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 چكيده

كـه اي اسـت كننـده نـاتوان عملـي، اخـتلال رفتـاري-اختلال وسواس فكري
و  و سازگاري بسـيار زيـادي بـراي خـود بيمـاران مشكلات رواني، اجتماعي

آنخانواد ميهاة عدم تحمل بلاتكليفية كند. هدف اين پژوهش، مقايس ايجاد
و عـادي  روش ايـنوو تنظيم هيجان در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس

رة اي بود. جامع مقايسه-پژوهش عليّ ةا كلي ـآمـاري بيمـاران ايـن پـژوهش
بـه 1392اول سالةنيمبيماران مبتلا به اختلال وسواس تشكيل دادند كه در

از25پزشكي رازي شهر تبريز مراجعه كرده بودند. تعداد بيمارستان روان نفـر
و تعداد  نفر نيز از بـين25اين افراد با استفاده از روش تصادفي ساده انتخاب

ن گروه مقايسـه انتخـاب شـدند. بـراي افراد عادي كاركنان بيمارستان به عنوا
و تنظـيم هيجـان از پرسشنامهها آوري داده جمع هاي عدم تحمـل بلاتكليفـي

و براي تحليل  اسـتفاده شـد. MANOVAهـا نيـز از آزمـون دادهاستفاده شد
و افراد عادي، از نظر  نتايج نشان داد كه بين دو گروه بيماران اختلال وسواس

ت فاوت معنـاداري وجـود دارد، بـه ايـن صـورت كـه عدم تحمل بلاتكليفي،
ميانگين نمرات عدم تحمل بلاتكليفي در بيماران اخـتلال وسـواس بـالاتر از 
افراد گروه مقايسه بود. همچنين در متغير تنظيم هيجان، بين بيمـاران اخـتلال 

و افراد بهنجار تفــاوت معناداري مشاهده شـد؛ بـدين صـورت كـه وسواس
تـر از افـراد پـايين ماران اختلال وسواس در تنظـيم هيجـان ميانگين نمرات بي
و دهدميحاضر نشانةمطالععادي بود. نتايج  كه متغيرهاي تحمل بلاتكليفي

و  تنظيم كارآمد هيجـان در بهبـود وضـعيت بيمـاران وسواسـي نقـش دارنـد
 تلويحاتي براي حمايت اجتماعي از اين بيماران داشته باشد.تواند مي

، عـدم تحمـل جـانيهميتنظـ عملـي،-: اختلال وسـواس فكـريها واژه كليد
 بلاتكليفي
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 مقدمه
كه با ميزان شيوع طـول،)OCD(1عملي–اختلال وسواس فكري اختلال رواني متداولي است

بـ2-3عمر تخميني تقريباً  و افسـردگي، عنـوانهدرصد، پس از فوبي، اختلالات مرتبط به مواد

(سادوكپز چهارمين اختلال شايع روان با OCD). اختلال2007و سادوك،2شكي مطرح است

و مزاحم افكار  بـردن فرو همچنينو بيهودهو وسواسي اعمال انجام به را فرد ناخواسته، تكراري

كه ناراحت كننده وادار مي افكار اعماق در آن، كـاركرد ميـانة نـاتوان كننـدمئـعلابه دليل كند

و زندگي فرد مختل  .)4،2005انـدروزو اسـلاد كرينـو،،3،2004كلارك(شودميفردي، شغلي

 نـاهمخواني، بـه دليـل كه سمجي تصاويرياها تكانه افكار، باورها، از:ندهست عبارتها وسواس

 بـا هاي عملي كنند. به دنبال وسواس فكري، وسواس مي ايجاد چشمگيري پريشانيو اضطراب

(ميمانجا پريشانيو كاهش اضطراب يا جلوگيري هدف  اينةعمد ويژگي).5،2008بارلوشوند

 بـه بيمـار ولـي،اسـت فـرد مبـتلا بـرايهاآن نبودن بخش لذت،)رفتارهاو افكار(ها وسواس

تا مي ادامههاآن نشخوار ،6سادوكو(كاپلان شودكاستهبه وجود آمده هاي ناراحتي از شايد دهد

 افكـارد از:عبارتنـ فكـري هـاي وسواس ترين متداول.)1383سبحانيان،و رفيعيةترجم، 2004

 هـاي تكانـه خـاص، نظـم يـك با اشياء گرفتن قرار لزوم مكرر، ترديدهاي آلودگي،ة دربار مكرر

(انجمن روان پزشكي آمريكا، ذهني تصويرسازيو زننده يا پرخاشگرانه ).2005جنسي

) و بزرگسالةدوريط)، با ظاهر شدن در OCDاين اختلال ي اوليـه، يـك سـير بـروز كودكي

و رويزا (منين، آلبرت، بوگتا و در صورت عدم درمان، رونـدي رو بـه نقصـان 7،2003ابتدايي دارد (

و پيدا مي و رفتار جستجوي درمـان توسـط بيمـار تقريبـاً بـامئعلابين شروعةفاصلكند 10اختلال

ط سازمان بهداشت جهاني بـه شود. اين در حالي است كه اختلال وسواس توسمي سال تأخير همراه

(عمدة علل عنوان يكي از ).8WHO ،1996ناتواني در نظر گرفته شده است

1. Obsessive Compulsive Disorder(OCD) 
2. Sadock 
3. Clark 
4. Crino, Slade & Andrews 
5. Barlow 
6. Coplan & Sadock 
7. Maina, Albert, Bogetto & Ravizza 
8. World Health Organization 
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و محرك شواهد نشان مي به عنوان مكانيسمي براي ابهام كه افراد وسواسي بـالقوة هاي دهد

و همچنين براي دستيابي به حس فرايند كنترل بر محرك تهديد آزاردهنده رفتارهـايي هاي كننده

و وودي. انگيزدميكه بلاتكليفي را بر دهند را انجام مي در ايـن بـاره) 2010(1ويتال، روبيشيود

 افكـار از غلـط ارزيـابي ايـن باورهـا كـه دارد وجـود باورهـايي وسواسي، افراد در كه معتقدند

 بـيش از: اهميتندهست باورها عبارت اين.دكن مي مشكل دچار را فردو شده باعثرا ناخواسته

 عدم تهديد، از برآوردي افكار، بيش كنترل به نسبت زياد ذهني اشتغال افكار، به شدن قائل حد از

( شناختي روش براساس.گرايي كمالو2بلاتكليفي تحمل و همكاران  به مبتلا ) افراد2010ويتال

 اسـت. مشـكل هـا آن بـراي بلاتكليفـي وضعيت تحملو دارند بالايي گرايي كمال،فكر وسواس

 افراد در افكار وسواسي شدت از افكار،و باورها اين شدت از كاهش يا تغيير با دارند سعيها آن

.بكاهند

و عدم تحمل بلاتكليفي نوعي سوگيري شناختي است كـه بـر چگـونگي دريافـت، تفسـير

و رفتـاري  به يك موقعيت نامطمئن در سطوح هيجاني، شـناختي گـذارد مـي تـأثير واكنش فرد

و فرانسيس(دوگس، اسكو كه3،2004رتز توانند چنين وضـعيتي را تحمـل كننـد، نمي). افرادي

و فشارزا توصيف تنششرايط را  ومي برانگيز، منفي تاكنند هـا موقعيتاز اين در تلاش هستند

و اگر در اين  و4(بـوهر شودميدچار مشكلهاآن كاركردها قرار بگيرند، موقعيتاجتناب كنند

).2002دوگس،

و بوسچن و كولز 2009(5در پژوهشي لايند و هالي وي، هيم برگ ) نشان دادنـد2006(6)

به اختلال وسواس، سطوح بالاتري عدم تحمل بلاتكليفي دارنـد كـه بـه دليـلازكه افراد مبتلا

و مكاني، پژوهشگر سعي دارد  عدم كنترل متغيرهاي مزاحم، همچنين متفاوت بودن ابعاد زماني

و مـرون روي پيشرا تري وسيعورت درستابعاد  تحقيـق بگـذارد. در تحقيقـي ديگـر جنـتس

به اختلال وسواس مبـتلا بودنـد از بلاتكليفـي رنـج 2011(7روسيو كه كه افرادي  ) نشان دادند

1. Whittal, Robichaud & Woody 
2. intolerance of uncertainty 
3. Dugas, Schewartz & Francis 
4. Buher 
5. Lind & Boschen 
6. Holaway, Heimberg & Coles 
7. Gentes & Meron Ruscio 
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ب مي و آبرامويچزهبرند. ) نشـان دادنـد كـه بـا 2013(1علاوه جاكوبي، فبريسنت، لئونارد، ريمن

به اختلال وسـواس را شناسـايي كـرد. توانمي،فهات اين مؤلّاستفاده از ميانگين نمر افراد مبتلا

كه دچار  ايجـاد فقدان يا ناكارآمـدي دانـشةوسيلهبهميشهو هستندسوگيري شناختي افرادي

كه فرد نمي شود مي به عوامل دروني فرد است و ند آن را كنترل كنداتوكه مربوط (ولـز، شـباتز

و كوجل). همچني2،2004كرامن كه ايـن2013(3ن نتايج پژوهش ساراوگي، اگلسبي ) نشان داد

دهند، همبستگي بالايي دارد. نتايج بـه دسـتمي متغير با اختلال وسواس كه افراد خود گزارش

كه اين مؤلّمي آمده نشان (فهيمـي، محمـود هاي فه يكي از ويژگيدهد بيماران وسواسي اسـت

و پور  و قلـيو ارفعـي، بشـارت قراملكـي، 1392شـريفي، عليلو، رحـيم خـانلي، فخـاري زاده

و مـبهم هاي موقعيت،شود افراد مبتلاميبيني پيش).1390حكمتي،   نـامقبول را مـاليتاحمنفي

به عنوان راهبرد اصلي براي كاهش سطح بلاتكليفي خود بهره (دوپيمي دانسته، از نگراني برند

).4،2008و لاداسر

كـه اسـت گذار مهـم بـر سـلامت روانـي تأثيري ديگر از عوامليك جانيهميتنظيچگونگ

آن تاكنون در ارتباط با رفتارهاي وسواسي نظمـي بـية است. مطـابق نظريـ شدهتوجهتركم به

وميها برخي الگوهاي تنظيم هيجاني يا فقدان آن5هيجاني توانند كاركرد فـرد را مختـل كـرده

بخم آسيبئعلا و دوام و تتي شندشناختي را ايجاد ).6،1994(كول، ميشل

وسينديبه فرا جانيهميتنظ به كه وينيبـازب،يابي ـارزي،جـانيهة آن، تجربـةليدلالت دارد

مايرينگهدا چنتيشود، در نهاياصلاح  كـه شوندميبيترغبه اين افرادينديفرانيبا كمك

هيچــه زمــان هيجــانيو چــه نــوع و چگونــه آن و ابــرازرا جانــاتيرا داشــته باشــند تجربــه

كـه بـر كنـد مـي دلالـت هاي خودكار افراد)؛ يا بر ارزيابي افراد يا تلاش7،1994(تامپسوندكنن

و تغييراتي را در دامنمي تأثيرهيجان  مية گذارد كند(بارگ، ويليامز تجربيات هيجاني افراد ايجاد

 
1. Jacoby, Fabricant, Leonard,  Riemann & Abramowitz 
2. Volz, Schubotz & Cramon 
3. Sarawgi, Oglesby & Cougle 
4. Dupuy & Ladouceur 
5. emotion dysregulation theory 
6. Cole, Michel & Teti 
7. Thompson 
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و گروس، 1،2007و گروس ا).2007؛ گروس، تامپسون به -ختلال وسـواس فكـري افراد مبتلا

و ناخواسته، دچار ذهني شناختيعملي در تفسير اهميت رويدادهاي شناور مانند افكـار مزاحم

و تخمين اشتباه مي و شوند به چنـين افكـاري بـيش اگر اين افكار كنترل نشود كه فرد هنگامي

و وسـوا دهد، اين افكار به وسواس از اندازه اهميت مي هـاي فكــريسهاي فكري تبديل شده

به وسواس نيـز مي افراد نتواند هيجانات خـودكهو باعث شوند هاي عملي منجـر شـوند توانند

و سهرابي، حسن( را كنترل كنند يزمـان،هـميجـانيهيميتنظدب).1392زاده، شريفي درآمدي

م نميرخ كه فرد هيتواند به طـور مـؤثريدهد و ابـراز د. خـود را كنتـرل كنـ جانـاتيتجربـه

م قاتيتحق كه مهارتينشان و دواميبـرا اري معنـاد خطر، افتهين رشديجانيهيها دهند رشـد

مـيروان هاييماريب زي. بـرا نـديآيبه حساب هادي ـمثـال اسـتفاده  جـان،ياز روش سـركوب

و اسـتفاده كـم يـزآم فاجعه،يگر نشخوار،يخودسرزنش و تمركـز مجـدديابي ـتـر از ارز كـردن

و مشـكلات وسـيافسردگيبالابا سطوحيشناخت انبـا همسـالان در نوجوانـعيو اضـطراب

و آلن همراه بوده است و دودلـي3و هيوز 2،2009(بتز، گالن  هيجـان تنظـيم).4،2010، گـالن

(آيسـنبرگ، زنـدگييزا استرس وقايع با ما سازگاري در مهمي ،5ريسـرو گاسـري، فـابس دارد

پژ)2000 ( وهش افتخارزاده، حسينيان، شمس . در همين راستا نتايج ) نشـان داد1395و يـزدي

و اف ـ زايش شـدت اخـتلال وسـواس كه كاهش تنظيم هيجان باعث نگرش منفـي بـه پيرامـون

ميشود مي باكه البته  شناختي بهبود بخشيد. روانهاي آموزشتوان آن را

به خود اخت و مـي صاصاز اين رو تنظيم هيجان، بخش مهمي از زندگي هر فرد را دهـد

آن تعجب و تنظيم و حتـي آسـيب مـي آور نيست كه آشفتگي در هيجان توانـد بـه انـدوهگيني

(آمستاتر منجر رواني و لوينسون 6،2008شود  بـارةدر،ادعاي فوقييدأت). در 7،1997و گروس

و تنظيم هيجان در محتكرهايي كه و محتكرهـايي كـه OCDمشكلات اجتناب تجربي داشـتند

OCD شديپژوهش اشتند،ند كه محتكرهايي كـه وسـواس فكـريآن نتايجو انجام -نشان داد

1. Bargh, Williams & Gross 
2. Betts, Gullone & Allen 
3. Hughes 
4. Dudley 
5. Eisenberg, Fabes, Guthrie & Reiser 
6. Amstadter 
7. Levenson 
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) ميهاي ) داشتند، از دشواريOCDعملي (كـروز، لانـدا، لروالينـو، هيجاني بيشتري رنج بردند

و متيش كول و تنظيم هيجان1،2013سانتو، پرتوسا، سينگ و فراشناخت در مقايسـه بـا هـاآن)

ا به كه مبتلا و باورهاي شناختي منفي، كنترل ناپـذيري،ين اختلال نيستندكساني متفاوت است

و ســير ذهنــي  ــامنظمهيجــاني بيشــتر و ن (بابــايي، اكبــرزاده، عبــدالرحمان نجــل تــري دارنــد

).1389پورشهرياري، 

كـه بـين متغيرهـاي عـدم تحمـل دهـد موجود نشان مـي هاي، بررسي پيشينهدر مجموع

و تنظيم هيج (-ان با اختلال وسواس فكريبلاتكليفي ولي بـه،) ارتباط وجود داردOCDعملي

و برخي ناهماهنگيفهمؤلّكم در اين هاي خاطر پژوهشي  بردنپيهاي غيرمستقيم پژوهشي، ها

و پيشدرثرؤم عوامل به و تنظيم هيجـان بالا بردن بيني، بهبود  اهميـتزئحـا،تحمل بلاتكليفي

به اين احتمـالي تنظـيمة بسيار اندك در ارتباط با رابط ـهاي كه پژوهشاست. همچنين با عنايت

) و، يكي از اهداف پـژوهش بررسـي همـين مـورد اسـت شده) انجام OCDهيجان با وسواس

كه آيا بين به اختلال وسواس فكري هدف اصلي پژوهش، اين است عملي-دو گروه افراد مبتلا

)OCD(و تنظيم هيجـان تفـاوت معنـاداري عدم تحمل بلاتعادي، در متغيرهايو افراد كليفي

؟وجود دارد يا نه

 روش

بهة آماري اين پژوهش را كلية جامع اول سـالة تشكيل دادنـد كـه در نيمـ OCDبيماران مبتلا

(حدود كردهپزشكي رازي شهر تبريز مراجعه به بيمارستان روان، 1392 25نفر). تعـداد109اند

كه توسـ مراجعهنفر از افراد پزشـك تشـخيص اخـتلال وسـواس شـناس يـا روانط روانكننده

عملي داده شده بود، با استفاده از روش تصادفي ساده انتخاب شـدند. همچنـين تعـداد-فكري

به 25 (با توجه از بـرش آزمـونتر پايينةنمرنفر از بين افراد عادي از كاركنان كادر بيمارستان

ب به عنوان گروه مقايسه انتخاب شد. ا توجه به قانون حداقل حجم نمونه در تحقيقات مادسلي)

كه براي هر گروه مقايسه_علي (دلاور،15اي )، بـراي افـزايش اعتبـار1387نفر ذكر شده است

از25،تحقيق به عنوان نمونه انتخاب شد. اكثر افراد وسواسي انتخاب شـده، نفر براي هر گروه

و شستن بودند.  نوع چك كردن، شمردن

1. Cruz, Landau, Iervolino, Santo, Pertusa, Singh & Mataix-Cols 
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ــالينةمصــاحب مادســلي، از آن توســطةپرسشــناميكــي از ابزارهــايي كــه عــلاوه بــري:ب

و روان روان يافتـه بـراي اخـتلالات عـاطفي ساختاربالينيةمصاحبشناسان استفاده شد، پزشكان

)SADS(1به ملاك كه با توجه  فراهم آورده شده بود. DSM-IV-TRتشخيصي هاي بود

(هاجعملي مادسلي:-وسواس فكريةپرسشنام و راكمان ةپرسشنام،)1997سون

و عملي مادسلي دربهراوسواس فكري و بارةمنظور پژوهش مشـكلات وسـواسة حيط ـنـوع

در30. ايـن پرسشـنامه شـامل اند كردهتهيه  گويـه اسـت. ايـن پرسشـنامه در اعتباريـابي اوليـه

از50بيمارستان مادسلي توانست  خو بيمار روان50بيمار وسواسي را به .دكنـبي تفكيـك نژند

راةفمؤلّ چهاربيمار، 100هاي همچنين اين پرسشنامه در تحليل محتوايي پاسخ مشـخص عمده

فـه عبارتنـد از: ايـن چهـار مؤلّ نوع مشكل وسواسي در بيماران بود. چهارةكه منعكس كنند كند

ا كه چهار مقياس فرعي را تشكيل مي5و شك وسواسي4، كندي3، تميزي2وارسي سـتفاده دهند. با

مي از يك روش نمره و چهار نمرة توان يك نمر گذاري ساده دسـت آورد. بـه فرعية وسواس كلي

و هاجسـونةگفتبنابر  و شـديد رفتـار ) ايـن نـوع شـكايات حالـت اغـراق 1980(6راكمـان آميـز

باهاآن هنجار هستند. نسبتاًةشد آموخته كـل ايـنةنمـر بيمار نشـان دادنـد كـه40در پژوهشي

به تغييرات درماني حساس اسـت؛ در كـل ثابـت شـده اسـت كـه پرسشـنام پرسش ة نامه نسبت

و پژوهشگران در رابطه با پيامد درمـاني اسـت.  وسواسي مادسلي ابزار مناسبي براي درمانگران

(و اعتبارو ترجمه فارسي زبان به پرسشنامه اين شـده ييـدأتآن)84/0ضريب پايايي بازآزمـايي

) و قاسماست ). همچنـين در پـژوهش حاضـر، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ 2005مجتبـايي، زاده

 برآورد شد.89/0مقياس، 

و بلاتكليفي عدمآزمون:7بلاتكليفي تحمل آزمون عدم (فريستون، ريوما، ريتارتـه، دوگـاس

به27)8،1994لادوسور كه مربوط و معمـولاً نامگويه دارد و ابهـام اسـت قبول بودن بلاتكليفي

 
1. Stractural Interview for Affective Disorders 
2. checking 
3. clean 
4. slow 
5. obsessive suspicion 
6. Rachman & Hodgston 
7. intolerance of uncertainty 
8. Freeston, Rheauma, Litarte, Dugas & Ladouceur 
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و ناتواني براي انجام عملبه ناكامي شود. اين آزمون از چهار مقياس نـاتوانيمي منجر، استرس

و3، منفـي بـودن رويـدادهاي غيرمنتظـره2آميـز بـودن بلاتكليفـي اسـترس،1براي انجـام عمـل 

و با يك مقياس ليكرتي پنج4آينده بارةدر اي(هرگـز، بنـدرت، گـاهي درجـه تشكيل شده است

مي اوقات، اغلب و هميشه) پاسخ داده به هر يك از گزينه اوقات و به ترتيـب شود 1،2،3،4ها

(شودمينمره داده5و و ضـريب پايـاييα=91/0. نوع فرانسوي اين آزمون همساني دروني (

(ة بازآزمايي با فاصل و دارامعن) دارد. ضريب اعتبار اين آزمونr=78/0چهار هفته بسيار خوبي

و همكاران،ب رضايت ). ضريب همبستگي ايـن مقيـاس 1994خش گزارش شده است(فريستون

(ةپرسشنامبا  (r=60/0نگراني (r=59/0)، افسردگي بك و اضطراب بك (55/0=r(دارامعن

)001/0<P(و دوگاس،به (بوهر ).2002دست آمده است

و سجي آن مطلوب توصـيف وانرهاي ويژگياين ابزار در ايران نيز به فارسي ترجمه شده

(79/0شده اسـت. پايـايي آن بـه روش بازآزمـايي  ).2006، زاده ابـراهيم گـزارش شـده اسـت

 برآورد شد.81/0همچنين در پژوهش حاضر، ضريب آلفاي كرونباخ مقياس،

و كـرايجرااين پرسشنامه:5تنظيم هيجانةپرسشنام ) در كشـور هلنـد 2006(6گرنفسـكي

و هلنديةنسخدوو اند كرده تدوين 36گزارشـي خـود . اين پرسشنامه يك ابزار داردانگليسي

كهاي گويه ة . پرسشـنام شـودمياي شناختي افراد استفاده مقابلهشناسايي راهبردهاي براياست

و هم جمعيت12تنظيم هيجان براي افراد بالاي (هم افراد بهنجار باليني) ساخته شده هاي سال

و داراي تجربيوةو از پاي ،7خـرده مقيـاس ملامـت خـويش9نظـري خـوبي برخـوردار بـوده

، ارزيـابي مجـدد 11ريـزي برنامه، تمركز مجدد بر 10، تمركز مجدد مثبت9گري نشخوار،8پذيرش

1. disability for action 
2. stressfulness of uncertainty 
3. unexpected negative 
4. uncertainty about the future 
5. emotion regulation 
6. Granefski & Kraaij 
7. self-blame 
8. acceptance 
9. rumination 
10. positive refocusing 
11. Planning 
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در مقيـاس ليكـرتالؤس ـ. هـر اسـت4و ملامت ديگران3سازي فاجعه،2پذيري ديدگاه،1مثبت

از استاي درجه5داراي مقياس  تا(تقريب1كه شـودمي گذاري(تقريباً هميشه) نمره5اً هرگز)

ةنمركل هر خرده مقياس از طريق جمع كردنةنمرو هر خرده مقياس شامل چهار گويه است. 

به دست ماده ازة دامن،آيد. بنابراينمي ها خواهد بـود. نمـرات20تا4نمرات هر خرده مقياس

اس كنندة بيانبالا در هر خرده مقياس  و اسـترس تفاده بيشتر از راهبرد در مقابله با وقـايع ميزان زا

و كرايج،  (گرنفسكي  شـناختي جـويي نظـمة فارسي پرسشنامة نسخ حسني).2006منفي است

 اسـاس بـر مقيـاس پايـايي مطالعـه، ايـندر. استكرده ايراني هنجاريابي فرهنگدررا هيجان

(با ضرايب آلفاي كرونباخ در همساني هاي روش و92/0تا76/0ةدامندروني (بـا باز)، آزمـايي

و اعتبار پرسشنام77/0تا51/0همبستگيةدامن هـاي اصـلي بـافهمذكور از طريق تحليل مؤلّة)

(بـا مقيـاس استفاده از چرخش واريماكس، همبستگي بين خرده  تـا32/0همبسـتگيةدامن ـهـا

(حسني،67/0 و اعتبار ملاكي مطلوب گزارش شده است علاوه در پژوهش حاضر،هب).1390)

 برآورد شد.68/0ضريب آلفاي كرونباخ كلي مقياس، 

بعـد از اخـذ مجوزهـاي لازم بـراي،آوري اطلاعات لازم در اين پژوهش جمعبه منظور

و بعد از انتخاب نمونه به بيمارستان مراجعه پـژوهش، هـاي استفاده از بيماران بيمارستان رازي،

پرهاآن از و تنظـيم هيجـان را پاسـخ دهنـد. هاي سشنامهخواسته شد عـدم تحمـل بلاتكليفـي

به25همچنين  به عنوان گروه مقايسه اخـتلال وسـواس هـاي پرسشـنامه نفر از گروه عادي نيز

و تنظيم هيجان پاسخ دادند. داده_فكري جمع آوري شده بـا هاي عملي، عدم تحمل بلاتكليفي

م  تحليل شد. MANOVAتغيره استفاده از آزمون تحليل واريانس چند

ها يافته

به اختلال وسواس فكري25تعداد و-نفر بيمار مبتلا و بهنجـار بـا25عملي نفر افـراد عـادي

(انحراف معيار) سني  هـاي ويژگـي ) در ايـن پـژوهش شـركت داشـتند.02/3(62/32ميانگين

كه در گـروه وسـواس شناختي براساس جنسي جمعيت و12ت نشان داد زن13 نفـر مـرد نفـر

 
1. positive reappraisal 
2. putting into perspective 
3. catastrophizing 
4. other-blame 
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و همچنين در گروه عادي نيز و12حضور داشتند بـ13نفر مرد عـلاوههنفر زن شركت كردند.

درصـد نشـان داد كـه بـالاترين نيـز ها بر حسب وضـعيت تحصـيلات آزمودني توزيع فراواني

و در گروه عـادي بـا40فراواني در گروه وسواس با  به سطح تحصيلات متوسطه درصد متعلق

به سطح تحصيلات كارشناسي بود.درصد 44  متعلق

كه در جدول مي1همان طور در، شود، ميانگين آزمون عـدم تحمـل بلاتكليفـي ملاحظه

. همچنـين اسـت80/68و در افـراد عـادي68/93عملي-افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري

و56/97عملـي-تنظيم هيجان افراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس فكـري آزمون ميانگين نمرات 

. است76/107تنظيم هيجان افراد عادي آزمون ميانگين

به1جدول و تنظيم هيجان افراد مبتلا و انحراف استاندارد متغيرهاي عدم تحمل بلاتكليفي : ميانگين
و افراد عادي  اختلال وسواس

انحراف استاندارد ميانگين گروه شاخص

69/16 68/93 ل آزمون عدم تحم OCDمبتلا به

41/16 بلاتكليفي 80/68 افراد عادي

40/19 56/97  OCDبهمبتلا
 آزمون تنظيم هيجان

67/15 76/107 افراد عادي

هاي رعايــت فرض برايقبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري،

و لوين استفاده شد. اين آزمون براي هيچكدام از مت درامعن ـغيرها آن، از آزمون باكس دار نبـود،

 پارامتريك بلامانع است.هاي نتيجه استفاده از آزمون

(2بر اساس جدول ،P=001/0، اثر گروه بر تركيب خطي متغيرهاي وابسـته معنـادار اسـت

742/13=F،527/0در كنندة بيان=لامبداي ويلكز). اين معناداري كه دو گـروه حـداقل آن است

 ـگر تفاوت معنادار دارند.يك متغير وابسته با يكدي
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MANOVAبر اثر اصلي متغير گروه بر متغيرهاي وابسته هاي معناداري : نتايج آزمون2جدول   

P F ارزش آزمون متغير

001/0

001/0

001/0

001/0

742/13

742/13

742/13

742/13

473/0

527/0

896/0

896/0

بارتلت-پيلايي

 لامبداي ويلكز
 اثر هتلينگ

ربزرگ يشه رويترين

 گروه

به معنادار بودن اثر لامبداي ويلكز، و تنظـيم گروهبا توجه ها در دو متغير عدم تحمل بلاتكليفي

).3(جدولندشد مقايسههيجان 

مي3نتايج تحليل واريانس در جدول دهد كه، بين دو گروه در ميانگين نمـرات عـدم نشان

(ويتفاوت معنادار)،F=232/28تحمل بلاتكليفي( و نمرات=001/0pجود دارد  نشـان هـاآن)

عملي، به طور-دهد كه متغير عدم تحمل بلاتكليفي در افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري مي

و بهنجار نمون كاملاً  مورد پژوهش است.ة معنادار بيشتر از افراد عادي

) دو)، تفـاوت معنـاداري بـين نمـF=181/4همچنين در ميانگين نمرات تنظيم هيجان رات

و ميانگين نمرات نشان دهـد كـه تنظـيم هيجـان افـراد بهنجـار، بـه طـورمي گروه وجود دارد

به اختلال وسواس فكري (-معناداري بيشتر از افراد مبتلا  ).p=04/0عملي است

و تنظيم هيجان: نتايج تحليل واريانس چند متغيري روي ميانگين3جدول افراد عدم تحمل بلاتكليفي
ا و عادي-ختلال وسواس فكريمبتلا به  عملي

P F MS DF SS منبع متغير وابسته

001/0 232/28
680/7737 
072/274 

1

48 
50

680/7737

440/13155 
000/350890

گروه

 خطا
كل

عدم تحمل

 بلاتكليفي

046/0 181/4
500/1300 
015/311 

1

48 
50 

500/1300 
720/14928 
000/543183 

 گروه
 خطا

 كل
 تنظيم هيجان
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 گيري نتيجهو بحث

و تنظيم هيجان در افراد مبتلا بـهة هدف پژوهش حاضر، مقايس و OCDعدم تحمل بلاتكليفي

كه بين دو گروه افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري عملي-عادي بود. نتايج پژوهش نشان داد

و ميانگ كاملاًو افراد عادي از نظر عدم تحمل بلاتكليفي تفاوت  ين نمرات معناداري وجود دارد

عدم تحمل بلاتكليفي بالاتر از افراد عاديةفعملي در مؤلّ-افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري

( هـاي پـژوهش است. اين يافته با نتـايج  و همكـاران و همكـاران 2013سـاراوگي )؛ جـاكوبي

)2013) و مرون روسيو ()2010(و همكاران ويتال)؛ 2011)؛ جنتس و بوسـچن )؛2009؛ لايند

(ه و همكاران (2006الي وي و همكاران (2004)؛ ولز و همكاران و1392)؛ فهيمي و ارفعـي (

) و اين نتيجه احتمـالاً 1390همكاران و همخواني دارد به طور مستقيم همســــو  كننـدة بيـان)

 ايـن بـاور بـرو دارنـد نگرانو منفي ديدي آينده حوادثة دربارافراد ايناين حقيقت است كه

درهـاآن همچنـين. كـرد دوري از آن بايد كه است منفي يك ويژگي نامطمئن بودن،هكندهست

و دوگس، در عملكردشان مشكل دارند مبهم هاي موقعيت و احتمـالاً 2002(بوهر از) درجـاتي

داضطراري به خطر بيانـدازلئمساوها بحرانكاركرد فرد را در تواندميعدم تحمل بلاتكليفي 

)،2004و همكاران،(ولز

نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد كه بين دو گروه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس

و-فكري و افراد عادي از نظـر تنظـيم هيجـان شـناختي تفـاوت معنـاداري وجـود دارد عملي

تنظيم هيجان بـالاتر از افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواسةفميانگين نمرات افراد عادي در مؤلّ

چه نمر عملي-فكري و هر ازة است تنظيم هيجان بـالاتر باشـد، ايـن بـدان معناسـت كـه فـرد

به نحو خوبي استفاده و راهكارهاي تنظيم هيجان بمي راهبردها صورت مسـتقيمهكند. اين يافته

(ايهشبا نتايج پژوه و همكاران (2013كروز و لوينسـون و گروس ) همخـواني دارد. 1997)

بهب غيهعلاوه (تايجنرمستقيم با صورت و دودلي (2010گالن و همكاران و بتز  ) همسـو2009)

و دارد زنـدگييزا اسـترس وقايع با ما سازگاري در مهميكه معتقدند تنظيم هيجان نقش است

به وجود بيـاورد. نتـايجبه افراد كمك مي و عملكردش كه نوعي تعادل بين هيجان شناختي كند

كـ كنندة بيان و مثبـت هسـتند هـاي كفايـته افـرادي كـه داراي اين مسئله است هيجـاني بـالا

و توانايي بيشتري توانندمي( تنظيم هيجان كنند)، راهبردهاي هيجاني بهتر، روابط طولاني مداوم
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توانـد فـردمي خود،ةنوببراي مقابله با مشكلات دارند. اين توانايي براي مقابله با مشكلات، به

و لوينسـون، را از بسياري از شرايط نا (گـروس در همـين راسـتا). 1997مناسب دور نگه دارد

و بيانكا-پژوهش تونگ، سانگ كه افراد مبتلا به وسـواس نسـبت بـه دهدمينشان)2011(كي

و نامناسبگروه بهنجار، تنظيم هيجان  و بـه همـين سـبب ميـزان عملكـرد شخصـي تري دارند

كهميپس. آيدميپايينهاآن شغلي تنظيم هيجاني از جمله متغيرهايي است كـه بـا توان گفت

و بحرانمي داشتن آن  موجود در زندگي به خوبي كنار آمد.هاي توان تا حد زيادي با استرس

به طور مشخص پژوهش كه عدم تحمل بلاتكليفي بـهمي پيشين نشانهاي همچنين دهد

عملـي نقـش_فكـري عنوان يك نقص شناختي در اختلالات اضطرابي مثـل اخـتلال وسـواس 

در مـي الگوهـاي نقـص ايـن گـروه از بيمـاران،،كند. بنـابراينمي مهمي را بازي ةزمين ـتوانـد

و همكـاران، (ارفعـي و همچنين علت شناسي آن مفيد واقـع شـود و 1390مداخلات درماني (

كه عدم تحمل بلاتكليفي به اين نكته اشاره كرد درةفمؤلّبايد ديمـآناكاريـا مـديآكارمهمـي

به عوامل دروني فرد اسـت. دانش افراد است عـلاوه بايـد متـذكر شـد كـه افـرادهبـكه مربوط

و اقتصادي  و موقعيت زناشـويي پايينوسواسي عموماً موقعيت اجتماعي واي آشـفته تر دارنـد

و  و انزواي اجتماعي باعث اختلال مراسمعواملي نظير گذراندن زمان در تشريفات وسواسي ها

به اين اختلال شده در روابط و آشفتگي خانواده مبتلايان هايي را بـراي محدوديتو خانوادگي

. در مجموع،دكنمي اين عوامل لزوم توجه بر اين متغيرها را آشكارةهمكند.مي اين افراد ايجاد

و متخصصان حيطه برنامهتواند مسئولان، پژوهش كنوني مي ذي ربـط را بـه سـمتي هـاي ريزان

از مشـكل تحمـل بلاتكليفـي يـا هاي لزوم ايجاد موجبات آموزشهاآنكه هدايت كند گشـايي

و پريشـاني افـرادلهئمسطريق حل  كه از اين طريق ميـزان اسـترس مدار درست را فراهم آورد

و رفتار  و مناسبكاهش يافته و كارآمـدتري خواهنـد داشـت و تر سـلامتي، بهزيسـتي روانـي

احسـاس امنيـت هـاآن شوند تا با بودن در كنارمي را داراي كارآمدا هاي مقابله استفاده از سبك

و سازگاري اجتماعي بكنند.   رواني

كه جهت درمان صرفاً نمونهاستفاده از به بيمارستان روانپزشكي رازي تبريـز مراجعـه اي

(اختةمطالعكرده بودند، استفاده از و ناتواني در كنترل برخي متغيرهاي مزاحم هـايلالمقطعي

(بيمـار مبـتلا بـهة مطالعة عمدهاي همبود) محدوديت حاضر بودند. همچنين بعضـي از اعضـا

كه اين ممكن است بر شرايط هيجانيمي وسواس)، در هنگام انجام تحقيق دارو مصرف  كردند
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يا تأثيرها آن كاذب داشته باشد كه اين عوامل كنتـرل نشـد. نتـايج ايـن مطالعـه بـهفينممثبت

به شاخصفراي و درمان اختلال وسواس از طريق توجه عدم هاي ند شناسايي افراد در تشخيص

و تنظيم هيجان كمك و مـديريتمي تحمل بلاتكليفي كنـد. همچنـين تنظـيم هيجـان، تعـديل

وها هيجان هاي مثبت تنظـيم هيجـان باعـث سـازگاري مهارتبودن از مند هرهبرا به دنبال دارد

و ناسالم مثبت در افراد سا . بديهي است كه گام اول موفقيت در اين برنامه، شـناخت شودميلم

به اختلال وسواس فكري و-عميق افراد مبتلا آنفهمؤلّعملي كه مرتبط با اختلال هاسـت، هايي

و برنامــهتـا بـا  و ايجـاد فضــاي رواناي مشـاوره از تــوان گيـري بهـره ريـزي صــحيح شناســان

و رواني) آن حمايتي(اجتماعي كه براي كه بتـوان در ايـن محيطها، سعي شود هايي فراهم شود

كه اين نكته در پـژوهشة احيـاي هـر دو متغيـر وابسـت بـارة محيط اهداف خود را پيگيري كرد

و ضـرورت ايجـاد زمينـه تأكيدبا،مهمي است. بنابراينةلئمس هـاي بر اهميت نقش اين عوامل

تـر بـا توجـه بيشـتر بـه گسـترده لزوم اجراي تحقيقات بيشتر حمايت اجتماعي از اين بيماران،

ميلئمسا  شود. ياد شده پيشنهاد

و تشكر : تقدير

كـه كسـانيةكليـو پزشكي رازي بيمارستان روانو كادر درماني بدين وسيله از معاونت محترم

مي،در اين پژوهش ما را ياري كردند و قدرداني  شود. تشكر
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Abstract 
Obsessive compulsive disorder is a debilitating disorder 
which makes very much adaptation problems for patients 
and their families. The purpose of this study was the 
comparison of intolerance of uncertainty and emotion 
regulation in obsessive compulsive disorder-patients and 
normal individuals. The method was causal-comparative. 
The statistical population of patients included all the 
patients with obsessive compulsive disorder who referred 
to the psychiatric hospital of Razi in Tabriz during the 
second half of 2013. 25 participants were selected by using 
simple random sampling and 25 people were selected from 
the normal staff of the hospital as the comparison group. 
The instruments used in the study, were the Intolerance of 
Uncertainty questionnaire and Emotion Regulation 
questionnaire and Multivariate analysis of variance was 
used for analyzing the data. The results showed that among 
two groups, obsessive compulsive disorder-patients and 
normal participants, there was significant and meaningful 
differences Intolerance of Uncertainty; In this way that the 
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average scores of obsessive compulsive disorder -patients 
in Intolerance of Uncertainty was Higher than normal 
subjects’ average. Also it was observed a significant 
difference in the variable of Emotion Regulation between 
obsessive compulsive disorder patients and normal 
participants, in this way that the average scores of 
obsessive compulsive disorder -patients in Emotion 
Regulation were lower than normal subjects’ average. The 
results of the current study show that tolerance of 
uncertainty and Efficient Emotion Regulation variables 
contribute to the improvement of the condition of 
obsessive patients and can have implicitly more Social 
support of these patients. 
Keywords: Emotion regulation, Intolerance of uncertainty, 
Obsessive compulsive disorder  
 


