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      چكيده

 
را بررســـي نموند،  هاي درمان اختلال وســـواسهاي باليني و روشاگرچه مطالعات كمي فراواني وجود دارد كه ويژگيزمينه و هدف: 

سي اجباري بويژه  سوا سته افراد مبتلا به اختلال و شناختي مطالعه نمتحقيقات كيفي كه تجربه زي ست. لذا هدف اين در ابعاد  ايد  محدود ا
   بود. دارشناسيي شناختي در افراد مبتلا به اختلال وسواسي اجباري در قالب يك مطالعه پديمطالعه واكاوي تجربه زيسته

 افراد كليه شامل شپژوه آماري جامعه شناسي و به روش تحليل مضمون بود.از نوع پديدار و كيفي پژوهش مطالعه روش كار: روش
سنجان مراكز و هاكلينيك به كنندهمراجعه شهر رف شاوره  صورت هدفمند و بر م ساس بودند كه ب صاحبه ا شخيصي  نيمه م ساختاريافته ت

DSM-5 ا با استفاده از روش كننده، به پژوهش دعوت شدند تعنوان مشاركتداده شدند، به تشخيص اجباري وسواس اختلال به مبتلا
صر و مولفه سخ دهند كه اهمّ عنا سؤال پا صيفي به اين  سي تو شنا سته پژوهش پديدار شناختي در تجارب زي ان كدامند. براي اين شهاي 

شباع اطلاعات،  سيدن به ا گرفتند. تجزيه و تحليل  مورد مصاحبه قرار OCDفرد با تشخيص اختلال  12منظور، از بين مراجعين تا حد ر
سيبا و ضبط از ها پسداده صاحبه زنوي ستفاده مفاهيم كدگذاري با ها،م صلي و ف كلايزي از روش ا ضامين ا ستخراج و گزارش م رعي ا

  گرديد. 
شناختي در افراد مبتلا به اخ ها:يافته سته  شد تجربه زي صاحبه مشخص  صل از م ستخراجي حا سي اجباري آنچه از كدهاي ا سوا تلال و

صلي و  6بوده كه مبتني بر  ضمون ا ضمون فرعي  54م صلي در قالب پيامدهاي فردي، اجتماعي، م ضامين ا صادي، فرهنگي، ابود. م قت
اختي افراد مشتمل بر  مستخرج از اين مضامين اصلي بر پايه تجارب زيسته شن فرعين احساسي و اجرايي به دست آمد. همچنين مضامي
شيدن افراطي از ذهن سئوليت پذيري افراطي، عدم كارايي ذهني و كار ك سختگيرانه قواعد، كمال، م صيلي، اجبار براي پيروي  گرايي تح

ورت افراطي، حس بي صــام ندادن كارها، تنفر از افراد به شــوره و اضــطراب، حس اذيت شــدن هنگام انجانجام مكرر كارها، حســاس دل
  ي، كنترل فكر و ... بود.اعتمادي، احساس تنهاي

شناختي در افرا گيري:نتيجه سته با مبناي فرايندهاي  ستخراج و تبيين تجارب زي ضمن ا ضر  ، OCDد داراي اختلال نتايج مطالعة حا
صر اطلا سيري عن شبيني گرايش به شواهدي تكميلي در دفاع از نقش تف شناخت، در پي م نمود. به نحوي كه با اختلال را فراهاين عاتي 

شناختي افراد مبتلا به اختلال بهبود فرايندها و مولفه شناختي ب OCDهاي  سواسگرايش اين افراد را به لحاظ  توان ها ميسوي انواع و
  مديريت نمود. 

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 

 حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
  

 هاكليدواژه

   ،ياجبار يوسواس اختلال
   سته،يز تجربه

   شناخت،
   يشناس داريپد
 

  
  
  
  
 

 

  
  

 09/10/1402 تاريخ دريافت:  

  20/03/1403 تاريخ چاپ:     

  اين مقاله:شيوه استناد به 
Farzadi M, Akhlaghi Yazdinejad F. Analysis of Lived Cognitive Experience in People with Obsessive-
Compulsive Disorder; A Phenomenological Study. Razi J Med Sci. 2024(9 Jun);31.45. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the terms 
of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.4

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
16

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0002-0896-6630
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.31.45
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.45
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8489-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2024(9 Jun);31.45. https://doi.org/10.47176/rjms.31.45 

 
 
 

Analysis of Lived Cognitive Experience in People with Obsessive-Compulsive 
Disorder; A Phenomenological Study  
 
Mojtaba Farzadi: MA in General Psychology, Department of Psychology, Rafsanjan Branch, Islamic Azad University, 
Rafsanjan, Iran 
Fatemeh Akhlaghi Yazdinejad: Assistant Professor, Department of Psychology, Sirjan Branch, Islamic Azad University, 
Sirjan, Iran (* Corresponding Author) f.akhlaghi@iaurafsanjan.ac.ir 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Studies conducted in the field of obsessive-compulsive disorder 
(OCD) show that various cognitive components play a role in this disorder. Researchers 
have identified three main levels of cognition in people with OCD: obsessive thoughts, 
cognitive appraisals, and underlying assumptions. These cognitive levels mutually affect 
each other and form an integrated system. In other words, primary obsessive thoughts are 
influenced by the person's cognitive evaluations of these thoughts, and these evaluations 
are also formed based on the basic assumptions of the person about himself, the world, 
and the future. Therefore, it can be said that certain cognitive patterns, especially false 
and extreme beliefs about responsibility, threat, and perfectionism, are characteristic 
features of people with OCD. Cognitive models of obsessive-compulsive disorder (OCD) 
believe that people with this disorder have an exaggerated and inaccurate interpretation 
of their thoughts, images, and impulses. These misinterpretations are rooted in 
dysfunctional beliefs that a person has about himself, the world, and the future. Beliefs 
such as feeling too much responsibility, worrying about catastrophic events, needing 
complete control, and perfectionism are among the common beliefs observed in people 
with OCD. These beliefs make the person consider obsessive thoughts as a serious threat 
and try to avoid unpleasant consequences by performing compulsive behaviors. Studies 
have shown that this process acts as a vicious cycle. At first, the person experiences 
thoughts that are unpleasant and threatening to him. Then, according to his dysfunctional 
beliefs, he evaluates these thoughts severely and gives them great importance. Finally, to 
reduce the anxiety caused by these thoughts, he turns to compulsive behaviors. But 
instead of reducing anxiety, these behaviors strengthen it and help maintain the disorder. 
Different researchers have identified different cognitive dimensions in people with OCD. 
McFall and Wollersheim (1979) have emphasized the role of beliefs such as one's ability, 
need for certainty, and avoidance of criticism. On the other hand, Warren and Guides 
(1979) have emphasized the importance of beliefs such as perfectionism, the need for 
certainty, and not accepting unpleasant thoughts in OCD. People with obsessive-
compulsive disorder (OCD) typically experience unwanted and intrusive thoughts that 
cause them anxiety and distress. To cope with these thoughts, people with OC form 
dysfunctional beliefs that reinforce these thoughts and help perpetuate the disorder. 
Studies show that three main beliefs play a role in people with OCD: Overresponsibility 
and Exaggeration of Threat: People with OCD often feel that they are responsible for 
preventing bad events from happening and that they are to blame if they do happen. will 
be Also, they overestimate the probability of these events and consider the consequences 
to be much more serious than they are. The importance and controllability of thoughts: 
People with OCD believe that their obsessive thoughts are very important and meaningful 
and indicate the presence of a serious problem in them. Also, they believe that they can 
and should control their thoughts. Perfectionism and the need for certainty: People with 
OCD strongly value perfectionism and certainty. They cannot cope with uncertainty and 
doubt and therefore, seek to perform compulsive behaviors to achieve reassurance. 
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Obsessive compulsive disorder is a very common and chronic disease associated with 
significant global disability.While there are many quantitative studies that examine the 
clinical characteristics and treatment methods of OCD, qualitative research that examines 
the lived experience of people with OCD is limited. Therefore, the aim of this study was 
to analyze the cognitive lived experience in people with obsessive-compulsive disorder 
in the form of a phenomenological study.  
Methods: The study method was a qualitative and phenomenological research. The 
statistical population of the research included all people referring to the clinics and 
counseling centers of Rafsanjan city. By using the purposeful sampling method, the 
referring people who were diagnosed with obsessive-compulsive disorder based on 
clinical psychology interview, psychiatrist and DSM-5 diagnostic semi-structured clinical 
interview, were invited to the research as participants, using the descriptive 
phenomenological research method. Answer the question of what are the most important 
cognitive elements and components in their lived experiences. For this purpose, 12 people 
(6 men and 6 women) diagnosed with OCD disorder and aged 18-50 were interviewed 
from among the clients referred to the centers until the saturation of information was 
reached. Data analysis After recording and transcribing the interviews, coding concepts 
were extracted and reported using the Claysey method of main and secondary themes. 
Results: What was determined from the extracted codes from the interview was the 
biocognitive experience in people with obsessive-compulsive disorder, which was based 
on 6 main themes and 54 sub-themes. The main themes were obtained in the form of 
individual, social, economic, cultural, emotional and operational consequences. Also, 
sub-themes extracted from these main themes based on the biological experiences of 
people, including lack of mental efficiency and extreme work of the mind, extreme 
responsibility, strict adherence to rules, academic perfectionism, compulsion to do tasks 
repeatedly, giving additional explanations in all tasks, He was sensitive to heartache and 
anxiety, the feeling of being annoyed when not doing things, extreme hatred of people, 
feeling of distrust, feeling of loneliness, control of thoughts, etc.  
Conclusion: The results of the present study, while extracting and explaining lived 
experiences based on cognitive processes in people with OCD disorder, provided 
additional evidence in defense of the interpretative role of the informational element of 
cognition in predicting the tendency to this disorder. In such a way that by improving the 
cognitive processes and components of people with OCD disorder, the cognitive tendency 
of these people towards all kinds of obsessions can be managed. Therefore, obsessions 
continue as long as these misinterpretations and cognitive deviations exist. In fact, the 
cognitive interpretation of people with OCD is such that those thoughts form the basis of 
the tendency to perform compulsive actions in order to neutralize the anxiety caused by 
these thoughts and cognitive processes. Therefore, it is necessary for therapists and 
specialists in this field to pay attention to these lived experiences in cognitive dimensions 
and to use them to determine their treatment strategies.  
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 و همكار يفرزاد يمجتب

  مقدمه
ـــواس فكري مطــابق بــا  (OCD) عملي-اختلال وس

يك  ـــخيصـــي و آماري اختلالت رواني  معيارهاي تش
اختلال روانشــناختي متمايز اســت كه با حضــور افكار، 
ــخص  ــته مش ــاوير ذهني تكراري و ناخواس اميال يا تص

اين افكار وسواسي اغلب موجب اضطراب و .)1(شود مي
جام  به ان بل توجهي در فرد شـــده و او را  قا ناراحتي 

مال ذهني تكراري وا مي يا اع باري  هاي اج تار دارد رف
كاهش . )2( ـــطراب را  تاً اض چه موق ها اگر تار اين رف

خه معيوب مي يك چر به  مدت  ما در طولاني  ند، ا ده
يل شـــده و عملكرد فرد را در حوزه بد هاي مختلف ت

ــازندزندگي مختل مي ــان مي .)3(س دهند مطالعات نش
 )4( ريشه در اختلالات پردازش شناختي دارد OCD كه

و باورهاي نادرســت و افكار منفي نقش مهمي در تداوم 
ـــدت علائم اين اختلال ايفا مي مطالعات  .)5(كنند و ش

ـــواس فكري ـــده در زمينه اختلال وس  عملي-انجام ش
(OCD) شان مي شناختي مختلفي در ن دهد كه اجزاي 

كنند. محققان سه سطح اصلي اين اختلال نقش ايفا مي
سايي كرده OCD شناختي را در افراد مبتلا به اند: شنا

ــي، ارزيابي ــواس ــات افكار وس ــناختي و مفروض هاي ش
سي سا صورت متقابل بر  .)6(ا شناختي به  سطوح  اين 

يكديگر تأثير گذاشته و يك سيستم يكپارچه را تشكيل 
ــي اوليه، تحت مي ــواس دهند. به عبارت ديگر، افكار وس

يابي كار قرار تأثير ارز ناختي فرد از اين اف ـــ هاي ش
ـــات گيرند و اين ارزيابيمي ـــاس مفروض ها نيز بر اس

ساسي فرد درباره خود، جهان و آين شكل ميا گيرند. ده 
ــناختي خاص، به بنابراين، مي توان گفت كه الگوهاي ش

ويژه باورهاي نادرســـت و افراطي در مورد مســـئوليت، 
 هاي بارز افراد مبتلا بهگرايي، از ويژگيتهديد و كمال

OCD  7(هستند(.  
 عملي-هاي شـــناختي اختلال وســـواس فكريمدل

(OCD)  ،به اين اختلال كه افراد مبتلا  ند  باور بر اين 
شــده و نادرســت از افكار، تصــاوير و تفســيري اغراق

ــه در تكانه ــت ريش ــير نادرس هاي خود دارند. اين تفاس
باورهاي ناكارآمدي دارند كه فرد نســبت به خود، جهان 

باورهايي مانند احســـاس مســـئوليت  .)8(و آينده دارد 
آميز، نياز بيش از حد، نگراني از وقوع رويدادهاي فاجعه

شايعي به كنترل كامل و كمال گرايي، از جمله باورهاي 
شــود. مشــاهده مي OCD هســتند كه در افراد مبتلا به

شـــود كه فرد افكار وســـواســـي را اين باورها باعث مي
ند جدي تلقي كرده و تلاش ك يدي  هد جام  ت با ان

شايند جلوگيري  رفتارهاي اجباري، از وقوع عواقب ناخو
مطالعات نشان داده است كه اين فرآيند به صورت  .كند

را كند. در ابتدا، فرد افكاري يك چرخه معيوب عمل مي
كند كه براي او ناخوشايند و تهديدآميز است. تجربه مي

را به سپس با توجه به باورهاي ناكارآمد خود، اين افكار 
ـــدت ارزيابي كرده و به آن دهد. ها اهميت زيادي ميش

در نهايت، براي كاهش اضــطراب ناشــي از اين افكار، به 
آورد. اما اين رفتارها به جاي رفتارهاي اجباري روي مي

ــطراب، آن را تقويت كرده و به حفظ اختلال  كاهش اض
محققان مختلف، ابعاد مختلف شــناختي  .كندكمك مي
 محققاناند. شــناســايي كرده OCDد مبتلا به را در افرا

ياز به قطعيت و  ند قابليت فرد، ن بر نقش باورهايي مان
يد كرده تأك قاد  ناب از انت ـــوي ديگر، بر اجت ند. از س ا
ند كمال مان باورهايي  به قطعيت و اهميت  ياز  گرايي، ن

شايند در  شته OCDعدم پذيرش افكار ناخو اند تاكيد دا
)9(.  

سواس فكري  (OCD) عملي-افراد مبتلا به اختلال و
ته و مزاحمي را تجربه  ـــ ناخواس كار  به طور معمول، اف

ضطراب و ناراحتي آنمي شود ها ميكنند كه منجر به ا
 در تلاش براي مقابله با اين افكار، افراد مبتلا به. )10(

OCدهند كه اين افكار ، باورهاي ناكارآمدي را شكل مي
مك مي تداوم اختلال ك به  يت كرده و  ندرا تقو  .ك

ــان مي ــلي در افراد مطالعات نش ــه باور اص دهند كه س
ـــئوليت بيش از حد و  :نقش دارند OCD مبتلا به مس

اغلب احســاس  OCD مبتلا بهبزرگنمايي تهديد: افراد 
سئوليت جلوگيري از وقوع رويدادهاي بد مي كنند كه م

ند، آن ها رخ ده يداد ند و اگر اين رو هده دار ها را بر ع
ها احتمال وقوع همچنين، آن .)11(مقصــر خواهند بود 

اين رويدادها را بيش از حد تخمين زده و عواقب آن را 
اهميت و  .پندارندتر از آنچه كه هســت ميبســيار جدي

باور دارند كه  OCD پذيري افكار: افراد مبتلا بهكنترل
ها بســيار مهم و معنادار هســتند و افكار وســواســي آن

ـــان ـــكل جدي در آننش ـــت. هدهنده وجود مش ا اس
توانند و بايد افكار خود ها معتقدند كه ميهمچنين، آن

ند مال. )12( را كنترل كن يت: ك به قطع ياز  گرايي و ن
گرايي و قطعيت به شــدت به كمال OCD افراد مبتلا به
توانند با عدم قطعيت ها نميآن .)13( دهنداهميت مي
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ياجبار يوسواس اختلال به مبتلا افراددر يشناخت يستهيز تجربهيواكاو

بال انجام  يل، به دن يايند و به همين دل و ترديد كنار ب
رفتارهاي اجباري هســتند تا به اطمينان خاطر برســند 

ـــتند و  .)14( اين باورهاي ناكارآمد با هم در تعامل هس
جاد مي خه معيوب را اي نديك چر به عنوان . )15( كن

مثال، فردي كه باور دارد مسئوليت جلوگيري از آلودگي 
ـــدت از تماس با  ـــت به ش را بر عهده دارد، ممكن اس

ـــطراب خود، ميكروب كاهش اض ها بترســــد و براي 
با اين حال،  .)16(مكرر بشــويد  طورهايش را به دســت

اين رفتار اجباري به جاي كاهش اضطراب، آن را تقويت 
جه ميمي به اين نتي ند، زيرا فرد  كه اگر ك رســــد 

ست شود و بيمار د ست آلوده  شويد، ممكن ا هايش را ن
  .)17( شود

عملي، -هاي بارز اختلال وسواس فكرييكي از ويژگي
ـــت كه در تعامل  ـــطراب مداوم اس وجود نگراني و اض

سي قرار داردپيچيده سوا اين نگراني . )18( اي با افكار و
به كنترل  ياز  يت و ن عدم قطع به  باور  يل  به دل لب  اغ

ـــكل مي  گيرد. افراد مبتلا بهكامل بر محيط و افكار ش
OCD  بالايي براي يار  ـــ به طور معمول، معيارهاي بس

ـــتيابي به عملكرد خود تعيين مي كنند و به دنبال دس
ــتند. اين كمال گرايي و نياز به قطعيت، باعث كمال هس

ترين اشــتباهات يا ها نســبت به كوچكه آنشــود كمي
علاوه بر اين، افراد  .)19(ها حساس باشند عدم اطمينان

ــان مي OCD مبتلا به توانند اغلب باور دارند كه افكارش
ــوند  به عبارت  .)20(به وقوع رويدادهاي منفي منجر ش

كنند كه با فكر كردن به چيزي، ها احساس ميديگر، آن
ست، احتمال وقوع آن را افزايش مي دهند. اين باور نادر

ـــئوليت را در آن ـــاس مس و باعث  كردهها تقويت احس
ـــود كــه براي جلوگيري از وقوع رويــدادهــاي مي ش

شايند، به رفتارهاي اجباري روي آورند. اين چرخه  ناخو
كار معيوب، منج يت اف ـــطراب و تقو به افزايش اض ر 
سي مي سوا در واقع، عدم تحمل عدم قطعيت و  .شودو

احســاس مســئوليت بيش از حد، دو مؤلفه كليدي در 
اين افراد به  .)21(هستند  OCD شناخت افراد مبتلا به

دنبال يافتن اطمينان كامل هســتند و براي رســيدن به 
هايي براي تأييد اين هدف، به طور مداوم به دنبال نشانه

ـــب يا رد باورهاي خود مي گردند. اين تلاش براي كس
ـــطراب آن كاهش اض به  ها  نه تن نان،  مك اطمي ها ك

  .)22( كندكند، بلكه آن را تشديد مينمي
سواس فكري  (OCD) عملي-افراد مبتلا به اختلال و

علاوه بر افكار و رفتارهاي اجباري، اغلب داراي الگوهاي 
شده ستند. يكي از اين شناختي منفي و تحريف  اي ه

ـــب ـــاوت كلي و برچس زني افراد، الگوها، تمايل به قض
ستموقعيت شناختي منجر  .ها و رويدادها ا سبك  اين 

ي اجتماعي و احســاس تنهايي هابه اجتناب از موقعيت
فرصت دريافت  OCD شود. در نتيجه، افراد مبتلا بهمي

ــت  ــلاحي و حمايت اجتماعي را از دس بازخوردهاي اص
شديد علائم آنمي ها كمك دهند و اين امر به تداوم و ت
ندمي به .ك به  OCD علاوه بر اين، افراد مبتلا  لب  اغ

ـــورت اغراق باره وقوع حوادث منفص ي نگران آميزي در
هاي مختلف را تمايل دارند موقعيت هاآن .)23(هستند 

ـــناريوهاي  به بدترين شـــكل ممكن تصـــور كنند و س
ـــازند. اين نگرش فاجعهفاجعه آميز، باري براي خود بس

شـــود كه افراد به اضـــطراب را افزايش داده و باعث مي
رفتارهاي اجباري روي آورند تا از وقوع اين رويدادهاي 

ـــناختي در نظريه .)24( خيالي جلوگيري كنند هاي ش
هاي  OCD مورد ـــوء تعبير كه اين س ند  باور بر اين 

ـــلي را در ايجاد و فاجعه آميز از افكار مزاحم، نقش اص
به عبارت ديگر، تا  .)25( كنندتداوم اين اختلال ايفا مي
به افكار خود تعبير منفي  OCD زماني كه افراد مبتلا به

و تهديدآميز بدهند، اين افكار همچنان به آزارشان ادامه 
  .خواهند داد

هايي كه در خصوص تجارب به طور كلي نظر به يافته
عنوان گرديد؛ اين اختلال در  OCDزيســته افراد داراي 

شته و  شيوع دا سر دنيا  سي با شباهتسرتا سا هاي ا
شــود. از اين ها ديده مياختلالات ديگر در تمام فرهنگ

شانه ساختار ن سر جهان  سرتا شته، در  شابه گذ هاي م
شاهده مي اي در هاي منطقهگردد. با اين وجود تفاوتم
ها نيز وجود دارد و عوامل رواني، فرهنگي، تظاهر نشــانه

به  اجتماعي، و اقتصــادي ممكن اســت در شــكل دادن
ـــواس ها و محتواي وس باور ها بر اســـاس  بار ها و اج

بنابراين  .)26( فرايندهاي شــناختي نقش داشــته باشــد
شــناختي ناتوان-اين اختلال در زمره اختلالات هيجاني

گيرد كــه بــا افكــار مزاحم تكراري اي قرار ميكننــده
ـــخص را وادار به انجام اعمال اجباري جهت خنثي  ش
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 و همكار يفرزاد يمجتب

ـــي از اين افكار و فرايندهاي  ـــطراب ناش ـــاختن اض س
 با اجباري وسواس اختلال نهايت سازد. درشناختي مي

در  دشواري علائم، در تنوع مانند ودخ خاص هايويژگي
 روانپزشكي شرايط با همبودي و بالا شيوع بندي،طبقه
خاص  هايبا ويژگي همراه درمان به مقاومت و جدي

ـــناختي  در كارگرفته به كمي پژوهش هايروش و ش
شانگر هايپژوهش شين ن  پژوهش ضرورت و اهميت پي
عميق  تواند با بررسينتايج اين پژوهش مي .است حاضر

تجربه زيسته افراد مبتلا به اختلال وسواسي اجباري در 
ـــناخت و ي فرايندها و مولفهزمينه ـــناختي، ش هاي ش

آگــاهي دقيقتري از اين فراينــدهــا را در مبتلايــان 
سبي را  سايي و  از اين طريق مداخلات درماني منا شنا
براي آنها در نظر گرفت. بنابراين با توجه به آنكه تا به 

خصــوص تجارب زيســته افراد داراي اختلال  كنون در
OCD  بويژه از نظر ابعاد و فرايندهاي شناختي پژوهشي

ضر با بررسي و درك تجارب  انجام نگرديده؛ پژوهش حا
ـــته اين گروه از افراد به ـــورت يك كل و درك زيس ص

ـــانه ـــواس خود معنايي كه آنها از علائم و نش هاي وس
ئه مي ـــته و ارا ـــدد جبرداش ان اين خلاء دهند، در ص
شي برآمده و به شناخت پژوه شف و  سي، ك منظور برر
فرد هر يك از اين افراد در رابطه با تجربيات منحصـــربه

عناصر شناختي، به مصاحبه عميق اقدام و با استفاده از 
ـــي، به اين  ـــناس پديدارش پايه روش  تحليل كيفي بر 

ها و فرايندهاي شناختي موضوع پرداخته است كه مولفه
ـــته در تجا ـــي  افرادرب زيس ـــواس مبتلا به اختلال وس

  اجباري كدامند؟
  

  روش كار
اين پژوهش با رويكرد كيفي به دنبال درك عميق از 
-تجربيات ذهني افراد مبتلا به اختلال وســـواس فكري

نامه اســت. اين پژوهش بخشــي از پايان (OCD) عملي
كارشــناســي ارشــد روانشــناســي عمومي دانشــگاه آزاد 

ــــلامــي واحــد رف ــا كــد اخــلاقاس ــــنــجــان ب  س
IR.IAU.KERMAN.REC.1402.022   .بوده اســــت

ــامل كليه مراجعه كنندگان به  جامعه آماري پژوهش ش
مراكز مشاوره شهر رفسنجان بود كه با استفاده از روش 

و   گيري هدفمند و بر اساس معيارهاي تشخيصينمونه

بــه عنوان  OCD نفر از افراد مبتلا بــه 12، آمــاري
شدند. معيارهاي ورود به مطالعه كننده اشركت نتخاب 

سن بين   50تا  18شامل داشتن حداقل مدرك ديپلم، 
 .ســال و رضــايت آگاهانه براي شــركت در پژوهش بود

همچنين، افرادي كه داراي اختلالات همراه ديگر مانند 
ـــدند آوري براي جمع. اعتياد بودند، از مطالعه حذف ش

صاحبهداده ريافته با مدت زمان ساختاهاي نيمهها، از م
شد. داده 45تقريبي  ستفاده  ساعت ا هاي دقيقه تا يك 

ــاحبه ــل از مص ها به روش تحليل محتوا با رويكرد حاص
سي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در اين  شنا پديدار

ـــاحبه ـــورت دقيق روش، ابتدا متن كامل مص ها به ص
ـــابه  ـــد. در ادامه، كدهاي مش ـــي و كدگذاري ش بررس

ــده و در نهايت، بندگروه ــلي و  6ي ش ــمون اص  54مض
  .زيرمضمون استخراج گرديد

سي سوا شنامه اختلال و س  برون: -اجباري ييل -پر
ـــب اين ابزار ناس ياس ترينم يابي براي موجود مق  ارز

 وسواس باشد. مقياسمي اجباري وسواس اختلال شدت
 براي كه است باليني سنجش مقياس برون ييل اجباري
سواس شدت تعيين  نظر گرفتن در بدون اجبارها و اهو
 گودمن، اجبارها توســط و هاوســواس محتواي و تعداد

 پايايي و شد. اعتبار تهيه )1989راسموسن و همكاران (
 و هانشـــانه ليســـت چك بخش دو براي مقياس اين

ـــدت مقياس ، اعتبار دو نيمه %95و  %97  ترتيببه ش
ت آمد. دسبه %99و اعتبار بازآزمايي  %89و  %93سازي 

با  ياس  نيز  SCID-Iو   SCL90آزمونبين نمرات مق
ــمن  ــت. در ض ــتگي مثبت معناداري وجود داش همبس

  بود. 16نقطه برش متوسط در اين مقياس نيز 
ساختاريافته: صاحبه نيمه  ــي  م ــوص بررس در خص

ــي ــواس ــته افراد داراي اختلال وس اجباري -تجربه زيس
م گرفت. مصـــاحبه نيمه ســـاختاريافته با اين افراد انجا

ساختاريافته از طريق مشورت با  سؤالات مصاحبه نيمه 
ــد و مورد بازنگري ــي تهيه ش ــاي تيم پژوهش هاي اعض

مكرر قرار گرفت. سـؤالات اين پژوهش جهت اسـتخراج 
سي سوا شناختي افراد داراي اختلال و سته  -تجربه زي

سرپايي كلينيك شاوره اجباري در بيماران  ها و مراكز م
شهر  سي  شنا شد. اين و روان سنجان به كار گرفته  رف

ـــوع داراي اهميت بود كه نحوه تجربه مولفه هاي موض
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ياجبار يوسواس اختلال به مبتلا افراددر يشناخت يستهيز تجربهيواكاو

شــناختي در اين بيماران مورد ارزيابي بدون واســطه از 
طريق يك بررسي پديدارشناختي قرار گيرد. لذا، تلاش 
شــد در تهيه اين ســؤالات به موضــوعاتي همانند نحوه 

ه حيطههاي وســواس و بررســي همه جانبتجربه نشــانه
هاي متفاوت عملكردي زندگي فرد مثل شغل، تحصيل، 
جارب  عاطفي، ت خانوادگي و  ماعي، روابط  روابط اجت

ـــود. قابل ـــناختي، هيجاني، رفتاري، پرداخته ش ذكر ش
صاحبه به سؤالات م ست در فرآيند تنظيم  طور مكرر با ا

  شد.تيم پژوهشي مشورت مي
ة راي تجربها از نظارتِ فردي داجهت ارزيابي مصاحبه

تحقيقِ كيفي در كليه مراحل پژوهش اســـتفاده شـــد. 
همچنين از فرد ديگري خارج از پژوهش و داراي تجربه 
تحقيق كيفي و آشــنا به دغدغة اصــلي(تجارب زيســتي 
وسواس) پژوهش جهت بررسي كدها و طبقات استخراج 

ها كمك گرفته شد. سپس ميزان توافق شده از نقل قول
همچنين، به كمك نشان دادن  .دها بررسي شكدگذاري

شاركت ضامين به چند م ضامين و زيرم كننده و اعمال م
ـــيف نهايي، اعتباريابي از آنها ان جام نظرات آنها در توص

ـــد ـــاركت در گزارش نهايي، نمونه .ش هاي كلامي مش
  كنندگان بيان شد.

  
  هايافته

ضر  سي  12در پژوهش حا سوا فرد مبتلا به اختلال و
ـــامل مرد ان و زنان متاهل و مجرد، در گروه اجباري ش

ســال و از طبقه تحصــيلي و اجتماعي  50تا  18ســني 
مصــاحبه شــونده  12متفاوت شــركت كردند. كه با اين 

شباع نظري رسيد. برخي مشخصات  نتايج مصاحبه به ا
ـــناختي و اطلاعات مربوط به افراد مبتلا به جمعيت ش

نظر  كنندگان در پژوهش با درعنوان شــركتاختلال به
يت واقعي  يت رازداري و حفظ هو عا كد براي ر گرفتن 

  شود. ميآنها در جدول نشان داده
شركت ضامين از طريق تجزيه تجربيات  كنندگان و م

ـــد. براي تعيين تجربيات هر و تحليل داده ها پديدار ش
ـــركت كنندگان، عبارات و كلمات رايج خط به يك از ش

صاحبه اول كد رنگي بود  شدند. م خط تجزيه و تحليل 
صاحبهو به ي هاي بعدعنوان راهنمايي براي كدگذاري م

اســتفاده شــد. كدگذاري رنگ به شــناســايي مضــامين 
كنندگان كمك كرد. هاي شـــركتنوظهور از مصـــاحبه
يل داده يه و تحل مانتجز كار هاي كيفي ز بر بود. اين 

ــت و اين درك روي انتظارات محقق هنگام  ــوار اس دش
گذارد (آســتين و ســاتون، ها تأثير ميرونويســي داده

ـــد تا ). هر متن مصـــاحبه چندين با2015 ر خوانده ش
شركت سط  شده تو سات تكراري بيان  سا كلمات يا اح

شركت صاحبه هر  شود. م سايي  شنا كننده بهكنندگان 
آنچه از كدهاي اســتخراجي . طور دقيق رونويســي شــد

شناختي  مشخصحاصل از مصاحبه  شد تجربه زيسته 
ــامل  ــي اجباري ش ــواس  6در افراد مبتلا به اختلال وس

صلي و  ضمون ا ضمون 54م شرح جدول  م  2فرعي به 

 
  شناختياطلاعات جمعيت -1 جدول

  برون -نمره مقياس ييل نوع وسواس تحصيلات شغل ترتيب تولد وضعيت تاهل  سن  جنسيت كد
  24  وارسي، شستشو، فكري كارشناسي آزاد چهارم مجرد  21  مرد 1
  31 فكري، شستشو ديپلم دارخانه پنجم هلمتا  39  زن 2
  28 فكري، وارسي ديپلم دارخانه دوم متاهل 39  زن 3
  33 فكري، شستشو كارشناسي ماما اول متاهل  36  زن 4
  27  شستشو، وارسي كارشناسي كارمند سوم متاهل  42  مرد 5
  28 شستشو، فكري ديپلم دارخانه چهارم متاهل  50  زن 6
  29  شستشو، فكري، نظم كارشناسي كارمند لاو متاهل  30  مرد 7
  17  شستشو كارشناسي آزاد دوم متاهل  41  مرد 8
  21 نظم، وارسي كارشناسي دارخانه دوم متاهل  39  زن 9
  23 ترديد، وارسي ديپلم دارخانه سوم مجرد  25  زن 10
  30  وارسي، شستشو ديپلم آزاد پنجم مجرد  20  مرد 11
  33 نظم، شستشو دكترا دكارمن سوم متاهل  36  مرد 12
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  .است
همانطور كه جدول بررسي مضامين اصلي و فرعي در 

شان  ضمون از دادهفوق ن شش م ها پديد آمدند كه داد 
مضـــمون اصـــلي اول  در ادامه گزارش شـــده اســـت:

مضامين فرعي عدم كارايي ذهني و پيامدهاي فردي  با 

كاركشيدن افراطي از ذهن، احساس سنگيني و درد در 
ــاعات طولاني  قلب در هنگام رخ دادن عملي، صــرف س

ي، هاي ســـخت زندگبراي غذا خوردن، تعيين چارچوب
سواس بر  شوار، و شخوار زياد فكري، پيروي از قواعد د ن

مان يد يب و چ چك كردن بيش از روي نظم و ترت ها، 

  مضامين اصلي و فرعي -2جدول
مضامين   رديف

  اصلي
  منبع كدها مضامين فرعي

1 

دي
ي فر

دها
پيام

  

 عدم كارايي ذهني و كار كشيدن افراطي از ذهن
  احساس سنگيني و درد در قلب در هنگام رخ دادن عملي

  صرف ساعات طولاني براي غذا خوردن
  دگيهاي سخت زنتعيين چارچوب

  نشخوار زياد فكري
  پيروي از قواعد دشوار

  هاوسواس بر روي نظم و ترتيب و چيدمان
  چك كردن بيش از اندازه
  انجام كار بدون علاقه

  هاي بي موردنگراني
  احساس اضطراب دائمي

  عادت نكردن به زندگي جديد

  شوندهمصاحبه
  12و1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

2 

عي
جتما

ي ا
دها

پيام
  

 ديگران با اعمال وسواسازار و اذيت
  هاي افراطي در رابطه با هر چيزيقضاوت

  حساسيت شديد به رفتار و عملكرد ديگران
  اضطراب و منتقل كردن آن به ديگران
  حس ناخوشايند در مواجهه با ديگران

  مشكلات با همكاران
  عدم اعتماد به كار ديگران
  عدم تحمل همكاران
  چك كردن ديگران

 12و  10و 5و4و3و2 و 1مصاحبه شونده 

3 
دي

تصا
  اق

هاي
امد

پي
  

 پيروي سختگيرانه قواعد
  گرايي در تحصيلات آكادميككمال

  اجبار براي انجام مكرر كارها
  توضيحات اضافي دادن در همه كارها
  اهميت به پول به صورت افراطي

  چك كردن مداوم كارها
  عادت نكردن به زندگي جديد

  12و  9و8و7، 4و  2مصاحبه شونده 

4 

گي
رهن

ي ف
دها

پيام
  

 استفاده از سيگار به صورت افراطي
  گرايي تحصيليكمال

  عدم توانايي و مقابله با هجوم افكار ناخوشايند
  اجبار براي انجام كار تكراري

  صرف ساعات طولاني براي غذا خوردن
  خواندن درس به صورت افراطي و اذيت شدن

  5و4و3و2و1مصاحبه شونده 
  12و  11و  10و 9و8و7و6
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ياجبار يوسواس اختلال به مبتلا افراددر يشناخت يستهيز تجربهيواكاو

قه، نگراني بدون علا كار  جام  ندازه، ان هاي بي مورد، ا
احساس اضطراب دائمي، عادت نكردن به زندگي جديد 

شگاه كه مي"بود. براي مثال:  سركار و دان روم تمام من 
ـــ كاپوي غول ميمدت ذهنم رو مش مدام در ت كنم و 

ــتم و مدام مي گويم كه نبايد از بقيه عقب يادگيري هس
ـــتم و نبايد كســـي از من بهتر  بيفتم. من بهترين هس
ــترين كارها رو من انجام  ــد. توي محل كار هم بيش باش
ميدم حتي اگر وظيفه من نباشـــه. چون دوســـت دارم 

واقع با  ها رو براي خودم ميخوام. درديده بشم و بهترين
كنم. ولي نميتونم خودم اين كار دارم ذهنم رو نابود مي

كشــم تا خســته رو اصــلاح كنم و مدام از ذهنم كار مي
شم و ديگه جوني تو تنم نمونه براي بعد از كار و  ست ب

   "دانشگاه كه به خانواده اختصاص بدم
ــامين  ــلي دوم پيامدهاي اجتماعي با مض ــون اص مض

هاي ن با اعمال وسواس، قضاوتازار و اذيت ديگرا فرعي
افراطي در رابطه با هر چيزي، حساسيت شديد به رفتار 
به  قل كردن آن  ـــطراب و منت و عملكرد ديگران، اض

با ديگران،  هه  ند در مواج ناخوشــــاي ديگران، حس 
مشـــكلات با همكاران، عدم اعتماد به كار ديگران، عدم 
ثال:  چك كردن ديگران بود. براي م كاران،  مل هم تح

از نظر من، اگر به اعمال و رفتار ديگران توجه نشه اونا "
شن. يعني خيلي وقتا رفتم مي تونن براي ما خطرناك با

جايي و يهو پچ پچ دو نفر از نزديكانم رو ديدم و بهشون 
سعي كردم بفهمم كه چي ميگن  شدم. خيلي  ساس  ح
ـــحبت كردن پس  به ص ـــروع  نا وقتي منو ديدن ش او

شـــه بريزن. با اينكه دو تن از تونســـتن براي من نقمي
جانب احتياط رو  بايد  حال  به هر  كانم بودن ولي  نزدي
كه در  مام فكر و ذهنم همش معطوف افراده  فت. ت گر
مورد من چي ميگن و ميخوان چيكــار كنن. از اين 
شرايط ناراحت هم نيستم چون بايد مواظب خودم باشم 

   "تا اسيبي بهم نرسونن
سوم پيامدهاي  صلي  ضون ا ضامين م صادي با م اقت

ـــختگيرانــه قواعــد، كمــال گرايي در فرعي پيروي س
تحصـــيلات، اجبار براي انجام مكرر كارها، توضـــيحات 

  ادامه -2جدول
مضامين   رديف

  اصلي
  منبع كدها مضامين فرعي

5  

سي
حسا

ي ا
دها

پيام
  

 احساس تنفر از توصيه و دلسوزي ديگران
  حس ناخوشايند در مواجهه با ديگران

  حس اجبار به انجام كار
  احساس ناخوشايند بر انجام كارها، احساس بد

  احساس ناراحتي و عصبانيت در هرجا
  اجبار براي انجام كارزور با نارحتي ولي بهاحساس اجبار يا احساسي كه به

  شوره و اضطرابساس دلاح
  حس اذيت شدن هنگام انجام ندادن كارها

  تنفر از افراد به صورت افراطي
  حس بي اعتمادي
  احساس تنهايي

  5و4و3و2و1مصاحبه شونده 
  12و  11و  10و  9و  8و  7و  6و 

6  

ايي
اجر

ي 
دها

پيام
  

 تأكيد شديد بر اتمام كاري
  شدانجام مجدد كار در صورتي كه كار مطابق ميل نبا

  تلاش نكردن و تنبلي
  ناقص انجام دادن كارها

  عصبانيت در هنگامي كه كاري را درست انجام ندهند
  پذيري افراطيمسئوليت

  برنامه ريزي قبلي براي كارهاي جزئي
  عبث بودن كار انجام شده

  12و11و10و 9و8و5و4و1مصاحبه شونده 
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ــورت  ــافي دادن در همه كارها، اهميت به پول به ص اض
به  عادت نكردن  ها،  كار مداوم  چك كردن  افراطي، 

من مثلاً خونه ام رو تغيير دادم "زندگي جديد بود. مثلاً 
محله اي به محله ديگه اي رفتم چون نتونســتم  و از يه

ندگي برام  بدم و ز ـــرايط اون محله وفق  به ش خودمو 
ســـخت شـــد به محل قبلي خودم و خونه قبلي خودم 

ـــتم. با اينكه خونم رو فوخته  ولي معامله رو  بودمبرگش
ــرر دادم چون نميتونســتم محله  فســخ كردم و كلي ض

ـــ خت بود. در جديد رو بفهمم و درك اون محله برام س
   "واقع من اماده هيچ تغييري تو زندگيم نيستم.

ــامين  ــلي چهارم پيامدهاي فرهنگي مض ــون اص مض
گرايي، عدم فرعي از ســـيگار به صـــورت افراطي، كمال

ـــايند، اجبار  توانايي و عدم مقابله با هجوم افكار ناخوش
ساعات طولاني براي غذا  صرف  براي انجام كار تكراري، 

شدن خوردن، خواندن د صورت افراطي و اذيت  رس به 
كار مزاحمم رو "بود. مثلاً  قاً من نميتونم جلوي اف دقي

ضطراب دارم و مدام با افكارم  سترس و ا بگيرم. همش ا
سواس بايد ترك  ديگران را زجر ميدم. ميدونم كه اين و
بشــه ولي راهكاري براش نداشــتم و ندارم. من با هجوم 

سر افكار ناخوشايند نميتونم مقابله  كنم و اونا همش تو 
   "چرخن.من مي

ضامين  سي با م سا صلي پنجم پيامدهاي اح ضون ا م
سوزي ديگران، حس  صيه و دل فرعي احساس تنفر از تو
ـــايند در مواجهه با ديگران، حس اجبار به انجام  ناخوش
كار، احســاس ناخوشــايند بر انجام كارها، احســاس بد، 

اجبار يا احساس ناراحتي و عصبانيت در هرجا، احساس 
ــي كه به ــاس اجبار براي انجام زور با نارحتي ولي بهاحس
شــوره و اضــطراب، حس اذيت شــدن كار، احســاس دل

ـــورت  به ص ها، تنفر از افراد  كار ندادن  جام  گام ان هن
ـــاس تنهايي بود. مثلاً  افراطي، حس بي اعتمادي، احس

ـــاس كنم فكر ميهر كاري كه مي" كنم اجباره و احس
كنم كه تنهام حتي اگر همش فكر ميمن "اجبار دارم. 

ساس تنهايي دارم و اين  شه باز اح شم با سي پي  منوك
شم و همش  شته با شادابي دا آزار ميده. نميتونم حس 
شم همين حالت  ستامم با شه گيرم. مثلاً اگركنار دو گو

   "كنم.برام پيش مياد و احساس تنهايي و انزوا مي
ين مضــون اصــلي شــشــم پيامدهاي اجرايي با مضــام

فرعي تأكيد شـــديد بر اتمام كاري، انجام مجدد كار در 
ـــد، تلاش نكردن و  ـــورتي كه كار مطابق ميل نباش ص
ـــبانيت در هنگامي  تنبلي، ناقص انجام دادن كارها، عص

ـــئوليت ـــت انجام ندهند، مس پذيري كه كاري را درس
بث  هاي جزئي، ع كار مه ريزي قبلي براي  نا افراطي، بر

شده بود. اين مفهوم كه هر كاري "مثلاً  بودن كار انجام 
صورت مسئوليت پذيري افراطي  رو من گردن بگيرم به 
يعني خودمو همش دچار مشــكل بكنم. چون توي اين 

ـــئوليت هر چيزي و رو قبول  زيادقبول كردناي  و مس
كردن بالاخره يبار مشــكلي به وجود مياد. مثلاً من يبار 

اون مســئوليت بچه همســايمون رو قبول كردم بعد از 
كردم بچشـوو هي تور و دربايسـتي ميموندم و قبول مي

پيش من بزارن يبار بچشون قند خورد و پريد تو گلوش 
شد  شكل براي من  و گلوي بچه خونريزي كرد و اين م

كردم و تنهــاش بــا اينكــه من مــدام بهش توجــه مي
  "نميزاشتم ولي در كل بايد در ترك اين وسواس باشم.

  
  بحث 

ـــان داد كه تجربيات ذهني تحليل كيفي داده ها نش
را  (OCD) عملي-افراد مبتلا به اختلال وســواس فكري

 تقسيمزيرمضمون  54توان به شش مضمون اصلي و مي
اولين مضمون اصلي، تأثيرات فردي اين اختلال بر  كرد.

هاي زندگي روزمره افراد بود. اين تأثيرات شــامل تلاش
هــاي مكرر براي كنترل افكــار، ايجــاد محــدوديــت

ـــخت ـــائل س گيرانه در زندگي، تفكر مداوم درباره مس
ـــواس در نظم و بي عد، وس يت دقيق قوا عا يت، ر اهم

لذت،  بدون  ها  كار جام  چك كردن مكرر، ان يب،  ترت
نگراني دائمي، احســاس اضــطراب مداوم و دشــواري در 

ـــو با اين نتايج، يافته .تطبيق با تغييرات بود هاي همس
ياراني ( نيز  )17() 2022كاران () و همChiaranaiچ

ــا ــديدي به كنترل فكر خود نش ن داد، اين افراد نياز ش
ــتفاده از راهبردهاي ناكارآمد براي  ــاس كرده و اس احس

گردد.  از كنترل فكر منجر به تشــديد علائم اختلال مي
هاي تحقيقات هاي اين مضـــمون با يافتهســـويي يافته

 برندمايرو  )2( )2020( و همكاران )Listmanليستمن (
)Brandmeyer (و همكاران )همسو است.  )14() 2019  

به  نادرســــت رايج در افراد مبتلا  هاي  باور يكي از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.4

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
16

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.45
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8489-fa.html


  
 
 

١١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403خرداد  02، 54، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

ياجبار يوسواس اختلال به مبتلا افراددر يشناخت يستهيز تجربهيواكاو

ـــواس فكري ، اعتقــاد بــه (OCD)عملي -اختلال وس
پذيري كامل افكار اســـت. اين افراد بر اين باورند كنترل
را مهار كرده  ناخواســتهتوانند با اراده خود، افكار كه مي

ند و از بروز آن حال، اين  .)16(ها جلوگيري كن با اين 
ماهيت با  ـــت، زيرا يكي از  OCD باور  ـــاد اس در تض

كار مزاحم و ويژگي ـــلي اين اختلال، وجود اف هاي اص
ـــاس  ناتواني در كنترل افكار، احس ـــت.  ناخودآگاه اس

كند. درماندگي و خشم شديدي را در اين افراد ايجاد مي
نه تنها در حوزه  OCD ميل به كنترل در افراد مبتلا به

ساير جنبهافك ها نيز مشاهده هاي زندگي آنار، بلكه در 
مه چيز كنترل مي ند بر ه يل دار ما ـــود. اين افراد ت ش

ــند و از هرگونه عدم قطعيت و عدم كنترل  ــته باش داش
ـــت به عنوان يك تحريف  اجتناب كنند. اين باور نادرس

ـــناختي، بر جنبه  هاي مختلف زندگي افراد مبتلا بهش
OCD به .گذاردتأثير مي  علاوه بر اين، افراد مبتلا 
OCD لب احســـاس مي يد اغ با كه ديگران نيز  ند  كن

ته ـــ با خواس طابق  جام هاي آنم ند و از ان ها عمل كن
هاي  تار باريرف كه آن اج گامي  ند. هن يت كن ما ها ح

كنند، اين افراد ها توجه نميهاي آنديگران به خواســته
ساس مي ست دادهاح ند و اكنند كه كنترل خود را از د

  .شودها مياين امر باعث افزايش اضطراب و خشم آن
ــامين  ــلي دوم پيامدهاي اجتماعي با مض ــون اص مض

هاي با اعمال وسواس، قضاوت ديگرانفرعي آزار و اذيت 
سيت  افراطي در رابطه با هر چيزي (تعميم دهي)، حسا

قل شـــديد به رفتار و عملكرد ديگران، اضـــطراب و منت
شايند و عدم اعتماد در  كردن آن به ديگران، حس ناخو
چك كردن  مل و  عدم تح با خود و ديگران  هه  مواج

نه مطرح نمودكه نوع نگرش ديگران بود. مي توان اينگو
خود فرد به اختلال نيز در تجربه زيســته شــناختي فرد 
موثر اســت؛ چرا كه نوع باور و نگاه افراد به اين اختلال 

سته، احساس تفاوت با آن را بيماري  درمان ناپذيري دان
ها  ماري را تن ماري و اين بي يل اين بي به دل ديگران 
سر رنج  سرا شدني و  مشكل زندگي و يك مشكل حل ن

ضاوتديدن مي شديد ق هاي افراطي دانند كه منجر به ت
گردد. اين اختلال ي چيزها و افراد ميدر رابطه با همه

نظر گرفتن آن به عنوان  رنج بسياري با خود دارد؛ اما در
شتن نگرش هاي تنها مشكل و مشكل حل ناشدني و دا

ديگران در بطن ذهني و فكري پيچيده نسبت به خود و 
اجتماع و در برخورد با ديگران بدون داشــتن پذيرش از 

باشد كه در جمله تجارب شناختي اين گروه از افراد مي
به خود و ديگران شـــده و  يب  ـــ به آس يت منجر ها ن

هاي منفي فزاينده اي را در اين حوزه نســبت به شنگر
تايج خود و ديگران ايجاد مي ـــو با اين ن ـــازد. همس س

كاران )Dietrich( ديتريچ ـــان  )17( )2020( و هم نش
دادند كه مشــكلات ارتباطي در روابط خانوادگي، روابط 
ناكارآمد زناشـــويي، مشـــكلات ارتباطي با دوســـتان و 

ط كاري در اين گروه جامعه و مشكلات ارتباطي در محي
ـــويي  نادر اســــت. از س و  )Farrellفارل (از افراد مع

كاران  ها و  .)20() 2021(هم بار ند اج يان كرد نيز ب
قت گير بوده و اثراتآيين منفي بر  ها در اين افراد و

هاي هاي بين فردي، تحمل پريشاني و قضاوتحساسيت
ند اختلافات  مان خانوادگي اين افراد ( افراطي در روابط 

ها فرآيندهاي چون وســـواسزناشـــويي) دارد؛ در واقع 
ــتن و  ذهني خود فرد ــر دانس ــتند، اجتناب از مقص هس

سرزنش خود امكان پذير نبوده و در نتيجه فرد احساس 
سير منفي گناه را تجربه مي كند. اين افراد همچنين تفا

شـــديدي از اين افكار دارند كه با تعميم آنها، شـــرايط 
شت كه  كند. اينتري را براي آنها ايجاد ميپيچيده بردا

افكار نشــان از درونيات آنها داشــته و او مســئول چنين 
افكاري اســت منجربه كمرنگ شــدن مرز فكر و عمل و 
جاد  جه اي مل و در نتي ـــي فكر و ع در واقع همجوش

ــطراب در فرد مي ــفتگي و اض عدم گردد و به جهت آش
ها را به ديگران نيز انتقال اعتماد به ديگران اين اضطراب

  دهد. مي
 فرعيمين مضمون پيامدهاي اقتصادي با مضامين سو

گرايي در امور روزمره و  پيروي ســختگيرانه قواعد، كمال
تحصـــيلات، اجبار براي انجام مكرر كارها، توضـــيحات 
ــورت  ــافي دادن در همه كارها، اهميت به پول به ص اض
به  عادت نكردن  ها،  كار مداوم  چك كردن  افراطي، 

ها همسو با ين تم و زير تمهاي ازندگي جديد بود. يافته
 و همكــاران) Marincowitz( مــارينكوويتزمطــالعــات 

هاي )4( )2022( تاري اســــت. در واقع تغيير الگو رف
هاي مكرر يا تمركز بر اســتفاده از اجبارها، بررســي(مثل

چك) مي يات كو به فرد در كنترل و روي جزئ ند  توا
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 و همكار يفرزاد يمجتب

كمك كند. علاوه بر اين حمايت و  درمانتسهيل فرايند 
مبتلا به وســواس نقش مهمي در درك خانواده از افراد 

  بهبود وضعيتشان دارد.
مضــون اصــلي چهارم پيامدهاي فرهنگي با مضــامين 

ـــورت ـــيگار به ص ـــتفاده از س گرايي افراطي، كمال اس
كار  با هجوم اف له  قاب عدم م نايي و  عدم توا ـــيلي،  تحص

ساعات ناخوشايند،  صرف  اجبار براي انجام كار تكراري، 
غذا خوردن، خو ـــورت طولاني براي  به ص ندن درس  ا

سو با يافته شدن بود. اين نتايج هم هاي افراطي و اذيت 
ـــتين ( كاران )Steinاس ندلر  ،)1() 2019( و هم ســـا

)Sundler ( مكــاران ه لر و  )13( )2019( و  ي شـــو
)Schuyler( و همكــاران )بود. در واقع  )23( )2023

كه فرضمي نه مطرح نمود  هاي توان اينگو باور ها و 
ـــاس خطر  همراه با كمال گرايي مربوط به ارزيابي احس

مينه اي توانمند در افراد مانند اين كه افراد بايد در هر ز
ــند و اين كه افراد در  بوده و فعاليت خوبي ــته باش داش

صـورت اشـتباه يا شـكسـت در برآورده كردن انتظارات 
ــكيل و  ــوند منجر به تش ــرزنش ش خود بايد تنبيه و س

شود. كمال گرايي همراه با عدم تحمل تشديد علائم مي
ــئوليتبلاتكليفي،  و نياز به كنترل افكار نيز  پذيري مس

هاي شــناختي اصــلي در اين اختلال به تعيين كننده از
سئوليت،  .)9( آيند)شمار مي به دليل همين احساس م

شديدي احساس كرده و دست به  اين افراد فشار رواني 
زنند. بر اين انجام اجبارهايي مانند وارسي و اجتناب مي

اســاس اين افراد از پذيرش مســئوليت بيشــتر در موارد 
عدد يت مت عال به ف ناب كرده و  پانيز اجت تر از يينهايي 

  پردازند.توانمندي خود مي
صلي پنجم پيامدهاي  ضون ا سيم سا ضامين  اح با م

سوزي ديگران، حس  صيه و دل فرعي احساس تنفر از تو
ـــايند در مواجهه با ديگران، حس اجبار به انجام  ناخوش
كار، احســاس ناخوشــايند بر انجام كارها، احســاس بد، 

اجبار يا احساس ناراحتي و عصبانيت در هرجا، احساس 
ــي كه به ــاس اجبار براي انجام ولي بهزور با نارحتي احس
شــوره و اضــطراب، حس اذيت شــدن كار، احســاس دل

ـــورت  به ص ها، تنفر از افراد  كار ندادن  جام  گام ان هن
ـــاس تنهايي بود. اين  افراطي، حس بي اعتمادي، احس

ته ياف با  ـــو  تايج همس ) Cervin) (2023كروين (هاي ن

ـــون (و  )26(  )11( )2022) و همكاران (Wilsonويلس
ــناختي بود. در واقع يكي از عو  OCDامل علي تجربه ش

نامطمئن در اين افراد اســــت. اين افراد من  يت  هو
شـــكننده و آســـيب پذيري دارند كه هنگامي كه مورد 
سوال قرارگرفتن  سوال قرار بگيرد يا فرد احساس مورد 

شود. مي داشته باشد، منجر به تجربه خشم در اين افراد
ـــاس خطر درباره اين هويت ن به دليل اختلاف بي احس

ــورت  ــور واقعي فرد از خودش ص ــوير ايده ال و تص تص
سه، مي صوير فرد از  عدمگيرد. با مقاي ضاوت ت تاييد و ق

ساس بوده و  شده، فرد زودرنج و ح شه دار  خودش خد
صوير كاذب، شم و تنفر  ت شده و فرد هيجان خ كمرنگ 
ـــاس را تجربه مي نه را براي احس كه اين امر زمي كند 

ـــايرين ايجاد اعتماتنهايي و البته بي ـــبت به س دي نس
ــخوارهاي مي ــوي نش ــازد و اين گروه از افراد را به س س

سازد. در شناختي مربوط به اختلال وسواس هدايت مي
تجربه شــناختي وســواس، افراد با ادراك طرد به شــكل 
صبانيت مادر، انتظار حمايت گري  ادراك بي پناهي از ع

ع عدم مرا بازي از  ات و دلجويي ديگران و ادراك لج
شــود. ديگران بوده و منجر به تجربه خشــم در افراد مي

ـــكل بي احترامي، عدم حمايت گري،  ادراك طرد به ش
سردي عاطفي نيز در  ساس تنهايي و  شدن، اح درك ن
افراد شـــكل گرفته و منجر به تجارب شـــناختي منفي 

  .)13( گرديده است
شده از تجربيات  ستخراج  صلي ا ضمون ا شمين م ش

ـــواس فكري به اختلال وس ، (OCD)عملي-افراد مبتلا 
مربوط به تأثيرات اين اختلال بر عملكردهاي اجرايي و 

نه آن يل روزا بال تكم به دن لب  ها بود. اين افراد اغ
ــورت كوچكترين بي ــتند و در ص نقص وظايف خود هس

ـــتباهي، مجبور مي ـــوند كار را از نو انجام دهند. اش ش
ست همچنين، آن ست، ممكن ا شك ها به دليل ترس از 

صورت اجتناب كنند يا آناز انجام برخي كارها  ها را به 
ـــئوليت بيش از حد،  ـــاس مس ناقص انجام دهند. احس

ــامــه ــاور بــه ريزي دقيق براي جزئيبرن ترين امور و ب
بارز اين افراد ها از ديگر ويژگيبيهودگي تلاش هاي 

اند كه احســاس مطالعات متعدد نشــان داده. )8(اســت 
رايج در  نادرســـتمســـئوليت افراطي، يكي از باورهاي 

به ـــت  OCD افراد مبتلا  به هم .)25(اس باور،  راه اين 
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ياجبار يوسواس اختلال به مبتلا افراددر يشناخت يستهيز تجربهيواكاو

شود گرايي و انتظارات بالاي فرد از خود، باعث ميكمال
شند و در كه آن شدت به انتقاد ديگران حساس با ها به 

شم و نااميدي كنند ساس خ  .صورت عدم موفقيت، اح
اغلب داراي تصـــوير  OCD علاوه بر اين، افراد مبتلا به

ها همزمان احساس مبهم و متناقضي از خود هستند. آن
ــمندي و ــي ميبي ارزش ــبت به خود و ارزش كنند و نس

ها هايشان ترديد دارند. اين خودپنداره ناسالم، آنتوانايي
سيب سي آ سوا كند و باعث پذيرتر ميرا در برابر افكار و

شود كه اين افكار را تهديدآميزتر از آنچه كه هستند مي
  .)11(ارزيابي كنند 

  
  گيرينتيجه
ـــان مييافته دهد كه تجربيات هاي اين پژوهش نش

ـــواس فكريذهني افراد م به اختلال وس  عملي-بتلا 
(OCD) ـــناختي آن ها عميقاً تحت تأثير فرايندهاي ش

دهد ، اين مطالعه شواهدي را ارائه ميخاصطور به. است
دهد نحوه تفسير و ارزيابي اطلاعات توسط كه نشان مي

تداوم علائم جاد و   OCD اين افراد، نقش مهمي در اي
يد مي تأك تايج اين پژوهش  با بهبود كدارد. ن كه  ند 

شناخت و تغيير الگوهاي تفكري نادرست در افراد مبتلا 
به طور مؤثري بر علائم اين اختلال ، ميOCDبه  توان 

  .ها را كاهش دادتأثير گذاشته و شدت آن
  

 و تشكر تقدير
كارشــناســي ارشــد  نامهپاياناين پژوهش بخشــي از  

روانشـــناســـي عمومي دانشـــگاه آزاد اســـلامي واحد 
ــــ ــــلاقرفســــــن ــــد اخ ــــا ك ــــان ب  ج

IR.IAU.KERMAN.REC.1402.022   .بوده اســــت
شركت كنندگان در اين پژوهش و نويسندگان از تمامي 

عه  طال جام اين م كه در ان مام افرادي  همچنين از ت
اند، كمال تشكر و قدرداني را دارند. لازم همكاري داشته

به ذكر اســت كه هيچگونه تعارض منافعي در ارتباط با 
  .وجود ندارد اين پژوهش
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