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 ردیموتک شوهپژ: ریاجبا-سواسن وینو سیناشسبب

 
 1 میسلاهانیه ا

 

 چکيده
ست و  لذّت یا یعنوان ناتوانی در تجربهبی لذّتی به :زمينه و هدفپيش شادی ا ساس  پ یک آندوفنوتیکاهش توانایی اح

شووده معرفی  مانهمنتظاری و ی لذّت ادو نوع تجربه بی لذّتیی عملی اسووتد در سووا ه -بالقوه در اختلال وسووواس فیری
پژوهش  :کار مواد و روشموردی بودد شناسی نوین وسواس اجباری در یک پژوهش تکاستد هدف ا  پژوهش حاضر سبب

وسووواس  مبتلابهی بدون سوواختار بودد در این پژوهش یک بیمار موردی و ابزار پژوهش مصوواحبهی تکحاضوور یک ملالعه
شدید ا  طریق روش نم سترس انتخاب و ونهعملی  صاحبه قرار گرفتد 9گیری در د سه مورد م ضر : هاافتهی جل پژوهش حا

و انتظاری و   مانهم هایلذتو انتظاری ا  طریق میانیسووم با داری باعف فقدان   مانهم هایلذتنشووان داد که شوورو  
سواس فیریرا  بی لذّتیاین ملالعه وجود  :یريگجهيبحث و نت شونددمیOCD درنهایت باعف  شان داد و -در و عملی ن
شان دادد را به بی لذّتیعلاوه بر این  سواس ن ساسعنوان عامل و ستنتایج به بر ا توان برای درمان آمده ا  این پژوهش مید

OCD و انتظاری شویمد  مانهم هایلذتکارگیری شرو  کارگیریم که مانع ا  بههایی را بهروش 
 ؛ لذّت انتظاری مانهم؛ شرو  انتظاری؛ لذّت  مانهمشناسی؛ شرو  اجباری؛ سبب -وسواس ها:واژه کليد
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 مهقدم

 OCDاد دچار شودد اغلب افرعملی مشخص می هایوسواسفیری و  هایوسواسبا  OCD1عملی -اختلال وسواس فیری

 هایوسواسکنند تمایز واقعی بین افیار )کنندد هرچند بسیاری فیر میفیری و عملی و یا هر دو را تجربه می هایوسواس

فیری افیار، تصاویر ذهنی، یا  هایوسواسعملی( است امّا این فیر اشتباه استد  هایوسواسفیری( در مقابل رفتارها )

 هاست نامعقول به نظرند که مقاوم و مهارنشدنی هستند و اغلب برای شخصی که گرفتار آنهای مزاحم و میرری هستتیانه

کند وادار به وضوح افراطی هستند که شخص احساس میعملی رفتارها یا اعمال ذهنی تیراری و به هایوسواسرسدد می

د در حال حاضر این (Kring, Johnson, Davison, Neil, 2015)کنند هاست و  ندگی فرد را مختل میانجام آن

کنند درصد گزارش می 3تا  2المللی آن را شود و آمارهای بینپزشک معرفی میاختلال چهارمین دلیل مراجعه به روان

(American Psychiatric Association, 2013 د) 

درصد  50تا  40د که وراثت شودر پیرامون عوامل وسواس عوامل بیولوژیک و عوامل پسییولوژیک را داریمد تخمین  ده می

د برای عوامل پسییولوژیک وسواس (Kring, Johnson, Davison, Neil, 2015, p 296)کند این اختلال را تبیین می

بی د ی مود اشاره کردآمیز، سرکوب افیار و فرضیهاغراق تیمسئولتوان به نظریاتی مانند نقص حافظه، احساس دانستن، می

 ,Blum K, Braverman ER, Holder JM, Lubar JF) .است شدهگرفتهامل وسواس در نظر ع عنوانبهنیز  لذّتی

et al, 2000) ستدا قرارگرفته موردتحقیقدر وسواس کمتر  بی لذّتیدهد که نقش ی تحقیقاتی نشان میولی پیشینه 

شودد هدف یعنی آنچه برای پیشگیری یا کاهش پریشانی ا  یک وضعیت ترسناک انجام می باهدفاعمال و افیار وسواسی 

ی ما رو انه اهداف کوتاه مدّت  یادی داریم تحقّق این همه   (Hassan Anvari, 2008) شودآن تلاش و کوشش می

کند یعنی محرک احساس لذّت هستندد مثلٌا کوچیی ایجاد می هایلذتکه کوچک و ساده هم باشند در ما  هرچنداهداف 

طور مثال اگر مانند یک دهیم بهحال با این پرسش بحف را ادامه می دددها و ماشین، دست ،هاظرفدرست کردن غذا، شستن 

های وسواسی بشوییم، در این حالت اگر را تمیز بدانیم که آن را ده بار و بر طبق ملاک هاظرففرد وسواسی به شرطی 

یم که در رستجربه کنیم؟ باکمی تأمل به این پاسخ می ها راتوانیم این لذّترا مانند یک فرد عادی بشوییم آیا با  می هاظرف

های این صورت فقط هنگامی احساس لذّت خواهیم داشت که ملابق شرو  وسواسی عمل کنیم در غیر این صورت ظرف

ی بی لمهکنیمد کرا تجربه می بی لذّتیهای شسته شده شسته شده محرک احساس لذّت نخواهند بود و در مقابل ظرف

 Armand Ribot, -(Theoduleتتئودول آرماند ریبو یلهیوسشده است و بها  میاتب یونان باستان گرفته 2لذّتی

اشاراتی به آن کرده  (William Games,1910) زمعرفی گردید که البته قبل ا  آن ویلیام جیم پزشییروان رد  (1896

 دکردلذّت یا کاهش توانایی احساس شادی تعریف  یتجربهناتوانی در  عنوانبهرا  بی لذّتی( Dichter, 2010)بودد دِکتر 

بی  یهتعاریف اولی کهدرحالی ی لذّت تعریف کردرا ناتوانی در تجربه بی لذّتیاو د را معرفی کرد بی لذّتیاصللاح  ریبوت

زش یا مانند؛ انگی بخشلذتهای مختلف رفتار اخیر به جنبه هایمدلکردند بیشتر کید میأت بخشلذتی بر تجربه، لذّتی

در  بی لذّتیدد کننکید میأت فعالیتخود انگیزشی( نسبت به سلح لذّت بردن ا   بی لذّتی) هافعالیتدر  درگیرشانتمایل به 

د ((Kreapelin, 1919خاص کرایپلین  طوربهکرد و شناسی روانی ایفا میهای آسیبآغا  قرن بیستم نقش مهمی در نظریه

کردد او در توصیف بیمارانش حالتی ا  درد و رنج شخصی که بخشی ا  جنون  ودرس بود توصیف می نعنوابهرا  بی لذّتی

 اواخر ا  بی لذّتی (د اگرچه49احساس کنند )همان، ص  شان ندگیتوانند هر گونه لذّت واقعی در نمی هاآناعلام کرد که 

 یاتیوپاتوفیزیولوژ مشخص کردن است، شدهشناخته دهعودکنن و مزمن افسردگی هایویژگی ا  ییی عنوانبه نو دهم قرن

 مختص براینبنا کنندمی توصیف فراتشخیصی عنوانبه را بی لذّتی اخیر هایسا یمفهوم داست اخیر پیشرفت یک بی لذّتی

نشان  (Trostheim, 2020)علاوه بر این پژوهش تروشیم و همیاران  د(Theodore, 2019)نیست افسردگی اختلالات

 هایکارآ مایی در ناشناخته وضعیت یک بی لذّتیمتفاوت استد  بی لذّتیدر اختلالات مرتبط با  بی لذّتیکه شدّت  داد

 کشف ورمنظبه بیشتر بررسی به نیا  که دهد نشان را ار شمند فراتشخیصی بعد یک است است که ممین عصبی تعدیل

                                                 
 

1 . Obsessive-compulsive disorder 

2  . Anhedonia 
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 ,Blum)بلوم و همیاران  د) (Maria Chiara Espano et al, 2019 دارد درمانی پاسخ برای جدید بالینی عوامل

 عدم تعادل بی لذّتیناهنجاری ژنتییی است را بیان کردند و نشان دادند که علّت  که یک 1سندرم نقص پاداش مغز (1996

اخیراً  داست شدهگرفتهدر نظر  وسواس اجباری اختلال در بالقوه 2آندوفنوتیپ یک عنوانبه بی لذّتیشیمیایی در مغز استد 

 جنبه دو نیا است افتهیرییتغ احساسات میتنظ یکنندهمنعیس که است شدهملرح مهم ظاهراً علامت یک عنوانبه بی لذّتی

 باشد( OCD) یبرا صفت نشانگر کی است ممین لذّتی بی ایآ نیهیا مورد در حالبااین است همراه هم با( OCD) در اغلب

ضروری و بررسی آن حائز اهمیت  بی لذّتینظر به آنچه بیان شد توجّه به  (Theodore, 2019). دارد وجود کمی اطلاعات

تواند استد پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که وسواس اجباری ناشی ا  چه عواملی است، نتایج این ملالعه می

 گوی این پرسش باشدد پاسخ

 ارکمواد و روش

ی آماری بیماران ی بدون ساختار استد جامعهموردی و ابزار پژوهش مصاحبهی و روش پژوهش تکانوع ملالعه کتابخانه

گیری در گیری، نمونهکننده به یک مرکز مشاوره در شهرستان مهاباد بود و روش نمونهوسواس مقاوم به درمان مراجعه

و شوکننده به مرکز مشاوره که وسواس عملی شدید ا  نوع وسواس شستهدسترس بودد در پژوهش حاضر یک بیمار مراجع

 نشدهیانبداری نام اصلی اصل امانت منظوربهمستعار لیلا ) قرار گرفتد بیمار با نام موردملالعهسا ی داشت انتخاب و و قرینه

شده بود س او تشخیص دادهپزشک وسواو طبق تشخیص روانشناس و روان DSMهای تشخیصی است( که ا  طریق ملاک

دار بود و هفتاد رو  داشتد دیپلم و خانه سالههفتو  سالهکساله، متأهل و دو دختر ی 30قرار گرفتد خانم لیلا  موردملالعه

ی ی ا  طریق مصاحبهادقیقه 50یجلسه 9درمانی و مصرف دارو داشتد در طول ی شوکدر بیمارستان بستری بود و نیز سابقه

انتظاری و  هایلذتدرمانی جهت بررسی جلسه، مصاحبه و روان 9عمیق قرار گرفتد در طول این  موردبررسیختار سا بدون

کمد  مرتّب کردنوشو، جارو کردن، مختلف مثلاً وسواس شست هایوسواسدارای  موردملالعهانجام گرفتد بیمار   مانهم

مرتب کردن داخل یخچال، جا ادویه، وسایل داخل کابینت، جاکفشی ها و وسایل آشپزخانه، سا ی قابلمهلباس، وسواس قرینه

انتظاری بررسی شدندد لا م به ذکر  هایلذتو   مانهم هایلذتها به لحاظ تک این وسواسجلسه تک 9بودد در طول این 

 هایلذتو   مانهم هایلذتدرمانی به پژوهشی دیگر موکول شده است و در پژوهش حاضر تنها است که گزارش روان

 قرار گرفتد موردبررسیانتظاری 

 هاافتهی

سا ه ست که لذّت دو نوع تجربه 3بی لذّتیی در  ست که در  مان انام دارد به گونه 4 مانهمی لذّت وجود داردد نوع نخ ی ا

کنید را ی لذّتی که هنگام خوردن غذای خوب تجربه میهشوووودد برای نمونه اندا می تجربه بخشلذتوقوع یا وجود چیزی 

شوووده ا  رویدادها یا بینینام دارد به لذّت مورد انتظار یا پیش 5نامند و نوع دوم لذّت که لذّت انتظاریمی  مانهملذّت 

صیلات دانفعالیت شاره داردد برای نمونه مقدار لذّتی که انتظار دارید پس ا  پایان تح ت شگاهی تجربه کنید لذّهای آینده ا

ست )کرینگ و همیاران،  ضر بیمار 400و  396، ص 1396انتظاری ا سواس  مبتلابه(د در پژوهش حا سی  منظوربهو بی برر

سبت به بیماری موردملالعه لذّتی شت و قرار گرفتد بیمار بینش بالایی ن صاحبه و روان 9اش دا سه مورد م درمانی قرار جل

سمتی ا   صاحبه با خانم لیلا گزارشگرفتد در  یر، ق سمتم ست ولی ق ست شده ا صاحبه که مربو  به درمان ا هایی ا  م

 گزارش نشده استد
 ی اول:ی جلسهی ا  فرآیند مصاحبهاخلاصه 

 اید؟های اولیه بفرمایید( به چه دلیلی مراجعه کرده)بعد ا  سلام و صحبت مشاور: .1

                                                 
1  . Brain s reward deficiency  syndrome 

2. endophenotype  
3. anhedonia 

4. consummatory 

5. antcipatory 
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صرار به خودکشی د شوهر: .2 سواس ا شته، هفتادوپنج رو  در ارد و تابههمسرم به دلیل و شی ناموفق دا سه بار خودک حال 

شوک ستری و حتی  ستان ب ستد داروها و بیمار شده ا ستد  ندگی روان هایروشدرمانی هم  درمانی  یادی را تجربه کرده ا

  ما مختل شده است )باحالت تمنا و خواهش( به کمک شما نیا  داریمد
سواس تلاشبیمار: ا  بهبودی کاملاً ناامی .3 ستم )با گریه(د من برای مبار ه با و  هایروشام و داروها و های  یادی کردهد ه

ست، من به بنام ولی ذرهدرمانی  یادی را تجربه کرده شده ا سیدهایی تغییر در من ایجاد ن ست ر ساس میب  کنم کهامد اح

 هاآنذاب وجدان دارم چون هیچ وقتی برای هیچ راهی غیر ا  خودکشووی ندارمد من نگران همسوور و فر ندانم هسووتم و ع

 .ام هستمگذارم و فقط درگیر کارهای وسواسینمی

 اید؟ا  کی دچار این مشیل شده مشاور: .4
امد من  ندگی خوبی دارم با همسرم هیچ مشیلی ندارم و بیمار: تقریبا شش یا هفت سال است که دچار این مشیل شده د5

سواس اذیّ ضع مالی خوبی داریم ولی و شویم و مجبورم تم میو شدّت تمام  هاظرفکندد مجبورم یک ظرف را ده بار ب را با 

شویم ا میر هاظرفکه ییه حتی یک بار ظرف با فشار دستم شیسته شدد باید کف  یادی درست کنم و ووقتیطوربهبشویم 

محیط اطرافم ساکت نباشد مجبورم ساکت باشد اگر  هاظرفباید تمرکز کامل داشته باشم و دوروبرم باید در حین شستن 

هایم را به نحو خاصی حرکت دهم در غیر این صورت باید دست هاظرفکنمد هنگام شستن  هاظرفدوباره شروع به شستن 

ستن  ش شروع به  شان می هاظرفکنم وقتی می هاظرفا  اوّل  سرجای های تمیز را نیز باید به این منوال گذارم ظرفرا در 

م اچیان بچینم تا قرینه باشووندد من پاهایم را جراحی کردهرا در آب هاظرفبر این باید با دقّت خیلی بالایی بشووویمد علاوه 

 ام عفونت کرده استد کنم جای جراحیکنم و استراحت نمیایستم و مرتّب کار میولی چون خیلی سرِ پا می

 ری هم داری؟دیگ هایوسواسسا ی وشو و قرینهآیا غیر ا  وسواس شست مشاور: .6
ی من هیچ راهی برای حل مشوویلاتم ندارم باید خودکشووی کنم )با ناامیدی تمام و درماندگی(د بله وسووواس همه بیمار: د7

ست علاوه بر وسواس شست شتن وسایل داخل یخچال،  ندگی من را احاطه کرده ا وشو، وسواس مرتّب کردن و قرینه گذا

ها و ددد شستن حمام و واب، وسواس شستن و قرینه گذاشتن جاادویه و قابلمهها، جالباسی و تختخوسواس مرتّب کردن پرده

 ام که دخترم خیلی ضعیف و لاغر شودددستشویید برای هر چیزی که فیرش را بینی وسواس دارمد من باعف شده

 مشاور: گفتی دخترت ضعیف و لاغر شده چرا؟ د8

شوهرم غذا میبیمار: بله چون خیلی کم به بچّه د9 تا درِ یخچال را با  نینم مثلاً اگر به دخترم پنیر یا هر خوراکی  دهمها و 

دیگری بدهم باید وقت  یادی بگذارم که وسووایل داخل یخچال قرینه باشوودد بیشووتر اوقات مرباها و غذاهای داخل یخچال 

و فر ندانم ا  بیرون یا  ریزمد بیشتر اوقات همسررا در سلل آشغال می هاآنشوند و مانند و خراب مینخورده باقی میدست

ام و عذاب وجدان دارمد من سووزاوار مره هسووتم حتی خورندد من مادر و همسوور خوبی نبودهی مادر شوووهرم غذا میخانه

 کشددمادرم نیز به خاطرم عذاب می

 مشاور: چرا مادرت؟  د10

شویی خبیمار: چون مادر بیچاره  د11 ست ست او د سالی ا ستد چند  شه برای من ناراحت ا شوید چون انه را برایم میام همی

سیار  مان سخت و  ماناین کار برایم ب ستد هر کاری برایم  سخت ا ست خیلی خسته هستم میبر و  دانم که این کارها بر ا

ها ها  مان تلف کنم که کفشبردارمد باید ساعتدست هاآنتوانم ا  انجام فایده و نادرست هستند ولی نمیهمگی بیهوده، بی

صرف کنم که پرده صورترا به ساعتها  مان  شی بگذارمد باید  شم و باید ا   وایای مختلفی نگاه کنم قرینه در جاکف ها را بی

ام را نپوشوویده هاآنبار هم را بپوشووم و حتی یک هاآنترسووم های  یادی دارم که میام لباسکه قرینه باشوودد در جا لباسووی

 ها وقت صرف کنم که جالباسی را قرینه کنمداعترا برای پوشیدن بردارم باید س هاآنچون اگر 

 پزی؟مشاور: آیا غذا هم می  د12

م را ااستفاده کرده هاآنهایی که ا  ها را قرینه کنم و جا ادویهها وقت بگذارم که قابلمهبیمار: با دردسر مثلاً باید ساعت  د13

 سختی بشویم و چندین بار بررسی کنم تا قرینه باشنددباید به

 

 یی ا  فرایند مصاحبه در سایر جلسات:اخلاصه
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 کند؟هایت ا  همه بیشتر اذیّتت میسمشاور: کدام وسوا د1

 هاظرفبیمار: وسواس شستن  د2

کنیم )لا م به ذکر است که مشاور در مرکز مشاوره، جا ادویه کارمان را شروع می هاظرفمشاور: پس با وسواس شستن  د3

را جلوی  هاظرفدرمانی آماده کرده بود(د در ابتدا مشوواور تعدادی ا  ه و روانو تعدادی ظرف کثیف را ا  قبل برای مصوواحب

شیوه ست که با دقّت به نحوه یامراجع به  ست و ا  مراجع خوا ش ستن معمولی  ش سپس ا  مراجع  هاظرفی  نگاه کند و 

شویدد باکمال تعجّب مراجع فقط یک هاظرفی خواست مانند او بقیه  بدونِ چیان گذاشت ست و در آبرا ش هاظرفبار را ب

ا ی سوواینیه سووعی کند که برای قرینه بدونِرا با شوودّت یا با کف  یاد یا با حرکات خاص دسووتش بشوووید یا  هاظرفاینیه 

 اش پیدا بود و کندی عمل داشت و به لحاظ فیری درگیر بود(د تلاش کند )البته کمی استرس در چهره هاظرف

 وسواس شستی)با تعجب( ؟ دونِبرا  هاظرفمشاور: چگونه  د4

سواس د5 سواس به مهمانی میبیمار: من فقط در خانه با این و سیاری اوقات برای فرار ا  و ستم حتی ب روم  یرا ها روبرو ه

 گونه نیستمدی دیگران ایندر خانه

ن احساس ک کنیم )توضیحاتی در مورد روش تصویرسا ی ذهنی داده شد(مشاور: پس ا  تصویرسا ی ذهنی استفاده می د6

ور میبهشووویید مرحلههای کثیف را میی خودت هسووتی و ظرفکه در خانه کنی برای من مرحله تمام کارهایی را که تصووّ

 توضیح بده و هرلحظه که ا  تو خواستم تصویرسا ی را متوقف کند

شم د7 شم )در حالییه چ ست(د من حتی نمیبیمار: چَ سته و تمرکز کامل گرفته ا م صّور کنم این کار برایتوانم تهایش را ب

 خیلی سخت است )باحالت ناامیدی و درماندگی(د

 مشاور: بیشتر سعی کند د8

ستن بیمار: من اکنون در مرحله د9 ش سترس  یادی در چهره هاظرفی اوّل  ستم )در حالییه تنش و ا ست( ه اش پیدا ا

 را تمام کردمد هاظرفی اول شستن ، مرحلههاظرفکنم به شستن ریزم و شروع میمی مقدار  یادی کف روی اسیاجم

 ی اول را به پایان رساندی چه احساسی داشتی؟ توقفد وقتی مرحله :مشاور  د10

ساس اجبار می  د11 شتم مثلاً اح ساس بدی دا ستن بیمار: )باکمی درنگ و تأمل( اح ش را  هاظرفکردم که مراحل بعدی 

 بودمدی آخر نرسیده ادامه دهم  یرا به مرحله

 شستی؟را چند بار می هاظرفقبل ا  مبتلا شدن به وسواس را به یاد بیاور  دوران :مشاور  د12

 شستمدرا می هاظرفطور عادی بار، مثل هرکسی بهبیمار: معمولاً یک  د13

 شستی احساس لذّت داشتی؟را می هاظرفآیا در آن هنگام وقتی  مشاور:  د14
  بردمدحظه لذّت میچند ل هاظرفبله ا  تمیز شدن  )باکمی درنگ و تأمل( بیمار:  د15
شاور: پس چرا لحظه  د16 صاحبهم شاره به م شماره ی قبلی )ا شدن 11ی  سال در مرحله هاظرف( ا  تمیز  ی اول مانند ده 

 پیش احساس لذّت نداشتی؟
شدن  یرا به مرحله بیمار:  د17 شرطی تمیز  ی دهم کند که به مرحلهدر من لذّت ایجاد می هاظرفی دهم نرسیده بودم به 

 گونه باشم ولی دستِ خودم نیستددانم که نباید ایند میبرسم

 مشاور: به نظرت این شرو  باید باشند و مفید هستند؟  د18

 . را داشته باشم هاشر بیمار: نه مفید نیستند و نباید من این   د19

صاحبه  شاور در م ستفاده ا  تینیک 19تا  9های م صاحبه به بیمار کمک کرد تا پی ببرد که ابا ا شرو  های م  هایلذت  

کند و نیز به مراجع کمک کرد که خود را با داری می  مانهم هایلذتکند و ا  طریق این شووورو  اسوووتفاده می  مانهم

  ا دارندد ببرد که این شرو  ماهیتی آسیبپی

را بشویی  هاظرفشویی و قرار است بعدا اینیه را می هاظرفتصّور کن مثل ده سال پیش که وسواس نداشتی : مشاور  د20

ساس لذّت کنی در تو احبه فیلم نگاه می هاظرفنگاه کنی آیا تصّور نگاه کردن به اینیه بعد ا  شستن  اتموردعلاقهبه فیلم 

 کند؟ایجاد می
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بار شووسووتم تلویزیون را روشوون را یک هاظرفشووویم و بعدا اینیه را مثل ده سووال پیش می هاظرفمن اکنون : بیمار  د21

 کنمدرا تماشا می امموردعلاقه کنم و فیلممی

 کنی در تو لذّت ایجاد کرد؟نگاه می اتموردعلاقهتوقف، آیا این تصمیم که دقایقی بعد به فیلم  مشاور:  د22

 خیر  بیمار:  د23

 چرا؟: مشاور  د24

 نصورت وسواسی بشویم در آن صورت است که نگاه کردن به تلویزیورا به هاظرفکنم که باید چون احساس می: بیمار  د25

 خواهد بودد بخشلذتیا هر کار دیگری 

ی در ی چه نظراهای بعدی نیز شرو  وسواسی گذاشتهبینی فعالیتتوجّه کن تو حتی برای لذّت بردن ا  پیش مشاور:  د26

مورد این شوورو  داری؟ به نظرت این شوورو  باید باشووند؟ به نظرت افراد غیر وسووواسووی چنین شووروطی را برای خود 

 انددگذاشته

شته: بیمار  د27 سم استد نه این  دگی( پس این هم ییی ا  علّتام )باحالت ذوقبله این شرو  را برای خودم گذا های وسوا

شند من  شته با سواس گونهرا  هاظرفاینیه  بدونِشرو  نباید وجود دا شم باید ا  کارهای  و سته با شیلذتش رار که ق بخ

  است انجام دهم لذّت ببرمد

 رسیم که تا قبل ا  مبتلا شدن به وسواس مثلاً ده سال پیش چنین شروطی نداشتیدمی پس به این نتیجه: مشاور  د28

 بله درست استد بیمار:  د29

 ایی؟ساخته خودت برای را شرو  این خودت نظرت، به :مشاور  د30
 ونییتلویز مسووتند یبرنامه یک شوووم در دچار وسووواس اینیه ا  پیش که دارم یاد به را این فقط دانمنمی دقیق :بیمار  د31

شت مرتّبی و تمیز خیلی یخانه که دیدم را  نی سیار او  ندگی سبک به من دا  او مثل کردممی سعی و شدم مندعلاقه ب

 دکنم رفتار

 داشت؟ وسواس  ن آن: مشاور  د32

 شتماد دوست و من بود مرتّب و تمیز العادهفوق که دانممی را این فقط دانمنمی( رودمی فرو فیر به حالییه در: )بیمار  د33

 دباشم او مثل
 

صاحبه شاور در م ستفاده ا  تینیک 27تا  18های م شرو  با ا صاحبه به بیمار کمک کرد تا پی ببرد که ا    هایلذتهای م

ستفاده می شرو  انتظاری ا برد بکند و نیز به مراجع کمک کرد که پیانتظاری را با داری می هایلذتکند و ا  طریق این 

  ا دارندد سیبکه این شرو  ماهیتی آ

گفت نهد معنی برد او در پاسخ میلذّت می هاظرفشد که ا  شستن ، ا  بیمار پرسیده میهاظرفتک مراحل شستن در تک

ی دهم در موارد ذکرشووده ناشووی ا  این اسووت که فرد هنو  به مرحله بی لذّتیهای فرد نشووان دادد که علّت ضوومنی پاسووخ

سی خو سوا شرو  و ست یعنی  سیده ا ست و لذّت خود را با داری مینر به معنای  1کندد با داری هیجانید را محقّق نیرده ا

سخ ست که بهدهی هیجانی به محرکعدم پا سخهایی ا  ,Bryant & Kapur)خوانند های هیجانی را فرامیطورمعمول پا

شان داد که در بقیهجلسه 9فرد در طول  د(2006 و انتظاری را توسط   مانهم هایلذتهایش نیز ی وسواسی مصاحبه ن

ی ذکرشووده آورده شووده ی کلام فقط چند مصوواحبهکند که برای جلوگیری ا  اطالهو انتظاری با داری می  مانهمشوورو  

 استد 

 زمانهم هایلذتبررسی علل وسواس از منظر 

 انجام راددد  و خوردن غذا ،کردن اسوووتراحت کردن، حمام تلویزیون، به کردن نگاه مانند فعالیتی وقتی غیر وسوووواسوووی فرد

  ا وسواسی یهانییآ و تشریفات شدن کامل ا  پیش تا وسواسی فرد ولی د( مانهم لذّت کسب) دارد لذّت احساس دهدمی

 یموردملالعه فرد مثلاً(  مانهم لذّت فقدان) کندنمی احسوواس لذّت دارد وسووواس هاآنانجام  برای که ییهاتیفعال انجام

                                                 
1. inhibition emotional  
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ضر پژوهش سترا می هاظرف بارکی وقتی حا ساس ش ساس  مانی تنها و(  مانهم لذّت فقدان) کردنمی لذّت اح  لذّت اح

ا  طریق با داری   مانهم هایلذتشوورو   دشووسووترا می هاظرف اشفرمایشووی یهانییآ وها وسووواس ملابق که کردمی

به مل  عا ندههیجانی،  قدان وجودآور یا وجود چیزی   مانهم ایهلذتاسوووتد   مانهم هایلذتی ف مان وقوع  که در  

را تجربه کند که شوورو    مانهم هایلذتشوووند فرد وسووواسووی فقط به شوورطی شوووند و باعف میتجربه می بخشلذت

سواس خانم لیلا به را محقّق کند یعنی ملابق آیین  مانهم هایلذت شدد مثلاً و سواس خود عمل کرده با شریفاتی و های ت

شیوه بو شویدد  مانی که در مراحل غیر ا  مرحلهرا ملابق آیین هاظرفد که در ده مرحله این  شریفاتی خود ب ی دهم های ت

ی دهم وشووو احسوواس لذّت نداشووت و فقط  مانی که به مرحلهی اول یا دوم بود در مقابل این شووسووتبود مثلاً در مرحله

کند بنابراین را تجربه نمی  مانهم هایلذتفرد   مانهم هایلذتبردد در فقدان لذّت می هاظرفرسوووید ا  شوووسوووتن می

ها و که عمل به آیین  مانهم هایلذتشوورو    مانهم هایلذتی کند و مجبور اسووت برای تجربهاحسوواس خل لذّت می

ی رحلهدهند و تا مسوق می هاظرفی دهم شستن فرد را به مرحله هاشر تشریفات وسواسی هستند را محقّق کندد این 

ا   هاظرفمحض تمیز شوودن وجود نداشووتند فرد به هاشوور کنندد اگر این را ا  فرد سوولب می هاظرفدهم، لذّت شووسووتن 

ست شوی ش ست می هاظرفو شدن د شید و ا  تمیز  ساس لذّت می هاآنک سیاح سوا شریفات و اش کرد و برای انجام ت

را تا انجام کامل تشریفات وسواسی با داری   مانهموسواسی، لذّت  به دلیل شرو  کردد فرد موردملالعهاحساس اجبار نمی

 کردد هیجانی می

 انتظاری هایلذتبررسی علل وسواس از منظر 

سی فرد سوا ستراحت کردن، حمام تلویزیون، به کردن نگاه مانند بعدی یهاتیفعال بینیپیش ا  غیر و  وردنخ غذا کردن، ا

ساسددد  و سب) دارد لذّت اح شوید ا  هاظرف بارکی کهیهنگام مثلاً( انتظاری لذّت ک صّور را ب  به بعداٌ اینیه بینیپیش یا ت

ساس رفت خواهد مهمانی سی فرد ولی کنددلذّت پیدا می اح سوا ضر پژوهش و سواس ملابق کهیهنگام حا  عمل شیهاو

ساس خود بعدی یهاتیفعال بینیپیش ا  کردنمی صّور( تظاریان لذّت فقدان) کردلذّت نمی اح  اینیه یبینپیش و مثلاً ا  ت

 کرددلذّت نمی احساس رفت خواهد مهمانی به بعدی یلحظه

ی ها و تشریفات وسواسانتظاری فقط به شرطی تجربه شوند که فرد آیین هایلذتشوند انتظاری باعف می هایلذتشرو  

ها و انتظاری ملابق آیین هایلذتی شووود فرد برای تجربهانتظاری سووبب می هایلذتخود را محقّق کرده باشوودد فقدان 

سی خود عمل کندد در فقدان  سوا شریفات و ساس انتظاری را تجربه نمی هایلذتانتظاری فرد  هایلذتت کند بنابراین اح

 عهد موردملالها و تشریفات وسواسی را محقّق کندد فرانتظاری آیین هایلذتی کند و مجبور است برای تجربهخل لذّت می

 کندد این مصاحبه نشان دادبه دلیل شرو  وسواسی، لذّت انتظاری را تا انجام کامل تشریفات وسواسی با داری هیجانی می

ه رودد خانم لیلا ککه در وسواس با داری هیجانی موقتی است  یرا بعدا اینیه شرو  وسواسی محقّق شد با داری ا  بین می

شت  ست که  مانی می را ده هاظرفوسواس دا شته ا شوید برای خود این شر  را گذا لذّت  هاظرفتواند ا  تمیز شدن بار ب

تا پیش  هاظرفهای مثبت ناشووی ا  تمیز شوودن ی دهم رسوویده باشوودد این شوور  باعف با داری هیجانببرد که به مرحله

سی میتحقّق کامل آیین سوا شریفات و شیلها و ت شان دادهگیری شدد در  یر نمودار علی  سواس ن ستد با توجه به و شده ا

شوند تنهایی باعف وسواس میانتظاری به هایلذتو هم شرو    مانهم هایلذتتوان فهمید که هم شرو  این نمودار می

و ممین است در یک فرد وسواسی هر دو نوع شر  وجود داشته باشد و یا اینیه تنها ییی ا  این دو نوع شر  وجود داشته 

 هایلذتمصاحبه نشان داد خانم لیلا هر دو شر  داشتد لا م به ذکر است که شدّت وسواس بستگی به تعداد شرو  باشدد 

شرو    مانهم شرو   هایلذتو تعداد  سواس و انتظاری بیش  مانهمانتظاری دارد یعنی هر چه فرد  شد و شته با تری دا

   کند و بالعیسدشدیدتری را تجربه می

 

 

   مانهم هایلذتفقدان                        مانهم هایلذت رخداد شرو 

 انتظاری  هایلذتانتظاری                      فقدان  هایلذترخداد شرو  

 گيری وسواس()نمودار علی شکل

 وسواس اجباری
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 يریگ يجهبحث و نت

و لذّت   مانهمها نشان داد که شرو  وسواسی باعف با داری لذّت وسواس بودد یافتههدف ا  پژوهش حاضر بررسی عوامل 

شووودد های وسووواسووی میها و فرمایشو انتظاری تا قبل ا  تحقّق کامل آیین  مانهم هایلذتانتظاری و درنتیجه فقدان 

های پژوهش در پاسخ به این سؤال نشان سؤال پژوهش مبنی است بر اینیه وسواس اجباری ناشی ا  چه عواملی استد یافته

تا پیش ا  تحققّ   مانهم هایلذت، باعف فقدان  مانهما  طریق میانیسوم با داریِ لذّت   مانهم هایلذتداد که شورو  

سی می سوا شرو  و شرو  باعف میکامل  شرطی شوندد این  سی به  سوا را تجربه کند که   مانهم هایلذتشوند فرد و

ی شووود فرد برای تجربهسووبب می  مانهم هایلذتای تشووریفاتی وسووواس خود عمل کرده باشوودد فقدان هملابق آیین

 هایلذتها و تشووریفات وسووواسووی خود عمل کندد شوورو  در خود احسوواس اجبار کند که ملابق آیین  مانهم هایلذت

انتظاری تا پیش ا  تحقّق کامل شووورو   یهالذتانتظاری، باعف فقدان  هایلذتانتظاری نیز ا  طریق میانیسوووم با داری 

سی می سوا شرو  باعف میو شرطی شود این  سی به  سوا ای هانتظاری را تجربه کند که ملابق آیین هایلذتشوند فرد و

شدد فقدان  سواس خود عمل کرده با شریفاتی و سبب می هایلذتت انتظاری در  هایلذتی شود فرد برای تجربهانتظاری 

 ها و تشریفات وسواسی خود عمل کندد کند که ملابق آیین خود احساس اجبار

ضر وجود  شان داد و علاوه بر این بی بی لذّتیپژوهش حا سواس ن ست یافتهلذّتی را به را در و سواس دان های عنوان عامل و

شیل شرو   شرو  -گیری وسواس فیریپژوهش  شرو    مانهم هایلذتعملی را به دو نوع  قسیم انتظاری ت هایلذتو 

و   مانمه هایلذتی یافت نشدد نتایج پژوهش حاضر این بود که شرو  ابندی پیشینهکرده است که برای این نوع تقسیم

 ,Blum & Kozlowski) انتظاری عامل افیار و اعمال وسووواسووی هسووتندد این یافته با پژوهش بلوم و کو لوفسوویی

دچار  بی لذّتیی این شوووود و درنتیجهمی بی لذّتیرد دچار های مغزی فکه نشوووان دادند در سوووندرم نقص پاداش(1990

یک ناهنجاری   (Blum, 1996) شود ملابقت داردد بلوم و همیاراناختلالات مختلفی ا جمله اختلال وسواس جبری می

 D2امین ی دوپهای مغز است را کشف کردند و آن نوعی ژن گیرندههای پاداشی برای تغییر در گذرگاهاژنتییی که مقدمه

شدد شود مینامیده می A1که الل  سب پاداش  (Blum, 2000)بلوم و همیاران  ا نظربا معمولی  صورتبهاگر افراد ا  ک

سب مییتفعالکه در قالب  شود لذّت نبرند این عامل منجر به اختلالات روانی مختلف مانند اعتیاد، های طبیعی و رو انه ک

 خلقی، وسواس جبری اختلالات پذیریسکرفعالی، اختلال خوردن، رفتارهای ه/بیشچاقی، سندرم تورت، اختلال نقص توج

های لذّت در مغز را شووودد این سووندرم شوویلی ا  محرومیت حسووی میانیسوومدیگر اختلالات این طیف می ی وتیانش گرو 

ا رد ر بی لذّتیدر  ذکرشدهپژوهش حاضر نقش عوامل ژنتییی  شیمی استد-شود که پیامد آن عدم تعادل  یستشامل می

های طبیعی و فردی مربو  به ویژگی هایتفاوتی دانیم عوامل ژنتیک نقش اسووواسوووی در ریشوووهکند  یرا اکنون مینمی

 پوشیارساکایا (Chuanyong, 2020)و همیاران   چانیانگ ،(Rutter, 2002, p2)دارند راتر  شناختیروانغیرطبیعی 

(Pushkarskaya, 2018)  آبرامویچیا و همیاران ،(Abramovitcha, 2014)،  سیهویی و همیاران(Sihui, 2019) 

سیروچی و همیاران  شان دادند که در (Eskorochi et al, 2016) و ا شودد یافت می بی لذّتیمعناداری  طوربه OCDن

ی مبتنی بر خانواده بود نشووان داد کاهش لذّت، همراه با ( که یک ملالعه2020پژوهش چانیانگ و همیارانش ) کهطوریبه

شناختی در بیماران  شان داد که  OCDاختلال عملیرد  ست  بی لذّتیبود و نیز ن نامزد  1یک آندوفنوتیپ عنوانبهممین ا

OCD رفته شووودد پژوهش پوشوویارسوواکایادرنظرگ (Pushkarskaya, 2018)  فرد ییی ا  حاکی ا  سووهم منحصووربه

را در اختلالات عاطفی و  بی لذّتیبررسوووی نقش  یتهمااجباری اسوووت و -در اختلال وسوووواس فیری بی لذّتیهای جنبه

وجود نداشتد نتایج پژوهش  PTSDتر و در ضعیف HDکندد همین روابط در صورت فراتشخیصی تأیید میپریشی بهروان

د اسووت OCD در سوویگار شوویوع کاهش حالدرعین و بی لذّتی بالای میزان یدهنده( نشووان2014آبرامویچیا و همیاران )

و  پژوهش سوویهویید شوود پدیدار منفی ارتبا  کشوویدن یک سوویگار و بی لذّتی بین شوودهشووناخته مثبت ارتبا  فبرخلا

 یربه تصوبرای ( TEPS نمرات در داریمعنی تفاوت افسردگی تأثیر نشان داد که پس ا  کنترل (Sihui, 2019)همیاران 

                                                 
1. Anhedonia 
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 OCD که بیماران داشووت وجود گروه سووه بین رشووده اسووت( دو کامل لذّت طراحی کننده بینییشپهای کشوویدن جنبه

د در پژوهش اسیروچی و همیاران TEPS بینیپیش مقیاس خرده در نه اماّ داشتند تیمیلی  یرمقیاس در تریپایین نمرات

(Eskorochi et al, 2016)  سواس اجباری و مبتلایان  بی لذّتیارتبا  بین و خودکارآمدی در بیماران مبتلابه اختلال و

 اجباری نیرومندتر استد-فسردگی اساسی تأیید شد شدّت این ارتبا  در اختلال وسواسیبه ا

غیرا  ی مراحل وسووواس بهدر همه  مانهمها نشووان داد که شوورو  وسووواسووی باعف با داری لذّت انتظاری و لذّت یافته

انتظاری روی  هایلذتو   مانهم هایلذتهای مثبت یعنی با داری شوووودد در وسوووواس با داری هیجانی آخر میمرحله

 استد  شدهگرفتهعنوان عامل وسواس درنظرهای مثبت بهدهد و این با داری هیجانمی

ستروانی می هایبیماری مهم دلایل ا  هیجانی را ییی فروید با داری سا ی اش برایی درمانیشیوه و دان  یعاطفه» رها

ست شدهیطراح «شدهخفه  برخی (from Gross & Lavenson (Breuer & fruid, 1859/1957, Quoted). ا

ان گیو و همیارها مرتبط هستند نتایج پژوهش قمریاند که با داری هیجانی با افیار وسواسی و نشخوارملالعات نشان داده

 ن دادندادر با داری و با شناسی هیجانی در مقایسه با گروه بهنجار تخریب بیشتری نش( نشان داد بیماران وسواسی 1391)

 ,King, Emmons & Woodley)ی پژوهش کینگ، امونز و وودلی که این نتیجه با پژوهش حاضر همسو استد نتیجه

شان دادند با داری هاآن کهطوریبهنیز با پژوهش حاضر ملابقت دارد  (1992 شخوار و عاطفی ن  تمثب همبستگی فیری ن

  کرد که در درمان بیماری وسواس ممین است پیدا کردن و سپس ا  توان استنباهای پژوهش حاضر میداشتندد ا  یافته

انتظاری مفید  هایلذتو فقدان   مانهم هایلذتانتظاری، فقدان  هایلذت، شوورو   مانهم هایلذتبین بردن شوورو  

 واقع شودد 

موردی بودن پژوهش و مشیلات پژوهش حاضر حضور نامنظم مراجع در جلسات بود و محدودیت دیگر تک هامحدودیتا  

و انتظاری و  شرو    مانهم هایلذتتری ی آماری وسیعدیگر و در جامعه هاییپژوهششود در حاضر استد پیشنهاد می

 قرار گیرندد  موردبررسیعملی -شناسی و درمان وسواس فیریو انتظاری در ارتبا  با سبب  مانهم  هایلذت

 

 یتشکر و قدردان

 ا  همسر و برادرم عزیزم که در انجام این پژوهش من را یاری کردند بسیار سپاسگزارمد 
References: 

Abramovitcha, A., Pizzagallia, D.A., Reumanb, L., & Wilhelma, S. (2014). Anhedonia in 

obsessive-compulsive disorder: Beyond comorbid depression. Psychiatry Research, 216. 

223–229. http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.  
American Psychiatric Association. (2013). Publication manual of the American 

Psychological Association (5th Ed.). Washington D.C.: Author.  

Blum K, Braverman ER, Holder JM, Lubar JF, et al. (2000). Reward deficiency syndrome: 

a biogenetic model for the diagnosis and treatment of impulsive, addictive, and 

compulsive behaviors. J psychoactive Drugs, 32 (Suppl i-iv) 1-112. 

Blum K, Cull JG, Braverman ER, Comings DE. (1996). Reward deficiency syndrome. 

American Scientist, 84: 132-145.  

Blum K, Kozlowski GP. (1990). Ethanol and neuromodulator influences. A cascade modele 

of reward. In: Ollat H, Parves S, Parvez H (eds). Alcohol and behavior: Basic and clinical 

aspects. Utrecht, Netherlands:VSP. 131-149. 

Bryant, R. A. & Kapur, A. (2006). Hypnotically induced emotional numbing: The rols of 

hypnosis and hypnotizability. International Journal of clinical and Experimental 

Hypnosis, 54, pp.281-291. 

Chiara Spano, M.,  Lorusso, M.,  Pettorruso, M.,  Zoratto, F.,  Giuda, D.D., & Martinotti, 

G.  (2019). Anhedonia across borders: Transdiagnostic relevance of reward dysfunction 

for noninvasive brain stimulation endophenotypes.s. CNS Neuroscience & Therapeutics, 

1229-1236, 25 (11). doi: 10.1111/cns.13230. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Spano%2C+Maria+Chiara
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lorusso%2C+Marco
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Pettorruso%2C+Mauro
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Zoratto%2C+Francesca
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Di+Giuda%2C+Daniela
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Martinotti%2C+Giovanni
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Giannantonio%2C+Massimo
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17555949
https://dx.doi.org/10.1111%2Fcns.13230
http://jnip.ir/article-1-1140-en.html


Chuanyong, Xu., Jierong, Chenد, Zitian Cui., Rongzhen Wen., Hongying Han., Lili 

Jin., Guobin Wan., Zhen Wei., & Ziwen, Peng. (2020).Abnormal Anhedonia as a 

Potential Endophenotype in Obsessive–Compulsive Disorder. Neuropsychiatr Dis 

Treat.16, 3001–3010. doi: 10.2147/NDT.S268148. 

Dichter, G.S. (2010), Anhedonia in Unipolar Major Depressive Disorder. journal A Review. 

The Open Psychiatry Journal, 4, 1-9. doi:10.2174/1874354401004010001. 
Gross, SB., & Levenson, RW. (1997). Hiding feelings: The acute effects of inhibiting 

negative and positive emotion. Journal Abnormal Psychology. 106(1): 95-103-

Doi: 10.1037//0021-843x.106.1.95 

Gross, SB., & Levenson, RW. (1997). Hiding feelings: The acute effects of inhibiting 

negative and positive emotion. Journal Abnormal Psychology, 106(1), 95-

103. https://doi.org/10.1037/0021-843X.106.1.95. 
Hassan Anvari. (2008). Hasan Anvari: sokhan comprehensive dictionary persian to persian. 

6th edition, Tehran, Sokhon Publications, pp. 8319-8318.  [Persian] 

King, LA., Emmons, RA., & Woodley, S. (1992). The structure of inhibition. journal of 

Research in Personality, (26): 85-102. http//:doi.org/10.1016/0092-6566(92)90061-8د 
King, LA., Emmons, RA., & Woodley, S. (1992). The structure of inhibition. Journal Res 

in Personal, Volume 26, Issue 1, 85-102. https://doi.org/10.1016/0092-6566(92)90061-

 د.8
Kiring, Ann., Jonson, Sheri., Gerald C. Davison, John M. Neale. (2017). Abnormal 

Psychology. (H. Shamsipour & S. Sabaghypour Trans). 13 th, Arjmand pub (Orginal 

work publised 2015).   

Li, S., Zhang, Y., Fan, J., Liu, W., Gan, J., He. J., Yi, J., Tan, Ch., & Xiongzhao Zhu. (2019). 

Patients With Obsessive-Compulsive Disorder Exhibit Deficits in Consummatory but 

Not Anticipatory Pleasure. Journal Psychology, Volume 10, 1-6. 

Doi:10.3389/fpsyg.2019.01196.Volume 25, Issue 11 p. 1229-1236. 

doi.org/10.1111/cns.13230. 
Pushkarskaya, H.,  Sobowale, K.,  Henick, D.,  Tolin, D.F.,  Anticevic, A., Godfrey D. 

Pearlson, G.D.,  Levy, I.,  Harpaz-Rotem,I., &  Pittenger, CH. (2018). Contrasting 

contributions of anhedonia to obsessivecompulsive, hoarding, and post-traumatic stress 

disorders. Journal  Psychiatr Res, 109, 202–213. doi: 10.1016/j.jpsychires.2018.11.029 
Rutter, M. (2002). Nature, nurture and development: From evangelism through science 

toward Policy and Practice. Child Development, 73, 1-21. 

Scroochi, Gholam Reza., Pirmoradi, Mohammad Reza., Keshavarz Akhlaghi, Amir Abbas., 

Ramezani Farani, Abbas., Ghanizadeh, Ahmad., And Chenour, Asia. (2016). The 

relationship between nausea and self-efficacy in patients with major depressive disorder 

and obsessive-compulsive disorder. Razi Journal of Medical Sciences (Special Issue of 

the Congress of Mood Disorders). 75-85, 23. 

Sihui, Li., Yi, Zhang., Jie, Fan., Wanting, Liu., Jun, Gan., Jing, He., Jinyao, Yi., Changliang, 

Tan., & Xiongzhao, Zhu. (2019).Patients With Obsessive-Compulsive Disorder Exhibit 

Deficits in Consummatory but Not Anticipatory Pleasure. Frontiers in Psychology, 10, 

1-6. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01196.   
Theodore, p., D.N, klein., Knapton, E,.  Zisner, A. (2019). Chapter 5 - Anhedonia in 

Depression: Mechanisms, Assessment, and Therapeutics. Neurobiology of Depression 

Road to Novel Therapeutics, 31-34. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-813333-

0.00005-6Get rights and content. 

Trostheim, M., Eikemo, M.,Meir, R., Hansen, I., Paul, E., LianeKroll, S., Garland, E., & 

Leknes, S. (2020). Assessment of Anhedoniain Adults Withand without MentalIllness a 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                            10 / 12

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peng%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33324061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/503/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/503/
https://dx.doi.org/10.2147%2FNDT.S268148
https://doi.org/10.1037/0021-843x.106.1.95
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-843X.106.1.95
https://doi.org/10.1016/0092-6566\(92\)90061-8
file:///C:/Users/Administrator/Downloads/Volume%2026,%20Issue%201
https://doi.org/10.1016/0092-6566\(92\)90061-8
https://doi.org/10.1016/0092-6566\(92\)90061-8
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/17555949/2019/25/11
https://doi.org/10.1111/cns.13230
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pushkarskaya%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sobowale%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henick%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tolin%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anticevic%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearlson%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pearlson%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levy%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harpaz-Rotem%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pittenger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30572276
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jpsychires.2018.11.029
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01196
https://www.sciencedirect.com/science/book/9780128133330
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-813333-0.00005-6
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-813333-0.00005-6
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=ELS&contentID=B9780128133330000056&orderBeanReset=true
http://jnip.ir/article-1-1140-en.html


Systematic Review and Meta-analysis.  Journal Jama NetworkOpen, 3(8), 1-14, 

doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.13233. 

Xu, C., Chen, J., Cui, Z., Wen, R., Han, H., Jin, L., Wan,G., Wei, ZH., & Peng, Z., (2020). 

Abnormal Anhedonia as a Potential Endophenotype in Obsessive–Compulsive Disorder. 

Neuropsychiatric Disease and Treatment. 16, 3001–3010. doi: 10.2147/NDT.S268148. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                            11 / 12

https://dx.doi.org/10.2147%2FNDT.S268148
http://jnip.ir/article-1-1140-en.html


 

New Etiology of Obsessive-Compulsive Disorder: A Single-Case Study 
 

Haniyeh Eslami1  

 

Abstract 

Background & Aims: Anhedonia is the incapacity to experience pleasure or the incapacity 

to experience happiness. Anhedonia is often linked to cognitive impairment, especially 

executive function, as a probable endophenotype in obsessive-compulsive disorder (OCD). 

The second category, anticipatory pleasure, refers to the expected or anticipated pleasure 

from future events or actions. Anticipatory pleasure is, for example, the amount of pleasure 

an individual anticipates experiencing following graduation. This research aimed to look at 

unhappiness as a component of OCD. Materials & Methods: The one-case study was the 

research technique, and unstructured interviews were the research instrument. Results: A 

patient with severe practical OCD was evaluated in this research. He was chosen using a 

convenience sampling method and 9 sessions were interviewed. This research revealed that 

the prerequisites for developing OCD might be classified into consummatory pleasures and 

anticipatory pleasures. In addition to identifying the existence of anhedonia in OCD this 

research established anhedonia as the etiology of OCD. Conclusion: This study suggests 

that we treat OCD using methods that target consummatory and anticipatory pleasure 

circumstances and a lack of consummatory and anticipatory pleasures. 

Keywords: OCD; Concurrent; Conditions; Anticipatory Conditions; Consummatory 

Pleasure; Anticipatory Pleasure  
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