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Abstract 

 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the common psychological disorders that effects 

on the most aspects of individuals’ life. In this regard, various studies have been explored to 

examine underlying factors involved in the psychopathology of this disorder. One of these 

factors is the anxiety sensitivity (AS) that refers to the fear of anxiety-related sensation. AS can 

play a role in this disorder in various ways, such as fear of losing control of mental abilities, fear 

of somatic sensation, and sensitivity to the negative evaluation of others. On the other hand, 

dimensional models of OCD revealed that each phenotypes of this disorder is associated with 

different aspects of the AS. Finally, examination of existing treatments suggests that AS can be 

considered as an important therapeutic factor in the treatment of OCD. 
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 چکیده

 

مطالعات در این راستا . گذارد میاثر  ی فردزندگ یهاجنبه اکثراست که بر  عیشای روان هایاز اختلال یکی یرجب -یاختلال وسواس

به ترس از  ی است کهاضطراب تیحساسیکی از این عوامل . اندشناسی این اختلال پرداختهعوامل زیربنایی در سبب مختلفی به بررسی

 یها ییتوانا مانند ترس از دست دادن کنترلِ یبه طرق مختلف تواندیم حساسیت اضطرابی. مرتبط با اضطراب اشاره دارد یبدن یها حس

از طرفی بررسی  .اختلال نقش داشته باشد نیدر ا حساسیت نسبت به ارزیابی منفی دیگران نیو همچن های بدنینشانهترس از  ی،ذهن

های این اختلال با وجوه مختلفی از سازۀ حساسیت اضطرابی فنوتیپکه هر یک از  دادجبری نشان  -های ابعادیِ اختلال وسواسی مدل

 یعامل درمان کی عنوان به توانیرا م یاضطراب تیکه حساس استحاکی از آن موجود  هایدرمان یبررس تیدرنها .هستنددر ارتباط 

 .گرفت نظر در یجبر -یمهم در درمان اختلال وسواس

 مرور مختصر ،یجبر -یاختلال وسواس، یاضطراب تیحساس :یدیکل کلمات
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 مقدمه

های با نشانه که است یاختلال 7جبری -یاختلال وسواس

های افکار، تصاویر و یا تکانه وسواس فکری شامل

که به شکلی مزاحم و ناخواسته عودکننده و پایداری 

رفتارها یا اعمال ذهنی با شوند و همچنین تجربه می

 این افکار و اعمال .شود میمشخص  ،گیر وقتتکراری و 

 گیر عملکرد فرد در رنج بسیار و مختل شدن چشم موجب

انجمن روانپزشکی آمریکا، ) شوندمیهای مختلف  حوزه

 ،و اجبارها ها وسواس کارکرددرک بهتر  منظور به (.2879

های هیجانی و درونی افراد مطالعات به بررسی تجربه

عوامل  پرداختند و جبری -یاختلال وسواس مبتلابه

ی که اخیراً عواملاز  یکی. کردندشناسایی را  یمختلف

مورد توجهّ پژوهشگران قرار گرفته است سازۀ حساسیت 

 .است 2اضطرابی

است که ترس  شناختی سبک کی یاضطراب تیحساس

 (.2870، 9تیلور) شود می شاملی را از علائم اضطراب دیشد

باور  ند،حساس هست اریبس یکه به علائم اضطراب یافراد

آمیزی  فاجعه ایخطرناک  یامدهایپ ،یدارند علائم اضطراب

از دست دادن کنترل  ،یو روان یهای جسمان مانند بیماری

از نظر تعداد افراد این . را به دنبال دارندزدگی  و خجالت

علائم با  نیاز ا و ترس یعلائم اضطراب دفعات تجربۀ

  .(7309، 0و همکاران رایس)هستند  یکدیگر متفاوت

دهد که های عاملی نشان مینتایج حاصل از تحلیل

ای سلسله مراتبی و چندوجهی حساسیت اضطرابی سازه

حساسیت اضطرابی )های سطح بالا  است که شامل عامل

های  های سطح پایین شامل ترس از حس و عامل( کلی

بدنی، ترس از دست دادن کنترل شناختی و ترس از 

                                                           
1.obsessive compulsive disorder 
2. Anxiety Sensitivity 
3.Taylor 
4.Reiss, Peterson, Gursky, & McNally 

و  آسموندسون)است مشاهده  های اجتماعی قابلنشانه

 وجود با(. 2872، 9و همکاران ؛ ویتون2877، 5همکاران

-آنکه این عامل در ابتدا در ارتباط با اختلال وحشت

دهد حساسیت نتایج نشان می مطرح شد، اما 1زدگی

زیربنایی  پذیری عنوان یک آسیب به تواناضطرابی را می

و  اشمیت)در نظر گرفت  Iمحور  هایاختلالبرای ابتلا به 

در مقایسه با  دهند میمطالعات نشان  .(2889، 0همکاران

افراد سالم، بیماران وسواسی میزان بیشتری از حساسیت 

 ؛ تیلور2889دیکون و آبراموویتز ، ) اضطرابی را گزارش

ویژه  به .(2872؛ ویتون و همکاران، 7332، 3و همکاران

هرچه سطح حساسیت اضطرابی بالاتر باشد، شدت 

 نیز بالینی غیربالینی و  هایوسواسی در گروه های نشانه

و  ؛ ویتون2875،  78و همکاران لاپوسا)است بیشتر 

 .(2872، همکاران

 نیسازه و همچن نیا یچندوجه سازیبا توجه به مفهوم

جبری مثل  -اختلال وسواسی شناختی روانهای ویژگی

های کنترل پایین، نگرانی نسبت به تجربۀ نشانه راکاد

که  رسد یبه نظر م گراییزنگی بالا و کمالبهگوشبدنی، 

 یرپذیبیآس کی عنوان بهرا  یاضطراب تیبتوان حساس

اختلال در نظر  این تداوم و درمان ،شناسیدر سبب یمهم

تا حد حاضر در تلاش است که  ۀمطالع نیبنابرا ؛گرفت

و اختلال  یاضطراب تیحساس انیارتباط مامکان 

 نیرا از منظر شروع، تداوم و درمان اجبری  -وسواسی

 .دینما یاختلال بررس

اختلال  هایو نشانه یاضطراب تیحساس

 جبری -وسواسی

                                                           
5.Asmundson, Weeks, Carleton, Thibodeau, & Fetzner 
6.Wheaton, Deacon, McGrath, Berman, & Abramowitz 
7.panic disorder 
8.Schmidt, Zvolensky, & Maner 
9. Koch 
10.Laposa, Collimore, Hawley, & Rector 
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های  در ارتباط با اختلال های مطرح شدهیکی از ویژگی

، 77گلاگر) است شده سازۀ کنترل ادراکاضطرابی 

افراد نشان داد که  72مطالعۀ مولدینگ و کیروس .(2870

جبری میل به کنترل بالا و -اختلال وسواسی مبتلا به

، روسیو ک نگیمولد)دارند احساس کنترل پایینی 

 کلارک، 79فکر یِکنترل شناخت ر اساس نظریۀب (.2881

که  کنند میجبری احساس -اختلال وسواسی مبتلابهافراد 

و  امیر)کار مزاحم خود ندارند کنترل کافی بر اف

تهدید و یا  وقوعاحتمال  ها آن (.7331، 70همکاران

ارزیابی  بیش از اندازهرا رویدادها پیامدهای منفی 

 (7331جبری،  -های وسواسیکارگروه شناخت) کنند می

و  75فاوا)دهند میبه افکار خود بیش از حد اهمیت  و

-وانی و نشانههای رآشفتگی درنتیجه ؛ (2870همکاران، 

تفکر . کنند میهای فکری و رفتاری وسواس را تجربه 

به اختلال  افراد مبتلا های ویژگیجادویی یکی دیگر از 

اور بیماران ب که شود میجبری است و سبب -وسواسی

. داشته باشند افکارشان پیامدهای نامطلوبی را به دنبال دارد

 ها آنکنترل میل به توان گفت افکار مزاحم و بنابراین می

ی این از طرف. های اصلی این افراد استیکی از نگرانی

دانند، ویژگی که به آن افراد فکر خود را با رفتار برابر می

 اند نگراناین بیماران . گویندمی 79عمل-آمیختگی فکر

که با از دست دادن کنترل افکار، کنترل رفتار خود را نیز 

حساسیت که  رسد میبه نظر  درواقع. از دست بدهند

با ترس از دست دادن کنترل شناختی اضطرابی از طریق 

اکثر  .جبری در ارتباط باشد -های اختلال وسواسینشانه

های شناختیِ مطالعات از ارتباط بین خرده مقیاس نگرانی

                                                           
11.Gallagher, Bentley, & Barlow 
12. Moulding & Kyrios 
13. Cognitive Thought Control 
14.Amir, Cashman, & Foa 
15.Fava 
16. Thought Action Fusion 

اند های وسواسی حمایت کردهحساسیت اضطرابی و نشانه

، 70و همکاران ؛ کالاماری2879و همکاران،  71بازول)

و  ؛ تیمپانو2870، 73؛ رابینسون و فریستون2880

ای در مطالعه (2882) 27اشمیت و لِرو .(2879، 28همکاران

شده به بررسی ارتباط حساسیت اضطرابی و کنترل ادراک

مطالعۀ آنان نشان . های اضطرابی پرداختنددر ایجاد نشانه

شده داد که حساسیت اضطرابی از طریق کنترل ادراک

مطالعۀ  .بینی کندهای اضطرابی را پیشتواند نشانهمی

نشان داد که حساسیت  نیز و همکاران 22کالماری

در  اضطرابی با باورهای مربوط به کنترل و اهمیت افکار

کالاماری و همکاران، ) ارتباط دارد بیماران وسواسی

نتیجه گرفتند که ارتباط میان حساسیت  ها آن(. 2880

 به افکار دهیتیاهم شیباضطرابی و باورهای مربوط به 
کنندۀ احتمال شروع رفتارهای خنثی تواند می ،29

 .را افزایش دهد 20اضطراب

جبری  -وسواسیبه اختلال  برخی از افراد مبتلااز طرفی 

دانکن و . های بدنی اضطراب بترسندممکن است از نشانه

بیان کردند که بین خرده مقیاس ترس از  25آبرامویچ

دیکون و )بدنی و وسواس رابطه وجود دارد های حس

ی اهبه نشانهنسبت  گروه از افراد این (.2889، آبراموویتز

 ها آنو بیش از اندازه به  هستند زنگ به گوش بدنی خود

اند که در اثر تجربۀ نگران ها آن درواقع. کنند میتوجه 

. کنترل ذهنی خود را از دست بدهند ،شدید اضطرابِ

برخی از بیماران وسواسی در واکنش به  علاوه بر این،

زدگی را تجربه های وحشتافکار مزاحم خود، نشانه

                                                           
17.Boswell 
18.Calamari, Rector, Woodard, Cohen, & Chik 
19.Robinson & Freeston 
20.Timpano, Raines, Shaw, Keough, & Schmidt 
21. Schmidt and Lerew 
22. Calamari 
23. overimportance 
24. anxiety-neutralizing behaviors 
25. Deacon & Abramowitz 
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نتیجه آنکه این افراد تلاش ؛ (2880بارلو، ) کنند می

افکار مزاحم خود را کنترل کنند  ،با انجام اعمالی کنند می

حالت بدنی و  هاینشانهاضطراب ناشی از وجود این تا 

-ترس از حس، در نهایت. زدگی را تجربه نکنندوحشت

های مرتبط با آلودگی در تواند با وسواسهای بدنی می

این گروه از بیماران وسواسی . این افراد مرتبط باشد

آگهی و پیشکنند میبرآورد  شیبهای بدنی خود را نشانه

گیرند ی خود را ضعیف در نظر میانهای جسمیبیمار

-از بیمار شدن می ها آن(. 2871و همکاران،  29ریومن)

به  از ابتلا اینشانههای بدنی، اند که نشانهترسند و نگران

  .باشد جدی جسمییک بیماری 

-افراد مبتلابه اختلال وسواسی های ویژگییکی دیگر از 

-که با کمالاست داشتن استانداردهای سطح بالا جبری، 

. ارتباط داردبیش از حد  مسئولیت وگرایی، احساس گناه 

زا ای که در شرایط استرسافکار ناخواسته این افراداز نظر 

ی از خطر یا و علامت اند قبول غیرقابلشوند، ایجاد می

مسئول  ها آنبال بنابراین فرد در قِ شکست بالقوه هستند؛

گرایی در این گروه از بیماران کمال(. 2880بارلو، )است 

اشتباهات، انتظارات بیرونی و انتقاد  شامل نگرانی در مورد

برخی مطالعات (. 2882، 21و همکاران فراست) است

های اجتماعی خرده مقیاس نگرانیارتباط معناداری را بین 

وسواس تقارن و همچنین رفتارهای وارسی  هاینشانه و

و  راینز ؛2871، 20و همکاران پلی)اند گزارش کرده

رفتارهای وسواسی برای بسیاری از (. 2870، 23همکاران

جلوگیری از اشتباه و همچنین اجتناب از سرزنش دیگران 

توان گفت این افراد نسبت به می واقع در. شوندانجام می

 ها آنارزیابی منفی دیگران و سرزنش شدن از سوی 

                                                           
26.Reuman 
27.Frost, Novara, & Rhéaume 
28.Poli, Melli, Ghisi, Bottesi, & Sica 
29.Raines, Oglesby, Capron, & Schmidt 

-علاوه بر این برخی از بیماران وسواسی می .اندحساس

بدنی اضطراب  هاینشانهه وجود ترسند که دیگران متوجّ

شوند و آنان را مورد ارزیابی منفی قرار دهند  ها آندر 

 (.2871ریومن و همکاران، )

 

 -یاختلال وسواسحساسیت اضطرابی و ابعاد 

 یجبر

مطالعات ارتباط متوسط تا برخی نتایج بالا،  رغمعلی

-های وسواسینشانهضعیفی را بین حساسیت اضطرابی و 

های اضطرابی، مثل نشانهجبری در مقایسه با سایر 

اند گزارش کردهزدگی، اضطراب اجتماعی یا وحشت

. (2872؛ ویتون و همکاران، 2889دیکون و آبراموویتز، )

اختلال  این مطالعاتاین است که  توجه قابلنکتۀ 

بررسی یک ساختار واحد  صورت به را جبری -وسواسی

های متنوعی یپفنوت بااین اختلال  که درحالیاند، کرده

به بیان دیگر . (7335فووآ و همکاران، ) شود میشناخته 

یک  عنوان بهجبری  -در نظر گرفتن اختلال وسواسی

-نقش حساسیت اضطرابی در سبب تواند میساختار واحد 

 ابعادی های مدل .کمرنگ کندرا  شناسی این اختلال

بُعد  0را در  جبری -ی اختلال وسواسیهانشانه عموماً

/ افکار مربوط به آلودگی( 7: کنند میبندی دسته

رفتارهای / مسئولیتذهنی با  اشتغال (2رفتارهای شستشو 

رفتارهای نظم و / افکار مربوط به نظم و تقارن( 9وارسی 

مثل ) 98سازرفتارهای خنثی/ افکار غیرقابل قبول( 0ترتیب 

؛ رابینسون و 2878آبراموویتز و همکاران، )( سرکوبی فکر

الگوهای همبودی، وراثتی و  ،این ابعاد(. 2870فریستون، 

، 97و همکاران کلز-ماتیکس)درمانی مجزایی دارند 

2885.) 

                                                           
30. Neutralizing compulsions 
31.Mataix-Cols, Rosario-Campos, & Leckman 
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 -بررسی اختلال وسواسی رسد میبه نظر آنکه  با وجود

 تر دقیقیک ساختار چندبعدی به درک  عنوان بهجبری 

، ارتباط حساسیت اضطرابی با این اختلال کمک کند

 .اندکمی به بررسی این موضوع پرداختهبسیار مطالعات 

 های مقیاسخرده  که بین دهدمیمطالعات نشان این نتایج 

 وسواسیهای ابعاد مختلف نشانه حساسیت اضطرابی و

کالاماری و همکاران، ) ارتباط معناداری وجود دارد 

؛ رابینسون و فریستون، 2870، راینز و همکاران، 2880

و همکاران نشان داد که خرده  92مطالعه ویتون(. 2870

معناداری  طور به تواند میهای بدنی مقیاس ترس از حس

بینی پیش بالینی غیردر نمونۀ وسواس از نوع آلودگی را 

که  افرادیبسیاری از (. 2872ویتون و همکاران، )کند 

از بیمار  درواقعافکار وسواسی مرتبط با آلودگی دارند 

های مرتبط با سلامتی در این افراد نگرانی. ترسند میشدن 

 ،درواقع. های بدنی همراه استبا ترس از حس احتمالاً

به غلط تفسیر های بدنی اضطراب را برخی از نشانه ها آن

علامتی از  ها آن بدنی اند که مشکلاتنگرانو  کنند می

و  99رینز مطالعۀ ،دیگراز طرفی . دنباش جدییک بیماری 

خرده مقیاس ارتباط معناداری بین نشان داد که  همکاران

 وجود نداردرفتارهای شستشو و های بدنی ترس از حس

نویسندگان این مقاله بیان (. 2870راینزو همکاران، )

سازۀ  جای بهکردند که رفتارهای شستشو ممکن است 

با بخش دیگری از نظریۀ انتظاری  اضطرابی حساسیت

در  .، مرتبط باشد90رایس، یعنی حساسیت نسبت به بیماری

صورت گرفت مشخص شد  2881ای که در سال مطالعه

 بینی کنندۀکه حساسیت نسبت به بیماری بهترین پیش

مثل ) کنندفرد را حفظ می سلامتی ی است کهرفتارهای

در حالی که  ،(برای پیشگیری از آلودگی شستشو
                                                           
32.Wheaton 
33. Raines 
34. illness sensitivity 

استفاده از  تواند میحساسیت اضطرابی به بهترین وجه 

، ونکلف و همکاران)بینی کند خدمات بهداشتی را پیش

2881.) 

حساسیت اضطرابی آن است که نتایج مطالعات حاکی از 

. ارتباط دارد پذیری مسئولیتبا افکار تکراری مرتبط با 

 همکاران نشان داد که خرده مقیاسمطالعه ویتون و 

 تواند می (ترس از دست دادن کنترل) یشناخت یها ینگران

-را پیش پذیری مسئولیتفنوتایپ با افکار تکراری مرتبط 

 اشتغالِبیمارانی که (. 2872ویتون و همکاران، ) بینی کند

 شکاغلب است،  پذیری مسئولیت ها آنذهنی اصلی 

که به دیگران آسیب بزنند یا نتوانند  اند نگرانیا  کنند می

 های شک کنند میتلاش  ها آن .پیشگیری کنند آسیباز 

این . خلاص شوند ها آن شررا کنترل کنند یا از  خود

ه به برای توجّ ذهنی خود های تواناییگروه از افراد به 

در اثر  ترسند میاطمینان ندارند و  یت و کنترل آنعموق

این از سوی دیگر . را ایجاد کنندهایی آسیب ،توجهی بی

دست  ،افراد برای جلوگیری از آسیب یا شکست احتمالی

مطالعۀ رینز و همکاران نشان داد که  .زنند می به وارسی

و رفتارهای وارسی  یاجتماع یها ینگرانخرده مقیاس  بین

با . (2870راینزو همکاران،)ارتباط معناداری وجود دارد 

اند، به وارسی اغلب قابل مشاهده توجه به آنکه رفتارهای

باشند و افراد نگران قضاوت دیگران این که  رسد مینظر 

 .را دیوانه بنامند ها آنبترسند که دیگران 

 جبری -بر روی اختلال وسواسی شده انجام مطالعات

حساسیت  های مقیاسخرده همچنین نشان دادند که بین 

 وجود دارد ارتباط تقارناز نوع و وسواس  اضطرابی

نتایج ناهمگون  این هرچند؛ (2870رابینسون و فریستون، )

 های مقیاسطبق مطالعۀ ویتون و همکاران خرده  .هستند

 بدنیهای نگرانیشناختی و  ترس از دست دادن کنترل
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بالینی غیردر گروه را های وسواس تقارن نشانه توانند می

گروه از این . (2872ویتون و همکاران، ) کنند بینی پیش

بدون  را دقیق و کارها تمایل دارند که افراد وسواسی

را در  و کنترل امور ی انجام دهنداشتباه ترین کوچک

نیز  این گروه(. 7332، 95راسموسن و آیسن) دست بگیرند

برای کنترل  ذهنی خود های تواناییبه مانند دستۀ قبل 

 درستی بهموقعیت اطمینان ندارند و باور دارند که اگر اشیا 

به خوبی با موقعیت  توانند نمیسر جای خود قرار نگیرند، 

و اضطراب و آشفتگی نامحدودی را تجربه  کنار بیایند

مطالعات دیگر (. 2889، 99و همکاران کلیز)خواهند کرد 

اجتماعی  هاینگرانیخرده مقیاس بین  ارتباط معناداری را

پلی و )تقارن گزارش کردند  وسواس هاینشانه و

با توجه به با (.  2870؛ راینز و همکاران، 2871همکاران، 

 هایاین بُعد از نشانه با مرتبطرفتارهای وسواسی  اینکه

، طبیعی به نظر است مشاهده قابلنیز اغلب  وسواسی

 های قضاوتکه این گروه از بیماران نسبت به  رسد می

 .باشند حساس ها آنمت دیگران و برچسب خوردن از سَ

بین خرده مقیاس  شده انجامطبق مطالعات  درنهایت

حساسیت اضطرابی و و اجتماعی های شناختی نگرانی

راینز و )افکار غیرقابل قبول تکراری ارتباط وجود دارد 

این افراد (. 2872؛ ویتون و همکاران، 2870همکاران، 

و  کنند میافکار خود را بیش از اندازه بااهمیت ارزیابی 

 ها آن. ندارند ها آنکه کنترلی بر روی  کنند میاحساس 

اما از  کنند میافکار این تلاش بیشتری برای کنترل 

 با شکست همراه است عموماًسرکوب افکار  آنجایی که

ت بیشتری این افکار با شدّ، (7330، 91وگنر و زاناکوس)

گمان  این گروه از بیماران وسواسی. یابندتداوم می

 دست ازشناختی خود را  های تواناییکه کنترل  کنند می
                                                           
35.Rasmussen & Eisen 
36.Coles, Frost, Heimberg, & Rhéaume 
37.Wegner & Zanakos 

افراد وسواسی که افکار   روندبا تداوم این . اند داده 

اند که از دست دادن کنترل نگران ،غیرقابل قبولی دارند

شناختی منجر به از دست دادن کنترل رفتارها  های توانایی

-این افراد افکار خود را غیرقابل قبول می .در آینده شود

را از دیگران مخفی کنند،  ها آن کنند میدانند و تلاش 

که از سمت دیگران مورد قضاوت قرار  اند نگرانزیرا 

این افراد (. 2887نیوت و راچمن، ) گیرند و سرزنش شوند

به عنوان  ها آنهای اضطرابی ترسند که نشانهی میحتّ

 علامتی مبنی بر وجود افکار غیرقابل قبولشان تلقی شود

 (.2872ویتون و همکاران، )

 

 -وسواسیو درمان اختلال  یاضطراب تیحساس

 جبری

 مبتلایان، درصد 9تا  2جبری در  -های وسواسی نشانه

کسلر ) شود میو نقص عملکرد  توجه قابلموجب پریشانی 

 یشناخت روان های درمان ،بدین منظور(. 2881و همکاران، 

 .شده است شنهادیپی جبر -یاختلال وسواس یبرا یمتعدد

با توجه به شواهد موجود مبنی بر ارتباط حساسیت 

 رسد میبه نظر  ،یجبر -یاختلال وسواساضطرابی و 

 ،دهند میهایی که این سازۀ شناختی را هدف قرار درمان

. های وسواسی نیز اثر بگذارندبتوانند بر کاهش نشانه

و همکاران در مطالعه خود به بررسی اثر درمان  90ولباز

های کاهش حساسیت اضطرابی و نشانهتشخیصی در  فرا

ارتباط  مطالعه نیا جینتاآنکه  رغم علی. ی پرداختندباضطرا

 نیرا ب یدارااما توانست ارتباط معن مطرح نکردرا  یعلّ

 تیبا کاهش حساس 93های بدنیرویارویی با نشانه

بازول و ) نشان دهدهای اضطرابی شانهنو  یاضطراب

طور  هبهای بدنی نشانهرویارویی با (. 2879همکاران، 

                                                           
38.Boswell 
39. interoceptive exposure 
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و  یاضطراب تیکاهش حساس یبرا راهبردی یسنت

گرفته  در نظر کیدر اختلال پن هاکاهش نشانه ،درنتیجه

 یبرا راهبردیکه این  رسد میاما امروزه به نظر  ،شد می

 .کاربرد داشته باشد یاضطراب های اختلال بیشتر

رینز و همکاران در کارآزمایی خود اثر مداخلۀ 

های شناختی حساسیت نگرانی در کاهش تمدّ کوتاه

وسواسی  گرایش به خودکشی افرادبر روی را  08اضطرابی

 ها آننتایج (. 2875، 07و همکاران راینز)بررسی کردند 

این درمان از طریق کاهش بُعد شناختی نشان داد که 

تواند گرایش به خودکشی را در حساسیت اضطرابی می

و همکاران نیز بیان  02تیمپانو .دهدافراد وسواسی کاهش 

کاهش حساسیت اضطرابی،  مدت کوتاهکردند که مداخلۀ 

های فکری و تواند با کاهش حساسیت اضطرابی، نشانهمی

تیمپانو و همکاران، )عملی وسواس را کاهش دهد 

کردند که با توجه به ماهیت  این محققان پیشنهاد(. 2879

طالعات بعدی به م جبری، -سواسیوچندبُعدی اختلال 

بررسی اثر کاهش حساسیت اضطرابی در درمان ابعاد 

 .بپردازند ها آن های تفاوتمختلف این اختلال و 

شواهدی وجود دارند که لزوم بررسی از سوی دیگر 

 بینی کنندۀعامل پیش عنوان بهحساسیت اضطرابی 

-مطرح میجبری را  -پیامدهای درمان اختلال وسواسی

های تجربی که از حمایت رغم علی ،برای مثال. کند

 -رفتاری در درمان اختلال وسواسی -شناختی های درمان

جبری صورت گرفته است، برخی از بیماران به این 

در  ،علاوه بر این. دهندبه طور مناسب پاسخ نمی ها درمان

 09رویاروییهای درمان این اختلال اغلب از تکنیک

موجب برانگیختگی  خودْکه این  شود میاستفاده 

                                                           
40. brief anxiety sensitivity cognitive concerns intervention 
41.Raines, Short, Allan, Oglesby, & Schmidt 
42. Timpano 
43. exposure 

 درواقع. گردددر این گروه از بیماران می 00اضطرابی

علاوه بر  ،با حساسیت اضطرابی بالا بیماران وسواسی

اند، از احساسات بدنی خود محرکی که با آن مواجه شده

، درست مانند حالتی که در ترسند مینیز رویارویی حین 

و  پنس) شود میزدگی مشاهده اختلال وحشت

جبری  -اختلال وسواسی مبتلابهافراد  .(2878، 05همکاران

در حین  ،که حساسیت اضطرابی بالایی نیز دارند

زدگی را تجربه ممکن است حملات وحشترویارویی 

خود اجتناب را افزایش و همکاری در درمان که این  کنند

نقش  ایمطالعهدر  09بلاکی و همکاران .دهدرا کاهش می

حساسیت اضطرابی در پیامدهای درمان شناختی رفتاری 

، 01و همکاران بلاکی) ندنمود بررسیبیماران وسواسی را 

حساسیت  اولیۀنشان داد که میزان  ها آننتایج (. 2871

های وسواسی، در این ت نشانهتواند شدّاضطرابی می

هرچه میزان ) بینی کندرا پس از درمان پیش بیماران

های ت نشانهحساسیت اضطرابی در ابتدا بیشتر باشد، شدّ

 .(وسواسی، پس از درمان نیز بیشتر خواهد بود

جبری با  -اختلال وسواسیاز طرفی افراد مبتلا به 

و  عملکردی مختل دارندحساسیت اضطرابی بالا، 

این حالت ممکن است . کنند میتجربه اضطراب بالایی 

، دست ها آناعضای خانواده و اطرافیان  موجب شود که

 کوتاهبه رفتارهایی بزنند که آشفتگی این بیماران را در 

هایشان را تسهیل کنند یا اجتناب مثلاً ،کندمیکمتر  مدّت

و همکاران،  00ویو)مشارکت نمایند  شان اجباریعمال در اَ

توان گفت عملکرد و ساختار خانواده می درواقع( . 2879

 مطالعات. تواند در تداوم این اختلال نقش داشته باشدمی

                                                           
44. anxious arousal 
45.Pence Jr, Sulkowski, Jordan, & Storch 
46. Blakey et al. 
47.Blakey, Abramowitz, Reuman, Leonard, & Riemann 
48.Wu 
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بر پیامدهای  03های خانوادگیکه مساعدت نشان دادند

لیبوویتچ و ) گذاردجبری اثر می -اختلال وسواسیدرمان 

هرچه آشفتگی و  رسد میبه نظر (. 2879، همکاران

های حساسیت این بیماران بیشتر باشد، مساعدت

چنین . شود مینیز بیشتر  کنند میخانوادگی که دریافت 

در تضاد است؛ یعنی  رویاروییشرایطی با اهداف درمانی 

بر اساس . شود میرو های خود روبهبیمار کمتر با نشانه

و همکاران، حساسیت اضطرابی به طور  58مطالعه وُیو

به ویژه ، های خانوادگی ارتباط داردمساعدتمعناداری با 

تواند میهای شناختی حساسیت اضطرابی بُعد نگرانی

توسط این  شده کسبهای خانوادگی افزایش مساعدت

این (. 2879ویو و همکاران، )بینی کند بیماران را پیش

های وسواسی موجب نشانه ها با تقویت منفیِمساعدت

ها و رفتارهای د و از ایجاد ارزیابینشومی ها آنتداوم 

 .کنند میتر جلوگیری سازگارانه

هرچه  دهند مینشان  هانتایج بررسیاز سوی دیگر 

حساسیت اضطرابی در اعضای خانواده و مراقبان بیمار 

های بیشتری درگیر نشانه احتمال به ها آنبیشتر باشد، 

های او را شوند و نشانهمی عضو بیمار خانوادهوسواسی 

ناتوانی  دیگر بیان  به (.2875کاسنتینو، ) کنند میتقویت 

به  وسواسی مراقب در تحمل آشفتگی و اضطراب فرزند

 .شود میهای او منجر تشدید نشانه

 

 گیرینتیجه

و  چندوجهی یجبری اختلال -اختلال وسواسی

-عوامل شناختی مختلفی در سبب واست  کننده ناتوان

حساسیت اضطرابی  .آن دخیل هستند تداومشناسی و 

تواند حوزه است که می یکی از عوامل مطرح شده در این

                                                           
49. Family accommodation 
50. Wu 

و  جبری-های اختلال وسواسیبیشتر نشانهدرک هرچه  به

و فرایندهای درمانی  یهای تبیینهمچنین بهبود مدل

در مطالعۀ حاضر تلاش شد تا با  از این منظر .کمک کند

سازۀ  این ، نقش ابعاد مختلفشواهد نظری و عملیئۀ اار

و تداوم  جبری -شناختی در ابتلا به اختلال وسواسی

در نهایت با توجه . گیردقرار  موردبررسی های آننشانه

توان گفت، سازۀ حساسیت می شده مطرحبه مطالعات 

شناسی و درمان ی در سببتوجه قابلاضطرابی نقش 

جبری دارد و بالینگران باید به این سازۀ  -اختلال وسواسی

شناختی و اثرات چندوجهی آن در کار با بیماران 
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