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  وسواسی ساختگی وکالتی با علایم اختلالگزارش یک مورد 
  

  
  

  
  

  

، با علايـم روانپزشـكي در كودكـان گـزارش            ساختگي كنون موارد معدودي از اختلال      تا :هدف
تواند به درمانگران لزوم مدنظر قرار دادن اين تشخيص           آشنايي با چنين بيماراني مي    . شده است 

 ساله، توسط مـادربزرگ خـود بـراي         هشتنوشتار يك كودك     در اين    :روش. را يادآوري كند  
اين كودك در سه سال گذشته براي درمـان ايـن           . درمان علايم وسواسي ارجاع داده شده است      

بوده در روز گرم   ميلي٦٠ مختلف مراجعه كرده و تحت درمان با فلوكستين تا         پزشكانعلايم به   
عمل آمده،  هاي به در بررسي. ي مشاهده نشد در طي دوره درمان هيچگاه بهبود:ها یافته. است

هـاي تحـصيلي و بـين         عملكـرد كـودك در حـوزه      . هيچ علامت وسواسي در كودك ملاحظه نشد      
 و كـودك از ايـن مـسئله         بودمادر بيمار مبتلا به اسكيزوفرني پارانوئيد       . فردي كاملاً طبيعي بود   

 عـاطفي مناسـبي بـا مـادر و          د و ارتبـاط   رك ـ  كودك با مادربزرگ خـود زنـدگي مـي        . برد  رنج مي 
يد بهداشـت   دد كه رعايت ش   رك  كودك از قول مادربزرگ خود، اظهار مي      . شتمادربزرگ خود ندا  

مادربزرگ بيمار از احساس گناه ناشـي       .  او به بيماري مشابه مادرش شود      يتواند مانع ابتلا    مي
جويز شده بـه كـودك      او دارو را با دو برابر مقدار ت       . برد  از عدم درمان مناسب دخترش رنج مي      

. شـت د و اصرار بر تغيير يا افـزايش دارو بـا توجـه بـه عـدم پاسـخ كـودك بـه درمـان دا                         اد  مي
 سـاختگي وكـالتي بـراي    اخـتلال هاي به عمل آمده، تشخيص   با توجه به بررسي  :گیری  نتیجه

جدا كردن كودك از مادربزرگش، و جلسات روان درمـاني حمـايتي موجـب              . كودك گذاشته شد  
  . شدكودكعلايم وسواس بهبود 

  
   اجباري-، اختلال وسواسي  ساختگي وكالتي، كودكاناختلال: ها كليد واژه

  
  

  1شوشتری دکتر میترا حکیم
دانـشگاه  دانـشکده پزشـکی،     گروه روانپزشـکی،    
، مرکـز تحقیقـات بهداشـت       علوم پزشـکی ایـران    

  روان
  دکتر فریبا عربگل

دانـشگاه  دانـشکده پزشـکی،     گروه روانپزشـکی،    
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  1مقدمه
 عبارت است از تولیـد عمـدی علایـم    2ساختگی وکالتیاختلال  

انگیـزه  . جسمی یا روانی در فردی که تحت مراقبت بیمار قرار دارد           
واسـطه ایـن کـار اسـت و          تولید این علایم تنها ایفای نقش بیمـار بـه         

انجمــن روانپزشــکی ( وجــود نــدارد آنارجی بــرای هــای خــ انگیــزه

_____________________________________________ 
، طبقـه دوم    17 غربـی، پـلاک      25خیابان ستارخان، خیابان پاتریس لومومبـا، کوچـه          : نشانی تماس  - 1

  .جنوبی
E-mail: mitra_hakim2000@yahoo.com 

 پدیـده   یالتی بـا علایـم روان ـ     کاختگی و اختلال س  2.)2000آمریکا،  
های مطرح در این بیماری، نیاز بـه ارتبـاط بـا              از تئوری . نادری است 

. باشـد   مـی  شـدن اولیـه      کپزشک است که ناشی از حس عمیق تـر        
 یءه عنـوان شـی  ، ب ـ3 آزارخواهانـه  -کودک در این تعامل آزارگرانـه     

). 1992، 5شـریر (شـود    برای کنترل رابطه استفاده مـی      4یادگارپرستی
ــوژی ــشناختی    از اتیول ــرآورده ســاختن نیازهــای روان هــای دیگــر، ب

_____________________________________________ 
2- factitious disorder by proxy  3- sadomasochistic 
4- fetishistic object   5- Schreier 
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شخصی از طریقی جاعلانه، یعنی بـه عنـوان مـادری خـوب قلمـداد               
 سـاختگی   اخـتلال توان    به این بیماری ذهنی کودک می     . شدن است 

یک کـودک بـا     حاضر،  در گزارش   ). جا  همان(وکالتی اطلاق نمود    
شـود کـه علایـم او تحـت القائـات مـادر               علایم وسواس معرفی مـی    
  .بزرگش ایجاد شده است

  
  گزارش مورد

آموز کلاس دوم دبـستان، اهـل          ساله، دانش  هشتبیمار دختری   
 بـا شـکایت     1381بابل و ساکن تهـران اسـت، کـه در مهرمـاه سـال               

بـه درمانگـاه    ) اظهـار مـادربزرگش   طبق  (وسواس شستشو و قرینگی     
مـادربزرگ کـودک اظهـار      . شـد   روانپزشکی کودکان ارجـاع داده      

 که از سه سال پیش متوجـه وجـود علایـم شستـشوی زیـاد و                 اشتد  
، علایم وسواس شستشو    وطبق اظهار ا  . اش شده است    افراطی، در نوه  

او هـم چنـین ذکـر       . بـود ها به مدت طولانی       به صورت شستن دست   
 کودک به همین علت تحـت درمـان دارویـی قـرار گرفتـه                که نمود

کــودک داروهــای  . اســت، امــا پاســخ درمــانی مناســبی نــدارد     
 در  گـرم    میلـی  60(، فلوکستین   ) در روز  گرم  میلی 150(کلومیپرامین  

گرم روزانه بـرای تقویـت اثـر      میلی600تا  (م  و، کلونازپام و لیتی   )روز
هــای  طبــق گفتــهرا دریافــت کــرده، امــا ) داروهــای ضــد وســواس

در ایـــن مـــدت . مـــادربزرگ تغییـــری در علایـــم نداشـــته اســـت 
روانپزشــک و ( مختلــف پزشــکان کــودک را نــزد  ،مــادربزرگ
 تجـویز داروهـای     ه در حال حاضر نیز اصـرار ب ـ       ،برده) نورولوژیست

  .جدیدتر و قویتر دارد
لازم به ذکر است که مادر کودک از شش سال پـیش مبـتلا بـه                

و دارای ســابقه دو نوبــت بــستری در بخــش یــد اســکیزوفرنی پارانوئ
ســایکوتیک  اســت و تحــت درمــان بــا داروهــای آنتــیروانپزشــکی 

، کـودک بـا مـادربزرگش زنـدگی         مـادر از شروع بیماری    . باشد  می
مادر و پدر کودک در قسمت دیگـری از همـان منـزل             . کرده است 
کودک رابطه عاطفی مناسبی با مادر خود نـدارد و  . کنند  زندگی می 

  .کند  نسبت به پدرش شکایت میوز آزار و پرخاشگری اا
د که نسبت بـه درمـان بیمـاری         رک  مادربزرگ کودک، ذکر می   

 درمـان مناسـب را بـه عمـل نیـاورده             و انگـاری کـرده     دخترش سهل 
کـرد و      احساس گناه مـی    وضعیت کنونی دخترش  مورد  او در   . است

 لای او بـه   ابـت اش، قـصد پیـشگیری از          با درمان به موقع نوه     گفت  می
با توجـه بـه عـدم پاسـخ کـودک،          .  را دارد  روانیهای شدید     بیماری

هـای   گـرم فلوکـستین کـاهش و بـرای بررسـی             میلی 40داروی او به    
  .روانشناختی ارجاع داده شد

در فاصله دو مراجعه،  داروی کودک موقتاً بـه علـت مـسافرت              
بـستگان پـدری کـودک      . کودک و زندگی با اقوام پدری قطع شـد        

 که کودک مشکل روانپزشـکی نـدارد و علایـم وی بـا              بودند قدمعت
 مـادرش بـا    بخشیدن به او در رابطـه بـا عـدم ارتبـاط بیمـاری          اطمینان

. نـد رود، لذا داروی کودک را قطـع کرد         رعایت بهداشت از بین می    
 اقـدام بـه تجـویز    وبعد از بازگشت کـودک بـه نـزد مـادربزرگش، ا        

کـودک کـرد تـا مـانع از تـشدید          گرم فلوکستین بـه       میلی 60روزانه  
هـای   لازم به ذکر است که کودک در محـیط       . بیماری کودک شود  

  .بوددیگر نظیر مدرسه و منزل بستگان فاقد علایم وسواسی 
ــط     ــودک، توس ــده از ک ــل آم ــه عم ــکی ب ــی روانپزش در بررس

گونـه علایـم وسواسـی در کـودک مـشاهده             روانپزشک اطفال هیچ  
او از  . بـود یمـار اسـت، ناراحـت       کودک از ایـن کـه مـادرش ب        . نشد

د کــه رکــ  و اظهــار مـی بــود خــود بـه بیمــاری روانــی نگـران   یابـتلا 
مادربزرگش به او آموخته است کـه بـا رعایـت جـدی بهداشـت از                

علایم افـسردگی در کـودک      .  خود به بیماری پیشگیری کند     یابتلا
 اوعملکـرد  . نـشد دیـده  نیـز  علایـم اخـتلال تفکـر      نداشـت و    وجود  

. شـت در زمینه ارتباط با همـسالان مـشکلی ندا  . بودبیعی  درمدرسه ط 
وکـسلر و همکـاران،     ( وکـسلر    آزمـون در ارزیابی به عمل آمـده بـا         

ــره) 2004 ــالایی   از به ــی ب ــوردار ) 120(هوش ــودبرخ ــی . ب در بررس
 فرافکنی نتـایج زیـر حاصـل شـد          های  آزمونروانشناختی کودک با    

  .دک بودالتی در کوک ساختگی واختلالکه مؤید تشخیص 
کـارت  () 1949 و بلـک،     2بلک( CAT1هفت آزمون   درکارت  

احــساس قربــانی شــدن، انفعــال و اطاعــت توســط ) پلنــگ و میمــون
 یعنی به جای فرار، کودک ماندن و از بین رفتن را ؛کودک بیان شد 

کارت میمـون مـادر و       (آزمون این   هشتدر کارت   . درک  مجسم می 
تنهـایی و تـرس از       کـودک احـساس تنبیـه شـدن،          ،)میمون کودک 

 آزمون  نه درکارت. درک  تهدید، تنبیه و محرومیت از غذا را بیان می        
CAT         دهد، کودک     که خرگوشی را در اطاق نیمه تاریک نشان می

_____________________________________________ 
1- Children Apperception Test  2- Bellak 
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 نادیـده    احـساس   و ترس از رها شدن، تنبیـه و تنهـایی را ذکـر کـرد             
  .نمودرا بیان گرفته شدن 

 و  3، پیـردا  2ی، موسـات  1لـوی  (Louisaهای نیمـه تمـام        در داستان 
خصوص در داستانی که مربوط به کبوترهاست،        ، به )1984،  4سیچی

کودک احساس قربانی بودن،  فراموش شدن، عـدم امنیـت، فقـدان             
  .درک وجود یک منبع عاطفی و ترس از یک موضع قدرتمند را بیان 

کــودک ) 1994، 6تومــاس( 5 کــشیدن ادمــکآزمــوندر انجــام 
ــه ــه  خان ــری ب ــراه دخت ــه هم ــدون  ای را ب ــسیار کوچــک و ب ــاد ب  ابع
مادربزرگ  مربوط به ین تصویر را  ااو  . کشیدآمیزی به تصویر      رنگ

تواند  د، که میرک پاک میو کشید  آن را میبارها دانست و    خود می 
 کـه ابعـاد     کـشید دختری را    کودک   . باشد او با    متعارض  رابطه هنشان

این  ؛بودبازی     مشغول توپ  ،بزرگتر، لباس رنگی و زیورآلات داشته     
در  کـودک    .آل کودک باشد    دهنده خود ایده   تواند نشان   تصویر می 

 کـه   دادپاسخ به این سؤال که بچه در خانه چـه حـالتی دارد، پاسـخ                
 فـت گ   پرسش که چرا ناراحـت اسـت،          این ناراحت است و در برابر    

هـایش را بـشوید، از مـادر بـزرگ کتـک              چون دوست ندارد دست   
تـر    سؤال که چه کسی از همـه خوشـحال         در مقابل این     او. خورد  می

  .داداست، پاسخی ن
مادربزرگ کودک در ارزیابی روانپزشکی، معیارهـای اخـتلال         

 علایم اخـتلال وسـواس در       داشت و را   (DSM-IV)اضطرابی منتشر   
  . مشاهده نشدوا

درمــانی  کــودک از مــادربزرگ خــود جــدا شــد و تحــت روان 
یـم وسـواس بهبـودی       دو مـاه علا    حدودبعد از   . حمایتی قرار گرفت  

 پیگیری بیمـار تـا شـش مـاه بعـد، حـاکی از عـدم                  و کامل نشان داد  
  .علایم بوداین وجود 

  
  بحث

 نـادری   اخـتلال ،  روانـی  ساختگی وکـالتی بـا تظـاهرات         اختلال
.  وجــود داردکودکــان آن در از بــروزاســت کــه گزارشــات کمــی 

 سـاختگی  اخـتلال  یـک مـورد   )1988 (9فـرس   و تره 8، مرت 7فینسترا
وکالتی با علایم جسمی را در یک دختر یـک سـاله بـا پاروتیـدیت                

با توجه به الگوی آناتومیک غیرطبیعـی و      . ندطرفه گزارش کرد   یک
دست آوردن موادی شـامل آلومینیـوم، آهـن و سـیلیس از نمونـه                 هب

هـا،    در بررسـی  .  بیمار احتمال وجود این بیماری مطـرح شـد         پاروتید
ن مواد به پاروتید کودک توسط مـادربزرگ او  آنها متوجه تزریق ای  

 بیمـاری   بعد از جدایی کودک از مادربزرگ تدریجاً علایـم        . شدند
  1.برطرف شد
 یـک   )1989 (13آرکـایس د و   12ناتـال   ، دی 11، برگانی 10کاروسو

 12ساختگی وکالتی با علایم جسمی را در کودکی        اختلال  مورد از   
مید، دچار هیپوگلیـسمی    کلا با تجویز گلیبن  که  ساله گزارش کردند    

متأسـفانه کـودک قبـل از تـشخیص تحـت عمـل جراحـی               . شـد   می
 117) 1987( 14روزنبـرگ . توتـال قـرار گرفـت      پانکراتکتومی ساب 

مورد از این اختلال را در مروری بر مقـالات گـزارش کـرد کـه در                 
همه موارد، مادران یا مراقبین اصلی علایم را ایجـاد کـرده بودنـد و               

ــشتر  ــوارد بی ــی  م ــشکیل م ــسمی ت ــم ج ــد را علای ــاویدو.دادن ، 15 س
 روانـی با علایـم    را   این بیماری    )2002 (17 و کاراواتوس  16بوزیکاس
 در  ی او و والدینش ادعـای کـاذب       . ساله گزارش کردند   12در پسری   

  دچار والدین کودک . اشتندد معلم   ناشی از رفتار  زمینه آزار جسمی    
تلال ســلوک و اخــمبــتلا بــه  و کــودک بودنــد 18ســایکوز مــشترک

 مواردی )1992 (شریر. یاد شده بود  مشکلات هیجانی ناشی از تفکر      
صـورت   از اختلال ساختگی وکـالتی را مطـرح کـرد کـه علایـم بـه               

 21 و بونـد   20تروزنکوئیـس  19فلدمن. ناتوانی تحصیلی بروز کرده بود    
 کـه علایـم   نـد  سـاله را گـزارش کرد  34یک مورد پرسـتار     ) 1997(

ایـن  . کـرد    خود و دختر خردسالش ایجاد مـی       جسمی و روانی را در    
مورد از موارد نادر همراهی اخـتلال سـاختگی و اخـتلال سـاختگی              

  .باشد وکالتی می
یک عملکرد سیستمیک بـرای ایـن بیمـاری         ) 1988( 22ثیگریف

قایل شده است، بـدین ترتیـب کـه بیمـاری موجـب تـداوم سـاختار                 
نظـر    بـه  .گیـرد   یبرداری قرار م ـ    شود و کودک مورد بهره      زندگی می 

رسد این تئوری در مورد این بیمـار صـادق اسـت، بـدین ترتیـب         می

_____________________________________________ 
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3- Piredda    4- Sechi 
5- Draw a Person Test   6- Thomas 
7- Feenstra    8- Merth 
9- Treffers    10 - Caruso 
11- Bregani   12- Di Natale 
13- D' Arcais   14- Rosenberg 
15- Savvidou   16- Bozikas 
17- Karavatos   18- shared psychosis 
19- Feldman   20- Rosenguist 
21- Bond    22- Griffith 
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که با بیمار بودن و تحت درمان واقع شدن موجب کـاهش احـساس              
  .شده است) موستازوه(گناه مادربزرگ و ایجاد تعادل 

وسـواس  اخـتلال   گزارشات معـدودی از شـروع     ،از سوی دیگر  
 وسـواس غالبـاً سـیر       اخـتلال  .در کودکان قبل از دبستان وجود دارد      

ــشان مــی نوســانی ــم متفــاوتی را ن الگــوی . دهــد  دارد و بیمــار علای
وسواس کودکان در سنین پایین، معمولاً از الگوی وسـواس بـالغین            

کودکـان معمـولاً    . تبعیت نکرده، از اشکال خاصی برخوردار اسـت       
ــه صــورت پنهــانی دارنــد  دســعی در اجــرای آداب وســواس خــو   ب

  ).1997، 3 و سوئدو2راپاپورت ، 1لیونارد(
داده و    وسـواس را نـشان مـی      رایـج   این بیمار یک علامت بالینی      

بـا وجـود     آغاز بیمـاری بـه طـور ثابـت ادامـه داشـته،               این علامت از  
احتمـال  نیـز  ایـن مـسایل   .  اسـت نـشان نـداده  درمان دارویی بهبودی   

  .ساختگی وکالتی را در کودک تقویت نموداختلال وجود 
ــتلال  ــواخ ــی  وس ــان همراه ــادی اس در کودک ــتلال  زی ــا اخ ب

 دارد و زمینـه اضـطرابی       4 کمبود توجه و اختلال تورت     –فعالی    بیش
در ایـن بیمـار     بـا ایـن حـال،        ؛شـود    دیده مـی   انکودکاین  بالایی در   

تنها نگرانی نسبت به بیماری مادر      . گونه اختلال همراه دیده نشد      هیچ
ــه شــدت بیمــاری مــاد وجــود داشــت ــا توجــه ب ــدبینی و  کــه ب ر و ب

وجود اختلال  در این بیمار، به علت      . ستی ن عادی غیر اوپرخاشگری  
به احتمال وجـود سـایر اخـتلالات از جملـه           در ابتدا   روانی در مادر،    

اصرار زیاد مـادربزرگ    . اختلال ساختگی وکالتی کمتر پرداخته شد     
کودک، بر تجویز دوز بالاتر دارو و استفاده از داروهـای جدیـدتر،             

بررسـی  .  وجود اختلال سـاختگی وکـالتی را تقویـت نمـود           شک به 

روانشناختی به عمل آمده از کودک، علایم وسواس را نشان نداد و            
کننده احساس تنبیه، تهدید، تنهایی، عدم امنیت عاطفی، انفعـال           بیان

 سـوء   در واقع کودک توسط مادربزرگ خـود مـورد        . و اطاعت بود  
ت دیگر مادر بزرگ با استفاده از  به عبار.شد  واقع می  5رفتار هیجانی 

هیجانات کودک، علایم ساختگی را ایجاد و به درمان آنها مبادرت          
  .کرد می

با توجه به عدم وجود اختلال وسواس در مادر بزرگ کـودک،        
. احتمال الگوبرداری کودک از وی و تقلید علایم نیز منتفـی اسـت             

دن قربـانی،  احتمالاً مادربزرگ کودک با ایجاد بیمـاری و نجـات دا    
 نقـشی کـه     شت؛ر حفظ نقش خود به عنوان مادری خوب دا        دسعی  

  .در ایفای آن در رابطه با دخترش، ناکام بوده است
توجه به این نکته ضروری است که برخی اختلالات         در نهایت،   

غیرشایع نظیر اختلال ساختگی وکالتی باید به ویژه در هنگـام عـدم             
. نپزشـکی در نظـر گرفتـه شـوند        هـای رایـج روا      پاسخ بیمار به درمان   

 و هرگونـه درمـانی را       هـستند های جدید     بیمارانی که به دنبال درمان    
هـا را     پذیرند، باید شک به ایـن گونـه تـشخیص           با رضایت خاطر می   

 .قویتر کنند
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