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 چکیده 
  و  یجانیه  ییناگو  براساس وسواس نشرانگان  ینیب  ش یپپژوهش حاضرر با هد   

انجام شررد.    یجبر-یوسررواسرر  اختلال به  مبتلا  افراد  در  یرمنطقیغ یباورها

 افراد  همبسررتگی اسررا. جامعه یماری شررام  ک یه -مطالعه حاضررر صوفرری ی

(  یذر و یبان مهر،)ماهه   سره  در حسری  کر   امام  بیمارسرتان به  کننده  مراجعه

ن ر انتخاب  270گیری در دسررترس صعداد  بود که به روش نمونه  1399  سررال

 مادزلی  عم ی -فکری وسررواس  رهای پژوهش شررام  پرسررشررنامهشررد. اب ا

MOCI  (1980مرقریرراس و    TAS  (1994) صرورنرترو  هریرجررانری  نرراگرویری  (، 

( بود. پس از گردیوری،  1969) IBT جون  غیرمنطقی  باورهای  پرسررشررنامه

های یماری ، همبسرتگی و صل ی  رگرسریون و به وسری ه  ها به وسری ه روشداده

ها ی یافتهمورد صج یه و صل ی  قرار گرفتند. نتیجه  20 نسخه SPSS  اف ارنرم

ارصباط دارند   13/0های ناگویی با نشرانگان وسرواسری حاکی از ین بود که مول ه

ای  ارصبراط در سرررط   ) بی  مول ره005/0و  معنرادار بود. همننی   هرای  ( 

اینجا وجود دارد که در  14/0باورهای غیر منطقی با وسواس ارصباط معناداری 

 که   اسرا ین از یخاک  پژوهش  یها افتهی ( معنی دار بود005/0نی  در سرط  )

 از     34/0  صواننرد  یم  ملوع   در  براورهرای غیر منطقی  و  نراگویی هیجرانی  ریمتغ

 صوان  یم  پژوهش  یها افتهیر  از .  کننرد   ییصب را وسرررواس نشرررانگران انس یر وار

دو برا هم صوان کره نراگویی هیجرانی و براورهرای غیر منطقی هر    گرفرا  جرهینت

 عم ی را دارند.  -پیش بینی وسواس فکری

 

 عم ی.  -ناگویی هیجانی، باور غیر منطقی، وسواس فکری :های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to predict obsessive-

compulsive disorder based on alexithymia and 

irrational beliefs in people with obsessive-compulsive 

disorder. The present study is a descriptive correlation. 

The statistical population included all patients referred 

to Imam Hossein Hospital in Karaj in the quarter 

(October, November, and December) of 2020, which 

was selected by the available sampling method of 270 

people. Research tools included the Madzley 

Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire MOCI 

(1980), the Toronto Emotional Dysfunction Scale 
TAS (1994), and the Jones Irrational Beliefs 

Questionnaire. IBT (1969) After collection, data were 

analyzed by, correlation and regression analysis and 

SPSS software version 20. The results showed that the 

components of nausea were associated with obsessive-

compulsive syndrome and this relationship was 

significant at 13/0 at the level of (0.005). There is also 

a significant relationship between the components of 

irrational beliefs and obsession 14/0, which was also 

significant here (0.005). The results of the study 

showed that emotional distress and irrational beliefs 

can both predict obsessive-compulsive disorder. 
 

 

 Keywords: alexithymia, Irrational Belief,  obsessive-

compulsive disorder. 
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 مقدمه 
 

اضطرابی اسا که مشکلات جدی برای سلاما روانشناختی مبتلایان ایجاد می  جبری ،یکی از انواع اختلال های    _اختلال وسواسی  

جبری از طبقه  -های روانی نسخه پنجم، اختلال وسواسیلطبق صعریف راهنمای  صشخیصی و یماری اختلا   (.2020و همکاران،    1کند )کیو

-(. اختلال وسواسی  2013نجم  روانپ شکی یمریکا،  ای قرار گرفته اسا)اهای اضطرابی جدا شده و در طبقه صشخیصی جداگانهاختلال
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رضایی، حسنی و    عنوان یک اختلال به درمان طولانی مدت نیازمند اسا )کاظمیکننده اسا که معمولا بهجبری اختلالی بسیار ناصوان

های فکری  ای صشری اصی، مشغ هجبری شام  یک گروه از علایم متنوع، مث  افکار م احم، رفتاره_(. اختلال وسواسی1397رضایی،  کاظمی  

شوند و صوانایی فرد برای داشت  یک زندگی عادی، عم کرد شغ ی  ها و اجبارها باعث رنج و عذاب شدید فرد می و اجبارهاسا. ای  وسواس

اجتماعی معمولی یا روابط میانفلی ، فعالیا ، سعیدپور،  رضاییکنند )کاظمی  ای مخت  میفردی سالم را به طور قاب  ملاحظههای 

منظور  های اجباری را بهجبری، رفتارهای صکرای و یزاردهنده و ییی   -(. افراد مبتلا به اختلال وسواسی1396فمیمی، پارویی و اف ون،  

گون  دهند. افکار م احم و غیر قاب  پذیرش، با ماهیا شخصیتی ای  بیماران ناهممیاجتناب از اضطراب یا خنثی نمودن افکار وسواسی انجام  

-DSM)(. به گ ارش راهنمای صشخیصی و یماری اختلالات روانی ویرایش پنجم  1397رضایی،  رضایی، حسنی و کاظمی    اسا )کاظمی

درفد اسا )خیری، میرمهدی، اکوچکیان، حیدری،    1/8صا    1/1درفد و در سط  جهانی    2/1در یمریکا    OCDماهه برای    12نرخ شیوع    (5

  6های روانپ شکی صا  درفد در درمانگاه 8/1جبری در ایران برای جمعیا عمومی -العمر اختلال وسواسی(. شیوع مادام1398یاسی ، و یل

(. اگرچه دلای  ابتلا به اختلال وسواس و صداوم ین صا حد  1397ودی و اشرفی،  شود )نرگسی، فتلی یشتیانی، داودرفد صخمی  زده می

ی ع ا شناسی اختلال مذکور پیشرفا نموده اسا. از جم ه عوام ی که در های اخیر، دانش بشر درباره زیادی ناشناخته اسا اما در دهه

 (.2020و همکاران،    1یجانی اسا )واو مورد صوجه پژوهشگران قرار گرفته اسا، ناگویی ه  OCDشناسی اختلال  سبب

کنند که های کنونی، ناگویی هیجانی را به عنوان یک نقص ف تی در فرایندهای شناختی صجارب هیجانی معرفی میم هوم سازی

برای هیجانات  (، ناگویی هیجانی به معنی فقدان لغا  2018،  2مربوط به فهم و ادراک حالا ذهنی اسا )ژو، یپمیر، ون ص ، گ ریچ و یلم 

انتقال صجارب  هیجانی ص قی می-اسا. به عبارت دیگر، ناگویی هیجانی نوعی اختلال در عم کرد شناختی از  شود که در ین فرد ناصوان 

های اف ی  ( ویژگی2018)4(. از نظر ماهاپاصرا و شارما 2017و همکاران،   3باشد )اسنیمنتی هیجانی خود در قالب احساسات و صصورات می

های جسمانی، صوفیف ینها برای دیگران و نی  سبک شناختی  ها از حسناگویی هیجانی عبارصند از دشواری در صشخیص و صمای  هیجان

( نقص  2دهی هیجانی  ای سیستم پاسخصجربه-های شناختی( نقص در مؤل ه1سازد:  متمرک  بر بیرون که سه نقطه اجتماعی را منعکس می

های بدنی بهنجار را  پردازی. افراد دچار ناگویی خ قی، صهییج( ظرفیا ملدود برای خیال 3شخصی و  وابط بی ها در ردر صنظیم هیجان

دهند و در  های بدنی نشان میکنند، درماندگی هیجانی را از راه شکایاهای بدنی انگیختگی هیجانی را بد ص سیر میب رگ کرده، نشانه

(. نتایج پژوهش اسپنسیری، والاستیرو و  2009،  5های بدنی هستند )اسوارت، کورصکاس، الم  انهاقدامات درمانی نی  به دنبال درمان نش

های بدنی انگیختگی هیجانی را بد های بدنی بهنجار، نشانهدهد افراد مبتلا به ناگویی هیجانی با صلریف صهییج( نشان می2016)6کروصیف 

ها در روابط اجتماعی دچار مشک   مبتلا به ناگویی هیجانی در شناسایی فلی  هیجان  دهد که افرادها نشان می کنند. پژوهشص سیر می

های انجام شده )بشارت، مسعودی  (. براساس نتایج پژوهش2017و همکاران،  7شود )مانیاسی شوند و ای  امر موجب دوری گ ینی ینان میمی

(. افراد دارای ناگویی هیجانی  2016، 9؛ لواس، دالیو، لکونا و یان2017، و همکاران  8صرکی؛ فکی، سلامی، فکی، صریگو، 1394و لواسانی، 

های روانشناختی سرشار از صعارض هستند  های شخصیتی، مشکلاصی در صنظیم احساسات به ویژه در موقعیابه دلای  مخت ف مانند خصیصه

 (. 1399کند ) حاصمیان و حاصمیان،  می  یوسواس  اختلالهای مربوط به ناصوانی در صنظیم  که به طور مستقیم فرد را مستعد اختلال

های عاط ی  ها شام  ضعف در شناسایی احساسات، ناصوانی در صوفیف حالاای از ویژگیدر واقع، ناگویی هیجانی، بر حسب مجموعه

دهد که فرد در صمای   در شناسایی احساسات زمانی رخ می(. مشک   2021،  10شود )وی یام  و گوصهام و سبک شناختی عینی مشخص می 

صواند یننه را که به للاظ هیجانی احساس  شود. مشک  در صوفیف احساسات هنگامی اسا که فرد نمیمیان احساسات دچار پریشانی می

گیری  فورت بیرونی و در صضاد با جها دهد که فرد صمای  به ص کر درباره امور بهگیری ص کر بیرونی زمانی رخ میکرده، بیان کند و جها
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جای صجارب روانشناختی و عاط ی بیشتر درگیر صجارب (. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی به2020و همکاران،    1ص کر درونی دارد )مارصینو 

ها یشکار  واطف و هیجانزایی اف ی ناگویی هیجانی در حوزۀ پردازش و صنظیم ع(. یسیب2020فی یکی خود هستند )مارصینو و همکاران،  

)پریسیمی به دلای  مخت ف هم2020و همکاران،    2شود  ناگویی هیجانی  با  افراد  صنظیم چون خصیصه(.  های شخصیتی، مشکلاصی در 

ناصوانی در  های مربوط به  های روانشناختی سرشار از صعارض دارند که به طور مستقیم فرد را مستعد اختلال ویژه در موقعیااحساسات به

-( و وسواس )دی1395یی، حاصمیان و باقری،  وفاپور، زکی(، افسردگی )2013و همکاران،    3صنظیم احساسات از جم ه اضطراب )دالبوداک 

( در پژوهش خود نشان دادند که ناگویی هیجانی  1399)  امرالهیپور و    زاده ماهانیاله نعما کند. باقری،  ( می2015و همکاران،    4راردیس ب

( در پژوهش خود نشان دادند که ناگویی هیجانی  1396ا وسواس فکری عم ی رابطه مثبا و مستقیم دارد. همننی  کرمی و همکاران )ب

 با بسیاری از اختلالات روانشناختی از جم ه وسواس در ارصباط اسا. 

سبب در  س ایی  به  نقش  که  عوام ی  دیگر  وسواسیاز  اختلال  علائم  ح ظ  و  دا  -شناسی  اسا  اجباری  منطقی  غیر  باورهای  رد 

دهد که انواع افکار، احساسات م احم و  (. شواهد پژوهشی مخت ف نشان می1396ملمدی گ ه،  )رنجبرسودجانی، شری ی،  سیاح و م ک

-یمی ، مط ق(. باورهای غیرمنطقی، باورهای اغراق1389کند )حمیدی و مط ق،  باورهای وسواسی به ایجاد و صداوم افکار وسواسی کمک می

یمی ی  (. باورهای غیر منطقی دو ویژگی دارند: صوقعات خشک و صعصب2018و همکاران،    5ناپذیر هستند )بوچم    را، نامعقول و انعطا گ

های  ساز، که معمولا حاف  ای  صوقعات هستند و انتسابهای خودیش تهشوند و ف س ههستند که معمولا با ک مات باید و حتما بیان می

(. افکار غیر منطقی با واقعیا همگونی ندارند و براساس  2019،  6کنند )صورنر، کارینگتون و می ر عقول و بیش از حد صعمیم یافته ایجاد مینام

 گردد،  های زندگی مییمی  فرد با حوادث و ال امظ  و گمان هستند و ای  امر موجب صعارض شده و مانع برخورد موفقیا

( هیچ  2001ی،در واقع وجود افکار نادرسا و نامنطبق با واقعیا درباره خود و جهان اسا. به اعتقاد الیس )منظور از چنی  باورهای

شوند و بر ای  اساس،  صواند در انسان ایجاد یش تگی روانی کند. زیرا صمام ملرک ها و رویدادها در ذه  معنا و ص سیر میرویدادی ذاصا نمی

هایی  ها و رویدادی در ارصباطات در واقع ناشی از نلوه صعبیر، ص سیر و پردازش اطلاعات حاف  از ملرکها و مشکلات هیجانسازش نایافتگی

 صرجیلات فورت  به  که اهدافی هستند و  ها  خواسا  منطقی غیر هستند که افکار و باورهای ناکاریمد در زیر بنای ینها قرار دارد. باورهای 

 و یش تگی به نشوند  بریورده اگر  طوری که به گردند، می قطعی و ال امی اجباری،  اهدا  به و صبدی  ییند می در  ال امی و  ضروری

(. به عقیده الیس انسان مسئول رفتار خودش اسا و در مقاب  رویدادهای ملیطی ان عالی  2008می گردند )ف ا و هویا،  منجر  وسواس

 (. 1393؛ به نق  از صقی پور،  2001عم  نمی کند)الیس،  

( در پژوهش خود نشان دادند که افکار خودییند ناخواسته به عنوان ویژگی اف ی  2004)  8(. شافران و راچم 2020،  7)چان و سان   

جبری مشاهده شده اسا، صعدادی از بیماران مبتلا به ای  اختلال اعتقاد دارند که افکار غیر قاب  قبول و ناخوشایند ین  _اختلال وسواسی

 ند.صوانند رخدادهای جهان بیرونی را صلا صاثیر قرار دهها می

جبری و م م  و ه ینه بر بودن ین، ل وم صشخیص و درمان به موقع ین امری ضروری  -با صوجه به شیوع نسبتا بالای اختلال وسواسی     

جبری انجام  -اسا که طی چند دهۀ اخیر مطالعات زیادی جها شناسایی عوام  روانشناختی دخی  در شروع و صداوم اختلال وسواسی

  پژوهش   جینتااهمیت و ضرورت    مسئ ه گامی مهم در جها شناسایی بیشر عوام  مرصبط با ای  اختلال اسا. شده و پرداخت  به ای   

  اگر  و سازد انینما را وسواس نشانگان بروز در یرمنطقیغ یباورها و یجانیه ییناگو یرهایمتغنقش هم مان  حاضر از ای  جها اسا که

  بهبود   به  عام   دو   یا  یرو  بر  یدرمان  مداخلات  انجام  با  صوان-ی م  باشد  مرصبط  عام   دو   یا  به  وسواس  نشانگان  از  یصوجه  قاب   درفد

.  بنابرای  هد  پژوهش حاضر  باشد  یم  ین  از  یمده  دسا  به  جینتا  در  مطالعه   یا  ایاهم  لذا  نمود،  یصوجه  قاب   کمک  وسواس  نشانگان

 ی اسا. جبر -ینشانگان وسواس در افراد مبتلا به اختلال وسواس  ینیب  شیدر پ  یرمنطقیغ  یو باورها   یجانیه  یینقش ناگو  یبررس

 

 
1 . Martino 

2 . Preece 

3 . Dalbudak 

4 . De Berardis 

5 . Buschmann 

6 . Turner, Carrington  & Miller 

7 . Chan & Sun 

8 . Shafran  & Rachman 
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 روش

 

 در  کر (  ع)حسری   امام  بیمارسرتان  به  کننده  مراجعه  افراد ک یه  شرام   یماری  یپژوهش حاضرر صوفری ی از نوع همبسرتگی بود. جامعه

ن ر انتخاب شرد    270اسرتناد به جدول مورگان صعداد  گیری در دسرترس اسرا که با  روش نمونه  .بود  1399  سرال(  یذر  و  یبان  مهر،)ماهه    سره

کره در مجموع مورد صج یره و صل یر  نهرایی قرار گرفرا. قرابر  ذکر اسرررا کره برای اینکره اخلاق در پژوهش رعرایرا شرررده براشرررد از  

باری برای ادامه در  صوانند از ادامه همکاری انصرررا  دهند و هیچ اجگان خواسررته شررد که در هر زمان اگر موافق نبودند میکنندهشرررکا

پژوهش نیسرا، همننی  از شررکا کنندگان خواسرته شرد که هر جا م هوم سروال یا پرسرشری از پرسرشرنامه را متوجه نشردند می صوانند  

  نشرانگان  بودن  دارا  پژوهش، در  شررکا  از  رضرایا  شرام   پژوهش  به  ورود  سروال خود را بپرسرند صا پژوهشرگر به ین پاسرخ دهد. معیارهای

که ای  موارد از طریق پرسش های که پژوهشگر با شرکا کنندگان داشا و نی  اهدافی که برای پژوهش    جسمی  مشک   نداشت   وسواس،

  پرسشنامه  ناقص  پرکردن  شام   پژوهش نی     از  خرو   از قب  صوضی  داده می شد و بر مبنای خودگ ارش دهی مشخص می شد. معیارهای

و از     20 نسرخه  SPSS  اف ارنرم  از  اسرت اده  ها باها دادهبود. در نهایا بعد از گردیوری پرسرشرنامه  پژوهش  در  شررکا  از  شردن  منصرر   و

 های یماری  همبستگی و صل ی  رگرسیون مورد صج یه و صل ی  قرار گرفتند.طریق روش

 ابزار سنجش

مادزلی صوسرط هاجسرون و راچم   پرسرشرنامه وسرواس فکری و عم ی  (:  MOCI)1عملی مادزلی  -پرسشششنامه وسشواس فکری

ماده اسرا که به فرورت درسرا و غ ط    30( به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه وسرواس صهیه شرده اسرا. ای  پرسرشرنامه شرام   1980)

اسرا و هر پاسرخ که با ک ید همخوانی دارد نمره یک دریافا می کند و در غیر ای  فرورت نمره ین فر ر اسرا. ای  پرسرشرنامه طوری  

حی شرده که یک فرد کاملا وسرواس دقیقا به نیمی از سروالات پاسخ مثبا و به نیم دیگر پاسخ من ی می دهد و دامنه نمره ک  مادزلی  طرا

گ ارش نمودند..    87/0و روایی همگرا ین را    89/0( پایایی یزمون و یزمون پرسررشررنامه را  1980راچم  و همکاران )  .اسررا   30صا   0بی   

و روایی    84/0(. در ایران ضرررریب پایایی ک  یزمون   1385بوده اسرررا )ابوالقاسرررمی و نریمانی،    %89از یزمایی  ضرررریب پایایی با روش ب

در پژوهش   همننی (.  1380زاده،  گ ارش شررد )دادفر، بوالهری، م کوصی و بیان  87/0همگرای ین با مقیاس وسررواس اجباری بی  براون  

 بود.  78/0برای ک  یزمون  روش دونیمه سازی    پایایی با است اده از    حاضر

  20یک یزمون  ( ساخته شد و  1994و همکاران )    صورنتو  صوسط  هیجانی   ناگویی  مقیاس  :(TAS) 2تورنتو   ناگویی هیجانی مقیاس  

  ی ا درجه   5  یهااحساسات و ص کر عینی را در اندازه   دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در صوفیف  زیر مقیاس  سوالی اسا و سه

  ناگویی  سه زیر مقیاس برای یهاک  نی  از جمع نمره ییک نمره . سنجدی کاملاً موافق( م) 5ی صا نمره  (کاملاً مخالف) 1ینمره  لیکرت از

که شام : دشواری در صشخیص احساسات، دشواری در صوفیف احساسات و ص کر با جها گیری خارجی می  شودیهیجانی ک ی ملاسبه م

گ ارش کردند) پارکر و همکاران،    87/0بدسا یورد و یل ای کرونباخ ین را     79/0( روایی ملتوایی پرسشنامه  2001ان)باشد. پارکر و همکار 

)بشارت و گنجی،    شده اسا  دییصأ  متعدد بررسی و  یهادر پژوهش  "هیجانی صورنترو   ناگوییمقیراس     "روان سنجیی  های ژگیو(.  2001

سه زیر مقیاس دشواری    هیجانی ک  و  ناگوییضرایب یل ای کرونباخ برای    20 "-صورنتو  هیجانی  ناگوییمقیاس   "فارسی  یدر نسخه(.  1391

همسانی    یملاسبه شد که نشانه  72/0و    75/0،  82/0،  85/0صوفیف احساسات و ص کر عینی به صرصیب    در شناسایی احساسات، دشواری در

چهرار    ین ری در دو نوبرا با فاف ه   67  ییک نمونه  در  20  -هیجانی صورنتو  ناگویی  مقیاس  بازیزمایی  پایایی.  اسا  درونی خوب مقیاس

؛ به نق  از کاظمی رضایی و 1392)بشارت،    شد  دییمخت ف صأ  ی هااسیمق  هیجانی ک  و زیر  ناگوییبرای    =r  87/0  صا  =r  80/0از  ه تره

در پژوهش حاضر  (.  1394گ ارش شد)بشارت،    88/0ه حاضر  در پژوهش بشارت می ان روایی همگرا پرسشنام   (.  1399کاظمی رضایی،  

 بود.   84/0کرونباخ    ییل ا   بیبا ملاسبه ضر  یدرون  یبه روش همسان  ییایپا

 
1 . Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory 

2 . Toronto alexithymia scale  
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ه  برای انداز (  1962)  3و بر اساس نظریه الیس (  1969)2  ای  پرسشنامه صوسط جون   (:IBT) 1پرسشنامه باورهای غیرمنطقی جونز 

پنج طیف  در یکسوال و ده زیر مقیاس می باشد و  100که نسخه اف ی ین دارای اسا سنجش عقاید غیرمنطقی ساخته شده  و گیری

عام     کند. ای  ده  هر مقیاس یک نوع ص کر غیرمنطقی را بررسی می( نمره گذاری می شود.  5صا کاملا موافقم=  1ی)کاملاً مخال م=  لیکرص

دیگران، واکنش به درماندگی همراه با ناکامی، بی    ن، انتظارات بیش از حد از خود، سرزنش کردن خود وصوقع صایید از دیگرا  :عبارصند از

  10همسانی درونی  (  1968جون  ) مسئولیتی هیجانی، صوجه مضطربانه، اجتناب از مشک ، وابستگی، درماندگی در برابر صغییر، کمال گرایی.  

و روایی هم مان ین   0.92را معادل  روز 30در بازه زمانی  باز یزمون-ضریب یزمونو 72/0 صا45/0بی   عام  یزمون باورهای غیرمنطقی را

گ ارش کرد و یل ای    92/0( روایی همگرا پرسشنامه باورهای غیرمنطقی را  1968جون  )گ ارش کرده اسا.  0.61ت روانپ شکی  لارا با مشک 

و نی  میانگی     71/0به دسا یورد. پایایی ک ی پرسشنامه و یل ای کرونباخ ین    88/0صا    66/0ین را از    گانهده های  کرونباخ هر یک از مقیاس

برای سنجش پایایی یزمون و همسانی  (. 1391مهر، مهر، حشمتی و ع مینیا، ع میگ ارش شده اسا )ف اری 74/0های ین پایایی مؤل ه

ده ای ای  پرسشنامه از ضریب یل ای کرنباخ و دو نیمه  ما  40برای نسخه  (  1384ی  )درونی عام  های استخرا  شده، عبادی و معتمد

صوقع  ،  80/0  های درماندگی در برابر صغییربرای عام    دسا یمد و  به  75/0سازی است اده کردند؛ و ضریب یل ای کرونباخ ای  یزمون برابر با  

مننی  پایایی از روش دونیمه سازی برای ک  بدسا یمد. ه  75/0و بی مسئولیتی هیجانی    73/0اجتناب از مشک   ،  81/0صایید از دیگران  

به    ییایپادر پژوهش حاضر    (.1384)عبادی و معتمدی ،    یمد  دسا  به   72/0و    74/0،  84/0،  82/0و برای عام  ها به صرصیب    76/0یزمون  

 بود.   76/0کرونباخ    ییل ا   بی با ملاسبه ضر  یدرون  یروش همسان

 

 یافته ها 
 

ها زن و ( از ین %8/94ن ر ) 256بود که در ای  میان  12/40 ±61/2ن ر با میانگی  سنی  270شام  شرکا کنندگان مطالعه حاضر 

 بودند.  متاه     6/65ها مجرد و  ین  34/  4کنندگان در مطالعه حاضر  ( مرد بودند. همننی  از بی  شرکا%2/5ن ر )  14

های صوفی ی متغیرها گ ارش شده اسا. شاخص   1در جدول    

های ناگویی هیجانی های توصیفی زیرمقیاسشاخص: 1جدول   

 

 متغیرها  میانگی   انلرا  معیار  کجی کشیدگی

54/0  83/0  354/4  21/24  دشواری در شناسایی احساسات  

23/0  96/0  095/3  25/18  دشواری در صوفیف احساسات  

74/0  43/0-  166/3  93/30  ص کر عینی 

44/0  35/0  461/3  61/52  برابر صغییردرماندگی در   

53/0  88/0  452/4  36/36  صوقع صأیید از دیگران 

38/0  08/0-  118/3  93/16  اجتناب از مشک   

 52/0  89/0  243/3  50/36  بی مسئولیتی هیجانی 

11/0-  34/0-  665/2  09/18  وسواس  

 

 354/4و    21/24دشواری در شناسایی احساسات به صرصیب برابر با    نتایج جدول فوق نشان دهنده مقدار میانگی  و انلرا  استاندارد

، همننی  میانگی  و انلرا  استاندارد  095/3و   25/18دشواری در صوفیف احساسات به صرصیب برابر با  بود، میانگی  و انلرا  استاندارد  

 
1 . Irrationally Believe test 

2 . Jones 

3 . Elise 
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و   452/4و    36/36برابر با  گران ید   از  دییصأ   صوقعو   461/3  و   52/ 61و درماندگی در برابر صغییر بر ابر با    166/3و    93/30ص کر عینی برابر با  

 بود. همننی   مقدار کجی و کشیدگی  هر یک از متغییرهای پژوهش در جدول یمده اسا.    118/3و     93/16نهایتآ اجتناب از مشک   

 یمده اسا.  2ل  یزمون ضریب همبستگی پیرسون است اده شد که نتایج در جدوبی  متغیرها  از  برای بررسی رابطه  
 

 : ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرها  2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها
5 

 

 

6 7 8 

 .دشواری در شناسایی  1

  

1        

       1 04/0   صوفیف  در  دشواری .2

      1 08/0 *14/0 عینی  ص کر .3

     1 03/0 03/0 - 01/0 صغییر برابر در  درماندگی .4

    1 - 08/0 09/0 11/0 - 10/0 دیگران  از  صأیید صوقع .5

   1 - 01/0 06/0 03/0 06/0 04/0 مشک   از اجتناب .6

  1 07/0 - 07/0 06/0 07/0 - 007/0 - 07/0 هیجانی  مسئولیتی بی .7

 1 *13/0 *14/0 *12/0 *12/0 *13/0 *14/0 *14/0 وسواس  .8
   معنادار اسا.                 05/0همبستگی در سط     *                   

)دشواری پژوهش  متغیرهای  بی   پیرسون  همبستگی  ضریب  مقدار  فوق  جدول    صوفیف   در  دشواری  احساسات،  شناسایی  در  در 

وسواس( ارائه شده اسا.    هیجانی و  مسئولیتیبی   مشک ،  از  اجتناب  دیگران،  از  صأیید  صوقع  صغییر،  برابر  در  درماندگی  عینی،  ص کر  احساسات،

وسواس به صرصیب   عینی با ص کر  و  احساسات  صوفیف  در  دشواری  احساسات و  شناسایی  در  مقدار ضریب همبستگی پیرسون بی  دشواری

  ص کر   و  احساسات  صوفیف  در   دشواری  و  احساسات  شناسایی  در  دشواری  ( بدسا یمده اسا. بنابرای  بی 13/0و    14/0،    14/0برابر با )

  دیگران،   از  صأیید  صوقع  صغییر،  برابر  در  درماندگی  وسواس رابطه مثبا و معناداری وجود دارد. مقدار ضریب همبستگی پیرسون بی   با  عینی

  ای  بی ( بدسا یمده اسا. بنابر 13/0و    14/0،    12/0،    12/0برابر با )   به صرصیب   وسواس  با  هیجانی  مسئولیتی  بی  و  مشک   از  اجتناب

 رابطه مثبا و معناداری وجود دارد.    وسواس  با  هیجانی  مسئولیتی  بی  و  مشک   از  اجتناب  دیگران،  از  صأیید  صوقع  صغییر،  برابر  در  درماندگی

  سط   مقدار  اسمیرنو  است اده شد، از ینجایی که   جها بررسی و رعایا پیش فرض های رگرسیون چند گانه از یزمون کولموگرو 

 صوقع  صغییر،  برابر  در  درماندگی  عینی،  ص کر  احساسات،  صوفیف  در  دشواری  احساسات،  شناسایی  در  متغیرهای پژوهش)دشواری   معناداری

ب رگتر  و  هیجانی  مسئولیتیبی  مشک ،  از  اجتناب  دیگران،  از  صأیید   نمرات   صوزیع  گیریم می  نتیجه  بنابرای .  باشدمی  05/0  از  وسواس( 

دهنده استقلال خطاهاسا.    قرار داشا که نشان  5/2الی    5/1ی دوربی  واصسون بی   همننی ، مقدار یماره   .اسا  پژوهش نرمال  متغیرهای

صر از حد مجاز  و هیچ کدام از مقادیر عام  صورم واریانس ب رگ  0/ 1نتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر یماره صلم  کوچکتر از حد مجاز  

بنابرای   (.  1،2016ی عدم همخطی چندگانه اطمینان حاف  کرد )میرز،گامسا و گارینوصوان نسبا به م روضهبرای  میباشند. بنانمی  10

 اسا.   متغیرها بلامانع  رابطه بی   چندگانه جها بررسی  رگرسیون  است اده از صل ی 
 

 

 

 

 

 

 
1. Meyers, Gamst & Guarino 
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 وسواس  نشانگان بینیغیرمنطقی در پیش باورهایو   هیجانی های ناگوییزیرمقیاس  چندگانه  رگرسیون تحلیل :نتایج3جدول 

 

 متغیرهای

 بین پیش  

 هاشاخص 

 منبع

 تغییرات 

 مجموع

 مربعات 

df  میانگین 

 مربعات 

F سطح 

 معناداری 

R 𝐑𝟐
 

 هیجانی ناگویی هایزیرمقیاس 

 غیرمنطقی باورهای های زیرمقیاس

 0/ 119 0/ 345 0/ 001 5/ 061 32/ 514 7 227/ 596 رگرسیون

 - - - - 6/ 424 262 1683/ 090 باقیمانده

 - - - - - 269 1910/ 685 ک 

 

به منظور بررسی رابطه بی  متغیرهای پیش بی  و متغیر ملاک از روش رگرسیون چندگانه است اده شد. همانطور که مشخص اسا در  

  05/0و مقدار  262و    7بدسا یمده اسا و مقدار بلرانی با صوجه به درجه های یزادی    061/5مقدار یماره یزمون در ای  فرضیه   3جدول  

=  a    همننی  می شود.    پذیرفته  فوق  یهفرض  بنابرای باشد    می    01/2ب رگتر از    061/5چون مقدار  اسا.     01/2از طریق جداول یماری برابر

  باورهای   هایس زیرمقیا   و(  عینی  ص کر  و  احساسات  صوفیف  در  دشواری   احساسات،  شناسایی  در  دشواری)  یجانیه  ناگویی  هایزیرمقیاس 

  همبستگی   وسواس دارای  نشانگان  با  (هیجانی  مسئولیتی  بی  و  مشک   از  اجتناب  دیگران،  از  صأیید  صوقع  صغییر،  برابر  در  درماندگی)  غیرمنطقی

  درفد   9/11  حدود(  119/0)   همبستگی  ضریب  مجذور  مقدار  به  صوجه   با.  اسا  345/0  با  برابر  همبستگی  ضریب  مقدار  که  باشندمی   چندگانه

  ص کر   و  احساسات  صوفیف  در  دشواری  احساسات،  شناسایی  در  دشواری)  هیجانی  ناگویی  هایزیرمقیاس   وسواس صوسط  نشانگان  از واریانس

(  هیجانی  مسئولیتی  بی   و  مشک   از  اجتناب  دیگران،  از  صأیید  صوقع  صغییر،  برابر  در  درماندگی)  غیرمنطقی  باورهای  هایسزیرمقیا  و(  عینی

 شود.  می  بینی  پیش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  به   کننده  مراجعه  افراد  بی   در  غیرمنطقی  باورهای  و  هیجانی  ناگویی  اساس  بر  وسواس  نشانگان  بینی  پیش  پژوهش حاضر با هد     

  های زیرمقیاس   وسواس صوسط  نشانگان  نتیجه حاف  از پژوهش حاکی از ین بود کهانجام شد.    1399  سال  در  کر (  ع)حسی   امام  بیمارستان

شود. ای  یافته همسو با نتایج  می  بینی  پیش(  عینی  ص کر  و  احساسات  صوفیف  در  دشواری  احساسات،  شناسایی  در  دشواری)  هیجانی  ناگویی

( و کرمی، زکیه، حاصمیان و باقری  1397(، نرگسی و همکاران)2016و همکاران )  2(، کیم2015و همکاران )  1های دی براردیس پژوهش

.  اسا  هیجانی یگاهی مشک ، ین، در که اسا مشخص ایسازه   هیجانی، ناگویی که گ ا چنی  صوانمی یافته  ای  صبیی  ( بود. در1395)

  وسواسی   رفتارهای  از  ناگویی هیجانی  دچار  افراد.  دارند  مشک   خود  هیجانات  و  صجارب  بیان  در  بالاسا  ین ها  در   هیجانی  ناگویی  که  افرادی

  و   ناراحتی  صجربه  برای  راه  یک  وسواس  واقع  در.  کنندمی  است اده  خود  من ی  احساسات  صلم   برای  جبرانی  راهبرد  عنوان  به  اجباری

  وسواس   به  مبتلا  طرفی  از  و  دارد  هیجانی  ناگویی  که  فردی.  نیسا  یگاه  ینها  از  هیجانی  ناگویی  دچار  فرد  که  اسا  درونی  من ی  احساسات

  در   ین  افتادن  اص اق  معادل  صواند می  م احم  فکر  یک  شود،  قائ   صمای   درونی  ذهنی  وقایع  و  واقعیا  بی   نیسا  قادر  و  اسا  عم ی  -فکری

 با هم  واقعیا و افکار که برساند برداشا ای   به را فرد و شده ناخوشایند افکار به مربوط ناراحتی اف ایش باعث صواندمی ای . باشد  واقعیا

  با   یشانیپر  صلم   و  یاضطراب  ای حساس  ،هیجانی  ییناگو   یب  ارصباطصلا عنوان    یپژوهش  در(  1397)  همکاران  و  ینرگس  دارند.   ارصباط

  ا یحساس  با  هیجانی  ییناگو  که  به ای  نتایج دسا یافتند  جانیه   میصنظ  یراهبردها  یکارکرد   بد  یگریانجیم  با  و  یاجبار -یوسواس  علائم

،  باشد  یم همسو فوق افتهی با که دارد معنادار و میمستق رابطه یاجبار  یوسواس علائم و جانیه میصنظ یراهبردها  یکارکرد  بد ،یاضطراب

  ی درون  اضطراب  ینوع  دچار  خود،  یها  جانیه   فیضع  درک   ی دل  به  یاجبار   یوسواس  علائم  با  افراد صوان گ ا که  در همی  راستا می

  و   کند  یم  دایپ  نمود  اجبارها  همان  ای  شونده   صکرار   یرفتارها  فورت   به  ماندن  ناشناخته   یدل  به  اضطراب    یا  که  شوند-یم  ناشناخته
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 جبری -وسواسی اختلال به  مبتلا افراد در  یرمنطقیغ یباورها  و یجان یه ییناگو  براساس   وسواس نشانگان  ینیب  شیپ

Predicting obsessive-compulsive disorder based on alexithymia and irrational beliefs  in people with obsessive-compulsive disorder 

 

 
 

 با   مثبا  رابطه  یخ ق  ییناگو  گ ا  صوان  یم   یبنابرا.  روندیم  کار  به  اضطراب  کاهش  یبرا  یروش  فورت  به  اجبارها  از  است اده  ایدرنها

 . دارد  وسواس  نشانگان

  صوقع   صغییر،  برابر  در  درماندگی)  غیرمنطقی  باورهای  هایس زیرمقیا   وسواس صوسط  نشانگان  همننی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 از  صأیید  صوقع  صغییر،  برابر  در  نتایج نشان داد که درماندگی  .شودمی   بینی  پیش(  هیجانی  مسئولیتی  بی  و  مشک   از  اجتناب  دیگران،  از  صأیید

 هایدارند. نتایج فوق همسو با نتایج پژوهش  وسواس  هیجانی رابطه مثبا و معناداری با نشانگان  مسئولیتیبی  و  مشک   از  اجتناب  دیگران،

مبتلا به اختلال    ینجایی که افراداز    گ ا  صوانمی  فوق  یافته   صبیی   ( بود. در2015و همکاران )  2( و پانایوصو2011و همکاران )  1کاراکیوی 

  در بسیاری از مواقع افکار ینها نی  درگیر اسا، بنابرای  شاید یکی از دلای  اف ی وجود باورهای غیر منطقی در ینها همنون   جبری-وسواسی

نگان شود و یا ینها را صشدید  ی موجب اف ایش نشاجانیه یتیمسئول یب و  مشک   از اجتناب  گران،ید از دییصأ صوقع ر،ییصغ برابر در یدرماندگ

  قدر  ای   وسواس چرا که اسا دلی ی از بخشی نبودنشان منطقی از  یگاهی رغم ع ی  اعمال  و افکار ای   از  اجتناب  در ناصوانی همننی  .کند

  ماران یب  در  فکر  کنترل  یها  یاستراصژ   و   فراشناخا  یباورها  سهی مقا ی صلا عنوانپژوهش  در(  2011)ی  فاصل  و  یمراد   یع . اسا یور  رنج

  به   مبتلا  گروه  در  یفراشناخت  یباورها   یانگیم   یبالاصر  به ای  نتایج دسا یافتند که  ماریب  ری غ  افراد  وی  اجبار -وسواس  اختلال  به  مبتلا

د. در همی  راستا  دار یهمخوان فوق افتهی با که شدیم مربوط یشناخت  اعتماد به  یصر  ییپا  و یریناپذ کنترل به یاجبار - وسواس اختلال

  به  قادر  معمولاً  خود،  احساسات  شناختی  پردازش  در  ناصوانی  و  هیجانی  یگاهی  عدم  دلی    به  خ قی  ناگویی   دچار  می صوان گ ا که افراد

 دارند.   زا  صنش  شرایط  با  سازگاری  در  ملدودی  صوانایی  و  نیستند  خود  هایهیجان  صوفیف  یا  درک  شناسایی،

یافته های حاضر نتیجه گرفته می شود ای  اسا که ناگویی هیجانی و باورهای غیر منطقی صوان پیش بینی  به طور ک ی یننه از  

جبری می صواند صلا صاثیر ناگویی هیجانی و باورهای منطقی فرد قرار  -جبری را دارند، بدی  معنا که اختلال وسواسی-اختلال وسواسی

 گیرد.

ها بود. از جم ه اینکه چون جامعه یماری مطالعه  پژوهش دیگر دارای یکسری از ملدودیانهایتا اینکه پژوهش حاضر نی  مانند هر  

گیری در دسترس می  کارگیری روش نمونهملدود به گروه خافی بود، بنابرای  در صعمیم نتایج بایستی با احتیاط برخورد کرد. همننی  به

های غیربالینی و با حجم نمونه بیشتر و در ردد انجام ای  پژوهش در گروهگصواند ملدودیا دیگری به حساب یید. از ای  رو پیشنهاد می

های یصی از روش  شود در پژوهشسایر شهرها نی  در دستور کار قرار گیرد صا قاب یا صعمیم پذیری اف ایش یابد، همننی  پیشنهاد می

 ود. گیری صصادفی که بتواند معر  بهتر برای جامعه یماری باشد است اده شنمونه 

 

به   7/7/1399نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی نویسنده اول اسا که در صاریخ  ای  پژوهش برگرفته از پایان:  تقدیر و تشکر

که نویسندگان را در انجام پژوهش یاری رساندند    شهر کر   (ع) حسی    امام  بیمارستان  گانکننده  مراجعهصصویب رسیده اسا. از صمامی  

 صشکر می شود. 

 

 منابع 
 

 . اردبی : انتشارات باغ رضوان.های روانییزمون(. 1385ابوالقاسمی، ع.، و نریمانی، م. )

های شخصیتی با  ای و ویژگیهای مقاب هنقش میانجی ناگویی هیجانی در رابطه بی  سبک (.1399، م )امرالهیپور، ک.، و زاده ماهانیالهنعما،م.، باقری

 .  62-81(، 1) 27، افق دانش مج ه، وسواس فکری عم ی

مج ه افول بهداشا  ،  نقش صعدی  کننده ی سبک های دلبستگی در رابطه ی بی  ناگویی هیجانی و رضایا زناشویی(.  1391بشارت، م.، و گنجی، پ. )
 .324-335(، 56) 14انی، رو

اندیشه و رفتار در روانشناسی  بدنی.  - پذیری روانی(. ناگویی هیجانی و یسیب1394بشارت، ملمدع ی.، مسعودی، مرضیه.، و غلامع ی لواسانی، مسعود.)
 . 47-56، 34بالینی، 

( پ.  حاصمیان،  و  پ.،  صنظیم  1399حاصمیان،  بر  مبتنی  روانشناختی  مداخ ه  صاثیر  در  (.  شاغ   پرستاران  بی   در  شغ ی  استرس  کاهش  بر  هیجان 

 . 35-29(، 2)12بیمارستانهای شهر کرمانشاه: مطالعه موردی بیمارستان امام رضا )ع(، فص نامه طب کار، 
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  ع وم  ه ی رومج ه ی، دعا افراد   و  وسواس به  مبتلا  ماران یب   در  یدفاع یها سمیمکان  و  یرمنطقیغ ی باورها سه یمقا(.  1389حمیدی، م.، و مط ق، س. س. )
 .1620- 1624، 5ی،  رفتار و یاجتماع

اثربخشی درمان متمرک  بر هیجان بر علایم وسواس، نشخوار  (.  1398یاسی ، س. ع. )خیری، ب.، میرمهدی، س. ر.، اکوچکیان، ش.، حیدری، ح.، و یل

 .90-100(، 2) 8، پژوهشی شناخا اجتماعی -فص نامه ع می دو. فکری و اجتناب شناختی بیماران زن مبتلا به اختلال وسواس فکری عم ی

شناسی بالینی پ شکی و روان مج ه روانجبری،  - های اختلال وسواسی(. بررسی شیوع نشانه1380زاده، ا. )دادفر، م.، بوالهری،  .، م کوصی، ک.، و بیان
 . 27-33(، 2و1) 7ایران، 

( بر  ISDTP(. اثربخشی روان درمانی پویشی کوصاه مدت فشرده )1396 ک ملمدی گ ه، ز. )رنجبرسودجانی، ی.، شری ی، ک.، سیاح، س. س.، و م

-169(،  62)  16های مشاوره،  مج ه پژوهشعم ی،  -افلاح باورهای غیرمنطقی و کاهش اجتناب شناختی زوجی  مبتلا به اختلال وسواس فکری

140. 

  برق  عیصوز   شرکا   یکار  حوادث  در   یرمنطقیغ  یباورها و  یاجتماع  ای حما  سه یمقا (.  1391) .   ،مهر  یع م  ح.، ی،حشمت  .،م ،مهر  یع م  .، م  ،این  یف ار

 .71- 80، (13)3, یشناخت ی یصل  ی شناس روان   فص نامه. یشمال خراسان 

فص نامه دانش و پژوهش در روانشناسی،  (. بررسی ساختار عام ی یزمون باورهای غیر منطقی جون  در شهر اهواز،  1384عبادی، غ. م.، و معتمدی ، م. )
4 (23 ،)92-73 . 

مبتلا به اختلال وسواس    (. مقایسه کمال گرایی و راهبردهای کنترل فکر در بیماران1397کاظمی رضایی، س. و.، حسنی،  .، و کاظمی رضایی، س.ع. )

 .43- 51(، 4)  4نشریه پژوهش صوانبخشی در پرستاری، عم ی و افراد بهنجار،   -فکری

(. پیش بینی گرایش به اعتیاد بر اساس ناگویی خ قی و ابراز وجود در دانشجویان پرستاری،  1399کاظمی رضایی، س. و.، و کاظمی رضایی، س. ع. )

 .227-235(، 2) 24مج ه ع می پژوهشی فیض، 

(. مقایسه عدم صلم  بلاصک ی ی و ظرفیا حافظه کوصاه مدت در  1396کاظمی رضایی، س.ع.، سعیدپور، ص.، فمیمی، ز.، پارویی، م.، و اف ون،  . ) 

 .70-78(، 3) 5فص نامه روانشناسی روانشناختی، عم ی و افراد عادی، -افراد مبتلا به وسواس فکری

های عاط ی در بی  افراد وابسته به مصر  سیگار و  (. مقایسه مشکلات صنظیم هیجانی و سبک1395، پ.، و باقری، ا. )یی، ع.، حاصمیانکرمی،  .، زکی

 . 848-855(، 10)  27مج ه مطالعات ع وم پ شکی، افراد غیر سیگاری، 

  ی هامارستانیب   در   شاغ   پرستاران  در   گردان روان  مواد   مصر    سوء   با  جان یه  میصنظ  در  اختلال   رابطه (.  1396کرمی،  .، مؤمنی، خ. م.، و حاصمیان، پ. )

 . 502-506(،  3)  6مج ه پ شکی بالی، ، 1396در سال  کرمانشاه
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