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مقايسه ی عدم تحمل بلاتکليفی، تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی در افراد مبتلا به  

 عملی و عادی-وسواس فکریاختلال 
 

 31/3/94تاریخ پذیرش:                                                                                              3/2/93تاریخ دریافت: 

  

 ی*، سجاد علمردانی صومعه**، نيلوفر ميکائيلی***، سجاد بشرپور****محمد نريمان

 چکيده

(، اختلال رفتاری ناتوان کننده ای است که مشکلاتِ سازگاری بسيار ی برای خود بيماران و OCDعملی )-وسواس فکریاختلال  مقدمه:

فی، تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی در افراد مبتلا به هدف اين پژوهش، مقايسه ی عدم تحمل بلاتکليخانواده ی آنها ايجاد می کند. 
OCD .و عادی بــود 

 2031تشکيل دادند که در نيمه ی اول سال  OCDی بيماران مبتلا به ی آماری را کليهمقايسه ای بود. جامعه_روش پژوهش علّی روش:

با استفاده از روش نمونه گيری تصادفی ساده انتخاب و  اين افراد نفر از 10. تعداد بودندبه بيمارستان روانپزشکی رازی تبريز مراجعه کرده 
 استفاده شد.  MANOVAنفر نيز از بين افراد عادی به عنوان گروه مقايسه انتخاب شدند. برای تحليل داده ها نيز از  10تعداد 

ل بلاتکليفی، تفاوت معناداری وجود دارد؛ بدين و افراد عادی، از نظر عدم تحم OCDنتايج نشان داد که بين دو گروه بيماران  يافته ها:

در عدم تحمل بلاتکليفی بالاتر از افراد عادی بود. همچنين در متغيرهای تنظيم هيجان و  OCDصورت که ميانگين نمرات بيماران 
در  OCDرات بيماران و افرادبهنجار تفــاوت معناداری مشاهده شد؛ بدين صورت که ميانگين نم OCDرضامندی زناشويی بين بيماران 

 تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی پايين تر از افراد عادی بود. 

تنظيم کارآمد هيجان و رضامندی زناشويی بيماران وسواسی در ، دهد که تحمل بلاتکليفینتايج مطالعه حاضر نشان مینتيجه گيری:

 .ويژه در درمان اين اختلال می باشندمقايسه با گروه عادی دارای نارسايی بوده و در نتيجه نيازمند توجه 

 رضامندی زناشويی تنظيم هيجان، عملی، عدم تحمل بلاتکليفی،-اختلال وسواس فکری واژه های کليدی:
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 مقدمه
( اختلال روانی OCD) 2عملی-اختلال وسواس فکری

متداولی است که با ميزان شيوع طول عمر تخمينی تقريباً 
درصد، پس از فوبی، اختلالات مرتبط به مواد و  0-1

افسرگی، بعنوان چهارمين اختلال شايع روانپزشکی مطرح 
ن دو برابر شيوع اسکيزوفرنيا و اختلال [ و شيوع آ2است ]

 علائمو  OCD[. مشکلات همراه با 1] دو قطبی است
ی آن، کارکرد ميان فردی، شغلی و زندگی فرد ناتوان کننده

ناتوان  رفتاری اختلالات از يکی و [0] را مختل می کند
 را فرد ناخواسته، تکراری و مزاحم افکار با که است ایدهکنن

 در بردن فرو همچنين و بيهوده و وسواسی الاعم انجام به

 عبارتند ناراحت کننده وادار می کند. وسواس ها افکار اعماق

 به دليل که سمجی تصاوير يا تکانه ها افکار، باورها، :از

د. می کنن ايجاد چشمگيری پريشانی و اضطراب ناهمخوانی،
 ذهنی اعمال يا تکرارشونده رفتارهای نيز های عملیوسواس

 پريشانی و کاهش اضطراب يا جلوگيری هدف با که تندهس

 و افکار) هاوسواس اين ی عمده ويژگی [.4]می شوند  انجام
 . ولیاست فرد مبتلا برای آنها نبودن بخش لذت( رفتارها

 شايد تامی دهد  ادامه اعمال تکرار و افکار نشخوار به بيمار

شود  هکاست می آيد او به وجود برای که ناراحتی هايی از
 ناتوانی و فردی آشفتگی با ،اختلال اين نشانه های[. 0]

 فکری هایوسواس ترين متداول [.0]است  همراه کارکردی

 مکرر، ترديدهای آلودگی،ی  درباره مکرر افکار د از:عبارتن

 های تکانه خاص، نظم يک با اشياء گرفتن قرار لزوم

 .[7]جنسی  ذهنی تصويرسازی و زننده يا پرخاشگرانه
(، با ظاهر شدن در طول دوره کودکی و OCDاين اختلال )

[ و در صورت 8بزرگسالی اوليه، يک سير بروز ابتدايی دارد ]
عدم درمان، روندی رو به نقصان پيدا می کند. گزارش شده 

اختلال و رفتار جستجوی  علائماست که فاصله بين شروع 
ی شود. سال تأخير همراه م 23درمان توسط بيمار با تقريباً 

عملی توسط  -اين در حالی است که اختلال وسواس فکری
سازمان بهداشت جهانی به عنوان يکی از علل عمده ی 

 [.3ناتوانی در نظر گرفته شده است ]
دهد که افراد وسواسی به عنوان مکانيسمی میشواهد نشان

ی تهديد کننده و همچنين برای ابهام و محرک های بالقوه
های حس فرايند کنترل بر محرکبرای دستيابی به 

                                                 
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

آزاردهنده به رفتارهايی می پردازند که بلاتکليفی را بر می
 در اين باره معتقدند[ 23] 1ويتال، روبيشيود و وودیانگيزد. 

 اين باورها که دارد وجود باورهايی وسواسی، افراد در که

 دچار را فرد و شده ناخواسته افکار از غلط ارزيابی باعث

 حد از بيش از: اهميت باورها عبارتند اين د.ازس می مشکل

 کنترل به نسبت زياد ذهنی اشتغال افکار، به شدن قايل

 و 0بلاتکليفی تحمل عدم تهديد، از برآوردی افکار، بيش

 [23]ويتال و همکاران  شناختی روش براساس .گرايی کمال
 و دارند بالايی گرايی کمال فکر وسواس، به مبتلا افراد

 سعی آنها ت.اس آنان مشکل برای بلاتکليفی و امابه تحمل

 از افکار، و باورها اين کاهش ميزان شدت يا و تغيير با دارند

  .بکاهند افراد در افکار وسواسی شدت
عدم تحمل بلاتکليفی نوعی سوگيری شناختی است که بر 
چگونگی دريافت، تفسير و واکنش فرد به يک موقعيت 

می  تأثيرناختی و رفتاری نامطمئن در سطوح هيجانی، ش
[. افرادی که نمی توانند بلاتکليفی را تحمل 22گذارد ]

کنند، موقعيت های بلاتکليفی را تنش برانگيز، منفی و 
فشارزا توصيف می کنند و سعی می کنند از اين موقعيت ها 

ها قرار بگيرند، اجتناب کنند و اگر در اين موقعيت
 .[21کارکردشان دچار مشکل می شود ]

[ نشان دادند که 20] 4در پژوهشی استکت، فروست و کوهن
عملی، عدم تحمل -افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

بلاتکليفی بيشتری از افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و 
گروه بهنجار گزارش کردند. همچنين بولن، ريجنيتز و 

[ و ارين، تامپسون، بيريتانی، وايت نی، 24] 0کارلتون
[ در پژوهشی ديگر نشان دادند که افراد 20] 0يگ و میوايت

عملی، سطوح بالاتری از -مبتلا به اختلال وسواس فکری
 عدم تحمل بلاتکليفی را نسبت به گروه کنترل نشان دادند.

[ نشان دادند که 20] 7در پژوهشی جنتس و مرون روسيو
افرادی که به اختلال وسواس مبتلا بودند از عدم تحمل 

فی بالايی رنج می برند. بعلاوه جاکوبی، فبريسنت، بلاتکلي

                                                 
2. Whittal, Robichaud & Woody 

3  . intolerance of uncertainty 

4. Stekete, Frost & Cohen 

5. Boelen, Reijntjes & Carleton 

6. Erin, Thompson, Brittany, Whitney, Whiting & 

May 

7. Gentes & Meron Ruscio 
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[ نشان دادند که با استفاده 27] 2لئونارد، ريمن و آبرامويچز
از ميانگين نمرات عدم تحمل بلاتکليفی می توان افراد 
مبتلا به اختلال وسواس را شناسايی کرد. همچنين نتايج 

[ نشان داد که 28] 1پژوهش ساراوگی، اگلسبی و کوجل
اختلال وسواس گزارش  ه ی عدم تحمل بلاتکليفی بامؤلف

 همبستگی بالايی دارد.  ،از جانب خود افرادعملی -فکری
به طور کلی نتايج به دست آمده نشان می دهد که عدم 
تحمل بلاتکليفی يکی از ويژگی های بيماران وسواسی 

 [.13، 23است ]
يکی ديگر از عوامل تأثير گذار مهم بر سلامت روانی که 
تاکنون کمتر در ارتباط با رفتارهای وسواسی مورد توجه قرار 

ی گرفته است چگونگی تنظيم هيجان است. مطابق نظريه
برخی الگوهای تنظيم هيجانی يا فقدان  0بی نظمی هيجانی

آسيب  علائمآنها می توانند کارکرد فرد را مختل کرده و 
 [.12شناختی را ايجاد و تدوام بخشند ]

آن،  ی لهيدلالت دارد که به وس ینديه فراب جانيه ميتنظ
 یاصلاح م اي ریو نگهدا ینيبازب ،یابيارز ی،جانيه یتجربه

 بيترغ به اين افراد ینديفرا نيبا کمک چن تيشود، در نها
را داشته باشند و  یجانيو چه نوع ه یچه زمان کهشوند  یم

[؛ يا دلالت 11] نديتجربه و ابراز نما را جاناتيچگونه آن ه
بر ارزيابی های افراد و يا تلاش های خودکار افراد که بر 

ی تجربيات می گذارد و تغييراتی را در دامنه تأثيرهيجان 
بد [. 14، 10هيجانی افراد، ايجاد می کند، شامل می شود ]

تواند  یدهد که فرد نم یرخ م یزمان ،هم یجانيه یميتنظ
ترل کند. خود را کن جاناتيتجربه و ابراز ه یبه طور مؤثر

رشد  یجانيه یدهند که مهارت ها ینشان م قاتيتحق
 یروان ی هایماريرشد و دوام ب یبرا یداریخطر معن، افتهين

از روش سرکوب  اديمثال استفاده ز ی. برانديآ یبه حساب م
کردن و  يزفاجعه آم ،ینشخوار گر ،یخودسرزنش جان،يه

سطوح  با یو تمرکز مجدد شناخت یابياستفاده کمتر از ارز
با همسالان  عيو اضطراب و مشکلات وس یافسردگ یبالا

 هيجان، تنظيم[. 10، 10] همراه بوده است اندر نوجوان

دارد  زای زندگیاسترس وقايع با ما سازگاری در مهمی نقش
[. يکی از اين عوارض منفی عدم تنظيم هيجان، 18، 17]

                                                 
1. Jacoby, Fabricant, Leonard, Riemann & 

Abramowitz 

2. Sarawgi, Oglesby & Cougle 

3. Emotion Dysregulation Theory 

. آلدايو و [13عملی است ]-بروز اختلال وسواس فکری
در پژوهش خود نشان داد که استفاده از [ 03] 4نمني

راهبردهای غير انطباقی و منفی تنظيم هيجان، نظير مقصر 
تواند به دانستن خود، مصيبت بار تلقی کردن يک واقعه، می

ی يکی از عوامل مرتبط با رشد آسيب شناختی روانی مثابه
 تلقی شود.( عملی-)مانند اختلال وسواس فکری

يم هيجان، بخش مهمی از زندگی هر فرد را از اين رو تنظ
به خود اختصاص می دهد و تعجب آور نيست که آشفتگی 
در هيجان و تنظيم آن می تواند منجر به اندوهگينی و حتی 

[. بازنگری در چهارمين راهنمای 02آسيب روانی شود ]
تشخيصی و آماری اختلالات روانپزشکی نشان داد که بيش 

اختلالات محور  %233حور يک و از اختلالات م %03از 
[. اختلال 01هيجان دارد ]هايی در تنظيمدو، دلالت بر نقص

قرار دارد و با تکيه به  Iعملی در محور -وسواس فکری
ای بين تنظيم هيجان توان رابطهمی احتمالاًتحقيقات فوق، 

 عملی متصور بود.-و مؤلفه های وسواس فکری
ه در مورد مشکلات ادعای فوق در پژوهشی ک تأييددر 

بر روی محتکرهای با و اجتناب تجربی و تنظيم هيجان 
انجام شد، نتايج نشان داد که محتکرهايی که  OCD بدون

( داشتند، از دشواری های OCDعملی )-وسواس فکری
 [.00هيجانی بيشتری رنج می بردند ]

ارتباط داشته  OCDاز ديگر مؤلفه هايی که احتمال دارد با 
ی رضامندی ستگی نزديکی بين آنها باشد، مؤلفهباشد و همب

[ رضامندی زناشويی را به 04] 0زناشويی است. کاستن
عنوان درجه ای که فرد در رابطه ی زناشويی خود به نيازها، 

داند يا انتظارات و تمايلاتش دست پيدا می کند، می
 و رضايت خشنودی، از عينی احساس زناشويی، رضايتمندی

 ی همه که وقتی است، مرد يا و زن توسطشده  تجربه لذت
نشانگر  و [00]فراگيرد  را شان زندگی مشترک های جنبه

استحکام و کارايی نظام خانواده است و چنانچه به خاطر 
مشکلات جسمی و يا روانی )مانند وسواس(، رضامندی 
زناشويی کمتری باشد، استحکام و دوام خانواده دچار تزلزل 

. [00منفی به دنبال خواهد داشت ] خواهد شد و پيامدهای
، ناکامی، فشارهای مالی و اقتصادی از 0ناسازگاری زناشويی

                                                 
4. Aldao & Mennin 

5. Casten 

6. Marital discord  
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جمله پيامدهای متداول استرسی هستند که اين اختلال بر 
 [.08، 07بيماران و اعضای خانواده ی آنها به بار می آورد ]

نتايج تحقيقات محققان به تأثير منفی اختلال وسواس بر 
ويی اشاره دارد، برای مثال استائبر، پولارد و مندی زناشضار

[ همبستگی منفی بين اختلال وسواس و 03] 2مرکل
رضايت زناشويی را گزارش نمودند و اين بيانگر اين مطلب 

عملی در هر يک از  -است که اختلال وسواس فکری
کند و طرفين، روابط بين زن و شوهر را دچار خدشه می

 را کاهش می دهد.رضامندی زناشويی بين آنها 
در پژوهشی که توسط عمرانی فرد، آکوچاکيان، الماسی و 

-انجام شد، مشخص گرديد که وسواس فکری [43] مراکی
 تأثيرتواند در رضايت زناشويی بيمار می (OCDعملی )

شناختی رفتاری می توان  که با شيوه های مداخله ی گذاردب
وهشی رضايت زناشويی را بهبود بخشيد. همچنين در پژ

ديگر نشان داده شده است که بيماران وسواسی نسبت به 
مندی ضامبتلايان به ساير اختلالات نوروتيک وگروه سالم ر

[. بعلاوه آکسرای، 42کنند ]زناشويی پايينی گزارش می
کردند زنانی [ گزارش41] 1يلکن، کاپتانوغلو، اوفلو و اوزالتين

نسبت به  عملی بودند-که مبتلا به اختلال وسواس فکری
ساير زنان، رضامندی جنسی و به تبع آن رضايت زناشويی 

داد که اختلال کمتری داشتند و همين پژوهش نشان
وسواس به دليل اينکه فرد را در معرض تنش، دعوا، 
اضطراب شديد و در نتيجه تيره و تار شدن روابط صميمانه 

دهد، عاملی خطرناک در مشکلات جنسی و قرار می
نيازها و مشکلات زنان بود. از همين روست که زناشويی در 

مربوط به سلامت روانی و جسمانی، ممکن است زمان و 
انرژی و توجهی که بايد بر روابط زناشويی متمرکز شود را 
به خود اختصاص دهند و کيفيت هيجانی مناسب مورد نياز 

دهند. در نتيجه در رابطه زناشويی را تحت تأثير قرار
سازد، زيرا و شوهر را با مشکل مواجه می رضامندی بين زن

خواسته ها و انتظارات عادی هم ديگر را نمی تواند برطرف 
 سازند.

[ کيفيت زندگی 40] 0نوربرگ، کالاماری، کوهن و ريمن
عملی -تری را در مبتلايان به اختلال وسواس فکریضعيف

به ويژه در حوزه هايی نظير عزت نفس و کار گزارش 

                                                 
1. Staebler, Pollard & Merkel 

2. Aksaray, Yelken, Kaptanoglu, Oflu & Özaltin 

3. Norberg, Calamari, Cohen & Reiman 

تحقيق کارنو، گلدينگ، سورنسون، بورنام و  نمودند. نتايج
نشان داد که افراد وسواسی دوست دارند  [44] 4آدری

خودشان را از نظر کيفيت زندگی در سطح پايين ارزيابی 
بکنند و به تبع آن در روابط خانوادگی دچار اختلال می 
شوند. برای مثال مسئوليت پذيری افراطی افراد وسواسی 

ا بيشتر احساسات اضطراب و تنش و باعث می شود که آنه
ناتوانی را تجربه کنند که اين امر با پريشانی آشکار در 

گردد. مجموع روابط خانوادگی و اجتماعی آنها مشخص می
اين عوامل برای بهزيستی افراد مبتلا به اين اختلال زيان 
آور بوده و در نهايت به طور بالقوه ای به کاهش رضايت از 

در همسرگزينی و همچنين اشتغال آنها زندگی و تبعيض 
 منجر می گردد.

در حال حاضر، بررسی پيشينه های موجود نشان  در مجموع
که احتمال ارتباط بين متغيرهای عدم تحمل  می دهد

بلاتکليفی، تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی با اختلال 
( وجود دارد. اين در حالی OCDعملی )-وسواس فکری

با متغيرهای مرتبط )اعم از عدم تحمل  است که در مقايسه
بلاتکليفی، تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی( اطلاعات 
کمتری درباره ی زندگی مبتلايان به اين اختلال در دست 

 کارکرد در اهميت هر يک از اين متغيرها به توجه بااست. 

 کارکرد در مستقيم طور به که نظامی به عنوان خانواده

 مؤثر عوامل به بردن پی می شود، عکسخانواده من اعضای

تحمل بلاتکليفی، تنظيم  بالا بردن بهبود و و پيش بينی در
. و با توجه است اهميت حايز زناشويی، رضامندی هيجان و

به اينکه پژوهش های درخوری در ارتباط با رابطه ی 
( انجام نگرفته، OCDاحتمالی هر سه متغير با وسواس )

تجوی همين خلأ پژوهشی است يکی از اهداف پژوهش جس
دو گروه افراد  و سوال اصلی پژوهش، اين است که آيا بين

 ( و افرادOCDعملی )-مبتلا به اختلال وسواس فکری
عدم تحمل بلاتکليفی، تنظيم هيجان عادی، در متغيرهای 

 ؟و رضامندی زناشويی تفاوت معناداری وجود دارد يا نه

 روش

مقايسه ای -روش پژوهش حاضر علی :طرح پژوهش

 است.

                                                 
4. Karno, Golding, Sorenson, Burnam & Audrey 
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ی بيماران ی آماری اين پژوهش را کليه: جامعههاآزمودنی

تشکيل دادند که در نيمه ی اول سال  OCDمبتلا به 
به بيمارستان روانپزشکی رازی شهر تبريز مراجعه  2031

نفر از افراد مراجعه کننده که توسط  10کرده بودند. تعداد 
 -سواس فکریروانشناس يا روانپزشک تشخيص اختلال و

عملی داده شده بود، با استفاده از روش تصادفی ساده 
نفر نيز از بين افراد عادی با آنان همتا  10انتخاب و تعداد 

گرديده و به عنوان گروه مقايسه انتخاب شد. با توجه به 
که مقايسه ای _علیقانون حداقل حجم نمونه در تحقيقات 

برای افزايش [، 40نفر ذکر شده است ]20برای هر گروه 
نفر برای هر گروه به عنوان نمونه انتخاب  10اعتبار تحقيق 

شد. اکثر افراد وسواسی انتخاب شده، از نوع چک کردن، 
 شمردن و شستن بودند.

 ابزار
ی بالينی ساختار ی بالينی: براساس مصاحبهمصاحبه -2

با هريک از مراجعين  2(SADS)عاطفیيافته برای اختلالات
روانپزشکان و روانشناسان با توجه  رازی، توسطانبه بيمارست

 بود. DSM-IV-TRبه ملاک های تشخيصی 
 پرسشنامهعملی مادسلی:  -ی وسواس فکریپرسشنامه -1

 1توسط هاجسون و راکمانوسواس فکری و عملی مادسلی 
به منظور پژوهش در مورد نوع و حيطه ی مشکلات  [40]

ماده است  03شامل وسواس تهيه شده است. اين پرسشنامه 
باشد. که نيمی از آنها با کليد درست و نيمی با کليد غلط می

اين پرسشنامه در اعتباريابی اوليه در بيمارستان مادسلی 
نژند به بيمار روان 03بيمار وسواسی را از  03توانسته است 

اين پرسشنامه در تحليل همچنين  خوبی تفکيک نمايد.
ی عمده را که  مؤلفه، چهار بيمار 233های ی پاسخيمحتوا

 ،منعکس کننده ی چهار نوع مشکل وسواسی در بيماران بود
وارسی، تميزی،  :عبارتند از مؤلفهاين چهار  مشخص نمود.

کندی و شک وسواسی که چهار مقياس فرعی را تشکيل 
توان گذاری ساده میدهند. با استفاده از يک روش نمرهمی

مره ی فرعی به دست يک نمره ی وسواس کلی و چهار ن
اين نوع شکايات  [47]آورد. بنابر گفته راکمان و هاجسون 

نسبتا هنجار  ،آميز و شديد رفتار آموخته شدهحالت اغراق
بيمار نشان دادند که نمره کل  43هستند. در پژوهشی با 

                                                 
1. Stractural Interview for Affective Disorders 

2 . Hodgston & Rachman 

ن پرسشنامه نسبت به تغييرات درمانی حساس است؛ در يا
واسی مادسلی ابراز ی وسکل ثابت شده است که پرسشنامه

مناسبی برای درمانگران و پژوهشگران در رابطه با پيامد 
وسيله ی خوبی برای اين پرسشنامه  درمانی است. همچنين

آگهی انواع مختلف شناسی سير و پيشبررسی سبب
روش  بای يباشد. ضريب پاياهای وسواسی میشکايت

 انزب به پرسشنامه . اين[48]بوده است  83/3بازآزمايی 

 [.43]شده است  تاييد آن پايايی و اعتبار و ترجمه فارسی
[ 03]آزمون بلاتکليفی : آزمون عدم تحمل بلاتکليفی -0

آيتم دارد که مربوط به غيرقابل قبول بودن بلاتکليفی و  17
ابهام است و معمولاً منجر به ناکامی، استرس و ناتوانی 

اس ليکرتی شود. اين آزمون با يک مقيبرای انجام عمل می
)هرگز، بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و ای  پنج درجه

ها به شود و هر يک از گزينههميشه( پاسخ داده می
رند. نوع فرانسوی اين يگنمره می 0و  4، 0، 1، 2ترتيب

( و ضريب پايايی =  32/3آزمون همسانی درونی )
( r=  78/3خوبی )بسيار بازآزمايی با فاصله ی چهار هفته 

بخش دار و رضايتدارد. ضريب اعتبار اين آزمون معنی
 1331. مقياس بلاتکليفی در سال [03]گزارش شده است 

 مجدداً اعتباريابی شد.[ 21] 0توسط باهر و دوگاس
 0ضريب آلفای کرونباخ و ضريب پايايی بازآزمايی )بعد از 

گزارش شده  74/3و  34/3هفته( اين مقياس به ترتيب 
ستگی اين مقياس با پرسشنامه نگرانی است. ضريب همب

(03/3  =r( افسردگی بک ،)03/3  =r و اضطراب بک )
(00/3  =rمعنی )دار به دست آمده است (332/3<  P.) 
نظم جويی شناختی هيجان: اين پرسشنامه  یپرسشنامه -4

در کشور هلند تدوين و  [02] 4توسط گرنفسکی و کرايج
است. اين پرسشنامه  دارای دو نسخه انگليسی و هلندی

سوالی است که جهت شناسايی  00يک ابزار خود گزارشی 
راهبردهای مقابله ای شناختی افراد مورد استفاده قرار می 
گيرد. پرسشنامه ی نظم جويی شناختی هيجان برای افراد 

سال )هم افراد بهنجار و هم جمعيت های بالينی(  21بالای 
ری خوبی برخوردار ساخته شده و از پايه ی تجربی و نظ

خرده مقياس ملامت خويش، پذيرش،  3بوده و دارای 
     گری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنشخوار

                                                 
3. Buher & Dugas 

4. Granefski & Kraaij 
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ريزی، ارزيابی مجدد مثبت، ديدگاه پذيری، فاجعه برنامه
سازی و ملامت ديگران می باشد. هر سوال در مقياس 

هميشه( )تقريباً  0)تقريباً هرگز( تا  2نقطه ای از  0ليکرت 
درجه بندی می شود و هر خرده مقياس شامل چهار ماده 
است. نمره کل هر خرده مقياس از طريق جمع کردن نمره 

ها به دست می آيد. بنابراين دامنه ی نمرات هر خرده ماده
خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده  13تا  4مقياس از 

ابله با مقياس بيانگر ميزان استفاده بيشتر از راهبرد در مق
فارسی  ی. نسخه[02]وقايع استرس زا و منفی است 

 ايرانی فرهنگ هيجان در شناختی جويی نظم پرسشنامه ی

 اين در. است گرفته قرار مورد هنجاريابی حسنی توسط

درونی  همسانی های روش اساس بر مقياس پايايی مطالعه،
(، و باز 31/3تا  70/3)با ضرايب آلفای کرونباخ در دامنه 

( و اعتبار 77/3تا  02/3مايی )با دامنه همبستگی آز
های اصلی با ی مذکور از طريق تحليل مؤلفهپرسشنامه

استفاده از چرخش واريماکس، همبستگی بين خرده مقياس 
( و اعتبار ملاکی 07/3تا  01/3ها )با دامنه همبستگی 

 [.01]مطلوب گزارش شده است 
رضايت  ی رضامندی زناشويی: آزمونپرسشنامه -0

 220زناشويی اينريچ: پرسشنامه ی رضايت زناشويی از 
مقياس تشکيل شده است که شامل ابعاد  21سوال و 

موضوعات شخصيتی، ارتباطات، حل تعارض، مسايل مالی، 
اوقات فراغت، روابط جنسی، ترتيب فرزند، ارتباط با خانواده 

های همسری و جهت گيری مذهبی اصلی و دوستان، نقش
[ اعتبار اين 00] 2می باشد. السون و فاورز و معنوی

 31/3پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ، 
گزارش کرده اند. با توجه به طولانی بودن سوالات اين 
مقياس، فرم های متعددی از آن استخراج شده است. اولين 

 47سوالی آنرا معرفی نمود و سپس فرم  20بار السون فرم 
سوالی اين  10در همين اواخر فرم  ،خته شدسوالی آن سا

 [.04پرسشنامه نيز ساخته شده است ]

در پژوهش حاضر از فرم کوتاه روند اجرای پژوهش: 

آيتم تشکيل شده است.  47اين پرسشنامه استفاده شد که از 
[ اعتبار يابی شده است. 00اين آزمون توسط سليمانيان ]

وش ليکرت است شيوه ی نمره گذاری اين پرسشنامه به ر
نمره داده می شود. سليمانيان  0تا  2که به هر گزينه از 

                                                 
1. Olson & Foweres 

درباره ی اعتبار اين پرسشنامه می نويسد که سوالات به 
شناسی رسانده شد و روايی صوری -رؤيت متخصصان روان

قرار گرفت. در مرحله بعد اين  تأييدپرسشنامه مورد 
ضريب  نفری اجرا گرديد و 22پرسشنامه بر روی يک گروه 

به دست آمد. در  30/3پايايی آن از طريق آلفای کرونباخ 
پژوهشی، اعتبار اين آزمون با استفاده از ضريب همبستگی 
پيرسون و با روش بازآزمايی )به فاصله يک هفته( برای 

بدست آمد. همچنين  34/3و برای زنان  30/3مردان 
ضريب همبستگی اين پرسشنامه با مقياس رضايت 

و با مقياس رضايت زندگی از  02/3تا  42/3ز خانوادگی ا
می باشد. خرده مقياس های پرسشنامه  42/3تا  01/3

اينريچ زوج های سازگار و ناسازگار را متمايز می سازد و اين 
نشان می دهد که اين پرسشنامه از روايی ملاک خوبی 

 [.00برخوردار است ]
از برای جمع آوری اطلاعات لازم برای اين پژوهش بعد 

لازم برای استفاده از بيماران بيمارستان اخذ مجوزهای 
رازی، به بيمارستان مراجعه و بعد از انتخاب نمونه های 
پژوهش و کسب رضايت آنها برای شرکت در پژوهش، از 
آنها خواسته شد پرسشنامه های عدم تحمل بلاتکليفی، 
تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی را پاسخ دهند. همچنين 

ر از گروه عادی نيز به عنوان گروه مقايسه به نف 10
عملی، عدم تحمل -پرسشنامه های اختلال وسواس فکری

بلاتکليفی و تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی پاسخ 
داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمون تحليل دادند. 

 تحليل شد. MANOVAواريانس چند متغيره 

 يافته ها
عملی و -بتلا به اختلال وسواس فکرینفر بيمار م 10تعداد 

نفر افراد عادی و بهنجار با ميانگين )انحراف معيار(  10
( در اين پژوهش شرکت داشتند. جدول 31/0) 01/01سنی 

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمون عدم تحمل  2
بلاتکليفی، تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی بيماران 

عملی و افراد عادی را در -کریمبتلا به اختلال وسواس ف
 گروه های مورد مطالعه نشان می دهد.

شود، بيشترين ملاحظه می 2طور که در جدول همان
ميانگين در آزمون رضامندی زناشويی، در افراد عادی 

و کمترين ميانگين در آزمون عدم تحمل  18/240
 می باشد. 83/08بلاتکليفی، در افراد عادی 
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انحراف استاندارد متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان و رضامندی زناشویی افراد مبتلا به ( میانگین و 3جدول 

 اختلال وسواس و عادی

 شاخص گروه ميانگين انحراف استاندارد

03/20 
42/20 

08/30 
83/08 

 OCDافراد مبتلا به
 افراد عادی

 آزمون عدم تحمل بلاتکليفی

43/23 
07/20 

00/37 
70/237 

 OCDمبتلا به افراد
 افراد عادی

 آزمون تنظيم هيجان

33/28 
34/24 

08/201 
18/240 

 OCDافراد مبتلا به
 افراد عادی

 آزمون رضامندی زناشويی

قبل از استفاده از آزمون پارامتريک تحليل واريانس چند 
متغيری، جهت رعايــت فرض های آن، از آزمون باکس و 

که آزمون باکس  نتايج نشان می دهد لوين استفاده شد.
. يعنی تفاوت (P ،07/2=F=21/3)دار نيست معنی

کوواريانس دو گروه در سطح جامعه معنی دار نيست. بعلاوه 
)عدم نتايج نشان داد که آزمون لوين نيز معنی دار نيست 

؛ تنظيم هيجان= P ،34/3=F=80/3تحمل بلاتکليفی= 
23/3=P ،70/2=F =00/3؛ رضامندی زناشويی=P ،
03/3=F) که پيش فرض های تساوی واريانس های دو ،

اين آزمون برای هيچکدام از قرار می گيرد.  تأييدگروه مورد 

متغيرها معنی دار نبوده، در نتيجه استفاده از آزمون های 
 پارامتريک بلامانع است.

، اثر گروه بر ترکيب خطی متغيرهای 1بر اساس جدول 
 ،P ،741/20=F=333/3وابسته معنادار است )

=لامبدای ويلکز(. اين معناداری بيانگر آن است که 017/3
دو گروه حداقل در يک متغير پژوهشی با يکديـگر تفاوت 

 معنادار دارند.
با توجه به معنادار بودن اثر لامبدای ويلکز، به مقايسه ی 
گروه ها در متغيرهای عدم تحمل بلاتکليفی، تنظيم هيجان 

 (.0دول و رضامندی زناشويی پرداخته شد )ج

MANOVAبر اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته  ( نتایج آزمون های معناداری2جدول   

 متغير آزمون ارزش P F مجذور اتا

470/3 
470/3 
470/3 
470/3 

333/3 
333/3 
333/3 
333/3 

741/20 

741/20 

741/20 

741/20 

470/3 
017/3 
830/3 

830/3 

 بارتلت -پيلايی

 لامبدای ويلکز

 تلينگاثر ه

 بزرگترين ريشه روی

 گروه

 

 

( نتايج تحليل واريانس چند متغيری روی ميانگين عدم تحمل بلاتکليفی، تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی افراد 3جدول 

 مبتلا به اختلال وسواس و عادی

P F MS DF SS متغير وابسته منبع 

333/3 101/18 
083/7707 

371/174 

2 

48 

03 

083/7707 

443/20200 

333/003833 

 گروه
 خطا

 کل
 عدم تحمل بلاتکليفی

340/3 282/4 
033/2033 

320/022 

2 

48 

03 

033/2033 

713/24318 

333/040280 

 گروه

 خطا
 کل

 تنظيم هيجان

313/3 300/0 
033/2434 

308/178 

2 
48 
03 

033/2434 

483/20033 

333/300723 

 گروه

 خطا
 کل

 رضامندی زناشويی
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نشان می دهد که، تفاوت  0جدول  نتايج تحليل واريانس در
معناداری بين دو گروه در ميانگين نمرات عدم تحمل 

( و نمرات =332/3p(، وجود دارد)F=101/18بلاتکليفی)
آنها نشان می دهد که متغير عدم تحمل بلاتکليفی در افراد 

عملی بيشتر از افراد عادی -مبتلا به اختلال وسواس فکری
 هش است.و بهنجار نمونه ی مورد پژو

(، F=282/4همچنين در ميانگين نمرات تنظيم هيجان )
تفاوت معناداری بين نمرات دو گروه وجود دارد و ميانگين 
نمرات نشان می دهد که تنظيم هيجانِ افراد بهنجار بيشتر 

 عملی است-از افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

(34/3=p.) 
(، F=300/0)بعلاوه در ميانگين نمرات رضامندی زناشويی 

تفاوت معناداری بين نمرات دو گروه وجود دارد و ميانگين 
نمرات نشان می دهد که رضامندی زناشويی افراد عادی 

عملی -بيشتر از افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری
 (.p=31/3است)

 بحث 
هدف پژوهش حاضر، مقايسه ی عدم تحمل بلاتکليفی، 

فراد مبتلا به تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی در ا
OCD  .که يافته های پژوهش حاضر نشان داد و عادی بود

تفاوت معناداری بين دو گروه مبتلا به وسواس و عادی در 
متغيرهای عدم تحمل بلاتکليفی، تنظيم هيجان و 

 رضامندی زناشويی وجود دارد. 
نتايج پژوهش نشان داد که ميانگين نمرات افراد مبتلا به 

عملی در مؤلفه ی عدم تحمل -اختلال وسواس فکری
بلاتکليفی بالاتر از افراد عادی است. اين يافته با نتايج 

[، جاکوبی و همکاران 28های ساراوگی و همکاران ]پژوهش
[، 23] و همکاران ويتال[، 20[، جنتس و مرون روسيو ]27]

و  2[، استکت20[، ارين و همکاران ]24بولن و همکاران ]
[ و ارفعی و 23همکاران ] [، فهيمی و20همکاران ]
 احتمالاًکه اين نتيجه است [ همســــو 13همکاران ]

بيانگر اين حقيقت است که افراد مبتلا به اختلال وسواس 
که  هستندسوگيری شناختی عملی بيشتر دچار -فکری

هميشه بوسيله ی فقدان يا ناکارآمدی دانش ايجاد می گردد 
فرد نمی توند آن که مربوط به عوامل درونی فرد است که 

 ديدی آينده حوادث درباره ی افراد اين[ و 07را کنترل کند ]

                                                 
1. Steketee 

يک  نامطمئن بودن، که اين باورند بر و دارند نگران و منفی
 آنها همچنين کرد. دوری از آن بايد که است منفی ويژگی

 [.21] دارند در عملکردشان مشکل مبهم های موقعيت در
[، دال بر اين 07مکاران ]چنين نتيجه ای طبق نظر ولز و ه

درجاتی از  احتمالاًاست که فردی که به وسواس دچار است، 
عدم تحمل بلاتکليفی را دارد که اين موضوع می تواند 
کارکرد فرد را در بحران ها و مسايل اضطراری به خطر 
بياندازد؛ به بيان ديگر، تفاوت افراد مضطرب و سالم به 

يت های مبهم در زندگی ميزان پذيرش آنها نسبت به موقع
واقعی و ميزان تحمل اين موقعيت ها برمی گردد؛ پيش 
بينی می شود افراد مضطرب موقعيت های منفی و مبهم 
احنمالی را غير قابل قبول دانسته، از نگرانی به عنوان 
راهبرد اصلی برای کاهش سطح بلاتکليفی خود بهره می 

اشاده کرد که  [. از اين رو می توان به اين نکته08برند ]
عدم تحمل بلاتکليفی مؤلفه ی مهمی در کارامدی يا 
ناکارامدی دانش افراد است که مربوط به عوامل درونی فرد 

[ و اين همان 07است و فرد نمی تواند آنها را کنترل کند ]
شناسان و متخصصان بر آن نکته ای است که بايد روان

[ معتقدند 03] 1توجه داشته باشند. همچنين فرگاس و رووات
که عدم تحمل بلاتکليفی روی عقايد و جنبه هايی از 
شخصيت فرد تأثير می گذارد که اين جنبه ها فرد را مستعد 
هرگونه مشکل روانشناختی اعم از اضطراب می کند که به 
تبع آن فرد احتمال اينکه اعمال آيينی برای کاهش آن 

 انجام دهد، وجود دارد.
ين نشان می دهند که بطور مشخص پژوهش های پيش

عدم تحمل بلاتکليفی به عنوان يک نقص شناختی در 
عملی -اختلالات اضطرابی مثل اختلال وسواس فکری

نقش مهمی را بازی می کند. بنابراين الگوهای نقص اين 
گروه از بيماران، می تواند در زمينه مداخلات درمانی و 

 [. 13همچنين علت شناسی آن مفيد واقع شود ]
اين پژوهش همچنين نشان داد که ميانگين نمرات  نتايج

افراد عادی در مؤلفه ی تنظيم هيجان بالاتر از افراد مبتلا 
عملی است و هر چه نمره ی -به اختلال وسواس فکری

تنظيم هيجان بالاتر باشد، اين بدان معناست که فرد از 
راهبردها و راهکارهای تنظيم هيجان به نحو خوبی استفاده 

اين يافته بصورت مستقيم با نتايج پژوهش های  می کند.

                                                 
2. Fergus & Rowatt 
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و  1کروز، [03]آلدايو و منين [، 13] 2رابينسون و فريستون
[ 01] 0[ وگروس و لوينسون01[، حسنی ]00همکاران ]

و  4همخوانی دارد. بعلاوه بصورت غيرمستقيم با تتايج هوگز
که  [ همسو می باشد10و همکاران ] 0[ و بتز10همکاران ]

 وقايع با ما سازگاری در مهمی تنظيم هيجان نقشمعتقدند 

و به افراد کمک می کند که نوعی  دارد زای زندگی استرس
تعادل بين هيجان شناختی و عملکردش به وجود بياورد. 
نتايج بيانگر اين مسئله است که افرادی که دارای کفايت 
های هيجانی بالا هستند )می توانند تنظيم هيجان کنند(، 

ی هيجانی بهتر، روابط درازمدت پاياتر و توانايی مهارت ها
بيشتری برای حل تعارضات دارند که اين توانايی حل 
تعارضات به نوبه ی خود مولفه ی خوبی است تا فرد از چاله 

[. افراد 02، 03ی افتادن در دام اختلال وسواس بگريزد ]
ممکن است سعی کنند و شرايط را طوری فراهم سازند تا 

هايی منفی مواجه نشوند. ولی وسواس باعث شود  با هيجان
افراد در يک وضعيت ترس و اضطراب زندگی کنند، در 
نتيجه از راهبردهای منفی تری در ابراز يا اعمال هيجان 
استفاده کنند و تمرکز حواس کمتری داشته باشند و بدين 
سبب کارکرد روزمره شان دچار اختلال شود. در پژوهشی 

[ نشان دادند که افراد مبتلا 01] 0بيانکا کی و-تونگ، سانگ
به وسواس نسبت به گروه بهنجار، تنظيم هيجان نامناسب 
تری از خود نشان می دهند و به تبع آن ميزان عملکرد 
شخصی و شغلی شان کاهش يافت. در مجموع طبق سوابق 
پژوهشی می توان گفت که تنظيم هيجانی از جمله 

می توان تا حد زيادی با  متغيرهايی است که با داشتن آن
 استرس و بحران های موجود در زندگی به خوبی کنار آمد.

در مورد رضامندی زناشويی نيز نتايج نشان داد که بين دو 
گروه افراد مبتلا به اختلال وسواس و عادی تفاوت 
معناداری وجود دارد و ميانگين نمرات افراد عادی در اين 

عملی -ه اختلال وسواس فکریمؤلفه بالاتر از افراد مبتلا ب
است و هر چه نمره ی رضامندی زناشويی بالاتر باشد، اين 
بدان معناست که فرد از رضايت زناشويی بهتر و بيشتری 
نسبت به ديگر گروه برخوردار است. اين يافته با نتايج 

                                                 
1. Robinson & Freeston 

2. Cruz 

3. Gross & Levenson 

4. Hughes 

5. Betts 

6. Tong, Sung-ki & Bianca 

[، نوربرگ و 43]عمرانی فرد و همکاران پژوهش های 
[، آکسرای و 42]و همکاران  7[، وولينگ40همکاران ]
[ و استائبر و 44و همکاران ] 8[، کارنو41همکاران ]
 [ همخوانی دارد.03همکاران ]

 3گرب، روهرمن، اتلت، بوهز، هوچرين و اسچولز راشنباش
 از برخی[ نشان دادند که اختلال وسواس با نقص در 00]

ت که از آن جمله می توان به اس همراه خانواده کارکردهای
اشاره کرد که همسو با پژوهش حاضر  رضامندی پايين

است. به طور کلی شواهد به دست آمده از پژوهش ها نشان 
می دهد که افراد وسواسی عموماً موقعيت اجتماعی و 
اقتصادی پايين تر و موقعيت زناشويی آشفته ای دارند و به 
طور خاص در افراد وسواسی عواملی نظير گذراندن زمان در 

اسم ها و انزوای اجتماعی باعث تشريفات وسواسی و مر
اختلال در روابط خانوادگی و آشفتگی خانواده مبتلايان به 
اين اختلال شده محدوديت هايی را برای اين افراد ايجاد 

 می کند.
[، 04] 23ساوث، تورخيمير و اوتمانسدر همين راستا پژوهش

نشان داد که بين اختلال ها )که اختلال وسواس را هم 
و رضامندی زناشويی رابطه معناداری وجود  شامل می شود(

دارد؛ بدين صورت که هرچه رضايت زناشويی افزايش می 
يابد، نشانه های وسواس رو به کاهش است. نهايتاً پژوهش 

[ 00مختاری، بهرامی، پاداش،حسينيان و سلطانی زاده ]
نشان داد که شخصيت های وسواسی در زندگی زناشويی، 

های وسواسی بهبود ر چه نشانهرضامندی کمی دارند و ه
يابد، رضامندی زناشويی افراد افزايش می يابد و اين 

گذراندن مدت زمان افزايش رضامندی زناشويی از طريق 
-دادن بصورت فعالانه و مثبت حرفخوب با همديگر، گوش

بالا بردن هم،  تأييدآوردن حمايت و های هم، به دست
 [.00شود ]می حاصل احترام به نفس و ايجاد صميميت

در مجموع، پژوهش کنونی می تواند مسئولان، برنامه ريزان 
و متخصصان حيطه های ذی ربط را به سمتی هدايت کند 

تحمل بلاتکليفی و لازم در خصوص که لزوم آموزش های 
يا مشکل گشايی فراهم آورده و از اين طريق ميزان استرس 

                                                 
7. Vulink 

8. Karno 

9. Grabe, Ruhrmann, Ettelt, Buhtz, Hochrein & 

Schulze- Rauschenbach 

10. South, Turkheimer, Oltmanns 
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هيجانی و پريشانی افراد کاهش يافته و از راهبردهای 
صحيح استفاده کنند. بديهی است که گام اول موفقيت در 
اين برنامه، شناخت عميق افراد مبتلا به اختلال وسواس 

عملی و مؤلفه هايی مرتبط با اختلال آنهاست، تا با -فکری
برنامه ريزی صحيح و دادن خدمات مشاوره ای مناسب و 

سعی ايجاد فضای حمايتی )اجتماعی و روانی( برای آنها، 
شود که محيط هايی فراهم شود که بتوان در اين محيط 

 اهداف خود را پيگيری کرد.
 به بيمارستان درمان صرفاًاستفاده از نمونه ای که جهت 

روانپزشکی رازی تبريز مراجعه کرده بودند، استفاده از 
ی مقطعی و ناتوانی در کنترل برخی متغيرهای مطالعه

ی وديت های عمدههای همبود( محدمزاحم )اختلال
ی ی حاضر بودند. همچنين بعضی از اعضای نمونهمطالعه

بيمار در هنگام انجام تحقيق دارو مصرف می کردند که اين 
ممکن است بر رضامندی و تنظيم هيجان آنها تأثير بگذارد 
ولی در اين پژهش، اين متغير کنترل نشد. در مجموع نتايج 

اد در تشخيص و درمان اين مطالعه به فرايند شناسايی افر
های عدم تحمل اختلال وسواس از طريق توجه به شاخص

   بلاتکليفی، تنظيم هيجان و رضامندی زناشويی کمک
 کند. می
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Abstract 

Introduction: Obsessive Compulsive Disorder is a debilitating disorder which makes many 

adaptational problems for patients and their families. The purpose of this study was the comparison of 

intolerance of uncertainty, emotion regulation and marital satisfaction in OCD-patients and normal 

individuals. 

Method: This study used a case-control design. The population of the study included all the patients 

with OCD who referred to the Psychiatric Hospital of Razi in Tabriz in the second half of 1392. 25 

subjects were selected by using simple random sampling and 25 ordinary subjects were selected as a 

comparison group. MANOVA was used for analyzing the data. 

Results: The results showed that among two groups, OCD-patients and normal subjects, there were 

significant differences in intolerance of Uncertainty; in this way that the average scores of OCD-

patients in intolerance of Uncertainty was higher than normal subjects’ average. Also it was observed 

a significant difference in the variables of emotion regulation and marital satisfaction between OCD 

patients and normal subjects, in this way that the average scores of OCD-patients in emotion 

regulation and marital satisfaction were lower than normal subjects’ average. 

Conclusion: The results of the current study show that in tolerance of uncertainty, emotion regulation 

and marital satisfaction of OCD patients in comparison with the normal group has been a failure and 

as a result, they require special attention in the treatment of this disorder. 

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Intolerance of Uncertainty, Emotion Regulation, Marital 

Satisfaction 
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