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   چکیده

 

های درمان اختلال وسوووواا را بررسوووی نموند، های بالینی و روشاگرچه مطالعات کمی فراوانی وجود دارد که ویژگیزمینه و هدف: 

سی اجباری بویژه در  سوا سته افراد مبتلا به اختلال و ست. لذا هدف این تحقیقات کیفی که تجربه زی شناختی مطالعه نماید  محدود ا ابعاد 
  بود. ی شناختی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجباری در قالب یک مطالعه پدیدارشناسیمطالعه واکاوی تجربه زیسته

 افراد کلیه شامل پژوهش آماری جامعه شناسی و به روش تحلیل مضمون بود.از نوع پدیدار و کیفی پژوهش مطالعه روش کار: روش

سنجان مراکز و هاکلینیک به کنندهمراجعه شهر رف شاوره  صورت هدفمند و بر م ساا بودند که ب صاحبه ا شخیصی  م ساختاریافته ت نیمه 
DSM-5 کننده، به پژوهش دعوت شدند تا با استفاده از روش عنوان مشارکتداده شدند، به تشخیص اجباری وسواا اختلال به مبتلا

صر و مولفهپژو سخ دهند که اهمّ عنا سؤال پا صیفی به این  سی تو شنا شان کدامند. برای این هش پدیدار سته  شناختی در تجارب زی های 

شباع اطلاعات،  سیدن به ا شخیص اختلال  12منظور، از بین مراجعین تا حد ر مورد مصاحبه قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل  OCDفرد با ت
سیبازنو و ضبط از ها پسداده صاحبه ی ستفاده مفاهیم کدگذاری با ها،م ستخراج و گزارش  کلایزی از روش ا صلی و فرعی ا ضامین ا م

 گردید. 

سی اجباری  ها:یافته سوا شناختی در افراد مبتلا به اختلال و سته  شد تجربه زی شخص  صاحبه م صل از م ستخراجی حا آنچه از کدهای ا

صلی و  6بوده که مبتنی بر  ضمون ا ضمون فرعی  54م صادی، فرهنگی، م صلی در قالب پیامدهای فردی، اجتماعی، اقت ضامین ا بود. م
مستخرج از این مضامین اصلی بر پایه تجارب زیسته شناختی افراد مشتمل بر   فرعین احساسی و اجرایی به دست آمد. همچنین مضامی
شیدن افراطی از ذهن سئولیت پذیری افراطی، عدم کارایی ذهنی و کار ک سختگیرانه قواعد، کمال، م صیلی، اجبار برای پیروی  گرایی تح

ام ندادن کارها، تنفر از افراد به صووورت افراطی، حس بی شوووره و اضووطراب، حس اذیت شوودن هنگام انجانجام مکرر کارها، حسوواا دل
 ی، کنترل فکر و ... بود.اعتمادی، احساا تنهای

شناختی در افراد دارای اختلال  گیری:نتیجه سته با مبنای فرایندهای  ستخراج و تبیین تجارب زی ضمن ا ضر  ، OCDنتایج مطالعة حا

صر اطلا سیری عن شبینی گرایش به شواهدی تکمیلی در دفاع از نقش تف شناخت، در پی اختلال را فراهم نمود. به نحوی که با این عاتی 
شناختی افراد مبتلا به اختلال بهبود فرایندها و مولفه سواا OCDهای  سوی انواع و شناختی ب توان ها میگرایش این افراد را به لحاظ 

 مدیریت نمود. 
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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 همکاری فرزاد یمجتب

 مقدمه
مطووق ب  ووق  (OCD) عملی-اختلال وسووو اک ی   

معیقرهق  تشوووییووووی و امقر  اختلانی روا ی    
اختلال روا شووخقختی متمق ا اسووی ا   ق  اوو ر ای قر  
امیقل  ق توووقو   نهخی ت  ار  و  قخ اسووت  مشووی  

.ا ن ای قر وس اسی اغلب م جب اضط اب و (1)ش د می
قق ل ت جهی در ی د شوووو  و او را    ا  ق    قرا تی 

مقل نهخی ت  ار  وا می بقر   ق اع هق  اج تقر دارد ری
اقه  (2) تقً اضوووط اب را  چ  م ق هق اگ  تقر . ا ن ری

خ  معی ب می موت       چ  مق در ط لا ی  خو  ا ده
بو ل شوووو  و عمل  د ی د را در      هق  میتلف ت

دهخو . مطقنعقت  شووقم می(3)سووق  و  وگی میتل می
 (4) قختی داردر ش  در اختلالات پ دا ش شخ OCD ا 

قدرسووی و ای قر مخ ی     مهمی در تواو  و  قورهق   
مطقنعقت . (5)اخخو و شووووت علاای ا ن اختلال ا  ق می

 عملی-ا  ق  شوووو  در  میخ  اختلال وسووو اک ی   

(OCD) شقم می شخقختی میتل ی در   دهو ا  اجاا  
اخخو. مح  قم س  سطح اصلی ا ن اختلال     ا  ق می

سق ی ا د  OCD شخقختی را در ای اد مبتلا    ا و: شخق
هق  شووخقختی و م  وضووقت وسوو اسووی  ار  ق یای قر 

سی سق ص رت مت ق ل     .(6)ا شخقختی     سط ح  ا ن 
  و گ  تأثی  گذاشت  و    سیستی   پقرچ  را تش یل 

دهخو.    عبقرت د گ   ای قر وسوو اسووی اونی   تحی می
خقختی ی د ا  ا ن ای قر ق ار تأثی  ار  ق ی هق  شووو

هق  یا    اسوووقک م  وضوووقت گی  و و ا ن ار  ق یمی
سقسی ی د د گی  و. ر قر  خ د  جهقم و ا خو  ش ل میا
ت ام گ ی ا  انگ هق  شووخقختی خق       خق  ا ن  می

و ژ   قورهق   قدرسوووی و ای اطی در م رد مسووو  نیی  
 هق   قر  ای اد مبتلا   گ ا ی  ا  و ژگیتهو و و امقل

OCD  (7)هستخو. 
 عملی-هق  شوووخقختی اختلال وسووو اک ی   مول

(OCD) ا  ای اد مبتلا    ا ن ا ختلال     ا ن  قور و 
شووو  و  قدرسووی ا  ای قر  توووقو   و ت سووی   اغ ا 

هق  خ د دار و. ا ن ت قسووی   قدرسووی ر شوو  در ت ق  
 قورهق   قاقرامو  دار و ا  ی د  سوبی    خ د  جهقم 

 قورهق ی مق خو ا سووقک مسوو  نیی  .(8)و ا خو  دارد 
امیا   یق   ی  ا   و   گ ا ی ا  وق ع رو وادهق  یقجع 

شق عی گ ا ی  ا  جم   اخت ل اقمل و امقل ل   قورهق  
شوو د. مشووقهو  می OCD هسووتخو ا  در ای اد مبتلا   

شووو د ا  ی د ای قر وسووو اسوووی را ا ن  قورهق  قعث می
خو  ق ا  ق   جو  تل ی ا د  و تلاش ا هو و   ت
شق خو جل گی    ریتقرهق  اجبقر   ا  وق ع ع اقب  قخ 

مطقنعقت  شقم داد  اسی ا  ا ن ی ا خو    ص رت  .اخو
اخو. در ا توا  ی د ای قر  را معی ب عمل می   چ خ  
اخو ا    ا  او  قخ شق خو و تهو وامیا اسی. ت     می

سپس  ق ت ج      قورهق   قاقرامو خ د  ا ن ای قر را    
دهو. هق اهمیی   قد  میشووووت ار  ق ی ا د  و    ام

در  هق ی    ا  اقه  اضووط اب  قشووی ا  ا ن ای قر     
اورد. امق ا ن ریتقرهق    جق  ر  رو  میریتقرهق  اجبق

اقه  اضووط اب  ام را ت   ی ا د  و      ا اختلال 
مح  قم میتلف  ا عقد میتلف شووخقختی  .اخوام  می

 مح  قما و. شووخقسووق ی ا د  OCDرا در ای اد مبتلا    
یق     قطعیی و  خو قق لیی ی د            قورهق ی مق 

یو ا د  تأا خقب ا  ا ت قد  ا و. ا  سووو   د گ      اجت
خو امقل مق  یق     قطعیی و اهمیی  قورهق ی  گ ا ی   

شق خو در  شت  OCDعو  پذ  ش ای قر  قخ  ا و تقایو دا
(9). 

س اک ی     (OCD) عملی-ای اد مبتلا    اختلال و

ت  و ماا  می را ت        ط ر معم ل  ای قر  قخ اسووو
ضط اب و  قرا تی اممی ش د هق میاخخو ا  مخ      ا
 در تلاش   ا  م ق ل   ق ا ن ای قر  ای اد مبتلا   . (10)

OCدهخو ا  ا ن ای قر    قورهق   قاقرامو  را ش ل می
م  می تواو  اختلال ا خورا ت   ی ا د  و      .ا

دهخو ا  سوو   قور اصوولی در ای اد مطقنعقت  شووقم می
مسووو  نیی  ی  ا   و و  :    دار و OCD مبتلا   

اغلب ا سووقک  OCD  ارگخمق ی تهو و: ای اد مبتلا   
س  نیی جل گی   ا  وق ع رو وادهق   و می اخخو ا  م

خو  ام هق رخ ده هو  دار و و اگ  ا ن رو واد هق را    ع
هق ا تمقل وق ع همچخین  ام .(11)م ووو  خ اهخو   د 

ا ن رو وادهق را  ی  ا   و تیمین  د  و ع اقب ام را 
اهمیی و  .پخوار وت  ا  ا چ  ا  هسووی می سوویقر جو 

 قور دار و ا   OCD پذ    ای قر: ای اد مبتلا   اخت ل
هق  سوویقر مهی و معخقدار هسووتخو و ای قر وسوو اسووی ام

ق اسوووی. هدهخو  وج د مشووو ل جو  در ام شوووقم
ت ا خو و  ق و ای قر خ د هق معت و و ا  میهمچخین  ام

خو مقل. (12) را اخت ل اخ یی: ا یق     قطع گ ا ی و  
گ ا ی و قطعیی    شوووت    امقل OCD ای اد مبتلا   
ت ا خو  ق عو  قطعیی هق  میام .(13) دهخواهمیی می
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بقل ا  ق   یل     د  یق خو و    همین دن و ت د و اخقر  
ریتقرهق  اجبقر  هسووتخو تق    اطمیخقم خقط    سووخو 

ق هی در تعقمل هسوووتخو و ا ن  قورهق   قاقرامو   .(14)
خ  معی ب را ا  قد می خو   چ     عخ ام . (15) اخ

مثقل  ی د  ا   قور دارد مس  نیی جل گی   ا  ان دگی 
را    عهو  دارد  مم ن اسوووی    شووووت ا  تمقک  ق 

اقه  اضوووط اب خ د  می  وب هق  ت سووووو و   ا  
 ق ا ن  قل   .(16)م  ر  شوو  و  ط رهق   را    دسووی

  اقه  اضط اب  ام را ت   ی ا ن ریتقر اجبقر     جق
خو     ا ی د    ا ن  تی   میمی ا  اگ  ا رسووووو 

سی ش د و  یمقر د سی ان د   ش  و  مم ن ا هق   را  
 .(17) ش د

عملی  -هق   قر  اختلال وس اک ی     ی ا  و ژگی
وج د  گ ا ی و اضوووط اب مواو  اسوووی ا  در تعقمل 

سی ق ار داردپیچیو  س ا ا ن  گ ا ی . (18) ا   ق ای قر و
عو یل  قور     لب    دن یق     اخت ل اغ یی و     قطع

 گی د. ای اد مبتلا   اقمل    محیط و ای قر شووو ل می

OCD   یقر  قلا ی   ا    ط ر معم ل  معیقرهق   سووو
اخخو و    د بقل دسوووتیق ی    عمل  د خ د تعیین می

گ ا ی و  یق     قطعیی   قعث امقل هسووتخو. ا ن امقل
 ق  ت  ن اشووتبقهقتهق  سووبی    ا چ شوو د ا  اممی

علاو     ا ن  ای اد  .(19)هق  سقک  قشخو عو  اطمیخقم
ت ا خو اغلب  قور دار و ا  ای قرشووقم می OCD مبتلا   

   عبقرت  .(20)   وق ع رو وادهق  مخ ی مخ   شوو  و 
ا   ق ی   ا دم    چیا    اخخوهق ا سقک مید گ   ام

سی  ا تمقل وق ع ام را ایاا   می دهخو. ا ن  قور  قدر
و  قعث  ا د هق ت   ی ا سوووقک مسووو  نیی را در ام

شووو د اوو    ا  جل گی   ا  وق ع رو وووادهووق  می
شق خو     ریتقرهق  اجبقر  رو  اور و. ا ن چ خ    قخ 
معی ب  مخ      ایاا   اضوووط اب و ت   ی ای قر 

س سی میو در واقع  عو  تحمل عو  قطعیی و  .ش د ا
ا سووقک مسوو  نیی  ی  ا   و  دو م ن   الیو  در 

ا ن ای اد     .(21)هستخو  OCD شخقخی ای اد مبتلا   
د بقل  قیتن اطمیخقم اقمل هسووتخو و   ا  رسوویوم    

هق ی   ا  تأ یو ا ن هوف     ط ر مواو     د بقل  شق  
 گ د و. ا ن تلاش   ا  اسوووب ق رد  قورهق  خ د می

اقه  اضوووط اب ام هق     خقم     تخ م  اطمی هق ا

 .(22) اخواخو   ل   ام را تشو و می می
س اک ی     (OCD) عملی-ای اد مبتلا    اختلال و

علاو     ای قر و ریتقرهق  اجبقر   اغلب دارا  انگ هق  
شو  ستخو.   ی ا  ا ن شخقختی مخ ی و تح  ف  ا  ه

  ی ای اد  انگ هق  تمق ل    قاوووقوت الی و   چسوووب
سی هق وم قعیی شخقختی مخ    .رو وادهق ا سب   ا ن 

هق  اجتمقعی و ا سووقک تخهق ی    اجتخقب ا  م قعیی
ی صی در قیی  OCD ش د. در  تی    ای اد مبتلا   می

 ق خ ردهق  اصوولا ی و  مق ی اجتمقعی را ا  دسووی 
شو و علاای اممی هق ام  دهخو و ا ن ام     تواو  و ت
خومی لب     OCD مبتلا   علاو     ا ن  ای اد  .ا اغ

امیا  در قر  وق ع   ادث مخ ی  گ ام صووو رت اغ ا 
هق  میتلف را هق تمق ل دار و م قعییام .(23)هستخو 

    وت  ن شووو ل مم ن توووو ر اخخو و سوووخقر  هق  
امیا   قر    ا  خ د  سوووق  و. ا ن  گ ش یقجع یقجع 

شووو د ا  ای اد    اضوووط اب را ایاا   داد  و  قعث می
تق ا  وق ع ا ن رو وادهق  ریتقرهق  اجبقر  رو  اور و 

هق  شوووخقختی در  ظ    .(24) خیقنی جل گی   اخخو
هق   OCD م رد ا  ا ن سووو ع تعبی     ا ن  قور و 

امیا ا  ای قر ماا ی      اصووولی را در ا  قد و یقجع 
   عبقرت د گ   تق  .(25) اخخوتواو  ا ن اختلال ا  ق می
   ای قر خ د تعبی  مخ ی  OCD  مق ی ا  ای اد مبتلا   

  ا ارشقم ادام  و تهو وامیا  وهخو  ا ن ای قر همچخقم  
 .خ اهخو داد

هق ی ا  در خو   ت قرب    ط ر الی  ظ      قیت 
عخ ام گ د و؛ ا ن اختلال در  OCD  سووت  ای اد دارا  

شبقهی شت  و  شی ع دا س  د یق  سی  ق س تق سق هق  ا
شو د. ا  ا ن هق د و  میاختلالات د گ  در تمق  ی هخگ

شق   سقختقر   س  جهقم  س تق شت   در  شق    هق گذ م
شقهو  می ا  در هق  مخط  گ دد.  ق ا ن وج د ت قوتم
هق  یا وج د دارد و ع امل روا ی  ی هخگی  تظقه   شووق  

اجتمقعی  و اقتوووقد  مم ن اسووی در شوو ل دادم    
هق و محت ا  وسووو اک هق    اسوووقک  قور بقر هق و اج

 خق  ا ن  .(26) ی ا خوهق  شوخقختی     داشوت   قشوو
شووخقختی  قت ام-ا ن اختلال در  م   اختلالات هی ق ی

گی د اوو   ووق ای ووقر ماا ی ت  ار  ا  ق ار میاخخووو 
شوووی  را وادار    ا  ق  اعمقل اجبقر  جهی خخثی 
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 و همکاری فرزاد یمجتب

سوووقختن اضوووط اب  قشوووی ا  ا ن ای قر و ی ا خوهق  
  ق اجبقر  وس اک اختلال  هق ی سق د. درشخقختی می

در  دش ار  علاای  در تخ ع مق خو  دخ خق  هق و ژگی
 روا پاش ی ش ا ط  ق همب د  و  قلا شی ع  خو  طب  

خق   هق  ق و ژگی هم ا  درمقم    م قومی و جو 
 در اقرگ یت     امی پژوه  هق روش و شوووخقختی

شق گ  هق پژوه  شین    پژوه  ض ورت و اهمیی پی

عمیب  ت ا و  ق   رسی تق ج ا ن پژوه  می .اسی  قض 
ت       ست  ای اد مبتلا    اختلال وس اسی اجبقر  در 

هق  شوووخقختی  شوووخقخی و   ی ا خوهق و م ن   میخ 
اگووقهی دقی ت   ا  ا ن ی ا خوووهووق را در مبتلا ووقم 
سبی را  سق ی و  ا  ا ن ط  ب مواخلات درمق ی مخق شخق
  ا  ا هق در  ظ  گ یی.  خق  ا ن  ق ت ج     ا    تق    

خووو   ت قرب   سووت  ای اد دارا  اختلال  اخ م در
OCD  ژ  ا   ظ  ا عقد و ی ا خوهق  شخقختی پژوهشی   

سی و درک ت قرب  ض   ق   ر ا  ق   گ د و ؛ پژوه   ق
صووو رت    ال و درک   سوووت  ا ن گ و  ا  ای اد   

هق  وسووو اک خ د معخق ی ا  ا هق ا  علاای و  شوووق  
ا  می ام ا ن خلاع دهخو  در صوووود جب داشوووت  و ارا
شی   امو  و    شخقخی پژوه شف و  سی  ا مخظ ر   ر
ی د ه     ا  ا ن ای اد در را ط   ق ت   یقت مخحوووو   

عخقص  شخقختی     موق ب  عمیب اقوا  و  ق است قد  ا  
تحلیل ای ی    پق   روش پو وارشوووخقسوووی     ا ن 

هق و ی ا خوهق  شخقختی م ض ع پ داخت  اسی ا  م ن  
مبتلا    اختلال وسووو اسوووی  ای ادرب   سوووت  در ت ق

 اجبقر  اوامخو؟
 

 روش کار
ا ن پژوه   ق رو   د ای ی    د بقل درک عمیب ا  
-ت   یقت نهخی ای اد مبتلا    اختلال وسووو اک ی   

 قم  اسووی. ا ن پژوه   یشووی ا  پق قم (OCD) عملی
اقرشووخقسووی ارشووو روا شووخقسووی عم می دا شووگق  ا اد 

 ریسووووخوو ووقم  ووق اووو اخوولا اسوووولامووی وا ووو 

IR.IAU.KERMAN.REC.1402.022   .د  اسووووی  
جقمع  امقر  پژوه  شووقمل الی  م اجع  اخخوگقم    
م ااا مشقور  شه  ریسخ قم   د ا   ق است قد  ا  روش 

و   گی   هویمخو و    اسقک معیقرهق  تشییوی م   

 وو  عخ ام  OCD     ا  ای اد مبتلا  وو  12  امووقر 
شو و. معیقرهق  ورود    مطقنع   اخخو ش ای ا تیقب 

شتن  واقل مورک د پلی  سن  ین   50تق  18شقمل دا
 .سووقل و رضووق ی اگقهق     ا  شوو ای در پژوه    د

همچخین  ای اد  ا  دارا  اختلالات هم ا  د گ  مق خو 
اور    ا  جمع. اعتیقد   د و  ا  مطقنع   ذف شوووو و

وق ب داد  سقختقر قیت   ق موت  مقم هق   یم هق  ا  م
شو. داد  45ت   بی  ست قد   سقعی ا هق  دقی   تق    

هق    روش تحلیل محت ا  ق رو   د  قصوول ا  موووق ب 
سی م رد ت ا   و تحلیل ق ار گ یی. در ا ن  شخق پو وار

هق    صووو رت دقیب روش  ا توا متن اقمل مووووق ب 
سوووی و اوگذار  شوووو. در ادام   اوهق  مشوووق     ر

 54ماووم م اصوولی و  6 خو  شووو  و در  هق ی  گ و 
 .   مام م استی اج گ د و

سی سوا شنامه اختلال و س  برون: -اجباری ییل -پر
خقسوووب ا ن ا اار یقک ت  نم  ار  ق ی   ا  م ج د م 

 وس اک  قشو. م یقکمی اجبقر  وس اک اختلال شوت

   ا  ا  اسی  قنیخی سخ   م یقک   وم  یل اجبقر 

س اک شوت تعیین   ظ  گ یتن در  ووم اجبقرهق و هقو

 گ دمن  اجبقرهق ت سووط و هقوسوو اک محت ا  و تعواد

 پق ق ی و شو. اعتبقر تهی  (1989راسم سن و هم قرام )

 و هق شوووق   نیسوووی چ   ی  دو   ا  م یقک ا ن
  اعتبقر دو  یم  %95و  %97  ت تیب   شووووت م یقک
دسی امو.    %99و اعتبقر  ق ا مق ی  %89و  %93سق   

یقک  ق   یا  SCID-Iو   SCL90ا م م ین  م ات م 
همبسووتگی مثبی معخقدار  وج د داشووی. در ضوومن 

   د. 16  ط    ش مت سط در ا ن م یقک  یا 
ساختاریافته: صاحبه نیمه  در خووو     رسووی  م

اجبقر  -ای اد دارا  اختلال وسوو اسوویت       سووت  
مووووق ب   یم  سوووقختقر قیت   ق ا ن ای اد ا  ق  گ یی. 
س الات موق ب   یم  سقختقر قیت  ا  ط  ب مش رت  ق 

هق  اعاووق  تیی پژوهشووی تهی  شووو و م رد  ق  گ  
ستی اج  س الات ا ن پژوه  جهی ا م  ر ق ار گ یی. 

شخقختی ای اد دارا  اختلال ست   سی ت        س ا -و
س پق ی الیخی  شقور  اجبقر  در  یمقرام  هق و م ااا م

شو. ا ن  سخ قم    اقر گ یت   شه  ری سی  شخق و روا 
هق  م ضووو ع دارا  اهمیی   د ا   ح   ت     م ن  
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شووخقختی در ا ن  یمقرام م رد ار  ق ی  ووم واسووط  ا  
شخقختی ق ار گی د. نذا  تلاش  ط  ب      رسی پو وار

ا ن سوو الات    م ضوو عقتی همق خو  ح    شووو در تهی 
هق  وسوو اک و   رسووی هم  جق ب   یط ت      شووق  

هق  مت قوت عمل  د    وگی ی د مثل شغل  تحویل  
عقط ی  ت قرب  خق  ادگی و  مقعی  روا ط  روا ط اجت

نا  شوووخقختی  هی ق ی  ریتقر   پ داخت  شووو د. قق ل
وق ب     س الات م سی در ی ا خو تخظیی  ر م  ر  ق ط ا

 شو.تیی پژوهشی مش رت می
هق ا   ظقرتِ ی د  دارا  ت   ة جهی ار  ق ی موق ب 

تح یبِ ای ی در الی  م ا ل پژوه  اسوووت قد  شوووو. 
همچخین ا  ی د د گ   خقرج ا  پژوه  و دارا  ت     
تح یب ای ی و اشووخق    دغوغة اصوولی)ت قرب   سووتی 

استی اج وس اک( پژوه  جهی   رسی اوهق و طب قت 
هق ام  گ یت  شو. سپس میاام ت ایب شو  ا    ل ق ل

همچخین     ام   شقم دادم  .هق   رسی شواوگذار 
شقرای اقمین    چخو م اقمین و    م اخخو  و اعمقل م

 ظ ات ا هق در ت صووویف  هق ی  اعتبقر ق ی ا  ا هق ا  ق  
هق  الامی مشوووقرای در گاارش  هق ی   م    .شوووو

 شو. اخخوگقم  یقم
 

 هایافته
ض   سی  12در پژوه   ق س ا ی د مبتلا    اختلال و

اجبقر  شوووقمل م دام و   قم متقهل و م  د  در گ و  

سووقل و ا  طب   تحووویلی و اجتمقعی  50تق  18سووخی 
موووق ب  شوو  و   12مت قوت شوو ای ا د و. ا   ق ا ن 

شبقع  ظ   رسیو.   خی مشیوقت   تق ج موق ب     ا
شوووخقختی و اطلاعقت م   ه    ای اد مبتلا    جمعیی

اخخوگقم در پژوه   ق در  ظ  عخ ام شوو ایاختلال   
عق ی را دار  او   ا  ر و   ا ه  ی واقعی  گ یتن 

 ش د. میا هق در جوول  شقم داد 
ش ای اقمین ا  ط  ب ت ا   ت   یقت  اخخوگقم و م

هق پو وار شوووو.   ا  تعیین ت   یقت ه  و تحلیل داد 
اخخوگقم  عبقرات و المقت را ج خط       ا  شووو ای

وق ب  اول او ر گی   د  شو و. م خط ت ا   و تحلیل 
وق ب و    هق   عو  عخ ام راهخمق ی   ا  اوگذار  م

اوگذار  ر گ    شووخقسووق ی ماووقمین اسووت قد  شووو. 
اخخوگقم ام  ا د. هق  شووو ای  ظه ر ا  مووووق ب 
یل داد  مقمت ا   و تحل اقر هق  ای ی        د. ا ن 

دشوو ار اسووی و ا ن درک رو  ا تظقرات مح ب هخگق  
گذارد )اسووتین و سووقت م  هق تأثی  میرو   سووی داد 

 (. ه  متن مووووق ب  چخو ن  قر خ ا و  شوووو تق2015
ش ای سط  شو  ت  سقت ت  ار   یقم  سق المقت  ق ا 

ش ای وق ب  ه   ش د. م سق ی  شخق اخخو    اخخوگقم 
ا چ  ا  اوهق  اسووتی اجی . ط ر دقیب رو   سووی شووو

شو ت       ست  شخقختی  مشی  قصل ا  موق ب  
 6در ای اد مبتلا    اختلال وسوو اسووی اجبقر  شووقمل 

صلی و  ام م ا ش ح ج 54م ام م ی عی      2وول م
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 21 نظم، وارسی کارشناسی دارخانه دوم متاهل 39 زن 9
 23 تردید، وارسی دیپلم دارخانه سوم مجرد 25 زن 10
 30 وارسی، شستشو دیپلم آزاد پنجم مجرد 20 مرد 11
 33 نظم، شستشو دکترا کارمند سوم متاهل 36 مرد 12
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 و همکاری فرزاد یمجتب

 .اسی
جوول   رسی ماقمین اصلی و ی عی در  همق ط ر ا 

ام م ا  داد  ش  م شقم داد  هق پو و امو و ا  ی    
ماوووم م اصووولی اول  در ادام  گاارش شوووو  اسوووی:

ماقمین ی عی عو  اقرا ی نهخی و پیقموهق  ی د    ق 

اقراشیوم ای اطی ا  نهن  ا سقک سخگیخی و درد در 
ط لا ی قلب در هخگق  رخ دادم عملی  صوو ف سووقعقت 

هق  سووویی   وگی    ا  غذا خ ردم  تعیین چقرچ ب
س اک     ش ار  و شی ار   قد ی     پی و  ا  ق اعو د  

مقم یو یب و چ چ  ا دم  ی  ا  رو   ظی و ت ت هق  

 مضامین اصلی و فرعی -2 جدول

مضامین  ردیف
 اصلی

 منبع کدها مضامین فرعی

1 

ی
رد

ی ف
ها

مد
پیا

 

 عدم کارایی ذهنی و کار کشیدن افراطی از ذهن
 احساا سنگینی و درد در قلب در هنگام رخ دادن عملی

 صرف ساعات طولانی برای غذا خوردن
 های سخت زندگیتعیین چارچوب
 زیاد فکرینشخوار 

 پیروی از قواعد دشوار
 هاوسواا بر روی نظم و ترتیب و چیدمان

 چک کردن بیش از اندازه
 انجام کار بدون علاقه

 های بی موردنگرانی
 احساا اضطراب دائمی

 عادت نکردن به زندگی جدید

 شوندهمصاحبه
 12و1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11

2 

ی
اع

تم
 اج

ی
ها

مد
پیا

 

 اعمال وسوااازار و اذیت دیگران با 
 های افراطی در رابطه با هر چیزیقضاوت

 حساسیت شدید به رفتار و عملکرد دیگران
 اضطراب و منتقل کردن آن به دیگران
 حس ناخوشایند در مواجهه با دیگران

 مشکلات با همکاران
 عدم اعتماد به کار دیگران

 عدم تحمل همکاران
 چک کردن دیگران

 12و  10و 5و4و3و2و  1مصاحبه شونده 

3 
ی

صاد
اقت

ی  
ها

مد
پیا

 
 پیروی سختگیرانه قواعد

 گرایی در تحصیلات آکادمیککمال
 اجبار برای انجام مکرر کارها

 توضیحات اضافی دادن در همه کارها
 اهمیت به پول به صورت افراطی

 چک کردن مداوم کارها
 عادت نکردن به زندگی جدید

 12و  9و8و7، 4و  2مصاحبه شونده 

4 

ی 
ها

مد
پیا

ی
نگ

ره
ف

 

 استفاده از سیگار به صورت افراطی
 گرایی تحصیلیکمال

 عدم توانایی و مقابله با هجوم افکار ناخوشایند
 اجبار برای انجام کار تکراری

 صرف ساعات طولانی برای غذا خوردن
 خواندن درا به صورت افراطی و اذیت شدن

 5و4و3و2و1مصاحبه شونده 
 12و  11و  10و 9و8و7و6
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یاجبار یوسواس اختلال به مبتلا افراد در یشناخت یستهیز تجربه یواکاو  

ق    گ ا ی اقر  ووم علا هق   ی م رد  ا وا    ا  ق  
ا سقک اضط اب داامی  عقدت    دم      وگی جو و 

شگق  ا  می"  د.   ا  مثقل:  س اقر و دا  رو  تمق  من 
موا  در ت قپ   موت نهخی رو مشوووغ ل می اخی و 
گ  ی ا   بق و ا    ی  ع ب  قدگی   هسووتی و موا  می

 ی تی. من  هت  ن هسوووتی و  بق و اسوووی ا  من  هت  
 قشووو. ت   محل اقر هی  یشووت  ن اقرهق رو من ا  ق  

ار  میو   تی اگ  وظی   من  بقشووو . چ م دوسوووی د
هق رو   ا  خ د  میی ا . در واقع  ق د و   شی و  هت  ن

اخی. ونی  میت  ی خ د  ا ن اقر دار  نهخی رو  ق  د می
اشووی تق خسووت  رو اصوولاح اخی و موا  ا  نهخی اقر می

شی و د گ  ج  ی ت  تخی  م      ا   عو ا  اقر و  سی  
  "دا شگق  ا     خق  اد  اختوق   و 

پیقموهق  اجتمقعی  ق ماووقمین ماوو م اصوولی دو  
هق  ا ار و ان ی د گ ام  ق اعمقل وس اک  قاقوت ی عی

ای اطی در را ط   ق ه  چیا    سقسیی شو و    ریتقر 
و عمل  د د گ ام  اضوووط اب و مخت ل ا دم ام    

ه   ق د گ ام   خو در م اج د گ ام   س  قخ شووووق 
عو  مشووو لات  ق هم قرام  عو  اعتمقد    اقر د گ ام  

ثقل:  چ  ا دم د گ ام   د.   ا  م مل هم قرام   تح
ا   ظ  من  اگ     اعمقل و ریتقر د گ ام ت ج   ش  او ق "

شن.  عخی خیلی وقتق ریتی می ت  ن   ا  مق خط  قک  ق
جق ی و  ه  پچ پچ دو     ا   اد  ق ی رو د و  و  هش م 
سعی ا د    همی ا  چی میگن  شو . خیلی  سقک   

خ  د وم شووو وع    صوووحبی ا دم پس او ق وقتی م
ت  سوووتن   ا  من   شووو     ام.  ق ا خ   دو تن ا  می

 اد  ق ی   دم ونی    ه   قل  ق و جق ب ا تیقه رو 
ا  در  مق  ی   و نهخی هم  معط ف ای اد   یی. ت گ 
م رد من چی میگن و میی ام چی ووقر اخن. ا  ا ن 

قشی ش ا ط  قرا ی هی  یستی چ م  ق و م اظب خ د   
  "تق اسیبی  هی   س  ن

اقمین  وقد   ق م س   پیقموهق  اقت صلی  ا م ا م
گ ا ی در ی عی پی و  سووویتگی ا وو  ق اعووو  امووقل

تحوووویلات  اجبقر   ا  ا  ق  م  ر اقرهق  ت ضووویحقت 

 هادام -2جدول 

مضامین  ردیف
 اصلی

 منبع کدها مضامین فرعی

5 

ی
اس

حس
ی ا

ها
مد

پیا
 

 احساا تنفر از توصیه و دلسوزی دیگران
 حس ناخوشایند در مواجهه با دیگران

 حس اجبار به انجام کار
 احساا ناخوشایند بر انجام کارها، احساا بد

 احساا ناراحتی و عصبانیت در هرجا
 اجبار برای انجام کاربا نارحتی ولی بهزور احساا اجبار یا احساسی که به

 شوره و اضطراباحساا دل
 حس اذیت شدن هنگام انجام ندادن کارها

 تنفر از افراد به صورت افراطی
 حس بی اعتمادی
 احساا تنهایی

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

6 

ی
رای

 اج
ی

ها
مد

پیا
 

 تأکید شدید بر اتمام کاری
 مجدد کار در صورتی که کار مطابق میل نباشد انجام

 تلاش نکردن و تنبلی
 ناقص انجام دادن کارها

 عصبانیت در هنگامی که کاری را درست انجام ندهند
 پذیری افراطیمسئولیت

 برنامه ریزی قبلی برای کارهای جزئی
 عبث بودن کار انجام شده

 12و11و10و 9و8و5و4و1مصاحبه شونده 
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 و همکاری فرزاد یمجتب

اضووقیی دادم در هم  اقرهق  اهمیی    پ ل    صوو رت 
عقدت    دم     هق   اقر مواو   چ  ا دم  ای اطی  

من مثلاً خ    ا  رو تغیی  داد  "  وگی جو و   د. مثلاً 
و ا     محل  ا     محل  د گ  ا  ریتی چ م  ت  سووتی 
ل  ویب  و  و   وگی   ا   خ دم     شووو ا ط اوم مح

خ د  و خ    قبلی خ د  سووویی شوووو    محل قبلی 
ونی معقمل  رو    د   گشوووتی.  ق ا خ   خ  ی رو ی خت  

یسووک ا د  و الی ضوو ر داد  چ م  میت  سووتی محل  
جو و رو   همی و درک اوم محل    ا  سووویی   د. در 

  "واقع من امقد  هیچ تغیی   ت    وگیی  یستی.
ماوو م اصوولی چهقر  پیقموهق  ی هخگی ماووقمین 

گ ا ی  عو  ر    صووو رت ای اطی  امقلی عی ا  سووویگق
ت ا ق ی و عو  م ق ل   ق ه    ای قر  قخ شوووق خو  اجبقر 
سقعقت ط لا ی   ا  غذا  ص ف    ا  ا  ق  اقر ت  ار   
شوم  ص رت ای اطی و ان ی  خ ردم  خ ا وم درک    

دقی قً من  میت  ی جل   ای قر ماا می رو "  د. مثلاً 
ضط اب  ست ک و ا دار  و موا   ق ای قر   گی  . هم  ا

س اک  ق و ت ک  د گ ام را  ج  میو . میوو ی ا  ا ن و
 شوو  ونی راه قر    اش  واشووتی و  وار . من  ق ه    
ای قر  قخ شق خو  میت  ی م ق ل  اخی و او ق هم  ت  س  

  "چ خن.من می
اقمین  سی  ق م سق صلی پخ ی پیقموهق  ا  ا م ا م

س صی  و دن     د گ ام   س ی عی ا سقک تخ   ا  ت 
 قخ شوووق خو در م اجه   ق د گ ام   س اجبقر    ا  ق  
اقر  ا سووقک  قخ شووق خو    ا  ق  اقرهق  ا سووقک  و  
ا سقک  قرا تی و عوبق یی در ه جق  ا سقک اجبقر  ق 

اجبقر   ا  ا  ق   ور  ق  قر تی ونی   ا سووقسووی ا    
شوو ر  و اضووط اب   س ان ی شوووم اقر  ا سووقک دل

گق  هق  تخ   ا  ای اد    صووو رت  هخ اقر ا  ق   وادم 
ای اطی   س  ی اعتمقد   ا سوووقک تخهق ی   د. مثلاً 

اخی اجبقر  و ا سوووقک اخی ی   میه  اقر  ا  می"
اخی ا  تخهق   تی اگ  من هم  ی   می"اجبقر دار . 

سقک تخهق ی دار  و ا ن  ش   ق  ا  شی  ق سی پی  مخ ا
شقدا ی شی و هم   ا ار میو .  میت  ی  س  شت   ق دا

شی همین  قنی  ستقمی  ق ش  گی  . مثلاً اگ اخقر دو گ 
  "اخی.  ا  پی  میقد و ا سقک تخهق ی و ا اوا می

ماوو م اصوولی شووشووی پیقموهق  اج ا ی  ق ماووقمین 

ی عی تأایو شوووو و    اتمق  اقر   ا  ق  م ود اقر در 
صووو رتی ا  اقر مطق ب میل  بقشوووو  تلاش    دم و 
تخبلی   قق  ا  ق  دادم اقرهق  عووووبق یی در هخگقمی 

پذ    ا  اقر  را درسوووی ا  ق   وهخو  مسووو  نیی
بث  هق  جاای  ع اقر م  ر ا  قبلی   ا   ای اطی     ق

شو    د. مث ا ن م ه   ا  ه  اقر  "لاً   دم اقر ا  ق  
ص رت مس  نیی پذ    ای اطی  رو من گ دم  گی      
 عخی خ دم  هم  دچقر مشوو ل   خی. چ م ت   ا ن 

یی ه  چیا  و رو قب ل    قدقب ل ا د ق   و مسووو  ن
ا دم  قلاخ    بقر مشوو لی    وج د میقد. مثلاً من  بقر 
 مسوو  نیی  چ  همسووق م م رو قب ل ا د   عو ا  اوم

ا د   چشو و هی ت ر و در ق سوتی میم  و  و قب ل می
پی  من  اارم  بقر  چش م قخو خ رد و پ  و ت  گل ش 
شو  ش ل   ا  من  و گل    چ  خ    ا  ا د و ا ن م

ا د  و تخهووقش  ووق ا خ وو  من موووا   ه  ت جوو  می
 " میااشتی ونی در ال  ق و در ت ک ا ن وس اک  قشی.

 
 بحث 

 شوووقم داد ا  ت   یقت نهخی هق تحلیل ای ی داد 
را  (OCD) عملی-ای اد مبتلا    اختلال وسوو اک ی   

 ت سیی   مام م  54ت ام    ش  مام م اصلی و می
اونین مام م اصلی  تأثی ات ی د  ا ن اختلال     ا د.

هق    وگی رو م   ای اد   د. ا ن تأثی ات شووقمل تلاش
  هووقم  ر   ا  اخت ل ای ووقر  ا  ووقد محوووود ووی

گی ا   در   وگی  ت    مواو  در قر  مسوووقال سووویی
عو  وسووو اک در  ظی و  ی عق ی دقیب ق ا یی  ر اهم

نذت   هق  ووم  اقر چ  ا دم م  ر  ا  ق   یب   ت ت
 گ ا ی داامی  ا سووقک اضووط اب مواو  و دشوو ار  در 

هق  همسووو   ق ا ن  تق ج   قیت  .تطبیب  ق تغیی ات   د
یقرا ی )  یا  (17)( 2022ام )( و هم قرChiaranaiچ

 شووقم داد  ا ن ای اد  یق  شووو و     اخت ل ی   خ د 
ا سووقک ا د  و اسووت قد  ا  راهب دهق   قاقرامو   ا  

گ دد.  ا  اخت ل ی   مخ      تشووو و علاای اختلال می
هق  تح ی قت هق  ا ن ماوووم م  ق  قیت سووو  ی  قیت 

    ومق  و  (2) (2020) و هم قرام (Listmanنیستمن )
(Brandmeyer )همس  اسی.  (14)( 2019) هم قرام و 

هق   قدرسوووی را ج در ای اد مبتلا       ی ا   قور
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یاجبار یوسواس اختلال به مبتلا افراد در یشناخت یستهیز تجربه یواکاو  

  اعت ووقد  وو  (OCD)عملی -اختلال وسووو اک ی   
پذ    اقمل ای قر اسووی. ا ن ای اد    ا ن  قور و اخت ل
را مهقر ا د    قخ اسووت ت ا خو  ق اراد  خ د  ای قر ا  می

خو و ا    و  ام  ق ا ن  قل  ا ن  .(16)هق جل گی   اخ
مقهیی در تاوووقد اسوووی     ا   ی ا   OCD  قور  ق 

هق  اصووولی ا ن اختلال  وج د ای قر ماا ی و و ژگی
 قخ داگق  اسوووی.  قت ا ی در اخت ل ای قر  ا سوووقک 

اخو. درمق وگی و خشی شو و  را در ا ن ای اد ا  قد می
         تخهق در OCD میل    اخت ل در ای اد مبتلا   

سق   جخب  هق  یا مشقهو  هق    وگی امای قر   ل   در 
م  چیا اخت ل می مق ل دار و    ه شووو د. ا ن ای اد ت

داشووت   قشووخو و ا  ه گ    عو  قطعیی و عو  اخت ل 
اجتخقب اخخو. ا ن  قور  قدرسوووی    عخ ام    تح  ف 

 هق  میتلف   وگی ای اد مبتلا   شوووخقختی     جخب 

OCD علاو     ا ن  ای اد مبتلا    .گذاردیتأثی  م 

OCD لب ا سوووقک می ا  د گ ام  یا  ق و اغ خو  اخ
ت  طق ب  ق خ اسووو خو و ا  ا  ق  هق  امم مل اخ هق ع

هق   تقر بقر ری ا  ام اج گقمی  خو. هخ مق ی اخ هق  
اخخو  ا ن ای اد هق ت ج   میهق  امد گ ام    خ اسووت 

سقک می ا و و سی داد اخخو ا  اخت ل خ د را ا  دا 
 .ش دهق میا ن ام   قعث ایاا   اضط اب و خشی ام

ماوو م اصوولی دو  پیقموهق  اجتمقعی  ق ماووقمین 
هق   ق اعمقل وس اک  قاقوت د گ امی عی ا ار و ان ی 

سیی  ای اطی در را ط   ق ه  چیا  )تعمیی دهی(   سق
شوووو و    ریتقر و عمل  د د گ ام  اضوووط اب و مخت ل 

شق خو و عو  اعتمقد در ا دم ام     د گ ام   س  قخ 
چ  ا دم  مل و  عو  تح ه   ق خ د و د گ ام  م اج

ت ام ا خگ    مط ح  م دا    ع  گ ش د گ ام   د. می
خ د ی د    اختلال  یا در ت       سووت  شووخقختی ی د 
م ث  اسووی؛ چ ا ا    ع  قور و  گق  ای اد    ا ن اختلال 

ست   ا سقک ت قوت  ق ام را  یمقر  درمقم  قپذ     دا 
هق  مقر  را تخ مقر  و ا ن  ی یل ا ن  ی د گ ام    دن
س  ر ج  س ا شو ی و  مش ل   وگی و    مش ل  ل  

اقوتد وم می شو و ق هق  ای اطی دا خو ا  مخ      ت
گ دد. ا ن اختلال   چیاهق و ای اد میدر را ط   ق هم 

   عخ ام ر ج  سیقر   ق خ د دارد؛ امق در  ظ  گ یتن ام 
شتن  گ ش شو ی و دا هق  تخهق مش ل و مش ل  ل  ق

نهخی و ی    پیچیو   سبی    خ د و د گ ام در  طن 
اجتمقع و در   خ رد  ق د گ ام  ووم داشووتن پذ  ش ا  

 قشو ا  در جمل  ت قرب شخقختی ا ن گ و  ا  ای اد می
یب    خ د و د گ ام شوووو  و  هق ی مخ     اسووو  

 خو  ا  را در ا ن       سووبی    هق  مخ ی یاا گ ش
تق ج خ د و د گ ام ا  قد می سوووق د. همسووو   ق ا ن  

 شوووقم  (17) (2020) و هم قرام (Dietrich) د ت  چ
داد و ا  مشوو لات ارتبقطی در روا ط خق  ادگی  روا ط 
 قاقرامو   قشووو  ی  مشووو لات ارتبقطی  ق دوسوووتقم و 
جقمع  و مش لات ارتبقطی در محیط اقر  در ا ن گ و  

خقدر اسوووی. ا  سووو  ی  و  (Farrellیقرل )ا  ای اد مع
هق و  .(20)( 2021)هم قرام  بقر یقم ا د و اج  یا  

قی گی    د  و اث اتا ین مخ ی     هق در ا ن ای اد و
هق  هق   ین ی د   تحمل پ  شق ی و قاقوت سقسیی

خو اختلایقت  مق  خق  ادگی ا ن ای اد ) ای اطی در روا ط 
هق ی ا خوهق    قشووو  ی( دارد؛ در واقع چ م وسووو اک

نهخی خ د ی د هسووتخو  اجتخقب ا  م ووو  دا سووتن و 
س     خ د ام قم پذ    ب د  و در  تی   ی د ا سقک 

سی  مخ ی   میگخق  را ت    اخو. ا ن ای اد همچخین ت ق
شوووو و  ا  ا ن ای قر دار و ا   ق تعمیی ا هق  شووو ا ط 

شی ا  ت   را   ا  ا هق ا  قد میپیچیو  اخو. ا ن   دا
ای قر  شووقم ا  درو یقت ا هق داشووت  و او مسوو  ل چخین 
ای قر  اسووی مخ     ام  گ شوووم م   ی   و عمل و 

م ل و در  تی   ا  قد در واقع هم  شوووی ی   و ع
گ دد و    جهی عو  اشوو تگی و اضووط اب در ی د می

هق را    د گ ام  یا ا ت قل اعتمقد    د گ ام ا ن اضط اب
 دهو. می

 ی عیس مین مام م پیقموهق  اقتوقد   ق ماقمین 
گ ا ی در ام ر رو م   و  پی و  سویتگی ا   ق اعو  امقل

تحوووویلات  اجبقر   ا  ا  ق  م  ر اقرهق  ت ضووویحقت 
اضووقیی دادم در هم  اقرهق  اهمیی    پ ل    صوو رت 
عقدت    دم     هق   اقر مواو   چ  ا دم  ای اطی  

هق همس   ق هق  ا ن تی و     تی  وگی جو و   د.  قیت 
 و هم ووقرام( Marincowitz) و تامووقر خ  مطووقنعووقت 

هق  (4) (2022) تقر  اسووووی. در واقع تغیی  انگ  ری
هق  م  ر  ق تم اا    اسووت قد  ا  اجبقرهق    رسووی)مثل

چ ( می یقت ا  ت ا و    ی د در اخت ل و رو  جاا
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ام  اخو. علاو     ا ن  مق ی و  درمقمتسهیل ی ا خو 
درک خق  اد  ا  ای اد مبتلا    وسوو اک     مهمی در 

 دارد.  هب د وضعیتشقم
ماوو م اصوولی چهقر  پیقموهق  ی هخگی  ق ماووقمین 

گ ا ی اسوووت قد  ا  سووویگقر    صووو رت ای اطی  امقل
ل   ق ه    ای قر  عو  م ق  عو  ت ا ق ی و  تحوووویلی  
 قخ شق خو  اجبقر   ا  ا  ق  اقر ت  ار   ص ف سقعقت 
غذا خ ردم  خ ا وم درک    صووو رت  ط لا ی   ا  

شوم   د.  س   ق  قیت ای اطی و ان ی  هق  ا ن  تق ج هم
سوووق ون    (1)( 2019) و هم قرام (Steinاسوووتین )

(Sundler ) م ووقرام ه ل  و  (13) (2019) و  شووو  
(Schuyler) د. در واقع  (23) (2023) و هم ووقرام  

ا  ی ضت ام ا خگ    مط ح  می هق  م د  هق و  قور
هم ا   ق امقل گ ا ی م   ه    ار  ق ی ا سوووقک خط  
در ای اد مق خو ا ن ا  ای اد  ق و در ه   میخ  ا  ت ا مخو 

داشووت   قشووخو و ا ن ا  ای اد در    د  و یعقنیی خ  ی
سی در   اورد  ا دم ا تظقرات  ش  شتبق   ق  ص رت ا

تشوو یل و  خ د  ق و تخبی  و سوو     شوو  و مخ     
ش د. امقل گ ا ی هم ا   ق عو  تحمل تشو و علاای می

پذ    و  یق     اخت ل ای قر  یا  مسوو  نیی لات لی ی  
هق  شووخقختی اصوولی در ا ن اختلال    ا  تعیین اخخو 

س  نیی   .(9) ا خو(شمقر می    دنیل همین ا سقک م
ا ن ای اد یشقر روا ی شو و  ا سقک ا د  و دسی    

سی و اجتخقب می   خو.    ا ن ا  ق  اجبقرهق ی مق خو وار
اسووقک ا ن ای اد ا  پذ  ش مسوو  نیی  یشووت  در م ارد 

عود یی مت عقن خقب ا د  و    ی پق ین یا اجت ت  ا  هق ی 
 پ دا  و.ت ا مخو  خ د می

ا م صلی پخ ی پیقموهق   م سیا سق اقمین  ا   ق م
س    د گ ام   س  صی  و دن ی عی ا سقک تخ   ا  ت 
 قخ شوووق خو در م اجه   ق د گ ام   س اجبقر    ا  ق  
اقر  ا سووقک  قخ شووق خو    ا  ق  اقرهق  ا سووقک  و  
ا سقک  قرا تی و عوبق یی در ه جق  ا سقک اجبقر  ق 

اجبقر   ا  ا  ق      ور  ق  قر تی ونیا سووقسووی ا    
شوو ر  و اضووط اب   س ان ی شوووم اقر  ا سووقک دل

هق  تخ   ا  ای اد    صووو رت  اقر گق  ا  ق   وادم  هخ
ای اطی   س  ی اعتمقد   ا سوووقک تخهق ی   د. ا ن 

ت  تق ج همسووو   ق  قی ( Cervin( )2023ا و ن )هق   

 (11) (2022( و هم قرام )Wilsonو لسووو م )و  (26)
 OCDشووخقختی    د. در واقع   ی ا  ع امل علی ت    

ه  ی  قمطم ن در ا ن ای اد اسووووی. ا ن ای اد من 
شووو خخو  و اسووویب پذ    دار و ا  هخگقمی ا  م رد 
س ال ق ارگ یتن  س ال ق ار  گی د  ق ی د ا سقک م رد 

ش د. داشت   قشو  مخ      ت     خشی در ا ن ای اد می
   دنیل اختلاف  ین  ا سوووقک خط  در قر  ا ن ه  ی

ال و تووو ر واقعی ی د ا  خ دش صوو رت تووو    ا و  
س   می و    ی د ا   عو گی د.  ق م ق  اقوت ت تق یو و ق

سقک   د  و  شو   ی د  ودر ج و   ش  دار  خ دش خو
و    اقنب  شی و تخ    ت شو  و ی د هی قم خ ام  گ 
خ  را   ا  ا سوووقک را ت     می ا  ا ن ام   می اخو 

سوووق   ن ا  قد اعتمقد   سوووبی    تخهق ی و انبت   ی
سووق د و ا ن گ و  ا  ای اد را    سوو    شووی ارهق  می

سق د. در شخقختی م   ه    اختلال وس اک هوا ی می
ت     شووخقختی وسوو اک  ای اد  ق ادراک ط د    شوو ل 
وبق یی مقدر  ا تظقر  مق ی گ    ادراک  ی پخقهی ا  ع
عقت  عو  م ا بق   ا   و دن   ی د گ ام و ادراک ن 

شوو د.  د  و مخ      ت     خشووی در ای اد مید گ ام  
ادراک ط د    شووو ل  ی ا ت امی  عو   مق ی گ    
س د  عقط ی  یا در  سقک تخهق ی و  شوم  ا  درک  
ای اد شووو ل گ یت  و مخ      ت قرب شوووخقختی مخ ی 

 .(13) گ د و  اسی
شو  ا  ت   یقت  ستی اج  صلی ا ام م ا شمین م ش

  (OCD)عملی-ای اد مبتلا    اختلال وسووو اک ی   
تأثی ات ا ن اختلال    عمل  دهق  اج ا ی و  م   ه   
یل رو ا   ام بقل ت م لب    د  هق   د. ا ن ای اد اغ

    وظق ف خ د هسووتخو و در صوو رت ا چ ت  ن  ی
شووو  و اقر را ا     ا  ق  دهخو. اشوووتبقهی  م ب ر می

سی همچخین  ام سی  مم ن ا ش  هق    دنیل ت ک ا  
ص رت  ق اما  ا  ق    خی اقرهق اجتخقب اخخو  هق را    

 قق  ا  ق  دهخو. ا سوووقک مسووو  نیی  ی  ا   و  
ت  ن ام ر و  ووقور  وو  ر ا  دقیب   ا  جاای   ووقموو 

هق   قر  ا ن ای اد هق ا  د گ  و ژگی یه دگی تلاش
ا و ا  ا سووقک مطقنعقت متعود  شووقم داد . (8)اسووی 

را ج در   قدرسووویمسووو  نیی ای اطی    ی ا   قورهق  
ا ن  قور     هم ا   .(25)اسوووی  OCD ای اد مبتلا   
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یاجبار یوسواس اختلال به مبتلا افراد در یشناخت یستهیز تجربه یواکاو  

ش د گ ا ی و ا تظقرات  قلا  ی د ا  خ د   قعث میامقل
شخو و در ا  ام هق    شوت    ا ت قد د گ ام  سقک  ق

شی و  قامیو  اخخو سقک خ  .ص رت عو  م ی یی  ا 

اغلب دارا  توووو     OCD علاو     ا ن  ای اد مبتلا   
هق همامقم ا سقک مبهی و متخققای ا  خ د هستخو. ام

اخخو و  سووبی    خ د و ار شووی میار شوومخو  و  ی
هق هق شقم ت د و دار و. ا ن خ دپخوار   قسقنی  امت ا ق ی

سیب سی ا س ا اخو و  قعث پذ  ت  میرا در   ا   ای قر و
ش د ا  ا ن ای قر را تهو وامیات  ا  ا چ  ا  هستخو می

 .(11)ار  ق ی اخخو 
 

 گیرینتیجه
دهو ا  ت   یقت هق  ا ن پژوه   شوووقم می قیت 

 عملی-   اختلال وسووو اک ی   نهخی ای اد مبتلا 

(OCD) هق عمی قً تحی تأثی  ی ا خوهق  شوووخقختی ام
دهو   ا ن مطقنع  ش اهو  را اراا  میخق ط ر   . اسی

دهو  ح   ت سی  و ار  ق ی اطلاعقت ت سط ا   شقم می
تواو  علاای  OCD ا ن ای اد      مهمی در ا  قد و 

یو می تأا تق ج ا ن پژوه   ا دارد.   خو   ق  هب د  ا
شخقخی و تغیی  انگ هق  ت      قدرسی در ای اد مبتلا 

   OCDت ام    ط ر م ث      علاای ا ن اختلال   می
 .هق را اقه  دادتأثی  گذاشت  و شوت ام

 
 و تشکر تقدیر

اقرشووخقسووی ارشووو   قم پق قما ن پژوه   یشووی ا   
روا شوووخقسوووی عم می دا شوووگق  ا اد اسووولامی وا و 
 ریسووووووخوووو ووووقم  ووووق اووووو اخوووولا 

IR.IAU.KERMAN.REC.1402.022   .د  اسووووی  
اخخوگقم در ا ن پژوه  و    سخوگقم ا  تمقمی ش ای

ع   طقن ا  در ا  ق  ا ن م مق  ای اد   همچخین ا  ت
   ا و  امقل تش   و قوردا ی را دار و. لاهم قر  داشت 

   نا  اسووی ا  هیچگ    تعقرض مخقیعی در ارتبقه  ق 
 .ا ن پژوه  وج د  وارد
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