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  مقدمه
ا ي ـو  يکـرار ت هـاي  اجبـاري ، بـا  ۴ياجبـار  ياختلال وسواس ـ 

ا تـداخل در  ي ـبرجسـته و   يشانيکه موجب پر ياجبار هاي فعاليت

، افکـار،  هـا  وسـواس ؛ شـود  مـي ف يروزمره است، توص يعملکردها

ــتصــورات،  ــها ي ــه خــود  يمــزاحم و تکــرار هــاي تکان هســتند ک

 طور به ها وسواس. هستند معني بيشتر مواقع، يو در ب ۵خوانند ناهم

 يک احسـاس ناتمـام  ي ـا يد، يو ترد، شک يزاريبا اضطراب، ب يکل

 يبـرا  کهو هدفمندند  يتکرار ي، رفتارهايهمراهند؛ اعمال اجبار

اغلب بر  ي، اعمال اجبارشوند ميانجام  يشانيکاهش اضطراب و پر

عمـل   يک سـبک رفتـار قـالب   ي ـا در ي ـر يطبق قواعد انعطاف ناپذ

 ).۱( کنند مي
 ۶بـک  يه شـناخت ي ـ، برگرفتـه از نظر OCD هاي سازي مفهوم 

 است عبارت شکايات اصلي هسته ،OCDشناختي  مدل در .هستند

در  ).۲( فاجعـه آميـز   صـورت  مـزاحم بـه   افکار تعبير به گرايش از

ــه ــاي نظري ــجد ه ــناختي ــطراب  يد ش ــتلالات اض ــورد اخ و  يدر م

 خـود  بـه  اي ويـژه گـاه  يجا يفراشناخت هاي سازه، OCD خصوص به

 ).۶-۳(اختصاص داده است
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 يژگ ـيو عنـوان  بـه  ١ناخواسته نديخودآ افکار مطالعه انيجر در

 نيا به مبتلا مارانيب از تعدادي که شده است مشاهده OCD ياصل

 هـا  آن نديناخوشـا  و قبـول  ر قابـل يغ افکار که دارند اعتقاد اختلال

). ۷(دهنـد   قـرار  ريتـأث  تحـت  را يرونيب جهان يرخدادها توانند مي

و  يت، معن ـي ـاهم در مورد ييبر باورها) ۱شکل( يفراشناخت يالگو

از بـه کنتـرل افکـار و انجـام     ي ـن در مـورد  ييقدرت افکار و باورهـا 

 ي دربـاره  يفراشـناخت  يباورهـا ). ۸،۹( کند ميد يتاک ها مندي آيين

 يشـده از سـو   ياصطلاحات معرف يا احساسات مزاحم، در پيافکار 

 ياورهـا ب"، OCD يشـناخت  هاي تحريفف يتوص يبرا) ۱۰(٢راچمن

 يدر الگـو ). ۸(انـد  شـده  ينـام گـذار  " ٣فکـر  يختگ ـيمربوط بـه آم 

ف شده يتوص يختگيمرتبط با آم ٤طه فراباوريسه ح) ۸( يفراشناخت

): TEF(٥دادي ـرو-فکـر  يختگيآم -۱: عبارتند از ها حيطهن يا. است

ک فکر مزاحم ين که يبر ا ياست مبن يداد باوريرو -فکر يختگيآم

ن بـاور کـه   ي ـا اي ـداد خاص شود يب وقوع روسب تواند مي ييبه تنها

رخ  قـبلاً د ي ـبا يدادي ـآن است کـه رو  يبه معناداشتن فکر مزاحم 

ن فکر به ذهنش خطور کند که يا يمثال، اگر فرد يبرا. داده باشد

ن بـاور منجـر   ي ـبـه ا  يين فکر به تنهاي، ا"؟ام کشتهرا  يا من کسيآ"

کـنش   -فکر يختگيآم-۲. ام کشتهرا  ياحتمالاً کسکه من  شود مي
٦ )TAF :(ن که افکار، يبر ا ياست مبن يکنش باور -فکر يختگيآم

فرد را بـه انجـام    توانند مي ييمزاحم به تنها هاي تکانها ياحساسات 

کـه هـر    يمثال، فرد يبرا. ست وادار سازندياعمال ناخواسته و ناشا

در خصـوص   اي ناخواسـته ل ي ـ، مگيرد ميرا در دست  ييوقت چاقو

ن طـور  ي ـن فکر را اي، اکند ميبه ذهنش خطور  يردن کسک يزخم

باعث خواهد شد که آن عمل  ين فکريکه داشتن چن کند مير يتعب

): TOF( ٧يش ـ -فکـر  آميختگي-۳. رقابل کنترل را مرتکب شوديغ

ن که افکار و احساسات يبر ا ياست مبن يباور يش -فکر يختگيآم

افکـار و احساسـات را   کـه   يامدياء منتقل شوند، پيبه اش توانند مي

 سازد مير يز ناپذيو گر تر بيشرا  ها آن زايي آسيب، قدرت "تر واقعي"

ن باور است که يک نمونه، اي. شود مياء ين رفتن اشيا موجب از بيو 

را آلـوده   هـا  آنمنتقـل شـده و    هـا  کتاببه  توانند مياحساسات بد 

  ).۴(سازند

 OCDم يعلا نيب دار معني و مثبت ارتباط ياريبس هاي پژوهش

 قدرتمندي نيش بيرا پ آن و گزارش نموده را افکار يختگيدر آم و

                                                
1 Intrusive thought 
2 Rachman 
3 Thought fusion 
4 Meta- belief 
5 Thought- event fusion 
6 Thought- action fusion 
7 Thought- object fusion 

 يدر پژوهش ـمثـال   يبـرا ). ١٩ -١١( اند دانستهOCD  ميعلا براي

 يختگ ـيدرهـم آم  يها نمره که دادند نشان) ٢٠٠٥( ٩و ولز ٨رزيما

 رابطـه  OCDعلائـم  و رييپـذ  تيمسـئول  با انيدانشجو (TFI)فکر

 ـ). ٢٠(دارد  داري معني و مثبت و  ١٠نيراس ـ ين در پژوهش ـيهمچن

فکر و  يختگيدر بالا بردن آم يتجرب يکار دست) ۱۹۹۹(همکاران 

 ـ يشيبه افزا, عمل افکـار مـزاحم و ناخوانـده و احسـاس      يدر فراوان

 افکار يختگيدر آم تياهم مورددر ). ۲۱( منجر شده است يناراحت

 نشـان  اه ـ پژوهش ،OCD ياختصاص ميعلا تداوم و رييشکل گ در

 ،تکانـه  از ترس مانند OCD ياختصاص ميعلا از يبرخ که دهند يم

 دارند گانه سه هاي درآميختگي در شهير حد، از شيب تعهد و يآلودگ

)٨.(  

 يفراشـناخت  ي، فعـال شـدن باورهـا   يمطابق مـدل فراشـناخت  

د ي ـتهد ي نشانهفکر مزاحم به عنوان  يمنف يابيناکارآمد، موجب ارز

 يمنف ـ هاي يجانهد يخود باعث تشد يدر جا يباين ارزيا. شود يم

 يجه فرد برايکه عمدتاً به صورت اضطراب هستند و در نت شود يم

 يخود بـه راهبردهـا   يکاهش اضطراب خود و کنترل نظام شناخت

 اظهـار )١٩٩٤( ١١سيوي ـد و ولز). ۴,۹(شود يمکنترل فکر متوسل 

 خود مزاحم فکارا با مقابله يبرا افراد که را ييراهبردها که دارند يم

توجـه   -١کـرد  ميتقس ـ تـوان  يم ـ دسـته  پـنج  بـه  ،گيرند يم کار به

 بخـش  لـذت  کـه  دهـم  يم ـ انجام را يکار من حواس( ١٢يبرگردان

 خـودم  دسـت  از فکـر  ني ـا داشتن خاطر به من( ١٣هيتنب -٢؛ )است

 ـ بـه  من( ١٤ينگران -٣؛ )شوم يم يعصبان  توجـه  خـود  هـاي  ينگران

 ليتحل يمنطق طور به را فکر نيا نم( ١٥مجدد يابيارز -۴؛ )کنم يم

 اي ـآ کـه  پرسم يم دوستانم از من( ١٦ياجتماع کنترل-٥و  )کنم يم

  ).٢٢( )دارند يرفتار نيچن هم ها آن

 هـا  يبررس ـج يکنترل فکر، نتا ينه استفاده از راهبردهايدر زم

مـار،  ير بي ـسه با افراد غيدر مقا OCD يکه افراد دارا دهد يمنشان 

 اسـتفاده  يمجدد و کنترل اجتمـاع  يابي، ارزينگرانه، يشتر از تنبيب

اسـتفاده   يشـتر از توجـه برگردانـ   يمار بير بيافراد غ ي، ولکنند يم

کـه   دهد يمنشان  ها پژوهشج ين نتايهمچن). ۱۳،٢٢،۲۴(کنند يم

ش و بازگشـت  يند موجـب افـزا  يافکـار ناخوشـا   يو بازدار يفرونشان

ن در درازمـدت راهبـرد   ي، بنـابرا شود يمشده  يفکر بازدار ي دوباره

  ).٢٥،٢٦( ستين يا سازنده

                                                
8 Mayers 
9 Wells 
10 Rassin 
11 Davies 
12 Distraction 
13 punishment 
14 worry 
15 Reappraisal 
16 Social control 
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  يو عمل ياختلال فکر يمدل فراشناخت ):١(شماره شکل 

  

 مطـرح  سـازه  رابطـه  يبررس ـ به ياريبس يها پژوهش چند هر

 اخـتلال  بـا  عمـل  و فکـر  يختگ ـيآم يعن ـي, راچمـن  يسو از شده

 يفراشـناخت  بـاور  مـورد  در هـا  پـژوهش  امـا , انـد  پرداختـه  وسواس

 و باشد يم کم نسبتاً وسواس اختلال و ولز هينظر در فکر يختگيآم

 تجربـه  را يوسواس ـ علائـم  يعـاد  افراد درصد ۹۰ نکهيا به توجه با

 و فکـر  يختگ ـيآم رابطـه  يبررس ـ هدف با حاضر پژوهش, کنند يم

 شـده  انجـام  يعـاد  افراد در OCD ميعلا با فکر کنترل يراهبردها

 .است
 

  کار روشمواد و 
و بـه   ياديبن يها پژوهشبه لحاظ هدف از نوع  پژوهش حاضر

 يباورهـا . باشد يم ياز نوع همبستگ ها داده يلحاظ نحوه جمع آور

 ـيپ ـ يرهـا يکنترل فکـر متغ  يفکر و راهبردها يختگيآم ن و يش ب

ــم  ــمتغ OCDعلائ ــتندي ــلاک هس ــه .ر م ــاري، کل ي جامع ــآم ه ي

کـه   ز بودنـد يارشد دانشگاه تبر يو کارشناس يان کارشناسيدانشجو

 ـ. ل بودنـد يشاغل به تحص ـ ٨٩-٩٠ يليدر سال تحص  هـا  آنن ياز ب

  . در دسترس انتخاب شدند گيري نمونهنفر به روش  ٤۲٠

  پژوهش يابزارها
): MOCI(اجبـاري مـادزلي   -يپرسشنامه علائم اختلال وسواس

اسـت  ) ا نادرسـت يدرست ( اي ينهگزماده دو  ۳۰ ين آزمون دارايا

علائـم   يري ـانـدازه گ  يو بـرا  ويـد گ يم ـکه خود فرد به آن پاسـخ  

ن پرسشـنامه انـواع   ي ـا). ۲۷(شـده اسـت   يطراح ـ يوسواس اجبار

کـه وسـواس دارنـد،     يمـاران يرا در ب يوسواس ـ يهـا  نشانهگوناگون 

 يول. رود ينمبه شمار  يصين آزمون ابزار تشخيا. سازد يممشخص 

 يهـا  نشـانه مـاران مبـتلا بـه    يب يدسته بنـد  يبرا يپژوهش يابزار

رونـد درمـان بهـره گرفتـه      يابي ـارز يگاه از آن برا. است يوسواس

ک يبه تفک يکه در آزمون مادزل ها نشانهچهار طبقه عمده . شود يم

، شستشـو  )نـه يگز ۹شامل ( ياز؛ وارس اند عبارت، شوند يممشخص 

شـامل  (د ي ـ، شک و ترد)نهيگز ۷شامل ( ي، کند)نهيگز ۱۱شامل (

آزمـون بـه    يياي ـپا. واهد بودخ ۳۰تا  ۰ن ينمره آزمون ب). نهيگز ۷

ت آزمـون  ياست، حساس ـ ۸/۰ش از يدر هر چهار طبقه ب يطور کل

 باشـد  يمن ييرات پاييبودن آن نسبت به تغ يل دو پاسخيز به دلين

و  ۸۴/۰کـل آزمـون را    يياي ـب پايضـر ) ۲۸( ران دادفريدر ا). ۲۷(

 ـ ياجبار -ياس وسواسيآن با مق يهمگرا ييروا ) ۸۷/۰(ل بـراون  ي

  .نموده است گزارش

ک ي ـن پرسشـنامه  ي ـا :)TFI) (۲۹(١افکـار  يختگيآزمون درآم

  ج را در ي ـرا ياسـت کـه باورهـا    يا گويـه  ۱۴ يزمون خـود سـنج  آ

سـه مقولـه درهـم     TFI. سـنجد  يم ـافکار  يو توانمند ينه معنيزم

را  انـد  شـده  يمعرف ـ يفراشـناخت  يافکار را کـه در الگـو   يختگيآم

 ٢کـنش -فکـر  يختگ ـيدرآم -۱ :عامل عبارتنـد از  ۳ن يا. سنجد يم

                                                
1 Thought fusion test 
2 Thought action fusion 

  تیموقع یابیارز
  

فات یتشر ي دربارهباورها 
  يوسواس

 يپاسخ رفتار

  یفراشناخت يباورها يفعال ساز

 جانیه
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)TFI( ،۲- ١يفکر شئ يختگيدرآم )TFI ( فکـر   يختگ ـيدرآم -۳و

 ابداً"از صفر، ( يا درجه ۱۰۰وستار يک پيبر  ها پاسخ). TFI( ٢داديرو

نمـره   ييو به صورت ده تا") معتقدم کاملاً، "۱۰۰تا " ندارم ياعتقاد

) ۲۰۰۱( ٤هـاتون  -تي ـو کاترا ٣ماي ـليوجوولـز،  . شـوند  يم ـ يگذار

ن آزمـون گـزارش کـرده    يا يرا برا يمناسب يدرون يب همسانيضر

در  هـا  مـاده کـل   ين همبستگيهم چن ).۸۹/۰کرونباخ، يآلفا(است

و  ٥شريرز، فيام). ۲۹( گزارش شده است ۷۸/۰تا  ۳۵/۰از  يا دامنه

گـزارش   ۶۹/۰ يين آزمون را بـه روش بازآزمـا  يا ييايب پايضر ولز

در  )۳۱( و نشـاط دوسـت   ي، مولويعيبخرم دل، ر ).۳۰( اند نموده

، ۸۷/۰ يعامل کل يب آلفا را براي، ضريدرون يهمسان ييايپا ليتحل

، ۷۷/۰ب ي ـبـه ترت  يمـه سـاز  يعامـل اول، دوم، سـوم و دون   يو برا

ب يهمگرا ضـر  ييروا يها داده. بدست آوردند ۷۳/۰و  ۸۰/۰، ۸۲/۰

 يگ ـختيافکار و پرسشنامه درآم يختگين آزمون درآميب يهمبستگ

 ني ـا: فکـر  کنتـرل  پرسشـنامه . نشـان داد  ۶۵/۰کـنش را   -فکـر 

 يابي ـارز منظـور  بـه ) ٢٢(سيوي ـد و ولـز  را يا مـاده  ٣٠ پرسشنامه

 هي ـته يجـان يه پـذيري  آسيب با آنه رابط و فکر کنترل يراهبردها

 ـ توجه شامل پرسشنامه نيا اسيمق ريز پنج .اند کرده ، )D(يبرگردان

) S( ياجتمـاع  کنتـرل  و )W(ينگران، )R(مجدد يابيارز ،) P( هيتنب

 يبـرا  ،ييبازآزمـا  روش از اسـتفاده  بـا  سيوي ـد و ولـز . اسـت 

 يآلفا بيضر و ٨٣/٠ تا ٦٧/٠ ييايپا پرسشنامه نيا هاي زيرمقياس

 يـي روا يبررس ـ در). ٢٢(اند کرده گزارش را ٧٩/٠ تا ٦٤/٠ کرونباخ

 يها پرسشنامه با پرسشنامه نيا يهمبستگ بيضر پرسشنامه، نيا

OCD شده يابيارز ناکارآمد، بالا يها نگرشو  ياضطراب افکار ،پادوآ 

 انجام ينفر ١٠٠ نمونه کي در رانيا در که يپژوهش در ).٣٢( است

 يبـرا  و ٨١/٠ پرسشـنامه  کـل  بـراي  کرونبـاخ  يآلفـا  ضريب شد،

 مجـدد  يابي ـارز ،٧٦/٠هي ـتنب ،٧٩/٠ يبرگردان توجه هاي زيرمقياس

  ).٣٤( شد گزارش ياجتماع کنترل و ٧٠/٠ ينگران ،٧٠/٠

  
 ها يافته

پـژوهش را   يرهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم) ١(جدول 

ن نمـره کـل   يانگي ـم شود يمهمان طور که مشاهده . دهد يمنشان 

ن يانگي ـم. باشد يم) ٧/٦(ار آن يو انحراف مع )٧٤/١١( OCDعلائم 

) ٨٨/٦٤(ب يفکر به ترت يختگيآم يار نمره کل باورهايو انحراف مع

ار نمـره کـل   ي ـن و انحراف معيانگين ميهمچن. باشد يم )٣٨/٢٤(و 

  .باشد يم )٩٨/٩(و ) ٨٤/٦٨(ب يکنترل فکر به ترت

                                                
1 Thought object fusion 
2 Thought event fusion 
3 Gwilliam 
4 Cartwright-Hatton 
5 Fisher 

 يرهايار متغين و انحراف معيانگيم ):۱(شماره جدول 

  پژوهش

  اريانحراف مع  نيانگيم  رهايمتغ

  OCD  ۷۴/۱۱  ۷/۶م يعلا

  ۲  ۸/۲  يوارس

  ۳۴/۲  ۹۴/۱  شستشو

  ۷۶/۳  ۵۸/۴  يکند

  ۹/۲  ۸۶/۳  ديترد

  ۳۸/۲۴  ۸۸/۶۴  فکر يختگينمره کل آم

  ۷۹/۹  ۹۹/۱۸  فکر و کنش يختگيآم

  ۵۴/۱۰  ۵۷/۲۴  داديفکر و رو يختگيآم

  ۸۶/۸  ۳۲/۲۱  يفکر و شئ يختگيآم

  ۹۸/۹  ۸۴/۶۸  نمره کل کنترل فکر

 ۹۸/۲  ۴۹/۱۲  هيتنب

  ۲۱/۳  ۱/۱۲  ينگران

  ۳۷/۳  ۸۰/۱۴  يتوجه برگردان

  ۸۵/۲  ۰۳/۱۴  مجدد يابيارز

  ۷۲/۲  ۲۰/۱۴  يکنترل اجتماع

ــه منظــور بررســ ــ يب فکــر و  يختگــيآم ين باورهــايرابطــه ب

 داري معنــياز آزمــون  OCDبــا علائــم  کنتــرل فکــر يراهبردهــا

بـر اسـاس   . ون چندگانه استفاده شـد يرسون و رگرسيپ يهمبستگ

 يفکـر کل ـ  يختگيآم ي، باورها)۲جدول ( يل همبستگيج تحلينتا

دارد  OCDبــا نمـره کـل علائــم    داري يمعن ـمثبـت و   يهمبسـتگ 

)۰۱/۰p= ،۳۵/۰r= .(  

ــا  ــه نت ــا توجــه ب ــ)٢(ج جــدول يب ــره کل ــر  ي، نم ــرل فک کنت

 يبا نمره کل ييبالا دار معنيمثبت و  )=۰۱/۰p< ،۲۸/۰r(يهمبستگ

 ـيهمچنــ. باشـد  يمــدارا  OCDعلائـم    يباورهــا ين نمــره کل ـين ب

، >۰۱/۰p(يز همبسـتگ ي ـکنترل فکـر ن  يفکر و نمره کل يختگيآم

۳۹/۰r= ( وجود دارد داري معنيمثبت .  

مورد  يرهاين متغيب يب همبستگيضر ):٢(جدول شماره 

  پژوهش

  ۳  ۲  ۱  رهايمتغ

۱ .OCD  ۱      

    ۱  ۳۵/۰**  فکر يختگيآم. ۲

 ۱ ۳۹/۰** ۲۸/۰** کنترل فکر. ۳

  **P < ۰۱/۰      

فکـر، خـرده    يختگ ـيآم يباورهـا  هـاي  يـاس مقان خرده ياز م

ن يشـتر يب) =۰۱/۰p< ،۳۹/۰r(ر و کـنش بـا   فک ـ يختگياس آميمق

داد يفکر و رو يختگيآم. بود دارا OCDمثبت را با علائم  يهمبستگ

ــئ  ــر و ش ــه ترت يو فک ــب ــا ي ، >۰۱/۰p(و ) =۰۱/۰p< ،۲۱/۰r(ب ب



 يي و همکارانچاکلايپ يرياحمد ام  ... ميکنترل فکر با علا يفکر و راهبردها يختگيآم يرابطه باورها
 

٣٥٨  

۲۸/۰r=(با علائم  داري معنيمثبت  يهمبستگ ي، داراOCD بودند .

، >۰۱/۰p(ب بـا  ي ـبـه ترت  يداد و فکـر و شـئ  ي ـفکر و رو يختگيآم

۲۱/۰r= ( و)۰۱/۰p< ،۲۸/۰r=(مثبــــــت  يهمبســـــتگ  ي، دارا

فکـر   يختگ ـيآم ينمره کل ـ. داشتند OCD هاي نشانهبا  داري معني

) =۰۱/۰p<، ۳۲/۰r( ياس کنديرا با خرد مق يهمبستگ ترين بيش

داد يفکر و رو يختگينمره آم. دارا بود) =۰۱/۰p<، ۲۸/۰r(د يو ترد

) =۰۱/۰p< ،۲۹/۰r(د يترد اسيرا با خرده مق يهمبستگ ترين بيش

را با خرده  يهمبستگ ترين بيش و کنشفکر  يختگينمره آم. داشت

فکـر و   يختگ ـينمره آم. داشت) =۰۱/۰p< ،۴۵/۰r( ياس کنديمق

، >۰۱/۰p( ياس کنـد ي ـرا بـا خـرده مق   ين همبستگيشتريب يشئ

۳۳/۰r= (يهرچـه باورهـا   هـا  دادهن بـا توجـه بـه    يبنـابرا . دارا بود 

ز يدر فرد ن OCD هاي نشانهزان يشتر باشد، ميفرد ب در يفراشناخت

  . باشد ميشتر يب

کنتـرل فکـر، راهبـرد     يراهبردهـا  هـاي  مقيـاس ن خرده ياز ب

 يعلائـم کل ـ را با ) =۰۱/۰p< ،۳۵/۰r( ين همبستگيشتريب ينگران

OCD يابي، ارزيه، توجه برگردانيتنب ين راهبردهايهمچن. دارا بود 

ــاع  ــرل اجتم ــه ت يمجــدد و کنت ــرتب ــا ي ، )=۰۱/۰p< ،۲۲/۰r(ب ب

)۰۱/۰p< ،۱۵/۰r=( ،)۰۱/۰p< ،۱۲/۰r= ( و)۰۱/۰p< ،۲۷/۰r= (

نمره . داشتند OCD يرا با علائم کل داري معنيمثبت و  يهمبستگ

 هـاي  يـاس مقرا بـا خـرده    ين همبسـتگ يشـتر يکنترل فکـر ب  يکل

، >۰۱/۰p(و ) =۰۱/۰p< ،۲۵/۰r(ب بـا  ي ـبـه ترت  يشستشو و کنـد 

۲۷/۰r= (را بـا خـرده    يهمبسـتگ  ترين بيشه يراهبرد تنب. وددارا ب

 يراهبــرد نگرانـ ـ. داشــت ) =۰۱/۰p< ،۳۲/۰r( ياس وارســيــمق

 ،>۰۱/۰p( يوارس ـ هـاي  مقيـاس را با خـرده   يهمبستگ ترين بيش

۲۶/۰r= (ــد ــود) =۰۱/۰p< ،۴۳/۰r( يو کن ــه . دارا ب ــرد توج  راهب

 دي ـو ترد ياس کنـد يرا با خرده مق يهمبستگ ترين بيش برگرداني

)۰۱/۰p< ،۱۵/۰r  =) (۰۱/۰p< ،۱۵/۰r= (يابي ـراهبـرد ارز . داشت 

، >۰۱/۰p( يکنـد  اسي ـخرده مقرا با  يهمبستگ ترين بيشدوباره 

۱۴/۰r = (تـرين  بـيش  يراهبـرد کنتـرل اجتمـاع    چنين هم. داشت 

۰۱/۰p( يهمبســتگ  < ،۳۲۲/۰= r ( ــا  يکنــد مقيــاس خــردهرا ب

)۰۱/۰p  < ،۲۷/۰r ــود) =  ــابرا. دارا ب ــتيبن ــيشفاده ن اس ــر ب از  ت

  .رابطه دارد OCD هاي نشانه تر بيشکنترل فکر با بروز  يراهبردها

فکـر و   يختگ ـيفکـر، بـاور آم   يختگ ـيآم هـاي  ياسمقاز خرده 

 يرا بـا نمـره کل ـ   ين همبسـتگ يشتريب) =p <،۴۰/۰ r ۰۱/۰(کنش

داد و فکـر و  ي ـفکر و رو يختگين باور آميهمچن. کنترل فکر داشت

) = p < ،۲۸/۰ r =( ،)۰۱/۰ p < ،۲۹/۰ r ۰۱/۰(يز همبستگين يشئ

ان خـرده  ي ـاز م. کنترل فکر داشتند يبا نمره کل داري معنيمثبت 

، > p ۰۱/۰(ين همبسـتگ يشـتر يه بي ـکنترل فکـر، تنب  هاي ياسمق

۳۹/۰ r ن يهمچن. فکر دارا بود يختگيآم يرا با نمره کل باورها) = 

مجـدد   يابيارز ،ي، توجه برگردانيکنترل فکر نگران ين راهبردهايب

، > p < ،۳۰/۰ r =( ،)۰۱/۰ p ۰۱/۰(ب با يبه ترت يو کنترل اجتماع

۲۳/۰ r  =( ،)۰۱/۰ p  < ،۲۲/۰ r p ۰۱/۰(و ) =   < ،۱۸/۰ r=(، 

  .وجود داشت داري معنيمثبت  يهمبستگ

کـه   دهد يمنشان  ٣ون گام به گام جدول يل رگرسيج تحلينتا

را  OCD علائـم  واندت يم داري معنيفکر و کنش به طور  يختگيآم

 يختگ ـيآم). f=٥٢/٧٥, =١df, =٣٩/٠R، >٠١/٠p(کند ينيش بيپ

ش يپ ينيرباليت غيرا در جمع OCDدرصد علائم  ١٥فکر و کنش 

 هـا  يافتـه ن ي ـن بـا توجـه بـه ا   يبنـابرا ). =١٥٣/٠R2( کنـد  يم ينيب

. کننـد  ينيش بيرا پ OCDعلائم  توانند يمفکر  يختگيآم يباورها

کـه   دهد يمنشان  ٤ون گام به گام جدول يسل رگرين تحليهمچن

 علائـم  توانـد  يم ـ داري معنـي بـه طـور    يراهبرد کنترل فکر نگران ـ

OCD٠١/٠(کنــد ينــيش بيرا پــp<، ٣٥/٠R= ،١df= ،٠٣/٦٠=f .(

ش يپ ـ يت عـاد يرا در جمع OCDدرصد علائم  ١٣ يراهبرد نگران

بـرد  راه هـا  يافتـه ن ين با توجه به ايبنابرا). =١٣/٠R2(کند يم ينيب

  .کند ينيش بيرا پ OCDعلائم  تواند يم يکنترل فکر نگران

  

 OCDم يفکر بر علا يختگيآم يون باورهايرگرس يآمار يها شاخصانس و يل واريون، تحليخلاصه مدل رگرس ):٣(شماره جدول 

  ريمتغ  مدل
مجموع 

  مجذور

  درجه

  يآزاد

ن يانگيم

  مجذورات
F  يدار يسطح معن R  R2  برآورد يخطا  

  ۱۷/۶  ۱۵/۰  ۳۹/۰  ۰۰۱/۰  ۵۲/۷۵  ۲/۲۸۸۲  ۱  ۲/۲۸۸۲  فکر و کنش يختگيآم  ۱گام 

  

  يدار يسطح معن T  ب بتايضر  برآورد يخطا  Bب يضر  ريمتغ

  ۰۰۱/۰  ۱۱/۱۰    ۶۵/۰  ۶۵/۶  ثابت

  ۰۰۱/۰  ۶۹/۸  ۳۹/۰  ۰/.۳  ۲۶/۰  فکر و کنش يختگيآم

  لفکر و عم يختگيآم: کننده ينيش بيپ ياجبار يعلائم وسواس: شونده ينيش بيپ



 ۱۳۹۱، مهر و آبان ۴، شماره ۲۳دوره   ميهمجله پزشکي ارو
  

٣٥٩  

 OCDم يکنترل فکر بر علا يون راهبردهايرگرس يآمار يها شاخصانس و يل واريون، تحليخلاصه مدل رگرس ):٤(جدول شماره 

  ريمتغ  مدل
مجموع 

  مجذور
  يدرجه آزاد

ن يانگيم

  مجذورات
F  

 يسطح معن

  برآورد يخطا  R  R2 يدار

  ۲۸/۶  ۱۳/۰  ۳۵/۰  ۰۰۱/۰  ۰۳/۶۰  ۳/۲۳۶۵  ۱  ۳/۲۳۶۵  ينگران  ۱گام 

  يدار يسطح معن T  ب بتايضر  برآورد يخطا  Bب يرض  ريمتغ

  ۰/.۱۶  ۴۱/۲    ۱۸/۱  ۸۶/۲  ثابت

  ۰۰۱/۰  ۷۴/۷  ۳۵/۰  ۰۹/۰  ۷۳/۰  ينگران

  يراهبرد کنترل فکر نگران: کننده ينيش بيپ ياجبار يعلائم وسواس: شونده ينيش بيپ
  
  بحث

فکـر و   يختگيآم ين باورهايرابطه ب ين پژوهش بررسيهدف ا

 ينيربـال يت غي ـدر جمع يم وسواس ـي ـفکر با علاکنترل  يراهبردها

 داري معنيمثبت و  يج پژوهش نشان داد که همبستگينتا. باشد يم

م ي ـآن بـا علا  هـاي  يـاس مقفکـر و خـرده    يختگ ـيآم ين باورهايب

گر هماهنگ يد يها پژوهشج يافته با نتاين يا. وجود دارد يوسواس

ون يرگرس ـ ليج تحلين نتايهمچن). ۱۹، ۲۰، ۳۰، ۳۴، ۳۵(باشد يم

ش يپ ـ ترين يقوفکر و کنش  يختگياس آمينشان داد که خرده مق

ن ي ـا. باشـد  يم ـ ينيرباليت غيدر جمع يم وسواسيکننده علا ينيب

، ۳۰، ۳۴، ۳۵( باشد يمهماهنگ  ها پژوهشر يج سايز با نتايافته ني

۲۱ ،۲۰( .  

 يموجــب فعــال شــدن باورهــا يبــه نظــر ولــز افکــار وسواســ

 يباورهـا . شـود  يم ـفکـر   يدرباره معن ـ) رفک يختگيآم(يفراشناخت

 يدرباره خطـرات و معن ـ  ييرنده باورهايدربرگ, ن سطحيمطرح در ا

داد ي ـن فکر و کنش، فکر و روين حالت، مرز بيکه در ا باشد يمفکر 

 يفراشـناخت  ين باورهـا يفعال شدن ا. رود يمن ياز ب يو شئ و فکر

فکــر  يف ـمن يابي ـموجـب ارز  يافکـار وسواس ـ  لهيبـه وس ـ ناکارآمـد  

کـه   يزمـان . شـود  مـي د ي ـناخواسته و مزاحم به عنـوان نشـانه تهد  

، گيـرد  يم ـاز افکار و احساسـات مـزاحم صـورت     يمنف يرهايتفس

 مندها آيينفعال شده و  ها مندي آييندر مورد  يفراشناخت يباورها

د انجـام  ي ـکنترل کننده فکر بـه منظـور کـاهش تهد    يو راهبردها

کنترل کننده  يراهبردها يريکارگ بهو  ها مندي آيينانجام . شود يم

شده کـه   ياريان هوشيد ورود افکار مزاحم به جريفکر موجب تشد

  ).۴( شود يمش اضطراب يباعث افزا

ــده از تحل يهــا داده ــبرآم ــي ــدل يل مس ــر و م ــادلات  يابي مع

ــهزمدر  يســاختار ــعلا ي ين ــد دادهنشــان  OCDم ي ــدل  ان ــه م ک

 ـ ي رابطـه  ي کننـده ف ي، توصيفراشناخت مربـوط بـه    ين باورهـا يب

 OCD هـاي  مندي آيينمربوط به  يو باورها يابيفکر، ارز يختگيآم

. به دست آمـده بـرازش دارد   يها دادهبا , ماريربيم در افراد غيو علا

 هـا  دادهرها، با ين متغين ايمشابه در مورد رابطه ب يها مدل يابيارز

  ).۳۰(برازش نداشت

 -يم وسواس ـي ـلاع ي يطـه حدر  يادي ـن پژوهشـگران ز يهمچن

. نقش دارند OCDدر  يفراشناخت يکه باورها اند دادهنشان  ياجبار

 يبه بررس )۲۰۰۴(ت هاتونيامز، ولز و کارت رايليو يمثال ج يبرا

ا يـ ـ يفراشــناخت  يا باورهــا يـ ـن موضــوع پرداختنــد کــه آ   يـ ـا

 يم وسواس فکـر يعلا, يريپذ تيمسئولمربوط به  هاي واره شناخت

 ـ کننـد  يم ـ ين ـيش بيمار پيبر يرا در افراد غ يعمل هـر دو  . ا نـه؟ ي

ــا هــاي يطــهح ــذيمســئول(يشــناخت يباوره ــا) يريت پ  يو باوره

م ي ـبـا علا  يمثبت ـ يهمبسـتگ ) يختگ ـيمربـوط بـه آم  (يفراشناخت

, يفراشـناخت  هـاي  يطـه ح, ن حـال ي ـبـا ا . داشتند ياجبار يوسواس

کـه   ينشان دادند و زمـان  يم وسواسيرا با علا يهمبستگ ترين يقو

، شـدند  يمون يوارد معادله رگرس ها فراشناختمربوط به  يرهايمتغ

  ).۳۵(رفت يمن يم از بيو علا يريت پذين مسئوليب ي رابطه

کنتـرل   ين راهبردهايکه ب دهد يمج پژوهش حاضر نشان ينتا

 داري معنيرابطه مثبت و  ينيرباليت غيدر جمع OCDم يفکر و علا

کنترل , يز نگرانير نکنترل فک هاي ياسمقن خرده ياز ب. وجود دارد

. دارنـد  OCDم ي ـبـا علا  ييبـالا  دار معنـي ه رابطـه  يو تنب ياجتماع

ــ ين راهبردهــايهمچنــ مجــدد رابطــه  يابيــو ارز يتوجــه برگردان

ج ين پـژوهش بـا نتـا   ي ـا يها داده. دارند OCDم يبا علا داري معني

  ).۱۳، ۲۳، ۲۴، ۳۶(باشد يمگر هماهنگ يپژوهش د

ند يافکـار ناخوشـا   يکه فرونشـان  دده يمنشان  ها يبررسج ينتا

اثـر  (شـود  يمفکر سرکوب شده  ي دوبارهش و بازگشت يموجب افزا

، ۳۷، ۳۸(سـت ين يا سازندهن در درازمدت راهبرد ي، بنابرا)بازگشت

 اند دادهانجام ) ۲۰۰۴(که پوردون يمثال در پژوهش يبرا). ۲۵، ۲۶

نند خود را سرکوب ک OCDخواسته شد تا افکار  OCDماران ياز ب

ن ي ـبه ا, شدند يج متناقضيماران دچار نتاينشان داد که ب ها يافتهو 

ظاهر  يشتريشدت ب با يافکار وسواس, يب که با انجام فرونشانيترت

  ).۲۵( شدند يم
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فکر وجود  يدر مورد اثرات فرونشان ياديز يپژوهش يها مقاله 

 يريأختا ي ياز لحاظ اعتبار اثرات فور ها پژوهشن يج ايدارد، اما نتا

ن حـال،  ي ـبـا ا . مـبهم اسـت  , ک فکر خاصي يفرونشان يتلاش برا

 ـ يفرونشان ين است که تلاش برايمهم ا ي يجهنت  کـاملاً ک فکـر،  ي

 يکه راهبردها دهد يمنشان  يريجه گين نتيدر کل، ا. ستيموثر ن

رون راندن افکـار از  يکه به منظور حذف و ب يکنترل فکر فراشناخت

سـتند، هرچنـد اغلـب    يمـوثر ن  حتمـالاً ا، شـوند  يم ـانجام  ياريهش

  ). ۴( کنند يمن راهبردها استفاده يکه از ا کنند يمماران گزارش يب

 يچگـونگ  توانـد  يم ـزم را مشخص کرده است که يمکان سهولز 

و  يرفتـار  يهـا  پاسـخ را بـا توجـه بـه     يفکر يها مزاحمتد يتشد

  .ن کندييکنترل فکر تب يراهبردها

، گيـرد  يم ـراندن افکـار صـورت    واپس يکه برا ييها تلاش -۱

 .شتر به افکار ناخواسته شوديب يممکن است موجب آگاه
 يا خنث ـي ـنشخوار کردن افکار مـزاحم   يکه برا ييها تلاش -۲

موجب حفظ  تواند يم، گيرد يمصورت  يبه صورت ذهن ها آنکردن 

ش افکار مزاحم، به احتمال يو زا يذهن يدادهايبه رو ياشتغال ذهن

 .شتر شوديب
 يمکرر و پاک گردان ياز جمله وارس ييها کنشو  ها يتفعال -۳

و افکـار مـزاحم را    هـا  محرکاز  يفين طيو روابط ب ها يتداعمداوم 

  ).۸( زان افکار مزاحم شونديبرانگ تواند يمکه  آورد يمبوجود 

 داري معنـي ج پژوهش حاضر نشان داد که رابطه ين نتايهمچن

. کنترل فکـر وجـود دارد   يردهافکر و راهب يختگيآم ين باورهايب

 هــاي يــاسمقن خــرده يبــ داري معنــين رابطــه مثبــت و يهمچنــ

ن ي ـا. ز وجود دارديکنترل فکر ن هاي ياسمقفکر و خرده  يختگيآم

, نيپژوهش تول). ۳۹( باشد يمگر يد يها پژوهشز همسو با يافته ني

کنتـرل فکـر و    ين راهبردهـا ينشان داد که ب يو برد يوورهونسک

وجـود   داري معنـي افکـار رابطـه    کنترل و تياهم يوسواس يباورها

 ).٣٩( دارد
  

  يريجه گينت
 جـه ينت تـوان  يم ـ آمده، دست به يها داده به توجه با انيپا در

 تي ـحما OCD يفراشـناخت  مـدل  از حاضـر  پـژوهش  کـه  گرفـت 

 در) فکـر  يختگ ـيآم(يفراشـناخت  يباورهـا  نکهيا بر يمبن ،کند يم

 يوسواس ـ افکـار  از يمنف ـ يابي ـارز جاديا باعث ،يوسواس افکار مورد

 يبـرا  ييراهبردهـا  يريکـارگ  بـه  موجب ،ها يابيارز نيا که شود يم

 شـکل  در تواند يم نديفرا نيا وجود. شود يم يوسواس افکار کنترل

 توجه با نيهمچن. باشد داشته نقش وسواس اختلال تداوم و يريگ

 و فکـر  يختگ ـيآم يباورهـا  ريي ـتغ تـوان  مـي  پژوهش نيا جينتا به

 قـرار  مـدنظر  OCD درمان در را ناسازگارانه فکر کنترل يراهبردها

  .داد

کـه   باشـد  مي يهمبستگ هاي بررسين پژوهش از نوع يروش ا

 نمونـه . سـازد  مـي را محـدود   هـا  يافتـه در مـورد   يعل ـ گيري نتيجه

 حاضـر  پـژوهش  هـاي  يتمحـدود  از گريد يکي تواند يم ييدانشجو

 يهـا  نمونه از ندهيآ يها پژوهش در دکر شنهاديپ توان يم که. باشد

 يهـا  پـژوهش  در تـوان  يم ـ نيهمچن. کرد استفاده ييدانشجو ريغ

 وسـواس  اخـتلال  مـورد  در گـر يد هـاي  الگوي با را ولز يالگو گريد

 .کرد سهيمقا
  

   يگذار سپاس
 در کــه يانيدانشــجو همــه از را يسپاســگزار کمــال انيــپا در
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