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اختلال وسواسی اجباری چیست؟

تاکنون چند بار برایتان پیش آمده که از خانه بیرون بروید و در راه به 
این فکر کنید که »آیا در را قفل کردم؟« بعد به خانه بر گردید و بفهمید که 
نگرانی شما بیهوده بوده است . حال تصور کنید، با اینکه می دانید در قفل 
است، آن را برای اطمینان باز کرده و دوباره قفل کنید. مبتلایان به اختلال 
وسواسی اجباری، هر روز ماجرایی را شبیه به آنچه  توصیف شد به همراه 

اضطراب و نگرانی برای چیزهای کوچک مشابه تجربه می کنند.

اختلال وسواسی اجباری یک بیماری دو بخشی است. بخش اول، نگرانی 
بیش از حد نسبت به بعضی چیزها )یک وسواس( را شامل می شود که خود 
به ایجاد مقدار زیادی اضطراب و پریشانی در فرد منجر می گردد. بخش دوم 
این اختلال نیاز شدید به انجام کاری است که به رها شدن از اضطراب حاصل 
از وسواس کمک می کند. این بخش رفتار اجباری نامیده می شود. وسواس ها 
ایده ها یا تکانه های ناخواسته و مزاحمی توصیف میشوند که بطور ناگهانی 
ظاهر می گردند و برای فرد یا اطرافیان او بی معنی اند.  مثال رایج وسواس ها 
عبارت از: ترس شدید از آلوده شدن با نجاست، افکار مربوط به آسیب زدن 

به خود یا دیگران و ترس از فراموش کردن انجام بعضی کارها. 

اجبارهـا رفتارهایـی )مناسکـ و مراسـم( هسـتند کـه افـراد مبتلا به 
منظـور کنتـرل اضطـراب مرتبط با وسـواس ها بـه ناچار انجـام می دهند. 
بـرای مثـال، رفتـار آئینـی بـرای کسـی کـه از آلودگـی می ترسـد، ممکن 
اسـت شسـتن مکرر دسـت ها باشـد، طوری که پوسـت دسـت وی نازک 
یـا زخـم شـود. کسـانی هـم هسـتند کـه رفتـار آئینـی آنهـا وارسـی های 
مکـرر، ماننـد وارسـی قفل در اسـت. بعضی ها شـدیدا نیاز دارنـد به اینکه 

اطمینـان حاصـل کننـد کارهـا را کاملا درسـت انجـام داده اند.

رفتارشـان  کـه  می داننـد  اجبـاری  وسـواس  اختلال  بـه  مبتلایـان 
نامعمـول و غیر منطقـی اسـت اما از طریق انجـام رفتارهای اجبـاری، موقتا 

اضطـراب خـود را کاهـش می دهنـد.
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حقایقی درباره ي اختلال وسواسی اجباری   

اختلال وسواسی اجباری یک بیماری پزشکی است. 	•

از هر 40 نفر یک نفر به این بیماری مبتلا می باشند. 	•

میزان ابتلا زنان و مردان به این اختلال یکسان است. 	•

این اختلال در صورت درمان نشدن مزمن می شود. 	•

ایــن اختاــل اغلــب زمانــی شــروع می شــود کــه فــرد نوجــوان  	•
یــا در اوایــل بزرگســالی اســت. 

علت اختلال وسواسی اجباری چیست؟

علـت اصلـی اختلال وسواسـی اجبـاری ناشـناخته اسـت امـا اخیـرا 
تحقیقـات نشـان می دهـد که ایـن اختلال ممکن اسـت با کاسـتی یک ماده 
شـیمیایی در مغـز بـه نـام سـروتونین مرتبط  باشـد. سـروتونین یکـ پیام 
دهنده شـیمیایی اسـت  که علائم را بین سـلول های مغزی منتقل می کند. 
کاسـتی در سـطح سـروتونین ممکن اسـت به ایجاد مشـکلاتی در چگونگی 
پردازش اطلاعات منجر شـود. مشـخص شـده اسـت، داروهایی که تمرکز 
سـرو تونیـن در مغـز را اصلاح  مـی کننـد، در درمـان اختلال وسواسـی 
اجبـاری موثرنـد. عوامل ژنتیکی هم ممکن اسـت نقش تعییـن کننده ای در 

ابتلا یـا عدم ابتلا فرد بـه این اختلال داشـته باشـند.

بیماری  این نکته مهم است که اختلال وسواسی اجباری یک  دانستن 
پزشکی است و بدون دارو خودبخود درمان نمی شود. 
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چگونه بفهمیم که به این اختلال مبتلا هستیم؟

سوالات زیر به تعیین اینکه آیا از اختلال وسواسی اجباری رنج می بریم 
کمک می کند. اگر هر یک از علائم در شما وجود دارد و مخل فعالیت های 
خود  نگرانی های  درباره  رواني  بهداشت  متخصص  با  شماست،  روزمره 
اختلال  می تواند  که  است  رواني  بهداشت  متخصص  تنها  کنید.  صحبت 

وسواسی اجباری را تشخیص دهد.

خود آزمون اختلال وسواسی اجباری
علائمی را که در یک ماه گذشته داشته اید، وارسی کنید.

 آیا افکاری به ذهن تان می آید که برایتان بی معنی است و قادر به کنترل آنها نیستید؟
خیر بله             				  

 آیا بر این باورید که این افکار از ذهن شماست  و از منبعی بیرونی سرچشمه نمی گیرد؟
خیر بله             				  

آیا دستتان را بیش از دیگران می شويید؟           بله             خیر

آیا مکررا اشیا را وارسی می کنید؟                        بله               خیر

 آیا رفـتارهایی را بیش از آنچه که باید انجـام می دهید یا رفتارهایی از شمـا سـر
می زند که نمی توانید در برابر آنها مقاومت کنید؟    بله                  خیر

آیا باید کارها را با روش یا نظم و ترتیب خاصی انجام دهید؟
خیر بله             				  

 آیا فکر کردن به این افکار یا انجام دادن رفتارهای تکراری شما را اذیت می کند؟
خیر بله             				    

آیا این افکار و رفتارها، زندگی روزمره شما را مختل می کنند؟                 
خیر بله             				  
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در صورت ابتلا به این اختلال چکار کنیم؟

در سال های اخیر، روش هایی برای درمان اختلال وسواسی اجباری ابداع 
شده اند که زندگی فرد مبتلا را بطور چشمگیری تغییر می دهند. اختلال 
وسواسی اجباری در تعداد کمی از بیماران بطور کامل درمان می شود اما 
روش های درمانی موثری وجود دارند که علائم بیماری را بطور اساسی کاهش 
می دهند و کیفیت زندگی فرد را بهبود می بخشند. اگر فکر می کنید به اختلال 

وسواسی اجباری مبتلا هستید، فورا با پزش کتان دیدار کنید. 

اختلال تورت  مانند،  بیماری دیگر  نوع  احتمال هر  با معاینه،  پزشک 
یا تیک را مورد وارسی قرار می دهد. همچنین ممکن است درباره علائم  
افسردگی، اضطراب و داروهای احتمالی مورد مصرف، سوال کند. اگر دارو 
یا مواد استفاده می کنید، حتی پزشک را در جریان بگذارید، زیرا ممکن است 

با درمان تجویزی پزشک تداخل کنند.

سخنی درباره خودکشی

اضطراب و پریشانی حاصل از اختلال وسواسی اجباری می تواند چنان 
جدی باشد که بعضی ها را به فکر آسیب زدن به خود و اقدام به خودکشی 
های  دوره  با  اختلال  بودن  همراه  در صورت  به ویژه  افکار،  این  بیندازد. 
یا  افکاری داشته اید  اگر چنین  باشد.  افسردگی می تواند بسیار خطرناک 
اقدامات کمکی  تان سریع دیدار کنید.  با پزشک  دارید،  در حال حاضر 
در دسترس است. این را بدانید که فکر کردن به خودکشی خجالت آور 
نیست؛ بلکه این فکر بخشی از بیماری شماست. درباره همه این افکار با 
پزش کتان صحبت کنید. پزشک می تواند در این مرحله به شما کمک و 
داروهایی تجویز کند که درد را کاهش و به شما احساس بهتری بدهد. او 
همچنین ممکن است درمان های روانشناختی را به منظور صحبت درباره 

این موقعیت پیشنهاد کند.



آیـا ممکن اسـت همزمـان با ایـن اختلال بـه بیماری 
دیگـر نیز مبتلا باشـیم؟

مبتلایان به اختلال وسواسی اجباری اغلب به بیماری های دیگر نیز 
مبتلایند. شایع ترین بیماري های همراه با این اختلال عبارت از: افسردگی، 
اختلالهای اضطرابی) از جمله، اختلال پانیک و اختلال اضطراب اجتماعی(، 

سوءمصرف مواد، اختلال های خوردن و سندرم تورت. 

تشـخیص اختلال وسواسـی اجبـاری وقتـی دشـوارتر مـی شـود که 
بـا بیماري هـای دیگـر مرتبـط اسـت. لـذا مهم اسـت کـه با پزش کـتان 
دربـاره همـه علائـم، هـر چنـد کوچکـ، صحبـت کنیـد. درمان هایـی 
وجـود دارد کـه بطور همزمـان علائم اختلال وسواسـی اجبـاری و علائم 
افسـردگی مرتبـط بـا وسـواس را هـدف قـرار می دهنـد. سـوء مصـرف 
الـکل و مـواد را نیـز می تـوان بـا دارو، مشـاوره و گـروه هـای حمایتـی 

کرد.  مدیریـت  خودیـاري 

سخنی درباره افسردگی

همـه مـا هـر از چنـد گاهـی افسـرده می شـویم. ایـن احساسـات در 
اکثـر مواقـع کـم دوامنـد و بـا تغییـر شـرایط روحیه مـا بهتر می شـود و 

همـان فـردی می شـویم کـه سـابقا بودیم. 
امـا در بسـیاری از افـراد، علائـم افسـردگی جدی تـر اسـت و دوام 
بیشـتری دارد. افسـردگی بـا »بی حوصلـه بـودن« یا »گرفته بـودن« فرق 
دارد. عـدم درمـان افسـردگی در دراز مـدت، می توانـد بطـور جـدی بر 
الگوی خواب، اشـتها، سـطح انـرژی و تندرسـتی اثر بگذارد. افـکار منفی، 
احسـاس ناامیـدی یـا درماندگـی و احسـاس همیشـگی غـم از علائمـی 

هسـتند کـه مبتلایـان بـه افسـردگی از آن رنـج می برند.  
تشـریفات روزانـه بسـیاری کـه بعضـی از بیمـاران مبتلا بـه اختلال 
وسواسـی ـ اجبـاری بایـد انجـام دهند، نگه داشـتن شـغل و حفـظ روابط 
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بـا دیگـران را بـرای آنهـا تقریبا غیرممکـن می سـازد. اکثـر مبتلایان به 
اختلال وسواسـی اجباری، تـا حدودی به دلیل استرسـی کـه در مواجهه 
بـا تشـریفات و ترس هایشـان دارنـد، در یکـ مقطع زمانی به افسـردگی 

شـوند. می  مبتلا 
اگر فکر می کنید که احتمالا به افسردگی مبتلا هستید، پیگیر موارد 

زیر باشید:
تغییـرات در خلـق: از هـر چیـز کوچکـی ناراحـت می شـوید، تمـام  	•
وقـت غمگین ایـد و بـه چیزهایـی که قبلا برایتان لـذت بخش بوده 

اسـت، علاقـه چندانـی ندارید. 
تغییرات در سلامت و تندرسـتی جسـمی: کاهش یا افزایش اشتها و  	•
وزن، اشـکال در بـه خـواب رفتن یـا از خواب بیدار شـدن، کم انرژی 

بـودن، فقدان انگیزه، سـردرد، یبوسـت و دردهـای عمومی.
تغییـرات در الگـوی فکـری: افکار منفی، اشـکال در تمرکـز یا توجه،  	•

احسـاس ناامیـدی و درماندگـی، احسـاس گنـاه و پوچی
مهـم تریـن مسـئله این اسـت کـه بدانید، کمکـ امکان پذیر اسـت. 

بـا پزشکـ دربـاره علائم تان صحبـت کنید.

سخنی درباره اختلال حمله وحشت )پانیک(

از هـر 100 نفـر، بالـغ بـر 4 نفـر دوره هایـی از تـرس  شـدید را 
تجربـه می کننـد کـه ناگهانـی و غیرمنتظره اسـت و در ظـرف 10 دقیقه 
بـه اوج خـود می رسـد. در حیـن این حملات، فـرد احسـاس می کند، در 
حـال حملـه قلبـی، خفگی یا دیوانه شـدن اسـت. ایـن افراد تپش شـدید 
قلـب، تنگـی نفس یا احسـاس خفه شـدن را در حیـن دوره حمله گزارش 
می کننـد. آنهـا ممکـن اسـت در طول ایـن دوره هـا، دچار تعریـق، حالت 
تهـوع، اسـهال و لرزش شـوند. همچنین ممکن اسـت احسـاس غیرواقعی 
بـودن اشـیاء یـا جـدا شـدن از خویـش را توصیـف کننـد. ایـن علائم با 
هـم، بعنـوان حملـه وحشـت شـناخته می شـوند. وقتـی فـرد حمله هـای 
وحشـت مکـرر و غیر منتظـره دارد، بـرای او تشـخیص اختلال حملـه 
وحشـت داده می شـود. بعـد از آنکـه فـرد یکـ یـا دو حمله وحشـت را 



تجربـه می کنـد، دچـار اضطـراب و نگرانی شـدید نسـبت به بـروز حمل 
بعـدی می گـردد. در بعضی هـا بـا اختلال حملـه وحشـت ، اگورافوبیا نیز 
ایجـاد می-شـود؛ اگورافوبیـا تـرس از موقعیت هایـی را شـامل می گـردد 
کـه در آن امـکان فـرار دشـوار و کمکـ غیرقابـل دسـترس اسـت. این 
مشـکل از آنجـا ناشـی می-شـود کـه بعـد از یکـ حملـه وحشـت، فرد 
می آمـوزد از داشـتن یکـ حملـه وحشـت دیگـر در همـان جا یـا جایی 
کـه کمکـ غیـر قابل دسـترس اسـت، بترسـد. اگـر اگورافوبیا بـه اندازه 
کافـی جـدی شـود، ممکن اسـت بـه خانه نشـینی فـرد منجر گـردد و او 

را از فعالیـت هـای روزمره بـاز دارد. 
اختلال حمله وحشـت اغلـب بد فهمیده می شـود. فرد مبتلا به این 
اختلال ماههـا یا سـالها صـرف می کنـد تا توضیحـی بـرای علائم جدی 
جسـمی خـود پیـدا کنـد. عـده ای از ایـن بیمـاران هم بـه دنبـال درمان 
نمی رونـد، زیـرا از فکـر اینکـه بیمـاری آنهـا ناشـی از اسـترس اسـت ، 

شـرمنده می شـوند یـا از تشـخیص احتمالی پزشکـ وحشـت دارند. 
اختلال  اختلال حمله وحشت دچارند، شکل گیری  به  در کسانی که 
وسواسی ــ اجباری غیر عادی نیست. فرد مبتلا به اختلال حمله وحشت، 
نسبت به داشتن یک حمله دیگر وسواس دارد. این افراد در عکس العمل 
به وسواس شان، بطور اضطراری از موقعیت ها یا چیزهایی که فکر می کنند 

به حمله وحشت آنها دامن می زند، اجتناب می کنند. 

سخنی درباره اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی(

کسـی  بـا  یـا  ببینیـم  را  کسـی  اینکـه  بـدون  روز  کـردن  سـپری 
صحبـت کنیـم، تقریبـا غیرممکـن اسـت اما برای کسـانی که بـه اختلال 
اضطـراب اجتماعـی مبتلاینـد، فکـر تعامـل با دیگـران ترس آور اسـت. 
ایـن افـراد می ترسـند کـه در حضـور دیگـران حرفـی احمقانـه بزننـد یا 
کاری نادرسـت انجـام دهند. آنها در مکــان های عمــومی از خــوردن، 
نوشــیدن و کار کـردن خـودداری می کننـد. ایـن افـراد قبل از شـرکت 
در یکـ رویـداد اجتماعـی و عمومـی اضطـراب بسـیار زیـادی را تجربه 
مـی کننـد کـه اغلب بـه افکار منفـی دربـاره از دسـت دادن کنترل خود 
منجـر مـی شـود که همیـن به تـرس بیشـتر از موقعیـت دامـن می زند. 
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به خاطر ترس از وسواس ها و اجبارها، بسیاری از مبتلایان به اختلال 
وسواسی ـ اجباری از تعامل با دیگران می ترسند. این بیمارن اغلب فکر 

می کنند که دیگران وسواس و اجبارهای آنها را درک نمی کنند.

سخنی درباره سوء مصرف مواد و الکل

بعضـی از مبتلایـان بـه اختلال وسواسـی ــ اجبـاری بعنوان روشـی 
در مقابلـه بـا بیمـاری خـود به داروهـای خیابانی پنـاه می برنـد. فهم این 
نکتـه مهم اسـت کـه بسـیاری از ایـن داروها بـه اضطراب بیشـتر منجر 
می شـوند و ضمـن بدتـر کـردن شـرایط بـا مصـرف الـکل و مـواد اثـر 

بخشـی درمـان هـای مختلـف کاهـش پیـدا می کند. 
مصرف دراز مدت مواد برای سلامت جسمی بسیار زیانبار است که 
می تواند روابط فرد با خانواده و دوستانش را مختل کند. اگر مواد مصرف 
و مواد،  الکل  باشید.  او صادق  با  با پزش کتان  می-کنید، هنگام صحبت 
درمان تجویز شده برای شما را شدیدا تحت تاثیر قرار می دهد و ممکن 

است به عوارض جانبی خطرناک منجر شود.
روش هایی وجود دارد که می تواند به شما در درمان سوءمصرف مواد 
و الکل کمک کند. با پزش کتان درباره بهترین روش درمانی صحبت کنید. 

در درمان این اختلال چه روش هایی می توان استفاده کرد؟

برای اختلال وسواسی اجباری دو روش درمان اصلی وجود دارد: دارو 
درمانی و درمان روانشناختی. هر وقت پزشک اطلاعات دقیقی درباره علائم، 
سابقه دارویی و سلامت عمومی شما بدست بیاورد، درباره گزینه های درمان 
و  علائم  همه  درباره  پزشک  که  است  مهم  کرد.  خواهد  شما صحبت  با 

احساسات شما در بازه های زمانی اطلاعات داشته باشد.
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اطلاعات ارائه شده در این كتابچه به شما کمک می کند تا علائم مرتبط 
با اختلال وسواسی اجباری را شناسایی کنید اما فقط پزشک می تواند داروی 

مناسب شما را تعیین کند.

دارو درمانی

انتخابی  جذب  باز  بازدارنده  بعنوان  که  افسردگی ها  ضد  از  تعدادی 
و  دسترس اند  در  حاضر  درحال  می شوند،  شناخته   )SSRIs( سروتونین 
مشخص شده است که می توانند در درمان اختلال وسواسی اجباری موثر 
باشند. با این داروها، بهبودی 4ـ3 هفته بعد از شروع درمان آغاز می شود 
اگرچه بیشترین آثار دارو از هفته 10 تا 12 مشاهده می گردد. بعضی از این 
داروها قادرند علائم اختلالات دیگر مرتبط با اختلال وسواسی اجباری را 
درمان کنند. به منظور کسب نتیجه کامل تر و مداوم تر این داروها با روان 

درمانی ترکیب می شوند. 
مانند همه داروها، مهم است عوارض جانبی مرتبط با داروهای مختلف 
را بدانید. با پزش کتان درباره عوارض جانبی دارو صحبت کنید. او اغلب به 
شما کمک می کند تا این عوارض را حذف یا به حداقل برسانید. با مصرف 
دارو و بهتر شدن حالتان، استفاده از داروی تجویز شده توسط پزشک را 
ادامه دهید. هرگز مصرف دارو را بدون مشورت با پزش کتان قطع نکنید. 
اگر پزشک تصمیم بگیرد تا دارو را قطع کند، مناسب ترین روش را به 
شما توضیح می دهد. قطع زود هنگام دارو به بازگشت علائم بیماری منجر 
می شود. حفظ کانال ارتباطی بین شما و پزش کتان همیشه با اهمیت است. 
اگر در حال حاضر مواد یا الکل مصرف می کنید، به پزش کتان اطلاع دهید؛ 

چرا که آنها می توانند با داروهای دیگر تعامل و حال شما را بدتر کنند. 

درمان روانشناختی

به منظور کسب نتیجه کامل و با دوام تر، پزشک ممکن است درمان 
روانشناختی را به شما توصیه کند. یکی از این روش ها درمان شناختی ــ 
رفتاری است که کارآیی  آن در درمان و کمک به بیماران مبتلا به اختلال 
وسواسی اجباری مشخص شده است. این روش را می توان به تنهایی یا به 

همراه دارو درمانی به کار برد.
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روش درمانی مواجه سازی و پیشگیری از پاسخ

بطور معمول درمان شناختی رفتاری شامل »مواجه سازی و پیشگیری از 
پاسخ« است. این روش درمانی برای بیمارانی به کار می رود که خودشان را 
داوطلبانه با موضوع یا موقعیت مرتبط با وسواس ها مواجه می سازند. سپس 
درمانگر به آنها کمک می کند تا بر اشتیاق انجام رفتارهای آئینی خود غلبه 
افکار  تا  می شود  ترکیب  شناختی  درمان  با  رفتاری  تکنی کهای  این  کنند. 
فاجعه ساز را که اغلب همراه اختلال وسواسی اجباری وجود دارد، کاهش دهد. 
حمایت خانواده: در خانواده ای که یکی از عزیزانش به اختلال وسواسی 
اجباری مبتلاست، همه متاثر می شوند. از طرف دیگر، خانواده می تواند به 
درمان فرد مبتلا کمک کند. خانواده در صورت درخواست درمانگر، اغلب 
می تواند حضوری فعال در درمان روانشناختی بیمار داشته باشد. اگر اعضای 
خانواده همه آنچه را که درباره اختلال وسواسی اجباری وجود دارد بدانند، 
کنند.  آئینی همکاری  رفتارهای  به حداقل رساندن  در  بیمار  با  می توانند 
تجویز  درمانی  روش های  و  دارو  تا  کند  بیمار کمک  به  می تواند  خانواده 
شده توسط پزشک را ادامه دهد. دوره درمان معمول برای اختلال وسواسی 
اجباری بین 12ـ 6 ماه است. به منظور بیشترین بهره وری، تداوم در مصرف 

روزانه دارو و شرکت در جلسات روان درمانی امری ضروری است. 
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