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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر است سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذاز نسخه »

ر بگذارد و شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیصفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Afshar S, Namdarpour F, Abedi M. [The Lived Experience of the Elderly with Obsessive-Compulsive 

Disorder: A Qualitative Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3825.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3825.1 
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Abstract 

Intrudaction and aimed: Today, the world population, especially a significant part of our country's 

population, is aging. People in this period are faced with physical limitations and illness, and 

problems related to mental health such as obsession can increase the limitations of this period. 

Therefore, in this research, the lived experience of the elderly with intellectual-practical obsessions 

about their illness is explored. paid. 

Method: The present research was carried out using qualitative and phenomenological methods. 

For this purpose, among the elderly people with obsessive-compulsive disorder referring to 

counseling centers in Isfahan city, who were diagnosed by a psychologist and scored higher than 

23 in the Yale-Brown questionnaire and agreed to participate in the research, 10 people were 

selected in a targeted manner. They were selected and subjected to a 60-minute in-depth interview. 

Also, the interviews continued until saturation and repetition of the data and were recorded using a 

voice recorder, after which all the conversations were accurately recorded on paper and coding and 

topics were extracted using the Claysey method. 

Finding: The findings indicate the achievement of 4 general themes and 11 sub-themes, including 

fragile self-esteem (self-deprecation, helplessness, being oppressed and ruining one's life and social 

stigma, obsession), dysfunctional attitude (obsessional normalcy). and superstition), relational 

dissatisfaction (problematic interactions with spouse and troublesome social interactions) and lack 

of self-compassion (emotional suffering, neglect of physical care and fruitless struggles). 

Conclusion:  The results showed that the elderly with obsessions experience many limitations, they 

have less family and marital support, the stigma of the disease bothers them, they experience high 

emotional suffering, and they do not feel sorry for themselves. 

Keywords: Elder, Lived experience, Intellectual-practical obsession
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 چکیده

 افراد در این دوره با .رو به سالمندی است مابخش قابل توجهی از جمعیت کشور به ویژه جهان امروزه جمعیت هدف و زمینه:

های این دوران را تواند محدودیتسلامت روان همچون وسواس میامشکلات مرتبط ب ودانهای جسمی و بیماری مواجهحدودیتم

 عملی درباره بیماری شان پرداخته-وسواس فکری دارایتجربه زیسته سالمندان  کاوشاین پژوهش به  در افزایش دهد از این جهت

 .شد

عملکی -بدین منظور از بین سالمندان مبتلا به وسواس فکریبارویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی انجام شد.  پژوهش این روش:

 نیز بروان-پرسشنامه ییلدر و  تشخیص دریافت کرده بودندکننده به مراکز مشاوره شهراصفهان که توسط متخصص روانشناس مراجعه

نفر به صورت هدفمند انتخاب و تحت مصاحبه عمیق 10در پژوهش رضایت داشتند و برای شرکت  بدست آورند 23نمره بالاتر از 

پس از آن  وسیله ضبط صوت ثبت گردیدبه ادامه یافتها اشباع و تکرار داده زمانتا هامصاحبه همچنین .رار گرفتندق ایدقیقه60

  .استخراج شد مضامینبااستفاده از روش کلایزی، کدگذاری وشد و  آورده بر روی کاغذ تمامی مکالمات، به طور دقیق

حقیردیدن خود، عجز و ناتوانی، مورد مضمون شامل عزت نفس شکننده)زیر 11مضمون کلی و 4ها حاکی ازدستیابی به یافتهیافته ها: 

، نارضایتی زیستی(خرافو انگاری وسواس)عادی(، نگرش ناکارآمدفنا رفتن عمر و انگ اجتماعی وسواسشدن و بهظلم واقع

مراقبت جسمی و غفلت ازو عدم خودشفقتی)رنج هیجانی،  ساز با همسر و تعاملات اجتماعی دردسرساز()تعاملات مشکلارتباطی

 .بود ثمر(تقلاهای بی

کنند، از حمایت خانوادگی و زناشویی کمتری تجربه میزیادی های نتایج نشان داد سالمندان مبتلا به وسواس محدودیت نتیجه گیری:

 مشفق نیستند.کنند و نسبت به خود تجربه میرنج هیجانی بالایی  ،انگ بیماری آنان را آزار می دهد ،برخوردارند

 عملی-: سالمندی، تجربه زیسته، وسواس فکریکلید واژه
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 مقدمه

 زندگی، به امیدافزایش  با، (1) است حرکت حال در 1سالمندی سمت به به طور گسترده ای جهان امروزه جمعیت

گذشته، هم اکنون بخش عظمیی از هرم جمعیتی میر به واسطه صنعتی شدن جوامع در قرن  و مرگ کاهش و

آمارهای جهانی نشان می دهد (. 2) کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به افراد سالمند اختصاص یافته است

درصد از کل جمعیت جهان در  8  2012در سال که جمعیت جهان به سرعت در حال پیرشدن است به طوری که 

  8.5مسن به افراد سالخورده  و ، جمعیت 2027پیش بینی می شود که تا سال  دساله و بالاتر بودن 65محدوده 

نزدیک ( و 4) سرعت در حال افزایش است جمعیت سالمندان به نیز در ایران (.3) جهان برسد از کل جمعیت درصد

درصد از  9/6سال سن دارند که  65از  بیش 1395 سال ن برحسب سرشماریایرا جمعیت از به پنج میلیون نفر

 3/11جمعیت سالمندی به  1404پیش بینی می شود در سال  همچنینکل جمعیت ایران را تشکیل می دهد 

یکی از پیرترین  2050و برحسب پیش بینی سازمان جهانی بهداشت ایران تا سال  (5درصد از کل جمعیت برسد )

های از چالشیکی سالمندی  جهت در کشور ما ایران نیز به همین (3می گردد)کشورهای جهان از لحاظ جمعیت 

 شود. همانند دیگر جوامع محسوب میمهم  

سالگی که فرد حائز شرایط  65-60برای دوره سالمندی تعاریف مختلفی ارائه شده است که به طور کلی سنین بعد 

نتیجه اضمحلال تدریجی ساختمان و ارگانیسم  سالمندی (.6) کنندبازنشستگی باشد را به عنوان سالمندی تعبیر می

. (7)ایجاد می شود و می تواند منجر به ناتوانی، بیماری و در نهایت مرگ فرد بیانجامد  که به مرور زماناست بدن 

های جسمانی،  مهارتهای شناختی و تجربه ضعف توانایی باکه  استمرحله ای از تکامل انسان  در واقع سالمندی

در افراد  شدنبا توجه به آنکه مشکلات سلامتی و بیمار (.8) شناخته می گرددسالگی  60بعد سنین ها فقدان

سالخورده به طور طبیعی بیش از دیگران است بنابراین افزایش تعداد افراد سالمند یکی از نگرانی های عمده جوامع 

هزینه های پزشکی و  تواندمی جامعه می باشد چرا که آن به ویژه سازمانهای مرتبط با مباحث بهداشتی و مراقبتی

ارائه خدمات با کیفیت نیز یکی از  باتوجه به آنکه ،(9) تحمیل کند هاخدمات اجتماعی هنگفتی را به این سازمان

  (.10) می باشد به این افراد نهادهای زیر ربطهای دغدغه

 بیماری های انواع زمینه می تواندرا به دنبال دارد  روانی و جسمی هایتوانایی کاهش سالمندی از آنجایی که

بیماری های  باشد یافته های پژوهشی در این باره نشان می دهد ابتلا بهبه همراه داشته نیز را  روانی و جسمی

 روانی عصبی و اختلال یک از سالمندان درصد 20 از به طور مثال بیش (11) بیشتر شایع است  سنین روانی در این

سالهای عمر به این اختلالات درصد از ناتوانی سالمندان در محدوده  6/6و قریب به  برندمی رنج سردرد( )به غیر از

متعاقب آن وجود داشته  (. از این جهت به نظر می آید بایستی انتظارات و ترجیحات خاصی1) مرتبط می باشد

 در این باره اظهار می دارد که؛ دیدگاه پدیدارشناسی .(12) دست یافتاین دوره باشد تا بتوان به انطباق و سازش با 

نشان می  تجربه زیسته افراد سالمند یافته های مرتبط با. (13) "سنجید سالمنداناز دیدگاه  ستیرا بای سالمندی"

دهد که اختلالات اضطرابی یکی از شایع ترین اختلالات در این دوره می باشد که می تواند ناشی از کاهش نقش 

  (.14) در این دوران باشد و  مشکلات  خواب اجتماعی و عملکردی فرد سالمند، کاهش کیفیت زندگی

 
1 elderly 
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است  1عملی  -وسواس فکری ت مرتبط باتلالااخیکی دیگر از اختلالات دوره سالمندی که بسیار پر رنگ می باشد 

درصد درطول عمر را دارد جزو چهار اختلال شایع در کل بازه عمر نیز محسوب می  3تا1این اختلال که شیوع 

، این اختلال به طور کلی می تواند کاهش چشمگیری در عملکرد و کیفیت زندگی افراد به وجود آورد (15گردد )

 (. 16) ناتوانی آنان گرددو منجر به 

ناخواسته  5و مقاوم 4یا تصاویر تکراری 3هابه معنی افکار،  انگیزش 2هاعملی با حضور وسواس-اختلال وسواس فکری

تکراری که شخص در مقابل عمل کردن به آنها احساس اجبار می کند  7به معنی رفتارها و اعمال ذهنی 6و اجبارها

های یکی از اختلالات مزمن و تاثیرگذار بر حوزه به طور عمدهشود. اختلال وسواس فکری عملی ( مشخص می17)

سازمان از طرف عمده ناتوانی مربوط به بیماری عامل  10از  به طوری که به عنوان یکیباشد مختلف زندگی می

بیماری در ناتوانی افراد همچنان با این وجود علی رغم تاثیر بسزای این  ،(18)بهداشت جهانی شناخته شده است

این بیماری به طور دقیق مشخص نیست و درمانهای انتخابی موثر بر آن همچنان با عود همراه   8سبب شناسی

(. پیشینه پژوهشی حاکی از تاثیر عوامل فیزیولوژیکی و نورولوژیکی، ژن ها، عوامل ژنتیکی، علل عصب 19) هستند

رفتاری)محیط( ( و بر نقش عوامل 20و  19مغز در ایجاد این بیماری می باشد ) شناختی و ناهنجاری های ساختار

مطالعات حاکی از آن است که کمالگرایی و حرمت نفس می تواند افسردگی و نیز اشاره می گردد. ( 21) و شناختی

اختلال وسواس ( همچنین برخی مطالعات دیگر نشان می دهد که 22وسواس را در سالمندی پیش بینی کند)

مطالعات دیگر نیز گویای آن  (.23) اتفاق بیافتد نیز سالگی 65در سالمندی پس از  به طور نادر جبری می تواند

است که جهت گیری مذهبی بیرونی و سلامتی معنوی نقش تعیین کننده ای در پیش بینی وسواس مرگ 

شناختی  آستانه سالمندی همچون  تابزرگسالان (. ادبیات پژوهشی در ارتباط با مداخلات درمانی در 24داشتند)

آموزش روانی،  ،12و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 11، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی10، فراشناخت درمانی9رفتاری

همانطور (. 25-28)را نشان می دهد و دارو درمانی 14، درمان مواجهه و پیشگری از پاسخ13آموزش شفقت به خود

که مطالعات انجام شده گویای آن است نتایج حاصل با محدودیت هایی برای گروه سنی سالمندی مواجه است چرا 

سال را در نظر گرفته اند در حالی که طبق تعریف از  65که بیشتر پژوهش های صورت گرفته حداکثر تا بازه سنی 

و بنابراین تعمیم پذیری نتایج گزارش شده برای این گروه با  گرددسالمندی اطلاق میسال به بعد  65تا 60سنین 

محدودیت همراه است همچنین با توجه به انکه در دوره سالمندی اغلب سالمندان تحت درمان دارویی برای دیگر 
 

1 Obsessive-compulsive disorder )OCD(  
2 Obsessions 
3 Urges 
4 Recurrent 
5 Persistent 
6 Compulsions 
7 Mental acts 
8 Etiology 
9cognitive behavioral therapy (CBT) 
10 Metacognitive therapyv(MCT) 
11 Mindfulness based therapy (MBT) 
12 Acceptance and commitment therapy (ACT) 
13 self-compassion 
14 exposure response prevention (ERP) 
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مشکلات و مسائل سنی خود می باشند بدین جهت ممکن است فرد مبتلا دچار محدودیت مصرف دارویی گردد و 

دارویی تجربه کند و حتی ممکن است مداخلات انجام شده تنها در کوتاه مدت اثرگذار باشند و در یا تداخل 

به  رده سنی. باتوجه به این نکته که اغلب مطالعات در این بلندمدت و دوره های پیگیری تاثیرگذاری گزارش نگردد

-دان را درباره بیماریشان)وسواس فکریصورت رابطه ای انجام شده است و مطالعه ای که به طور دقیق تجربه سالمن

عملی( مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد بر همین اساس در این پژوهش این موضوع مورد توجه قرار گرفت و 

در قالب یک سوال پژوهشی به بررسی تجربه زیسته سالمندان مبتلا به وسواس فکری درباره بیماریشان پرداخته 

 شد.

 روش

بدین منظور از بین سالمندان مبتلا یکرد کیفی و روش پدیدارشناسی از نوع توصیفی انجام شد. حاضر با رو پژوهش

عملکی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان که توسط متخصص روانشناس وسواس آنان -به وسواس فکری

نموده بودند و جهت شرکت در را کسب  23بروان نمره بالاتر از -تشخیص داده شده بود و برحسب پرسشنامه ییل

 دقیقه قرار گرفت 60به صورت هدفمند انتخاب شد و تحت مصاحبه عمیق به مدت  نفر 10 پژوهش رضایت داشتند

از ملاک های ورود به و تلاش شد تا به دنیای واقعی و تجربیات زندگی فرد مشارکت کننده دسترسی پیدا کرد 

، 1بالینی درسنامه تشخیصی اختلالات روانبر اساس ملاک  لی وسواس عمپژوهش می توان به دریافت تشخیص 

، و سال 60حداقل سن عدم اختلال جسمی یا روان شناختی شدید همزمان، دارای حداقل تحصیلات راهنمایی و 

رضایت برای شرکت در پژوهش اشاره داشت. همچنین عدم توانایی کلامی فرد در انتقال تجارب زیسته خود در 

مصاحبه، و انصراف فرد از ادامه روند پژوهش، ملاک های خروج از پژوهش بود. لازم به ذکر است که قبل از هنگام 

ها اجازه گرفته ها برای ضبط کردن مصاحبهکنندگان شرح داده شد و از آنشروع کار، هدف پژوهش برای مشارکت

 .شد ها اطمینان دادهشد همچنین در مورد محرمانه ماندن اطلاعات به آن

 ابزار

( برای سنجش 29عملی توسط گودمن و همکاران )-مقیاس وسواس فکری :2عملی ییل براون -ی فکریپرسشنامه

( و مقیاس SCاست. این پرسشنامه شامل دو بخش سیاهه نشانه )عملی ساخته شده-شدت اختلال وسواس  فکری

 4تا  0ای و به صورت گویه به صورت خودگزارشی در مقیاس لیکرت پنج درجه 16 بخش اول( است. درSSشدت )

 بخش از مقیاساست. این  40تا  0و نمره کلی پرسشنامه بین  20تا  0شود. نمره هر قسمت بین نمره گذاری می

توسط پنج بعد میزان آشفتگی،  فراوانی،   اختلال شدتبخش دوم  گیرد. درنوع وسواس فکری عملی را در بر می 58

 ،ساس نمره کلی بیمارانین اشوند. براها و اجبارها سنجیده میتداخل،  مقاومت و کنترل نشانه ها هر کدام از وسواس

خفیف،   15تا  8تحت بالینی،   عملیوسواس فکریدر رسته  7تا  0بیماران با نمره  ؛شودبندی میدسته تقسیم 5به 

(.  30گیرند )خیلی شدید قرار می عملیوسواس فکریدر دسته  40تا  32شدید و  31تا  24متوسط،   23تا  16

/. و پایایی دو نیمه سازی به 95/. و 97است و همسانی درونی به ترتیب در ایران این پرسشنامه اعتباریابی شده
 

1DSM-5 
2 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
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ایان ذکر است که این پژوهش در دانشگاه آزاد ش(. 31است )/. گزارش شده99/. و پایایی بازآزمایی 89/. و 93ترتیب 

 تصویب شده است.  IR.IAU.KHSH.REC.1402.011اسلامی، واحد خمینی شهر، با شناسه اخلاق 

 شیوه اجرا

سوال  4کنندگان با استفاده از مصاحبه عمیق و بدون ساختار با سوالات باز که شامل مشارکتجهت اجرای پژوهش 

؛ وسواس چه مشکلاتی برای شما به وجود آورده است؟، علت آن از نظرشما چیست؟، چه چیزهایی بر آن تاثیر کلی

 والات اکتشافیبا س در این بین اید؟ داشته است؟ تاکنون چه کارهایی برای مدیریت آن)کاهش( انجام داده

با  جنبه های مختلف تجربه زیسته افراد سالمند(میشه مثال بزنی، و غیره منظورت چیه؟، بیشتر توضیح بده،بیشتر)

تا زمان رسیدن به اشباع ادامه یافت در  ا این افراد. مصاحبه بگرفتمورد کاوش قرار توجه به محتوای گفتگوی آنان 

مصاحبه های ضبط شده با مشارکت  پس از آن حین مصاحبه تمامی گفتگو به وسیله ضبط صوت ثبت گردید

کنندگان چندبار شنیده شد و متن آن ها به صورت کلمه به کلمه بر روی کاغذ پیاده گردید و در انتها براساس متن 

. (32)شناسایی و استخراج شد روش کلایزی در هفت گاممین و زیرمضامین( براساس ها، کدگذاری و مقوله ها )مضا

ها و تحلیل داده ها در پژوهش توصیفی به صورت مداوم و همزمان بود بنابراین آوری دادهبا توجه به اینکه جمع

صات جمعیت شناختی در ادامه مشخگیری و انجام مصاحبه متوقف گردید. داده ها زمانی که به اشباع رسید نمونه

 ( آورد شده است.1مشارکت کننده در جدول )
 مشخصات افراد شرکت کننده در پژوهش. 1جدول

 مشارکت کننده سن جنسیت تحصیلات وضعیت تأهل شغل سابقه بیماری پزشکی

 1 63 زن ابتدایی متاهل خانه دار کمر درد

 2 62 زن دیپلم متاهل مربی قرآن -

پادرد -فشارخون  3 66 زن سیکل متاهل خانه دار 

چربی  -پادرد -کمردرد

 خون
 4 63 زن ابتدایی متاهل خانه دار

 5 64 زن ابتدایی مطلقه خانه دار پادرد

 6 66 زن ابتدایی متاهل خانه دار چربی و فشار خون

 7 70 مرد ابتدایی متاهل مغازه دار -

-پادرد –کمردرد   8 65 زن ابتدایی متاهل خانه دار 

 9 64 زن دیپلم متاهل مغازه دار -

 10 62 زن دیپلم متاهل خانه دار -

 یافته ها

(تمام توصیف های به عمل آمده از مشارکت کنندگان جهت 1شامل؛  تحلیل یافته ها با روش کلایزی در هفت گام

( 3( به هریک از روایت ها، برگشته و عبارتهای مهم استخراج شد، 2دستیابی به احساسی درباره آنها بازخوانی شد، 

تم  ( معانی فرمول بندی شده در قالب خوشه هایی از4معنای هریک از عبارت های مهم نوشته شد)فرمول بندی(، 

ها سازمان داده شد، در این مرحله خوشه ها به صورت مکرر به روایت های اولیه جهت معتبر سازی  آنها برگردانده 
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(توصیف مفصل و 6( نتایج مراحل قبلی در قالب یک توصیف مفصل و کامل از موضوع مورد بحث شدند، 5شد، 

( معتبر سازی 7تی ناهم ارز صورت بندی شد، کامل از پدیده مورد بررسی تاحد امکان در قالب یک عبارت شناخ

در ادامه قسمتی از متن یکی از  بدست آمد. ،نهایی با بازگشت به مشارکت کنندگان و پرسیدن درباره یافته ها

 آورده شده است. 2مصاحبه ها به صورت نمونه در جدول 
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و عبارات روانشناختی برحسب مصاحبه با مشارکت   نمونه ای از تفکیک واحدهای معنایی، واحدهای معنایی بازنویسی شده. 2جدول

 2کننده شماره

 استخراج عبارات مهم متن اصلی مصاحبه
واحدهای معنایی 

 بازنویسی شده

عبارات 

 روانشناختی
 بیانیه منسجم

سالم بود ازدواج  15من 

کردم و سر بچه سومم باردار 

سالم  30بودم اون موقع  

بود و دار القرآن میرفتم سر 

نماز نشسته بودم تو خونه 

یهو پیش خودم گفتم اگه 

یهو زمین دهن باز کنه منو 

ببلعه بعد یهو گفتم نه بابا 

خدا نمیتونه ازش نمیاد و 

همین باعث وسواس شد 

همین فکر و چیزای دیگه 

هم به دنبالش اومد وسواس 

من افکار مذهبیه و وسواس 

آب و آبکشی هیچی ندارم . 

 35فقط افکار مذهبی دارم 

ساله این افکار داره اذیتم 

میکنه فکر میکنم اون ورم 

)اون دنیام( بر باده با این 

دکتر روانپزشکم  ی بار  فکرا.

بهم گفت تو دلت درد میکنه 

گناه میکنی اینام افکاره و 

وسواسیم هستن و بیماریه 

ولی من نمیتونم قبول کنم 

اصلا نمیتونم قبول کنم که 

این افکار به عنوان یک 

اری باشه، فکرم رو مقصر بیم

میدونم ولی خب از نظر 

 ایمانی خیلی ضعیفم.

سالم بود ازدواج کردم  15من  -

و سر بچه سومم باردار بودم اون 

سالم بود و دار القرآن  30موقع  

میرفتم سر نماز نشسته بودم تو 

خونه یهو پیش خودم گفتم اگه 

یهو زمین دهن باز کنه منو ببلعه 

بابا خدا نمیتونه بعد یهو گفتم نه 

ازش نمیاد و همین باعث 

 وسواس شد

همین فکر و چیزای دیگه هم -

 به دنبالش امد

من افکار مذهبیه و وسواس  -

 آب و آبکشی هیچی ندارم

 35فقط افکار مذهبی دارم  -

 ساله این افکار داره اذیتم میکنه

فکر میکنم اون ورم )اون  -

 دنیام( بر باده با این فکرا

نپزشکم  ی بار بهم دکتر روا -

گفت تو دلت درد میکنه گناه 

میکنی اینام افکاره و وسواسیم 

هستن و بیماریه ولی من 

نمیتونم قبول کنم اصلا نمیتونم 

قبول کنم که این افکار به عنوان 

 یک بیماری باشه

 فکرم رو مقصر میدونم -

ولی خب از نظر ایمانی خیلی  -

 ضعیفم

 30شروع وسواس از -

در زمان بارداری سالگی و 

فرزند سوم با خطور کردن 

یک فکر در زمان انجام نماز 

درباره ناگهانی از بین رفتن 

درحالی که محتوای فکر با 

باورهای وی درباره خدا 

 هماهنگ نبوده است

تجربه افکار مشابه با این -

 فکر پس از تجربه اول

 تجربه افکار مذهبی -

طول مدت افکار وسواسی  -

است و فرد بابت سال  35

 داشتن آن آزار دیده است

باور به خراب شدن عاقبت  -

اخروی به خاطر داشتن این 

 افکار

توصیف دیدگاه روانپزشک -

درباره بیماری وسواس و 

علایم جسمی مشاهده شده 

که به وسواس انتساب داده 

شده است و عدم پذیرش 

 فرد نسبت به این دیدگاه

 مقصر دانستن افکار خود-

دانستن خود از نظر  ضعیف -

 ایمانی

سن شروع وسواس -

سالگی با خطور  30

یک فکر در هنگام 

 ادای نماز

تجربه مجدد افکار -

مشابه و تکرار افکار 

 پس از فکر اولیه

نوع وسواس افکار -

 مذهبی است

سال  35فرد  -

تجربه وسواس فکر 

 دارد

باور به از دست  -

دادن عاقبت اخروی 

 بخاطر افکار مذهبی

بینش نسبت عدم -

به بیماری و پذیرش 

 آن

داشتن احساس  -

تقصیر به خاطر 

 افکار

احساس ضعف -

 ایمانی درباره خود

 

مشارکت کننده  -

سالگی  30از سن 

پس از تجربه یک 

فکر درحین ادای 

نماز دچار وسواس 

فکری از نوع 

مذهبی می شود و 

سال افکار  35طی 

مشابه با آن را 

کند، تجربه می

ی نسبت به بیمار

بینش ندارد و آن 

را ناشی از ضعف 

ایمانی و افکار خود 

 برمی شمارد

در ادامه پس از تکمیل بیانات درباره هر مشارکت کننده، تحلیل مانطور که در جدول فوق نیز مشاهده می گردد ه

تجارب تاکید ترکیب برای سوال پژوهشی صورت گرفت و اختلافات موجود در تجارب افراد حذف و بر ابعاد مشترک 

شد، که این امر منجر به ظهور توصیف نهایی پدیده به عنوان یک کلیت گردید که متعاقب آن مضامین، و زیرمضمون 
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های تجارب مشارکت کنندگان در پژوهش بدست آمد. مضامین و زیرمضمون ها تنها یک گروه بدنی اسمی نیستند 

 3در جدول  از پژوهش ادامه مضامین و زیرمضمون های حاصل کهبلکه ایجاد ساختارنهایی یک تجربه می باشد

 آورده شده است.
مضمون ها و زیر مضمون های به دست آمده در تحلیل ترکیبی مبتنی بر سوال پژوهش. 3جدول   

 مضامین اصلی زیر مضمون

 حقیر دیدن خود

 شکننده عزت نفس

 عجز و ناتوانی

 واقع شدن درزندگیمورد ظلم 

 رفتن عمربه فنا 

 انگ اجتماعی وسواس

 انگاری وسواسعادی 
 نگرش ناکارآمد

 خراف زیستی

 با همسرمشکل ساز تعاملات 
 ارتباطی نارضایتی

 درد سر ساز تعاملات اجتماعی

 رنج هیجانی

 غفلت از مراقبت جسمی شفقتی -عدم خود

 های بی ثمرتقلا

عملی حاکی از  -تجارب زیسته سالمندان مبتلا به وسواس فکریهمانطور که یافته ها نشان می دهد کاوش 

دستیابی به چهار مضمون اصلی شامل عزت نفس شکننده، نگرش ناکارآمد، نارضایتی ارتباطی و عدم خودشفقتی 

می باشد که زیر مضمون های حقیر دیدن خود، عجز و ناتوانی، مورد ظلم واقع شدن در زندگی، به فنا رفتن عمر 

جتماعی وسواس، عادی انگاری وسواس، خرافه زیستی، تعاملات مشکل سازی با همسر، تعاملات اجتماعی و انگ ا

گیرد. در ادامه مضامین اصلی به دردسرساز؛ رنج هیجانی، غفلت از مراقبت جسمی، و تقلاهای بی ثمر را در بر می

 .طور تفصیلی تر مورد بررسی قرار گرفته اند

 عزت نفس شکننده-1

زیر مضمون؛ حقیر دیدن خود، عجز و ناتوانی، مورد ظلم واقع شدن در زندگی، به فنا رفتن  5مضمون که شامل این 

بیماری شان  به خاطرحاکی از آن است که مشارکت کنندگان اغلب  می باشد انگ اجتماعی وسواس و عمر،

قضاوت شدن را تجربه می کنند که  ، از دست دادن عمر، وتحقیر، ناتوانی، قربانی بودن همچون؛ های منفیاحساس

همیشه این فکر رو داشتم که مامان بابا  " این احساسات منجر به شکنندگی خود و عزت نفس آنان شده است

تجربه چنین احساساتی به نوبه خود دردناک هستند همانطور  "1دوستم ندارند، خودمو خیلی کوچیک می دیدم. م 

 ، همچنین"2ساله این افکار داره اذیتم میکنه. مشارکت کننده شماره  35 "که مشارکت کنندگان به آن اشاره دارند 

تجربه انگ اجتماعی یا قضاوت شدن از سمت دیگران برای آنان آزاردهنده است به طوری که مشارکت کننده شماره 

این و یا  "هرجا یک نفر چیزی می گفت من می گفتم نکنه با من بودن و منظورشون من بودم "( بیان می دارد9)
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شوهرم همش می گفت این کارا  "که همسرش درباره وسواس هایش به او تذکر می داد (9)عبارت مشارکت کننده 

 ."که تو می کنی و اینقدر خودت را اذیت می کنی به خاطر وسواس هست

مانطور که مشاهده می گردد مشارکت کنندگان برای اجتناب از تجربه احساسات منفی درباره افکار و اعمالشان ه

نسبت به بیماری اکراه دارند و یا به منظور رودر رو نشدن با سرزنش دیگران به خاطر اعمال و رفتار وسواسی شان 

نگرانی دعوا شدن توسط همسر به خاطر اعمالشان درباره ترس از  9 به طور مثال مشارکت کننده نگرانی داشتند

و  "وقتی می خاستم یه چیزی بشورم حس می کردم الان می بینندم و دعوام می کنه ولی نمی کردند " ؛داشتند

دوست نداشتم و بدم میومد  بهم "یا همین مشارکت کننده در قسمت دیگری صحبت هایش عنوان می دارد که 

شاهده می شود مشارکت کنندگان به خاطر شکنندگی عزت نفس شان به طرق ، همانطور که م"بگن وسواسی

دکتر روانپزشکم  ی " 2مختلف از خود محافظت می کردند برخی بیماری را نمی پذیرفتند مانند مشارکت کننده

کنم  بار بهم گفت تو دلت درد میکنه گناه میکنی اینام افکاره و وسواسیم هستن و بیماریه ولی من نمیتونم قبول

و برخی دیگر با اینکه نسبت به بیماری بینش  "اصلا نمیتونم قبول کنم که این افکار به عنوان یک بیماری باشه 

میدونستم بهم "نسبی داشتند اما همچنان از اینکه به آنان این بیماری نسبت داده شود احساس ناراحتی داشتند 

. مشارکت نداشتم و بدم میومد بهم بگن وسواسیمیگفتن وسواسه ولی من دوست نداشتم کسی بفهمه، دوست 

 "9کننده 

 نگرش ناکارآمد -2

مضمون نگرش ناکارآمد که از دو زیر مضمون عادی انگاری وسواس و خرافه زیستی تشکیل شده است حاکی از آن 

فکر  "و یا آن را معتبر نمی شناسند " "شناخت کافی ندارند است که افراد مشارکت کننده درباره وسواسشان 

اغلب مشارکت کنندگان رفتارهای خود  ". 2میکردم حرف بدیه عمل زشتیه و دوست نداشتم اطرافیانم بدونند. م 

من این وسواس  "، یا به دلیل حضور این خصوصیات از دوره نوجوانی، آن را عادی می دانند""را وسواس نمی دانند

اصلا کارهای شوهرم باعث  "ه دیگران نسبت می دهندو یا آن را ب "را از بچگی داشتم، یعنی از بچگیم یادم می یاد

وقتی باد "، برخی دیگر از مشارکت کنندگان نیز درباره علل آن عقاید نامرتبط دارند"3. م شد من وسواس بگیرم

می آمد، خیلی می ترسیدم، اصن این برگ ها که می جنبیید من می ترسیدم که حالا یه اتفاق بدی می افته. م 

عقد کردم، الان می تونم من هفده، هجده سالم بود  "یا آن را به برخی از خصوصیات خود انتساب می دهند  ".1

مجسم کنم وقتی شوهرم می نشست کنار ما، از همون لحظه می گفتم که این حتمان یکی دیگه رو می گیرد، این 

با یکی دیگه ازدواج می کنه اصن ندیده بودمشا، باهاش آشنا هم نبودم، ولی همینطوری نمی دونم چرا خودبه خود، 

 "1کرد، من نتونستم زندگی درستی بکنم از بس فکرا منفی داشتما. م این حسو داشتم، این رشد کرد، هی رشد 

 نارضایتی ارتباطی -3

را در  زیر مضمون تعاملات مشکل ساز با همسر و تعاملات دردسر ساز اجتماعی دوکه مضمون نارضایتی ارتباطی 

مشارکت کننده از همراهی با همسر حاکی از آن است که برخی از افراد تعاملات مشکل ساز با همسر بر می گیرد 

به علت وسواسشان اجتناب می کنند یا احساس می کنند که همسرشان آنان را دوست ندارند، برخی دیگر احساس 
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بعدم که خانم دکتر ازدواج کردم دوباره همین طور بودم، من خیلی دوست  "می کنند که در منزل احترامی ندارند

به طور کلی  " 1. م وری هم نبود، من مریض احوال بودم، خودمم نمی دونستمداشتم احترام داشتن و خب این ط

اغلب در قهر  ،شیوه ارتباطی آنان با اطرافیان به ویژه همسر به دلیل بیماریشان اصولا ناموثر استمی توان گفت که 

ت، ارتباط باهاش نمی من همیشه قهر بودم با همسرم، مثل خونواده سکو "برند و یا به فکر تلافی هستندبه سر می

به طور  یا از ارتباط صمیمانه و زناشویی ممانعت می کنند "1گرفتم، لجبازی می کردم، حرف نمی زدم باهاش. م 

وقتی میخواست بیاد من از خونه میرفتم بیرون تا حمامش بره و  "عنوان می دارد که  3مثال مشارکت کننده 

  "جا رو میشستم و وایتکس میریختم. میگفتم ایدز داره مریض میشیملباساش عوض کنه بره بعد من میومدم .و همه 

 مشارکت کنندهزیر مضمون تعاملات دردسر ساز اجتماعی در مشارکت کنندگان حاکی از آن است که اغلب افراد 

عنوان  1برای مثال مشارکت کننده  در زندگی شان از ارتباط با دیگران با وجود تمایل به ارتباط اجتناب می کنند

من صبح که از خواب بیدار میشم کلا توفکر منفی بودم، مثلا با خواهر شوهرام مشکل داشتم با انها "می دارد که؛ 

خودم با همسایه با دوست، همینطوری بود، این اتفاق ها نمی  دعوا می کردم، انها باهام دعوا می کردند، باخانواده

مثلاً این بود که حالا میرفتم  "گفتگو و همکاری در جمع های خانوادگی نیستنداهل ، "افتدا ولی توی ذهن من بود

کت مشار و یا ،"1نفر بودیم. خب اونا می گفتند میشنفتن من نه. م  40خونه خواهر شوهرم .خب همه بودیم حدود 

تازه من نمی تونستم با اونا رابطه بگیرم . با اونا فکر منفی می کردم. خوب اونام خیلی  "عنوان می دارد که  1کننده

به طور مثال مشارکت کننده  به دیگران برای کمک گرفتن نمی توانند اعتماد کنند و یا  "بهم احترام نمی ذاشتن

ها رو خودم قبول داشتم ک فقط انجام بدم ظرفارو خودم بشورم و بله چون کار "در این باره عنوان می دارد که  9

 "ملافه ها رو همه رو بشورم و بعد خودم بدوزم خب همین باعث شد دیسک کمر دیسک گردن بگیرم

 عدم خودشفقتی  -4

نشان زیر مضمون رنج هیجانی، غفلت از مراقبت جسم و تقلاهای بی ثمر تشکیل شده است که سه این مضمون از 

دهنده آن است که مشارکت کنندگان طیف وسیعی از هیجانات ناسازگار را تجربه می کنند که گویای بد تنظیمی 

یا در رنج هیجانی خود غرق می شوند که حاکی از  افراد مشارکت کننده به طور کلی هیجانی در انان می باشد

به طور مثال  احساسات خود مستغرق هستند در اصطلاحا این افراد ،تنظیم هیجانی پایین در آن ها می باشد

ولی گوشه کنار مثلا میگفتن ببین چون تو وسواس داری فلانی این حرف زد  "مشارکت کننده عنوان می دارد که 

یا چون تو وسواس داری فلانی نیومد خونه مون من ناراحت میشدم میگفتم چرا میگید وسواس.وسواس تمیزیه 

توصیف مشارکت کننده دیگر حاکی  ".3. م اطرافیانم میگفتن خیلی ناراحت میشدم اگه همسرم بچه هام یادیگه، 

من الان خیلی حالم بده. تنهام ) "داشتن رنج هیجانی به خاطر عدم درک شدن و احساس تنهایی شدید می باشد 

 "با گریه(. خیلی نیاز به محبت دارم. 

که می توان این مجموعه رفتارها  هیجانات خود بازداری کنند یک مجموعه رفتاری از تجربه اقدام به بااین افراد  یا 

به کارهای دینی یا غیر دینی می پردازند، یا در اجتماع  آنان به طور مثال را جزو تقلاهای بی ثمر در نظر گرفت.

کردن حضور می یابند، فیلم می بیند، یا کارهای یدی مثل بافتنی بافتن انجام می دهند، برخی دیگر با مشارکت ن
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نه می تونستم کمکشون کنم نه یه کاری بکنم.  " در فعالیت های درخواستی دیگران مثل اجتناب از کمک کردن

 از تجربه هیجانی خود بازداری می کنند. "1م 

در زیر مضمون غفلت از مراقبت جسم توصیفات مشارکت کنندگان گویای آن است که چگونه پرداختن به رفتارهای 

مشکلات جسمی به وجود آورده است به طوری که حتی پزشک درباره عدم مراقبت از جسم به  وسواسی برای آنان

من خیلی میسابیدم قابلمه ها رو و  "عنوان می دارد که 9 مشارکت کنندهایشان تذکر نیز داده است به طور مثال 

ندارم خاک باشه و دوست داشتم از دوست داشتم سفید باشه الانم همینجورم و با سیم میسابم ، روی میزا دوست 

، دکتر به من میگه همه مهره ها پشتت قرار هر روز جارو بکشم تمیزکاری کنم و همینا بدن و داغون میکنه خب

و یا مشارکت  "آسیب داره میگه نباید اصلا بشینی روی زمین ی کیلو بار هم برنداری نمازت روی صندلی بخونی

جسمم نابود کرد. بدن درد گرفتم،استخوانهام همه  "وسواس عنوان می دارد که درباره تاثیرات  3کننده شماره 

 "از بس چیزارو بگیر زیرآب وبرگردون نابود شد،

 و نتیجه گیریبحث 

عملی نسبت -همانطور که مشاهده شد هدف پژوهش حاضر کاوش تجربیات زیسته سالمندان مبتلا به وسواس فکری

حقیر ژوهشی حاکی از دست یابی به چهار مضمون نهایی عزت نفس شکننده)به بیماریشان بود که یافته های پ

، نگرش دیدن خود، عجز و ناتوانی، مورد ظلم واقع شدن در زندگی، به فنا رفتن عمر، و انگ اجتماعی وسواس(

ردسر تعاملات مشکل ساز با همسر و تعاملات د(، نارضایتی ارتباطی)عادی انگاری وسواس و خرافه زیستیناکارآمد)

( بود باتوجه به اینکه غفلت از مراقبت جسم و تقلاهای بی ثمر (، و عدم خودشفقتی)رنج هیجانی،ساز اجتماعی

نتایج این مطالعه با مطالعات مرتبط با   پژوهشی مشابه با پژوهش اخیر به طور دقیق یافت نشد اما می توان گفت

( که ضرورت 33(، جازی و اصغر علی)2020چیانگ)(، 22وسواس در دوره سالمندی همچون فرناندس و همکاران)

های پژوهشی حسینی توجه به وسواس در دوره سالمندی را خاطر نشان می کنند همسو می باشد. همچنین یافته

( نشان می دهد که سلامت جسمی در سالمندان مهمترین عامل مخدوش کردن اوقات فراغت و 6زارع و همکاران)

باشد. از این جهت با توجه به اینکه اختلال وسواس در دوره سالمندی آنان را با محدودیت سلامت روان آنان می 

-های بیشتری مواجه گرداند همانطور که یافته های اخیر نیز درباره تجربه زیسته سالمندان بااختلال وسواس فکری

و جسمی بیشتری تجربه می عملی نشان داد اغلب سالمندان مبتلا به وسواس محدودیت های ارتباطی، اجتماعی 

کنند، بنابراین به طور طبیعی بیشتر از دیگر سالمندان احساس تنهایی، درک نشدن و یا از دست رفتن زندگی را 

 تجربه می کنند.

علاوه بر آن از انجایی که دوره سالمندی با ناتوانی های جسمی و افول بدنی بیشتری نسبت به دوره های سنی دیگر 

این  سالمندان محدودیت های جسمی و فیزیکی بیشتری به طور خاص تجربه می کنند با توجه همراه است بنابر

به اینکه احتمال بروز بیماری در دوره سالمندی بیشتر از قبل نمود دارد بنابراین فرد سالمند محدودیت های 

لحاظ بدنی و پوستی نیز بیشتری را در حوزه عملکردی خود تجربه خواهد کرد این در حالی است که سالمندان از 

عملی که با وسواس های -دچار انحطاط و خشکی می گردند و این در برخی از سالخوردگان مبتلا به وسواس فکری

مرتبط با استفاده از دستان همچون)شستشو، تمیزی و نجسی و پاکی و غیره( درگیر می باشند دوچندان است که 
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لات بدنی، تغیر فرمت استخوان ها و غیره( برای آنان به همراه تواند خود محدودیت های جسمی بیشتری)مشکمی

آورد و نارضایتی آنان را نسبت به زندگی بیشتر افزایش دهد همانطور که یافته های پژوهش اخیر نیز در مضمون 

 دهد.عزت نفس شکننده به خوبی آن را نشان می

د با بالا رفتن سن افراد و شروع دوره سالمندی یافته های پژوهشی مرتبط با حوزه سالمندی همچنین نشان می ده

به طور طبیعی احتمال افزایش اضطراب، افسردگی، احساس ناامیدی، انزوا، کاهش عزت نفس و حتی مرگ افزایش 

می یابد. از این لحاظ با توجه به انکه اختلال وسواس فکری عملی جزو یکی از بیماری ها و اختلالات ناتوان کننده 

فکار و عوامل مزاحم و تکراری ناخواسته فرد را به انجام اعمال اجباری بیهوده و فروبردن در اعماق افکار است که با ا

(، با توجه به این نکته که یکی از همبودهای اختلال وسواس اغلب افسردگی است 34ناراحت کننده وا می دارد)

گیری و انزوای اجتماعی دارد نارضایتی، کناره عملی آمادگی بیشتری برای -بنابراین سالمند مبتلا به وسواس فکری

همانطور که یافته های اخیر در مضمون نارضایتی ارتباطی در تعاملات با همسر و روابط اجتماعی به خوبی آن را 

 نشان داده است. 

نانی عملی نسبت به بیماریشان بینش و پذیرش آنچ-با نظر به اینکه افراد سالمند مبتلا به اختلال وسواس فکری

ندارند بنابراین کمتر در پی دریافت مراقبت های بهداشتی و مسائل مرتبط با آن هستند و با توجه به اینکه از انگ 

و برچسب بیماری دچار رنج هیجانی و دریافت حس عدم درک شدن می گردند بنابراین محتملا کمتر از دیگران 

بیشتری را تجربه می کنند و نگرش های ناکارآمد  طلب حمایت اجتماعی می کنند و از این جهت احساس تنهایی

ایشان درباره بیماری شان بیشتر تحکیم می گردد همانطور که تجارب زیسته افراد سالمند مبتلا به وسواس فکری 

 عملی در مضمون نگرش ناکارآمد بدان اشاره داشته اند.

درصد جمعیت کشور  10هم اکنون بنابراین با توجه به آنچه که تا کنون گفته شد و در نظر گرفتن این موضوع که 

را سالمندان تشکیل می دهند و همچنین جمعیت سالمندی براساس برآوردها رو به افزایش فزاینده می باشد از 

در آینده نچندان دور می تواند به یکی از  این لحاظ به طور طبیعی هزینه های درمانی و مراقبت های بهداشتی

مسائل مهم جامعه پزشکی در مقوله تبدیل گردد از این رو پرداختن به پژوهش های مرتبط با حیطه سالمندی به 

ویژه سالمندان مبتلا به اختلالاتی همچون وسواس ضروری است از این جهت که می تواند به متخصصان برای 

های مراقبت بهداشتی ویژه این گروه از افراد یاری رسان باشد و می تواند کاهش هزینه ایتدوین بسته های مداخله

 این افراد را به همراه داشته باشد.

 تقدیر و تشکر

 گردد.مشارکت کننده در پژوهش حاضر تشکر و قدر دانی می بدین گونه از تمامی سالمندان 
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