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 1فصل 

 بالینی از آلودگی ترس
 
 
 

یی برای درمان این اختلال مطرح شد و هدف ها رونآلودگی نهنی، ضرورت وجود  دتیپدبا شناسایی 
 کتاب، شرح ماهیت آلودگی نهنی و شیوت درمان آن است. این

کتاب شامل سه بخش است. بخمش اول، ماهیمت آلمودگی نهنمی و نحموت شناسمایی آن را شمرح        
همای  ی خماص  کنتمرل  حالمت   ها رون. بخش دوم جزئیاتی در مورد فرآیندهای رایج درمانی و دهد یم

نحوت ارزیابی آلودگی نهنی و ارزیابی پیشمرفت  . این بخش همچنین کند یممختلف آلودگی نهنی ارائه 
مفهوم آلودگی نهنی از نظر بالینی نیز ممورد توجمه امرار گرفتمه      کند.درمان را به طور دایق بررسی می

مند شوند.  شود تا در اادامات درمانی خود از آن بهرهاست. در بخش نهایی راهنمای درمانگران ارائه می
همای متعمددی از بیمماران در همر     حمال درمانی در االب شرح فنونو های مختلف آلودگی نهنی حالت

ناشمی از آلمودگی،    های هایی نیز برای درک احساس تمرین شده است. در این کتاب بخش کتاب آورده 
« کننده شرکت»و « کنندهمراجعه»، «بیمار»ی ها واژهاست.  شده برای استفادت بیماران و درمانگران طراحی 

 اند. شده  خود استفادهدر جای مناسب 
  

 (OCD)جبری  -در اختلال وسواسی آلودگی   1-1

جبری، دارای اهمیت است. ایمن   -وسواسی شناختی نمود بارز در اختلال روان سبب از آلودگی به  ترس
. رفتارهای اجباری تمیمز  کند یموشوی مکرر  نوع ترس، نیروی محرکی است که فرد را وادار به شست

جبری، بعد از شك وتردید  وارسمی   -شکل رایج  رفتارهای اجباری در اختلال وسواسیکردن، دومین 
 -اخمتلال وسواسمی   بمه  مبتلافرد  560ی از ا نمونه( در بررسی 1992اجباری است. راسموسن و آیزن )

 55این رامم بسمیار مشمابه رامم      .از آلودگی هستند  ترس درصد این افراد دچار 50افتند که دریجبری 
ی مادزلی و بمتلم لنمدن بمود کمه توسمم راچممن و هاجسمون        هانامارستیببیمار از  82درصد در میان 

( گزارن شده است. در شماری از مطالعات، اراام مشمابهی در بمارت میمزان بمروز تمیمز کمردن       1980)
 (.1998شده است )آنتونی و همکاران،   اجباری نیز گزارن

ی اجباری تمیز کردن، خارج از کنترل، عجیب و ناسازگار هستند. بما گذشمت زممان، تمیمز     رفتارها
شیوت شستن  عمادی را فراممون کننمد و     ،آید. اینکه بیمارانصورت یك عادت ناخودآگاه درمی کردن به
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وشموی اجبماری بمه    عجیبی نیست. شسمت  ادآوری، نشانه هایی ببینند، رویدادحتی بخواهند که برای ی
وشموی اجبماری   شود. شسمت غیرعادی است که تقریباً واجد تعریف اختلال وسواسی جبری میحدی 

ها در تماس با دنیای ا همراه است زیرا اغلب دسته دستوشوی مکرر و شدید  شست معمول با طور به
 بیرون از جمله مواد آلوده و خطرناک ارار دارند.

، بتموان  شمود تما از ایمن راه   تلقمی ممی   شده  هدهمشا آلودگی  ی پاک کردنبرا یتلاش اجباری، رفتار
سملامت جسممانی، روانمی و زنمدگی      توانمد  یمم تهدیدی جدی را کاهش داد یا از بین بمرد. آلمودگی   

ی یما  فم یکث ،یممار یب: تقسمیم کمرد   کلی ۀدست توان به چهاررا می ها ندهیآلااجتماعی افراد را تهدید کند. 
 .ینهنی ها ندهیآلا و مضر مواد ،یآلودگ

که در اثر تماس با یك آلایندت کثیف یا خطرناک، ماننمد   علاوه بر آلودگی متداول یا آلودگی تماسی
، شمود  یمایجاد  ها کش حشرهمانند باندها، غذاهای فاسد، یا  آلود خون(، خون یا اشیاء ها زبالهمواد زائد )

 آزار تجربمۀ  از «ینهنم »لودگی  آ. آلودگی  نهنی: دارد وجودنیز  یآلودگ از  شده کمتر شناخته ترس  نوعی
 شمخ   ك، یم جمان  یبم  ایمماده  با تماسجای  به یآلودگ منبع. ردیگ یم نشیت یجسم ای شناختی روان
و  سمت ا هما  دسمت  یرومعممول   طمور  بمه  ی مشمخ  و آلودگ احساس محل  ،یتماس یآلودگ در .است
 ی ودرونو  پراکندهآلودگی،  و یفیکث احساس ینهن یآلودگ در که درحالی. است دسترسی اابل ،نیبنابرا
 .است دشوار ،آن محل نییتع

 
 یآلودگ از ترس تیماه   2-1

تحریك و تشدید و به سمختی   سادگی به شمول است و جهان و احتمالاً شدید ده،یچیپ ی،آلودگ از ترس
آن را هایی از توان نمونهمی جوامعهمۀ  درمتغیر است و  ییمحتوادارای پایداری بالا و  ،شودکنترل می

بمه نموعی    و شمود توصمیه ممی   حتی گماهی  گیرد وی، مورد پذیرن ارار میفرهنگ لحاظ بهاغلب . دید
واسطۀ تماس فیزیکی با یك آلاینده، ایجماد و   معمول ترس به طور به .است 1ییجادو یتفکر دهندتنشان
ی ایجاد شمود.  صورت نهنی و بدون تماس فیزیک به تواند یم. ترس از آلودگی شود یمسرعت منتشر  به

و مفهموم آلمودگی نهنمی نیمز      دیم آ یماز چیزی است که به نظر  تر فیظرو  تر دهیچیپترس از آلودگی، 
 را ببینید. 1-1بسیار گسترده است. برای درک بهتر این موضوع، کادر 

سرعت و بلافاصله پس از تماس با شئ  های آلودگی به در اغلب موارد در آلودگی تماسی، احساس
سمرعت از شمیئی بمه شمئ دیگمر، از شخصمی بمه         ها به . این احساسدینآ یمآلوده به وجود یا شخصی 

 شود. ویژگی مسری بودن آلودگی درشخ  دیگر، از شخ  به اشیاء و از اشیاء به اشخاص منتقل می
 
 آن علمت  دهد، رخ گرید وااعه از شیپ که یا وااعه آن در و است مشهود یکودک دوران در شتریب که تفکر ینوع. 1

 .شودیم محسوب
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 یآلودگ از ترس مهم یژگیو چهار  1-1کادر 

 عیسر برانگیختگی 
 ازبین نرفتن 
 بودن یمسر 
 بودن نامتقارن 

 
تمرس از آلموده شمدن بمه یمك       میان افرادی که بیم ابتلا به بیماری خطرناکی را دارند، مشهودتر است.

 بیماری مسری، خودن مسری است.
. یکمی از بیممارانی   کنند یم، در دنیایی خطرناک زندگی ترسند یمافرادی که از انتشار وسیع آلودگی 

محض اینکمه از خانمه    به»ین صورت توصیف کرد: که به این ترس مبتلا بود، دنیای  محدود خود را به ا
شوند، رفتار محتاطانه واتی افراد به این ترس مبتلا می «در ویتنام هستم. کنم یم، احساس روم یمبیرون 

و اگر این بیماری درممان نشمود،    همگام با سرعت انتشار آلودگی پیش رود تواند ینمهایشان  و مراابت
 ای توامف خودانگیختمه   . هیچ سمازوکار کند یمهای مختلف  ها و مکاناز آدمی ریگ کنارهآنها را وادار به 

 .شوند آلوده شهرها همۀ است ممکنبرای پیشگیری از انتشار آلودگی وجود ندارد. 
ای از آن )در همردو مفهموم( بمه هممه جما      و نره کنمد  یم دایپ انتقال شدت طور معمول به به یآلودگ

 یعیمما  خموری از  چمای  ااشمق  كی. دارد وجود یآلودگ انتشار در ارنتق عدمحال، نوعی  رود. بااین می
 چیهم اطعماً   زیم تم آب خوری چای ااشق كی اامّ ،کافی است زیتم آب ۀشبک کل برای آلوده کردن آلوده
 .ندارد آلوده آب شبکۀ كی اتیمحتو سازی پاک در یریتیث

عدم تقارن همچنین در انتقال آلودگی از شخصی به شخ  دیگر، یا حتی از گروهی به گروه دیگر 
ثمل یمك گمروه نجمس در     م ،که باور بر آلوده بودنش وجمود دارد  گروهی از یشخص. شود یممشاهده 
توانمد او را آلموده کنمد     تمر ممی   ، فقم با نزدیك شدن به شخصی از مواعیت بالاتر و نجیمب 1هندوستان
افتد که شخصی از مواعیت و جایگاه بالاتر بتواند ندرت اتفاق می (. عکس این موضوع، به1940)آناند، 

 گمروه  ،زیم تم یگروه به آلوده یشخص ورود شخ  نجسی را با تماس مستقیم یا غیرمستقیم پاک کند.
 .کرد نخواهد زیتم را گروه آلوده، یگروه به زیتم شخصی ورود امّا کند، یم آلوده را

همایی ماننمد   کند. ویژگیراحتی کاهش پیدا نمی حد زیادی فراگیر است چون میزان آن به آلودگی تا
هما  توان در مورد بیمارانی مشماهده کمرد کمه سمال    فراگیر، مسری و غیراابل کاهش بودن آلودگی را می

نمدرت اتفماق    به اند تا از ورود آلودگی به آنجا جلوگیری کنند.ها را افل کردهاست درب برخی از اتاق
 دایم پ کاهش یآهستگ به هم درمان با یحتبرود و  نیب از خودخودبه یآلودگ دیشد احساس افتد کهمی

 
 طبقه از نظام کاستی مردم هند هستند. نیتر نییپاها  ها یا دالیت . نجس1
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 خمود  آثارنیز  آلوده شئ رفتن بین از وبرطرف شدن  از پس یحت آلودگی ممکن است ،علاوه به کند.می
 بمه  یئیشم  از شمدت  کاهش بدون یآلودگکه  نشان دادند( 2004بر جای بگذارد. تولین و همکاران ) را
. یك مداد آلوده در تماس با مدادهای دیگمر امرار گرفمت و هممان مقمدار      کند یم دایپ انتقال گرید شئ

ی هما  گمزارن بما   . ایمن یافتمه  آلودگی  مداد اول بدون کاهش شدت به مدادهای دیگر انتقال پیمدا کمرد  
 ،5 ،آلوده در نظرگرفته شده بودند که یائیشا. ، همسو بوداند کردهبیمارانی که احساس آلودگی را تجربه 

اکنمون ثابمت شمده اسمت کمه       .بودنمد  کمرده  حفظ را خود یۀاول یآلودگ میزان بعد سال 20 یحت و 10
 2014و همکماران،   د تولین انتقال پیدا کند )کمافتری مشابه آزمایش مدا تواند یماحساس آلودگی نهنی 
 تیسرا تدیپد اثبات یبرا ی رانیتمری، آلودگ یها یژگیو شناخت مورد در انماریبالف(. برای کمك به 

 را مشاهده کنید(. 2-4)فعالیت  میده یم شرح ینهن
خمود زیماد    خودبمه  ینهنم  یآلمودگ دچمار   بیمماران  در خصوصی گاهی اواات بهآلودگ اتاحساس

 یآلمودگ  یمۀ اول منبمع  که یشخص مورد در انماریب های  واره شناخت و خاطرات ،تفسیرها رییتغ شود. می
 نیمز  یۀ آلمودگی ثانو منابعتفسیرها در مورد  رییتغ .دهد شیافزا را یآلودگ تواند یم -آزارگر فرد – است
 .دهد یم رخ هیاول منبع به پاسخ در افزایش آلودگی نیشتریب امّا ،باعث افزایش آلودگی شود تواند یم

 
 حافظه   3-1

بتا یقتین بته شتما ب تویم       تتوانم  یمکلیدهایم را پیدا کنم، امّا  توانم ینموقت  هیچ دیآ یمبه نظر »
 «هستند. ام خانهدر کدام قسمت  ها کروبیم

 تواننمد  یمم دارند و حتمی   کننده آلودهو رویدادهای  ها نشانهاوی برای یادآوری  یا حافظه بیشتر بیماران
. برای مثمال، یکمی از   کنند انیبایق طور د تر بهسال گذشته یا ابل 20ای را از  آلوده مادت مکان و تیماه

سمال ابمل دیمده بمود، در کجمای       10بیماران توانست به خاطر بیاورد که چسب زخم خونی  کثیفی که 
رد. او توانسمت  ک یمپارکینگ بیمارستان انداخته شده بود. او هنوز از نزدیك شدن به این مکان اجتناب 

 یاد بیاورد. جزئیات باند کثیف، مکان دایق آن و ماشینش را به
در انجام آزمایشی روی حافظه، بیان کمرد   جبری -وسواسیاختلال گان مبتلا به کنند شرکتیکی از 

های آلوده در محیم کارن )رستوران(، نوع مادت آلاینمده، مشخصمات    تك صندلی مکان تك تواند یمکه 
کمار   بمه  آنهما شوی  و ای که در طول پنج سال گذشته برای شست کننده فردی که آنجا نشسته و مواد پاک

کننمدگان، محمل   (. سمایر شمرکت  614، صفحه 1999رادومسکی و راچمن، )برده است را به یاد بیاورد 
سال ابل، به مدت کوتاهی در یك افسه امرار   و چیزهای دیگری را که چند کش حشرهدایق  یك جعبۀ 

ی رایج، ترکیبی آشنا از ویژگی  غیراابل کماهش بمودن  آلمودگی و    ها مثالداشته را به یاد آوردند. در این 
 ،باشمد  غیراابمل تغییمری   دیتهد دهندتنشان و باشد آلوده، شئ اگر. شود یمشده مشاهده  حافظۀ تقویت
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 . است ینطقم آن مکان یرادآوی
 تمرس  مبتلا به افراد( که نشان دادند 1999نتایج این آزمایش با تجربۀ بالینی رادومسکی و راچمن )

که به این نوع ترس ویمژه مبمتلا    ینیربالیغ کنترل گروه و مضطرب کنندگان  شرکت به نسبت یآلودگ از
اخمتلال   بمه  مبمتلا  کننمدگان  شمرکت توانستند اشیاء آلوده را به یادآورند، همسمو اسمت.   می نبودند، بهتر
تعداد بیشتری از اشیاء متصل به یمك لبماس آلموده را در     که ترس از آلودگی داشتند،جبری  -وسواسی
 گمروه  سه انیم یتفاوت چیهبه یاد آوردند.  که نیمی از این اشیاء با آلاینده تماسی نداشتند، شئ 50میان 
 .نداشت وجود حافظه استاندارد هایآزمون در کنندگان شرکت

جبری  -ی که برتری حافظه در بین مبتلایان به اختلال وسواسیشیآزما یها افتهی و ینیبال مشاهدات
های زیستی،  این تصور که این بیماران احتمالاً به دلیل ناهنجاری بادهند،  نشان می در شرایم خاصی را

، رادومسکی و راچممن،  2004، 1998، راچمن، 2004است )کلارک،  ناهمخوان دارند، اینق  حافظه
بیشتر از اینکمه بمه    معمول  طور بهحافظه  مشکلات جبری، -اختلال وسواسی در(. 1997، تالیس، 1999

حافظمه اسمت )رادومسمکی و همکماران،      همای تیاابل بهدلیل نق  زیستی باشد، ناشی از عدم اعتماد 
 (.2003هوت وکیندت، دن، ون2004، تولین و همکاران، 2006، 2003
 

 آلودگی عادی و غیرعادی های احساس   4-1

خفیف و محدود تا متوسم   ترسای از از آلودگی نیز زنجیره  ترسی انسان، در مورد ها ترسمانند همه 
کننمد،  پایدار بمروز ممی  صورت شدید، گسترده و  یی که به خاطر باورها و رفتارها بهها ترسدرنهایت  و

 ،آمرانه ،مزمن ،مقاوم، گسترده دهد،صورت شدید و غیرعادی رخ می آلودگی که به از  ترس وجود دارد.
 .وشوی معمولی مقاوم استی و در برابر شستمسر

نیستند. آلودگی از طریق تماس با ممواد نفمرت   ات ناشی از آلودگی، افراطی و غیرمنطقیاحساستمام 
تا زممان  پشمت سمر     یآلودگ حسحال،  شمولی است. بااین ناک، تجربۀ رایج و احتمالاً جهانانگیز یا خطر
 گمر ید افمراد  که یمواد به کنند یم تلان خردسال کودکانشود.  کودکی ایجاد نمی هیاول یها سالگذاشتن 

 منمابع  آنهما  معممول   طمور  بمه  .را بخورنمد  آنها، دست بزنند یا حتی دانند یم انگیز نفرت ای خطرناک را آنها
 و کننمد  ینم اجتناب آلوده مواد ای افراد از آنها. رندیگ یم دهیناد را سرایت مفهوم و سرایت بیماری یاحتمال

 فرزندان و خود بدن ترشحات ،افراد. علاوه بر این، دهند ینم نشان مدفوع با تماس در یحت را یتنفر چیه
تماس با ترشحات بدنی دیگمران   معمول طور به. متنفرند گرید افراد ترشحات از اماّ ،کنند یم تحملرا  خود

 كیم  عنموان  . بمه کنمد  یمم یا حیوانات، احساس آلودگی همراه با تنفر و میل شدید به شستن  خود را ایجاد 
 (.1966)داگلاس،  شود فرد بدن وارد دوباره دینبا کند یم دفع بدن که چیزی هر معتقدند افراد ،اانون
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 شود؟ یم یآلودگ از ترس باعث یزیچ چه   5-1

ی دیگمر متفماوت   هما  ترسای وجود ندارد تا فرض کنیم ترس از آلودگی با  هیچ پیشینه به این علت که
 گذرگاه نظمری   سه، یعنی ها انسانی تحولی ترس ها هینظرشناسی ترس از آلودگی، از منظر  است، سبب
 انمد  عبمارت ن نظریه، سه گذرگاه ترس (. طبق ای1990و  1978راچمن، ) شود یمبررسی  ترس اکتساب

. اطلاعمات معتبمر بمرای ایجماد     ترس القا کنندت اطلاعات  انتقال و غیرمستقیم اکتساب ،ی شدنشرطاز: 
(. شمایعۀ  2002راچممن،  ) آمده اسمت  دست به جنوب شرق آسیاترس شدید از مطالعات عود کورو در 

 وحشمت شمود.   باعمث  تواند یمشیوع کورو، ترس از جمع شدن اندام تناسلی مردانه و مرگ زودرس، 

 شروع شده بود. 1کنگ گیر شدن کورو با شایعۀ آلوده کردن نخیرت غذایی سنگاپور توسم ویت همه
 ی بالینی توضیح داد.ها نمونهبا  توان یمها را  هریك از گذرگاه

موارد ممکن است علت یا راهی برای تولید یك ترس خاص ایجاد شود. تمرس از آلموده   در اغلب 
شدن به ایدز در فرد بسیار حساسی، بعد از استفادت مشترک از لیوان نوشیدنی و سیگار یك فمرد غریبمه   

ی ناشناخته و اابل نفون باعمث  ها کروبیمترس از جمع شدن  در یك مهمانی شلوغ شبانه، شروع شد.
طمرز وسواسمی خمود را بشموید. او توسمم ممادری کماملاً         ار دیگری در انزوا زندگی کند و بمه شد بیم

که از دست زدن بمه   داد یممضطرب بزرگ شده بود که پیوسته منتظر خطر بود و هر لحظه به او اخطار 
وز ، آشمپزخانه همرر  شمدند  یمابل از استفاده سه یا چهار بار شسته  ها لباساشیاء مشکوک اجتناب کند. 

 دیترسم  یمرفت. یك بیمار منزوی درحدی از کثیفی و سفرکردن کار خطرناکی به شمار می شد یمتمیز 
نشین شده بود. مشکل زمانی پدید آمد که او در اوایل بزرگسالی خود دچار مشکلات گوارشی  که خانه

ز دست بدهد، های عمومی ا شد و ازاینکه کنترلش را روی خروج مدفوع یا بوهای ناخوشایند در مکان
طمور وسواسمی دون    ان، بمه  از برطمرف شمدن مشمکلات گوارشمی     ی زیادی پسها سالترسید. او  می
طمور معممول آخمر     رفت. بیمار خریدهای خود را در ساعات خلوت، بهندرت بیرون می و به گرفت یم

وشموهای اجبماری و    بما شسمت   کمرد  یمو تلان  دیترس یمای اجتماعی . او از فاجعهداد یمشب، انجام 
، ضدیخ و اغلب مواد شیمیایی ها کش حشرهساله از دست زدن به  18اجتناب، تهدید را دور کند. مردی 

ترسید. این ترس زمانی آغاز شد که او شنید پدر  دوستش با خوردن ضدیخ خودکشی کمرده و   دیگر می
وکه شد و ترسید که اگرچه احتمال چنمین  چنان ش او از این مسئله آن جسد او در گاراژ پیدا شده است.

طمور افراطمی    همایش را بمه   رسید اما همه فکرن را مشغول کمرده بمود و دسمت   اتفاای بعید به نظر می
. کمرد  یمم داری  ممواد شمیمیایی، اجتنماب     نگمه  های نامک. او از تماس با همه مواد شیمیایی و شست یم
تا ماشین  و همیشه مجبور بود از دیگران بخواهد کرد یماین ترس، او از رفتن به گاراژ اجتناب  سبب به

 ی کنند.ریگ سوختاو را 
 
 1975تا  1955ویتنام جنوبی در جنگ ویتنام،  بخش یآزادۀ ملی جبه. 1
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رسمید   نظمر ممی   . بمه کمرد  یمم ان، از نموت خمود مراابمت     با وجود بیمماری  ریپذ تیمسئولزنی بسیار 
. داد یمم امّا وظمایف خمود را همچنمان انجمام      کرد یمسرماخوردگی بدی دارد و پیوسته عطسه و سرفه 

و او را بمه بیمارسمتان    کشد یمسختی نفس  لدین کودک متوجه شدند که فرزندشان بهاواخر آن شب، وا
چنان شدید بود که برای درمان در بیمارسمتان بسمتری شمد. عل مت      بردند. تب و مشکلات تنفسی او آن

بیماری کودک به لحاظ پزشکی مشخ  نبود، امّا مادربزرگ تصور کرد تقصیر او بوده و احساس کمرد  
زا را به کودک انتقال داده است. درنتیجه ترسی شدید از آلودگی بیماری در او ایجاد شد و بما  که آنفلوان
. فکرن درگیر این ترس شد که در معمرض آلموده   شست یمدفعات خود را  کننده پیوسته و به مواد پاک

نیمز   ان خمانواده شدن ارار دارد و ممکن است بمیرد. جای تعجب نبود که از انتقال بیماری به اعضای 
 .دیترس یم

بیمار دیگری پس از مشاهدت سٌرخوردن و افتادن دوستش به درون گودالی عمیق از پهن خموک در  
طول تعطیلات آخر هفته در حومه شهر، به ترس غیرمستقیم از آلودگی منزجرکننده مبتلا شد. دوستش 

مضطرب بمود. ممدت کوتماهی     ها ساعتپس از بیرون آوردنش  با افتادن به درون گودال فریاد کشید و
ویژه ابمل   وشوی شدید و مکرر  خود را، به بعد از این اتفاق، بیمار به کثیفی بسیار حساس شد و شست

از ترک خانه شروع کرد. ترس از آلوده شدن به مواد خطرناک، در بیمار دیگری پس از شنیدن این خبر 
 .فردی با خوردن روغن ترمز فوت کرده است، به وجود آمد که

ی و گرفتن اطلاعات منفی تهدیدکننده ا مشاهدهشرطی شدن، یادگیری –این موارد سه گذرگاه ترس
نوعی ترس  ، بهدیترس یم. بیماری که حتی از تماس  راه دور با هر شئ مرتبم به ایدز دهند یمرا نشان  –

ر معمرض  ان د ترسید در طول زنمدگی  می ها کروبیمشده مبتلا بود؛ شخصی که از پخش شدن شرطی
منزوی ترکیبی  ؛ ترس بیمارکرد یمزا ارار گرفت و هر روز اطلاعات ترسناک دریافت  یك مدل وحشت

 ان یپزشمک از شرطی شدن و گرفتن اطلاعات منفی بود که هنگام تلان برای کنمار آممدن بما مشمکل     
منفمی  بمه دلیمل اطلاعمات     کمرد  یمم دریافت کرده بود؛ شخصی که از تماس با مواد شمیمیایی اجتنماب   

 کننده به ترس از آلودگی شیمیایی مبتلا شده بود. مشون
همای دیگمر ارائمه شمده اسمت )راچممن،        اکتساب ترس در پژوهش وضعیت نظریۀ شرح کاملی از

 شمدن  آلوده از ترس ،اولاً. ( و برای اهداف فعلی، نکر سه نکته حائز اهمیت است2013، 2004، 1990
 از تمرس  اً،ثانیم . شود دیتول دکنندهیتهد اطلاعات انتقال با تواند یم مشکوک وسیلۀ كی با تماس سبب به

 كیم  بما و تهدیدآمیز  یوااع تماس در گرید افراد ترسناک یها واکنش تمشاهد با تواند یم اطعاً یآلودگ
 یروشم  بمه  را تنفمر  یها واکنش تواند یم شدن یشرط یندهایفرآ ،ثالثاً. شود جادیا شناخته شده، آلایندت
 .شوند یشرط همزمان طور به تنفر و ترس که دارد احتمال. کند جادیا یشرط ترس یها واکنشبا  مشابه

ی، جسمم  ایم  شمناختی  روان آزارخاطر آلوده شدن از  به دنید بیآس ترس  ،ینهن یآلودگ واوع شناسایی
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 ایم  یجسمم  آزار قیم طر از یعنم ی - تمرس  اکتسماب  بمرای  چهمارم  گمذرگاه  كیم  اضافه کمردن  نیازمند
خراشی روی پوسمت ایجماد نشمده     چیه» آن در که هیجانی ای شناختی روان آزار .است – شناختی روان
 .باشد زا بیآس یکیزیف آزار مانند تواند یم «است

، مانند ترس از آب عمیق، بدون هیچ تجربمۀ یمادگیری ممرتبم    ها ترساین موضوع که شاید برخی 
( شمواهد اابمل   2002ها همیشه وجود دارند. پولتون و منمزیس ) پدید آید، مطرح شده است، این ترس

 را مشاهده کنید(. 2003مطرح کردند )کراسك، « گرانه یتداعغیر»ی ها ترسابولی را برای برخی از این 
 

 پیامدهای ترس از آلودگی   6-1

دهنمد  خ میر ها ترسای که پس از بروز این ناشی از آلودگی در پیامدهای گسترده  ترس ادرت و عمق 
مشهود است. این پیامدها، شناختی، هیجانی، ادراکی، اجتماعی و رفتاری هستند. افراد مبتلا به این نموع  

 یآلمودگ ناشی از  یاحتمال یدهایتهد به آنها. شان دارندترس، برداشت متفاوتی از خود و جهان  اطراف
 کنمد و  عواممل خطمر انتشمار پیمدا ممی      .زنگ هستند به گون در نتیجه همواره و شوند یم حساس اریبس

 آنهما . ابمد ی یمها یا واایع آلودگی افزایش  . خاطرات مرتبم با مواعیتشوند یم ترمحدودهای امن  حوزه
 بینی شدت آن دارند. ی در برابر آلودگی و اثرات پیشا ژهیوی ریپذ بیآسمعتقدند که 

ی، مانند باندهای کثیف متمرکز رونیب یها نشانهروی  ازحد اغلب بیش ،ی تماسیآلودگتوجه بیماران 
نیمز   عفونمت  ای یفیکث ،یآلودگدرونی   یها سرنخ وجوی جست شامل ممکن است این تمرکز امّااست، 
ماننمد انمواع   « طور کامل تمیمز اسمت؟   طور اطع و با اطمینان تمیز هستم؟ آیا بدنم به آیا اکنون به». باشد

ی افراطی ها ینیب شیپدیگر ترس، افراد هم در مورد احتمال تجربۀ ترس و هم شدت ترس مورد انتظار، 
آلمودگی  بسمیار   طور حمتم احسماس    اگر خویشاوندانم را در بیمارستان ببینم، به»(. 2004دارند )راچمن،

 «زیادی خواهم داشت.
 یآلمودگ  از که یمارانیبموجب اضطراب اجتماعی شدید و اجتناب شود.  تواند یمترس از آلودگی 

بما توجمه بمه     .شموند  حسماس  دیگران بر خود یآلودگ نسبت به اثرات است ممکن ترسند یم شانبدن
شان غیرمنطقی نیست و آنها طمرد   لودگیاز واکنش دیگران به آ آنهاباورهایشان در مورد آلودگی، ترس 

ی هما  یابیم ارزی بمه  ا ژهیورسد افرادی که حساسیت نظر می کنند. بهبینی میشدن توسم دیگران را پیش
 حمس ی بما  افراد انیم در اغلب که ریگید یاجتماع دیتهدی خاصی نیز دارند. ریپذ بیآسمنفی دارند، 

 خطمر  بمه  و سمرانجام  گمر ید افمراد  به یآلودگ انتقال از ترس شود، یم مشاهده ی افراطیریپذ تیمسئول
 طور معمول با احساس گناه همراه هستند. به اجتناب و ترس موارد نیا در. ستا آنها انداختن
 ارتبما   کمه  هایی مکان و صورت افراطی روی فرد آزارگر، افراد هشیاری به ،ینهن یآلودگ مورد در
ی آلمودگ  همای  بقایمای نشمانه   کشف یبرا بدن درون وجوی  جست روی همچنین و دارند او با یکینزد
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 و دارد ینمامطلوب  اتیخصوصم  کمه  یفمرد  همر  ازبیمار  شکل، رییتغ از ترس موارد درشود.  متمرکز می
شدت  به ،کند جادیا اختلال او تیشخص ای نهن در ای ،ترسد آن خصوصیات به خودن سرایت کنند می

 ی،انتقاد خود گناه، احساس: از اند عبارت یآلودگ-خودناشی از  های احساس یامدهایپ. کند یم اجتناب
 .یکار پنهان و دیترد

 
 مقابله های وشر   7-1

ملاحظمات   تواننمد  یمم انگیزاند کمه  در موارد آلودگی تماسی، ترس از آلوده شدن امیال شدیدی را برمی
اند طور کامل تمیز نکرده تا زمانی که خود را به کنند یمدیگر را تحت تیثیر ارار دهند. افراد مبتلا تلان 

سازی خمود و امموالش ماننمد وسمیله نقلیمه و       فرد برای پاک  تلاناز تماس با همه چیز اجتناب کنند. 
فرسایی است کمه مقاوممت در برابمر     لباس، اجباری است چون تحت تیثیر امیال شدید، سخت و طاات

ر فرد مبمتلا شمدید و حمداال تما حمدی غیرمنطقمی هسمتند.        دشوار است، تکراری هستند و از نظ آنها
مندانه  آیین ،دایق طور معمول به که است دست مکرر یوشو شست تمیز کردن اجباری، شکل نیتر عیشا

و حتی اگر پوست را زخمی کند بارها  شود یمسختی کنترل  شود، بهگونه تغییری انجام می و بدون هیچ
بیماران با وجود ارمز شدن آب بمه دلیمل خمونریزی     آنهادارند که در  یی وجودها نمونه. شود یمتکرار 
 .دهند یموشو ادامه  هایشان به شست دست

شود چرا که چربی طبیعمی را   یموشوی اجباری موجب خشك شدن پوست  از طرف دیگر، شست
 . اگمر تمرس  شود یمخصوص لای انگشتان خشك، شکننده و ترک ترک  و پوست فرد به برد یماز بین 

ازحمد از ممواد    تماس با مواد آلوده درخطر است، استفاده بیش اصلی این باشد که سلامتی فرد به خاطر
 ی ضد باکتری و آب بسیار داغ شایع است.ها صابون، مانند کننده پاک

علاوه بر این که تهدید آلودگی  فعلی باید با تمیز کردن از بمین بمرود، تمیمز کمردن اجبماری بمرای       
کامل تمیز نکنم، آلمودگی را در   طور هایم را به اگر دست. »شود میشار آلودگی نیز انجام پیشگیری از انت

د از: اسمتفاده از  انم  برای پیشگیری از آلمودگی عبمارت   ها تلانسایر «. خانه پخش خواهم کرد سرتاسر
پارچمه  اسمتفاده از   -ی داخل و بیمرون خانمه   ها لباسداشتن  ، جدا نگهها دستکشمحافظ )مانند   پوشش

های در و توالت( و مراابت برای از بین بردن منابع دارای آلمودگی ماننمد    آب، دستگیره برای بستن شیر
 و ضدیخ. ها کش حشره

های امن و ایجاد آنهما اسمت. تعمداد     در فرآیند اجتناب از آلودگی، فرد پیوسته در حال تصور مکان
هگاه شخصی با مراابت زیاد بماند تا مطممئن  شود و فرد دوست دارد در یك پنا های امن کمتر می مکان

دانمد، چمون   تر از اتماق شخصمی خمود ممی    جا کاملاً تمیز شده است. محیم خانه را ناامن شود که همه
کننمد. از   اعضای دیگر خانواده مانند بیمار حساسیت زیادی روی آلودگی ندارنمد و کمتمر احتیما  ممی    
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همای بهداشمتی عممومی و     یار آلموده ماننمد سمرویس   همای بسم   های زیادی از مکان طرف دیگر، زنجیره
 های مقاربتی وجود دارد. های مراابت از افراد مبتلا به بیماری درمانگاه

شمود.   یمم ی شدیدی برای اجتناب از تماس با آلایندت ادراک شمده  ها تلانترس از آلودگی باعث 
یار حساس بود و مرااب بود زنی ترس شدیدی از آلوده شدن با فضولات انسان یا حیوان داشت. او بس

کند، از خواب بیمدار شمد و متوجمه شمد کمه سمگی       آلوده نشود، امّا یك روز که هرگز فراموشش نمی
کاممل   طور  ان مدفوع کرده است. او شوکه شد و احساس کرد به ی مقابل در خانهها علفدرست روی 

و آممد بمه خانمه از در جلمویی     ی مکرر او را آرام نکرد و چند روز از رفمت  ها ونآلوده شده است. د
ان  ادر شدید شد کمه او خانمه   (. ترس آنکرد یم)در آن زمان از در پشتی خانه استفاده  کرد یماجتناب 

مکان کرد. چون این کار کمکی به او نکرد، تصمیم گرفت بمه شمهر    ای جدید نقل را فروخت و به خانه
نزدیك شمهری کمه آن رویمداد برانگیمزان رخ     و برای همیشه از رفتن به هرجایی  مکان کند دیگری نقل

نشدت  . رفتار اجتنابی شدید او، انتشار سریع و کنترلدانست یمداده بود اجتناب کند. او کل شهر را آلوده 
 دهد. آلودگی را نشان می

ی افراطی دارند، یکمی از عواممل مهممی کمه در بسمیاری از      ریپذ تیمسئولدر میان افرادی که حس 
( 1985)سالکوسمکیس،  شود  جبری مشاهده می -اختلال وسواسی به مبتلای ها نمونه های آلودگی  ترس

ای نیمز بمرای جلموگیری از انتشمار      ی ویمژه هما  تملان  آنهاحال  بااین تمیز کردن اجباری معمولی است،
داشتن محیم  پاکیزه نگه ودگی وبرای حفاظت از افراد دیگر در برابر خطر آل آنهادهند.  آلودگی انجام می

کمه آشمپزخانه و   تا در مورد این کوشند می آنها. کنند انگیزت زیادی داشته و تلان بسیاری می از آلودگی،
کامل عاری از میکمروب، کثیفمی و غمذای آلموده هسمتند، اطمینمان         طور وسایل خوردوخوراک به همۀ

 10ا ابل از استفادت دوباره، حداال دختر کوچکش ر کنند. پدری اصرار داشت تا شیشه پستانك حاصل
یشان ابل از تمماس بما افمراد دیگمر یما      ها دستاز تمیز بودن   کنند یمبار استریل کند. افراد مبتلا تلان 

، دچار احساس اند نبودهاندازت کافی دایق  طور کامل مطمئن شوند. اگر احساس کنند که به به وسایلشان،
خویشاوندان و دوستان خود را در جلوگیری و اجتناب از  کنند یمتلان  آنهاشوند.  اضطراب و گناه می

ی افراطمی و  ها درخواستندرت در متقاعد کردن افراد برای پیروی از  آلودگی با خود همراه کنند، امّا به
 .شوند یمغیرمنطقی خود موفق 
، بمرد  ینماز بین  ، تهدید ناشی از آلودگی راآنهارفتار تمیز کردن و اجتنابی  کنند یمافرادی که حس 

. با ایمن حمال، مقابلمه بما     شوند یموجوی اجباری برای اطمینان متوسل  سازی و یا جست به رفتار خنثی
. محتوا و شدت ترس به دلیمل ابهمام در ممواد آلاینمده     کند یممشکلاتی را ایجاد  نهنیترس از آلودگی 

خواند و چگونمه آلمودگی حتمی     ا میکننده باشد. چه چیزی احساس آلودگی را فر متغیر و گیج تواند یم
 و است مقابله یبرا تلان نیتر عیشا مکرر ؟ تمیز کردندیآ یمپدید  ها کروبیمبدون تماس با کثیفی یا 




