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یک مدل چند بعدی در اختلال وسواسی – اجباری 

 
 
 
 
  

 (OCD) اختلال وسواســی – اجبـاری
ــاهمگن  از دیـدگاه بـالینی یـک اختـلال ن
ـــی –  اســت. نشــانههای اختــلال وسواس
اجباری بطــور قـابل ملاحظـهای آن چنـان 
متفاوت هستند که دو بیمــار بـا تشـخیص 
OCD میتوانند الگوهای رفتــاری کـاملاً 

ـــند. بــا وجــود ایــن  متفـاوتی داشـته باش
 DSM-IV ناهمگونی ظاهری، سیستمهای
و ICD-10 بــه OCD بــه عنــوان یــــک 
بیماری واحد پرداختهاند و به استثناء مدل 
 -OCD ـــای رایــج تکـاملی، اکـثر مدله
مانند نوروبیولوژی، رشــدی یـا رفتـاری – 
ـــرای تفاوتهــای موجــود در  شـناختی ب
نشـانههای ایـــن اختــلال، ارزشــی قــایل 
ـــه بــه ایــن تفاوتهــا،  نشـدهاند. بـا توج
دانشمندان ســعی بـر تقسـیمبندی ظـاهری 
ـــی  ایـن اختـلال بـه زیـرگروههـای مجزای
ـــا در  کردهانـد، ولـی عمومـاً ایـن تلاشه
زمینــه مرتبطســازی زیــرگروههــــا بـــه 
شاخصهای بیولوژیکی، عوامــل ژنتیکـی 
ــان، نـاموفق مـانده اسـت و  یا پاسخ به درم
زیرگروه خالصی از بیماران مبتــلا بـه ایـن 
ـــن  اختـلال خیلـی نـادر اسـت. از میـان ای
تلاشهـا، اخـیراً مطالعـاتی کــه برخــورد 

 OCD ـــامل1 بــا مقولــۀ مبتنـی بـر تحلیـل ع
ــد  داشـتهاند، نشـانههای OCD را بـه چنـد بع
تقریباً پایدار و از نظر بالینی معنیدار تقســیم 
ــائر2  کردهاند. یکی از این مطالعات، مطالعۀ ب
ـــائر 13 گروه اصلــی نشــانههای  میباشـد. ب
OCD را در 107 بیمار سنجید و سه عامل را 

تعریف نمود که «قرینهسازی / انبار کــردن»، 
ــالص»  «آلودگی/ شستو شو» و «وسواس خ
بودنـد. بـائر ایـــن طــور گزارش کــرد کــه 
ــــاز بـــالا را در عـــامل  بیمــارانی کــه امتی
قرینهسازی و انبار کردن کسب کرده بودند، 
احتمـال بیشـــتری بــرای وجــود همزمــانی 
تشـخیص اختـلال مزمـن تیـــک و اختــلال 
شــخصیت وسواســی – اجبــاری داشـــتند. 
ــاز  لکمن3 و همکاران نیز نشان دادند که امتی
ــردن و قرینهسـازی و  بالای وسواس چک ک
نظم و ترتیب با احتمـال بـالاتر تیـک همـراه 
است. در مطالعۀ دیگری نشـان داده شـد کـه 
ـــواس انبــار کــردن بــا  وجـود علامـت وس
جنســیت مــرد، شــروع در ســنین پـــایین، 
همزمـانی بـا تـرس از حضـور در اجتمـــاع و 
اختـلالات شـخصیتی و اعمـــال پاکســازی4 
ــدن  بیمارگونه (نیشگون گرفتن پوست، جوی
ــوان  نـاخن و کنـدن مـو) مرتبـط اسـت. میت

اینطور جمعبندی کرد که مطالعات ذکــر شـده در 
ــانههایی  بالا و مطالعات دیگر نشان میدهند که نش
کـه بـر اسـاس رویکـرد ابعـادی باشـند، میتواننــد 
ــاس سـن شـروع،  تقسیمبندیهای پیشین که بر اس
جنسیت، یا وجود بیماریهای همراه دیگر بوده را 
ـــدی مــانند امکــان  تکمیـل کننـد، چـرا کـه فوای
امتیازدهی به بیماران در یک یا چند گروه نشانهها 
را دارد و اجـازه میدهـد کـه مطالعـــات از قــالب 
تشخیصی سنتی بیرون آیند. سؤال اینجاست که بـا 
توجه بــه یافتـههای فـوق آیـا OCD یـک اختـلال 
ــرگیرنـدۀ اختـلالات چنـدگانـۀ  واحد است یا در ب
ــــه  مجـــزا میباشـــد؟ تقســـیم کـــردن OCD ب
ــت انحصـاری  زیرگروههای کوچکتر که موجودی
ــک امـر بیانتـها و پـوچ اسـت.1 امـا  داشته باشند ی
ــر  میتـوان OCD را بـه عنـوان یـک طیـف در نظ
ــندرمهای بـالقوه هـمپوشـاننده  گرفت که شامل س
هسـتند کـه میتواننـد در هـر بیمـار همزمـــان رخ 
ـــه بــا نظریــۀ فعلــی ابعــادی در  دهنـد. ایـن نظری

بیماریشناسی روانپزشکی هماهنگی دارد. 
معیارهای تشخیصی DSM-IV از این نظر که 
ـــداد مشــخصی از  بـرای تشـخیص OCD بـاید تع
ـــاید  نشـانهها وجـود داشـته باشـند و هـر علامـت ب

                                                           
1- factor analysis 2- Baer
3- Leckman 4 - grooming
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دستکم یک ساعت روزانه زمــان بیمـار 
را صرف خود کند، انحصاری میباشــند، 
ــه  اما در نگاه ابعادی عقیده بر این است ک
علائم وسواسی – اجبــاری بـهطور طبیعـی 
در جمعیت توزیع شده است. ایــن عقیـده 
محدودههای تشخیصی OCD را وســیعتر 
ـــالینی را نــیز  میسـازد تـا مـوارد تحـت ب
دربربگیرد. همچنین وسواسها و اجبارهــا 

میتواننـد بـا انـواع پـاتولوژیهـای روانــی و 
عصبی در یک زمان رخ دهنــد. بـرای مثـال، 
ــانس،  رفتار انبار کردن با صدمات مغزی، دم
ــخصیت وسواسـی –  اسکیزوفرنیا، اختلال ش
اجباری، اختلالات خوردن و اوتیسم مرتبـط 
بوده است؛ لذا خیلی سادهانگارانه اســت کـه 
ـــط بــه حیطــۀ  رفتارهـای انبـار کـردن را فق

اختلال وسواسی- اجباری محدود کنیم. 

اگرچـه در سـاختار ابعـادی OCD، نشــانههای 
ــــف  وسواســی – اجبــاری بــهطور کــامل توصی
نشدهاند، ولی این نــوع رویکـرد کمـی بـه صفـات 
ظاهری میتواند پتانسیل افزایش میزان فــهم مـا از 
ــن حـال، همچنـان  OCD را در بر داشته باشد. با ای

ــازبندی ابعـادی حـس  نیاز به ایجاد یک روش امتی
میشود.  
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