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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. 

Article type 

Original research 

Pages: 314-326 

Corresponding Author’s Info 

Email: ibigdeli@um.ac.ir 

Article history: 

Received: 2022/05/23 

Revised: 2022/10/03 

Accepted: 2022/11/11 

Published online:     2022/12/03 
Keywords: 

neuropsychological profile, 

cognition, emotion, obsessive 

compulsive, anxiety sensitivity. 

                                             This work is published under CC BY-NC 4.0 licence.                    © 2022 The Authors. 

How to Cite This Article:  

Zolfaghari, H., Bigdeli, I., Mashhadi, A., & Ghanaei Chaman Abad, A. (2022). Neuropsychological profile of 

obsessive-compulsive disorder: findings from structural equation modeling. jayps, 3(2): 314-326 

 
 journal of 

      Adolescent and Youth Psychological Studies 
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
-0

4-
15

 ]
 

                             1 / 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
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-134-fa.html


 

 

 

 310-323 هایصفحه ،(5 )پیاپی 2 شماره ،3 دوره ،1041 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
 

 رانیمشهد، ا ،مشهد یدانشگاه فردوس ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو .1

 رانیمشهد، ا ،مشهد یدانشگاه فردوس ،یاستاد گروه روانشناس .2

 رانیمشهد، ا ،مشهد یدانشگاه فردوس ،یاستاد گروه روانشناس. 3

 . دانشیار گروه روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران4
 

 چکیده مقاله اطلاعات

 ی  پژوهش  -یعلم مقاله: نوع

   310-323 صفحات:

باشد. بر این اساس می اختلال وسواس جبری، دارای شیوع گسترده ای در جامعه بشریزمینه و هدف: 
مؤثر مداخلات درمانی های شناختی، رفتاری و عصب شناختی در این بیماران و روشهای شناخت زمینه

از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف از پژوهش حاضر، مقایسه نیم رخ شناختی،  ها،آن برای بهبود شرایط

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

ری بحاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری متشکل از تمام افراد دارای نشانگان اختلال وسواس ج
در شهر مشهد بود که از طریق فراخوان به پژوهش وارد شدند. پس از انجام مصاحبه  1011در شش ماهه دوم 

نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار پژوهش  01ورود به پژوهش، های غربالگری و بررسی ملاک
سناریوهای مبهم، پرسشنامه ویسکانسین، حساسیت اضطرابی، های شامل آزمون رنگ واژه استروپ، کارت

د. ل براون و مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی بویرفتاری گوگلن، پرسشنامه نشانگان وسواس جبری های اختلال
ها، به واسطه اکتشافی بودن مدل، کم بودن حجم نمونه و نرمال نبودن توزیع به منظور تجزیه و تحلیل داده

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

SmartPLS.3.3.2 .ی نشانگان وسواس جبری توسط بینپیش نتایج نشان داد که مسیرها: یافته انجام شد

شناختی، های پنج گانه در همه ابعاد معنادار بوده است. بر این اساس مشخص شد که از شاخصهای شاخص
(، از بین P<11/1( و سناریوهای مبهم )P<11/1(، واکنش ناهمخوان )P<11/1همخوان )های واکنش
هیجانی حساسیت های (، از بین شاخصP<11/1( و تکمیل طبقات )P<11/1عصبی درجازدن )های شاخص

رفتاری گرایشات رفتار بی های ( و از بین شاخصP<11/1( و عدم تحمل بلاتکلیفی )P<11/1اضطرابی )
معناداری برای نشانگان وسواس جبری های بینپیش (P<11/1یشات رفتار تکانشی )( و گراP<11/1ثبات )

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

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

 ی کنندگی هستند.بینپیش رفتاری دارای کمترین میزانهای ی پذیری و شاخصبینپیش میزان

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ibigdeli@um.ac.ir            ایمیل:

 مقاله سابقه

 12/13/1011      مقاله: دریافت تاریخ

 11/10/1011       مقاله: اصلاح تاریخ

 21/10/1011    نهایی: پذیرش تاریخ

 12/10/1011              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
شناخت،  ،یعصب روانشناخت مرخین
 تیحساس ،یوسواس جبر جان،یه

 ی.اضطراب

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 یاختلال وسواس فکر یعصب روانشناخت مرخین (.1011) .ع ،غنائی چمن آباد ومشهدی، ع.  .،ا ،بیگدلی .،ح ،ذوالفقاری: مقاله این به استناد شیوه

 310-323 (:2)3 ،جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .یمعادلات ساختار یسازحاصل از مدل یهاافتهی: یجبر
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      jayps.iranmehr.ac.ir                 2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز            جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

است  جیرا یروانپزشک یماریب یک 1جبریاختلال وسواس 

ای هاکثر جنبهبر  و شودمی اجبار مشخص ایکه با وسواس 

گذارد )انجمن روانپزشکککک ندگی فرد اثر می   کا،یآمر یز

روانپزشکی است های از جمله بیماری این اختلال(. 2113

های بسککیار زیادی اسککت. تفاوتهای که دارای پیچیدگی

علائم مشاهده شده در وسواس جبری عامل  میان گسترده

نه ناهمگونهای پژوهش یبرا یمهم وسکککواس  در زمی

ست، و ارزجبری   کردیروترین جیتفاوت علائم را یابیبوده ا

دامز و همکاران، اسککت ) طیشککرا یناهمگون یبررسکک یبرا

 نشان یروانشناخت عصبدر همین راستا مطالعات  (.2121

احتمالاً  وسککواس جبری داده اسککت که بیماران مبتلا به

بل توجهی در های اختلال  نشکککاناجرایی های کنشقا

مورین ؛ 1011 ،سیو کوچک خوشنو یمخانیکر)دهند می

بیانگر این هسکککتند که ها (؛ فراتحلیل2110و همکاران، 

افراد دارای نشککانگان اختلال وسککواسککی جبری در حوزه 

سیار ضعیف یچ آبراموو.دارندتری عصب شناختی عملکرد ب

اند که افراد دارای نشانگان ( اشاره کرده2113و همکاران )

ضعیف سواس جبری، عملکرد  سبت به نمونه غیر ی ترو ن

عصککب های بالینی )افراد هنجار( در بسککیاری از شککاخص

شکککناختی از جمله توجه، حافظه، برنامه ریزی، بازداری 

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

 (.2113کاری فضایی دارند )آبراموویچ و میتلمن،

س تبیین کننده موجود در خصوص اختلال وسواهای مدل

سیرچگون جبری، س افکار گی تف سوا سب ی،مزاحم و  بر ح

را عامل کلیدی در بروز و تشکدید این  یشکخصک داتیتهد

هالتونین، می اختلال مان و  ند )اک ند 2110دان (. این فرای

سککان یک رود که بیانگرمی نوعی درآمیختگی فکر به شککمار

و اعمال. به عبارت دیگر باور به ها شکککمردن افکار با کنش

اتفاقات بد بعدی در راه  با تفکر در مورد یک رخداد، اینکه

ند بود ) بارت دیگر در این (. 2113کلارک، خواه به ع

  ای و هیتجربه اول کیچگونه توان تبیین کرد که می فرایند

ندگ یاتیح دادیرو کی ندیم یز  یبرا یفرض کل کی توا

سککالک در همین راسککتا  را فعال کند. بیآسکک تیمسککلول

ماران 2110کاران )ابراهیمی و هم که در بی ند  یافت ( در

                                                   
1. Obsessive compulsive disorder 

، بالاترین میانگین خطای شناختی جبریمبتلا به وسواس 

میسیر  .باشدمی مربوط به خطای فاجعه آمیز و مجزاسازی

کاران ) به نیز ( 2110و هم ماران مبتلا  که بی ند  یافت در

 عصبهای ، دارای میانگین بالاتری در نقصجبریوسواس 

ی و سطح بینش، نسبت به افراد شناختی و عوامل شناخت

شند. می عادی سواس جبری،  افرادبا  هبمبتلا به اختلال و

بر  کنترلاعمل ، نگران میزان فزاینده و غیر قابل انعطافی

اعتقاد دارند که جزئیات مربوط به مسککائل هسککتند و  تمام

ستی تمام جزئیات مربوط به مسائل دارای نظم منطقی  بای

شند ) سس، با شکلات  (.2110فران ساس یکی از م بر این ا

مدی در کارآ نا ماران، وجود  مده در این بی های پردازش ع

بازبینی، ارزشکککیابی و  اسکککت که در قالب درونی و بیرونی

کان، مک) دنشککومی هیجانی، تعریفهای شککاخصتعدیل 

انجام شده روی بیماران مختلف، های طی پژوهش(. 2110

در عواملی که  ، نقصجبری -وسککواسککی از جمله بیماران 

ن ، به عنوااز جمله حساسیت اضطرابی مبتنی بر هیجانات

مده گزارش شککککده اسککککت ها آن یکی از مشککککلات ع

؛ ظهیرالدین و همکاران، 2110)نارانایاسککوامی و همکاران، 

های (. مطالعات از ارتباط بین خرده مقیاس نگرانی1302

وسواسی حمایت های شناختی حساسیت اضطرابی و نشانه

دهد می (. مطالعات نشان2113)بازول و همکاران، انددهکر

حسککاسککیت اضککطرابی و ابعاد های که بین خرده مقیاس

وسکککواسکککی ارتباط معناداری وجود های مختلف نشکککانه

ستون، سون و فری (. به این معنا که هرچه 2110دارد)رابین

شانه شدت ن شد،  ضطرابی بالاتر با سیت ا سا ی هاسطح ح

  بیشککتر اسککت بالینی و غیر بالینیهای وسککواسککی در گروه

  (.2113 )لاپوسا و همکاران،

وسککواس  در افراد مبتلا به مفاهیمترین اسککاسککیاز  یکی

را  یشککانیکه پرهسککتند  ییاجبارهاو ها جبری، وسککواس

را معمولا  هیجانیهای گیختیبرانگ و این دهندیکاهش م

بلاکی و همکاران، )شناسیم می اضطراب ایبه عنوان ترس 

شود می احساس گناه مشاهدهکه گاهی به صورت  (2110

افراد  (.2110 نتو،یو پ ،یتیماراز ،یپول ،یکارارسککک ،ی)مل

ساس انزجار  سواس جبری، با اح شانگان اختلال و دارای ن
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نسککبت به تشککدید علایم همراه هسککتند که این مورد در 

 مربوط به آلودگی بیشککتر خود را نشککانهای حسککاسککیت

هدمی کاران،  ویتون و) د تا  (.2121هم در همین راسککک

کاران ) خائفی و هم که بین 1303پیر ند  یافت افراد ( در

وسکککواسکککی، افراد دارای افسکککردگی و افراد دارای علائم 

از نظر ثبات ادراکی تفاوت معناداری وجود  اضطراب فراگیر

ندارد. اما از نظر حافظه دیداری بین بیماران وسککواسککی با 

فاوت معنا از طرفی دیگر داری وجود دارد. دو گروه دیگر ت

اسککنادهای ناکارآمد و هیجانات سککرکوب شککده دراعضککای 

خانواده بیماران وسککواسککی در مقایسککه با افراد عادی به 

میزان معناداری بیشتر است و این اسنادها به شکل نسبت 

 دادن مشککککلات به عوامل غیرقابل کنترل خود را نشکککان

شاو و همکاران، دهمی شانها تایج بررسین .(2110د )رن  ن

ضای خانواده و  دهند هرچهمی ضطرابی در اع سیت ا سا ح

ر به احتمال بیشتری درگیها آن بیشتر باشد، مراقبان بیمار

شککوند و می وسککواسککی عضککو بیمار خانوادههای نشککانه

  (.2113 )کاسکککنتینو، کنندمی تقویت او راهای نشکککانه

مشککخص شککده اسککت که وجود مشکککل در هیجانات، در 

مفاهیمی مانند اسککترس، مقابله شککناختی، دلبسککتگی و 

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

مهم های با توجه به نقش مؤلفهبر این اسکککاس (. 2110

 (،2110کاراگوزل و همکاران، هیجانی )-نظام شکککناختی

 لاتکلیفی و حساسیت اضطرابیعدم تحمل بتوان گفت، می

سی و  در سا ضطراب، دو عامل ا اختلالات روانی مبتنی بر ا

باشککند و این تعامل در می دارای اثر متقابل نسککبت به هم

شانگان  سی شدت گرفتن ن سوا سزایی  جبری –و نقش ب

 (.2113)نور و همکاران، دارد 

تاریهای علاوه بر شکککاخص جانی و رف ناختی، هی  ،شککک

وسککواس  ئملاماهیت قالبی عشککناختی عصککب های سککازه

نقش مزمن بودن و شکککیوع آن در خصکککوص  جبری

سککازد می عصککب روانشککناختی را برجسککتههای ویژگی

انجام شکککده های (. پژوهش1300)خسکککروی و همکاران، 

                                                   
1 .dorsolateral prefrontal cortex 

های فاوتی بیانگر تعصککب یربرداریمطالعات تصککوتوسککط 

و  جبری -افراد دارای نشانگان وسواسی  نیب یقابل توجه

در  ادفعالیت زی که بیانگر وجود استغیر بالینی های نمونه

شر جلو شر کمربندیشانیپ یق سته دم یقدام ی، ق  یو ه

-اتویاسککتر-کویمدل کورتاسککت که این مسککاله به عنوان 

ه اسکککت )هازاری و فرض شکککد یولوژیروبنوقشکککر -تالامو

مغزی  یربرداریتصو یهاافته(. همچنین ی2110همکاران، 

شناختی عصب راتییتغ گویای ،انوجوانو ن اندککواز   روان

جبری  -ی وسواس اختلال در طول سن در تحولمرتبط با 

شککواهد (. در واقع برخی 2110)بوئدهو و همکاران،  اسککت

در وسککواس جبری  یعیرطبیغ یعصککب یریبه درگموجود 

 بزرگتر مشککخص یکند که با علائم نرم عصککبمی اشککاره

در همین راسکککتا  (.2113و همکاران،  یشکککود )جعفرمی

مکککاران ) ه یرات بککا ( 2110موکککای و  ی غ ت بی  ارزیککا

همودینامیک در طول تسککت عصککب روانی با اسککتفاده از 

به  ماران مبتلا  یک در بی مادون قرمز نزد طیف سکککنجی 

سی اختلال  سوا ستگی منفی  جبری، -و دریافتند که همب

-یبا شدت علائم وسواس DLPFC 1قشرهای بین فعالیت

کازونگیل و اما در پژوهشکککی متفاوت،  .وجود دارد جبری

کاران ) ماران 2110هم فاوتی بین بی که ت ند  یافت ( در

های و اسکیزوفرن جبری -ی اسکیزوفرن با نشانگان وسواس

صبی روانی  صات ع شخ سواس، از نظر م شانگان و بدون ن

چالش موجود در خصکککوص این پژوهش این  .وجود ندارد

سککواس جبری دارای اسککت که آیا افراد مبتلا به اختلال و

سککاختار مشککخصککی از ابعاد شککناختی، هیجانی، رفتاری و 

باشکککند که بتواند به درمانگران در می عصکککب شکککناختی

شخص جامع بر پایه  صوص تدوین یک زمینه درمانی م خ

همه جانبه نگری کمک کند. بر این اسککاس هدف اصککلی 

این پژوهش، بررسی نیم رخ عصب شناختی در افراد دارای 

شانگان ساس  ن سازی اختلال بر ا سواس جبری و مفهوم  و

عصککبی، شککناختی )سککوگیری شککناختی، های شککاخص
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مل  عدم تح جانی ) تاری و هی های اجرایی(، رف کارکرد

 باشد.می بلاتکلیفی و حساسیت اضطرابی(

 پژوهش روش
ستگی  صیفی از نوع همب ضر به لحاظ روش تو پژوهش حا

ستفاده  ساختاری ا ست. بود که در آن از معادلات  شده ا

نشککانگان  جامعه آماری متشکککل از تمامیی افراد مبتلا به

سال  شش ماهه دوم  سواس جبری در  شهر  1011و در 

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

ست  فرد که از طریق فراخوان  131مطالعه اول در گام نخ

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

نفر به عنوان  01غربالگری اولیه قرار گرفتند و در نهایت 

هایی انتخاب شکککدند. یکی از دلایل انتخاب این  نه ن نمو

مدل یابی های حجم نمونه این هسکککت که برای پژوهش

عداد  یت خوبی از نظر حجم  11ت فا نفر برای هر متغیر، ک

؛ نقل از هومن، 1001کند )میلر و کانس، می نمونه ایجاد

از اعضککای نمونه دعوت به عمل آمد تا در یکی از  (.1303

سی  ستر شتری در د سهولت بی شاوره که دارای  مراکز م

ضا شنامهمی اع س شد، به منظور اجرای پر ضور پیدا با ها ح

تدیید فرد  به رویت و  نه  ها گا تدا فرم رضکککایت آ کنند. اب

داوطلب حضککور در پژوهش رسککید. برای افرادی که به هر 

رسشنامه را نداشتند، تکمیل پرسشنامه دلیل توان اجرای پ

توسط خود پژوهشگر انجام شد. با توجه به شرایط موجود 

 0ها، این فرایند در و عدم امکان انجام یکباره پرسککشککنامه

ملاحظات اخلاقی شکککامل روز متوالی انجام شکککد.  3الی 

ورود به محیط، توضکککیح  یهماهنگی و کسکککب اجازه برا

ها و حق مشارکت شنامههدف تحقیق و روش تکمیل پرس

دادن  ها،آن مطالعه یا امتناع شکککرکت در یکنندگان برا

اطمینان به مشارکت کنندگان درخصوص محرمانه ماندن 

شرکت یاطلاعات فرد ضایت آگاهانه جهت  سب ر در  و ک

به پژوهش  شککمول معیارهای ورود رعایت گردید. پژوهش

ل تشککخیصککی اختلاهای عبارت بودند از دارا بودن ملاک

، دارا بودن میانگین DSM-5جبری بر اساس  -وسواسی 

شی در  33تا  20سن بین  شکلات هو سال، عدم وجود م

فرد آسکککیب دیده، تحصکککیلات حداقل دیپلم، عدم سکککو  

صرف مواد. ملاک شامل این موارد بودند: های م خروج نیز 

تاثیر گذار  تشکککخیص اختلال روانی که در روند پژوهش 

سکیزوفرنی )این ملاک از  باشن مانند اختلال دو قطبی و ا

طریق مصاحبه بالینی انجام شد(، عدم تمایل به حضور در 

 پژوهش در هر مرحله از روند پژوهش.

 پژوهش ابزار

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

( جهت سککنجش سککوگیری تفسککیری در 2111همکاران )

سناریوی  20افراد افسرده، ساخته شد. این مقیاس دارای 

مبهم است. در این پرسشنامه، از شرکت کنندگان خواسته 

میشود، هریک از سناریوها را بخوانند و تصویرسازی ذهنی 

اق خودشان اتف کنند؛ یعنی تصور کنند، آن سناریوها برای

باید میزان ها آن افتاده اسککت. بعد از تصککویرسککازی ذهنی،

ای درجه 0 خوشککایندی هر سککناریو را بر اسککاس مقیاس

)خیلی خوشککایند(  0)خیلی ناخوشککایند( تا  1لیکرت، از 

بندی کنند. نمره بالاتر خوشایندی، نشانگر سوگیری درجه

 یتفسککیری مثبت و نمره پایینتر نشککان دهنده سککوگیر

ست. در پژوهش برنا و همکاران ) (، 2111تفسیری منفی ا

بدسکککت آمد که نشکککانگر  02/1آلفای کرونباخ این آزمون 

همسکککانی درونی خوب این آزمون اسکککت. در ایران نیز 

(، پایایی این ابزار را در نمونه 1303نیکبخت و همکاران )

 بدست آوردند.  00/1دانشجویان، 

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

سط گودمن و همکاران تهیه و 1000سال شده  تو تدوین 

ست. این مقیاس دارای  تا  1ماده است که هر ماده از  11ا

ندی 0 پاهای دادهشکککود. می درجه ب به    نیی ایایمربوط 

ر د ابان مختلفیی ارزیایب پایدهد که ضرمی مقیاس نشان

  ق آلفاییب همسکانی درونی از طریو ضکر 00/1بیمار  01

ا ب ن مقیاسیب همبستگی ایبوده است. ضر 00/1 کرونباخ

سیتجد پرسشنامه و با  03/1جبری  –ی د نظر شدة وسوا

ی یشده که بیانگر روا گزارش 30/1 مقیاس باورهای براون

ی یایب پایران ضککریدر ا .ن مقیاس اسککتیخوب و بالای ا

یاس از طریا جدد  -ق آزمون ین مق بازآزمون و اجرای م
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ن یی ایی محتوایو روا گزارش شککد 00/1دو هفته،  پس از

 . دیگرد یدیآزمون با نظر متخصصان تد

ط اس توسکککین مقیا . مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی:3

سال یفر ست.  یطراح1000ستون و همکاران در  شده ا

به غ 20ن آزمون یا که مربوط  بل قبول یسکککؤال دارد  قا ر

، یو ابهام اسکککت و معمولاً منجر به ناکام یفیبودن بلاتکل

سترس ن آزمون با یشوند. ایانجام عمل م یبرا یو ناتوان ا

جه یکرتیاس لیک مقی گاه یاپنج در ندرت،   ی)هرگز، ب

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

به ترتنهیاز گز ند. در یگینمره م 3و  1،2،3،0ب یها  ر

 ( و01/1) یدرون یهمسککان یزبان فرانسککوه به ینسککخه اول

هفته  0با فاصککله  ینسککبتاً خوب ییبازآزما ییایب پایضککر

ن آزمون یب اعتبار ایبه دسککت آمده اسککت. ضککر( 00/1)

)فریسککتون،  تبخش گزارش شککده اسککتیمعنادار و رضککا

توسککط باهر و  2112در سککال  یفیاس بلاتکلیمق(. 1000

کرونباخ و  یآلفاب یشکککد. ضکککر یابیدوگاس مجدداً اعتبار

اس به ین مقیهفته( ا 3)بعد از  ییبازآزما ییایب پایضکککر

 یب همبستگیگزارش شده است. ضر 00/1و  00/1ب یترت

ضطراب بک ین مقیا شنامه ا س عنادار ( مr=30/1)اس با پر

 (. 2110باهر و دوگاس، به دست آمده است )

یک  این مقیاس. مقیاس حسنناسننیط ابنن رابی: 0

شنامه خودگزارش س شد که دارامی دهی پر گویه  13 یبا

تا  1لیکرت )خیلی کم= یا به صکککورت مقیاس پنج درجه

اسککت. هر گویه این عقیده که احسککاسککات ( 0خیلی زیاد=

شککوند و توان می اضککطرابی به صککورت ناخوشککایند تجربه

سیب شدن به پیامد آ د. کنمی زا دارند، را منعکس منتهی 

با نمرات بالاتر  اضککطرابیهای درجۀ تجربۀ ترس از نشککانه

باشکککد می 30تا  1شکککود. دامنۀ نمرات بین می مشکککخص

ساختار این پرسشنامه از (. 2113، )فلوید، گارفیلد و مارکز

گویه(، ترس از  0بدنی )های سکککه عاملت؛ ترس از نگرانی

شناختی ) شدن 0عدم کنترل  شاهده    گویه( و ترس از م

گویه( تشکککیل شککده اسککت  0اضککطراب توسککط دیگران )

هککای بررسکککی ویژگی(. 1000،زینبرگ، بککارلو و براون)

 یآن را )آلفا یروانسکککنجی این مقیاس، ثبات درونی بالا

ست. اعتبار بازآزمایی بعد ( 01/1تا  01/1بین  شان داده ا ن

سال  03/1هفته  2از  سه  ست که  01/1و به مدت  بوده ا

شان ست  ASIR دهدمی ن صیتی پایدار ا شخ سازة  یک 

سون، گا سکی و مکنالی)ریس، پتر اعتبار آن در (. 1003،ر

نمونه ایرانی بر اساس سه روش همسانی درونی، بازآزمایی 

کل مقیاس به ترتیب  یو تنصککیفی محاسککبه شککد که برا

ست آمد. روایی بر  00/1و  03/1،03/1ضرایب اعتبار  به د

مان، همبسکککتگی خرده  اسکککاس سکککه روش روایی همز

یاس کدیگر و ها مق با ی کل و  یاس  مل با مق یل عوا تحل

همزمان با  یمحاسککبه شککد. روایی همزمان از طریق اجرا

 33/1نجام شد که ضریب همبستگی ( اscl90) پرسشنامه

حاصککل آن بود. ضککرایب همبسککتگی با نمره کل در حد 

منش، یمتغیر بود )مراد 00/1تا  00/1رضککایتبخش و بین 

 (.1303، ی، و محمدی، گودرزیمیرجعفر

سته بندی کار5 سین:ت. آزمون د سکان این  های وی

تدوین و  1000 آزمون به کوشککش گرانت و برگدر سککال

تار انتزاعی، تغییر مجموعه و عملکردهای اجرایی  برای رف

های ویسکککانسککین بندی کارتتهیه گردید. آزمون دسککته

شده شناخته  شناختی های آزمونترین یکی از  صب روان ع

 پیشککانی چون اسککتدلالاسککت که کارکردهای لوب پیش

مسدله،  پذیری شناختی، درجاماندگی، حلانتزاعی، انعطاف

تشککککیل مفاهیم، تغییر آمایه، توانایی آزمون فرضکککیه و 

اسککتفاده از بازخورد خطاها، راهبرد شککروع و توقف عمل و 

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

آزمونهای مربوط به قشککر جلوی پیشککانی و ترین حسککاس

( میزان 1003شود. لزاک )می جانبی در نظر گرفتهپشتی 

روایی این آزمون را برای سکککنجش نقایص شکککناختی به 

  ذکر کرده اسکککت. 03/1مغزی بالای های دنبال آسکککیب

یایی این آزمون نیز بر اسکککاس ضکککریب توافق ارزیابی  پا

( معادل 1001کنندگان در مطالعه اسککپرین و اسککتراوس )

( این آزمون را 1303دری )گزارش گردیده اسککت. نا 03/1

 .ذکر کرده است 03/1در جمعیت ایران با روش بازآمایی 

ندازه واژه اسننترو :-آزمون رنگ .3 گیری به منظور ا

ای اسککتروپ بازداری پاسککخ در این پژوهش از آزمون رایانه
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واژه( استروپ اولین بار در سال -استفاده شد. آزمون )رنگ

ستروپ به منظ 1033 سط رایدلی ا گیری توجه ور اندازهتو

پذیری شککناختی سککاخته شککد. آزمون انتخابی و انعطاف

ستروپ یکی از مهمترین آزمون ست که به منظور ا هایی ا

شگران واقع اندازه ستفاده پژوه سخ مورد ا گیری بازداری پا

پایایی این آزمون برای کارتهای اول و دوم شکککده اسکککت. 

سوم و چهارم و برای کارت 00/1 شده گ 01/1های  زارش 

کاران،  اسککککت مانی و 2113)دنی و هم قل از نری به ن ؛ 

 (. 1301همکاران، 

مقیاس  رفتاری گوگلن:های . پرسننشنننامه اختلال7

 میشل گوگلن رفتاری توسطهای اندازه گیری نوع اختلال

گویه دارد و به فرد  01این مقیاس  .معرفی شکککده اسکککت

جازه چه می ا ند نوع اختلال خود را  تا بتوا هد  حاظ د از ل

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

های محور برای تشککخیص اختلال 3در این پرسککشککنامه 

ضر بینپیش رفتاری روانی ست که در پژوهش حا شده ا ی 

مورد بررسککی قرار گرفته شککده اسککت. اگر  3و  0دو محور 

پاسخ مثبت داشته باشد آزمودنی در  0بیش از  IVستون 

شهای مانیک طبقه رو سیو قرار -ان پری ر گیرد و اگمی دپر

پاسککخ مثبت داشککته باشککد نشککان  13بیش از  Vسککتون 

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

هد شکککد. روایی محتوایی  یل خوا ما مه، مت پزشککککی کل

 .پرسککشککنامه توسککط اسککاتید دانشککگاه تایید شککده اسککت

 %01همچنین پایایی پرسککشککنامه با آلفای کرونباخ بالای

به  ندگان  عد شکککرکت کن گام ب ذکر شکککده اسکککت. در 

های پژوهش پاسککخ دادند.در انتها به منظور پرسککشککنامه

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

بودن حجم نمونه و نرمال نبودن توزیع متغیرها، از رویکرد 

ها با ( اسککتفاده شککد. تحلیلPLS)1ت جزئیحداقل مربعا

جام SmartPLS.3.3.2 و SPSS.25 یهاافزار نرم   ان

 .گردید

 هایافته
جبری،  وسککواس به نفر شککرکت کننده مبتلا 01از بین 

 31/30نفر ) 03 و مرد درصکککد( 31/02نفر ) 30 تعداد

  درصککد( 03/10نفر ) 13 در کل نمونه. بودند درصککد( زن

صیلات صیلات  03/33) نفر 03 دیپلم، زیر تح صد( تح در

تحصکککیلات  درصکککد( 31/20نفر ) 22کارشکککناسکککی و 

شد سی ار شنا شتند بالاتر یا کار ، هاداده یغربالگردر  .دا

  یارهیمتغ تک پرت که داد نشککان جینتاای نمودار جعبه

  پرت نیز نشکککان داد که 2سیماهالانوب آماره. ندارد وجود

بررسککی . (<11/1Pندارد )ها وجود ای در دادهرهیچندمتغ

اسکککمیرنوف -مفروضکککه نرمال بودن با آزمون کالموگروف

(. در P<13/1نشککان داد که توزیع متغیرها نرمال نیسککت)

مدل، شککاخص  بینپیش بررسککی عدم همخطی متغیرهای

( VIF) 0و شککاخص تورم واریانس 01/1بزرگتر از  3تحمل

عدم همخطی  03/2کوچکتر از  نده  که نشککککان ده بود 

گا ند هایچ یان متغیر ماره دوربین  بینپیش نه م بود. آ

بود که نشکککان دهنده اسکککتقلال  12/2برابر با  3واتسکککون

ها بود.  طا مدل مفهومی  خ پس از تحقق مفروضککککات، 

ارزیابی شد.  Smart PLSپژوهش با استفاده از نرم افزار 

 هیا توصککیفی و ضککرایب همبسککتگی متغیرهایشککاخص

ه شکککده اسکککت. نتایج آورد 1و ملاک در جدول  بینپیش

شان ضطرابی بیشترین و واکنش می ن سیت ا دهد که حسا

همخوان کمترین همبسککتگی را با وسککواس جبری دارند 

شاخص-30/1در برابر  -02/1) صبی و (.  شناختی، ع های 

جانی همبسکککتگی منفی و شککککاخص تاری هی های رف

همبسکککتگی مثبککت و معنککاداری بککا وسکککواس جبری 

 (.P<111/1دارند)
 

 

 

 

 

 

 

                                                   
1. Partial leatest squares  

2. Mahalanobis 

3. Tolerance  

4. Variance inflation factor (VIF)  

5. Durbin-Watson 
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 های توصیفی و برایب همبستگیشاخص .1 جدول

 همبستگی با متغیر ملاک های توصیفیشاخص نشانگرها متغیرها

 سطح معناداری آماره انحراف معیار میانگین

 111/1 -30/1 30/3 00/1113 واکنش همخوان شناختیهایشاخص

 111/1 -03/1 11/21 03/1120 واکنش ناهمخوان

 111/1 -01/1 20/3 21/130 سناریوهای مبهم

 111/1 -30/1 13/2 00/23 درجازدن های عصبیشاخص

 111/1 -31/1 01/2 00/3 تکمیل طبقات

 111/1 -02/1 00/3 00/22 حساسیت اضطرابی های هیجانیشاخص

 111/1 -33/1 31/3 03/00 عدم تحمل بلاتکلیفی

 111/1 32/1 03/3 00/3 ثباتگرایشات رفتاربی های رفتاریشاخص

 111/1 01/1 23/3 30/0 گرایشات رفتارتکانشی

 - - 12/3 00/133  وسواس جبری
 

و بازتولید  0برآورد خطای اسککتاندارد با روش بوت اسککترپ

با  جام شکککد. برای ارزیابی مدل 3111مدل  های تکرار ان

ندازه یایی شکککاخصا پا و روایی  11، روایی همگرا0گیری از 

سی  11واگرا شد. برر ستفاده  شانگر  12های عاملیبارا هر ن

انعکاسککی بر روی سککازه متناظر آن نشککان دهنده مطلوب 

سب بودن پایایی مدل ضرایب منا ست.  های اندازه گیری ا

شاخص مقادیر  شامل می 01/1برای این  شوند. و بالاتر را 

بالاتر از  یب  یایی  01/1ضکککرا پا باخ و  فای کرون برای آل

ها دارند. از همسککانی درونی سککازه ( نشککانCR)13ترکیبی

نل و لارکر یب 1001) فور یار  31/1( ضکککر و بزرگتر مع

شده ستخراج  ( را برای روایی AVE) 10میانگین واریانس ا

سازه سی روایی واگرا نیز همگرای  صیه کردند. در برر ها تو

ساس این 1001از روش فورنل و لارکر) شد. بر ا ستفاده  ( ا

شده )میانگین واریانس اروش جذر  ( باید AVEستخراج 

 2از همبستگی نشانگرهای هر سازه بزرگتر باشند. جدول 

ها از پایایی و روایی دهد که که تمامی سکککازهنشکککان می

سازه سب برخودارند. در مورد تمامی  ها روایی همگرای منا

 واگرا نیز محقق شده است.

 واگرا بررسی پایایی و روایی همگرا و .2 جدول

 پایایی شاخص روایی هاسازه

 همگرا واگرا

1 2 3 0 3 AVE کرونباخآلفای CR 

 03/1 03/1 33/1     01/1 شناختی های. شاخص1

 01/1 00/1 01/1    01/1 00/1 های عصبی. شاخص2

 00/1 03/1 01/1   01/1 30/1 03/1 های هیجانی. شاخص3

 03/1 02/1 00/1  00/1 -31/1 -31/1 -30/1 های رفتاری. شاخص0

 1 1 1 1 -03/1 -01/1 -01/1 -30/1 . 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 

ضککرایب اسککتاندارد (. P<11/1و معنادار بودند ) 03/1از 

شان شده در مدل ست که های اندازه گیری ن دهنده آن ا

های شککناختی، سککناریوهای در مدل اندازه گیری شککاخص

مبهم بالاترین بار عاملی را داراسککت. در مدل اندازه گیری 

های عصکبی نیز درجازدن بار عاملی بالاتری دارد. شکاخص

های هیجانی، حسککاسککیت در مدل اندازه گیری شککاخص

های رفتاری، اضکککطرابی و در مدل اندازه گیری شکککاخص

 رایشات رفتار تکانشی از بارعاملی بالاتری برخوردارند.گ

 
 ی وسواس جبریبینپیش . نمودار مسیر و برایب استاندارد شده مدل1شکل 

 

در ادامه جهت برازش بخش سکککاختاری مدل به بررسکککی 

  1بینپیش ( و معیار تناسکککب2Rمقادیر ضکککریب تبیین )

(2Q( پرداخته شکککد. مقادیر ضکککریب تبیین )2R )10/1 ،

به ترتیب ملاک ضکککعیف، متوسکککط و قوی  30/1و  33/1

 13/1، 12/1روند. سه مقدار برای این شاخص به شمار می

سب 33/1و  شان از قدرت 2Q) بینپیش برای معیار تنا ( ن

  (.2110ضککعیف، متوسککط و قوی دارند )هیر و همکاران، 

ضریب   2R=03/1ضریب تبیین برابر با  نتایج نشان داد که

adjusted=00/1تبیین اصکککلاح شکککده برابر با 
2R   و معیار

این مقادیر  اسکککت. 2Q= 01/1برابر با  بینپیش تناسکککب

 شکده اسکتاندارد بیضکرا نشکان از برازش قوی مدل دارد.

های دهند که شککاخصنشککان می 1سککاختاری در شکککل 

روی وسککواس  هیجانی دارای بیشککترین ضککریب مسککیر بر

ستند ) شان (.β=-20/1جبری ه دهد که می سایر نتایج ن

های شککناختی، عصککبی و هیجانی دارای ضککریب شککاخص

رفتاری دارای ضککریب مسککیر های مسککیر منفی و شککاخص

 (.  P<11/1مثبت و معنادار بر روی وسواس جبری هستند)

تعیین جهت بررسککی اهمیت هر سککازه و هر نشککانگر در 

شه اهمیت سواس جبری از تحلیل نق  2عملکرد -اختلال و

(IPMA) .تحلیل این اسککاس بر توانمی اسککتفاده شککد  

  هستند پایین عملکرد و بالا اهمیت دارای که راهایی سازه

ها آن در بهبود جهت مداخلاتی بتوان تا نمود شککناسککایی

آورده شده است. 3نتایج در جدول  .کرد ارائه

 عملکرد-اهمیط . نقشه3جدول 
 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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واکککککنککککش  شناختیهایشاخص

 همخوان

 هفتم 001/03 نهم 131/1 سوم 010/03 چهارم 212/1

واکککککنککککش 

 ناهمخوان

 پنجم 211/03 هشتم 103/1

سکککناریوهای 

 مبهم

 دوم 303/03 ششم 112/1

 ششم 023/03 سوم 133/1 چهارم 001/03 سوم 233/1 درجازدن های عصبیشاخص

تکککککمککیککل 

 طبقات

 نهم 011/12 هفتم 111/1

حسککاسککیت  های هیجانیشاخص

 اضطرابی

 هشتم 311/32 اول 101/1 دوم 303/00 اول 311/1

عککدم تحمککل 

 بلاتکلیفی

 چهارم 003/03 پنجم 103/1

گککرایشککککات  های رفتاریشاخص

 ثباترفتاربی

 سوم 323/03 چهارم 133/1 اول 030/00 دوم 203/1

گککرایشککککات 

 رفتارتکانشی

 اول 013/31 دوم 100/1

 

تا  ها،سکککازه انیکه در م دهدینشکککان م 3جدول  جین

 بیبه ترت یو رفتار یشناخت ،یعصب ،یجانیه یهاشاخص

 تیاهم زانیمداخله هسکککتند. م تیاولو نیشکککتریب یدارا

سا شتریب یجانیههای شاخص ست. اما شاخص ریاز  ها

از متوسط برخوردارند.  ترنییاز عملکرد پاها شاخص یتمام

در  جینتا ریمداخله هسکککتند. سکککا ازمندیاسکککاس ن نیبر ا

 یاضطراب تیآن است که حساس یایخصوص نشانگرها گو

اسککت.  نییاسککت و عملکرد آن پا تیاهم نیشککتریب یدارا

جا زدن و گرا تار ب شکککاتیپس از آن در عدم  یرف بات،  ث

طبقکات، واکنش نکاهمخوان،  لیکتکم ،یفیتحمکل بلاتکل

 شاتیگرامبهم و  یوهایسنار تیواکنش همخوان و در نها

 قرار دارند. یرفتار تکانش

 گیرینتیجه و بحث
 ،یجانیه ،یهدف از پژوهش حاضککر، مطالعه ابعاد شککناخت

 یرجب -یدر بروز نشانگان اختلال وسواس یو رفتار یعصب

نشان داد ها داده لیبدست آمده از تحلهای افتهیباشد. می

عد یابیمورد ارزهای که سکککازه  یدارا ،یدر مدل چند ب

 یجبر-یاختلال وسککواسکک نییدر تب یمعنادار یرهایمسکک

  هایشامل پژوهش ج،ینتا نیهمسو با اهای افتهیبوده اند. 

سط )پاگلا شده تو  کوپرزی؛ پ2121و همکاران،  ویاچینجام 

؛ پژول و 2121و همکککاران،  نی؛ بور2121و همکککاران، 

کاران،  کاران،  لوی؛ عل2110هم و  لبرتیو گ 2110و هم

 باشد.می (2110همکاران، 

 ،یجبر-یتوان گفت اختلال وسواسمی افتهی نیا نییتب در

 یو ناتوان کننده است و عوامل شناخت یچندوجه یاختلال

هسککتند.  لیو تداوم آن دخ یدر سککبب شککناسکک یمختلف

 نیاز عوامل مطرح شککده در ا یکی یاضککطراب تیحسککاسکک

ست که شانه شتریتواند به درک هرچه بمی حوزه ا های ن

مدل نیهمچن و یجبر-یاختلال وسکککواسککک های بهبود 

 کمک کند. مشکککخص شکککده یدرمان یندهایو فرا ینییتب

 یهایاستفاده از استراتژ یبه جا OCD مارانیاست که ب

مجدد سودمندتر، اغلب احساسات خود را سرکوب  یابیارز

(. اسکککتفاده مداوم از 2110 ،یچیازیو  یچیازی) کنندیم

و  رشتیب یسرکوب اثرات معکوس دارد که منجر به ناراحت

(. از آنجا که 2112و همکاران،  بیشود )ومی افکار مزاحم

ناخت یابیارز جدد شککک مل تغ یم به اول رییشککککا  هیتجر

 یمعمولاً برا یاسککت، دو راهبرد اصککل یعاطفهای محرک

 مجدد ریوجود دارد که شامل تفس یمجدد شناخت یابیارز

و فاصکککله  ندتریبه مفهوم خوشکککا یابیدسکککت یمحرک برا

  ایمرتبط  ریناظر غ کیمحرک از منظر  تجسکککمگرفتن و 

 شود.می یواقع ریغ تیموقع کی
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در  زین یجانیههای مشخص شد که شاخص گرید یسو از

س نییتب سوا شته ان ینقش معنادار یجبر-یاختلال و د دا

 رینسککبت به سککاتری یقوهای بینها پیششککاخص نیو ا

ند. در تبها شکککاخص تهی نیا نییبوده ا توان گفت می اف

س سا ضطراب تیح ست که ترس  یجانیسبک ه کی یا ا

ضطراب دیشد ش یاز علائم ا   (.2110لور،ی)ت شودیم املرا 

ضطراب یافراد س یکه به علائم ا ستند، باور  اریب ساس ه ح

 یزیفاجعه آم ایخطرناک  یامدهایپ ،یدارند علائم اضطراب

از دست دادن کنترل  ،یو روان یجسمانهای یماریمانند ب

افراد از نظر تعداد  نیا ؛را به دنبال دارند یو خجالت زدگ

به علائم ا عات تجر با  نیو ترس از ا یبضکککطرادف علائم 

 جی(. نتا1003و همکاران، سیمتفاوت هسککتند )را گریکدی

صل از تحل شان م یعاملهای لیحا س دهدین سا  تیکه ح

ضطراب سله مراتب یسازه ا یا ست که  یو چندوجه یسل ا

سهای شامل عامل سا ضطراب تیسطح بالا )ح ( و یکل یا

 ،یبدنهای شکککامل ترس از حس نییسکککطح پاهای عامل

شناخت رست ست دادن کنترل  شانه یاز د های و ترس از ن

ماع هده اسکککت یاجت بل مشکککا و کوچک  یمخانیکر)قا

دهند می بدست آمده نشانهای افتهی. (1011 ،سیخوشنو

س سا سطح ح ضطراب تیکه هرچه  شدت  یا شد،  بالاتر با

  ینیبال ریو غ ینیبالهای در گروه یوسکککواسکککهای نشکککانه

 جینتا نی(. همچن2113همکاران،لاپوسککا و )اسککت شککتریب

س شانها یبرر سمی ن سا ضطراب تیدهند هرچه ح در  یا

به ها آن باشکککد، شکککتریب ماریخانواده و مراقبان ب یاعضکککا

شانه ریدرگ یشتریاحتمال ب سهای ن سوا ضو ب یو  رمایع

نواده قوهککای شکککونککد و نشککککانککهمی خککا ت  تیککاو را 

طالعات با توجه به م تی(. در نها2113نو،یکنند)کاسککنتمی

 نقش یاضطراب تیتوان گفت، سازه حساسمی مطرح شده

 -یو درمان اختلال وسواس یدر سبب شناس یقابل توجه

ات و اثر یجانیه ۀسککاز نیبه ا دیبا نگرانیدارد و بال یجبر

توجه کنند. با  یوسککواسکک مارانیآن در کار با ب یچندوجه

 -یاختلال وسککواسکک یرسککد بررسککمی وجود آنکه به نظر

  ترقیبه درک دق یچندبعد ارسکککاخت کیبه عنوان  یجبر

اختلال کمک کند،  نیبا ا یاضککطراب تیارتباط حسککاسکک

س س یکم اریمطالعات ب ضوع پرداخته اند.  نیا یبه برر مو

مان نیبد ناختهای منظور، در عدد یروانشککک  یبرا یمت

س سوا ست. با توجه به  شنهادیپ یجبر -یاختلال و شده ا

 و یاضککطراب تیط حسککاسککبر ارتبا یشککواهد موجود مبن

س سوا سد درمانمی به نظر ،یجبر -یاختلال و که هایی ر

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

اثر بگذارند. بازول و همکاران  جبری – یوسواسهای نشانه

در  یصککیاثر درمان فرا تشککخ یدر مطالعه خود به بررسکک

 یاضککطرابهای و نشککانه یاضککطراب تیکاهش حسککاسکک

 پرداختند.

  هایکننده نییتب زین یعصککبهای شککاخص گریطرف د از

 نییبودند. در تب یجبر-یاختلال وسککواسکک یبرا یمعنادار

تهی نیا به می زین اف که اشککککاره  مانطور  فت ه توان گ

 یدر خصوص افکار وسواسها مربوط به نگرشهای یشانیپر

سواس جبر ست، در و سواس  یشده ا به خصوص درنوع و

 شیبا فعال شدن در قشر پ همراه ادیز یشانیپر ،یزگیپاک

شر ارتباط ب ،یشانیپ س هیو ناح یینایق سم یح  هیولا یج

علائم،  کیدر هنگام تحر ینواح نیشکککدن ا ریبود که درگ

مد ههای پردازش انگریب کارا مامی یجانینا و  ایباشکککد )

نابرا2110همکاران،  اختلال وسکککواس  یافراد دارا نی(. ب

و عصب  یجانیو ه یشناختهای به لحاظ شاخصه ،یجبر

ناخت فاوت یدارا یروانشککک عاد یمعنادارهای ت  یبا افراد 

ستند که شگر را  مرخیتوان نمی ه سط پژوه شده تو فرض 

راسکککتا  نیدانسکککت. در هم یکاربرد مارانیب نیدر مورد ا

کاهش و نقص توجه در  نهیانجام شککده در زمهای پژوهش

سواس جبرمبتلا به اختلا مارانیب  نیا دییضمن تد ،یل و

شکل، تدک  لیاختلال به دل نیدارند که افراد مبتلا به ا دیم

در پردازش اطلاعات دچار  یو ناکارآمد یشناختهای نقص

ستآن از جمله زین یهستند که نقص در کنترل رفتار . ها

شکل در کنترل رفتار نییدر تب ه در افراد افراد مبتلا ب یم

ه به توج با ،یرفتار هیمطابق با نظر توان گفتمی وسواس،

های پاسککخ به محرک ینوع یاختلال وسککواس جبر نکهیا

رود، تعادل می به شککمار یکننده افکار وسککواسکک کیتحر

س س یتوجه ستمیموجود در   یتوجه ستمیهدف مدار و 

نقص در  جادیا لیبه دل جهیرود و در نتمی نیمحرک از ب

 فیر انجککام تکککالد مککار،یعملکرد فرد ب ،یکنترل رفتککار

تار چ یرف کاران،  ودنی)دن ک شکککودینقص م ارد و هم

حدود از (.2121 حاضکککرهای تیم به می پژوهش  توان 

حدود بودن در تعم تا میم نه  لیبه دل جین خاب نمو انت

پژوهش اشاره  یابزارها ادیپژوهش از شهر مشهد و تعداد ز
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شککود پژوهشککگران علاقمند به حوزه می شککنهادیداشککت. پ

سواس جبراختلال  س ،یو  یمارانیدر ب مرخین نیا یبه برر

با های که اختلال ند،  یعمل یفکر وسکککواسهمبود  دار

 بپردازند.

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

 تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

 قدردانی و تشکر
دانسککتند که از نویسککندگان پژوهش حاضککر بر خود لازم 

شکر و  کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال ت

 .سپاس خود را ابراز نماید

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسکککندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.

 منابع
 ی(. بررس1301. )اراس ن،یمع حمدرضا؛م ،یعابد اضیه؛ر ،یزدیا

پرسشنامه  یو اعتبار نسخه فارس ییای, پایساختار عامل

 ینیالب یو رفتار در روانشناس شهیاندونکوور.  یجبر یوسواس
 .33-30 ،(23)0 ،و رفتار(( شهی)اند

(. 1303. )یلال ،آبشاری ریبا؛ف ،تابع بردبار لیرضا؛ع ،پیرخائفی

مقایسه و بررسی نیمرخ عصب روانشناختی و تنظیم شناختی 

عملی و اضطراب  -فکری هیجان در مبتلایان به وسواس

 .21-11(، 0) 0. روان شناسی بالینی. فراگیر

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

 مارانیب یروان شناخت -عصب  مرخین سهی(. مقا1300)

-یو اختلال وسواس فکر یوسواس تیمبتلابه اختلال شخص

 ،(21)3 ی،نیبال یمطالعات روانشناسسالم.  تیبا جمع یجبر

110-132. 

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

 افراد در هیجانی تنظیم راهبردهای مقایسه (.1303)سپیده. 

 د.موا کنندگانسو مصرف و اجبار -وسواس اختلال به مبتلا

 .20-10 (،1)10 مجله بولتن پژوهش در علوم پزشکی،

 ری(. تدث1011. )هیهد س،ی.، کوچک خوشنووایش ،یمخانیکر

به خود و  یبر شفقت ورز یبر ذهن آگاه یآموزش مبتن

دختران چاق. دوفصلنامه مطالعات  جانیه میتنظ

 1-11( :2) 2نوجوان و جوان.  یروانشناخت

؛ گودرزی، حمداید؛ میرجعفری، سردینمنش، فمرادی

های (. بررسی ویژگی1303. )وراله؛ محمدی، نحمدعلیم

. نظر شده حساسیت اضطرابی روانسجی شاخص تجدید

 .000-023(: 0)00 ،شناسیروان

بررسی پردازش اطلاعات و برخی از (. 1303. )اهیدنادری، ن
عملکردهای نوروپسیکولوژی مبتلایان به اختلال وسواس 

پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی.  فکری عملی.

 .انستیتو روانپزشکی تهران

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

(. مقایسه عملکرد استروپ در 1301ا.... )سیف ،آقاجانی

. آموزان دارای اختلال یادگیری با دانش آموزان عادی دانش

 130-130(، 1) 2، یادگیریهای ناتوانی
 .سینعلیح، مهرابی میدطاهر؛ح ،نشاط دوست لی؛ع ،نیک بخت

سوگیری شناختی (. مقایسه اثربخشی اصلاح 2110)

-اصلاح سوگیری شناختی مبتنی بر خود، تفسیری مثبت

 رفتاری کامپیوتری بر افسردگی.-زایی و آموزش شناختی

 .30-03 ،(20)0 ،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. 

American Psychiatric Association: DSM-V 

Development. (2016). Retrieved on Aguest 22, 

from: http:// 

www.dsm5.org/pages/default.aspx. 

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Fairholme, C. P., 

Ellard, K. K., Boisseau, C. L., Allen, L. B., & et 

al. (2011). The unified protocol for 
transdiagnostic treatment of emotional 

disorders: Therapist guide. New York: Oxford 

University Press. 

Berna, C., Lang, T. J., Goodwin, G. M., & Holmes, 

E. A. (2011). Developing a measure of 

interpretation bias for depressed mood: An 

ambiguous scenarios test. Personality and 

Individual Differences, 51(3), 349-354. 

Blakey, S. M., Abramowitz, J. S., Reuman, L., 

Leonard, R. C., & Riemann, B. C. (2017). 

Anxiety sensitivity as a predictor of outcome in 

the treatment of obsessive-compulsive disorder. 

Journal of Behavior Therapy and Experimental 
Psychiatry, 57, 113-117. 

Boedhoe, P. S., Heymans, M. W., Schmaal, L., 

Abe, Y., Alonso, P., Ameis, S. H.,... & Twisk, J. 

W. (2019). An empirical comparison of Meta-

and mega-analysis with data from the ENIGMA 

obsessive-compulsive disorder working group. 

Frontiers in neuroinformatics, 12, 102. 

Boswell, J. F., Farchione, T. J., Sauer-Zavala, S., 
Murray, H. W., Fortune, M. R., & Barlow, D. H. 

(2013). Anxiety sensitivity and interoceptive 

 [
 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
-0

4-
15

 ]
 

                            12 / 14

http://www.dsm5.org/pages/default.aspx
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.314
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.2.27.2
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-134-fa.html


 همکاران وذوالفقاری                                                                                                                                  323

 

 

       jayps.iranmehr.ac.ir                2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز            جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

exposure: a transdiagnostic construct and 

change strategy. Behav Ther, 44(3), 417-431 

Bruin, W. B., Taylor, L., Thomas, R. M., Shock, J. 

P., Zhutovsky, P., Abe, Y., & van Wingen, G. 

A. (2020). Structural neuroimaging biomarkers 

for obsessive-compulsive disorder in the 

ENIGMA-OCD consortium: medication 

matters. Translational psychiatry, 10(1), 1-12. 

Ckark, D. A. (2015). Cognitive- Behevioral 

Therapy for OCD. New York, NY 10012. The 

Guilford Press. 3- 23.  

Cusack, S. E., Cash, T. V., & Vrana, S. R. (2018). 

An examination of the relationship between 

misophonia, anxiety sensitivity, and obsessive-

compulsive symptoms. Journal of Obsessive-

Compulsive and Related Disorders, 18, 67-72. 
Dams, G. M., Calamari, J. E., Rector, N. A., & 

Riemann, B. C. (2020). Identification of belief-

based subtypes in obsessive-compulsive 

disorder using latent profile analysis. Journal of 

Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 

26, 100555. 

Ekman, E., & Hiltunen, A. J. (2018). The cognitive 

profile of persons with obsessive compulsive 

disorder with and without autism spectrum 

disorder. Clinical practice and epidemiology in 
mental health: CP & EMH, 14, 304. 

Ferguson, K. L., & Rodway, M. R. (1994). 

Cognitive behavioral treatment of 

perfectionism: Initial evaluation studies. 

Research on Social Work Practice, 4(3), 283-

308 

Floyd, M., Garfield, A., & Marcus, T. (2005). 

Anxiety sensitivity and worry. Personality and 

Individual Diferences, 38, 1223–1229. 

Fornell, C., & Larcker, D. F. (1981) Structural 

equation models with unobservable variables 

and measurement error: Algebra and statistics. 

Journal of Marketing Research, 18(1): 39–50. 

Freeston, M. H., Rhéaume, J., Letarte, H., Dugas, 

M. J., & Ladouceur, R. (1994). Why do people 

worry? Personality and individual differences, 

17(6), 791-802. 

Gilbert, A. R., Mataix-Cols, D., Almeida, J. R., 

Lawrence, N., Nutche, J., Diwadkar, V., & 

Phillips, M. L. (2008). Brain structure and 

symptom dimension relationships in obsessive–

compulsive disorder: a voxel-based 

morphometry study. Journal of affective 
disorders, 109(1-2), 117-126. 

Gross, J. J. (Ed.). (2013). Handbook of emotion 

regulation. Guilford publications. 

Hair, J. F., Risher, J. J., Sarstedt, M., & Ringle, C. 

M. (2019). When to use and how to report the 
results of PLS-SEM. European business review, 

3(1): 2-24. 

Hazari, N., Narayanaswamy, J. C., & 

Venkatasubramanian, G. (2019). Neuroimaging 

findings in obsessive–compulsive disorder: A 

narrative review to elucidate neurobiological 

underpinnings. Indian journal of psychiatry, 

61(Suppl 1), S9. 

Hezel, D. M., & McNally, R. J. (2016). A 

theoretical review of cognitive biases and 

deficits in obsessive–compulsive disorder. 

Biological Psychology, 121, 221-232. 

Karagüzel, E. Ö., Arslan, F. C., Uysal, E. K., 

Demir, S., Aykut, D. S., Tat, M., & Karahan, S. 

C. (2019). Blood levels of interleukin-1 beta, 

interleukin-6 and tumor necrosis factor-alpha 

and cognitive functions in patients with 

obsessive compulsive disorder. Comprehensive 

psychiatry, 89, 61-66. 

Kazhungil, F., Kumar, K. J., Viswanath, B., 

Shankar, R. G., Kandavel, T., Math, S. B., & 

Reddy, Y. C. J. (2017). Neuropsychological 

profile of schizophrenia with and without 

obsessive compulsive disorder. Asian journal of 

psychiatry, 29, 30-34. 

Laposa, J. M., Collimore, K. C., Hawley, L. L., & 

Rector, N. A. (2015). Distress tolerance in 

OCD and anxiety disorders, and its relationship 

with anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty. J Anxiety Disord, 33, 8-14.  

Lezak, M. D., Howieson, D. B., Loring, D. W., & 

Fischer, J. S. (2004). Neuropsychological 

assessment. Oxford University Press, USA. 

Mahmood Alilou, M., Bakhshipour Roudsari, A., & 

Nasiri, M. (2018). Structural Relationships 

between Behavioral Brain Systems, Disgust 

Sensitivity, and Obsessive-Compulsive 

Disorder. Iranian Journal of Psychiatry and 
Clinical Psychology, 23(4), 466-479. 

McCann, J. T. (2009). Obsessive-compulsive and 

negativistic personality disorders. Oxford text 
book of psychopathology, 671-691. 

Melli, G., Carraresi, C., Poli, A., Marazziti, D., & 

Pinto, A. (2017). The role of guilt sensitivity in 

OCD symptom dimensions. Clinical 

psychology & psychotherapy, 24(5), 1079-

1089. 

Morein-Zamir, S., Papmeyer, M., Pertusa, A., 

Chamberlain, S. R., Fineberg, N. A., Sahakian, 

B. J.,... & Robbins, T. W. (2014). The profile of 

executive function in OCD hoarders and 

hoarding disorder. Psychiatry research, 215(3), 

659-667. 

Mukai, K., Matsuura, N., Nakajima, A., 

Yanagisawa, Y., Yoshida, Y., Maebayashi, K., 

& Matsunaga, H. (2017). Evaluations of 
hemodynamic changes during 

neuropsychological test batteries using near-

 [
 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
-0

4-
15

 ]
 

                            13 / 14

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
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
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-134-fa.html


  323                                  یمعادلات ساختار یسازحاصل از مدل یهاافتهی: یجبر یاختلال وسواس فکر یعصب روانشناخت مرخین 

 

 

infrared spectroscopy in patients with 

obsessive-compulsive disorder. Psychiatry 

Research: Neuroimaging, 262, 1-7. 

Norr, A. M., Oglesby, M. E., Capron, D. W., 

Raines, A. M., Korte, K. J., & Schmidt, N. B. 

(2013). Evaluating the unique contribution of 

intolerance of uncertainty relative to other 

cognitive vulnerability factors in anxiety 

psychopathology. Journal of affective 

disorders, 151(1), 136-142. 

Pagliaccio, D., Durham, K., Fitzgerald, K. D., & 

Marsh, R. (2021). Obsessive-compulsive 

symptoms among children in the adolescent 

brain and cognitive development study: clinical, 

cognitive, and brain connectivity correlates. 

Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience 
and Neuroimaging, 6(4), 399-409. 

Picó-Pérez, M., Moreira, P. S., de Melo Ferreira, 

V., Radua, J., Mataix-Cols, D., Sousa, N. & 

Morgado, P. (2020). Modality-specific overlaps 

in brain structure and function in obsessive-

compulsive disorder: multimodal meta-analysis 

of case-control MRI studies. Neuroscience & 

Biobehavioral Reviews, 112, 83-94. 

Pujol, J., Blanco-Hinojo, L., Maciá, D., Alonso, P., 

Harrison, B. J., Martínez-Vilavella, G., & 

Soriano-Mas, C. (2019). Mapping Alterations 

of the Functional Structure of the Cerebral 

Cortex in Obsessive–Compulsive Disorder. 

Cerebral Cortex, 29(11), 4753-4762. 

Reiss, S., Peterson, R. A., Gursky, D. M., & 

McNally, R. J. (1986). Anxiety sensitivity, 
anxiety frequency and the prediction of 

fearfulness. Behavior Research and Therapy. 4, 

241–248. 

Reiss, S., Peterson, R. A., Gursky, D. M., & 

McNally, R. J. (1986). Anxiety sensitivity, 

anxiety frequency and the prediction of 

fearfulness. Behav Res Ther, 24(1), 1-8 

Renshaw, K. D., Chambless, D. L., & Thorgusen, 

S. (2017). Expressed emotion and attributions in 

relatives of patients with obsessive-compulsive 

disorder and panic disorder. The Journal of 

nervous and mental disease, 205(4), 294. 

Robinson, L. J., & Freeston, M. H. (2014). Emotion 

and internal experience in Obsessive 

Compulsive Disorder: reviewing the role of 

alexithymia, anxiety sensitivity and distress 

tolerance. ClinPsychol Rev, 34(3), 256-271.  

Salek Ebrahimi, L., Mousavi, S. E., Gharraee, B., 

Mohammadi Bytamar, J., & Saberi 

Isfeedvajani, M. (2019). Cognitive Errors and 

Psychological Resilience in Patients with Social 

Anxiety and Obsessive-Compulsive Disorder: 

A Cross-Sectional Study. Hospital Practices 
and Research, 4(1), 25-30. 

Spreen, O., & Strauss, E. (1998). A compendium of 
neuropsychological tests (2nd. Ed.). Oxford: 

Oxford University Press, Inc. 

Wheaton, M. G., Ward, H. E., Silber, A., 

McIngvale, E., & Björgvinsson, T. (2021). How 

is the COVID-19 pandemic affecting 

individuals with obsessive-compulsive disorder 

(OCD) symptoms? Journal of Anxiety 
Disorders, 81, 102410. 

Wong, S. F., & Grisham, J. R. (2017). Causal role 

for inverse reasoning on obsessive-compulsive 

symptoms: Preliminary evidence from a 

cognitive bias modification for interpretation 

bias study. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry, 57, 143-155. 

Zinbarg, R. E., Barlow, D. H., & Brown, T. A. 

(1997). Hierarchical structure and general factor 

saturation of the Anxiety Sensitivity Index: 

Evidence and implications. Psychological 
Assessment, 9, 277–284. 

Yazici, K. U., & Yazici, I. P. (2019). Decreased 

theory of mind skills, increased emotion 

dysregulation and insight levels in adolescents 

diagnosed with obsessive compulsive disorder. 

Nordic Journal of Psychiatry, 73(7), 462-469. 

Webb, T. L., Miles, E., & Sheeran, P. (2012). 

Dealing with feeling: a meta-analysis of the 

effectiveness of strategies derived from the 

process model of emotion regulation. 

Psychological bulletin, 138(4), 775. 

Maia, T. V., Cooney, R. E., & Peterson, B. S. 

(2008). The neural bases of obsessive–

compulsive disorder in children and adults. 

Development and psychopathology, 20(4), 

1251-1283. 

Den Ouden, L., Tiego, J., Lee, R. S., Albertella, L., 

Greenwood, L. M., Fontenelle, L., & Segrave, 

R. (2020). The role of Experiential Avoidance 

in transdiagnostic compulsive behavior: a 

structural model analysis. Addictive Behaviors, 

108, 106464. 

 

 [
 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
-0

4-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

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

