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The present study aimed to investigate the structural relationship between cognitive-

obsessional beliefs and symptoms of obsessive-compulsive disorder. 315 students from 

University of Tabriz were randomly selected and responded to the Obsessive Beliefs 

Questionnaire (OCCWG) and the Revised Obsessive-Compulsive Questionnaire (OCI-

R) by Foa et al. Datawere analyzed by path analysis. Results showed that 1) the effect 

of feeling too much responsibility on the symptoms of obsession with checking, and 

obsession with thought is significant. 2) The effect of overestimation of risk on the 

symptoms of checking obsession and intellectual obsession was significant. 3) The 

effect of the inability to tolerate ambiguous conditions on the symptoms of inspection 

obsession was significant. 4) The effect of the importance of thoughts on the symptoms 

of checking obsession and thought obsession was significant. 5) The effect of thought 

control on the symptoms of obsessive thoughts and obsession with symmetry/order was 

significant. These findings have practical implications in clinical settings that are 

discussed. 
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 1403/ 02/ 03ده:  دریافت ش 

 1403/ 03/ 13پذیرفته شده:  

 1403/ 07/ 07  منتشر شده: 

بررس پژوهش حاضر  نشانه  ی وسواس-یشناخت  یباورها   ی رابطه ساختار  یهدف  ا  جبری-یاختلال وسواس  های¬با    ن یبود. 

  ای ¬خوشه  یتصادف  وهینفر به ش  315تعداد    زیدانشگاه تبر  انیبود. از جامعه دانشجو  ی همبستگ-یفیپژوهش از نوع توص

باورها  فوآ و  OCI-R)  اجباری-یشده وسواس  یبازنگر   امه( و پرسشنOCCWG)  یوسواس  یانتخاب و به پرسشنامه    )

  ش ی ب  تی(اثر احساس مسئول1نشان داد    ی معادلات ساختار  یابیها با استفاده از روش مدل داده   لیهمکاران پاسخ دادند. تحل

  میعلا  براز حد خطر    شیب  یابی(اثر ارز2است.    دار¬ی( معن27/0)  ی(و وسواس فکر 0/ 25)  یوسواس وارس  میاز حد بر علا

  ی وسواس وارس  میابهام بر علا  طیدر تحمل شرا  ی(اثر ناتوان 3است.    دار¬یمعن  (13/0)  یو وسواس فکر   (32/0)  یوسواس وارس

اهم4است.    دار¬ی( معن12/0) بر علا  تی(اثر  است.    دار¬یمعن  (32/0)  یو وسواس فکر  (18/0)  یوسواس وارس  میافکار 

در    یعمل  حاتیها تلوافته ی  نی(. اp<05/0است )  دار ¬یو وسواس تقارن/نظم معن  یوسواس فکر   می(اثرکنترل افکار بر علا5

 دارد که مورد بحث واقع شده اند.   ینیمداخلات بال
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 مقدمه 

وسواسی )-اختلال  وسواس  OCD)1اجباری  وجود  و  با  فکری  یا  های 

( و  2023،  2پزشکی امریکا شود )انجمن روانهای عملی مشخص می وسواس 

عود وسواسی  افکار  اختلال،  این  اصلی  اجباری    3کننده خصوصیت  اعمال  و 

همکاران  و  )استکتی  وسواس2016،  4است  تصورات  (.  یا  امیال  افکار،   ، ها 

شوند،  عودکننده و مداوم هستند که به صورت مزاحم و ناخواسته تجربه می

احساس  درحالی  فرد  مکرر هستند که  ذهنی  اعمال  یا  رفتارها  اجبارها،  که 

ها یا برطبق مقرراتی که باید با واقعیت اجرا شوند،  کند در پاسخ به وسواس می

(. بعلاوه،  2023پزشکی امریکا، شود )انجمن روان وادار به انجام دادن آنها می

بیماران وسواسی بعنوان علامتی   ها، افکار مزاحمی هستند که بوسیلهوسواس 

 شود خطرزا که باید خود را از آسیب ناشی از آن حفاظت کنند، سوءتعبیر می

با این حال، اعمال یا تشریفات وسواسی به      (.2016)استکتی و همکاران،  

کند )ریگز  ای هستند که بیمار مدام آنها را تکرار میصورت رفتارهای کلیشه

 (.2019،  5و فوآ 

وسواسی اختلال  افکار    -علایم  از  طیفی  و  بوده  متنوع  بسیار  اجباری 

وسواسی  آداب  و  اعمال  تا  خاطر  اشتغال  و  دربرمی6ناخوانده  گیرد  را 

تواند شامل  ( و دارای انواع مختلفی هستند که می2012،  7)راسموسن و آیزن 

های احتمالی، موضوعات جنسی و... باشد  ترس از آلودگی، پرخاشگری، آسیب

و همین تنوع، سبب دشواری در سنجش و درمان این اختلال شده است )آی  

ایربای  و    (.2017،  8و  آلودگی  شامل  اجبارها  الگوهای  خرده  انواع  بعلاوه، 

و    12؛ احتکار )ذخیره سازی( 11؛ تقارن، نظم و ترتیب 10؛ وارسی 9شستشو/ تمیزی 

آشکار مندی آیین وسواسی  اعمال  بدون  ذهنی  روان  13های  )انجمن  -است 

ترین شکل بالینی اختلال بوده  شستشو، شایع زیرگونه (.2023پزشکی امریکا،  

و کرچمالیک  به طور معمول درگیر 2018،  14)جونز  آن  به  مبتلا  افراد  و   )

شستن بیش از حد و یا تمیز کردن برای کاهش احساس آلودگی، یا جلوگیری  

 وارسی علائم (.2008،  15کی و رابینزشوند )مک از خطر بالقوه آلودگی می

،  16دهند)راچمن می تشکیل را  اجباری  -وسواسی  اختلال  یعمده  گروه  دومین

این1997  بد حادثه یک وقوع درباره مداوم هاینگرانی بیماران گرفتار (. 

 در وارسی آنها کوتاهی یا غفلت اثر در  که ممکن است  ایهستند، حادثه

ناخوشایند   احتمالی  های اتفاق این  مسئول  را خود  دهد. آنها رخ  امور کامل

بنابراینمی اقدام  سازی ایمن به دانند،   اتفاقات  با  کنند، همیشهمی محیط 

آنهاست   اصلی ویژگی بلاتصمیمی کنار تردید در و اند. شکمشغول دل آینده

 (. 2019،  17)جنایک و همکاران 

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. recurrent  

4. Steketee et al 

5. Riggs  &  Foa 

6. ritual 

7. Rasmussen  &  Eisen 

8. AY & Erbay 

9. contamination and washing/ cleaning   
10. Obsessions about causing harm and checking   
11. symmetry, ordering and arranging 

اجبار است. این  سومین الگوی شایع اختلال وسواسی، افکار مزاحم بدون  

افکار وسواسی معمولاً افکار تکراری از نوع عمل جنسی یا پرخاشگرانه است  

(. حدود  2018،  18داند )سادوک و سادوک که بیمار آنها را قابل سرزنش می 

بیماران    20-25 ناراحت  OCDدرصد  بدون تشریفات  کننده وسواس  را  ای 

 OCDکنند. زیرمجموعه وسواس فکری خالص از  اجباری آشکار گزارش می 

اضطراب سنتی مشخص   کاهنده  اجباری  رفتار  غیاب  در  وسواس  با حضور 

ها ممکن است مذهبی/ کفرآمیز، خشونت/ پرخاشگری و یا  شود. وسواس می

ها ممکن  ماهیت جنسی داشته باشد، و اگر چه در برخی از موارد وسواس 

است با اجبارها توام اتفاق بیافتند اما برای اشخاصی با زیرمجموعه وسواس  

فکری خالص هیچ ارتباطی با رفتار اجباری آشکار وجود ندارد )آبراموویچ و  

 (. 2018  ،19همکاران

شامل   اجبارهایی  با  ترتیب  و  نظم  تقارن،  نوع  دارای  افراد  همچنین، 

تشریفات تکرار و شمارش، تقارن، نظم و ترتیب و همچنین وسواس مربوط  

های  شود. یکی از ویژگیگرایی و کندی وسواسی مشخص میبه دقت/ کمال 

متمایز این زیرگروه این است که اجبارها به منظور کاهش احساس نارضایتی،  

(.  2018  ،کی و همکارانشوند )مککفایتی، انجام میناراحتی، و یا احساس بی

علاوه بر این، افراد دارای نوع احتکار )ذخیره سازی( از خرده الگوی اجبارها،  

اشیأ جزئی و پیش پا افتاده را جمع آوری کرده و در صورتی که درصدد دور  

  ،وند )استکتی و همکاران شانداختن آنها برآیند، اضطراب زیادی را متحمل می

(. این بیماران دارای باورهای ناکارآمد در مورد ارزش اموال و وابستگی 2003

افراد   عاطفی بیش از حد به موارد احتکار شده، هستند. علاوه بر این، این 

دچار علایم کمال گرایی؛ عدم تحمل ابهام؛ شک در مورد حافظه؛ اشکال در  

می رفتاری  اجتناب  و  تعویق؛  گیری؛  وتصمیم  )تیلور    ،20همکاران   شوند 

های ذهنی بدون اعمال وسواسی آشکار،  مندی (. بعلاوه زیرگونه آیین 2017

ذهنی »اعمال  عنوان  می  «21تحت  خواندن،  تعریف  دعا  به صورت  که  شود 

 (. 2002  ،شوند )فوآ و همکارانشمارش یا تکرار آرام کلمات نمایان می

درصد است و در زنان    OCD  3/1ماهه بین المللی اختلال    12شیوع  

در کودکی   قدری بیشتر از مردان است، هرچند که مردان معمولاً  بزرگسال

)انجمن روان امریکا،  بیشتر مبتلا می شوند  ابتلای   .(.2023پزشکی  میزان 

زنان به اجبارها، اندکی بیشتر از مردان است. سن شروع اختلال معمولاً در  

مطالعات  .  (2019  ،22سالگی است )ویسمن و همکاران   20جوانی و دهه    دوره 

شناختی در اروپا، آسیا و آفریقا شیوع نسبتاً بالای این اختلال را در  گیرهمه

علایم  فرهنگ محتوای  در  تفاوت  وجود  با  و  است  داده  نشان  مختلف  های 

تشابهات آنها  شکل  شیوع    وسواسی،  میزان  دارد.  در    OCDانکارناپذیری 

درصد    10درصد تخمین زده شده است و حدود    3تا    2جمعیت عمومی  

12. hoarding 

13. compulsive hoarding and acquiring therapist guide 

14. Jones & Krochmalik 

15. McKay &Robbins 

16. Rachman 

17. Jenike et al 

18. Sadock   & Sadock 

19. Abramowitz et al 

20. Taylor et al 

21. mental acts 

22. Weissman 



 1403  پاییز ،  75، شماره  19دوره                             های نوین روانشناختی                                                                               پژوهش فصلنامه  

 

90 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

75 ،
یز

پای
 

14
03

 

روان و  بالینی  مراکز  سرپایی  میبیماران  تشکیل  را  و پزشکی  )کاپلان  دهد 

خدایی   (.2018سادوک،   صادقیان،  پژوهش  نتایج  ایران،  اردکانی،  در 

( خدایی  و  تمیزی  مراجعه 1392اسکندری،  گروه  در  مراکز  (  به  کنندگان 

ها، به ترتیب شامل  ترین وسواس دهد که رایجدرمانی شهر تهران نشان می 

( و وسواس  99/66(، وسواس فکری متفرقه )%23/9وسواس فکری آلودگی )%

%( جسمی  رایج28/57فکری  و  بوده  عملی (  وسواس  شامل  اجبارها  ترین 

 ( است.  07/64( و وارسی )%78/73(، نظافت و شستشو )%64/78متفرقه )%

وسواسی اختلال  واقعی  نشده-علت  کشف  بطورکامل  و    اجباری  است 

همانند سایر اختلالات روانی این اختلال نتیجه ترکیب عوامل مختلف زیستی 

و  علائم  با  مختلف  افراد  حال  این  با  است.  اجتماعی  و  روانی  ژنتیکی،  ـ 

 و باشند داشته را عوامل از گوناگونی ترکیب توانندمی متفاوت هاینه نشا

،  1ویلسون و )ویل  کندمی پیچیده را بسیار بیماری علت شناخت امر همین

های متنوعی مطرح شده است. در این  ، نظریهOCDشناسی  (.در سبب1385

از خود    OCDقه زیادی به بررسی نقش عامل شناخت در  میان، محققان علا 

، به ساختارها، فرایندها و  OCDاند و در زمینه تحقیق و درمان  نشان داده

نموده  خاصی  توجه  اختلال  این  شناختی  شافران محتوای  و  )راچمن  ،  2اند 

 OCDاند باورها و ارزیابی های افراد، با  (. بیشتر تحقیقات نشان داده2016

از   ها، درک  حوزه  این  با شناخت  و  دارند  مستقیمی  وضوح    OCDرابطه 

های معاصر بر نقش باورهای ناکارآمد  یابد. در این راستا، در نظریهبیشتری می

(. بر  2021،  3تأکید شده است )فراست و استکتی  OCDدر رشد و تداوم  

ها،  اساس نظریه شناختی، تفاوت اساسی بین افکار مزاحم بهنجار و وسواس

مزاحم خود می افکار  به  وسواسی  افراد  است که  معنایی  بیماران  در  دهند. 

بینند که ممکن است به  ای از آسیب احتمالی میوسواسی این افکار را نشانه 

آنان ممکن است در قبال  کنند که  خودشان یا دیگران برسد و نیز فکر می

 (.2020،  4این آسیب )یا پیشگیری از آن( مسئول باشند )رکتور 

بر سالکووسکیس   مبتنی  رفتاری  ـ  شناختی  وسواسی  5مدل  افکار   ،

محتوای آنها را به    افکار ناخوانده و مزاحمی هستند که بیماران  بیمارگون،

کنند که گویی خودشان مسئول آسیب رساندن به خود یا  ای تعبیر میگونه

ها کاملا جدا از  هستند. به عبارتی، در این مدل روی دادن وسواسدیگران  

های بعدی افکار وسواسی در نظر گرفته می شود. به این ترتیب، تمرکز  ارزیابی 

های وسواسی بعنوان منبع  این مدل بر ارزیابی افکار، تصاویر، تردیدها و تکانه

در این    (.6،0220ها)کلارک و بک سآشفتگی است و نه بر محتوای خود وسوا

های مرتبط با کنترل افکار مزاحم شود که باورها و ارزیابیراستا، عنوان می 

ممکن است نقش مهمی در ایجاد وسواس داشته باشند زیرا این افراد تلاش  

کنند تا تفکر وسواسی خود را کنترل کنند. با این حال در بهترین شرایط  می

لذا  توانند افکار ناخواسته خود را بطور کامل سرکوب کنند و  این افراد نمی

 
1. Will & Wilson 

2. Shafran 

3. Frost 

4. Rector 

5. Salkovskis 

6. Clark & Beck 

7. Purdon 

پس از توقف تلاش برای سرکوب فکر، این افکار مزاحم به شکل متناقضی 

 (.7،1420)کلارک و پردون   یابدافزایش می 

گزاره وسواسی  از  باورهای  اشتباه  ارزیابی  به  که  هستند  عمومی  های 

-تفکرات سرزده منجر شده و موجب ایجاد و حفظ اختلال وسواس فکری 

این باورها شامل احساس مسئولیت   (.8OCCWG  ،2001گردند )عملی می

ناتوانی در تحمل شرایط   و تهدید،  از حد خطر  بیش  ارزیابی  از حد،  بیش 

  3در قالب  باور  6کنترل افکار و کمال گرایی است. این    اهمیت افکار و  مبهم،

بالا/ ارزیابی بالای  عامل ظاهر می  : احساس مسئولیت  از  شوند که عبارتند 

تهدید که اشاره به باورهای مرتبط با وجود احساس مسئولیت بالا در قبال  

دارد؛  منفی  پیامدهای  شدت  و  احتمال  درک  عدم  و  منفی    حوادث 

اهمیت/کنترل افکار که شامل داشتن این باور که افکار مزاحم نشانگر وجود  

بودن کنترل این افکار است؛ و    تمایل درونی راجع به وقوع آن فکر و ضروری

گرایی/ عدم تحمل شرایط مبهم که اشاره به باور وجود معیار عملکرد  کمال 

یر قابل تحمل  بدون نقص و اینکه یقین و قطعیت ضروری بوده و وجود ابهام غ

 (2016)  9(. به اعتقاد تولین، وُرهانسکی و ملتبای OCCWG  ،2005است )

اجباری زمانی   -وسواسی  اختلالرابطه مشخص بین باورهای شناختی و علایم  

شود که سه الگو مشاهده شود: نخست، تمام انواع علایم این اختلال  اثبات می

از باورهای شناختی مرتبط باشند )ملاک عمومیت(، دوم،   حداقل با برخی 

دار داشته باورهای شناختی متفاوت با علایم متفاوت این اختلال رابطه معنی

این باورها در بیماران وسواسی نسبت به    باشند )ملاک تناسب(، و سوم اینکه

   اختصاصی بودن(.  )ملاکسایر اختلالات بیشتر وجود داشته باشند  

اجباری    -دهد بین باورهای وسواسی و اختلال وسواسیمطالعات نشان می

بریدی و حنان  )تولین،  دارد  مثبتی وجود  راستا،  2008،  10رابطه  این  (. در 

در  2019)  11سالکوسکیس  محوری  شناختی  عامل  است  معتقد   )OCD ،

احساس مسئولیت مفرطی است که شخص در قبال افکار نافذ خود دارد، این  

فعالیت ایجاد  موجب  مسئولیت  خنثیاحساس  اجباری(  های  )اعمال  ساز 

استمی مرتبط  وسواس  علایم  با  مستقیماً  و  باورهای  شود  مدل  این  در   .

کمال   و  افکار  وکنترل  اهمیت  تهدید،  ارزیابی  بیش  مسئولیت/  شناختی 

در تأیید  های وسواس مرتبطند.  طلبی/قطعیت هریک به طور مستقل با نشانه

مانسینی وارسی،  در  مسئولیت  برجسته  حس   (2018)12نقش  که  دریافت 

زایی است، رابطه  مسئولیت متمرکز بر این باور فرد که آن دارای قدرت آسیب

های وارسی دارد. اما حس مسئولیت متمرکز بر جلوگیری از  نزدیکی با نشانه

نشانه برای  بیشتر  وجود،  خطر،  این  با  است.  شده  مطرح  کردن  تمیز  های 

های  ( نشان داده است که حس مسئولیت با دیگر زیرگروه2019) 13یورولماز 

 (2018)14این اختلال نیز رابطه دارد. اسماری، گلایفاداتیر، و هالدورسداتیر 

های مسئولیت و افکار وسواسی در  مطرح نمودند که رابطه بالایی بین نگرش

 پذیری نسبت به وارسی وجود دارد.  ارتباط با آسیب

8. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group   

9. Tolin, Worhunsky, & Maltby 

10. Tolin, Brady, & Hannan 

11. Salkovskis 

12. Mancini 

13. Yorulmaz 

14. Smari, Glayfadottir, & Halldorsdottir 
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( اظهار داشتند که بروز حس مسئولیت در  2018)  سیلواراچمن و دی 

OCD  ویژه باشد و این زمانی برجسته است که شخص  -ممکن است موقعیت

آسیب وقایع  برای  را  یافتهخودش  بداند.  مسئول  خطرناک،  های  زا/ 

همکاران،   و  مسئولیت  2019تجربی)یورولماز  این  که  است  آن  از  حاکی   )

ای در اجبارهای وارسی به نسبت اجبارهایی در  افزایش یافته نقش برجسته

(  2017کی و همکاران )نیز، نتایج پژوهش مک  یز کردن دارد وارتباط با تم

بعد باور شناختی اصلی های نوع وارسی با هر سه  حاکی از آن است که نشانه

 ( رابطه دارد . OCCWGکارگروه شناخت های وسواسی اجباری )

های بالینی وسواس مانند وارسی، رفتارهای اجباری جهت  در اکثر سیمایه

 1گیرد اما مطالعه رادومسکی جلوگیری از وقوع رویدادی وحشتناک انجام می

دهی اجباری را  ( حاکی از آن است که این گروه، رفتار نظم2012و راچمن )

انجام می اضطراب  باور مهم جهت کاهش  احساس تهدید.  نه کاهش  دهند 

طلبی است  و کمال   مسئولیت/ بیش ارزیابی تهدید  مرتبط با این نوع وسواس،

ارتباط را با این نشانه   کمترین  (.OCCWG  ،2010[. باور اهمیت افکار )26]

 فرد  ایمقابله  رفتار از بخشی اجباری -وسواسی  اختلال در دارد. پایش تهدید

این راستا،  افتد. می اتّفاق  مختلفی های به صورت و  است   تهدید  پایش در 

 بدنی هایحس  /هاهیجان  /احساسی هایحالت وارسی صورت به است ممکن

 (.2018،  2باشد )ولز  حافظه پایش و پاکیزگی  عدم  /تقارن وارسی خاص، و

اجباری یکی از مشکلات جدی حوزه سلامت بوده و    -اختلال وسواسی

هزینه میسالانه  تحمیل  جامعه  بر  هنگفتی  اجتماعی  و  اقتصادی  کند  های 

کند  این اختلال غالباً وضعیت مزمن و فراگیری را ایجاد می  (.2019،  3)بارلو 

،  4کنند)جونز و همکاران به طوری که افراد مبتلا، عودهای مکرری را تجربه می

های مختلف عملکردی و کیفیت پایین  این اختلال با نقائصی در حوزه (.2018

( و چهارمین اختلال شایع  2015،  5زندگی همراه بوده )توییگ و همکاران

های بعمل آمده شیوع  (. طبق بررسی2005،  6روانی است )کسلر و همکاران 

فردی، مالی،  مشکلات زیادی در کارکرد شغلی، بین   بسیار بالای این اختلال 

های  کند و همین امر هزینهتحصیلی، زناشویی و مراقبتی افراد مبتلا ایجاد می

می  جوامع  متحمل  را  بهداشتی  خدمات  از  همکاران،  گزافی  و  کند)کسلر 

بی2015 آسیب(.  در  به  توجهی  اقدام  موجب  اختلال  این  شناسی 

همکاران خودکشی  و  )براون  مکرر  و  2019،  7های  هیجانی  اختلالات   ،)

فردی،   کارکردهای  در  اخلال  و  زندگی  کیفیت  افت  مواد،  به  وابستگی 

 (. 2015،  8خانوادگی و اجتماعی می شود )آنجلاکیس و همکاران 

در سال وسواسیهرچند  اختلال  مورد  در  اخیر،  تحقیقات  -های  جبری 

(، ولی اغلب سمت و  2018و همکاران،    کیمک)  زیادی صورت گرفته است

از تجارب  سوی تحقیقات در جهت تدوین پروتکل های درمانی و برخاسته 

شناختی( بوده  های آسیب بالینی و با تأکید بر جنبه رفتاری )نه نتایج پژوهش

همکاران،   و  )آبراموویتز  تحقیقات  2021است  که  است  حالی  در  این   )

واقع شدهآسیب  مورد غفلت  آن،  عوامل شناختی  ویژه  به  است که  شناسی، 

(. بنابراین،  2018و همکاران،    کی)مکناکارآمدی تدابیر درمانی را در پی دارد  

آسیب در  شناختی  عوامل  به  وسواسیتوجه  اختلال  جبری، جهت  -شناسی 

شایانی  اهمیت  از  درمانی،  راهبردهای  تدوین  و  اختلال  این  بهتر  شناخت 

وارد مذکور قابل ذکر است که از لحاظ نظری در  با توجه به م   برخوردار است.

عامل نقش  وسواسی  هایتبیین  اختلال  در  همچنان  -شناختی  اجباری، 

خلاهای فراوانی وجود دارد و در حقیقت، هنوز ماهیت این اختلال به اندازه  

باورهای   آیا  که  است  این  سؤال  اساس،  این  بر  است.  نشده  شناخته  کافی 

اجباری)وارسی، نظم   -های اختلال وسواسیبینی زیرمؤلفهشناختی در پیش

 هاس فکری( نقش دارند. و ترتیب و وسواس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   روش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادی و با توجه به شیوه جمع آوری  

همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان    -ها از نوع توصیفیداده

با در نظر  (.  N=24000)بود    1401-1402دانشگاه تبریز در سال تحصیلی  

( مبنی بر لحاظ کردن تعداد متغیرهای آشکار و  2011گرفتن نظر کلاین )

 دانشجو    315نفر به ازای هر متغیر، در این پژوهش تعداد    15الی    10انتخاب  

 
1. Radomsky 

2. Wells 

3. Barlow 

4. Jones et al 

 

دانشکده    5در این راستا، از بین    به شیوه تصادفی خوشه ای انتخاب شدند.

  2دانشکده و از هر دانشکده  5ها تعداد در این انتخاب، ابتدا از بین دانشکده

انتخاب ها به  و کلیه دانشجویان حاضر در کلاس   کلاس به صورت تصادفی 

 عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته شدند.  

 

5. Twohig, Vilardaga,  &  Levin 

6. Kessler et al 

7. Brown 

8. Angelakis et al 

 های فکری وسواس

 تقارن، نظم و ترتیب

 کنترل افکار 

ارزیابی بیش از حد  

 خطر و تهدید 

 مسئولیت

 اهمیت افکار 

 وسواس وارسی 
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 گیری اندازه   ابزارهای 

پرسشنامه در   این(: OCI-Rاجباری )  – پرسشنامه بازنگری شده وسواسی 

مورد تجدیدنظر    2002توسط فوآ و همکاران تدوین و در سال    1998سال  

ها و  عبارت بوده و انواع وسواس   18قرار گرفت. نسخه بازنگری شده دارای  

کند که عبارتند از: وارسی، شستشو، وسواس فکری،  گیری می اجبارها را اندازه 

 5سازی ذهنی، نظم و احتکار. نمره گذاری این پرسشنامه در طیف  خنثی

( روایی سازه آن را  2002گیرد. فوآ و همکاران )درجه ای لیکرت انجام می

نیز تأیید و    OCI –R همچنین در پژوهشی، ساختار عاملی تایید نموده اند.

ها  مقیاس یز خردهآلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی آن برای کل مقیاس و ن

همکاران،  رضایت و  )اسماری  است  شده  گزارش  و  2017بخش  محمدی   .)

در جمعیت   OCD ( نیز روایی این ابزار را برای ارزیابی علائم2008همکاران )

فارسی زبان تایید کرده و همسانی درونی آن را با استفاده از ضریب آلفای  

در پژوهش حاضر، پایایی   بدست آورده اند.72/0تا    50/0کرونباخ در دامنه  

  0/ 78تا    60/0این پرسشنامه یا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  

 بدست آمد. 

این پرسشنامه توسط کارگروه  (:  OBQ-44)   وسواسی   باورهای   پرسشنامه 

گویه    44تهیه شده و حاوی    2001اجباری در سال  -های وسواسیواره شناخت 

طیف   در  و  نمره درجه 7است  لیکرت  می ای  این  گذاری  محتوای  شود. 

دامنه  پرسشنامه که  شده  تشکیل  باور  گروه  پنج  حوزهاز  کلیدی  های  های 

پذیری/ارزیابی اجباری هستند، شامل: مسئولیت  -شناخت در اختلال وسواسی

بالای خطر، اهمیت / کنترل افکار و عدم تحمل ابهام. گروه سازندگان آزمون،  

اند.  گزارش نموده   82/0روایی سازه آن را تایید و پایایی آن را برای کل آزمون  

ستفاده از ضریب  ( ثبات درونی آن را با ا1383در ایران نیز شمس و همکاران )

و ضریب دو نیمه79/0آلفای کرونباخ ) اصلاح  (  عنوان همبستگی  با  سازی 

  اند و برای برآورد روایی ملاک، همبستگی نمرات ( گزارش کرده94/0شده )

و  57/0را به ترتیب   MOCI 2و R -OCI1این پرسشنامه با دو پرسشنامه

در پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه یا استفاده    اند.به دست آورده   50/0

 بدست آمد.   85/0از ضریب آلفای کرونباخ  

مدل روش  یا  آمده  بدست  های  داده  حاضر،  پژوهش  معادلات  در  یابی 

 تحلیل شد.  AMOSساختاری با استفاده از نرم افزار  

 

 ها یافته 

از پژوهش  این  تعداد    315تعداد    در  و    205نفر  )با    110نفر زن  مرد  نفر 

سنی   بودند.    23میانگین  آماره یافتهسال(  قالب  در  پژوهش  این  های  های 

های  شاخصها از  جهت توصیف داده  توصیفی و استنباطی به شرح ذیل است:

  1مرکزی و پراکندگی به ویژه میانگین و انحراف استاندارد به شرح جدول  

 : استفاده شد

 متغیرها   های مرکزی و پراکندگیخلاصه شاخص   : 1جدول  

 تعداد آزمودنی  کجی  کشیدگی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 315 01/1 25/1 52/2 12/7 وارسی 

 315 - 89/0 19/1 65/2 36/7 فکری  وسواس

 315 - 67/0 97/0 16/2 21/6 ترتیب

 315 - 86/0 97/0 21/10 11/39 احساس مسئولیت بیش از حد 

 315 11/1 07/1 65/8 17/31 ارزیابی بیش از حد خطر 

 315 60/1 52/1 42/6 14/27 اهمیت افکار 

 315 - 69/0 86/0 25/5 10/24 کنترل افکار 

ها از روش مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد.  جهت آزمودن فرضیه

همبستگی متغیرها محاسبه شد. نتایج ماتریس همبستگی در این راستا، ابتدا  

 . ارایه شده است: 2در جدول  

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش    : 2جدول  

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

        1 وارسی 

       1 23/0** فکری وسواس

      1 15/0* 26/0** ترتیب

     1 19/0* 36/0** 32/0** احساس مسئولیت 

    1 15/0* 15/0* 19/0* 40/0** ارزیابی خطر 

  1 08/0** 11/0* 10/0* 20/0** 39/0** 28/0** اهمیت افکار 

 1 16/0* 11/0* 15/0* 14/0* 15/0* 38/0** 16/0* کنترل افکار 

01/0   p ≤          **                      05/0   p ≤            * 

 
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 2. Obsessive Compulsive Inventory 
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جدول   می  1مندرجات  برونزاد،    دهد:نشان  و  درونزاد  متغیرهای  بین 

 دار وجود دارد. های متعارف و معنی همبستگی

های مربوط به سوال اصلی پژوهش  در پژوهش حاضر جهت تحلیل داده

مدل روش  ابتدا  از  راستا  این  در  شد.  استفاده  ساختاری  معادلات  یابی 

ای بودن مقیاس متغیرهای مورد مطالعه،  های این روش نظیر فاصلهفرضپیش 

کالموگروف  آزمون  از  استفاده  با  مطالعه  مورد  متغیر  توزیع  بودن  -نرمال 

  toleranceو    VIFاسمیرنف، عدم هم خطی چندگانه با استفاده از ضرایب  

و استقلال منابع خطا با استفاده از آزمون دوربین واتسون مورد بررسی قرار  

های این روش از مدل یابی معادلات فرضگرفت که باتوجه به تحقق پیش

 ساختاری جهت تحلیل داده ها استفاده شد. 

 

 

 

 

 
 (: مسیرهای علیّ روابط بین متغیرهای درونزاد و برونزاد 1مدل ) 

 

/df2χ P RMSEA GFI CFI NFI RFI IFI TLI 

22/2 0001/0 04/0 93/0 92/0 93/0 91/0 90/0 91/0 

دهد روابط ساختاری موجود بین  ( نشان می1مندرجات مدل مسیر علیّ )

های برازش از  متغیرها از برازش مطلوب برخوردار است، چراکه کلیه شاخص

در حد مطلوب    df/2χکه مقدار نسبت  وضعیت مطلوب برخوردار بوده به طوری 

نیز در حد مطلوب )کوچکتر   RMSEA( قرار داشته و مقدار 5)کوچکتر از 

(، شاخص  GFIدر همین راستا، شاخص نیکویی برازش )  ( قرار دارد.  05/0از  

(، شاخص برازش  NFI(، شاخص برازش هنجارشده )CFIبرازش تطبیقی )

( TLIلوئیس )-( و شاخص توکرIFI(، شاخص برازش افزایشی )RFIنسبی )

توان نتیجه اند و لذا می( قرار گرفته90/0جملگی در حد مطلوب )بزرگتر از  

به طور  ها و اجبارها را  های وسواسنشانهقادرند  های شناختی  باور  گرفت که

 بینی نمایند.  مطلوب تعیین و پیش

های اختصاصی پژوهش از آزمون بوت استراپ  در راستای آزمودن فرضیه

 . استفاده شد. 3به شرح جدول  
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 زاد( بر متغیرهای ملاک بین )برون خلاصه آزمون بوت استراپ جهت تعیین اثرات متغیرهای پیش   : 3جدول  

 متغیر وابسته  متغیر مستقل 
 نتیجه  داری سطح معنی  t مقدار اثر  استراپ حدود بوت  

     حد پایین  حد بالا 

 تایید فرضیه 01/0 52/3 25/0 20/0 31/0 وسواس وارسی احساس مسئولیت بیش از حد 

 تایید فرضیه 01/0 59/3 27/0 21/0 33/0 وسواس فکری  احساس مسئولیت بیش از حد 

 عدم تایید فرضیه 21/0 81/0 05/0 -01/0 07/0 تقارن/نظم وسواس   احساس مسئولیت بیش از حد 

 تایید فرضیه 01/0 19/4 32/0 28/0 38/0 وسواس وارسی ارزیابی بیش از حد خطر 

 تایید فرضیه 01/0 31/2 13/0 09/0 18/0 وسواس فکری  ارزیابی بیش از حد خطر 

 عدم تایید فرضیه 22/0 79/0 05/0 -02/0 07/0 وسواس تقارن/نظم  ارزیابی بیش از حد خطر 

 تایید فرضیه 02/0 25/2 12/0 08/0 17/0 وسواس وارسی ناتوانی درتحمل شرایط مبهم

 عدم تایید فرضیه 18/0 94/0 07/0 -04/0 11/0 وسواس فکری  ناتوانی درتحمل شرایط مبهم

 عدم تایید فرضیه 22/0 82/0 05/0 -03/0 07/0 وسواس تقارن/نظم  ناتوانی درتحمل شرایط مبهم

 تایید فرضیه 01/0 01/3 18/0 15/0 23/0 وسواس وارسی اهمیت افکار 

 تایید فرضیه 01/0 20/4 32/0 27/0 36/0 وسواس فکری  اهمیت افکار 

 تایید فرضیه 02/0 24/2 12/0 07/0 17/0 وسواس تقارن/نظم  اهمیت افکار 

 عدم تایید فرضیه 23/0 81/0 05/0 -03/0 07/0 وسواس وارسی کنترل افکار 

 تایید فرضیه 01/0 56/3 30/0 26/0 35/0 وسواس فکری  کنترل افکار 

 تایید فرضیه 01/0 26/2 12/0 08/0 17/0 وسواس تقارن/نظم  کنترل افکار 

                                                                            05/0  ≤ p  

   دهد:نشان می  3مندرجات جدول  

و وسواس  1 وارسی  بر علایم وسواس  از حد  بیش  احساس مسئولیت  اثر   )

خطر بر علایم وسواس وارسی ( اثر ارزیابی بیش از حد  2دار است.  فکری معنی

( اثر ناتوانی در تحمل شرایط مبهم بر علایم 3دار است.  و وسواس فکری معنی

( اثر اهمیت افکار بر علایم وسواس وارسی ،  4دار است.  وسواس وارسی معنی

معنی تقارن/نظم  وسواس  و  فکری  است.  وسواس  بر  5دار  افکار  اثرکنترل   )

 دار است.  ن/نظم معنیعلایم وسواس فکری و وسواس تقار

 

 گیری بحث و نتیجه 

تحلیل داده ها نشان داد باور وسواسی ارزیابی بیش از حد تهدید و خطر با  

دارد.این رابطه  اجباری  و  وسواسی  اختلالات  های    علایم  یافته  با  یافته 

  (2015)و لی و همکاران (2013) 2(، لی و وون2017) 1مولدینگ و کیروس 

در تبیین این رابطه می توان به نظریه کلارک استناد نمود که  همسو است.

اجباری درباره احتمال وقوع –بیان می کند که افراد مبتلا به اختلال وسواسی  

پیامدهای منفی برآورد افراطی انجام می دهند به این معنی که هر موقعیتی 

که بالقوه دربردارنده آسیب باشد به افزایش اضطراب تهدید منجر می شود  

به   اجباری  رفتارهای  و  مبالغه می کنند  وقوع تهدید  احتمال  افراد در  زیرا 

بکار گرفته می شوند و تدریجا این رفتارها    عنوان مکانیسم های کاهش تهدید

اختلال   با  افراد  زیرا  آیند،  می  در  عادت  این طور درک    OCDبه صورت 

 
1. Moulding & Kyrios 

2. Lee& Kwon 

کنند که رفتارهای اجباری موثرترین وسیله برای کاهش اضطراب مربوط  می

 به پیامدهای منفی هستند.  

( عنوان داشته است که اختلال وسواسی  1997در این خصوص راچمن )

ها( مزاحم حاصل سوءتعبیر فاجعه آمیـز فـرد از اهمیـت افکار )تصاویر، تکانه

-خود است، در نتیجه، تا زمانی که سوءتعبیرها ادامه دارند اختلال وسواسی 

خویش باقی خواهد ماند و در صـورت تضـعیف سـوءتعبیرها،  اجباری به قوت  

این اختلال نیز کاهش یافته یا از بین خواهد رفت، بنابراین افرادی که برای  

آمیز از  شوند و برداشتی فاجعهوسواس معنای شخصی و پراهمیت قائل می

نیاز خواهند داشت تا آن را   و  نیز تجربه کرده  ناراحتی بیشتری  آنها دارند 

( معتقد است که همه انسانها گاهی دچار افکار  1997خنثی کنند. راچمن )

شوند اما اهمیت و معنابخشی به این افکار آنها را بیش از پـیش  مزاحم می 

سازند. وی  آورکرده و از تغییرات جزئی یک طوفان میکننده و عذابناراحت

افکارشان را به  اجباری اغلب  -مشاهده کرد که افراد مبتلا به اختلال وسواسی

تعبیـر می یـا »مخفـی« شان  آشکارکننده خود »واقعی«  و در  مثابه  کنند 

آفریند که به موجب آن،  تلاش برای حفظ »خلـوص ذهـن«، فرد شرایطی می

 آیند.کننده بیشتری به ذهن میافکار مزاحم ناخواسته و ناراحت

از طریق    OCDاند که  ( بیان داشته2012)  3فال و والرشیم بعلاوه مک

باورهای شناختی ناکارآمد نظیر ارزیابی بیش از حد خطر، عدم اطمینان و  

کنند که افراد مبتلا به  شوند و لذا استدلال مینیاز به کنترل افکار ناشی می

آمیزی از درجه تهدید درباره رویداد  وسواسی تخمین اغراق –اختلال اجباری  

3. McFall &Wallersheim 



 و همکاران مهدی خدابنده لوی                                                       یجبر  -ی اختلال وسواس  یهابا نشانه  یوسواس  -یشناخت  یباورها  یروابط ساختار  
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آمیز  های اولیه دارند. در واقع، در این افراد بعد از برآورد اغراق از طریق ارزیابی

هیجانات مربوط به عدم اطمینان در آنها    از احتمال و هزینه حوادث منفی،

افراد برآورد اغراق به وجود می از تواناییآید. بعد از آن، این  هایشان  آمیزی 

دهند که به  برای سازگاری با تهدید از طریق ارزیابی خطای ثانویه انجام می

می منجر  کاهش  اضطراب  برای  فرد  تلاش  اجباری  رفتارهای  لذا  شود. 

 های اولیه و ثانویه است.  نان و اضطراب ناشی از ارزیابیاحساسات عدم اطمی

-های وسواسی از سویی در تبیین رابطه ارزیابی بیش از حد خطر و نشانه
راچمن سالکووسکیس    [8]  اجباری،  نموده(  2019)و  افکار  بیان  که  اند 

ها(  وسواسی از سوء تعبیر فاجعه آمیز فرآیندهای ذهنی )افکار،تصورات یا تکانه

که اجبارها )وارسی، شستشو( از بیش برآورد تهدید  شود در صورتیناشی می

می  ناشی  صدمه  از  جلوگیری  قبال  در  مسئولیت  برآورد  و  این  که  شود 

شود که فرد فکر کند که خطر بیرونی در محیط یا در  غیرواقعی، موجب می

نمایش   به   ، این خطر  وقوع  از  برای جلوگیری  فرد  لذا  دارد و  آینده وجود 

تا، لی و وون  آورد. در همین راسار و واکنشی روی می های رفتاری آشکپاسخ

(2013)  ( شافران  و  راچمن  نموده   (2016و  وسواسی عنوان  افکار  که  اند 

براساس محتوا به دو نوع واکنشی و خودزاد تقسیم می شوند و تفکر واکنشی 

افراد   این روست که در  از  و  آمیز سنخیت داشته  فاجعه  تعبیرهای  با سوء 

وسواسی که دچار نگرانی درباره پدیده های پیرامونی زندگی می شوند، این  

افتد. در همین  کر واکنشی به راه مینگرانی به عنوان راهبردی برای کنترل تف

( عنوان نموده اند که افکار واکنشی با تشدید  2016) 1راستا بلوچ و همکاران 

بکارگیری  نشانه و  بوده  همبسته  اجباری  اعمال  و  وسواس  اختلال  های 

این  روش  است، چراکه  افکاری سودمند  چنین  در کاهش  فکر  کنترل  های 

ها به کاهش نگرانی منتهی گردیده و با کاهش نگرانی، از وقوع افکار  روش

(،  2017واکنشی بازداری می شود. از سویی مطالعات مولدینگ و همکاران )

( وون  و  همکاران  2013لی  و  لی  و  داده(  2015)(  نشان  افکار  نیز  که  اند 

وسواسی واکنشی با رفتار وارسی مرتبط بوده، چرا که در این نوع اجبار، پدیده  

شود که در واکنش به  نگرانی، هسته اصلی و شکل دهنده علایم محسوب می

 کنند.  افکار وسواسی واکنشی بروز می

داده تحلیل  سویی  علایم  از  با  افراطی  پذیری  مسئوولیت  داد  نشان  ها 

یافته با  یافته  این  دارد.  رابطه  اجباری  و  وسواسی  قاسماختلال  و  های  زاده 

( و  2016(، شافران و همکاران )2019و راچمن )  2(، لوپاتکا 2015همکاران )

همکاران  و  داده2020)  3روم  نشان  که  است  همسو  مسئولیت(  پذیری  اند 

  در تبیین این رابطه، افراطی در اختلال وسواسی ـ جبری نقش اساسی دارد.

شناختی بک و راچمن، مدل    4مبتنی بر فرضیه وضوح   (2019سالکوسکیس )

پذیری افراطی را پیشنهاد داده است که در آن ، باورهای شناختی مسئولیت 

ناکارامد به عنوان شناخت های مزاحم و ناخواسته در انتهای پیوستار باورهای  

پذیری در دو سطح باورهای  طبیعی قرار دارند. بر اساس این نظریه ، مسئولیت

پذیری مفهوم سازی گردیده است که در  مسئولیتپذیری و ارزیابی  مسئولیت 

های  شود که فرد فعالیتپذیری به این تمایل منجر میآن، باورهای مسئولیت

های مسئولیت پذیری  روانی خود را بد تفسیر کند. سپس، این افراد ارزیابی

 
1. Bloch 

2. Lopatka 

3. Rheaume 

رسد  درباره افکار مزاحم خود را به وجود می آورند. علاوه بر این، به نظر می

پذیری افراطی بیشتر با جلوگیری از پیامدهای منفی ادراک  باورهای مسئولیت

تا  دارند،  رابطه  بیفتد  اتفاق  است  ممکن  که  مزاحم  افکار  از  حاصل  شده 

 مسئولیت پذیری نسبت به وقوع افکار . 

پذیری  دهد که فرض مسئولیت ( توضیح می2019بعلاوه سالکوسکیس )

منجر   ناراحتی  و  اضطراب  به  دیگران  یا  خود  به  آسیب  از  جلوگیری  برای 

شود. سپس، این افراد همه منابع توجهی خود را به سوی حذف مزاحمت  می

اندازه به کاهش حس  های شناختی معطوف می کنند. بعلاوه، نیاز بیش از 

مسئولیت پذیری به ناراحتی زیاد، اضطراب و گاهی اوقات افسردگی، و افکار  

شود که خیلی زیاد در دسترس بوده و معنادار هستند و  مزاحمی منتهی می

های افکار و شروع رفتارهای  از طرفی، موجب محدود شدن توجه به مزاحمت

پذیری ادراک  اجباری )خنثی سازی( در تلاش برای کاهش حس مسئولیت

 شود.  ی شده م

داده تحلیل  بیش بعلاوه  داد  نشان  و  ها  شناختی  باور  عنوان  به  ارزیابی 

های وارسی رابطه دارد. در  کنترل افکار به صورت مستقیم با نشانه/اهمیت

( شافران  و  راچمن  یافته،  این  داشته2016تبیین  عنوان  احساس  (  که  اند 

گیرد و بیش ارزیابی اهمیت  عمل نشأت می  -مسئولیت مفرط از آمیختگی فکر

راهبردهای کنترل فکر  از  استفاده  نافذ موجب  افکار  با  مرتبط    و مسئولیت 

شود. بعلاوه راچمن  های وسواسی می شود که خود موجب تشدید نشانهمی

( عنوان داشته است که احساس مسئولیت مفرط موجب نیاز به کنترل  1997)

کار جلوگیری  افکار ناخواسته می شود تا از بروز آسیب های مرتبط با این اف

شود. همچنین احساس مسئولیت مفرط می تواند موجب تقویت نیاز به انجام  

گرایی( و بر طرف شدن تردید و رسیدن به قطعیت  امور به شکل کامل )کمال

شود تا اطمینان حاصل شود که مسئولیت مرتبط با نقص در انجام امور بر  

طه باورهای شناختی عهده فرد نیست. به این ترتیب احساس مسئولیت با واس

   گردد.های وسواس منتهی می مرتبط با کنترل فکر و به نشانه

همچنین در تبیین رابطه باورهای شناختی ارزیابی تهدید و اهمیت و 

  5( و فرگوس و وو 2016کنترل افکار با وسواس وارسی، راچمن و شافران )

اند که وارسی اجباری زمانی رخ می دهد که فرد باور  ( بیان داشته 2021)

مسئولانه خاصی در مورد جلوگیری از آسیب )اکثراً برای دیگران( داشته باشد  

در خصوص کاهش تهدید ادراک شده به عدم اطمینان برسد. بنابراین شدت    و

و مدت وارسی اجباری بوسیله افزایش مسئولیت و احتمال آسیب ونیز افزایش  

شود. از سویی، تکرار وارسی و ماهیت  انتظار جدی بودن آسیب تعیین می

اک  اجباری آن اثر متناقض افزایشی بر مسئولیت ادراک شده و احتمال ادر 

ها جهت کنترل افکار وکسب اطمینان از  شده آسیب دارد. بعلاوه این تلاش 

گذارد و موجب آغاز چرخه خودتداوم  عدم آسیب ، تأثیر معکوس برجای می

 ش وارسی می شود. بخ

همچنین تحلیل داده ها نشان داد عدم تحمل ابهام با نشانه های اختلال  

همکاران -وسواسی و  داگاس  های  یافته  با  یافته  دارد.این  رابطه    6اجباری 

4. specificity 

5. Fergus  & Wu 

6. Dugas 
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( همسو است. در تبیین این رابطه  2018)  1و کارلتون و همکاران   (2014)

ابهام تحمل  عدم  های    الگوی  موقعیت  وسواسی،  افراد  که  کند  می  مطرح 

نامعین یا مبهم را فشار آور و آشفته کننده درک کرده، لذا درپاسخ به چنین  

کنند. به باور این افراد، نگرانی برای  موقعیت هایی، نگرانی مزمنی را تجربه می

مقابله کارآمد با موقعیت های ترس آور و یا جلوگیری از وقوع این حوادث به  

میآ کمک  رومر نها  و  )بورکووک  و    (.2019،  2کند  داگاس  راستا،  این  در 

( ارتباط  2014همکاران  ابهام،  تحمل  در  توانایی  عدم  که  دریافتند  نیز   )

افراد در  که  دارد  نگرانی  با  شود.  -وسواسی  بیشتری  می  مشاهده    اجباری 

( که به  2018همچنین نتایج برخی تحقیقات از جمله کارلتون و همکاران ) 

به   مبتلا  دانشجویان  گروه  در  قطعیت(  )عدم  ابهام  تحمل  عدم  مقایسه 

ها، هراس، اضطراب اجتماعی و اختلال افسردگی اختلالات اضطرابی، وسواس

دهد که در تمام گروه های بالینی، عدم  با گروه بهنجار پرداخته اند نشان می 

تحمل ابهام )عدم قطعیت( بالاتر از گروه بهنجار است و این عامل شناختی 

 تواند به عنوان یک عامل فراتشخیصی در اختلالات وسواسی مطرح باشد. می

اینکه جهت جمع این پژوهش دارای محدودیت ازجمله  بود  آوری  هایی 

وجود سوگیری در  ها از ابزارهای خودگزارشی استفاده شد که احتمال  داده

می افزایش  را  میپاسخدهی  پیشنهاد  لذا  از  دهد.  آتی  مطالعات  در  شود 

دادهروش  گردآوری  دیگر  همچنین،    هاهای  شود.  استفاده  مصاحبه  نظیر 

پژوهش حاضر درمورد دانشجویان دانشگاه تبریز صورت گرفت، لذا پیشنهاد  

این مطالعه در سایر شهرها و گروهمی روی هم رفته  ها صورت گیرد.  شود 

ها و نتایج حاکی از این بود که باورهای شناختی وسواسی در بروز وسواس 

ساز بروز آنها هستند.بنابراین، مبتنی بر این  اجبارها نقش علی داشته و زمینه

مییافته پیشنهاد  آسیب ها  در  وسواس شود  ارزیابی شناسی  اجبارها،  و  ها 

قرار گیر نظر  مد  وسواسی شناختی  مداخله باورهای  و در  بر  د  های درمانی 

این   از آنجا که  این،  بر  انجام گیرد. علاوه  باورها تمرکز بیشتری  این  تغییر 

شود در  مطالعه بر روی جمعیت غیربالینی انجام گرفته است لذا پیشنهاد می 

های بالینی مدنظر قرار گیرد و زمینه مقایسه باورهای  مطالعات بعدی، جمعیت 

 وسواسی در جمعیت بالینی و عادی مهیا گردد. 
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