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 چکیده
های وسواس بر اساس حساسیت بینی نشانهپژوهش حاضر با هدف پیش

له اجتماعی انجام گرفت. روش این پژوهش، توصیفی ئاضطرابی و حل مس

کننده پژوهش کلیه زنان مراجعهو از نوع همبستگی بود. جامعة آماری این 

بیمار  167بودند که از این بین  1397به مراکز درمانی شهر رشت در سال 

ها از آوری دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعبه روش نمونه

(، حساسیت اضطرابی MOCIاجباری مادزلی )-های وسواسپرسشنامه

(ASR-R( و حل مسئله اجتماعی )SPSI ،)هایدادهده شد. استفا 

 چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب به روش پژوهش

حساسیت اضطرابی و  که داد نشان پژوهش نتایج. شدند تحلیل و تجزیه

های وسواس رابطه معناداری دارند حل مسئله اجتماعی با نشانه

(01/0<P( حساسیت اضطرابی .)47/0ß=جهت ،)( 25/0گیری مثبت-

ß=جهت ،)( 33/0گیری منفیß=( حل مسئله اجتنابی ،)36/0ß= حل ،)

( قابلیت =ß-47/0( و حل مسئله منطقی )=69/0ßمسئله تکانشی )

(. نتایج پژوهش P>01/0های وسواس را دارند )بینی معنادار نشانهپیش

حاکی از آن است که هر چقدر میزان حساسیت اضطرابی کاهش و حل 

های وسواس ، به مقدار قابل توجهی نشانهمسئله اجتماعی افزایش پیدا کند

کند. بدین منظور لازم است درمانگران به ابعاد در بیماران کاهش پیدا می

عملی توجه بیشتری -اضطرابی و اجتماعی بیماران مبتلا به وسواس فکری

 داشته باشند.

 

عملی، حساسیت اضطرابی، حل  -وسواس فکری :های کلیدیواژه
 مسئله اجتماعی، زنان

 Abstract 
The purpose of this study was to predict obsessive-

compulsive symptoms based on anxiety sensitivity 

and social problem solving. This study is 

descriptive and correlational. The statistical 

population of this study was all women referring to 

medical centers of Rasht in ۲۰۱۸ from which ۱٦۷ 

patients were selected through convenience 

sampling. Data were collected using the Maudsley 

Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), Anxiety 

Sensitivity (ASR-R) and Social Problem-Solving 

Questionnaire (SPSI). Data were analyzed using 

Pearson correlation coefficient and multiple 

regression analysis. The results showed that anxiety 

sensitivity and social problem solving had a 

significant relationship with obsessive-compulsive 

symptoms (P<۰٫۰۱). Anxiety sensitivity (ß=۰٫٤۷), 

positive orientation (ß=-۰٫۲٥), negative orientation 

(ß=۰٫۳۳), avoidance problem solving (ß=۰٫۳٦), 

impulsive problem solving (ß=۰٫٦۹), and logical 

problem solving (ß=-۰٫٤۷) significantly predicted 

obsessive-compulsive symptom (P<۰٫۰۱). The 

results indicate that the more anxiety levels 

decrease and social problem-solving increases, the 

greater the degree of obsessive-compulsive 

symptoms in patients. Therefore, therapists need to 

pay more attention to the social and anxiety 

dimensions of patients with obsessive-compulsive 

disorder. 

Keywords: Obsessive-Compulsive, Anxiety 

Sensitivity, Social Problem Solving, Women 
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    مقدمه

 شناختیرواناختلالات  ترینترین و مقاومکنندهترین، ناتوانعنوان یکی از شایعبه که  فراگیر شناختی جدی واختلالات رواناز جمله 

از دیگر  اختلالات روانی، که در پنجمین ویرایش راهنمای تشددخی ددی و آماری اسددت  1عملی-اختلال وسددواس فکری، باشدددمطرح می

ست      شده ا ضطرابی جدا  شکی آمریک )اختلالات ا سواس   (.2013، 2اانجمن روانپز س   یا  دربرگیرنده فکرو سا عودکننده و اجبار رفتاری  یاح

آنکه هرچند انجام اعمال  حالد، شددوباعث افزایش اضددطراب در فرد می اسددت، که نظیر شددمارش، وارسددی، یا اجتناب و عودکننده آگاهانه

 گرددطراب منجر نمیگیرد، همیشدده به کش شدددن این اضدد فکری انجام می اجباری در تلاش برای کاسددتن اضددطراب همراه با وسددواس 

سواس فکری  (.2018)جنتیکس و همکاران،  صد از افراد را در طول عمر خود تحت تأثیر قرار می  3عملی،  -اختلال و  3سدهد )جنتیکدر

، 4مینلشدمید، گلاسدتر و لیب  شدود )آدام،  ( و اغلب باعث اختلال در عملکرد اجتماعی شدللی و کیفیت زندگی افراد می 2018، و همکاران

اند )امانی، درصددد برآورد کرده 37عملی را در زنان -های صددورت گرفته در داخل کشددور شددیوع اختلال وسددواس فکری بررسددی(. 2012

  (.1392، ابوالقاسمی، احدی و نریمانی
سواس فکری   ضطرابی     –یکی از متلیرهای مهش در اختلال و سیت ا شمیت     5عملی، حسا شاو، کاف و ا ست )تیمپانو، راینز،  (. 0162، 6ا

ضطرابی      سیت ا سا شانه    ح ضطراب و ن شی می     به ترس از ا شاره دارد و از این عقیده نا ضطراب ا شانه   های مرتبط با ا ها به شود که این ن

شان می (. بررسی 2019، 7شود )کووی و هات شناختی و اجتماعی منجر می زای بدنی، روانآسیب  پیامدهای بالقوه دهد که حساسیت   ها ن

شانه ژنتیک و یادگیری کسب و منجر به سوگیری   اضطرابی از طریق  های فراخوان اضطراب  هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مرتبط با ن

شمیت  2017، 8شود )بلکی، آبراموویتز، ریومن، لئونارد و ریمان می سبی، کاپرون و ا ضطرابی را گرایش     2014) 9(. راینز، اوگل سیت ا ( حسا

کنند که تداوم آن تعریف می لوژیک، تلییرات شددناختی و پیامدهای اجتماعی مرتبط با اضددطرابشددخب برای ارزیابی احسدداسددات فیزیو

سیب  شند که تنفس کوتاه         زای زیادی را برای بیمار به همراه دارد. پیامدهای آ ست معتقد با ضطرابی بالا ممکن ا سیت ا سا افراد دارای ح

شانه  شانه     قلبی است، در حالی   ای از خفگی، تپش قلب یا حملهن ها را ناخوشایند، اما بدون  که افراد دارای حساسیت اضطرابی پایین این ن

کند که  (. مطابق با نظریات شددناختی اضددطراب، مفهوم حسدداسددیت اضددطرابی ادعا می 2019هات، کنند )کووی و واندنتهدید تجربه می

(. در واقع، سوء تعبیر احساسات بدنی منجر    2016اران، ارزیابی شناختی نادرست برای تولید اضطراب، مهش و حیاتی است )تیمپانو و همک    

 (. 2017)بلکی و همکاران،  شود که در بلند مدت موجب تشدید اضطراب و ترس خواهد شدافزایش برانگیختگی در افراد میبه 

عملی در مقایسدده با افراد دیگر، مقادیر -اند که بیماران مبتلا به وسددواس فکریهای صددورت گرفته در این زمینه نشددان دادهپژوهش

(. در این راسددتا، تیمپانو و همکاران 2012، 10)واتون، مهافی، تیمپانو، برمان، آبرامویتزدهند نشددان میبالاتری از حسدداسددیت اضددطرابی را 

شی به بر 2016) شانه       ( در پژوه ضطرابی در ن سیت ا سا سی نقش ح سواس ر شان داد  پرداختند، نتایج مطالعات آن عملی-فکری های و ها ن

بیمارانی که مداخلاتی در زمینة اضددطراب دریافت کردند در مقایسدده با افراد دیگر، علامش کمتری از خود نشددان دادند. از سددویی دیگر،    

یت اضطرابی همبستگی  سحساکه حاکی از آن بود  عملی-مبتلا به اختلال وسواس فکریروی بیماران  (2014راینز و همکاران )های یافته

های وسددواس فکری )افکار مرتبط با آلودگی، تردید مرضددی و چک کردن( دارد که این خود اضددطراب بالا و غیرقابل   داری با مؤلفهمعنی

 کنترل را برای بیمار به همراه دارد.

سواس فکری یکی دیگر از متلیرهایی که در  سئله اجتماعی –اختلال و ست )آبوت و بلانگر  11عملی نقش دارد، حل م (. حل 2017، 12ا

رفتاری که در آن افراد به دنبال کشف و شناسایی راه حل های موثر و انطباقی در مواجه با -مسئله اجتماعی به عنوان یک فرایند شناختی

                                                           
� . Obsessive-Compulsive Disorder 
� . American Psychiatric Association 
� . Genetics 
� . Adam, Meinlschmidt, Gloster & Lieb 
̃ . Anxiety Sensitivity 
� . Timpano, Raines, Shaw, Keough & Schmidt 
� . Kwee & Hout 
� . Blakey, Abramowitz, Reuman, Leonard & Riemann 
₫ .Raines, Oglesby, Capron & Schmidt 
�� . Wheaton, Mahaffey, Timpano, Berman & Abramowitz 
�� . Social Problem Solving 
�� . Aubut, & Belanger 
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ست )لوکاس، چانگ، لی، چانگ و        فرایند حل مسئله اجتماعی  .شود مشکلات هستند، تعریف می   سات فرد ا شامل تشخیب افکار و احسا

-کراکن، مایدوکویررو، مک-ریبرا، کاماچو-)سددوسددو  باشدددتواند شددامل تمرکز یا اجتناب فرد بر روی مشددکلات  ( که می2019، 1هیرش

سی متقابل     2016، 2پوجول-اولیوارس و گالاردو ستر ساس مدل ا سئله ا 3(. بر ا صیف و آموزش فرایند  ، راهبردهای حل م جتماعی برای تو

ها روبرو شوند، استفاده   های سازگار در مواجهه با مشکلاتی که افراد ممکن است در زندگی روزمره خود با آن   خودگردانی و رشد استراتژی  

کنند تا راهبردهای دهد که در آن مردم تلاش می(. به طور خاص، این مدل فرآیندی را نشددان می1984، 4شددود )لازاروس و فولکمنمی

سگال، دیاز، نزو و  شود ) گیری مشکل و سبک حل مسئله می   ای خود را به چندین روش گوناگون تلییر شکل دهند که شامل جهت  مقابله

سبک 2014، 5نزو شناختی    (.  صورت  سئله به  ستند یعنی فعالیت -های حل م شکلات، درگیرش  رفتاری ه هایی که افراد هنگام مقابله با م

، 6ها منطقی و دو مورد دیگر ناسددازگار اسددت )لیهی، ریدوت، مشددتان و هلندکه دارای سدده سددبک مختلف اسددت که یکی از آن شددوندمی

2018 .) 

حل درست و منطقی های گوناگون و با هدف یافتن راهشامل سیستش و اصولی است که با استفاده از مهارت       7منطقیمسئله  سبک حل 

صول حل  در بردارنده همچنین (.1984)لازاروس و فولکمن،  رودبه کار می سئله کارآمد  ا ست که م شکل و فرمول    ا بندی شامل تعریف م

سوسو    گیری درست می های جایگزین و ت میش حلآن، کشف راه  شی  (. سبک حل 2016ریبرا و همکاران، -شود ) شامل یک    8مسئله تکان

های دیگر حلدقت و با عجله سعی در آن دارد تا مشکلش را حل کند و به راه  انشی و بی شود که در آن فرد به صورت تک  الگوی پاسخ می 

سبک حل فکر نمی سئله اجتنابی کند. در  شان را به تعویق بندازند و یا آن را به گونه   افراد تلاش می 9م شکل کنند و بر  ه ای توجیکنند تا م

 (. 2019کنند )لوکاس و همکاران،  ندازند و به عبارتی سلب مسئولیتیروی دوش فرد دیگر ب

های  ای در مهارت عملی دارای نواقب قابل ملاحظه   -اند بیماران مبتلا به اختلال وسدددواس فکری   های گوناگون نشدددان داده  پژوهش

سئله حل ستند که منجر به جهت  م سامل می     گیریاجتماعی ه سبت به م شی و غیرمنطقی ن سگال و همکاران،    های تکان (. 2014شود )

های گوناگون بیشددتر از نشددان داد بیماران وسددواسددی در مقایسدده با افراد عادی در موقعیت  ( نیز2008ابوالقاسددمی و نریمانی )وهش پژ

ستفاده می   سبک  شی ا سویی دیگر،  نندکهای اجتنابی و تکان سواس  ( 2017آبوت و بلانگر )نتایج مطالعات . از  بر روی بیماران مبتلا به و

شان داد  عملی  -فکری شان    های منفی بودند و  اختلال قابل توجهی در مهارتگیریاکثر بیماران دارای جهتن سئله از خود ن های حل م

 دادند. همچنین، این افراد افت چشمگیری در عملکرد شللی و تح یلی خود داشتند. می

؛ امانی و همکاران،   2018و همکاران،   جنتیکسعملی در میان زنان )  -شدددیوع بالای اختلال وسدددواس فکری  با توجه به   در مجموع، 

و برجسته نشدن ارتباط اختلالات وسواسی با اضطراب و حل مسئله اجتماعی بیماران، انجام این         در این زمینه مطالعات محدود(، 1392

عملی براساس  -کریهای وسواس ف بینی نشانه پژوهش از اهمیت و ارزش بالایی برخوردار است. در این راستا، هدف از مطالعه حاضر پیش   

 له اجتماعی در زنان شهر رشت بود.ئمسحساسیت اضطرابی و حل

 

 روش
بین و حساسیت عملی به عنوان متلیر پیش-های اختلال وسواس فکریهمبستگی است. در این پژوهش نشانه -حاضر، توصیفی پژوهش

کننده به آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مراجعه ةاند. جامعمسئله اجتماعی، متلیرهای ملاک در نظر گرفته شدهاضطرابی و حل

های روانشناسی و کننده به کلینیکنفر از افراد مراجعه 167اند. نمونه آماری پژوهش شامل بوده 1397مراکز درمانی شهر رشت در سال 

:  تعلق به جامعه پژوهش، سواد این موارد بود های ورود شاململاکمراکز درمانی شهر رشت بودند که به صورت دردسترس انتخاب شدند. 

: وجود اختلالات این موارد بود های خروج نیز شاملعملی. ملاک-خواندن و نوشتن، رضایت کامل افراد و داشتن اختلال وسواس فکری

                                                           
� . Lucas, Chang, Li, Chang & Hirsch 
� . Suso-Ribera, Camacho-Guerrero, McCracken, Maydeu-Olivares & Gallardo-Pujol 
� . Cross-stress model 
� . Lazarus & Folkman 
̃ . Segal, Diaz, Nezu & Nezu 
� . Leahy, Ridout, Mushtaq & Holland 
� . Logical problem solving 
� . Impulsive problem solving 
₫. Avoidance problem solving 
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Prediction Obsessive-Compulsive Symptoms Based on Anxiety Sensitivity and Social Problem Solving  

 
 

ملاحظات  . لازم به ذکر استلاتها و شانسی جواب دادن به سواکننده، عدم همکاری، نیمه کاره رها کردن پرسشنامهجسمانی و روانی ناتوان

کنندگان در زمینه محرمانه ماندن و استفاده صرفاً پژوهشی اطلاعات ای که به شرکتاخلاقی در این پژوهش کاملاً رعایت گردید، به گونه

  ها را تکمیل نمودند.ها با رضایت کامل در محیطی آرام و بدون تنیدگی، پرسشنامهاطمینان خاطر داده شد و آن

 بزار سنجشا

سی            سوا شنامه  و س ( به منظور 1997) 2هاجسددون و راچمنتوسددط گویه بوده که  30شددامل این مقیاس : 1اجباری مادزلی -پر

سشنامه            ست. در اعتباریابی اولیه، این پر شده ا سی تهیه  سوا شکلات و سی را از    50پژوهش در مورد م سوا بیمار روان رنجور به  50فرد و

جزء عمده را مشخب کرد که منعکس کننده چهار نوع رفتار وسواسی  4بیمار،  100خوبی تفکیک کرد. تحلیل محتوای بعدی پاسخ های 

سی )    7گویه(، پاک گردانی )گویه ماده(، کنُدی ) 9ارسی ) بود: و شامل     7گویه(، و شک وسوا  4گویه(. این پرسشنامه علاوه بر نمره کلی، 

( 1388زاده )پور، فرنام و قلیایمانی، محمود علیلو، بخشینمره برای رفتارهای وسواسی مذکور بوده و نسبت به تأثیر درمان حساس است.  

سواس  84/0زمون را ضریب پایایی کل آ  ضر  نداگزارش کرده 87/0براون -جبری ییل-و روایی همگرایی آن را با مقیاس و . در پژوهش حا

 برای کل مقیاس به دست آمد. 87/0ضریب آلفای کرونباخ 

(، فرم تجدیدنظرشده شاخب حساسیت اضطرابی را تهیه 1998) 4: تیلور و کوکس3تجدیدنظرشده-حساسیت اضطرابی مقیاس     

شود. نتایج مطالعه تیلور و گذاری مینمره 4تا  0س لیکرت به ترتیب از براساس مقیادارد و  گویه 36. این  پرسشنامه چهار بعد و کردند

و ابزاری مفید و موثر برای  90/0( حاکی از آن است که شاخب تجدیدنظرشده حساسیت اضطرابی دارای روایی و اعتبار 1998کوکس )

( در ایران هنجاریابی 1386منش، میرجعفری، گودرزی و محمدی )اضطرابی است. این پرسشنامه توسط مرادیارزیابی و سنجش حساسیت 

شد. اعتبار شاخب تجدیدنظرشده حساسیت اضطرابی براساس سه روش همسانی درونی بازآزمایی و تن یفی محاسبه شد که برای کل 

های همسانی ها بر اساس روشآمد. همچنین، ضرایب اعتبار خرده مقیاسبه دست  97/0، 95/0،  93/0مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 

در مطالعه حاضر (. 1386منش و همکاران، به دست آمد )مرادی 96/0تا  82/0درونی، بازآزمایی و تن یفی محاسبه شد که به ترتیب بین 

 دست آمد.به (α=81/0)برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برای کل مقیاس 

-دزوریلا، نزو و مایدمو  له اجتماعی توسدددط   ئهای حل مسددد  گیری مهارت این ابزار به منظور اندازه   :5مقیاس حل مسئئئله اجتماعی         

ای از کاملاً درجه 5و روی مقیاس لیکرت  خرده مقیاس دارد 5گویه و  52( طراحی و سدداخته شددده اسددت. این مقیاس 2002) 6اولیوارس

و ضریب آلفای کرونباخ آن بین   91/0تا  68/0شود. پایایی آزمون مجدد برای این پرسشنامه بین    گذاری میکاملاً درست نمره نادرست تا  

های حل مسئله گزارش شده است. روایی سازه این پرسشنامه نیز با استفاده از تحلیل اکتشافی و همبستگی با دیگر مقیاس 95/0تا  69/0

 ایمطالعه( در 1389(. مخبری، درتاج و دره کردی )2002همپوش، تأیید شددده اسددت )دزوریلا و همکاران، و سددازه های روان شددناختی 

در مطالعه حاضر برای   پرسشنامه توانایی حل مسئله اجتماعی گزارش کردند.   را برای  88/0 و ضریب پایایی بازآزمایی  85/0 ضریب آلفای 

 دست آمد.به (α=84/0)مقدار آن برای کل مقیاس بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که 
 

 هایافته
درصد  18از نظر تح یلات، . است( 50-25ی سنی ( )با دامنه42/1) 46/37کنندگان در تحقیق میانگین و )انحراف استاندارد( سنی شرکت

درصدشان  4/19ها دیپلش ردی و سیکل بودند. از نظر تاهل نیز، ها دارای مدرک دیپلش و مابقی آندرصد آن 42ها دارای مدرک لیسانس، آزمودنیاز 

و ضرایب همبستگی های توصیفی ، شاخب1 درصدشان بیکار بودند. در جدول 74ها شاغل و درصد از آزمودنی 26مجرد و مابقی متاهل بودند. همچنین 

 متلیرهای پژوهش گزارش شده است. 
 

 

                                                           
� . Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) 
� . Hodgson & Rachman 
� . Anxiety Sensitivity Inventory (ASI) 
� . Taylor & Cox 
̃ . Social Problem Solving Inventory (SPSI) 
� . D'Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares 
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۱۱۳ 
 1399خرداد ،  48شماره پیاپی  ،  3شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(� ), ���� 

 

 

 و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش : شاخص های توصیفی 1جدول 

 

داری رابطه مثبت معنیعملی -گیری منفی، حل مسئله اجتنابی و تکانشی با وسواس فکریحساسیت اضطرابی، جهت، 1 به  جدول با توجه

داری در سطح معنی منفی همبستگیعملی -با وسواس فکری گیری مثبت و حل مسئله منطقی نیزهمچنین، جهت د.ندار 001/0در سطح 

  د.ندار 001/0
ها اسمیرنوف برای هیچ یک از متلیرها معنادار نبود، لذا نرمال بودن داده-نتایج آزمون کولموگروفهای آن بررسی شد. فرضپیش هاپیش از تحلیل داده

خطی چندگانه رد فاصله زیادی داشت، لذا هش 10بود که از  24/3تا  21/1بین در دامنه م واریانس برای متلیرهای پیشرمقدار توتأیید شد. همچنین، 

نتایج مربوط  2در جدول فاصله زیادی داشت، لذا همبستگی پسماندها نیز رد شد. 4و  0بود که از  86/1واتسون برابر -علاوه بر آن مقدار دوربینشد. 

عملی از طریق حساسیت اضطرابی و حل مساله اجتماعی گزارش -های وسواس فکریبینی نشانهبه تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش

 شده است.

 

 عملی از طریق حساسیت اضطرابی-های وسواس فکریبینی نشانه: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش2ل جدو

 و حل مساله اجتماعی 

VIF تلرانس p T پیش بین ها ضریب غیر استاندارد  ضریب استاندارد 

     SE B  

 مقدار ثابت 703/5 19/1 - 75/4 001/0 - -

 حساسیت اضطرابی 044/0 006/0 47/0 18/7 001/0 639/0 56/1

 جهت گیری مثبت -137/0 -045/0 -25/0 -02/3 003/0 376/0 26/2

 جهت گیری منفی 360/0 096/0 33/0 74/3 001/0 348/0 87/2

 حل مسئله منطقی -380/0 076/0 -47/0 -03/5 001/0 309/0 24/3

 اجتنابی حل مسئله 296/0 048/0 36/0 19/6 001/0 823/0 21/1

 تکانشی حل مسئله 736/0 065/0 69/0 36/11 001/0 739/0 35/1

   ۲R = 54/0 F= 14/35 P<001/0   

 

حساسیت   . ه است ارامه شد عملی -بینی وسواس فکری حساسیت اضطرابی و حل مساله اجتماعی در پیش    نتایج بررسی نقش   2در جدول 

 عملی-بینی وسواس فکری گیری مثبت توان پیش(. جهت=47/0ßدارد ) 01/0را در سطح   عملی-بینی وسواس فکری اضطرابی توان پیش 

حل (. =33/0ßدارد ) 01/0را در سدددطح  عملی-بینی وسدددواس فکریگیری منفی توان پیش(. جهت=ß-25/0دارد ) 01/0را در سدددطح 

سواس  توان پیش (. حل مسدئله اجتنابی =ß-47/0دارد ) 01/0را در سدطح   عملی-بینی وسدواس فکری مسدئله منطقی توان پیش  بینی و

دارد  01/0را در سددطح  عملی-بینی وسددواس فکری(. حل مسددئله تکانشددی توان پیش =36/0ßدارد ) 01/0را در سددطح  عملی-فکری

(69/0ß= .) 

 

 SD 1 2 3 4 5 6 7 میانگین متلیرها شماره

       1 87/23 74/93 حساسیت اضطرابی 1

      1 -169/0* 24/4 95/14 جهت گیری مثبت 2

     1 603/0** 267/0** 07/2 97/14 جهت گیری منفی 3

    1 777/0** 649/0** 291/0** 81/2 25/16 حل مسئله منطقی 4

   1 -236/0* 188/0* 245/0* 287/0** 72/2 64/9 حل مسئله اجتنابی 5

  1 217/0** 334/0** 313/0** 062/0 336/0** 11/2 34/15 حل مسئله تکانشی 6

 1 608/0** 321/0** -214/0* 302/0** -179/0** 211/0** 03/6 91/18 عملی-وسواس فکری 7

         <p**01/0 <p*05/0 
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۱۱٤       
 عملی بر اساس حساسیت اضطرابی و حل مسئله اجتماعی -های وسواس فکریبینی نشانهپیش

Prediction Obsessive-Compulsive Symptoms Based on Anxiety Sensitivity and Social Problem Solving  

 
 

 گیریبحث و نتیجه
انجام عملی  -های وسواس فکریبینی نشانهمسئله اجتماعی در پیشبررسی نقش حساسیت اضطرابی و حل با هدفپژوهش حاضر به 

گیری مثبت و منفی، حل مسددئله منطقی، اجتنابی و تکانشددی توانایی های این مطالعه نشددان داد حسدداسددیت اضددطرابی، جهتشددد. یافته

هات  اندن کووی و و (،2016تیمپانو و همکاران )  های  پژوهش نتایج این پژوهش در راسدددتای   .را دارند  عملی-وسدددواس فکری بینیپیش

ریبرا و -سدددوسدددو (،2018(، لیهی و همکاران )2019لوکاس و همکاران )، (2012واتون و همکاران ) (،2017بلکی و همکاران ) (،2019)

  .قرار دارد( 2014( و سگال و همکاران )2016همکاران )

سواس فکری         ضطرابی و علامش و سیت ا سا شناختی ح سو در بیمارن  عملی -نوعی ارتباط بین بعد  وجود  عملی -فکریاس مبتلا به و

کند( اما هنوز در بیماران مبتلا به وسددواس دارد ) در مورد نیاز به کنترل تفکراتی که به صددورت ناخودآگاه به ذهن این بیماران خطور می

ست. در واقع، می            عملی-فکری شده ا شناختی یافت ن ضطرابی  سیت ا سا ضیه را بنا نهاد  موارد حاوی از ح شناختی  توان این فر که بعد 

باید داشته   عمل-رسانی وسواس فکری  پذیری در مورد علامش آسیب حساسیت اضطرابی ارتباط خاصی با تفکرات غیرقابل قبول و مسولیت     

در این  شود. وجدانی و توهین به مقدسات تشخیب داده می  آور در مورد پرخاشگری، خشونت و بی  باشد که نوعا از طریق تفکرات اضطراب  

بروز اولیه علامش مورد بررسددی قرار  ای از بیماران مبتلا به این اختلال را بر مبنای نحوه( در پژوهشددی نمونه2012واتون و مهافی )راسددتا، 

سواس فکری          شدت علامش  و ضطرابی به  سیت ا سا ست آمده حاکی از آن بود که در کلیة بیماران، ح عملی مربوط بود،  -دادند؛ نتایج به د

سایر زیرگروه         هاین آن علاوه بر سه با  ضطرابی را در مقای سیت ا سا ها ا دریافتند که افراد موجود در زیرگروه آلودگی، مقادیر بالاتری از ح

شان می  ضطرابی                 دادند.ن سیت ا سا سمانی و بدنی ح سلامتی به بعد ج ضطراب در مورد  ضوع که ترس از بیماری و ا ستن این مو با دان

ضیه را بن گردد، میبرمی شته       توان این فر ضطرابی ارتباط دا سیت ا سا ا نهاد که ترس از آلودگی نیز باید به احتمال زیاد به همین بعد از ح

شد )واتون، مهافی،  سمانی خود بیش از حد توجه می      (. به طور ویژه افرادی که از آلودگی می2012با سات ج سا سند به اح کنند، ممکن تر

ای از یک بیماری جسمانی نسبت داده   مانند برگرداندن غذا از معده( نشانه )خود را  است این افراد، احساسات مربوط به اضطراب و نگرانی    

شتباه تفسیر می   شناختی در  رابطه( در پژوهشی  2016(.  تیمپانو و همکاران )2012 کنند )واتون، مهافی،و به ا ی خاص بین عدم کنترل 

 باشد. های وسواس میبینی نشانههمیت این متلیر در پیشهای وسواس به دست آوردند که بیانگر احساسیت اضطرابی با نشانه

های تکانشددی و اجتنابی اسددتفاده  زا از سددبکعملی در مواجهه با افکار و رویدادهای تنش-بیماران مبتلا به اختلال وسددواس فکری

بیماران درصدددد حل منطقی و درسددت شددود. به عبارتی دیگر، این ها میهای وسددواس در آننشددانه افزایشکنند که این خود موجب می

سئله منطقی در آن     ستند. در واقع، اگر میزان حل م شکلات خود نی شانه م سواس فکری عملی در بیماران  ها افزایش یابد، پایداری ن های و

به این نتیجه  ( در پژوهشددی که انجام دادند 2019(. در همین راسددتا، لوکاس و همکاران )2008باید )ابوالقاسددمی و نریمانی، کاهش می

گیری ای در مهارت حل مسئله اجتماعی دارند و جهت عملی مشکلات قابل ملاحظه -دست یافتند که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری  

سطه     شکل نقش وا سب به م ( نیز در 2018. لیهی و همکاران )دارد ای در رابطه بین کنترل و تنظیش اجتماعی در بیماران منفی خودکار ن

کنند که در آن مسئله اجتنابی استفاده میای مشابه که بر روی بیماران وسواسی انجام دادند مشخب کردند این افراد بیشتر از حلمطالعه

ای توجیح کنند و بر روی دوش فرد دیگر بندازند و به عبارتی  کنند تا مشدددکلشدددان را به تعویق بندازند و یا آن را به گونه  افراد تلاش می

سئولیت ک    سگال و همکاران )    نند.سلب م سوی دیگر،  سی انجام دادند به این نتیجه     ( نیز در مطالعه2014از  سوا ای که بر روی بیماران و

مسئله اعمال کنند   ها را در حلگیریافراد در برابر مشکلات ممکن است واکنش مثبت یا منفی داشته باشند، انواع جهت    دست یافتند که،  

ستراتژی  شده و منطقی برای مقابله با رفتارهای نابهنجار که می نامههای برو همچنین از ا شی    ریزی  شامل رفتارهای اجتنابی و تکان تواند 

 دهند.گیری منفی نسبت به مسامل از خود نشان میعملی یک جهت-باشد، استفاده کنند که بیماران دارای وسواس فکری

د که متلیرهای مورد پژوهش یعنی حسدداسددیت اضددطرابی و حل مسددئله   گونه تبیین کرتوان اینهای پژوهش را میدر مجموع، یافته

ند و این پژوهش می عملی زنان بوده -اجتماعی به عنوان عوامل تأثیرگذار بر اختلال وسدددواس فکری       ند مقدمه   ا های  ای برای پژوهشتوا

سترده  سئله اجتماعی بیماران مبتلا به ا      گ ضطرابی و افزایش حل م سیت ا سا سواس فکری تری در جهت کاهش ح شد.  -ختلال و  عملی با

سواس فکری  سال     -جامعه آماری این پژوهش زنان مبتلا به اختلال و شت در  شهر ر به همین دلیل در تعمیش نتایج به  بودند.1397عملی 

های خودگزارشدددی نیز از دیگر  ها و مناطق دیگر باید جانب احتیاط رعایت شدددود. محدود بودن پژوهش به پرسدددشدددنامه               سدددایر گروه

رود. همچنین از عدم کنترل عوامل مزاحمی همچون همچون شددرایط زیسددتی، اجتماعی، فرهنگی و های پژوهش به شددمار میدودیتمح

شرکت   شنهاد می  کنندگان میاقت ادی  ستا پی های دیگر با مهار و شود، پژوهش توان از دیگر محدودیت های پژوهش نام برد. در همین را
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 1399خرداد ،  48شماره پیاپی  ،  3شماره ،  9، سالرویش روان شناسی
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 عملی بر اساس حساسیت اضطرابی و حل مسئله اجتماعی -های وسواس فکریبینی نشانهپیش

Prediction Obsessive-Compulsive Symptoms Based on Anxiety Sensitivity and Social Problem Solving  
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