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   اجباري در دانشجويان-هاي علائم وسواسيكنندهبينيپيش
  

  3دوستيزدان، دكتر رخساره يكه2، دكتر لادن فتي1بوالفضل محمديا
  

  مقدمه
هاي بالاي اقتصادي و اجتماعي را بر جامعـه         اجباري يكي از مشكلات جدي سلامت روان است و سالانه هزينه          -اختلال وسواسي 

  فـردي، شـغلي و زنـدگي فـرد را          ي آن كـاركرد بـين     كننده و علائم ناتوان   OCDمشكلات همراه   ). 2002بارلو،  (كند  تحميل مي 
ايـن در   ). 1992راسموسـن و ايـسن،      ( نفر در جامعه يك نفر مبتلا به اين اختلال است            45از هر   ). 2004كلارك،  (كند  مختل مي 

راكمـان و   (كننـد   بارها را با همان كيفيت و شكل تجربه مي        ها و اج   درصد از افراد جامعه علائم وسواس      90حالي است كه بيش از      
  .كندها و اجبارها را دوچندان مياين موضوع اهميت و ضرورت شناخت علائم وسواس). 1993؛ پوردون و كلارك، 1978دسيلوا، 

رويكرد ابعادي  معتقد به   ) 2004؛ كلارك،   1997؛ راكمان،   1985سالكووسكيس،  (ها و اجبارها    شناسي شناختي وسواس  آسيب
 اجباري با توجـه     -شوند، ولي اختلال وسواسي    اجباري توسط اغلب افراد تجربه مي      -طبق مدل شناختي، علائم وسواسي    . است

هـاي اخيـر بـه      ايـن رويكـرد در سـال      . شودها توصيف مي  ي ماهيت اين افكار و نحوه ي ارزيابي آن        به باورهاي ناكارآمد درباره   
  .ها و اجبارها منجر شده استشناسي وسواسي آسيبنههاي بسياري در زميپژوهش

مطابق ديدگاه سالكووسكيس، حـس افراطـي       .  ارائه كرده است   OCDتحليل شناختي جامعي از     ) 1985(سالكووسكيس  
  سـازي كوشـشي بـراي كـاهش        از اين ديـدگاه، خنثـي     .  است OCDپذيري مضمون اصلي نظام باور افراد مبتلا به         مسؤوليت

بر اين باور اسـت كـه       ) 1999،  1989،  1985(سالكووسكيس  . شودپذيري و پيش گيري از سرزنش شناخته مي       حس مسؤوليت 
هـايي كـه بـراي      شود و تـلاش   ارزيابي منفي افكار مزاحم منجر به احساس مسؤوليت افراطي براي خطر و يا پرهيز از آن مي                

  . ند نقش دارOCDگيري گيرد، در شكلكردن افكار مزاحم صورت ميخنثي
  فـال و   بـراي مثـال مـك     .  از گذشـته مـورد توجـه بـوده اسـت           OCDشناسـي   گرايي نيز در تبيين آسـيب     نقش كمال 

ها گزارش كردند عبارت بود    ي باورهايي كه آن   نمونه. اند تاكيد كرده  OCDروي باورهاي غلط افراد مبتلا به       ) 1979(والرسهايم  
گيرد، كاملاً شايستگي نشان دهد تا بتوان او را فرد باارزشي تلقـي كـرد؛               هده مي فرد بايد در تمام كارهايي كه بر ع       : كهاز اين 

هاي بـسياري دربـاره ي   از آن پس پژوهش. جويانه بايد موجب تنبيه وي شود هاي كمال آلناتواني فرد در دست يافتن به ايده      
  ).1997فراست و استكتي، : براي مثال(اند  صورت گرفته و نقش آن را در اين اختلال تأييد كردهOCDگرايي و ارتباط كمال

  تحقيقـات  .  دارد OCDگيـري   گرايي، افسردگي نقش مهمي در فراينـد شـكل        پذيري و كمال  علاوه بر باورهاي مسؤوليت   
؛ 1994سالكووسكيس، كمپـل،  (دهند  را افزايش مي OCDاند كه افكار ناشي از افسردگي خلق منفي افراد مبتلا بهنشان داده

 و افسردگي همديگر را تشديد كنند و يا تـداوم بخـشند و              OCDممكن است   ). 2002؛ به نقل از استكتي و بارلو،        1989وگنر،  
گيري افسردگي شديد ممكـن اسـت بـا كـاهش در             شكل OCDبراي برخي از بيماران مبتلا به       . دور باطلي را به وجود آورند     

ي افسردگي شـديد باشـد   است به دليل ماهيت بازدارنده و كندكننده  اين مسأله احتمالاً ممكن     .  همراه باشد  OCDهاي  نشانه
  ). 1980راكمان و هاجسون، (

  هـايي كـه شـدت افـسردگي را     بر اسـاس مقيـاس  OCD درصد افراد مبتلا به      80ها نشان داده است كه بيش از        پژوهش
 تاكنون به خوبي    OCDهاي  زيرگونه با ي افسردگي حال رابطه  با اين   ).2002استكتي و بارلو،    (كردند، افسرده بودند    ارزيابي مي 

كننـده  شناسي اين اخـتلال كمـك     ها در شناخت آسيب   شناسايي ارتباط افسردگي و هر يك از زيرگونه       . مشخص نشده است  
   .خواهد بود
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مشخص شـده  .  اهميت داردOCDشناسي هاي هيجاني ديگر مثل اضطراب و استرس نيز در آسيب        به جز افسردگي مؤلفه   
چنـين شـواهدي وجـود      هم). 1980راكمان و هاجسون،    (شود  هاي اضطرابي بيشتر گزارش مي    است كه افكار مزاحم در حالت     

هايي در جهـت كنتـرل      ها كوشش رسد كه آن  شوند و به نظر مي    ي استرس ايجاد مي   دهد اجبارها در نتيجه   دارند كه نشان مي   
اسـتكتي و   (استعداد زيستي را دارند كه به استرس پاسخ هيجاني بدهنـد            ، اين   OCDافراد مبتلا به    . زا باشند محيط استرس 

  . به مطالعات بيشتري نياز داردOCDهاي هاي هيجاني در زيرگونهبا اين حال، شناسايي مؤلفه). 2002بارلو، 
ضـطرابي مطـرح    هـاي ا  شناسي اختلال الذكر، اخيراً بازداري رفتاري در آسيب     هاي شناختي و هيجاني فوق    علاوه بر مؤلفه  

هـا  بازداري رفتاري به عنوان يك سبك سرشتي رفتاري معرفي شده اسـت و پـژوهش   ). 2005فاكس و همكاران،    (شده است   
  اجتنـاب از   ). 2006كـولز و همكـاران،      ( ارتبـاط دارد     OCDطور اختصاصي بـا علائـم       نشان داده است كه بازداري رفتاري به      

 موثر شـناخته    OCDگيري  هاي بازداري رفتاري در شكل    هاي نو به عنوان مؤلفه    ديدههاي جديد و پرهيز از برخورد با پ       محرك
هـاي  با اين وجود، پژوهش   . هاي اوليه مشخص شده است    ها، در پژوهش  نقش بازداري رفتاري در برخي از زيرگونه      . شده است 

  ).2006كولز و همكاران، (بيشتر در اين رابطه لازم است 
  

  روش 
گيـري   نفر از دانشجويان دانشگاه تهران و علوم پزشكي تهران بـا اسـتفاده از نمونـه               400بستگي، تعداد   ي هم در يك مطالعه  

 درصـد از    96نزديك بـه    .  بود 43/2 و   44/21ميانگين سني و انحراف استاندارد اين افراد به ترتيب،          . اي انتخاب شدند  خوشه
ي گـروه پزشـكي     پايهكردند و يا دانشجوي علوم    ي تحصيل مي  ها در مقطع كارشناس   اين دانشجويان مجرد بودند و تمامي آن      

ابزارهـاي  . هاي تحصيلي در دانشگاه را پوشـش دهـد        شد تا اغلب رشته    گروه تحصيلي را شامل مي     5ي پژوهش   نمونه. بودند
 ـ )OCI-R( بـازنگري شـده      -وسواسي اجبـاري  ي  پرسش نامه   : پژوهش مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بود از         اس ؛ مقي

و مقياس افسردگي،   ) APS(گرايي اهواز   ؛ مقياس كمال  )RAS(؛ مقياس نگرش مسؤوليت     )AMBI(بازداري رفتاري بزرگسالان    
تماي ابزارهاي استفاده شده داراي روايي و پايايي مورد قبول بودنـد و بـراي جمعيـت ايرانـي                   ). DASS(اضطراب و استرس    

  .انداعتباريابي شده
  

  هايافته
رفتـاري،  گرايي، بازداري پذيري، كمال هاي مسؤوليت هاي مقياس بين نمره رتباط و وزن هر يك از متغيرهاي پيش       براي تعيين ا  

  اجبـاري بـه عنـوان متغيـر مـلاك وارد           -ي مقياس وسواسـي   بين و نمره    عنوان متغير پيش  اضطراب، افسردگي و استرس به    
 3 و   2هاي   نتايج اين تحليل در جدول    . گام استفاده شد  به گام براي انجام تحليل رگرسيون از روش     . رگرسيون شدند ي  معادله  

اجبـاري  -بين بر علائم وسواسـي    هاي آماري رگرسيون متغيرهاي پيش    با توجه به نتايج تحليل واريانس و شاخص        .آمده است 
 استرس معنادار است    پذيري، بازداري رفتاري و   گرايي، اضطراب، مسؤوليت   به دست آمده براي پنج متغير شامل كمال        Fميزان  

)590/42= F   001/0 و< P .(براسـاس مـدل رگرسـيون    . بين، افسردگي از مدل رگرسـيون خـارج شـد   از بين متغيرهاي پيش
بين متغيرهـاي   . اجباري را تبيين نمايند   -توانند بخشي از تغييرات مربوط به علائم وسواسي       مانده مي بين باقي متغيرهاي پيش 

اجبـاري رابطـه ي معنـاداري       -پذيري، بازداري رفتاري و استرس با علائم وسواسي       اب، مسؤوليت گرايي، اضطر بين كمال پيش
چنـين در   هـم ). R2=351/0(نماينـد   اجباري را تبيين مي   - واريانس علائم وسواسي   35/0و درمجموع   ) R=592/0(وجود دارد   

 درصـد از واريـانس علائـم        34بين قـادر بـه تبيـين        صورت تعميم نمونه ي مورد مطالعه به جامعه اصلي نيز متغيرهاي پيش           
  ).RAdj=343/0(باشند اجباري مي-وسواسي

  تواننـد تغييـرات علائـم      دهد كـه ايـن پـنج متغيـر مـي          بين نشان مي  ، ضريب رگرسيون متغيرهاي پيش    3بر اساس جدول    
ــي ــه -وسواس ــه گون ــاري را ب ــد اجب ــين نماين ــادار تبي ــال. ي معن ــيوزن كم ــطراب )t =515/3 و p >001/0(گراي   ، اض

)01/0<p 543/2 و= t(پــذيري ، مــسؤوليت)001/0 <p 655/4 و= t( بــازداري رفتــاري ،)004/0 <p 878/2 و= t ( و اســترس
)01/0<p   549/2 و= t ( اجباري -توانند تغييرات مربوط به علائم وسواسي     دهد كه اين متغيرها در سطح معناداري مي       نشان مي

  . بيني كنندرا پيش
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پـذيري،  گرايي، اضطراب، مسؤوليت ي پژوهش، وزن اين متغيرها به ترتيب براي كمال        ت تعميم اين نتايج به جامعه     در صور 
ــا     ــر ب ــترس براب ــاري و اس ــازداري رفت ــود 15/0 و 13/0، 20/0، 14/0، 20/0ب ــد ب ــدر    .  خواه ــر ق ــب ه ــن ترتي ــه اي   ب

. اجباري افزايش خواهد يافت   -تر باشد، علائم وسواسي   پذيري، بازداري رفتاري و استرس بالا     گرايي، اضطراب، مسؤوليت  كمال
  :بين عبارت است ازاجباري برمبناي متغيرهاي پيش-بيني علائم وسواسيفرمول پيش

  
  اجباري-علائم وسواسي =- 540/7 + 181/0)گراييكمال+ (412/0)اضطراب+ (113/0)پذيريمسؤوليت+ (289/0)بازداري رفتاري + (369/0)استرس(
  

    
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث و تفسير
 اجباري انجـام  -پذيري در علائم وسواسي   هايي است كه در خصوص نقش مسؤوليت      هاي اين پژوهش همخوان با پژوهش     يافته

-ي اخير در زمينـه    هاي پژوهش با مطالعات   يافته). 1995 ؛ لادوكر و همكاران،   1999بوچارد و همكاران،    : براي مثال (شده است   
  در مقابـل پـژوهش حاضـر بـا         . هماهنـگ اسـت   ) OCCWG  ،2005( اجباري   -پذيري با علائم وسواسي   ارتباط باور مسؤوليت  

اير متغيرها،  ها به اين نتيجه رسيدند كه احتمالاً در صورت كنترل س          آن. مغاير است ) 2006،  2003(هاي تولين و همكاران     يافته
  .ها ارتباط اختصاصي نداردپذيري با علائم وسواسمسؤوليت

ايـن  . كنـد بيني مـي   اجباري را پيش   -گرايي نمرات علائم وسواسي   نشان داد كه كمال   ) 2006(پژوهش جولين و همكاران     
  و نتـايج گـروه كـاري    ) زيرچـاپ (كننده ي اين علائـم اسـت، بـا نتـايج تـولين و همكـاران             بينيگرايي پيش يافته كه كمال  

مبنـي بـر    ) 2006(چنين با يافته ي كالماري و همكاران        اين يافته هم  . همسو است ) 2005(اجباري  -هاي وسواسي وارهشناخت
گرايي در علائم وسواسي اجباري، يافتـه ي  ي حاضر در مورد نقش كماليافته. گرايي همسان بودبيني علائم از روي كمال  پيش

ي غيرباليني به اين نتيجه رسيدند كـه افـراد داراي           ها در يك مطالعه با نمونه     آن. كندييد مي أرا ت ) 1994(فراست و همكاران    
هاي زيـادي در ايـن زمينـه        چنين اين يافته با پژوهش    هم. گراتر بودند  اجباري بالا به طور معناداري كمال      -تمايلات وسواسي 

؛ هويـت و فلـت،      1995؛ رومه و همكـاران،      1997اپ؛ فراست و استكتي،     براي مثال، ميرز، فيشر و ولز، زير چ       (هماهنگ است   
  پـذيري،  گرايـي، عـلاوه بـر مـسؤوليت       ها به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه كمـال           اين پژوهش ). 1992، هويت و همكاران،     1991
  . استOCDي مستقلي براي كنندهبينيپيش

   اجباري-بين با علائم وسواسيخلاصه تحليل واريانس و مدل رگرسيون براي رابطه متغيرهاي پيش: 2جدول 
RAdj R2  R P  F MS  df  SS شاخص  

  رگرسيون  16839/356  5 3367/871 42/590  /001  /592  /351  343/0
  باقيمانده  31156/122 394 79/076     

  كل  47995/477 399

   اجباري-بين علائم وسواسيهاي پيشرسيون مولفههاي آماري رگشاخص: 3جدول 

P t β SEB B متغيرها  
  مقدار ثابت  -540/7 743/2    -749/2 0060/0
  گراييكمال  181/0 052/0 1960/0 515/3 000/1
  اضطراب  412/0 162/0 1400/0 543/2 0110/0
  پذيريمسؤوليت  113/0 024/0 2060/0 655/4 000/1
  بازداري رفتاري  289/0 1010/0 1310/0 878/2 0040/0
0110/0 549/2 1520/0 1450/0   استرس 369/0



 
 

 ٣٩٤

) 2006كـولز و همكـاران،      (وهش انجام شده در ايـن زمينـه          اجباري با تنها پژ    -ارتباط بازداري رفتاري با علائم وسواسي     
براي مثال، مـوريس،    (اند  هاي اضطرابي را مطالعه كرده    هايي كه ارتباط بازداري رفتاري و اختلال      چنين پژوهش هم. همسوست

  ئــم رابطــه ي معنــاداري بــين بــازداري رفتــاري و علا) 2001؛ مــوريس، مرچلابــك و همكــاران، 2003مــسترز و همكــاران، 
كنند، به احتمـال    فرض كردند كساني كه بازداري رفتاري بالايي گزارش مي        ) 2006(كولز و همكاران    .  اجاري يافتند  -وسواسي

  . دهندسازي ذهني پاسخ ميهاي دروني و خنثيزياد به افكار مزاحم با آيين
  بينـي  ي كمتـرين وزن را در پـيش       به طـور كلـي افـسردگ      . بيني علائم وارد نشد    رگرسيون براي پيش   افسردگي در مدل  

و ) 2004(، هانگ و همكـاران      )1996(ي فريستون، رومه و لادوكر       اجباري به خود اختصاص داد و اين با يافته         -علائم وسواسي 
كيـد  أ اجبـاري ت   -ها بر ارتباط افسردگي با علائم وسواسـي       تمام اين پژوهش  . ناهمخوان است ) زيرچاپ(آبراموتيز و همكاران    

  هـا مبـتلا بـه اخـتلال     هـاي آن با اين تفاوت كه اين مطالعات در جمعيـت بـاليني انجـام شـده اسـت و آزمـودني               . دانكرده
هنجار دانشجويي اجرا شد و با وجود همبستگي جزيي معنـادار بـين             ه  پژوهش حاضر در جمعيت ب    .  اجباري بودند  -وسواسي

رسد در شرايطي كه شـدت        نظر مي   به اين ترتيب به   . رد نشد بيني وا  پيش  اجباري افسردگي مدل   -افسردگي و علائم وسواسي   
  .علايم در حد باليني نيست، احتمالاً نقش افسردگي كمتر آشكار است

ي در يـك مطالعـه   ) 2003( لارن و كـراو     مـك . يابـد زا افزايش مي  هاي آزارنده و استرس   افكار مزاحم در پاسخ به محرك     
   اجبـاري در جمعيـت بـاليني و         -زاي زندگي در ايجـاد علائـم وسواسـي        استرسآزمايشي به اين نتيجه رسيدند كه حوادث        

بوچـارد و   .  اسـت  OCDشناسـي   پذيري به عنوان دو متغيـر مطـرح در آسـيب          گرايي و مسؤوليت  كمال. نجار نقش دارد   ه به
  وليت شخـصي بـراي     تواند افراد را بـراي بـيش تخمـين مـسؤ          گرايي بالا مي  تأكيد كردند كه تمايلات كمال    ) 1999(همكاران  

  . لازم استOCDي كنندهبينيمطالعات تجربي و كنترل شده در ارتباط با عوامل پيش. حوادث منفي مستعد كند
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