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هـاي  كننـده بينـي  شناسـايي برخـي از پـيش        هدف پژوهش حاضـر    :هدف

متغيرهـاي شـناختي    در اين پژوهش ارتباط     .  اجباري بود  -علايم وسواسي 

 و هيجـاني  ) بـازداري رفتـاري   (سرشـتي   ،  )گرايـي پذيري، كمال مسئوليت(

 در اجبـــاري - بـــا علايـــم وسواســـي) اســـترس،اضـــطراب، افـــسردگي(

 400 همبـــستگي،بررســـي  در يـــك :روش .شـــدبررســـي دانـــشجويان 

 -و خـدمات بهداشـتي    علوم پزشـكي    دانشگاه  دانشگاه تهران و     دانشجوي

كمـك   شـده بودنـد، بـه    گيـري   نمونـه اي   كه به روش خوشه   تهران  درماني  

، مـسئوليت نگـرش  مقيـاس   شـده،  بـازنگري -ه وسواسي اجباري نام  پرسش

 اضــطراب، افــسردگي و اســترس  و مقيــاسگرايــي اهــوازكمــالمقيــاس 

رگرسـيون  تحليـل    آمـده از   دسـت    در الگـوي بـه     :هاهيافت .ارزيابي شـدند  

  بـازداري رفتـاري و     ،گرايـي، اسـترس   پذيري، كمـال  مسئوليت ،گام به گام

از الگـوي   افـسردگي     و شدندالگو   وارد   كننده بيني پيش عنوانبه اضطراب

بـه خـود   گونـاگوني را    هـاي    وزن ،هاكنندهبيني پيش .رگرسيون خارج شد  

 در   اجبـاري  -وسواسـي  بينـي بـراي علايـم     يشفرمـول پ ـ  . اختصاص دادند 

جـز متغيرهـاي شـناختي و     بـه :گيـري نتيجـه  . گـزارش شـد  دانـشجويان 

  . ييد شدأ اجباري ت-هيجاني، رابطه بازداري رفتاري با علايم وسواسي

 ؛گرايي كمال؛پذيريمسئوليت ؛ اجباري-علايم وسواسي :كليدواژه

   بازداري رفتاري

 ] 19/4/1387: ؛ پذيرش مقاله15/10/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The purpose of the present study was to identify 

some potential predictors of obsessive-compulsive symptoms. 

In this study, the correlations of cognitive (responsibility, 

perfectionism), temperamental (behavioral inhibition), 

and emotional (anxiety, depression, stress) components with 

obsessive-compulsive symptoms were examined. Method: 

In a correlation study, 400 students from Tehran University 

and Tehran University of Medical Sciences were selected 

using cluster sampling. The students completed Obsessive-

Compulsive Inventory-Revised, Responsibility Attitude 

Scale, Ahvaz Perfectionism Scale and Depression, Anxiety, 

Stress Scales. Results: Results from stepwise regression 

showed that responsibility, perfectionism, behavioral 

inhibition, stress and anxiety entered in the model as 

predictors, but depression was excluded from the regression 

model. Predictors had different weights in predicting 

symptoms. Predictive equation is reported for obsessive-

compulsive symptoms in students. 

Conclusion: Except cognitive and behavioral components, 

the correlation of behavioral inhibition with obsessive-

compulsive symptoms was also confirmed.  
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students 
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  مقدمه

يكــي از مــشكلات ) OCD (1 اجبــاري-اخــتلال وسواســي
هــاي اقتــصادي و جــدي ســلامت روان اســت و ســالانه هزينــه
). 2002،  2بـارلو (كند  اجتماعي هنگفتي را بر جامعه تحميل مي      

 آن كـاركرد    هكننـد  و علايـم نـاتوان     OCDمشكلات همراه بـا     
، 3كـلارك (كنـد    زندگي فرد را مختل مي     فردي، شغلي و  ميان
 نفر در جامعه يك نفر مبـتلا بـه ايـن اخـتلال              45از هر   ). 2004
، ايـن در حـالي اسـت كـه      )1992،  5 و ايـسن   4راسموسن(است  

هـا و اجبارهـا را بـا        از افراد جامعه علايم وسـواس     % 90بيش از   
 اجبـاري   -افراد مبتلا به اختلال وسواسي    همان كيفيت و شكل     

ــه ــيتجرب ــد  م ــان(كنن ــيلوا6راكم ــوردون1978، 7 و دس  و 8؛ پ
ايـن موضـوع اهميـت و ضـرورت شـناخت           ). 1993كلارك،  

  .كند ها و اجبارها را دوچندان ميعلايم وسواس
ــل شــناختي گــسترده ) 1985 (9سالكووســكيس اي از  تحلي

OCD بر پايه ديـدگاه سالكووسـكيس حـس    .  كرده است ارايه
 افراد مبتلا به هاياصلي باور مضمون 10پذيريمسئوليتافراطي 

OCDكوشــشي بــراي 11ســازياز ايــن ديــدگاه، خنثــي.  اســت 
گيري از سرزنش شناخته     پذيري و پيش  مسئوليتكاهش حس   

بـر ايـن بـاور    ) 1999، 1989،  1985(سالكووسـكيس   . شـود مي
 افراطي مسئوليت احساس ،است كه ارزيابي منفي افكار مزاحم   

هـايي كـه     در پـي دارد و تـلاش       براي خطر و يا پرهيز از آن را       
گيـري  شود، در شـكل     كردن افكار مزاحم انجام مي    براي خنثي 

OCDنقش دارند  .  
 از  OCDشناسـي    نيز در تبيـين آسـيب      12گرايينقش كمال 

 و 13فــالبــراي نمونــه مــك. گذشــته مــورد توجــه بــوده اســت
روي باورهــاي نادرســت افــراد مبــتلا بــه ) 1979 (14والرســهايم

OCD هـا گـزارش    برخـي باورهـايي كـه آن      . انـد رده ك ـ تأكيد
فـرد بايـد در تمـام كارهـايي كـه بـر             «:  از ندكردند عبارت بود  

گيرد كاملاً شايستگي نشان دهـد تـا بتـوان او را فـرد              عهده مي 
ــه  ــي ب ــت   باارزش ــرد در دس ــاتواني ف ــمار آورد؛ ن ــه   ش ــافتن ب ي

 از آن   ».جويانه بايـد موجـب تنبيـه وي شـود         هاي كمال  آل ايده
 OCDگرايـي و  هاي بسياري درباره ارتباط كمـال پژوهشپس  

ــد كــرده   ــن اخــتلال تأيي ــد انجــام شــده و نقــش آن را در اي ان
  ).1997، 16 و استكتي15فراست(

ــاي   ــر باوره ــزون ب ــسئوليتاف ــال م ــذيري و كم ــي، پ گراي
.  دارد OCDگيـري   يند شـكل  آافسردگي نيز نقش مهمي در فر     

شـي از افـسردگي، خلـق    انـد كـه افكـار نا   ها نشان داده پژوهش
سالكووسـكيس،  (دهند  را افزايش مي   OCDمنفي افراد مبتلا به   

؛ بـه نقـل از اسـتكتي و بـارلو،           1989،  18؛ وگنـر  1994،  17كمپل
 و افــسردگي يكــديگر را تــشديد OCDممكــن اســت ). 2002

بـراي  . كرده و يا تـداوم بخـشند و دور بـاطلي را پديـد آورنـد       
گيري افـسردگي شـديد     شكل ،OCDبرخي از بيماران مبتلا به      

اين مـسأله   .  همراه باشد  OCDهاي  ممكن است با كاهش نشانه    
 افـسردگي   هممكن است به دليل ماهيت بازدارنـده و كندكننـد         

هـا  اگرچه پژوهش ). 1980،  19راكمان و هاجسون  (شديد باشد   
 بـر پايـه     OCDافـراد مبـتلا بـه       % 80انـد كـه بـيش از          نشان داده 
كردند، افـسرده   ردگي را ارزيابي مي   هايي كه شدت افس   مقياس
ــد  ــارلو،  (بودن ــتكتي و ب ــيش )2002اس ــش پ ــي، نق ــده بين  كنن

خـوبي شـناخته نـشده       كنـون بـه     تـا  OCDافسردگي در علايـم     
 در شـناخت  OCDشناسـايي دقيـق ارتبـاط افـسردگي و          . است
  . كننده خواهد بودشناسي اين اختلال كمكآسيب
ديگر مانند اضطراب و    هاي هيجاني    مؤلفه ،جز افسردگي  به

اضـطراب و   . اهميت دارنـد OCDشناسي  استرس نيز در آسيب   
راكمـان و  . روندشمار مي   به OCDهاي اصلي   استرس از وابسته  

هـاي  نشان دادند كه افكار مـزاحم در حالـت    ) 1980(هاجسون  
انـد   هـا نـشان داده   بررسـي . شـوند اضطرابي بيـشتر گـزارش مـي     
رسـد كـه   آيند و به نظـر مـي     مي اجبارها در نتيجه استرس پديد    

زا هــايي در راســتاي كنتــرل محــيط اســترس كوشــشاجبارهــا 
، اين آمادگي زيستي را دارنـد كـه         OCDافراد مبتلا به    . هستند

با اين ). 2002استكتي و بارلو، (به استرس پاسخ هيجاني بدهند   
ــه   ــايي مؤلف ــال، شناس ــم   ح ــاني در علاي ــاي هيج ــه OCDه  ب

  1  .ز داردهاي بيشتري نيا پژوهش
هاي شناختي و هيجـاني يادشـده، بـازداري         افزون بر مؤلفه  
هـاي    هـاي اضـطرابي در سـال      شناسي اختلال رفتاري در آسيب  

، 22، مارشال 21، هندرسون 20فاكس(اخير مورد توجه بوده است      
هــاي جديــد و پرهيــز از محــرك). 2005، 24 گهــرا و23نيكــولز

هـاي  عنـوان مؤلفـه    ههاي تازه ب  خودداري از برخورد با موقعيت    
. ثر شناخته شده استؤ مOCDگيري بازداري رفتاري در شكل

_______________________________________ 
1- obsessive- compulsive disorder  

2- Barlow   3- Clark 

4- Rasmussen  5- Eisen 

6- Rachman   7- de Silva 

8- Purdon   9- Salkovskis  

10- responsibility  11- neutralizing  

12- perfectionism  13- McFall 

14- Wellersheim   15- Frost  

16- Steketee   17- Campbell 

18- Wegner   19- Hadgson 

20- Fox   21- Henderson 

22- Marshall  23- Nichols 

24- Ghera 
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 معرفـي  1عنوان يك سبك رفتـاري سرشـتي      بازداري رفتاري به  
انـد كـه بـازداري رفتـاري          هـا نـشان داده      شده است و پـژوهش    

 3، شوفيلد2كولز( ارتباط دارد OCDطور اختصاصي با علايم  به
هـاي بيـشتر در ايـن       ود، پـژوهش  با اين وج  ). 2006،  4او پيترفس 

  .رسد نظر مي زمينه ضروري به
چـه گفتـه شـد، پـژوهش حاضـر بـا هـدف               با توجه بـه آن    
پــذيري،  مــسئوليت(هــاي شــناختي  همؤلفــبررســي ارتبــاط  

اضطراب، (و هيجاني   ) بازداري رفتاري (، رفتاري   )گرايي كمال
 اجباري و بـراي تعيـين       -با علايم وسواسي  ) افسردگي، استرس 

 -بينـي علايـم وسواسـي    هر يك از ايـن متغيرهـا در پـيش        وزن  
 .اجباري انجام شد

  
  روش

ايـن  .  همبـستگي اسـت   -پژوهش حاضـر از نـوع توصـيفي       
شناسـي اخـتلال   بررسي سه گروه از متغيرهاي مطرح در آسيب   

از ميان متغيرهاي شـناختي     . گيرد   اجباري را دربرمي   -وسواسي
ــم   ــا علايـ ــرتبط بـ ــر OCDمـ ــسئوليت، دو متغيـ ــذيري و مـ پـ

شناسـي شـناختي    گرايي كه بيشترين توجـه را در آسـيب         كمال
OCD  7 و لادوكـر 6، رومه5بوچارد( به خود جلب كرده بودند ،
 8 اجبــاري-هــاي وسواســي  واره گــروه كــاري شــناخت؛ 1999

)OCCWG  ،2005( عنوان متغيرهاي شناختي وارد پژوهش      ، به
ح در  ي مطـر  تـرين مؤلفـه     چنـين تـازه   ايـن پـژوهش هـم     . شدند
كولز و همكاران، (، يعني بازداري رفتاري   OCDشناسي  آسيب
. بـين در پـژوهش بررسـي نمـود        عنوان متغير پـيش    را به ) 2006

علـت   متغيرهاي هيجاني افسردگي، اضطراب و اسـترس نيـز بـه          
 و 10، اشـميت  9كرامـر (هـا   داشتن حمايـت تجربـي در پـژوهش       

ــورفي ــه ،)2007، 11م ــر ب ــژوهش حاض  ــ  در پ ــوان متغيره اي عن
  .شدندبين بررسي  پيش

 نفر از دانشجويان دانـشگاه تهـران و         400،  پژوهش ايندر  
بـه  تهـران   درمـاني  -و خدمات بهداشتي  علوم پزشكي   دانشگاه  
كنندگان در    شركت. اي انتخاب شدند  گيري خوشه نمونهشيوه  

هـا را   هنام ـ  پرسـش نامه پژوهش   پژوهش پس از امضاي رضايت    
گونـه اطلاعـات شناسـاننده از       ين هـيچ  ن ـچ هـم . كردنـد تكميل  

هـا    ميـانگين سـني آزمـودني     . دانشجويان درخواست نشده بـود    
از اين دانـشجويان    % 96. بود) 43/2انحراف معيار   (سال   44/21

ــد و   ــرد بودن ــه مج ــصيل   آنهم ــي تح ــع كارشناس ــا در مقط ه
. گــروه پزشــكي بودنــد پايــهكردنــد و يــا دانــشجوي علــوم مـي 

يلي فنـي، علـوم پايـه، پزشـكي،         ها از پنج گروه تحص      آزمودني
  .علوم انساني و هنر انتخاب شدند

  : كار برده شد هاي زير به هنام پرسشها  براي گردآوري داده
 ):OCI-R (12 بـازنگري شـده    -ه وسواسي اجباري  نام  پرسش

ه يك مقياس خودسنجي براي ارزيابي شـدت و         نام  پرسشاين  
يــن  ا. در جمعيــت بــاليني و غيربــاليني اســت    OCDعلايــم 
 مـــاده اســـت كـــه در يـــك مقيـــاس 18 دارايه نامـــ پرســـش

ايـن ابـزار    . شـود گذاري مـي   نمره چهار تا   صفراي از    درجه پنج
 زيرمقياس شستشو، وسواس فكري، انباشـت، نظـم   ششداراي  

بـراي هريـك از     . سـازي اسـت   كردن و خنثي   و ترتيب، وارسي  
محاســبه .  ســه مــاده در نظــر گرفتــه شــده اســت،هــازيرمقيــاس
براي نمـره كـل     را  سنجي آن همساني دروني      نهاي روا ويژگي
 81/0ترتيـب    بهفراگير   و اختلال اضطراب     OCD هاي  در گروه 

همـساني درونـي    . )2002 و همكاران،    13فوآ( نشان داد  93/0و  
 تـا   34/0بـين   گونـاگون   هاي  ها نيز بالا و براي گروه     زيرمقياس

.  بـود 57/0  تـا 31/0ها بـين  همبستگي بين زيرمقياس .  بود 93/0
 تـا  63/0هـا و نمـرات كلـي نيـز بـين        همبستگي بين زيرمقيـاس   

پـس از دو هفتـه      روش بازآزمـايي     بـه  آزمونپايايي  .  بود 80/0
گواه پس از    و براي گروه     91/0 تا   74/0 بين   OCDبراي گروه   
روايي همگرا و واگرا .  محاسبه شد67/0 تا 57/0بين يك هفته 

بـر نيـز خـوب گـزارش شـد          هـاي معت  از مقيـاس  گيـري     بهـره با  
نسخه فارسي اين ابزار نيز همساني دروني براي كل         ). جا  همان(

هـاي وارسـي، نظـم، وسـواس         و براي زيرمقيـاس    85/0مقياس  
، 69/0،  66/0ترتيـب    سازي بـه  فكري، انباشت، شستشو و خنثي    

بـراين،  افـزون    . به دست داده است    50/0 و   69/0،  63/0،  72/0
ژوهش اصلي به دسـت آمـده بـود    ساختار شش عاملي كه در پ    

محمـدي،  (ييد رسيده اسـت   أييدي به ت  أ تحليل عاملي ت   وسيلهبه
  1  .)1387زماني و فتي، 

 اين مقياس   ):AMBI (14مقياس بازداري رفتاري بزرگسالان   
  16 و پـاركر   15يك ابزار پژوهشي اسـت كـه توسـط گلدسـتون          

ارزيابي گزارش ذهني صـفت بـازداري رفتـاري         براي  ) 2005(
 مـاده دارد و بـراي       16ايـن مقيـاس     . نوني ساخته شـده اسـت     ك

همـساني درونـي   . شـود مـي كـار بـرده      به سال و بالاتر     16سنين  
.  بـود  87/0 كـل برابـر بـا        آلفاي كرونباخ بـراي نمـره     كمك    به

_______________________________________ 
1- temperamental   2- Coles 

3- Schofield  4- Pietrefesa 

5- Bouchard  6- Rheaume 

7- Ladouceur 

8- Obsessive-Compulsive Cognitions Working Group  

9- Cromer  10- Schmidt 

11- Murphy   

12- Obsessive-Compulsive Inventory-Revised  

13- Foa 

14- Adults Measure of Behavioral Inhibition 

15- Gladstone  16- Parker  



  

 

 

  

   محمدي و همكارانابوالفضل
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فاصله بين دو اجـرا      هفته   18پايايي بازآزمايي با ميانگين زماني      
دروني بـراي ايـن     همساني  و   86/0در دو گروه براي نمره كل       

بـه  پايـايي   .  به دست آمـد    78/0 نفري   80مقياس در يك نمونه     
روايـي  و   79/0 هفتـه همبـستگي      دو با فاصـله  روش بازآزمايي   

 1نگر بازداري رفتاري گذشتههنام پرسشهمگراي اين مقياس با 
)RMBI( )  ،ــاركر ــتون و پ ــستگي ) 2005گلدس ــه 55/0همب  ب

 ).1386ت، دوسمحمدي، فتي و يزدان(دست داد 

 مـسئوليت  مقياس نگـرش     ):RAS (2مسئوليتمقياس نگرش   
 بـاره كلـي در باورهاي بررسي براي  است كه   پرسش   26داراي  

دامنـه نمـرات در يـك مقيـاس         .  طراحي شـده اسـت     مسئوليت
وسكيس و همكـاران    وسالك. شودبندي مي اي دسته درجه هفت
ــراي 94/0آلفــاي ) 2000( ــايي  را ب ــه دســت  پاي ــن مقيــاس ب اي
اعتبـار  .  بـود  92/0چنين همـساني درونـي برابـر بـا          هم. وردندآ

 57/0اجباري مـادزلي     -ه وسواسي نام  پرسشبين با نمرات    پيش
ه نامــ پرســش و مــسئوليتبــين مقيــاس نگــرش  و گــزارش شــد

فـوآ و   (  بـود  54/0بـين   اعتبـار پـيش   مـادزلي   وسواسي اجباري   
راي جمعيت ايراني پايايي برآوردشـده ب ـ    در  . )1998همكاران،  

ــون  ــراي  67/0كــل آزم ــاخ ب ــاي كرونب ــاره ، و آلف داوري درب
  ).1381صلواتي، (گزارش شده است  89/0همساني دروني 
گرايي اهواز توسط    مقياس كمال  :گرايي اهواز مقياس كمال 

گرايـي   بـراي سـنجش كمـال   ) 1378(نجاريان، عطاري و زرگـر      
 هـاي اين مقياس بر پايـه تحليـل عوامـل پاسـخ     . ساخته شده است  

هـاي دختـر و پـسر دانـشجوي دانـشگاه شـهيد چمـران            آزمودني
اين مقياس، يك   . اهواز و دانشگاه آزاد اسلامي اهواز ساخته شد       

ــه   ــاس خودســنجي اســت ك ــه27داراي مقي ــاده چهارگزين اي   م
و به ترتيب است ) ندرت و هرگزاغلب اوقات، گاهي اوقات، به(

ســنجش . شــود گــذاري مــي  و صــفر نمــره1، 2، 3هــاي بــا نمــره
كمـك ضـريب آلفـاي كرونبـاخ          همساني دروني اين مقياس بـه     

ترتيـب    بـه هـاي دختـر و پـسر         آزمـودني   و ها  براي كل آزمودني  
ــه81/0 و 89/0، 85/0 ــد   ب ــت آم ــم. دس ــريب  ه ــين ض ــاي  چن ه

همبــستگي پايــايي ايــن آزمــون بــه روش بازآزمــايي بــراي كــل 
هـاي  ، و آزمـودني   69/0هـاي دختـر     ، آزمودني 68/0ها  آزمودني

  ).1378نجاريان و همكاران، ( گزارش شده است 67/0پسر 
ــترس  ــطراب و اس ــسردگي، اض ــاس اف ــن ):DASS (2مقي  اي

. شـده اسـت   ساخته  ) 1995( و لوويباند    4مقياس توسط لوويباند  
ــه    ــاس در يــك نمون ــن مقي ــراي اي ــاخ ب ضــريب آلفــاي كرونب

افسردگي : استگزارش شده    نفري به شرح زير      717هنجاري  
ــترس 73/0طراب ، اضــ81/0 ــان (81/0 و اس ــا هم  ضــريب .)ج

 نفـري از  400آلفاي كرونباخ براي اين مقياس در يـك نمونـه           

، اضـطراب   70/0جمعيت عمومي شهر مشهد بـراي افـسردگي         
صـــاحبي،  ( گـــزارش شـــده اســـت   76/0 و اســـترس 66/0

چنـين ضـريب همبـستگي       هـم ). 1380ميرعبداللهي و سالاري،    
 و  6شـده  س اسـترس ادراك   ، مقيـا  5ه افـسردگي بـك    نام  پرسش

هـاي ايـن آزمـون       بـا خـرده مقيـاس      7مقياس اضطراب زونـگ   
 67/0 و اضطراب    49/0، استرس   66/0ترتيب براي افسردگي     به

اين مقياس دو فرم كوتاه و بلند ). جاهمان(به دست آمده است 
در . هـستند مـاده    42 و   21ترتيـب داراي     دارد كه هـر يـك بـه       
  1 .شدكار برده  بهاين مقياس اي  ماده 21پژوهش حاضر فرم 

گـام   به تحليل رگرسيون گامآزمون كمك    ها به   تحليل داده 
 .ندو تحليل واريانس انجام شد

  
  هايافته

هـاي پـژوهش در       ميانگين و انحراف معيار سني آزمـودني      
  .آورده شده است 1جدول پنج گروه مورد بررسي در 

بـين،  براي تعيين ارتباط و وزن هـر يـك از متغيرهـاي پـيش             
گرايـي، بـازداري   پـذيري، كمـال  هاي مـسئوليت هاي مقياس نمره

بـين و   عنوان متغير پيشرفتاري، اضطراب، افسردگي و استرس به 
عنوان متغير ملاك وارد معادله        اجباري به  -نمره مقياس وسواسي  

گـام  بهبراي انجام تحليل رگرسيون، روش گام     . رگرسيون شدند 
ا توجه به نتـايج تحليـل واريـانس و          ب). 2جدول  (كار برده شد      به

بـين بـر علايـم      هاي آمـاري رگرسـيون متغيرهـاي پـيش        شاخص
R ،351/0=R=592/0 ( اجبــاري-وسواســي

2 ،343/0=R Adj( ،
گرايـي، اضـطراب،     آمده براي پنج متغيـر كمـال        دست   به Fميزان  

ــسئوليت ــي  م ــاري و اســترس معن ــازداري رفت ــذيري، ب ــود  پ دار ب
)001/0p<،590/42=F .(    بـين، افـسردگي     از ميان متغيرهاي پـيش

 . از الگوي رگرسيون كنار گذاشته شد

  
  پژوهشكنندگان در  ميانگين و انحراف معيار سني شركت-1جدول 

 انحراف معيار ميانگين  هاي تحصيليگروه

 15/2  23/21 گروه فني

 85/1 21/33 گروه علوم پايه

 86/2 99/20 گروه پزشكي

 08/2  21/65  گروه علوم انساني

 94/2  03/22  گروه هنر

_______________________________________ 
1- Retrospective Measure of Behavioral Inhibition  

2- Responsibility Attitude Scale  

3- Depression, Anxiety, Stress Scale 

4- Lovibond 

5- Beck Depression Inventory 

6- Perceived Stress Scale 

7- Zung Anxiety Scale 



  

 

 

  

   اجباري در دانشجويان-هاي علايم وسواسيكنندهبينيپيش
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بـين علايـم    هاي پيش همؤلفهاي آماري رگرسيون     شاخص -2جدول  

   اجباري-وسواسي

t β SEB B متغيرها  

  مقدار ثابت  -540/7 2/743   **2/749-

  گراييكمال  181/0 0/052 0/196 **3/515

  اضطراب  412/0  0/162 0/140 *2/543

  پذيرييتمسئول  113/0 0/024 0/206 **4/655

  بازداري رفتاري 0/289 0/101 0/131 **2/878

  استرس 0/369 0/145 0/152 *2/549

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

  
توانند مانده ميبين باقيرگرسيون متغيرهاي پيشپايه الگوي  بر  

اجباري را تبيـين     -بخشي از تغييرات مربوط به علايم وسواسي      
ــد ــيش . نماين ــاي پ ــين متغيره ــين كمــالب ــي، اضــطراب، گب راي

پــذيري، بــازداري رفتــاري و اســترس بــا علايــم       مــسئوليت
ايـن  و ) R=592/0(دار ديده شد    معنياجباري رابطه    -وسواسي
اجباري را   - واريانس علايم وسواسي   35/0مجموع   درمتغيرها  
R=351/0(كردند  تبيين  

چنين در صـورت تعمـيم نمونـه        هم). 2
تبيـين  توان  بين  اي پيش به جامعه اصلي نيز متغيره    بررسي  مورد  
ــي 34% ــم وسواسـ ــانس علايـ ــاري  - از واريـ ــتند را اجبـ داشـ
)343/0=R Adj .( ــر ــه ب ــدول پاي ــيون  2ج ــريب رگرس ، ض

تواننـد  دهد كه اين پـنج متغيـر مـي        بين نشان مي  متغيرهاي پيش 
دار تبيـين    ياجباري را بـه گونـه معن ـ       -تغييرات علايم وسواسي  

، )>01/0p( اضـطراب    ،)>001/0p( گرايـي وزن كمـال  . نمايند
 و )>01/0p(، بــازداري رفتــاري )>001/0p(پــذيري مــسئوليت
دهـد كـه ايـن متغيرهـا در سـطح            نـشان مـي    )>01/0p(استرس  
 -تواننـد تغييـرات مربـوط بـه علايـم وسواســي     ري مـي دا معنـي 

در صـورت تعمـيم ايـن نتـايج بـه           . بينـي كننـد    اجباري را پيش  
گرايـي،  يب براي كمـال   ترت جامعه پژوهش، وزن اين متغيرها به     

پذيري، بازداري رفتاري و استرس برابر بـا         مسئوليتاضطراب،  
بـه ايـن ترتيـب      .  خواهد بود  15/0 و   13/0،  20/0،  14/0،  20/0

پـذيري، بـازداري    مـسئوليت گرايـي، اضـطراب،     هر قدر كمـال   
ــم وسواســي  ــالاتر باشــد، علاي ــاري و اســترس ب ــاري  -رفت اجب

  . افزايش خواهد يافت
  

  بحث

و ) 2002( پژوهش بر پايه الگوي جامع استكتي و بارلو اين
 هـاي اخيـر در زمينـه   هـاي انجـام شـده در سـال    پژوهشپايه  بر  

چنين پـژوهش حاضـر     هم. انجام شده است   OCDشناسي   علت

كـلارك،  ( اجباري   -با توجه به الگوي ابعادي علايم وسواسي      
هـايي انجـام شـد كـه بـر وجـود       و با تكيـه بـر پـژوهش     ) 2004

 تأكيـد  اجباري در جمعيت عمـومي       -دار علايم وسواسي    عنيم
  ).1993؛ پوردون و كلارك، 1978راچمن و دسيلوا، (دارند 

هـايي اسـت كـه    خوان با پژوهش  هاي اين پژوهش هم   يافته
 اجبـاري   -پذيري در علايـم وسواسـي     مسئوليتنقش  زمينه  در  

ان، ؛ لادوكر و همكار1999بوچارد و همكاران،  (اند انجام شده
هـاي    هـاي بررسـي     حاضـر بـا يافتـه     هـاي پـژوهش     يافته). 1995
پـذيري بـا علايـم      مـسئوليت ارتبـاط بـاور     در زمينـه    شـده     انجام

هاي با يافتهو هماهنگ ) OCCWG ،2005( اجباري -وسواسي
 و 4و تولين، ورهونـسكي ) 2003 (3 و آبراموويتز 2، وودز 1تولين
ران دريافتند كه بـا     اين پژوهشگ . استسو    ناهم) 2006 (5مالتبي

هـا  پذيري با علايم وسواس مسئوليت ، شايد كنترل ساير متغيرها  
  1  .نداشته باشدارتباط اختصاصي 

گرايـي   كـه كمـال    ندنشان داد ) 2006( و همكاران    6جولين
اين يافته  . كندبيني مي  اجباري را پيش   -نمرات علايم وسواسي  

هـاي    يافتـه بـا   كننده اين علايم اسـت      بينيگرايي پيش كه كمال 
ــاران   ــولين و همك ــهو ) 2006(ت ــاي  يافت ) OCCWG )2005ه

 و همكـاران  7چنين با يافتـه كالمـاري   اين يافته هم  . سو است  هم
ــيش  ) 2006( ــر پ ــي ب ــال  مبن ــم از روي كم ــي علاي ــي بين گراي

گرايـي در   نقـش كمـال   زمينـه   يافته حاضـر در     . هماهنگ است 
 8 استكتي، كوهن،فراستهاي   با يافته اجباري-علايم وسواسي

بـا  بررسـي  هـا در يـك   آن. سـويي دارد   هم) 1994 (9و گرايس 
 -كه افـراد داراي تمـايلات وسواسـي       دريافتند  نمونه غيرباليني   
چنين اين   هم. هستندگراتر  ري كمال دا  معنيطور   اجباري بالا به  
 و  11، فيـشر  10ميـرز (هاي زيـادي در ايـن زمينـه         يافته با پژوهش  

؛ رومــه و همكــاران، 1997و اســتكتي، ؛ فراســت 2008، 12ولــز
، 15لبــ، فلــت و تورن، هويــت1991، 14 و فلــت13؛ هويــت1995
گرايـي،  كمـال  باور اين پژوهشگران     هب.  هماهنگ است  )1992
 OCDكننده مستقلي بـراي     بينيپذيري، پيش مسئوليتبر  افزون  
  .است

 اجباري با تنهـا     -ارتباط بازداري رفتاري با علايم وسواسي     
) 2006كـولز و همكـاران،      (شـده در ايـن زمينـه         جامپژوهش ان 

_______________________________________ 
1- Tolin   2- Woods 

3- Abramowitz  4- Worhunsky 

5- Maltby   6- Julien 

7- Calamari  8- Cohen 

9- Griess   10- Myers 

11- Fisher  12- Wells 

13- Hewitt   14- Flett 

15- Turnbull 
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 ارتبـاط   شـده در زمينـه       انجام هايچنين پژوهش هم. سوست هم
 و 2، مـسترز 1مـوريس (هاي اضطرابي بازداري رفتاري و اختلال 

ــپيندر ــوريس، مر2003، 3س ــككل؛ م ــميت4ب ــادر5، اش  و 6، گ
ري بين بازداري رفتاري و علايـم    دا  معنيرابطه  ) 2001،  7بوگي
) 2006(كولز و همكـاران     . گزارش نمودند اري  ب اج -واسيوس
كساني كه بازداري رفتـاري بـالايي گـزارش    باور بودند   اين  بر  
هـاي درونـي و   كنند به احتمال زياد به افكار مزاحم با آيـين  مي

  . دهندسازي ذهني پاسخ ميخنثي
زا هاي آزارنده و اسـترس   افكار مزاحم در پاسخ به محرك     

كرامر و همكاران   ). 1998،  9 و منزيس  8جونز(د  نيابافزايش مي 
زاي اسـترس رويدادهاي ه علايم وسواس با    ك دريافتند) 2007(

 و همكـاران  10اين يافته در پژوهش هـسلر   . دارندزندگي رابطه   
چنـين بـا    ي پژوهش حاضر هـم    يافته. تكرار شده است  ) 2005(

كـه   خوان اسـت  نيز هم) 2003 (12 و كراو  11لارنمكهاي    يافته
 -در ايجاد علايـم وسواسـي     را  زاي زندگي   استرسرخدادهاي  

  .مؤثر گزارش كردنداجباري در جمعيت باليني و بهنجار 
بينـي  پـيش الگـوي  بين، افسردگي در از بين متغيرهاي پيش 

بينـي  طور كلي افسردگي كمترين وزن را در پيش        به. وارد نشد 
بـا  فتـه   ياايـن   .  اجباري به خود اختـصاص داد      -علايم وسواسي 
 و همكاران   14، هانگ )1996(، رومه و لادوكر     13يافته فريستون 

 18 و كـــوردل17، كيلـــي16، ســـتورچ15و آبرامـــوتيز) 2004(
ها بر ارتباط افسردگي اين پژوهش. خوان است ناهم) زيرچاپ(

با اين تفـاوت كـه      . اند كرده تأكيد اجباري   -با علايم وسواسي  
 شــده اســت و  در جمعيــت بــاليني انجــام  هــا  بررســيايــن 

. ندا  ه اجباري بود  -ها مبتلا به اختلال وسواسي    هاي آن  آزمودني
پژوهش حاضر در جمعيت بهنجـار دانـشجويي اجـرا شـد و بـا         

ــستگي انــدك وجــود  ــم دا معنــيهمب ــين افــسردگي و علاي ر ب
. بينـي وارد نـشد    پيشالگوي   افسردگي در    ، اجباري -وسواسي

رسد در شرايطي كـه شـدت علايـم در            نظر مي   به اين ترتيب به   
. اسـت شـده   حد باليني نيست، نقش افـسردگي كمتـر آشـكار           

بيني هاي بيشتري لازم است تا نقش اين عامل در پيش         پژوهش
رخـداد  كـه   هـايي     بررسـي اين يافته با    . وسواس بهتر تبيين شود   

داننـد   اجباري را بالا مي    -اسيزمان افسردگي و علايم وسو     هم
است، ولي شايد به اين صورت تبيين ناهماهنگ ) 2002بارلو، (

 و هشـد  شود كه چون پژوهش حاضر در جمعيت بهنجار انجـام      
 OCDهمبـودي افـسردگي و      زمينه  هاي انجام شده در     پژوهش
، دهد روي ميOCD از  پسافسردگي اغلب   كه  د  ندهنشان مي 

دانست هايي  ييدي بر يافته  أترا  ش حاضر   يافته پژوه شايد بتوان   

راسموسـن و ايـسن،     (داننـد     مـي  OCDكه افـسردگي را پيامـد       
 و 19نقل از كروچماليك ؛ به1997(ميگوئل و همكاران ). 1992

تمــايز روشــني را بــين افكــار وسواســي و     ) 2003منــزيس، 
بر اين باورند كه    ها   آن. گزارش نمودند نشخوارهاي افسردگي   

نـشخوارهاي   و  مربـوط بـه اكنـون و يـا آينـده          افكار وسواسـي  
چنـين افـراد وسواسـي    هـم . هـستند افسردگي مربوط به گذشته   

 بيـشتر   وداننـد  مي و ناخواسته 20معنيخود را مزاحم، بي انديشه  
كنند، ولي افراد ايستادگي ها آنبرابر  كنند تا در    تلاش مي آنها  

داننـد و   داراي نشخوارهاي افسردگي افكارشان را مزاحم نمـي       
كه، افكار  در نهايت اين. كنندها مقاومت ميدر مقابل آنكمتر 

باعــث اضــطراب ) ولــي نــه هميــشه(اجبــاري نوعــاً  -وسواســي
كـه، نـشخوارهاي افـسردگي خلـق افـسرده           درحـالي  ؛شوند مي
بنابراين، دلايل چندي وجود دارد     . كنندايجاد مي ) ديسفوري(

ــسردگي را OCDكــه  ــشخوارهاي اف  هــم در نظــر ازجــدا  و ن
  1   ).2003كروچماليك و منزيس، (بگيريم 

 دانشگاه تهران   اندانشجويبر روي گروهي از     اين پژوهش   
تهـران   درمـاني    -و خدمات بهداشـتي   علوم پزشكي   دانشگاه  و  

هـاي  يافتـه بـر پايـه     به جامعـه عمـومي      ها    يافتهتعميم  . انجام شد 
 .دانجــام شــوبايــد بــا احتيــاط ايــن پــژوهش آمــده از  دســت بــه
جمعيـت دانـشجويي    روي  ر  ب ـچنين، به دليل انجام پژوهش       هم

. آن به جامعه باليني وجود نداردهاي  يافتهبهنجار، امكان تعميم 
شده در زمينه شناسايي باورهاي  هاي انجامپژوهشبيشتر  گرچه  

هــاي اجبــاري در نمونــه  -اختــصاصي در علايــم وسواســي  
تعميم نتايج و اين ) 2002فوا و فرانكلين، (غيرباليني انجام شده   

رخـداد  هـاي شـناختي     الگوكنـد، در عـين حـال،        ميدشوار  را  
ايــن نتــايج  بنــابراين  وداننــد مــيبــر اســاس پيوســتار را علايــم 
نمونـه بـاليني    نتـايج پـژوهش بـر روي        تواند مشابه    ميپژوهش  
با اين حال، بين علايم اين دو       ). 2008، فيشر و ولز،     ميرز(باشد  

و بهتـر اسـت     ) 2004كلارك،  (جود دارد   هايي و گروه تفاوت 
  .در تعميم نتايج به اين موارد توجه شود

شناسي هاي آينده در زمينه آسيب    شود پژوهش پيشنهاد مي 
ي سـني گونـاگون انجـام     ها اجباري در گروه   -علايم وسواسي 

_______________________________________ 
1- Muris   2- Masters 

3- Spinder  4- Merckelbach 

5- Schmidt   6- Gader 

7- Bogie   8- Jones 

9- Menzies  10- Hasler 

11- McLaren  12- Crowe 

13- Freeston  14- Hong  

15- Abramowitz  16- Storch 

17- Keeley  18- Cordell 

19- Krochmalik   20- senseless 
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ماننــد شــود، متغيرهــاي ديگــري چنــين توصــيه مــيهــم. شــود
پـوردن  ( ، كنترل فكـر )2001، 1999ولز، (باورهاي فراشناختي   

ــلارك،  ــسكي 2001و ك ــولين، ورهان ــالتبي1؛ ت ، )2006، 2 و م
 و  5، نيـري  4، رامـسي  3، فرشـمن  اميـر (عمـل    -درآميختگي فكر 

ــدي ــيش) 2001، 6بريگي ــاو ب ــار   به ــه افك ــستون و (دادن ب فري
. شـوند  وارد   هـا   در پـژوهش  ) 1997؛ راچمن،   1996همكاران،  

، OCDشناسـي شـناختي     زمينه سـبب  آمده در    دست بههاي    يافته
، 2006تـولين و همكـاران،   (انـد     دادهدست   نتايج متناقضي را به   

تـر  دقيـق  بـراي تبيـين  از ايـن رو   ؛)ميرز و همكاران، زير چـاپ    
. تجربـي بيـشتري نيـاز اسـت       هاي    باره، به بررسي  علمي در اين    

طـولي بـراي بررسـي نقـش بـازداري          هاي    پژوهشچنين به     هم
اسـت تـا بـه نقـش        نيـاز    اجبـاري    -يرفتاري در علايم وسواس ـ   

ــداختـــصاصي آن  ــود تأكيـ ــاران، ( شـ ــولز و همكـ ). 2006كـ
ــژوهش ــيب پ ــه آس ــا در زمين ــي  ه ــر OCDشناس ــر روي  كمت ب

از ). 2007،  7تـيچمن (كودكان و سـالمندان انجـام شـده اسـت           
هـاي سـني      گـروه هاي متفاوتي در    كه ممكن است عامل    جا آن

ــاگون   ــأتگون ــذار باش ــن رو د، نثيرگ ــي از اي ــشنهاد م ــود پي ش
ــژوهش ــده در ســنين  پ ــاگونهــاي آين ــگون ــژه  ه، ب ــر روي وي ب

  .انجام شودكودكان و سالمندان 
  
  منابع

هنجاريـابي  ). 1380( سـالاري، راضـيه   ؛الساداتصاحبي، علي؛ ميرعبداللهي، عفت 

مقياس اضطراب، افسردگي و استرس در دانـشجويان دانـشگاه فردوسـي            

 .دانشگاه فردوسي: مشهد .مشهد

بررسي نگرش مسئوليت در بيماران مبـتلا بـه اخـتلال           ). 1381(لواتي، مژگان   ص

انـستيتو  . روانـشناسي بـاليني  نامـه كارشناسـي ارشـد     پايـان . جبـري  -وسواسي

  .روانپزشكي تهران و مركز تحقيقات بهداشت روان

ي فارسـي  اعتباريـابي نـسخه  ). 1387(لفضل؛ زماني، رضـا؛ فتـي، لادن   امحمدي، ابو 

ــش ــ پرس ــاري  هنام ــي اجب ــشجويي  -وسواس ــت دان ــده در جمعي ــازنگري ش .  ب

  .66-78، 2سال يازدهم، شماره ،  هاي روانشناختي پژوهش

رابطـه برخـي    ). 1386 (دوسـت، رخـساره     ، فتـي، لادن؛ يـزدان     لفضلامحمدي، ابو 

 -هاي علايـم وسواسـي    هاي شناختي، رفتاري و هيجاني با زيرگونه      مؤلفه

  ، روانــشناسي بــاليني كارشناســي ارشــد امــهنپايــان .اجبــاري در دانــشجويان

  .انستيتو روانپزشكي تهران و مركز تحقيقات بهداشت روان

هاي پـردازش   بررسي الگوهاي شناختي و شاخص    ). 1382(محمود عليلو، مجيد    

روانـشناسي  ي  ادكتـر نامـه     پايـان  .عملي-هيجاني در اختلال وسواس فكري    

  .تحقيقات بهداشت روانو مركز   انستيتو روانپزشكي تهران.باليني

سـاخت و اعتباريـابي      .)1378 (... زرگـر، يـدا    ؛نجاريان، بهمـن؛ عطـاري، يوسـفعلي      

مجله علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران         .گراييمقياس كمال 

    .3-14 ،4 و 3، سال پنجم، شماره اهواز
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