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مقايسه باورهاي وسواسي در بيماران مبتلا به وسواس  

ساير اختلالات اضطرابي با گروه شاهدو 
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1دكتر گيتي شمس

گروه روانپزشكي و روانشناسي بـاليني، دانـشكده        
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

نرگس كرم قديري
دانشگاه علوم پزشكي تهران

يعقوب اسماعيلي تركانبوري
مركز مشاوره دانشگاه شهيد بهشتي

نژاد فاطمه رحيميدكتر
دانشگاه علوم پزشكي تهران

خانينرگس ابراهيم
دانشگاه علوم پزشكي تهران

1مقدمه

- نشانگان عصبي) OCD(2ملي ع-اختلال وسواس فكري

اي است كه مشخصة اصلي آن، افكار پزشكي پيچيدهروان

و نيز رفتارهاي ) افكار وسواسي(ناخواسته، تكراري و مزاحم 

_____________________________________________
.تهران، خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه:   نشاني تماس-1

Email: gkshams2000@yahoo.com

يمار كه بباشدمي) اعمال وسواسي(مند و آزاردهندة آيينتكراري 

 انجام منظور اجتناب از اضطراب يا خنثي كردن افكار وسواسيبه

ن در دهة اخير امحقق). 1994مريكا، آپزشكي انجمن روان(2ددهمي

 از خود نشان OCDعلاقة زيادي به بررسي عامل شناخت در 

ها و يندآاختارها، فرس به OCDاند و در زمينة تحقيق و درمان داده

_____________________________________________
2- Obsessive Compulsive Disorder
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 و 1كلارك(اند توجه خاصي نمودهمحتواي شناختي اين اختلال 

6اوپن؛ ون1996، 5رو و لادوس4، ريوم3استون؛ فري1993، 2پوردون

؛1985، 9سكيسو؛ سالكو1998، 1997، 8؛ راچمن1994، 7و آرنتز

هاي مدلژوهشگران پ). 1994، 12منشووب و 11، پينارد10سوكمن

ر عامل خاصي تأكيد ب كه هركدام از آنها اندكردهپيشنهاد ددي متع

ها، عوامل شناختي هستة اصلي ها و مدلدارد اما در همة اين نظريه

OCD؛ 1986، 14 و كوزاك13مانند فوآ(شود  تلقي مي

چنين هم). 1995؛ تليس، 1989، 15بروك و وستسكيسوسالكو

ها، باورها و ير دريافتاند كه بر تغيوجود آمدههايي بهدرمان

 و استونفري( متمركزند OCDهاي شناختي مبتلايان به ارزيابي

؛ سوكمن1989بروك، سكيس و وستو؛ سالكو1996 ، همكاران

وسواس هاينظريه).1995،  و همكاراناوپن؛ ون1994و همكاران،

و ايجاد را عامل ) نادرست( عملي، باورهاي غيرمنطقي -فكري

كننده درماني قلمداد  عامل مداخلهنيز اختلال و گيري اينشكل

اند كه ابعاد شناختي تحقيقات بسياري بيانگر اين نكته. كنندمي

توانند طور خاص، ميهايي از باورهاي معين، بهطور عام و حوزهبه

فوآ و ( مطرح شوند OCDعنوان ويژگي شناختي مختص به

). 1995، ان و همكاراوپن؛ ون1996؛ تليس، 1986كوزاك، 

هاي ما با كه باورها و ارزيابياند نشان دادهبسياري از تحقيقات 

OCDازها، درك ما  رابطة مستقيمي دارند و با شناخت اين حوزه

OCD2003كلارك، (د ياب وضوح بيشتري مي.(

-  وسواس فكريهاي شناختي در اختلالگروه كاري دريافت«

ي از محققان علاقمند الملل يك گروه بين(OCCWG)16»عملي

اين .  هستندOCDشناسايي و درك بهتر نقش عوامل شناختي در 

را به عنوان ابزاري ) OBQ-44 (17گروه پرسشنامه باورهاي وسواسي

شناسي و حفظ وسواس  در سببتارهاجهت ارزيابي نقش شناخ

OCCWG ،1997 ،2001 ،2003 .(OBQ-44(اند تدوين نموده

ارزيابي خطر و تهديد /  احساس مسئوليتشامل باورهاي ناكارآمدِ

(RT)18نياز به كسب اطمينان و قطعيت / طلبي، كمال(PC)19 و

OCCWGبراساس تعريف .  است20(ICT)اهميت و كنترل افكار 

هاي عام، نسبتاً بادوام و پايداري هستند باورها شامل فرض) 1997(

OBQ-44تاكنون پرسشنامة. باشندكه مختص يك واقعه معين نمي

طور زبان و همينهاي باليني و غيرباليني انگليسيروي جمعيت

با توجه به . زبان اجرا شده استجمعيت غيرباليني غيرانگليسي

عنوان يك پرسشنامه  بهOBQ تحقيقات كمي روي ،تازگي موضوع

معتبر در زمينه سنجش حوزة شناخت در وسواس شده است كه به 

1:باشدشرح زير مي

 بيمار 248روي ) I) 2003، بخش OCCWGاولين تحقيق

 بيمار مبتلا به DSM-IV( ،105 تشخيصيهايبا ملاك(وسواسي 

 نفر از جمعيت 87 بدون علايم وسواس، 21اختلالات اضطرابي

 داراي OBQنتايج نشان داد كه .  دانشجو انجام شد291عمومي و 

اد افر.  بازآزمون مناسب است23و پايايي) α=80/0 (22ثبات دروني

جامعه (مبتلا به وسواس درمقايسه با دانشجويان و گروه شاهد 

. دار داشتند تفاوت معنيOBQهاي مقياس خردهدر كليه) عادي

اهميت و كنترل افكار و احساس  (OBQمقياس علاوه، سه خردهبه

افراد مبتلا به وسواس را از گروه كنترل و اضطرابي ) وليتؤمس

ر، بيماران اضطرابي در مقايسه با از طرف ديگ. ساختمتمايز مي

دارمعني تفاوت OBQهاي مقياسگروه غيرباليني در كليه خرده

OBQهاي فوق، ظاهراً سه حوزه شناخت در با توجه به يافته. داشتند

ازحد خطر و تهديد و ناتواني در تحمل عدم اطمينان، ارزيابي بيش(

OCDتص  رابطه دارد ولي مخOCDبا ) طلبيطور كمالهمين

. نيست

OCCWG) 2005 (در مطالعه بخشII شش عاملي را كه از ،

هاي مقياسعنوان خرده، به)OCCWG) 1997بعد نظري و طبق نظر 

OBQعاملي مورد بررسي كمك تحليل درنظر گرفته شده بود، به

عامل اول : آمددست  بهOBQ-44سه عامل براي . آماري قرار دادند

/ طلبيي خطر وتهديد؛ عامل دوم، كمالارزياب/ احساس مسؤوليت

.نياز به كسب قطعيت و يقين؛ عامل سوم، اهميت وكنترل افكار

_____________________________________________
1- Clark 2- Purdon
3- Freeston 4- Rheaume
5- Ladouceur 6- vanoppen
7- Arntz 8- Rachman 
9- Salkovskis 10- Sookman
11- Pinard 12- Beauchemin
13- Foa 14- Kozak
15- Westbrook
16- Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
17- Obsessional Beliefs Questionnaire
18- Responsibility/ Threat estimation
19- Perfectionism Certainty
20- Importance/ Thought Control 21- anxiety disorders
22- Internal consistency 23- reliability
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 بيمار مبتلا 42، )2004 (3 و ساناويو2كسادشي، 1در مطالعة سيكا

 نمونة شاهد 50 بيمار مبتلا به اضطراب فراگير و 17به وسواس، 

اي ه را همراه با آزمونOBQ-44سالم، نسخه ايتاليايي 

، افسردگي، اضطراب و نگراني تكميل وسواسشناسي علامت

 از پايايي بسيار بالا و ثبات نسبي OBQ-44پرسشنامه . نمودند

، در سطح وسيعي از OBQ-44هر شش عامل. برخوردار بود

، OCD افراد مبتلا به OBQ-44طوري كه به. شدنديكديگر متمايز 

حداقل سه حوزه . موداضطراب و غيربيمار را از يكديگر تفكيك ن

حد ازناتواني در تحمل عدم اطمينان، مشغله ذهني بيش(از شناخت 

 برآورد گرديد، OCDمختص ) طلبيدرمورد اهميت افكار و كمال

حد به افكار و احساس مسؤوليت ازكه اهميت دادن بيشدرحالي

افراد سالم را از بيماران سختي بيماران مضطرب وحد، بهازبيش

OCD ساخت متمايز .

خاني قديري، اسماعيلي و ابراهيمدر مطالعه شمس، كرم

OBQ-44 بررسي اعتبار و پايايي نسخة فارسي منظوركه به) 1384(

پزشكي  دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم222صورت گرفت، 

 روز 5-14تهران در دو مرحله آزمون و بازآزمون با فاصله زماني 

و ) α= 92/0(نتايج حاكي از ثبات دروني . مورد مطالعه قرار گرفتند

بالاي اين آزمون در جمعيت ايراني ) r= 82/0(ضريب پايايي 

روايي ملاك پرسشنامه به كمك پرسشنامه . زبان بودفارسي

MOCI450بررسي تحليل .  بوددارمعنيدست آمد كه  درصد به

دست آورد كه همبستگي بهرا RT و ICT ،PC سه عامل ،عاملي

هاي بالا، بيانگر اعتبار و پايايي ها و يافتهداده. يي با هم داشتندبالا

.باشد در جمعيت ايراني ميOBQ-44پرسشنامه 

نيز به بررسي اين نكته ) 2006 (7 و متلباي6سكين، ورشو5تولين

پرداختند كه آيا باورهاي مختص به وسواس پيشنهادي 

ي درمقايسه در بيماران وسواس) OCCWG) 1997 ،2001 ،2003در

با مبتلايان به ساير اختلالات اضطرابي و گروه شاهد سالم متفاوت 

ها بيانگر اين بود كه عوامل ارزيابي احساس خطر و يافته. است

تهديد، ناتواني در تحمل عدم اطمينان، اهميت و كنترل افكار و 

 و مقايسه با گروه  اضطرابيطلبي در بيماران وسواسي دركمال

ولي اين همبستگي بالا . دار داشتسالم، تفاوت معنيگروه شاهد 

مقايسه گروه وسواسي در. دست نيامدمورد احساس مسؤوليت بهدر

جز كنترل با گروه اضطرابي، با كنترل افسردگي و اضطراب، به

دست داري بهافكار، در هيچ ويژگي ديگري تفاوت آماري معني

. نيامد

بنابراين هدف .  استلازمه مطالعات بيشتر در اين زمينانجام 

هاي شناخت وسواس را در جمعيت كه حوزهبود مطالعه حاضر اين 

تواند بد وهاي ساير كشورها مقايسه نماي مشخص و با دادهيايران

هاي شناخت در كنندة حوزهمباني تئوريكي ارائه نمايد كه تعيين

OCDاز ن همچني.  باشد،طور خاص و در جامعه ايران به،طور عام به

يك از شش كه كدامبود  اين سؤالپاسخ بهاهداف اين مطالعه 

نسبت به ساير (OCDتواند در  ميOBQ-44حوزه شناخت در 

در جمعيت باليني ايراني از ) هاي سالم اضطرابي و نمونهتاختلالا

 در زمينه بنابراين شايد بتوان. برخوردار باشدهمبستگي بالايي 

 به م وسواس در ايرانيت و علاهاي شناخارتباط بين حوزه

1.هاي اختصاصي معيني رسيدويژگي

روش
گيــري دردســترس انجــام هــا ازطريــق نمونــهانتخــاب آزمــودني

وضعيت جنسيت، گرفت و هر سه گروه ازنظر متغيرهايي مانند سن،          

ــا روش  ــا 8ســازي عــددي همــسانتأهــل و ميــزان تحــصيلات ب  همت

اخـتلال   وجـود سـابقه      خروج عبـارت بـود از     هاي  ملاك. گرديدند

به سـر، مـشكل طبـي جـدي، مـصرف الكـل و         نورولوژيك يا ضربه  

ــه بيمــاران. مــواد ــان بيمــاران ســرپايي مراجعــه نمون ــه  از مي ــده ب كنن

توسـط انجـام مـصاحبه      بيمـار ابتـدا     . بيمارستان روزبه انتخاب شدند   

شـد و در صـورت     ارزيـابي مـي   پزشك  وانساختاريافته توسط ر  نيمه

فـوبي، پانيـك،    ( و ساير اخـتلالات اضـطرابي        OCDتشخيص  تأييد  

 معيارهاي بر مبناي) و اختلال استرس پس از سانحهفراگيراضطراب 

DSM-IV   ارجـاع  رفتـاري بيمارسـتان روزبـه       -، به كلينيك شناختي

مورد پزشك ديگر   وسيله يك روان   نيز به  CBTدرمانگاه در   .شدمي

بيماران در درمانگـاه    پس س .گرفتميساختاريافته قرار   مصاحبه نيمه 

شناس باليني پزشك و  روانوسيله يك روانشناختي بهارزيابي روان

 بـاليني شـامل  هـاي  آزمـون وند  دش ـمـي به صـورت فـردي ارزيـابي        

_____________________________________________
1- Sica 2- Cosadeschi
3- Sanavio 4- Maudsley Obsessive Compulsive Inventory
5- Tolin 6- Worshunsky
7- Matlby 8- frequency matching
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، پرسـشنامه وسـواس     )OBQ-44 (44-پرسشنامه باورهـاي وسواسـي    

ــادزلي ــك، پرســشنامه اضــطراب)MOCI(م ، پرســشنامه )(1BAI ب

-BDI (3 پرسشنامه افـسردگي بـك     ،)STAI (2رگرباضطراب اشپيل 

II( ــل ــاس وســواس يي ــراون و مقي اجــرا آنهــا ، روي (Y-BOCS)4ب

نظير سـن، جـنس،     (آوري اطلاعات دموگرافيك    براي جمع . شدمي

 طراحــي  يــك پرســشنامه كلــي   ) تحــصيلات و وضــعيت تأهــل   

 از ميان كاركنـان بيمارسـتان روزبـه و همراهـان            شاهدگروه  .گرديد

هـا در   آزمـودني . كننده به اين بيمارستان انتخاب شد      مراجعه بيماران

 بيمار مبتلا   58 بيمار مبتلا به وسواس،      48( نفر   156مرحله اول شامل    

بودندكه پـس از اتمـام   )   فرد سالم50طرابي و ضبه ساير اختلالات ا 

ــه ــشنامه نمون ــري، پرس ــال    گي ــس از اعم ــد و پ ــي ش ــشان بررس هاي

 نفر از گروه وسواسي، 9وج از مطالعه، سازي و معيارهاي خرهمسان

.  نفر از گـروه سـالم حـذف گرديدنـد    9 نفر از گروه اضطرابي و  12

اخــتلال  بيمــار مبــتلا بــه 39( نفــر 126 طــرح شــامل بنــابراين نمونــه

 اضــطربيت بيمــار مبــتلا بــه اخــتلالا46عملــي، -وســواس فكــري

 به اضـطراب  مبتلابيمار 15 بيمار پانيك،    10بيمار مبتلا به فوبي،     13(

 زن و   41 و   )هسـانح  بيمار مبتلا به اختلال استرس پس از         8و  فراگير  

. بودسالم مرد 

:در اين مطالعه از ابزارهاي زير استفاده شد

ــايپرســـشنامه ــشنامه ):OCCWG ،2001( وسواســـي باورهـ پرسـ

OBQ-44   در   را 5زايـي  پرسش مي باشد كه ابعـاد بيمـاري        44 شامل 

عملـي مـورد   -وسـواس فكـري  مبـتلا بـه   ان حيطة شناخت در بيمـار    

شـود، ميـزان    دهنـده درخواسـت مـي     از پاسخ . ارزيابي قرار مي دهد   

هـا كـه روي مقيـاس    موافقت يا مخالفت خود را با هركدام از گزينه 

خيلي زياد مخـالف   [بندي شده است، اعلام كند    صفر تا هفت مرتبه   

 آزمـون از    .]+)3(موافـق   و خيلـي زيـاد      ) صـفر (، نظري نـدارم     )-3(

هـاي  هاي كليـدي حـوزه  ه دامنهكشش زيرگروه افكار تشكيل شده   

احـساس   شـامل    ؛هستند عملي   –شناخت در اختلال وسواس فكري      

16 (7، ارزيــابي تهديــد و خطــر6وليت بــراي صــدمه و آســيبؤمــس

، ) گزينـه  16 (9، نياز به برخـورداري از اطمينـان       8طلبي، كمال )گزينه

اين پرسـشنامه   ).  گزينه 12 (11كنترل افكار  و 10اهميت دادن به افكار   

به فارسي ترجمه شده و از روايي و پايايي بالايي در جمعيت ايراني             

).1384شمس و همكاران، (برخوردار است 

براي سنجش  ) 1990،بك و همكاران   (اضطراب بك پرسشنامه  

هـر عبـارت    .  عبارت اسـت   21ميزان اضطراب طراحي شده و شامل       

م را  ي ـفـرد بايـد فهرسـت علا      . ئم اضطراب است  بازتاب يكي از علا   

دامنـة تغييـرات از   . بندي كنددرجهاز نظر كمي  بخواند و علامت را     

تـر بـودن اضـطرا ب    دهندة شديد نشانزيادنمرات .  است 63 تا   صفر

اين پرسشنامه به فارسي ترجمه و روايي و پايـايي آن بررسـي             .است

1).1380كاوياني، موسوي و محيط، ( است شده

، 14 و سـيموس 13، گورسـوچ 12اشـپيلبرگر (پرسشنامة حالت ـ صـفت  

اضطراب خودگزارشي است و  گزينة40 شامل  اين مقياس:)1983

؛سـنجد  اضطراب را مـي    15اول حالت  گزينة   20.سنجدفراگير را مي  

 گزينـة   20. شخص چه احـساسي دارد    “ در حال حاضر   ”يعني اينكه   

شخص چه “ طوركليهب ” يعنيجدسن اضطراب  را مي16بعدي صفت

ــساسي دارد ــاس . اح ــزان STAIمقي ــي از مي ــالايي  رواي ــايي ب  و پاي

در تحقيق حاضر از مقيـاس      . )1372پناهي شهري،    (برخوردار است 

. استفاده شدحالت

اين ابزار يك ):1996، 18 و براون17بك، استير (پرسشنامه افسردگي

ي ارزيابي افسردگي  خودگزارشي است كه برا    عبارتي21پرسشنامه  

ر تـا  فنمرة كلـي از ص ـ ). 1961بك و همكاران،   (طراحي شده است    

 و بالاتر را افسردگي خفيف و نمرة 10 است و طراحان آن، نمرة 63

اين پرسـشنامه بـه     . گيرند و بالاتر را افسردگي متوسط درنظر مي       20

، زادهقاسـم (اسـت  شـده فارسي ترجمه و روايي و پايايي آن بررسي   

).2005خاني،قديري و ابراهيم كرمايي،مجتب

،20 و راچمـن   19سونج ـها( عملي مادزلي    -پرسشنامة وسواس فكري  

ــة درســت30 شــامل :)1977 ــراي كــهباشــد  نادرســت مــي- گزين  ب

 عملـي طراحـي شـده اسـت         -م وسـواس فكـري    ي ـگيـري علا  اندازه

آزمون ). كنمصرف وارسي مكرر چيزها ميرا هرروز وقت زيادي  (

22شـو و شست ؛ گزينه نه شامل   21وارسي:  زيرگروه است  ارچهشامل  

_____________________________________________
1- Beck Anxiety Inventory 2- State Trait Anxiety Inventory
3- Beck Depression Inventory - II
4- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
5- pathogenesis 6- responsibility for hurt
7- threat estimation 8- perfectionism
9- need for certainty 10-. importance of thoughts
11- control of thoughts 12 - Speilberger
13- Gorsuch 14 - Simos
15- state 16 - trait
17- Steer 18 - Brown
19- Hodgson 20- Rachman
21- checking 22- cleaning
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هفـت  شـامل    2 شـك   و  گزينـه  هفت شامل   1 كندي ؛ گزينه 11شامل  

نمـرة بـالا بيـانگر       خواهد بود كه     30نمره آزمون بين صفر تا      .گزينه

ايـن پرسـشنامه بـه      .  عملي بيشتر است   -م وسواس فكري  يوجود علا 

لايي برخـوردار اسـت   بـا پايـايي  فارسي ترجمـه شـده و از روايـي و        

).2005زاده،  قاسم ومستشاري(

گـودمن و همكـاران،    ( ييل بـراون    عملي -پرسشنامة وسواس فكري  

a1989 ،b1989( :  كمــك يـــك مــصاحبه نيمـــه   ايــن مقيــاس بـــه

شــود و داراي مقيــاس شــدت وســواس و  ســاختاريافته تكميــل مــي

 گزينـه   10مقياس فهرست علايم وسواس فكري و عملي است و بـا            

ايـن  . سـنجد ان شـدت وسـواس را در شـرايط كنـوني بيمـار مـي       ميز

ميـزان تـداخل؛   ) ب(زمـان صـرف شـده؛    مدت) الف(مقياس شامل   

ميـزان كنتـرل اسـت و       ) ه(ميزان مقاومت و    ) د(ميزان ناراحتي؛   ) ج(

10با جمع   . سنجدطور جداگانه مي  ها و اجبارها را به    علايم وسواس 

توانـد بـين    هـا مـي   ع كل گزينه  ، مجمو )صفر تا چهار  (گزينه مذكور   

) علامـت بـسيار شـديد      (40و حداكثر   ) بدون علامت (حداقل صفر   

اين پرسشنامه به فارسي ترجمه شده و در تحقيقـات متعـددي            . باشد

زاده، قاسـم ( و پايايي بالايي برخوردار اسـت       رواييبه كار رفته و از      

ه اطلاعـات دموگرافيـك مربـوط ب ـ      ). 2005خـاني،   خمسه و ابراهيم  

-ســن، جــنس، تحــصيلات، وضــعيت تأهــل و وضــعيت اجتمــاعي 

.شدآوريجمعنيز توسط پرسشنامه كلي اقتصادي 

بـا  ابتـدا  . هاي آماري اين مطالعه در چند مرحله انجام شد       تحليل

هـاي   و آزمـون (ANOVA)استفاده از تحليل واريـانس يـك طرفـه      

، BAIهــاي  و ســاير آزمــون OBQ-44ميــانگين نمــرات  تعقيبــي 

MOCI ،BDI-II و STAIــراد  اضــطرابي و  و بيمــاران وسواســي اف

ــسه  ــالم مقاي ــدس ــايي  . ش ــنجش توان ــراي س ــپس، ب  در OBQ-44س

 بيمـاران   وتفكيك باورهاي وسواسـي در گـروه بيمـاران وسواسـي            

هـا در   اضطرابي و افراد سالم، همبستگي اين آزمون با سـاير آزمـون           

روش همبستگي پيرسون با استفاده از ،طور جداگانههر سه گروه، به 

 بـا مقيـاس     MOCI و   OBQ-44 همبـستگي آزمـون      .مقايسه گرديـد  

در گـروه وسواسـي     ) Y-BOCS(بـراون   عملي ييل -وسواس فكري 

 آيــتم 44محاســبه و نهايتــاً بــا اســتفاده از روش همبــستگي پيرســون 

OBQ-44    با استفاده ازANOVA  در هـر سـه   هاي تعقيبـي     و آزمون

.دشايسه طور جداگانه مقگروه به

هايافته
كننده  شركت126شود،  مشاهده مي  1طور كه در جدول       همان

 نفـر داراي  46عملـي،   - نفر داراي اختلال وسواس فكري     39شامل  

دمطالعه قرار  روفرد سالم در اين تحقيق م     41 اضطرابي و    لاتاختلا

جنسيت و سـطح تحـصيلات      سن،  مورد وضعيت تأهل،    در  . گرفتند

).1جدول (نداشت وجود داري  تفاوت معني سه گروهدربين

)n= 126(طالعه نمونه مورد مهاي دموگرافيك ويژگي-1دولج
شاخص آماريdfكلسالمگروه اضطرابيگروه وسواسگروه متغيرها

2χ=1262619/0) %100(41) %5/32(46) %5/36(39) %31(تعداد) درصد (هاتعداد آزمودني
تعداد) درصد(جنسيت 

2χ=862718/0%) 3/68(26%) 6/20(33%) 2/26(27%) 4/21(زن
40%) 71/31(15%) 9/11(13%) 3/10(12%) 5/9(مرد
 تعداد)درصد(وضعيت تحصيلات 
2χ= 1664/5%) 7/12(5%) 4(7%) 6/5(4%) 2/3(ابتدايي
15%)9/11(6%) 8/4(3%) 4/2(6%) 8/4(راهنمايي
43%) 1/34(11%) 7/8(15%) 9/11(17%) 5/13(متوسطه

52%) 3/41(19%) 1/15(21%) 7/16(12%) 5/9(بالاتر از ديپلم
تعداد) درصد(وضعيت تأهل 

2χ= 622927/0%) 50(23%) 3/18(22%) 5/17(18%) 3/14(متأهل
63%) 50(18%) 3/14(24%) 19(21%) 7/16(مجرد

 ميانگين)انحراف معيار(سن 
F= 68/2937062/1) 86/8(20/27) 87/8(32) 48/8(25/30) 21/9(مرد
F= 20/3083853/0) 4/9(04/32) 63/9(82/28) 45/8(11/30) 29/10(زن

F= 03/30123043/0) 2/9(27/30) 54/9(72/29) 49/8(15/30) 84/9(بدون تفكيك جنسيتي

1- slowness 2- doubting
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BDI-II وOBQ-44 ،MOCI،BAI ،STAIهاي سالم در آزمونافراد اضطرابي و  بيماران نمرات سه گروه بيماران وسواسي،) پرانتزداخل(معيار ميانگين و انحراف-2جدول

)126=n(

متغيرها
وسواسگروه 

)39 =n(

اضطرابيگروه 

)46 =n(

سالمگروه 

)41 =n(
F
)2=df(

سطح 

داريمعني
 شفه تعقيبيهايآزمون

OBQ-44

Total)48/44 (69/217)45/34 (05/196)86/40 (79/166208/14001/0ي وسواس=ي  اضطراب<سالم

RT)84/17 (73/75)47/15 (71/68)39/16 (36/58107/10001/0ي وسواس=ي  اضطراب<سالم

PC)83/16 (78/84)62/12 (14/79)64/15 (74/65999/15001/0ي وسواس=ي  اضطراب<سالم

ICT)58/14 (74/56)78/11 (65/48)47/12 (49/42005/12001/0يوسواس<، سالم يوسواس<اضطرابي

اضطرابي= سالم

MOCI

يوسواس<، سالم يوسواس<اضطرابي75/707/28001/0) 81/4(55/10) 22/5(51/16) 94/4(كل

اضطرابي= سالم

يوسواس<، سالم يوسواس<اضطرابي58/1262/30001/0) 35/1(64/2) 04/2(03/5) 41/2(كردنچك

اضطرابي= سالم

يوسواس<، سالم يوسواس<اضطرابي56/2930/8001/0) 3/2(50/3) 22/2(76/4) 28/2(وشوشست

اضطرابي= سالم

_________76/2688/0ns) 26/1(61/2) 51/1(3) 68/1(كندي

يسواسو<  اضطرابي<سالم 17/2375/38001/0) 38/1(64/3) 55/1(31/5) 66/1(شك

STAI)2/6 (31/47)38/5 (56/48)95/4 (82/43644/7001/0 يسواسو<  اضطرابي<سالم

BAI)48/12 (33/22)9/12 (74/16)35/10 (64/7879/14001/0 يسواسو<  اضطرابي<سالم

BDI-II)35/11 (4/27)87/11 (09/19)6/8 (5/8843/30001/0 يسواسو<  اضطرابي<سالم

–ميانگين نمرات سه گـروه بيمـاران مبـتلا بـه وسـواس فكـري                

هاي باليني مختلـف    سالم در آزمون  افراد  عملي، بيماران اضطرابي و     

. نشان داده شده است2در جدول 

شـود، آزمـون تحليـل      مـي مـشاهده   2طور كـه در جـدول       همان

، يطرفه نشان داد كه تفـاوت بـين سـه گـروه وسواس ـ            واريانس يك 

مقيــاس آن  و ســه خــردهOBQ-44ه كـل اضـطرابي و ســالم در نمــر 

 كـل  OBQ-44دركـه آزمون تعقيبي شفه نشان داد .  استدارمعني

، نمرات دو گروه وسواسي و اضطرابي       PC و   RTمقياس  و دو خرده  

م است، ولـي تفـاوت بـين دو گـروه وسواسـي و              بيشتر از گروه سال   

ــياضــطرابي  ــستدارمعن ــاس در خــرده.  ني  نمــرات گــروه ICTمقي

وسواسي از دو گروه سـالم و اضـطرابي بيـشتر بـود، امـا تفـاوت دو                 

.   نبوددارمعنيگروه اضطرابي و سالم 

تفاوت ميـانگين سـه گـروه       دهد كه    نشان مي  2چنين جدول   هم

 و MOCIلم در نمــــرات كــــل  ، اضــــطرابي و ســــا يوسواســــ

.  اسـت  دارمعنـي جـز خـرده مقيـاس كنـدي         هاي آن بـه   مقياسخرده

 و دو MOCIهاي تعقيبي نشان داد كه ميـانگين نمـرات كـل          آزمون

 بيـشتر از دو  يوشـو در گـروه وسواس ـ  مقياس وارسي و شـست خرده

 امـا تفـاوت ميـانگين بـين دو گـروه            ،گروه اضطرابي و سـالم اسـت      

وترديـد  مقيـاس شـك   در خـرده  .  نيـست  دارمعنـي اضطرابي و سـالم     

 بدين ترتيب كه ميانگين گـروه       ؛ است دارمعنيتفاوت هر سه گروه     

ست و  بيشترين و ميانگين گروه سالم كمترين مقدار را دارايوسواس

.دو قرار داردميانگين گروه اضطرابي بين آن

 و اضطرابي ي هر دو گروه وسواس  BAI و   STAIهاي  در آزمون 

 كـه ايـن تفـاوت       كردندكسب  نمرات بالاتري    به گروه سالم     نسبت

تفـاوت   و اضـطرابي  ي دوگـروه وسواس ـ  يـانگين مامـا   بـود،   دارمعني

هـاي اضـطرابي در    رسـد كـه آزمـون     نظـر مـي   به. نداشتيدارمعني

 از  ياسو اضطرابي و وس   تتفكيك دو گروه بيماران مبتلا به اختلالا      

دن كـر  امـا درمـورد متمـايز    د،شـته باشـن  افراد سالم قدرت بـالايي دا  
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.ندارند اضطرابي حساسيت چنداني ازبيماران وسواسي 

 سـه   در،  BDI-IIهـا بـا توجـه بـه نمـرات           ميزان افسردگي گروه  

نـشان داد  دارمعنيتفاوت   اضطرابي و سالم     ،گروه بيماران وسواسي  

 بيـشتر   ي به طوري كه ميزان افسردگي در گروه وسواس        ،)2جدول  ( 

.بـود  گروه اضـطرابي بيـشتر از گـروه سـالم         درابي و   از گروه اضطر  

 وسـواس و    ت افسردگي بـا اخـتلالا     مبودي نشان دهنده ه   نتايج فوق 

. شدت آن در اختلال وسواس شديدتر استاگرچه،اضطراب است

هاي آن با   مقياس و خرده  OBQ-44همبستگي آزمون   3جدول  

وه  در سـه گـر     BDI-II و STAIهاي   و ساير آزمون   MOCIآزمون  

. دهدنشان ميراوسواسي، اضطرابي و سالم 

مقيـاس  خـرده ،  كـل OBQبـين   همبـستگي   ي،  در گروه وسواس ـ  

ICTاس يــمقو خــردهRTدر گــروه . )3جــدول (دار بــود معنــي

ــا RTمقيــاس كــل و خــردهOBQ-44، همبــستگي بــيناضــطرابي  ب

MOCI   وترديـد   و شك  وشو، شست هاي وارسي مقياس كل و خرده

 بـا  RT و OBQ-44بود، ولي  همبستگي   دارمعني>01/0pدر سطح   

 كل و   MOCIبا  PCمقياس  خرده.  نبود دارمعني كندي   مقياسردهخ

مقيـاس وارسـي در سـطح        و با خرده   >01/0pدر سطح   وترديد  شك

05/0p<  كه همبستگي بـين   داشت، در حالي   دارمعنيهمبستگيPC

ــست  ــا ش ــدي  ب ــو و كن ــيوش ــوددارمعن ــرده.  نب ــاس خ ــا ICTمقي  ب

مقيـاس شـك و ترديـد       كـل و خـرده    MOCI،  مقياس وارسـي  خرده

فقـط همبـستگي خـرده      گـروه سـالم     در  .  داشت دارمعنيهمبستگي  

دار مقيـاس شـك و ترديـد معنـي         كل و خرده   MOCI با   RTمقياس  

ي، اضـطرابي و   گـروه وسواس ـ  سه   در   STAIآزمون  ). 3جدول   (بود

جدول (بود   ن دارمعنيهاي آن مقياسكل و خرده  OBQ-44با. سالم

 كــل و OBQ-44 بــا BAIدهـد كــه بـين   ادامـه نتــايج نـشان مــي  ). 3

در . هاي آن در گروه وسواسي همبستگي وجود نـدارد        اسيمقخرده

  و در گروه     BAI با   RT كل و    OBQ-44گروه اضطرابي همبستگي    

چنـين  هم.  بود دارمعنيPCو  RT،ICT كل و    OBQ-44سالم بين   

OBQ-44ي بـا  دارمعنـي  همبـستگي  BDI-IIدهد كه نتايج نشان مي 

هاي آن در سه گروه وسواسي، اضطرابي و سالم         مقياسكل و خرده  

 در BDI-II با ICT وPCها به جز همبستگي  دارد كه همه همبستگي   

.باشد ميدارمعنيگروه سالم 

و  (AC)، اضـطرابي  (OC)در سه گـروه وسواسـي  BAIو STAI،BDI-IIهاي ر آزمون و سايMOCIهاي آن با آزمون مقياس و خردهOBQ-44همبستگي آزمون -3جدول 

(CC)سالم

MOCIمتغير
كل

OC  AC  CC

MOCI
كردنچك

OC  AC   CC

MOCI
شووشست

OC  AC  CC

MOCI
كندي

OC  AC  CC

MOCI
شك

OC   AC  CC

STAI

OC   AC  CC

BAI

OC   AC  CC

BDI-II

OC   AC   CC

OBQ
Total

035/0–

**699/0

267/0

078/0-

555/0 **

256/0

046/0-

487/0 **

173/0

412/0 - *

003/0

156/0

149/0-

634/0 **

319/0

026/0

06/0

152/0

33/0 *

505/0 **

517/0 **

575/0 **

54/0 **

487/0 **

OBQ
RT

059/0-

703/0 **

377/0 *

145/0-

556/0 **

317/0

046/0-

505/0 **

2/0

366/0 *

044/0

269/0

177/0

628/0 **

355/0 *

131/0

048/0

189/0

277/0

566/0 **

491/0 **

49/0 **

553/0 **

524/0 **

OBQ
PC

083/0

496/0 **

156/0

037/0-

348/0 *

225/0

089/0

281/0

027/0

23/0-

082/0-

078/0

173/0

575/0 **

206/0

028/0

088/0

209/0

301/0

285/0

342/0 *

591/0 **

405/0 **

45/0 **

OBQ
ICT

156/0-

*411/0

184/0

014/0

456/0 **

284/0

219/0-

224/0

001/0

522/0 **

113/0-

123/0

013/0

36/0 *

245/0

009/0-

046/0

011/0-

316/0

3/0

415/0 **

431/0 **

446/0 **

395/0 *

* p< 05/0 ،** p< 01/0
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OBQ-44 آزمون موادت سه گروه وسواسي، اضطرابي و سالم در داري نمرا و آزمون معنيمعيار انحراف ،ميانگين-4جدول 
آزمون تعقيبي شفهداريسطح معنيdf(F= 2(سالماضطرابييوسواسموارد

ي وسواس=ي  اضطراب<سالم61/2893/10001/0) 58/1(17/4) 89/1(23/4) 88/1(1

ي وسواس=ي طراب اض<سالم5/3426/9001/0) 88/1(8/4) 82/1(15/5) 68/1(2

ي وسواس=ي  اضطراب<سالم37/3621/13001/0) 05/2(91/4) 96/1(59/5) 87/1(3

ي وسواس=ي  اضطراب<سالم5819/401/0) 86/1(93/5) 48/1(95/5) 41/1(4

5)63/1 (79/5)32/1 (6)25/1 (88/5241/0ns______________
6)78/1 (77/5)51/1 (33/5)53/1 (97/4429/2ns______________
7)58/1 (79/5)67/1 (61/5)2 (2/5202/1ns______________
ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم يوسواس= اضطرابي8/4558/5005/0) 67/1(29/5) 63/1(95/5) 26/1(8

ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم يوسواس= اضطرابي59/3826/401/0) 07/2(5/4) 89/1(97/4) 17/2(9

10)18/1 (11/6)17/1 (13/6)65/1 (66/5609/1ns______________
ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم يوسواس= اضطرابي93/4096/405/0) 62/1(61/5) 2/1(79/5) 49/1(11

ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم يسوسوا= اضطرابي98/2251/8001/0) 85/1(98/3) 96/1(77/4) 13/2(12

13)31/2 (9/2)96/1 (38/2)68/1 (12/2567/1ns______________
14)18/1 (23/6)45/1 (6)49/1 (78/556/1ns______________
15)05/2 (84/2)2 (31/3)78/1 (64/2325/1ns______________
ي وسواس=ي  اضطراب<سالم63/3037/5008/0) 84/1(69/4) 64/1(79/4) 03/2(16

17)09/2 (9/4)01/6 (13/6)95/4 (95/4394/1ns______________
ي وسواس=ي  اضطراب<سالم41/3323/10001/0) 92/1(67/4) 93/1(36/5) 99/1(18

ي وسواس<سالم،يراباضط= ، سالم يوسواس= اضطرابي05/4327/7001/0) 79/1(76/4) 68/1(49/5) 48/1(19

20)8/1 (79/5)49/1 (57/5)84/1 (62/4243/5nsي وسواس=ي  اضطراب<سالم

21)18/2 (69/4)83/1 (5/3)9/1 (85/3002/4nsيوسواس=سالماضطرابي، = وسواسي، سالم<اضطرابي

22)88/1 (77/4)19/2 (22/4)95/1 (56/3585/3nsي وسواس<سالمرابي، اضط= وسواسي، سالم= اضطرابي

23)21/5 ( 79/1)69/1 (39/5)89/1 (55/4537/2ns______________
ي وسواس<سالماضطرابي، = وسواسي، سالم= اضطرابي68/4281/7001/0) 92/1(54/5) 6/1(13/6) 59/1(24

ي وسواس<سالمطرابي، اض= وسواسي، سالم= اضطرابي2/2523/6007/0) 69/1(74/2) 86/1(79/3) 45/2(25

26)851/1 (44/5)72/1 (28/5)85/1 (68/4986/1021/0______________
27)13/2 (36/5)761/1 (83/4)1/2 (41/4257/2031/0______________
ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم ي وسواس<اضطرابي07/5518/11001/0) 52/1(74/5) 54/1(51/6) 76/0(28

ي وسواس<سالماضطرابي، = وسواسي، سالم<اضطرابي51/2891/5001/0) 78/1(84/2) 86/1(89/3) 96/1(29

ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم ي وسواس<اضطرابي71/2608/11001/0) 79/1(24/3) 92/1(77/4) 23/2(30

31)28/1 (87/5)27/1 (02/6)6/1 (29/5211/301/0______________
32)15/2 (82/2)01/2 (98/2)56/1 (68/2251/0ns______________
ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم ي وسواس<اضطرابي8/3957/6001/0) 81/1(12/4) 89/1(23/5) 66/1(33

يسواس و<، سالمي اضطراب<، سالم يوسواس= اضطرابي88/2409/10001/0) 94/1(31/4) 17/2(95/4) 1/2(34

ي وسواس<، سالمياضطراب= ، سالم ي وسواس<اضطرابي9/2388/12001/0) 8/1(4) 22/2(21/5) 15/2(35

ي وسواس<سالماضطرابي، <وسواسي، سالم= اضطرابي34/3855/601/0) 94/1(59/4) 98/1(92/4) 17/2(36

37)06/2 (51/5)17/1 (64/5)62/1 (02/5683/1ns______________
38)11/2 (67/3)87/1 (76/2)73/1 (66/242/3ns______________
ي وسواس<سالماضطرابي، = وسواسي، سالم= اضطرابي37/2643/5005/0) 39/1(09/3) 85/1(72/3) 1/2(39

ي وسواس<سالماضطرابي، = وسواسي، سالم= اضطرابي95/2053/601/0) 77/1(87/3) 06/2(44/4) 93/1(40

ي وسواس<سالماضطرابي، = وسواسي، سالم= اضطرابي61/2684/305/0) 59/1(44/3) 07/2(76/3) 19/2(41

42)32/2 (45/4)98/1 (31/4)9/1 (68/358/0ns______________
يس وسوا<سالم،ي اضطراب<، سالم يوسواس= اضطرابي37/268/10001/0) 511/1(61/3) 99/1(18/4) 86/1(43

ي وسواس<، سالمي اضطراب<، سالم ي وسواس<اضطرابي51/2711/13001/0) 61/1(52/3) 89/1(69/4) 07/2(44
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، 3، 2، 1مـواد گردد، در  ملاحظه مي4گونه كه در جدول  همان

4  ،8  ،9  ،11  ،12،16،18  ،19،20  ،22،24  ،25  ،28،29  ،30  ،33 ،

 گروه بيماران مبتلا به وسـواس       ،44 و   43،  41،  40،  39،  36،  35،  34

دست آوردنـد و ايـن   عملي از گروه سالم نمرات بيشتري به   -فكري

يعنـي  .  توانايي تفكيك گروه وسواسي از گروه سالم را دارنـد          مواد

ازطـرف  . گردنـد  تلقـي مـي  OCD باورهـاي وسواسـي در       مـواد اين  

مـواد ديگر، گروه مبتلا به وسواس درمقايسه با گـروه اضـطرابي در             

خود اختـصاص    نمرات بالاتري را به    44 و   35،  33،  28،29،30،  21

OCDعنـوان باورهـاي خـاص        فوق به  موادرسد  نظر مي دادند كه به  

بتوانند بيماران وسواسي را از مبتلايان به سـاير اخـتلالات اضـطرابي         

 و نهايت تفاوت ميان سه گروه بيماران وسواسـي       متمايز نمايند و در   

ها  نبود و لذا اين آيتمدارمعنيها  سالم در بقيه آيتم   افراد  اضطرابي و   

.     گردندباورهاي مشترك هر سه گروه تلقي مي

بحث
 كل و OBQ-44دست آمده، در براساس نتايج به

، نمرات دو گروه وسواسي و اضطرابي PC و RTهاي مقياسخرده

بي بيشتر از گروه سالم بود، ولي تفاوت دو گروه وسواسي و اضطرا

 نمرات مبتلايان به وسواس از ICTمقياس در خرده.  نبوددارمعني

دو گروه سالم و اضطرابي بيشتر بود، اما تفاوت دو گروه اضطرابي 

يافته تحقيق حاضر بيانگر اين نكته مهم است .  نبوددارمعنيو سالم 

-زايي شناختي افكار در اختلال وسواس فكريكه عامل بيماري

 اختصاص (ICT)ط به اهميت و كنترل افكار عملي در ايران فق

طلبي و تحمل عدم اطمينان و احساس مسؤوليت دارد، و نه به كمال

كند كه علاوه مطالعه حاضر مطرح ميبه. و احساس تهديد و خطر

PC و RT هر دو از عوامل شناختي مشترك در بيماران مبتلا به 

.وسواس و اضطراب هستند

هايپژوهشهاي قيق حاضر و يافتههاي تحبندي يافتهبا جمع

؛ سيكا و همكاران، OCCWG ،2005 ،2003 ،2001 ،1997(ديگر 

جز مطالعه سيكا رسد بهنظر مي، به)2006؛ تولين و همكاران، 2004

OCDكنترل افكار و نه اهميت افكار مختص ) (2004(و همكاران 

صورت مشترك  بهICTدر كليه تحقيقات، عامل شناختي ) است

اين يافته . شودزايي شناختي در وسواس تلقي ميمل بيماريعا

تر نكته جالب. مشترك از بعد نظري حائز اهميت و قابل تعمق است

OCCWGجز در تحقيق وليت بهؤاينكه، عامل شناختي احساس مس

؛ سيكا و همكاران، 2003، 1تولين و وودز(در بقيه تحقيقات) 2003(

زا تلقي ي وسواس عامل بيماريگيردر شكل) تحقيق حاضر؛2004

يافته حاضر در تحقيقات موجود خلاف ديدگاه .شودنمي

؛ سالكووسكيس و 1985، سالكووسكيس(سالكووسكيس است

1). 1989،بروكوست

رسد در افراد مبتلا به نظر ميبا توجه به تحقيقات پيشين به

OCDان را  اين باور كه بايد بتوانند افكار مضر به حال خود و ديگر

بيماران مبتلا . كنترل كنند و بر آنها تسلط يابند، بسيار مشهود است

هاي تنبيهي گوناگون جهت كنترل طور مكرر از روشبه وسواس به

رسد اين فرآيند در اين بيماران نظر ميكنند و بهافكار استفاده مي

). 2003تولين و وودز، (بارزتر از بيماران مبتلا به اضطراب باشد 

افراد وسواسي داراي معضل اهميت و كنترل افكار، نسبت به شايد

هاي كنترل افكار اختلالات ديگر و يا افراد سالم از استراتژي

كنند و در نتيجه احتمال شكست در اين تري استفاده ميناسازگارانه

هاي ناهمگون فوق، شايسته با توجه به يافته. شودفرآيند بيشتر مي

هايي با وسواس  روي نمونهOBQ-44است در تحقيقات بعدي،

هاي وسواسي بدون استفاده از نمونه. شديد و خفيف آزمايش شود

هاي فرعي  در مقياسOBQ-44كارگيري طور بهافسردگي و همين

سازي هرچه بيشتر اجبارها، زمينه را جهت غربال و غني-هاوسواس

OBQ-44اگرچه. سازد مهيا ميOCDهاي شناخت در حوزه

 است OCDاس معتبري براي ارزيابي عوامل شناختي درگير در مقي

 جاي OCDم يتبيين علادر  توانايي اين متغيرهاي شناختي ليو

كه آيا باورهاي غيرمنطقي ويژه اين به،ارددبحث و بررسي بيشتري 

5، استكتي4، توردارسون3 كيريوس،2تيلور(سنجد طور كلي ميرا به

هاي خلقي قعيتاز مويبرآوردفاً صركه يا آن) 6،2002و فراست

بنابراين اگر معتقد باشيم كه اين ). 2002كمپ، امل(منفي است 

، نقش دارندOCDشناسي ها و باورهاي ناكارآمد در سببارزيابي

در دست داشته باشيم كه دلايل كافي براي اثبات اين قضيه بايد 

. استبيشتريهاي نيازمند بررسيالبته 

_____________________________________________
1- Woods 2- Taylor
3- Kyrios 4- Thordarson
5- Steketee 6 - Frost
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، خلق افسرده و اضطراب را نيز OCD بيماران از آنجا كه اغلب

 احتمال تداخل بيني پيشم ويدهند، ارزيابي شدت اين علانشان مي

هاي  ما از پرسشنامهبدين منظور. آنها در درمان مفيد خواهد بود

در . كرديم استفاده BAI و STAI و اضطرابي BDI-IIافسردگي 

 و اضطرابي يس دو گروه وسواBAI و STAIهاي اضطرابي آزمون

دند و تفاوت كركسب نمرات بالاتري نسبت به گروه سالم 

 و ي دو گروه وسواسدادند، اين تفاوت در دست ي بهدارمعني

هاي اضطرابي فوق رسد كه آزموننظر ميبه.  نبوددارمعنياضطرابي 

عملي و ساير -در تفكيك دو گروه بيماران مبتلا به وسواس فكري

از حساسيت چنداني )  غيرهپانيك، فوبي و(اختلالات اضطرابي 

ودن بيماران اضطرابي و نمدر متمايز تنها  و نباشدبرخوردار 

در بسياري از . زيادي داشته باشدوسواسي از افراد سالم قدرت 

شناسي، بين وسواس و اضطراب ارتباط تحقيقات، از بعد علامت

؛1993، 3 و كت2، دودال1براون(تنگاتنگي ديده شده است 

همبستگي بين علايم وسواس و اضطراب ). 1996، 4زينبارك، بارلو

تواند با شباهت موجود در فرآيند شناخت هر دو اختلال ارتباط مي

هنوز بسياري از سؤالات درمورد تمايز بين وسواس و . داشته باشد

طور محتواي شناختي شناسي و هميناضطراب در زمينه علامت

 حاضر در زمينه يافته. اسخ مانده استپكليدي هر كدام از آنها بي

تواند هاي وسواسي و اضطرابي مي بين گروهOBQ-44عدم تمايز 

نشأت گرفته از انسجام تنگاتنگ اين دو اختلال در زمينه 

ازطرف ديگر، . هاي شناختي باشدشناسي و تشابه در ويژگيعلامت

 درصد از75بيش ازدهند كه ها نشان مييافتهبسياري از 

هم عملي، اضطراب -جويان مبتلا به اختلال وسواس فكريرماند

عنوان  بهDSM-IV در OCDدرحقيقت ). 1986، 5فريد (دارند

طور معمول با چند و بهاست بندي شده اختلال اضطرابي طبقه

.باشدهمراه مينيز اختلال اضطرابي ديگر 

ارتبـاط واضـحي وجـود      جا كه ميان وسواس و افسردگي       از آن 

تواند قبل و يا بعد از بروز علايم وسواس ظاهر          افسردگي مي  و   دارد

وقـوعي  شود برخي از متخصصان معتقدند كه اين ميـزان بـالاي هـم          

ي اســـت خلقـــاي از بيمـــاري  گونـــهOCDدهـــد كـــه نـــشان مـــي

ــالي و مــك6ارديسريكــ( ــد كــه  ). 1995، 7ن ــان معتقدن ــر محقق اكث

ي وجـود دارد،    هـاي ازلحاظ علايـم بـين ايـن دو اخـتلال همپوشـاني           

 احساس گناه، اضطراب، ترديد دربـاره خويـشتن و          نظرمخصوصاً از 

وليت ؤبرخـي نيـز از احـساس مـس        . پايين بودن احساس ارزشـمندي    

انـد كـه از     گرايي در وسـواس سـخن بـه ميـان آورده          كمالو  شديد  

در .  )1384زاده، قاسم(آيند شمار ميهاي افراد افسرده نيز به    ويژگي

، اضـطرابي و  يهـاي وسواس ـ  گـروه در  افـسردگي   يـز   مطالعه حاضر ن  

طـوري كـه ميـزان افـسردگي در      بـه ،داشـت دارمعنـي سالم، تفاوت   

اضطراب بيشتر از گروه اضطراب و در گروه وسواس بيشتر از گروه 

ــودســالم گــروه  ــالي  و مــكريكــسارديگــزارش .ب ــز ) 1995(ن ني

ي ارتبـاط   حكايت از آن دارد كه خلق افسرده بيشتر با افكار وسواس          

 خلــق افــسرده و ســاير عــلاوهو بــهرفتارهــاي وسواســي، بــا دارد تــا 

پـذيري بـه افكـار وسواسـي را     هـاي خلقـي، ميـزان آسـيب    وضـعيت 

 در OBQ-44پژوهش حاضر نشان داد كـه آزمـون   . دهدافزايش مي 

 با ICT و RTهاي مقياسخردهكل و در نمرهگروه بيماران وسواسي 

عدم همبـستگي  .  همبستگي داردMOCIمقياس كندي آزمون  خرده

 در گـروه بيمـاران   MOCIهـايش بـا    مقيـاس  و خرده  OBQ-44ميان  

هاسـت و از آنجـا كـه        علت همگن بـودن گـروه     وسواسي احتمالاً به  

OBQ-44   و MOCI        انـد،   هر دو توانايي تفكيك سه گروه را داشـته

وسواس هـستند، ابعـاد متفـاوتي از بيمـاري          آزمون  در عين حال كه     

1. سنجندس را ميوسوا

 ناشي از ناكامي در كنترل اوليه افكار تواندميتفكر وسواسي 

وشود  به كوشش افراطي در سركوبي افكار منجر ميباشد كه خود

 كوشش نهايت در.حاصل آن نيز تشديد و تقويت اين افكار است

يابد براي كنترل افكار افزايش و چرخة كوشش افراطي تداوم مي

 شايد اين فرآيند با علامت كندي در وسواس قابل .)1989، 8وگنر(

 با آزمون OBQ-44و همبستگي بالاي آزمون توجيه باشد

 كه باورهاي وسواسي ة آن باشددنده نشانBDI-IIافسردگي 

OBQ-44تواند صرفاً مختص بيماري وسواس نباشد و با حالت مي

نظر به چنين .هاي خلق پايين و عاطفة منفي ارتباط داشته باشد

 در زمينه اهميت و كنترل فكر، هارسد كه باورها و ارزيابيمي

پذيري و برآورد افراطي تهديد و خطر در ساير وليتؤمس

 نيز اهميت )مثل اختلالات خلقي(هاي شناختي ناسازگار موقعيت

_____________________________________________
1- Brown 2 - Dowdal
3- Cote 4 - Barlow
5- Farid 6- Ricciardi
7- McNally 8 - Wegner
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معتقد است كه افكار، ) 1985(سكيس وسالكو. داشته باشند

ماني منجر به اغتشاش هاي مزاحم معمولي زتجسمات و تكانه

 و با افكار اتوماتيك منفي مرتبط اشندشوند كه براي فرد مهم بمي

 بلكه ادراك ،احتماليتشويش نه فقط به دليل آسيب. گردند

گرددخود و درگيري ايجاد ميبهآسيب وليت درقبال خطر وؤمس

براي و بيمار شودمنجر ميسازي  اين نيز به نوبة خود به محكومكه

پس مشكل . كندميهايي ئة خود از سرزنش و يا شرم، احتياطتبر

 بلكه به ارتباط پردازشي آنها ،شودفقط به افكار مزاحم مربوط نمي

. گرددبا افكار منفي اتوماتيك و باورهاي مربوط نيز برمي

، 24، 22، 20، 19، 18، 16، 12، 11، 9، 8، 4، 3، 2، 1مواد در 

، نمرات گروه 44 و 43، 41، 40، 36،39، 35، 34، 33، 28،30، 25

عنوان  فوق بهموادبنابراين . وسواس بيشتر از گروه سالم بود

باشد و توان  در مقايسه با گروه سالم ميOCDباورهاي خاص 

، 21هاي چنين آيتمهم.  را از افراد سالم داردOCDتفكيك گروه 

 تلقيOCDعنوان باورهاي خاص  به44 و 35، 33، 30، 29، 28

شوند كه بيماران وسواسي را از مبتلايان به ساير اختلالات مي

نهايت، تفاوت ميان سه گروه بيماران در. سازداضطرابي متمايز مي

مواد نبود و اين دارمعنيموادوسواسي، اضطرابي و سالم در بقيه 

ند كه البته شدعنوان باورهاي مشترك در هر سه گروه تلقي به

.تري استدقيقهاي نيازمند بررسي

 كوچـك بـودن حجـم نمونـه         هاي پـژوهش  محدوديتيكي از   

 وسواسـي و  افـراد  هرچند كه با همين حجم نمونه، تفاوت ميان        بود؛

يچنين گـروه بيمـاران، از بيمـاران   هم.  بوددارمعنياضطرابي و سالم    

بودند كه به كلينيك سرپايي بيمارستان روزبه مراجعـه         انتخاب شده   

. در تعميم نتايج تأثير داشته باشد      تواندميله  أاين مس كرده بودند كه    

OBQ-44روايـي   هـاي مطالعـه از    هـا، يافتـه   عليرغم اين محـدوديت   

 ارزيابي باورهـاي وسواسـي در ايـران،         براييقياسمعنوان  فارسي به 

شمس  (كند حمايت مي)مريكاآيونان، ايتاليا و (مانند ساير كشورها    

رسد كه باورهاي وسواسي يك نظر مي چنين به  ).1384و همكاران،   

توانـد  هـاي متفـاوت اسـت و مـي        ويژگي شناختي ثابت در فرهنـگ     

شـود در مطالعـات     توصـيه مـي   . نقش بسزايي در درمان داشته باشـد      

شـود، بعدي اين پرسشنامه قبـل و بعـد از درمـان ارزيـابي و مقايـسه         

ي  و دارودرمـان CBTمورد بيماراني كـه تحـت درمـان بـا       ويژه در به

رسـد كـه تنهـا    نظـر مـي  در شرايط خاص فرهنگي مـا بـه    .قرار دارند 

 را از OCDتوانـايي تفكيـك     ) اهميت و كنترل افكـار     (ICTمقياس  

 فارســي، ابــزار OBQ-44بنــابراين سـاير اخــتلالات اضــطرابي دارد،  

فرهنگـي   مطالعـات بـين    درمناسبي براي سنجش باورهاي وسواسـي       

.روديبه شمار م وسواس  زمينهآينده در

21/6/1385:؛    پذيرش مقاله20/5/1385:دريافت مقاله

: نامه كارشناسي ارشدپايان. آموزان و دانشجويان شهر اصفهانبرگر در ميان دانشهنجاريابي آزمون اضطراب صفت حالت اشپيل). 1372. ( م،پناهي شهري

.دانشگاه تربيت مدرس

هاي تازهفصلنامة . 44-اعتبار و پايايي نسخة فارسي پرسشنامة باورهاي وسواسي ). 1384. (خاني، نابراهيمو ، .، اسماعيلي، ي. ن،قديري، كرم. گ،شمس

.23-36، 6علوم شناختي، 

.انتشارات شفا:  تهران.هاي روانيمصاحبه و آزمون). 1380. (، و محيط، ا.، موسوي، ا.كاوياني، ح
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