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Abstract 
 

Introduction: This study aimed at comparing the discriminative role of the cognitive emotion 

regulation strategies, cognitive fusion and thought control strategies in Obsessive-Compulsive disorder 

and normal groups. 

Method: The study was benefit of a causal-comparative research design. The target population included 

all patients with Obsessive-Compulsive disorder that referred to medical centers in Tehran in October 

to March 2016. A group of 50 persons that diagnosed with Obsessive-Compulsive disorder were 

selected by purposive sampling method. Then Data were gathered with the Obsessive-Compulsive 

Scale Yale-Brown, Short form of Cognitive Emotion Regulation Strategies Questionnaire, Thought 

Control Questionnaire and Cognitive Fusion Questionnaire. Data analyzed with the diagnostic function 

analysis. 

Results: Result showed that mean scores of normal group significantly was more than obsession group 

in all dimensions except adaptive Emotion Regulation Strategies (except acceptance and reappraisal) 

as well as thought control strategies (worry, punishment, social control and reappraisal). The mean 

scores of obsessive group significantly was more than normal group in other variables. Result of 

diagnostic analysis showed that, according to the cognitive emotion regulation strategies, cognitive 

fusion and thought control strategies could be predicted membership in group and make a discrimination 

among two groups. 

Conclusion: We can conclude that the activated cognitive fusion beliefs, disposes assessments that 

based on increased the thought control and maladaptive emotion regulation strategies, consequently 

obsession is considered dangerous. These assessments lead to feelings of fear, anxiety, guilt and upset. 

It used inspection or mental disorder strategies, if these assessments indicates that the obsessive thought 

is dangerous and happening already. These Strategies causes that person cannot be tested reality of 

beliefs and refused them. 

Keywords: Obsessive-Compulsive disorder, cognitive emotion regulation strategies, cognitive fusion, 

thought control strategies 
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راهبردهای کنترل  و شناختی نقش تشخیصی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، همجوشی 

 اجباری–فکر در اختلال وسواسی
 

 30/36/69 تاریخ پذیرش:                                                                     30/30/69تاریخ دریافت:  
 

 *، انسیه کربلایی اسمعیل***، سید ولی کاظمی رضایی****، فرشاد احمدی*****صابر سعید پور*، سید علی کاظمی رضایی*

 چکیده

راهبردهای کنترل فکر در  شناختی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، همجوشی تشخیصی هدف پژوهش حاضر بررسی نقشمقدمه: 

 بهنجار بود. افراد و اجباری–اختلال وسواسی

 به مبتلا کنندگانمراجعه کلیه شامل حاضر پژوهش هدف بود. جامعه ایمقایسه-علی هایهشپژو نوع از حاضر پژوهش طرح روش:

مراجعه کرده بودند. از این میان  تهران شهر درمانی مراکز به 5931 مهر تا اسفند سال زمانی بازه در که بود عملی-وسواس فکری اختلال
فرم کوتاه پرسشنامه نظم جویی  براون -اجباری ییل-مقیاس وسواسی . سپس ازگیری در دسترس انتخاب شدندنفر با روش نمونه 15تعداد 

ها از روش وتحلیل دادهها استفاده شد. برای تجزیهشناختی برای گردآوری داده آمیختگی پرسشنامه کنترل فکر و پرسشنامه، شناختی هیجان
 تحلیل تابع تشخیصی استفاده شد.

در کلیه متغیرها به جزء راهبردهای سازگارانه پذیرش و ارزیابی مجدد، همچنین راهبردهای  ن داد که ها نشانتایج تحلیل داده ها:یافته

کنترل فکر نگرانی، تنبیه، کنترل اجتماعی و ارزیابی مجدد، میانگین گروه بهنجار به صورت معناداری بیشتر از گروه وسواسی بود. در 
های این پژوهش بیانگر آن بودند که بر ناداری بیشتر از گروه بهنجار بود. همچنین یافتهمتغیرهای دیگر میانگین گروه وسواس به صورت مع
 بینی کرد.توان عضویت افراد در دو گروه را پیشراهبردهای کنترل فکر می شناختی و اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، همجوشی

انگیزاند که بر اساس آنها استفاده از هایی را بر میافکار، ارزیابی درآمیختگیگیری کرد که فعال شدن باورهای توان نتیجهمی گیری:نتیجه

ها منجر به بروز احساس شود. این ارزیابیراهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان و کنترل فکر بیشتر و متعاقباً فکر وسواسی خطرناک تلقی می
دهنده آن است که اتفاقی خطرناک پیش از این رخ این باشد که فکر وسواسی نشانشوند. اگر ارزیابی فرد ترس، اضطراب، گناه و ناراحتی می

شوند فرد نتواند در واقعیت این باورها را داده است، ممکن است راهبردهای وارسی یا اختلال ذهنی را به کار گیرد. راهبردها باعث می
 بیازماید و اعتبار آنها را رد کند.

 راهبردهای کنترل فکر. شناختی، اجباری، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، همجوشی–سیاختلال وسوا های کلیدی:واژه
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 مقدمه
 روانی فشار از آن لحظهلحظه که کنونی اجتماعی فضای در
 انواع نوگرایی دستاویز عصر انسان است، مملو تنش و

 از گریزی راه شاید تا است، شده وسواسی هایمندیآیین
 اجتماعی حیات و زندگی با وسواس رو،ازاین. بیابد اضطراب

 تواننمی دیگر که شده تنیدهدرهم چنان معاصر انسان
 .(5)کرد جدا هم از را آن شناختیآسیب هایجنبه راحتیبه

 آماری و تشخیصی ویرایش پنجم راهنمای تعریف برطبق
 فکری وسواس تلالاخ ،(DSM-5) روانی هایاختلال
 در و شد جدا اضطرابی هایاختلال طبقه ، از(OCD) 5عملی
اختلال  .است گرفته قرار ایجداگانه تشخیصی طبقه

ای وسواس فکری عملی اختلال اضطرابی ناتوان کننده
ها و اعمال اجباری است که ویژگی اصلی آن وقوع وسواس

ناخواسته  2هایها افکار، تصاویر ذهنی و تکانهاست. وسواس
دهند و و مزاحمی هستند که بدون میل و اراده بیمار رخ می

شوند. فرد به صورت ناسازگار و ناهمخوان با خود تجربه می
داند که کند و میها مقاومت میفعالانه در برابر وسواس

. افکار وسواسی اغلب (2)ها محصول ذهن او هستندوسواس
محتوای خصمانه، جنسی یا مذهبی دارند و یا به صورت 

تجربه  9تردیدها و نشخوارهای فکری مربوط به آلودگی
شوند. اعمال اجباری )وسواس عملی( رفتارهای تکراری می

ها انجام هستند که در پاسخ به وسواس 1و ناآشکاری 4آشکار
فتارها، کاهش ناراحتی و پریشانی یا شوند. هدف این رمی

  .(9)پیشگیری از برخی رویدادهای هولناک است
هایی از افکار، تصورات یا درصد افراد سالم، تجربه 35تقریبا 
های مزاحم دارند که از نظر شکل و محتوا تفاوتی با تکانه

افراد مبتلا به وسواس ندارند، اما تعبیر بیماران مبتلا به 
وسواس از افکار مزاحم، متمایزکننده افکار مزاحم، طبیعی از 

 العمرمادام شیوع میزان .(4)افکار مزاحم وسواس است
 9 تا 2 حدود عمومی جمعیت در اجباری-وسواسی اختلال
 نظر در جهانی سلامت مشکل یک عنوانبه که است درصد
 .(1)است شده گرفته

 نقش از حمایت در زیادی هایپژوهش اخیر دهه دو طی در
 فرآیند یک عنوان به 6شناختی همجوشی بودن زاآسیب

 ازجمله شناختیروان هایاختلال شناسیسبب در بنیادین
 ، اختلال(7)سایکوتیک هایاختلال ،(6)افسردگی اختلال

 استرس اختلال  (6)امتحان اضطراب ،(8)اجتماعی اضطراب

 شده انجام ،(3)اجباری-وسواس اختلال و سانحه از پس
 آمیختگی ایواسطه نقش از هاپژوهش این اکثر نتایج. است

 حمایت شناختیروان هایاختلال تشدید و در بروز شناختی
 شناختی،روان هایمدل این ،دیگر عبارت به. کندمی

آسیب  متغیرهای ترینمتداول از یکی را شناختی همجوشی
 .(55)است شده شناخته تاکنون که دانستندمی شناسی

دهد که افکار فرد روی همجوشی شناختی زمانی رخ می
شوند، فرد به جای توجه به رفتار اثر گذاشته و باعث می

فرآیند فکر )زمینه( به تولیدات فکر )محتوا( توجه نماید. 
زمانی که این فرآیند بر تجربه فرد غلبه داشته باشد منجر 

گردد. فردی با یک ناپذیری روانشناختی میبه انعطاف
پیشینه طولانی از عدم تایید در روابط بین فردی، شاید 

را حذف « کسی مرا دوست ندارد»نتواند هرگز این فکر 
نماید، اما اگر قادر باشد از فکر جدا شود، آن فکر منجر به 

-رفتارهای انزوایی و در نتیجه بدتر شدن افسردگی نمی

 . (55)شود
های مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی، براساس مدل

همجوشی شناختی یکی از فرآیندهای میانجی است که در 
و بنیادین ایفا شناختی نقش کلیدی های رواناکثر اختلال

. مدل های مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی (52)می کند
معتقدند شکل خاصی از کیفیت آگاهی منجر به رنج بیمار 

تواند وی را از گردد و متقابلاً تغییر کیفیت آگاهی میمی
ها افراد معمولاً در تجارب بیماری برهاند. بر طبق این مدل

رسد که بخشی چنین به نظر می«. افتندگیر می»شان درونی
به دلیل برداشت فراتر از واقعیت است و بخشی دیگر  از آن

شان و نفرت از این به دلیل قضاوت در مورد تجارب درونی
تجارب. بدین ترتیب، به جای اینکه تنها خشم را تجربه 

کنند و آرزو شوند، از خشم نفرت پیدا میکنند، خشمگین می
ی هاکنند که خشم از آنها دور شود. به جای اینکه پاسخمی

 آور را تجربه کنند، خود را فردی ترسو توصیف میهراس
شان گیر می ها را بیشتر در هیجاناتکنند. این پاسخ ها آن

تلاش  5ها بیشترشود در جهت اجتناب از آناندازد و باعث می
 و شناختی هایدیدگاه در امروزه جهتی دیگر از. (59)کنند

                                                 
1- obsessive-compulsive disorder 

2- impulses 

3- contamination 

4- overt. 

5- covert 

6- cognitive fusion 1  
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 راهبردهای جمله از فرآیندهای شناختی نقش بر فراشناختی
 -وسواسی اختلال تداوم و گیری شکل در فکر کنترل
 .(54)است شده تأکید اجباری

ند وجهی است که در برگیرنده دانش، فراشناخت مفهومی چ
فرایندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، نظارت 

مطابق مدل فراشناختی، فعال شدن  .(51)کنندمی یا کنترل
باورهای فراشناختی ناکارآمد، موجب ارزیابی منفی فکر 

شود. این ارزیابی در جای مزاحم به عنوان نشانه تهدید می
شود که عمدتاً به های منفی میانخود باعث تشدید هیج

صورت اضطراب هستند. در نتیجه فرد برای کاهش 
اضطراب و کنترل نظام شناختی خود به راهبردهای کنترل 

هایی راهبردهای کنترل فکر، پاسخ. (9)شودفکر متوسل می
های نظام شناختی خود هستند که افراد برای کنترل فعالیت

در مورد  (57)مطالعات وگنر و گری. (56)دهندنشان می
دهد که کوشش جهت های وسواسی نشان میوارهشناخت

گردد و افکار کنترل افکار وسواسی منجر به اثر بازگشت می
 کنند. وگنر پیشنهادسرکوب شده با فراوانی بیشتری عود می

کند که تفکر وسواسی ممکن است ناشی از ناکامی در می
کنترل اولیه افکار باشد و آن نیز به کوشش افراطی در 

شود که حاصل آن تشدید و تقویت سرکوبی افکار منجر می
این افکار است. در نتیجه، کوشش برای کنترل افزایش و 

 .(57)یابدچرخه کوشش افراطی تداوم می
زای خود از افراد برای کنترل افکار ناخواسته یا اضطراب

در یک مطالعه کنند. طیف وسیعی از راهبردها استفاده می
پنج راهبرد کنترل را شناسایی کردند  (58)تحلیل عاملی، 

شود. این که از طریق پرسشنامه کنترل فکر سنجیده می
پنج راهبرد عبارت اند از: ارزیابی مجدد، تنبیه، کنترل 

ها نشان اجتماعی، نگرانی و توجه برگردانی. نتایج بررسی
عملی در  -دهد که افراد دارای اختلال وسواس فکریمی

ربیمار، بیشتر از تنبیه، نگرانی، ارزیابی مقایسه با افراد غی
کنند، ولی افراد مجدد و کنترل اجتماعی استفاده می

 .(53)کنندغیربیمار بیشتر از توجه برگردانی استفاده می
در کنار راهبردهای کنترل فکر که یکی از عوامل مهم و 

توان باشد، میاجباری می–اثرگذار در شدت علائم وسواسی
آن نقشی های شناختی مرتبط با گفت هیجانات و پردازش

 -های اخیر دیدگاه شناختییافته .(25)را دارندانکارناپذیر 
تحولی، کنترل هیجانی و تنظیم شناختی هیجان را به 

بین برای آسیب پذیری در عنوان متغیرهای مهم پیش
-نظم . مفهوم(25)اندمقابل اختلال وسواس مطرح کرده

 اطلاعات مدیریت شناختیروش  به هیجان شناختی جویی
 اشاره مقابله شناختی بخش و (22)هیجانی یبرانگیزاننده

 ارتباطی هاشناخت و افکار طریق از هیجان تنظیم و کندمی
 یتجربه از پس. دارد انسانی با زندگی ناپذیراجتناب

 هایهیجان تا شودمی کمک افراد به زااسترس رویدادهای
 که وجود دارد شناختی راهبرد نُه. (29)کنند مدیریت را خود

آن بهره  از هایشانهیجان تنظیم برای گوناگون افراد
، 2ملامت دیگران، 5ملامت خویشعبارتند از: برند که می

تمرکز مجدد ، 1دیدگاه گیری ،4فاجعه سازی ،9نشخوار فکری
 8ریزیتمرکز مجدد بر برنامه، 7ارزیابی مجدد مثبت، 6مثبت

 .(24)3پذیرشو 
تمرکز مجدد )دسته سازگارانه  به دو مذکور هایراهبرد

و  (پذیرش، دیدگاه گیری ریزیمثبت، تمرکز بر برنامه
 و ملامت خویش، فاجعه سازی، نشخوار فکری)ناسازگارانه 

سازگار، به  نظیم هیجانیت .شوندتقسیم می (ملامت دیگران
آمیز دهد که کارکرد او در محیط موفقیتفرد اجازه می

شدن با یک تجربه هیجانی و هنگام مواجه  (21)دباش
 .هدفش را به کار گیرد زا بتواند رفتارهای متناسب بامشکل

ی ازجمله آگاهی و یهاهیجانی سازگار نیازمند مهارت میتنظ
. در مقابل کسی که از تنظیم (26)پذیرش هیجانی است

رو شدن با کند، هنگام روبهاستفاده می 55هیجانی ناسازگار
تواند رفتارهایش را طوری تنظیم زا نمییک تجربه مشکل

 کند که بتواند به اهدافش در محیط برسد.
-های برجسته افراد دچار علایم وسواسیکی از ویژگی

رگری، جبری سبک شناختی ضعیف آنان از جمله نشخوا
باشد که بیشتر از سایر سازی و ملامت خویش میفاجعه

افراد در برابر مشکلات هیجانی و اضطرابی و به تبع آن 
. افرادی که از راهبردهای(27)پذیرندوسواس آسیب

                                                 
1- self-blame 

2- other-blame 

3- rumination 

4- catastrophizing 

5- putting into perspective 

6- positive refocusing 

7- positive reappraisal 

8- refocus on planning 

9- acceptance 

10- madaptive emotion regulation 
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نمایند شدت میناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان استفاده  
. همچنین استفاده (28)باشدعلایم وسواسی آنان بیشتر می

از راهبردهای ملامت دیگران و ملامت خود با سطح بالای 
 اضطراب و افسردگی و به تبع آن با وسواس همراه هستند.

-زگاری با رویدادهای استرساین دو راهبرد مانعی برای سا

باشند، زمانی که فرد اتفاق بدی را تجربه آمیز زندگی می
نقایص و کمبودهای خود وقوع آن را ناشی از کندمی

کند و در این حالت بیشتر دچار داند، خود را سرزنش میمی
 راهبردهای از شود. بنابراین استفادهافسردگی و وسواس می

اختلالات از  تداوم و رشد و سیشناآسیب با ناسازگارانه
نیز  طولی . مطالعات(23)دارد جمله اختلال وسواس ارتباط

 با مقایسه در ناسازگارانه راهبردهای که است داده نشان
 دارند شناسیآسیب با بیشتری ارتباط ارانه،سازگ راهبردهای

 مختلف کشورهای و مختلف هایفرهنگ در موضوع این و
 .(95)است شدهواقع تایید مورد نیز

شود تنظیم میبا توجه به آنچه اشاره گردید مشخص 
راهبردهای کنترل  شناختی و شناختی هیجان، همجوشی

های اختلال وسواس فکر در زمینه سازی و تشدید نشانه
فکری عملی نقش مهمی دارند و همچنین با توجه به 
مشکلات فراوانی که برای افراد مبتلا به وسواس در 

جاست که های شغلی و تحصیلی وجود دارد بهزمینه
ها با ای در مورد ارتباط این سازهستردههای گپژوهش

اختلال وسواس انجام گیرد. با مروری بر مطالعات پیشین 
 فرآیندهایی عنوان به توان گفت متغییرهای مذکورمی

اختلالات روانشناختی به ویژه  شناسیسبب در بنیادین
علایم وسواسی نقش قابل توجهی دارند. بنابراین هدف 

تشخیصی تنظیم شناختی پژوهش حاضر بررسی نقش 
راهبردهای کنترل فکر در در  شناختی و هیجان، همجوشی

باشد. اجباری و افراد بهنجار می–تفکیک اختلال وسواسی
در واقع ما در این پژوهش برآنیم که نقش تفکیکی و 

های فوق در اختلال وسواسی تشخیصی هر کدام از مؤلفه
ت با بررسی اجباری را مورد بررسی قرار دهیم و در نهای

ها گامی در راستای سهم تشخیصی هر یک از این مؤلفه
 -پیشبرد فهم، درمان و پیشگیری از اختلال وسواسی

 اجباری برداشته شود.

 روش

 ایمقایسه-علی نوع روش پژوهش از طرح پژوهش:

 بود.

 کلیه شامل حاضر پژوهش هدف جامعه :هازمودنیآ

  عملی-اس فکریوسو اختلال به مبتلا کنندگانمراجعه

 مراکز به 5931 سال مهر تا اسفند زمانی بازه در که است
مراجعه کرده بودند. از این میان تعداد  تهران شهر درمانی

گیری در دسترس انتخاب شدند. نفر با روش نمونه 15
ها از لحاظ جنس، سن و تحصیلات سپس شرکت کننده
های ورود به پژوهش شامل ملاکهمتاسازی شدند. 

برای گروه بالینی بر اختلال وسواسی اجباری خیص تش
مبنای تشخیص روانپزشک، حداقل سواد خواندن و نوشتن، 

پزشکی داروهای رواندیگر رضایت آگاهانه و عدم مصرف 
ها از روش تحلیل تابع وتحلیل دادهبرای تجزیه بود.

 .تشخیصی استفاده شد

 ابزار
(: Y-BOCSبرآوان )-اجباری ییل-مقیاس وسواسی -5

 -این فهرست بخشی از مقیاس وسواسی اجباری ییل
ساخته شد.  (95)برآوان است که توسط گودمن و همکاران

در این فهرست دو مقیاس فرعی برای سنجش وسواس 
وجود دارد. در هر دو مقیاس شدت علائم بر حسب فراوانی، 
مدت اضطراب حاصله، آسیب کنشی و مداخله در زندگی 

روز قبل از مصاحبه  7بیمار، مقاومت و درجه کنترل طی 
 5ارزیابی می شود. نمره صفر در صورت نبود مشکل، نمره 

به مشکل  9به مشکل متوسط، نمره  2مشکل کم، نمره به 
شود. به این به مشکل خیلی زیاد داده می 4زیاد و نمره 

در رابطه با  45ترتیب با جمع نمرات، نمره کل از صفر تا 
آید. نقاط برش پیشنهاد شده وسواس بیمار به دست می

وسواس خفیف،  55 -25نامه عبارتند از: برای این پرسش
 .(92)وسواس شدید 95 -45وسواس متوسط و  25 -95

تا  85/5گذران، ضریب همبستگی از برای پایایی بین نمره
 85/5گزارش شده و این مقدار با فاصله دو هفته برابر  33/5
ی آن ضریب آلفای بوده است. برای ثبات درون 37/5تا 

 .(99)گزارش شده است 35/5تا  63/5کرونباخ 
فرم کوتاه پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان  -2
(CERQ:) گارنفسکی و  نسخه اصلی این پرسشنامه توسط

شده  به دو زبان هلندی و انگلیسی تهیه (94)همکاران
راهبرد  3خرده مقیاس، معرف  3نسخه شامل  است. این
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باشد که به دودسته نظم جویی شناختی هیجان می
 ریزیسازگارانه شامل تمرکز مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه

پذیرش، دیدگاه گیری و ناسازگارانه شامل ملامت خویش، 
فاجعه سازی، نشخوار فکری، ملامت دیگران تقسیم 

ه از این پرسشنامه را به خود شوند؛ که هر یک چهار مادمی
تر این نسخه کوتاه (91)حسنیدهند. اختصاص می

هر یک  CERQسؤال تنظیم کرد. در  58پرسشنامه را در 
ها شامل دو ماده هستند که بر اساس از خرده مقیاس

)همیشه( 1)هرگز( تا 5بندی لیکرت از مقیاس درجه
ها از شوند. نمره کل هر یک از خرده مقیاسگذاری مینمره

ها پژوهش آید.ها به دست میی مادهکردن نمرهطریق جمع
همسانی درونی  CERQهای دهند که مادهنشان می

این پایایی /. بود( بیانگر 36/. تا 76ی آلفای کرونباخ )دامنه
لگوی ضریب همبستگی بین همچنین، ا .(24)مقیاس بود

های این پرسشنامه و پرسشنامه افسردگی بک خرده مقیاس
 باشد.می CERQزمان مناسب هم اعتباربیانگر 

ی کنترل پرسشنامه(: TCQ) 5پرسشنامه کنترل فکر -9
ی فردی در هاتفاوتبرای سنجش  (58)؛ TCQافکار )

ی کنترل افکار ناخواسته و ناخوشایند راهبردهایری کارگبه
ی مهم این است که سرکوبی افکار نکتهطراحی شده است. 

توان یم، سرکوبی را علاوهبهی واحد تلقی نکنیم. اسازهرا 
ی مختلف قابل دستیابی است. هاراههدفی تلقی کرد که از 

ی کنترل فکر، دردسرساز هستند که در اراهبردهبرخی از 
اشاره شده است. پس از  هاآنی فراشناختی به یهنظر
صورت ی که بهسؤالاتیری تحلیل عاملی برای کارگبه

مفهومی گردآوری شده بودند، یک مقیاس پنج عاملی به 
ی بیماران مبتلا به نمونه. اجرای آزمون در (58)دست آمد

اختلال افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه همین 
ی پرسشنامه. (96)تکرار نمود متعاقباًساختار پنج عاملی را 

افکار پنج)عامل( خرده مقیاس دارد: توجه برگردانی،  کنترل
کنترل اجتماعی، نگرانی، تنبیه و ارزیابی مجدد. آلفای 

است.  73/5تا  64/5های آن بین یاسمقکرونباخ خرده 
 6ها به فاصله یاسمقباز آزمون خرده  -همبستگی آزمون

( ، کنترل 72/5هفته به این ترتیب بود: توجه برگردانی )
( و ارزیابی 64/5(، تنبیه )75/5(، نگرانی )73/5ی )اجتماع

. در پژوهشی که در ایران در یک نمونه (99)(67/5مجدد )
یب آلفای کرونباخ برای کل ضرنفری انجام شد،  555

های توجه برگردانی ( و برای زیرمقیاس85/5پرسشنامه )
(، نگرانی 77/5(، ارزیابی مجدد )76/5(، تنبیه )73/5)
. در این (97)( گزارش شد75/5( و کنترل اجتماعی )75/5)

پژوهش نیز آلفای کرونباخ برای این مقیاس محاسبه شد 
مقیاس و برای خرده 89/5که نتایج آن برای کل پرسشنامه 

، نگرانی 79/5ترل اجتماعی ، کن76/5های توجه برگردانی 
 می باشد. 85/5و ارزیابی مجدد 77/5، تنبیه 63/5
 جهت ابزار این(: CFQ) 2شناختی آمیختگی پرسشنامه -4

 این. (98)است شده طراحی شناختی آمیختگی سنجش
 از ای درجه 7 مقیاس یک روی بر و دارد گویه 7 پرسشنامه

 این کل نمره بنابراین،. شودمی گذاری نمره هفت تا یک
 آلفای ضریب .(98)دارد قرار 7-43 دامنه در پرسشنامه

 ،5545 نمونه حجم با دانشجویی جمعیت یک در کرونباخ
 ایهفته 4 فاصله در را آزمایی باز پایایی ضریب و 39/5
 همبستگی ضریب پژوهش این در. کردند گزارش 85/5

 پذیرش و تعهد پرسشنامه با شناختی آمیختگی پرسشنامه
(AAQ) ساوتمتون آگاهی ذهن و پرسشنامه (SMSبه ) 

 و اکبری. آمد دست به 75/5 و 72/5 رابرب ترتیب
 نمونه یک روی بر خود پژوهش در (93)همکاران

 و 35/5 را پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب دانشجویی،
 86/5 هم را هفته 1 فاصله به آزمایی باز پایایی ضریب
در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ  .کردند گزارش

 به دست آمد. 87/5برای پرسشنامه آمیختگی شناختی 

وهش، ابتدا به جهت اجرای پژ: روند اجرای پژوهش

مراکز درمانی شهر تهران مراجعه شد از مسئولان این مراکز 
خواسته شد لیست بیماران مبتلا به وسواسی را که در 

اند در اختیار پژوهشگران قرار گذشته به مراکز مراجعه کرده
دهند. سپس با بیمارانی که معیارهای ورود به پژوهش را 

استه شد در صورت داشتند تماس گرفته شد و از آنها خو
تمایل در این پژوهش همکاری کنند. سپس از میان آنان 
کسانی که مبتلا به وسواس بوده و اختلالات روانی دیگری 
مثل افسردگی، دوقطبی، اسکیزوفرنی، سوء مصرف مواد و 

 5عقب ماندگی نداشتند، مشخص و مقیاس شدت وسواس
 15 برون بر روی این افراد اجرا شد. و-فکری عملی ییل

و یا بالاتر داشتند به عنوان نمونه  56نفر از کسانی که نمره 

                                                 
1- thought control questionnaire 

2- cognitive fusion questionnaire (CFQ)1 1  
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انتخاب شدند و فرم کوتاه پرسشنامه نظم جویی شناختی 
هیجان، پرسشنامه کنترل فکر و پرسشنامه آمیختگی 
شناختی را پر کردند. قبل از اجرای پژوهش، ماهیت و هدف 

ان پژوهش برای شرکت کنندگان تشریح شد و به آنها اطمین
داده شد که اطلاعات به دست آمده از آنها محرمانه بوده و 
نتایج پژوهش بدون ذکر نام و نشان آنها منتشر خواهد شد 

 توانند ازو هر زمان که بخواهند می

ی بعدی هر یک از پژوهش خارج شوند. در مرحله
ها مطابق با دستور العمل نمره گذاری و به کمک پرسشنامه

 د تجزیه و تحلیل قرار گرفت.ابزارهای آماری مور

 هایافته
 16نفر زن ) 28درصد( و  44نفر مرد ) 22در گروه وسواس 

نفر  24درصد( و  12نفر مرد ) 26درصد( و در گروه بهنجار  
نفر از گروه وسواس  94درصد( حضور داشتند.  48زن )

نفر از  95درصد(؛ و  92نفر مجرد ) 56درصد( و  68متاهل )
 98نفر نیز مجرد ) 53درصد( و  62هل )گروه بهنجار متا

درصد( بودند. میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه 

بود. 41/95±52/7و در گروه بهنجار 6/23±85/6وسواس 
میانگین و انحراف استاندارد تحصیلات نیز در گروه وسواس 

نتایج  .بود 74/59±88/9و در گروه بهنجار  26/9±18/52
 برقراری فرض همتا بودن گروهرسی بربرای دو خیآزمون 

نشان داد که دو در دو متغیر جنسیت و وضعیت تاهل ها 
 جنسیت و بهنجار به ترتیب در متغیرهای وسواسگروه 

(15/5<P ،53/2=2x و )15/5) وضعیت تاهل<P ،
74/5=2xهمچنین نتایج آزمون  اند.( همتا شدهt  مستقل

، P>51/5) نشان داد که بین دو گروه ازنظر سن
89/5=(38)t)  و سطح تحصیلات(51/5<P ،78/5=(38)t) 

تفاوت معناداری وجود ندارد. این نتایج بیانگر آنند که دو 
 5جدول باشند. گروه ازلحاظ متغیرهای فوق همتا می

را به  های موردپژوهشمتغیر میانگین و انحراف استاندارد
  دهد.نشان می گروهتفکیک 

 

 های موردپژوهشمتغیر استانداردمیانگین و انحراف ( 1جدول 
 M (SD)گروه بهنجار  M (SD)گروه وسواس  متغیر

 74/25( 89/4) 92/26( 27/4) همجوشی شناختی

 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان

 65/4( 31/5) 44/6( 56/2) ملامت خویش

 87/9( 46/5) 72/6( 54/2) نشخوارگری

 22/4( 24/5) 28/7( 51/9) فاجعه سازی

 48/9( 16/2) 69/1( 75/2) ملامت دیگران

 راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان

 32/9( 45/2) 22/6( 74/5) پذیرش

 54/7( 17/2) 56/4( 87/5) تمرکز مجدد مثبت

 92/6( 74/2) 69/9( 73/2) تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 84/4( 55/2) 57/6( 42/5) ارزیابی مجدد

 77/6( 68/2) 26/4( 65/5) دیدگاه گیری

 راهبردهای کنترل فکر

 44/58( 52/1) 28/59( 72/4) توجه برگردانی

 67/59( 43/9) 12/53( 56/4) کنترل اجتماعی

 82/55( 55/9) 98/57( 88/9) نگرانی

 54/52( 78/2) 65/58( 51/4) تنبیه

 71/52( 53/9) 47/58( 76/9) ارزیابی مجدد
 

شود در متغیر هده میمشا 5همچنان که در جدول 
همجوشی شناختی، کلیه راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 

-هیجان و راهبردهای کنترل فکر به غیر از راهبرد توجه

برگردانی، میانگین گروه وسواس از گروه بهنجار بیشتر 
است. در راهبردهای سازگارانه پذیرش و ارزیابی مجدد، 

هبردهای میانگین گروه وسواس بیشتر است ولی در را

گیری ریزی و دیدگاهتمرکز مجدد مثیت، تمرکز بر برنامه
میانگین گروه بهنجار از گروه وسواس بیشتر است. در ادامه 

بین در متغیرهای پیشمنظور تعیین نقش تشخیصی به
عضویت گروهی افراد نمونه، از تحلیل تابع تشخیص به 

قابل  2گام استفاده شد که نتایج آن در جدول بهروش گام
 .مشاهده است
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 گامبهتحلیل تابع تشخیص به روش گامنتایج ( 2جدول 

 واردشده متغیر گام
 واقعی F لامبدای ویلکز

 .Df1 Df2 Sig آماره Df1 Df2 Df3 آماره
 5555/5 36 5 179/556 36 5 5 956/5 نگرانی 5

 5555/5 31 2 724/38 36 5 2 281/5 همجوشی شناختی 2

 5555/5 34 9 953/86 36 5 9 269/5 ارزیابی مجدد 9

 5555/5 39 4 491/75 36 5 4 227/5 توجه برگردانی 4

 5555/5 32 1 715/64 36 5 1 252/5 نشخوارگری 1

 5555/5 35 6 645/42 36 5 6 574/5 پذیرش 6
 

 

متغیرهایی که سهم معناداری در تابع تشخیص به  2جدول 
دهد. اهمیت نشان می اند را به ترتیبگام داشتهبهروش گام

؛  P<555/5شود؛ نگرانی )گونه که مشاهده میهمان
179/556F=  لامبدای ویلکز( بیشترین میزان  956/5؛=

تأثیر را در این تابع تشخیصی دارد و پس از آن متغیرهای 
 281/5؛  =724/38F؛  P<555/5همجوشی شناختی )

؛  =953/86F؛  P<555/5=لامبدای ویلکز(، ارزیابی مجدد )

؛  P<555/5= لامبدای ویلکز(، توجه برگردانی ) 269/5
491/75F=  لامبدای ویلکز(، نشخوارگری  227/5؛=

(555/5>P  715/64؛F=  و  252/5؛ )لامبدای ویلکز=
=لامبدای ویلکز(  574/5؛  =645/42F؛  P<555/5پذیرش )

 قرار دارند.
ن نتایج تحلیل تابع تشخیص و معناداری آن نشا 9در جدول 

 شود.داده می
 

 ( نتایج تحلیل تابع تشخیص3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خی دو لامبدای ویلکز همبستگی بنیادی درصد واریانس ارزش ویژه تابع تابع تشخیص

5 798/52 26/88 84/5 574/5 723/554 6 5555/5 
 

های ، ارزش ویژه تابع که بین گروه9با توجه به نتایج جدول 
است؛ این  74/52کند، بهنجار تمایز ایجاد می وسواس و

درصد از  26/88بدان معناست که این تابع تشخیصی 
و مقدار  84/5کند. همبستگی بنیادی واریانس را تبیین می

است که بیانگر معناداری تمایز  723/554خی دو برابر با 
 ایجاد شده در دو گروه به واسطه این تابع است.

بین وارد شده به ی متغیرهای پیشضرایب همبستگ 4جدول 
دهد. در واقع، این جدول مدل و تابع تشخیصی را نشان می

طوری که بیانگر اهمیت متغیرها در تابع تشخیصی است؛ به
متغیر نگرانی بیشترین سهم را در تابع به وجود آمده دارد و 

 اند.پس از آن متغیرهای دیگر به ترتیب اهمیت ذکر شده

 بین با تابع تشخیصیهمبستگی متغیرهای پیش ( ضرایب4جدول 
 سطح معناداری تابع تشخیص متغیر

 555/5 18/5 نگرانی

 555/5 15/5 همجوشی شناختی

 555/5 49/5 ارزیابی مجدد

 555/5 96/5 توجه برگردانی

 558/5 23/5 نشخوارگری

 552/5 24/5 پذیرش
 

ع نتایج نهایی و خلاصه تحلیل تاب 1در ادامه، جدول 
دهد. در منظور تفکیک دو گروه را نشان میتشخیصی به

دهد که این تابع تشخیصی واقع نتایج جدول نشان می

درصد افراد  32درصد افراد وسواس و  84توانسته است 
صورت دیگر بهعبارتبه؛ بندی کندبهنجار را درست گروه

.اندبندی شدهها درست طبقهدرصد کل آزمودنی 88کلی 
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 منظور تفکیک دو گروهنتایج نهایی تحلیل تشخیص به (5جدول 
 جمع بهنجار وسواس گروه 

 فراوانی
 15 8 42 وسواس

 15 46 4 بهنجار

 درصد
 555 56 84 وسواس

 555 32 8 بهنجار
 

  بحث
یکی از اهداف پژوهش حاضر بررسی نقش تشخیصی 
همجوشی شناختی در تفکیک دو گروه وسواس و بهنجار 

، همسو است. در (44-45)هایپژوهشپژوهش با بود. نتایج
توان گفت همان طوری که نظریه ها میتبیین این یافته

کند؛ باورهای درآمیختگی افکار یک فراشناختی ولز بیان می
کننده در ارزیابی منفی از افکار مزاحم عامل مهم و تعیین
ن باورهای فراشناختی مربوط به معنای است و با فعال شد

افکار، وقوع افکار خودآیند به صورتی تهدیدکننده توسط فرد 
های وسواس را در فرد به شود و علائم و نشانهتلقی می

. به عبارت دیگر، فعال شدن باورهای (41)وجود می آورد
انگیزاند که بر اساس هایی را بر میدرآمیختگی افکار، ارزیابی

ها شود. این ارزیابیآنها فکر وسواسی خطرناک تلقی می
 منجر به بروز احساس ترس، اضطراب، گناه و ناراحتی می

ند از ای باششوند. خود این احساسات هم می توانند نشانه
این که خطر همراه با افکار مزاحم، خطری واقعی است. در 
پی آن، فرآیندهای فراشناختی، برای مقابله با خطر ادراک 
شده، راهبردهایی خاص، مانند سرکوب فکر، خنثی سازی، 

شوند. انتخاب یکی از وارسی و استدلال ذهنی فعال می
مار ایجاد راهبردها با نوعی از ارزیابی که فکر وسواسی در بی

کرده، مرتبط است. مثلا وقتی ارزیابی فرد این است که فکر 
وسواسی نشان دهنده وقوع حوادث منفی در آینده است و 

سازی را باید از آنها جلوگیری کرد، ممکن است راهبرد خنثی
برگزیند، در حالی که اگر ارزیابی فرد این باشد که فکر 

طرناک پیش از وسواسی نشان دهنده آن است که اتفاقی خ
این رخ داده است، ممکن است راهبردهای وارسی یا اختلال 
ذهنی را به کار گیرد. راهبردها باعث می شوند فرد نتواند در 

 (.46) واقعیت، این باورها را بیازماید و اعتبار آنها را رد کند
هدف دیگر پژوهش حاضر بررسی نقش تشخیصی 

وسواس و بهنجار  راهبردهای کنترل فکر در تفکیک دو گروه
همسو بود. در  (48-46)هاینتایج این پژوهش با یافته بود.

توان گفت که مطابق مدل فراشناختی، ها میتبیین این یافته
فعال شدن باورهای فراشناختی ناکارآمد، موجب ارزیابی 

ود. این ارزیابی شمنفی فکر مزاحم به عنوان نشانه تهدید می
های منفی می شود که عمدتا اضطراب باعث تشدید هیجان

زا هستند. در نتیجه فرد برای کاهش اضطراب و کنترل نظام 
شود. شناختی خود، به راهبردهای کنترل فکر متوسل می

راهبردهای کنترل فراشناختی، پاسخ هایی هستند که افراد 
دهند. نشان می های نظام شناختی خودبرای کنترل فعالیت

رسد برخی از راهبردهای مورد استفاده در سرکوب به نظر می
ته قابل بحث این . نک(53)و کنترل افکار، کارآمدتر باشند

رغم استفاده از راهبردهای کنترل فکر به است که علی
منظور حذف افکار مزاحم و وسواسی، در واقع افکار مزاحم 

شوند. استفاده از این راهبردها حتی سرکوب یا حذف نمی
تواند اثر متناقضی داشته باشد و باعث افزایش افکار می

. در واقع راهبردهای کنترل فکر را می توان (43)مزاحم شود
های عملی مقایسه کرد که به منظور سبه نوعی با وسوا

 شود ولی در خوشبینانهرهایی از افکار وسواسی انجام می

تواند ترین حالت اثر کوتاه مدتی دارند و در بلند مدت می
 باعث تداوم افکار وسواسی شود. بنابراین این راهبردها نمی

 حل مناسبی برای مقابله با افکار وسواسی باشند.توانند راه
دیگر این تحقیق حاکی از نقش ارزیابی مجدد، در  یافته

تفکیک گروه وسواسی از افراد بهنجار است. در این مورد 
توان گفت، افراد دارای افکار وسواسی در مواجهه با می

شرایط ناگوار به ارزیابی تجارب ناشی از رویارویی با شرایط 
 به وجود آمده پرداخته و بر سازنده بودن این شرایط تاکید

کنند که این تأکید موجب تکرار نحوۀ رویارویی به نوبۀ می
شود. این یافته را خود باعث مخدوش شدن حافظه فرد می

این طور تبیین کرد که  (15)توان براساس نظریه راچمن می
چون آخرین بخش از سازوکار خود تداوم بخش در وسواس، 
نوع دیگری از سوگیری شناختی است که در آن با سپری 

 ایمنی، مسئولیت فرد افزایش می شدن یک چرخۀ وارسی
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یابد، ارزیابی مجدد به منزلۀ یک چرخه وارسی ایمن بخش 
 کند که به بیشتر شدن مسئولیت فرد مینقشی را ایفا می

های اصلی انجامد. احساس مسئولیت کردن یکی از مؤلفه
افکار وسواسی است. در واقع، در شرایطی که احساس 

 شود.ر افکار وسواسی میشود، فرد دچامسئولیت بیشتر می
 (28, 27)هایی دیگر این تحقیق هماهنگ با پژوهشیافته

حاکی از آن است که نشخوارگری در تفکیک گروه وسواسی 
از افراد بهنجار نقش معناداری دارد. برای تبیین این یافته، 

توان گفت که وسواس را ، می (48)چمنبراساس نظریۀ را
آورد که در بخش یک سازوکار خود تداوم بخش پدید می

نخست، هیجان منفی ناشی از احساس خطر، فرد را به 
 ناموفق برای اطمینان از عدم وقوع آن میجست وجوی 

کشاند. سپس در بخش دیگر، بر اثر تکرار اقدامات برای 
اطمینان یابی، حافظۀ شخص برای وارسی مخدوش شده و 

یابد؛ به طوری که فرد هرچه دستیابی به اطمینان کاهش می
 بیشتر به تکرار مبتلا شود، اطمینان وی به حافظه کمتر می

 یابد.ن تجربۀ هیجان ناخوشایند افزایش میشود و به تبع آ
  (59)ی دیگر این تحقیق هماهنگ با هیز و همکارانیافته

بود حاکی از آن است که راهبرد پذیرش در تفکیک گروه 
 در که کسانی وسواسی از افراد بهنجار نقش معناداری دارد.

 اتفاق این باید کنندمی فکر کننده، وقایع ناراحت با رویارویی
 این با پس این از که بگیرند یاد و را بپذیرند شرایط این و

 احساس شرایط تغییر برای که و آنهایی کنند زندگی مسأله
 که است کسانی از بیش آنان احتمال آسیب کنند؛می ناتوانی

 که معناست بدین این. هستند دادن شرایط تغییر دنبال به
 تغییر برای تلاش بدون و را منفعلانه مشکلاتش اگر فرد

 به اختلال نتیجه در و اندوه و حالت غم بپذیرد، شرایط دادن
 مشکلات پذیرش به که رویکردی نوع البته. آورد خواهد بار

 پیامد چه تسلیم و این پذیرش اینکه در شود،می منجر
 معناست بدین مؤثر است. این داشته باشد، دنبال به هیجانی

 پیامد باشد، توأم حس مثبت و فرد اختیار با پذیرش، اگر که
 پیامد باشد، ههمرا و انفعال منفی حس با اگر مثبت و هیجانی

 سرکوبی برای تلاش داشت. همچنین خواهد دنبال به منفی
 مزاحمت و سرزدگی تکرار، به فقط آن از اجتناب یا تفکر

 به راستا این در. نمایدمی کمک انتظارات و احساسات افکار،
 پذیرش از عنصری خود درون در مجدد ارزیابی رسدمی نظر

 می مجدد ارزیابی به فرد وقتی و است داده جای خود در را

 و سازدمی پذیرفتنی خود برای را هیجانی تجربه پردازد
 بر و شودنمی معیوب حلقه گرفتار سرکوبگر افراد همانند
 افکار با مرتبط ناراحتی سطح در را کاهشی اساسی همین
های در مجموع با توجه به یافتهنمایند.می تجربه مزاحم

رد که فعال شدن گیری کتوان نتیجهپژوهش حاضر، می
انگیزاند که هایی را بر میباورهای درآمیختگی افکار، ارزیابی

بر اساس آنها استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 
هیجان و کنترل فکر بیشتر و متعاقباً فکر وسواسی خطرناک 

ها منجر به بروز احساس ترس، شود. این ارزیابیتلقی می
شوند. اگر ارزیابی فرد این باشد اضطراب، گناه و ناراحتی می

ی آن است که اتفاقی که فکر وسواسی نشان دهنده
خطرناک پیش از این رخ داده است، ممکن است راهبردهای 

-وارسی یا اختلال ذهنی را به کار گیرد. راهبردها باعث می

شوند فرد نتواند در واقعیت این باورها را بیازماید و اعتبار آنها 
 را رد کند.

زم به ذکر است که این پژوهش نیز همانند سایر مطالعات لا
خود هایی بود از جمله اینکه از مقیاس دارای محدودیت

استفاده شد و در این  هادادهدهی برای جمع آوری گزارش
ها امکان سوگیری هست. همچنین استفاده از یاسمقگونه 
 کندپذیری نتایج را محدود میگیری در دسترس تعمیمنمونه

ای است که یسهمقا -و اینکه روش این پژوهش از نوع علی
های به تبع محدودیتکند. یمنتیجه گیری علیتی را محدود 

-بر روی نمونه های آتیشود پژوهشیاد شده، پیشنهاد می

های تجربی یا طولی تر صورت گیرد و از طرحهای گسترده
دهد که امکان استنتاج یک رابطه علت و معلولی را به دست 

توانند با استفاده از سایر استفاده گردد. مطالعات بعدی می
های هیجانی، روانی و فیزیولوژیک و ها نظیر مؤلفههمبسته

های مختلف شناختی انجام گردد تا به تبیین بهتر آزمایه
های پژوهش حاضر این بود نتایج کمک کند. یکی از یافته

از راهبردهای اجباری  -که گروه مبتلا به اختلال وسواسی
کنند. با توجه به این کنترل فکر ناکارآمد بیشتری استفاده می

 -شود بیماران مبتلا به اختلال وسواسییمنتایج توصیه 
اجباری تشویق شوند تا با جایگزین کردن راهبردهای 

ی راهبردهای ناسازگارانه علائم جابهی سازگارانه امقابله
 وسواسی خود را بهبود بخشند.
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 ر و قدردانیتشک
بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگان که صمیمانه ما را در 

 شود.اجرای این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدر دانی می
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