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مقدمه

بـه ویـژه وسـواس عملـی     ، 1هاي ارزشمندي که در درمان رفتارهـاي وسواسـی   شرفتپی
هـایی کـه در رابطـه بـا      بـا پیشـرفت  ، انجام شـد  3هاي وسواس عملی و بازبینی 2نظافت
محققـانی کـه ، د ایـن موضـوع  همگام نبود. در تأیی، صورت گرفت 4ي فکريها وسواس
، کردنـد  هدایت می 5فکري ـ عملی   وسواس هاي هاي درمانی را در مورد اختلال آزمایش
ها را  کرده و تعداد آن یمستثنهاي فکري بود  ها وسواس ي آن را که مشکل عمده افرادي

مبـتلا بـه  افـراد ، تخمـین زدنـد. ایـن معیـار حـذفی      فـرد مبـتلا   یک نفر از هر سه نفـر 
براي پـرداختن بـه   رفتار درمانگرانچرا که ، کند مجزا میرا  6ضمحهاي فکري  وسواس

هاي غیر قابل دسترس. نه براي شناخت، رفتارهاي قابل مشاهده مجهزاند
هـاي  وسـواس  در حـال حاضـر   شد وهایی در این زمینه حاصل  پیشرفت، در نهایت

هـاي   درمـان ، . این کتابنداهپیدا کرددرمان قابلیت دسترسی بیشتري  يهدر زمین، فکري
درمـانگران در   کمـک بـه  کند. بـراي   هاي فکري را تشریح می  ویژه و متمرکز بر وسواس

کـه از  را هـایی   ها و تکنیـک  روش، این کتاب اطلاعات، هاي فکري پرداختن به وسواس
هـاي آزمـایش  هـاي  فکري استنتاج شده و نتـایج تحقیـق  هاي  ما از وسواس يهدرك تاز
اند و  هریزي شد برنامه ها نتایج آزمایشدهد.  قرار می درمانگران ر اختیارد، باشدمی بالینی

 انجام هستند. ۀبرخی از آنان در مرحل
 ـ افـراد مبتلایـی  در مورد ، هایی که در این کتاب توضیح داده شده است درمان کـار  هب
، هـاي فکـري اسـت    ها وسواس و یا تنها مشکل آن آنها يهکه مشکل عمد، شود برده می
تا  20هاي عملی نیز همراه باشد).  تواند با وسواس هاي فکري در این کتاب می (وسواس

، انـد  شـده  داده عملـی  -اختلال وسـواس فکـري   بتلا بهتشخیص اکه  افراديدرصد  30
.)1997، و همکاران 7(استین هاي فکري است ها وسواس مشکل اصلی یا تنها مشکل آن

1. Compulsive behaviour 
2. Compulsive cleaning 
3. Compulsive checking 
4. Obsessions 
5. Obsession. Compulsive disorder (OCD)
6. Pure Obsession 
7. Stein 



»8«

، یباضـطرا  هـاي  مشـکل  ةدرباراخیراً در یک بررسی ملی آمریکا  هاي تحقیقسازمان 
، عملـی  - وسواس فکري اختلال افراد با علائمها ( مونهسوم ن یک دهد که تقریباً نشان می

 باشـند  بدون وجود علائم رفتاري از قبیل شستشوي وسواسی مـی ، داراي علائم شناختی
اخـتلال  تحت درمان متـداول   افراد مبتلادر گذشته این  .)2000، و همکاران 1زیت(ولکوو

هـا   آنهـاي فکـري    ند و امیدوار بودنـد کـه وسـواس   گرفت قرار می عملی ـ وسواس فکري
هـاي  اي بـراي وسـواس   هیچ درمان ویژهدرحالی که یابد؛  خود بخودي کاهش می طور به

و  راکمـن ( 2یدرمانرفتار شامل ، هاي متداول در نظر گرفته نشده بود. درمانها  آنفکري 
 5رفتـاري  - یهـاي اخیـر درمـان شـناخت     ) و در سال1987، 4س؛ مارک1980، 3گسونرهو

، 9وسـکیز سالکو، 1996، 8اسـتکتی، 2001، 7؛ مـک لـین و وودي1999 6بودند (کراسـک 
هاي  فرض شده است که وسواس یدرمانرفتار حتی در کاربردهاي اولیه  .)1999، 1985
مشاهده شد که مانع اصلی در درمان  1983ماهیتی اساساً شناختی دارند. در سال ، فکري
هـاي) مـؤثر در درمـان     هاي (تکنیـک  عدم وجود روش، فکريهاي  آمیز وسواسیتموفق
تـا ایـن کـه در    ، ناچیزي صورت گرفت ). در این زمینه تغییرهاي1983راکمنباشد ( می

رمــان د"، بــه ایـن نتیجـه رســیدند کـه    11و امـل کمـپ    10پــنون اُ، 2000اواخـر سـال   
، ودبـا ایـن وج ـ   ."بوده اسـت سخت و اغلب ناموفق  تاکنونمحض هاي فکري  وسواس
انند با موفقیت درمـان  تو می، فکري هاي اي وجود دارد که وسواس کنندههاي دلگرم نشانه

هـاي   بخشـی از ترکیـب شـیوه    نتایج رضایت، )1997و همکارانش ( 12استون شوند. فري
و پیشـگیري از   13سـازي  مواجه .بدست آوردند، سنتی سازيهاي مواجه شناختی و روش
.باشند میمحور اصلی درمان پدیدآیی مجدد 
بیشـتري   يهـا  تحقیـق  نشان دادند.، چشمگیري از لحاظ بالینی تغییرهاي  افراد مبتلا
برگرفتـه از  ، رود که یک روش کامـل شـناختی   زمینه انجام گیرد و انتظار می باید در این
یاري رساند و امید است کـه   به درصد زیادي از افراد مبتلا ،استوار ي قطعی و یک نظریه
اسـتون شـامل   ي کمتري انجام گیرد. روش درمـانی فـري    صادي نیز با هزینهاز لحاظ اقت

1. Wellcowitz
2. behaviour Therapy
3. Rachman & Hodgson
4. Marks 
5. Cognitive behaviour Therapy 
6. Craske 
7. Mclean & Woody 
8. Steketee 
9. Salkovskis 
10. van open 
11. Emmel Kamp
12. Freeston
13. Exposure 
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 25-27متوسـط   طـور  بـه و ، جلسه 40که در مجموع ، یک ساعت و نیمه بود هاي جلسه
 دهد. جلسه را تشکیل می

آفـرین)  آمیز (مشکل شناختی بوده و بر اصلاح تعبیرهاي فاجعه، ي اصلی درمان هسته
باشد. متمرکز می ،مزاحم خودافکار  نسبت به فرد مبتلا
هـاي   از قبیـل وسـواس  بهترین وجه پرداختن به یک مشکل شـناختی  ، منطقی طور به
هایی که در ایـن کتـاب شـرح     روش، استفاده از ابزارهاي شناختی است. بنابراین، فکري

بنیـادي در   برنامه و هدف درمـان ایجـاد تغییرهـاي   اساساً شناختی است و ، شود داده می
هـاي  برخلاف روش، ها) بکار برده شده هاي (تاکتیک باشد. شیوه می افراد مبتلاي تعبیرها

 باشند.   هاي فکري می مخصوص وسواس، متداول درمان
صـرفاً بـراي توضـیح     هـایی برخاسـته اسـت کـه     ها از نظریه این شیوه، علاوه بر این

و خـاص  هـر دو جدیـد   ، درمـان و روش نظریـه  این اند.  فکري بسط یافتههاي  وسواس
هـاي فکـري  وسـواس تبیین هیچ نظریه مشخص دیگري براي ، در حال حاضر باشند. می

وجود ندارد.
 - هـاي اخـتلال وسـواس فکـري     که به انواع دیگري از مشکل افراد مبتلاییدر مورد 

، مبـتلا هسـتند   هـاي وسواسـی   هاي عملی شستشو و یـا بـازبینی   وسواسز قبیل ا عملی
 .استي درمان  ترین شیوه فتاري مناسبرشناختی ـ هاي درمانی  روش

تواننـد   مـی ، برنـد  رنج مـی هاي فکري  از وسواسکه علاوه بر این  افراد مبتلا بنابراین
و  سالکووســکیز، اســتکتی، 1ویلســون و فــوآ توسـط کــه در ایــن کتــاب  را هـایی  روش

عملـی   - اختلال وسواس فکـري استاندارد  هاي تکمیل درمان براي شرح داده شده است
؛ آبـرا  1998، همکاران ؛ فوآ و1999، هاي کرك (براي مطالعه بیشتر به کتاب استفاده کنند

 رجوع کنید). 1997، مووتیز
، چگونگی کاربرد این کتاب: در این کتاب سعی شده یک دستورالعمل درمانی مـنظم 

امــا بــه علــت ماهیــت ظریــف و غیرمتعــارف ، و ارائــه شــودکــاربردي و کامــل تهیــه 
بخش سـنجش  باشد.  فردي می، پذیري در کاربرد این کتاب انعطاف، هاي فکري وسواس
 6نـد. فصـل   برخوردار) از اهمیـت بسـیار   5و4 درمان (فصـل  2و  1) و مراحل 3(فصل

اي که متناسب بـا هـر    و روش ویژه استهاي مقابله با رفتارهاي خودشکن  شامل روش
هـاي برخـورد بـا     ها و شیوه روش 7بایست برگزیده شود. فصل می، استخاصی  مراجع

توانـد در   دهد و در صورت لـزوم مـی   هاي فکري را توضیح می واساشکال مختلف وس
به کار گرفته شود.، یک مورد خاص

1. Foa & Wilson
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اسـتانداردهاي  ، انـد  تصادفی کنتـرل شـده   طور بهشناختی که  هاي روان درمان ارزیابی
یـن کـه بتـوان چنـین     امـا پـیش از ا  ، باشـند  پزشـکی مـی   شناسـی و روان  مورد نیاز روان

قابـل  ، واضح هاي با توضیح، باید یک پیش نویس کامل درمانی، هایی را انجام داد آزمون
نـویس   پـیش ، و در واقع یک کتاب درمانی در دست داشته باشیم. کتـاب حاضـر  ، تکثیر

در اختیـار  ، هاي فکـري را  کنترل شده درمان ویژه و شناختی وسواسارزیابی  مناسبی از
.  دهد قرار می

 2ـ عملی و اختلال وسواس فکري 1هاي فکري وسواس
  هایی از وسواس نشانه ناخواسته و ناخوشایند)، مزاحم، هاي فکري (افکار مکرر وسواس
 )1998، 4و شـافران  راکمـن ؛ 1980، 3هودگسـن  و راکمـن باشـند (  ــ عملـی مـی    فکري

ختلال وسـواس  اعلائم مهم دیگري از  دار هدف و اي کلیشه يرفتارهاي وسواسی تکرار
شستشو و بازبینی (کنترل) بـیش از  ، هاي عملی وسواس ترین . رایجهستند ـ عملی فکري
 در اکثـر رجـوع کنیـد).    2001، 2002 راکمن(براي مطالعه بیشتر به کتاب  باشند حد می
هاي عملی را با غالب بودن یک یا چنـد   هاي فکري و وسواس وسواس، مبتلا فرد، موارد
هـاي  هاي فکري و وسواس علائم وسواس ،. با این وجود در اقلیتکندمیتجربه ، علائم

اما لازم نیستند.، کافی هستندـ عملی  اختلال وسواس فکري عملی براي تشخیص
هـایی کـه  باشـند و بنـابراین در روش   مـی  اي اعمال قابل مشاهدههاي عملی  وسواس

تـرین روش بـراي    . موفـق قابل بررسی هسـتند ، اند براي اصلاح رفتار در نظر گرفته شده
ند باش ـ مـی پدیدآیی مجدد از  سازي و پیشگیري مواجه ،هاي عملی وسواسفائق آمدن بر 

ــوآ و ویلســون1980، و هودگســون راکمــن( ــتکتی1991، ؛ ف ــن روش . )1996، ؛ اس ای
غیـر   صـورت  بـه مفید باشد اما معمـولاً   هاي فکري فرد مبتلا تواند در کاهش وسواس می

پدیدآیی مجـدد آن بـراي از  پیشگیريو  ازيس هاي مواجه روشذارد. گ مستقیم تأثیر می
اند.   در نظر گرفته نشده، هاي فکري از قبیل وسواس درمان فعالیت درونی و شناختی

هاي فکـري   وسواسدرمان ویژه براي  به، درمانی که در این کتاب توصیف شده است
هاي عملـی را   فکري و وسواسهاي  که بار سنگین وسواس افراد مبتلاییدر مورد  .است

پیشگیري از پدیـدآیی سازي و  استاندارد مواجه هاي ي تمرین ضمیمه، کشند بر دوش می
رجوع کنید). 1994، (براي مطالعه بیشتر به کتاب استکتی باشد نیز مورد نیاز می مجدد

1. Obsession 
2. Obsession – Compulsive disorder (OCD)
3. Hodgson 
4. Shafran 
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بایست بـا   ي اصلی درمان می برنامه، هاي فکري غالب هستند در مواردي که وسواس
هـاي عملـی غلبـه     هاي شناختی این کتاب مطابق باشد. در مـواردي کـه وسـواس    روش
پیشـگیري از پدیـدآیی    سـازي و  مواجـه  صـورت  به یستبا برنامه اصلی درمان می، دارند

روش ، فکــري هــاي بــراي فــائق آمــدن بــر وســواس، باشــند. در صــورت نیــاز مجــدد
هاي شناختی شوند. روشتوانند مکمل  می، پیشگیري از پدیدآیی مجددو  سازي مواجه

خاصـی   هاي هاي فکري با مشکل براي درمان وسواس آماده کردن کتابی (راهنمایی)
پیچیده و نامتعارف است کـه از اسـتاندارد   ، چرا که این پدیده چنان ظریف، روبرو است

بـین فرآینـدهاي ، در تمام کتابرا ناپذیر  تعارض اجتناب، کند. این امر شدن اجتناب می
هـاي  ي وسواسامحتو کند. تر می پذیري را مشخص افتغییرناپذیر و نیاز به انعط ندقانونم

به  مبتلا دافراکه  محتواي شخصیاما معنا و ، باشند فکري خود در یک حوزه محدود می
راه دسترسی بـه  ، بسیار متغیر است. بنابراین، دنده خود نسبت میبه هاي فکري  وسواس

. امـا در  منطقی استاندارد شـده اسـت   طور بهکري هاي ف محتواي کلی و ماهیت وسواس
پـذیري  هـاي انعطـاف   رهنمـون ، هـاي فکـري   و معنی شخصی وسواس برخورد با محتوا
 تنظیم شده است.
از  هـاي شـناختی   اند. مؤلفـه  هاي شناختی و رفتاري ترکیب شده مؤلفه، در این کتاب

بـه  مـزاحم اسـته  ناخو يتصـورها یـا  شناختی مشتق شده است کـه در آن افکـار    یهنظر
شوند و شخص بیمار معنا و اهمیت شخصی بسـیاري بـه  هاي فکري تبدیل می وسواس

ایـن افکـار را افشـاکننده (حـاوي اطلاعـات مهمـی  فرد مبتلادهد.  این افکار نسبت می
باشـند کـه وي    این افکار دالّ بر این واقعیت مـی ، کند و از نظر وي تلقی می وي) ةدربار

باشـد.   ي این خصوصیات مـی  و یا ترکیبی از همه دیوانه، خطرناك ،شیطانی، فردي فاسد
ترسـند   شوند و مـی  میآمیز  نه افکار منجر به پیامدهاي فاجعهگو این افراد معتقدند که این

باشـند و فـرد    آور مـی  این افکار رنـج ، بنابراین -از این که کنترل خود را از دست بدهند
، اختفـا یـا انسـداد افکـار    ، خنثـی کـردن  ، کارهـا انجام صحیح ، براي اصلاح افکار مبتلا

تـلاش  ، ي اضـطراب  افـراد برانگیزنـده  جتناب از حضور در اماکن و یا نبـودن در بـین   ا
 کند. بیشتري می
یـابی بـه تعـابیر     بـراي دسـت   یـاري رسـاندن بـه فـرد مبـتلا     ، اصـلی درمـان  هدف 

، باشـد. ایـن امـر    مـی  هـا  ناخواسـته آن  مـزاحم افکار  يتر از معنا تر و صحیح گرایانه واقع
، دهـد  ها نسبت مـی  هایی است که شخص به آن مستلزم تحلیل افکار و معانی و برداشت

دلایـل موافـق و مخـالف    ، رفتـاري)  هاي در آزمایش شواهد درمانی (به ویژه ي مجموعه
، تلاش براي فرونشانی انسداد افکـار ، ها و ارزیابی آن ایجاد تعبیرهاي جایگزین، تعبیرها
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هـاي آموزشـی  ي درمـانی شـامل مؤلفـه    برنامه باشد. زي و رفتارهاي اجتنابی میساخنثی
 باشد. حله مستلزم گردآوري و ارزیابی اطلاعات میباشد و در هر مر مهمی می

و ناخواسـته   مـزاحم افکـار   نسـبت بـه  شخصی  تأکید اصلی درمان بر درك بهداشت
 تـر  تر و انطباقی واقع بینانه کارافبه   هاخود و سپس کمک به تغییر و اصلاح این برداشت

یله بـه وس ـ درمـان  باشـد امـا    بخـش اصـلی درمـان مـی     ،روش و کار شناختی، باشد می
، اختفـا ، از اجتنـاب  دوريرفتـاري و تشـویق بـه     هاي آزمایش، سازي مواجه هاي تمرین

  شود. تکمیل می، سازيمجادلات درونی و خنثی، انسداد افکار
ي درمانی اظهار رضایت کرده و بـه گذرانـدن    از این دوره )(مراجعان افراد مبتلااکثر 

در آغاز داراي دید باز (خـالی از تعصـب)    افراد مبتلا تمام مراحل آن تمایل نشان دادند.
هاي دیگر با شکست روبرو شده باشند که در که پیش از این در درمان مگر آن، باشند می

هـا شـروع بـه افشـاي آن چنـان کـه   همکنند.  این صورت یک بدبینی طبیعی را ابراز می
دچـار مشـکل شـده و حتـی آن را رونـدي      ، کنند می، هاي فکري خود ي وسواسامحتو

فرسـا   فرساینده و طاقـت  از لحاظ ذهنیشناختی . اصل رویکرد یا روش یابندمیدردناك 
هـا   اشـتیاق آن ، شـوند  شاهد پیشرفت بنیادي در خود می افراد مبتلاباشد. هنگامی که  می
افـراد   نهایتـاً ، دهند. در بهتـرین حالـت بـازدهی    زوده شده و یک تزکیه ذهنی انجام میاف

 کنند. احساس آزادي را تجربه میمبتلا 
یـک نمـودار   ، درمـانی  هـاي  جلسـه ي و ترتیـب  اتسهیل و راهنمایی محتوبه منظور 
، در پایان کتـاب آمـده اسـت. ایـن نمـودار      6 هاي در مجموعه سؤال 1اي پیشرفت جلسه

بـراي انطبـاق   ، پـذیر  انعطـاف  صورت بهگذارد که  براي هر جلسه در اختیار می يختارسا
گیـرد. ایـن    مـورد اسـتفاده قـرار مـی     مراجع (فـرد مبـتلا)  خاص هر  هاي مشکلدادن با 

خـاص تـدبیر    طور بههایی است که رهایی از اشکال و نمودا شامل کپی ها سؤالمجموعه 
د کــه بــه مراحــل درمــان ســازمان دهنــد و شــده تــا ایــن امکــان را بــه درمــانگر بدهــ

درمانگران مختارند تا هـر چنـد تعـداد     هاي درمانی را مهیا سازد. ها و شیوه دستورالعمل
هایی که بـه حقـوق نویسـندگان و  (به جز آزمون تکثیر کنند، شتی که احتیاج دارندرونو

.)ها اشاره شده است ناشران دیگر تعلق دارد که در متن نیز به آن

1. Session – by – session progress chart
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فصل اول

ها وسواس تیماه

باشـند   تکراري مـی  هاي تکانهیا  ي ذهنیرهایتصو، اخواستهافکار ن، 1هاي فکري وسواس
ي نـاگوارترین   ها از جمله انگیزند. این وسواس که براي شخص غیرقابل قبول و یا نفرت

شـناختی بـوده و از لحـاظ فکـري بسـیار فرسـاینده        روان هـاي  مشـکل تـرین   و دردناك
 هاي فکري یک نبرد تنها و خصوصی است. سه مضـمون  وسواسشند. مبارزه علیه با می

جنسـی  ، یرشغیر قابل پذ پرخاشگرانه هاي فکري شامل افکار اصلی وسواس (موضوع)
، یـا افکـار ناخواسـته    ي ذهنـی رهایتصو، ها از این تکانه ،بیماراست. و یا افکار کفرآمیز 

هاي فکري عمومـاً منجـر بـه     برد. وسواس ج میمشمئزکننده و ظاهراً غیر قابل توضیح رن
 یـا هـا   از بین بردن آنافکار اثرهاي سازي  تلاش براي خنثی، ارمبارزه علیه افک، 2مقاومت

تواند تا سرحد رفتارهـاي   شود. حتی می تلاش براي اصلاح امور و بهتر کردن اوضاع می
گسترش یافته  فکري هاي اخیر اصطلاح وسواس د. در سالننیز پیش رو اجتنابی گسترده

گیـرد: ایـن    هاي فکري کلاسیک را در بر می و در برخی شرایط معنایی فراتر از وسواس
بـه کـار   عملـی  وسـواس   رد تمامی افکار مرتبط به رفتاردر مووسواس فکري اصطلاح 
 ارافک ـ بـه صـورت  هاي فکري کلاسیک که  وسواسبیان شود. در این کتاب به  گرفته می
شخصی فرد مغایرت داشته و در برابـر   و ناخوشایند که با نظرهاي غیرقابل قبول مزاحم

شود. پرداخته می، دهد ها مقاومت نشان می آن

1. Obsessions 
2. Resistance 
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برخی اوقات به منظور در برگیري افکار مکرري کـه   هاي فکري اصطلاح وسواس
در سیسـتم   بـراي مثـال  گیـرد.   دارد مورد اسـتفاده قـرار مـی    ذهن را به خود مشغول می

ي  کنندهکننده و مشغول نگران، هاي فکري شامل افکار تکراري وسواس DSMبندي  طبقه
مشـابه   یشستشـوهاي مکـرر و رفتارهـاي وسواس ـ    ،هاي مکـرر  بازبینیذهن در رابطه با 

غیر اخلاقـی  ، آمیز ونتشکننده اغلب خمشمئز هاي تافکار از کیفی گونه اما این، باشند می
و بـه نـدرت   مبرا بوده ، جود دارندهاي فکري کلاسیک و آوري که در وسواس و رنجش

تر این اصطلاح تأکید بر تکرار و اشتغال ذهنی  رسند. کاربرد وسیع می به سرحد مقاومت
دارد و الزاماً عنصر انزجار و مقاومت را به همراه ندارند.

 پردازیم. ها فکري کلاسیک می هایی از وسواس در زیر به مثال
آسیب رساندن به افـراد  افکار شامل  :رسان) ب(آسی 1هاي فکري پرخاشگرانه وسواس   1

خواهد که پیرمـرد را بـه جلـوي     (دلم می براي مثالباشد.  ها و یا بستگان می بچه، پیر
دلم ، رتاب کنمپها  خواهد سنگ به طرف بچه دلم می، قطار در حال حرکت هل دهم

دوسـتان   رسانی در مـورد بسـتگان و   یا افکار آسیب، خواهد به مادرم چاقو بزنم) می
(دوستان یا والدین من مورد ضرب و شـتم وحشـیانه یـک متجـاوز قـرار       براي مثال

خشـونت  متضـمن  ، رسان هاي فکري آسیب بسیاري از این وسواس خواهند گرفت).
باشند. می

 شـود  ترس از اعمال یا حرکات نامناسب را شـامل مـی   :2هاي فکري جنسی وسواس   2
دوسـت  ، وچکی را از لحاظ جنسی اذیـت کـنم  خواهد بچه ک (دلم می براي مثال، که

مکـرر از داشـتن    يتصـورها دارم خودم را عریان در محافل عمومی ظـاهر کـنم) و   
ي جنسی با افراد نامناسـب (مـن خـودم را در حـال آمیـزش جنسـی بـا یـک رابطه

ي خـواهر/ بـرادر/ پـدر و     ؛ من از تجسمات جنسی دربـاره بینم شخصیت مذهبی می
 هـا  تـر از زن  هاي فکري جنسـی در مردهـا معمـول    م). وسواسبر مادر خود لذت می

 باشد. می
حرمتـی در یـک    از انجام اعمال حاکی از بی اي واهمه:  3هاي فکري کفرآمیز وسواس   3

بـا  ، کلیسا مثل خواهد در یک مکان مقدس (دلم می براي مثال، باشد مکان مقدس می
 ـ ، هاي زشـت بـزنم   هم و حرفصداي بلند دشنام د دعـا و ، وده کـردن نمـاز  و یـا آل

1. Aggressive (or harm) obsessions 
2. Sexual obsessions 
3. Blasphemous obsessions 
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هاي زشت و  (به زبان جاري نمودن حرف انگیز مناسک مذهبی با افکار قبیح و نفرت
 .رکیک هنگام مراسم نیایش)

چند ویژگی از ایـن سـه مضـمون اصـلی      دو یاترکیبی از ، هاي فکري وسواساز برخی 
کـه مـورد    یبیمـاران باشند. یکی از  می (کفرآمیز) جنسی و توهین به مقدسات، پرخاشگر

بیرحمانه و پرخاشگرانه قـرار  ، منزجرکننده، غیرعادي و افکار  ي ذهنیرهایي تصو حمله
بـا ایـن   باشـد   کند که: این تجربه همانند زندگی در کـابوس مـی   توصیف می، گرفته بود

 .بیدارمکه من تفاوت 
ز به این امر واقفنـد کـه ایـن افکـار ا    ، برند هاي فکري رنج می افرادي که از وسواس

(یعنی مغایر با دیدگاه آنان  1ها را خودناهمخوان د و آنباش می هاي ذهن خودشان تراوش
هاي ناخوشایند  ها با ویژگی و ترکیب آنها  ي این خصوصیت در نتیجهیابند.  از خود) می

نشـان   هـاي فکـري مقـاوم    عموماً در برابر وسواس فرد را ، هاي فکري مضمون وسواس
بـه  ، کند سرکوبها را  آن، کند  مقابله، مزاحم ارافکبا تمامی ند ک میسعی  بیماردهد.  می

توانند احسـاس   هاي فکري می وسواس مسدود کند.ند یا رد ک ،نشاندبفرو، چالش بکشد
تمایـل   بیمـاران بت به خود را به بار آورند. اعتمادي نس تردید و بی، ترس، تنفر، خجالت
احسـاس   کـم  کـم و ممکـن اسـت    ببرنـد  سؤالدیدگاه و اخلاق خودشان را زیر  دارند،
کنند. این افکار چنان ، غیرطبیعی بودن و یا قرارگرفتن در مرز جنون، ور بودنشر، ناامنی
نـد و از داشـتن   نهـا را پنهـان ک   آن، دهند میکه افراد ترجیح ، اند کنندهناراحت آور و شرم

کنند. هاي مشمئزکننده و نامطلوبی احساس گناه می چنین ایده
شـوند:  گونه خلاصه مـی  این، گیرند سرچشمه میغلطی که عمدتاً از این افکار  تعابیر

، هـا  ي این خطرناك و یا هرسه، دیوانه، این افکار وحشتناك بدین معناست که من آدم بد
باشم. می

ایـن  " بیمـاران ي یکی از  شوند به گفته نگه داشته میهاي فکري مخفی  اکثر وسواس
دیگري پس از درمـان موفقیـت آمیـز     بیمار "باشد. من می) مبتذلیک راز کوچک پلید (

افـراد  ، پیش از شروع درمـان  "براي بیماریم بود. یتعداد رازهاي من مقیاس"خود گفت: 
هاست  فقط مختص به آن شانیفکرهاي  وسواس هاي یل به این باور داشتند که تجربهتما

ماند. این  می پایدارفکري)  هاي (وسواس هاي مخفی نگه داشتن این تجربهبا ، و این باور
بـا   باشند. غیرعادي و یا استثنایی میفردي ها احساس کنند که  شود که آن میامر موجب 

1. Ego-dystonic 
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هـاي   جـدي مبـتلا بـه وسـواس     به طوراکثر افرادي که براي این موضوع در نظر گرفتن 
ایـن تفکـرات بـه ، از استانداردهاي بالاي اخلاقی و مذهبی برخوردارندو فکري هستند 

احسـاس تحقیـر و   ، اعتمادي نسبت به خود آور بود و منجر به تردید و بی دت رنجشش
 ـترسـند کـه تجر   . آنـان مـی  شود تشویش در مورد شخصیت واقعی این افراد می  هـاي  هب

به ظـاهر   در درون شخصیتیباطنی مخفی  ها  آنها نشان دهد که  هاي فکري آن وسواس
، کـه خطرنـاك   مرمـوزي وجـود دارد  هـاي   هافکار و ایـد  ها داشته و در باطن آن ،شریف
 .)من حتماً آدم خیلی بـدي هسـتم؟   براي مثال( باشد آلود و ناامن می گناه، مخرّب، پست

به شدت هراسانند از این که روزي کنترل خود را از دسـت بدهنـد و  بیمارانبسیاري از 
، د شـد اکنـون توضـیح داده خواه ـ   چـه  چنانکننده بزنند. ردست به اعمال زشت و منزج

(امیـال)   ها بخواهیم که تعداد دفعاتی که داراي این گونه افکار یا تکانه بیمارتوانیم از  می
عمل عـدم اجـراي اعمـال     ی کهبوده (که معمولاً هزاران بار بوده است) و مجموع دفعات

عمیقـاً از  ، سـاله  30یـک خـانم    براي مثـال محاسبه کند. ، دهد انجام میمتعاقب افکار را 
دیگران در عذاب بود. اگر فرض کنیم چنـین افکـاري   رر پرخاشگري نسبت به افکار مک

طبق یک حساب سرانگشـتی  ، آمدند سال به سراغ او می 12مدت  طولهر روز مرتباً در 
بـراي وي  ، یفکر پرخاشگرانه وسواس ـ 000/300رسیم که رقمی معادل  به این نتیجه می
به خاطر بیاورد که در طی دوازده سال تواند  شود. از سوي دیگر وي نمی تخمین زده می

اعمـال  دست به ارتکـاب حتـی یکـی از    ، اش یعمل يفکراختلال وسواس با  اش مبارزه
 رانه زده باشد.  پرخاشگ

افراد از یک احساس آلودگی ذهنی ، عملی يفکردر برخی از موارد اختلال وسواس 
 ـ1994، راکمـن ( برنـد  هایشـان رنـج مـی    علاوه بر دیگر نگرانی ن احسـاس پلیـدي   ). ای

ک هاي فکري کلاسـی  ي وسواس تواند وارد مقوله درونی و غیراخلاقی نیز می، (آلودگی)
ي اعمـال   و ناگوار درباره منزجرکنندهذهنی  رهايیو تصو مزاحم شوند. افرادي که افکار

 پلیدي و ابتذال کنند احساس مکن استهمانقدر م، ددارنو ناخوشایند  غیرعادي جنسی
آلودگی ذهنی/  اند. احساس افکار زننده و کفرآمیز  قرار گرفته در محاصره ه افرادي کهک

گردد. امـا ایـن ترکیـه و پـالایش بنـدرت بـه  و پالایش افراطی می هیتزکموجب روحی 
 انجامد. آرامش می
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 هرچنـد  3هـا  و تکانـه  2ي ذهنیرهایتصو، 1افکار شامل هاي فکري سه حالت وسواس
غیر قابل پذیرش بـودن و  ، ودنناخوشایند ب، مزاحمتد (مانن هاي مشترکی داراي ویژگی

 هـا  خوردار است. در تحقیقاهمیت درمانی بری دارند که از های اما تفاوت باشند می )غیره
و غیـر قابـل    4آزاردهنـدگی  عامـل ، هاي فکري) ی (مقیاس وسواسراجع به تحلیل عامل

 راکمن( شوند می ري بیانهاي فک وسواسانواع عوامل اصلی تمامی  عنوان بهکنترل بودن 
ــاس )1980، هاجســونو  ــا در برخــی از مقی ــا . ام ــه، ه ــاي وســواس  تکان ــهه ــوان ب  عن

تخمـین زده  شـود   هـاي فکـري مـی    نـوع حالـت وسـواس   سه حالت از ناخوشایندترین 
ذهنـی   رهايیاز افکـار و تصـو   یوسواس هاي آمده است که تکانه ها شود. در گزارش می

باشـد.   و فائق آمدن بر آن دشوارتر مـی است آورتر  عذاب تر و دردناك، شدیدتر یوسواس
شـوند.   منجر به رفتارهاي اجتنابی مـی ، ها از لحاظ بالینی نیز به احتمال بسیار قوي تکانه

، هسـتند مبتلا ها  آزار رساندن به بچه یهاي (امیال) وسواس به تکانه ي کهافراد براي مثال
 مـدارس و غیـره خـودداري کننـد.    ، ومیهاي بـازي عم ـ  تمایل دارند از حضور در مکان

تر کنـار گذاشـته    یابند و راحت تري ادامه می مدت زمان کوتاه یوسواسذهنی  يرهایتصو
ترین  معمول یشوند. افکار وسواس از هم گسیخته می، کردن حواسشوند و یا با پرت می

اه از قبیـل احسـاس گن ـ  باشند و برخی اوقات به وقایع گذشـته   مییا نوع وسواس شکل 
 پردازند. ي اعمال گذشته یا تألم از عدم موفقیت در کاري می درباره

و دارد فکـري   5هـاي  رسد کـه اضـطراب بیشـترین نقـش را در مزاحمـت      به نظر می
اي کـه از   دارد. طبـق یافتـه  هـا   تر کردن این مزاحمـت  بیشترین اثر را در طولانی 6ملالت
هـاي فکـري بـه     ه دست آمده؛ وسواسب، هاي درمانی در برنامه 7سازي مواجه هاي تمرین

ی کـه ارتبـاط میـان    یشـوند. از آنجـا   حد باور نکردنی از طریق عوامل خارجی آغاز مـی 
، همیشـه مشـخص نیسـت    9"مـزاحم درونـی   هـاي  واره شناخت "و 8ي خارجیها سرنخ

 این احتمال وجود دارد کـه  که نادیده گرفته شود. رود سازي می مواجه هاي ارزش تمرین
شود و به تغییرهاي شـناختی مهمـی از    بیمارموجب کاهش اضطراب مکرر،  هاي تمرین
 ، منجر گردد."اي حمله نکردم، پس آدم خطرناکی نیستم من به هیچ بچه"قبیل 

 
1.Thoughts 
2. Images 
3. Impulses 
4. Distress 
5. Intrusions 
6. Dysphoria 
7. Exposure exercises 
8. External cues 
9. Internal intrusive cognitions’ 
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هـاي   با در نظر گـرفتن نقـش اضـطراب و ملالـت در تحریـک و تـداوم مزاحمـت       
 / درمـان اضـطراب  مسـتقیم  یعنـی   هاي غیر شیوه آور اثرات بیزاري توان از وسواسی، می

 د.استفاده کرهاي وسواسی  ملالت براي درمان مزاحمت
هـاي فکـري خـود بـا شـدت و قـدرت        توانایی شخص براي کنار گذاشتن وسواس

هاي فکري، تحت تـأثیر   ها ارتباط دارد و درماندگی حاصل از وسواس پریشانی مزاحمت
ضـعیت عـاطفی   ي پیشـرفت در بهبـود و  برا. در نتیجه باشد یموضعیت عاطفی شخص 

تا کنار گذاشـتن و   کاستهاي فکري او  بایست از درماندگی حاصل از وسواس می بیمار
هـاي غیـر    . ارزش تاکتیـک میسازتر  ی) را آسانوسواس افکارذهن و سر بیرون کردن (از 

شناسـی و داروشـناختی قابـل     هـاي روان  مستقیم کاهش اضطراب/ ملالت از طریق شیوه
خـوانی   دهند، هـم  این کتاب را تشکیل می محتوايمستقیمی که هاي  فهم بوده و با روش

 و سازگاري دارد.
 
 هاي فکري هاي وسواس حالت 1-1نمودار 

 ها تکانه
ي هاریتصو

 افکار ذهنی
 

 مزاحم بله بله بله
 ناخواسته بله بله بله
 انگیزنفرت بله بله بله
 غیرقابل قبول بله بله بله

 مقاوم بله بله بله

 تصاویر در ذهن یرخ بله خیر

 ترسناك بله بله فوق العاده
 ترس از دست دادن کنترل بله بله شدید

 اجتناب بله بله شدید

 غیر اخلاقی بله شدید بله

 سازي تلاش براي خنثی بله شدید بله

 تشویش بله بله شدید

 سرخوردگی خیلی زیاد شدید بله

 تواند می
 مدت اغلب عمیق زودگذر باشد رصمخت

 
 :ي مثالبرا

 راجع به اغفال یک بچه یاراجع به اعمال زنا با محارم،  ي ذهنی رهایـ تصو
رسد، افکار مربوط به تـوهین بـه مقدسـات راجـع بـه       شدیدي به والدین می يها صدمهـ افکاري راجع به این که 

 نسبت به مقدسات) زیکفرآم افکارمریم مقدس (
(امیال) خـود را   ي تکانهمسن در مسیر یک قطار در حال حرکت، (امیال) راجع به هل دادن یک شخص  يا تکانهـ 

 ي تجاوز جنسی به یک بچه کوچک. اي (امیال) درباره در معرض دید عموم قرار دادن، تکانه
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 رفتارهاي اجتنابی
از اهمیـت   زین رفتاري يها مؤلفهاما ، دارندشناختی  هیپاهاي فکري اساساً  گرچه وسواس

 يهـا  تکانـه د. افـرادي کـه از   نبایست نادیده گرفتـه شـو   نمی بسیاري برخوردار است که
بسـیار  ، کشـند  یم ـرنـج   اب به اعمال پرخاشگرایانه و خشنبراي ارتک یوسواس(امیال) 

اجتناب کنند. کسانی کـه داراي  ، هاي بالقوه و غیره قربانی، اسلحه، مراقبند که از ابزار تیز
از راننـدگی  ، یـه موتـوري هسـتند   نقل عمـدي وسـایل   يها تصادفایجاد  یوسواسافکار 

بـه کاسـتن    بیمـار  شـناختی  يرفتـار چون دیگـر اشـکال درمـان     کنند. هم خودداري می
، تلا به اضـطراب شـدید باشـد   مب ،فردشود. اگر  می قیتشورفتارهاي اجتنابی ناسازگارانه 

را تسـهیل کننـد و هـم    ابتـدایی   يسـاز  مواجه يها نیتمر ندنتوا آرمیدگی می يها نیتمر
مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد. در      ،يسـاز  مواجه يها ن در صورت نیاز در طی جلسهنیچ

درمـانی آغـاز   الگوسـازي   يهـا  جلسهر کار خود را با ترتیب دادن درمانگ، مواقع مناسب
کمـک کـرده و هـم چنـین اعتقـاد       بیماربه کاهش ترس و اجتناب  ها کند. این جلسه می

بایست اعتماد به خـود   گرداند. این افراد می می را به قابلیت اتکا به خود باز فرد شخصی
هـاي   سـرنخ هاي فکـري بسـیاري از طریـق     ایمن بازیابند. وسواس با افرادي عنوان بهرا 

از ایـن ابـزار بـراي انجـام      تـوان  شـوند و مـی   بیرونی از قبیل وسایل تیـز تحریـک مـی   
 یوسواس ـي (امیـال)  هـا  ي تکانه که تجربه بیمارانیاستفاده کرد.  يساز مواجه يها نیتمر

بودن در آشپزخانه اجتنـاب  تیز و  يچاقوها، هاي ترسناك از فیلم، خشونت آمیز را دارند
آنـان را   یوسواس ـهـاي   تکانـه ، تواننـد  مـی هـا   اند که این محرك کنند. چرا که آموخته می
از ، هسـتند  1جنسی ناخوشایند/ زننـده  تصویرهاي ذهنیکه مبتلا به  يافراد. کند کیتحر

، یجنس ـهـاي   و عکس ها مجله، ها از دیدن فیلم، شانیفکرهاي  وسواس رانگیختنبترس 
یکی از پیامدهاي ناگوار اجتناب این است کـه شـخص فرصـت بـه      کنند. خودداري می

دهد و بـدین ترتیـب    کاهش می، کند دست آوردن شواهدي که بر خلاف آن را ثابت می
 .دمان یم داریپا يودر  2سازگارهاي نا واره  شناخت

 ـارز ي بسیار مهم اسـت کـه در طـی مرحلـه     اطلاعـاتی در مـورد   ، )سـنجش ( یابی
هـاي رفتارهـاي    آوري شود و در وقت مناسب یک سري آزمـون  رفتارهاي اجتنابی جمع

 انجام گیرد.، اجتنابی

 
1. Objectionable Sexual image 
2. Maladaptive cognitions  
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 در قبال افکار تیمسئول
 اعتقاد شدیدي بـه باورهـاي خـود    یعمل ـ يفکراز افراد مبتلا به اختلال وسواس  برخی

ها ممکن است معتقد باشند که باید قادر به کنترل کامل افکـار خـود    آن براي مثالدارند؛ 
 آشـکار  مهـم و ظـاهراً   ،کنند که باید افکار ناخوشایند/ زننـده  احساس می ژهیوباشند. به 
 کنترل کنند. خود را

 ري ازکـه بسـیا   مـزاحم  يي مردم افکار همه ، شوند هنگامی که متوجه می بیماران
شـوند.   متعجـب و آسـوده خـاطر مـی    ، کننـد  تجربه می، را باشند یمناخواسته  افکار نیا

ند و هـم چنـین هنگـامی کـه     شو آسوده می آلود گناه يها احساسآنان از برخی  نیبنابرا
تسـکین  ، ي یک بیمـاري روانـی نیسـت    افکار مزاحم آنان نشانه يها تجربهفهمند که  یم

و افکـار خـود    هـا  و ترسیدن از تجربه به مخفی کردنآموزند که نیازي  آنان می یابند. می
انجامد. بلکه ایـن افکـار    اي نمی ها به هیچ فاجعه ي آن ندارند و افکار مزاحم و ناخواسته

از دسـت   باعـث شـوند و   معمول تجربه می به طورکه هستند ي روانی/ ذهنی  یک پدیده
 .شود ینمها  آندادن کنترل و یا دیوانگی 

اي به افکار مزاحم خود بدهنـد   تمایل دارند که اهمیت بیش از اندازهگونه افراد  این
شـود   آمیختـه هـا در  آن آمیـز  اغـراق  پذیري تیمسئولتواند با حس  و این تعبیر افراطی می

افکــار " بــراي مثــال). 1999، ؛ پــاردون1999، 1985، سالکووســکیس؛ 1997، راکمــن(
مـن  خـود   ي دربـاره اخوشـایندي  مسـئله مهـم و ن   ي بازگوکننده ،غیراخلاقی من یجنس
خوشایند ناافکار  مسئولمن از نظر اخلاقی "با این تصور که اگر این موضوع  "باشد. می

گـردد   1لعم ـ وفکر  شناختی به همجوشی روانمنجر تواند  می آمیخته شود "خود هستم
ش ي خود را غیر قابل پـذیر  خواهانه جنس افرادي که افکار هم (به نکته زیر توجه کنید).

خـواهی   همجـنس افکار مزاحم "کنند که:  گونه استدلال می بعضی اوقات این، پندارند می
خواهی در مـن اولیـت دارد و    جنسدر اصل همدهند که  و نشان می اند رشیپذغیر قابل 

وجـود   2هاي مشابهی هم در مورد افکار کفرآمیز استدلال ."هستم خواه سهم جن کیمن 
افکار کفرآمیز برابر است با ارتکاب به یـک   صرف ي تجربه کنند که افراد تصور می دارد.

 دانند. این گناه کاري می مسئولعمل کفرآمیز و متعاقباً خود را 
د و نادیـده  ن ـکن بیرون می(ذهن) سري خود را از  بیشتر مردم افکار مزاحم ناخواسته

اي ایـن  پندارند. اما زمانی که شخص اهمیـت زیـادي بـر    گیرند و آنان را مزخرف می می
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خواهـد  ، ناپـذیري از ایـن افکـار    احساس درماندگی و جدایی، افکار ناخواسته قائل شود
اي  العـاده  هاي فکري اهمیـت فـوق   وسواس شود یمباعث داشت. علل کامل فرآیندي که 

و  یلی که ما براي تعبیر افراطی معنـا تما همیشه مشخص نیستند.، براي شخص پیدا کنند
اخلاقی و مذهبی بـه  ، هاي مستقیم شاید از طریق آموزش، اریمد مان مزاحماهمیت افکار 

موجـب  ، ممکـن اسـت  خشـک اخلاقـی   هاي سـخت و   آموزش نیچن همآید.  وجود می
افراطـی   يرهـا یتعبشوند. گرایش به فردي  تیمسئولسطوح بالاتري از احساس  برآمدن

اي شخصـی  ه ـ ي آمـوزش  نتیجـه  عنـوان  بـه مستقیم یـا   يها تجربهتوانند از  هم چنین می
 سرچشمه گرفته باشد.

قبـت از دیگـران   مرا يبـرا  شـتر یب منجر به تـلاش ، بیش از حد تیمسئولحساس ا
بـه تـلاش    منجـر  ،رسـانی اسـت   آسـیب وسواس هاي فکري که شامل  شود. وسواس می
شـود. ایـن کـار     می، يفکرهاي  هاي ناشی از وسواس دیگران از آسیببراي حفظ  شتریب

کننـده یـا    یا از طریق شکل دادن یک فکـر خنثـی  ، سازي خنثیبا تلاش براي انجام عمل 
 گیرد. صورت می 2و تفکر متضاد 1تصور متضاد

 *خصومت
افکار و که به دلیل  بیمارانیدر میان  ژهیوبه  خصومتي علائم  مشاهده، دت درمانمدر 

ی کـه  یجـا  امري عادیسـت. از آن ، مضطربند به دیگران رساندن هاي (امیال) آسیب تکانه
کثـرت و نـاگواري   ، بالاي رفتاري برخوردارند يهامعیارونه افراد تقریباً همیشه از ن گای

د. این گونه افـراد همیشـه سـعی    نکن نگران و پریشان می، ها را ناراحت آن، افکار مزاحم
، کننـد  یم ـدارند که افرادي با ملاحظه باشند و حتی از نگران کردن دیگران نیز اجتنـاب  

 بیمـاران ها شوند. به قول یکی از  وجب آسیب رساندن جدي به آنچه برسد به این که م
هـاي تلویزیـونی    هـاي سـریال   کـش  و شخصیت آدم ترزا من بین داشتن شخصیت مادر"

 "ام. سردرگم مانده
هاي فکـري در   دچار وسواس به تخصصان بالینی معتقدند که افراد مبتلابرخی از م
سیار زیادي که این گونه افراد به دیگـران  هاي خود دچار مشکلند. توجه ب بیان عصبانیت

، هـا بـا دیگـران    آني  آمیـز و بـا ملاحظـه    نهایـت محبـت   بـی  رفتارهايو  دهند یمنشان 
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رد در افراد دیگر که این حس معطوف به آنهاست. فرق آن بـا خشـم ایـن اسـت کـه      خصومت: یک حالت هیجانی دیرپامشخصی با میل به آزار و ایجاد د *.
 خشم، واکنشی حادتر و گذرنده تر است.
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باشد و این نکتـه ریشـه در تفکـر     ها به احساس ناخوشایند خصومت می هاي آن واکنش
منجـر  ، مناسب در روانکـاوي  يها قیتحقهاي موجود در انجام  روانکاوانه دارد. دشواري

 هـاي  تحقیـق اي  پـاره ، گذشته ند سال. اما در طی چبه نادیده گرفتن این نکته شده است
 يهــا خشــمشــواهدي از بــروز خصــومت/  کــهســنجی صــورت گرفتــه  و روان ســنتی

انـد.   اضطرابی ارائه داده يها اختلالافراد مبتلا به را در میان  دیتزارو به  )هاي عصبانیت(
به این نتیجه دسـت یافتنـد کـه خصـومت خـود       )1993( نهمکاراو  1دادس براي مثال

و  3اروک ـ هاي مشابهی از سوي باشد. یافته می ها لاین اختلا يها مشخصهیکی از  2بیهینت
 يفکـر وسواس به  بیمار 30 اند نشان داده جینتا، که ) گزارش شده است1998( همکاران

 نی را در بیـان خشـم  س نمـره پـائی  بالاترین نمره را در میزان خصـومت و بـرعک   یعمل
بـه   دانشجوي غیر بـالینی  160از میان  ما نیزبه همین ترتیب  ند.ا هکسب کرد )تیعصبان(

ي بـالا در   کننده براي (وجود) نمره بینی خصومت بهترین پیشاین نتیجه دست یافتیم که 
ي  در حالی کـه نمـره   .)زیر چاپ، 1999، راکمنباشد ( می یعمل يفکروسواس مقیاس 
نشـان   )تیعصبان( خشمي پائینی را در بیان  نمره، یعملـ  يفکروسواس مقیاس بالا در 

هـاي فکـري    مبـتلا بـه وسـواس   افـراد  دهد. نتایج به دست آمده با ایـن احتمـال کـه     می
امـا بـروز ایـن    ، باشـند  رو بـه تزایـد خصـومت مـی     يهـا  احسـاس داراي ، رسانی آسیب

هـاي   ط میـان خصـومت و وسـواس   مطابقت دارد. ارتبـا ، کنند را سرکوب می ها احساس
شـناختی کـاملاً آشـکار     - تحت درمان رفتـاري یک مورد بیمار رسانی در  فکري آسیب

مـزاحم خـود داشـته و    تعبیر افکـار  را با اصلاح پیشرفت رضایت بخشی  این فرداست. 
، زمانی که شـخص برخوردهـا  ، نیز کاهش یافت. با وجود این وي مزاحم افکار یفراوان
 دهنـد  یم ـاو را مـورد انتقـاد قـرار     کـه اي با افرادي  کنندهناراحت يها مکالمهها و  تجربه

. طبـق  فتیا مختصر افزایش  به طوررسانی او  هاي فکري آسیب فراوانی وسواس، شتدا
هــاي فکــري  وســواس، )1975( 4تزیهــورو مهــم گــزارش شــده از ســوي يهــا قیــتحق

، یا مشـابه آنهـا  آمیز هاي خشونت مي فیل تواند از طریق مشاهده چنین می رسانی هم آسیب
 شوند.  برانگیخته 

واکنشـی بـه   ، قابـل درکـی   بـه طـور  خصومت این گونـه افـراد    ،در بسیاري موارد
 يها احساسا هنگامی که باشد. ام دوستان و سایر اشخاص می، بدرفتاري از سوي فامیل
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