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و  جبري_وسواسيمبتلا به اختلال  بیماران گرايي در بیني عدم تحمل ابهام و کمال مقايسه

 افراد عادي
 6/3/92تاریخ پذیرش:                                                                                             82/1/93تاریخ دریافت: 

 
 9/84/93تاریخ پذیرش:                                                                                             86/7/93تاریخ دریافت: 

 

 *** محمدصديق نکونام ،** تورج هاشمي نصرت آباد ،رودسري*عباس بخشي پور 

 چکیده

عملي و افراد عادي -وسواس فکري  به اختلالبيماران مبتلاپژوهش حاضر با هدف مقايسه عدم تحمل ابهام و کمال گرايي در  مقدمه:

 صورت گرفت.

 55زن و  5۱عملي)  -فرد مبتلا به اختلال وسواس فکري 91پس رويدادي بود. نمونه اي شامل  و اين پژوهش از نوع توصيفي روش:

از مقياس عدم تحمل ابهام باهر و براي اندازه گيري متغيرها  مرد( به شيوه در دسترس انتخاب شدند. 55زن و  5۱فرد عادي ) 91مرد( و 
 ها از تحليل واريانس چند متغيره استفاده شد. ( و جهت تحليل داده59۹5-59۹5گرايي چندبعدي تهران )( و پرسشنامه کمال5115داگاس )

ام بيشتري نسبت به عملي از کمال گرايي و عدم تحمل ابه -ها نشان داد که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکريتحليل داده ها:يافته

 افراد عادي برخوردارند. 

زمينه را  توان بيان داشت که عدم تحمل ابهام و کمال گرايي دو سازه شناختي هستند کهميپژوهش حاضر، مبتني بر يافته  گیري:نتیجه

کز بر تعديل اين دو سازه از مرتعملي مهيا نموده و از اين رو در مداخلات درماني،  -م اختلال وسواس فکريئبراي بروز و تشديد علا
 اهميت ويژه برخوردار است.

 .گرايي، عدم تحمل ابهامعملي، کمال -اختلال وسواس فکري کلیدي: هايواژه
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 مقدمه
ها نيز اي دارند و خيليافکار ناخواسته گهگاهبسياري از افراد 

اي رفتار کنند ها اين اشتياق را دارند که به گونهبعضي وقت
يا حتي خطرناک است. اما فقط عده اندکي  آورشرمکه 

دچار  (OCD) 5عملي-وسواس فکريهستند که به اختلال 
راهنماي آماري و تشخيصي  چهارمين.[5]شوندمي

را  جبري_وسواسياختلال  (DSM-IV) اختلالات رواني
 در طبقه تشخيصي اختلالات اضطرابي قرار داده بود، اما

 راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني������ 
(DSM-5) عنوان  حتاي تاين اختلال را در طبقه جداگانه

 "ي و اختلالات مرتبط با آنجبر -اختلالات وسواسي"
که به عملي -وسواس فکري. اختلال [5] تدارک ديده است

شود، از جمله اختلالي است که خوانده مي OCDاختصار 
عوامل مؤثر بر بروز و تداوم آن به خوبي شناخته نشده است 

.اين اختلال با علائمي که به همراه دارد، مشکل [9]
ي در روند معمولي و طبيعي زندگي، کارکرد املاحظهبلقا

-هاي معمول اجتماعي يا روابط فرد ايجاد ميشغلي، فعاليت
به دليل سير مزمن بيماري و  OCD. در اختلال [5]کند 

هاي همبودي بالاي اين اختلال با ديگر اختلالات، حيطه
. به عبارت ديگر، [4] کنديمسلامت روان سير نزولي پيدا 

عملي اختلال شديد و مزمني است -اختلال وسواس فکري
ها مشخص ها و اجبارها يا هردوي آنکه به وسيله وسواس

درصد  5تا5شود، شيوع اين اختلال در طول زندگي بين مي
جمعيت برآورد شده و در ميان زنان بيشتر از مردان شايع 

 دارد، که ريتأث[. عوامل مختلفي در بروز اين اختلال 5است ]
ي از ريگشيپي لازم جهت هااقدام توانيم هاآنبا شناسايي 

عدم  ،اين عوامل نيترمهمها را به عمل آورد. يکي از آن
تحمل ابهام است. اگرچه عدم تحمل ابهام توجه زيادي در 

آورده است، اما اين سازه  دست بهاختلال اضطراب فراگير 
ي عملي نيز از اهميت بالاي-در اختلال وسواس فکري

عدم تحمل ابهام، يک ويژگي سرشتي  .[۱]برخوردار است 
ابهام و معناي  دربارهي باورهاي منفي امجموعهاست که از 

ي که فرد اطلاعات را در اوهيششود. ضمني آن ناشي مي
اي کند و به اين اطلاعات با مجموعهشرايط مبهم درک مي

دهد. هاي شناختي، عاطفي و رفتاري پاسخ مياز واکنش
ها منفي و مستقل از احتمال روي دادن واقعي اين واکنش

                                                 
1-obsessive-compulsive disorder 

[. بسياري از 7ها و پيامدهاي مرتبط با آن است ]آن موقعيت
عملي معتقد هستند -افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري

ها نياز دارند با قطعيت کامل بدانند که چيز بدي که آن
ا قادر هاتفاق نخواهد افتاد. بعضي ديگر هم معتقدند که آن

ها نيستند، و آن يبه سازگاري با تغييرات غيرقابل پيش بين
دوست دارند که گفته شود به طور يقين تغييرات بدي رخ 

عملي -نخواهد داد. افرادي که به اختلال وسواس فکري
ها کوشش زيادي به خرج مبتلا هستند معتقدند که اگر آن

توانند مي بدهند و اعمال خاصي را با روش معيني اجرا کنند،
[. از جمله ويژگي ديگر که اگر در ۹به قطعيت کامل برسند ]

 ،ي در افراد وجود داشته باشدرمنطقيغبه شکل  حد افراط
سازد، شخص را براي ابتلا به وسواس مستعد مي

يي يعني داشتن اهداف گراکماليي است. گراکمال
 و همچنين وصولرقابليغ، مبهم و طلبانهجاهبلندپروازانه، 

 اساس بر[. 3داشتن تلاش افراطي براي رسيدن به اهداف ]
يي وجود دارد. گراکمالهاي زيادي در تفاوتشواهد موجود، 
 کننديميي مطرح گراکمالسه بعد را براي  5هويت و فلت

: عبارت  (SOP)9مدار خوديي گراکمال( 5از:  دنعبارتکه 
 نانهيبقعروايغاست از تمايل به وضع معيارهاي بسيار بالا و 

ها در عملکرد ها و شکستبراي خود و تمرکز بر نقص
ها. اين بعد داراي يک مؤلفه خويش و نظارت دقيق بر آن

انگيزشي است و فرد براي دستيابي به خويشتن کامل 
کند. در اين بعد افراد داراي انگيزه قوي براي تلاش مي

کمال، کوشش اجباري، تفکر همه يا هيچ بوده و نتايج 
مال خويش را تنها به صورت موفقيت يا شکست کامل اع

کنند. اين افراد به صورت کامل موشکاف و تفسير مي
را هاي خود اشتباهات و شکست توانندينمانتقادگر هستند و 

 5مدار گريديي گراکمال( 5 در ابعاد مختلف زندگي بپذيرند؛
(OOP اين بعد دربردارنده اين اعتقاد در فرد است که :)

ران نيز بايد در اعمال و کارهاي خود کامل باشند، ديگ
يک بعد ميان فردي است که در آن  مدار گريديي گراکمال

فرد درباره اشخاصي که از نظر او اهميت دارند، انتظارات 
و  ياعتماديببالا و کمال گرايانه دارد. از آنجا که اين بعد با 

 دتوانيماحساس شخصي نسبت به ديگران همراه است، 
منجر به مشکلاتي در روابط ميان فردي شود. )اين 

                                                 
2 2-Hewitt & Flett 

3-Self-oriented perfectionism 

4-Other-oriented perfectionism 



 و همکاران عباس بخشي پور رودسري                                                           ...گراييمقايسه ي عدم تحمل ابهام و کمال
 

23 

 

ي و اعتماديبيي منجر به سرزنش ديگران، گراکمال
شود و با بدبيني، احساس خصومت نسبت به ديگران مي

( 9 ت خانوادگي و زناشويي مرتبط است( وتنهايي و مشکلا
: عقيده است در فرد مبني (SOP)5يي جامعه مدارگراکمال

ن از او انتظار کامل بودن دارند و او بايد بر اينکه ديگرا
در جهت کسب تأييد برآورده سازد. از آنجا  انتظارت آنان را

که اين معيارهاي افراطي از طرف ديگران و به عنوان 
را  هاآنشوند، فرد بيروني تجربه مي شدهليتحممعيارهاي 

پندارد و در نتيجه اين امر به احساس کنترل نشدني مي
طراب، خشم، درماندگي، نااميدي و در نهايت شکست، اض

انجامد. اين هيجانات تفکرات خودکشي و افسردگي فرد مي
کند تواند به اين دليل باشد که فرد احساس ميمنفي مي

براي راضي کردن ديگران ناتوان است يا اينکه ديگران در 
. ويژگي اصلي و [51]بين هستند  واقع ريغانتظاراتشان 
ها همه چيز را يا سياه اين است که آن گرامالکعمدة افراد 

حد وسط يا به  وجه چيهها به دانند يا سفيد.براي آنمي
يي گراکمالاصطلاح خاکستري وجود ندارد. اگر چه وجود 

يي بيش از گراکمالتواند تا حدي فرد را به جلو براند، اما مي
اختلال وسواس  سازنهيزمتواند حد و به شکل منفي مي

عملي شود. بعضي از افراد مبتلا به اختلال وسواس -کريف
عملي معتقدند که بهترين راه حل براي انجام دادن -فکري

ها را به طور کامل و بدون کارها و امور اين است که آن
عيب و نقص انجام داد و انجام دادن کارها لازم و ضروري 

اشتباه و خطا نتايج  نيترکوچکاست. حتي معتقدند که 
ي به همراه خواهد داشت. اين افراد معتقدند که ريناپذرانجب

شکست در قسمتي از امور به معني شکست کامل در آن 
-امور است. در نتيجه فرد مبتلا به اختلال وسواس فکري

ها از وقت خود را صرف انجام عملي ممکن است ساعت
کند کار خود را دادن کاري بکند، ولي به دليل اينکه فکر مي

 جهينتهرگز به  ،به طور کامل و بدون نقص انجام بدهد بايد
دلخواه خودش نرسد و اين چرخه همچنان ادامه داشته 

ي تلاش براي چرخهباشد. يعني فرد وسواسي درگير 
 امنتوانستهرسيدن به بهترين نتيجه و اين فکر که من هنوز 

[. از نظر 55شود ]کارهايم را به نحو احسن انجام بدهم، مي
ي مرضي ارتباط هاحالتيي در گراکمالشناختي،  آسيب

دارد. تحقيقات نشان  جبري_وسواسينزديکي با اختلال 

                                                 
1-Social-oriented perfectionism 

وجود  OCD [55]يي در مبتلايان به گراکمالکه  اندداده
و  5فراستدارد. در همين راستا در پژوهشي که توسط 

يي بين گراکمالميزان  ،انجام گرفت [59 ] 9استکتي
و گروه کنترل مقايسه شد.  شتزدگيوحبيماران وسواسي، 

بيماران وسواسي نمرات کلي بالاتري گرفتند که بيشتر به 
ي نگراني در مورد هااسيمقدليل نمرات زياد در زير 

سواسي اشتباهات و ترديد در مورد اعمال بود. بيماران و
اجتماعي و  هراس، نسبت به بيماران مبتلا به وحشتزدگي

راني در مورد اشتباهات و هاي نگخاص در مقياس هراس
بالاي  نمره. رنديگيمنمرات بالاتري  ،ترديد در مورد اعمال

رسد که با تشريفات ترديد در مورد اعمال به نظر مي
کردن مرتبط است. نگراني در مورد  وارسيمانند  ،خاصي

نه به دليل تمايل به  ،اشتباهات و ترديد در مورد اعمال
هاي خاص رسيدن به ملاک انجام کارها به صورت عالي يا

و سخت، بلکه ناشي از اين احساس است که اگر کارها به 
خاصي انجام نگيرند، اتفاق  وهيشو به  درست کاملاًصورت 

دهد. کيانپور قهفرخي، مروج، علي مدد و بدي رخ مي
[ در پژوهشي تحت عنوان بررسي رابطه 55زنديان ]

-اس فکريپذيري با اختلال وسو تيولئمسيي و گراکمال
عملي در پزشکان ساکن اهواز به اين نتيجه رسيدند که بين 

عملي رابطه مثبت و -يي و اختلال وسواس فکريگراکمال
پذيري و اختلال  تيولئمسمعنادار وجود دارد. همچنين بين 

عملي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. -وسواس فکري
در [ 54ارفعي، بشارت قرا ملکي، قلي زاده و حکمتي ]

بيماران  عدم تحمل ابهام در بيماران افسرده وي امطالعه
با استفاده از روش همبستگي پيرسون به ، جبري-وسواسي

اين نتيجه رسيدند که بين گروه سالم و بيماران وسواسي در 
تفاوت  هااسيمقکل عدم تحمل ابهام و تمامي خرده  نمره

لم نيز وجود داشت.همچنين بين بيماران افسرده با گروه سا
ي ناتواني براي انجام عمل و هااسيمقکل و خرده  نمرهدر 

تفاوت معنادار وجود داشت. خسروي،  ندهيآابهام در مورد 
[، در پژوهش خود تحت عنوان 5۱قدم ]مهرابي و عزيزي م

در بيماران بررسي مقايسه اي مؤلفه هاي نشخوار فکري "
ميزان  دريافتند که "و افراد عادي جبري_افسرده، وسواسي

مشکل،  نشخوار فکري مرتبط با مرور احساسات ناشي از

                                                 
2 2-Frost 

3 3-Steketee 
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له و انتقاد از خود در بيماران نگراني در مورد عدم حل مسأ
و  5افسرده و وسواسي بيشتر از افراد عادي بود. ارين

[ در تحقيقي تحت عنوان عدم تحمل ابهام به 57همکاران ]
هاي يي و شدت نشانهگراکمالعنوان ميانجي رابطه بين 

، دريافتند عدم تحمل ابهام رابطه بين OCDاختلال 
را  جبري -ي اختلال وسواسيهانشانهيي و شدت گراکمال

اد [ دريافتند که افر5۹و همکاران ]5استکتي .کندوساطت مي
، عدم تحمل ابهام بيشتري جبري-مبتلا به اختلال وسواسي

نسبت به افراد ساير اختلالات اضطرابي و افراد عادي، 
. به علاوه عدم تحمل ابهام در مقايسه با کننديمزارش گ

پذيري،کنترل، برآورد آسيب، تحمل اضطراب و  تيولئمس
 زيآمتيموفقي بود که به طور اسازهتنها  ،راهبردهاي مقابله

را از اختلالات خلقي و جبري -وسواسيهاي اختلال نشانه
 ي کرد. استکتي و کوهن گزارش کردند کهنيبشيپنگراني 

ي نسبت به گروه جبر-افراد مبتلا به اختلال وسواسي
شامل افراد مبتلا به اختلال اختلال اضطراب آميخته که 

، اختلال گذرهراسيو بدون  وحشتزدگي با گذرهراسي
 گذرهراسياضطراب فراگير، اختلال اضطراب اجتماعي و 

 [.53بودند، عدم تحمل ابهام بيشتري را نشان دادند ]
ابهام و کمال تعدد وجود عدم تحملهرچند مطالعات م

گرايي را در افراد مبتلا به اختلال وسواس مورد تآکيد قرار 
اي به انواع ها چندان اشارهاند، لکن در اين پژوهشداده

-کمال گرايي که ممکن است افراد وسواسي برخوردار از آن
ها باشند، نشده است. از سويي به دليل آنکه کمال گرايي و 

به طور نظري با يکديگر رابطه دارند و در  ،ابهامعدم تحمل 
مطالعات پيشين ترکيب اين دو متغير چندان مورد توجه 
واقع نشده است، لذا ضرورت داشت معين شود که آيا در 
ترکيب اين دو متغير بين افراد وسواسي و عادي تفاوت 

ه ال مستلزم بيا نه؟ از اين رو پاسخ به اين سؤ وجود دارد
هاي تحليل چند متغيره بود که در اين وشکارگيري ر

 ها بهره گرفته شده است.پژوهش از آن

 روش 

تحليلي از  -طرح پژوهش حاضر توصيفي طرح پژوهش:

 ي( است.اسهيمقا -نوع پس رويدادي)علي

                                                 
1- Erin 

2-Steketee 

جامعه آماري اين پژوهش شامل کليه  ها:آزمودني

 مبتلايان به اختلال وسواس) بيماران سرپايي( مراجعه کننده
که توسط روانپزشک و  بود به کلينيک بزرگمهر شهر تبريز

و مصاحبه  DSMIV-TRهاي تشخيصي ملاک اساسبر
ي هاملاک، واجد SCID از جمله افتهيساختتشخيصي 

ين کليه بودند و همچن جبري_وسواسيتشخيصي اختلال 
تشکيل  مبتلا ريغ افراد جامعهدانشجويان دانشگاه تبريز، 

نفر  91نفر تشکيل دادند که شامل  ۱1را دادند. حجم نمونه 
نفر در گروه غير مبتلا  91مرد( و  55زن و  5۱وسواس )

 OCDهاي افراد مبتلا به مرد( بود. که نمونه 55زن و  5۱)
 ز مشخصات جمعيت شناختي، ازو افراد بهنجار با استفاده ا

ي شدند. در گروه ساز همتاجمله سن، جنسيت، تحصيلات 
با استفاده از  جبري_وسواسيبتلا به اختلال باليني افراد م

ي تصادفي در دسترس انتخاب و در گروه ريگنمونهروش 
ي تصادفي در ريگنمونهي نيز با استفاده از روش نيبال ريغ

سابقه بيماري رواني در نظر گرفته  گونهچيهبدون  ،دسترس
در گروه مبتلا عبارت  ،ي ورود به پژوهشهاملاکشدند. 

، داشتن حداقل تحصيلات هايآزمودنايت بود از: رض
سال به بالا. ملاک خروج  5۹راهنمايي، محدوده سني 

 ريغشامل داشتن بيماري رواني همراه بود.معيار ورود افراد 
ي/ پزشکرواني هااختلالشامل عدم سابقه ابتلا به  مبتلا
 بود. گرفتهانجاممصاحبه تشخيصي  اساس بري شناختروان

 ابزار
ه باليني ساختار يافته براي تشخيص اختلالات مصاحب -5

(:مصاحبه باليني ساختار يافته براي S C ID 9محور يک )
اختلالات محور يک مصاحبه انعطاف پذيراست که توسط 

 تهيه شد. تران و اسميت 5فرست، اسپيتزر، کيبون و ويليامز

درصد را به عنوان ضريب  ۱1[ . ضريب کاپاي51]به نقل از 
. شريفي اندکردهگزارش  SCIDبراي  هاابيارز پايايي بين

 را پس از ترجمه به زبان فارسي،و همکاران اين مصاحبه 
نفري اجرا کردند. توافق تشخيصي براي  533روي نمونه 

هاي خاص و کلي، متوسط يا خوب بود اکثر تشخيص
درصد(. توافق کلي )کاپاي کل  ۱1)کاپاي بالاتر از 

هاي و براي کل تشخيصدرصد  45هاي فعلي تشخيص
                      درصد( به دست آمده نيز خوب بود. 44طول عمر 

                                                 
3 - Structured Clinical Interview For DSM-I 

4 4-Firest, Spitzer, Gibbon & WILLIAMS 
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ي تهران: اين مقياس چندبعديي گراکمالپرسشنامه  -5
 شدهساخته 59۹5الي  59۹5ي هاسالتوسط بشارت در طي 

نفر دانشجو هنجاريابي شده است. اين مقياس  411روي  و
 خوديي گراکماله بعد سؤالي است که س 91يک آزمون 

را در  مدار گريديي گراکماليي جامعه مدار و گراکمال، مدار
سنجد. حداقل و حداکثر ي ليکرت ميادرجهمقياس پنج 

به ترتيب  ،آزمون گانهسهي هااسيمقآزمودني در زير  نمره
يي گراکمالخواهد بود. در ساخت مقياس  41و  51

و  ي فراستچندبعدي يگراکمالي تهران از مقياس چندبعد
يي هويت و فلت استفاده شده است. از گراکمالمقياس 
يي گراکمالسؤال اوليه که براي سنجش ابعاد  ۱7 مجموعه

سؤالي  54 مجموعهيک بودند،  شدهدادهمناسب تشخيص 
ضرايب توافق بيشتر بين نظر سه متخصص در  حسب بر

سپس  اين زمينه تهيه و براي اجراي مقدماتي آماده شدند.
مطابق نتايج ضرايب توافق کندال که بر اساس نظر ده 
متخصص روانشناس محاسبه شد و نتايج مقدماتي تحليل 

بيشتر از يک بود،  هاآن ژهيوسؤالي که ارزش  91عوامل، 
، ديگر مدار و جامعه مدار خوديي گراکمالبراي سه عامل 

يي گراکمالمدار انتخاب شدند. ضرايب همبستگي براي 
يي گراکمالو  73/1يي ديگر مدار گراکمال، ۹4/1 مدار خود

 p>15/1آمده که در سطح دست به ۹5/1جامعه مدار 
معنادار هستند. براي سنجش همساني دروني مقياس از 
ضرايب آلفاي کرونباخ استفاده شد. ضريب آلفاي کرونباخ 

 خوديي گراکمالهاي از مقياس کي هرهاي براي پرسش
نفري  7۹براي نمونه  مدار جامعهو  مدار گريد، مدار

و  ۹5/1و  73/1، 7۹/1ها در نوبت اول به ترتيب آزمودني
محاسبه شد.  77/1و  79/1، 7۹/1 در نوبت دوم به ترتب

 مدار گريدهاي خود مدار، ضريب آلفاي کرونباخ زير مقياس
و  35/1، 31/1ها به ترتيب براي کل آزمودني مدار جامعهو 

 اساس برروايي محتوايي مقياس نيز محاسبه شد.  ۹5/1
داوري ده نفر از متخصصان روانشناسي بررسي شد. ضرايب 

، ديگر مدار و مدار خوديي گراکمالتوافق کندال براي ابعاد 
. محاسبه شد ۱3/1و  79/1، ۹1/1يب به ترت مدار جامعه

اعتبار همزمان اين مقياس نيز از طريق اجراي همزمان 
ي، مقياس سلامت رواني و زير مقياس مشکلات بين شخص

 مورد 5R-PI-NEOاز ي نوروزگرايي و برونگرايي هااسيمق

                                                 
1 1-NEO Personality Inventory 

محاسبه قرار گرفت است. نتايج ضريب همبستگي پيرسون 
ها در زير مقياس آزمودني نمرهنشان داد که بين 

(، 55/1rبا مشکلات بين شخصي ) مدار خوديي گراکمال
ي شناختروان (، درماندگي43/1r) يشناختروانبهزيستي 

(75/1r=( و نوروزگرايي )57/1r= همبستگي )داريمعن 
 نمرهنشان داد که بين  وجود دارد. همچنين پژوهش مذکور

يي ديگر مدار با گراکمالها در زير مقياس آزمودني
 يشناختروان(، بهزيستي =53/1rمشکلات بين شخصي) 

(9۹/1r= درماندگي ،)شناختروان( 5۱/1يr=و نوروزگرا ) يي
(54/1r= و بين )يي گراکمالها در زير مقياس آزمودني نمره

(،  =53/1r) يشناختروانجامعه مدار با بهزيستي 
( همبستگي  =55/1r( و برونگرايي ) =57/1rنوروزگرايي)

 [.55معنادار وجود دارد ]
مقياس عدم تحمل ابهام: اين مقياس توسط باهر و  -9

ماده است. که  57و داراي  شدهساخته [۹] 5داگاس
ي)به ادرجهيک مقياس پنج  اساس بر هايآزمودن

دهند. پاسخ مي هاسؤال( به 4تا بسيار زياد=  5=وجهچيه
يي)بعد از پنج آزما بازضريب آلفاي کرونباخ و ضريب پايايي 

گزارش شده  75/1و  35/1هفته( اين مقياس به ترتيب 
« تسياهه هاي نگراني حال»است. ضريب همبستگي آن با 

(۱1/1r= ،)«سياهة افسردگي بک( »43/1r= و )« سياهة
است. در اين  (>15/1p)داريمعن( =44/1r« )اضطراب بک

 باشد.مي ۹3/1پژوهش ضريب آلفاي کرونباخ اين مقياس 
روند اجراي پژوهش: محقق پس از تشخيص افراد توسط 

ها معرفي و هدف تحقيق را بيان خود را به آن پزشکروان
قرار گرفت. به  هاآنها در اختيار پرسشنامهکرده، سپس 

، ضمن هايآزمودنمنظور رعايت اخلاق پژوهشي و حقوق 
اعلام داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، هم به صورت 
شفاهي )قبل از اجرا( و هم به صورت کتبي) بالاي 

اطلاعات درخواستي در اين "گرديد  خاطرنشانپرسشنامه( 
ور اهداف پژوهشي است. جهت ها، صرفا به منظپرسشنامه

اطمينان خاطر شما، نيازي به ذکر نام و نام خانوادگي و 
. همچنين در مورد گروه "ديگر مشخصات خصوصي نيست

از بين دانشجويان مشغول به تحصيل در دانشگاه  ،ماريب ريغ
تبريز پس از انجام مصاحبه تشخيصي اوليه و تعيين عدم 

ها ها در اختيار آنرسشنامهپ ،برخورداري از اختلالات رواني

                                                 
2 2-Buhr & Dudas 
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آمار ي هاروشها از قرار داده شد. براي تجزيه و تحليل داده
 آمارشامل ميانگين و انحراف استاندارد و روش  ،توصيفي

 افزارنرماستنباطي تحليل واريانس چند متغيره در محيط 
SPSS(V.19)  .استفاده شد 

 هايافته

هاي مورد هاي جمعيت شناختي مربوط به گروهشاخص
 OCD (5۱زن  5۱و  OCDمرد  55 :مطالعه برابر است با

مرد  55( و سانسيلفوقنفر  4نفر ليسانس و  3نفر ديپلم، 
 4نفر ليسانس و  3نفر ديپلم،  5۱زن عادي ) 5۱عادي و 

 چند(. قبل از آزمون تحليل واريانس سانسيلفوقنفر 

هاي آن، مفروضه همگني جهت رعايت فرض ،رهيمتغ
کوواريانس با استفاده از آزمون ام  -هاي واريانسسماتري

آزمون ام باکس که براي هيچ  اساس برباکس بررسي شد. 
-نبوده است، شرط همگني ماتريس داريمعنيک از متغيرها 
کوواريانس به درستي رعايت شده  -هاي واريانس

 (. =p ،۹5/1=F ،۹5/۹Box>۱5/1است)
مبتلا به  هايگروه استانداردانحراف ميانگين و  5جدول 
OCD  و افراد عادي را در دو متغير عدم تحمل ابهام و
 دهد.نشان مييي گراکمال

 جبري و گروه عادي -هاي توصيفي مربوط به گروه مبتلا به اختلال وسواسي( شاخص8جدول 
 هامؤلفه گروه میانگین انحراف استاندارد تعداد

  وسواس 519/39 9/3۱ 91

 عدم تحمل ابهام

 

 سالم 47/79 9/4۹ 91

 کل ۹1/79 5/۱3 ۱1

  وسواس 97/۹1 5/54 91
 مدار خوديي گراکمال

 

 سالم 53/57 5/۱9 91

 کل 5۹/49 3/49 ۱1

  وسواس 51/۱7 5/9۱ 91
 مدار گريديي گراکمال

 

 سالم 53/57 5/7۹ 91

 کل 53/35 55/19 ۱1

 وسواس 9۹/47 5/59 91

 سالم 53/57 5/7۹ 91 يي جامعه مدارگراکمال

 کل 5۹/97 51/5۹ ۱1
 

شود گروه مبتلا به اختلال که مشاهده مي طور همان
، ذکرشدههاي هر دو متغير جبري در مؤلفه_وسواسي

آوردند. در هر حال، استنتاج  دست بهميانگين بالاتري 
ي ريکارگبهدر اين متغيرها مستلزم  داريمعنهاي تفاوت
 هاي مناسبي است.آزمون

ها در چنين آزمون لامبداي ويلکز جهت مقايسه گروههم
و  55/55برابر  Fشد )ميزان  داريمعنترکيب وزني متغيرها 

(. يعني بين عدم تحمل 13/1لامبداي ويلکز داراي ارزش 
و افراد عادي تفاوت  OCDيي در افراد گراکمالابهام و 

 در لوني آزمون داريمعنوجود دارد. همچنين سطح 
 مدار خوديي گراکمال، ۹۹/1عدم تحمل ابهام متغيرهاي 

يي جامعه گراکمالو  55/1کمال گرايي ديگرمدار  ،55/1
همگني واريانس  فرضشيپباشد. بنابراين مي 53/1مدار 

-خطا نيز رعايت شده است. در خصوص تفاوت کلي گروه
هاي مورد مطالعه در متغيرهاي ترکيبي، از آزمون تحليل 

ي حاصل از آن در هادادهاستفاده شد.  يريمتغ چندواريانس 
 .درج شده است 5جدول 

 جبري و عادي-( نتایج تحليل واریانس چند متغيره با هدف مقایسه متغيرها در بين دو گروه وسواسي4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداري F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات متغيرها

 /37 15/1 55/49 95/51 5 95/51 عدم تحمل ابهام

 /3۱ 15/1 51/5۱ 45/5۱ 5 45/5۱ مدار خوديي گراکمال

 /3۱ 15/1 54/55 ۱3/74 5 ۱3/74 مدار گريديي گراکمال

 /3۱ 15/1 54/55 ۱5/51 5 ۱5/51 يي جامعه مدارگراکمال
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شود، بين بيماران که در جدول بالا مشاهده مي طور همان
حمل ابهام وسواس و افراد عادي در ميانگين متغير عدم ت

( به عبارتي فرضيه پايين P>115/1تفاوت وجود دارد. )
بودن عدم تحمل ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواس در 

که در  طور همانشود. مي دييتأمقايسه با افراد عادي 
شود بين ميانگين بيماران وسواس و افراد جدول مشاهده مي

( P>115/1)تفاوت  مدار خوديي گراکمالعادي در متغير 
 خوديي گراکمالوجود دارد. به عبارتي فرضيه بالا بودن 

با افراد  سهيمقادر افراد مبتلا به اختلال وسواس در  مدار
شود. همچنين بين بيماران مبتلا به اختلال مي دييتأعادي 

 گريديي گراکمالوسواس و افراد عادي در ميانگين متغير 
عبارتي، فرضيه بالا  ( تفاوت وجود دارد. بهP>115/1)مدار

در افراد مبتلا به اختلال  مدار گريديي گراکمالبودن 
. و بين افراد شوديم دييتأوسواس در مقايسه با افراد عادي 

مبتلا به اختلال وسواس و افراد عادي در ميانگين متغير 
(؛وجود دارد. در P>115/1يي جامعه مدار تفاوت )گراکمال

يي جامعه مدار در افراد گرالکما بودن بالانتيجه فرضيه 
 دييتأمبتلا به اختلال وسواس در مقايسه با افراد عادي نيز 

 شود.مي

 بحث
اي عدم تحمل ابهام و بررسي مقايسه باهدفپژوهش حاضر 

يي در بين افراد وسواسي و افراد عادي انجام گراکمال
گرفت و نتايج پژوهش نشان داد نمره کل عدم تحمل ابهام 

جبري بيشتر از افراد غير _مبتلا به اختلال وسواسيدر افراد 
 بهآمده  دست بهي هاافتهمبتلا است. اين يافته همسو با ي

[، استيکتي 59و همکاران ] 5[، فريستون55] 5کروهن لهيوس
 [ و هالاواي و55و همکاران ] 9[، تولين5۹و همکاران ]

در تحقيقات خود نشان  هاآناست.  [۱همکاران ]به نقل از 
ي مورد بررسي در هاگروهدادند که تفاوت معناداري بين 

نمره کل عدم تحمل ابهام وجود دارد. از سوي ديگر با 
بررسي پيشينه تحقيق نتايج متضادي در اين زمينه يافت 

 نشد.
هاي پژوهش حاضر و مقايسه آن با نظرات با توجه به يافته

 رسديمي موجود که ذکر آن رفت، به نظر هاپژوهشو 
-دم تحمل ابهام هم زمينه ساز و هم تشديد کننده نشانهع

                                                 
1 1-Krohne 

2 2-Freeston 

3 3-Tolin 

جبري است. عدم تحمل ابهام در  -هاي اختلال وسواسي
-جبري، توسط اعمال تشريفاتي و آيين -اختلال وسواسي

گردد. به عبارت ديگر در اختلال هاي جبري کنترل مي
جبري، اعمال اجباري شيوه کاهش ابهام است  -وسواسي

ي ريگجهينتتوان آمده مي دست بهيافته [. با توجه به ۱]
جبري وقتي در  -کرد که افراد داراي اختلال وسواسي

گيرند، نياز افراطي به هاي مبهم و نامطمئن قرار ميموقعيت
کنند و تا هنگامي يقين و اطمينان در آن موقعيت پيدا مي

نياورند، پريشاني  دست بهکه يقين و اطمينان کافي را 
کنند و اين پريشاني موجب ناتواني جربه ميمعناداري را ت

شود. عدم مي شانيهاتيفعالاين افراد در انجام اعمال و 
اطمينان، شک و ترديد و رفتارهاي وارسي در افراد مبتلا به 

ارتباط را با عدم تحمل  نيترشيبجبري  -اختلال وسواسي
[ نشان داد شک و ترديد در ۱] ردابهام دارد. براي مثال 

اطميناني درباره يک ات و اعمال يک فرد مستقيماً با ناتجربي
موقعيت مبهم در ارتباط است و تا زماني که فرد به اطمينان 

ها در آن موقعيت، مورد نظر نرسد، در انجام اعمال و فعاليت
جبري در  -دچار مشکل است؛ علاوه بر اين افراد وسواسي

يشتري هاي مبهم اجبارها و رفتارهاي وسواسي بموقعيت
گيرند و جهت رسيدن به اطمينان در آن موقعيت به کار مي

و  هاتيفعالانجام اين اعمال وسواسي، خود مانع از انجام 
گردد. همچنين کارهاي روزمره فرد در آن موقعيت مي

بين شک و  ريناپذييجدا ونديپدهد که ها نشان مييافته
اين  ترديد و اعمال و رفتارهاي وسواسي وجود دارد؛ به

طريق که، شک و ترديد ممکن است موجب افزايش عدم 
رفتارهاي وسواسي، به عنوان  کهيدرحالتحمل ابهام باشد، 

ي مرتبط عمل هايشانيپري و نانياطمناتلاشي براي کاهش 
کند و اين تلاش فرد براي رسيدن به اطمينان مانع از مي

، ، به عبارت ديگرشوديمي روزانه فرد هاتيفعالانجام 
شود مي کار کژنابردباري در برابر ابهام منجر به رفتارهاي 

)مثل جستجوي افراطي شواهد براي افزايش اطمينان( و 
اين رفتارها نيز به تداخل با حل مسأله کارآمد منجر 

يي نيز، نتايج نشان داد در گراکمال[. در زمينه 3] گردنديم
امعه مدار و ج مدار گريد، مدار خوديي گراکمالهر سه بعد 

بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود دارد. اين 
[، وو و 59فراست و استکتي ]يافته با نتايج پژوهش 
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و  9[، ساسارولي5۱و همکاران ] 5[، يولماز54] 5کورتزي
[ هالمي و همکاران، پرات و همکاران، مک 57همکاران ]

ان، لارن و همکاران، هويت، فلت و اديگر، چنگ و همکار
باشد. از سوي [ همسو مي51]به نقل از  مالا و همکاران

ديگر با بررسي پيشينه تحقيق نتايج متضادي در اين زمينه 
يي از گراکمالکه در مقدمه ذکر شد،  طور همانيافت نشد. 

نظر آسيب شناختي ارتباط نزديکي با برخي اختلالات 
رسد جبري دارد. به نظر مي_رواني، از جمله اختلال وسواس

ي رفتارگرايانه اي هامؤلفه اندازراه توانديمترس از شکست 
باشد که معطوف به وارسي، جستجوي مجدد اطمينان و 

. در همين [7]ي است ريگميتصمملاحظات افراطي قبل از 
يي يک صفت لازم اما ناکافي براي گراکمالراستا، 

. کارگروه [5۹]تشخيص اختلال وسواس پيشنهاد شده است 
يي را به گراکمال [53] 5جبري_ي وسواسيهاختشنا

عنوان عامل خطر براي اختلال وسواس در نظر گرفته 
 کاملاًبه طور  هاوسواساست. اجبارهايي که در پاسخ به 

، از علائم اختلال وسواس است، در رديگيمدقيق انجام 
غياب اطمينان کامل احتمال ترديد بيماران در مورد 

شود. چنين ترديدهايي بيشتر مي دهنديمکارهايي که انجام 
يي است و در سطح باليني، به گراکمالبخشي از سازه 

وضوح بخشي از پديدارشناسي اين اختلال نيز به شمار 
ي که توسط فراست و همکارانش به عنوان امؤلفه؛ ديآيم

بخشي از پديدارشناسي اختلال وسواس معرفي شده است 
ه عنوان يک عامل زمينه ساز و . بنابراين کمال گرايي ب[91]

جبري با الگوي _تشديد کننده علائم اختلال وسواسي
توان آن را پديدارشناسي آن قابل توجيه بوده و از اين رو مي

هاي اختلال وسواس در نظر داشت. در در کنار ساير نشانه
يي گراکمالتوان عنوان نمود که ها مياين يافته نييتب

از چيزي ناخوشايند )انتقاد،  تلاشي است براي اجتناب
يي براي گراکمالفاجعه، ابهام يا فقدان کنترل( و در واقع 

اجتناب از ابهام يا براي ايجاد کنترل بر محيط خود رشد 
 -کند. بسياري از بيماران مبتلا به اختلال وسواسيمي

ها نياز دارند که همه چيز که آن کننديمجبري گزارش 
اشد. اجبارها بايد به شيوه کاملاً و مشخص ب بيعيبدقيق، 

                                                 
1 1-Wu, Cortesi 

2 2-Yorulmaz 

3 3-Sassaroli 

4  - Obsessive compulsive cognition working Group 

درست انجام شوند. اين بيماران به صورت تحت عذاب به 
وسيله يک گرايش دروني براي اطمينان و کامل بودن 

شوند. فقدان چنين اطمينان کاملي احتمال اينکه توصيف مي
بيماران شک کنند که آيا عمل خاصي را درست انجام 

د در مورد اعمال و اينکه آيا دهد. تردي، افزايش مياندداده
ي هانشانهکارها به درستي صورت گرفته است، جزئي از 

[. اگرچه گزارش شده 54و همکاران ] است. وويي گراکمال
جبري در _است که گروه بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

يي جامعه مدار نمرات بالايي کسب گراکمالمقياس 
نيز اين نتيجه تکرار شد. و در اين تحقيق  [95، 91] کننديم

يي جامعه مدار به گراکمالاما شواهد کافي در اختصاص 
يي گراکمالاختلال وسواس موجود نيست، چرا که اين نوع 

. [95]شود ي نيز ديده ميپزشکروانهاي در ديگر گروه
است که افراد مبتلا به اختلال  آن ديمؤهاي پژوهش يافته

دي، نمره بالايي در وسواس، در مقايسه با افراد عا
يي کسب کردند. در گراکمالمتغيرهاي عدم تحمل ابهام و 

ي را از عوامل مؤثر در گيژوتوان اين دو نتيجه با احتياط مي
بروز يا تشديد علائم وسواس محسوب کرد؛ ضمن اين که 

گيري حمايت هاي گذشته نيز از اين يافته و نتيجهپژوهش
توان عوامل متغير را مي کنند. به عبارت ديگر اين دومي

تواند روند ابتلا به اختلال خطرسازي قلمداد کرد که مي
توان وسواس را تسريع کند. همچنين از نگاه کاربردي، مي

رفتاري را در سطح پيشگيرانه براي  -هاي شناختيآموزش
در مدارس و ساير نهادهاي اجتماعي به  مبتلا ريغافراد 
به اينکه نمونه  با توجهود که ش. در پايان تأکيد ميکاربرد

پژوهش فقط بيماران وسواسي و نمونه غير باليني فقط 
، براي تعميم نتايج به ساير گرفتيبرمدانشجويان را در 

هاي جوامع بايد با احتياط برخورد شود؛ از ديگر محدوديت
توان به ماهيت پژوهش )پس رويدادي( پژوهش حاضر، مي
ه علت و معلولي را استنباط توان رابطاشاره کرد که نمي

يي گراکمالکرد. همچنين در پژوهش حاضر امکان مقايسه 
و عدم تحمل ابهام در ديگر اختلالات )اختلالات خوردن و 

شود ابعاد اختلالات اضطرابي و..( ميسر نگرديد؛ پيشنهاد مي
 ريغيي و عدم تحمل ابهام در سطوح باليني و گراکمال

يز انجام گيرد تا سهم احتمالي آن ي اختلالات مذکور ننيبال
ي رواني روشن شناسبيآسهاي ديگري از در تبيين بخش

 گردد
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Abstract 

Introduction: This study aimed to compare the intolerance of ambiguity and perfectionism in patients with 

obsessive-compulsive disorder and ordinary people. 

Method: This study was a descriptive retrospective. The sample was consisted of 30 patients with obsessive-

compulsive disorder (16 female and 14 male) and 30 ordinary people (16 female and 14male) so that they 

were selected by using available method. Baher and Dagas' intolerance of ambiguity scale (2002) and 

Tehran's multidimensional perfectionism questionnaires (2003-2005) were used to measure the variables and 

to analysis the data multivariate analysis of variance was used. 

Results: Data analysis showed that patients with obsessive-compulsive disorder have more perfectionism and 

intolerance of ambiguity than ordinary people. 

Conclusion: Based on the findings, we can say that intolerance of ambiguity and perfectionism are two 

cognitive structures that provide the context for the emergence and intensification of symptoms of obsessive-

compulsive disorder and hence in the treatment intervention, focus on the adjustment of the two structures has 

special importance. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Perfectionism, Intolerance of Ambiguity 
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