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 اختلالات وسواسی اجباری و اختلالات مرتبط -15فصل 

 

 تعريف

 اضطراب در توجه قابل افزايش به منجر غالبا که هستند تکراری ی ناخواسته و مزاحمهای تکانه يا افکارها وسواس 

 (فرد ذهن درون از( )مقاومت قابل غیر. )شوندمی فرد در ديسترس و

 ها ر پاسخ به وسواسد← obsession شوند.يا رفتارها يا اعمال ذهنی تکراری انجام می 

  برای خود متصور شود.ین غیر قابل انعطاف اين افکار قوان در مواجهه با ممکن استفرد همچنین 

  تنها مبتلا به مبتلا به وسواس و برخی تنها برخی بیماران ممکن استobsession  باشند؛ ولی غالبا وسواس و

obsession  هستند.با هم 

 

 

 تاريخچه

  تاثیرات  ←اواسط قرن بیستمTCA ها مثل کلومی پرامین درOCD .مشخص شد 

  رفتار درمانی و نقش  ←با گذشت زمانSSRI  نیز در درمانOCD .بیان شد 

 های بعدی: داروهای دو پامینرژيک و مداخلات نوروسرجریدرمان 
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Comprehensive 

 و اختلالات مرتبط اختلالات وسواسی اجباری
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 SSRI  ها برای تعدادی از اختلالاتOCRD )مفیدند. )نه همگی 

  ل عصب ژنتیکی برای کمک به ترسیم های تحقیقاتی شامشیوه ← 21در ابتدای قرنOCD  و تیک مورد استفاده

 گرفت. قرار

 بندی طبقه

DSM III ← برای  عملکردی معیار يک معرفیOCD DSM IV ←اين بیان 

 ايجاد شوند. در اثر افکار توانندمی هم اجبارها که موضوع

DSM V ← علايم شدن تر روشن OCD :مثلًا 

 (تکانه کنترل اختلالاشتباه کردن با  از جلوگیری برای) شودمی کاربرد به "impulse " ←" urge" جای به (1

 OCRs عنوان تحت جديد بخش يک به OCD. شودمی اضطراب باعثو نه در همه موارد  موارد اغلب در وسواس (2

 .داد رخ DSM 5 در که بود تغییری ترين اساسی اين و انتقال پیدا کرد

 ر داد.یک قرااختلالات سايکوت لازم نیست آنها را در و داشته هذيانی افکار است ممکن OCD مارانیب% 4 حدود (3

 در ICD-10 نکهيا compulsion  در جوابobsessionندارد وجود ها ايجاد میشوند. 

 در ICD-11 و شودمی اضطراب وسواس سبب بیماران، از در بسیاری که شد انیب compulsionهیجانات کاهش ها برای 

 شود.می ايجاد منفی

  درICD-11 تیک، اختلالOlfactory reference disorder ختلال ال هیپوکندريازيس نیز در کنار و اختلاOCD  قرار

 گیرد.می

 اختلال illness anxiety در DSM-5  هرچند . رفته استگقرار  اختلالات سوماتوفورم عنوان تحت مجزا ی طبقه يکدر

 وجود دارد. anxiety or fear-related disordersو  OCRDsدرهر دو گروه  ICD-11در 

 ICD11   بخش جديدی درOCRD  ها دارد که مربوط به افراد مبتلا بهOCD    باabsent insight  .است 

 ICD-11  هر دو اختلالTTM  وexcoriation دن متمرکز بر ب یتکرار یرا به عنوان اختلالات رفتارbody-focused  

repetitive behavioral disorders ) BFRBDs )کند و شامل  یفهرست مolfactory reference disorder ،

 باشد. یو سندرم تورت م سيازيپوکندریه

 DSM  وICD-11 نیرابطه ب OCD مشخص کرده اندها را  کیو ت .DSM-5-TR  اختلال  کياختلال تورت را به عنوان

 ICD-11که  یاست، در حال OCD یبرا کیمشخص کننده مربوط به ت کيکند و شامل  یم یطبقه بند یرشد عصب

لالات ، و اختOCRD ،(neurodevelopmental dxی)کند: اختلالات رشد عصب یهرست منشانگان تورت را در سه مکان ف

 .(disorders of the nervous systemی)عصب ستمیس
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 PTSDاختلال -17فصل 

 
 DSM5تعريف طبق 

 (Avoidance) اجتناب از موقعیت  

(Re-experience) اصل اساسی  4» تجربه مجددPTSD» نفی باورهای م(Neg-Beliefs) 

 (Hyperarousal) بیش برانگیختگی  

  ماه 1 <* همراه با زمان  

PTSD  :جايگزين چند سندروم مرتبط با حادثه شاملconcentration camp syndrome ،rape victim sx  وwar neurosis 

 شده است.

 

 
 

اشد )يا درست پس از حادثه شروع شود و يا به تواند به صورت کرونولوژيک بی قبلی میبا يک حادثه PTSDهمراهی 

 تواند باشد.( یمصورت تجمیعی از حوادث تروماتیک 

زا مشخص ی آسیبی غیرمستقیم با يک يا چند حادثهتواند به دنبال مواجهه، شاهد بودن يا مواجههمی PTSDتظاهرات  -

 شود.
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 (OCDاختلالات وسواسی جبری ) -9فصل 

 

 

شوند، افکار تکرار شونده و مزاحم و / يا اعمال ذهنی تکراری يا مشخصه مشترک اختلالاتی که در اين فصل مطرح می -

 رفتارهای اجباری است. 

 

 تظاهرات بالینی:

 اختلال وسواسی جبری

ی تکرار شونده است که معمولاً باعث افزايش اضطراب يا ديسترس ی مزاحم و ناخواستهر، تکانهوسواس يک فکر، اضطرا

خاص و غیر قابل انعطافی انجام  سواس با قوانینشود. اجبار رفتار تکراری يا عملیات ذهنی است که در پاسخ به ومی

 اخل دارند.بر هستند و با زندگی روتین فرد تدها يا اجبارها زمانشود. وسواسمی
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Synopsis 

 (OCD)اختلالات وسواسی جبری 
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های شايع اسفقط وسواس يا فقط اجبار داشته باشد اما در اکثر افراد هر دو حاضر هستند. وسو OCDممکن است بیمار 

 ها هستند )مثلاً آيا گاز را خاموش کردم؟(.افکار مربوط به آلودگی يا شک

ظم و ... اکثر ندگی / تمیزی، قرينگی / بندی کرد. مثلاً آلوهای متعددی دستهتوان در حوزهالگوی علائم وسواس را می

ت افکار وسواسی ها واقعی نیستند اما گاهی اوقادانند که آنافراد نسبت به عقايد وسواسی خود بینش خوبی دارند و می

اژور دارد که مالگوی علامتی  OCD 4تواند در طی زمان تغییر کند. اما می OCDماهیت هذيانی دارد. علائم يک فرد با 

 رح زير است:به ش

لوده )به زعم ترين الگوی وسواس آلودگی است که به دنبال آن نظافت يا اجتناب از محل آشايع ( آلودگی / نظافت 1

 ، گرد و غبار و ...(.ها نیست )مثلاً ادرار، مدفوعی کثیف معمولاً به اين سادگیآيد. البته دوری از ابژهفرد وسواسی( می

 ی کثیف اضطراب است اما شرم وسواسی و انزجار نیز شايع است.ابژه ترين پاسخ احساسی بهشايع

ز جسمی به جسم اافراد با وسواس آلودگی، معمولاً باور دارند که آلودگی با کوچکترين تماس از فردی به فرد ديگر و 

 شود.ديگر منتقل می

ا انجام يه به خاطر فراموش کردن ( شک پاتولوژيک / چک کردن: دومین الگوی شايع وسواس است. اين افراد همیش2

 چیزی احساس گناه دارند.

 افکاری از يک ( افکار مزاحم و ممنوعه: اين سومین الگوی وسواس است که اجبار با آن همراه نیست. بیماران معمولا3ً

کنند عرفی میمها معمولاً خودشان را به پلیس کند. آنها را سزاوار سرزنش میعمل جنسی يا پرخاشگرانه دارند که آن

 کنند.يا نزد کشیش اعتراف می

د همیشه افکار خودکشی هم ممکن است ماهیت وسواسی داشته باشند )اقدام به خودکشی غیرمحتمل است( اما ما باي

 ريسک را ارزيابی کنیم.

ح صورتش صرف ها وقت برای غذا خوردن يا اصلاتواند باعث اجبار کندی شود. فرد ساعت( قرينگی / نظم: اين الگو می4

 کند.می

 شايع است.  OCDهای مذهبی و احتکار اجباری هم در بیماران * ساير الگوها: وسواس
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 تروما و اختلالات وابسته به استرسور -10فصل 

 

 

 adjustment)و اختلال انطباقی  (ASD)، اختلال استرس حاد (PTSD)ادثه در اين بخش به اختلال استرس پس از ح

disorder) شود.پرداخته می 

 

 

 *ASD & PTSD 

آمیز، تواند يک تصادف خشونتزا برای اين دو تشخیص لازم است. اين واقعه میی تروماتیک يا استرسمواجهه با يک واقعه

ی ابیوز فیزيکی يا جنسی باشد. يک بیماری تهديد کننده حیات يا تجربهجنايت، جبهه جنگ، حوادث طبیعی، ابتلا به 

ها افکار و خلق منفی کند که از آن اجتناب کند. آنکند يا تلاش میمعمولاً تروما را دوباره زندگی می PTSDيک بیمار 

 .(hyperarousal)بیش از اندازه برانگیخته هستند  انگاری واقعه دارند و درباره

شود. استرسوری که باعث ی وی ظاهر میها و افکار روزانههايش، فلش بکی تروما برای بیمار در خوابی دوبارهتجربه

PTSD  وASD دهد، مثل شکنجه، جنگ، تجاوز، بلايای قدر سخت است که تقريباً همه را تحت تأثیر قرار میشود آنمی

های ذهنی ی تروماتیک و سندرممتوجه ارتباط بین واقعه سال پیش، پزشکان 200طبیعی و تصادفات جدی. از بیش از 

 شده بودند.

 shell) "شوک انفجار"و  (battle fatigue) "خستگی جنگ"های متفاوت مثل در جنگ جهانی اول و دوم آن را با نام

shock)  قلب سرباز"و" (soldier’s heart) خواندند. می 
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یشتر ارتباط نی به هولوکاست و بلايای طبیعی و تجاوز باعث شناخته شدن بدر ضمن افزايش مستندات درباره پاسخ ذه

 بین تروما و سايکوپاتولوژی شد.

 تظاهرات بالینی:

رابت احساسی قکند يعنی آن را با ی تروماتیک را دوباره زندگی میآور واقعهلحظات ديسترس PTSDگويیم بیمار وقتی می

ها زندگی شود و آنافتد. تروما مرکز زندگی فرد مینگار که دوباره برايش اتفاق میکند. ازياد و شديد مجدداً تجربه می

 دهد.خود را در تلاش برای کاهش اثرات واقعه شکل می

 ."يابدز پايان نمیگاند جنگ هربرای آنان که در يک منطقه جنگی تروماتیزه شده"

، تلاش مکرر PTSDشوند، زندگی افراد ديگر دچار مشکل می قربانیان تجاوز، تعرض و شکنجه در تعهد و اعتماد به افراد

گردند، چیزی که به های خطر میها در محیط به دنبال نشانهی تروماتیک است. آنبرای اجتناب از يادآورهای واقعه

البته خسته  قرار وکشند و بنابراين انگار همیشه تحت فشار، در حال احتیاط و بیشدت از آن هراسانند و انتظارش را می

 هستند.

ردن مجدد رغم تمام شدن خطر در ترکیب با عدم توانايی به دست آوی علائم علیدر واقع ادامه PTSDتظاهرات اصلی 

 حس امنیت است.

 تظاهر اصلی ديگر ماهیت غیرارادی، غیر قابل کنترل و شديد علائم است.
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 علائم سوماتیک و اختلالات وابسته -12فصل 

 

 
  قبل ازDSM5 ،علائمی که توجیه مديکال نداشتند، در اين گروه بودند ،ICD10 کند.نیز از اين رويه پیروی می 

Somatic symptom disorder: 

 
 کند.متقاعد نمیها را اين افراد اعتقاد دارند که يک بیماری شديد تشخیص داده نشده دارند و شواهد، آن 

 کنند.هاست تمرکز میمبتلايان بر يک يا چند علامت که نشانه بیماری آن 

 کنند.اين افراد اغلب علائم اضطرابی و افسردگی را نیز تجربه می 

 

 12فصل 

Synopsis 

 علائم سوماتیک و اختلالات وابسته
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Illness anxiety disorderاختلال اضطراب بیماری : 

 داده نشده. اين افراد نیز اعتقاد دارند که يک بیماری شديد دارند که تشخیص 

 اند.ممکن است در طول زمان اعتقاد پیدا کنند که به بیماری ديگری مبتلا شده 

 ماند.بخشی باقی میرغم آزمايشات منفی و اطمیناناين اعتقاد علی 

 کنند.ها تداخل کرده و اغلب برای کسب اطلاعات به اينترنت اعتیاد پیدا میاين افکار با عملکرد آن 

 تلال علائم جسمانی، فرد علائم جسمانی خاصی ندارد.برخلاف اخ 

 کند.گاهی فرد مراجعات مکرر به پزشک دارد گاهی هم به علت ترس از پیگیری پزشکی امتناع می 

Conversion disorder (functional neurologic symptom disorder): 

 کند.فرد با نقص عملکرد حسی يا حرکتی مراجعه می 

 شوند و غیرارادی هستند.ب با يک استرسور شروع میعلائم اغل 

 توانند به شکل فلج، آتاکسی، ديس فاژی، تشنج علائم می(Non epileptic seizures)موشی باشند.، کوری، بیهوشی، فرا 

Psychological factors affecting other medical conditions: 

 اطفی يا سايکولوژيک ايجاد يا تشديد شده.اين افراد بیماری فیزيکی دارند که به علل ع 

 :مثال 

 گریهای شخصیتی مثل کنترلا ويژگیبدر فردی  MIعدم پذيرش درمان به دنبال شرايط حاد مثل  -

 به دنبال اضطراب IBSتشديد آسم يا  -

 استفاده از انسولین يا ديورتیک برای کاهش وزن -

Factitious disorderسندرم مونشهاوزن : 

 یمار باشند يا نباشند(.بکنند )صرف نظر از اينکه افراد برای دريافت توجه پزشکی، علائم بیماری را تقلید يا القا می اين 

 .انگیزه اصلی اجتناب از وظايف يا نفع مالی نیست 

 تواند منجر به عوارض چشمگیر و مرگ شود.اين اختلال می 

Other specified and unspecified somatic symptom disorder: 

 .وقتی است که کرايتريا ساير اختلالات پر نشود 

  :مثالbrief illness anxiety disorder   زمانی است که کرايتريایI.A.D شود به جز زمان اختلال.پر می 

 unspecified: شود که اطلاعات کافی نیست.زمانی استفاده می 

 تشخیص:

Somatic symptom disorderده. اين شک يا بیشتر شکايت جسمانی دارد و باعث نگرانی فرد و اشتغال خاطر وی : فرد ي

 اند.علائم منجر به افت عملکرد در فرد شده
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  Adjustment Dxاختلالات سازگاری   - 25فصل 

 

 

 برای سنجیدن کمیت و کیفیت استرسورها وجود ندارد . هیچ معیاری

 .شودکنندگی اين تشخیص مورد انتقاد است چرا که در طی زمان تشخیص ديگری جايگزين میگويیاعتبار پیش

 ابوعلی سینا بود. ( توسطADاولین توصیف کننده )

 

 : DSMبندی در طبقه Adjusment Dx مسیر تشخیص

کد  Axis1بود اين اختلال در  Transient situational Personality Dxخیص از اختلال تش ۵:يکی از  DSMIدر  . 1

 شده بود .

  Transient situational Dxگذاری آن تحت عنوان : تعديل اختلال قبلی و نام DSMIIدر  . 2

طبقه های تکامل سنی از آن حذف شد و به جای آن مطرح شد. دوره Adjustment Dx: اولین بار  DSMIIدر  . 3

 بندی بر اساس تجارب خلقی غالب در فرد صورت گرفت.

 ماه برای اين اختلال تعريف شد  6مدت زمان تا   ← DSMIII.Rدر 

 ماه به عنوان اختلال مزمن معرفی شد . 6 <: حذف زير گروه های آن + مدت زمان صرف شده  DSM IVدر  . 4

 قرار گرفت. Trauma  & stress related Dx:اين اختلال  در دسته   DSM Vدر  . ۵

 

 25فصل 

Comprehensive 

  Adjustment Dxاختلالات سازگاری  
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 ( هم تغییری نکرده است.ICD-11قرار گرفته در ) Trauma – related Dx( درگروه 1CD-10اختلال سازگاری در )

DSMS های زير گروهChronic , Acute .را برای اين اختلال حذف کرده است 

ICD  : 

 prolongedه ای تحت عنوان دست ICD-11اسپسیفاير های حاد و مزمن حذف شده است، در   DSM-5درحالی که 

depressive reaction  سال طول می کشد.  2وجود دارد که تا 

مقوله اشتغال خاطر با استرسور مطرح است و به دلیل شکست در سازگاری فرد دچار اختلال فانکشن در   ICD-11در 

 حداقل يک حوزه مهم زندگی می شود.

 

  Adjustment Disorderتعريف اختلال  

 
 

 هیجانی به حوادث پر استرس. پاسخ

ماه بعد از برطرف شدن استرسوراز  6بعد از وقوع استرسور شروع شود و طول مدت علايم حداکثر تا 3moعلايم بايد ظرف  

 بین برود. 

از اعتیاد همسرش دچار اضطراب شديد و پرخاشگری شده و به  لاعروز پیش به دنبال اط 5ای از ساله 27خانم سوال: 

 ( 97اصفهان )مشاجره اقدام به خودکشی کرده است. در مورد تشخیص اين بیمار کدام گزينه صحیح است؟  دنبال يک

 .سن اين بیمار نقش مهمی در بروز آن دارد (الف

 .بايد در شش ماه اول بعد از وقوع استرس باشد لائمشروع ع( ب

 .ماندتا يک سال باقی می لائمبعد از درمان اعتیاد همسر، ع ( ج

 . توان از پیشرفت آن جلوگیری کردبا اقدام مناسب می (د


