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 چکهدا
 تیاز خودپنداره و هو یجبر-یزنان مبتلا به اختلال وسررواسرر ریادراک و تفسرر یپژوهش حاضررر با هدو واکاو

شد. یمیمدل پارادا کیتجربه در قالب  نیا یامدهایدهنده، راهبردها و پشکل طیشرا نییو تب شتنیخو  انجام 

شارکت کیستماتیس ادیبنداده هینظر کردیبا رو یفیپژوهش ک نیا شد. م شامل انجام  زن مبتلا به  15کنندگان 

و تا  ینظر یریگمشاوره اوج شهر رفسنجان بودند که با نمونه کینیکننده به کلمراجعه یجبر-یاختلال وسواس

تا  40 افتهیتارساخمهیو ن یانفراد ،یحضور یهامصاحبه قیطر ازها ها انتخاب شدند. دادهبه اشباع داده یابیدست

شیو گز یباز، محور یکدگذار ندیو با فرا یگردآور یاقهیدق 60 از  ،یریاعتمادپذ شیافزا یشدند. برا لیتحل ین

ستفاده از نقلکدها توسط مشارکت ینیکنندگان، بازبتنوع مشارکت ند یفرا یو بررس میمستق یهاقولکنندگان، ا

صص روش لیتحل سط متخ شد. یفیک یهاتو ستفاده  ساداده لیتحل ا شنا شاخص،  یژگیو 172 ییها به   36و 

در  یاز گرفتار یناش نیو عدم تع لیتزلزل در خود اص»مدل،  یمحور دهیمنجر شد. پد یمقوله کل 6و  زمقولهیر

 ریعدم تحمل ابهام، احسرراس شرررم و ادراک سررلره مهارناپذ ،یافراط یبود که با خودآگاه «یچرخه درماندگ

شخ یماریب شفتگ. شدیم صم ش یو تعامل یشناخت-یجانیه یهایآ سواس به ینا شرااز و و  یعل طیعنوان 

 ،یاقتصرراد ،یشرردند. عوامل اجتماع ییشررناسررا نهیعنوان زمبه یو سرراختار یتعامل ،یسررتیچندجانبه ز طیشرررا

شرا یو ارتباط یخانوادگ شامل الگوهامداخله طینقش  شتند. راهبردها  بودند  لرفعایفعال و غ یامقابله یگر را دا

شدن در چرخه اختلال و انزجار»در قالب  یینها امدیو پ ص افتینمود « گرفتار  شخ سلامت روان،  ،یکه روابط 

تعامل  قیاز طر تواندیم یجبر-یاختلال وسرررواسررر .دادیقرار م ریرا تحت تأث یزندگ تیفیعملکرد روزانه و ک

سجام خودپند ،یانهیو زم یفردنیب ،یشناخت ،یجانیعوامل ه ضع تیاره و هوان از  یاو چرخه فیزنان مبتلا را ت

وسررواس، بر  یهاعلاوه بر کاهش نشررانه دیبا ینیمداخلات بال ن،یکند؛ بنابرا جادیو اختلال عملکرد ا یدرماندگ

 یو اجتماع یو کاهش عوامل خانوادگ یامقابله یبهبود راهبردها ،یفرد تیعامل تیخودپنداره، تقو یزسرررازبا
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Abstract 

This study aimed to explore how women with obsessive-compulsive disorder perceive and 

interpret their self-concept and self-identity and to explain the conditions, strategies, and 

consequences associated with these experiences within a paradigmatic model. This qualitative 

study employed a systematic grounded theory approach. The participants were 15 women 

diagnosed with obsessive-compulsive disorder who attended the Owj Counseling Clinic in 

Rafsanjan, Iran. Participants were selected through theoretical sampling until data saturation 

was achieved. Data were collected through individual, face-to-face, semi-structured interviews 

lasting approximately 40–60 minutes and analyzed using open, axial, and selective coding. 

Trustworthiness was enhanced through maximum participant diversity, participant feedback 

on extracted codes, the use of direct quotations, and expert review of the coding and analytical 

procedures. Data analysis yielded 172 features and indicators, 36 subcategories, and six 

overarching categories. The core phenomenon was identified as “instability of the authentic 

self and indeterminacy resulting from entrapment in a cycle of helplessness,” characterized by 

excessive self-awareness, intolerance of ambiguity, shame, and the perceived uncontrollable 

dominance of the disorder. Emotional-cognitive and interpersonal disturbances associated with 

obsessive-compulsive disorder constituted the causal conditions, whereas multidimensional 

biological, interpersonal, and structural factors represented the contextual conditions. Social, 

economic, familial, and communication-related factors operated as intervening conditions. 

Participants adopted both active and passive coping strategies. The principal consequence was 

“entrapment in a cycle of disorder and aversion,” manifested through adverse effects on 

personal relationships, psychological well-being, daily functioning, and overall quality of life. 

Obsessive-compulsive disorder may undermine self-concept and identity coherence through 

the interaction of emotional, cognitive, interpersonal, and contextual processes, thereby 

perpetuating helplessness and functional impairment. Clinical interventions should therefore 

extend beyond symptom reduction to include reconstruction of self-concept, enhancement of 

personal agency and adaptive coping, and modification of familial and social factors that 

maintain the disorder. 
 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, self-concept, self-identity, women, grounded 

theory, paradigmatic model. 

 
 

 

Maryam Nejadi1, Zahra Mardani 

valandani2*, Zahra Zakeri 

Nasrabadi3 

 

1. M.A. in General Psychology, Department of 

Psychology, Payame Noor University, Isfahan, 

Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, 

Payame Noor University, Tehran, Iran. 

3. Assistant Professor, Department of Social 

Sciences, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

 

*Corresponding Author’s Email: 

mardanipnu@pnu.ac.ir 

 

How to cite: Nejadi, M., Mardani valandani, Z., & 

Zakeri Nasrabadi, Z. (2027). Exploring the 

Perception of Self-Concept and Self-Identity among 

Women with Obsessive-Compulsive Disorder: 

Causes and Consequences. Health Psychology and 

Behavioral Disorders, 5(3), 1-18. 

 
 

© 2027 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

مزاحم و ناخواسته  یهاتکانه ای ریاست که با حضور افکار، تصاو یشناختکننده روانو ناتوان دهیچیاز اختلالات پ یکی یاجبار-یاختلال وسواس

 یامدهایاز پ یریشگیپ ایافکار آزاردهنده  یسازیکاهش اضطراب، خنث یهمراه است که فرد برا یاعمال ذهن ای یتکرار یرفتارها زیو ن

 ینیشوند، تجربه بال یتلق یو رفتار یشناخت یهااز نشانه یاها و اجبارها در ظاهر ممکن است مجموعه. اگرچه وسواسدهدیانجام م زینگاهراس

 یمندفرد نفوذ کند و برداشت او از خود، ارزش یشناختروان یاز زندگ یترقیعم یهاهیدر لا تواندیاختلال م نیکه ا دهدیافراد مبتلا نشان م

عنوان به یاجبار-یمعاصر، اختلال وسواس یصیقرار دهد. در منابع تشخ ریرا تحت تأث یاجتماع گاهیو جا یفردنیروابط ب ت،یهو ،یخصش

دارد  یتوجهآن در افراد مختلف تفاوت قابل یعملکرد ریشده است که شدت، محتوا و تأث یها معرفگسترده از نشانه یفیمستقل با ط یاختلال

(American Psychiatric, 2022)یزندگ تیفیرا مختل ساخته و ک یو اجتماع یخانوادگ ،یشغل ،یلیکارکرد تحص تواندیها م. تداوم نشانه 

از افکار  یاکه وسواس صرفاً مجموعه دهندینشان م زین دیجد یهای. بررس(Boland et al., 2022)کاهش دهد  یریچشمگ زانیفرد را به م

و تداوم  شیدایدر پ یفردنیو ب یرفتار ،یجانیه ،یشناخت یدهانیاست که تعامل فرا یچندبعد یبلکه اختلال ست،ین یاجبار یمزاحم و رفتارها

 دار،یمؤلفه پا کیصورت به تواندیدارد و م یمحور یاختلال نقش نیبلندمدت ا ریدر س زی. اضطراب ن(Moini et al., 2025)آن نقش دارند 

 .(Rickelt et al., 2024)کند  دیاختلال در عملکرد روزانه را تشد زانیو هم م یاسوسو یهاهم شدت نشانه

 ای ریاست. فرد ممکن است افکار، تصاو یاز افکار وسواس یاریخودناهمخوان بس تیماه ،یاجبار-یمهم اختلال وسواس یهااز جنبه یکی

 تیاخلاق و هو ت،یاو از شخص بلکه گاه در تضاد آشکار با برداشت ستند،یاو سازگار ن یهاها و ارزشتنها با خواستهرا تجربه کند که نه ییهاتکانه

پرسش مواجه سازد  نیخودپنداره تجربه شود و فرد را با ا هیعل یدیعنوان تهدبه تواندیوسواس م یمحتوا ،یطیشرا نیقرار دارند. در چن شیخو

که فرد از خود  یریتصو انیم فاصله ،یشناخت یناهماهنگ دگاهی. از دکندیرا آشکار م یزیاو چ یواقع تیدرباره ماه یافکار نیوجود چن ایکه آ

کند  جادیدر ساختار خودپنداره ا دیشد یتنش تواندیافکار ناخواسته م یشده دارد و محتواکنترل ای منیمسئول، ا ،یاخلاق یفرد عنوانبه

(Wright & Riskind, 2021)گذرا،  یذهن یدادهایرو یجاکه فرد افکار مزاحم را به ابدییم یشتریب تیاهم یزمان ژهیوبه تیوضع نی. ا

 انینشان داده است که رابطه م زیدر اختلال وسواس ن یکند. پژوهش درباره خودناهمخوان یخود تلق یواقع یهایژگیو ای تیاز هو یانشانه

مسئله وسواس  ن،ی. بنابرا(Mullin, 2023)باشد  انیمبتلا یدر فهم تجربه ذهن یاز ابعاد اساس یکی تواندیم تیو هو یتجربه افکار وسواس

 دارد. یادیبن تیاهم زین «کندیم ریفرد آن فکر را درباره خودش چگونه تفس»بلکه  ست،ین «دیآیبه ذهن فرد م یچه فکر»تنها 

اشاره دارد  شیخو گاهیها و جاارزش ها،یتوانمند ها،یژگیفرد درباره و یهاو برداشت هایابیاز باورها، ارز یاافتهیبه مجموعه سازمان خودپنداره

رفتار  ترلر در کنمکر یهاساختار در اثر افکار مزاحم، شکست نیکه ا ی. هنگامکندیم فایرفتار ا میو تنظ یشناختدر ثبات روان یو نقش مهم

 یهاپژوهش یهاافتهی. ردیمنسجم و مثبت از خود فاصله بگ یریاز تصو جیتدرفرد ممکن است به رد،یقرار گ دیمورد تهد یو تجربه درماندگ

 مکنم زین یو تجارب رشد یتینامطلوب ترب یهاوهیهمراه باشد و ش یوسواس یهابا نشانه تواندیم یاند که خودپنداره منفنشان داده یداخل

خودپنداره و  ،یفراشناخت یباورها انیارتباط م ن،ی. همچن(Jamshidi et al., 2022)نقش داشته باشند  وندیپ نیا یریگاست در شکل

در شدت  تواندیم شیخو یذهن یندهایفرد از خود و فرا یابیاند که نحوه ارزنشان داده جیمورد توجه قرار گرفته است و نتا یوسواس یهانشانه

 یمذهب یریگراستا، پژوهش درباره جهت نی. در هم(Mohammadi Nasab & Zamani, 2024)وسواس نقش داشته باشد  یهاهنشان

 یاحلقه تواندیخودپنداره م دهدیکه نشان م یکرده است؛ موضوع دیتأک یشانیخودپنداره و تحمل پر یانجیبر نقش م زین یوسواس یهاو نشانه

کاهش  زی. در مطالعات مرتبط با زنان ن(Tavakoli Banizi et al., 2024)باشد  یوسواس یهاتجربه نشانه وفرد  ینظام باورها انیمهم م

در بستر اختلال وسواس را  تیود و هوامر ضرورت توجه به تجربه زنان از خ نیاست و ا افتهیارتباط  یوسواس یهاشیوضوح خودپنداره با گرا

 .(Nazia & Ambreen, 2021) کندیبرجسته م
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فرد درباره  یو معنا یگانگیخود است و به احساس تداوم، انسجام،  یهاییساده فرد از صفات و توانا یابیر از ارزفرات یمفهوم شتنیخو تیهو

از فرد  گرانیو برداشت د یخانوادگ یهاها، نقشارزش ،یروابط اجتماع ،یتجارب فرد انیدر تعامل م تیاشاره دارد. هو« بودن یچه کس»

منظر، اختلال  نی. از ا(Sekoto & Hlayisi, 2023)دستخوش تحول شود  تواندیم زین یل زندگو در طو شودیم بازساختهساخته و 

 ش،یخو یبا افکار و رفتارها یگانگیاحساس ب تیو تقو یمداوم، کاهش اعتماد به قضاوت شخص دیترد جادیواسطه ابه تواندیم یاجبار-یوسواس

در تحمل عدم  یوسواس نشان داده است که ناتوان یهاو نشانه ییپژوهش درباره خوددوسوگرا جیکند. نتا جهرا با چالش موا یتیانسجام هو

 & Shahamat Dehsorkh)کند  فایمهم ا یوسواس نقش یهادرباره خود و شدت نشانه یتعارض درون انیدر رابطه م تواندیم تیقطع

Zamani Vasati Kolaei, 2024)ممکن  کند،یم دیصحت رفتار خود ترد ای اتیاخلاق ها،میتصم کار،که دائماً درباره اف یفرد ن،ی. بنابرا

 داشته باشد. یکمتر نانیاحساس اطم زیخود ن یشخص تیو ماه تیبلکه نسبت به هو ،یرونیب یهاتیفقط نسبت به موقعنه جیتدراست به

 یثباتیب نیا توانندیم زیذهن ن یمکرر محتوا یابیو ارز یتوجه مفرط به افکار درون ،یذهن یسرگردان ،ینشخوار فکر رینظ یشناخت یندهایفرا

 یدرون یبه محتوا یرونیب طیمکرر توجه از مح ییجاکه جابه دهدینشان م یذهن در اختلالات اضطراب یسرگردان یکنند. بررس دیرا تشد

. در افراد مبتلا به اختلال وسواس، (Fell et al., 2023)خودمحور همراه باشد  یهاو پردازش ینگران ،یشناخت یریدرگ شیبا افزا تواندیم

که فرد در  یاگونهکنند؛ به یگریانجیرا م یوسواس یهاذهن و شدت نشانه یسرگردان انیرابطه م توانندیم زین یو عاطفه منف ینشخوار فکر

 یاچرخه نی. چن(Wang et al., 2021)ها و بازگشت دوباره به همان افکار گرفتار شود آن یمنف یابیاز توجه به افکار مزاحم، ارز یاچرخه

 نیوادارد. در کنار ا شیخو یهاو ارزش هامیتصم ت،یمداوم شخص ینیبلکه ممکن است فرد را به بازب دهد،یم شیتنها شدت اضطراب را افزانه

فرد  ییتوانا توانندیارتباط دارند و م یوسواس یهاو نشانه یشناختروان یشانیبا پر زین جانیه میدر تنظ یتحمل ابهام و دشوار معد ندها،یفرا

در  توانیتجربه وسواس را م ل،یدل نی. به هم(Davoudian et al., 2022)کاهش دهند  ندیناخوشا یاهو تجربه دیترد رشیپذ یرا برا

 کرد. نییکاهش اعتماد به خود تب تیو در نها نانیکسب اطم یاضطراب، تلاش برا ،یخودنظارت د،یاز ترد یاچرخه صورتبه انیاز مبتلا یبخش

رفتار  کیف احساس گناه که غالباً بر تجربه شرم است. شرم برخلا ت،یوسواس، خودپنداره و هو انیمهم در ارتباط م یهااز مؤلفه گرید یکی

 اینامطلوب  وب،یمع یادیطور بنبه« من»برداشت برساند که  نیکل خود فرد را هدف قرار دهد و او را به ا تواندیمشخص متمرکز است، م

وجود  یتوجهو شرم رابطه قابل یاجبار-یاختلال وسواس انیشواهد موجود نشان داده است که م لیمند و فراتحلهستم. مرور نظام قبولرقابلیغ

 یهاوسواس با ارزش یکه محتوا ی. هنگام(Laving et al., 2023)حضور داشته باشد  یوسواس یهادر انواع مختلف نشانه تواندیدارد و شرم م

بداند. اضطراب  یاز نقص درون یاتجربه خود اجتناب کند و آن را نشانه یفرد در تضاد باشد، فرد ممکن است از افشا یاجتماع ای یبمذه ،یاخلاق

. (Dolezal, 2022)باشد  یطلبکمک یراب یمانع تواندیم یو اجتماع ینیدر تعاملات بال زین گرانید یواکنش منف ینیبشیاز شرم و پ یناش

سازد  ریپذبیآس شیاز پ شیفرد از خود را ب ریشود و تصو دیتشد تواندیم شتنیاز خو یمنف یابیو ارز یریخودتحق ،یطیشرا نیدر چن

(Santos et al., 2022)یهاتیو موقع گرانیقضاوت افراد درباره خود، د توانندیم زیهمچون خشم و احساس گناه ن ییهاجانیه ی. حت 

نسبت به  رانهیگسخت یهابه تداوم قضاوت کند،یم یابیخود را ارز تیدائماً رفتار و ن یکه فرد وسواس یطیدهند و در شرا رییرا تغ یاجتماع

 .(Alfeo et al., 2025)کمک کنند  شتنیخو

 یهاو واکنش یفرد مبتلا را مستقل از روابط خانوادگ تیخودپنداره و هو توانیو نم ردیگیشکل م یاجتماع یدر بستر نیوسواس همچن تجربه

 یهانگرش یسازیدرونو  ضیتبع ،یفاصله اجتماع ،یسازشهیکل ،یزنبه شکل برچسب تواندیم یکرد. انگ مرتبط با اختلال روان یبررس یطیمح

ممکن  زی. خانواده ن(Yang et al., 2025)سوق دهد  یاجتماع یهاتیاز موقع یدور ایها شود و فرد را به پنهان کردن نشانه اهرظ یمنف

بر نوع تعامل آنان با فرد  تواندیم یروان یماریخانواده با انگ ب یداشته باشد. مواجهه اعضا دکنندهیو هم نقش تشد یتیاست هم نقش حما

 یهامختل، تعارض یخانوادگ یهاطیمح گر،ید ی. از سو(Adu et al., 2024)در ساختار خانواده اثر بگذارد  یماریب ییبازنما یمبتلا و چگونگ

 نهیقرار دهند و زم ریمختلف رشد تحت تأث یهاسلامت روان را در دوره توانندیم ینامناسب ارتباط یو الگوها یعاطف تیمزمن، فقدان حما
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 یعنوان فردبه کانینزد یکه فرد مبتلا به وسواس از سو یهنگام ن،ی. بنابرا(Kganyago, 2023)کنند  تیرا تقو یاختنشروان یریپذبیآس

از خود و  یمنف یریتصو یسازیبه درون توانندیم ییبازخوردها نیشود، چن یتلق یماریاز ب یمسئول مشکلات ناش ای «یرمنطقیغ»، «دشوار»

 کمک کنند. تیبحران هو دیتشد

و  یارزشمند رش،یاحساس پذ توانندیم تگرانهیبا اختلال باشد. روابط حما یاز منابع مهم سازگار یکی تواندیم یاجتماع تیمقابل، حما در

در اختلال وسواس نشان داده  یاجتماع تیحما نهیبکاهند. پژوهش در زم یماریاز ب یناش یکنند و از شدت انزوا تیرا در فرد تقو رییتغ تیقابل

 & King)ارتباط داشته باشد  یماریتر با بو مواجهه سازگارانه رییتغ یفرد برا یبا آمادگ تواندیشده مادراک تیحما زانیو م تیفیاست که ک

Zaboski, 2024)یشناختروان یدر مقابله با فشارها ت،یکنترل و عامل ،یستگیاحساس شا تیبا تقو تواندیفرد م یتوانمندساز ن،ی. همچن 

با کاهش  تواندیم یفرد یشناختمنابع روان شیکه افزا دهدینشان م زین گرید یهانهیدر زم یاگرچه شواهد توانمندساز باشد؛نقش داشته 

فرد مبتلا به وسواس  تیخودپنداره و هو تیفیک دگاه،ید نی. از ا(Emadian et al., 2022)زمن همراه باشد فشار م ندهیفرسا یامدهایپ

 منفرد دانست. یشناخت ندیفرا کی امدیآن را صرفاً پ توانیاست و نم یطیمح یو بازخوردها یماریب یتجربه درون انیحاصل تعامل م

علت،  ت،یفرد درباره ماه یشامل باورها یماریراک بدارد. اد تیاهم شتنیتجربه وسواس و آثار آن بر خو یدر چگونگ زین یماریفرد از ب ادراک

 ,Singh & Rejeb)اثر بگذارند  تیو احساس عامل یامقابله یبر رفتارها توانندیباورها م نیاست و ا یماریب ریو س امدهایپ ،یریپذکنترل

و  یاست، احتمال دارد کنترل شخص افتهیبداند که بر افکار، رفتار و روابط او سلطه  ریمهارناپذ ییرویکه فرد وسواس را ن ی. هنگام(2024

سلامت  طیبر شرا یکنترل شخص زانیاند که برداشت افراد از منشان داده زی. مطالعات مربوط به کانون کنترل نابدیاو کاهش  یخودکارآمد

. در اختلال وسواس، احساس (Álvarez-Rodríguez et al., 2022)مرتبط باشد  یشناختروان یامدهایحوه پاسخ به درمان و پبا ن تواندیم

منجر شود  یرونیو انتقال کانون کنترل به عوامل ب یدرماندگ ینوع یریگبه شکل تواندیم یاعمال اجبار ایمکرر در متوقف کردن افکار  یناتوان

 کند. فیرا تضع «یزندگخودِ مسلط بر » اساحس تیو در نها

مرتبط با سلامت  یکه علائم وسواس یمثال، در افراد یدهند. برا رییرا تغ ندیفرا نیشدت ا توانندیم زیوسواس ن یهاخاص نشانه یهایژگیو

 رانهیشگیپ یرفتارهاو  یبدن شیپا نان،یمکرر اطم یوجوبه جست تواندیم یجسمان بیآس ای یآلودگ ،یماریدرباره ب ینگران کنند،یرا تجربه م

ممکن است  یاتجربه نی. چن(Nanthakumar et al., 2025)از توجه فرد را به خود اختصاص دهد  یتوجهمنجر شود و بخش قابل یراطاف

خود را به  یهانشانه دیتشد ایآغاز  انیاز مبتلا یاریبس ن،یو اعتماد فرد به قضاوت خود را کاهش دهد. علاوه بر ا یجسمان تیاحساس امن

نقش  شیخو تیو هو یماریفرد از ب ریدر تفس تواندیاختلال م یا برازمنشأ استرس کیو ادراک  دهندینسبت م زابیآس ای ازتنش یدادهایرو

 ،یزندگ خچهیزمان به تارکه فهم تجربه وسواس مستلزم توجه هم دهدیمسئله نشان م نی. ا(Pinciotti & Fisher, 2022)داشته باشد 

 .دهدیخود نسبت م یروان راتییاست که فرد به تغ ییو معناها لائمع رینحوه تفس ،یانهیزم طیشرا

مرتبط با  یهایژگیت در نحوه پردازش ومبتلا به اختلال وسواس ممکن اس مارانیاند که بشواهد نشان داده زین یسطح خودپنداره ضمن در

که فرد  یزمان یکه حت دهدیبه وسواس نشان م انیدر مبتلا یمربوط به خودپنداره پرخاشگرانه ضمن یهاافتهینشان دهند.  ییهاخود تفاوت

شوند  لیتبد دیتعارض و تهدبه منشأ  توانندیمرتبط با خود م یضمن یهاپردازش داند،یم یو اخلاق رپرخاشگریغ یرا فرد دآگاهانه خو

(Gehlenborg et al., 2024)از رنج  یتوجهکه بخش قابل دهدیسازگار است و نشان م یخودناهمخوان افکار وسواس تیمسئله با ماه نی. ا

اند که مطالعات نشان داده ن،یمطلوب آنان باشد. همچن تیافکار ناخواسته و هو انیحل تناقض م یتلاش برا از یممکن است ناش انیمبتلا

 یهادر کنار نشانه توانندیم شتنیاز خو یمنف یهایابیو ارز تینسبت به خود، عدم تحمل عدم قطع ییدر وضوح خودپنداره، دوسوگرا تراییتغ

 زندیآن دامن م شتریب فیو هم خود به تضع ردیپذیم ریتأث ریپذبیکنند که در آن اختلال، هم از خودپنداره آس جادیا دهیچیپ یاوسواس شبکه

(Fell et al., 2023; Shahamat Dehsorkh & Zamani Vasati Kolaei, 2024). 
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 رییطور گسترده تغفرد را به یروزمره زندگ ریمس تواندیو م شودیمحدود نم یاختلال وسواس به حوزه تجربه درون یامدهایپ گر،ید یسو از

 یهانقش یفایدر ا یو دشوار یریگمیمداوم در تصم دیترد زاننده،یبرانگ یهاتیوقعاجتناب از م فات،یانجام تشر یبرا ادیدهد. صرف زمان ز

روزانه  یهاتیکند. اختلال در روابط، سلامت روان، فعال تیرا تقو «یعاد یزندگ»احساس فاصله گرفتن فرد از  تواندیم یو اجتماع یدگخانوا

ممکن  هاتیمحدود نی. ا(Moini et al., 2025)به وسواس گزارش شده است  نایاست که در مبتلا ییامدهایاز جمله پ یزندگ یکل تیفیو ک

 تیو احساس محروم یاو منجر شوند. کاهش مشارکت اجتماع تیهو یمنف فیفرد را کمرنگ کرده و به بازتعر نیشیپ یهانقش جیتدراست به

 ژهیوبه ییامدهایپ نی. چن(Moini et al., 2025)دهد  شیرا افزا یماریاز ب یکند و رنج ناش دیانزوا را تشد تواندیم زیمعمول ن یهاتیاز فعال

 شکل یو شغل یاجتماع ،ییزناشو ،یخانوادگ یهااز نقش یآنان ممکن است در تعامل با مجموعه متنوع تیو هو پندارهزنان، که خود یبرا

 مضاعف دارد. تیگرفته باشد، اهم

شرم،  ،ییخودپنداره، خوددوسوگرا نییوضوح پا ،یمانند خودپنداره منف ییرهایوسواس و متغ انیمجموع، شواهد موجود از وجود ارتباط م در

 ;Laving et al., 2023)دارند  تیحکا یخانوادگ تیحما تیفیو ک یانگ اجتماع ،یماریادراک ب ،ینشخوار فکر ت،یعدم تحمل عدم قطع

Nazia & Ambreen, 2021; Wang et al., 2021)روابط  یبررس ای یشواهد حاصل مطالعات کم نیاز ا یادیحال، بخش ز نی. با ا

و نحوه ارتباط  یاجبار-یزنان مبتلا به اختلال وسواس ستهیتجربه ز یدگیچیپ جه،یاست و در نت شدهفیتعر شیاز پ یرهایمتغ انیمحدود م

بر ضرورت توجه  دیمطالعات جد ن،ی. افزون بر اکندیکامل آشکار نمطور را به یتیو هو یاعاجتم ،یخانوادگ ،یشناخت ،یجانیمتقابل عوامل ه

که  ی، در حال(Gehlenborg et al., 2024; Mullin, 2023)اند کرده دیوسواس تأک یهانشانه یشخص یو معان تیبه ساختار خود، هو

 نیا یریگرا در شکل یچه عوامل کنند،یادغام م شتنیخود از خو ریرا در تصو یماریاز ب یناش راتییزنان مبتلا چگونه تغ ستیهنوز مشخص ن

 تیفیان و کروابط، سلامت رو یبرا ییامدهایچه پ ندیفرا نیو ا رندیگیبه کار م ییها چه راهبردهادر مواجهه با آن دانند،یمؤثر م راتییتغ

 یتر سازوکارهافهم جامع یبرا یانهیزم تواندیکنندگان ممشارکت میبر تجربه مستق یمبتن یبه مدل یابیدست رو،نیازا کند؛یم جادیآنان ا یزندگ

 تر فراهم سازد.متناسب یاجتماع-یو روان ینیمداخلات بال یدر بستر اختلال وسواس و طراح تیدهنده خودپنداره و هوشکل

 ،یعل طیشرا نییو تب شتنیخو تیاز خودپنداره و هو یاجبار-یزنان مبتلا به اختلال وسواس ریادراک و تفس یپژوهش حاضر، واکاو فهد

 بود. یمیمدل پارادا کیآن در قالب  یامدهایو پ یامقابله یگر، راهبردهاو مداخله یانهیزم

 شناسیروش

 کننده مراجعهزنان متأهل  کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعهیک استفاده شده است. بنیاد سیستماتدر این پژوهش از روش نظریه داده

بعد از ارائه  بود. ها به اختلال وسواس تشخیص داده شدهکه ابتلای آن 1403کلینیک مشاوره اوج شهر رفسنجان در شش ماهه اول سال  به

زن مبتلا به اختلال وسواس که از همه لحاظ معرف جامعه موردنظر بودند  15های تحقیق، در نهایت تعداد توضیحات در مورد هدف و ملاک

گروهی عبارت بودند از: زنان متأهل با تشخیص قطعی اختلال وسواس انتخاب شدند. معیارهای ورود به نمونه جهت رعایت حداکثر تنوع درون

سال و تمایل افراد جهت شرکت در مصاحبه.  50تا  20توسط روانپزشک مرکز، داشتن حداقل تحصیلات متوسطه، بودن در محدوده سنی 

معیارهای خروج عبارت بودند از: داشتن علائم سایکوز، داشتن سابقه مصرف مواد، اختلال شدید شخصیت )مرزی، ضد اجتماعی(، اختلالات 

 شناختی و در نهایت بالا بودن احتمال خطر خودکشی. -عصبی

ساختاریافته به صورت انفرادی و کاملاً محرمانه، با رعایت ملاحظات اخلاقی مصاحبه حضوری و نیمهاطلاعات پژوهش حاضر با استفاده از روش 

اند. روند انجام کار نیز به این صورت بود که روز قبل از مصاحبه با ها در پیوست ذکر شدههای فرهنگی گردآوری شد که تمامی سؤالو ارزش

نامه کتبی و اجازه ضبط صدا م مصاحبه هماهنگ شده و قبل از انجام مصاحبه نیز از آنان رضایتها ساعت و مکان انجاکنندههر یک از شرکت

تجزیه و تحلیل اطلاعات به روش گرندد تئوری در سه مرحله  دقیقه به طول انجامید. 60تا  40طور میانگین بین گرفته شد و هر مصاحبه به
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های کوچکتر تقسیم شدند و مفاهیم اولیه از آنها ها به بخشدر مرحله کدگذاری باز، داده کدگذاری باز یا آزاد، محوری و انتخابی انجام شد.

ها را شناسایی کند. در مرحله کدگذاری محوری، این ها و ابعاد مختلف پدیدهاستخراج گردید. این فرآیند به پژوهشگر کمک کرد تا ویژگی

ردید. هدف در این مرحله ایجاد پیوند و ارتباط میان مفاهیم برای درک بهتر نحوه بندی شدند و روابط میان آنها شناسایی گمفاهیم دسته

های نهایی انتخاب شدند و در قالب یک نظریه ها بر یکدیگر بود. در مرحله کدگذاری انتخابی، مفاهیم و مقولهتأثیرگذاری متغیرها و مقوله

ها در جهت رسیدن به یک مدل پارادایمی استخراج روابط مرکزی و پردازش دادهسازی گردیدند. این مرحله تمرکز بر منسجم و جامع یکپارچه

شوندگان دارای تنوع بالا و متعلق هایی همچون: انتخاب مصاحبهدر پژوهش حاضر جهت تأمین اعتمادپذیری نتایج از استراتژی نهایی داشت. 

ها در شوندگان و دریافت نظرات اصلاحی و اعمال آننی به مصاحبههای مختلف فرهنگی، بازخورد کدهای توصیفی، تفسیری و تبییبه گروه

ها به اساتید و توضیح روند کار و تحلیل ای از مصاحبهشوندگان و ارائه گزیدهگرهایی مانند نقل قول از مصاحبهمندی از توصیفها، بهرهکدگذاری

ها و کدها و ها، فایل مصاحبهکننده و کدگذاری دادها از چند مشارکتهدر هر مرحله پس از گردآوری داده ها به ایشان استفاده شد.داده

ها، در خصوص نحوه ادامه های کیفی بررسی شد. پس از تشخیص خلأهای موجود در دادهشده توسط استاد متخصص روشهای استخراجمقوله

نامه در دانشگاه پیام نور بررسی و با شناسه اخلاق ایاناین پ گیری لازم اتخاذ شد.گیری جهت تکمیل مدل پارادایمی تحقیق، تصمیمنمونه

IR.PNU.REC.1403.293  مصوب گردیده است. 25/5/1403در تاریخ 

 هایافته

درصد( در  20نفر ) 3سال،  36-40درصد( در طبقه سنی  33/33نفر ) 5سال،  30-35درصد( در طبقه سنی  33/33نفر ) 5در پژوهش حاضر 

درصد(  67/66نفر ) 10درصد( مجرد،  67/26نفر ) 4سال قرار داشتند.  46-50درصد( در طبقه سنی  33/13نفر ) 2سال و  41-45طبقه سنی 

درصد( تحصیلات فوق دیپلم و  33/53نفر ) 8درصد( تحصیلات دیپلم و زیردیپلم،  33/13نفر ) 2درصد( مطلقه بودند.  67/6نفر ) 1متأهل و 

 ت بالاتر از لیسانس داشتند. درصد( تحصیلا 33/33نفر ) 5لیسانس و 

 های مصاحبه کیفیپروتکل سؤال -1جدول 

 های اصلی مصاحبهسؤال های پژوهشسؤال

 تعریف کنید از کی مبتلا به این اختلال شدید؟ چه عواملی باعث این اختلال شد؟ چطور شد که وسواس پیدا کردید؟ شرایطی علّی مؤثر کدام است؟ )شرایط علی(

 بتلا به اختلال وسواس را شرح دهید.تجربه خود از ا

 بینید با فردی که بودید چه فرقی کرده؟ چرا فرق کرده؟ چی باعث شده متفاوت شوید؟فردی که حالا می

فکر بینید؟ چه تصوری از خودتان دارید؟ چه اتفاقی افتاد که تصورتان از خودتون تغییر کرد؟ خودتان را چطور می پدیده محوری کدام است؟ )پدیده(

توانید برای مثال چند تا رفتارهاتان را که تغییر کرده کنید با داشتن وسواس خیلی با دیگران متفاوت هستید؟ میمی

 کنید؟کردید؟ الان چه میتوضیح بدید. قبلًا چه می

 چی باعث شده بعد از ابتلا به اختلال وسواس نظرتان نسبت به خودتان عوض شود؟

ز( و مداخله گر مؤثر ساای )زمینهعوامل زمینه

 کدام است؟ )زمینه(

تان بگویید. نحوه برخورد نزدیکان و خانواده، جایگاهی که در خانواده داشتید نسبت به قبل از شغل و وضعیت اقتصادی

 از اختلال فرقی کرده؟

 دانید یا دیگران را یا شرایط زندگی را؟خودتان را در ابتلابه وسواس بیشتر مقصر می

کنید چرا؟ چه چیزی باعث شده شدیدتر شود ن نسبت به اوایل شدیدتر شده؟ )درصورت پاسخ بله( فکر میآیا وسواستا

 یا تغییر نکند؟

 کنید چه چیزی باعث شده مبتلا به وسواس بشوید؟ )به عوامل مختلف اشاره شود(فکر می

اند؟ چه تصور شما از خودتان داشته دانید؟ چرا؟ به نظرتان اطرافیان تأثیری تو این عوض شدنجامعه را هم مقصر می

اند اند که باعث شدهاند، چه رفتارهایی داشتهاند؟ تعریف کنید دیگران چه کار کردهکسانی بیشتر از همه تأثیر داشته

 شدید؟تان طور دیگری بود مبتلا به وسواس نمیکنید اگر شرایط زندگینظر شما نسبت به خودتان عوض شود؟ فکر می

 چه انتظاری دارید؟ با توجه به شرایطی که دارید از دوستان و اطرافیانتان چه انتظاری دارید؟از جامعه 
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اید؟ آیید؟ برای مقابله با وسواس و تأثیرات آن به چه راهکارهایی تابه حال متوسل شدهچطور با شرایط فعلی کنار می چه راهبردهایی مؤثر است؟ )راهبردها

کنید توانستید مهارش کنید؟ چطوری این کار را کردید؟ ییر نکرده بپرسید: یعنی فکر میاگر پاسخ دادند وسواسمان تغ

 کنند؟کسی هم به شما کمک کرده که با شرایط کنار بیاید؟ یا دیگران شرایط را بدتر می

 تان حفظ شود و بتوانید زندگی عادی داشته باشید؟کنید که اعتماد به نفسچه کار می

 گیرید که به بقیه ثابت کنید همان آدم قبلی هستید و تصورشان اشتباه هستش؟هایی به کار میوهچه ترفندهایی یا شی

 با وجود اختلال وسواس و تأثیراتی که بر زندگی شما دارد، تفسیرتان از زندگی چیست؟ پیامدها چیست؟ )پیامدها(

 سل شدن به راهکارها ایجاد کرده است؟هایی را برای شما در متواختلال وسواس و پیامدهای ناشی از آنچه چالش

 

های اصلی و فرعی های که بیانگر ارتباط بین مقولههای پیاده شده دوباره بررسی شد و جملات و ایدهدر فرایند کدگذاری انتخابی، متن مصاحبه

ی در مرحله کدگذاری انتخابی به یکدیگر بودند مورد توجه قرار گرفتند. بر اساس روابط به دست آمده، مفاهیم حاصل از کدگذاری باز و محور

پیوند داده شده و مدل واکاوی درک خودپنداره و هویت خویشتن در زنان مبتلا به اختلال وسواس و علل و پیامدهای آن که همان مدل 

 در نظریه داده بنیاد است، تدوین گردید.پارادایمی

 کدهای باز، محوری و انتخابی -2جدول 

 کدهای باز ی محوریکدها کدهای انتخابی

 -های هیجانیآشفتگی علی

شناختی و تعاملی ناشی از 

 بیماری وسواس

خشم سرکوب شده، خشونت و اختلال کنترل خشم، خلق افسرده و خودکشی، گرفتار شدن در چرخه اضطراب، 

دوری گزینی و جدایی از دیگران، احساس درماندگی، احساس گناه و عذاب وجدان، همجوشی شناختی، 

خوار فکری، اضطراب بیماری خود و دیگران، فشار روانی مقصر پنداشته شدن از سمت خانواده، دغدغه انگ نش

 اجتماعی و ترس از قضاوت شدن

تزلزل در خود اصیل و عدم  محوری

تعین ناشی از گرفتاری در 

 چرخه درماندگی

ساس شرم، ادراک سلطه مهارناپذیر بینی(، عدم تحمل ابهام، احبینی تا خودکمخودآگاهی افراطی )از خودبرتر

 بیماری

شرایط چندجانبه زیستی،  زمینه

 تعاملی  و ساختاری

 فرزندی-زای والدهای شخصیتی وسواس، سابقه ژنتیک، تجارب رشدی آسیبخانواده مختل، رگه

اجتماعی، اقتصادی، خانوادگی  گرمداخله

 و ارتباطی

آمیزی وسواس با تعارضات زناشویی، مشکلات مالی و شغلی، )رویدادهای زندگی، استرس و تشدید وسواس، هم

 مشکلات جسمی، فقدان همدلی و درک نشدن توسط دیگران

ای فعال و راهبردهای مقابله راهبردها

 غیرفعال

جویی، خودتوانمندسازی با گریزی و اسناددهی بیرونی، حمایتمدار، مسئولیتمقابله اجتنابی، مقابله هیجان

 نشناس و روان پزشک، ضرورت آموزش و افزایش آگاهی و همراهی جامعهمراجعه به روا

گرفتار شدن در چرخه اختلال  پیامدها

 و انزجار

های مختلف زندگی )از جمله تنفر از موقعیت، در حسرت یک زندگی نرمال، تأثیرات گسترده وسواس بر جنبه

 روابط شخصی، سلامت روان، عملکرد روزانه و کیفیت زندگی کلی

 

 172ها در سه مرحله کدگذاری باز، محوری و گزینشی تحلیل شد که در نتیجه آن، های حاصل از مصاحبهدهد که دادهنشان می 2جدول 

آمده شامل دستمدل پارادایمی به. دهی گردیدمقوله کلی شناسایی و در قالب یک مدل پارادایمی سازمان 6ریزمقوله و  36ویژگی و شاخص، 

شناختی و تعاملی ناشی از بیماری وسواس(، مقوله اصلی )تزلزل در خود اصیل و عدم تعیین ناشی از -های هیجانیفتگیشرایط علی )آش

ای )عوامل اجتماعی، اقتصادی، خانوادگی و ارتباطی(، ای )فعال و غیرفعال(، شرایط مداخلهگرفتاری در چرخه درماندگی(، راهبردهای مقابله

 ستی، تعاملی و ساختاری( و پیامدها )گرفتار شدن در چرخه اختلال و انزجار( است.زمینه )شرایط چندجانبه زی

 گیریبحث و نتیجه

دهنده، شکل طیشرا نییو تب شتنیخو تیاز خودپنداره و هو یاجبار-یزنان مبتلا به اختلال وسواس ریدرک و تفس یپژوهش حاضر با هدف واکاو

در قالب  توانیرا م یاجبار-یها نشان داد که تجربه زنان مبتلا به اختلال وسواسداده لیشد. تحلآن انجام  یامدهایو پ یامقابله یراهبردها
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 یمحور دهیکرد. پد نییتب امدهایگر، راهبردها و پمداخله طیشرا ،یانهیزم طیشرا ،یمحور دهیپد ،یعل طیمتشکل از شرا یمیمدل پارادا کی

عدم  شتن،یخو یابینوسان در ارز ،یافراط یبود که با خودآگاه «یدر چرخه درماندگ یگرفتار از یناش نیو عدم تع لیتزلزل در خود اص»مدل 

 یناش یو تعامل یشناخت ،یجانیه یهایشامل آشفتگ یعل طی. شراشدیمشخص م یماریب ریاحساس شرم و ادراک سلطه مهارناپذ م،تحمل ابها

 یخانوادگ ،یاقتصاد ،یظاهر شدند؛ عوامل اجتماع یو ساختار یتعامل ،یستیجانبه زدر قالب عوامل چند یانهیزم طیاز اختلال وسواس بود؛ شرا

استفاده  رفعالیفعال و غ یامقابله یاز راهبردها یاکنندگان از مجموعهشدند؛ و مشارکت ییگر شناسامداخله طیعنوان شرابه یو ارتباط

سلامت روان، عملکرد روزانه و  ،یبه روابط شخص بیبود که در قالب آس« زجارگرفتار شدن در چرخه اختلال و ان» زین یینها امدی. پکردندیم

 .افتیینمود م یزندگ یکل تیفیک

در خودپنداره و  راتییتغ یریگشکل یاصل یعل طیشرا ،یو تعامل یشناخت-یجانیه یهایمهم پژوهش نشان داد که آشفتگ افتهی نینخست

احساس گناه،  ،یمانند اضطراب مزمن، نشخوار فکر ییهاکنندگان تجربه. مشارکتدهندیم لیزنان مبتلا به وسواس را تشک شتنیخو تیهو

 تیبا ماه افتهی نیرا گزارش کردند. ا یاجتماع یریگو کناره گرانیترس از قضاوت د ،یشناخت یهمجوش ،یندگشده، درماخشم سرکوب

در  یو دشوار داریبلکه با اضطراب پا ،یتنها با افکار مزاحم و اعمال اجباراختلال نه نیا رایهمخوان است؛ ز یاجبار-یاختلال وسواس یچندبعد

و همکاران نشان داده است که  Wang یهاافتهی ن،ی. همچن(Rickelt et al., 2024)همراه است  یجانیو ه یشناخت یندهایکنترل فرا

از  یاچرخه بیترتنیکنند و بد یگریانجیوسواس را م یهاذهن و شدت نشانه یسرگردان انیرابطه م توانندیم یو عاطفه منف ینشخوار فکر

در اختلالات  یذهن یسرگردان گر،ید ی. از سو(Wang et al., 2021) ندینما جادیعلائم ا دیو تشد یمنف یابیارز ه،تمرکز بر افکار ناخواست

 Fell)را فراهم سازد  یشناختروان یشانیپر تیتثب نهیزم تواندیخودمحور ارتباط دارد و م یاهو پردازش یشناخت یریدرگ شیبا افزا یاضطراب

et al., 2023)در فاصله گرفتن از افکار مزاحم،  یهمراه با ناتوان ،یتکرار یذهن یهااستدلال کرد که تداوم پردازش توانیم ساس،ا نی. بر ا

 خود را از دست بدهد. یشناختکرده و احساس انسجام روان یخود تلق تیاز ماه یافکار را بخش نیا جیتدرفرد به شودیموجب م

 تواندینشان داد که اختلال وسواس م ،«یدر چرخه درماندگ یاز گرفتار یناش نیو عدم تع لیلزل در خود اصتز» یعنیپژوهش،  یمحور افتهی

در  یشناخت یناهماهنگ دگاهیبا د جهینت نیقرار دهد. ا ریفرد را تحت تأث تیاز علائم آشکار نفوذ کرده و ساختار خود و هو ترقیعم یبه سطح

که فرد از خود دارد ناسازگار هستند،  یریها و تصوکه با ارزش یافکار مزاحم دگاه،ید نیر اساس اهمسو است؛ ب یاجبار-یوسواس لاختلا

 ن،ی. همچن(Wright & Riskind, 2021)دهند  شیرا افزا یجبران یکنند و اضطراب و رفتارها جادیخودپنداره ا هیعل یدیتهد توانندیم

دارد  تیاختلال وسواس و هو انیدر ارتباط م ینقش مهم یافکار وسواس زانهیخودست تیو ماه ینشان داد که خودناهمخوان Mullin طالعهم

(Mullin, 2023) .یهایژگیست که افراد مبتلا به وسواس ممکن است در پردازش واز آن ا یحاک زین یمربوط به خودپنداره ضمن یهاافتهی 

تجربه فکر  ن،ی. بنابرا(Gehlenborg et al., 2024)تجربه کنند  یضمن یهاتعارض ،یمانند پرخاشگر ییهادر حوزه ژهیوخود، به امرتبط ب

 لیخود تبد یتیو هو یتیشخص ،یاخلاق تیدرباره ماه یبلکه ممکن است به پرسش ست،ین یرخداد ذهن کیصرفاً  یفرد وسواس یناخواسته برا

 شود.

کسب  یمکرر برا ازیکنندگان به نبود. مشارکت تیعدم قطع رشیدر پذ یعدم تحمل ابهام و ناتوان ،یمحور دهیپد یاصل یهااز مؤلفه یکی

همخوان  Zamani Vasati Kolaeiو  Shahamat Dehsorkh جیبا نتا افتهی نیاشاره داشتند. ا دیو کاهش ترد طیکنترل شرا نان،یاطم

 Shahamat)دارد  یاواسطه یوسواس نقش یهاو نشانه ییخوددوسوگرا انیدر رابطه م تیتحمل عدم قطع ماست که نشان دادند عد

Dehsorkh & Zamani Vasati Kolaei, 2024)یشانیشدت پر تواندیو عدم تحمل ابهام م جانیه میدر تنظ یدشوار ن،ی. همچن 

بلکه  ،یرونیب طیتنها درباره محفرد نه ،یطیشرا نیچن در. (Davoudian et al., 2022)دهد  شیرا افزا یوسواس یهاو نشانه یشناختروان

 ینیبخودکم نیموجب نوسان ب تواندیمداوم م دیترد نی. اابدییدست نم نیقیبه  زیخود ن یتیشخص یهایژگیو یدرباره افکار، احساسات و حت
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 یوسواس یهاشیاند که گرانشان داده زیخودپنداره ن ضوحمربوط به و یهاافتهیرا مختل کند.  داریپا تیاحساس هو شود و یافراط یابیو خودارز

 .(Nazia & Ambreen, 2021)در زنان با کاهش وضوح و ثبات برداشت از خود همراه است 

و  یاجبار یرفتارها ،یاز موارد افکار وسواس یاریکننده بود. آنان در بسبرجسته تجربه زنان شرکت یهااز مؤلفه گرید یکی زیشرم ن احساس

 و همکاران Laving لیمند و فراتحلبا مرور نظام افتهی نی. اکردندیتجربه م یاز نقص شخص یاعنوان نشانهخود در کنترل علائم را به یناتوان

برداشت سوق  نیفرد را به ا تواندی. شرم م(Laving et al., 2023)اند وسواس و شرم گزارش کرده انیم یهمسو است که رابطه معنادار

 ینیبشیاز انگ و پ یتجربه با اضطراب ناش نیاست. ا قبولرقابلیغ ای وبیاو مع« خود»بلکه  ست،یرفتار ن کیدهد که مشکل صرفاً مربوط به 

 تیو تثب شتنیاز خو یمنف یهایابیارز تیبه تقو تواندیم یریخودتحق ن،ی. همچن(Dolezal, 2022) شودیم دیتشد گرانید یفواکنش من

 ریرا تحت تأث گرانیفرد درباره خود و د یممکن است داور زی. احساس گناه و خشم ن(Santos et al., 2022)خودپنداره شکننده منجر شود 

 یمنف یابیشرم و خودارز ن،ی. بنابرا(Alfeo et al., 2025)کند  جادیا یفردنیو تنش ب یاز خودسرزنش یاقرار داده و در صورت تکرار، چرخه

 دانست. تیهو فیتجربه علائم وسواس و تضع انیمهم م یاحلقه توانیرا م

 یتیشخص یهارگه ،یاشاره داشتند. سابقه خانوادگ یو ساختار یخانوادگ ،یرشد ،یستیبه نقش عوامل ز هاافتهی ،یانهیزم طیسطح شرا در

به اختلال  یچندعامل کردیبا رو افتهی نیمختل از جمله عوامل برجسته بودند. ا یهاحضور در خانوادهتجارب نامطلوب دوران رشد و  ،یوسواس

 دیاختلال تأک نیا یریگدر شکل یطیو مح یخانوادگ ،یستیبر نقش تعامل عوامل ز ینیو بال یصیهماهنگ است؛ منابع تشخ یجبارا-یوسواس

و  یناکاف یعاطف تیتعارض، حما یدارا یهاخانواده گر،ید ی. از سو(American Psychiatric, 2022; Boland et al., 2022)دارند 

پژوهش  یهاافتهی. (Kganyago, 2023)دهند  شیرا در اعضا افزا یشناختروان یریپذبیآس نهیزم توانندیم رآمدناکا یارتباط یالگوها

Jamshidi وسواس نقش داشته  یهانشانه ینیبشیدر پ توانندیم یفرزندپرور یهاوهیو ش ینشان داده است که خودپنداره منف زیو همکاران ن

از  یبلکه بخش رد،یگیزنان مبتلا به وسواس در خلأ شکل نم یتیتجربه هو رسدیاساس، به نظر م نی. بر ا(Jamshidi et al., 2022)باشند 

 است. یو رشد یو تجارب خانوادگ یفرد یهایژگیو انیآن محصول تعامل م

 ،یفقدان همدل ،ییزناشوتعارضات  ،یو شغل یبود. مشکلات مال یو ارتباط یخانوادگ ،یاقتصاد ،یگر شامل عوامل اجتماعمداخله طیشرا

 تواندیم یبودند. انگ اختلال روان یماریعوامل مؤثر بر شدت و نحوه تجربه ب نیتراز مهم یو تجربه انگ اجتماع گرانید ینشدن از سودرک

. (Yang et al., 2025)کند  فیاو را تضع یسوق دهد و احساس ارزشمند یاجتماع یو انزوا یطلباجتناب از کمک ،یسازنهانفرد را به پ

 یهامواجه شده و به شکل یروان یماریخانواده خود ممکن است با انگ ب یاعضا رایفراوان دارد، ز تیاهم نهیزم نیدر ا زیواکنش خانواده ن

اجتماع  ایخانواده  یکه زن مبتلا به وسواس از سو ی. هنگام(Adu et al., 2024)نقش داشته باشند  آن دیزتولبا ای تیریمختلف در مد

. در مقابل، ابدییم شیافزا یمنف یهانگرش یسازیشود، احتمال درون یاختلال تلق یامدهایمسئول پ ایساز مشکل ،یرمنطقیغ یعنوان فردبه

 طینقش مح ن،ی. بنابرا(King & Zaboski, 2024)دهد  شیرا افزا یماریبا ب یو سازگار رییتغ یبرا یآمادگ تواندیم یاجتماع تیحما

 دهد. شیافزا ایرا کاهش  تیشدت اختلال در خودپنداره و هو تواندیبلکه م ست،ین یمدل صرفاً جانب نیدر ا یاجتماع

که  دانستندیم ریمسلط و مهارناپذ ییرویکنندگان وسواس را ناز مشارکت یاریمربوط بود. بس یماریبپژوهش به نقش ادراک فرد از  گرید افتهی

کرد؛  نییتب یماریدر چارچوب مفهوم ادراک ب توانیرا م ییهابرداشت نیروزمره آنان را محدود کرده است. چن یذهن، رفتار و زندگ اریاخت

 & Singh)بگذارد  ریاو تأث تیو احساس عامل دیام زانیبر نحوه مقابله، م تواندیم یماریب یریذپو کنترل امدهایفرد از علت، شدت، پ اکادر

Rejeb, 2024)مطالعات ابدییم شیافزا یکند، احتمال کاهش احساس تسلط شخص یتلق ریو فراگ کنترلرقابلیرا غ یماریفرد ب ی. وقت .

-Álvarez)و پاسخ به درمان اثرگذار باشد  یبر سازگار تواندیم یکنترل شخص زانیاند که برداشت از منشان داده زیکنترل ن نمربوط به کانو

Rodríguez et al., 2022)یبا الگوها یجسمان بیو آس یآلودگ ،یماریدرباره ب ینگران زیمرتبط با سلامت ن یبه علائم وسواس انی. در مبتلا 
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تنها نه تواندیم یماریادراک سلطه ب ن،ی. بنابرا(Nanthakumar et al., 2025)مستمر همراه است  شیو پا نانیاطم یوجواز جست یخاص

 را دگرگون کند. یشخص تیو هو یرفتار فرد، بلکه برداشت او از توانمند

کنندگان از اجتناب، سرکوب افکار، نسبت مشارکت یبودند. برخ رفعالیفعال و غ یهادر پژوهش شامل الگو شدهییشناسا یامقابله یراهبردها

 یمراجعه به متخصصان و تلاش برا ،ییجوتیحما گرید یکه برخ یدر حال کردند،یاستفاده م یریگو کناره یرونیدادن مشکلات به عوامل ب

 تینقش داشته باشد. حما یکاهش احساس درماندگ ایدر تداوم  تواندیهبرد مدو دسته را نیا انی. تفاوت مگرفتندیرا به کار م یاهآگ شیافزا

 یتوانمندساز یکردهایرو ن،ی. همچن(King & Zaboski, 2024)ارتباط دارد  رییتغ یبرا شتریب یدر افراد مبتلا به وسواس با آمادگ یاجتماع

. در مقابل، نسبت دادن (Emadian et al., 2022)مزمن را کاهش دهند  یو فشار روان تیرا تقو تیو عامل یستگیاحساس شا توانندیم

دهد و قضاوت فرد را نسبت به خود  شیممکن است خشم و احساس گناه را افزا یمنف یجانیه یهاو پردازش یرونیمداوم مشکلات به عوامل ب

کند که فرد تا چه اندازه در چرخه  نییتع تواندیم یانوع راهبرد مقابله ن،ی. بنابرا(Alfeo et al., 2025)قرار دهد  ریتحت تأث گرانیو د

 احساس کنترل حرکت کند. یبازساز یبه سو ایبماند  یباق یدرماندگ

 بیآس ،یعاد یموجود، حسرت زندگ تیکنندگان از تنفر نسبت به وضعمدل، گرفتار شدن در چرخه اختلال و انزجار بود. مشارکت یینها امدیپ

کننده اختلال وسواس همخوان ناتوان تیدرباره ماه ینیبا شواهد بال افتهی نیسخن گفتند. ا یزندگ تیفیبه روابط، کاهش عملکرد روزانه و افت ک

کند و باعث شود بخش  جادیروزمره ا یدر زندگ یتوجهقابل یهاتیمحدود تواندی. تداوم وسواس و اضطراب م(Boland et al., 2022)است 

در  یماریتجربه ب ن،ی. همچن(Rickelt et al., 2024)اضطراب شود  تیریاجتناب و مد ،یاجبار یرف رفتارهافرد ص یاز زمان و انرژ یادیز

. (Pinciotti & Fisher, 2022)دهد  رییرا تغ یماریشدت علائم و ادراک فرد از علل ب تواندیم زابیآس یدادهایپس از رو ایزا استرس طیشرا

 فیبه تضع هیکند که در آن علائم اول جادیا یاچرخه تواندیدر زنان م یاجبار-یکه اختلال وسواس دهدیپژوهش نشان م جیدر مجموع، نتا

 شیرا افزا یماریبه نوبه خود شدت تجربه ب زین امدهایپ نیو ا شوندیکنترل، شرم، انزوا و افت عملکرد منجر م سخودپنداره، کاهش احسا

 & Mohammadi Nasab) کنندیم تیرا حما نییتب نیا زیوسواس ن یهامربوط به ارتباط خودپنداره با نشانه یهاافتهی .دهندیم

Zamani, 2024; Tavakoli Banizi et al., 2024)یهافراتر از تمرکز صرف بر نشانه یکردیرو ازمندیفهم وسواس در زنان ن رو،نی. ازا 

 زمان در نظر گرفت.صورت همفرد را به یروابط و بافت اجتماع ت،یتجربه خود، هو دیاست و با یظاهر

محدوده  کیو در  یاجبار-یل وسواساز زنان مبتلا به اختلا یهمراه بود. نخست، مطالعه بر تعداد محدود تیحاضر با چند محدود پژوهش

با  دیمتفاوت با یو اجتماع یفرهنگ یهاافراد متعلق به بافت ایزنان مبتلا  یبه تمام هاافتهیانتقال  نیمشخص انجام شد و بنابرا ییایجغراف

 نیینندگان باشند و امکان تعکمشارکت تیکننده ادراک و روامنعکس هاافتهی شودیپژوهش سبب م یفیک تی. دوم، ماهردیگ صورت اطیاحت

و  ییها مانند شرم، افکار ناخواسته، تعارضات زناشوتجربه یها وجود نداشته باشد. سوم، برخمقوله انیسنجش شدت ارتباط م ای یروابط علّ

تفاوت در شدت و  ن،یر اوجود دارد. افزون ب پسندیاجتماع یهاارائه پاسخ ای یحساس دارند و احتمال خودسانسور یتیماه یمشکلات خانوادگ

اثر  تیبر تجربه خودپنداره و هو تواندیهمزمان م یشناختنوع علائم وسواس، سابقه درمان، مدت ابتلا، مصرف دارو و وجود مشکلات روان

 نبوده است. ریپذحاضر امکان یفیعوامل در چارچوب مطالعه ک نیگذاشته باشد و کنترل کامل ا

 تیکنند تا قابل یمختلف بررس یو فرهنگ ییایتر و در مناطق جغرافبزرگ یهاآمده را در نمونهدستمدل به ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 بلقا یهابه سازه یفیک یهامقوله لیامکان تبد تواندیم ختهیمطالعات آم یطراح ن،یشود. همچن یابیشده ارزاستخراج یهاانتقال و ثبات مقوله

از  یتیجنس یهاتفاوت یرا فراهم سازد. بررس امدهایو پ یامقابله یراهبردها ،یانهیعوامل زم ،یعل طیشرا انیط مو آزمون رواب یریگاندازه

 راتییتغ یطول یبررس زیو مدت ابتلا، و ن یماریها، سن شروع بزنان و مردان مبتلا به وسواس، مطالعه نقش نوع و شدت نشانه سهیمقا قیطر

 ،یخودشفقت ،یمانند خودکارآمد ییرهاینقش متغ شودیم شنهادیبه توسعه مدل کمک کند. پ تواندیمان مدر طول در تیخودپنداره و هو
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شود  یبررس یصورت اختصاصبه یو کانون کنترل در مطالعات بعد تیعدم تحمل عدم قطع شده،یانگ درون ،یخانوادگ تیحما جان،یه میتنظ

 .ردیاختلال وسواس مورد آزمون قرار گ جیرا یهاپنداره در کنار درمانو خود تیمتمرکز بر هو داخلاتم یاثربخش نیو همچن

ها و اجبارها، علاوه بر شدت وسواس ،یاجبار-یو درمان زنان مبتلا به اختلال وسواس یابیدر ارز شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیاساس  بر

 توانندیشوند. درمانگران م یطور منظم بررسبه زین یامقابله یالگوهاو  یماریاحساس شرم، ادراک کنترل بر ب ت،یخودپنداره، ثبات هو تیفیک

 ،یو خودکارآمد تیاحساس عامل تیتقو ت،یتحمل عدم قطع شیفرد از خود، افزا ریتصو یکاهش علائم، بر بازساز یدر کنار فنون اختصاص

اختلال، کاهش  تیدرمان، آموزش درباره ماه ندیده در فرافعال تمرکز کنند. مشارکت خانوا یامقابله یو آموزش راهبردها یکاهش خودسرزنش

سواد  شیافزا یبرا یآموزش یهاارائه برنامه ن،یکمک کند. همچن یدرمان یامدهایبه بهبود پ تواندیم یجانیه تیحما شیافزا وسرزنش و انگ، 

از وسواس،  یناش یو خانوادگ یمشکلات شغل یداراافراد  یبرا یتیزننده، توسعه خدمات حماانگ یهاسلامت روان در جامعه و کاهش نگرش

 یو بازگشت فرد به زندگ تیاحساس هو یجیتدر یبازساز نهیزم تواندیو عملکرد روزمره م یروابط اجتماع ،یزندگ تیفیزمان به کو توجه هم

 تر را فراهم سازد.سازگارانه

 مشارکت نویسندگان

 نی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسا

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic and potentially disabling psychological disorder 

characterized by intrusive and unwanted thoughts, images, or impulses and repetitive behaviors or mental acts 

performed to reduce distress or prevent feared outcomes. Beyond its overt cognitive and behavioral 

manifestations, OCD may profoundly influence individuals’ emotional functioning, interpersonal 

relationships, daily activities, and overall perception of the self. Contemporary diagnostic frameworks 

recognize OCD as a heterogeneous disorder whose symptoms vary considerably in content, severity, and 

functional consequences (American Psychiatric, 2022). Its persistent nature may interfere with occupational, 

familial, and social functioning and considerably diminish quality of life (Boland et al., 2022). More recent 

conceptualizations emphasize that OCD should not be understood solely as a collection of obsessions and 

compulsions, because cognitive, emotional, behavioral, and interpersonal processes interact dynamically in its 

development and maintenance (Moini et al., 2025). Anxiety is particularly important in the long-term course 

of OCD and may sustain symptom severity and functional impairment over time (Rickelt et al., 2024). 

One of the psychologically distinctive features of OCD is the ego-dystonic nature of many obsessive thoughts. 

Individuals may experience thoughts that are inconsistent with their moral beliefs, personal values, preferred 

characteristics, or perceived identity. Consequently, the distress associated with OCD may stem not only from 

the content of intrusive thoughts but also from the meanings attributed to those thoughts. From a cognitive 

dissonance perspective, intrusive mental contents that conflict with an individual’s desired self-image can be 

interpreted as threats to self-concept, thereby generating anxiety and compensatory efforts aimed at restoring 

a coherent sense of self (Wright & Riskind, 2021). Ego-dystonic experiences may therefore place individuals 

in a persistent struggle to distinguish between unwanted mental events and their authentic identity (Mullin, 

2023). Evidence concerning implicit self-concept among individuals with OCD further suggests that self-

related processing can become an important domain of internal conflict, particularly when intrusive contents 

are perceived as reflecting unacceptable personal characteristics (Gehlenborg et al., 2024). 

Self-concept refers to the organized set of beliefs and evaluations through which individuals understand their 

characteristics, capabilities, worth, and position in relation to others. Evidence indicates that negative self-

concept may be associated with obsessive-compulsive symptoms, while developmental and parenting 

experiences may contribute to this relationship (Jamshidi et al., 2022). Relationships among metacognitive 

beliefs, self-concept, and obsessive symptoms have also been reported, indicating that evaluations of both the 

self and one’s mental processes may be relevant to OCD symptomatology (Mohammadi Nasab & Zamani, 

2024). Similarly, self-concept and distress tolerance have been identified as important mechanisms through 

which broader belief systems may be associated with obsessive symptoms (Tavakoli Banizi et al., 2024). 

Among women, obsessive-compulsive tendencies have also been associated with reduced self-concept clarity, 

suggesting that uncertainty regarding the self may constitute an important aspect of the subjective experience 

of OCD (Nazia & Ambreen, 2021). 

Identity extends beyond evaluations of personal characteristics and concerns the individual’s sense of 

continuity, coherence, uniqueness, and meaning regarding who they are. Identity is dynamically constructed 

through individual experiences, social relationships, roles, and feedback from significant others (Sekoto & 

Hlayisi, 2023). Persistent doubt, reduced confidence in personal judgment, and repeated attempts to control 

unwanted thoughts may therefore undermine identity coherence. Intolerance of uncertainty appears 

particularly relevant in this context. Structural evidence indicates that it may mediate the association between 

self-ambivalence and obsessive-compulsive symptoms (Shahamat Dehsorkh & Zamani Vasati Kolaei, 

2024). Difficulties in emotion regulation and intolerance of ambiguity have likewise been associated with 

psychological distress and obsessive-compulsive symptoms (Davoudian et al., 2022). Repetitive cognitive 

processes may intensify these difficulties. Rumination and negative affect have been found to mediate the 
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relationship between mind-wandering and OCD symptoms (Wang et al., 2021), while mind-wandering in 

anxiety disorders may contribute to persistent internally focused cognitive activity (Fell et al., 2023). 

Shame represents another important link between OCD and disturbances in self-experience. Unlike guilt, 

which may focus primarily on a specific action, shame can become global and self-directed, leading individuals 

to perceive themselves as fundamentally defective or unacceptable. A systematic review and meta-analysis 

demonstrated a meaningful association between OCD and shame (Laving et al., 2023). Shame anxiety and 

fear of negative evaluation may subsequently inhibit disclosure and help-seeking (Dolezal, 2022), while self-

deprecating evaluations may further weaken a stable and positive perception of the self (Santos et al., 2022). 

Emotional experiences such as guilt and anger may also influence judgments about oneself and others, thereby 

shaping interpersonal interpretations and self-evaluation (Alfeo et al., 2025). 

The experience of OCD does not occur independently of social and familial environments. Mental illness 

stigma may involve labeling, stereotyping, social distancing, discrimination, and internalization of negative 

societal attitudes (Yang et al., 2025). Family members can either buffer or intensify this experience, and 

familial responses to mental illness may contribute to how affected individuals understand themselves and 

their condition (Adu et al., 2024). Dysfunctional family environments characterized by conflict, inadequate 

emotional support, and maladaptive communication may further increase psychological vulnerability 

(Kganyago, 2023). Conversely, social support may facilitate readiness for change and promote more adaptive 

responses to OCD (King & Zaboski, 2024). Empowerment-related processes may also strengthen personal 

competence and agency when individuals confront persistent psychological stressors (Emadian et al., 2022). 

Illness perception provides another framework for understanding how patients interpret the impact of OCD on 

their lives. Beliefs regarding the causes, consequences, controllability, and duration of illness influence coping 

and perceived personal agency (Singh & Rejeb, 2024). A diminished sense of personal control may contribute 

to helplessness and disengagement, while locus of control has been associated with differences in adaptation 

to chronic health conditions (Álvarez-Rodríguez et al., 2022). Certain symptom dimensions, including health-

related obsessive-compulsive symptoms, may further intensify monitoring, reassurance-seeking, and concern 

about bodily or environmental threats (Nanthakumar et al., 2025). Individuals may also attribute the onset or 

worsening of OCD to stressful or traumatic experiences, which can influence how they interpret both the 

disorder and themselves (Pinciotti & Fisher, 2022). Despite this growing body of evidence, relatively limited 

qualitative research has integrated emotional, cognitive, familial, social, and identity-related dimensions into 

a coherent explanatory model based on women’s own experiences. Therefore, the present study aimed to 

explore women’s perceptions and interpretations of self-concept and self-identity in the context of OCD and 

to develop a paradigmatic model explaining its causal conditions, contextual and intervening factors, coping 

strategies, and consequences. 

Methods and Materials 

This qualitative study was conducted using a systematic grounded theory approach. The study population 

consisted of women diagnosed with obsessive-compulsive disorder who had attended the Owj Counseling 

Clinic in Rafsanjan, Iran. Participants were selected through theoretical sampling, and recruitment continued 

until theoretical and data saturation was achieved. Fifteen women with a confirmed diagnosis of OCD 

ultimately participated in the study. Eligibility criteria included being within the designated adult age range, 

having at least a secondary-school education, receiving a confirmed diagnosis of OCD from a psychiatrist, and 

providing informed consent for participation. Individuals with psychotic symptoms, substance use history, 

severe personality disorders, neurocognitive disorders, or a high risk of suicide were excluded. 

Data were collected through individual, face-to-face, semi-structured interviews conducted under confidential 

conditions. Before each interview, participants received information about the study objectives and procedures, 

provided written informed consent, and granted permission for audio recording. Interviews lasted 
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approximately 40–60 minutes and focused on participants’ experiences of developing OCD, changes in their 

perceptions of themselves, factors influencing their self-concept and identity, social and familial experiences, 

coping responses, and perceived consequences of living with the disorder. 

Data analysis proceeded concurrently with data collection according to systematic grounded theory procedures. 

Interview transcripts were examined through open, axial, and selective coding. During open coding, 

meaningful units were identified and initial concepts were extracted. Axial coding was then used to organize 

concepts into related subcategories and determine relationships among them. Finally, selective coding 

integrated the principal categories around a central phenomenon and resulted in the development of the final 

paradigmatic model. Credibility and trustworthiness were enhanced through diversity in participant selection, 

participant feedback on descriptive and interpretive codes, inclusion of direct interview excerpts, expert review 

of selected interviews and coding procedures, and continuous examination of emerging categories throughout 

theoretical sampling. 

Findings 

Analysis of the interview data generated 172 characteristics and indicators, 36 subcategories, and six 

overarching categories that were integrated into a paradigmatic model. The model consisted of causal 

conditions, a central phenomenon, contextual conditions, intervening conditions, coping strategies, and 

consequences. 

The causal conditions were represented by “emotional-cognitive and interpersonal disturbances resulting from 

obsessive-compulsive disorder.” These experiences included suppressed anger, difficulties in anger control, 

depressive mood, anxiety cycles, social withdrawal, helplessness, guilt, cognitive fusion, rumination, health-

related anxiety, psychological pressure associated with being blamed by family members, concern about social 

stigma, and fear of being judged by others. Together, these processes contributed to persistent psychological 

distress and gradually altered participants’ evaluations of themselves. 

The central phenomenon was identified as “instability of the authentic self and indeterminacy resulting from 

entrapment in a cycle of helplessness.” This category reflected profound disturbances in participants’ sense of 

personal coherence and included excessive self-awareness ranging from feelings of superiority to marked 

inferiority, intolerance of ambiguity, shame, and the perception that OCD had become an uncontrollable force 

dominating their lives. Participants frequently described a diminished sense of agency and increasing 

uncertainty regarding their genuine selves. 

Contextual conditions were summarized as “multidimensional biological, interpersonal, and structural 

conditions.” These included dysfunctional family environments, obsessive personality traits, perceived genetic 

predisposition, and adverse developmental experiences in parent-child relationships. Such factors created a 

background of vulnerability within which obsessive symptoms and identity-related difficulties could emerge 

and persist. 

Intervening conditions encompassed social, economic, familial, and communication-related factors. Stressful 

life events, marital conflict, financial and occupational problems, physical difficulties, and insufficient 

empathy or understanding from others influenced the severity and persistence of participants’ experiences. 

These factors frequently interacted with existing obsessive symptoms and either intensified distress or limited 

the participants’ ability to cope effectively. 

Coping strategies were divided into active and passive patterns. Passive strategies included avoidance, 

emotion-focused coping, external attribution of responsibility, and withdrawal. Active strategies included 

seeking emotional or practical support, consulting psychologists or psychiatrists, attempting self-

empowerment, acquiring knowledge about the disorder, and emphasizing the need for greater social awareness 

and support. 
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The principal consequence was identified as “entrapment in a cycle of disorder and aversion.” Participants 

described resentment toward their current condition, longing for a normal life, deterioration in personal 

relationships, compromised psychological well-being, disruption of everyday functioning, and reduced overall 

quality of life. Thus, the model demonstrated a recursive process in which OCD-related disturbances weakened 

self-concept and identity, while the resulting helplessness, withdrawal, and functional impairment further 

reinforced the experience of the disorder. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that the experience of OCD among women extends substantially beyond the presence 

of intrusive thoughts and repetitive behaviors. At the core of participants’ narratives was a destabilization of 

the sense of self. Repeated exposure to unwanted thoughts, uncertainty, shame, and perceived inability to 

control symptoms gradually weakened confidence in personal judgment and disrupted continuity between the 

person participants believed they had previously been and the person they perceived themselves to have 

become after living with OCD. 

The central phenomenon of instability in the authentic self suggests that self-concept and identity are not 

merely secondary consequences of symptom severity but may constitute central dimensions of the subjective 

experience of OCD. Excessive self-monitoring appeared to encourage participants to scrutinize their thoughts, 

motives, and behaviors continually. When combined with intolerance of ambiguity, such monitoring made it 

increasingly difficult for them to regard intrusive thoughts as temporary mental events. Instead, these thoughts 

could become interpreted as evidence about personal character, morality, or psychological inadequacy. Shame 

further intensified this process by transforming distress about particular symptoms into a broader negative 

evaluation of the self. 

The findings also highlight the reciprocal nature of emotional, cognitive, and interpersonal processes. 

Rumination, anxiety, guilt, helplessness, and social withdrawal were not experienced as isolated phenomena. 

Rather, they reinforced one another and contributed to a self-perpetuating cycle. As confidence in the self 

declined, participants became increasingly vulnerable to external judgments and family reactions. Negative 

interactions and perceived stigma subsequently strengthened feelings of inadequacy, thereby increasing 

withdrawal and reducing opportunities for corrective interpersonal experiences. 

The paradigmatic model also illustrates the importance of contextualizing OCD within the individual’s 

developmental and social environment. Participants’ narratives indicated that family dysfunction, adverse 

developmental experiences, personality-related vulnerabilities, and perceived biological predispositions 

formed a broader background against which OCD developed and was interpreted. At the same time, current 

marital, occupational, financial, and social difficulties influenced how participants experienced and managed 

their symptoms. The disorder should therefore be understood as embedded within interconnected personal and 

environmental systems rather than treated exclusively as an individual cognitive-behavioral problem. 

Differences between active and passive coping strategies were also clinically meaningful. Avoidance, 

emotional disengagement, withdrawal, and externalization appeared to maintain helplessness, whereas seeking 

professional assistance, social support, knowledge, and personal empowerment created opportunities for 

regaining agency. This distinction suggests that therapeutic intervention may be strengthened by addressing 

not only compulsive behavior but also the individual’s broader perception of competence, identity, and 

capacity for adaptive action. 

Overall, the study developed a grounded paradigmatic model showing that women with OCD may become 

caught in a recursive cycle in which emotional-cognitive and interpersonal disturbances weaken the authentic 

sense of self, contextual and intervening conditions shape the severity of this process, coping strategies 

influence its trajectory, and persistent difficulties culminate in aversion, functional impairment, and reduced 

quality of life. The findings support a broader clinical perspective in which treatment extends beyond symptom 
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reduction and incorporates reconstruction of self-concept, restoration of personal agency, management of 

shame and uncertainty, enhancement of adaptive coping, and attention to familial and social contexts. Such an 

approach may contribute to more comprehensive interventions capable of addressing both the observable 

manifestations of OCD and the deeper disruptions in self-experience that accompany the disorder. 
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