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 کیدهچ

تکانهاختلال   و  ذهنی  تصاویر  افکار،  درگیر  فرد  آن  در  که  است  روانی  اختلال  نوعی  دی(  سی  )او  و  وسواس  آزاردهنده  های 

یا کلومیپرامین  (SSRI) کنندهافسردگی مانند انواع سلکتیو سروتونین بازجذب شود. درمان دارویی با داروهای ضدناخواسته می

های مختلف نوعی اختلال روانی است که افراد را در هر سنی و در جنبه  (OCD)  اختلال وسواس فکری عملی  .شودانجام می

قرار می تاثیر  تحت  میزندگی  رخ  زمانی  اختلال  این  در چرخه دهد.  فرد  که  اختلال  دهد  شود.  گرفتار  اجبار  و  وسواس  از  ای 

طور ناگهانی در ذهن فرد ظاهر  های است که بشامل افکار، تصاویر ذهنی و اصرارهای ناخواسته و آزاردهنده (OCD) وسواس

های فکری، دست به  کنند. این افراد برای کاهش اضطراب ناشی از این وسواس شوند و احساسات ناخوشایندی را ایجاد میمی

می عملی(  )وسواس  اجباری  و  تکراری  رفتارهای  مراجعه  زنند.  انجام  روانپزشک  یا  روانشناس  دکتر  به  باید  حتما  درمان  برای 

می شما  برکنید.  علاوه  دکترتو  در  باشید.  ارتباط  در  پزشکان  بهترین  با  دکترتو  سایت  طریق  از  وقت    توانید  تعیین  سیستم 

پزشکان وجود دارد با  تلفنی  آنلاین و  امکان مشاوره  از دسته  (OCD) اختلال وسواس  .حضوری  روانی  اختلال  اختلال  نوعی 

شود که باعث ایجاد اضطراب و های آزاردهنده و ناخواسته می است که در آن فرد درگیر افکار، تصاویر ذهنی و تکانه اضطراب

او می انجام رفتارهای تکراری میناراحتی در  به  اقدام  اضطراب، فرد  این  برای کاهش  انجام   .کندگردد.  از  را  فرد  رفتارها،  این 

اغلب آگاه هستند که این   OCD گذارند. افراد مبتلا بهر عملکرد او در زندگی تاثیر منفی میدارند و ب های روزمره باز میفعالیت

نمی اما  هستند،  غیرمنطقی  رفتارها  و  درمانافکار  شامل  اختلال  این  درمان  کنند.  کنترل  را  آنها  و  توانند  دارویی  های 

 OCD علائم اصلی  .کندو عملکرد بیمار کمک میشود که به بهبود علائم  رفتاری می-شناختی همچون درمان شناختیروان 

از رسیدن به  های عادی اختلال ایجاد میوسواس فکری و اجباری است که در فعالیت به عنوان مثال، علائم اغلب مانع  کند. 

ید  شود. ممکن است برای رفتن به رختخواب در مدت زمان معقول مشکل داشته باشید. گاهی ممکن است بدانموقع سر کار می

ممکن است بیایند و از بین بروند، با گذشت   OCD توانید آنها را متوقف کنید. علائمساز هستند، اما نمیکه این علائم مشکل

 .زمان کاهش یابند یا با گذشت زمان بدتر شوند

 

 تروماها، دوران کودکی، بروز اختلال، وسواس فکری، علمی، بزرگسالی واژه های کلیدی:

https://doctoreto.com/blog/about-anxiety-types/
https://doctoreto.com/blog/about-anxiety-types/
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 بیان مسئله: 

 رفتاری-ترین این رویکردها، درمان شناختیهای درمانی مختلف است. یکی از مهماس فکری شدید ترکیبی از روشدرمان وسو

(CBT)   می بیمار کمک  به  که  تکنیکاست  کند.  اصلاح  و  شناسایی  را  ناسالم  رفتاری  و  فکری  الگوهای  تا  مانند  کند  هایی 

پاسخ بخش (exposure) قرارگیری در معرض ترس بازداری  ازو  این درمان روان  CBT ی مهمی  شناختی،  هستند. در کنار 

انواع مانند  اضطراب  و  افسردگی  ضد  میSSRI داروهای  نیز  همچنین ها  باشند.  موثر  وسواس  علائم  کنترل  در  توانند 

های تکمیلی  ن درمانی و مشاوره خانواده نیز ممکن است به عنوان درماسازی ذهنی، گروههایی مانند یوگا، مراقبه و آرام تکنیک 

 .مفید واقع شوند

جبری است که با افکار و رفتارهای اجباری مربوط به پاکیزگی و  -ترین اشکال اختلال وسواسیوسواس شستشو یکی از شایع

اساس رویکردهای مختلف روانآلودگی مشخص می بر  از دارو  استفاده  اختلال بدون  این  شناختی و تغییر سبک شود. درمان 

 .گیردزندگی صورت می

ها برای درمان وسواس شستشو است. این رویکرد بر دو جنبه اساسی یکی از موثرترین روش  (CBT) رفتاری-درمان شناختی

های مرتبط با وسواس شستشو مواجه شده و از انجام  متمرکز است: درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ که به تدریج با موقعیت

 کنندرفتارهای اجباری خودداری می

شناختی و جبری بر اساس رویکردهای روان-مان وسواس فکری آسیب زدن به دیگران نیز مانند سایر اشکال اختلال وسواسیدر

از موثرترین روش-گیرد. درمان شناختیتغییر سبک زندگی صورت می ها برای درمان این نوع وسواس است. در  رفتاری یکی 

آموزد که این افکار لزوما به  شود. فرد میی مرتبط با آسیب زدن به دیگران کار میاین رویکرد، ابتدا بر افکار و باورهای غیرمنطق

آگاهی نیز در کاهش علائم وسواس های ذهنهایش هستند. تکنیکها و نگرانیمعنای واقعی آنها نیستند و صرفا بازتاب ترس

 .فکری آسیب زدن به دیگران مفید هستند

ها مربوط است و  ها و بیماریاست که به ترس افراطی از آلودگی، میکروب (OCD) لالوسواس شستشو یکی از انواع شایع اخت

 :های اصلی وسواس شستشو عبارتند ازشود. ویژگیها و بدن میمنجر به رفتارهای مکرر و افراطی شستن دست 

o ها ترس مداوم از آلودگی و بیماری 

o  ها و بدنشستشوی مکرر دست 

o  صرف زمان طولانی برای شستشو 

o  پرهیز از تماس با اشیا و افراد 

o  اضطراب و استرس در صورت ناتوانی در شستشو 

 

 وسواس دستشویی طولانی

های افراطی وسواس دستشویی طولانی یکی از انواع شایع اختلال وسواس فکری عملی است که در آن فرد درگیر افکار و ترس

افراد  ها و بدن میبر شستن دست رفتارهای مکرر و زمان  ها منجر بهشود. این ترس ها میدر رابطه با آلودگی و بیماری  گردد. 

مانند تا از تمیزی و عاری بودن خود از آلودگی و  ها در حمام و دستشویی میمبتلا به وسواس دستشویی طولانی، اغلب ساعت

  ها اطمینان حاصل کنند.میکروب
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 وسواس فکری جنسی 

های  است که فرد درگیر افکار، تصاویر و نگرانی (OCD) وسواس فکری عملیوسواس فکری جنسی یکی از انواع شایع اختلال  

شود. فرد همواره نگران است که ممکن است بدون قصد، اقدام به رفتارهای  مزاحم و ناخواسته در زمینه موضوعات جنسی می

های جنسی و روابط از موقعیت  کند جنسی نامتعارف یا غیراخلاقی کند. به منظور کاهش اضطراب و افکار مزاحم، فرد سعی می

 .صمیمی دوری کند

 

 وسواس در شستن محل مدفوع

از اشکال رایج اختلال وسواس فکری عملی است. در این نوع وسواس، فرد درگیر   وسواس در شستن محل مدفوع یکی دیگر 

نگرانی و  میافکار  مدفوع  و  مقعد  ناحیه  بودن  آلوده  و  آلودگی  مورد  در  مداوم  اهای  این  دفع  شود.  بار  هر  از  بعد  معمولا  فراد 

ناحیه مقعد میمدفوع، ساعت پاک کردن  و  را صرف شستن  وقت خود  اطمینان حاصل کنند. ها  آن  تمیزی کامل  از  تا  کنند 

 .کنندگاهی اوقات آنها حتی چند بار در طول روز این عمل را تکرار می

 

 عوارض اختلال وسواس

از مهمتواند  می (OCD) اختلال وسواس فکری عملی باشد. برخی  برای فرد مبتلا داشته  پیامدهای مختلفی  ترین  عوارض و 

 :عوارض این اختلال عبارتند از

o  اختلال در عملکرد روزانه 

o اضطراب و استرس مزمن 

o خطر ابتلا به افسردگی  

o فردی و اجتماعی مشکلات در روابط بین 

o  تضاد در روابط خانوادگی و شریک زندگی تنش و 

o  های پوستی های جسمی مانند خشکی پوست و عفونتآسیب 

 .شودنشینی افراد و حتی خودکشی میدر موارد شدید، عدم درمان اختلال وسواس باعث ناتوانی و خانه

 

 افسردگی و وسواس فکری 

ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند. بررسیافسردگی   به  ها نشان میو اختلال وسواس فکری  دهد که این دو اختلال روانی اغلب 

درصد از افراد مبتلا    60تا    40شوند. به طوری که بر اساس مطالعات گزارش شده، حدود  صورت همزمان در یک فرد دیده می

ارت OCD به این  نیز هستند.  افسردگی  معنا که وسواس فکری میهمزمان دچار  این  به  است،  و  باط دوسویه  ایجاد  به  تواند 

  .های فکری تاثیر بگذاردتواند بر شدت و پایداری وسواس تشدید افسردگی منجر شود و همچنین افسردگی نیز می

 راه های پیشگیری از اختلال وسواس

 :توان به چند راهکار مهم اشاره کردمی OCD برای پیشگیری از اختلال

o ها افزایش آگاهی عمومی درباره این اختلال روانی و شناخت نشانه 

o های مقابله با استرس و اضطراب ارتقای سلامت روان و روش 

o شناسایی زودهنگام افراد در معرض خطر ابتلا به OCD  و ارجاع به متخصص 
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o واجهه و بازداری پاسخ شناختی مانند درمان مهای رواناستفاده به موقع از داروهای مناسب در کنار درمان 

o  حمایت و پشتیبانی خانواده و جامعه از افراد مبتلا به او سی دی 

نوعی بیماری روانی است که همانند هر بیماری روانی دیگری باید بلافاصله بعد از مشاهده     (OCD) وسواس فکری عملی 

درمانگرها  کند. متخصصان و روان ال معمول خارج میدنبال راهکارهای درمانی بود، چرا که این عارضه، زندگی را از روعلائم، به

 .توانند برنامه درمانی برای مدیریت و کنترل وسواس او سی دی ارائه دهندمی

 

 اهمیت وضرورت تحقیق: 

کنند. اگرچه کودکان  شناسی است که بسیاری از کودکان در طول زندگی خود تجربه میکودکی یکی از مسائل مهم روان تروما  

مدتی داشته باشند. این  توانند آثار منفی طولانیزا میطور طبیعی توانایی مقابله با مشکلات را دارند، برخی از تجارب آسیببه

از نیاز به حمایت  تجربه دردناک دچار مشکلات عاطفی می  بدین معنا نیست که همه کودکان پس  اما شناسایی زمان  شوند، 

روانحرفه  توسط  زودهنگام  مداخله  است.  ضروری  بسیار  میای  بزرگسالی  شناسان  دوران  در  تروما  منفی  تاثیرات  از  تواند 

 .جلوگیری کند

گفته میتروما   نیز  رشد  ترومای  آن  به  تجربهکودکی که  به هر  برای  شود،  عاطفی کودک  یا  روانی  دارد که ظرفیت  اشاره  ای 

زا، تهدید کننده یا فراتر از توان تحمل شدت استرستواند شامل وقایعی باشد که بهمقابله را تحت تاثیر قرار دهد. این تجربه می

 .توجهی، فقدان والدین، خشونت خانگی، یا فجایع طبیعیی یا عاطفی، بیکودک باشند، مانند سوء استفاده جسم

های ابتدایی زندگی  زایی است که در سالترومای کودکی، زخمی پنهان در اعماق روح است حاصل تجربیات دردناک و آسیب

از سوء استفادهدهند. این تجربیات میرخ می از رویدادها را شامل شوند،  های جسمی و جنسی گرفته تا توانند طیف وسیعی 

های  یابد و زندگی فرد را در زمینه ها اغلب تا بزرگسالی ادامه میهای عاطفی و شاهد خشونت بودن. تأثیرات این زخم توجهیبی

 دهد؛ مختلف تحت تأثیر قرار می

 (Physical Trauma) تروماهای جسمی   -۱

م آسیب جسمی ببیند یا در معرض خطر جدی آسیب قرار گیرد. برای طور مستقیدهد که کودک بهاین نوع تروما زمانی رخ می

می تجربه  را  رانندگی  شدید  تصادفات  هستند،  مراقبان  یا  والدین  فیزیکی  خشونت  قربانی  که  کودکانی  دچار  مثال:  یا  کنند 

 .شوندجراحات ناشی از بدرفتاری می

 (Emotional and Psychological Trauma) تروماهای عاطفی و روانی   -۲

شوند. برای  های عاطفی و روانی میبرند و منجر به آسیبحوادثی که احساس ارزشمندی، امنیت و اعتماد کودک را از بین می

کنند که احساس امنیت هایی زندگی میگیرند، یا در محیطتوجهی مداوم قرار میمثال؛ کودکانی که مورد تحقیر، سرزنش یا بی

 .عاطفی ندارند

 (Sexual Trauma) جنسی    تروماهای  -۳

تروما می نوع  این  دهد.  قرار  روانی  آسیب  معرض  در  را  کودک  که  جنسی  تعرض  یا  استفاده  سو  بسیار  هرگونه  تأثیرات  تواند 

محتوای  اجباری  مشاهده  آشنا،  افراد  سوی  از  جنسی  آزار  مثال:  برای  باشد.  داشته  کودک  روانی  و  عاطفی  رشد  بر  عمیقی 

 .از کودک برای مقاصد جنسینامناسب، یا استفاده 
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 (Neglect Trauma) تروماهای ناشی از غفلت   -۴

تواند رشد سالم او  های پزشکی، محبت و حمایت عاطفی که میتوجهی به نیازهای اساسی کودک مانند غذا، سرپناه، مراقبتبی

غ  از  والدین  روانی  مشکلات  یا  اعتیاد  دلیل  به  که  کودکانی  مثال:  برای  کند.  مختل  مراقبترا  یا  سرپناه  محروم  ذا،  لازم  های 

 .هستند

 (Domestic Violence Trauma) تروماهای ناشی از خشونت خانگی   -۵

شدید   ناامنی  و  اضطراب  دچار  نباشند،  آن  مستقیم  قربانی  خودشان  اگر  حتی  هستند،  خانه  در  خشونت  شاهد  که  کودکانی 

 .کنندید و خشونت بین والدین خود را مشاهده میهای شدشوند. برای مثال: کودکانی که مکررا درگیری می

 (Community and Social Trauma) تروماهای اجتماعی   -۶

دهد.  این نوع تروما به تجربیاتی اشاره دارد که کودک را در معرض ناامنی اجتماعی، تبعیض، فقر یا مهاجرت اجباری قرار می

 .ی به دلیل جنگ یا مهاجرت اجباریبرای مثال: زندگی در مناطق پر خشونت، تجربه آوارگ

 (Natural Disaster Trauma) تروماهای ناشی از بلایای طبیعی   -۷

اندازد. برای  سوزی که امنیت کودک را به خطر میقرار گرفتن در معرض حوادث غیرمنتظره و شدید مانند زلزله، سیل یا آتش

 .ست داده و دچار شوک و اضطراب شدید شده استمثال: کودکی که خانه و خانواده خود را در یک زلزله از د

 (Medical Trauma) تروماهای پزشکی   -۸

می دیده  کودکانی  در  تروما  نوع  بیماریاین  با  که  جراحی شود  سخت،  بستریهای  یا  سنگین  طولانیهای  روبههای  رو  مدت 

های سخت و دردناک قرار دارد یا  ت درمانهستند و احساس ترس و ناتوانی دارند. برای مثال: کودکی که به دلیل سرطان تح

 .ها در بیمارستان بستری بوده استمدت

 

 مبانی نظری: 

ها بعد، هم در جسم و هم  ی وجود است که اثرات آن تا سالی تلخ، زخمی عمیق بر پیکره کودکی فراتر از یک خاطرهتروماهای  

دهند، بلکه سیستم عصبی و ایمنی او  شود. این تجربیات دردناک، نه تنها روان کودک را تحت تاثیر قرار میدر روح، نمایان می

 شوند؛ ت جسمی و روحی متعدد در بزرگسالی میساز مشکلاکنند و زمینهرا نیز دگرگون می

 

 اثرات بر سلامت جسمانی 

قرار دهند. تحقیقات نشان  های عصبی و ایمنی را تحت تاثیر  توانند رشد فیزیکی را مختل کرده و سیستمتروماهای کودکی می

بیماری می معرض  در  بیشتر  بزرگسالی  در  دارند،  بیشتری  نامطلوب  تجربیات  که  کودکانی  دیابت،  دهند  آسم،  مانند  هایی 

میبیماری قرار  سکته  و  قلبی  مطالعههای  همچنین،  سال  گیرند.  در  می  ۲01۹ای  تروما  که  داد  به  نشان  ابتلا  خطر  تواند 

 .، ریوی و حتی سرطان را افزایش دهدهای خودایمنیبیماری

 

 اثرات بر سلامت روان 

و مشکلات کنترل خشم شوند.  PTSDتوانند منجر به مشکلات روانی مانند افسردگی، اضطراب،  های دوران کودکی میآسیب 

از واقعیت  باعث احساس گسست  از    در موارد شدید، فرد ممکن است دچار اختلالات شناختی و “جدایی ذهنی” شود که  یا 
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حافظه می دادن  میدست  نشان  تحقیقات  درشود.  که  افرادی  که  کرده آزار  کودکی دهند  تجربه  را  جنسی  و  در  جسمی  اند، 

 .ه خودکشی قرار دارندبزرگسالی بیشتر در معرض اقدام ب 

 

 عوارض ترومای کودکی در بزرگسالی

 .دهدترومای کودکی احتمال افسردگی، اضطراب و اعتیاد را افزایش داده و توانایی مدیریت استرس را کاهش می •

شان ایجاد  ای از تروما را در زندگیطور ناخودآگاه جذب روابط سمی و افراد آزاردهنده شوند، که چرخه ممکن است به افراد   •

 .کندمی

 .شوندبرخی افراد خاطرات تلخ کودکی را سرکوب کرده و دچار مشکلات هویتی و احساسی در بزرگسالی می •

 .شوندارزشی میبط صمیمانه دوری کرده و دچار احساس بیهای اجتماعی، برخی افراد از روابه دلیل فقدان مهارت •

 .ها شودهای قلبی و افزایش احتمال برخی سرطانتواند باعث چاقی، دیابت، بیماریاسترس ناشی از تروما می •

 

 کنترل و پیشگیری از ایجاد تروما در کودکی

ت بزرگی در روند بهبودی او ایجاد کند. در اینجا چند  تواند تفاوبرای کمک به کودک درگیر با تروما، درک و پشتیبانی شما می

 :راهکار برای کمک به کودک برای مقابله با تروما آورده شده است

 هایش گوش دهید به حرف ↲

 .کننده باشنددهید کودک احساسات خود را بیان کند، حتی اگر سخت و ناراحت اجازه 

 روتین کودکتان را حفظ کنید ↲

 .های روزمره را ثابت نگه دارید تا کودک احساس امنیت کندبرنامه خواب، تغذیه و فعالیت

 با فرزندتان حرف بزنید  ↲

 .ها صحبت کنیدگفتگوهای مهم کنار نگذارید، بلکه احساساتش را درک کرده و درباره آناو را از 

 با کودک بازی کنید ↲

 .کننده برای کودکان استبازی راهی برای پردازش و مدیریت تجربیات ناراحت

 واکنش معکوس ↲

 .داشته باشند برخی کودکان ممکن است رفتارهای قبلی خود را تکرار کنند تا احساس امنیت بیشتری

 صبور باشید 

 .کودک ممکن است بارها در مورد یک اتفاق صحبت کند؛ حمایت و صبوری شما حیاتی است

 احساساتش را بشناسید  ↲

 .به او اطمینان دهید که مسئول اتفاقات بد نیست و احساس گناه نداشته باشد

 از یک فرد آگاه کمک بگیرید ↲

 .شناس یا مربیان کمک بگیریدان مانند مشاور، رواندر صورت شدت گرفتن مشکلات، از متخصص

 

https://dralirezajabbari.com/%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d8%a2%d8%b2%d8%a7%d8%b1%db%8c/


 روان شناسی و علوم تربیتی مطالعات  

 436-445صفحات  ، 1404 هارب ،  1، شماره 11دوره 

442 

 

 بررسی:   تحلیل و

 :دهدبرای تشخیص ترومای کودکی، پزشک یا روانشناس معمولا مراحلی مشابه موارد زیر را انجام می

 .معاینه فیزیکی برای شناسایی مشکلات پزشکی که ممکن است باعث علائم کودک شوند .1

علائم  ارزیابی   .2 این  بروز  به  است که منجر  رویدادهایی  و  احساسات کودک  علائم،  روانشناختی که شامل گفتگو در مورد 

 .اندشده

بندی اختلالات روانی  برای شناسایی و دسته (DSM) استفاده از معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی .3

 .مرتبط با ترومای کودکی

 :تواند شامل موارد زیر باشدزا دارد که می نیاز به مواجهه با یک یا چند رویداد آسیبتشخیص ترومای کودکی معمولا

 .زا را داشته استکودک شخصا تجربه این رویداد آسیب  .1

 .زا برای دیگران بوده استکودک شاهد یک حادثه آسیب .2

 .آن با کودک صحبت کرده است ٔ  یکی از اعضای نزدیک خانواده کودک این رویداد را تجربه کرده و درباره .3

طولانی مدت  برای  رویدادها  این  علائم  در  اگر  کودک  عملکرد  در  توجهی  قابل  مشکلات  و  باشد  داشته  ادامه  ماه  یک  از  تر 

 (PTSD) های اجتماعی، تحصیلی یا روابط شخصی ایجاد کند، ممکن است کودک به اختلال استرس پس از سانحهمحیط

تواند تأثیر زیادی بر زندگی روزمره و سلامت روان کودک داشته باشد و نیاز به درمان و پشتیبانی  مبتلا شود. این اختلال می

 .تخصصی داشته باشد

روان مشاوره  شامل  بزرگسالی  در  کودکی  ترومای  تراپیدرمان  مانندشناختی،  مختلف  حمایت  EMDR و CBT های  و   ،

به بهبود برسد. ترکیب درمانکند تا تجربیات خود راجتماعی است که به فرد کمک می های مختلف مانند  ا پردازش کرده و 

برای درمان به موقع و دریافت خدمات   روانپزشک  بهترین درمان دارویی و مراقبت از خود نیز موثر است. مراجعه به موقع به 

تواند به فرد کمک کند تا اثرات منفی ترومای کودکی را کاهش دهد و به زندگی  تخصصی، از اهمیت بالایی برخوردار است و می

 .بهتری دست یابد

 

 نتیجه گیری: 

توان  تواند تاثیرات عمیقی بر زندگی بزرگسالی داشته باشد، اما با درمان به موقع، حمایت مناسب و آگاهی، میتروما کودکی می

آن را پشت سر گذاشت و به یک زندگی سالم و با آرامش دست یافت. همیشه به یاد داشته باشید که امید و بهبود همیشه در 

 .دسترس است

 .توان ترومای کودکی را درمان کردهای مختلف و حمایت اجتماعی میشناختی، تراپیده از مشاوره روانبا استفا

 .های مؤثری برای مدیریت ترومای کودکی ارائه دهدتر و درمانتواند تشخیص دقیقروانپزشک می

 .های مزمن از جمله علائم شایع ترومای کودکی در بزرگسالی هستنداضطراب، اعتیاد، مشکلات در روابط و بیماریافسردگی، 

از یکی  عملی  روانی اختلال وسواس فکری  اختلالات  باعث می انواع  است که  اختلالپیچیده  به  مبتلا  فرد  درگیر    ocdشود، 

افکار و تصاویر ناخواسته به صورت ناگهانی در ذهن فرد جریان پیدا   چرخه وسواس و اجبار شود. در واقع، اختلال وسواس با 

  رفتارهای تکراری و OCD شود. به دنبال این افکار وسواسی، فرد مبتلا بهکند و باعث ایجاد استرس و اضطراب شدید میمی

افکار وسواسی کاهش یابند. به عنوان مثال، دستاجباری انجام می از  های خود را به طور مکرر دهد تا شدت اضطراب ناشی 

 .کند یا در تلاش است اشیاء را به صورت خاص مرتب کندها را دائما چک میشوید، قفل دربمی

https://dralirezajabbari.com/%d8%a8%d9%87%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d9%85%d8%aa%d8%ae%d8%b5%d8%b5-%d8%a7%d8%b9%d8%b5%d8%a7%d8%a8-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%aa%d9%87%d8%b1%d8%a7%d9%86/
https://www.darmankade.com/blog/complete-list-of-mental-disorders/
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شان کنند.  توانند کنترلها غیر منطقی هستند، اما نمیدانند که افکار و رفتارهای آنمی OCD در اغلب موارد، افراد مبتلا به

ها نتوانند فعالیت مورد نظر  رخ دهد و آن ocd در واقع، اگر تغییری در روند کار، زندگی، سلامتی و روابط افراد مبتلا به اختلال

 .شوندشانی شدیدی میخود را طبق الگوی همیشگی انجام دهند، دچار اضطراب و پری

توانید برای درک بهتر شناخت احساسات خود اولین قدم عالی برای شروع روند بهبودی است. یکی از بهترین کارهایی که می

 .خودتان انجام دهید، پیدا کردن یک متخصص بهداشت روان دارای مجوز است

 .دوران کودکی کمک کند  هایتواند به کاهش تاثیر ضربهموارد زیر انواع درمانی است که می

شما  : کودکی  دوران  ترومای   برای  درمانی  رفتار • به  تجربیات  یا  احساسات  پردازش  برای  امن  مکانی  درمانی  رفتار 

دهد تا تاثیر منفی آنها بر زندگی شما کاهش یابد. هدف این است که به شما کمک کند تا افکار و رفتارهای مخربی را که از  می

 .د، شناسایی و تصحیح کنید، نه اینکه به طور خودکار آنها را به نمایش بگذاریدگیرنتروما سرچشمه می

کمک می: کودکی  دوران  ترومای  برای  درمانی  مواجهه • فرد  به  که  است  درمانی  رفتار  نوعی  درمانی  با  مواجهه  کند 

کنیک فرد به تدریج در معرض  شود. در این تزدایی میهای خود مقابله کند. گاهی اوقات شامل تکنیکی به نام حساسیتترس 

 .آموزدهای جایگزینی ترس با آرامش را میگیرد و راهای قرار میهای ترسناک فزایندهموقعیت

نوع خاصی از رفتار درمانی    (CPT)درمان پردازش شناختی: کودکی  دوران  ترومای  برای   شناختی  پردازش  درمان •

می کمک  شما  به  که  تراست  به  مربوط  باورهای  تا  میکند  را  شناختی  پردازش  درمان  کنید.  بازسازی  را  صورت  وما  به  توان 

 .درمانی ساختاریافته انجام دادانفرادی یا در گروه

 ایراهبردهای مقابله

حین   میدر  کودکی،  دروان  ترومای  گروهدرمان  در  ذهنتوانید  کنید،  شرکت  حمایتی  کنید،  های  تمرین  را  آگاهی 

 .های خودیاری یاد بگیریدها و پادکستبرداری کنید و راهبردهای مقابله را از طریق کتابیادداشت

 شده دلایل دیگر برای خاطرات سرکوب 

 :دلایل روانپزشکی مشکلات حافظه عبارتند ازسایر 

مدت مغز برای فرار از درد است.  گسست به معنای قطع ارتباط با خود، دیگران و جهان است. این روش کوتاه گسست: •

های زیادی از زمان را از دست بدهد که  تواند فرد را از واقعیت جدا کند یا باعث شود که خاطرات بخشمدت میگسست طولانی

 .گویند ای میه آن فراموشی تجزیه ب

انکار یک مکانیسم دفاعی روانشناختی است که در آن امتناع از تشخیص یا تصدیق چیزی دردناک وجود دارد. در   انکار: •

تواند باعث مشکلات عاطفی، روانی یا  مدت مفید است، انکار مداوم میزا در کوتاهحالی که انکار در مواجهه با رویدادهای آسیب

 .می شودجس

از زندگی است، کسانی که آسیب شدید را تجربه می فراموشی: • کنند،  در حالی که فراموش کردن چیزها بخشی عادی 

 .ممکن است به جای سرکوب ناخودآگاه، به طور هدفمند آن را سرکوب کنند
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 ارتباط ترومای دوران کودکی با زوال عقل

خطر بالای زوال عقل است. در حالی که تروما ممکن است باعث زوال عقل    شواهد حاکی از ارتباط بین ترومای دوران کودکی و 

 .تواند علائمی مانند از دست دادن حافظه را تشدید کندنشود، می

اختلال سلامت روان است که در آن فرد   :(DID)  ایتجزیه  هویت  اختلال • متمایز  دارای شخصیتیک  های متعدد و 

 کند های دیگر رفتار فرد را کنترل میتواند باعث از دست دادن حافظه شود در حالی که یکی از هویتاست. این اختلال می

اختلالات   :(BPD)  مرزی   شخصیت  اختلال • با  که  است  روان  سلامت  بیماری  مشخص  یک  ناپایدار  روابط  و  خلقی 

 .شودمی

می • کودکی  دوران  آسیب ترومای  که  هنگامی  شود.  بزرگسالی  در  مختلفی  عاطفی  مشکلات  بروز  باعث  دوران تواند  های 

تجربه می را  عنوان  کودکی  به  را  آنها  با  مرتبط  احساسات  یا  خاطرات  جزئیات  که  بگیرد  تصمیم  است  ممکن  مغز شما  کنید، 

 .سرکوب کند مکانیزم مقابله

بهتر است از یک متخصص بهداشت روان دارای مجوز مانند روانپزشک یا روانشناس به دنبال درمان باشید تا بتوانند به   •

 .شما در شناسایی احساسات و الگوهای رفتاری خود کمک کنند

کنید، همیشه بهتر است با  می های دوران کودکی دست و پنجه نرم  درک آنچه احساسات اولین گام در بهبود است. اگر با آسیب 

آنها مییک متخصص بهداشت روان آموزش باشید.  دنبال درمان  به  را حل دیده  تا احساسات خود  به شما کمک کنند  توانند 

 .بخش لذت ببریدکنید، روابط بهتری ایجاد کنید و از یک زندگی رضایت
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