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Abstract 

 

Introduction: Obsessive Compulsive Disorder, creates challenge for both patients and their 

family system and affected several areas of life. 

Aim: The purpose of this study was to the comparison of marital satisfaction in OCD-pateints 

and normal individuals. 

Method: It is a case-control study. The statistical society of the study includes all the patients 

with OCD Tabriz Razi Hospital formed. 25 patients using simple random sampling as people 

with OCD and Among Ordinary people as well as the number of 25 people that has been 

matched and as compared to the Group were selected. After the completed questionnaires, 

researcher collected them for further analysis, and the data were analyzed using T test. 

Results: The results showed that there is significant difference between marital satisfaction in 

people with obsessive compulsive disorder and normal individuals (t= 2/24; p= 0/02); this means 

that marital satisfaction scores in people with OCD is less than normal individuals. 

Conclusion: here are People with obsessive compulsive disorder the rate of marital satisfaction 

lower. These results can have contributions to for planning appropriate treatment for these 

patients. 
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 عادی و عملی -وسواس فکری به اختلال مبتلا افراد در مقایسه رضامندی زناشویی
 

 1سجاد علمردانی صومعه
  s_a_s139@yahoo.com :  ایمیل .محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانکارشناس ارشد، روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه .7
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 :چکيده
 

های مختلفی  کند و حوزه عملی، چالش جدی هم برای خود بیماران و هم سیستم خانوادگی ایجاد می_اختلال وسواس فکری :مقدمه

 .دهند از زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

 .بود عملی و عادی_اختلال وسواس فکری به مبتلا افراد در رضامندی زناشویی  هدف این پژوهش، مقایسه :هدف

شهر تبریز، در  عملی-وسواس فکریبیماران مبتلا به   آماری این پژوهش را کلیه  جامعه. استای  مقایسه_روش این پژوهش علی :روش

و  عملی-وسواس فکرینفر با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده به عنوان مبتلایان به  32تعداد . بیمارستان رازی تشکیل دادند

ها را  پس از تکمیل پرسشنامه ها، محقق آن. نفر با آنان همتا و به عنوان گروه مقایسه انتخاب شده بودند 32عداد نیز ت عادیاز بین افراد 

 .مستقل تحلیل شد Tشده نیز با استفاده از آزمون  آوری های جمع و دادهآوری کرد  برای بررسی و تحلیل بیشتر جمع

عملی  -مندی زناشویی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری ری بین میزان رضایتدا نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت معنی :ها یافته

ها  عملی-وسواس فکری؛ به این صورت که میانگین نمرات رضامندی زناشویی در (p=13/1؛ t=_32/3)و افراد عادی وجود دارد 

 .کمتر از افراد عادی بود

تواند تلویحاتی برای  این نتایج می. مندی زناشویی کمتری دارند افراد مبتلا به اختلال وسواس میزان رضایت :گيری نتيجه 

 .های مناسب در جهت درمان این بیماران داشته باشد ریزی برنامه

 رضامندی زناشوییعملی، کیفیت زندگی، _اختلال وسواس فکری :ه هاکليد واژ

 
 
 
 

 

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم نشگاهدا براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

یک بیماری مزمن و  7عملی -اختلال وسواس فکری

( فکری)ناتوان کننده است که دارای دو جنبه ی شناختی 

آبراموویتز، دیکون، اولتنجی، )است ( عملی)و رفتاری 

و سادوک،  9؛ سادوک3171، 3ویتون، برمن و لوسترادو

، افکار، تکانه ها و تصویر های 2، افکار وسواسی(3111

، 2سواسیاعمال و. ذهنی مزاحم و تکرار شونده می باشند

رفتار خودآگاه میزان شده و تکراری نظیر شمارش یا 

فکر وسواسی موجب اضطراب شخص . باشند یماجتناب 

 اضطرابانجام عمل وسواسی  که یدرحال گردد یم

6کاپلان) دهد یمشخص را کاهش 
و ( 3119، سادوک و 

اختلال روانی متداولی است که با میزان شیوع طول عمر 

درصد، شیوع آن دو برابر شیوع  3-9تخمینی تقریباً 

ساسون، زوهار، ) اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی است

 (.7331، 1چاپرا، لاستیگ، آی ان سو و هندلر

عملی، اختلال نه -تا همین اواخر اختلال وسواس فکری 

چندان شایع که پیش آگهی ضعیفی به درمان دارد، در 

امروزه  ، اما(3116،  استورچ و مرلو)نظر گرفته می شد 

 نیتر عیشاعملی در ردیف چهارم -اختلال وسواس فکری

سادوک و )ی قرار گرفته است پزشک روانی ها اختلال

نیز نشانه هایی از  DSM-Vو در ( 3111سادوک، 

ی تشخیص رسمی و  کننده مشخصناهمگونی بالینی 

عملی است  -ی اختلال وسواس فکریها یبند طبقه

، 3، هولاندر و سکسنلکمن، دنیس، سیمسن، متیش کالز)

                                                           
1. Obsessive Compulsive Disorder(OCD) 
2. Abramowitz, Deacon, Olatunji, Wheaton, Berman & Lostardo 
3. Sadock 
4. Obsessions  
5. Compulsions 
6  . Coplan 
7 . Sasson, Zohar, Chopra, Lustig, Iancu & Hendler 
8. Storch & Merlo 
9. Leckman, Denys, Simpson, Mataix-Cols, Hollander & Saxena 

به همین خاطر بررسی این اختلال و همبستگی ها (. 3171

ی که ممکن است بر دیگر کارکردهای انسان در راتیتأثو 

 .رسد یمطول حیاتش داشته باشد، مهم به نظر 

عملی یک چالش جدی  –اختلال وسواس فکری  

طولانی مدت هم برای خود بیماران و هم سیستم 

خانوادگی ایجاد می کند و حوزه های مختلفی از زندگی 

دهند؛ یکی از این حوزه ها،  فرد را تحت تأثیر قرار می

و تأثیرات آن بر شخص و خانواده  71رضامندی زناشویی

رضایتمندی زناشویی را به عنوان درجه ای که . آن است

فرد در رابطه ی زناشویی خود به نیازها، انتظارات و 

 رضایتمندیتمایلاتش دست پیدا می کند، می داند یا 

 و رضایت خشنودی، از عینی احساس زناشویی،

 وقتی است، مرد یا و زن شده توسط تجربه لذت

 را شان زندگی مشترک های جنبه ی همه که

 (.6 73، 77الیس)فراگیرد 

شواهد پژوهشی متعددی حاکی از تأثیر منفی اختلال  

عملی بر رضایتمندی زناشویی است  –وسواس فکری 

؛ وولینگ، دنیس، باس و 3173بشرپور، مولوی و شیخی، )

، 72؛ کوپر7331، 79؛ گودمن و مرفی3116، 73وستنبرگ

؛ 7333، 76ریگز، هیس و فوا ؛7333، 72؛ جنیک7336

لوینگستون،  و 7331، 71املکمپ، دهان و هوگدیون

رضامندی (. 7331،  7رسمستون، ایسن و مک کارتنی

زناشویی گرایش و هیجان مثبت نسبت به همسر یا شوهر 

رضامندی زناشویی، نشانگر (. 3112، 73آهویی)است 

استحکام و کارایی نظام خانواده است و چنانچه به خاطر 
                                                           
10. Marital satisfaction 
11. Ellis 
12. Vulink, Denys, Bus & Westenberg 
13. Goodman & Murphy 
14. Cooper 
15. Jenike 
16. Riggs, Hiss & Foa 
17. Emmelkamp, deHaan & Hoogduin 
18. Livingston, Rasmussen, Eisen & McCartney 
19. Ahuyi 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
1:

06
 +

04
30

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
15

th
 2

01
9

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-355-fa.html


     76      سجاد علمردانی صومعه

79-39، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

، رضامندی (مانند وسواس)مشکلات جسمی و یا روانی 

ی باشد، استحکام و دوام خانواده دچار زناشویی کمتر

تزلزل خواهد شد و پیامدهای منفی به دنبال خواهد داشت 

 سلامت میزان بر زناشویی رضایت (.3111، 31هالفورد)

 و شغل در موفقیت از زندگی، رضایت جسمانی، روانی،

 ترین مهم از و یکی بوده مؤثر اجتماعی ارتباطات

بیرامی، فهیمی، )است  زندگی از رضایت های شاخص

 (.3173اکبری و امیری پیچاکلایی، 

نشان ( 3113) 37تحقیقات بوچارد، سابن، لوسیر و ولینو 

هایی هستند  ابرازی عامل داد که هیجان های مثبت و خود

شوند رضامندی زناشویی در بین افراد بالا  که باعث می

-دلیل اینکه افراد دارای اختلال وسواس فکری رود و به

تواند این عوامل را آشکار سازند، دچار  نمیعملی 

شان  مشکلات زناشویی می شوند و رضامندی زناشویی

بعلاوه پژوهش مختاری، بهرامی، . بشدت کاهش می یابد

نشان داد که ( 3173)حسینیان و سلطانی زاده  پاداش،

شخصیت های وسواسی در زندگی زناشویی، رضامندی 

اسی بهبود یافت، کمی دارند و هر چه نشانه های وسو

 .رضامندی زناشویی افراد افزایش یافت

 33در تحقیق دیگری ساوث، تورخیمیر و اوتمانس 

که اختلال )، نشان دادند که بین اختلال ها ( 311)

و رضامندی زناشویی رابطه ( شود وسواس را هم شامل می

معناداری وجود دارد؛ بدین صورت که هرچه رضایت 

نشانه های وسواس رو به  زناشویی افزایش می یابد،

 رضامندی بینهمچنین در پژوهش دیگری . کاهش است

 همبستگی زندگی مهارت و زندگی کیفیت با زناشویی

 معناداری منفی همبستگی وسواسی به گرایش با و مثبت

 (.3173غفاری و رضایی، )شد  مشاهده
                                                           
20. Halford 
21. Bouchard, Sabounn, Lussier & Villeneuve 
22. South, Turkheimer & Oltmanns 

 –شواهد موجود نشان می دهند اختلال وسواس فکری  

 39عملی یک اثر منفی قابل ملاحظه ای بر کیفیت زندگی

آلبرت، ماینا، بوگیتو، چیارلی و ماتایکس )می گذارد 

که تبعا کیفیت پایین زندگی رضامندی ( 3171، 32کولز

، 32آبی، کلپتن و تلمفری)زناشویی را کاهش می دهد 

و اشنیر، هکلمن،  3111، 36؛ اشتین و کین3111

گیتو، استریت، دل بنه و گارفینکل، کمپیز، فالون، 

 (.7332، 31لایبووایتز

 در حال حاضر، بررسی پیشینه های موجود نشان می دهد 

که رضایت زناشویی در مبتلایان به اختلال وسواس 

ها  و افراد عادی متفاوت است و بین آن عملی -فکری

 کارکرد در اهمیت آن به توجه باارتباط وجود دارد و 

 بهبود و و بینی پیش در مؤثر ملعوا به بردن پی خانواده،

و با  است اهمیت حائز زناشویی، رضامندی بالا بردن

، پس ها ناهماهنگ هست توجه به اینکه نتایج پژوهش

دو گروه افراد  سؤال اصلی پژوهش، این است که آیا بین

عادی، در  و افراد عملی-مبتلا به اختلال وسواس فکری

معناداری وجود دارد یا رضامندی زناشویی تفاوت متغیر 

 ؟نه

 روش
مقایسه ای از نوع مورد  -روش پژوهش حاضر علی

با توجه به قانون حداقل حجم نمونه در  .شاهدی است

نفر ذکر  72که برای هر گروه مقایسه ای  -علیتحقیقات 

 32، برای افزایش اعتبار تحقیق ( 311دلاور، ) شده است

از بین . نفر برای هر گروه به عنوان نمونه انتخاب شد

جامعه ی آماری پژوهش که کلیه ی بیماران مبتلا به 

                                                           
23. quality of life  
24. Albert, Maina, Bogetto, Chiarle &MataixCols 
25. Abbey, Clopton & tlumphrey 
26. Stein & Kean 
27. Schneier, Heckleman, Garfinkel, Campeas, Fallon, Gitow, 
Street, Del Bene & Liebowitz 
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عملی شهر تبریز را در بیمارستان  –اختلال وسواس فکری 

با استفاده از روش  نفر 32رازی شامل می شود، به حجم 

پزشک یا  از بین کسانی که توسط روان)تصادفی ساده 

به  عملی -اختلال وسواس فکری خیصروانشناس تش

به عنوان مبتلایان به اختلال وسواس ( شود ها داده می آن

نیز تعداد  عادیعملی انتخاب شد و از بین افراد  –فکری 

نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده به عنوان گروه  32

 .مقایسه انتخاب گردید

 

 ابزار

ساختار یافته ی بالینی  مصاحبه بر اساس :مصاحبه بالينی

با هریک از مراجعین به   3برای اختلالات عاطفی

و روانشناسان با  پزشکان روانبیمارستان رازی، توسط 

 .بود DSM-IV-TRی تشخیصی ها ملاکتوجه به 

 پرسشنامه :عملی مادسلی -پرسشنامه وسواس فکری

توسط هاجسون و  وسواس فکری و عملی مادسلی

ی  ر مورد نوع و حیطهمنظور پژوهش د به( 7331) راکمان

 91این پرسشنامه شامل . مشکلات وسواس تهیه شده است

ها با کلید درست و نیمی با کلید  ماده است که نیمی از آن

یابی اولیه در  این پرسشنامه در اعتبار. غلط هست

بیمار وسواسی را از  21بیمارستان مادسلی توانسته است 

این  همچنین .دنژند به خوبی تفکیک نمای بیمار روان 21

 چهاربیمار،  711های  ی پاسخیپرسشنامه در تحلیل محتوا

نوع مشکل  چهاری  کننده عمده را که منعکس ی مؤلفه

 مؤلفهاین چهار  .مشخص نمود ،وسواسی در بیماران بود

وارسی، تمیزی، کندی و شک وسواسی که  :اند از عبارت

با استفاده از یک . دهند چهار مقیاس فرعی را تشکیل می

ی وسواس کلی  توان یک نمره گذاری ساده می روش نمره

                                                           
28. Stractural Interview for Affective Disorders 

بر گفته راکمان و  بنا. ی فرعی به دست آورد و چهار نمره

آمیز و  این نوع شکایات حالت اغراق( 1 73) 33هاجسون

در پژوهشی  .نسبتاً هنجار هستند ،شدید رفتار آموخته شده

ن پرسشنامه نسبت به یبیمار نشان دادند که نمره کل ا 21با 

تغییرات درمانی حساس است؛ در کل ثابت شده است 

که پرسشنامه ی وسواسی مادسلی ابراز مناسبی برای 

. درمانگران و پژوهشگران در رابطه با پیامد درمانی است

خوبی برای بررسی  ی وسیله این پرسشنامه همچنین

های  آگهی انواع مختلف شکایت شناسی سیر و پیش سبب

 3/1 آزمایی  روش باز بای یضریب پایا .وسواسی است

 پرسشنامه این (.3112ابوالقاسمی و نریمانی، ) بوده است

شده  تائید آن پایایی و اعتبار و ترجمه فارسی زبان به

 (.3112مجتبایی، قاسم زاده و ) است

 سؤال 772این پرسشنامه از  :رضامندی زناشوییپرسشنامه 

مقیاس تشکیل شده است که شامل ابعاد موضوعات  73و 

مالی، اوقات  مسائلشخصیتی، ارتباطات، حل تعارض، 

فراغت، روابط جنسی، ترتیب فرزند، ارتباط با خانواده 

ی همسری و جهت گیری ها نقشاصلی و دوستان، 

ران اعتبار این السون و همکا. استمذهبی و معنوی 

 33/1ضریب آلفای کرونباخ،  پرسشنامه را با استفاده از

این  سؤالاتبا توجه به طولانی بودن . گزارش کرده اند

. مقیاس، فرم های متعددی از آن استخراج شده است

معرفی نمود و سپس  ها آنی سؤال 72اولین بار اولسون فرم 

( 3 73، 91فاورس و اولسون)ی آن ساخته شد سؤال 21فرم 

ی این پرسشنامه نیز ساخته سؤال 32در همین اواخر فرم 

 (. 733، 97ودسبی)شده است 

                                                           
29. Rachman & Hodgston 
30. Foweres & Olson 
31. Wadsby 
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در پژوهش حاضر از فرم کوتاه این پرسشنامه استفاده شد  

این آزمون توسط . آیتم تشکیل شده است 21که از 

ی  شیوه. اعتبار یابی شده است( 3111)سلیمانیان 

کرت است که به هر گذاری این پرسشنامه به روش لی نمره

ی  سلیمانیان درباره. نمره داده می شود 2تا  7گزینه از 

نویسد که سؤالات به رؤیت  اعتبار این پرسشنامه می

متخصصان روانشناسی رسانده شد و روایی صوری 

در مرحله بعد این . پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت

نفری اجرا گردید و  77پرسشنامه بر روی یک گروه 

به دست  32/1پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ ضریب 

در پژوهشی، اعتبار این آزمون با استفاده از ضریب . آمد

به فاصله یک )همبستگی پیرسون و با روش بازآزمایی 

. دست آمد به 32/1و برای زنان  39/1برای مردان ( هفته

همچنین ضریب همبستگی این پرسشنامه با مقیاس 

و با مقیاس رضایت  67/1تا  27/1رضایت خانوادگی از 

خرده مقیاس های . است 27/1تا  93/1زندگی از 

پرسشنامه اینریچ زوج های سازگار و ناسازگار را متمایز 

می سازد و این نشان می دهد که این پرسشنامه از روایی 

 (.3111، عامری) ملاک خوبی برخوردار است

هش محقق برای جمع آوری اطلاعات لازم برای این پژو 

لازم برای استفاده از بیماران بعد از اخذ مجوزهای 

بیمارستان رازی، به بیمارستان مراجعه و پرسشنامه ی 

که توسط  رضامندی زناشویی را به نمونه هایی داد

پزشک یا روانشناس تشخیص اختلال وسواس  روان

همچنین از نمونه های عادی . عملی داده شده اند_فکری

ه از نظر اقتصادی و فرهنگی با که از جامعه ی همتا شد

جامعه ی مورد پژوهش ما بودند، نیز درخواست تکمیل 

پرسشنامه ی اختلال وسواس ) هر دو پرسشنامه

داده های جمع . شد( عملی و رضامندی زناشویی_فکری

مستقل تحلیل شد و  Tآوری شده با استفاده از آزمون 

استفاده SPSS 71 ها از نرم افزار آماری جهت تحلیل آن

 .شد

 

 یافته ها
عملی -نفر بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری 32تعداد 

( انحراف معیار)نفر افراد عادی و بهنجار با میانگین  32و 

. در این پژوهش شرکت داشتند( 13/9) 63/93سنی 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون  7جدول 

ختلال وسواس رضامندی زناشویی را در بیماران مبتلابه ا

های مورد مطالعه  عملی و افراد عادی را در گروه-فکری

 .نشان می دهد

ویژگی های جمعیت شناختی و تحلیل  7جدول شماره ی 

.را نشان می دهد( T)نتایج به دست آمده از تی تست 

 
 تست متغير رضامندی زناشویی افراد مبتلا به اختلال وسواس و افراد عادی tميانگين، انحراف استاندارد و نتایج آزمون . 1جدول 

 شاخص گروه ميانگين انحراف استاندارد P T(سطح معناداری)

 رضامندی زناشویی OCDافراد مبتلا به 793/ 6  33/7 -32/3 133/1

 

ملاحظه می شود، میانگین  7همان طور که در جدول 

آزمون رضامندی زناشویی، در افراد مبتلا به اختلال 

 729/ 3و در افراد عادی  793/ 6عملی -وسواس فکری

، محاسبه شده tمقدار با توجه به همچنین . است

(12/1<p ،322/3-=t) ، آمده دست بهسطح معناداری 

فرض صفر رد است، بنابراین  12/1کمتر از  133/1
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به عبارت دیگر تفاوت معناداری در مورد . شود نمی

رضامندی زناشویی در دو گروه مبتلا به اختلال وسواس 

به (. p=133/1)وجود دارد  عملی و افراد عادی-فکری

اختلال وسواس که میانگین گروه مبتلا به  این ترتیب

رضامندی زناشویی پایین تر از  ی در مؤلفه عملی -فکری

گروه مقایسه و عادی است و این نشان می دهد که 

 .مبتلایان به وسواس، رضامندی زناشویی پایینی دارند

 

 بحث
 بر که دارد کارکردهایی سیستم یک به عنوان خانواده

 نقش ارتباطات، مسئله، حل شامل مستر مک اساس مدل

 کنترل و عاطفی درگیری پاسخگویی عاطفی، ها،

هدف پژوهش حاضر، مقایسه ی رضامندی  .تاس رفتاری

عملی و -زناشویی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

نتایج پژوهش نشان داد که بین دو گروه مبتلا . عادی بود

و افراد عادی و بهنجار  عملی -اختلال وسواس فکریبه 

از نظر رضامندی زناشویی تفاوت معناداری وجود دارد؛ 

ین صورت که میانگین نمرات رضامندی زناشویی در به ا

 .ها کمتر از افراد عادی بود عملی -اختلال وسواس فکری

 نشان قبلی پژوهش های نیز و حاضر یافته های پژوهش 

 در نقص با عملی -اختلال وسواس فکری که می دهد

ت که از آن اس همراه خانواده کارکردهای این از برخی

و  گرب)رضامندی پایین اشاره کرد له می توان به جم

و  و بلک 7336، 99و همکاران؛ هولاندر3116، 93همکاران

 (.7337، 92همکاران

ی این پژوهش طور کاملاً مستقیم با نتایج  همچنین یافته 

؛ غفری و (3173)های مختاری و همکاران پژوهش

                                                           
32. Grabe, Ruhrmann, Ettelt, Buhtz, Hochrein & Schulze- 

Rauschenbach 
33. Hollander, Kwon, Stein, Broatch, Rowland & Himelein 
34. Black, Gaffney, Schlosser & Gabel 

؛ (3173)؛ بشرپور، مولوی و شیخی، (7933)رضایی 

؛ ساوث، تورخیمیر و اوتمانس (3113)بوچارد و همکاران 

؛ وولینگ و (3111)؛ آبی، کلپتن و تلمفری ( 311)

گودمن و مرفی  ؛(3111)؛ هالفورد (3116)همکاران 

؛ ریگز، هیس و (7333)؛ جنیک (7336)؛ کوپر (7331)

و ( 7331)؛ املکمپ، دهان و هوگدیون (7333)فوا 

ارد همسو و همخوانی د( 7331)لوینگستون و همکاران 

که معتقدند افرادی که به نوعی دچار اختلال وسواس 

عملی هستند، به مرور زمان از رضامندی -فکری

بعلاوه ناسازگاری . شان کاسته می شود زناشویی

، ناکامی، فشارهای مالی و اقتصادی از جمله 92زناشویی

پیامدهای متداول استرسی هستند که این اختلال بر 

ها به بار می آورد  آنی  بیماران و اعضای خانواده

و املکمپ،  7336؛ کوپر، 7331لوینگستون و همکاران، )

نتایج تحقیقات محققان به (. 7331دهان و هوگدیون، 

تأثیر منفی اختلال وسواس بر رضایتمندی زناشویی اشاره 

( 7339) 96دارد، برای مثال استائبر، پولارد و مرکل

شویی همبستگی منفی بین اختلال وسواس و رضایت زنا

 .را گزارش نمودند

عمرانی فرد، آکوچاکیان،  چنین نتیجه ای طبق نظر 

 (3116)وولینگ و همکاران و ( 3177) 91الماسی و مراکی

در  تواند یم عملی-وسواس فکریدال بر این است که 

بیماران وسواسی  و گذاردب یررضایت زناشویی بیمار تأث

گروه  نسبت به مبتلایان به سایر اختلالات نوروتیک و

که با کنند  سالم رضایتمندی زناشویی پایینی گزارش می

شناختی رفتاری می توان رضایت  شیوه های مداخله ی

 .زناشویی را بهبود بخشید

                                                           
35. Marital discord   
36. Staebler, Pollard & Merkel 
37. Omranifard, Akuchakian, Almasi & Maraci 
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شواهد مقدماتی به دست آمده از پژوهش ها نشان می 

دهد که افراد وسواسی عموماً بیکار بوده و موقعیت 

ناشویی آشفته تر و موقعیت ز اجتماعی و اقتصادی پایین

ای دارند که می تواند به همه ی ابعاد شناختی فرد ضربه 

وارد کند و علاوه بر آن، فرد را در برابر دیگر اختلال ها 

ایسن، مانسبو، پینتو، کولز، )گرداند  تر می آسیب پذیر

 (.3116،  9پاگانو و استاوت

 

 نتيجه گيری
اغلب  اساس بر که آنجا از گفت توان می کلی طور به

 روانکاوی، جمله از شناختی روان های دیدگاه

 طور به اخیراً و گرایی انسان شناخت گرایی، رفتارگرایی،

خانواده و رضامندی زناشویی بین  نگرها، بوم جدی

 و ترین والدین و به تبع روابط درست بین اعضا مهم

در  و خود اعضای شخصیت تکوین در را نقش بیشترین

 که نماید می ضروری دارد، روانی اختلالات آیی پدید

بود  خانواده کارکرد و ساختار حفظ سلامت صدد در

که به تبع با حفظ سلامت آن، رضامندی زناشویی مدنظر 

مورد  در موفق مداخله کلید .ما نیز حاصل می شود

 حل برای خانواده به کردن کمک بیمار عضو رفتارهای

 نشانه های با مرتبط تضادهای و مؤثرتر کارآمدتر

 حل کارکردهای ترتیب خانواده این به .تاس وسواسی

 و درگیری پاسخگویی ها، نقش ارتباطات، مسئله،

 .می بخشد بهبود را خود رفتاری کنترل نیز و عاطفی

 وسواسی، بیماران درمان بر علاوه است بهتر بنابراین

 شرکت برای نیز را بیمار فرد خانواده و اعضای مراقبان

 همچنین .دکر تشویق مرتبط، آموزشی برنامه های در

 اختلال که سازگاری زناشویی بهبود جهت در است بهتر

                                                           
38. Eisen, Mancebo, Pinto, Coles, Pagano & Stout 

-وسواس فکری ساز اختلال زمینه عوامل جزء آن در

 به خانواده های لازم های آموزش میاید، شمار به عملی

نحوه  ارتقای جهت در مثال به عنوان .دگرد ارائه مستعد

 آموزش از توانمی  خانواده در کردن برقرار ی رابطه

 درمان برای همچنین .دکر استفاده های ارتباطی مهارت

 .شود استفاده درمانی از خانواده است بهتر افراد این

استفاده از نمونه ای که جهت درمان صرفاً به بیمارستان  

پزشکی رازی تبریز مراجعه کرده بودند، استفاده از  روان

متغیرهای  ی مقطعی و ناتوانی در کنترل برخیمطالعه

محدودیت های عمده ی ( اختلال های همبود)مزاحم 

بیمار )همچنین بعضی از اعضا . مطالعه ی حاضر بودند

، در هنگام انجام تحقیق دارو مصرف می (مبتلا به وسواس

ها تأثیر  کردند که این ممکن است بر شرایط هیجانی آن

مثبت یا منفی کاذب داشته باشد که این عوامل کنترل 

نتایج این مطالعه به فرایند شناسایی افراد در تشخیص . نشد

و درمان اختلال وسواس از طریق توجه به شاخص 

بدیهی است که گام . رضامندی زناشویی کمک می کند

اول موفقیت در این برنامه، شناخت عمیق افراد مبتلا به 

عملی و مؤلفه هایی که مرتبط با  -اختلال وسواس فکری

گیری از ریزی صحیح و بهره با برنامهتا  هاست اختلال آن

 ای روانشناسان و ایجاد فضای حمایتیتوان مشاوره

ها، سعی شود که محیط  برای آن( اجتماعی و روانی)

هایی فراهم شود که بتوان در این محیط اهداف خود را 

پیگیری کرد که این نکته در مورد احیای هر دو متغیر 

بنابراین با تأکید بر  ی پژوهش مسئله مهمی است؛ وابسته

های بیشتر  اهمیت نقش این عوامل و ضرورت ایجاد زمینه

حمایت اجتماعی از این بیماران، لزوم اجرای تحقیقات 

تر با توجه بیشتر به مسائل یاد شده پیشنهاد  گسترده

 .شود می
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 تشکر و قدردانی

در پایان از معاونت بیمارستان رازی و تمامی کسانی که 

و  ام این پژوهش یاری کردند، کمال سپاسمن را در انج

 .تشکر را دارم
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