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 خلاصه 

 یادياست که اثر ز  ياختلالات روان شناخت  نيتر جياز را يكي يعمل -یاختلال وسواس فكر  مقدمه:

 براساس سازگاری زناشويي   بیني پیش ، اين پژوهش با هدفدارد انيمبتلا يزندگ تیفیبر عملكرد و ک

 انجام شد. وسواس اختلال به مبتلا بیماران بین در گرايي کمال و ابهام تحمل

  بیماران آماریجامعه  از بیني و طرح رگرستتیون بود.روش پژوهش همبستتتگي با رويكرد پیش روش:

  تصادفي  با استفاده از روش  تهران شهر  4 منطقه مشاوره  مراکز به کننده مراجعه وسواس  اختلال به مبتلا

ابزارهای پژوهش شتتامل پرستتشتتنامه ستتازگاری   به عنوان نمونه انتخاب شتتدند. نفر 150 ایمرحله چند

(، پرستتشتتنامه  1994نامه عدم تحمل ابهام سفريستتتون و همكاران، (، پرستتشتت 1976زناشتتويي ساستترانیر،  

و  SPSSافزار های پژوهش با استتتتفاده از نرم  ( بود. داده1995گرايي ستری شتتتورت و همكاران،  کمال 

 های پیرسون و رگرسیون چندگانه تحلیل شد.آزمون

سازگاری زناشويي با تحمل         نتایج: شان داد که  ستگي ن (  r ،001/0=p= -35/0ابهام سنتايج ضريب همب

کمال  داری دارند. نتايج رگرستتیون نیز نشتتان داد  ( همبستتتگي معنيr ،001/0=p=35/0گرايي سو کمال

بیماران   یتواند ستتتازگاريم 22/0از عدم تحمل ابهام با ضتتترب بتا  شیب 31/0 یبتا بيبا ضتتتر ييگرا

نس مربوط به ستازگاری ، بر استاس   درصتد واريا  17و همچنین  قرار دهد ينیب شیرا مورد پ وستواستي  

 شود.گرايي تبیین ميتحمل ابهام و کمال

گرايي  سازگاری زناشويي بیماران مبتلا به وسواس با استفاده از عدم تحمل ابهام و کمال: یریگجهینت

توان  گرايي بیماران مبتلا به وستواس، مي بیني استت. بنابراين با بهبود عدم تحمل ابهام و کمال قابل پیش

 سازگاری آنها را تقويت کرد.

 گراييوسواس، سازگاری زناشويي، تحمل ابهام، کمال اختلال کلمات کلیدی:
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مقدمه

عملي اختلالي مزمن و ناتوان کننده -اختلال وسواس فكری

ها يا تصاويری که تولید هراس يا نگراني است که با افكار و تكانه

کنند و رفتارهای آشكار يا پنهان برای کاهش يا پیشگیری از مي

 بیماری وسواستي شتامل دوشود. آور شناخته ميی هراسپیامدها

نوع وسواس فكری و وسواس عملتي. وستواس فكتری، فكتر، 

 .احساس عقیده و يا احساس متزاحم و تكترار شتونده استت

وسواس عملي فكر يا رفتار خودآگاه و میزان شتده تكتراری، نظیر 

-فكریواساختلال وس(. 1باشتد سشمارش يا اجتناب از آن مي

يک اختلال مزمن روانرزشتكي استت کته مشخصتة آن   عملي

 اعمال اجباری ماندگار و پريشان کننتده استت و افكتار وسواسي

(. بیمتاران مبتتلا بته اختلال وسواس افكار پايدار، مزاحم و 2س

و مصترانه تمايتتل  کننتديهتا( را تجربته متنامناسب سوستواس

تترس از خطتر و  ستازیير جهتت خنثتتدارنتد، اعمتالي را د

تهديتد انجتام دهند ساجبارها(. موضوعات رايج در اختلال 

وسواس شامل نگرانتي دربتارة آلتودگي، خشونت، افكار و 

مذهبي، مسئولیت بیش از حد، ترس وافر از خطر،  هایيینآ

(. مطالعات نشان 3س است مشكلات ارتباط بین فردیاحتكار و 

عملي -بتلا بودن به بیماری اختلال وسواس فكریدهد که ممي

تواند از چندين بعد اثرات مخربي بر زندگي افراد داشته باشد، مي

 (.4يكي از اين ابعاد سازگاری زناشويي است س

نشان داد که بیماران ( 5نتتايج تحقیتق ولینتک و همكتاران س

زناشتويي  سازگاریدارای مشكل وسواسي خودشان را در متغیتر 

اکثر . کنندها در سطح پايین ارزيابي مينسبت به ديگر گروه

 سازگاریبیماران وسواسي خودشان را از نظتر عمكرد جنسي و 

رفتارهای تشريفاتي (. 6سکنند زناشويي در سطح پايین ارزيابي مي

ها منجر به پايین آمدن روابط اجتماعي و نارضايتي در وسواسي

ه طور کلي افراد دارای مشتكل . بگرددد ميزناشويي در اين افرا

پانیتک دوست دارند خودشان را از نظر مشكلات روانشناختي و 

بهبودی وسواسي جنسي . ها در سطح بالا ارزيابي کنندمحدوديت

زناشويي و روابط  سازگاریدر افراد مبتلا به وسواسي به افزايش 

 (.7صمیمي در افراد مذکور منجر گرديد س

های شناسان و روانشناسان، در سالهای جامعهرشمطابق گزا

اخیر در اکثر کشورهای جهان ساختار خانواده دچار تغییر شده 

به عنوان مثال (. 8س ها افزايش يافته استتاست و میزان طلاق

گزارش يكي از محققان به نام گلیان مايلز در انگلستان، حاکي از 

ورت تک سرپرستي آن است که از هر چهار خانواده، يكي به ص

هايي که برای دومین ها در خانوادهشود و بسیاری از بچهاداره مي

کنند. اند، زندگي مييا چندمین بار با ازدواج مجدد مواجه شده

های زناشويي کاهش يافته و نگرانيسازگاری ثبات خانوادگي و 

مربوط به خشونت خانوادگي و بدرفتاری با کودکان افزايش يافته 

(. سازگاری زناشويي به عنوان فرايندی تكاملي بین زن و 9ساست 

شود که لازمه شكل گیری آن، انطباق شوهر در نظر گرفته مي

ها و خصوصیات زن و شوهر، وضع قوانین ها، سلیقهشناخت

 (. 10گیری الگوهای مناسب ارتباطي است سرفتاری و شكل

لي عم-دهد که اختلال وسواس فكریپژوهشي نشان مي شواهد

دهد مي نشان (.11تواند بر بلاتكلیفي بیماران تاثیر گذار باشد سمي

برای ابهام و محرک های ميکه افراد وسواسي به عنوان مكانیس

ی تهديد کننده و همچنین برای دستیابي به حس فرايند کنترل بالقوه

ابهام يا پردازند که زاردهنده به رفتارهايي ميآ هایبر محرک

در اين ( 12سانگیزد. ويتال، روبیشیود و وودی يرا بر م بلاتكلیفي

باره معتقدند که در افراد وسواسي، باورهايي وجود دارد که اين 

باورها باعث ارزيابي غلط از افكار ناخواسته شده و فرد را دچار 

سازد. اين باورها عبارتند از: اهمیت بیش از حد قايل شدن مشكل مي

افكار، بیش برآوردی از  زياد نسبت به کنترلبه افكار، اشتغال ذهني 

به وسواس، فكر  مبتلاو کمال گرايي. افراد  ابهامتهديد، عدم تحمل 

برای آنان  بلاتكلیفيدارند و تحمل ابهام و  بالاييکمال گرايي 

مشكل است. آنها سعي دارند با تغییر و يا کاهش میزان شدت اين 

 (.13س در افراد بكاهندباورها و افكار، از شدت افكار وسواسي 
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نوعي سوگیری شناختي است که بر  ابهامعدم تحمل 

چگونگي دريافت، تفسیر و واکنش فرد به يک موقعیت نامطمئن 

(. 14سگذارد ميدر سطوح هیجاني، شناختي و رفتاری تأثیر 

 آمیزابهامرا تحمل کنند، موقعیت های  ابهامتوانند افرادی که نمي

کنند ميکنند و سعي ميو فشارزا توصیف  را تنش برانگیز، منفي

ها قرار از اين موقعیت ها اجتناب کنند و اگر در اين موقعیت

 (.15س شودميبگیرند، کارکردشان دچار مشكل 

نشان دادند که ( 16سدر پژوهشي استكت، فروست و کوهن 

 ابهامعملي، عدم تحمل -وسواس فكری اختلالبه  مبتلاافراد 

اضطرابي و گروه بهنجار  اختلالاتبه  مبتلابیشتری از افراد 

به  مبتلاگزارش کردند. همچنین پژوهشي ديگر نشان داد که افراد 

 ابهاماز عدم تحمل  بالاتریعملي، سطوح -وسواس فكری اختلال

تحقیقات نشان داد که (. 17س را نسبت به گروه کنترل نشان دادند

هیجان های مثبت و خود ابرازی عامل هايي هستند که باعث 

شوند رضامندی زناشويي در بین افراد بالا رود و به دلیل اينكه مي

تواند اين عوامل را آشكار سازند، ميافراد دارای اختلال وسواس ن

شوند و رضامندی زناشويي شان ميدچار مشكلات زناشويي 

. بعلاوه پژوهش مختاری، بهرامي، (18س يابديمبشدت کاهش 

( نشان داد که شخصیت های 19پاداش، حسینیان و سلطاني زاده س

دارند و هر چه ميوسواسي در زندگي زناشويي، رضامندی ک

نشانه های وسواسي بهبود يافت، رضامندی زناشويي افراد افزايش 

(، نشان 20يافت. در تحقیق ديگری ساوث، تورخیمیر و اوتمانس س

شود( ميها سکه اختلال وسواس را هم شامل دادند که بین اختلال

و رضامندی زناشويي رابطه معناداری وجود دارد؛ بدين صورت 

يابد، نشانه های وسواس رو ميکه هرچه رضايت زناشويي افزايش 

به کاهش است. همچنین در پژوهش ديگری بین رضامندی 

زندگي همبستگي مثبت و با زناشويي با کیفیت زندگي و مهارت 

 (.1گرايش به وسواسي همبستگي منفي معناداری مشاهده شد س

باتوجه به شكاف پژوهشي موجود در زمینه بیماران مبتلا به 

گرايي بر وسواس و پي بردن به نقش تحمل ابهام و کمال

سازگاری زناشويي زنان مبتلا به وسواس، و بويژه اهمیتي که 

استحكام و سلامت خانواده دارد، هدف  سازگاری زناشويي برای

 بینيپیش در گرايي کمال و ابهام اين پژوهش تعیین نقش تحمل

 وسواس بود. اختلال به مبتلا بیماران زناشويي سازگاری

 روش کار

روش پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و با استفاده از 

جامعه بیني و طرح رگرسیون بود. همبستگي با رويكرد پیش

بیماران مبتلا به اختلال وسواس ميتماآماری اين پژوهش را 

های در ماه شهر تهران 4مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه 

تشكیل دادند که از جامعه با  1398ارديبهشت و خرداد سال 

و فرمول  ایگیری تصادفي چند مرحلهروش نمونهاستفاده از 

به اين صورت  اس انتخاب شدند.بیمار مبتلا به وسو 150کوکران، 

. داشتمرکز مشاوره وجود  37شهر تهران،  4که در منطقه 

مرکز سمرکز مشاوره روانشناسي  2پژوهشگر به صورت تصادفي 

مرکز مشاوره  37يارا و مرکز مشاوره روانشناسي زندگي نوين( از 

های ورود ملاک شهر تهران را انتخاب نمود. 4موجود در منطقه 

عملي -. مبتلا به اختلال وسواس فكری1عبارت بود از:  به پژوهش

. عدم مبتلا بودن به 3. داشتن رضايت برای پر کردن پرسشنامه 2

های خروج های رواني يا جسماني ديگر. همچنین ملاکبیماری

سوال  5دهي به بیش از . عدم پاسخ1از پژوهش نیز عبارت بود از 

سرس پژوهشگر با  . مجرد بودن.2های پژوهش از پرسشنامه

نامه اقدام به تكمیل مراجعه به مراکز مشاوره و گرفتن رضايت

های مورد نیاز برای و بدين ترتیب داده کردی پژوهش هاپرسشنامه

آوری شد و با استفاده از نرم افزار بررسي هدف پژوهش، جمع

SPSS  و ضريب همبستگي پیرسون و رگرسیون چندگانه  23نسخه

 حلیل شد. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:به روش همزمان ت

 اين مقیاس :(1976) یی اسپانیرزناشو یسازگار اسیقم

 اندازه را ييزناشو یسازگار يکل نمره و است سؤال 32 یدارا

 پاسخ. باشدمي 15-0 نیب اسیمق نيا يکل نمره. کندمي یریگ

 که یافراد. است كرتیل سبک به اسیمق نيا سؤال 32 به يده

 يتلق ناسازگار ریاسران نظر از باشد، کمتر اي و 101 ها آن نمره
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 ریاسران. شوندمي محسوب سازگار بالا به نمره نيا از و شوندمي

 يفرع یهااسیمقی برا و 96/0 يکل نمره اساس بر را اسیمق اعتبار

 يهمبستگ ،90/0 نفره دو توافق ،94/0 نفره دو یرضامند بیترت به

 مشخص 73/0 نفره دو روابط در عواطف ابراز و 86/0 نفره دو

 پرسشنامه با رسونیپ يهمبستگ اساس بر را آن ييروا و کرد

 رانيا در. آورد دست به 86/0 والاس و موکه ييزناشو یسازگار

 نيا يهمبستگ اساس بر يشاهحسن توسط اسیمق نيا اعتبار زین

 85/0 والاس، و موکه ييزناشو یسازگار پرسشنامه با پرسشنامه

 (.21سشد گزارش

 (:1995گرایی شورت و همکاران )مقیاس کمال
 لکما و بهنجار ييگرا کمال نیب يكيتئور نظر از شورت -یتر

 اي بهنجار ييگرا کمال. است شده قائل زيتما کینوروت ييگرا

 تدس به منظور به هدف کي به لین یبرا زشیانگ عنوان به مثبت

 وانعن به يمنف ييگراکمال. است ارزشمند و مطلوب جينتا آوردن

 و نامطلوب جينتا کسب منظور به هدف کي به لین یبرا زشیانگ

 و مثبت ييگراکمال پرسشنامه. است شده فيتعر يمنف اجتناب

 قيطر از نمرات .است كرتیل یمبنا بر سوال 40 شامل يمنف

 اننش را مثبت ييگراکمال که پرسش20 به ها پاسخ کردن محاسبه

 به کنديم فیتوص را يمنف ييگراکمال که پرسش 20 و دهديم

 ييگراکمال اسیمق یبرا کرونباخ یآلفا بيضر. ديآيم دست

 (.22س است شده گزارش 86/0 و 85/0 بیترت به يمنف و مثبت

 (:1994مقیاس عدم تحمل ابهام فریسون و همکاران )

 بتودن قبول غیرقابل بته مربوط که دارد سؤال 27 مقیاس ايتن

 و  استترس ناکامي، به منجر معمولاً و است ابهام و بلاتكلیفي

 مقیاس يک با آزمون اين. شتوندمي عمل انجام برای ناتواني

 اوقات اغلب اوقات، گاهي بندرت، هرگز،س ای درجه پنج لیكرتي

 3، 4 ترتیب به هاگزينه از يک هر و شودمي داده پاستخ( همیشه و

 همساني فرانسوی زبان به اولیه نسخه در. گیرندمي نمره 5 و 1 ، 2،

 4 فاصله با خوبي نسبتاً بازآزمايي پايايي ضريب و 91/0 دروني

 معنادار آزمون اين اعتبار ضريب. است آمده دست به  78/0 هفته

 سال در بلاتكلیفتي مقیتاس. است شده گزارش بخشرضايت و

 آلفای ضريب. شد اعتباريابي مجدداً دوگاس و باهر توسط 2002

 بته مقیاس اين( هفته 5 از بعدس بازآزمايي پايايي ضريب و کرونباخ

(؛ در ايران نیز پايايي 15س است شده گتزارش. /74  و. /94 ترتیتب

 (.23بدست آمد س 79/0ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 نتایج

فرد مبتلا به وسواس حضور داشتند که  150در اين پژوهش 

رصد از د 16بود.  54/7با انحراف معیار  52/38میانگین سني آنها 

 9کنندگان در پژوهش دارای مدرک تحصیلي ديرلم، مشارکت

 7درصد فوق لیانس و  25درصد لیسانس،  43درصد فوق ديرلم، 

ای درصد نیز دکتری بودند. در ادامه به ضريب همبستگي متغیره

 شود:پژوهش پرداخته مي

 

 ييناشوز یسازگار نیبضريب همبستگي  .1جدول 

 و عدم تحمل ابهام ييباکمال گرا

 سازگاری زناشويي هامتغیر
r N P 

عدم تحمل 

 ابهام

27/0- 150 001/0 

 001/0 150 35/0 کمال گرايي

 

دهد که بین سازگاری زناشويي و نشان مي 1مندرجات جدول 

، r= -27/0عدم تحمل ابهام رابطه معكوس و معناداری وجود دارد س

001/0˂p .) همچنین بین سازگاری زناشويي و کمال گرايي  در

 (. r ،001/0˂p=35/0ها رابطه مثبت معناداری وجود دارد سآزمودني
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 بیماران وسواسي گراييسازگاری زناشويي براساس تحمل ابهام و کمالبیني پیش براینتايج تحلیل رگرسیون چندگانه . 2جدول 

SS df MS F P M مدل

R 
2R 

رگرسیو

 ن
5/2034 2 13/4069 

2/

15 

001/

0 

41/

0 
17/0 

باقیماند

 ه
4/133 147 2/19622 

ضريب همبستگي  2مطابق اطلاعات مندرج در جدول 

ابهام  تحمل بین با عدمچندگانه برای ترکیب خطي متغیرهای پیش

بیني سازگاری و پیش است =41/0MRگرايي برابر با کمال و

 p<001/0در سطح  گراييزناشويي بر اساس تحمل ابهام وکمال

 شود.تأيید مي

 

 همزمان روش به رگرسیون آماری هایرگرسیون و مشخصه مدل یخلاصه  .3جدول 

 B Beta t P بینمتغیرهای پیش

1 - X 005/0 -8/2 -22/0 -33/0 عدم تحمل ابهام 

2 - X 001/0 11/4 31/0 36/0 کمال گرايي 

 - - - 61 عدد ثابت -

بالا     جدول  تايج  با    مينشتتتتان  ن که تقري هد  يانس   17 د % وار

بین ی متغیرهای پیشمربوط به متغیر سازگاری زناشويي  به وسیله   

شود. ضريب بتا مربوط به هرکدام از متغیرهای پیش بین   تبیین مي

و معني داری آنها نیز قابل مشاهده است که بر اين اساس ضريب     

دهد که   ميب بتا نشتتتان  ي بتای هر دومتغیر معنادار استتتت. ضتتترا   

تای     کمال  با ضتتتريب ب هام با       31/0گرايي   بیش از عدم تحمل اب

بیني تواند ستتازگاری زناشتتويي  را مورد پیش مي22/0ضتترب بتا 

 قرار دهد.

 

 بحث

 ابهام تحمل براساس سازگاری بیني اين پژوهش با هدف پیش

وسواس انجام شد.  اختلال به مبتلا بیماران بین در گراييکمال و

اولین نتیجه پژوهش نشان داد که عدم تحمل ابهام با سازگاری 

زناشويي زنان مبتلا به اختلال وسواس رابطه معكوس و معناداری 

طور مستقیم با نتايج پژوهش های مختاری و  دارند. اين نتیجه

که معتقدند افرادی که به  (1ي سئری و رضااغفو ( 19همكاران س

عملي هستند، به مرور زمان از -لال وسواس فكرینوعي دچار اخت

همسو و همخواني دارد.  ،شودرضامندی زناشويي شان کاسته مي

بعلاوه ناسازگاری زناشويي، ناکامي، فشارهای مالي و اقتصادی از 

جمله پیامدهای متداول استرسي هستند که اين اختلال بر بیماران 

 . آوردميو اعضای خانوادهي آنها به بار 

نتايج تحقیقات محققان به تأثیر منفي اختلال وسواس بر 

رضايتمندی زناشويي اشاره دارد، برای مثال استائبر، پولارد و 

( همبستگي منفي بین اختلال وسواس و رضايت 24مرکل س

چنین نتیجه ای طبق  وولینگ و  زناشويي را گزارش نمودند.

تواند ميعملي -( دال بر اين است که وسواس فكری5همكاران س

در رضايت زناشويي بیمار تأثیر بگذارد و بیماران وسواسي نسبت 

به مبتلايان به ساير اختلالات نوروتیک و گروه سالم رضايتمندی 
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کنند که با شیوه های مداخله ی ميزناشويي پايیني گزارش 

توان رضايت زناشويي را بهبود بخشید. شواهد ميشناختي رفتاری 

دهد که افراد مياز پژوهش ها نشان  مقدماتي به دست آمده

وسواسي عموماً بیكار بوده و موقعیت اجتماعي و اقتصادی پايین 

تواند به همه ی ابعاد ميتر و موقعیت زناشويي آشفته ای دارند که 

شناختي فرد ضربه وارد کند و علاوه بر آن، فرد را در برابر ديگر 

 (.24گرداند سمياختلال ها آسیب پذيرتر 

های پژوهش حاضر و مقايسه آن با نظرات و  توجه به يافتهبا 

عدم  رسد های موجود که ذکر آن رفت، به نظر مي پژوهش

های اختلال  تحمل ابهام هم زمینه ساز و هم تشديد کننده نشانه

 -جبری است. عدم تحمل ابهام در اختلال وسواسي-وسواسي

 مي های جبری کنترل جبری، توسط اعمال تشريفاتي و آيین

جبری، اعمال اجباری  -گردد. به عبارت ديگر در اختلال وسواسي

توان  آمده مي دست با توجه به يافته به. شیوه کاهش ابهام است

جبری وقتي  -گیری کرد که افراد دارای اختلال وسواسي نتیجه

گیرند، نیاز افراطي به  های مبهم و نامطمئن قرار مي در موقعیت

کنند و تا هنگامي که يقین  قعیت پیدا مييقین و اطمینان در آن مو

نیاورند، پريشاني معناداری را تجربه  دست و اطمینان کافي را به

مي کنند و اين پريشاني موجب ناتواني اين افراد در انجام اعمال و 

شود. عدم اطمینان، شک و ترديد و رفتارهای  مي شان های فعالیت

جبری بیشترين ارتباط را وارسي در افراد مبتلا به اختلال وسواسي 

جبری در -با عدم تحمل ابهام دارد. علاوه بر اين افراد وسواسي

های مبهم اجبارها و رفتارهای وسواسي بیشتری جهت  موقعیت

گیرند و انجام اين  رسیدن به اطمینان در آن موقعیت به کار مي

و کارهای روزمره  ها اعمال وسواسي، خود مانع از انجام فعالیت

دهد که  ها نشان مي گردد. همچنین يافته آن موقعیت مي فرد در

بین شک و ترديد و اعمال و رفتارهای  ناپذير جدايي پیوند

اين طريق که، شک و ترديد ممكن است  وسواسي وجود دارد؛ به

رفتارهای  که موجب افزايش عدم تحمل ابهام باشد، درحالي

های  پريشانيوسواسي، به عنوان تلاشي برای کاهش نااطمیناني و 

کند و اين تلاش فرد برای رسیدن به اطمینان مانع  مرتبط عمل مي

 شود، به عبارت ديگر، های روزانه فرد مي از انجام فعالیت

شود سمثل  نابردباری در برابر ابهام منجر به رفتارهای کژکارمي

جستجوی افراطي شواهد برای افزايش اطمینان( و اين رفتارها نیز 

 (.25گردندس ل مسأله کارآمد منجر ميبه تداخل با ح

های پژوهش نشان داد که سازگاری زناشويي يكي ديگر از يافته

يافته ی اين پژوهش گرايي ارتباط مثبت و معناداری دارد. با کمال

 ( و1ری و رضايي ساهای غفبه طور مستقیم با نتايج پژوهش

معتقدند افرادی که به  بود؛ آنهاهمسو  (5س و همكاران لینگوو

عملي هستند، به مرور زمان از -نوعي دچار اختلال وسواس فكری

بعلاوه ناسازگاری  شود.ميرضامندی زناشويي شان کاسته 

زناشويي، ناکامي، فشارهای مالي و اقتصادی از جمله پیامدهای 

متداول استرسي هستند که اين اختلال بر بیماران و اعضای خانواده 

نتايج تحقیقات محققان به تأثیر منفي . آوردميبار  ی آنها به

اختلال وسواس بر رضايتمندی زناشويي اشاره دارد، برای مثال 

( همبستگي منفي بین اختلال وسواس و 24س و همكاران استائبر

  رضايت زناشويي را گزارش نمودند.چنین نتیجه ای طبق نظر

-س فكریدال بر اين است که وسوا (5س و همكاران وولینگ

تواند در رضايت زناشويي بیمار تاثیر بگذارد و بیماران ميعملي 

وسواسي نسبت به مبتلايان به ساير اختلالات نوروتیک وگروه 

کنند که با شیوه های ميسالم رضايتمندی زناشويي پايیني گزارش 

توان رضايت زناشويي را بهبود ميمداخله ی شناختي رفتاری 

دهد ميبه دست آمده از پژوهش ها نشان بخشید. شواهد مقدماتي 

که افراد وسواسي عموماً بیكار بوده و موقعیت اجتماعي و 

تواند مياقتصادی پايین تر و موقعیت زناشويي آشفته ای دارند که 

به همه ی ابعاد شناختي فرد ضربه وارد کند و علاوه بر آن، فرد را 

(. به 26د سگردانميدر برابر ديگر اختلال ها آسیب پذيرتر 

طورکلي میتوان گفت از آنجا که براساس اغلب ديدگاه های 

روانشناختي از جمله روانكاوی، رفتارگرايي، شناخت گرايي، 

انسانگرايي و اخیرا به طور جدی بوم نگرها،خانواده و رضامندی 

زناشويي بین والدين و به تبع روابط درست بین اعضا مهمترين و 

شخصیت اعضای خود و در پديدآيي  بیشترين نقش را در تكوين
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نمايد که درصدد حفظ مياختلالات رواني دارد، ضروری 

سلامت ساختار و کارکرد خانواده بود که به تبع با حفظ سلامت 

شود.کلید مداخله ميآن، رضامندی زناشويي مدنظر ما نیز حاصل 

موفق در مورد رفتارهای عضو بیمار کمک کردن به خانواده برای 

آمدتر و موثرتر تضادهای مرتبط با نشانه های وسواسي حل کار

است. به اين ترتیب خانواده کارکردهای حل مسئله، ارتباطات، 

نقش ها، پاسخگويي و درگیری عاطفي و نیز کنترل رفتاری خود 

 بخشد.ميرا بهبود 

توان گفت که سازگاری زناشويي زنان مبتلا به در نهايت مي

گرايي ارتباط دارد. ابهام و کمال اختلال وسواس با عدم تحمل

های اين پژوهش استفاده صرف از پرسشنامه يكي از محدوديت

با توجه به محدود بودن زمان امكان مصاحبه با شرکت بود که  

پژوهش فقط در  یاجرا لیبه دلهمچنین  کنندگان وجود نداشت.

 قیتحق یرهایمتغ یريپذ ریتهران(، و تاث 4منطقه شهر سمنطقه  کي

را  میتعم تیمتفاوت قابل گريد یدر شهرها جيممكن است با نتا ،

با توجه به اهمیت تحمل ابهام و کمال گرايي و  نداشته باشد.

در بعتد ختانوادگي  ارتباط آن با رفتار و اعمال انسان خصوصاً

تحمل ابهام و کمال گرايي باعث مي شود فرد احساس کند عتضو 

بتت و احتترام برخوردار است . بتا ارزش ختانواده ختود و از مح

و از طرفي نقشي که تحمل ابهام و کمال گرايي بر سازگاری 

زناشتويي دارد پیتشنهاد متي شتود در خانواده و مراکز آموزش 

عالي و همچنین در رسانه های گروهي نسبت بته ايتن امتر توجه 

شده و با بالا بردن آگاهي های عمومي نسبت به اهمیت تحمل 

و کمال گرايي و راه های دستیابي بته آن و تاثیر آن بر ابهام 

سازگاری زناشويي لازم است بستری مناسب فراهم 

های سلامت مناطق تهران از مشاوران و متخصصان گردد.خانه

ها، حوزة خانواده و ازدواج مدد جسته و به برگزاری کلاس

شود ميپیشنهاد  .های آموزشي اقدام کنندها و دورهکارگاه

پژوهشي در رابطه با بررسي سازگاری زناشويي، تحمل ابهام و 

کمال گرايي در بین قشرهای متوسط و ثروت مند جامعه انجام 

-جهت بهبود تحمل ابهام و کمالشود در نهايت پیشنهاد مي گیرد.

 ای انجام شود.گرايي زنان مبتلا به اختلال وسواس پژوهش مداخله

 

 گیرینتیجه

اختلالات  نيتر جياز را يكي يعمل -یاختلال وسواس فكر

 يزندگ تیفیبر عملكرد و ک یادياست که اثر ز يروان شناخت

. اين پژوهش نشان داد که سازگاری زناشويي بیماران دارد انيمبتلا

گرايي مبتلا به اختلال وسواس با استفاده از عدم تحمل ابهام و کمال

گرايي ابهام و کمال بیني است. بنابراين با بهبود عدم تحملقابل پیش

توان سازگاری زناشويي آنها را تقويت بیماران مبتلا به وسواس، مي

 کرد و از طلاق بین زوجین پیشگیری نمود. 

 

 تضاد منافع

 در اين پژوهش هیچگونه تضاد منافعي وجود نداشت.
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 Abstract 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is one of the most common 

psychological disorders that has a great impact on the performance and quality 

of life of patients. The study was conducted to predict adjustment based on 

tolerance for ambiguity and perfectionism among patients with obsessive-

compulsive disorder. 

Method: The research method was correlation with forecasting approach and 

regression design. From the statistical population of patients with obsessive-

compulsive disorder referring to counseling centers in District 4 of Tehran, 

150 people were selected as a sample using a multi-stage random method. 

Research tools included adaptability (Spanier, 1976), ambiguity intolerance 

(Freiston et al., 1994), perfectionism (Terry Short & et al., 1995). The research 

data were analyzed using SPSS and Pearson correlation coefficient and 

multiple regression. 

Results: The results of correlation coefficient showed that marital adjustment 

with ambiguity tolerance (r = -0.35, p = 0.001) and perfectionism (r = 0.35, p 

= 0.001) had significant correlation. have. The results of regression also 

showed that perfectionism with beta coefficient of 0.31 can predict the marital 

adjustment of obsessive patients more than the intolerance of ambiguity with 

beta multiplication of 0.22 and also 17% variance related to marital 

adjustment, based on tolerance. Ambiguity and perfectionism are explained. 
Conclusion: adjustment of patients with obsessive-compulsive disorder can 

be predicted using intolerance and ambiguity. Therefore, by improving the 

intolerance of ambiguity and perfectionism of obsessive-compulsive patients, 

their compatibility can be strengthened. 

Keywords: Obsession Disorder, Marital compatibility, Tolerance of 

Ambiguity, Perfectionism 
 

 


