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 چکیده
شیوع   شناختۀ آن    گیری و همهبا توجه به  سی کرونا و ابعاد نا بیماری ویرو

از جمله اخت    های روانی بروز و شددیوع اخت   بزودیرسددد به نظر می

پژوهش حاضر  . افزایش معناداری داشته باشداجباری در جامعه  -وسواسی

سی      سوا سی و مرور دانش موجود دربارۀ اخت   و اجباری و  -با هدف برر

شددیوع بیماری ویروسددی کرونا انشام شددد تا به پیشددگیری اوریه از  ری    

ته   آموزش کمک کند.   باا با          یاف ها نشدددان داد که افراد جامعه را در ارت

سی   سوا شیوع کروناویروس می  -اخت   و توان به دو  بقۀ کلی  اجباری و 

کرد: افراد  ها و در مشموع به چهار دسته تقسیم   ها و وسواسی  غیروسواسی  

های  وسواسی    شده یا تحت درمان، و وسواسی درمان   ،مستعد  ،غیرمستعد 

نشده از   های درماندر بین این چهار دسته وضعیت وسواسی    نشده.  درمان

به  ور خ صدده با هر دسددته از  رسددد. تر به نظر میکنندهدیگر افراد نگران

،  رمسددتعدهایغه با مینان دادن این افراد باید به صددورز زیر مواجه شددد: 

برای   درمان یابقا و استحکام دستاوردها   ا،یاح آزمون و آموزش مستعدها، 

در   .هانشده درمان یبرا ،یو ارجاع فور ییزداانگ تیدر نها و هاشده درمان

متن نکاز بیشددتری دربارۀ شددیوۀ برخورد با هر دسددته از این افراد م ر   

 شده است.

 

اجباری، شستشو، کروناویروس،  -اخت   وسواسی: های کلیدیواژه
 شیوع، وسواس کرونا.

 Abstract 
In regard to the epidmy and outbreak of the 

Coronavirus disease and its unknown dimensions, it 

seems that the occurrence and prevalence of mental 

disorders, including obsessive-compulsive disorder in 

society, will increase significantly soon. The aim of 

this study was to review of the exiseting knowlage 

about obsessive-compulsive disorder and the outbreak 

of Coronavirus to help primary prevention through 

education. The findings showed that in regard to 

obsessive-compulsive disorder and the outbreak of 

Coronavirus, people could be divided into two general 

categories: non-OCD people and OCD people. In 

addition, they could be place in four group: non-

predisposed, predisposed, treated, and non-treated. 

Among these four group, the condition of untreated 

OCD people seems more worrying than others. In 

short, in deal with of each these people could be 

implement the following methods: reassuring to the 

non-predisposed people, testing and educating the 

predisposed people, revival, preservation, and 

strengthening the therapeutic gains for the treated 

OCD people, and ultimately about non-treated people, 

removig the stigma, and immediate refer's them to the 

therapy. In the text discusses more about how to deal 

with each of these people. 

 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, washing, 

Coronavirus, outbreak, Corona obsession 

 99 شهریورویرایش نهایی :   99خرداد پذیرش:   99اردیبهشت دریافت :   مروری سیستماتیکنوع مقاله :

 

    مقدمه

ها به صورز مزاحم و وسواسشود. مشخص می 2ها و اجبارهاکننده است که با وسواسیک اخت   ناتوان 1اجباری -اخت   وسواسی

ها نیز به منظور کاهش اض راب یا پیشگیری از پیامدهای هورناک گردند. اجبارناخواسته تشربه شده و منشر به پریشانی و اض راب می

مان دشوارترین های روانی و از نظر درترین اخت  اجباری از پیچیده -(. اخت   وسواسی2013شوند )انشمن روانپزشکی آمریکا، انشام می

درمانگران از پذیرش مبت یان به این اخت   اکراه دارند شود، به  وری که هنوز هم بسیاری از روانرنشوری محسوب میاخت   روان

و  (2009، 4دهد )رومپ ای زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می ور گسترده(. این اخت   به1391، ترجمۀ دریر، 2009، 3)فریمن و گارسیا

                                                           
1 Obsessive Compulsive Disorder 
2 obsessions & compulsions 
3 Freeman & Garcia 
4 Rompella 
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و همکاران،  1دیدگی عملکرد، و تحمیل هزینۀ اقتصادی بر خود فرد و نظام س مت است )مارکاریانهمراه با رنج قابل م حظه، آسیب

بیشتر است  3اجباری شدیدتر همراه با اخت لاز خواب -های اخت   وسواسی(. برای مثا ، در حی ۀ فردی نشانه2007، 2؛ فینبرگ2010

 .ارف( 1399)دریر، 

اجباری دچار شوند. چارچوب اصلی این اخت    -افراد ممکن است در کودکی، نوجوانی، و یا اوایل بزرگساری به اخت   وسواسی

هایی شود تقریباً یکسان است، اما بواس ۀ عوامل و شرایط درونی و بیرونیِ ویژۀ هر فرد، تفاوزنظر از سنی که فرد به آن مبت ء میصرف

های این های پژوهشی از ایدۀ جهانی بودن ارگوی نشانهیافتهع وه، (. به1398، ترجمۀ دریر، 2010موره، آید )سیسهمیدر درمان بوجود 

های اساسی در توزیع اجباری در سرتاسر دنیا شیوع دارد و شباهت -اخت   وسواسی(. 1398کند )برای مثا ، دریر، اخت   حمایت می

های شود. از این گذشته، در سرتاسر جهان ساختار     نشانهها دیده میهای دیگر در تمام فرهنگی با اخت  ابت یجنسیتی، سن شروع و هم

ای از های وسواسی را در نمونه( محتوای نشانه2002زاده و همکاران )(. قاسم2013پزشکی آمریکا، گردد )انشمن روانمشابه مشاهده می

 ترین اجبار در کل نمونه است.گردانی شایعهای آنان نشان داد که ارگوی شستشو/ پاکردند. یافتهمبت یان به وسواس ایرانی بررسی ک

ترین ارگو آن است که اجباری چهار ارگوی عمده دارد: آرودگی، تردید مرضی، افکار مزاحم، و تقارن. شایع -های اخت   وسواسینشانه

سادوک، سادوک، کند آروده است، وجود داشته باشد )رگونه از شیئی که فرد گمان میوسواس آرودگی و به دنبارش شستشو یا اجتناب اجبا

گردانی دارند. این افراد مایل هایی برای پاکها و اجبارهایی دربارۀ میکروبوسواس 5هاگردان(. پاک1396؛ ترجمۀ رضاعی، 2015، 4زیو روئ

ها (. آن2009، 6تی عمومی استفاده نمایند، یا با مردم دست بدهند )رومپ ها را رمس کنند، از سرویس بهداشنیستند که دستگیرۀ درب

 (.2014، 7شویند تا احساس کنند که خودشان یا دیگران پاک و ایمن هستند )ایشیکاوا، کوبوری، کومورو و شیمیزو ور افرا ی میمعمولاً به

 ور شود که    بههایی دربارۀ کثیفی، میکروب، و بیماری مشخص میتکانهاجباری با افکار، تصاویر، یا  -زیرگروه آرودگیِ اخت   وسواسی

آمیز هستند. این معمو  ناخواسته و تکراری بوده، و فراتر از احتما  واقعیِ آرودگی، دربارۀ گسترش میکروب، یا گرفتن یک بیماری اغراق

ها، یا نی شده و اغلب اوقاز منشر به انشام رفتارهای جبرانی، عادز، ناراحتی، و یا پریشا8های مرتبط با آرودگی باعث ترس، انزجاروسواس

های مرتبط با آرودگی، به منظور رسیدن به تسکین ها یا محرکاز موقعیت 10گردانی، یا اجتناب، مثل شستشوی افرا ی، پاک9هامندیآیین

 2اجباری در تمام  و  عمر در حدود  -اخت   وسواسی (. شیوع2013شود )انشمن روانپزشکی آمریکا، نگرانی می 11سازیِموقت یا خنثی

های مرتبط با آرودگی را گزارش درصد از مبت یان تشربۀ نشانه 50(، و تقریباً 2005و همکاران،  12شود )کسلردرصد تخمین زده می 3تا 

و اسکوگ،  14به دنبا  دارد )اسکوگ ور معمو  یک دورۀ مزمن را اجباری به -(. اخت   وسواسی1988، 13دهند )راسموسن و ایسنمی

اند که منشر به ها توصیف کردهزاترین نشانهاجباریِ آرودگی را از جمله آسیب -های اخت   وسواسی(. م ارعاز متعددی نشانه1999

 (.2014، 15شود )برای مثا ، جکوبی، رئونارد، ریمن و آبراموویتزاخت   عملکرد قابل توجه و کاهش کیفیت زندگی می

وجود آمده است )به نقل از های نظری مختلفی بهاجباری مد  -پردازی دربارۀ عوامل مؤثر در ایشاد اخت   وسواسیها نظریه ی سا 

شناختی و مختص (. در حا  حاضر گروهی از متخصصان شناختِ وسواس، شش حی ۀ عمده از باورهای دارای اهمیت سبب1393دریر، 

پذیری (. این باورها عبارتند از مسئوریت2003، 16اجبار -های وسواسگروه کار شناختاند )ا شناسایی کردهاجباری ر -به اخت   وسواسی

                                                           
1 Markarian 
2 Fineberg 
3 sleep disturbances 
4 Sadock, Sadock & Ruiz 
5 cleaners 
6 Rompella 
7 Ishikawa, Kobori, Komuro & Shimizu 
8 disgust 
9 rituals 
10 avoidance 
11 neutralize 
12 Kessler 
13 Rasmussen & Eisen 
14 Skoog 
15 Jacoby, Leonard, Riemann, & Abramowitz 
16 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
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کم رسد دست. به نظر می1زدگی و تحمل نکردن عدم ق عیتپنداری افکار، اهمیت کنتر  افکار، کما مهمافرا ی، بیش برآورد خ ر، بیش

 گیری ویروس کرونا گسترش بیشتری پیدا کرده باشد.بروز و شیوع همهبرخی از این باورها با شرایط بحرانی 

اخیراً باعث تشویش و اض راب جمعیت زیادی از مردم دنیا شده است.  19-گیری جهانی بیماری ویروسی کرونا موسوم به کوویدهمه

هایی مانند مرس و نشانگان نند و شامل بیماریکها هستند که از حیواناز به انسان سرایت میها، خانوادۀ بزرگی از ویروسکروناویروس

تواند از یک انسان به انسان دیگر نیز اند که این ویروس میشوند. اگرچه پژوهشگران اکنون تأیید کردهشدید تنفسی حاد یا سارس می

تشار گستردۀ جهانی است و ها دارای انبرخ ف سایر کروناویروس 19-سرایت کند، منبع اصلی این ویروس شناسایی نشده است. کووید

 (.2020شناسی آمریکا، انشمن میکروب)نسبت به مِرس و سارس قربانیان بیشتری داشته است 

نفر اع م شده  200000گیر شناخته شده است. زیرا تعداد مبت یان عنوان بیماری همه، به2توسط سازمان بهداشت جهانی 19-کووید

تا به امروز حاکی از  19-(. ا  عاز مربوا به کووید2020، 3ور رخ داده است )اسپینلی و پلینوکش 160مرگ در بیش از  8000و بیش از 

های مهم هستند. درصد عفونت 5درصد شدید و نیازمند اکسیژن و 15ها خفیف یا بدون ع مت هستند؛ درصد از عفونت 80آن است که 

دهد. ای خ ر ابت  به عفونت شدید را افزایش میهای زمینهن بالا و بیماریاکنون اعتقاد بر این است که داشتن س، هم19-دربارۀ کووید

-با شیوع کووید .)2019خصوص آنفولانزای فصلی است )سازمان بهداشت جهانی، بیشتر از آنفولانزا و به 19-ومیر برای کوویدمیزان مرگ

(. کروناویروس در ایران هم شیوع پیدا کرد و س مت جسمی و 0202و همکاران،  4اند )گائو، مشک ز روانی شیوع بالایی پیدا کرده19

دهد که اض راب کرونا دارای راب ۀ ( در این زمینه نشان می1398نیا )فرد و صفاریروانی افراد را تحت تأثیر قرار داد. نتایج پژوهش علیزاده

 منفی معنادار با س مت روانی است.

شود. با توجه به شیوع بیماری ویروسی های روانی محسوب میاز عوامل آشکارساز اخت   شرایط بحرانی و فشار روانی ناشی از آن

های روانی در دورۀ کرونا و پساکرونا افزایش معناداری داشته باشد رسد بزودی بروز و شیوع اخت  کرونا و ابعاد ناشناختۀ آن به نظر می

توان هشدارهای مؤکد و مکرر به شستشو و ضدعفونی و رعایت کامل بهداشت میهایی که با توجه به ب(. یکی از اخت   1399)دریر، 

اجباری است. بر اساس آنچه م ر  شد پژوهش حاضر با هدف بررسی  -انتظار افزایش معنادار در بروز و شیوع آن داشت اخت   وسواسی

کرونا انشام شد تا به پیشگیری اوریه از  ری  آموزش کمک اجباری و شیوع بیماری ویروسی  -و مرور دانش موجود دربارۀ اخت   وسواسی

 کند.

 

  روش
های ، به همراه یادداشتهای مرجع داخلی و خارجیها، مقالاز و کتابنامهپایان با استفاده از که است مروری پژوهش یک م ارعه این

 .است شده انشام ا  عاز آوریجمع برای اجباری -ارمللی مرتبط با اخت   وسواسیهای بینعلمی منتشر شده از سوی انشمن
 

 هایافته

 اجباری، شیوع کروناویروس، و افراد جامعه -اختلال وسواسی

ها و در ها و وسواسیدو  بقۀ کلی غیروسواسی به توانشیوع کروناویروس می و اجباری -ارتباا با اخت   وسواسیرا در جامعه افراد 

 دستۀ وسواس و ابت  به افراد غیرمستعد هستند که خود شامل دو دسته غیروسواسی:  بقۀ یکم افراد دسته تقسیم کرد چهار مشموع به

 است.نشده های درمانو وسواسی ،شده یا تحت درمانوسواسی درمان نیز دربرگیرندۀ افراد وسواسی  بقۀ افراد شود.می مستعد

 اخت   به فرد آیا امکان دارد شودانشام  هامثل شستشوی مکرر دست های بهداشتیشود که اگر توصیها  م ر  میؤگاهی این س

ساز ابت  به عوامل زمینهچون دهند تشکیل می هم غیرمستعدها که بیشتر افراد جامعه را مورد دستۀ؟ در دمبت  شو اجباری -یوسواس

کس مبت  به و پیشینۀ آسیب روانی هیچ ساززمینهعوامل  داشتن بدونخیر است.  که پاسخ ق عاً ه شودوسواس را ندارند باید ا مینان داد

                                                           
1 inflated responsibility, overestimation of threat, overimportance of thoughts, importance of controlling thoughts, 

perfectionism, & intolerance of uncertainty 
2.WHO 
3 Spinelli & Pellino 
4 Gao 
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بنابراین باید به این افراد ا مینان داده شود که جای هیچ نگرانی نیست و باید رفتارها و اصو   نخواهد شد. اجباری -یوسواساخت   

 .نباشندت  به وسواس ها را به  ور کامل انشام دهند و نگران ابشستشوی مکرر دستاز جمله بهداشتی 

ساز ینهعوامل زم برخی؟ ندیا غیرمستعد هست بودهمستعد ابت  به وسواس  متوجه شوند که چگونه افراد ا  شود کهؤممکن است س

  وراثت، اخت که آیا مستعد وسواس هستند یا خیر؟  و متوجه شوند خودشان بررسی کنند مورد در راحتیتوانند بهوجود دارد که افراد می

افراد و  ساز ابت ء به وسواس استاز جمله عوامل زمینه تربیت معیوب، و جنسی و آسیب عدم اعتماد به نفس، مشک ز ،وسواسی شخصیت

آیا  ایشان خانواده و در اقوام درجه یک و دوم اعضایافراد بررسی کنند که در بین  .وراثت -1 .ساز را دارندمستعد وسواس این عوامل زمینه

 -2 .تسابت  به وسواس ا ۀ فرد برایساز و مستعدکنندکه اگر بوده این یکی از عوامل زمینه ؟قبل به وسواس مبت  بوده یا خیراز فردی 

اجباری  -ساز ابت  به اخت   وسواسیاز عوامل زمینهو اجتنابی  ،وابسته ،شخصیت وسواسی هایاجباری. اخت   -اخت   شخصیت وسواسی

های شخصیت وسواسی را داشته باشد در شرایط بحران و   شخصیت وسواسی که اگر کسی شخصیت وسواسی یا رگه. بویژه اخت است

 -شخصیت وسواسی اخت   شکار شود. برای سنششآتواند وسواسش روبرو هستیم می نبا آ اکنون شرایط بحرانی که از جملهفشار روانی و 

را دارا هستند یا  ساززمینه این عامل آیابررسی کنند  هابر اساس آن توانندارد که افراد میهایی وجود دوابسته و اجتنابی آزمون اجباری،

 -به اخت   وسواسی س پایین است. افراد با اعتماد به نفس پایین مستعد ابت فعامل بعدی اعتماد به نعدم اعتماد به نفس کافی.  -3خیر. 

 .بگیرندسنج کمک از متخصص روان در این زمینه توانندمیافراد هایی وجود دارد که این عامل هم آزمون سنشش هستند. برای اجباری

مشک ز یا آسیب جنسی داشته باشد. ای از عامل بعدی برای مستعد وسواس بودن این است که فرد پیشینه مشک ز و آسیب جنسی. -4

اخت   های انزجار یکی از ریشه یااست. اکراه  ری بدد  بودنبه قوندش یا چ ،موضوع اکراه ساز بعدیزمینه عاملاکراه یا چندش.  -5

 . مث ًکندهای زیر چگونه رفتار مید یا خیر باید دید در مواردی مانند مثا اکراه دار بردن به اینکه آیا فردپیبرای  .است اجباری -یوسواس

 وقتی . یادکنرا تحمل میآن و نه خیسی  درا خارج کن سربا دتوانشود و نه میخیس می رباسش و آستین دشویظرف میفرد زمانی که 

موضوع تربیت  ،عامل دیگرتربیت معیوب.  -7. را تحمل کندبوی بد مرغ و ماهی  تواندنمی یا خورد،شود غذا را نمیمو پیدا می در غذا

 سبک تربیتی معیوبی دارند. کنندفرزند خود را ترسانده و تحقیر می ، یاگر هستندگرا و قضاوزنقصکه بی واردینی .معیوب در خانواده است

بنابراین، در دستۀ غیروسواسی مستعد وسواس قرار  تواند مستعد ابت  به وسواس باشد.می است کرده رشدای اگر فرد در چنین خانواده

 گیرد.می

 شناس خودشان را بیشتر بررسی کنند تا اگر لازم بود ازروان های روانی و مشورز باشود با انشام آزمونافراد مستعد توصیه میبه 

زنگ باشند تا اگر خودشان بهسواس را یاد بگیرند و گوشوری از ابت  به یهای پیشگع وه باید روشهکمک بگیرند. ب یشناسروان خدماز

پیشگیری اوریه در هر اخت ری آموزش است. افرد  .مایندنعه جبرای مشاوره و درمان مرا بینند حتماًرا در حا  انشام رفتارهای وسواسی می

ع وه باید بدانند هب .را اداره کنند فشار روانیرا در خود پرورش بدهند و بتوانند  با فشار روانی باید آموزش ببینند که چ ور مهارز مقابله

مثل همین بحران کرونا که خ ر مرگ را به  ه است،وارد شدشان ترس بزرگی در زندگی مث ً ،نداههایی که به رحاظ روانی ضعیف شدزمان

بنابراین، آمادگی اصل اساسی برای افراد این دسته  شان آشکار شود.ست که باید مراقب باشند که ممکن است وسواساهمراه دارد زمانی 

 است.

شده یا تحت درمان هستند. به این افراد باید کمک کرد که دستاوردهای درمان خود را حفظ کنند. سوم گروه وسواسی درمان ۀدست

ترین روش درمانی برای افراد وسواسی اصلیم اب  منابع معتبر موجود  است. درمان افراد وسواسی تا حدودی تغییر کرده برایامروز معیارها 

 خود ست دست بزند و دستکند آروده اه که فکر میچخواهیم به آنفرد می زبرای مثا  ا . در این فنیری از پاسخ استگهه و جلوجموافن 

ا خواهد که دستش را خیلی زیاد نشوید امز قبل میاخود او هم  را نشوید و خوددست  کهکنیم را نشوید. بنابراین ما فرد را تشوی  می

درمان  در رونداینشا تناقضی برای فرد و  . بنابراین دربشویند به  ور مکررشان را که افراد دست امروز مواجه هستیم با این توصیۀ جدّی

به آنچه که مهم با این وجود، ؟ )تا وسواسش درمان شود( یا نباید بشوید )تا کرونا نگیرد( که بالاخره دستش را باید بشوید دهدرخ می وی

های بهداشتی رسمی و یهصباید از تو ق عاً ،تحت درمان وسواسی، و یا این است که افراد چه وسواسی و چه غیروسواسی رسدنظر می

خ ر ابت  به وسواس  چرا که نه کمتر.اما نه بیشتر و  ،شود به  ور کامل تبعیت کنندمعتبری که از  رف مقاماز بهداشتی م ر  می

. به هر حا ، نکتۀ قابل توجه درمانی وناستکر در اثر ابت  بهست کمتر از خ ر مرگ و از دست دادن جان اارع جی هرچند اخت   صعب

)برای  بهداشتی ۀحا  رعایت توصی در های بهداشتی است باید ببیند آیا واقعاًگامی که در حا  تبعیت از این توصیهاین است که فرد هن
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 1399مهر  ،52شماره پیاپی  ،7شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

؟ که اوری مشاز شویدستش را میاسخ به افکار وسواسی و برای کاهش اض راب دارد دپدر  صرفاً است یا جلوگیری از ابت  به کروناویروس(

 های بعدی بیشتر بحث خواهد شد.شده در بخششود. دربارۀ  بقۀ وسواسی درمانو دومی مرضی محسوب می

این افراد یا اساساً برای درمان اند. شان آشکار شده اما درمان نشدهنشده هستند. یعنی وسواسگروه چهارم افراد وسواسی درماناما 

اند، یا خدماز درمانی را قبل از حصو  نتیشۀ م لوب رها نموده، و اند، یا به درمانگر مختصص درمان وسواس مراجعه نکردهمراجعه نکرده

به دریل مشک ز مرتبط با درمان،  ی نیزاجبار -یبسیاری از مبت یان به اخت   وسواساند. یا به  ور کلی خدماز مناسبی دریافت نکرده

زمانی به  ۀیک فاصلبه هر حا ،  .کنندآمیز بودن درمان، و ننگ اجتماعی، از خدماز درمانی استفاده نمیوفقیتترس از درمان، شک به م

و  1)مارکوس کنند وجود داردهای اخت   و شروع درمان در بین افرادی که برای درمان مراجعه میساره میان آغاز نشانه 7/9 ور متوسط 

سا  پس از آشکار  10بوده و فاصلۀ تقریبی مراجعه برای درمان حدود وانی مزمن ریک اخت    باریاج -یوسواساخت    .(2010همکاران،

درمان نشده است. این افراد  اما شان آشکار شدهمواجه هستیم که وسواس جامعه ی از افرادزیاد بنابراین ما با تعداد ها است،شدن نشانه

شده درمان    هایوسواسیهای بعدی خواهیم دید  ور که در بخشهمانقبلی دارند.  هایدستهتری نسبت به دیگر کنندهوضعیت نگران

توانند وسواس می      یا تحت نظر درمانگر رهنمودهایی را دریافت کرده و  و اندگرفتهشان فرابرای مهار وسواس هایی رایا تحت درمان روش

نشده کسانی هستند که هم های درمانبپردازند اما گروه چهارم یا وسواسی یشدرمان خو ۀو به ادام نمودهخود را در شرایط بحران کنتر  

ممکن بنابراین  .کننداسترس و اض راب فراوان را تحمل می ی حاضرو هم در شرایط بحران شان آشکار شده و هم درمان نشده استوسواس

شان حتی بحرانی هم تیوضع رودانتظار میکنند کمکی دریافت نمی شان بسیار شدید بشود و از آنشایی که هیچوسواس هایاست نشانه

 زداییشود از  ری  دو ابزار آموزش و انگ. در مورد این افراد توصیه میگرددکه خ ر خودکشی متوجه این افراد پیش برود بشود و تا جایی 

تا حد شناختی های رواندرمان هکه امروز داده شوداد ا  ع . باید به این افرایشان را برای مراجعۀ فوری به درمانگر وسواس تشوی  نمود

 موانعیکی از  از آنشایی کهع وه هب نمایند.شان کم کنند و زندگی بهتری را تشربه واسستواند به ایشان کمک کند که از رنج ومی زیادی

 ،موزشآبا شایسته است که  است برچسب اخت   روانیننگ اجتماعی حاصل از روانی  هایدرمان در تمام اخت   مراجعه به افراد برای

راحتی برای تشخیص و درمان مراجعه بهافراد  تا های روانی صورز پذیرداز اخت  زدایی انگ جامعه رسانی و آگاهی دادن به افرادا  ع

 ب(. 1399)دریر، کنند 

 

 تفاوت واکنش فرد وسواسی و غیروسواسی به کرونا

گردانی شباهت ظاهری زیادی به شستشو/ پاک افکار وسواسی آرودگی و اجبارهای یعنی اجباری -وسواسی اخت  ترین ارگوی شایع

دارد. یعنی افراد برای پیشگیری از خ ر ابت  به بیماری کرونا که  گیری بیماری مسری کرونادر زمان همه وضعیت امروزی افراد جامعه

رعایت اصو  اما  گردانی و ضدعفونی اجباری بپردازند.است با دقت و جدیّت به شستشو/ پاکشود لازم نوعی آرودگی ویروسی محسوب می

ها در ارتباا هستیم وقتی خ ر ابت ء ها و وسائلی که زیاد با آنها با آب و صابون و یا ضدعفونی کردن دستبهداشتی مثل شستن دست

س مت،  ۀنشانهم مبالاتی و عدم رعایت اصو  بهداشتی در مواجهه با کرونا یبو از  رفی،  به یک بیماری کُشنده م ر  است وسواس نیست.

 ششاعت، و نداشتن وسواس نیست.

وجود دارد. برای مثا ، افراد  اجباری و بیماری ویروسی کرونا -گردانی اخت   وسواسیارگوی آرودگی/ پاکمیان  ی ظاهریهاشباهت

های خ ر کروناویروس هم مسری است، خ ر ابت  به کروناویروس جدّی است، افراد وسواسی هم کند،وسواسی باور دارند آرودگی سرایت می

توانند آرودگی را نشان دهند. ، افراد وسواسی هم اغلب نمیکنند، منشاء این خ ر غیرقابل مشاهده استرا جدّی تلقی می ناشی از آرودگی

کنند، رسد اجتناب میا دیگران یا دست زدن به س وحی که به نظرشان آروده میگردانی از دست دادن بمبت یان به ارگوی آرودگی/ پاک

اجباری و بیماری  -های اساسی بین اخت   وسواسیهای مشابهی شده است. اما تفاوزبرای پیشگیری از ابت  به کروناویروس هم توصیه

آمیز اجبار یا غیرواقعی بوده و یا بسیار اغراق -اما در اخت   وسواسیکرونا وجود دارد. برای مثا ، سرایت در کروناویروس جدّی و واقعی است 

اجباری دربارۀ خ ر بیش برآورد وجود دارد. مسئوریت پیشگیری از  -است. خ ر در مورد کروناویروس واقعی است اما در اخت   وسواسی

ی مسئوریت افرا ی در قبا  انتقا  آرودگی یا بیماری اجبار -انتقا  بیماری در مورد کروناویروس واقعی است اما در اخت   وسواسی

 مسئوریتی کاذب است.

                                                           
1 Marques 
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 اجباری و شیوع بیماری ویروسی کرونا: مروری بر دانش موجود -اخت   وسواسی
Obsessive-compulsive disorder and the outbreak of Coronavirus disease: A review of existing knowledge 

  

 
 

دهد نباید نگران وسواسی شدن انشام نمیبیش از اندازه  راها و رعایت دیگر اصو  بهداشتی شستن و ضدعفونی کردن دستفرد اگر 

ود با شستن همراه با اض راب شدید وسواسی که شکننده هم میها بر اساس اصو  بهداشتی که گاهی خستهباشد. شستن مکانیکی دست

ها برای رعایت نکاز بهداشتی در شرایط شود تفاوز دارد و منشر به وسواس نخواهد شد. شستن دستبه تسکین موقت اض راب ختم می

خواهد وسواسی نمی فرداست. در واقع  اوکنونی همسو با افکار و باورهای س متی فرد است اما شستشوی وسواسی در تضاد با شخصیت 

ها تعارض، کشمکش و مقاومت بیند. وسواسی در شستن دستبشوید اما با وجود اینکه نیازی به شستن نیست خود را مشبور به شستن می

 دارد اما شستن بهداشتی چنین حارتی ندارد.

تواند شستن شرایط عادی اع م شود میکند وقتی فکر میفرد توجه باشد. پس اگر تواند نسبت به فکر شستن بیفرد وسواسی نمی

هایش تواند شستن دستسختی میفرد وسواسی در شرایط عادی هم به ها را متوقف کند نباید نگران وسواسی شدن باشد.مند دستآیین

ه تنها ممکن رسد وری فرد وسواسی نبه آرامش می و شستن و ضدعفونی کردنفرد غیروسواسی با رعایت اصو  بهداشتی را متوقف کند. 

تکرار مکرر رفتارهای بهداشتی غیرضروری هم  انشام دهد بلکه در مواردیاض راب بیشتر، افکار شدیدتر و اعما  وسواسی بیشتری  است

کند که حتی پس از شستن کامل هم ادامه دارد. وسواسی اگر نشوید احساس گناهی می فرد شود.آرامش و کاهش اض راب او نمی منشر به

 کند.اسی اغلب با آسیب جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی همراه است. وسواسی پس از شستن کامل هم احساس رضایت نمیشستن وسو

اندیشه و عمل وسواسی در پاسخ به خ ری غیرواقعی است اما اجتناب از تماس با موارد مشکوک به آرودگی، ضدعفونی و شستشوی 

روش صحیح مراقبت در برابر بیماری و در کل رعایت اصو  بهداشتی در مواجه با خ ر  ۀگیری دربارمکرر دست ها، جستشو و ا مینان

ها برای مقابله با یک شرایط واقعی مثل آنچه که شستن آگاهانه، عمدی، ارادی و اختیاری دست س مت روانی است. ۀواقعی )کرونا( نشان

دانند که در واکنش به ترس و تهدید غیرواقعی وز است. افراد وسواسی میاختیار متفاامروز با آن مواجه هستیم با شستشوی غیرارادی و بی

ها در زنند که این کام ً با خ ر واقعی ابت  به ویروس کرونا متفاوز است. شستن مکرر دستیا غیرمحتمل دست به رفتارهای وسواسی می

ارزیابی ثانویه او، یعنی  از آنشایی کهواقعی و به  ور صحیح بوده و بر اساس ارزیابی اوریه فرد از خ ر  چون پاسخ به ترس از ابت  به کرونا

 چنین فردی دچار وسواس نخواهد شد. ،توان مهار موقعیت با رعایت نکاز بهداشتی بالا است

فردی  مبت  شدن به وسواس در اثر شستشو در شرایط کنونی نشان از تنفر فرد از وسواس دارد. بنابراین چنین ۀنگرانی دربارگاهی 

ها بنابراین هیچ شرای ی ازجمله شستن دست .فرد وسواسی حداقل تا حدودی وسواسی بودن را دوست داردچرا که وسواسی نخواهد شد. 

توان وسواس تواند عامل ابت  به وسواس در فردی شود که گرایشی به وسواس ندارد. به عبارتی نمیبرای مقابله با ابت  به ویروس کرونا نمی

 فردی و خانوادگی سازبنابراین فقط به افرادی که عوامل زمینه ابت  را داشته باشد. ۀبیرون به کسی تزری  کرد بلکه خود فرد باید زمین را از

و یا ابت ی به وسواس از نوع شستشو در افراد درجه او  خانواده دارند در صورتی که خود را در حا  داشته وسواس و اض راب بالا  ابت  به

 (.1399پور و دریر، )علی کنند زشناس مشورشود با روانبینند توصیه میشام رفتارهای وسواسی بدون اراده و اختیار میان

 

 وضعیت افراد وسواسی در شرایط بحران کرونا

بارها و  شود تمام چیزهایی که برای خوب شدنبرای افراد وسواسی است. به  ور ناگهانی فرد متوجه می« کابوس شخصی»کرونا یک 

اند. و این یک کابوس است. اکنون های دیگران قرار گرفتهها درست هستند در تناقض با گفتهبارها به خودش گفته است تا باور کند آن

شود اگر قرن ینه شوم؟ یا اگر به این ویروس مبت  تبدیل شده است. چه می« شود اگرچه می»افکار فرد وسواسی به سیلی خروشان از 

هایش و یا ضدعفونی مکن است فردی که دوستش دارم پس از گرفتن این ویروس از من بمیرد؟ فرد وسواسی هنگام شستن دستشوم؟ م

این کارها در پاسخ به درخواستی از بیرون است. این کارها در واکنش به افکار من نیست. این »گوید: کارش با خودش می محلکردن 

شود و او نگران است که مراقبت اضافی او برایش گران تمام بشود. او نگران اما افکارش متوقف نمی«. وسواس نیست. این کارها لازم است

 است که پس از پایان این بحران همچنان به این شستن دست و ضدعفونی کردن ادامه دهد.

زدگی عموم مردم ناشی از وحشتواس ۀ خرید کردند اکنون بهافراد وسواسی که پیش از این بحران همواره دست خود را ضدعفونی می

کردند برای رفتارهایی که پیش از این ت ش مینگرانند که کننده دست پیدا کنند. برخی نیز راحتی به آن مواد ضدعفونیتوانند بهنمی

از گسترش  شود که برای جلوگیریها( توسط متخصصان و دورت تأکید میشان انشام ندهند )مثل عدم شستشوی مکرر دستدرمان وسواس

ع وه، قرن ینه زمان بیشتری برای پرداختن به نگرانی دربارۀ وسواس و مشک ز ناشی از کرونا برای کروناویروس باید انشام دهند. به

 ها ایشاد کرده است.وسواسی
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معیار  رفتار ( تبدیل بهها برای ضدعفونی )یعنی، ضدعفونی به عنوان رفتار وسواسیاند که معیارهای آناز این وحشت کرده ای همعده

 کردن کنند که نیاز به ضدعفونیباره همه احساس میاند. به یکشده است. به  ور ناگهانی همه مثل من شده جامعه برای همۀ افراد

آنچه »یک فرد وسواسی گفته است که  کردم.ام احساس میتک روزهای زندگیهایشان دارند درست به همان اندازه که من در تکدست

های اض رابی عدم ق عیت زیربنای تمام اخت  تحمل نکردن . «وسواسم است بازگشت ،ترساندمرا بیشتر از اینکه این ویروس را بگیرم می

 .(2020، 1کید)کینگ کرونا تا حدی اساس اض راب را برانگیخته است توان گفت شیوع بیماریو میاست، 
 

 دهد؟قرار می چطور کرونا مبتلایان به وسواس را تحت تاثیر

ها ستن دست برای برخی از افراد وسواسی بخشی از درمان )یا همان جلوگیری از پاسخ( است. بنابراین توصیه به شستن دستنشُ

و  «هایتان را بشویددست»شود که می هاییتوصیه چنینجا کند. زمانی که همهها را احیا می)توسط متخصصان بهداشت( اض راب آن

 .نشستن دست )وقتی لازم نیست( برای فرد وسواسی بسیار بسیار سخت است، «درستی نمی شویدهایش را بهکسی دستهیچ»

گردانی شان بر کرونا متمرکز شده است. وسواس آرودگی و اجبار پاکاز  رفی در مورد برخی از افراد وسواسی، محتوای وسواس

می دی، ترس از آزبست )پنبۀ نسوز( که سر ان زاست، در  70و  60هراسی، می دی سیفلیس 20ترین ارگوی وسواس است. در دهۀ شایع

رسد می   می دی وسواس ایدز، و اکنون کرونا محتوای وسواس برخی از مبت یان را به خود اختصاص داده است. بنابراین، به نظر  80دهۀ 

 .گیری استزیرگروه جدیدی با نام مراجعان دارای وسواس کرونا در حا  شکل

شان را افزایش دهد. در ها دربارۀ س متیتواند اض راب آنها میشواهدی وجود دارد که صِرف درخواست از مردم برای شستن دست

شناسان دریافتند که وقتی از دانششویان خواسته شد برای یک هفته هر بار پو ، دستگیرۀ درب یا دیگر موارد احتماری آروده ای روانم ارعه

به هر  های خودبیمارانگاری را نشان داد.شان را ضدعفونی کنند که نتایج به  ور معناداری افزایش نشانهکنند دستا رمس میبه میکروب ر

در افتراق، کارکرد اض راب است. آیا اض راب و در نتیشه  کلیدیحا ، اض راب من قی دربارۀ کرونا با اض راب وسواسی تفاوز دارد. نکتۀ 

انتشار کرونا است یا برای برآورده کردن معیارهای وسواسی و نیز کاهش اض راب ناشی از این معیارها؟ فرد  شستشو برای کاهش خ ر

کند شوید و ضدعفونی میها میکند اما وسواسی فراتر از توصیهشوید و احساس آرامش میای که توصیه شده است میغیروسواسی به اندازه

 کند.اما احساس آرامش هم نمی

آمیز و غیرمن قی دربارۀ کرونا دارند. برای مثا  ها افکار اغراقهای فرد وسواسی و غیروسواسی در این است که وسواسیتفاوزیکی از 

رفتار شستن دست برای مبارزه با کرونا  مراجعی با وسواس کرونا این فکر را داشت که با خوردن هر نوع غذای چینی بیمار خواهد شد.

شویند اما همیشه هایشان را میها اغلب به  ور مکرر دستوسواسی اساساً غیرمن قی هستند. اگرچه وسواسی من قی است اما رفتارهای

شود. مث ً، هایشان آروده است. این رفتار برای ایشاد احساس آرامش انشام میکنند دستدهند که فکر میخا ر انشام نمیاین این کار را به 

دوستش دارند نمیرد یا اتفاق وحشتناکی برایش رخ ندهد. برخی نیز مث ً با روشن و خاموش کردن شویند تا کسی که شان را میدست

 یابند.گیری به این احساس دست میرسند و دیگران با ا مینانچراغ به تعداد معینی به این آرامش می

شویند هم تضمینی برای هایشان را میدست اند و به  ور افرا یبه هر حا ، در مورد مبت یان به وسواس شستشو که درمان نشده

بهداشتی رفتار نکنند. بنابراین رعایت تمام نکاز بهداشتی برای  ،عدم ابت ء به کرونا وجود ندارد؛ چرا که ممکن است در دیگر موارد

پردازان شهیر اخت   انگران و نظریهبا این وجود، جان آبراموویتز از درم پیشگیری از ابت ء به کرونا در مورد این افراد نیز ارزامی است.

-من به برخی از وسواسی»گوید: او می«. ها استفاده از راهبرد خ رناک درست استدر مورد برخی از وسواسی»گوید: اجباری می -وسواسی

ربارۀ کرونا توجه کنید های بهداشتی دگویم شما نباید به توصیهشوند( میهای شدید  )که تحت درمان هستند و توسط درمانگر کنتر  می

 (.2020)گاردین، « هایتان را بشوییدو همچنان نباید دست

 

 شده کلید مقابله با اضطراب کرونا را در دست داردوسواسی درمان

ای های درمان شدهای که تحت درمان نیستند بسیار بدتر از افراد معموری است. اما وسواسیوضعیت بحرانی امروز برای افراد وسواسی

اجباری خواهان ق عیت  -اخت   وسواسی اند س مت روانی کلی خود را حفظ خواهند کرد.های مؤثر مقابله با اض راب را آموختهکه مهارز

ق عیت و کنتر  را  امکان رسیدن به اند همیشههای وسواس از  ری  مواجهه و جلوگیری از پاسخ یادگرفتهو کنتر  است و درمان شده
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 اجباری و شیوع بیماری ویروسی کرونا: مروری بر دانش موجود -اخت   وسواسی
Obsessive-compulsive disorder and the outbreak of Coronavirus disease: A review of existing knowledge 

  

 
 

هایشان مواجه شوند، و ناراحتی را تحمل کنند بدون اینکه دست به اجبارها بزنند، و همچنین اند با ترس. و نیز یادگرفتهنداشته و ندارند

 اند با عدم ق عیت زندگی کنند.آموخته

شود به سی توصیه میاند به کار ببرند. بدین منظور به افراد غیروسواها یادگرفتهتوانند آنچه را وسواسیافراد غیروسواسی نیز اکنون می

کس مایل نیست رنج صورز زیر رفتار کنند: به جای اینکه آرزو کنید اض راب از بین برود و باعث بدتر شدن آن شوید آن را بپذیرید. هیچ

ذیرید زنید ذهن شما به دنبا  حذف آن خواهد بود. وری وقتی آن را بپمی« بد»اض راب را تحمل کند، اما وقتی به اض راب خود برچسب 

توانید آن را اداره کنید ذهن شما کمتر گیج شده و هر چند آزاردهنده است اما آسیب دیگری نخواهد زد و اگر به خودتان بگویید که می

 کردن اض راب است. گیرد. پذیرش اض راب یا نترسیدن از ترسیدن، شیوۀ ادارهبه عنوان یک تهدید در نظر می کمتر اض راب را

است چون  بوجود آورده ترسناکی شیوع کروناویروس شرایطتوانید. توانید عدم ق عیت را اداره کنید، چون میمیبه خودتان بگوید 

شوید بسیار ناشناخته است. اما شما از قبل عض ز ستبری برای تحمل عدم ق عیت دارید. شما هر روز رانندگی کرده یا سوار ماشین می

این عدم ق عیت را حتی بدون تفکر  دهند. شما با اختیارهایی است که مردم انشام میفعاریت ترینترین و غیرق عیکه یکی از خ رناک

 کردن عدم ق عیت فعلی را نیز دارید. اید! توجه کنید که شما مهارز ادارهدربارۀ آن پذیرفته

باشیم که بر پیامدها کنتر  داریم  توانیم مسائل را کنتر  کنیم. اگر باور داشتهتوجه کنید که ما همیشه در زندگی بسیار کم می

مان داریم، تقریباً هیچ کنترری کنیم. اما متأسفانه این یک توهم است. در حاری که ما مقداری کنتر  بر اعما احساس ایمنی و آرامش می

ما باز هم ممکن است بیمار شویم یا اجتماعی را رعایت نماییم و غیره. ا ۀتوانیم از اصو  راهنما پیروی کنیم، فاصلبر پیامدها نداریم. ما می

آفرین است. به کرونا را به دیگران انتقا  دهیم. پیامد فراتر از اعما  ب فصل ما، خارج از کنتر  ما است. پذیرش این فقدان کنتر  قدرز

  روند،پیش نمیچیز و سپس سرزنش کردن خودتان وقتی کارها درست جای فرسوده کردن خودتان با ت ش برای مدیریت خرد همه

ورز خود شفقتپس،  توانید انشام دهید مع وف نموده و آزادی را در رها کردن باقی امور پیدا کنید.توانید تمرکز خود را بر آنچه میمی

ورز بودن من قی است. نه تنها ما ترس و عدم ق عیت، بلکه غم، خشم، های قوی خود شفقتباشید. در دوران دشوار تشربۀ هیشان

هایمان را انتخاب کنیم گیری کرونا هیشانتوانیم در  ی همهکنیم. در حاری که نمیپاچگی، و استرس را نیز تشربه میپذیری، دستیکتحر

شویم بوجود آوریم آمیزی را وقتی خشمگین میشناختی خصومتتوانیم محیط روانها را برگزینیم. میدهی به آنتوانیم نحوۀ پاسخاما می

ورزی ما تبدیل به ورز است. با خود شفقتتوانیم محی ی خل  نماییم که مهربان و خود شفقتاحساساتمان انتقاد کنیم، یا می و از خود و

 (.2020، 1شویم )پرایسحامی خودمان می

 

 گیریبحث و نتیجه
ویروسی کرونا انشام شد تا به اجباری و شیوع بیماری  -پژوهش حاضر با هدف بررسی و مرور دانش موجود دربارۀ اخت   وسواسی

اجباری و شیوع کروناویروس  -افراد جامعه را در ارتباا با اخت   وسواسیها نشان داد که یافته پیشگیری اوریه از  ری  آموزش کمک کند.

سواسی هستند که خود ها و در مشموع به چهار دسته تقسیم کرد:  بقۀ یکم افراد غیروها و وسواسیتوان به دو  بقۀ کلی غیروسواسیمی

شده یا شود.  بقۀ افراد وسواسی نیز دربرگیرندۀ افراد وسواسی درمانشامل دو دسته افراد غیرمستعد ابت  به وسواس و دستۀ مستعد می

 نانیا م دهارمستعیغبه  ور خ صه با هر دسته از این افراد باید به صورز زیر مواجه شد: به  نشده است.های درمانتحت درمان، و وسواسی

ی وسواس داشته باشیم. هانشانه ی در مورد بروززنگهبگوشتوصیه به و بگیریم  ، آزموندهیم آموزش دربارۀ پیشگیری مستعدهابدهیم. برای 

نشده درمان در مورد افراد وسواسی تیدر نها وبپردازیم.  درمان یابقا و استحکام دستاوردها ا،یاح لازم است به شدهدرمانبرای افراد وسواسی 

اخت    ۀپژوهش حاضر فقدان منابع پژوهشی دربار ۀمحدودیت عمدتأکید کنیم.  درمان یبرا یو ارجاع فور ییزداآموزش، انگباید بر 

شیوع بیماری ویروسی  اثرهایو بویژه  وری بر روی  ،های مق عیشود پژوهشاجباری و بیماری ویروسی کرونا بود. پیشنهاد می -وسواسی

 صورز پذیرد. اجباری -یدر ابت  به اخت   وسواسکرونا 
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 منابع
و ترکیب درمان شناختی رفتاری گروهی با تعدیل سوگیری  ، تعدیل سوگیری شناختی،مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی(. 1393دریر، م. )

رساره دکتری تخصصی  غیربارینی. ۀرفتارهای وسواسی در نموناختیاری، باورهای وسواسی، و بی -های اخت   وسواسشناختی بر شدز نشانه

 نور مرکز تحصی ز تکمیلی چاپ نشده.شناسی دانشگاه پیامروان

 .38-31(، 2)8شناسی. رویش رواناجبار: نقش جنسیت.  -های اخت   وسواس(. فراوانی زیرگروه1398دریر، م. )

 .8-1، (1)9 .شناسیرویش روانزدگی و اهمیت دادن به افکار در کیفیت خواب. پذیری، کما ریتنقش باورهای وسواسیِ مسئو (.ارف 1399) م. ،دریر
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