
 

 

 

どこで何をしている時 考えている不安や衝動

不安、恐怖、
違和感などの

強さ
0〜100

考えを打ち消す対処の有
無とその内容、回数

不安、恐怖、違
和感など

低下後の強さ
0〜100

朝通勤している時
家の鍵がしっかり閉まっていな
いかもしれない
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あり：家に引き返し
      鍵が閉まっている
      ことを確認する
　　引き返す→家を出るを
　　３回繰り返した
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強迫症状のセルフモニタリング 


