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Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating contribution of obsessive beliefs in the 

relationship between sexual desire and marital satisfaction of women with obsessive-compulsive 

disorder. The research method was descriptive-correlation. The statistical population of this research 

was all married women suffering from obsessive-compulsive disorder who referred to the outpatient 

clinic of Hafez hospital and several private clinics in Shiraz in 2021, and 200 of them were selected by 

available sample. All of whom completed the Hulbert Index of Sexual Desire, Marital Satisfaction 

Questionnaire, Obsessive Beliefs Questionnaire, and Obsessive-Compulsive Inventory-Revised. The 

data were analyzed using correlation matrix, multivariate regression analysis and path analysis test. The 

main findings indicated that sexual desire had directly significant relation with marital satisfaction. 

Sexual desire indirectly had a significant relationship through the mediating role of obsessive beliefs 

with marital satisfaction. It seems that sexual desire directly and indirectly by mediating the role of 

obsessive beliefs predicted marital satisfaction.. This study indicated the necessity of increasing 

awareness of beliefs, sexual knowledge and facilitating sexual counseling for married women. 
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 پژوهشیمقاله 

 

 زنان با   زناشویي رضایت و جنسي میل  ارتباط بین در وسواسي باورهای  میانجي سهم

 جبری-فکری  اختلال وسواس

 3پوربوستاني علیرضا، 2پریسا صادقي  ،1* اسماعیل برزگر  

 چکیده

  جبری -فکری  وسواس  زنان  زناشویی  رضایت  و  جنسی  میل  بین  رابطه  در  وسواسی  باورهای  میانجی  سهم   بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش

- فکری  وسواس  اختلال   به  مبتلا  متاهل  زنان  تمامی  پژوهش  این  آماری  جامعه.  بود   همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  پژوهش  این  روش.  شد  انجام

  آنها   از   نفر  200  که  بود  1400در سال    شیراز  در شهر   خصوصی  مطب  چند  و  حافظ  بیمارستان  سرپایی  درمانگاه  به   کنندهمراجعه   جبری

  وسواسی   باورهای  پرسشنامه  زناشویی،  رضایت  پرسشنامه  هالبرت،  جنسی  میل  شاخص  کنندگانشرکت .  شدند  انتخاب  دسترس  در   روشبه

  آزمون تحلیل   رگرسیون و   تحلیل  همبستگی،  با استفاده از ماتریس  هاداده   .کردند   تکمیل  را  عملی -فکری  وسواس   تجدیدنظرشده   پرسشنامه  و

  همینطور .  دارد   معنادار  یرابطه  زناشویی   رضایت  با  مستقیم  طوربه  جنسی  میل  داد که  نشان  هایافته.  گرفتند  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  مسیر

رسد که میل  به نظر می  .دارد  معنادار   یرابطه   زناشویی  رضایت  وسواسی با  باورهای   میانجی  سهم  طریق  از  و   غیرمستقیم  طوربه  جنسی  میل

باورهای وسواسی، رضایت زناشویی را پیش با میانجیگری نقش    ضرورت   مطالعه  این  .کندبینی میجنسی به طور مستقیم و غیرمستقیم 

 . داد  نشان متاهل زنان برای را  جنسی مشاوره  و تسهیل جنسی دانش باورها، شناخت افزایش

جنسی. زناشویی؛ میل رضایت  وسواسی؛ جبری؛ باورهای - فکری اختلال وسواس :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

روانپزشکی است که سازمان بهداشت جهانی گزارش داد که دهمین جبری یک بیماری مزمن عصبی و  -اختلال وسواس فکری 

شود  درصد تخمین زده می  3تا    2(. شیوع آن بین  2021و همکاران،    1پزشکی در سراسر جهان است )لیو  ۀکنندبیماری ناتوان

اند که در دوران بزرگسالی، اختلال (. بسیاری از مطالعات نشان داده2022و همکاران،    3مارین -؛ ریکلمه2022همکاران،    و  2)کروز 

(. در ایران 2021و همکاران،    5؛ تروونگ2020و همکاران،    4دهد )فاوستجبری در زنان بیشتر از مردان رخ می-وسواس فکری

آن    ۀ(. مشخص2022،  6جبری در بین زنان بیشتر از مردان نشان داده شده است )امانی و کیوانلو- شیوع اختلال وسواس فکری

شود. وسواس  های مهم عملکرد میبر است و باعث ناراحتی یا اختلال قابل توجه بالینی در زمینهوسواس و اجبار است که زمان

خوی  ورسند و با خلقفکری، امیال، یا تصاویر ذهنی مزاحم و تکراری هستند که کنترل آنها دشوار است، اغلب به هدفی نمی

شود  ها میکند مجبور به انجام مکرر آن منفی یا پریشانی همراه هستند. اجبارها رفتارهای تکراری هستند که فرد مبتلا احساس می

های فکری را کاهش دهد یا از رویدادهای ترسناک جلوگیری کند. ناراحتی ناشی از وسواسکند تا  و از این طریق تلاش می 

؛  2013،  7تواند باعث ایجاد وسواس شود نیز ممکن است رخ دهد )انجمن روانپزشکی آمریکاهایی که میاجتناب از موقعیت 

 (.  2022و همکاران،  9؛ دالماسو 2020و همکاران،  8سروین 

ترین علل  عنوان یکی از جدی( و به2020،  10)بولتون   دهدتحت تأثیر قرار میرا  های زندگی فرد  این اختلال، بسیاری از جنبه

(. اختلال وسواس  2021و همکاران،    11شود )پوزا ناتوانی و اختلال در کیفیت زندگی در روابط خانوادگی و اجتماعی شناخته می 

(، باعث رنج  2021و همکاران،  12فردی همراه است )هودنی های متعددی در عملکرد شخصی و بینجبری با محدودیت -فکری

های اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی و تداخل در زندگی روزمره، ایجاد مشکلات در عملکرد شغلی و تحصیلی، خواب، فعالیت 

زناشویی می روابط خانوادگی و عملکرد  در  اختلال  نجفی،  و همچنین  )طباطبائی و  اسکاپیناکیس 1401شود  و همکاران،    13؛ 

( نشان داد که بیماران  2020کاسالووا و همکاران )  ۀ(. نتایج مطالع2021؛ هودنی و همکاران،  2020و همکاران،    14؛ کاسالووا 2019

فردی دارند که به علائم و نیاز بیش از حد به کنترل بر رابطه و دیگران  جبری اغلب مشکلات بین-مبتلا به اختلال وسواس فکری

 شود. آمیز آنها به ایمنی مربوط می شود که احتمالاً به نیاز مبالغهمربوط می
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های خانوادگی  تواند مستقیماً بر روی همسران تأثیر بگذارد و منجر به سطوح بالایی از ناراحتیجبری می- اختلال وسواس فکری

  ۀ (. رضایت زناشویی یک ساز2022همکاران،    و  2؛ سینگ 2020و همکاران،    1و نارضایتی در زندگی زناشویی شود )مولباور 

  (2020،  3گیرد )دلاتور و واگنر ذهنی مهم مرتبط با کیفیت رابطه است که صمیمیت، تعهد، محبت، توافق و حمایت را دربر می 

(. رضایت  2022و همکاران،    4دهد )نونس شامل ارزیابی است که فرد در مورد رابطه با در نظر گرفتن انتظارات فردی انجام میو  

زناشویی بر روابط با افراد مهم و در    ۀزناشویی یک عامل کلیدی در رفاه فردی و خانواده است، زیرا میزان رضایت در حوز

جبری  - (. بیماران مبتلا به وسواس فکری2022و همکاران،   ؛ نونس2021،  5عملکرد کل خانواده تأثیر دارد )کانتر و پرولکس 

، که ممکن است موجب اختلال در عملکرد جنسی و اختلال در رضایت جنسی آنها گردد  دارند اغلب رضایت ضعیف از رابطه

آلتینوک تعیین 2021،  6)کیلیچ و  از بزرگترین عوامل  مانند میل  (. یکی  کننده در سازگاری و رضایت زناشویی، مسائل جنسی 

 (. 2020، 7جنسی است )بیلال و رسوو 

شود. میل  ارگاسم یا لذت تناسلی و بدنی در نظر گرفته می ۀویژه در جهت تجربطبیعی، به ۀانگیزعنوان یک میل جنسی اغلب به

تواند نه تنها میل به ارگاسم یا لذت بدنی، بلکه میل به نزدیکی، قدرت، آرامش و... را منعکس کند جنسی چندوجهی است و می

و   9نالتیکند )مکبینی می(. کاهش میل جنسی زنان، کاهش رضایت زناشویی هر دو طرف را پیش 2022و همکاران،    8)اندرس

بخش،  تواند اثرات مخربی بر کیفیت زندگی زنان داشته باشد و با کیفیت، روابط رضایت (. مشکلات جنسی می2019همکاران،  

روان است  سلامت  مرتبط  آنها  روابط صمیمانه  و  عاطفی  نزدیکی  زوجین،  رشد  همچنین  و  بهزیستی  عمومی  شناختی، حس 

جبری با عملکرد  -اند که اختلال وسواس فکری(. تحقیقات نشان داده2023و همکاران،    11؛ اپیفانیو2021و همکاران،  10)زالر

(. افزایش نارضایتی  2021و همکاران،   تر، شیوع بیشتر اختلالات جنسی و رضایت جنسی کمتر مرتبط است )پوزاجنسی ضعیف

و 12و اجتناب جنسی، میل و برانگیختگی کمتر، یا مشکلات ارگاسم در این وضعیت بیشتر از جمعیت عمومی است )کولوال

جبری که  - (. بر اساس مطالعات انجام شده در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری2021؛ پوزا و همکاران،  2020همکاران،  

تر باورهای وسواسی با عملکرد جنسی ضعیفدهد،  های مختلف کیفیت زندگی را نشان میارتباط بین باورهای وسواسی و حوزه

 (.  2020و همکاران،  در این جمعیت مرتبط است )پوزا 

افکار مزاحم، رفتارهای کاهشی وسواسی  باورها نادرست  تفسیر  به  نتیجه حفظ مشکل می  ۀدهندمنجر    شوند اضطراب و در 

برآورد اند که عبارتند از: الف( پیشوسواسی شناسایی شدهسه مولفه از باورهای  (.  2022و همکاران،    13الیوارس - )اولیوارس
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مسئولیت شخصی در  ۀهای حوادث منفی، باورهای افراطی دربارتهدید/مسئولیت افراطی: برآوردهای افراطی از احتمال و هزینه

قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای فجیع و خطرناک مرتبط با افکار مزاحم. ب( باورهای مربوط و به اهمیت افکار مزاحم و  

این است که چنین باورهایی بسیار    ۀدهندنیاز به کنترل افکار مزاحم: باورهای مربوط به اینکه صرف وجود افکار مزاحم نشان

ناپذیری عدم قطعیت: گرایی/تحملبر اینکه کنترل کامل چنین افکاری ضروری و ممکن است. ج( کمال  دارند؛ باورهایی مبنیمعنی

ناتوانی در مقابله با عدم کمال و ابهام   ۀباور مربوط به اینکه کامل و مشخص بودن امری ضروری و محتمل است؛ باورهایی دربار

(. برآورد بیش از حد تهدید/احساس مسئولیت افراطی ممکن است باعث ایجاد حالت انتقاد از خود 2021و همکاران،  1)هاولی

برای  تلاش  به  را  فرد  است  ممکن  افکار  اهمیت/کنترل  کند.  متمرکز  شکست  بر  را  فرد  و  شود  جنسی  عملکرد  مورد  در 

های غیرجنسی سوق دهد و در نتیجه امکان میل جنسی، برانگیختگی و  سرکوب/کنترل افکار منفی و در نتیجه تمرکز بر محرک 

امان تواند استانداردهای بیگرایی/عدم تحمل نسبت به عدم قطعیت می(. کمال2021ارگاسم را به خطر بیندازد )پوزا و همکاران،  

؛  2021را بر فرد تحمیل کند و به مشکلاتی در رضایت جنسی، لذت، برانگیختگی و عملکرد کلی کمک کند )هاولی و همکاران،  

(. همچنین نیاز مفرط به کنترل افکار و در دست گرفتن کنترل، حساسیت انزجاری بالا و پنهان کردن  2020پوزا و همکاران،  

ها احتمالاً وقوع آنها را  فرد را برای صمیمیت مختل کند، زیرا آشکار ساختن وسواسباورهای وسواسی ممکن است توانایی  

 (.2020دهد و ممکن است منجر به شرم و خجالت شود )کولوال و همکاران، می افزایش

عنوان یک عنصر قابل توجه سلامت و رضایت زناشویی و از آنجایی که نگرانی در مورد  با توجه به علاقه به عملکرد جنسی به

توانند در تبیین  خطرات عملکرد جنسی در حال افزایش است، درک بهتر میل جنسی و رضایت زناشویی و متغیرهایی که می

شناختی آینده برای درمان عملکرد  تواند به نوآوری در طراحی مداخلات روانها نقش داشته باشند، ضروری است که این میآن 

بسیاری از عوامل اغلب متقابل    ۀجنسی و بهبود رضایت زناشویی کمک کند. همچنین از آنجایی که اختلال عملکرد جنسی نتیج

ی  چندگانه  رک بهتر تعامل بین عواملاز جمله باورهای وسواسی ممکن است به د  زادتاثیر عوامل رواناست، دانش و شناخت  

شده  بیان با توجه به موارد   ،بنابراین. مشهود است  در این زمینهکمبود مطالعات و اختلال عملکرد جنسی کمک کند که زاد روان

باورهای وسواسی در رابطه بین میل جنسی و رضایت زناشویی سهم   که  کلی است   ۀآزمون فرضیاین  پژوهش حاضر به دنبال  

 کند. میانجی ایفا می

 روش پژوهش 

آماری این پژوهش را تمامی زنان متاهل مبتلا به اختلال وسواس    ۀروش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامع

 ا توجهبود. ب 1400شیراز در سال  و چند مطب خصوصی شهرحافظ کننده به درمانگاه سرپایی بیمارستان مراجعه جبری-فکری

روانپزشکان بررسی نشده و آمار دقیقی در دسترس    ۀتوسط جامع  شیرازدر شهر    جبری-ل وسواس فکریلابه اینکه شیوع اخت

گیری در دسترس  ، از روش نمونهانهای پژوهشگربا توجه به محدودیت .  آماری در این پژوهش نامعلوم است   ۀنبود، حجم جامع

بیمارستان  سرپایی  درمانگاه  به  مراجعه  با  پژوهش  این  در  شد.  استفاده  نمونه  انتخاب  خصوصی حافظ    برای  مطب  چند    و 

 
1. Hawley 
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-ل وسواس فکری لابه اخت  عنوان افراد مبتلاها به روش در دسترس از بین افرادی که توسط روانپزشک به، نمونهروانپزشکی

این  با  و مصاحبه    فوآ(  جبری- فکریپرسشنامه تجدید نظرشده وسواس  )تشخیص داده شدند، انتخاب و مقیاس مربوطه  جبری  

  ۀ که به صورت سرپایی برای بار اول به درمان دارویی روی آورده بودند و یا در مراحل اولی  زنانیبیماران اجرا شد. نمونه از بین  

های ساختاری  زم در مدللا  ۀحداقل حجم نمون  بسیاری از پژوهشگران  . از آنجا که از نظردرمان قرار داشتند، انتخاب شدند

نمونه  عنوان  به  جبری-اس فکریو (، دویست نفر از زنان متاهل مبتلا به اختلال وس2008،  2؛ هو 2023،  1)کلاین   دویست نفر است 

  ۀدر پرسشنام  (بیشتر از آن)و    21و نمره  (  DSM-5مبتنی بر  )بر اساس مصاحبه بالینی    افراداین  شدند.  انتخاب  این پژوهش  

سال در نظر گرفته شد و   55تا    22سنی بیماران    ۀدامن.  گری قرار گرفتندغربالمورد    فوآ  جبری- فکریتجدید نظرشده وسواس  

ستفاده از هر نوع  یی، ادارو  وابستگی  جبری،-فکری اختلال وسواس    مبتلا بودن به  معیار اصلی برای شرکت در این پژوهش،

رعایت    ی اجرای پژوهش و همچنینپس از توضیح اهمیت، اهداف و نحوهبود.    داروی روانپزشکی یا خدمات روانشناختی

آزادی انتخاب در مشارکت یا    و  آنهاهویت    محرمانه ماندن  ه، رضایت آگاهان،  هامحرمانه بودن پاسخ  ملاحظات اخلاقی )از جمله

 مورد آزمون قرار گرفتند. ها پرسشنامهبا استفاده از  (عدم مشارکت در پژوهش

 عبارت بود از:  ابزار پژوهش

و همکاران    5توسط اولسون   باشدگویه می  47شامل  که    4رضایت زناشویی انریچمقیاس    (:EMSS)3مقیاس رضایت زناشویي 

 نظارت  ،9تعارض  حل  ،8زناشویی   ، ارتباط7، رضایت6شخصیتی  خرده مقیاس مسائل  12که دارای    شده است   ساخته  1998در سال  

 ، 15آرمان  ، تحریف14و دوستان   بستگان ،13فرزندان  و  ازدواج ،12جنسی   ، روابط11فراغت  اوقات  به  مربوط   های فعالیت  ،10مالی

شود. حداقل  میگذاری  نمره   ایگزینه  5. این ابزار به صورت لیکرت  باشدمی  17عقیدتی  گیریجهت   و  16طلبی   مساوات  هاینقش

در    1998رضایت زناشویی بیشتر است. اولسون و همکاران در سال    ۀدهند بالا نشان  ۀنمر  است.  47-235و حداکثر نمره بین  

(  1396گزارش کردند. ثنایی )0/ 86و ضریب اعتبار برحسب آلفای کرونباخ    0/ 85پژوهشی، میزان روایی ملاکی این مقیاس را  

های  و با مقیاس  0/ 60تا    41/0از    زناشوییهای رضایت  مقیاسدیگر  با    این مقیاسضریب همبستگی  گزارش کرده است که  

های  های این مقیاس زوجآن است. همچنین تمامی خرده مقیاس  ۀروایی ساز  ۀدهنداست که نشان  0/ 41تا    0/ 32  رضایت از زندگی

 
1. Kline 

2. Hoe 

3. Enrich Marital Satisfaction Scale 

4. Enrich 

5. Olson 

6. personality issues 

7. satisfaction  

8. marital relationship  

9. conflict resolution  

10. financial supervision  

11. leisure activities  

12. sex  

13. marriage and children  

14. relatives and friends  

15. Ideal distortion  

16. egalitarian roles  

17. ideological orientation 
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سوالی پرسشنامه    47فرم کوتاه    1373باشد. سلیمانیان در سال  روایی ملاک می   ۀکند که نشان دهندراضی و ناراضی را متمایز می 

  0/ 95را از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  همچنین ضریب پایایی آزمون  و    0/ 95  و همبستگی درونی آن رارا ترجمه  

(. در پژوهش حاضر پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  1401و همکاران،    طبخیگزارش کرد )به نقل از  

 به دست آمد. 0/ 82

ساخته شد که میزان تمایل جنسی آزمودنی   1992شاخص توسط هالبرت در سال  این  :  (HISD)1شاخص میل جنسي هالبرت 

  شود.می  گذارینمره  ایگزینه  5  که بر اساس طیف لیکرتگویه است،    25دهد. این شاخص شامل  را مورد سنجش قرار می

پایایی شاخص  . هالبرت  باشد به معنی تمایل جنسی بیشتر فرد است   لااست، اگر نمره با  100نمره صفر و بیشترین نمره    کمترین

بدست آورد. ضرایب همسانی درونی شاخص تمایل جنسی هالبرت با استفاده    0/ 86بازآزمون  -تمایل جنسی را به شیوه آزمون

بخشی قرار دارند.  بود که در سطح رضایت  0/ 89( آلفای کرونباخ  و اساتید متخصص روانشناسی  شاخصسازنده  از دو روش )

در سال   همکاران  و  یوسفی  پژوهش  کل  ضریب    1392در  درونی  آلفایشاخص  همسانی  روایی    0/ 92  کرونباخ  به شیوه  و 

و برای    0/ 92گویه( برابر با    12همگرایی شاخص در ارتباط با سازه خودابرازی جنسی و عملکرد جنسی بخش اول سوالات )

بود که همگی نشان    0/ 78و نیز ضریب پایایی به شیوه دو نیمه کردن گاتمن برابر با    0/ 91گویه( برابر با    13بخش دوم سوالات )

در پژوهش    (.1401انی درونی سوالات با کل شاخص است )به نقل از اسدی حیه و همکاران،  از رضایت بخش بودن همس

 به دست آمد. 90/0شاخص حاضر پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

  ساخته  2005اجباری در سال  -های وسواسگروه شناخت   کار  ین پرسشنامه توسطا  :OBQ)-(244باورهای وسواسي  ۀپرسشنام

خرده مقیاس    3ل و دارای  سوا  44پرسشنامه شامل    .دهدشناختی را مورد ارزیابی قرار می  ۀزایی در حیط شده و ابعاد بیماری

به افکار و   دادن ت یاهم ،4نان ی از اطم یبه برخوردار ازینی و طلب، کمال3د یتهدی ابیارز  و ب یصدمه و آس  یبرا ت ی احساس مسئول

هر چقدر میزان پاسخ به سوالات منفی باشد نشانگر بالا   شود.می گذاریای نمرهگزینه 7لیکرت  در طیف است که 5کنترل افکار 

در  متعادل بودن افکار فرد است.  ۀبالاتر باشد نشانباشد. هر چقدر میزان پاسخ به سوالات مثبت بودن افکار وسواسی در فرد می

تا   0/ 92در سه نوبت مورد مطالعه قرار دادند که آلفای آن بین را ( پایایی این ابزار 2016)و همکاران  6دیدریشخارج از کشور 

آلمانیمقیاسدر نوسان بود و    0/ 93 شمس و  دهند.  را نشان می  0/ 46روایی سازه همگرا  ضریب    این پرسشنامه های نسخه 

محاسبه کردند که برای    را باورهای وسواسی با استفاده از آلفای کرونباخ  ۀفارسی پرسشنام  ۀپایایی نسخ  1383در سال  همکاران  

 7جبری مادزلی -عملی و وسواسی- وسواس فکری  ۀ روایی آن با دو پرسشنامضریب  بدست آمد و    0/ 91کلی پرسشنامه    ۀنمر

از سرلک و همکاران،    0/ 50 نقل  )به  آلفای 1401گزارش شده است  از طریق ضریب  پژوهش حاضر همسانی درونی  در   .)

 به دست آمد. 0/ 89کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 
1. Hurlbert index of sexual desire 

2. Obsessive Beliefs Questionnaire 

3. inflated personal responsibility for harm and overestimation of threat 

4. perfectionism and intolerance of uncertainty 

5. importance of and need to control thoughts 

6. Diedrich 

7. Maudsley 
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ساخته   2002و همکاران در سال    2فوآ توسط    ین پرسشنامها  :1R)-(OCIجبری-فکریتجدید نظرشده وسواس    ۀپرسشنام

 ، 4کردن  ی وارس  ،3و شو  شست خرده مقیاس  6گویه و    18است که دارای    شده طراحی  جبری-برای ارزیابی وسواس فکری شد.  

بندی شده  درجه   هر سوال بر اساس میزان باور از صفر تا چهارباشد.  می  8سازی ذهنی یخنث  ،7احتکار کردن  ،6وسواس   ،5ی دهنظم

-فکریوسواس  اختلال  گرایش به    ۀدهندنشاناست که    بالاترو    21خط برش آن  که    باشدمی 72کلی بین صفر تا    ۀاست. نمر

( برخودار است. فوآ  r=062/ -0/ 76بازآزمون )-پایایی آزمونضریب ( و  α= 0/ 77-0/ 88)  این آزمون از ثبات درونیاست.    بریج

آن   و روایی افتراقی  0/ 98را   عملی-اصلی پرسشنامه وسواس فکری   ۀپرسشنامه با نسخروایی همگرای این  ضریب  و همکاران  

فارسی این پرسشنامه در پژوهشی محمدی، زمانی و فتی    ۀ نسخ  اند.گزارش کرده  0/ 58برابر    9نیز، با مقیاس افسردگی همیلتون 

در    (.1397)به نقل از احدی و همکاران،    آوردند  دست   به  0/ 85همسانی درونی برای کل مقیاس را  ضریب    1387در سال  

 به دست آمد.   0/ 85پژوهش حاضر پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 هایافته

های آمار استنباطی  های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد و در روشهای پژوهش از روشتحلیل دادهبرای تجزیه و  

سال و انحراف   35/ 68سال؛ میانگین سن    55تا    20زن متاهل )  200استفاده شد.    SPSSافزار  از تحلیل مسیر با استفاده از نرم

  د.در این مطالعه شرکت کردن( 4/ 26استاندارد 

های تحلیل مسیر مورد ها، مفروضهتحلیل داده  از  .اندمورد مطالعه ذکر شدهی  های معیار متغیرهاها و انحرافمیانگین  1در جدول  

  گردیداستفاده    10اسمیرنف -بررسی قرار گرفت. در همین راستا جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف

گونه که در این جدول  (. همچنین همانp>0/ 05) بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند بیانگر آنکه نتایج 

میل جنسی و رضایت  همبستگی منفی و بین  باورهای وسواسی با رضایت زناشویی و میل جنسی  بین  نشان داده شده است،  

 گردیداستفاده    11واتسون -دوربین  ۀ ل خطاها، از آمارلافرض استق  ۀجهت بررسی مفروض  .همبستگی مثبت وجود داردزناشویی  

عدم   ۀعدم وجود خودهمبستگی مورد تأیید است. همچنین مفروض  ۀتوان گفت مفروضمی  که  دست آمد؛به  1/ 86که مقدار آن  

بررسی شد.   13و عامل تورم واریانس  12تحمل  ۀبا استفاده از دو آمار  (چندگانگی خطی)بین  همبستگی زیاد بین متغیرهای پیش

 
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 

2. Foa 

3. washing 

4. checking 

5. ordering 

6. obsessing 

7. hoarding 

8. mental neutralizing 

9. Hamilton 

10. Kolmogoro-Smirnov test 

11. Durbin-Watson 

12. Tolerance  

13. Variance Inflation Factors (VIF) 
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شده است؛ زیرا مقدار ضریب تحمل در تمامی متغیرها به عدد یک نزدیک بود و مقادیر    ثابتخطی   هم  ۀنتایج نشان داد مفروض

 . کمتر بود 2واریانس در همه آنها از حد بحرانی  عامل تورم

 . میانگین و انحراف استاندارد و همبستگي بین متغیرهای پژوهش1جدول 

ند در این مرتبه میل شد معادله واردزناشویی ی رضایت نیبشی پ یبرا میل جنسی اول ۀمرتب ربیانگر آن است که د 2نتایج جدول 

 معادله واردباورهای وسواسی  میانجی ر یمتغ دوم ۀمرتب در. ( P ،61 /34  =F<001زناشویی بود )بینی رضایت جنسی قادر به پیش

زناشویی با ورود میانجی باورهای  دوم میزان واریانس تبیینی متغیر رضایت   ۀمرتب  در  که  بود  آن از  یحاک  لیتحل  نیا جینتا  .دیگرد

 P  ،16 /43<001زناشویی بود )بینی رضایت وسواسی افزایش معناداری را نشان داد و همچنین باورهای وسواسی نیز قادر به پیش

=F  رسد. به بیان دیگر با وارد شدن متغیر درصد در مرتبه دوم می  30درصد در مرحله نخست به    14(. مقدار ضریب تعیین از

دهنده سهم میانجی باورهای وسواسی  بین افزوده شده و این نشانبینی متغیرهای پیشدرصد به قابلیت پیش  16باورهای وسواسی  

 باشد. جبری می-فکری  وسواس زنان زناشویی رضایت  و جنسی میل بین رابطه در

 میانجي باورهای وسواسي های تحلیل مسیر به روش سلسله مراتبي جهت تعیین سهم . یافته2جدول 

زناشویی نشان بین را بر متغیر رضایت متغیرهای پیشاثرات مستقیم، غیرمستقیم    1، شکل    2،  1های جدول شماره  با توجه به یافته

 دهد. می

 

 

 

 

 

 زناشویي  رضایت و جنسي میل بین رابطه در وسواسي باورهای سهم میانجي تایید شده . مدل1شکل 

 M SD متغیرها 
 رضایت  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون 

 زناشویی 

 باورهای 

 وسواسی

 میل

 سطح معناداری  آماره  جنسی

   1 18/0 09/0 23/6 95/46 رضایت زناشویی 

  1 -50/0** 13/0 16/0 2/14 57/137 باورهای وسواسی 

 1 -34/0** 38/0** 21/0 13/0 11/7 23/18 میل جنسی

P F 2R R P T beta مرتبه  متغیرها 

 اول)رضایت زناشویي(  میل جنسي 0/ 38 5/ 88 0/ 001 0/ 38 0/ 14 34/ 61 0/ 001

 میل جنسي 0/ 23 3/ 76 0/ 001 0/ 55 0/ 30 43/ 16 0/ 001
 دوم)رضایت زناشویي( 

 باورهای وسواسي - 0/ 42 - 6/ 64 0/ 001 

 میل جنسي رضایت زناشویي

 باورهای وسواسي

38/0  
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 . اثرات و ضرایب مسیر متغیرها 3جدول 

 اثرهای کل  اثرهای غیرمستقیم  اثرهای مستقیم  متغیرها 

 61/0 23/0 38/0 میل جنسي 

 42/0 ---  42/0 باورهای وسواسي 

 گیریبحث و نتیجه 

-پژوهش حاضر با هدف تعیین سهم میانجی باورهای وسواسی در رابطه بین میل جنسی و رضایت زناشویی زنان وسواس فکری

زناشویی، به طور    رضایت، علاوه بر تاثیر مستقیم بر  میل جنسیحاصل از تحلیل مسیر نشان داد که    ۀ نتیججبری صورت گرفت.  

طریق   از  و  میانجیغیرمستقیم  وسواسی  سهم  دارد  رضایت بر    باورهای  تاثیر  پیشنهادی   .زناشویی  مدل  ،  میل جنسیبنابراین 

تدوین مدل پیشنهادی بر اساس این   ۀتاکنون پژوهشی در زمین  .زناشویی را دارد  رضایت بینی  ، قابلیت پیشباورهای وسواسی

زناشویی صورت نگرفته است ولی تاثیر هر یک از این متغیرها به صورت جداگانه به نوعی به صورت مستقیم   رضایت متغیرها با  

(؛ سینگ و  2022مولباور و همکاران )های  های این پژوهش با نتایج پژوهشیافته.  و غیرمستقیم مورد بررسی قرار گرفته است 

(  2020( و کولوال و همکاران )2020(؛ پوزا و همکاران )2019)  نالتی و همکاران(؛ مک2021(؛ زالر و همکاران )2022همکاران )

 هماهنگ و همسو است. 

جبری، افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم و نیز  - توان چنین اذعان نمود که افراد اختلال وسواس فکریدر تبیین این یافته می

بیمار به منظور اجتناب از اضطراب یا خنثی کردن افکار،  مند )اعمال وسواسی( است که  آیین  ۀرفتارهای تکراری و آزاردهند

طور جدی فرآیندهای (. چنین افکار مزاحم و اعمالی ممکن است به2020دهند )سروین و همکاران،  اعمال وسواسی انجام می

بیماران وسواسی به علت    ثبات کند.اصلی رابطه )مانند صمیمیت، رضایت( را تضعیف کند و مستقیماً پیوندهای عاطفی را بی

افراد  (.2021مولباور و همکاران، دهند )، صمیمیت عاطفی کمتری از خود نشان مینگرانی از آشکار شدن افکار و احساساتشان

های  شوند و از موقعیت خود، خانواده خود، محدودیت که دارای ویژگی وسواسی هستند به آسانی از اشیا و اشخاص کسل می

های گناه، عزت نفس پایین، تنیده،  اضی هستند. چنین افرادی معمولاً مضطرب، افسرده با احساسزندگی و سلامت خویش نار

شود افراد  باعث می  غیرمنطقی، دمدمی و هیجانی و همچنین تمایل به حالت نگرانی، اضطراب و خلق ناپایدار دارند. این بیماری

تری در ابراز یا  شود این افراد از راهبردهای منفیدر وضعیت ترس، اضطراب و بلاتکلیفی زندگی کنند که در نتیجه باعث می

. حساسیت انزجاری و تمایل مفرط به کنترل و پنهان افکار و  داشته باشند  کمتریاعمال هیجان استفاده کنند و تمرکز حواس  

گی نیز دشوار است که  کند. همچنین برای شریک زندباورهای وسواسی توانایی این افراد را برای صمیمیت با مشکل مواجه می

دهد،  کند که طرف مقابل عمداً این کار را انجام میشود، درک کند، احساس میها و رفتارهایی را که منجر به ناامیدی میشناخت 

(. بدیهی  2020دهد )کولوال و همکاران،  کند که طرف مقابل دیوانه است و بنابراین احترامش را برای او از دست مییا فکر می

افکار و ها میهایی در زوجاست که وجود چنین ویژگی دنبال آورد.  به  را  تواند دلسردی همسر و کاهش رضایت زناشویی 

و رفتارها مرتبط با کاهش رضایت از رابطه ممکن است با لذت شهوانی در حین اعمال جنسی و  ناخواسته و مزاحم  تصاویر  
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در واقع هرچه افکار و تصاویر منفی بیشتر شود برانگیختگی جنسی ذهنی  تجربه برخوردهای جنسی لذت بخش تداخل کند.  

های جنسی معطوف خواهد شد.  کمتر خواهد شد، بنابراین حین برانگیختگی جنسی تمرکز زنان بر این افکار بیشتر از هیجان

برانگیختگی این است که فرد خودش و   ۀ افراد مبتلا به وسواس، احساس نیاز افراطی به کنترل افکارشان دارند در حالی که لازم

ها و قراین جنسی توجه نکنند و همین امر میل  جنسی به نشانه  ۀذهنش را رها کند، این احتمال وجود دارد که آنها هنگام رابط

ت که مبتلایان به اختلال وسواس، دچار کاهش  (. به این ترتیب اس2021و همکاران،   پوزاجنسی آنها را تحت تأثیر قرار دهد )

دهند.  ها و رفتارهای شخص را تحت تاثیر قرار میشوند، چرا که این باورها و تفکرات اتوماتیک منفی، هیجانمیل جنسی می 

جبری از رضایت جنسی کم ممکن است به نوبه خود باعث  - علاوه بر این، تجربه ذهنی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری 

توان  ای از شک و تردید و رضایت زناشویی کم را حفظ کند. بنابراین میچرخههای مرتبط با رابطه شود و  ایجاد شک و ترس

زمین در  دارند  وسواسی  باورهای  که  افرادی  حتی    ۀگفت  و  نبوده  راغب  چندان  خود  همسر  با  رابطه  داشتن  و  جنسی  میل 

جنسی دهند چندان    ۀزناشویی نیستند و علاوه بر این حتی اگر همسرشان هم درخواست رابط  ۀدهنده برای داشتن رابط درخواست 

توان افکار فرد وسواسی و نگرانی این شخص در زمینه افکار مزاحم جنسی باشد  پذیرای این رابطه نیستند که دلیل این امر را می

-ها تاثیر بسزایی گذاشته و باعث کاهش رضایت تواند بر رضایت زوجها کاهش یابد، میجنسی در بین زوج  ۀو چنانچه رابط

زوجزناشوی همچنین میی  گردد.  بهها  باعث گوش  وسواسی  باورهای  که  نمود  اذعان  باعث  توان  و  بودن شخص شده  زنگ 

سازی  گردد این اشخاص همیشه ترس از خطور افکار مزاحم به ذهن داشته باشند و اغلب این افراد به دنبال تلاش برای خنثیمی

گردد که افراد وسواسی ذهنی پر از تشویش و نگرانی  (. داشتن این ویژگی باعث می2020این افکار هستند )پوزا و همکاران،  

شود آنان چندان راغب  برند که تمامی این عوامل باعث میشند. پرواضح است که این افراد عموماً در استرس به سر میداشته با 

م اختصاص وقت برای همسر و توجه  به برقراری رابطه جنسی نباشند و این مساله )نداشتن یا کم شدن رابطه جنسی( و نیز عد

مبتلا  طور کلی، عملکرد جنسی باید همیشه در مورد بیمارانتواند رضایت زندگی را کاهش دهد. به بیشتر به افکارهای مزاحم می

تواند تأثیر منفی عمیقی بر کیفیت زندگی  در نظر گرفته شود، زیرا اختلال عملکرد جنسی می جبری-به اختلال وسواس فکری 

 بیمار داشته باشد. 

هایی مواجه بوده  محدودیت   با   ، شودانجام می شناسی    علوم رفتاری و روان  ۀحوزهایی که در  پژوهش  دیگر  ماننداین پژوهش  

محدودیت  از جمله  پژوهش حاضر،  است.  منطقشرکت انتخاب  های  یک  از  از   ۀکنندگان  استفاده  و  یک جنس  و  جغرافیایی 

های  بنابراین، تعمیم نتایج این مطالعه دشوار است و در آینده، انجام یک مطالعه دیگر با نمونه.  بودندگیری در دسترس  نمونه

دست آمده پیشنهاد  های بهبا توجه به یافته  دهند، ضروری است. متنوع و از هر دو جنس که مناطق مختلف را هدف قرار می

جبری در نظر  - درمانی، عملکرد جنسی در مورد بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکریدر عملکرد بالینی مانند زوجشود که  می

تواند منجر به  تواند تأثیر منفی عمیقی بر کیفیت زندگی بیمار داشته باشد و حتی میگرفته شود، زیرا اختلال عملکرد جنسی می

های آن، ممکن است به درک بهتری از تعامل نتایج این بررسی، با توجه به محدودیت همچنین  .  قطع درمان توسط بیمار شود

به مشاوره و درمان روان نتیجه ممکن است منجر  کند و در  باورهای وسواسی و عملکرد جنسی کمک  بین  جنسی  احتمالی 

 . تر شودمتناسب 
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