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  چكيده
مورد ارتباط باورهاي  مطالعات متعدد نتايج ناهماهنگي را در

عملي و متغيرهاي  -هاي وسواس فكريوسواسي با نشانه
قيق حاضر با هدف تعيين ارتباط تح اند.شناختي گزارش كرده

عملي، آشفتگي استنتاج و  -زيرمجموعه هاي وسواس فكري
در زنان انجام  باورهاي وسواسي راهبردهاي تنظيم هيجاني با

بيني شده است. پژوهش حاضر مطالعه همبستگي از نوع پيش
سال كه از طريق  40تا  20 زن با سنين 650باشد. تعداد مي

 ،اي انتخاب شده بودنداي دو مرحلهخوشهگيري تصادفي نمونه
ابتدا پرسشنامه باورهاي وسواسي را تكميل كردند. از آن تعداد، 

زن كه يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين بودند، در گروه  83
زن كه يك انحراف معيار بالاتر از  83و  ،باورهاي وسواسي بالا

ن قرار گرفتند. ميانگين نبودند، در گروه باورهاي وسواسي پايي
هاي باورهاي وسواسي، آشفتگي ابزارهاي پژوهش پرسشنامه

عملي بودند.  -استنتاج، تنظيم شناختي هيجان و وسواس فكري
وسيله تحليل مميز با روش گام به گام تجزيه و ه ها بداده

بين تنها متغيرهاي پيشتحليل شدند. نتايج نشان داد كه 
درصد پاسخ  1/80حتكار، آشفتگي استنتاج، وسواس شستن و ا

 بالا و پايين باورهاي وسواسيدهندگان را در گروه هايي كه 
. نتايج اين مطالعه مدل بندي كردندداشتند، به درستي طبقه

  را تاييد كرده است. ارزيابي و رويكرد مبتني بر استنتاج
عملي،  -باور وسواسي، وسواس فكري  هاي كليدي:واژه

 يجانيآشفتگي استنتاج، تنظيم ه
  

 
Abstract 
The many studies have reported inconsistent 
results about the relationship between obsessive 
beliefs with obsessive-compulsive symptoms 
and cognitive variables. The present study has 
been done with purpose of determination the 
relationship of obsessive-compulsive subgroups, 
inferential confusion and emotion regulation 
strategies with obsessive beliefs in women. 
The present research is correlation study, any 
kind of prediction. The number of 650 women 
with 20 to 40 ages had been selected by cluster 
random two-stage sampling; at first they 
completed Obsessive Beliefs Questionnaire. 
From those numbers, 83 women who were one 
deviation standard higher than average placed in 
the group of high obsessive beliefs, and 83 
women who weren’t one deviation standard 
higher than average placed in the group of low 
obsessive beliefs. Research instruments were 
questionnaires of obsessive beliefs, inferential 
confusion, cognitive emotion regulation and 
obsessive compulsive. Data were analyzed by 
discriminant analysis with stepwise method. The 
results showed that only predictor variables of 
inferential confusion, washing and hoarding, 
classified correctly 80.1% of respondents in 
groups that had high and low obsessive beliefs. 
Results of this study have confirmed inference 
based approach and appraisal model. 
Keywords: Beliefs obsessive, Obsessive 
compulsive, Inferential confusion, Emotion 
regulation  
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  مقدمه

خاصي واع باورهاي ناكارآمد از ان 1هاي فكري عملياند كه وسواسچندين تئوري شناختي مطرح كرده
واس فكري عملي هاي شناختي اختلال وس). مدل1996سالكووسكيس،  ؛1997(راچمن،  شوندناشي مي

كنند. هدف مهم اين اند كه بيشتر مردم افكار ناخوانده و مزاحم را تجربه ميبه خوبي مشخص كرده
ناخوانده را به شكل افكار وسواسي باليني  تئوري توضيح اين مسئله است كه چرا تنها بعضي از افراد افكار

چه خواسته و چه ناخواسته) موضوعات مهمي را افكار ناخوانده () 1997راچمن (از نظر  .كنند؟تجربه مي
كند. او معتقد كند و اغلب نشانه هاي بيروني يا دروني آنها را راه اندازي ميدر زندگي فرد منعكس مي

يابند كه فرد اهميت صورت افكار وسواسي رشد ميه اي باحم و ناخواندهاست تنها زماني چنين افكار مز
دهد و آنها را وحشتناك، زننده، خطرناك، غيراخلاقي و غيره در اغراق آميزي را به اين افكار نسبت مي

شناسايي شده است: الف) مسئوليت  OCDگيرد. سه بعد از باورهاي ناكارآمد مرتبط با نظر مي
هاي وسواس و ج) اهميت/كنترل افكار (كار گروه شناخت ،هديد، ب)كمال گرايي/اطمينانپذيري/برآورد ت
تحقيق با استفاده از نمونه باليني(آبرامويتز، خاندكير، نلسون، ديكون و  ). چندين2005فكري عملي، 

هاي ) و نمونه2008؛ تالين، بردي و هانان، 2006 جولين، اوكانور، آردما و تودورو، ؛2006 ،ريگوال
و متغيرهاي  OCDهاي ) روابط بين نشانه2008 ؛ ماير، فيشر و ولز،2008 (تالين و همكاران، غيرباليني

ي مثال مطالعات . براستاي آنها ناهماهنگي هايي داشته اهيافته ،اند با وجود اينشناختي را بررسي كرده
درصد)، نمرات برافراشته اي  56تا  OCD )51اند كه تعداد زيادي از بيماران مبتلا به اخير گزارش كرده

؛ 2006 شيميزو، ريمن و نوربرگ،-(كالاماري، كوهن، ركتور، ساكون اندرا در باورهاي ناكارآمد نداشته
در  OCDاند كه افراد داراي ). همچنين بعضي از مطالعات نشان داده2006تالين، وورنوسكي و مالتبي، 

(بيلوچ،  فسردگي و ديگر اختلالات اضطرابي متفاوت نيستندباورهاي وسواسي از افراد داراي اختلال ا
). 2011 ؛ ويار، بيلسكي، آرمسترانگ و اولاتونجي،2010سوريانو، كابدو و كاريو، -موريلو، لوسيانو، گارسيا

با وجود  دهند.مورد ترديد قرار ميرا  OCDطور واضح ميزان ارتباط باورهاي وسواسي با ه ها باين يافته
كه به جاي  OCDاختلال ناهمگني است، تحقيق درباره فرايندهاي شناختي  OCD اين، چون

-تواند فهم ما را از مكانيسممحتواي بهنجار/ نابهنجار بيشتر به شكل و زمينه وسواس مرتبط است، مي
 شك اوليه را به عنوان نقطه 2). رويكرد مبتني بر استنتاج2003(آردما و اوكانور،  هاي شناختي بيشتر كند

كند كه زنجيره افكار وسواسي هميشه با استنباط ترديدآميز بيند و مطرح ميشروع افكار وسواسي مي
(اوكانور،  گرددشود، ايجاد ميناميده مي 3واسطه فرايند استدلالي كه آشفتگي استنتاجهشود و بشروع مي

                                                            

1.  Obsessive Compulsive Disorder 
2.  Inference-Based Approach 
3. Inferential Confusion 
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 OCDاستدلالي مرتبط با  ). فرض بر اين است كه آشفتگي استنتاج ويژگي فرايند2005آردما و پليسير، 
- بدون نشانه( باشد. بيماران، احتمالات بعيد و جزئي (شايد دستانم كثيف باشد) را بدون يك نشانه واقعي

(شستن دست با صابون) بيشتر نشان  هايي درباره كثيفي با بوي انزجارآور) يا حتي در مقابل شواهد متضاد
طور مستقل از باورهاي ه ، آشفتگي استنتاج بOCDناند كه در بيمارادهند. تحقيقات نشان دادهمي

 ). رويكرد مبتني بر2005و تودورو،  (آردما، اوكانور، املكامپ، مارچند باشدهاي خلقي ميناكارآمد و حالت
رسد اين دو مدل مراحل متفاوتي را در زنجيره افكار استنتاج با مدل ارزيابي ناهماهنگ نيست، به نظر مي

، اخيراً به OCDهاي شناختي ). در كنار تئوري2004(كلارك و اوكانور،  دهندميوسواسي هدف قرار 
(آمستادر،  هاي ناسازگارانه براي تنظيم هيجاني در اختلالات اضطرابي توجه زيادي شده استنقش تلاش

ي يا كنند كه اختلالات اضطرابي ناتواني در انتخاب يك پاسخ انطباق) ادعا مي2000( 4). تاير و لان2008
). در واقع، تنظيم هيجان به 2009(آلن و بارلو،  بازداري از يك پاسخ غيرانطباقي به موقعيت موجود است

). 2008(آمستادر،  رودشود كه به منظور تغيير يا تعديل يك حالت هيجاني به كار مياعمالي اطلاق مي
لاعاتي كه از نظر هيجاني باشد كه به پذيرش اطتنظيم شناختي هيجان، روش شناختي و آگاهانه مي

ه ها باند كه تنظيم هيجانات به واسطه افكار يا شناختكند. تحقيقات نشان دادهمحرك هستند، كمك مي
كند روي هيجاناتشان در طول و طور جدايي ناپذيري با زندگي انسان در ارتباط است و به افراد كمك مي

(گرانفسكي، كرايج و اسپينهوون،  رل داشته باشندادث استرس آور كنتبعد از تجربه تهديدآميز يا حو
دهند كه راهبردهاي شناختي مانند نشخوار فكري، سرزنش خود و فاجعه انگاري ). شواهد نشان مي2001

در  باشد؛ ضمن اين كههاي آسيب شناختي به صورت مثبت همبسته ميبا افسردگي و ساير جنبه
همبستگي منفي است (گرانفسكي، وان در كومر، كرايج، راهبردهايي نظير ارزيابي مجدد مثبت، اين 

اي در مورد همبستگي و  ). مطالعه2003 و كرايج، ؛ گرانفسكي، بون2002تيردس، لگرستي و اونستين، 
و يا باورهاي  OCDهاي تنظيم شناختي هيجان در مورد بيني كنندگي هر كدام از مولفهسهم پيش
نتايج متفاوت و ناهماهنگ در مورد نقش باورهاي وسواسي دسترس نيست. با توجه به  وسواسي در

بين در باورهاي وسواسي ، در مطالعه حاضر تلاش شده است كه فهم بيشتري از عوامل پيشOCDدر
ويژه ارزش تكميلي تحقيق حاضر بررسي نقش آشفتگي استنتاج و راهبردهاي تنظيم ه ب ،حاصل شود

  باشد.هيجان در باورهاي وسواسي مي
 
  
  

                                                            

4. Thayer  & Lane 
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  ش  رو
-زيرمجموعه هاي وسواس فكري بيني بود كه نقش متغيرهايپژوهش حاضر همبستگي از نوع پيش

هاي داراي بيني عضويت افراد در گروهعملي، آشفتگي استنتاج و راهبردهاي تنظيم هيجان در پيش
اي بود ساله 40تا  20باورهاي وسواسي بالا و  پايين بررسي شد. جامعه آماري پژوهش شامل كليه زنان 

 40تا  20جمعيت زنان  1385ساكن شهرستان اردبيل بودند. طبق سرشماري سال  1389كه در سال 
را  OCD كه بيشتر مطالعات شيوعاباشد. از آنجمي 96056حدود  1389ساله ساكن شهر اردبيل در سال 

نمونه براي مطالعه  )، از زنان به عنوان2005 ،(سادوك و سادك انددر زنان بيشتر از مردان گزارش كرده
، اواسط و اواخر دهه بيست سالگي است و با بالاتر رفتن سن OCDحاضر استفاده شد و چون كه شروع 
و همچنين به دليل اينكه در جامعه  ، )2005 (سادوك و سادوك، يابدميزان بروز اين اختلال كاهش مي

ب آنها قادر به جوابگويي به پرسشنامه باشد و اغلپايين مي 40مورد مطالعه، سطح تحصيلات زنان بالاي 
هاي ورود سال تعيين شد. ملاك 40تا  20هاي تحقيق نيستند، بنابراين دامنه سني نمونه مورد مطالعه 

 40تا  20نمونه در مطالعه حاضر عبارتند از: مونث بودن، تحصيلات بالاتر از سوم راهنمايي، دامنه سني 
فقدان اختلالات رواني سايكوتيك. اين تحقيق روي زنان عادي  سال، عدم مصرف داروهاي روانگردان و

 انجام شده است و داشتن نمرات بالا در زيرمجموعه هاي وسواس فكري و عملي به معناي داشتن
OCD .نقش نمرات بالاي افراد سالم در پرسشنامه وسواس فكري و عملي براي پيش بيني  نبوده است

وسواسي بالا و پايين مي باشد. طبق فرمول كوكران حجم نمونه  هاي باورهايعضويت افراد در گروه
اما براي بدست آوردن تعداد كافي از افرادي كه داراي نمرات بالا در باورهاي  ،نفر برآورد گرديد 383

اي اي دو مرحلهصورت تصادفي خوشهه گيري بنفر افزايش داده شد. نمونه 650وسواسي، حجم نمونه به 
رت كه ابتدا از هر كدام از مناطق شمال، شرق، غرب و جنوب شهر اردبيل، يك محله بود، به اين صو

ساله ساكن  40تا  20صورت تصادفي انتخاب شد و از زنان ه انتخاب شد و سپس از هر محله دو كوچه ب
زن  83آن كوچه درخواست شد تا پرسشنامه باورهاي وسواسي را تكميل كنند. در مرحله بعد تحقيق تعداد 

به عنوان  ،هاي باورهاي وسواسي نمره يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين گرفته بودنده در پرسشنامهك
صورت تصادفي ساده از بين زناني كه نمره يك ه گروه داراي باورهاي وسواسي بالا انتخاب شدند و ب

ورهاي وسواسي پايين زن به عنوان گروه داراي با 83انحراف معيار بالاتر از ميانگين نگرفته بودند، 
 انتخاب شدند.
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  ابزار
حوزه  6باشد كه آيتمي مي 87: پرسشنامه باورهاي وسواسي اصلي 5پرسشنامه باورهاي وسواسي

كند. در مقياس تجديدنظر باشد، ارزيابي ميعملي مهم مي-شناخت افكار كه در اختلال وسواس فكري
گرايي/اطمينان و كمال ت پذيري/برآورد تهديد،آيتمي سه زير مقياس وجود دارد: مسئولي 44شده 

(خيلي زياد  7(خيلي زياد مخالف) تا 1اهميت/كنترل افكار. شركت كنندگان توافق شان را با هر جمله از 
گزارش شده  94/0تا  90/0كنند. ضرايب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در دامنه بندي ميموافق) درجه

ه پرسشنامه باورهاي وسواسي همساني دروني و پايايي بازآزمايي است. همچنين شواهد حاكي است ك
). 2003؛ تالين، وودس و آبرامويتز، 2005 عملي،-هاي فكريهاي وسواس(كار گروه شناخت خوبي دارد

گزارش شده  94/0و ضريب دو نيمه سازي  92/0ضريب آلفاي كرونباخ نسخه فارسي اين پرسشنامه 
  ).1383يلي و ابراهيم خاني، (شمس، كرم قديري، اسماع است

هاي آيتم دارد و نشانه 42: پرسشنامه وسواس فكري عملي 6پرسشنامه وسواس فكري عملي
كنترل كردن، شك و ترديد، نظم و ترتيب، افكار وسواسي، احتكار و  (مثل شستن، وسواس عملي و فكري

) 4-0( ايدرجه 5قياس ليكرت سشنامه با يك مهاي اين پركند. آيتمگيري ميرا اندازه خنثي سازي)
ه عملي در پرسشنامه وسواس فكري عملي ب - شوند. افراد مبتلا به اختلال وسواس فكريپاسخ داده مي

طور معناداري از نظر اضطراب و فراواني نمرات كل از  افراد مبتلا به هراس اجتماعي فراگير، اختلال 
اي در دامنه . ضريب همساني دروني اين پرسشنامهباشنداسترس پس از سانحه و گروه بهنجار بالاتر مي

ا ساير بوده است. اين پرسشنامه ب 90/0تا  84/0ضريب پايايي باز آزمايي آن از و  95/0تا  86/0از 
 ) معناداري داشته است81/0تا  65/0هاي وسواس فكري عملي همبستگي (ابزارهاي خودگزارشي نشانه

)01/0<pپرسشنامه وسواس فكري عملي در نمونه دانشجويان به خوبي هاي روانسنجي قوي ). ويژگي
). ضريب همساني دروني نسخه تجديدنظر شده اين 2000(سيموند، تورپ و ليوت، اثبات شده است

 50/0و براي زيرمقياس هاي آن در دامنه ( 85/0پرسشنامه در ميان دانشجويان ايراني براي كل مقياس 
 ).1387زماني و فتي، (محمدي،  گزارش شده است )72/0تا 

: پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان به منظور ارزيابي نحوه تفكر 7پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان
ماده  36زاي زندگي تهيه شده است. اين پرسشنامه داراي به رخدادهاي تهديدكننده يا استرسبعد از تجر

(گرانفسكي، كرايج  ا هميشه قرار دارداي از هرگز تاساس مقياس پنج درجه است كه نحوه پاسخ به آن بر

                                                            

5.  Obsessive Beliefs Questionnaire  
6.  Obsessive Compulsive Inventory 
7 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  
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را در نوجوانان ايراني  ) در پژوهشي اعتبار و پايايي اين مقياس1385( ). يوسفي2001و اسپينوهون، 
و كل راهبردهاي  83/0، راهبردهاي مثبت 78/0ضريب پايايي راهبردهاي منفي  .بررسي كرده است

  كرده است.  گزارش 85/0 و نيز ضريب اعتبار مقياس 81/0شناختي 
) ساخته شده است. 2005( اين پرسشنامه توسط آردما و همكاران: 8پرسشنامه آشفتگي استنتاج

اساس  هدف اين پرسشنامه ارزيابي تمايل به خنثي كردن واقعيت و ادراك مبتني بر اطلاعات بر
اي در قطهآيتم است كه روي مقياس پنج ن 15احتمالات ذهني است. پرسشنامه آشفتگي استنتاج شامل 

بندي شده است. ضريب همساني دروني پرسشنامه (كاملا موافق) درجه 5(كاملا مخالف ) تا  1اي از دامنه
هاي روان رنجورخويي، اضطراب و افسردگي در باشد. اين پرسشنامه با مقياسمي 90/0آشفتگي استنتاج 

تركيه يورولماز، ديريك، كرالي و هر دو نمونه باليني و غير باليني همبستگي متوسطي داشته است. در 
 -) ضريب همساني دروني اين پرسشنامه را در بين بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري2010اووز (

و نيز ضريب  85/0و در بين دانشجويان  85/0، بيماران داراي ديگر اختلالات اضطرابي 86/0عملي 
ه است. پرسشنامه آشفتگي استنتاج توسط محققين گزارش كرد 87/0پايايي بازآزمايي را بعد از دو هفته 

مطالعه حاضر به فارسي برگرانده شد و توسط چند تن از اساتيد ترجمه فارسي در مقايسه با نسخه اصلي 
بدست  88/0مورد بازبيني و مقايسه قرار گرفت. ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در مطالعه حاضر

 آمد.

  روش اجرا
اي تصادفي انتخاب شده گيري خوشهصورت نمونهه نفر كه ب 650سواسي توسط پرسشنامه باورهاي و

هاي باورهاي وسواسي نمره يك انحراف معيار زن كه در پرسشنامه 83بودند، تكميل گرديد. سپس تعداد 
صورت تصادفي ساده از بين ه براي گروه داراي باورهاي وسواسي بالا و ب ،بالاتر از ميانگين گرفته بودند

زن به عنوان گروه مقايسه براي گروه  83اني كه پايين تر از يك انحراف معيار بالاتر از ميانگين بودند، زن
عملي،  - هاي وسواس فكريداراي باورهاي وسواسي پايين انتخاب شدند. در مرحله بعد پرسشنامه

تحليل آماري داده آشفتگي استنتاج و تنظيم شناختي هيجان توسط دو گروه تكميل گرديد. براي تجزيه و 
ها از روش تحليل مميز به روش گام به گام استفاده شد كه بوسيله بسته نرم افزار آماري در علوم 

  انجام گرفت. 05/0در سطح  معني داري 16نسخه    9اجتماعي
  
 

                                                            

8.  Inferential Confusion Questionnaire 
9.  Statistical Package for social sciences SPSS  
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  هايافته

 6/59 باشد.مي 66/26±86/5سال با ميانگين و انحراف معيار  40تا  20دامنه سني زنان مورد مطالعه 
نفر) مجرد بودند. ميزان تحصيلات شركت كنندگان به  67( درصد 4/40نفر) متاهل،  99درصد افراد (

درصد و  1/39درصد، ليسانس  2/11درصد، فوق ديپلم  5/38درصد، ديپلم  2/10ترتيب براي زيرديپلم 
د مطالعه در دو ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مور 1باشد. در جدول درصد مي 6/0 فوق ليسانس

  گروه داراي باورهاي وسواسي بالا و پايين ارائه شده است.
 

 ميانگين و انحراف معيار  متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه داراي افكار وسواسي بالا و پايين -1جدول 
  گروه داراي باورهاي وسواسي پايين گروه داراي باورهاي وسواسي بالا

 SD M SD M متغير

 آشفتگي استنتاج 15/26 99/9  06/40  06/9
 شستن 22/10 42/5  54/16  16/7

 
    

اس
وسو

ي 
ه ها

موع
رمج

زي
 

 كنترل 90/10 41/6  70/16  61/6
 شك 57/3 94/2  95/5  41/3

 نظم و ترتيب 77/9 12/4 35/13 87/3

 فكري 29/6 52/4 12/11 90/5

 احتكار 28/4 67/2 34/6 14/3

 سازيخنثي 95/6 36/4 38/11 52/4

 راهبردهاي تنظيم هيجان منفي 17/29 49/11 02/35 17/10

 مثبت 81/43 83/13 08/46 84/13

  
دهد بين متغيرهاي مورد مطالعه به استثناي راهبردهاي تنظيم منفي نشان مي 2همانطور كه جدول 

  ).P >01/0( داري وجود داردهيجان همبستگي معني
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  يرهاي مورد مطالعهماتريس همبستگي بين متغ -2جدول

  9  8  7  6 5 4 3 2 1  متغيرها
             1 آشفتگي استنتاج- 1

س
سوا

ي و
ه ها

موع
رمج

زي
 

            1 53/0** شستن- 2
           1 71/0** 54/0** كنترل- 3
          1 72/0** 65/0** 46/0** شك- 4
         1 58/0** 69/0** 73/0** 49/0** نظم و ترتيب- 5
        1 46/0** 58/0** 58/0** 65/0** 58/0** فكري- 6
      1  37/0** 34/0** 32/0** 32/0** 33/0** 26/0** احتكار- 7
    1  33/0**  66/0** 59/0** 52/0** 59/0** 63/0** 60/0** خنثي سازي- 8

جان
 هي

ظيم
تن

 

  1  43/0**  18/0*  24/0** 37/0** 29/0** 30/0** 28/0** 36/0** منفي- 9

  49/0**  23/0**  11/0  -02/0 07/0 1/0 03/0 008/0 05/0 مثبت-10

01/0<  p **        05/0 p<*  
  

هر چه  ،كهاز آنجا .باشدمي 66/0مقدار ويژه براي تنها تابع مميز نتايج آزمون تحليل مميز نشان داد كه 
 66/0بنابراين مقدار ويژه  ،تشخيص بهتري صورت مي گيرد ،ع مميز بزرگتر باشدبامقدار ويژه براي ت

هد كه تابع مميز قدرت تشخيص بين طبقات را دارد. مجذور اتا براي تحليل مميز به روش گام دنشان مي
درصد از اختلاف بين دو  40بين براي تنها تابع مميز، حدود متغير پيش 3است. بنابراين،  399/0به گام 

ي ند. مقدار لامبداكگروه داراي نمره بالاي باورهاي وسواسي و نمره پايين باورهاي وسواسي را تبيين مي
). >0001/0Pدار است (براي تنها تابع مميز معني 70/82كاياست و مقدار مجذور 601/0ويلكز 

داري از قدرت تشخيصي قابل توجهي براي دو گروه طور معنيدست آمده بهبنابراين، تابع مميز به
 -810/0يين در باورهاي وسواسي مركزواره براي تنها تابع مميز براي افراد داراي نمره پا برخوردار است.

دهد متوسط مقادير تابع است كه نشان مي 810/0بالاي در باورهاي وسواسي  و براي افراد داراي نمره
متغير  3آمده ( دستمميز براي افراد داراي باورهاي وسواسي بالا و پايين متفاوت است. در تابع مميز به

نمره پايين در باورهاي درصد افراد داراي  5/79تكار) بين آشفتگي استنتاج، وسواس شستن و احپيش
 بندي كرده است. بهدر باورهاي وسواسي را به درستي طبقه نمره بالادرصد افراد داراي 7/80و  وسواسي

فرد به اشتباه در  17فرد به درستي و  66فرد داراي نمره پايين در باورهاي وسواسي،  83عبارت ديگر، از 
فرد به درستي و  67باورهاي وسواسي، نمره بالا در نفر داراي  83اي وسواسي پايين و از گروه افراد باوره

توان گفت كه قدرت اند. بنابراين، ميفرد به اشتباه در گروه داراي باورهاي وسواسي بالا قرار گرفته 16
  ).3(جدول  درصد  است 1/80بيني تابع (معادله) مميز پيش
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  گام به گام متعارف و اطلاعات مهم تابع به روش تحليل مميزخلاصه تابع مميز  -3جدول 

اطلاعات مهم مربوط
 تابع مميز به

 تحلبل مميز به روش
  گام به گام

  اطلاعات مهم مربوط به 
 تابع مميز

تحلبل مميز به 
  روش گام به گام

 70/82 مجذور كاي 1 تعدادتابع

 3 درجه آزادي 66/0 ژهمقدار وي

 0001/0  معني داري تابع مميز 100 درصد واريانس

 - 810/0  مركز واره نمره ها گروه داراي نمره پايين 632/0 همبستگي متعارف

 810/0  مركز واره نمره ها براي گروه داراي نمره بالا 399/0 مجذور اتا

 1/80  بيني عضويت گروهيپيش 601/0 لامبداي ويلكز
 

  
(آشـفتگي اسـتنتاج، وسـواس شسـتن،      متغيـر  10از ارائـه  ، پس گامبا انجام تحليل مميز به روش گام به 

 3خنثي سازي، راهبردهاي تنظيم هيجـاني مثبـت و منفـي)     كنترل، شك، نظم و ترتيب، فكري، احتكار،
متغير باقي ماند، در گام اول متغير آشفتگي استنتاج، در گام دوم متغيـر وسـواس شسـتن و در گـام سـوم      

 دار اسـت معنـي  >0001/0Pبراي هر سه متغير در سطح  Fدند كه متغير وسواس احتكار وارد تحليل ش
هـاي گروهـي از   ) در تفـاوت -77/0( ). در ستون ضرايب استاندارد سهم متغير آشفتگي استنتاج4(جدول 

بندي تابع مميز افراد داراي نمره بالا در باورهاي ساير متغيرها بيشتر است.  مطابق با ستون ضرايب طبقه
در مقابـل   073/0سه با افراد داراي نمره پايين در باورهاي وسواسي در وسواس شسـتن ( وسواسي در مقاي

در  570/0و وسـواس احتكـار  (  ) 260/0در مقابـل   391/0(تر و در آشفتگي اسـتنتاج  نمره پايين )141/0
و معادله توان دبندي تابع مميز ميدهند. با توجه به ضرايب طبقه)  نمره بالاتري را نشان مي369/0مقابل

هاي افراد داراي نمره بالا و پايين در باورهاي وسواسي در دو معادلـه  مميز تشكيل داد و با قرار دادن نمره
نمـره بـالا در    هاي افـراد داراي دو نمره مميز به دست آورد. چنانچه نمره به دست آمده به مركز واره داده

ه افراد نمره بالا در باورهاي وسواسي بالا متعلق شود كه ببيني ميتر باشد، پيشباورهاي وسواسي نزديك
هاي افراد داراي نمـره پـايين در باورهـاي وسواسـي     باشد. چنانچه نمره به دست آمده به مركز واره نمره

شود كه به افراد داراي نمره پايين در باورهاي وسواسي متعلـق باشـد(جدول   بيني ميتر باشد، پيشنزديك
3 .(  
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  هاي آماري مربوط به تابع مميز به روش گام به گامصشاخ -4جدول شماره 

  بين هاپيش
  

لامبداي
  ويلكز

F تابع  دقيق  
  روش گام به گام

درجه
  1آزادي

درجه
  3آزادي

معني آماره
  داري 

ضرايب
استانداردتابع 

  مميز

ضرايب غير 
استاندارد تابع 

  مميز

ضرايب 
  ساختاري

بندي شده ضرايب طبقه
  مميز

  بالا  پايين   متغير  گام
آشفتگي   1

  استنتاج
650/0 1 164 25/88 001/0 776/0 081/0  901/0  260/0  391/0  

وسواس   2
  شستن

616/0 2 164 85/50 001/0 267/0 042/0  615/0  073/0  141/0  

  وسواس   3
  احتكار

601/0 3 164 82/35 001/0 313/0 107/0  587/0  396/0  570/0  

  - 508/11  - 309/5  -   - 828/3 - - - - - -  عدد ثابت  - 
  
  

  بحث
عملي، آشفتگي استنتاج و  - هدف تحقيق حاضر با تعيين ارتباط زيرمجموعه هاي وسواس فكري

هاي تحقيق نشان داد كه از ميان م شد. يافتهدر زنان انجا باورهاي وسواسي راهبردهاي تنظيم هيجاني با
بيني عضويت افراد سهم معناداري در پيش هاي فكري عملي تنها وسواس شستن و احتكارانواع وسواس

در زيرگروه هاي داراي نمره بالا و پايين در باورهاي وسواسي دارند. به بيان ديگر، افراد داراي نمره بالا 
در وسواس شستن و احتكار در گروه داراي باورهاي وسواسي بالا، و افراد داراي نمره پايين در وسواس 

شوند. اين نتايج بندي ميدرستي طبقهه ي باورهاي وسواسي پايين بشستن و احتكار در گروه دارا
باشد كه دريافتند ) مي2011) و پولمن، اوكانور و هويسمن، 2006( هماهنگ با اين يافته تالين و همكاران

نتايج قبلي، نتيجه  هماهنگ با ،نمرات بالايي روي باورهاي وسواسي نداشتند. بنابراينOCD  بيماران
نقش كليدي ندارد.  OCDكند كه باورهاي وسواسي در زيرگروه قابل توجهي از بيماران ن ميحاضر بيا

گردد كه اين مدل، افكار عملي تبيين مي - اين نتايج  در راستاي مدل ارزيابي اختلال وسواس فكري
هاي داند. همچنين يافتهمزاحم را پديده همگاني و نه مختص اختلال وسواس فكري عملي مي

ممكن است تحت تاثير روش ارزيابي و مفهوم  OCDهنگ در مورد نقش باورهاي وسواسي در ناهما
) ادعا كرده 2010( باشد. براي مثال، ويتون، آبرامويتز، برمن، ريمن و هال OCDهاي سازي ابعاد نشانه

ل خاص ها، تنها اشكاجاي شدت ابعاد نشانهه ، بOCDبسياري از ابزارهاي سنجش طور رايج، ه اند كه ب
كنند كه در اين موارد روابط كاركردي بين طور مجزا از همديگر ارزيابي ميه افكار و آداب وسواسي را ب
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نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه آشفتگي استنتاج  از طرفيشود. افكار و اعمال وسواسي ناديده گرفته مي
بيني مي رهاي وسواسي بالا و پايين پيشهاي داراي باوبندي افراد را در گروهطور معنادار و قوي طبقهه ب

در گروه داراي باورهاي وسواسي  راي نمره بالا در آشفتگي استنتاجافراد دا شودبيني ميپيش كند. يعني
بندي بالا قرار گيرند و افراد داراي نمره پايين در آشفتگي استنتاج در گروه باورهاي وسواسي پايين طبقه

) كه دريافتند شركت كنندگان داراي باورهاي 2011پولمن و همكاران (شوند. اين نتيجه با مطالعه 
وسواسي پايين، نمرات متوسطي را در پرسشنامه آشفتگي استنتاج داشتند، و هم مطالعه آردما، اوكانور و 

) كه نشان دادند بعد از كنترل باورهاي وسواسي، اضطراب و افسردگي، پرسشنامه 2006( املكامپ
باشد. اما با مطالعه باشد، ناهماهنگ ميمرتبط مي OCDهاي طور معناداري با نشانهه بآشفتگي استنتاج 

كردند آشفتگي استنتاج نسبتاً واريانس بيشتري از باورهاي  ) كه گزارش2009( وو، آردما و اوكانور
ات وسواسي را تبيين كند، هماهنگ است. به دليل استفاده از شركت كنندگان بيمار و عادي در مطالع

كه آشفتگي استنتاج را به  شود. رويكرد مبتني بر استنتاجميمختلف، نتايج ناهماهنگ و متفاوتي گزارش 
كند، دو مولفه فكري مجزا براي وسواس فرض مي OCDعنوان ويژگي فرايند استدلالي مرتبط با 
اگر "نتاج ثانويه و نتيجه آن يا است "شايد اجاق روشن باشد"شناسايي كرده است: استنتاج اوليه (شك) 

(اوكانور و  "خانه آتش خواهد گرفت، من همه چيزم را از دست خواهم داد و غيره ،اجاق روشن باشد
). مولفه استنتاج ثانويه در رويكرد مبتني بر استنتاج مشابه فرايند ارزيابي پيامدهاي 2005همكاران، 

به دليل وجود همپوشي استنتاج ثانويه با  ،باشد. بنابراينباورهاي ناكارآمد در مدل ارزيابي شناختي مي
رسد منطقي به نظر مي لذاگردد. ارزيابي پيامدها، نقش آشفتگي استنتاج در باورهاي وسواسي تبيين مي

تري براي باورهاي وسواسي بين قويكه از بين همه متغيرهاي مورد پژوهش، آشفتگي استنتاج پيش
  باشد. 
كدام از راهبردها نقش معناداري براي قرار دادن ناختي هيجان، هيچدر مورد راهبردهاي تنظيم ش      

هاي داراي باورهاي وسواسي بالا و پايين نداشتند. يعني نمرات راهبردهاي تنظيم هيجاني افراد در گروه
 از آنجاكه در اين مورد مطالعهگيرند. بيني نكردند كه افراد در كدام گروه باورهاي وسواسي قرار ميپيش
در دسترس نيست، نتايج حاضر با توجه به متغير اجتناب هيجاني كه متغير نزديك تنظيم هيجاني مي  اي

مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است. اجتناب هيجاني بي ميلي براي تحمل هيجانات، افكار،  ،باشد
ي منجر به هاي خصوصي ناراحت كننده (مثل احساسات بدني) است. اين بي ميلخاطرات و ديگر تجربه

). 2004(هايز و همكاران،  شودهاي ناسالم براي ممانعت، فرار و اجتناب از چنين تجربيات ميتلاش
) اشاره كردند كه اجتناب هيجاني نقش مهمي را در 2005( بعضي از مولفان مثل ايفرت و فورسيت

OCD باليني نشان دادند كه در ) با استفاده از نمونه غير2009( كند. آبرامويتز، لاكي و ويتونبازي مي
هاي وسواس فكري عملي بالا، اجتناب هيجاني با باورهاي وسواسي ارتباطي بين افراد داراي نشانه
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طور معناداري ه هاي وسواس فكري عملي، اجتناب هيجاني ببيني ابعاد نشانهنداشت، بنابراين در پيش
رسد كه اجتناب هيجاني براي تبيين ظر ميسهم بيشتري از باورهاي وسواسي و تنيدگي كلي نداشت. به ن

راهبردهاي  ،تري از باورهاي وسواسي است. بنابراينهاي وسواس فكري عملي، سازه خيلي كلينشانه
نمي  OCDتنظيم شناختي هيجان مثل اجتناب هيجاني متغير اختصاصي براي باورهاي وسواسي و 

شود تهديدآميز يا حوادث استرس آور بيروني فعال ميباشد. راهبردهاي تنظيم هيجاني اكثراً بعد از تجربه 
يابي هايي است كه تحت كند؛ در حالي كه باورهاي وسواسي ارزو  به حفظ وكنترل هيجانات كمك مي

شود، پس چون خاستگاه اين دو متفاوت است، منطقي به نظر هاي دروني و ذهني فعال ميتاثير محرك
  در باورهاي وسواسي نقشي نداشته باشد.رسد كه راهبردهاي تنظيم هيجاني مي

بين در پژوهش حاضر افراد از نظر نمره كل باورهاي وسواسي در دو گروه قرار گرفتند و نقش پيش     
رسد كه اين مطالعه ها بررسي شد، بنابراين لازم به نظر ميبندي گروهمتغيرهاي مورد مطالعه در طبقه

  رهاي وسواسي مختلف صورت گيرد. بجاي نمره كل باورهاي وسواسي با باو
هاي مطالعه حاضر، نداشتن نقطه برش براي باورهاي وسواسي بالا و پايين مي يكي از محدوديت    

باشد كه از نمره يك انحراف معيار بالاتر استفاده شد، كه اين شاخص توان متمايز كردن افراد داراي نمره 
ن و بهنجار باورهاي وسواسي دارد. استفاده صرف از ابزارهاي بالاي وسواسي را از افراد داراي نمرات پايي

شود كه در مطالعات آتي علاوه بر باشد، بنابراين توصيه ميخودگزارشي، محدوديت ديگر اين مطالعه مي
استفاده از ابزارهاي خودگزارشي از مصاحبه باليني نيز براي شناسايي افراد داراي باورهاي وسواسي بالا و 

پيشنهاد  ،باشد. بنابرايندر محدوديت بعدي مطالعه حاضر مي فاده شود. استفاده از  نمونه بهنجارپايين است
كه مطالعه حاضر در بين زنان د. همچنين از آنجاشويني تكرار گردد كه اين مطالعه در بين جمعيت بالمي
ي و جنسي ديگر محدود هاي سنها را به گروهساله انجام شده است و اين مسئله تعميم يافته 40تا  20
  هاي سني و جنسي ديگر نيز انجام شود.شود كه تحقيق حاضر در در گروهكند، توصيه ميمي

  
   گيرينتيجه

از ميان متغيرهاي زير مجموعه هاي وسواس فكري عملي، آشفتگي استنتاج و راهبردهاي تنظيم هيجاني 
اورهاي وسواسي بالا و پايين انجام گرفت، تنها هاي داراي ببيني قرار گرفتن افراد در گروهكه براي پيش
هاي وسواس عملي (شستن و احتكار) و آشفتگي استنتاج توانستند نقش معناداري در پيش برخي از نشانه

بيني عضويت افراد در زيرگروه هاي داراي باور وسواسي بالا و پايين داشته باشند. همچنين آشفتگي 
هاي باورهاي وسواسي بالا و افراد در گروه فتنرگبيني قراررها در پيشاستنتاج سهم بيشتري از بقيه متغي

باشد. اين مطالعه پايين داشت. نتايج اين مطالعه تاييدي براي مدل ارزيابي و مدل مبتني بر استنتاج مي
تواند راهگشايي براي طراحي درمان مبتني بر باورهاي وسواسي باشد، بدين صورت كه با شناسايي مي
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توان مداخلات هدفمند و متمركز بر داراي باورهاي وسواسي، مي OCDهايي از افراد مبتلا به هوزيرگر
  باورهاي وسواسي را طراحي كرد.
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