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 چکیده
هدف پژوهش، بررسی نقش عدم تحمل بلاتکلیفی و 

بینی رضامندی زناشویی در افراد تنظیم هیجان در پیش

توصیفی از بــود. روش این پژوهش  OCDمبتلا به 

ی آماری این پژوهش شامل بود. جامعه نوع همبستگی

بودند که در نیمه اول  OCDی بیماران مبتلا به کلیه

پزشکی رازی شهر تبریز به بیمارستان روان 1392سال 

نفر از این افراد با استفاده از  60اند. تعداد مراجعه کرده

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند و برای روش نمونه

ها نیز از همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل داده

نتایج نشان داد که  رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

یفی در بلاتکلبا  OCDرضامندی زناشویی مبتلایان به 

نشخوارگری (، p>000/0؛=r 45/0) مورد آینده

(28/0r=- 01/0؛<p( ارزیابی مجدد مثبت ،)28/0r= ؛

01/0<p( فاجعه سازی ،)30/0r= 00/0؛<p)  و نمره

  

Abstract 
Purpose of this study was to the role 
of intolerance of uncertainty and 

emotion regulation in the prediction of 

marital satisfaction in patients with 
Obsessive Compulsive Disorder. The 

method of this research was a 

descriptive research of type of 
correlation. The statistical society of 

the study includes all the patients with 

OCD that formed in the first half of 
1392 are referred to Razi Psychiatric 

Hospital in Tabriz. 60 individuals 

were selected simple random 
sampling method and for analyze the 

data was used from Pearson 

correlation and multiple 
regression test. The results showed 

that Marital satisfaction in patients 

with OCD with uncertainty about the 
future (r =0/45; p<0/000), Champ (r 

=-0/28; p<0/01), Positive reappraisal 

(r =0/28; p<0/01), Catastrophizing (r 

=0/30; p<0/00), Overall score of 
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( ارتباط p>006/0؛=r 32/0)تنظیم هیجان کلی 

معناداری دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد 

درصد از کل واریانس رضامندی  32درصد و 34که

به ترتیب بر اساس  OCDزناشویی بیماران مبتلا به 

های عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان برخی مؤلفه

تواند تلویحاتی نتایج پژوهش کنونی میشود. تبیین می

های بیشتر حمایت اجتماعی از این نهبرای ایجاد زمی

ای برای بیماران بیش از پیش داشته باشد و پیشینه

 تر در این زمینه ایجاد کند.تحقیقات گسترده

عملی، عدم -اختلال وسواس فکری ها:کلید واژه

تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان، رضامندی زناشویی، 

 بیمارستان رازی.

 

emotion regulation (r =0/32; p<0/006) 
is significantly associated. The of the 

regression analysis results showed that 

34 percent and 32 percent of the total 
variance in marital satisfaction in 

patients with OCD Respectively, 

based on the elements of intolerance 
of uncertainty and emotion regulation 

is explained.The results of the present 

study Could be The contexts for 
creating more social support of the 

patients than before and would create 

a precedent for more extensive 
research in this field. 

 

Keywords: obsessive compulsive 
disorder, intolerance of uncertainty, 

emotion regulation, marital 
satisfaction, Razi Hospital 

 

 مقدمه 

( یک بیماری مزمن و ناتوان کننده است که OCD)1عملی-اختلال وسواس فکری   

ها برای ایجاد های فکری و عملی است که شدت آنهای اساسی آن وجود وسواسویژگی

گیر بوده و به طور ها وقتناراحتی قابل ملاحظه بالینی برای شخص کافی است. این وسواس

نماید، بیمار مبتلا به ل میهای اجتماعی یا روابط تداخبارز در عملکرد روزمره و شغلی، فعالیت

عملی ممکن است دچار وسواس فکری، وسواس عملی یا شکل توأم -اختلال وسواس فکری

های عملی که در طول روز، حداقل در بیشتر از یک ساعت افکار مزاحم یا وسواسها باشد. آن

صی می در روز فرد را گرفتار کرده و موجب آشفتگی، پریشان حالی و اختلال در کارکرد شخ

ها شامل افکار مزاحم، عقاید، تصاویر ذهنی، نشخوارهای ذهنی و افکار و شود. وسواس

های مزاحم های مزاحم و مکرر )وسواس فکری( و یا الگوهای مکرر رفتار یا فعالیتتکانه

ناهمخوان بوده و در  -های فکری و عملی هر دو خود)اعمال وسواسی( است. وسواس

ها سبب بروز اضطراب خواهد شد و با میزان شیوع طول عمر آنصورت مقاومت در مقابل 

درصد، پس از فوبی، اختلالات مرتبط به مواد و افسردگی، بعنوان چهارمین  2-3تخمینی تقریباً 

اختلالی با شروع  OCD(. 2007و سادوک،  2اختلال شایع روانپزشکی مطرح است )سادوک

                                                           
1- obsessive compulsive disorder (OCD) 
2- Sadock 
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گردد. مطالعات اندکی در مورد سیر طولانی زودرس است که اغلب از دوران کودکی آغاز می

مدت بیماری صورت گرفته است و به همین دلیل به درستی معلوم نیست که چه تعداد از 

شوند ولی به هر حال واضح ای بهتر مییابند و تا چه اندازهزمان بهبود می مبتلایان در طول

های تشدید نوسان دار با دورهسیر مزمن و  OCDاست که تعداد قابل توجهی از مبتلایان به 

کنند. بنابراین افراد زیادی در جامعه وجود دارند که از خود بیماری یا علایم پیدا می

 OCDکشند. بسیاری از مبتلایان به ها ایجاد کرده، رنج میهایی که بیماری برای آنمحدودیت

، 1رین والد و نویلبه طور همزمان اختلالات روانپزشکی دیگری را هم دارند )هولاندر، گ

(، خود 3ترس از بد شکل بودن-BBD)2توان به اختلال بدشکلی بدنی( که از آن جمله می1997

، رفتارهای خود 7، اختلالات کنترل تکانه6، اختلالات خوردن5، وسواس کندن مو4بیمار انگاری

، 10توره با سندرم OCDاشاره کرد. ارتباطی هم بین  9و رفتارهای جنسی اجباری 8آزاردهنده

و مک  1995، 13نشان داده شده است )هولاندر و ونگ 12و اسکیزوفرنیای وسواسی 11اوتیسم

های مکرر برای های ذهنی بدنی و درخواست(. همچنین اشتغال1994، 14الروی، فیلیپس و کک

شود، شباهت نزدیکی با اطمینان مجدد داشتن بیماری یا عدم آن که در هیپوکندریاس دیده می

و  1990، 15ها دارد )تینیس، وایت و استکتیسواسی و تشریفات اجباری وسواسیهای وترس

( و شاید بیش از هر اختلال اضطرابی دیگر، افسردگی 1986، 16و وارویک سالکوسکیس

(. در بین این 1986، 17عملی است )بارلو، دیناردو و ورمیلیه-عارضه معمول وسواس فکری

توانند از پیشامدها یا پیامدهای وسواس ند که میهای شخصیتی وجود دارها، مولفهاختلال

                                                           
1- Hollander, Greenwald & Neville 
2- body dysmorphic disorder 
3- dysmorphophobia 
4- hypochondriasis 
5- trichotillomania 
6- eating disorder 
7- impulse control disorder 
8- self-injurious 
9- sexual compulsion 
00- Tourette's syndrom 
11- autism 
22- obsessional schizophrenia 
33- Wong 
44- McElroy, Phillips & Keck 
55- Tynes, White & Steketee 
66- Salkorskis & Warwick 
77- Bsrlow, Dinardo & Vermilyea 
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ارتباط داشته باشد و  OCDباشند که رضامندی زناشویی یکی از آن است و احتمال دارد با 

ها باشد، شواهد پژوهشی متعددی حاکی از تأثیر منفی اختلال همبستگی نزدیکی بین آن

، 1391مولوی و شیخی، عملی بر رضایتمندی زناشویی است )بشرپور، –وسواس فکری

( کیفیت 2008) 2(. نوربرگ، کالاماری، کوهن و ریمن2006، 1وولینگ، دنیس، باس و وستنبرگ

عملی به _زندگی و رضامندی زناشویی ضعیف تری را در مبتلایان به اختلال وسواس فکری

اسی هایی نظیر عزت نفس و کار گزارش نمودند. نتایج نشان داد که افراد وسوویژه در حوزه

دوست دارند خودشان را از نظر کیفیت زندگی در سطح پایین ارزیابی بکنند و به تبع آن در 

پذیری افراطی افراد وسواسی شوند. برای مثال مسئولیتروابط خانوادگی دچار اختلال می

ها بیشتر احساسات اضطراب و تنش و ناتوانی را تجربه کنند که این امر با شود که آنباعث می

گردد. مجموع این عوامل ها مشخص میانی آشکار در روابط خانوادگی و اجتماعی آنپریش

ای به کاهش برای بهزیستی افراد مبتلا به این اختلال زیان آور بوده و در نهایت به طور بالقوه

رضامندی  گردد.ها منجر میرضایت از زندگی و تبعیض در همسرگزینی و همچنین اشتغال آن

(. رضامندی 1383و هیجان مثبت نسبت به همسر است )صادقی آهویی،  زناشویی گرایش

زناشویی، نشانگر استحکام و کارایی نظام خانواده است و چنانچه به خاطر مشکلات جسمی و 

یا روانی )مانند وسواس(، رضامندی زناشویی کمتری باشد، استحکام و دوام خانواده دچار 

عمرانی (. پژوهش 2000، 3نبال خواهد داشت )هالفوردتزلزل خواهد شد و پیامدهای منفی به د

( نشان داد که افراد دارای اختلال وسواس در زندگی 2011) فرد، آکوچاکیان، الماسی و مراکی

می تواند در رضایت زناشویی، رضامندی کمی دارند  و وسواس به عنوان عاملی مستقیم 

توان رضایت شناختی رفتاری می یکه با شیوه های مداخله گذاردبزناشویی بیمار تاثیر 

دهند اختلال وسواس زناشویی را بهبود بخشید.. در همین راستا شواهد موجود نشان می

گذارد و پایین بودن آن بر می 4ای بر کیفیت زندگیعملی یک اثر منفی قابل ملاحظه-فکری

(. 2010، 5ولزرضامندی زناشویی تاثیر دارد )آلبرت، ماینا، بوگیتو، چیارلی و ماتایکس ک

عملی در هر یک از طرفین، روابط بین زن  -پژوهش بیانگر آن است که اختلال وسواس فکری

                                                           
1- Vulink, Denys, Bus & Westenberg 
2. Norberg, Calamari, Cohen & Reiman 
3- Halford 
4- quality of life   
5- Albert, Maina, Bogetto, Chiarle &MataixCols 
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بعلاوه  دهد.ها را کاهش میکند و رضامندی زناشویی بین آندچار خدشه می و شوهر را

ل ( گزارش کردند زنانی که مبتلا به اختلا2001) 1آکسرای، یلکن، کاپتانوغلو، اوفلو و اوزالتین

عملی بودند نسبت به سایر زنان، رضامندی جنسی و به تبع آن رضایت -وسواس فکری

زناشویی کمتری داشتند و پژوهش آنان نشان داد که اختلال وسواس به دلیل اینکه فرد را در 

معرض تنش، دعوا، اضطراب شدید و در نتیجه تیره و تار شدن روابط صمیمانه قرار می دهد، 

نیازها و کلات جنسی و زناشویی در زنان بود. از همین روست که عاملی خطرناک در مش

مشکلات مربوط به سلامت روانی و جسمانی، ممکن است زمان، انرژی و توجهی که باید بر 

روابط زناشویی متمرکز شود را به خود اختصاص دهند و کیفیت هیجانی مناسب مورد نیاز در 

ر نتیجه رضامندی بین زن و شوهر را با مشکل رابطه زناشویی را تحت تأثیر قرار دهند. د

 تواند برطرف سازند.ها و انتظارات عادی هم دیگر را نمیسازد، زیرا خواستهمواجه می

عملی، -( نشان دادند که در اختلال وسواس فکری2009) 2در پژوهشی بولن و ریجنیتز      

عدم تحمل بلاتکلیفی نوعی  های بارز از عدم تحمل بلاتکلیفی را پیدا کرد.توان نشانهمی

سوگیری شناختی است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک موقعیت نامطمئن 

، 3)دوگاس، اسچوارتز و فرانسیسدر سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری تاثیر می گذارد 

های عملی و آیینی ارتباط دارد، بدین عدم تحمل بلاتکلیفی در این اختلال با وسواس .(2004

ها را به عنوان تنها راهبرد در دسترس خود برای معنی که افراد شاید اعمال وسواسی و آیین

 مورد در(. همچنین 2006، 4گیرند )هالی وی، هیم برگ و کولزکاهش آشفتگی در نظر می

 افراد در تحمل ابهام عدم که معتقدند 5پینارد و زاکمن نیز وسواس اختلال و ابهام رابطه تحمل

 ابهام عدم تحمل علت به وسواسی بیماران در گیریتصمیم مشکلات و باشدمی بالا وسواسی

که تبعا این عدم تحمل  (1389؛ به نقل از ابوالقاسمی، 1997، پینارد و زاکمن) هاستآن

به طور خلاصه تواند تبعات سوئی داشته باشد و بلاتکلیفی بر رضامندی زناشویی افراد می

دهد که عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان یک نقص شناختی در های پیشین نشان میپژوهش

کند. بنابراین الگوهای نقص این گروه از نقش مهمی را بازی میعملی -وسواس فکریاختلال 

                                                           
1- Aksaray, Yelken, Kaptanoglu, Oflu & Özaltin 
2- Boelen & Reijntjes 
3- Dugas, Schewartz & Francis 
4- Holaway, Heimberg & Coles 
5- Zuckerman & peenard 
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تواند در زمینه مداخلات درمانی و همچنین علت شناسی آن مفید واقع شود بیماران، می

 (.1390، بشارت قراملکی، قلی زاده و حکمتی، )ارفعی

های دیگری شواهد نشان داد عدم تحمل بلاتکلیفی یک اثر منفی روی در پژوهش   

رضامندی زناشویی افراد مبتلا به وسواس دارد که تبعا پایین بودن کیفیت زندگی سبب کاهش 

( و به تبع آن در 1994، 2و اشنیر و همکاران 2000، 1شود )اشتین و کینرضامندی زناشویی می

شوند. برای مثال عدم تحمل بلاتکلیفی افراد وسواسی باعث روابط خانوادگی دچار اختلال می

ها بیشتر احساسات اضطراب و تنش و ناتوانی را تجربه کنند که این امر با که آنشود می

گردد. مجموع این عوامل پریشانی آشکار در روابط خانوادگی و اجتماعی آنها مشخص می

ای به کاهش برای بهزیستی افراد مبتلا به این اختلال زیان آور بوده و در نهایت به طور بالقوه

 گردد.ها منجر میتبعیض در همسرگزینی و همچنین اشتغال آن رضایت از زندگی و

-تواند بر رضامندی زناشویی افراد مبتلا بـه وسـواس فکـری   هایی که مییکی دیگر از مؤلفه   

هـای مـرتبط بـا آن اسـت. تنظـیم هیجـان بـه        عملی تاثیر داشته باشد، تنظیم هیجـان و مؤلفـه  

( و 2009، 3شـود )کـوول  شـان اطـلام مـی   هیجانیهای فعال افراد برای مدیریت حالات تلاش

کنـد )آلـدایو، نـولن هوگزمـا و     های روانی ایفا مـی هیجان و تنظیم آن، نقش اساسی در اختلال

 (.2010، 4اشویتزر

تنظیم هیجان و ارتباط احتمالی آن با رضامندی زناشویی افراد مبتلا به  مؤلفهدرمورد     

های اندک، مشخص گرفته ولی در همین پژوهش های خیلی اندکی انجاموسواس، پژوهش

های شخصی و اجتماعی شده که هیجان، نقش حیاتی در شکل دادن به بسیاری از فرایند

گردد و فرد در ابراز شادی یا غم دچار زندگی بشر دارد و وقتی هیجانات ما دارای نوسان می

رس و ناراحتی جای آن را شود، کارکاردهای بدن، نظم خود را از دست داده و استمشکل می

بینی کننده ( نشان دادند ابراز هیجان تنها عامل و پیش2009) 5گیرد. سانگیو و هیووانگمی

در ( 2012) 6آلدایو و منینرضامندی زناشویی همسران دارای اختلال وسواس است. همچنین 

هیجان، نظیر پژوهش خود نشان دادند که استفاده از راهبردهای غیر انطباقی و منفی تنظیم 

                                                           
1- Stein & Kean 
2- Schneier 
3- Koole 
4- Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
5- Sangkyu & Heuikwang 
6. Aldao & Mennin 
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ی یکی از عوامل مرتبط تواند به مثابهمقصر دانستن خود، مصیبت بار تلقی کردن یک واقعه، می

رضامندی  تلقی شود و ( عملی-با رشد آسیب شناختی روانی )مانند اختلال وسواس فکری

برد و باعث سیر زناشویی افراد را کاهش دهد. استرس، بهزیستی روانشناختی فرد را از بین می

شود. تنظیم هیجان به عنوان یک عامل مهم جهت ها از جمله وسواس میعظیمی از اختلال

مله عملکرد سازگارانه لازم است و استفاده از راهبردهای ناسازگارانه منجر به نتایج منفی از ج

 (.2003، 1شود )گروس و جانهای جسمانی میبهزیستی پایین و بیماری

( نشان داد که زبان هیجانی در رضامندی زناشویی مبتلایان بـه  2010) 2در پژوهشی آسچر      

(؛ میرجیـان و  2008) 3هایی دیگـر دانهـام  دمانس کمتر از گروه کنترل بود. همچنین در پژوهش

( نشان دادند که هم در زنان و هم در مردان دشـواری در تنظـیم   0720) 5( و فام2007) 4کودوا

 هیجان با رضامندی زناشویی رابطه منفی دارد.

( نشـان دادنـد افـرادی کـه دارای     1999)6به علاوه در پژوهشی مایر، کاروسـو و سـالوی         

هیجانی بهتر،  هایتوانند هیجان خود را تنظیم کنند(، مهارتهای هیجانی بالا هستند )میکفایت

روابط درازمدت پایاتر و توانایی بیشتری برای حـل تعارضـات دارنـد کـه ایـن توانـایی حـل        

تعارضات به نوبه خود مولفه خوبی است تا رضامندی زناشویی افراد را در سـطح خـوبی نگـه    

 دارد.

عملی یکی علت های اصلی ناتوانی جسمی و -با توجه به اینکه اختلال وسواس فکری      

های اندکی در های موجود در جهان است، ولی متاسفانه پژوهشناختی در بین کل بیماریش

های فوم بر ارتباط با متغیرهای مطروحه انجام شده است. شواهد نشان می دهند که مؤلفه

ها بر گذارند ولی چگونگی تأثیر متقابل و مجزای آنهای کارکردی تأثیر میبسیاری از حوزه

 بابه طور دقیق مشخص نیست. . همچنین   OCDی افراد دارای اختلال رضامندی زناشوی

 مستقیم طور به که نظامی به عنوان خانواده کارکرد در اهمیت هر یک از این متغیرها به توجه

بالا  بهبود و و بینیپیش در موثر عوامل به بردن پی شود،می خانواده منعکس اعضای کارکرد در

با  .است اهمیت حایز زناشویی، رضامندی تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان در ارتباط با بردن

                                                           
1- Gross & John 
2- Ascher 
3- Dunham 
4- Mirgain & Cordova 
5- Fam 
6- Mayer, Caruso & Salovey 
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انجام نگرفته، یکی از اهداف پژوهش های درخوری در این ارتباط توجه به اینکه پژوهش

رو هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین میزان تاثیر جستجوی همین خلأ پژوهشی است. از این

 مبتلا بیماران زناشویی رضامندی بینیدر پیش هیجان تنظیم و بلاتکلیفی تحمل عدمهای مؤلفه

 عملی بود.-فکریوسواس  اختلال به

 پژوهش روش

آماری این پژوهش شامل  جامعه است. روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی      

وانپزشکی رازی به بیمارستان ر 1392بودند که در نیمه اول سال  OCDی بیماران مبتلا به کلیه

نفر از این افراد مراجعه کننده که توسط روانشناس یا  60اند. تعداد شهر تبریز مراجعه کرده

عملی داده شده بود، با استفاده از روش -روانپزشک تشخیص اختلال وسواس فکری

گیری تصادفی ساده به شیوه جدول مورگان انتخاب شد. اکثر افراد وسواسی انتخاب نمونه

 نوع چک کردن، شمردن و شستن بودند. شده، از

ی مصاحبه بالینی ساختار تشخیص مراجعین به بیمارستان رازی، به وسیله مصاحبه بالینی:    

که  TR-IV-DSMهای تشخیصی با توجه به ملاک، 1(SADSیافته برای اختلالات عاطفی )

 انجام شد.توسط روانپزشکان و روانشناسان 

 وسواس فکری و عملی مادسلی  پرسشنامه: 2عملی مادسلی-فکریپرسشنامه وسواس     

( به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس 1997) 3توسط هاجسون و راکمان

ها با کلید درست و نیمی با ماده است که نیمی از آن 30تهیه شده است. این پرسشنامه شامل 

بیمار  50اولیه در بیمارستان مادسلی توانسته است . این پرسشنامه در اعتباریابی استکلید غلط 

این پرسشنامه در تحلیل  همچنین  نژند به خوبی تفکیک نماید.بیمار روان 50وسواسی را از 

نوع مشکل  چهارعمده را که منعکس کننده  مؤلفه چهاربیمار،  100های ی پاسخیمحتوا

وارسی، تمیزی، کندی و  :بارتند ازع مؤلفهاین چهار  مشخص نمود. ،وسواسی در بیماران بود

گذاری دهند. با استفاده از یک روش نمرهشک وسواسی که چهار مقیاس فرعی را تشکیل می

توان یک نمره وسواس کلی و چهار نمره فرعی به دست آورد. بنابر گفته راکمان و ساده می

نسبتا هنجار  ،شده آمیز و شدید رفتار آموخته( این نوع شکایات حالت اغرام1980هاجسون )

                                                           
1- Stractural Interview for Affective Disorders 
2- Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) 
3- Hodgston & Rachman 
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ن پرسشنامه نسبت به تغییرات یبیمار نشان دادند که نمره کل ا 40در پژوهشی با  هستند.

درمانی حساس است؛ در کل ثابت شده است که پرسشنامه وسواسی مادسلی ابراز مناسبی 

وسیله  این پرسشنامه برای درمانگران و پژوهشگران در رابطه با پیامد درمانی است. همچنین

 باشد.های وسواسی میآگهی انواع مختلف شکایتشناسی سیر و پیشخوبی برای بررسی سبب

 این (.1384بوده است )ابوالقاسمی و نریمانی،  89/0روش بازآزمایی  بای یضریب پایا

مجتبایی، زاده و شده است )قاسم تایید آن پایایی و اعتبار و ترجمه فارسی زبان به پرسشنامه

 به دست آمد. 78/0(. ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر 2005

آزمون بلاتکلیفی )فریستون، ریوما، ریتارته، دوگاس و : 1آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی    

آیتم دارد که مربوط به غیرقابل قبول بودن بلاتکلیفی و ابهام است و  27( 1994، 2لادوسور

شود. این آزمون با یک مقیاس استرس و ناتوانی برای انجام عمل میمعمولاً منجر به ناکامی، 

شود )هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه( پاسخ داده میای  لیکرتی پنج درجه

رند. نوع فرانسوی این آزمون همسانی یگنمره می 5و  4 ،3، 2، 1ها به ترتیبو هر یک از گزینه

( r=  78/0خوبی )بسیار ایایی بازآزمایی با فاصله چهار هفته ( و ضریب پα=  91/0درونی )

بخش گزارش شده است )فریستون و دار و رضایتدارد. ضریب اعتبار این آزمون معنی

و دوگاس مجدداً اعتباریابی 3توسط باهر  2002(. مقیاس بلاتکلیفی در سال 1994همکاران، 

 شد.

هفته( این مقیاس به ترتیب  5ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی )بعد از       

=  60/0گزارش شده است. ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه نگرانی ) 74/0و  94/0

r( افسردگی بک ،)59/0  =r( و اضطراب بک  )55/0  =rدار به دست آمده است( معنی 

(001/0<  Pدر این پرسشنامه 2002اس، ( )باهر و دوگ .) ضریب آلفای کرونباخ پژوهش

، به نقل از فهیمی، 1390به دست آمد. همچنین در پژوهش حمیدپور و اندوز ) 81/0حاضر 

برای این  76/0هفته( برابر  3و پایایی بازآزمایی )در فاصله  88/0( آلفای کرونباخ برابر 1392

مقدماتی پژوهش فهیمی، محمودعلیلو، رحیم  مقیاس به دست آمد. بعلاوه آلفای کرونباخ

 به دست آمد. 937/0( برابر 1392خانلی، فخاری و پورشریفی )

                                                           
1- Intolerance of uncertainty test 
2- Freeston, Rheauma, Litarte & Ladouceur 
3- Buher 
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( در 2006) 2: این پرسشنامه توسط گرنفسکی و کرایج1شناختی هیجان جویینظم پرسشنامه

کشور هلند تدوین و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. این پرسشنامه یک ابزار خود 

ای شناختی افراد مورد استفاده سوالی است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله 36گزارشی 

سال )هم افراد بهنجار  12جویی شناختی هیجان برای افراد بالای گیرد. پرسشنامه نظمقرار می

 9های بالینی( ساخته شده و از پایه تجربی و نظری خوبی برخوردار بوده و دارای عیتهم جم

خرده مقیاس ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

سازی و ملامت دیگران است. هر سوال پذیری، فاجعهریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه

شود و هر بندی می)تقریباً همیشه( درجه 5)تقریباً هرگز( تا 1ای از نقطه 5در مقیاس لیکرت 

خرده مقیاس شامل چهار ماده است. نمره کل هر خرده مقیاس از طریق جمع کردن نمره 

خواهد بود. نمرات  20تا  4آید. بنابراین دامنه نمرات هر خرده مقیاس از ها به دست میماده

زا و منفی میزان استفاده بالا از راهبرد در مقابله با وقایع استرس بالا در هر خرده مقیاس، بیانگر

 "حسنی" توسط ایرانی فرهنگ هیجان در شناختی جویینسخه فارسی پرسشنامه نظماست. 

 همسانی هایروش اساس بر مقیاس پایایی مطالعه، این در. است گرفته قرار مورد هنجاریابی

 51/0آزمایی )با دامنه همبستگی ( و باز92/0تا  76/0امنه درونی )با ضرایب آلفای کرونباخ در د

های اصلی با استفاده از چرخش ( و اعتبار پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مؤلفه77/0تا 

( و اعتبار ملاکی 67/0تا  32/0ها )با دامنه همبستگی واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاس

ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر نین (. همچ1390مطلوب گزارش شده است )حسنی، 

 به دست آمد. 68/0ی تنظیم هیجان ددر پرسشنامه

خرده  12سوال و  115پرسشنامه رضایت زناشویی از  :3پرسشنامه رضامندی زناشویی    

مقیاس تشکیل شده است که شامل ابعاد موضوعات شخصیتی، ارتباطات، حل تعارض، مسایل 

های مالی، اوقات فراغت، روابط جنسی، ترتیب فرزند، ارتباط با خانواده اصلی و دوستان، نقش

( اعتبار این پرسشنامه 1989) 4ن. فاورز و اولسواستگیری مذهبی و معنوی همسری و جهت

اند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ گزارش کرده 92/0را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 

                                                           
1- Emotion Regulation Questionnaire 
2- Granefski & Kraaij 
3- Marital Satisfaction Questionnaire 
4- Foweres & Olson 
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های با توجه به طولانی بودن سوالات این مقیاس، فرمبه دست آمد.  89/0در پژوهش حاضر 

را معرفی نمود و سپس سوالی آن 15متعددی از آن استخراج شده است. اولین بار اولسون فرم 

سوالی این پرسشنامه نیز برای  25(. فرم 1989سوالی آن ساخته شد )فاورز و اولسون،  47فرم 

 (. 1998، 1تسریع در ارزیابی ساخته شده است )ودسبی

آیتم تشکیل شده  47در پژوهش حاضر از فرم کوتاه این پرسشنامه استفاده شد که از       

گذاری این یابی شده است. شیوه نمره( اعتبار1379است. این آزمون توسط سلیمانیان )

شود. سلیمانیان درباره نمره داده می 5تا  1پرسشنامه به روش لیکرت است که به هر گزینه از 

نویسد که سوالات به رؤیت متخصصان روانشناسی رسانده شد و نامه میاعتبار این پرسش

روایی صوری پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت. در مرحله بعد این پرسشنامه بر روی یک 

به دست آمد. در  95/0نفری اجرا گردید و ضریب پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ  11گروه 

ده از ضریب همبستگی پیرسون و با روش بازآزمایی )به پژوهشی، اعتبار این آزمون با استفا

بدست آمد. همچنین ضریب همبستگی  94/0و برای زنان  93/0فاصله یک هفته( برای مردان 

و با مقیاس رضایت زندگی از  61/0تا  41/0این پرسشنامه با مقیاس رضایت خانوادگی از 

های سازگار و ناسازگار را متمایز وجهای پرسشنامه اینریچ ز. خرده مقیاساست 41/0تا  32/0

، عامریدهد که این پرسشنامه از روایی ملاک خوبی برخوردار است )سازد و این نشان میمی

1386.) 

لازم، به منظور برای جمع آوری اطلاعات لازم برای این پژوهش، بعد از اخذ مجوزهای       

بیمارستان رازی، به بیمارستان مراجعه  مراجعه کننده به OCDپژوهش بر روی بیماران مبتلا به 

های پژوهش )با توجه به نظر مصاحبه تشخیصی توسط دکتر روانشناس و بعد از انتخاب نمونه

های عدم تحمل ها خواسته شد پرسشنامهیا روانپزشک و اجرای پرسشنامه مادسلی(، از آن

های جمع آوری شده نیز با دادهبلاتکلیفی، تنظیم هیجان و رضامندی زناشویی را پاسخ دهند. 

تحلیل شد و جهت تحلیل آنها از نرم افزار آماری استفاده از آزمون رگرسیون چندگانه 

17SPSS .استفاده شد 

 هایافته

عملی بـا میـانگین )انحـراف معیـار( سـنی      -نفر بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری 60تعداد 

                                                           
1- Wadsby 
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 ( در این پژوهش شرکت داشتند.02/3) 62/32

 

با  های آنمولفهعدم تحمل بلاتکلیفی و : میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی 1جدول 

 OCDرضامندی زناشویی در بیماران

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیرها

65/133 . رضامندی زناشویی1  55/18  1 16/0-  

10 

114/0 

19/0 

081/0- 

27/0 

071/0 

29/0 

**457/0- 

000/0 

. عدم تحمل 2

 بلاتکلیفی

06/103 43/18  1 **366/0 

002/0 

*214/0 

05/0 

**281/0 

01/0 

**402/0 

000/0 

. ناتوانی برای انجام 3

 عمل

28/32 37/5   1 **316/0 

007/0 

**339/0 

001/0 

**383/0 

00/0 

. استرس آمیز بودن 4

 بلاتکلیفی

88/33 19/5    1 **378/0 

001/0 

*223/0 

04/0 

. منفی بودن 5

 غیرمنتظرهرویدادهای 

56/17 43/2     1 **323/0 

00/0 

. بلاتکلیفی در مورد 6

 آینده

43/14 59/3      

 

1 

01/0** معناداری در سطح    05/0* معناداری در سطح   

را بـا رضـامندی   هـای آن های بین عـدم تحمـل بلاتکلیفـی و مؤلفـه    همبستگی 1جدول        

دهد. براساس اطلاعات جـدول، بـین رضـامندی زناشـویی و عـدم تحمـل       زناشویی نشان می

ی بلاتکلیفی در مورد آینده بـا  بلاتکلیفی رابطه معناداری مشاهده نشد. همچنین فقط بین مؤلفه

. بعلاوه بین عدم تحمـل  (p>000/0؛ =45/0r)معنادار وجود دارد  یرضامندی زناشویی رابطه

های معناداری وجود دارد که در جدول فوم آورده شده هایش نیز همبستگیبلاتکلیفی و مؤلفه

 است.
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براساس عدم تحمل بلاتکلیفی و  OCDرضامندی زناشویی بیماران :  نتایج تحلیل رگرسیون 2جدول

 های آنمؤلفه

 

بر  OCDدرصد از کل واریانس رضامندی زناشویی در بیمارن  34دهد که نشان می 2جدول    

دهد که هم نشان می Fشود. نسبت اش تبیین میمؤلفه 4اساس متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی و 

(. نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان F ،000/0<p=97/6دار است )مدل رگرسیون  کاملا معنی

،  =t-93/1حاصل از متغیرهای )عدم تحمل بلاتکلیفی tدهد که از بین متغیرهای پیش بین، می

05/0< p424/2 ؛ ناتوانی برای انجام عملt=  ،01/0< p  021/5و  بلاتکلیفی در مورد آینده- 

t= ،000/0< pداری میزان توانند به طور معنی( معنی دار هستند و به این معنی است که می

 بینی کنند.را پیش OCDرضامندی زناشویی در بیمارن 

 

  

متغیر 

 ملاک

متغیرهای پیش 

 بین

R R2 F Sig of 

F 

B SE 

B 
β t p 

یی
شو

زنا
ی 

ند
ضام

ر
 

 

 

58/0
 

34/0
 

97/6
 

00
0

/0
      

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

    24/0-
 

12/0
 24/0-
 

93/1-
 

05/0
 

ناتوانی برای 

 انجام عمل

    

06/1
 

43/0
 

30/0
 

42/2
 

01/0
 

استرس آمیز 

 بودن بلاتکلیفی

    

40/0-
 

43/0
 

13/0-
 

93/0-
 

35/0
 

منفی بودن 

رویدادهای 

 غیرمنتظره

    

43/1
 

96/0
 

18/0
 

48/1
 

14/0
 

بلاتکلیفی در 

 مورد آینده

    15/3-
 

62/0
 61/0-
 

02/5-
 

00
0

/0
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01/0** معناداری در سطح    05/0* معناداری در سطح   

   

 تنظیم هیجان و : میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی 3جدول                  

 OCDبا رضامندی زناشویی در بیماران های آنمولفه

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 متغیرها

. رضامندی 1

 زناشویی

65/
13

3
 

55/
18

 

1 

**
32/0 

00/0
 

01/0 

46/0 

15/0 

12/0 

**
28/0- 

01/0 

16/0- 

10/0 

14/0- 

13/0 

**
28/0 

01/0 

05/0- 

33/0 

**
30/0 

00/0 

11/0 

19/0 

/60 هیجان. تنظیم 2
97

 

93/
18

 

 1 

10/0- 

22/0 

**
71/

0 

00/0 

09/0- 

24/0 

02/0- 

42/0 

08/0 

25/0 

**
37/

0 

00/0 

*
22/0 

04/0 

**
53/

0 

00/0 

**
41/

0 

00/0 

. ملامت 3

 خویش

78/
11 

32/3 
  1 

08/0- 

25/0 

01/0- 

46/0 

00/0 

48/0 

01/0- 

46/0 

05/0- 

34/0 

07/0 

28/0 

*
19/0 

07/0 

*
25/0 

02/0 

/61 . پذیرش4
11 

40/3 
   1 

02/0- 

41/0 

07/0- 

28/0 

06/0- 

32/0 

*
21/0 

05/0 

07/0 

29/0 

**
35/

0 

00/0 

**
28/

0 

01/0 

 . نشخوارگری5

11/
11 

31/3 
    1 

**
28/0- 

01/0 

19/0 

06/0 

14/0- 

13/0 

03/0- 

40/0 

18/0- 

08/0 

*
21/0- 

04/0 

. تمرکز مجدد 6

 مثبت

60/
11 

48/3 
     1 

**
31/0 

00/0 

05/0 

34/0 

10/0 

22/0 

20/0 

06/0 

*
21/0 

05/0 

. تمرکز مجدد 7

 بر برنامه ریزی

51/
11 

41/3 
      1 

07/0 

28/0 

10/0 

20/0 

02/0- 

41/0 

03/0 

41/0 

. ارزیابی 8

/80 مجدد مثبت
10 

13/3 
       1 

**
43/0 

00/0 

14/0 

13/0 

**
26/0 

01/0 

/20 . دیدگاه گری9
11 

20/3 
        1 

07/0 

29/0 

04/0 

36/0 

. فاجعه 10

 سازی

43/
11 

23/3 
         1 

**
46/

0 

00/0 

. ملامت 11

 دیگران

16/
11 

10/3 
          1 
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تنظیم هیجان متغیر کسب شده در  میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی 3جدول         

دهد. بر اساس این جدول، بین رضامندی را نشان می با رضامندی زناشویی های آنمولفه و

ی تنظیم هیجان تنها بین مؤلفه 9در میان  ( وp>006/0؛ =32/0r)زناشویی با تنظیم هیجان 

( و فاجعه سازی p>01/0؛ =28/0r(، ارزیابی مجدد مثبت )p>01/0؛ -=28/0r)نشخوارگری 

(30/0r= 00/0؛<p) های تنظیم د. همچنین بین مؤلفهبا رضامندی زناشویی رابطه وجود دار

 هیجان نیز همبستگی های معناداری وجود دارد که در جدول آورده شده است.

 براساس تنظیم هیجان و  OCDرضامندی زناشویی بیماران :  نتایج تحلیل رگرسیون 4جدول 

 های آنمؤلفه

 

درصد از کـل واریـانس رضـامندی زناشـویی در بیمـارن       32نشان می دهد که  4جدول       

OCD  شود. نسبت مؤلفه آن تبیین می 9بر اساس تنظیم هیجان وF دهد که مـدل  هم نشان می

دهد کـه  (. نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان میF ،015/0<p=61/2رگرسیون معنی دار است )

؛ 99/2t= ،00/0< pحاصــل از چهــار متغیــر )تنظــیم هیجــان tاز بــین متغیرهــای پــیش بــین، 

متغیر 

 ملاک

 R R2 F Sig متغیرهای پیش بین

of F 

B SE B β t p 

یی
شو

زنا
ی 

ند
ضام

ر
 

 

 56/0  32/0  61/2  01/0       

36/0     تنظیم هیجان  12/0  37/0  99/2  00/0  

-15/0     ملامت خویش  69/0  02/0-  22/0-  82/0  

-12/0     پذیرش  72/0  02/0-  17/0-  86/0  

-62/1     نشخوارگری  73/0  29/0-  211/2-  032/0  

-57/1     تمرکز مجدد مثبت  73/0  29/0-  151/2-  036/0  

تمرکز مجدد بر 

 برنامه ریزی

    07/0  71/0  01/0  106/0  916/0  

90/1     ارزیابی مجدد مثبت  81/0  32/0  333/2  024/0  

-14/1     دیدگاه گری  76/0  19/0-  50/1-  13/0  

00/2     فاجعه سازی  80/0  35/0  48/2  01/0  

-69/0     ملامت دیگران  85/0  11/0-  80/0-  422/0  
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؛ ارزیـابی  t= ،03/0< p -151/2؛ تمرکـز مجـدد مثبـت    t=  ،03/0< p-211/2نشـخوارگری  

دار هسـتند و   ،( معنیt= ،01/0< p 487/2و فاجعه سازی  t= ،02/0< p 333/2مجدد مثبت 

را  OCDداری میزان رضامندی زناشویی در بیمارن توانند به طور معنیبه این معنی است که می

 کنند. بینیپیش

 

 بحث و نتیجه گیری

، براساس عدم تحمل OCDبینی رضامندی زناشویی بیماران هدف پژوهش حاضر، پیش      

تواند نتایج رگرسیون نشان داد که عدم تحمل بلاتکلیفی میبلاتکلیفی و تنظیم هیجان بود. 

رضامندی زناشویی را پیش بینی کند. به عبارت دیگر هر چه عدم تحمل بلاتکلیفی بالا باشد، 

بولن و ریجنیتز نتایج این پژوهش با نتایج فرد رضامندی زناشویی کمی دارد و برعکس. 

( و اشنیر 2000اشتین و کین ) (؛1389بوالقاسمی، ؛ به نقل از ا1997) پینارد و زاکمن؛ (2009)

این نتیجه احتمالا بیانگر این  ( به طور مستقیم همسو و همخوانی دارد؛1994و همکاران )

عملی، عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتری از -افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریحقیقت است که 

رش کردند )استکت، فروست و افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و گروه بهنجار گزا

( در پژوهشی دیگر نشان دادند که 2006)2همچنین هالی وی، هیم برگ و کولز  (.11998کوهن،

عملی، سطوح بالاتری از عدم تحمل بلاتکلیفی را نسبت -افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

ه عدم تحمل دهد کبه گروه کنترل نشان دادند. به طور کلی نتایج به دست آمده نشان می

ی و نتیجه( 1390های بیماران وسواسی است )ارفعی و همکاران، بلاتکلیفی یکی از ویژگی

عملی بیشتر -حاضر احتمالا بیانگر این حقیقت است که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

ایجاد می ی فقدان یا ناکارآمدی دانش همیشه بوسیله همو آن هستندسوگیری شناختی دچار  

)ولز، اسچوبز و  گردد که مربوط به عوامل درونی فرد است و فرد نمی توند آن را کنترل کند

 این باورند بر و دارند نگران و منفی دیدی آینده حوادث یدرباره افراد این( و 2004، 3کرامون

 در آنها همچنین  .کرد دوری از آن باید که است منفی یک ویژگی نامطمئن بودن، که

  .دارند در عملکردشان مشکل مبهم هایموقعیت

                                                           
1- Stekete, Frost & Cohen 
2- Holaway, Heimberg & Coles 
3- Volz, Schubotz & Cramon 
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های عدم تحمل بلاتکلیفی، بلاتکلیفی در مورد آینده در ضرایب همچنین در مورد مؤلفه   

دو مؤلفه ناتوانی برای انجام عمل و همبستگی معنادار بود، همچنین در تحلیل رگرسیون 

وانند میزان رضامندی بلاتکلیفی در مورد آینده معنی دار هستند و به این معنی است که می ت

معتقدند که عدم ( 2014) 1فرگاس و رووات را پیش بینی کنند. OCDزناشویی در بیمارن 

ها فرد را گذارد که این جنبههایی از شخصیت فرد تأثیر میتحمل بلاتکلیفی روی عقاید و جنبه

کند که به تبع آن فرد احتمال اینکه مستعد هرگونه مشکل روانشناختی اعم از اضطراب می

ضامندی اعمال آیینی )وسواس( برای کاهش آن انجام دهد، وجود دارد که طبیعتا در پی آن ر

زناشویی در داخل خانواده دچار خدشه خواهد شد. در مورد دیگر مولفه ها نتایج معنادار نبود؛ 

 بینی کنندگی رضامندی زناشویی را نداشتند. بدین معنی که قدرت پیش

تواند رضامندی زناشویی را تنظیم هیجان می رگرسیون نشان داد که همچنین نتایج       

هایی است سعی کنند و شرایط را طوری فراهم سازند تا با هیجان افراد ممکنبینی کند. پیش

منفی مواجه نشوند. ولی وسواس باعث شود افراد در یک وضعیت ترس و اضطراب و 

تری در ابراز یا اعمال هیجان استفاده کنند بلاتکلیفی زندگی کنند، در نتیجه از راهبردهای منفی

سبب کارکرد روزمره شان دچار اختلال شود. در  و بدین و تمرکز حواس کمتری داشته باشند

نشان دادند که افراد مبتلا به وسواس نسبت به ( 2011) 2کی و بیانکا-پژوهشی تونگ، سانگ

دهند و به تبع آن میزان عملکرد تری از خود نشان میگروه بهنجار، تنظیم هیجان نامناسب

فه تنظیم هیجان بالا باشد، فرد از شان کاهش یافت. به عبارت دیگر هر چه مؤلشخصی و شغلی

از بین متغیرهای پیش برد )مدارتر برای حل مساله بهره میهای بهتر و کاراتر و مسالهراهبرد

حاصل از چهار مؤلفه متغیر تنظیم هیجان اعم از نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت،  tبین، 

 9در ضرایب همبستگی  دار هستند(. همچنین درارزیابی مجدد مثبت و فاجعه سازی معنی

با رضامندی  ، ارزیابی مجدد مثبت و فاجعه سازیمؤلفه تنظیم هیجان، بین نشخوارگری

بینی کننده معناداری برای رضامندی ها، پیشزناشویی رابطه وجود دارد؛ به عبارتی، این مؤلفه

 زناشویی است.

(، دانهـام  2010ویتزر )آلـدایو، نـولن هوگزمـا و اش ـ   این نتایج به طور مسـتقیم بـا نتـایج           

( همسو و همخـوانی  2003( و گروس و جان )2007(؛ فام )2007(، میرجیان و کودوا )2008)

                                                           
1. Fergus & Rowatt 
2. Tong, Sung-ki & Bianca 
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(، دال بر ایـن اسـت کـه اخـتلال     1993)1ای طبق نظر استائبر، پولارد و مرکلدارد؛ چنین نتیجه

وسواس بر رضایتمندی زناشویی تاثیر منفی دارد و همبستگی منفـی بـین اخـتلال وسـواس و     

 2رضایت زناشویی را گزارش نمودند. در همین راستا پژوهش سـاوث، تـورخیمیر و اوتمـانس   

و رضـامندی   شـود( ها )که اختلال وسواس را هم شامل مـی (، نشان داد که بین اختلال2008)

یابد، زناشویی رابطه معناداری وجود دارد؛ بدین صورت که هرچه رضایت زناشویی افزایش می

های وسواس رو به کاهش است. نهایتـاً پـژوهش مختـاری، بهرامـی، پاداش،حسـینیان و      نشانه

های وسواسی در زندگی زناشویی، رضامندی کمی ( نشان داد که شخصیت2012سلطانی زاده )

 یابد.های وسواسی بهبود یابد، رضامندی زناشویی افراد افزایش میهر چه نشانه دارند و

( و 2009(؛ سانگیو و هیووانگ )2010همچنین به صورت غیرمستقیم با تحقیقات آسچر )       

( همسو و همخوانی دارد؛ مبنی بر اینکه اشخاصی که دارای 1999کاروسو و سالوی )

های هیجانی بهتر، روابط درازمدت پایاتر و توانایی ، مهارتهای هیجانی بالا هستندکفایت

بیشتری برای حل تعارضات دارند که این توانایی حل تعارضات به نوبه خود مولفه خوبی 

 میزان بر زناشویی رضایتاست تا رضامندی زناشویی افراد را در سطح خوبی نگه دارد و 

 بوده موثر اجتماعی ارتباطات و شغل در موفقیت از زندگی، رضایت جسمانی، روانی، سلامت

بیرامی، فهیمی، اکبری و )رود به حساب می زندگی از رضایت هایشاخص ترینمهم از و یکی

 (.1391امیری پیچاکلایی، 

دهد که افراد وسواسی عموماً ها نشان میبه طور کلی شواهد به دست آمده از پژوهش       

ای دارند و به طور خاص در تر و موقعیت زناشویی آشفتهموقعیت اجتماعی و اقتصادی پایین

ها و انزوای در افراد وسواسی عواملی نظیر گذراندن زمان در تشریفات وسواسی و مراسم

ختلال در روابط خانوادگی و آشفتگی خانواده مبتلایان به این اختلال شده اجتماعی باعث ا

کند. یافته آخر پژوهش حاضر این بود که هایی را برای  این افراد ایجاد میمحدودیت

بینی کننده مناسبی برای رضامندی متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان، پیش

عملی است. همانگونه که ملاحظه شد نتایج این -فکری زناشویی مبتلایان به اختلال وسواس

ها بود تا علاوه بر بهبود پژوهش حاکی از اهمیت و لزوم توجه به بیماران وسواس و درمان آن

ها، روابط زناشویی شان بهتر شود تا علاوه بر استحکام خانواده، سلامت ذهنی و دیگر مؤلفه

                                                           
1- Staebler, Pollard & Merkel 
2. South, Turkheimer, Oltmanns 
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یا به مرور زمان اصلاح شود. از آنجا که خانواده و  روانی در میان اعضای خانواده تامین شود و

شود، هر گونه ها محور اصلی و اساسی سلامت جامعه محسوب میروابط رضایتمند بین آن

شرایطی که منجر به شادکامی، عدم ابهام در انجام وظایف، استفاده درست از هیجان و به کار 

شود، کل جامعه را نیز تحت تاثیر قرار  مدار در برخورد با موانع هیجانیبردن تفکر مساله

دهد. بدیهی است که گام اول موفقیت در این برنامه، شناخت عمیق افراد مبتلا به اختلال می

ریزی صحیح و هاست، تا با برنامههایی که مرتبط با اختلال آنعملی و مؤلفه-وسواس فکری

ها، سعی عی و روانی( برای آنای مناسب و ایجاد فضای حمایتی )اجتمادادن خدمات مشاوره

هایی فراهم شود که بتوان در این محیط اهداف خود را پیگیری کرد که این نکته شود که محیط

ی پژوهش )عدم تحمل بلاتکلیفی نکردن و بکارگیری درست در مورد احیای متغیرهای وابسته

 ی مهمی است. و بجای هیجان و رضایت زناشویی( مساله

جهت درمان صرفا به بیمارستان روانپزشکی رازی تبریز مراجعه ای که مونهاستفاده از ن     

ی مقطعی و ناتوانی در کنترل برخی متغیرهای مزاحم )اختلال ، استفاده از مطالعهکرده بودند

ی بعضی از اعضای نمونهی حاضر بودند. همچنین ی مطالعههای عمدههای همبود( محدودیت

کردند که این ممکن است بر رضامندی و تنظیم یق دارو مصرف میبیمار در هنگام انجام تحق

نتایج این مطالعه به فرایند  ها تأثیر بگذارد ولی در این پژهش، این متغیر کنترل نشد.هیجان آن

های عدم تحمل در تشخیص و درمان اختلال وسواس از طریق توجه به شاخصشناسایی افراد 

ها را همچنین تنظیم هیجان، تعدیل و مدیریت هیجانکند. بلاتکلیفی و تنظیم هیجان کمک می

های مثبت تنظیم هیجان باعث سازگاری مثبت در به دنبال دارد و برخوردار بودن از مهارت

شود مسئولان موجبات افزایش بهزیستی روانی در شود، پیشنهاد میافراد سالم و ناسالم می

بنابراین با تاکید بر اهمیت ها فراهم آورند. اع راههای مناسب از انوزندگی افراد را  با آموزش

های بیشتر حمایت اجتماعی از این بیماران پیشنهاد نقش این عوامل و ضرورت ایجاد زمینه

توان در مجموع میسازد. ی این نتایج لزوم توجه بر این متغیرها را آشکار میهمه شود.می

ای برای لمی مهم هستند، بلکه به عنوان پایههای این پژوهش نه تنها از لحاظ عگفت یافته

 تواند مفید واقع شود.تحقیقات کاربردی می
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