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 خلاصه 

 مقدمه

های ترین اختلالات روانپزشكي است. از یک طرف در مدلجبری یكي از رایج-وسواسياختلال 

-های اختلال وسواسيهای متنوعي تاکید دارند و از سوی دیگر، رواندرمانيمختلف نظری بر سازه

هدف ای دارند. از این رو، پرداختن به این حوزه، اهمیت حیاتي دارد. جبری بروندادهای درماني نابسنده

 ی آنهاست.ی زیستهجبری مبتني بر تجربه-های تشخیصي اختلال وسواسيز این مطالعه استخراج مولفها

 روش کار

ها با استفاده از مصاحبه برای انجام این پژوهش از روش کیفي از نوع پدیدارشناختي استفاده شد. داده

کننده مبتلا به اختلال مشارکت 6با   آوری شد.گیری هدفمند از نوع معیار جمعساختاریافته و نمونه نیمه

ها و استخراج تجارب زیسته، مضامین استخراج شدند. جبری مصاحبه شد. با انجام مصاحبه-وسواسي

 نتایج

دهنده عبارت بودند از: شناخت های سازماندهنده استخراج شد. مضمونمضمون سازمان 4در این مطالعه 

-زني(، هیجان )خشم، ترس، احساسپذیری افراطي، و برچسبانگاری، بایداندیشي، مسئولیت)فاجعه

گناه(، رفتار )وارسي، شستشوی افراطي، اجتناب(، سبک زندگي )تعاملات، ورزش، کار/تحصیل، 

توانند به تشخیص و های اصلي هستند که ميدهنده، در اصل همان مولفهتفریح(. این مضامین سازمان

   جبری کمک کنند.-درک اختلال وسواسي

 نتیجه گیری

( 2( آسیب )خطر( هراسي مفرط، 1جبری با دو ادراک شناختي عمده ارتباط دارد: -اختلال وسواسي

 پذیرش مسئولیت افراطي در قبال آسیب )خطر(.                        
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 .جبری، تشخیص، تحلیل محتوا، تجربه زیسته، روش پدیدارشناختي-اختلال وسواسي 
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 مقدمه

ا نگراني جدیدی با نام ، مردم جهان ب2019در دسامبر سال 

(. از آن زمان، بسیاری از 1رو شدند )روبه 19-بیماری کووید

اند، و بسیاری مردم در سراسر جهان به این ویروس آلوده شده

های همچون بیماری گیری(. همه2از بیماران نیز درگذشتند )

نه تنها خطر مرگ ناشي از عفونت را موجب مي  19-کووید

شناختي را در قالب اضطراب، منفي روان گردند، بلكه اثرات

(، 4(، علائم استرس پس از سانحه )3عصبانیت، سردرگمي )

(، بي خوابي ناشي 6(، خلق و خوی پایین )5اختلال عاطفي )

(، 9جبری )-، اختلال وسواسي(، ترس7،8از اضطراب )

جدایي از عزیزان، از دست دادن آزادی، عدم اطمینان از 

( و در نهایت 10ت و خودکشي )وضعیت بیماری، کسال

پریشاني روان شناختي را در عموم شهروندان در سراسر جهان 

 به دنبال دارند.

-گیری بیماری کوویدیكي از اختلالاتي که در دوران همه

، با افزایش در میزان ابتلا، شدت یافتن علائم بیماری و 19

بدتر شدن سیر بیماری چه در جمعیت بالیني و چه در جمعیت 

(. 11جبری بوده است )-عمومي روبرو شد، اختلال وسواسي

پزشكي جبری، طبق توصیف انجمن روان-اختلال وسواسي

امریكا، اختلالي است که با وسواس فكری یا عملي یا هر دو 

های فكری شامل افكار، تمایلات شود. وسواسمشخص مي

یا تصورات مكرر و پایداری هستند که به شكل مزاحم و 

های عملي شوند، حال آنكه وسواستجربه مي ناخواسته

های ذهني تكراری )اجبارها(، رفتارهای تكراری یا فعالیت

کند باید آنها را در پاسخ به یک هستند که فرد احساس مي

وسواس فكری یا بر طبق قوانیني که باید به دقت اجرا شوند، 

 (. 12انجام دهد )

اس، شش در حال حاضر گروهي از متخصصان شناخت وسو

شناختي و ی عمده از باورهای دارای اهمیت سببحیطه

این اند. جبری را شناسایي کرده-وسواسيمختص به اختلال 

برآورد خطر، پذیری افراطي، بیشباورها عبارتند از مسئولیت

زدگي و پنداری افكار، اهمیت کنترل افكار، کمالمهمبیش

م برخي از رسد دستكقطعیت. به نظر ميتحمل نكردن عدم

گیری ویروس این باورها با شرایط بحراني بروز و شیوع همه

 کرونا گسترش بیشتری پیدا کرده باشد. 

گیری ها در دوران همهمهم است که در مورد نتایج پژوهش

کرونا ملاحظات زماني و مكاني را در نظر گرفت. مثلا در 

ها گزارش شده است که با گذشت زمان از بعضي از پژوهش

های فوریه، مارچ و آپریل، در چین میزان شدت علائم و هما

جبری کاهش یافته است و در -تعداد ابتلا به اختلال وسواسي

-ی گذرا به همهنتیجه علائم مشاهده شده یک واکنش اولیه

(، در حالي که در 13،14شده است )گیری محسوب مي

ه مطالعاتي که در آمریكا، انگلیس و ایران انجام شد، ملاحظ

گردید که از اواسط تابستان تا اواخر آن، علائم بیماری رو به 

ی دیگر این بود که (. نكته15،16وخامت گذاشته است )

گیری کرونا، علاوه بر تاثیرگذاری بر شدت یافتن و رو همه

به وخامت نهادن علائم وسواس آلودگي، سایر ابعاد این 

جود آمده، جبری نیز تحت تاثیر شرایط به و-بیماری وسواسي

بدتر شد. این نكته نیز شایان ذکراست که مشخص نشده است 

جبری -گیری آیا صرفا بر اختلال وسواسيکه آیا دوران همه

با بعد آلودگي اثرگذار بوده یا تمام ابعاد دیگر اختلال را هم 

(. بررسي روند اختلال 17،18تحت تاثیر قرار داده است؟ )

العات متعدد نشان داده جبری در این دوران در مط-وسواسي

تر شده است. اما مطالعاتي هم نشان شده است که ضعیف

گیری نبوده اند روند اختلال متاثر از همهاند که ادعا داشتهداده

جبری چه در -(. در اینكه در بروز علائم وسواسي19است )

جمعیت عمومي و چه در جمعیت بالیني چه بعدی از شرایط 

های مختلف به ابعاد ست، پژوهشا گیری موثر بودههمه

(. گروهي بر لزوم اجتناب شدید 20اند )مختلف تاکید کرده

از آلودگي و لزوم شستشو، گروهي بر متغیرهای اجتماعي و 

اند، گروهي بر شرایط مبهم پیش آمده اقتصادی تاکید کرده

بیني ناپذیری تاکید دارند و گروهي دیگر بر کنترل و پیش

ها هر یک به درستي بعدی ند. این پژوهشکنشرایط تكیه مي

اند، اما بین آنها همگرایي وجود از مساله را برجسته ساخته

ای به تر پدیدهندارد. از این رو، لازم است جهت درک دقیق

گیری کرونا، به جبری در دوران همه-نام اختلال وسواسي
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ی افراد مبتلا پرداخت تا ابعاد و زوایای مختلف تجارب زیسته

پدیده مورد بررسي قرار گیرد. البته در این پژوهش ابعاد 

روانشناختي با تكیه بر موضوع تشخیص دقیق اختلال مورد 

 تاکید است.

 روش

ی مطالعه حاضر به صورت کیفي و با بررسي تجارب زیسته

-جبری انجام گرفته است. کد-افراد مبتلا به اختلال وسواسي

دهنده از ي و سازمانهای اصلهای پایه، مضمونها، مضمون

طریق فرآیند فرآیند قیاسي/ استنتاجي و به طور مفهومي و با 

اند. ها بسط داده شدهدر نظر گرفتن ابعاد و ماهیت منظم داده

گیری ویروس کرونا انجام شد و به این مطالعه در ایام همه

ها به صورت دلیل مشكلاتي که به وجود آمده بود مصاحبه

)غیر حضوری( انجام شد. مشارکت کنندگان تلفني و اینترنتي 

-بالقوه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال وسواسي

گیری ویروس کرونا است. با استفاده از جبری در دروان همه

گیری هدفمند، مراجعین سرپایي که به رویكرد نمونه

های سطح شهر تهران مراجعه کرده و علائم اختلال کلینیک

در آنها مشاهده شد، به عنوان مشارکت جبری -وسواسي

کننده، دعوت به پژوهش شدند. جهت ورود افراد به پژوهش، 

شروط ورودی وجود داشت. شرط ورود عبارت بودند از: 

جبری، مرتبط بودن بروز یا شدت -ابتلا به اختلال وسواسي

گیری ویروس کرونا، داشتن ی همهبافتن علائم با دوره

تا  18ی سني و بودن در محدوده حداقل تحصیلات متوسطه

سال سن. و اما در این پژوهش شروط خروجي نیز وجود  50

داشت که عبارت بودند از: داشتن علائم سایكوز، داشتن 

ی مصرف مواد، اختلالات شدید شخصیت از جمله سابقه

اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت ضداجتماعي، ابتلا 

نوسانات خلقي، ابتلا به به اختلالات به خصوصیاتي همچون 

شناختي و در نهایت بالا بودن احتمال خطر -اختلالات عصبي

خودکشي. بعد از حصول شروط ورود و رعایت شروط 

جبری به عنوان -خروج و شش فرد مبتلا به اختلال وسواسي

کاندید مناسب برای پژوهش انتخاب شدند، وارد فرآیند 

با آنها انجام شد.  ساختاریافتهی نیمهپژوهش شده و مصاحبه

آوری اطلاعات تا اشاره به این نكته اهمیت دارد که جمع

 اشباع داده ادامه پیدا کرد. 

سوالات مصاحبه با مشورت اعضای تیم پژوهشي تدوین و 

های مكرر واقع شد. هر مصاحبه با سوال مورد بازنگری

پرسیدن در مورد شرایط فعلي فرد، خلق و خو و جریان 

تر علائم شده و به مرور به سمت بررسي دقیقزندگیش شروع 

های مختلف شد. از روشهای اختلال هدایت ميو نشانه

تفحص و گوش دادن فعال مانند سكوت، تكرار و بازخورد 

برای ترغیب مشارکت کننده برای ارائه اطلاعات بیشتر 

دقیقه  60تا  50متناسب با هر مورد استفاده شد. هر مصاحبه بین 

جامید. در ادامه مطالب ضبط شده از مصاحبه به طول ان

های تكمیلي و قابلیت رونویسي شدند و به عنوان داده

ها و تجزیه و آوری دادهاعتمادپذیری استفاده شدند. جمع

ها به طور همزمان انجام شدند. بعد از اینكه تحلیل داده

هایِ مدنظر پژوهش ها با بیماران انجام شد و در زمینهمصاحبه

عات جدیدی حاصل نشد یا اصطلاحا اشباع داده صورت اطلا

ای ها پیاده شده و طبق الگوی هفت مرحلهگرفت، مصاحبه

: مرحله هفت شامل این الگو ( پیاده سازی شد.1971کلایزی )

 مهم هاییافته و هاتوصیف همة دقیق خواندن. 1

 هایجمله و مهم هایعبارت استخراج. 2 کنندگان،شرکت

 مهم هایجمله به بخشيمفهوم .3 پدیده، با مرتبط

 کنندگانشرکت هایتوصیف سازیمرتب. 4 شده،استخراج

 نظرات همة تبدیل. 5 خاص، هایدسته در مشترک مفاهیم و

 تبدیل. 6 کامل، و جامع هایتوصیف به شده استنتاج

 و خلاصه واقعي توصیف یک به پدیده کامل هایتوصیف

 .باشدمي نهایي معتبرسازی. 7 مختصر،

 ها در این پژوهش به شرح زیر است:ابزار گردآوری داده

ساختاریافته: در این مصاحبه در مورد  ی نیمهمصاحبه

جبری با تاکید بر -های تشخیصي اختلال وسواسيشاخص

ی افراد سوال شد. سوالاتي همچون موارد زیر تجارب زیسته

 شد: پرسیده 

گیری کرونا چه همهجبری شما در دوران -اختلال وسواسي

 ها و نمودهایي داشت؟مشخصه
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پر  اندازی افكار یا رفتار وسواسي، نقشچه عواملي در راه

 تری دارند؟ رنگ

-تان بیشتر نقش ایفا ميچه عواملي در تشدید یافتن شرایط

 کردند؟

تر و بهبودی تان قابل تحملتحت تاثیر چه عواملي، شرایط

 افتاد؟تان اتفاق مينسبي برای

 تایجن

 کنندگانشناختي مشارکتاطلاعات جمعیت. 1جدول 

 تاهل تحصیلات وضعیت اشتغال سن جنسیت کنندگان شرکت

 1کد 

 2کد 

 3کد 

 مجرد فوق لیسانس دانشجو 24 زن

 مجرد فوق لیسانس شغل آزاد 30 زن

 مجرد لیسانس فوق دانشجو 38 زن

 4کد 

 5کد 

 مجرد فوق لیسانس دانشجو 26 مرد

 متاهل لیسانس مترجم و مدرس 32 زن

 مجرد لیسانس فوق مدرس زبان 28 زن 6کد 

 

 14کنندگان های مشارکتدر این مطالعه، از میان پاسخ

 مضمون سازمان دهنده استخراج شد.  4مضمون پایه و 

این مضمون . دهنده: شناخت( اولین مضمون سازمان1

عبارت بودند از: مضمون پایه که  4دهنده خود از سازمان

پذیری افراطي، بایداندیشي، و انگاری، مسئولیتفاجعه

 زني تشكیل شده است.برچسب

کنندگان در این پژوهش انگاری: در اغلب مشارکتفاجعه

بار شد که عموما خطرات یا مسائل بسیار فاجعهمشاهده مي

: اگر پدر و مادرم 1شد. به طور مثال؛ کد تعبیر و تفسیر مي

مان خواهد افتاد. ابتلای شوند، چه اتفاقي برای زندگيمبتلا 

: نكند شبیه به این 2پدر و مادرم برایم قابل تصور نیست. کد 

-های اجتماعي نشان داده ميها و شبكهچیزی که در رسانه

زده بینم وحشتهایي که ميشود، شویم. بسیاری از کلیپ

ایم ها در هند و سوزاندشان خیلي برشوم. مرگ آدممي

 گفتم نكنه مثل اونها بشیم. دردناک بود. همش به خودم مي

کنندگان در این پذیری افراطي: در اغلب مشارکتمسئولیت

شد که عموما خود را در قبال اتفاقات و پژوهش مشاهده مي

مسائل بسیار مسئول دانسته و برای حل آن مسائل و اتفاقات 

ی : بقیه6ل؛ کد پذیری افراطي دارند. به طور مثامسئولیت

کنند. اگر من مراقبت نكنم اعضای خانواده عجیب رفتار مي

: من باعث شدم مادرم مبتلا 3اصلا به فكر خودشان نیستند.کد 

شود. خیلي رعایت کردم. ولي با همه وسواسي که به خرج 

 دادم خودم موجب ابتلای مادرم شدم.

ائل و کنندگان عموما در مواجهه با مسبایداندیشي: مشارکت

اتفاقات زندگي سبک تفكری بایداندیشانه داشتند. به عنوان 

: باید از همه فاصله بگیرم و روابطم را قطع کنم. 3مثال؛ کد 

: باید از اتفاقات مربوط به کرونا اطلاع داشته باشم. 4کد 

تر باشم شود مراقباطلاعات بیشتر در مورد کرونا باعث مي

 ده بیافتد.بیني نشو اجازه ندهم اتفاق پیش

کنندگان در صورت مواجهه با مسائل زني: مشارکتبرچسب

ای که مطابق بایدهای آنها و اتفاقات یا کلا هر امر آزارنده

زني کردند، با اتخاذ یک برداشت کلي و با برچسبرفتار نمي

: افرادی که با 9شدند. به طور مثال؛ کد با آن اتفاق مواجه مي

بیماری هستند. بسیاری از این افراد  دیگران تعامل دارند، ناقل

: چرا من باید در 1کنند. کد موارد بهداشتي را رعایت نمي

خواستم این شرایط باشم. تمام زندگیم بهم خورده است. مي

زبان خواندن را شروع کنم و کاری برای مهاجرتم انجام دهم. 

ام هایم رفت رو هوا. من هر کاری خواستهالان تمام این برنامه

 انجام دهم همینطوری با مشكل مواجه شدم. 

ها. این مضمون خود دهنده: هیجان( دومین مضمون سازمان2

مضمون پایه تشكیل شده است که عبارتند از: خشم،  3از 

 گناه، ترساحساس
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کنندگان خشم: یكي از تجارب هیجاني برجسته در مشارکت

اد در این پژوهش، تجربه هیجان خشم بود. عموما این افر

های کردند دیگری به مسئولیتهایي که احساس ميموقعیت

کرد با هایي که فرد احساس ميکند یا زمانخود عمل نمي

پذیرانه خود مواجه است، مانعي در مقابل رفتارهای مسئولیت

ی هیجان خشم بسیار محتمل بود. خشم بیشتر زماني در تجربه

یشان رفتار نشود. به شد که مطابق بایدهااین افراد مشاهده مي

-: از اینكه دیگران به اندازه من رعایت نمي6عنوان مثال، کد 

-کنم اصلا درک نميشدم. احساس ميکردند، عصبي مي

کنند که چقدر شرایط ترسناک است. نه خودشان برایشان 

-: خیلي از دست بقیه حرصم مي3اهمیت دارد و نه بقیه.کد 

دی نگرانم یا مثلا دارم کنند که من زیاگرفت. بقیه فكر مي

 آورم. ادا در مي

-ی هیجان شایع در میان مشارکتگناه: یک تجربهاحساس

گناه بود این افراد عموما به کنندگان این پژوهش، احساس

پذیری افراطي در قبال خود، دیگری و مسائل دلیل مسئوایت

گناه بودند. به طور ی احساسو مشكلات، بسیار مستعد تجربه

شد در موقعیتي شدم، و نمي: گاهي که خسته مي1کد مثال، 

ها را رعایت کنم، احساس خواهد پروتكلآنطور که دلم مي

گناه شدید داشتم. همیشه اینكه مادرم مریضم را من مبتلا 

کنم تقصیر من بود. شود. احساس ميکردم در ذهنم تكرار مي

ها به خاطر رفتارهای کردم که این سختي: احساس مي5کد 

کنم یک جوری به غلطم است. هر کاری که در این دنیا مي

گرداند. گردد. کارما رفتارمان را به خودمان بر ميخودم بر مي

 هایي که الان دارم به خاطر رفتارهایم است.این سختي

کنندگان ی هیجاني شایع در میان مشارکتترس: یک تجربه

ترس بود. این افراد عموما نسبت ی هیجان این پژوهش، تجربه

به نوع خاصي از خطرات حساسیت بالا دارند، از طرفي دیگر 

آمیز نیز آن امور بالقوه خطرناک را به صورت فاجعه

کنند. در چنین شرایطي تجربه کردن هیجان سناریوسازی مي

: از 6ترس امری کاملا قابل درک است. به طور مثال؛ کد 

رای اعضای خانواده شوم خیلي اینكه من باعث اتفاقي ب

دلشوره و نگراني داشتم. خیلي نگرانم که برایشان اتفاقي 

: خیلي همیشه نگران بودم. نگران از اینكه مریض 3بیافتد. کد 

زده ها وحشتام که بعضي وقتشوم. الان به قدری ترسیده

 شوم. نگرانم دیوانه شوم.مي

 خود مضمون این. رفتارها: سازمان دهنده مضمون (سومین3

 وارسي،: از عبارتند که است شده تشكیل پایه مضمون 3 از

 شستشوی افراطي. اجتناب،

کنندگان از بعد رفتاری نگاه وارسي: زماني که به مشارکت

شد. این شد، واضحا رفتار وارسي افراطي استنباط ميمي

ها عموما به هدف ارزیابي امكان و احتمال خطر وارسي

فرد بتواند احساس اطمینان نماید. در گرفت تا صورت مي

کنندگان اصل زیربنای رفتار وارسي در این مشارکت

: اخبار را مدام چک 4جویي بود. به عنوان مثال؛ کد اطمینان

کردم. خیلي برایم مهم بود که بدانم چه اتفاقي افتاده است. مي

بعضي از خبرها برایم نكاتي داشت که به رعایت بیشتر کمک 

توانستم آور بود. نميولي اخبار بیشتر برایم عذاب کرد.مي

کردم که : مدام دیگران را چک مي2دنبالشان نكنم. کد 

شورند. طوری که همه کلافه شده دستشان را درست مي

بودند. تا یک جایي بقیه همراه بودند. اما از جایي به بعد کاملا 

 کردند. عصبي بودند و دیگر تحمل نمي

کنندگان غالب دیگری که در این مشارکتاجتناب: رفتار 

شد، الگوی رفتاری اجتناب بود. در بروز این رفتار ملاحظه مي

دلایل متعددی نقش داشتند. اما مهمترین دلیل زیربنایي این 

گیری آمیز خطر و فاصلهالگوی رفتاری، ادراک اغراق

: 3افراطي )اجتناب( از آن خطر بالقوه بود. به عنوان مثال؛ کد 

آمدم. تمام وقت اتاقم بودم. خیلي وایل از اتاقم هم بیرون نميا

: 8آمد تا از اتاقم بیرون بروم. کد باید کار ضروری پیش مي

توانند خوب مردها چون باید بیرون بروند و کار کنند، نمي

اند. در این پروتكل را رعایت کنند. خیلي از آنها حتما ناقل

یک هم نشدم. حتي یكبار گیری به هیچ مردی نزددوران همه

 هم پدرم با بغل نكردم؛ حتي موقع تحویل سال.  

گیر شستشوی افراطي: یكي دیگر از رفتارهای شدیدا وقت

کنندگان این پژوهش، شستشوی افراطي بود. مشارکت

گیری کرونا کاملا رفتاری توصیه شده شستشو در دوران همه
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ندگان این کنو قابل درک بود. اما این رفتار در مشارکت

پژوهش، واضحا الگوی غالب شده و لطمات بدني برای فرد 

بهمراه داشته است. ترس شدید و افراطي نسبت به خطر و 

بخش )مثلا شستشوی متعاقب آن انجام رفتارهای ایمني

دست(، زیربنای رفتاری شستشوی افراطي در این افراد بود. به 

ت، من دوباره شس: زماني که پدرم ظرفي مي4عنوان مثال؛ کد 

شستم. اصلا به کارهای بقیه اطمیناني ی آنها را ميهمه

نداشتم. انقدر ضدعفوني کردم و با مایع همه چیز را آب 

: باید هر بار 1کشیدم که کل پوست دستام از بین رفت. کد 

رفتم، روی یا حتي کار خیلي مختصر بیرون ميکه برای پیاده

کردم. همه که استحمام مي شستم و حتماهایم را ميتمام لباس

-آمدند هم دم در همین کارها را برایش انجام مياز بیرون مي

-کرد. لباسدادیم. تنها مادرم بود که کمي من را همراهي مي

 انداختیم.هایش را در لباسشویي مي

دهنده: الگوهای معیوب در سبک چهارمین مضمون سازمان

پایه تشكیل شده زندگي. این مضمون خود از چهار مضمون 

است که عبارتند از: ورزش/ تحرک، تعاملات، تحصیل/ 

 کار، تفریح/ سرگرمي.

های سبک زندگي که در ورزش/ تحرک: یكي از حوزه

ی ورزش، کنندگان آسیب جدی دیده بود، حوزهمشارکت

تحرک و کلا فعالیت فیزیكي بود. رفتارهای ذهني و عیني 

شد، به قدری ي ارائه مياجباری که در پاسخ به افكار وسواس

بر بود که انرژی فرد را برای داشتن فعالیت فیزیكي و زمان

: من خیلي به 5برد. به عنوان مثال؛ کد تحرک تحلیل مي

دادم. برای همین فقط خیلي کم در تحرک داشتن اهمیت مي

کردم. قبلا یه گروه بودیم که در رویي ميفضای آزاد پیاده

توانستم آنجا بروم. روز دیم. نميکرپارک با هم ورزش مي

-: من باید ورزش مي2کرد. کد به روز هم خلقم افت مي

کردم. به دلیل مشكلات مفصلي باید یكسرس حرکات 

دادم. اما بعد از اوج گرفتم وسواسم فیزیوتراپي را انجام مي

حال و اصلا انرژی لازم برای ورزش نداشتم. کاملا بي

 درمانده بودم.

ی سبک های آسیب دیدهي دیگر از حوزهتعاملات: یك

ی تعاملات بود. این کنندگان، حوزهزندگي در این مشارکت

-های فاجعهآمیز و شناختهای اغراقافراد به دلیل ترس

فردی و اجتماعي اجتناب های بینانگارانه، از اکثر موقعیت

ناپذیر کردند. همین اجتناب، زمینه را برای افزایش تحملمي

اجتماعي فراهم کرده، و در نتیجه حمایت اجتماعي از  انزوای

: با خانواده فقط در ارتباط 1شد. به طور مثال؛ کد دریافت نمي

بودم. آن هم برای اینكه بدانم سالم هستند یا نه؟ دیگر هیچ 

: خانواده بعد از یک مدتي 2دیدم. کد کس دیگری را نمي

توانستند مدام نميهایم اهمیت قائل نبودند. دیگر برای نگراني

شد. برای همین های من کم نميرعایت کنند. ولي از نگراني

ام را کم کنم. کردم که حتي با آنها هم میزان مراودهتلاش مي

توانستم هم مراقبشان باشم و هم برخوردهایشان را تحمل نمي

 کنم.

های کنندگان آسیبتحصیل/ کار: این حوزه نیز در مشارکت

شد افراد عموما رفتارهای اجتنابي، موجب ميجدی دیده بود. 

های شغلي و تحصیلي را امكان رسیدگي کردن به مسئولیت

ی آسیب، کاهش چشمگیر سطح نداشته باشند. در این حوزه

-انرژی فرد به دلیل رفتارهای اجباری نیز نقش مهمي ایفا مي

توانستم های دانشگاهیم را نمي: برنامه3کرد. به طور مثال؛ کد 

کردم هایي که آنلاین بودند را شرکت ميدنبال کنم. کلاس

آمد. اما بعضي از واحدهای عملي و مشكلي برایم پیش نمي

کردم رفتم و آنجا پروژه را تكمیل ميرا که باید دانشكده مي

رفتم. : من کلا سر کار نمي6توانستم انجام دهم. کد را نمي

هایي که شتریکارم را تازه شروع کرده بودم. خیلي از م

-داشتم را از دست دادم. یكي دوبار فروشگاه رفتم ولي نمي

آمد )خیلي کم( و توانستم آن شرایط را تحمل کنم. مردم مي

کردند. برای خرید لباس باید حداقل جنسش را بررسي مي

 توانستم تحملشان کنم. برای همین دیگه نرفتم.نمي

شناختي بهای آسیتفریح/سرگرمي:  یكي دیگر از حوزه

کنندگان، حوزه تفریح و سرگرمي سبک زندگي مشارکت

شد. کاهش سطح بود. این آسیب از چند منبع نتیجه مي
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-های شناختي سوگیرانه از جمله باورهای فاجعهانرژی، سبک

پذیری افراطي، افت طبیعي امكانات انگارانه و مسئولیت

 گیری کروناتفریحي و فرصت برای سرگرمي در دوران همه

-ی سراسری، و در نهایت آسیببخصوص در مقاطع قرنطینه

کنندگان این پذیری نسبت به استرس و نگراني، در مشارکت

پژوهشي موجب افت معنادار پرداختن به تفریح و سرگرمي 

شده و همین امر زمینه را خشک و نامنعطف بودن سبک 

: تقریبا هیچ تفریح 4کرد.  به طور مثال؛ کد زندگي هموار مي

توانستم برای بهتر شدن حالم خاصي نداشتم. هیچ کاری نمي

رفتم یا با دوستانم : قبلا گاها دورهمي مي1انجام بدهم. کد 

گیری فقط چیدیم. ولي در وضعیت همهی مسافرت ميبرنامه

کردم و اینستاگرام را در خانه بودم. بیشتر گوشیم را چک مي

هر چیزی امانم را کردم. کلافگي بیشتر از بالا و پایین مي

توانستم انجام دهم و نه بریده بود. اینكه نه کار مفیدی مي

آور بود. هنوز هم خودم را با چیزی سرگرم کنم برای عذاب

 همینطوری هست ولي الان کمي بهتر شده است.

 

 دهنده، فرعي و پایهمضامین سازمان. 2جدول 

 مضامین پایه مضامین فرعي مضامین سازمان دهنده

 بدترین سناریوهای ممكن - هاشناخت

 قاعده آفریني -

 ادراکات کلي -

 گری کنترل -

 انگاریفاجعه -

 بایداندیشي -

 زنيبرچسب -

 پذیری افراطيمسئولیت -

 گیری از خطرفاصله - رفتارها

 جویي افراطياطمینان -

 

 اجتناب -

 وارسي افراطي -

 شستشوی افراطي -

 

 درک نشدن - هاهیجان

 پذیری افراطيمسئولیت -

 خطرات بالقوه  -

 خشم -

 احساس گناه -

 ترس -

 

 روابط )پیوندجویي( - های سبک زندگيآسیب

 سرگرمي )تفریح( -

ای )استقلال و مسئولیت حرفه -

 خودکفایي(

 سلامتي جسماني )سلامتي( -

 تعاملات -

 تفریح/ سرگرمي -

 ورزش/ تحرک -

 تحصیل/ کار -

 

 گیریبحث و نتیجه

دقیق های تشخیصي هدف از پژوهش حاضر، استخراج مولفه

های پژوهش اینگونه جبری بود. از یافته-اختلال وسواسي

استنباط شد که مهمترین فاکتورهایي که باید مورد تاکید واقع 

-های فاجعهها ]با محوریت الگوشود عبارتند از: شناخت

زني، و پذیری افراطي، برچسبانگارانه، مسئولیت

وارسي بایداندیشي[، رفتار ]با محوریت الگوهای اجتنابي، 

افراطي، و شستشوی افراطي[، هیجان ]با محوریت خشم، 

-گناه، و ترس[، و سبک زندگي ]با محوریت آسیباحساس

های های تعاملات، تحرک، مسئولیتشناختي در حوزه

 ای، و تفریح[. حرفه

های اساسي در پروفایل شناختي انگاری یكي از مولفهفاجعه

ی کرونا بود که البته گیرجبری در دوران همه-افراد وسواسي

ی از حمایت پژوهشي نیز برخوردار است. نشانگان عمده

ی غالب انگارانهجبری با دو نگرش فاجعه-اختلال وسواسي

هایي که بالقوه انگاری در مورد موقعیت( فاجعه1همراه است: 
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توانند ترسناک باشند همچون از دست دادن خانه، سلامتي مي

فرد از اهمیت بالایي برخوردار  و یا دیگری مهمي که برای

هایي ( ساختن سناریوهایي در مورد رخداد موقعیت2است؛ 

(. 21ترسناکي که در واقع احتمال کمي دارند اتفاق بیافتند )

ها به وجود و بروز وسواس( 22)( 2020ی راکمن )در نظریه

شود. آمیز افكار مزاحم نسبت داده ميسوء تعبیرهای فاجعه

تا زماني ادامه دارند که این سوء تعبیرها وجود  هالذا وسواس

داشته باشند. راکمن اعتقاد دارد که تعبیر و تفسیر سودار فرد 

ی وسواسي بنحوی است که آن افكار مضموني در زمینه

ی الوقوع بهمراه دارند. در نظریهدیوانه بودن فرد یا خطر قریب

 راکمن به محتواهای وسواسي بیشتر توجه شده است.

های اساسي پذیری افراطي نیز یكي دیگر از مولفهمسئولیت

-جبری در دوران همه-در پروفایل شناختي افراد وسواسي

گیری کرونا بود که البته در ادبیات پژوهشي نیز مورد تاکید 

های نظری مرتبط با بوده است. در پیشینه پژوهشي و مدل

پذیری جبری نیز تاکید بسیاری بر مسئولیت-اختلال وسواسي

افراطي وجود دارد. در حال حاضر گروهي از متخصصان 

ی عمده از باورهای دارای شناخت وسواس، شش حیطه

جبری را -وسواسيشناختي و مختص به اختلال اهمیت سبب

پذیری این باورها عبارتند از مسئولیتاند. شناسایي کرده

پنداری افكار، اهمیت مهمبرآورد خطر، بیشافراطي، بیش

قطعیت. به نظر زدگي و تحمل نكردن عدمرل افكار، کمالکنت

رسد دستكم برخي از این باورها با شرایط بحراني بروز و مي

گیری ویروس کرونا گسترش بیشتری پیدا کرده شیوع همه

-در پژوهشي که در زمینه( 5)( 2016باشد. تایلور و پوردون )

رفتن  ی وسواس آلودگي انجام دادند، مشخص شد که با بالا

پذیری فرد، وسواس تمیزی و شستشو، حالت خود مسئولیت

رسد افراد مبتلا به وسواس کند. به نظر ميبخش پیدا ميتداوم

طلبي خود را معطوف به حس کرده تمیزی و شستشو، اطمینان

ی خود ندارند. این وسواس به دلیل و اطمینان به حافظه

في صورت کاهش ادراک وقوع رفتار یا رخداد رویداد من

گردد. بیماران با گیرد که موجب کمتر شدن اضطراب ميمي

این نشانه، احساس مسئولیت افراطي دارند و از تردید بسیار 

برند. بیماران رفتارهایي بیزار کننده و غیرقابل تحمل رنج مي

دهند تا قطعیت کسب آییني را به صورتي اجباری انجام مي

 (.23ب را کاهش دهند )نمایند و حس مسئولیت نسبت به آسی

های اساسي در پروفایل زني نیز یكي دیگر از مولفهبرچسب

گیری کرونا بود جبری در دوران همه-شناختي افراد وسواسي

ی پژوهشي مورد تاکید واقع که این الگوی شناختي در پیشینه

جبری در -ی اختلال وسواسينشده است. زماني که پدیده

وس کرونا مورد بررسي قرار بستری از خطر ابتلا به ویر

زني و گرفت، ملاحظه شد که این بیماران نسبتا به برچسب

ها و افراد( به داشتن ادراکات کلي از دیگری )اعم از موقعیت

های سوگیرانه شناختي گرایش دارند. عنوان یكي از سبک

ی وسیعي از تواند دامنهزني ميهمین گرایش به برچسب

یماران را تبیین نماید. افراد با اختلال علائم اجتنابي در این ب

گیری ویروس کرونا با جبری در دوران همه-وسواسي

ها اجتناب زني و ادراکات کلي از افراد و موقعیتبرچسب

نمودند که متعاقب آن زمینه برای انزوای اجتماعي فراهم مي

ی این انزوای اجتماعي، دو اتفاق عمده گردید. در نتیجهمي

تر و ( عدم دریافت اطلاعات صحیح1آمد: به وجود مي

( عدم دریافت 2اصلاحي در مورد موضوعات نگران کننده، 

حمایت اجتماعي. همین موارد نیز موجب ادامه پیدا کردن یا 

 شد. جبری مي-تشدید علائم وسواسي

های الگوی شناختي بایداندیشي نیز یكي دیگر از مولفه

جبری در دوران -وسواسياساسي در پروفایل شناختي افراد 

گیری کرونا بود. باید اندیشي به عنوان یک سوگیری همه

جبری -شناختي غالب در پروفایل شناختي افراد وسواسي

ازحمایت پژوهشي بالایي برخوردار است. یكي از 

-راهبردهای بالا بردن دقت در امر شناخت اختلال وسواسي

. مثلا فرد در جبری پرداختن به الگو شناختي بایداندیشي است

مورد اینكه همواره در هر موقعیتي باید مادر خوبي باشد و از 

تواند اش در برابر مشكلات محافظت نماید، ميخانواده

الگویي از وسواس وارسي و شستشو را در فرد رشد دهد. 

های متفاوت بنابراین طبقات مختلف امكان دارد صرفا روش

آن خطر محسوب تجلي خطر و بایدهای فرد در پاسخ به 



 

 لهه هاشمي و همكارانا                    ی پدیدارشناختيبری تحت تاثیر فراگیری بیماری کرونا؛ یک مطالعهج-سواسيی افراد مبتلا به اختلال وتجربه زیسته -2032

-شوند، مانند آلودگي عفوني، بیماری، پرخاشگری به شكل

(. در 2021کان و همكاران، های متفاوت، سرقت و ... )مک

های شناختي بایداندیشي جبری، سوگیری-بیماران وسواسي

های مختلف ملاحظه شده است. افراد وسواسي این به شكل

فاقات و تصور را دارند که فكر کردن آنها در مورد ات

شان را بیشتر خواهد کرد رویدادهای ناگوار، احتمال وقوع

کنند که مسئول وقوع آن افكار (. این افراد تصور مي22)

 (2020هستند و باید از وقوع آن جلوگیری نمایند. راکمن )

عمل، میزان مسئولیت  -اعتقاد دارد این آمیختگي فكر (22)

یز میزان احساس گناه برد و همین امر نادراک شده را بالا مي

 را در فرد بیشتر خواهد کرد.

های اساسي در الگوی رفتاری اجتناب  یكي دیگر از مولفه

گیری جبری در دوران همه-پروفایل رفتاری افراد وسواسي

کرونا بود که این الگوی رفتاری زیربنای نظری بسیاری از 

های تبییني بوده و شواهد پژوهشي بسیاری دارد. در مدل

های های پیشین و مباني نظری بخصوص در تبیینوهشپژ

جبری، رفتارهای اجتنابي که یكي -رفتاری اختلال وسواسي

شود، اشاره شده بخش محسوب مياز رفتارهای خودایمني

جبری چهار الگوی عمده -های اختلال وسواسياست. نشانه

-دارد: آلودگي، تردید مرضي، افكار مزاحم، و تقارن. شایع

گو آن عبارت است از وسواس آلودگي و به دنبالش ترین ال

کند شستشو یا اجتناب اجبارگونه از شیئي که فرد گمان مي

(. تحلیل رفتاری وسواس نیز مبتني بر این باور 24آلوده است )

های راجعه با محرکي است که افكار، تصاویر و تكانه

اند. ناخوشایند همایند شده و به مرور تولید اضطراب کرده

سپس فرد برای کاستن از اضطراب، رفتاری آییني و مناسک 

سازی دهد. اما همین رفتار از خاموشوسواسي را انجام مي

ی آورد. این دیدگاه اساس شیوهاضطراب ممانعت به عمل مي

 (.25درماني رویارویي و جلوگیری از پاسخ است )

یكي دیگر از رفتارهای غالب در افراد مبتلا به اختلال 

گیری کرونا، وارسي افراطي جبری در دوران همه-سيوسوا

های تشخیصي، در ی رفتاری در شاخصبود که این مولفه

ادبیات پژوهشي نیز مورد تاکید واقع شده است. لكمن و 

های وسواسي های اصلي مقیاس(، مولفه2022همكاران )

( نام دارد و گودمن YMCOSبراون که پرسشنامه )-جبری یل

به چهار دسته نشانه دست یافت که ( 26)( 2017و همكاران )

ها و وارسي، نظم و قرینگي، تمیزی عبارت بودند از: وسواس

شود وارسي و شستشو، و احتكار. همانگونه که مشاهده مي

یكي از راهبردهایي است که افراد برای کسب اطمینان اتخاذ 

زیر گروه  5، به ( 27) (2017ان )کنند. کالاماری و همكارمي

ها شامل: احتكار، آسیب زدن، آلودگي، اطمینان و وسواس

نیز با تحلیل ( 28)( 2014رسیدند. سامرفلدت و همكاران )

ها عاملي به چهار عامل دست یافتند که عبارت بود از: وسواس

 و وارسي، نظم و قرینگي، تمیزی و شستشو، و احتكار.

ای غالب در افراد مبتلا به اختلال یكي دیگر از رفتاره

گیری کرونا، شستشوی شدید جبری در دوران همه-وسواسي

های ی رفتاری در شاخصو افراطي بود که این مولفه

تشخیصي، در ادبیات پژوهشي نیز مورد تاکید واقع شده است. 

اند که وسواس تمیزی یا شستشو با دو تحقیقات گزارش کرده

( شستشو برای کم 1کنند: پیدا مي ی متفاوت تجليانگیزه

( شستشو 2کردن ناراحتي که ترس از آسیب وجود ندارد، 

برای کاهش ناراحتي جهت جلوگیری از آسیب ناشي از 

(. گروه اول که در آنها ترس 29آلودگي خود را دیگری ) 

-از آسیب وجود ندارد، رفتارهای جبری کمتری انجام مي

ه ذهني با پیامدهای تهدید دهند. در حالیكه گروه دوم مشغل

ی دوم( ی آسیب با آلودگي را دارند. این افراد )دستهکننده

امكان دارد رفتارهای آییني را برای کم کردن یا اجتناب از 

(. تالیس گروه دیگری را برای 30تهدید ادراکي انجام دهند )

کند و این گروه کساني هستند که وسواس تمیزی مطرح مي

دهند بلكه برای اهش آلودگي انجام نميشستشو را برای ک

گرایي ارتباط دارد، کسب احساس تمیزی که آن هم با کمال

در پژوهشي که ( 5)( 2016دهند. تایلور و پوردون )انجام مي

ی وسواس آلودگي انجام دادند، مشخص شد که با در زمینه

پذیری فرد، وسواس تمیزی و شستشو، بالا رفتن مسئولیت

رسد افراد مبتلا کند. به نظر ميبخش پیدا ميومحالت خود تدا
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طلبي خود را معطوف به به وسواس تمیزی و شستشو، اطمینان

 ی خود ندارند. حس کرده و اطمینان به حافظه

خشم یكي از تجارب هیجاني غالب در افراد مبتلا به اختلال 

گیری کرونا بود که در ادبیات جبری در دوران همه-وسواسي

های پیشین یز به آن پرداخته شده است. در پژوهشپژوهشي ن

جبری اشاره -نیز به نقش هیجان خشم در اختلال وسواسي

اند گزارش کرده( 31)( 2014شده است. استرن و همكاران )

جبری به طوری معنادار با درک ضعیف -که علائم وسواسي

هیجانات و ترس از هیجانات منفي و مثبت رابطه دارد. این 

جبری با ترس از -نشان داد که علائم اختلال وسواسيمطالعه 

اضطراب و سطوح مختلف ترس از هیجانات منفي همچون 

خلق افسرده، خشم و ... رابطه معناداری دارد. اینكه فرد مدام 

ی خشم و بروز از رفتارهای اجباری )به عنوان مثال، تجربه

د که شوکند، مانع ميرفتارهایي برآمده از خشم( استفاده مي

فرد با هیجانات منفي )منجمله خشم( روبرو شود و شواهد 

 (.32مخالف با افكار مزاحم راجعه را به دست آورد )

ی هیجاني غالب دیگری است که افراد گناه تجربهاحساس

گیری کرونا جبری در دوران همه-مبتلا به اختلال وسواسي

هشي ی پژوی هیجاني از پیشینهکردند. این تجربهتجربه مي

غني برخوردار است. اضطراب در این اختلال امكان دارد 

-گناه، خودسرزنشثانویه نسبت به هیجاناتي همچون احساس

(. گروهي از صاحبنظران ادعا دارند 33گری و ناکامي باشد )

که بهتر است وسواس را به عنوان نوعي اختلال باور در 

فكرات بها داده شده تا اختلال ت پیوستاری از افكار بیش

شناسي اختلال (. در سبب34بندی کرد )هذیاني طبقه

-(، غیر از اینكه به مسئولیت2020جبری، راکمن )-وسواسي

پذیری افراطي در قبال آسیب تاکید دارد، بر احساس 

کند. این مي مسئولیت نسبت به افكار مزاحم و نافذ نیز اشاره

در فرد  افكار که عموما محتوایي جنسي یا پرخاشگرانه دارد،

 انگیزد.حس مسئولیت اخلاقي را بر مي

ی هیجاني غالب دیگری است که ترس و اضطراب تجربه

گیری جبری در دوران همه-افراد مبتلا به اختلال وسواسي

ی هیجاني و ارتباطش با کردند. این تجربهکرونا تجربه مي

های نظری بسیاری مورد جبری در تبیین-اختلال وسواسي

هایي همچون بیماری گیریست. در دوران همهتاکید بوده ا

کرونا پریشاني روانشناختي خود را به صورت ایجاد یا شدت 

دهد. رویاروئي با اخبار یافتن اختلالات روانشناختي نشان مي

گیری و عدم ارتباط اجتماعي به دلیل قوانین مرتبط با همه

ي ی هیجانانداز تجربهگذاری اجتماعي راهمرتبط با فاصله

های سني ی گروهترس، وحشت و احساس تنهائي برای همه

دهد که در (. تحقیقات و مشاهدات بالیني نشان مي35شود )

گیری یک بیماری، بسیاری از افراد استرس یا مواقع همه

اضطراب ناشي آلوده شدن، ترس از تماس با اشیاء یا سطوح 

ز عوامل آلوده، ترس از افراد مبتلا به بیماری و ناقل، ترس ا

 (.5اجتماعي و حتي کابوس و افكار مزاحم دارند )-اقتصادی

شناختي در این افراد، آسیب های برجستهیكي دیگر از حوزه

ی سبک زندگي بود. یكي از مشكلات در سبک حوزه

-رساني ميزندگي این افراد که به تشدید علائم نیز سوخت

ی حوزهی سرگرمي و تفریح بود. این کرد، مشكل در حوزه

جبری، به نحوی -مشكل در ادبیات پژوهشي اختلال وسواسي

درماني یانگ مورد تاکید قرار گرفته است. در مدل طرحواره

گیرانه دارد، مشخص ( نیز زماني که فرد معیارهای سخت36)

است که نیاز به سرگرمي و تفریح مورد غلفت واقع شده 

د با است. یكي از بهترین راهبردهای درماني به افرا

ی معیارهای سختگیرانه، افزودن برافراشتگي در طرحواره

(. یكي دیگر 37تفریح و پرداختن به این بعد از زندگي است )

جبری -از دلایلي که تفریح و سرگرمي را در افراد وسواسي

های تفریحي، زند، این است که اساس فعالیتآسیب مي

ه افزایش نیازمندی به خروج از منطقه امن رواني و در نتیج

تنیدگي است. همین موارد برای افراد مبتلا به اختلال 

 (. 37شوند )جبری اموری دردناک محسوب مي-وسواسي

 -کار و تحصیل–ای های حرفهی مسئولیتآسیب در حوزه

جبری در -شناختي اختلال وسواسيیكي دیگر از ابعاد آسیب

ت گیری کرونا بود. در مطالعات دیگر نیز اثرادوران همه

جبری مورد -رواني اجتماعي اقتصادی اختلال وسواسي

بررسي قرار گرفته است. این اختلال اثرات انكارناپذیری بر 
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اجتماعي و کیفیت زندگي افراد دارد -کارکردهای رواني

(38 .) 

گیری ی ورزش و تحرک در دوران همهآسیب در حوزه

 نجبری بود. ای-کرونا، یكي دیگر از ابعاد اختلال وسواسي

افراد به دلیل خستگي مفرط به دلیل اجبار برای اعمال 

وسواسي، تلاش مفرط برای کنترل کردن افكار و تمایلات 

هایي همچون اختلال افسردگي یا وسواسي، و همبودی

ود خسازگاری، توان لازم را برای انجام فعالیت فیزیكي در 

 وکردند. در مطالعات پیشین نیز به نقش ورزش احساس نمي

ده است. جبری اشاره ش-ک در کاهش علائم وسواسيتحر

که  مشاهده شد( 39)( 2009ی آبرانتز و همكاران )در مطالعه

ق ی خلی ورزشي، کاهش معناداری در تجربهبعد از هر جلسه

جبری صورت -منفي، اضطراب، و علائم اختلال وسواسي

ها شگرفته است. البته در مطالعات دیگر مشاهده شد که پژوه

-زمینه تاثیر ورزش بر کاهش علائم اختلال وسواسيدر 

میدبخش جبری، نتایج ناهمسویي دارد؛ اما با این وجود نتایج ا

 (.40است )

ی ی دیگری از سبک زندگي آسیب دیدهتعاملات نیز حوزه

-های فاجعهاین افراد بود. به دلیل رفتارهای اجتنابي یا شناخت

گرفت. انزوای افراطي ه ميانگارانه، فرد از هر نوع تعاملي فاصل

-جبری بخصوص در بستر همه-برآمده از اختلال وسواسي

کرد. تعاملات تر ميگیری کرونا، شرایط را برای فرد پیچیده

جبری نقش -سالم در بهبود و تخفیف علائم اختلال وسواسي

کند. احساس دریافت حمایت اجتماعي و موثری ایفا مي

من تنیدگي را کاهش داده عاطفي از سوی دیگران، احساس مز

(. از طرف 41و همین امر موجبات تخفیف علائم خواهد شد )

فردی، زمینه را برای تحقق دیگر اجتناب از روابط بین

-خودکامبخش باورهای شناختي مرتبط با اختلال وسواسي

فردی در (. در اصل ارتباطات بین42جبری مهیا خواهد کرد )

ها و بخشاندازها، تداوماز راه تمام عوامل موثر بر اختلال اعم

 تواند نقش محافظتي ایفا نماید. ها ميتشدیدکننده

در مجموع پژوهش حاضر بر فاکتورهای شناختي، رفتاری، 

جبری -هیجاني و سبک زندگي افراد مبتلا به اختلال وسواسي

های پژوهش حاضر، در نظام تاکید داشت. مطابق یافته

-جبری در دوران همه-واسينگرشي فرد مبتلا  اختلال وس

( آسیب 1گیری کرونا، دو محور عمده و اساسي وجود دارد:  

( پذیرش مسئولیت افراطي در قبال 2)خطر( هراسي مفرط، 

های آسیب )خطر(. البته پژوهش حاضر به دلیل محدودیت

هایي مواجه گیری کرونا، با محدودیتاجرایي در دوران همه

ت غیرحضوری انجام شد و در ها به صوربود. عموما مصاحبه

کنندگان عین حال به سختي امكان دسترسي به مشارکت

هایي کیفي، طولي و شود پژوهشوجود داشت. پیشنهاد مي

جبری -مداخلاتي برای درک ابعاد متعدد اختلال وسواسي

های شناختي، رفتاری، هیجاني انجام شود. استخراج پروفایل

جبری پیشنهاد -وسواسيو درماني افراد مبتلا به اختلال 

 کند.دیگری است که به درک بهتر آن کمک مي
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 جبری -ی مضامین اختلال وسواسیشبکه. 1شکل 

 

 یاخلاق اتظملاح

ل نویسنده او تخصصي رساله دکتری"این مقاله برگرفته از

 ،بالینی روانشناسی بالینی، گروه روانشناسیدر رشته 

پردیس بین  ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،

و با می باشد  "ندانشگاه شیراز، شیراز، ایرالملل 

دانشگاه در   .1401.031IR.US.RECاخلاق کد  شناسه

 ه است.گردید مصوب شیراز

این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون  :یمال یحام

 حمایت مالي انجام شده است.

نویسنده اول دانشجو و : سندگانینو از کی هر نقش

محقق اصلي پژوهش، نویسنده دوم نویسنده مسئول و استاد 

-راهنما و نویسندگان سوم و چهارم اساتید مشاور رساله مي

 باشند.

نویسندگان هیچ تضاد منافعي در رابطه با این  :منافع تضاد

 نمایند.پژوهش اعلام نمي

کنندگان که در شرکت در پایان  از کلیه :یقدردان و تشکر

-انجام این پژوهش همكاری نمودند، تشكر و قدرداني مي

گردد.
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 Abstract 
Introduction 

Obsessive-compulsive disorder is one of the most frequent mental disorders. 

On the one hand, various theoretical models emphasize different structures; 

on the other hand, OCD psychotherapies result in inadequate therapeutic 

outputs. Therefore, it is essential to look into this subject. This study extracted 

OCD diagnostic components based on lived experiences. 

Material and Method 

This study is qualitative and phenomenological. The information was 

gathered through the use of semi-structured interviews and criterion-based 

sampling. Accordingly, six participants with OCD were interviewed. The 

themes were extracted through performing interviews and obtaining lived 

experiences.                                                       

Results 

In this research, four organizing themes were extracted. The organizing 

themes include Cognition (catastrophizing, should, excessive responsibility, 

and labeling), emotions (anger, fear, and sense of guilt), behavior (inspection, 

excessive washing, and avoidance), and lifestyle (interactions, excretion, 

work/education, and leisure activities). These organizing themes were the 

main components that can facilitate diagnosing and understanding OCD.  

Conclusion 

OCD is related to two major cognitive perceptions: 1. Excessive damage (risk) 

phobia, 2. Taking on excessive responsibility for damages (risks). 

Key words 
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Experience, Phenomenological Approach 
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