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آزمون فرآیند شناختی در اختلال وسواسی- اجباری دوران کودکی 

 

 
 
 
 
  

ـــاری  زمـانی اختـلال وسواسـی- اجب
(OCD) دوران کودکـی یـک وضعیـــت 

نادر و حیرتآور شناخته میشد. ویژگی 
اولیۀ OCD، وسواس و اجبار میباشد که 
ـــۀ احســاس  بـرای بیمـاران زمـانبر و مای
ــــوری شـــناختی  درمــاندگی اســت. تئ
ــــهم  سالکووســکیس1 کــه در زمینــۀ ف
ــداوم OCD در افـراد  اتیولوژی ایجاد و ت
ــمند اسـت، بـر ایـن  بزرگسال بسیار ارزش
عقیـده مبتنـی اسـت کـه وسـواسها حــد 
انتــهایی طیــف شــناختهای طبیعــــی، 
ناخواسته و مزاحم هستند. مطالعات نشـان 
ــراد سـالم،  دادهاند که تقریباً 90 درصد اف
اغلـب تجـاربی از افکـار، تصـــورات یــا 
تکانههای مزاحم دارند که از نظــر شـکل 
 OCD ــا افـراد مبتـلا بـه و محتوا تفاوتی ب
ــه OCD از  ندارد، اما تعبیر بیماران مبتلا ب
افکار مزاحم، متمایزکنندۀ افکــار مزاحـم 
طبیعی از افکار مزاحم وسواسی میباشد. 
ــوق، بـرای اینکـه یـک فکـر  در تئوری ف
مزاحـم بـه یـک وسـواس تبدیـل شـــود، 
شـخص ابتـدا بـاید اعتقـــادات مختــل و 
نادرسـتی داشـته باشـد کـه ســـرزنش یــا 

مسئول انگاشتن خود در قبال یک آسیب به 
خود فرد یا دیگران را دربربگیرد. این افکار 
ـــه 1) افزایــش  تبعـات مـهمی دارد، از جمل
نارضـــایتی، اضطـــراب و افســــردگی، 2) 
افزایش توجه به افکار مزاحم، 3) دسترســی 
بیشتر بــه افکـار اولیـه و افکـار وابسـته و 4) 
ــده، شـامل تـلاش بـرای  رفتارهای خنثیکنن
فـرار یـا اجتنـاب از مسـئولیتپذیـری. ایــن 
ـــرای  زیــادهروی در پذیــرش مســئولیت ب
پیشگیری از آسیب، مسألۀ محــوری تئـوری 
ـــف  سالکووسـکیس اسـت. مطالعـات مختل
 ،OCD ــد کـه بیمـاران مبتـلا بـه نشان دادهان
ـــــت  نســــبت بــــه گروه کنــــترل برداش
افزایشیافتهای از مسئولیتپذیری دارند که 
نهایتاً باعث افزایش اضطراب آنــها و انجـام 
ــوری  فعالیتهای خنثیکننده میشود. در تئ
اولیه، سالکووسکیس عــلاوه بـر زیـادهروی 
در تلقی از مـیزان مسـئولیت در قبـال وقـوع 
یک آسیب، میزان احتمال وقــوع یـا شـدت 
ــــه اتیولـــوژی و  آســیب را نــیز وابســته ب

باقیماندن درOCD میداند. 
 (TAF) 2فرضیۀ امتزاج تفکر – عملکرد
ــد،  کـه بـه وسـیله راچمـن3 توضیـح داده ش

ــه اسـتناد آن، تجربـۀ  فرآیندی شناختی است که ب
افکار و اعمال وسواسی – اجباری مربوط به یـک 
آسیب یکسان هستند و افراد مبتلا خود را هــم در 
ــم در ارتبـاط بـا عملکردشـان  ارتباط با افکار و ه
ــراد مبتـلا بـه  مسئول میدانند. در تئوری TAF، اف
ـــری خــاص شــناختی دارنــد؛  OCD دو سـوگی

سوگیری اول، احتمالی است که به اســتناد آن بـه 
نظـر میرسـد کـه تفکـر در مـــورد یــک واقعــۀ 
ـــالا میبــرد و  آزاردهنـده، امکـان وقـوع آن را ب
ــات اسـت کـه بـه  سوگیری دوم مربوط به اخلاقی
استناد آن، تفکر در زمینۀ یک مــورد غـیراخلاقی 

به اندازۀ انجام آن عمل ناصواب است.1 
بنـابراین فـــرض، راچمــن و همکــارانش در 
مطالعهای رابطۀ معنــادار بیـن OCD و TAF را بـه 
ــه نـام اکرنـی4،  اثبات رساندند. دانشمند دیگری ب
ــرارپذیـری اعمـال،  اهمیـت  در تفسیر اختلال تک
شـک بـه خویـش5 و کنـترل شـناختی6 را مطــرح 
کرد. وی شک به خویــش را مشـخصۀ بـارز ایـن 
ــه  اختلال و عامل دودلی میداند که غالباً وابسته ب
اختلال وسواسی – اجباری است و محرکی بـرای 
ــه را  انجام اعمال خنثیکننده میباشد. او این نظری

                                                           
1- Salkovskis 2- thought-action fusion
3- Rachman 4- O’kearnay
5- self-doubt 6- cognitive control
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تـا آنجـا بسـط میدهدکـــه افــراد دارای 
OCD را به کمبود کنترل شناختی افکــار 

ـــن نــاتوانی در  مزاحـم مبتـلا میدانـد. ای
کنـترل، موجـب افزایـش تکـرار اعمــالی 
میشــود کــه بــه کــاهش اضطــراب و 
ممـانعت از وقـوع نتـایج بـالقوه مخـــرب 

میانجامد. 
ــر اتفـاق دارنـد  متون علمی بر این نظ
کـه مسـئولیتپذیـری کـاذب بـه عــلاوۀ 
مبالغه در تلقی از احتمال وقــوع و شـدت 
 ،(TAF) آسیب، امـتزاج تفکـر-عملکـرد
شک به خویش و کنترل شــناختی نقـش 
ــلال در افـراد  مهمی در اتیولوژی این اخت
ـــای اخــیر نشــانگر آن  بـالغ دارد. آماره
ـــلال وسواســی- هسـتند کـه شـروع اخت
اجباری در  طول دورۀ کودکــی، در  دو 
سـوم افـراد بـالغ مبتـلا بـه OCD وجـــود 
داشته اســت. بـا وجـود فقـدان مطالعـات 
گســترده، بــه نظــر میرســد کــه بیـــن 
تظـــــاهرات بــــــالینی OCD در دوران 
کودکـی و بـزرگسـالی یـک پیوســـتگی 
ــه، بـارت1  دائمی وجود دارد. در این مقال

و هیلـی2 در طـی یـک مطالعـه، فرآینـــدی 
شناختی را در یک گروه از کودکــان مبتـلا 
به OCD در مقایسه با گروه کنترل کودکان 
بیمار اضطرابی و گروه کنترل غیربیمار (که 
هیچ معیاری از هیچ بیماری دوران کودکی 
ــش فرآینـد  نداشتند) به آزمون گذاشتند. ش
ــد از:  شناختی مورد مطالعۀ آنها عبارت بودن
ــتن در  1) مبالغـه در تلقـی از مسـئولیت داش
قبال وقوع یک آسیب، 2) مبالغه در تخمین 
شدت آسیب، 3) مبالغه در تخمیـن احتمـال 
ــتزاج تفکـر و عملکـرد،  وقوع آسیب، 4) ام
5) شک به خویشتن و 6) کنــترل شـناختی. 
یافتهها نیز حاکی از آن بود که روش تفسیر 
کودکان مبتلا به OCD از افکــار مزاحـم بـا 
سـایر کودکـان متفـاوت اسـت؛ خصوصـــاً 
افکار مزاحم مربــوط بـه مسـئوولیتپذیـری 
ـــتزاج تفکــر- کـاذب، شـدت آسـیب و ام

ــه OCD نسـبت  عملکرد در کودکان مبتلا ب
به سایر کودکان به طور معنیدار بیشتر بود. 
 ،OCD عـلاوه بـر ایـن، کودکـان مبتـلا بــه
ـــان  نسـبت بـه کودکـان اضطرابـی و کودک
سالم توانایی کمتری درکنترل افکار مزاحم 

نشــان دادنــد. مــهار افکــار، بــه صورتــی کـــه 
ـــه مــهم در  سالکووسـکیس بـه عنـوان یـک جنب
تئوری شناختی OCD توضیح میدهد، فرآینــدی 
اسـت کـه در آن افـراد مبتـــلا بــه OCD تــلاش 
ــه افکارشـان را از طریـق مـهار کـردن  میکنند ک
ــن  آنها کنترل نمایند. مطالعات نشان دادهاند که ای
فرآیند به دو روش متضــاد اتفـاق میافتـد کـه از 
طریق آن وقوع افکار مزاحم باعث افزایش تلاش 

برای مهارشان میشود. 
مفهوم شناختی OCD در بزرگسالان بیشترین 
ـــوژی و تــداوم  چـیزی اسـت کـه در زمینـۀ اتیول
ــتناد میشـود، حـال آنکـه دانـش  OCD به آن اس

زیادی در این زمینه، در ارتباط بــا اینکـه چگونـه 
OCD در طـی دوران کودکـی توسـعه مییــابد و 

باقی میمـاند، وجـود نـدارد. بـرای اینکـه مفـهوم 
شناختی OCD در دوران طفولیت تبییــن شـود بـه 
ــان نیـاز  تحقیقات بیشتر در زمینۀ OCD در کودک

میباشد. 
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