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 چكيده

 عملــي كــودكي از جملــه–اخــتلال وســواس فكــري
هاي اضطرابي دوران كودكي است كه معمولاً بـا اختلال

و مـي  و افسردگي همراه اسـت توانـد پيـشرفت تحـصيلي
و نوجوانان را مختـل ملكرد روزمرهع . سـازدي كودكان

و در اين مقاله نگارنده كوشيده ضمن معرفي اين اختلال
و سبب شناسي اخـتلال، راهكارهـايي را  اشاره به عوامل

و جهت استفاده  ي والدين به منظور كمـك بـه كودكـان
. نوجوانان داراي اين اختلال ارائه نمايد

 مقدمه

ف اختلالـي)OCD1( عملـي-كـري اختلال وسواس
و يـا) وسـواس فكـري(شامل افكار تكراري، ناخوشايند 

هاي نگراني برخلاف. است پذير كنترل سختي به رفتارهاي
و يا عادات، اين رفتار زمان قابل توجهي از فرد را  معمول

و با برنامهبه خود اختصاص مي ي روزانه فرد تداخل دهد
. شودمي او در فراوان طراباضو ناراحتي موجبو داشته

و نوجوانـان1اين اختلال به طور تقريبي  درصد كودكان
در. دهدرا تحت تأثير قرار مي احتمال بروز ايـن اخـتلال

،2دالكـان( دارد بستگي ژنتيكيو پيچيدهيزمينه به افراد،
1999 .( 

و آيــين هــاي در طــي رشــد طبيعــي، افكــار وسواســي
و مبتني بـر اي وجود دارند كه طب ويژه يعي محسوب شده

كودكان پيش دبستاني، اغلب داراي. سن كودك هستند 
و آيين و حـوش مـواد غـذايي، اسـتحمام هاي ويژه حول

و  زمان خواب هستند كه اين مـسأله بـه تثبيـت انتظـارات
كودكـان سـنين. كندفهمشان از دنياي اطراف كمك مي 

كهها را گسترش مي اي از آيين مدرسه دسته   به آنها دهند
و يـادگيري دروس در يادگيري قواعد بـازي، ورزش هـا

اخـتلال يـك كـودكو نوجـوان داراي. كنـد كمك مي 

و عملي-وسواس فكري  ، داراي افكار وسواسي ناخواسـته
و ترس است از قبيل ترس از تماس بـا( مرتبط با نگراني

هـاي وسواسـي بـراي كنتـرل آنها از آيين ). اشياي كثيف 
اترس ميهايشان .هاشستن وسواسي دست(كنند ستفاده (

 عملي هنگامي مطـرح اسـت-اختلال وسواس فكري
و كه افكار وسواسـي موجـب فـشار روانـي شـديد شـده

و يـا تكـراري آئين هاي اجباري بتوانند به قـدري شـديد
و رشـد بهنجـار شوند كه با فعاليت  هاي زنـدگي روزمـره

متوجه رفتار تا در اغلب موارد، بزرگسالان. تداخل كنند 
و حدودي غير معمول خود مي  شوند اما، اغلب كودكـان
،( نوجوانان اين بينش را ندارند   ). 2002ليوايز

 علائم اختلال
 عملـي ممكـن اسـت در هـر-اختلال وسواس فكري

تظاهرات اختلال از كودكي به كودك. سني شروع شود
اسـت كودكـان كـوچكتر ممكـن. ديگر متفـاوت اسـت 

 باشند كه خودشان يـا يكـي از اعـضا خـانواده نگران آن 
و. آســيب ببينــد و بارهــا درهــا  آنهــا ممكــن اســت بارهــا

كـودك بزرگتـر ممكـن. هاي خانه را بـازبيني كننـد قفل
و يـا اينكـه غـذاي او آلـوده باشـد، است از ميكروب  هـا

وحشت داشته باشد يا اين كه نگـران باشـد كـه ويـروس 
د. ايدز بگيـرد  و يـا مـواد ائمـاً دسـت او ممكـن اسـت هـا

كودكــان داراي اخــتلال وســواس. غــذايي را بــشويد 
 عملي اغلب بـه لحـاظ جـسمي احـساس خـوبي-فكري

 عملي–اختلال وسواس فكري

)راهنماي والدين(
 روان شناس/ دكتر مهرناز كميجاني
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و. ندارنــد اضــطراب بــالا مــانع از آن اســت كــه خــواب
اين كودكان، اغلـب دچـار.ي درست داشته باشند تغذيه

و نـسبت بـه والـدين خـود  و حالت تهوع هـستند سردرد
به. نندكپرخاشگري مي  به ويژه، مواقعي كه والدين قادر
همچنـين ايـن. هاي عجيـب آنهـا نيـستند تبعيت از عادت 

كودكان، در حفظ ارتباط دوستانه با همتايان خود مشكل 
ي رفتارهايـشان متفـاوت از بقيـه چـون بـه واسـطه. دارند

اين كودكان همچنـين اعتمـاد بـه نفـس. جلوه مي كنند
.پاييني دارند

هــاي تــرين نــشانههــاي زيــر، رايــجر مجمــوع نــشانهد
اگــر چــه هــر. عملــي هــستند-اخــتلال وســواس فكــري

ها را به صورت متفاوتي تجربه كودك ممكن است نشانه 
.ها ممكن است شامل موارد زير باشدنشانه. كند
و يا آلودگي،- ، جرم  اشتغال ذهني شديد با كثيفي
، آيـا در خانـه براي مثال( شكو ترديد تكرار شونده-

،)قفل شده يا خير
ي خشونت، كشتن شخص ديگـر افكار مزاحم در باره-

 يا ضربه زدن به خود،
صرف زمان طولاني در لمس چيزهـا، شـمارش، فكـر-

و رديفكردن درباره  ها،ي اعداد
 اشتغال ذهني با امر قرينگي يا درستي،-
افكار تكراري از رفتارهاي جنسي مهـوع يـا بـازداري-

 ،  رفتارهاي تابو، شده

و آزرده شدن به وسيله- ي افكاري كه با عقايد مـذهبي
 شخصي افراد در تعارض است،

و يا به خاطر آوردن چيزهـايي- نياز مفرط براي دانستن
 اهميت باشند، كه ممكن است بسياري بي

 توجه افراطي به جزئيات،-
ي بعـــضي اتفاقـــات نگرانـــي بـــيش از حـــد دربـــاره-

 وحشتناك،
و زمـان بـر رفتارهاي- وسواسي كه ممكن است شديد

و با فعاليت  و ارتباطـات آنهـا هـاي روزمـره بوده ي افـراد
. تداخل كند

: رفتارهاي اجباري ممكن است شامل موارد زير باشد
،) بار يا بيشتر در روز100اغلب(هادست مكرر شستن-
،)اطمينان از اينكه درها قفل است(بازبيني مكرر درها-
از-  قواعد خشكو غير قابل انعطاف، پيروي
و رديف كردن اشياء،-  گروه بندي
و يا ديگران تكرار كلمات گفته شده به وسيله- ي خود

و پرسيدن يك سؤال به طور مرتب،
و ركيك( بد ذهني- ،)اداي كلمات زشت
).2005، بوستيك(ها تكرار صداها، كلمات، شماره-

 سبب شناسي
يكـي. مطـرح اسـت در بحث سبب شناسي دو عامل

و ديگري مسايل زيست  و رفتاري شـناختي مسائل تربيتي
. شوندو ژنتيكي كه در دو قسمت جداگانه آورده مي

و رفتــاري عوامــل زيــر مطــرح) الــف در بخــش تربيتــي
: هستند

ي كودكي، انتظار انجام كامـل هاي اوليه از همان سال-
و عدم تحمـل هـيچ آئين و تشريفات  را گونـه اشـتباهي ها
. دارد
والدي درونگرا بـوده، بـه طـوري كـه كـودك كمتـر-

و صحيح را در او مي . بيندتعاملات مناسب
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بيش از حد به مردم اطراف، شامل همسايگان، همـسر-
 تر به كودك حساسيت دارد،و از همه مهم

و از خود راضي دارد،-  شخصيت خودخواه
مي- و كودك تحكم  كند،نسبت به همسر
 بــه عنـوان راهــي بـراي برتــري بــر بـر اصــول اخلاقـي-

. كودكان ديگر اصرار دارد
مي- امـا در واقـع. گويد پـدر، رئـيس اسـت به كودك

و فقط مانند مجسمه  چنين نقشي را از خود سلب مي كند
 يا يك مقام تشريفاتي است، 

 مــاهگي ،كــاملاً آداب12از كــودك انتظــار دارد تــا-
 توالت رفتن را ياد بگيرد،

پ- و مرتبـاً آن را در خرج كردن ول بسيار خسيس است
 كند، براي آينده ذخيره مي

هـاي قـانون به جاي تأكيد بر روح قانون، مرتباً بر ماده-
قواعـد قـانوني خـشكي وجـود دارد كـه. كنـد تأكيد مي 

و يا انعطافي در آن نيست،  هرگز استثناء
و كـودك- و محافظه كارانه دارد اخلاق سنت گرايانه

آنرا به واسطه ميي . كند شرمنده
و ژنتيكي عوامل زير مطرح در بخش زيست)ب شناختي

: است
ــده ــشان دهن ــزي، ن ــرداري مغ ــصوير ب ــات ت ي مطالع

هايي در دسـتگاه عـصبي افـراد داراي اخـتلال نابهنجاري
هـايي عقده در ارتباط با ناحيه( عملي-وسواس فكري 

اين وضعيت در طي درمان موفقيـت. باشدمي) اي قاعده
همچنــين اخــتلال در انتقــال. شــودآميــز، تغييــر داده مــي

هــاي عــصبي در بيمــاران داراي اخــتلال وســواس دهنــده
. عملي نيز ثبت شده است-فكري

ــري ــواس فك ــتلال وس ــراد داراي اخ ــي،-در اف  عمل
. ســطوح پــاييني از ســروتونين در مغــز ديــده شــده اســت

 برنـد، داروهايي كه سطح سـروتونين را در مغـز بـالا مـي
مي-علائم اختلال وسواس فكري . بخشند عملي را بهبود

توان گفت، به موازاتي كه دانش مربـوط به طور كلي مي
و انتقال دهنـده  هـاي عـصبي به اطلاعات عصبي، ژنتيكي

ي هـا بـه طـور قـوي، نقـش ريـشه يابـد، داده افزايش مـي 
فاينـدلينگ،(كننـد ژنتيكي را در اين اختلال مطـرح مـي

2001 . (

 يص تشخ

ــواس فكــري ــشخيص اخــتلال وس ــراي ت ــي،-ب  عمل
و يا اعمال وسواسي داشـته كودك يا نوجوان بايد افكار

و  و اضطرار فراوان در او شده باشد كه موجب اضطراب
قابل اسناد بـه عوامـل ديگـر نظيـر سـوء اسـتفاده از مـواد 

و-اختلال وسواس فكري. نباشد  عملي موجب اضـطرار
و در كارك ي فرد مداخله ردهاي روزمرهفشار شديد شده

شـوند در اغلب موارد، بزرگـسالان متوجـه مـي. نمايدمي
اگـر چـه. كه رفتارهايشان تا حدودي غير معمول اسـت 

در-براي گرفتن تشخيص اختلال وسواس فكري   عملـي
. كودكان، اين ملاك مورد نياز نيست

هـاي زيـادي بـه تشخيص اخـتلال، معمـولاً تـا مـدت
دهنـد اغلـب تـشخيص مطالعات نشان مـي. افتدق مي تعوي

 سـال پـس از بـروز9 عملي، تـا-اختلال وسواس فكري 
دليل اين مـسأله دو چيـز. افتدنخستين علائم به تأخير مي

نخست اين كه اغلب بيماران به دنبـال بيماريـشان،. است
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و كـسي را در جريـان بيمـاري خـود قـرار  دستپاچه شده
، معمولاً پزشكان آشنايي چنداني بـا دوم اينكه. دهندنمي

-ند، بنابراين نه زود آن را تـشخيص مـيراين اختلال ندا
و نه مي همـان(دانند چطور بايد آن را درمان كننـد دهند

. منبع (

 اختلالات همراه

ــواس فكــري ــتلال وس ــان داراي اخ ــي،-كودك  عمل
ــتلالات روان ــاير اخ ــولاً س ــد معم ــز دارن ــكي را ني . پزش

ــسردگي، ــهافـ ــايي توجـ ــالي،/ نارسـ ــيش فعـ ، ODDبـ
و كندن مو از جملـه ايـن اخـتلالات اختلالات يادگيري

. است 

 درمان

 عملـي،-درمان موفقيت آميز اختلال وسواس فكري
و روان درماني اسـت استفاده ي هم زمان از دارو درماني

ــاي و رفتاره ــي ــار وسواس ــرل افك ــار را در كنت ــه بيم ك
. تكانشي ياري مي دهد

 وان درمانير

بررسي مطالعات جديد، بيـانگر آن اسـت كـه درمـان
ــاري-شــناختي ، شــدت اخــتلال وســواس)CBT 3( رفت
و نوجوانـان كـاهش مـي-فكري - عملي را در كودكـان
هنگامي كه درمان شناختي، رفتاري همـراه بـا دارو. دهد

شود بسيار مؤثرتر از زماني است كه دارو به كار برده مي 
.ز مي شود به تنهايي تجوي

 رفتار معتقد اسـت كـه تفكـر غيـر-درمانگر شناختي
و اگـر فـرد و نامعقول موجب اختلال شده اسـت منطقي

و از تفكـر  بياموزد كه تفكر عقلاني خود را افزايش داده
غير منطقي بكاهد مي تواند از دست بيشتر اخـتلال هـاي 

و رواني رهايي يابد  در. هيجاني لذا تغيير سيستم شناختي

ي نخـست بنـابراين، در وهلـه. دستور كار قرار مي گيـرد 
و كودك بايد متوجه شود كه ريشه ي بـسياري از اعمـال

افكار وسواسي در محتواي نوع تفكر نهفتـه اسـت پـس،
لازم است كه كـودك درك درسـتي از اخـتلال داشـته 

و راهبردهايي را براي شناسايي موقعيت  هاي مشكل باشد
و در بر  و رفتارهـاي پيش بيني كنـد ابـر افكـار وسواسـي
بــدين ترتيــب كــه افــراد داراي. اجبــاري مقاومــت كننــد

دهنـد هاي دشوار قرار مي اختلال وسواسي را در موقعيت 
. هاي تكانشي جلوگيري مـي كننـدو سپس از بروز پاسخ 

ي آمـوزش اضطراب بـه وجـود آمـده سـپس، بـه وسـيله
يـ. شـود كودك، كنترل مـي ا در ايـن روش، ارائـه شـيء

ي اضطراب، كليد درمان ايجاد موقعيت به وجود آورنده
به عنـوان مثـال، در مـورد كودكـاني كـه وسـواس. است

، درمانگر ممكن است به طور عمـد آنهـا  آلودگي دارند
و  را وادار كند به طورعمد چيزهاي كثيف را لمس كنند

-سپس مجدداً آنها را وادار كند تا چندين ساعت دسـت 
ها براي چند ساعت بعدو شستن دست هايشان را نشويند

 منجـر بـه اين عمل در دفعـات اوليـه. شوداجازه داده مي 
. يابدشود، اما در طول زمان كاهش مي اضطراب زياد مي

و بـا آور كـم در بيماران كوچكتر، شـيء اضـطراب كـم
و بعد از اينكه گمان برده شد كودك راه  هايي را احتياط

تربراي اداره  و  اسـت ارائـه سشان فـرا گرفتـهي اضطراب
هـاي كنتـرل اضـطراب شـامل آمـوزش تكنيك. شودمي

و يا تصوير سازي ذهني استآرميدگي، حواس . پرتي
 رو، يادگيري براي غلبه بر يك براي كودكان مدرسه

و كنتـرل آن، در رشـد كشاننده و هـدايت ي غير منطقي
و مهم بـه شـمار مـي -روان شناختي آنها جرياني حساس

ي غير منطقي، مانند بنابراين، يادگيري يك كشاننده.درو
 عملي مشاهده مـي-آنچه كه در اختلال وسواسي فكري

و تـسلط مـي در. شـود شود، موجب تقويت حس برتري
 يـا1ي متمركز بـر رفتاري، اهداف اوليه-درمان شناختي
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در. رفتار وسواسي است2 اگر چه همانگونه كه بيمـاران
مين موقعيت كنار آمدن با اي  شوند، تعميم دهي، ها موفق

انـد، تعمـيم ها كه مورد هدف نبـوده معمولاً به ساير نشانه 
. يابدمي

و دارو-در مجموع همراهي درمان شـناختي  رفتـاري
رغم نياز به يـك علي. درماني بهترين نتيجه را در بر دارد

و   جلـسه درمـان امتيـاز درمـان20تا10درمانگر ورزيده
هـا رفتاري اين است كه هنگامي ايـن مهـارت-شناختي

توانـد آنهـا را در آينـده شوند، بيمار مي آموزش داده مي 
. نيز به كار ببرد

و شفاف نيست، اما پيش آگهي اختلال چندان واضح
كودكاني كه مي توانند افكار وسواسي خود را به عنـوان 
و رفتارهاي آييني را به عنوان امري غير  يك امر بي معني
و فشار آور ارزيابي كنند، به شـناخت درمـاني بهتـر مفيد

و. دهنـد پاسخ مـي  همچنـين محـيط خـانوادگي حمـايتي
و يا مراقبت كنندگان به طـور  آرام، به طوري كه والدين
فعال از راهبردهاي كنار آمـدن كـودك حمايـت كننـد، 

از طـرف ديگـر.ي درمان را بهبود بخـشد تواند نتيجه مي
و همب  ودي با اختلالات ديگر، به ويژه اخـتلال هم زماني

و   فرايند درمـان را پيچيـده ADHDبي اعتنايي مقابله اي
 درصـد نوجوانـان داراي40 تـا20همچنـين. كنـد تر مي

 عملـي، دچـار يـك يـا دو نـوع-اختلال وسواس فكري
ليـوانز،( اختلال خوردن هستند كـه نيـاز بـه درمـان دارد

2002 .( 

 ين توصيه هايي به والد

 عملي دارد،-اگر كودك شما اختلال وسواس فكري-
مهمترين كاري كه مي توانيد انجام دهيد ايـن اسـت كـه

.ي بيماري اطلاعات جمع كنيدتا ممكن است درباره
و نوجوانــان اغلــب دربــاره- ي بيمــاري خــود كودكــان

و دستپاچگي مي و از ايـن مـي احساس شرم ترسـند كنند

و. نگي آنها باشد كه اين مسأله دال بر ديوا  ارتباط خـوب
ــا را از  ــودك، درك آنهـ و كـ ــدين ــين والـ ــب بـ مناسـ

و موجب مي  شود والدين به طور اختلالشان افزايش داده
. مقتضي از فرزندانشان حمايت كنند

-مشكلات خانوادگي، علت اخـتلال وسـواس فكـري-
هـا، هاي كنار آمدن خانواده بـا نـشانه اما راه. عملي نيست

اگـر اعـضاي. دك را تحت تأثير قـرار دهـد تواند كو مي
خانواده، مشكلاتي در ارتباط بـا كـودك داراي اخـتلال 

 عملي دارند، بايد حتماً با يك درمـانگر-وسواس فكري 
. خانواده مراجعه نمايند

سعي كنيد تا جايي كه ممكن است بـا كـودك خـود-
ــان باشــيد ــشانه. مهرب هــاي ايــن راه بهتــرين راه كــاهش ن

. عملي است-اس فكرياختلال وسو
را- درخواســت از كــودك كــه رفتــار وسواســي خــود

آن. متوقف نمايد، مؤثر نيست  كودك شـما قـادر نيـست
و يا افكار را متوقف نمايد، اين مسأله فقط سـطح  رفتارها

و فشار او را بالا مي . برداضطراب
از اِعمال فشار شديد جهت شـكل دادن آداب توالـت-

. كنيدرفتن در كودك خودداري
و انفعـال زمينـه سـاز بـروز افكـار وسواسـي- بي هدفي

در. اسـت  از ايـن رو، تـا جـاي ممكـن فرزنـدان خــود را
و درست ياري دهيد . جهت هدف گذاري واقع بينانه

ي كـه هـسته(داشتن لحظات شاد در كنترل اضـطراب-
و افكار وسواسي است بنابراين،. مؤثر است) اصلي اعمال

و پـر نـشاط بـراي فرزنـدان تا حد امكان برنامه  هاي شـاد
. خود تدارك ببينيد

دهنــد مــادران كودكــان داراي هــا نــشان مــيپــژوهش-
-اختلال وسواسي بيش از مادران كودكان عادي از شيوه 

بنابراين، سعي. كنندي فرزند پروري مستبدانه استفاده مي
وي مـستبدانه، از شـيوه كنيـد بـه جـاي شــيوه  هـاي قــاطع

ا . ستفاده كنيداطمينان بخش
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و اعمــال وسواســي معمــولاً در تنهــايي شــدت- افكــار
بنابراين، فرزندان خود را مدت زيادي. بيشتري مي گيرند

. به حال خود رها نكنيد 
و- از تأكيــد افراطــي در انجــام دقيــق اكثــر عملكردهــا

هــا در فرزنــد خــود رعايـت جــزء بــه جــزء دسـتور عمــل 
. بپرهيزيد

ل افكار وسواسي سـودمندي توقف فكر در كنتر شيوه-
است، بنابراين ايـن شـيوه را بـه فرزنـدان خـود آمـوزش

. دهيد
و افراطي بـر امـور بـسيار جزئـي، غيـر- از توجه صرف

و پيش پا افتاده بپرهيزيد . مهم
و تأكيد بيش از حد بر دستيابي به نتايج موفقيـت- آميـز

و ناسـالم سـطح اضـطراب را در ايجاد رقابت  هـاي نابجـا
ب  و افكـار وسواسـي كودك و او را مستعد اعمال الا برده

هـاي بنابراين، به جاي تأكيـد بـر نتـايج، تـلاش. نمايدمي

و مورد تشويق قراردهيد  . كودك را مد نظر
ــرايط- ــي در ش ــار وسواس و افك ــال ــت اعم ــديهي اس ب

گيرد تا جايي كه امكـان دارد محـيط اضطرابي شدت مي 
و فاقد تنشي براي فر . زند خود مهيا كنيدخانوادگي آرام

از آنجا كه ناچاريد فرزند خود را به مدرسه بفرسـتيد،-
و كـادر  بنابراين بايـد مطمـئن باشـيد آموزگـار كـودك

. شناسندآموزشي مدرسه، اين اختلال را مي
در. هاي حمايتي استفاده كنيد از گروه- صحبت كـردن

ي مشكلات مشترك با والدين ديگـر، راهـي عـالي باره
فهميـد تنهـا در آن صـورت مـي.ك به شماست براي كم

ايـن گونـه. كودك شما نيستيد كـه ايـن مـشكل را دارد 
توانيد راهكارهاي عملي زيادي جهت حل مـشكلات مي

. به دست آوريد
و زنــدگي شخــصي خــود زمــان- هــايي را بــه خودتــان

.اختصاص دهيد

:هازيرنويس

1. Dulcan 

2. Osessive- Compulsive disorder 

3. cognitive – Behavior Therapy 
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