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3، احوذ تشخؼلی2، ػیذ هحوذ ولاًتش وَؿ1ِآتادی یعَتی صًگ
 

 

چکیده

 ّای  ّا ٍ ٍاوٌؾ اخثاس پشداخت. دس ایي ساػتا، ًگشؽ -تٌْایی ٍخَدی دس هَلؼیت ٍػَاع  پظٍّؾ حاضش تِ چگًَگی حضَس هؤلفِمقدمه:

 اخثاس  -خثشی ًؼثت تِ تٌْایی ٍخَدی تشسػی ؿذ تا فْن تْتشی ًؼثت تِ اختلال ٍػَاع -ّای ٍػَاػی صًاى تا گشایؾ
(Obsessive-compulsive disorder  یاOCDپذیذ آیذ ). 

همیاع وٌٌذگاى تش اػاع   ای تش سٍی صًاى وشهاًی كَست گشفت. ؿشوت صهیٌِ  ایي هغالؼِ تا اػتفادُ اص سٍؽ ویفی اص ًَع ًظشیِ :روش

گیشی تِ سٍؽ ّذفوٌذ  ( اًتخاب ؿذًذ. ًوY-BOCSًَِیا  Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale) Yale-Brownاخثاس  -ٍػَاع
ػاختاس   ّای ًیوِ ًفش تِ اؿثاع سػیذ. تٌْایی ٍخَدی تا اػتفادُ اص هلاحثِ 13گیشی ًظشی اداهِ یافت ٍ تا  اص ًَع گلَلِ تشفی آغاص ؿذ ٍ تا ًوًَِ

وذگزاسی ٍ  Strauss  ٍCorbinسٍؽ تا ای ٍ  صهیٌِ  وٌٌذگاى تا اػتفادُ اص تحلیل هثتٌی تش ًظشیِ  ّای ؿشوت ٍؽ لشاس گشفت. گفتِهَسد وا  یافتِ 
 .تحلیل گشدیذ

دفاػی ٍ غیش پزیشؿی ٍ   اػتملال دس هماتل ٍاتؼتگی، هماتلِ»هشوضی دس ًظش گشفتِ ؿذ ٍ   تِ ػٌَاى همَلِ« پزیشؽ/ ػذم پزیشؽ» ها:یافته

گشایؾ تِ ّا  عَس ولی، یافتِ ّایی داؿتٌذ. تِ  ّای هحَسی اػتخشاج ؿذُ تَدًذ وِ ّش وذام صیشهدوَػِ ًیض همَلِ« ػاصگاساًِ ٍ پزیشؿی  هماتلِ
تٌْایی دس هَاخِْ تا « دفاػی ٍ غیش پزیشؿی  هماتلِ»وٌٌذگاى تیـتش اص ػاص ٍ واسّای   ٍاتؼتگی سا تیـتش اص گشایؾ تِ اػتملال ًـاى داد. ؿشوت

تٌْایی   خثشی ًؼثت تِ -ّای ٍػَاػی ػذم پزیشؽ، ٍاوٌؾ اغلة صًاى داسای گشایؾ«. ػاصگاساًِ ٍ پزیشؿی  هماتلِ»وشدًذ تا  ٍخَدی اػتفادُ هی
 .  ٍخَدی تَد

هـىلات استثاعی  ّای ًاواساهذ ٍ ّای هفشط، هماتلِ تَاًذ تخـی اص اضغشاب سػذ وِ ػذم پزیشؽ تٌْایی ٍخَدی، هی تِ ًظش هیگیزی:نتیجه

 .سا تَخیِ وٌذ OCDافشاد هثتلا تِ 

ای یٌِصه  اخثاس، صًاى، ًظشیِ -ؿٌاػی ٍخَدی، تٌْایی، اختلال ٍػَاع سٍاى ها:کلیدواصه





هدلِ .جبزی-هایوسواسیتنهاییوجودیدرسناندارایگزایص.، ولاًتش وَؿِ ػیذ هحوذ، تشخؼلی احوذ عَتی آتادی یصًگارجاع:

.238-252(: 3) 6 ؛1396دس ػلَم ػلاهت  ت ویفیتحمیما


59/4/59تاریخپذیزش:8/2/59تاریخدریافت:
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 و همکاران آبادی یطوبی زنگ جبری -های وسواسی تنهایی وجودی در زنان دارای گرایش

مقدمه

 Obsessive-compulsive disorder) اخثاس -اختلال ٍػَاع
تِ هؼٌی افىاس،  (Obsessionsا )ّ تا حضَس ٍػَاع( OCDیا 

 مٍ هماٍ (Recurrentی )یا تلاٍیش تىشاس (Urges) اّ اًگیضؽ
(Persistent )ًاخَاػتِ ٍ اخثاسّا (Compulsions ) تِ هؼٌی

تىشاسی وِ ؿخق  (Mental actsی )سفتاسّا ٍ اػوال رٌّ
، (1)وٌذ  ّا احؼاع اخثاس هی وشدى تِ آى  دس هماتل ػول

ٍ تأثیشگزاس  ضهيیىی اص اختلالات ه OCD .ؿَد هـخق هی
 خاًَادگی ، ؿغلی، اختواػی،ّای هختلف صًذگی ؿخلی تش حَصُ
 تاؿذ اعشافیاى اٍ هی ویفیت صًذگی ،فشد دسگیش ٍ ّوچٌیي ٍ سٍاتظ

(، یىی اص دُ 1دسكذ ) 3تا  2خْاًی  ؿیَع تا ایي اختلال(. 5-2)
ًاتَاًی هشتَط تِ تیواسی تَػظ ػاصهاى تْذاؿت   ػلل ػوذُ

ؿٌاختِ  (WHOیا  World Health Organizationخْاًی )
 (.6ؿذُ اػت ) 

ی آهاسی ٍ تـخیلی اختلالات ساٌّوا  دس آخشیي ًؼخِ
 Diagnostic and Statistical Manual ofی )سٍاً

Mental Disorders-5th Edition  یاDSM-5( )1) ،OCD 
سػذ  ؿذُ اػت. تِ ًظش هی  هغشح ای خذاگاًِ  ػٌَاى عثمِ  تِ

ٍ ّای تـخیلی  اّویت ٍ ظشافت  دٌّذُ  ایي هَضَع ًـاى
ی ؿٌاػ ػثةٍخَد،   ایيتا تاؿذ. دسهاًی تشای ایي اختلال 

(Etiologyآى ) ِّای دسهاىٍ خَتی هـخق ًیؼت   ٌَّص ت 
سفتاسی  -ؿذُ تشای آى ]داسٍ دسهاًی ٍ دسهاى ؿٌاختی  تلَیة

(Cognitive behavioral therapy  یاCBT اثشتخـی ])
تاؿٌذ  هی  ّوشاُ چٌذاى تالایی ًذاسًذ ٍ تا دسكذی اص تاصگـت

ل فیضیَلَطیه ٍ . هغالؼات پیـیي، ػَاه(9-7)
( ٍ ػَاهل طًتیىی 10، 11ّا ) (، طى6، 7ًَسٍفیضیَلَطیه )

ّای ػاختاسی هغض  (، ػلل ػلة آًاتَهیىی ٍ ًاٌّداسی12)
داًٌذ ٍ تش ًمؾ  ( سا دس ایداد ایي اختلال دخیل هی13، 14)

 ػلل سفتاسی هاًٌذ هحیظ  خولِ اصؿٌاختی  ػَاهل سٍاى
  ( توشوض داسًذ. تا ایي13، 16، 17ٍ ػلل ؿٌاختی ) (15، 16)

 OCDؿٌاػی  ًظش داسًذ وِ ػثة  حال، تیـتش هحمماى اتفاق
وافی   اًذاصُ هَضَػی چٌذ ػاهلی، هثْن ٍ پیچیذُ اػت وِ تِ 

هؼاكش تَضیح دادُ ًـذُ اػت   ؿٌاػاًِ ّای ػثة تَػظ هذل
(17 ،15 ،14 ،6.) 

، یىی اص هـىلات ایداد ؿذُ تِ دًثال DSM-5اػاع  تش 
OCD ،خایی وِ  (. اص آى1تلال دس ػولىشد اختواػی اػت )اخ

وٌذ، ّوَاسُ تا  ؿَد ٍ صًذگی هی اًؼاى دس اختواع صادُ هی
هؼایل استثاعی دسگیش تَدُ ٍ ّؼت ٍ تٌْایی یىی اص اخضای 
خذاًـذًی صًذگی اختواػی ٍ هؼایل استثاعی هحؼَب 

فشدی  ّای تیي  وِ گفتِ ؿذُ اػت ًاٌّداسیؿَد تا خایی  هی
عَس ولی تٌْایی سا   (. ت18ِ) داسًذ ییتٌْا هؼألِدس  سیـِ

فشدی ٍ ٍخَدی   فشدی، تیي  دسٍى  تَاى تِ ػِ دػتِ هی
  (. تٌْایی دسٍى فشدی ّواى سگ18ِتٌذی وشد ) تمؼین

( احؼاع تٌْایی، تٌْایی تیي فشدی هتشادف Traitؿخلیتی )
( احؼاع تٌْایی یا ّواى تٌْایی اختواػی Stateتا حالت )

اها تٌْایی ٍخَدی یه هَلؼیت هشتَط تِ ّؼتی  (،19) اػت
(. تٌْایی ٍخَدی تش خلاف 20، 21تاؿذ ) ٍ ٍخَد اًؼاًی هی

تٌْایی تیي فشدی، تِ خذا افتادگی اص دیگشاى یا فمذاى سٍاتظ 
، تلىِ تش ایي هفَْم دلالت (18، 21كویواًِ هشتَط ًیؼت )

ًِ دًیا سا داسد وِ اًؼاى ّوَاسُ اص فْن ایي وِ دیگشاى چگَ
(. اٍ ّش لذس ّن وِ دس استثاط 22، 23وٌٌذ، ًاتَاى اػت ) دسن هی

دس ّؼتی ٍ ٍخَد خَد تٌْا  ّن تاصٍ هتلل تِ دیگشاى تاؿذ، 
اػت ٍ تِ ػثاست دیگش، تٌْا تِ ایي دًیا پا گزاؿتِ اػت ٍ تِ 

 (.18، 20، 24، 25تٌْایی ّن اص آى سخت تش خَاّذ تؼت ) 
گشدد  تیي خَد ٍ دیگشاى تشهی  ِ فاكلِتٌاتشایي، ایي تٌْایی ت

تیي فشد ٍ دیگشاى، تلىِ تیي فشد ٍ دًیا ًیض  تٌْا  ًِ(. 25، 26)
اؽ  ای ّؼت. خذایی اص دیگشاى اٍ سا تا آصادی چٌیي فاكلِ

وٌذ ٍ خذایی اص دًیا ٌّگام سٍیاسٍیی تا هشي، خَد  سٍ هی سٍتِ
 (.18، 27ػاصد ) سا تا ٍضَح تیـتشی ًوایاى هی

هغشح دس سٍیىشد ٍخَدی اػت ٍ اص   ی ٍخَدی، یه هؤلفِتٌْای
اٍىخا وِ  آى  (Existential psychotherapyی )دسهاًی ٍخَد س

 ا دًی -دس -سا دس ػاختاس تَدى یتیواستاسیخچِ 
(Being-in-the-world )دّذ  هَسد هـاّذُ ٍ ًظش لشاس هی
 آًچِ وِ اػت اػتَاس اػاع ایي ولی آى تش هَضغ (،28)

ػلاٍُ تش ػَاهل  ؿَد، هی سگوی یا اختلال سٍاًیػشد هَخة
 -ّؼتی» تا سٍیاسٍیی اص ًاؿی هزوَس تَػظ ػایش سٍیىشدّا،

ػٌَاى یه اختلال سٍاًی ٍ   ًیض تِ OCD (.29)اػت « ٍخَد
ی ًیؼت. اگشچِ اؿىال هؼتثٌحالتی تیواسگًَِ، اص ایي لاػذُ 
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 و همکاران آبادی یبی زنگطو جبری -های وسواسی تنهایی وجودی در زنان دارای گرایش

ف اػت وِ تا ّذ  یا اػوال رٌّی سفتاسّا سایح ایي اختلال،
هواًؼت یا واّؾ اضغشاب یا پشیـاًی ٍ یا هواًؼت اص تشخی 

ؿَد، اها اص  سیضی هی ّای ٍحـتٌان عشح سٍیذادّا یا هَلؼیت
ػاصی یا هواًؼت  ای تا چیضی وِ تشای خٌثی گشایاًِ عشیك ٍالغ
  ٍضَح هفشط ؿًَذ، دس استثاط ًیؼتٌذ یا تِ  سیضی هی اص آى عشح

تَاًذ حاوی  ای هی گشایاًِ ٍالغ(. چٌیي ػذم استثاط 1تاؿٌذ ) هی
اص ایي تاؿذ وِ ؿایذ ایي اػوال یا سفتاسّا ًاؿی اص تشع یا 

تش اص ایي  تش یا ٍحـتٌان اضغشاب ًؼثت تِ چیضی تضسي
(. اضغشاب ًؼثت تِ ّش ٍضؼیت 30هؼایل هؼوَل تاؿذ )

ای اص اضغشاب ًؼثت تِ ٍضؼیت راتی تـشی  خاف، ًـاًِ
ّای  ی، یىی اص ایي ٍضؼیت( ٍ تٌْایی ٍخَد18، 31اػت )

دس   ّای ٍخَدی، ًمـی اػاػی خا وِ هؤلفِ راتی اػت. اص آى
دسن ٍ خؼتدَی هؼیشی وِ اص عشیك آى ؿخلیت تیواس تا 

وٌٌذ ٍ هٌدش تِ فْن  ؿَد، ایفا هی اؽ هشتَط هی هَلؼیت تالیٌی
ؿًَذ، ًیاص اػت وِ  تْتش تیواس ٍ اثشگزاسی تیـتش هذاخلات هی

 (.32ی تِ واٍؽ ٍ تشسػی گزاؿتِ ؿًَذ )دس واسّای تالیٌ
ّا  پظٍّؾ حاضش تِ دًثال تَكیف، تثییي ٍ تشسػی ًگشؽ

تا تٌْایی ٍخَدی تَد  OCDسٍیاسٍیی صًاى هثتلا تِ   ٍ ًحَُ
تا ؿایذ اص ایي عشیك تتَاًذ اًذوی اص اتْاهات هَخَد دس 
خلَف ایي اختلال سا تشعشف ػاصد. تِ دلیل ایي وِ 

 ّا اًؼاى  ایلی هشتَط تِ ٍخَد پیچیذُهَضَػات ٍخَدی، هؼ
ّای ووی تِ دسن واهلی  تَاى اص سٍؽ ّؼتٌذ، ووتش هی

یافت. تٌاتشایي، تشسػی فشایٌذّای دسًٍی   دػتّا  ًؼثت تِ آى
فْن تْتش ایي پذیذُ، تِ سٍؽ  هٌظَس  تِ OCDافشاد دسگیش تا 

ػٌَاى سٍیىشدی وِ تِ   ویفی ًیاص داسد. سٍؽ ویفی تِ
صًذگی ٍالؼی ٍ خؼتدَی هؼٌای   ّایی اص ػشكِ دُاػتخشاج دا

تَاًذ اًذوی ها سا تِ وـف آًچِ  پشداصد، هی ّا هی هَخَد دس آى
تش ػاصد؛ چشا وِ ساّثشد  دس ٍالؼیت دس خشیاى اػت، ًضدیه

 دّی هفَْهی ٍ دػتیاتی تِ هٌاػثی تشای سػیذى تِ یه ًظن
ذ داًؾ ٍ غٌا تَلی  ػٌَاى لاصهِ  ّا تِ فشایٌذّای تٌیادیي پذیذُ

ػٌَاى یىی اص ػلَم هشتثظ تا  دسهاًی تِ  تخـیذى تِ سٍاى
 ّا اػت. ػلاهت اًؼاى

ای دس هشٍس پیـیٌِ یافت ؿذ وِ  هغالؼات اًذن ٍ پشاوٌذُ
ّا اغلة سٍیىشد ویفی داؿتٌذ. تِ ػٌَاى هثال، دس  ایي پظٍّؾ

، هفَْم تٌْایی ٍخَدی دس هشالثت  یافتِ یه هشٍس ػاصهاى 
تٌْایی »گی تا ػِ تؼذ هتوایض آؿىاس ؿذ وِ ؿاهل پایاى صًذ

  ػٌَاى یه تدشتِ ٍ تِ  ػٌَاى یه هَلؼیت، تِ  ٍخَدی تِ
(. ّوچٌیي، هغالؼات 27تَد )« ػٌَاى فشایٌذ سؿذ دسًٍی

تخؾ هشتَط تِ  دیگشی تٌْایی ٍخَدی سا دس هشالثت آسام
( 34( ٍ دس صًاى هثتلا تِ ایذص )33تیواساى هثتلا تِ ػشعاى )

تٌْایی دس هیاى اؿخاف هثتلا تِ   سػی وشدًذ. تدشتِتش
(، اها ایي 35اػت ) گشفتِ لشاس هغالؼِ هَسدتیواسی سٍاًی ًیض 

ّایی ّوچَى هشالثت  ّا اغلة واٍؿی دس هَلؼیت تشسػی
 ّای لاػلاج اػت. فمظ یه تحمیك پایاى صًذگی ٍ تیواسی

ًی تٌْایی سا دس هیاى تیواساى هثتلا تِ تیواسی سٍا  تدشتِ
تٌْایی   تِ عَس هؼتمین تِ ّن  آى وِ( 35تشسػی وشدُ تَد )

ّای هشتَط تِ پایاى  . ّشچٌذ هَلؼیتِ تَدٍخَدی ًپشداخت
استثاعی وِ تیي هشي   ٍاػغِ ّای لاػلاج تِ  صًذگی ٍ تیواسی

ّا سا تیـتش تا تٌْایی اص ًَع  ٍ تٌْایی ٍخَدی اػت، اًؼاى
اص تٌْایی چیضی اػت  ػاصد، اها ایي ًَع ٍخَدی آى هَاخِ هی

ّا ٍ دس آگاّی  ّا، دس سٍاتظ تیي فشدی آى وِ دس صًذگی اًؼاى
سٍ ًیض حضَسی  ّا ًؼثت تِ هشي پیؾ ّویـِ حاضش آى

دایوی داسد ٍ هغالؼات هَخَد اص تَخِ وافی تِ ایي هَضَع 
اًذ. تٌاتشایي، پظٍّؾ حاضش دس ًَع خَد تاصُ تِ ًظش  دسیغ وشدُ

  ی تٌْایی اص هٌظش ٍخَدی ٍ تِسػذ ٍ ّذف آى، تشسػ هی
ّای داسای  ػٌَاى ػٌلشی دس هتي صًذگی ٍ تأثیشگزاس تش اًؼاى

ای  خثشی تَد تا ؿایذ تتَاًذ سٍصًِ -ّای ٍػَاػی گشایؾ
ػَی دسن تْتش افشاد هثتلا ٍ  ّشچٌذ وَچه سٍ تِ 

ّایی  ؿٌاػی اختلال هزوَس فشاّن آٍسد ٍ دس آیٌذُ دلالت ػثة
 .تش تَلیذ وٌذ اثشتخؾ تشای هذاخلات دسهاًی

 

روش

ّای  اػتفادُ اص هلاحثِ تَد وِ تا تحمیك اص ًَع ویفی ایي
اًدام  (Semi-structured interviewsِ )یافت اس ػاخت  ًیوِ
 «ای صهیٌِ  ًظشیِ»، اػتفادُ هَسدًَع پظٍّؾ ویفی  ؿذ.

(Grounded theoryتَد ) . سٍیىشد ویفی ایي ػلت اًتخاب
ی تِ دلیل هاّیت ٍاتؼتِ تِ ٍخَد تَد وِ هفاّین ٍخَد

ًاهِ  ّا دس لالة پشػؾ اًؼاًی، چیضّایی ّؼتٌذ وِ تشسػی آى
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تَاًذ اعلاػات ػویك، خاهغ  یا اتضاسّای ووی دیگش، ووتش هی
ّا ٍ  اسایِ دّذ؛ چشا وِ ًیاصهٌذ پی تشدى تِ اػتذلال  ٍ ٍالؼی

تاؿذ.  ّا هی فشایٌذّای رٌّی ٍ ٍاوٌـی افشاد دس هماتل آى
خایی وِ هغالؼِ دسكذد دػت یافتي تِ ایي  چٌیي، اص آىّو

گیشد ٍ  ؿىل هی OCD  ؿَد وِ پذیذُ هَضَع تَد وِ چِ هی
یاتذ ٍ چگًَِ ایي پذیذُ دس ػولىشد اختواػی ٍ استثاعی  تذاٍم هی

وٌذ، ایي هؼألِ اوتـافی خذیذ اص  افشاد هثتلا اختلال ایداد هی
ن  صهیٌِ  ظشیًِ علثیذ ٍ ّایی ٍالؼی سا هی تؼتش دادُ ای تا فشاّ

آٍسدى اهىاًی تشای آگاّی اص هٌاػثات هتماتل هیاى ؿشایظ، ػول 
 ػاخت. تش هی )فشایٌذ( ٍ پیاهذّا، ها سا تِ ّذفواى ًضدیه

ّای  داسای گشایؾصًاى  ساخاهؼِ آهاسی پظٍّؾ 
ّای هَسد   تـىیل دادًذ وِ ًوًَِوشهاًی خثشی  -ٍػَاػی

دس آغاص  گیشی . سٍؽ ًوًًَِذّا اًتخاب ؿذ ًظش اص هیاى آى
گیشی  ّای ًوًَِ تَد ٍ اص هیاى سٍؽاص ًَع ّذفوٌذ هغالؼِ 

گیشی گلَلِ تشفی غیش خغی هَسد اػتفادُ لشاس  ّذفوٌذ، ًوًَِ
ّای  داسای گشایؾصى چٌذ تِ ایي كَست وِ اتتذا  گشفت.

ّا ؿٌاخت لثلی  وِ ًؼثت تِ آى خثشی دس دػتشع -ٍػَاػی
ّا  ى ًوًَِ اًتخاب ؿذًذ. ػپغ اص آىػٌَا ٍخَد داؿت، تِ 

  ؿٌاػٌذ وِ دس صهیٌِ دسخَاػت ؿذ وِ اگش افشادی سا هی
ٍػَاع هـىلاتی داسًذ، هؼشفی وٌٌذ. ایي فشایٌذ دس هَسد 

ؿذُ ًیض تىشاس گشدیذ ٍ تِ ّویي كَست تا صهاى  افشاد هؼشفی 
اؿثاع دس  .ّا اداهِ یافت سػیذى تِ اؿثاع ًظشی دس هلاحثِ

 ًفش  13ی صهاًی حاكل ؿذ وِ حدن ًوًَِ تِ گیش ًوًَِ
 اخثاس  -همیاع ٍػَاعاتتذا  وٌٌذگاى  هـاسوت سػیذ. توام

Yale-Brown (Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale  یاY-BOCS) (36 ) وِ سا تىویل وشدًذ ٍ دس كَستی 
ػٌَاى ًوًَِ   تِ ،تالاتش تَد تشؽ همیاع  ّا اص ًمغِ آى  ًوشُ

دػت   ّای تِ ّوچٌیي، تشای ایي وِ دادُ ًذ.ؿذ یكٍاسد تحم
آهذُ ًوایاًگش عیف هتٌَػی اص افشاد هثتلا تاؿذ، تلاؽ تش ایي  

ّایی تیي افشاد ٍخَد  یگًَاگًَتَد وِ دس دسٍى گشٍُ ًوًَِ 
 داؿتِ تاؿذ.

ِ ؿاااهل  Y-BOCSهمیاااع  ِ ًـاااً  دٍ تخااؾ ػاایاّ
(Symptom checklist) همیاع ؿذ ٍ( تSeverity scale )

ِ   پاٌح  تًـاًِ دس همیاع لیىاش   ػیاِّ .تاؿذ هی ِ  یا دسخا   ٍ تا
پایاایی ٍ سٍایای    (.36) ؿَد كَست خَدگضاسؿی پاػخ دادُ هی

، ثثاات دسًٍای دٍ تخاؾ    Y-BOCSفاسػی همیاع   ًؼخِ
ٍ  97/0تااِ تشتیااة  «همیاااع ؿااذت»ٍ  «ًـاااًِ  ػاایاِّ»

ػاصی تشای ایي دٍ تخاؾ تاِ تشتیاة     ، اػتثاس دٍ ًیو95/0ِ
ِ  99/0ٍ اػتثاس تاصآصهایی ًیض  89/0ٍ  93/0 آهاذ.   دػات    تا

 فاسػای ایاي همیااع تاا همیااع        ًؼخِ  ًـاًِ  هیاى ػیاِّ
(Symptom Checklist-90-Revised-Obsessive-

Compulsive Symptoms )SCL-90-R-OCS  هیااااى ٍ
 فاسػااای ایاااي اتاااضاس تاااا      خِاهمیااااع ؿاااذت ًؼااا  

Structured Clinical Interview for DSM-I (SCID-I) 
ی كَست دس(. P( )37 ≤ 001/0ٍخَد داؿت ) ّوثؼتگی هثثتی

 فاشد دس همیااع ؿاذت، تاالاتش اص       آهذُ  دػت  ول تِ  ًوشُ وِ 
خثشی  -ّای ٍػَاػی داسای گشایؾ ػٌَاى فشد   ، ٍی تَِدت 9

دس پظٍّؾ حاضش تشای افاضایؾ دلات،    .ؿذ تـخیق دادُ هی
تاِ تاالا تاَد، ٍاسد     11 ّاا دس همیااع اص   آى  افشادی وِ ًواشُ 

 پظٍّؾ ؿذًذ.
  یافتِ ػاختاس  ّای ًیوِ اص عشیك هلاحثِتٌْایی ٍخَدی 

ی لشاس تشسػ هَسدخثشی  -ّای ٍػَاػی داسای گشایؾتا صًاى 
چِ »گشفت. تِ ػٌَاى هثال، فشایٌذ هلاحثِ تا ػؤالاتی هاًٌذ 

آغاص ؿذ ٍ تا  «احؼاع ٍ چِ تلَسی ًؼثت تِ تٌْایی داسیذ؟
 تایذ اًؼاًی ّش وِ تدشتیاتی اص ّایی ًوًَِ»ّوچَى ػؤالاتی 

 تشخی ًاچاسیذ ایي وِ اص» ،«تثشیذ ًام وٌذ، تدشتِ تٌْایی تِ 
تَاًذ ؿوا سا  ٍ وؼی ًوی وٌیذ تدشتِ تٌْایی  تِ سا چیضّا

تا ایي »ٍ  «وٌیذ؟ هی پیذا احؼاػی ّوشاّی وٌذ، چِ
تؼذادی اص ػلاٍُ تش ایي،  اداهِ یافت.  «وٌیذ؟ احؼاػتاى چِ هی

وٌٌذگاى   ػؤالات دس خشیاى هلاحثِ ٍ تٌا تش اظْاسات ؿشوت
كَست   تِ تَػظ ًَیؼٌذُ اٍل ٍ ّا هلاحثِؿىل گشفت. 

تشای هلاحثِ تا  یاصً صهاى هَسد اًدام ؿذ.خلَكی ٍ سٍدسسٍ 
ّش فشد تؼتِ تِ ؿشایظ هلاحثِ، فشایٌذ ػؤالات ٍ احَال 

دس كَست  .یمِ تَددل 30تا  20ٍ تیي  ؿًَذُ هتفاٍت  هلاحثِ
یا ایداد ػؤال دس فشایٌذ ّا  كحثتًیاص تِ تىویل تشخی 

ّا تا وؼة سضایت اص  ّا اداهِ یافت. هلاحثِ پظٍّؾ، هلاحثِ
  ّا تِ دادُ ػاصی گشدیذ. پیادُ دلت  تِوٌٌذگاى ضثظ ٍ  ؿشوت 

 .ؿذآٍسی  ّا خوغ هلاحثِ  كَست هتي
ی تش ًظشیِ ثتٌاص تحلیل هی حاكل ؿذُ تا اػتفادُ ّا دادُ

هَسد  Strauss  ٍCorbinای ٍ تا اػتفادُ اص سٍؽ  صهیٌِ
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  تِ تخولاتشتیة وِ   (. تذیي38) لشاس گشفت ٍ تحلیل یِ تدض
دس ػِ ػغح  هفَْهی كَست  تِّا  هلاحثِهتي  آهذُ اص  دػت

هٌظَس ایداد   اتتذا تِ ؿذ. وذگزاسی، تاص، هحَسی ٍ گضیٌـی
وٌٌذگاى ٍ   َػظ ؿشوتت ؿذُ  گفتِدسن تْتش اص هفاّین 
ػاصی چٌذ  ّا پغ اص پیادُ ّا، هلاحثِ افضایؾ دلت وذگزاسی

تاس خَاًذُ ؿذ ٍ عی فشایٌذ وذگزاسی، دسگیشی هؼتوش تا 
ّا، وذّای  ّا ٍخَد داؿت. تا ایداد دسن هَسد ًظش اص دادُ دادُ

ؿذُ تَػظ  ّای تیاى  هفاّیوی وِ پذیذُ ػٌَاى  تِاٍلیِ 
وشد، ؿٌاػایی گشدیذ. ػپغ تا  یف هیوٌٌذگاى سا تؼش ؿشوت 

 هَلت تِ دػت آهذ. تٌذی وذّای اٍلیِ، وذّای تاص دػتِ
هشٍس ایي وذّا پشداختِ ؿذ ٍ تؼضی وذّا  چٌذیي تاس تِ 

خا یا تغییش دادُ ؿذ تا دس ًْایت، وذّای تاص ًْایی تِ  خاتِ
هشٍس صهاى ٍ تا تؼوك تیـتش دس هَسد وذّای تاص،   . تِ دػت آهذ

  یی اص ایي وذّا ٍ همایؼِّا دػتِی هیاى ّا ؿثاّتیافتي 
ّا تا ّن، وذّای هحَسی ایداد ؿذ. ػپغ دٍتاسُ تؼضی  آى

خا گشدیذ یا تغییش دادُ ؿذ.  ّا خاتِ آى  وذّای تاص صیشهدوَػِ
  تِهشوضی دس پظٍّؾ حاضش ًیض   وذگزاسی گضیٌـی یا همَلِ

 ٍ تا ایداد ؿذى دسن ولی ًؼثت تِ تواهی صهاى هشٍس
 (.38ّا پذیذاس گشدیذ ) همَلِ

هٌظَس تأهیي  ّای گًَاگًَی تِ  دس هغالؼات ویفی ساُ
( پظٍّؾ ٍ اػتحىام ٍ Trustworthinessلاتلیت اعویٌاى )

ّا ٍخَد داسد. دس تحمیك حاضش اص چٌذ  اػتثاستخـی تِ دادُ
ّا، دسگیشی  سٍؽ تشای ایي واس اػتفادُ ؿذ. یىی اص سٍؽ

ّا  ّا تَد. دادُ آٍسی ٍ پشداصؽ دادُ خوغهذت تا فشایٌذ  عَلاًی 
آٍسی، وذگزاسی ٍ تحلیل گشدیذ.  ًضدیه تِ ؿؾ هاُ خوغ
آٍسی ٍ تحلیل ػؼی ؿذ  صهاى خوغ ػلاٍُ تش ایي، دس سًٍذ ّن

ّا پل صدُ  ّا ٍ تحلیل عَس سفت ٍ تشگـتی تیي هلاحثِ  وِ تِ
ؿَد؛ تِ ایي هؼٌی وِ ّش صهاى وِ دس خایی اص فشایٌذ 

هثْن یا هتٌالضی تشخَسدُ ؿذ، دٍتاسُ تِ   ِ ًىتِوذگزاسی ت
آهذُ تا گشفتي  وٌٌذگاى هشاخؼِ گشدیذ ٍ اتْام پیؾ  ؿشوت 

ّا پَؿؾ دادُ ؿذ. تِ ایي ػول،  اعلاػات تیـتشی اص آى
ػلاٍُ  ؿَد.  ّا گفتِ هی دادُ  ٍاػغِ ّا تِ  دّی هلاحثِ پَؿؾ

اسّای تش ایي، تِ اؿثاع سػیذى دس پظٍّؾ ویفی، یىی اص هؼی
ّا تا صهاًی وِ  (. هلاحث39ِتاؿذ ) اػتثاس هی  وٌٌذُ تؼییي 

وٌٌذگاى تىشاسی ؿذ، اداهِ یافت. ّوچٌیي، اص  ّای ؿشوت  گفتِ
 (Investigator triangulationتٌذی تحلیلی تا پظٍّـگش ) صاٍیِ

عَس خذاگاًِ تَػظ ًَیؼٌذگاى   ّا تِ ٍ دادُ (39) اػتفادُ ؿذ
ّا دس  ؿذًذ. ػپغ ایي وذگزاسی اٍل ٍ دٍم وذگزاسی تاص

ًظش  ّا تحث ٍ تثادل  اختیاس عشفیي گزاؿتِ ؿذ ٍ دس هَسد آى
پغ اص چٌذ ًَتت گفتگَ ٍ سػیذى تِ دسن  .كَست گشفت

ّای هَسد تَافك لشاس گشفتِ تِ  ، وذّا دادُهـتشوی دس هَسد 
 ػٌَاى وذّای تاص ًْایی دس ًظش گشفتِ ؿذ ٍ وذّای  

دس  ض پغ اص گفتگَ، ًْایی ؿذًذ.هحَسی ٍ وذ گضیٌـی ًی
 تٌذی ًظشی  خشیاى تحلیل ٍ تفؼیش ًتایح ًیض اص صاٍیِ

(Theoretical triangulation( اػتفادُ گشدیذ )ایي 39 .)
ّا یا سٍیىشدّای هتؼذد  ساّثشد وِ تِ هؼٌای واستشد ًظشیِ
ّا اػت، تِ ایي كَست  تشای ووه تِ تفؼیش ٍ تثییي دادُ

ّا تٌْا هثتٌی تش سٍیىشد ٍخَدی ًثَد، اػتفادُ ؿذ وِ تفؼیش
ؿٌاػی ًیض تشای  تلىِ دس هَاسدی اص ػایش سٍیىشدّای سٍاى

 تحلیل اػتفادُ ؿذ.
 4-4ٍ  3-4سػایت هلاحظات اخلالی، تٌذّای  هٌظَس  تِ

ؿٌاػی لثل اص ؿشوت دس  ای دس هـاٍسُ ٍ سٍاى اخلاق حشفِ
اعویٌاى ّا  پظٍّؾ تِ ّش یه اص افشاد تَضیح دادُ ؿذ. تِ آى

هاًذ،  ّا هحشهاًِ تالی هی دادُ ؿذ وِ اعلاػات ؿخلی آى
  ّا تِ ّیچ ًاهی اص وؼی تشدُ ًخَاّذ ؿذ، دس اسایِ گضاسؽ

هٌظَس حفظ حشین ؿخلی افشاد، ّش فشد تا یه وذ یا ؿواسُ 
آهذُ اص   دػت  هـخق خَاّذ ؿذ ٍ فمظ اعلاػات تِ

ثظ ی ضتشا یي،ّوچٌّا گضاسؽ خَاّذ ؿذ.  ّای آى كحثت
اخاصُ گشفتِ ؿذ. افشاد تشای ؿشوت یا ػذم  ّا آىّا اص  هلاحثِ

ّا پغ اص آگاّی اص  ؿشوت دس پظٍّؾ آصاد تَدًذ ٍ تواهی آى
كَست داٍعلثاًِ ٍ تا سضایت ؿخلی ٍاسد فشایٌذ  ایي هَاسد تِ 
 .پظٍّؾ ؿذًذ

 
هایافته

ػال ٍ تا هیاًگیي  19-48ػٌی   وٌٌذُ تا داهٌِ ؿشوت  13
ّا  ال دس هغالؼِ ؿشوت ًوَدًذ. ًتایح تحلیل دادُػ 7/31ػٌی 

ّای حاكل اص اظْاسات هـاسوت وٌٌذگاى دس  ٍ وذگزاسی
 اسایِ ؿذُ اػت.  1 خذٍل
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جبزی-وسواسیهایگزایصتنهاییوجودیدرسناندارای.5جدول
کدگذاری
گشینطی

کدگذاریاولیهکدگذاریباسکدگذاریمحوری

دس هماتل  اػتملال ػذم پزیشؽ/ پزیشؽ
 ٍاتؼتگی

 ػلالِ تِ تٌْا حل وشدى هؼایل اػتملال
 سفغ ؿه ٍ تشدیذ تا تَػل تِ دیگشاى ٍاتؼتگی

 تٌْایی  گیشی تِ دؿَاسی دس تلوین
 احؼاع ًاتَاًی دس تٌْا حل وشدى هؼایل

 ػلالِ تِ حضَس یه ًاخی
 ػلالِ تِ اػتملالَد خًٍاتَاًی دس تٌْا تلوین گشفتي تا 

 ػذم تحول دسن ًـذى احؼاػات ًاخَؿایٌذ تِ دًثال تَلغ دسن ؿذى احؼاػات ًاخَؿایٌذ
 ػلثاًیت اص دسن ًـذى

 اضغشاب
 ًاساحتی اص دسن ًـذى

 احؼاع ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ خَد
 احؼاع تٌْایی ًاخَؿایٌذ

 احؼاع گیش وشدى
دسن احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًاؿی اص ًاتَاًی دس 

 دیگشاى
 گیدی

 ولافگی
 ػلثاًیت اص ًاتَاًی
 ًاساحتی اص ًاتَاًی

 خَد ػشصًـگشی ٍ افىاس هٌفی ًؼثت تِ خَد
 ّای صًذگی ًاساحتی اص تٌْا تَدى دس تدشتِ ّای تٌْا احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ تدشتِ

 ّای صًذگی تشع اص تٌْا تَدى دس تدشتِ
 ّای صًذگی ٌْا تَدى دس تدشتِدؿَاسی تحول ت

 تشع تٌْایی هشي احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ 
 ًاساحتی

 ًگشاًی ٍ اضغشاب
 احؼاع گٌاّىاس تَدى

 دؿَاسی دسن تٌْایی هشي
دفاػی ٍ غیش   هماتلِ

 پزیشؿی
ّای ًاػاصگاساًِ ًاؿی اص تَلغ دسن  ٍاوٌؾ

 ؿذى
 افىاس هٌفی

 گشیِ
 شیپشخاؿگ

 ؿىایت تِ خذا
 اًفؼال

ّای دفاػی دس تشاتش ًاتَاًی دس دسن  هىاًیؼن
 دیگشاى

 فشافىٌی
 اًىاس

 غیش هوىي اص دیگشاى  خَاػتِ فشاس اص پزیشؽ ٍالؼیت تٌْایی
 تٌْایی  فشاس اص فىش وشدى تِ

 تِ دػت آٍسدى دیگشاى تا تالا وـیذى خَد
تا اػتفادُ اص حضَس  هماتلِ تا تٌْایی هشي

 دیگشاى
 خثشاى ًاتَاًی صهاى هشي تا اػتفادُ اص دیگشاى

 هشدى  آسصٍی دسیافت ووه اص دیگشی دس لحظِ
 دسخَاػت حضَس داؿتي دیگشی تشای پش وشدى تٌْایی تؼذ اص هشي

 ػاصگاساًِ ٍ  هماتلِ
 پزیشؿی

 تَضیح تیـتش ّای ػاصگاساًِ ًؼثت تِ دسن ًـذى ٍاوٌؾ
 تیـتش گَؽ دادى تِ دیگشاى

 دیذ دیگشاى  ًگاُ وشدى اص صاٍیِ
 دسن ًاتَاًی دیگشاى

 ّای اًؼاًی دس ساتغِ پزیشؽ هحذٍدیت پزیشؽ ًاتَاًی دس دسن دیگشاى
 پزیشؽ ًاتَاًی خَد دس دسن دیگشاى

احؼاع تٌْایی ًىشدى دس هشي تِ دلیل 
 اػتماد تِ هتافیضیه

 ى دس هشي تِ خاعش تاٍس تِ خذااحؼاع تٌْا ًثَد
 تاٍس تِ ووه الْی

تٌْایی   هذیشیت احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ
 هشي تا اػتماد تِ هتافیضیه

 هماتلِ تا تٌْایی هشي تا دلگشهی تِ اػوال خَب گزؿتِ
 علثی اص خذا هماتلِ تا تٌْایی هشي تا یاسی
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جبزی-وسواسیهایگزایصپارادایمیتنهاییوجودیدرسناندارای.مدل5ضکل

 

هشوضی ٍ چْاس   همَلِ ػٌَاى  تِ «ػذم پزیشؽ/ پزیشؽ»
اػتملال دس هماتل ٍاتؼتگی، احؼاػات »هحَسی ؿاهل   همَلِ

ػاصگاساًِ ٍ   دفاػی ٍ غیش پزیشؿی ٍ هماتلِ  ًاخَؿایٌذ، هماتلِ
 ،1آهذ. ؿىل  دػت   ی تِتحلیل ٍ وذگزاس  دس ًتیدِ «پزیشؿی

 -ّای ٍػَاػی الگَی تٌْایی ٍخَدی دس صًاى داسای گشایؾ
 .خثشی اػت

ای:استقلالدرمقابلوابستگیضزایطسمینه
 تـىیل ؿذ. «اػتملال ٍ ٍاتؼتگی»  ایي همَلِ اص دٍ صیشهمَلِ

وٌٌذگاى اظْاس وشدًذ وِ تشخیح  تؼذادی اص ؿشوت اػتملال:
ای تِ  پغ هـىلاتـاى تشآیٌذ ٍ ػلالِتٌْایی اص   دٌّذ تِ هی

هي خیلی آدم هؼتملی »ووه گشفتي اص دیگشاى ًذاسًذ. 
ّؼتن... تیـتش اص سٍی لدثاصی ًظشات دیگشاى اكلاً تشام هْن 

 (.1وٌٌذُ   )ؿشوت «وٌن ًیؼت ٍ ّویـِ واس خَدهَ هی
سفغ ؿه ٍ »هفاّین اكلی ایي صیشهمَلِ ؿاهل  ٍاتؼتگی:

گیشی تِ  اى، دؿَاسی دس تلوینتشدیذ تا تَػل تِ دیگش
تٌْایی، احؼاع ًاتَاًی دس تٌْا حل وشدى هؼایل، ػلالِ تِ  

دٌّذُ ٍ ًاتَاًی دس تٌْا تلوین  حضَس یه دیگشی ًدات 
  تَد. تؼیاسی اص ؿشوت «گشفتي تا ٍخَد ػلالِ تِ اػتملال

وٌٌذگاى خولاتی حاوی اص ایي هَضَع تیاى وشدًذ وِ 
لوین تگیشًذ یا اص پغ هؼایلـاى تٌْایی ت تَاًٌذ تِ  ًوی

دٍػت داسم تٌْایی اص پغ هؼایلن تشتیام، ٍلی تا حالا »تشآیٌذ. 
ًتًَؼتن. ّویـِ تایذ یىی تاؿِ وِ ًداتن تذُ؛ یؼٌی اگِ 

ؿَ ًذاؿتن. اكلاً  تًَؼتن... تَاًایی دادُ، خَدم ًوی ًداتن ًوی
خَاد وِ یىی دیگِ تْن ووه وٌِ، ٍلی تَاًایی  دلن ًوی

گیشی ّن خیلی ون  ی واسی وشدًَ ًذاؿتن. تَی تلوینتٌْای

تٌْایی تلوین تگیشم؛ چَى ّویـِ تِ دسػت   تًَن تِ هی
 (.4  وٌٌذُ )ؿشوت  «تَدًؾ ؿه داسم

ضزایطعلی:احساساتناخوضایند
احؼاػات ًاخَؿایٌذ تِ دًثال »  ایي همَلِ اص چْاس صیشهمَلِ

اتَاًی دس تَلغ دسن ؿذى، احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًاؿی اص ً
ّای تٌْا  دسن دیگشاى، احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ تدشتِ

تـىیل گشدیذ. «تٌْایی هشي  ٍ احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ
هفاّین  احؼاػات ًاخَؿایٌذ تِ دًثال تَلغ دسن ؿذى:

ػذم تحول دسن ًـذى، »اكلی ایي صیشهمَلِ ؿاهل 
ِ ػلثاًیت، اضغشاب، ًاساحتی، احؼاع ًاخَؿایٌذ ًؼثت ت

تَد.  «خَد، احؼاع تٌْایی ًاخَؿایٌذ ٍ احؼاع گیشوشدى
وٌٌذُ اص ایي وِ دیگشاى ّویـِ ٍ تِ عَس  اغلة افشاد ؿشوت 

ّا سا دسن وٌٌذ، احؼاػات ًاخَؿایٌذی سا  تَاًٌذ آى واهل ًوی
ّا ایي هؼألِ سا یه  وشدًذ ٍ فمظ یه ًفش اص آى تدشتِ هی

اص »اخَؿایٌذ. وشد، ًِ یه ٍضؼیت ً هَلؼیت عثیؼی تلمی هی
سیضم.  سٍ دسن ًىٌي، خیلی تِ ّن هی ایي وِ دیگشاى هَلؼیتن

ایي »(. 5  وٌٌذُ  ؿشوت« )ؿن ؿن، ًاساحت هی خیلی ػلثی هی
وِ دیگشاى دسون ًىٌي خیلی حغ تذیِ... خیلی ًاساحت 

)ؿشوت  «وٌن تَی یِ صًذاى گیش وشدم ؿن. احؼاع هی هی
 (.8وٌٌذُ  

ایي  ًاتَاًی دس دسن دیگشاى: احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًاؿی اص
گیدی، ولافگی، ػلثاًیت، ًاساحتی ٍ »صیشهمَلِ ؿاهل 

تاؿذ. تشخی  هی «خَدػشصًـگشی ٍ افىاس هٌفی ًؼثت تِ خَد
تَاًٌذ ّویـِ ٍ تِ عَس  وٌٌذُ اص ایي وِ ًوی افشاد ؿشوت 

واهل دیگشاى سا دسن وٌٌذ، احؼاػات ًاخَؿایٌذی سا تدشتِ 

 پزیشؽ/ پزیشؽ تٌْایی ٍخَدی : ػذممزکشی پدیده

 

 اػتملال دس هماتل ٍاتؼتگی ای:ضزایطسمینه

 احؼاػات ًاخَؿایٌذ ضزایطعلی:

 

 هماتلِ دفاػی ٍ غیش پزیشؿی

ؽ
پزیش

 

 پیامدها

 هماتلِ ػاصگاساًِ ٍ پزیشؿی

ؽ
ػذم پزیش

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jq
r.

km
u.

ac
.ir

 a
t 1

9:
11

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 F
eb

ru
ar

y 
15

th
 2

01
9

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-666-en.html


 

 
 1396پاییض / 3/ؿواسُ 6هدلِ تحمیمات ویفی دس ػلَم ػلاهت/ػال 

 
845 

 و همکاران آبادی یطوبی زنگ جبری -های وسواسی تنهایی وجودی در زنان دارای گرایش

اغلة ًاؿی اص ایي هَضَع تَد وِ  وشدًذ. ایي احؼاػات هی
ّا اص خَد تَلغ داؿتٌذ ّوَاسُ هَلؼیت یا هؼایل دیگشاى سا  آى

ّای خَد سا دس ایي صهیٌِ  تَاًؼتٌذ هحذٍدیت دسن وٌٌذ ٍ ًوی
اص ایي وِ ًتًَن دیگشاًَ دسن وٌن، هوىٌِ احؼاع »تپزیشًذ. 

َدم ولافِ تَدى تىٌن؛ هثلاً اػلاتن تِ ّن تشیضُ یا ایي وِ اص خ
اٍلات ّن  فْون... ؿایذ تؼضی  ًاساحت تـن وِ چشا هي ًوی

 (.3وٌٌذُ  )ؿشوت  «دسد ًخَس تَدى داؿتِ تاؿن  احؼاع تِ
ایي  ّای تٌْا: احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ تدشتِ

ًاساحتی اص تٌْا تَدى دس » خولِ اصصیشهمَلِ ؿاهل هفاّیوی 
ی صًذگی ٍ ّا ّای صًذگی، تشع اص تٌْا تَدى دس تدشتِ تدشتِ

تَد. تشخی  «ّای صًذگی دؿَاسی تحول تٌْا تَدى دس تدشتِ
ّای صًذگی سا تِ  افشاد اص ایي وِ ًاچاس تَدًذ تشخی تدشتِ

ّا دس  وغ لادس ًثَد وِ تا آى  یچّتٌْایی اص ػش تگزساًٌذ ٍ  
ؿشیه ؿَد، احؼاػات ًاخَؿایٌذی سا تدشتِ  ّا تدشتِایي 

ّایی هثل  ای صًذگی ٍ تدشتِاتفالاص ایي وِ تیـتش »ًوَدًذ. 
سٍ تایذ تٌْا تدشتِ وٌن، ػلاٍُ تش  ؿذى  داس اصدٍاج ٍ تچِ

 (.13وٌٌذُ   )ؿشوت «تشػن ًاساحت ؿذى، هی
ایي صیشهمَلِ  تٌْایی هشي:  احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ

تشع اص تٌْایی هشي، ًاساحتی اص تٌْایی »هفاّیوی ّوچَى 
ْایی دس هشي، احؼاع تٌ هشي، ًگشاًی ٍ اضغشاب ًؼثت تِ 

گٌاّىاس تَدى دس كَست تٌْا تَدى دس ٌّگام هشي ٍ دؿَاسی 
گشفت. تؼیاسی اص ؿشوت  یتشه دسسا  «دسن تٌْایی هشي

هشي، احؼاػات   وٌٌذگاى ًؼثت تِ تٌْا تَدى دس تدشتِ 
اص »ًاخَؿایٌذی داؿتٌذ وِ اغلة ؿاهل تشع ٍ ًگشاًی تَد. 

ؿذیذ احؼاع اضغشاب ایي وِ هَلغ هشدى تٌْا تاؿن، خیلی 
وٌن یِ گٌاّی وشدم وِ خذا  وٌن. اگِ تٌْا تویشم، فىش هی هی

 (.11وٌٌذُ  )ؿشوت  «وٌِ عَسی هداصاتن هی داسُ ایي

پیامدها
  ایي همَلِ اص چْاس صیشهمَلِ دفاػی ٍ غیش پزیشؿی:  هماتلِ

ّای ًاػاصگاساًِ ًاؿی اص تَلغ دسن ؿذى،  ٍاوٌؾ»
ش ًاتَاًی دس دسن دیگشاى، فشاس اص ّای دفاػی دس تشات هىاًیؼن

ٍ هماتلِ تا تٌْایی هشي تا اػتفادُ اص  پزیشؽ ٍالؼیت تٌْایی
 تـىیل ؿذ. «حضَس دیگشاى

ایي  ّای ًاػاصگاساًِ ًاؿی اص تَلغ دسن ؿذى: ٍاوٌؾ

افىاس هٌفی، گشیِ، »صیشهمَلِ ؿاهل هفاّیوی ّوچَى 
س پزیشؽ تَد. ًاتَاًی د «پشخاؿگشی، ؿىایت تِ خذا ٍ اًفؼال

ّا دس دسن واهل یىذیگش، دس تشخی اص افشاد  هحذٍدیت اًؼاى
ّای  وٌٌذُ ػلاٍُ تش احؼاػات ًاخَؿایٌذ، ٍاوٌؾ ؿشوت 

ٍلتی دیگشاى دسون »اًگیخت.  ای ّن تشهی ًاػاصگاساًِ
ّاهَ ػش پؼشم خالی  تاصی دسهیاسم ٍ ػمذُ وٌي، تذاخلاق ًوی
ایٌمذس ػلثاًی وٌن تِ دیگشاى تفْوًَن وِ  وٌن. ػؼی هی هی

 (.5  وٌٌذُ )ؿشوت  «خَدم خالی وٌن  ؿذم وِ هدثَسم ػش تچِ
ایي  ّای دفاػی دس تشاتش ًاتَاًی دس دسن دیگشاى: هىاًیؼن

تَد. تشخی  «فشافىٌی ٍ اًىاس»صیشهمَلِ ؿاهل دٍ هىاًیؼن 
وٌٌذُ ًاتَاًی خَد دس دسن واهل ٍ ّویـگی  افشاد ؿشوت 

ى سا تِ افشاد هماتلـاى فشافىٌی وشدًذ یا آ دیگشاى سا اًىاس هی
خَاػتٌذ ایي هحذٍدیت  ای وِ گَیی هی گًَِ  ًوَدًذ؛ تِ

 اًؼاًی سا اص آگاّی خَد دٍس ًگْذاسًذ.
وٌن  وٌن هي اص دسن دیگشاى ًاتَاًن، فىش هی فىش ًوی»

 (.10  وٌٌذُ )ؿشوت  «اًٍا تایذ یِ خَسی تگي وِ هي تفْون
صیشهمَلِ هفاّیوی ایي  فشاس اص پزیشؽ ٍالؼیت تٌْایی:

غیش هوىي اص دیگشاى، فشاس اص فىش وشدى تِ   خَاػتِ»هاًٌذ 
 «تٌْایی، ػؼی دس تِ دػت آٍسدى دیگشاى تا تالا وـیذى خَد 

تَاًؼتٌذ  وٌٌذگاى ًوی  گشفت. تشخی اص ؿشوت تشهی دسسا 
ٍالؼیت تٌْا تَدى اػاػی دس صًذگی سا تپزیشًذ ٍ ػؼی داؿتٌذ 

ٍ ؿذى تا ایي هَضَع فشاس وٌٌذ یا آى سا س ای اص سٍتِ گًَِ تِ 
 ًظش اصوٌن اگش  تا خَدم فىش هی»خثشاى ًوایٌذ ٍ اص تیي تثشًذ. 
َ تالا تىـن، ووتش احؼاع خَدههالی، تحلیلی ٍ اختواػی 

 (.13وٌٌذُ   )ؿشوت «وٌن تٌْایی هی
ایي  هماتلِ تا تٌْایی هشي تا اػتفادُ اص حضَس دیگشاى:

خثشاى ًاتَاًی صهاى هشي »ّوچَى صیشهمَلِ ؿاهل هفاّیوی 
تا اػتفادُ اص دیگشاى، آسصٍی دسیافت ووه اص دیگشی دس 

هشدى ٍ دسخَاػت حضَس داؿتي دیگشی تشای پش وشدى   لحظِ
وٌٌذگاى آسصٍ  تَد. تشخی اص هـاسوت  «تٌْایی تؼذ اص هشي
ّا تاؿٌذ ٍ اگش  هشي، دیگشاًی دس وٌاس آى  داؿتٌذ وِ دس تدشتِ

ل اص دػت دادى تَاًایی ّؼتٌذ، ایي افشاد تِ خَدؿاى دس حا
ّویـِ اص خذا خَاػتن وِ ٍلتی »ّا حغ تَاًوٌذی تذٌّذ.  آى
خَام تویشم، عَسی تویشم وِ تٌْا ًثاؿن... یىی تاؿِ وِ  هی
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تْن تلمیي وٌِ ٍ یِ ون آب تْن تذُ. ّویـِ ّن تِ ؿَّشم 
تا هي تِ سٍص تیایي تالای لثش هي  4، 3گن ٍلتی هشدم حتواً تا  هی

(.11وٌٌذُ   )ؿشوت «وغ اص وٌاسم ًشُ اًٍدا اًغ تگیشم ٍ ّیچ 
  ایي همَلِ اص چْاس صیشهمَلِ ػاصگاساًِ ٍ پزیشؿی:  هماتلِ

ّای ػاصگاساًِ ًؼثت تِ دسن ًـذى، پزیشؽ ًاتَاًی  ٍاوٌؾ»
 دلیل تِ هشي دس ًىشدى تٌْایی دس دسن دیگشاى، احؼاع

  اػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِهتافیضیه ٍ هذیشیت احؼ تِ اػتماد
 یل گشدیذ.تـى «تٌْایی هشي تا اػتماد تِ هتافیضیه

ایي صیشهمَلِ ّای ػاصگاساًِ ًؼثت تِ دسن ًـذى:  ٍاوٌؾ
تَضیح تیـتش، تیـتش گَؽ دادى تِ »ؿاهل هفاّیوی اص خولِ 

دیذ دیگشاى، دسن ًاتَاًی   دیگشاى، ًگاُ وشدى اص صاٍیِ
اى تا ٍخَد ایي وِ دس تشاتش وٌٌذگ  تَد. تشخی ؿشوت «دیگشاى

ّا سا دسن وٌٌذ،  تَاًٌذ آى ایي ٍالؼیت وِ دیگشاى ّوَاسُ ًوی
وشدًذ، اها تا حذٍدی ّن  احؼاػات ًاخَؿایٌذی سا تدشتِ هی

 ای اص خَد ًـاى دٌّذ. ّای ػاصگاساًِ تَاًؼتٌذ ٍاوٌؾ هی
ػلثاًی یا تًَي دسون وٌي،  هوىٌِ اص ایي وِ دیگشاى ًوی»

وٌن تَضیح  ًاساحت تـن، ٍلی تشای حل وشدًؾ ػؼی هی
وٌن حشفای اًٍاسٍ ّن  تیـتشی تشاؿَى تذم... یا ایي وِ ػؼی هی

گي... هثلاً چیضی وِ اًٍا  گَؽ تذم، تثیٌن ؿایذ اًٍا ساػت هی
 (.3وٌٌذُ  )ؿشوت  «وٌن گي دسػتِ، ؿایذ هي اؿتثاُ هی هی

یي صیشهمَلِ ؿاهل ا پزیشؽ ًاتَاًی دس دسن دیگشاى:
ّای اًؼاًی دس ساتغِ ٍ  پزیشؽ هحذٍدیت»هفاّیوی هاًٌذ 

ّا  ؿَد. تشخی ًوًَِ هی «پزیشؽ ًاتَاًی خَد دس دسن دیگشاى
تَاًٌذ ایي هَضَع سا تپزیشًذ وِ خیلی اص  اظْاس داؿتٌذ وِ هی

تَاًٌذ دیگشاى سا تِ عَس واهل تفْوٌذ ٍ دسن وٌٌذ.  اٍلات ًوی
سٍ دسن وٌن؛  تًَن تمیِ ِ هي خیلی ٍلتا ًویایٌَ لثَل داسم و»

 (.13ٍ  8وٌٌذگاى  )ؿشوت  «چَى خای اًٍا ًیؼتن
 تِ اػتماد دلیل تِ هشي دس ًىشدى تٌْایی احؼاع
احؼاع تٌْا »ایي صیشهمَلِ اص هفاّیوی ّوچَى  هتافیضیه:

تـىیل ؿذ. تشخی اص  «ًثَدى دس هشي ٍ تاٍس تِ ووه الْی
ًذ وِ اػتماد تِ حضَس خذاًٍذ وٌٌذگاى اظْاس ًوَد ؿشوت 

تِ »هشي احؼاع تٌْایی ًىٌٌذ.   ؿَد وِ دس لحظِ تاػث هی
 «ًظش هي تَی هشي اگِ خذاسٍ داؿتِ تاؿی، تٌْا ًیؼتی

 (.10وٌٌذُ  )ؿشوت 

تٌْایی هشي تا  هذیشیت احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًؼثت تِ 
هماتلِ تا تٌْایی »ایي صیشهمَلِ هفاّین  اػتماد تِ هتافیضیه:

تا دلگشهی تِ اػوال خَب گزؿتِ ٍ هماتلِ تا تٌْایی  هشي
گشفت. تشخی تیاى وشدًذ  یدستشهسا  «علثی اص خذا هشي تا یاسی

تٌْایی دس  وِ تا حذٍدی احؼاػات ًاخَؿایٌذ خَد ًؼثت تِ 
اگش تِ »وٌٌذ.  هشي سا تا اػتفادُ اص اػتمادات دیٌی تؼذیل هی

صًذگی وشدُ هؼاد ایواى داؿتِ تاؿی ٍ تَ صًذگیت خَسی 
تاؿی وِ اص خَدت ساضی تاؿی، تٌْا هشدى خیلی تشػٌان 

تًَی تِ خَدت دلگشهی  ًیؼت ٍ تا یِ ػشی اػتمادات هی
 «ؿِ تا حذٍدی تشػن ووتش تـِ تذی... ایي هَضَع تاػث هی

 (.3وٌٌذُ   )ؿشوت
 

بحث

، ػذم پزیشؽ/ پزیشؽ تٌْایی ٍخَدی دس 1تش اػاع ؿىل 
ای  خثشی، ػاهل ّؼتِ -اػیٍػَ ّای گشایؾ صًاى داسای

ّا دس تشاتش  ای اػت وِ آى تشای ًَع استثاط، احؼاػات ٍ هماتلِ
سػذ وِ ػذم  گیشًذ. تِ ًظش هی ایي ًَع اص تٌْایی پیؾ هی

پزیشؽ تٌْایی ٍخَدی تتَاًذ تماتل تیي اػتملال ٍ ٍاتؼتگی 
ٍ ّوچٌیي، گشایؾ تیـتش تِ ػوت ٍاتؼتگی سا دس ایي افشاد 

گشٍی )هیل  تَخِ تِ ًتایح یه پظٍّؾ، خاهؼِ تَخیِ وٌذ. تا
 -ّای ؿخلیتی ّوشاُ تا ٍػَاع ییذ( یىی اص ػثهتأصیاد تِ 

دّذ افشاد  (. ػلاٍُ تش ایي، هغالؼات ًـاى هی40اخثاس اػت )
علثی تیي فشدی تیـتشی اص خَد  وِ اعویٌاى OCDهثتلا تِ 
دٌّذ، گشایؾ تِ آػیة سٍاًی تیـتش ٍ ؿذت تیـتشی  ًـاى هی

 (.41اخثاس داسًذ ) -ص ٍػَاعا
گیشی  وٌٌذگاى پظٍّؾ حاضش دس تلوین  هـىلات ؿشوت

علثی ٍ تأییذ گشفتي اص  تٌْایی ٍ ّوشاُ تا هیل تِ اعویٌاى تِ 
ّا تا تٌْایی  ّایی اػت وِ آى دیگشاى، یىی اص ًـاًِ

 -فمذاى یه اتلال ٍالؼی تا دیگشاى یا دًیا -ؿاى ٍخَدی
هٌظَس  وِ اتلال تِ دیگشاى اغلة تِ خایی  هؼألِ داسًذ. اص آى

خْت دادى تِ صًذگی، سػیذى تِ اهٌیت خاعش ٍ فشاس اص 
صدُ اص تٌْایی  (، فشد ٍحـت42گیشد ) ػشدسگوی كَست هی

ًـاًذ  ٍخَدی، اضغشاتؾ سا تا غشق ؿذى دس دیگشی فشٍهی
ػَ هیل   دٍػَیِ، اص یه  سػذ دس یه ساتغِ (. تِ ًظش هی18)
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دش تِ ٍاتؼتگی تِ دیگشاى دس ایي افشاد علثی هٌ تِ اعویٌاى
ؿَد ٍ ػذم پزیشؽ تٌْایی ٍخَدی سا تِ دًثال داسد ٍ اص  هی

ّا سا تِ ػوت  ػَی دیگش، ػذم پزیشؽ تٌْایی ٍخَدی، آى
 دّذ. علثی ٍ گشایؾ تیـتش تِ ٍاتؼتگی ػَق هی اعویٌاى

تماتل تیي اػتملال ٍ ٍاتؼتگی ٍ فمذاى حالاتی حاوی اص 
 یتشخوشد:  يییتث تَاى یه يیسا چٌ تیؼدٍ ٍضتؼادل تیي ایي 

 اًذاصُ هی تِ یگشید تا استثاط اص یدلضدگ ای ؿذى عشد اص افشاد
 ای یگشید تا افتيی ًَذیپ تِ تؼاسم يیا حل یتشا ٍ تشػٌذ یه

 وِ  یحال دس پشداصًذ؛ یه گشاىید اص یشیگ وٌاسُ ٍ ؿذى خذا
 حاكل یّا افتِی(. 25) اػت آى شفتيیپز تؼاسم، يیا حل ساُ
 يیا تا ّوؼَ یتؼاسض  دٌّذُ  ًـاى پظٍّؾ، اص هحَس يیا دس

 احؼاع وِ داد ًـاى ضیً یا هغالؼِ ؿَاّذ. اػت  گفتِ
دس افشاد هثتلا تِ  یفشد يی( تAmbivalence) یدٍگاًگ
OCD صهاى ّن ّا آى. اػت ـتشیت ؿاّذ یّا گشٍُ تِ ًؼثت 

 ضیآه غشاقا یّا یًگشاً ٍ تالا یاختواػ یشیپز تیهؼؤٍل ّن
 سفتاس/ پٌْاى یپشخاؿگش ّن ٍ داسًذ گشاىید یتشا

 ًـاى سا یـتشیت یفشد  يیت یاػتواد یت ٍ گشاًِ هحاػثِ
 آى اص یًاؿ یحذ تا حالات يیا سػذ یه ًظش تِ(. 43) دٌّذ یه

 دس یتـش یرات تؼاسم يیا حل تِ اًذ ًتَاًؼتِ ّا آى وِ اػت
 اص حاكل ضغشابا تا ییاسٍیسٍ دس ٍ تپشداصًذ استثاط خلَف

 .داسًذ هؼألِ ییتٌْا
 ؾیگشا تِ هٌدش یٍخَد ییتٌْا شؽیپز ػذم ي،یتٌاتشا

 دس یٍاتؼتگ ٍ اػتملال يیت تؼاسم ٍ یٍاتؼتگ تِ ـتشیت
دس اداهِ تِ تشٍص احؼاػات  ُ،ؿذ وٌٌذُ  ؿشوت افشاد

 یّا تیوِ خضء هحذٍد اًداهذ یه یغیدس ؿشا ٌذیًاخَؿا
 ییّوچَى ػذم تَاًا یغیاّا اػت؛ ؿش اًؼاى یصًذگ یؼیعث

 یّا اص تدشتِ یاسیدس تؼ شیًاگض ییتٌْا گش،یىذیدسن واهل 
خَد   ًَتِ تِ  ضیاحؼاػات ً يی)هاًٌذ هشي(. ا یاًؼاً

 ذیسا پذ یشؿیپز شیٍ غ یدفاػ  هاًٌذ هماتلِ ییاهذّایپ
 یىشدّایسٍ پشداصاىِ یًظش یّا ذگاُی. تش اػاع دآٍسًذ یه

 یا اص هـىلات ّؼتِ یىی ،یّآگا اص خولِ رّي یفشاؿٌاخت
تاٍس  يیتش ا ذگاُید يیاػت. ا شؽیپز ،OCDافشاد هثتلا تِ 

اغلة  ایدؿَاس  اسیاختلال، تؼ يیتِ ا اىیهثتلا یاػت وِ تشا
 ایّوچَى افىاس ًاخَاًذُ  یهوىي اػت وِ تداست شیغ

ػذم هواًؼت اص كذهِ  یاهذّایتشع اص پ ایتلَس  ،یٍػَاػ
)اضغشاب،  یهٌف داًاتیغلظ، ّاًدام واسّا تِ ؿىل  ای

ّا  . آىشًذیسا تپز یگٌاُ، ؿشم، ًفشت( ٍ احؼاػات خؼواً
وٌٌذُ سا ًذاسًذ   ذیتْذ شیٍ غ یػاد اتیتدشت شؽیتَاى پز

 ،یـیپٍَ سٍاى یسٍاًىاٍ یىشدّای(. تش اػاع س44ٍ)
هٌظَس  ّؼتٌذ وِ تِ  ییػاص ٍ واسّا ،یدفاػ یّا ؼنیهىاً

 فی)هي( تِ تحش Egoاص  واّؾ دادى اضغشاب ٍ هحافظت
ًـاى  ماتیتحم حیًتا ي،یّوچٌ(. 45-47) پشداصًذ یه تیٍالؼ
ًؼثت  یـتشیت یتا فشاٍاً OCDاػت وِ افشاد هثتلا تِ   دادُ

 (.47-50) وٌٌذ یاػتفادُ ه ّا ؼنیهىاً يیاص ا یتِ افشاد ػاد
داسی تا ػلاین ٍ تاٍسّای  عَس هؼٌی اختٌاب اص تدشتِ تِ 

 OCD( ٍ افشاد هثتلا تِ 51شاُ اػت )خثشی ّو -ٍػَاػی
توایل تِ گؼتشؽ ػادات اختٌاتی تیـتشی ًؼثت تِ گشٍُ 

(. ایي اختٌاب دس هغالؼِ حاضش دس خلَف 52ؿاّذ داسًذ )
سٍیاسٍیی تا تٌْایی دس تدشتیات صًذگی ٍ اص آى خولِ دس هشي 
هحؼَع تَد. اگشچِ دس ادتیات هشتَط تِ ایي صهیٌِ، آگاّی اص 

تشیي صهیٌِ تشای سؿذ دسًٍی ػٌَاى ؿذُ  َاى هْنػٌ  هشي تِ
(، اها ٍخَد هؼایلی هاًٌذ احؼاػات ًاخَؿایٌذ ٍ 18، 53اػت )
تَاًذ  غیش پزیشؿی ًؼثت تِ هشي دس پظٍّؾ حاضش هی  هماتلِ
 -ّای ٍػَاػی آى تاؿذ وِ افشاد داسای گشایؾ  دٌّذُ ًـاى 

یی دس تَخْی سا دس تشاتش ٍالؼیت تٌْا  خثشی، اضغشاب لاتل
وٌٌذ ٍ تِ ّویي دلیل اختٌاب اص آى سا دس  هشي خَد تدشتِ هی

ًتَاًؼتِ اػت  تٌْا  ًِتٌاتشایي، آگاّی اص هشي  گیشًذ. پیؾ هی
ّا وٌذ، تلىِ تِ دلیل  ووىی دس خْت سؿذ ٍ غٌای سٍاًی آى

ًاتَاًی دس پزیشؽ آى، حتی تِ افضایؾ پشیـاًی ٍ اضغشاب 
 ّا هٌدش ؿذُ اػت. آى

وٌٌذُ  ّای تیـتش افشاد ؿشوت  ي وِ كحثتٍخَد ای تا
  ّا هماتلِ حاوی اص ػذم پزیشؽ تٌْایی ٍخَدی تَد ٍ تیـتش آى

ّا تِ  دفاػی ٍ غیش پزیشؿی سا گضاسؽ وشدًذ، اها تؼذادی اص آى
سٍی آٍسدُ تَدًذ. ایي افشاد  «ػاصگاساًِ ٍ پزیشؿی  هماتلِ»

 ًؼثت تِ دسن ًـذى ٍ ًاتَاًی دس دسن دیگشاى، پزیشؽ
ّای خَد ٍ  داؿتٌذ. ایي حالت ًاؿی اص وٌاس آهذى تا هحذٍدیت

دیگشاى دس سٍاتظ اًؼاًی ٍ پزیشؽ احؼاػات ًاخَؿایٌذ پذیذ 
تٌْایی ٍخَدی تَد ٍ ػاهل دػت صدى تِ   آهذُ تِ دًثال تدشتِ

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jq
r.

km
u.

ac
.ir

 a
t 1

9:
11

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 F
eb

ru
ar

y 
15

th
 2

01
9

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-666-en.html


 

 
 1396پاییض / 3/ؿواسُ 6هدلِ تحمیمات ویفی دس ػلَم ػلاهت/ػال    848

 و همکاران آبادی یبی زنگطو جبری -های وسواسی تنهایی وجودی در زنان دارای گرایش

ای ّوچَى تَضیح تیـتش، تیـتش گَؽ  ّای ػاصگاساًِ ٍاوٌؾ
ؿذ. اص  ى تِ لضایا هیدیذ دیگشا  دادى یا ًگاُ وشدى اص صاٍیِ

ّا، افشاد سا دس خْت پزیشؽ تٌْایی  ػَی دیگش، ایي ٍاوٌؾ
 وشد. ٍخَدی ووه هی

ّوچٌیي، تؼذاد هحذٍدی اص هـاسوت وٌٌذگاى تِ دلیل 
دیذًذ ٍ تشخی اص  ای تٌْا ًوی تاٍس تِ هتافیضیه، هشي سا تدشتِ

ّا ًیض احؼاػات ًاخَؿایٌذ ًاؿی اص آگاّی اص تٌْایی دس  آى
 وشدًذ. سا تا اػتفادُ اص ایي تاٍسّایـاى هذیشیت هی هشي

ػَی استثاط تا   تَاًذ اًؼاى سا تِ تٌْایی هَلؼیتی اػت وِ هی
خذا ػَق دّذ ٍ ایي استثاط تَاًایی واػتي اص اضغشاب تٌْایی 

(. ػلاٍُ تش ایي، هَلؼیت 54آٍسد ) سا تا خَد تِ ّوشاُ هی
 هؼٌَی اػت وِ ًَػی سؿذ   آٍسًذُ  تٌْایی ٍخَدی، فشاّن

 وٌذ  دس آى فشد خَدؽ سا تِ یه ٍالؼیت هتؼالی هشتَط هی
ًظشاى اتفاق  اها دس هَسد ایي هَضَع توام كاحة (،27، 55)
هثال، تشخی ایي ًَع هؼٌَیت سا گشیضی   ػٌَاى  ًظش ًذاسًذ. تِ 

(. تا 18) وٌٌذ ًِ سؿذ تٌضل تؼثیش هیاص خَدآگاّی ٍ ًَػی 
كَست   ًِ وِ تیاى گشدیذ، هماتلِگَ ٍخَد ایي هؼألِ، ّواى

، تَاًایی هذیشیت ییتٌْا تِ تا تَػل تِ ایي ساّىاس گشفتِ
وٌٌذگاى پظٍّؾ حاضش تا   احؼاػات ًاخَؿایٌذ سا دس ؿشوت
ًظشاًی وِ ایي حالت  كاحة خَد تِ ّوشاُ داؿت. حتی ّواى

  دٌّذُ  ( ًیض اص تاٍس تِ یه ًدات18) وشدًذ سا تٌضل تؼثیش هی
وٌٌذ،  ػٌَاى تاٍس ًاػاصگاساًِ یاد ًوی عَس لغغ تحت غایی تِ 

تلىِ اػتماد داسًذ وِ چٌیي هىاًیؼوی تِ ؿشعی وِ افشاعی ٍ 
تَاًذ ػاصگاس یافتِ تاؿذ ٍ تِ هذیشیت  ًاهؼتذل ًثاؿذ، هی

 اضغشاب هشي تیٌداهذ.
تش اػاع ًتایح تحمیك حاضش، دٍ ًَع ٍاوٌؾ ؿاهل 

ٍخَدی دس افشاد داسای  پزیشؽ ٍ ػذم پزیشؽ دس تشاتش تٌْایی
خثشی ٍخَد داؿت. ایي تٌْایی چیضی  -ّای ٍػَاػی گشایؾ

ّا، فشد سا تِ ػوت اكالتی  اػت وِ تٌا تش ًتایح تشخی پظٍّؾ
داس تا هَخَدات اًؼاًی ّذایت  تیـتش ٍ سٍاتظ اكیل هؼٌی

وٌذ، استثاط فشد تا خَد ٍ دیگشاى ٍ خْاى سا دگشگَى  هی
(. 18، 27اًداهذ ) تیي فشدی هیػاصد ٍ تِ سؿذ ؿخلی ٍ  هی

خَد، ًیاصهٌذ   فشدی  افشاد تشای غلثِ وشدى تش تٌْایی تیي
ّؼتٌذ ٍ ایي اهش تٌْا   یگشاىدتشلشاسی سٍاتظ ػالن ٍ اكیل تا 

ؿاى  ؿَد وِ تَاًؼتِ تاؿٌذ تا تٌْایی ٍخَدی صهاًی هحمك هی
(، اها تِ دلیل ایي وِ تدشتِ وشدى ایي 27، 18وٌاس تیایٌذ )

تاؿذ، هوىي اػت  آٍس هی ایی، ًاگَاس، ًاخَؿایٌذ ٍ اضغشابتٌْ
افشاد دس تشاتش آى اص خَد دفاع وٌٌذ یا اص آى فشاس وٌٌذ. تشع ٍ 

ؿَد وِ دس تشاتش چیضی وِ  تٌْایی تاػث هی اضغشاب ًؼثت تِ 
وٌذ، ووتش پزیشا ٍ ووتش هؼؤٍل تاؿین  صًذگی تِ ها اسایِ هی

وشدى  هتَلف   ٍػیلِ َاًٌذ تِ ت ٍخَد، افشاد هی (. تا ایي 54)
ؿاى ٍ پزیشفتي آى،  فشاس اص هَلؼیت تٌْایی ٍخَدی  فؼالاًِ

ؿداػاًِ تا آى تپشداصًذ   ّا سا دس ّن تـىٌٌذ ٍ تِ هَاخِْ دفاع
سػذ اغلة افشاد هثتلا تِ  (؛ چیضی وِ تِ ًظش هی27، 54)

OCD  ّؼتٌذ  آىفالذ. 
 

گیزینتیجه

پزیشؽ، ٍاوٌؾ ٍ ساّثشد تَاى گفت وِ ػذم  دس هدوَع هی
خثشی تَد.  -ّای ٍػَاػی ای اغلة افشاد داسای گشایؾ هماتلِ

سػذ  ایي ػذم پزیشؽ، چیضی اػت وِ تِ ًظش هی
فشدی سا  ّای تیي  ّای سٍاًی فشدی ٍ آؿفتگی ًاٌّداسی

سػذ وِ پزیشؽ ٍ  وٌذ. اص ػَی دیگش، تِ ًظش هی تـذیذ هی
ی تشای ا تالمَُد تَاى هَاخِْ تا ٍالؼیت تٌْایی ٍخَدی، دس خَ

فشدی ًْفتِ داسد،  پذیذ آٍسدى ػلاهت سٍاًی ٍ ػاصگاسی تیي 
وٌٌذُ اػتفادُ اص ایي ًَع  اها هیضاى ووی اص افشاد ؿشوت 

تا تَخِ تِ پیچیذگی، اتْام ٍ دخیل  ساّثشد سا ػٌَاى ًوَدًذ.
تَاًذ  پزیشؽ هی ،OCDؿٌاػی  تَدى ػَاهل هتؼذد دس ػثة

یذی، تِ ایي پذیذُ ٍ ػلل آى ٍضَح ػٌلشی ول ػٌَاى  تِ
تیـتشی تثخـذ ٍ احؼاػات ًاخَؿایٌذی ّوچَى 

ّای ًاواساهذ ٍ هـىلات استثاعی  ّای هفشط، هماتلِ اضغشاب
حاضش تٌْا   ٍخَد، هغالؼِ افشاد دسگیش سا تْتش تَخیِ وٌذ. تا ایي 

آهذُ تٌْا  دػت   تلاؽ وَچىی دس ایي ساػتا تَد ٍ ًتایح تِ
ّؼتٌذ وِ تشای واستشدی ؿذى، ًیاص تِ  ّایی فشم پیؾ

 ّای تیـتشی داسًذ. تحمیمات ٍ تشسػی
ویفی تَد ٍ افشاد  خایی وِ تحمیك حاضش اص ًَع اص آى

 لشاس ػٌدؾ هَسد Y-BOCSًوًَِ تا اػتفادُ اص همیاع 
خثشی تَدًذ ٍ ًِ  -ّای ٍػَاػی ٌذ ٍ داسای گشایؾگشفت

OCDٍخَد اخثاسّایـاى پشاوٌذگی  -، دس ؿذت ٍػَاع
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گیشی اص ًَع ّذفوٌذ ٍ فمظ  داؿت ٍ تا تَخِ تِ ایي وِ ًوًَِ
ٍ  OCDؿاهل صًاى تَد، دس تؼوین ًتایح تِ افشاد هثتلا تِ 

گشٍُ هشداى تایذ احتیاط لاصم كَست گیشد. ّوچٌیي، اتضاس 
ّا هحذٍد تِ اظْاسات گضاسؽ  پظٍّؾ فمظ هلاحثِ ٍ یافتِ

ٍهت ٍ دفاع دس وٌٌذگاى تَد. ٍخَد هما  ؿذُ تَػظ ؿشوت 
افشاد هَسد تشسػی هوىي اػت هٌدش تِ ووتش روش ؿذى یا 

گشدد وِ  . پیـٌْاد هیُ تاؿذػذم اتشاص تشخی هؼایل ؿذ
 تِتا تَخِ  OCD تِ هثتلاّای آیٌذُ تش سٍی افشاد  پظٍّؾ

اخثاسّا، تا اػتفادُ اص دیگش اتضاسّای  -ٍػَاع ؿذت 

ی ّش دٍ خٌغ ّا دس وٌاس هلاحثِ ٍ تش سٍ آٍسی دادُ خوغ
افشاد   اًدام ؿَد. ّوچٌیي، تْتش اػت تِ تشسػی ٍ همایؼِ

ٍ ػادی دس ایي صهیٌِ پشداختِ ؿَد تا دسن  OCDهثتلا تِ 
 .تْتشی ًؼثت تِ ایي هؼألِ پذیذ آیذ



تطکزوقدردانی

تِ   وٌٌذگاًی وِ تا كثش ٍ حَكلِ ٍػیلِ اص توام ؿشوت  تذیي
اًدام هغالؼِ ّوىاسی گش پاػخ دادًذ ٍ دس  ػؤالات هلاحثِ

 . آیذ ًوَدًذ، تـىش ٍ لذسداًی تِ ػول هی
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 و همکاران آبادی یبی زنگطو جبری -های وسواسی تنهایی وجودی در زنان دارای گرایش

Existential Loneliness among Women with Obsessive-Compulsive 

Tendencies 
 

 
Tooba Zangiabadi1, Seyed Mohammad Kalantarkousheh2, Ahmad Borjali3 

 

 

Abstract 

 

Introduction: The present research was conducted to study how existential loneliness parameter presents 

in obsessive-compulsive condition. To this aim, attitudes and reactions of women with obsessive-

compulsive tendencies were investigated in terms of the existential loneliness to obtain a better 

comprehension of obsessive-compulsive disorder (OCD). 

Method: The research was conducted among Kermani women, Iran, choosing grounded theory qualitative 

method. Participants were chosen based on Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS). 

Sampling was started with snowball purposeful method and followed by theoretical sampling. Theoretical 

saturation took place with 13 persons. Existential loneliness was probed by means of the semi-structured 

interviews. The interviewees’ statements were coded and analyzed according to the grounded theory and 

by means of Strauss and Corbin method. 

Results: Acceptance/non-acceptance was the central category and dependence versus independence, 

defensive and non-accepting coping, and adoptive and accepting coping were the resulted axial categories 

of this research, each had their subsets. Generally, the tendency toward dependence was more than 

independence. Participants used defensive and non-accepting mechanisms in confronting to the existential 

loneliness more than adoptive and accepting coping. Non-acceptance was the main reaction of women 

with obsessive-compulsive tendencies regarding the existential loneliness. 

Conclusion: It seems that non-acceptance of existential loneliness can justify excessive anxieties, 

dysfunctional copings, and relational problems of patients with obsessive-compulsive disorder. 

Keywords: Existential psychology, Loneliness, Obsessive-compulsive disorder, Women, Grounded theory 
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