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Abstract 
Introduction: Regarding the relatively high prevalence of obsessive-compulsive disorder and its cost-
effectiveness, it is imperative that diagnosis and timely treatment are urgently needed. Over the past few 
decades, many studies have been conducted to identify psychological factors involved in the onset and 
continuation of this disorder. The current study aimed at comparing perfectionism and thought control 
strategies in patients with obsessive-compulsive disorder and normal individuals. 
Methods: The research method was causal-comparative. The statistical population of the study included 
all obsessive-compulsive disorder patients referring to Tehran's health centers, during year 2017. Thirty 
patients (19 females and 11 males) with obsessive-compulsive disorder and 30 normal subjects were 
selected based on available sampling and matched according to age, gender, education, and marital status. 
To collect data, Tehran multi-dimensional perfectionism questionnaire and thought control questionnaire 
(Wells and Davis, 1994) were used. Data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods, 
including multivariate analysis of variance analysis of the SPSS software version 20 at significance level of P 
< 0.05. 
Results: The results of multivariate analysis of variance showed that there was a significant difference 
between people with obsessive-compulsive disorder and normal individuals in the variables of 
perfectionism and thought control strategies, so that the mean scores of people with obsessive-compulsive 
disorder in self-centered perfectionism components, other and community-orientation was more than the 
normal group (P < 0.001). Also, in thought control strategies, attention deficit, attention, social control, 
punishment, and re-evaluation were significantly higher than the normal group (P < 0.001). 
Conclusions: Based on the findings of this study, perfectionism and thought control strategies are two 
cognitive factors that may affect the symptoms of obsessive-compulsive disorder and exacerbate and persist 
the disorder, and therefore should be the focus of therapeutic interventions. Adjusting perfectionism and 
replacing adaptive coping strategies instead of maladaptive strategies can help control obsessive symptoms. 
Keywords: Obsessive-compulsive Disorder, Perfectionism, Thought Control Strategies 

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-04046
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=326&sid=1&slc_lang=en


  
 DOI: 10.21859/ijrn-04046  4، شماره 4دوره ، 7931تابستان 

 

44 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

مبتلا به اختلال وسواس  مارانیکنترل فکر در ب یو راهبردها گراییکمال سهیمقا

 و افراد بهنجار یعمل -یفکر

  

 ،*3 ییرضا یکاظم یعل دی، س2 ی، جعفر حسن1 ییرضا یکاظم یول دیس

 
 رانیواحد کرمانشاه، کرمانشاه، ا یباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلام ،یدکترا، گروه روانشناس یدانشجو 1
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،ینیبال یگروه روانشناس ار،یدانش 2
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،ینیبال یکارشناس ارشد، گروه روانشناس 3
: لیمی. ارانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،ینیبال یکارشناس ارشد، گروه روانشناس ،ییرضا یکاظم یعل دیس: مسئول سندهینو *

ali.kazemi8989@gmail.com 
 

 64/62/1331 تاریخ پذیرش مقاله:     24/60/1330 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

 چکیده

 یضرور یو درمان به موقع آن امر صیبر بودن آن، لزوم تشخ نهیاختلال وسواس و مزمن و هز ینسبتاً بالا وعیبا توجه به ش مقدمه:

اختلال انجام شده است.  نیدر شروع و تداوم ا لیدخ یعوامل روانشناخت ییجهت شناسا یادیمطالعات ز ریچند دهة اخ یاست که ط

ار و افراد بهنج یعمل -یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیکنترل فکر در ب یو راهبردها ییگراکمال سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 صورت گرفت.

 -یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار یاسهیمقا -یعلروش پژوهش حاضر از نوع  روش کار:

 -یمرد( مبتلا به اختلال وسواس فکر 11زن و  13نفر ) 36بودند که  1330شهر تهران در سال  یمراجعه کننده به مراکز درمان یعمل

و تاهًل  لاتیتحص ت،یاز نظر سن، جنس یدر دسترس و با در نظر گرفتن همتاساز یرینمونه گ ساسنفر از افراد بهنجار برا 36با  یعمل

( 1334 س،یویتهران و پرسشنامه کنترل فکر )ولز و د یچند بعد ییگراکمالاطلاعات از پرسشنامه  یآورجمعانتخاب شدند. جهت 

 افزازنرمدر  رهیچند متغ انسیوار لیشامل تحل یو استنباط یفیآمار توص یهاروش از استفاده با آمده دستبهاستفاده شد. اطلاعات 

SPSS یدر سطح معنادار 26 نسخه (60/6 > Pمورد تجز )قرار گرفتند. لیو تحل هی 

 رکمالیغو افراد بهنجار در مت یعمل -یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر نینشان داد که ب رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا ها:یافته

 یملع -یاختلال وسواس فکر ینمرات افراد دارا نیانگیصورت که م نیوجود دارد؛ بد یکنترل فکر تفاوت معنادار یو راهبردها ییگرا

کنترل  یدر راهبردها نی(. همچنP < 661/6بود )از گروه بهنجار  شتریو جامعه مدار، ب گرمدارید مدار،خود ییکمالگرا یهامولفهدر 

ود ببالاتر از گروه بهنجار  یمجدد، به طور معنادار یابیو ارز هیتنب ،یکنترل اجتماع ،ینگران ،یتوجه برگردان یهااسیمقفکر در خرده 

(661/6 > P.) 

ند که هست یکنترل فکر دو سازه شناخت یو راهبردها ییگفت که کمال گرا توانیمپژوهش حاضر  هاییافتهبراساس  نتیجه گیری:

 در مداخلات روینااختلال شوند و از  نیو تداوم ا دیگذاشته و موجب تشد ریتأث یعمل -یممکن است بر علائم اختلال وسواس فکر

ه کنترل ب تواندیمناسازگارانه  یراهبردها یسازگارانه به جا یامقابله یکردن راهبردها نیگزیو جا ییگراکمال لیتمرکز بر تعد ،یدرمان

 کمک کند. یعلائم وسواس

 کنترل فکر یراهبردها ،ییکمال گرا ،یعمل -یاختلال وسواس فکر ها:یدواژهکل
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مقدمه

اضطراب یک پدیده چند بعدی و دارای سطوح گوناگون است که در قالب 

شود. طبق آمار سازمان گر میجلوه یفردنیبعاطفی و بدنی، شناختی، 

میلیون نفر در جهان به اضطراب مبتلا هستند؛ این  466بهداشت جهانی، 

شود های روانی محسوب میدرصد تمام مشکل 20تا  0پدیده، علت اولیه 

روانی، نسخه  یهااختلالبر طبق تعریف راهنمای تشخیص و آماری . (1)

 DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of) پنجم

Mental Disorders-5،) عملی از طبقه  -اختلال وسواس فکری

ه قرار گرفت یاجداگانها شده و در طبقه تشخیصی اضطرابی جد یهااختلال

ه کننده است کعملی اختلالی بسیار ناتوان -است. اختلال وسواس فکری

العمر نیازمند است. عنوان یک بیماری به درمان طولانی ماداممعمولًا به

جبری شامل یک گروه از علایم متنوع، مثل افکار مزاحم،  –اختلال وسواسی 

و  هاوسواسفکری و اجبارهاست. این  یهامشغلهفاتی، رفتارهای تشری

و توانایی فرد برای داشتن  شوندیمباعث رنج و عذاب شدید فرد  اجبارها

اجتماعی معمولی یا  یهاتیفعالیک زندگی عادی، عملکرد شغلی صحیح، 

افراد  .(2) کنندیممختل  یاملاحظهروابط میان فردی سالم را به طور قابل 

راری و آزار دهنده و اجباری، رفتارهای تک -مبتلا به اختلال وسواسی

منظور اجتناب از اضطراب یا خنثی نمودن افکار های اجباری را بهآیین

. افکار مزاحم و غیرقابل پذیرش، با ماهیت شخصیتی دهندیموسواسی انجام 

العمر اختلال وسواسی ـ . میزان شیوع مادام(3)این بیماران ناهمگون است 

عنوان یک مشکل درصد است که به 3تا  2جبری در جمعیت عمومی حدود 

. اگرچه دلایل ابتلا به اختلال (4)سلامت جهانی در نظر گرفته شده است 

های دی ناشناخته است اما در دههاجباری و تداوم آن تا حد زیا-وسواسی

ی علت شناسی اختلال مذکور پیشرفت نموده است. اخیر، دانش بشر درباره

بسیار  یهامؤلفهیکی از  (0)و همکاران  Reuther یهاپژوهشبر طبق 

اجباری، کمال گرایی -و تشدید کننده اختلال وسواسی سازنهیزممهم 

 ازانه، جاه طلبانه، مبهم وکمال گرایی یعنی داشتن اهداف بلندپرو. باشدیم

 .(0)غیرقابل وصول و همچنین داشتن تلاش افراطی برای رسیدن به اهداف 

همه چیز را یا سیاه  هاآناین است که  گراکمالویژگی اصلی و عمدة افراد 

به هیچ وجه حد وسط یا به اصطلاح  هاآنیا سفید و برای  دانندیم

خاکستری وجود ندارد. مشکل اساسی در این زمینه این است که افراد 

راه حل بوده و همیشه  نیترکاملهمیشه به دنبال بهترین و  گراکمال

که در استانداردهای بالا همه چیز را داشته باشند یا انجام بدهند،  خواهندیم

و اگر نتوانند به چنین استانداردهایی برسند خود را شکست خوردة کامل 

است که در دو دهه اخیر توجه به آن  یاسازه ییگراکمال. در واقع دانندیم

ا ال گرایی نقش ب، کمدهدیمنشان  هایبررسبیشتر گردیده تا جایی که 

ز روانی ا یهااختلالاهمیتی در آسیب شناسی، سبب شناسی و ماندگاری 

در سطح بالینی، اختلال  .(1) کندیمعملی ایفا -جمله وسواس فکری 

وسواس، با افکار مزاحم همراه است که تولید کننده تشویش، دلهره، ترس و 

ر این و د باشدیمنگرانی و انجام رفتارهای تشریفاتی برای کاهش اضطراب 

 یهاؤلفهم، سازماندهی و نشخوار فکری که دییتأید در نیاز به میان تمایل شد

مهم کمال گرایی است، از علایم اصلی در افراد مبتلا به اختلال وسواس 

عملی -فرد مبتلا به اختلال وسواس فکری .(8) باشدیمفکری و عملی 

از وقت خود را صرف انجام دادن کاری بکند، ولی به  هاساعتممکن است 

ا باید به طور کامل و بدون نقص انجام کار خود ر کندیمدلیل اینکه فکر 

دهد، هرگز به نتیجة دلخواه خودش نرسد و این چرخه همچنان ادامه داشته 

باشد. یعنی فرد وسواسی درگیر چرخة تلاش برای رسیدن به بهترین نتیجه 

کارهایم را به نحو احسن انجام بدهم،  امنتوانستهو این فکر که من هنوز 

کمال گرایی از مهمترین  یمولفهگفت که  توانیم. بنابراین (3) شودیم

د که همواره بای باشدیمو علایم اصلی اختلال وسواس فکری عملی  هاجنبه

 .(16)به آن به عنوان زمینه ساز، تدوام بخش و درمانی نگریست 

های شناختی و فراشناختی بر نقش فرآیندهای از سویی امروزه در دیدگاه

فکری از جمله راهبردهای کنترل فکر در شکل گیری و تداوم اختلال 

. انسان برای تسلط بر محیط ذهنی (11)اجباری تأکید شده است  -وسواسی

خود، به کنترل آگاهانه در تنظیم میزان توجه به افکار ناخواسته یا رویگردانی 

 & Wells. در این راستا (12)ها نیاز دارد از افکار، تصاویر ذهنی و تکانه

Davies (13) اند که راهبردهای کنترل فکر عبارت است از بیان داشته

های ناخوشایند با ای که در پاسخ به هیجانهای مقابلهای از روشمجموعه

و  Wahlشوند. ها بر انگیخته میلبه بر فشار حاصل از هیجانهدف غ

معتقدند که حتی فرونشانی عمدی افکار در افراد سالم  (14)همکاران 

سازی و احیا افکار ناخواسته منجر شود. روند مذکور تواند به فعالمی

یابد. افکار وسواسی باعث مقاومت رفتاری و فعال سازی همچنان ادامه می

ها معیار تمایز افکار مربوط به بیماری شوند. این ویژگیواسطه میافکار بی

ذهنی  هایسی از سایر افکار ناخواسته منفی و پایدار مانند اندیشناکیوسوا

اضطرابی هستند. اخیراً تعدادی از  یهااختلالافسردگی یا نگرانی در 

ار های مرتبط با کنترل افکاند که باورها و ارزیابیپژوهشگران پیشنهاد کرده

اد مزاحم ممکن است نقش مهمی در ایجاد وسواس داشته باشند. افر

. افکار (10)کوشند تا تفکر وسواسی خود را کنترل کنند وسواسی بسیار می

د. باشاجباری می -های اصلی اختلال وسواسیکننده یکی از ویژگیپریشان

پژوهش حاضر  سؤال. (1)شود این افکار در بسیاری از مردم نیز دیده می

اختلال وسواس و افراد سالم، هر دو افکار  این است که اگر افراد دارای

کنند، پس چرا این افکار در افراد دارای وسواس کننده را تجربه میپریشان

تر از افراد سالم هستند؟ یک تبیین احتمالی در این باره به ناتوان کننده

اجباری از راهبردهای کنترل  -ی افراد دارای اختلال وسواسیاستفاده افتراق

شود. افراد برای کنترل این افکار فکر برای مهار کردن افکار مزاحم مربوط می

کنند. در یک مطالعه از طیف وسیعی از راهبردها استفاده می زااضطراب

پنج راهبرد کنترل را شناسایی کردند.  Wells & Davies تحلیل عاملی

هایی هستند که افراد برای کنترل نظام هبردهای کنترل شناختی، پاسخرا

دهند. این راهبردها شامل: توجه برگردانی )تلاش شناختی خود نشان می

برای مشغول کردن خود و فکر کردن به موضوعات دیگر(، ارزیابی مجدد 

 ها وافکار )تحلیل معانی افکار مزاحم از طریق به چالش کشیدن اعتبار آن

های متفاوت فکر کردن درباره آن موضوع(، کنترل تلاش در جهت روش

ها اجتماعی )صحبت کردن با دوستان راجع به افکار مزاحم و پرسیدن از آن

اندازند(، نگرانی ها چگونه این افکار مزاحم را به تأخیر میدرباره اینکه آن

یش پا فکار بد پتر و اهای جزئی)تلاش برای جایگزینی این افکار با نگرانی

تر( و تنبیه )عصبانی شدن از خود به خاطر داشتن چنین افکاری با افتاده

چون فریاد زدن بر سر خود یا سیلی و نیشگون هایی هماستفاده از روش

گرفتن برای کنترل افکار( است. در زمینه استفاده از راهبردهای کنترل فکر، 

اری اجب - به اختلال وسواسیدهد که افراد مبتلاها نشان مینتایج بررسی

کنند، بیشتر از تنبیه، ارزیابی مجدد، نگرانی و کنترل اجتماعی استفاده می

نتایج پژوهش . (13)کنند اما افراد غیربیمار از توجه برگردانی استفاده می



 7931تابستان ، 4، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

40 

 

ان داد که بین نمره کلی کنترل فکر و علائم وسواس محمدخانی و فرجاد نش

 یهاافتهیهمچنین  .(10)در جمعیت غیر بالینی رابطه مثبت وجود دارد 

 یو قاسم پور نشان داد که الگو یفی، پورشرییچاکلایپ یریامپژوهش 

د در تواننکنترل فکر می یفکر و راهبردها یختگیآم یباورها یفراشناخت

مطالعه  .(11)مؤثر باشند  یاجبار یدن و تداوم اختلال وسواسیآغاز

Abramowitz  و همکاران نشان داد که افراد مبتلا به وسواس نسبت به

 (18) ندبریمافراد اضطرابی با فراوانی بیشتری راهبردهای ناکارآمد را به کار 

نیز نشان دادند که  McKay & Greisbergط پژوهش انجام گرفته توس

 .(13)گردد راهبردهای نگرانی و تنبیه به افزایش افکار ناخواسته منتج می

به علت ماهیت عاجز کنندة اختلالات اضطرابی و از جمله اختلال وسواس 

عملی، داروهای تجویزی برای اختلالات اضطرابی از جمله -فکری

داروها در سطح جهان هستند. درنتیجه با توجه به شیوع  ینترپرمصرف

 آن، لزوم تشخیص و درماننسبتاً بالای این اختلال و مزمن و هزینه بر بودن 

به موقع آن امری ضروری است که طی چند دهة اخیر مطالعات زیادی 

اختلال وسواس  جهت شناسایی عوامل روانشناختی دخیل در شروع و تداوم

عملی انجام شده است و پرداختن به این مسئله بسیار حائز اهمیت -فکری

مال ک یهامولفهنقش  دییتأبنابران با توجه به مطالعات پیشین و  است.

به عنوان عوامل زمینه ساز،  (10)فکر کنترل  یراهبردهاو  (8)و  (1)گرایی 

، ضروری است که به عملی -تدوام بخش و درمانی اختلال وسواس فکری

در مورد ارتباط  یاگسترده یهاپژوهشو شود  یاژهیوتوجه  هامولفهاین 

م ها در کنار هتا نقش این مؤلفهاین دو سازه با اختلال وسواس انجام گیرد، 

عنوان مکمل در سبب شناسی، پیشبرد درمان و پیشگیری از اختلال به

و از آنجا که اختلال وسواس فکری عملی جزء  وسواس شناسایی شود،

، لازم است که به شودیمکی محسوب روان پزش یهااختلالشایعترین 

شود. از این رو هدف پژوهش  یاژهیوزیر ساخت این اختلال توجه  یهامؤلفه

کنترل فکر در افراد مبتلا  یراهبردهاکمالگرایی و  یهامؤلفهحاضر بررسی 

 .باشدیمعملی در مقایسه با افراد بهنجار  -به اختلال وسواس فکری

 روش کار

 یاسهیمقا -یعل یهاطرحبه  هاداده یاز لحاظ روش گردآور حاضر پژوهش

جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به اختلال تعلق دارد. 

، مراکز تخصصی هادرمانگاهعملی مراجعه کننده به کل -وسواس فکری

تشکیل دادند.  1330شهر تهران در سال  یامشاورهو مراکز  یپزشکروان

ن پژوهش از نوع در دسترس و بر مبنای داوطلبانه بودن نمونه گیری ای

بوده است. بدین صورت که با مراجعه به مراکز درمانی شهر تهران،  هایآزمودن

 d2+t2pq]-n = (t2 pqN) / [(N 36(1براساس فرمول آماری کوکران 

انتخاب شدند. که  مرد( دارای تشخیص اختلال وسواس 11زن و  13بیمار )

دموگرافیک با افراد بهنجار همسان سازی شده بودند  یهایژگیوبراساس 

انتخاب شدند. همچنین از میان سایر مراجعان به مراکز درمانی شهر تهران 

به این مراکز مراجعه کرده  یپزشکروان یهایماریبکه به دلایلی به غیر از 

 ننفر بر اساس تمایل داوطلبانه برای شرکت در مطالعه به عنوا 36بودند، 

ر در نظر یورود ز یهاملاکدر انتخاب بیماران،  گروه بهنجار انتخاب شدند.

سال به بالا، دارا بودن حداقل سطح تحصیلات  18 یسن دامنهگرفته شد: 

 افت شوک الکتریکییکمتر از دو سال، عدم در یدارودرمان سابقهمتوسطه، 

 اختلاله اول مبتلا ب درجهشاوند یتا زمان انجام پژوهش، نداشتن خو

 یبر اساس بررس IIو  Iمحور  یهااختلالر ی، عدم ابتلاء به سایزوفرنیاسک

 یب مغزیآس سابقهفقدان (، CIDI) یالمللنیبجامع  یصیتشخ مصاحبهبا 

وجود اختلال . علاوه بر موارد مذکور، یعضو یهااختلالسر و فقدان  ضربها ی

 که یصیتشخ مصاحبهالف( ص واقع شد: یق مورد تشخیماران از دو طریدر ب

. لازم به ذکر است پزشکروانص ی، ب( تشخشدانجام  شناسروانتوسط 

اختلال  یهاملاکن دو روش، فاقد یبراساس هر کدام از ا یکه اگر فرد

 هانمونه، از هاصیتشخبود، یا در صورت ناهمخوانی عملی -وسواس فکری

 یکه بر اساس گزارش شخصبودند  یگروه بهنجار افراد. شدیمکنار گذاشته 

ه نداشته و ب شناسروانا ی پزشکروانسابقه مراجعه به  ینیو مصاحبه بال

اول  درجهشاوندان یو در خو اندنبودهمبتلا  یخاص یشناخترواناختلال 

وجود نداشته باشد. ملاحظات اخلاقی  ینیز فرد مبتلا به اختلال روان هاآن

م پژوهش به صورت واضح برای این پژوهش شامل توضیح هدف از انجا

، کسب رضایت آگاهانه و رعایت اصل رازداری و محرمانه کنندگانشرکت

ورود و  یهاملاکپس از برآورده شدن  بودن اطلاعات ناشی از پژوهش بود.

 کیآزمون به صورت فردی در  ی، اجراهایآزمودنص یمسجل شدن تشخ

در طول مدت  .شدیم نجامارا دارا بود،  یسنجروانمناسب ط یه شراکاتاق 

، پژوهشگران حضور فعال داشتند تا از بروز هاکنندهشرکت  یپاسخده

 هاآن یهاپرسشند و در صورت لزوم به ینما یریجلوگ یتصادف یهاپاسخ

 پاسخ دهند. در این مطالعه از ابزارهای زیر استفاده شد:

ک ی محور یهااختلالمصاحبه بالینی ساختار یافته برای تشخیص 

(SCID) 

و همکاران  frestو توسط  شودیمانجام  ریپذانعطاف یاگونهاین مصاحبه به 

را به عنوان ضریب  06/6ضریب کاپای  Tran & Haggaتهیه شده است. 

. شریفی و (26)اندکردهبرای این مقیاس گزارش  هاابیارزپایایی بین 

پس از ترجمه این مصاحبه به زبان فارسی آن را بر روی  (21)همکاران 

اص خ یهاصیتشخنفری اجرا کردند. توافق تشخیص برای اکثر  223نمونه 

(. توافق کلی نیز خوب  06/6متوسط یا خوب بود )پایایی بالاتر از  و کلی،

و برای کل  02/6فعلی  یهاصیتشخگزارش شد؛ کاپای مجموع برای کل 

. نتایج پژوهش آنها نشان داد آمدبه دست  00/6طول عمر  یهاصیتشخ

 .(22)که پایایی و قابلیت اجرای نسخه فارسی این مقیاس قابل قبول است 

 پرسشنامه کمال گرایی چند بعدی تهران

که توسط بشارت به فارسی ساخته  سؤالی است 36این مقیاس یک آزمون 

سه بعد کمال گرایی خودمدار، کمال گرایی جامعه این مقیاس شده است. 

 سنجدیملیکرت  یادرجهمدار و کمال گرایی دیگرمدار را در مقیاس پنج 

 06تا  16از  یادامنهسه گانه در  یهااسیمقنمرات هر آزمودنی در زیر و 

ور، خود مح ییگراکمال یهااسیمقضریب آلفای کرونباخ زیر  .ردیگیمقرار 

متشکل از  یانمونهجامعه محور در  ییگراکمالدیگر محور و  ییگراکمال

محاسبه شد  81/6و  31/6، 36/6دانشجوی دانشگاه تهران، به ترتیب  066

که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. ضرایب همبستگی بین 

در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای  هایآزمودننفر از  18 یهانمره

 ییگراکمالبازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای  سنجش پایایی

جامعه محور به ترتیب  ییگراکمالدیگر محور و  ییگراکمالخودمحور، 

معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش  84/6و  13/6، 80/6

مقیاس است. روایی همزمان این مقیاس از طریق اجرای همزمان مقیاس 

نوروزگرایی  یهااسیرمقیزمقیاس سلامت روانی و  مشکلات بین فردی،

محاسبه شد و مورد  هایآزمودنبرونگرایی مقیاس شخصیتی نئو در مورد 

 .(23)تایًید قرار گرفت 
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 (TCQپرسشنامه کنترل فکر )

برای ارزیابی  Wells & Davies (13)این پرسشنامه توسط 

از راهبردهای گوناگون کنترل فکر  یریگبهرهفردی در  یهاتفاوت

هیجانی تهیه شده است. این مقیاس  یریپذبیآسو رابطه آن با 

 یادرجهاست که به صورت لیکرت چهار  سؤال 36دارای 

قرار  36تا  6از  یادامنهودنی در و نمرات هر آزم یگذارنمره

، تنبیه، ارزیابی یبرگردانتوجهو دارای پنج خرده مقیاس  ردیگیم

. ضریب آلفای کرونباخ باشدیممجدد، نگرانی و کنترل اجتماعی 

گسترده است.  13/6تا  04/6پرسشنامه از  یهااسیمقخرده 

 تهها به فاصله شش هفباز آزمون خرده مقیاس -همبستگی آزمون

، 13/6، کنترل اجتماعی 12/6به این ترتیب بود: توجه برگردانی 

و کل پرسشنامه  01/6، ارزیابی مجدد 04/6، تنبیه 11/6 ینگران

 نیا یهمبستگ بیدر بررسی روایی این پرسشنامه ضر (13) 83/6

 یهانگرش و یاضطراب وسواس پادوآ، افکار یهااسیمق با پرسشنامه

در ایران در  . در پژوهشی که(24)شده است  یابیارز بالا ناکارآمد

نفری انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ برای کل  166یک نمونه 

، تنبیه 13/6توجه برگردانی  یهااسیرمقیزو برای  81/6پرسشنامه 

 16/6و کنترل اجتماعی  16/6، نگرانی 11/6، ارزیابی مجدد 10/6

با استفاده از  هادادهاطلاعات،  یآورجمعپس از  .(20)گزارش شد 

 ه ویل قرار گرفتند. در تجزیه و تحلیمورد تجز SPSS-20 افزارنرم

ل ی، از تحلیفیآمار توص یهاشاخصل اطلاعات، علاوه بر یتحل

 60/6معناداری )در سطح ( MANOVA)ره یانس چند متغیوار

> P ).استفاده شد 

 هایافته

 30نفر ) 11درصد( مؤنث و  04نفر ) 13عملی -در گروه وسواس فکری

 44نفر ) 13درصد( مؤنث و  00نفر ) 11درصد( مذکر، و در گروه بهنجار 

و  شناختییتجمعات یر خصوصیسا 1جدول درصد( مذکر بودند. در 

 است. شدهها ارائه آزمودنی یفیتوص

، P > 60/6)ن دو گروه ازنظر سن یه بکمستقل نشان داد  tنتایج آزمون 

13/6  =(08)t) لات یو سطح تحص(60/6 < P ،14/1  =(08)t)  تفاوت

ه دو گروه از لحاظ کانگر آن است یجه بین نتیمعناداری وجود ندارد. ا

و  ییگراکماله دو گروه در سیمنظور مقاباشند. بهفوق همتا می یرهایمتغ

انس استفاده شد. برای یره واریل چندمتغیراهبردهای کنترل فکر از تحل

 هانآپرت بر اساس تبدیل  یهادادهانس ابتدا یره واریل چندمتغیانجام تحل

خارج از دامنه  Z( مورد وارسی قرار گرفت و نمرات Zبه نمرات استاندارد )

سه دو گروه در ابعاد کمال گرایی، دامنه یحذف شدند. در مقا -0/1+ و 0/1

 -( و کالموگرفP، 411/6- 604/6 ( =08،1)F > 60/6لوین ) یهاآزمون

( بیانگر همسانی واریانس و نرمال بودن توزیع 243/6 - 484/6اسمیرنف )

=  P، 321/6 > 60/6باکس ) Mجه آزمون ینتمتغیرها بود. همچنین 

(24313،0)Fوابسته در دو  یرهایس کوواریانس متغی( نشان داد که ماتر

ره استفاده نمود. یانس چندمتغیل واریاز تحل توانیمگروه همسان است و 

، P، 483/83 ( =00 < 661/6)ز کلیو یره لامبدایچندمتغ آزمونجه ینت

3)F ).ابعاد که در  دهدیمن آزمون نشان یمعنادار بودن ا معنادار بود

و بهنجار تفاوت معنادار وجود  بین گروه وسواس فکری/عملی ییگراکمال

 کمالکه دو گروه در کدام مؤلفه  کندینممشخص  ین معناداریا یدارد، ول

راهه انس یکیل وارین منظور تحلیا یبرا. گر تفاوت دارندیبا همد گرایی

ن و یانگیراهه، مانس یکیوار هاییلتحل Fر یمقاد 2جدول انجام شد. در 

 .شده استدرج ابعاد کمال گراییانحراف استاندارد 

 لاتیو سطح تحص سنها بر اساس آزمودنی یت شناختیات جمعیخصوص :1 جدول

 لاتیسطح تحص سن تعداد گروه

 ار(ین )انحراف معیانگیم ار(ین )انحراف معیانگیم  

 (47/3) 85/13 (60/0) 82/23 36 وسواس فکری/عملی

 (14/3) 43/17 (74/7) 33/25 33 بهنجار

 

 

 سه ابعاد کمال گرایی در گروه وسواسی و بهنجاریمقا یراهه براانس یکیل واریج تحلین، انحراف استاندارد و نتایانگیم :2جدول 

 مجذور اتا F (57 ،1)  =df (η2) استاندارد انحراف میانگین تعداد گروه

 43/6 12/00***    کمال گرایی خودمدار

   81/0 36/30 36 وسواس فکری/عملی

   84/0 31/23 36 بهنجار

 02/6 24/30***    کمال گرایی دیگرمدار

   42/0 16/38 36 وسواس فکری/عملی

   40/0 06/23 36 بهنجار

 00/6 13/11***    گرایی جامعه مدارکمال 

   31/1 43/30 36 وسواس فکری/عملی

   14/0 01/21 36 بهنجار
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 عملی و بهنجار-سه راهبردهای کنترل فکر در گروه وسواس فکرییمقا یراهه براانس یکیل واریج تحلین، انحراف استاندارد و نتایانگیم :3جدول 

 مجذور اتا F (57 ،1)  =df (η2) استاندارد انحراف میانگین تعداد گروه

      توجه برگردانی

 36/6 13/20*** 32/2 36/10 36 وسواس فکری/عملی

   08/2 33/13 36 بهنجار

      نگرانی

 28/6 03/22*** 81/3 33/10 36 وسواس فکری/عملی

   03/2 31/12 36 بهنجار

      کنترل اجتماعی

 68/6 30/4* 80/2 16/10 36 وسواس فکری/عملی

   61/2 01/13 36 بهنجار

      تنبیه

 31/6 41/34*** 00/2 06/11 36 وسواس فکری/عملی

   83/1 23/8 36 بهنجار

      ارزیابی اجتماعی

 13/6 13/13** 61/3 21/11 36 وسواس فکری/عملی

   30/2 31/14 36 بهنجار

 

کمال گرایی بین  مؤلفهکه در هر سه  دهدیمنشان  2جدول  هاییافته

دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد و در واقع میانگین نمرات گروه 

وسواس فکری/عملی به صورت معناداری بیشتر از افراد بهنجار است. 

 لوین یهاآزمونسه دو گروه در راهبردهای کنترل فکر، دامنه یبرای مقا

(60/6 < P، 860/6- 111/6 = (08،1)F و کالموگرف/ اسمیرنف )

( نیز بیانگر همسانی واریانس و نرمال بودن توزیع 138/6 - 038/6)

 = P، 02/1 > 60/6باکس ) Mجه آزمون ینتمتغیرها بود. همچنین 

(02/13044،10)Fیرهایس کوواریانس متغی( نشان داد که ماتر 

انس یل واریاز تحل توانیماست و  وابسته در دو گروه همسان

ز کلیو یره لامبدایچندمتغ آزمونجه یاستفاده نمود. نت یریچندمتغ

(661/6 > P، 20/26 ( =04 ،0)F ).ن یمعنادار بودن ا معنادار بود

ن گروه وسواس یبراهبردهای کنترل فکر، که در  دهدیمآزمون نشان 

 ین معناداریا یول فکری/عملی و بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد،

راهبردهای کنترل فکر، که دو گروه در کدام یکی از  کندینممشخص 

جام راهه انانس یکیل وارین منظور تحلیا یبرا. گر تفاوت دارندیبا همد

ن و یانگی، مراههیکانس یوار هاییلتحل Fر یمقاد 3جدول شد. در 

 .شده استدرج کنترل فکرراهبردهای انحراف استاندارد 

تمام راهبردهای کنترل فکر، تفاوت  که در دهدیمنشان  3جدول نتایج 

معنادار بین دو گروه وجود دارد و گروه وسواس فکری/عملی به صورت 

 .اندکردهمعناداری نمرات بیشتری نسبت به گروه بهنجار کسب 

 بحث

و راهبردهای کنترل فکر  ییگراکمال پژوهش حاضر به منظور مقایسه

عملی و افراد بهنجار -بین بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری در

صورت پذیرفت. نتایج پژوهش نشان داد که در زمینه کمال گرایی، هر 

سه بعد کمال گرایی خودمدار، دیگر مدار و جامعه مدار در بین افراد 

ج تر از افراد بهنجار است. نتایعملی بیش-مبتلا به اختلال وسواس فکری

 1334و همکاران در سال  پوریبخشپژوهش حاضر در راستای پژوهش 

 وسواس اختلال به مبتلا افراد بود، نتایج مطالعه آنها نشان داد که

 به نسبت یشتریب ابهام تحمل عدم و ییگرا کمال از یعمل -یفکر

تحت عنوان و همکاران  Soreni مطالعه (20)برخوردارند  یعاد افراد

نوجوانان در اختلال وسواس به این کودکان و  ییگراکمالبررسی ابعاد 

و اختلال وسواس رابطه وجود دارد  ییگراکمالنتیجه رسیدند که بین 

نیز نشان داد  2611و همکاران در سال  Irwin. نتایج پژوهش (21)

. (28)رابطه وجود دارد  ییگراکمالکه بین علایم اختلال وسواس و 

Martinelli  و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که

د کننده علایم اختلال وسواس باش بینییشپ تواندیم ییگراکمالابعاد 

به عواملی از جمله نگرانی از  توانیم هایافته. در تبیین این (23)

، ، سازماندهیییدتأاشتباهات، استانداردهای والا برای دیگران، نیاز به 

دقیق، نشخوار فکری، و تلاش  یزیربرنامهفقدان کنترل، انتقاد، فاجعه، 

بسیار مهم کمال  یهامؤلفهاز  هایژگیوبرای تعالی اشاره کرد که این 

و تشدیدکننده اختلال وسواس فکری و عملی  سازینهزمگرایی و عامل 

. کمال گرایی تلاشی است برای اجتناب از چیزی ناخوشایند باشندیم

ب از بلاتکلیفی یا برای ایجاد کنترل و در واقع کمال گرایی برای اجتنا

. اجبارها باید به شیوه کاملاً درست انجام کندیمبر محیط خود رشد 

به وسیله یک گرایش درونی  یآورعذابشوند. این بیماران به صورت 

. فقدان چنین اطمینان شوندیمبرای اطمینان و کامل بودن توصیف 

یا عمل خاصی را درست کاملی احتمال اینکه بیماران شک کنند که آ

. تردید در مورد اعمال و اینکه آیا کارها دهدیم، افزایش انددادهانجام 

 کمال گرایی در افراد یهانشانهبه درستی صورت گرفته است، جزئی از 

کمال گرایی منفی، عامل  هاییژگیووسواس است. بنابراین  مبتلا به

وامل از جمله این ع تبیین و زیربنای گرایش به سوی وسواس هستند که

، نگرانی از اشتباهات، فشار والدین و نشخوار فکری ییدتأنیاز به 

. اگر چه این عوامل به همراه رفتارهای رفتارهای تشریفاتی به باشندیم

، اما در طولانی شوندیمواقع  مؤثرمنظور کاهش اضطراب در کوتاه مدت 

، ییدأتید در نیاز به بلکه تمایل شد یابدینممدت نه تنها اضطراب کاهش 

سازماندهی و نشخوار فکری، افزایش اضطراب و به دنبال آن گرایش به 

 .(8)وسواس را ایجاد خواهد نمود 
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از بین سه بعد کمال گرایی، کمال گرایی خودمدار یکی از ابعاد مهم 

. در باشدیمعملی  -زمینه ساز و تدوام بخش اختلال وسواس فکری

 ین بعد از جملهمنفی ا هاییژگیوگفت که  توانیمتبیین این بعد 

توقعات بیش از حد از خود، بیش برآورد کردن پیامدهای اعمال و 

احساس مسئولیت زیاد، سازماندهی و برنامه ریزی دقیق، نه تنها موجب 

پیشرفت در کارها و کاهش اضطراب نخواهد شد، بلکه مسبب احساس 

شرم و گناه در فرد شده و گرایش به سوی وسواس را ایجاد خواهد نمود 

مچنین در کمال گرایی خود مدار، اجتناب از اشتباهات، اجتناب . ه(36)

از سرزنش دیگران به جای دست یابی به اهداف، اولویت و اهمیت پیدا 

خواهند کرد و پسخوراند اجتماعی مسبب افزایش احساس مسئولیت 

که اغراق در احساس مسئولیت زمینه ساز ایجاد اختلال وسواس  شودیم

 توانیمدر زمینه کمال گرایی دیگرمدار نیز  عملی خواهد شد.-فکری

منفی کمال گرایی ایجاد کننده وسواس از جمله  هاییژگیوگفت که 

استثمار، سرزنش دیگران، ناشکیبایی، رقابتی و عجول بودن، انتظارات 

افراطی و انتقاد از دیگران، در زمینه بین فردی مشکلات بسیاری را 

و اضطراب را در این افراد بالا ایجاد خواهد نمود، سطح افسردگی 

و ایجادکننده اختلال  دارندهنگهخود عامل  هایژگیوخواهند برد. این 

عملی در افراد دارای کمال گرایی دیگرمدار نسبت به -وسواس فکری

. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که در (31)افراد عادی خواهند شد 

 زمینه راهبردهای کنترل فکر )توجه برگردانی، ارزیابی مجدد افکار،

کنترل اجتماعی، نگرانی و تنبیه( در بین افراد مبتلا به اختلال وسواس 

عملی بیشتر از افراد غیر مبتلا بود. نتایج برخی از مطالعات قبلی -فکری

و  moore. نتایج پژوهش باشدیمهمسو با نتایج پژوهش حاضر 

اختلال وسواس و  یهانشانهنشان داد که بین  2661همکاران در سال 

. در پژوهشی (32)ای کنترل فکر رابطه معناداری وجود دارد راهبرده

راهبردهای کنترل تحت عنوان  2610و همکاران در سال  Allenکه 

فکر در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری شدید انجام دادند نتایج 

بین اختلال وسواس و راهبردهای کنترل فکر رابطه وجود نشان داد که 

. همچنین نتایج مطالعه امیری پیچاکلایی و همکاران نشان (33)دارد 

فکر در بین بیماران وسواس بیشتر  کنترل یاز راهبردها داد که استفاده

 .(34)از افراد مبتلا به اختلال افسردگی و افراد عادی است 

ر با برخی از مطالعات دیگ یبرگرداننتایج مطالعه حاضر در مورد مؤلفه توجه 

 نشان داد 1330در سال  رضایییکاظمو  پوریبخشناهمسو است. مطالعه 

ه کمتر از مؤلفه توج راد بهنجارکه افراد دارای اختلال وسواس در مقایسه با اف

و  پورصادق. همچنین نتایج پژوهش (30) کنندیمبرگردانی استفاده 

توجه برگردانی و ارزیابی  یهامؤلفهنشان داد که  1334همکاران در سال 

 . در تبیین این(30)مجدد با علایم وسواسی همبستگی معناداری ندارند 

به راهکارهای فراشناختی موجود در مدل ولز اشاره نمود.  توانیم هایافته

مطابق مدل فراشناختی، فعال شدن افکار مزاحم موجب ارزیابی منفی فکر 

شود، این ارزیابی در جای خود باعث ی تهدید میعنوان نشانهمزاحم به

ر د و دصورت اضطراب هستنشود که عمدتاً بههای منفی میتشدید هیجان

نتیجه فرد برای کاهش اضطراب خود و کنترل نظام شناختی به راهبردهای 

. اگرچه افکار پریشان کننده در بسیاری از (31)شود کنترل فکر متوسل می

و از نظر محتوا شبیه افکاری هستند که افراد دارای  شودیمدیده  مردم

کنند، اما در افراد دارای اختلال وسواس با اختلال وسواس تجربه می

درماندگی و پریشانی بیشتری همراه هستند. و این افراد بیشتر از راهبردهای 

. بنابراین (31) کنندیمکنترل فکر برای مهار افکار مزاحمشان استفاده 

کار گردد و افکوشش جهت کنترل افکار وسواسی، منجر به اثر بازگشت می

« ازگشتاثر ب»کند که این پدیده را سرکوب شده با فراوانی بیشتری عود می

رسد که افراد وسواسی ممکن است پس از . بنابراین، به نظر میاندیدهنام

هایی استفاده کنند که موجب افزایش فراوانی ی افکار ناخوانده از روشتجربه

آن افکار شود و به این ترتیب آمادگی بیشتری را برای بروز اختلال وسواسی 

به ماهیت  توانیمپژوهش حاضر  هاییتمحدود. از (12)داشته باشند 

علت و معلولی را  یرابطه توانینم( اشاره کرد که یدادیروپسپژوهش )

 نمونه ییوهشاین پژوهش  هاییتمحدوداستنباط کرد. همچنین از دیگر 

. این نکته لازم است که این بررسی باشدیمدر دسترس  صورتگیری به 

اجباری به استفاده از راهبردهای  –که آیا اختلال وسواسی کندینمروشن 

، شودیمو یا بر عکس، استفاده از سایر راهبردها را مانع  انجامدیممعین 

جست. پیشنهاد  طولی مناسب سود یهاپژوهشاز  توانیمبرای این کار 

و راهبردهای کنترل فکر در سایر اختلالات  ییگراکمالبه ابعاد  شودیم

بیین در ت هامولفهبالینی و غیر بالینی پرداخته شود تا سهم احتمالی این 

 دیگری از آسیب شناسی روانی روشن گردد. یهابخش

 نتیجه گیری

ل چار اختلاکه افراد د رسدیمبا توجه به نتایج این پژوهش به نظر 

ذهنی ویژه مانند توجه برگردانی،  هاییدهپداجباری از -وسواسی

 آنها جهت کنترل یهاکوششو  برندیمنگرانی، کمال گرایی و... رنج 

 کشیب هایدهپد. این گرددیمافکر وسواسی منجر به اثر بازگشت 

هستند و لذا تغییر این افکار یا  مؤثردر پدیدآیی و سیر اختلال 

 -کنترل فکر در درمان اختلال وسواسی یهاروشو نیز  تصورات

 هاییوهش. از این رو، استفاده از رسدیماجباری ضروری به نظر 

 -در درمان افراد مبتلا به اختلال وسواسی تواندیمدرمان شناختی 

 اجباری مفید واقع شود.

 سپاسگزاری

، اندداشتهدی که در اجرای این پژوهش همکاری از کلیه افرا یلهوسبدین 

 8/133 همچنین پژوهش حاضر با کد اخلاق .شودیمتشکر و قدردانی 

.باشدیممصوبه دانشگاه خوارزمی تهران 
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