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مقدمه

اختــال وســواس فكــری- عملــی2 یــک اختــال اضطرابــی 

ناخواســته،  مكــرر،  افــكار  بــا  اختــال  ایــن   .)1( اســت 

ــاری  ــای اجب ــه رفتاره ــر ب ــت و منج ــراه اس ــده هم ناراحت کنن

ــای  ــر و ترس ه ــكار، تصاوی ــوان اف ــواس ها به عن ــود. وس می ش

ــن  ــه همی ــوند. ب ــف می ش ــده تعری ــی و ناخوان ــداوم، بی معن م

ــخص را وادار  ــه ش ــتند ک ــراری هس ــال تك ــا اعم ــب اجباره ترتی

بــه انجــام یــک پاســخ بــه افــكار وسواســی می کننــد. نوجوانــان 

مبتــا بــه وســواس فكــری- عملــی متوجــه می شــوند کــه افــكار 

و رفتارهــای آن هــا ناخوشــایند اســت. نوجوانــان مبتــا بــه ایــن 

اختــال متوجــه می شــوند کــه رفتارهــا و اجبارهــای آن هــا 

ــردن  ــرکوب ک ــه س ــادر ب ــان ق ــا خودش ــت ام ــی اس غیرمنطق

آن هــا نیســتند )2(. شــیوع ایــن اختــال در کــودکان و نوجوانــان 

1- Email: Gholamilive20012@yahoo.com

2- obsessive-compulsive disorder

تــا 4 درصــد گــزارش شــده اســت )3( و در محــدوده ســنی 

13 تــا 15 ســالگی فراوانــی بیشــتری دارد )4(. شــایع ترین 

وســواس های دوره نوجوانــی مربــوط بــه آلودگــی و پرخاشــگری 

اســت و شــایع ترین اجبارهــا مربــوط بــه شســتن، تمیــز کــردن 

ــن  ــال مزم ــی اخت ــال نوع ــن اخت ــت. ای ــردن اس ــی ک و بررس

ــی  ــه و زندگ ــرد مدرس ــیب در عملك ــه آس ــر ب ــه منج ــت ک اس

ــواس  ــانه های وس ــه نش ــی ک ــود )3(. نوجوانان ــان می ش نوجوان

ــد، در تحصیــات خــود افــت تحصیلــی  فكــری- عملــی را دارن

دارنــد. ایــن نوجوانــان در تكمیــل تكالیــف خــود دچــار مشــكل 

ارتبــاط  کــردن  چــک  و  شستشــو  به طوری کــه  می شــوند. 

ــان دارد  ــن نوجوان ــی ای ــدی3 تحصیل ــا خودکارآم ــتقیمی ب مس

و منجــر بــه افــت تحصیلــی آن هــا می شــود )5(. همچنیــن 

شــواهدی مبنــی بــر کاســتی در کارکردهــای اجرایــی در نوجوانان 

دارای اختــال وســواس فكــری- عملــی وجــود دارد. ایــن 

ــری  ــه کاری و انعطاف پذی ــخ، حافظ ــازداری پاس ــتی ها در ب کاس

3- elf-efficacy

چکیده: 

زمینــه: اختــال وســواس فكــری- عملــی یكــی از اختال هــای شــایع روان شــناختی اســت کــه در نوجوانان شــیوع نســبتا بالایــی دارد. 
ــر کارکردهــای اجتماعــی،  ــد و ب ــا و جامعــه ایجــاد می کن ــراد مبت ــرای اف ــن اختــال هزینه هــای اجتماعــی و اقتصــادی بســیاری را ب ای

تحصیلــی و شــغلی ایــن نوجوانــان تاثیــر می گــذارد. 

روش: مقاله هــای اختــال وســواس فكری-عملــی در نوجوانــان در پایگاه هــای اطاعاتــی اســكوپوس از ســال 2000 تــا 2018، اریــک 
از ســال 2005 تــا 2018، پابمــد و موتــور جســتجوی گــوگل از ســال 1995 تــا 2018 بــا اســتفاده از واژه هــای کلیــدی وســواس، وســواس 

فكــری، وســواس عملــی و واژه هــای مرتبــط، جســتجو و منابــع لازم بــرای پژوهــش جمع آوری شــد.

نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه اختــال وســواس فكــری- عملــی بــه علــت عوامــل ژنتیكــی و غیرژنتیكــی بــر عملكــرد 
تحصیلــی و اجتماعــی ایــن نوجوانــان تاثیــر می گــذارد؛ بنابرایــن تشــخیص و مداخلــه بهنــگام می توانــد عملكــرد اجتماعــی، هیجانــی و 

تحصیلــی ایــن دانش آمــوزان را افزایــش دهــد.

واژه های کلیدی: اختال وسواس فكری- عملی، نوجوانی
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شــناختی وجــود دارد )6(.

اختــال وســواس فكــری- عملــی در ارتبــاط بــا ســایر 

اختال هــای نیــز هســت. افســردگی، تــرس، ســایر اختــالات 

اضطرابــی، اختــال کاســتی توجــه و بیش فعالــی و اختــال تیــک 

از جملــه اختال هــای همبــود بــا اختــال وســواس فكــری- عملی 

ــان اختــال  ــی اســت. همچنیــن برخــی از محقق در دوره نوجوان

طیــف اوتیســم را یكــی دیگــر از همبودهــای اختــال وســواس 

ــد )4( ــی کرده ان ــی معرف ــری- عمل فك

ــواس  ــال وس ــه اخت ــت ک ــده اس ــعی ش ــه س ــن مقال در ای

ــرد و  ــرار گی ــث ق ــورد بح ــی م ــر نوجوان ــی از منظ ــری- عمل فك

علت هــا، ســنجش و ارزیابــی مشــكات تحصیلــی و درمــان آن 

ــود. ــی ش ــن دوره بررس در ای

ــری- ــواس فک ــلال وس ــی اخت سبب شناس
عملی

عواملــی کــه خطر ابتــا به اختال وســواس فكــری- عملی در 

نوجوانــان را افزایــش می دهنــد بــه شــرح ذیــل اســت: ژنتیــک: 

ــواس  ــال وس ــه اخت ــر اینك ــی ب ــج مبن ــاد رای ــاف اعتق ــر خ ب

فكــری- عملــی ناشــی از محیط اســت؛ مطالعــات دوقلوها نشــان 

داده اســت کــه ایــن اختــال در خانواده هــا دیــده می شــود و ایــن 

عمدتــا بــه دلیــل عامــل ژنتیــک بــا وراثت پذیــری در محــدوده 

45 تــا 65 درصــد اســت )7(. مطالعــات ژنتیــک خانــواده نشــان 

ــال  ــم اخت ــروع عائ ــر ش ــالای خط ــال ب ــه احتم ــت ک داده اس

ــتر  ــواده بیش ــک خان ــه ی ــای درج ــرای اعض ــی ب ــری- عمل فك

ــت  ــان داده اس ــا نش ــات دوقلوه ــس، مطالع ــت )8(. برعك اس

ــور  ــی به ط ــک تخمك ــای ت ــرای دوقلوه ــی ب ــزان هماهنگ ــه می ک

ــا توجــه  ــر از دوقلوهــای دو تخمكــی اســت. ب قابل توجهــی بالات

ــات  ــت، مطالع ــد نیس ــی 100 درص ــزان هماهنگ ــه می ــه اینك ب

ژنتیكــی همچنیــن نشــان می دهــد کــه عوامــل غیرژنتیكــی نیــز 

در سبب شناســی اختــال وســواس فكــری- عملــی مهــم هســتند 

)9(. عوامــل غیرژنتیکــی: در افــراد مبتــا به عوامــل محیطی، 

ماننــد اســترس عاطفــی1 و آســیب مغــزی2 ممكــن اســت باعــث 

ــش وزن  ــود. افزای ــی ش ــری- عمل ــواس فك ــال وس ــاد اخت ایج

بیــش از حــد در طــول بــارداری؛ ســاعت کاری طولانــی مــدت؛ 

زایمــان زودرس؛ و زردی نیــز خطــر ابتــا بــه وســواس فكــری- 

عملــی را در نوجوانــان افزایــش می دهــد )10(. همچنیــن ســوء 

رفتــار جنســی و جســمی در کودکــی و ســایر حــوادث اســترس زا 

یــا آســیب زا بــا افزایــش خطــر بــروز اختــال وســواس فكــری- 

ــودکان ممكــن اســت شــروع  ــی همــراه اســت. بعضــی از ک عمل

ــا عوامــل محیطــی مختلفــی  ــم وسواســی همــراه ب ــی عائ ناگهان

ــس از  ــی پ ــندرم خودایمن ــک س ــی و ی ــل عفون ــه عوام از جمل

عفونــت داشــته باشــند )11(. عوامــل خانوادگــی: یكــی دیگــر 

ــواده اســت. کــودکان بیشــتر  از عوامــل مهــم غیــر ژنتیكــی خان

مســتعد یادگیــری اعمــال و رفتارهــای والدیــن و درگیر شــدن در 

وســواس های فكــری- عملــی آنهــا هســتند. در حالــی کــه بعضــی 

ــال  ــن اعم ــام ای ــودک را از انج ــد ک ــعی می کنن ــا س از خانواده ه

متوقــف کننــد، امــا محیــط باعــث تقویــت نشــانه های وســواس 

ــرض  ــناختی: ف ــل عصب ش ــود )12(. عوام ــا می ش در آن ه

ــای  ــس مداره ــم فرکان ــال در تنظی ــک اخت ــه ی ــت ک ــده اس ش

ــه  ــا ب ــان مبت ــتریاتو3 در نوجوان ــی کورتیكواس ــوس جلوی تالام

وســواس فكــری- عملــی وجــود دارد. مطالعــات عملكــرد عصبی 

نشــان داده اســت که قشــر اوربیتوفرناتــال4، ســینگوئال قدامی5 و 

اســتریاتوم فوقانــی6 در نوجوانــان مبتا به وســواس فكری-عملی 

فعــال اســت و ایــن فعــال شــدن )فعالیــت بــالا( پــس از درمــان 

ــناختی  ــای عصب روان ش ــد )13 و 14(. آزمون ه ــش می یاب کاه

کاســتی هایی در انعطاف پذیــری ذهنــی و مهــارت هــای حرکتــی، 

کارکردهــای  در  مشــكاتی  و  دیداری-فضایــی  توانایی هــای 

اجرایــی در نوجوانــان مبتــا بــه وســواس فكــری- عملــی نشــان 

داده اســت )15(. بــه نظــر می رســد سیســتم ســروتونرژیک7 در 

1- emotional stress

2- traumatic brain injury

3- fronto-corticostriato-thalamic circuits

4- orbitofrontal cortex

5- anterior cingulate

6- striatum

7- serotonergic system
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پاتوفیزیولــوژی اختــال وســواس فكــری- عملــی دخالت داشــته 

باشــد- آزمایش هــای بســیاری کاهــش در عائــم را بــا اســتفاده 

از داروهــای ســروتونرژیک نشــان داده انــد )16(.

سنجش و ارزیابی

بــرای ســنجش اختــال وســواس فكــری- عملــی بایــد 

ابتــدا مصاحبــه دقیقــی بــا والدیــن و در صــورت امــكان معلمــان 

ــی در  ــات دقیق ــد اطاع ــن بای ــرد. همچنی ــورت گی ــوان ص نوج

مــورد میــزان پریشــانی و زمانــی کــه نوجــوان ایــن اعمــال و افكار 

ــش و درک  ــنجش بین ــن س ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــم ش را دارد فراه

ــورد  ــوه برخ ــان و نح ــواس در نوجوان ــانه های وس ــواده از نش خان

ــی کامــل حضــور  ــز اهمیــت اســت. در یــک ارزیاب ــا آنهــا حائ ب

نوجــوان، اعضــای خانــواده و مدرســه بســیار مهــم اســت. یكــی 

دیگــر از مســائل مهــم در ارزیابــی، اطــاع دقیــق از اختــالات 

همبــود اســت کــه معمــولًا بــا ایــن اختــال وســواس همراه اســت 

ــان را  ــان درم ــخیص، جری ــی و تش ــدم ارزیاب ــورت ع و در ص

ــر ایــن اســاس  ــه رو می ســازد )17(. ب ــا مشــكل روب پیچیــده و ب

مقیاس هــای ارزیابــی جهــت بــه دســت آوردن اطاعــات دقیــق 

ــیار  ــی بس ــری- عمل ــواس فك ــال وس ــانه های اخت ــورد نش دو م

ــی  ــرای ارزیاب ــن ب ــا همچنی ــن مقیاس ه ــود. ای ــد ب ــد خواهن مفی

ــز مــورد اســتفاده  میــزان شــدت اختــال و پیگیــری درمــان نی

قــرار می گیرنــد )9(.

ــاس  ــت: مقی ــل اس ــرح ذی ــه ش ــا ب ــن ابزاره ــی از ای برخ

ــاس  ــن مقی ــودکان1: ای ــراون ک ــل- ب ــار یی ــواس- اجب وس
بــرای ارزیابــی شــدت اختــال وســواس فكــری- عملــی در 

ــن  ــا 17 ســال طراحــی شــده اســت. ای ــان 6 ت کــودکان و نوجوان

مقیــاس می توانــد توســط یــک مصاحبــه کننــده آموزش دیــده و 

در محیــط نیمــه ســاختاریافته اجــرا شــود. اطاعــات بــه دســت 

ــوان و  ــا نوج ــه ب ــا مصاحب ــراه ب ــد هم ــاس بای ــن مقی ــده از ای آم

ــه  ــت ک ــم اس ــامل 19 آیت ــاس ش ــن مقی ــد. ای ــن وی باش والدی

ــت  ــی اس ــری - عمل ــواس فك ــال وس ــی اخت ــدف آن ارزیاب ه

1- Children’s Yalle- Brown Obsessive Compulsive Scale )CY-BOCS(

ــراون2:  ــل- ب ــار یی ــواس- اجب ــاد وس ــاس ابع )18(. مقی

ــپس  ــد و س ــاخته ش ــل« س ــگاه »یی ــدا در دانش ــاس ابت ــن مقی ای

توســط گروهــی از محققــان از کشــورهای ایــالات متحــده، 

برزیــل و ژاپــن مــورد بازبینــی قــرار گرفــت. ایــن مقیــاس یــک 

ــرای بررســی ابعــاد اختــال وســواس  ــزار نیمه ســاختاریافته ب اب

ــی  ــواس های ناش ــامل وس ــاد ش ــن ابع ــت. ای ــی اس ــری- عمل فك

از جراحــت، خشــونت، تجــاوز، بایــای طبیعــی و اجبارهــا 

اســت. ایــن مقیــاس خودگزارش دهــی شــامل 88 ســوال اســت 

ــاس پدیده هــای حســی دانشــگاه ســن پولیو3:  )19(. مقی

ایــن مقیــاس نیمه ســاختاریافته وجــود و شــدت انــواع مختلــف 

ــای  ــام رفتاره ــول انج ــا در ط ــل و ی ــه قب ــی ک ــای حس پدیده ه

ــد.  ــرار می ده ــی ق ــورد بررس ــرد را م ــورت می گی ــراری ص تك

ــمانی،  ــواس جس ــامل ح ــی ش ــای حس ــای پدیده ه زیرمقیاس ه

ــی و شــنوایی ایجــاد  ــه توســط حــواس لمســی، بینای ــی ک ادراکات

می شــوند، تنــش داخلــی فراگیــر و یــا انــرژی کــه بــا انجــام یــک 

حرکــت و یــا عمــل رهــا می شــود، اســت )17(. مقیــاس انطبــاق 

ــرای اختــال وســواس فكــری- عملــی: ایــن مقیــاس  ــواده ب خان

فراوانــی رفتارهــای انطباقــی )9 ســوال اول( و همچنیــن پیامدها و 

ناراحتی هــای ناشــی از انطبــاق )4 ســوال آخــر( را مــورد بررســی 

ــرت  ــاس لیك ــر اس ــاس ب ــن مقی ــذاری ای ــد. نمره گ ــرار می ده ق

ــت )20( اس

ــواس  ــه وس ــلا ب ــان مبت ــکلات نوجوان مش
فکــری- عملــی در مدرســه

دانش آمــوزان مبتــا بــه وســواس فكــری- عملــی مشــكاتی 

در عملكــرد اجتماعــی، هیجانــی و تحصیلــی دارنــد. تشــخیص 

و مداخلــه بهنــگام می توانــد عملكــرد اجتماعــی، هیجانــی 

و تحصیلــی آنــان را افزایــش دهــد. مســائل اجتماعــی ایــن 

دانش آمــوزان شــامل قربانــی شــدن و یــا بدرفتــاری همســالان 

ــی  ــه ادراکات منف ــن ک ــت ای ــه عل ــوزان ب ــن دانش آم ــت. ای اس

بنابرایــن در  دارنــد، دوســتان کمتــری در مدرســه دارنــد 

2- Dimensional Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale

3- The University of São Paulo’s Sensory Phenomena Scale )USP-SPS(
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ــالان  ــا همس ــارکت ب ــتلزم مش ــه مس ــی ک ــای اجتماع فعالیت ه

ــرد  ــان ط ــرف همسالانش ــوند و از ط ــرکت داده نمی ش ــت ش اس

دوســت،  کــردن  پیــدا  در  دانش آمــوزان  ایــن  می شــوند. 

حفــظ دوســتی و شــرکت در فعالیت هــای متناســب بــا سنشــان 

ــن  ــكات ای ــر از مش ــی دیگ ــتند )21(. یك ــكل هس ــار مش دچ

بــه  نســبت  همسالانشــان  کــردن  قلــدری  دانش آمــوزان 

منفــی  نگــرش  علــت  بــه  دانش آمــوزان  ایــن  آنهاســت. 

همسالانشــان نســبت بــه اختــال آن هــا مــورد آزار و اذیــت قرار 

می گیرنــد. ایــن آزار و اذیــت به صــورت مســخره کــردن اســم، 

شــوخی، لگــد زدن اســت. ایــن عوامــل باعــث می شــود کــه آنان 

دچــار افســردگی شــوند )22(، و همیــن امــر منجــر بــه کاهــش 

ــود.  ــوزان می ش ــن دانش آم ــس ای ــس و عزت نف ــه نف ــاد ب اعتم

ــا  ــوزان مبت افســردگی یكــی از شــایع ترین مشــكات دانش آم

ــوزان  ــن دانش آم ــت )23(. ای ــی اس ــری- عمل ــواس فك ــه وس ب

بــه علــت خجالــت و تــرس از مــورد آزار قــرار گرفتــن از ســوی 

همســالان مشــكل خــود را پنهــان می کننــد. یكــی دیگــر از 

ــی  ــت، کمال گرای ــی اس ــوزان کمال گرای ــن دانش آم ــكات ای مش

منجــر بــه کاهــش عملكــرد هیجانــی و تحصیلــی آن هــا می شــود 

ــس  ــكات در عزت نف ــردگی، مش ــه افس ــر ب ــه منج و در نتیج

و مشــكل در تعامــل بــا همســالان می شــود. یكــی دیگــر از 

مشــكات ایــن دانش آمــوزان مشــكات تحصیلــی اســت، 

اگرچــه اکثــر ایــن دانش آمــوزان دارای هــوش متوســط هســتند، 

ــتند،  ــی هس ــای محیط ــت حمایت ه ــد دریاف ــا نیازمن ــا آنه ام

ــاز  ــاس نی ــر اس ــرادی و ب ــورت انف ــد به ص ــا بای ــن حمایت ه ای

آن هــا باشــد. همچنیــن ایــن دانــش آمــوزان در انجــام تكالیــف 

درســی و توجــه و تمرکــز در کاس دچــار مشــكل هســتند، 

ایــن مشــكات بــه علــت افــكار و اعمــال وسواســی اســت. یكــی 

دیگــر از مشــكات ایــن دانش آمــوزان در کاس درس مربــوط 

ــی  ــه کمال گرای ــت. در نتیج ــف اس ــل تكالی ــتن و تكمی ــه نوش ب

ــد  ــاک می کنن ــند و پ ــار می نویس ــن ب ــوزان چندی ــن دانش آم ای

بنابرایــن آن هــا قــادر بــه ارائــه تكلیــف خــود در زمــان مناســب 

ــود )22(. ــد ب نخواهن

وســواس  اختــلال  درمــان  روش هــای 
عملــی - ی فکر

درمــان اختــال وســواس فكــری- عملــی در نوجوانــان 

پاســخ1،  از  بــازداری  و  رویارویــی  رفتــاری  شــامل درمــان 

ــی4  ــاری3، ذهن آگاه ــناختی- رفت ــان ش ــناختی2، درم ــان ش درم

ــت.  ــی6 اس ــد5 و دارو درمان ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم

ــی از  ــازداری از پاســخ یك ــی و ب ــاری رویاروی درمــان رفت
درمان هایــی اســت کــه بــرای اختــال وســواس فكــری- عملــی 

مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. متغیرهــای دخیــل در ایــن 

ــرار دادن  ــی، ق ــه واقع ــد از: مواجه ــی عبارت ان ــرد درمان رویك

بیمــار در موقعیت هــای زندگــی واقعــی کــه در آن شــرایط 

اضطــراب تشــویش می شــود و رفتارهــای وسواســی او را راه 

ــرای  ــردن از اج ــری ک ــخ، جلوگی ــری از پاس ــدازد؛ جلوگی می ان

ــه  ــی ب ــن روش هنگام ــال. ای ــه خی ــی؛ مواجه ــای وسواس رفتاره

کار مــی رود کــه نتــوان فــرد را در موقعیــت واقعــی زندگــی قــرار 

داد )24و 25(. درمــان شــناختی، در ایــن درمــان فــرض 

اساســی ایــن اســت کــه افــراد وسواســی، بــرای یكپارچــه کــردن 

اطاعــات دچــار مشــكل هســتند، آن هــا افــكار مزاحــم را 

ــواس های  ــورت وس ــه به ص ــد ک ــر می کنن ــوء  تعبی ــه ای س به گون

ــواس،  ــه وس ــراد ب ــدن اف ــار ش ــت دچ ــد، عل ــری درمی آی فك

انتظــار غیرمعمــول و بیــش از حــد در مــورد افــكار منفــی اســت، 

بــر ایــن اســاس ایــن درمــان بــر شناســایی و اصــاح منفــی افــكار 

ــه احســاس مســئولیت  ــوط ب مزاحــم، اصــاح نگرش هــای مرب

اجتنابــی  رفتارهــای  کاهــش  و  مواجهــه  افزایــش  افراطــی، 

ــاری،  ــناختی- رفت ــان ش ــود )25و 26(. درم ــز می ش متمرک

ــه اختــال  ــان مبتــا ب ــرای نوجوان کــه از موثرتریــن درمان هــا ب

ــا متوســط اســت. بازســازی  وســواس فكــری- عملــی خفیــف ت

ــای  ــكار و باوره ــا اف ــد ت ــک می کن ــراد کم ــن اف ــه ای ــناختی ب ش

1- Exposure and Response Prevention

2- cognitive therapy

3- cognitive behavior therapy

4- Mindfulness

5- Acceptance and Commitment Therapy )ACT(

6- pharmacological treatment
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ــردن  ــی ک ــرای خنث ــی ب ــند و راهبردهای ــته باش ــوذ داش ــود نف خ

ــا  ــه ب ــن و مواجه ــرار گرفت ــرض ق ــد. در مع ــاب کنن ــا انتخ آنه

ــه  ــود از جمل ــی ش ــواس م ــث وس ــه باع ــی ک ــا موقعیت ــی ی ش

ــان  ــت )27(. درم ــاری اس ــناختی- رفت ــان ش ــای درم تكنیک ه

شــناختی- رفتــاری بــر ایــن موضــوع تاکیــد می کنــد کــه می تــوان 

ــن  ــرد، بنابرای ــاد ک ــار ایج ــاس و رفت ــر، احس ــی در تفك تغییرات

چگونگــی تعبیــر حــوادث و تجربه هــا و شناســایی تحریف هــای 

شــناختی، رفتــار و احســاس را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد )28(. 

درمــان شــناختی- رفتــاری ترکیبــی از درمــان رفتــاری و درمــان 

شــناختی اســت. عوامــل کلیــدی در اســتفاده از درمان شــناختی- 

رفتــاری شــامل بازســازی ســاختار شــناختی و به چالش کشــیدن 

افــكار منفــی اســت. روش ذهن-آگاهــی را می تــوان به عنــوان 

توجــه بــه زمــان حــال بــدون توجــه بــه گذشــته تعریــف کــرد. 

ذهــن آگاهــی به عنــوان توجــه بــه هــدف در زمــان حــال و عــدم 

قضــاوت دربــاره تجــارب تعریــف می شــود )29(. هســته اصلــی 

درمــان ذهــن آگاهــی شــامل آگاهــی از تنفــس1، آگاهــی بدنــی2، 

آگاهــی فعالیت هــا، آگاهــی از حالت هــای ذهنــی3 و تغییــر توجــه 

ــاس  ــر اس ــت )30(. ب ــال اس ــان ح ــه زم ــده ب ــته و آین از گذش

ــر  ــی ب ــر مثبت ــی تاثی ــن آگاه ــف، ذه ــای مختل ــج پژوهش ه نتای

ــان مبتــا  ــی، اجتماعــی و ســامت روان نوجوان ســامت هیجان

بــه اختــال وســواس فكــری- عملــی دارد. ذهــن آگاهــی بــه ایــن 

دانش آمــوزان کمــک می کنــد افــكار وسواســی خــود را بپذیرنــد. 

ایــن پذیــرش باعــث می شــود اضطــراب و نگرانــی در ارتبــاط بــا 

ــروع کاس  ــد در ش ــان می توانن ــد. معلم ــش یاب ــواس کاه وس

ــی را  ــی ذهن آگاه ــای تنفس ــه تمرین ه ــد دقیق ــدا چن درس ابت

انجــام دهنــد. ایــن تمریــن بــه دانش آمــوزان مبتــا بــه اختــال 

ــود را در  ــز خ ــا تمرک ــد ت ــک می کن ــی کم ــری- عمل ــواس فك وس

کاس افزایــش دهنــد و آرامــش بیشــتری داشــته باشــند )22(. 

درمــان تعهــد و پذیــرش: یكــی از موفقتریــن درمانهــا 

ــد  ــد. تاکی ــی باش ــی م ــری - عمل ــواس فك ــال وس ــرای اخت ب

7- breathing

8- bodily

9- mental states

اصلــی درمــان تعهــد و پذیــرش بــا ادغــام مداخــات پذیــرش 

و ذهــن آگاهــی در راهبردهــای تعهــد و تغییــر، بــه درمانجویــان 

بــرای دســتیابی بــه زندگــی پرنشــاط، هدفمنــد و بــا معنــا کمــک 

ــی  ــار درمان ــیک رفت ــای کاس ــاف رویكرده ــر خ ــد. ب می کن

ــكار  ــی اف ــا فراوان ــن درمــان تغییــر شــكل ی شــناختی، هــدف ای

و احساســات آزارنــده نیســت، بلكــه هــدف اصلــی آن تقویــت 

انعطــاف پذیــری روان شــناختی اســت. مــراد از انعطــاف پذیری 

ــی  ــای زندگ ــه ه ــه لحظ ــا لحظ ــاس ب ــی تم ــناختی توانای روان ش

ــای  ــه مقتض ــه ب ــاری ک ــت، رفت ــار اس ــت رفت ــا تثبی ــر ی و تغیی

موقعیــت، همســو بــا ارزش هــای فــرد باشــد. بــه بیانــی دیگــر 

بــه افــراد یــاری می رســاند تــا حتی بــا وجــود افــكار و احساســات 

ناخوشــایند، زندگــی پــاداش بخــش تــری داشــته باشــند. درمان 

ACT ، متشــكل از شــش فراینــد درمانــی اســت. ایــن فرایندهــا 

ــات و  ــتن هیجان ــای خواس ــه معن ــرش ؛ ب ــد از:1- پذی عبارت ان

ــده، و تحمــل صــرف آنهــا نیســت بلكــه تمایــل  تجــارب آزارن

ــرش  ــن پذی ــت. بنابرای ــایند اس ــای ناخوش ــه رویداده ــه تجرب ب

ــی  ــر اصل ــی از عناص ــه ای )یك ــاب تجرب ــف اجتن ــب مخال قط

انعطــاف ناپذیــری هیجانــی( اســت، 2- گســلش یــا ناهــم آمیزی 

بــه معنــای شكســتن قواعــد زبانــی بــه طرقــی کــه باعــث شــود 

کلمــات مشــكل آفریــن بخــش اعظــم یــا کل معنــای خــود را از 

دســت بدهنــد؛ یعنــی افــكار فقــط و فقــط واژه هــا یــا افكار شــوند 

نــه امــور واقعــی، 3- بافتــار انگاشــتن خویشــتن بــدان معنا اســت 

کــه خویشــتن برابــر بــا افــكار، احساســات و حــس های بدنــی در 

نظــر گرفتــه نشــود بلكــه برابــر بــا شــخص در نظــر گرفتــه شــود. 

ــا آگاهــی  ــردن ب ــای عمــل ک ــه معن ــان حــال ب ــا زم 4- تمــاس ب

کامــل از آنچــه در لحظــه حــال روی می دهــد، می باشــد، 

ــل  ــرد تمای ــه نشــان می دهنــد ف ــی هســتند ک 5- ارزشــها عبارات

دارد چــه اوضــاع و احوالــی را همــواره در زندگیــش تجربــه کنــد و 

6- تعهــد در بنیــادی تریــن ســطح آن، اجــرای رفتاری اســت که 

بــه راســتی همســو بــا ارزش هــای فــرد اســت نــه قــول دادن یــا 

ــر ســر اجــرای آن. )31(. توافــق کــردن ب

روان شــناختی،  درمان هــای  کنــار  در  درمانــی،  دارو 
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ــط  ــی متوس ــری- عمل ــواس فك ــال وس ــرای اخت ــی ب دارودرمان

ــذب  ــای بازج ــد. مهارکننده ه ــذار باش ــد اثرگ ــدید می توان ــا ش ت

ســروتونین داروهــای خــط اول بــرای درمــان اختــال وســواس 

ــتند.  ــالان هس ــان و بزرگس ــودکان، نوجوان ــی در ک ــری- عمل فك

کلومیپرامیــن1، اولیــن داروی اثبات شــده ای اســت کــه در درمان 

اختــال وســواس فكــری- عملــی موثــر اســت. بــا وجــود کارایــی 

ایــن دارو عــوارض جانبــی ماننــد مشــكات گوارشــی، مجــاری 

ادراری، مشــكات کبــد و بــه ویــژه مشــكات مربــوط بــه قلــب 

ــن  ــود. همچنی ــاهده می ش ــن دارو مش ــرف ای ــورت مص در ص

آزمایش هــای بالینــی انجــام شــده، اثربخشــی فلوکســتین2، 

ــان  ــا درم ــراه ب ــا هم ــی ی ــامین4)به تنهای ــرترالین3 و فلووکس س

شــناختی- رفتــاری( را در کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه اختــال 

وســواس فكــری- عملی نشــان داده اســت. درمان دارویــی باید با 

دوز کم شــروع شــود تا خطر عــوارض جانبی را کاهــش دهد )9(.

بحث و نتیجه گیری

شــایع ترین  از  یكــی  عملــی  فكــری-  وســواس  اختــال 

اختال هــای عصب روان شــناختی اســت و بــر تمــام گروه هــای 

ســنی وابســته بــه نــژاد، طبقــات مختلــف اقتصــادی- اجتماعــی و 

مذهــب تاثیــر می گــذارد. بــر اســاس گزارش هــا تقریبــا 60 درصــد 

از افــراد مبتــا بــه اختــال وســواس فكــری- عملــی به دلیــل کمبود 

ــر  ــان منتظ ــرای درم ــادی ب ــان زی ــه زم ــن زمین ــان در ای متخصص

ــن  ــن بی ــد. همچنی ــت نمی کنن ــان دریاف ــا درم ــا اص ــد و ی می مانن

50 تــا 80 درصــد از افــراد مبتــا بــه وســواس فكــری- عملــی در 

ســن نوجوانــی قــرار دارنــد )9(. همچنیــن از آنجایــی کــه وســواس 

و  هیجانــی  اجتماعــی،  زمینه هــای  در  را  نوجوانــان  عملكــرد 

تحصیلــی تحــت تاثیــر قــرار می دهــد، تشــخیص و مداخلــه بهنگام 

ــه بــه  می توانــد بــه ایــن نوجوانــان کمــک کنــد. بنابرایــن ایــن مقال

ــكات و روش  ــی مش ــنجش و ارزیاب ــای س ــت، راه ه ــی عل بررس

1- clomipramine

2- fluoxetine

3- sertraline

4- fluvoxamine

هــای درمانــی نوجوانــان مبتــا بــه اختــال وســواس فكــری- عملی 

پرداخــت. پژوهش هــا نشــان داده اســت کــه اکثــر نوجوانــان مبتــا 

بــه اختــال وســواس فكــری- عملــی فقــط درمان هــای دارویــی را 

دریافــت می کننــد، کــه ایــن داروهــا ممكــن اســت اثــرات جانبــی 

ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــد )32(. ام ــته باش ــان داش ــر آن ــری ب جبران ناپذی

ــا  ــان ه ــی از درم ــواع گوناگون ــوان ان ــش می ت ــن پژوه ــای ای یافته ه

را در کنــار دارودرمانــی بــرای ایــن نوجوانــان مــورد اســتفاده قــرار 

داد، ماننــد درمــان رفتــاری رویارویــی و بــازداری از پاســخ، درمــان 

ــا  ــاری، ذهن آگاهــی. همچنیــن ب شــناختی، درمــان شــناختی- رفت

توجــه بــه اینكــه معلمــان ایــن دانش آمــوزان چالش هــای زیــادی 

را در کاس درس بــا ایــن افــراد دارنــد، بنابرایــن شناســایی و 

ــد  ــک کن ــوزان کم ــن دانش آم ــه ای ــد ب ــگام می توان ــه بهن مداخل

ــكار و  ــد و اف ــاب کنن ــب را انتخ ــه ای مناس ــای مقابل ــا مهارت ه ت

ــن  ــه ای ــرای کمــک ب نگرش هــای منفــی خــود را کاهــش دهنــد. ب

دانش آمــوزان، معلمــان بایــد بــا ســایر کارکنــان مدرســه و والدیــن 

همــكاری کننــد تــا بتواننــد نیازهــای آن هــا را بــرآورده ســازند. از 

ــر  ــی ب ــرات اختــال وســواس فكــری- عمل ــه یكــی از اث ــی ک آنجای

زندگــی عاطفــی و اجتماعــی ایــن نوجوانــان اســت، بایــد اقدامــات 

ــان  ــرف همسالانش ــوزان از ط ــن دانش آم ــرش ای ــرای پذی لازم ب

انجــام گیــرد )22(. همچنیــن بــا توجــه بــه وجــود شــواهد گوناگــون 

ــان دارای  ــرای نوجوان ــی ب ــای درمان ــواع روش ه ــت از ان در حمای

وســواس فكــری- عملــی، بــه والدیــن، معلمــان و درمانگرانــی کــه با 

ایــن گــروه از نوجوانــان ســر و کار دارنــد پیشــنهاد می شــود از ایــن 

روش هــای درمانــی اســتفاده کننــد. در نهایــت پیشــنهاد می شــود 

ــور  ــد، به منظ ــش می کنن ــه پژوه ــن زمین ــه در ای ــگرانی ک پژوهش

انجــام پژوهش هــای بیشــتر ایــن درمان هــا را بــا یكدیگــر مقایســه 

ــد. ــام دهن ــی های لازم را انج ــرده و بررس ک
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