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 Background: Obsessive-compulsive disorder (OCD) of the washing type is one of the most common 

types of disorders that can have profound effects on individual life and interpersonal relationships. 

This study examines the role of interpersonal trauma in couples with this disorder in order to analyze 

the challenges and tensions caused by compulsive washing in marital relationships and its impact on 

the quality of marital life. 

Aims: The aim of the present study was to qualitatively study inter-personal  couple injuries in 

women with washing compulsive disorder  

Methods: This research was conducted with a qualitative approach and using a descriptive 

phenomenological method. The target population included all married women in Shiraz in 1403 who 

experienced washing-type obsessions. The participants of the research were 11 married women with 

washing obsessions who were invited to participate from among the referrals to counseling and 

psychological service centers in Shiraz using a purposeful sampling method with maximum diversity 

and were examined through a semi-structured interview. The data were analyzed using the seven-

step Claise method using MAXQDA-20 software. 

Results: Data analysis led to the extraction of 3 main themes and 6 sub-themes. The main themes 

are: pathology of power in the family, pathology of intimacy, pathology of boundaries. 

Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that couples who have spouses with 

obsessive-compulsive disorder experience emotional incompatibility and shifting power boundaries 

in their relationships, because women with obsessive-compulsive disorder set rigid and one-sided 

rules in interpersonal relationships to reduce their anxiety, which causes discouragement, distrust, 

emptying relationships of positive emotions, and distorting the hierarchy of power and boundaries. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) is 

characterized by intrusive obsessions and/or 

compulsions that are disturbing and time-consuming 

(American Psychiatric Association, 2013, 2022). 

Obsessions are images, thoughts, or urges that are 

intrusive and unwanted and are associated with 

anxiety, distress, disgust, and/or a sense that 

something is not just right. Common obsessional 

themes are worries about hurting others, being a bad 

person, or contaminating oneself or others. 

Compulsions are repetitive behaviors or mental 

rituals, such as checking for safety, inspecting for 

cleanliness, repetitive counting, or ordering. The 

function of compulsions is to prevent or reduce 

anxiety or to impede an (imagined) feared event, 

evoked by obsessions (Barlow, 2014). For example, 

an obsessive fear of being contaminated will lead to 

high levels of distress and compulsive or ritualized 

washing serves the function of temporarily reducing 

the distress brought on by the obsession. However, in 

OCD, the obsessions recur, re-activate the 

compulsions and the cycle of obsessions and 

compulsions continues. OCD can also be 

conceptualized as the extreme of obsessive-

compulsive symptoms that are present in the general 

population (Rachman & de Silva, 1978; Bloch et al., 

2020).  Until recently, OCD has been classified as an 

anxiety disorder. This changed in 2013 with the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM)-5 when Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders (OCD-RD) was introduced as a 

new section that included OCD as well as body 

dysmorphic disorder, skin picking disorder, 

trichotillomania, and hoarding disorder. In the 

International Classification of Diseases (ICD)-11, 

this classification also includes olfactory reference 

syndrome and hypochondria. An additional important 

change with DSM-5 was the removal of the 

requirement of insight; i.e. the acknowledgment of 

‘the irrational nature’ of OCD symptoms, and instead 

adding a specifier for the distinction of fair, poor, and 

absent insight. Current or past tic disorder was also 

added as a specifier (American Psychiatric 

Association, 2013).  

The lifetime prevalence of OCD is estimated at 1–3%, 

with largely consistent rates across diverse countries. 

Although females are affected at a slightly higher rate 

than males in adolescence and adulthood, males are 

more commonly affected in childhood (Mathes et 

al, 2019). Age of onset follows a bimodal distribution, 

peaking at adolescence (13–18 years) and early 

adulthood. This bimodal pattern suggests that 

childhood-onset OCD represents a distinct subtype of 

the disorder with specific clinical features and 

potentially different etiological factors. Early-onset 

OCD has been associated with a stronger genetic 

component, a higher comorbidity with tic-related 

disorders (which often have overlapping clinical 

symptoms with OCD), and more severe symptom 

severity than late-onset OCD (Fawcett, et al, 2020). 

The most common subtypes consist of 1) Symmetry 

obsessions and repeating, ordering, and counting 

compulsions; 2) Forbidden thoughts (aggression, 

sexual, religious, or somatic) and checking 

compulsions; 3) Contamination/washing, and 4) 

Hoarding obsessions and collecting compulsions. 

Obsession with washing is an annoying feeling that 

the contaminants have not yet disappeared despite 

repeated washing. Many people with this disease 

believe that any accidental contact or exposure to 

infections leads to complete contamination and 

serious damage. Many people with this disease 

believe that any accidental contact or exposure to 

contaminants leads to complete contamination and 

serious damage. The patient, who is constantly 

concerned about protecting himself from these 

contaminants, turns to excessive cleaning and 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8477226/#ref5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8477226/#ref10
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8477226/#ref86
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8477226/#ref42
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washing but still finds it difficult to feel clean 

(Jacoby, & Abramowitz, 2016).  

Overall, it is important to understand the challenges 

of interpersonal trauma in couples in which one of the 

partners especially (a woman) is affected by washing-

related obsessive-compulsive disorder for a variety of 

reasons.  It provides valuable insights for therapists 

and researchers to explore how the symptoms of 

obsessive-compulsive disorder manifest themselves 

in the realm of marital relationships, shedding light 

on the emotional and psychological burden that both 

individuals face. This knowledge helps to increase 

more effective therapeutic interventions and support 

frameworks. In addition, the analysis of these 

interactions provides a broader understanding of how 

people's mental health conditions affect the couple's 

relationship. Therefore, the present study tries to 

investigate the interpersonal injuries of couples in 

women with obsessive-compulsive washing through 

a qualitative descriptive phenomenological research 

method. 

Method 
According to the purpose and nature of the research, 

this research was of the fundamental-applied type and 

according to the collection of qualitative information, 

it was of the type of descriptive phenomenology.  The 

statistical population of this study included all 

married women in Shiraz in 2024 who had the 

experience of obsessing over washing. Among them, 

11 married women with washing obsession were 

selected from among those referred to counseling and 

psychological services centers in Shiraz in 2024 using 

a purposive sampling method with maximum 

diversity. The main criterion for selecting participants 

in this study was primary screening. By asking 

clinical psychologists, psychiatrists, couples 

therapists, and family counselors in counseling and 

psychological services centers, and applying the 

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-

BOCS), the researcher searched for married women 

who have experience with obsessive-compulsive 

disorder. The criterion for participation in the 

research is having the necessary cognitive knowledge 

to share the experiences of marital interpersonal 

trauma, having experienced marital cohabitation for 3 

years or more, having at least a diploma education, 

not being in the stage of separation and divorce, a 

definite diagnosis of washing obsession by a clinical 

psychologist and relevant specialists, obtaining a 

score greater than the cut-off point of 16 on the Yale 

and Brown scale, at least more than 1 year has passed 

since suffering from obsessive-compulsive disorder 

and having dissatisfaction in marital life. The 

exclusion criteria were unwillingness to collaborate 

in the research and not having the above. In this stage 

of the research, the saturation criterion of data was 

used to determine the sample size. Interviews with 

people continue until theoretical saturation of the data 

is achieved. To analyze the data, MAXQDA (2020) 

software and the Collaizi method were used. 

Results 
By qualitative analysis of the relevant data, finally, 3 

main themes and 6 sub-themes were created. The 

main themes of this study were: 1) the Pathology of 

power in the family, 2) the Pathology of intimacy, and 

3) the Pathology of boundaries. 
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Table 1. Summary of the main theme, sub-theme, and primary coding 

Basic Coding Sub-themes Basic Themes 

Lack of understanding and verbal abuse from the spouse  

Power 

Pathology in the 

Family 

Wife's stubbornness to exacerbate obsessions  

Controlling the woman to obey obsessive commands 
Maladaptive control 

Leaving home by your spouse 

Men or women humiliated by each other Inconsequential 

adaptive control Inconclusive dialogue to solve problems 
Accompanying the wife with obsessive rituals to calm the atmosphere  

Intimacy 

Pathology 

A woman's hatred of her husband and her family  

Discouragement from living a normal life and a happy family 
Negative emotional 

experience 
Helplessness 

Revenge and the spirit of revenge of couples against each other 

Fear Experiencing 

Dissatisfaction Not having a shared way to enjoy 

Secrecy by couples Dry Borders 
Border 

Pathology 
Establishing a relationship with the members of the family of the nucleus 

against the woman 
Triangulation 

The First Basic Theme is power Pathology in the 

Family. The pathology of power showed that 

obsessive-compulsive symptoms cause women to set 

rigid and one-sided rules to reduce anxiety, the 

distribution of power in the family is distorted, and 

wrong methods of control dominate the family, and 

even the correct methods are not answerable to them. 

This Basic theme consisted of two sub-themes: 1) 

maladaptive control and 2) inconsequential adaptive 

control. 

The second Basic theme: is the pathology of intimacy. 

This main theme consisted of two sub-themes: 1) the 

experience of negative emotions and 2) the 

experience of dissatisfaction.  

The Third Basic Theme is the Pathology of Borders. 

The pathology of borders showed that the rules about 

who, where, how, and with what content to 

communicate with others were distorted. This main 

theme consisted of two sub-themes: 1) dry borders 

and 2) triangulation. 

Conclusion 
The present study aimed to qualitatively study 

interpersonal couple injuries in women with washing-

compulsive disorder. In analyzing the findings, three 

components of power pathology in the family, 

intimacy pathology, and border pathology were 

extracted. The first theme was the pathology of power 

in the family, whose sub-themes of maladaptive 

control and adaptive control were inconclusive. The 

results of this study showed that obsessive-

compulsive symptoms cause women to set rigid and 

one-sided rules to reduce anxiety, the distribution of 

power in the family is distorted, wrong methods of 

control dominate the family, and even the correct 

methods are not responsive to them. In explaining 

these results, it can be said that in a family where one 

of the members is obsessed, his behavior directly or 

indirectly affects the entire family system.  This 

disorder can lead to the formation of faulty 

communication cycles; for example, controlling the 

obsessive-compulsive disorder to follow orders may 

lead to tension in the relationship, and the spouse or 

other family members will acquiesce to these orders 

to avoid conflict. These interactions can reinforce the 

obsessive-compulsive cycle and lead to the 

establishment of unhealthy behaviors in the family 

system (Jabeen, & Tahir, 2023).  

The second Basic theme was the pathology of 

intimacy, whose sub-themes were negative emotional 

experiences and dissatisfaction experiences. The 

results of this study showed that obsessive symptoms 

and rituals derived from it caused discouragement, 

distrust, and devoid of positive emotions in 
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relationships. In explaining this research finding, it 

can be said that social exchange theory believes that 

people continuously evaluate costs (such as stress, 

and conflicts) and rewards (such as love, support, and 

pleasure) in their relationships. When the costs are 

greater than the rewards, satisfaction decreases and 

the likelihood of conflict and negative emotions 

increases (Cropanzano et al., 2017).  

The third Basic theme was the pathology of borders, 

the sub-themes of which were dry borders and 

triangulation. The results of this study showed that the 

rules about who, where, how, and with what content 

to communicate with others were distorted. In 

explaining this research finding, it can be said that 

Bowen's theory of family systems believes that 

emotional dynamics and communication patterns in 

families can cause the formation of certain problems 

such as conflicts, emotional distance, and tension in 

relationships (Bridge, 2019). In people with OCD, 

controlling behaviors and the need to follow 

obsessive rituals may cause the spouse to feel 

pressured and hide information, feelings, or thoughts 

to reduce anxiety. 
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 :هادواژهیکل
 ی زوجی،فردنیبی هابیآس

 وسواس شستشو.

ردی و تواند تأثیرات عمیقی بر زندگی فترین انواع اختلالات است که میشستشو، یکی از شایع ی از نوعاجبار – اختلال وسواسزمینه:  

شود تا زوجی در زنان مبتلا به این اختلال پرداخته می یفردنیبهای آسیبنقش  ، به بررسیپژوهشداشته باشد. در این  یفردنیبروابط 

 .ر روابط زناشویی و تأثیر آن بر کیفیت زندگی زناشویی مورد تحلیل قرار گیردهای ناشی از وسواس شستشو دها و تنشچالش

 زوجی در زنان مبتلا به وسواس شستشو بود. یفردنیب یهابیآسکیفی  مطالعةهدف پژوهش حاضر،  هدف:

شهر شیراز  أهلمتل تمامی زنان شامآماری  جامعةتوصیفی انجام شد.  یدارشناسیپداین پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از روش  :روش

 یوسواس فکرتلا به زن متاهل مب 11بود که تجربه ی ابتلا به وسواس از نوع شستشو راداشتند. مشارکت کنندگان پژوهش،  1406در سال 

مشاوره و  دماتخ زکه با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند با حداکثر تنوع، از میان مراجع کنندگان به مراکبودند  از نوع شستشو یعمل

ای  ت مرحلهها با روش هف دادهشدند و به وسیله ی مصاحبه نیمه ساختار یافته مورد بررسی قرار گرفتند.  انتخابشهر شیراز  ختیشنا روان

 تجزیه و تحلیل شدند. MAXQDA-20کلایزی با استفاده از نرم افزار 

عبارتند از: آسیب شناسی و فرعی  مضمون فرعی منجر شد،. مضامین اصلی  3و  مضمون اصلی 6به استخراج  هاداده لیوتحلهیتجز :هایافته

، آسیب  (یتیضاتجربه نار و یمنف های جانیتجربه هشناسی صممیت)، آسیب  (جهینتیکنترل سازگار ب)کنترل ناسازگار و قدرت در خانواده

 (.مرزهای خشک و مثلث سازیشناسی مرزها)

نتیجه گرفت زوجینی که دارای همسرانی با اختلال وسواس شستشو هستند در روابط زوجی  توانیمپژوهش  یهاافتهبر اساس ی :یریگجهینت

، زیرا زنان دارای وسواس شستشو برای کاهش اضطراب خود در روابط شوندیمیی مرزهای قدرت جاجابهدچار ناسازگارهای عاطفی و 

ت و ی مثبهاجانیهروابط از  شدنیخالی، اعتمادیبکه باعث دلسردی،  زندیم هیسوکی دست به تعیین قوانین خشک و یفردنیب

 .گرددیمقدرت و مرزها  مراتبسلسه شدنمخدوش

 ،اختیروانشن علوم لهمج .در زنان مبتلا به وسواس شستشو یزوج یفرد نیب یها بیآس یفیمطالعه ک(. 1404) خالد، یاصلانو  ؛عباس ،یامان اله ؛جهیخد ،این یرالیش؛ لوفرین، یرفاهاستناد: 

 .649- 641 ،144 شماره ،24 دوره

 DOI: 10.61186/jps.24.145.341. 1404 ،144 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
هر با  هاانسانوخم است که در آن، گاهی همچون مسیری پرپیچ زندگی

طره، اختلالات د. در این مسیر پرمخانشوبا چالشی تازه روبرو می قدم

بر جان و روان فرد سنگینی  فرساطاقت همچون باری 1شناختیروان

 ،میانکاهد. در این کنند، باری که هر لحظه از آسایش و آرامش او میمی

تواند است که هر لحظه می یهمانند تندباد 2اجباری -س اختلال وسوا

افکار و اعمال پایان آرامش زندگی را به هم بریزد و ذهن را در گرداب بی

 دیشد یشناختروانمشکل  کی یاجبار -س اختلال وسوا .فروبردتکراری 

 ، زندگی6یاجتماع یبر زندگ یادیز اریبس یو مداوم است که اثرات منف

بلوخ و ) گذاردیم افراد درگیر با این اختلال 4روابط خانوادگیو  4یکار

 . (2020همکاران،

DSM-) 3آماری اختلالات روانی در پنجمین ویرایش راهنمایی تشخیصی و

 طبقةمجزا و در  3اختلالات اضطرابی طبقةاجباری از  -س (، اختلال وسوا5

مطرح گردیده است. « 8اختلال وسواس فکری/عملی و اختلالات مرتبط»

رفتاری  ها و اختلالاتیکی از بیماری یاجبار -اختلال وسواس 

د م تکراری و ناخواسته، فرای است که با افکار و عوامل مزاحکنندهناتوان

را به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فروبردن در اعماق افکار 

 9. هدف اعمال وسواسی، کاهش پریشانیکندکننده وادار میناراحت

مرتبط با افکار وسواسی و یا جلوگیری از یک رویداد ترسناک )مثل 

ر منطقی مربوط به ، یا این اعمال در مسیوجودنیباا( است. شدنضیمر

منظم از  صورتبهاشیاء  قراردادنحوادث ترسناک قرار ندارد )مثلاً، با 

ها ساعت) مانند آسیب رسیدن به فرد عزیزی جلوگیری شود( و یا

یکا، ی آمرپزشکروانانجمن ) روزانه( آشکارا افراطی هستند گرفتندوش

 واس آلودگیفکری، وس یهاوسواساز میان  لازم به ذکر است که .(2016

 10یساززهیپاک رفتار جبری شستشو وفکری است و  نوع وسواس نیترعیشا

در درجه دوم وسواس عملی قرار دارند  11کردنیوارسبعد از 

 (. 2022)زلمونسون،

                                                                                                                                                                             
1. Psychological disorders 
2.Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
3. social life 
4. working life 
5.  Family Connections 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th.ed.) 
7. Anxiety Disorders 

جرم  غرق در دربارةهای مرتبط با آلودگی )برای مثال، افکار مداوم وسواس

رین تها( در میان رایجبودن( و اجبارها )برای مثال، شستشوی مکرر دست

درصد افراد دچار  63 باً یتقری هستند و اجبار -س اختلال وسوانشانگان 

شناسی مرتبط با آلودگی را گزارش نوعی نشانه یاجبار -اختلال وسواس

 .( 2022کنند )وونگ و همکاران، می

 هایبنی بر این است که آلودگم آزاردهندهاحساسی  12وسواس شستشو

ه این بیماری ب مبتلایاناند. بسیاری از شستشو هنوز از بین نرفته بارها رغمیعل

 هایبر این باورند که هرگونه تماس اتفاقی یا قرارگیری در معرض آلودگ

ین موجب ا. بیماری که بهگرددیمنجر به آلودگی کامل و آسیب جدی م

است، به نظافت و  هایآلودگحفظ خود از این  طرز تفکر دائماً نگران

ی احساس تمیزی سختبههم اما باز  آورد؛یمتشوی افراطی روی شس

در پژوهشی  (2022(. بناتی و همکاران )2013)جاکوبی و آبرامویتز ،کندیم

ار المللی از بیماران دچبزرگ بین نمونةبه بررسی نقش جنسیت در یک 

اجباری  -اجباری پرداختند و نتایج نشان دادند که شیوع وسواس  -وسواس 

در مردان،  %9/12در زنان در مقابل  %6/60مردان بود ) دوبرابریان زنان در م

01/0 > p به طور  متأهلها نشان داد که درصد زنان ، نتایج آنعلاوهبه(؛

مردان(.  %4/66زنان در مقابل  %8/40بود ) متأهلمعناداری بیشتر از مردان 

یار بس حتمالابههمچنین، نتایج همین پژوهش حاکی از آن بود که زنان 

را  16های مرتبط با باورهای آلودگیبیشتری نسبت به مردان، وسواس

 کردند.  گزارش می

ممکن است  اختلال وسواس اجباری از نوع شستشو مبتلا به  رادافدر واقع 

ک شده احساس کنند ادرا یو کاهش آلودگ 14کاهش اضطراب یبرا

، ندیبار در روز بشو نیبدن خود را چند یهاقسمت ریسا ایها مجبورند دست

داخل روزمره ت یدر زندگ یتوجهقابل به طورتواند یمراسم شستشو م نیا

موقت شستشو، افراد  نیتسک رغمیعل. (2021، پور دون)دین و  کند جادیا

رعت سشوند که اضطراب بهیاغلب متوجه م شستشو،مبتلا به وسواس 

، والیس ید) شودیم یتکرار یاز رفتارها یاگردد و منجر به چرخهیبرم

 عنوان یک کشور مسلمان بیشتر به شکلین نوع وسواس در ایران به(. ا2014

8. Obsessive-Compulsive Disorder and Related Disorders (OCRD( 
9. Distress reduction 
10 .Washing and cleaning 
11. to check 
12 .Washing obsession 
13.obsessions associated with contamination belief 
14 . anxiety 
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زنجانی و ) شودیدیده م 2و طهارت 1وسواس آلودگی، نجاست

 (.1693شعیری،

افراد مبتلا به وسواس اجباری از نوع  کهدر مجموع لازم به ذکر است 

زاننده افکار و اعمال های برانگیبا موقعیت شدنمواجهشستشو هنگام 

-را تجربه می 4و شناختی 4، رفتاری6های هیجانیای از پاسخوسواسی، دامنه

تواند سبب بروز اختلالات بسیاری در زندگی شخصی، زوجی کنند که می

  (.2021شود )سوکمن و همکاران،  هاآنو خانوادگی 

باری اج -س وسوا اختلالافراد مبتلا به پژوهشی نشان داد  نةیشیپمرور 

مواجه شوند، از  زوجی خوددر روابط  یبزرگ یهاممکن است با چالش

 راتیأثتکه  یریتنش و درگ شیافزاو  در ارتباطات یجمله کاهش هماهنگ

حمل بارهای روانی و اجتماعی دارد و موجب  بر هر دو طرفمنفی  یروان

 (. 2022؛ سینگ و سینگ،2026 ایدیو وگردد )سیلویا منفی می

 تلالاخکه افراد مبتلا به  دهندینشان م ی دیگر نیزهاپژوهش یهاافتهی

عدم تحمل  اختلال وسواس شستشو ممکن است بااجباری و  -س وسوا

 شونداز ازدواج مواجه  تیعدم رضا یا 3از طلاق ینرخ بالاتر ،3پریشانی

  (1402؛ یوشی زاده و همکاران،2020)موهلبائر و همکاران،

نشان داده است که افراد مبتلا به  (2026) پژوهش میسیرلی و کایناک

 یندگز کیاز حد به کنترل شر شیب ازیاغلب ن یاجبار -س اختلال وسوا

 تیکاهش سطح رضا ،8ییزناشو پریشانی شیافزا منجر بهخود دارند که 

 جادیا ثتواند باعیم نیا شودیمدر رابطه  10تیمیو کاهش صم 9زناشویی

 .در هر دو طرف شود 16یگدرماند ای 12رنجش ، 11یدیحس ناام

اد افرکه  دهندیماین واقعیت را نشان  همچنین تجربی اخیر یهاپژوهش

و اجباری و تشریفات شستش -س باورهای آلودگی ناشی از وسوامبتلا به 

دچار مشکل  ،در روابط با شریک زندگی خود ، 14یفردنیبدر ارتباطات 

                                                                                                                                                                             
1. Impurity 
2. purity 
3. emotional 
4. behavioral 
5. cognitive 
6. Intolerance of distress 
7. Divorce 
8. Marital distress 
9. marital satisfaction 
10. Decreased intimacy 
11. Feeling of hopelessness 
12. Resentment 
13. Helplessness 
14. Interpersonal communication 

ر روابط زناشویی خود کافی د 14ارتباطی یهامهارتشوند و اغلب فاقد می

به  ،(2013و همکاران، سپسنوال)دارند  یفردنیباغلب مشکلات . هستند

 (18، فرزندان 13، والدین 13شریک عاطفی) خود به عزیزان یتوجهطور قابل

هایی با به روش معمولاً( و 2020و همکاران،  کاسالووا) وابسته هستند

 سلط بربه ت هاآن یاز شدیددهنده نکنند که نشانارتباط برقرار می دیگران

 19امنیت ها بهزیاد به نیاز شدید آن احتمالکه به دیگران استرفتار و اعمال 

 (. 2026،سیلویا و ویدیا) شودمربوط می

ه در روابط، هم باجباری  –مبتلا به وسواس  شکلات ارتباطی بیمارانم

ایند خوشکنترل بیش از حد بر رابطه و هم به اجتناب از حالات هیجانی نا

 (2020 ،ماهاپاترا و همکارانشود )میمربوط 

افراد  اعتمادیبی)زمانی که شاهد  افراد درگیر با این اختلالاعضای خانواده 

اغلب  تندهس( مکرر یشستشوهامعنی مانند مبتلا و انجام اقدامات به نظر بی

درمانی این متخصصان . دارند یتوجهقابل 21و ناراحتی 20غم احساس تجربة

  22فردیهای بینتواند به دینامیکچگونه این تجربه می کنندوزه اذعان میح

معمولاً همسران افراد مبتلا به نامناسب در خانواده منجر شود. علاوه بر این، 

 -س اند که در پاسخ به علائم اختلال وسواگزارش کرده این اختلال

ا اغلب هآنکنند. میبیمار، احساسات متنوعی را تجربه  شستشو اجباری

 زانشانیعزاز  23و شرمسار 23، پرخاشگر 24، متنفر 24، ناشکیبا 26عصبانی

  (.2022د )اسلامون و همکاران،شونمی

 ارهایو اجب همچنین ممکن است مطمئن نباشند که وقتی بیمار با فکرها

 شدر مقابل دهدخود را انجام می تکراری یرفتارهاوسواسی مشغول است و 

، اغلب همسران و (2012،)تورس و همکاران هنددباید انجام  کاری چه

اجباری -اختلال وسواسمبتلا به اند که زندگی با بیمار والدین گزارش داده

اعضای خانواده  28فردیهای بینموجب آسیبباری سنگین است و این بار 

15. Communication skills 
16. Emotional partner 
17. Parents 
18. Children 
19. Security 
20. Sadness 
21. Discomfort 
22. Interpersonal dynamics 
23. Angry  
24. Impatient 
25. hate 
26. Aggressive 
27. ashamed 
28. Interpersonal injuries 
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به زوجی  یفرد نیب بیآس (.2011با فرد مبتلا می شود )گروور و دات،

 گریکدیتعامل آنها با  لیکه توسط شرکا به دل یطور خاص به اثرات مخرب

  (.2014)ویسمن، شودیشود، مربوط میتجربه م

 نیاز طرف یکیکه در آن  ییهازوج یفردنیب یهابیآس یهادرک چالش

قرار  اجباری مربوط به شستشو -س اختلال وسوا ریتأثتحت( زنانخصوصاً )

های چرا که بینشدارد.  یادیز تیمختلف اهم لیبه دلا ،ردیگیم

را که در  ییهاتا راه دهدیم ارائه پژوهشگرانو  درمانگرانبه  ارزشمندی

آشکار  روابط زناشوییاجباری در قلمرو  -س آن علائم اختلال وسوا

ن را که هر دو فرد با آ یشناختروانو  یعاطف رکشف کنند، و با شوند،یم

 یاخلات درمانمد شیدانش به افزا نی. اکنندمواجه هستند، روشن 

 ن،ی. علاوه بر اکندیکمک م یتیحما یهاکارآمدتر و چارچوب

 ریتأث یاز چگونگ یترگسترده، درک وانفعالاتفعل نیا لیوتحلهیتجز

 دهد. یم ارائه زوجیبر ارتباط  افراد سلامت روان طیشرا

و  کاسالوواشامل پژوهش های  گرفتهصورتهای رغم پژوهشعلی

بیشترین توجه توان گفت می (2020و همکاران) هلبائرمو(؛ 2020)همکاران

اجباری بر روی روابط  - یهای اخیر به تأثیر اختلال وسواسدر پژوهش

 - سوسوا اختلالنوعی از  کهیدرحالزناشویی افراد متمرکز شده است، 

که به شستشو مرتبط است، کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  اجباری

از  ،متمرکز شده بودندبر روی وسواس شستشو  هایی کههمچنین، پژوهش

پیشین  عاتلدر مطاهمچنین . غافل شده بودندزناشویی  رابطهتأثیرات متقابل 

 .جود داردو شستشوی از وسواس یناشوزفردی های بینسیبآشناسایی  خلأ

، از بررسی اندشدهکمی انجام  صورتبهها عموماً پژوهشها افزون بر این

و شستششناختی و اجتماعی وسواس های روانتر جنبهعمیق و گسترده

وسواس در شرایط ها به بررسی پژوهش. همچنین، معمولاً اندشدهمحدود 

و از زوایای فرهنگی  اندشدهبررسی  19-دیخاصی مانند پاندمی کوو

پژوهش ن بنابرای.مختلف، به ویژه فرهنگ ایرانی، به آن پرداخته نشده است

 صیفیتو کیفی پدیدارشناسی پژوهشز طریق روش دارد تا ا تلاشحاضر 

 آسیب های بین فردی زوجی در زنان مبتلا به وسواس شستشو به بررسی

 .بپردازد

 

                                                                                                                                                                             
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

 روش
 کنندگان مشارکت و پژوهش طرح( الف
و  کاربردی - یبنیاداز نوع  پژوهشهدف و ماهیت  بهباتوجه پژوهشاین 

 بود. توصیفی رشناسیپدیدا کیفی از نوعاطلاعات  یآورجمع بهباتوجه

شهر شیراز در سال  متأهلشامل تمامی زنان  این پژوهش آماری جامعة

، ین میانکه از ا. بود که تجربه ی ابتلا به وسواس شستشو راداشتند 1406

زن متاهل مبتلا به وسواس شستشو با استفاده از روش نمونه گیری  11

ره مراکز خدمات مشاو از میان مراجع کنندگان بههدفمند با حداکثر تنوع، 

 معیار اصلی برای انتخاب شدند.  1406و روانشناسی شهر شیراز در سال 

ه این ببود. در این پژوهش، غربالگری اولیه  انتخاب مشارکت کنندگان

زوج  زشکان،روانپ شناسان بالینی،رواناز  پرسشگری باپژوهشگر  صورت که

و  و روانشناختی مشاوره خدمات مراکز ردرمانگران، مشاوران خانوده د

که  زنان متاهلی جستجوی به 1(BOCS-Yاجرای مقیاس ییل و براون )

در  معیار شرکت  آمد. ربدارای تجربه ابتلا به وسواس شستشو هستند 

داشتن دانش شناختی لازم برای در اختیار گذاشتن تجارب آسیب پژوهش 

سال و  6ناشویی ز مشترک زندگی های بین فردی زوجی، دارا بودن تجربه

و  کهمتاری مرحلهقرار نداشتن در  داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، بیشتر،

شناس بالینی و توسط روان شستشو تشخیص قطعی وسواسطلاق، 

در مقیاس ییل و  13متخصصین مربوطه، کسب نمره بیشتر از نقطه برش 

ارا د و سال از ابتلا به وسواس شتشو 1براون، گذشتن دست کم بیش از 

معیار خروج  عدم تمایل به  .بود بودن نارضایتی در زندگی زناشویی

مرحله از پژوهش  نیدر اهمکاری در پژوهش و دارا نبودن موارد بالا بود. 

ها استفاده شد. در واقع، اشباع داده اریحجم نمونه از مع نییتع یبرا

 .ودها حاصل شداده یکه اشباع نظر ابدییبا افراد ادامه م ییها تا جامصاحبه

و روش  MAXQDA( 2020افزار )نرماز  دادها لیوتحلهیتجزبرای  

 ،ییشامل هفت مرحله بود. در مرحله ابتدا روش نیاکلایزی استفاده شد. 

 بامطالعه رپژوهشگثبت شدند.  کلمهبهکلمهو  یسازادهیپ دقتبهها مصاحبه

. در مرحله آن به دست آورد یاز محتوا یمکرر متن مصاحبه، درک کل

لا زنان مبت یهادر زوج یفردنیب یهابیکه به آس ی، جملات و عباراتدوم

د. سپس در ش یبردارادداشتیو  ییبه وسواس شستشو مرتبط بودند، شناسا

 یشد که به طور ضمن فیهر جمله و عبارت تعر یبرا یمیمرحله سوم، مفاه
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 اتطبق ریزدر  میفاهم نیاشاره داشتند. در مرحله چهارم، ا هابیآس نیبه ا

 نی، اشود. در گام پنجم جادیا یشدند تا ساختار منسجم یبندمختلف دسته

ها، در زوج یفردنیب یهابیآس یاصل یهاهیمادرون عنوانبه طبقات ریز

 یساختار اساس فیشدند. مرحله ششم شامل توص یسازکپارچهیادغام و 

ه هفتم، در مرحل ت،ید. در نهابو یاهسته میتجربه افراد مبتلا بر اساس مفاه

حمیدی )گرفتها با استفاده از نظرات متخصصان صورت داده یاعتبارسنج

شده را عبارات استخراج نه،یزم نیسه متخصص در ا (.1406و همکاران،

 دییأحاصل را ت یها و کدهاداده زین یفیپژوهشگر ک کیکردند و  یبررس

 اصل شود.ها حاز صحت و اعتبار آن نانینمود تا اطم

 ب( ابزار

ی هابیآس)در این پژوهش، مصاحبه بر اساس  :افتهیساختارمهینمصاحبه 

 صورتبه ی زوجی در زنان مبتلا به وسواس شستشو(فردنیب

بط مرت سؤالاتساختاریافته، های نیمهدر مصاحبه .انجام شد افتهیساختارمهین

 شود کهده میبر اساس راهنمای مصاحبه از افراد پرسی پژوهش حوزةبه 

تب و ک مطالعةبه  سؤالاتجهت طراحی ابتدا پژوهشگر برای این منظور، 

لاعات اساس اط معتبر مرتبط با موضوع پژوهش پرداخت و بر یمقالات علم

أیید ها به تآن همةکه  نمود میو تنظ هیته مصاحبه را سؤالات، آمدهدستبه

لی در ک سؤالا یک مصاحبه ب سؤالاتسه نفر از متخصصان مربوطه رسید. 

 تجربه کلی شما از پدیده وسواس)مورد تجربه وسواس شستشو شروع شد: 

از »که تری پرسیده شد مثل اینتر و عمیقجزئی سؤالاتچیست؟( در ادامه 

ا شم یشخص یزندگ یرو یریتأثچه  نیموضوع هست نیدچار ا یوقت

 ای یر عاطفاز نظ»کاوشگرانه مانند:  سؤالاتدر طول پژوهش از  «گذاشته؟

 جهت سؤالاتاین  «؟داشته استرابطه  بر یریتأثچه  وسواس یجانیه

مصاحبه  ندیرافبه  سؤالاتیابی به اطلاعات مفیدتر استفاده شد. ترتیب دست

 همةکنندگان بستگی داشت و برای و پاسخ هر یک از شرکت

یز پس از آمای موفقیتکنندگان یکسان نبود. برای انجام مصاحبهشرکت

ها بهها، مصاحکنندگان و توافق زمانی برای قرار ملاقاتتخاب مشارکتان

در محیط آرام و خصوصی اتاق مدیریت مراکز انجام شد. به دلیل حساسیت 

 گرپژوهش ابتدا در که شد دنبال یبه نحو مصاحبه روند ،موضوع پژوهش

 رد تاک شوندگانسعی در برقراری ارتباط صمیمانه با هر کدام از مصاحبه

رد در مو کردنصحبتگردند. این امر از طریق  ورود به مصاحبه آمادة هاآن

امور عادی و روزمره صورت گرفت. سپس موضوع و هدف پژوهش 

طوری که باعث سوگیری نشود، مختصراً توضیح داده شد. همچنین در به

را به  هانآشوندگان جریان مصاحبه، پژوهشگر متناسب با بیانات مصاحبه

وافق کامل و ت بااطلاعها مصاحبه همةکرد. بیشتر ترغیب می اتیئجزگفتن 

 آوری شدند. کسبکنندگان توسط دستگاه ضبط صدا جمعمشارکت

ا، هرضایت آگاهانه از افراد جهت شرکت در پژوهش و ضبط مصاحبه آن

عدم درج اسامی اصلی در متون پیاده شده، رعایت اصل رازداری و محرمانه 

گیری در هر مرحله از پژوهش همچنین حفظ حق کناره ماندن اطلاعات و

عنوان ملاحظات اخلاقی این پژوهش در نظر گرفته شد. همچنین، این به

به شماره  پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه شهید چمران اهواز کد اخلاق

IR.SCU.REC.1402.057 همچنین لازم به ذکر و   را دریافت نموده است

 دقیقه به طول انجامید.  90تا  30  ها بیناست که مصاحبه

گودمن این مقیاس توسط  (:Y-BOCS) ی ییل و براونگرغربالمقیاس 

که پنج است  ماده 10( ساخته شد. این مقیاس متشکل از 1989و همکاران )

ای ه ماده متمرکز بر وسواس پنجهای فکری و  ماده آن متمرکز بر وسواس

تا  0ای )از درجه 4طیف لیکرت  اساس برهای این مقیاس ماده .عملی است

-می 40و  0شوند. کمینه و بیشینه این مقیاس به ترتیب گذاری می( نمره4

نمره برش این مقیاس برای تشخیص  عنوانبه بیشتریا  13باشد که نمره 

بدیهی است که هر چه نمره بدست آمده بیشتر باشد،  رود.به کار می بیماری

 ملی بیشتر شخص پاسخ دهنده است.ع –نشان دهنده وسواس فکری 

( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در 1989گودمن و همکاران)

گزارش کرده اند. قاسمی کوشکیلایی و  89/0پژوهش خود 

( نیز در پژوهش خود  ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1406همکاران)

ده در دست آم پایایی بهگزارش کرده اند.  83/0را در پژوهش خود 

 بود. 81/0پژوهش حاضر نیز با استفاده آلفای کرونباخ

 هایافته

 3مضمون اصلی و  6در نهایت  ،مربوط یهادادهکیفی  لیوتحلهیتجزاز 

مضمون فرعی ایجاد شد. اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در 

آسیب شناسی  -1ارائه شده است. مضمون های اصلی این پژوهش، 1جدول 

آسیب شناسی مرزها  بود -6آسیب شناسی صممیت،  -2خانواده،قدرت در 

 به آن اشاره شده است.( 1و شکل شماره )  2که در جدول شماره 
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 شرکت کنندگان در پژوهش یشناخت تیاطلاعات جمع. 1جدول 

 ابتلا زمانمدت فرزندانتعداد  لاتیتحص تأهل زمانمدت سن کد
 3 0 دارشیسکارشنا 8 40 1

 12 1 دیپلم 3 23 2

 64 2 لیسانس 62 31 6

 14 0 کارشناسی 4 61 4

 3 0 دارشیکارشناس 3 69 4

 24 0 دارشیکارشناس 4 69 3

 14 0 کارشناسی 8 64 3

 16 1 کارشناسی 3 62 8

 20 1 دیپلم 14 40 9

 22 2 دیپلم 20 40 10

 9 0 دارشیکارشناس 10 68 11

 ی قدرت شناسبیآس : مقولةلیاولین مضمون اص

 گردد تا زناننشان داد که  علائم وسواس باعث می قدرت یشناسبیآس

زنند و ب هیسوکیبرای کاهش اضطراب دست به تعیین قوانین خشک و 

های غلط کنترل بر خانواده توزیع قدرت در خانواده مخدوش شده و شیوه

سخگو نباشد. این های صحیح هم برای آنان پاحاکم گردد و حتی شیو

( 2( کنترل ناسازگار و 1بود: مضمون فرعیشامل دو  اصلی مضمون

 .جهینتیب کنترل سازگار

ی ی اصلی آسیب شناساولین مضمون فرعی مقوله(کنترل ناسازگار: 1

قدرت، کنترل ناسازگار بود این زیر مضمون نشان داد که تشریفات 

ی ب قدرت بر اساس ایفاگردد که سلسله مراتوسواسی این زنان باعث می

ها آشفته شود، مردان توسط زنان کنترل شوند و ارتباطات خانوادگی نقش

خیلی همسرم به » »گفت  ای در این باره کننده شرکتسمی شکل بگیرد. 

می شستم شروع می کرد  یم رامن بد دهنی می کرد هر وقت می رفتم پاها

.  شرکت کننده (1، مشارکت کننده شماره. «)فحاشی کردن به منبه 

در حال حاضر ما در شستن وسایل دعوا داریم. »دیگری گزارش داد که 

یک بارهمسرم لج منو در آورد و اونم وقتی  بود که بهش گفتم کارت 

بانکی و دسته کلیدات بشور، داد و بیداد راه انداخت و کارت بانکی و همه 

 من» »گفت یگرد(.  شرکت کننده 4مشارکت کننده شماره، .«)«  .جا مالید

کلا دوست دارم توی رابطه ی جنسی من تصمیم گیرنده باشم. من بگم 

چکار کنیم چکار نکنیم. دوست ندارم بهم تحمیل بشه. دوست دارم طبق 

قاعده ی خودم رابطه ی جنسی را پیش ببرم . یعنی اول ملافه تمیز پهن کنم 

عد عد حتما قبل و بهمه چیو آماده بزارم کنارم )از دستمال گرفته تا ...(، ب

)مشارکت کننده شماره، « رابطه ی جنسی خودم و همسرم باید بریم حمام. 

2  .) 

م بهتر کنکار چه یدارم؛ ولزندگیم را دوست » دیگر گفت کنندةشرکت

کامل خوب نشدم به همسرم گفتم بیا و منو مثل قبل هنوز  یشدم؛ ولاز قبل 

م ای خسته شدم بیچاره شدجوابش بهم گفت ودر  یباش؛ ولدوست داشته 

خدا لعنتت کنه که تو اومدی توی زندگیم. همش یا شستشو یا گریه یا ناله 

اشتی برام ذو یا شکایت از اینکه درکت نمیکنم. جوونیم رفته هیچ تفریحی ن

 توی خونمونه کنندهیضدعفونهمش فضای غم توی خونمونه همش بوی 

شماره  ندهکنمشارکت) «تتوی بیمارستانم و در کوبید و رف کنمیمفک 

 احالتب شستمیموقتی من مدام دستمو »دیگر گفت   کنندةشرکت. (،3

« شدیمباعث ایجاد دلخوری و خشم من  کردیمتحقیر به من و کارام نگاه 

 .(11شماره  کنندهمشارکت)

آسیب  ی اصلیمضمون فرعی مقوله دومین (کنترل سازگار بی نتیجه:2

داد ان مینش این زیر مضمون. بود گار بی نتیجهشناسی قدرت، کنترل ساز

که این زوجین گاهی تلاش کرده بودند که مسائل مربوط به قدرت را با 

  .ای نداشتهای صحیح کنترل حل نمایند اما برای آنان نتیجه-شیوه

بابا  میفهمینمانگار حرف همو  اصلاً»گفت  در این باره یاکنندهشرکت

کنه میگه  دییتأاینکه منو  یجابه کنه ینما درست من میگم مامانت تمیز غذ

. من باز خوره یم به هممنم حالم از مدل غذا پختن مامانت ؟ مامان تو خوبه

از همیشه به حرفاش گوش میدم. یه بار بهش  دتریناامو  شهیهماز  ترخسته
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پنج  میانستنتو یما حت یکرد؛ ولگفتم بیا با هم صحبت کنیم و اون قبول 

 و منو مقصر تمام دادینمحق به من  شونیچون ا م؛یکنم صحبت دقیقه ه

دیگر  کنندةشرکت. (1،شماره کنندهمشارکت)« .دانستیممشکلات 

خب  همسرم اوایل پذیرفته بود شرایط منو و با همین شرایط منو »گفت 

روع کرد . شرادگرفتنیاخسته شد و شروع کرد به بعدش  یکرد؛ ولقبول 

را  خانههمراه من  هاساعتکردن. البته  یبدقلق و نکردنیهمکاربه 

 حمام ولی خب رفتیمداشت  سرکارخستگی که از  باوجودو  شستیم

 .(4، شماره کنندهمشارکت)« تا یه جایی تونست همراهی کنه

 ی صمیمیت شناسبیآس : مقولةدومین مضمون اصلی

د نتایج وزوجی ب یفردنیبهای ساختار آسیب نةیزمهسته در  مقولةدیگر 

های منشعب از آن باعث تحلیل کیفی نشان داد علائم وسواسی و آیین

ین اهای مثبت شده بود. روابط از هیجان شدنیخالو  یاعتمادیبدلسردی، 

( تجربه 1که عبارت بودند از: : مضمون اصلی شامل دو مضمون فرعی بود

 ( تجربه نارضایتی 2های منفی و هیجان
ب شناسی آسیی اصلی مضمون فرعی مقوله اولین (تجربه هیجانی منفی:1

 داد صمیمت به عنوان یکهیجانی منفی بود که نشان می تجارب، صمیمت

ساختار مهم لذت بردن و شوق و میل در زندگی تحت تاثیر علائم وسواس، 

گردد تا این ساختار قوانین حاصل از علائم در خانواده است و باعث می

د و زوجین بیش از آنکه تجربه هیجانی مثبت خانواده دچار آشفتگی گرد

 .داشته باشند هیجانات منفی را تجربه کنند

ن دیگه زنگ زدم کل فرشا بردن شست»ی در این باره گفت  اکنندهشرکت

مسرم گفتن ه راهیبدوبو چندین نفر آوردم خونه شستن و همه اینا همراه با 

  .(11شماره،  نندهکمشارکت) .«و نفرت من از همسرم خشمبود و تنفر 

شوهر من باهام خیلی جاها راه اومده ولی » دیگر گفت کنندةشرکت

اه باهام ر کاشیادلسردی شدید که داره این منو اذیت میکنه که میگم 

 .(4، شماره کنندهمشارکت) «میومد و کلی بهم توجه داشت.

همسرم شکایتش اینکه که من »در این باره گفت   یاکنندهشرکت

باشه  فانصایبکه از نظر من آدم باید خیلی  رمیگیمات اونو نادیده احساس

وقتی این حرفو میزنه حس درماندگی در من ایجاد  که همچین حرفی را بزنه

. چون من اگر دوسش نداشتم که برام مهم نبود میکروب یا ویروس میشه

 (.9شماره،  کنندهمشارکت) «وارد بدنش بشه یا نشه

 نمیبیمبه همین خاطر میخوام زجر بکشه و وقتی »فت دیگر گ کنندةشرکت

ه که به من داد ییهافحشچطور کلافست خوشحال میشم و انتقام تمام 

 .(10، )مشارکت کننده شماره «گرفته میشه.

که  اگر  دمیترسیمولی توی رابطه با همسرم »دیگر گفت  کنندةشرکت

بفهمه در مورد من از افکار و احساسات جنسی من نسبت به خودش  مثلاً

 یکیش مثال بزنم براتون تا متوجه حرفم بشید. من مثلاً فکر ناجور میکنه. 

 یهاحرفعاشق این بودم که رابطه جنسی داشته باشم که همسرم بهم 

پیش  یخوببهبزنه و بعدش برم مثا خودمم بشورم و همه چی  کنندهکیتحر

د کنه فکر ب ر موردمد دمیترسیمبهش بگم  خواستمیمبره. ولی همین که 

 .(3، شماره کننده)مشارکت .«و فکر کنه من چه زن خرابی هستم

ناسی ی اصلی آسیب شدومین مضمون فرعی مقوله( تجربه ی نارضایتی: 2

لائم داد مردان به دلیل گسترش عنشان می  صمیمت، تجربه ی نارضایتی بود

دوش از وسواس به ابعاد مختلف زندگی زوجی و عملکرد خانواده مخ

اند و زنان نیز به علت عدم رعایت تشریفات همسرشان ناراضی  شده

ان گری از مردانشی کنترلوسواسی، اضطراب، میل به چک کردن و روحیه

 اند. ناراضی شده

دم رفت یا طمانیشرا خاطربهراستی ما »گفت در این باره  یاکنندهشرکت

م کل تم سفر روز اولش داشترف عسلمماه بارکیچون من  .سفر نرفتیم اصلاً

فه و هتل کثی کردمیمو روز بعدیش همش فکر  کردمیم یضدعفوناتاق 

بودم که همسرم ترجیح داد باهام همکاری کنه که به خیر بگذره  حمامتوی 

این مسافرت ولی همیشه میگه بهم حسرت یه سکس خوب و پر هیجان تو 

 .(8، شماره کنندهمشارکت)« دلش مونده.

 ی مرزها شناسبیآس : مقولةضمون اصلیسومین م

داد قوانین مربوط چه کسی، کجا و چگونه و نشان می مرزها یشناسبیآس

مون این مضبا چه محتوایی با دیگران ارتباط بگیرد مخدوش شده است. 

( مثلث سازی 2( مرزهای خشک و 1 اصلی شامل دو مضمون فرعی بود:

 بود.

آسیب شناسی  اصلیی مقولهفرعی  اولین مضمون ( مرزهای خشک:1

داد قوانین وسواس گونه و که نشان میمرزهای خشک بود ،  ،مرزها

ها از مرزهای منعطف به مرزهای گردد تا مرزسرسخت وسواسی باعث می

 غیر قابل انعطاف تغییر شکل بدهد.خشک و 
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 سازفلقفهمیدم بهم دروغ میگه اون رفته بود پول »گفت  یاکنندهشرکت

 .(3ه، شمار کنندهمشارکت)« مامانم کارت کشیده. گفتیم ی؛ ولبودداده 

ی اصلی آسیب شناسی مرزها، مضمون فرعی مقولهدومین  :سازی( مثلث2

داد هر دو زوج بر اثر علائم وسواس و قوانین که نشان می ،مثلث سازی بود

-شوند و برای کاهش این اضطراب دست به مثلثآن دچار اضطراب می

 ی زیر بود:این زیر مضمون فرعی شامل کدهای اولیهند. زنسازی می

ابطه ما همسرم به ر کوچکبیشترین آسیب خواهر »گفت  یاکنندهشرکت

با شوهرم وابستگی زیادی داشتن و اینکه به  قدرنیازد و اون این بود که 

 کنندهمشارکت) «.دادیمآمار منو بهش و  دادیمهمسرم خطو جهت 

.(6شماره، 

 هیاول یو کدبند یفرع ،یخلاصه مضمون اصل. 2جدول 

 مضمون اصلی مضمون فرعی کدبندی اولیه

 عدم درک و آزار کلامی از سمت همسر

 کنترل ناسازگار

 ی قدرت در خانوادهشناسبیآس

 لجبازی همسر در جهت تشدید وسواس

 ی زن برای رعایت دستورات وسواسیگرکنترل

 انه توسط همسرترک خ

 مرد یا زن توسط یکدیگر رشدنیتحق

 در جهت حل مسائل جهینتیبی وگوگفت
 جهینتیبکنترل سازگار 

 ی جوسازآرامهمراهی همسر با تشریفات وسواسی جهت 

 تنفر زن از همسر و خانواده او

 تجربه هیجانی منفی
 ی صمیمیتشناسبیآس

 خانواده شاددلسردی از داشتن زندگی معمولی و 

 درماندگی

 یی زوجین از همدیگرجوانتقامانتقام  و روحیه 

 ترس

 تجربه نارضایتی بردنلذتمشترک برای  وةیشنداشتن 

 ی خشکمرزها ی توسط زوجینکارپنهان
 ی مرزهاشناسبیآس

 یسازمثلث برقراری رابطه با اعضاء خانواده هسته بر علیه زن
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 هیاول یو کدبند یفرع ،یخلاصه مضمون اصل. 1شکل 

 یریگجهینت و بحث
 در زنان مبتلا یزوج یفردنیب یهابیآسحاضر، شناخت هدف از پژوهش 

 قدرت یاسشنبیآس مؤلفهها، سه در تحلیل یافتهبه وسواس شستشو بود. 

. دشاستخراج  مرزها یشناسبیآسو  تیمیصم یشناسبیآس، در خانواده

 آن؛ یهامضمون ریزشناسی قدرت در خانواده بود که مضمون اول آسیب

ش نشان بودند. نتایج این پژوه جهینتیسازگار ب و کنترل کنترل ناسازگار

کاهش اضطراب دست  یتا زنان برا گرددیعلائم وسواس باعث مداد که 

قدرت در خانواده  عیبزنند و توز هیسوکیخشک و  نیقوان نییبه تع

 یغلط کنترل بر خانواده حاکم گردد و حت یهاوهیخدوش شده و شم

های این پژوهش با یافته آنان پاسخگو نباشد. یهم برا حیصح یهاویش

ها در پژوهش خود اشاره داشتند (  همسو بود. آن2022سینگ و همکاران )

بگذارد  ریهمسران تأث یبر رو میطور مستقبه تواندیم اجباریوسواس که، 

 نینهمچشود.  ییزناشو یدر زندگ یادیز یتیو نارضا یجر به ناراحتو من

 از ( است2020) وا  و همکارانولکاس پژوهش همسو با پژوهش این نتایج

هستند  یفردنیمشکلات ب یمبتلا به وسواس اغلب دارا مارانیب که نظر این

 .شودیاز حد به کنترل بر رابطه مربوط م شیب ازیکه به علائم و ن

انواده معتقد های خنظریه سیستمگفت  توانیمدر تبیین این یافته پژوهشی 

ای شانهن عنوانبهتوانند می ؛شناختی، مانند وسواساست که اختلالات روان

دیده شوند که به شکل علائمی در رفتار یکی از مشکلات سیستم خانواده 

ای که یکی از هدر خانواد(. 2019)ریمن و ابراموتز،  شوداز اعضا ظاهر می

مستقیم یا غیرمستقیم بر کل  به طوراعضا دچار وسواس است، رفتار او 

گیری تواند منجر به شکلگذارد. این اختلال میسیستم خانواده تأثیر می

به  گری فرد مبتلا، کنترلمثالعنوانبههای معیوب ارتباطی شود؛ چرخه

ود روابط منجر شوسواس برای رعایت دستوراتش ممکن است به تنش در 

و همسر یا سایر اعضای خانواده برای جلوگیری از درگیری، به این 

توانند چرخه وسواس را تقویت کرده دستورات تن دهند. این تعاملات می
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ن و تاهیر، ند )جابیو به تثبیت رفتارهای ناسالم در سیستم خانواده منجر شو

ها و های قدرت، نقشهای خانواده همچنین به پویاییسیستم نظریه(. 2026

ای که یکی از اعضا دچار وسواس است، کند. در خانوادهتعاملات تأکید می

یا  ط گرتسلممکن است پویایی قدرت تغییر کند و یکی از زوجین نقش 

ها ممکن این نقش (.2020)کاسولوا و همکاران،  مطیع را بر عهده بگیرد

ر نهایت اختلال در ، ناکامی در حل مسائل و دهااست به تشدید تنش

همچنین  (.2014)کوجالگی و همکاران،  کارکرد کلی خانواده منجر شود

ه اغلب منجر ب ،یشناختاختلال روان کیعنوان وسواس بهتوان گفت می

 یزندگ طیخاص در مح ینظم جادیا یو تلاش برا یکنترل یرفتارها

 ینیاناضطراب مداوم، قو لیفرد مبتلا به دل ت،یوضع نی. در اشودیم

دیا، )سیلوا و وی کندیم نییخانواده تع یاعضا گرید یبرا رانهیگسخت

 و کندیوسواس تعادل قدرت در خانواده را مختل م ،یطورکلبه (.2026

ا اعمال ب کندیتلاش م فردکه در آن  شودیم ییهاچرخه یریگباعث شکل

 ایله ابمق یاعضا برا گرید کهیدرحالکنترل، اضطراب خود را کاهش دهد، 

)والسه و  دهندینشان ماز خود  یخاص ین کنترل، رفتارهایفرار از ا

 یهاتنش شیو افزا هاوسواس اغلب به سوءتفاهم (.2013همکاران، 

 و ازهایاحساس کند ن نیاز زوج یکیکه  ی. زمانشودیمنجر م ییزناشو

 یجد بیدچار آس یفردنیروابط ب ،گرفته شده دهیناد شیهادگاهید

 جادیحل مسئله و ا یجابهها، تعاملات معمولاً خانواده نیر اد. شودیم

ر و )ماهب شودیمدر برابر وسواس ختم  میتسل ای یینمابه قدرت ،یهمدل

از  شیب یگرسو باعث کنترل کیعدم تعادل قدرت، از  (.2020همکاران، 

 ایکه  دهدیقرار م یتیهمسر را در موقع گر،ید یو از سو شودیمفرد  حد

کند.  دیمقاومت خود چرخه تعارض را تشد با ایرفتارها تن دهد  نیبه ا دیاب

خانواده را از تعاملات مثبت و سازنده  یناسالم، فضا یرفتار یالگو نیا

کزنتینو و ) شودیم یفردنیروابط ب تیفیکاهش ک سازنهیو زم کندیم یته

 (.2014همکاران، 

ن؛ آ یهامضمون ریز بود که صمیمیت یشناسبیآساصلی دوم مضمون 

نشان داد  پژوهش نیا جی. نتاندبودی تینارضا تجربهی و منف یجانیتجربه ه

و  یاعتمادیب ،یمنشعب از آن باعث دلسرد یهانییو آ یکه علائم وسواس

 یهاافتهیپژوهش با  نیمثبت شده بود. ا یهاجانیروابط از ه شدنیخال

در پژوهش خود اشاره داشتند ها (  همسو بود. آن2022و همکاران ) نگیس

بگذارد و  ریهمسران تأث یبر رو میطور مستقبه تواندیم یکه، وسواس جبر

 جینتا نیشود. همچن ییزناشو یدر زندگ یادیز یتیو نارضا یتمنجر به ناراح

نظر  نیاست از ا (1698صومعه ) یمردانیعلپژوهش همسو با پژوهش  نیا

 ییزناشو تیسطح رضا یعمل -یس فکرکه که  افراد مبتلا به اختلال وسوا

توان  یم یشپژوه افتهی نیا نییتب در دارند. ینسبت به افراد عاد یترنییپا

 هانهیطور مداوم هزمعتقد است که افراد به تبادل اجتماعی هیگفت نظر

لذت( را در  ت،یها )مانند عشق، حما( و پاداشهایری)مانند استرس، درگ

 تی، رضاها باشداز پاداش شتریب هانهیهز ی. وقتدکننیم یابیروابط خود ارز

 دایپ شیافزا یو احتمال بروز تعارض و احساسات منف ابدییکاهش م

مبتلا به وسواس ممکن است  (. فرد2013)کراپنزانو و همکاران،  کندیم

. از مشکلاتش ندارد یتیحما ایدرک  شریک عاطفی اشاحساس کند که 

و  شودیرابطه منجر م یروان یهانهیهز شیبه افزا یعدم همدل نیا

)بودینگ و همکاران،  کندیم تیرا تقو یهمچون دلسرد یاحساسات منف

آن هستند،  یامدهایو پ یوسواس یرفتارها ریکه درگ ینیزوج(. 2016

بخش مشترک ندارند. لذت یهاتیفعال یبرا یکاف یمعمولاً زمان و انرژ

را  یتیه را کاهش داده و نارضارابط یهامشترک، پاداش یهاتینبود فعال

گفت وسواس  توانیم نیهمچن(. 2022)سینگ و همکاران،  کندیم دیتشد

قواعد  تیو رعا یوسواس یبر رفتارها شتریمبتلا بفرد که  شودیباعث م

 یدر زندگ یو ارتباط یعاطف یازهایاز آن متمرکز شود تا بر ن یناش

ارتباطات  تیفیو کاهش ک گرفتن همسر دهیتمرکز، باعث ناد نیمشترک. ا

 یدیناام ای یستگخ لیممکن است به دل زیشود. در مقابل، همسر نی میعاطف

، حسینی و همکارانکند )تلاش  تیمیصم جادیا یاز تعاملات، کمتر برا

 ای مخش ،یدیمانند ناام یاحساسات ،از وسواس یپرتنش ناش یفضا(. 1406

 درک نشدن لین است به دلممکفرد . کندیم جادیرا در روابط ا یدلخور

ه ممکن است ب زیکند و در مقابل، همسر ن ییتوسط همسر، احساس تنها

 ،یسواسو فاتیمشارکت در تشر ایها تنش نیدر کاهش ا ییعدم توانا لیدل

و  تیمیبه کاهش صم ،یمنف جاناتیه نیکند. ا یتینارضا ایفشار  ساحسا

  (.2022، ملاچلان و همکاران) شودیممنجر  یفاصله عاطف

 آن؛  یهامضمون ریزبود که  مرزها یشناسبیآساصلی سوم مضمون 

 نیپژوهش نشان داد که قوان نیا جی. نتاندبودی سازمثلثو  خشک یمرزها

 ردیبگ ارتباط گرانیبا د ییکجا و چگونه و با چه محتوا ،یمربوط چه کس

(  2013رمرسوال و همکاران ) یهاافتهیپژوهش با  نیمخدوش شده بود. ا

 در افراد مبتلا به وسواس، کهه داشتند ها در پژوهش خود اشارهمسو بود. آن
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از وسواس ممکن است باعث  یو اضطراب ناش یکنترل یرفتارها

 مانهیو کاهش تعاملات صم ،یفاصله عاطف شیافزا ن،یزوج یکارپنهان

و همکاران الست  پژوهش پژوهش همسو با  نیا جینتا نیشود. همچن

 یوسواس ممکن است برا رینظر که همسران درگ نیاز ا  (است2019)

 یژوهشپ افتهی نیا نییتب در .ها پناه ببرندبه خانواده یکاهش فشار روان

 یهاییایخانواده بوئن معتقد است که پو یهاستمیس هیتوان گفت نظریم

 یریگباعث شکل تواندیم هاوادهدر خان یارتباط یو الگوها یعاطف

 ودشو تنش در روابط  یانند تعارضات، فاصله عاطفم یمشکلات خاص

 تیه رعاب ازیو ن یکنترل یمبتلا به وسواس، رفتارها افراد در (.2019)بریج، 

 یممکن است باعث شود همسر احساس فشار کند و برا یوسواس فاتیتشر

 افکار خود را پنهان کند. ایکاهش اضطراب، اطلاعات، احساسات 

ب اضطرا یدهنده سطح بالانشان تواندیطرف م هر دو یاز سو یکارپنهان

در حل تعارضات به  یناتوان لیباشد. اضطراب به دل یزوج ستمیدر س

 مانهیو کاهش تعاملات صم یفاصله عاطف جادیسالم، منجر به ا یاوهیش

است همسر مبتلا به وسواس  ممکن(.  2013)رمرسوال و همکاران،  شودیم

ها دوستان متوسل شود و از آن ایخانواده  خود به یکاهش فشار روان یبرا

ا در ر یاعتمادیب ای طردشدناحساس  تواندیرفتار م نیبخواهد. ا تیحما

احساس  لیممکن است به دل زیمبتلا ن فرد گر،ید یسو از کند. دیتشدفرد 

ها همسر، به خانواده خود پناه ببرد و آن یاز سو تیعدم حما ای یتینارضا

  (.2019، الست و همکارانکند ) یرا وارد مسائل زوج

 اشاره نمود که مسئلهتوان به این های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

حساسیت موضوع، یافتن افراد داوطلب همکاری در این پژوهش،  بهباتوجه

د در تعمیم ، بایمورد مطالعهتعداد  بهباتوجهانجام پذیرفت. همچنین  یسختبه

ر از تشود جهت درک بهتر و عمیقهاد مینتایج احتیاط نمود. پیشن

 (زن و مرد)، هر دو جنس زوجین دارای وسواس یفردنیبهای آسیب

مورد  کنندگاناینکه شرکت بهباتوجهقرار گیرند. همچنین  موردمطالعه

ی در بررس منظوربهبودند؛ ضروری است که  شیرازبررسی، فقط از شهر 

 .ندایران نیز مورد بررسی قرار گیر ، سایر مناطقزوجین یفردنیبهای آسیب

 یاخلاق اتظملاح
ده اول در ی نویسناین مقاله برگرفته از رساله دکتر :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

مران شهید چدانشگاه  یشناسروانعلوم تربیتی و در دانشکده  مشاوره و راهنماییرشته 

آوری عی شد تا جمعاست. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش س اهواز

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده یدکتر رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده استخراج چهارمو  سوم نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

تلا به زنان مبو  پژوهشاز اساتید راهنما و مشاوران این  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 .گرددکه در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میوسواس شستشو ای 

 منابع

 ینیبشی(. پ1406) مهرناز ،اسماعیل و خداوردیان ،شیری سیده معصومه؛ ،حسینی

 نیوجزدر  یو شناخت اجتماع یبر اساس روابط موضوع ییزناشو تیمیصم

، 20(1، )فصلنامه خانواده پژوهشی. یعمل _ینشانگان وسواس فکر یدارا

40-32 .10.48308/jfr.20.1.40  

(. تجربه زیسته والدین از 1406) حسن ،صدیقه و حیدری ،احمدی رویا؛ ،حمیدی

ه مجلالعه پدیدار شناختی. : یک مططلاقچالشهای فرزندپروری پس از 
 JPS.23.138.1473/10.52547 .208-189، 26(168، )علوم روانشناختی

به تجربه چندش و  شی(. رابطه گرا1693) محمدرضا، شعیریو  زهرا، زنجانی

. انیانشجو/ شستشو در دیبه چندش با علائم وسواس آلودگ تیحساس

 http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-.184-133، (22)2،نشریه فیض

.fa.html-3472 
در افراد مبتلا به  ییزناشو تیرضا سهی(. مقا1698صومعه، سجاد ) یمردانیعل

 یو روانپزشک ینشناسمجله روا. یو عاد یعمل -یاختلال وسواس فکر
 .shenakht.5.6.13/10.29252 .26-16، 4(3) ،شناخت

 رتضیم ،ایران؛ نیسی، عبدالکاظم و امیدیان ،داوودی آیلین؛ ،قاسمی کوشیلانی

(. اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت بر عالئم وسواس، 1406)

بری: یک ج-تحمل پریشانی و احساس گناه بیماران مبتال به اختالل وسواسی

 .39-41، 26(142، )مجله علوم روانشناختیپژوهش تک موردی. 
10.52547/JPS.23.142.2361 

(. 1402) مهدی ،فریده و زارع بهرام آبادی ،دوکانه ای فرد مریم؛ ،یوشی زاده

ری با فن مواجهه و جلوگی مقایسه اثربخشی طرحوارهدرمانگری و تلفیق آن

مجله . وسواس شستشو اختلالبه  مبتلااز پاسخ بر تحمل پریشانی در زنان 
 . JPS.22.129.1765/33.10.52547-41، 22(129، )علوم روانشناختی
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