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Objectives The aim of present study was to investigate the predictive role of Mindfulness, Emo-
tion regulation, Distress tolerance, Interpersonal effectiveness (by controlling the effects of de-
mographic variables, depression and anxiety). 
Methods The study design was correlational. A total of 240 students of Tehran University of Medi-
cal Sciences were selected using stratified proportional sampling method. Data were collected 
using five facet mindfulness questionnaire (FFMQ), Distress Intolerance scale(DTS), Difficulties 
in Emotion Regulation Scale (DERS), Bar-On Emotional Quotient Inventory (BEQI), Depression, 
Anxiety and Stress Scale -21 (DASS -21), Obsessive- Compulsive Inventory – Revised (OCI-R) and 
demographic data questionnaire. The gathered data was analyzed using Pearson correlation and 
hierarchical regression
Results The highest correlation relationships was between obsession sub-type with total score of 
mindfulness (r=-0.47), total score of emotion regulation (r=0.56), absorption sub-scale of distress 
tolerance (r=-0.38), total score of interpersonal effectiveness (r=-0.43), total score of depression 
(r=0.49), and total score of obsessive-compulsive symptoms with anxiety (r=0.5). The results of 
regression analysis indicated that control and predictive variables account for 43% of obsessive-
compulsive symptoms variance, 27% of washing variance, 49% of obsessing variance, 22% of 
hoarding variance, 8% of ordering variance, 32% of checking variance, and 45% of neutralizing 
variance. So that their weight percentages in models of all OCDs were higher than the predictor 
variables. This highlights the necessity of considering these variables in research and treatment 
of the symptoms of obsessive-compulsive disorder. Theoretical and clinical implications of the 
results have been discussed in detail.
Conclusions Control and predictive variables play a role in the prediction of the total score of 
obsessive-compulsive symptoms and all sub-types. However, different variables involved in sub-
types may be considered as distinctive pathology among sub-types. The highest correlation rela-
tionship and accounted variance through study variables were in the case of obsessing. The re-
sults also indicate the noticeable role of depression and anxiety in the prediction of all sub-types.
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اهداف هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش پیش بینی کننده ذهن آگاهی، تنظیم هیجانی، تحمل پریشانی و ارتباط مؤثر با دیگران (از طریق کنترل 
اثر متغیرهای جمعیت شناختی، افسردگی و اضطراب)، به طور اختصاصی برای انواع نشانه های وسواسی جبری بود.

مواد و روش ها این پژوهش با استفاده از روش همبستگی انجام شد. 240 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران به روش نمونه گیری 
 ،(DTS) تحمل پریشانی ،(FFMQ) طبقه ای نسبی در این پژوهش شرکت کردند. داده ها از طریق پرسش نامه های پنج وجهی ذهن آگاهی
 (OCI-R) وسواسی جبری ،(21-DASS) اضطراب، افسردگی و استرس ،(BEQI) هوش هیجانی بار- ان ،(DERS) دشواری های تنظیم هیجان
 SPSS و اطلاعات جمعیت شناختی گردآوری شدند. داده ها با روش های همبستگی و رگرسیون سلسله مراتبی و با استفاده از نسخه 19 نرم افزار

تحلیل شدند.
یافته ها بالاترین ضرایب همبستگی، بین وسواس فکری با نمره کل ذهن آگاهی (r=-0/47)، نمره کل تنظیم هیجان (r=0/56)، نمره کل 
خرده مقیاس جذب از مؤلفه تحمل پریشانی (r=-0/38)، نمره کل ارتباط مؤثر با دیگران (r=-0/43)، نمره کل افسردگی (r=0/49) و نمره کل 
نشانه های وسواسی جبری با اضطراب (r=0/50) بود. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که متغیرهای کنترل و پیش بین پژوهش توانستند 43درصد 
از واریانس نمره کل نشانه های وسواسی جبری، 27درصد از واریانس وسواس شست وشو، 49درصد از واریانس وسواس فکری، 22درصد از واریانس 
وسواس انباشت، 8درصد از واریانس وسواس نظم وترتیب، 32درصد از واریانس وسواس وارسی و 45درصد از واریانس وسواس خنثی سازی را 

تبیین کنند.
نتیجه گیری متغیرهای پیش بین و کنترل، در پیش بینی نمره کل نشانه های وسواسی جبری و انواع وسواس نقش داشتند. اگرچه در انواع وسواس، 
متغیرهای متفاوتی نقش داشتند که حاکی از آسیب شناسی متفاوت در انواع وسواس است. بالاترین ارتباط همبستگی و درصد واریانس تبیین شده 
توسط این متغیرها، در مورد وسواس فکری بود. همچنین نتایج این پژوهش نقش قابل توجه اضطراب و افسردگی را در پیش بینی انواع وسواس 
نشان داد، به طوری که درصد وزنی آن ها در مدل های رگرسیون انواع وسواس، از متغیرهای پیش بین بالاتر بود که ضرورت توجه به این متغیرها 

در پژوهش و درمان اختلال و نشانه های وسواس را برجسته می کند.
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مقدمه

مشخصه اختلال وسواسی جبری1، وجود افکار مزاحم، آیین ها، 
زمان بر  اجبارها  یا  است. وسواس ها  اجبارها  و  اشتغالات ذهنی 
شغلی،  و  روزمره  کارکرد  در  توجهی  قابل  اختلال  و  هستند 
در  می کنند.  ایجاد  فرد  عادی  روابط  و  اجتماعی  فعالیت های 
این اختلال، 20 تا 30درصد از بیماران بهبود چشمگیر و 40 تا 
50درصد از آن ها بهبود متوسط دارند، 20 تا 40درصد نیز یا به 

1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)

همان صورت بدحال می مانند یا علائم آن ها بدتر می شود. بسیاری 
از بیماران درمقابل درمان مقاومت می کنند و از مصرف دارو یا 
انجام تکالیف خودداری می کنند ]1[. در جامعه از هر 45 نفر، یک 
نفر به این اختلال مبتلاست ]2[. درحالی که بیش از 90درصد 
از افراد جامعه، علائم وسواس ها و اجبارها2 را با همان کیفیت و 
شکل افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری تجربه می کنند ]4-

3[. بنابراین، اهمیت و ضرورت شناخت علائم وسواس ها و اجبارها 
دوچندان می شود.

2. Obsessive Compulsive Symptoms
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وسواسی جبری  اختلال  سنتی  درمان های  نسبی  اثربخشی 
دارودرمانی)،  و  شناختی رفتاری  درمان های  و  (رفتاردرمانی 
مشکلات بیماران از این درمان ها به خاطر استرس زا بودن (در 
مورد درمان های مواجهه)، عوارض جانبی و نگرش منفی (در مورد 
داروها) سبب شده است که پژوهشگران در سال های اخیر به 
دنبال مؤلفه های دیگری برای تبیین و درمان اختلال و نشانه های 
وسواسی جبری برآیند که این مسائل را نداشته و اثربخشی قابل 

توجهی داشته باشند.

بر  مبتنی  درمان های  که  داده اند  نشان  پژوهش هایی 
ذهن آگاهی3 در درمان اختلال و نشانه های وسواسی جبری مؤثر 
از طریق  است که  نوعی هشیاری  هستند ]11-5[. ذهن آگاهی 
از  قضاوت  بدون  و  حال  زمان  به  توجه  هدفمند  معطوف کردن 
نشان  پژوهش هایی  می آید]12[.  پدید  لحظه به لحظه  تجارب 
داده اند که مشکلات تنظیم هیجانی4 با نشانه های وسواسی جبری 
آگاهی  از:  است  عبارت  هیجانی  تنظیم   .]13-19[ دارد  ارتباط 
رفتارهای  کنترل  توانایی  هیجان ها،  پذیرش  هیجان ها،  درک  و 
تکانشی و رفتار مطابق با اهداف مطلوب هنگام تجربه هیجان های 
به صورت  هیجانی  واکنش  از  متناسب  استفاده  توانایی  و  منفی 

مطلوب به منظور تحقق اهداف فرد و مطالبات موقعیت ]20[.

با  پریشانی5  تحمل  مؤلفه  ارتباط  از  پژوهش ها حاکی  نتایج 
زندگی  در  افراد   .]21-25[ است  وسواسی جبری  نشانه های 
مجبورند با درد و آشفتگی جسمی و هیجانی کنار بیایند. درد 
اجتناب ناپذیر و پیش بینی نشدنی است. برخی از افراد که با این 
نشان می دهند،  از خود  ناسالمی  واکنش های  مواجه اند،  دردها 
چون نمی توانند کار دیگری کنند؛ به این دلیل که هنگام درد 
بنابراین این راهبردهای  از بین می رود،  هیجانی، تفکر عاقلانه 

بی ثمر، درد هیجانی را عمیق تر می کنند ]26[.

ارتباط  مؤلفه های  بین  که  داده اند  نشان  پژوهش ها  برخی 
ارتباط وجود دارد  با نشانه های وسواسی جبری  با دیگران  مؤثر 
]31-27[. انسان به عنوان موجودی اجتماعی، در زندگی مجبور 
به برقراری ارتباط است. برقراری ارتباط مؤثر، نیازمند آموزش 
دچار  مهارت ها،  این  داشتن  با  فرد  است.  مختلف  مهارت های 
می کند.  دریافت  بیشتری  پاداش  و  می شود  کمتری  تعارض 
روابط با احساس ناکامی کمتر و رضایت بیشتر همراه خواهد بود. 
مهارت های ارتباط مؤثر عبارتند از: آموزش مهارت های اجتماعی، 
جسارت مندی، مهارت های گوش دادن و مذاکره. مهم ترین این 

مهارت ها، جسارت مندی است ]26[.

پریشانی  تحمل  هیجانی،  تنظیم  ذهن آگاهی،  مؤلفه  چهار 
و ارتباط مؤثر با دیگران که به ارتباط آن ها با اختلال وسواسی 

3. Mindfulness
4. Emotion regulation
5. Distress tolerance

دیالکتیک  رفتاردرمانی  در  که  هستند  مؤلفه هایی  شد،  اشاره 
آموزش داده می شوند. رفتاردرمانی دیالکتیک یکی از درمان های 
را  درمان  این  لینهان  مارشا  است.  سوم  نسل  شناختی رفتاری 
مرزی  اختلال شخصیت  به  مبتلا  که  زنان خودکشی گرا  برای 
بودند، معرفی کرد. شواهد مختلفی برای اثربخشی رفتاردرمانی 
بر اختلال اختصاصی  دیالکتیک6 در اختلالات هیجانی، علاوه 
یعنی اختلال شخصیت مرزی، شامل اختلال خوردن، سوءمصرف 

مواد، افسردگی و... موجود است ]32[.

به طوری که اشاره شد، شواهد مختلفی نشان داده اند که مولفه های 
با  موثر  ارتباط  و  پریشانی  تحمل  هیجانی،  تنظیم  ذهن آگاهی، 
دیگران، با اختلال یا نشانه های وسواسی جبری ارتباط همبستگی 
دارند. همچنین این مولفه ها در مدل پیش بینی انواع وسواس نقش 
داشته اند یا در مطالعات مداخلاتی، اثر درمانی داشته اند. بنابراین 
هدف اصلی پژوهش حاضر، پاسخ به این سوال است که اگر این چهار 
مولفه باهم برای پیش بینی اختلال یا نشانه های وسواسی جبری به 
کار روند (در قالب طرح رگرسیون و مطالعه مقدماتی برای تطبیق 
رفتاردرمانی دیالکتیک در پیش بینی اختلال وسواسی و انواع آن)، آیا 
ممکن است درصد واریانس بیشتری از انواع وسواس را تبیین کنند.

از سوی دیگر، شواهدی موجود است که نشان می دهد برخلاف 
برخی اختلالات، وسواس ها و اجبارها در علائم آسیب شناسی، 
مثلًا  دارند.  تنوع  و...  سن  جنس،  در  توزیع  درمان،  به  پاسخ 
مؤلفه های خاصی  با  وسواس ها  برخی  که  است  مشخص شده 
ارتباط دارند ]33[. مسئولیت پذیری بالا7 با وسواس وارسی8 ارتباط 
دارد. بنابراین، دومین هدف پژوهش حاضر این است که مشخص 
کند در پیش بینی هریک از وسواس ها، کدام مؤلفه یا ترکیبی از 

مؤلفه ها نقش دارند.

همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می دهد متغیرهای 
جمعیت شناختی و افسردگی و اضطراب، با وسواس ها و مؤلفه های 
ذهن آگاهی، تنظیم هیجانی، تحمل پریشانی و ارتباط مؤثر با 
دیگر  هدف  بنابراین   .]21،  25،  34-39[ دارد  ارتباط  دیگران 
پژوهش این است که نقش متغیرهای تأثیرگذار را کنترل کند 
تنظیم هیجانی،  مؤلفه های ذهن آگاهی،  نقش منحصربه فرد  تا 
تحمل پریشانی و ارتباط مؤثر با دیگران در پیش بینی اختلال 
هم زمانی  علت  به  اینکه  ضمن  شود.  مشخص  وسواسی جبری 
اختلالات  افسردگی،  ازجمله  وسواس،  با  مختلف  اختلالات 
اضطرابی، اختلالات مواد، توسعه پژوهش در حوزه درمان های 
نسل سوم شناختی رفتاری و استفاده از آن ها ممکن است امتیاز 
ویژه ای نسبت به رفتاردرمانی یا درمان شناختی رفتاری اختلال 

وسواسی جبری داشته باشد.

6. Dialectical Behavior Therapy
7. Hyper responsibility
8. Checking
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این درمان ها، در بهبود افسردگی، اضطراب و مسائل روان شناختی 
دیگر مؤثر هستند و همزمان با وسواس، اختلالات و مسائل همراه 
را نیز بهبود می بخشند. همچنین به دلیل چرخه های معیوب بین 
هم زمانی اختلال وسواس و دیگر اختلالات، سیر درمان سریع تر و 
مؤثرتر خواهد بود و موجب بهبود کیفیت زندگی فرد و اطرافیان 
خواهد شد. ویژگی مثبت این مؤلفه ها این است که مهارت هایی 
برای پیشگیری و درمان دارند که قابل آموزش است و مشکلات 
درمان های رایج رفتاری و دارویی را نخواهند داشت. همچنین انتظار 
می رود که به دلیل مداخلات اختصاصی در وسواس ها بر اساس 
درمانی،  شکست  مشکلات  از  اختصاصی،  آسیب شناسی  کشف 
روش های کوشش و خطا و صرف هزینه و وقت بی مورد دور باشند.

روش

از نوع همبستگی است. جامعه آماری  روش پژوهش حاضر 
پزشکی  رشته های  پایه  علوم  مقطع  دانشجویان  پژوهش، 
با  و  تا 25 سال  بین 18  با سن  داروسازی،  و  دندان پزشکی  و 
نمره پایین تر از 40 (پایین تر از نمره های بالینی) در پرسش نامه 
 1393-94 تحصیلی  سال  در  تجدیدنظرشده9  وسواسی جبری 
بودند. با توجه به ملاحظات لازم در تعداد نمونه برای هر متغیر 
در مطالعه رگرسیون و ریزش 10درصد، 300 نفر به عنوان افراد 

نمونه پژوهش در نظر گرفته شد. 

نمونه پژوهش به روش طبقه ای نسبی و برحسب درصد پسر و 
دختر موجود در جامعه آماری و به تعداد نسبتاً مشابه انتخاب شد. 
دانشجویان با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند و فرم رضایت، 
شامل آزادی حق شرکت کردن یا شرکت نکردن در پژوهش، رازداری 
و امکان دسترسی به نتایج را مطالعه و امضا کردند. زمان پاسخ دهی 
کنارگذاشتن  بعداز  بود.  دقیقه   30 حدود  پژوهش  سؤالات  به 
پرسش نامه های ناقص (30 پرسش نامه) و پرسشنامه هایی که در 
مقیاس وسواسی جبری، دو انحراف استاندارد از میانگین بالاتر بودند 
(30 پرسش نامه)، تعداد 240 نفر (127 پسر و 113 دختر) وارد 
تحلیل نهایی شدند. سن، جنس، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، 
به عنوان  افسردگی)  و  (اضطراب  منفی  و خلق  تحصیلی  وضعیت 

متغیر کنترل درنظر گرفته شد. 

 نمره های خرده مقیاس های ذهن آگاهی، تنظیم هیجانی، تحمل 
با دیگران10 به عنوان متغیر پیش بین11  ارتباط مؤثر  پریشانی و 
شامل  (ذهن آگاهی  شد  رگرسیون  و  همبستگی  تحلیل  وارد 
خرده مقیاس های مشاهده12، توصیف13، عمل از روی آگاهی14، 

9. OCI-R
10. Interpersonal effectiveness
11. Predictor variable
12. Observing / Noticing
13. Describing
14. Acting with awareness

قضاوت نکردن تجربه درونی15 و واکنش نداشتن به تجربه درونی16؛ 
پاسخ های  نپذیرفتن  خرده مقیاس های  شامل  هیجانی  تنظیم 
هدف18،  به  معطوف  رفتار  در  درگیرشدن  دشواری  هیجانی17، 
مشکلات کنترل تکانه19، نبود آگاهی از هیجان ها20، دسترسی 
محدود به راهبردهایی برای تنظیم هیجانی مؤثر21 و نبود شفافیت 
تحمل23،  خرده مقیاس های  شامل  پریشانی  تحمل  هیجانی22؛ 
جذب24، ارزیابی25 و تنظیم26؛ و ارتباط مؤثر با دیگران27 شامل 
و  وجود30  ابراز  بین فردی28، همدلی29،  روابط  خرده مقیاس های 
احترام به خود31 می شود). نمره کل نشانه های وسواسی جبری 
انباشت34،  فکری33،  (شست وشو32،  وسواس  انواع  نمره  و 
نظم وترتیب35، وارسی و خنثی سازی36) به عنوان متغیر ملاک37 
در نظر گرفته شدند و در هفت رگرسیون جداگانه تحلیل شدند. 

برای گردآوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش نامه پنج وجهی ذهن آگاهی بایر38

این  کرده اند.  ایجاد  را  مقیاس  این   ]40[ همکاران  و  بایر39 
5درجه ای  مقیاس  در  و  39سؤالی  خودگزارشی  پرسش نامه 
لیکرت است که جنبه های مختلف ذهن آگاهی را ارزیابی می کند. 
آگاهی،  روی  از  عمل  توصیف،  مشاهده،  شامل  جنبه ها  این 
تجربه  به  واکنش نداشتن  و  تجربه درونی  درباره  قضاوت نکردن 
درونی است. در بررسی بائر، ضریب آلفا برای این خرده مقیاس ها 

15. Non-judging of experience
16. Non-reactivity to inner experience
17. Non-acceptance of emotional responses
18. Difficulties engaging in goal-directed behavior
19. Impulse control difficulties
20. Lack of emotional awareness
21. Limited access to emotion regulation strategies
22. Lack of emotional clarity
23. Tolerance
24. Absorption
25. Appraisal
26. Regulation
27. Interpersonal effectivness
28. Interpersonal relationship
29. Empathy
30. Assertiveness
31. Self-regard
32. Washing
33. Obsessing
34. Hoarding
35. Ordering
36. Neutralizing
37. Criterion variable
38. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
39. Baer
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به ترتیب 0/83، 0/91، 0/87، 0/87و 0/75 بوده است. در پژوهش 
وارسی اعتبار و روایی این پرسش نامه در جمعیت غیربالینی ایران 
که توسط احمدوند و همکاران ]41[ انجام شد، ضرایب آلفای 
0/55 تا 0/83 برای خرده مقیاس ها و 0/80 برای نمره کل به 
دست آمده است. پایایی به روش بازآزمون برای نمره کل 0/80 و 

برای خرده مقیاس ها بین 0/57 تا 0/84 بوده است.

مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر40

این  را سیمونز و گاهر41 معرفی کرده اند ]42[.  این مقیاس 
مقیاس ابزار خودسنجی و 15 سؤالی است و چهار خرده مقیاس 
تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم دارد و بر اساس مقیاس لیکرت 
تا پنج نمره گذاری می شود. در این پرسش نامه ضرایب  از یک 
آلفای خرده مقیاس ها بین 0/70 تا 0/82 و آلفای کلی 0/82 به 
دست آمده است. علوی این مقیاس را به فارسی ترجمه و در 
جمعیت ایرانی اعتباریابی کرده است. پایایی کل مقیاس 0/71 و 

خرده مقیاس ها در دامنه 0/42 تا 0/58 بوده است ]43[.

مقیاس دشواری تنظیم هیجانی گراتز و روئمر42

این مقیاس ابزاری خودگزارشی است که گراتز و روئمر43 آن را 
ساخته اند. این مقیاس 36 ماده و 6 خرده مقیاس (عدم پذیرش 
پاسخ های هیجانی، دشواری درگیرشدن در رفتار معطوف به هدف، 
مشکلات کنترل تکانه، نبود آگاهی از هیجان ها، دسترسی محدود 
به راهبردهایی برای تنظیم هیجانی مؤثر و نبود شفافیت هیجانی) 
دارد ]20[. گراتز و روئمر در چهار تا هشت هفته همسانی درونی 
نمره کل این مقیاس را 0/93 و اعتبار آزمون و بازآزمون آن را 
0/88 به دست آوردند. علوی برای اولین بار این ابزار را ترجمه و 
در جمعیت ایرانی اعتباریابی کرده است که همسانی درونی 0/86 
برای نمره کل و خرده مقیاس ها از 0/63 تا 0/85 بوده است ]43[.

پرسش نامه هوش هیجانی بار-ان44

برای  شناخته شده ای  و  اختصاصی  ابزار  اینکه  به  توجه  با   
مؤلفه ارتباط مؤثر با دیگران وجود ندارد، چهار خرده مقیاس از 
پرسش نامه هوش هیجانی بار-ان45 که بیشترین هم پوشی را با 
پروتکل درمانی رفتاردرمانی دیالکتیک در این مؤلفه دارند، برای 
این منظور اختصاص یافت. خرده مقیاس های روابط بین فردی، 
همدلی، ابراز وجود و احترام به خود برای ارزیابی این مؤلفه در 
نظر گرفته شد که اجزای اصلی مدنظر برای این مهارت را شامل 

40. Distress Intolerance Scale (DTS)
41. Simons and Gaher
42. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
43. Gratz and Roemer
44. Bar-on Emotional Quotient Inventory (BEQI)
45. Bar-on

می شد و درمجموع شامل 34 سؤال بود. پرسش نامه بار-ان در 
سال 1997 و در مقیاس پنج درجه ای لیکرت ساخته شد. این 
پرسش نامه 15 خرده مقیاس دارد. آلفای کرونباخ آن در دامنه 
0/69 تا 0/86 و میانگین ضریب همسانی درونی آن 0/76 است. 
در   .]44[ است  بوده   0/85 ماه  یک  از  بعد  بازآزمایی  ضریب 
ایران دهشیری ]45[ ضریب همسانی درونی را 0/73 و ضرایب 

بازآزمایی را بعد از یک ماه 0/73 به دست آورد ]46[.

پرسش نامه وسواسی جبری تجدیدنظرشده46 

وسواس  بررسی  برای   ]47[ همکاران  و  فوآ47  را  مقیاس  این 
ساخته اند که ابزاری مناسب برای غربالگری وسواس است. این 
فکری،  (شست وشو،  خرده مقیاس   6 و  سؤال   18 پرسش نامه 
انباشت، وارسی، نظم وترتیب و خنثی سازی) دارد و در مقیاس 
درونی  همسانی  فوآ  می شود.  نمره گذاری  پنج درجه ای  لیکرت 
را برای نمره کل 0/81 و برای زیرمقیاس ها بین 0/34 تا 0/93 
گزارش کرده است. پایایی به روش بازآزمون پس از دو هفته بین 
0/74 تا 0/91 بوده است. نسخه فارسی این پرسش نامه را قاسم زاده 
و همکارانش بررسی کرده اند ]48[. در این مطالعه آلفا برای نمره 
کل 0/85 و برای خرده مقیاس ها بین 0/77 تا 0/86 محاسبه شد. 
همچنین پایایی به روش بازآزمایی و در طول دو هفته برای نمره 

کل 0/75 و برای خرده مقیاس ها بین 0/62 و 0/76 بود.

مقیاس افسردگی و اضطراب و استرس48

این مقیاس شکل کوتاه مقیاس افسردگی و اضطراب و استرس 
42 سؤالی است که برای ارزیابی شدت افسردگی و اضطراب و 
خرده مقیاس  هر  است.  شده  طراحی  بزرگ سالان  در  استرس 
هفت سؤال دارد که در مقیاس لیکرت از صفر تا سه درجه بندی 
می شود. ضریب آلفا برای این مقیاس به ترتیب 0/81 و 0/73 و 
0/81 است ]49[. در مطالعه حاضر دو خرده مقیاس افسردگی و 
اضطراب با مجموع چهارده سؤال به کار رفت. در ایران، سامانی و 
جوکار ]50[ روایی و اعتبار این پرسش نامه را بررسی کردند که 
اعتبار بازآزمایی به ترتیب 0/80 و 0/76 و 0/77 و آلفای کرونباخ 

81/ و 0/74 و 0/78 بود.

پرسش نامه محقق ساخته مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

این پرسش نامه محقق ساخته شامل مشخصات جمعیت شناختی 
اقتصادی  و  اجتماعی  طبقه  تحصیلی،  وضعیت  سن،  جنس، 
وضیعت  و  خانواده  و  فرد  درآمد  متوسط  والدین،  (تحصیلات 
استیجاری یا ملکی مسکن) بود. برای بررسی وضعیت تحصیلات 
والدین و متوسط درآمد فرد و خانواده از روش لیکرت استفاده شد.

46. Obsessive Compulsive Inventory – Revised (OCI-R)
47. Foa
48. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)
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داده ها با استفاده از نسخه 19 نرم افزار آماری SPSS و از طریق 
توصیفی  آمار   .1 از:  عبارتند  که  شد  تجزیه وتحلیل  روش  سه 
برای بررسی میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی متغیرهای 
پژوهش؛ 2. همبستگی  و ملاک  پیش بین  و  جمعیت شناختی 
پیرسون49 برای بررسی رابطه همبستگی بین متغیرهای پیش بین 
و کنترل و ملاک پژوهش؛ 3. آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه 
سلسه مراتبی50 به روش گام به گام51 برای کنترل اثر متغیرهای 
جمعیت شناختی و اضطراب و افسردگی و تعیین نقش هر یک از 
متغیرهای پیش بین ذهن آگاهی، تنظیم هیجانی، تحمل پریشانی 
نشانه های  کل  نمره  پیش بینی  برای  دیگران  با  مؤثر  ارتباط  و 
رگرسیون،  تحلیل  انجام  برای  وسواس.  انواع  و  وسواسی جبری 
متغیرهای جمعیت شناختی در بلوک اول، متغیرهای اضطراب و 
افسردگی در بلوک دوم و متغیرهای پیش بین چهارگانه (نمره های 
خرده مقیاس های چهار مؤلفه پیش بین) در بلوک سوم وارد تحلیل 
انواع  و  وسواسی جبری  نشانه های  کل  نمره  شدند.  رگرسیون 
وسواس در هفت مدل رگرسیون جداگانه به عنوان متغیر ملاک 

به کار رفتند. سطح معناداری P<0/05 و P<0/01 بود.

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 21/38 (1/60) 
پیش بین  متغیرهای  بین  همبستگی  ارتباط  بررسی  نتایج  بود. 
ارتباط های  داد  نشان  ملاک  متغیرهای  با  پژوهش  کنترل  و 
همبستگی متفاوتی (در حد ضعیف: 0 تا 0/20 و خفیف: 0/20 تا 
0/40 و متوسط: 0/40 تا 0/60) بین متغیرهای ملاک هفت گانه و 
پیش بین وجود دارد. بالاترین ارتباط همبستگی به ترتیب مربوط 
به تنظیم هیجان، افسردگی، ذهن آگاهی، اضطراب، ارتباط مؤثر با 
دیگران و تحمل پریشانی با وسواس فکری بود. نمره کل تنظیم 

49. Pearson correlation
50. Hierarchical multiple regression
51. Step wise

هیجان در انواع وسواس بالاترین مقدار همبستگی را بین متغیرهای 
پیش بین (به غیر از متغیرهای کنترل) داشت. پایین ترین روابط 
همبستگی بین متغیرهای پیش بین و وسواس نظم وترتیب بود. 
بعضی از متغیرهای پیش بین، رابطه مثبت با متغیرهای ملاک و 

برخی رابطه منفی داشتند (جدول شماره 1).

در ماتریس همبستگی متغیرهای پیش بین، هیچ هم خطی52 
ساده و چندگانه (همبستگی بالای 0/75) وجود نداشت. بنابراین، 
هیچ یک از متغیرها در تحلیل نهایی حذف نشدند. شاخص تحمل 
و عامل تورم واریانس53 نشان داد میان متغیرهای پیش بین هیچ 
متغیرها  این  و  ندارد  وجود  معنی داری  هم خطی  و  هم پوشی 
مستقل هستند و از مدل رگرسیون خارج نشده اند. بر اساس نتایج 
تحلیل های رگرسیون، متغیرهای مختلف با درصد وزنی متفاوتی 

در مدل پیش بینی انواع وسواس وارد شدند.

در ادامه، نتایج هفت تحلیل رگرسیون انجام شده برای پیش بینی 
نمره کل نشانه های وسواسی جبری و انواع وسواس ارائه می شود:

 بر اساس مدل رگرسیون، متغیرهای کنترل و پیش بین توانستند 
43درصد از واریانس نمره کل نشانه های وسواس را پیش بینی 
 R2=0/428 و   R=0/654 و   P=>0/001 و   F=19/478) کنند 
R2Adj=0/406). بررسی شاخص های آماری رگرسیون مؤلفه های 
پیش بینی کننده نمره کل نشانه های وسواسی جبری نشان داد در 
به ترتیب  مدل رگرسیون نمره کل نشانه های وسواسی  جبری 
متغیرهای اضطراب، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، همدلی، 
افسردگی، روابط بین فردی، جنسیت و تعداد ترم حضور در دانشگاه 

بیشترین وزن را در مدل پیش بینی داشتند (جدول شماره 2).

در زمینه وسواس شست وشو، متغیرهای کنترل و پیش بین 
پیش بینی  را  وسواس  این  واریانس  از  27درصد  توانستند 

52. Collinearity
53. Variance Inflation Factor (VIF)

جدول 1.رابطه همبستگی بین متغیرهای کنترل (افسردگی و اضطراب)، پیش بین (چهار مهارت) و ملاک (انواع شش گانه وسواس و نمره کل وسواس)پژوهش.

نمره کل نشانه های 
وسواسی جبری خنثی سازی وارسی نظم وترتیب انباشت وسواس فکری شست وشو متغیرها

0/45** 0/30** 0/33** 0/20 0/33** 0/49** 0/27** افسردگی

0/50** 0/48** 0/37** 0/19 0/31 0/43** 0/38** اضطراب

-0/30** -0/12 -0/27** -0/03 -0/27** -0/47** -0/17** نمره کل ذهن آگاهی

0/42** 0/28** 0/37** 0/058 0/31** 0/56** 0/26** نمره کل تنظیم هیجان

-0/34** -0/23** -0/32** -0/07 -0/27** -0/36** -0/24** نمره کل تحمل پریشانی

-0/36** -0/28** -0/29** -0/08 -0/23** -0/43** -0/24** نمره کل ارتباط مؤثر با دیگران

*P<0/05 ,**P<0/01مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
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و R2=0/268 و   R=0/518 و  P=>0/001 و  F=13/489) .کنند
.(R2Adj=0/248

مؤلفه های  برای  رگرسیون  آماری  شاخص های  بررسی 
پیش بینی کننده وسواس شست وشو نشان داد در مدل رگرسیون 
وسواس شست وشو به ترتیب متغیرهای اضطراب، قضاوت نکردن 
درباره تجربه درونی، روابط بین فردی و همدلی بیشترین وزن را 

در مدل پیش بینی داشتند (جدول شماره 3).

و  کنترل  متغیرهای  فکری  وسواس  پیش بینی  مدل  در 
پیش بین توانستند 49درصد از واریانس این وسواس را پیش بینی 
و  R2=0/486 و R=0/697 و   P=>0/001 و   F=28/845) کنند. 

برای  رگرسیون  آماری  شاخص های  بررسی   .(R2Adj=0/469
مدل  در  داد  نشان  فکری  وسواس  پیش بینی کننده  مؤلفه های 
رگرسیون وسواس فکری، به ترتیب متغیرهای افسردگی، دشواری 
درگیرشدن در رفتار هدفمند، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، 
تحصیلات پدر و عمل از روی آگاهی بیشترین وزن را درمدل 

پیش بینی دارند (جدول شماره 4).

پیش بین  و  کنترل  متغیرهای  انباشت  وسواس  زمینه  در 
پیش بینی  را  وسواس  این  واریانس  از  22درصد  توانستند 
و   R2=0/217 و  R=0/466 و   P=>0/001 و   F=12/855) کنند. 
برای  رگرسیون  آماری  شاخص های  بررسی   .(R2Adj=0/201
مؤلفه های پیش بینی کننده وسواس انباشت نشان داد به ترتیب 
متغیرهای اضطراب، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، عمل از 
را در مدل پیش بینی دارند  روی آگاهی و سن بیشترین وزن 

(جدول شماره 5).

کنترل  متغیرهای  نظم وترتیب  وسواس  رگرسیون  تحلیل  در 
را  وسواس  این  واریانس  از  درصد   8 توانستند  پیش بین  و 
 ،R2=0/078 ،R=0/279 و P≥0/001 ،F=7/889) پیش بینی کنند
برای  رگرسیون  آماری  شاخص های  بررسی   .(R2Adj=0/068
مؤلفه های پیش بینی کننده وسواس نظم وترتیب نشان داد متغیرهای 
افسردگی و مشاهده وارد مدل پیش بینی وسواس نظم وترتیب شدند 

و بیشترین وزن را در مدل پیش بینی دارند (جدول شماره 6).

در زمینه وسواس وارسی متغیرهای کنترل و پیش بین توانستند 

جدول 2. شاخص های آماری رگرسیون برای متغیرهای کنترل و پیش بینی کننده نمره کل نشانه های وسواسی جبری.

t β SEB B متغیرها

5/181** 6/182 32/024

بلوک 1

مقدار ثابت

3/104* 0/183 1/150 3/571 جنسیت

-2/037* -0/117 0/269 -0/548 تعداد ترم

4/393** 0/323 0/216 0/947
بلوک 2

اضطراب

2/859* 0/230 0/187 0/534 افسردگی

-4/069** -0/242 0/123 -0/499

بلوک 3

قضاوت نکردن

-3/316* -0/242 0/165 -0/548 همدلی

2/407* 0/200 0/115 0/277 روابط بین فردی

**P<0/01 ،*P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 3. شاخص های آماری رگرسیون برای متغیرهای کنترل و پیش بینی کننده وسواس شست وشو.

t β SEB B متغیرها

4/108** 1/456 5/981
بلوک 1

مقدار ثابت

1/521* 0/099 0/294 0/448 جنسیت

5/166** 0/369 0/048 0/250 بلوک 2 اضطراب

-3/900** -0/320 0/043 -0/167

بلوک 3

قضاوت نکردن

-2/435* -0/162 0/032 -0/077 همدلی

2/097* 0/184 0/028 0/059 روابط بین فردی

**P<0/01 ،*P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

Hosein Esfand Zad A, et al. The Role of Mindfulness, Emotion Regulation, Distress Tolerance and Interpersonal Effectiveness in Predicting Obsessive-Compulsive Symptoms. IJPCP. 2017; 22(4):270-283.



277

زمستان 1395 . دوره 22 . شماره 4مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

 F=14/293) .32درصد از واریانس این وسواس را پیش بینی کنند
و P=>0/001 و R=0/565 و R2=0/319 وR2Adj=0/297). بررسی 
شاخص های آماری رگرسیون برای مؤلفه های پیش بینی کننده 
وسواس وارسی نشان داد به ترتیب متغیرهای جنسیت، اضطراب، 
قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، تحمل، رتبه کنکور و افسردگی 

بیشترین وزن را در مدل پیش بینی دارند (جدول شماره 7).

در مدل پیش بینی وسواس خنثی سازی، متغیرهای کنترل و 
پیش بین توانستند 45درصد از واریانس این وسواس را پیش بینی 
و   R2=0/445 و  R=0/667 و   P=>0/001 و   F=20/828) کنند 
برای  رگرسیون  آماری  شاخص های  بررسی   .(R2Adj=0/423
به  داد  نشان  خنثی سازی  وسواس  پیش بینی کننده  مؤلفه های 
خود،  به  احترام  بین فردی،  روابط  اضطراب،  متغیرهای  ترتیب 
همدلی، جنسیت، تعداد ترم حضور در دانشگاه و قضاوت نکردن 
درباره تجربه درونی بیشترین وزن را در مدل پیش بینی دارند 

(جدول شماره 8).

متغیرهای  توسط  تبیین شده  واریانس  درصد  بیشترین  کل  در 
وارسی،  خنثی سازی  سپس  و  فکری  وسواس  به  مربوط  پیش بین، 
شست وشو و انباشت بود. کمترین واریانس تبیین شده مربوط به وسواس 

نظم وترتیب بود. متغیرهای کنترل و پیش بینِ انواع  وسواس به ترتیبِ 
بیشترین وزن، به طور خلاصه در جدول شماره 9 ارائه شده است.

بحث

پژوهش حاضر بر اساس شواهد موجود درباره ارتباط اختلال و 
تنظیم هیجانی، تحمل  با ذهن آگاهی،  نشانه های وسواسی جبری 
جمعیت شناختی،  متغیرهای  دیگران،  با  مؤثر  ارتباط  پریشانی، 
پژوهش،  این  هدف  است.  شده  انجام  افسردگی  و  اضطراب 
تطبیق  برای  مقدماتی  مطالعه  قالب  (در  شواهد  یکپارچه سازی 
رفتاردرمانی دیالکتیک) به منظور استفاده در مداخلات پیشگیرانه و 
درمانی برای نشانه ها و اختلال وسواسی جبری بود. همچنین یکی از 
اهداف اصلی پژوهش حاضر، کشف آسیب شناسی احتمالی متفاوت 

در انواع وسواس بود.

که  کرد  مشخص  نتایج  بررسی  همبستگی،  روابط  درباره 
کل  نمره  سپس،  و  فکری  وسواس  به  مربوط  روابط،  بالاترین 
در  بیشتر  که  است  پیش بین  و  کنترل  متغیرهای  با  نشانه ها 
حد متوسط بودند. پایین ترین روابط همبستگی، روابط مربوط 
به وسواس نظم وترتیب بودند. یافته های این پژوهش در زمینه 

جدول 5. شاخص های آماری رگرسیون برای متغیرهای کنترل و پیش بینی کننده وسواس انباشت.

t β SEB B متغیرها

5/324** 2/046 10/892
بلوک 1

مقدار ثابت

-2/024* -0/132 0/087 -0/176 سن

3/509** 0/241 0/044 0/154 بلوک 2 اضطراب

-2/747* -0/200 0/033 -0/090
بلوک 3

قضاوت نکردن

-2/078* -0/154 0/030 -0/062 عمل از روی آگاهی

**P<0/01 ،*P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

Hosein Esfand Zad A, et al. The Role of Mindfulness, Emotion Regulation, Distress Tolerance and Interpersonal Effectiveness in Predicting Obsessive-Compulsive Symptoms. IJPCP. 2017; 22(4):270-283.

جدول 4. شاخص آماری رگرسیون برای متغیرهای کنترل و پیش بینی کننده وسواس فکری.

t β SEB B متغیرها

3/203* 1/312 4/202
بلوک 1

مقدار ثابت

3/412* 0/182 0/104 0/355 تحصیلات پدر

3/599** 0/257 0/040 0/145
بلوک 2

افسردگی

1/442* 0/099 0/049 0/071 اضطراب

3/668** 0/233 0/035 0/129

بلوک 3

دشواری درگیرشدن در رفتار هدفمند

-3/207* -0/199 0/031 -0/100 قضاوت نکردن

-2/405* -0/155 0/029 -0/070 عمل از روی آگاهی

**P<0/01 ،*P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
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ارتباط اضطراب و افسردگی با وسواس ها، با یافته های قبلی همسو 
بود ]37-34 ،25 ،22 ،21[. بالاترین روابط همبستگی در بین 
همه متغیرها (پیش بین و کنترل)، مربوط به ارتباط وسواس های 
با  وسواسی جبری  نشانه های  کل  نمره  و  خنثی سازی  فکری، 
متغیرهای پیش بین و کنترل بود که در حد متوسط بودند (بین 
0/40 و 0/60). وسواس های دیگر، همبستگی خفیف و ضعیفی با 
متغیرهای پیش بین و کنترل داشتند. این نتایج می تواند حاکی 
از آسیب شناسی متفاوت در انواع وسواس و اهمیت قابل توجه 

اضطراب و افسردگی در انواع وسواس باشد.  

پژوهش  پیش بین  متغیرهای  همبستگی  ارتباط  بالاترین 
حاضر با وسواس فکری بود که می تواند به معنی آسیب شناسی 
اختصاصی برای انواع وسواس باشد و احتمال دارد که در سایر 
انواع دیگر وسواس، متغیرهای دیگری بیشتر دخیل باشند. وجود 
DSM- ارتباط قابل توجه انواع وسواس با اضطراب، با طبقه بندی

دارد.  مغایرت  مجزا  طبقه  در  وسواسی جبری  اختلال  برای   5
یافته های همبستگی در زمینه متغیر تنظیم هیجان، با یافته های 
قبلی ]51-13[ همسو است. یافته های پژوهش پیش رو درباره 
یافته های  با  انواع وسواس  و  بین متغیر تحمل پریشانی  رابطه 

پیشین همسو است ]21-23[. 

در زمینه مؤلفه ذهن آگاهی مطالعه همبستگی ای صورت نگرفته 
است و پژوهش های موجود اکثراً حاکی از اثربخشی مداخله در 

و  افسردگی  همبود  نشانه های  و  وسواسی  نشانه های  کاهش 
اضطراب بوده اند ]11-10 ،8-6[. درباره رابطه  بین مؤلفه ارتباط 
فقط  وسواسی جبری،  نشانه های  یا  اختلال  و  دیگران  با  مؤثر 
داده های غیرمستقیمی در چند مطالعه وجود دارد ]31 ،29[. 
ارتباط متغیر سن و جنسیت با انواع وسواس در پژوهش حاضر، با 

پژوهش های قبلی همسو است ]38-39[.

درباره تحلیل های رگرسیون، بررسی نتایج نشان داد در همه 
انواع وسواس، متغیرهای کنترل و پیش بین با ترتیب ها و وزن های 
این  دارند.  نقش  وسواسی جبری  نشانه های  تبیین  در  متفاوت، 
موضوع می تواند تأییدی بر یکی از اهداف پژوهش حاضر مبنی بر 

آسیب شناسی متفاوت در انواع وسواس باشد.

نتایج تحلیل رگرسیون برای نمره کل نشانه های وسواسی جبری 
جمعیت شناختی،  متغیرهای  اثر  کنترل  وجود  با  داد  نشان 
تجربه  درباره  قضاوت نکردن  متغیرهای  افسردگی،  و  اضطراب 
درونی (ذهن آگاهی)، همدلی و روابط بین فردی (ارتباط مؤثر با 
این نوع وسواس نقش بی همتایی دارند.  دیگران) در پیش بینی 
حضور متغیرهای اضطراب و افسردگی در مدل پیش بینی نمره 
کل نشانه های وسواسی جبری، با یافته های قبلی همسواست ]36 
یافته های فرگوس54 ]13[  با  نتایج  این وجود  با   .]15،  21-22،

54. Fergus

جدول 6. شاخص های آماری رگرسیون برای متغیرهای کنترل و پیش بینی کننده وسواس نظم وترتیب.

t β SEB B متغیرها

1/509* ./988 1/491 بلوک 1 مقدار ثابت

3/366* 0/239 0/044 0/148 بلوک 2 افسردگی

2/597* 0/185 0/037 0/096 بلوک 3 مشاهده

**P<0/01 ،*P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 7. شاخص های آماری رگرسیون برای متغیرهای کنترل و پیش بینی کننده وسواس وارسی.

t β SEB B متغیرها

5/005** 0/829 4/151

بلوک 1

مقدار ثابت

3/880**  0/244 0/258 1/002 جنسیت

2/313* 0/143 0/000 0/000 رتبه کنکور

2/729* 0/217 0/049 0/134
بلوک 2

اضطراب

1/675* 0/135 0/040 0/066 افسردگی

-2/735* -0/178 0/028 -0/077
بلوک 3

قضاوت نکردن

-2/278* -0/152 0/051 -0/116 تحمل

**P<0/01 ،*P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
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ناهم سو است. در پژوهش آن ها تنظیم هیجان در پیش بینی نمره 
کل نشانه ها نقش داشت. گرچه شواهدی مبنی بر وجود مطالعه 
رگرسیون برای ذهن آگاهی و ارتباط مؤثر با دیگران در پیش بینی 

نمره کل نشانه های وسواسی جبری وجود ندارد.

نتایج تحلیل رگرسیون در زمینه وسواس شست وشو نتایج نشان 
داد با وجود کنترل متغیرهای جمعیت شناختی، اضطراب و افسردگی، 
متغیرهای قضاوت نکردن درباره تجربه درونی (ذهن آگاهی)، روابط 
بین فردی و همدلی (ارتباط مؤثر با دیگران) وارد مدل شدند که 
شباهت زیادی با الگوی نمره کل نشانه ها داشت،  یعنی اضطراب 
در بین کل متغیرها و قضاوت نکردن درباره تجربه درونی در بین 
متغیرهای پیش بین بیشترین وزن را داشتند. نقش متغیر اضطراب 
در مدل پیش بینی وسواس شستشو در پژوهش حاضر، با یافته های 
قبلی همسو است ]36 ،22 ،21[. همچنین نتایج پژوهش حاضر 
درباره نقش متغیر تنظیم هیجان در پیش بینی وسواس شستشو، 

با یافته های فرگوس و همکاران  ]13[ ناهم سو است. در پژوهش 
آنها،  تنظیم هیجان در پیش بینی وسواس شستشو نقش داشت. 
شواهدی مبنی بر وجود مطالعه رگرسیون برای وسواس شستشو و 

ذهن آگاهی و ارتباط مؤثر با دیگران وجود نداشت.

نتایج تحلیل رگرسیون در زمینه وسواس فکری نتایج نشان داد 
بعد از کنترل اثر متغیرهای کنترل، متغیرهای دشواری درگیرشدن 
در رفتار هدفمند، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی و عمل از 
روی آگاهی در پیش بینی این نوع وسواس نقش داشتند. این 
نتایج در برخی جهات با یافته های قبلی که درباره نقش اضطراب 
و افسردگی بوده، همسو است ]22 ،21 ،13[. با این تفاوت که در 
مطالعه محمدی ]36[ هیچ یک از متغیرهای افسردگی و اضطراب 

در پیش بینی این نوع وسواس نقش نداشتند. 

پیش بینی  در  هیجان  تنظیم  فرگوس  مطالعه  در  اینکه  با 
ولی  داشتند،  نقش  وسواس  نوع  این  ازجمله  و  وسواس  انواع 

جدول 8. شاخص های آماری رگرسیون برای متغیرهای کنترل و پیش بینی کننده وسواس خنثی سازی.

t β SEB B متغیرها

2/191* 1/131 2/479

بلوک 1

مقدار ثابت

4/508** 0/262 0/246 1/109 جنسیت

-3/156** -0/177 0/057 -0/180 تعداد ترم

6/451** 0/425 0/042 0/270 بلوک 2 اضطراب

-3/922** -0/288 0/023 -0/089

بلوک 3

احترام به خود

3/880** 0/309 0/024 0/093 روابط بین فردی

-3/590** -0/262 0/036 -0/128 همدلی

2/113* 0/134 0/043 0/090 عدم واکنش به تجربه درونی

**P<0/01 ،*P<0/05مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول9. متغیرهای کنترل و پیش بین وارد شده در مدل رگرسیون انواع وسواس به ترتیب بیشترین وزن.

متغیرهای پیش بین علائم

اضطراب، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، همدلی، افسردگی، روابط بین فردی، جنسیت، تعداد ترم حضور در دانشگاه نمره کل وسواس

اضطراب، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، روابط بین فردی، همدلی شست وشو

افسردگی، دشواری درگیرشدن در رفتار هدفمند، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، تحصیلات پدر، عمل از روی آگاهی فکری

اضطراب، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، عمل از روی آگاهی، سن انباشت

افسردگی، مشاهده نظم وترتیب

جنسیت، اضطراب، قضاوت نکردن درباره تجربه درونی، تحمل، رتبه کنکور وارسی

اضطراب، روابط بین فردی، احترام به خود، جنسیت، همدلی، تعداد ترم حضور در دانشگاه، عدم واکنش به تجربه درونی خنثی سازی

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران
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خرده مقیاس هایی که در این مطالعه وارد مدل شدند با مطالعه 
فرگوس متفاوت بود. درباره متغیرهای ذهن آگاهی و ارتباط مؤثر 
با دیگران و وسواس فکری، مطالعه  رگرسیون انجام نشده است. با 
اینکه در پژوهش های قبلی، متغیر تحمل پریشانی در پیش بینی 
وسواس فکری نقش داشته است ]22-21[، اما در این مطالعه 

نقشی نداشت. 

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد در وسواس انباشت بعد از 
اضطراب،  و  افسردگی  متغیرهای جمعیت شناختی،  اثر  کنترل 
روی  از  عمل  و  درونی  تجربه  درباره  قضاوت نکردن  متغیرهای 
حضور   داشتند.  نقش  وسواس  نوع  این  پیش بینی  در  آگاهی 
یافته  با  انباشت  وسواس  پیش بینی  مدل  در  متغیراضطراب 

محمدی ]36[ همسو است.

نتایج تحلیل رگرسیون در زمینه وسواس نظم وترتیب، نشان 
مشاهده  متغیر  فقط  کنترل  متغیرهای  اثر  کنترل  از  بعد  داد 
درباره  رگرسیون  مطالعه  شواهد  شد.  مدل  وارد  (ذهن آگاهی) 
متغیر  حاضر،  مطالعه  در  ندارد.  وجود  ترتیب  و  نظم  وسواس 
افسردگی در مدل پیش بینی وسواس نظم و ترتیب وارد شد که 

برخلاف مطالعه محمدی است.

نتایج تحلیل رگرسیون درباره وسواس وارسی نشان داد بعد از 
کنترل اثر متغیرهای کنترل، متغیرهای قضاوت نکردن و تحمل 
وارد مدل پیش بینی شدند. در پژوهش های پیشین متغیر تحمل 
پریشانی فقط با وسواس فکری ارتباط بی همتایی داشته است. 
بنابراین، نتایج با یافته های قبلی همسو نیست ]22[. یافته های 
پژوهش حاضر مبنی بر حضور متغیرهای اضطراب و افسردگی 
در مدل رگرسیون وسواس وارسی در مقایسه با مطالعه محمدی، 

درباره اضطراب همسو و درباره افسردگی، ناهمسو است   ]36[.

خنثی سازی  وسواس  با  ارتباط  در  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
نشان داد بعد از کنترل اثر متغیرهای کنترل، متغیرهای روابط 
وعدم  بین فردی)  (روابط  همدلی  خود،  به  احترام  بین فردی، 
واکنش به تجربه درونی (ذهن آگاهی) وارد مدل شدند. حضور 
متغیر اضطراب در مدل پیش بین وسواس خنثی سازی، با یافته 

محمدی همسو بود ]36[.

با  حاضر  مطالعه  رگرسیون  تحلیل های  همسویی  بیشترین 
مطالعات قبلی در زمینه متغیرهای کنترل افسردگی و اضطراب 
متغیرهای  زمینه  در  است.  جنسیت  مانند  جمعیت شناختی  و 
انواع  پریشانی در پیش بینی  تنظیم هیجان و تحمل  پیش بین 
وسواس، خرده مقیاس های متفاوتی نسبت به مطالعات قبلی وارد 
شدند و نتایج تا حدی با یافته های قبلی همسو نبود، ولی در کل 
حاکی از ارتباط این مؤلفه ها با وسواس بود ]21 ،19 ،18 ،13[. از 
سوی دیگر مطالعه رگرسیون در دو بعُد ذهن آگاهی و ارتباط مؤثر 
با دیگران، وجود ندارد. با این وجود در مطالعه حاضر، بیشترین 
متغیرهای واردشده در مدل های پیش بینی، متغیرهای ذهن آگاهی 

و ارتباط مؤثر با دیگران در انواع وسواس هستند و تنظیم هیجان 
و تحمل پریشانی فقط در یک مورد وارد مدل شدند.

 با وجود نبود مطالعات رگرسیون در زمینه ارتباط بین وسواس 
و دو مؤلفه ذهن آگاهی و ارتباط موثر با دیگران، مطالعات مختلفِ 
مداخلاتی و همبستگی حاکی از ارتباط این دو مؤلفه با وسواس 

بوده اند ]31 ،11-13 ،6-7[.

داد   نشان  قبلی  شواهد  با  همسو  حاضر  پژوهش  یافته های 
دامنه   که  است  پدیده ای  جبری  وسواسی  اختلال  یا  نشانه ها 
گوناگونی از نشانه ها و آسیب شناسی متفاوت و اختلالات همبود 
قابل توجهی دارد که مستلزم درمان های اختصاصی برای هر نوع 
آن و توجه ویژه به اختلالات همبود است. بنابراین لازم است 
انواع مختلف وسواس، مؤلفه های متعدد و  در تبیین یا درمان 
متفاوتی را مدنظر قرار داد. با توجه به مسائل اثربخشی و تبعیت از 
درمان در درمان های سنتی وسواس، مؤلفه های جدیدتر می توانند 
به تنهایی یا در ترکیب با مداخلات سنتی، برای موارد مقاوم به 

درمان یا افزایش اثربخشی این درمان ها بررسی شوند. 

رفتاردرمانی  مؤلفه های  اینکه  با  داد  نشان  نتایج   همچنین  
کارایی  مرزی،  اختلال  نشانه شناسی  با  متناسب  دیالکتیک 
نشانه های  در  مؤلفه ها  این  تمام  ولی  دارند،  را  خودشان  خاص 
وسواسی جبری کنار هم قرار نمی گیرند و این نکته، آسیب شناسی 
به  باید  این رو  از  می کند.  برجسته  را  وسواس  انواع  در  متفاوت 
آسیب شناسی متفاوت در انواع وسواس و درمان های اختصاصی 
برای هرکدام و مدنظرداشتن نقش قابل توجه افسردگی و اضطراب 

توجه شود.

این پژوهش با محدودیت هایی مواجه بود. با توجه به اجرای 
به  یافته ها  تعمیم  دانشجویی،  غیربالینی  جمعیت  در  پژوهش 
جمعیت بالینی یا عمومی باید با احتیاط انجام شود. با اینکه بر 
اساس مدل ابعادی و مطالعات قبلی مشخص شده است که بین 
جمعیت غیربالینی و بالینی شباهت هایی وجود دارد ]52[، اما 

تفاوت ها را نباید نادیده گرفت ]53[.

از محدودیت های دیگر پژوهش، نبود ابزار اختصاصی برای مؤلفه 
ارتباط مؤثر با دیگران بود که البته تلاش شد تا متناسب با مدل نظری 
پژوهش از نزدیک ترین ابزار، استفاده شود. همچنین وجود تعداد زیاد 
سؤال ها و پرسش نامه ها از محدودیت های دیگر پژوهش بود. با اینکه 
سعی شد از ابزارهای کوتاه تری استفاده شود، ولی خستگی را باید در 
نظر گرفت. با توجه به اینکه طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی 

بود، نمی توان استنباط علیّ درباره نتایج به دست آورد.

بر اساس نتایج پژوهش و محدودیت های آن پیشنهاد می شود 
در  یا طولی  مداخلاتی  به صورت طرح های  مشابهی  مطالعات 
نمونه غیربالینی یا بالینی (موردی یا مقایسه ای) برای روشن شدن 
ماهیت نتایج انجام شود. با توجه به اینکه پژوهش در حوزه ارتباط 
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راه  آغاز  در  سوم،  نسل  شناختی رفتاری  مؤلفه های  با  وسواس 
است، پیشنهاد می شود پژوهش های مختلفی در جمعیت های 
مختلف (سنی، تحصیلی و...) انجام شود. همچنین این مؤلفه ها 
را می توان به تنهایی یا در ترکیب با مداخلات شناختی رفتاری 
و دارویی بررسی کرد. نکته قوت طرح های مداخلاتی این است 
ندارند  را  پرسش نامه ای  طرح های  اجرایی  محدودیت های  که 
و تشخیص  و ارزیابی  و پیگیری دقیق در طول زمان را فراهم 

می سازند و روابط علیّ را نیز آشکار خواهند کرد.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد متغیرهای ذهن آگاهی، تنظیم 
افسردگی،  دیگران،  با  مؤثر  ارتباط  و  پریشانی  تحمل  هیجان، 
اضطراب و متغیرهای جمعیت شناختی، با نشانه های وسواسی جبری 
ارتباط دارند. متغیرهای متعددی با هر یک از انواع وسواس رابطه 
داشتند که ترتیب آن ها در انواع وسواس متفاوت بود. نقش برجسته 
اضطراب و افسردگی در بیشتر وسواس ها، از یافته های دیگر این 
پژوهش بود. با توجه به اینکه روش این پژوهش از نوع همبستگی 
با  انتظار می رود که پژوهش های آتی ارتباط این متغیرها  است 
نشانه ها یا اختلال وسواسی جبری را در قالب طرح های آزمایشی 
کنترل شده و موردی بررسی کنند تا روابط علّی و پایایی نتایج برای 
درمان نشانه ها و اختلال وسواسی جبری مشخص شود. همچنین 
با توجه به اینکه پژوهش حاضر با تأکید بر کشف آسیب شناسی 
متفاوت و نقش مؤلفه های چندگانه در انواع وسواس انجام شد، امید 
است که در پژوهش های آینده هم این روند با استفاده از متغیرهای 

پژوهش  حاضر یا متغیرهای دیگر ادامه یابد.

سپاسگزاری

بدین وسیله از دانشجویان علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی تهران 
برای مشارکت در پژوهش، از آقای دکتر ابوالفضل محمدی به 
خاطر راهنمایی های ارزنده در طول پژوهش و از خانم ها خدیجه 
علوی و زهرا احمدوند به خاطر ارسال برخی از پرسش نامه های 

پژوهش کمال تشکر را داریم.

نویسنده  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  مسئول در دانشکده پزشکی 

بهداشتی درمانی تهران است.

]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایت مالي از پژوهش و 
تعارض منافع وجود نداشته است.[
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