強 迫 症 簡 介
◎ 何謂強迫症？
        強迫性精神官能症簡稱強迫症，是屬於焦慮症的一種。罹患強迫症的人會陷入一種無意義、且令人沮喪的重複的想法與行為當中，但是一直無法擺脫它。強迫症的表現可以自輕微到嚴重，但是假使症狀嚴重而不治療，可能摧毀一個人的工作能力，或在學校的表現，甚至連在家中的日常生活都有問題。
◎強迫症與強迫性格相同嗎？
     強迫症與強迫性格不相同也沒有因果關係。強迫性格又稱完美性格是自小到大都會有以下的特質：1.過度小心謹慎。2.凡事過於專注於細節、規則、順序等。3.高度責任感、常自責。4.完美主義。5.僵化與固執，無法應付環境突然的改變。
◎ 強迫症多常見？
      多年以來，許多人認為強迫症是一種少見的疾病， 但是，這個疾病經常是被低估的，因為病人會隱瞞病情而不去尋求治療。
      根據估計，所有的人口中一生罹患強迫症的機率為100人中有2-3位，也就是全台灣大約是40-60萬左右的強迫症病人。這個比例高於精神分裂症、躁鬱症、恐慌症。男女罹患這個疾病的機率相當。大部分在青少年或成年早期（二十五歲以前）發病。大部分都有婚姻適應的問題，也容易並發續發性憂鬱症狀。
◎ 強迫症的主要症狀？
一、強迫性思考：
        強迫性思考是一種不想要、侵入性的想法、衝動、或影像。通常患者感受到的是討厭的、無意義的、無法接受的、很難擺脫的。引發強迫性思考的刺激因素很廣泛。
        當強迫性思考出現時，隨之而來的是不舒服的感受和焦慮，讓人有一股衝動想去「中和」它。中和可以是外顯的行為，例如強迫性洗手或檢查等；也可以是內隱的心靈活動，例如當強迫思考出現時運用其他的想法來對抗它，不讓它出現。
        病人通常覺得強迫性思考的內容不是自己想要的，也很難控制。一個很重要的特徵，就是強迫症的患者都會覺得他們的強迫性思考或強迫性行為是無意義的或超過的。
       最常見的強迫性思考是有關污染的反覆想法（如與人握手被沾汙）、一再懷疑（如懷疑自己已做了某些行動，諸如行車中傷及他人或離去時未鎖門）、需要事情遵照特殊次序（如東西淩亂或不對稱時會強烈不舒服）、有關攻擊或可怕的衝動（如想傷害自己的子女或在教室內喊叫淫穢言語）、及性的想像（如一再出現春宮圖片影像）等。
二、強迫性行為：
        在強迫性思考之後，跟隨而來的就是強迫性行為。強迫性行為可以是重複的行為（如洗手、排序、檢查）或心智活動（如祈禱、計數、重複默念字句）。
        假如不做強迫性行為焦慮則會增高，當做了強迫性行為之後可以暫時降低焦慮，但是也因此而不斷地強化個案去執行強迫性行為的動機。
         有時患者會「抗拒」做強迫性行為，抗拒越大就越健康。患者有時會有「逃避行為」，尤其當某些情境足以引發強迫性思考與行為時，越是逃避強迫症越嚴重。
        最常見的強迫性行為就是清洗與檢查。其他症狀包括︰算數字（通常是在進行強迫性行為時，例如洗手會數次數）、收集物品、物品排列的整齊性、需要或要求再保證等。
三、病識感：
        強迫症病人通常對於自己的症狀有病識感。大部分時間他們知道自己的強迫性想法是無意義的或誇張的。並且知道他們的強迫性行為也是不需要的。但是這些知識並不足以停止強迫性思考或行為。
四、抗拒：
        大部分強迫症病人理解到自己的強迫意念或強迫性行為是不合理，努力地屏除他們不要的強迫性思考，並且防止強迫性行為。
        在試圖抗拒強迫性行為的時候，此人會感覺越來越高漲的焦慮或緊張，而在順從強迫性行為當時焦慮或緊張常也降低。
        很多人可以在他們工作或上學時的數小時之內控制強迫症狀。但是在病程中幾次對抗強迫性意念或強迫性行為都失敗後，患者會投降，不再有動機與其對抗，反將強迫性行為併入自己的生活常規之中。此時強迫症狀變得更嚴重，以致費時的儀式行為佔據了病人的生活，使得他們無法外出參與活動。
       這時的狀態就像是一個失去免疫力的個體般，沒有一點抵抗力，只有被強迫症蹂躪而已。所以平常就要多鍛鍊意志力，強化自己的免疫力（抗拒力），以便跟強迫症長期抗戰。
五、羞恥與秘密：
        許多強迫症病人寧願隱藏症狀而不去就醫。他們通常可以在朋友面前成功地隱藏症狀。隱藏祕密的結果是發病多年之後才得到專業的幫助。而之前他們已經被強迫症折磨多年了。
六、症狀的慢性化：
       有些人會在短暫時間內康復，但是大多數的病人的症狀會起起伏伏數年。病情的起伏跟外在壓力、環境改變與心情的變化相關。
         ※ 主要強迫性思考與行為
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
強迫性思考的例子                           強迫性行為的例子
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
                  污染（怕被細菌、糞便、尿液等污染）
美容師的梳子上有愛滋病菌。                  打電話給醫師，檢查身體有否愛滋病；洗       

                                                                    手、洗髮；消毒別人碰觸過的物品。
                 對自己或別人的身體傷害
我會傷害我的小孩。                                  不敢與小孩單獨在一起；尋找保證；隱藏
                                                                     刀或塑膠袋子。
                  死   亡
深愛的人死亡的影像。                              深愛的人活著的影像。 

            意外傷害（例如車禍、生病等。排除掉污染或受到身體的傷害）
我可能已經撞上一個路人了。                  打電話到醫院、警察局；折回原路檢查或
                                                                    檢查車上有無撞痕。
在社交場合出現不被接受的行為（例如大叫、咒罵、其他失控行為等）
我覺得會公然罵三字經 。                         試著「控制」行為；避免參加社交活動；
                                                                    問別人是否在特殊場合自己的行為會被接
                                                                    受。
                性（充滿性器官、無法接受的性行為等）
我可能會去強姦女人。                              避免與女人單獨相處；極力去除性的想
                                                                     法。
                宗教（褻瀆上帝的想法、對宗教的懷疑等）
我將會服事魔鬼。                                      禱告；尋求告解；補償對上帝的奉獻。
                整齊性（東西擺整齊、行動求準確、依循固定的形式或數目）
假如我沒有正確的清理牙齒，我必         重複一個動作很多次；不斷的重複直到感
須不斷的重複到正確為止為止。              覺對。                     

             無意義（無意義的詞句、影像、音調、言語或一串數字等）
讀書時腦中出現電視報導的聲音。         重複讀頌課文直到沒有聲音出現為止。
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
◎強迫症的成因？
        傳統認為強迫症是生活經驗所造成的，但是最近有越來越多的證據認為它是來自生物（或稱之體質）因素。
        臨床上顯示某些藥物對強迫症有良好的療效，而這些藥物是影響一種叫血清素(serotonin)的神經傳導物質，顯示這個疾病的神經生物性成因（或體質因素）。推論強迫症可能是腦中的血清素太活躍。同時，運用現代的神經檢查工具可以檢驗出，強迫症病人腦中某幾個部位，例如基底核、眼額前葉處有病灶。這些部位正常的功能就像守門員般，對於腦中其他部位傳來的訊息進行檢查的工作，因為失調所以對於大小的訊息都仔細檢查，於是產生強迫症狀。研究顯示經過藥物與認知行為治療之後，可以改善腦中的生化不平衡，進而改善強迫症狀。
        從學習理論觀點來看，因為病人學會借著強迫性行為來減低強迫性思考所帶來的焦慮，這種解脫感更加強了強迫性行為。如此強迫性行為緊隨在強迫性思考之後，不斷重覆出現，成為一種（學習來的）壞習慣。
◎ 強迫症會遺傳嗎？
     家族與基因的研究發現家族中患強迫症的比率較一般人高。同卵攣生子的共同罹病率更高。所以它是會遺傳的疾病。
◎強迫症常見那些合併症？
          強迫症有時合併憂鬱症、飲食障礙、物質濫用、人格違常、過動症、其他的焦慮症。若合併其他疾病，會讓更難診治。
        即使強迫症患者有健康的病前個性，但隨著病程也可能發展出某些人格特質，例如：畏避性，依賴性，強迫性等人格特質。     

◎ 如何治療強迫症？
一、
藥物治療：
       具有影響血清素效果的藥物可以減少強迫症的症狀。這些藥物包括某些抗鬱劑例如Anafranil,Prozac,Luvox,Zoloft等，亦可並用其他藥物讓治療效果更好。若症狀改善之後停藥可能再復發，所以一般會合併認知行為治療。
二、認知行為治療：
        認知行為治療的的原則是︰曝露在擔心、害怕的情境中，然後不做強迫性行為的反應。例如︰要病人去將手弄髒，但是不許他（她）去洗手。雖然不洗手焦慮會升高，但是焦慮可以自然地逐漸消退。病人最後學到︰不去洗手，其實並不會有不良的後果發生。如此也可以去除病人藉著洗手來減少焦慮的壞習慣。
      認知行為治療的效果可以延續數年。成功的要件是︰有動機的病人，合格的治療師，與合作支持的家屬。
◎ 強迫症可痊癒嗎？
        強迫症通常開始於青春期或成人早期，典型的發病年齡男性比女性更早；男性在6－15歲而女性在20－29歲之間。多數的初發狀況為逐漸產生，但某些個案也屬急性初發。
        一般而言，強迫症屬於慢性疾病。雖然有三分之一的個案症狀會完全消失，但是大部分個案的症狀是起起伏伏的，而症狀惡化常與生活壓力相關聯。大約15﹪個案的職業及社會功能逐漸退化。
        預後不良的因素如下：人格違常、嚴重憂鬱症或躁鬱症、不配合醫療、嚴重家庭問題、固著的強迫性思考或行為、沒有外顯的強迫性行為。
發生在家庭的關懷強迫症
周博士說："作為有獨生子女的父母,過度關懷孩子的負面影響是應該引起家長認識和警惕的。我們所說的"關懷強迫症"既是指一個人總是自覺不自覺地向別人提供人家不需要的關懷和幫助,從而使別人不能獨自解決處理問題。而當他的細緻關懷被人依賴時,他會自我滿足於這份成就與價值,滿足籍此獲得的道德優越感,否則就會有較強烈的自責和痛苦。有些家長就是在向孩子提供過多關懷和幫助當中得以滿足,卻在客觀上剝奪了孩子獲得生活經驗的條件和機會。
　　周博士給我列舉了這樣的事實。每到週末,父母們或是老人陪著寶貝來學琴,一路上都是大人幫著提琴箱、帶背包,雖然這些東西並不重。學習中也總是家長遞樂譜、送本子。孩子呢？似乎只要不是練琴,其他事與己無關。休息時,他們又圍著給孩子擦汗、賣飲料……照顧的無微不至,父母任勞任怨,孩子心安理得。

　　在日常生活中,我們也能見到：某位熱心助人的女士總樂於為單身的姑娘小夥牽線搭橋,即使別人尚未求助於她,內心無奈但又不得不在嘴上感謝她,因為人家是一片好心。周博士認為,單從社會公德與責任角度來講,這樣的為人處事無可指責,值得他人學習效仿。但凡事都要考慮兩面性,被你關懷幫助的人是否真的認同你的幫助呢？
　　愛子之心人皆有之,為數眾多的父母們把自己失落的理想寄託在自己的孩子身上,在他們還很小的時候,就為其擇定了人生目標,百般關愛、事無巨細地幫助孩子走成長道路中的每一步。不知不覺中,孩子失去的不僅是自由純真的想像空間,生活中因父母替做得太多,自身缺乏鍛煉而變得困難重重,心理壓力沉重。家長過度關懷的孩子,隨著年齡的增長,還會以各種各樣的形式暴露出來惟我獨尊、眼高手低、難耐委屈、性格反叛、自私任性等等問題。這種狀況突出的表現在人的青春期階段,但病因起於嬰幼兒階段。
　　從關懷者內心角度而言,過度關懷他人實際上是"對別人需要自己的需要",是屬於一種不健康的心理。周海宏博士認為：它往往表現在最親密的家庭或人際圈子裏,雖然這種行為是積於一種愛或友誼,但處理不當就容易形成結果性危害,偏離了你最初良好的願望。
　　在培養和關懷孩子的過程中,做家長的一定要有顆平常心,給孩子創造一個自由寬鬆的生長環境。多些鼓勵少些關懷,使他們的想像力和創造力依天性發展,也只有孩子親身經歷風雨苦痛,才能體味出生活的點點甘甜。
強迫症的防治
強迫症是指明知不必要，但又無法擺脫，反復呈現的觀念、情緒或行為為臨床特徵的一種心理障礙。發病年齡多數在 16—30歲，男性多於女性。這類病人在病前往往具有強迫性格缺陷。特徵為：膽小怕事，優柔寡斷，謹小慎微，處理事務一絲不苟，井井有條。與人交往嚴肅刻板，缺乏靈活和適應性。
    強迫症的表現形式雖然有多種多樣，但主要可分為兩大類：強迫思維和強迫行為。
    強迫思維：強迫性懷疑和回憶，強迫性窮思竭慮。如：有的病人老是想，“人的頭上為什麼不長出兩隻角”，有的病人出門後總不放心門是否關好；有的病人信寄出後常回想地址是否寫錯。患者明知這種想法毫無意義，但非想不可，因此，甚為痛苦、焦慮強迫行為：強迫性反復洗手，如每次洗手一定要洗20分鐘左右，才肯甘休。
  強迫計數，如有人每次大便一定要用30張小的手紙。強迫性禮儀動作，如有個病人每次穿衣一定要左袖伸三次，右袖伸三次，然後才肯把衣服套上身。
    在日常生活中，某些人也會出現一些強迫現象。如有的人怕髒反復洗手；有的人走路時總喜歡數數路燈。但這些人的這些動作和思維並不影響生活和工作，也不會因克制不住而產生焦慮，過一段時間便會消失，仍屬正常心理的範疇。而強迫症患者的這些強迫現象，嚴重影響了患者的工作學習和日常生活，維持時間較長，患者常為之痛苦焦慮。
    強迫症的治療，應在心理醫生指導下，採取綜合性治療。
         1.心理治療：主要採取解釋性心理治療。目的在於提高患者對本病的認識，要使患者認識到強迫症是一種功能性疾病，而不是器質性疾病，即使經過治療，短時間內不見好轉，也不會惡化，更不會轉變為其他更為嚴重的疾病，要使患者樹立戰勝疾病的信心。
         2．行為治療：對於有強迫行為的患者，應採用行為治療。其中，以系統脫敏療法最為有效。如對於登上高樓總是出現想向下跳的患者，可帶患者走向二層樓。如無強迫意向，然後，再帶患者走向三層樓、四層樓。經過反復多次訓練、實踐之後，常常可獲得成功。
         3．藥物治療：對於有強迫思維的患者，應採用藥物治療，目前公認：氯丙咪嗪是一種較為有效的抗強迫症的藥物。一般劑量為，氯丙咪嗪每次25毫克到50毫克，每天2—3次。
	教你擺脫強迫症
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	    　　在神經症病人中有這樣一種人，在他們的頭腦裏，不由自主地、反復不斷地出現某些念頭、幻象、情緒、衝動、意圖。這些症狀擾亂了他們正常的思想過程和情緒活動，或者使他們不情願地做某些動作。也就是說，這些病狀是強行侵入病人的精神活動中，強迫病人接受的，為此被稱為“強迫症”。病人雖然明知它們是一種不正常的病態表現，並極力抵制，但終歸難以驅除或擺脫。

    患有強迫症的病人，有的腦海中反復不斷地出現某一件往事、某一句話、某一段歌曲（強迫回憶）；有的對缺乏實際意義的問題或日常瑣事無休無止地思索（強迫性窮思竭慮）；有的對業已完成的事情總也放心不下，疑慮不安（強迫懷疑）；有的在想到、看到、聽到一個詞時，會不由自主地聯想到另外一個詞或觀念，甚至產生與原來相對立的詞或觀念（強迫聯想及強迫性對立觀念）；有的表現出對某些事物不合情理的擔心、厭惡等情緒反應，明知不必要如此，卻無法克服（強迫情緒）；有的反復體驗內心裏違背自己意願的衝動，如走到高處則產生往下跳的衝動（強迫意向）。
      為了減輕強迫觀念和情緒引起的焦慮，病人會做出某些強迫行為，比如反復不斷地洗手，不可克制地檢查、計數。有的病人做任何事情都要求對稱，要遵循固定不變的儀式順序，比如，出門時一定要左腳先邁出家門，回家後脫下的鞋一定要頭朝東（強迫性儀式動作）。這些儀式程式對他們來說往往象徵著凶吉禍福以及能逢凶化吉等意義。病人明知這樣做很可笑，卻不做又不行，否則焦慮不安。可是，做了之後雖然緊張焦慮消除了，卻浪費了大量寶貴時間。
       大部分強迫症病人在發病之前有性格上的缺陷。他們過分拘謹，做事猶豫不決，缺乏果斷力及創新精神，往往過分注意細節，力求十全十美。在處理事物時，往往有不安全感、不確實感、不完善感。當處境困難或遇到挫折時，就有可能誘發出強迫症狀。

    近年來不少研究表明，強迫症狀與腦中的基底神經節及前額葉的病變有關，也有通過顱腦手術而成功治療頑固性強迫症狀的病例。必須指出，腦部器質性病變、精神分裂症、抑鬱症等都可有強迫症的表現，因此，千萬不要簡單地認為患有強迫症狀的都是強迫性神經症。

    強迫症可以用心理治療，也可以用藥物治療。心理治療有發掘病因的領悟療法及針對強迫行為的行為矯正療法。藥物治療，目前主要使用具有中樞神經系統5－羥色胺回收阻斷作用的藥物，以及某些抗焦慮劑，但應在專科醫生指導下服用。 
                                                              健康時報 
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