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كه توسـط پروفسـور   ها،  نوجوانان و خانواده، براي كودكان CBT تأليفات همجموعدر "

بـه  ، شده اسـت تأليف المللي راستاري و توسط يك تيم متخصص بينپاول استالارد وي
مبتنـي بـر شـواهد    هـاي   نامهمشكلات رايج كودكان از نظاممنظور سخن گفتن در باب 
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اســتاد ، 1آلــن كــار - ".هســتندســلامت روان كــودك و نوجــوان ه متخصصــان حــوز

 ايرلند، 2دانشگاه دوبلين، شناسي باليني  روان
 

 ةدر دو حـوز ، ) رويكرد درمـاني غالـب  CBTشناختي (در حال حاضر رفتاردرماني 
همچنـين بـه طـور     بـوده كارهـاي بـاليني خصوصـي     و NHS(3خدمات سلامت ملي (

 گيرد. مي اي از متخصصان سلامت روان مورد استفاده قرار  اي طيف گسترده  گسترده
مسـائل  مـرتبط بـا    ز مشكلات رايـج كـودك و نوجـوان كـه    هنگامي كه با انواعي ا

نوجوانـان و  ، بـراي كودكـان   CBT تأليفـات مجموعـه   ،سـروكار داريـم  ، است خانواده
باشـد.   CBT رويكرد كارگيري  هراهنماي عملي جامعي براي ب تواند مي ،اعضاي خانواده

براي درمان و مشاوره كودكان ونوجوانان به سرعت در حال گسترش بـوده و در   تقاضا
رسـد.    و مدرسه موثر و ضروري به نظر مي وادهاين زمينه مداخلات اوليه در محيط خان

، متخصصـان در حـوزه تخصصشـان   هـاي    راهنمايياز طريق ، تأليفات ةدر اين مجموع
 كند. مي دستيابي به اين اهداف فراهم ةدقيقي در مورد شيو هاي توصيه

راهنمـاي   متمركز بر يك مشـكل خـاص بـوده و    ةهر كتاب موجود در اين مجموع
هـا و مشـكلات     از سنجش اوليه گرفته تـا تكنيـك  ، فدر مورد مسائل مختل متخصصان
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  مقدمه
 
 

بسياري از ما در خانواده، دوستان و نزديكان با كسـاني برخـورد داريـم كـه از اخـتلال      
 برند. مياي رفتار وسواسي رنج  يا به گونه (OCD)ي جبر -يوسواس

موجب ناراحتي، رنج و مشـكلات   هايا افكار هاگونه رفتار وجود اين اختلال يا اين
استرس، كاهش كارآيي، اضـطراب در  به باشد كه  بسياري براي خود فرد و اطرافيان مي

شود. همچنين وسواس در مشكلات ديگري از جمله نـاآرامي،   ميمنجر زندگي روزمره 
 نفس نيز نقش دارد. كاهش اعتمادبهتنش، افسردگي، اضطراب و 

وسواس يكي از معضلات بسيار مطرح و گسترده در بسياري  ةدر حال حاضر مسأل
از جوامع بشري است. مطالعات بسيار وسيعي كه در اين خصوص انجـام شـده اسـت،    

 فهرسـت طـرح بسـيار شـايع در    محاكي از آن است كه وسـواس از جملـه مشـكلات    
گيرنـد.   باشد كه بسياري از افراد در اين طيف قرار مي يا مياختلالات و مشكلات در دن

هاي عملـي   ، وجود وسواس(OCD)جبري  -خصيصه و ويژگي اصلي اختلال وسواسي
هـاي طبيعـي    يا فكري مكرر و شديد است كه علاوه بر رنج و تـنش در رونـد فعاليـت   

 آورد. روزانه و كاركردهاي اجتماعي و شغلي نيز اختلال بوجود مي
ي اشـاره  جبـر خصوص وسواس بايد به دو گونه وسـواس فكـري و وسـواس    در 

نمود. وسواس فكري عبارت اسـت از فكـر، انديشـه يـا احساسـي مـزاحم و فراگيـر.        
. افراد مبـتلا  ي عبارت است از نوعي رفتار اجباري و آگاهانه و عود كنندهجبروسواس 

هي دارنـد ولـي ايـن    جبري از غير منطقي بودن اين ويژگـي آگـا   -به اختلال وسواسي
دانند. هر چند پرداختن  هاي فكري يا عملي را بصورت يك رفتار ناخواسته مي وسواس

ي در كل، ايـن اقـدامات   شود، ول و تلاش براي كاستن اضطراب در افراد مبتلا انجام مي
 گردد. كاهش اضطراب منجر نمي در نهايت به

 تلالات روانــيو آمــاري اخــ يبــر اســاس چهــارمين ويــرايش راهنمــاي تشخيصــ
(DSM-IV)   در جهان ميزان شيوع مادام العمر اين اختلال در جمعيت عمـومي حـدود ،

دو تا سه درصد است. بسياري از پژوهشگران بر اين اعتقاد هستند كه در بـين بيمـاران   
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شناسي، حدود ده درصـد   پزشكي و روان سرپايي و مراجعه كننده به مراكز درماني روان
گيرشـناختي در كشـورهاي    هاي همـه  باشند. تحقيقات و بررسي  ميبه اين اختلال مبتلا

هـاي فرهنگـي يكسـان اسـت،      مختلف نيز نشان داده است كه اين ارقام در تمام حوزه
يكسان است. ميانگين سن شروع حدود بيست در مرد و زن احتمال ابتلا به اين اختلال 

اني و كـودكي هـم شـروع    در نوجـو  تواند ها كمي ديرتر است ولي مي سالگي و در زن
شود. مطالعات چندي در خصوص شيوع اين اختلال در كشور ما نيز انجام شده اسـت  

 زنند. درصد تخمين ميونيم  حدود شيوع را يككه 
 –در خصوص سبب شناسي نيز پژوهشـگران بـه عوامـل زيسـتي، عوامـل روانـي       

ي از بيمـاران دچـار   م ـاند. علايـم بـيش از ني   پويشي اشاره كرده اجتماعي و عوامل روان
شود بيش از نيمي از آنها شروع اين  ناگهاني شروع مي به طورجبري  -اختلال وسواسي

كننـد. ايـن اخـتلال     علايم را پس از يك واقعه مهم يا مطرح در زندگي خود بيـان مـي  
، حدود بيست تا سي درصـد  DSM-IVمعمولاً سيري درازمدت و متغير دارد. بر اساس 

بهبـود چشـمگير يـا متوسـط در      ،به اين اختلال در صورت اقدام اوليـه  از بيماران مبتلا
كنند. اين بهبودي در حدود بيسـت تـا چهـل درصـد بـاقي       علايم بيماري خود پيدا مي

 شوند. اختلال افسردگي اساسي مبتلا مي هماند و حدود يك سوم نيز ب مي
باشـد   جبري خاص افراد بزرگسال مـي  -بسياري بر اين باورند كه اختلال وسواسي

هـاي فكـري عملـي را در نوجوانـان و كودكـان تأييـد        ها وجود وسـواس  ولي پژوهش
كند ولي بطور عمـده علايـم در الگوهـاي     كنند كه بر اشكال مختلفي تظاهر پيدا مي مي

 شود. عمده، آلودگي، افكار مزاحم، ترديد مرضي، تقارن يا ساير علايم ديده مي
جبري به دليـل نقـش عمـده عوامـل زيسـتي،       -ر درمان اختلال وسواسيامروزه د

درماني گسترش خوبي داشته اسـت. بـا توجـه بـه      هاي دارويي و استفاده از روان درمان
هـاي   توان چنين بيـان كـرد كـه درمـان     اي كه صورت گرفته است، مي مطالعات گسترده

مـؤثري در كـاهش علايـم ايـن     توانند به نحـو   شناختي همراه با درمان دارويي مي روان
 اختلال نقش داشته باشند.

شناسي باليني خانم سپيده سلطان  آموخته روان موجب خوشحالي است كه سه دانش
محمدلو، آلا قپانچي و آقاي فرشاد شيباني نوقابي با توجه بـه شـناخت و اهميـت ايـن     

هـاي درمـاني    توجه به ضرورت معرفي اين اختلال و اهميت پرداختن به شيوه ،اختلال
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تواند بـراي متخصصـان بهداشـت     اند كه مي اين اثر اقدام نموده ةشناختي، به ترجم روان
 -روان، دانشجويان، درمانگران و كليه كساني كه بـا افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـي      

جبري در ارتبـاط هسـتند يـا مايـل هسـتند كـه بـا چگـونگي ايـن اخـتلال و درمـان            
تـوان بـا شـناخت     و در ضمن مي باشدشته باشند بسيار مفيد شناختي آن آشنايي دا روان

اين اختلال در دوران كودكي در كاهش يا تداوم اختلال در بزرگسالي جلوگيري بعمـل  
 آورد.

 
 دكتر بهروز بيرشك

 هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران وعضو 
مركز مطالعات بهداشت روان
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  1فصل

 يجبر - يوسواس اختلالبر  يدرآمد
 تيو يامز و پليليم ويت

 
انتـان  يبلكه اطراف، ن اختلال نه تنها شمايزا باشد. ا ار تنشيتواند بس ياختلال وسواس م«

 كردم ين صورت بود كه احساس ميدهد. اختلال وسواس من به ا ير قرار ميراتحت تأث
را به صورت عادت انجام دهـم.   ييكارهاام  و خانواده ممحافظت از خود يمجبورم برا

زماني شروع شد كه در مدرسه قُلدر بودم اما انگار وسواس از من قُلدرتر بود وسواسم 
 ».نفس مرا نابود كند و توانست اعتماد به

احسـاس  افسرده و نگران و آشـفته بـودم و   ، نيكه من وسواس داشتم غمگ يزمان«
، اني ـسـتم و در نظـر اطراف  ين يداشـتن  دوست كردم ياحساس م، كردم يم ييخلاء و تنها

كـه در سـر    يآيم. بـه خـاطر افكـار    مي به حساب يآدم منفور، بيرونمحيط مدرسه و 
هر  خاطر آنمضطرب بودم و به ، شدم مي ها كه مجبور به انجام آن ييها داشتم و عادت

. هم از دسـت خـودم و هـم از دسـت اخـتلال وسـواس خسـته و        دادم انجام مي يكار
 »بودم. يانعصب
كـه   يكننده بـود. بـه دليـل حـس مسـئوليت      زا و محدود ار تنشيابتلا به وسواس بس«

افتاد مضطرب و نگران بودم. دوست  يكه م يدر اكثر مواقع در مورد اتفاقات بد، داشتم
ه داشـتم كـه   ين قض ـيبا ا يذهن يريشه درگيا به مدرسه بروم و هميرون و ينداشتم به ب

، كـنم  يمن مجبور بودم آن را مخف» افتد؟ يم يچه اتفاق، اختلالم شونده متوجه ياگر بق«
 »شه حضور داشت.يبي وقفه هم، ابمي يينكه بتوانم از آن رهايبدون ا يول

 براي بارها و بارها ند كه مجبور بودن به انجام يكسري از كارهايگو ين كودكان به ما ميا
چـه  ، نشود اتفاق وحشـتناكي رخ خواهـد داد  و نگراني در مورد اينكه اگر اين كارها انجام 

 است. يجبر -ين تجربة مشترك همة افراد مبتلا به اختلال وسواسياحساسي درپي دارد. ا
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 ـو  صيتشخ  ـ  اتيخصوص ) در OCD( يجبـر  - ياخـتلال وسواس
 كودكان:

ا يو  1يفكر يها گذاشته شود لازم است كه شخص وسواس OCDنكه تشخيصيا يبرا
عـود   يها ا تكانهير و يتصاو، افكار، يفكر يها را تجربه كند. وسواس 2ياعمال وسواس

ر مرگ شخص مورد يا تصاويمار شدن شخص يهستند (مانند افكار ب 4يو مداوم 3كننده
تجربـه شـده و موجـب     6مزاحمو  5اوقات به صورت افكار نامتناسب يعلاقه) كه برخ

جه شـخص  ي). در نت1994، 8اكيآمر يشوند. (انجمن روانپزشك يم 7ياضطراب و آشفتگ
 كند. 11يا خنثي 10يفرونشان، رديبگ 9دهيها را ناد گر آنيا عملي ديكند با فكر  يم يسع

 ـ) 13يوارس ـ ،12مرتب كـردن ، (مثلاً شستن دست يتكرار ييرفتارها، ياعمال وسواس ا ي
تكرار آهستة كلمات) هستند كـه شـخص   ، 16شمردن، 15(مثل دعا كردن 14يذهن ياعمال

، ق اعمـال شـود  ي ـصـورت دق بايد به كه  ينيا طبق قواني، يفكر وسواس كيدر پاسخ به 
). هدف اعمـال  1994، كايآمر يكند (انجمن روانپزشك يها م احساس اجبار به انجام آن

ا ي ـداد ي ـك روي ـرخ دادن از  يريا جلوگي يجاد آشفتگيا ممانعت از ايكاهش  يوسواس
 ـباشـد. بـا ا   يت ترسناك م ـيموقع  ـ يمنطق ـ چ ارتبـاط ين احـوال ه ـ ي ن اعمـال و  ي ـن ايب

عنوان مثـال ممكـن    هستند. به يو بطور واضحي افراط وجود ندارد يفكر يها وسواس
بر طرد شدن از طرف دوستانش داشـته باشـد و بـه     يك فكر مزاحم مبني ياست كودك

در  ك فكـر خـوب را  ي ـكند بطور وسواسـي   يدائم سع، منظور ممانعت از رخ دادن آن
ن ياز ا ياريك روز خوب) مرور كند. بسياز  يا مداوم به خاطرهذهنش (مثل فكر كردن 

 يگـران (مثـل اعضـا   يگـران قابـل تشـخيص اسـت. د    يد يكودكان برا ياعمال وسواس
 
 

1- Obsession 
2- Compulsions 
3- Recurrent 
4- Persistent 
5- Inappropriate 
6- Intrusive 
7- Distress 
8- American Psychiatric Association  
9- Ignore 
10- Suppress 
11- Neutralize 
12- Ordering 
13- Checking 
14- Mental Act 
15- Praying 
16- Counting 
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 ـيخانواده  ، ياز وجـود هرگونـه وسـواس فكـر     يش از آگـاه يا معلمان) ممكن است پ
 ن رفتارها شده و نگران شوند.يمتوجه ا

، شـان  يو اعمـال وسواس ـ  يفكـر  يهـا  كه وسـواس  يابند درمياگرچه معمولاً افراد 
ن ي ـوجود ا، انكودك در OCD يگذار صيتشخ ياما برا، هستندنانه يب رواقعيو غ يافراط

 يد آشفتگيا باي يو اعمال وسواس يفكر يها وسواس ،تي. در نهانيست يملاك ضرور
 )ك ساعت در روزيش از يب(را در طول روز  ياديزمان ز جاد كنند ويا يا قابل ملاحظه

ا يو  يا ا حرفهي يليدر عملكرد تحص يدار يصورت معنه ا بيو به خود اختصاص دهند 
 يجـاد كننـد (انجمـن روانپزشـك    يشـخص تـداخل ا   ين فرديو ب ياجتماع يها تيفعال
 ).1994، كايآمر

 

ف يتوص يوسواس يا رفتارهاي يفكر يها به صورت وسواس يجبر - ياختلال وسواس
 كند. يجاد ميا در عملكرد روزانه تداخل يدار يكه به صورت معنشود  يم
 

ن و يمـار شـدن و مـرگ والـد    يفكـر ب  درساله بود كـه مـدام    15 يدختر يليام
 ـ. ابـرد  مي بسررش براد  ـ  2ن حـالات از  ي  ـي، شيسـال پ از  يك ـيكـه   ياز وقت ـ يعن

يـاد   او بـه شروع شده بود. ، فوت كردش در اثر ابتلا به سرطان خون يها يهمكلاس
نظافـت  ك ي ـدر مـورد   يوني ـزيغ تلوي ـك تبلي، داشت كه اندكي پيش از اين حادثه

سراسر اتـاق  پخش شده در  يرنگ يها كروبيغ ميآن تبلده بود ويكنندة آشپزخانه د
 ـاز جملـه پر  ييزهـا يجه او از لمس كردن چيدر نت، داد يطور واضح نشان م را به ز ي
كـرد.   يآن را لمس خواهند كرد اجتناب مگران يدانست د يره در كه ميا دستگيبرق 

تمال اسـتفاده  ك دس ـي ـكرد از  يم يشد سع يها م كه مجبور به لمس آن يدر صورت
ز ي ـش تميهـا  كـرد دسـت   يكه احساس م ـ يرا كم كند. زمان احتمالي يآلودگ كند تا

بـه صـورت   ، است يكروبيكرد م يم فكركه  يزيا بعد از لمس كردن هر چيستند ين
ا مـرگ  ي ـ يمـار يبـه ب  يا ن هر موقع اشـاره ي. همچنشست را مي وسواسي دستانش

شروع بـه شستشـو و    يحس آلودگرهايي از يكرده و برا ياحساس آلودگ، شد يم
 ـرا انجـام دهـد    يتوانست اعمال وسواس يكه نم يكرد. زمان ياستحمام خود م ا از ي

وقـوع   اش به از اينكه افكار او در مورد بيماري و مرگ خانواده، اجتناب كند يآلودگ
 .شد بپيوندند، به شدت مضطرب مي
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 يها از انواع وسواس يدامنة مختلف، در كودكان OCDمطالعات نشان داده است كه 
 ،در كودكـان  يفكـر  يها ن وسواسيتر جيگيرد. را مي برر د را يو اعمال وسواس يفكر

ك ي ـمربوط بـه وقـوع    ين افكاريو همچن يو آلودگ يفيدر مورد كث ييها يشامل نگران
). 1999، 1باشـد (تامسـن   يو مرگ م يماريدر مورد ب ييها يا نگرانياتفاق وحشتناك و 
و  دقـت و  3يو پرخاشـگر  2يشـتر حـول و حـوش آلـودگ    يهـا ب  يدر خردسالان نگران

، و همكاران 7دلي؛ ر2001، و همكاران 6؛ گلر1998، و همكاران 5ني(فرانكل است4تقارن
ممكـن  ، شـوند  يبزرگتـر م ـ  ج كه كودكـان ي). به تدرb1989 ،و همكاران 8سودو؛ 1990

ا ي ـ يت جنسيبا ماه يفكر يها صورت وسواسه ب، ها آن يفكر يها  است نوع وسواس
 ،اسـت كـه   OCD يشـناخت  يهـا  هي ـن مسئله مطـابق بـا نظر  يابد. اير شكل ييتغ يمذهب

فـرد مهـم    يكـه در آن زمـان بـرا    يها و مسائل موضوع، را يفكر يها وسواس يمحتوا
 ).1985، 9سي(سالكووسكداند.  مي، است
مرتـب كـردن/   ، تكرار، يوارس، در كودكان شامل شستن ين اعمال وسواسيتر جيرا

م در طـول زمـان   ي ـعمومـاً علا ، ن حـال ي). با ا1999، و شمردن است (تامسن دهي نظم
داشـته   ينـوع عمـل وسواس ـ  ك يفقط  يد كه كودكيآ يش ميابد و به ندرت پي ير مييتغ

). ســـودو و 1997، 13ير 12؛ وور1992 ،و همكــاران  11؛ رتـــو1995، 10باشــد (هانــا  
 يفكـر  يهـا  بدون وجود وسواس ي) مطرح كردند كه اعمال وسواس1989(14راپاپورت

ل باشد كه كودكان فاقد ين دلين مسئله ممكن است به ايج بوده و ايار رايدر كودكان بس
 ـ يشناخت يندهايف كامل فرايتوص يبرا يشناخت ييتوانا هسـتند. ايـن اعمـال     15يدرون

ــ يا شــتر بصــورت لامســهيب ــل لمــس كــردن  يم ــ 17ضــربات آهســته، 16باشــند (مث  ا ي
 
 

1- Thomsen 
2- Contamination 
3- Aggression 
4- Symmetry 
5- Franklin 
6- Geller 
7- Riddle 
8- Swedo 
9- Salkovskis 
10- Hana 
11- Rettew 
12- Wever 
13- Rey 
14- Rapoport 
15- Internal Cognitive Processes 
16- Touching 
17- Tapping 
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افتد كه به طور همزمان مبتلا بـه اخـتلال    مي ) و اغلب اوقات در كودكاني اتفاق1دنيمال
 .2باشند ميتيك عصبي 

 ـ يتـأث  OCDق نشان داده است كه يتحق كودكـان و   يدر زنـدگ  يدار ير مهـم و معن
دوران  OCD) گزارش كردند كه 1988( 4نيو وردو 3گذارد. آلساپ يآنها م يها خانواده

ك ي ـهمـراه اسـت. در    يو اجتمـاع  يخانوادگ، يليبا اختلال در عملكرد تحص يكودك
% 90حــدود ، انجــام شــده اســت )2003( و همكــاران 5ينيمطالعــه كــه توســط پاســنت

هـا   عملكـرد آن  يها از حوزه يكيدر  OCDگزارش كردند كه كنندگان كودك  مشاركت
كودكان در هـر سـه حـوزه     %50ر گذاشته است و كمتر از يتأث(مدرسه، خانه، اجتماع) 

ف يتكـال مربـوط بـه    ،OCDن مشكلات مـرتبط بـا   يتر جي. دو مورد از رامشكل داشتند
از جمله سن  يعواملنكه به يا يايجاد شده به جا بود. اختلال يف خانگيمدرسه و تكال

 بود. وابسته م گزارش شدهيبه شدت علا، ت مرتبط باشديا جنسي
 

افكـار  ، يو آلـودگ  كثيفيدر مورد  ييها يشامل نگران، يفكر يها ن وسواسيتر جيرا �
و مـرگ   يمـار يدر مـورد ب  يياه ـ يا نگرانيك اتفاق وحشتناك و يمربوط به وقوع 

 .است
دن و شـمردن  يا چيب يترت، رتكرا، يوارس، شامل شستشو ين اعمال وسواسيتر جيرا �

 .است

 يشناس ريگ همه
كـه در   ييهـا  يدارنـد. بررس ـ  OCD% نوجوانـان  1اند كـه حـدود    ها نشان داده پژوهش
زان ي ـ% از م4% تـا  1ة در دامن ـ يمتنوع يها گزارش، مختلف انجام شده است يكشورها

 ،و همكـاران  7مني؛ ه ـ1988، و همكـاران  6انـد. (فلامنـت   ن اختلال ارائـه داده يوع ايش
وجود نـدارد و  ، كرده باشد يوع سالانة آن را در كودكان بررسيكه ش يا ). مطالعه2001

 
 

1- Rubbing 
2- Co- morbid tic disorder 
3- Allsopp 
4- Verduyn 
5- Piacentini 
6- Flament 
7- Heyman 
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ش از بلوغ بلكـه در مـورد كودكـان بـا     ينه در مورد كودكان پ، اكثر مطالعات انجام شده
ن يكه از سـن  ييها ي) در بررس2001من و همكاران (ين وجود هين بالاترهستند. با ايسن
اخـتلال   يرا در تعـداد مـوارد موجـود (دارا    يش مداوميافزا، ساله انجام دادند 15تا  5

OCDل ي ـممكن است به دلا، وعيزان شيم ني) گزارش دادند. تنوع مشاهده شده در تخم
ص (مثـل تفـاوت در روش   يتشـخ  يهـا  وهيارهـا و ش ـ ياز جمله تفـاوت در مع  يمختلف

گـران   ا توسـط مصـاحبه  ي ـمصـاحبه توسـط بـالينگران     يا اجرايمصاحبة انجام شده و 
 يبـالا  يها نياز تخم يكيباشد (مثلاً  زة شركت در مطالعه ي) و همچنين انگيا رحرفهيغ

ل يكار ارتـش در اسـرائ   ك نمونه سربازان نوجوان تازهيل استفاده از يبه دل، بدست آمده
اكثـر كودكـان   ، همكارانمن و ي) و ه1988بود). در هر دو مطالعة فلامنت و همكاران (

 افت نكرده بودند.يدر يص داده نشده و درمانيتشخ ،ينيبال يها سيتوسط سرو
 

 .هستند OCD مبتلا به% نوجوانان 1حدود  �

 اولين دوره يها زانندهيسن و برانگ
ها دوران بلوغ و  نياز ا يكي، شود يخاص از زندگي شروع مة دور در دو OCDعموماً 

). 1992، 3زنيو ا 2راسموسن؛ 1995، و همكاران 1است (پالس يل بزرگسالياوا يگريد
ش استقلال در يفزادر جهت ا يتحول يها از دوره يانعكاس انن دورياحتمالاً شروع در ا
از وسواس در كودكان گـزارش شـده اسـت كـه      ين مواردي. همچنسبك زندگي است

 يل ـيگـزارش شـده خ  ن موارد يهرچند ا، بوده است يا چهار سالگيسه  آغاز اختلال از
 هستند. نادر

تواند به صـورت   ياما م، شود يشروع م يجياختلال وسواس معمولاً به صورت تدر
، و همكـاران  4يفتـد (لنس ـ يز اتفـاق ب ي ـكننده ن ك واقعه ناراحتيو در پاسخ به  يناگهان
مـاران  يافتند كـه ب ي) در1984همكاران (و  6كان ). مك1980، و هاگسون 5؛ راكمن1996
OCD، 12 ـ ه ب، ش از شروع اختلالشانيماه پ   دادها و حـوادث ي ـرو يدار يصـورت معن

 
 

1- Pauls 
2- Rasmussen 
3- Eisen 
4- Rachman 
5-Hodgson 
6- McKean 
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، مـا  ينيكنند. طبق تجربـة بـال   يرا نسبت به گروه كنترل تجربه م يشتريبة ناراحت كنند
OCD ا مـرگ  ي ـ يمـار يبا دوسـتان و ب  يمشكلات و تعارضات دنبال در كودكان اغلب به

ن يو عدم سازش والـد  يي) جدا1999(شود : تامسن  يخانواده شروع م ياز اعضا يكي
ف كرده ياين اختلال توصة زاننديعنوان تجارب برانگ و تصادف را به يمارين بيو همچن

 است.
 

 ـ ، بلـوغ اسـت   يهـا  يك ـيافراد جوان معمولاً نزددر  OCDشروع  � توانـد در   يامـا م
 فتد.يز اتفاق بيكودكان سه و چهار ساله ن

توانـد در پاسـخ    ياما م، است يجيصورت تدره اختلال بن ينكه معمولاً شروع ايبا ا �
 ز رخ دهد.ين يكنندة زندگ داد ناراحتيك رويبه 

 تيجنس
 دو در پسران يجبر - رشد اختلال وسواس، ش از بلوغيمطالعات نشان داده است كه پ

، ؛ زوهـار 1992 ،زني؛ راسموسن و ا1998، شتر از دختران است (گلر و همكارانيب برابر
 يدر دختران و پسران به نسبت مسـاو  OCDوع يزان شيم، با بالا رفتن سن يول) 1999

در  ييها ن مردان و زنان تفاوتين حال بي). با ا1988، و همكاران 1شود (كارنو يده ميد
 يو اعمـال وسواس ـ  يمربـوط بـه آلـودگ    يهـا  م وجود دارد. زنان اغلب ترسينوع علا

 نـدي كُشـتر مـردان   يكـه ب  يدر حـال ، دهز كـردن را تجربـه كـر   يمربوط به شستشو و تم
و  3ي؛ لنس ـ1987، 2كننـد (مـاركس   يرا تجربـه م ـ  يجنس ـ يو افكـار وسواس ـ  يوسواس

 ).1996همكاران؛ 
 

امـا بـا گذشـت زمـان و     ، ش از دختران بودهيدر پسران ب OCDزان يم، ش از بلوغيپ
 وجود ندارد. ييتتفاوت جنس ،OCDزان بروز يدر م، يحركت به سمت دوران نوجوان

 
 

1- Karno 
2- Marks 
3- Lensi 
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 درمان يجستجو
درمـان   يدر جسـتجو  OCDاز افـراد مبـتلا بـه     يميمشخص شده است كه فقط حدود ن

 ). عـدم درخواسـت كمـك   2001، من و همكـاران يه؛ 1988، هستند (فلامنت و همكاران
اعضاي خانواده يـا كـودك   و دانش  يباشد: فقدان آگاه تواند دلايلي از اين قبيل داشته مي

 ـبـه زبـان آ   يمربوط به افكـار وسواس ـ  يها ينكه اگر نگرانيترس از ا، مشكلدر مورد  د ي
رفتاري با  و گران چه فكرينكه ديترس از ا، دنيخجالت كش، شتر شوديب احتمال وقوع آن

ممكـن اسـت    يبروند چه اتفاق يا ها به دنبال كمك حرفه نكه اگر آنيآنها داشته باشند و ا
شـان بـه شـدت     يبه خـاطر وجـود افكـار وسواس ـ    OCDبه از افراد مبتلا  ياريفتد. بسيب

ا ي ـكـردن   يها اغلب ممكن است بدانند كه وارس آن، كنند ياحساس خجالت و حقارت م
  ن حـال در متوقـف كـردن آن   يبا ا، جاد نخواهد كرديا ت امريدر واقع يرييچ تغيشستن ه

 يبه دنبـال جسـتجو   يتر به احتمال كم، ممكن استاين دلايل جه به يدر نت ناتوان هستند.
نيـز   رونـد  ين افراد در مواقعي كه به دنبال كمـك م ـ يا، كه ايناز همه تر  كمك باشند. مهم

و  1فـاش نكننـد. (تـورس    يل ـيخ در ابتـدا  اطلاعات مربوط به اختلالشـان را ، امكان دارد
 ـباشد كه ا يا ممكن است به خاطر وجود شرم و خجالتين حالت ي). ا2007، همكاران ن ي

باشـد كـه از    يا به علت سـؤالات نادرسـت  يشان دارند و  يم وسواسير گزارش علاافراد د
 شود.   يم پرسيدهطرف متخصصان 

از زماني كـه علايـم وسواسـي زنـدگي فـرد       افتندي) در2007( 2و همكاران ياستوب
شود، حدود هشـت و نـيم    كه تشخيص اين اختلال گذاشته مي كند تا زماني راآشفته مي
 دارد.وجود  سال فاصله

 

 روند. يبه دنبال كمك م OCDمبتلا بهاز كودكان  يميتنها حدود ن
 

ش را در خواهر كـوچك  هنگامي كه كرد مي كه تعريف ساله بود 13 يپسر 3راج
 يمبن ـ ي. بعد از آن افكاركرده است يجنس يختگيبرانگ ه و احساسديان حمام دو

جـه او بـه   ي. در نته بـود دا كرديپاز خواهرش  ياستفادة جنس سوءشدن و  4باز بر بچه
 
 

1- Torres 
2- Stobie 
3- Raj 
4- Pedophile 
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كرد آنقـدر   ين افكار را از ذهنش خارج كند و مدام دعا ميا تاكرد  يشدت تلاش م
كرد كه در شـرف   يل نكند. چون احساس مين افكار را به عمل تبديباشد كه ا يقو

كـرد. او خـود را هماننـد     يم ـ يري ـگ مدام از خواهرش كناره، ن افكار استيانجام ا
 اش متوجـه  گرچه خانوادها د.يكش يشدت از افكارش خجالت مو به  ديد مي طانيش

او اعتقاد اطلاع بودند. ياما از علت آن ب، او شده بودند يانزوي و او ناراحت ينيغمگ
هـا از او متنفـر شـده و دوسـتش نخواهنـد       آن، ن افكار به خانوادهيداشت با گفتن ا

 صحبت كند.اش  خانوادهتوانست در مورد آن افكار با  يل نمين دليبه هم، داشت

 :2يآگه شيو پ 1خط سير
امـد  يو پ سـير مشـخص كـردن   ، ي اخيرها سال يشرفت درمان در طيرشد و پ با وجود

OCD سـير  اند كه ه نشان دادهياول 3دشوار است. مطالعات پيگيرانةOCD ـمتغ  ر بـوده و  ي
 شـوند را  ياد ميم مدام كم و زيكه در آن علا ك دورة مزمن اما متناوبيياغلب كودكان 

 ـ). ا1995 ،5كلسـون ي؛ تامسـن و م 1995، و همكاران 4كنند (بولتون يتجربه م ج ين نتـا ي
بزرگسالان انجام  ياست كه رو يمدت يطولان پيگيرانةج حاصل از مطالعات يمطابق با نتا

 ـبر ا يمبن يشواهد ن حالي) با ا1999، 6است (اسكوگ و اسكوگشده  ن وجـود دارد  ي
 شود. يترم دواركنندهيام يآگه شيپ،  شرفت درمانيكه با پ

انجام دادند. همة اين  پيگيرانهاز مطالعات  ) فراتحليلي2004و همكاران ( 7استوارت
هـا از درمـان    هـم كـه در آن   يشدند و آن دسـته از مطالعـات   نمي مطالعات شامل درمان

، يروانـدرمان ، رفتـاري  -از جمله درمان شـناختي  يمختلف يها درمان ،استفاده شده بود
شـدند.   يرا شـامل م ـ  يو جراح 8يكيدرمان با تشنج الكتر، يدارودرمان، يخانواده درمان

 يارهـا يمع، سـال  15شـتر از  يبهـاي   يري ـگيدر پ ،درصد كودكان 60ج نشان داد كه ينتا
 OCD ق طول دورةين حال مشخص كردن دقيافت نكردند. با ايرا در OCD يصيتشخ

 
 

1- Course 
2- Prognosis 
3- Follow-up 
4- Bolton 
5- Mikkelson 
6- skoog 
7- Stewart 
8- Electric Convulsive Therapy  
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وار ق دشين طرياز ا، باشد يامد خوب درمانيكنندة پ ينيب شيكه پ يبدون درمان و عوامل
 ـكننـد. ا  ييشناسا راتر  آگهي ضعيف عوامل مرتبط با پيشها توانستند بود. آن ن عوامـل  ي

 ـيوجود علا يدورة طولان، هياول OCD شديد بودن، عبارتند از شروع زودرس ش از يم پ
خـتلال همبـود و   عنـوان ا  به 1ك عصبييا تي يك اختلال خلقيوجود ، يگذار صيتشخ

 .هخانواددر  يروانپزشكسابقة اختلال وجود هرگونه 
بـا   OCD مبـتلا بـه   كودكـان  يرا رو اي پيگيرانه) مطالعة 2001و همكاران (2ووتزر 

 ييهـا  ن كودكان درمـان يشان انجام دادند. همة ايتا دورة بزرگسال، سال 11 يمتوسط سن
ژة يسلامت روان و يها سياز سرو ييا بصورت سرپايمارستان يدر ب يرا بصورت بستر

 OCDر ين كودكان كه هنوز تحت تأثي% از ا36ن يافت كردند. از بيكودك و نوجوان در
گـر از جملـه اضـطراب و    يد ينيك اخـتلال بـال  ي ـها حداقل  ش از دو سوم آنيب، بودند

دا ي ـن كودكـان ادامـه پ  ي ـدرصد ا 70ش از يب يداشتند. مشكلات سلامت روان يافسردگ
و  4ييخـو  افسـرده ، يافسردگ، 3ياجتماع يفوب ،OCDن مشكلات شامل يجمله اكرد از 
 بود. 5شخصيت هاي  اختلال

 
جه يو نتطبيعي  سير قيمشخص كردن دق، يدرمانخدمات  انةيشرفت ساليبا رشد و پ

 .است دشوار OCD) يآگه شي(پ

 هاي همبود  و اختلال يافتراق يها صيتشخ
يـك  دسـت بـه   در آن، كودكـان  است كه  يليدلا كي ازيتنها  يجبر -ياختلال وسواس

 يترتيبات و اعمال تكرار يك سري، سال 10ر يزنند. كودكان ز يي متكرارسري اعمال 
ن ممكن است اصرار كنند كـه قبـل از   ين سنيثابت در زمان خواب دارند. مثلاً كودكان ا

 ـا ي ـهـا را ببوسـند و    آن يوة خاصينشان به شيوالد، خاموش شدن چراغ وسـك  ك عري
ل روشـن و  ي ـد اسـت كـه دل  ي ـكوچك بع يليخ يها ها باشد. اگرچه بچه خاص كنار آن

نـد  يممكـن اسـت بگو   تـر   بـزرگ  يهـا  بچـه اما ، شان مطرح كننديها نيآئ يبرا يواضح
 
 

1- Tic  
2- Wewetzer 
3- Social Phobia 
4- Dysthymia 
5- Personality Disorders 
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ع ترسـناك  ير وقـا يا وقوع سايطان و يده شدن شياچيزهايي ازاين قبيل مانع ديعروسك 
 يهـا  ي). در بـاز 1981، 2ز تلـن ي ـون؛ 1994، 1شود (مراجعه كنيد بـه ترولسـتر   يگر ميد

 ييشان آوازهايها يده شود؛ مثلاً كودكان در بازيمشابه د يليز ممكن است دلايكودكان ن
وگرنـه ديـو تـو را    ، روي شكاف سنگ فـرش قـدم نگـذار   «خوانند كه  ين محتوا ميبا ا

نكتـة   اسـت.  يالي ـخ، باشـد  ينكـه واقع ـ يا ين موارد ترس به جايدر ا». خواهد گرفت
 يمنجر به ناكارآمد يتكرار يها نييكه اعمال و آ يا ن درجهيين است كه با تعيا يديكل

 ـتوان مشخص كرد كه آ يشوند م يروزمره م يو تداخل در زندگ  OCDا آن رفتـار بـه   ي
 .خيرا يشود  يم

از  OCDز دادن يتمـا ، رسـد  يبـالينگران دشـوار بـه نظـر م ـ     يكه برا يگريحوزة د 
 ـا اخـتلالات ط ي ـ 3يريادگي ـ يها يكودكان واجد ناتوان يقالب يرفتارها  4كيسـت يف اوتي
از انجـام   يناش ـ ياز جمله لذت فـور  يگريل دين كودكان ممكن است به دلاياست. ا

ب كـه در  ياحساس ممانعت از آس يو تنش (به جا يا كاهش خستگي ،درست يك كار
OCD  (ـ يا، از اعمال را تكرار كنند يك سريمطرح است   يان ـهـا فاقـد مع   نين نـوع آئ
 كيسـت يف اوتي ـط يهـا  اخـتلال  يدر كودكـان دارا  OCDن وجود يهستند. با ا يخاص

ف يبنابراين براي تعيين علت اين گونـه رفتارهـا لازم اسـت توص ـ   ، ايجاد شودتواند  مي
 م.ين افراد داشته باشيا ياز تجارب ذهن يقيدق

ن ي ـداشـت بـه ا  ن شمارش يآئنوعي ، 5سندرم آسپرگر يسالة دارا 13ك پسر ي
كـرد. وقتـي از او دليـل     مـي  شروع بـه شـمردن  ، ش از باز كردن درهايصورت كه پ

كارش پرسيده شد در پاسخ گفت اگر درها را در يـك زمـان مشـخص بـاز نكنـد      
دانست اين آيين را چندبار انجام   نميخواهد داد. او بدي رخ  حادثةكند  ياحساس م

زا  افكار اضطراب، ش از شروع شمارشيپدهد كه  حيتوانست توض يم يول، دهد  مي
گـر از جملـه   يد يهـا  نيآئ ـ يك سـر ين او يد. همچنيآ يكننده به ذهنش م و نگران

 ـا . چـون ندبه نظرش غيرمنطقي نبود كهخاص داشت  يا وهيلباس به شدن يپوش ن ي
 ـبـر اسـاس   ، آمدنـد  نمـي  بحسـاب او  يشـان يو پر يناراحت علتها  نيآئ  يك سـر ي
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ص يتشـخ دليـل   ،مـورد  ني ـل كنـد. در ا يها را تعـد  خاص توانست آن يها آموزش
OCD  كـه  ب مجبور اسـت يكرد به منظور ممانعت از آس يفكر ماين بود كه كودك 

داد كارهـا را طبـق دسـتور     يح مين بود كه ترجيدن اين لباس پوشيآئ دليل رد.ابشم
 خاص انجام دهد.

 

 ـن يگـر يد يمشكلات روانشناختاغلب ، يجبر -ياختلال وسواس يكودكان دارا ز ي
 ـكامـل   يارهـا ين افراد به خـاطر داشـتن مع  ي% ا75دارند. حدود  ، ك اخـتلال خـاص  ي

 ـ). ا1989، سود و راپـاپورت ؛ 2004، و همكاران 1كنند (مارچ يرا تجربه م يمشكلات ن ي
 ، مسئلة شايعي اسـت ها ميزان بالايي از همبودي وجود دارددر بسياري از اختلال اينكه
 ـد OCDدر  يادي ـزان زيبه م ي). اگرچه اضطراب و افسردگ1991، 3و راتر 2ون(كار ده ي

، وسواس همزمان بـا آنهـا   ،اما وقتي اضطراب يا افسردگي مشكل اصلي باشد، شوند يم
 ).2006، و همكاران 4ري(ش دهد  كمتر رخ مي

بـا   يكـه ارتبـاط   ييها ير (نگرانيگر از جمله اضطراب فراگيد ياضطراب هاي  اختلال
OCD  يروابـط دوسـت  ، نداشته و ممكن است حول و حوش مسائل مربوط به مدرسـه ،

(كـه در آن معمـولاً جـدا شـدن از      يياضـطراب جـدا  ، باشد) يخانواده و مسائل عاطف
 ـن )ياجتمـاع  يهـا  تيدر موقع ي(نگران ين مطرح است) و اضطراب اجتماعيوالد ز در ي

OCD من و يس (ه ـيكودكان در انگل يرواننة سلامت ين مطالعه در زميج است. آخريرا
ــ OCD يدرصــد كودكــان دارا 52) نشــان داد 2001، همكــاران ــود ي ك اخــتلال همب

 ـ يا قابل ملاحظـه  يدارند. همپوشان ياضطراب  ـيب  OCDهـا در    واره  و شـناخت  ين نگران
 مكـرراً اتفـاق  ، از يك جـنس هسـتند  ، بودهبه اين صورت كه هردو مزاحم ، وجود دارد

 ايست كه آين مشخص ني). بنابرا2004 ،و همكاران 5دارند (كومريمداوم و پاافتند و  مي
 هيستم تشخيصي و يا نشـان دهنـد  وجود مشكلاتي در سة منعكس كنندها  اين همبودي

 ـاز طر OCDدرمان ، است. در هر حال چندگانههاي  آسيب  - يشـناخت  يهـا  ق درمـان ي
 ـن ير اخــتلالات اضــطرابيســا يرو، )CBT( يرفتـار  و  6ير مثبــت دارد (اوكرنــيز تــأثي
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 ).2006، همكاران
رمعمـول  يغ OCD يدر كودكـان دارا  ييخـو  ا افسـرده ي ـ يوجود همزمان افسـردگ 

ك اختلال ي OCDدرصد كودكان مبتلا به  20ش از ياند كه ب نشان داده يمطالعات، ستين
رات يتـأث  OCD). به همان اندازه كـه وجـود   2001، من و همكارانيز دارند (هين يخلق
 يز مشـكل ي ـهمزمان ن يوجود اختلال خلق، كند مي كودكان ايجاد يدر زندگ يدار يمعن
ر يتـأث ، ف و متوسـط ي ـهاي خف ينكه افسردگيشود. با ا يم ين كودكان تلقيا يه برايثانو
 فيضـع  پاسخد منجر به يشد يافسردگ يكنند ول يجاد نميا يدر پاسخ درمان يدار يمعن

 )2000، 2و فوآ 1زيوتشود (آبرامو  يبه درمان منسبت 
از جملـه  ريـزي   بـرون  هـاي  ن ممكن اسـت اخـتلال  يهمچن OCDودكان مبتلا به ك

 ـاخـتلال سـلوك   ، )ADHD( 3نقص توجه - يفعال شياختلال ب  ـ ي  يياعتنـا  يا اخـتلال ب
ن يبة ها را در دامن ياز همبود يرا تجربه كنند. مطالعات مختلف سطوح متفاوت يا مقابله

، ؛ لسـودو و راپـاپورت  2001، من و همكـاران يانـد. (ه ـ  كـرده درصد گزارش  44تا  10
و نيـز   مبـتلا هـاي   ج احتمالاً متأثر از جمعيـت يبودن نتا) متفاوت 1999، ؛ تامسن1989

 يتعارضـات  OCDجة داشتن يدر نت از كودكان ياريبس رفتارهاست.بندي  چگونگي طبقه
شود. زيرا  يم يگذار صيدر تشخ يمنجر به مشكلاتموضوع ن يشان دارند كه ا نيبا والد

همچـون   يگـر يتـر د  قيك مشكل عمياز وجود  يممكن است ناش، نياختلاف با والد
 ينيت بـال يجمع ممكن است درز ين ADHD، باشد. به هرحال يا مقابله ياختلال نافرمان

بوجـود آورد. بـه منظـور بـه      يرا در درمـان روانشـناخت   يدا شود و مشكلات خاص ـيپ
، فيو توجـه ضـع   يتكانشگر هاي رات اختلاليحداكثر رساندن مداخلات و كاهش تأث

 .نياز است يقيدق يزير به برنامه
 يهـا  ن مسئله هسـتند كـه وسـواس   يها معمولاً نگران ا آن يها ا خانوادهيكودكان و 

هـا از افكـار    انيهـذ باشد. امـا در واقـع نـه     يوانگياز د يشان ممكن است علامت يفكر
 ـ ي) و نـه ارتبـاط  1980، 4نـد (راكمـن و هاگسـون   يآ يبوجود م ـ يوسواس و  OCDن يب

بـه   OCD ). افـراد مبـتلا بـه   1996، سيوجود دارد (سالكووسك 5يشيپر  اختلالات روان
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ص يبودن رفتارشـان را تشـخ   يرمنطقينش دارند و غيب مشكلشانطور معمول نسبت به 
 نش هستند.يفاقد ب يشيپر  اختلال روان يكه افراد دارا يدر حال، دهند يم

درصد  50باً در يوجود دارد. تقر OCDك با يت هاي ن اختلاليبر ارتباط ب يمبن يشواهد
 ـن يوسواس ي) رفتارهاTS( 1سندرم توره يكودكان دارا شـاوندان  يخو شـده و  ديـده ز ي

، انـد. (لاكمـن   را نشـان داده  OCDاز  يزان بالاترين سندرم ميدرجة اول افراد مبتلا به ا
در افراد  ،OCDك بعد از ين حال ظهور اختلال تي). با ا1995، پالس و همكاران؛ 1993

ك ي ـاخـتلال ت  يدر افـراد دارا  يباشد. اعمال وسواس يرمعمول ميغ يامر ،OCD يدارا
تـر   بوده و كـم  چشمك زدن يها نيدن و آئيمال، ضربه زدن، شتر بصورت لمس كردنيب

). احتمـالاً  2002، شـود (هانـا و همكـاران    يده م ـينظافت و شستشو د، بيرتبصورت ت
ن ي ـن صورت كـه ا يبه ا، شوند يدار ميه پديك مشكل ثانويعنوان  به يوسواس يرفتارها

 ـي ـك تيوجود  يافراد وقت  ـيب شيك را پ كـاهش   يمضـطرب شـده و بـرا   ، كننـد  يم ـ ين
 دهند. يرا انجام م ين خاصياضطرابشان آئ

 

 ـكننـد كـه ا   يرا تجربه م ـ يمشكلات ،OCDمبتلا بهدرصد از كودكان  75ش از يب ن ي
هـاي   همچون اختلال يگريد يها صيكامل تشخ يارهايمشكلات بر اساس وجود مع

 .است ياضطراب و افسردگ
 

 2اختلال وسواس يستيابعاد ز
 3وراثت

اند كه  دادهق ثابت نشده است. مطالعات نشان يط به صورت دقيها و مح ژن يتعامل نسب
 يگـذار   صيتشـخ  يبـرا  ييارهايواجد مع، OCD ين افراد دارايدرصد والد 10ش از يب

) 1981، 6و گاتسـمن  5ي). مطالعات دوقلوها (كر1992، و همكاران 4دونالد هستند (مك
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نكـه بـه   يا يبـه جـا   يكين مؤلفة ژنتياما ا، است  د كردهييرا تأ يكيك مؤلفة ژنتيوجود 
وراثـت   يبـرا  يك اسـتعداد عمـوم  ي ـشتر يباشد بمربوط  OCDطور مستقيم به وراثت 

هـاي   ر اخـتلال يسـه بـا سـا   ين اختلال در مقايا يكيدهد. جنبة ژنت ياضطراب را نشان م
 ).2003، و همكاران 1يرسد (ال يز به نظر ميناچ ياضطراب

ر ين و تأثيوالد يروان به اثرات مشكلات سلامت، رياخ يها سال يقيدر مقالات تحق
انجـام   2ينييپـا  بـه  رومطالعـات  شده است.  يا ندهيد فزايكودك تأك ين مشكلات رويا

و  3. بلـك انـد  پرداختـه  OCDن مبتلا بـه  يكودكانِ والد يشده است كه در آنها به بررس
 ـانجام دادند و به ا يا رانة دوسالهيگي) مطالعة پ2003همكاران ( دند كـه  يجـه رس ـ ين نتي

 ـبعدها ممكن اسـت   OCD ين دارايكودكانِ والداگرچه  داشـته   يجـان يك اخـتلال ه ي
بـه بررسـي    كـه  يگـر يد 4يبالا روبهست. مطالعات ين OCDاما آن اختلال لزوماً ، باشند
) نشـان  2005و همكـارانش (  5يلياند و نيز مطالعـة درس ـ  پرداختهOCD ن كودكانيوالد
دارند.  يك اختلال اضطرابين مبتلا به يوالد يشتريبه احتمال ب OCDكه كودكان  ندداد
 ـ  يبر نقش اختصاص ـ ين وجود همچنان شواهد اندكيبا ا ) وجـود دارد.  يانتقـال (وراثت

ك كودكان مبـتلا  يشاوندان نزدي) نشان دادند كه خو2005هانا و همكارانش ( براي مثال
 ـا ،OCDص يك كودكان فاقد تشخيشاوندان نزدينسبت به خو ،OCD به را ن اخـتلال  ي

را نشان  OCDوع يش يبالا زانيشاوندان دور ميخودر حالي كه . دارند يزان بالاتريبه م
 دهد. ين مسئله نقش وراثت را نشان ميندادند كه ا

 

 ـامـا ا ، هسـتند  يك ـيژنت ك مؤلفـة يمعتقد به وجود  OCDاگرچه در مورد ابتلا به  ن ي
 يز بوده و به جـا يناچ ياضطراب هاير اختلاليسه با سايدر مقا، OCDدر  يكيمؤلفه ژنت

بـه   يش عمـوم يك استعداد و گـرا يشتر يب، مطرح باشد OCDدر  وراثتنكه مؤلفة يا
 اضطراب مطرح است.
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 1از عفونت اسـترپتوكوكوس  يناش يكودك يمنيخودا ياختلال عصب روانپزشك
)PANDAS( 

و  OCDن يرابطــة بــ يتوجــه را بــه ســو، الات متحــدهيــمطالعــات انجــام گرفتــه در ا
ــت ــا عفون ــرده   يه ــوف ك ــاص معط ــاران   خ ــودو و همك ــد (س ــاكتر1998، ان  ي) ب

ممكن است در اشـخاص  ، شود يكه به طور معمول باعث زخم گلو م 2استرپتوكوكوس
). سودو و 2004، و سودو 3دري(اسنايجاد كند را  يمنيپاسخ خود ا نوعي ،بيمستعد آس

ها اخـتلال عصـب    رار گرفتن آنرا مطرح كردند كه با كنار هم ق يژگيهمكارانش پنج و
ن پنج ياشود  يعفونت استرپتوكوكوس تظاهر م ناشي از يكودك يمنيخود ا يروانپزشك

 ـيشـروع در سـن  ، كي ـك اختلال تيا يو  OCDعامل عبارتند از: وقوع  ، ش از بلـوغ ين پ
در طـول دورة   4يشـناخت  م عصـب ي ـهمراه شدن بـا علا ، ك دورة عودي، يشروع ناگهان

بـا شـروع زودرس    ير اختلالهـاي دورة كـودك  يمشابه سـا  ،ميدامنة علاد. اگرچه يتشد
عـلاوه هـر دورة اخـتلال بـه صـورت نـابودي         اما سن شروع آن زودتر است. به، است
 يبه مدت چند هفته باق، ميف علايش از تخفيشود كه پ يف ميتوص يديو شد يناگهان

 يها درمان يسر  كيشده شامل شنهاد يآن پ يكه برا يمقدمات يهاي درمان  ماند. شيوه يم
هـم   اقـدامات ن ي ـض پلاسما است كه ايخاص با تعو يها كيوتيب ياز جمله آنت يكيزيف

 .)2004، د و لسودويدرمان مؤثر هستند (اسن يو هم برا يريشگيپ يبرا
درصد كودكـان   6نشان داد كه ، راً انجام شدهيكه اخ يرشناسيگ ك مطالعة شبه همهي

از عفونت استرپتوكوكوس دارند  يميعلا، اول شروع اختلال هدر سه ماه OCD مبتلا به
شـتر از  يبرابـر ب OCD 3وع عفونت در كودكـان  يزان شين مي) ا2005، و همكاران 5لي(م
وع عفونـت اسـترپتوكوكوس   يزان شيوع آن در كودكان فاقد اختلال است اما ميزان شيم

ن مـا  يمشـخص نشـده اسـت و بنـابرا     شـناختي ر مشـكلات روان يسا يدر كودكان دارا
 م.يح دهيها را توض ن آنيق بيم ارتباط دقيتوان ينم
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 ـ يفهم دق يبرا  ـن OCDاسـترپتوكوكوس و   يهـا  ن عفونـت يق ارتباط خـاص ب از بـه  ي
 .است يشتريقات بيتحق

 :1يناسش عصب روان

و  يري ـگ مينةتصـم يدر زم يبر وجود مشـكلات  يمبن ،OCDهاي كودكان مبتلا به  گزارش
 افراد مبتلا به را در يشناخت يها محققان را بر آن داشت كه احتمال وجود نقص، حافظه
OCD كودكـان   يشـناخت   عملكرد عصب روان يرو ي. اگرچه مطالعات كمبررسي كنند
OCD نه صـورت گرفتـه   ين زميدر ا يت بزرگسال مطالعاتيان جمعياما در م ،انجام شده

ممكن اسـت بـه صـورت     OCDكنند كه  يمطرح من مطالعات يج حاصل از اياست. نتا
ك ي ـر از يي ـو تغ يزير برنامه، يبند مثل سازمان ييها ييد (نقص در توانايشد يها نقص

 - بينـايي  يهـا  ل در توجه و حافظه و اختلا يمشكلات، )يگريا قاعده به ديروش تفكر 
؛ 1994، و همكـاران  2تزيآرونـوو  :عنـوان مثـال   شود (به فيوساختار بينايي توص ييفضا
). البته 1989، و همكاران 5هد؛ 1992، و همكاران 4ستنسني؛ كر1991، و همكاران 3بونه

بـا   ييهـا  ا نمونـه ي ينيرباليغ يها نمونه يقات روين تحقيشتر ايد در نظر داشت كه بيبا
گروه ، اندازة نمونه اغلب كوچك بوده و اكثر مطالعات، ف انجام گرفته استيم خفيعلا

 همچنـين ايـن  انـد.   مضـطرب) نداشـته   يهـا  (مخصوصـاً نمونـه   ينيا باليكنترل بهنجار 
بـا   ،خـاص  يشـناخت  يهـا  انـد كـه همـراه بـودن نقـص      كـرده  ياغلـب سـع   ،مطالعات

 ) راينـوع وارس ـ  يها يمثل مشكلات حافظه در وسواس( يم وسواسيعلا يها رگونهيز
 دا كنند.يم را پيعلاها و شدت  ن اختلاليكرده و يا ارتباط ب يبررس 

 يعملكرد شناخت كنند يم يماران سعيب، كند يمطرح م يگريد ينقص شناخت يتئور
 ـبـه دل  يشـناخت  ير عملكردهـا يجه سايخود را كنترل كنند و در نت ل رقابـت بـر سـر    ي

و همكـاران   6ي). رادومسـك 1996، سينند (سالكووسـك يب يب ميآس پردازش اطلاعات،
شتر به فقـدان  يب، نقص در حافظه يبه جا OCD) مطرح كردند كه رشد و تداوم 2001(
 
 

1- Neuropsychology 
2- Aronowitz 
3- Boone 
4- Christensen 
5- Head 
6- Radomsky 
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 ـبـه دل  OCDافتند كه كودكـان مبـتلا بـه   يهمچنين در .است مربوطاعتماد به حافظه  ل ي
به حافظـة خـود    ينان كمياطم، ديدر اطلاعات مرتبط با تهد، ت بالايداشتن حس مسئول

 يادآوري ـهـا در   كننده يز مشاهده كردند كه وارسيرچاپ) نيو همكاران (ز1كاگل دارند.
نـان  يها با اطم آن يادآوريعمل كردند و صحت  ينيرباليمشابه گروه كنترل غ ،اعمالشان

ن افراد ممكـن  يداشت. آنها فرض را براين گذاشتند كه ا يشان همبستگ ها به حافظه آن
است كه از آن  يز راهيكردن ن يرساست به شدت نگران باشند تا مبادا اشتباه كنند و وا

 اند. جاد نكردهيا يب و خسارت خاصيق مطمئن شوند آسيطر

 : 2مغز  يميساختار و ش

ن اخـتلال را بـر اسـاس    ي ـوقـوع ا ، پردازنـد  يم OCD يكيولوژيب يكه به بررس يمطالعات
 ـ  ياز مغـز رخ م ـ  يخاص يها كه در حوزه يعموم يها نقص ن بـر اسـاس   يدهـد و همچن

، ) وجـود دارد OCDر يها (نسبت به افراد غ آن 3يعصب يها دهنده كه در انتقال ييها تفاوت
ك نـوع  ين يباشد. سروتون يم 4نيسروتون ين تمركز مطالعات رويشتريدهند. ب يح ميتوض

خـواب و اشـتها پرداختـه و كنتـرل     ، جـان يه، 5م خلقياست كه به تنظ يدهندة عصب انتقال
هـا نشـان دادنـد كـه      افتـه يرا برعهده دارد.  يشماريب يكيولوژيزيو ف يرفتار يعملكردها

تواننـد در   ي) مSSRIsكنند ( يعمل م 6نيبازجذب سروتون  عنوان بازدارنده كه به ييداروها
نـوعي  بـر   يمبن ييابتدا اي هين امرموجب پيدايش فرضيمؤثر باشند. ا OCDم يكاهش علا

ن را در ياز سـروتون  يوتز سـطوح متفـا  ي ـمطالعات ن :نابهنجاري در سيستم سروتونين شد
OCD مطالعات  ).1988، و همكاران 8زوهار ،1985، و همكاران 7نسلياند (ا گزارش كرده

سـه بـا افـراد بهنجـار)     ي(در مقا OCDدر  يكيولـوژ يب يها اسكن مغز نيز به وجود تفاوت
از  ييها ك در بخشيزان متابوليتوان به وجود تفاوت در م يها م نياشاره داشتند. از جملة ا

و 1اشـاره كـرد (باكسـتر   ، شناخته شـده اسـت   9اتالياستر - ستم فرونتويعنوان س مغز كه به
 
 

1- Caugle 
2- Brain Structure and Chemistry  
3- Neurotransmitters 
4-Serotonin 
5- Mood 
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7- Insel 
8- Zohar 
9- Fronto- Striatal System 
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 الف  پیَست 

   1جبزی کودک - پزسطنبمه وسواسی
 

َیٍ وٌ ڈوٌو ڈٕا څی أر ټنه اٰڅنة تنٍای تٕنیاٌی اَ اٴنٍاو وٌ ٤نوڂ        ٬ثاٌاذ
ٌ ٬ىوی ټنه تنه تهسنٍین وغنه نٙنانځٍ ڈینُاڊ       وو اٴسى. ڄ٥ٵاً ڈی ٘اڊ ازٵاٶ َنىڀی

 ن٣ تٽٙیى.، آ٘ٵسځی ٘ډا وٌ ٤ی هٵسه ڀً٘سه أر
 ټنى نډی ; اٜلا ڈٍا ايیر0
 ٘وو ڈی ; نیڅی ټڇ تا٬ص آَاٌ ڈن1
 ٘وو ڈی ; ت٥وٌ ڈسو٣ٔ تا٬ص آَاٌ ڈن2
 ټنى ڈی ; َیاو ڈٍا ايیر3
 ٘وو ڈی ; نیڅی ٘ىیى تا٬ص آَاٌ ڈن4
 

ثسیبس‌‌صیبد‌هتَسظ‌كن‌ّیچ 
‌صیبد

حتی اگش ًخَاّن ثهِ آًْهب   ، وٌٌذ هی افىبس ثذی ثِ رٌّن خغَس -1
 تَاًن اص دست آًْب سّبیی یبثن. ًوی ،فىش وٌن

8 1 2 3 4 

یب دس ًضدیىی خَى یب ادساس توبس پیذا وٌن ، ثضاق، اگش ثب ػشق -2
ضًَذ ٍ یب ثِ عشیمی ثِ ههي   هی ّبی هي آلَدُ  آًْب لشاس گیشم لجبس

 سسبًٌذ. هی آسیت

8 1 2 3 4 

خَاّن وِ هسهبلل سا ثهشاین تىهشاس     هی دس اوثش اٍلبت اص افشاد -3
 ّش چٌذ ّوبى ثبس اٍل هتَخِ هٌظَس آًْب ضَم ، وٌٌذ

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 وٌن.ثیطتش اٍلبت هدجَسم ثطَسم ٍ تویض  -4
  

 

 

1- Child OCD 
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ثسیبس‌‌صیبد‌هتَسظ‌كن‌ّیچ 
‌صیبد

اغلت هدجَسم ثِ اتفبلبتی وِ لجلا سخ دادُ است فىش وهٌن تهب    -5
 ام. اعویٌبى حبغل وٌن وبس اضتجبّی اًدبم ًذادُ

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 داسم. هي چیضّبی دٍس سیختٌی صیبدی سا ًگِ هی -6
آًچِ لاصم اسهت، ٍاسسهی   هي اغلت ثؼضی چیضّب سا ثیطتش اص  -7

 وٌن. هی
8 1 2 3 4 

وٌن   خبعش تشس اص ثیوبسی ٍ آلَدگی ثِ عَسهؼوَل سؼی هی  ثِ -8
 ّبی ػوَهی استفبدُ ًىٌن. اص تَالت

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 وٌن. ّب ٍ... سا ٍاسسی هی هي ثِ دفؼبت هىشس دسّب، پٌدشُ -9
چشاؽ، ثِ دفؼهبت  ثؼذ اص ثستي ضیش آة یب یب خبهَش وشدى  - 18
 وٌن. ّب سا ٍاسسی هی  آى

8 1 2 3 4 

پشداصم وهِ ّهیچ احتیهبخی ثهِ      ثِ خوغ آٍسی چیضّبیی هی – 11
 ّب ًذاسم.  آى

8 1 2 3 4 

وٌن هوىي است ثهذٍى ایٌىهِ خهَدم     ثشخی اٍلبت فىش هی - 12
 هتَخِ ضَم، ثِ یه ًفش آسیت ثشسبًن.

8 1 2 3 4 

ثِ خَدم یب دیگشاى آسیت  وٌن هوىي است ثخَاّن فىش هی - 13
 ثشسبًن.

8 1 2 3 4 

ی ههي  اضیب ثب یه تشتیت خبظ ثبػث آضفتگ لشاس ًگشفتي - 14
 ضَد. هی

8 1 2 3 4 

هههي هدجههَسم دس پَضههیذى ٍ دسآٍسدى لجههبس ٍضستطههَ،   - 15
 سشی لَاػذ سا سػبیت وٌن.  یه

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 وٌن.سشی اغَل سا سػبیت   هَلغ اًدبم وبسّب هدجَسم یه - 16
غَست ًبگْبًی یهه وهبس خدبلهت آٍس یهب       تشسن وِ ثِ هی - 17

 تشسٌبن اًدبم دّن.
8 1 2 3 4 

هدجَسم وِ ثشای خلَگیشی اص افىبس ٍ احسبسبت ثذ، دػهب   - 18
 وٌن.

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 پشداصم. ّبی خَدم هی  ثِ ٍاسسی خبًِ یب ًَضتِ - 19
ی تیض ثِ ضذت آضفتِ  یب سبیش اضیبهَلغ دیذى چبلَ، لیچی  - 28
 ضَم، چَى ًگشاى وٌتشل خَدم دس استفبدُ اص آًْب ّستن. هی

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 دس هَسد تویضی ثسیبس ًگشاى ّستن. - 21
22 -  ِ ّهب یهب اضهخبظ     لوس وشدى اضیبیی وِ لجلا تَسظ غشیجه

 لوس ضذُ است، ثشاین دضَاس است.
8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 اضیب سا ثِ یه تشتیت خبظ ثچیٌن.ًیبص داسم  - 23
تبخیش داسم، چَى آًْب سا ثبسّب ٍ ام  دس اًدبم تىبلیف هذسسِ - 24

 دّن. ثبسّب اًدبم هی
8 1 2 3 4 

وٌن هدجَسم یىسشی اص اػهذاد سا ههذام تىهشاس     احسبس هی - 25
 وٌن.

8 1 2 3 4 
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ثسیبس‌‌صیبد‌هتَسظ‌كن‌ّیچ 
‌صیبد

وهٌن آى وهبس    ٌَّص احسبس ههی  یه وبسثؼذ اص اًدبم دلیك  - 26
 اًدبم ًطذُ است.

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 توبس داضتي ثب صثبلِ یب چیضّبی وثیف سخت است. - 27
 4 3 2 1 8 وٌتشل وشدى افىبسم ثشاین دضَاس است. - 28
تب صهبًی وِ احسبس خهَثی پیهذا وهٌن هدجهَسم وبسّهب سا       - 29

 چٌذیي ٍ چٌذ ثبستىشاس وٌن.
8 1 2 3 4 

سغن هیل خهَد ثهِ رّهٌن خغهَس      ثِ خبعش افىبسی وِ ػلی - 38
 وٌن. وٌٌذ، احسبس آضفتگی هی هی

8 1 2 3 4 

پیص اص خَاثیذى هدجهَسم وبسّهبی خبغهی سا ثهِ ضهیَُ       - 31
 خبغی اًدبم دّن.

8 1 2 3 4 

ّهبی خبغهی ثشههی      ثشای اعویٌبى اص ًجَد خغش، ثهِ هلهل   - 32
 گشدم.

8 1 2 3 4 

ًبپسٌذی داسم وِ سّبیی اص آًْب ثهشاین دضهَاس   اغلت افىبس  - 33
 است.

8 1 2 3 4 

تشسن ثؼذا ثهِ   وٌن چیضی سا ثیشٍى ًیٌذاصم چَى هی سؼی هی - 34
 آًْب احتیبج پیذا وٌن.

8 1 2 3 4 

ام تغییهش دٌّهذ،    اگش دیگشاى تشتیت اضیبیی سا وِ هي چیهذُ  - 35
 ضَم.  آضفتِ هی

8 1 2 3 4 

دٍس وهشدى افىهبس، احسبسهبت ٍ    وهٌن ثهشای    احسبس ههی  - 36
ّهبی خبغهی سا دس رّهٌن     اتفبلبت ثذ، هدجَسم ولوبت یب ػجبست

 تىشاس وٌن.

8 1 2 3 4 

هغوئي ًیستن ٍالؼب آًْهب سا اًدهبم    ضثؼذ اص اًدبم وبسّب ّشگ - 37
 ام. دادُ

8 1 2 3 4 

وٌن آلَدُ ثِ  ّب فمظ ثِ خبعش ایٌىِ احسبس هی  ثؼضی ٍلت - 38
 هدجَسم خَدم سا ثطَین یب استلوبم وٌن.هیىشٍة ّستن، 

8 1 2 3 4 

وٌن یىسشی اػذاد خَة ٍ یىسشی اػهذاد ثهذ    احسبس هی - 39
 ٍخَد داسًذ.

 

8 1 2 3 4 

ّش چیضی وِ ػبهلی ثشای ساُ اًذاختي آتص ثبضذ سا ٍاسسی  - 48
 وٌن. هی

8 1 2 3 4 

وٌن  حتی اگش وبسی سا ثب دلت توبم اًدبم دّن، احسبس هی - 41
 ام. دسست اًدبم ًذادُ

8 1 2 3 4 

سا دس صهههبًی عههَلاًی ٍ ثههیص اص حههذ ًیههبص ّههبین  دسههت - 42
 ضَین. هی

8 1 2 3 4 
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 ججزٕ کَدک - گذارٕ پزسطٌبهِ ٍسَاسٖ دستَر العول ًوزُ

   نډنٍه  ، ٌا تنا هنڇ غډن٫ ټنینى     42 ،38 ،27 ،22، 21 ،16 ،8 ،4، 2 نډنٍاذ ٔنوالاذ
 تنویٕیى#. Wتا٘ى $نډٍه ٌا وٌ ڈٍت٫  ڈی ٕ٘سٙوتىٔر آڈىه ڈٍتو٢ ته َیٍ ڈٹیاْ 

 نډنٍه تىٔنر   ، ٌا تا هڇ غډن٫ ټنینى   40، 32 ،24 ،19 ،10 ،9 ،7 ،3 نډٍاذ ٔوالاذ
 تنویٕیى#. Cتا٘ى $نډٍه ٌا وٌ ڈٍت٫  ڈی آڈىه ڈٍتو٢ ته َیٍ ڈٹیاْ وأٌی

 نډٍه تىٔر آڈىه ڈٍتو٢ تنه َینٍ   ، ٌا تا هڇ غډ٫ ټنیى 41 ،37 ،26 نډٍاذ ٔوالاذ
 تنویٕیى#. Dتا٘ى $نډٍه ٌا وٌ ڈٍت٫  ڈی ٘ٻ و زٍویى ڈٹیاْ

 نډنٍه تىٔنر آڈنىه    ، ٌا تا هڇ غډ٫ ټنیى 35 ،31 ،29 ،23 ،15 ،14 نډٍاذ ٔوالاذ
 تنویٕیى#. Oتا٘ى $نډٍه ٌا وٌ ڈٍت٫ ڈی ڈٍتو٢ ته َیٍ ڈٹیاْ زٍزیة

  نډٍه تىٔر آڈىه ، ٌا تا هڇ غډ٫ ټنیى 30 ،28 ،20 ،17 ،13 ،12 ،1نډٍاذ ٔوالاذ
 تنویٕیى#. Obتا٘ى $نډٍه ٌا وٌ ڈٍت٫  ڈی ڈٍتو٢ ته َیٍ ڈٹیاْ اٴٽاٌ ؤوأی

 نډٍه تىٔر آڈنىه ڈٍتنو٢ تنه َینٍ     ، ٌا تا هڇ غډ٫ ټنیى 34 ،11 ،6 نډٍاذ ٔوالاذ
 تنویٕیى#. Hتا٘ى $نډٍه ٌا وٌ ڈٍت٫  ڈی ڈٹیاْ اقسٽاٌ

 َینٍ  نډٍه تىٔر آڈنىه ڈٍتنو٢ تنه    ، ٌا تا هڇ غډ٫ ټنیى 25 ،18 ،5 نډٍاذ ٔوالاذ
 تنویٕیى#. Nتا٘ى $نډٍه ٌا وٌ ڈٍت٫  ڈی ڈٹیاْ ننطی ٔاَی

 هډه نډٍاذ تىٔر آڈىه وٌ تالا ٌا تا هڇ غډ٫ ټنیى زا نډٍه ټڃ OCI .تىٔر آیى 
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 بپیَست 

 1(CRASکودک)مسئولیت پذیزی  مقیبس نگزش
 

وغوو واٌو. هٍغډڅه ٌا ته وٸنر  این خٍٔٙناڈه ٘اڈڃ تاوٌهایی أر ټه ڀاهی وٌ اٴٍاو 
تهوانیى و ڈیُاڊ ڈواٴٹر یا ڈهاڄٵر نوو ٌا تا هٍټىاچ ڈٙنهٛ ټنینى. وٌ هنٍ ینٻ اَ     

ټنى.  ڈی ن٣ تٽٙیى ټه ته تهسٍین ٘ٽڃ ٤ٍَ ٴٽٍزاڊ ٌا زوٜیٳهایی  ووٌ ڀُینه، تاوٌها
تٍای هٍ نځٍٖ ٴٹ٣ یٻ خأم ٌا انسهاب ټنیى. خأم ؤٌنر و ٰڅ٥نی وغنوو ننىاٌو     

تٍای زٝډیڇ ڀیٍی وٌ این ڈوٌو ټه آیا نځنٍٖ ناٜنی    تا یٽىیځٍ ڈسٵاوزنى. ؾوڊ اٴٍاو
 ،ته این ٴٽٍ ټنینى ټنه ټنىاچ ڀُیننه    ، ټنیى ڈی ڈٙاته ٌو٘ی أر ټه ٘ډا ته ڈٕا ڃ نځاه

 ټنى. ڈی اٰڅة اوٸاذ وٌ ڈوٌوزاڊ ٜىٶ
 

 ټنڇ. ڈی .ٰاڄثاً تٍای ا٘سثاهاذ خیٗ آڈىه اقٕاْ ڈٕ وڄیر1
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

 انػاچ آنها تى أر.ة ته انىاَ، . ٴٽٍ ټٍوڊ ته ټاٌهای تى2
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

 تٕیاٌ نځٍانڇ.، وهڇ نډی وهڇ یا ڈی هایی ټه انػاچ ٌ   اقسډاڄی ټاخیاڈىهای ة . وٌتا3ٌ
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

  

 

 

1- Child Responsibility Attitude Scale 
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 ایػاو ټٍوڊ آنها ناؤٌر أر.ة ته انىاَ، . غڅوڀیٍی نٽٍوڊ اَ وٸو٪ ازٵاٸاذ تى4
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

تاینى ٔن٭ی ټننڇ غڅنوی     ، ټنڇ ڈډٽن أر ازٵاٶ ن٥ٍناټی تیٵسى ڈی . هٍوٸر ټه ٴٽ5ٍ
 تٍوَ آڊ ٌا تځیٍچ.

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

 

 زٍین ټاٌی ټنه انػناچ    ټوؾٻة ٴٽٍ ټنڇ ؾه ؾیُی ڈډٽن أر وٌ نسیػ . هډیٙه تایى6
 ازٵاٶ تیاٴسى.، وهڇ ڈی

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

 

ټنننى زٹٝنیٍ ڈنن     ڀیٍچ ټه ویځٍاڊ ٴٽٍ نډنی  ڈی ٰاڄثاً ڈٕ وڄیر ؾیُهایی ٌا ته ٬هىه .7
 تووه أر.

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

 

 زوانى ڈنػٍ ته ڈٙٽلاذ غىی ٘وو. ڈی، وهڇ ڈی . هٍ ټاٌی ټه انػاچ8
 ټىاچهیؽ  انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

 ٘وچ. ڈی تا٬ص ایػاو آٔیة و َیاڊ اٰڅة زا قىووی .9
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

 ڈكاٴ٩ر ټنڇ.، . تایى اَ ویځٍاڊ وٌ ڈٹاتڃ ٜىڈه ویىڊ10
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
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  زٍین آٔیثی ته ویځٍاڊ واٌو ټنڇ.  . هٍڀُ نثایى قسی ټوؾٻ11
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 . ڈن ته نا٤ٍ ا٬ډاڄڇ ڈكٽوچ نواهڇ ٘ى.12

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

 

 ټننڇ زٵناوزی ایػناو    ڈنی  . اڀٍ ټوؾٽسٍین ٘انٕی وغوو وا٘سه تا٘ى ټنه ټناٌی ټنه   13
 تایى غڅوی ازٵاٸاذ تى ٌا تځیٍچ.، ټنى ڈی

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

 

. انػاچ نىاوڊ هیؽ ټاٌی تٍای غڅوڀیٍی اَ اقسډاڂ وٸو٪ ازٵاٸاذ تى ڈطڃ این أنر  14
 ټه تا٬ص ایػاو آنها ٘ویڇ.

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ ڈهاڄٵڇانىټی 

 

تی ، . هیؽ وٸر نثایى نٕثر ته اضٍی ټه ڈډٽن أر ټاٌزاڊ ٌوی ویځٍی وا٘سه تا٘ى15
 زوغه تا٘یى.

 انىټی ڈواٴٹڇ هیؽ ټىاچ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

 

 آٔیة ٌٔاڊ أر.، انػاچ واوڊ ټاٌی تىة انىاَته ، . اڀٍ ټاٌی انػاچ نىهڇ16
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

زنوانڇ ننووچ ٌا    نډنی  ،٘نىه اچ ای  ټنڇ ټه ٘ایى تا٬نص ایػناو ٜنىڈه    ڈی ٴٽٍ . وٸسی17
 تثهٙڇ.

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
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ته ڈن٩وٌ غڅوڀیٍی اَ آٔنیة ٌٔنیىڊ تنه ویځنٍاڊ     اچ  . تیٙسٍ ټاٌهایی ټه انػاچ واوه18
 انى. تووه

 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 
 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ

 

 ن٥ٍناټی ٌا تځیٍچ.ة زوانڇ غڅوی هٍڀونه قاوض ڈی ټاٴی ڈوا٨ة تا٘ڇة . اڀٍ ته انىا19َ
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

 اٴسنى. ڈی وٸای٫ تى ازٵاٶ، ټاٴی ڈوا٨ة نثا٘ڇة ټنڇ اڀٍ ته انىاَ ڈی . اٰڅة ٴٽ20ٍ
 هیؽ ټىاچ انىټی ڈواٴٹڇ ڈواٴٹڇ  تٕیاٌ ڈواٴٹڇټاڈلاً 

 ڈهاڄٵڇټاڈلاً  تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ انىټی ڈهاڄٵڇ
 

 دستَرالعول ًوزُ گذارٕ

 وٌ هٍیٻ اَ غډلاذ:  
 "ڈواٴٹڇټاڈلاً "تٍای  1
 "تٕیاٌ ڈواٴٹڇ"تٍای  2
 "انىټی ڈواٴٹڇ "تٍای  3
 "هیؽ ټىاچ  "تٍای 4
 "انىټی ڈهاڄٵڇ "تٍای  5
 "تٕیاٌ ڈهاڄٵڇ"تٍای  6
 "ڈهاڄٵڇټاڈلاً  "تٍای 7

 ٘وو. ڈی ټڅی خٍٔٙناڈه اَ ٤ٍیٷ غډ٫ اڈسیاَها ڈكأثهة ٔدٓ نډٍ
 غډن٫ ټنڃ اٴنُایٗ خینىا    ، هٍؾه ټووٺ نځٍٖ ڈٕ وڄیر خًیٍی ټډسٍی نٙاڊ وهى

 ټنى. ڈی
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 جپیَست 

 1تفسیز مسئولیت پذیزی کودکبنة پزسطنبم
 

 ّا  دستَرالعول
ٍ  ةاٴٽاٌی ټه ٤ی هٵس ةڈایڅیڇ تىانیڇ وٌتاٌ ؾنه  ، آڈنىه   وٴ٭نه تنه يهنسناڊ ڈنی      ینٻ ، انین

ینا   يهنن ٌیهنسن   هنڇ  هٕسنى ټه ته ٤وٌ ڈ٭ډوڂ تا٬نص تنه   یاٴٽاٌ آنها واٌیى. اقٕأی
ٍ ، زوانننى ټڅډناذ   ڈی و آینى ڈی تاٌ ته يهنساڊ  ٘ونى و تیٗ اَ یٻ ڈی ټاٌزاڊ ینا  ، زٝناوی

 ڀوینى. ڈی اٴٽاٌ ڈُاقڇ، واوڊ ٬ډڅی تا٘نى. ڈ٭ډولاً ته این اٴٽاٌانػاچ ة زٽان
ټنیى ڈٹاتڅه ټٍوڊ تا آنها تٍایساڊ ٔنهر    ڈایڅیڇ آڊ اٴٽاٌی ٌا تٌٍٔی ټنیڇ ټه ٴٽٍ ڈی

اټطٍ اٴٍاو ڀاهی اَ این نو٪ اٴٽاٌ واٌننى و تنناتٍاین ؾینُ ٬ػینة و ٰینٍ ٬ناوی        أر.
 ینى ٘اڈڃ:هایی اَ اٴٽاٌ ڈُاقڇ نانو٘ا  نیٕسنى. نډونه

 وا٘سن زٝاویٍ زٽٍاٌی اَ ٜىڈه َوڊ ته ٘هٝی وٌ يهنساڊ 

 ها ٌا خهٗ ټنیى  این ٴٽٍ ناڀهانی ټه ؤسانساڊ ټطیٳ هٕسنى و ڈډٽن أر ڈیٽٍوب 

  ینا وٌ ینا خنػنٍه ٌا تناَ     ، این ٴٽٍ ناڀهانی ټه ڈډٽن أر ٘یٍ آب ٌا نثٕسه تا٘نیى
 ڀًا٘سه تا٘یى

   #وا٘سن زٝاویٍ زٽٍاٌی وٌ يهنساڊ اَ ټٕی ټه وؤسٗ واٌیى $ڈطلا ڈاوٌ یا خنىٌزاڊ
 ڈ٭نی أر. تیټاڈلاً ټه وٌ قاڂ ٜىڈه ویىڊ أر و این زٝاویٍ تٍایساڊ 

  زٽٍاٌ ٘ونىه اَ آٔیة ٌٔانىڊ یا َوڊ ټٕی $اڀٍؾه هیؽ وٸر این ټناٌ   ڈیڃوغوو
 ټنیى#. نډی ٌا

 

 ٘نىڊ ټنه تنٍای ٌو٘نن    هٕنسنى  اٴٽاٌ ڈُاقډنی   های ټډی اَ  ٴٹ٣ نډونهڈواٌو تالا 

 

 

1- Children‟s Responsibility Interpretation Questionnaire#CRIQ) 
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 . اٴٍاو اٴٽاٌ ڈسٵاوذ َیاوی واٌنى.ڈن٩وٌ آوٌوه ٘ىه انى

 هْن

ٌا ، اینى   انیٍ زػٍته ټٍوه هٕسنى و ٤ی هٵسة این ڈواٌوڄ٥ٵاً وو زا اَ اٴٽاٌی ټه ڈٙاته تا 
 وٌ این ٸٕډر تنویٕیى:

1. 
2. 

ڈاننى اٴٽاٌ تالأر ټنه  ، آَاٌوهنىهٔوالاذ ڈ٥ٍـ ٘ىه وٌ ٜٵكاذ ت٭ى وٌ ڈوٌو اٴٽاٌ 
ټنه  هایی  ڀً٘سه ته ٍٔاٰساڊ آڈىه أر. وٌ َیٍ یٻ ٍٔی ٤ٍَ ٴٽٍ یا انىیٙهة ٤ی هٵس

 آوٌوه ٘ىه أر.، وٌ ڈواٸ٫ اٴٽاٌ آَاٌنىه وا٘سه ایى

 فزاٍاًٖ

تناٌ    هٍؾننى وٸنر ینٻ   ، ٘نىیى  ڈنی  ڈایڅیڇ تىانیڇ ټه وٸسی زو٣ٔ اٴٽاٌ ڈنُاقڇ ايینر  
ڀً٘سه این تاوٌها ٌا ة وهى ٤ی هٵس ڈی وا٘سیى. ووٌ ٬ىوی ټه نٙاڊخایین ٌا های  انىیٙه

 وایٍه تٽٙیى:، زػٍته ټٍوه ایىؾنى وٸر یٽثاٌ 
 .اچ هٍڀُ این تاوٌ ٌا زػٍته نٽٍوه  0
 اچ.  وا٘سهانىیٙه ٌا این  ڀاهی  1
وغنوو  ، اچ ای وا٘سه  ټه اٴٽاٌ ڈُاقڇ نځٍاڊ ټننىههایی  وٌ نیډی اَ َڈاڊ ٤ٍَ ٴٽٍ این  2

 وا٘سه أر.
 اچ. ڈ٭ډولاً این ٤ٍَ ٴٽٍ ٌا وا٘سه  3
وغنوو وا٘نسه   ، اچ  ڈواٸ٭ی ټه اٴٽاٌ ڈنُاقڇ نځنٍاڊ ټنننىه وا٘نسه     هډیٙه انىیٙه این  4

 أر.
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 ّشگض

ثؼضی 
 ّب ٍلت

ًیوی اص 
 ّویطِ اوثشا اٍلبت

اگش تلاضی ثشای تَلهف ایهي افىهبس ًذاضهتِ ثبضهن،      
 هسئَل ًخَاّن ثَد.

8 1 2 3 4 

داسد هَخت اتفبق افتبدى یه سٍیهذاد ٍالؼهبً   اهىبى 
 ثذ ضَم.

8 1 2 3 4 

ًوی تَاًن دس هَسد احتوبل دسست ثهَدى ایهي فىهش    
 خغش وٌن.

8 1 2 3 4 

اگش الاى وبسی اًدبم ًذّن، اتفبق ثذی خَاّذ افتهبد  
 ٍ هي همػش آى خَاّن ثَد.

8 1 2 3 4 

ًیبص داسم اعویٌهبى یهبثن وهِ اتفهبق تشسهٌبوی سٍی      
 داد.ًخَاّذ 

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 هي ثِ ایي چیضّب ًجبیذ فىش وٌن

ضَد وِ هسهئَلیتی   ًبدیذُ گشفتي ایي افىبس ثبػث هی
 ّب ًذاضتِ ثبضن.  دس لجبل آى

8 1 2 3 4 

تب ٍلتی وِ دس هَسد ایي فىهش وهبسی اًدهبم ًهذّن،     
 احسبس تشس خَاّن داضت.

8 1 2 3 4 

افىهبس دس  سهشی    چَى دس هَسد سٍیذادّبی ثذ، یه
رّي داسم، ثشای هتَلف وشدى ایي فىشّب ثبیذ وبسی 

 اًدبم دّن.

8 1 2 3 4 

خهَاّن آى   داضتي ایي فىش ثِ ایي هؼٌبست وهِ ههی  
 اتفبق ثیفتذ.

8 1 2 3 4 

تَاًٌذ اضتجبُ اص آة  وبسّبیی وِ هیدس هَسد حبلا وِ 
ایي ٍظیفِ هي است وِ اخهبصُ   وٌن فىش هی دسثیبیٌذ،

 ّب ًذّن.  آى ثِ اتفبق افتبدى

8 1 2 3 4 

فىش وشدى ثِ ایهي هسهئلِ ثبػهث اتفهبق افتهبدى آى      
 ضَد. هی

8 1 2 3 4 

 4 3 2 1 8 داضتِ ثبضن. وٌتشلافىبس خَدم  سٍی هي ثبیذ

 4 3 2 1 8 ًبدیذُ گشفتي ایي افىبس اضتجبُ است.

چَى ایي افىبس دس رّي هي ّستٌذ، یؼٌی ثبیهذ ههي   
)هسهئَل داضهتي آًْهب     ٍخَد آًْب سا خَاستِ ثبضهن 

 ّستن(. 

8 1 2 3 4 
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 ثبٍر

تنه  ؾٹنىٌ  ، واونى ڈی آَاٌ٘ډا ٌا ، وٸسی این اٴٽاٌ ڈُاقڇ نځٍاڊ ټننىه، ڀً٘سهة ٤ی هٵس
ڈیُاڊ ٴٽٍ یا ٬ٹیىه ة ټه نٙاڊ وهنى؟ ووٌ ٬ىوی ىیا٬سٹاو وا٘ساٴٽاٌ خایین ؤٌر تووڊ 

 .ن٣ تٽٙیى زاڊ وٌ َڈاڊ وغوو اٴٽاٌ ڈُاقڇ أر
 

ته  اٜلا ا٬سٹاوی
 این ٴٽٍ نىاٌچ

ڈ٥ډ نڇ این ٴٽٍ  100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0
 ؤٌر أر

  

 .پزیشی ًیستن  ثِ هؼٌی ایي است وِ آدم هسئَلیت، اگش ثشای خلَگیشی اص ایي افىبس تلاضی ًىٌن
 8 18 28 38 48 58 68 78 88 98 188 

 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8   تَاًن ثبػث ٍلَع اتفبلبت ثذ ضَم ضَم. هی هي
 تَاًن ثشای فْویذى ایٌىِ آیب افىبسم دسست است خغش وٌن. ًوی هي

 8 18 28 38 48 58 68 78 88 98 188 
 ٍلبیغ ثذ اتفبق خَاٌّذ افتبد ٍ همػش هي خَاّن ثَد.، اگش فَساً وبسی ًىٌن

 8 18 28 38 48 58 68 78 88 98 188 
 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8  ًخَاّذ داد.ای سخ   ثبیذ هغوئي ضَم وِ حبدثِ

 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8    .هي ًجبیذ ایي فىشّب سا داضتِ ثبضن
 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8    هي هسئَل چطن پَضی اص ایي افىبس ًخَاّن ثَد.

 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8 دس آساهص ًخَاّن ثَد.، وِ وبسی ثشای ایي فىش ًىٌن   تب صهبًی
 ثىٌن.وبسی پس ثبیذ ثشای هتَلف وشدى آًْب ، وٌن هی چَى ثِ اتفبلبت ثذ فىش

 8 18 28 38 48 58 68 78 88 98 188 
 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8 خَاّن وِ اتفبق ثیفتذ. هی پس، چَى ایي فىش سا داسم

ایي ٍظیفِ هي است وِ اخبصُ اتفبق افتبدى ، تَاًٌذ هٌدش ثِ اضتجبُ ضًَذ هی وٌن وِ هی حبلا وِ ثِ وبسّبیی فىش
 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8  .  ّب ًذّن  آىثِ 

 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8    ضَد. هی فىش وشدى ثِ چیضی ثبػث سخ دادى آى
 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8    هي ثبیذ سٍی افىبسم وٌتشل داضتِ ثبضن.

 188 98 88 78 68 58 48 38 28 18 8    ًبدیذُ گشفتي ایي افىبس اضتجبُ است.
 .)هسئَل داضتي آًْب ّستن( خَاّن  ایي هي ّستن وِ آًْب سا هی، چَى ایي افىبس دس رّي هي ّستٌذ

 8 18 28 38 48 58 68 78 88 98 188 
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 پیَست ت

 ثبت روسانه بزگه
 

ّههههبی   دسهَلؼیههههت
 ثشاًگیضاًٌذُ

 چِ اتفبلی افتبد؟
 چِ وسی آًدب ثَد؟

چِ فىهش یهب تػهَیش    
هضاحوی ثِ فىش ضوب 

 خغَس وشد؟

ایي فىش تب چِ حذ ثبػث آضفتگی 
 ضوب ضذ؟

 "اغلا"( غفش  8 - 18)
ام  خیلی صیبد ثبػث ًبساحتی" 18
 "ضذ

افىبس ٍسَاسی چِ 
، صهبًْههبیی اص سٍص
 ثههِ سههشاؽ ضههوب  

 آیٌذ؟ هی

 ضٌجِ:   
 ضٌجِ:  یه

 دٍضٌجِ:
 ضٌجِ:  سِ

 چْبسضٌجِ:
 ضٌجِ:  پٌح

 خوؼِ:

 ضٌجِ:   
 ضٌجِ:  یه

 دٍضٌجِ:
 سِ ضٌجِ:

 چْبسضٌجِ:
 پٌح ضٌجِ:

 خوؼِ:

 ضٌجِ:   
 ضٌجِ:  یه

 دٍضٌجِ:
 سِ ضٌجِ:

 چْبسضٌجِ:
 پٌح ضٌجِ:

 خوؼِ:
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ثؼااذ‌اص‌آى‌چااِ‌
اتفاابقی‌افتاابد؟‌
شاااوب‌چكااابس‌‌

‌كشدیذ؟

ایي‌فكش‌چاِ‌احسبسای‌دس‌‌‌
شااوب‌ثَجااَد‌آٍسد؟‌ایااي‌‌
احساابر‌ثااذتبى‌سا‌چقااذس‌‌

‌كٌیااذ؟‌‌ثٌااذی‌هاای‌‌دسجااِ
‌دسصذ(‌‌0–‌100)

ٍقتی‌كِ‌ایي‌فكش/تصَیش‌اص‌رّي‌
شوب‌گزشت،‌چِ‌فكاشی‌ثاب‌خاَد‌‌‌‌
كشدیذ؟‌ایي‌فكش‌چِ‌هؼٌبیی‌ثشای‌

؟‌دس‌آى‌هَقاغ‌چقاذس‌‌‌داشتشوب‌
‌‌ایاااي‌فكاااش‌سا‌ثااابٍس‌داشاااتیذ؟

(100-0)‌

چِ‌فكش‌یاب‌تصاَیش‌‌‌
ضاحواای‌اص‌رّااي‌‌ه

‌شوب‌گزشت؟

‌‌‌‌
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 ث پیَست

 هب آسمبیص
 

‌ّب‌پیش‌ثیٌی‌ٍ‌ثحثّب‌‌آصهبیش‌ثبٍس
 فىشوهههشدى ثهههِ

آسیت هٌدهش ثهِ   
اتفبق افتهبدى آى  

 خَاّذ ضذ.

سا تطَیك وٌیذ تب لیستی ضبهل ههَاسد   بىّب وَدو  دس آصهبیص
افىبسضهبى هٌدهش ثهِ    توبم هَاسدی وِ  - 1صیش سا تْیِ وٌٌذ: 

ّب فىش ثهذی    توبم هَاسدی وِ آى - 2ای ثذ ضذُ است.   حبدثِ
است. ثلث سا ثش سٍی هفْهَم    اًذ اهب ّیچ اتفبلی ًیفتبدُ  داضتِ

ّوضهههبًی هتوشوههض وٌیههذ. اگههش اتفههبق ثههذی دس گزضههتِ سخ  
ِ   است ٍ هی  فمظ یه ثذضبًسی ثَدُ، است  دادُ ٍسهیلِ    تَاًذ ثه

 جبت ثشسذ.تىشاس آصهبیص ثِ اث
وٌهذ ثهب فىهش      وٌذ وِ تلاش هی  دسهبًگش ًمص هذلی سا ایفب هی

آى چیض اتفبق ثیفتهذ )ههثلاً خهبهَش وهشدى     ، وشدى ثِ چیضی
 وٌذ.  چشاؽ(. وَدن ًمص دسهبًگش سا تملیذ هی

آى فهشد سا  ، یسوشدى ثِ سىتِ و  وٌذ ثب فىش  دسهبًگش سؼی هی
ضهَد ًمهص     ٍاداس ثِ سىتِ وٌذ. سپس اص وَدن خَاستِ ههی 

وِ اص غهٌذلی ثهبلا ٍ     دسهبًگش سا تملیذ وٌذ. دسهبًگش دس حبلی
خَاّذ تػَس یب فىش افتهبدى اٍ سا   هی سٍد اص وَدن  پبییي هی

ضَد ثِ حذاوثش آسهیجی وهِ     ثبضذ. اص وَدن خَاستِ هی  داضتِ
دّذ فىش وٌذ )هثلاً فىش وشدى ثِ سمَط لفسِ   هوىي است سخ

 وتبة(.
وهَدن  ، است  صدى ثِ ثیشٍى سفتِ  ثشای لذم وِ هبدسش  دس حبلی

ِ    ػوذاً فىش ثذ ٍ خغشًبوی سا وِ هوىي عهَس عجیؼهی     اسهت ثه
عَس ّوضههبى وهَدن ثهشای      وٌذ. ثِ اص رٌّص هشٍس ، دّذ  سخ

 دّذ.  خلَگیشی اص خغش سفتبسّبی آلیٌی لجلی سا اًدبم ًوی

، دس هههَسد افىههبس  OCDاگههش 
دادى   ثبضهذ هٌدهش ثهِ سخ    ساستگَ

ضههَد: چههشاؽ    هههَاسد صیههش هههی 
دسههبًگش  ، ضهذ    خبهَش خَاّهذ 

دسهههبًگش اص ، وههشد  سههىتِ خَاّههذ
لفسهِ  ، وشد  غٌذلی سمَط خَاّذ

افتبد ٍ هبدسم آسهیت    وتبة خَاّذ
 دیذ.   خَاّذ

ثبضذ: چشاؽ دسٍغگَ  OCDاگش 
دسههبًگش  ، ضهذ    خبهَش ًخَاّهذ 

دسههبًگش اص  ، وهشد    سىتِ ًخَاّهذ 
لفسِ ، وشد   غٌذلی سمَط ًخَاّذ

 وتبة سش خهبیص ثهبلی خَاّهذ   
ثهَد.     هبًذ ٍ هبدسم سبلن خَاّهذ   

اسهت وهِ     ّب ثِ ایي هؼٌی  توبم ایي
 ضذ.   افىبس هٌدش ثِ آسیت ًخَاّذ

داضهههتي افىهههبس 
هههضاحن ثههِ ایههي 
هؼٌههی اسههت وههِ 

تَاًن آیٌهذُ سا    هی

    ِ دلهت    اص وَدن ثخَاّیذ هَالؼی سا وهِ تَاًسهتِ آیٌهذُ سا ثه
 آٍسد.  وشدُ، ثِ یبد  پیطگَیی وشدُ ٍ یب ثِ غلظ پیطگَیی

وٌیذ   ّبی خبیگضیٌی دیگشی ثشای ٍلَع ایي اتفبلبت تْیِ  تجییي
ای هسئَلیت پهزیشی(.    )هثل ثذضبًسی، ّوضهبًی، ًوَداس دایشُ

ثبضههذ هههي  ساسههتگَ OCDاگههش 
ثهَد آیٌهذُ سا پهیص       لبدس خَاّن

وٌن، اػذاد ضبًس سا دسسهت    ثیٌی
ػههذدی سا وههِ  8حههذس ثههضًن ٍ 



   (OCD)ججزٕ  –اختلال ٍسَاسٖ  246
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اص وَدن ثخَاّیهذ تهب اػهذاد ضهبًس سا دس خهذٍل ضهبًس        پیطگَیی وٌن.

ًَیسذ ٍ اص   هی سا 188 تب 1ػذد اص  8پیطگَیی وٌذ. دسهبًگش 
 وٌذ.  ّب سا پیطگَیی  خَاّذ تب آى  وَدن هی

دسهههبًگش یبدداضههت وههشدُ اسههت 
 دسستی پیطگَیی وٌن.  ثِ

چمذس ثهِ ایهي     ّش
افىبس ثیطتش فىهش  

احتوهبل سخ  وٌن، 
ّب ثیطتش   دادى آى

 ضًَذ.  هی

 سا اص وَدن ثخَاّیذ ثب فىش وشدى ثهِ یهه ویهه، آى ویهه    
هشتجهِ ثهِ چٌهیي     28ًبگْبى ظبّش وٌذ. سپس اص اٍ ثخَاّیذ 

چیضی فىش وٌذ. دس هَسد ایي وِ افىبس هٌدش ثِ اتفبق افتهبدى  
ًذاسد وِ چٌذثبس دس هَسد آى   ضَد ٍ ثِ ایي ثستگی چیضی ًوی

ذُ ثبضذ ثلث وٌیذ. دسهبًگش ٍ وَدن، فىش تشسٌبوی سا فىش ض
وٌٌذ. دس ایي هَسد وِ چگًَِ ایي ثبصی  ثبس ثلٌذ تىشاس هی 28

 وٌٌذُ خَاّذ ثَد ثلث وٌیذ.  ثب لغبت، ووه

ثبضذ، ویهه   ساستگَ OCDاگش 
ظبّش خَاّذ ضذ ٍ فىهش ههي ثهِ    

 پیًَذد.  حمیمت هی
ثبضذ ویهه   دسٍغگَ OCDاگش 

ظبّش ًخَاّهذ ضهذ ٍ فىهش ههي     
 دسست اص آة دس ًخَاّذ آهذ.

هیههل داضههتي ثههِ 
اًدههبم وههبسی ثههِ 
ایي هؼٌهی اسهت   

سا اًدههبم   وههِ آى
 خَاّن داد.

اهیبل هشثَط ثهِ خطهًَت ٍ هسهبیل خٌسهی عجیؼهی خلهَُ       
ًفش دس هَسد ایي اهیبل پشسهیذُ ضهَد.    7ضًَذ؛ حذالل اص   دادُ

یبلی خغشًبن ثَدًذ، خْبى چهِ  اص وَدن ثپشسیذ اگش چٌیي اه
 وشد.  ٍضؼی پیذا هی

 هشدًذ ٍ یب دس صًذاى ثَدًذ(.  افشاد یب هیة )ّو
ّبیی وِ ثشای اًدبم یه ػول   ضَد توبم گبم  اص وَدن خَاستِ

ًظههش ثگیههشد )ثههشای هثههبل   پیچیههذُ هههَسد ًیههبص اسههت سا دس
ِ       حشوت عهشف    دادى دست، ثشداضهتي چهبلَ، ثهشدى چهبلَ ثه

 ّبی ثشادست ٍ غیشُ(.  یذُ گشفتي گشیِثشادست، ًبد
 تٌْبیی وبفی ًیست.  هیل داضتي ثِ

دّهذ ٍ یهه هیهل     دسهبًگش یه چبلَ وٌبس گشدًص لشاس ههی 
وٌهذ.   عجیؼی ثشای ایي وِ چبلَ سا فطهبس دّهذ احسهبس ههی    

ضَد ثهب اهیهبل خطهًَت ٍ خٌسهی ثیطهتش       وَدن تطَیك هی
ّسهتٌذ ٍ  ضهشس   وِ هتَخهِ ضهَد ایهي افىهبس ثهی       ثوبًذ، چشا

ضًَذ )هثلاً گهشفتي یهه چهبلَ      تٌْبیی هٌدش ثِ آسیت ًوی  ثِ
وٌبس گلَی دسهبًگش، ًگْذاضتي خَاّشش وٌبس ثبلىي، لوهس  

وِ افىبس ٍ احسبسبت خٌسی   وشدى دست خَاّشش دس حبلی
 .هضاحن داسد(

دس هههَسد خغشًههبن  OCDاگههش 
ثبضهذ گهشدى    ساستگَثَدى اهیبل، 

دسهههبًگش آسههیت خَاّههذ دیههذ ٍ 
آسههیت خَاّههذ   اٍن ثههِ وههَد

 سسبًیذ.
ثبضذ، ّهیچ  دسٍغگَ  OCDاگش 

وِ   داد چشا   اتفبق ثذی سخ ًخَاّذ
 ِ خهَد هٌدهش ثهِ      خهَدی   اهیبل ثه

 ضًَذ.  آسیت ًوی

سفتبسّبی آییٌهی  
تَاًهذ گهبّی     هی

اٍلههبت هههبًغ اص  
آسههیت دس آیٌههذُ 

 ضَد.

اص وَدن ثپشسیذ اگش یه هشد تشسهٌبن اٍ سا دًجهبل وٌهذ ثهِ     
سفتبس  - 1خَاّذ:   خَاّذ گفت: یؼٌی اص پلیس هیپلیس چِ 

ِ  -2آییٌی اًدبم دّهذ ٍ اص هلهل دٍس ضهَد.     دًجهبل ههشد    ثه
تشسٌبن دٍیذُ ٍ اٍ سا دستگیش وٌذ؟ ثهش ایهي ثلهث هتوشوهض     

وٌذ، چشا ضهوب   ضَیذ وِ اگش پلیس اص سفتبس آییٌی استفبدُ ًوی
 وٌیذ؟  هی  استفبدُ

آییٌی، دسهبًگش سا اص ایي  ٍسیلِ سفتبس  اص وَدن ثخَاّیذ وِ ثِ

َ  OCDاگش  ثبضهذ ایهي    ساسهتگ
ضهًَذ،   سفتبسّبی آییٌی ثبػث هی
 ًىٌذ.   خَدوبس، ثِ هبدسم ثشخَسد

ثبضههذ،  دسٍغگههَ OCDاگههش 
خَدوبس، ثِ هبدسم اغبثت خَاّهذ  

سفتبسّهبی آییٌهی     وشد صیهشا ایهي  
 سا ثگیشًذ.   ًتَاًستٌذ خلَی آى
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سوت هبدسش پشت وٌذ، هتَلهف وٌهذ. اگهش      وِ خَدوبس سا ثِ

ًذادى سفتبس آییٌی هٌدش ثِ ٍلهَع    وَدن هؼتمذ است وِ اًدبم
عَس اختػبغهی    ضذ، اص اٍ ثخَاّیذ ثِ  آسیت دس آیٌذُ خَاّذ

ًَع آسیت سا هطخع وٌذ. ّوچٌیي ثبٍسّهبی اغهشاق آهیهض    
ای هسهئَلیت    اًٌذ تَسظ ًوَداس دایشُتَ ت هییدسهَسد هسئَل

 پزیشی ثِ چبلص وطیذُ ضًَذ.
ّهب ههشا     هیىشٍة

ضههذت ثیوههبس   ثههِ
خَاٌّذ وهشد یهب   
ههههشا خَاٌّهههذ  

 وطت.

ّهب یهب     ضهَد تهب توهبم ههَاسدی وهِ آى       اص وَدن خَاستِ هی
ّب ثیوبس ضذًذ سا لیست وٌهذ. اص    ٍسیلِ هیىشٍة  دٍستبًطبى ثِ

ای ثههشای چههبلص ثههب ثبٍسّههبی افشاعههی      ًوههَداس دایههشُ 
 ضَد.  پزیشی استفبدُ هی  هسئَلیت
دسهبًگش ٍسهبیل هَخهَد دس اتهبق سا     - 1ضبهل:  ّب  آصهبیص
وٌهذ ٍ سهپس دسهتبًص سا ثهِ غهَست ٍ دّهبًص         لوس هی

تطَیك وَدن ثِ لوهس چٌهذ ٍسهیلِ ٍ سهپس      - 2هبلذ.  هی
تطَیك وَدن ثشای ایي وِ  - 3 وشدى غَست ٍالذیٌص  لوس

ثضًذ ٍ ثب لوس وشدى اضهیب صیهبد ٍ سهپس      دٍس سبختوبى لذم
دسهبًگش  - 4 است.  هتٌفش OCDاص  ًَضیذى چبی ٍاًوَد وٌذ

اضیب هَخَد دس حوهبم اص لجیهل سهٌس دستطهَیی سا لوهس      
 هبلذ.  وٌذ ٍ سپس دستبًص سا ثِ ثبصٍ ٍ غَست خَد هی  هی
تطَیك وَدن ثِ لوس دست دسهبًگش ٍ سپس خهَسدى   - 5

وٌهذ    وَدن فیلوی ثبصی - 6 ّب.  ثیسىَیت ثذٍى ضستي دست
وٌهذ، دس سهبختوبى لهذم      ػوهل ههی   OCDوِ دس آى ثشضذ 

ّهبی وثیهف     وٌذ ٍ ثب دسهت   صًذ، اضیبی آلَدُ سا لوس هی  هی
ّهب    خَسد. تطَیك وَدن ثهِ عشاحهی آصههبیص     سبًذٍیچ هی

 عَس هستمل )ثذٍى ایي وِ دسهبًگش ثگَیذ(  ثِ

ساسههتگَ ثبضههذ هههي  OCDاگههش 
ضهههذت ههههشیض ضهههذُ ٍ    ثهههِ

 هشد.  خَاّن
دسٍغگهَ ثبضهذ ههي     OCDاگش 

تشسهیذ صیهشا دس     ضذت خهَاّن   ثِ
هههَسد هههشدى ًگههشاى ّسههتن اهههب 

 اتفبلی ًخَاّذ افتبد.
 

هٌذی ثبػهث    آییي
ضهههَد وهههِ  هههی 

احسههبس ثْتههشی 
 داضتِ ثبضن.

وٌذ ٍ   اش ٍلفِ ایدبد   اص وَدن ثخَاّیذ تب دس سفتبسّبی آییٌی
ّهبیص    ًذّذ تب ثجیٌذ هیضاى ًگشاًهی   ّب سا اًدبم   ثشای هذتی آى

وشد. ثشای هثبل وَدوی وِ ثبٍس داسد ًگهِ    چِ تغییشی خَاٌّذ 
عشف خلَ هبًغ چسجیذى وبسِ چطهن ثهِ پطهت      داضتي سش ثِ

اش سا )ثشای   دلیمِ سفتبس آییٌی 5ضَد  ضَد، تطَیك هی  سش هی
ثِ عَس عجیؼهی   وِ  سوت خلَ( دسحبلی  هثبل ًگِ داضتي سش ثِ

وٌذ اًدبم دّذ. دسههبًگش اص وهَدن احسبسهص سا      هىبلوِ هی
پشسذ وِ دس حیي اًدبم سفتهبس آییٌهی ثهِ چهِ      پشسذ ٍ هی هی

دلیمِ ثؼهذی دسههبًگش یهه     5است. دس   وشدُ   چیضی فىش هی
: ًَػی ثهبصی وهِ وَدوهبى ثهِ     Simon saysثبصی (ثبصی 

دّذ وهِ ههبًغ اص    اًدبم هی )دٌّذ  یىذیگش وبسی سا دستَس هی

ساسهههتگَ ثبضهههذ،  OCDاگهههش 
دّن   صهبًیىِ سفتبس آییٌی اًدبم هی

 احسبس ثْتشی داسم.
دسٍغگههَ ثبضههذ،   OCDاگههش 
ِ سفتهبس آییٌهی سا هتَلهف    صهبًیى

پهشداصم،   ام ههی   ام ٍ ثِ صًذگی  وشدُ
 احسبس ثْتشی داسم.
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‌ّب‌پیش‌ثیٌی‌ٍ‌ثحثّب‌‌آصهبیش‌ثبٍس
 اخشای سفتبس آییٌی وَدن است.

لزت ثیطتشی داضت: اًدبم سفتهبس   پشسذ وذاهیه  دسهبًگش هی
ِ   آییٌی یب اًدبم ًذادى آى. هوىي ضهَد    است اص وَدن خَاسهت

اش سا دٍثشاثش وٌذ تب ثجیٌهذ احسهبس ثْتهشی      سفتبسّبی آییٌی
 وٌذ یب ثذتش. هی

دّهههی  اعویٌهههبى
ضههَد  ثبػههث هههی

احسههبس ثْتههشی 
 داضتِ ثبضن

ّبیص ٍلفِ ثیبًذاصد ٍ   اص وَدن ثخَاّیذ تب ثیي اعویٌبى علجی
اش اداهِ دّذ تب ثجیٌذ چِ تفبٍتی دس هیضاى   ثِ صًذگی هؼوَلی

 5ضَد. ثشای هثهبل اص وهَدن ثهِ ههذت       هی اش ایدبد  ًگشاًی
دلیمِ، تؼذاد صیبدی سئَال دس هَسد آسیت دیذى ثپشسهذ ٍ دس  

دلیمِ ثؼذی اخبصُ دّذ ثذٍى ًگشاًی سهش وٌهذ ٍ ثهِ اههَس      5
هؼوَل صًذگی )هثل ثبصی وشدى، هىبلوِ، یهب ًمبضهی وهشدى(    
ثپشداصد. ثلث ثشسش ایي هَضَع ثبضذ وهِ چهِ چیهضی اٍ سا    

 خَیی یب ًخَاستي اعویٌبى  اعویٌبى -اّذ وشد تش خَ  ًگشاى

ساستگَ ثبضذ، صههبًی   OCDاگش 
وههِ ثههِ هیههضاى صیههبدی اص هههبدسم 

گیشم احسبس ثْتهشی    اعویٌبى هی
 خَاّن داضت. 

دسٍغگههَ ثبضههذ،   OCDاگههش 
صهبًیىهههِ اص ههههبدسم اعویٌهههبى  

عَس هؼوَل صًهذگی    گیشم ٍ ثِ  ًوی
وهههٌن احسهههبس ثْتهههشی    ههههی
 داضت.  خَاّن

ثههشای  خسههتدَ
ػلالههن خغههش دس 
ثذى یب دس هلهیظ  

وٌهذ تهب     ووه هی
احسههبس ثْتههشی 

ثبضن چهشا    داضتِ 
وهههِ ثهههشای آى    

تههَاًن آهههبدُ   هههی
 ثبضن.  

دلیمِ ثش گشدًص هتوشوض  2ضَد ثِ هذت   اص وَدن خَاستِ هی
وٌهذ.    اسهت سا تَغهیف     ضَد ٍ ّش آًچِ وِ ثِ آى تَخِ وشدُ

سسهذ،    لٌذ ثِ ًظهش ههی  )ثشای هثبل لَست دادى دضَاس است، ث
ثضاق صیبدی دس آى ٍخَد داسد( ثلث ثش ایهي هلهَس هتوشوهض    

ّهب سا افهضایص     ضَد وِ خستدَی ػلاین ثهذًی ضهذت آى    هی
ّهبی عجیؼهی سا افهضایص      دٌّذ ٍ احتوبل تَخِ ثِ فؼبلیت  هی

وٌهذ ٍ اص اٍ    خَاّذ داد. دسههبًگش وهَدن سا ٍاسد ثهبصی ههی    
ّهب تَخهِ     ثذًی وِ لجلاً ثهِ آى پشسذ چِ تغییشی دس ػلاین   هی

وٌٌهذ    وٌذ. اوثهش وَدوهبى گهضاسش ههی      است هطبّذُ هی  وشدُ
وٌٌذ ػلاین ثذًیطهبى    هی  صهبًیىِ خستدَ ثشای خغش سا هتَلف

 سٍد.  اص ثیي هی

ساسهههتگَ ثبضهههذ،  OCDاگهههش 
خستدَی ػلاین دس ثهذى ثبػهث   

 ضَد.  احسبس ثْتشی دس هي هی
دسٍغگههَ ثبضههذ،   OCDاگههش 

خسهههتدَی ػلایهههن دس ثهههذى،  
احسههبس ثههذتشی دس هههي ایدههبد 

وشد. صهبًیىهِ ضهوب دًجهبل      خَاّذ
ػلاین ّستیذ، ثِ چیضّبی ػدیت 

وٌیذ ٍ عجیؼهی    ٍ غشیت تَخِ هی
خَاّذ ثَد ّشچمذس ثیطتش دًجهبل  
ایي ػلاین ثبضیذ احسبس ثهذتشی  

 خَاّیذ داضت.
اگش ثؼذ اص توبس 
ثب اضهیبی آلهَدُ   

ا ًطهَین  دستبًن س
اص ضذت ًگشاًهی  
دیَاًههِ خههَاّن  

 ضذ.  

است یب رٌّص   ضذُ  اص وَدن ثپشسیذ چٌذ ثبس دس گزضتِ دیَاًِ
فْوهذ دیَاًهِ ضهذُ      ثْن سیختِ است. اص اٍ ثپشسیذ اص ودب هی

است )ثشای هثبل دٍیذى دٍس اتبق یب پشیذى اص پٌدشُ ثِ سوت 
ل ثیشٍى(. دس هَسد اضغشاة ثِ وَدن آهَصش دّیذ )ثِ فػه 

ای سا لوس  هشاخؼِ وٌیذ(. وَدن سا تطَیك وٌیذ ضی آلَدُ 4
 ضذ.  وٌذ تب هتَخِ ضَد ثِ دلیل ًگشاًی دیَاًِ ًخَاّذ 

ساستگَ ثبضذ، ههي اص   OCDاگش 
ضهذ    خهَاّن     ضذت ًگشاًی دیَاًِ
   ِ ّهب دٍس اتهبق     )ههثلاً هثهل دیَاًه

 دٍیذ(.  خَاّن 
دسٍغگَ ثبضذ، اثتهذا   OCDاگش 

اهب ثؼذ اص هذتی ضذ    ًگشاى خَاّن
 ضَم.  خَة هی

 


