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 This study performed to Comparison of 
Perfectionism, Parenting styles and Quality of Life 
in Women with Obsessive-Compulsive Disorder 
and Healthy women. The design of the study is 
descriptive-causal comparative. The statistical 
population included all women with obsessive-
compulsive disorder in Tehran's 5th, 11th, 13th 
and 19th districts in 1397. In this study, 44 patients 
referring to counseling and psychiatric clinics 
were selected using a clinical interview and 
Maudsley Obsessive- Complsive Inventory in- 
Access convenient. Also, 40 normal individuals 
who were matched in terms of demographic 
characteristics with obsessive compulsive group 
were selected using available sampling method. 
The subjects of the two groups responded to the 
Maudsley Obsessive- Complsive Inventory 
(2011), baumarind parenting styles Scale (1971), 
Hill’s perfectionism inventory (2004) and Quality 
of Life Questionnaire (1992). Data analysis was 
performed using multivariate analysis of variance 
(MANOVA) in SPSS-18. The results showed that 
there was a significant difference between the two 
groups in perfectionism and quality of life 
(P<0.05). However, there was no meaningful 
difference between parenting styles in two groups 
(P<0.05). The results of this study point to the 
importance of perfectionism and quality of life in 
diagnosing and designing a treatment pattern for 
obsessive-compulsive disorder. 
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 و زنان سالم يعمل -يدر زنان مبتلا به وسواس فكر يزندگ تيفيو ك يفرزندپرور  يهاسبك ،ييگراكمال سهيمقا

 
 2*ي، فاطمه گلشن1خواست زد يسمانه ا

 
  ران يواحد كرج ، كرج، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يروانشناس ي دكتر يدانشجو  .1

 ران يتهران، ا ،يواحد تهران مركز يدانشگاه آزاد اسلام ،يو روانشناس ي تيدانشكده علوم ترب  ي. گروه روانشناس2
 

          چكيده      مقاله  اطلاعات
                

  1398/ 07/02 :دريافت
  03/09/1400: نهايي اصلاح

  25/10/1400: پذيرش
  18/11/1400: آنلاين انتشار

  
  نوع مقاله 

  مقاله پژوهشي 
  

  هاكليدواژه 
  هاي فرزندپروري، كيفيت زندگي گرايي، سبكعملي، كمال –وسواس فكري

  
  *مسئول  نويسنده 

يروانشناس ي درجه دكترا ، يفاطمه گلشن   
دانشگاه آزاد تهران مركز واقع در تهران، سوهانك، بلوار   ،يدانشكده روانشناس يروانشناس گروه

دانشكده   ت،يولا يسلمان، مجتمع دانشگاه  ابانيخندان، خ  ابانيقائم، خ  دانيارتش، م 
47781-19558 ي كد پست يتي و علوم ترب ي روانشناس   

  2943-8916-0001-0000 :ديارك
  

  fa_golshani@yahoo.com: پست الكترونيكي

ا   مقا  نيهدف  و    ي فرزندپرور   يهاسبك   ،ييگراكمال   سهيپژوهش 
و زنان سالم   يعمل  -يدر زنان مبتلا به وسواس فكر  يزندگ  تيفيك

  ي بود. جامعه آمار  ياسه مقاي  –  ي از نوع عل  ي فيبود. روش پژوهش توص
تهران در   19و    13،  11،  5زنان مبتلا به وسواس منطقه   يشامل تمام

ب  1397سال   از  كه  اي بود  به    44افراد    نين  كنندگان  مراجعه  از  نفر 
با استفاده از مصاحبه باليني ساختار     يمشاوره و روانشناس  يهاك ينيكل

خاب شدند.  به صورت در دسترس انت  ييافته و پرسشنامه وسواس مادزل
غ   40  ن يهمچن فكر  ر يفرد  وسواس  به  لحاظ   يعمل  - يمبتلا  از  كه 

همتا شده بودند با استفاده   سبا گروه وسوا  يشناخت  تيجمع   يهاي ژگيو
نمونه  روش  ن   ي ر يگاز  دسترس  آزمودن  زيدر  شدند.  دو   يهاي انتخاب 

  ل ي ه  ييگراكمال   اسي)، مق2011(  يگروه به پرسشنامه وسواس مادزل
) و پرسشنامه  1971(  نديبامر  ي فرزندپرور  يهاسبك  اس ي)، مق 2004(
برا 1992(  يزندگ  تيفيك دادند.  پاسخ  تحل  هيتجز  ي)  از   هااده د  ليو 

-SPSS) در   MANOVA(  ير يچند متغ   انس يوار  لي آزمون تحل
شد.    18 ب   هاافته ياستفاده  كه  دادند  متغ   ني نشان  در  گروه    يرهايدو 

)  P>05/0وجود داشت (  ي تفاوت معنادار  يزندگ  تيفي و ك  ييگراكمال 
ب اما  مشاهده    ي فرزندپرور  يهاسبك   ني .  معنادار  تفاوت  گروه  دو  در 
 تي في و ك  ييگراپژوهش لزوم توجه به كمال   نيا  جيتا). نp<05/0نشد (
اختلال وسواس    يدرمان برا  يالگو  يزيرو طرح   صيدر تشخ   يزندگ

  .سازدي را خاطر نشان م
  

  مقدمه
پنجمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات   بر اساس

از گروه اختلالات اضطرابي جدا   1عملي  -روان، اختلال وسواس فكري
با همراه  اختلالات،   و  از  مستقل    درتعدادي  و  مجزا  طبقه  يك 

). اين اختلال كه  2013،  2شده است (انجمن روانپزشكي آمريكامطرح 
ها تأثيرگذار است (صميمي، رامش و كرد هيجانها و  بر افكار، شناخت

افكار،1397/2018تميني،   عقايد،  شامل  تصوراتي تكانه   )؛  يا  ها 
دوامتكرارشونده  از  كه  است  اين   اي  در  درواقع  برخوردارند،  بالايي 

اضطراب ،  اختلال و  مزاحم  وسواس افكار  با  همراه آور  عملي  هاي 
بارگونه هستند كه شخص  كارهايي اج  هاي عملي،هستند. اين وسواس

وسواس كاهش  ميبراي  انجام  خود  فكري  كردارها، هاي  اين  دهد. 
 

1 . Obsessive Compulsive Disorder 
2  American Psychiatric Association  
3  Hirschtritt, Bloch, & Mathews

(هيرسچتريت، بلاچ    اي غير ارادي هستنداي و تااندازه كليشه   تكراري و
متوي مادام ).2017،  3و  شيوع  جمعيت  ميزان  در  اختلال  اين  العمر 
درصد برآورد شده است. برخي از پژوهشگران برآورد   3تا    2عمومي  

در  كرده  اختلال  اين  كه  درمانگاه   10اند  سرپايي  بيماران  هاي درصد 
شود (شيخ مونسي، حاحي حيدري، محمد پور، پزشكي يافت ميروان

عملي تأثيرات   -واس فكري  وس  اختلال).  2014مسعود زاده و مظفر،  
كه توان و انرژي فرد را  طوريگذارد؛ به منفي بر سلامت شخص مي

مي بهزيستي  تحليل  زندگي،  از  رضايت  كاهش  به  منجر  كه  بخشد 
 ).2017و همكاران،  4شود (دي لاكروز و حتي خودكشي مي رواني

از حوزه  نظر مييكي  به  اختلال  هايي كه  در افراد مبتلا به  رسد 
  است.  5گرايي متفاوت با ساير افراد است؛ كمال  عملي  -اس فكري وسو

4 . De la Cruz 
5 . perfectionism 
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 ي فرزندپرور يهاسبك ،يي گراكمال سهيمقا                               گلشنيو  خواست زديا

كاوي  هاي روانشناختي از جمله نظريه هاي روانيه نظربسياري از  
گرايي در بيماران وسواس فكري و  و شناختي بر اهميت و نقش كمال 

به عنوان    گرايي). كمال 2017و همكاران،    1اند (پينتوعملي تأكيد كرده 
نقص  اي چند بعدي است كه با تلاش براي بي رگه شخصيتي، سازه 

به   تمايل  با  همراه  عملكرد،  براي  عالي  معيارهاي  وضع  و  بودن 
ازحد در هاي كاملاً انتقادي از رفتار شخصي و حساسيت بيشارزشيابي 

گرايي  كمال  ). 2019،  2شود (كوران و هيل مورد اشتباهات مشخص مي
تواند سبب پرورش نيروي انساني حال كه ميكه درعينمفهومي است  

بيماري دلايل  از  يكي  است  ممكن  شود،  فعال  و  و پويا  رواني  هاي 
هاي مثبت و منفي است گرايي داراي جنبه جسماني نيز باشد، زيرا كمال 

ميكائيل و  فلت  هويت   ).  2017،  3(هويت،  و  فلت  بندي  تقسيم  طبق 
نوع    )2002( داردكمال سه  وجود  عبارت    گرايي  الفكه  از:  )  اند 

مدار كمال  خويشتن  كمال 4گرايي  ب)  مدار؛  ديگر  ج  5گرايي  )  و 
مدار كمال  جامعه  پژوهشگران 6گرايي  از  برخي  ديگر  سوي  از   .
گرايي گرايي انطباقي يا بهنجار (كه كمال گرايي به دو نوع كمال كمال 

گرايي غير انطباقي و  گردد) و كمالميباعث پيشرفت    مثبت است و 
نابهنجار (كه تمايل منفي براي كامل بودن و وضع قوانين سخت براي  

 اند.پيشرفت است) تقسيم بندي كرده 

از  اگرچه وجود   تواند تا حدي مي  مفيد است و  گراييكمال كمي 
تواند  ازحد و به شكل منفي ميگرايي بيشفرد را به جلو براند، اما كمال

وسواسزمينه  اختلال  شود-فكري ساز  هاشمي   عملي  پور،  (بخشي 
نكونام،   و  آباد  برخي  ).1394/2015نصرت  اختلال    مبتلاياناز    در 

براي   حل راه كه بهترين  اين اعتقاد وجود دارد  عملي  -فكري وسواس
 كامل و بدون  طوربه ها را  كارها و امور اين است كه آن  انجام دادن

است. اين  داد و انجام دادن كارها لازم و ضروري عيب و نقص انجام
شكست در قسمتي از امور به معني شكست كامل در  افراد معتقدند كه 

فرد مبتلا به اختلال    درنتيجه ).  2017(پينتو و همكاران،    امور است آن
فكري است   ‐وسواس  ممكن  صرف   هاساعتعملي  را  خود  وقت  از 

بايد  كند كار خود رااينكه فكر مي  دادن كاري بكند، ولي به دليل انجام
دلخواه خودش   كامل و بدون نقص انجام بدهد، هرگز به نتيجه  طوربه 

داشته  ادامه  همچنان  چرخه  اين  و  همكاران،    7(گرات  باشد نرسد  و 
  OCDگرايي در مبتلايان به اند كه كمال داده  تحقيقات نشان ).2015

 
1 . Pinto 
2 . Curran, & Hill 
3 . Hewitt, Flett, & Mikail 
4. self-oriented  
5. other-oriented  
6. socially prescribed  
7 . Grøtte 

فعالي   صورت  و   وجودبه  رودسري  پور  بخشي  راستا  همين  در  دارد. 
) به  2015/ 1394همكاران  مبتلا  افراد  كه  دادند  نشان  پژوهشي  در   (

گرايي بيشتري برخوردارند. وسواس در مقايسه با گروه عادي از كمال 
) نيز بيانگر آن بود كه  1397/2019ها (نتايج پژوهش رحيمي و زماني 

كمال ويژگي مانند  والدين  شخصيتي  شكلهاي  بر  و  گرايي  گيري 
فكري وسواس  اختلال  دار  -استمرار  تأثير  هانا  د.عملي  و   8تامبي 

ويژگي2019( از  برخي  كه  دادند  نشان  نيز  نظير  )  شخصيتي  هاي 
  گرايي در افراد داراي وسواس بيشتر از ساير افراد است. كمال 

اما يكي ديگر از عوامل محيطي كه ممكن است بر وسواس فكري  
باشد،    – اثرگذار  پروريسبكعملي  فرزند  هاي سبكاست.    9هاي 

هاي والدين نسبت به كودك است نگرشاي از  فرزند پروري مجموعه 
شود كه در آن رفتارهاي والدين بروز كه منجر به ايجاد جو هيجاني مي

). اين رفتارها  2015،  10پاراديس   و   سيگوين  بارنت،  نمايد (كاكينامي،مي
دربرگيرنده  مشخصهم  رفتارهاي  هدف  (  ي  جهت  در  رفتارهايي 

شان  به وظايف والديني  والدين) است كه از طريق آن رفتارها، والدين
مي كه  عمل  است  والديني  باهدف  مرتبط  غير  رفتارهاي  هم  و  كنند 

باشد هاي غيرارادي ميها، تغيير در تن صدا يا بيان. هيجانشامل ژست
نشان داده است كه   )1991(  12). بامريند 2018و همكاران،    11(كاكس 
شيوه فرزند    د وفرزند پروري والدين دو بعد گرمي، كنترل دار  سبك

هستن تفاوت  در  هم  با  جهت  دو  اين  از  والدين  بامريندپروري  بر  د. 
مستبدانه،    تحقيقاتشاساس   مقتدرانه،  پروري  فرزند  شيوه  سه 

گيرانه را تشخيص داده است كه براساس ابعاد گرمي و كنترل سهل
گير سطح بالاي گرمي و كنترل  سهل  والدين.  باهم در تفاوت هستند

ترين گرمي و پذيرش و سطح  والدين مستبد پايين  ،رفتاري پايين دارند
 كنترل  ووالدين مقتدر سطح بالاي گرمي  و    بالاي كنترل رفتاري دارند

هاي  هاي منطقي كودكان و نوجوانان از ويژگيرفتاري دارند راهنمايي
است مقتدرانه  والديني  تبار    سبك  و  (رجب  زاده  يحيي  درويشي، 

 هايسبكاز بين  ). تحقيقات نشان داده است كه  1395/2016حسيني،  
روان   سبكفرزندپروري،   شادي،  با  ارتباط  در  مقتدرانه  فرزندپروري 

بالا، داشتن استقلال، درجات تحصيلي   نفسعزترنجور خويي پايين،  
ت در بالا، جرئت مندي و استدلال اخلاقي بالا و برخي پيامدهاي مثب

 ؛2015، 13مولر  و رومر  ويسينگ، پوسترت، (اچترگارد، ارتباط است

8 . Thamby, & Khanna 
9 . parental styles 
10 . Kakinami, Barnett, Séguin, & Paradis 
11 . Cox 
12 . baumarind 
13 . Achtergarde, Postert, Wessing, Romer, & Müller 
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  ). 2015، 1پانيدا و هانداياني سورياني، ويجور، در ون ابوبكر،
مي نشان  كه  دارد  وجود  داراي  شواهدي  كه  والديني  دهد 

 بيني باريكازحد، توقعات زياد،  خصوصياتي مانند داشتن حمايت بيش
و حساسيت زياد هستند، داراي فرزنداني هستند كه سطح بالاي علايم  

).  2016،  2(بارتون و هيرسچ  اجباري و افكار اضطرابي دارند-وسواسي
به اين نتيجه رسيد كه والدين افراد داراي   )2015(  3مورفي و فلسنر

اجباري در مقايسه با والدين گروه نرمال، فقدان عواطف و    -وسواسي
  و    4. آلونسوگرمي و كنترل رفتاري زيادي نسبت به نوجوانان داشتند

مبتلا    )2004(  همكاران افراد  والدين  در  را  پايين  عطوفت  و  گرمي 
اسماعيلي و    مطالعه نتايج  .  وسواسي اجباري گزارش كردند  خانجاني، 

) زاده  كه  1391/2012غلام  بود  آن  بيانگر  فكري )  وسواس  علايم 
هاي فرزندپروري دار با شيوه عملي و افكار اضطرابي رابطه مثبت معني

دار با شيوه فرزند پروري  گيرانه و رابطه منفي معنيمستبدانه و سهل
بيني سطح علايم  يشهاي فرزند پروري توانايي پمقتدرانه دارد. شيوه 

  .و سواس فكري عملي و افكار اضطرابي نوجوانان را دارند
از طرف ديگر علاقه به پژوهش درباره وضعيت كيفيت زندگي در 

فكري   وسواس  است -بيماران  افزايش  حال  در  سرعت  به  عملي 
جوزفيك ( و  ليدرسون  تامسون،  ايوارسون،  اگرچه  ).  2015،  5ويدلي، 

 كيفيت زندگي وجود ندارد اما اين مفهوم معمولاً شاملاز    تعريفي كلي
و عملكرد   شناختي، رضايت از زندگي، كاركردهايي مثل رفاه روانجنبه 

است (صدوقي و صالحي،   اجتماعي، شرايط زندگي و حمايت اجتماعي
جهان  سازمان).  1396/2017 مفهومي   ،6يبهداشت  را  زندگي    كيفيت 

اجتماعي و   جسمي، وضعيت رواني، ارتباطاتمشتمل بر ابعاد سلامت  
مي محيطي  جهاني،  شرايط  بهداشت  (سازمان  كيفيت  2018داند   .(

يك از  زندگي  رضايتمندي  و  بودن  خوب  احساس  از  ذهني   مفهوم 
جنبه  كه  است  زندگي  راتجربيات  زندگي  منفي  و  مثبت  بر    هاي  در 

هاي نبه و ساير ج  گيرد و بيانگر روشي است كه فرد وضعيت سلامت مي
 7دهد (پاورواكنش نشان مي  زندگي خود را درك كرده و نسبت به آن

همكاران،   وسواسي2018و  اختلال  به  مبتلايان  كيفيت   -).  اجباري 
 نفس و كار دارندنظير عزتهايي  تري به ويژه در حوزه زندگي ضعيف

همكاران،    8(كوريس  جيسوريا نتايج  ).  2015و  همكاران   9پژوهش  و 
را   ي زندگي در سطح پايين داد كه افراد وسواسي كيفيت ان نش )2017(

نظر اشتغال و وضعيت مالي نسبت    . همچنين اين افراد ازگزارش كردند
 

1 . Abubakar, Van de Vijver, Suryani, Handayani, & Pandia 
2 . Barton, & Hirsch 
3 . Murphy & Flessner 
4 . Alonso 
5 . Weidle, Ivarsson, Thomsen, PLydersen, & Jozefiak, 

در پژوهشي گزارش شد .  سطح پايين قرار دارند  هاي ديگر دربه گروه 
وسواسي  مبتلايان اختلال  موقعيت   -به  و  بوده  بيكار  اغلب    اجباري 
كه شامل    اي دارند و در ابعاد سلامت روانياقتصادي آشفته -اجتماعي
و همكاران،    10(آلبرت   باشد، نارسايي دارندهاي كاركردي هم ميآسيب
پژوهش  2010 نتايج  راستا  همين  در  و).  مولوي    شيخي   بشرپور، 

  تر پاييننشان داد كه كيفيت زندگي بيماران وسواسي    )1391/2013(
  .بوداز گروه بهنجار 

به   عنايت  مي  آنچهبا  مشخص  گرديد،  وسواس  اشاره  كه  شود 
اختلال  –فكري   جمله  از  روانعملي  تأثير  هاي  كه  است  شناختي 

گذارد. براساس پيشينه  فراواني بر زندگي مبتلايان به اين اختلال مي
مي مشخص  شد،  اشاره  كه  مطالعات  از  تعدادي  و  كه پژوهشي  شود 

كمال  سبكمتغيرهاي  فگرايي،  در  هاي  زندگي  كيفيت  و  رزندپروري 
گرفته  قرار  بررسي  مورد  جداگانه  صورت  به  وسواس  اما  بيماران  اند 

عملي در ارتباط با –اي جامع در زمينه اختلال وسواس فكري  مطالعه 
گرايي، سبك فرزندپروري و كيفيت زندگي يافت نشد  ير كمالمتغسه  

  جانبه همه ر و  ي بيشت هاپژوهشو اين موضوع ايجاد زمينه براي انجام  
ها  عملي و مقايسه آن  –مبتلايان به اختلال وسواس فكري    در مورد

آورد. از سوي ديگر اكثر  غير مبتلايان به اختلال حاضر را فراهم مي  با
اند هاي مردان بوده در خارج از كشور و با نمونه   گرفته انجام مطالعات  
به صورت كامل به گروه زنان مورد تعميم قرار گيرند. از    توانندكه نمي

سوي ديگر به علت نقش تربيتي و حمايتي كه زنان و خصوصاً مادران 
اين  وسواس براي  از اختلال  كه  پيامدهاي جدي  خانواده دارند و  در 

شود؛ ضرورت مطالعات مربوط به وسواس در گروه زنان  گروه ايجاد مي
. براين اساس پژوهش حاضر با توجه به  شودازپيش احساس مييشب

ضرورت بررسي اين  به  موجود  تحقيقاتي  خلأهاي  و  پژوهشي  هاي 
اين سؤال مي به  آيا تفاوت معنيپاسخ   متغيرهاي داري در  پردازد كه 

هاي فرزندپروري و كيفيت زندگي بين زنان مبتلا  گرايي، سبككمال 
  وجود دارد؟ سالم  عملي و زنان -به وسواس فكري

  شرو
  طرح پژوهشي و شركت كنندگان

توصيفي حاضر  پژوهش  از  -طرح  رويدادي   تحليلي  پس  نوع 
 اي) بود. مقايسه  -(علي

6 . World Health Organization 
7 . Power 
8 . Kouris 
9 . Jaisoorya 
10 . Albert 
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كليه  شامل  پژوهش  اين  آماري  اختلال  زنان    جامعه  به  مبتلا 
فكري مراجعه   -وسواس  سرپايي)  (بيماران  مراكز  به    كننده عملي 
،  11،  5سلامت منطقه    هايپزشكي و خانه هاي روان مشاوره، كلينيك

تهران    19و    13 روانشهرداري  توسط  كه  وبود  براساس   پزشك 
تشخيصي  ملاك مصاحبه   DSM-5هاي  ساخت  و  يافته  تشخيصي 

)SCID  (تشخيصي اختلال وسواس فكري و عملي   هايواجد ملاك
روانشناس) بودند ارزيابي  نمره    (براساس  در    11و  آن  از  بيشتر  و 

  5مراكز    ينا  پرسشنامه وسواس مادزلي دريافت كرده بودند. مجموع 
همچنين به علت مشابهت افراد نمونه   ).مركز  دو  منطقه (هر    بود  مركز

اختلال   و  كه سالم بودند  بيماران  اين  همراهان  همه  با عادي،  بيمار 
ملاك براساس  را  عملي  و  فكري  نمونه  وسواس  نداشتند،  فوق  هاي 

عادي اين پژوهش را تشكيل داد. حجم نمونه اين پژوهش به صورت 
  گروه غير مبتلا نفر در    40وسواس و    نفر  44فر بود كه شامل  ن  84كلي  

نمونه  شد  سعي  كه  به  بود؛  مبتلا  افراد  با   OCDهاي  عادي  افراد  و 
جمله سن، تحصيلات همتا   استفاده از مشخصات جمعيت شناختي، از

فكري و   باليني افراد مبتلا به اختلال وسواسي  سازي شوند. در گروه 
  گيري در دسترس انتخاب روش نمونه   با استفاده از  عملي و افراد عادي

گونه سابقه بيماري وسواس و رواني شديد  شدند. افراد عادي بدون هيچ
 هاي ورود به پژوهش، در گروه مبتلا عبارت شدند. ملاك  در نظر گرفته 

آزمودني  رضايت  از:  تحصيلاتبود  حداقل  داشتن  راهنمايي،   ها، 
سني   خروج  18محدوده  ملاك  بالا.  به  بيماري   سال  داشتن  شامل 

مبتلا شامل عدم سابقه ابتلا به   عيار ورود افراد غير رواني همراه بود. م 
روان اختلال مصاحبه روان   پزشكي/هاي  اساس  بر  حاد  شناختي 

  گرفته بود.تشخيصي انجام 
  ابزارهاي پژوهش

 محور يك  مصاحبه باليني ساختار يافته براي تشخيص اختلالات

)SCID(1:  براي يافته  ساختار  باليني  يك   مصاحبه  محور  اختلالات 
  2فرست، اسپيتزر، كيبون و ويليامز   پذير است كه توسطمصاحبه انعطاف

از محمد خاني، جهاني  ؛ به نقل 2004(  ) تهيه شد. ترن و اسميت1997(
فر،   تمنائي  كاپاي    ).1384/2005و  عنوان    60ضريب  به  را  درصد 

اند. همچنين  گزارش كرده   SCIDها براي  پايايي بين ارزياب  ضريب
براي تشخيصي  توافق  ايران  تشخيص  در  كلي، اكثر  و  خاص  هاي 

درصد). توافق كلي (كاپاي   60(كاپاي بالاتر از    متوسط يا خوب بود
فعلي  تشخيص  كل تشخيص  52هاي  كل  براي  و  طول   هايدرصد 

 
1 . The Structured Clinical Interview for DSM 
2 . First, Spitzer, Gibbon, & Williams 
3.  Maudsley Obsessive- Complsive Inventory 

به   55عمر   بوده  دستدرصد)  خوب  نيز  و  آمده  پور  (بخشي  است 
  ).1394/2015همكاران، 

اين پرسشنامه    : MOCI (3عملي مادزلي (   - پرسشنامه وسواس فكري 
به منظور پژوهش در مورد نوع و حيطه  )  2011(   4هاجسون راچمن و  توسط  

جمله (درست    30مشكلات وسواسي تهيه شده است. اين پرسشنامه شامل  
نادرست) كه با ابعاد مختلف وسواس ارتباط دارد و تشريفات آشكار و    / 

اين پرسشنامه علاوه بر يك نمره    كند. ها را با اجبارها ارزيابي مي ارتباط آن 
اس (وارسي، آلودگي، كندي، شك و ترديد)  خرده مقي   4شامل  كلي وسواس  

هاي آزمون مادزلي را به ابزاري مفيد براي ارزيابي  است. اين خرده آزمون 
اختلال    ي ها ويژه تبديل كرده و تمركز آن بر نشانه   ي ها تغييرات در نشانه 

اجباري غير از صفات شخصيتي، باعث شده است كه اين آزمون    - وسواسي 
اجباري سودمندي    - وسواسي   ي ها عطوف به نشانه م   ي ها در ارزيابي درمان 
معمولا  "يكي از گويه هاي اين پرسشنامه عبارت است از  ويژه داشته باشد.  

.  "شوم درباره انجام كارهاي ساده روزمره، شديدا به شك و ترديد دچار مي 
بازآزمون و اعتبار دروني مناسب بهره مند است.    - اين تست از پايايي آزمون 

  است   0/ 0-80/ 70و اعتبار دروني    0/ 80بازآزمون    - آزمون    همبستگي ميان 
ضريب پايايي كل آزمون را  ي  ت استك در ايران    ). 1997(راچمن و هاجسون،  

روايي همگراي آن با  و    0/ 39آن حداقل    هاي ياس براي خرده مق   0/ 84
وسواسي  را    - مقياس  است  0/ 87اجباري پيل  ،  5(استكتي   گزارش كرده 

از    ). 2011 استفاده  با  پرسشنامه  دروني  همساني  ميزان  پژوهش  اين  در 
  به دست آمد.   0/ 86آلفاي كرونياخ برابر با  

 2004در سال    گراييكمال   پرسشنامه   :6گرايي هيلمقياس كمال 
خرده    8گويه و    59طراحي شده است. اين ابزار    مكارانتوسط هيل و ه

دارد  سازگار  نمره    .مقياس  جنبة  تركيب  از  مقياس  و (اين  نظم  ابعاد 
سازماندهي، هدفمندي، تلاش براي عالي بودن و معيارهاي بالا براي  

ابعاد نياز به  شامل (جبنة ناسازگار (غير انطباقي يا منفي)    و  )ديگران
 )تأييد، تمركز بر اشتباهات، ادراك فشار از سوي والدين و نشخوار فكر

. يك نمونه از گويه هاي اين مقياس عبارت  ودشگرايي حاصل ميكمال 
روش .  "در هر تكليفي كه انجام ميدهم بايد بهترين باشم"است از:  

گزينه   يگذارنمره  ليكرت چهار  مقياس  پايه  بر  مقياس  كاملاً  اين  اي 
(محافي،   باشديم )  4)، كاملاً موافق (3)، موافق (2)، مخالف (1(  مخالف
حاسبة پايايي و روايي اين مقياس در ايج حاصل از منت).  1388/2009

پژوهش هيـل و همكـاران حـاكي از آن است كه ضريب پايايي به 
دست آمده است، پايـايي   به   91/0  تا  83/0  بينروش آلفاي كرونباخ  

4 . Rachman & Hodgson 
5 . Steekte 
6 . Hill’s Perfectionism Inventory 
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انجـام داد.   2009و روايي اين مقياس را در ايران جمشـيدي در سـال  
ودني) با استفاده از  آزم  68پايـايي كـل مقيـاس در بررسي مقدماتي (
درونـي)   (همسـاني  كرونبـاخ  آلفاي  در   80/0روش  آمد.  دست  بـه 

(با   اصلي  عـاملي،    313بررسي  تحليـل  انجـام  از  پس  نيز  آزمودني) 
در اين پژوهش    .دست آمد  به   90/0  مقياسايـن ضـريب براي كل  

و   89/0برابر با    ميزان آلفاي كرونباخ براي مولفه كمال گرايي انطباقي
  به دست آمد.   91/0براي كمال گرايي غير انطباقي 
  30فرم اوليه اين پرسشنامه داراي     :1مقياس فرزند پروري بامريند

اين    طراحي و ساخته شد.  1971گويه است كه توسط بامريند در سال 
پروري والدين را در سه عامل سهل گيرانه،  هاي فرزندپرسشنامه سبك

)،  1اي (كاملاً موافقم (گزينه   5استبدادي و مقتدرانه در طيف ليكرت  
) موافقم  (2تاحدودي  مخالفم  تاحدودي   ،(3) مخالفم  كاملاً  4)،   ،(

هاي مربوط به هر سبك و  سنجد. با جمع نمرات گويه يم))  5مخالفم (
مجز نمره  سؤالات  تعداد  بر  آن  به تقسيم  نمونه آيددست مي  ا  از  .  اي 

  ميل   مطابق   كاملا  ها  بچه   اگر  هاي اين مقياس عبارت است از :گويه 
پايايي  ".شد  خواهند  موفقي  افراد  آينده   در  كنند،  رفتار  خود  والدين

گيرانه   سهل  مولفه  براي  پرسشنامه  اين  براي 69/0بازآزمايي   ،
  قنواتي،   گزارش شده است (اشرافي،  73/0و مقتدرانه    77/0  ياستبداد

  در پژوهش حاضر  ).1392/2014مجد،  محمدي و موسوي مكوندي،
  ي استبداد ، براي  73/0مولفه سهل گيرانه  ميزان آلفاي كرونباخ براي  

  به دست آمد. 75/0و مقتدرانه  79/0
زندگي كيفيت  كيفيت    36فرم  :   ) SF-36(  2پرسشنامة  عبارتي 

وار  زندگي آمريكا طراحي    1992در سال    3مشربو  و  توسط  در كشور 
پرسشنامه براي ادراك افراد از سلامتي خود ابزاري مناسب ه است.  شد

سؤال را شامل است كه هشت خرده مقياس   36است. اين پرسشنامه  
 سنجد: عملكرد جسماني، نقش جسماني، درد  مرتبط با سلامت را مي

 و  يسرزندگ ،يسلامت عموم ،يجان ينقش ه ،يعملكرد اجتماع ،يبدن

 بدني، عملكرد اجتماعي، نقش هيجاني، سلامت عمومي، سرزندگي و  
سلامت روان به طور كلي اين پرسشنامه دو رويكرد جسماني و رويكرد  

براي مثال يكي از گويه هاي اين پرسشنامه عبارت  سنجد.  رواني را مي
كنيد؟ مي  كفايت  احساس  خود  روزمره  زندگي  در  چقدر  از:  . "است 

دهد كه اين پرسشنامه روايي  درباره كيفيت زندگي نشان ميها  پژوهش 
دارد بالايي  اعتبار  گ1993،   4رسزك   و  وار   هرني،  (مك  و  و    5رات ا؛ 

را براي اولين   )SF-36(  روايي و اعتبار پرسشنامه   ).1993همكاران،  
نفر در رده سني    4163در  )  2005بار در ايران منتظري و همكاران (

ها متأهل بودند. ضريب  سال به بالا ارزيابي كردند كه بيشتر آن  15
  65/0به غير از بعد سرزندگي    0/ 95تا    77/0بعد از    پايايي در هشت

سلامت    بود. مولفه  براي  كرونباخ  آلفاي  ميزان  حاضر  پژوهش  در 
  بود.  93/0و براي سلامت رواني برابر با  90/0جسماني برابر با 

  ملاحظات اخلاقي
مجوزهاي  در پژوهش حاضر، كليه  جهت رعايت اصول اخلاقي 

سازمان  از  پژوهش  اين  با انجام  همچنين  گردد.  اخذ  مربوطه  هاي 
كنندگان پژوهش توضيح شرايط پژوهش رضايت آگاهانه همه شركت

به  و   گردد  و  كسب  اطلاعات  كه  شد  داده  اطمينان  آنان  تمامي 
در اين پژوهش ر اين،  مشخصات آنان محرمانه خواهد ماند. افزون ب

منابع   معرفي  با  كه  است،  شده  اصـلمورداستفاده سعي  اخلاقي    ، 
  .شود  آثار محترم شمرده   مؤلفينعلمي رعايت و حق معنوي    داريامانت 

  يافته ها 
 05/35  وسواس  بيماران  گروه   سني  گروه   ميانگين  پژوهش  اين  در

  4/3وسواس    گروه   در�.بود  45/34  سالم  افراد  گروه   سني   ميانگين   و
 بودند ليسانس فوق درصد 7/21 و ليسانس درصد 9/73 ديپلم، درصد

 7/27  و  ليسانس  درصد  6/59  ديپلم،  درصد  8/12  سالم  افراد  گروه  در  و
. بودند ليسانس فوق درصد

  . ميانگين و انحراف معيار دو گروه در متغيرهاي پژوهش1جدول 

  زنان سالم   زنان با اختلال وسواس   متغيرها 
  انحراف استاندارد  ميانگين   انحراف استاندارد  ميانگين 

  29/2  85/6  91/3  67/14  وسواس 
  88/4  45/15  30/5  38/14  گيرانه سهل 

  1/4  43/15  29/5  05/16  استبدادي 
  90/4  87/27  69/6  16/27  مقتدرانه 

 
1 . Baumarind Parenting Styles Scale 
2. Quality of Life Questionnaire- Short Form 
3. Ware & Sherboume  

4 . Mac Horney, Ware, & Raczek 
5 . Garratt
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  11/13  26/91  85/14  81/98  گرايي غير انطباقيكمال 
  03/9  57/69  51/7  65/61  گرايي انطباقي كمال 

  28/1  85/12  55/1  98/10  سلامت جسماني 
  79/1  06/14  97/1  10/12  سلامت رواني 

  8/2  91/24  97/2  08/23  كيفيت زندگي كل 

وسواس، نمرات  )  استاندارد  انحراف(  و   ميانگين  1  جدول  در
فرزندپروري  سبك مقتدرانه)،  سهل(هاي  و  استبدادي  گيرانه، 
و كيفيت    گرايي انطباقي)گرايي غير انطباقي و كمال گرايي (كمال كمال 

وسواس   بيماري  با   زنان  در  )زندگي (سلامت جسماني و سلامت رواني
�نشان داده مي شود.  سالم و زنان

بررسي   ميانگينبراي  تفاوت  فرزندپروري سبك  معناداري  هاي 
كمال سهل( مقتدرانه)،  و  استبدادي  (كمال گيرانه،  غير  گرايي  گرايي 

گرايي انطباقي) و كيفيت زندگي (سلامت جسماني و انطباقي و كمال
در    يدر دو گروه از آزمون تحليل واريانس چند متغيرسلامت رواني)  

SPSS-18  هاي فرض پيش ،استفاده شد؛ اما پيش از انجام اين آزمون
فرض نرمال بودن متغيرهاي وابسته است ولين پيشاآن بررسي شد.  

نمره همه متغيرها در   كجي و كشيدگي نشان داد  كه نتايج شاخص 

فرض نرمال بودن متغيرها رعايت شده  قرار دارد و پيش   -2تا    2فاصله  
واريانس همگني  بررسي  براي  نيز  لون  آزمون  نتايج  بين  است.  هاي 

آماره   كه  داد  نشان  نيز  متغيرها  براي    Fگروهي  نبود  همه  معنادار 
)٠٥/٠ >p پيش اين  از  تخطي  عدم  به  توجه  با  ارزش فرض ).  از   ،

لامبداي ويلكز براي بررسي معناداري اثرهاي چندمتغيري اين ارزش  
دار اثر گروه بر تركيب متغيرها معني نشان داد كه   كه نتايجاستفاده شد  

ويلكز،=60/0(است   نتايج ).  F )٧،٧٦( =٤/ ٤٠>p ,٠/ ٠٠١لامبداي 
مي وابسته نشان  متغيرهاي  به  توجه  با  گروه  دو  بين  تفاوت  كه  دهد 

  20است. يعني   درصد  20دار است و ميزان اين تفاوت  درمجموع معني
واريانس مربوط به اختلاف بين دو گروه ناشي از تأثير متقابل    درصد

متغيرهاي وابسته است. آزمون فوق قابليت استفاده از تحليل واريانس 
شده است.گزارش 2را مجاز شمرد. نتايج در جدول  چند متغيري

 

�براي تعيين تفاوت بين گروهي در متغيرهاي مورد مطالعه )  MANOVAنتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري  ( . 2جدول 

 مجذور اتا  SS DF MS F Sig  متغيرها 
  16/0 01/0 11/6 80/1181 1 80/1181  گرايي غير انطباقيكمال 

42/1690  گرايي انطباقي كمال   1 42/1690  24/20  001/0  18/0  
  03/0  07/0  17/3  83/1  1  83/1  گيرانه سهل 

  001/0  82/0  05/0  24/2  24/2�1  استبدادي 
  008/0  38/0  76/0  04/27  1  04/27  مقتدرانه 

  15/0 006/0 93/7 66/15 1 66/15  سلامت جسماني 
  10/0 02/0 45/5 13/19 1 13/19  سلامت رواني 

دهد كه  نشان مي  2نتايج تحليل واريانس چندمتغيري در جدول  
گرايي )، كمالF   =١١/٦گرايي غير انطباقي (بين ميانگين نمرات كمال 

  ) و سلامت روانيF   =٣9/٧سلامت جسماني ()،  F   =٢٤/٢٠(انطباقي  
)٤٩/٥=   F  داراي اختلال وسواس و زنان غير  ) در بين دو گروه زنان

داري وجود دارد و به اين صورت كه زنان مبتلا به  مبتلا تفاوت معني
گرايي غير انطباقي بيشتر و  وسواس در مقايسه با گروه سالم از كمال 

رواني)  كمال  و  جسماني  (سلامت  زندگي  كيفيت  و  انطباقي  گرايي 
بودند. همچنين برخوردار  معنادار  صورت  به   مجدور  براساس  كمتري 

  اتا   مجذور  با  انطباقي  گرايي  كمال  در  ها  گروه   بين  تفاوت   بيشترين   اتا،
هاي فرزند  همچنين نتايج نشان داد كه در تمام سبك   .باشد  مي  18/0

تفاوت  وسواس  غير  و  وسواس  داراي  زنان  گروه  دو  بين  پروري 
  ). p< ٠٥/٠( داري وجود نداشتمعني

1ادامھ جدول 
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  بحث و نتيجه گيري 

 هاي فرزندپروري گرايي، سبككمالاين پژوهش با هدف مقايسه  
سالم  عملي و زنان    -و كيفيت زندگي در زنان مبتلا به وسواس فكري

انجام گرفت. اولين يافته پژوهش نشان داد كه زنان مبتلا به وسواس   
كمال  معنادار  صورت  كمال به  و  بيشتري  انطباقي  غير  گرايي گرايي 

اين نتيجه همسو با    انطباقي كمتري در مقايسه با زنان سالم داشتند.
اند افراد مبتلا به وسواس  هاي پيشين است كه نشان داده شساير پژوه

گرايي غير انطباقي و منفي بيشتر در مقايسه با افراد غير مبتلا  كمال 
با وسواس دارد (پينتو و همكاران،  دارند و كمال  مثبتي  گرايي ارتباط 

؛  2014؛ گرات و همكاران،  2015/ 1394؛ بخشي پور و همكاران،  2017
در تبيين  ).  2019؛ تامبي و همكاران،  1397/2019ن،  رحيمي و همكارا

گرايان تلاش  براساس نظريات پيشين، كمال  يافته حاضر بايد گفت كه
  فاجعه، ابهام يا فقدان كنترل   نتقاد،مانند اچيزي ناخوشايند  كنند تا از  مي

اجتناب از ابهام يا براي ايجاد   گرايي برايو در واقع كمال   اجتناب كنند
بر   رشدكنترل  خود  به  در  كند.  مي  محيط  مبتلا  بيماران  از  بسياري 

  ها نياز دارند كه همه چيز آن  وسواس نيز گزارش شده است كه اختلال  
. در واقع در هر دو گروه استانداردهاي عيب و مشخص باشد  دقيق، بي

اين استانداردها در    .)2017(پينتو و همكاران،  غيرمنطقي وجود دارد  
درست انجام شوند. بيماران وسواس   شيوه كاملاًبايد به    هر دو گروه 

وسيله يك گرايش دروني براي اطمينان و    به صورت تحت عذاب به 
بودن مي  كامل  احتمال توصيف  كاملي  اطمينان  چنين  فقدان  شوند. 

اند،  داده   بيماران شك كنند كه آيا عمل خاصي را درست انجام  اينكه 
مي مورد  افزايش  در  ترديد  آيادهد.  اينكه  و  درستي   اعمال  به  كارها 

. بر همين گرايي نيز استكمال   هايصورت گرفته است، جزئي از نشانه 
يك   را  گراييكمال   كارگروه اختلال وسواس فكري و عملي  ،اساس

كرده تشخيص اختلال وسواس پيشنهاد    صفت لازم اما ناكافي براي
عنوان    رايي بهگ كمال). از سوي ديگر  2003است (استكتي و همكاران،  

وسواس   اختلال  براي  خطر  نظر  نيز  عامل  ميدر  زيرا گرفته  شود؛ 
وسواس به  پاسخ  در  كه  كاملاًاجبارهايي  طور  به  انجام    ها  دقيق 

وسواس  مي اختلال  علائم  از  اطمينان   در  باشد ونيز ميگيرد،  غياب 
دهند بيشتر  كارهايي كه انجام مي  كامل احتمال ترديد بيماران در مورد

بخشي از سازه   چنين ترديدهايي  ).2014گرات و همكاران،  (  شوديم
وضوح بخشي از پديدارشناسي   گرايي است و در سطح باليني، به كمال 

شمار به  نيز  اختلال  كمال آيدمي  اين  واقع  در  يك    گرايي؛  عنوان  به 

 
1 . Samuel 

اختلال   تشديدكننده   و   ساز زمينه عامل   الگوي  علائم  با   وسواس 
قابل   آن  و  پديدارشناسي  بوده  رامي  روازاينتوجيه  آن  كنار   توان  در 

بخشي پور و همكاران،  در نظر گرفت (  هاي اختلال وسواسساير نشانه 
1394/2015.(  

داراي   وسواس  افراد  اگرچه  كه  داد  نشان  پژوهش  يافته  دومين 
ي بيشتر، سبك فرزندپروري سهل گيرانه و  استبدادسبك فرزندپروري  

اين    مقتدرانه اما  داشتند؛  وسواس  غير  گروه  با  مقايسه  در  كمتري 
هاي فرزند پروري تفاوت  كدام از اين سبكيچهها ناچيز و در  تفاوت

ها ناهمسو با نتايج تعدادي از پژوهش  اين يافته دو گروه معناداري نبود.  
همكاران،   و  همكاران،  2016(بارتون  و  مورفي  آلونسو2015؛  و   ؛ 

) است كه نشان  1391/2012جاني و همكاران،  ؛ خان2015،  همكاران
هاي فرزندپروري با اختلال وسواس مرتبط است. يكي  اند سبكداده 

مي  حاضر  نتيجه  خصوص  در  احتمالي  تبيين  در  از  حاضر  نمونه  تواند 
اين پژوهش باشد. نمونه اين پژوهش در گروه سالم بستگان نزديك 

ين افراد بوده است بر همين  افراد وسواس و اكثراً از خانواده درجه يك ا
رغم قاعدتاً شيوه تربيتي  اساس افرادي كه در يك خانواده هستند؛ علي

كنند و طبيعي است كه تفاوت بين اين  يكساني از والدين دريافت مي
دو گروه در پژوهش حاضر معنادار نباشد. از سوي ديگر اختلال وسواس 

هاي ثير بپذيرد از ويژگياختلالي است كه بيشتر از اينكه از خانواده تأ
و همكاران،    1پذيرد (ساموئلشخصيتي و فردي خود شخص تأثير مي

هايي كه اما يكي ديگر از تفاوت نتايج اين پژوهش با پژوهش  ؛)2012
اندازه  متفاوت  ابزارهاي  به  مربوط  شد،  اين اشاره  در  كه  باشد    گيري 

آلونسو و همكاران  استفاده شده است. براي مثال در پژوهش    هاپژوهش 
برون استفاده  -) براي سنجش وسواس از مقياس وسواس يل2004(

شده   استفاده  مادزلي  پرسشنامه  از  حاضر  پژوهش  در  اما  است؛  شده 
به  در  است.  پژوهش  ابزار  و  نمونه  براساس  يافته  اين  نتايج  هرحال 

  ث است. ها قبل بحمقايسه با ساير پژوهش
آخرين يافته پژوهش نشان داد كه در بين دو گروه زنان با اختلال  

ي هامؤلفه داري در  وسواس و زنان بدون اختلال وسواس تفاوت معني
زندگي   كيفيت  وسواس،  بدون  افراد  و  داشت  وجود  زندگي  كيفيت 
بالاتري در مقايسه با گروه غير مبتلا داشتند. اين يافته همسو با نتايج  

) همكاران،  پيشين  و  همكاران،  2015كوريس  و  جيسوريا  ؛ 2017؛ 
باشد  ) مي1391/2013؛ بشرپور و همكاران،  2010آلبرت و همكاران،  

تري در اند در افراد مبتلا به وسواس كيفيت زندگي پايينكه نشان داده 
مقايسه با گروه غير وسواس وجود دارد. در تبيين يافته حاضر بايد گفت 
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  هاي گوناگون زندگي افراد به شيوه كيفيت  روي  اختلال وسواسي  كه  
منفي تأث (يم  ير  همكاران،  گذارد  و  مثال،  عنوانبه   ).2017جيسوريا 

مشـغول چنـان  افـراد  مي  برخـي  خود  جبري  از رفتارهاي  كه    شوند 
زندگي فعاليت روزمره  مي  هاي  ميباز  سـعي  برخـي  بـا  مانند.  كنند 

خصـوص در  ميافكارشان    ديگـران  چراكه  نكنند،  ترسند  صحبت 
را فرض كنند، حتي برخي افراد افكار وسواسـي   ها ديوانـه ديگران آن

خصوص افكار مربوط به روابط جنسي را قبول ندارنـد.  خودشـان، به 
خارج   خانه  محيط  از  كم  خيلي  نيز  افراد  اين  از  كه  يمبرخي  شوند 

  سواسـي پـايين شود كه كيفيت زندگي افـراد و باعث مي  عوامل  همـين
به  بيايد منجر  شستشو  نظير  وسواسي  رفتارهاي  از  بعضي  همچنين   .
شود كه به صورت مستقيم منجر به  هاي جسماني و رواني ميآسيب

مي افراد  اين  زندگي  كيفيت  (كاهش  همكاران، شود  و  بشرپور 
1391/2013(.  

وسواس كه افراد مبتلا به  درمجموع نتايج اين پژوهش نشان داد  
تري در مقايسه با همتايان  گرايي بيشتر و كيفيت زندگي پاييناز كمال 

معني تفاوت  كه  داد  نشان  نتايج  اما  بودند؛  برخوردار  بين  سالم  داري 

حال  سبك اين  با  نداشت.  وجود  گروه  دو  بين  در  پروري  فرزند  هاي 
پژوهش    جينتا روان  تنگاتنگارتباط    دهنده نشاناين  شناختي مسائل 

همراه با مشكلات جسماني در اين بيماران است و بايد در مداخلات  
روان مسائل  بيماران،  اين  براي  آموزشي  و  نظير  درماني  شناختي 

رغم تلويحات گرايي و كيفيت زندگي موردتوجه قرار گيرد. عليكمال 
از  استفاده  است،  استنباط  قابل  پژوهش  اين  از  كه  زيادي  كاربردي 

خودگزارش روش نمونه ابزارهاي  از  استفاده  در دسترس،  دهي،  گيري 
جنس،   يك  و  جغرافيايي  منطقه  يك  از  نمونه    ازجمله انتخاب 

داشتمحدوديت وجود  پژوهش  اين  در  كه  بودند  بنابراين ؛  هايي 
و    ترمتنوعهاي  هاي آتي از ابزارها و نمونه شود در پژوهشپيشنهاد مي

براي   جنس  دو  هر  داده رآوجمعاز  اين،  ي  بر  علاوه  كرد؛  استفاده  ها 
كمال  به  توجه  لزوم  پژوهش  اين  در  نتايج  زندگي  كيفيت  و  گرايي 

طرح  و  خاطر  تشخيص  را  وسواس  اختلال  براي  درمان  الگوي  يزي 
مي بنابرايننشان   درمان  براي  روانشناسي  حوزه   درمانگران  سازد. 

  زندگي   فيتكي  و   گرايي  كمال  به   بيشتري  توجه  بايد  وسواس  اختلال
.باشند داشته 

  
  .م يدار ي داشتند، كمال تشكر و قدردان يپژوهش مشاركت و همكار  نيكه در انجام ا ياز همه كسان لهيوس  نيبد  قدرداني:
  . وجود ندارد يتعارض منافع چگونهيمقاله ه نيبر حسب مدارك، در ا منافع: تعارض

  است.  سندهي مقاله اول نو سندهيارشد نو ينامه كارشناس  انيمقاله كه برگرفته از پا نيا :حامي مالي
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