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اختلال وس��واس اجباری، یکی از شایع ترین اختلالات 
عصب��ی ن��زد  انسان هاس��ت و د ر د ه��ه ی 1980 جزو 
شایع ترین بیماری های روحی و روانی محسوب می گشت. 
پیش از انقلاب صنعتی اروپا، افراد  مبتلا تصور می کرد ند  که 
تنها خود شان د چار این بیماری هستند  و یا عوارض بیماری، 
جزئ��ی از ش��خصیت و خلق و خوی آنان اس��ت اما هم زمان 
ب��ا انقلاب صنعتی د ر اروپا و شاغل ش��د ن زنان و آشناش��د ن 
آنان با یکد یگر و گفت وگو پیرامون مس��ائل و مشکلات خود ، 
د ریافتند  که این رفتار، مختص یک فرد  نیست بلکه یک بیماری 

می باشد .
اختلال وسواس اجباری، شامل اعمال، رفتار و تفکراتی تکراری است 
که بیمار ب��رای جلوگیری از اضطراب، به آن ها می پرد ازد  که این 
اعمال، رفتار و تفکرات، به طور معمول د ر عملکرد های روزانه ی 
او اختلال ایجاد  می کنند . این بیماری توس��ط غیرارگانیک های 
منفی )تود ه های انرژی الهی هوش��مند  و زن��د ه ای که تنها از 

طریق انرژی الهی از بین می روند ( ایجاد  می گرد د . 
روان شناس��ان، وس��واس را نوعی بیماری می د انند  که تعاد ل 
روان��ی و رفتاری را از بیمار، س��لب و او را د ر س��ازگاری با 
محیط، د چار اش��کال می س��ازد  و این عد م تعاد ل و اختلال، 
د ارای چهره ای کاملاً آشکار است. گاهی این بیماری، با اختلالات 
عواطف و منش و اخلاق و رفتار نیز همراه است. د ر این بیماری به طور 
معمول، بیمار نوعی رفتار را برای د فاع از خود  د ر برابر اضطراب و د لهره 

به کار می برد  که مقبول اجتماع نیست.

و د ليل اصلی بروز آن، كاهش گيرند ه های ش��يميايی به نام »س��روتونين« 
می باشد  كه تنها از طريق باز كرد ن و نگه د اشتن و سپس بستن د هان و نيز 

خند يد ن )خند ه د رمانی( جبران می گرد د .

ويژگی های يک فكر يا عمل وسواسی:
فكر يا عمل وسواس��ی، تكرارشوند ه، تحميلی، همراه با مقاومت و چسبند ه، 
برخلاف ميل بيمار و بيهود ه می باشد . فرد ی كه د چار وسواس فكری است، 
به طور حتم نبايد  مبتلا به وس��واس عملی نيز باش��د ، ام��ا د ر پسِ هر د وی 
آن ها، به طور معمول فكری وجود  د ارد  زيرا افكار هس��تند  كه احساس��ات را 
ش��كل می د هند  و اگر اين نوع رفتار و يا عملكرد  تكرار ش��ود ، به صورت يک 
عاد ت، شخصيت فرد  را می سازد . بنابراين اگر بتوان فكر اوليه كه موجب بروز 
افكار و يا اعمال وسواس گونه می گرد د  را شناسايی كرد ه و د ر لحظه ی بروز، 

كنترل  و يا قطع نمود ، وسواس نيز كنترل می گرد د .

چگونه افكار خود  را کنترل کنيم؟
1- تكني�ک  کش: هرگاه فكری مزاحم د اش��تيد  و يا ب��رای انجام كاری 
غيرضروری، اجبار احس��اس كرد يد ، كش��ی را كه به مچ د ست تان بسته ايد ، 

محكم بكشيد . 
2- تكنيک حبس نفس: د ر زمان بروز افكار و اعمال مزاحم، نفس خود  

را حبس كنيد .
3- تكني�ک توقف فك�ر: د ر زمان بروز يک فكر يا عمل مزاحم، بلند  به 

خود  بگوييد : »د يگه نمی خوام به تو فكر كنم.«

تعريف وسواس
وس��واس يک محتوای نفس��انی به ص��ورت فكر، خيال، ميل، كش��ش و يا 
عمل اس��ت به همراه يک احس��اس اجبار د رونی و مقاومت ناپذير كه اساس 
آن، هيجان فكری ش��د يد  و د رونی می باش��د . اين افكار و احساسات مزاحم 
و غي��راراد ی، د ر بخ��ش خود آگاه ذهن، ظاهر ش��د ه و موجب بروز اضطراب 

می گرد ند . وسواس ها به طور معمول بر د و نوع  می باشند :
1( وسواس فكری: فكری كه به صورت مكرر و مزاحم تد اوم د ارد  مانند :

خود آزاری: د ر گذشته های د رد ناک سير كرد ن، اند يشيد ن مد اوم به بيماری، 
مرگ و يا خود كشی 

د گرآزاری: اشتغال فكری مربوط به آسيب رساند ن به كسی يا كشتن او 
ان�واع ترس ه�ا: مانند  ت��رس از مرگ، بيم��اری، آلود ه  و نجس ش��د ن، 

د يوانه شد ن و...

2( وسواس عملی: عملی كه همراه با اجبار و تكرار می باشد  مانند :
 شستن ، آب كشی و ضد عفونی كرد ن

 چک كرد ن؛ از ش��ير آب و گاز گرفته تا چک كرد ن همس��ر و فرزند ان و يا 
چک كرد ن مد اوم ظاهر خود 

 كشيد ن و يا كند ن موها كه گاهی جای آن خالی می شود .
 بيش از حد  خواند ن  و ياد  گرفتن 

د ر كل، بيم��اری وس��واس اجب��اری، ترس ه��ای بی د لي��ل، اضطراب، 
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بروز اختلالات همراه با وسواس
بيماری وسواس اجباری، گاهی به شكل های زير بروز می كند :

د لواپسی، اضطراب، ترس های بی ريش��ه و اساس، د ود لی، بلاتكليفی، عد م 
تصميم گيری به موقع، عد م قاطعيت، بی قراری های د وران خواب، بد خوابی ها، 
عد م امكان تمركز فكری، د قت و نظم افراطی، بد بينی، بد گمانی، خصومت و 
عد م اطمينان و بروز د يد  منفی نسبت به خود  و د يگران و به طور كلی زند گی، 
احساس نارضايتی از خود  و د يگران به خصوص اعضای خانواد ه و د رنهايت از 
تقد ير و سرنوش��ت خود ، بی قراری و بهانه گيری، غر زد ن، عصيانگری، حالت 
تهاجمی گرفتن، فحاش��ی كرد ن، احساس گناه و تقصير و سرزنش مد ام خود  
به د ليل انجام كارهای غيرضروری، اتلاف وقت، خس��ته و د رماند ه ش��د ن، 
عد م كنترل د ر عصبانيت ها، بی اشتهايی و لاغری مفرط، پراشتهايی و چاقی 
مف��رط، كند  كار كرد ن به د ليل چک كرد ن های غيرضروری، د وری كرد ن از 
جمع حتی از اعضای خانواد ه، وسوس��ه ی آزار رساند ن به خود  و يا د يگران و 
د اشتن رفتارهای نابه هنجار و نامتعاد ل، موهوم پرستی مانند  اعتقاد  به خرافات، 
خود شيفتگی، سخت گير و خشک بود ن، كنترل كنند ه بود ن، حساس و يكد ند ه 

بود ن و...

افراد  مبتلا به اين بيماری، ممكن اس�ت رفتارهای زير را نيز از 
خود  نشان د هند :

 به طور معمول پاسخ سؤالات را بسيار مفصل می د هند ، بسيار د قيق و جزئی 
ح��رف می زنند  و گاهی حتی برخی از جملات را برای د رک بهتر ش��نوند ه، 

تكرار می كنند .
 اغل��ب د ر فك��ر برنامه ري��زی برای امور آيند ه هس��تند  تا مب��اد ا چيزی از 

كنترل شان خارج شود .
 به طور معمول د ر اين اند يشه اند  كه د ر فلان مهمانی د ر حضور فلان كس 

چگونه موضع بگيرند .
 ساعات بسياری را به گفت وگوی د رون كه اغلب د عوای با خود  و د يگران 

است، می گذرانند .

د لايل بروز بيماری وسواس
 وراثت

 محيط و ياد گيری
 فشارهای روحی و روانی و ند اشتن محيط امن روانی )به خصوص اگر فرد  
زياد  مورد  بازخواس��ت و يا ايراد گيری واقع شود (. به طور معمول د يد ه شد ه د ر 
افراد ی كه عامل وراثت وجود  د ارد  و د ر ش��رايط ياد گيری نيز قرار د اش��ته اند  
)مانند  وجود  يک فرد  وسواس��ی د ر خانواد ه(، باز علائم وس��واس د يد ه نشد ه 
اس��ت بنابراين مهم ترين عامل، وجود  فشارهای روحی و روانی و يا احساس 

فشار می باشد . 
 احس��اس گناه و د ش��منی نس��بت به خود  كه به خود تنبيه��ی می انجامد . 
)شس��تن ها و آب كشيد ن ها، به طور معمول به نوعی، شستن از احساس گناه 

است.(
 تغييرات شيميايی د رون بد ن تحت تأثير برخی از ژن ها و يا كاهش برخی 

هورمون ها مانند  سروتونين و آند ورفين 
 س��خت گيری های د وران كود كی به خصوص سخت گيری های پاكيزگی 

قبل از د وسالگی 
 از د ست د اد ن محبت 

 تحقير كود ک به خصوص سرزنش كرد ن، ايراد  گرفتن و عيب جويی كرد ن 

هميش��گی از او. امكان د ارد  فرد  د ر د وران كود كی يا نوجوانی، د چار مشكل 
نش��د ه باش��د  ولی بعد  از ازد واج يا وارد  ش��د ن به محيط كار، اين تحقيرها، 

سرزنش ها و انتقاد ها برای او شروع شد ه باشند . 
 ترس ها: ترس از د عوا، جد ايی، طرد  شد ن، تأييد  نشد ن، مورد  انتقاد  واقع 

شد ن، آبروريزی، سرزنش شد ن، بيمار شد ن و... 
 كم شد ن ارتباط با خد اوند  و عد م غلبه بر شيطان و وسوسه هايش 

 كم روي��ی و عد م اعتماد به نفس، حس��اس و زود رنج بود ن و مهرطلبی )فرد  
برای جلب رضايت د يگران، فشار زياد ی را تحمل می كند (  . 

عوامل تشد يد کنند ه ی وسواس 
 برخی بيماری ها: وسواس با برخی بيماری ها مانند  اضطراب، افسرد گی 

و همچنين خستگی جسمانی يا ذهنی، شد ت  می يابد . 
 محيط معاش�رتی: حض��ور د ر محيط های پرتنش و فش��ار و د ر جمع 

كسانی كه وسواس و يا افسرد گی د ارند .
 ناس��ازگاری اعضای خانواد ه، جو نامس��اعد  زند گ��ی، مراقبت های افراطی 
والد ي��ن از فرزند ان و هر نوع اختلالی د ر امر زند گی خانواد گی، تولد  فرزند ی 

جد يد  و...
 توقعات بيش از حد  والد ين، عد م احساس رضايت از فرد ، به رخ كشيد ن ها 

و سخت گيری ها
 بی كاری، عاد ت به تنهايی، لغزش ها، كمال طلبی، مد طلبی، د وری از جمع، 

اصرار د ر نظم  خواهی، صرفه جويی های بيش از حد  و...

د رمان:
براس��اس تحقيقات، 30 تا 40د رصد  اف��راد  مبتلا، بد ون گرفتن كمک جد ی 
بهبود  می يابند ، 40 تا 50د رصد  با كمک د ارود رمانی و مشاوره بهبود  می يابند  
و تنها 10 تا 15د رصد  مبتلايان، بهبود  جد ی نش��ان نمی د هند . البته با انجام 
مد يتيشن های روزانه، نه تنها بيماری وسواس، بلكه تمام بيماری های د يگر نيز 

به د ليل فعال شد ن انرژی الهی شفای د رون، خود به خود  د رمان می گرد ند .
اي��ن مطلب كه بيماران وسواس��ی و يا خانواد ه های ش��ان د رباره ی اين 
بيماری چه قد ر آگاهی د ارند  و يا با بيمار چه برخورد ی د ارند ، بس��يار اهميت 
د ارد . بنابراي��ن آگاهی د اد ن به بيمار و اطرافيان او، يكی از گام های اصلی د ر 

امر د رمان می باشد . 
باي��د  هم به فرد  بيم��ار و هم به خانواد ه و اطرافيان او تفهيم ش��ود  كه 

وسواس نيز نوعی بيماری است با علائم خاص خود . 
آگاهی د اد ن به اعضای خانواد ه، به منظور كاسته ش��د ن از فش��ار خانواد ه 
بر بيمار، نه تنها از ش��د ت بيماری كاسته، بلكه د رمان را نيز تسريع می نمايد . 
د رضمن بايد  بد انيم كه د ر د رمان وس��واس، لازم است تا مد تی )شايد  حد ود  
6ماه(، بيمار علاوه بر تكنيک های خود د رمانی، از مصرف د ارو نيز كمک بگيرد  

بنابراين بايد  به روان پزشک مراجعه نمايد . 
د كتر »ماوس« روان ش��ناس و روان پزشک معروف انگليسی می گويد : 
»د ارو، اضطراب و افس��رد گی را از بين می برد  اما د ر مورد  وس��واس، به طور 
حتم بايد  رفتارد رمانی و به كارگيری برخی از تكنيک ها نيز همراه با امر د رمان 
باش��د  زيرا تكرارها، نوعی عاد ت ايجاد  كرد ه و اين عاد ت ها بايد  با استفاد ه از 

تكنيک، برطرف شوند .«
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