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Extended Abstract: 

1. Introduction 

The present study aimed to qualitatively explore the lived experiences of 

husbands with wives diagnosed with cleaning-type obsessive–compulsive 

disorder (OCD) using a phenomenological approach. Obsessive–compulsive 

disorder, particularly the subtype involving contamination and cleaning, is a 

chronic and complex psychiatric condition that affects not only the individual 

diagnosed but also has extensive implications for marital relationships, family 

functioning, parenting practices, and overall family quality of life. 

Research Question(s) 

What are the lived experiences and perceptions of husbands of women with 

contamination OCD (cleaning-type obsessive–compulsive disorder) regarding 

their daily life and marital interactions? 

What emotional, psychological, and social consequences do these husbands 

encounter in response to their wives' contamination OCD symptoms? 

2. Literature Review 

Previous research has primarily focused on the experiences of patients or general 

caregivers, with limited attention to the specific experiences of husbands living 

with wives affected by cleaning OCD. Furthermore, the lived experiences of these 

individuals within non-Western cultural contexts remain underexplored. This 

study aimed to fill this gap by providing an in-depth and systematic understanding 

of husbands’ perspectives, attitudes, and coping strategies when confronting their 

spouses’ obsessive behaviors 
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3. Methodology 

The participants comprised 15 married men who had sought services at 

counseling centers in Isfahan, Iran, in 2022 and were willing to participate in the 

study. Purposive sampling was employed, guided by the criterion of theoretical 

saturation, to ensure sufficient diversity in the data and to capture all relevant 

dimensions of participants’ lived experiences. The diagnosis of cleaning OCD in 

the participants’ wives was confirmed through clinical evaluations conducted by 

the counseling centers, ensuring the reliability and validity of the data. 

Participants varied in age, duration of marriage, educational level, and number of 

children, which contributed to the richness of qualitative data and enhanced the 

trustworthiness of the analysis. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews designed to 

elicit rich descriptions of husbands’ lived experiences. Interview questions 

focused on participants’ initial perceptions of their wives’ obsessive behaviors, 

social and familial consequences, emotional and psychological effects, parenting 

challenges, changes in marital relationships, and perceived expectations from the 

affected spouse. Interviews were conducted in a confidential and supportive 

environment, recorded with informed consent, and transcribed verbatim. Data 

analysis was performed using Colaizzi’s seven-step method, which included 

familiarization with the data, extraction of significant statements, formulation of 

meanings, clustering of themes, development of an exhaustive description, 

identification of the fundamental structure of the experience, and validation of 

findings with participants when possible. 

4. Results 

Analysis of the data identified eleven main themes representing key aspects of 

husbands’ lived experiences. These included: (1) initial perceptions of OCD, 

reflecting husbands’ early understanding and interpretation of their wives’ 

obsessive behaviors; (2) consequences for relationships with others, highlighting 

the impact of OCD on interactions with extended family, friends, and social 

networks; (3) effects on the mood of the individual with OCD and other family 

members, representing emotional and psychological consequences for both the 

affected spouse and other household members; (4) impacts on marital 

relationships, describing qualitative changes in intimacy, communication, and 

mutual understanding; (5) effects on relationships with children, capturing 

changes in parent–child interactions and the overall emotional climate of the 

family; (6) influence on the desire for childbearing, addressing husbands’ attitudes 

toward having or expanding the family; (7) effects on child-rearing, reflecting 

adjustments in parenting practices, household rules, and parental consistency; (8) 

impacts on emotional and marital bonds, indicating changes in emotional 
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closeness and marital satisfaction; (9) economic consequences, encompassing 

both direct and indirect financial burdens arising from OCD behaviors; (10) 

effects on leisure and recreational activities, illustrating limitations and 

modifications in free time, recreational activities, and social participation; and 

(11) expectations of the OCD-affected spouse from the husband, including 

requests, need for reassurance, and participation in compulsive behaviors. 

Each main theme encompassed several subthemes, totaling 44 subcategories, 

which provided a nuanced understanding of husbands’ experiences. The findings 

revealed that living with a wife affected by cleaning OCD presents multiple and 

complex challenges, requiring careful attention, ongoing care, and adaptation 

across various aspects of individual and family life. Participants reported the 

necessity to simultaneously manage household routines, provide emotional 

reassurance, resolve conflicts, and balance personal needs with the demands 

generated by OCD behaviors. 

5. Discussion  

Cultural expectations and social norms played a critical role in shaping coping 

strategies. Some participants described developing adaptive coping strategies over 

time, including setting clear boundaries, seeking professional support, and 

reframing OCD as a shared marital challenge rather than an individual failing of 

the spouse. 

6. Conclusion 

In conclusion, the findings indicated that living with a wife affected by cleaning 

OCD is a multidimensional phenomenon impacting emotional, relational, 

parental, and practical domains of life. The study emphasizes the importance of 

recognizing husbands’ lived experiences as a critical and often overlooked 

dimension of obsessive–compulsive disorder within marital and family systems. 

The results underscore the need for couple- and family-based interventions that 

address not only symptom reduction in the affected spouse but also the emotional 

needs, coping resources, and relational well-being of partners. Moreover, the 

findings highlight the importance of addressing OCD-related issues in both 

premarital and postmarital counseling, especially in cultural contexts where 

marital functioning, family cohesion, and parenting decisions are deeply 

interconnected. By reflecting husbands’ experiences within their socio-cultural 

context, this study contributes to a more comprehensive, relational, and culturally 

sensitive understanding of obsessive–compulsive disorder and its broader 

psychosocial implications for families. 

 

Keywords: Lived experience, Husbands, Cleaning obsessive–compulsive 

disorder, Spouse.  
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 یفیک ۀمطالع کی: یزیهمسر مبتلا به وسواس تم یشوهران دارا ۀستیز ۀتجرب
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  چکیده

دارای همسر با مشکل وسووا  تمیو ی بوه رود پدیدارشناسوی انجوا  شوده پژوهش حاضر باهدف مطالعه کیفی تجربه زیستۀ شوهران 

کننده به مراک  مشاوره شورر افوفران در سوا   مرد مراجعه 51گیری هدفمند و معیار اشباع نظری، تعداد  است. با استفاده از رود نمونه

گذاری مراک  مشاوره شرر اففران خیصدر این مطالعه شرکت کردند. جرت تشخیص وسوا  تمی ی در همسران ایشان، از تش 5045

ان تعدادی از مراک  مشاوره اففران/ مصواحبۀ شناس روانکننده که براسا  مصاحبۀ فورت که همسران افراد مراجعه بدین استفاده شد.

دآوری مبتلا به اختلا  وسوا  تمی ی تشخیص داده شدند، به پژوهش دعوت شدند. برای گور DSM-5 بالینی ساختاریافتۀ تشخیصی

-ای کلای ی تحلیل شود. موولوهمرحله 7ها با استفاده از رود ساختاریافته عمیق استفاده شد. محتوای مصاحبهاطلاعات از مصاحبۀ نیمه

وخووی فورد وسواسوی و سوایر  توثییرات بور خلق -3پیامدها در روابط با اطرافیوان؛  -2تصورات اولیه از وسوا ؛  -5های افلی شامل: 

توثییرات بور تمایول بوه  -6تثییرات بر روابط فرد وسواسی و همسورد بوا فرزنودان؛  -1تثییرات بر روابط با همسر؛  -0 اعضای خانواده؛

توثییر بور تفریحوات و  -54پیامدهای اقتصوادی؛  -9تثییرات بر روابط عاطفی و زناشویی؛  -8تثییرات بر تربیت فرزند؛  -7فرزندآوری؛ 

هوای فرعوی بوود کوه جمعوا  های افلی خود شامل موولوهواسی از شوهر است. هرکدا  از موولهانتظارات همسر وس -55ها؛ و سرگرمی

هوای کم در مورد برخی افوراد، اوالشمورد رسید. نتایج نشان داد که زندگی با همسر مبتلا به وسوا  تمی ی، دست 00ها به  تعداد آن

هوای پویش و پوز از ازدوای نیو  موردتوجوه توانود در مشواورهمیخافی دارد که نیازمند توجه، دقت و سازگاری است و این موضوع 

 باشد.

  .همسر ،ی یشوهران، وسوا  تم سته،یتجربه ز :ها واژهکلید 
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 مقدمه 

هوا، تصواویر هوا اسوت کوه بوا افکوار تکرارشوونده، تکانوهتورین اخوتلا کننودهعملی یکی از ناتوان-وسوا  فکری

ای تکوراری کند باید به شویوههای رفتاری یا ذهنی که بیمار احسا  میهای فکری( یا فعالیتزا )وسوا اضطراب

های عملوی( آور جلوگیری کند )وسوا مند انجا  دهد تا اضطرابش کاهش یابد و یا از پیامدهای اضطرابو آیین

ه، هوای آزاردهنود(. محتوای افکار وسواسی بیشوتر شوامل موضووع2452گین، شود )لیری، هولند و مکشناخته می

(. 2440معنی در موورد کییفوی، آلوودگی، پرخاشو ری، شوک و تردیود و ... اسوت )کولار ، متناقض یا حتی بی

فوورت اعموا  آشوکار )از قبیول شوند و معمولا  بوهنی  شناخته می« مندرفتارهای آیین»های عملی با عنوان وسوا 

 باشند.هنی میگاز برای اطمینان از خامود بودن( و یا اعما  ذ وارسی مکرر اجاق

های متداو  است. در برخی بیماران، تر  از آلودگی ممکن است وسوا  تمی ی و شستشو ازجمله وسوا 

طوو  هوا سوا  بویش از دوازده سواعت در روز بوهتواننود گگواهد دهشو شود که این آداب میومنجر به آداب شست

 (.5388بینجامند )بائر، 

دیشمندان مسلمان و فلاسفه بوده است. ابوزید احمود بون سورل بلخوی اختلا  وسوا ، از قدیم موردتوجه ان

-ترین حالات روانوی موی وسوا  را از ب رگ« مصالح الابدان و الانفز». ق( در کتاب بسیار ارزشمند 231-322)

بور نامد. ازنظر آیار، وسووا  عولاوهالنفز در کتابد میداند و حویوتش را نشخوار فکری گمعاد  افطلاح حدیث

-میلی به معاشرت، بدگمانی افراطی و عد  تمرک ، آیار جسمی نیو  دارد، ماننود رنوگهای روانی همچون بیشانهن

های ناگرانی، ضوع  عموومی بودن و اخوتلا  در نظوم تونفز. در راهبردهوای خوابی همراه با بیداریپریدگی، بی

رونوی اسوت کوه شوامل اجتنواب از انو وا، کند: مسویر نخسوت، راهبردهوای بیدرمانی، بلخی دو مسیر را پیشنراد می

هایی که ذهن های سالم و آرا ، مشغو  کردن حوا  به مناظر و فداهای خوشایند و انجا  فعالیتحضور در جمع

هوای عولانوی سوازی پاسو باشد. مسیر دو ، راهکار درونی است که آمادهرا از موضوع وسوا  منحرف کند، می

ها، تلوین آراموش و تمورین بازگردانودن توجوه بوه اموور اسا  بودن تر ادآوری بیبرای موابله با افکار م احم، ی

شود. بلخی در بخش راهبردهای درونوی، بور ضورورت موابلوۀ فووری در آسواز وسووا  مفید و واقعی را شامل می

پوور و ق، بوه نوول از حمو ه 5026کند؛ زیرا اگر ریشه بدواند، درموان آن دشووارتر خواهود شود )بلخوی، تثکید می

 (.5040آذربایجانی، 

های اختلا  روانی افسردگی، وسوا  اجباری، افکار  ( نشان داد که نشانه5040مراد )های پژوهش عیسی یافته

پارانوئید و اضطراب بیشترین می ان شیوع را در میان مراجعان شرر ترران داشتند. کسانی که با فرد مبتلا به وسووا  

شوند که گاه باید پایبند به مورراتی باشند کوه مبنوای واقعوی یوا منطووی ، متوجه میفکری و عملی در ارتباط هستند
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کننود، هوای وسواسوی همسور خوود مویها ممکن است به خاطر وقت، انرژی و پوو  کوه فورف فعالیوت ندارد. آن

هموراه هوایی بوا اوالش OCDدهند که زندگی مشتر  با فرد مبوتلا بوه  ها نشان می احسا  پریشانی کنند. پژوهش

عملوی -ها در خاری از کشور، به مسائل افراد مورتبط بوا مبتلایوان بوه اخوتلا  وسووا  فکوریاست. برخی پژوهش

اند می ان و نوع توثییر  های پیشین نشان داده اند که پژوهش( اشاره کرده2457) 5اند. پدلی، بی، بری و وردنپرداخته

عمودتا   OCDاز بیمواری ارتبواط دارد. در پوژوهش ایشوان،  سوازی آنوان بیماری بر اعضای خانواده بوا نحووم مفرو 

هوای شخصویتی فورد نسوبت داده  ویژه بوه ویژگی شد که بوه تغییر تلوی می ای با منشث درونی و سیرقابل عنوان پدیده به

کوه کودا   و خودِ فرد، بوا نواتوانی اعضوای خوانواده در تمای گوذاری میوان این OCD شد. ابرا  دربارم مرز میان می

زا از یک اختلا  روانی هستند و کدا  رفتارها برای لذت، عادت یوا پی یوری هودفی خوا   ای مشکل رفتارها نشانه

رسید با بدبینی نسوبت بوه  و هویت فرد، به نظر می OCD شد. ادرا  ن دیکی شدید میان شوند، تشدید می انجا  می

ای کوه افوراد دارای  گونوه دانسوتند، به وسوتاری میای پی را پدیوده OCD احتما  بربود همراه باشود. برخوی از افوراد

حوا ، بورای  دیدند که افراد مبوتلا بوه اخوتلا  کامول قورار دارنود. بااین ای را در همان طیفی می های زیرآستانه نشانه

از سووی عموو  مورد ، منبعوی از ناخرسوندی  OCD عنوان ای به های زیرآستانه زنی نشانه ها، براسب برخی خانواده

شوود. نتیجوه اینکوه ادرا  اعضوای  نادیوده گرفتوه می OCD کردند شدت و جودیت واقعوی یرا احسا  میبود؛ ز

در جمعیوت عموومی،  OCDهوای  و هویوت فورد و نیو  تصوور وجوود طیفوی از جلوه OCDخانواده از پیوند میوان 

ب ارهوای سونجش موجوودِ ها یوا ا تواند ابعاد مرمی از ادرا  بیماری را بازنمایی کند که در حا  حاضر در مد  می

ها و باورهایی که افراد درباره یک مشکل سلامت  اند. نشان داده شده است که برداشت ادرا  بیماری لحاظ نشده

( 2457کنود. پودلی و همکواران ) ای آنان نسبت به آن وضعیت ایفا می های موابله دارند، نوش مرمی در تعیین پاس 

که آیا ایون  های کمی برای بررسی این تر و استفاده از رود های ب رگ با نمونهاند انجا  مطالعات بیشتر اشاره کرده

مورتبط  OCDشناختی در اعضای خانواده و افراد مبوتلا بوه  ای و پیامدهای روان های موابله ادراکات نوظرور با پاس 

عنوان  شوند بوههستند یا خیر، ضروری است. در فورت وجود انوین ارتبواطی، درموان ران ممکون اسوت نواگ یر با

هوای  ، به شناسایی و به اوالش کشویدن ادرا OCDهای درگیر با  شناختی برای خانواده های روان بخشی از درمان

 سیرسازگارانه اعضای خانواده بپردازند.

عملوی -فردی اختلا  وسوا  فکری( در یک مطالعۀ مروری، به بررسی ابعاد بین2424و همکاران ) 2کاسالوا

شناسوی  اند که بوا نشانه فردی مواجه اسلب با مشکلات بین OCD اند بیماران مبتلا بهشان گ ارد کردهاند. ایپرداخته

اختلا  و نیاز افراطی آنان به کنتر  رابطه مرتبط است. فرد مبتلا معمولا  وابسوت ی شودیدی بوه ع یو ان خوود پیودا 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Pedley., Bee, Berry & Wearden 

2. Kasalova 
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العات از اف ایش آشفت ی و تعوار  زناشوویی، سازد. مط ها منتول می های افراطی خویش را به آن کند و ن رانی می

دهنود. سوبک ارتبواطی افوراد  ها گ ارد می کاهش رضایت از رابطۀ همسری و تجربۀ فمیمیت کمتر در میان زوی

آمی  آنان به احسوا   سالبا  با گرایش اشم یر به کنتر  دی ران همراه است که احتمالا  با نیاز اسراق OCD مبتلا به

توانود  انود کوه مشوارکت دادن همسور در فرآینود درموان میگیری کوردهرد. این پژوهش ران نتیجهامنیت ارتباط دا

های مواجروه و جلووگیری از پاسو  مبتنوی بور خوانواده  پیامدهای میبتی به همراه داشته باشد. اف ون بور ایون، برناموه

 عملی مؤیر واقع شوند.–های اختلا  وسوا  فکری توانند در کاهش نشانه می

جبری در نوجوانان آفریوای جنوبی: -اختلا  وسواسی»( در پژوهشی با عنوان 2426) 5پستانا، لچنر و کوئت ی

، بوا شناسوایی پونج مضومون، بینشوی نسوبت بوه تجوارب ذهنوی «59-های خانوادگی و توثییر اضوافی کوویود روایت

( توثییر 3( تثییر بر کوارکرد، )2) جبری،-گذاری اختلا  وسواسی ( بازشناسی و نا 5کنندگان فراهم آورد: ) شرکت

( تثییر بور زنودگی تحصویلی. نوجوانوان اخوتلالات 1( تثییر بر زندگی اجتماعی و )0بر خانواده و زندگی خان ی، )

اشم یری را در خواب، تعاملات اجتماعی و تکالی  درسی توفی  کردند. مادران بر فشوار عواطفی و جسومی، 

ها شود،  بورای برخوی سوبب تشودید نشوانه 59-ید داشتند. پاندمی کوویودتعار  خانوادگی و حمایت محدود تثک

طور موقت از استر  مرتبط با مدرسه و ال امات اجتماعی کاسوت. ایون مطالعوه بور  که برای برخی دی ر به درحالی

د شده تشدی 59-هایشان که با پاندمی کووید جبری بر نوجوانان و خانواده-تثییر پیچیده و اندلایه اختلا  وسواسی

توانود  عملوی می–اند که اخوتلا  وسووا  فکوری( گ ارد کرده2457و همکاران ) 2کند. والست است، تثکید می

واسطۀ سوازگاری  کردند که به موجب ایجاد فافلۀ روانی و جسمانی در رابطۀ زوجی شود. بیماران گاه احسا  می

حا  خودِ بیمار نی  ممکن بوود بور  وند و درعینش تلوی می« بیمارگونه»و حمایت همسر، تحت نظارت قرار گرفته یا 

توانود  خووردگی تووازن قودرت در رابطوه می ها و رفتارهای وسواسی نظارت کند. ایون برهم پایبندی همسر به آیین

( 2421) 3یابد نی  تداو  داشته باشد. مادگا ، جین، باگو  و پراساد ها کاهش می هایی که شدت نشانه حتی در دوره

وار  ت رویکردهای سیستمی، تشخیص زودهن ا  و پرداختن به بار مراقبتی بورای کاسوتن از ایورات مووینی  بر اهمی

 سازند. شمو  را برجسته می ن ر و خانواده کنند و ضرورت مراقبت کل جبری تثکید می-اختلا  وسواسی

انود. رداختوهعملوی پ-های داخلی، کمتر به بررسی تجارب اطرافیوان افوراد مبوتلا بوه وسووا  فکوریپژوهش

 -ای بیماران وسواسی( به این نتیجه رسیدند که مشکلات حافظه5397پور و یاقوتی آذری )محمودعلیلو، طرماسب

رسد این بیمواران رفتاری قابل تبیین است و به نظر می -ویژه شناختی شناختی به های روانجبری در ااراوب نظریه
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(، هرانود 5395آمده از پژوهش میکوائیلی و آدینوه ) دست های به تهاز نوص حافظۀ کلی در رنج باشند. بر اسا  یاف

شوده بوود، ایشوان در  طورکلی حفو   عملوی بوه -های اولیه نظریوه ذهون بیمواران مبوتلا بوه وسووا  فکوری توانایی

رسود بوه کواهش ظرفیوت و توانوایی  توجری نشان دادند که بوه نظور می های پیشرفته نظریه ذهن کاهش قابل توانایی

( روابوط سواختاری باورهوای 5043لووی، افوغرنژاد فریود و موداحی )ه ایون بیمواران مربووط باشود. خدابنودهحافظ

های داخلوی، بوه جبری را موردبررسی قرار دادند. برخی پژوهش -های اختلا  وسواسی وسواسی با نشانه -شناختی

( در 5042نوژاد )دی و اخلاقوی یو دیانود. بورای نمونوه، فورزابررسی تجارب زیستۀ افراد مبتلا به وسوا  پرداختوه

پژوهشی پیامدهای فردی، اجتماعی، اقتصوادی، فرهن وی، احساسوی و اجرایوی در زنودگی افوراد مبوتلا بوه اخوتلا  

پذیری افراطوی، پیوروی  اجباری را مشتمل بر عد  کارایی ذهنی و کار کشیدن افراطی از ذهن، مسئولیت-وسواسی

شووره و اضوطراب، حوز  یلی، اجبار برای انجا  مکورر کارهوا، احسوا  د گرایی تحص گیرانۀ قواعد، کما  سخت

اعتموادی، احسوا  تنروایی، کنتور  فورت افراطی، حز بوی اذیت شدن هن ا  انجا  ندادن کارها، تنفر از افراد به

 ( نشان داد اختلا  وسووا ، بوا توثییر بور سوه حووزم5044فکر و ... گ ارد کردند. نتایج پژوهش حسنی و مروی )

ها، فرف وقوت و ه ینوۀ مضواع  و...؛ مندی زناشویی مانند کاهش روابط عاطفی و جنسی، اف ایش تنشرضایت

کیفیت زندگی مانند کاهش کارکردهای اجتماعی، مالی و شغلی و... و شویوم فرزنودپروری ماننود افو ایش تونش، 

نماید. روانی خانواده را تردید میگری، اف ایش پرخاش ری و... برداشت رفتارهای استبدادی در ااراوب کنتر 

ها ( به بررسی تجربه زیسته سالمندان مبتلا به وسوا  فکری عملی پرداختند. یافته5040افشار، نامدارپور و عابدی )

نفز شوکننده )حویور دیودن خوود، عجو  و  زیور مضومون، شوامل عو ت 55مضمون کلی و  0حاکی از دستیابی به 

به فنوا رفوتن عمور و انوگ اجتمواعی وسووا (، ن ورد ناکارآمود )عوادی ان واری  شدن و ناتوانی، مورد ظلم واقع

ساز با همسر و تعاملات اجتماعی دردسرساز( و عود   وسوا  و خرافه زیستی(، نارضایتی ارتباطی )تعاملات مشکل

جوی، یمر( بوود. در حیطوۀ مسوائل زناشوویی و زو خودشفوتی )رنج هیجانی، سفلت از مراقبت جسمی و تولاهای بی

مندی زناشوویی در افوراد مبوتلا بوه  داری بوین میو ان رضوایت ( گ ارد کرد تفاوت معنوی5398علمردانی فومعه )

( 5042عملی و افراد عادی وجود دارد. همچنین، کریمی علویچه و سلاموی حیودرآبادی ) -اختلا  وسوا  فکری

عنوان شیوم درمانی موؤیر  تواند به نی میدرما بر شناخت آگاهی مبتنی گ ارد کردند مداخلات درمانی براسا  ذهن

عملوی -عملوی و افو ایش سوازگاری زناشوویی زنوان مبوتلا بوه وسووا  فکوری-درجرت کواهش وسووا  فکوری

 تثییرگذار باشد.

هوای  عملوی بور روابوط زوجوی و پویش–المللی مبنی بر توثییرات اخوتلا  وسووا  فکوری باوجود شواهد بین

شناسوی بوالینی،  دهود کوه تمرکو  سالوب مطالعوات، عمودتا  بور نشانه شان میهای داخلی ن خانوادگی، مرور پژوهش



 362 |  یابرقوئ یزیعزو  زافرو انیک؛ یفیک ۀمطالع کی: یزیهمسر مبتلا به وسواس تم یشوهران دارا ۀستیز ۀتجرب

ویژه همسوران افوراد  های تشخیصی و پیامدهای فردی این اختلا  بوده است و تجارب زیسوتۀ اطرافیوان، بوه شاخص

سوران، فورت مستول و عمیق موردتوجه قرارگرفته و تجارب اطرافیان ن دیکِ این اختلا ، یعنی هم مبتلا، کمتر به

 طور مستویم بازنمایی نشده است. به

عملوی –اند که ادرا  و تفسیر اطرافیان از ماهیت اختلا  وسووا  فکوری از سوی دی ر، مطالعات نشان داده

ها و حتوی پیامودهای  ای، ال وهای تعامل، می ان سازگاری یا تشدید تعار  های موابله ای در شیوه کننده نوش تعیین

گرفتن یکی از عنافور کلیودی در  معنای نادیده گرفتن تجربۀ زیسته همسران، به بنابراین، نادیدهکند؛  درمانی ایفا می

 فرم جامع این اختلا  و طراحی مداخلات مؤیر زوجی و خانوادگی است.

های داخلی در این زمینه، فوودان مطالعوات کیفوی متمرکو  بور  بر این اسا ، یکی از خلأهای اساسی پژوهش

رو، پژوهش حاضر با رویکورد  رانی است که همسران آنان با وسوا  تمی ی درگیر هستند؛ ازاینتجربه زیستۀ شوه

کیفی و پدیدارشناختی، در پی پاس  به این پرسش مرم است کوه تجربوه زیسوتۀ شووهران دارای همسور بوا مشوکل 

ل اقتصوادی و ... شود و این تجربه اه تثییری بر روابط عاطفی، جنسوی و مسوائ وسوا  تمی ی ا ونه توفی  می

دی ر، شووهران دارای همسور مبوتلا بوه وسووا  تمیو ی، اوه معناهوا و  عبارت در زندگی مشوتر  آنوان داردب بوه

هایی از زندگی روزمره و تعاملات زناشویی خود دارندب پیامودهای عواطفی، روانوی و اجتمواعی کوه ایون  برداشت

هوا اندب پورداختن بوه ایون پرسوش کنند، کدا  تجربه میهای وسوا  تمی ی همسر خود  شوهران در مواجره با نشانه

های پیشو یرانه و درموانی  درمانی و تدوین برناموه تواند گامی مرم در سنای دانش بومی، ارتوای مداخلات زوی می

 عملی باشد.–حسا  به بافت فرهن ی در حوزه اختلا  وسوا  فکری

 روش پژوهش

سی انجا  گرفته است. مطالعۀ پدیدارشناسی معنای تجارب زیسوتۀ افوراد این مطالعه به شیوم کیفی از نوع پدیدارشنا

(. شیوم گردآوری اطلاعات در پژوهش حاضر، از نووع 2447کند )کرسو ، از یک مفرو  یا پدیده را توفی  می

اسود و فوورت گرفوت )بنوی« تودوین پروتکول مصواحبه»باشد که با اسوتفاده از رود ساختاریافته میمصاحبۀ نیمه

ای بورای تودوین و پوالایش پروتکول  (. ااراوب پالایش پروتکل مصاحبه یک فرایند ارار مرحله5398لحی، فا

( مراحول ارارگانوه پوالایش 5398اسود و فوالحی، ؛ بوه نوول از بنوی2456) 5مونتویا-مصاحبه است. ازنظر کاستیلو

هوای پژوهشوی منطبوق ه بوا پرسوشهای مصاحب. اطمینان از اینکه پرسش5پروتکل مصاحبه شامل مراحل زیر است: 

منظور خلوق مکالموه مبتنوی بور  دهی پروتکول مصواحبه بوه . ساخت گفت ووی مبتنوی بور پوژوهش )سوازمان2است؛ 
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. اجرای آزمایشی پروتکل مصواحبه. پژوهشو ران کیفوی 0. دریافت بازخورد درباره پروتکل مصاحبه؛ 3پژوهش(؛ 

IPRه پالایش از طریق ااراوب وسیل های مصاحبه را بهتوانند روایی پروتکلمی
اف ایش داده و با اف ایش روایوی  5

هوای برای پوالایش مصواحبه IPRهای حافل از مصاحبه را اف ایش دهند. ااراوب پروتکل مصاحبه، کیفیت داده

های بدون ساختار که موضوعاتی ساختاریافته مناسب است، اما ممکن است برای تدوین مصاحبهساختاریافته و نیمه

کوار رود. از منظور نظریوه های گسترده برای تسریل گفت و دارند، نی  بوه رای بحث یا مجموعه کواکی از پرسشب

آمده از  دسوت ها اجرای آزمایشی پروتکل مصاحبه به دلیل اینکه هر مصاحبه بر مبنوای اطلاعوات بهبرخاسته از داده

(. در پوژوهش حاضور، بوا اسوتفاده از ایون 5398 اسد و فوالحی،شود لاز  نیست )بنیهای قبلی طراحی می مصاحبه

آیا از ابتدا در جریان مشوکل همسور خوود در »های مصاحبه: های مصاحبه طراحی شد )نمونه پرسشفرایند، پرسش

دانسوتید و آنچوه در زنودگی زمینۀ وسوا  قرار داشتیدب اگر بله، اه شناختی از این مسئله داشتید و بوین آنچوه موی

در موضوع تربیت فرزند، اه مسائلی دارید کوه »؛ «هایی را دریافت نمودیدبتشابرات و تفاوت ملاحظه کردید، اه

نظر در رعایوت تمیو ی بوین شوما و همسور، ایجواد مشوکل در  ها: اختلافبا وسوا  همسرتان مرتبط استب گسرن 

 ...د«(.ار والدین و روابط بین والدین و فرزندان، ملاحظه عد  تفاهم والدین توسط فرزندان و کم شدن اقتد

باشوود. ابتوودا،  هووا از رود کلایوو ی اسووتفاده شوود. ایوون رود شووامل هفووت مرحلووه میمنظووور تحلیوول دادهبووه

دسووت آورد.  شووود تووا پژوهشوو ر در  کلووی از پدیووده به دهنوودگان از تجربیووات خوانووده می های اطلاع توفووی 

شووند. معوانی  بنودی می ای معنوادار، معوانی فرمو هو شوند. از ایون گ اره های معنادار استخرای می ازآن، گ اره پز

گردنود.  هوا در یوک توفوی  جوامع یکپاراوه می شووند. سوپز تم دهی می ها سازمان شده در قالب تم بندی فرمو 

دهنودگان نتیجوه تحلیول را ارزیوابی  شوود؛ و درنرایوت، بورای اعتبارسونجی، اطلاع ساختار اساسی پدیده فرموله می

 (.5990، 2راستا است یا خیر )ترونن، پرلا و مریلاینن ها هم که آیا با تجربه افلی آن کنند تا مشخص شود می

 جامعه و نمونه

بودنود کوه دارای همسور بوا مشوکل وسووا   5045جامعه آماری در این پژوهش کلیۀ مردان شرر اففران در سا  

گیری در ایون پوژوهش از بودند. رود نمونهها و مراک  مشاوره مراجعه کرده تمی ی بوده و همسرانشان به کلینیک

باشد. در این رود، پژوهش ر با شناسایی افرادی که دارای اطلاعات مرتبط با موضوع گیری هدفمند مینوع نمونه

ای کوه شوند، به شیوهطور هدفمند انتخاب مینماید و سپز طی  وسیعی از افراد مشابه بهپژوهش هستند، آساز می

هوای گیری در پوژوهشاد در امتداد یا برحسب یک یا اند بُعد در پژوهش وارد شوند. فرایند نمونهتمامی انواع افر
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هوای جدیود، اطلاعوات بیشوتری را بوه مووارد قبلوی اضوافه نکنود و یابد که مصاحبهکیفی معمولا  تا زمانی ادامه می

گیوری هدفمنود، همسوران افوراد نمونوه کوارگیری رودای باشد؛ بنابراین با بهپژوهش ر شاهد تکرار ال وهای داده

ان تعودادی از مراکو  مشواوره افوفران/ مصواحبۀ بوالینی سواختاریافتۀ شناسو روانکننده که براسا  مصاحبۀ مراجعه

هوای مبتلا به اختلا  وسوا  تمی ی تشخیص داده شودند، بوه پوژوهش دعووت شودند. مولا  DSM-5تشخیصی 

سوا  و  1کم سا ، سنوات زندگی مشتر  دست 71الی  34دامنۀ سنی ، OCDورود شامل ابتلای همسر به اختلا  

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خوروی نیو  شوامل: عود  تکمیول و عود  پاسوخ ویی بوه 

مورد ادامه یافوت و  51گیری تا سؤالات مصاحبه و داشتن اختلا  همایند دی ر بود. در پژوهش حاضر فرایند نمونه

دقیوه توا  01فورت سؤالات بازپاس  و به مدت توریبی ها بهها بود. مصاحبهن محوق شاهد اشباع نظری دادهازآ پز

-مصواحبۀ نیموه 51یک ساعت انجا  شد. با این توفیفات، پز از درنظر گرفتن شرایط ورود و خروی از مطالعوه، 

هوا در تعودادی از ، مکوان انجوا  مصواحبهساختاریافته انجا  و بررسی شد. با توجه به جامعۀ آماری پژوهش حاضور

مراک  مشاوره و سلامت روان سطح استان اففران انجا  شد. در انجا  مصاحبه سعی بر آن شد از اتاق جدا و بدون 

 کننده استفاده شود. عوامل مخدود

 های پژوهش یافته

 قابل ملاحظه است. 5شناختی افراد نمونه در جدو  اطلاعات جمعیت

 اطلاعات جمعیت شناختی: 0جدول 

 سنوات زندگی مشترک سن کد

1 01 24 

2 31 8 

3 67 05 

4 62 31 

5 04 56 

6 33 1 

7 11 23 

8 64 34 

9 08 22 

11 72 01 

11 63 03 

12 06 56 
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 سنوات زندگی مشترک سن کد

13 38 55 

14 16 57 

15 35 1 

 بود. 07/22و میان ین سنوات زندگی مشتر   47/14میان ین سنی برای مردان 

هوا و موایسوۀ کودهای مشوتر ، در  دست آمد که پز از ادسا  آنمضمون به 00مرحله کدگذاری اولیه، در 

 اند از: مرحلۀ دو  کدهای افلی استخرای شد که عبارت

وخووی فورد وسواسوی و سوایر  تثییرات بور خلق -3پیامدها در روابط با اطرافیان؛  -2تصورات اولیه از وسوا ؛  -5

 -6تثییرات بور روابوط فورد وسواسوی و همسورد بوا فرزنودان؛  -1ییرات بر روابط با همسر؛ تث -0اعضای خانواده؛ 

 -9توثییرات بور روابوط عواطفی و زناشوویی؛  -8توثییرات بور تربیوت فرزنود؛  -7تثییرات بر تمایل به فرزنودآوری؛ 

، 2ز شووهر. جودو  انتظوارات همسور وسواسوی ا -55هوا؛ و تثییر بر تفریحات و سرگرمی -54پیامدهای اقتصادی؛ 

 دهد.موولات مرتبط با تجارب زیستۀ شوهران از زندگی با همسر مبتلا به وسوا  تمی ی را نشان می

 های زیستۀ شوهران از زندگی با همسر دارای مشکل وسواس تمیزی(: توصیف تجربه9جدول )

 منبع کدها مضامین فرعی مضامین اصلی

 شونده: مصاحبه از مشکل وسوا  همسردر جریان نبودن  تصورات اولیه از وسوا 

51،50،53،52،55،54،9،8،7،6،1،0،3،2 

 محدود شدن روابط پیامدها در روابط با اطرافیان

 بدون تثییر

 شونده: مصاحبه

51،50،53،52،55،54،9،8،7،6،1،0،3،2،5 

وخووی فورد وسواسوی و  تثییرات بور خلق

 سایر اعضای خانواده

 تثییر منفی بر آرامش خانه

 نبردن از زندگیلذت 

 وخوی فرد وسواسی تثییر منفی بر خلق

 خست ی جسمی و روحی

 ناآرامی

 کمبود زمان

 بدون تثییر خا 

 تعار 

 تثییرات منفی بر همسر و فرزندان

 گیری عاطفی فافله

 رفتار آزاردهنده با همسر و فرزندان

 تثییر منفی بر تعاملات بیرون از خانه

 شونده:  مصاحبه

50،53،52،55،54،9،8،7،6،1،0،3،5 
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 منبع کدها مضامین فرعی مضامین اصلی

 ساختن با وضعیت تثییرات بر روابط با همسر

 تثییر یا بربود وضعیت پز از گذشت زمانبی

 تعار 

 گیری عاطفی فافله

 ناراحتی برای خود همسر وسواسی

 شونده: مصاحبه

 51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

توووثییرات بووور روابوووط فووورد وسواسوووی و 

 همسرد با فرزندان

 همسر و فرزندانآزار دیدن 

 بدون تثییر خا 

 تثییر بر رفتارهای فرزندان

 شونده:  مصاحبه

51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

 کاهش تمایل به فرزندآوری تثییرات بر تمایل به فرزندآوری

 بدون تثییر

 شونده:  مصاحبه

51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

 فضای خانه ایجاد تنش در تثییرات بر تربیت فرزند

 تثییر منفی بر اقتدار والدین

 گیری عاطفی فرزندان از والدینفافله

تثییر منفی بر مدیریت داخلوی خانوه و رسویدگی 

 کمتر به امورات فرزندان

 بدون تثییر منفی

 شونده:  مصاحبه

51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

 همسریکاهش لذت و فمیمیت  تثییرات بر روابط عاطفی و زناشویی

 گیری عاطفیفافله

 بدون تثییر

 شونده:  مصاحبه

51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

 شونده: مصاحبه تثییر منفی بر اقتصاد خانواده پیامدهای اقتصادی

 51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

 اف ایش مسئولیت همسر و اعضای خانواده هاتثییر بر تفریحات و سرگرمی

)یووا زمووان انوود ( بووه تفووریح و تمایوول انوود  

 دورهمی جمعی

 تثییر بی

 شونده: مصاحبه

 51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

 انتظار مدارا و سازگاری و همسر با او انتظارات همسر وسواسی از شوهر

 انتظار طبیعی دیدن وضعیت او

حوا  قبوو  نداشوتن  انتظار کموک بوه او و درعین

 هااین کمک

 بدون انتظار خا 

 شونده: مصاحبه

 51،50،53،52،55،54،9،8،6،1،0،3،2،5 

 شود. در ادامه به تشریح نتایج پژوهش پرداخته می
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 مضمون تصورات اولیه از وسواس

 شود.مضمون تصورات اولیه از وسوا ، مضمون فرعی در جریان نبودن از مشکل وسوا  همسر را شامل می

انود. کنندگان، اطلاعی از وسوا  همسر خود در شروع زنودگی نداشوتهجالب است که گویی بسیاری از مشارکت

دلیل تحویق ناکافی، تمایل برخی افراد به پنران کردن مسائل خوود، عود  دریافوت مشواوره، یوا این، ممکن است به

 های ناکارآمد یا دلایل دی ر باشد.دریافت مشاوره

 مضمون پیامدها در روابط با اطرافیان 

گوردد. را شوامل موی« بدون توثییر»و « محدود شدن روابط»در روابط با اطرافیان دو مضمون فرعی  مضمون پیامدها

کنندگان اشاره کرده بودند که وسووا  همسرشوان، توثییر انودانی در ارتبواط بوا روابوط بوا گراه برخی مشارکت

بوا اطرافیوان شوده اسوت.  اطرافیان نداشته است، عدم دی ری بیان کرده بودند که این مشکل، باعث کاهش روابوط

کردیم که منجور وآمد نمی بله با کسی زیاد رفت»باره انین گفته بود:  دراین 54کنندم شمارم برای نمونه، مشارکت

 «.به دعوا و مسئله نشود

 وخوی فرد وسواسی و سایر اعضای خانواده مضمون تأثیرات بر خلق

وخووی  تثییر منفی بور خلق»، «لذت نبردن از زندگی»، «خانهتثییر منفی بر آرامش »های فرعی این مضمون، مضمون

توثییرات »، «تعوار »، «بودون توثییر خوا »، «کمبود زمان»، «ناآرامی»، «خست ی جسمی و روحی»، «فرد وسواسی

تثییر منفی بور تعواملات »و « رفتار آزاردهنده با همسر و فرزندان»، «گیری عاطفیفافله»، «منفی بر همسر و فرزندان

کننودگان، بیوان کورده بودنود کوه وسووا  همسرشوان، هوم بور شوود. بیشوتر مشوارکترا شامل موی« رون از خانهبی

وخوی اطرافیان، شامل شوهر و فرزنودان، تثییرگوذار بووده اسوت. ایون توثییرات  وخوی خود وی و هم بر خلق خلق

اسوی )لوذت نبوردن از زنودگی، وخووی فورد وسو مواردی همچون تثییر منفی بر آرامش خانه، توثییر منفوی بور خلق

گیوری عواطفی، خست ی جسمی و روحی، ناآرامی، کمبود زمان(، تثییر منفی بر همسر و فرزندان )تعار ، فافوله

عنووان نمونوه، شوود. بوهرفتار آزاردهنده با همسر و فرزندان( و تثییر منفی بر تعاملات بیورون از خانوه را شوامل موی

هوا خیلوی همسر  همیشه در حا  سر زدن و تمی  کوردن بوود و مون و بچوه»بود:  بیان کرده 2کنندم شمارم مشارکت

وخووی همسور   خلق»گفتوه بوود:  5کنندم شمارم همچنین، مشارکت«. شدیم. در خانه آرامشی نبودآزار گاذیتد می

م توثییر هوا هوبرد( ... روی مون و بچوه)اون همیشه درگیر وسوا  بود و ذهنش شلوغ بود گود از زندگی لذت نمی

 «.گذاشته بود
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 مضمون تأثیرات بر روابط با همسر

، «توثییر یوا بربوود وضوعیت پوز از گذشوت زموانبی»، «ساختن با وضعیت»های فرعی این مضمون افلی، مضمون

 شود.را شامل می« ناراحتی برای خود همسر وسواسی»، «گیری عاطفی فافله»، «تعار »

سر، برخی اشاره کرده بودند کوه ایون مسوئله انودان توثییری بور در خصو  تثییرات وسوا  بر روابط با هم

رابطوۀ خووبی »بیوان داشوته بوود:  7کنندم شمارم روابط نداشته یا با گذر زمان بربود پیدا کرده است. میلا ، مشارکت

یافت ی خود با مسئلۀ همسر کورده برخی دی ر، سخن از سازد«. کرد . خوب شد خدا را شکرداشتیم کمکش می

ها که اذیت نشند من با این مسئله کنوار اوموده بوود  و خاطر بچهبه»گفته بود:  53کنندم شمارم دند. میلا  مشارکتبو

حا ، برخی دی ر به تثییرات منفی وسوا  بور روابوط خوود اشواره کورده بودنود کوه  ؛ اما درعین«کرد درکش می

نفز من  روی اعتمادبه: »1کنندم شمارم شارکتگرفت. مگیری عاطفی را دربرمیمواردی همچون تعار  و فافله

رابطوۀ : »8کنندم شومارم این تثییر بر برخی افراد شدیدتر هم بود. مشارکت«. ها این رابطه خیلی تثییر گذاشتو بچه

کنندگان تمایل به در برخی مشارکت«. تونستم طلاق بد شد  ولی نمیها خسته میخوبی نداشتیم؛ من بعضی وقت

از خونوه فوراری بوود . دیور »بیوان کورده بوود:  0کنندم شمارم انه شکل گرفته بود. برای نمونه مشارکتدوری از خ

سوعی »، ن رانی افلی خود را در مورد خوود همسورد ابوراز داشوته بوود: 50کنندم شمارم مشارکت«. میومد  خونه

 «.کرد  کمکش کنم برای خودد بیشتر ناراحت بود می

 فرد وسواسی و همسرش با فرزندان مضمون تأثیرات بر روابط

توثییر بور رفتارهوای »، «بودون توثییر خوا »، «آزار دیودن همسور و فرزنودان»های فرعوی  این مضمون نی ، مضومون

 گیرد.را در برمی« فرزندان

کننودگان بیوان در مورد تثییرات وسوا  بر روابط فرد وسواسی و همسرد با فرزندان، تعودادی از مشوارکت

نوه زیواد »گفتوه بوود:  5کننودم شومارم که این تثییر اندان قابل توجّه نبوده است. برای نمونه، مشارکتداشته بودند 

بواره  برخی دی ر، از اذیت شودن خوود و فرزنودان دراین«. تر شدند برتر شد ها ب رگمرور که بچه ربطی نداشت. به

ما هر موقع در کنار هم بودیم همسر  اسوتر   بله»گفته بود:  7کنندم شمارم سخن گفته بودند. برای میا ، مشارکت

کننودگان از برخوی شورکت«. کوردکیی  بوودن و شستشوو را داشوت و ایون مسوئله موا خوانواده را از هوم دور موی

بله رابطۀ همسور  »گفته بود:  8کنندم شمارم کمبودهای فرزندان از جانب مادر گلایه داشتند. برای نمونه، مشارکت

هوا رابطوۀ خووبی برقورار سوا  تمی ی و شستشو متعاد  نبود و من برای جبران این رابطه بوا بچوهها به دلیل وبا بچه

کنندگان نیو  از توثییر بور رفتارهوای فرزنودان برخی مشارکت«. کرد  تا بتوانم جبران کمبود رابطه با مادرشون باشه
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انود ر زنودگی مسوتول کوه تشوکیل دادههای تمی ی شودند و انن دبله بچه: »51کنندم شمارم گفته بودند. مشارکت

 «.رود مادرشان را ادامه دادند

 مضمون تأثیرات بر تمایل به فرزندآوری

را « بودون توثییر»و « کواهش تمایول بوه فرزنودآوری»های فرعوی  مضمون تثییرات بر تمایل به فرزندآوری، مضمون

 شود.شامل می

بیشتر افراد گفته بودند که این مسئله توثییری در در خصو  تثییرات وسوا  همسر بر تمایل به فرزندآوری، 

کنندگان بیان کرده بودند که ایون مسوئله ارار  مشارکتحا ، حدود یک این رابطه بر جای ن ذاشته است. درعین

بلوه مون اجوازم فرزنودآوری را بوه : »2کنندم شمارم بر تمایل به فرزندآوری در ایشان ایرگذار بوده است. مشارکت

 «. همسر  نداد

 مضمون تأثیرات بر تربیت فرزند 

، «ییور منفوی بور اقتودار والودینتأ  »، «ایجاد تنش در فضوای خانوه»مضمون تثییرات بر تربیت فرزند، مضامین فرعی 

توثییر منفوی بور مودیریت داخلوی خانوه و رسویدگی کمتور بوه اموورات »، «گیری عاطفی فرزندان از والودینفافله»

 شود.را شامل می «بدون تثییر منفی»و « فرزندان

تثییرات وسوا  بر تربیت فرزند، از زبان شوهران، مواردی همچون ایجاد تنش در فضای خانه، تثییر منفی بور 

گیری عاطفی فرزندان از والدین، تثییر منفی بور مودیریت داخلوی خانوه و رسویدگی کمتور بوه اقتدار والدین، فافله

انود. نی  بیان کرده بودند که تثییر منفوی خافوی را ملاحظوه نکوردهای شد، گراه عدهامورات فرزندان را شامل می

هوا میشوه و مشاجرم بین من و همسر  باعث ایجاد تنش در ارتبواط بوا بچوه»بیان کرده بود:  7کنندم شمارم مشارکت

یول دلبوه»در خصوو  کواهش اقتودار والودین بیوان کورده بوود:  52کنندم شمارم مشارکت«. اونا را از ما دور کرده

در «. هوا خیلوی کوم شودهدهند و این باعث شده که اقتدار ما بورای بچوهها هم کمتر اهمیت میاختلاف زیاد ما بچه

شستشوی زیاد همسر  باعوث »گفته بود:  55کنندم شمارم خصو  کاهش رسیدگی به امورات فرزندان، مشارکت

 «.لی آسیب دیدندها از این بابت خیها کمتر رسیدگی کنه و بچهشده به کارهای بچه

 مضمون تأثیرات بر روابط عاطفی و زناشویی

-فافوله»، «کواهش لوذت و فومیمیت همسوری»های فرعی مضمون تثییرات بر روابط عاطفی و زناشویی، مضمون

 را شامل شده است.« بدون تثییر»و « گیری عاطفی
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کرده بودند، اما دی ران کنندگان مشکل خافی گ ارد نارار  مشارکتدر این رابطه نی  گراه حدود یک

: 5کننودم شومارم گیری عاطفی سخن به میان آورده بودنود. مشوارکتاز کاهش لذت و فمیمیت همسری و فافله

وسوا  همسر  باعث آزار هم خوودد و هوم مون شوده و هموین باعوث شوده در بیشوتر مواقوع موا بواهم در حوا  »

از توثییر وسووا  بور روابوط  54کنندم شمارم شارکتم«. بریمجروبحث باشیم و هیچ لذتی از زندگی مشتر  نمی

«. وسوا  روی روابط عواطفی و حتوی روابوط جنسوی موا توثییر مخربوی گذاشوته»گوید: عاطفی و جنسی سخن می

کننودگان بوه آن پرداختوه بودنود. کاهش فمیمیت و دوری عاطفی از دی ر موواردی اسوت کوه برخوی مشوارکت

ای اون همسور  فکور وسواسوی هوم داره بحوث بله ما باهم سر هر مسئله»ود: بیان کرده ب 55کنندم شمارم مشارکت

 «.داریم و این باعث دوری و روابط سیر فمیمی بین ما شده

 مضمون پیامدهای اقتصادی

 بوده است.« تثییر منفی بر اقتصاد خانواده»مضمون پیامدهای اقتصادی شامل مضمون فرعی 

 سوا  روی مسائل مالی و اقتصادی ایر مستویمی دارد.و«: تثییر منفی بر اقتصاد خانواده» -

کنندگان بیان کرده بودند که وسوا  همسرشان بر مسائل مالی و اقتصادی )نظیر قبوو  توریبا  همۀ مشارکت

 آب و ...( ایرگذار بوده است.

 ها مضمون تأثیر بر تفریحات و سرگرمی

تمایل اند  )یا زمان انود ( »، «و اعضای خانواده اف ایش مسئولیت همسر»های فرعی  این مضمون شامل مضمون

 بوده است.« تثییر بی»و « به تفریح و دورهمی جمعی

توجوه وسووا  همسرشوان بور تفریحوات و  انودان قابلکننودگان از توثییر نوهبازهم گراوه برخوی مشوارکت

ش مسوئولیت همسور و های خانوادگی سخن به میان آورده بودند، اما دی ران بوه موواردی همچوون افو ایسرگرمی

کننودم اعضای خانواده و تمایل اند  )یا زمان اند ( به تفریح و دورهمی جمعی اشواره کورده بودنود. مشوارکت

شودیم. اوون خواستیم بریم برای تفریح با مشکل وسوا  همسر  بیشوتر درگیور مویبله هر موقع که می: »0شمارم 

«. کوردخونه دست ب نوه؛ و بوالطبع مسوئولیت مون را بیشوتر مویسیراز وسایل  براد خیلی سخت بود که به وسایلی به

بله وقتی برای تفریحات نداشت و مون بیشوتر »کرد: این نیاز را با دوستان خود برآورده می 3کنندم شمارم مشارکت

 «.تفریحاتم را با دوستانم داشتم
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 مضمون انتظارات همسر وسواسی از شوهر

انتظوار طبیعوی دیودن وضوعیت »، «انتظار مدارا و سازگاری و همسر بوا او»های فرعی این مضمون نی  شامل مضمون

 باشد.می« بدون انتظار خا »و « هاحا  قبو  نداشتن این کمک انتظار کمک به او و درعین»، «او

کنندگان بیان کرده بودند همسرشان انتظار خافوی از ایشوان نودارد، اموا بیشوتر باوجودی که برخی مشارکت

گان گ ارد داده بودنود کوه همسرشوان انتظواراتی همچوون مودارا، در ، کموک و طبیعوی دیودن کنندمشارکت

هموه آب ریخوتن و شستشوو عصوبانی انتظار داشت که من از ایون: »6کنندم شمارم اند. مشارکتوضعیتشان را داشته

ای  را طبیعوی  ه مون هموهانتظوار داشوت کو»نی  بیان کرده بود:  9کنندم شمارم مشارکت«. نشم؛ و این سیرمنطوی بود

 «.حز کنم؛ و من هم زیاد برش کاری نداشتم

 گیریبحث و نتیجه

دهود کوه  های پژوهش، با تمرک  بر تجربۀ زیسوته شووهران دارای همسور مبوتلا بوه وسووا  تمیو ی، نشوان مییافته

زناشویی، بلکوه تعواملات بوا تنرا روابط گیرد و نه تواند تحت تثییر اندجانبۀ وسوا  قرار میزندگی خانوادگی می

هوای تفریحوی و حتوی وضوعیت اقتصوادی  فرزندان، تمایل به فرزندآوری، سبک تربیت، روابط با اطرافیان، فعالیت

شوده در جواموع سربوی کوه  هوای پیشوین انجا  کند. بورخلاف پژوهش خانواده را، در برخی موارد، دستخود تغییر 

طور جوامع توثییرات  عملکرد خانوادگی تمرک  داشتند، ایون مطالعوه بوه عمدتا  بر ایرات وسوا  بر روابط زوجین و

اختلا  وسوا  را بر تمامی ابعاد زندگی خوانوادگی در زمینوه فرهن وی و اجتمواعی ایوران موردبررسوی قورار داده 

تر و  شده وسوا  بر روابط زناشویی، تصوویری جوامع ترتیب، این پژوهش علاوه بر تثیید ایرات شناخته این است. به

دهود و ضورورت طراحوی موداخلات درموانی و  های ایرانی ارائوه می بومی از پیامدهای وسوا  در ساختار خانواده

 کند. اجتماعی کشور را برجسته می-ای متناسب با شرایط فرهن ی مشاوره

  های روانی موردتوجوه محوووان و پژوهشو ران اسوت. اخوتلاارتباط بین محیط و زمینۀ خانوادگی با بیماری

-هایی از قبیل شستشوی افراطی، اک کوردندلیل ویژگیهای روانی است که به اجباری یکی از اختلا -وسواسی

-تواند در کارکرد خانواده و نی  کیفیت زندگی خلل ایجاد نماید. پژوهش ران اخیرا  متوجه شودههای زیاد و ... می

هوای ایون پریشوی موایسوه کورد. خوانوادههوای روان توان با اخوتلااند که سطح تخریب کارکرد این اختلا  را می

های بیماری انطباق دهنود. گسوترد بیماران اسلب مجبورند با تغییر دادن کارهای شخصی و روزمره خود را با نشانه

های طرد نسبت به بیمار و این تغییرات در بین اعضای خانواده، ممکن است خود سبب ناکارآمدی خانواده، ن رد

توانود بور روی  های اعضای خانواده شود. از سوی دی ر باید در نظر داشت که خانواده نیو  می مسئولیت اف ایش بار
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هایی که ارتبواط بوین اعضوا و تعواملات داخول خوانواده بور اعضای خود تثییر میبت یا منفی داشته باشد. در خانواده

بتا  علیه فشوارهای زنودگی موواو  و مصوون اسا  ن دیکی و فمیمیت و تفاهم بین افراد استوار است، همۀ اعضا نس

 (.5389زاده، بیرامی، فرنا ، ایمانی و پیرزاده، هستند. عملکرد خانواده با سلامت روانی اعضا ارتباط دارد )قلی

های پژوهش حاضر که با رویکرد پدیدارشناختی و با تمرک  بر تجربۀ زیستۀ شوهران دارای همسر مبوتلا  یافته

ای عمیووا   تنرا یک اختلا  فوردی، بلکوه پدیوده عملی نه–جا  شد، نشان داد که وسوا  فکریبه وسوا  تمی ی ان

های مختل  زندگی مشتر ، تربیت فرزند و کوارکرد خوانواده را تحوت توثییر  ای و خانوادگی است که لایه رابطه

 ی خانواده همسو است.شناس روانهای سیستمی در  ای که با دیدگاه دهد؛ یافته قرار می

-اند که داشتن یک عضو با اختلا  روانی در خانواده، یک پویشهای فورت گرفته نشان داده اسلب پژوهش

-دیده است. باوجوداین هنوز بوه کنندم قوی برای وجود کارکرد خانوادگی ضعی  یا روابط خانوادگی آسیببینی

ی در ارتباط هسوت یوا نوه. هرانود های خانواده با اختلا  خافطور دقیق مشخص نیست که آیا می ان و نوع آسیب

هوا نیو  کارکردهوای انود، اموا برخوی از پوژوهشکه اسلب تحویوات در این زمینه معطوف به اختلالات خلوی بووده

( رابطوۀ بوین 5998و همکواران ) 5عنوان نمونه در پژوهشی بلوکاند. بهخانوادگی بیماران وسواسی را بررسی نموده

خوانواده آمریکوایی بررسوی  59واده با استفاده از مویا  سنجش خوانواده در بوین علائم وسواسی را با کارکرد خان

تور از گوروه های کارکرد عموومی و ارتبواط ضوعی ها نشان دادند که گروه وسوا  در خرده مویا کردند. یافته

های بلک  ( یافته2446و همکاران ) 2کنتر  عمل کرده بودند. در پژوهش دی ری که در آلمان انجا  گرفت گراب

( در ان لویز انجوا  2441و همکاران ) 3حا ، پژوهشی که توسط دریسلی را تثیید کردند. درعین 5998و همکاران 

اجباری، اختلالات اضطرابی و گروه کنتر  ازلحواظ کارکردهوای  -شد سه گروه بیماران مبتلا به اختلا  وسواسی

-د هراند والدین دو گروه او  ازلحاظ سلامت روانی ضوعی ها نشان دادنخانواده مورد موایسه قرار گرفتند. یافته

تر از گروه کنتر  هستند، اما ازنظر کارکرد خانواده هر سه گروه مشابه هم بودند. ازآنجاکوه اسلوب ایون تحویووات 

تر از جواموع  کوه سواختار خوانواده در جواموع سربوی متفواوت در جوامع سربی فورت گرفته است و با توجه به این

زاده، بیرامی، رسد برتر است تا مشابه این پژوهش در کشور ما نی  انجا  گیرد. قلینی  ایران است به نظر می شرقی و

اجبواری بوا  -ای با عنوان موایسه کارکردهای خانوادگی بیماران وسواسوی ( در مواله5389فرنا ، ایمانی و پیرزاده )

توانود در هوایی کوه دارد موی( بوه دلیول ویژگویOCDری )اجبوا -اند که اختلا  وسواسوی افراد سالم توضیح داده

کارکرد خانواده و نی  کیفیت زندگی خلل ایجاد نماید. در مطالعۀ ایشوان، افوراد وسواسوی در اسلوب ابعواد مویوا  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Black 

2. Grub 

3. Drisley 
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تر از افراد سالم عمل کردند. گروه وسواسی در ابعاد عملکرد عمومی، ارتباط و درگیری کارکرد خانواده، ضعی 

گویی عاطفی، کنتور  رفتواری  رایی کمتری نسبت به افراد سالم نشان دادند؛ اما در ابعاد حل مسئله، پاس عاطفی کا

 داری بین بیماران وسواسی با گروه سالم وجود نداشت. و نوش هیچ تفاوت معنی

عملوی معموولا  بوا مشوکلات –اند کوه افوراد مبوتلا بوه وسووا  فکوری( بیان کرده2424کاسالوا و همکاران )

اند که بوه وابسوت ی عواطفی، افو ایش  فردی و خانوادگی همراه با نیاز افراطی به کنتر  و احسا  ناامنی مواجه میان

های دلبست ی ناایمن و  شود. این ال وها با سبک تعار  زناشویی، کاهش رضایت رابطه و افت فمیمیت منجر می

ی ارضانشدم امنیت در کوودکی دارنود. شوواهد پژوهشوی اند که ریشه در نیازها های ناسازگار اولیه مرتبط واره طرح

های مواجروه و جلووگیری از پاسو   ویژه برناموه دهد که مداخلات درمانی با مشارکت همسر و خانواده، به نشان می

 و بربود کارکرد روابط مؤیر باشند. OCD های توانند در کاهش نشانه مبتنی بر خانواده، می

طور عمیوق پویوایی روابوط  تواند به عملی می–اند که وسوا  فکریشاره کرده( نی  ا2457پدلی و همکاران )

های قدرت، فافلۀ هیجانی و کاهش فمیمیت، رابطۀ زوجوین را  فمیمانه را مختل کند و از طریق ایجاد کشمکش

ربوۀ تواننود در تج های اسونادی می دهد که عوامل جنسیتی و سوبک همچنین، شواهد نشان می تحت تثییر قرار دهد.

ویژه زنان مبتلا ممکن اسوت بویش از موردان  درمانی نوش داشته باشند؛ به قدرت، احسا  فرودستی و پاس  به زوی

 احسا  سرزنش شخصی و تحویر را تجربه کنند و به مداخلات فردی مکمل نیاز داشته باشند.

طور  ۀ زوجوی داشوته و بوهتواند پیامدهایی فراتور از رابطونتایج پژوهش حاضر نشان داد که وسوا  تمی ی می

های  فرزند ایر ب ذارد. از منظر کواربردی، یافتوه–های تربیتی و روابط والد معناداری بر ن رد به فرزندآوری، شیوه

در فراینود درموان تثکیود دارد. « بوازی ری مروم»عنوان  پژوهش حاضر بر ضرورت توجه به همسر فرد وسواسوی بوه

درموانی مبتنوی بور مواجروه و جلووگیری از  محور و زوی مداخلات خانواده که مطالعات پیشین بر ایربخشی درحالی

دهد که بدون توجه به تجربۀ زیستۀ همسر، این مداخلات ممکون  اند، نتایج این پژوهش نشان می پاس  تثکید کرده

ویژه  ان، بههای زوجی با مداخلات فردمحور برای همسر رو، تلفیق درمان زا باشند. ازاین است ناکافی یا حتی آسیب

 رسد. ها وجود دارد، ضروری به نظر می در مواردی که فرسودگی هیجانی و تعار  نوش

ای اندبعدی اسوت  توان گفت که وسوا  تمی ی، فراتر از یک اختلا  بالینی فردی، پدیده بندی می در جمع

و سولامت روانوی های اساسوی زنودگی مشوتر   تواند، تحت شرایطی، ساختار روابوط خوانوادگی، تصومیمکه می

های پژوهش حاضر بر اهمیت گنجاندن آموزد و موداخلات مورتبط  دهد. یافته اعضای خانواده را تحت تثییر قرار 

های حموایتی پوز از ازدوای  شناختی زوجین و برنامه های روان های پیش از ازدوای، سربال ری در مشاوره OCD با

کموی( و بوا تمرکو  بور –ی آینده با رویکردهای ترکیبوی )کیفویها شود پژوهش تثکید دارد. درنرایت، پیشنراد می
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عملوی و حول مسوائل –تر پیامودهای وسووا  فکوری ویژه فرزندان، به بررسی عمیق تجربۀ سایر اعضای خانواده، به

 مرتبط با آن بپردازند.

 منافع تعارض
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