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Abstract 

Background: In present research, the structural equation modeling of the relationship between 
cognitive avoidance and rumination with clinical symptoms of OCD with mediating role of cognitive 
failure was studied.  

Materials and Methods: In a descriptive correlational study, 220 patients with OCD were 
selected from Urmia psychological clinics and completed YBOCS, RRS, CAQ, and CFQ questionnaires. 
For data analysis, structural equation modeling (SEM) was used. 

Results: The results showed that the modified final model is best fitted with present research data 
and cognitive avoidance, rumination, and cognitive failure paths with OCD and cognitive avoidance, and 
rumination paths with cognitive failure were significant. Also, indirect paths such as cognitive avoidance 
and rumination to OCD were significant. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that in addition to the 
direct relationship, cognitive failure can adjust the relationship between cognitive avoidance and 
rumination with OCD. 
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  چکیده
  با  OCDي ساختاري اجتناب شناختی و نشخوار فکري با علائم بالینی در این پژوهش رابطه زمینه و هدف:

  . مورد بررسی قرار گرفت نارسایی شناختی گريمیانجی
هاي از کلینیک OCDبیمار مبتلا به  220منظور صیفی و از نوع همبستگی بود. به همینروش پژوهش، تو ها:مواد و روش

را تکمیل کردند. براي تحلیل  CFQ و YBOCS ،RRS ،CAQنامه هاي شناختی ارومیه انتخاب شدند و پرسشروان
  ) استفاده شد. SEMساختاري ( یابی معادلات نتایج از روش مدل

هاي ها نشان داد که مدل نهایی اصلاح شده برازش مناسبی با داده هاي این پژوهش دارد و مسیرهتحلیل داد نتایج ها:یافته
اجتناب شناختی و نشخوار ذهنی با نارسایی شناختی  هايمسیر و OCDو نارسایی شناختی با  اجتناب شناختی، نشخوار ذهنی

  نیز معنادار است.  OCDو نشخوار ذهنی به  OCDمسیرهاي غیرمستقیم اجتناب شناختی به  هم چنین، دار است. معنی
ي مستقیم، علاوه بر وجود رابطهنارسایی شناختی توان نتیجه گرفت که می ،هاي این پژوهشاساس یافته بر گیري:نتیجه
  کند.را نیز تنظیم می OCDنشخوار فکري با و  OCDي بین اجتناب شناختی با رابطه

  عملی- فکري وسواساختلال  اب شناختی، نشخوار فکري،نارسایی شناختی، اجتن واژگان کلیدي:
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 مقدمه
) اختلالی شایع، OCDعملی ( -وسواس فکري

بسیار درگیرکننده و مزمن است که به آسانی فرد مبتلا را رها 
بر است. با استناد به انجمن  کند و درمان آن طولانی و زماننمی

پزشکی آمریکا این اختلال اختلالی پیچیده است که با روان
این  .شودهاي مکرر و تکرارهاي جبري شناخته میوسواس

). 1هاي روزانه اختلال ایجاد می کند (حالات در فعالیت
مزاحم  هايوسواس فکري به صورت افکار، تصورات و تکانه

بوده که این افکار داراي محتواي غیر قابل قبول، دروغین، 
ها و ها و ارزشمتفاوت با تجارب فردي، غیرهمسو با نگرش

). وسواس عملی با انجام مراسم آیینی 2خود ناهمخوان است(
صورت تلاش براي حذف افکار مزاحم و جلوگیري از ه و ب

ه هش استرس باین حالت به دلیل کا ؛عواقب این افکار است
دنبال آن مانع یادگیري این ه شود و بصورت منفی تقویت می

ها اغراق آمیز و غیر واقعی است که تفکرات آن شودمسئله می
). این اختلال در گذشته جز طبقه ي اختلالات اضطرابی 3(

  از اختلالات اضطرابی جدا شده و DSM-5اما در ،بود
ییسی و همکاران به طبقه ي مستقلی را تشکیل داده است. ر 

 3/2تا  6/1نقل از روسیو و همکاران شیوع این اختلال را بین 
شیوع طول عمر این  DSM-5اما در  ،)4گزارش کرده اند (

شیوع این اختلال در  است. درصد گزارش شده 5/2اختلال 
  ). 1زنان بیشتر از مردان است (

از مشکلات اصلی موجود در این اختلال، اضطراب، 
فکري، اجتناب شناختی و تلاش براي اطمینان جویی نشخوار 

است. در این پژوهش از بین این موارد اجتناب شناختی و 
انواع  را اجتناب شناختینشخوار فکري مد نظر است. 

 ها ذهنیتانسانکه بر اساس آن  می دانندراهبردهاي ذهنی 
. در اجتناب اجتماعی تغییر می دهند روابطرا در جریان  دخو

ی طیف وسیعی از راهبردها از جمله تلاش عمدي براي شناخت
هاي ترس سرکوب فکر، جانشینی فکر، اجتناب از محرك

شود. کار گرفته میه تبدیل تصور به فکر بو  پرتیآور، حواس
این راهبردها براي منحرف سازي ذهن از موضوعات نگران 

ي فرستون و ). مطالعه5کننده به موضوعات دیگر است(
اجتناب شناختی را  OCDنشان داد که افراد مبتلا به همکاران 

 و پرتی، سرکوب افکار مزاحمصورت اعمالی مانند حواسه ب
جایگزینی افکار مزاحم با افکار خنثی نشان می دهند. سرکوب 

عنوان یکی از اجزاي اجتناب شناختی و نیز به عنوان ه افکار ب
 OCDئم راهکار کنترل ذهن رابطه ي مثبتی با افزایش علا

اضطراب تعمیم یافته،  ت). اجتناب شناختی در اختلالا6دارد (
ه ب ،وسواس فکري عملی و استرس بعد از سانحه نقش دارد

که پوردون در پژوهش خود نشان داد که اشکال طوري
شود مختلف اجتناب شناختی در اختلالات اضطرابی دیده می

و فرار  کارهاي اجتناب، مقابلهشناسی، راه). در روان7(
  شوند، حتی سرکوب و اجتنابناسازگارانه محسوب می

کنند. نشخوار فکري زمینه هاي نشخوار فکري را نیز فراهم می 
ي تمایل براي اندیشیدن مکرر درباره ي علل و نیز در برگیرنده

عواقب ناشی از تجربه ي هیجانی منفی است یا به عبارتی دیگر 
  مورد امور استرس زا توقف منفعلانه و تفکر تکراري در 

  در حافظه موجب نشخوار فکري  ). تداخل8می باشد(
عملی و اختلال  -این حالت بیشتر در وسواس فکري ،می شود

). براساس پژوهش بلوچ 9اضطراب تعمیم یافته دیده می شود (
درصد افراد عادي نیز افکار ناخوانده با  90تا  80 ،و همکاران

با این تفاوت که داراي  ،ددارن OCDمحتواي مشابه افراد 
). نشخوار 10فراوانی کمتري است و کمتر استرس زاست (

  ا فکري باعث کاهش راهبردهاي مقابله با عوامل استرس ز
و موجب نوعی اجتناب  شود و یک فرآیند شناختی استمی

نقش شناخت در شروع و تداوم اختلالات  .گرددشناختی می 
از دیرباز مورد  -ها بودننیز جزو ای OCDکه قبلا  -اضطرابی

هاي که کاربرد وسیع درمانتوجه بوده است، به طوري
در درمان اختلالات اضطرابی و  (CBT)رفتاري  -شناختی

گر مختل بودن شناخت در این اختلال نشان OCDمخصوصا 
ي مستقیم بین اجتناب شناختی و علاوه بر رابطه ).11است (

رسد که نارسایی می به نظر OCDنشخوار فکري با علائم 
گر در رابطه ي شناختی می تواند به عنوان متغیر میانجی
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باشد. از OCD اجتناب شناختی و نشخوار ذهنی با علایم 
نارسایی شناختی به عنوان نقص  ،دیدگاه برادبنت و همکاران

وقتی که این  ؛در ادراك، حافظه و عملکرد حرکتی است
). 12تصمیم است ( حرکت در جهت جامه ي عمل پوشاندن به

صورت ه شناختی سازه اي چند بعدي است و ب نارسایی
واره ها و راه اندازي مشکلاتی در هدف گذاري، گزینش طرح

نارسایی شناختی اشتباه و خطا  ،عبارت دیگره ب .هاستکنش
در تعریف دیگري نارسایی  .در انجام کارهاي روزمره است

نارسایی شناختی  :شناختی را به این صورت مطرح کرده اند
طور طبیعی ه عدم توانایی فرد در انجام کارهایی است که ب

هاست. نارسایی شناختی با چگونگی یادگیري قادر به انجام آن
رویدادهاي مهم، ظرفیت حافظه ي کوتاه مدت، کاهش سطح 

از نظر  ).13هشیاري و توجه منحرف شده ارتباط دارد (
شامل مشکلات مربوط به برادبنت و همکاران نارسایی شناختی 

و  غیر عمدي، مشکل در یادآوري اسامیحافظه، اشتباهات 
که نقایصی در حافظه ي ). نظر به این12پرتی است (حواس

این نتیجه  به موجود است، در پژوهشی OCDمبتلایان به 
اما  ،ها دست نخورده استرسیدند که حافظه ي کاري در این

ه با افراد سالم کاهش حافظه ي ضمنی و معنایی در مقایس
دامنه ي  OCDدهد. افرادي با اختلال معناداري را نشان می

اي از نقایص مثلا نقایصی در حافظه ي دیداري گسترده
فضایی، عملکرد اجرایی، حافظه ي کلامی و سیالی کلامی را 

). ارتباط بین نارسایی شناختی با نشخوار 14نشان می دهند (
دگزارشی مکرر نارسایی فکري بدین صورت است که خو

ي الگوي فکري عمومی براي دهندهتواند نشانشناختی می
نشخوار فکري باشد که احتمال آسیب پذیري نسبت به 

). ارتباط بین 12برد (عواطف منفی و حتی افسردگی را بالا می
بر طبق  پرتی بدین صورت است کهنشخوار فکري با حواس

هاي نشخواري پاسخ )،15مطالعه نولن هوکسما و همکاران (
دهد، در به استرس مدت و شدت خلق افسرده را افزایش می

شود. گفته حالی که حواسپرتی شناختی موجب کاهش آن می
  شود بین نشخوار فکري و اختلال فراموشی ناشی از می

عنوان ه اختلال حافظه ب ).16پرتی ارتباط وجود دارد (حواس
ي در ارتباط است. هرتل یک نارسایی شناختی با نشخوار فکر

) نشان داد که نشخوار فکري با نقایصی 17در پژوهش خود (
در یادآوري اطلاعات غیر کلامی از حافظه مرتبط است. 
متاسفانه در مورد رابطه ي بین نارسایی شناختی با اجتناب 

 هاي پژوهش به توجه شناختی پژوهشی انجام نشده است. با

 رسدمی به نظر حاضر، پژوهش متغیرهاي زمینه در شده انجام

اجتناب شناختی و نشخوار  بین پیش متغیرهاي میان روابط که
 ارتباط عین در و نیست موازي رابطه تنها یک OCDذهنی با 

 سوي ها وجود دارد. ازمستقیم رابطه ي غیر مستقیم نیز بین این

 بتواند که پژوهشی جاي متعدد، هاي پژوهش وجود با، دیگر

 .است خالی کند بررسی را روابط همه نهمزماطور  به
رابطه  یابی حاضر مدل پژوهش اساسی هدف بنابراین

 از OCD علایم با فکري نشخوار و شناختی اجتناب ساختاري

 بود.  نارسایی شناختی گريواسطه طریق

  
  هامواد روش

 نوع از حاضر از نوع تحقیقات همبستگی پژوهش

که طی آن  است )SEM( ساختاري یابی معادلاتمدل
گر در رابطه ي اجتناب نارسایی شناختی به عنوان متغیر میانجی

 -شناختی و نشخوار فکري با علائم بالینی وسواس فکري
 یپژوهشروش در این عملی مورد بررسی قرار می گیرد. 

ها را داشته که قصد تغییر در هیچ یک از متغیرمحقق بدون این
 .ددهم مورد بررسی قرار میها را با هباشد، ارتباط بین متغیر

بنابراین تحقیق در موقعیت طبیعی و به دور از هر گونه 
 معادلات در .شدري میدانی و آزمایشگاهی انجام کادست

 ها نظریه بر مبتنی ساختاري روابط آزمودن هدف، ساختاري

 ).18است( موجود تحقیقاتی هايیافته و

  گیري نمونه و روش نمونهجامعه، 

کلیه افراد مبتلا به  ،تحقیق حاضرجامعه آماري 
بازه زمانی بین که در  بودندعملی  -اختلال وسواس فکري
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 ها و درمانگاهجهت درمان به  1395تا آذر ماه  1395مهرماه 
سطح  یشناسو روان کیپزشهاي تخصصی روانکلینیک

تشخیص  صین،مراجعه کرده و از طرف متخص ارومیه ستانشهر
البته جهت اطمینان  اند. ت کردهعملی دریاف -وسواس فکري

تشخیص درست، براساس پنجمین ویرایش طبقه بندي 
اختلالات روانی نیز با استفاده از چک لیست ساختارمند 

که ییجااز آنقطعی شد.  عملی -تشخیص وسواس فکري
امکان دسترسی به حجم کل جامعه آماري و اطلاعات مربوط 

هاي فاده از روشها فراهم نبوده، لذا امکان استبه آن
گیري  گیري تصادفی یا احتمالی فراهم نبوده و براي نمونه نمونه

گیري در دسترس استفاده  از روش نمونهمحقق مطالعه حاضر، 
 مدل بررسی براي که کندمی لوهلین پیشنهادنموده است. 

 گرپژوهش شرکت دارند، عامل 4 تا 2 آن در که ساختاري

برنامه  مورد 200 تا 100 کم دست گردآوري روي باید
 موجب تواندمی هاي کوچکترنمونه ). کاربرد19کند ( ریزي

 یا و نامناسب نتایج آمدن دست به و گراییهم حصول عدم

 استاندارد خطاهاي ویژه به و برآورد پارامترها پایین دقت

نفر  220 شامل اي مطالعه حاضر نمونه تفسیر، این ). با20شود(
گیري در د که با استفاده از روش نمونهاز بین جامعه آماري بو

گران به منظور جمع آوري دسترس انتخاب شدند. پژوهش
هاي لازم را در مورد نحوه ي برخورد با اطلاعات آموزش

نامه که مقاومتی در وي ایجاد نشود و پرسشطوريه بیمار ، ب
  را به درستی تکمیل کنند دریافت کرده بودند. 

ر رعایت اخلاق پژوهشی در پژوهش حاضر به منظو
رضایت آگاهانه، رعایت  کسبها، موضوع گمنامی آزمودنی

بودن  ها، مشــخصآزمودنی راحتیمت و لاسـ رازداري،
و  ها، گزارش اعتبار ابزار پژوهشروش گردآوري داده
. ملاك مورد توجه قرار گرفته است مواردي از این دست

 ت بودند از:عبارها به این پژوهش ورود و خروج آزمودنی
شناس زیرا در ایران مراجعه به روان ،سال  20 داشتن سن بالاي

ها بعد از شروع اختلال به منظور معالجه ي این اختلال سال

گیرد، داشتن سواد خواندن و بوده و خیلی دیر صورت می
  .فیزیولوژیکی خاص-اختلال جسمانی عدم ابتلا بهنوشتن و 

 ابزارهاي اندازه گیري 

براون  –عملی ییل  –سواس فکري مقیاس و
)YBOCS(  

این مقیاس توسط گودمن و همکاران براي سنجش 
). 21عملی ساخته شده است ( -شدت اختلال وسواس فکري

نامه شامل دو بخش است. بخش اول سیاهه نشانه این پرسش
)SC) و بخش دوم مقیاس شدت (SS است. در مقیاس (
)SC ی در مقیاس صورت خودگزارشه گویه ب 16) نشانه

  پاسخ داده  4تا صفر لیکرت پنج درجه اي و به صورت 
عملی را در بر  -نوع وسواس فکري 58شود. این مقیاس می
) توسط پنج بعد میزان SSگیرد. در مقیاس شدت (می

آشفتگی، فراوانی، تداخل، مقاومت و کنترل نشانه ها هر کدام 
آزمون سه  شوند. از ایناز وسواس ها و اجبارها سنجیده می

ها، شدت اجبارها شامل شدت وسواس ،دست می آیده نمره ب
هاست و یک نمره ي کل که در برگیرنده ي کلیه ي گویه

)، 22نامه را اعتباریابی شده است (در ایران این پرسش ).21(
در مورد سیاهه ي نشانه ها و شدت نشانه ها هم سانی درونی، 

 93/0یمه سازي به ترتیب ، پایایی دو ن 95/0و  97/0به ترتیب 
  گزارش شده است. در 99/0و پایایی بازآزمایی  89/0و 

 .کنندهم جمع می گذاري امتیازهاي کلیه ي سوالات را بانمره 
تا  10بسیار خفیف،  OCDدهنده ي نشان 10نمره ي کمتر از 

علائم و نشانه  25تا  16علائم و نشانه هاي نسبتا خفیف،  15
  علائم و نشانه هاي شدید است.  25از  هاي متوسط و بیشتر

  CAQ) (اجتناب شناختی مقیاس
 25 که است ابزار مداد کاغذي یک نامهپرسش این

داگاس  و سکستون توسط بار نخستین براي و دارد گویه
 و است مقیاس خرده 5 شامل) و 23( شد اعتباریابی و ساخته

دهد.  می قرار بررسی مورد را اجتناب شناختی نوع راهبرد 5
(همیشه)  5(هرگز) تا 1بین لیکرتی طیف براساس آزمودنی ها
 بار نخستین نامه برايپرسش دهند. این می پاسخ به سوال ها
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 پایایی ). ضریب24شده است ( اعتباریابی و ترجمه ایران در

 براي ها آزمودنی کل در کرونباخ آلفاي به روش مقیاس این

خرده مقیاس اجتناب  يبرا ترتیب به و 91/0برابر با  کل نمره
 ،71/0فکر  جانشینی ،89/0 پرتیحواس ،90/0شناختی

و 90/0کننده  تهدید محرك از اجتناب ،90/0فکر  فرونشانی
 ).24است( شده گزارش 84/0افکار برابر  به تصورات تبدیل

 ویژگی از نامهپرسش این که دهند نشان می ها یافته بنابراین

 حاضر، پژوهش . دراست برخوردار سنجی مطلوبی روان

 76/0 کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده با این مقیاس پایایی
  آمد. دست به

  )  RRSتأمل(– فکري نشخوار مقیاس
 شده کمپل ساخته و تراپنل توسطاین مقیاس که 

 هاي مؤلفه میان تمایز ارائۀ جهت تلاش ، به منظور)25است (

  .می شوداستفاده  فکري نشخوار سازگارانه و ناسازگارانه
 بودن باز و رنجوري ابعاد روان میان تمایز اساس بر هاآن 

 شخصیت پنج عاملی الگوي به مربوط که تجربه به نسبت

 تأملی تمرکز برخود و نشخواري برخود تمرکز میان هستند،

 ارزیابی را به منظور اي پرسشنامه شدند. سپس قائل تمایز

 پس کمپل و دادند. تراپنل توسعه تأملی و نشخواري صفات

 را رنجوري، مواردي روان به مربوط پژوهشی متون بررسی از

 با مکرر مرتبط تفکر شامل که دادند قرار فکري نشخوار در

بود.  خشم و افسردگی اضطراب، مانند منفی هاي حالت
 و مارتین تعریف به فکري نشخوار از هاآن سازي مفهوم

 کمپل و پنلترا چنیناست. هم نزدیک فکري از نشخوار تیسر

 تأمل یا انطباقی خود بر تمرکز ارزیابی به که هایی را آیتم

 خرده هاي آیتم .دادند قرار در پرسشنامه را می پرداخت

 مانند تجربه نسبت به بودن باز به مربوط مقیاس صفات

 را یا فلسفی انتزاعی تفکر به علاقه ذاتی و فکري کنجکاوي

-فکري نشخوار نامهپرسش نهایی دهد. نسخهمی ارائه

بر  تمرکز آن آیتم 12 که است آیتم 24 ) شاملRRQتأمل(
ارزیابی  را انطباقی تأملی تفکر آن آیتم 12 و نشخواري خود

 اي گزینه 5 لیکرت مقیاس روي بر آیتم هر به می کند. پاسخ

 5می گیرد.  مخالفم) قرار بسیار 1موافقم) تا ( بسیار 5(با دامنه 
 صورت به تأمل مقیاس ر) د24-20-17-14-13آیتم (

 )10-9-6آیتم( 3که درحالی ،می شوند گذاريمعکوس نمره
 گذارينمره معکوس صورت به فکري مقیاس نشخوار در

 مقیاس این سازه اعتبار بررسی به کمپل شوند. تراپنل ومی

 فکري نشخوار مقیاس خرده که گزارش کردند و پرداختند

 نشان رنجورخوییروا ن هاي نشانه را با نیرومندي مثبت رابطه

 باز با را رابطه ترینقوي که مقیاس تأملدرحالیمی دهد، 

 استفاده با کمپل و نشان می دهد. تراپنل تجربه به نسبت بودن

 و تأمل مورد در را خوبی همسانی درونی کرونباخ، آلفاي از
کردند.  گزارش  90/0و  91/0برابر با ترتیب به فکري نشخوار

 22/0یکدیگر( با را حداقل همبستگی عامل ود این به علاوه
R=آلفاي مثال، دادند. براي مستقیم) نشان ابلیمن ، چرخش 

 فکري نشخوار براي و 89/0با  برابر تأمل عامل براي کرونباخ

 سنجین روا خصوصیات این ابزار بود. بنابراین 90/0 با برابر

 در قربانی و همکاران چنین). هم25است( داده نشان را خوبی

 ابزار این براي خوبی ) خصوصیات روان سنجی26( پژوهشی

 در را مقیاس این درونی همسانی به طوري کهاند،  داده نشان

  کردند.  گزارش 80/0آمریکا در و 84/0ایران
  )CFQمقیاس نارسایی هاي شناختی (

آیتم است،  25از ابزارهاي خودگزارشی و حاوي 
) و 12اخته شده است (این مقیاس توسط برادبنت و همکاران س

هاي حرکتی را می سنجد. لغزش هاي ادراك، حافظه و فعالیت
 صفرآزمودنی ها بر اساس طیف لیکرتی پنج درجه اي 

دهند. کمترین نمره (همیشه) به سوال ها پاسخ می 4(هرگز) تا 
(بالاترین حد لغزش)  100صفر (فقدان لغزش) و بیشترین نمره 

) آلفاي کرونباخ این 27یگی (دهد. مکاسی و ررا نشان می
گزارش کرده اند. براتی و عریضی اعتبار  0.81پرسشنامه را 

 84/0برابر براي جامعه ي ایران بازآزمایی و آلفاي کرونباخ را 
 ).28گزارش کرده اند ( 77/0و 
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 هایافته
نتایج مطالعه نشان داد میانگین و انحراف استاندارد 

) بود 13/5(65/30برابر با سنی شرکت کنندگان مطالعه حاضر 
قبل از  1و همه شرکت کنندگان خانم بودند. در جدول 

 وهاي توصیفی الگوي نظري، شاخصپرداختن به آزمون 
 براساس آزمون پیرسون ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش

  تا رابطه بین متغیرها مورد بررسی قرار گیرد. شده استارائه 

  
 متغیرهاي پژوهش گین و انحراف استاندارد، میانماتریس همبستگی .1جدول

  M)SD(  1  2  3  4  متغیر  ردیف
        1  )09/3(65/17  افکار وسواسی  1
      1  59/0**  )65/2(34/15  رفتار وسواسی  2
    1  43/0**  61/0**  )21/6(38/48  نشخوارذهنی  3
  1  62/0**  51/0**  72/0**  )27/9(43/64  نارسایی شناختی  4
  64/0**  53/0**  49/0**  65/0**  )54/8(98/71  اجتناب شناختی  5

  
هاي برازش مدل پیشنهادي  مقایسه شاخص 2جدول 

  دهد. شده را نشان می و مدل اصلاح
، هرچند که در 2با توجه به نتایج مندرج در جدول  

مدل پیشنهادي اولیه سه شاخص کاي اسکوئر 
) و AGFI)، نیکویی برازش انطباقی(CMIN/DFنسبی(

) برازش مدل را PNFIده مقتصد (شاخص برازش هنجار ش

هاي دیگر از  وجود شاخص با این ،دهند مورد تأیید قرار می
)، شاخص GFIجمله شاخص نیکویی زیرنویس برازش(

 -)، شاخص برازندگی توکرIFIبرازش افزایش(
) و جذر میانگین CFI)، شاخص برازش تطبیقی(TLIلویس(

) عدم برازش مدل RMSEAمربعات خطاي برآورد(
  دهند. یهادي را تأیید کرده و نیاز به اصلاح مدل را نشان مپیشن

  

  
  شده هاي برازندگی مدل پیشنهادي و اصلاح . مقایسه شاخص2جدول 

  CMIN/DF GFI  AGFI  IFI  TLI  CFI  PNFI  RMSEA  ها شاخص

 <08/0 <50/0 <90/0 <90/0 <90/0 <80/0 <90/0  5تا  1  قبول ي قابل بازه

  091/0  67/0  88/0  87/0  89/0  82/0  86/0  34/2  مدل پیشنهادي اولیه

  079/0  65/0  92/0  91/0  93/0  86/0  90/0  13/2  شده نهایی مدل اصلاح

  
منظور بهبود مدل، دو اصلاح همبسته  رو به  ازاین

کردن مسیر متغیرها و مسیر خطاها که بین متغیرهاي اصلی این 
هاي  خطاها همبستگی بالایی وجود داشت از بین گزینه

انتخاب و همبسته شدند. بعد از  AMOSافزار  نهادي نرمپیش

مورد آزمون قرار گرفت  مجدداًاعمال تغییرات و اصلاح، مدل 
هاي  تمامی شاخص آورده شده 1شکل طور که در  و همان

 شده برازش مدل اصلاحی را تأیید کردند. برازش مدل اصلاح
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  مسیرها دارداستان ضرایب همراه به نهایی شده اصلاح : مدل1شکل

  
حاکی از آن  1ضرایب استاندارد مسیرها در شکل 

مسیر  ،)OCD )63/0 =βاست که مسیر اجتناب شناختی با 
مسیر اجتناب شناختی با  ،)OCD )76/0 =βنشخوار ذهنی با 

مسیر نشخوار ذهنی به نارسایی  ،)β= 42/0نارسایی شناختی (
 38/0( OCD) و مسیر نارسایی شناختی به β= 39/0شناختی (

=β 01/0) در سطح آماريp< چنین دار است. هم معنی
اي از آزمون بوت  داري روابط واسطه منظور بررسی معنی به

شده که نتایج آن در   استفاده AMOSافزار  استراپ نرم
  آورده شده است.  3جدول 

  
  مسیرهاي غیرمستقیم براي استراپ بوت آزمون . نتایج3جدول 

  فاصله اطمینان  حد بالا  حد پایین  گیري مجدد نمونه  متغیر ملاك  میانجیمتغیر   بین متغیر پیش

  OCD  205  006/0-  149/0  95/0 نارسایی شناختی  اجتناب شناختی

  OCD  205  008/0-  203/0  95/0 نارسایی شناختی  نشخوار ذهنی

  
دهد که حد پایین  نشان می 3نتایج مندرج در جدول 

و  OCDناب شناختی به و حد بالاي مسیرهاي غیرمستقیم اجت
ا در از طریق نارسایی شناختی، صفر ر OCDنشخوار ذهنی به 

دار بودن این مسیرهاي غیر  معنیگیرند و این حاکی از  برنمی
  مستقیم است. 

نقش میانجی نارسایی شناختی در  ،دیگر عبارت به
 OCD ارتباط بین اجتناب شناختی و نشخوار ذهنی با علایم 

  رفت.مورد تایید قرار گ
 

 بحث
 بین رابطه بررسی پژوهش، این اجراي از هدف

با  OCD بالینی علائم با فکري نشخوار و شناختی اجتناب
گري نارسایی شناختی است. روابط یاد شده هم نقش میانجی

 معادلات از طریق آزمون پیرسون و هم از طریق الگوي

 معادلات مدل تحلیل نتایج .است شده آزمون ساختاري

 تشریح ادامه در مدل در موجود روابط در قالب ساختاري

 ي معنادار اجتناباولین یافته ي این پژوهش رابطه .گرددمی
وجس  است. این یافته هم سو با یافته هاي OCD با شناختی

) 6) می باشد. فریستون، لادوکیور (13 ،6( ویلرت و فریستون
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  ه بیماران با افکار وسواسی خود چ«در مقاله اي با عنوان 
دچار اجتناب   OCDنشان دادند که افراد مبتلا به  »می کنند؟

پرتی، را به اشکال مختلف از جمله حواسشناختی هستند و آن
جایگزینی افکار مزاحم با افکار خنثی  و سرکوب افکار مزاحم

دهند. یوسفی چایجان و همکاران به نقل از گلر و نشان می
-تلال افکار مزاحم میهمکاران مطرح کرده اند که در این اخ

). سرکوب افکار 29تواند با توهم و هذیان اشتباه گرفته شود (
عنوان راهکار ه عنوان یکی از اجزاي اجتناب شناختی و نیز به ب

دارد.  OCDکنترل ذهن رابطه ي مثبتی با افزایش علائم 
 هاياختلال در اي ویژه نقش تواندمی شناختی اجتناب

 از بعد استرس و عملی فکري واسوس یافته، تعمیم اضطراب
چنین در اختلالات اضطرابی اشکال کند. هم بازي سانحه

  ). از جمله 7شود (مختلفی از اجتناب شناختی دیده می
یافته هاي مهم این پژوهش وجود رابطه ي معنادار بین نشخوار 

یافته هاي پژوهش  است. این نتیجه با OCDذهنی با 
به طوري که در این نی دارد، سترانگ و همکاران همخواآرم

پژوهشی نشان داده شده است که بین نشخوار فکري و اختلال 
OCD چنین در ارتباط با هم .رابطه ي مثبت وجود دارد

عنوان کردند که  GAD و OCDموضوع کنترل توجه در 
و اضطراب تعمیم یافته  OCDنشخوار فکري در اختلالات 

لجی نیز در پژوهش خود ). ارهان و با9شود (بیشتر دیده می
ها عنوان کردند افزایش آن .رابطه ي متقابلی را کشف کردند

   OCDنشخوار و تمایل به کنترل باعث افزایش علائم 
به هاي مشابه ). براساس این پژوهش ها و پژوهش30می شود(
شود که بین وسواس و نشخوار فکري دیده میوضوح 

اط معنادار نارسایی همبستگی مثبت وجود دارد. در مورد ارتب
می توان گفت که نتیجه ي این پژوهش هم  OCDشناختی با 

). صادق زاده ي نوبر و 32، 31سو با برخی پژوهش هاست (
همکاران نشان دادند که ابعاد مختلف نارسایی شناختی در 

و همکاران چمبرلاین چنین بالاتر است. هم OCDبیماران 
ت شناختی در بیماران وجود نارسایی شناختی و سایر اختلالا

OCD پیشانی  -را به دلیل آسیب لوپ حدقه ايرا تایید و آن

ي معنادار بعدي رابطه ي اجتناب شناختی با می دانند. نتیجه
نارسایی شناختی است که به دلیل کمبود پژوهش در این زمینه 

عبارت ه مطالعه اي که همسو با این نتیجه باشد یافت نشد. ب
صورت مستقیم و تحت این عناوین ه فت که بتوان گمی ،دیگر

اما طبق تعاریف ذکر شده  ،به این موضوع پرداخته نشده است
براي نارسایی شناختی مانند تعریف وجز ویلرت و همکاران 

) که نارسایی شناختی را مرتبط با چگونگی یادگیري 13(
رویدادهاي مهم، ظرفیت حافظه ي کوتاه مدت، کاهش سطح 

داند و نیز تعریف برادبنت و منحرف شده می هشیاري و توجه
) که نارسایی شناختی را شامل مشکلات مربوط 12همکاران (

به حافظه، اشتباهات غیر عمدي، مشکل در یادآوري اسامی، و 
توان گفت که موارد ذکر شده در داند، میپرتی میحواس

ترکاتی را با اجتناب عنوان نارسایی شناختی مشه تعاریف ب
و وجود ارتباط بین این دو متغیر عجیب و دور از  ی داردشناخت

دار بعدي رابطه ي نشخوار ذهنی با ي معنیرابطه انتظار نیست.
-برخی پژوهش شناختی است. این نتیجه در تایید نارسایی

  ) عنوان 12). برادبنت و همکاران، (15-17هاست (
تواند می کنند که خودگزارشی مکرر نارسایی شناختی می

دهنده ي الگوي فکري عمومی براي نشخوار فکري باشد شانن
که احتمال آسیب پذیري نسبت به عواطف منفی و حتی 

) در 15برد. نولن هوکسما و همکاران (افسردگی را بالا می
کاري با عنوان سبک پاسخ و طول مدت حملات خلق افسرده 

هاي نشخواري به استرس مدت و شدت خلق افسرده را پاسخ
پرتی شناختی موجب دهد، در حالی که حواسش میافزای

) در مقاله اي با 16و همکاران ( شود. فاوستکاهش آن می
هاي تفکرات تکراري در نشخوار نشان دادند که موضوع ریشه

پرتی که بین نشخوار فکري و اختلال فراموشی ناشی از حواس
عنوان یک ه سرکوب ارتباط وجود دارد. اختلال حافظه ب

) 17یی شناختی با نشخوار فکري در ارتباط است. هرتل (نارسا
در مطالعه ي خود تحت عنوان رابطه ي بین نشخوار فکري و 
اختلال حافظه در خلق ملول اثبات کرد که نشخوار فکري با 
نقایصی در یادآوري اطلاعات غیر کلامی از حافظه مرتبط 
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اب است. با توجه به تحلیل مسیر غیرمستقیم، رابطه ي اجتن
شناختی و نشخوار فکري با واسطه ي نارسایی شناختی با 

) نشان 23معنی دار بود. سکستون و داگاس ( OCD علایم 
دادند که اجتناب شناختی راهبردي ذهنی براي تغییر دادن 
افکار است، از انواع راهبردها براي انحراف ذهن از عامل 

مت آنشود. موضوعاتی که ذهن به سنگران کننده استفاده می
شوند کمتر نگران کننده هستند. در پژوهشی ها منحرف می

 بهفرد را  ،) نشان داده شد که درگیر شدن با سرکوب فکر33(
چون ذهن به اطلاعاتی که در  منتج می کند،فراخوانی نشخوار 

  هاست دسترسی زیادي دارد.پی سرکوب آن
  

  گیرينتیجه
 ،OCDجایی که مشخصه ي اصلی اختلال از آن

ش براي نادیده گرفتن، خنثی سازي و سرکوب افکار تلا
)، بنابراین اجتناب شناختی و در پی آن 1ناخوانده است (

عملی جز جدایی  -نشخوار فکري در اختلال وسواس فکري
ناپذیر است. به دلیل نقش اجتناب ناپذیر شناخت و حافظه در 

توان دار فوق میو در تفسیر رابطه ي معنی OCDاختلال 
جایی که نارسایی شناختی نقص در انجام تکالیف از آنگفت 

پرتی و مشکل در روزمره است و این نقص مرتبط با حواس
عنوان متغیر ه تواند بحافظه است، بنابراین نارسایی شناختی می

و نشخوار  OCDمیانجی در رابطه ي اجتناب شناختی با علائم 
مده ي یکی از محدودیت هاي ع باشد. OCDفکري با علائم 

این عامل  وهش روش نمونه گیري در دسترس بود،این پژ
تعمیم یافته هاي پژوهش را محدود می کند. مطالعه با تعداد 
  نمونه ي بیشتر و با نمونه گیري تصادفی این مشکل را رفع

 مردان کمبود دلیل به زن هايآزمودنی از کند. استفادهمی 
ها محدودیت آنهمکاري  عدم و هاکلینیک به مراجعه کننده

بعدي این پژوهش این است که بهتر است محققان بعدي از هر 
دو جنس استفاده کنند. محدودیت سوم به دلیل ماهیت 

همین دلیل در استنباط علی باید ه ب ،همبستگی پژوهش است
که متغیر میانجی نتوانسته واسطه گري احتیاط نمود. چهارم این

میانجی دیگري نیز وجود کامل داشته باشد و شاید متغیرهاي 

گردد نقش متغیرهاي داشته باشند، به همین دلیل پیشنهاد می
 میانجی دیگر نیز مورد مطالعه قرار گیرد. 

  

  تشکر و قدردانی
هایی که در این پژوهش با ما ي کلینیک کلیه از

 این همکاري کردند و نیز کلیه ي دانشجویانی که در اجراي

و  گزاريسپاس کمال د،نمودن همکاري محقق با تحقیق
 .داریم را تشکر
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