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نگرشهای ناکارآمد و راهبردهای کنترل فکر 
در بیماران وسواسی – اجباری غیربالینی 

 
  

 
 

  

ــر در افـراد  هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی نگرشهای ناکارآمد و راهبردهای کنترل فک
وسواسی-اجباری غیربالینی، یعنی افرادی که اختــلال وسواسـی- اجبـاری دارنـد، ولـی سـابقه 
مراجعه به مراکز درمانی را ندارند، در مقایسه با افراد بهنجار انجام شده است.  روش: در این 
مطالعه مقطعی تحلیلی، شرکت کنندگان پژوهش را 30 نفــر از افـراد دچـار اختـلال وسواسـی – 
اجباری بر اساس ملاکهای تشخیصی DSM-IV و 30 فرد بهنجار تشکیل دادند که با اســتفاده 
از مقیـاس نگرشهـای ناکـارآمد (DAS) و پرسشـنامه کنـترل افکـار (TCQ) آزمـوده شـــدند. 
یافتهها: نتایج نشان داد که در تمامی زیرمقیاسهای نگرشهای ناکارآمد (بــه جـز زیرمقیـاس 
تأثیر گذاشتن) و نیز کل مقیاس، نمرات شرکتکنندگان وسواسی- اجباری غیر بالینی در سطوح 
ــارت دیـگر، افـراد دارای اختـلال وسـواس  اطمینان بالا، تفاوت پایایی با گروه کنترل دارد. به عب
نسبت به گروه کنترل نگرشهای ناکارآمد بیشتری داشتهاند. همچنین نتــایج راهبردهـای کنـترل 
افکار نشان داد که افراد دارای اختلال وسواس در مقایسه با افراد بهنجار تنبیه، نگرانی، ارزیابی 
مجدد و کنترل اجتماعی را بیشتر به کار میبرند. اما پرت کردن حــواس بیشـتر از جـانب افـراد 
سالم مورد استفاده قرار میگرفت. نتیجهگیری: این نتــایج نشـان دهنـده آن اسـت کـه افـراد 
ــن اسـت در زمـان رویـارویی بـا وسـواسهای  دچار اختلال وسواسی-اجباری غیر بالینی ممک

فکری و عملی از نگرشهای ناکارآمد و راهبردهای غیرانطباقی فکر استفاده نمایند. 
 

محمد مهدی حسنشاهی1 
دانشگاه آزاد اسلامی ارسنجان، 

گروه روانشناسی بالینی 
 
 
 
 
  

مقدمه1 
در زمینه سببشناسی اختلال وسواسی– اجباری، دو نظریۀ مـهم 
ــــتی و دیـــگری نظریـــه شـــناختی  وجــود دارد: اول نظریــه زیس
ــان  (سالکووسکیس2، 1985). بر اساس دیدگاه شناختی، افکار پریش
ــت  کننده، یکی از ویژگیهای اصلی اختلال وسواسی – اجباری اس
(سالکووسکیس و هاریسون3، 1984) که ایــن اختـلال خـود اساسـاً 
اختـلال در پردازشهـای شـــناختی میباشــد. از ایــن رو، تــاکنون 
الگوهای شناختی متفاوتی برای آن مطــرح شـده اسـت. جـامعترین 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: ارسنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی بالینی. 

الگوی شناختی را سالکووسکیس (1985) بر مبنای الگوی شــناختی 
ــن الـگو،  افسردگی و اضطراب بک پیشنهاد کرده است. بر اساس ای
افکار، تجسمات و تکانــههای مزاحـم معمولـی، زمـانی بـه اغتشـاش 
میانجامند که برای فرد مهم باشند و با افکار خودکار منفــی مرتبـط 
ــهگر  گردند. او همچنین بر جداسازی افکار خودکار از افکار مداخل
ــار  تأکید داشت. بر طبق نظریه سالکووسکیس2 (1989، 1985)، افک
ــته، اغلـب خودکـار، منفـی و ملالـت آور میباشـند.  مزاحم ناخواس
پژوهشهای رو4 و سالکووســکیس (2000) نـیز نشـان دادهانـد کـه 

_____________________________________________
2- Salkovskis 3- Harrison
4- Wroe  
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افکار وسواسی، افکار مزاحم طبیعــی هسـتند کـه بـه وسـیله بیمـاران 
وسواسی به عنوان علامتی خطرزا که باید خود را از آسیب ناشــی از 
آن حفاظت کنند، سوء تعبیر میشود. منشــأ ایـن تعبـیرات فرضیـات 
کلی است که بر اساس آن فرد مسئولیت افکار مزاحم و آسیبها را 
ــه فرضهـای مسـئول  به خود نسبت میدهد و مشخص شده است ک
ـــداوم اختــلال  دانسـتن خـود و تفسـیرهای فـرد، نقـش مـهمی در ت
ــن یـک نمونـۀ ایـن فرضهـا اسـت کـه  وسواسی – اجباری دارد. ای

ویژگی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی – اجباری میباشد: 
«زمانی که احساس خطر میکنم، اگر کــاری نکنـم و خطـر بـه 
وقوع بپیوندد، باید خود را به خــاطر آن سـرزنش کنـم. مـن مسـئول 

همه اتفاقات بد هستم». 
ــن3،  وارن و زگوریـدس (بـه نقـل ازاسـتکتی1، فراسـت2 و کوه
1998) نیز براساس دیدگاه عقلانی – هیجانی الیس، نگرشهای غیر 
ــاران وسواسـی را در قـالب سـه فکـر اصلـی بیـان  منطقی اساسی بیم
داشتهاند: (1) من باید تصمیــم درسـتی بگیـرم، (2) مـن بـاید آنقـدر 
دقیق عمل کنم که به هیچ وجه به دیگران آسیب نرســانم و (3) مـن 
نباید افکار و تکانههای عجیب و غریب داشته باشم. نظریه شــناختی 
همچنین فــرض مـی کنـد کـه در اختـلال وسـواس، رویدادهـا و یـا 
محتوای افکــار، تصـورات و تکانـههای مزاحـم بـه گونـهای تفسـیر 
ــیب بـه خـود یـا  میشوند که فرد ممکن است خودش را مسئول آس
دیـگران بدانـد. ایـن امـر میتوانـد بـه خلـق نامناسـب (اضطــراب و 
افسردگی) و گسترهای از رفتارها، مثل وسواس چک کردن، شستن 
و آیینمندیهای پنهانی بینجامد، تا از این طریق افکار مزاحم خنثی 
ــد احتمـال  شوند. خلق نامناسب و رفتارهای خنثی کننده هم میتوانن
ــهدید و  تقویت افکار مزاحم را افزایش دهند و هم موجب ادراک ت
مسئولیت شوند که این امر به چرخهای از افکار منفی و خنثی کننده 

منجر میگردد (سالکووسکیس و همکاران، 2000). 
ــناختوارههای وسواسـی نـیز  مطالعات وگنر4 (1989) در مورد ش
ــه اثـر  نشان میدهد که کوشش جهت کنترل افکار وسواسی منجر ب
بازگشت میگردد و افکار سرکوب شــده بـا فراوانـی بیشـتری عـود 
میکند. وگنر پیشنهاد میکند که تفکر وسواسی ممکن است ناشــی 
از ناکامی در کنترل اولیۀ افکار باشد و آن نیز به کوشش افراطی در 
سرکوبی افکار منجر میشود که حــاصل آن تشـدید و تقویـت ایـن 

افکـار اسـت. در نتیجـه، کوشـش بـرای کنـترل افزایـــش و چرخــۀ 
ــابد. بـر همیـن اسـاس، ولـز5 و دیویـس6  کوشش افراطی تداوم میی
ــراد بـرای مقابلـه بـا  (1994) اظهار میدارند که راهبردهایی را که اف
افکار مزاحم خود به کار میگیرنــد، بـه پنـج دسـته میتـوان تقسـیم 
کرد: پرت کردن حــواس (مـن کـاری را انجـام میدهـم کـه لـذت 
بخش است)؛ تنبیه (من به خــاطر داشـتن ایـن فکـر از دسـت خـودم 
عصبانی میشوم)؛ نگرانی (من به نگرانیهای خود توجــه میکنـم)؛ 
ارزیابی دوباره (من این فکر را بــه طـور منطقـی تحلیـل میکنـم) و 
ــم کـه آیـا آنـها هـم چنیـن  کنترل اجتماعی (من از دوستانم میپرس
ــد).  آنـها دریـافتند کـه اسـتفاده از راهبردهـای تنبیـه و  رفتاری دارن
نگرانی برای کنترل افکار مزاحم با شاخصهای مربوط به نشانههای 
اضطراب و وســواس فکـری – عملـی در یـک نمونـه سـالم ارتبـاط 

دارد. 1 
با وجود کوششهای فراوان در مــورد فراهـم کـردن الگوهـای 
شناختی اختلال وسواسی – اجباری، هنوز چهارچوب قانع کنندهای 
در این زمینه وجود ندارد و نیازمند پژوهشهــای گسـترده میباشـد. 
ــای منسـجم در کشـور و نـیز از  از این رو، با توجه به نبود پژوهشه
آنجا که تا کنون در مورد راهبردهای مورد استفاده افراد وسواسـی-

اجباری غیربالینی پژوهشی (در داخل یا خــارج از کشـور) صـورت 
ــارآمد  نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف بررسی نگرشهای ناک
و راهبردهای کنــترل فکـر در آزمودنیهـای وسواسـی غیربـالینی و 
مقایسه آن با افراد بهنجار انجام شد. ســؤال اساسـی پژوهـش حـاضر 
این بود که آیا شرکتکنندگان وسواسی غیربــالینی و افـراد بـهنجار 
از لحـاظ نگرشهـای ناکـارآمد و کنـترل افکـــار تفــاوت دارنــد؟ 
فرضیههای این مطالعه عبارتند از: اول - « شرکتکنندگان وسواسی 
غیربالینی در مقایسه با افراد بهنجار نگرشهای ناکارآمدتری دارند». 
دوم- «شرکتکنندگان وسواسی غیربالینی در مقایسه با افراد بهنجار 

کنترل بیشتری بر افکار خود دارند». 
 

روش 
ــی تحلیلـی، جامعـه آمـاری عبـارت بـود از  در این مطالعه مقطع
_____________________________________________
1- Steketee 2- Frost
3- Cohen 4- Wegner
5- Wells 6- Davies
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جمعیت عمومی بالای 15 سال شهر ارسنجان (استان فارس)، که در 
طرح همه گیرشناسی اختــلالات روانپزشـکی شهرسـتان ارسـنجان 
(حسن شاهی، گودرزی، میرجعفری و فرنام، 1381) شرکت کــرده 
بودند. شرکتکنندگان پژوهش را 30 نفر که بر اســاس ملاکهـای 
تشخیصی DSM-IV (انجمن روانپزشکی آمریکا، 1994) تشخیص 
اختلال وسواسی-اجبــاری گرفتـه بودنـد و 30 فـرد بـهنجار تشـکیل 
میدادند. گروه وسواسی – اجباری، بــه صـورت تصـادفی سـاده، از 
میان افرادی انتخاب شدند که در مطالعه همهگیرشناســی اختـلالات 
روانپزشکی به وسیلۀ مقیاس SCL-90-R غربالگری شده بودند و با 
ـــاس  اسـتفاده از چـک لیسـت مصاحبـه بـالینی سـاختار یافتـه بـر اس
ملاکهای تشــخیصیDSM-IV (نوربـالا، محمـد و بـاقری یـزدی، 
1378)، در محور اول تشخیصی نداشتند. این توضیح لازم است که 
دو گروه از لحاظ ویژگیهای سنی، تحصیلی و جنسی تا حد امکان 

همتا شدند. 
 

ابزارهای پژوهش 
ــن مقیـاس کـه دارای  مقیاس نگرشهای ناکارآمد1 (DAS). ای
پنج زیر مقیاس میباشد، شامل 40 عبارت بــرای تعییـن نگرشهـا و 
نگرشهای زمینهساز افسردگی است کــه بـر مبنـای نظریـه شـناختی 
بک ساخته شده و اعتبار و پایایی آن، به وسیله نمونهای شامل 2023  
ــد،  نفر از بیماران سرپایی که برای درمان شناختی مراجعه کرده بودن
برآورد گردیده و ضرایب رضایتبخشــی نـیز بـه دسـت داده اسـت 
ــا  (بـک2، بـروان3، اسـتیر4 و ویسـمن5، 1991). در یـک پژوهـش، ب
ــرای مقیـاس  استفاده از روش بازآزمایی در یک گروه 30 نفری، ب
ــد (غرایـی،  نگرشهای ناکارآمد در ایران، پایایی 0/72 به دست آم

 .(1372
ــار6 (TCQ) . ایـن مقیـاس خودسـنجی 30  پرسشنامه کنترل افک
مادهای را ولز و دیویس (1994) برای تعیین فراوانی بــه کـارگیـری 
ــرت کـردن حـواس، تنبیـه، ارزیـابی  پنج راهبرد کنترل فکر، یعنی پ
ــد.  مجـدد، کنـترل اجتمـاعی و نگرانـی سـاخته و اعتباریـابی کردهان
سـازندگان ایـن پرسشـنامه بـرای ارزیـابی پایـایی آزمــون، از روش 
بازآزمایی با فاصله زمانی شش هفته استفاده و برای پنــج زیرمقیـاس 
فرعی پایایی نسبتاً زیادی گزارش کردند (r= 0/64-0/83). همچنین 

به منظــور بررسـی روایـی، ارتبـاط ایـن پرسشـنامه بـا پرسشـنامههای 
خودنگرشــی7 (فنیگســتین8، اســچیر9 و بــــاس10، 1975)، پـــادوآ 
ـــز و دیویــس، 1994)،  (سـاناویو11، 1988)، افکـار اضطرابـی12 (ول
شـخصیت آیزنـک13 (آیزنـــک و آیزنــک، 1964) و نگرشهــای 
ناکارآمد (DAS) مورد بررســی قـرار گرفـت و ضریـب همبسـتگی 

بالایی نشان داده شد. 1 
ـــنجی ابزارهــای مــورد  بـرای اطمینـان از ویـژگیهـای روانس
استفاده، ابتدا به صورت مقدماتی، ویژگیهــای ایـن آزمونهـا روی 
نمونهای متشکل از 15 شرکتکننده دارای وسواس غیر بالینی مورد 
ــن بررسـی در مـورد مقیـاس  ارزیابی و سنجش قرار گرفت. نتایج ای
نگرشهـای ناکـارآمد بـر اسـاس همسـانی درونـی آزمـون (آلفــای 
کرونباخ)، روش تنصیف و همبستگی بین زیرمقیاسها نشان داد که 
همسانی درونی در شرکتکنندگان مورد بررسی 0/87 میباشد. در 
بررسی دو نیمه آزمون، با استفاده از روش تنصیف نــیز مقـدار 0/76 
ــیز ضریـب آلفـای کرونبـاخ  به دست آمد. در مقیاس کنترل افکار ن
ــاس،  0/84 و ضریـب تنصیـف 0/71 بـه دسـت آمـد. در هـر دو مقی
بررسی ارتباط میان زیرمقیاسها و ارتباط میان زیرمقیاسهــا بـا کـل 

مقیاس، وجود یک عامل عمومی را نشان میدهد. 
ـــد از تشــخیص  بـرای اجـرای پژوهـش، سـه تـا چـهار هفتـه بع
روانپزشک، به آدرس منــدرج در پرونـده بهداشـتی افـراد منتخـب 
ـــای  مراجعـه و بعـد از برقـراری ارتبـاط، در صـورت تمـایل، ابزاره
پژوهش در مورد آنها اجرا گردید. همچنین، بر اساس ویــژگیهـای 
سنی، تحصیلی و جنسی شرکتکنندگان وسواسی – اجباری، گروه 
گواه نیز از بین افراد بهنجار مطالعــه همـهگیرشناسـی نزدیـک محـل 
سکونت بیماران انتخاب شــد و پـس از مراجعـه بـه منـازل آنـها، در 
ــرای همتاسـازی  صورت تمایل آزمودنی، بررسی انجام میگرفت. ب
گروههای پژوهش آزمون خی دو و تحلیل واریانس یــک طرفـه بـه 
ــت. همچنیـن بـرای مقایسـه و بررسـی اثـر متغیرهـای اصلـی  کار رف
ـــورد بررســی، از روش آمــاری t بــرای  پژوهـش در گروههـای م

_____________________________________________
1- Dysfunctional Attitude Scale 2- Beck
3- Brown 4- Steer
5- Weissman          6- Thought Control Questionnaire
7- Self – Consciousness Scale 8- Fenigstein
9- Scheier 10- Buss
11- Sanavio     12- Anxious Thoughts Inventory
13- Eysenck Personality Inventory
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گروههای مستقل استفاده شد. شایان ذکر است که یافتهها به کمک 
نرمافزار رایانهای SPSS.11 به دست آمدند. 

 
یافتهها 

جـــدول 1 بـــه بررســـی ویـــژگیهـــای جمعیتشـــــناختی 
ــاس جنـس، سـن و تحصیـلات  شرکتکنندگان مورد بررسی بر اس
ــای  پرداختـه اسـت. همـانگونـه کـه جـدول نشـان میدهـد،گروهه
وسواسی – اجباری و کنترل تا حد امکان همتا شدهاند، به عبارتی بــا 
همتا کردن این متغیرها، هــر دو گروه بـه یـک انـدازه از آنـها متـأثر 

میشوند. 
 

جدول 1- توزیع فراوانی شرکتکنندگان مورد بررسی بر اساس جنس، سن و 
تحصیلات 

وسواس بهنجار 
غیربالینی 

گروهها 
ویژگیها 

فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 
جنس 

             زن 
             مرد 

             مجموع 

 (33/3) 10
 (66/7) 20
 (100) 30

 (40/0) 12
 (60/0) 18
 (100) 30

گرههای سنی 
 16-21            
 22-27            
 28-33            
 34-39            
 40-45            

            بالاتر از 45 
            مجموع 

 (6/7) 2
 (20/0) 6
 (20/0) 6
 (20/0) 6
 (16/7) 5
 (16/7) 5
 (100) 30

 (3/3) 1
 (23/3) 7
 (16/7) 5
 (16/7) 5
 (20/0) 6
 (20/0) 6
 (100) 30

گروههای تحصیلی 
           راهنمایی و دبیرستان 

           دیپلم 
           بالاتر از دیپلم 

           مجموع 

 (50/0) 15
 (36/7) 11
 (10/0) 3
 (100) 30

 (53/3) 16
 (36/7) 11
 (10/0) 3
 (100) 30

 

آزمون فرضیۀ اول پژوهش (شرکتکنندگان وسواسی غیربالینی در 
مقایسه با افراد بهنجار نگرشهای ناکارآمدتری دارند): 

جــدول شــماره 2، نمــرات شــرکتکنندگان را در مقیــــاس 
نگرشهــای ناکــارآمد بررســی کــرده اســت. بررســی تفـــاوت 
شرکتکنندگان وسواسی غیربالینی و افــراد بـهنجار، نشـان میدهـد 
ــر مقیـاس تـأثیر گذاشـتن، در سـایر زیـر مقیاسهـا،  که به جز در زی
ــالینی بیشـتر از افـراد بـهنجار  نمرات شرکتکنندگان وسواسی غیر ب
ــه  بـوده و تفـاوت از لحـاظ آمـاری معنـیدار اسـت و میتـوان نتیج

گرفت که فرضیه پژوهشی تائید شده است. 
آزمون فرضیۀ دوم پژوهش (شرکتکنندگان وسواسی غیربالینی در 

مقایسه با افراد بهنجار کنترل بیشتری بر افکار خود دارند): 
جـدول شـماره 3، بررسـی نمـرات زیـــر مقیاسهــای مختلــف 
پرسشنامه کنترل افکار را در دو گروه وســواس غیربـالینی و بـهنجار 
نشان میدهد. یافتهها نشان میدهد که در تمامی زیرمقیاسهــا و نـیز 
کل مقیاس کنترل افکار، تفاوت نمرات شــرکتکنندگان وسواسـی 
غیربالینی و افراد بهنجار از لحاظ آماری معنــیدار اسـت و میتـوان 
نتیجه گرفت که فرضیه پژوهشی تائید شده است. تحلیل نتایج نشـان 
میدهد که آزمودنیهــای وسواسـی غیربـالینی هنـگام تـلاش بـرای 
کنترل افکــار مزاحـم خـود، بیشـتر از گروه گواه از ارزیـابی مجـدد 
(t = 5/35 ، p< 0/0001)، نگرانــی (t =4/62 ، p< 0/0001)، تنبیـــه 
 (t =3/22 ، p< 0/002) و کنترل اجتماعی (t = 3/35 ، p< 0/0001)
ــرکتکنندگان  اسـتفاده میکننـد. در مقـابل، گروه گواه بیـش از ش
وسواسی غیربالینی، از راهبرد پرت کردن حــواس اسـتفاده میکننـد 

  .(t = 2/20 ، p< 0/002)

جدول 2- میانگین، انحراف معیار و تفاوت نمرات شرکتکنندگان وسواس غیربالینی و افراد بهنجار در زیر مقیاسهای نگرشهای ناکارآمد 
افراد بهنجار وسواس غیربالینی  گروهها 

میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) زیر مقیاسها 
 t سطح معنیداری

0/01 2/51 7/03 (3/25) 9/10 (3/11) خشنود کردن 
ns 1/66 2/63 (2/17) 3/66 (2/61) تأثیر گذاشتن  

0/01 2/62 20/76 (7/10) 25/63 (7/28) متأثر شدن 
0/001 4/92 22/90 (8/26) 33/33 (8/15) آسیبپذیری 
0/001 4/15 37/20 (9/47) 48/53 (11/53) کمالگرایی 

0/003 3/05 150/20 (46/8) 182/2 (32/9) کل مقیاس 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                  نگرشهای ناکارآمد و راهبردهای کنترل فکر در بیماران وسواسی- اجباری غیربالینی 
                                                                                                                                                                   محمد مهدی حسن شاهی 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 5، شمارۀ 4، 1382 

 

54

جدول 3- میانگین، انحراف معیار و تفاوت نمرات شرکتکنندگان وسواس غیربالینی و افراد بهنجار در زیر مقیاسهای مقیاس کنترل افکار 
افراد بهنجار وسواس غیربالینی  گروهها 

سطح معنیداری t میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) زیر مقیاسها 

0/002 3/91 17/30 (2/78) 14/23 (4/96) پرت کردن حواس 
0/0001 3/75 11/40 (4/21) 15/60 (4/43) تنبیه 

0/0001 5/35 12/60 (4/15) 17/83 (3/37) ارزیابی مجدد 
0/0001 4/62 11/57 (3/52) 15/87 (3/67) نگرانی 

0/002 3/22 14/87 (3/89) 17/90 (3/36) کنترل اجتماعی 
0/001 3/44 63/70 (15/77) 79/03 (18/61) کل مقیاس 

  
بحث 

فرضیـــه اول پژوهـــش وجـــود نگرشهـــای ناکـــــارآمد در 
شرکتکنندگان وسواسی غیربالینی را پیشبینی نموده است. بر پایۀ 
ـــف (ریــوم1،  نظریـههای ارائـه شـده از طـرف نظریـهپـردازان مختل
فریستون2، دوگاس3، لتارت4 و لادوسر5، 1995؛ فریستون، لادوسر، 
تیبوداکــس6 و گاگنــون7، 1992؛ فریســتون و ادوســـرز8، 1993)، 
اختلال وسواسی – اجباری تفکراتی همانند کمالگرایی، عدم تأئید 
از سوی دیگران و نیاز به مؤثر بودن را به طور گســتردهای بـه دنبـال 
داشته است. بر اساس این مباحث، نمرات افراد وسواســی غیربـالینی 
شرکت کننده در بررسی میبایســت بـالاتر از نمـرات افـراد بـهنجار 
شرکتکننده باشد. تجزیه و تحلیل آماری دادهها نشــان داد کـه در 
تمـامی زیرمقیاسهـای نگرشهـای ناکـارآمد و نـیز کـل مقیـــاس، 
ــان بـالا تفـاوت  نمرات افراد دارای اختلال وسواس در سطوح اطمین
ــلال  معنیداری با گروه گواه دارد. به عبارت دیگر، افراد دارای اخت
وسواس نسبت به گروه گواه نگرشهای ناکارآمد بیشــتری داشـتند. 
نتایج این بخش از پژوهش، با نتــایج بررسـیهای ریـوم و همکـاران 
(1995)، فریسـتون و همکـــاران (1992) و لــوپاتکــا9 و راچمــن10 
ــر  (1995) همسـو میباشـد. از ایـن رو، فـرض اول پژوهـش مبنـی ب
وجود نگرشهای ناکارآمد در افراد وسواسی – اجبــاری غیربـالینی 
ــه ایـن افـراد در ابعـاد خشـنود کـردن، تـأثیر  تائید شد و نشان داد ک
ــأثر شـدن، آسـیبپذیـری و کمـالگرایـی نگرشهـای  گذاشتن، مت
ناکارآمدتری دارند. بر ایــن اسـاس، نگرشهـای ناکـارآمد بیمـاران 
وسواسی – اجباری غیر بالینی را میتوان در قالب چهار فکــر اصلـی 
ــأیید کسـانی را کـه برایـم مـهماند، جلـب  بیان داشت: 1- من باید ت

کنم؛ 2- من همواره باید تلاش کنم و فرد مؤثری باشم؛ 3- من باید 
آنقدر دقیق عمل کنم که به هیــچ وجـه بـه خـود و دیـگران آسـیب 
نرسانم؛ 4- من باید در کارهای مهم عملکرد خوبی داشته باشــم. در 
بررسی این نگرشها، نوعی بایدهای مطلق گرایانــه مشـخص اسـت 
که بر اساس نظریه و درمان عقلانی – هیجــانی، عمـلا  ریشـه اصلـی 

مشکلات هیجانی میباشد. 1  
فرضیه دوم پژوهش، کنترل افکار مختل را در شــرکتکنندگان 
وسواسی غیربالینی پیشبینی نموده است. جهت بررسی ایــن فرضیـۀ 
پژوهشی، نتایج شرکتکنندگان دارای اختلال وسواس و بهنجار در 
مقیـاس کنـترل افکـار ولـز و دیویـس (1994) مـورد بررسـی قـــرار 
گرفت. بر طبق نظریههای استکتی و همکــاران (1998)، فریسـتون و 
ادوسرز (1993)، ولز و دیویس (1994)، ریوم و همکــاران (1995)، 
ـــکیس و همکــاران  امـیر11، کاشـمن12 و فـوآ13 (1997)، سالکووس
ــهپـردازان، افـراد مبتـلا بـه اختـلال وسواسـی –  (2000) و سایر نظری
ــذا بـر  اجباری از راهبردهای کنترل فکر بیشتری استفاده مینمایند، ل
اسـاس ادبیـات پژوهشـــی، در بررســی حــاضر نــیز بــاید نمــرات 
شـرکتکنندگان وسواسـی غیربـالینی در شـاخص کنـترل افکــار و 
ــأیید فرضیـه  زیرمقیاسهای آن بیشتر باشد. نتایج بررسی حاضر در ت
دوم نشان داد که در تمامی زیرمقیاسهای پنجگانه و نیز کل مقیاس 
ــار ولـز و دیویـس، تفـاوت نمـرات افـراد دارای اختـلال  کنترل افک
وسـواس غیربـالینی و گروه گواه در سـطوح اطمینـان بـالا معنــیدار 
_____________________________________________
1- Rheaume 2- Freeston
3- Dugas 4- Letart
5- Ladouceur 6- Thibodaux
7- Gagnon 8- Adducerz
9- Lopatka 10- Rachman
11- Amir 12- Cashman
13- Foa
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است. این بررســی همچنیـن نشـان داد کـه تنبیـه، نگرانـی، ارزیـابی 
ــتر افـراد دارای اختـلال وسواسـی –  مجدد و کنترل اجتماعی را بیش
ــراد سـالم بـه کـار بردهانـد.  اجباری و پرت کردن حواس را بیشتر اف
همچنین راهبردهای ارزیــابی مجـدد و نگرانـی، شـاخصترین وجـه 
ــلال وسواسـی – اجبـاری از افـراد  تمایز شرکتکنندگان دارای اخت
گروه گواه بود. به نظر میرسد که ارزیابی مجــدد، تنبیـه و نگرانـی، 
راهبردهای مناسبی برای مهار وسواسهای فکری و عملی باشد. این 
ـــاران (1998)، فریســتون و  نتـایج بـا پژوهشهـای اسـتکتی و همک
ـــکیس و  آدوســرز (1993)، ولــز  و دیویــس (1994) و سالکووس
همکاران (2000) همسو میباشد. بر این اساس، فرض دوم پژوهــش 
ــان داد کـه شـرکتکنندگان وسواسـی غیربـالینی  نیز تأیید شد و نش
نسبت به افراد بــهنجار از راهبردهـای کنـترل افکـار (تنبیـه، ارزیـابی 

مجدد، نگرانی و کنترل اجتماعی) بیشتر استفاده مینمایند.  
با توجه به نتایج این پژوهش بــه نظـر میرسـد کـه افـراد دچـار 
ــانند  اختلال وسواسی – اجباری غیربالینی از پدیدههای ذهنی ویژه م
ـــالگرایــی و … رنــج میبرنــد و  افکـار بیـش بـها داده شـده، کم
کوششهای آنها جهت کنترل افکار وسواسی منجر به اثر بازگشـت 

میگردد. این پدیدهها بیشــک در پدیدآیـی و سـیر اختـلال مؤثـر 
هستند و لذا تغییر این افکار یا تصورات و نیز روشهای کنترل فکــر 
در درمان اختلال وسواسی- اجباری ضــروری بـه نظـر میرسـند. از 
این رو، استفاده از شیوههای درمان شناختی میتواند در درمان افراد 

مبتلا به اختلال وسواسی – اجباری مفید واقع شود. 
ذکر این نکته لازم است کــه ایـن بررسـی روشـن نمیکنـد کـه 
ـــاری بــه اســتفاده از راهبردهــای معیــن  اختـلال وسواسـی –  اجب
میانجامد و یا برعکس، استفاده از سایر راهبردهــا را مـانع میشـود، 
ــهگیـری علـی ممکـن نیسـت و بـرای ایـن کـار میتـوان از  لذا نتیج

پژوهشهای طولی مناسب سود جست. 
 

سپاسگزاری 
شایسته است از راهنماییهــای سـودمند اسـاتید گرامـی آقایـان 
دکتر محمدعلی گودرزی، دکــتر سـید احمـد مـیرجعفری و  دکـتر 
رابرت فرنام و همکاریهــای ارزشـمند آقـای ولـیا… حسنشـاهی 

قدردانی و سپاسگزاری نمایم.  
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