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  چكيده
آنها با افكاري . به وسواسي است هاي افراد مبتلا افكار مزاحم و رخنه كننده از ويژگي :زمينه

هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي  :اهداف. مانند كمال گرايي و عدم تحمل ابهام درگيرند
روش . باشدبيماران مبتلا به وسواس فكري مي درمان شناختي ويتال و روش توقف فكر در

 آزمون پس  -آزمون پيش با يافته گسترش آزمايشي طرح يك پژوهش اين :پژوهش

 ها، بيمارستان مراكزباليني، به كننده مراجعه افراد ميان از منظور  اين به .است چندگروهي
بيمار مبتلا به وسواس فكري به  45، بوكان شهرستان مشاوره مراكز و يخصوص هاي مطب

درمان شناختي ويتال، درمان رفتاري ( طور تصادفي انتخاب و به صورت تصادفي، در سه گروه
جلسه مداخله درماني دريافت  8و دو گروه آزمايش،  قرار گرفتند) ه كنترلتوقف فكر و گرو

براون، بلاتكليفي -كرده و شركت كنندگان قبل و بعد از مداخلات درماني به سه پرسشنامه ييل
متغيره نشان داد كه هر دو  نتايج تحليل واريانس چند :ها يافته .و كمال گرايي پاسخ دادند
يم وسواسي مؤثر بوده، ولي روش شناختي ويتال مؤثرتر از روش روش درماني در كاهش علا
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هاي شناختي را در مقايسه  نتايج پژوهش حاضر اهميت درمان :گيري نتيجه.باشد توقف فكر مي
  .سازد هاي رفتاري در كاهش علايم بيماران وسواسي بيش از پيش آشكار مي با درمان

  

بلاتكليفي، كمال  ال، توقف فكر،وسواس فكري، درمان شناختي ويت :ها كليدواژه
  .گرايي

  
  

  مقدمه
كننده از خصوصيات اصلي انواع مختلفي از اختلالات اضطرابي از جمله و رخنه 1افكار مزاحم

 3، اختلال اضطراب منتشر و اختلال استرس پس از سانحه)OCD(2عملي-اختلال وسواس فكري
 شوند بيمارانگاري نيز مشاهده مي اين گونه افكار در اختلالاتي چون افسردگي و خود .است

  ). 4،1994ولز و ديويز(
حم و ها يا تصاوير ذهني پايداري هستند كه مزا ، عقايد، افكار، تكانه5هاي فكري وسواس

مناسب كيفيت مزاحم و نا. شوند مناسب بوده و به اضطراب يا پريشاني آشكار در فرد منجر مينا
د و اين پديده حاكي از آن شون ذكر مي 6»نهمخواخود نا«هاي فكري تحت عنوان  وسواس
بيگانه بوده و آن را تحت كنترل خود نمي داند و  فرد با محتواي وسواس فكري خود، است كه

اي نيست كه او انتظار دارد، ولي با اين حال فرد قادر به تشخيص اين نكته است  از نوع انديشه
انجمن ( شوند رج به وي تحميل نميو از خا هاي فكري محصول ذهن خود او هستند كه وسواس

افكار مكرر درباره : هاي فكري عبارتند از متداول ترين وسواس .)2000، 7پزشكي آمريكا روان

                                                 
1. intrusive thoughts 
2. obsessive compulsive disorder(OCD) 
3. Post Traumatic Stress Disorder. 
4. Wells & Davies 
5. obsessions 
6. ego- dystonic 
7. American psychiatric association(APA) 
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هاي پرخاشگرانه يا  آلودگي، ترديدهاي مكرر، لزوم قرار گرفتن اشياء با يك نظم خاص، تكانه
  ).2000پزشكي آمريكا،  انجمن روان(سازي ذهني جنسيو تصوير زننده

اجتماعي، -رواني پويشي، روان ،شناختي هاي زيست نظريههاي گوناگوني مانند نظريه تاكنون
. اند وي درماني اين اختلال بودهگال ةصدد تبيين و ارائدررفتاري  -شناختي، رفتاري و شناختي

اجباري، در چارچوب  -جديد و اميدبخش در تبيين و درمان اختلال وسواسي تاًبنس ةنظري
  .باشد مي )CBT( 1رفتار درماني شناختي ةنظري شناختي، روانرويكرد 

هاي مرتبط  معتقدند كه شناخت )1998 ،2سكيس و سالكو(نظريات شناختي افكار وسواسي
 .عملي، تعيين كننده هستند-ها و عقايد غلط در رشد و تداوم اختلال وسواس فكري با ارزيابي

 ، به نقل از گريسون و همكاران،1974( تي كارهاي درمان شناخ توان به مدل در اين زمينه مي
و مدل  )1382 ، به نقل از گريسون و همكاران،1974( ، مدل شناختي مك فال و ولزهايم)1382

  . اشاره كرد) 2002ويتال و همكاران،( 3شناختي ويتال
عنوان احتمال محـوري يـا اساسـي، در رشـد و تـداوم      ه هاي ناكارآمد بچندين نوع ارزيابي

هـاي مسـئوليت   مطرح كرد كـه ارزيـابي  ) 1985( سالكووسكيس. اندتشخيص داده شده وسواس
يا ) 1998همكاران،  و 4جونز (هاي ديگر بر اغراق در ترس و تهديدنظريه. بالاتر استOCD در 

  .تمركز دارند) 5،1993كلارك و پوردن( يا نياز به كنترل بيش از حد افكار
ها  سازي ها را ناشي از شرطي رفتاري، وسواسديدگاه  از طرف ديگر نظريات مبتني بر

هاي  هاي مختلفي همچون روش دانند و براي شكستن اين چرخه شرطي سازي، از روش مي
در ( هاي توقف فكر و روش) هاي عملي در درمان وسواس( سازي و جلوگيري از پاسخمواجهه

  . گيرند بهره مي) هاي فكري درمان وسواس

                                                 
1. cognitive-behavior therapy 
2. Salkovskis 
3. Whittal 
4. jones 
5. Clark& Purdon 
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 اين كه دارد وجود باورهايي افراد وسواسي در كه معتقدند )a2010( و همكاران ويتال
 باورها اين. سازد مي مشكل دچار را فرد و شده ناخواسته افكار از غلط ارزيابي باعث باورها
 ،افكار كنترل به نسبت زياد ذهني اشتغال ،افكار به شدن قائل حد از بيش اهميت: از عبارتند
 براساس روش شناختي ويتال .گرايي كمالو  تكليفيبلا تحمل عدم، تهديد ي ازبرآورد بيش

 گرايي بالايي دارند و تحمل ابهام و بلاتكليفي براي آنانافراد مبتلا به وسواس فكري كمال
شدت اين باورها و افكار، از شدت افكار  با تغيير و يا كاهش از سعي دارند آنها. مشكل است

  . وسواسي در افراد بكاهند
 و اجتماعي عملكرد بهبود در شناختي درمان ندمعتقد) 2002(و همكاران  ويتال
 فكري وسواس اختلال با گرايي كمال. است مؤثري راهكار ،فكري وسواس بيماران افسردگي

 در گرايانه  كمال افكار نقش به فكري وسواس اختلال مورد در مختلفي هاينظريه .دارد رابطه

 بين رابطهنيز بر  كلينيكي هاييافته تئوريكي، نظريات بر علاوه .اندكرده كيدأت اختلال اين

گرايي  هاي زيادي درباره ارتباط كمالپژوهش.اند صحه گذاشته يوسواس اختلال و گراييكمال
، فراست 1990 ، فراست و همكاران،1997 ،1براي مثال فراست و استكتي( انجام شده وسواسيو 

كه همگي بر  )1389،قهفرخي و همكاران ،1387پور و همكاران، بخشي ،1994 و همكاران،
گرايي، در يك پژوهش مشخص شد كه كمال .گرايي و وسواسي دلالت دارند ارتباط كمال

؛ به نقل از خوش 1903ژانت ( نقش كليدي و اساسي در بوجود آمدن اختلال وسواسي دارد
  ).1389فطرت، 

زاكمن و پينارد معتقدند كه عدم تحمل  ل وسواس نيزاختلا در مورد رابطه تحمل ابهام و
به علت عدم  وسواسيباشد و مشكلات تصميم گيري در بيماران بالا مي وسواسيابهام در افراد 

گرايي شان، به پاسخ درست دست آنها هميشه دوست دارند به علت كمال. تحمل ابهام آنهاست
 ).1389قاسمي، ؛ به نقل از ابوال1997زاكمن و پينارد ( يابند

                                                 
1. Frost & Steketee 
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در روش توقف فكر فرد با چشماني بسته در حالت آرميدگي قرار گرفته و به هنگـام بـروز   
دنبـال آن درمـانگر يـك    ه مـانگر اشـاره داده و ب ـ  سي با بالا بردن انگشت خود بـه در افكار وسوا

  ).1388 ،زارعيان( ارائه خواهد كرد) مانند فرياد بس كن(اي  دهندهمحرك آزار
هاي فكري انجام داده  هايي كه در زمينه توقف فكر بر روي وسواس با تلاش) 2006( 1بارلتا

كند كه تكنيك توقف فكر، درمان و راهكار بزرگي براي كنارآمدن يا پـرداختن   است، بيان مي
  .به مشكل افراد وسواسي است

 هم رويها هنوز به طور كامل ثابت نشده است، اما برتري مرتبط با هر كدام از اين نظريه
هاي شناختي آن است كه در آنها معني كردن يا تفسير كردن اتفاقات در  رفته، برتري مدل

اين پژوهش در مورد بيماراني انجام . كننده افكار، هدف درمان است نه خود افكار مداخله
  . گرايي و عدم تحمل ابهام هستندشود كه مبتلا به وسواس فكري در دو بعد كمال مي

توان  يشينه تحقيقات و مطالعات درماني بيماران مبتلا به وسواس فكري ميبا توجه به پ
هاي شناختي و رفتاري در ايجاد، تداوم و درمان وسواس فكري مؤثر بوده و  گفت كه درمان

نسبت به دارو درماني تأثير بيشتري در بهبود اين بيماري دارد و از آنجايي كه در زمينه درمان 
رفتاري توقف فكر بيماران وسواسي مطالعات كمي صورت گرفته است، شناختي ويتال و درمان 

هاي اين دو روش را در درمان اختلال وسواس فكري  تواند تفاوتانجام تحقيق در اين زمينه مي
  .دنبال داشته باشده مشخص ساخته و تلويحات درماني مناسبي را ب

هاي درمان شناختي  ز روشيك ا بنابراين مسأله اصلي در اين پژوهش اين است كه كدام
بيماران مبتلا به  گرايي و عدم تحمل ابهامويتال و درمان رفتاري توقف فكر، در درمان كمال

  وسواس فكري، اثربخشي بيشتري دارد؟ 
  
  
 

                                                 
1. Barletta 



 
 

74          
  91، بهار 9سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

  پژوهش روش

 چند آزمون پس -آزمون پيش با يافته گسترش آزمايشي طرح طرح پژوهش حاضر از نوع

 وسواس به مبتلا سرپايي بيماران كليه شامل رش حاضپژوه آماري جامعه .است گروهي

 1389 سال بوكان در شهرستان مشاوره مراكز و خصوصي هاي مطب به هستند كه فكري

از بين جمعيت . نفر بوده است 200كه جمعيت آن بالغ بر  اند مراجعه كرده و تشكيل پرونده داده
تشخيص  ييدأجهت تDSM-IV  هاي نهفوق پس از انجام مصاحبه باليني مبتني بر علايم و نشا

، موافقت جهت 40تا  20سن بين ( هاي ورود بيمار ملاك 67تعداد  وسواس فكري بيماران،
شناختي همراه ديگر ذكر  همكاري در پژوهش، عدم وجود وسواسي عملي و اختلالات روان

ام نجپزشكي در ماه منتهي به ا و عدم مصرف داروهاي روان I(DSM-IV( شده در محور يك
به صورت تصادفي ساده انتخاب شده و به  بيمار 45كه از بين آنها تعداد را داشته ) پژوهش

وش شناختي ويتال و گروه روش رفتاري توقف گروه ر( صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي
هاي ييل  كنندگان در طرح به مقياسه كنترل جايگزين شدند و سپس شركتو يك گرو) فكر

 سپس دو گروه آزمايشيو )پيش آزمون( يي و عدم تحمل ابهام پاسخ دادندگراكمال براون،
روش شناختي ويتال و (در معرض دو نوع مداخله آزمايشي ) افراد هر گروه به صورت انفرادي(

هاي فوق پاسخ  قرار گرفته و در پايان مجدداً هر سه گروه به مقياس) روش رفتاري توقف فكر
  . ار گرفتندداده و نتايج مورد مقايسه قر

  :باشد به شرح زير مي پژوهش اين درت اطلاعا آوري گرد هايابزار
  

   اهواز گرايي كمال مقياس -1
 توسط عوامل تحليل وسيلهه ب كه است اي ماده 27 خودگزارشي مقياس يك مقياس اين

 .است شده ساخته )1384، به نقل از ابوالقاسمي و نريماني،1378(زرگر و عطاري نجاريان،
 اغلب اوقات، گاهي بندرت، هرگز،( اي چهارگزينهدر مقياس ليكرتي  مقياس اين هاي هماد
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را  فرد گراييكمال ميزان ،نمرات جمع حاصل نمره گذاري شده و 4تا  1بوده كه از ) اوقات
  .دهد مي نشان

 پايايي ضريب همجنينو  90/0 ضريب آلفاي اين آزمون را ،)1378(همكاران و نجاريان
، به 1379( نژاد هورمزيهمچنين  .اند كرده گزارش 68/0 ،زماني فاصله هفته چهار اب بازآزمايي

) 1384 به نقل از ابوالقاسمي و نريماني، ،1380(و وردي  )1384نقل از ابوالقاسمي و نريماني،
  .اند گزارش كردهش بخ رضايت و قبول قابلضرايب پايايي اين آزمون را 

 

 )بلاتكليفي( ابهام تحمل مقياس -2

 27 )1384، به نقل از ابوالقاسمي و نريماني،1994، همكاران و 1فريستون( بلاتكليفي آزمون
 اوقات اغلب اوقات، گاهي بندرت، هرگز،( اي درجه پنج ليكرتي مقياس يك با كه دارد آيتم
 .دگيرن مي نمره 5،4،3،2،1 ترتيب به ها گزينه از يك هر و شود مي داده پاسخبه آن  )هميشه و

 فاصله با بازآزماييي پاياي ضريب و )a=91/0( دروني همساني داراي آزمون اين فرانسوي نوع
 و دار معني آزمون اينو پايايي  اعتبار يباضر .دارد) R= 78/0( خوبي بسيار هفته چهار

، به نقل از 1994 همكاران، و فريستون( است شده گزارش )70/0بالاي ( بخش رضايت
  .)1384 ابوالقاسمي و نريماني،

 

 براون -ييل عملي- وسواس فكري مقياس -3

 5 كه است عبارت10 دارايطراحي شده،  همكاران و گودمن توسط 1986ر د كه مقياس اين
 شده گرفته نظر در جبري اعمال ارزيابي براي عبارت 5 و وسواسي افكار ارزيابي براي عبارت
گذاري مي شود و نمره 4تا  0از  ليكرتي اي درجه پنج مقياس يك آزمون،روياين  .است
 در علايم مداخله و بيمار اضطراب ميزان علايم؛ زمان مدت علايم؛ فراواني علايم؛ شدت
 وسواس بعد دو دررا  تشريفات اين انجام برابر در بيمار مقاومت ميزانو  اش؛ روزمره زندگي
خيلي  را مقياس ناي پايايي و اعتبار مربوط هايداده .دهدمي قرار ارزيابي مورد عملي و فكري

                                                 
1. Freeston 
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 الدين،پور، كامكاري، ظهيرصفهاني، متقيبه عنوان مثال پژوهش راجرزي ا .اندخوب نشان داده
 آزمايي آن رازي و بازساو اعتبار دونيمه 95/0ن آزمون را ثبات دروني اي) 1390(و جان بزرگي

  .اندگزارش كرده 99/0 و 89/0به ترتيب 
براي هر يك الذكر كه به صورت انفرادي وقوش فمراحل انجام جلسات درماني در دو ر

در )تال و گروه روش رفتاري توقف فكروش شناختي ويگروه ر(از اعضاي دو گروه آزمايشي
نفر از همكاران آموزش ديده  6توسط  هاي خصوصي هاي مراكز مشاوره و كلينيك از اتاقيكي 

  :باشد شرح زير ميبه  شناسي اجرا گرديد، به اختصار كارشناسي ارشد رشته روان
  

  )جلسه 9(مراحل انجام درمان شناختي ويتال -1
ها، انواع رفتارهاي اجتنابي  شامل مشخص كردن ماهيت مسأله، محتواي وسواس :جلسه اول

   .و ارزيابي
   .شامل ارائه توضيحاتي درباره بيماري و منطق كار :جلسه دوم
بيمار را با ليستي از . باشدال ميريزي و اجراي روش شناختي ويتشامل برنامه :جلسه سوم

شود  افكار مزاحمي كه توسط ديگر افراد نرمال گزارش شده روبرو كرده و از بيمار خواسته مي
اجبار به  مثلاً( كند مشخص كند كه يك فكر مزاحم را كه پريشاني ناچيزي را توليد مي

اي را تشخيص داده شدند، پايهمعني ها بياگر تفكرات ناخواسته و ارزيابي). رانندگي در لبه پل
گذاري بين افكار ناخواسته و رسيدن به مهارت در فرق. آورندهاي بعدي فراهم مي براي درمان

نمونه از  18الي  10شود كه مثلا از بيمار خواسته مي. ارزيابي، هدف اين جلسه درماني است
لسه هاي ناآشكار را در جزيابي، افكار مزاحم ناخواسته و ار)اندازراه( هاي ماشه چكانموقعيت

هاي خود را كه با ديگران در ميان گذاشته را افكار و ارزيابيآينده مشخص نمايد و ليستي از 
گر منفي، افكار مداخلههاي در اين روش از شناسايي افكار مزاحم و اصلاح ارزيابي. فراهم كند

تركيب فكر عمل، ( 1عمل-فكرو احساس مسئوليت افراطي، به چالش طلبيدن احتمال آميختگي 

                                                 
1. Thought- Action Fusion(TAF) 
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، منع تفكر، عدم مخفي كردن )بها داده شده است كه كليدي براي كاهش دادن عقايد بيش
و ) كنددر ميان گذاشتن آن با اشخاصي كه افكارش را از آنها مخفي مي مخصوصاً( وسواس

شخصي معاشرتي  تشويق بيمار به اينكه افكار خود را بيشتر بيان كند تا اينكه آنها را طرد كند و
  .شود

قسمت اول شامل بررسي پيشرفت : هر جلسه به سه قسمت تقسيم شد :جلسه چهارم تا هشتم
قسمت . بيماري در طي هفته گذشته، مرور مطالب جلسه قبلي و چگونگي انجام تكاليف خانگي

سازي مطالب جلسه،  و قسمت سوم شامل جمع بندي و خلاصه. دوم شامل اجراي درمان شناختي
  .سخ دادن به سؤالات بيمار و ارائه تكاليف خانگيپا

  .توضيحاتي درباره پيشگيري از عود بيماري بندي كلي وشامل جمع :جلسه نهم
  

  )جلسه 8(مراحل انجام تكنيك توقف فكر -2
ها، انواع رفتارهاي اجتنابي و  مشخص كردن ماهيت مسأله، محتواي وسواس :جلسه اول

  .ارزيابي
  .ضيحاتي درباره بيماري و تبيين منطق كارارائه تو :جلسه دوم

هر . بود ريزي و اجراي تكنيك توقف فكراين جلسات شامل برنامه :جلسه سوم تا هفتم
قسمت اول شامل بررسي پيشرفت بيماري در طي هفته گذشته، : جلسه به سه قسمت تقسيم شد

 اجراي تكنيك قسمت دوم شامل. مرور مطالب جلسه قبلي و چگونگي انجام تكاليف خانگي
سازي مطالب جلسه، پاسخ دادن به بندي و خلاصهو قسمت سوم شامل جمع. توقف فكر

  .سؤالات بيمار و ارائه تكاليف خانگي
  .بندي كلي و توضيحاتي درباره پيشگيري از عود بيماريشامل جمع :جلسه هشتم

ا از ه روهنمرات پيش آزمون گ پس از اجراي كامل دو روش فوق در دو گروه آزمايشي،
چند  واريانس تحليلو سپس ميانگين نمرات سه گروه با روش  نمرات پس آزمون آنها كم شده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16ويرايش  SPSSو با استفاده از نرم افزار  طرفه يكمتغيره 
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 هاي پژوهش يافته

  :ها ارائه شده است اطلاعات جمعيت شناختي گروه 1در جدول شماره 
  

  هاي جمعيت شناختي ويژگي. 1ل جدو
ميانگين   تحصيلات                 وضعيت تاهل  جنسيت    گروه

  سني
  )به سال(

ميانگين 
مدت 
به ( بيماري
  دانشگاهي  ديپلم  سيكل  بيسواد  هلأمت  مجرد  مرد  زن  )سال

  2/6  4/29  5  3  6  1  7  8  5  10  شناختي ويتال
رفتاري توقف 

  فكر
9  6  9  6  2  7  4  2  2/30  7/5  

  9/5  7/31  3  4  6  2  10  5  7  8  كنترل
  10/5  4/30  9  11  20  5  23  22  18  27  كل

  

ها در وسواس، كمال گرايي  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات گروه 2در جدول شماره 
  : و عدم تحمل ابهام ارائه شده است

  

ل ابهام در سه گرايي و عدم تحمميانگين و انحراف استاندارد تفاضل نمرات وسواس، كمال. 2 جدول
  گروه

  روش شناختي ويتال توقف فكر گروه كنترل
 متغيرها

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 وسواس 4/9 22/2 13/7 07/2 27/0 79/0

 كمال گرايي 33/22 44/10 60/15 12/7  -33/0 29/3

52/2 27/0- 71/7 80/23 84/9 87/29 
عدم تحمل 

 ابهام
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دار نبود نتايج آزمون لوين معني ،)مانووا(قبل از انجام آزمون تحليل واريانس چند متغيره 
نتايج آزمون تحليل  3ها مورد تاييد قرار گرفت و در جدول شماره  و فرض همگني واريانس
  :واريانس ارائه شده است

  

  نتايج آزمون معناداري تحليل واريانس چند متغيري در متغيرهاي مورد مطالعه. 3جدول 
 اتا مجذور p خطا df فرضيه f df مقدار آزمون نام 

 مدل

 949/0 001/0 37 6 929/115 949/0 پيلايي اثر

 949/0 001/0 37 6 929/115 051/0 ويلكز لامبدا

 949/0 001/0 37 6 929/115 799/18 هتلينگ اثر

 ريشه بزرگترين
 خطا

799/18 929/115 6 37 001/0 949/0 

 گروه

 535/0 001/0 37 6 279/7 069/1 پيلايي اثر

 535/0 001/0 37 6 279/7 084/0 ويلكز لامبدا

 535/0 001/0 37 6 279/7 103/9 هتلينگ اثر

 ريشه بزرگترين
 خطا

898/8 279/7 6 37 001/0 535/0 

  
ها قابليت  داري همه آزمونشود سطوح معنيملاحظه مي 3اره طور كه در جدول شمهمان

دهند بين  اين نتايج نشان مي. شمارندرا مجاز مي) مانوا(استفاده از تحليل واريانس چند متغيري 
  . دار وجود داردهاي وابسته، تفاوت معنيسه گروه حداقل از نظر يكي از متغير

  

  ودني تحليل واريانس چند متغيريهاي اثرات بين آزمنتايج آزمون .4جدول 
p f Ms df ss وابسته متغير  

 وسواس كوتاه مدت 533/678 2 267/339 056/103 001/0

 كمال گرايي كوتاه مدت 933/4064 2 467/2032 713/35 001/0 گروه

 عدم تحمل ابهام كوتاه مدت 133/7620 2 067/3810 276/70 001/0
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شود، بين ميانگين نمرات، ملاحظه مي 4جدول شماره  »وهگر«طور كه در قسمت همان
  ).P>001/0(داري بين سه گروه وجود دارد تفاوت معني

ها از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج آن در  براي تعيين محل تفاوت بين گروه
  .آمده است 5جدول شماره 

 

  هاي ميانگين گروهتوكي براي مقايسه دو به دو نتايج آزمون تعقيبي .5 جدول

*P
  

دهد كه در ها نشان ميدوي گروهنتايج آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه ميانگين دوبه
رفتاري توقف فكر و  نمره وسواس تفاوت معناداري بين افراد گروه آزمايشي شناختي ويتال و

بدين معني كه وسواس در گروه آزمايشي توقف فكر بيشتر ) >05/0P.(ه كنترل وجود داردگرو
از افراد گروه آزمايشي روش شناختي ويتال و گروه كنترل وجود دارد و در گروه كنترل بيشتر 

دهد كه در نمره ها نشان ميدوي گروهبههمچنين مقايسه ميانگين دو. از گروه توقف فكر است
داري بين افراد گروه آزمايشي روش شناختي ويتال و رفتاري توقف تفاوت معنا ،گراييكمال

گرايي در افراد گروه آزمايشي بدين معني كه كمال .)>05/0P(فكر و گروه كنترل وجود دارد 
توقف فكر بيشتر از افراد گروه آزمايشي روش شناختي ويتال و گروه كنترل وجود دارد و در 

  كنترلگروه   توقف فكرگروه   گروه ها  متغير

 وسواس

 

  13333/9*  26667/2*  گروه شناختي -1
  87/6*  -  گروه توقف فكر -2

  -    گروه كنترل -3

 گراكمال

  66667/22*  73333/6* گروه شناختي -1
  93333/15*  - گروه توقف فكر -2

  -   گروه كنترل -3

 عدم تحمل ابهام

  13333/30*  06667/6 گروه شناختي -1
  06667/24*  - گروه توقف فكر -2

  -   گروه كنترل -3
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ها در نمره عدم تحمل دوي گروهبهمقايسه ميانگين دو. توقف فكر است گروه كنترل بيشتر از
شناختي ويتال و رفتاري داري بين افراد گروه آزمايشي روشدهد كه تفاوت معنا ابهام نشان مي

بدين معني كه ). >05/0P(توقف فكر وجود ندارد ولي با گروه كنترل تفاوت معني داري دارد 
  .افراد گروه آزمايشي روش شناختي ويتال است گروه كنترل بيشتر از عدم تحمل ابهام در افراد

  

  گيري بحث و نتيجه
 ختي ويتال و روش رفتاري توقف فكرهر دو روش شنا نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه

كمال گرايي و عدم تحمل ابهام افراد مبتلا به وسواس فكري  در كاهش نمرات وسواس فكري،
اين . استبوده  اثربخشي روش شناختي ويتال بهتر از توقف فكر ر اين بيندثر بوده ولي ؤم

در پژوهش خود برتري اندكي را در  )1997( 1آبراموويتز. پيشين همسو است هاينتيجه با يافته
همچنين بارت، . هاي شناختي نسبت به مواجهه و جلوگيري از پاسخ گزارش كرده است درمان
هايشان از  پژوهش در)2010و الف 2010ب (و ويتال و همكاران  ،)2004( 2فارل و مارچ هيلي،

ويتال، توردرسون و مك . اندبرتري درمانهاي شناختي در درمان وسواس فكري حمايت كرده
داري را در اثربخشي دو روش درمان شناختي رفتاري و درمان ، تفاوت معني)2005(3لين

، توقف )2006(بارلتا . دست نياوردنده ب  OCDرويارويي و جلوگيري از پاسخ را در بيماران
  .داندفكر را براي وسواس فكري مؤثر مي

توان به عقيده بيماران در مورد افكار مزاحم كه آن را بيش از خود  ها مي در تبيين اين يافته
محتواي اين افكار ناخواسته تصادفي نيست و . اشاره كرد ،دهند افكار مورد هدف قرار مي

اگر يك فكر به يك ارزشيابي . شودميتي است كه به معناي آنها داده ميمنعكس كننده اه
بازسازي . شود و ممكن است همه چيز را فراموش كنندسبب پريشاني مي ،شخصي منتهي شود

با اصلاح فرضيات . دهدشناختي، ناراحتي همراه با وسواس فكري را مورد هدف قرار مي
                                                 
1. Abramowitz 
2. Barret,  Healy-Farrell, &March  
3. Whittal, Thorderson,& MC lean 
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شود به بيماران كمك مي پذيري در بازسازي شناختي هاي خطر و مسئوليتبيماران و طرحواره
شوند و كند و به هيچ عملي منجر نميكه ببينند افكار وسواس آنها هيچ تهديدي ايجاد نمي

كنند تا انگيزه درمان را ايجاد و حفظ كنند و با فشارهاي زندگي كه ممكن همچنين كمك مي
اختي معتقد است كه اختلال ئوري شنت. را تشديد كنند، مقابله كنند وسواسياست علائم 

اين . شودنتيجه يك سري از واكنش هاست كه از افكار مزاحم عادي حاصل مي وسواسي
شود، با افكار مزاحمي كند كه افكار مزاحمي كه توسط افراد سالم تجربه ميتئوري تأكيد مي

فرق اساسي آنها . دارندشوند، با هم تفاوتي نكه توسط افراد مبتلا به اختلال وسواسي تجربه مي
دهند اين افراد به افكار مزاحم به در معنايي است كه افراد وسواسي به افكار مزاحم خود مي

نگرند و لذا خود اي براي رخداد يك آسيب و ضربه جدي براي خود و ديگران ميعنوان نشانه
شود كه آنها همين باعث مي. دانندرا مسئول اين آسيب و جلوگيري كردن از رخداد آن مي

) با اعمال اجباري(سازي افكار خود اه را تجربه كنند و شروع به خنثياضطراب و احساس گن
  .بپردازند

هاي غلط بيماران و اصلاح و  كه روش شناختي ويتال بيشتر به افكار و شناخت از آنجايي
شود،  نمي و اين امر در روش رفتاري توقف فكر انجام پردازد تعديل اين افكار در آنها مي

بنابراين بديهي است كه روش شناختي ويتال مستقيماً با به چالش كشيدن اين افكار در كنترل و 
  .ثرتر از روش توقف فكر باشدؤاصلاح افكار وسواسي و افكار كمال گرايي بيماران، م

همچنين نتايج مربوط به اثربخشي روش شناختي ويتال در مقايسه با توقف فكر و گروه 
روش درمان شناختي م تحمل ابهام بيماران وسواس فكري نشان داد كه ميزان عد در لكنتر

نتايج اين پژوهش كه رابطه اختلال . داري با هم ندارندويتال و روش توقف فكر تفاوت معني
دهد در بسياري از تحقيقات پيشين به اثبات رسيده وسواسي و عدم تحمل ابهام را نشان مي

  .است
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بلاتكليفي را يكي از علائم غالب اختلال وسواس و شخصيت  )1993(1فراست و شوز
هاي خود به اين نتيجه رسيدند كه  در پژوهش )1994(فراست و همكاران. دانند وسواسي مي

هاي وسواسي  گرايي و نشانه با بلاتكليفي، كمال خي خصوصيات رفتاري شخصيت احتكاريبر
نتيجه گرفتند  )2002( 2است، همبرگر و روميكولز، فر. در بين دانشجويان دانشگاه رابطه دارد

در مطالعاتش ) 2002( 3فورنهام. تمايل به داشتن چيزهاي كامل و قطعي دارند كه افراد وسواس
  .  بالا مي باشد  OCDدريافت كه عدم تحمل ابهام در افراد

نتايج مربوط به اثربخشي روش شناختي ويتال در مقايسه با توقف فكر و گروه كنترل در 
گرايي بيماران مبتلا به وسواس فكر نشان داد كه افراد مبتلا به وسواس فكري تفاوت ميزان كمال

 هاي پيشين در بسياري از پژوهش. در كاهش نمرات كمال گرايي نشان دادند داريمعني
، لادوسر و 1994فراست و همكاران،  ،1997، فراست و استكتي، 1990فراست و همكاران،(

گرايي و وسواس فكري به اثبات رابطه كمال )1387بخشي پور و همكاران،، 1998 همكاران،
اين  دست آمده است وه گرايي و وسواس فكري برسيده و همبستگي معناداري بين كمال

گرايي در به وجود آوردن اختلال وسواسي اجباري ها به نقش كليدي و اساسي كمال پژوهش
هاي  گرايي به دنبال درمان خود به كاهش كمال هاي اين افراد در پژوهش. اند اشاره كرده

  . شناختي اشاره كرده اند
گرايي و پيامد درمان را كه رابطه بين كمال )2007( 4البته در پژوهش چك، ويتال و اونل

گرايي در جريان درمان، بدون توجه به نوع درمان آزمايش كردند، سطوح كمال OCDدر افراد 
 . ده بوددريافت شده تغييري نشان ندا

گرا، گرايش به تعميم افراطي  توان گفت كه در افراد كمال ها مي در تبين اين يافته
گيرانه از خود و نياز شديد به موفقيت و كامل بودن  ها و پيامدهاي منفي، ارزيابي سخت شكست
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4. Chik,Whittal, &O neill 
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هاي شناختي كاهش پيدا  توانند به دنبال درمان و انديشه همه يا هيچ وجود دارد كه همگي مي
  .شوند هاي شناختي به چالش كشيده مي نند چرا كه اين افكار نادرست و افراطي در درمانك

هاي پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي روش درمان شناختي ويتال در  با توجه به يافته
شود  پيشنهاد مي و عدم تحمل ابهام بيماران وسواسيكاهش افكار وسواسي، افكار كمال گرايي 

از اين روش درماني در جريان درمان بيماران مبتلا به  باليني و مشاورانان درمانگران، متخصص
هاي پژوهش حاضر مي توان به بيسوادي و يا  از محدوديت .وسواس فكري بهره گيري نمايند

  .كم سوادي تعدادي از بيماران ذكر كرد
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