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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Obsessive compulsive disorder has a wide prevalence in human 

society. Based on this, it is very important to know the cognitive, behavioral and 

neurological backgrounds of these patients and the effective methods of therapeutic 

interventions to improve their conditions. The aim of the current research was to compare 

the cognitive, emotional and neurological profiles of people with obsessive-compulsive 

symptoms with normal people. Method: The present study was a correlational 

descriptive study. The statistical population consisted of all people with symptoms of 

obsessive-compulsive disorder in the second half of 1400 in Mashhad, who entered the 

research through an invitation. After conducting the screening interview and checking 

the criteria for entering the research, 80 people were selected as the research sample. The 

research tools included Stroop color word test, Wisconsin cards, anxiety sensitivity, 

ambiguous scenarios, Googlen behavioral disorders questionnaire, Yale Brown 

obsessive compulsive disorder questionnaire and uncertainty intolerance scale. In order 

to analyze the data, partial least squares (PLS) approach was used due to the exploratory 

nature of the model, small sample size and non-normal distribution of variables. Analyzes 

were performed with SPSS.25 and SmartPLS.3.3.2 software. Results: The results 

showed that the trajectory of predicting obsessive-compulsive symptoms by five 

indicators was significant in all dimensions. Based on this, it was found that from the 

cognitive indicators, congruent reactions (P < 0.01), incongruent reactions (P < 0.01) and 

ambiguous scenarios (P < 0.01), among the neurological indicators (P < 0.01) P < 0.01) 

and completion of classes (P < 0.01), among the emotional indices of anxiety sensitivity 

(P < 0.01) and intolerance of uncertainty (P < 0.01) and among the behavioral indices of 

behavioral tendencies Consistency (P<0.01) and impulsive behavior tendencies (P<0.01) 

were significant predictors for OCD symptoms. Conclusion: These results indicate that 

in explaining the psychological profile of obsessive-compulsive sufferers, the need to 

pay attention to cognitive, behavioral, emotional and neurological indicators has an 

important place. Also, based on these findings, it was found that emotional indicators 

have the highest level of predictability and behavioral indicators have the lowest level of 

predictability among the investigated indicators. 
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 314- 326  های صفحه  ،(5  )پیاپی  2  شماره ، 3  دوره  ،1401  زمستان  و پاییز

حاصل از  یهاافتهی: یجبر یاختلال وسواس فکر یعصب روانشناخت مرخین

 یمعادلات ساختار یسازمدل
 

 4و علی غنائی چمن آباد  3علی مشهدی  ، 2* ایمان الله بیگدلی  ، 1حمید ذوالفقاری
 

 ران یمشهد، ا   ،مشهد  یدانشگاه فردوس  ،یگروه روانشناس   یدکتر  یدانشجو  .1

 ران یمشهد، ا  ،مشهد  یدانشگاه فردوس  ،یاستاد گروه روانشناس   .2

 ران یمشهد، ا  ،مشهد  یدانشگاه فردوس  ،یروانشناس استاد گروه  .  3

 . دانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران 4
 

 چکیده  مقاله   اطلاعات

 پژوهشی مقاله: نوع

   314-326 صفحات:

اساس  باشد. بر این  می   اختلال وسواس جبری، دارای شیوع گسترده ای در جامعه بشری زمینه و هدف:  

مؤثر مداخلات درمانی  های  شناختی، رفتاری و عصب شناختی در این بیماران و روش های  شناخت زمینه 
از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف از پژوهش حاضر، مقایسه نیم رخ شناختی،    ها، آن   برای بهبود شرایط 

پژوهش  روش پژوهش:    دی بود. وسواس جبری با افراد عا های  هیجانی و عصب شناختی در افراد دارای نشانه 

حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری متشکل از تمام افراد دارای نشانگان اختلال وسواس جبری  
در شهر مشهد بود که از طریق فراخوان به پژوهش وارد شدند. پس از انجام مصاحبه    1400در شش ماهه دوم  

نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار پژوهش   80ورود به پژوهش، های غربالگری و بررسی ملاک 
ویسکانسین، حساسیت اضطرابی، سناریوهای مبهم، پرسشنامه  های  شامل آزمون رنگ واژه استروپ، کارت 

ل براون و مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی بود.  ی رفتاری گوگلن، پرسشنامه نشانگان وسواس جبری  های  اختلال 
ها، به واسطه اکتشافی بودن مدل، کم بودن حجم نمونه و نرمال نبودن توزیع  یل داده به منظور تجزیه و تحل 

 ( مربعات جزئی  رویکرد حداقل  از  تحلیل PLSمتغیرها،  استفاده شد.  افزار (  نرم  با  و    SPSS.25های  ها 

SmartPLS.3.3.2   .جبری توسط  ی نشانگان وسواس  بین پیش   نتایج نشان داد که مسیر ها:  یافته   انجام شد

شناختی،  های  پنج گانه در همه ابعاد معنادار بوده است. بر این اساس مشخص شد که از شاخص های  شاخص 
) های  واکنش  ) P< 0/ 01همخوان  ناهمخوان  واکنش   ،)01 /0 >P ( مبهم  سناریوهای  و   )01 /0 >P  بین از   ،)
هیجانی حساسیت  ی  ها (، از بین شاخص P< 0/ 01( و تکمیل طبقات ) P< 0/ 01عصبی درجازدن ) های  شاخص 

رفتاری گرایشات رفتار بی  های  ( و از بین شاخص P< 0/ 01( و عدم تحمل بلاتکلیفی ) P< 0/ 01اضطرابی ) 
معناداری برای نشانگان وسواس جبری  های  بین پیش   ( P< 0/ 01( و گرایشات رفتار تکانشی ) P< 0/ 01ثبات ) 

مرخ روانشناختی مبتلایان به وسواس جبری،  این نتایج بیانگر این هستند که در تبیین نی گیری:  نتیجه   بودند. 

شناختی، رفتاری، هیجانی و عصب شناختی دارای جایگاه مهمی است. همچنین  های  لزوم توجه به شاخص 
هیجانی دارای بیشترین  های  بررسی شده، شاخص های  مشخص شد که از بین شاخص ها  بر اساس این یافته 

 ی کنندگی هستند. بین پیش   رفتاری دارای کمترین میزان های  ی پذیری و شاخص بین پیش   میزان 

 مسئول  نویسنده اطلاعات

 ibigdeli@um.ac.ir            ایمیل:

 مقاله  سابقه 

 02/03/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 11/07/1401       مقاله: اصلاح  تاریخ

 20/08/1401     نهایی: پذیرش  تاریخ

 12/09/1401               انتشار: تاریخ

 کلیدی  واژگان 
روانشناخت  مرخین شناخت،    ،یعصب 
جبر   جان،یه   ت ی حساس  ،یوسواس 

 ی. اضطراب

 . است گرفته  صورت CC BY-NC 4.0  با مطابق  آزادی دسترس صورت به مقاله  نی ا  انتشار                                                      

 است. نویسنده  به متعلق مقاله این انتشار  حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                        

 :  مقاله این  به  استناد شیوه
آباد  و.  لیمشهدی، ع  ،یمان الله.ا   ، بیگدلی  .،میدح   ، ذوالفقاری :  یجبر  ی اختلال وسواس فکر  ی عصب روانشناخت  مرخ ین   (.1401)  .لیع  ، غنائی چمن 

 314-326 (:2)3 ،جوان  و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .یمعادلات ساختار ی سازحاصل از مدل یهاافتهی

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات   دوفصلنامه
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.3
14

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
01

.3
.2

.2
7.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
25

 ]
 

                             2 / 14

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.314
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.2.27.2
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-134-en.html


 همکاران  و ذوالفقاری                                                                                                                                       315

  

 

      jayps.iranmehr.ac.ir                 2 شماره /3 دوره /1401 زمستان  و  پاییز             جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه   

 مقدمه 

اسوت    جیرا  یروانپزشوک یماریب  یک  1جبریاختلال وسوواس  

های  بر اکثر جنبه و   شودمی  اجبار مشخص ایکه با وسواس 

روانپزشوووک )انجمن  میگوذارد  اثر  فرد    کوا،یآمر  یزنودگی 

روانپزشوکی اسوت  های  از جمله بیماری  این اختلال(. 2016

های  بسوویار زیادی اسووت. تفاوتهای  که دارای پیچیدگی

علائم مشاهده شده در وسواس جبری عامل    میان گسوترده

وسوووواس    در زمینوه  نواهمگونهوای  پژوهش  یبرا  یمهم

  کردیرو ترین  جیتفاوت علائم را  یابیجبری بوده اسوت، و ارز

دامز و همکاران،  اسووت )  طیشوورا یناهمگون  یبررسوو  یبرا

نشان    یروانشناخت  عصبدر همین راستا مطالعات   (.2020

احتمالاً   وسووواس جبری داده اسووت که بیماران مبتلا به

  نشووواناجرایی  هوای  کنشقوابول توجهی در  هوای  اختلال

مورین  ؛ 1400  ،سیو کوچک خوشونو  یمخانیکر)دهند می

بیوانگر این هسوووتنود کوه  هوا  (؛ فراتحلیول2014و همکواران،  

نشووانگان اختلال وسووواسووی جبری در حوزه افراد دارای  

آبراموویچ  .دارندتری  عصوب شوناختی عملکرد بسویار ضوعی 

اند که افراد دارای نشوانگان  ( اشواره کرده2013و همکاران )

نسوبت به نمونه غیر  تری  وسوواس جبری، عملکرد ضوعی 

عصووب  های  بالینی )افراد هنجار( در بسوویاری از شوواخص

ظوه، برنواموه ریزی، بوازداری  شووونواختی از جملوه توجوه، حواف

پاسخ، انعظاف پذیری،حافظه کلامی و غیر کلامی و حافظه  

 (.2013کاری فضایی دارند )آبراموویچ و میتلمن،

تبیین کننده موجود در خصوص اختلال وسواس  های  مدل

بر حسوب   ی،مزاحم وسوواسو  افکار  گی تفسویرچگون  جبری،

تشوودید این  را عامل کلیدی در بروز و   یشووخصوو  داتیتهد

(. این فراینود  2018داننود )اکموان و هوالتونین،  می  اختلال

یکسووان    رود که بیانگرمی نوعی درآمیختگی فکر به شوومار

و اعمال. به عبارت دیگر باور به  ها  شووومردن افکوار با کنش

اتفواقوات بود بعودی در راه    اینکوه بوا تفکر در مورد یوک رخوداد،

( بود  عبوارت  (.  2015کلارک،  خواهنود  این  بوه  در  دیگر 

  ا یو  و   هیوتجربوه اول  کیوچگونوه  توان تبیین کرد کوه  می  فراینود

  ی برا  یفرض کل  کیو  توانودیم  یزنودگ  یاتیوح  دادیورو   کیو

سووالک  در همین راسووتا    را فعال کند. بیآسوو تیمسوولول

( دریوافتنود کوه در بیمواران  2017ابراهیمی و همکواران )

 
1. Obsessive compulsive disorder 

  ، بالاترین میانگین خطای شناختی جبریمبتلا به وسواس  

میسیر   .باشدمی مربوط به خطای فاجعه آمیز و مجزاسازی

دریوافتنود کوه بیمواران مبتلا بوه  نیز  (  2018و همکواران )

عصب  های ، دارای میانگین بالاتری در نقصجبریوسواس  

شوناختی و عوامل شوناختی و سوطی بینش، نسوبت به افراد  

  بهمبتلا به اختلال وسوواس جبری،    افرادباشوند.  می  عادی

بر    کنترلاعمول  ، نگران  فزاینوده و غیر قوابول انعطوافی  میزان

اعتقاد دارند که  جزئیات مربوط به مسووائل هسووتند و   تمام

بایسوتی تمام جزئیات مربوط به مسوائل دارای نظم منطقی  

(. بر این اسواس یکی از مشوکلات  2018فرانسوس،  باشوند )

هوای  پردازش  عموده در این بیمواران، وجود نواکوارآمودی در

بازبینی، ارزشووویابی و    اسوووت که در قالب  درونی و بیرونی

کان،  مک) دنشووومی هیجانی، تعری های  شوواخصتعدیل  

انجام شده روی بیماران مختل ،  های  طی پژوهش(.  2009

، نقص در عواملی که  جبری -وسووواسووی  از جمله بیماران 

، به عنوان  از جمله حسواسویت اضوطرابی  مبتنی بر هیجانات

گزارش شووووده اسووووت  هوا  آن  عموده  یکی از مشوووکلات

؛ ظهیرالدین و همکاران،  2017)نارانایاسوووامی و همکاران،  

هوای  (. مطوالعوات از ارتبواط بین خرده مقیواس نگرانی1392

وسواسی حمایت های  شناختی حساسیت اضطرابی و نشانه

دهد  می  (. مطالعات نشوان2013)بازول و همکاران،  اندکرده

یت اضووطرابی و ابعاد  حسوواسووهای  که بین خرده مقیاس

وسوووواسوووی ارتبواط معنواداری وجود  هوای  مختل  نشوووانوه

(. به این معنا که هرچه  2014دارد)رابینسوون و فریسوتون،

های  سوطی حسواسویت اضوطرابی بالاتر باشود، شودت نشوانه

  بیشووتر اسووت  بالینی و غیر بالینیهای  وسووواسووی در گروه

  (.2015 )لاپوسا و همکاران،

وسووواس   در افراد مبتلا به  اهیممفترین  اسوواسوویاز   یکی

را    یشووانیکه پرهسووتند    ییاجبارهاو  ها  جبری، وسووواس

را معمولا   هیجوانیهوای  گیختیبرانگ  و این  دهنودیکواهش م

بلاکی و همکاران،  )شوناسویم می  اضوطراب  ایبه عنوان ترس  

شود می  احسواس گناه مشواهدهکه گاهی به صوورت   (2017

افراد    (.2017  نتو،یو پ  ،یتیمواراز  ،یپول  ،یکوارارسووو  ،ی)مل

دارای نشوانگان اختلال وسوواس جبری، با احسواس انزجار  
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نسووبت به تشوودید علایم همراه هسووتند که این مورد در  

  مربوط به آلودگی بیشووتر خود را نشووانهای  حسوواسوویت

و همکواران،  )  دهودمی در همین راسوووتوا    (.2021ویتون 

و همکواران ) کو1395پیرخوائفی  افراد  ه بین  ( دریوافتنود 

وسوووواسوووی، افراد دارای افسوووردگی و افراد دارای علائم  

از نظر ثبات ادراکی تفاوت معناداری وجود   اضطراب فراگیر

ندارد. اما از نظر حافظه دیداری بین بیماران وسووواسووی با  

از طرفی دیگر  دو گروه دیگر تفواوت معنواداری وجود دارد.  

دراعضووای  اسوونادهای ناکارآمد و هیجانات سوورکوب شووده  

خانواده بیماران وسووواسووی در مقایسووه با افراد عادی به  

میزان معناداری بیشتر است و این اسنادها به شکل نسبت 

  دادن مشوووکلات به عوامل غیرقابل کنترل خود را نشوووان

  نشوانها  نتایج بررسوی .(2017د )رنشواو و همکاران،  دهمی

حسواسویت اضوطرابی در اعضوای خانواده و    دهند هرچهمی

به احتمال بیشتری درگیر  ها  آن  بیشتر باشد، راقبان بیمارم

شوووند و  می وسووواسووی عضووو بیمار خانوادههای  نشووانه

  (.2015  )کواسووونتینو،  کننودمی  تقویوت  او راهوای  نشوووانوه

مشووخص شووده اسووت که وجود مشووکل در هیجانات، در  

مفاهیمی مانند اسووترس، مقابله شووناختی، دلبسووتگی و  

نظریات مطرح شوده در رابطه با هیجان نمود دارد )گراس،  

مهم  هوای  بوا توجوه بوه نقش مؤلفوهبر این اسووواس  (.  2007

  (،2019کواراگوزل و همکواران،  هیجوانی )-نظوام شووونواختی

  لاتکلیفی و حساسیت اضطرابی عدم تحمل بتوان گفت، می

اختلالات روانی مبتنی بر اضوطراب، دو عامل اسواسوی و   در

باشووند و این تعامل در  می  دارای اثر متقابل نسووبت به هم

نقش بسوزایی    جبری –وسوواسوی  شودت گرفتن نشوانگان 

 (.2013)نور و همکاران، دارد 

  ، شووونواختی، هیجوانی و رفتواریهوای  علاوه بر شووواخص

وسووواس    ئملاماهیت قالبی عشووناختی عصووب  های  سووازه

خصووووص    جوبوری آن  در  شووویووع  و  بوودن  نوقوش  موزمون 

سووازد می عصووب روانشووناختی را برجسووتههای  ویژگی

انجام شوووده  های  (. پژوهش1394)خسوووروی و همکاران،  

 
1 .dorsolateral prefrontal cortex 

های  فاوتی بیانگر تعصووب  یربرداریمطالعات تصوووتوسووط 

و  جبری    -افراد دارای نشوانگان وسوواسوی    نیب یقابل توجه

در   فعالیت زیاد که بیانگر وجود استغیر بالینی های  نمونه

 ی و هسوته دم  یقدام  ی، قشور کمربندیشوانیپ  یقشور جلو

- اتویاسووتر-کویمدل کورتاسووت که این مسوواله به عنوان  

ه اسوووت )هازاری و  فرض شووود  یولوژیروبنوقشووور  -تالامو

مغزی    یربرداریتصوو  یهاهافت(. همچنین ی2019همکاران،  

  روانشوناختی  عصوب  راتییتغ  گویای  ،انو نوجوان اندککواز  

جبری    -ی وسوواسو  اختلال  در طول سون در تحولمرتبط با  

شووواهد  (. در واقع برخی 2019)بوئدهو و همکاران،    اسووت

در وسووواس جبری   یعیرطبیغ  یعصووب  یریبه درگموجود 

 بزرگتر مشووخص   یکند که با علائم نرم عصووبمی اشوواره

در همین راسوووتا   (.2013و همکاران،    یشوووود )جعفرمی

( هوموکوواران  و  توغویویورات  بووا  (  2017مووکووای  ارزیووابوی 

همودینامیک در طول تسووت عصووب روانی با اسووتفاده از  

طی  سووونجی موادون قرمز نزدیوک در بیمواران مبتلا بوه  

دریافتند که همبسوتگی منفی    جبری،  -وسوواسوی  اختلال  

- یبا شدت علائم وسواس  DLPFC  1شرقهای  بین فعالیت

کوازونگیول و  اموا در پژوهشوووی متفواوت،    .وجود دارد  بریج

( بیمواران  2017همکواران  بین  تفواوتی  کوه  دریوافتنود   )

های  و اسکیزوفرن جبری  -ی اسکیزوفرن با نشانگان وسواس

بدون نشوانگان وسوواس، از نظر مشوخصوات عصوبی روانی  

چالش موجود در خصووووص این پژوهش این    .وجود ندارد

اسووت که آیا افراد مبتلا به اختلال وسووواس جبری دارای  

سوواختار مشووخصووی از ابعاد شووناختی، هیجانی، رفتاری و  

باشوووند که بتواند به درمانگران در  می  عصوووب شوووناختی

خصووص تدوین یک زمینه درمانی مشوخص جامع بر پایه  

س هدف اصوولی  همه جانبه نگری کمک کند. بر این اسووا

این پژوهش، بررسی نیم رخ عصب شناختی در افراد دارای  

نشوانگان وسوواس جبری و مفهوم سوازی اختلال بر اسواس  

عصووبی، شووناختی )سوووگیری شووناختی،  های  شوواخص
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و هیجوانی )عودم تحمول   رفتواری  اجرایی(،  کوارکردهوای 

 باشد.می  بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی(

 پژوهش  روش
لحاظ روش توصویفی از نوع همبسوتگی پژوهش حاضور به  

بود که در آن از معادلات سواختاری اسوتفاده شوده اسوت.  

نشووانگان   جامعه آماری متشووکل از تمامیی افراد مبتلا به

در شوهر    1400وسوواس جبری در شوش ماهه دوم سوال  

مشوهد بود. با بهره گیری از روش نمونه گیری هدفمند، در  

که از طریق فراخوان  فرد   150مطالعه اول در گام نخسوت 

پژوهش، با فرایند پژوهش آشنا شده بودند، مورد بررسی و  

نفر بوه عنوان    80غربوالگری اولیوه قرار گرفتنود و در نهوایوت  

نمونوه نهوایی انتخواب شووودنود. یکی از دلایول انتخواب این  

مودل یوابی  هوای  حجم نمونوه این هسوووت کوه برای پژوهش

ی از نظر حجم  نفر برای هر متغیر، کفوایوت خوب  10تعوداد  

؛ نقول از هومن،  1970کنود )میلر و کوانس،  می  نمونوه ایجواد

(. از اعضووای نمونه دعوت به عمل آمد تا در یکی از  1395

مراکز مشواوره که دارای سوهولت بیشوتری در دسوترسوی  

ها حضوور پیدا  باشود، به منظور اجرای پرسوشونامهمی  اعضوا

د فرد  کننود. ابتودا فرم رضوووایوت آگواهوانوه بوه رویوت و تو ییو

داوطلب حضووور در پژوهش رسووید. برای افرادی که به هر  

دلیل توان اجرای پرسشنامه را نداشتند، تکمیل پرسشنامه  

توسوط خود پژوهشوگر انجام شود. با توجه به شورایط موجود 

  4ها، این فرایند در و عدم امکان انجام یکباره پرسووشوونامه

  ملاحظوات اخلاقی شوووامول روز متوالی انجوام شووود.    5الی  

ورود بوه محیط، توضووویی    یهمواهنگی و کسوووب اجوازه برا

ها و حق مشوارکت هدف تحقیق و روش تکمیل پرسوشونامه

دادن    هوا،آن  مطوالعوه یوا امتنواع  شووورکوت در  یکننودگوان برا

اطمینان به مشوارکت کنندگان درخصووص محرمانه ماندن  

در   و کسوب رضوایت آگاهانه جهت شورکت  یاطلاعات فرد

به پژوهش   شوومول  ارهای ورودمعی رعایت گردید.  پژوهش

تشووخیصووی اختلال  های  عبارت بودند از دارا بودن ملاک

، دارا بودن میانگین  DSM-5جبری بر اسواس    -وسوواسوی  

سوال، عدم وجود مشوکلات هوشوی در   55تا   28سون بین  

فرد آسووویب دیده، تحصووویلات حداقل دیپلم، عدم سوووو   

ند:  خروج نیز شوامل این موارد بودهای  مصورف مواد. ملاک

تشوووخیص اختلال روانی کوه در رونود پژوهش تواثیر گوذار  

باشون مانند اختلال دو قطبی و اسوکیزوفرنی )این ملاک از  

طریق مصواحبه بالینی انجام شود(، عدم تمایل به حضوور در  

 پژوهش در هر مرحله از روند پژوهش.

 پژوهش  ابزار

این آزمون، توسووط برنا و    . آزمون سننناریوهای مبه :1

( جهت سوونجش سوووگیری تفسوویری در  2011همکاران )

سوناریوی   24افراد افسورده، سواخته شود. این مقیاس دارای  

مبهم است. در این پرسشنامه، از شرکت کنندگان خواسته  

میشود، هریک از سناریوها را بخوانند و تصویرسازی ذهنی  

خودشوان اتفاق    کنند؛ یعنی تصوور کنند، آن سوناریوها برای

باید میزان  ها  آن افتاده اسووت. بعد از تصووویرسووازی ذهنی،

ای  درجه 9 خوشووایندی هر سووناریو را بر اسوواس مقیاس

)خیلی خوشووایند(   9)خیلی ناخوشووایند( تا   1لیکرت، از  

بندی کنند. نمره بالاتر خوشوایندی، نشوانگر سووگیری  درجه

ی  تفسوویری مثبت و نمره پایینتر نشووان دهنده سوووگیر

(،  2011تفسویری منفی اسوت. در پژوهش برنا و همکاران )

بدسوووت آمد که نشوووانگر    0/ 82آلفای کرونباخ این آزمون  

همسوووانی درونی خوب این آزمون اسوووت. در ایران نیز  

(، پوایوایی این ابزار را در نمونوه  1396نیکبخوت و همکواران )

 بدست آوردند.    0/ 78دانشجویان،  

این مقیاس در   :اونل بریجبری    -ی مقیاس وسنواس. 2

تدوین شوده   توسوط گودمن و همکاران تهیه و  1989سوال

تا    0ماده اسوت که هر ماده از  10اسوت. این مقیاس دارای  

  ن یی ایایومربوط بوه پواهوای  دادهشوووود.  می  درجوه بنودی  4

در    ابان مختل یی ارزیایب پایدهد که ضرمی مقیاس نشان

  ق آلفاییطرب همسووانی درونی از  یو ضوور  0/ 98بیمار  40

با    ن مقیاسیب همبسوتگی ایبوده اسوت. ضور  0/ 89  کرونباخ

و با    0/ 45جبری   –ی  د نظر شود  وسوواسویتجد  پرسوشونامه

ی  یشوده که بیانگر روا  گزارش 0/ 34 مقیاس باورهای براون

ی  یایب پایران ضووریدر ا .ن مقیاس اسووتیخوب و بالای ا

بوازآزمون و اجرای مجودد   -ق آزمون  ین مقیواس از طریا
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ن  یی ایی محتوایو روا گزارش شوود 0/ 84از دو هفته،    پس

 . دیگرد  یدیآزمون با نظر متخصصان ت 

اس توسوووط  ین مقیا  . مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی:3

شوده اسوت.   یطراح1994سوتون و همکاران در سوال یفر

رقوابول قبول  یسوووؤال دارد کوه مربوط بوه غ  27ن آزمون  یا

،  یو ابهوام اسوووت و معمولاً منجر بوه نواکوام  یفیبودن بلاتکل

ن آزمون با  یشووند. ایانجام عمل م  یبرا  یو ناتوان  اسوترس

  ی)هرگز، بنودرت، گواه  یاپنج درجوه  یکرتیاس لیوک مقیو

ک  یشود و هر یشه( پاسخ داده میاوقات، اغلب اوقات و هم

بوه ترتنوهیاز گز رنود. در  یگینمره م  5و    1،2،3،4ب  یوهوا 

  ( و 0/ 91)  یدرون یهمسووان  یزبان فرانسوووه به ینسووخه اول

هفته    4با فاصووله   ینسووبتاً خوب  ییبازآزما  ییایب پایضوور

ن آزمون یب اعتبار ایبه دسووت آمده اسووت. ضوور(  0/ 78)

)فریسووتون،    تبخش گزارش شووده اسووتیمعنادار و رضووا

توسووط باهر و   2002در سووال    یفیاس بلاتکلیمق(. 1994

کرونباخ و    یب آلفایشووود. ضووور  یابیدوگاس مجدداً اعتبار

اس بوه  یون مقیهفتوه( ا  5)بعود از    ییبوازآزموا  ییایوب پوایوضووور

  یب همبستگیگزارش شده است. ضر 0/ 74و   0/ 94ب  یترت

عنادار  ( مr=0/ 59)اس با پرسوشونامه اضوطراب بک  ین مقیا

 . (2004باهر و دوگاس،  به دست آمده است )

یوک    این مقیواس. مقیناس حسنناسننینا ا:نن رابی:  4

گویه    16  یباشود که دارامی دهی پرسوشونامه خودگزارش

تا    0لیکرت )خیلی کم=  یا به صوووورت مقیاس پنج درجه

اسووت. هر گویه این عقیده که احسوواسووات  (  4خیلی زیاد=

شوووند و توان  می  اضووطرابی به صووورت ناخوشووایند تجربه

کند.  می ارند، را منعکسزا د منتهی شودن به پیامد آسویب

اضووطرابی با نمرات بالاتر  های  درجۀ تجربۀ ترس از نشووانه

باشووود  می 64تا    0شوووود. دامنۀ نمرات بین می مشوووخص

ساختار این پرسشنامه از  (. 2005، )فلوید، گارفیلد و مارکز

گویوه(، ترس از    8بودنی )هوای  سوووه عوامولس؛ ترس از نگرانی

  ترس از مشواهده شودن گویه( و    4عدم کنترل شوناختی )

گویه( تشووکیل شووده اسووت    4اضووطراب توسووط دیگران )

بوراون و  بووارلوو  ویوژگوی(.  1997،)زیونوبورب،  هووای  بوررسوووی 

  ی آن را )آلفوا  یروانسووونجی این مقیواس، ثبوات درونی بوالا

نشوان داده اسوت. اعتبار بازآزمایی بعد  (  0/ 90تا   0/ 80بین  

ه  بوده اسوت ک 0/ 71و به مدت سوه سوال   0/ 75هفته   2از  

یک سواز  شوخصویتی پایدار اسوت   ASIR دهدمی  نشوان

اعتبار آن در  (. 1986،)ریس، پترسوون، گارسوکی و مکنالی

نمونه ایرانی بر اسواس سوه روش همسوانی درونی، بازآزمایی  

کل مقیاس به ترتیب    یو تنصوویفی محاسووبه شوود که برا

به دسوت آمد. روایی بر    0/ 97و    0/ 0،95/ 93ضورایب اعتبار  

وایی همزموان، همبسوووتگی خرده اسووواس سوووه روش ر

بوا مقیواس کول و بوا یکودیگر و تحلیول عوامول  هوا  مقیواس

همزمان با    یمحاسووبه شوود. روایی همزمان از طریق اجرا

  0/ 56نجام شد که ضریب همبستگی ( اscl90) پرسشنامه

حاصوول آن بود. ضوورایب همبسووتگی با نمره کل در حد  

منش،  یمتغیر بود )مراد 0/ 88تا   0/ 74رضووایتبخش و بین  

 (.1386،  ی، و محمدی، گودرزیمیرجعفر

این    های ویسنکانسنین:. آزمون دسنته بندی کارت5

تدوین و   1948 آزمون به کوشووش گرانت و برگدر سووال

برای رفتوار انتزاعی، تغییر مجموعوه و عملکردهوای اجرایی  

های ویسووکانسووین  بندی کارتتهیه گردید. آزمون دسووته

عصوب روانشوناختی  ای هآزمونترین  یکی از شوناخته شوده

پیشووانی چون اسووتدلال  اسووت که کارکردهای لوب پیش

مس له،  پذیری شناختی، درجاماندگی، حلانتزاعی، انعطاف

تشوووکیول مفواهیم، تغییر آموایوه، توانوایی آزمون فرضووویوه و  

اسووتفاده از بازخورد خطاها، راهبرد شووروع و توق  عمل و  

عنوان یکی از  این آزمون به  سووونجد. نگهداری توجه را می

آزمونهای مربوط به قشوور جلوی پیشووانی و  ترین  حسوواس

( میزان  1995شوود. لزاک )می  پشوتی جانبی در نظر گرفته

روایی این آزمون را برای سووونجش نقوایص شووونواختی بوه  

  ذکر کرده اسوووت.  0/ 86مغزی بوالای  هوای  دنبوال آسووویوب

پوایوایی این آزمون نیز بر اسووواس ضوووریوب توافق ارزیوابی  

( معادل 1991ر مطالعه اسووپرین و اسووتراوس )کنندگان د

( این آزمون را  1373گزارش گردیده اسووت. نادری ) 0/ 83

 .ذکر کرده است  0/ 85در جمعیت ایران با روش بازآمایی 

گیری  بوه منظور انودازه  واژه اسننترو :-آزمون رنن   .6

ای اسووتروپ  بازداری پاسووخ در این پژوهش از آزمون رایانه
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واژه( اسوتروپ اولین بار در سوال  -رنگاسوتفاده شود. آزمون )

گیری توجه  توسوط رایدلی اسوتروپ به منظور اندازه 1935

پذیری شووناختی سوواخته شوود. آزمون انتخابی و انعطاف

هایی اسوت که به منظور  اسوتروپ یکی از مهمترین آزمون

گیری بازداری پاسوخ مورد اسوتفاده پژوهشوگران واقع  اندازه

ن برای کارتهای اول و دوم  پایایی این آزموشوووده اسوووت.  

گزارش شوده   0/ 80های سووم و چهارم و برای کارت 0/ 88

از نریموانی و  2005)دنی و همکواران،    اسووووت ؛ بوه نقول 

 (. 1391همکاران،  

مقیاس    رفتاری گوگلن:های  . پرسننشنننامه اختلال 7

میشول گوگلن   رفتاری توسوطهای  اندازه گیری نوع اختلال

گویه دارد و به فرد   41این مقیاس    .معرفی شوووده اسوووت

دهود توا بتوانود نوع اختلال خود را چوه از لحواظ  می  اجوازه

روانی برآورد کند.  های  سوواخت فیزیکی، چه از نظر ویژگی

های  محور برای تشووخیص اختلال 5در این پرسووشوونامه  

ی شوده اسوت که در پژوهش حاضور  بینپیش  رفتاری روانی

سووت. اگر  مورد بررسووی قرار گرفته شووده ا 5و   4دو محور 

پاسوخ مثبت داشوته باشود آزمودنی در   4بیش از    IVسوتون 

گیرد و اگر  می  دپرسویو قرار  -طبقه روان پریشوهای مانیک  

پاسووخ مثبت داشووته باشوود نشووان   13بیش از   Vسووتون 

دهنده این است که فرد به سرشت مانیک، در معنای روان  

پزشوووکی کلموه، متموایول خواهود شووود. روایی محتوایی  

  .پرسووشوونامه توسووط اسوواتید دانشووگاه تایید شووده اسووت

  % 80همچنین پایایی پرسووشوونامه با آلفای کرونباخ بالای

گوان بوه  ذکر شوووده اسوووت. در گوام بعود شووورکوت کننود

های پژوهش پاسووخ دادند.در انتها به منظور  پرسووشوونامه

ها، به واسوطه اکتشافی بودن مدل، کم  تجزیه و تحلیل داده

بودن حجم نمونه و نرمال نبودن توزیع متغیرها، از رویکرد  

ها با  ( اسووتفاده شوود. تحلیلPLS)1حداقل مربعات جزئی

  انجوام  SmartPLS.3.3.2  و   SPSS.25  یهواافزار  نرم

 .گردید

 هایافته 
جبری،    وسوووواس به  نفر شووورکت کننده مبتلا 80از بین  

  57/ 50نفر )  46  و   مرد  درصوووود(  42/ 50نفر )  34  تعوداد

  درصوود(  18/ 75نفر ) 15 در کل نمونه.  بودند درصوود( زن

درصود( تحصویلات   53/ 75)  نفر 43  دیپلم،  زیر  تحصویلات

تحصووویلات    درصووود(  27/ 50نفر )  22کوارشووونواسوووی و  

،  هاداده  یغربالگردر   .داشوتند  بالاتر  یا  کارشوناسوی ارشود

  یارهیمتغ  توک  پرت  کوه  داد  نشوووان  جینتواای  نمودار جعبوه

  پرت   نیز نشوووان داد کوه  2سیمواهوالانوب  آمواره.  نودارد  وجود

بررسووی  .  (<0P/ 01ها وجود ندارد )ای در دادهرهیچندمتغ

اسووومیرنوف  -کوالموگروفمفروضوووه نرموال بودن بوا آزمون  

(. در  P<0/ 05نشووان داد که توزیع متغیرها نرمال نیسووت)

مدل، شوواخص    بینپیش  بررسووی عدم همخطی متغیرهای

(  VIF)  4و شوواخص تورم واریانس 0/ 41بزرگتر از   3تحمل

بود کوه نشووووان دهنوده عودم همخطی    2/ 46کوچکتر از  

آمواره دوربین    بینپیش  چنودگوانوه میوان متغیرهوای بود. 

بود که نشوووان دهنده اسوووتقلال   2/ 12برابر با    5واتسوووون

بود.   مودل مفهومی    خطواهوا  از تحقق مفروضووووات،  پس 

ارزیابی شود.   Smart PLSپژوهش با اسوتفاده از نرم افزار  

  هیا توصوویفی و ضوورایب همبسووتگی متغیرهایشوواخص

آورده شوووده اسوووت. نتایج   1و ملاک در جدول    بینپیش

دهد که حسواسویت اضوطرابی بیشوترین و واکنش  یم  نشوان

همخوان کمترین همبسووتگی را با وسووواس جبری دارند  

های شوناختی، عصوبی و  (. شواخص-0/ 34در برابر    -0/ 72)

شوووواخص و  منفی  همبسوووتگی  رفتواری  هیجوانی  هوای 

جوبوری   وسوووواس  بووا  موعونوواداری  و  موثوبووت  هوموبسوووتوگوی 

 (.P<0/ 001دارند)
 

 

 

 

 

 

 

 
1. Partial leatest squares  

2. Mahalanobis 

3. Tolerance  

4. Variance inflation factor (VIF)  

5. Durbin-Watson 
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 های توصیفی و :رایب همبستگیشاخص . 1 جدول

 همبستگی با متغیر ملاک های توصیفیشاخص نشانگرها متغیرها

 سطی معناداری آماره انحراف معیار میانگین

 001/0 -34/0 69/5 48/1103 واکنش همخوان شناختیهایشاخص

 001/0 -46/0 10/20 73/1027 واکنش ناهمخوان

 001/0 -71/0 24/5 21/134 سناریوهای مبهم

 001/0 -68/0 03/2 99/23 درجازدن های عصبیشاخص

 001/0 -60/0 81/2 99/6 تکمیل طبقات

 001/0 -72/0 89/3 89/22 حساسیت اضطرابی های هیجانیشاخص

 001/0 -53/0 51/5 75/97 عدم تحمل بلاتکلیفی

 001/0 62/0 46/3 48/6 ثباترفتاربیگرایشات   های رفتاریشاخص

 001/0 71/0 25/3 69/9 گرایشات رفتارتکانشی

 - - 12/5 89/153  وسواس جبری
 

و بازتولید    8برآورد خطای اسووتاندارد با روش بوت اسووترپ

هوای  تکرار انجوام شووود. برای ارزیوابی مودل  5000مودل بوا  

و روایی    10، روایی همگرا9گیری از پوایوایی شووواخصانودازه

هر نشوانگر   12های عاملیباراسوتفاده شود. بررسوی   11واگرا

انعکاسووی بر روی سووازه متناظر آن نشووان دهنده مطلوب  

اسوب  های اندازه گیری اسوت. ضورایب منبودن پایایی مدل

شووند.  و بالاتر را شوامل می 0/ 40برای این شواخص مقادیر  

از   بوالاتر  و پوایوایی    0/ 70ضووورایوب  آلفوای کرونبواخ  برای 

ها دارند.  ( نشووان از همسووانی درونی سووازهCR)13ترکیبی

بزرگتر معیوار    0/ 50( ضوووریوب  1981)  فورنول و لارکر و 

( را برای روایی  AVE)  14میانگین واریانس اسوتخراج شوده

ها توصویه کردند. در بررسوی روایی واگرا نیز  سوازه  همگرای

( اسوتفاده شود. بر اسواس این  1981از روش فورنل و لارکر)

( باید  AVEمیانگین واریانس اسوتخراج شوده )روش جذر  

  2از همبسوتگی نشوانگرهای هر سوازه بزرگتر باشوند. جدول  

هوا از پوایوایی و روایی  دهود کوه کوه تموامی سوووازهنشوووان می

ها روایی  ب برخودارند. در مورد تمامی سوازههمگرای مناسو

 واگرا نیز محقق شده است.

 بررسی پایایی و روایی همگرا و واگرا  . 2 جدول

 پایایی شاخص روایی هاسازه

 همگرا واگرا

1 2 3 4 5 AVE کرونباخآلفای CR 

 83/0 73/0 65/0     80/0 شناختی های. شاخص1

 90/0 77/0 81/0    90/0 49/0 های عصبیشاخص. 2

 89/0 76/0 80/0   90/0 57/0 45/0 های هیجانی. شاخص3

 73/0 72/0 78/0  88/0 -60/0 -61/0 -68/0 های رفتاری. شاخص4

 1 1 1 1 -75/0 -71/0 -71/0 -68/0 . وسواس جبری5
 

 
8 Bootstrapping 

9 Item Reliability   

10 Convergent Validity 

11 Divergent Validity 

12 Factor Loadings 

13 Composite Reliability (CR)   

14 Average Variance Extracted (AVE) 
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نیز بزرگتر    1برای بارهای عاملی مندرج در شکل  tضرایب 

ضووورایب اسوووتاندارد  (.  P<0/ 01و معنادار بودند ) 1/ 96از  

های اندازه گیری نشوان دهنده آن اسوت که  شوده در مدل

های شووناختی، سووناریوهای  در مدل اندازه گیری شوواخص

مبهم بالاترین بار عاملی را داراسووت. در مدل اندازه گیری  

های عصوبی نیز درجازدن بار عاملی بالاتری دارد.  شواخص

  های هیجانی، حسوواسوویت در مدل اندازه گیری شوواخص

هوای رفتواری،  اضوووطرابی و در مودل انودازه گیری شووواخص

 گرایشات رفتار تکانشی از بارعاملی بالاتری برخوردارند.

 
 ی وسواس جبری بینپیش  . نمودار مسیر و :رایب استاندارد شده مدل1شکل 

 

بررسوووی  در ادامه جهت برازش بخش سووواختاری مدل به 

  1بین پیش  ( و معیوار تنواسوووب2Rمقوادیر ضوووریوب تبیین )

(2Q( پرداخته شووود. مقادیر ضوووریب تبیین )2R  )19 /0  ،

به ترتیب ملاک ضوووعی ، متوسوووط و قوی    0/ 67و   0/ 33

 0/ 15،  0/ 02روند. سه مقدار  برای این شاخص به شمار می

( نشوان از قدرت  2Q)  بینپیش برای معیار تناسوب 0/ 35و  

  (.2019متوسووط و قوی دارند )هیر و همکاران، ضووعی ، 

ضریب     2R=0/ 75نتایج نشان داد که ضریب تبیین برابر با  

adjusted=0/ 74تبیین اصووولاح شوووده برابر بوا  
2R    و معیوار

این مقوادیر    اسوووت. 2Q=  0/ 71برابر بوا    بینپیش  تنواسوووب

  شووده  اسووتاندارد  بیضوورا نشووان از برازش قوی مدل دارد.

های  دهند که شوواخصنشووان می  1سوواختاری در شووکل 

هیجانی دارای بیشووترین ضووریب مسوویر بر روی وسووواس  

دهد که  می  سوایر نتایج نشوان  (.β=-0/ 29جبری هسوتند )

های شووناختی، عصووبی و هیجانی دارای ضووریب  شوواخص

رفتاری دارای ضووریب مسوویر  های  مسوویر منفی و شوواخص

 (.  P<0/ 01مثبت و معنادار بر روی وسواس جبری هستند)

جهت بررسووی اهمیت هر سووازه و هر نشووانگر در تعیین  

  2عملکرد  -اختلال وسوواس جبری از تحلیل نقشوه اهمیت

(IPMA) .تحلیل  این  اسوواس بر توانمی  اسووتفاده شوود  

  هسوتند  پایین عملکرد  و   بالا اهمیت  دارای  که راهایی  سوازه

ها  آن در  بهبود جهت  مداخلاتی  بتوان  تا نمود  شووناسووایی

آورده شده است. 3نتایج در جدول   .کرد  ارائه

 عملکرد -. نقشه اهمیا 3جدول 
 نشانگر ساز نشانگرها هاسازه

 عملکرد اهمیت عملکرد اهمیت

 رتبه ضریب رتبه ضریب رتبه ضریب رتبه ضریب

 
1 Predictive relevance 2. Importance-Performanc Map Analysis (IPMA) 
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واکوووونووووش   شناختیهایشاخص

 همخوان

 هفتم 440/43 نهم 060/0 سوم 909/43 چهارم 202/0

واکوووونووووش  

 ناهمخوان

 پنجم 211/45 هشتم 073/0

سووونواریوهوای  

 مبهم

 دوم 595/46 ششم 112/0

 ششم 923/43 سوم 156/0 چهارم 480/43 سوم 235/0 درجازدن های عصبیشاخص

تووکووموویوول  

 طبقات

 نهم 400/12 هفتم 111/0

حسوواسوویت   های هیجانیشاخص

 اضطرابی

 هشتم 500/32 اول 191/0 دوم 343/44 اول 300/0

عوودم تحموول 

 بلاتکلیفی

 چهارم 485/45 پنجم 145/0

گوورایشووووات   های رفتاریشاخص

 ثباترفتاربی

 سوم 625/45 چهارم 155/0 اول 969/48 دوم 296/0

گوورایشووووات  

 رفتارتکانشی

 اول 705/51 دوم 179/0

 

  هوا،سوووازه  انیوکوه در م  دهودینشوووان م  3جودول    جینتوا

  بیبه ترت  یو رفتار یشوناخت  ،یعصوب  ،یجانیه  یهاشواخص

  تیاهم زانیمداخله هسوووتند. م  تیاولو  نیشوووتریب  یدارا

هاسوت. اما  شواخص  ریاز سوا شوتریب  یجانیههای  شواخص

از متوسط برخوردارند.   ترنییاز عملکرد پاها  شاخص  یتمام

در    جینتا  ریمداخله هسوووتند. سوووا  ازمندیاسووواس ن  نیبر ا

  ی اضوطراب  تیآن اسوت که حسواسو  یایخصووص نشوانگرها گو

اسووت.    نییاسووت و عملکرد آن پا تیاهم  نیشووتریب  یدارا

ثبوات، عودم    یرفتوار ب  شووواتیپس از آن درجوا زدن و گرا

بلاتکل نواهمخوان،    لیوتکم  ،یفیتحمول  واکنش  طبقوات، 

  شوات یگرامبهم و    یوهایسونار  تیکنش همخوان و در نهاوا

 قرار دارند.  یرفتار تکانش

 گیری نتیجه و بحث
  ، یجانیه  ،یهدف از پژوهش حاضوور، مطالعه ابعاد شووناخت

  یجبر  -یدر بروز نشانگان اختلال وسواس  یو رفتار یعصب

نشوان داد  ها داده  لیبدسوت آمده از تحلهای  افتهیباشود.  می

  ی دارا  ،یدر مودل چنود بعود  یابیومورد ارزهوای  کوه سوووازه

  ی جبر-یاختلال وسووواسوو  نییدر تب  یمعنادار  یرهایمسوو

های  شوامل پژوهش  ج،ینتا  نیهمسوو با اهای  افتهیبوده اند.  

  کوپرز ی؛ پ2021و همکاران،   ویاچیانجام شوده توسوط )پاگل

همکوواران،   بور2020و  همکوواران،    نی؛  و  2020و  پژول  ؛ 

گ  2018و همکواران،    لوی؛ عل2019همکواران،   و    لبرتیو 

 باشد.می (2008همکاران،  

  ، یجبر-یتوان گفت اختلال وسواسمی  افتهی نیا نییتب  در

  یو ناتوان کننده است و عوامل شناخت  یچندوجه  یاختلال

هسووتند.    لیو تداوم آن دخ یدر سووبب شووناسوو یمختلف

  ن یاز عوامل مطرح شووده در ا یکی  یاضووطراب تیحسوواسوو

های  نشوانه  شوتریتواند به درک هرچه بمی حوزه اسوت که

هوای  بهبود مودل  نیهمچن  و   یجبر-یاختلال وسوووواسووو

کمک کند. مشوووخص شوووده   یدرمان  یندهایو فرا  ینییتب

  ی ها یاسوتفاده از اسوتراتژ  یبه جا  OCD  مارانیاسوت که ب

مجدد سوودمندتر، اغلب احسواسوات خود را سورکوب    یابیارز

(. اسوووتفواده موداوم از  2019  ،یچیازیوو    یچیازیو)  کننودیم

و    شوتریب  یسورکوب اثرات معکوس دارد که منجر به ناراحت

(. از آنجا که  2012و همکاران،    بیشوود )و می  افکار مزاحم

  ه یوتجربوه اول  رییشووووامول تغ  یمجودد شووونواخت  یابیوارز

  ی معمولاً برا  ی، دو راهبرد اصوولاسووت  یعاطفهای  محرک

مجدد   ریوجود دارد که شوامل تفسو  یمجدد شوناخت  یابیارز

و فاصوووله    ندتریبه مفهوم خوشوووا یابیدسوووت  یمحرک برا

  ا یومرتبط   رینواظر غ  کیومحرک از منظر    تجسووومگرفتن و  

 شود.می  یواقع  ریغ تیموقع  کی
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در   زین  یجانیههای  مشوخص شود که شواخص گرید  یسوو  از

داشوته اند   ینقش معنادار  یجبر-یاختلال وسوواسو  نییتب

  ر ینسووبت به سوواتری  یقوهای  بینها پیششوواخص  نیو ا

توان گفوت می  افتوهیو  نیا  نییبوده انود. در تبهوا  شووواخص

اسوت که ترس   یجانیسوبک ه  کی  یاضوطراب  تیحسواسو

  (.2014لور،ی)ت شوودیم  املرا شو  یاز علائم اضوطراب  دیشود

حسواس هسوتند، باور    اریبسو  یکه به علائم اضوطراب  یافراد

  یزیفاجعه آم  ایخطرناک    یامدهایپ  ،یدارند علائم اضوطراب

از دسوت دادن کنترل    ،یو روان یجسومانهای  یماریمانند ب

افراد از نظر تعوداد    نیا  ؛را بوه دنبوال دارنود  یو خجوالوت زدگ

ا  یبدفعوات تجربوه علائم اضوووطرا از  بوا    نیو ترس  علائم 

  ج ی(. نتا1986و همکاران،  سیمتفاوت هسووتند )را  گریکدی

  ت یکه حسواسو  دهدینشوان م  یعاملهای  لیحاصول از تحل

اسوت که    یو چندوجه یسولسوله مراتب  یسوازه ا  یاضوطراب

( و  یکل  یاضوطراب  تیسوطی بالا )حسواسوهای  شوامل عامل

  ،یبودنهوای  شوووامول ترس از حس  نییسوووطی پواهوای  عوامول

های  و ترس از نشوانه  یاز دسوت دادن کنترل شوناخت  رست

و کوچوک    یمخوانیکر)قوابول مشووواهوده اسوووت  یاجتمواع

دهند  می بدست آمده نشانهای  افتهی. (1400 ،سیخوشنو

بالاتر باشود، شودت    یاضوطراب  تیکه هرچه سوطی حسواسو

  ینیبال  ریو غ  ینیبالهای  در گروه یوسوووواسوووهای  نشوووانه

  ج ینتا نی(. همچن2015لاپوسووا و همکاران،)اسووت  شووتریب

در    یاضوطراب تیدهند هرچه حسواسومی  نشوانها  یبررسو

به  ها  آن  باشووود،  شوووتریب ماریخانواده و مراقبان ب  یاعضوووا

  ماریعضوو ب  یوسوواسوهای  نشوانه  ریدرگ یشوتریاحتمال ب

نشووووانووهموی  خووانوواده و  توقووهووای  شوووونوود  را    ت یوواو 

با توجه به مطالعات    تی(. در نها2015نو،یکنند)کاسوونتمی

نقش    یاضوطراب  تیتوان گفت، سوازه حسواسومی  مطرح شوده

  -یو درمان اختلال وسوواسو یدر سوبب شوناسو یقابل توجه

و اثرات    یجانیه  ەەسواز  نیبه ا  دیبا  نگرانیدارد و بال  یجبر

توجه کنند. با   یوسووواسوو  مارانیآن در کار با ب  یچندوجه

  -یسووواسوواختلال و  یرسوود بررسوومی  وجود آنکه به نظر

تر  قیبه درک دق  یچندبعد  ارسووواخت  کیوبه عنوان   یجبر

اختلال کمک کند،    نیبا ا  یاضووطراب  تیارتباط حسوواسوو

موضووع پرداخته اند.    نیا یبه بررسو یکم اریمطالعات بسو

  ی برا  یمتعودد  یروانشووونواختهوای  منظور، درموان  نیبود

شوده اسوت. با توجه به    شونهادیپ  یجبر  -یاختلال وسوواسو

  و   یاضووطراب تیبر ارتباط حسوواسوو یشووواهد موجود مبن

که  هایی  رسود درمانمی  به نظر  ،یجبر  -یاختلال وسوواسو

دهند، بتوانند بر کاهش  می را هدف قرار  یشناخت  زهسا نیا

اثر بگذارند. بازول و همکاران    جبری –  یوسوواسهای  نشوانه

در   یصوویتشووخ  اثر درمان فرا یدر مطالعه خود به بررسوو

  ی اضووطرابهای  و نشووانه  یاضووطراب  تیکاهش حسوواسوو

 پرداختند.

های  کننده  نییتب زین  یعصووبهای  شوواخص  گریطرف د  از

  نییبودند. در تب  یجبر-یاختلال وسووواسوو  یبرا  یمعنادار

بوه  می  زین  افتوهیو  نیا اشوووواره  توان گفوت هموانطور کوه 

  ی در خصوص افکار وسواسها مربوط به نگرشهای یشانیپر

به خصووص درنوع وسوواس    یشوده اسوت، در وسوواس جبر

  ش یبا فعال شودن در قشور پ  همراه ادیز  یشوانیپر  ،یزگیپاک

  ه یاول یجسوم یحسو  هیو ناح  یینایقشور ارتباط ب  ،یشوانیپ

علائم،    کیدر هنگام تحر ینواح  نیشووودن ا ریبود که درگ

و    ایوبواشووود )موامی  یجوانینواکوارامود ههوای  پردازش  انگریوب

اختلال وسوووواس    یافراد دارا  نی(. بنوابرا2008همکواران،  

و عصوب   یجانیو ه  یشوناختهای  به لحاظ شواخصوه  ،یجبر

  ی بوا افراد عواد  یمعنوادارهوای  تفواوت  یدارا  یروانشووونواخت

فرض شوده توسوط پژوهشوگر را   مرخیتوان نمی  هسوتند که

راسوووتا    نیدانسوووت. در هم  یکاربرد  مارانیب  نیدر مورد ا

کاهش و نقص توجه در   نهینجام شووده در زماهای  پژوهش

  ن یا دییضومن ت   ،یمبتلا به اختلال وسوواس جبر  مارانیب

  لیاختلال به دل  نیدارند که افراد مبتلا به ا دیمشوکل، ت ک

در پردازش اطلاعات دچار    یو ناکارآمد یشناختهای  نقص

.  هاسوتآن از جمله زین  یهسوتند که نقص در کنترل رفتار

در افراد افراد مبتلا به    یمشوکل در کنترل رفتار  نییدر تب

توجه به   با  ،یرفتار  هیتوان گفت مطابق با نظرمی  وسوواس،

های  پاسووخ به محرک ینوع  یاختلال وسووواس جبر  نکهیا

رود، تعادل  می ماربه شوو یکننده افکار وسووواسوو  کیتحر

  یتوجه  سوتمیهدف مدار و سو یتوجه  سوتمیموجود در سو

نقص در    جوادیا  لیوبوه دل  جوهیرود و در نتمی  نیمحرک از ب

رفتووار ب  ،یکنترل  فرد  تکووال  مووار،یعملکرد  انجووام     یدر 

م  اردچو  یرفتوار ک  شوووودینقص  همکواران،    ودنی)دن  و 

توان بوه  می  پژوهش حواضووورهوای  تیومحودود  از  (.2020

تعم دل  جینتوا  میمحودود بودن در  نمونوه    لیوبوه  انتخواب 

پژوهش اشاره    یابزارها ادیپژوهش از شهر مشهد و تعداد ز
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شووود پژوهشووگران علاقمند به حوزه می  شوونهادیداشووت. پ

  یمارانیدر ب مرخین  نیا یبه بررسو  ،یاختلال وسوواس جبر

دارنود،    یعمل  یفکر  وسوووواسهمبود بوا  هوای  کوه اختلال

 بپردازند.

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شوامل اخذ رضوایت آگاهانه،  

 تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.  

 قدردانی و  تشکر
نویسووندگان پژوهش حاضوور بر خود لازم دانسووتند که از  

کلیه افرادی که در پژوهش شورکت نمودند، کمال تشوکر و  

 .سپاس خود را ابراز نماید

 منافع تعارض
بر اظهوار نویسووونودگان، این مقواله حامی مالی و تعوارض بنوا 

 منافع ندارد.

 منابع 
 ی(. بررس 1391. )اراس   ن،یمع  حمدرضا؛ م  ،ی عابد  اضیه؛ر  ،یزدیا

عامل پای ساختار  فارس  ییای,  نسخه  اعتبار  پرسشنامه   یو 

 ی نی بال  یو رفتار در روانشناس  شهیاندونکوور.    یجبر  یوسواس
 . 66- 57 ،(26)7 ،و رفتار(( شهی)اند

بردبار  لیرضا؛ع  ،پیرخائفی  )یلال  ،آبشاری  ریبا؛ف  ،تابع   .1395 .)

مقایسه و بررسی نیمرخ عصب روانشناختی و تنظیم شناختی  

وسواس به  مبتلایان  در  اضطراب    -فکری  هیجان  و  عملی 

 . 21-11(، 4) 8. روان شناسی بالینی. فراگیر

ن   هره؛ز  ،یخسرو مهر  گین؛پاست،  س  یو  . بوالقاسمیدا نژاد، 

مقا1394) شناخت  -عصب    مرخین  سهی(.   مارانیب  یروان 

-یو اختلال وسواس فکر  یوسواس  تیمبتلابه اختلال شخص

  ، (20)5  ی،نیبال   یمطالعات روانشناسسالم.    تیبا جمع   یجبر

132-107 . 

 راجزی، احمد،  برجعلی،  زینب؛  آگاهی،    لیرضا؛ع  ،ظهیرالدین

 افراد  در  هیجانی  تنظیم  راهبردهای   مقایسه (.1393)سپیده.  

 مواد.   کنندگانسو مصرف   و  اجبار  -وسواس  اختلال  به  مبتلا

 . 24- 18 (،1)19 مجله بولتن پژوهش در علوم پزشکی،

خوشنووا یش  ،یمخانیکر کوچک  )هیهد  س،ی .،  ت ث1400.   ری(. 

مبتن  آگاه  یآموزش  ذهن  ورز  یبر  شفقت  و   یبر  خود  به 

مطالعات    جانیه  میتنظ دوفصلنامه  چاق.  دختران 

 1-10( :2) 2نوجوان و جوان.  یروانشناخت

فمرادی سردینمنش،  میرجعفری،  گودرزی،  حمداید؛  ؛ 

نحمدعلیم محمدی،  )وراله؛  ویژگی 1386.  بررسی  های (. 

اضطرابی حساسیت  شده  نظر  تجدید  شاخص  . روانسجی 

 . 444-426(: 4)44 ،شناسی روان

ن  از  (.  1375).  اهیدنادری،  برخی  و  اطلاعات  پردازش  بررسی 
وسواس  اختلال  به  مبتلایان  نوروپسیکولوژی  عملکردهای 

پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی.    فکری عملی.

 .انستیتو روانپزشکی تهران

کورایم  ؛اصغر   ،پوراسمعلی   ؛محمد  ،نریمانی   ؛مرتضی  ،عندلیب 

)سی    ،آقاجانی  در  1391ا....  استروپ  عملکرد  مقایسه   .)

. آموزان دارای اختلال یادگیری با دانش آموزان عادی دانش

 157- 138(، 1) 2، یادگیریهای ناتوانی 
. سینعلی ح،  مهرابی  میدطاهر؛ح  ،نشاط دوست  لی؛ع  ،نیک بخت

شناختی 2018) سوگیری  اصلاح  اثربخشی  مقایسه   .)

مثبت بر خوداصلاح  ،  تفسیری  مبتنی  - سوگیری شناختی 

شناختی آموزش  و  افسردگی. -زایی  بر  کامپیوتری   رفتاری 

 . 67-45 ،(29)8 ،مطالعات روان شناسی بالینی
Abramovitch, A., Abramowitz, J. S., & Mittelman, 

A. (2013). The neuropsychology of adult 

obsessive-compulsive disorder: a meta-

analysis. Clin Psychol Rev [Internet], 

33(8):1163–71. 
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