
  
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

  

  

  

  

  

 روانشناسیو  علوم تربیتی ي دانشکده

  گروه آموزشی روانشناسی

  

  

  ي کارشناسی ارشدنامه براي دریافت درجهپایان

  ي  روانشناسی  گرایش عمومیدر رشته

  

  :عنوان

و رضامندي زناشویی در افراد مبتلا  مقایسه ي عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان

  عملی و عادي_وسواس فکرياختلال به 

  

   :راهنما اساتید

  محمد نریمانی پرفسور

  دکتر نیلوفر میکائیلی

  

  

 :مشاور استاد

  دکتر سجاد بشرپور

  

  

 :پژوهشگر

 سجاد علمردانی صومعه
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 ي اصالت اثر و رعایت حقوق دانشگاهتعهدنامه

  

انجام هايِ ناشی از تمامی حقوق مادي و معنوي مترتب بر نتایج، ابتکارات، اختراعات و نوآوري

باشد. نقل مطلب از این اثر، با رعایت می دانشگاه محقق اردبیلیاین پژوهش، متعلق به 

 مقرّرات مربوطه و با ذکر نام دانشگاه محقق اردبیلی، نام استاد راهنما و دانشجو بلامانع است.

  

ــب   ــی صــومعهاینجان                   روانشناســیي مقطــع کارشناســی ارشــد رشــته  يآموختــهدانــش ســجاد علمردان

ي دانشـجویی  دانشـگاه محقـق اردبیلـی بـه شـماره     روانشناسـی   و علوم تربیتی يدانشکده  عمومیگرایش 

  ي تحصیلی خود تحت عنوان:نامهاز پایان          29/4/1393که در تاریخ         9111153113

وسـواس  اخـتلال  فـراد مبـتلا بـه    مقایسه ي عـدم تحمـل بلاتکلیفـی، تنظـیم هیجـان و رضـامندي زناشـویی در ا       

 عاديعملی و _فکري

  شوم که:ام، متعهد میدفاع نموده

  

گونه مدرك تحصیلی یـا بـه عنـوان هرگونـه فعالیـت پژوهشـی در سـایر         نامه را قبلاً براي دریافت هیچ) این پایان1

  ام.ها و مؤسسات آموزشی و پژوهشی داخل و خارج از کشور ارایه ننمودهدانشگاه

 گیرم.ي تحصیلی خود را بر عهده مینامهسئولیت صحت و سقم تمامی مندرجات پایان) م2

  باشد.نامه، حاصل پژوهش انجام شده توسط اینجانب می) این پایان3

ام، مطابق ضوابط و مقـرّرات مربوطـه و بـا    ) در مواردي که از دستاوردهاي علمی و پژوهشی دیگران استفاده نموده4

داري علمی، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در متن و فهرست منـابع و مآخـذ ذکـر    رعایت اصل امانت

  ام.نموده

برداري اعم از نشر کتاب، ثبت اختـراع و ... از ایـن   ) چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده یا هر گونه بهره5

  فنّاوري دانشگاه محقق اردبیلی، مجوزهاي لازم را اخذ نمایم.ي معاونت پژوهشی و نامه را داشته باشم، از حوزهپایان

هـا و انـواع   ها، سمینارها، گردهمـایی ها، کنفرانسنامه در همایشي مستخرج از این پایاني مقاله) در صورت ارایه6

  ر نمایم.مجلات، نام دانشگاه محقق اردبیلی را در کنار نام نویسندگان (دانشجو و اساتید راهنما و مشاور) ذک

، ) چنانچه در هر مقطع زمانی، خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن ( از جمله ابطـال مـدرك تحصـیلی   7

دانم با اینجانب مطابق ضـوابط و  پذیرم و دانشگاه محقق اردبیلی را مجاز میطرح شکایت توسط دانشگاه و ...) را می

 مقرّرات مربوطه رفتار نماید.

 

  سجاد علمردانی صومعهوادگی دانشجو: نام ونام خان

  امضا

  تاریخ



  
 

  

  

  

  

  

 روانشناسیو  علوم تربیتی ي دانشکده

 نشناسیگروه آموزشی روا

  

  ي کارشناسی ارشدبراي دریافت درجه نامهپایان

  ي روانشناسی گرایش عمومیدر رشته

  

  عنوان:

مقایسه ي عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان و رضامندي زناشویی در افراد مبتلا 

  عملی و عادي_وسواس فکرياختلال به 

  

 :پژوهشگر

  سجاد علمردانی صومعه

 
  

  عالی يدرجه با نامهپایان ي داورانیتهکمي شده تصویب و ارزیابی

  امضاء  سمت  ي علمیمرتبه  نام و نام خانوادگی

  محمد نریمانی
  

  نیلوفر میکائیلی

  استاد

  دانشیار

    ي داوراناستاد راهنما و رییس کمیته

    استاد مشاور  استادیار  سجاد بشرپور

    داور  استادیار  اکبر عطادخت
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  :�قد�م �
  

ام �سا�ی � �مام ���ی و ز�د�ی �و�ش را � را�تای ���ر�� ع�م روا��نا�ی ��روف دا��ه ا�د؛ ا�سان �ی �ر�واری � � � �م  

  � کار ���ه ا�د. را�شان ����ه پا�نده و رو�ده باد.� ���ه دا��ه ا�د�ای کا��ن ر�ج  و آلام ��ر�� 
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  :�پاس��اری 
  

و�د ��عال ،�مد و �پاس �ی��ان را � سا� ی ��ف و ر���ش ����ه � �ر �ندگان ���ار ا�ت و د�ت �یدا و ��ھا�ش �  �دا

  �ماره � کار. ، �شا�ش ��ه �ی ز�د�ی

ی � ا�تدا �دردا�ی �ی ��م از �درم � د��ھا�ش �ی �با�د ��رو را و �ح�م �ی �ند ا��واری پا� �ی ز���ن ��ا و از ما�م � د��ھا�ش � 

  �ی روزگار ��ا.�و�ند �بار ��� 

��ر�ور و  �جادآ �یان د��ر  ��مد��ما�ی و د��ر  :� �ود لازم �ی دا�م از ز�مات و را��ما�ی �ی ا�تادان ار��ند و �ع�مان اخلاق

کا�ی�ی   � ا��خار ��ب ع�م و دا�ش و ����� را � ���ر ا�شان دا��ه ام، ���� و �دردا�ی �ما�م. خا�م د��ر �ی�و�� ��

�، ���ما� ���� �ی ��م.�ا�م و دو�تان  ���ر،ا�م� از�پایان   ��م  � ��ا ����ی � ��ھا ن�ذا
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  سجاد: نام علمردانی صومعه                      :دانشجو خانوادگی نام

لال اخـت مقایسه ي عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان و رضامندي زناشویی در افـراد مبـتلا بـه     :نامهپایان عنوان

  عملی و عادي_وسواس فکري

  دکتر محمد نریمانی، دکتر نیلوفر میکائیلی :راهنما اساتید 

  دکتر سجاد بشرپور ر:مشاو استاد 

  روانشناسی                     :  رشتهکارشناسی ارشد                                            ی:تحصیل مقطع 

    اردبیلی محقق :دانشگاه                                         عمومی                          : گرایش

  121 ات: صفح تعداد    29/4/1393  دفاع: تاریخعلوم تربیتی و روانشناسی    :دانشکده 

  :چکیده

)، اختلال رفتاري ناتوان کننده اي است که مشکلات سازگاري بسیاري براي OCDعملی (- اختلال وسواس فکري   

یماران و خانواده هاي آنها ایجاد می کند. هدف این پژوهش، مقایسه ي عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان و خود ب

ي آماري  مقایسه اي بود. جامعه - علّی ،و عادي بــود. روش این پژوهش OCDرضامندي زناشویی در افراد مبتلا به 

به بیمارستان روانپزشکی رازي تبریز  1392سال  دومتشکیل دادند که در نیمه ي  OCDي بیماران مبتلا به  را کلیه

نفر نیز از بین افراد عادي به  25نفر از این افراد  با استفاده از روش تصادفی ساده و تعداد  25مراجعه کردند. تعداد 

ن و ، عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجاOCDعنوان گروه مقایسه انتخاب شدند. نمونه ها به پرسشنامه هاي اختلال 

استفاده شد. نتایج نشان داد که بین دو  MANOVAبراي تحلیل داده ها نیز از رضامندي زناشویی پاسخ دادند و 

و افراد عادي، از نظر عدم تحمل بلاتکلیفی و تمامی مؤلفه هاي آن، تفاوت معناداري وجود دارد.  OCDگروه بیماران 

 و افراد OCDآن و رضامندي زناشویی بین بیماران همچنین در متغیرهاي تنظیم هیجان و برخی مؤلفه هاي 

در تنظیم هیجان و  OCDتفــاوت معناداري مشاهده شد؛ بدین صورت که میانگین نمرات بیماران  ،بهنجار

علاوه یافته ها نشان داد که در دو گروه مرد و زن وسواسی، فقط در ه رضامندي زناشویی پایین تر از افراد عادي بود. ب

جعه سازي و متغیر رضامندي زناشویی تفاوت معناداري وجود دارد و زنان وسواسی به ترتیب فاجعه سازي مؤلفه ي فا

بیشتر و رضامندي زناشویی بیشتري گزارش کردند. نتایج پژوهش کنونی می تواند تلویحاتی براي حمایت اجتماعی از 

  ین زمینه ایجاد کند.این بیماران داشته باشد و پیشینه اي براي تحقیقات گسترده تر در ا

  رضامندي زناشویی، تنظیم هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی)، OCD( عملی_وسواس فکرياختلال : هاواژه کلید
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 مقدمه -1-1

) یک بیماري مزمن و ناتوان کننده است که داراي دو جنبه ي فکري و عملی است OCD( 1عملی - اختلال وسواس فکري

وسواسی، افکار، افکار  .)2011، 3ویلیامز، فریس، تورخمیر، پینتو، اوزینیک و فرانکلین و 2011، 2انجمن روانپزشکی آمریکا(

خودآگاه میزان شده و تکراري نظیر  هايهاي ذهنی مزاحم و تکرار شونده می باشند. اعمال وسواسی، رفتارتکانه ها و تصویر

در حالیکه انجام عمل وسواسی اضطرب  شمارش یا اجتناب می باشند. فکر وسواسی موجب اضطراب شخص می گردد

  .)2003، 5سادوك و اپلانکو  2012، 4مک گیور، لوین، هورنگ، مورفی و استورچشخص را کاهش می دهد (

، اختلال نه چندان شایع که پیش آگهی ضعیفی به درمان دارد، در نظر عملی- تا همین اواخر اختلال وسواس فکري   

عملی در ردیف چهارم شایع ترین اختلال هاي -)، اما امروزه اختلال وسواس فکري2006، 6گرفته می شد (استورچ و مرلو

نیز نشانه هایی از ناهمگونی بالینی مشخص  DSM-V) و در 2007روانپزشکی قرار گرفته است (سادوك و سادوك، 

، 7سکسناست (لکمن، دنیس، سیمسن، متیش کالز، هولاندر و  OCDکننده ي تشخیص رسمی و طبقه بندي هاي 

اتی که ممکن است بر دیگر کارکردهاي انسان در طول تأثیر). به همین خاطر بررسی این اختلال و همبستگی ها و 2010

  حیاتش داشته باشد، مهم به نظر می رسد.

ل منفی اختلا تأثیرد. یکی از این حوزه ها، تأثیر قرار می دهاختلال وسواس، حوزه هاي مختلفی از زندگی فرد را تحت    

 در اساسی، یا محوري احتمال عنوان به ناکارآمد ارزیابی هاي نوع چندینعملی بر تحمل بلاتکلیفی است.  - وسواس فکري

مسئولیت و به تبع آن  هاي ارزیابی که کرد مطرح)1985( 8سسالکووسکی د؛شده ان داده تشخیص تداوم وسواس و رشد

ی عدم تحمل بلاتکلیفی به ویژگی هاي نامطمئنی گفته م است. يها بالاتر از افراد عادOCDدر  9عدم تحمل بلاتکلیفی

  ).2007، 10(دوگاس و روبیشیود سوگیري شناختی نامطلوبی دارند ،آمد و شرایطشود که افراد در آن نسبت به پی

                                                 
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2. American Psychiatric Association 
3. Williams, Farris, Turkheimer, Pinto, Ozanick & Franklin 
4. McGuire, Lewin, Horng, Murphy & Storch 
5. Coplan & Sadock 
6. Merlo 
7. Leckman, Denys, Simpson, Mataix-Cols, Hollander & Saxena 
8. Salkovskis 
9. Intolerance of uncertainty 
10. Dugas & Robichaud 
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داد که عدم ) نشان 2013( 2) و ارین، تامپسون، بیریتانی، وایت نی، وایتیگ و می2014( 1و کارلتون ریجنیتزبولن،  نتایج   

عملی را در جمعیت عمومی پیش بینی _عدم تحمل بلاتکلیفی می تواند وجود علایم و نشانه هاي ختلال وسواس فکري

عملی، می توان نشانه هاي بارز - ) نشان دادند که در اختلال وسواس فکري2009در پژوهشی بولن و ریجنیتز (کند. بعلاوه 

مل بلاتکلیفی در این اختلال با رفتارهاي اجباري و آیینی ارتباط دارد، بدین عدم تحاز عدم تحمل بلاتکلیفی را پیدا کرد. 

معنی که افراد شاید اجبارها و آیین ها را به عنوان تنها راهبرد در دسترس خود براي کاهش آشفتگی در نظر می گیرند 

 4پینارد و زاکمن نیز وسواس اختلال و ابهام تحمل رابطه ي مورد در). همچنین 2006، 3(هالی وي، هیم برگ و کولز

عدم  علت به وسواسی بیماران در گیري تصمیم مشکلات و باشد می بالا وسواسی افراد در تحمل ابهام عدم که معتقدند

  ).1389؛ به نقل از ابوالقاسمی، 1997، پینارد و زاکمن( آنهاست ابهام تحمل

با استراتژي هاي مختلف سعی کند هیجان هاي مثبت و  مؤلفه اي است که احتمال دارد ،5ي دیگر تنظیم هیجاناز سو   

منفی نسبت به متغیري (مثل وسواس) را افزایش، حفظ یا کاهش دهد و بدین ترتیب افراد در فرایندهایی مثل کنترل 

، 8، مک ري، اچنر، ماس، گابریل و گروس2009، 7، دنیس و هاجکک2013، 6دیویس و لوینشناختی دچار تغییراتی شوند (

). تنظیم هیجان به تلاش 2007س، وو گر 10جانو  2007، 9، گارنفسکی، ریف، جلسما، تروگت و کرایج2008، 8گروس

). هیجان و تنظیم آن، نقش اساسی در 2009، 11هاي فعال افراد براي مدیریت حالات هیجانی شان اطلاق می شود (کوول

(به جز عقب ماندگی ذهنی) و نیمی  Iمحور  اختلال هاي روانی ایفا می کند. ناهماهنگی هیجانی در تمام اختلال هاي

). وسواس نیز یکی از اختلال هاي است که می 2010، 12بروز می کند (آلدایو، نولن هوگزما و اشویتزر IIاختلال هاي محور 

  تواند با هیجان و تنظیم آن ارتباط داشته باشد.

هاي تنظیم هیجان و ذهن آگاهی در دانش آموزان راهبرد) نشان داد که بین 1391پژوهش باباپور خیرالدین و احمدي (   

راهبردهاي هیجانی که پیش از رخداد حادثه ي استرس زا فعال  تفاوت فاحشی وجود دارد. واجد و فاقد باورهاي وسواسی

می شوند باعث تعبیر و تفسیر موقعیت به نحوي می گردند که پاسخ هاي هیجانی مرتبط با آن موقعیت را کاهش دهند 

وسواسی ها را  ي)، پس با شیوه ي درست استفاده از این راهبردها می توان تعبیر و تفسیرها و سوگیري ها1991، 13(بک

ثابت  یتجرب شواهد). همچنین 2008، 14بهبود بخشید و خلق آنها را بهتر کرد (کیویت استیجن، وایسر، گارسن و هودینگ

می شوند (هانسن،  يرفتار دچار مشکلات ادیز یلیه احتمال خدارند ب یناقص جانیه میتنظ يها ییکه توانا يافرادکرده 

  .)2003، 16؛ فریک، کرنل، بودین، دین باري و لونی2012، 15استرینبرگ، پابلیک و الکلیت

                                                 
1. Boelen, Reijntjes & Carleton 
2. Erin, Thompson, Brittany, Whitney, Whiting  & May 
3. Holaway, Heimberg & Coles 
4. Zuckerman & peenard 
5. Emotion regulation 
6. Davis & Levine 
7. Dennis & Hajcak 
8. McRae, Ochsner, Mauss, Gabrieli & Gross 
9. Garnefski, Rieffe, Jellesma, Terwogt & Kraaij 
10. John 
11. Koole 
12. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
13. Beck 
14. Kieviet-Stijnen, Visser, Garssen & Hudig 
15. Hansen, Steenberg, Pablic & Elklit 
16. Frick, Cornell, Bodin, Dane, Barry & Loney 
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عملی یک چالش جدي طولانی مدت هم براي خود بیماران و هم سیستم خانوادگی ایجاد می  –اختلال وسواس فکري    

یکی از این حوزه ها، رضامندي زناشویی و تأثیرات آن  د؛تأثیر قرار می دهز زندگی فرد را تحت کند و حوزه هاي مختلفی ا

مندي عملی بر رضا –منفی اختلال وسواس فکري  تأثیرشواهد پژوهشی متعددي حاکی از  بر شخص و خانواده آن است.

، 3کوپر؛ 1997و مرفی،  2؛ گودمن1391 ؛ بشرپور، مولوي، شیخی،2006، 1زناشویی است (وولینگ، دنیس، باس و وستنبرگ

؛ لوینگستون، رسمستون، 1990، 6؛ املکمپ، دهان و هوگدیون1992، 5؛ ریگز، هیس و فوا1992، 4؛ جنیک1996، 3کوپر

، 8است (آهویییش و هیجان مثبت نسبت به همسر ). رضامندي زناشویی گرا1990، 7رسمستون، ایسن و مک کارتنی

رضامندي زناشویی یک تجربه ي شخصی در ازدواج است که تنها  نند که) بیان می ک2002( 9کاپلان و مادوکس). 2004

توسط خود فرد در پاسخ به میزان لذت رابطه ي زناشویی قابل ارزیابی است و آنها باور دارند که رضایت زناشویی به 

  انتظارات افراد بستگی دارد.

چنانچه به خاطر مشکلات جسمی و یا روانی (مانند رضامندي زناشویی، نشانگر استحکام و کارایی نظام خانواده است و    

وسواس)، رضامندي زناشویی کمتري باشد، استحکام و دوام خانواده دچار تزلزل خواهد شد و پیامدهاي منفی به دنبال 

می  نشان قبلی یافته هاي پژوهش هاي). 2000، 10هالفوردو  2010احمدي، نبی پور، کیمیایی و افضلی، خواهد داشت (

له می توان به رضامندي پایین ت که از آن جماس همراه خانواده کارکردهاي از برخی در نقص با OCD اختلال هک دهد

  ).1991، 12و بلک، گافنی، اسچوسر و گابل 1996، 11اشاره کرد (هولاندر، کوان، اشتین، بروچ، رولند و هیملین

کیفیت زناشویی و رضایت از زندگی و عاطفه ي منفی ) نشان دادند که بین 1390شاه سیاه، بهرامی، محبی و تبرایی (   

(که می تواند اعم از ناخوشی، اضطراب، افسردگی و وسواس باشد) همبستگی منفی وجود دارد؛ بدین صورت که هرچه 

  عاطفه ي منفی در افراد بالا باشد، میزان رضامندي زناشویی کاهش می یابد.

) نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال 1984( 14و هوور و اینسل )2004( 13همچنین سورنسن، کیرکبی و توماسن   

وسواس مستعد مشکلات زناشویی هستند که طبعا رضامندي زناشویی را در بین زوجین کاهش یافته و به افزایش تنش 

  هاي لفظی و فیزیکی کمک می کند.

می گذارد  15ملاحظه اي بر کیفیت زندگی عملی اثر منفی قابل –شواهد موجود نشان می دهند اختلال وسواس فکري    

، تندي، 2006، 17وزنکه، کرول، متسشینگر و انگرمیر-، استنگلر2010، 16(آلبرت، ماینا، بوگیتو، چیارلی و ماتایکس کولز
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) که کیفیت 2001، 2و بایستریتسکی، لیبرمن، هاونگ، والاك، وپنیک و مایندمنت 1،2003دنیز، ونمگان، گلس و وستنبرگ

؛ اشنیر، هکلمن، گارفینکل، کمپیز، 2000، 3دگی رضامندي زناشویی را کاهش می دهد (اشتین و کینکیفیت پایین زن

) در یک 2009، ماینا، بوگتو، چایرل و ماتریکس کولز (5). همچنین امبرتو1994، 4فالون، گیتو، استریت، دل بنه و لایبووایتز

هاي جامعه، مبتلایان به اختلال وسواس با نرمنشان دادند که در مقایسه  بیمار وسواسی 151یک زمینه یابی از 

..) به ویژه کارکرد اجتماعی، سلامتی فیزیکی و .عملی در اکثر ابعاد کیفیت زندگی (زندگی زناشویی و سلامت آن و_فکري

  روانی نارسایی دارند.

می گذارند. ولی  تأثیراین شواهد نشان می دهند که مؤلفه هاي فوق به طور منفی بر بسیاري از حوزه هاي کارکردي    

عملی بر سه مؤلفه ي عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان و -متقابل و مجزاي اختلال وسواس فکري تأثیرچگونگی 

به طور دقیق مشخص نیست. با توجه به پیشنیه ي موجود،   OCDیک از این مؤلفه ها بر  ره تأثیررضامندي زناشویی و یا 

اختلال حمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان و رضامندي زناشویی در افراد مبتلا به مقایسه ي عدم تهدف پژوهش حاضر 

  .می باشد عملی و عادي_وسواس فکري

  

  بیان مسأله -1-2

 2-3) اختلال روانی متداولی است که با میزان شیوع طول عمر تخمینی تقریباً OCDعملی ( –اختلال وسواس فکري 

واد و افسردگی، به عنوان چهارمین اختلال شایع روانپزشکی مطرح است پس از فوبی، اختلالات مرتبط به م درصد،

ساسون، زوهار، چاپرا، ( شیوع آن دو برابر شیوع اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی است ) و2007(سادوك و سادوك، 

فردي، شغلی و  و علایم ناتوان کننده ي آن، کارکرد میان OCD). مشکلات همراه با 1997، 6لاستیگ، آي ان سو و هندلر

 مزاحم افکار با که است اي دهناتوان کنن رفتاري اختلالات از یکی و) 2004، 7کلارك( و زندگی فرد را مختل می کند

ناراحت کننده وادار می  افکار اعماق در رفتن فرو همچنین و بیهوده و اجباري اعمال انجام به را فرد ناخواسته، تکراري و

 پریشانی و اضطراب ناهمخوانی، به دلیل که سمجی تصاویر یا تکانه ها افکار، اورها،ب :از عبارتند کند. وسواس ها

کاهش  یا جلوگیري هدف با که هستند ذهنی اعمال یا تکرارشونده رفتارهاي نیز اجبارها .می کنند ایجاد چشمگیري

 بخش لذت) رفتارها و افکار( ارهااجب و وسواس ها این ي عمده ویژگی ).2008، 8بارلومی شوند ( انجام پریشانی و اضطراب

 ناراحتی هایی از شاید تامی دهد  ادامه اعمال تکرار و افکار نشخوار به بیمار . ولیاست  فرد مبتلا براي آنها نبودن بخش

 با ،اختلال این نشانه هاي. )1383سبحانیان،  و رفیعی ترجمه سادوك، و اپلان(کشود  کاسته می آید او به وجود براي که

د عبارتن فکري هاي وسواس ترین متداول ).2005 ،9اندروز و اسلاد ،کرینو(است  همراه کارکردي ناتوانی و فردي آشفتگی
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 یا پرخاشگرانه هاي تکانه خاص، نظم یک با اشیاء گرفتن قرار لزوم مکرر، تردیدهاي آلودگی،ي  درباره مکرر افکار از:

  ).2005ریکا، جنسی (انجمن روان پزشکی آم ذهنی تصویرسازي و زننده

فونتنله و )، با ظاهر شدن در طول دوره کودکی و بزرگسالی اولیه، یک سیر بروز ابتدایی دارد (OCDاین اختلال (   

) و در صورت عدم درمان، روندي 2003، 3، آلبرت، بوگتا و رویزاو ماینا 2006، 2، فونتنله، مندلوکز و ورسیانی2008، 1هاسلر

گزارش شده است که فاصله بین شروع علایم اختلال و رفتار جستجوي درمان توسط رو به نقصان پیدا می کند. روندي 

عملی توسط سازمان بهداشت  -سال تأخیر همراه می شود. این در حالی است که اختلال وسواس فکري 10 با بیمار تقریباً

  ).1996،  4 انیسازمان بهداشت جهجهانی به عنوان یکی از علل عمده ي ناتوانی در نظر گرفته شده است (

شواهد نشان می دهد که افراد وسواسی به عنوان مکانیسمی براي ابهام و محرك هاي بالقوه ي تهدید کننده و همچنین     

براي دستیابی به حس فرایند کنترل بر محرك هاي آزاردهنده به رفتارهایی می پردازند که بلاتکلیفی را بر می انگیزد. 

 باعث این باورها که دارد وجود باورهایی وسواسی، افراد در که در این باره معتقدند) 2010a(5ویتال، روبیشیود و وودي

 شدن قایل حد از بیش از: اهمیت باورها عبارتند این د.ساز می مشکل دچار را فرد و شده ناخواسته افکار از غلط ارزیابی

 .گرایی کمال و 6بلاتکلیفی تحمل عدم تهدید، از برآوردي افکار، بیش کنترل به نسبت زیاد ذهنی اشتغال افکار، به

 بلاتکلیفی و ابهام تحمل و دارند بالایی گرایی کمال فکر ،وسواس به مبتلا ) افراد2010aویتال ( شناختی روش براساس

 ادافر در افکار وسواسی شدت از افکار، و باورها این شدت از کاهش یا و تغییر با دارند سعی آنها ت.اس آنان مشکل براي

  .بکاهند

عدم تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیري شناختی است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک موقعیت     

). افرادي که نمی 2004، 7دوگس، اسکورتز و فرانسیس( می گذارد تأثیرنامطمئن در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاري 

تکلیفی را تنش برانگیز، منفی و فشارزا توصیف می کنند و سعی می کنند توانند بلاتکلیفی را تحمل کنند، موقعیت هاي بلا

و دوگس،  8هرد، کارکردشان دچار مشکل می شود(بااجتناب کنند و اگر در این موقعیت ها قرار بگیرن از این موقعیت ها

شخصیت فرد تأثیر می  ) معتقدند که عدم تحمل بلاتکلیفی روي عقاید و جنبه هایی از2014( 9فرگاس و رو وات ).2002

گذارد که این جنبه ها فرد را مستعد هرگونه مشکل روانشناختی اعم از اضطراب می کند که به تبع آن فرد احتمال اینکه 

  اعمال آیینی براي کاهش آن انجام دهد، وجود دارد.

، عدم تحمل عملی_اس فکريوسو) نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال 1998(10، فروست و کوهنیدر پژوهشی استکت    

 همچنین هالی وي، هیم برگ و کولز بلاتکلیفی بیشتري از افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و گروه بهنجار گزارش کردند.

، سطوح بالاتري از عدم تحمل عملی_وسواس فکري) در پژوهشی دیگر نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال 2006(

  وه کنترل نشان دادند.بلاتکلیفی را نسبت به گر
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