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روانی در  نقش عوامل شناختی، شخصیتی، سابقه خانوادگی و فشار
  اجباری ـ بینی اختلال وسواسی پیش

  

  ∗زاده هنرمند دکتر مهناز مهرابی
  ∗∗ایران داودی

  ∗∗∗دکتر حسین شکرکن
  ∗∗∗دکتر بهمن نجاریان

  چکیده
های  ر مزاحمتشامل باورهای ناکارآمد، تفسی(هدف پژوهش حاضر بررسی نقش عوامل شناختی 

، صفات )ذهنی، تمایل به فرونشانی افکار، توانایی ادراک شده کنترل فکر و راهکارهای کنترل فکر
 103. اجباری بود_بینی ابتلا به اختلال وسواسی روانی در پیش شخصیتی، سابقه خانوادگی و فشار

.  پژوهش شرکت داشتند آزمودنی غیربالینی در این103 و اجباری_اختلال وسواسیآزمودنی مبتلا به 
 نسخه - DSM-IV برنامه مصاحبه برای اختلالات اضطرابی در : ابزارهای پژوهش عبارت بودند از

های ذهنی، سیاهه فرونشانی خرس  تمام عمر، پرسشنامه باورهای وسواسی، سیاهه تفسیر مزاحمت
 شخصیتی نئو، مقیاس سفید، پرسشنامه کنترل فکر، پرسشنامه توانایی کنترل فکر، سیاهه پنج عاملی

نتایج تحلیل ممیز همزمان نشان داد که به کمک . رویدادهای زندگی و پرسشنامه اطلاعات شخصی
 واریانس ٪58تابع حاصل . بینی نمود  را پیشاجباری -وسواسیاختلال توان ابتلا به  متغیرهای فوق می

های خود منتسب  ه را به درستی به گروه از افراد دو گرو٪9/87این تابع . کند ها را تبیین می تفاوت گروه
تحلیل ممیز گام به گام نیز نشان داد که به ترتیب متغیرهای تمایل به فرونشانی افکار، سابقه . کند می

شناسی، باورهای ناکارآمد در  خانوادگی، برونگرایی، استفاده از راهکار تنبیه برای کنترل فکر، وظیفه
                                                 

  د چمرانشناسي، دانشگاه شهي روانتربيتي و    دانشكده علوم،شناسي استاد گروه روان ∗
  شناسي، دانشگاه شهيد چمران روانتربيتي و    دانشكده علومشناسي، دانشجوي دوره دكتري روان ∗∗
  شناسي، دانشگاه شهيد چمران روانتربيتي و   دانشكده علوم،  استاد بازنشسته∗∗∗
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صیتیِ توافق بیش از سایر متغیرها در تمایز دو گروه سهیم قطعیت و صفت شخ/ گرایی حیطه کمال
  .هستند

  

، باورهای ناکارآمد، تفسیر افکار مزاحم، فرونشانی اجباری -وسواسیاختلال . کلیدواژگان
سابقه خانوادگی،  افکار، توانایی کنترل فکر، راهکارهای کنترل فکر، صفات شخصیتی،

 روانی فشار
  

  مقدمه
باورهای خرافی در نگرانی فکری، شک و 

گردند، اما  زندگی روزمره به وفور مشاهده می
ها  وقتی آن قدر شدید شوند که فرد ساعت

وقت خود را صرف اعمالی مانند شستن 
دستها نماید یا کارهای غیرموجهی مثل 

ها، اجاق گاز و  وارسی مکرر درها، پنجره
تکرار وضو و نماز را انجام دهد مبتلا به 

 تشخیص داده 1اجباری -اختلال وسواسی
 2 اجباری -شیوع اختلال وسواسی. شود می
به عنوان (شود   درصد تخمین زده می5/3تا 

دلایل ابتلا ). 2004 و دیگران، 2انگستمثال، 
 تا حد زیادی اجباری -وسواسیاختلال به 

اما در ادبیات تحقیق نقش . ناشناخته است
 در ایجاد و تداوم 3چند عامل خطرآفرین

 مورد مطالعه قرار اجباری -سواسیواختلال 
  :∗گرفته است که عبارتند از

                                                 
1-  obsessive- compulsive disorder  
2-  Angest 
3-  risk factor 

تواننـد    بیشتر با این متغیرها می     مندان به آشنایی   علاقه∗ 
  .به اصل رساله مراجعه نمایند

مطالعات نشان .  عوامل ژنتیک-1
دهند که این اختلال به طرز آشکاری  می

هانا، هیمله، به عنوان مثال، (خانوادگی است 
؛ گرادوس، 2004، 4کورتیس و گیلسپای

 ). 2003، 5و والفورد والکاپ

 های اخیر در سال.  عوامل شناختی-2
اختلال های شناختی برای تبیین  مدل

 توجه زیادی را به خود اجباری -وسواسی
هایی  ها، شناخت در این مدل. اند جلب کرده

باورهای   وافکار مزاحم 6ارزیابیمانند 
 در مورد افکار مزاحم، میل به 7ناکارآمد

توانایی ادراک شدۀ کنترل ، 8فرونشانی فکر
جاد و در ای10راهکارهای کنترل فکر و 9فکر

 سهیم قلمداد اجباری -وسواسیاختلال تداوم 
در بخش بعدی هر کدام از این . شوند می

  .گیرند عوامل به اختصار مورد بحث قرار می
                                                 
4-  Hana, Himle, Curtis, & Gillespie 
5-  Grados, Walkup, & Walford 
6-  appraisals 
7-  dysfunctional beliefs 
8-  thought suppression 
9-  perceived thought control 
10-  thought control strategy 
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های   به زعم مدل. ارزیابی افکار-1-2
گیری  شناختی عنصر اساسی در شکل

معنای شخصی است که فرد به ها  وسواس
چنین  وقوع فکر مزاحم ناخواسته و هم

مدل کنترل شناختی . دهد حتوای آن میم
دارد که ارزیابی  ابراز می) 2004، 1کلارک(

غلط از کنترل فکر و پیامدهای آن، فرآیند 
. هاست شناختی اصلی در تداوم وسواس

کند که افراد مبتلا به اختلال  کلارک اشاره می
ها را بد   نه تنها وسواساجباری -وسواسی
 برای کنترل کنند، بلکه تلاش فرد تعبیر می

چنین پیامدهای ادراک  ذهنی بر آنها و هم
ا نیز رها  شدۀ ناتوانی خود در کنترل وسواس

به عنوان مثال، فرد . کنند به اشتباه ارزیابی می
ممکن است نگران باشد که اگر فعالانه برای 
فرونشانی افکار ناخواسته خود تلاشی نکند 
افکار آن چنان زیاد و شدید شوند که او را 
به جایی برسانند که بر اساس این افکار عمل 

به عنوان مثال، به دیگران حمله نماید، . نماید
یا در حضور جمع دست به یک عمل شنیع 

  .بزند
رسد  به نظر می.  باورهای ناکارآمد-2-2

 اجباری - اختلال وسواسیشش باور در 
این باورها عبارتند از . اهمیت ویژه دارند

                                                 
1-  Clark 

، 2پذیری افراطی ئولیتمس: باورهای مربوط به
، 4پنداری افکار مهم ، بیش3برآورد خطر بیش

، و تحمل 5گرایی نیاز به کنترل افکار، کمال
گروه کار روی  (6 عدم قطعیتنکردن
، 7اجباری ـ اختلال وسواسیهای  شناخت

1997(.  
. پذیری افراطی باورهای مسئولیت

اختلال شواهدی وجود دارد که افراد دارای 
های مسئولیت  در سنجه ریاجبا -وسواسی

گواه بالینی غیر مبتلا به های  بیش از گروه
او (گیرند  وسواس، یا گواه غیربالینی نمره می

  ). 2003، 2001، سی سی دبلیو جی
شواهد  . خطربرآورد باورهای بیش

اختلال تجربی وجود دارد که افراد دارای 
 احتمال و شدت تهدید را اجباری -وسواسی

به عنوان مثال، تولین، (کنند  بیش برآورد می
  ).2006، 8و مالتبای ورهانسکی
 هم مبیش. پنداری افکار مهم بیش

پنداری افکار یعنی باور به این که صرف 
دهد که آن فکر از  وجود یک فکر نشان می

                                                 
2-  inflated responsibility 
3-  overestimation of threat 
4-  overimportance of thought 
5-  perfectionism 
6-  intolerance of uncertainty 
7-  obsessive compulsive cognitions 

working group (OCCWG) 
8-  Tolin, Worhunsky, & Maltby 
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او سی سی دبلیو (اهمیت برخوردار است 
شواهد تجربی وجود دارد که ). 2003، جی

 اجباری -اسیوسواختلال افراد مبتلا به 
دارتر از  تر یا معنی خود را مهمهای  وسواس

کنند  ارزیابی می) گروه گواه(افراد غیربالینی 
او ؛ 2006به عنوان مثال، تولین و دیگران، (

  ).2003، سی سی دبلیو جی
باورهای . باورهای نیاز به کنترل افکار

برآورد اهمیت    را بیشنیاز به کنترل افکار
ار مزاحم و باور به این که کنترل کامل بر افک

این کنترل هم ممکن و هم مطلوب است 
، او سی سی دبلیو جی(کنند  تعریف می

دهند که باور به  تحقیقات نشان می). 2003
تواند علایم  ضرورت و امکان کنترل فکر، می

بینی کند   را پیشاجباری -وسواسیاختلال 
؛ 2006، 1تودروف جولین، اوکانور، آردما و(

  ). 2008، هانان، 2 برادیتولین،
 3فراست و استکتی .گرایی باورهای کمال

 مبتلا به ننشان دادند که بیمارا) 1997(
 از گروه گواه اجباری -وسواسیاختلال 

گرایی نمره بالاتری به دست  جامعه در کمال
  .آورند می

  تحمل نکردن . تحمل نکردن عدم قطعیت
  

                                                 
1-  Julien, O’Connor, Aardema, & 

Todorov 
2-  Bradi 
3-  Frost, & Steketee 

اور ب: کنند تعریف می گونه عدم قطعیت را این
 مطمئن بودن، باور به این که فرد به ضرورت

بینی توان  پیش برای مقابله با تغییرات غیرقابل
ضعیفی دارد و باور به این که در 

مبهم درست عمل کردن دشوار های  موقعیت
شواهد ). 2003، او سی سی دبلیو جی(است 

ثباتی وجود دارد که عدم قطعیت  اولیه اما بی
واسی بودن ممکن است تا حدی به وس

به عنوان مثال، تولین (اختصاص داشته باشد 
 ). 2006و دیگران، 

 برخی محققان . فرونشانی فکر-3-2
-اختلال وسواسیکه افراد مبتلا به  دریافتند

های غیر مبتلا به   بیش از آزمودنیاجباری 
 میل به فرونشانی اجباری -وسواسیاختلال 

اخ از جمله، موریس، مرکلب(افکار خود دارند 
  ). 1996، 4و هورسِلنبرگ

.  توانایی ادراک شدۀ کنترل فکر-4-2
سازۀ توانایی ادراک شدۀ کنترل فکر به تازگی 

اختلال در ادبیات تحقیق مربوط به 
لوسیانو، .  مطرح شده استاجباری -وسواسی

نشان ) 2005( 5الگارابل، توماس و مارتینز
دادند که توانایی ادراک شده برای کنترل فکر 

  . رابطه منفی دارداجباری -وسواسیاختلال با 

                                                 
4-  Muris, Merckelbach, & Horselenberg 
5-  Luciano, Algarabel, Tomas, & 

Martinez 
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.  راهکارهای ناکارآمد کنترل فکر-5-2
دریافتند که انسان از ) 1994 (1ولز و دیویس

پنج راهکار برای کنترل افکار مزاحم خود 
، 3کنترل اجتماعی، 2حواسپرتی: گیرد بهره می

. 6مجدد ارزیابی و 5تنبیه، 4نگرانی فکری
 این راهکارها به استفاده بیشتر یا کمتر از

امیر، (روانی ربط داده شده است  آسیب
؛ آبراموویتز، وایتساید، 1997، 7کاشمن و فوآ
  ). 2003، 8کالسی و تولین

نیم تا دو سوم . روانی  فشار-3
 اجباری -وسواسیاختلال بیماران دارای 

مواجهه با یک رویداد قابل توجه را پیش از 
 9سیلن(دهند  شروع بیماری خود گزارش می

گاتلف، آرونوسکی، ). 1996و دیگران، 
دریافتند که ) 2004 (10هورش، کارتی و آپتر

 اجباری -وسواسیاختلال کودکان مبتلا به 
بیش از گروه گواه بهنجار با رویدادهای عام 
زندگی و رویدادهای منفی زندگی روبرو 

                                                 
1-  Wells, & Davies 
2-  distractive 
3-  social control 
4-  worry 
5-  punishment 
6-  reappraisal 
7-  Amir, Cashman, & Foa 
8-  Abramowitz, Whiteside, Kalsy, &  

  Tolin 
9-  Lensi 
10-  Gathelf, Aharonovsky, Horesh, 

Carty, & Apter 

تأثیر این رویدادها را بر زندگی  اند و شده
  .ندا خود بیشتر ارزیابی کرده

مدل پنج . شخصیتیهای   ویژگی-4
، 11کری کاستا و مک(عاملی شخصیت 

- اختلال وسواسیدر افراد مبتلا به ) 1989
بالای های  نمره.  بررسی شده استاجباری 

پایین های   و نمره12نژندخویی روان
پذیری در برابر ابتلا  برونگرایی نشانۀ آسیب

به (شوند  به اختلالات وسواسی قلمداد می
، 13رکتور، هود، ریشتر و بگباین مثال، عنوا

اما رابطه . )1996، 14 زینبارگ و بارلو؛2002
 با سایر صفات اجباری -وسواسیاختلال 

در . شخصیتی مدل پنج عاملی روشن نیست
 مبتلایان به )2002(پژوهش رکتور و دیگران 

 و 15ذهنی  در فراخاجباری -وسواسیاختلال 
  همتوسط و در وظیفهای   نمره16توافق
  .یین داشتندپاهای   نمره17شناسی

یعنی (البته در مورد سهم این متغیرها 
متغیرهای شناختی، شخصیتی، سابقه 

در ایجاد اختلال ) روانی خانوادگی و فشار
اجباری ابهاماتی در ادبیات تحقیق  - وسواسی

                                                 
11-  Costa, & McCrae 
12-  neuroticism 
13-  Rector, Hood, Richter, & Bagby 
14-  Zinbarg, & Barlow 
15-  openness 
16-  agreeableness  
17-  conscientiousness  
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شناختی  شود و هنوز نقش سبب مشاهده می
ممکن است یک دلیل . آنها روشن نشده است

این باشد که نقش عوامل مذکور ها   ابهاماین
به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفته 

معمولاً چندین عامل دست به دست . است
دهند تا فرد به یک اختلال روانی مبتلا  هم می

شود و بررسی نقش تک به تک و جداگانه 
عوامل مؤثر بر ابتلا به یک اختلال ممکن 

. ت شودنادرسهای  گیری است باعث نتیجه
به عنوان مثال، ممکن است صرف داشتن 
باورهای ناکارآمد همه را مستعد ابتلا به 

اجباری نکند، بلکه  - اختلال وسواسی
باورهای ناکارآمد کسانی را در معرض ابتلا 

دهد که سابقه  به این بیماری قرار می
خانوادگی ابتلا به آن را دارند؟ یا کسانی را 

گی صفات که علاوه بر سابقه خانواد
 شخصیتی خاصی دارند و زندگی پر از فشار

توان  بنابراین، نمی. نمایند روانی را تجربه می
نقش باورهای ناکارآمد را بدون در نظر 

با . گرفتن تأثیر سایر متغیرها بررسی کرد
توجه به همین ملاحظات، در پژوهش حاضر 

ترین عوامل مؤثر بر ابتلا به اختلال  مهم
انتخاب گردید و نقش اجباری  - وسواسی
بینی ابتلا به این اختلال  در پیشها  ترکیبی آن
  .  اجباری مورد بررسی قرار گرفت_وسواسی

  روش
  :این پژوهش عبارتند ازهای  نمونه

- نمونه مبتلایان به اختلال وسواسی
اختلال  نمونه بیماران مبتلا به .اجباری 

 یک نمونه در دسترس بود اجباری -وسواسی
پزشکی،  ق مراجعه به مراکز روانکه از طری

شناختی و مشاوره در شهر اهواز در  روان
 تا پایان 1385فاصله زمانی ابتدای خرداد 

ابتدا با بیماری . آوری شد  جمع1386تیرماه 
شناسان به  پزشکان و روان که توسط روان

شد یک مصاحبه  محقق ارجاع داده می
گرفت و در صورت  ساختمند صورت می

 اجباری -وسواسیاختلال لا وی به تأیید ابت
در نهایت . شد تحقیق اجرا میهای  آزمون

که طبق )  مرد26 زن و 77( بیمار 103
انجمن روانپزشکی ( 1DSM-ІVهای  ملاک
- وسواسیاختلال مبتلا به ) 2004، 2آمریکا

.  بودند مورد آزمون قرار گرفتنداجباری 
 اجباری -وسواسیاختلال میانگین سن گروه 

  . بود82/8 معیار آن فو انحرا 66/28
نمونه غیربالینی نیز یک . نمونه غیربالینی

)  مرد26 زن و 77( نفری 103نمونه داوطلب 
بود که از میان همراهان بیماران جسمی 

                                                 
1-  Diagnostic and Stastical Manual of  

  Mental Disorder (DSM-IV) 
2-  American Psychiatric Association 
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مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اهواز در 
 تا پایان مرداد 1385محدودۀ زمانی بهمن 

نا به اعضای این نمونه ب.  انتخاب شد1386
گزارش خود فاقد سابقه ابتلا به بیماری 

این گروه از نظر جنسیت و . عصبی بودند
 متغیرهای سن و تحصیلات با گروه دامنه

.  شدند1 هماننداجباری -وسواسیاختلال 
میانگین و انحراف معیار سن گروه غیربالینی 

  .باشد  می98/8 و 09/29به ترتیب 
ه، در هر دو گرو. سنجی روانهای  نمونه

 روانهای  هایی برای بررسی ویژگی نمونه
ها انتخاب شد که در این  سنجی آزمون 

  .شوند قسمت معرفی می
پایایی و  2سنجش رواییهای  نمونه

 ـ  در گروه وسواسی3همسانی درونی
اجباری همزمان با  ـ به گروه وسواسی. اجباری
اصلی ابزارهایی برای بررسی های  مقیاس

 برای ،سپس. اده شدها د روایی برخی مقیاس
طور همسانی درونی  سنجش روایی و همین

 نفری از 50یک گروه ها  هر کدام از مقیاس
 انتخاب ی سادهتصادفطور میان آنها به 

 نیز 4نمونه سنجش پایایی بازآزمایی. گردید

                                                 
1-  match 
2-  validity 
3-  internal consistency reliability 
4-  test-retest reliability 

 نفری از نمونه اصلی است که 42یک گروه 
 ماه دوباره مورد آزمون قرار 10 تا 1در فاصله 

  .گرفت
سنجش روایی و پایایی های  مونهن

نمونه سنجش روایی و همسانی . غیربالینی
 نفری 105درونی گروه غیربالینی یک گروه 
که به همان از همراهان بیماران جسمی است 

ها انتخاب   آزمون فرضیهشیوۀ نمونه غیربالینی
های  برای سنجش ویژگی. و آزمون شدند

وه ها، یک گر سنجی هر کدام از مقیاس روان
طور  نفری به 105 نفره از این نمونه 50

  . انتخاب گردیدی سادهتصادف
  

  ابزار تحقیق
  :ابزارهای تحقیق عبارتند از

 برنامه مصاحبه برای اختلالات اضطرابی -1
   نسخه تمام عمر-DSM-IV در 

برنامه مصاحبه برای اختلالات اضطرابی 
دیناردو،  (5 نسخه تمام عمر-DSM-IV در 

 یک ADIS-IV). 1994، 6وبراون و بارل
مصاحبۀ ساختمند است که برای تشخیص 

های  اختلالات اضطرابی بر اساس ملاک
DSM-IVساخته شده است  .ADIS-IV 

                                                 
5-  Anxiety Disorders Interview 

Schedule for DSM-IV (ADIS-IV) 
6-  DiNardo, Brown, & Barlow 
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اختلال یک ابزار پایا برای تشخیص 
 و چمبلس، 1فیسک( است اجباری -وسواسی

از این آزمون برای انجام مصاحبه با ). 2000
 یا رد بیماران ارجاعی به منظور تأیید

 در نمونه اجباری -وسواسیاختلال تشخیص 
 اجباری- اختلال وسواسیبیماران مبتلا به 

  .استفاده گردید
  
  وسواسی  پرسشنامه باورهای-2

 44پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه 
برای ) 2005، او سی سی دبلیو جی (2ای ماده

او بررسی باورهای ناکارآمدی که به اعتقاد 
ها  پدیدآیی وسواس در سی سی دبلیو جی

اهمیت بسیار دارند، مورد استفاده قرار 
: این پرسشنامه دارای سه عامل است. گرفت

گرایی  کمال) 2(مسئولیت و برآورد خطر، ) 1(
. اهمیت و کنترل افکار) 3 ( وو قطعیت

OBQ-44 ی ا درجه 7 تا 1 روی یک مقیاس
مقیاس  هر سه خرده .شود گذاری می نمره

های  اس روایی گروهنسخۀ اصلی این مقی
شناخته شده خوبی را در متمایز کردن 

اجباری از   _ بیماران دارای علایم وسواسی

                                                 
1-  Feske, & Chambless 
2-  Obsessive Belief Questionnaire – 44 

- item version (OBQ- 44) 

 او(دهند  گواه غیربالینی نشان میهای  گروه
  ).2005، سی سی دبلیو جی

-OBQدر این پژوهش روایی محتوای 

 از روش ،به این منظور.  بررسی گردید44
ستفاده ا) 1975، 4یلاش (3نسبت روایی محتوا

نتایج نشان داد که روی تناسب اکثر . *گردید
 برای سنجش باورهای OBQ-44های  ماده

، توافق اجباری - اختلال وسواسیناکارآمد 
 ماده را همه متخصصان 9. بالایی وجود دارد

 از 41فقط ماده ). CVR=1(اند  تأیید کرده
CVR 05/0( پایینی برخوردار است .(

  . است78/0یز نها   کل مادهCVRمیانگین 
ضرایب پایایی همسانی درونی نسخۀ 

 و پایایی 93/0 تا 87/0 از OBQ-44اصلی 
 گزارش شده 83/0 تا 48/0بازآزمایی آن از 

                                                 
3-  Content Validity Ratio (CVR) 
4-  Lawshe 

* CVR با فرمول زیر به دست 
:آید می

2

2
N

Nn
CVR

−
=

 

N  ــده ــداد کــل متخصــصان پاســخ دهن ــداد ne تع  تع
 CVRاگر  . اند متخصصانی است که ماده را تأیید کرده      

 متخصصان مورد پرسش    ٪50برابر با صفر باشد یعنی      
. انـد  قـرار گرفتـه مـاده مـورد نظـر را مناسـب دانـسته       

ر باشـد    بـه یـک نزدیکت ـ     CVR هرچه مقدار    ،بنابراین
 دهنـده ایـن اسـت کـه تعـداد بیـشتری از پاسـخ               نشان

  .اند دهندگان ماده را مناسب تشخیص داده
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ضرایب ). 2003، او سی سی دبلیو جی(است 
  در پژوهشOBQ-44همسانی درونی 

  . دست آمد  به92/0 تا 68/0حاضر از 
  
  های ذهنی  سیاهه تفسیر مزاحمت-3

 IIIیا  1های ذهنی ه تفسیر مزاحمتسیاه
 مقیاسی خود) 2001، او سی سی دبلیو جی(

ماده است که تفسیر  31دهی دارای  گزارش
منفی از افکار مزاحم را مورد ) یا ارزیابی(

 باورهای OBQ-44. دهد سنجش قرار می
ای، از  سنجد که در هر زمینه عامی را می

جمله در مورد افکار مزاحم هم ممکن است 
-OBQ برخلاف III باشند، اما هجود داشتو

ها یا تفاسیرِ مربوط   برای استخراج ارزیابی44
ها طراحی شده  به افکار، تصاویر یا تکانه

دهندگان به این مقیاس میزان  پاسخ. است
اعتقاد خود به هر عبارت را با یک مقیاس 

بندی  درجه) 100، تا 20، 10( امتیازی 100
  .کنند می

 خوبی 2وایی همگرایاین مقیاس از ر
، او سی سی دبلیو جی(برخوردار است 

در پژوهش حاضر روایی محتوای ). 2005
Ш لاوشه، ( با روش نسبت روایی محتوا

                                                 
1-  Interpretation of Intrusion Inventory 
(III) 
2-  convergent validity  

نتایج حاکی از آنند . بررسی گردید) 1975
 برای Шهای  که روی تناسب همه ماده

سنجش تفسیر افکار مزاحم توافق بالا وجود 
 87/0نیز  اه  کل مادهCVRمیانگین . دارد
ها حاکی از روایی  در مجموع داده. است

 . استШمحتوای خوب 
 در Шپایایی بازآزمایی نسخۀ اصلی 

از )  روز12میانگین ( روز 42 تا 9فاصله 
او سی ( گزارش شده است 81/0 تا 68/0

همسانی درونی این ). 2001، سی دبلیو جی
 تا 79/0مختلف از های  مقیاس نیز در گروه

). 2001، و سی سی دبلیو جیا( است 96/0
کرونباخ آلفای در پژوهش حاضر ضرایب 

 و در 92/0 در نمونه غیربالینی Шمقیاس 
  . به دست آمد93/0اجباری - نمونه وسواسی

  
   سیاهه فرونشانی خرس سفید -4

 WBSIیا  3سیاهه فرونشانی خرس سفید
 15یک پرسشنامه ) 1994، 4وگنر و زاناکاس(

 نجش تمایل به فروای است که برای س ماده
دامنه پاسخ . نشانی افکار ساخته شده است

 این . است5 تا 1به هر ماده این مقیاس از 
بین و همگرای خوبی   از روایی پیشآزمون

  . )1994وگنر و زاناکاس، (برخوردار است 
                                                 
3-  White Bear Suppression Inventory 

(WBSI) 
4-  Wegner, & Zanakos 
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ای  در پژوهش حاضر روایی سازه
WBSI با محاسبه همبستگی آن با 
فرض شد  در یک سؤال که 1خود-بندی درجه

سنجد،  تمایل افراد به فرونشانی فکر را می
ضریب همبستگی در نمونه . بررسی گردید

 48/0 اجباری -وسواسیاختلال مبتلا به 
)0001/0<p( ، در نمونه غیربالینی برابر با

38/0) 006/0=p ( و در کل نمونه
42/0)0001/0<p (بود . WBSI همسانی از

ردار درونی و پایایی بازآزمایی خوبی برخو
 89/0 تا 87/0آن از بازآزمایی ضرایب . است

موریس و دیگران، (گزارش شده است 
پایایی ). 1994؛ وگنر و زاناکاس، 1996

WBSI در پژوهش حاضر به دو روش 
. همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شد

- وسواسیضرایب آلفای کرونباخ در نمونه 
 و در 90/0، در نمونه غیربالینی 88/0 اجباری 
 و ضریب پایایی بازآزمایی آن 90/0ل نمونه ک

  . باشد  می53/0 اجباری -وسواسیدر نمونه 
  

   پرسشنامه کنترل فکر -6
به منظور کمک به ) 1994(ولز و دیویس 

تحقیق نظامدار در مورد راهکارهایی که افراد 
برای کنترل افکار ناخواسته خود به کار 

                                                 
1-  self-rating 

 . را ساختند2برند، پرسشنامه کنترل فکر می

 30 خودسنجی ۀاین مقیاس یک پرسشنام
ای است و فنونی را که انسان برای کنترل  ماده

برد،  افکار ناخواسته و نامطبوع خود به کار می
 4 تا 1 از TCQهای  ماده .سنجد می
 .شوند گذاری می نمره

 برای ارزیابی روایی آن، TCQسازندگان 
یک سنجۀ علایم این آزمون را با های  نمره

نگرانی اجباری و یک سنجۀ  ـ وسواسی
گونه که محققان  همان. همبسته کردند

 TCQمقیاس تنبیه  کردند، خرده بینی می پیش
فضیله،  .همبستگی نشان دادها  این سنجهبا 

سرشت  ساز و پاک خواجه موگهی، شانه
راهبردهای کنترل فکر را در نمونه ) 1384(

اختلال  نفری از بیماران مبتلا به 85
 با افراد سالم مقایسه باریاج -وسواسی
های اصلی  دهنده نگرانی و تنبیه تمیز. نمودند

نتایج فوق . بین بیماران و افراد سالم بودند
 در TCQدهنده روایی افتراقی مناسب  نشان

  .نمونه ایرانی است
ضرایب پایایی همسانی درونی نسخۀ 

 گزارش 83/0 تا 64/0  ازاین مقیاساصلی 
در  ).1994 ولز و دیویس،(شده است 

همسانی درونی ضرایب پژوهش حاضر 
                                                 
2-  Thought Control Questionnaire  

 (TCQ) 
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TCQ  و  83/0 تا 59/0در دو نمونه از
ضرایب پایایی بازآزمایی آن در نمونه 

دست   به84/0 تا 30/0 ازاجباری -وسواسی
  .آمد

  
  پرسشنامه توانایی کنترل فکر-7

و و نلوسیا (1پرسشنامه توانایی کنترل فکر
ای   ماده25 ۀیک سنج) 2005 ،دیگران

فردی در های  دسنجی است که تفاوتخو
توانایی اداراک شده برای کنترل افکار مزاحم 

 ماده 25به . گیرد ناخواسته را اندازه می
TCAQ 5 تا 1 روی یک مقیاس لیکرت از 

  .شود نمره داده می
و و نلوسیا (TCAQسازندگان 

برای بررسی روایی این ) 2005دیگران، 
ه مقیاس همبستگی آن را با چندین سنج

نمره . شناسی روانی بررسی کردند آسیب
TCAQافسردگی، نگرانی، های   با سنجه

اجبار -احساس گناه و علایم وسواس
ها از این  این یافته. همبستگی منفی داشت

کنند که توانایی کنترل یا  اندیشه حمایت می
 فرونشانی افکار مزاحم ناخواسته پیش

دار آسیب روانی هستند  معنیهای  بین
  ).2005نو و دیگران، لوسیا(

                                                 
1-  Thought Control Ability 

Questionnaire (TCAQ) 

 TCAQ   روایی سازه،در این پژوهش
کنندگان در پژوهش  از شرکت. بررسی شد

سؤالی پرسیده شد که توانایی ادراک شده 
. دیسنج کننده را می برای کنترل افکار ناراحت

.  همبسته شدTCAQها با نمرۀ  پاسخ
-وسواسیاختلال ضرایب حاصل در نمونه 

 نمونه غیربالینی ،)p>0001/0 (44/0 اجباری 
31/0 )016/0=p ( 38/0و کل نمونه 

)0001/0<p (همسانی درونی نسخۀ . است
و پایایی ) r=92/0( بسیار بالا TCAQاصلی 

 هفته بسیار 8بازآزمایی بعد از با روش 
لوسیانو و (است ) r=88/0(رضایت بخش 

در پژوهش حاضر ضرایب ). 2005دیگران، 
تلال اخ در نمونه TCAQهمسانی درونی 

 در نمونه غیربالینی ،89/0 اجباری -وسواسی
. به دست آمد 90/0 و در کل نمونه 90/0

 در نمونه TCAQضریب بازآزمایی 
 .  بود63/0 این پژوهش نیز اجباری-وسواسی
 

  )NEO-FFI (2 سیاهه پنج عاملی نئو-8
کری،  کاستا و مک( سیاهه پنج عاملی نئو

 ای است که  ماده60یک پرسشنامه ) 1989
نژندخویی،  پنج حیطۀ شخصیتی شامل روان

 ذهنی، توافق، برونگرایی و وظیفه فراخ

                                                 
2-  NEO Five-Factor Inventory (NEO-

FFI) 
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 4 تا 0نئو از های  ماده. سنجد شناسی را می
یب روایی همگرای اضر. شوند گذاری می نمره

 گزارش شده است 62/0  تا56/0 آزمون از
ها مؤید  یافته). 1992کری،  کاستا و مک(

ا و کاست(روایی افتراقی آزمون است 
  ). 1992کری،  مک

-NEOدر پژوهش حاضر روایی سازه 

FFI بررسی گردید و در این راه از نیمرخ 
 به عنوان ملاکی برای NEOخلاصۀ نتایج 

. سنجش روایی سازه کمک گرفته شد
کنندگان در هر عامل، یکی از سطوح  شرکت

. زدند را که بیشتر معرف آنها بود علامت می
 هر فرد Tنمره بندی با  همبستگی این درجه

مقیاس مربوط، مبنای محاسبه روایی  در خرده
NEO-FFIتقریباً همه ضرایب .  قرار گرفت
 دار و معنی) 70/0 تا 28/0از (همبستگی 

 بودند، به NEO-FFIحاکی از روایی سازه 
ذهنی که ضرایب  مقیاس فراخ استثنای خرده

در هیچ کدام از ) 097/0 تا 003/0(آن 
  .نبوددار  معنیها  نمونه

 68/0 از NEO-FFIهمسانی درونی 
کاستا و مک ( گزارش شده است 86/0تا 

 پایایی ،در پژوهش حاضر). 1992کری، 
NEO-FFI به دو روش همسانی درونی و 

ضرایب همسانی . بازآزمایی محاسبه گردید
) ذهنی فراخ (23/0از NEO-FFI  درونی

و ضرایب ) خویی نژند روان (84/0تا 
 71/0تا  )ذهنی فراخ (59/0بازآزمایی آن از 

 .به دست آمد) توافق(

  
   مقیاس رویدادهای زندگی-9

داودی،  (1مقیاس رویدادهای زندگی
دهی  گزارش یک مقیاس خود) نشده منتشر

. گیرد برمی  رویداد شاخص را در69است که 
در دستورالعمل مقیاس از آزمودنی 

نظر   تا اگر با رویداد موردشود میدرخواست 
ه است میزان تأثیر مثبت یا منفی آن مواجه شد

 7را بر خویش، روی یک مقیاس لیکرت 
تأثیر و   بی4 برای تأثیر منفی، 3 تا 1(ی ا درجه

. مشخص سازد)  برای تأثیرات مثبت7تا  5
توان فراوانی رویدادهایی را  بنابراین، هم می

به دست آورد که فرد در طول زندگی با آن 
روانی  فشارمواجه شده است و هم میزان 

در این . ادراک شدۀ رویدادها را محاسبه نمود
 هماهنگ با تعدادی از مطالعات دیگر ،تحقیق

تنها ) 1998 و دیگران، 2به عنوان مثال، تایت(
دهندگان  رویدادهایی بررسی شد که پاسخ

 فقط ،بنابراین. نامطلوب ارزیابی کردندآنها را 
وانی ر  که بیانگر فشار3 تا 1ها  میانگین نمره

  .شده است، تحلیل گردید ادراک
                                                 
1-  Life Events Scale (LES) 
2-  Tiet 
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) داودی، منتشرنشده (LES ۀروایی ساز
 -بندی از طریق همبسته کردن آن با درجه

خود در پاسخ به یک عبارت کلی، که فرض 
روانی ادراک شده را مورد  شد سازۀ فشار

ضریب . دهد ارزیابی شد پرسش قرار می
اختلال همبستگی دو مقیاس در نمونه 

و در ) p=027/0 (32/0 ریاجبا -وسواسی
به دست ) p=032/0 (31/0نمونه غیربالینی 

 از آنجا که تحقیقات متعدد رابطه فشار. آمد
به (اند  روانی را تأیید کرده روانی و آسیب

برای ) 1998، 1عنوان مثال، جونز و منزیس
 در یک نمونه LESبررسی روایی همگرای 

نجاریان و  (SCLـ 25غیربالینی، از مقیاس 
 SCLـ 25. استفاده شد) 1380 اودی،د

طور  همان. سنجد علایم آسیب روانی را می
همبستگی دو مقیاس شد  بینی می پیشکه 

در . بود) >014/0p(دار  و معنی) 35/0(مثبت 
به روش  ضریب پایایی ،پژوهش حاضر

اختلال  در گروه مبتلا به LESبازآزمایی 
 . به دست آمد83/0 اجباری -وسواسی
  

  نامه اطلاعات شخصی پرسش-10
 سؤالهاییدر پرسشنامه اطلاعات شخصی 

، وضعیت تأهل، یتمانند سن، جنس
تحصیلات، سابقه خانوادگی ابتلا به اختلال 

 اجباری و سابقه ابتلا به روان - وسواسی
                                                 
1-  Jones, & Menzies  

پریشی، سابقه ابتلا به بیماری عصبی و درمان 
) مختص گروه غیربالینی(ها  این نوع بیماری

 .مطرح شدند
  

  یج تحقیقنتا
 18 دسته و در مجموع 4در این پژوهش 
بینی ابتلا به اختلال  متغیر برای پیش

 1 جدول.  استفاده شداجباری -وسواسی
بین را  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پیش

  .دهد در دو نمونه نشان می
 مشاهده 1 در جدول طور که همان

 - اختلال وسواسیشود میانگین نمونه  می
های  مزاحمت ر متغیرهای تفسیر داجباری 

/ گرایی خطر، کمال برآورد/ذهنی، مسئولیت
کنترل افکار، فرونشانی /قطعیت، اهمیت

، ارزیابی مجددافکار، راهکار تنبیه، راهکار 
نژندخویی، سابقه  راهکار نگرانی، روان

روانی ادراک شده از نمونه  خانوادگی، فشار
ی کنترل غیربالینی بالاتر و در متغیرهای توانای

فکر، راهکار حواسپرتی، راهکار اجتماعی، 
شناسی و  ذهنی، توافق، وظیفه فراخ

   .تر است برونگرایی پایین
 بینی  برای پیش2از روش تحلیل ممیز

 در این. عضویت گروهی استفاده گردید
ها روش ابتدا آزمون برابری میانگین گروه

                                                 
2-  discriminant analysis 
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  دو گروههای  ن در آزمودنیبی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پیش . 1 جدول
 اجباری -نمونه وسواسی  نمونه غیربالینی

  میانگین انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار
  بین متغیر پیش

96/562 75/1380 50/689 93/1835  ذهنیهای  تفسیر مزاحمت

 برآوردخطر/ مسئولیت 87/72 54/21 22/66 83/13

 عیتقط/ گرایی کمال 05/80 38/20 20/75 77/14

 کنترل افکار/ اهمیت 57/51 01/16 21/44 15/11

 توانایی کنترل فکر 63/61 50/16 06/78 92/13

  افکارفرونشانی 40/63 66/8 77/50 43/10

 حواسپرتیراهکار  02/14 38/4 96/15 89/3

 تنبیهراهکار  34/15 95/3 17/12 33/3

 ارزیابی مجددراهکار  52/15 85/3 42/15 41/3

 نگرانیراهکار  57/12 35/4 54/11 59/3

 اجتماعیراهکار  51/13 72/3 87/13 85/3

 نژندخویی روان 09/31 13/9 01/23 15/8

 ذهنی فراخ 07/25 17/5 48/26 98/3

 توافق 77/29 23/6 77/30 90/4

 شناسی وظیفه 03/31 79/6 58/35 09/6

 برونگرایی 38/23 65/7 55/29 06/6

  سابقه خانوادگی  62/0  487/0  12/0  322/0
 روانی فشار 52/2 40/0 42/2 47/0

  
جـدول  . شد  در متغیرهای مورد مطالعه انجام      

 خلاصــه نتــایج آزمــون برابــری متغیرهــای 2
بــین را در دو نمونــه مبــتلا بــه اخــتلال  پــیش

  .دهد  و غیربالینی نشان میاجباری -وسواسی

یـابیم     در مـی   2با نگاهی به مندرجات جدول      
 5هـا در       متغیر، میـانگین گـروه     18که از بین    

راهکار ارزیـابی  : دار ندارند متغیر تفاوت معنی 
ــدد  ــار  ،)p=855/0(مجــ ــیراهکــ نگرانــ
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  بین آزمون برابری میانگین متغیرهای پیش  .2جدول

داری معنی درجه 
2آزادی

درجه 
1آزادی F  

لامبدای 
 ویلکز

 بین یشپمتغیرهای 

0001/0 204 1 933/26  ذهنیهای  تفسیر مزاحمت 883/0

 برآوردخطر/ مسئولیت  967/0 935/6 1 204 009/0
 قطعیت/ گرایی کمال 982/0 820/3 1 204 050/0
0001/0 204 1 659/14  کنترل افکار/ اهمیت  933/0
0001/0 204 1 599/59  توانایی کنترل فکر 774/0
0001/0 204 1 414/89   افکارفرونشانی 695/0
001/0 204 1 370/11  حواسپرتیراهکار  947/0
0001/0 204 1 607/38  تنبیهراهکار  841/0
 ارزیابی مجددراهکار  000/1 033/0 1 204 855/0
 نگرانیراهکار  983/0 434/3 1 204 065/0
 اجتماعیراهکار  998/0 467/0 1 204 495/0

شناختی
 

0001/0 204 1 790/44  نژندخویی روان 820/0
 ذهنی فراخ 977/0 781/4 1 204 030/0
 توافق 992/0 637/1 1 204 202/0
0001/0 204 1 521/25  شناسی وظیفه 889/0

0001/0 204 1 048/41  برونگرایی 832/0

شخصیتی
 

0001/0 204 1 870/76  سابقه خانوادگی 726/0
 رویدادهای فشارزای زندگی 987/0 602/2 1 204 108/0

  
)065/0=p (عی اجتماراهکار  و)495/0=p (

مقیاس توافق   خرده،TCQاز مقیاس 
)202/0=p ( از مقیاس شخصیتیNEO-

FFI و همچنین مقیاس رویدادهای فشارزای 
تفاوت دو گروه در سایر ) p=108/0(زندگی 
 .دار است معنیمتغیرها 

  شود که   آشکار می1با مراجعه به جدول 
  

از بین متغیرهایی که دو گروه در آنها تفاوت 
دار دارند، میانگین گروه مبتلا به اختلال  معنی

 اجباری در متغیرهای تفسیر - وسواسی
برآورد خطر، / ذهنی، مسئولیتهای  مزاحمت

کنترل افکار، /قطعیت، اهمیت/گرایی کمال
تنبیه، روان راهکار فرونشانی افکار، 

نژندخویی و همچنین سابقه خانوادگی بالاتر 
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ه میانگین در حالی ک. از گروه غیربالینی است
راهکار گروه غیربالینی در توانایی کنترل فکر، 

شناسی و  ذهنی، وظیفه حواسپرَتی، فراخ
-وسواسیبرونگرایی از گروه مبتلا به اختلال 

  .  بالاتر استاجباری 
مرحله دوم در تحلیل ممیز تشکیل یک 

 ،در این پژوهش. تابع خطی از متغیرها است
 روش یک بار بهها  تحلیل ممیز روی داده

همزمان و یک بار به روش گام به گام انجام 
ای از اطلاعات   خلاصه3جدول . فتگر

مربوط به توابع تحلیل همزمان و گام به گام 
  .دهد را نشان می

دهد   نشان می3مشاهده مندرجات جدول 
که تابع حاصل از روش همزمان تابعی است 

 و لامبدای ویلکز 346/1با مقدار ویژه 
یژه نسبت مجموع مجذورات مقدار و. 426/0

   بین گروهی به مجموع مجذورات درون
  

دهندۀ توان  مقدار ویژه نشان. گروهی است
در تحلیل ممیز پس از . تابع ممیز است

داری  محاسبه مقدار ویژه تابع، آزمون معنی
لامبدای ویلکز که . شود تابع حاصل انجام می

داری تابع انجام شده است،  برای آزمون معنی
داری تابع است، زیرا مقدار  معنی  ازحاکی

 کوچکتر و سطح 1لامبدای ویلکز از 
داری تعیین شده  داری آن از سطح معنی معنی

 کوچکتر است α=05/0یعنی از 
)0001/0<p .( توضیح آن که، لامبدای ویلکز

نسبت مجموع مجذورات درون گروهی به 
سرمد، بازرگان (کل مجموع مجذورات است 

 پس، لامبدای ویلکز ).1376و حجازی، 
. دهد میزان واریانس تبیین نشده را نشان می

 با کم کردن مقدار لامبدای ویلکز از عدد یک
یا با مجذور کردن همبستگی متعارف 

 ممیز و سطوحهای  همبستگی میان نمره(

  خلاصه اطلاعات حاصل از تحلیل ممیز کل متغیرها  .3 جدول

 بین متغیر پیش
  مقدار
 ویژه

  درصد
انسواری

همبستگی 
 متعارف

لامبدای 
 ویلکز

  مجذور
 کای

درجه 
آزادی

معنی داری 
 تابع ممیز

  کل متغیرها به
 روش همزمان

346/1 100 757/0 426/0 251/16618 0001/0 

  کـل متغیرها به
 0001/0 673/1597 451/0 741/0 100 217/1 گام  به روش گام
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که آید  عددی به دست می) متغیر وابسته
. دهد مقدار واریانس تبیین شده را نشان می

از واریانس تفاوت % 58با این وصف حدود 
. کنند بین تبیین می دو گروه را متغیرهای پیش

بین قادر به  پس ترکیب خطی متغیرهای پیش
بینی متغیر وابسته، یعنی عضویت  پیش

  .گروهی افراد دو نمونه است
ر متغیرهای مستقل داز اما نقش هر کدام 

  بینی متغیر وابسته چقدر است؟ پیش
در تحلیل ممیز سه ضریب محاسبه 

شود که اطلاعات بیشتری در مورد  می
اولین . آورند بین فراهم می متغیرهای پیش

ضریب، ضریب غیراستاندارد تابع ممیز 
 است که در تابع ممیز نقشی مشابه 1متعارف

با . ها در معادله رگرسیون داردbبا نقش 
ین ضرایب در تابع ممیز نمره ممیز قراردادن ا

سرمد و دیگران، (آید  هر فرد به دست می
1376.(  

 ضرایب استاندارد تابع ممیز ،دسته دوم
 است که برای مقایسه اهمیت نسبی 2متعارف

روند و نقشی  متغیرهای مستقل به کار می
در معادله ) β(های بتاها  مشابه با وزن
ستاندارد بنابراین، ضرایب ا. رگرسیون دارند

                                                 
1-  unstandardized canonical 

discriminant function coefficient 
2-  standardized canonical discriminant 

function coefficient 

شاخصی از سهم یا اهمیت نسبی متغیرهای 
از این ). 1982پدهاوزر، (بین هستند  پیش

ضرایب برای سنجش سهم منحصر به فرد هر 
  .شود متغیر مستقل در تابع ممیز استفاده می

این .  است3 ضرایب ساختاری،دسته سوم
خام های  بین نمرههای  ضرایب، همبستگی
یز است و همانند ممهای  متغیر مستقل با نمره

عاملی در تحلیل عامل تفسیر های  وزن
مجذور ضریب ساختاری مبین . شوند می

نسبت واریانس متغیر مربوط به آن است که 
). 1982پدهاوزر، (گردد  توسط تابع تبیین می

معمولاً متغیرهای دارای وزن یا ضریب 
 در تعریف 30/0ساختاری مساوی یا بالاتر از 

، 5وئنش(شوند  اد می مهم قلمد4بعد ممیز
از این ضرایب برای اطلاق یک نام ). 2007
دار به توابع ممیز یا به بیانی دیگر،  معنی

. شود توصیف و تفسیر توابع استفاده می
 ضرایب غیراستاندارد، استاندارد و 4جدول 

ساختاری تابع ممیز حاصل از تحلیل همزمان 
 .دهد  متغیر را نشان می18

  مشاهده4 طور که در جدول همان
گردد متغیرهای فرونشانی افکار، سابقه  می

خانوادگی، برونگرایی و راهکار تنبیه از بین 

                                                 
3-  structure coefficients 
4-  discriminant dimension 
5-  Wuensch 
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   ضرایب حاصل از تحلیل ممیز کل متغیرها به روش همزمان .4جدول

  بین یرهای پیشغمت
  ضرایب تابع ممیز

  )غیر استاندارد(متعارف 
  ضرایب استاندارد
  تابع ممیز متعارف

ضرایب 
  ساختاری

  571/0  771/0  080/0  افکار فرونشانی
  529/0  531/0  285/1  سابقه خانوادگی

  -466/0  062/0  004/0  توانایی کنترل فکر
  404/0  -158/0  -018/0  نژندخویی روان

  -387/0  -401/0  -058/0  برونگرایی
  375/0  323/0  088/0  تنبیهراهکار 

  313/0  120/0  000/0  ذهنیهای  تفسیر مزاحمت
  -305/0  -236/0  -037/0  یشناس وظیفه

  231/0  087/0  006/0  اهمیت وکنترل افکار
  -204/0  -096/0  -023/0  حواسپرتیراهکار 

  159/0  045/0  003/0  برآوردخطر/ مسئولیت 
  -132/0  -169/0  -037/0  ذهنی فراخ
  118/0  -370/0  -021/0  قطعیت/ گرایی کمال

  112/0  -088/0  -022/0  نگرانیراهکار 
  097/0  -068/0  -154/0  روانیفشار
  -077/0  228/0  041/0  توافق

  -041/0  105/0  028/0  اجتماعیراهکار 
  011/0  -160/0  -044/0  ارزیابی مجددراهکار 

  -476/1  عدد ثابت
  
  متغیر بیشترین سهم را در تابع ممیز دارند18

و ) -370/0 تا 771/0ضرایب استاندارد از (
 قرار بقیه متغیرها به دنبال این متغیرها

کمترین سهم متعلق به باورهای . گیرند می

برآورد خطر / ناکارآمد در حیطه مسئولیت
  .است) 045/0(

ضرایب ساختاری مربوط به متغیرهای 
فرونشانی افکار، سابقه خانوادگی، توانایی 
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کنترل فکر، روان نژندخویی، برونگرایی، 
های ذهنی و  تنبیه، تفسیر مزاحمتراهکار 
 هستند و 30/0تر از شناسی بالا وظیفه

عد حاصل از تابع بنابراین در تعریف بُ
  .همزمان اهمیت بیشتری دارند

 نتایج تحلیل گام به گام روی 5جدول 
  .دهد متغیرها را نشان می
یابیم  می  در5های جدول  با نگاهی به داده

که متغیر فرونشانی افکار اولین متغیری است 
ن در شود و پس از آ که در معادله وارد می

 به ترتیب متغیرهای سابقه 7 تا 2مراحل 
قطعیت، / گرایی خانوادگی، برونگرایی، کمال

شناسی، توافق و راهکار تنبیه قرار  وظیفه
کدام از متغیرهای   هیچ7پس از مرحله . دارند

از . دست نیافتند) 84/3( ورود Fباقیمانده به 
کدام از متغیرهای درون   هیچFسوی دیگر، 
نرسیده است ) 27/1(ح خروج معادله به سط

و تحلیل پس از این مرحله متوقف شده 
 متغیر فوق بیش از سایر 7بنابراین، . است

. مؤثر هستندها  بندی گروه متغیرها در طبقه
  

   نتایج تحلیل ممیز گام به گام روی کل متغیرها .5جدول 
  لامبدای ویلکز

Fمرحله   دقیق
  

  آماره  ورود
  درجه
 آزادی

1  

  درجه
 آزادی

2  

  هدرج
 آزادی

  آماره  3
  درجه
 آزادی

1  

  درجه
 آزادی

2  

 معنی
  داری

 فرونشانی  1
 0001/0 204  1 414/89  204  1  1 695/0  افکار

  سابقه  2
0001/0 204  2 947/80  204  1  2 556/0  خانوادگی

0001/0 204  3 866/65  204  1  3 506/0  برونگرایی  3

  /گرایی کمال  4
  قطعیت

487/0 4  1  204  845/52 4  204 0001/0

0001/0 204  5 231/44  204  1  5 475/0 شناسی وظیفه  5
0001/0 204  6 783/38  204  1  6 461/0  توافق  6
0001/0 204  7 437/34  204  1  7 451/0  تنبیهراهکار   7
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   ضرایب حاصل از تحلیل ممیز کل متغیرها به روش گام به گام .6 جدول

  بین متعیرهای پیش
  ز ضرایب تابع ممی

 )غیر استاندارد(متعارف 
  ضرایب استاندارد تابع

   ممیز متعارف
  ضرایب
   ساختاری

  600/0  694/0  072/0   افکارفرونشانی
  556/0  539/0  304/1  سابقه خانوادگی

  -407/0  -386/0  -056/0  برونگرایی
  394/0  226/0  062/0  تنبیهراهکار 
  -321/0  -291/0  -045/0  شناسیوظیفه
  124/0  -277/0  -016/0  عیتقط/ گرایی کمال
  -081/0  263/0  047/0  توافق

  -694/2  عدد ثابت
  

گانه حاصل از   ضرایب سه6جدول 
تحلیل گام به گام روی متغیرها را نشان 

  .دهد می
توان   می6جدول های  با توجه به داده

معادله ممیزِ حاصل از روش گام به گام روی 
  :متغیرها را به صورت زیر نوشت

D= 694/2-  + 072/0  S + 304/1  FH 
– 056/0  E – 16/0  PC - 045/0  C + 

047/0  A + 062/0  P 
حروف لاتین در این معادله به ترتیب 

  :معرف متغیرهای زیر هستند
S =فرونشانی افکار، FH = سابقه
، راهکار تنبیه= P ،برونگرایی= E ،خانوادگی

C =شناسی وظیفه، PC =گرایی کمال /
  .توافق= A وقطعیت 

دهد   نشان می6گونه که جدول  همان
 متغیری که در 7 متغیر از 5ضرایب ساختاری 
این .  بالاترند30/0اند از  تابع قرار گرفته

متغیرها به ترتیب مقدار ضریب ساختاری 
فرونشانی افکار، سابقه خانوادگی، : عبارتند از

اما . شناسی تنبیه و وظیفهراهکار برونگرایی، 
/ گرایی مالضرایب ساختاری دو متغیر ک

جدول .  است30/0قطعیت و توافق کمتر از 
بینی عضویت گروهی در دو   وضعیت پیش7

 .دهد گام را نشان می به تابع همزمان و گام

دهد   نشان می7طور که جدول  همان
تابع همزمان قادر است که به طور کلی 

از افراد را % 4/86و تابع گام به گام % 9/87
.  منتسب نمایدهای خود به درستی به گروه
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ها توسط توابع حاصل از تحلیل ممیز همزمان و گام به گـام متغیرهـای               بندی گروه   نتایج طبقه   .7 جدول
  بین پیش

عضویت گروهی 
-وسواسی  عضویت گروهی واقعی  روش  شده بینی پیش
 غیربالینی  یاجبار

  بندی طبقه  کل
  صحیح

ضریب کپا 
  )داری معنی(

  103  92  11  غیربالینی تعداد  103  14  89اریاجب–وسواسی
  همزمان  100  6/13  4/86اجباری-وسواسی

 درصد
  100  3/89  7/10  غیربالینی

9/87٪  757/0  
)0001/0(  

 103 89 14  غیربالینی تعداد 103 14 89اجباری-وسواسی
 100 6/13 6/86 اجباری-وسواسی

گام به 
 درصد  گام

 100 4/86 6/13  یربالینیغ

4/86٪ 
728/0  

)0001/0(  

  
بینی عضویت گروهی  تحلیل همزمان در پیش
 در% 3/89(تر است  افراد غیربالینی موفق

گام در تشخیص  به اما تابع گام%) 4/86برابر 
عضویت گروهی هر دو گروه به یک اندازه 

مقادیر %). 4/86در برابر % 6/86(موفق است 
یک ضریب  (1محاسبه شده ضریب کپا

بندی را بررسی  گی که توافق دو طبقههمبست
گام  به برای تابع همزمان و گام) کند می

  .بندی است بیانگر توافق خوب بین دو طبقه
یک شاخص دیگر که در تحلیل ممیز 

یا ها   گروه2های شود مرکزواره محاسبه می

                                                 
1-  Kappa  
2-  centroids 

مرکزواره با . ممیز استهای  میانگین نمره
 تابع قرار دادن میانگین متغیرهای هر گروه در

سرمد و دیگران، (آید  ممیز به دست می
مرکزواره گروه مبتلا به اختلال ). 1376

 و 154/1 در تابع همزمان اجباری -وسواسی
.  است-154/1مرکزواره گروه غیربالینی 

های دو گروه در تابع گام به گام به  مرکزواره
فوق های  داده.  است-098/1 و 098/1ترتیب 

بالاتر متعلق به ای ه دهند که نمره نشان می
  . استاجباری -وسواسیگروه مبتلا به اختلال 

 
  گیری بحث و نتیجه

  ترین متغیرهایی در پژوهش حاضر عمده
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- اختلال وسواسیکه در ادبیات پژوهش 
 مورد توجه است، انتخاب و نقش اجباری 

 اجباری -وسواسیبینی اختلال  در پیشها  آن
های  گینمقایسه میان. مورد بررسی قرار گرفت

دار در متغیرهای  معنیهای  دو گروه تفاوت
برآورد / های ذهنی، مسئولیت تفسیر مزاحمت
کنترل /قطعیت، اهمیت/گرایی خطر، کمال

 تنبیه، روان  راهکارافکار، فرونشانی افکار،
راهکار نژندخویی، توانایی کنترل فکر، 

شناسی و  ذهنی، وظیفه حواسپرَتی، فراخ
ها  این تفاوت. ختبرونگرایی را آشکار سا
بینی و هماهنگ با  همگی مطابق با پیش

پژوهشی است که به برخی های  اکثریت یافته
در مقدمه اشاره گردید و از ها  از این پژوهش

جا خودداری  در اینها  ذکر مجدد آن
خلاف انتظار تفاوت میانگین  اما بر. گردد می

  :دار نبود معنی  متغیر زیر5در ها  گروه
 عدم تفاوت .ارزیابی مجددراهکارهای 

 اجباری -وسواسیاختلال میانگین گروه 
) 42/15(با میانگین گروه غیربالینی ) 52/15(

در راهکار ارزیابی مجدد با نتایج برخی 
به عنوان مثال، راسین و (مطالعات 

ناهماهنگ و با نتایج ) 2003، 1اپستراتن دی
از جمله، کولز و (چند مطالعه دیگر 

                                                 
1-  Rassin, & Diepstraten  

؛ 1998، 3؛ واردا و برایانت2005، 2هیمبرگ
در . هماهنگ است) 1384فضیله و دیگران، 

پژوهشی در مورد رابطه های  مجموع یافته
شناسی  راهکارهای ارزیابی مجدد و آسیب

روانی ناهماهنگ است و به همین دلیل برخی 
فایده این ) 2005کولز و هیمبرگ، (محققان 

روانی مورد های  متغیر را در بررسی آسیب
 البته نتایج یکسان دو .اند د قرار دادهتردی

پژوهش (ایرانی های  پژوهش روی نمونه
این ) 1384حاضر و فضیله و دیگران، 

سازد که شاید علت  احتمال را مطرح می
مشاهده شده ناشی از های  ناهماهنگی

فرهنگی در استفاده از این متغیر های  تفاوت
  .باشد

 فقدان تفاوت .راهکارهای اجتماعی
-وسواسیاختلال گروه دار بین میانگین  معنی

با میانگین گروه غیربالینی ) 51/13 (اجباری 
در راهکار اجتماعی برخلاف ) 87/13(

بسیاری از تحقیقات قبلی است که های  یافته
اند افراد غیربالینی بیش از گروه  نشان داده

کنند  بالینی از راهکارهای اجتماعی استفاده می
؛ ولز و 2003 و دیگران، از جمله، آبراموویتز(

البته یافته پژوهش حاضر با ). 1994دیویس، 
) 1384(یافته پژوهش فضیله و دیگران 

                                                 
2-  Coles, & Heimberg  
3-  Warda, & Bryant 
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در پژوهش فوق نیز بین . هماهنگ است
مبتلایان به اختلال وسواسی ـ اجباری و افراد 
سالم از نظر استفاده از راهکارهای اجتماعی 

 .داری مشاهده نگردید تفاوت معنی

 در بسیاری از .گرانیراهکارهای ن
روانی  تحقیقات نگرانی رابطه قوی با آسیب

به عنوان مثال، آبراموویتز و (نشان داده است 
در ). 1997؛ امیر و دیگران، 2003دیگران، 

-وسواسیاختلال این پژوهش میانگین گروه 
از میانگین گروه غیربالینی ) 57/12 (اجباری 

نگرانی راهکار مقیاس  در خرده) 54/11(
بالاتر است ولی تفاوت بین دو میانگین به 

البته، این یافته . داری نرسیده است معنیسطح 
) 2003(اپستراتن  با یافته راسین و دی

شاید یک دلیل این یافته به . هماهنگ است
 ماهیت نمونه غیربالینی این پژوهش بر

نمونه غیربالینی از همراهان بیماران . گردد می
 بودند و اگر )بستری و سرپایی(جسمی 

فرض کنیم کسانی که عضو بیمار خانواده 
کنند،  خود را در مراکز درمانی همراهی می

تر خانواده بوده که احساس  اعضای مضطرب
کنند، پس شاید بتوان  مسئولیت بیشتری می

گفت که نمونه غیربالینی این پژوهش بیش از 
. کنند جمعیت عمومی اضطراب را تجربه می

مثال، ولز و دیویس، به عنوان (پژوهش 
نشان داده است که افراد مضطرب ) 1994

بیش از افراد غیرمضطرب از راهکارهای 
منفی کنترل فکر مانند نگرانی استفاده 

بنابراین شاید نمونه غیربالینی این . کنند می
پژوهش بیش از جمعیت عمومی از 
 راهکارهای نگرانی برای کنترل افکار ناراحت

یرد و همین ویژگی گ کننده خود بهره می
تفاوت این نمونه را با نمونه مبتلا به اختلال 

البته لازم . اجباری کاهش داده است - وسواسی
غیربالینی های  است این تبیین در نمونه

دیگری مورد آزمون قرار گیرد تا درستی یا 
  .نادرستی آن مشخص شود

برخلاف  .ویژگی شخصیتی توافق
و ) 2000( و دیگران 1ساموئلزهای  یافته
و هماهنگ با ) 1994 (2شر چنین ترول و هم
در این ) 2002(رکتور و دیگران های  یافته

و ) 77/29(پژوهش میانگین دو گروه بالینی 
داری در  معنیتفاوت ) 77/30(غیربالینی 

شایان ذکر . ویژگی شخصیتی توافق نشان نداد
پژوهش ساموئلز و دیگران است که در 

-وسواسیاختلال با این که گروه ) 2000(
توافق نمره  ویژگی شخصیتی در اجباری 

بالاتری از گروه غیربالینی به دست آورد اما 
. به جمعیت عادی نزدیک بودها  میانگین آن

نمره گروه ) 1994(در تحقیق ترول و شر 
                                                 
1-  Samules 
2-  Trull, & Sher 
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ویژگی در  اجباری -وسواسیاختلال 
در پژوهش حاضر . توافق کمتر بود شخصیتی

از  اجباری -واسیوساختلال هم نمره گروه 
. است) دار معنیاما غیر(گروه غیربالینی کمتر 
متناقص، به نظر های  با توجه به این یافته

شخصیتی که در های  رسد که ویژگی می
NEO-FFI شوند به  با نام توافق شناخته می

تنهایی قادر به تمایز میان مبتلایان به اختلال 
  .باشد  و گروه غیربالینی نمیاجباری -وسواسی
انجام های   بیشتر پژوهش.روانی فشار

اختلال شده روی رابطه فشارزاها و 
 فراوانی و نوع رویدادهای ،اجباری -وسواسی

 اجباری -وسواسیاختلال فشارزا را در 
در ادبیات تحقیق تنها یک . اند بررسی نموده

تحقیق یافت شد که فشارروانی را در مبتلایان 
 نموده  بررسیاجباری -وسواسیبه اختلال 

فقدان ). 2004گاتلف و دیگران، (است 
روانی در بین دو گروه که  تفاوت میان فشار

در پژوهش حاضر مشاهده گردید با یافته 
شایان ذکر . تحقیق مذکور هماهنگی ندارد

) 2004(است که پژوهش گاتلف و دیگران 
فقدان . روی کودکان انجام گرفته است

با توجه دار میان دو گروه باید  معنیتفاوت 
  : زیر تفسیر شودهای  به محدویت

شناختی مانند  روشهای  محدودیت) 1
ای برای استخراج  روش پرسشنامهاستفاده از 

، 1پیکل( رویدادهای زندگی به جای مصاحبه 
نگر برای  پسروش و استفاده از) 1983
  ).2001پیکل، (ها  آوری داده جمع
خی با توجه به بر .ها جنسیت آزمودنی) 2

، دورنبرگر و به عنوان مثال لوتار(ها  گزارش
 مبنی بر آن که )1990، 3 راتر؛1993، 2زیگلر

شناسی  رابطه رویدادهای نامطلوب و آسیب
  وتر از پسران است روانی در دختران ضعیف

 در برابر فشاردختر بودن یک عامل محافظ 
روانی است، شاید بتوان نتایج حاصل را به 

البته . مونه نسبت دادبالا بودن تعداد زنان در ن
رد یا پذیرش این تبیین نیاز به پژوهش 

  .دیگری دارد
اثر تعیین هدف اصلی در این پژوهش 

، شخصیتی، های شناختی ویژگیترکیب خطی 
 _ اختلال وسواسیسابقه خانوادگی ابتلا به 

بینی ابتلا به  در پیشفشارروانی  و اجباری 
تحلیل ممیز .  بوداجباری- اختلال وسواسی

یابی به این هدف  همزمان که برای دست
انجام شد نشان داد که ترکیب خطی 

 از ٪58متغیرهای فوق قادر است حدود 
. واریانس تفاوت دو گروه را تبیین نماید

دهد که  ضرایب استاندارد تابع ممیز نشان می

                                                 
1-  Paykel 
2-  Luthar, Doernberger, & Zigler 
3-  Rutter 
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ترتیب اهمیت متغیرها در تابع ممیز به قرار 
دگی، فرونشانی افکار، سابقه خانوا: زیر است

قطعیت، راهکار تنبیه، /گرایی برونگرایی، کمال
ذهنی، ارزیابی  شناسی، توافق، فراخ وظیفه

های  نژندخویی، تفسیر مزاحمت مجدد، روان
ذهنی، راهکار اجتماعی، راهکار حواسپرتی، 

 کنترل افکار، فشار/راهکار نگرانی، اهمیت
شده کنترل  شده، توانایی ادراک روانی ادراک
  .برآورد خطر/تفکر و مسئولی

گام نیز نشان داد که با  به نتایج تحلیل گام
 متغیر که به ترتیب ورود در معادله عبارتند 7
فرونشانی افکار، سابقه خانوادگی، : از

شناسی،  برونگرایی، راهکار تنبیه، وظیفه
، تابع ممیزی قطعیت و توافق/ گرایی کمال

گیرد که توانی تقریباً برابر با ترکیب  شکل می
  .  متغیر دارد18طی خ

یک نکته حائز اهمیت وضعیت متغیر 
مشاهده نمودیم که . شخصیتی توافق است

تفاوت میانگین دو گروه در این متغیر 
 دار نبود، اما در عین حال در تحلیل گام معنی

 متغیری است که وارد معادله 7گام یکی از  به
هرچند در مقایسه با سایر متغیرها (شده است 
یی در تبیین تفاوت دو گروه اهمیت بالا

پیش آمدن چنین وضعیتی در تحلیل ). ندارد
 در تحلیل واریانس یک. ممیز عجیب نیست

به کار ها  طرفه که برای آزمون برابری میانگین

رود همبستگی بین متغیرها به طور کلی  می
شود، در حالی که در تحلیل  نادیده گرفته می

تواند  مییک تابع ممیز . گونه نیست ممیز این
شامل متغیرهایی باشد که خود به تنهایی میان 

 بنابراین، به .شوند ها تمایزی قائل نمی گروه
رسد که متغیر توافق که به تنهایی قادر  نظر می
 اجباری -وسواسیبینی ابتلا به اختلال  به پیش

تواند  نیست، در ترکیب با سایر متغیرها می
یین بخشی از واریانس تفاوت دو گروه را تب

کند که سایر متغیرهای وارد شده در معادله 
  .قادر به تبیین آن نیستند

از بین سه دسته باورهای ناکارآمد که در 
این پژوهش بررسی گردید، تنها متغیر 

 در ترکیب خطی حاصل قطعیت/ گرایی کمال
این یافته با . گام قرار گرفت به از تحلیل گام

 1نتایج مطالعه استکتی، فراست و کوهن
هماهنگ است که دریافتند افراد ) 1998(

 تحمل اجباری -وسواسیاختلال دارای 
 های نکردن عدم قطعیت را بیش از گروه

علاوه بر این، . دهند بهنجار گزارش می  کنترل
تحمل ) 1998(در پژوهش استکتی و دیگران 

در (ای بود  نکردن عدم قطعیت تنها سازه
ورد پذیری، کنترل، برآ مقایسه با مسئولیت

که توانست ) خطر، تحمل اضطراب و مقابله

                                                 
1-  Steketee, Frost, & Cohen  
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 را اجباری -وسواسیاختلال به خوبی علایم 
 . بینی کند صرف نظر از خلق و نگرانی پیش

پژوهشی که همزمان در ادبیات تحقیق، 
نقش عوامل شناختی، شخصیتی، سابقه 

 و اجباری -وسواسیاختلال خانوادگی ابتلا به 
اختلال  به فشارروانی را در بیماران مبتلا

 مورد بررسی قرار داده اجباری -وسواسی
بنابراین، مقایسه نتایج این . باشد، یافت نشد

بخش از پژوهش با مطالعات دیگر ممکن 
 باشد  نمی

در مجموع، با استناد به نتایج تحلیل 
میل "توان گفت که اگر فردی  گام، می به گام

زیادی به فرونشانی افکار خود داشته باشد، 
اختلال سابقه خانوادگی ابتلا به دارای 
 باشد، درونگرا بوده و اجباری -وسواسی

گرایی و نیاز  باورهای ناکارآمد در زمینه کمال
به قطعیت داشته باشد و در عین حال کمتر 

شناس و تمایل کمتری به توافق با  وظیفه
دیگران داشته باشد و از راهکارهای تنبیه 

استفاده نماید برای مقابله با افکار مزاحم خود 
بیشتر احتمال دارد که مبتلا به اختلال 

  ."اجباری باشد - وسواسی
داشته است ی یها این پژوهش محدودیت

که تعمیم نتایج آن را با مشکل روبرو 
توان  ها می از جمله این محدودیت. سازد می

به عدم کنترل شدت بیماری، عدم کنترل نوع 

اختلال هایی که نمونه مبتلا به  و مدت درمان
اجباری پیش از شرکت در پژوهش  – وسواسی

چنین نامتعادل بودن  دریافت کرده بود و هم
. اشاره کردها  نسبت زنان به مردان در نمونه

برای تأیید نتایج این پژوهش لازم است 
به . دیگری تکرار شودهای  پژوهش در نمونه

خصوص لازم است علاوه بر یک گروه 
مبتلایان به سایر غیربالینی از یک گروه از 

اختلالات اضطرابی نیز استفاده گردد، تا 
- اختلال وسواسیاختصاصی بودن نتایج به 

توصیه .  مورد آزمون قرار گیرداجباری
بزرگتر و با های  شود پژوهش در نمونه می

 . تر تکرار شود نسبت جنسیتی متعادل

- با توجه به شیوع بالای اختلال وسواسی
فر یک نفر را مبتلا  ن50اجباری که از هر 

سازد و با توجه به مزمن بودن این بیماری  می
مالی و پیامدهای های  آشکار است که هزینه

شناختی آن برای خود مبتلایان،  روان
. های آنان و جامعه بسیار بالا است خانواده

طبیعی است که شناسایی افراد در معرض 
  ازاجباری- اختلال وسواسیخطر ابتلا به 

های  یافتهاز  .اوانی برخوردار استاهمیت فر
افراد توان برای شناسایی  پژوهش حاضر می

- اختلال وسواسیدر معرض خطر ابتلا به 
افراد مبتلا به آن، به منظور چنین   و هماجباری 

درمانی و پیشگیری استفاده های  انجام مداخله
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چنین کاربردهای  نتایج این تحقیق هم. کرد
انی دارد که به درمان مفیدی برای رواندرمانگر

 اشتغال اجباری -وسواسیاختلال مبتلایان به 
 .دارند
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