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   جبريي وسواس پدوفيلي به همراه اختلال گزارش يك مورد يادگارخواهي و
  

  3، دكتر نوح افشار2دكتر علي خردمند*، 1دكتر حسن ضياء الديني

دانشگاه علوم پزشكي كرمان -پزشكي دستيار روان2،3 ،پزشكي  دانشيار روان1  
  خلاصه

اغلـب  .  مي باشد  به مراكز درماني نيز بسيار كم     به اين اختلالات     مبتلايان   هرصد مراجع د انحرافات جنسي، ابراز ناهنجار تمايلات جنسي مي باشند و        
حل نشدن بحـران اديپـي بـه عنـوان يكـي از عوامـل مهـم        . مبتلايان به صورت همزمان يا در زمان هاي مختلف به چند نوع انحراف جنسي مبتلا هستند   

ثر آن فرد با يك مورد نامتناسب جهت نيروگـذاري روانـي ليبيـدو اقـدام كـرده و يـا بـا والـد              سايكوديناميك در اين بيماران مطرح شده است كه در ا         
  .ي از مادر و يا تهديد اختگي از سوي پدر در تحليل رواني اين بيماران نقش دارديجدا. جنس مخالف خود همانند سازي مي كند

 .معرفي شده است كه به همراه آن مبتلا به اختلال وسواسي جبري مي باشـد         مبتلا به يادگارخواهي و پدوفيلي       ساله   18 جوان   مرد ،در اين گزارش  
 اولـين گـزارش     ،رسـد ايـن مـورد      نظـر مـي   ه  ب ـ. ارضايي مكـرر از زمـان بلـوغ داشـته اسـت            چنين خود  هم تجربه آزار جنسي در كودكي و     بيمار  

ه  و از طرفـي ب ـ     اسـت  با اخـتلال وسواسـي جبـري         راف جنسي انحيادگارخواهي و پدوفيلي با اختلال وسواسي جبري باشد كه نشان دهنده ارتباط             
  ضربه هـاي           جهت جبران   همانند سازي با والد جنس مخالف در       ه ي  مادر بيمار به اختلال وسواسي جبري، مي تواند نشان دهند          يخاطر ابتلا 

در شـروع اعمـال      جربـه آزار جنـسي بيمـار در كـودكي،         از طرفي يادآوري رويدادهاي داراي بار هيجاني از گذشته وي مانند ت            .ديپي بيمار باشد  ا
  . انحرافي جنسي بيمار مطرح است

   جبريي، پدوفيلي، اختلال وسواسيادگار خواهي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
ــسي  ــات جن ــستند  1انحراف ــسي ه ــايلات جن ــراز ناهنجارتم        .  اب

      بــا عنــوان  DSM- IV-TR ايــن اخــتلالات مختلــف در
، عـورت   4،  تماشـاگري جنـسي     3، مـالش  2چه بـازي  تكانه هاي ب  

   و يـا    8، مبدل پوشي  7يادگار خواهي  ،6آزار گري جنسي   ،5يينما
و  9ي كه اختـصاصي نيـستند مثـل حيـوان خـواهي           يها ناهنجاري
و در صورتي مطـرح مـي شـوند         ) 1-3(مي باشند   10ييخودارضا

   عمل زده   به  دست فرد براساس خيال پردازي جنسي خود كه 
  
  
  
  
  
  

  بين مشكلات  يا    ناراحتي شديد  و با اين خيال پردازي ها سبب        
          ســاير يــا  و شــغلي عملكــرد اجتمــاعي، اخــتلال در و يــا فــردي 

اين تمايلات ممكن است     .)2،4 (  شود يحوزه ها ي مهم عملكرد    
 تمـايلات     ابـراز   كـه تنهـا روش     از چند گاه بروز كنند يـا ايـن         هر

  ). 3(جنسي باشند 
 شيوع انحرافـات جنـسي بـسيار        DSM-IV-TRبراساس نظر   

بيشتر از مواردي است كه در مراكز باليني عمومي تـشخيص داده            
و وســايل هــرزه نگــاري مربــوط بــه  رازمــي شــود چــون بــازار ابــ

در بـين مـوارد     ). 5(انحرافات جنسي بسيار داغ و پرطرفدار اسـت         
  ير انحرافـات شناخته شده از نظـر قـانوني، بچـه بـازي  در بـين سـا                

طور عمـده بيمـاري مردهـا     ه  انحرافات جنسي ب  ). 2(تر است    شايع
   .مي شود مردها ديده  در  تقريبا هميشه  خواهي  يادگار و ست ا
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ني و همكاران   ياء الدي  دكتر حسن ض                      جبري                 يلي به همراه اختلال وسواسيپدوف ادگار خواهي ويك مورد يگزارش 
  
 18منحــرفين جنــسي، اخــتلال پــيش از ســن  % 50بــيش از  در

  اغلـب بـه طـور همزمـان يـا در          ايـن افـراد     سالگي شروع شده و     
  ). 3( نوع انحراف مبتلا هستند  سه تا پنج به  مختلف زمان هاي 

ي نظيـر   ي كانون ميل جنسي معطوف بـه اشـيا        ،در يادگار خواهي  
سـت كـه     ا ... و  كفش، دستكش، جوراب شلواري، نوار بهداشتي     

خاص مربـوط بـه   1يادگار  ). 2( ارتباط نزديكي با بدن آدمي دارند     
شخصي است كه در دوران كودكي با فرد بيمار ارتبـاط نزديـك             

 يـا    و داشته و كيفيتي دارد كه شـخص مـورد علاقـه، مـورد نيـاز                
         بـر طبـق مـلاك هـاي        ).1( حتي آسيب رسان را تداعي مي كنـد       

DSM-IV-TR ــد   ايــن خــصوصيات ــاه طــول 6حــداقل باي  م
شـغلي و يـا      باعث اختلال در عملكرد اجتمـاعي،        د و نكشيده باش 

 عبـارت   ،بـازي بچـه    ).2(د  نحوزه هاي مهم كـاركردي شـو       ساير
است از ميل شديد جنسي عود كننده يا تحريك جنسي نسبت بـه             

         ، ماهـه  6 سال بـه پـايين در طـول يـك دوره حـداقل               13كودكان  
   سال سن داشته باشـند و دسـت كـم     16حداقل  افراد مبتلا بايد    كه  

ــزرگ5 ــه   مــا در. )2(تــر باشــند   ســال از قربانيــان ب ــه ب        ايــن مقال
         بچـه بـازي مـي پـردازيم كـه           مورد يادگـارخواهي و   بررسي يك   

قابـل ذكـر    باشـد و    مي   زمان دچار اختلال وسواسي جبري نيز      هم
  .است مورد گزارش نگرديده  دو تاكنون همراهي اين است كه

 

  گزارش بيمار 
 ساله اي بـا تحـصيلات سـوم دبيرسـتان، مجـرد،             18بيمار آقاي   

 بـراي اولـين     كهاست   كرمان   اهل و ساكن يكي از شهرهاي توابع      
بهـشتي كرمـان آورده شـده         توسط خانواده به بيمارستان شهيد     بار

  بيمار از چهار سال پيش، لباس هـاي زيـر          بنا بر شرح حال،     .است
لبـاس زيـر   . رسـد  جنـسي مـي  ي و با آن به ارضا    د  دزد زنانه را مي  

ــود      ــي ش ــد م ــه وي علاقمن ــه ب ــري را ك ــا دخت ــر زن ي ــه ه                   ،زنان
                   را بــه جــاي اول بــر   جنــسي، آني بعــد از ارضــا  و مــي دزدد
 همسايه ها رفتـه     ه ي طور مخفيانه به خان   ه  چندين بار ب  . مي گرداند 

دزديـده   لباس هاي زير زنانه اي را كه از بند لباس آويزان بـوده             و
 هـاي   لبـاس  كه بـه خانـه بـستگانش مـي رفتـه،           است و يا هنگامي   

 و بعـد از   مسر عمـو  يـا دايـي خـود را مخفيانـه برداشـته              دختر و ه  
  .است برگردانيده   خود  اول  جاي  به را  جنسي آن ها  ارضاي

                                                 
1. Fetish 

  
متوجــه  كــه اطرافيــان زمــاني تــا ايــن مــسئله ادامــه داشــته اســت

  .اين مركز ارجاع مي دهندبه   او را شده وويحركات 
سي را   اولين تمايلات جن ـ    وي در شرح حال اخذ شده از بيمار      

       اسـت،  سالگي بـا دختـر بچـه اي همـسن خـود داشـته                6در سن   
      . كـه بـا او بـه برانگيختگـي جنـسي مـي رسـيده اسـت                 طوريه  ب

 توســط ، بــرخلاف خواســته خــودشگي ســال10 بيمــار در ســن
 مـورد سـوء اسـتفاده       ،تـر بـوده    پسري كه چند سال از او بزرگ      

 14جنسي در سن    بلوغ   رسيدن به از  پس    .مي گيرد  جنسي قرار 
از  .استمي كرده  ه خود ارضايي  مكررا و تقريبا هر روز     سالگي
 هـم   داشـته و   ساله اي روابط جنسي      10سال پيش نيز با پسر     يك

  . پسر بچه ها علاقمند است با جنسي   نيز به روابط اكنون 
حركــات  ســري رفتارهــا و  بيمــار داراي يــكعــلاوه بــر ايــن

ه چندين بار دسـت هـايش       ين صورت ك  ه ا وسواسي مي باشد، ب   
             حمـــام گـــرفتن هـــاي طـــولاني دارد، مرتـــب،را مـــي شـــويد

         ، اتــاقبعــد از قفــل كــردن در  . مــي كنــدكنتــرلش را  اليوســا
نيز عنـوان مـي كنـد كـه         بيمار    مادر . مي كند  كنترل را    آن امرتب

فرزندش از سن دو سالگي حركـات تكـراري بـه شـكل مـالش               
  .بالش يا متكا داشته استبيني و صورت به 
 وي پـدر    ،از دوران كـودكي بيمـار      شده   گرفتهدر شرح حال    

 از  سخت گيري داشته و به مادر خود بسيار وابسته بوده اسـت و            
محـل   خـاطر نداشـتن امكانـات تحـصيلي در        ه  سـالگي ب ـ   7 سن

         بـه مـدت      مجبور به جدا شـدن از خـانواده مـي شـود و             ،زندگي
ــه ســخت گيــرش  تحــت نظــارت ،ده ســال ــه و شــوهر خال            خال

طـور  ه   ب ـ يبازيگوش ـ  درس نخوانـدن و    دليـل ه  ب ـ. قرار مي گيرد  
  . مرتب از شوهر خاله اش كتك مي خورده است

در شرح حال خانوادگي بيمار، مادر وي به اخـتلال وسواسـي            
       . ي مــي باشــديــتحــت درمــان دارو  وبــودهجبــري شــديد مبــتلا 

 در  بيمار كمي لكنت زبان داشته و      ،انيوضعيت رو ي  در معاينه   
 پريــشي شــواهدي دال بــر روان. حــين مــصاحبه مــضطرب بــود

طبيعـي  بيمار جهت يابي و حافظه   . مشاهده نشد ) توهم و هذيان  (
  .    نداشت  وجود  توجهي  قابل نكته  عصبي   معاينات  در  وبود
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   و نتيجه گيريبحث
تــاكنون گزارشــات معــدودي از همراهــي اخــتلال وسواســي  

در گـزارش   . انـواع پارافيليـا گـزارش گرديـده اسـت          جبري در 
    وسواســي اخــتلال   مبــدل پوشــي بــه همــراه مــورد دو )6(عبــدو
  . معرفي شده اندجبري

ي، ينمـا مـواردي از عـورت   ) 7(  كـامينگز  ،در گزارش ديگـري   
 جنسي و مبـدل پوشـي       يادگار خواهي، بچه خواهي، آزار خواهي     

ــوره و    ــندرم ت ــه س ــتلا ب ــراد مب ــالي و   را در اف ــيش فع ــتلال ب                      اخ
          و عوامــل ژنتيكــي را در ايجــاد ايــننمــود كــم تــوجهي گــزارش 

مواردي از يادگار خـواهي و      . رفتار هاي جنسي موثر دانسته است     
ش ي در زنــان مبــتلا بــه وســواس دزديــدن در گــزاريعــورت نمــا

ــانزاويت ــان شــده اســت  سوزي ــز  ر د).8( بي  بيمــار معرفــي شــده ني
بچــه بــازي بــا اخــتلال  همراهــي يــك مــورد از يادگــارخواهي و

دهنـده ارتبـاط    وسواسي جبري وجـود دارد كـه مـي توانـد نـشان      
  .پارافيليا و اختلال وسواسي جبري باشد

، فرآينـد   منحرف جنـسي   بيماران   تحليل رواني  در   سوي ديگر از  
در ايـن بيمـاران     عي به سمت سازگاري با جـنس مخـالف          رشد طبي 

وجه افتـراق فـرد منحـرف جنـسي از ديگـران            . تشكيل نشده است  
ي يروشي است كه اين فرد براي مدارا بـا اضـطراب ناشـي از جـدا               

 .)3،4،9،10. (مادر و يا تهديد اختگي از سوي پدر انتخاب مي كند
ران كـودكي از    با توجه به شرح حال بيمار معرفي شـده كـه در دو            

قـرار داشـته،     مادر جدا شده و تحت نظارت سرپرست سخت گيـر         
   بـراي   روشـي  عنـوان ه  تصور مي شود كه بيمار يادگار خواهي را ب        

تهديـدات    مـادر و    ييجـدا   ناشـي از       اضـطراب    بـا   مدارا كـردن  
          تكانــه هــاي  سرپرســت خــود در پــيش گرفتــه و از طريــق انتقــال 

 زير    لباس  ه شيء نامتناسب، كه در اين مورد      خود ب ي  زيست مايه   
   .زنانه مي باشد از اضطراب خود جلوگيري مي كند

ــم ــا       ه ــازي ب ــد س ــا همانن ــي ب ــران اديپ ــشدن بح ــل ن ــين ح                   چن
  به) براي دخترها( يا مادر پرخاشگر) براي پسرها(پدر پرخاشگر 

  

  
خـاب يـك    همانندسازي نامناسب با والـد جـنس مخـالف و يـا انت            

 در    براي نيروگذاري روانـي ليبيـدو منجرخواهـد شـد كـه            هدف
 صورت وقوع هر دو مورد، يادگار خواهي همراه مبـدل پوشـي و            

  ).3(يا نارضايتي جنسي ظاهر مي شود 
         ،  يادگار خواهي همـراه مبـدل پوشـي وجـود نـدارد           اين بيمار در  

 وجـود    ادراما به جاي آن اختلال وسواسي جبري مشابه بيماري م ـ         
  بـا بيمـار    هماننـد سـازي نامناسـب        ه ي و مي تواند نشان دهنـد      دارد

     احساس درماندگي و ناتواني در خلال بحران اديپي،        . مادرش باشد 
 و مي تواند     سبب برانگيختن نياز به تسلط و كنترل در فرد مي شود          

 ايـن   تحليـل روانـي     يكي از علـل بچـه بـازي  و يـا مازوخيـسم در                
همين مسئله                نيز   به  نظر مي رسد در بيمار معرفي شده،باشدبيماران 

در  پايان  بايد متذكر شـد        .  توجيه گر بچه بازي وي باشد      مي تواند 
 ممكـن اسـت     ،كه شروع اعمال انحرافي جنسي بيمار معرفي شـده        

ناشي از يـادآوري رويـدادهاي داراي بـار هيجـاني از گذشـته وي                
در ايـن بيمـار، تـصور علايـق         . جنـسي اش باشـد    نظير تجربـه آزار     

 و   ي كـه تخـيلات    يين شروع شده و از آن جا      يانحرافي در سنين پا   
افكار شخصي را با كسي در ميان نگذاشـته، ايـن خيـالات و اميـال                
  انحرافي بدون وقفـه و مهـار، تـا بزرگـسالي ادامـه يافتـه و كـاربرد                  

  .درآمده استبه صورت ريشه دار در وي  مكرر چنين تخيلاتي 
  

   قدرداني تشكر و
كـه بـا مـا       كرمـان    از مركـز تحقيقـات علـوم اعـصاب        با تـشكر    

          لازم به ذكر اسـت كـه از هـيچ نهـاد دولتـي يـا                 .همكاري نمودند 
  .غيردولتي كمك مالي دريافت نشده است
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ني و همكاران   ياء الدي  دكتر حسن ض                      جبري                 يلي به همراه اختلال وسواسيپدوف ادگار خواهي ويك مورد يگزارش 
  
  

░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░  
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