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 مقدمه. 1

-عوامل روانپذیری شناختی، از دیدگاه شناختی، عوامل آسیب

های روانی را هستند که استعداد ابتلا به اختلال شناختی با ثباتی

شد که هر . گرچه از دیدگاه شناختی تصور می[1]کنندبیشتر می
پذیری شناختی خاص خود را دارد، اختلال خلقی و اضطرابی آسیب

 29/08/1397تاریخ دریافت:  

 24/09/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
باورهای شناختی، وسواس 

 عملی، اضطراب–فکری 
 .فراگیر، افسردگی اساسی

 

 چکیده
 

ــیبزمینة پژوهش بر طبق تأکید  زمینه و هدف  ــناختی در آس ــناختی بر نقش باورهای ش ــی دیدگاه ش ــناس ش
شامل آمیختگی فکراختلال شناختی  سة باورهای  ضر مقای ست. هدف پژوهش حا سئولیت/ -های روانی ا عمل،  م

کار و کمالبیش هدید، اهمیت و کنترل اف یابی ت ـــطراب فراگیر طلبی/ قطعیت، در اختلالارز ـــواس، اض های وس
 .جار استهنوافسردگی و گروه به

ای است. جامعة آماری برای نمونة بالینی عبارت مقایسه -های علیپژوهش حاضر از نوع پژوهش هامواد و روش
عملی، اضطراب فراگیر وافسردگی که در نیمة دوم سال به –های وسواس فکری است از همة بیماران دارای اختلال

نفر با استفاده از  30های بالینی و سالم  هر یک از گروهاند. از مراجعه کرده 1394بیمارستان شهید زارع ساری 
های باورهای وسواسی و آمیختگی فکر و عمل را نامهگیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشهای نمونهروش

 .ها با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره بررسی شدندتکمیل کردند. داده
ر ها نمرة بیشتداد گروه مبتلا به اختلال وسواس در مقایسه با دیگر گروهنتایج تحلیل واریانس نشان  هایافته

-(؛ اما در کمال>001/0pارزیابی تهدید، اهمیت و کنترل افکار را کسب کرد)عمل، مسئولیت/ بیش-درآمیختگی فکر

واسی و گروه وس .(>086/0pطلبی/ قطعیت، تفاوت معناداری بین گروه وسواسی و اضطراب فراگیر وجود نداشت)
های بهتری کسب هنجار نمرهاضطراب فراگیر در تمام عوامل شناختی مذکور نسبت به گروه افسرده و به

 .(>001/0pکردند)

کنترل  ارزیابی تهدید، اهمیت وعمل، مسئولیت/ بیش-نتایج حاصل حاکی از آن است که آمیختگی فکر گیرینتیجه
طلبی/ قطعیت چندان اختصاصی اختلال وسواس نیست و عامل کمالاند اما افکار بیشتر اختصاصی اختلال وسواس

مات ریزی اقداپذیری مشترک اختلال وسواس و اضطراب فراگیر است. بنابراین توجه به این نتیجه در طرحآسیب
 .تواند مؤثر باشدتر میدرمانی و اختصاصیروان
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-های اخیر حاکی از آن است که برخی از این آسیبنتایج پژوهش

ختی ممکن است چندان اختصاصی نباشند و با های شناپذیری
کنند (. محققان پیشنهاد می1های مختلفی مرتبط باشند)اختلال
های آتی باید در راستای بررسی میزان اختصاص هر باور پژوهش

های اضطرابی و خلقی باشند تا شناختی به هر یک از اختلال
 لهای شناختی اختصاص به اختلاپذیریمشخص شود این آسیب

های پذیری عمومی دربارة اختلالمشخصی دارند یا نوعی آسیب
های پذیری. از بین آسیب[2]آیندشمار میاضطرابی و خلقی به

شده دربارة موجود، تمرکز بر عوامل شناختی مطرح شناختی
تواند عملی و اضطراب فراگیر می-های وسواس فکریاختلال

خلقی و اضطرابی شناسی علائم اطلاعات مفیدی دربارة آسیب
های اولیة تحقیقات حاکی از آن است که این فراهم آورد؛ زیرا نشانه

 های اضطرابیهای خلقی و هم با نشانهتوانند هم با نشانهعوامل می
 [.3]مرتبط باشند

سه  [4]های وسواسی اجباریبر اساس دیدگاه کارگروه شناخت
است از:  بعد باور شناختی ناکارامد در اختلال وسواس عبارت

لبی/ طارزیابی تهدید، اهمیت و کنترل افکار و کمالمسئولیت/ بیش
ارزیابی تهدید، در واقع شامل /باور شناختی مسئولیت .[5]قطعیت

سوء ادراک احتمال و شدت آسیب یا دیگر پیامدهای منفی، نیز 
 هاست. بر اساس باوراحساس مسئولیت فرد برای پیشگیری از آن

صرف  کنندکنترل افکار، افراد وسواسی تصور میشناختی اهمیت و 
وجود افکاری با ماهیت وسواسی، حاکی از اهمیت و مهم بودن 

پذیر است. هاست و کنترل چنین افکاری امری ضروری و امکانآن
گرایی/ قطعیت نیز بعدی از عوامل شناختی باور شناختی کمال

وجود دارند است که بر اساس آن استانداردهای عملکردی ایدئالی 
ها تنش مرتبط با عدم قطعیت دربارة پیامدهای آتی را که انجام آن
گرایی تلاشی برای افزایش دهد. در حقیقت کمالکاهش می

صورت نوعی پریشانی روانی اطمینان از پیامدهای آینده است که به
 [.4]شودو عدم قطعیت تجربه می

ل قش عوامهای شناختی تبیین اختلال وسواس بر ندر نظریه 
معتقد است  [6]شناختی مختلف تأکید شده است. سالکوسکیس

عامل شناختی محوری در این اختلال، احساس مسئولیت مفرطی 
است که شخص در قبال افکار نافذ خود دارد. این احساس 

)اعمال اجباری( سازهای خنثیمسئولیت سبب ایجاد فعالیت
در نظریة  و مستقیم با علائم وسواس مرتبط است.شود می

تری دارد. به اعتقاد او عمل نقش مهم-آمیختگی فکر [7]راچمن
عمل سبب افزایش احساس مسئولیت ادراک و -آمیختگی فکر

شود. بر اساس مدل شناختی ها میاعمال اجباری برای کاهش آن
عمل نشئت  -راچمن احساس مسئولیت مفرط از آمیختگی فکر

مسئولیت مرتبط با افکار نافذ ارزیابی اهمیت و گیرد. بیشمی

موجب استفاده از راهبردهای کنترل فکر است که خود موجب 
واند تشود. احساس مسئولیت مفرط میتشدید افکار وسواسی می

از گرایی( و نیشکل کامل)کمالموجب تقویت نیاز به انجام امور به
ه ترتیب احساس مسئولیت باینبه کنترل افکار ناخواسته شود. به

-نشانه گرایی، بااسطة عوامل شناختی مرتبط با کنترل فکر و کمالو

 . [8]های وسواس ارتباط دارد
-بودن باورهای شناختی مطرحدربارة بررسی میزان اختصاصی

عملی و مقایسة باورهای مذکور در –شده به اختلال وسواس فکری 
های کمی های اضطراب فراگیر و افسردگی اساسی پژوهشاختلال
ثال، مگرفته است و نتایج نیز تاحدی متناقض است. برایصورت 

رسد که آمیختگی در تحقیق خود دریافت گرچه به نظر می  فراسر
عمل اغلب اختصاصی اختلال وسواس است؛ اما در احساس -فکر

بودن وجود ندارد و مسئولیت مفرط این میزان درجة اختصاصی
به ی است)احساس مسئولیت مفرط نوعی سوگیری شناختی عموم

عمل عامل اختصاصی -ای آمیختگی فکر(. در مطالعه9نقل از
. اما در تحقیق دیگری دربارة [10]اختلال وسواس مطرح شده است

رفتاری فراتشخیصی در حالت همبودی -اثربخشی درمان شناختی
-اختلال وسواس و اختلال اضطراب فراگیر چنین نتیجه گرفته می

در موارد همبودی این دو  عمل احتمال-شود که آمیختگی فکر
بی گویی مناساختلال سطح بالاتری دارد و در قبال درمان نیز پاسخ

عمل احتمال نوعی عامل -رسد آمیختگی فکردارد و به نظر می
های دیگر عامل . در نتایج تحقیق[11]پذیری باشدعمومی آسیب

، 9]شناسی عمومی مطرح شده است)گرایی به نام آسیبکمال
ها با علائم ر تحقیقی که دربارة رابطه بین شناخت. د[11،12
های اضطرابی بر نمونة غیربالینی صورت گرفت، نتایج حاکی اختلال

ارزیابی تهدید و از آن بود که احساس مسئولیت افراطی، بیش
با  طور اختصاصیاحتمال و افکار مرتبط با اهمیت و کنترل افکار به

های تحقیق دربارة . یافته[1]علائم اختلال وسواس ارتباط دارند
نامة باورهای وسواس نشان شدة پرسشبررسی روایی نسخة کوتاه

-های مسئولیت/ بیشمقیاسداد که نمرة بیماران وسواسی در خرده

طور معناداری بیشتر از ارزیابی تهدید و اهمیت و کنترل افکار به
مقیاس های اضطرابی بود؛ اما در خردهگروه کنترل اختلال

د رسطلبی تفاوت معناداری مشاهده نشد و به نظر میکمال/قطعیت
عملی -این بعد شناختی اختصاصی اختلال وسواس فکری

 های پیشین. با توجه به تناقض موجود در برخی بررسی[4]نیست
دربارة اینکه این باورهای شناختی مختص اختلال وسواس هستند 

-ورهای شناخی در گروهزمان همة این بایا نه، نیز عدم مقایسة هم

جار، هنهای اضطرابی و خلقی و گروه بههای بالینی مبتلای اختلال
در این تحقیق عوامل شناختی مذکور در سه اختلال وسواس، 

هنجار مقایسه شدند. نتایج اضطراب فراگیر و افسردگی و گروه به
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شناسی شناختی اختلال وسواس را تواند آسیباین تحقیق می
و نشان دهد که آیا این عوامل شناختی مختص  آشکارتر کند

ی پذیری شناختاختلال وسواس است یا اینکه در واقع نوعی آسیب
تواند اهمیت زیادی در اند. نتایج حاصل از این پژوهش میعمومی

تر برای این درمانی مؤثرتر و اختصاصیریزی اقدامات روانطرح
 ها داشته باشد.اختلال

 هامواد و روش. 2

ای است. برای انتخاب مقایسه-های علین پژوهش از نوع بررسیای
-گیری در دسترس استفاده شد. بدیننمونة بالینی از روش نمونه

بیمارستان شهید زارع ساری  1394ترتیب که از مراجعان دوم سال 
پزشک و مصاحبة پزشکی، تشخیص روانبا توجه به پروندة روان

 هایبه اختلال بیماران مبتلاشناس بالینی از تشخیصی روان
عملی، اضطراب فراگیر و افسردگی اساسی هر کدام -وسواس فکری

های رد و شمول زیر انتخاب شدند. نفر با در نظر گرفتن  ملاک 30
نفر نیز که از نظر سن و تحصیلات با گروه بالینی همتا بودند و  30

ان و کارکن گونه اختلال روانی نداشتند از بین همراهانسابقة هیچ
هنجار انتخاب شدند. پیش از بیمارستان در قالب گروه مقایسة به

نامه به هر آزمودنی دربارة ها ابتدا با دریافت رضایتنامهارائة پرسش
اده ها توضیحاتی دنامهرازداری نتایج و لزوم تکمیل صادقانة پرسش

-خها و تشریح شیوة پاسنامهشد و هر آزمودنی پس از ارائة پرسش
ها را تکمیل کرد. تحصیلات تمام افراد ها، آننامهگویی به پرسش

-نامه، متوسطه به بالا بود. ملاکنمونه برای درک مناسب پرسش

های ها به هر یک از گروههای رد و شمول مربوط به ارجاع آزمودنی
 هنجار به شرح زیر بود: بالینی و گروه به

 های بالینیالف(گروه
های تشخیصی مورد نظر بر اساس ملاک . تشخیص اختلال1

 های روانی؛ پنجمین چاپ راهنمای آماری و تشخیصی اختلال
 . گرفتن تشخیص برای اولین بار؛2
 دیگر؛های روانی همانند . نبود اختلال3
 . نداشتن سابقة درمان دارویی بیشتر از یک هفته؛ 4
 . نداشتن سابقه روان درمان.5

 هنجارب(گروه به
های گونه اختلال روانی بر اساس ملاکتشخیص هیچ. عدم 1

 هایتشخیصی پنجمین چاپ راهنمای آماری و تشخیصی اختلال
 روانی؛

گونه سابقة اختلال یا مشکل روانی یا مراجعه به . نداشتن هیچ2
 مراکز درمانی برای مشکلات عصبی و روانی.

شناسی شناختی تر در آسیببرای بررسی عوامل شناختی مطرح
( و  OBQ-44نامة باورهای وسواسی)های مذکور از پرسشختلالا

 مقیاس آمیختگی فکر و عمل استفاده شد. 
 78شدة مقیاس فرم کوتاه (OBQ-44نامة باورهای وسواسی)پرسش

های وسواسی اجباری  برای ای است که کارگروه شناختگویه
–سنجش عوامل شناختی اصلی مطرح در اختلال وسواس فکری 

گویه است که  44نامه شاملطراحی کرده است. این پرسشعملی 
شود تا میزان موافقت خود با هر گزینه در آن از آزمودنی خواسته می

ه نامه شامل سرا روی مقیاس صفر تا هفت انتخاب کند. این پرسش
ارزیابی بیش /احساس مسئولیت اند از:مقیاس است که عبارتخرده

ی در تحمل عدم قطعیت و ناتوان/گراییاز حد خطر، کمال
( 4های وسواسی اجباری)کارگروه شناخت .کنترل افکار/اهمیت

زمان بالا و ضرایب پایایی سانی درونی، روایی همضرایب هم
های آن مقیاسبازآزمایی مطلوبی را برای کل مقیاس و خرده

-ای که در خصوصیات روانگزارش کرده است. یورلماز در مقایسه

انی سکانادا انجام داد، دریافت ضرایب ضرایب هم سنجی در ترکیه و
ترتیب در جامعة ترکیه ها بهمقیاسدرونی برای کل مقیاس و خرده

 87/0و  89/0، 82/0، 94/0و در جامعة کانادا 85/0و  80/0، 92/0
-، ضریب دو نیمه92/0. در این بررسی آلفای کرونباخ [13]است

ملی نیز مؤید ساختار سه دست آمد. نتایج تحلیل عابه 94/0سازی 
-خصوصیات روان [14]عاملی مطرح شده بود. شمس و همکاران

بر اساس نتایج حاصل ضرایب  سنجی آن را در ایران بررسی کردند.
دست آمد. برای به 82/0و بازآزمایی  92/0پایایی آلفای کرونباخ 

و  OCI-Rهای نامهزمان همبستگی آن با پرسشبررسی روایی هم
MOCI دست آمد و در به 50/0و  57/0ترتیب محاسبه شد که به

شده مشخص شدند. در مقیاس مطرحتحلیل عاملی نیز سه خرده
 77/0تحقیق حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ نیز برای کل مقیاس 

ارزیابی /احساس مسئولیت مقیاس ها شاملو برای هر یک از خرده
تحمل عدم قطعیت و ناتوانی در /گراییبیش از حد خطر، کمال

 دست آمد.به 55/0و 55/0، 62/0ترتیب کنترل افکار به/اهمیت
( و Shafranکه توسط شافران) مقیاس آمیختگی فکر و عمل

گویه است که درآمیختگی  19همکاران  طراحی شده است، شامل 
. سنجدفکر و عمل احتمال و درآمیختگی فکر و عمل اخلاقی را می

مقیاس لیکرت از صفر)بسیار مخالفم( تا  گذاری آن بر اساسنمره
سنجی آن . نوریان، خصوصیات روان[15]چهار)بسیار موافقم( است

. امینی و همکاران آلفای کرونباخ [16]را مطلوب گزارش کرده است
 . [17]گزارش کرده است 81/0آن را 

 . نتایج3

شناختی شامل جنسیت، میانگین های جمعیت( شاخص1جدول)
( های تحصیلیاستاندارد متغیرهای سن و تحصیلات)سالو انحراف 

 دهد. هنجار را نشان مینمونة بالینی و به
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 هنجارشناختی متغیرهای جنسیت، سن و تحصیلات نمونة بالینی و بههای جمعیتشاخص .1جدول 

 
های مبتلا به اختلال وسواس، اضطراب گروهبرای مقایسة 

تحلیل هنجار در عوامل شناختی از فراگیر، افسردگی و به
رض فمنظور بررسی پیشواریانس چند متغیره استفاده شد. به

ها از آزمون باکس استفاده شد های کوواریانسبرابری ماتریس
که نتایج نشان داد این آزمون معنادار نیست؛ بنابراین فرض 

ها وجود دارد. خی دو حاصل های کوواریانسبرابری ماتریس
 از آزمون کرویت بارتلت برای بررسی وجود همبستگی کافی 

 

 
دست آمد که معنادار به 11/233بین متغیرهای وابسته برابر 

؛  این نتیجه بیانگر رعایت فرض وجود (P< 05/0بود)
 همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته است. 

های متغیرهای وابسته آزمون لوین برای بررسی یکسانی واریانس
-(. این نتیجه حاکی از یکسانی خطای واریانس3معنادار نشد)جدول

ا در هطرفه برای مقایسة گروههاست. بر این اساس تحلیل واریانس یک
 آمده است.    4عوامل شناختی انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

 هامنظور بررسی همگنی واریانس. آزمون لوین به3جدول

 سطح معناداری 2درجة آزادی  1درجة آزادی  F متغیرها

 243/0 116 3 412/1 عمل-آمیختگی فکر

 221/0 116 3 368/1 تهدیدارزیابیبیش/مسئولیت

 213/0 116 3 521/1 کنترل افکار/اهمیت

 312/0 116 3 681/1 عدم قطعیت/گراییکمال

 

حاصل از آزمون لامبدای ویلکز برای تعیین اثر  Fمیزان 
دست آمد که در به  88/24متغیر گروه بر متغیرهای پژوهش 

معنادار بود. این نتیجه حاکی از این امر است  001/0سطح 

یکی از عوامل  کم درهای مختلف تحقیق دستکه بین گروه
شناختی مذکور تفاوت وجود دارد.

 ها در عوامل شناختیطرفه برای مقایسة گروه. نتایج تحلیل واریانس یك4جدول 

مجموع  منبع پراكندگی متغیر وابسته
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 257/1956 3 825/5868 گروهیواریانس بین درآمیختگی فکر و عمل
65/26 

000/0 

 365/73 116 767/8513 گروهیواریانس درون

 044/6105 3 133/18315 گروهیواریانس بین ارزیابی تهدیدمسئولیت/بیش
96/76 

000/0 

 324/79 116 533/9201 گروهیواریانس درون

 542/1626 3 625/4879 گروهیواریانس بین اهمیت وکنترل افکار
05/51 

000/0 

 857/31 116 367/3695 گروهیواریانس درون

 021/5465 3 211/16395 گروهیواریانس بین طلبی/ قطعیتکمال
98/27 

000/0 

 297/195 116 467/22654 گروهیواریانس درون

 

های عوامل شود نمره( مشاهده می4گونه که در جدول)همان
هم دارند. برای مقایسة تفاوت معناداری باها شناختی گروه

ها از آزمون تعقیبی توکی های گروهتفاوت جفت میانگین
 (آمده است.5استفاده شد. نتایج در جدول)

 هاشاخص
 هاگروه

 

 جنسیت
 )مرد، زن(

 تحصیلات  سن             

  زیردیپلم   انحراف استاندارد میانگین

 دیپلم 

 

 كارشناسی  كارشناسی ارشد

 3 9 7 11 25/6 22/31 (17، 13) عملی -فکریوسواس

12 4 

10 2 

10 3 

 8 6 12/5 41/28 (14، 16) اضطراب فراگیر

 9 9 87/5 35/27 (18، 12) افسردگی

 8 9 14/6 33/30 (15، 15) هنجاربه
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 ها در عوامل شناختیهای گروهنتایج آزمون توكی برای بررسی تفاوت جفت میانگین .5جدول 

سطح 
 معناداری

خطای 
 معیار

تفاوت 
 هامیانگین

 متغییر وابسته هاگروه

 درآمیختگی فکر و عمل  وسواس   اضطراب فراگیر  80/10 21201/2 000/0

 
 وسواس  افسرده 50/9 21201/2 000/0

 افسرده  اضطراب فراگیر 30/1 21201/2 936/0

 هنجاروسواس   به 73/19 21201/2 000/0

 هنجارافسرده   به 23/10 21201/2 000/0

 هنجاراضطراب فراگیر   به 93/8 21201/2 001/0

ارزیابی مسئولیت/ بیش وسواس   اضطراب فراگیر  20/21 2996/2 000/0
 وسواس  افسرده 16/27 2996/2 000/0 تهدید

 افسرده  اضطراب فراگیر -96/5 2996/2 052/0

 هنجاروسواس   به 56/32 2996/2 000/0

 هنجارافسرده   به 40/5 2996/2 093/0

 هنجاراضطراب فراگیر   به 36/11 2996/2 000/0

 اهمیت وکنترل افکار وسواس   اضطراب فراگیر  76/9 4573/1 000/0

 وسواس  افسرده 80/12 4573/1 000/0 

 افسرده  اضطراب فراگیر -03/3 4573/1 165/0

 هنجاروسواس   به 40/17 4573/1 000/0

 هنجارافسرده   به 60/4 4573/1 011/0

 هنجاراضطراب فراگیر   به 63/7 4573/1 000/0

 طلبی/ قطعیتکمال وسواس   اضطراب فراگیر  -60/8 74180/0 086/0

 وسواس  افسرده 30/10 74180/0 000/0

 افسرده  اضطراب فراگیر 90/18 74180/0 000/0

 هنجاروسواس   به 70/22 74180/0 000/0

 هنجارافسرده   به 40/12 74180/0 008/0

 هنجاراضطراب فراگیر   به 30/31 74180/0 000/0
 

 

شود گروه وسواسی و ( دیده می5گونه که در جدول)همان
اضطراب فراگیر در تمام عوامل شناختی مذکور نسبت به 

های بیشتری کسب هنجار نمرهگروه افسرده و به
های ها در نمره(. نیز تفاوت جفت میانگین>001/0pکردند)

ارزیابی تهدید، اهمیت عمل، مسئولیت/ بیش-آمیختگی فکر
اختلال وسواس، اضطراب فراگیر و  و کنترل افکار بین

 سود افراد مبتلاطور معناداری بههنجار بهافسردگی و گروه به
(. اما در باور شناختی >001/0p)به اختلال وسواس است

طلبی/ قطعیت تفاوت معناداری بین گروه وسواسی و کمال
 (. >086/0pاضطراب فراگیر وجود نداشت)

 . بحث4

های پژوهش حاضر با هدف مقایسة باورهای شناختی در اختلال

-عملی، اضطراب فراگیر وافسردگی و گروه به–وسواس فکری 

های در گروه حاضر نشان داد کهنتایج پژوهش هنجار انجام شد. 
های وسواس و اضطراب فراگیر نسبت به گروه مبتلا به اختلال

هنجار سطح عوامل شناختی مبتلا به افسردگی و گروه به
ارزیابی تهدید، اهمیت و عمل، مسئولیت/ بیش-آمیختگی فکر
طور معناداری بالاتر است. البته طلبی/ قطعیت بهکنترل و کمال

های عوامل شناختی آمیختگی سه جفت میانگیننتایج مقای
ارزیابی تهدید و اهمیت و کنترل در عمل، مسئولیت/ بیش-فکر

-ها نشان داد بین دو گروه وسواس و اضطراب فراگیر نمرهگروه

/ طلبیطور معناداری بیشتر است؛ اما کمالهای گروه وسواس به
 س است؛قطعیت در گروه وسواس و فراگیر بالاتر از گروه وسوا

اگرچه این تفاوت معنادار نبود. این یافته با نتایج پژوهش 
(. در 4سو است)های وسواسی اجباری  همکارگروه شناخت
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م ها با علائتحقیقی که فرگوس و وو دربارة رابطه بین شناخت
های اضطرابی بر نمونة غیربالینی صورت گرفت، نتایج اختلال

ارزیابی فراطی، بیشحاکی از آن بود که احساس مسئولیت ا
ور طتهدید و احتمال و افکار مرتبط با اهمیت و کنترل افکار به

عملی ارتباط –های اختلال وسواس فکریاختصاصی با نشانه
طلبی بیشتر با اضطراب کمال/دارند و باور شناختی قطعیت

ارتباط دارد تا افسردگی و همچنین بیشتر اختصاص به اختلال 
های (. همچنین نتایج برخی پژوهش1اضطراب فراگیر دارد)
و همکاران که به مقایسة عدم تحمل  دیگر از جمله کارلتون

-بلاتکلیفی)عدم قطعیت( در گروه دانشجویان مبتلا به اختلال

های اضطرابی اضطراب فراگیر، وسواس، هراس، اضطراب 
ان اند نشهنجار پرداختهاجتماعی و اختلال افسردگی با گروه به

های بالینی عدم تحمل بلاتکلیفی)عدم ر تمام گروهدهد که دمی
-هنجار است و این عامل شناختی میقطعیت( بالاتر از گروه به

 های اضطرابیصورت یک عامل فراتشخیصی در اختلالتواند به
(. دوگاس و همکاران نیز در تحقیق خود 18مطرح باشد)

اس، ودریافتند این سازه ارتباط بیشتری با نگرانی دارد تا وس
(. در تحقیق دیگر مشخص شد 19اجبار، افسردگی و هراس)

های وسواس با شدت پایین احساس مسئولیت افراطی  با نشانه
که افکار مرتبط با اهمیت و کنترل افکار با ارتباط دارد؛ درحالی

 (. 21های وسواس به هر شدتی ارتباط دارد)نشانه
( اشاره 7من)توان به نظریة راچها میدر تبیین این یافته

 گیری وسواسکرد که یکی از عوامل مهم آسیب شناختی شکل
-های شناختی همانند آمیختگی فکربالینی را وجود سوگیری

و راچمن  دریافتند که افراد با مشکلات  داند. لوپاتکاعمل می
ها دربارة رویدادهای ناگوار کنند تفکر آنوسواسی، تصور می

دلیل ها بهدهد و آنافزایش می احتمال وقوع این رویدادها را
ها هستند و باید وقوع داشتن چنین افکاری مسئول وقوع آن

وقوع  شدهها را کنترل کنند. این آمیختگی یا مسئولیت ادراکآن
دهد و سبب افزایش احساس مشکلات را برای فرد افزایش می

شود. بر اساس نظر راچمن وارسی اجباری زمانی گناه در او می
دهد که افرادی که باور مسئولانة خاصی دربارة پیشگیری رخ می

 شوند که تهدیداز آسیب)اغلب برای دیگران( دارند نامطمئن می
شده کاسته شده یا از بین رفته است. بنابراین شدت و ادراک

وسیلة متغیرهای مسئولیت افزایش مدت وارسی اجباری به
ن نتظار جدی بودیافته، احتمال آسیب افزایش یافته و افزایش ا

شود. تکرار وارسی و ماهیت اجباری آن اثر آسیب تعیین می
ده ششده و احتمال ادراکمتناقض افزایشی بر مسئولیت ادراک

دربارة آسیب دارد و موجب کاهش اطمینان به حافظه و 
شود. در این دیدگاه وارسی اجباری اطمینان به اتمام تهدید می

ت کامل در عدم احتمال صورت تلاشی برای کسب قطعیبه
شود. او معتقد است این تلاش برای تهدید و آسیب مطرح می

کسب اطمینان تأثیری معکوس دارد و موجب آغاز چرخة 
رسد (. به نظر می21شود)خودتداوم بخش وارسی وسواسی می

ی هایگرچه این عوامل شناختی مستعدکنندة ابتلابه اختلال
اما ارتباط و اختصاص  مانند وسواس و اضطراب فراگیرند؛

شناسی شناختی اختلال وسواس دارند. دربارة بیشتری با آسیب
ای از اختصاص طلبی/ قطعیت چنین درجهباور شناختی کمال

وجود ندارد. این یافته با نتایج تحقیقی که به نقش عمومی 
شناختی عدم تحمل ابهام یا عدم قطعیت در قیاس با نقش آسیب

های (.  طبق یافته22سو است)اند همهاختصاصی آن دست یافت
-عمل،  مسئولیت/ بیش-حاصل از تحقیق حاضر آمیختگی فکر

طلبی/ قطعیت در ارزیابی تهدید، اهمیت و کنترل افکار کمال
های افسرده های وسواس و اضطراب فراگیر بالاتر از گروهاختلال

 اهای حاصل نشان دهندة آن است که  گویهنجار است. یافتهو به
ارزیابی تهدید، اهمیت و عمل،  مسئولیت/ بیش-آمیختگی فکر

کنترل افکار بیشتر اختصاصی اختلال وسواس هستند؛ اما 
طلبی/ قطعیت چندان اختصاصی اختلال وسواس نیست و کمال

پذیری مشترک اختلال وسواس و اضطراب فراگیر عامل آسیب
 است.

بالینی  هایاز محدودیت های پژوهش حاضر تعداد کم گروه
مورد مقایسه و عدم کنترل نقش دیگر متغیرهای احتمالی 

ای هشود در پژوهشکنندة مؤثر بود. بنایراین توصیه میتعدیل
ای هویژه اختلالها بهبعدی این عوامل شناختی در دیگر اختلال

اضطرابی هم بررسی و مقایسه شود و متغیرهای احتمالی 
د. عاطفة منفی کنترل شون کنندة ارتباط مانند نگرانی وتعدیل

گی تر آمیختهای پژوهش دربارة نقش اختصاصیبا توجه به یافته
ارزیابی تهدید، اهمیت و کنترل افکار عمل،  مسئولیت/ بیش-فکر

در اختلال وسواس، طراحی اقدامات درمانی که این باورهای 
تواند در درمان مؤثرتر شناختی را اهداف درمانی قرار دهند، می

ل وسواس بسیار مفید باشد. بررسی رابطه بین این باورهای اختلا
ای هدیگر و رابطة هر یک از این باورها با نشانهشناختی با یک

های اختصاصی برای تواند در طراحی درماناختلال وسواس می
الگوهای مختلف وسواس مؤثر باشد. نتایج این تحقیق مؤید آن 

توان و قطعیت را می گراییاست که  باورهای مربوط به کمال
شناسی عمومی یا فراتشخیصی در نظر گرفت. یک عامل آسیب

های درمانی فراتشخیصی که شود در روشبنابراین توصیه می
های روانی بیشتر مطرح درمانی اختلالامروزه در عرصة روان

ارند ها دشناسی مشترک اختلالهستند و تأکید بر درمان آسیب
 توجه بیشتری شود. به این عامل فراتشخیصی



 ...عملی-وسواس فکری هایشناختی در اختلال باورهای ةمقایس 
 

161 

 2، شمارة 27، دورة 1399 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر   

 

 قدردانی

وسیله از همة افرادی که در انجام این پژوهش مساعدت و بدین

ویژه پزشکان و کارکنان بیمارستان شهید همکاری کردند؛ به
 کنیم. زارع قدردانی می

 یابی رابطهمدل»این مقاله مستخرج از رسالة دکتری با عنوان 
 1162937با کد « های وسواسبین باورهای شناختی با نشانه

 مصوب دانشگاه تبریز است.
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Abstract 

Introduction: With attention to considered various cognitive beliefs in 

psychopathology of disorders, the purpose of this study was comparison 

of cognitive beliefs include; thought action fusion (TAF), responsibility 

and the overestimation of threat (RT), and overimportance and control 

thoughts (ICT), perfectionism and the intolerance of uncertainty (PC) in 

obsessive –compulsive disorder (OCD), generalized anxiety disorder 

(GAD), major depression disorder (MDD) and normal group for more 

clarification psychopathology of these disorders. 

Materials and Methods: This study is causal-comparative research. 

The clinical samples include patients with OCD, GAD and MDD that 

referred to Sari Shahid Zareh hospital in 2015. From each of these 

clinical groups and normal people, 30 persons were selected available 

sampling method and accomplish obsessive beliefs questionnaire and 

thought action fusion scale. Data were analyzed by MANOVA. 

Results: The result of MANOVA and Tukey posthoc test showed that 

OCD group were significantly higher than other groups in TAF, RT and 

ICT (p<0/001), but in PC didn’t show the significant difference between 

OCD and GAD groups (p<0/086). Also, the result was shown that in all 

of these cognitive beliefs OCD and GAD groups were significantly 

higher than depression and normal groups (p<0/001). 

Conclusion: According to this result it seems that TAF, RT, and ICT are 

more specific for OCD but about PC there isn’t this specialty and it is a 

common cognitive vulnerability in OCD and GAD. Thus considering 

this result can be effective in designing more specific psychotherapeutic 

interventions. 
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