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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 کوچك مشابه تجربه می کنند.

اختلال وسواسی اجباری یك بیماری دو بخشی است. بخش اول، نگرانی 
بیش از حد نسبت به بعضی چیزها )یك 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 کمك 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. 

اجبارهلا رفتارهایلی )مناسلك و مراسلم( هسلتند کله افلراد مبتللا به 
منظلور کنتلرل اضطلراب مرتبط با وسلواس ها بله ناچار انجلام می دهند. 
بلرای مثلال، رفتلار آئینلی بلرای کسلی کله از آلودگلی می ترسلد، ممکن 
اسلت شسلتن مکرر دسلت ها باشلد، طوری که پوسلت دسلت وی نازک 
یلا زخلم شلود. کسلانی هلم هسلتند کله رفتلار آئینلی آنهلا وارسلی های 
مکلرر، ماننلد وارسلی قفل در اسلت. بعضی ها شلدیدا نیاز دارنلد به اینکه 

اطمینلان حاصلل کننلد کارهلا را کاملا درسلت انجلام داده اند.

رفتارشلان  کله  می داننلد  اجبلاری  وسلواس  اختللال  بله  مبتلایلان 
نامعملول و غیر منطقلی اسلت اما از طریق انجلام رفتارهای اجبلاری، موقتا 

اضطلراب خلود را کاهلش می دهنلد.
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حقایقی درباره ي اختلال وسواسی اجباری   

اختلال وسواسی اجباری یك بیماری پزشکی است. 	•

از هر 40 نفر یك 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. 	•

ایللن اختلللال اغلللب زمانللی شللروع می شللود کلله فللرد نوجللوان  	•
یللا در اوایللل بزرگسللالی اسللت. 

علت اختلال وسواسی اجباری چیست؟

عللت اصللی اختللال وسواسلی اجبلاری ناشلناخته اسلت املا اخیلرا 
تحقیقلات نشلان می دهلد که ایلن اختلال ممکن اسلت با کاسلتی یك ماده 
شلیمیایی در مغلز بله نلام سلروتونین مرتبط  باشلد. سلروتونین یلك پیام 
دهنده شلیمیایی اسلت  که علائم را بین سللول های مغزی منتقل می کند. 
کاسلتی در سلطح سلروتونین ممکن اسلت به ایجاد مشلکلاتی در چگونگی 
پردازش اطلاعات منجر شلود. مشلخص شلده اسلت، داروهایی که تمرکز 
سلرو تونیلن در مغلز را اصللاح  ملی کننلد، در درملان اختللال وسواسلی 
اجبلاری موثرنلد. عوامل ژنتیکی هم ممکن اسلت نقش تعییلن کننده ای در 

ابتللا یلا عدم ابتللا فرد بله این اختلال داشلته باشلند.

بیماری  این نکته مهم است که اختلال وسواسی اجباری یك  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 
کمك می کند. اگر هر یك 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 یك 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 شویید؟           بله             خیر

آیا مکررا اشیا را وارسی می کنید؟                        بله               خیر

 آیا رفلتارهایی را بیش از آنچه که باید انجلام می دهید یا رفتارهایی از شملا سلر
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 پزشك تان دیدار کنید. 

اختلال تورت  مانند،  بیماری دیگر  نوع  احتمال هر  با معاینه،  پزشك 
یا تیك 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 پزشك را در جریان بگذارید، زیرا ممکن است 

با درمان تجویزی پزشك 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 پزشك  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 
پزشك تان صحبت کنید. پزشك می تواند در این مرحله به شما کمك 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 پانیك و اختلال اضطراب اجتماعی(، 

سوءمصرف مواد، اختلال های خوردن و سندرم تورت. 

تشلخیص اختللال وسواسلی اجبلاری وقتلی دشلوارتر ملی شلود که 
بلا بیماري هلای دیگلر مرتبلط اسلت. للذا مهم اسلت کله با پزشلك تان 
دربلاره همله علائلم، هلر چنلد کوچلك، صحبلت کنیلد. درمان هایلی 
وجلود دارد کله بطور همزملان علائم اختلال وسواسلی اجبلاری و علائم 
افسلردگی مرتبلط بلا وسلواس را هلدف قلرار می دهنلد. سلوء مصلرف 
اللکل و ملواد را نیلز می تلوان بلا دارو، مشلاوره و گلروه هلای حمایتلی 

کرد.  مدیریلت  خودیلاري 

سخنی درباره افسردگی

همله ملا هلر از چنلد گاهلی افسلرده می شلویم. ایلن احساسلات در 
اکثلر مواقلع کلم دوامنلد و بلا تغییلر شلرایط روحیه ملا بهتر می شلود و 

هملان فلردی می شلویم کله سلابقا بودیم. 
املا در بسلیاری از افلراد، علائلم افسلردگی جدی تلر اسلت و دوام 
بیشلتری دارد. افسلردگی بلا »بی حوصلله بلودن« یا »گرفته بلودن« فرق 
دارد. علدم درملان افسلردگی در دراز ملدت، می توانلد بطلور جلدی بر 
الگوی خواب، اشلتها، سلطح انلرژی و تندرسلتی اثر بگذارد. افلکار منفی، 
احسلاس ناامیلدی یلا درماندگلی و احسلاس همیشلگی غلم از علائملی 

هسلتند کله مبتلایلان بله افسلردگی از آن رنلج می برند.  
تشلریفات روزانله بسلیاری کله بعضلی از بیملاران مبتلا بله اختلال 
وسواسلی ل اجبلاری بایلد انجلام دهند، نگه داشلتن شلغل و حفلظ روابط 
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بلا دیگلران را بلرای آنهلا تقریبا غیرممکلن می سلازد. اکثلر مبتلایان به 
اختللال وسواسلی اجباری، تلا حدودی به دلیل استرسلی کله در مواجهه 
بلا تشلریفات و ترس هایشلان دارنلد، در یلك مقطع زمانی به افسلردگی 

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

زیر باشید:
تغییلرات در خللق: از هلر چیلز کوچکلی ناراحلت می شلوید، تملام   •
وقلت غمگین ایلد و بله چیزهایلی که قبللا برایتان للذت بخش بوده 

اسلت، علاقله چندانلی ندارید. 
تغییرات در سللامت و تندرسلتی جسلمی: کاهش یا افزایش اشتها و   •
وزن، اشلکال در بله خلواب رفتن یلا از خواب بیدار شلدن، کم انرژی 

بلودن، فقدان انگیزه، سلردرد، یبوسلت و دردهلای عمومی.
تغییلرات در الگلوی فکلری: افکار منفی، اشلکال در تمرکلز یا توجه،   •

احسلاس ناامیلدی و درماندگلی، احسلاس گنلاه و پوچی
مهلم تریلن مسلئله این اسلت کله بدانید، کملك امکان پذیر اسلت. 

بلا پزشلك دربلاره علائم تان صحبلت کنید.

سخنی درباره اختلال حمله وحشت )پانیک(

از هلر 100 نفلر، باللغ بلر 4 نفلر دوره هایلی از تلرس  شلدید را 
تجربله می کننلد کله ناگهانلی و غیرمنتظره اسلت و در ظلرف 10 دقیقه 
بله اوج خلود می رسلد. در حیلن این حملات، فلرد احسلاس می کند، در 
حلال حملله قلبلی، خفگی یا دیوانه شلدن اسلت. ایلن افراد تپش شلدید 
قللب، تنگلی نفس یا احسلاس خفه شلدن را در حیلن دوره حمله گزارش 
می کننلد. آنهلا ممکلن اسلت در طول ایلن دوره هلا، دچار تعریلق، حالت 
تهلوع، اسلهال و لرزش شلوند. همچنین ممکن اسلت احسلاس غیرواقعی 
بلودن اشلیاء یلا جلدا شلدن از خویلش را توصیلف کننلد. ایلن علائم با 
هلم، بعنلوان حملله وحشلت شلناخته می شلوند. وقتلی فلرد حمله هلای 
وحشلت مکلرر و غیر منتظلره دارد، بلرای او تشلخیص اختللال حملله 
وحشلت داده می شلود. بعلد از آنکله فلرد یلك یلا دو حمله وحشلت را 



تجربله می کنلد، دچلار اضطلراب و نگرانی شلدید نسلبت به بلروز حمل 
بعلدی می گلردد. در بعضی هلا بلا اختلال حملله وحشلت ، اگورافوبیا نیز 
ایجلاد می-شلود؛ اگورافوبیلا تلرس از موقعیت هایلی را شلامل می گلردد 
کله در آن املکان فلرار دشلوار و کملك غیرقابلل دسلترس اسلت. این 
مشلکل از آنجلا ناشلی می-شلود کله بعلد از یلك حملله وحشلت، فرد 
می آملوزد از داشلتن یلك حملله وحشلت دیگلر در هملان جا یلا جایی 
کله کملك غیلر قابل دسلترس اسلت، بترسلد. اگلر اگورافوبیا بله اندازه 
کافلی جلدی شلود، ممکن اسلت بله خانه نشلینی فلرد منجر گلردد و او 

را از فعالیلت هلای روزمره بلاز دارد. 
اختللال حمله وحشلت اغللب بد فهمیده می شلود. فرد مبتللا به این 
اختللال ماههلا یا سلالها صلرف می کنلد تا توضیحلی بلرای علائم جدی 
جسلمی خلود پیلدا کنلد. علده ای از ایلن بیملاران هم بله دنبلال درمان 
نمی رونلد، زیلرا از فکلر اینکله بیملاری آنهلا ناشلی از اسلترس اسلت ، 

شلرمنده می شلوند یلا از تشلخیص احتمالی پزشلك وحشلت دارند. 
اختلال  اختلال حمله وحشت دچارند، شکل گیری  به  در کسانی که 
وسواسی لل اجباری غیر عادی نیست. فرد مبتلا به اختلال حمله وحشت، 
نسبت به داشتن یك 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(

کسلی  بلا  یلا  ببینیلم  را  کسلی  اینکله  بلدون  روز  کلردن  سلپری 
صحبلت کنیلم، تقریبلا غیرممکلن اسلت اما برای کسلانی که بله اختلال 
اضطلراب اجتماعلی مبتلاینلد، فکلر تعاملل با دیگلران ترس آور اسلت. 
ایلن افلراد می ترسلند کله در حضلور دیگلران حرفلی احمقانله بزننلد یا 
کاری نادرسلت انجلام دهند. آنها در مکللان های عمللومی از خللوردن، 
نوشللیدن و کار کلردن خلودداری می کننلد. ایلن افلراد قبل از شلرکت 
در یلك رویلداد اجتماعلی و عموملی اضطلراب بسلیار زیلادی را تجربه 
ملی کننلد کله اغلب بله افکار منفلی دربلاره از دسلت دادن کنترل خود 
منجلر ملی شلود که همیلن به تلرس بیشلتر از موقعیلت داملن می زند. 

11



به خاطر ترس از وسواس ها و اجبارها، بسیاری از مبتلایان به اختلال 
وسواسی ل 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

بعضلی از مبتلایلان بله اختللال وسواسلی لل اجبلاری بعنوان روشلی 
در مقابلله بلا بیملاری خلود به داروهلای خیابانی پنلاه می برنلد. فهم این 
نکتله مهم اسلت کله بسلیاری از ایلن داروها بله اضطراب بیشلتر منجر 
می شلوند و ضملن بدتلر کلردن شلرایط بلا مصلرف اللکل و ملواد اثلر 

بخشلی درملان هلای مختللف کاهلش پیلدا 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 پزشك تان  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 کمك کند. با پزشك تان 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 پزشك اطلاعات دقیقی درباره علائم، 
سابقه دارویی و سلامت عمومی شما بدست بیاورد، درباره گزینه های درمان 
و  علائم  همه  درباره  پزشك  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 کتابچه به شما کمك می کند تا علائم مرتبط 
با اختلال وسواسی اجباری را شناسایی کنید اما فقط پزشك 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 4ل3 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 پزشك تان درباره عوارض جانبی دارو صحبت کنید. او اغلب به 
شما کمك می کند تا این عوارض را حذف یا به حداقل برسانید. با مصرف 
دارو و بهتر شدن حالتان، استفاده از داروی تجویز شده توسط پزشك را 
ادامه دهید. هرگز مصرف دارو را بدون مشورت با پزشك تان قطع نکنید. 
اگر پزشك 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 پزشك تان همیشه با اهمیت است. 
اگر در حال حاضر مواد یا الکل مصرف می کنید، به پزشك تان 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، پزشك ممکن است درمان 
روانشناختی را به شما توصیه کند. یکی از این روش ها درمان شناختی لل 
رفتاری است که کارآیی  آن در درمان و کمك 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 کمك می کند تا بر اشتیاق انجام رفتارهای آئینی خود غلبه 
افکار  تا  می شود  ترکیب  شناختی  درمان  با  رفتاری  تکنیك های  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 کمك 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 کمك  به  می تواند  خانواده 
شده توسط پزشك را ادامه دهد. دوره درمان معمول برای اختلال وسواسی 
اجباری بین 12ل 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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