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 وسواس فكري ـ عملي شناخت در اختلالهاي حوزهتازه

هاي تحقيقاتي جديد در حيطه وسواس بود، تا بتوان بـا         هدف مقاله حاضر، بررسي مروري يافته     

طـي سـه دهـه اخيـر، شـاهد      . تري به مطالعه، تحقيق و درمان اين اختلال پرداخت       تصوير روشن 

گيـري، تـداوم، و درمـان بـسياري از     ها در شـكل  نقش شناختواره هاي عظيمي در زمينه   پيشرفت

متغيرهـاي  . ايـم  بـوده (OCD) عملـي  –پزشكي از جمله اختلال وسواس فكـري  هاي روان اختلال

در حـال  . كننـد  مـي تأكيـد  بر نحوه تفسير افراد از محتـوا و وقـوع افكـار مـزاحم     OCDشناختي  

گيري، كـاركرد و عواقـب و همـين طـور درمـان      حاضر بسياري از سؤالات در زمينه نحوه شكل       

. پاسخ مانده استها، تصاوير و افكار مزاحم و ناخواسته در جامعه باليني و غيرباليني بي            تكانش

يك فكر مزاحم به فكر وسواسي، يكـي از موضـوعات پراهميـت در          » فرآيند سير تبديل  «موضوع  

ناخواسـته بـه    رد تا يك فكر مـزاحم و      گيفرد در چه مسير فكري قرار  مي       . ادبيات وسواس است  

، افكار، تـصاوير  OCDمدل شناختي معتقد است افراد مبتلا به     . شوديك فكر وسواسي تبديل مي    

سـاز  زمينـه باورهـاي ناكارآمـد    كننـد و    دار تفـسير مـي    هاي خود را بسيار مهـم و معنـي        و تكانه 

باورهـاي ناكارآمـد معينـي ماننـد     رسد به نظر مي  . ها است گيري اين افكار، تصاوير و تكانه     شكل

كنترل و اهميت افكار، احساس مسؤوليت و ارزيابي احساس خطر و تهديد، و كمال طلبي و عـدم                  

بسياري از تحقيقات انجام شده بيانگر ارتباط ايـن         . گيري اين اختلال نقش دارند    قطعيت، در شكل  

گيـري قطعـي در    يك نتيجـه هاي تحقيقاتي موجود بههنوز يافته.  است OCDحوزه از شناخت با

هـا يكـي از   تنـوع در يافتـه  . هاي مخـتص بـه شـناخت دسـت نيافتـه اسـت          شناسايي حوزه  ةزمين

.معضلات در زمينه مذكور است
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علوم پزشكي تهران
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گروه روانپزشـكي، دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه         

علوم پزشكي تهران

1مقدمه

 اشتياق 1980-1990هاي پس از يك دوره سكوت، در دهه

هاي عظيمي در زمينه تحولات تحقيقاتي و درماني جديد در اختلال

هاي شصت و دهه. دار شدپدي) OCD (2ليموسواس فكري ـ ع

، دوران بالندگي رويكرد رفتاري در قرن بيستم ميلاديهفتاد 

اين دورة پربار و افتخارآميز با انتشار . هاي تحقيق و درمان بودزمينه

 به »ها و اجبارهاوسواس«به نام ) 1980 (4 و هاجسون3كتاب راچمن

_____________________________________________
تهران، خيابان كـارگر جنـوبي،  بـين چهـار راه لـشگر و ميـدان قـزوين، بيمارسـتان         :   نشاني تماس  -1

.ستروزبه، دفتر ريا

Email: gkshams2000@yahoo.com

ان اي با عنو مقاله5، سالكووسكيس1985در سال . پايان رسيد

را با رويكرد » تئوري و درمان شناختي ـ رفتاري بيماري وسواس«

كتاب فوق، محققان و .  به جامعه علمي عرضه كرد6آرون بك

درمانگران رفتارگرا را به تعمق در زمينه نقش و مكانيسم شناخت 

. دادلي سوق ميمگيري بيماري وسواس فكري ـ عدر فرآيند شكل

هاي شناختي كليدي رك ما از سازهبا تحولات رو به رشدِ اخير، د

براي مثال، احساس (2شودتر مي نقش دارند، روشنOCDكه در 

_____________________________________________
2-  obsessive - compulsive disorder 3- Rachman
4- Hodgson 5- Salkovskis
6- Beck
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، ارزيابي 3، كنترل افكار2، اهميت افكار1ازحدشمسؤوليت بي

5 ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهم،4ازحد خطر و تهديدبيش

).6طلبيوكمال

ر، تصاوير  دچارند، معمولاً داراي افكاOCDافرادي كه به 

هايي مزاحم هستند كه باعث اضطراب و آزارشان ذهني، يا تكانه

اينگونه افكار . شود و با ماهيت شخصيتي آنها ناهمگون استمي

مزاحم و غيرقابل پذيرش، صرفاً به افراد مبتلا به وسواس اختصاص 

ندارد، بلكه پديده مذكور، يك پديده عام در تفكر است و اين 

راچمن و (واند در كليه افراد سالم به وقوع بپيوندد تفرآيند تفكر مي

). 1984، 8و هاريسون؛ سالكووسكيس7،1978دوسيلوا

در . هاي وسواس، برگرفته از نظريه شناختي بك هستندسازيمفهوم

 و وقوع افكار 9، روي شيوة تفسير فرد از محتواOCDنظرية شناختيِ 

رد با افكار مزاحم، هاي ناكارآمد برخوشيوه. شودمزاحم تكيه مي

. شودسازي ميباعث ايجاد خلق منفي و رفتارهاي خنثي

معتقد است كه اگرچه مؤلفة اصلي در ) 1985(سالكووسكيس 

نظريه شناختي وسواس، همانند مدل شناختي اضطراب، در 

ولي ويژگي فرد از احساس خطر و تهديد نهفته است،10برداشت

فكار مربوط به احساس خطر و بارز محتواي افكار وسواسي، وقوع ا

12 اجباري11مندتهديد نيست، بلكه گرايش فرد به رفتارهاي آيين

پذيري صورت آسيبتواند بهارزيابي فرد از وقايع مي. است

. كاملاً كلي يا آسيب پذيري شناختي خاص و ويژه باشد13شناختيِ

عامل كليدي در درك ما از نحوه پاسخ فرد به وقايع، چگونگي 

به . ورهاي فرد و نحوه تجزيه و تحليل و تفسير او از آن واقعه استبا

هاي ، تشخيص اختلال14همين دليل، هدف اصلي در تحليل شناختي

روانپزشكي از كانال هيجان و رفتارهايي است كه فرد در واكنش به 

تجزيه و تحليل و تفسير ذهني ناكارآمد خود نسبت به وقايع ظاهر 

.سازدمي

ناختي، باورهاي منفي موجود در افكار وسواسي، در تحليل ش

باورهاي عام مختص به ) الف: گيرنددر دو گروه متمايز قرار مي

باورهاي دسته اول به . باورهاي مرتبط با وسواس) وسواس و ب

هاي ناكارآمد در بيماري افزايش ميزان بسامد افكار و ارزيابي

 اضطراب و غيره هاي ديگري همچونوسواس، در مقايسه با اختلال

باورهاي اين دسته، با اين فرض همراه است كه . مربوط است

طور اختصاصي و قطعي، عامل اصلي در باورهاي معيني به

زاي عنوان عامل بيماريگيري بيماري وسواس هستند كه بهشكل

هاي دسته دوم شامل باورها و ارزيابي. شوندوسواس قلمداد مي

هايي ر اختلال وسواس در اختلالبناكارآمدي است كه علاوه

اين دسته . شوندهمچون اضطراب و شايد افسردگي نيز مشاهده مي

هاي در مجموع، به مشكلات روانشناختي موجود در اختلال

در . شود و مختص بيماري وسواس نيستروانپزشكي مربوط مي

هاي ساختن اين دو دسته، يكي از اهداف فعاليتحال حاضر، جدا

1.در حيطه وسواس استتحقيقاتي 

با توجه به تحولات اخير در زمينه نقش عامل شناخت در 

شوند و اعتبار  جديدي تهيه مي15هاي خودگزارشيوسواس، مقياس

گيري و تداوم در شكل. گيردسازه آنها مورد ارزيابي قرار مي

)17هاي ناكارآمد و ارزيابي16باورها(وسواس، نقش عامل شناخت 

 از ارجحيت تئوريك و تحقيقاتي 18ردازش اطلاعاتدر مقايسه با پ

هاي ناكارآمد نقش باورها و ارزيابي. لاتري برخوردار شده استبا

بودن، زايي در وسواس، در عين پيچيدهعنوان عامل بيماريبه

تعدد متغيرهاي شناختي و همپوشي آنها با . تر شده استبرجسته

 بيماري وسواس كه تر كرده است ويكديگر، اين مسأله را غامض

 دارد، با مشكل تحقيقاتي روبروست 20 و چندبعدي19ماهيت متعامل

. اندهاي شناخت مطرحعنوان پايه به21هاسازهكه در آنها تك

عبارت ديگر، در عين حال كه ماهيت شناخت در اين اختلال به

چندبعدي است، ولي بسياري از مطالعات باليني ـ شناختي بر يك 

براي مثال، احساس مسؤوليت، (شوند خت متمركز ميحوزه از شنا

).(TAF)22 آميختگي انديشه ـ كنش وطلبيكمال

هاي معيني از يك حوزه تنيدگي و سايه انداختن ويژگيرهمد

هاي ديگر، يكي از معضلات شناسايي ابعاد بر حوزه يا حوزه

براي مثال، در عين حال كه . اختصاصي شناخت در وسواس است

طلبي هاي بارز كمالورد اعمال خود، يكي از ويژگيشك در م

_____________________________________________
1- over-responsibility 2 - thoughts  importance
3- thoughts control 4 - threat- overestimation
5- uncertainty intolerance 6 - perfectionism
7- de Silva 8 - Harison
9- content 10 - perception
11- rituals 12- compulsive
13- cognitive vulnerability 14 - cognitive analysis
15- self-report measures 16 - beliefs
17- dysfunctional appraisals 18 - information processing
19- interactive 20 - multidimensional
21- single construct 22- thought – action fusion
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است، ولي اين الگوي فكري و رفتاري، در ناتواني در تحمل 

اي از شناخت، با گاه حوزه. شودشرايط مبهم هم مشاهده مي

زة كند، ولي همان ساطور عام ارتباط پيدا نميبيماري وسواس به

اس، همبستگي هاي فرعي بيماري وسوشناختي با يكي از مقياس

آگهي را در گاهي يك سازه نقش عامل پيش. دهدبالايي نشان مي

براي نمونه اهميت . هاي ديگر شناخت به عهده داردرخداد حوزه

 در حوزه شناختي مربوط به آگهيپيشعنوان افكار، گاهي به

هاي گاهي حوزه. كنداحساس مسؤوليت و كنترل ذهن، عمل مي

هاي فرعي در وسواس، پيوند ز مقياسمعيني از شناخت با يكي ا

باورهاي مربوط به اهميت افكار، بيشتر با . كنندبيشتري پيدا مي

. رساني و پرخاشگري مرتبطندهاي فكريِ با محتواي آسيبوسواس

ها و ها و باورهاي ناكارآمد معيني، به محتواي وسواسارزيابي

طوري ند، بهكنهاي ذهني حال بيمار ربط پيدا ميطور مشغلههمين

رسند كه اين نتيجه ميبه) 2001(و بك 2پينارد،1كه سوكمن

هاي مشخصي، به ارزيابي بيماران وسواسي فقط در زمينة علامت

تم آلودگي براي وسواس (پردازند احتمال خطر و تهديد مي

و متغير شناختي ) شو، تم اشتباه براي وسواس وارسي و غيرهوشست

هاي ديگر وسواس، داراي ماهيت متمذكور در حوزه فكري علا

 احساس مسؤوليت با زةزايي نيست؛ يا زماني كه ارتباط سابيماري

گيرد، به طور عام و كلي مورد مطالعه قرار ميبيماري وسواس به

 وقتي اين سازه در مورد يكي از .رسيمنتايج خام و ناكافي مي

)  شك وشو، وارسيومثل شست(هاي معين وسواس زيرگروه

اي در زيرگروه درنظرگرفته شود، ويژگي اختصاصي و عمده

رسد كه متغير آميختگي انديشه و به نظر مي. كندوسواس پيدا مي

انديشيدن در مورد موضوعي، باعث افزايش احتمال ) (TAF(كنش 

در بيماران وسواسي، بيشتر با ) شودوقوع آن فكر در عمل مي

 در همين .ادوييماهيت وسواس مرتبط است تا وجود تفكر ج

به اين نتيجه رسيدند كه ) 2002 (4 و شفران3راستا، توردارسون

توان به ميبيشتر  را TAFهاي معيني از متغير احتمال وجود جنبه

طور  بهTAFماهيت بار فكري بيماري وسواس نسبت داد تا به متغير 

معتقدند كه محتواي فكري ) 1993 (6 و كلارك5پوردون. عام

، احتمال )كه ماهيت آنها ناهمخوان با ايگو است(حم ناخواسته مزا

ةاز آنجا كه مشغل. سازدتر ميكنترل و تسلط بر ذهن را مشكل

هاي وسواس ذهني در مورد ارتكاب اشتباه و شك، بيشتر با علامت

اين نتيجه رسيدند كه اين به) 1996 (8ريوم و 7رابطه دارد، فراست

طلبي وسواس رابطه دارد تا با كمالطور اختصاصي، بيشتر با مقوله به

رسد تمركز روي نظر ميبا توجه به شواهد مذكور، به. طور عامبه

هاي شناختيِ مختص به بيماري وسواس امري ضروري نقش مقياس

هاي شناختي مانند اهميت افكار، ارتباط بين باورها و ارزيابي. است

تند كه هاي نظري مهمي هسطلبي مقوله كمال وكنترل افكار

نظر در مجموع، به. كنندشناخت ما را از اين بيماري بيشتر مي

هايي از شناخت، با بيماري وسواس رابطه اختصاصي رسد حوزهمي

هاي اختصاصي و مجزاي مرتبط با شناخت حوزه. معيني دارند

هاي نظري و تحقيقاتي بسياري از محققان اين وسواس، از مشغله

قديري، اسماعيلي شمس، كرم(ست المللي ارشته در سطح بين

1).1384خاني، تركانبوري و ابراهيم

هاي شناختي گيري گروه كاري در زمينة دريافتشكل
در اختلال وسواس فكري ـ عملي

هاي نار جهاني درمانيسم«دنبال مباحث صورت گرفته در به

 در دانمارك برگزار شد، 1995ژوئيه  كه در 9»رفتاري و شناختي

گروه .  تشكيل شدOCDومي در زمينة باورهاي مرتبط با سمپوزي

اي در كنندگان در آن سمپوزيوم در جلسهكوچكي از شركت

. نظر پرداختندتبادل بهOCDزمينة ارزيابي شناختي 

كنندگان در اين جلسه با يكديگر به توافق رسيدند كه شركت

OCDطور هماهنگ براي ايجاد و ارزيابي راهكارهاي سنجش به

. هاي گزارش شخصي و آزمايشي تلاش كنندشامل روش

هاي شناختي در اختلال گروه كاري در زمينة دريافت «ترتيببدين

دهندگان سازمان. گرفتشكل)OCCWG(10»عمليـوسواس فكري

عنوان گامي آغازين، توافق كردند كه به منظور يافتن اين گروه، به

 اختلال، تمامي ابزارهاي هاي مرتبط با اينها و مواد آزمونحيطه

 را كه به شكل گزارش شخصي هستند، گردآوري OCDسنجش 

را گرد آورند كه به اعتقاد ) 1جدول ( ابزار 16آنها توانستند . كنند

_____________________________________________
1- Sookman 2 - Pinard
3- Thordarson 4 - Shafran
5- Purdon 6 - Clark
7- Frost  8 - Rheaume  
9- World Congress of Behavioral and Cognitive Therapies
10- The Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
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OCD حيطه از باورهاي مختلف دخيل در ايجاد و تداوم 19آنها، 

. اند نشان داده شده2ها در جدول اين حيطه. سنجيدرا مي

انجمن «، در كنفرانس سالانة 1996 بعدي در نوامبر آييگردهم

در اين گردهمايي . تشكيل شددر نيويورك » پيشبرد رفتار درماني

هايي كه در تهيه اول، توضيح پيشرفت: نظر بوددو هدف مورد

OCDهاي شناختي مرتبط با هاي مربوط به ارزيابي دريافتمقياس

براي پژوهشگران ساير ساختن قالبي روي داده است و دوم، فراهم

هاي قابل مقايسه با هم، به ها كه با هدف بهبود زمينهحوزه

.هاي هماهنگي روي بياورندتلاش

(OCD) عملي– اختلال وسواس فكري مقياس هاي مرتبط با ارزيابي باورهاي مرتبط با-1جدول 
هاخرده مقياسابزارمؤلفان
2 باورمقياس نگرش و)1995( و همكاران 1براون

 اهميت كار-31پرسشنامه باورهاي فراشناختي)1993( و كلارك وردون پ
)پيامدها( درهم آميختگي افكار و اعمال -2
 خجالت و شرمساري درباره افكار ناخواسته و مزاحم-3
هاي مثبت به افكار ناخواسته و مزاحم نسبت دادن ويژگي-4

4فكارتعبير تيپيك ا)1996(و همكاراناستونفري

 ارزيابي -2،  احساس مسؤوليت، گناه، مقصر داشتن، تنبيه و از دست دادن-51هاباورهاي غيرمعقول درباره وسواس)1993(استون و همكارانفري
 ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهم-3، بيش از حد خطر و تهديد

، انتظارات والدين-3،  معيارهاي شخصي-2، هاورد اشتباه نگراني در م-61طلبي چند بعديمقياس كمال)1993 (گراسفراست و 
 نظم و سازماندهي-6،  ترديد در عمل-5،  انتقادهاي والدين-4

)1993 (گراسفراست و 
هوكسترا

7پرسشنامه باورهاي لاكي

8ريلجبا-هاي وسواسي فهرست شناختار

9مقياس پايداري باورهاكوزاك

 ضوابط اخلاقي-3، حالت گناه-2،  صفت گناه-101پرسشنامه گناهكوگلز و جونز
11پرسشنامه مسؤوليتكايروس و بار

شافراتو و همكاران

رنام و همكاران 
)1996(سالكووسكيس 

12 كنش–مقياس آميختگي انديشه 

13پرسشنامه مسؤوليت

II(14 و Iنسخة (مقياس مسؤوليت 

 درهم آميختگي اخلاقي فكر و عمل-1
ميختگي فكر و عمل احتمال درهم آ-2

/  سردرگمي در فكر و عمل -3،  احساس مسؤوليت-2،  آسيب پذيري-151 جبري-هاي شناختي اختلال وسواسي وارهمقياس طرح)1995(سوكمن و پينارد 
،گيري به صورت مرضيناتواني در تصميم/  ترديد -4، تفكر سحرآميز

،  نياز به كنترل داشتن-6،واكنش به ابهام، تازگي و تغيير/  ديدگاه درباره -5
،  پشتكار-9،  كمال گرايي-8، واكنش به عواطف شديد/  ديدگاه درباره -7
 توجه به مفرط به ذهنيات خود-11،  تعميم دهي-10

 و  قابل كنترل بودن افكار-2،  احساس مسؤوليت در مورد صدمه و آسيب-161 جبري-پرسشنامه باورهاي وسواسي )1998(استكتي و همكاران 
 ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهم-4،  ارزيابي خطر-3، اعمال

17باورهاي وسواسي)1996(تاليس 

_____________________________________________
1- Brown
2- Attitude and Belief Scale
3- Meta- Cognitive Beliefs Questionnaire
4- Typical Interpretation of Thoughts
5- Irrational Beliefs Regarding Obsessions
6- Multidimensional Perfectionism Scale
7- Lucky Beliefs Questionnaire
8- Obsessive-Compulsive Cognitions List
9- Fixity of Beliefs Scale
10- Guild Inventory
11- Responsibility Questionnaire
12- Thought – Action Fusion Scale
13- Responsibility Questionnaire
14- Responsibility Scale (Bersions I & II)
15- Obsessive- Compulsive Disorder Cognitive Schemata Scale
16- Obsessive - Compulsive Beliefs Questionnaire
17- Obsessional Beliefs
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(OCD) عملي- اختلال وسواس فكري حيطه باورها در-2جدول 

توصيفOCDحيطه باورها در 
تخمين بيش از اندازه احتمال يا شدت تهديد يا آسيبتمال تهديد و خطرحد احزاارزيابي بيش1
كننده يا بازداري از آنها، آمدن پيامدهاي منفي تعييندستباور فرد به اين كه داراي قدرتي است كه در بهاحساس مسؤوليت بيش از حد2

يا / ي در زندگي واقعي داشته باشند و اين موارد مي توانند واقعي باشند، يعني پيامدهاي. وضعيتي محوري دارد
.در سطح رواني باشند

.زا، به همان بدي انجام كار آسيب زاستاي آسيباعتقاد به اين كه جلوگيري از وقوع حادثهعدم ارتكاب/ ارتكاب 3
به لحاظ اخلاقي، ) ايش مي دهد، يا بفكر كردن درباره چيزي، احتمال وقوع آن را افز) الف: اعتقاد به اين كهآميختگي فكر با عملدرهم4

.افكار معادل اعمال هستند
.اعتقادهايي كه با قوانين معمول علت و معلولي مغايرندافكار سحرآميز/ خرافات 5
اين انديشه مهم است، « و » كنم كه اهميت داردمن به اين دليل درباره چيزي فكر مي«باورهايي از اين قبيل كه اهميت افكار6

.»كنماش فكر ميرا من دربارهزي

اعتقاد به اين كه پيامد به ذهن آمدن افكار ناخواسته، به شدت مضطرب شدن است و اين وضعيت مخل عملكرد گذاري بين فكر ـ هيجانعواقب ناشي از ارزش7
.فرد مي شود

اهميت در كنترل داشتن افكار خودكنترل افكار8
.الت كامل و بي نقصي وجود دارد كه فرد بايد سعي كند به آن دست بيابدباور به اين كه حكمال گرايي9
. باورهايي در اين باره كه فرد بايد برمبناي ضوابطي بسيار دشوار عمل كنددرنظرگرفتن معيارهاي شخصي در انجام كارها10
.ستباور به اين كه مرتكب اشتباه شدن كار بسيار بدي اهانگراني در مورد اشتباه11
از جمله پايبندي اخلاقي و سختگيرانه و نگراني . گيرانه از قواعد بسيار مهم استباور به اين كه پيروي سختخشكي و جمود، پيروي سختگيرانه از قواعد12

.ازحد درباره چگونگي انجام كارهابيش
. كنترل كاملي داشته باشدباور به اين كه فرد بايد بر شرايط زندگي خودكنترل و تسلط بر شرايط زندگي13
.باور به اين كه داشتن اضطراب و ناراحتي بد است و احتمالاً پيامدهاي زيانباري دربرداردعدم تحمل اضطراب و ناراحتي14
. دارد خطرناك باشندباور به اين كه عدم اطمينان، تازگي و تغيير، غيرقابل تحملند، زيرا احتمالناتواني در تحمل عدم اطمينان، تازگي و تغيير15
.ها يا راه حل هاي كاملي به دست آوردتوان گزينهباور به اين كه ميگيريترديد در تصميم16
اعتقاد به توانايي خود در كنارآمدن با اضطراب يا ناراحتي )سازگاري(باورهايي درباره كنارآمدن 17
بي اعتمادي به حافظه خود يا ساير حواس 18

خويش
يي درباره قابليت اعتماد به حافظه و ساير حواس خودباورها

اگر « : اي كلي از مواردي خاص و ناكافي، مانندباورهايي درباره تمايلات افراطي براي استخراج نتيجه يا قاعدهحدتعميم بيش از19
.كنمهاي خود اعتماد توانم به قضاوتبار كار خطرناكي انجام بدهم، به معناي آن است كه نمييك

هاي موجود  با گردآوري آزمونOCCWG، 1996در

، به )هاي شناختي در حيطه وسواسهاي مختص ارزيابيآزمون(

 اقدام (OBQ-87)ماده 87 با 1"پرسشنامه باورهاي وسواسي"تدوين 

 پرسشنامه "به ، 2005در سال با تحقيقات بعدي اين آزمون . كرد

گونه ير پيدا كرد كه همان  تغي(OBQ-44)"44باورهاي وسواسي ـ

در حال .  ماده تشكيل شده است44كه از نام آن پيداست، از 

حاضر، كليه تحقيقات در اين حيطه با استفاده از پرسشنامه اخير 

.پذيردصورت مي

1حيطة باورهاي مختص وسواس

هايي از باورها را از اعضاي گروه كاري درخواست شد تا حيطه

پـنج  .  داشـتند بـازبيني كننـد      OCDشتري بـا    كه در ظاهر، ارتباط بي ـ    

 درنظرگرفتـه شـدند كـه       OCDحيطه به عنـوان عوامـل مركـزي در          

ارزيابي بيش ) 2احساس مسؤوليت بيش از حد؛ ) 1: عبارت بودند از

) 4ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهم؛ ) 3از حد خطر و تهديد؛ 

گرايي  كمالبعدها حيطه ششم، يعني. كنترل افكار) 5اهميت افكار؛  

_____________________________________________
1- Obsessive Beliefs Questionnaire
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اي در  گرايي، به عنوان حوزه   كمال. هم به اين پنج حيطه افزوده شد      

OCDاي اسـت كـه صـرفاً بـه     شـود، امـا حيطـه    تلقي مي   مهم باورها

هـاي مربـوط بـه    ها همراه با جنبه   در زير، اين حيطه   . اختصاص ندارد 

.شودثبات باورها در هر كدام، توضيح داده مي

حداحساس مسؤوليت بيش از 
. تعريف روشني از مؤلفه احساس مسؤوليت ارائه نشده است

در زمينه ) 1996(گروه كاري بر اساس ديدگاه سالكووسكيس 

،OCCWG(عملي ـهاي وسواس فكريها در اختلالنقش دريافت

اعتقاد به اين ": را تعريف نموداينگونه احساس مسؤوليت ) 1997

 يا جلوگيري از باور كه فرد داراي يك قدرت قطعي در وقوع

براي فرد مبتلا به وسواس، جلوگيري از . وقايع منفي حتمي است

يك اصل ) با محتواي آميختگي انديشه و كنش(عواقب آتي 

".است

 اعتقاد بر آن است كه 1رفتاري–هاي شناختي در مدل درمان

. گيرندشده نشأت ميههاي آموختهاي منفي معيني، از فرضارزيابي

صورت ابزاري كارآمد در ها در ابتداي كودكي بهضغالباً اين فر

 ولي به ،كنندمقابله با مسائل و مشكلات خاص آن دوران عمل مي

مرور زمان، در پي تجربه و رشد شناختي فرد كارآيي اوليه  خود  را  

زا در صورت يك عامل آسيبد و  در نتيجه بهندهاز  دست  مي

درماني تصور بر اين در شناخت. كنندفرآيند ذهني فرد، قد علم مي

ها همانند افكارِ دربردارندة احساس گناه نيستند است كه اين فرض

كه مختص عامل احساس مسؤوليت بيش از حد يا آسيب رساندن 

طور به خود يا ديگران باشند، بلكه به ماهيت افكار وسواسي و همين

رند كه از آنجا كه اين افراد باور دا. ساختن آن ربط دارندعملي

هاي وسواسي حتماً به يك رفتار غيرقابل وجود افكار و تكانه

ك ارزيابي منفي در آنها شكل يشود، پذيرش و شديد منجر مي

سازي چنين افكار يا جلوگيري از وقوع چنين گيرد و خنثيمي

. شوديند ذهني فرد امري عادي تلقي ميآرويدادهايي، در فر

براي (ضوع آسيب متمركزند هاي ديگر، روي موبسياري از فرض

زايي اگر فردي در وقوع يا عدم وقوع هرگونه واقعه آسيب": مثال

ل ؤونقش داشته باشد، او در هر گونه عواقب احتمالي آن مس

و برخي ديگر روي خود موضوع آسيب و همينطور اهميت ) "است

اگر خطري ": براي مثال(افكار وسواسي با تم آسيب تمركز دارند 

ني كنم و از وقوع آن جلوگيري نكنم، در صورت وقوع بيرا پيش

زماني كه فرد با 1)."احتمالي آن هستمعواقب  هر گونه مقصرمن 

هايي، افكار تكرارشوندة خود را به منزلة آسيب و چنين پيش فرض

 امري حوادثخطر تلقي كند، از نظر او جلوگيري از وقوع 

، هرگاه افكار با پذيرفتن چنين روندي. رسدنظر ميضروري به

 هستند، مورد تجزيه OCDزايي در مزاحم كه محور كليدي آسيب

و تحليل قرار بگيرند، تعريف علمي ماهيت، چارچوب و تأثير اين 

براي . شوديند ذهن از اهميت بيشتري برخوردار ميآباورها در فر

نيل به چنين هدفي، از بعد تئوريك بايد روشن شود كه كداميك از 

ازحد ور اختصاصي در فردي با احساس مسؤوليت بيشطباورها به

ـهاي شناختيبر اساس ديدگاه تئوريك درمان. شوديافت مي

رسدكه بايد به دو حيطه، يكي شيوه تفسير و نظر ميرفتاري، به

معمولاً منظور همان افكار خودآيند منفي (ارزيابي از بعد باليني 

عابير و تفاسيري شكل هايي كه بر اساس چنين تو دوم فرض) است

گيري چنين روندي، پرداختن در صورت شكل. گيرند، پرداختمي

ها و هاي بالايي و زيرين هر يك از معاني و مفهومبه سطوح لايه

.طور ساختارهاي مربوط به هر لايه، همچنان مبهم خواهد ماندهمين

كاربستن بعضي از اشكال در واكنش به افكار وسواسي، به

رفتاري امري بديهي ـعنوان يك راهبرد شناختي بهسازيخنثي

سازي در شيوه از ديد نظريه شناختيِ افكار وسواسي، خنثي. است

افكار، (تعبير و تفسير فرد درباره وقوع و محتواي افكار مزاحم 

طوري كه با ظهور اين نهفته است؛ به) 4ها يا شك3ها، تكانه2تصاوير

تصور كند كه او مسبب افكار در ذهن، ممكن است فرد 

سازي شامل رفتارهاي خنثي. رساندن به خود و ديگران استآسيب

؛ 1976راچمن، ) (، شك و ترديدوشوشستمانند (بيروني 

هاي هاي ذهني و فعاليتيا وارسي) 1989، 1985سالكووسكيس، 

درپي ذهن به مانند دعا كردن، مشغول ساختن ارادي و پي (5جبراني

؛ 1971راچمن، (ذهني ـيك واقعه عينيموضوعات خوب يا 

ساز عبارت ديگر، رفتارهاي مسألهبه. است) 1989سالكووسكيس، 

هاي اجباري مانند در وسواس، فقط در چهارچوب فعاليت

_____________________________________________
1- cognitive behavior  therapy 2- images
3 -impulses 4- doubts
5 - restitution
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گيرد، بلكه تلاش هاي تكرارشونده قرار نمي يا وارسيوشوشست

ر گعنوان ابزاري مؤثر و يا مداخلهدر جهت فرونشاندن افكار، به

صورت يك چرخه تواند بهروند مذكور مي. شودكاربرده ميبه

در  .  شود1  ذهنيةمعيوب باعث افزايش مجدد افكار مزاحم و  مشغل

سازي كه از هاي خنثيمدت  چنين  تلاشعين  حال  كه  در  كوتاه

اند، باعث كاهش ميزان ناراحتي و احساس مسؤوليت نشأت گرفته

مدت، زمينه براي افزايش ي در طولانيشوند، ولنگراني فرد مي

. شوددواندن افكار مزاحم بعدي مهيا ميهاي ذهني و ريشهمشغله

 مربوط به تفسير افكار 2هايگيري و احياي شناختاردنبال شكلبه

ها غالباً هيجان. كنندهاي منفي شروع به فعاليت ميمزاحم، هيجان

و ) خفته در ذهنهاي مدون فرض(برمبناي تجربيات پيشين فرد 

صورت شيوه تفسير معنايي و محتوايي او از افكار مزاحم، به

رسد كه نظر ميبه. شوندهاي خنثي، مثبت، يا منفي ظاهر ميهيجان

زدن به اقدامات بخشي از ماهيت شيوه پاسخ به افكار مزاحم، دست

هرگاه فرد، افكار . ساز استهاي خنثيعنوان واكنشبعدي به

خطر ارزيابي كند دست زدن او عنوان افكار خنثي و بيمزاحم را به

 ولي چنانچه ارزيابي فرد از افكار ،به اقدامات بعدي نامحتمل است

مانند تلاش در جهت (مزاحم، مستلزم يك واكنش مشخص باشد 

زدن فرد به فرآيند بعدي دست) فرونشاني افكار يا اجتناب از آنها

نظر ، كاملاً محتمل به)هنمشخصاً فرآيند كنترل و تسلط بر ذ(

زماني ) ذهنيـعيني(هاي رفتاري بيروني و دروني واكنش. رسدمي

پيوندند كه وقوع ميهاي افكار مزاحم بهعنوان پاسخي به شناختاربه

. هايي در ذهن، شروع به برجسته يا مطرح شدن كنندچنين شناختار

مينه مذكور بندي شناختي در زبنابراين ضرورتاً ذهن به اولويت

هاي بعدي و بندي شناختي يا ارزيابيفرآيند اولويت. پردازدمي

هاي مزاحم دهد كه شناختارپرداختن به جزييات، زماني روي مي

وجود داشته باشند يا آنكه بخشي از محتواي آنها، كاربردهاي 

اين . شدة فرد داشته باشندهاي تجربهمستقيمي در پيوند با واكنش

شوند كه شخص به صورتي به حيطه عمل نزديكتر ميها در واكنش

هاي مذكور باور داشته باشد و تصور شدن شناختاروقوع و عملي

بردن ها يا ازبينكند كه او مسبب جلوگيري از بعضي از آسيب

معمولاً افرادي كه افكار مزاحم خود را با تم احساس . آنهاست

هاي مختلف زمينههاي جدي در كنند، به تلاشير ميعبمسؤوليت ت

هايي در در نتيجة اين فرآيند، تلاش. شوندوادار مي) سازيخنثي(

هاي ذهني صورت جهت تمركز و تسلط روي كنترل فعاليت

 از جمله تلاش در جهت اطمينان از صحت كاركرد ؛گيردمي

كردن كليه عوامل در نگري و دخيلجانبهحافظه، همه

 كه در نظر فرد غيرقابل قبول ها، جلوگيري از وقايعيگيريتصميم

يافتن از انجام يك واقعه يا عواقب ناشي هستند و در نهايت، اطمينان

خصوص در شرايطي كه انجام يا عدم انجام آن واقعه از آن، به

يافتن در مورد تميزي مانند اطمينان(نامحسوس و گنگ باشد 

1).كردن آلودگي آن پس از برطرف،دست

هاي مربوط به سازي و پاسخيند خنثيگيري فرآپس از شكل

افكار مزاحم، فرد با برداشتي توأم با احساس مسؤوليت، تلاش 

هاي ناشي از افكار مزاحم را كاهش ها و ناراحتيكند تا آسيبمي

هاي مربوط به افكار مزاحم فرصت در اين شرايط شناختار. دهد

اورهايي با آورند و به علاوه بدست مي خود بهيبيشتري براي احيا

 تداوم 3جوييتم احساس مسؤوليت به وسيله رفتارهاي  مصونيت

بنابراين، مشكلات فكري ). 1996، 1991سالكووسكيس، (يابند مي

شوند كه فرد در زمينة باور صورت افكار وسواسي ظاهر ميزماني به

اثردر . به بالفعل شدن افكار مزاحم، دچار ناراحتي و تشويش شود

طور و همين) TAF(و عملي شدن  افكار مزاحم باور به صحت 

گيري حد، فرد به اين نتيجهازوجود يك احساس مسؤوليت بيش

كننده درحال رسد كه يك آسيب جدي و ناراحتشناختي مي

وقوع است و او بايد بتواند در جهت عدم وقوع يا جلوگيري از 

 اقدام )ازحد دادن به افكاراهميت بيش(دادن واقعه مورد نظر روي

سازند پذيري فرد را مهيا ميافكار وسواسي زماني زمينه آسيب. كند

عنوان اقدام يا عملي تلقي شود كه  عامل و  آغازگر  آن  كه به

وجود اين افكار بدين ": گيري شناختيمانند  اين نتيجه(اند  بوده

معناست كه من خواستار صدمه و آسيب رساندن به ديگران هستم؛ 

در اين ). "را كنترل كنماظب رفتارم باشم و بتوانم آنمن بايد مو

عنوان به) 1993راچمن، (، )TAF(كنش ـزمينه، آميختگي انديشه

هاي افكاري با تم احساسگر  قوي، در لايهيك عامل مداخله

شود و باورهايي مانند باورهاي زير  شكل مسؤوليت درهم تنيده مي

اراي چنين افكار شيطاني صفت دفقط افراد شيطان«: گيرندمي

_____________________________________________
1- preoccupation 2 - cognitions
3- safety seeking behavior
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فكر كردن در مورد آسيب باعث افزايش احتمال آسيب و «، »هستند

در شرايط ظهور افكار . »شودزا ميوقوع پيوستن فكر آسيببه

گرانه، باعث عنوان عامل ميانجيمزاحم، چنين باورهايي به

هاي مربوط به احساس مسؤوليت در مورد برانگيخته شدن ارزيابي

در نهايت باورهاي مربوط به احساس . شوندمه ميآسيب و صد

هاي مسؤوليت، شخص را به تلاش سخت در جهت كنترل فعاليت

زا در زندگي واقعي وادار طور وقايع به ظاهر آسيبذهني و همين

هاي رفتاري متنوعي وادار كنند؛ روندي كه فرد را به انجام شيوهمي

تلاش در . شودر وي ميسازد و در نتيجه باعث ايجاد اضطراب دمي

) الف: شودجهت كنترل، به دلايل زير باعث افزايش اضطراب مي

هاي ذهني، باعث افزايش توجه مستقيم و تعمق پيوسته روي فعاليت

گاهي تلاش ) ؛ ب)ذهن درگير(شود هوشيارانه محتواي ذهن مي

شود هاي ذهني به شكست منجر  ميپيوسته در جهت كنترل فعاليت

) انجامد؛ ج  ميل  فرد، به  ايجاد  اثرات  معكوس ميو  برخلاف

طور تلاش در جهت جلوگيري از صدمات و آسيب و همين

احساس مسؤوليت در مورد صدمه و آسيب باعث افزايش استحكام 

بودن اين افكار در ذهن، شود و با توجه به سيالافكار مزاحم مي

هاي رفتاري اتخاذ شيوه. پذيردظهور آنها به آساني صورت مي

كننده در جهت جلوگيري از صدمه و آسيب، باعث افزايش خنثي

هاي  مربوط به  افكار  صحت افكار ناسازگارانه مزاحم و ارزيابي

شوند كه هاي مذكور مانع از آن ميشيوه) شود؛ دمزاحم  مي

عواملي «گيري شناختي برسد كه شخص بتواند به اين نتيجه

اند، هيچگاه به وقوع  وي شدهكه باعث ترس) هاشناختار(

ارتباط با واقعيت افكار وسواسي، افكاري خنثي و بي (»پيوندندنمي

هاي رفتاري و بديهي است كه هرگاه فرد با چنين شيوه). هستند

آميز او دربارة فكري با افكار مزاحم روبرو شود، باورهاي اغراق

ازحد در مورد صدمه و آسيب كاهش احساس مسؤوليت بيش

.يابديم

ارزيابي بيش از حد خطر و تهديد و ناتواني در تحمل 
شرايط گنگ و مبهم

OCCWG) 1997 (»را به »ارزيابي بيش از حد خطر و تهديد 

تعريف كرده » در احتمال يا شدت وقوع آسيب1اغراق«عنوان

باورهايي «صورت به»ناتواني در تحمل شرايط گنگ و مبهم«.است

، پتانسيل مقابله با تغييرات 2و قطعيتدر زمينه ضرورت يقين 

هايي كه ماهيت ، و كارآيي مناسب در موقعيت3بينيغيرقابل پيش

رسد كه نظر ميبه. ، تعريف شده است»گنگ و مبهمي داشته باشند

تحقيقات بسياري .  داراي ارتباط نزديكي با هم باشنداين دو حوزه،

عنوان و مبهم بهنشان داده است كه ناتواني در تحمل شرايط گنگ 

 عمل OCDيك عامل تأثيرگذار در برآورد خطر و تهديد در 

، 4 ؛ استكتي1995؛ سوكمن و پينارد، OCCWG ،2001 (كند مي

فرآيند و محتواي شناختي مربوط به ). 1998، 6 و چوهن5فراست

هاي هاي اصلي اختلالاحساس تهديد و خطر، يكي از ويژگي

هاي در مدل).1994، 7ينالمك(شود اضطرابي محسوب مي

شود،  هم ميOCDهاي اضطرابي كه شامل شناختيِ اختلال

ازحد هاي تئوريك مشابهي در زمينه ماهيت ارزيابي بيشبرداشت

: اين صورت كه، به)1997كلارك، (تهديد و خطر وجود دارد 

 عيني و بيروني دچار اضطراب 8افراد در پاسخ به يك محرك) الف

ه موضوع اضطراب با خود فرد و افراد مهم با اين ك. شوندمي

دور از واقعيت عيني، آن را مورد زندگي او مرتبط است، ولي او به

منظور كاهش اثر هيجاني ناشي به) دهد؛ بتجزيه و تحليل قرار مي

9آور، راهبردهاياز اضطراب يا جلوگيري از وقوع وقايع ترس

از آنجا كه اين ) رد؛ جگيكار ميرفتاريِ ناسازگار را به-شناختي

صورت مانعي در جهت اثبات  به10هاي ناسازگارانهاستراتژي

كنند، باعث افزايش و تداوم هاي غيرواقعي عمل ميارزيابي

عنوان خطر ارزيابي فرد علايم اضطراب را به) شوند؛ داضطراب مي

اي در جهت كاهش يا اجتناب از آن كند و تلاش گستردهمي

، OCDهاي خطر و تهديد در ك جنبه از ارزيابيي. دهدصورت مي

محتواي .  است12 از افكار مزاحم11ها يا تفاسير نادرستنوع ارزيابي

هاي مزاحم در افكار افراد مبتلا به وسواس و افراد عادي شناختار

؛ 1984يسون، رسالكووسكيس و ها(شبيه به يكديگر است 

به اين ) 1999 (13سالكووسكيس و كرك). 11989سالكووسكيس،

_____________________________________________
1- exaggeration 2- certainity
3- unpredictable 4- Steketee
5- Frost 6- Chohen
7- McNally 8- stimulus
9- strategies 10- maladaptive
11- faulty 12- intrusive
13- Kirk
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نتيجه رسيدند كه عامل اصلي در تمايز افراد مبتلا به وسواس از 

هاي نادرست آنها از افكار مزاحم افراد عادي در شيوة ارزيابي

براي مثال، ( نه در ظهور افكار مزاحم در فرآيند تفكر ،نهفته است

وجود اين افكار مزاحم بدين معناست كه من حتماً به آنها عمل 

هاي منفي مانند هاي غيرواقعي، احساس ارزيابي).خواهم كرد

همراه  را به2، حالت خلقي ملال و دلتنگي1اضطراب، احساس گناه

هاي ناكارآمد به افكار مزاحم، شامل پاسخ يا واكنش. آوردمي

 از 4، گرفتن تأييد و اطمينان3ازحدزنگي بيشههوشياري يا گوش ب

افكار مزاحم سازيديگران و تلاش در جهت  فرونشاني و خنثي

سازي تأثير افكار عنوان عاملي در جهت خنثيها بهاست و اين پاسخ

گرفته از هاي منفيِ نشأتدادن احساسطور كاهشوسواسي و همين

، ريوم 5؛ فريستون1998، 1997راچمن، (شوند اين افكار، اتخاذ مي

سازي افكار مزاحم پاسخ فرونشاني و  خنثي). 1996، 6و لادوسور

سالكووسكيس (باعث تقويت بسامد و شدت اين افكار خواهد شد 

فريستون و ). 1994 و همكاران، 7، تريندر1994و همكاران، 

سازي در زمينه تأثير و نقش خلق غمگين در فعال) 1996(همكاران 

. سازي  مطالعه كردندهاي ناكارآمد و خنثيافكار مزاحم، ارزيابي

دل شناختي افكار وسواسي، به در نظريه م) 1998، 1997(راچمن 

هاي گيري و تداوم نشانههاي افراد از خطر، در شكلنقش ارزيابي

 باعث افزايش بسامد آميزهاي فاجعهارزيابي. پردازدوسواس مي

شود، هاي تهديدزا ميكردن محركافكار جدي و مهم تلقي

تدريج در  ذهن  فرد  طوري كه محركي كه قبلاً خنثي بود بهبه

آميز دست به تفسير اي اغراقاگر فردي به گونه«. شودزشمند  ميار

 با اين فرض ،ناكارآمد افكار ناخواسته با تم آسيب به ديگران بزند

اين نتيجه توان به ستند، از بعد تئوريك مي هكه آنها خطرناك

 خنثي، در جهت پيشترهاي اي از محركرسيد كه مجموعه

). 1998راچمن، (»انداحساس خطر و تهديد به حركت درآمده

آور هاي ترسرسد كه با افزايش ميزان محركنظر ميبنابراين به

. آيند درمييافتن به تلاطمبيروني، افكار مزاحم در جهت اطمينان

فرآيند اطلاعاتي نادرست يا احساس اضطراب ناشي از اين برداشت 

، زمينه را جهت احساس خطر ملموس در فرد »هستمدر خطر «كه 

ترسم، پس ترسم؛ چون ميمن مي«براي مثال (سازد مهيا مي

، 10درهوت و وان9، رونر8آرنتز (»موقعيت بايد واقعاً خطرناك باشد

عنوان مانعي در جهت تأييد سازي بهپاسخ اجتناب يا خنثي). 1995

ظاهراً . شود ميبرداشت فرد از احساس خطر و تهديد قلمداد

هاي دروني و بيروني تهديد، همچون برداشت فرد راچمن بر نشانه

معنا و . ورزداز خود به عنوان يك عامل خطرآفرين تأكيد مي

گرفته از يك مفهوم اختصاصي يك فكر در ذهن فرد، خود نشأت

باور اصلي  يا سوگيري شناختي فرد در مورد خود و دنياي اطراف 

خاطرنشان شده ) 1997 (OCCWGدر متن ). 1998،راچمن(است 

ازحد خطر و تهديد، شامل مجموعه باورهايي در كه ارزيابي بيش

زمينه احتمال وقوع، ناخوشايند و آزارنده بودن و همچنين شدت و 

، "خطرناك استنظر من دنيابه"عواقب ناشي از آنها است؛ مانند 

زماني " و"ان استاحتمال وقوع وقايع بد، براي من بيشتر از ديگر"

كه وقايع زندگي در مسير نامطلوبي باشند، احتمال وقوع وقايع 

افراد مبتلا به وسواس . "منفي يا عواقب وحشتناك اصلاً بعيد نيست

كنند، مگر اينكه خلاف آن ها را خطرناك ارزيابي ميموقعيت

در. روند برعكس استاين كه در افراد سالم ثابت شود؛ درصورتي

رسند، مگر آنكه عكس آن نظر ميخيم به، وقايع خوشنظر آنان

1. ثابت شود

اهميت افكار
، OCDهاي شناخت درعنوان يكي از حوزهاهميت افكار به

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

در ). OCCWG ،1997(دهد افكار مزاحم منفي از خود نشان مي

) الف: ها معمولاً شامل سه تم معين هستندابينظر فرد، باورها و ارزي

) كننده نكته مهمي در مورد فرد است؛ بافكار مزاحم منفي بيان

ظهور افكار مزاحم منفي باعث افزايش احتمال وقوع آن فكر 

اند، پس افكار مزاحم منفي چون به ذهن خطور كرده) شود؛ جمي

اهميت افكار . ندندپيووقوع ميبايد مهم باشند و چون مهم هستند به

آميختگي : پردازدهاي ديگري نيز در ذهن به مانور ميبه گونه

از نظر اخلاقي، ظهور يك فكر با (كنش از نظر اخلاقي ـانديشه

كنش ـ؛ آميختگي انديشه)كندكردن به آن فكر هيچ فرقي نميعمل

_____________________________________________
1- guilt 2 - dysphoric mood
3- hypervigilance 4- reassurance
5- Freeston 6- Ladouceur
7- Trinder 8- Arntz
9- Rauner 10- van der Hout

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 عملي-هاي حوزه شناخت در اختلال وسواس فكري تازه

����� ��	
 � �� ����

���� ��� ������� ���� �����  !�� " ��#$� ��� ��	
�

قوع آن افكار وظهور افكار باعث احتمال (از نظر احتمال وقوع 

آميختگي «اين نوع افكار مانند (؛ افكار سحرآميز )شودمي

تنهايي  مثل اينكه افكار به، هستند»كنش از نظر احتمال وقوعـانديشه

در فرآيند درمان شناختي، ).  بد شوندحوادثتوانند باعث وقوع مي

شوند كه هاي درماني مدون ترغيب ميبيماران با استفاده از شيوه

فكار خود تلقي نكنند و از آنها فاصله عنوان  ااين افكار را به

 سال اخير، اين فرضيه مطرح بوده است كه افراد 25در . بگيرند

دهند و حد اهميت ميازمبتلا به وسواس، به افكار مزاحم خود بيش

راچمن . لازم است آنها را به عدم توجه به اين افكار ترغيب كرد

مزاحم، همان معتقد است عامل اصلي در پيدايش افكار ) 1993(

به اين نكته اشاره ) 1997(راچمن . كنش استـآميختگي انديشه

دادن به افكار، از نظر محتوا دارد كه تفسيرهاي نادرست از اهميت

شدن، بدبودن و ديوانه: گيرددر سه طبقه اصلي جاي مي

اين افكار انعكاسي از چهره « براي مثال ؛بودنخطرناك

معناست كه من ين افكار بدينوجود ا«، »صفت من استشيطان

وجود اين افكار در ذهن من بدين معناست كه «، »آدم بدي هستم

اگر ديگران به «، »خواهم اين افكار به واقعيت بپيونددمن واقعاً مي

ببرند، تصور منفي و نادرستي وجود چنين افكاري در ذهن من پي

ه من وجود چنين افكاري بدين معناست ك« و »از من خواهند داشت

 شايان ذكر است كه ».امكنترلم را بر ذهن و رفتارم از دست داده

تسلط چنين تفاسير نادرستي، باعث افزايش ميزان اضطراب و در 

از طرف ديگر . شودسازي در فرآيند ذهن و عمل مينتيجه خنثي

رسد افرادي كه اين افكار مزاحم منفي را عادي و نظر ميبعيد به

در . د به اضطراب و ناراحتي دچار شوندكنن تلقي مييمعنبي

شود كه درمان موفق مستلزم اصلاح هاي اخير چنين مطرح مينظريه

توانند بسترساز چنين تفاسير ناكارآمدي است، تفاسيري كه مي

مشاهدات باليني . هاي فكري قلمداد شوندكاهش ميزان وسواس

اس به تفسير بسياري بر اين امر دلالت دارند كه افراد مبتلا به وسو

شوند، تا جايي كه تمايز بين آميز افكار مزاحم خود دچار ميمبالغه

شود و آنان در وضعيتي خيال و واقعيت در ذهن آنها كم رنگ مي

آنها خود را به اين فكر وادار ). 1830، 1كونولي(برند سرميمبهم به

كنند كه گويي خودشان يا ديگران، به يك عمل ناشايست مي

با فعال شدن اين افكار بر بستر ). 1995، 2مادزلي(اند زدهدست

رسد مي) هيجانات منفي(هاي بيمار، او به آن درجه از هراس انديشه

برده باشد اش را ازبينكند شايد فرد مورد علاقهكه تصور مي

 افكار 4هايعلت اهميتي كه بيمار به انديشناكي به1).3،1934بلويلر(

كنجكاوي و (نه براي افزايش پاسخ دهد، زمياش ميوسواسي

بسياري از افراد سالم نيز داراي . شودآماده مي) حساسيت به فكر

افكار ناخواسته و غيرقابل قبول هستند، اما برخلاف بيماران از آنجا 

سازند و آنها را بيهوده قلمداد كه آنها اين افكار را برجسته نمي

شوند نشان خارج مينتيجه به آساني از محتواي ذهكنند، درمي

).1976راچمن، (

كنترل افكار
هاي ذهن هوشيار و خودآگاه انسان، يكي از مهمترين فعاليت

هاي ذهني و تأثيرگذاري بر جريان پتانسيل پاسخ دادن به فعاليت

 و توانايي در پذيرش انتظارات و 6بقا). 1994، 5وگنر(ذهن است 

هاي دفمند به محرك و ه7تغييرات محيطي، مستلزم توجه آگاهانه

طور ارزيابي صحيح و در صورت نياز بيروني مهم و همين

عبارت ديگر، انسان به.   است8هاي نامربوطپوشي از محركچشم

براي تسلط بر محيط ذهني خود، به كنترل آگاهانه در تنظيم ميزان 

توجه به افكار ناخواسته يا رويگرداني از افكار، تصاوير ذهني و 

ترين از دست دادن كنترل ذهن، يكي از كليدي. از داردها نيتكانه

در .  استOCDهاي روانشناختي و مشخصاً در شكايات در اختلال

توان از رسوخ افكار ناخواسته به جريان خودآگاه ذهن صورتي مي

جلوگيري كرد يا در جهت پاكسازي آنها اقدام كرد كه فرد از 

فرونشاني . ه باشدوجود افكار در ذهن خود آگاهي نسبي داشت

پيوسته و هدفمند افكار يا تصاوير ناخواسته، تأثير نامطلوب و 

. گذاردهاي هيجاني مياي روي كاركرد ذهن و حالتغافلگيرانه

معتقدند كه حتي ) 1987 (11 و وايت10، كارتر9وگنر، اشنايدر

سازي و احيا تواند به فعالفرونشاني عمدي افكار در افراد سالم مي

يافتن فرونشاني، با درصورت خاتمه. ناخواسته منجر شودافكار 

شود، روند توجه به فشاري كه بر منابع توجهي ذهن وارد مي

_____________________________________________
1- Conolly 2 - Maudsely
3- Bleuler 4 - rumination
5- Wegner 6 - survival
7- consciously 8 - irrelevant
9- Schneider 10 - Carter
11- White
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افكار وسواسي باعث مقاومت . يابدمذكور همچنان ادامه مي

ها معيار اين ويژگي. شوندواسطه ميسازي افكار بيرفتاري و فعال

 ساير افكار ناخواستة منفي تمايز افكار مربوط به بيماري وسواس از

هاي ذهني در افسردگي يا نگراني در و پايدار مانند انديشناكي

 با توجه به بسامد، شدت و طول مدت .اختلالات اضطرابي هستند

رسد شكايت عمدة بسياري از افراد مبتلا افكار وسواسي، به نظر مي

ويژگي.  است»ناكافي بودن كنترل كيفي اين افكار«به وسواس، 

آميز، بازسازي و ترميم ميزان خودتنظيمي يك درمان موفقيت

 به .مناسب از طريق ايجاد تسلط بر فكر و حذف افكار كهنه است

چه علت فرد در پاسخ به افكار وسواسي، با يك مقاومت جدي 

رفتاري اعتقاد بر اين است ـهاي شناختيشود؟ در مدلروبرو مي

د افكار وسواسي، ارزيابي كه عامل كليدي در پايداري و تشدي

حد براي ازهاي بيشذاريگارزش. منفي فرد از اين افكار است

افكار ) الف: شود؛ براي مثالافكار، باعث مقاوم شدن آنها مي

فرد موظف به جلوگيري ) توانند باعث صدمه و آسيب شوند؛ بمي

رساندن است، حتي اگر ميزان مسؤوليت وي در از صدمه و  آسيب

در نظر افراد مبتلا به .  و  آسيب، جزئي و كم اهميت باشدصدمه

رساندن وسواس آنها بايد بتوانند براي جلوگيري از صدمه و آسيب

 مذكور كنترل محتوايو احساس بد پيداكردن، روي افكاري با 

صورت خود را مسؤول هر گونه اينغيرجدي داشته باشند، در

رسد كه مقاومت نظر مي بهظاهراً. دانندعواقب احتمالي واقعه مي

گيرد كه بين وقوع فعال در برابر افكار، از اين اعتقاد سرچشمه مي

به عبارت ديگر، فكر . فكر و انجام عمل هيچ فرقي وجود ندارد

كردن در مورد يك موضوع يا واقعه باعث افزايش احتمال وقوع 

هاي معيني از شناخت، با بعضي از حوزه. شودآن واقعه مي

هاي بعضي به وسواس. هاي فرعي در وسواس رابطه دارندسمقيا

در تفسير افكار . شوندفكري و بعضي ديگر به اجبارها مربوط مي

مزاحم،  اهميت افكار ممكن است به موضوعاتي مانند 

رساني، يا احساس نفرت و اشمئزاز مربوط باشد و باورهاي آسيب

ا اجبارهاي مربوط به شرايط گنگ و مبهم، ممكن است بيشتر ب

هنوز روشن نيست كه آيا .  و وارسي رابطه داشته باشندوشوشست

حد، در مقياس فرعي اجبار ازعامل احساس مسؤوليت بيش

هاي بسياري سؤال.  برجسته است يا در اجبارهاي وارسيوشوشست

1.اندماندهپاسخ باقينيز همچنان بي

طلبيكمال
ردازان به وجود ارتباط پدر يك قرن اخير، بسياري از نظريه

هاي در اوايل سال. اند معتقد بودهOCDطلبي و مفهومي بين كمال

 شروع و عامل عنوان يك خطِطلبي را به مقولة كمال1، ژانه1900

به نظر او، طليعه . گيري وسواس مطرح كردبسترساز در شكل

صورت كاملاً درست و وسواس، تصور انجام ندادن اعمال به

در نهايت، تصور ناكامل بودن، به احساس نياز به . صحيح بود

هاي طور موقعيتطلبي در زمينه برداشت فرد از وقايع و همينكمال

گيري احساس در نتيجه زمينه براي شكل. شودعيني او منجر مي

طلبي و همينطور تلاش در عدم اطمينان و سردرگمي ناشي از كمال

مرور زمان، اين مراحل به . شودجهت مهار روند مذكور مهيا مي

ابتدايي و اوليه زمينه را براي ظهور به ظاهر ناگهاني وسواس آماده 

معتقدند كه وسواس تظاهري ) 1983 (3 و ليوتي2گايدانو. سازدمي

طور طلبي و نياز به كسب اطمينان و همينآميختگي كمالاز درهم

4لفامك. ها استباور به ضرورت حل كاملاً صحيح و قطعي مسأله

گيري وسواس را اي در شكلعامل هسته) 1979 (5و والرزهايم

هاي مربوط به ارزيابي احساس خطر در زمينه ميزان باورها و فرض

اي انسان بايد در هر زمينه«دانند؛ باورهايي مانند طلبي ميكمال

هاي اي در زمينهكامل، لايق و توانمند باشد و دستاوردهاي عديده

در صورت ارتكاب اشتباه يا شكست در « و »مختلف داشته باشد

طلبانه، شخص بايد خود ياها و تصورات كمالؤبخشيدن به رواقعيت

آنان معتقدند كه تصور افراد .»را مورد تنبيه و سرزنش قرار دهد

مبتلا به وسواس بر اين است كه در صورتي احساس خوبي نسبت به 

يب و نقص و عخود دارند كه هميشه و در همه حال كامل و بي

به نظر افراد مبتلا به وسواس، اشتباه و . مصون از انتقاد باشند

اخيراً فريستون و . شكست غيرقابل قبول و بسيار وحشتناك است

طلبي را يكي از باورهاي ناكارآمد در عامل كمال) 1996(همكاران 

اي در اند و آن را يكي از پنج عامل هستهسيماي وسواس دانسته

با پذيرش ديدگاه ) OCCWG) 1997. اندد كردهوسواس قلمدا

_____________________________________________
1- Janet 2- Guidano
3- Liotti 4- Mcfall
5- Wallersheim
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هاي شناخت در گانة حوزهطلبي را يكي از عوامل ششفوق، كمال

رغم تنوع در شيوه نگريستن به علي. وسواس درنظرگرفته است

 شناختي معيني محتوايگيري وسواس، طلبي در شكلنقش كمال

در همه آنها مشترك است كه عبارت است از تلاش در جهت 

كنترل، مثل اجتناب از انتقاد، عدم(جتناب از موضوعات ناخوشايند ا

پردازان بعضي از نظريه). اطمينان، ترس از شكست و ناكاميعدم

جستن طلبي، بر بستر تلاش مداوم فرد در دوريمعتقدند كه كمال

از شرايط گنگ و مبهم و همينطور تلاش فرد در جهت كنترل و 

در حالي كه بعضي ديگر معتقدند كه . گيردتسلط بر خود شكل مي

طلبي، خود عامل ايجاد شرايط گنگ و مبهم و نيز نياز فرد به كمال

در بسياري از مطالعات، بين . تسلط بر محيط اطرافش است

مثل  (OCDهاي هاي فرعي معيني از علامتطلبي و مقياسكمال

همبستگي به دست ) 1سازي، وارسي و اندوختهوشوشستوسواس 

شود كه شخص از كانال طلبي باعث ميكمال.  استآمده

هاي وارسي، بر وقايع و محيط اطرافش كنترل و تسلط منديآيين

در تحقيق خود موفق شد ) 1995 (2فراري. بيشتري داشته باشد

طلبي و مقياس فرعي هاي كمالهمبستگي معناداري بين شناختار

از . آورددست ، بهوشوشستاجبارهاي وارسي و نه اجبارهاي 

هاي معيني از ظاهراً حوزه) 1996 (3طرف ديگر، به نظر تاليس

او در . طلبي دارند، ارتباط تنگاتنگي با كمالوشوشستاجبارهاي 

تحقيق خود به اين نكته اشاره كرده كه بعضي از بيماران، از 

بردن آلودگي، بلكه به ، نه به دليل ازبينوشوشستهاي منديآيين

. كنند يك حالت كاملاً پاك و شفاف استفاده ميعلت دستيابي به

هاي اختصاصي با تدوين حوزه) 1993 (4فراست و گراس

 تجويز  وها، شك در اعمال خودمثل توجه به اشتباه(طلبي كمال

، به )فردي براي خودطلبانه در زمينه روابط بينمعيارهاي كمال

سازي وختهرابطه معناداري بين اين حوزه از  شناخت و عامل اند

طلبي سازي كمالهاي متعددي در زمينه مفهومتلاش. دست يافتند

طلبي را به دو حيطه كمال) 1978 (5هاماچك. انجام شده است

طلبي كمال.  تقسيم كرد»نوروتيك« و »بهنجار «طلبيمتفاوت كمال

بهنجار، به معني برخورداربودن از معيارهاي بالا است كه با 

 در حساسيت به انجام حتمي و قطعي خودارزيابي منعطفانه

طلبي نوروتيك به معني كمال. شده همراه استمعيارهاي تعيين

برخوردار بودن از معيارهاي بالا، همراه با خودارزيابي سرسختانه، و 

 و 6هاويت. اجازه ندادن به خود به ارتكاب كوچكترين اشتباه است

، 8ودمدارطلبي خساختن سه عامل كمالبا مطرح) 1991 (7فلت

.  و ديگرمدار، به تعريف اين مفهوم دست زدند8مدارجامعه

دسته ازطلبي خودمدار مستلزم برخورداربودن از يك كمال

معيارهاي بالا و ترس و  نگراني در مورد شكست و عدم دستيابي به 

مدار به صورت نگراني فاحش در طلبي جامعهكمال. معيارها است

صورت طلبي ديگرمدار، به است و كمالمورد انتظار ديگران از فرد

. شوداعتقاد به معيارهاي بالا در مورد انتظار فرد از ديگران ظاهر مي

، برخورداري از معيارهاي بالا، )1993 (در الگوي فراست و گراس

او در ماهيت پديدة . هاي ناكارآمد اعمال متمايز استاز ارزيابي

اين عوامل . كندذكر ميگرا، شش عامل را طلبي و فرد كمالكمال

عبارتند از معيارهاي شخصي، شك و ترديد در مورد اعمال، 

انتظارات والدين، انتقاد والدين، نگراني در مورد اشتباهات و 

 نشان OCDطلبي را با تحقيقات بسياري، ارتباط كمال. مندينظام

، OCCWG(اما همانگونه كه قبلاً هم مطرح شده است . اندداده

 نيست و در بسياري از OCDطلبي مختص هوم كمال، مف)1997

هاي خورد ، اختلال)1995بلت، (هاي اضطرابي و افسردگي اختلال

طور ديگر و همين) 1995و همكاران،  10باستياني(و خوراك 

1.هاي رواني شايع استآسيب

هاي شناخت در وسواستحقيقات اخير در زمينه حوزه
عنوان اره نقش شناخت بهبا توجه به بحث نظري جديد درب

، تحقيقات نسبتاً خوبي روي پرسشنامه OCDزايي در عامل بيماري

OBQهاي شناخت  به عنوان يك پرسشنامه معتبر در سنجش حوزه

اولين نتايج . اجرا شده است) OCCWG،1997 ،2001(در وسواس 

OBQدر تحقيق آنها، . است) OCCWG) 2003تحقيق متعلق به  

طور همبستگي وني، پاياني بازآزمون مناسب و همينداراي ثبات در

علاوه، افراد مبتلا به وسواس در مقايسه به. پرسشنامه بودموادبالاي 

در كليه ) جامعه عادي(با دانشجويان و گروه كنترل 

_____________________________________________
1- hoarding 2- Ferrari
3- Tallis 4- Gross
5- Hamacheck 6- Hawitt
7- Flett 8- self oriented
9- socially oriented 10- Bastiani
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سه .  از تفاوت معناداري برخوردار بودندOBQهاي مقياسخرده

ار و احساس اهميت افكار، كنترل افك  (OBQمقياسخرده

، افراد مبتلا به وسواس را از گروه كنترل كه به )مسؤوليت

به عبارت ديگر، . ختسااختلالات اضطرابي مبتلا بودند، متمايز مي

از طرف . سه عامل مذكور، صرفاً مختص اختلال وسواس هستند

هايمقياسديگر، بيماران اضطرابي و گروه باليني در كليه خرده

OBQاين نتيجه، نشانگر اين نكته مهم . داشتند تفاوت معناداري

ارزيابي احساس خطر و تهديد، عدم (است كه سه عامل ديگر 

 رابطه دارند، ولي مختص وسواس OCDبا ) طلبياطمينان و كمال

در ايران به ارزيابي اعتبار و ) 1384 (همكارانو  شمس.نيستند

بات دروني با پاياني همزمان، ث.  اقدام كردندOBQپايايي پرسشنامه 

سازي با عنوان استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب دونيمه

 برآورد شد و براي محاسبه پاياني 94/0همبستگي اصلاح شده 

غيرهمزمان، از ضريب پايايي حاصل از روش بازآزمايي استفاده 

رسد با بررسي فوق به نظر مي. دست آمد به82/0شد كه مقدار آن 

 در شرايط خاص ايران از ثبات دروني OBQ-44كه پرسشنامه

هاي آزمون با فاصله همينطور، ثبات نمره. بالايي برخوردار است

 با OBQ-44روايي پرسشنامه .  روز، قابل قبول بود5-14زماني 

هاي حاصل از پرسشنامه هاي آن با نمرهمحاسبة همبستگي نمره

MOCI ار بوددست آمد كه معناد به5/0 بررسي شد كه مقدار آن .

تحليل عاملي بيانگر اشباع اين آزمون از سه عامل با همبستگي بالا 

، به سه عامل OBQبا بررسي تحليل عاملي ) OCCWG) 2005. بود

1ارزيابي خطر و تهديد/ عامل اول، احساس مسؤوليت. دست يافتند

)RT(2نياز به كسب اطمينان و يقين/ طلبي، عامل دوم، كمال) PC (

در عين حال، .  بود(ICT)3هميت و كنترل افكارو عامل سوم، ا

حداقل سه حوزه از ) 2004 (6 و ساواويو5، كسدادنچي4سيكا

حد در ازطمينان، مشغله ذهني بيشاناتواني در تحمل عدم(شناخت 

را مختص به وسواس ارزيابي ) طلبيمورد اهميت افكار و كمال

سؤوليت، دادن به افكار و احساس مكه اهميتكردند، درحالي

توانستند به خوبي افراد مبتلا به وسواس را از بيماران مبتلا به نمي

) 2006 (9 و مالتبي8، ورونسكي7يافته تولين. اضطراب جدا سازند

هاي ارزيابي احساس خطر و تهديد، بيانگر اين است كه عامل

طلبي، اطمينان، اهميت و كنترل افكار و كمالناتواني در تحمل عدم

س هستند حال آنكه احساس مسؤوليت مختص مختص وسوا

قديري، اسماعيلي، در تحقيق شمس، كرم. وسواس نيست

تفاوت بين گروه بيماران ) زيرچاپ(خاني تركانبوري و ابراهيم

مقياس مبتلا به وسواس، مبتلا به اضطراب و افراد سالم در سه خرده

 مختصPC و RTهاي فرعي آن معنادار بود، به طوري كه مقياس

ICTوسواس و اضطراب ارزيابي شدند، در حالي كه مقياس فرعي 

1.  شناخته شدOCDصرفاً مختص 

در كشورهاي مختلف دنيا تحقيقات بسياري در زمينه مذكور 

هاي متنوع در زمينه ارتباط بين با توجه به يافته. در حال انجام است

OBQ-44هايهاي آن انجام مطالعاتي با طراحيمقياس و خرده

-طوري كه مطالعه متنوع ضرورت دارد؛ به 44OBQ بر افراد 

افسرده، افرادي كه داراي وسواس پايين و بالا، يا افرادي كه فقط 

نظر  هستند، ضروري بهعمليداراي وسواس فكري يا وسواس 

-با تحقيقات بعدي در ابعاد فوق، . رسدمي 44OBQتوان با  را مي

 متون مرتبط به وسواس اضافه تصوير نظري روشنتري به مجموعه

هاي شناخت با از طرف ديگر، هنوز مفهوم ارتباط بين لايه. كرد

با درنظرداشتن ). 1384شمس و همكاران، (وسواس روشن نيست 

سازي شناختي موانع نظري موجود، ضرورت پرداختن به مفهوم

ها و افكار اي، به احياء فرضوارهپذيري طرحآسيب(كلاسيك 

و پالايش ارزيابي شناختي ) شودرتبط با بيماري منجر ميخودآيند م

طور جداگانه و اختصاصي هر علامت وسواس فكري و عملي به

رسد كه علاوه بر دستاوردهاي اخير، يكي نظر ميبه. شودبارزتر مي

سازي ارتباط بين هاي ثقل روند تحقيقات بعدي بايد مفهوماز نقطه

.شناخت و وسواس باشد

ي مختلف دنيا مطالعات بـسياري همچنـان در حـال           در كشورها 

گيـري قطعـي در     متون مربوط به وسواس، به يك نتيجه      . انجام است 

بـه همـين علـت، در ايـن مقالـه هـم             . انـد زمينه مذكور دسـت نيافتـه     

با توجه به تحقيقـات انـدكي كـه در          . گيردگيري صورت نمي  نتيجه

سد كـه كـشور ايـران       رايران در زمينه مذكور انجام شده، به نظر مي        

هـاي  هم به سهم خود به تحقيقات بيشتري در زمينه موضـوع حـوزه            

_____________________________________________
1- responsibility / threat overestimation
2- perfectionism 3 - importance and control of thought
4- Sica 5 - Cosdadenchi
6- Savavio 7 - Tolin
8- Worhunsky 9 - Maltby
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شناخت در وسواس نياز دارد تا با ارائه آن به جامعه بين المللـي، بـه                

.هاي بيشتري در اين زمينه كمك كندگردآمدن داده
12/11/1385:؛    پذيرش مقاله20/3/1385:دريافت مقاله

اعتبار و پايايي نسخة فارسي پرسشنامة باورهاي وسواسي ). 1384. (، و ابراهيم خاني، ن.، اسماعيلي تركانبوري، ي.ديري، ن، كرم ق.شمس، گ

.23ـ36سال ششم، شماره اول و دوم، هاي علوم شناختي، فصلنامه تازه.  44ـ 

بررسي مقدماتي باورهاي وسواسي در بيماران مبتلا ). پزير چا. (، و ابراهيم خاني، ن.، اسماعيلي تركانبوري، ي.، كرم قديري، ن.شمس، گ
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