تی بک

این نظریه، ترین عامل تأکید کرد. بر اساس های شناختی به عنوان اساسیعملکرد طرحواره

چنین عود دوباره بیماری نقش اساسی ها در ایجاد و تداوم مشکلات روانی و همطرحواره

 کنند.بازی می

رفتاری در  –درمانی به طور خاص و درمان های شناختی های شناختدر سالیان اخیر نظریه

هه گذشته د 6ای را برای رواندرمانی رقم زدند. به طوری که در بعد گسترده سرنوشت تازه

ریه در درون رفتاری بودیم که به رشد این نظ –همواره شاهد تحولات عظیم در نظریه شناختی 

 تر منجر شده است.خود و بالندگی رواندرمانی در ابعاد گسترده

گنجد که صاحب نظرانی چون می 2گراییدرمانی در قالب جنبش سازندهرویکرد طرحواره

گرایی بر نقش عواطف در گیرند.در جنبش سازندهی میدر این گروه جا 4، شفران3لیتویی

های اولیه و رفتارهای بین فردی ، دلبستگی5های تجربیفرایند تغییر، به کارگیری تکنیک

 شود.تأکید می

                                                                                                                                                     
1 Aaron T Beck 
2 Constructivism 
3 Liotti 
4 Shafran 
5 Exprientional 
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گرایی عدم موفقیت در درمان بسیاری از مشکلات یکی از دلایل روی کار آمدن سازنده

در زمره این مشکلات قرار می گیرد. 1(OCDجبری) –روانشناختی بود که اختلال وسواسی 

کاری سخت و طاقت فرسا بوده  OCD تاریخچه رواندرمانی حاکی از آن است که درمان

 است.

 از بیماری این. است درمان قابل ولی کننده ناتوان جدی، بیماری جبری  وسواسی اختلال

 ،5احساس ،4افکار از عبارت وسواسی شده است. جزء تشکیل 3اجبار و  2وسواس جزء دو

می بیمار ذهن به طور مکرر وارد و ناخواسته که است ذهنی تصورات هاوحس یا هاانگاره

 پاسخبه طور معمول در که است ای ویژه شونده تکرار رفتاری الگوی اجباری جزء  و شود

 حالتی و شودمی آن انجام از ناشی اضطراب کاهش برای و وسواسی انگاره یا فکر به

 .شودمی اضطراب پیدایش نیزباعث آن انجام برابر در مقاومت و دارد اجباری

،  6شستشو وسواس: عبارتنداز آنها ترین شایع که هستند متعدد اجباری رفتاری الگوهای

 افکار رسوخ وسواسی، افکار ترین الگوی شایع اما، 8 شمارش وسواس 7وارسی وسواس

                                                                                                                                                     
1 Obsessive – Compulsive Disorder 
2 Obsessive 
3 Compulsive 
4 Thought 
5 Feeling 
6 Washing 
7 Checking 
8 Counting 
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 پرخاشگرانه و جنسی های انگاره وسواسی، آلودگی، تردیدهای مورد در کننده نگران

 .شوندمی بندیطبقه وسواسی فکر عنوان با درمجموع، که، است

شد که می یک اختلال مقاوم به درمان قلمداد 1970جبری تا قبل از دهه  –اختلال وسواسی 

 را متنوعی یدرمان هایشیوه و است ناهمگنی العمر بود. وسواس اختلالمادامنیازمند درمان 

 شناختی ندرما ویژه ها بهدرمان این نسبی بودن آمیزموفقیت وجود با است. خود دیده به

 وره  پیگیری،د در یا و مانده باقی وسواس از هایینشانه رفتاری، در اکثر افراد تحت درمان

 کنند.می عود علایم
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 روانپزشکی-نشانگان عصبی

ای است که مشخصه روانپزشکی پیچیده –( نشانگان عصبی OCDجبری ) –اختلال وسواسی 

اصلی آن افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم)افکار وسواسی( و نیز رفتارهای تکراری و 

باشد، که بیمار به منظور اجتناب از اضطراب یا )اعمال وسواسی( می1آزاردهنده، آئین مند

 (2000دهد.)انجمن روانپزشکی امریکاسازی افکار وسواسی انجام میخنثی

شود. یده میهای دور مورد توجه بوده و در تاریخ و ادبیات نیز ردپای آن دوسواس از زمان

ند مبتلایان پنداشتشد و میهای قدیم وسواس به طور کلی مرتبط با مذهب شناخته میدر زمان

 (1385اند.)قاسم زاده به این بیماری بوسیله نیروهای بیرونی تسخیر شده

ث وشو در شخصیت بانو مکبم توصیف جالبی را از وسواس شستشکسپیر در قرن شانزده

دستان  دهد. این شخصیت در تلاش برای رهایی از احساس گناه به صورت تکراریارائه می

ک شست،رفتاری که هنوز هم شکل غالب رفتارهای وسواسی است. )کروچمالیخود را می

 (2003ومنزیس

                                                                                                                                                     
1 Ritualistic 
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ر مذهبی از غی  –الینی تعریف غیرآسیب شناختی میلادی و با پیدایش روانشناسی ب 20در سده 

-باره روان( نخستین کسی بود که دیدگاهی روانشناختی در1903وسواس ارائه شد. پیر ژانه )

ی نابهنجار جبری عرضه کرد. او معتقد بود که تمام بیماران وسواسی شخصیت  –نژدی وسواسی 

انه، درمانی را و تردید همراه است. ژ دارند که با اضطراب، نگرانی بیش از حد، فقدان انرژی،

رفت گهای وسواسی توصیف کرد که بعدها با آنچه به نام رفتاردرمانی شکل برای آئین

سواسی ارائه و( نظریه انقلابی خود را درباره تفکر 1896هماهنگ بود. در همان زمان فروید )

 (1385داد. )قاسم زاده 

شده  درصد تخمین زده 3تا  2جبری در طول عمر در جمعیت کلی  –شیوع اختلال وسواسی 

زشکی میزان های روانپاند که بین بیماران سرپایی کلینیکاست. برخی پژوهشگران تخمین زده

ابسته به ها،اختلال ورا پس از فوبیOCD رسد.این ارقام درصد می 10شیوع این اختلال به 

ادوک و های روانپزشکی قرار می دهد.)سن تشخیصمواد و افسردگی در رده چهارم شایعتری

 (2007،2:182سادوک 

فرایندی  های شایان توجهی صورت گرفته است. شناسایی عواملاخیراً در این حوزه پیشرفت

 (2005 گذارند.)کزاک و کولزکه بر اثربخشی و رویارویی و جلوگیری از پاسخ تاثیر می
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ئی موثرتر از رفتاری و درمان دارو –درمان شناختی اند چندین مطالعه کنترل شده نشان داده

 (2002های دیگر برای این اختلال نیست. )فوآ،فرانکلین و موزر سایر درمان

جبری  –)کارگروه شناخت های وسواسی  OCDیک گروه از متخصصان بین المللی

های نئیها و آهای مربوط به باورهای ناکارآمد مربوط به وسواس( حوزه1997،2001،2003

ا مورد توجه های شناختی که باورهای مربوط به این حوزه ررفتاری را شناسایی کردند.درمان

 (2005اند. )ویلهلم اند نتایج نویدبخشی را بدست آوردهقرار داده

 Iرسد برای  درمان اختلالات مزمن و مقاوم در برابر درمان نظیر اختلالات محوربه نظر می

تاکید بر محتوا و فرایند پردازش فکری و کارکردن در سطح افکار خودآیند منفی و باورهای 

های شناختی بیماران بخصوص طرحواره 1هایای بیماران  کافی نباشد و باید طرحوارههسته

ترین سطوح شناختی توجه بیشتری ترین و ابتدائیایشناختی ناسازگار به عنوان پایه

 (1990یانگ کرد.)بک،فریمن و

از آنجا که طرحواره ها هسته خودپنداره افراد را شکل می دهند، اگر دارای محتوای ناسازگار 

های چندی که کنندبررسیپذیر میها و مشکلات آسیبای از کاستیباشند افراد را به گستره

و  گیریهای ناسازگار اولیه در شکلدهند که طرحوارهانجام شده در این زمینه نشان می

                                                                                                                                                     
1 Schemas 
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چون اختلال شخصیت، افسردگی مزمن و گسترش بسیاری از مشکلات روانشناختی هم

 (1389اختلالات اضطرابی نقش دارند.)حقیقت منش و همکاران

 تشخیص آماری

( وانجمن  1TR-IV -DSMبر اساس راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانپزشکی)

وسواس چهارمین  )WHO 3بهداشت)  جهانی و گزارشات سازمان 2روانپزشکی امریکا

 دهد.اختلال فلج کننده روانی و دهمین شرایطی است که فرد را به سوی معلولیت سوق می

 4ز هر ااختلالات اضطرابی شایعترین اختلالات روانی در جمعیت عمومی هستند و تقریبا 

این اختلال  ان نیزکنند.مطالعات انجام شده در ایرنفر را در ایالات متحده مبتلا می 1بزرگسال 

 اند.را شایعترین دسته اختلالات روانپزشکی یافته

 40ه از هر جبری نیز یکی از اختلالات اضطرابی شدید و ناتوان کننده ک  –اختلال وسواسی 

 کند.درصد از کل جمعیت( را مبتلا می 4/4تا  9/0نفر )بین  1بزرگسال 

                                                                                                                                                     
1 Diagnosis Statistical Manual IVthe edition.Text revised 
2 American Psychiatric Association 
3 Word Health Organization 
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ل یعنی حدود جمعیت عمومی بزرگسامطالعات انجام شده در ایران نیز شیوعی را در همان 

اختلالات  دو برابر از اختلالات اسکیزوفرنی و OCDاند.بدین ترتیبدرصد برآورد کرده 8/1

 دوقطبی شایعتر و چهارمین بیماری شایع روانپزشکی است.

یک مشکل سلامت روانی است که  OCDرسد که با توجه به مسائل مطرح شده به نظر می

های بدست آمده در سه دهه اخیر درمان این بیماری را بهبود دارد. پیشرفتنیاز به درمان موثر 

و  1های انتخابی این اختلال مواجهه و پیشگیری از پاسخبخشیده است. در حال حاضر درمان

باشد و متأسفانه هر دو شیوه درمانی استفاده از داروهای مهارکننده بازجذب سروتونین می

 جدی هستند.های یادشده دارای نارسائی

ا تحقیقات نشان اند.امرفتاری را آزموده –های اخیر بسیاری از درمانگران مدل شناختی در سال

-اری پاسخ نمیرفت –آل به درمان شناختی درصد از بیماران به طور ایده 50اند که هنوز داده

بعضی از  ددهندهند حتی درترکیب با دارودرمانی. در اکثر بیمارانی که به درمان پاسخ می

 ماند.های اختلال تا حدودی باقی مینشانه

به دست  Iو سایر اختلالات محور OCDدرمانی در درمان هایی نیز از مدل طرحوارهحمایت

 ،1991،جاکوبسون و توراکس2003اند.)سوکمان و همکارانآمده که این مدل را آزموده

                                                                                                                                                     
1 Exposure response prevention 



 

 

17 

 2004بک،فریمن و دیویس، 1998، راچمن 1996،استکتی و همکاران 1992گودمن و پرایس

 و...(

 تعریف:

ار ( یک اختلال اضطرابی است که در آن ذهن فرد از افک OCDجبری) –اختلال وسواسی 

ی کند که مهارنشدنی و پایدار لبریز شده و فرد را مجبور به تکرار مجدد اعمال مشخصی م

 ( 2004،2:188کرنیکوشود.)دیویسون،نیلمیاشسبب درماندگی و اخلال در کارکردروزانه

ها های فکری و عملی است که شدت آنجبری علامت وسواس _ویژگی اختلال وسواسی 

-قتوهای فکری و عملی برای ایجاد ناراحتی قابل ملاحظه برای شخص کافی است.وسواس

ل یا روابط های اجتماعی معموگیر بوده و به طور بارز در عملکرد روزمره و شغلی، فعالیت

لی ممکن است دچار وسواس فکری، وسواس عم OCDکند.بیمار مبتلا به  تداخل ایجاد می

 (2007،2:182ها باشد.)سادوک و سادوکیا شکل توأم  آن

 3مزاحم و تکرارشونده است. عمل وسواسی 2یک فکر، احساس، عقیده یا حس1فکر وسواسی

ی موجب ، یا اجتناب است. فکر وسواس4رفتار خودآگاه، میزان شده، تکراری نظیر شمارش

                                                                                                                                                     
1 Obsession 
2 Sensation 
3 Compulsion 
4 Counting 
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-افزایش اضطراب شخص می شود. در حالی که انجام عمل وسواسی اضطراب را کاهش می

 (2007،2:182دهد. )سادوک و سادوک  

وقتی شخص در مقابل انجام عمل وسواسی مقاومت می کند اضطراب افزایش می یابد.شخص 

جبری معمولاً غیرمنطقی بودن افکار وسواسی خود را درک می  –مبتلا به اختلال وسواسی 

شناخته می شوند.  1کند.هم اعمال وسواسی و هم افکار وسواسی برای بیمارخود ناهمخوان

 (2007،2:182)سادوک و سادوک 

 گیرشناسی:همه

درصد تخمین زده  3تا  2جبری در طول عمر در جمعیت کلی  –شیوع اختلال وسواسی 

های روانپزشکی اند که بین بیماران سرپایی کلینیکی از پژوهشگران تخمین زدهشود.بعضمی

، 2هارا پس از فوبی OCDرسد.این  ارقام اختلال درصد می 10میزان شیوع این اختلال تا 

های روانپزشکی ترین تشخیصدر ردیف شایع 3اختلالات وابسته به مواد و اختلالات افسردگی

گیرشناسی در اروپا، آسیا و آفریقا این نسبت را بین مرزهای همه قرار می دهند. مطالعات

 (2007،2:182اند.)سادوک و سادوک فرهنگی تأئید کرده

                                                                                                                                                     
1 Ego -Dystonic 
2 Phobia 
3 Depression 
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ها بیشتر از ها، پسربین بزرگسالان احتمال ابتلاء مرد و زن یکسان است؛ معهذا بین نوجوان

لگی سا 20حدود گردند.میانگین سن شروع جبری مبتلا می –دخترها به اختلال وسواسی 

 22ها )حدود سالگی( از زن 19تر)حدود است. هر چند در مردها سن شروع کمی پایین

است. و در  سالگی 25سالگی( است. در مجموع تقریبا در دوسوم بیماران شروع علائم قبل از 

 وشود. )سادوکسالگی شروع می 35درصد موارد علائم پس از  15کمتر از 

 (2007،2:182سادوک

الگی س 2جبری ممکن است در نوجوانی یا کودکی، در مواردی حتی در  –لال وسواسی اخت

وند،هرچند شجبری مبتلا می –شروع شود. افراد مجرد بیشتر از متاهلین به اختلال وسواسی 

اختلال  در حفظ روابط است. OCDها احتمالاً بازتاب مشکل بیماران مبتلا به این یافته

سترسی هپوستان کمتر از سفیدپوستان شایع است. هرچند تفاوت دجبری بین سیا –وسواسی 

وت شیوع بین تواند قسمت عمده این اختلاف را توجیه کند تا تفابه مراقبت های بهداشتی می

 (2007،2:182نژادها. )سادوک و سادوک 

 اختلالات:باسایرهمایندی

جبری شایع است.  –وسواسی ابتلا به سایر اختلالات روانی در میان بیماران دچار اختلال 

همایندی دارد.)کرنیک و دیگران  DSMدر  IIو   Iبا بسیاری از اختلالات محور  OCDاختلال 



 

 

 دانش آموزان اختلال وسواس عملی و فکری در 20

 

2004،2:190) 

در بیماران دچار 2و جمعیت هراسی 1میزان شیوع مادام العمر دو اختلال افسردگی اساسی

درصد است. بیشتر بیماران دارای نوعی  25و  67جبری به ترتیب حدود  –اختلال وسواسی 

های روانپزشکی شایعی که در بیماران اند. سایر بیماریثانوی بر وسواس بوده  3اختلال خلقی

شوند عبارتند از: اختلالات مصرف الکل، اختلال پیدا می4به صورت همزمان OCDمبتلا به 

ی، هراس اختصاصی و اختلالات غذا خوردن. میزان بروز ، اختلال شخصیت5اضطراب فراگیر

-درصداین30تا20درصد است و سابقه تیک در 7تا  OCD 5در بیماران مبتلا به 6اختلال توره

 (2007،2:182وسادوکدارد.)سادوکوجودبیماران

انگاشت که اختلالات اضطرابی نشانگانی هستند که ماهیت آنها از یکدیگر فروید چنین می

-ها را در طبقه گستردهزدگی و تیک،حالت وحشت7وت است و پیرژانه،ترس های مرضیمتفا

( وی می پنداشت که 1998جای می داد. )راسموسن وایسمن 8قراری اجباریتری با عنوان بی

دارد و علامت آن 9های اجباری، ریشه در اختلال کلی تری با عنوان ضعف روانیبی قراری

                                                                                                                                                     
1 Major Depressive Disorder 
2 Social  phobia 
3 Mood Disorder 
4 Comorbidity 
5 General Anxiety Disorder 
6 Tourette 
7 Phobia 
8 Forced agitation 
9 Psychasthenia 


