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 چکیده 

وسواسی و    -اختلال  اختلال شدید  به  اجباری  که  است  مزمنی 

شود،   می  مشخص  آنها  هردوی  یا  اجبارها  و  ها  وسواس  وسیله 

شیوع این اختلال در طول زندگی بین یک تا دو درصد جمعیت 

برآورد شده و در میان زنان بیشتر از مردان شایع است. پژوهش  

نوع علی از  بود. هدف    -حاضر یک مطالعه توصیفی  ای  مقایسه 

مقایسه نشخوار فکری   افراد  پژوهش  غیر منطقی در  باورهای  و 

اجباری با افراد عادی بود. جامعه آماری    -دارای اختلال وسواسی

این پژوهش، شامل افرادی که دچار منفی نگری و باورهای غیر  

منطقی در رابطه با امور زندگی و دارای اختلال وسواس اجباری  

معادل   نمونه  به روش تصادفی ساده    50بود. حجم  بود که  نفر 

تخاب شده بودند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل  ان

فکری   نشخوار  پرسشنامه  جونز،  غیرمنطقی  باورهای  پرسشنامه 

(RRS فکری وسواس  پرسشنامه  و   -(،  تجزیه  مادزلی.  عملی 

و آزمون آماری    22SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  

ن نشخوار فکری و باور  مانوا انجام شد. یافته ها نشان داد که بی

اجباری با افراد   -های غیرمنطقی در افراد دارای اختلال وسواسی

نشخوار   داد که  نشان  نتایج  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  عادی 

اجباری    -فکری و باورهای غیر منطقی در افراد اختلال وسواسی

 در مقایسه با افراد عادی بالاتر است. 

Abstract 

Obsessive-Compulsive Disorder is a severe and 

chronic disorder characterized by obsessive-

compulsive disorder or both. The present study was a 

descriptive causal-comparative study. The aim of this 

study was to compare rumination and irrational beliefs 

in people with obsessive-compulsive disorder with 

normal people. The statistical population of this study 

included people who had negative attitudes and 

irrational beliefs about life and had obsessive-

compulsive disorder. The sample size was equivalent 

to 50 people who were selected by simple random 

sampling. The instruments used in this study include 

the Jones Irrational Beliefs Questionnaire, the 

Ruminant Questionnaire (RRS), and the Maudsli 

Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire. Data 

analysis was performed using SPSS software version 

22 and Manova statistical test. The findings showed 

that there is a significant difference between 

rumination and irrational beliefs in people with 

obsessive-compulsive disorder and normal people. 

The results showed that rumination and irrational 

beliefs are higher in people with obsessive-compulsive 

disorder than in normal people. 

Keywords: Rumination, Irrational beliefs, 

Obsessive-compulsive disorder 
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کلیدیواژه غیرمنطقی،  نشخوار    : های  باورهای  فکری، 
 اجباری  -اختلال وسواسی

 1400 آبان پذیرش:                    1400 شهریور:  دریافت                   :  پژوهشی نوع مقاله

 

 مقدمه 
بسیاری از افراد گهگاه افکار ناخواسته ای دارند و خیلی ها نیز بعضی وقت ها این اشتیاق را دارند که به گونه ای رفتار کنند که  

،  2شوند )نلسون ( دچار می  OCD) 1اجباری   -شرم آور یا حتی خطرناک است. اما فقط عده اندکی هستند که به اختلال وسواسی

اجباری را در طبقه تشخیصی   -اختلال وسواسی  DSM-IV(. چهارمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی )2004

( این اختلال را در طبقه DSM-5اختلالات اضطرابی قرار داده بود، اما پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی )

 (. 2013، 3اجباری و اختلالات مرتبط با آن تدارک دیده است )گنجی  -سواسیجداگانه ای تحت عنوان اختلال و

،  4اجباری از جمله اختلالی است که عوامل موثر بر بروز و تداوم آن به خوبی شناخته نشده است )اریکسون   -اختلال وسواسی

(. این اختلال با علائمی که به همراه دارد، مشکل قابل ملاحظه ای در روند معمولی و طبیعی زندگی،  1996،  6، استینر 5فیلدمن 

به دلیل سیر مزمن بیماری و همبودی    OCDکارکرد شغلی، فعالیت های معمولاجتماعی یا روابط فرد ایجاد می کند. در اختلال  

(. به عبارت  2007،  8، کاپلان7مت روان سیر نزولی پیدا می کند )سادوک بالای این اختلال با دیگر اختلالات، حیطه های سلا

اجباری اختلال شدید و مزمنی است که به وسیله وسواس ها و اجبارها یا هردوی آنها مشخص می    -دیگر، اختلال وسواسی

 شود، شیوع این اختلال در طول زندگی بین یک تا دو درصد جمعیت برآورد شده و در میان زنان بیشتر از مردان شایع است. 

مرتبط باشد که یکی از این عوامل نشخوار فکری است. براساس نظریه   OCDد با بروز و دوام اختلال  عوامل مختلفی احتمال دار

طرحواره های هیجانی خاصی دارند که به صورت افکار خودآیند و منفی   OCDرفتاری افراد مبتلا به اختلال    -های شناختی

(. نشخوار فکری  2011،  11، الاتونجی 10، زالد9)آرمسترانگ نظیر اجتناب شناختی، نشخوارفکری، و تداوم نگرانی تجربه می شود  

به عبارتی دیگر توقف   یا  از تجربه هیجانی منفی است.  عواقب ناشی  اندیشیدن مکرر درباره علل و  برای  برگیرنده تمایل  در 

(. نشخوار فکری 0820،  14، لیوبومیراسکی13، ویسکو12هوکسما  -منفعلانه و تفکر تکراری در مورد امور استرس زا است )نولن

اجتناب   نوعی  موجب  است که  فرایند شناختی معیوب  و یک  زا می شود  استرس  عوامل  با  مقابله  راهبردهای  باعث کاهش 

 (. 2007، 15شناختی می گردد )وال 
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 _ ینشخوارهای فکری نقش مهمی در اختلالات وسواس  ( نشان داد1396موسوی، غرایی، رمضانی فرانی و طارمیان )  پژوهش 

. همچنین تجربه می کنندخطاهای شناختی بیشتری  پریشانی های فکری و  ،  OCDبیماران مبتلا به اختلال  و  دارد  ی  اجبار

ها، نشان داده است که نشخوار فکری با   ررسیاختلال تایید کرد. بشناسی این    نتایج، نقش برابر نشخوارهای فکری را در آسیب

ارتباط است نیز در  اضطرابی  نیکرسون، هرمش، گیلبواسشکمن و ماروم)آدرکاهافمن  علائم  در همین همچنین    (.2012،  16، 

به وفور دیده می شود  جبری    دهد که نشخوارهای فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواسی  مطالعات مختلف نشان میراستا  

 (. 2012، 17)کیم، یو، لی و کیم 

صورت خودکار، ناخودآگاه و دائمی مطرح شده است )بهرمند،  با توجه به نظریه های شناختی، باورهای غیرمنطقی اغلب به  

؛ 1993)19و باورهای غیرمنطقی ارتباطی نهفته باشد. به نظر وودز   OCD(. پس احتمال می رود بین  2015،  18سعیدی و کوماسی 

ود، آمادگی برای ( باورهای غیرمنطقی شامل توقع تایید دیگران، انتظارات بیش از حد از خ1387به نقل از فیاض و کیانی،  

سرزنش، واکنش عاجزانه به ناکامی، بی مسئولیتی عاطفی، نگرانی زیاد توام با اضطراب، اجتناب از مشکل، وابستگی، درماندگی  

 برای تغییر و کمال گرایی می گردد.  

سردگی، غم، خشم و  رفتار و عواطف انسان ناشی از باورها، اعتقادات و طرز تفکر اوست. اضطراب، اف  (1999) 20الیس به نظر  

ترس همگی ناشی از طرز فکر و باورهای فرد نسبت به جهان و دیگران است. وی نام این باورهای را باورهای غیرمنطقی گذاشت.  

آیند به طوریکه اگر برآورده   ها و اهدافی است که به صورت ترجیحات ضروری درمی  خواست  ،منظور از باورهای غیرمنطقی

و اظطراب و پریشانی یکز از اصلی ترین نشانه های اختلال وسواسی اجباری است.   شوند  و آشفتگی می  نشوند تبدیل به اضطراب

احساس افسردگی و حقارت  وسواس،  به عنوان مثال،  )بر اساس نتایج مطالعات باورهای غیرمنطقی منجر به هیجانات نامناسب  

 (. 2016، 21و دیوید  )ویسلا، فلوکیگر، گروسه شود می (به دلیل نرسیدن به اهداف خود

از نظر روانی انسان دارای سه جنبه به هم پیوسته شناختی، عاطفی و رفتاری دارد. در سطح شناختی فرد ممکن است پیش  

برود و یا در سطح باورهایش متوقف شود. باورهای سالم سبب تحقق هدف ها و خلق راه های جدید برای حل مشکلات می  

لم سبب تضعیف و درگیر شدن با احساسات و عواطف ناسالم شده و فرد را از حرکت باز می  شود؛ درحالی که باور های ناسا

دارد. سطح عاطفی به فرد سرنخ هایی برای درک اشتباهاتش در سطح شناختی می دهد و زمانی که فرد باورهای سالم داشته  

نیز خواهد داشت. رفتار سالم و احساسات سالم فرد را به   تفکر جهت خلق راه های مناسب برای حل باشد احساسات سالم 

(. با توجه به آنچه گفته شد این پژوهش سعی دارد مشخص کند که آیا بین نشخوار فکری 2017،  22مشکلات وا می دارد )روویرا

 اجباری با افراد عادی تفاوت وجود دارد یا خیر؟   -و باورهای غیر منطقی در افراد اختلال وسواسی

 

 روش 
مقایسه ای بود مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه مقایسه نشخوار   - روش تحقیق مورد استفاده در این پژوهش، علمی  

اجباری با افراد عادی مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری این پژوهش،    -فکری و باورهای غیر منطقی در اختلال وسواسی
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اجباری بر اساس   –غیر منطقی در رابطه با امور زندگی و دارای اختلال وسواس   شامل افرادی که دچار منفی نگری و باورهای

 شرایط ویژه کوید نوزده و قرنطینه خانگی افراد که ساکن شهر شبستر بودند انجام گرفت. 

) زنان  نفر دارای اختلال وسواسی اجباری    25نفر اختلال وسواس عادی )زنان خانه دار( و    25براساس نمونه آماری هم شامل  

خانه دار ( بودند. روش نمونه گیری برای انتخاب نمونه های بیمار، تصادفی بود که با مراجعه به دوستان نزدیک وآشنایان آن 

ها، نمونه های بالینی به صورت تصادفی انتخاب شدند. این آزمودنی ها از لحاظ جنس، گروه سنی و وضعیت تاهل همتا سازی  

البته همان طور   انتخاب تصادفی آزمودنی ها  شده بودند.  بهترین روش جهت معرف جامعه    –در هر گروه    –که می دانیم، 

 ساختن نمونه و کنترل اثر متغیرهای مخدوش کننده است و لزوما به همتاسازی کا مل هم نیازی ندارد.

عملی مادزلی     - امه فکری  در این پژوهش برای سنجش باورهای غیر منطقی و نشخوار فکری در افراد دارای وسواسی از پرسش ن

( جهت  سنجش روی بیماران وسواس عادی و  IBT( و پرسشنامه ابزار اندازه گیری جونز )RRSو مقیاس پاسخ های نشخوار )

 اجباری اجرا شد.

پرسش بسته ی    30پرسشنامه علائم وسواسی اجباری مادزلی دارای    (:MOCIعملی مادزلی )–پرسشنامه وسواس فکری

بله / خیر ( است. این آزمون افزون بر یک نمره کلی چندین نمره جداگانه برای کنترل کردن، شستشو،کندی / دو گزینه ای )  

( می باشد و به ویژه برای ارزیابی اثرات درمان  OCDتکرار و شک و تردید دارد. تمرکز اصلی این آزمون روی علائم وسواس )

نامه در جوامع مختلف، مطلوب گزارش شده است. استکی و همکاران روی این علائم مناسب است. اعتبار و پایایی ای پرسش

و روایی همگرایی آن با مقیاس اجباری   84/0وضریب پایانی کل آزمون را    85/0روایی این ابزار را با استفاده از روش باز آزمایی  

این مقیاس  که خود گزارشی است  87/0براون    –ییل    : پاسخ نشخواری  نولن  گزارش نمودند. مقیاس  هوکسما و مارو    -را 

) تقریبا    4)تقریبا هرگز ( تا    1درجه ای از   4ماده ای است که ماده های آن در مقیاسی    22مقیاسی    RRS( ساخته اند.1993)

قرار دارد. نمره کل نشخوار فکری با جمع همه داده ها    88تا    22همیشه ( نمره گذاری می شود. دراین آزمون دامنه نمرات از  

،  19،  22( به علاوه مقیاس متشکل از سه خرده مقیاس حواس پرتی )رسش های  2004می شود )موریس و رولوفس ،  محاسبه  

،  13،  15،  16( و در فکر فرو رفتن )پرسش های  7،  11،  12،  20،  21(، تعمق )پرسش های  1،  2،  3،  4،  6،  8،  9،  14،  17،  18

10 ،5 .) 

 92/0تا    55/0ایایی  درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه از  بر پایه شواهد تجربی مقیاس پاسخ های نشخواری پ 

 (. 13949قرار دارد )بهزاد پور، مطهری و سهرابی، 

  1986این آزمون برای سنجش باورهای غیر منطقی در سال    ( یا باورهای غیر منطقی:IBHآزمون اندازه گیری جونز )

عبارت است. هر مولفه مربوط به یکی از باورهای غیرمنطقی است که    100مولفه و    10توسط جونز تهیه شد که در بر گیرنده  

مسولیتی عاطفی، نگرانی  عبارتند از : نیاز به تایید دیگران، انتظار بالا از خود، تمایل به سرزنش خود، واکنش به نا کامی، بی  

زیاد توام با اضطراب / دلواپسی، اجتناب از مشکلات، وابستگی، درماندگی نسبت به تغییر خویشتن و کمال گرایی. هر عبارت به  

روش لیکرت و به صورت پنج درجه ای از به شدت مخالف تا به شدت موافق  نمره گذاری می شود. نمره بالاتر در آزمون بیانگر  

(. پایایی آن  1373ی بودن باور فرد است. پژوهش های متعدد، روایی این آزمون را مورد تایید قرار داده اند )تقی پور،  غیر منطق

گزارش شده است که نشان از پایایی مطلوب این آزمون دارد میانگین پایایی مولفه   71/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

و    22نسخه    spss(. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  1391یا و دیگران،  به دست آمد )صفاری ن  74/0های آن نیز  

 آزمون آماری مانوا انجام شد.  
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 یافته ها
نفر از افراد عادی انتخاب و در این پژوهش شرکت کردند که میانگین و    25و    OCDنفر نفر مبتلایان به اختلال    25تعداد  

بود. در ادامه خصوصیات توصیفی و جمعیت شناختی شرکت   42/26±21/2  52/27±71/2انحراف استاندارد سنی آنها به ترتیب  

آزمون نشخوار فکری و باورهای  میانگین و انحراف استاندارد نمرات    2آورده شده است. همچنین جدول    1کنندگان در جدول  

 دهد. و افراد عادی را در گروه های مورد مطالعه نشان می OCDغیرمنطقی مبتلایان به اختلال 

 : خصوصیات توصیفی و جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش 1جدول

 

 

 

 

 

 

  OCD میانگین و انحراف معیار هر دو متغیر نشخوار فکری و باورهای غیرمنطقی را در دو گروه افراد  2نتایج مندرج در جدول 

 در هر دو متغیر بالاست.  OCDشود، میانگین نمره های افراد دهد. همانطور که ملاحظه میو عادی نشان می

 : میانگین و انحراف معیار نشخوار فکری و باورهای غیرمنطقی به تفکیک گروه 2جدول 

 

 

    

 

 

(  P، 31/1=F=26/0های آن، از آزمون باکس و لوین )قبل از استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری، جهت رعایــت فرض

استفاده شد. این آزمون برای هیچکدام از متغیرها معنی دار نبوده، در نتیجه استفاده از آزمون های پارامتریک بلامانع است.  

،  P=000/0برای متغیرها، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار بود )  MANOVAهمچنین در نتایج آزمون های  

38/62=F، 274/0=ین معناداری بیانگر آن است که دو گروه حداقل در یک متغیر وابسته با یکدیـگر تفاوت  لامبدای ویلکز(. ا

 (. 3ها در متغیرهای پژوهش پرداخته شد )جدول ی گروهمعنادار دارند. با توجه به معنادار بودن اثر لامبدای ویلکز، به مقایسه

ری بین دو گروه در میانگین نمرات متغیرهای نشخوار  نشان می دهد که تفاوت معنادا  3نتایج تحلیل واریانس در جدول      

 ( وجود دارد.P=000/0و  F=40/63( و باورهای غیرمنطقی )P=000/0و  F=96/78فکری )

 نشخوار فکری و باورهای غیرمنطقی بر روی نمرات دو گروه  : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری3جدول

ETA P F MS DF SS متغیر وابسته  منبع 

62/0 000/0 96/78 
52/4531 

38/57 

1 

48 

50 

52/4531 

48/2754 

00/95486 

 گروه

 خطا

 کل

 نشخوار فکری

 درصد( (  تعداد گروه 
 سن

 میانگین )انحراف استاندارد(

OCD 25(100) 52/27 (71/2 ) 

 (21/2) 42/26 (100)25 عادی 

 (46/2) 97/26 (100)100 کل 

 مؤلفه ها 
OCD  عادی 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 42/7 48/32 71/7 52/51 نشخوار فکری 

 04/6 44/88 05/7 24/103 باورهای غیر منطقی
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56/0 000/0 40/63 
00/2738 

18/43 

1 

48 

50 

00/2738 

72/2072 

00/464076 

 گروه

 خطا

 کل

باورهای  

 غیرمنطقی

 

 بحث و نتیجه گیری  
اجباری و عادی بود. پژوهش    -منطقی در افراد دارای اختلال وسواسیهدف پژوهش حاضر مقایسه نشخوار فکری و باورهای غیر  

نشان داد که بین دو گروه افراد مبتلا به وسواس فکری و افراد عادی با تفاوت بالا از نظر میانگین متفاوت می باشند. این نتیجه 

پژوهش های نتایج  )  با  نولن 2011ترانگ و همکاران )آرمس(،  2012(، آدرکاهافمن و همکاران )1396موسوی و همکاران   ،)

( 2008( همخوانی دارد. در این راستا نتایج پژوهش لیوبومیرسکی و نولن هکسما )  2007(، وال )2008هوکسما و همکاران )

  OCDرا پیش بینی کند یا معلول    OCDهم نشان داد که نشخوار فکری با سطوح بالاتر علائم وسواس مرتبط است و می تواند  

 باشد. 

بعلاوه نتایج به دست آمده در شاخص آمار توصیفی متغیر باورهای غیر منطقی، در دو گروه مبتلا به وسواس و عادی تفاوت  

ی همخوان(  2016ویسلا و همکاران )و    (1999الیس )(،  2015(، بهر مند و همکاران )1993معناداری می باشد که با نتایج وودز )

  دهد   انجام شده نشان می  )و تبع آن تفکرات غیرمنطقی(  هایی که در زمینه خطاهای شناختی   پژوهشبه نظر می رسد  دارد.  

 اجباری را بیشتر و افکار وسواسی را پیش  ، شدت اختلال وسواسیاین تفکرات؛ برای مثال، ارتباط وجود دارد OCDبین آنها و 

دامن می    OCDد و به  بخش  اجباری شدت می   لائم اضطراب را در اختلال وسواسیع   کند. همچنین وجود این افکار  بینی می 

 (.1999، 23زند )ویلسون و چمبلس 

نشخوار فکری و باورهای غیر منطقی در افراد مبتلا به اختلال با توجه به یافته های این پژوهش می توان گفت که  به طور کلی،  

افراد عادی بالات اینکه به علت شیوع وسواسی اجباری در مقایسه با  ر است. پژوهش حاضر محدودیت هایی داشت؛ از جمله 

بیماری کرونا، دسترسی به نمونه ها دشوار بود. همچنین این پژوهش شامل زنان خانه دار شهر شبستر بود، لذا برای تعمیم  

ختلف درمانی نظیر تکنیک های  نتایج آن به سایر شهرها باید احتیاط نمود. محقق پیشنهاد می کند که از طریق تکنیک های م

فراشناختی می توان به بیماران وسواسی آموخت تا خود را از مجموعه افکار تکراری و غیر منطقی و منفی نشخوارگر رها سازند،  

همچنین از شیوه های آموزش تفکر مثبت و کنترل فکر بر کاهش نشخوارگری در افراد عادی با هدف کاهش احتمال بروز علائم  

 استفاده شود. وسواس 
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