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Objectives The present research was conducted to compare cognitive errors and rumination in patients 
with obsessive–compulsive and social phobia disorders.
Methods The research design was cross-sectional post event descriptive survey. The research partici-
pants included 30 patients with social phobia disorder and 30 patients with obsessive-compulsive disor-
der who were aged between 15 and 50 years in Zanjan city, who were available    samples.  They were 
selected on the basis of psychiatrist diagnosis and structured diagnostic interviews (SCID-I) and (SCID-II), 
and the inclusion and exclusion criteria. Cognitive errors questionnaire and ruminative response style 
questionnaire were used to measure the variables.
Results The results, analyzed using multivariate analysis of variance, indicated that there is a significant 
difference with regard to the components of cognitive error between the patients belonging to the two 
groups (obsessive–compulsive and social phobia disorders )(P≤0.05). There was no significant difference 
between the mean scores of rumination components in groups’ P≤0.05 level.
Conclusion According to the research findings, cognitive errors and rumination play important roles in 
obsessive–compulsive and social phobia disorders as experienced by both the groups. However, the 
patients with obsessive–compulsive disorder had more cognitive errors compared to the patients with 
social phobia disorder. The results confirm the equal role of rumination in the psychopathology of these 
two groups.
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Extended Abstract

1. Introduction

nxiety disorders are one of the most com-
mon disorders with anxiety excitement 
playing a central role. Cognitive theorists 

believe that the ways of thinking make some people vulner-

A
able to anxiety disorders. This study was conducted to com-
pare the cognitive errors and mental ruminations in patients 
with obsessive-compulsive and social phobia disorders.

Patients with social phobia disorder and obsessive-com-
pulsive disorder have more deficits in attentional control, 
have more symptoms of obsessive-compulsive disorder, 
and experience bouts of rumination, anxiety and depres-
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sion [18]. To the best of our knowledge, no research on 
the type of cognitive errors in patients with obsessive-
compulsive disorder and social phobia has been con-
ducted in Iran. Therefore, the aim of this study was to 
compare the content of mental ruminations and cognitive 
errors in patients with obsessive-compulsive disorder and 
social phobia in order to provide better treatment to the 
two groups of patients.

2. Methods

The research design is descriptive ex post facto and 
takes up the form of a cross-sectional study. The partici-
pants were 30 patients with obsessive-compulsive disor-
der and 30 patients with social phobia in the age group 
of 15-50 years in Zanjan City. The participants were se-
lected in the form of Available   Sampling  and using the 
psychiatric diagnosis and structured diagnostic interviews 
(SCID-I) and (SCID-II). Inclusion criteria were being af-
flicted with either of the two clinical disorders, having a 
minimum degree of junior level at a secondary school, 
and being in the age range of 15-50 years. The exclusion 
criteria were having personality disorders, mental retar-
dation, bipolar disorder, psychosis, and substance abuse. 
To measure variables, the Cognitive Errors Test and Ru-
minative Response Style Questionnaire were used. Data 
analysis was carried out using SPSS-18 software. In order 
to analyze the research hypotheses, parametric statistical 
methods were used. To study the differences between ob-
sessive-compulsive disorder and social phobia groups in 
relation to the component of cognitive errors, multivariate 
variance analysis (MANOVA) was conducted.

3. Results

In conjunction with the demographic information relat-
ing to the groups under study, the average age of patients 
with obsessive-compulsive disorder and social phobia 
was 30.56 and 24.13, respectively. In general, 55% were 
female and 45% were male. The participants had attained 
education levels of under-diploma (21.7%), high school 
diploma (28.3%) and above high school diploma (50%). 
With regard to marital status, 58.3% were single, 36.7% 
were married and 5% were divorced. Despite a signifi-
cant difference in some demographic variables among the 
two groups, the results of analysis of covariance showed 
that these differences had no contribution to the results 
obtained in this study.

To test the normal distribution of scores for cognitive er-
rors and mental ruminations in the two groups, the Kol-
mogorov-Smirnov test was used. The significance level 
(sig) for the values obtained in this test was higher than 

0.05 for all the above factors..  Levine's test was used to 
test the homogeneity of variances for components of cog-
nitive errors and mental ruminations in obsessive-compul-
sive disorder and social phobia groups. The significance 
level (Sig.) of statistics obtained from this test was higher 
than 0.05 for all variables. Therefore, assuming similarity 
of the discussed variables, the variances in both the groups 
was accepted. According to the assumptions of parametric 
statistics in this research, including the relativity of vari-
ables’ scale, the normal distribution and variances of the 
same variables were observed in the two groups. 

4. Discussion

The results showed that there is a significant difference 
between the components of all-or-nothing thinking, hasty 
conclusions, labeling others, ignoring positive affairs, 
catastrophizing and sensory argument between both the 
groups of patients. Mental filter components scores, ex-
treme generalization, and the Dos and personalization 
in patients with obsessive-compulsive disorder are more 
than that of social phobia patients, but this difference is 
not significant. Patients with social phobia had fewer cog-
nitive errors compared to patients with obsessive-com-
pulsive disorder. This is  Social skills in social phobia dis-
order plays an important role. Sometimes people due to 
defects in these skills, failure in their social relationships 
and environment which does not give good feedback..
These shortcomings play a more important role with re-
spect to social skills than cognitive errors [27].

The results showed that there was no significant differ-
ence in the mean of components such as distraction, pon-
dering and sinking in rumination among the two groups 
of patients. The mean of components such as distraction 
and sinking in rumination was higher in patients with ob-
sessive-compulsive disorder than that of the social phobia 
group, but according to MANOVA test results, this differ-
ence was not statistically significant.

According to the results of this study, which showed that 
there is no significant difference between patients with 
obsessive-compulsive disorder and social phobia in rumi-
nations, therefore in explaining these findings it can said 
that anxiety is a prominent feature in both, and given that 
these two disorders in the same category in DSM-IV, their 
diagnostic features are somewhat similar . Rumination is 
maladaptive component in all anxiety disorders but it is 
predicted that this can discriminate non-patient group from 
social phobia and Obsessive-Compulsive Disorder groups. 

In general, our results showed that there was a signifi-
cant difference between patients belonging to the two 
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groups when the component of cognitive error was taken 
into account (P<0.05). There was no significant differ-
ence between the mean scores of the groups as far as the 
component of rumination was concerned (P<0.05).
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اهداف این مطالعه، با هدف مقایسه خطاهای شناختی و نشخوارهای فکری، در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی 
انجام شد. 

مواد و روش ها طرح پژوهش، تحقیق توصیفی پس رویدادی، از نوع مقطعی بود. شرکت کنندگان پژوهش، سی نفر بیمار مبتلا به اختلال وسواس 
فکری عملی و سی نفر بیمار مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی، در رده سنی پانزده تا پنجاه سال شهر زنجان بودند. این افراد، به صورت نمونه 
دردسترس و با استفاده از تشخیص روان پزشک و مصاحبه تشخیصی ساختاریافته )SCID-I( و )SCID-II( و براساس معیارهای ورود و خروج 
انتخاب شدند. برای اندازه گیری متغیرها، پرسش نامه خطاهای شناختی )CET( و پرسش نامه سبک پاسخ دهی نشخواری )RRS( به کار رفت. 

داده ها، با استفاده از نسخه هجدهم نرم افزار SPSS و ازطریق روش تحلیل واریانس چندمتغیره )MANOVA( تحلیل شد. 
یافته ها نتایج  نشان داد که بین مؤلفه های خطای شناختی بیماران دو گروه، تفاوت معنادار وجود دارد )P≤0/05(. افزون براین، بین میانگین نمرات 

مؤلفه های نشخوار فکری در گروه ها، در سطح 0/05 تفاوت معنادار وجود ندارد. 
نتیجه گیری براساس یافته های پژوهش، خطاهای شناختی و نشخوارهای فکری، نقش مهمی در اختلالات وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی 
دارد که هر دو گروه، آن ها را تجربه می کنند؛ هرچند بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی، درمقایسه با بیماران مبتلا به اختلال فوبی 

اجتماعی، خطاهای شناختی بیشتری دارند. همچنین نتایج، نقش برابر نشخوارهای فکری را در آسیب شناسی این دو گروه تأیید می کند. 

کلیدواژه ها: 
اختلال وسواس فکری عملی، 

اختلال فوبی اجتماعی، 
خطاهای شناختی، 
نشخوارهای فکری

تاریخ دریافت: 19 آذر 1395
تاریخ پذیرش: 27 بهمن 1395
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مقایسه خطاهای شناختی و نشخوارهای فکری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و 
فوبی اجتماعی
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مقدمه

با محور هیجان  رایج  از اختلالات  اختلالات اضطرابی، یکی 
شیوه های  که  معتقدند  شناختی  نظریه پردازانِ  است.  اضطراب 
آسیب پذیر  اضطرابی  اختلالات  دربرابر  را  افراد  برخی  تفکر، 
می کند. به عقیده این نظریه پردازان، افرادی که بیشتر از دیگران 
را  بی خطر  موقعیت های  می شوند،  اضطرابی  مشکلات  دچار 
تهدیدها  بر  بیش ازحد  را  خود  توجه  و  ارزیابی  تهدیدکننده تر 
یادآوری  را  اطلاعاتی  انتخابی،  به صورت  و  می کنند  متمرکز 

می کنند که تهدیدکننده به نظر می رسد ]1[.

عوامل  شناسایی  برای  زیادی  مطالعات  قبل،  دهه  چند  در 

وسواس  اختلالات  تداوم  و  شروع  در  دخیل  روان شناختی 
فکری عملی و فوبی اجتماعی انجام شده و هریک به نوعی، یکی 
از مؤلفه های دخیل در این اختلال ها را بررسی کرده است. یکی 
از این مؤلفه ها، خطاهای شناختی1 و دیگری نشخوارهای فکری2 
است. همه نظریه های شناختی، به نقش عاملی مهم در ایجاد و 
حفظ اختلالات اضطرابی اشاره کرده اند و آن، وجود خطاهای 
شناختی است. خطاهای شناختی، در فرایند پردازش اطلاعات 
مداخله می کند و مانع از دستیابی فرد به اطلاعات ناب می شود 

1. Cognitive error
2. Rumination
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]2[. نمونه هایی از خطاهای شناختی در افراد مبتلا به اختلال 
وسواس فکری عملی، بیش برآوردکردن خطر و مسئولیت پذیری 
زیاد را شامل می شود و در افراد مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی، 
این خطاها کم برآوردکردن صلاحیت خویش و بیش برآوردکردن 
پژوهش هایی   .]3،  4[ دربرمی گیرد  را  فاجعه بارکردن  و  علائم 
را  نتایج مشابهی  انجام شده،  که در زمینه خطاهای شناختی 
نشان می دهد که  پژوهش ها  نتایج  مثال،  برای  نشان می دهد؛ 
بیشتر و  را  خطاهای شناختی، شدت اختلال وسواسی اجباری 
افکار وسواسی را پیش بینی می کند. همچنین وجود این افکار، 
به ویژه افکار مسئولیت پذیری زیاد، علائم اضطراب را در اختلال 
علائم  بین  افزون براین،   .]5[ می بخشد  وسواسی اجباری شدت 
اضطراب و افکار خودآیند منفی، هم بستگی مثبت وجود دارد و 
این هم بستگی، به ویژه در بیماران مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی 

بیشتر است ]6[. 

درواقع شدت زیاد علائم اختلالات اضطرابی، با سطوح بالای 
افکار خودآیند منفی درارتباط بود و هرقدر این افکار شدت بیشتری 
داشت، احساس کنترل بر رویدادها کمتر بود. دامینیک، کیرون 
و فردریک3 )2007(، در مطالعه ای مروری که روی افکار مزاحم 
و وسواس ها و برانگیزاننده ها در اختلال وسواسی اجباری انجام 
دادند، بدین نتیجه رسیدند که درون مایه اصلی خطای شناختی 
اختلالات اضطرابی، به خطر و آسیب پذیری و فاجعه آمیزکردن و 

عبارت مرتبط با بایدها مربوط است ]7[.

بررسی  هدف  با  پژوهشی  در   ،)2013( همکاران  و  اسِتر4 
طرح واره های ناسازگار اولیه در اختلال فوبی اجتماعی، به این 
نتیجه رسیدند که وجود افکار خودآیند منفی، فوبی اجتماعی 
را پیش بینی می کند ]8[. همچنین، نتیجه پژوهش پیرباگلو5 
)2013( نشان می دهد که بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی، 
نشخوار   .]9[ دارند  شناختی  خطاهای  خود  فکری  فرایند  در 
فکری، به عنوان افکاری مقاوم و عودکننده تعریف می شود که 
گرد موضوعی معمولی، دور می زند و به طور غیرارادی، به آگاهی 
وارد می شود. پاسخ های نشخواری، نقطه مقابل حل مسئله مؤثر و 
ساختاریافته است و توجه را از موضوع های مدنظر و اهداف کنونی، 
منحرف می کند و مانع بروز رفتارهای مؤثری می شود که می تواند 

به درمان کمک کند ]10[.

بر  نه تنها  فکری،  نشخوار  که  است  داده  نشان  بررسی ها، 
افسردگی دلالت دارد؛ بلکه با علائم اضطرابی نیز در ارتباط است 
]11[. همچنین مطالعات مختلف، نشان می دهد که نشخوارهای 
فکری، فقط در میان افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی دیده 

3. Dominic, Kieron, & Frederick
4. Esther
5. Pirbaglou

نمی شود؛ بلکه ممکن است در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و 
اختلال اضطراب فراگیر و اختلال وسواسی جبری نیز دیده شود 
،12[. پژوهش سوجونگ6 و همکاران ]14[، نشان داد که   13[
در نشخوارهای فکری، بین گروه های مختلف اختلالات اضطرابی 
و افسردگی، تفاوت معناداری وجود ندارد و نشخوارهای فکری، در 
بیماران مبتلا به اختلالات افسردگی اساسی و اضطراب فراگیر و 
وسواسی اجباری بیشتر است. همچنین، بیماران مبتلا به اختلال 
وسواسی اجباری درمقایسه با دو گروه دیگر، نشخوارهای فکری و 
مطالعه ای  نتایج  افزون براین،  بود.  بارزتر  آن ها  کنترل  در  نقص 
دیگر نشان داد که نشخوارهای فکری، هم در جمعیت های بالینی 
و هم در جمعیت های غیربالینی اتفاق می افتد؛ وقوع آن، به یک 
و  و فتی  براساس پژوهش عطایی  نیست ]15[.  اختلال محدود 
احمدی ابهری )1391(، افراد مبتلا به فوبی اجتماعی همانند افرادی 
که سطح چشمگیری از صفت اضطراب را دارند، به دنبال رویدادهای 

استرس زا، از سبک پاسخ نشخوار ذهنی استفاده می کنند ]16[.

میزان استفاده از نشخوار فکری در گروه وسواسی اجباری، بیشتر 
از گروه غیرمبتلا بود. براساس یافته های این پژوهش، نشخوار 
فکری نقش مهمی در اختلال وسواسی جبری دارد ]17[. مبتلایان 
به اختلالات اضطراب فراگیر و وسواس فکری عملی درمقایسه با 
افراد عادی، نقص بیشتری در کنترل توجه و علائم بیشتری از 
وسواس فکری عملی، نشخوار فکری، اضطراب و افسردگی نشان 
می دهند ]18[. تاکنون در ایران، پژوهشی در زمینه نوع خطاهای 
شناختی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی 
اجتماعی انجام نشده است. ازاین رو هدف پژوهش حاضر، مقایسه 
محتوای نشخوارهای فکری و خطاهای شناختی در بیماران مبتلا 
به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی، به منظور ارائه 

درمان مطلوب تر به این دو گروه از بیماران است. 

روش

 پژوهش حاضر، مطالعه توصیفی پس رویدادی، از نوع مقطعی 
بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل تمامی بیماران مبتلا به 
دامنه سنی  در  اجتماعی،  فوبی  و  فکری عملی  اختلال وسواس 
پانزده تا پنجاه در شهر زنجان بودند. نمونه بررسی شصت نفر، 
شامل سی بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و سی بیمار 
مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی بودند که به کلینیک های شهر 
زنجان مراجعه کرده بودند. سن گروه مبتلا به اختلال وسواس 
فکری عملی، در دامنه 20 تا 45 سال با میانگین 30/56 و سن 
گروه مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی، در دامنه 17 تا 33 سال و 
با میانگین 24/13 بود. این بیماران، پس از دریافت تشخیص اولیه 
روان پزشک و انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات 
محور I و II، با استفاده از SCID-I و SCID-II انتخاب شدند. روش 

6. Sojung
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نمونه گیری مطالعه حاضر، نمونه گیری دردسترس بود. معیار ورود 
افراد مبتلا به هریک از اختلالات بالینی، عبارت بود از: داشتن 
تحصیلات حداقل سوم راهنمایی و دامنه سنی پانزده تا پنجاه سال 
و وجود اختلال وسواس فکری عملی یا اختلال فوبی اجتماعی. 
همچنین، معیارهای خروج را این معیارها تشکیل می داد: وجود 
اختلالات شخصیت، عقب ماندگی ذهنی، مبتلا بودن به اختلالات 
دوقطبی، روان پریشی و سوءمصرف مواد. پس از تشریح اهمیت 
پژوهش و اخذ رضایت کتبی از مراجعان، آن ها مقیاس های خطای 

شناختی و نشخوارهای فکری را تکمیل کردند. 

ابزار اندازه گیری

7)CET( پرسش نامه خطاهای شناختی

میگونی )1380(، این پرسش نامه را ساخت و روی هشتاد نفر 
از افراد پادگان های نظامی شهر تهران و شهر میگون هنجاریابی 
دارد  پنجاه جمله   ،)CET( کرد. پرسش نامه خطاهای شناختی 
که پنج وضعیت اجتماعی را ترسیم می کند: تصور شرکت در 
مصاحبه ای پذیرشی یا استخدامی، تصور موردبدقولی قرارگرفتن، 
تصورِ داشتن حجم زیادی کار، تصور موردانتقاد قرارگرفتن و تصور 
شرکت در مهمانی ناخوشایند. در زمینه هر وضعیت اجتماعی، 
برای هر خطای شناختی ده گانه، پنج گزینه مناسب تدوین شده 
است. گزینه ها براساس مقیاس لیکرت، به گونه ای طراحی شده که 
به پاسخ »کاملًا موافق«، 4 نمره؛ »موافق«، سه نمره؛ »بی نظر«، 
دو نمره؛ »مخالف«، یک نمره؛ و »کاملًا مخالف«، صفر نمره تعلق 
می گیرد. نمرات بالا در گزینه های »کاملًا موافق« و »موافق«، 

درمقایسه با هنجار آزمون، بر وجود خطای مذکور دلالت دارد.

میگونی )1380( برای تعیین ضریب پایایی این ابزار، از بین 
شرکت کنندگان در مرحله اول هنجاریابی، از هرجنس بیست نفر 
را به طورتصادفی انتخاب کرد و به فاصله دو هفته بعداز اجرای نوبت 
اول آزمون، با استفاده از همان پرسش نامه دوباره آن را آزمود. 
میانگین ضریب هم بستگی کلی بین پاسخ های نوبت اول و نوبت 
دوم برای خانم ها، 0/61 و برای آقایان، 0/67 و میانگین ضریب 

هم بستگی کل نمرات هر دو جنس، 0/64 تعیین شد ]19[. 
8)RRS( پرسش نامه سبک پاسخ دهی نشخواری

پرسش نامه  از  زیرمقیاسی  نشخواری،  پاسخ  سبک  مقیاس 
می رود.  به شمار  مورو9  و  نولن هوکسما  پاسخ  سبک های 
نولن هوکسما و مورو )1991(، این مقیاس خودگزارشی را برای 
دستیابی به نشخوار فکری طراحی کرده اند. این ابزار، 22 سؤال 
چهارگزینه ای لیکرتی دارد ]20[. پرسش نامه سبک پاسخ دهی 

7. Cognitive Error Test (CET)
8. Ruminative Response Scale (RRS)
9. Nolen-Hokesema & Morou

نشخواری، نشان می دهد که آزمودنی، چقدر در هر فکر یا رفتار 
نشخواری درگیر می شود. نمرات، می تواند بین 22 تا 88 متغیر 
باشد. ترینور10 و همکاران )2003(، ضریب آلفا و اعتبار بازآزمایی 
این مقیاس را به ترتیب 0/90 و 0/67 گزارش کرده اند. باقری نژاد 
و صالحی فدردی و طباطبایی، این پرسش نامه را به فارسی ترجمه 
آلفای  ضریب  به واسطه  ایرانی،  نمونه  در  آن  اعتبار  که  کردند 
کرونباخ و به عنوان شاخصی از همسانی درونی، 0/88 گزارش 

شده است ]21[. 

11)SCID-I( برای محور DSM-IV مصاحبه بالینی ساختاریافته

SCID-I، ابزار جامع استانداردشده ای برای ارزیابی اختلالات 
DSM- براساس تعریف ها و معیارهای ،I اصلی روان پزشکی محور

IV است که فرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیامز )1997(،12 آن 
را برای مقاصد بالینی و پژوهشی طراحی کردند. در ایران نیز، 
بالینی  مصاحبه  فارسی  نسخه   ،)1383( همکارانش  و  شریفی 
ساختاریافته را برای اختلالات محور I در DSM-IV، با روش شناسی 
بین فرهنگی به فارسی ترجمه کرده و در مطالعه ای چندمرکزی، 
روایی آن را سنجیده اند. در این مطالعه، 299 مراجعه کننده 18 
تا 65ساله شرکت کردند که در درمانگاه های سرپایی حاضر شده 
یا در بخش های سه مرکز روان پزشکی در تهران بستری بودند. 
در نتایج این مطالعه، توافق تشخیصی برای بیشتر تشخیص های 
خاص و کلی، متوسط تا خوب بود )کاپای بالاتر از 0/6(. توافق 
کلی )کاپای مجموع( برای کل تشخیص های کنونی، 0/52 و برای 
کل تشخیص های طول عمر، 0/55 بود. بیشتر مصاحبه شوندگان 
و مصاحبه کنندگان، قابلیت اجرای نسخه فارسی SCID را مطلوب 
و  تشخیص گذاری  برای  معتبر  ابزاری  بنابراین،  کردند.  گزارش 

مقاصد بالینی، به ویژه پژوهشی و حتی آموزشی است ]22[. 

)SCID-II( برای محور DSM-IV مصاحبه بالینی ساختاریافته

که  است  نیمه ساختاریافته ای  تشخیصی  مصاحبه  ابزار،  این 
فرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیامز )1997(، آن را برای سنجش 
ده اختلال شخصیت محور II، براساس DSM-IV و نیز اختلال 
شخصیت منفعل پرخاشگر تدوین کرده اند. با این ابزار، می توان 
محور II را به دو شکل طبقه بندی )داشتن یا نداشتن اختلال 
شخصیت(  اختلال  ملاک های  به  )توجه  ابعادی  یا  شخصیت( 

تشخیص داد.

همگی،  که  شده  انجام  مطالعاتی   ،SCID-II پایایی  درباره 
برای  کاپا  است. ضریب  داده  نشان  را  آزمون  این  بالای  پایایی 
بیماران، از 0/24 برای اختلال شخصیت وسواسی تا 0/74 برای 
اختلال شخصیت نمایشی )کاپای کلی 0/53(، متغیر بود و برای 

10. Trinor
11. Structured Clinical Interview for DSM-IV
12. First, Spitzer, Gibbon, & Williams
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به طورچشمگیری  ارزیابان  بین  توافق  غیرروان پزشکی،  بیماران 
کمتر و کاپای کلی، 0/38 گزارش شد. روایی محتوایی نسخه 
ترجمه شده آزمون در ایران، در پژوهش بختیاری )1379( تأیید 
شد و ضریب پایایی این آزمون نیز، با استفاده از روش بازآزمایی با 
فاصله یک هفته، 0/87 به دست آمد ]23[. گفتنی است که برای 
تجزیه وتحلیل داده ها، از نسخه هجدهم نرم افزار SPSS و آزمون 

تحلیل واریانس چندمتغیره )MANOVA( استفاده شد. 

یافته ها

مطالعه شده،  گروه های  جمعیت شناختی  ویژگی های  درباره 
و  فکری عملی  وسواس  اختلال  به  مبتلا  گروه  سنی  میانگین 
فوبی اجتماعی، به ترتیب 30/56 و 24/13 بود. درکل، 55درصد 
آزمودنی ها زن و 45درصد مرد بودند. افراد زیردیپلم و دیپلم و 

بالای دیپلم، به ترتیب 21/7 و 28/3 و 50درصد بودند. همچنین 
58/3درصد، مجرد و 36/7درصد، متأهل و 5درصد، مطلقه بودند. 
باوجود تفاوت معنادار در برخی از متغیرهای جمعیت شناختی در 
دو گروه بررسی شده، نتایج تحلیل کوواریانس بیانگر آن بود که این 
تفاوت ها، سهمی در نتایج به دست آمده از این پژوهش نداشته است. 

در  می شود،  مشاهده   1 شماره  جدول  در  همان طورکه 
بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی، بیشترین میانگین 
خطای شناختی، »فاجعه سازی« )3/1(14/93 و »تفکر همه یا 
دیگران«  به  آن، »برچسب زدن  و کمترین   13/26)2/5( هیچ« 
)2/85(10/93 است. همچنین در بیماران مبتلا به فوبی اجتماعی، 
»فاجعه سازی«  مربوط به  شناختی  خطای  میانگین  بیشترین 
به دیگران«  نیز، »برچسب زدن  آن  و کمترین   12/66)12/96(

)2/99(8/66 است. 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار مؤلفه های خطاهای شناختی در گروه ها

فوبی اجتماعی وسواس فکری عملی خطاهای شناختی

میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( خطاهای شناختی

11/3)2/5( 13/26)2/5( تفکر همه یا هیچ

11/5)2/58( 11/6)2/5( فیلتر ذهنی

11/03)1/84( 11/9)2/55( تعمیم افراطی

10/4)2/85( 11/7)2/28( نتیجه گیری عجولانه

8/66)2/99( 10/93)2/85( برچسب زدن به دیگران

9)2/21( 11/5)2/4( بی توجهی به امر مثبت

12/66)12/96( 14/93)3/1( فاجعه سازی

11/6)3/19( 12/96)2/5( عبارت بایدها

10/36)3/13( 12/83)2/1( استدلال حسی

11/4)2/89( 11/96)2/45( شخصی سازی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 2. میانگین و انحراف معیار مؤلفه های نشخوار فکری در گروه ها

فوبی اجتماعیوسواس فکری عملی

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

نشخوارهای فکری

)5/33(30/16)6/17(31/83حواس پرتی

)2(11/46)3/39(10/4تعمق

)2/68(13/9)2/4(14/13درفکر فرورفتن

)7/55(55/53)7/49(56/36نمره کل
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در  می شود،  مشاهده   2 شماره  جدول  در  همان طورکه 
و  میانگین  فکری عملی،  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران 
و   31/83)6/17( »حواس پرتی«  فکری  نشخوار  انحراف معیار 
»تعمق« )3/39(10/4 و »درفکر فرورفتن« )2/4(14/13 است. 
همچنین، در بیماران مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی، میانگین 
انحراف معیار نشخوار فکری، »حواس پرتی« )5/33(30/16 و  و 

»تعمق« )2(11/46 و »درفکر فرورفتن« )2/68(13/9 است. 

برای آزمون طبیعی بودن توزیع نمرات خطا های شناختی و 
نشخوارهای فکریِ هریک از گروه های مبتلا به اختلال وسواس 
کلموگروف اسمیرنوف  آزمون  از  اجتماعی،  فوبی  و  فکری عملی 
استفاده شد. سطح معناداری ).Sig( مقادیر آماره های به دست آمده 
فوبی  و  فکری عملی  وسواس  گروه  دو  هر  در  آزمون،  این  از 
اجتماعی، در همه متغیر های مذکور بیش از 0/05 است. ازاین رو، 
فرض طبیعی بودن متغیرهای بحث شده در گروه اختلال وسواس 

فکری عملی و فوبی اجتماعی پذیرفته می شود.

برای آزمون همگنی واریانس های مؤلفه های خطا های شناختی 

و نشخوارهای فکری در دو گروه وسواس فکری عملی و فوبی 
 )Sig.( معناداری  سطح  رفت.  به کار  لوین13  آزمون  اجتماعی، 
متغیر ها  آزمون، در همه  این  از  به دست آمده  آماره های  مقادیر 
واریانس های  یکسان بودن  فرض  بنابراین،  بود.   0/05 بیش از 
متغیرهای بررسی شده در دو گروه وسواس فکری عملی و فوبی 

اجتماعی پذیرفته می شود.

باتوجه به اینکه در این پژوهش، پیش فرض های آمار پارامتریک 
آن ها  توزیع  متغیرها، طبیعی بودن  مقیاس  نسبی بودن  ازجمله 
وسواس  گروه  دو  در  متغیرها،  واریانس های  یکسان بودن  و 
فکری عملی و فوبی اجتماعی رعایت شده است؛ بنابراین، برای 
تحلیل فرضیه های پژوهش، از روش های آمار پارامتریک استفاده  
شد. برای بررسی تفاوت دو گروه وسواس فکری عملی و فوبی 
معناداری  آزمون  شناختی،  خطاهای  مؤلفه های  در  اجتماعی 
تحلیل واریانس چندمتغیره )MANOVA( انجام شد که نتایج آن، 

13. Levene

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )MANOVA( تفاوت دو گروه وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی در مؤلفه های خطاهای شناختی

مجموع مجذورات متغیر وابسته
)Ss(

درجه آزادی 
)df(

میانگین مجذورات 
)MS(

F سطح معناداری
)sig.(

مجذور اتا 
)Eta2(

0/0030/138**58/017158/0179/29تفکر همه یا هیچ

0/1510/150/0230/8790/000فیلتر ذهنی

11/26111/262/270/1370/038تعمیم افراطی

0/050/065*26/66126/664/01نتیجه گیری عجولانه

0/0040/134**77/06177/069برچسب زدن به دیگران

0/0000/236**96/26196/2617/9بی توجهی به امر مثبت

0/0060/125**77/07177/078/3فاجعه سازی

28/017128/0173/390/070/055عبارت بایدها

0/0010/181**91/26191/2612/8استدلال حسی

4/8114/810/660/4170/011شخصی سازی

**P≤0/05 ،*P≤0/01
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مجذور اتا )Eta2(سطح معناداری ).sig(Fمیانگین مجذورات )MS(درجه آزادی )df(مجموع مجذورات )Ss(متغیر وابسته

41/66141/661/250/2680/021حواس پرتی

17/06117/062/190/1440/036تعمق

0/8210/820/1250/7250/02درفکر فرورفتن
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در جدول شماره 3 ارائه شده است. 

بحث

مطالعه شده  گروه های  بین  می دهد،  نشان  نتایج  همان طورکه 
حداقل در یکی از مؤلفه های خطاهای شناختی، تفاوت معنی دار وجود 
 ،)F=9/29( »دارد. بین میانگین نمرات مؤلفه های »تفکر همه یا هیچ
دیگران«  به  »برچسب زدن   ،)F=4/01( عجولانه«  »نتیجه گیری 
»فاجعه سازی«   ،)F=71/9( مثبت«  امر  به  »بی توجهی   ،)F=9(
)F=8/3( و »استدلال حسی« )F=21/8(، میان گروه های افراد مبتلا 
به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی، تفاوت معنی داری 
وجود دارد. بین میانگین نمرات مؤلفه های »فیلتر ذهنی«، »تعمیم 
افراطی«، »عبارت بایدها« و »شخصی سازی«، میان گروه های افراد 
تفاوت  اجتماعی،  فوبی  و  فکری عملی  وسواس  اختلال  به  مبتلا 

معنی داری در سطح 0/05 یافت نشد.

ذکر این نکته لازم است که در تمامی مؤلفه هایی که تفاوت 
گروه  نمرات  میانگین  شد،  مشاهده  میانگین ها  بین  معناداری 
به  مبتلا  گروه  بیش از  فکری عملی،  وسواس  اختلال  به  مبتلا 
اختلال  به  مبتلا  گروه  بنابراین،  بود.  اجتماعی  فوبی  اختلال 
وسواس فکری عملی، خطاهای شناختی »تفکر همه یا هیچ«، 
»نتیجه گیری عجولانه«، »برچسب زدن به دیگران«، »بی توجهی 
بیشتری  حسی«  »استدلال  و  »فاجعه سازی«  مثبت«،  امر  به 

درمقایسه با گروه مبتلا به فوبی اجتماعی داشتند. 

گروه های  بین   ،4 شماره  جدول  در  ارائه شده  نتایج  براساس 
مطالعه شده در مؤلفه های نشخوار فکری، تفاوت معنی داری وجود 
باتوجه به  گروه  دو  بین  تفاوت  که  داد  نشان  اتا،  مجذور  ندارد. 
این  میزان  و  نیست  معنی دار  درمجموع  وابسته،  متغیرهای 
تفاوت، براساس آزمون لامبدای ویلکز 0/074 است؛ یعنی حدود 
7/4درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه، ناشی از تأثیر 
مؤلفه های  نمرات  میانگین  بین  است.  وابسته  متغیرهای  متقابل 
»حواس پرتی« )F=1/25( و »تعمق« )F=2/19( و »درفکر فرورفتن« 
)F=0/125( نشخوار فکری، میان گروه های افراد مبتلا به اختلال 
وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی تفاوت معنی داری یافت نشد. 

نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر، مقایسه خطاهای شناختی و نشخوارهای 
فکری، در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی 
اجتماعی بود. این اعتقاد که هر اختلال از خوشه ای از خطاهای 
اختصاصی بودن  فرضیه  است،  شده  تشکیل  خاص  شناختی 
مهم  عناصر  از  یکی  عنصر،  این  می شود.  نامیده  شناختی 
شناخت درمانی است؛ چون به روان شناسان بالینی کمک می کند 
که اختلال ها را مفهوم بندی کنند و بسنجند و روش های درمانی 
ابداع کنند و عناصر درمان را برای مراجعان توضیح دهند ]24[. 

یافته های پژوهش حاضر، نشان داد که بین میانگین مؤلفه های 
»برچسب زدن  عجولانه«،  »نتیجه گیری  هیچ«،  یا  همه  »تفکر 
و  »فاجعه سازی«  مثبت«،  امر  به  »بی توجهی  دیگران«،  به 
اختلال  به  مبتلا  بیماران  گروه های  بین  حسی«،  »استدلال 
وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی، تفاوت معنی داری وجود 
دارد. در تمامی مؤلفه های ذکرشده، میانگین نمرات گروه مبتلا 
به اختلال وسواس فکری عملی، بیش از گروه مبتلا به اختلال 
فوبی اجتماعی است. میانگین نمرات مؤلفه های »فیلتر ذهنی«، 
»تعمیم افراطی«، »عبارت بایدها« و »شخصی سازی«، در گروه 
مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی نیز، بیش از فوبی اجتماعی 

است؛ اما این تفاوت معنادار نیست.

و   ]25[ همکاران  و  دامینیک  یافته های  با  یافته ها،  این 
پیرباگلو ]9[ و کیمبرلی ]5[ همسو است. براین اساس، بیماران 
مبتلا به اختلالات اضطرابی و وسواس فکری عملی، در فرایند 
فکری خود خطاهای شناختی دارند و درون مایه اصلی خطای 
شناختی، بر افکار مزاحم و وسواس ها و برانگیزاننده ها در اختلال 
فاجعه آمیز کردن  و  آسیب پذیری  و  خطر  با  وسواسی اجباری، 
مطالعه  نتایج  دارد. همچنین  ارتباط  بایدها  مربوط به  عبارت  و 
حاضر، با نتایج پژوهش کیمبرلی ]5[ همخوان است. کیمبرلی 
مطالعه ای با هدف بررسی ادراک بیش ازحد مسئولیت پذیری و 
علائم وسواسی جبری انجام داد. نتایج پژوهش وی نشان داد که 
افزایش  را  وسواسی اجباری  اختلال  شدت  شناختی،  خطاهای 
می دهد و افکار وسواسی را پیش بینی می کند و وجود این افکار، 
به ویژه افکار مسئولیت پذیری زیاد، علائم اضطراب را در اختلال 

وسواسی اجباری شدت می بخشد.

یافته های لیهی ]4[  با  یافته های مطالعه حاضر،  افزون براین 
همخوان است. یافته های پژوهش لیهی، نشان داد که بیماران 
مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی، خطای 
و  »فاجعه آمیزکردن«  و  خطر«  »بیش برآوردکردن  شناختی 
»کم ارزش قلمدادکردن خود« دارند. لیهی، نمونه هایی از خطاهای 
اختلال وسواس فکری عملی،  به  مبتلا  بیماران  در  را  شناختی 
»بیش برآوردکردن خطر« و »مسئولیت پذیری زیاد« و در بیماران 
مبتلا به فوبی اجتماعی، »کم برآوردکردن صلاحیت خویش« و 

»بیش برآوردکردن علائم خویش« و »فاجعه سازی« می داند.

شایان ذکر است که نتیجه این پژوهش، با نتایج پژوهش موریز و 
همکاران ]6[ همسو نیست. آن ها نشان دادند که هم بستگی مثبتی 
بین علائم اضطراب و افکار خودآیند منفی وجود دارد و میزان این 
هم بستگی، به ویژه در بیماران مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی، زیاد 
است و بیماران مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی، دچار خطاهای 
شناختی بیشتری هستند. در تبیین این یافته، می توان گفت که 
همه نظریه های شناختی، به نقش عاملی مهم در ایجاد و حفظ 
اختلالات اضطرابی اشاره کرده اند و آن، وجود خطاهای شناختی 
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است ]1[. همچنین خطاهای شناختی، از ویژگی های اصلی انواع 
مختلفی از اختلالات اضطرابی، ازجمله اختلال وسواس فکری عملی 
و اختلال فوبی اجتماعی است ]3[. خطاهای شناختی، در بیشتر 
اختلالات اضطرابی نقش اساسی دارد. درهمین راستا، چندین نوع 
ارزیابی های ناکارآمد به عنوان احتمالِ محوری یا اساسی، در رشد 
و تداوم وسواس تشخیص داده شده است. برای مثال، ارزیابی های 
مسئولیت و اغراق در ترس و تهدید یا نیاز به کنترل بیش ازحد افکار، 

جزو این ارزیابی هاست ]26[.

در تبیین این یافته که بیماران مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی 
درمقایسه با بیماران وسواسی، خطاهای شناختی کمتری دارند؛ 
می توان گفت که خطاهای شناختی درکنار کاستی در مهارت های 
اجتماعی، به طوربرابر در علت پیدایش و تثبیت این مشکلات نقش 
دارد. همچنین، بیماران مبتلا به فوبی اجتماعی، نقص هایی در 
مهارت های اجتماعی خود دارند که باعث می شود در شروع یا تداوم 
ارتباطات اجتماعی شان مشکل ایجاد کند و پس خوراند منفی از 
محیط خود دریافت کنند. همین کاستی در مهارت های اجتماعی، 

نقش مهم تری درمقایسه با خطاهای شناختی ایفا می کند ]27[.

شاید بتوان گفت که چون بیماران مبتلا به اختلال وسواس 
نقص  و  کاستی  خود  اجتماعی  مهارت های  در  فکری عملی، 
کمتری دارند؛ ازاین رو، وجود خطاهای شناختی در افکار آن ها، 
نقش بیشتری در پیدایش و تداوم اختلال آن ها دارد. نشخوارهای 
فکری، به عنوان اشتغال دائمی به اندیشه یا موضوع و تفکری درباره 
آن، شناخته می شود که موجب جداشدن افراد از واقعیت می شود 
و مشکل درخورتوجهی در روند طبیعی زندگی و فعالیت های 

معمولی اجتماعی یا روابط فرد ایجاد می کند ]12[.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در میانگین نمرات مؤلفه های 
»حواس پرتی« و »تعمق« و »درفکر فرورفتن« در نشخوار فکری، 
بین گروه های بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و 
فوبی اجتماعی، تفاوت معنی داری وجود ندارد. میانگین مؤلفه های 
»حواس پرتی« و »درفکر فرورفتن« در نشخوارهای فکری، در 
مؤلفه  میانگین  و  فکری عملی  وسواس  اختلال  به  مبتلا  گروه 
»تعمق« در نشخوارهای فکری، در گروه فوبی اجتماعی بیشتر 
است؛ اما باتوجه به نتایج آزمون چندمتغیره، این تفاوت ناچیز است 

و ازلحاظ آماری معنادار نیست.

این یافته ها، با یافته های پژوهش های عطایی و همکاران ]16[ 
و بروزویچ و همکاران ]27[، مبنی بر اینکه نشخوار فکری در گروه 
از گروه غیرمبتلاست، همخوانی ندارد.  وسواسی اجباری بیشتر 
بااین حال، با نتایج پژوهش سوجونگ و همکاران ]14[، همخوان 
یافته های آن ها نشان داد که در پاسخ های نشخوار  است؛ زیرا 
فکری بین گروه های افسرده اساسی و اختلال دوقطبی و اختلال 
اضطراب فراگیر و وسواسی اجباری، تفاوت معناداری وجود ندارد. 

همچنین نشخوارهای فکری، هم در جمعیت های بالینی و هم در 
جمعیت های غیربالینی، اتفاق می افتد و وقوع آن، به یک اختلال 

محدود نیست.

نتیجه پژوهش حاضر، نشان داد که اختلاف معنی داری بین 
بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی در 
نوع نشخوارهای فکری وجود ندارد. ازاین رو، در تبیین این یافته ها 
می توان گفت که اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی، 
جزو اختلالاتی به شمار می آید که در هر دو، اضطراب، ویژگی 
بارز و برجسته به شمار می آید. باتوجه به اینکه در DSM-IV هم، 
این دو اختلال در یک طبقه قرار داشت و ویژگی های تشخیصی 
آن ها تا حدودی مشابه بود، احتمالاً یکی از دلایل معنی دارنشدن 
اختلاف، همین شباهت ها باشد. نشخوار فکری، به عنوان نمونه ای 
از افکار منفی عودکننده درنظر گرفته شده است که در بسیاری از 

آسیب های روان شناختی اتفاق می افتد ]15[.

براساس نظریه سبک های پاسخ نولن هوکسما، نشخوار فکری، 
افکار تکرارشونده درباره علت و پیامد و نشانه های عاطفی منفی 
است که فرد به تازگی تجربه کرده است. نشخوار فکری، با اضطراب 
شدیدتر و طولانی تر، تأخیر در بهبودی، افزایش اندیشه پردازی های 
خودکشی، تخریب در حل مسئله، انگیزش و تمرکز، ارتباط دارد 
که عاطفه منفی و اندیشه پردازی های مخرّب، در هر دو اختلال 
مشهود است. به نظر می رسد دلیل هم پوشانی اختلالات هیجانی 
و اضطرابی، وجود مؤلفه های مشترکی ازجمله نشخوار فکری و 
اجتناب باشد ]11[. به بیان دیگر، نشخوار فکری در همه اختلالات 
اضطرابی، مؤلفه ناسازگارانه است و فقط پیش بینی می شود که 
می تواند گروه غیربیمار را از گروه مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی 

و وسواس فکری عملی متمایز کند. 

این پژوهش نیز همانند پژوهش های دیگر، محدودیت هایی داشت. 
یکی از محدودیت های مهم این مطالعه، تعداد زیاد پرسش نامه ها 
بود؛ هرچند سعی شده بود از فرم های کوتاه آن ها استفاده شود. 
همچنین قبل از ارائه پرسش نامه ها، با نمونه ها مصاحبه تشخیصی 
ساختاریافته )SCID-I( و )SCID-II( می شد که این مسئله نیز، باعث 
طولانی شدن فرایند و ارزیابی می شد. در این زمینه، سعی شد با ارائه 

تصادفی پرسش نامه ها، اثر خستگی کنترل شود.

پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی، متغیرهای خطاهای 
و  اضطرابی  اختلالات  دیگر  در  فکری  نشخوارهای  و  شناختی 
اختلالات محور II نیز مقایسه شود؛ به ویژه در اختلالات شخصیتی، 
وسواس  اختلال  با  آن ها،  بالینی  تابلوهای  شباهت  امکان  که 
فکری عملی و فوبی اجتماعی، زیاد است و امکان وجود مؤلفه های 
همسان وجود دارد؛ مانند اختلالات شخصیت وسواسی اجباری و 
اجتنابی. درنهایت، پیشنهاد می شود که این پژوهش با تعداد نمونه 

بیشتر انجام شود.

»سیده الناز موسوی و همکاران. مقایسه خطاهای شناختی و نشخوارهای فکری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی«
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مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانبهار 1396 . دوره 23 . شماره 1

سپاسگزاري 

از همکاری بیمارستان شهیدبهشتی شهر زنجان که در این 
پژوهش ما را یاری کردند تشکر می کنیم. پژوهش حاضر برگرفته 
از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول، گروه روان شناسی، 
دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران است. بنا به 

اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.

»سیده الناز موسوی و همکاران. مقایسه خطاهای شناختی و نشخوارهای فکری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی و فوبی اجتماعی«
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