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Abstract 
Introduction: Recent studies show that six dysfunctional belifs have important role in 

tendesy to obsessive-compulsive disorder. As a result, the aim of present study is to 

investigate the role of obsessive beliefs (dysfunctional beliefs) in predicting washing 

obsessive compulsions. 

Method: 390 undergraduate university students from Tabriz university were selected by 

cluster sampling. Next, Maudsley obsessive-compulsive questionnaire and obsessive beliefs  

questionnaire (OBQ-44) were used to collect data. Then, Pearson correlation and step by step 

multiple regression were used for data analysis. 

Results: Findings showed that dysfunctional beliefs on need for certainty, Importance of 

thoughts and threat estimation, thought control and perfectionism could significantly predict 

washing obsessive-compulsive tendency (p<0.01). Among these factors, the need for certainty 

had more important role in prediction model 33%, dysfunctional belief of perfectionism 

predicted 5%, either of importance of the thoughts and threat estimation 2%, and thoughts 

control could say 1% of washing obsessive-compulsive tendency. 

Conclution: Obsessive beliefs can predict OCD. Then in treatment of illness it is needed to 

modify them.  
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 دهکیچ
( تحقیقات اخیر معتقد به نقش کلیدی شش حوزه شناخت ناکارآمد شامل OCDاجباری ) –در تبیین ابتلا به اختلال وسواسی  :مقدمه

برای صدمه و آسیب، ارزیابی تهدید و خطر، نیاز به برخورداری از اطمینان، اهمیت دادن به افکار، کنترل افکار و کمال احساس مسئولیت 
اجباری -حاضر بررسی نقش باورهای وسواسی )باورهای ناکارآمد( درپیش بینی گرایش به شستشوی وسواسی هدف پژوهش هستند. لذا

 است. 

اجباری  –های وسواسی ای تصادفی انتخاب شدند. پرسشنامهگیری خوشهگاه تبریز به روش نمونهنفر از دانشجویان دانش 311 روش:

های آماری همبستگی ها از روشآوری اطلاعات استفاده شدند. برای تحلیل دادهبه منظور جمع  (OBQ-44)مادزلی و باورهای وسواسی
 گام به گام استفاده شد. پیرسون و رگرسیون چند گانه

کنترل افکار، به ترتیب  گرایی، اهمیت افکار، احساس تهدید وبه یقین، کمال نشان دادند که باورهای ناکارآمد نیاز ل داده هاتحلیها: یافته

که در  بینی کنند،پیش (>P 13/1) اجباری را در افراد مورد مطالعه به طور معنادار -مجموعه شستشوی وسواسی اهمیت قادرند تغییرات زیر
درصد و اهمیت افکار و  5گرایی باور ناکارآمد کمال. کندپیش بینی می را شستشو درصد از واریانس متغیر ملاک 33میان نیاز به یقین این 

 .کنند بینی میدرصد از این متغیر را پیش 3درصد و باور به کنترل افکار  2احساس تهدید هر دو 

اجباری شستشو شوند. لذا در مداخلات درمانی، توجه -عامل زمینه ساز اختلال وسواسی توانندباورهای ناکارآمد وسواسی میگیری: نتیجه

 رسد.ها ضروری به نظر میبه این باورها و اصلاح آن

 اجباری، باورهای وسواسی، احساس تهدید، اهمیت افکار، نیاز به یقین -اختلال وسواسیها: کلید واژه
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 مقدمه
اجباری(، وجود  –نشانه اصلی وسواس )اختلال وسواسی 

های ها و اجبارهای مکرر و ناتوان کننده است. وسواسوسواس
های مزاحم، تکراری و مداومی یا تکانهفکری، افکار، تصاویر 

شوند و باعث هستند که ناخواسته و غیر ارادی ایجاد می
های گردند. وسواساضطراب یا آشفتگی قابل توجه فرد می

های ذهنی تکراری، قالبی، و هدفمندی عملی، رفتارها یا پاسخ
ها احساس هستند که بیمار از نظر ذهنی، برای عمل کردن به آن

نماید. وسواسها مقاومت میغالبا در برابر آن کند ومی اجبار
های فکری تحریک و ایجاد های عملی اغلب به وسیله وسواس

شوند، وچون اضطراب یا آشفتگی ناشی از وسواس را سریع، می
. اختلال وسواس [3]شوند دهند، تقویت میاما گذرا کاهش می

اجباری  -ترین تابلوی بالینی اختلال وسواسیشستشو، شایع
ترین درصد شایع 51. وسواس فکری آلودگی با میزان[2]است 

سازی با وسواس فکری است و رفتار جبری شستشو و پاکیزه
درصد( در  13)با میزان  درصد بعد از وارسی کردن 51میزان 

روی شیوه  OCD. در نظریه شناختی [3]درجه دوم قرار دارد 
های شود. شیوهتفسیر فرد از محتوا و وقوع افکار مزاحم تکیه می

ناکارآمد برخورد با افکار مزاحم، باعث ایجاد خلق منفی و 
به  [5]استکتی و فراست .  [4]شود رفتارهای خنثی سازی می

اجباری در مورد احتمال بیش از  -باور ناکارآمد بیماران وسواسی
کنند و معتقدند این افراد حتی از حد خطر و تهدید اشاره می

های معمولی روزانه مثل استفاده از لیوان دوستان یا رها ریسک
ای ماشین خود بدون قفل کردن به شدت اجتناب کردن لحظه

( OCCWG) العه نیز از جمله گروه کاریکنند. چندین مطمی
به وجود باور به اهمیت افکار و کنترل افکار در بیماران 

اند. افکار مزاحم منفی چون به اجباری اشاره کرده -وسواسی
اند، پس باید مهم باشند و چون مهم هستند به ذهن خطور کرده

. احساس نیاز شدید برای کنترل این افکار [1]پیوندند وقوع می
های ذهنی، کند و این فعالیتتر میها را بیشدر واقع فراوانی آن

. ناشکیبایی [3]کنند این افراد را به شدت خسته و درمانده می
برای بلاتکلیفی و نیاز به یقین نیز از طرفی نقش مرکزی در 

. در یک قرن اخیر، بسیاری [7]دارد  OCDشناخت مبتلایان به 
گرایی و از نظریه پردازان به وجود ارتباط مفهومی بین کمال

گیری ای در شکلاند. از طرفی عامل هستهوسواس معتقد بوده
مربوط به ارزیابی احساس های وسواس را میزان باورها و فرض

انسان باید  "دانند، باورهایی مانندگرایی میخطر در زمینه کمال
ای کامل، لایق و توانمند باشد و دستاوردهای در هر زمینه

در صورت "و  "های مختلف داشته باشدای در زمینهعدیده
ارتکاب اشتباه یا شکست در واقعیت بخشیدن به رویاها و 

انه، شخص باید خود را مورد تنبیه و سرزنش گرایتصورات کمال
 .[8] "قرار دهد

رسد تمرکز روی باورهای با توجه به شواهد مذکور، به نظر می
اجباری امری ضروری است. -شناختی مختص بیماری وسواسی

تاکنون اجماع و توافق قطعی و کلی در مورد میزان باورهای 
ه ساز اختلال وسواس، و تصویر روشنی از نقش و ناسازگار و زمین

های ها در ابتلا به نشانهسهم تفکیکی هر کدام از آن
در دست نبوده است، لذا ضروری است که به این   OCDخاص

تواند زیر پرسش پاسخ داده شود که کدام باور وسواسی بهتر می
بینی کند ؟ در مجموعه شستشوی این اختلال را بهتر پیش

گویی به این سوال، پژوهش حاضر، طراحی و به ی پاسخراستا
 مرحله اجرا درآمد.

 

 روش 
باشد. همبستگی می -پژوهش حاضر ازنوع مطالعات توصیفی

 ای تصادفی بود.این تحقیق به شیوه خوشه ها درانتخاب آزمودنی
طور ه دانشکده ب 4ها بدین صورت که از بین تمام دانشکده

شیمی و ادبیات(  )کشاورزی، علوم تربیتی، تصادفی انتخاب شدند
 از سپس ها چند کلاس تصادفی انتخاب گردید.و از این دانشکده

 نفر، متشکل از 311) به همکاری بودند داوطلب ی کهدانشجویان
های های ویژگیمرد( خواسته شد تا پرسشنامه311زن و 211

باورهای وسواسی  اجباری مادزلی و-، وسواسیجمعیت شناختی
پر کنند. انتخاب تعداد نمونه بر اساس جدول مورگان صورت  را

   ها از ابزارهای زیر استفاده شد.به منظور جمع آوری داده گرفت.
سوال است  31حاوی  اجباری مادزلی: -پرسشنامه وسواسی

 هاجسون وراچمنشوند. که به صورت بلی یا خیر پاسخ داده می
گروه برسند:  زیر توانستند با استفاده از تحلیل عاملی به چهار [1]

وارسی، شستشو، کندی و شک و تردید. دامنه نمره کل مادزلی 
باشد. در مطالعات مختلف نقاط برش متفاوتی می 31تا  بین صفر

 آزمونباز  روایی برای وسواسی بودن افراد انتخاب شده است.
در دو مطالعه در ایران میانگین  .( ودرصد 18مادزلی خوب است )

( 13/5)انحراف معیار 75/35 مون در مورد بیماران وسواسیزاین آ
 روایی. [31] دست آمده استه ( ب71/5)انحراف معیار 17/34و 

نیمه  همزمان، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب دو
غیر  رواییشد و  =r/.8عنوان همبستگی اصلاح شده ه سازی ب

در بررسی حاضر . به دست آمد 71/1روش بازآزمایی  باهمزمان، 
باشد، آیتم را شامل می 33مقیاس شستشوی این پرسشنامه که 

 انتخاب شدند.
 44شامل  (:OBQ-44) پرسشنامه باورهای وسواسی

زایی را در حیطه شناخت در باشد که ابعاد بیماریپرسش می
 ارزیابی قرار میاجباری مورد -بیماران مبتلا به وسواس فکری

شود، میزان مخالفت یا دهد. از پاسخ دهنده درخواست می
ها که روی مقیاس صفر تا هفت موفقیت را با هرکدام از گزینه

 ،رتبه بندی شده است، اعلام کند. آزمون از شش گروه افکار
های شناخت در اختلال های کلیدی حوزهتشکیل شده که دامنه

شامل: احساس مسئولیت برای اجباری هستند –وسواس فکری 
صدمه وآسیب، ارزیابی تهدید و خطر، نیاز به برخورداری از 
اطمینان، اهمیت دادن به افکار، کنترل افکار و کمال طلبی. 
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همزمان، ثبات درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و  روایی
 =r/.14ضریب دونیمه سازی بعنوان همبستگی اصلاح شده 

 رواییغیر همزمان، از ضریب  رواییرای محاسبه برآورد شد و ب
به دست  82/1 حاصل از روش بازآزمایی استفاده شدکه مقدار آن

 . [31] آمد
 

 هایافته
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-17ها با استفاده از داده

در بخش توصیفی به محاسبه میانگین و انحراف  .گرفت
بخش استنباطی از روش و در  (3)جدول  استاندارد متغیرها

 گانه استفاده شد.رگرسیون چند

های مربوط به سوال پژوهش تحلیل داده به منظور بررسی و
دراین راستا  حاضراز روش آماری رگرسیون چندگانه استفاده شد.

های متغیرها محاسبه شدکه دادهابتدا ماتریس همبستگی بین 

 .است ارائه شده 2 ها درجدولمربوط به این شاخص

 پیش بین انحراف استاندارد متغیرهای ملاک و میانگین و .1جدول 
 متغیر میانگین دارانحراف استاند تعداد

311 

311 

311 

311 

311 

311 

311 

22/1 
17/7 

22/8 
14/2 

53/1 

23/31 
34/2 

13/37 
25/1 
85/37 

14/33 

27/4 
33/51 
5/3 

 احساس مسئولیت

 احساس تهدید

 اهمیت افکار

 کنترل افکار

 نیاز به یقین

 گراییکمال

 شستشو

 و دهد همبستگی بین شستشونشان می 2همانطورکه جدول 
آماری معناداراست. جهت تعیین سهم  نظر از باورهای وسواسی،

شستشو( بین درتغییرات متغیر ملاک ) تفکیکی متغیرهای پیش
 استفاده شد. تحلیل رگرسیون چندگانه از

 در ²R=33/1به یقین با  دهد نیازنشان می 3 مندرجات جدول
از  درصد 33و مرتبه اول قرار دارد بین دربین متغیرهای پیش

آماری  نظر از که کندبینی میتغییرات متغیر ملاک را پیش
تغییرات و  ازرصد د 5 گراییدرگام دوم متغیر کمال است. دارمعنا

تغییرات و درگام چهارم  صد ازدر 2درگام سوم اهمیت افکار 
نهایت کنترل افکار  در درصد ازتغییرات و 2احساس تهدید  متغیر

 3 که این متغیر قادر است مرتبه پنجم اهمیت قراردارد چرا در
 پیش ارمعناد طوره ب را تغییرات متغیر ملاک شستشو درصد از

 بینی کند.
به  شود که متغیرهای نیازچنین استنباط می 4ل مطابق جدو

 کنترل افکار، و احساس تهدید اهمیت افکار، گرایی،کمال یقین،

در  داردارای سهم معنا37/1، 21/1،  22/1،  33/1، 51/1بتای  با
 .هستند بینی تغییرات علایم شستشوپیش

 

 بحث
اجباری از افکار و تکانه -و همکاران معتقدند افراد وسواسی بانون

زا هستند (که صورت مزاحم و نامتناسب و اضطرابه که ب) ها
اعمال ذهنی که جهت  )رفتارهای تکراری یا همراه با اجبارها

 .[33]برند هستند، رنج می شوند(کاهش اضطراب می

 وسواس شستشو ماتریس همبستگی متغیرهای باورهای وسواسی و .2جدول 

  احساس مسئولیت احساس  تهدید اهمیت افکار کنترل افکار نیاز به یقین کمال گرایی

 احساس مسئولیت 3     .

 احساس تهدید **112/1 3    .

 اهمیت افکار **124/1 **533/1 3   

 کنترل افکار **143/1 **721/1 **54/1 3  

 نیاز به یقین **832/1 **38/1 **53/1 **38/1 3 

 گراییکمال **48/1 **552/1 **23/1 **23/1 **42/1 3

 شستشو **411/1 **354/1 **38/1 **37/1 **54/1 **45/1

**)P< 113/1 )       

 
 بینرگرسیون گام به گام متغیر ملاک شستشو بر متغیرهای پیشتحلیل  .3جدول 

 تغییرات آماری

خطای استاندارد 

 مدل R² R اصلاح شده R² برآورد

سطح 

 معناداری

 درجه

 2آزادی  

درجه 

 R ²تغییرات  F 1آزادی 

 نیاز به یقین  -3 574/1 331/1 328/1 7511/3 331/1 11/311 3 388 113/1

 گراییکمال-2 121/1 384/1 383/1 1817/3 154/1 131/33 3 387 113/1

 اهمیت افکار-3 138/1 417/1 412/1 1511/3 123/1 134/35 3 381 113/1

 احساس تهدید-4 151/1 422/1 431/1 1431/3 135/1 141/1 3 385 112/1

 کنترل افکار-5 151/1 434/1 427/1 1255/3 132/1 314/8 3 384 114/1
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 بینضرایب بتای متغیر پیش .4جدول 

 سطح معناداری T بتا خطای استاندارد B مدل

 نیاز به یقین
گراییکمال  

 اهمیت افکار
 احساس تهدید
 کنترل افکار

357/1  
12/1  
 
15/1  

18/1  
 

18/1  

13/1  

13/1  

13/1  
13/1  
 

51/1  

33/1  

22/1  

21/1  

37/1  

38/3  

17/33  

51/2  

32/4  

31/4  

 

31/1  

113/1  

113/1  
113/1  

114/1  

          متغیر وابسته :شستشو 

های شیوهاجباری، -های شناختی اختلال وسواسیطبق نظریه
ناکارآمد برخورد با افکار مزاحم، باعث ایجاد خلق منفی و 

 گروه کاریچنانچه، . [4] شودسازی میرفتارهای خنثی
(OCCWG)  این اختلال که به بررسی نقش باورها در ایجاد

اند، شش باور عمده ناکارآمد را در ابتلا به این اختلال پرداخته
در  [35 ، 34، 33،  32] بسیاری محققان .[1]دانند دخیل می

حداقل با  OCDاند که همه ابعاد های خود نشان دادهبررسی
 یک بعد از باورهای ناکارآمد، حتی پس از کنترل کردن نشانه

اضر باور نیاز بینی هستند. در پژوهش حهای همایند، قابل پیش
مجموعه  بینی زیرپیش ترین سهم را در به یقین که بیش
، به عنوان مثالتواند ناشی از چند علت باشد شستشو داشت، می

مند از نیاز برای اطمینان و رفتارهای آیین بیچ ولیدلبه نظر 
شوند و در کاهش سریع یقین از پایان یک فعالیت ناشی می

عنوان کرده اند  گایدا و لیتیو . همچنین،[31] اضطراب موثرند
این افراد چون توانایی خود را برای مواجهه با موقعیت تهدید 

قراری کنند، این مسئله منجر به بیآمیز آلودگی کمتر قلمداد می
-. برخی نیزعنوان کرده[37] شودیقین نافذ می عدم اطمینان و و

نیاز به یقین قابل  شستشو توسط باور های وارسی واند که نشانه
گرایی دو باور . نیاز به یقین و کمال[31] بینی استپیش

ها گرایش به شستشوی بیش از ناکارآمدی هستند که در بررسی
تصور انجام ندادن اعمال به . [38] کنندبینی میحد را پیش

کاملا درست و صحیح امور و تصور ناکامل بودن، به  صورت
گرایی منجر شده در نتیجه احساس عدم احساس نیاز به کمال

گرایی فرد بیمار را ملزم به سردرگمی ناشی از کمال اطمینان و
شستشوی  از طرفی، فرد با .[31] کندشستشوی بیش از حد می

احساس کامل و بی  افراطی، احساس خوبی نسبت به خود دارد و
 . [8] کندنقص بودن می عیب و

یینی اهمیت افکار در پژوهش فعلی توانایی پیشهمچنین 
توان به الگوی گرایش به شستشو را دارد. در تبیین آن می

اشاره کرد. به نظر وی، فرایند اصلی تبدیل  راکمنپیشنهادی 
مزاحم معمولی به وسواس، سوء تعبیری است که بر  شدن افکار

اساس آن یک فکر مزاحم، امری بسیار پر اهمیت، دارای معنای 
. با [21] شودآمیز تلقی میکننده یا حتی فاجعه شخصی و تهدید

این توصیف، چنانچه احتمال وجود میکروب یا آلودگی به ذهن 
 دار دانسته ومعنام و اجباری خطور کند، آن را مه-فرد وسواسی

های احتمالی ناشی از جهت کاهش آسیب تمام تلاش خود را در
افکار و باور کنترل افکار در باور به اهمیت  کند.این باور می

 -یر مجموعه شستشوی وسواسیتحقیقات چندی گرایش به ز
 باور ناکارآمددر ادامه . [23 ، 33]اند کردهبینی را پیش اجباری

بینی گرایش به در این پژوهش توانایی پیش دیگری که
ید باشد، احساس تهداجباری را دارا می -وسواسی شستشوی

از آنجا که افکار فرد مبتلا به وسواس شستشو،  .بیش از حد است
مدام نگران  صدمه احتمالی است و تر درگیر کاهش آسیب وبیش

رسد که  پس طبیعی به نظر میهاست، انتشار میکروب آلودگی و
این احساس خطر  خطر و تهدید همواره با او باشد. احساس

ست و بیمار را مدام به زادائمی به شدت آزاردهنده و اضطراب
 های خیالی مجبور میادامه شستشو جهت رهایی از این آلودگی

کنند. فرونشانی هدفمند این افکار یا تصاویر ناخواسته که تم 
آسیب دارند، برای بیمار ناممکن بوده و تاثیر نامطلوب  آلودگی و

 گذاردهای هیجانی میحالت ای روی کارکرد ذهن وو غافلگیرانه
بینی ترس از آلودگی و شستشو توسط . توانایی پیش[22]

 و همکاران تولیناحساس تهدید و خطر بیش از حد در تحقیقات 
 بسیار می  OCDنیز به اثبات رسیده است. افراد [35 ، 34]

کوشند تا تفکر آزاردهنده خود را کنترل کنند ولی نشان داده شده 
ها برای توانند.آننمی بهترین شرایط هم افراد است که حتی در

تشو را شس انهشان، راهبرد ناسازگارکنترل افکار ناشی از ترس
 های منفی خود انتخاب میبرای اجتناب از اضطراب و احساس

د های خواجباری مرتبا از روش-. بیماران وسواسی[3] کنند
کنند تا افکار خود راکنترل کنند و با این تنبیهی استفاده می

 دانندرا لازم و ممکن می توصیف، بیماران وسواسی کنترل افکار
[23]. 

را  مسئولیت  (OCCWG)و گروه کاری  راچمن وشفراناگرچه 
دانند، ترین باورهای پیش بینی کننده شستشو مینیز جزء مهم

های ما این باور نقش تعیین کننده در وسواس ولی در بررسی
ناکارآمد بینی این باور عدم توانایی پیش .[24 ، 1] شستشو ندارد

های فرهنگی، تفاوت در توان به تفاوتها را میو تفاوت در یافته
های ابزارهای به کار گیری برای سنجش این اختلال، گروه

ها یا همایندی بالینی یا غیر بالینی شرکت کننده در آزمون
اختلالاتی چون افسردگی و اجباری را با  -اختلال وسواسی

 اضطراب، نسبت داد. 
 

 یریگنتیجه
شووواهد فزاینووده ای حوواکی از آن هسووتند کووه ایوون بیموواران    

کننوود و در اغلووب موووارد  مشووکلات شووناختی را تجربووه مووی  
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متخصصووان بوودون در نظوور گوورفتن الگوهووای نظووری بووه      
ی ایون  هوا تکورار یافتوه   . لوذا [25]پردازنود  روشهای درمانی موی 

اجبوواری،  -هووای بووالینی وسواسووی  بوور روی گووروه  پووژوهش
توور کووردن نقووش  هووا در روشوون اضووطراب فراگیوور و افسوورده 

باورهای ناکارآمد در ابوتلا بوه اخوتلالات مفیود بووده، و متعاقبوا       

مووانی در نظوور گوورفتن راهکارهووای مناسووب در جلسووات در    
 بیماران را در پی خواهد داشت. 
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