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Extended Abstract 

 

Introduction: Mental obsessions are defined as recurrent and persistent thoughts, desires, or 

imaginings that are experienced as disturbing and unwanted. Behavioral compulsions are 

repetitive behaviors or mental acts that a person feels compelled to perform in response to 

obsessions or in accordance with rules that must be strictly enforced (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 2013). Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) can be 

unwittingly sustained by those in close contact with the individuals suffering from it, because 

these people take it upon themselves to aid the patient from avoiding stressful situations which 

in itself worsens the symptoms (Barzegar, Sadeghi, & Bostanipour, 2023). A patient’s spouse 
usually enables them to avoid stressful situations in order to improve their wellbeing. In 

addition, this disorder can lead to severe tensions in marital relationships and reduced 

intimacy. Marital intimacy is an interpersonal process whereby a person conveys personal 

information, thoughts, and feelings to their spouse and feels validated as a result of the 

spouse’s  response. Higher levels of intimacy lead to higher quality relationships and increased 
psychological adaptability in both couples (Parsakia, Farzad, Rostami, 2023). Also, show that 

OCD can cause an emotional and physical rift between couples.  Most partners report difficulty 

in living with OCD patients and this difficulty increases preponderantly as the disorder 

intensifies. Therefore it seems that considering the negative effects of OCD on marital 

intimacy, studying the mechanism and impactful factors can help in designing proper treatment 

protocols. One of these factors is the initial relationship of couples with important people in 

their lives in the first years of marriage and also the quality of emotional relationships with 

these people. Object relations mean developing deep emotional bonds with primary caregivers 

in life, in such a way that interactions with them give a sense of satisfaction and peace. 

Research shows that the initial object relations will determine the quality of a person’s 
relationships in the future and their psychological health. Defects in object relations lead to 

defects in emotional processing and psychological symptoms. Also, appropriate social 

cognition skills are considered important components in a couple’s relationship. Social 
cognition means the ability to recognize the mental states of oneself and others, or in other 

words, the ability to understand and predict the thoughts, desires and beliefs of oneself and 

others (Hager and Hamilton, 2022). If there is a deficiency in social cognition, one will have 

problems in communicating with others (Higgins, Kuiper and Olson, 2022). Analyzing the 
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first years of married life with the aim of determining the dominant patterns of an individual’s 
object relations that are created in interaction with the primary caregivers and to understand 

its relationship with marital satisfaction can be an important step in identifying, preventing 

and solving communication problems in couples with OCD. Also, considering that social 

cognition is one of the important components in a couple's relationship, and a   deficiency in 

social cognition can have a negative impact on social interactions, and since the prediction of 

marital intimacy based on object relations has only been investigated among healthy people, 

this research is significant. Also, due to a lack of research in predicting marital intimacy based 

on social cognition in couples with OCD symptoms, this research seeks to answer this 

question: Do object relations and social cognition predict marital intimacy in couples with 

OCD symptoms? 

Methodology: The fundamental purpose of this research is regression and uses correlational 

information to gather data. The statistical population was couples with OCD symptoms in 

Tehran. Screening was done among 500 couples according to the inclusion criteria and 136 

people were selected in an available manner. The entry criteria are their obtained score in a 

test and they had to score above 25 (the extreme level) (Fathi Ashtiani, 2017). The couple had 

to be alive and not separated. The tools used were: 1) Marital Intimacy Questionnaire 

(Thompson and Walker, 1983), 2) object relations (Bell, 1995), 3) Eye Reading Mind Test 

(Baron and Cohen, 2001), 4) Yale-Brown Obsession Scale (Goodman et al., 1989). 

Findings: 94 women and 42 men participated in this study. The average and standard deviation 

of the total participants were reported as 0.50-1.49 and the average and standard deviation of 

men and women were reported as 0.50-1.46 and 0.50-1.54 respectively. 19 people in the age 

range of 20-25, 20 people in the age range of 26-30, 33 people in the age range of 31-35, 20 

people in the age range of 36-40, 20 people in the age range of 41-45, 9 people in the age range 

46-50, 9 people in the age range of 51-55 and 6 people in the age range of 56-64. Considering 

that P<0.05 in object relations was found, they have been able to predict marital intimacy, and 

according to the value of r2, 17% of the variance of marital intimacy can be predicted through 

this factor. Social cognition was P>0.05 thus it was not able to predict marital intimacy. Also, 

the subscales of object relations were P<0.05. This shows that the Hass subscale of object 

relations is able to predict marital intimacy in couples with OCD symptoms, and according to 

the r value of 2, incompetence, self-centeredness, insecure attachment, and alienation 

respectively constitute 17%, 16%, and 9%, and 11% of the variance of marital intimacy and 

therefore the aforementioned subscales can be predictive. 

Conclusion: It can be concluded that the less damaged the object relations, the healthier the 

relationship is (Handelzalt et al., 2014), which can be generalized to couples with OCD as 

well. This is based on the belief that early life events and relationships affect our relationships 

in adulthood, and the way a child’s primary caregivers treat them influences how they treat 
their partner in adulthood. Self-centeredness includes mistrust and control of others, the self-

centered person does not have the ability to distinguish between themselves and their partner. 

As a result, they do not accept their spouse’s identity as separate, which causes selfish behavior 
(Abassi et al., 2021). Couples with OCD often communicate a strong need to dominate others, 

which is probably related to their strong need for security, and this issue causes the spouse. 

Another factor that predicts lack of marital intimacy is insecure attachment. If the child’s basic 
needs are neglected, negative experiences are internalized and in adulthood, it is reflected in 

the way they respond in interpersonal relationships (Rice, 2012). People with OCD usually 

https://doi.org/10.48308/jfr.20.1.40


فصلنامه 

 
 1403/ بهار 77سال بيستم/ شماره 

 40-62 صفحات:

Journal of 
Family Research 
Vol.20(1): 40-62; 2024 
https://doi.org/10.48308/jfr.20.1.40 
 

 

 

 

cannot have a reasonable emotional connection with their spouse due to unwanted and 

disturbing thoughts and actions, and the symptoms and problems caused by this disorder 

weaken the emotional connection and intensify insecure attachment problems. The third 

component predicting marital intimacy dissatisfaction was social inadequacy, social 

inadequacy refers to doubting one’s abilities in establishing a relationship with the opposite 
sex. For people who suffer from social incompetence, it is very difficult to establish 

communication and they do not perform usefully in intimate relationships due to low self-

confidence (Abassi et al., 2021). The last component was alienation. People who score high in 

alienation suffer from mistrust in their relationships. Instability is very apparent in their 

relationships and they have serious problems in establishing an intimate relationship 

(Handelzalt et al., 2014). Also, one of the important components of social cognition is the 

theory of mind (Hager and Hamilton, 2022). Research shows that people suffering from OCD 

have are weak in this apsect and a mental defect can lead to a weakness in social cognition 

(Darvishi et al., 2013). Social cognition is related to a range of self-related functions, cognitive 

and social functions such as empathy, action inhibition, etc., and many of these functions are 

damaged in people with OCD (Barzegar, Sadeghi and Bostanipour, 2023). In addition, due to 

the discrepancy in the research tools used to evaluate social cognition, the severity of OCD 

symptoms and the irrational and persistent doubts of couples with OCD symptoms in 

understanding and interpreting facial emotions, social cognition is unpredictive in this study. 

Among the limitations of this research, we can point out the length of the screening process 

and the lower cooperation of men than women. It is also suggested that social cognition should 

be investigated in a larger sample and with other measurement tools in couples with OCD 

symptoms, and further researches can also look at the factors affecting marital intimacy in the 

OCD community so that couples can increase their marital intimacy and receive the necessary 

interventions. 
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تواند منجر به فاصلۀ عاطفی و فیزیکی در بین زوجین شود. کنترل بیش از حد بر احساسات، عملی می  ـ اختلال وسواس فکری:  چکیده

اختلال وسواس  شود که این مسئله یک مشکل اساسی برای بیماران مبتلا به  شدن صمیمیت میمانع خودانگیختگی در رابطه و مختل  
است. ـ فکری به    عملی  توجه  اجتماعی،  با  تعاملات  اجتماعی در  بعدی و شناخت  روابط  کیفیت  بر  موضوعی  روابط  تأثیرگذار  نقش 

نشانگان وسواس    یدارا  ن یدر زوج  یو شناخت اجتماع  یبراساس روابط موضوع  ییزناشو  ت یم یصم بینی  پژوهش حاضر با هدف پیش 
آوری اطلاعات، همبستگی ازنوع رگرسیون  تهران انجام گردید. پژوهش حاضر ازلحاظ هدف بنیادی و ازلحاظ جمعی در شهر  عمل ـ یفکر

بود. جامعۀ آماری پژوهش حاضر زوجین دارای نشانگان وسواس ساکن تهران بود. غربالگری در بین پانصد زوج، با توجه به معیارهای 
پرسش  با  و  والکر،  نامه ورود  و  )تامپسون  زناشویی  )بل،  1983های صمیمیت  موضوعی  روابط  آزمون ذهن1995(،  ازطریق (،  خوانی 

نفر به شیوۀ   136( انجام شد و  1989براون )گودمن و همکاران،   ـ عملی ییل ـ (، مقیاس وسواس فکری2001ها )بارون و کوهن،  چشم
ها: نتایج گام استفاده شد. یافتهبهو رگرسیون گام   ها، از آزمون همبستگی پیرسون وتحلیل یافتهدر دسترس انتخاب شد. جهت تجزیه

  01/0های آن با صمیمیت زناشویی رابطۀ مثبت و معناداری در سطح مقیاس روابط موضوعی و خرده دهد کهآزمون پیرسون نشان می 
همچنین با توجه به اینکه های آن رابطۀ معناداری ندارد.  مقیاسدارد و شناخت اجتماعی با صمیمیت زناشویی، روابط موضوعی و خرده

بینی صمیمیت زناشویی های آن قادر به پیش مقیاساست، روابط موضوعی و خرده  P<0/05های آن  مقیاس در روابط موضوعی و خرده
بینی صمیمیت زناشویی نشده است.  است، شناخت اجتماعی قادر به پیش  P>0/05 دلیل اینکهشده است و در شناخت اجتماعی به

شناخت اجتماعی در زوجین دارای نشانگان وسواس باید مورد بررسی بیشتری قرار گیرد. ازسوی دیگر، با ارتقای کیفیت روابط موضوعی  
 توان گامی مؤثر در جهت افزایش صمیمیت زناشویی زوجین دارای نشانگان وسواس برداشت.های آن میمقیاسو خرده
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 مقدمه
ناخواسته تجربه صورت مزاحم و  های فکری افکار، امیال یا تصورات عودکننده و مداوم هستند که بهوسواس

کند در پاسخ های عملی رفتارها یا اعمال ذهنی مکرر هستند که فرد احساس میکه وسواس شوند. درحالیمی
راهنمای  شود )ها میدادن آنبه وسواس فکری یا بر طبق مقرراتی که باید با قاطعیت اجرا شوند، وادار به انجام

  1عملی یک اختلال پایدار است که در   ـ (. اختلال وسواس فکری2013،  1ت روانیلالاتشخیصی و آماری اخت
)رسکیو  3تا   دارد  وجود  عمومی  جمعیت  همکاران،    2درصد  باوکم،  2010و  فیشر،  همکاران،   3تز یآبراموو؛  و 

فعالیت 2023 تحصیلی،  عملکرد  یا  شغل  در  مشکلاتی  ایجاد  باعث  اختلال  این  همچنین (.  و  اجتماعی  های 
؛ سینگ، کومار، 2018و همکاران،    4شود )برچیشدن روابط خانوادگی، محل کار و عملکرد زناشویی میمختل 
به اختلال وسواس فکری2022و همکاران،    5میشر افراد مبتلا  با  ـ (.  ارتباطات، ازجمله روابط خود  عملی در 

؛ 2014همکاران،  و    6های اجتماعی کافی هستند )بلوسشریک زندگی کمتر موفق هستند و اغلب فاقد مهارت
عنوان یک  (. این افراد تمایل به کنترل بیش از حد بر شریک زندگی و سایر بستگان دارند که به 2022،  7سینگ 

ها به شود و اغلب دارای مشکلات بین فردی هستند که به نیاز آن ها قلمداد می مشکل اصلی در روابط با آن
 (.  2023، 9ایدیوو  ایلویس؛ 2020، 8شود )کاسالووا، پراسکو، اویسکووا و همکارانکنترل مربوط می

طور ناخواسته توسط کسانی که در تماس نزدیک با تواند به عملی می ـ بر این، اختلال وسواس فکریعلاوه
گیرند و فرد مبتلا را در اجتناب های خاصی را بر عهده می دلیل اینکه مسئولیت این افراد هستند، حفظ شود. به 

شود آمیز یاری کنند که این مسئله خود موجب تقویت علائم این اختلال می های اضطراب موقعیت از مواجهه با  

(. شریک زندگی اغلب برای بهبود حال همسر خود،  2023،  11پور؛ برزگر، صادقی و بستانی 2007،  10)اسکوالی
و   13؛ ماهاپاترا2013و همکاران،    12آمیز اجتناب کند )بویدینگهای اضطراب دهد که از موقعیتبه وی اجازه می 

توجهی به عزیزان خود وابسته هستند طور قابل عملی به ـ (. افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری2020همکاران،  
حال، گاهی اوقات کند. بااین(. شریک زندگی بیمار اغلب احساس محدودیت می 2020)ماهاپاترا و همکاران،  

دهند )سروش، ها اجازۀ سلطه و کنترل می ها احساس راحتی داشته باشند، به آن دلیل اینکه همسر بیمار آن به 
(. افراد مبتلا به این اختلال، رضایت از شریک زندگی خود و صمیمیت 2023،  14آبادی و نصراللهیزارع بهرام

از به کنترل (. چون نی 2022سینگ،  ؛2020کاسالووا، پراسکو، اویسکووا و همکاران، کنند )کمتری را تجربه می 
آن  دارند،  رابطه  در  نمی شدید  به ها  را  بر توانند صمیمیت  حد  از  بیش  کنترل  کنند.  تجربه  افراد  سایر  اندازۀ 

و مختل  رابطه  در  مانع خودانگیختگی  که  برای شدن صمیمیت می احساسات خود  اساسی  شود، یک مشکل 
عملی است. این افراد گاهی اوقات شریک زندگی خود را مجبور به  ـ بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری

کنند قوانین خاصی خصوص قبل و بعد از رابطۀ جنسی( و اینکه مجبور میکنند )به تمیزکردن بیش از حد می 
تواند منجر به تنش شدید در روابط زناشویی و کاهش (. این اختلال می 2023،  ایدیوو    ایلویس را رعایت کنند )
 صمیمیت شود. 

موجب آن، فرد اطلاعات و افکار و احساسات شخصی را به زناشویی فرایندی بین فردی است که به صمیمیت  
می  منتقل  دیگری  پاسخ شخص  نتیجۀ  در  و  می کند  اعتبار  احساس  دیگر،  شخص  بالاتر  گویی  سطوح  کند. 

، 15مان، بدر و همکارانشود )صمیمیت منجر به روابط با کیفیت بالاتر و افزایش سازگاری روانی در هر دو زوج می

و رستمی2010 فرزاد  پارساکیا،  نزدیکی 2023،  16؛  افزایش  به  منجر  که  است  رفتارهایی  (. صمیمیت شامل 
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شود. نزدیکی عاطفی با برقراری ارتباط، حمایت و درک متقابل با شریک زندگی همراه است )پیلاگه، عاطفی می
ارنیدل و  تی  آباددوز، جنترکش   ؛2005،  17لوتیجن  کرد  در 2022،  18ینیمأو  بنیادی  عوامل  از  (. صمیمیت 

رضایت شریک زندگی از زندگی زناشویی است. چراکه تعهد زوجین منجر به استحکام رابطه و رضایت و عدم
(. 2022 ،و همکاران 20یشهباز ،ییکورا ،بهرنگ؛ 2001، 19شود )گریف و آبراهامافزایش سازگاری زناشویی می

( معتقدند که صمیمیت شامل تعهد، صمیمیت عاطفی، شناختی، جنسی و 2011)  21همچنین اریلمز و اتاک
که صمیمیت با چند جنبۀ مثبت، ازجمله رضایت زناشویی   دهدها نشان مینتایج پژوهش تقابل رفتاری است.  

؛ پارساکیا، فرزاد و 1995،  23؛ پراگر 2001،  22و سلامت روانی و جسمی زوجین ارتباط دارد )گریف و مالهرب
کنند دهد که زوجین دارای نشانگان وسواس صمیمیت کمتری را تجربه میها نشان میپژوهش (.  2023رستمی،  

را گزارش می زناشویی کمتری  زناشویی و رضایت  ناراحتی  از  بالاتری  )کاسالواو سطوح  و همکاران،   24دهند 
(. همچنین نتایج پژوهش تویت والستا، وگارد، هیعلی و  2020،  25؛ مابور، فرائو، اپینگستال و همکاران2020

تواند باعث فاصلۀ عاطفی و فیزیکی عملی می ـ دهد که اختلال وسواس فکری( نشان می2017)  26همکاران
عملی  ـ دهند که زندگی با یک بیمار مبتلا به وسواس فکریبین زوجین شود. اکثر شریکان زندگی گزارش می

، 28؛ لی و همکاران2011،  27یابد )گروور و داتست و این دشواری با شدت اختلال افزایش می بسیار دشوار ا
رسد با توجه به تأثیرات منفی نشانگان  (. لذا به نظر می 2022،  29؛ زردنسکی، بورزیک، رفودا و همکاران2015

های ها و عوامل تأثیرگذار بتواند مسیری جهت تدوین پروتکل وسواس بر صمیمیت زناشویی، بررسی مکانیسم 
 درمانی مناسب مهیا کند.  

های نخستین و کیفیت روابط هیجانی با یکی از این عوامل، روابط اولیۀ زوجین با افراد مهم زندگی در سال
افراد در بزرگ بر تمامی روابط آتی  اولیه  افراد است. روابط  به این  خصوص بر صمیمیت زناشویی تأثیر سالی، 

( روابط موضوعی را  1991)  32(. وستن 2024،  31؛ سامرز1394،  30فر و نامنیبسزایی خواهد داشت )ابراهیمی 
داند. کیفیت روابط اولیه سلامت روان فرد  ها میبازنمایی فرد از خود و دیگران و هیجانات همراه با این بازنمایی 

معنای ایجاد پیوند عاطفی عمیق با مراقبین اولیه در زندگی است. زند. روابط موضوعی بهرا در آینده رقم می
ها احساس رضایت و آرامش حاصل شود. هرچه افراد قادر باشند روابط بین شخصی تعامل با آن ای که از  گونه به 

بالاتری در سال از سلامت  برقرار کنند،  با دیگران  پژوهش بهتری  بود.  برخوردار خواهند  بعدی  نشان های  ها 
شناختی افراد را تعیین خواهد کرد. دهد که روابط موضوعی اولیه، کیفیت روابط فرد در آینده و توانایی روانمی

گیری روابط موضوعی سودمند نقش بسزایی دارد و نیز بین های اولیه در شکلهمچنین کیفیت رابطه در سال 
(. نقص در روابط موضوعی 2018،  33شناختی رابطه وجود دارد )دیماندروابط موضوعی ضعیف و مشکلات روان

؛ 2019،  34شود )فوشوبر، هیبلر، راگارد و همکارانناختی می شمنجر به نقص در پردازش هیجانی و علائم روان

(. درواقع بین روابط موضوعی و سلامت 2021،  36تیو اسم  یدان، کورک؛  2011،  35کیلی، اوگرو دینچوک و جوکر
؛ 2018،  38؛ وایز، ارنصافت، وتر و همکاران2016،  37روان رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد )پارک و لادجی 

(. روابط موضوعی نقش مهمی در روابط بین فردی، ازجمله رابطۀ زناشویی دارد. چنانچه نتیجۀ  2023،  39پپ
های خودمحوری و دلبستگی ناایمن از روابط موضوعی، ( نشان داد که مؤلفه1396)  40پژوهش اخباری و صدر 

بینی کند. نتیجۀ پژوهش عباسی، آزاد فلاح، فتحی آشتیانی  توانسته است رضایت زناشویی در دانشجویان را پیش 
بینی و  کفایتی اجتماعی در مردان و خودمیان بینی و بی خودمیان( حاکی از این است که  1400)  41و همکاران



 46 .../براساس ییزناشو تيميصم ینيبشيپ

 

ناایمن در زنان، تعیین  افراد عادی کننده دلبستگی  از زندگی زناشویی جامعۀ  ترین نقش را در میزان رضایت 
( مشخص شد که افرادی که دارای نمرۀ بالاتر در  2014)  42دارند. همچنین در پژوهش هندلزالت و همکاران

شوند. نتایج پژوهش جعفری، منیرپور و  بیگانگی اجتماعی بودند، کمتر وارد رابطۀ اجتماعی و عاطفی عمیق می
( نشان داد که اثر غیرمستقیم کیفیت روابط موضوعی با رضایت زناشویی مذهبی معنادار 1400)  43میرزاحسینی

 . است نشده یبررس فکری و عملی وسواسی نشانگان دارا نیزوج درمورد موضوع نیا تاکنون امااست. 
شود. های مهم در رابطۀ زوجی قلمداد میهمچنین داشتن مهارت مناسب شناخت اجتماعی یکی از مؤلفه

عبارتی مهارت توانایی درک دادن حالات ذهنی خود و دیگران یا بهتشخیصمعنای توانایی شناخت اجتماعی به 
  45؛ سوریانو، اتو، لوساویو1978،  44های خود و دیگران است )پریماک و وودروفبینی افکار، امیال و باور و پیش 

(. در صورت داشتن نقص در شناخت اجتماعی، فرد در ارتباط با 2022، 46نهاگر و همیلتو؛ 2021و همکاران، 
(. لذا چنانچه زوجین در 2022  ،48و اولسون  پری کو  نز،یگ یه   ؛2011،  47شود )ورمولندیگران دچار مشکل می 

ها از یکدیگر در یک رابطۀ متقابل دچار مشکل خوانی دارای نقص باشند، شناخت دقیق و جزئی آن توانایی ذهن 
ممکن است موجب ایجاد یک چرخۀ  یابد. نقش در شناخت اجتماعی  گشته و صمیمیت زناشویی کاهش می

کنند؛ زیرا این افراد احتمال کمتری تعاملات اجتماعی سازنده را تجربه میمعیوب گردد که در اثر آن، افراد به
ها را با اهداف شخصی خود منطبق توانند این نیازهای خود و دیگران چالش داشته و نمیاغلب در شناخت نیاز 

ویژه  شناختی به تواند منجر به بروز اختلالاتی روانسازند. اعتقاد بر این است که نقص در شناخت اجتماعی می 
)فلاول  شود  است،  همراه  اجتماعی  تعاملات  در  مشکل  با  که  و  2004،  49اختلالاتی  تولن  رادو،  اسکورز،  ؛ 

همچنین حائز اهمیت است که   (.1392،  51و همکاران  پوربخشی   ،لوعلیمحمود    ،درویشی؛  2021،  50همکاران
 . است نشده یبررسفکری و عملی  وسواسنشانگان   یدارا نیزوج  در یاجتماع شناخت

های اول زندگی برای دستیابی به الگوهای غالب روابط موضوعی فرد که در تعامل با مراقبین  واکاوی سال 
تواند گامی مهم در شناسایی، پیشگیری و حل می شود و دریافت ارتباط آن با رضایت زناشویی  اولیه ایجاد می 

مشکلات ارتباطی در زوجین دارای نشانگان وسواس فکری و عملی باشد. همچنین با توجه به اینکه شناخت 
مؤلفه از  یکی  می اجتماعی  اجتماعی  شناخت  در  نقص  و  است  زوجین  رابطۀ  در  مهم  تعاملات های  بر  تواند 

بینی صمیمیت زناشویی براساس روابط موضوعی، صرفاً در  اجتماعی تأثیر منفی بگذارد و از آنجایی که پیش 
پژوهش  فقدان  و  است  بررسی شده  عادی  نبود افراد  به  توجه  با  بود، همچنین  برجسته  بالینی  جامعۀ  در  ها 

پیش پژوهش  در  وسواس  ها  نشانگان  دارای  زوجین  در  اجتماعی  شناخت  براساس  زناشویی  صمیمیت  بینی 
گویی به این سؤال هستند که آیا روابط موضوعی و شناخت اجتماعی پژوهشگران در پی پاسخ   عملی، ـ فکری

 بینی کند؟  تواند صمیمیت زناشویی در زوجین دارای نشانگان وسواس فکری و عملی را پیش می
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 روش
است. جامعۀ آوری اطلاعات، همبستگی ازنوع رگرسیون  پژوهش حاضر ازلحاظ هدف بنیادی و ازلحاظ جمع

عملی شهر تهران بودند. غربالگری در بین پانصد  ـ آماری پژوهش حاضر زوجین دارای نشانگان وسواس فکری
نفر به شیوۀ در دسترس انتخاب شد. معیارهای ورود عبارت    136زوج، با توجه به معیارهای ورود انجام شد و  

(،  9613،  52باشد )در سطح شدید( )فتحی آشتیانی   25ها در وسواس باید بیشتر از  است از: نمرۀ اخذشدۀ آن
 زوجین در قید حیات باشند و از هم جدا نشده باشند. 

نامۀ صمیمیت زناشویی )تامپسون و والکر، . پرسش 1ابزارهای مورداستفاده در این پژوهش عبارت است از:  
.  4(؛  2001ها )بارون وکوهن،  خوانی ازطریق چشم. آزمون ذهن3(؛  1995. روابط موضوعی )بل،  2(؛  1983

 (.1989براون )گودمن و همکاران،  ـ عملی ییل ـ مقیاس وسواس فکری

 

منظور سنجش ، به 1983نامه توسط تامپسون و والکر در سال  این پرسشنامۀ صمیمیت زناشویی:  پرسش

نامه دارای  پرسش ترجمه شده است. این    1379صمیمیت زناشویی طراحی شده است و توسط ثنایی در سال  
ای، از هرگز تا همیشه، مشخص  درجه 7کنندگان پژوهش پاسخ خود را روی طیف  باشد و شرکت سؤال می   17
(، ضریب پایایی به 1383گیرد(. در پژوهش اعتمادی )کنند )هرگز، نمرۀ یک و همیشه نمرۀ هفت را میمی

(، ضریب پایایی به 1386به دست آمد و در پژوهش خزاعی )  96/0نامه  روش آلفای کرونباخ برای این پرسش 
برآورد شد. همچنین در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ    85/0روش آلفای کرونباخ  

 حاصل شد.  82/0

 

پرسش نامۀ روابط موضوعی:  پرسش در سال  این  بل  توسط  موضوعی به  1995نامه  روابط  منظور سنجش 

باشد.  بینی، دلبستگی و بیگانگی می کفایتی، خودمیان مقیاس بی خرده   4سؤال و    45شامل  طراحی شده است که  
کنند )گزینۀ بله، نمرۀ یک و گزینۀ خیر،  صورت بله و خیر مشخص میکنندگان پژوهش پاسخ خود را بهشرکت 

می صفر  پرسش نمرۀ  این  در  سؤالات  گیرد(.  معکوس  به  45،  42،  37،  30،  21،  15،  8،  7،  1نامه،  صورت 
درصد    81/0تا    65/0نامه را  شوند. بل ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای این پرسش گذاری مینمره 

قلی  است.  کرده  )گزارش  خرده 1388زاده  برای  را  کرونباخ  آلفای  روش  به  پایایی  بیگانگی  (  ، 60/0مقیاس 
د گزارش کرده است. همچنین در پژوهش درص  61/0کفایتی و بی   80/0بینی، خودمیان 64/0دلبستگی ناایمن  

کفایتی،  های بی مقیاس و برای خرده   80/0حاضر، ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  
 برآورد شد.  0/ 73و 69/0، 68/0، 70/0ترتیب بینی، دلبستگی و بیگانگی بهخودمیان 

 

منظور سنجش به 2001نامه توسط بارون و کوهن در سال این پرسشها: خوانی ازطریق چشمآزمون ذهن 

سؤال است. با هر سؤال، چهار توصیف حالت ذهنی )یک    36ها طراحی شده که شامل  خوانی ازطریق چشمذهن
گذاری به هر جواب صحیح، شود. برای نمره حالت هدف و سه حالت انحرافی با همان ارزش هیجانی( ارائه می 

گیرند. ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای این  می   36تا    0گیرد و نمرات، بین دامنۀ  نمرۀ یک تعلق می
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( 1390پور و همکاران )برآورد شد و توسط خانجانی، رنجبر، بخشی  73/0(  1390نامه توسط بافنده )پرسش 
 برآورد شد.   65/0گزارش شد. همچنین در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ    69/0

 

فکری پرسش عملی:   ـ وسواس  ییلاین  توسط  سال   ـ نامه  در  وسواس  به   1989براون  سنجش  منظور 

پنج  ـ فکری بر روی طیف  و  است  ده سؤال  که شامل  اول ای میگزینهعملی طراحی شده  پنج سؤال  باشد. 

سنجد که هر سؤال از صفر تا چهار، در رابطه با شدت وسواس فکری و پنج سؤال پایانی وسواس عملی را می
شود. گزینۀ یک  بندی میزمان علائم و میزان مقاومت بیمار در انجام تشریفات درجهعلائم، فراوانی علائم، مدت 

کند. اعدادی که را اخذ می  4، گزینۀ پنج نمرۀ  3، گزینۀ چهار نمرۀ  2، گزینۀ سه نمرۀ  1، گزینۀ دو نمرۀ  0نمرۀ  
گیرد. ها قرار میشود و فرد در یکی از گروهه است، جمع می های سؤالات یک تا ده نوشته شددر کنار پاسخ 
های نسبتاً خفیف، نمرۀ در طبقۀ علائم و نشانه  15تا    10بسیار خفیف، نمرۀ    ocdدر طبقۀ    10نمرۀ کمتر از  

نشانه  25تا    16 و  از  در طبقۀ علائم  بیشتر  متوسط،  نشانه   25های  و  قرار    ocdهای شدید  در طبقۀ علائم 
کردند(. ضریب پایایی این ابزار به روش  اخذ می  25کنندگان باید نمرۀ بالای  گیرند )در این پژوهش، شرکت می

آبرامووتیز ) گزارش شده   84/0(  1372و توسط محمدخانی )  45/0(،  2005آلفای کرونباخ، توسط دیکون و 
 برآورد شد.  75/0است. همچنین در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 

 

 هایافته 
کنندگان نفر آقا شرکت کردند. میانگین و انحراف استاندارد کل شرکت   42نفر خانم و    94در پژوهش حاضر،   
به   50/0 ـ 49/1ترتیب  به  پژوهش  در  مردان  و  زنان  استاندارد  انحراف  و  میانگین  و   0/ 50ـ46/1ترتیب  و 

وسه ، سی30تا    26، بیست نفر در بازۀ سنی  25تا    20گزارش شده است. نوزده نفر در بازۀ سنی  50/0ـ54/1
، نه نفر در بازۀ 45تا    41، بیست نفر در بازۀ سنی  40تا    36، بیست نفر در بازۀ سنی  35تا    31نفر در بازۀ سنی  

سال قرار گرفتند. مدت ازدواج   64تا    56و شش نفر در بازۀ سنی    55تا    51، نه نفر در بازۀ سنی  50تا    46سنی  
تا    16، شانزده نفر در بازۀ  15تا    11، هفده نفر در بازۀ  10تا    6وچهار نفر در بازۀ  ، سی5تا    1چهل نفر در بازۀ  

  36و شش نفر در بازۀ    35تا    31، چهار نفر در بازۀ  30تا    26، چهار نفر در بازۀ  25تا    21، پانزده نفر در بازۀ  20
گرفت.    42تا   دیپلم،    10قرار  از  کمتر  تحصیلات  دارای  تحصیلا  32نفر  دارای  دیپلم،  نفر  دارای    10ت  نفر 

نفر دارای    3ارشد و  نفر دارای تحصیلات کارشناسی   26نفر دارای تحصیلات کارشناسی،    55تحصیلات کاردانی،  
 نفر شاغل بودند.  70دار و نفر خانه  66تحصیلات دکتری بودند. همچنین 
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. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 1جدول    

احراف 

 استاندارد

 متغیر  تعداد  میانگین

29/22  83/91  صمیمیت زناشویی  136 

02/4  03/18  شناخت اجتماعی  136 

47/9  83/104  روابط موضوعی  136 

26/3  83/35 مقیاس روابط موضوعی( کفایتی )خرده بی  136   

67/3  91/38 مقیاس روابط موضوعی( بینی )خرده خودمیان  136   

02/2  19/19 مقیاس روابط موضوعی( دلبستگی ناایمن )خرده  136   

33/1  90/10 مقیاس روابط موضوعی( )خرده بیگانگی  136   

 
جدول   و  1در  موضوعی  روابط  اجتماعی،  شناخت  زناشویی،  صمیمیت  استاندارد  انحراف  و  میانگین   ،

 های آن گزارش شده است. مقیاسخرده 
 

. ماتریس همبستگی روابط موضوعی و شناخت اجتماعی با صمیمیت زناشویی 2جدول   

 متغیر  1 2 3 4 5 6 7

صمیمیت زناشویی ( 1 1        

     1 047/0 ( شناخت اجتماعی2   

    1 034/0  34/0 ** ( روابط موضوعی3   

   1 97/0 **  031/0  34/0 ** کفایتی ( بی4   

  1 93/0 **  97/0 **  007/0-  32/0 ** بینی ( خودمیان 5   

 1 73/0 **  72/0 **  81/0 **  062/0  32/0 ** ( دلبستگی ناایمن 6   

1 51/0 **  76/0**  76/0**  80/0 **  088/0  23/0 ** ( بیگانگی 7   
 

کفایتی، های آن )بی مقیاس ، شناخت اجتماعی با صمیمیت زناشویی، روابط موضوعی و خرده 2براساس جدول  
خردهخودمیان  و  موضوعی  روابط  ندارد.  معناداری  رابطۀ  بیگانگی(  ناایمن،  دلبستگی  با مقیاس بینی،  آن  های 

بینی،  کفایتی، خودمیان دارد. همچنین رابطۀ بی   01/0معناداری در سطح  صمیمیت زناشویی رابطۀ مثبت و  
 است.  01/0دلبستگی ناایمن و بیگانگی با روابط موضوعی رابطۀ مثبت و معناداری در سطح 
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 های آن مقیاس . خلاصۀ رگرسیون متغیرهای شناخت اجتماعی، روابط موضوعی و خرده3جدول 
R2 R   سطح

 معناداری

مقدار 
F 

میانگین 

 مجذورات 

درجۀ 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات 

منبع  

 تغییرات

 

17/0  41/0  02/0  09/3  69/1478  4 79/5914   رگرسیون  

 روابط موضوعی 

 
13/478  58 62/27731 مانده باقی    

 62 41/33646  کل 

001/0  006/0  96/0  002/0  05/1  1 05/1   رگرسیون  

56/551 شناخت اجتماعی   61 35/33645 مانده باقی    

 62 41/33646  کل 

17/0  41/0  001/0  83/12  33/5850  1 33/5850   رگرسیون  

کفایتی بی   67/455  61 07/27796 مانده باقی    

 62 41/33646  کل 

16/0  40/0  001/0  94/11  21/551  1 21/5511   رگرسیون  

بینی خودمیان   23/461  61 19/28135 مانده باقی    

 62 41/33646  کل 

09/0  30/0  01/0  36/6  91/3180  1 91/3180   رگرسیون  

43/499 دلبستگی ناایمن   61 49/30465 مانده باقی    

 62 41/33646  کل 

11/0  33/0  007/0  82/7  20/3824  1 20/3824   رگرسیون  

88/488 بیگانگی   61 20/29822 مانده باقی    

 62 41/33646  کل 

بینی است، روابط موضوعی قادر به پیش P<0/05 با توجه به اینکه در روابط موضوعی،  3براساس جدول  
درصد واریانس صمیمیت زناشویی ازطریق روابط   r  ،17  2صمیمیت زناشویی شده است و با توجه به مقدار  

است، شناخت اجتماعی قادر به  P>0/05 اینکهدلیل  بینی است. در شناخت اجتماعی، به موضوعی قابل پیش 
است. این     P<0/05های روابط موضوعیمقیاس بینی صمیمیت زناشویی نشده است. همچنین در خرده پیش 
بینی صمیمیت زناشویی در زوجین هاس روابط موضوعی قادر به پیش مقیاسدهندۀ این است که خرده نشان

بینی، دلبستگی کفایتی، خودمیان بی  r  2عملی شده است و با توجه به مقدار   ـ دارای نشانگان وسواس فکری
درصد واریانس صمیمیت زناشویی ازطریق    11درصد و    9درصد،    16درصد،    17ترتیب  ناایمن و بیگانگی به 

 بینی است. های ذکرشده قابل پیش مقیاسخرده 
 

. نتایج تحلیل ضرایب رگرسیون 4جدول   
سطح 

 معناداری 

ه تی رآما  
 

 متغیر  ضرایب غیر استاندارد  ضرایب استاندارد 

Beta  خطای انحراف

 استاندارد 

B 

001/0  26/4  346/0  191/0  814/0  روابط موضوعی  

965/0  044/0  006/0  742/0  032/0  شناخت اجتماعی 

001/0  58/3  417/0  829/0  97/2 کفایتی بی   

001/0  45/3  405/0  792/0  73/2 بینیخودمیان    

014/0  52/2  307/0  47/1  72/3  دلبستگی ناایمن  

007/0  79/2  337/0  33/2  52/6  بیگانگی 
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جدول   می4براساس  نشان  رگرسیون  غیراستاندارد  و  استاندارد  ضرایب  و ،  موضوعی  روابط  که  دهد 

بی مقیاسخرده  خودمیان های  مهمکفایتی،  بیگانگی  و  ناایمن  دلبستگی  در  بینی،  را  نقش  بینی پیش ترین 
 ( است  داشته  زناشویی  پیش (P<0/05صمیمیت  در  اجتماعی  شناخت  همچنین  زناشویی .  صمیمیت  بینی 

 (.P>0/05زوجین دارای نشانگان وسواس ضریب تأثیر معناداری ندارد )

 

 گیری بحث و نتیجه 
زوجین  بینی صمیمیت زناشویی براساس روابط موضوعی و شناخت اجتماعی در  پژوهش حاضر با هدف پیش 

دهد که میان ابعاد روابط موضوعی با صمیمیت های این پژوهش نشان میدارای نشانگان وسواس انجام شد. یافته 
بینی صمیمیت زناشویی شده است.  زناشویی روابط مثبت و معناداری وجود دارد و روابط موضوعی قادر به پیش 

(، هندلزالت، 1400نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش عباسی، آزاد فلاح، فتحی آشتیانی و همکاران )
بینی و (، خودمیان 1400( است. در پژوهش عباسی و همکاران )1396( و اخباری و صدر )2014فیشر و نوت )

ترین نقش را در میزان  کننده بینی و دلبستگی ناایمن در زنان تعیین کفایتی اجتماعی در مردان و خودمیان بی 
کنندگی بینی دهندۀ قدرت پیش ( نشان1396دارند. نتایج پژوهش اخباری و صدر )رضایت از زندگی زناشویی  

رضایت زناشویی بود و دلبستگی ناایمن  بینی( در عدم های روابط موضوعی )دلبستگی ناایمن و خودمیان مؤلفه
(، مشخص شد 2014رضایت زناشویی داشت. در پژوهش هندلزالت و همکاران )بیشترین نقش را در تبیین عدم

شوند.  که افرادی که دارای نمرۀ بالاتر در بیگانگی اجتماعی بودند، کمتر وارد رابطۀ اجتماعی و عاطفی عمیق می
( نشان داد که اثر غیرمستقیم کیفیت روابط 1400همچنین نتایج پژوهش جعفری، منیرپور و میرزاحسینی )

 . موضوعی با رضایت زناشویی مذهبی معنادار است 
عملی  ـ مورد تبیین نقش روابط موضوعی در صمیمیت زناشویی زوجین دارای نشانگان وسواس فکری  در

مؤلفهمی در  آسیب  هرچه  گفت  سالمتوان  ارتباطات  باشد،  کمتر  موضوعی  روابط  می های  دیده  شود تری 

(. دیدگاه روابط موضوعی بر این اعتقاد است که اتفاقات و ارتباطات اولیۀ زندگی 2014)هندلزالت و همکاران،  
سالی گذارند و نحوۀ برخورد مراقبین اولیۀ کودک بر نحوۀ برخورد او در بزرگ سالی تأثیر میبر روابط ما در بزرگ

کنندۀ سلامت روان فرد در (. یکی از عوامل تعیین 1400با شریک زندگی تأثیرگذار است )عباسی و همکاران،  
آینده، رابطۀ وی با مادر یا مراقب اولیۀ اوست که این رابطه همان روابط موضوعی است. روابط موضوعی یکی از  

کنند شناسی روانی نقش مهمی ایفا میشناختی قرار دارند و در آسیب که در کانون روانکارکردهای ایگوست  
تواند منجر به نقص در دهد که نقص در روابط موضوعی می ها نشان می(. نتایج پژوهش 2016)روسو و امنا،  

(. 2019شناختی شود )فوشوبر، هیبلر، راگار و همکاران،  ها و درنتیجه علائم روانپردازش هیجانات و سرکوبی آن
شدن بین خود و  بین توانایی تمیز قائلاعتمادی و کنترل دیگران است. فرد خودمیانبینی شامل بی خودمیان 

صورت مجزا پذیرا نیست که این مسئله سبب بروز  شریک زندگی را ندارد؛ درنتیجه، هویت همسر خود را به
 (. 1400د )عباسی و همکاران، شورفتارهای خودخواهانۀ فرد در رابطۀ زناشویی می

شکلی که انرژی هیجانی دهند، به این افراد ارتباطات خویش را بر مبنای تأمین نیازهای فردی خود سازمان می
نمایند و بیشتر به اهداف شخصی خود مشغول هستند )رحمتیان،  اندکی را برای شریک زندگی خود صرف می 
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دهد که پذیرش همسر  ( نشان می1982(. نتایج پژوهش دیکاردی و بوام ) 1394هاشمیان، برجعلی و همکاران،  
بینی( بیشترین نقش را در تبیین زندگی زناشویی سالم دارد. عنوان شخص مستقل )عدم وجود خودمیانبه 

کنند که نیاز شدید بر تسلط به صورتی ارتباط برقرار میعملی، اغلب به  ـ زوجین دارای نشانگان وسواس فکری
شود که شود و همین مسئله منجر به این میها به امنیت مربوط می دیگران دارند که احتمالاً به نیاز شدید آن

(. افراد مبتلا به 2020فرد مبتلا بر نیازهای شریک زندگی خود چندان متمرکز نباشد )کاسالوا، پی و همکاران،  
فکری وسواس  اجباری عملی   ـ اختلال  مناسک  درگیر  را  خود  زندگی  شریک  خود،  اضطراب  مدیریت  برای 

همکاران،  می و  )بویدینگ  نیستند  قائل  خود  همسر  برای  انتخابی  حق  و  که  (.2013کنند  دیگر  عامل 
توجهی به نیازهای اساسی کنندۀ عدم صمیمیت زناشویی است، دلبستگی ناایمن است. درصورت بیبینی پیش 

دهی در روابط سالی در نحوۀ پاسخ شوند و در بزرگسازی میکودک، تجربیات منفی در ساختار روانی وی درونی 
کودک  ـ دهد که کیفیت رابطۀ والدها نشان می(. پژوهش 1392یابد )رایس،  بین فردی با دیگران انعکاس می 

ریشه در نظریۀ   گیری دلبستگی ایمن و تحول الگوهای فعال درونی، اهمیت بسزایی دارد. دلبستگیدر شکل
(. کودکی که  1400کاوی نشئت گرفته است )عباسی و همکاران،  روابط موضوعی دارد که خود از نظریۀ روان

شود، تجربه نکرده باشد، سبک دلبستگی صمیمیت را در رابطه با مادر که موضوع اصلی برای وی محسوب می
(. نتایج پژوهش 2018یابد )بالبی،  سالی نمود میگردد و ماحصل آن در روابط بین فردی در بزرگوی ناایمن می

سالان تأثیر بسزایی در چگونگی  های دلبستگی بزرگدهد که سبک( نشان می1392کرمی بلداجی و همکاران )
های حل تعارض دارند. به همین دلیل تشخیص نوع دلبستگی افراد متأهل در حل تعارضات  کارگیری سبک به 

دلیل افکار و اعمال  عملی، به  ـ خوردار است. افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریزناشویی از اهمیت زیادی بر
توانند پیوند عاطفی معقولی با همسر خود داشته باشند و علائم و مشکلات ناشی ناخواسته و مزاحم معمولاً نمی 

 شود.  از این اختلال باعث تضعیف پیوند عاطفی و تشدید مشکلات دلبستگی ناایمن می
به ناایمن،  دلبستگی  با سبک  اجتماعی فرد مبتلا  تعاملات  به شریک زندگی همچنین  اعتماد  دلیل فقدان 

کفایتی اجتماعی رضایت صمیمیت زناشویی، بی کنندۀ عدم بینی گیرد. سومین مؤلفۀ پیش الشعاع قرار میتحت
های فرد در برقراری رابطه با جنس مخالف اشاره دارد. برای  کفایتی اجتماعی به شک و تردید به توانایی بود. بی 

نفس پایین، دلیل اعتمادبه برند، برقراری ارتباط بسیار دشوار است و بهکفایتی اجتماعی رنج میافرادی که از بی
( 2023های سیلویا و ویدیا ) (. نتایج پژوهش 1400در روابط صمیمی عملکرد مفیدی ندارند )عباسی و همکاران،  

عملی باعث آسیب به کیفیت روابط  ـ های درونی اختلال وسواس فکریاب ناشی از جنبه دهد که اضطرنشان می
هایی را در جهت مدیریت این علائم به همراه دارد. نتایج پژوهش تویت والستا،  شود و سوءتفاهمدر زوجین می 

تواند باعث فاصلۀ عاطفی عملی می ـ دهد که اختلال وسواس فکری( نشان می2017وگارد، هیعلی و همکاران )

آمیز های اضطراب کنند تا از محرک و فیزیکی بین زوجین شود. این افراد اغلب بسیار کنترلگر هستند و تلاش می
(. به همین منظور، برقراری ارتباط برای افراد مبتلا به این اختلال بسیار دشوار 2014اجتناب کنند )ردامسکی،  

کنند )کاسالوا، پی ا حضور خود را صرفاً محدود به چند موقعیت می دهند در خانه بمانند و یاست و ترجیح می 
اعتمادی گیرند، از بی(. آخرین مؤلفه بیگانگی بود. افرادی که در مؤلفۀ بیگانگی نمرۀ بالا می2020و همکاران، 

شود و در برقراری رابطۀ صمیمی، مشکلات ها بسیار دیده میثباتی در روابط آنبرند. بی در روابط خود رنج می
درنتیجه یا   ؛کنندبیگانگی بیشتری با دیگران تجربه می  خود،  ۀچنین افرادی در روابط عاطفی آیند  جدی دارند.
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برای آن پایین استگیرد و یا در صورت شکلها شکل نمیروابط عاطفی جدی  پایداری آن   گرفتن احتمال 
دلیل محافظت از خود، فرافکنی دلیل خشمی که بهای است که به(. بیگانگی مؤلفه2014)هندلزالت و همکاران،  

(. اعتماد در رابطۀ زوجین دارای  1400تواند منجر به جدایی از دیگران شود )عباسی و همکاران، کنند و میمی
رود های نادرست از واقعیت است، از بین می وسیلۀ افکار مزاحم ناخواسته که براساس دیدگاه نشانگان وسواس به 

ناسازگاری و تنش شدید در روابط زناشویی آن 2005)کلارک و همکاران،   شود  ها می(. همین مسئله سبب 
دهد ها نشان می (. همچنین پژوهش 2016؛ پراسکو و همکاران،  2017مکاران،  )تویت والستا، وگارد، هیعلی و ه

)پراسکو و همکاران،  بالاست  نشانگان وسواس  دارای  زوجین  رابطۀ عاطفی در  آمار جدایی و شکست در  که 
2016 .) 

ای وجود های این پژوهش نشان داد که بین شناخت اجتماعی و صمیمیت زناشویی رابطه همچنین یافته 
بینی صمیمیت زناشویی در زوجین دارای نشانگان وسواس فکری و عملی ندارد و شناخت اجتماعی قادر به پیش 

 نشده است.  
و   گرانی خود و د  نیارتباط بگران،  یخود، د   یذهن  یهایی استنتاج بازنما  ییتوانا  یمعنبه   یشناخت اجتماع 

 ند ای(. فر2003)آدولف،    شودی م  یفهم تعامل اجتماع  ایو    لیاست که موجب تسه  گریکدیبا    گرانیارتباط د
اجتماع را در پیش  یشناخت  و درنتگران،  یبینی رفتار دفرد  تنظ یکنترل خود  اجتماع  میجه  توانا    یتعاملات 

که   ی نی است و زوج  یعملکرد اجتماع  یانجیم  نیبهتر،  یحالات ذهن   ییرمزگشا  یی(. توانا2011،  یدی)ر  کندیم
 یفرد  نیمشکلات ب  نیریبا سا  سهیهمسر خود دارند، در مقا  دگاهید  یابیو ارز  صیدر درک، تشخ  یکمتر  ییتوانا

درک دقیق حالت هیجانی شریک زندگی یک مهارت اجتماعی مهم    (.1394و همکاران،    یدارند )نجات  یشتریب
(. متقابلاً نقص در تشخیص هیجانات  1994تواند منجر به تقویت همدلی و صمیمیت شود )دیویس،  است که می

بینی حالات  پیش  ییتواناعبارتی دیگر،  تواند سبب تعابیر نادرست و تداخل در رابطۀ صمیمی شود. به چهره می
 ییها (. روش2011 و ویلامیسار، لوی)دات شودیرابطه منجر م کیو تبادل مثبت در  تی میبه صم  گرانید یذهن

 دگاه یها دارد و درک دآن  ییزناشو  تی فیبر ک  یتأثیر معنادارکنند،  یم  ریرا درک و تفس  گریکدی  نیکه زوج
 . (2010است )جنسن،  ییزناشو تیمهم رضا یهاکننده نییطرف مقابل، از تع

متقابل  یهاو کنش  یاجتماع یهاتی درک موقع ییاست که توانا یشناخت اجتماع یاصل ۀذهن هست یۀنظر
  یۀ(. نظر2019و همکاران،    لسونیبراون، ون، یافراد است )گر  یرکلامیو غ  ی کلام  یبراساس رفتارها  یفرد  نیب

برا ظرف  یذهن  به  م  یخاص  یشناخت   تیاشاره  پاشودی استفاده  بر  ا  یۀ .  که   یشناخت  تیرفظ  ن یرشد  است 
 ی ذهن درک عوامل هدفمند   یۀدر نظر  ی. عنصر اساس شوندی دار شده و قابل درک می معن  گرانید  یرفتارها

 شتر ی هرچه ب گر  یکدیهنگام تعامل با    نی زوج،  یتئور  نیاساس ابرت.  اس  گرانیداربودن ادراک درفتار و جهت 

او    یرکلام یو غ  یکلام  یهمسر خود براساس رفتارها  دگاهیو د  یحالات ذهنجانات،  یهت،  یبه آن موقعنسبت 
 ت یو رضا   یزوج  ۀرابط  تیفیک  جهیو درنت   کنندیوفصل متر حلمشکل را راحت  ،داشته باشند   یو آگاه   نشیب

های دورون، دربی و پژوهش . همچنین نتایج  ( 1978  ،و وودراف  ماکی)پر  کنندیرا تجربه م  یبالاتر  ییزناشو
های نامطلوب همسر  تواند منجر به واکنش عملی می ـ دهد که اختلال وسواس فکری( نشان می2012اسپنول )

توان  دهد که اعتماد در رابطه را میها نشان میهای شریک زندگی شود. پژوهش به تمایلات و درخواست نسبت 
(. در افراد 2023های نادرست از واقعیت از بین برد )سیلویا و ویدیا، با افکار مزاحم و ناخواسته براساس دیدگاه 
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تواند تعادل و توازن را در رابطه با خود، دوستان و شریک زندگی تخریب کند. در این  مبتلا، این اختلال می 
می همسر  با  مؤثر  ارتباط  و  همدلی  مانع  ناخواسته  اجبارهای  و  خودخواهانه  اعمال  و  اختلال،  )کلارک  شود 

( و همین مسئله مانع توانایی زوجین در بازشناسی، درک و تفسیر هیجانات چهره در شریک  2005همکاران،  
ها (. پژوهش 2022،  نهاگر و همیلتوهای مهم شناخت اجتماعی نظریۀ ذهن است )شود. یکی از مؤلفهزندگی می 
تواند  ضعف دارند و نقص در مؤلفۀ ذهن میعملی در این مؤلفه   ـ دهد که افراد مبتلا به وسواس فکرینشان می

( شود  منجر  اجتماعی  شناخت  در  ضعف  همکاران،  به  و  دامنه 1392درویشی  با  اجتماعی  شناخت  از  (.  ای 
بازداری عمل و... مرتبط است و   با خود، کارکردهای شناختی و اجتماعی مانند همدلی،  کارکردهای مرتبط 

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  کارکردها  این  از  دیده  ـ بسیاری  آسیب  )عملی  و اند  صادقی  برزگر، 
عملی در شناخت  ـ (. به همین منظور، عملکرد ضعیف بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری2023پور،  بستانی 

درویشی و همکاران، های شاختی و عاطفی این افراد مرتبط باشد )تواند با وجود نقص در تواناییاجتماعی می

علاوه1392 وسواس  (.  نشانگان  اجتماعی، شدت  شناخت  ارزیابی  در جهت  پژوهش  ابزار  در  مغایرت  این،  بر 
عملی در درک و تفسیر  ـ های غیرمنطقی و مداوم زوجین دارای نشانگان وسواس فکریعملی و شک ـ فکری

بینی صمیمیت زناشویی هیجانات چهره سبب شده است که در پژوهش حاضر، شناخت اجتماعی قادر به پیش 
شدن توان به طولانیهای این پژوهش میعملی نشود. از محدودیت ـ در زوجین دارای نشانگان وسواس فکری

اشاره کرد. همچنین پیشنهاد میروند غربالگری و همکاری کمتر مردان نسبت شود به زنان در این پژوهش 
عملی  ـ زوجین دارای نشانگان وسواس فکری  شناخت اجتماعی در نمونۀ بیشتر و با ابزارهای سنجش دیگری در

های بعدی نیز به عوامل تأثیرگذار بر صمیمیت زناشویی در جامعۀ وسواس  مورد بررسی قرار گیرد و پژوهش 
 عملی بپردازند تا زوجین در جهت افزایش صمیمیت زناشویی خود مداخلات لازم را دریافت کنند.  ـ فکری
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