
  هنگامه قزويني
اغلب افراد درگير با وس�واس مانند بسياري از 
بيماران ديگري كه داراي اختلالات منش هستند 
به هيچ وجه رفتار خود را نابهنجار نمي دانند و با 
اين موضوع كه دچار اختلالات فكري و رفتاري 
هستند، كنار نمي آيند. البته نظر روانكاوان اين 
اس�ت كه در اين مورد هم مي توان با شناخت و 
تعيين درصد اختلالات حاصل از وسواس در فرد، 
دوره هاي روانشناسي باليني و روانكاوي مناسبي 
را براي آنان در نظر گرفت و تغييرات عمده اي را 
نيز به وجود آورد. هدف درمان در واقع كمك به 
بيمار در جهت كنترل پرخاش�گري و همچنين 
عصيان دروني بيمار است. علي اسلامي روانكاو 
كه به طور تخصصي در زمينه وس�واس پژوهش 
كرده است در رابطه با درمان وسواس ديدگاه ها 
و راهكارهايي ارائه داده است كه ماحصل آن را 

در ادامه مي خوانيد. 
         
   وسواس و سه شيوه درمان

براي درمان وسواس عموماً از روش روان درماني، رفتار 
درماني و ش��ناخت درماني اس��تفاده مي شود. هر چند 
شيوه هاي ديگري هم مؤثر شناخته شده اند، اما مؤثرترين 
روش شناخته شده در درمان وسواس شامل يك نظريه 
است با عنوان نظريه مواجهه و پيشگيري از پاسخ كه در 
70 درصد موارد نيز تأثيرات موفقيت آميزي داشته است. 
در حقيقت اين نظريه شامل پيشگيري از پاسخ هاي از 
قبل آماده شده در ذهن فرد وسواسي و مواجهه در زمان 
رخ دادن يك حالت يا اتفاق منجر به برانگيخته ش��دن 

احساس وسواس در فرد  است. 
بنابر اين بهترين روش »ش��ناخت درماني« اس��ت و در 
مواردي كه اضطراب فرد زياد است، تركيب دارو درماني 

و شناخت درماني مي تواند مفيد تر باشد. 

   شيوه شناخت درماني
ريشه وسواس فكر است و فكر به شناخت درماني پاسخ 
مي دهد. در واقع شناخت درماني شكلي از درمان كوتاه 
مدت و سازمان يافته است كه در طول آن سعي مي شود 
بيماران به شناختي عميق و قابل درك از خود و به ويژه 
مشكلاتشان برسند و در مراحل بعدي بتوانند آنها را در 
قالب كلمات و جملات به سادگي بيان كنند. در مراحل 
پيش��رفته تر پس از كسب مهارت بيان س��اده و صريح، 
مهارت هاي ديگري به جهت غلبه بر حالت هاي روحي 
و عاطفي ناخوشايند، حل مشكلات ذهني و رفتاري به 
بيمار آموزش داده مي ش��ود. يكي از خصوصيات بسيار 
مثبت شناخت درماني نسبت به روش هاي درماني ديگر 
اين اس��ت كه فرد به طور كاملًا فع��ال و آگاهانه به حل 
مسائل و مشكلات كنوني و حتي گذشته خود تلاش در 

حل و فصل آنها مي نمايد. 
بهترين روش براي درمان وس��واس در وهله اول روش 
شناخت درماني و س��پس تركيب روش دارويي با روش 

مذكور براي اطمينان از نتيجه است. 
   تفاوت مشاوره و شناخت درماني

مشاوره در حقيقت يك اقدام سطحي تر براي كمك به 
مراجعه كننده در حد كمي اس��ت اما ش��ناخت درماني 
يعني گرفتن دستور العمل هاي كارا و مناسب توسط خود 
فرد براي تغيير روش زندگي و نحوه برخورد با مشكلات 
اس��ت. به عبارت ديگر يك مش��اور ممكن است بتواند 
رابطه فرد را با محيط بيرونش اصلاح كند اما براي حل 
مشكلات و درگيري ها در رابطه با خود فرد بايد از طريق 
روش هاي شناخت درماني انجام گيرد. البته پذيرش اين 
روش از طرف بيماران اغلب سخت است، چراكه بيماران 
دچار اين اختلالات از اينكه داراي اختلال و عدم شناخت 
كافي از خود و مشكلاتشان هس��تند سر باز مي زنند اما 
پس از قرار گيري در پروسه درمان به تدريج در مي يابند 
كه داراي مشكلاتي هس��تند و پروسه اصلي درمان تازه 

از اين مرحله شروع مي شود و روند كار سازتري به خود 
مي گيرد. 

   روند درمان وسواس
تا كنون نمونه اي در خصوص وس��واس كه قطعاً و كامل 
و بدون بازگشت درمان شده باشد؛ گزارش نشده است. 
البته در بسياري از موارد بيمار جلسات روانكاوي خود را 
كامل نمي كند كه يك دليل ع��دم درمان قطعي همان 
مي تواند باشد. برگش��ت پذيري بيماري نيز مي تواند به 
كيفيت زندگي فرد پس از دوره هاي درماني و شناخت 
درماني ربط داش��ته باش��د. البته به نظر مي رسد روش 
ش��ناخت درماني در درمان وس��واس مفيد ترين روش 

ممكن باشد. 
در خصوص نح��وه و روند درم��ان نيز باي��د بگوييم كه 
جلسات اوليه كار با افراد وسواسي مشاوره است و شناخت 
درماني در مراحل پيشرفته تر شروع مي شوند. به طور كل 
در برنامه وسواس درماني؛ مشاوره، روان درماني، تست و 
هر روشي به نوبت روي بيمار صورت مي گيرند و هر چه به 
جلو پيش مي رويم در صورت وقفه نيفتادن ميان جلسات 

به درمان نزديك تر مي شويم. 
فرد داراي اختلالات وسواسي ممكن است تحت درمان 
دارويي هم قرار گيرد كه در اين صورت حالات رخوت و 
سستي در او مشاهده خواهد شد. همين امر باعث بروز 
مش��كلاتي در انجام كار هاي فكري و عملي فرد خواهد 
ش��د. زيرا با مصرف اين دارو ها فرد وسواس��ي به نوعي 
توانايي انجام اعمال وسواس گرايانه را از دست مي دهد 
اما افكار وسواس��ي هر چند ضعيف تر اما آشفته تر ذهن 
فرد را همچنان درگير مي كند. اين روند ممكن اس��ت 
نه تنها كمكي به فرد دچار وسواس نكند بلكه روز به روز 
هم بر ازدحام افكار وي بيفزايد و او را دچار س��ر در گمي 
كند  و حتي از ادامه درمان منصرف سازد. در خيلي از اين 
موارد بيماران به اين موضوع اشاره دارند كه در بسياري 
از اوقات اعمال برخاس��ته از وس��واس خ��ود را به دليل 

مصرف قرص ها و سستي و خواب آلودگي در خواب انجام 
مي دهند! پر واضح است كه هر بيمار با مراجعه به روانكاو، 
روانشناس يا حتي روانپزشك سعي در درمان و رفع افكار 
وس��واس گونه خود اس��ت كه قطعاً بركاهش رفتار هاي 
وسواس گونه وي نيز تأثير گذار خواهد بود. معمولاً فرد 
وسواسي به علت داشتن افكار وسواسي و براي رسيدن 
به يك آرامش نسبي به اجبار يكسري اعمال و رفتار هايي 
از خود بروز مي دهد كه در واقع ت��ا حدودي اضطراب و 
ناراحتي حاصل ناش��ي از افكار وسواسي خود را كاهش 
مي دهد اما با ادامه اين روند به مرور زمان درگيري هاي 
ذهني فرد بيشتر مي ش��ود و اينجاست كه فرد به عمق 
جدي بودن اين درگيري ه��اي ذهني پي مي برد و براي 
درمان مراجعه مي كند اما موضوعي كه بايد حتماً توسط 
بيمار و چه بسا درمانگران به آن توجه شود انتخاب روش 

صحيح درمان براي اينگونه افراد است. 
   آسيب هاي درمان ناقص

 بسياري از بيماران كه تحت درمان دارويي قرار مي گيرند، 
پس از قطع دارو ها وضعيتشان بد تر از گذشته مي شود، 
چراكه علاوه بر برگشت كامل اعمال و رفتار هاي اجباري، 
وس��واس فكري را كه در طول دوره درمان نادرست به 
آن مبتلا شده اند را نيز به دوش مي كشند. اين موضوع 
علاوه بر وسواس در بس��ياري از بيماري هاي اعصاب و 
روان نيز كه تح��ت فقط درمان دارويي ق��رار گرفته اند 
 ديده مي شود. حبس افكار و جلوگيري از تبديل آنها به 
عمل و فقدان درمان مناسب، فشار شديدي است كه بر 
فرد وارد مي ش��ود كه از اين موضوع تحت عنوان تبديل 
وس��واس فكري- عملي به وس��واس ش��ديد ذهني ياد 
مي شود و در صورت قطع اس��تفاده از قرص ها، وسواس 
رفتاري نيز با شدت بيشتري باز خواهد شد. به اين ترتيب 
درمان دارويي و روان ش��ناختي بايد ت��وأم و به صورت 
مستمر انجام گيرد و اساساً درمان بيماري وسواس بايد 

چندوجهي و متناسب با شرايط و روحيات بيمار باشد. 

ب�راي درم�ان وس�واس عموم�اً از روش 
روان درمان�ي، رفتار درماني و ش�ناخت 
درمان�ي اس�تفاده مي ش�ود. ه�ر چن�د 
ش�يوه هاي ديگري ه�م مؤثر ش�ناخته 
ش�ده اند، اما بهتري�ن روش »ش�ناخت 
درماني« اس�ت و در مواردي كه اضطراب 
فرد زي�اد اس�ت، تركي�ب دارو درماني و 
ش�ناخت درماني مي تواند مفيد تر باشد

     آدم وسواسي را بشناسيم
 اضطراب نيز آزار دهندگي ه��اي مختص به 
خ��ود را دارد و داراي رابط��ه نزديك��ي نيز با 
وسواس اس��ت. غالباً وس��واس ها با اضطراب 
همراه هستند و همچنين برخي از اضطراب ها 
وسواس گونه اند. وس��واس داراي پيامد هاي 
بسياري از جمله ضعف جسمي و روحي است. 
كلافگي مفرط اف��راد درگير ب��ا اين معضل 
روحي از جمله ديگ��ر پيامد هاي اين بيماري 
اس��ت. بس��ياري از مردم اينطور برايشان جا 
افتاده است كه وسواس را در افرادي مي توان 
مشاهده كرد كه فقط به تميزي توجه دارند 
براي مثال دائماً در حال شستن و رفت و روب 
هستند و به نوعي از كثيفي و آشفتگي بصري 

فراري اند و وحشت دارند.
 ام��ا وس��واس تنها ب��ه اين يك م��ورد ختم 
نمي شود بلكه ش��امل موارد بسيار گوناگون 
ديگري هم مي ش��ود كه ش��ايد خيل��ي از ما  
درگي��ر آنها باش��يم و آنقدر كه بايد نس��بت 
به آگاهي از اي��ن موارد و درم��ان آنها توجه 

نداشته باشيم.
 مرحله اول در آگاهي از اي��ن موضوع كه آيا 
خود ما ي��ا اطرافيانمان درگي��ر اين معضل 
هس��تيم يا نه؛ ش��ناخت كامل ابع��اد اين به 
اصطلاح بيم��اري روحي اس��ت. از اين رو به 
تعريف و تبيين مواردي واضح كه تأييدي بر 
وجود اين بيماري اند مي پردازيم. كوك كردن 
س��اعت و گمان اينكه س��اعت زنگ نخواهد 
خورد يا بس��تن در و بازديد مجدد آن با فكر 
اينكه در بسته نشده اس��ت و مواردي مشابه 

اين موضوعات همگي بر وجود وس��واس در 
فرد دلالت دارن��د. با ادامه چني��ن روند هاي 
وس��واس گونه اي طرز تفكر خاصي همراه با 
س��ماجت و درگيري هاي آزار دهنده در فرد 
به وجود مي آيد ك��ه در صورت عدم پيگيري 
براي درمان آن منجر به پديد آمدن مشكلات 
عديده ديگري در عرصه هاي مختلف زندگي 
فرد خواهد ش��د و تمام زندگ��ي فرد را تحت 

تأثير قرار خواهد داد. 
     وسواسي ها حساسند

افراد درگير با وسواس نسبت به محرك هاي 
محيطي حس��اس هس��تند و نتيجه اين امر 
واكنش هاي خارج از حد نرمال است. برخي 
م��واردي مانند اضط��راب، ش��ك، بد بيني و 
عذاب وجدان داش��تن در هر شرايطي را نيز 
از مواردي كه افراد وسواس��ي با آنها درگيرند 
بر مي شمارند. براي توضيح چگونگي تحريك 
سريع در افراد وسواسي مي توان اينگونه گفت 
كه بيمار بر خلاف افراد عادي كه نس��بت به 
يك محرك نرمال هيچ گونه واكنش برآمده از 
استرس و ناراحتي ندارند؛ تحت تأثير همين 
محرك هاي عادي به شدت به فشار و ناراحتي 
مي افتند و كام خود و در موارد پيش��رفته تر 
اطرافيان را نيز تل��خ مي كنند. عذاب وجدان 
مشاهد ش��ده در افراد وسواسي نيز از عوامل 
مختلفي مش��تق مي ش��ود كه از يك فرد به 
فرد ديگر متفاوت اس��ت. ب��راي مثال تصور 
مي كنند كه به ديگري صدمه اي زده اند و به 
همين دليل به احساس گناه و عذاب وجدان 
دچار مي ش��وند كه البته اين م��ورد كمتر از 
ديگر موارد در ميان افراد درگير با وس��واس 
مشاهده مي شود يا ش��دتش به اندازه اي كه 

ديده شود نيست. 
    شك، دودلي و بدبيني

ش��ك و بدبيني اما موردي است كه در اغلب 
موارد ديده مي ش��ود. ش��ك در زماني اتفاق 
مي افتد كه فرد وسواسي نمي داند چه چيزي 
درست اس��ت و از انتخابي قطعي باز مي ماند 
اما بدبيني زماني اس��ت كه فرد كاملًا نسبت 
به مس��ائل پيش آمده و حت��ي پيش نيامده؛ 
منفي گراست. در بيماري وسواس افراد دچار 

هر دو حالت مي شوند.
 البته لازم به ذكر است كه اين دو مورد اگرچه 
همراه هم پيش مي آيند ام��ا در اغلب موارد 
مشاهده ش��ده ش��دت آنها به نسبت عكس 
يكديگر است يعني يك فرد وسواسي هر چه 
بيشتر به شك و دو دلي دچار باشد از ميزان 
درگيري اش با بدبيني به نسبت كاسته خواهد 
ش��د و اين موضوع كمتر به چش��م مي آيد و 
بالعكس.  البته لازم به ذكر است اين موضوع 
به اين معنا نيس��ت كه اين دو مورد به نحوي 
خنثي كننده ديگري هستند! بلكه به نحوي 
بيان كننده اين امر اس��ت كه درگيري ذهني 
فرد ميان موارد ياد شده تقسيم مي شود و يك 
سهم خاصي را به خود اختصاص مي دهد كه 
نسبت بيشتر سهم يك مورد، طبيعتاً از سهم 

ديگري مي كاهد. 
مواردي كه به طور مختصر به صحبت راجع 
به آنها پرداختيم از مهم ترين نشانه هاي يك 
فرد وسواسي است و پر واضح است با شناخت 
و آگاهي از اين موارد مي توانيم گامي مثبت 
در راستاي شناسايي و درمان افراد درگير با 
اين مسئله و حتي خودمان در صورت داشتن 
علائم برداريم. چه بس��ا كه موارد ياد ش��ده 
به قدري كمرن��گ و در مراح��ل اوليه ظهور 
باش��ند كه بتوانيم به راحتي اقدام به كنترل 

آنها كنيم. 
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 هر تفكر خاص ايجاد احساسات مختلفي مي كند 
كه اين احساسات در پي نتيجه گيري هاي مختص 
همان تفكر به وج�ود مي آيد. تفكر ب�راي اينكه 
بتواند به يك نتيجه منجر ش�ود باي�د مراحلي را 
طي كند. وسواس نيز به عنوان يك بيماري عصبي 
يا بهتر بگويي�م »يك درگيري ذهن�ي و فكري« 
كه به درگيري ه�اي رفتاري منجر خواهد ش�د، 
داراي مراحلي است. در وسواس نيز نوع تفكرات 
و ذهنيات فرد درگير و نتيجه گيري ها مهم است. 
از همين رو توجه و بررس�ي مراحل و فرآيند هاي 
منتهي شده به نتيجه و در نهايت درگيري وسواس 

فكري بسيار داراي اهميت است. 
         

  انسان به وسيله حواس پنجگانه خود با محيط در ارتباط 
است و اين حواس هر يك به نوبه خود تأثيرات خاصي 
را بر ذه��ن مي گذارند و در نهايت باعث ش��كل گيري 
حافظه و تجارب مي شوند. اگر كس��ي با ديدن شيئي 
خاص وسواسي شود اين امر تنها به خاطر ديدن شئ و 
نقش بستن آن در ذهن به وجود نيامده است بلكه در 
لحظه ديدن شيء يكس��ري جريانات عصبي پيچيده 
در مغز به راه مي افتد و در كل موجب تشكيل يكسري 
فرآيند هاي خاص مي ش��ود كه نتيجه اي��ن فرآيندها 
ممكن است به شكل گيري وس��واس بينجامد. فرضاً 
شخص وسواسي يك ش��يء خاص را مي بيند و تصوير 
شيء در ذهن فرد با تصويري مشابه يا قضيه و تجربه اي 
كه از قبل در ذهن فرد بوده است آميخته شده و منجر 
به ايجاد يك ذهنيت خاص از ش��يء مش��اهده شده 
مي گردد كه حالا اين ذهنيت در افراد وسواسي به شكل 
يك درگيري ذهني بروز و رشد مي كند و فرد را وادار به 
عكس العمل ها و واكنش هاي غير نرمال مي كند. فرآيند 
بعدي كه در ذهن بلافاصله بع��د از اين مرحله مي آيد 
فرآيند نتيجه گيري است. مثلًا فلان شيء ظاهر كثيفي 
دارد، پس آلوده بودنش به ميكروب حتمي است و بايد 
آن را پاك كرد يا از آن دوري كرد. اين ذهنيت كه اغلب 
هم همراه با نتيجه گيري هاي وسواس گونه و همچنين 

داراي ش��ك و بد بيني اس��ت، در افراد وسواسي ديده 
مي شود. ما در يك فرد نرمال چنين نتيجه گيري هايي 
را در خصوص بسياري از اشياي اطراف خود نمي بينيم. 
علاوه بر فرآيند هاي ياد شده، وسواس گرايي در نتيجه 
گردهمايي عوامل بسياري به وجود مي آيد. اين عوامل 
شامل عوامل دروني و بيروني است. وجود آمادگي هاي 
مغزي، محرك هاي محيطي، اضطراب مستمر و عواملي 
اينچنيني همگي دست به دست هم مي دهند و زمينه 
بروز وس��واس هاي ذهني و فكري را مهيا مي كنند. از 
ديگر فاكتورهايي كه در القاي ذهنيات وسواس گونه 
دخيل است؛ ارتباط حسي فرد با كنش هاي فيزيكي و 
غير فيزيكي با جهان پيرامونش است. براي مثال حسي 
كه در لمس يك وسيله يا ديدن يك منظره براي فرد 
ايجاد مي شود، حاصل ربط دادن آن به يك حالت يا يك 

تجربه توسط ذهن فرد است. اين پروسه در ذهن يك 
فرد وسواسي گونه اي منفي به خود مي گيرد. 

شايد بتوان به آن چيزي كه ميان حس و تجربه منفي 
پل مي زند، عادت گفت ك��ه اين عادت، نتيجه كاركرد 
زيس��تي، عصبي و رواني مغز فرد اس��ت. علاوه بر اين 
كاركرد طبيعي كه در همه انسان ها وجود دارد، تربيت 
خانوادگي، اجتماعي و زيرس��اخت هاي فرهنگي و در 
كل عوامل محيطي هم بر ارتباط حسي فرد از عوامل 
پيرامون خود و در م��واردي ايجاد وس��واس فكري و 

رفتاري تأثير گذار است. 
پر واضح اس��ت ك��ه در ص��ورت قرار گي��ري فرد در 
محيط هاي تن��ش زا و به خصوص زندگ��ي در ميان 
افراد داراي وس��واس هاي فكري و ذهني ف��رد را به 
س��مت تش��ويش و اضطراب، ترس از درست انجام 

نگرفت��ن كارها و ب��ه دنبال هم��ه اينها به وس��واس 
فكري س��وق مي دهد. فرد علاوه بر يادگيري رفتار ها 
و افكار وسواس��ي از اطرافيان به صورت اكتس��ابي و 
همچنين ع��ادت در مواردي هم مجب��ور به تقليد از 
ذهنيت و واكنش ه��اي اطرافيان مي ش��ود تا كمتر 
مورد باز خواس��ت و نگرش هاي منفي واقع ش��دن و 
قضاوت هاي وس��واس گونه و نادرست افراد وسواسي 
اطراف خود قرار گيرد! اينجاس��ت كه افراد وسواسي 
موجب آس��يب پذيري اطرافيان خود نيز مي شوند و 
با ادامه اين روند، شاهد شكل گيري گروهي بزرگ از 
افراد درگير با وسواس هاي فكري و رفتاري در سطوح 
مختلف خواهيم بود كه برگشت پذيري و درمان آنها 
با توجه به پيچيدگي هاي افراد و ارتباطاتشان در يك 

گستره بزرگ، تقريباً امري ناممكن خواهد شد. 

سبك نگرش

وسواس يك درگيري ذهني و فكري است

اف�راد درگير با وس�واس نس�بت 
به محرك هاي محيطي حس�اس 
هستند و نتيجه اين امر واكنش هاي 
خ�ارج از حد نرمال اس�ت. برخي 
م�واردي مانند اضطراب، ش�ك، 
بد بين�ي و عذاب وجدان داش�تن 
در هر ش�رايطي را ني�ز از مواردي 
كه افراد وسواسي با آنها درگيرند 
بر مي ش�مارند.   افراد وسواسي  بر 
خلاف افراد عادي كه نسبت به يك 
محرك نرم�ال هيچ گونه واكنش 
برآمده از استرس و ناراحتي ندارند، 
تحت تاثير محرك ه�ای عادی به 
شدت به فشار و ناراحتی می افتند

ش�ك در زماني اتفاق مي افتد كه 
فرد وسواسي نمي داند چه چيزي 
درست اس�ت و از انتخابي قطعي 
ب�از مي مان�د ام�ا بدبين�ي زماني 
اس�ت كه ف�رد كام�لًا نس�بت به 
مس�ائل پيش آم�ده و حتي پيش 
نيامده منفي گراس�ت. در بيماري 
وس�واس افراد دچار هر دو حالت 
مي ش�وند.  اي�ن دو م�ورد اگرچه 
همراه هم پي�ش مي آين�د اما در 
اغلب موارد مشاهده شده شدت 
آنها به نسبت عكس يكديگر است

شناخت ويژگي هاي يك آدم وسواسي

آنانكهساعترا10باركوكميكنند
 شايد بتوان گفت يكي از ناراحت كننده ترين بيماري هاي عصبي در جوامع امروزي وسواس 
است. اگر بخواهيم بيماري هاي عصبي را از لحاظ درجه شدت آزار دهي و همچنين ميزان 
تأثيرات آن بر كنش هاي روحي و رفتاري فرد در زندگي روزمره طبقه بندي كنيم؛ وسواس 
در رده هاي اول جاي خواهد گرفت. وسواس با درجه اي متفاوت در خيلي از افراد جامعه وجود 
دارد اما به دليل اينكه تبديل به عادت شده است جدي گرفته نمي شود، تا اينكه به مرحله اي 
از خودآزاري و ديگر آزاري مي رسد و در اين مرحله فرد بيمار يا اطرافيان او به فكر درمان 
مي افتند. اما ويژگي هاي يك آدم وسواسي چيست و چگونه مي توان سطح اين رفتار را از 

مرحله نه چندان خطرناك تا مرحله اي كه تبديل به يك بيماري شده است تشخيص داد.  

سبك سلامت

اگ�ر كس�ي ب�ا دي�دن ش�يئي خ�اص 
وسواس�ي ش�ود اين امر تنها ب�ه خاطر 
ديدن ش�ئ و نقش بس�تن آن در ذهن 
به وج�ود نيامده اس�ت بلك�ه در لحظه 
ديدن شيء يكس�ري جريانات عصبي 
پيچيده در مغز به راه مي افت�د و در كل 
موجب تش�كيل يكس�ري فرآيند هاي 
خاص مي ش�ود كه نتيجه اين فرآيندها 
ممكن اس�ت به ش�كل گيري وس�واس 
بينجامد و فرد را وادار به عكس العمل ها 
و واكنش هاي غير نرمال مي كند. فرآيند 
بعدي ك�ه در ذهن بلافاصله بع�د از اين 
مرحله مي آيد فرآيند نتيجه گيري است 


