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   اختلالات شدید وسواسی- اجباری
 رنج زیادی در زندگی به من تحمیل کرده است،

 از این ‌رو بیشتر اوقات در حال مبارزه با خودم هستم.
    مبارزه با این بیماری نامعلوم، با » من« دیگری که در

 وجودم است، تا زمانی که توان آن را داشته باشم،
 و نهایتاً، فرصتی به دست آورم تا خودم را برهانم و

 از سکوتم خارج شوم. 

     این شروعی برای رهایی است.





پیشگفتار

پیشگفتار حاضر اطلاعات مختصری در خصوص اختلالات وسواسی- اجباری 
در اختیار ما قرار می‌دهد و برگرفته از هیچ رسالۀ علمی نمی‌باشد؛ تنها خلاصه‌ای 
است ازآنچه یا شخصاً توانسته‌ام در مراجعه به روان‌شناسان و روان‌پزشکان بیاموزم 
و یا از مقالات علمی متعدد در سایت‌های مختلف اینترنتی جمع آوری کنم؛ تا با 

این کار خواندن اظهارات آورده شده در کتاب را تسهیل بخشم.

 ***

روانی  اختلالی  بگویم  بهتر  یا  است،  اجباری  وسواسی-  اختلال  یک   OCD1

که مشخصۀ آن ظهور مکرر افکار مزاحم، وسواس‌های فکری و اضطراب‌ است. این 
اختلال با اضطراب‌های غلبه‌ناپذیر و ترس‌های غیرمنطقی همراه می‌شود.

و  غیرقابل‌کنترل  درعین‌حال  و  نامعقول  رفتارهای  موجب  وسواسی  اختلال 
فراگیر می‌شود. OCD بر فرد تسلط مطلق دارد و نمی‌توان آن را سرکوب کرد.

یک  به‌عنوان   OCD دارد.  کامل  نفوذ  منطق  و  دلیل  بر  اختلال  این  درواقع 

1.  Obsessive–Compulsive Disorder
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روان  نام قدیمی  آسیب‌شناســی روانــی1 محسوب می‌شود که جایگزین  نهاد 
رنجوری2 وسواسی شده است. 

ــی3 را از یکدیگر متمایز کنیم. در  ــاب و روان‌پریش ــال اعص لازم است اخت
ــی4 ناتوان‌کننده است، بیمار کاملًا  ــابِ روانی که یک آسیب‌شناس ــال اعص اخت
از وضعیت خود آگاهی دارد و این موضوع موجب رنج بسیار او می‌شود. حال‌آنکه 
در روان‌پریشــی، فرد به دلیل افکار دیوانه‌وار و حتی توهماتش از واقعیت خارج 

می‌شود.
پارانویا5 )احساس عذاب که ممکن است به روان‌آشفتگی پارانویایی منجر شود( 
یا خودبزرگ‌بینی6 )جنون انجام کارهای بزرگ( مثال‌هایی از این نوع هستند. در 

این‌گونه موارد، بیمارِ روان‌پریش در درک واقعیت دچار انحراف می‌شود.
مورد  به‌سرعت  و  نشوند  داده  تشخیص  اجباری  وسواسی-  اختلالات  چنانچه 
درمان قرار نگیرند، ممکن است تشدید شوند و فرد را هرچه بیشتر درمانده کنند. 
می‌کنند.  محکوم  افسرده‌کننده  و  پیچیده  زندگی  یک  به  را  بیمار  اختلالات  این 
همچنین ممکن است منجر به افسردگی شوند، و باید اضافه کرد اقدام به خودکشی 

متأسفانه تا حدی در این موارد رایج است. 
افرادی که دچار OCD هستند این اختلالات را به‌صورت‌های کاملًا متفاوت، 
بروز  خود  از  می‌شود  عذابشان  موجب  که  ترس‌هایی  و  اضطراب  درجۀ  به  بسته 

می‌دهند.

1. به واژه‌نامه مراجعه شود.
2. همان..
3. همان.
4. همان.

5. Paranoia
6. Megalomania
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مقياس وسواسي- اجباري ییل براون )Y-BOCS1( امکان اندازه‌گیری سختی 
باید رفتارهای آیینی مختلف را که طی  و شدت OCD را میسر می‌کند. بیمار 
هفتۀ قبل از ملاقات با متخصص انجام داده است با او در میان بگذارد و مشخص 
کند که این رفتارها تا چه میزان است، به‌این‌ترتیب متخصص در صورت لزوم این 
یا  با پرسیدن سؤالات اضافی تکمیل می‌کند و می‌تواند وخامت اختلال  را  بحث 

اختلالات وسواسی- اجباری ذکرشده را ارزیابی کند.
پیش از هر چیز باید کاملًا بین وسواس‌های فکری و وسواس‌های عملی تفاوت 

قائل شویم.
- وسواس‌های فکری مجموعه‌ای از افکار، تمایلات یا تصورات تأثربار است که 
با آن بیگانه  ناگهان به‌طور غیرارادی و مکرر در ذهن پدیدار می‌شود. فرد کاملًا 
است و گاهی اوقات به نظرش بی‌مفهوم می‌رسد، و همین امر اغلب منبعی برای 

می‌شود.     اضطراب 
یک مثال از وسواس فکری می‌تواند ترس از این باشد که فرد ناخواسته کسی 

را مورد آزار قرار دهد.
می‌کند  احساس  فرد  که  هستند  اعمالی  یا  و  رفتارها  عملی  وسواس‌های    -
مجبور به انجام آن‌هاست، و مادامی‌که آن کار انجام‌نشده است احساس اضطراب 

می‌کند.
آپارتمان  درب  اینکه  وارسی  به‌صورت  می‌تواند  به‌عنوان‌مثال  عملی  وسواس 
به‌خوبی قفل‌شده است یا خیر ظاهر شود. این وارسی ممکن است به‌دفعات بسیار، 

بسته به هر فرد تکرار شود.
از  ازآنچه فکرش را بکنیم متداول‌اند و شمار بالایی  اختلالات وسواسی بیش 

افراد را، با شدت‌های متفاوت، تحت تأثیر قرار می‌دهند.

1. Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale
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بر اساس چندین سایت‌ اینترنتی، این آسیب‌شناســی 2 تا 3/5% از مردم دنیا 
را درگیر کرده است. بازهم لازم است بین وسواس‌های روزانه که ناخودآگاه تکرار 
می‌شوند و اعمال بیمارگونه تفاوت قائل شویم، اعمالی که به زندگی روزمره صدمه 

می‌زند و ممکن است تا جایی پیش رود که فرد را در معرض خطر قرار دهد.
زمانی که یک یا چندین اختلال وسواسی - اجباری زندگی شما را بیشتر از 2 
تا 5 ساعت در روز تحت‌الشعاع قرار می‌دهد، لازم و حتی حیاتی است که جهت 

درمان آن اقدام کنید. 
تعداد نامحدودی OCD وجود دارد. بااین‌حال، رایج‌ترین آن‌ها وارسی کردن، 

ــراس از کثیفی و/یا وسواس نظافت است. شستن دست‌ها، و همچنین ه
که  گفت  می‌توان  اینترنتی،  مختلف  سایت‌های  بین  مقایسه  چندین  از  پس 

است:  زیر  شرح  به  موارد  این  درصد  میانگین 
- وارسی %80

- شستن دست‌ها %46 
- هراس از کثیفی و میکروب‌ها %55

این درصدها نشان‌دهندۀ این است که فرد ممکن است درعین‌حال از چندین 
افکار  مکرر،  محاسبۀ ذهنی   ،OCD در دسته‌بندی  ببرد. همچنین،  رنج  اختلال 

منفی، حتی پرخاش و تقارن اشیاء را می‌توان دید.
اغلب اوقات علائم این اختلال در نوجوانی ظاهر می‌شود، دوره‌ای بحرانی که 
فرد طی آن ممکن است دچار تردید و ناخوشنودی شده و این امر موجب حمله‌های 

اضطراب و احساس ناامنی در او شود. 
این علائم همچنین ممکن است به دنبال یک ضربۀ روحی مثل سوگواری، ترک 

شدن یا اندوه عشق اتفاق افتد.
بااین‌وجود به نظر می‌رسد در یک کودک کم‌سال این رفتارها پیش‌تر به‌طور 
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از بین می‌روند  مکرر وجود داشته‌اند ولی با رشد کودک تعدیل می‌یابند و نهایتاً 
ازاینرو در اکثریت مردم چنین رفتارهایی مشاهده نمی‌شود. 

اضطراب  که  افرادی  نسل  ظاهراً  طبیعی  گزینش  مطالعات،  برخی  اساس  بر 
بیشتری دارند را محفوظ نگه‌داشته است چراکه این افراد به بهترین شکل خطرات 
را پیش‌بینی کرده و ازاین‌رو قادرند خود را از آن‌ محافظت کنند. بنابراین اضطراب، 
که ممکن است احساس رنج‌ را نیز به همراه داشته باشد، در عمل برای نوع بشر 
مزیت محسوب می‌گردد؛ این درد باعث می‌شود فرد خطرات نسنجیده را نپذیرد 

و خود را از تهدیدهایی که ممکن است برای زندگی‌اش مهلک باشد حفظ کند.
آزمون‌های بهرۀ هوشی )IQ1( روی دو گروه از افراد، »مبتلایان به OCD« و 

افراد »سالم«، صورت گرفته است.
نتایج حاکی از آن است که گروه اول از بهرۀ هوشی بالاتری نسبت به گروه دوم 
برخوردارند. بااین‌حال نمی‌توان به‌طورقطع به این نتایج استناد کرد چراکه فقط در 

خصوص گروه کوچکی از افراد تحقق ‌یافته است.
به دنبال نتایج به‌دست‌آمده، می‌توان گفت مبتلایان به OCD علیرغم رفتارهای 

نامعقول و نامربوطی که دارند، از ضریب هوشی بالاتری برخوردار هستند.
ریشۀ OCD واقعاً ناشناخته است ولی ظاهراً نقص در سطح قشــر مــخ2 و یا 

ــروتونین3 تا حدی می‌تواند از دلایل این بیماری باشد. کمبود س
در این خصوص، یک سری روان‌درمانی‌هــای شــناختی- رفتــاری4 وجود 
داروها  این  می‌شوند.  گرفته  کار  به  مناسب  دارودرمانی  یک  همراه  به  که  دارد 

 1. Intelligence Quotient
2. به واژه‌نامه مراجعه شود.

3. همان.

4. همان.
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ــاز جــذب ســروتونین1 نامیده می‌شوند که سطح ســروتنین را  مهارکننده‌های ب
ــیناپس‌ها2 افزایش می‌دهند و با این کار موجب تسهیل در انتقال پیام‌های  در س
عصبی می‌شوند، چراکه ســروتنین ماده‌ای است که انتقال پیام بین نورون‌ها را 
تضمین می‌کند و درواقع یک واسطه یا انتقال‌دهندۀ عصبی سیستم بــازداری3 

رفتاری است که اجتناب از خطر را میسر می‌کند. 
ــروتونین از هر دو جهت با خلق‌وخو در ارتباط است. در افراد افسرده،  ولی س

ــروتونین مشاهده می‌شود.   کاهش در فعالیت آمین‌ها، به‌خصوص س
این روان‌درمانی‌ها کارایی خود را به اثبات رسانده‌اند و در بیشتر موارد، برای 

درمان بیماران مبتلا به OCD یا دسته کم تسکین آن‌ها کفایت می‌کند.
بااین‌حال، راهکار جدیدی با عنوان شبیه‌ساز عصبی پدیدار شده است که می‌تواند 
الکترود  چندین  روش  این  در  باشد.  معمول  روان‌درمانی‌های  ناکامی  بر  چاره‌ای 
 )4DBS(مغز تحریک عمقی  از طریق  معالجه  و  کار گذاشته می‌شود  به  مغز  در 
صورت می‌گیرد و به‌این‌ترتیب دستیابی به مناطق مشخصی از مغز که در ارتباط با 

اختلالات وسواسی است میسر می‌شود.
مورد  را  بیماری  علائم  الکترودها  این  البته  است.  امیدوارکننده  نظر  به  نتایج 
بررسی قرار می‌دهند ولی منجر به درمان نمی شوند، چراکه این بیماری معالجه‌ای 

مادام‌العمر را می‌طلبد. 

1. به واژه‌نامه مراجعه شود.
2. همان.
3. همان.

 4. Deep Brain Stimulation


