
Module III: Anxiety and Obsessive-Compulsive Disorder 

मॉड्यलू ३: चचिंता आचि चिचार-चिया अचििाययता चिकृती 

3.1. Anxiety Disorders 

A) Specific Phobia 

i) Prevalence, Age of Onset and Gender Differences ii) Causal Factors iii) Treatments 

B) Social Phobia 

i) Prevalence, Age of Onset and Gender Differences ii) Causal Factors iii) Treatments 

C) Agoraphobia (Panic Disorder) 

i) Prevalence, Age of Onset and Gender Differences ii) Causal Factors iii) Treatments 

D) Generalized Anxiety Disorder 

i) Prevalence, Age of Onset and Gender Differences ii) Causal Factors iii) Treatments 

3.2 Obsessive-Compulsive Related Disorder 

A) Obsessive-Compulsive Disorder 

i) Prevalence, Age of Onset and Gender Differences ii) Causal Factors iii) Treatments 

B) Body Dysmorphic Disorder 

i) Prevalence, Age of Onset and Gender Differences ii) Causal Factors iii) Treatments 

 

Learning Objectives अध्ययन उद्दिष््टये 

• Distinguish between fear and anxiety  

• Describe the essential features of anxiety 

disorders. 

• Explain the clinical features of specific 

phobias. 

• Discuss the clinical features of social 

phobia. 

• Describe the clinical features of panic 

disorder. 

• Explain the clinical aspects of generalized 

anxiety disorder. 

• Describe the clinical features of obsessive-

compulsive disorder and how it is treated. 

• भीती आचि चचिंतेतील फरक समजाििू घेिे. 

• चचिंता चिकृतीच्या अत्यािश्यक/अचििायय िैचिष््यािंचे 

िियि करिे. 

• चिचिष् दभुीती/भयगिंडािंिी सिंबिंचित 

चचचकत्सालयीि/चिदािात्मक िैचिष््ये स्पष् करिे. 

• सामाचजक दभुीती/भयगिंडाच्या 

चचचकत्सालयीि/चिदािात्मक िैचिष््यािंची चचाय करिे. 

• घबराटी चिकृतीिी सिंबिंचित चचचकत्सालयीि/चिदािात्मक 

िैचिष््यािंचे चििेचि करिे. 

• सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीच्या 

चचचकत्सालयीि/चिदािात्मक पलैूिंच ेस्पष्ीकरि दिेे 

• चिचार-चिया अचििाययता चिकृतीची  

चचचकत्सालयीि/चिदािात्मक िैचिष््ये चििेचचत करिे 

आचि उपचारप्रचियेिर प्रकाि टाकिे. 

 



3.1. Anxiety Disorders (द्द िंता द्दिकृती): 

चचिंता आचि भीती ह ेरूढ भाषेत समाि अर्ायिे िापरल ेजािारे िब्द असले तरी िैज्ञाचिक पररभाषेत मात्र त्यािंच्यात 

महत्त्िाचा असा फरक केला गेललेा आह.े चचिंतमेध्ये भचिष्यातील िोक्याबद्दल एक सामान्य िास्ती मिात घर करूि राचहलेली 

असते तर भीती ही ितयमािातील िा तात्काचलक (काचलकदृष््या समीप) िोक्याच ेसचूि करिारी सिंकेतिजा प्रचतचिया असत.े 

डी.एस.एम. च्या चिचिि आितृ्यािंमध्ये चचिंता अर्िा भीतीिी सिंबिंचित लक्षिीय ठरू िकिा-या चचचकत्सालयीि िा चिदािात्मक 

लक्षिािंच्या (Clinical Symptoms) आिारे चचिंताचिकृतींच ेचिचिि प्रकार अिंतभूयत केललेे आहते. 

अमेररकेि लोकसिंख्येतील जिळपास २९ टक्के लोक आयषु्यात कोित्या िा कोित्या टप्पप्पयािर या चचिंताचिकृतीि े

प्रभाचित झाललेे चदसतात. सिय मािचसक चिकृतीप्रकार ि बाचित रूगिािंची सिंख्या असा अभ्यास केल्यास अमेररकेत चियािंच्या 

बाबतीत चचिंताचिकृतीचा िमािंक प्रर्म तर परुूषािंच्या बाबतीत तो चितीय आढळूि येतो (केसलर, बगयलणु्ड, डेल्मर ि सहकारी, 

२००५). कोित्याही एका िषायचा काळ चिचारात घेतल्यास जिळपास १८ टक्के अमरेरकि प्रौढ चकमाि एका चचिंताचिकृतीि े

ग्रासलेल ेचदसिू येतात (केसलर, चचऊ ि सहकारी; २००५) . चचिंताचिकृतीि ेबाचित व्यक्तींिा आचि पररिामी समाजाला प्रचिंड 

मोठ्या प्रमािािर व्यचक्तगत, आचर्यक आचि आरोगयसरुक्षेच्या समस्यािंिा सामोरे जािे लागते. सिय मािचसक चिकारािंमध्ये 

चचिंताचिकार हा ियाच्या सिायत अचलकडच्या टप्पप्पयािर उद्भि ूिकिारा चिकार आह े(म्हिजेच तो लहाि मलुािंमध्येही आढळू 

िकतो) (केसलर, एगयलुर, गॅगझीओला ि सहकारी; २००९). एिढचे िव्ह,े तर दमा (Asthma), जिुाट िेदिा (Chronic Pain), 

अचतताि/उच्च रक्तदाब (Hypertension), सिंिीिात (Arthritis), हृदय-रक्तिाचहन्यासिंबिंचित आजार (Cardiovascular 

disease) आचि आतड्यातील जळजळीची लक्षिे (Irritable Bowel Syndrome) आचद आजारािंची लक्षिे आचि पररिामी 

रूगिािंची सिंख्या िाढिण्यािीदखेील तो जिळूि सिंबिंचित आह े(रॉय-बायरि ि सहकारी; २००८). अमेररकेत िैद्यकीय सेिा घेिा-

यािंमध्ये चचिंता चिकृती असिा-या लोकािंच ेप्रमाि खपू जास्त आह े(चाचिरा ि सहकारी; २००९). 

ऐतहाचसकदृष््या चचिंताचिकृती ह्या िसचिकृती िगायतील (Neurotic Disorders Category) एक चपखल प्रकार 

मािला जायचा. या िसचिकृतींिी ग्रस्त अिा रूगिािंमध्ये चिषमायोचजत आचि आत्मखच्चीकरि करिारे ितयि चदसिू येते मात्र, त े

िोकादायक, असिंबध्द अर्िा भोितालच्या िास्तिापासिू तुटलेल ेिसतात. फ्रॉईडच्या मते, अिंतमायिचसक (Intrapsychic) 

अर्ायत् स्ित:चा स्ित:िीच असिा-या महत्त्िपिूय सिंघषायतूि चिमायि होिा-या चचिंतमेळेु िसचिकृतींचा जन्म होत असतो. व्यचक्तच्या 

मिातील ‘इदम’कडूि (Id) व्यक्त होिा-या आचदम इच्छा आचि त्यािंिा प्रचतबिंि घालिा-या ‘अहम-पराअहम’मिल्या (Ego-

Superego) जाचििा यािंच्यातील सिंघषय ह ेया चचिंतेमििू प्रकट होतात, असे फ्रॉइडच ेम्हििे होत.े चचिंताचिकृती असिा-या 

व्यचक्तच्या ितयिातूि ही चचिंता प्रकट होतािा चदसत.े मात्र, इतर काही िसचिकृतींमध्ये रूगिािंकडूि मािचसक आत्मसिंरक्षि यिंत्रिािंच्या 

(Psychological Defense Mechanism) िापरािारे ही चचिंता आच्छाचदत/लपिली (Masking) जाि ूिकते िा चतची चदिा 

बदलली जाि ूिकते (Deflection), असेही त्याचे प्रचतपादि होते. १९८० पासिू िसचिकृती ही सिंकल्पिाच डी.एस.एम. मििू 

िगळली गलेी. त्याबरोबरच चचिंतचेी ठळक लक्षिे चदसिू ि येिा-या काही चिकृतींिा डी.एस.एम.-३ मध्ये Dissociative 

Disorders चकिं िा Somatoform Disorders यामध्ये पिुियगीकृत केले (काही िसचिकृती भािचिकृतीत अिंतभूयत केल्या). 

डी.एस.एम.-५ मध्ये आिखी एक पढुच ेपाऊल उचलल ेजाऊि चचिंताचिकृतींच्या यादीमििू अचििायय चिचार-चिया चिकृती 

(Obsessive-compulsive disorder-OCD) बाजलूा काढूि चतच्यािी सिंबिंचित आजारािंचा स्ितिंत्र िगय तयार करण्यात आला.   

‘पररचस्र्तीला प्रचतसाद दणे्याच ेसिंघात/आकृचतबिंि (Pattern)’ या अर्ायिे आपि भीती (भािचिक पलै/ूअिस्र्ा) 

आचि चचिंता (बोिचिक पलै/ूअिस्र्ा) यािंची सरुूिातीस चचेस करीत आहोत. आपल्या जीििात िव्या पररचस्र्तीला जळूििू 

घेण्यासाठी, उत्तम समायोजिासाठी त्यािंच ेमलू्य (Adaptive Value) फार मोठे आचि महत्त्िाच ेआह.े मात्र, किीकिी 

अचतसिंिेदििीलतमेळेु मािसे कमजोर, असरुचक्षत आचि आघातयोगय बितािाही आपि पाहात असतो. त्यासाठीच ििंतर आपि 

चचिंताचिकृतीसिंबिंचित चचकेडे िळिार आहोत. प्रकरिाच्या िेिटी, अचििायय चिचार-चिया ि सिंबिंचित चिकृती (Obsessive-



compulsive (OC) and related disorders) या स्ितिंत्रपिे चिमायि केलेल्या िगायतील चिचिि आजारािंचा चिचार करिार 

आहोत.   

भीती आद्दि द्द िंता: परिद्दथितीस प्रद्दतसाद देण्या े सिंघात/आकृतीबिंध (The Fear and Anxiety: 

Response Patterns): 

भीती आद्दि द्द िंतेमधील फिक ( Difference between Fear and Anxiety): 

भीती आचि चचिंता ह्या दोि सिंकल्पिा परस्परािंपासिू चकती प्रमािात िेगळ्या करता येतील याबाबत अभ्यासकािंमध्ये 

किीच एकमत झाललेे िाही. ऐतहाचसकदृष््या चिचार करता दोघािंमध्ये फरक करण्यासाठी बहतुािंििेळा िापरला गलेलेा मागय 

म्हिजे ‘स्पष्, सहज िा उघडउघड चदसिू येिारा िोका अचस्तत्िात आह ेकाय आचि बहुतािंि लोकािंिा तो िास्ति िाटतोय काय’ 

हा चिकष होय. जेव्हा िोक्याचा उगम स्पष् असतो तेव्हा अिुभिललेी भाििा भीतीची मािली जाते (उदा. मला सापाची भीती 

िाटते). चचिंतेच्या बाबतीत मात्र िोका उत्पन्ि करिा-या उचद्दपकाचे स्पष् स्िरूप ब-याचदा िीट सािंगता येत िाही (उदा. मला आई-

िडीलािंच्या तब्येतीची चचिंता आह.े) 

भीती (Fear):  

अचलकडच्या काळात अिेक प्रमखु सिंिोिकािंिी भीती आचि चचिंतेस चदल्या जािा-या प्रचतचियािंच्या आकृतीबिंिािंमध्ये 

काही मलूभतू पातळीिरचे भदे सचुिले आहते (उदा. बारलॉव्ह, २००२; बाऊटि, २००५; मॅकिॉटि, २००८). त्याच्या मते, 

भीती ही प्रार्चमक भाििा (की जी अिेक प्राण्यािंमध्येही चदसिू येते) असिू तीमध्य ेस्िायत्त मज्जासिंस्रे्िारे  चदला जािारा ‘लढा िा 

पळा’ हा प्रचतसाद अिंतभूयत आह.े िोकादायक भक्षक िा एखाद्याकडूि रोखली गलेेली काडतुसाभरली बिंदकू अिा प्रकारच्या 

कोित्याही मोठ्या िोक्यास अगदी तात्काळ अिी चदली जािारी ती प्रचतचिया आह.े  

आपल्या जीििात िोक्याचे सचूि करिारी ि त्यातूि सटुका करूि घेण्यास मदत करिारी आचदम यिंत्रिा (Primitive 

Alarm Response System) म्हििू भीतीला महत्त्िाच ेअसे समायोजि मलू्य (Adaptive Value) आह.े जवे्हा बाह्य िोका 

िसतािाही भीतीचा अिुभि येतो, तेव्हा आपि त्यास अचािकपिे आलेला घबराटीचा िक्का (Panic Attack) म्हितो. 

घबराटीचा िक्का (Panic Attack) हा भीतीच्या अिभुिासारखाच िाटत असला तरी ब-याचदा त्यात आपल ेकाहीतरी िाईट 

होईल, मतृ्य ूयेईल, िेड लागले िा चियिंत्रि हरििू बस ूअसे व्यचक्तचिष्ठ समज (Subjective Sense) (िस्तूचिष्ठ आिार िसललेे) 

कें द्रस्र्ािी असतात. भीतीच्या अिस्रे्त अिा प्रकारची बोिचिक लक्षिे सियसामान्यपिे आढळत िाहीत. 

भीती (Fear) आद्दि घबिाट (Panic) यािं े तीन पैलू आहेत. 

१. बोिचिक/ व्यचक्तचिष्ठ पैल ू(Cognitive/Subjective Components) उदा. ‘मी आता मरिार आह’े हा चिचार. 

२. िारीरीक पलै ू(Physiological Components) उदा. हृदयाची िाढललेी िडिड िा श्वासाची िाढलेली िाप  

३. िातयचिक पलै ू(Behavioural Components ) उदा. तात्काळ सटुका करूि घेण्यासाठी िा पळण्यासाठी उद्यकु्त होिे. 

मात्र, ह्या चतन्ही पलैूिंची परस्परािंमिली िीि सैल आह े(Land, 1985). त्यामळेु एखाद्याच्या बाबतीत किीकिी 

त्यातील एक िा दोि पैलचू आचिष्कृत होतािा चदसिू यतेील ि इतर चदसिार िाहीत. 

माििासहीत अिेक प्राण्यािंमध्ये भीती िा घबराट ही प्रार्चमक भाििा आढळते. चतला प्रचतसाद दतेािा ‘लढा अर्िा 

पळा’ ही सहािुभािी/सहकिं पी/अिकुिं पी यिंत्रिा (Sympathetic System) काययचन्ित होण्याची दाट िक्यता असत.े त्यािारे 



सिंभाव्य िोक्यािंिा तात्काळ प्रचतसाद दतेा येतो. कोित्याही बाह्य िोक्याचििा जेव्हा मािसाला घबराटीचा िक्का (Panic 

Attack) बसतो तवे्हा ही सहािुभािी यिंत्रिा चकुीच्या िेळी काययचन्ित (Misfiring) झाललेी असते.  

द्द िंता (Anxiety): 

भीती आचि घबराटीला चदल्या जािा-या प्रचतसादाच्या िमेका उलट चचिंतलेा चदल्या जािा-या प्रचतसादाचा आकृचतबिंि 

(Response Pattern) चदसिू येतो. चचिंतलेा चदलेल्या प्रचतसादात असखुकारक भाििा आचि बोिि यािंच ेजटील चमश्रि तर 

असतेच पि त्या प्रामखु्यािे भचिष्यकाळािी चिगडीत आचि भीतीच्या तलुिेत ब-याच चिखरुलेल्या स्िरूपात आढळतात 

(बारलॉव्ह, २००२).  मात्र, भीतीप्रमािेच चचिंतमेध्येसदु्धा बोिचिक/ व्यचक्तचिष्ठ (Cognitive/Subjective), िारीरीक 

(Physiological) आचि िातयचिक (Behavioural) असे चतन्ही पलै ूआढळतात. बोिचिक पैलमूध्ये, भचिष्यातील सिंभाव्य 

िोक्यािंबाबत िकारात्मक भाि िा काळजी, मिाचा कब्जा केललेे चिचार, भचिष्यातील िोके ओळख ूिकत िाही िा त्यािर 

चियिंत्रि करता येिे िक्य िाही अिी मि पोखरिारी जािीि आचदिंचा अिंतभायि होतो. िारीरीक पलैूिंमध्य ेजोखीमेच ेमलू्यमापि 

आचि िोके हाताळण्यास िरीर सज्ज राहािे म्हििू िरीराची अचतउते्तचजत चकिं िा तािजन्य चस्र्ती यािंचा समािेि होतो (उदा. 

काहीतरी भीषि घडिार आह ेआचि मी तयार राहायला हिे). चचिंतेच्या अिस्रे्मध्ये ‘लढा अर्िा पळा’ हा भीतीिी सिंबिंचित 

प्रचतसाद प्रत्यक्षात काययचन्ित होत िसला तरी िरीराला सिंभाव्य िोका हाताळण्यासाठी त्या चदििेे सज्ज ठेिण्याचा प्रयत्ि केला 

जातो. िातयचिक पैलचूा चिचार करता, चचिंतचेा प्रमखु कल हा िोका टाळण्याकडे असल्यािे भीतीदरम्याि केली जािारी तात्काळ  

सटुकेसाठीची कृती इरे् फारिी चदसत िाही (बारलाव्ह, २००२). चििेदिात्मक आचि कायायत्मकदृष््या (Descriptively and 

Functionally) चिचार करता चचिंता ही भीती िा घबराटीपके्षा चभन्ि आह ेह ेचसद्ध करण्यासाठी परुािे म्हििू व्यचक्तिं च्या चचिंता ि 

भीतीचिषयक चििेदिकर्िािंच ेसािंचख्यकीय चिशे्लषि (Statistical analyses of Subjective Reports) ि मोठ्या प्रमािािरील 

चेताजैचिक परुाव्यािंचा (Neurobiological evidence) आिार घतेला गलेा आह े(उदा. बाउटि, २००५; डेचिस, २००६, 

चग्रलॉि, २००८).  

भीती आचि चचिंता यािंच्या चिचिि पैलूिंमिील तुलिा आचि फरक खालील तक्त्यात दियिलेला आह.े 

तक्ता: भीती आद्दि द्द िंते े घटक (Components of Fear and Anxiety) 

घटक (Component) भीती (Fear) द्द िंता (Anxiety) 

बोधद्दनक/व्यद्दक्तगत 

Cognitive/Subjective 

“मला िोका आह.े” 

“I am in danger!” 

“काय घडेल याची मला चचिंता लागिू राहीली आह.े” 

“I am worried about what might happen.” 

शािीिीक 

Physiological 

हृदयाच्या ठोके िाढिे, घाम येिे 

Increased heart rate, Sweating 

ताि, दीघयकाळाची अचतउत्तेजिा 

Tension, chronic overarousal 

िाततद्दनक 

Behavioral 

सटुका करूि घेण्याची िा पळूि जाण्याची 

इच्छा 

Desire to escape or run 

अपेचक्षत िोका टाळण्याकडे सामान्य कल 

General avoidance anticipated  

danger occur 

 

चचिंतचे ेसमायोजि मलू्य (Adaptive Value) ह ेआह ेकी ती आपल्याला घडू िकिा-या सिंभाव्य िोक्यािंच्या 

हाताळिीबाबतचे चियोजि आचि सज्जता करण्यास मदत करत.े सौम्य ते मध्यम प्रमािातील चचिंता आपल्या 

अध्ययिात/चिकण्यात आचि चिष्पादिात/कामचगरीत मोलाची भर घालत.े उदाहरिार्य, िचजकच्या परीक्षसे िा टेचिसच्या 

सामन्यास सामोरे जातािा अिुभिास येिारी सौम्य चचिंता प्रत्यक्षात लाभदायक ठरत.े सौम्य िा मध्यम प्रमािातील चचिंता जरी 

समायोजिक्षमता िाढििारी असली तरी दीघयकाळ (Chronic) आचि तीव्र स्िरूपाची (Severe) चचिंता मात्र मािसाला 



चिषमायोचजत (Maladaptive) बििते. चचिंताचिकृतीच े(Anxiety Disorder) चिदाि झालेल्या व्यचक्तिं मध्ये आपल्याला ह े

चदसिू येत.े 

ब-याच िोकादायक पररचस्र्तींमध्ये भीती आचि चचिंतचेी चिचमयती आपोआपच घडूि (Unconditionally) येतािा 

चदसत असली तरी त्यािंची मळेु िा उगमस्र्ािे (Sources) ही आपि अध्यचयत केललेी िा चिकूि आत्मसात केलेली (Learned) 

असतात. भीती आचि चचिंतेच्या प्रचतसादाचे आकृतीबिंि (Response Pattern) ह ेअत्यिंत अचभसिंिािक्षम आहते (Highly 

Conditionable), ह ेमािि आचि माििेतर प्राण्यािंिर केल्या गलेेल्या अिेक िषाांच्या प्रायोचगक सिंिोििािंििंतर प्रस्र्ाचपत झाललेे 

आह े(फॅन्सेलॉव्ह आचि पोन्िुसॅमी, २००८; चलप्पप, २००६). याचाच अर्य, तटस्र् िा कोिताही सिंबिंि िसिारा आिीचा िा ििा 

उद्दीपक (अचभसिंचित उद्दीपक- Conditioned Stimuli) जर िारीरीक िा मािचसक आघात करू िकण्याचे सामर्थयय असिा-या 

भीतीदायक िा असखुकारक घटिािंबरोबर (अिअचभसिंचित उद्दीपक-Unconditioned Stimuli) िारिंिार सादर झाला िा 

जोडला गलेा तर हा मलूत: तटस्र् असलेला उद्दीपक भीती िा चचिंता उत्पन्ि करण्यास (अचभसिंचित प्रचतचिया-Conditioned 

Response) सक्षम बितो. असे घडूि येिारे अचभसिंिाि ह ेपिूयत: सामान्य (Normal) स्िरूपाच ेअसिू ती एक समायोजि 

प्रचिया (Adaptive Process) आह.े चिचिष् सचूिा िा सिंकेतािंच्या आिारे भचिष्यात घडू िकिा-या भीतीदायक घटिािंच ेिेमके 

पिूयकर्ि करण्यास ह ेअचभसिंिाि उपयकु्त ठरते. मात्र, काही जिािंच्या आयषु्यात, याच अचभसिंिाि प्रचियेतूि िैद्यकीय िा 

िैदाचिकदृष््या लक्षिीय (Clinically Significant) म्हिािी अिी भीतीची िा चचिंतचेी अपसामान्य लक्षिे (Abnormal 

Symptoms) चिकचसत होऊ िकतात. ती किी ते आपि पढु ेपाहिार आहोत. 

सिंध्याकाळच्या िेळी किीकिी आपल्या िडीलािंिी आईचा िारीरीक छळ केल्याचे अँजेलािे पाचहलेल ेआचि ऐकलेल े

आह.े असे चार-पाचिेळा घडल्यािर, सिंध्याकाळी घरी परतिा-या िडीलािंच्या गाडीचा आिाज कािािर पडला की चतला चचिंता 

जािि ूलागत.े अिा पररचस्र्तीत, एरव्ही तटस्र् िाटिारे अिेक उद्दीपक ( Neutral Stimuli or Conditioned Stimuli) 

आता काहीतरी िाईट आचि असखुकारक घडिार आह,े याच ेसिंकेत दऊे लागतात आचि भीती िा चचिंता चिमायि करण्यात 

यिस्िी होऊ लागतात. आपल्या मिातील काही प्रचतमा आचि चिचारसदु्धा असे अचभसिंचित उद्दीपकाच े(Conditioned 

Stimuli) कायय बजाि ूिकतात ि भीती िा चचिंतचेे प्रचतसाद आकृचतबिंि (Fear or Anxiety Response Pattern) चिकचसत 

करण्यात यिस्िी होतात. िरील उदाहरिात कालािंतरािे अँजलेा िडीलािंचा चिचारही मिात आला तरी चचिंतीत ि भयभीत होऊि 

जाऊ लागली आह.े  

द्द िंता द्दिकृती आद्दि तयािंच्यातील साम्यथिळािंसदभाततील आढािा/द्दिहिंगािलोकन (Overview of the 

Anxiety Disorders and Their Commonalities) 

अिास्ति, अचििेकी भीती िा चचिंतािंिी चिमायि झालेल ेलक्षिीय असे क्लेिदायी ताि आचि/चकिं िा चिचिि काये पार 

पाडण्यात येिारे अडर्ळे ह ेचचिंता चिकृतींच ेस्िरूप आह.े डीएसएम-५ िुसार चचिंता चिकृतींमध्ये खालील चिकारािंचा समािेि 

होतो. 

१. द्दिद्दशष्ट दुभीती/भयगिंड (Specific Phobias) 

२. सामाद्दिक द्द िंता द्दिकृती िा सामाद्दिक दुभीती/भयगिंड (Social Anxiety Disorder or Social Phobia) 

३. घबिाट द्दिकृती  (Panic Disorder) 

४.  द्दिितृ्त/अनाितृ्त/साितिद्दनक थिल दुभीती/भयगिंड (Agoraphobia) 

५.  सामान्यीकृत द्द िंता द्दिकृती (Generalized Anxiety Disorder) 



ह्या चिचिि मािचसक चिकारािंिी त्रस्त असिारे रूगि एकमेकािंपके्षा िेगळे असतात. त्यािंच्या भीती/घबराटीचे प्रमाि, 

अिुभिास येिारी चचिंतेची लक्षिे तसेच या चचिंता िा भीतीिी सिंबिंचित िस्तू िा पररचस्र्ती या प्रत्येक रूगिािुसार िेगिेगळ्या 

असतात.  उदा. सामाचजक चचिंता चिकृती िा सामाचजक दभुीती/भयगिंड (Social Anxiety Disorder or Social Phobia) 

असिा-या व्यक्ती काही िस्तू िा पररचस्र्तींिा सामोरे जातािाच भीती िा घबराट अिभुि िाहीत तर केिळ त्यािंिा सामोरे जाव्या 

लागण्याच्या  कल्पिेिेसदु्धा त्यािंिा घाबरेघबुरे व्हायला होते. घबराट चिकृती  (Panic Disorder) असिा-या व्यक्ती पढुे आिखी 

एक िक्का बसिार या चिचारािे िारिंिार तीव्र चचिंता आचि घबराटीच ेिक्के अिुभितात. चिितृ्त/अिाितृ्त/साियजचिक स्र्ल 

दभुीती/भयगिंडाि े(Agoraphobia) त्रस्त व्यक्ती खलु ेरस्ते, पलू, गदीची साियजचिक चठकािे आदी भीती उत्पन्ि करिारी स्र्ळे 

टाळण्याचा अतोिात आटाचपटा करतात. याउलट, सामान्यीकृत चचिंता चिकृती (Generalized Anxiety Disorder) असिा-या 

व्यक्तींिी ‘आपल्या आयषु्यात अिके िाईट घटिा घडिार आहते’ ह्या सािारि समज करूि घेतललेा असल्यािे  त्यािंच्या 

जगण्यािर सतत चचिंता आचि काळजीचे सािट पसरलेल ेआढळत.े त्यातील काहीजि किीतरी घबराटीचा िक्काही अिभुितात 

मात्र, तो त्याच्या चचिंतेचा प्रमखु कारिात मोडत िाही. याबरोबरच हहेी लक्षात घेण्यासारख ेआह ेकी एखाद्या चचिंता चिकृतीि ेग्रस्त 

असिारे अिेक रूगि त्याचिेळी अर्िा जीििाच्या ििंतरच्या टप्पप्पयात आिखी एका चचिंता चिकृती आचि/चकिं िा अिसादास 

(Depression) बळी पडतािा चदसतात (ब्ऊि आचि बारलॉव्ह, २००९; केसलर, बगयलणु्ड,डेमलर आचि सहकारी, २००५). 

चिचिि चचिंता चिकृतींच्या लक्षिािंमिील ही साम्यस्र्ळे पाचहली की त्यािंच्या मलूभतू कारिािंमध्येही काही महत्त्िपिूय 

साम्य चदसल्यास आश्चयय िाटू िाटिार िाही (अर्ायतच भेदही बरेच आहते ह ेदलुयचक्षता कामा िये). जैचिक कारिघटकािंचा चिचार 

करता (Biological Causal Factors) यातील सिय चिकृतींमध्ये आिुिािंचिकीच े(Genetics) काही एक योगदाि अस ूिकत े

आचि या आिुिािंचिक प्रिितचेे (Genetic Vulnerabilities) काही पैल ूह ेअचिचिष् (Nonspecific) असल्यािे सिय 

चचिंताचिकृतींमध्ये ते आढळूि येऊ िकतात (चिमाडा-सचुगमोटो आचि सहकारी, २०१५). प्रौढािंच्या बाबतीत ही आिुिािंचिक 

प्रििता भािचिकदृष््या अचस्र्र/चतेापदचित (Neurotic) व्यचक्तमत्त्ि आचि मािचसकदृष््या असिंतुचलत ितयि यातूि प्रकट होतािा 

चदसते. चतेापदचितता (Neuroticism) हा व्यचक्तमत्त्िाचा गिु म्हििू सिंबोितािा त्यात सातत्य अचभपे्रत आह.े. यात िकारात्मक 

भािचस्र्ती सातत्यािे अिभुिास येत असल्यािे चचिंता आचि भाि चिकृतींमिील सामाचयक कारिघटक (Common Risk 

Factor) म्हििू त्याकडे पाचहल ेजाते (चक्लि आचि सहकारी, २००९). बहतुेक सिय चचिंता चिकृतींमध्ये, मेंदचू्या रचिचेा चिचार 

करता, सामान्यत: चलिंचम्बक यिंत्रिेचा, चजला भािचिक मेंद ूम्हटले जाते (Limbic system commonly known as 

Emotional Brain) आचि बाह्यकाचा (Cortex) प्रमखु सहभाग आढळूि येतो तर चतेापारेषकािंचा चिचार करता गमॅा 

ऍचमिोब्यटु्रीक ऍचसड-गाबा (Gamma aminobutyric acid - GABA), िॉरएपाईिफ्राईि (Norepinephrine) ि सेरोटोचिि 

(Serotonin) या चतघािंचा प्रमखु सहभाग आढळूि येतो.  

चिचिष् अर्िा सामाचजक दभुीतीचा आजार झालेल्या व्यक्ती त्यािंच्यािी सिंबिंचित घटिा घडण्याच्या केिळ िक्यतेि े

दखेील घाबरेघबुरे होतात. मािसिािीय कारिघटकािंचा चिचार करता (Psychological Causal Factors) भीती, घबराट िा 

चचिंता यािंच ेचिचिि उद्दीपकािंिी घडूि आलेल ेअचभजात अचभसिंिाि (Classical Conditioning) ह ेया चचिंता चिकृतींमध्ये 

महत्त्िाची भचूमका बजाितािा आढळते. (चमिेका आचि ओहलेबगय, २००८; चमिेका आचि चझिबगय, २००६). तसेच, 

सभोितालच्या पयायिरिािर िा स्ित:च्या भाििािंिर िा दोन्हींिर आपल ेपरेुसे चियिंत्रि िाही, असे िाटिा-या व्यक्तींमध्ये चचिंता 

चिकृती चिकचसत होण्याची बरीच िक्यता असत.े असे सिंिेदि चिमायि होण्यात लहािाचे मोठे होतािा व्यक्तीला लाभलेल्या 

सामाचजक पयायिरिाचा (उदा. पालकत्िाच्या िलैी) अत्यिंत मोलाचा िाटा असतो (हडसि आचि रॅपी; २००९; चमिेका आचि 

चझिबगय, २००६). बोििाचे िा चिचारप्रचियािंचे चकुीचे िा चिस्कचळत सिंघात/आकृतीबिंि (Faulty or Distorted Patterns of 

Cognition) हहेी काही चिकृतींच्या चिचमयतीमध्ये महत्त्िाची भचूमका बजाितािा चदसतात. अिंचतमत:, कोित्या िस्तू िा 



घटिािंबाबतीत चचिंता िा भीती उत्पन्ि होईल यािर व्यक्ती ज्या सामाचजक-सािंस्कृचतक पयायिरिात िाढत ेचतचाही ठळक परीिाम 

चदसतो. 

चिचिि चचिंता चिकृतींिरील उपचारतिंत्रािंच्या सिंदभायतसधु्दा अिेक साम्य स्र्ळे आपल्याला अिभुिायला चमळतात. 

(बारलॉव्ह, २००४; कॅम्पबेल-सील्स आचि बारलॉव्ह, २००७). सिय चचिंता चिकृतींच्या उपचारािंमध्ये, सिय होऊि भीती कमी 

होईपयांत रूगिास भीतीदायक उद्दीपक िा पररचस्र्ती िा सिंकेतािंिा (Cues) प्रागचतक/चढत्या तीव्रतिेे सामोरे जाण्याचे चदल ेजािारे 

प्रचिक्षि (Graduated Exposure Training) ह ेसिायत प्रभािी तिंत्र मािल ेजाते. काही तिंत्रािंमध्ये याबरोबरच रूगिाचे चचिंतेिी 

चिगडीत पररचस्र्तीबाबतचे असललेे चकुीचे आचि चिस्कळीत असे चिचारािंचे आकृतीबिंि (Distorted Thinking Pattern) 

समजाििू दऊेि त्यात चििायक बदल करण्यासाठी बोिचिक पिुरयचिा तिंत्राचीही (Cognitive Restructuring Technique) 

मदत घेतली जात.े चिचिष् दभुीती चिकृतीचा अपिाद िगळता, उियररत सिय चिकृतींच्या बाबतीत औषिोपचाराचाही उपयोग होऊ 

िकतो. प्रामखु्याि ेदोि प्रकारची - चचिंताचिरोिी (Antianxiety medications-Anxiolytics) आचि अिसादचिरोिी 

(Antidepressant Medications) - औषिे यासाठी िापरली जातात. 

आता आपि प्रत्येक चिकृतीची िैचिष््ये, त्यािंच ेइतर चिकृतींच्या िैचिष््यािंिी असिारे साम्य ि भदे, उत्पत्तीची कारिे 

यािर तपचिलिार प्रकाि टाकूयात. चचिंता चिकृतीमिील सिायत जास्त प्रमािात आढळिा-या दभुीती िा भयगिंड चिकृतीपासिू 

(Phobic Disorders) आपि सरुूिात करूयात. 

‘विविष्ट िस्तू िा परिवस्ितीचा िास्तिात कोणताही धोका नसतानाही (No actual danger) िा अत्यंत 

सौम्य धोका संभित असतानाही (Little danger) वतची सातत्याने आवण प्रमाणाबाहेि भीती (Persistent and 

Disproportionate Fear) िाटून ती कोणत्याही मार्ााने टाळण्याचा प्रयत्न किणे (A great deal of avoidance) 

म्हणजे दुभीती िा भयर्ंड (Phobia) होय’. 

‘Phobia is a persistent and disproportionate fear of some specific object or 

situation that presents little or no actual danger and yet leads to a great deal of 

avoid¬ance of these feared situations’. 

तीि प्रकारािंत चतच ेिगीकरि केले जाते: चिचिष् दभुीती/भयगिंड (Specific Phobia), सामाचजक दभुीती/भयगिंड 

(Social Phobia), चिितृ्त/अिाितृ्त/साियजचिक स्र्ल दभुीती/भयगिंड (Agoraphobia). 

3.1 A. द्दिद्दशष्ट दुभीती/भयगिंड (Specific Phobia): 

िडकी भरििारे चचत्रपट, िाघ, चिचचत्र चिदषूक, िाघािर स्िार झालेल्या चिदषूकाचा चचत्रपट आदींची आपिास भीती 

िाटिे ह ेसामान्य (Normal) आह.े पि व्यक्तीस एखाद्या िस्त ूिा पररचस्र्तीच्या केिळ उपचस्र्तीि ेसतत ि तीव्र भीती िाटूि 

क्लेि उत्पन्ि होिे ि चतचा दिैिंचदि कायायत चबघाड होिे म्हिजे चिचिष् दभुीती चिकृती होय (डीएसएम-५ चे खालील तक्त्यातील 

िैदाचिक चिकष-Diagnostic Criteria पाहा). चिकारािी जोडला गलेेला उद्दीपक चदसला की चिचिष् दभुीती चिकृती असिा-या 

व्यक्ती तात्काळ भीतीची प्रचतचिया दतेात. घबराटीचा िक्का म्हिािा (Like Panic Attack) इतका हा प्रचतसाद तीव्र स्िरूपाचा 

असतो आचि चििेष म्हिजे बाह्य िोक्याचा कोिताही स्पष् सिंकेत िसतािाही तो चदला जातो (अमेररकि सायकॅट्रीक 

असोचसएिि - APA, २०१३). साहचजकच ह ेरूगि अिी पररचस्र्ती उत्पन्ि होईल या कल्पिेिेही चचिंचतत होतात आचि ती 

पररचस्र्ती िा उद्दीपक टाळण्यासाठी खपू आटाचपटा करतािा चदसतात. अगदी छायाचचत्र ेिा दरूदियििरील प्रचतमासदु्धा, की ज्या 

पिूयत: चिरूपद्रिी असतात, पाहण्याचे ते टाळतात. उदाहरिार्य, चिितृ्त/अिाितृ्त/साियजचिक स्र्ल दभुीती/भयगिंड 

(Agoraphobia) असिा-या व्यक्ती सिंपिूय चजिे चढूि जाण्याच ेकष् घ्यायला तयार असतात मात्र, कोित्याही पररचस्र्तीत बिंद 



खोली िा उिाहकाचा (Elevator/Lift) िापर टाळतात.  एिढचे िव्ह,े तर उिाहकाचा िापर करािा लागेल अिा चठकािच्या 

िोक-या स्िीकारिेही टाळू पाहतात. सामान्य पररचस्र्तीत असतािा आपली ही भीती अती प्रमािात आचि अचििेकी आह ेह े

त्यािंिा उमगते मात्र काहीिेळा ह ेतारतम्य सटुललेे असते. ही चिचिष् उद्दीपक िा पररचस्र्ती टाळण्याची प्रितृ्ती ह ेदभुीतीचा प्रिाि 

िैचिष््य (Cardinal Characteristic)आह.े भीतीच्या द:ुखदायक प्रचतचियेमळेु (Unpleasant Response) िा काहीतरी 

भयिंकर घडेल अिा अताचकय क मलू्यािंकिामळेु (Irrational Appraisal) ही टाळण्याची प्रितृ्ती चदसिू येते. 

डीएसएम-5 मधील द्दिद्दशष्ट दुभीती/भयगिंडासाठी े द्दनकष  (DSM-5 Criteria for Specific Phobia): 

अ.  चिचिष् िस्त ूिा पररचस्र्तीबाबतची चचिंता िा भीती ठळकपि ेजािििे. 

( टीप: बालकािंमध्ये रडिे, िोिाचे झटके, चर्जिू जािे िा चबलगिे आचद माध्यमातूि ही भीती आचिष्कृत होत.े) 

ब.   भीती िा चचिंतेिी जोडली गलेलेी चिचिष् िस्तू िा पररचस्र्ती चदसताक्षिी जिळपास प्रत्येकिेळी चचिंता िा भीती उत्पन्ि होिे. 

क.  भीती िा चचिंतेिी जोडली गलेलेी चिचिष् िस्तू िा पररचस्र्ती प्रयत्िपिूयक टाळिे िा तीव्र भीती िा चचिंतचेा अिुभि सहि करिे. 

ड.   चिचिष् िस्त ूिा पररचस्र्तीच्या प्रत्यक्षातील िोक्यापेक्षा िा सामाचजक-सािंस्कृचतक सिंदभाांिा अिुसरूि मािल्या जािा-या 

िोक्यापके्षा चकतीतरी जास्त प्रमािात चचिंता िा भीती अिुभििे. 

इ.   भीती, चचिंता िा टाळण्याची/िज्ययिाची ितृ्ती सातत्याि ेचदसिू येिे. चििेषत: सहा अर्िा त्यापेक्षा जास्त मचहि ेती चदसिू येिे. 

फ.  भीती, चचिंता िा टाळण्याच्या/िज्ययिाच्या ितृ्तीतिू िैद्यकीय/िदैाचिकदृष््या लक्षिीय असे क्लेि, द:ुख, हाचिकारक ताि चिमायि   

होिे िा सामाचजक, व्यािसाचयक आचि इतर महत्त्िाच्या कायायतील अडर्ळा उत्पन्ि होिे. 

ग.   हा भीती, चचिंता िा टाळण्याच्या/िज्ययिाच्या ितृ्तीतिू जगण्ययात येिारा व्यत्यय िा अपसामान्यता इतर मािचसक आजारािंच्या 

लक्षिािारे जास्त चागल्या रीतीिे स्पष् करता ि येिे. (उदा. घबराट चिकृती, ऍगोराफोचबया, चिचार-चिया अचििाययता, 

आघातपश्चात ताि चिकृती, चिलगीकरि चचिंता चिकृती, सामाचजक चचिंता चिकृती यािंसारख्या चिकृतींमध्येसदु्धा भीती िा चचिंतचेा 

अिुभि येतो. त्यामळेु चिदाि करतािा इतरही चिकष लाििू तुलिात्मक चिचार करािा लागतो आचि मगच चिकारासिंदभायतील 

अिंचतम चिियय करािा लागतो.) 

Source: Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (Copyright 2013). American Psychiatric Association. 

तक्ता: डीएसएम-5 मधील द्दिद्दशष्ट दुभीती/भयगिंडा े उपप्रकाि (Subtypes of Specific Phobias in DSM-5) 

दुभीती/भयगिंडा े प्रकाि (Phobia 

Type) 
उदाहिि (Example) 

Animal Snakes, spiders, dogs, insects, birds 

Natural environment Storms, heights, water 

Blood-Injection-Injury 
Seeing blood or an injury, receiving an injection, seeing a person in a 

wheelchair 

Situational 
Public transportation, tunnels, bridges, elevators, flying, driving, 

enclosed spaces 

Other 
Choking, vomiting, “space phobia” (fear of falling down if away 

from walls or other support) 

Source: Data from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 

(Copyright 2013). American Psychiatric Association. 



चिचिष् िस्त ूिा जागेबाबतच्या भयगिंडाि ेत्रस्त व्यक्ती जेव्हा त्यािंिा सामोरे जात ेतवे्हा भयभीत िा चचिंतीत होत.े सौम्य 

स्िरूपाची चचिंता त्यािंिा ििंकाकुल तर तीव्र स्िरूपाची चचिंता आिीबािीसदृि मािचसक चस्र्ती उत्पन्ि करूि ‘लढा िा पळा’ चा 

प्रचतसाद काययचन्ित करते. जसजसा काळ जातो तसतसा भीती कमी करण्यासाठीचा हा िैचिष््यपिूय प्रचतसाद पनु्हापनु्हा चदला 

गेल्यािे पक्का होत जातो. ब-याचदा व्यक्तीला होिा-या त्रासामळेु मग इतरािंकडूि चििेष लक्ष िा सहािुभतूीही चमळू लागते. मात्र, 

दभुीतीचा आजार िाढत जातो. उदा. लहािपिापासिू ‘उिंच जागचेी भीती’ (acrophobia)  असिारी िी लगिाििंतर बराच काळ 

गचृहिी म्हििू घरात व्यिचस्र्त राह ूिकली. मात्र, चाचळिीििंतर घराबाहरे पडूि आिडिा-या िोक-या स्िीकारण्यास चतिे िकार 

चदला. कारि काय होते – त्या किं पन्यािंची कायायलये चतस-या-चौर्थया मजल्यािंिर होती!   

सािारित: ३ त े४ लोकािंमध्ये आढळूि येिारा दभुीतीचा एक चिचिष् प्रकार म्हिजे ‘रक्त-इिंजेक्िि-जखम’ यािंची भीती 

(blood-injection-injury phobia) होय (अयाला आचि सहकारी, २००९). इतर चिचिष् दभुीतींच्या प्रकारािंमध्ये ि चदसिू 

येिारे या दभुीतीच ेिेगळे िैचिष््य असे की, यात भीतीबरोबरच चकळस (टीचमि आचि सॅपोररटो, २००९), सरुिातीस हृदयाची 

िडिड िा रक्तदाब िाढिे आचि ििंतर तो िेगािे कमी होिे आचि त्यामळेु मग भोिळ येिे, मळमळिे, मछूाय येिे अिी लक्षिेही 

चदसतात (ओस्ट आचि हलेस्ट्रॉम, १९९७; पेज आचि टॅि, २००९) िकतात. कायायत्मक आचि उत्िािंतीिादी दृचष्कोिातूि पाहू 

गेल्यास ही मछूाय येिे िा रक्तदाब खालाििे हा आिमि झाल्यािर रक्त िाचिण्यासाठी ि पढुील हल्ला र्ािंबिण्यासाठी केललेी 

िडपड होय (िॅस्क, १९९९, माक्सय आचि चिस्से, १९९१). ह्या दभुीतीमध्ये आिुिािंचिकतचेा िाटा मोठा आह े(झॅज्कोव्हस्की 

आचि सहकारी, २०११). 

3.1. A. i). प्रसाि/फैलाि, द्दिकृती-आििंभा े ियोमान आद्दि लैंद्दगक द्दभन्नता (Prevalence, Age of 

Onset, and Gender Differences): 

सामान्यत: १२ % लोकािंिा जीििाच्या कोित्या तरी एका टप्पप्पयािर चिचिष् दभुीतींचा (specific phobias) सामिा 

करािा लागतो (केसलर, चचउ आचि सहकारी, २००५). दभुीतीच्या प्रकारािुसार िी-परुूष गिुोत्तर बदलत असले तरी चियािंमध्ये 

हा आजार जास्त प्रमािात आढळतो. उदा. प्राण्यािंची दभुीती असिा-यािंमध्ये ९० त े९५ % चिया आढळतात. तर, ‘रक्त-

इिंजेक्िि-जखम’ दभुीती मध्ये िी-परुूष गिुोत्तर २ : १ असे आह.े प्राण्यािंची दभुीती, ‘रक्त-इिंजेक्िि-जखम’ दभुीती ि दिंत्यदभुीती 

(दाताच्या डॉक्टरला भेटण्याची भीती-Dental Phobia) ह्यािंचा प्रारिंभ बालियातच होतािा चदसतो तर बिंद चठकािािंची िा गाडी 

चालिण्याची दभुीती ही सािारित: पौगिंडािस्रे्त िा पिूय प्रौढािस्रे्त प्रर्म चदसिू येत े(बारलॉव्ह, २००२; ओस्ट, १९८७). 

3.1. A. ii). कािक घटक (Causal Factors): 

मानद्दसक कािक घटक (Psychological Causal Factors) 

खोलिर रूतलेल्या मिोगचतक सिंघषाांपासिू (deep-seated psychodynamic conflicts) ते तुलिेि ेस्पष्पिे चदसिू 

येिा-या आघातािंदरम्यािच्या भीतीिी घडूि येिा-या अचभसिंिािापयांत (conditioning) चिचिि मािचसक कारिे ह्या चिचिष् 

दभुीतींच्या मळुािंिी आढळूि येतात. 

मनोगद्दतक/मनोद्दिशे्लषिातमक दृद्दष्टकोन (Psychoanalytic Viewpoint) 

मिोगचतक/मिोचिशे्लषिात्मक दृचष्कोिािुसार दभुीती म्हिजे व्यचक्तिे आपल्या ‘इदम’च्या दमि केलेल्या आिेगािंमळेु 

उत्पन्ि होिा-या चचिंतपेासिू स्ित:चे केलेले आत्मसिंरक्षि होय. (Phobias represent a defense against anxiety that stems 

from repressed impulses from the id). या आिेगािंची जाचिि ही अत्यिंत िेदिादायी आचि िोकादायक िाटत असल्यािे 

व्यक्ती तीपासिू दरू पळण्यासाठी आत्मसिंरक्षि यिंत्रिेचा आिार घेते. ह ेआत्मसिंरक्षि, ब-याचदा ख-याख-ुया पररचस्र्तीची िा िस्तूची 



चचिंता त्यािंच्यािी केिळ प्रचतकात्मक रूपािे जोडल्या गेलेल्या इतर िस्तू िा पररचस्र्तीिर चिस्र्ाचपत (Displacement) करूि केले 

जाते (फ्रॉईड, १९०९). मात्र, ह ेठोकळेबाज चिशे्लषि केिळ ताचकय क स्िरूपाचे असिू परुाव्यअभािी ते मान्य करिे जड असल्याची 

टीकाही त्यािर झाली आह.े त्यास पयायय म्हििू अध्ययि चसद्धािंतािारे (Learning Theory) प्रर्म िोल्प आचि रॅचमि (१९६०) 

यािंिी दभुीतीच्या कारिघटकािंचे स्पष्ीकरि चदले ज्याचा ििंतरच्या काळात सिुारिा आचि चिस्तार घडूि आला. 

दुभीती – एक अध्यद्दयत (द्दशकलेले) िततन (Phobias As Learned Behavior):  

मिोचिशे्लषिास पयायय म्हििू अध्ययि चसद्धािंतािारे (Learning Theory) प्रर्म िोल्प आचि रॅचमि (१९६०) यािंिी 

दभुीतीच्या कारिघटकािंच ेस्पष्ीकरि चदल.े त्यािंच्या मते, दभुीतीच ेितयि ह ेअचभजात अचभसिंिाि प्रचियेिारे (Classical 

Conditioning) चिकले िा सिंपाचदत केले जात.े जेव्हा मलूत: तटस्र् (Neutral) िस्तू िा पररचस्र्ती आघातकारी िा िेदिादायी 

अिुभिािंिी जोडली जाते, तवे्हा त्या अिुभिािंिा चदली जािारी भीतीची प्रचतचिया कालािंतरािे तटस्र् िस्तू िा पररचस्र्तीलाही 

चदला जाऊ लागत.े हीच ती अचभजात अचभसिंिािाची प्रचिया होय. तटस्र् िस्तू िा पररचस्र्तीस चदली जािारा हा प्रचतसाद 

अताचकय क, अिास्ति आचि अचििेकी असतो. या चसद्धािंतामध्ये ििंतरच्या काळात चिचिि सिुारिा आचि चिस्तार घडूि आला. 

फक्त अचभजात अचभसिंिािािारेच िव्ह,े तर चिरीक्षिात्मक अध्ययिातिूही (Vicarious or Observational Learning or 

Conditioning) दभुीतीची लागि िक्य असल्याच ेिािज्ञािंिी दाखििू चदले. केिळ दभुीतीिे बाचित रूगिािंचे भीतीदायक ितयि 

पाहिूही (म्हिजेच केिळ चिरीक्षिातूि) काही व्यक्तींमध्ये चिचिष् िस्त ूिा पररचस्र्तीबद्दलची तीव्र भीती सिंिचमत होऊ िकते. 

किीकिी तर िीट समजल्या जािा-या व्यक्तीस एखाद्या प्रसिंगात प्रचिंड घाबरललेे पाहिूसदु्धा काही मािसे चिचिष् प्रसिंग िा 

िस्तूिा कमालीचे घाबरू लागतात. उदा. आपल्या िाडसी आजोबािंिा मरतािा झालेली उलटी पाहूि िातिाला उलटीबाबतच 

प्रचिंड दहित बसते! इतकी की प्रौढपिी उलटी होण्याच्या भीतीि ेतो एकदा आत्महत्यचेाही प्रयत्ि करतो ( चमिेका आचि 

चझिबगय, २००६). प्रयोगिाळेतील मलुािंिर केल्या गलेेल्या दोि प्रायोचगक सिंिोििािंमििूही अिाच प्रकारच ेचिष्कषय समोर आल े

आहते. त्यात कािंगारूप्रमािे आपल्या चपलाला चपििीत ठेििारा एक अपररचचत आस्टे्रचलयि प्रािी जेव्हा ७ ते ९ िषाांच्या 

मलुािंिा भीतीदायक हािभाि असिा-या चहे-यासोबत दहािेळा दाखिला गलेा तेव्हा त्यािंच्या मिात त्या प्राण्याची भीती बसली ि 

ते त्यास टाळण्याचा प्रयत्ि करू लागल्याच ेचदसिू आले. हा परीिाम जिळपास आठिडाभर चटकला. मात्र, त्याचिेळी ज्या 

मलुािंिा त्या प्राण्याबरोबर आििंदी हािभािाचा चेहरा दाखिण्यात आला होता त्यािंच्यात मात्र ही भीती आढळली िाही (ऍस्क्य ू

आचि फील्ड, २००७; २००८).  

दुभीतीच्या अध्ययनातील व्यद्दक्तभेद  (Individual Differences in Learning of Phobia): 

जीििातील आघातािंिा पचिण्याची िा सामोरे जाण्याच्या क्षमतमेध्ये व्यक्तीचभन्िता आढळूि येत असल्यािे दभुीतीची 

लागि सिाांिाच होतािा चदसिू येत िाही. भतूकाळातील अिभुि िेदिादायी िसतील तर एखाद्या त्रासदायक अिुभिातूि 

बालकािंमध्ये दभुीती उत्पन्ि होत िाही. मात्र, अिा अिुभिािंची सिंख्या िाढल्यास बालकािंमध्ये दभुीती चिकचसत होऊ िकत े(टेि 

बजय आचि सहकारी, २००२). पाल, झरुळ, साप, कोळी, उिंदीर आचदिंबाबत आईचे ितयि अस्िस्र् आचि घाबरलेल ेचदसले तर 

चिरीक्षिातूिही बालकािंची या प्रािी िा कीटकािंबाबत दभुीती चिकचसत होऊ िकत.े याउलट, आई जर त्यािंिा िािंत ि चस्र्रचचत्ताि े

हाताळत असेल तर बालकािंमध्येही आत्मचिश्वास चदसतो. म्हिजेच, पालकािंची भचूमकाही दरुभीतीच्या चिकासात महत्त्िाची असत े

(एचगलस्टि आचि रॅपी, २००७).   

ज्यातिू सटुका होिे िक्य िाही िा ज्यािर चियिंत्रि चमळिता येिे िक्य िाही अिी सिंकटे आल्यास मािसे दभुीतीची 

चिकार होण्याची मोठी िक्यता असते. त्यािंच्यािी जोडली गलेलेी िकारात्मक चिचारप्रचिया आचि पिूयग्रहाि ेव्यापलेल ेबोिि 

(Cognitive Bias) अिा प्रकारचे प्रसिंग भचिष्यात पनु्हा घडल्यास त्यािंचे चकुीचे ि अिास्ति मलू्यािंकि (Overestimation) 

करूि ‘मोठा िोका आह’े अिा सचूिा दते राहतात (ज्या चकुीच्या असतात) आचि ही दभुीती कालािंतरािे िाढत जात े



(महुलबगयर आचि सहकारी, २००६; ओहमि आचि चमिेका, २००१). काहीएक प्रयत्िािंिी ही आघातजन्य पररचस्र्ती जर 

चियिंत्रिात आिता आली (चमिेका, १९८५; चमिेका आचि चझिबगय, २००६) िा चतच्यापासिू लक्ष दसुरीकडे िळचिता आल े

(चमिेका आचि सहकारी, २००३) तर दभुीती चिमायि होण्याची िक्यता खपू कमी होते. 

दुभीतीच्या अध्ययनासिंदभाततील उत्ािंतीिन्य ततपिता (Evolutionary Preparedness for Learning Certain 

Fears and Phobias) 

मोटारसायकल, बिंदकू, साखळ्या आचदिंच्या तुलिेत मािसे साप, बिंद खोली, पािी िा टोलेजिंग िा उिंच जागािंिा जास्त 

घाबरतािा का चदसतात? उत्ििं तीिाद्यािंच्या मते आपल्या पिूयजािंिा मोटारसायकल, बिंदकू आचदिंचा पररचय िव्हता मात्र साप, पािी, 

बिंद जागा इ. मळेु जीिाला खराखरुा िोका सिंभित असल्यािे त्याबाबतची भीती त्यािंिा स्ित:चा बचाि करूि अचस्तत्ि 

चटकिण्यास उपयकु्त ठरली. अिी उपयोगी ठरिारी भीती (की जी जन्मजात िसिू पररचस्र्तीिुरूप अचजयत केलेली असते) 

सहजासहजी िष् होत िाही. (चमिकेा आचि ओहमि, २००२; ओहमि, २००२; सेचलिंगमि, १९७१). माििािंिर केलेल्या 

प्रयोगािंमििू या दभुीतीच्या तत्परता चसद्धािंतास (Preparedness theory of phobia) सबळ परुािाही उपलब्ि झाला आह.े 

भीतीिी सिंबिंि िसिा-या उद्दीपकािंपेक्षा (उदा. फुले) भीतीिी सिंबिंचित उद्दीपकािंबरोबर (उदा. साप) माििी प्रयकु्तािंचे आचि 

प्रयोगिाळेत िाढिलेल्या माकडािंचे अचभसिंिाि (Conditioning) परीिामकारकररत्या घडूि आललेे अिेक प्रयोगािंत चदसिू 

आले आह े(कूक आचि चमिेका, १९८९, १९९०). माकडािंच्या बाबतीत तर सापासारखे प्रािी त्यािंिी आिी किीही पाचहललेे 

िव्हते! त्यामळेु उत्ििं तीिादाच्या ‘तत्परता चसद्धािंता’स भक्कम पाठबळच चमळाल.े  एिढचे िव्ह,े तर भीतीिी सिंबिंचित 

उद्दीपकािंच्या अिसीमीय पातळीिरील सादरीकरिातूिही (Subliminal presentation) माििी प्रयकु्तािंमध्ये भीतीची अचभसिंचित 

प्रचतचिया चिमायि होतािा चदसिू आली. यात प्रामखु्यािे मेंदतूाल ऍमगडाला काययचन्ित होत असतो (कालयसि आचि सहकारी, 

२००४; ओहमि आचि सहकारी, २००७). अिसीमीय अचभसिंिाि जाचििेच्या चियिंत्रिात येत िसल्यािे दभुीती अताचकय क आचि 

अचििेकी का असत ेह ेसमजायला मदत होते (ओहमि आचि चमिेका, २००१; ओहमि आचि चमिेका, १९९३). 

िैद्दिक कािक घटक (Biological Causal Factors): 

भीतीिी व्यचक्तचे अचभसिंिाि चकती िेगािे होईल आचि ते चकती बळकट असेल यािर आिुिािंचिक आचि स्िभािजन्य 

घटकािंचाही परीिाम पाहायला चमळतो. उदाहरिार्य, सेरोटोचििचे िहि करिा-या रिंगसतु्राच्या यगुमामिील (gene alleles) 

म्हिजेच दोि िक्कल प्रतींमिील उच्च भािचिक अचस्र्रतेिी चिगडीत असिारी िक्कल प्रत ज्या व्यक्तीत आढळत ेत्या व्यक्तीचे 

भीतीिी लिकर आचि तीव्र स्िरूपाचे अचभसिंिाि घडूि येत े(लोन्सडोफय  आचि सहकारी, २००९). लाजाळू, चभत्र्या, लिकर 

चिराि होिा-या दोि िषे ियाच्या मलुािंमध्य ेियाच्या आठव्या िषायपयांत चिचिि प्रकारच्या दभुीतींिा बळी पडण्याची िक्यता 

सामान्यािंपके्षा २७ टक्क्यािंिी अचिक असते (कागि आचि सहकारी, २००१). चिबीज जळु्यािंपेक्षा (Dizygotic/nonidentical)  

एकबीज जळु्यािंमध्ये (Monozygotic/identical) प्राण्यािंची दभुीती (Animal Phobias) आचि पाररचस्र्तीक दभुीतीच े

(Situational Phobias) (पािी, उिंच चठकािे इ.) प्रमाि जास्त आढळते. मात्र त्यािंच्या पररिेिात बदल झाल्यास या प्रमािात 

फरक पडतािाही चदसिू येतो. याचाच अर्य, अिुििंि आचि पररिेि या दोन्हींचा मािचसक चिकृतींिर प्रभाि पडतो (हटेेमा, 

प्रीस्कॉट आचि सहकारी, २००५; कें डलर आचि सहकारी, १९९९ब). आिखी एका अभ्यासात प्राण्यािंच्या दभुीतीपके्षा 

सामाचजक दभुीतीसारख्या सिंकीिय दभुीतींमिील (Complex Phobias) आिुिािंचिक घटक िेगळे असतात ह ेचदसिू आले आह े

(झॅज्कोव्हस्की आचि सहकारी, २०११).  

3.1. A. iii). उप ाि (Treatments): 

मोठ्या प्रमािात उपलब्ि झालेल्या सिंिोिि ि उपयोचजत साचहत्यािुसार चिचिष् दभुीतींिर ‘सिंपकायिुभि उपचार’ 

(Exposure Therapy) ह ेसिायत परीिामकारक असल्याचे चदसिू येते. यामध्ये भीतीदायक िाटिा-या उद्दीपकािंचा िा 



पररचस्र्तींचा रूगिास प्रत्यक्ष िा काल्पचिक पातळीिर चियिंचत्रत पद्धतीिे अिुभि चदला जातो ि भीतीस सामोरे जायला चिकििू ती 

कमी िा िष् करण्याचा प्रयत्ि केला जातो. मािसोपचार तज्ञ रूगिाला ज्या उद्दीपकािंची िा पररचस्र्तीची भीती िाटते त्यािंचा 

टप्पप्पयाटप्पप्पयाि ेतीव्रता िाढित प्रत्यक्ष िा काल्पचिक अिुभि दतेात. त्यातूि भीतीचा भाििािभुि हळूहळू तीव्र होत जाऊि  एका 

मयायदपेचलकडे गेला की रूगिाची भीती कमी होऊ लागते ि उद्दीपकास िा प्रसिंगास तो सामान्य प्रचतचिया दऊे लागतो. र्ोडक्यात, 

भीतीला टाळण्यापके्षा ती प्रत्यक्ष अिुभििू चतच्यािर मात करिे ह े‘सिंपकायिभुि उपचारा’चे उचद्दष् असते. केिळ सिंपकायिुभि 

दणे्याच्या तुलिेत जेव्हा मािसोपचार तज्ञ त्या पररचस्र्तीत किी प्रचतचिया इष् होईल याच ेसादरीकरि रूगिाच्याबरोबर सहभागी 

होऊि करूि दाखितो तेव्हा उपचार जास्त परीिामकारक होतािा चदसतात. या पद्धतीस ‘सहभागी प्रचतरूपि सिंपकायिुभि उपचार’ 

(Participant Modelling Exposure Therapy) असे म्हितात (बािंडुरा, १९७७, १९९७). यात मेंदतूील ऍमॅगडालाच्या 

कायायत चििायक बदल घडूि येतात ि भीतीिर योगय त ेचियिंत्रि प्रस्र्ाचपत होत.े छोट्या प्राण्यािंची भीती, हिेत उडण्याची भीती, 

बिंद चठकािािंची भीती, रक्त-जखमािंची भीती घालिण्यासाठी ब-याचदा ‘सिंपकायिुभि उपचारा’चे एकच मोठे तीि तासािंचे सत्र 

(Session) परीिामकारक चसद्ध होते. रूगिाचहेी अिा कमी सिंख्येच्या सत्रािंिा प्रािान्य असते. (ओस्ट, १९९७; ओस्ट ि 

सहकारी, २००१). उिंच जागािंची िा चिमािाची भीती घालिण्यासाठी ब-याचदा प्रत्यक्ष अिभुि दिेे चकफायतिीर िसत.े 

अिािेळी आभासी िास्ति चिमायि करूि रूगिािर उपचार केल ेजातात. त्यािंचीही परीिामकारकता चािंगली आढळूि आली 

आह े(चोय आचि सहकारी, २००७; पासयन्स आचि ररझ्झो, २००८; रॉर्बाऊम आचि सहकारी, २००६).  

‘सिंपकायिुभि उपचारा’बरोबर इतर उपचारपद्धतींची सािंगड घालण्याचाही प्रयत्ि झालेला आह.े डी-सायक्लेसेराईि ह े

औषि ‘सिंपकायिुभि उपचारा’बरोबर िापरल्यास प्राण्यािंची तसेच उिंच चठकािािंची भीती कमी करण्यास मदत होत ेह ेअचलकडच्या 

सिंिोििात चदसले आह े(मात्र ‘सिंपकायिुभि उपचाराचििा केिळ ह ेऔषि चदल्यास उपयोग होत िाही.) (डेचव्हस आचि सहकारी, 

२००६; िोरबगय आचि सहकारी, २००८; रेस्लर आचि सहकारी, २००४).. बोिचिक पिुसांघटि तिंत्रािंचा (Cognitive 

Restructuring Techniques) िापर मात्र सिंपकायिुभि उपचारापेक्षा कमी परीिामकारक असल्याच ेचदसिू आले आह े(िास्क 

आचि मायस्ट्कोव्हस्की, २००६; िोचलझ्ट्की-टेलर आचि सहकारी, २००८). 

3.1. B. सामाद्दिक दुभीती/भयगिंड द्दकिं िा सामाद्दिक द्द िंताद्दिकृती (Social Phobia or 

Social Anxiety Disorder): 

दिैिंचदि कायायत चबघाड उत्पन्ि करिारी चिचिष् सामाचजक पररचस्र्तीबद्दलची (उदा. समहूासमोर बोलिे, साियजचिक 

स्िच्छतागहृात मलमतू्र चिसजयि करिे, चारचौघािंमध्ये खािे अर्िा चलहीिे) तीव्र भीतीची िा चचिंतचेी लक्षिे या सामाचजक 

दभुीती/भयगिंड चकिं िा सामाचजक चचिंताचिकृतीमध्ये चदसिू येतात. इरे् व्यक्तीला चिचिष् सामाचजक पररचस्र्तींमध्ये आपली 

तपासिी होईल, इतरािंकडूि िकारात्मक मलू्यमापि होईल िा आपल्या हातूि इतरािंिा िरम िाटेल असे ितयि घडेल असे भय 

िाटत असत.े या सामाचजक दभुीतीमळेु ती तीव्र िकारात्मक ताि तरी अिुभिते िा त्या पररचस्र्तीस टाळू तरी पाहते. साियजचिक 

चठकािी भाषि दणे्याची तीव्र भीती ही सिायत जास्त आढळिारा सामाचजक दभुीतीचा प्रकार आह.े डीएसएम-५ ि ेसामाचजक 

दभुीतीच ेदोि उपप्रकार (Subtypes) सािंचगतल ेआहते. पचहल्या उपप्रकारात व्यचक्तस इतरािंसमोर काहीतरी सादर कराियाचे असत े

(Performing Situations) उदा.. साियजचिक चठकािी द्याियाच ेभाषि. तर दसुरा उपप्रकार हा सािारि स्िरूपाचा आह ेज्यात 

केिळ सामाचजक पररचस्र्तीच्या प्रभािाचा चिचार असतो. यात व्यचक्तला इतरािंसमोर काही सादर कराियाचे िसते. उदा. 

साियजचिक चठकािी आपला िाष्ा िा जेिि करिे. ह्या दसु-या प्रकारची दभुीती असिा-या व्यक्तींिा अिेक प्रकारच्या सामाचजक 

पररचस्र्तींची भीती िाटत.े त्यािंच्याबाबतीत ब-याचदा िज्ययिात्मक व्यचक्तमत्त्ि चिकृतीसदु्धा (Avoidant Personality 

Disorder) आढळूि येते (स्टीईि आचि स्टीईि, २००८). 

 



डीएसएम-५ नुसाि सामाद्दिक दुभीती/भयगिंड द्दकिं िा सामाद्दिक द्द िंताद्दिकृतीसाठी े द्दनकष  

(DSM-5 Criteria for Social Phobia/Social Anxiety Disorder) 

अ. एका अर्िा एकापके्षा जास्त सामाचजक पररचस्र्तींमध्ये आपल्या ितयिाची इतरािंकडूि छाििी िा तपासिी होण्याची 

िक्यता आह ेया चिचारािे व्यचक्तस ठळकपिे जािििारी भीती िा चचिंता (उदा. अपररचचत व्यक्तींिी सिंिाद करिे, 

खाताचपतािा इतरािंकडूि सतत लक्ष ठेिले जािे, समहूासमोर काही करूि दाखििे इ.)  

(टीप: बालकांच्या बाबतीत ही ठळक भीती केिळ प्रौढांसोबतच नव्हे ति समियस्कांच्या बाबतीतही जाणिली 

पावहजे.) 

ब. आपल्या ितयिामळेु इतर दखुािले जातील, त्यािंचा अपमाि होईल, त्यािंिा िरम िाटेल चकिं िा आपले िकारात्मक मलू्यमापि 

होईल िा िकारात्मक प्रचतमा चिमायि होईल अिी िाटिारी भीती िा चचिंता 

क. जिळपास प्रत्येकिेळी अिुभिास येिारी चिचिष् सामाचजक पररचस्र्तीबाबतची भीती िा चचिंता 

(टीप: बालकांच्या बाबतीत अिा सामावजक परिवस्ितींमध्ये िडणे, वचडवचड किणे, विजून जाणे, वबलर्णे, 

आकसून घेणे, बोबडी िळणे आवद ितानांमधून ही ठळक भीती वदसून येते.) 

ड. अिा सामाचजक पररचस्र्ती टाळण्याकडे कल िा त्यािंच्या उपचस्र्तीत तीव्र भीती आचि चचिंतेिे यकु्त अिा प्रचतचियािंची 

चिचमयती 

इ. अिा सामाचजक पररचस्र्तीिारे चिमायि होऊ िकिा-या प्रत्यक्षातील िोक्याच्या तुलिेत तसेच त्या सामाचजक-सािंस्कृचतक 

सिंदभाांचा चिचार करता प्रमािापके्षा जास्त तीव्रपिे चदली जािारी भीती िा चचिंतचेी प्रचतचिया  

फ. सलग सहा मचहिे िा त्यापेक्षा जास्त काळ चटकूि राहिारी चिचिष् सामाचजक पररचस्र्तीबद्दलची भीती िा चचिंता िा ती 

टाळण्याची प्रितृ्ती  

ग. चिचिष् सामाचजक पररचस्र्तीबद्दलची भीती, चचिंता िा ती टाळण्याच्या प्रितृ्तीतूि उत्पन्ि होिारा िैदकीय िा 

चिदािात्मकदृष््या लक्षिीय (Clinically Significant) असा िकारात्मक ताि चकिं िा सामाचजक, व्यािसाचयक िा इतर 

महत्त्िाच्या क्षते्रािंमिील कायायत झालेला चबघाड.  

घ. चिचिष् सामाचजक पररचस्र्तीबद्दलची भीती, चचिंता िा ती टाळण्याची प्रितृ्ती ही कोित्याही िारररीक चस्र्तीमळेु, 

औषिे/मादक द्रव्य सेििामळेु िा इतर िैद्यकीय घटकािंमळेु उत्पन्ि झालेली िसािी. 

च. ह ेसामाचजक दभुीती चकिं िा सामाचजक चचिंताचिकृतीसाठीचे िैदाचिक स्पष्ीकरि इतर मािचसक आजार उदा. घबराट चिकृती, 

स्िमगिता चिकृती चिस्ततृ श्रेिी (Autism , िारीर रूप बेढबता चिकृती (Body Dysmorphic Disorder) इ. च्या 

लक्षिािंच्या तलुिते सरस असले पाचहजे.   

छ. पाचकय न्सि आजार (Parkinson Disease), लठ्ठपिाचे आजार (Obesity), जखम िा जळण्यामळेु येिारी चिदु्रपता 

(Disfigurement from burns or injury) आचद प्रकारच्या पररचस्र्तीमळेु ही भीती, चचिंता िा िज्ययि प्रितृ्ती उत्पन्ि 

झाललेी िा िाढललेी िसािी. 

Source: Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (Copyright 2013). American Psychiatric Association. 

 

3.1. B. i). प्रसाि/फैलाि, द्दिकृती-आििंभा े ियोमान आद्दि लैंद्दगक द्दभन्नता (Prevalence, Age of 

Onset, and Gender Differences) 

जीििाच्या कोित्यातरी एका टप्पप्पयािर सामाचजक दभुीती या आजाराचा सामिा करािा लागलेल्या रूगिािंच ेएकूि 

लोकसिंख्येतील प्रमाि जिळपास १२ टक्के आह े(केसलर, बगयलणु्ड, डेमलर आचि सहकारी, २००५; रुचसको आचि सहकारी, 



२००८). परुूषािंच्या तुलिेत चियािंमध्ये या आजाराच ेप्रमाि जास्त असिू एकूि रूगिािंमध्ये ६०% चिया आहते! या आजाराचा 

प्रारिंभ प्रामखु्याि ेपौगिंडािस्रे्त िा पिूयप्रौढािस्रे्त होतािा चदसिू येतो (ब्रसु आचि सहकारी, २००५; रूचसको आचि सहकारी, 

२००८). सामाचजक दभुीती असिा-या रूगिािंमिील जिळपास ५० % रूगि अिसाद चिकृतीसही (Depressive Disorder) 

त्याचिेळी बळी पडतािा चदसतात आचि जिळपास ६६ % रूगिािंिा एक अर्िा एकापके्षा अचिक चचिंता चिकृतींचा (Anxiety 

Disorders) जीििात किीतरी सामिा करािा लागतो. (केसलर, चचउ आचि सहकारी, २००५; रुचसके आचि सहकारी, २००८). 

सामाचजक दभुीती कमी करण्यासाठी एकूि रूगिािंपकैी जिळपास १/३ रूगि ह ेअचतररक्त अल्कोहोल/दारूचे सेिि करतात (मॅगी 

आचि सहकारी, १९९६). िकारात्मक चचिंता आचि सामाचजक पररचस्र्ती टाळण्याची प्रितृ्ती असल्यािे सामाचजक दभुीती असिा-

या रूगिािंच ेरोजगाराच ेप्रमाि आचि सामाचजक-आचर्यक चस्र्ती चिम्ि दजायची आढळूि येते. तसेच, जिळपास १/३ रूगिािंमध्ये 

जीििाच्या एक िा अचिक क्षेत्रािंमिील कौिल्यािंमध्ये तीव्र स्िरूपाची चबघाडीही (Severe Impairment) आढळूि येत े(हािे 

आचि सहकारी, २००५; रुचसके आचि सहकारी, २००८). चििेषत्िािे िोंदिायचे िैचिष््य म्हिजे हया आजारात दीघयकालीि 

सातत्य चदसिू येत.े केिळ १/३ रूगि बारा िषाांच्या दीघय काळाििंतर आपोआप (Spontaneously) बरे होतािा एका अभ्यासात 

आढळले आह े(ब्रसु आचि सहकारी, २००५). 

3.1. B. ii) कािक घटक (Causal Factors): 

मानद्दसक कािक घटक (Psychological Causal Factors): 

चिचिष् दभुीतीप्रमािेच सामाचजक दभुीतीमध्येही उत्िािंतीजन्य घटकािंिी आकाराला आललेे अध्यचयत ितयि चदसिू येते. 

ज्या व्यक्ती आिुिािंचिकदृष््या िा स्िभाित:च जोखीमरेषेिर आढळतात त्यािंच्याबाबतीत सामाचजक दभुीतीच ेअध्ययि घडूि 

येण्याची िक्यता सिायत जास्त असते. 

सामाद्दिक दुभीती े आनुिािंद्दशक सिंदभत (An evolutionary context of social fears and phobia) 

व्याख्येिुसार चिचार करता सामाचजक दभुीती ह ेआपल्याच जातकुळीतील प्राण्याचिषयी िाटिारी भीती (Fears of 

members of one’s own species) आह.े उदाहरिार्य, माििाला दसु-या माििाबाबत िाटिारी भीती. उत्िािंतीच्या 

सरुूिातीच्या टप्पप्पयात, इतर प्राण्यािंचे भक्ष्य होऊ िये म्हििू त्यािंच्याबाबत िाटिा-या भीतीतिू ‘लढा अर्िा पळा’ (Fight or 

Flight) हा प्रचतसाद सजीिािंमध्ये चिकचसत झाला. ििंतरच्या काळात आचदम जमातींमध्ये (Primates) सामाचजक रचिा (Social 

Arrangements) चिमायि होत असतािा प्रभतु्िाच ेजे स्तर/अचिश्रेण्या (Hierarchies of Dominance) साियचत्रकपिे 

आकाराला आलेल्या चदसतात, त्यािंचा आिुषिंचगक परीिाम (By-product) म्हििू सामाचजक भीती आचि दभुीती जन्माला 

आली असािी, असे उत्िािंतीिाद्यािंचे म्हििे आह े(चडम्बगय आचि ओहमि, १९९६; ओहमि आचि सहकारी, १९८५). 

प्रभतु्िाच्या स्पिेतील आिमक लढायािंमििू ‘प्रभतु्ि अचिश्रेण्यािं’ची चिचमयती (Hierarchies of Dominance) झाली आचि 

काही अपिाद िगळता, बहतुािंि हरलेल्यािंिी आपल्या समहूातिू पिूयपिे सटुका करूि घेण्याचा मागय ि चििडता चजिंकलेल्यािंसमोर 

भीती आचि िरिार्ी ितयि (Fear and Submissive Behaviour) व्यक्त केले. म्हििूच प्राण्यािंची दभुीती असिारे लोक त्या 

पररचस्र्तीपासिू ब-याचदा सटुका करूि घेण्यात यिस्िी होत असल ेतरी सामाचजक दभुीती असिा-या रूगिािंिा मात्र सामाचजक 

पररचस्र्तीतिू सटुका करूि घेिे अिेकदा िक्य होत िाही (लॉ िंचगि आचि सहकारी, २०१०; ओहमि, २००९).  

प्रभतु्िाच्या अचिश्रणे्यािंमििू सामाचजक दभुीतीचा उगम झाललेा असल्यािे, इतर व्यचक्तिं कडूि आिमकता, दडपिाही, 

सत्ता, प्रभतु्ि इत्याचदिंिी सिंबिंचित दियिले जािारे ितयि (राग, चहिंसा इ.), प्रचतके, सिंकेत, चचन्ह ेआचदिंिा चटकि भीतीची प्रचतसाद 

द्यायची उत्िािंतीजन्य प्रितृ्ती (Evolutionary Predisposition) बहुतािंि माििािंमध्ये आढळल्यास आश्चयय िाटायला िको 

(ओहमि, २००९; िपु्पप आचि सहकारी, २००४). अचभसिंिािादरम्याि सौम्य चिद्यतु िक्क्याच्या बरोबरीिे आििंदी/तटस्र् (फारसे 

हािभाि िसललेे) चेहरे आचि िोचित चेह-यािंची चचत्रे प्रयकु्तािंसमोर िारिंिार सादर केली असता िोचित चेह-यािंिा लिकर आचि 



तीव्र स्िरूपाच्या भीतीचा प्रचतसाद प्रयकु्तािंकडूि चदला गेल्याचे अिेक प्रयोगािंमििू प्रस्र्ाचपत झाललेे आह े(डीम्बगय आचि 

ओहमि, १९९६). अगदी अिसीचमय पातळीिर ही चचत्रे सादर केल्यिरही (Subliminal presentation) समाि चिष्कषय 

आढळूि आलेल ेआहते (पॅरा आचि सहकारी, १९९७). सामाचजक दभुीती असिा-यािंमध्ये अिा भीतीच्या प्रचतसादािेळी 

मेंदमूिील भाििेची कें द्र ेआचि चििेषत्िािे ऍमॅगडाला (Amygdala) लिकर आचि जास्त सिीय झाललेा चदसतो (गोल्डीि ि 

सहकारी, २००९; फाि ि सहकारी, २००६). साहचजकच, इतरािंकडूि टीका अर्िा मलू्यमापिाची िक्यता चदसताच त ेअताचकय क 

आचि अचििेकी म्हिािा असा तीव्र भीतीचा िकारात्मक प्रचतसाद दतेािा आढळतात (ब्लेअर ि सहकारी, २००८; चिि आचि 

चलबरझि, २००९). 

सािंिेदद्दनक अद्दनयिंद्दितता आद्दि अद्दनद्दितता (Perceptions of or Perceptual Uncontrollability and 

Unpredictability) 

ब-याचदा सामाचजक दभुीतीच्या आजारात व्यक्तीच्या जीििात घडलेल्या अिपेचक्षत, अचिचश्चत िा अचियिंचत्रत 

स्िरूपाच्या तािदायक िा क्लेषकारक घटिािंची (उदा. पालकािंचा घटस्फोट, कौटुिंचबक सिंघषय, लैंचगक अत्याचार इ.) मोठी भचूमका 

चदसिू येत.े ‘पररचस्र्ती आपल्या हाताबाहरे असिू तीिर आपि परेुसे चियिंत्रि ठेि ूिकत िाही’ ह्या सिंिेदिामळेु सामाचजक दभुीती 

असिारी व्यक्ती प्रचिंड असहायता अिुभिते आचि हार पत्करिारी िरिता स्िीकारते. अिी पररचस्र्ती पनु्हा अिुभितािा 

चियिंत्रिाबाबतची असहायता िाढत जाऊि आिखी तीव्र स्िरूपाच्या भीतीची चिचमयती चतच्यात होतािा चदसिू येते. प्राण्यािंमध्येही 

ह ेिरिार्ी िा दसु-याचे िचयस्ि चिमटूपिे मान्य करिारे ितयि आपल्याला या प्रकारच्या ‘सामाचजकदृष््या पराभतू मािचसक 

सिंिेदिा’मळेु (Perception of Social Defeat) चदसिू येत े(चमिेका ि चझिबगय, २००६; लऊेिं ग ि हाइमबगय, १९९६). अिी 

मािचसकता चिकचसत होण्यामध्ये अचतसरुचक्षत िा िज्ययिात्मक पालकत्ि िैली (Overprotective or Rejecting Parenting 

Styles) हा एक खपू महत्त्िाचा घटक आह े(लाइब आचि सहकारी, २०००). 

बोधद्दनक कल/पूितग्रह (Cognitive Biases) 

सामाचजक दभुीतीच्या चिचमयती आचि भरिपोषिामध्ये बोिचिक घटकािंची महत्त्िाची भचूमका चिभाितात. बेक आचि 

सहका-यािंच्या (१९८५) मते, सामाचजक दभुीती असिा-या व्यचक्तिं िा, इतरािंकडूि आपि िाकारले जाऊ अर्िा आपले 

िकारात्मक मलू्यमापि केल ेजाईल असे चिचार सताित असतात. इतरािंकडूि आपल्याला इजा िा िोका पोहोच ूिकतो या 

भीतीिे ती अस्िस्र् आचि असरुचक्षत होतात. क्लाकय  आचि िेल्स (१९९५) यािंच्या मािंडिीिुसार हा ‘िोक्याचा बोिचिक 

आकृचतबिंि’च (Cognitive Schema of Danger) त्यािंिा सामाचजक पररचस्र्तीत चिचचत्र आचि अस्िीकाराहय ितयि करण्यास 

भाग पाडतो आचि परीिामी, इतरािंकडूि त्यािंिा िाकारले जाते अर्िा त्यािंच्या प्रचतष्ठेला बािा पोहोचत.े इतरािंबद्दलच्या अिा 

िकारात्मक चिचारािंमळेु त्यािंच ेकाचयक ितयि (Bodily responses) साचेबद्ध आचि स्ि-प्रचतमा िकारात्मक पद्धतीिे सादर होते. 

आपि चचिंतीत आहोत ह ेइतरािंिा तात्काळ कळत ेचकिं िा आपिच इतरािंिी प्रमािापेक्षा जास्त चािंगल ेिागतो असे गैरसमज हया 

व्यक्ती मग स्ित:बद्दलच करूि घेतािा आढळतात (चहस्चय आचि सहकारी, २००४). सामाचजक पररचस्र्तीत िािरत असतािाही 

स्ित:मध्येच गरुफटिे (Preoccupation with self), आपल्या िरीरिंतगयत होिा-या बदलािंिर लक्ष कें चद्रत करिे (उदा.. हृदयाच े

ठोके, श्वासाची लय इ.) आचदिंमळेु इतरािंिी कौिल्यपिूय आिंतरचिया करण्यात आचि मतै्रीपिूय सिंबिंि चिकचसत करण्यात या व्यक्ती 

अपयिी ठरतात आचि इतरािंबाबतचे आिी तयार केलेल ेिकारात्मक पिूयग्रह यािंच्या मिात आिखी दृढ होत जाऊि कालािंतराि ेह े

दषु्चि (Vicious Cycle) भेदिे कठीि होऊि बसते (पाइिलेस ि चमिेका, २००५; क्लाकय  ि मॅकमािस, २००२). 

सामाचजक दभुीती असिा-यािंमध्ये आिखी एक पिूयग्रह ब-याचदा आढळूि येतो.. िीटसा अर्य ि लागिा-या सिंचदगि 

सामाचजक पररचस्र्तीचा (Ambiguous Social Situation)  सौम्य िा सहृदयतेि े(Benign manner) चिचार करण्याऐिजी ही 

मिंडळी िकारात्मक पद्धतीि ेचिचार करतात (उदा. एखाद्या व्यक्तीिे हलके चस्मत केल्यास ‘चतला आपि आिडले अस’ू असा 



चिचार ि करता ‘ती आपल्याला मखूय तर समजत िसेल?’ असा चिचार यािंच्या मिात डोकािेल). ह ेिकारात्मक मलू्यमापि 

त्यािंच्या जास्त लक्षात राहते आचि कालािंतराि ेसामाचजक दभुीतीची तीव्रता िाढित िेण्यास ते हातभार लाित े(चहस्चय आचि 

सहकारी, २००४). 

िैद्दिक कािक घटक (Biological Causal Factors):  

चेतापदचितता/भािचिक अचस्र्रता (Neuroticism) आचि अिंतमुयखता (Introversion) ह्या व्यचक्तमत्त्ि घटकािंच्या 

िैचिष््यािंिी सािम्यय सािंगिारा िातयचिक/ितयिात्मक चिरोिि (Behavioural Inhibition) हा स्िभाििमयचिषयक पररितयक 

(Temperamental Variable) सामाचजक दभुीतीसिंदभायत सिायत महत्त्िाचा जैचिक कारक घटक आह े(बाइििेिु आचि 

सहकारी, २००७). अपररचचत उद्दीपक िा पररचस्र्तीत चटकि चिराि होिारी, लाजाळू ि सिंपकय  टाळण्याकडे कल 

असिारी/िज्ययिात्मक िलैीची (Avoidant Style) बालके ही िातयचिक चिरोिि मोठ्या प्रमािात करतात आचि ि ियात 

येईपयांत त्यािंच्यात सामाचजक दभुीतीचा आजार बळािण्याची िक्यता बळाित े(हिेाडय आचि सहकारी, १९९८; कागि, १९९७). 

एका अत्यिंत मलूभतू सिंिोििात भािचिकृती (Emotional Disorder) असिा-या पालकािंच्या बालकािंमध्ये िातयचिक 

चिरोििातूि सामाचजक दभुीतीचा चिकास कसा होतो हा अभ्यास मािंडण्यात आला होता. यात दोि ते सहा ियोगटातील ज्या 

बालकािंच ेिातयचिक चिरोिि तीव्र स्िरूपाचे होत ेत्यािंच्यात ियाच्या दहाव्या िषायपयांत सामाचजक दभुीती चिकचसत होण्याची 

िक्यता सौम्य िातयचिक चिरोिि असिा-या बालकािंच्या तलुिते जिळपास तीि पट (२२ टक्के चिरूद्ध ८ टक्के) जास्त चदसिू 

आली (चहषयफेल्ड-बेकर आचि सहकारी, २००७). जळु्यािंिरील सिंिोििािंमििूही (Twin Studies) सामाचजक दभुीतीच्या 

चिकासात अिुििंिाचा िाटा (Genetic Variability) ३० टक्क्यािंपयांत असािा असे अिंदाज प्रचसद्ध झालेल ेआहते. मात्र, ह्या 

जळु्यािंिा िेगिेगळ्या पयायिरिात िाढिल्यास चिष्कषय बदलतािाही चदसले आहते. म्हिजचे, सामाचजक दभुीतीच्या चिकासात 

अध्ययिाची (Learning) फार मोठी भचूमका आह ेया मािंडिीला पषु्ीच चमळाली आह े(हटे्टमेा, चप्रस्कॉट ि सहकारी, २००५; 

स्मोलर ि सहकारी, २००८). 

3.1. B. iii) उप ाि (Treatments):  

सामाचजक दभुीतीिरील उपचार प्रामखु्यािे बोिचिक आचि िातयचिक उपचारपद्धतींभोिती कें चदत झालेल ेअसले तरी 

काहीिेळा औषिािंचाही िापर त्यासाठी केला जातो. 

बोधद्दनक आद्दि िततनातमक/िाततद्दनक उप ािपद्धती (Cognitive and Behavioural Therapies): 

सामाचजक दभुीतीचा चिचार करता, भीतीदायक सामाचजक पररचस्र्तीचा दीघयकाळ आचि टप्पप्पयाटप्पप्पयािे तीव्र होत 

जािारा अिुभि रूगिास दऊेि ती िष् करण्याची उपचारपद्धती (चिचिष् दभुीतीसिंदभायतही ह ेउपचार केले जातात) ही खपू 

परीिामकारक चसद्ध होतािा चदसते. सामाचजक दभुीतीमध्ये सरायस आढळिारे पररचस्र्तीचे चिस्कळीत, अिास्ति ि अताचकय क 

बोिि/आकलि ताचकय क आचि चििेकी होण्यासाठी बोिचिक पिुसांघटि तिंत्रािंचा (Cognitive Restructuring Techniques) 

समािेिही बोिचिक-िातयचिक उपचारािंच्या माध्यमातिू िव्यािे केला गेललेला चदसतो (बारलॉव्ह  ि सहकारी, २००७). यात 

रूगिाचे सामाचजक पररचस्र्तीचा चिपयायस करिारे अताचकय क, अचििेकी आचि स्ियिंचचलत िकारात्मक चिचार (Automatic 

Negative Thoughts)(जे ब-याचदा अबोि पातळीिरूि कायय करीत असतात उदा. ‘मला किातच रस िाही’, ‘मी कोिालाच 

आिडत िाही’ इ.) त्याच्या लक्षात आििू चदल ेजातात आचि त्यािंच ेताचकय क पिुचियशे्लषि (Logical Reanalysis) करायला 

चिकििू दभुीती िष् केली जाते. स्ित:मध्ये गरुफटण्याि,े स्ित:िरच जास्त लक्ष कें चद्रत केल्याि ेसामाचजक पररचस्र्तीच ेयोगय 

आकलि करण्यात कसा अडर्ळा चिमायि होतो याचा चिचिि स्िाध्यायािंच्या माध्यमातूि तसेच रूगिाच्या ितयिाची चचत्रफीत 

तयार करूि त्यास अिभुि चदला जातो ि रूगिामध्ये चििायक बदल केल ेजातात. अिा प्रकारचे सिंपकय -उपचार िा 

अिुभिािाररत उपचार (Exposure Therapies) ह ेबोिचिक-िातयचिक उपचारािंइतकेच (Cognitive-Behavioural 



Therapies) प्रभािी ठरलेल ेआहते ह ेअचलकडच्या सिंिोििािंिारे चसद्ध झाललेे आह े(क्लाकय  ि सहकारी, २००६; हइेिंम्बगय, 

२००२; मोटयबगय ि सहकारी, २००७). बोिचिक-िातयचिक उपचारािंमध्ये अिी अिेक ििी तिंत्र ेसमाचिष् केलेली चदसतात. 

सॉिेटीस प्रश्नोपचार पद्धतीमध्ये (Socratic Questioning Method) रूगिाच्या प्रश्नाला उत्तर ि दतेा मािसोपचार तज्ञ प्रचतप्रश्न 

चिचारतो ि रूगिास चिचारप्रितृ्त करूि स्ित:च्या आकलिातील चिसिंगती िोिायला प्रितृ्त करतो. बोिचिक-िातयचिक 

गहृपाठािंच्या (Cognitive-Behavioural Homework) आिारे रूगिास दिैिंचदि जीििातील आपल्या चिचारािंमिील आचि 

ितयिातील चिसिंगतीच्या िोंदी ठेिायला लाििू ताचकय क ितयि प्रस्र्ाचपत करण्यास पाठपरुािा केला जातो. काहीिेळा लिकर बरे 

िाटािे म्हििू या बोिचिक-िातयचिक उपचारािंबरोबर औषिािंचाही उपयोग करतात. यात प्रामखु्यािे मोिोअमाइि ऑचक्सडेझ 

चिरोिके (Monoamine oxidase inhibitors) आचि चिचिष् प्रकारची सेरोटोचिि पिुग्रयहि चिरोिके (Selective Serotonin 

reuptake inhibitors) या अिसादरोिी (Antidepressants) औषिािंचा उपयोग केला जातो. आजार कालािंतराि ेपनु्हा डोके 

िर काढू िये/उलटू िये (Relapse) म्हििू मािसोपचार ह ेऔषिािंपके्षा जास्त प्रभािी ठरत असल्याच ेििी सिंिोिि ेस्पष्पिे 

प्रचतपादि करीत आहते. कारि ती केिळ लक्षिािंिर काम ि करता रोगाच्या कारिािा िष् करण्याचा प्रयत्ि करतात (इस्पर ि 

सहकारी, २००८; रॉय-बायरि ि काऊले, २००७; क्लाकय , एहलसय ि सहकारी, २००३; स्टेि आचि स्टेि, २००८). 

3.1. C) द्दििृत्तथिल/अनािृत्तथिल भयगिंड/दुभीती (Agoraphobia) 

‘Agora’ ह्या ग्रीक िब्दाचा अर्य ‘खलु्या एकत्र जमण्याच्या/साियजचिक जागा (Open Gathering Places)’ असा 

होतो. चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल भयगिंड/दभुीती असिा-या व्यक्ती सामान्यपण्ये गदीच्या जागा, रस्त,े मॉल्स, मिंडई, चचत्रपटगहृ,े 

मोठ्ठी भािंडारे यािंसारख्या चठकािािंची प्रचिंड भीती िाटते ि या चठकािािंिा ते टाळण्याचा प्रयत्ि करतात. चििेषत्िािे रािंगते उभे राहिे 

त्यािंिा खपू कठीि कमय िाटत.े अिा प्रकारच्या पररचस्र्तीत काहींिा घबराटीचा झटकाही (Panic Attack) अिुभिास येऊ 

िकतो. घबराटीचा झटका येईल चकिं िा आजारी पडू आचि पररचस्र्तीपासिू सटुका करूि ि घेता आल्यास चारचौघात आपली 

लाज चिघेल ह्या चचिंतिेे, अिा व्यक्ती मग चजरे् काही िाईट घडल्यास मदत उपलब्ि होिार िाही असे िाटते, त्याचठकािी 

जाण्याच ेटाळू लागतात (तपचिलिार चिदािासाठी डीएसएम-५ चा खालील तक्ता पाहा). चििेषत: स्ित:च्या िरीरािंतगयत होिारी 

चिरचिराळी िेदिेही (Own Bodily Sensations) रूगिाच्या मिात तीव्र भीती उत्पन्ि करतात. त्यामळेु व्यायाम करि,े 

भीतीदायक चचत्रपट पाहिे, कॅचफिचे सेिि करि,े लैंचगक चिया करि ेयासारख्या िारीररक उते्तजिाच्या कृतीही (Physiological 

Arousal) ते टाळतािा चदसतात. 

चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल भयगिंड/दभुीतीचा (Agoraphobia) चिकास होतािा सरुूिातीला ज्या पररचस्र्ती िा 

स्र्ळािंच्या प्रत्यक्ष सिंपकायिे घबराट अिुभिली होती त्यािंिा टाळण्याचा रूगि प्रयत्ि करतात मात्र ििंतरच्या टप्पप्पयात ही दभुीती इतर 

पररचस्र्तींबाबतही िाटू लागते म्हिजेच सामान्यीकरि (Generalisation) घडण्याची िक्यता बळािते. मध्यम ते तीव्र 

स्िरूपाच्या चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीतीमध्ये रूगि अगदी एकटे घराबाहरे पडण्याचेही टाळू लागतो! अचततीव्र स्िरूपात तर 

अगदी घरातील एका चिचिष् खोलीतूि िा जागतेूि बाहरे पडिेही रूगिास अिक्य िाटू लागते! 

अिेक चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीती असिा-या रूगिािंिा घबराटीचे झटके अिुभिास आलेल ेिसल्यािे डीएसएम-

५ च्या िगीकरिामध्ये  चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीतीस स्ितिंत्र चिकृती म्हििू स्र्ाि दणे्यात आललेे आह.े चिदाि करता 

असतािा हा भेद समजिू घेिे हा एक कळीचा मदु्दा आह.े चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीती जसजिी चिकचसत होत जाते तसतसा 

भोितालच्या पयायिरिातील िेगिेगळ्या पररचस्र्तींचा िा स्र्ळािंबाबतच्या भीतीचा समािेि चतच्यात रूगि करतािा चदसतात. 

अगदी अचलकडच्या अिंदाजािुसार, घबराटीचििा (Without Panic) चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीतीचा आजार आयषु्यभर 

सोबत करिा-या रूगिािंचे प्रमाि १.४ टक्के आह े(केसलर, चचऊ ि सहकारी, २००६). 

 



डीएसएम-५ नुसाि द्दिितृ्तथिल/अनािृत्तथिल भयगिंड/दुभीती साठी े द्दनकष  

(DSM-5 Criteria for Agoraphobia) 

अ. खालील पाचपैकी कोित्याही दोि िा त्यापेक्षा जास्त पररचस्र्तींत चििेषत्िाि ेचदसिू येिारी भीती िा चचिंता.  

१. हृदयाची िडिड िाढिे िा गती िाढि े

२. घाम येिे 

३. र्रर्रिे  

४. लघ ुश्वासाचा अिुभि/िाप लागल्यासारखे होिे , दम लागिे 

५. गदुमरल्यासारखे िाटिे 

६. छातीत िदेिा होिे िा अस्िस्र् िाटिे 

७. मळमळिे/ओकारीची भाििा होिे, उदरपोकळीत अस्िस्र्ता िाटिे 

८. मछूाय िा चक्कर आल्यासारख ेिाटिे, िरीरािरील चियिंत्रि हरिल्यासारख ेिाटिे, डोके चालिेासे होिे 

९. िरीरात र्िंडाव्याच्या िा उष्ितचे्या लाटािंचा अिुभि येिे 

१०. परेॅचस्र्चियाज (Paresthesias) म्हिजेच िरीरात सयुा टोचल्यासारखे िाटिे, िरीर बचिर झाल्यासारखे िाटिे िा 

िरीरास चझिचझण्या/मुिंगया येिे  

११. भोितालच्या िास्तिापासिू तटुल्याची (Derealization) िा स्ित:पासिू तटुल्याची (Depersonalization) भाििा 

चिमायि होिे 

ब. घबराटीच्या चकमाि एकातरी झटक्याििंतरच्या पचहल्या मचहन्यात (किीकिी हा कालाििी जास्तही अस ूिकेल) 

खालीलपैकी कोितहेी एक अर्िा दोन्ही लक्षिे रूगिामध्ये आढळली पाचहजते. 

१. घबराटीचा िक्का पनु्हा बसेल आचि चतच ेलक्षिे पनु्हा सहि करािी लागतील ही चचिंता सतत भेडसाित राहिे.  

२. घबराटीचा िक्क्यामळेु ितयिात लक्षिीय असे चिषमायोचजत बदल होिे (उदा. अपररचचत चठकािी जािे टाळिे, व्यायाम 

करिे टाळिे इ.) 

क. सदरची िारीररक, मािचसक लक्षिे ही औषिे िा मादक द्रव्यािंच्या सेििाि ेिा अिटुअचतचियता (Hyperthyroidism), 

हृदय-फुप्पफुससिंबिंिी चिकृती (Cardiopulmonary Disorders) िा इतर िैद्यकीय आजारामळेु चिमायि झाललेी िसािीत.  

ड. ह ेघबराट िा आतिंक चिकृतीसाठीचे िैदाचिक स्पष्ीकरि इतर मािचसक आजार उदा. सामाचजक दभुीती, चिचिष् दभुीती,  

चिचार-चिया अचििाययता, चिलगीकरि चचिंता चिकृती, तािपश्चात चिकृती इ. च्या लक्षिािंच्या तलुिेत सरस असले पाचहजे.   

Source: Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (Copyright 2013). American Psychiatric Association. 

 

3.1. C. i) प्रसाि/फैलाि, द्दिकृती-आििंभा े ियोमान आद्दि लैंद्दगक द्दभन्नता (Prevalence, Age of 

Onset, and Gender Differences) 

सिय मािचसक आजारािंचा चिचार करता, चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीतीसचहत (With Agoraphobia) िा 

चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीतीचििा (Without Agoraphobia)  आयषु्यात चकमाि एकदा तरी घबराट/आतिंक चिकृती 

(Panic Disorder) अिुभििा-या प्रौढ रूगिािंच ेप्रमाि जिळपास ४.७ टक्के आह ेि त्यात चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल 

दभुीतीचििा घबराटीचिकृतीचा आजार असिारे जास्त आहते (केसलर, चचऊ ि सहकारी, २००५). ियाच्या चििी त े

चाचळिीदरम्याि हा घबराटीचिकृतीचा आजार होण्याच ेप्रमाि सिायत जास्त असले तरी काहींिा तो पौगिंडािस्रे्च्या उत्तरािायतही 

जडू िकतो. काळािुसार या चिकृतीच्या लक्षिािंची तीव्रता कमी होतािा चदसत असली तरी हा दीघयकाळ चटकिारा (Chronic) 



आचि व्यक्तीच्या क्षमतािंचा हळूहळू -हास (Disabling) करत जािारा आजार आह े(व्हाईट आचि बारलॉव्ह, २००२). एका 

बारा िषे चाललेल्या अिुकाचलक अभ्यासािुसार (Longitudinal Study) ४२ टक्के रूगि बारा िषाांमध्ये पिूयपिे बरे झाललेे 

असले तरी ५८ टक्के रुगिािंच्या बाबतीत ही चिकृती पनु्हा उफाळूि (Recurrence) आल्याचे चदसिू आले आह े(ब्रसु ि सहकारी, 

२००५). परुूषािंच्या तुलिेत चियािंमध्ये घबराटचिकृतीच ेप्रमाि दपु्पपट असल्याचे चदसिू येते आह े(एटॉि ि सहकारी, १९९४; 

व्हाईट आचि बारलॉव्ह, २००२). चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीतीचिकृतीही परुूषािंच्या तलुिते चियािंमध्ये जास्त प्रमािात 

आढळूि येत ेआचि जसजसा काळ जाईल तसतसे अिेक स्र्ळािंच्या बाबतीत चियािंची दभुीती पसरतािा ि ती स्र्ळे त्या 

टाळतािा चदसतात. तीव्र स्िरूपाच्या चिितृ्तस्र्ल/अिाितृ्तस्र्ल दभुीतीचिकृती असिा-या रूगिािंमध्ये ८० ते ९० टक्के चिया 

आढळतात (बेकर, १९९६; व्हाईट आचि बारलॉव्ह, २००२). 

3.1. C. ii) कािक घटक (Causal Factors): 

िैद्दिक कािक घटक (Biological Causal Factors): 

घबराट चिकृतीच्या जैचिक कारिािंमध्ये आिुिािंचिकता (Genetics), मेंदतूील चिया (Brain Activities) आचि 

जैिरासायचिक असिंतुलि/अपसामान्यता ( Biochemical Abnormalities) यािंचा समािेि होतो. 

आनुिािंद्दशक घटक (Genetic Factors): 

कुटुिंबािंच्या ि जळु्यािंच्या अभ्यासातूि आिुिािंचिक घटकािंचा घबराटीिी मध्यम स्िरूपाचा सहसिंबिंि आढळूि आला 

आह े(मरॅॉि ि सहकारी, २०१०; िॉरहोल्म ि रेस्सलर, २००९). २०१४ मध्य,े लोपेझ-सोला ि सहका-यािंिी केलेल्या जळु्यािंच्या 

एका मोठ्या अभ्यासािारे घबराटचिकृतीच्या लक्षिािंमध्ये आिुिािंचिकतेचा ३० त े३४ टक्के िाटा असल्याचा अिंदाज ितयिला 

आह.े व्यचक्तमत्त्िाच्या िातयचिक अिरोिातूि व्यक्त होिा-या (Behavioural Inhibition) चेतापदचितता (Neuroticism) या 

स्िभािगिुािारे ही आिुिािंचिकता काही प्रमािात प्रकट होतािा चदसते. मात्र, ह्या प्रकटीकरिासाठी केिळ आिुिािंचिकता परेुिी 

आह ेकी तािदायक पररिेिािी (Stressful Environment) चतची आिंतरचिया आिश्यक आह ेयािर अजिू सिंिोिि सरुू 

आह े(स्ट्रग ि सहकारी, २०१०; क्लाऊक ि सहकारी, २०१०). तसेच आिुिािंचिकता ही केिळ घबराटचिकृतीिी सिंबिंचित 

असािी असे काही सिंिोििे सािंगतात तर ती इतर चचिंताचिकृती ि दभुीतींिीही सिंबिंचित आह ेअसे काही सिंिोिकािंच ेप्रचतपादि 

आह.े (बाट्टाचगलया ि सहकारी, २००९; कें डलर, िॉल्टर ि सहकारी, १९९५; बीडरमि ि सहकारी, २००६; हटे्टेमा, चप्रस्कॉट ि 

सहकारी, २००५). ही चिसिंगती दरू करण्यासाठी भचिष्यात आिखी सिंिोिि होण्याची गरज आह े(िॉरहोल्म ि रेस्सलर, २००९).  

घबिाट आद्दि मेंदूतील द्द्या (Panic and Brain):  

चेताजैिचिज्ञािातील सरुूिातीस मािंडल्या गलेेल्या प्रमखु चसद्धािंतामध्ये घबराटीच्या झटक्यामध्ये मेंदसू्किं िातील स्र्ािीय 

भाग (Locus coeruleus in the brain stem) आचि िॉरएपाईिफ्राईि हा चेतापारेषक (Neurotransmitter) प्रामखु्याि े

सामील असतो असे मािले जायचे (गोड्डाडय ि सहकारी, १९९६). मात्र अचलकडे, चलिंचबक यिंत्रिेमिील (Limbic System) 

अश्वमीिसमोरील (Hippocampus) ऍमॅगडाला (Amygdala) हा घबराटीच्या िक्क्यासाठी िा भीतीच्या भाििेच्या चिचमयतीमध्ये 

मध्यिती भचूमका बजाितो ह ेचसद्ध झाले आह.े आिखी एक घबराटीच्या झटका बसेल या आगाऊ चचिंतमेळेु ऍमॅगडालामिील 

कें द्रके अपसामान्यररत्या उत्तेचजत होतािा चदसतात. ऍमॅगडालामिील प्रमखु कें द्रकािंच्या उत्तचेजत (Activation of central 

nuclei) होण्याि ेमेंदसू्किं िातील स्र्ािीय भागािंबरोबरच (Locus coeruleus in brain stem), अश्वमीि (Hippocampus), 

चलिंचबक यिंत्रिा (Limbic system) इतर स्िायत्त प्रचतचिया (Other autonomic responses), चेता-चििाल प्रचतसाद 

(Neuro-endocrine responses) ि िातयचिक प्रचतसाद (Behavioral responses) काययचन्ित होऊि घबराटीचा िक्का 

अिुभिास येतो (उदा. गोरमि ि सहकारी, २०००; लेडाऊक्स, २०००). चिितृ्त स्र्ल दभुीतीसिंदभायतील (Agoraphobia)  

जैचिक चसद्धािंतही याची पषु्ी करतािा चदसतो. आिखी एक ििे सिंिोिि मध्यमेंदमूिील िाल्यासदृि/ िचलकासदृि 



भागाभोितालच्या करड्या रिंगाचा प्रदिेातील (Periaque-ductal gray area in the midbrain ) उत्तेजिाही घबराटीिी 

सिंबिंचित आह ेअसे सचुिते (डेल-बेि ि ग्राइफ, २००९). काही सिंिोििािंमध्ये भयसिंबिंचित िेदिािंचे जाळे (Fear Network) 

ऍमॅगडालाचस्र्त असिू, चतर्िू मेंदतूील िर सािंचगतलेल्या भागािंबरोबरच पिूयललाटी बाह्यकासही (Prefrontal cortex) 

अपसामान्यररत्या तीव्र स्िरूपाचे सिंदिे जातात, ह ेचदसिू आल ेआह े(गोरमि ि सहकारी, २०००). ह ेभयासिंबिंिीचे अपसामान्य 

सिंदिे दिेारे जाळे चिकचसत होण्यात काही प्रमािात आिुिािंचिकतचेा िाटा असला तरी तािदायक प्रसिंगािंिा िारिंिार सामोरे जािे 

लागल्यािेही (चििेषत: बालियातील प्रसिंग) ह्या जालाचा चिकास होतो. म्हिजेच भीती िा घबराटीचा प्रचतसाद हा अध्यचयतही 

असतो (लाड्ड ि सहकारी, २०००). घबराटीच्या िक्क्यादरम्याि जािििारी मतृ्यचूी भीती, स्ित:च ेचियिंत्रि हरिल्याच ेसिंिेदि 

िा िरीराकडूि येिा-या िोक्याच्या सिंकेतािंिा चदली जािारी अचततीव्र चचिंतचेी प्रचतचिया अिा बोिचिक लक्षिािंचा चिचार करता, 

मेंदतू घडिा-या प्रचियािंिर प्रमचस्तष्कातील उच्च कें द्रािंचाही (Higher cortical centers) प्रभाि पडतो ह ेसमजिू येत े(एटकीि, 

२०१०). 

िैििासायद्दनक असिंतलुन/अपसामान्यता ( Biochemical Abnormalities) 

१९८० च्या दिकातच िरीरािंतगयत चिमायि होिारे जैिरासायचिक असिंतुलि/अपसामान्यता (Biochemical 

Abnormalities) घबराटीच्या झटक्यािंसाठी कारिीभतू असते ह्या चसद्धािंतास काही परुािे चदले गेल ेहोते. प्रयोगिाळेतील 

चिष्कषाांिुसार, सोडीयम लॅक्टेटच ेिाढललेे प्रमाि, कॅफेिचे अचतररक्त सेिि, श्वसिादरम्याि काबयि डाय ऑक्साईड जास्त प्रमािात 

िरीरात प्रिेििे यािंसारख्या िरीरािंतगयत घडूि येिा-या जैिरासायचिक असिंतुलिामळेु चतेाजैचिक प्रिालीिर ताि पडतो आचि 

तीव्र िारीरीक उत्तेजिचेी चिचमयती (हृदयाची िडिड, रक्तदाब, श्वासाचा दर िाढिे इ.) होऊि घबराटीचा िक्का उत्पन्ि होतो. 

(गोरमि ि सहकारी, १९८९; िड्ूस, १९८७; उह्ड, १९९०; बारलॉव्ह, २००२). 

ितयमािात िॉरऍडे्रिेचजयक आचि सेरोटोिचेजयक या दोि प्रिाली घबराटीच्या िक्क्यािी प्रामखु्याि ेसिंबिंचित आहते असे 

चसद्ध झाल ेआह े(ग्राईफ ि डेल-बिे, २००८; िेऊमेईस्टर ि सहकारी, २००४). मेंदतूील िॉरऍडे्रिेचजयक प्रिाली हृदय 

रक्तिाचहन्यािंच्या उत्तेजिेच ेकाम करते तर सेरोटोिेचजयक प्रिाली ह्या िॉरऍडे्रिेचजयक प्रिालीच्या कायायिर चियिंत्रि प्रस्र्ाचपत करत.े 

त्यामळेु घबराट चिकृतीिरील उपचारामध्ये सेरोटोिेचजयक प्रिाली उते्तचजत करूि चतेासिंिीच्या पोकळीत सेरोटोचिि जास्त काळ 

राहािे म्हििू औषिे चदली जातात (गोरमि ि सहकारी, २०००). गाबा (गामा अमायिो-ब्यटु्रीक ऍचसड - GABA) ह ेचिरोिी 

चेतापारेषकसदु्धा                 (Inhibitory Neurotransmitter) चचिंतेच ेचियिंत्रि करण्यात महत्त्िाची भचूमका  बजािते. त्यामळेु 

त्याची मात्रा कमी ििली तरी चचिंतचेे िा घबराटीचे झटके येऊ िकतात (गोड्डाडय ि सहकारी, २००४). 

मानद्दसक कािक घटक (Psychological Causal Factors): 

अिेक मािचसक घटकािंमळेु घबराट चिकृती चिमायि होऊ िकते. 

घबिाटद्दिकृती ा बोधद्दनक द्दसद्धािंत/उपपत्ती (Cognitive Theory of Panic) 

बोिचिक चसद्धािंतािुसार घबराटचिकृती असिा-या व्यक्ती िारीरीक िेदिािंसदभायत (Physiological sensations) 

अचतसिंिेदििील असतात आचि त्या िेदिािंच ेअत्यिंत िकारात्मक पद्धतीि ेमलू्यमापि करण्याची प्रििता िा प्रितृ्ती त्यािंच्यात 

चदसिू येत े(Beck et al., 1985; D. M. Clark, 1986, 1997). या प्रितृ्तीस क्लाकय  या मािसिािज्ञािे ‘चििािकारी िा 

अिर्यकारी बोििप्रितृ्ती (Catastrophizing)’ असे सिंबोिले आह.े उदा. हृदयाची गती र्ोडीिी िाढली (ही गती व्यायाम, राग, 

काही मािचसक उत्तेजिा िाढििारी औषिे आचद कारिािंिीही िाढललेी अस ूिकते) की ह्या व्यक्ती लगचे आपल्याला 

हृदयचिकाराचा झटका येईल, मेंदतू गाठ झाली असेल, चक्कर येऊि आपि पािंढरेफटक पडू असा टोकाचा चिचार करू लागतात 

आचि त्यातिू मग चचिंतते िाढ मग पनु्हा घबराटीत िाढ......असे दषु्चि (Vicious Cycle) सरुू होऊि त्याची पररिती िेिटी 

घबराटीच्या झटक्यात होते. ही चििािकारी चिचारािंची श्रृिंखला किीकिी चिचिष् पररचस्र्तीस सामोरे जातािा िा जाण्याच्या 

िक्यतेिे आचि किीकिी अगदी अचािकपिे, अगदी कोित्याही कारिाचििा, आपोआप/स्ियिंचचलत पद्धतीिे/व्यचक्तला जािीि 



ि होताच (Automatic Triggering) सरुू होतािा चदसत ेक्लाकय  डी.एम.,१९९७). ज्या लोकािंची अचतकाळजी िा पराचा 

कािळा करिे िा सिाची पाठीिर पाि पडल्याििंतर ढग पडल्याचे सिंिेदि करण्याची ितृ्ती असत ेअिा मिंडळी सिंिेदिाच्या 

चििािकारी चदिेमळेु घबराटचिकृतीचे बळी होण्याची िक्यता जास्त असते. बोिचिक उपचारािंिारे (Cognitive Therapy) 

त्यािंच्या िारीरीक सिंिेदिािंचिषयाच ेबोिि सिुारूि त्यात चििायक असे समायोजिाकूल (Constructive and Adaptive 

Changes in Cognition) बदल केल्यास या चिकृतीपासिू चिचश्चतपिे मकु्ती चमळिता येते (क्लाकय  ि सहकारी, १९९९) 

घबिाटद्दिकृती ा सिंकष/व्यापक अध्ययन द्दसद्धािंत (Comprehensive Learning Theory of Panic Disorder) 

सरुूिातीस तटस्र् असिा-या िरीरािंतगयत ि पयायिरिीय बाह्य सिंकेतािंच े(अचभसिंचित उद्दीपके - CS) 

घबराटीच्या/चचिंतेच्या झटक्यािंिी अचभसिंिाि (Conditioning) घडूि आल्याि ेििंतरच्या काळात केिळ या सिंकेतािंच्या (Cues) 

उपचस्र्तीि ेतीव्र घबराटीची/चचिंतचेी प्रचतचिया (अचभसिंचित प्रचतचिया - CR) व्यक्ती द्याियास चिकते ि ह ेदषु्चि िाढत जातािा 

चदसते. ह्या अचभसिंिािातिू प्रामखु्यािे चचिंतेची पिूायपके्षा (Anticipatory Anxiety) आचि चिितृ्त स्र्ल दभुीतीही 

(Agoraphobia) चिकचसत होतािा चदसते. ही घबराट काहीिेळा अचािकपिे, कोित्याही पिूयसचुिचेििाय िरीरािंतगयत होिा-या 

बदलािंबदलच्या अचतसिंिेदििीलतमेळेु रूगिास अिुभिास येते. काहीिेळा कोित्याही सिंकेतािंचििा िा अगदी झोपतेसदु्धा ह े झटके 

येऊ िकतात. घबराटीचा झटका अिुभििा-या सियच व्यक्ती घबराटचिकृतीचे चिकार होत िाहीत तर स्ि-भािजन्य, 

व्यचक्तमत्त्िसिंबिंचित िा बोिचिक-िातयचिक असरुचक्षतता (vulnerabilities) असिा-या व्यचक्तिं िा प्रामखु्यािे घबराटचिकृती िा 

चचिंताचिकृती होण्याचा िोका सिंभितो. (बारलॉव्ह, २००२; बाऊटि ि सहकारी, २००१; चमिेका ि चझिबगय, २००६) 

अचभसिंिािाििंतर सामान्यीकरि प्रचियेिारे (Generalization) ह ेरूगि इतर उद्दीपकािंिाही तीव्र भीतीची प्रचतचिया दऊे लागतात 

आचि भेदबोििाच्या क्षमतेचा -हास (Discriminative Capacity) घडूि येत असल्यािे ह्या भीतीच्या प्रचतसादािंचे चिलोपि 

(Extinction) घडूि येिेही बरेच कठीि असते. (लायसेक ि सहकारी, २०१०, चमखाएल ि सहकारी, २००७). 

द्द िंतासिंिेदन आद्दि सािंिेदद्दनक द्दनयिंिि (Anxiety Sensitivity and Perceived Control) 

अध्ययि िा बोििाचा चिचार करता, चिचिष् िारीरीक लक्षिािंच ेपरीिाम चििािकारीच असतात असा पक्का समज 

काहींिी करूि घतेललेा असतो (हृदयाची गती िाढली की हृदयचिकाराचा झटका येिारच). व्यचक्तमत्त्िाचे गिुिैचिष््य बिािे 

इतके सातत्य त्यािंच्या या अचतचचिंतते (Trait-like Anxiety) आढळते. त्यामळेु अिा व्यक्ती घबराटचिकृतीस िा चचिंताचिकृतीस 

बळी पडण्याची िक्यता अचिक असते (मॅकिलॅी, २००२; पॅगरुा ि सहकारी, २००९; ली ि चझिबगय, २००७; चश्मड्ट ि 

सहकारी, १९९७). 

दसुरे महत्त्िाचे म्हिजे, पररचस्र्तीिर िा भाििािंिर आपल ेचियिंत्रि प्रस्र्ाचपत होऊ िकत ेया केिळ चिचारािेसदु्धा 

म्हिजेच सािंिेदचिक चियिंत्रिािसेदु्धा (Perceived Control) घबराट िा चचिंता/दभुीतीतूि येिा-या झटक्यास अटकाि करता येऊ 

िकतो (उदा. हिा प्रदचूषत असली तरी श्वास घेतािा आपि काबयि डाय ऑक्साईडच्या प्रमािािर अिंकुि ठेि ूिकतो ही जाचिि 

चकिं िा सरुक्षेसाठी आपल्याबरोबर कोिीतरी आह ेही जाचिि) (उदा. सॅ िंडरसि ि सहकारी, १९८९; झ्िोलेन्स्की ि सहकारी, 

१९९९). याउलट, ज्यािंच ेसािंिेदचिक चियिंत्रि चिम्ि दजायच ेआह ेत्यािंिा मात्र हा झटका चियिंचत्रत करिे अिघड जाते (बेंटल ेि 

सहकारी, २०१३).  

सुिद्दित िततन आद्दि घबिाटीतील साततय (Safety Behaviors and Persistence of Panic) 

हृदयचिकाराचा झटका, चििेकभ्रष्ता (insanity) िा मतृ्य ूह्यािंसारख्या कोित्याही गोष्ींचा प्रत्यक्ष अिभुि आललेा 

िसिूही घबराटचिकृती असिा-यािंिा पनु्हा पनु्हा घबराटीचे झटके अिभुिास येण्याचे महत्त्िाच ेकारि म्हिजे त्यािंची चििािकारी 

बोिि िा सिंिेदि (Catastrophic Cognition or Perception) करण्याची मािचसकता होय.यामळेु घबराटीचा झटक्यािे 

हृदयचिकाराचा झटका येत िाही ह ेसमजाििू घेण्याऐिजी ते स्ित:च्या तात्काचलक सरुक्षेसाठी प्रयत्ििील राहतात आचि 

चिचारािंमध्ये चििायक बदल करण्याच ेकष् घेत िाहीत. परीिामी, िारिंिार ह्या झटक्यािंिा ते सामोरे जात राहतात. बोिचिक-



िातयचिक (Cognitive Behavioural Therapy) उपचारािंत ह ेतात्काचलक सरुक्षेच ेितयि करू ि दतेा रूगिाला घबराट िा 

चचिंतेच्या झटक्याचा अिभुि प्रत्यक्षात घ्यायला लाििू त्यातिू चििािकारी असे काहीही घडत िाही, ह ेसािार पटििू चदल ेजात.े 

त्यातूि परीिामकारकररत्या या चिकृतींिर उपचार िक्य आहते ह ेरूगि चिकतो ि बरा होतो (रॅचमि ि सहकारी, २००८).  

बोधद्दनक पूितग्रह आद्दि घबिाटी ा प्रद्दतपाळ िा अनुििि (Cognitive Biases and Maintenance of Panic) 

सामान्यािंच्या तुलिेत घबराटचिकृती असिा-या व्यक्तींच ेिारीरीक िा मािचसक िोका दियििा-या िेदचिक माचहतीकडे 

अर्िा सिंचदगि प्रकारच्या माचहतीकडे त्िररत लक्ष जात ेआचि ते चतचे टोकाचे िकारात्मक सिंिेदि करतात (उदा. चलम ि चकम, 

२००५; चमिेका ि सहकारी, २००३ आचदिंचे सिंिोिि आढािे). भीती, िडिड, चक्कर, बिीरता, कमजोरी, अस्िस्र्ता 

यािंसारख्या िब्दािंकडे या रूगिािंच ेआपोआप लक्ष जाते आचि त्यािंच्या मेंदतूील िकारात्मक भािचिचमयती करिारी कें द्र ेसामान्यािंच्या 

तुलिते जास्त चियािील होतािा चदसतात ह ेएफ. एम. आर. आय. तिंत्रािारे केलेल्या पाहिीत आढळूि आले आह े(मॅड्डोक ि 

सहकारी, २००३). ह ेपिूयग्रह आजाराआिीच अचस्तत्िात असतात की आजाराििंतर चिमायि होतात ह ेअजिू अस्पष् असल ेती 

रूगिािंच्या आजाराचा प्रचतपाळ िा अिुरक्षि करण्यात मोलाची भचूमका पार पाडतात ह ेमात्र चिचश्चत आह.े   

सारािंि, चिचिि जैचिक आचि मिोसामाचजक घटकािंच्या सिंिोििात्मक अभ्यासाििंतर १९८० मध्ये घबराटचिकृतीला 

स्ितिंत्र चिकृती म्हििू दजाय चमळाललेा असला तरी या दोन्ही घटकािंच ेसिंशे्लषि (synthesis) करण्यासाठी आिखी अभ्यासाची 

गरज आह.े 

3.1. C. iii) उप ाि (Treatments): 

िातयचिक (Behavioural), बोिचिक-िातयचिक (Cognitive-Behavioural) आचि िैद्यकीय अिा तीि प्रकारच े

उपचार घबराटचिकृतीसाठी अिंमलात आिल ेजातात. 

िाततद्दनक ि बोधद्दनक-िाततद्दनक उप ाि (Behavioral and Cognitive-Behavioral Treatments) 

१९७० च्या दिकात, चिितृ्त स्र्ल दभुीती, चिचिष् दभुीती िा सामाचजक दभुीतींसारख्या रोगािंिर मािसोपचारतज्ञ िा 

कुटुिंबातील व्यचक्तच्या मदतीिे, रूगिास भीतीदायक पररचस्र्तीचा प्रत्यक्ष सामिा करायला लाििू चतच्यािर चियिंत्रि चमळिले 

जायचे. ६० त े७५ टक्के रूगिािंच्या बाबतीत या सिंपकोपचारािंची  (Exposure Therapy) परीिामकारकता, अगदी दोि ते चार 

िषाांच्या पाठपरुािा केला असताही, चटकूि राचहलेली चदसिू आली आह.े मात्र २५ ते ४० टक्के रूगिािंच्या बाबतीत ह ेउपचार 

परीिामकारक ठरलेल ेचदसले िाहीत (बारलॉव्ह ि सहकारी, २००२). १९८० च्या दिकाच्या मध्यािर, चििेषत: घबराट 

चिकृतीच्या अिुषिंगािे, दोि ििी उपचारतिंत्र ेचिकचसत करण्यात आली. त्यातील एक तिंत्र म्हिजे अिंत:सिंिेदी सिंपकोपचार 

(Interoceptive Exposure Technique) होय. अिंत:सिंिेदी सिंपकोपचारात उद्दीपक िा पररचस्र्तीबाबत होिा-या िरीरािंतगयत 

िेदिािंिर िा सिंिेदिािंिर (Within body sensations) रूगिास दीघयकाळ लक्ष द्याियास सािंगिू कालािंतराि ेत्यािंची भीती किी 

आपोआप कमी होत जात ेि त ेकसे िोकादायक िाहीत ह्याचा अिुभि चदला जातो. खचुीत बसिू ती गोलगोल चफरििे 

(Spinning a chair), अचतसिंिाति/अचतिेगािे श्वासोच््िास करिे (Hyperventilation), एका जागेिरच िेगािे िाििे 

(Running in place) अिा प्रकारच ेस्िाध्यायही यासाठी तयार केल ेजातात ि त ेकरतािा िरीरिंतगयत अिुभिास येिारी तीव्र 

स्िरूपाची िेदिे/सिंिेदिे सामान्य (Normal) होईपयांत त्यािंच ेचिरीक्षि कराियास सािंचगतले जाते. यातिू भीतीची अल्पकाचलकता 

(Temporary Nature) समजिू येते ि चतची सिय होऊि व्यक्ती सामान्यािंसारखा प्रचतसाद दणे्यास चिकते.   

दसुरे तिंत्र ह ेबोिचिक पिुरयचिेिी (Cognitive Restructuring) सिंबिंचित असिू यािंत रूगिाच्या मिात भीतीिी 

सिंबिंचित चििािकारी चिचारप्रचिया (Catastrophic Thinking) किा आकाराला आल्या आहते ह ेसमजाििू दणे्यािर भर 

चदला जातो. चिितृ्तस्र्ल दभुीती िा घबराट चिकृतीसिंदभायत िापरले जािारे घबराट चियिंत्रि उपचार (Panic Control 

Treatment) ह ेएकाचत्मक बोिचिक-िातयचिक तिंत्र (Integrated Cognitive-Behavioural Technique) यासिंदभायत चििेष 

उपयकु्त आह.े यामध्ये सियप्रर्म चचिंता िा घबराटीच ेस्िरूप िजै्ञाचिक पद्धतीि ेरूगिास समजािले जाते आचि त्यािंच्यािी योगय ते 



समायोजि करण्याच्या व्यचक्तच्या आिंतररक क्षमतेचिषयाही स्पष्ीकरि चदल ेजाते. त्याििंतर चचिंता ि घबराटीच्या िक्क्यादरम्याि 

श्वासािर चियिंत्रि कसे प्रस्र्ाचपत कराियाचे ह ेचिकिल ेजात.े चतस-या टप्पप्पयात ह्या घबराट िा चचिंताचिकृतीस कारिीभतू ठरलेल्या 

स्ियिंचचलत चिचारािंमिील चकूा (Errors in automatic thoughts) िोििू तकय िदु्ध पिुचियशे्लषि (Logical Reanalysis) 

करण्याचे प्रचिक्षि रूगिास चदल ेजाते. िेिटी भीती िा घबराट उत्पन्ि करिा-या पररचस्र्तीला प्रत्यक्ष सामोरे जात जात रूगिास 

िरीरािंतगयत चिमायि होिारी िेदिे/सिंिेदिे आचि अस्िस्र्ता अिुभििू चतच्यािी चििायक समायोजि ि सहििीलता चिकचसत 

करण्यास सक्षम बििल ेजाते. या िव्या तिंत्रािंिारे ८ ते १४ आठिड्यािंच्या उपचाराििंतर ७० त े९० टक्के रूगि बरे झालेल ेचदसिू 

आले आहते आचि अगदी एक ते दोि िषाांच्या पाठपरुाव्याििंतरही ही उपचारोत्तर क्षमता चटकूि राचहल्याचे चदसिू आललेे आह.े 

चििाचरािंचिषयी िाटिा-या घबराटीिरच्या उपचारािंसाठीही ही तिंत्र ेफार उपयकु्त चसद्ध झाली आहते. सारािंि, सरुूिातीच्या 

तिंत्रािंपेक्षा ही ििी एकाचत्मक तिंत्र ेजास्त परीिामकारक आहते (आचय ि िास्क, २००८; मॅकॅब ेि चगलफोडय, २००९). आिखी 

चििेष बाब म्हिजे िैद्यकीय गोळ्या ि औषिािंिी केलेल्या उपचारािंच्या तलुितेही ह्या मािसोपचारािंतिू होिारी सिुारिा 

दीघयकालीि ि जास्त परीिामकारक असल्याचे चसद्ध झाले आह े(आचय ि िास्क, २००९; बारलॉव्ह, २००२) 

िैद्यकीय उप ाि – औषधे ि गोळ्या (Medications): 

घबराटचिकृती असिा-या अिेक रूगिािंिा बेन्झोडायझेपाईि प्रिगायतील अल्प्राझोलम (झॅिॅक्स) चकिं िा क्लोिाझेपाम 

(क्लोिोचपि) यािंसारखी चचिंता कमी करिारी औषिे चदली जातात. ३० ते ६० चमचिटािंमध्ये त्यािंचा परीिाम चदसायला सरुू होत 

असल्यािे तीव्र घबराट िा चचिंतािभुिाच्या पररचस्र्तीत ते चििेषत्िािे उपयकु्त ठरतािा चदसतात. मात्र, या औषिािंचे बौचद्धक आचि 

कारक कायायतील चबघाड सिंभििे, झोपचेी गुिंगी, र्किा आचद आिुषिंचगक परीिामही आहते.तसेच दीघयकालीि िापराि े

त्यािंच्यािरील िारीरीक अिलिंचबत्ि िाढत जाऊि त्यािंचा िापर कमी करिे िा र्ािंबििे बरेच अिघड जाते.. तो र्ािंबिल्यास 

रूगिािंिा झोपे ि येिे, चक्ि येिे, अस्िस्र्तेत िाढ, उदासी आचद लक्षिे जािितात आचि सिायत महत्त्िाचे म्हिजे अिेक 

रूगिािंच्या बाबतीत घबराट िा चचिंताचिकृती पनु्हा उलटतािा चदसत े(पोलॉक ि सायमि, २००९; रॉय-बायरि ि काऊले, २००७). 

त्यामळेु उपचारािंसाठी ही औषिे हा पचहला पयायय म्हििू चिचारात घेतली जात िाहीत (कॅटोि, २००६). 

चचिंता िा घबराटचिकृतीिरील औषिािंचा दसुरा प्रिगय म्हिजे अिसादचिरोिी औषिे होत (Antidepressants). यािंत 

प्रामखु्याि ेट्रायसायकचलक्स (Tricyclics), चििडक सेरोटेचिि पिुग्रयहि चिरोिक (Selective Serotonin reuptake 

inhibitors – SSRIs) आचि अचलकडील काळात िापरात असलेल्या सेरोटेचिि-िॉरएपाइिफ्राईि पिुग्रयहि चिरोिकािंचा 

(Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors) समािेि होतो. यािंचा मखु्य फायदा म्हिजे त ेिारीरीक अिलिंचबत्ि 

चिमायि करीत िाहीत आचि अिसादचिकृतीची सहरोगग्रस्तता (Comorbidity) चियिंचत्रत करण्यासही मदत करतात (पोलॉक ि 

सायमि, २००९; रॉय-बायरि ि काऊल,े २००७). मात्र, त्यािंच ेलाभदायक परीिाम चदसण्यास सािारि चार आठिडे लागतात 

आचि घबराटीच्या झटक्यास चियिंचत्रत करण्यास त्यािंचा उपयोग होत िाही. तसेच ट्रायसायकचलक्समळेु तोंडास कोरड पडिे, 

िौचाच्या समस्या िा दृष्ी अस्पष् होिे तर चििडक सेरोटेचिि पिुग्रयहि चिरोिकािंमळेु (SSRI) लैंचगक उत्तेजिेत अडर्ळा चिमायि 

होिे असे त्रासदायक आिुििंचगक परीिामही रूगिािंिर चदसिू येतात. या आिुििंचगक परीिामािंमळेु अिेक रूगि ही औषिे 

घेण्याचचे टाळतात िा ती मध्येच र्ािंबितात. बेन्झोडायचफिच्या तलुिेत र्ोडे प्रमाि कमी असल ेतरी ही औषिेही घ्यायची 

र्ािंबिल्याििंतर आजार पनु्हा उफाळूि येऊ िकतात. अचलकडे बरेच डॉक्टर बेन्झोडायचफिच ेजास्त हाचिकारक परीिाम होत 

असल्यािे रूगिािंिा औषिे म्हििू ट्रायसायकचलक्स (Tricyclics) ि चििडक सेरोटेचिि पिुग्रयहि चिरोिके (SSRIs) दतेात. 

त्यातही SSRI बाबत अिेक रूगिािंची सहििीलता (Tolerance) जास्त आढळत असल्यािे त्यािंिा प्रािान्य चदल ेजात े(रॉय-

बायरि ि काऊले, २००७). 

चचिंताचिरोिी औषिे चकिं िा बोिचिक-िातयचिक उपचार यापैकी कोित्याही एका उपचारापेक्षा, दोघािंच्या एकत्रीकरिातिू 

सरस परीिाम सािला जातो, औषिािंचे आिुषिंचगक दषु्परीिाम कमी होतात, औषिे मध्येच सोडूि दिेा-या रूगििंचे प्रमाि घटते 

आचि रोग पनु्हा उलटण्याची िक्यताही खपू कमी होते (आचय ि िास्क, २००८; बारलॉव्ह ि सहकारी, २००२; माक्सय ि 

सहकारी, १९९३). मािसोपचारादरम्याि स्ित: प्रयत्ि केल्यािे रूगिाच ेस्ि-चियिंत्रि आचि आत्मचिश्वास िाढत असािा आचि 



त्यामळेु चिकार पनु्हा उलटत िसािा असे िािज्ञािंचे म्हििे आह.े अचलकडे डी-सायक्लोसेराईि (D-cycloserine)  ह ेऔषिही 

घबराटचिकृती असिा-या रूगिािंिा जबाबदार बििण्यास काही प्रमािात साहाय्यकारी ठरतािा चदसिू आले आह े(हॉफमि ि 

सहकारी, २०१५).  

3.1. D. सामान्यीकृत द्द िंताद्दिकृती (Generalized Anxiety Disorder): 

भचिष्यातील गोष्ींबाबत असिा-या अचिचश्चततमेळेु प्रत्येक व्यक्ती चचिंता िा काळजी अिुभित असते. ही चचिंता 

समायोजिासाठी उपयकु्त ठरत ेकारि चतच्यामळेु आपि सिंभाव्य िोक्यािंिा हाताळण्याची तयारी ि चियोजि करतो. मात्र, काहींच्या 

बाबतीत ही चचिंता अचतरेकी िा अचििेकी (Excessive and Unreasonable) रूप िारि करते. छोट्याछोट्या गोष्ींबाबतच्या 

प्रदीघय काळ केलेल्या (Chronic) चचिंतमेळेु त्यािंचे स्िास्र्थय चबघडत ेि या व्यक्तींिा सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीि े(Generalized 

Anxiety Disorder-GAD) ग्रासल्याचे तज्ञािंकडूि चिदाि केल ेजाते. ह ेचिदाि करतािा खालील चिकषािंचा आिार घेतला 

जातो.  

डीएसएम-५ नुसाि सामान्यीकृत द्द िंताद्दिकृती साठी े द्दनकष : 

(DSM-5 Criteria for Generalized Anxiety Disorder-GAD): 

अ. चिचिि घटिा िा पररचस्र्तींबाबतची (उदा. कामाच्या चठकािची िा िैक्षचिक कामचगरी) चकमाि सहा मचहन्यािंपके्षा जास्त 

काळ जािििारी अचत काळजी िा चचिंता ( काहीतरी िाईट, अिर्यकारक, असखुकारक घडेल अिी िास्ती) 

ब. काळजीिर चियिंत्रि चमळिण्यात व्यक्तीस जािििारी अडचि िा असमर्यता. 

क. खालील सहापैकी चकमाि तीि लक्षिािंिी ही चचिंता िा काळजी सिंबिंचित असािी ि त्यातील काही लक्षिे चकमाि सहा 

मचहन्यािंपके्षा जास्त काळ अिभुिललेी असािीत. 

(टीप: बालकांच्या संदभाात केिळ एक लक्षण पुिेसे आहे.) 

१. अस्िस्र्ता, बािंििू टाकल्याची/अडकूि पडल्यची भाििा िा टोकािर/तोफेच्या तोंडी उभे असल्याची भाििा. 

२. लिकर र्कािट येत असल्याची जािीि 

३. काही ि सचुिे िा एकाग्र होण्यात अडचिी येिे 

४. चचडचचड होिे 

५. स्िायूिंमध्ये ताि जािििे 

६. झोपेसिंदभायतील व्यत्यय (झोप ि लागिे, झोपेदरम्यािची अस्िस्र्ता, झोप परेुिी ि होिे, झोपेत सलगता िसिे चकिं िा 

असमािािकारक झोप) 

ड. चचिंता, काळजी िा िारीरीक लक्षिािंमळेु चचचकत्सात्मकदृष््या लक्षिीय असा िकारात्मक ताि (Clinically Significant 

Distress) चिमायि होऊि सामाचजक, व्यािसाचयक िा जीििाच्या इतर महत्त्िाच्या क्षेत्रािंमिील कायायत चबघाड होिे  

इ. िरील चबघाड हा औषिे िा मादक द्रव्यसेिि िा इतर िैद्यकीस पररचस्र्तीमळेु उत्पन्ि झाललेा िसािा. 

फ. ह्या चबघाडासाठीच ेिैदाचिक स्पष्ीकरि इतर मािचसक आजार उदा. घबराट चिकृती, सामाचजक दभुीती, चिचिष् दभुीती,  

चिचार-चिया अचििाययता, चिलगीकरि चचिंता चिकृती, तािपश्चात चिकृती, क्षिुा चिकृती, िारीरीक रूप बेढबता चिकृती, 

चिभ्रम चिकृती, चछन्न्मिस्कता इ. च्या लक्षिािंच्या तलुिेत सरस असल ेपाचहजे.   

Source: Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (Copyright 2013). American Psychiatric Association. 

 

 



ही चिकृती असिा-या व्यक्ती भचिष्यात िकारात्मक चकिं िा असखुकारक असे काहीतरी घडेल या तािात ि चचिंतेत सतत 

आचि दीघयकाळ राहतात आचि ती चियिंचत्रत करिे त्यािंिा िक्य होत िाही. भोितालच्या पयायिरिातील छोट्याछोट्या बदलािंबाबत 

िा सिंभाव्य िाटिा-या िोक्यािंबाबत त ेअचतजागरूक राहतात आचि सामान्यािंच्या तुलिेत अचिकदा प्रसिंग हाताळण्याऐिजी 

टाळिे, काळजीमळेु चिियय घेण्यात चदरिंगाई/चालढकल करिे, जिळच्या व्यचक्तिं च्या सरुक्षेची सतत खातरजमा करिे यािंसारख े

ितयि करतािा चदसतात (बारलॉव्ह, २००२). इतर चिकृतींमध्येही ही लक्षिे चदसिू येत असली तरी सामान्याकृत चचिंताचिकृतीचा 

हा गाभा (Essence) आह ेम्हििूच चहला ‘प्रार्चमक चचिंता चिकृती’ (Basic Anxiety Disorder) मािले गलेे आह.े 

(बारलॉव्ह, २००२; रोएमेर ि सहकारी, २००२; िेल्स ि बटलर, १९९७). सततच्या चचिंतेि ेही मिंडळी कायम िाराज, िाउमेद 

आचि खचललेी चदसतात. ही चचिंता ब-याचिेळा कुटुिंब, िोकरी, आचर्यक बाबी िा आजारािंिी सिंबिंचित असते (रोएमरे ि सहकारी, 

१९९७). या व्यचक्तिं िा चिियय करण्यात अिेक अडचिी येतात आचि जरी तो केला तरी काही चकेुल का, भचिष्यात ििे सिंकट 

येईल का अिा अिेक चिििंचिा त्यािंची पाठ सोडत िाहीत.. या चचिंतातरूतमेळेु ताचकय क चिचारािंची क्षमता कुिं चठत होऊि आचि 

भचिष्यातील काल्पचिक ओझ्यािंिा ते बळी पडतािा चदसतात. परीिामस्िरूप, क्षमतािंचा -हास होत ितयमािातील आििंदास ते 

पारखे होतात, जीििाची गिुित्ता खालाित ेआचि िेळीच उपाय ि केल्यास तीव्र अिसादाकडे िाटचाल होण्याची िक्यता 

दिुािते (हॉफमि ि सहकारी, २००८).  

3.1. D. i) प्रसाि/फैलाि, द्दिकृती-आििंभा े ियोमान आद्दि लैंद्दगक द्दभन्नता (Prevalence, Age of 

Onset, and Gender Differences): 

कोित्याही एक िषायचा कालाििी चिचारात घेतल्यास त्या दरम्याि ‘जीएडी’ या रोगािे पीचडत असिा-या रूगिािंची 

सिंख्या ३ टक्के आढळते तर आयषु्यभरात केव्हा िा केव्हा या रोगाचा सामिा करािा लागललेे एकूि रूगि लोकसिंख्येच्या ५..७ 

टक्क्यािंइतके आढळतात. (केसलर, बगुयलिंड, डेमलर ि सहकारी, २००५; केसलर, चचऊ ि सहकारी, २००५). रूगिािंचा बारा िषे 

सलग आढािा घेतल्याििंतर जिळपास ४२ टक्के रूगि बरे ि झालेल ेआढळले तर जे बरे झाल ेहोते त्यातील जिळपास ५० टक्के 

रूगिािंच्या बाबतीत हा आजार पनु्हा बळािल्याचे सिंिोिकािंिा चदसिू आले आह.े म्हिजेच हा आजार दीघयकालीि आचि जिुाट 

रूप (Chronic) िारि करू िकतो (ब्रसु ि सहकारी, २००५; हॉफमि ि सहकारी, २००८). अिेकािंच्या बाबतीत हा आजार 

पन्िािीििंतर िाहीसा होतािा चदसत असला तरी त्याची जागा मािसिारीर लक्षिािंिी िा आरोगयाच्या तिारींिी घेतली जाण्याची 

िक्यताही चदसिू येते (रुचबओ ि लोपेझ-इबोर, २००७). परुूषािंच्या तलुिेत चियािंमध्ये जीएडी रोगाच ेप्रमाि जिळपास दपु्पपट 

आढळते. तीव्र काळजी आचि जीििस्िास्र्थयाचा चिम्ि स्तर (Low level of well-being) जरी अिुभित असले तरी या 

चिकाराच ेबरेचसे रूगि आयषु्याचे छाि व्यिस्र्ापि (उत्तम िसले तरी) करत असतात (स्टेि, २००४). त्यामळेुच ह ेरूगि उपचार 

घेत िाहीत िा आपल्या तिारी िारीरीक आहते (उदा. स्िायूिंमिील ताि, हृदय, जठर िा आतड्यािंसिंबिंचित तिारी इ.) असे 

समजिू मािसोपचार तज्ञाकडे ि जाता िैद्यकीय मदत घेतािा आढळतात. आयषु्यभर चचिंता जािित ेआह ेिा अगदी िकळतपिे 

आचि हळूहळू या आजारािे जीििात प्रिेि केला आह ेअसे चििेदि करिा-या रूगिािंचे प्रमाि जिळपास ६० ते ८० टक्क्यािंच्या 

दरम्याि आढळत असल्यािे, या आजाराचा उद्भि िमेक्या कोित्या ियात होतो ह ेसािंगिे कठीि आह े(रोएमर ि सहकारी, 

२००२; िेल्स ि बटलर, १९९७). काही सिंिोिकािंच्या मते मात्र याचा उद्भि उत्तर प्रौढािस्रे्त होतो (उदा. मकेॅन्झी ि सहकारी, 

२००१; स्टेि, २००४). 

 

 

 

 



3.1. D. ii) कािक घटक (Causal Factors): 

मानद्दयक कािक घटक (Psychological Causal Factors) 

सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीच्या (जीएडी) आजारासाठी अिेक घटक कारिीभतू आहते. 

मनोद्दिशे्लषिातमक दृद्दष्टकोन (The Psychoanalytic Viewpoint) 

आत्मसिंरक्षि यिंत्रिा (Defence Mechanisms) चिस्कळीत झाल्यािे अर्िा परेुिी चिकचसत ि झाल्यािे इदमचे 

आिेग ि अहम (Id impulses and Ego) यािंच्यातील अबोि पातळीिर होिारे सिंघषय (Unconscious Conflicts) व्यचक्तस 

सोडि ूिकत िाहीत. त्यामळेु त्या सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीस बळी पडतात. प्रामखु्याि ेलैंचगक िा आिमिाच ेआिेग (Sexual 

or Aggressive impulses) व्यक्त करता ि आल्यािे िा व्यक्त झाल्यािर चिक्षेस सामोरे जािे लागल्यािे व्यचक्तला सततच्या 

चचिंतचेा सामिा करािा लागतो, अिी मािंडिी याबाबत फ्रॉईडि ेकेली आह.े सततच्या आचि तीव्र चचिंतेमळेु आत्मसिंरक्षि यिंत्रिेच े

कायय दडपल ेजात.े दभुीती आचि सामान्यीकृत चचिंतमेिील महत्त्िाचा फरक इरे् आपल्याला चदसतो. दभुीतीमध्ये जािििारी भीती 

ही बाह्य उद्दीपकामळेु असत ेतर सामान्यीकृत चचिंतेमिील सततची जािििारी भीती ही आत्मसिंरक्षि यिंत्रिा काम करीत िसल्यािे 

िा इदमच ेआिेग मिामध्येच दडपले गेल्याि ेआकाराला आलेली असते (उदा.. लैंचगक ििंचचततचेा दीघयकालीि अिभुि). मात्र या 

दृष्ीकोिास िैज्ञाचिक परुािा ि चमळाल्यािे तो मागे पडला. 

अद्दनयिंद्दितता ि अद्दनद्दिततेबाबत ी सिंिेदने (Perceptions of Uncontrollability and Unpredictability) 

पिूायिमुाि ि चियिंचत्रत करता येऊ िकिा-या िकारात्मक घटिािंपेक्षा अचिचश्चत ि चियिंत्रि ि करता येिा-या िकारात्मक 

घटिा जास्त त्रासदायक ि तािदायक असतात. त्यामळेु त्या अचतररक्त भीती ि चचिंता उत्पन्ि करतात. सातत्यािे अिी चचिंता 

उत्पन्ि करिा-या सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीसाठी अिा अचिचश्चत ि अचियिंचत्रत घटिािंच्या भतूकाळातील श्रुिंखला  कारिीभतू 

असाव्यात (उदा. क्षलु्लक कारिासाठी िररष्ठािंच्या िा पत्िीच्या अचिचश्चत िा अचािकपिे अिभुिास येिा-या सततच्या 

िकारात्मक भािािस्र्ा िा रागाच ेस्फोट, बालपिीच्या आघातकारी घटिािंची माचलका) असा कयास मािंडूि अिेक िािज्ञािंिी त्या 

चदिेि ेसिंिोिि केल.े त्यातूि दीघयकालीि ि जिुाट चचिंतमेळेु (Chronic Anxiety) सामान्यीकृत चचिंताचिकृती असिा-या 

व्यचक्तिं ची अचिचश्चततेबाबतची सहििीलता ही सामान्यािंच्या तलुिते, इतकेच काय, तर घबराट चिकृती असिा-यािंच्या तलुितेही 

फार कमी असत ेह ेचदसिू आल े(दगुास ि सहकारी, २००४; कोईिेर ि दगुास, २००८). चजतकी अचिचश्चतता जास्त, चततकी ही 

सामान्यीकृत चचिंताचिकृती गिंभीर स्िरूप िारि करतािा चदसते. चिचार-चिया अचििाययता चिकृतीतही असा सिंबिंि चदसिू येतो. 

प्रभुतिा ी िािीि: द्द िंतेििील लसीकििातमक सुििे ी सिंभाव्यता (A Sense of Mastery: The Possibility of 

Immunizing Against Anxiety) 

सामाचजक ि मािचसक पयायिरिातील महत्त्िाच्या पैलूिंिर चियिंत्रि चमळिण्याबाबत असिारा व्यचक्तचा इचतहास/अिुभि 

हा चचिंता उत्पन्ि करिा-या पररचस्र्तीला ती व्यक्ती कसा प्रचतसाद दतेे, ह ेठरिण्यासाठीचा महत्त्िाचा प्रायोचगक पररितयक 

(Experimental Variable) ठरू िकतो. माििाच्या बाबतीत असे प्रत्यक्ष प्रयोग करण्याला मयायदा असल्या तरी प्राण्यािंिर 

प्रयोगिाळेत केल्या जािा-या प्रयोगािंमििू आपल्याला खपू काही ज्ञाि उपलब्ि होते. लघपुचु्छ िािरािंच्या चपल्लािंिर (Infant 

Rhesus Monkey) केलेल्या अिकुाचलक अभ्यासाचे (Longitudinal Study) चिष्कषय आपल्याला एक उत्तम उदाहरि म्हििू 

इरे् अभ्यासता यतेील. पररचस्र्तीिरील चियिंत्रि आचि प्रभतु्ि चमळिण्याचे प्रचिक्षि घेतलेल्या चपल्लािंच्या ितयिाची, ७ त े१० 

मचहन्यािंच्या अिंतराि,े असे प्रचिक्षि ि घेतलेल्या चपल्लािंच्या ितयिासोबत, समाि पयायिरिात तुलिा केली असता, भीतीदायक ि 

चचिंता उत्पन्ि करिा-या अपररचचत पररचस्र्तीिी प्रचिचक्षत चपल्ल ेउत्तम समायोजि करतािा आढळूि आली (चमिेका ि सहकारी, 

१९८६; िास्क ि िॉटसय, २००५; चमिेका ि चझिबगय, २००६). बालक-पालक िात्यासिंदभायतही मलुािंिा पररचस्र्तीिरील चियिंत्रि 

ि प्रभतु्िाची चिकिि चचिंता हाताळण्यासाठी कळीची ठरत.े ददुिैाि,े चचिंचतत मलुािंच्या आईिडीलािंची पालकत्िाची िलैी ही 

अचतदखल दिेारी (Intrusive) िा अचतचियिंचत्रत (Overcontrolled) स्िरूपाची चदसिू आली आह.े त्यामळेु या मलुािंिा 



भोितालचे जग राहण्याकरता असरुचक्षत आह ेआचि आपल्याला सतत कोिीतरी सरुक्षा द्यायला हिी असे िाटत राहत ेि 

कालािंतराि ेत ेपररचस्र्ती अपररचचत िा आव्हािात्मक पररचस्र्ती हाताळण्यास असमर्य ठरतात (िास्क ि िॉटसय, २००५). 

काळिी े प्रबलनातमक गुिधमत (The Reinforcing Properties of Worry): 

मागील िीस िषाांमध्ये काळजी ह ेसामान्यीकृत चचिंताचिकृतीच ेप्रिाि िैचिष््य माििू बरेच सिंिोिि केले गेललेे आह.े 

काळजी ही जर त्रासदायक आचि चचिंता उत्पन्ि करिारी असेल तर मळुात लोक ती का करतात, ह्या प्रश्नािे अिेक सिंिोिकािंिा 

बुचकळ्यात टाकल ेआह.ेबोकोिेक ि सहका-यािंिा सिंिोििात्मक अभ्यास करीत असतािा सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीच्या 

रूगिािंिा  जाििललेे काळजीच ेआयषु्यातील काही कायय ि लाभ (Functions and benefits of worry in life) आढळूि 

आले आहते (बेहर ि बोकोिेक, २००६; बोकोिेक, १९९४; बोकोिके ि सहकारी, २००४).  

सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीच्या रूगि काळजीच ेपढुील प्रमखु लाभ चििद करतािा आढळतात. पचहला म्हिजे, काळजी 

केली की चििािकारी घटिा घडायची टळते (की जी प्रत्यक्षात अिंिश्रद्धा आह)े (Superstitious avoidance of 

catastrophe).  दसुरा म्हिजे, सतत काळजीत िा चिचारािंत गुिंतििू घेतल्यािे खोलिर त्रास दिेा-या िा अचतसिंिेदििील 

चिषयािंिा बाजलूा ठेिता येते (Avoidance of deeper emotional topics). त्यािंिा जािििा-या या लाभािंमळेु काळजीला 

प्रबलक (Reinforcer) म्हििू सामर्थयय प्राप्त होत.े  चतसरे म्हिजे, काही रूगि ‘िकारात्मक िा चचिंता उत्पन्ि ्करिा-या प्रसिंगािंचा 

आिीच चिचार झाला तर मग प्रत्यक्ष अिुभिास सामोरे जायची मिाची तयारी होते’ अिी श्रध्दा िा बोिचिक पिूयग्रह बाळगतािा 

आढळतात (बोकोिेक ि सहकारी, २००४). सामान्यीकृत चचिंताचिकृती चिकचसत होण्याच्या सरुूिातीच्या टप्पप्पयात ह ेचििेषत्िाि े

चदसिू येत े(डुगास ि सहकारी, २००७). हा चचिंतेबाबतचा दृष्ीकोि प्रबलकासारखा (Reinforcer) कायय करतो आचि प्रत्यक्ष 

पररचस्र्तीला सामोरे जात असतािा तीव्र चचिंतेचा अिभुि दतेो. या तीव्र चचिंतेमळेु (बोिचिक पैल)ू तािदायक पररचस्र्तीला चदल्या 

जािा-या भािचिक ि िारीररक प्रचतचिया र्ािंबिल्या जातात िा त्यािंचे दमि होते. त्यातूि चचिंता आिखी िाढत जाते ि दृढ होत 

जाते. ह ेदषु्चि सामान्यीकृत चचिंताचिकृती असिा-या रूगिािंिा तािदायक पररचस्र्तीस पिूाांिािे (बोिचिक, भािचिक, िारीररक 

अिा चतन्ही पातळीिर अिभुि घेिे) चभडू दते िाही आचि पररचस्र्तीला पिूय अिभुिल्याचििाय ही भीती चियिंचत्रत िा िष् करता 

येत िाही (बोकोिेक ि सहकारी, २००४; चसब्रािा आचि बोकोिेक, २००६).  

द्द िंते े नकािातमक पिीिाम (The Negative Consequences of Worry):  

सामान्य चचिंताचिकृती असिा-या रूगिािंिा एखादी गोष् टाळण्यासाठी चचिंता करिे काही िेळेस उपयोगी ठरते असे िाटत 

असले तरी चतचे काही परीिाम स्पष्पिे िकारात्मक आहते. मळुात चचिंता करिे हीच फारिी आििंददायी बाब िाही. चतच्यामळेु 

एखादी गोष् जास्तच िोकादायक िाटू लागते, काळजीत भर पडते आचि सकारात्मक भाि घटतो. सततचे िकारात्मक चिचार 

दिैिंचदि कायायत अडर्ळा उत्पन्ि करतात. उदा. एका सिंिोििािुसार, बीभत्स िा भयािक चचत्रपट बचघतल्यािर त्यातील 

िकारात्मक दृश्येच या रूगिािंिा सामान्यािंच्या तुलिते जास्त आठित राहतात असे आढळल ेआह े(पापाजॉचजयओ, १९९५). 

िोकात्म चचत्रपटािंिा त्यािंचा प्रचतसाद तीव्र िकारात्मक असतो (मॅकलाफचलि ि सहकारी, २००७). ही िकारात्मक चचिंता चियिंचत्रत 

करण्याचा प्रयत्ि केल्यास ती उलट िाढतािाच चदसते आचि आपि पररचस्र्तीिरच ेचियिंत्रि आिखीिच गमाितो आहोत असा 

अिुभि सामान्य चचिंताचिकृती असिा-या रूगिािंिा येतो (अब्रामोचिट्झ ि सहकारी, २००१; िेल्स, १९९९; िेल्स ि बटलर, 

१९९७). ह ेचचिंतचेे दषु्चि कालािंतराि ेरूगिास असहाय्य बिितािा चदसते (चमिेका, २००४; चमिेका ि चझिबगय, २००६). 

भयसू क माद्दहतीबाबत े बोधद्दनक पूितग्रह (Cognitive Biases for Threatening Information):  

सामान्य चचिंताचिकृती असिा-या रूगिािंच्या मिात िोक्यासिंदभायतील काही ठळक आकृतीबिंि (Prominent 

Schemas of Danger) तयार झालेल ेचदसतात. भयसचूक घटिािंचे सिंस्करि करतािा िास्ति लक्षात ि घेता स्मतृीमध्ये आिीच 

अचस्तत्िात या आकृतीबिंिाचा िापर ते करतािा चदसतात. त्यामळेु त्यािंचे आकलि बोिचिक पिूयग्रहािंिी दचूषत झाललेे असते 

(Cognitively Biased). सामान्य आचि भयसचूक असे दोन्ही सिंकेत पररचस्र्तीमध्ये उपलब्ि असतील तर चचिंताचिकृती 



असिारे रूगि भयसचूक सिंकेतािंिरच जास्त लक्ष दतेािा चदसतात. ह ेअििािातील सरुूिातीच्या अबोि अिस्रे्त (At 

Unconscious Stage) स्ियिंचचलत पध्दतीि े(Automatically) घडत असल्यािे पढुील सिय आकलिािर त्याचा प्रभाि 

चदसतो. दसुरे असे की, पररचस्र्ती सिंचदगि म्हिजेच परेुिी स्पष् िसेल (Ambiguous) तर चतच्यात त्यािंिा प्रर्म िोकाच चदसतो 

आचि त्यातिू चचिंतेत भरच पडते. अििािामिील ह ेपिूयग्रह दाखििू ते हाताळण्याच ेप्रचिक्षि चदल्यास रूगिािंची चचिंता कमी होत े

ह ेप्रयोगािंतूि चदसिू आल ेआह.े एिढेच िव्ह,े तर सामान्यािंच्या अििािामध्ये असे पिूयग्रहदचूषत आकृतीबिंि चिमायि केल्यास 

त्यािंच्या चचिंतते िाढ होतािाही चदसिू आली आह.े म्हिजेच बोििातील पिूयग्रह (Cognitive Bias) हा चचिंता उत्पन्ि करिारा 

एक कारिघटक आह े(मॅकचलओड ि मरॅ्थयजू, २०१२). 

िैद्दिक कािक घटक (Biological Causal Factors)  

सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीसाठी कारिीभतू असिा-या जैचिक घटकािंमध्ये आिुिािंचिकता (Genetics), चेतापारेषकीय 

चिचलि (neurotransmitter abnormalities) आचि चेताजैचिक बदलािंचा (neurobiological differences) समािेि 

होतो. 

आनुिािंद्दशक घटक (Genetic Factors):  

 सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीसिंदभायत आिुिािंचिक प्रभाि अभ्यासिा-या सिंिोििािंच ेचिष्कषय चमश्र स्िरूपाच ेआहते. 

सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीची व्याख्या आचि िैदाचिक चिकषािंसिंदभायतच अिेक चचाय झडत राचहल्यािे ह्या चिष्कषाांमध्ये ठोसपिा 

येण्यास अडचिी आल्या आहते. अचलकडील सिंिोििािंिुसार दभुीती चिकृतीचा अपिाद सोडल्यास इतर चचिंताचिकृतींच्या 

तुलिते सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीमध्ये आिुिािंचिकतेचा प्रभाि कमी म्हिजे सािारित: १५ ते२० टक्क्यािंदरम्याि चदसिू आला 

आह े(हटे्टेमा, प्रेस्कॉट ि कें डलर, २००१). अिसाद चिकृती (Depressive Disorders) आचि सामान्यीकृत चचिंताचिकृती या 

दोहोंमध्ये भािचिक अचस्र्रता चकिं िा चतेापदिा (Neuroticism) हचे व्यचक्तमत्त्िाचे गिुिैचिष्य  महत्त्िाचे ठरत असल्यािे चिदाि 

करत असतािा रूगिाच्या पयायिरिीय घटकािंमिील िेगळेपिाचा चििषेत्िािे अभ्यास करिे गरजेचे ठरते (हटे्टेमा ि सहकारी, 

२००४; कें डलर, गाडयिर ि सहकारी, २००७). 

 ेतापािेषके ि  ेताग्रिंिीिससिंबिंद्दधत अपसामान्यता (Neurotransmitter and Neurohormonal 

Abnormalities):  

तािदायक पररचस्र्तीत उत्पन्ि होिा-या चचिंतेिी मेंदमूिील चलिंचबक प्रिाली ही प्रामखु्याि ेसिंबिंचित आह.े व्यक्ती जवे्हा 

चचिंतीत असते तेव्हा तािािी सिंबिंचित कॉटीसोल (Cortisol) या ग्रिंर्ीरसाची चिचमयती होत.े तीव्र तािास अटकाि करूि पररचस्र्ती 

चियिंचत्रत पध्दतीिे हाताळाियाची झाल्यास गमॅा-एचमिोब्यटु्रीक एचसड (गाबा- GABA), सेरोटोचिि (Serotonin) ि 

िॉरएपाईिफ्राईि  (Norepinephrine) या तीि ग्रिंर्ीरसािंची भचूमका महत्त्िाची ठरत.े सामान्यीकृत चचिंताचिकृती असिा-या 

व्यचक्तिं मध्ये चचिंतेिर चियिंत्रि प्रस्र्ाचपत करिात महत्त्िाची भचूमका बजाििा-या मेंदतूील ‘गाबा- GABA’ या ग्रिंर्ीरसाचे कायय 

चबघडलेल ेचदसिू येत.े त्याची कमतरता जाििल्यािे कॉटीसोल हा ग्रिंर्ीिाि मोठ्या प्रमािात िितो ि अगदी सामान्य िाटिा-या 

प्रसिंगािंमध्येही त ेतीव्र स्िरूपाचा ताि अिुभितात. बेंझोडायझेपाईि िगायतल्या (Benzodiazepine category) औषिािंिारे 

‘गाबा- GABA’ या ग्रिंर्ीरसाच ेप्रमाि िाढििू चचिंतेिर चियिंत्रि चमळिता येते असे, १९५० च्या आचि ििंतर १९७० च्या 

दिकािंमिील चिचिि सिंिोििािंमििू चदसिू आले आह.े सेरेटोचििची पातळी िाढल्यािरही चचिंता चियिंचत्रत होत ेहहेी अचलकडील 

सिंिोििािंमििू िािज्ञािंिी दाखििू चदल ेआह े(गडुमि, २००४; िट ि सहकारी, २००६). मात्र, चचिंतेसिंदभायत गॅमा-एचमिोब्यटु्रीक 

एचसड, सेरोटोचिि ि िॉरएपाईिफ्राईि ह ेतीिही ग्रिंर्ीरस परस्परािंिी किी आिंतरचिया करतात, ह ेअजिू स्पष् झाललेे िाही 

(लेडाऊक्स, २००२).  

ताि अर्िा सिंिेचदत िोक्यामळेु अिशे्चताक्षपेकाकडूि (Hypothalamus) कॉचटयकोट्रॉचफि (Corticotropin) हा 

ग्रिंर्ीिाि चिमायि केला जातो आचि म्हििू अचलकडील सिंिोििािंमििू सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीच्या (आचि अिसाद 



चिकृतीच्याही) दृष्ीिे त्याचे महत्त्ि अिोरेचखत केले जात ेआह े(चलओिाद ेि हिे, २००६; माइयर ि िॅटकीन्स, २००५). या 

कॉचटयकोट्रॉचफिकडूि  पीयचुषका ग्रिंर्ीस (Pituitary Gland) सिंदिे जातो आचि ती ऍडे्रिोकॉचटयकोट्रॉचफि – एसीटीएच 

(Adrenocorticotrophic hormone - ACTH) या िािाची चिचमयती करत.े हा ग्रिंर्ीिाि ऍड्रीिल ग्रिंर्ीस सिंदिे दतेो आचि 

चतच्याकडूि कॉचटयसोल (Corisol) या ताि हाताळण्यािी सिंबिंचित ग्रिंर्ीरसाची चिचमयती होऊि तो रक्तात चमसळला जातो. 

अिाप्रकारे कॉचटयकोट्रॉचफि उते्तजिािी सिंबिंचित यिंत्रिा सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीसिंदभायत चििेषत्िाि ेअभ्यासली पाचहजे. 

द्द िंता आद्दि घबिाटीमधील  ेतािैद्दिक थतिाििील द्दभन्नता (Neurobiological Differences between Anxiety 

and Panic): 

ितयमािातील अभ्यासक चतैाजैचिक सिंिोििािंच्या आिारे भीती, चचिंता आचि घबराट यािंच्यातील मलूभतू फरक 

समजाििू सािंगतात. भीती आचि घबराटीमध्ये ‘लढा अर्िा पळा’ (Flight or Fight) ही प्रचतसाद यिंत्रिा उते्तचजत होते, मेंदतूील 

ऍमॅगडाला (Amygdala) हा भाग आचि िॉरएपाईिफ्राईि (Norepinephrine) ि सेरोटोचिि (Serotonin) ही चेतापारेषके त्या 

प्रचियेत सहभागी असतात. सामान्यीकृत चचिंता (Generalized anxiety) ही भीती िा दभुीतीच्या तलुिेत र्ोडी सौम्य ि पसरट 

(Diffused) म्हिजेच अिेक प्रसिंगािंिा चचकटललेी असत.े मेंदतूील चलिंचबक यिंत्रिा (Limbic System) चतच्यािी सिंबिंचित 

असिू गॅमा-एचमिोब्यटु्रीक एचसड (गाबा- GABA) आचि कॉचटयकोट्रॉचफि ग्रिंर्ीिाि व्यिस्र्ा (Corticotropin-Releasing 

Hormone System – CRH) ही चतेापारेषके त्यात सहभागी असतात. तसेच चचिंता आचि घबराट या दोहोंत सेरोटोचिि 

(Serotonin) स्रित असले तरी त्याचे कायय ह ेिेगिेगळ्या पध्दतीिे चालतािा चदसते. अिसाद चिकृती आचि सामान्यीकृत चचिंता 

असिा-या व्यचक्तिं च्या मेंदमूिील डािा अश्वमीि प्रदिे हा सामान्यािंच्या तलुिेत छोटा (Smaller Left Hippocampal Region) 

आढळूि येतो.  

3.1. D. iii) उप ाि (Treatments): 

िैद्यकीय उप ाि (Medication): 

सामान्यीकृत चचिंताचिकृती असिारे रूगि त्यािंच्या चचिंता ि चतच ेिारीररक परीिाम कमी करण्यासाठी प्रर्म कौंटुिंचबक 

डॉक्टरािंच ेउपचार घ्यायला जातात. ह ेकौटुिंचबक डॉक्टर मग चचिंतचेी िारीर लक्षिे चियिंचत्रत करण्यासाठी, ताि कमी करण्यासाठी, 

चिचर्लि घडििू आिण्यासाठी प्रामखु्यािे बेन्झोडायझेफाईि िगायतल्या (Benzodiazepine Category) झॅिॅक्स (Xanax) िा 

क्लोिोचपि (Klonopin) यािंसारख्या चचिंताचिरोिी औषिािंचा िापर (चकिं िा गरैिापरही) करतािाही चदसतात. ती फारिी 

परीिामकारक िाहीत, ह ेइरे् लक्षात घ्यायला हिे. एिढचे िव्ह ेतर त्यािंच्यामळेु िारीररक आचि मािचसक अिलिंचबत्ि चिमायि 

चिमायि होऊ िकते (औषिे र्ािंबििे कठीि होऊ िकते) आचि चिचिितयिही (Withdrawl) घडूि येऊ िकते.  त्याऐिजी 

बसपायरॉि (Buspirone) ह ेऔषि जास्त परीिामकारक असिू ते अिलिंचबत्िही चिमायि करीत िाही. मात्र त्याचे परीिाम 

चदसण्यास दोि ते चार आठिड्यािंचा कालाििी जािा लागतो. असाच चािंगला परीिाम चदसण्यासाठी जास्त कालाििी लागत 

असला तरी अिेक अिसादचिरोिी औषिेसधु्दा सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीिर चियिंत्रि चमळिण्यासाठी बने्झोडायझेफाईिच्या 

तुलिते अचिक उपयकु्त ठरतािा चदसतात (रॉय-बायरि ि कॉिल,े २००२, २००७). 

बोिचिक-ितयिोपचार- सीबीटी (Cognitive-Behavioral Treatment- CBT): 

सामान्यीकृत चचिंताचिकृतीिर उपचार करिे ह ेसरुूिातीस सिायत जास्त आव्हािात्मक होते. मात्र, सिंिोिकािंिी ि 

व्यािसाचयक मािसोपचार तज्ञािंिी केलेल्या ििििीि प्रयोग ि सिुारिािंमळेु सामान्यीकृत चचिंताचिकृतींसाठी बोिचिक-

ितयिोपचार/सीबीटी (Cognitive-Behavioral Treatment/CBT) चदिसेंचदिस प्रभािी ठरतािा चदस ूलागल ेआहते.मािचसक 

चचिंतमेळेु स्िायतू उत्पन्ि होिारे ताि स्िाय ूचिचर्लीकरिाचे प्रचिक्षि, की जे िातयचिक तिंत्र आह े(Muscle Relaxation 

Training which is Behavioural Technique), दऊेि कमी करता यतेात. चिस्कळीत बोिि/चिचारप्रचिया ि माचहती 

सिंस्करि करतािा िापरलले्या पिूयग्रहािंमळेु चिमायि झाललेी चचिंतचेी चिकृती कमी करण्यासाठी बोिचिक पिुरयचिा तिंत्रही 



(Cognitive Restructuring Technique) अत्यिंत परीिामकारक चसध्द होत ेआह े(बारलॉव्ह ि सहकारी, २००७; बोकोिेक, 

२००६). अगदी िैद्यकीय क्षेत्रात चदल्या जािा-या औषिािंइतकेच ह ेबोिचिक-िातयचिक उपचार परीिामकारक ठरत आहते. 

एिढेच िव्ह,े तर बेन्झोडायझेफाईि िगायतल्या चचिंताचिरोिी औषिािंमळेु चिमायि होिारे िारीररक आचि मािचसक अिलिंचबत्ि िा 

चिचिितयिाची (Withdrawl) समस्याही या उपचारािंिारे कमी करता येते आह े(गोसेचलि ि सहकारी, २००६).  

3.2. A.  कल्पना/द्दि ाि-द्द्या अद्दनिायतता आद्दि सिंबिंद्दधत द्दिकृती (Obsessive-

Compulsive and Related Disorders): 

कल्पिा/चिचार-चिया अचििाययता ि सिंबिंचित चिकृती ह्या बराच काळ चचिंताचिकृती अिंतगयत िगीकृत केलेल्या चिकृती 

होत्या. मात्र, डीएसएम-५ (DSM-5) मध्ये या चिकृतींिा स्ितिंत्र असे स्र्ाि दणे्यात आललेे आह.े डीएसएम-५ मध्ये 

कल्पिा/चिचार-चिया अचििाययता ि सिंबिंचित चिकृती (Obsessive-Compulsive and Related Disorders) ह्या 

मर्ळ्याखाली कल्पिा/चिचार-चिया अचििाययता चिकृतीबरोबरच (Obsessive-Compulsive Disorder-OCD), िारीरीक 

रूप बेढबता चिकृती (Body Dysmorphic Disorder), पररग्रह चिकृती (अचतसिंचय करिे, Hoarding Disorder), 

केिोच्छेदी उन्माद (केस ओढिे/उपटिे, Trichotillomania means compulsive hair pulling) आचि त्िचा चिदारि 

उन्माद (कातडी ओढिे/सोलिू काढिे, Excoriation Disorder) या चिकृतींचाही समािेि केला गलेा आह.े 

डीएसएम-५ मध्ये कल्पिा/चिचार-चिया अचििाययता आचि सिंबिंचित चिकृतीला (Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders) चचिंताचिकृतीमििू काढूि स्ितिंत्र स्र्ाि दणे्यामागील काही महत्त्िाची कारिे खालीलप्रमािे आहते.  

• ओसीडीची तीव्रता मोजण्यासाठीचा चिदियक म्हििू चचिंतेचा फारसा उपयोग केला जात िाही. ओसीडीच्या काही प्रकारािंचा 

चिचार केला तर, उदा. प्रमािबध्दतसेिंदभायतील अचििायय चिचार-कृती, चचिंता ह ेठळक लक्षि म्हििूही चिचारात घेतले जात 

िाही. तसेच, चिचिि प्रकारच्या आजारािंमध्ये चचिंता असते, त्यामळेु ओसीडीचे चिदाि करण्यास चचिंतचेा उपयोग होत िाही. 

चचिंताचिकृतीमध्ये पररचस्र्ती टाळण्यासाठी केलेली कृती आचि ओसीडीमिील साचेबध्द ि पनु्हापनु्हा केली जािारी कृती 

यािंच्यातही लक्षिीय फरक आह े(स्टेइि ि सहकारी, २०१०).  

• चेताजैचिकदृष््या ओसीडीमध्ये अिंतभूयत असललेे मेंदचू ेभाग ि चचिंतमेध्ये काययरत असिारे भाग िेगिेगळे आहते. 

ओसीडीमध्ये ऑचबयटोफ्रिं टल कॉटेक्स, ऍन्टीररअर चसिंगयलुर कॉटेक्स आचि चस्ट्रऍटम (Orbitofrontal Cortex, Anterior 

Cingulate Cortex and Striatum) ह ेभाग महत्त्िाची भचूमका बजाितात.  

• ओसीडीच्या तुलिेत चचिंताचिकृती चियिंत्रिासाठी अिेक औषिे उपलब्ि आहते.   

सामान्यत: बहतुािंि लोक (अमेररकेचा चिचार केल्यास जिळपास २५ टक्के लोक) सौम्य प्रमािात किीतरी अचििायय 

चिचार िा कृतीचा अिभुि घेतच असतात (उदा. गॅस बिंद केला आह ेकी िाही, दरिाजाचे कुलपू लािल ेआह ेकी िाही ह ेपनु्हा 

पनु्हा पाहिे). (रूचस्कओ ि सहकारी, २०१०). मात्र, त ेितयि अपसामान्य आह ेकी िाही ह ेठरिण्यासाठी ते अचिक प्रमािात, 

सातत्याि े आचि प्रचतचदि चकमाि एक तास घडिे आिश्यक मािल ेआह.े तसेच त ेि केल्यास व्यक्तीस तीव्र अस्िस्र्ता िाटिेही 

आिश्यक आह े(स्टेकेटी ि बारलॉव्ह, २००२). उदा. चिचिष् िमािे आचि १५-२० चमचिटािंपासिू त ेएक तासापके्षाही जास्त िेळ 

हात साबिाि ेस्िच्छ ििेु. काही रूगि तर कातडी चिघिू रक्त येईपयांत ही चिया करतािा चदसतात. 

 

 

 

 



डीएसएम-५ नुसाि कल्पना/द्दि ाि-द्द्या अद्दनिायतता द्दिकृती साठी े द्दनकष : 

(DSM-5 Criteria for Obsessive- Compulsive Disorder-OCD): 

अ. कल्पिा/चिचार अचििाययता, चिया अचििाययता िा दोघािंची उपचस्र्ती.. 

 कल्पिा/चिचार अचििाययतचेी व्याख्या खालील दोि मदु्यािंच्या आिारे केललेा असािी. 

१. िकोसे िाटिारे (Unwanted), अिाहतूपिे येिारे (Unintrusive) चिचार, इच्छा, प्रचतमा की ज्या पनु्हापनु्हा 

(Recurrent) ि सातत्यािे (Persistent) अिुभिाला येतात ि अस्िस्र्ता (Disturbance) चिमायि करीत राहतात. बहतुािंि 

व्यक्तींिा त्यामळेु ठळक अिा चचिंता िा द:ुखास सामोरे जािे लागत.े 

२.  बहतुािंि व्यक्ती दसु-या एखाद्या अचििायय चिचार िा अचििायय कृतीिारे (Compulsions) या िकोिा िाटिा-या ि चचिंता 

उत्पन्ि करिा-या चिचार, इच्छा, प्रचतमािंकडे दलुयक्ष करण्याचा (Ignore) िा दडपण्याचा (Suppress)  िा त्यािंचे प्रभािलोपि 

करण्याचा (Neutralize) प्रयत्ि करतात. 

चिया अचििाययतचेी (Compulsions) व्याख्या खालील दोि मदु्यािंच्या आिारे केललेा असािी. 

१. अचििायय चिचारािंमळेु (Obsessions) येिारी अस्िस्र्ता टाळण्यासाठी चिचिष् ितयिाची पिुराितृी (Repetitive 

behaviour) उदा. हात ििेु, गोष्ी व्यिचस्र्त िमािे लाििे, तपासिू पाहिे इ. िा चिचिष् मािचसक कृतीची पिुराितृ्ती 

(Repetitive Mental Acts) उदा. प्रार्यिा करिे, अिंक मोजिे, मिातल्या मिात काही चिचिष् िब्दािंची घोळििे इ. करीत 

राहिे. चिचिष् चियमािंच ेकाटेकोर (Applying rules rigidly) पालि करीत या कृती करिे. 

२.  ह ेचिचिष् ितयि िा मािचसक कृती िकारात्मक चचिंता/क्लिे कमी करण्यासाठी चकिं िा भीतीदायक घटिा िा पररचस्र्ती 

टाळण्यासाठी िा चियिंचत्रत करण्यासाठी केले जाते. मात्र, त्या एकतर िास्तिाला िरूि िसतात (Unrealistic) िा  ठळकपिे 

‘अचतप्रमािात’ (Clearly Excessive) केलेल्या आढळतात.  

टीप: मुलांना आपल्या हातून घडणा-या अवनिाया विचाि िा कृतीमार्ील उविष््टयेही काहीिेळा सांर्ता येत नाहीत. 

ब. अचििायय चिचार ि चिया ह्या दीघयकाळ चालिा-या असाव्यात (प्रचतचदि चकमाि एक तासापेक्षा जास्त) आचि सामाचजक, 

व्यािसाचयक िा जीििाच्या इतर महत्त्िाच्या क्षेत्रातील कायायमध्ये िैद्यकीयदष्््या लक्षिीय चचिंता िा असमर्यता (Clinically 

significant distress and impairment) चिमायि करिा-या असाव्यात. 

क. ही चिचार-चिया अचििाययतेची लक्षिे  चबघाड हा औषिे िा मादक द्रव्यसेिि िा इतर िैद्यकीस पररचस्र्तीचा परीिाम 

म्हििू उत्पन्ि झाललेी िसािीत. 

ड. ह्या चबघाडासाठीचे िैदाचिक स्पष्ीकरि इतर मािचसक आजार उदा. सामान्यीकृत चचिंताचिकृती, िारीरीक रूप बेढबता 

चिकृती, पररग्रह चिकृती (अचतसिंचय करिे, Hoarding Disorder), केिोच्छेदी उन्माद (केस ओढिे/उपटिे, 

Trichotillomania),  त्िचा चिदारि उन्माद (कातडी ओढिे/सोलिू काढिे, Excoriation Disorder), साचेबद्ध 

हालचाल चिकृती (Stereotypic Movement Disorder), क्षिुा चिकृतीमिील खाण्याची कमयकािंडे,  द्रव्यासक्ती 

चिकृतीमिील चिचिष् पदार्ायि ेघेतलेला मिाचा कब्जा, व्यसिासिंबिंचित चिकृतींमिील (उदा. जगुार) साचेबद्ध ितयि िा चिचार, 

चचिंता चिकृतीतील आजारासिंबिंिीच्या चिचारािंिा घेतललेा मिाचा ताबा, अपकामकुता चिकृतीमिील लैंचगक आिगे िा 

चदिास्िप्पिे (Abnormal Sexual urges or fantasies in Paraphilia), आिेग-चियिंत्रि (Impulse Control) ि आचरि 

चिकृतीमिील (Conduct Disorder) चिचचलत ितयि, अिसाद चिकृतीतील अपरािभािाचे रििंर् करिारे ितयि 

(Rumination of guilt),  चछन्न्मिस्कता चिकृती प्रकारािंतील चिभ्रमी चिचारािंिी (Delusional Thoughts) घेतलेला 

मिाचा ताबा, स्िमगिता चिकृती प्रकारािंमिील (Spectrum of Autistic Disorders) पिुराितृ्तीचे ितयि साचे  (Patterns 

of repetitive behaviours) इ. च्या लक्षिािंच्या तुलिेत सरस असले पाचहजे.  

Source: Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (Copyright 2013). American Psychiatric Association. 



3.2.A. ii) प्रसाि/फैलाि, द्दिकृती-आििंभा े ियोमान आद्दि लैंद्दगक द्दभन्नता (Prevalence, Age of 

Onset, and Gender Differences) 

जीििात कोित्यातरी एका टप्पप्पयािर ओसीडीच ेचिकष पिूय करिा-या व्यक्तींच ेलोकसिंख्येतील प्रमाि सािारित: दोि 

ते तीि टक्के आह.े केिळ एक िषायचा कालाििी चिचारात घेतल्यास हचे प्रमाि लोकसिंख्येच्या एक टक्का आह े(रूचस्कओ ि 

सहकारी, २०१०). ओसीडीचा उपचार घेिा-यािंपैकी िव्िद टक्के रूगि अचििायय चिचार आचि अचििायय कृती या दोहोंिी त्रस्त 

असतात (फोआ ि कोझॅक, १९९५; फॅ्रिंकचलि ि फोआ, २००७). आिंतरव्यचक्तक आचि व्यािसाचयक कायायमध्य ेमोठा अडर्ळा 

चिमायि करू िकिा-या ओसीडीच्या रूगिािंमध्ये घटस्फोचटत िा िेगळे झाललेे आचि बेरोजगार रूगिािंचा भरिा तलुििेे जास्त 

असल्यास आश्चयय िाटायला िको. ओसीडीच्या रूगिािंमध्ये िी-परुूष भेद आढळत िसल्यािे ही चिकृती इतर चचिंताचिकृतींपेक्षा 

िेगळी ठरते. चििेषत: उत्तर-पौगिंडािस्र्ा (Late Adolescence) िा पिूय-प्रौढािस्र्ाकाळात (Early Adulthood) ओसीडीचा 

उगम होतािा आढळूि येतो (किीकिी बालकािंमध्येही हा चदसिू येऊ िकतो). उत्तर-पौगिंडािस्रे्त हा आजार सापडण्याच ेप्रमाि, 

त्यािरील आिुिािंचिक प्रभाि आचि त्याची तीव्रतासधु्दा मलुींच्या तलुिेत मलुािंमध्ये जास्त आह.े ओसीडीच्या लक्षिािंची तीव्रता 

काही रूगिािंच्या बाबतीत काळ जसजसा पढुे जाईल तसतिी कमी होतािा चदसली तरी बहुतािंिी रूगिािंच्या बाबतीत ही लक्षिे 

हळूहळू गिंभीर रूप (Serious form) िारि करतािा चदसतात ि रोग दीघयकालीि िा जिुाट (Chronic) होत जातो (मटैॅक्स-

कोल्स ि सहकारी, २००२). 

3.2. A. ii) कािक घटक (Causal Factors): 

मानद्दसक कािक घटक (Psychological Causal Factors): 

अचििायय चिचार-चिया चिकृती चिमायि होण्यास खालील काही मािचसक कारिे जबाबदार आहते. 

अद्दनिायत द्दि ाि-द्द्या द्दिकृती-ओसीडी: एक अध्यद्दयत िततन (OCD as Learned Behavior):  

अचििायय चिचार-चिया ितयि अध्यचयत असते ह ेगहृीतक मॉिरर यािंच्या िज्ययिात्मक अध्ययिातील चि-प्रचिया 

चसध्दािंतािर (१९४७) प्रामखु्यािे बेतललेे आह.े या चसध्दािंतािुसार अचभजात अचभसिंिािाच्या प्रचियेिारे तटस्र् उद्दीपकाचे 

(Conditioned Stimulus) भीतीदायक चिचारािंिी िा अिभुिािी (Unconditioned Stimulus) साहचयय चिमायि होत ेआचि 

त्या अिुभिािंिा चदली जािारी प्रचतचिया ही कालािंतराि ेतटस्र् उद्दीपकािंिा चदली जात.े उदा. दचूषत झालले ेहात 

(Unconditioned Stimulus) आपि स्िच्छ ितुो (Unconditioned Response). मात्र, दचुषत होण्याच्या भीतीच े

दरिाज्याच्या कडीिी (Conditioned Stimulus) अचभजात अचभसिंिािािारे साहचयय (Association through Classical 

Conditioning) जोडले गले ेकी कडीला हात लािल्याबरोबर तीव्र भीती चिमायि होऊि ती कमी करण्यासाठी हात िणु्याची कृती 

(Conditioned Response) सरुू होते. भीती कमी झाल्यािे प्रबलि चमळूि ही कृती िारिंिार केली जात ेि हळूहळू ती अचििायय 

(Compulsive Act) बिते. पढुपेढुे तर कोित्याही पररचस्र्तीत उत्पन्ि होण्या-या चचिंतेसाठी हात िणु्याची कृती केली जाऊ 

िकते म्हिजचे सामान्यीकरि (Generalization) घडूि येऊ िकते. एकदा का ह ेितयि चिकले गेल ेकी त्याच ेचिलोपि 

(Extinction) घडूि येिे कठीि असते. भय कमी करण्यासाठी िा टाळण्यासाठी प्रािी आचि मािसे अिेक प्रकारची कमयकािंडे 

आिश्यक म्हििू सातत्याि ेकरतािा चदसतात, ही अचििायय चिचार-कृतीचीच उदाहरिे आहते (िेमर ि सहकारी, २००७). रॅचमि 

ि हॉजसि (१९८०) यािंच्या अिेक अचभजात प्रयोगािंमििू या चसध्दािंतास पषु्ी चमळते. सिंपकोपचारातूि (Exposure Therapy) 

ह्या चिचार-कृती अचििाययतेिर चिजय चमळिता येतो हहेी या चसध्दािंतािे दाखििू चदले आह.े या िातयचिक उपचारतिंत्रातिू भीती 

उत्पन्ि करिा-या उद्दीपक िा पररचस्र्तीला प्रत्यक्षात सामोरे जािे आचि अचििायय कृती ि करता रूगिास ती भीती अिभुिण्यास 

लाििू कालािंतरािे आपोआप ती किी कमी होत जाते ह ेरूगिास दाखििू दतेा येते.  

 



ओसीडी आद्दि सज्िते ी सिंकल्पना (OCD and Preparedness): 

आपल्या पिूयजािंपासिू त ेआजतागायत भीती आचि चचिंतेचा सजीिािंिा सातत्यािे अिभुि येतो आह,े याचा अर्य, भीती 

ि चचिंतेला उत्िािंतीच्या प्रचियेत समायोजि मलू्य (Evolutionarily Adaptive Value) प्राप्त झालेल ेअसिार आह े(डी 

चसल्व्हा, रॅचमि ि सेचलिंगमि, १९७७; रॅपोपोटय, १९८९). चििेषत: घाि, दचूषतता िा इतर काही िोक्याचा सिंभि असिा-या 

पररचस्र्तींिा चदल्या जािा-या अचििायय चिचार िा कृतींच ेप्रचतसाद ह ेउत्िािंतीच्या प्रचियेत चिकचसत झालेल ेअसािेत (चमिकेा ि 

चझिबगय, १९९६, २००६). चचिंतेच्या, सिंघषायच्या (Conflict) चकिं िा उच्च उते्तजिा (High Arousal) चिमायि करिा-या 

पररचस्र्तीपासिू स्ित:चे सिंरक्षि करण्यासाठी चिस्र्ापि (Displacement) ही आत्मसिंरक्षि यिंत्रिा (Defence Mechanism) 

िापरूि प्रािी ज्या कृती करतािा चदसतात त्यािंमध्ये आचि चिचार-चिया अचििाययता चिकृती असिा-यािंकडूि होिा-या अचििायय 

कृतींमध्ये (Compulsive Acts) एक प्रकारचे सािम्यय (Resemblance) आढळतािा चदसते. उदा, तािदायक पररचस्र्तीतूि 

सटुका व्हािी म्हििू पक्षी पिंख पसरूि स्िच्छ करतात (Grooming) तसे ओसीडी असिारे रूगि हात पाण्यािे स्िच्छ करतािा 

(Hand Washing) चदसतात. चिरािा झाकण्यासाठी पक्षी घरटे बािंिायला (Nesting) घेतात तसे ओसीडी रूगि घरातील 

टापटीपीचा (Tidying) अचतरेक करतािा चदसतात. 

बोधद्दनक कािक घटक (Cognitive Causal Factors):  

अद्दनिायत द्दि ाि दडपण्या ा पिीिाम (The Effects of Attempting to Suppress Obsessive Thoughts): 

िको असिारे चिचार दडपण्याचा प्रयत्ि केला की त ेआिखी िेगािे उफाळूि येतात, हा अिुभि जिळपास सियच 

लोकािंिा येतो (िेगिर, १९९४). मात्र, सामान्यािंच्या तलुिेत ओसीडी असिा-यािंसाठी तो जास्त त्रासदायक आचि अस्िस्र्ता 

चिमायि करिारा असतो. दिैिंचदिी अभ्यास पध्दत (Naturalistic Diary Method) िापरूि ओसीडी रूगिािंचा अभ्यास केला 

असता, िको असिारे चिचार दडपण्याचा प्रयत्ि करिा-या रूगिािंिा त ेदपुटीि ेअिुभिािे लागल्याचे तर चदसिू आलेच पि त्यािंची 

तीव्रताही िाढलेली चदसिू आली (साकोिस्कीस ि चककय , १९९७; पडयि ि सहकारी, २००७).  

िबाबदािी ी अद्दतरिक्त िािीि (Inflated Sense of Responsibility):  

साकोिस्कीस (१९८९) ि रॅचमि (१९९७) यािंच्या मत,े सामान्यािंच्या तुलिते ओसीडी रूगिािंमध्ये जबाबदारीची 

अचतररक्त (Inflated) जािीि चदसिू येत.े त्यामळेु चिचार आचि कृती यािंच्यातील भेद िष् होऊि केिळ एखादा िकारात्मक 

चिचार जरी मिात आला तरी तसे आपल्या हातूि घडेलच अिी त्यािंिा दाट िक्यता िाटते आचि ते होऊ िये म्हििू ते आटाचपटा 

करू लागतात.. याला चिचार-कृती सिंयोग (Thought– Action Fusion) असे म्हितात. उदा. ‘आपल्या बाळाला आपल्या 

हातिू इजा होऊ िकते’ हा िुसता चिचार जरी ओसीडी मातेच्या मिात आला तर ती इतकी अस्िस्र् होत ेकी जि ूकाही आपल्या 

कृतीि ेती इजा िक्कीच होिार आह.े ही अस्िस्र्ता कमी करण्याच्या प्रयत्िात खरोखरच इजा होण्याची िक्यता मात्र ती िाढििू 

बसते (बल ेि स्टारसेचिक, २००५). पढुेपढु ेतर कोितीही कृती करतािा ‘इजा होईल काय’ ह्या चिचाराि ेती त्रस्त होते आचि तो 

ताि कमी करण्यासाठी मग अचििायय कृती चतच्या हातिू िारिंिार घडू लागतात (रॅचमि ि सहकारी, २००६). अिाप्रकारे 

िकारात्मक पि सातत्यािे येिारे चिचारािंबाबतची ‘जबाबदारीची अचतररक्त जािीि’ (Inflated Sense of Responsibility) ही 

सामान्य आचि ओसीडी रूगि यािंच्यातील भेद स्पष् करत.े   

बोधद्दनक कल/पूितग्रह आद्दि द्दिरूपि (Cognitive Biases and Distortions): 

चचिंता चिकृतीच्या रूगिािंसारखेच ओसीडी रूगिािंमध्येही अस्िस्र् करिा-या बाबींकडे जास्त अििाि दणे्याची 

प्रितृ्ती/कल (Attentional Bias) आढळते (मॅकिलॅी, २०००; चमिकेा ि सहकारी, २००३). अप्रस्तुत, िकारात्मक िा चिचचलत 

करिारी माचहतीकडे त्यािंिा दलुयक्ष करिे जमत िसल्यािे त्यािंचे अििाि त्यािर जातेच आचि मग ती दडपण्याच्या प्रयत्िात 

पनु्हापनु्हा चतचा सामिा त्यािंिा करािा लागतो. ब-याचदा ओसीडी रूगिािंचा आपल्या ‘लक्षात ठेिण्याच्या’ (Memory Ability) 

क्षमतेिर फारसा चिश्वास िसतो, असेही चदसिू आले आह.े त्यािरचा उपाय म्हििू मग अर्यहीि अचििायय कृतींिारे (Ritualistic 



Acts) ते माचहतीची सतत पिुराितृ्ती करतािा चदसतात (कॉऊगल ि सहकारी, २००७; डार ि सहकारी, २०००). ओसीडी 

रूगिािंमध्ये असिंबध्द माचहती आचि कृती िेळीच र्ािंबिण्याच्या क्षमतचेाही अभाि चदसिू येतो (मोरइि-झमीर ि सहकारी, २०१०; 

बॅन्िोि ि सहकारी, २००८)  

िैद्दिक कािक घटक (Biological Causal Factors):  

अचलकडील चिचिि सिंिोििािंमििू इतर चचिंता चिकृतींच्या तलुिते ओसीडीच्या बाबतीत जैचिक घटकािंच ेकारक घटक 

म्हििू योगदाि जास्त चदसिू आललेे आह.े  

आनुिािंद्दशक घटक (Genetic Factors):  

एकबीज जळु्यािंचा अिुििंि हा ििंभर टक्के सारखा असतो तर चिबीज जळु्यािंचा अिुििंि हा पन्िास टक्के सारखा 

असतो. त्यािंच्यािर प्रकाचित झालले्या १४ चिचिि सिंिोििािंच्या आढाव्यातूि चिबीज जळु्यािंच्या (Dizygotic twins) तुलिेत 

एकबीज जळु्यािंच्या (Monozygotic twins) बाबतीत ओसीडीच ेप्रमाि जास्त चदसिू आले आह.े (हनॅ्िा, २०००; िॅि ग्रचुर्स्ट 

ि सहकारी, २००७). कुटुिंबािंच्या अभ्यासािंमध्येसधु्दा रक्तािे अत्यिंत जिळ असिा-या िात्यािंमध्ये लािंबच्या िातेिाइकािंपके्षा 

ओसीडी होण्याची िक्यता ३ ते १२ पट जास्त चदसिू आली आह े(ग्रबे ि सहकारी, २००६; हटे्टमेा, प्रीस्कॉट ि केडलर, २००१). 

आिखी एक चिरीक्षि म्हिजे, उचिरा ओसीडीला बळी पडिा-यािंपके्षा लहाि ियात ओसीडीला बळी पडिा-यािंमध्ये अिुििंिाचा 

प्रभाि तुलिेिे जास्त आढळला आह े(चग्रषम ि सहकारी, २००८; मनु्डो ि सहकारी, २००६). 

ओसीडीच्या काही चििेष प्रकारािंमध्ये अिुििंिाचा प्रभाि जास्त आढळूि येतो. त्यातीलच एक म्हिजे टरैट सिंलक्षि 

होय. टरैट सिंलक्षिामध्ये (Tourette’s Syndrome) स्िायूिंचे (चििेषत: चेह-यािरील) अिैचच्छक आखडिे (प्रचचलत भाषते 

‘आकडी येिे’) चदसिू येत.े ते तीव्र स्िरूपाच ेआचि रूगिास दीघयकाळ (Severe and Chronic) अिुभिािे लागिारे असत.े ह े

सिंलक्षि दचुमयळ असिूसधु्दा त्यािे बाचित झालेल्या रूगिािंच्या, रक्ताि ेजिळ असिा-या िातेिाइकािंपैकी जिळपास २३ टक्के 

िातेिाइकािंमध्ये ओसीडी चिकचसत होण्याची िक्यता आढळूि येते (पाऊल्स ि सहकारी, १९९५). अचलकडील काळातील 

रेचण्िक पातळीिरील रिंगसतू्रािंचे बहरुूचपकीय अभ्यास (Molecular Studies of Genetic Polymorphisms) ह ेटरैट सिंलक्षि 

आचि ओसीडीचे इतर प्रकार यािंमध्ये आिुिािंचिक पातळीिरच भेद करता येऊ िकतो, ह ेदाखििू दते आहते (स्टेिाटय ि सहकारी, 

२००७). 

ओसीडी आद्दि मेंदू (OCD and The Brain):  

मागील तीस िषाांमध्ये मेंद-ूप्रचतमा तिंत्रािंच्या (Brain-Imaging Techniques) अभ्यासािारे ओसीडी आचि मेंदतूील 

चबघाड यािंिर सिंिोिकािंिी बराच प्रकाि टाकला आह.े तल गिंचडका (Basal Ganglia), ऍमॅगडाला (Amygdala) ि चलचम्बक 

प्रिाली (Limbic System) या भािचिक ितयिािी सिंबिंचित असिा-या मेंदतूील चिचिि भागािंचा ओसीडीिी सिंबिंि चदसिू आला 

आह.े पॉचझट्रॉि इचमिि टोमोग्राफी-पीइटी तिंत्रािारे (Positron Emission Tomography-PET Technique) ओसीडी 

रूगिाच्या मेंदचू्या अग्र बाह्यकातील (Frontal Cortex) ितुयळाकार गहुा (Orbital Areas in Cortex) ि सिंिचल/ मेखचलत 

सिंिचल (Gyrus/ Cingulate Area in Cortex) या दोि भागािंमध्ये प्रमािाबाहरे जास्त उते्तजिा आढळते. तलगिंचडकेतील 

सपचु्छ कें द्रकामध्येही (Caudate Nucleus) अिीच प्रमािाबाहरे जास्त उते्तजिा चदसिू येते. तािदायक पररचस्र्ती िा 

उचद्दपकाला सामोरे जातािा ही उत्तजेिा आिखी तीव्र होत ेआचि ह्या अग्र बाह्यक – तलगिंचडका – चतेाक्षेपकीय/ऍमॅगडाला 

जळुिीच्या (Cortico–Basal Ganglionic–Thalamic Circuit) काययचबघाडामळेु रूगिािंकडूि अपसामान्य अिी अचििायय 

चिचार िा कृती घडूत येत.े बक्स्टरच्या चसध्दािंतािुसार या जळुिीतील कायय जेव्हा सामान्य स्तरािर ि व्यिचस्र्तररत्या चाल ूअसते 

तेव्हा व्यक्ती आपल्या चिचार ि कृतींिा रोख ूिकत.े मात्र, काययचबघाडामळेु, चििेषत: आिमकता, लैंचगकता, स्िच्छता 

यािंच्याबाबतीतले आिेग चतला रोखता येत िाहीत. मेंदचू्या काही भागातील पािंढ-या द्रिात आढळिा-या समस्येमळेु ह ेआिेग 

चियिंत्रि करण्यासाठी आिश्यक अिी जळुिी घडूि ि येिे, हहेी ओसीडीसाठीचे एक महत्त्िाचे कारि असािे, असे अचलकडील 



सिंिोििाचे चिष्कषय आहते (झेसझको ि सहकारी, २००४; य ूि सहकारी, २००७). औषिोपचार आचि ितयिोपचार यािंिारे त्यािर 

चियिंत्रि चमळििू रूगिास सामान्य जीिि जगता यऊे िकते, हहेी इरे् लक्षात घेिे आिश्यक आह े(बक्स्टर ि सहकारी, २०००; 

सक्सेिा ि सहकारी, २००९). 

 ेतापािेषिातील अपसामान्यता (Neurotransmitter Abnormalities): 

१९७० च्या दिकात, ओसीडीिर परीिामकारक ठरिारे क्लोचमफ्रामाईि/ऍिाफॅ्रिील (Clomipramine/Anafranil) 

ह ेट्रायसायचक्लक ओषि (Tricyclic Drug) सापडल्याि ेओसीडीिरील सिंिोििाि ेमोठा िेग घेतला. ह ेऔषि सेरोटोचिि या 

चेतापारेषकाची पातळी सरुूिातीस िाढित ेि ओसीडीची लक्षिे िाढतािा चदसतात. मात्र ६ त े१२ आठिडे सातत्याि ेह ेओषि 

घेतल्यास ििंतर मेंदचूे सेरोटोचिि चिचमयतीचे कायय मिंदाित जात ेि ओसीडी चियिंत्रिात येतो. फ्लॉउक्सेटाईि-प्रोझॅक (Fluoxetine-

Prozac) ह ेअसेच दसुरे गिुकारी औषि आह.े हहेी सेरेटोचिििीच सिंबिंचित आह.े (डॉएटी, राऊच ि सहकारी, २००७). 

सेरोटोचििबरोबरच डोपामाईि, गाबा, गलटुामेट या चेतापारेषकािंचाही ओसीडीिी सिंबिंि आह.े मात्र त ेिमेका कसा परीिाम 

करतात,  ह्यािर अजिू सिंिोिि चाल ूआह े(स्टेिाटय ि सहकारी, २००९). 

3.2. A. iii) उप ाि (Treatments): 

ओसीडीच्या उपचारािंमध्ये बोिचिक-िातयचिक तिंत्रािंचा आचि िैद्यकीय उपचारािंचा समािेि होतो.  

िाततद्दनक आद्दि बोधद्दनक-िाततद्दनक उप ाि (Behavioral and Cognitive-Behavioral Treatments): 

ओसीडीिर सिायत प्रभािी ठरिारे उपचार म्हिजे सिंपकोपचार आचि प्रचतसाद प्रचतबिंि उपचार ह ेिातयचिक उपचार होत. 

सिंपकोपचारामध्ये, ज्या उचद्दपकािंमळेु रूगिास िकारात्मक अस्िस्र्ता येते, त्याच उचद्दपकािंिा कल्पिेच्या पातळीिर अर्िा 

प्रत्यक्षात रूगिाला सामोरे जायला लािले जाते (Exposure). मात्र, सामोरे गेल्यािर रूगिाला त्यािंच्यािी सिंबिंचित अचििायय कृती 

करण्यास प्रचतबिंि (Response Prevention) केला जातो. उदा. साियजचिक सिंडासामिील कमोडला स्पिय केल्याि ेकाही 

ओसीडी रूगिािंिा प्रचिंड अस्िस्र्ता येत ेि स्िच्छतेसाठी ते पनु्हापनु्हा साबिािे हात ितू राहतात. अिा रूगिािंिा उपचारक प्रर्म 

कमोडला स्पिय करायला लाितो. त्यातूि येिारी िकारत्मक चचिंता/अस्िस्र्ता प्रत्यक्षात अिुभिायला लाितो आचि ती अिुभित 

असतािा हात िणु्यास मात्र प्रचतबिंि करतो. काही िेळािे ही चचिंता आपोआप कमी होतािा रूगिास अिुभिाला येते. त्या 

अिुभिामळेु आपली चचिंता अताचकय क ि अचििेकी आह,े ह ेरूगिास हळूहळू कळू लागते. उपचार परीिामकारक व्हािेत म्हििू 

चचिंता चिमायि करिा-या उचद्दपकािंची प्रर्म चढत्या िमािे अचिश्रेिी (Hierarchy) तयार केली जात ेि चजतकी चचिंता सहि करता 

येईल चततक्या मात्रचेा उद्दीपक उपचारक रूगिास प्रर्म सादर करतो. त्याला व्यिचस्र्त हाताळिे जमल्यािर पढुील उद्दीपक सादर 

केला जातो. प्रबलिाची चिचिि तिंत्रे िापरूि समायोजििील प्रचतसादािंची श्रुिंखला प्रस्र्ाचपत केली जात ेि ओसीडीिर चियिंत्रि 

प्रस्र्ाचपत केल ेजाते. काहीिेळा िीघ्र गतीि ेपरीिाम सािण्यासाठी जे रूगि चदिसातील दोि ते तीि तास आिंघोळीसाठी िा हात 

िणु्यासाठी घालितात त्या रूगिािंिा सलग तीि चदिस आिंघोळच करू चदली जात िाही!  त्याििंतर दहा ते पिंिरा चमचिटे 

आिंघोळीसाठी ि िळुीिे माखल्यािर चकिं िा जेििाआिी हात स्िच्छ िणु्यासाठी केिळ तीस सेकिं दािंचा अििी चदला जातो. ब-

याचदा रूगिास ज्या गोष्ींची अस्िस्र्ता येत े(उदा. कच-याचा िास, जिािरािंच्या पे्रतािंचा िास, रक्त इ.) त्या गोष्ी रत्यायत 

चदसल्यास तो िास घेिे अर्िा चप्पपलिे पे्रतास िक्का लाििे िा रक्तास स्पिय करिे िा त्याजिळची िस्तू घेऊि जिळ ठेििे 

अिा कृती िातयचिक गहृपाठ (Behavioural Homework) म्हििू रूगिास कराियास सािंचगतल्या जातात (फॅ्रकचलि आचि 

फोआ, २००८). काही रूगि असे गहृपाठ करायला िजत िसल ेतरी जे रूगि ह ेगहृपाठ करतात त्यािंच्यात ओसीडीची लक्षिे ५० 

ते ७० टक्क्यापयांत िष् होऊि जीििाची गिुित्ता चिचश्चतपिे सिुारललेी चदसत.े ७६ टक्के रूगिािंच्या बाबतीत ही सिुारिा अिेक 

िषे चटकूि राचहल्याचेही आढळले आह.े ह ेउपचार औषिािंपेक्षाही जास्त प्रभािी आहते (अब्रामोचिट्झ ि सहकारी, २००९; 

फॅ्रकचलि आचि फोआ, २००८). अचलकडील काळात, चििेषत: अचििायय चिचारािंिर चियिंत्रि चमळिण्यासाठी, बोिचिक 

उपचारही िातयचिक उपचारािंच्या सार्ीिे (उदा. साल्कोिस्कीस यािंची ओसीडीसाठीची बोिचिक-िातयचिक उपचारपध्दती - 

Cognitive-Behavioral Therapy of Salkovskis) िापरल ेजातात.  



िैद्यकीय औषधोप ाि (Medications):  

ओसीडीिर प्रामखु्यािे परीिामकारक ठरिारे क्लोचमफ्रामाईि/ऍिाफॅ्रिील (Clomipramine/Anafranil) ि 

फ्लॉउक्सेटाईि-प्रोझॅक (Fluoxetine-Prozac) ही औषिे परीिामकारक ठरतात. या औषिािंमळेु ४० त े६० टक्के रूगिामध्ये 

सिुार चदसला आह ेआचि त्यािंच्या लक्षिािंमध्ये २५ ते ३५ टक्के घट चदसिू आली आह.े सािारित: एक ततृीयािंि रूगिािंमध्ये ह्या 

औषिािंमळेु सिुारिा झालेली िाही. अिा रूगिािंिा मग दमुयिस्कताचिरोिी (Antipsychotic) औषिे चदली जातात (ब्लोच ि 

सहकारी, २००६). 

या औषिािंचा मोठा तोटा म्हिजे उपचारादरम्याि ही औषिे घेिे मध्येच र्ािंबिल्यास ५० ते ९० टक्के रूगिािंच्या 

बाबतीत ओसीडी पनु्हा उफाळूि (Relapse) येऊ िकतो. त्यामळेु ितयिोपचारासारख्या पयाययी तिंत्रािंचा िापर ि करिा-या रूगिािंिा 

अमयायचदत काळासाठी ही औषिे घेत राहािी लागतात. मात्र दोन्हीचा एकचत्रतररत्या िापर केल्यास (चििेष करूि बालके आचि 

चकिोरािंच्या बाबतीत) उपचार खपूच परीिामकारक ठरतािा चदसतात (माचय ि फॅ्रकचलि, २००६). 

सलग पाच िषाांपके्षा जास्त काळ गिंभीर अिा ओसीडीचा सामिा करत आहते आचि कोित्याही औषिािंचा चकिं िा 

ितयिोपचारािंचा सकारात्मक परीिाम चदसत िाही असे जिळपास दहा टक्के रूगि आढळूि येतात. केिळ अिा रूगिािंसाठी म्हििू 

चेताििचियेसारख्या (Neurosurgery) अिघड ि चक्लष् उपचाराचा चिचार केला जाऊ िकतो. यामध्ये ििचियेिारा 

ओसीडीिी सिंलगि असिा-या चेताऊतींचा (Brain Tissues) िाि केला जातो. त्यातिू लक्षिािंमध्ये जिळपास ३५ टक्कयािंिी 

घट सिंभित े(रूक ि सहकारी, २००८). या उपचारािंिा ३५ ते ४५ टक्के रूगि चािंगला प्रचतसाद दतेािा आढळूि आलेल ेअसले 

तरी याचे हाचिकारक आिुषिंचगक परीिाम (Adverse Side Effects) असल्यािे या उपचाराबाबत फार चिचारपिूयक चिियय करिे 

आिश्यक ठरत.े  

3.2. B. शािीि रूप बेढबता द्दिकृती-बीडीडी (Body Dysmorphic Disorder- BDD): 

डीएसएम IV- टीआर (DSM IV-TR) मध्ये ‘िारीर रूप बेढबता चिकृती-बीडीडी’ (Body Dysmorphic 

Disorder- BDD) ही िरीराच्या चिचिि पलैूिंिी/अियिािंिी सिंबिंचित अपसामान्य चिचारािंिी घेतलेल्या ताब्यािी चिगडीत 

असल्यािे काचयक चिकृतींतगयत (Somatoform Disorders) समाचिष् होती. मात्र, चिचार-चिया अचििाययता चिकृती-ओसीडी 

(Obsessive Compulsive Disorders-OCD ) यािंच्यािी ठळक ि मोठे सािम्यय आढळल्यािे डीएसएम-५ मध्ये चतचा 

समािेि चिचार-चिया अचििाययता ि सिंबिंचित चिकृती-ओसीडी (Obsessive Compulsive and Related Disorders-OCD 

) या िगायत केला गलेा आह.े आपि बेढब आचि कुरूप आहोत ि आपल्या चदसण्यात दोष िा िैगणु्य आह ेअसे ठाम 

सिंिेदि/समजतू बीडीडी असिा-या व्यक्तींिी करूि घतेललेी असते (तपचिलासाठी डीएसएम-५ चा खालील तक्ता पाहा) एिढेच 

िव्ह,े तर चिदािात्मक/िैद्यकीयदृष््या (Clinically) ही सािंिेदचिक लक्षिे एिढी तीव्र असतात की ह ेरूगि लक्षिीय िकारात्मक 

ताि (Distress) अिुभितात ज्यामळेु त्यािंच्या सामाचजक आचि व्यािसाचयक काययकौिल्यािंमध्य ेचबघाड होतो. सतत स्ित:चे 

रूप आरिात न्याहाळिे, त्यातील न्यिू लपििे िा दरुूस्तीचा प्रयत्ि करत राहिे ही यातील अिेक रूगिािंची अचििाययता सिय 

असते (जरी ह ेलक्षि चिदािासाठी आिश्यक मािल ेगलेलेे िसले तरी). इतर लोकािंिा आपल ेिारीररक िैगणु्य लक्षात येईल 

आचि त ेआपल्याला चझडकारतील या भीतीिे दिैिंचदि कायेही टाळण्याच्या प्रयत्ि करिे ह ेलक्षिही या रूगिािंमध्ये सामान्यपिे 

आढळूि येत.े काही आिखी गिंभीर रूगि तर स्ित:ला घरात कोंडूि घेतला  आचि कोित्याच कामासाठी बाहरे पडत िाहीत. 

यामळेुच बीडीडी रूगिािंमध्ये बेरोजगारीचा दर ५० टक्क्यािंइतका उच्च आढळतो (िेचझरोगल ूि सहकारी, २००४). साहचजक 

त्यािंच्या जीििाची गिुित्ता बरीच खालािललेी आढळूि येते (इसहाक ि सहकारी, २०१२). जी काय ेकरतािा बीडीडी रूगिािंिा 

अडर्ळे जािितात अिा कायाांची एक सिंचक्षप्त यादी खाली चदलेली आह.े  

 

 



तक्ता: बीडीडी रूगिािंना िी काये किताना तीव्र अडिळे येतात ती काये   

(Interference in Functioning due to BDD) 

बीडीडी रूगिािंना िािििािी समथया 
बीडीडी रूगिािंमधील समथया 

अनुभििा-यािं ी टक्केिािी (%) 

सामाचजक कायायतील अडर्ळा/चबघाड (उदा. चमत्र, कुटुिंब, चजव्हाळ्याची िाती इ.)  ९९ 

जिळपास सियच सामाचजक आिंतरचिया टाळल्याचे अिभुि िा प्रसिंग ९५ 

अिसादाचा अिुभि  ९४ 

काम िा अभ्यासात/िकै्षचिक कायायत येिारा अडर्ळा  ९० 

आत्महत्येचा चिचार येिे ६३ 

चकमाि एक आठिडा घरातच कोंडूि घेिे २९ 

मिोचचचकत्सेसाठी चकमाि एकदा तरी रूगिालयात दाखल होिे २६ 

आत्महत्येचा प्रत्यक्ष प्रयत्ि करि े २५ 

केिळ बीडीडीमळेु आत्महत्येचा प्रत्यक्ष प्रयत्ि करिे १४ 

कामा े िाया गेलेले सिासिी द्ददिस (Average Number of Days Missed) 

बीडीडीमळेु व्यािसाचयक कामाच ेिाया गेललेे चदिस*  ५२ चदिस 

बीडीडीमळेु िाळेत गरैहजर राचहललेे चदिस *  ४९ चदिस 

*बीडीडी ी सुरूिात झाल्यापासून 

SOURCE: Adapted from Katherine A. Phillips. The Broken Mirror: Understanding and Treating 

Dysmorphic Disorder. © 2005 Oxford University Press. Reprinted with permission. 

 

बीडीडी रूगिािंिा िरीराच्या कोित्याही भागाबाबत समस्या िाटू िकते. अिेक पीचडतािंिा एकापके्षा जास्त अियिािंमध्ये 

सिंिेचदत दोष आहते असे िाटत असते. ह ेिाटिे सामान्य िसिू अत्यिंत तीव्र स्िरूपाचे आचि िेदिादायी असते. जिळपास चिम्म्या 

बीडीडी रूगिािंमध्ये तर ह्या िेदिा चिभ्रम (Delusions) चिमायि करिा-या तीव्रतेच्या अस ूिकतात (ऍलि आचि हॉलिंडर, 

२००४).  त्िचेिर डाग आहते, स्तिािंचा आकार खपू लहाि आह,े चहेरा अचतिय कृि िा चरबीयकु्त आह,े रक्तिाचहन्यािंच े

िरीरािर चदसिारे आकार खपू चिचचत्र आहते िगरेै चिचारािंिी त ेहरैाि झालेल ेअसतात. दोषपिूय अियिािंचा चिचार करता 

सामान्यपिे त्िचा (७३%), केस (५६%), िाक (३७%), डोळे (२०%), स्ति/छाती/स्तिाग्र (२१%), पोट (२२%), चहे-याचा 

आकार/ठेिि (१२%) या अियिािंबाबत त्यािंच्यात िकारात्मक चिचारािंची िृिंखला आढळते (चफचलप्पस, २००५). इतरािंिा 

अिेकदा ह ेदोष िाटतही िसतात चकिं िा अचतिय सौम्यपिे जािितात, तरीही बीडीडी असिा-यािंचे स्ित:बद्दलचे सिंिेदि मात्र खपू 

दोषपिूय बिललेे असत.े  

बीडीडी रूगि पदोपदी आपली छबी आरिात न्याहाळत राहतात (काहीजि तर िकारात्मक भाििा टाळण्यासाठी 

आरसा पाहिेच टाळतात) (चिईल ि ररले, २००१), इतरािंकडूि िा चमत्रािंकडूि आपि चदसायला व्यिचस्र्त आहोत िा याची 

खातरजमा करूि घेत राहतात आचि त्यािंच्याकडूि चमळाललेी सकारात्मक पाितीही केिळ काही कालाििीसाठीच रूगिािंच े

समािाि करतािा आढळत.े ते सतत केिभषूा, िेषभषूा, साजिृिंगार करत राहतात आचि चिचिि क्लपु्पत्या िापरूि स्ित:चे सिंिेचदत 

दोष लपिण्याचा प्रयत्ि करीत राहतात (सारिरे ि सहकारी, २००४). 

बीडीडीबाबत आता  का? (Why Now about BDD?): 

यरुोचपयि दिे, मध्या आचिया, चीि, जपाि, आचफ्रका अिा सिय चठकािी अगदी िेकडो िषाांपासिू बीडीडी 

अचस्तत्िात आह.े मग अचलकडेच त्यािर एिढ ेसाचहत्य प्रचसद्ध का केले जात आह?े याच ेएक कारि म्हिजे ‘चदसण्यातच 

सियकाही सामािलेल ेआह’े या सध्याच्या पाचश्चमात्य िारिेचा सिय जगात प्रभाि िाढल्यािे साजिृिंगार, कपडे, फॅिि, कायाकल्प 



ििचिया आचदिंिर हजारो कोटींची गुिंतििकू केली जात आह.े या िेडािे अचलकडील काळात बीडीडीच ेप्रमाि िेगािे िाढत े

आह.े तसेच बरेच रूगि उपचारासाठी मिोचचचकत्सा ि मािसोपचाराचा मागय ि चििडता त्िचातज्ञ िा कायाकल्प तज्ञािंकडे जातात 

आचि आजार इतरािंपासिू लपिण्याच्या प्रयत्िात तो कालािंतराि ेिाढििू घेतात (िेरॅ िंड ि सहकारी, २००४; चफचलप्पस, २००१; 

चटगिोल ि सहकारी, २००७). मात्र, हा चिषय आता माध्यमािंच्या कें द्रस्र्ािी आल्यािे, अचलकडील पिंिरा िषाांमध्ये 

त्याच्याभोिती असिारे गोपिीयतचेे ि लािंच्छिाच ेकिच गळूि पडू लागल ेअसिू लोक हळूहळू जागे होऊ लागले आहते. याचा 

परीिाम म्हििू येत्या काळात मािसोपचार घेऊि बरे होिा-यािंचे प्रमाि िाढेल, अिी आिा बाळगायला हरकत िाही.  

डीएसएम-५ नुसाि शािीि रूप बेढबता द्दिकृती-बीडीडी साठी े द्दनकष  

(DSM-5 Criteria for Body Dysmorphic Disorder- BDD)) 

अ. स्ित:च्या िारीरीक छबीबाबत, इतरािंिा ि चदसिा-या िा सौम्यपिे जािििा-या, एक िा अिेक दोषािंबद्दलच्या 

सिंिेदिािंिी/चिचारािंिी व्यचक्तच्या मिाचा ताबा घेिे. 

ब. आजाराचा चिकास होत असतािा कोित्यातरी टप्पप्पयािर आपल्या चदसण्याबाबत पिुरूक्तीच ेितयि (Repetitive 

behaviour) (उदा. सतत आरिात न्याहाळिे, अचत िटिे/र्टिे, कातडी सतत ओढूि काढिे, इतरािंकडूि सतत खातरजमा 

करूि घेिे इ.) िा मािचसक कृती (उदा. इतरािंबरोबर सतत तुलिा करिे इ.) घडूि येिे.  

क. िरील चिचारािंिी घेतलेल्या ताब्यािंमळेु िकारात्मक भाििािंचा लक्षिीय पातळीिर अिुभि येिे ि सामाचजक, व्यािसाचयक 

िा इतर महत्त्िाच्या क्षते्रािंमिील कायायत चबघाड होिे. 

ड. क्षिुाचिकृतीिी (Eating Disorders) सिंबिंचित असिा-या िरीराचे िजि िा िाढत्या चरबीच्या प्रमािाबद्दलची काळजी  

आचद लक्षिािंच्या तलुिते िारीर रूप बेढबता चिकृतीमिील चदसण्याबाबतच्या (Appearance) िकारात्मक चिचारािंिी 

घेतललेा ताब्याचे स्पष्ीकरि सरस असले पाचहजे.   

Source: Reprinted with permission from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (Copyright 2013). American Psychiatric Association. 

 

3.2.B. i) प्रसाि/फैलाि, द्दिकृती-आििंभा े ियोमान आद्दि लैंद्दगक द्दभन्नता (Prevalence, Age of 

Onset, and Gender Differences) 

बरीच गोपिीयता बाळगली जात असल्यािे या िारीर रूप बेढबता चिकृतीच्या प्रमािाबाबत अचकू अिंदाज बािंििे 

बरेच कठीि आह.े मात्र, या क्षेत्रातील अभ्यासकािंच्या म्हिण्यािुसार एकूि लोकसिंख्येतील १ ते २ टक्के आचि अिसादी 

रूगिािंमिील जिळपास ८ टक्के व्यक्ती या आजाराि ेबाचित आहते. (बहल्मि ि सहकारी, २०१०; चफचलप्पस, २००५; राईफ ि 

सहकारी, २००६). िी आचि परुूषािंमध्ये या आजाराचे प्रमाि जिळपास सारख ेआढळूि येत असल ेतरी िारीरीक 

अियिािंबाबतच्या काळजीसिंदभायत मात्र फरक आढळतो. परुूष आपल्या चलिंग, दहेयष्ी, टक्कल पडिे आचदिंबाबतीत जास्त 

सिंिेदििील असतात तर मचहला आपली त्िचा, स्ति, पोट, कचटप्रदिे, चितिंब, पाय आचदिंबाबतीत जास्त सिंिेदििील आढळतात 

(चफचलप्पस, मेिाडय ि फे, २००६). सािारित: पौगिंडािस्रे्त, जेव्हा व्यक्ती आपल्या चदसण्याबाबत जास्त जागरूक बित,े ह्या 

आजाराची सरुूिात होतािा चदसते. ५० टक्क्यािंपेक्षा जास्त बीडीडी रूगिािंमध्ये अिसादाचीही समस्या आढळूि आल्याि े(ऍलि 

ि हॉलिंडर, २००४) आत्महत्येचे प्रयत्िही घडण्याची िक्यता यािंच्यात चदसिू आललेी आह े(िेचझरोगल ूि सहकारी, २००४; 

चफचलप्पस ि मेिाडय, २००६). सहरोगग्रस्ततचेा (Comorbidity) चिचार करता अिसादचिकृतीबरोबरच बीडीडी रूगिािंमध्ये चिचार 

चिया अचििाययता चिकृती आचि सामाचजक दभुीती चिकृतीसदु्धा लक्षिीय प्रमािात एकचत्रतररत्या आढळूि येतात (ऍलिे ि 

हॉलिंडर, २००४; कोल्स ि सहकारी, २००६). साहचजकच, चिचार चिया अचििाययता चिकृती असिा-या रूगिािंसारखीच बीडीडी 

रूगिािंच्या जीििाची गिुित्ताही चिम्ि दजायची असल्यास आश्चयय िाटिार िाही (इसहाक ि सहकारी, २०१२). 



एका अिंदाजािुसार ७५ टक्क्यािंपके्षा जास्त बीडीडी रूगि मिोचचचकत्सा उपचार (Psychiatric Treatment) िा 

मािसोपचार (Psychotherapy) घेण्याऐिजी त्िचा तज्ञ (Dermatologist) चकिं िा कायाकल्प तज्ञ (Plastic Surgeon) 

यािंच्याकडे सामान्यपिे जातािा चदसतात (चफचलप्पस ि सहकारी, २००१). सौंदययिियक िल्यचिया (Cosmetic Surgery) करूि 

घेिा-यािंमध्ये बीडीडीची बािा झालेल्या रूगिािंचे प्रमाि ८ ते २० टक्के इतके असल्याचा काही अभ्यास सािंगतात (िेरॅ िंड ि 

सहकारी, २००४; चफचलप्पस, २००५). ददुिैािे काही अपिाद िगळता कायाकल्प तज्ञ या रूगिािंिा मािचसक उपचाराची 

आिश्यकता सािंगत िाहीत. त्यामळेु त्यािंच्याकडूि चदलेल्या सेिेतिू या रूगिािंची मळू मािचसक समस्या सटुत िाही (चटगिोल ि 

सहकारी, २००७). 

3.2. B. ii) कािक घटक (Causal Factors) 

 ‘बीडीडी’बाबत ा िैिमानद्दसक दृद्दष्टकोन (A Biopsychosocial Approach To BDD) 

‘बीडीडी’च्या कारिािंच ेआकलि अजिूही प्रार्चमक अिस्रे्त असल ेती अचलकडच्या सिंिोििातिू काही एक िाजिी 

म्हिता येईल अिा जैिमािचसक चसद्धािंतािंची (Biopsychological) मािंडिी होत आह.े िारीर रूपाबद्दलच्या सिंिेचदत 

अचतचचिंतेमध्ये (Perceived over-concern) आिुिािंचिकतचेा मध्यम प्रमािात सहभाग अस ूिकतो असे अचलकडील 

जळु्यािंिर झालेल्या सिंिोििात (Twin Studies) चदसिू आल ेआह े(मोंझािी ि सहकारी, २०१२). दसुरे म्हिजे, ज्या 

सामाचजक-सािंस्कृचतक िातािरिात आकषयकता आचि िारीरीक सौंदयायस फार महत्त्ि चदले जात ेचतरे् लोक आकषयकता हचे 

प्रार्चमक मलू्य (Primary Value) म्हििू स्िीकारतािा चदसतात. अिा पयायिरिातील एका अभ्यासात तर ‘आकषयकता 

िसल्यास आयषु्य अर्यहीि आह’े असे िाटिा-यािंच ेप्रमाि ६० टक्क्यािंच्या आसपास आढळले आह!े (बुहल्मि ि चिल्हले्म, 

२००४). अिा पयायिरिात लहािपिापासिूच ितयिापके्षा िारीरीक सौंदयायिर भर चदला जातो, प्रबलि चदल ेजात.े ते िसल्यास िा 

त्याकडे कमी लक्ष चदल्यास टीका, मािहािी, हटेाळिी, भािचिक दलुयक्षा ि हळेसािंडीला सामोरे जािे लागते असे ५६ ते ६८ टक्के 

लोकािंिी सािंचगतल्याचे दसु-या सिंिोििात आढळले आह.े एिढचे िव्ह ेतर जिळपास ३० टक्के लोकािंिा ह्या कारिामळेु िारीरीक 

अत्याचारालाही सामोरे जािे लागल्याचे चिष्कषय चदसिू आललेे आहते (डीडी ि सहकारी, २००६).   

ठोस अिा परुाव्यािंचा चिचार करता, बीडीडी रूगिािंमध्ये आकषयकतेसिंदभायतील माचहतीकडे पिूयग्रहयकु्त िजरेिे पाहण्याची 

ि चकुीचा अर्य लािण्याची सिय चदसिू आलेली आह े(बुह्ल्मि ि चिल्हले्म, २००४). कुरूप, सुिंदर इ.. सारख्या िारीरीक 

रूपासिंदभायतील चििेषिािंकडे बीडीडी रूगिािंच ेइतर िब्दािंच्या तलुिते फारच जास्त लक्ष असते आचि सामान्यािंच्या तुलिते 

इतरािंच्या चेह-यािरील सिंचदगि भािािंिा (Ambiguous facial expressions) ते चतरस्कारयकु्त िा रागीट प्रचतचिया दतेािा 

चदसतात. स्ित:च्या चेह-याच्या प्रमािाचिषयाच े(Symmetry) मलू्यमापि करतािाही सामान्यािंच्या तलुिेत त्यािंच्या जास्त चकुा 

होतािा आढळतात (लॅम्ब्राऊ ि सहकारी, २०११). कायायत्मक चुिंबकीय अिुिाद प्रचतमाचिचमयती (Functional Magnetic 

Resonance Imaging - fMRI) तिंत्रािारे केलेल्या अभ्यासातूि बीडीडी रूगिािंचा, सामान्यािंच्या तलुिते, दृश्य उद्दीपकािंच,े 

चििेषत: चेह-याचे, जास्त सकू्ष्मतेि ेअिलोकि करण्याकडे ठळक कल आढळूि येतो. दसु-या अिाच अभ्यासामध्य ेबीडीडी 

रूगि स्ित:चा चेहरा पाहतािा त्यािंच्या मेंदतूील चिरोििािी (inhibition) तसेच ितयि ि चिचारािंच्या ताठरतेिी (behaviour 

and thought rigidity) सिंबिंचित असिारे भाग (Orbitofrontal Cortex and Caudate) सामान्यािंच्या तलुिते जास्त 

काययचन्ित होतािा चदसिू आल ेआहते (Feusner et al., 2010). मेंदचू्या पिूय अग्र भागात (Pre Frontal Cortex) केल्या 

जािा-या माचहतीची जळुिी, चियोजि, सिंघटि अिा काययकारी कें द्राच्या प्रचियािंच्या (Executive Functioning) काययक्षमतते 

बीडीडी रूगिािंच्या बाबतीत त्रटुी आढळूि आल्या आहते. त्यामळेु हा आजार कालािंतरािे िाढतािा चदसत असािा असा 

सिंिोिकािंचा कयास आह े(Dunai et al., 2010). 

 



3.2. B. iii) शािीि रूप बेढबता द्दिकृती(बीडीडी) ििील उप ाि (Treatment of Body Dysmorphic 

Disorder-BDD): 

िारीर रूप बेढबता चिकृती(बीडीडी) िरील उपचार ह ेचिचारचिया अचििाययता चिकृतीिरील (ओसीडी) उपचारािंिी 

चमळतेजळुत ेआहते. अिसादचिरोिी औषिेसदु्धा उपचारासाठी मध्यम प्रमािात उपयकु्त ठरतािा चदसतात (चफचलप्पस, २००४; 

चफचलप्पस, पगॅािो ि मेिाडय, २००६). ओसीडीच्या तलुिते बीडीडीिरील उपचारासाठी या औषिािंची मात्रा र्ोडी तीव्र स्िरूपाची 

असािी लागत े(हडॅले ि सहकारी, २००६). मािसोपचाराचा चिचार करता बोिचिक-िातयचिक उपचारातील (Cognitive-

Behavioural Intervention) सिंपकायिभुि उपचार (Exposure Therapy) ि प्रचतसाद प्रचतबिंि उपचारािंिी (Response 

Prevention Technique) ५० ते ८० रूगिािंमध्ये लक्षिीय सिुारिा झाल्याच ेचदसिू आले आह.े यामध्ये रूगिास त्याच्या िारीर 

रूपाबाबत चचिंता उत्पन्ि् करिा-या पररचस्र्तीचा अिभुि दऊेि चकुीच्या िारिा िष् करण्यास ि स्ित:च्या िास्ति रूपाचा 

आरोगयपिूय स्िीकार करण्यास उद्यकु्त केल ेजात.े तसेच सतत आरसा न्याहाळिे, इतरािंिा पनु्हपनु्हा चिचारूि रूपाची खातरजमा 

करूि घेिे, काल्पचिक िारीर दोषािंचे पनु्हापनु्हा परीक्षि करिे यािंसारख्या चिषमायोचजत ितयिािंिा प्रचतबिंिही केला जातो. योगय 

अिा पाठपरुाव्यामळेु ह ेउपचार परीिामकारक होतािा चदसतात (लपूर ि चकमाययर, २००२; सिेर ि सहकारी, २००४). 


