
 1402  پاییز /3، شماره  هفتمسال بیست و  /107مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2023, 27 (Autumn) 323-331 

    6/6/1402  : نهایی  تصویب      1/3/1402  :مقاله   دریافت

 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا  ،ی تیو علوم ترب  یشناسدانشکده روان  ،ینیبال یشناسگروه روان .  1

 مسئول(  سندهی)نو  .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا  ،ی تیو علوم ترب  یشناسدانشکده روان  ،ینیبال یشناسگروه روان .  2

 Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, Semnan, Iran.  
Email: m_najafi@semnan.ac.ir 

 ی اجبار -یاستنتاج با علائم وسواس یدر رابطه آشفتگ یشناختروان یشانیپر ی انجینقش م 
The Mediating Role of Psychological Distress in the Relationship between Inferential 

Confusion and Obsessive-Compulsive Symptoms 

 
 1اتیروب یزهرا خسرو

 2ینجفمحمود 
 Zahra Khosravi-Roubiat, MSc 

Mahmoud Najafi, PhD 

 

 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  م  ن ییهدف    یشانیپر  ی انجی نقش 
تن  ،ی)افسردگ  یشناختروان  و  رابطه بیدگیاضطراب  در    ن ی( 

وسواس  ی آشفتگ علائم  و  روش    یاجبار  -یاستنتاج  بود. 
  یجامعه آمار ( و  ریمس   لی)تحل   یهمبستگ  -ی فی پژوهش توص

سال( در شهر    50تا    20  نی)ب   ی اجتماع  ی هاکاربران شبکه  هیکل
در    یریگبود. با استفاده از روش نمونه  1401مشهد در سال  

مورد   ینفر در پژوهش شرکت کردند. ابزارها   345دسترس  
فوآ و    یاجبار  -یوسواس  اههیپژوهش شامل س  نیاستفاده در ا
( افسردگ2002همکاران  پرسشنامه  تن  ،ی(،  و    ی دگیاضطراب 

استنتاج آردما    یآشفتگ  اسی ( و مق1995)  بوندیو لاو  بوندیلاو
ها از آزمون  داده   لیو تحل   هی تجز   ی ( بود. برا2010)  رانو همکا 
  ها افته یاستفاده شد.    ریمس  ل یو روش تحل  رسونیپ  یهمبستگ

با علا  ینشان داد که آشفتگ ،    یاجبار  - یئم وسواساستنتاج 
پر   ی آشفتگ با  پر  یشناختروان  ی شانیاستنتاج    ی شانیو 
وسواس  ی شناختروان  علائم  مستق  ی باراج   - یبا  و    م یرابطه 

  ن ی در رابطه ب  ی شناختروان   یشانیپر  نیدارد. همچن   ی معنادار
وسواس   یآشفتگ علائم  و  م  ی اجبار  -یاستنتاج    یانجی نقش 

  ج ی به نتابرخوردار بود. با توجه    یدارد و مدل از برازش خوب
م نقش  و  رابطه    یشناختروان  یشان یپر   یانجیپژوهش  در 

بالا    طیدر شرا  ، یاجبار  -ی و علائم وسواس  استنتاج  یآشفتگ
استنتاج با علائم    ی رابطه آشفتگ  ،یشناختروان  یشانیبودن پر
زمان  تریقو  یاجبار   -یوسواس مؤل  یاز  که    ی ها فهاست 
  یزیربرنامه   ن،یکم است. همچن   یدگیاضطراب و تن  ،یافسردگ

پر  کاهش  اثر    تواندیم  یشناخت روان   یشانی جهت  کاهش  در 
 مؤثر باشد.  یاجبار -ی استنتاج بر علائم وسواس یتگآشف
کلیديژه وا تن  یآشفتگ  :هاي  اضطراب،    ، یدگیاستنتاج، 

 یاجبار  -یعلائم وسواس  ،یافسردگ

 The purpose of the present study was to 
investigate the mediating role of psychological 
distress (depression, anxiety and stress) in the 
relationship between inferential confusion and 
obsessive-compulsive symptoms. The research 
method was descriptive-correlational (path 
analysis) and the statistical population of the 
study was all social network users (between 20 to 
50 years old) in Mashhad in year 2022. Using the 
available sampling method, 345 subjects 
participated in the research through an online 
survey. The instruments used in this study 
include Obsessive-Compulsive Inventory-
Revised (Foa et al., 2002), Depression, Anxiety, 
and Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), 
and Inferential Confusion Questionnaire 
(Aardema etal., 2010). Data analysis done 
through Pearson correlation coefficient and path 
analysis. The findings showed that the direct 
effect of inferential confusion on obsessive-
compulsive symptoms, inferential confusion on 
psychological distress and psychological distress 
on obsessive-compulsive symptoms is 
meaningful. Also, psychological distress had a 
mediating role in the relationship between 
inferential confusion and obsessive-compulsive 
symptoms and the model has a good fit. 
According to the research results and the 
mediating role of psychological distress in the 
relationship between inferential confusion and 
obsessive-compulsive symptoms, In condition of 
high psychological distress, the relation of 
inferential confusion with obsessive-compulsive 
symptoms is stronger than when the components 
of depression, anxiety and stress are low. Also, 
planning to reduce psychological distress can be 
effective in reducing the effect of inferential 
confusion on obsessive-compulsive symptoms. 

Keywords: Inferential Confusion, Depression, 

Anxiety, Stress, Obsessive-Compulsive 

Symptoms 
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 مقدمه •
وسواسی )  -اختلال  بالینobsessive- compulsive disorderاجباری  وضعیت  ناتوان (  و کنندهی  تصاویر  افکار،  با  که  است  ای 

پزشکی شود )انجمن روان های ناخواسته مزاحم با یا بدون رفتارهای تکراری با هدف کاهش وسواس یا جلوگیری از آن مشخص می تکانه 

( که شیوع بیشتری symptomsهایی )ها در بین افراد مختلف متفاوت است، برخی از نشانه که محتوای وسواس(. درحالی2022آمریکا،  

انگیز و غیر قابل قبول است )تینلا و همکاران،  دارند شامل آلودگی، نظم و تقارن، کنترل یا تردید، خرافات بیش از حد و افکار تابو نفرت

یک درصد درصد و برای مردان    1/ 5سال، برای زنان    25تا    15(. شیوع جهانی این اختلال در طول زندگی با حداکثر بروز بین  2023

های اضطرابی و (. از سوی دیگر، بخش زیادی از افراد مبتلا به وسواس معیارهای تشخیصی اختلال2020است )فاست و همکاران،  

درصد   70درصد تا    19های اضطرابی در  درصد و اختلال   73درصد تا    4کنند، به طوری که افسردگی اساسی در  افسردگی را برآورده می 

 - تواند رابطه برخی متغیرها با علائم وسواسی(. همچنین، وجود علائم افسردگی و اضطرابی می2017کاران،  شایع است )پریس و هم

(. با توجه به  2021؛ سگالاس،  2022را تحت تأثیر قرار دهد )کدیوری و همکاران،  (  obsessive-compulsive symptomsاجباری )

به اینکه علائم این اختلال باعث اتلاف افسردگی و اضطرابی و همچنین با توجه    هایشیوع و همبودی قابل توجه این اختلال با اختلال

مبتلا می فرد  فراوان  انرژی  و  فرهنگ وقت  در  این علائم  بر  اثرگذار  عوامل  مختلف میشود، شناخت  و های  بهتر  تشخیص  به  تواند 

 ریزی درمان مؤثرتر آنها کمک شایانی نماید. برنامه 

 inferentialشناسایی شده است، آشفتگی استنتاج )  فرایندهای محوری مرتبط با وسواس که توسط رویکرد مبتنی بر استنتاجیکی از  

confusion  ،آشفتگی استنتاج به فرایندهای 2010؛ آردما و همکاران،  2021یانگ و همکاران،  ؛ هی2023( است )بارابی و همکاران .)

(. یکی از 2012کند )اوکانر و همکاران،  آنها فرد شک وسواسی را مانند یک احتمال واقعی درک می   موجب   استدلالی اشاره دارد که به 

نتیجه برای  فرد  آن  است که طی  استنتاج معکوس  فرایندها  پنجاین  به حواس  نمیگیری  اهمیت  (. 2017دهد )وانگ و گریشام،  گانه 

های واقعی از وجود آنها یا حتی در تضاد با چیزی که دیده بدون نشانه جای تکیه بر حواس بر احتمالات بعید  همچنین ممکن است به 

توجهی به  های وسواسی، بی اعتمادی به حواس است. شکیا حس شده، تکیه نماید. از دیگر فرایندهای استدلالی مرتبط با وسواس، بی

کند یا مورد غفلت تمال خیالی کاملاً ذهنی نفی میکند و واقعیت را به نفع یک احتر شدن در واقعیت توجیه میحواس را به نفع عمیق

عنوان عوامل ( در پژوهش خود نشان دادند که آشفتگی استنتاج و اعتماد شناختی به 2019کورتویس و همکاران )دهد. اولتقرار می

د که آشفتگی استنتاج (، در پژوهشی نشان دادن2022اجباری مطرح است. همچنین قربعلی و شعیری )  -شناختی اصلی در طیف وسواسی 

 اجباری است.  -های طیف وسواسییک سازه فرا تشخیصی در توضیح فرآیندهای استدلالی زیربنایی اختلال

 اجباری ارتباط معناداری دارند  -زمان )مانند اضطراب، افسردگی( با علائم وسواسیاند که علائم همهای پیشین نشان داده پژوهش 

 شناختی (. بنابراین، پریشانی روان 2018و همکاران،    ؛ آدامز2019و همکاران،    ؛ هلبرگ2020و همکاران،  ؛ رهرس  2021)وهل و همکاران،  

(psychological distressبه )؛ جمدل 1400های مرتبط با وسواس مورد توجه واقع شده است )عامری و نجفی،  عنوان یکی از سازه

دهنده یراختصاصی تنیدگی، اضطراب و افسردگی اشاره دارد و سطوح بالای آن نشان شناختی به علائم غ(. پریشانی روان2010و همکاران،  

های افسردگی و اضطرابی باشد )ویرتیو های روانی رایج مانند اختلالاختلال در سلامت روانی است و ممکن است منعکس کننده اختلال

اجباری و   - سردگی و اضطراب با شدت بیشتراختلال وسواسی(، نشان دادند که علائم اف2020و همکاران )  (. سروین2021و همکاران،  

تر، شش اجباری در مقایسه با همتایان جوان   -نتیجه بدتر درمان در کودکان همراه است. همچنین، نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی

 (. 2017برابر بیشتر احتمال ابتلا به اختلال افسردگی را دارند ) پریس و همکاران، 

اجباری را   -شوناختی یکی از عواملی اسوت که ممکن اسوت رابطه آشوفتگی اسوتنتاج و علائم وسوواسویگر، پریشوانی رواناز سووی دی

کنند، رابطه بین آشوفتگی اسوتنتاج و های وسوواسوی غلبه میهای خلقی و اضوطرابی بر اختلالتحت تأثیر قرار دهد. در واقع، وقتی اختلال

(، نشوان داد که آشوفتگی اسوتنتاج، در 2014(. در این راسوتا، ژنس )2022)قربعلی و شوعیری،    کنداجباری تغییر می  -علائم وسوواسوی

(، نشان دادند که وقتی عاطفه  2022های اضطرابی )مانند اختلال اضطراب اجتماعی( نیز شایع است. همچنین قربعلی و شعیری )اختلال

های طیف وسووواس بیشووتر و به رود، فاصووله از اختلالاسووت فراتر میاجباری مرتبط   -منفی از میزانی که معمولأ با اختلال وسووواسووی
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اجباری دارند. همچنین، سورلک و   -های طیف وسوواسویشوودکه ماهیتی متفاوت از اختلالتر میهای خلقی و اضوطرابی نزدیکاختلال

اسوتنتاج همبسوتگی مثبت و معناداری  های تنیدگی، اضوطراب و افسوردگی با آشوفتگی(، در پژوهشوی نشوان دادند که نشوانه1401همکاران )

شوناختی در رابطه آشوفتگی بینی نمایند. بنابراین، بررسوی نقش پریشوانی روانآموزان پیشتوانند باورهای وسوواسوی را در دانشداشوته و می

 کند.باری کمک میاج -اجباری به روشن شدن مکانیسم زیربنایی اثر آشفتگی استنتاج بر علائم وسواسی -استنتاج با علائم وسواسی

شناختی را در رغم روابط متغیرهای پژوهش و شواهد پژوهشی که در این زمینه وجود دارد، مطالعات کمی نقش پریشانی روانعلی 

اند. همچنین، بررسی این متغیرها در جمعیت عمومی که ممکن اجباری مورد توجه قرار داده -رابطه آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی

اجباری باشند و همچنین با توجه به همایندی بین این   -های طیف افسردگی، خلقی و وسواسیمعرض خطر ابتلا به اختلالاست در  

 -هایی که از طریق آن آشفتگی استنتاج بر علائم وسواسیها، در پیشگیری از آنها مفید است. از سوی دیگر، شناخت مکانیسماختلال

شناختی در رو، هدف پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی پریشانی روان ادی برخوردار است. از اینگذارد، از اهمیت زیاجباری اثر می

شناختی در رابطه اجباری است. بنابراین، سوال اصلی پژوهش این است که آیا پریشانی روان -رابطه آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی

 رد؟اجباری نقش میانجی دا -آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل

 روش  •
 ی اجتماع  یهاشبکهن  کاربرا  هیپژوهش حاضر شامل کل  ی( بود. جامعه آمارریمس  لی)تحل  همبستگی  –یفیپژوهش حاضر از نوع توص

های  کند حداقل حجم نمونه لازم برای پژوهش( که بیان می1990روش کلاین )منظور تعیین حجم نمونه، طبق  به بود.    1401در سال  

دسترس وارد پژوهش شدند.   در  یریگروش نمونه   بهنفر    345  های پرسشنامه( است؛برابر تعداد متغیرهای آشکار )ماده  5تحلیل مسیر  

ی، به همکار   لیسال، تما  50تا    20  نی ورود شامل سن ب  هایارسال شد. ملاک  ی شهر مشهدمجاز  هایگروه و در    یپرسشنامه طراح  نکیل

امکان  شد و    یآورنام جمعی ها بداده،  یاصول اخلاق  تیرعا  جهتبود.    ناقص  دهیخروج شامل پاسخ   هایملاک  رضایت آگاهانه و

کنندگان به  سپس شرکت   ل قرار گرفت ومورد سؤا  یشناختتیوجود داشت. در ابتدا اطلاعات جمع  مراحلدر همه  خروج از پژوهش  

افسردگی، اضطراب   اسیمق( و  2010(، پرسشنامه آشفتگی استنتاج آردما و همکاران )2002و همکاران )  اجباری فوآ  - سیاهه وسواسی

ستفاده  ا  ریمس  لیو روش تحل  رسونیپ  یهمبستگ  بی از ضر  لیتحل  و  ه یجهت تجز  ( پاسخ دادند.1995لاویبوند و لاویبوند )  یدگیو تن

 استفاده شد.  AMOS22و  SPSS26 افزارهایاز نرم  هال یتحل یجهت اجرا نیهمچنشد. 

 ابزارها  •
( و مقیاس ICQ-EVاستنتاج )  (، پرسشنامه آشفتگیOCI-Rاجباری ) -منظور سنجش متغیرها از سیاهه وسواسی در این پژوهش به

 ( استفاده شد. DASS-21تنیدگی ) و افسردگی، اضطراب

این سیاهه جهت سنجش علائم اختلال   (.obsessive- compulsive inventory) (OCI-R)اجباري    -الف( سیاهه وسواسی

توسط فوآ و همکاران در سال   سازیهای شستشو، وارسی، وسواس فکری، نظم و ترتیب، انباشت، خنثیاجباری با مؤلفه  -وسواسی

( 4( تا خیلی زیاد )0ای از هرگز ) درجه  5گان پاسخ خود را روی طیف لیکرت  کنندماده است که شرکت   18تهیه شد. دارای    2002

(، وارسی 17و    11،  5  هایها( و شش زیرمقیاس شستشو )ماده کنند. در این پرسشنامه یک نمره کل )جمع نمره همه ماده مشخص می

(،  13و    7،  1های  (، انباشت )ماده15و    9،  3های  )ماده(، نظم و ترتیب  18و    12،  6های  (، وسواس فکری )ماده14و    8،  2های  )ماده

متغیر است و نمره   12ها بین صفر تا  و نمره زیرمقیاس  72( قابل محاسبه است. نمره کل بین صفر تا  16و    10،  4های  سازی )ماده خنثی

 شناختیپریشانی روان

 استنتاج آشفتگی ریاجبا -علائم وسواسی 
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ر به روش همسانی درونی را برای کل (، اعتبا2002فوآ و همکاران )   .اجباری بیشتر در فرد است  -دهنده علائم وسواسی بالاتر نشان 

اجباری با فاصله دو هفته برای کل پرسشنامه و   -روش بازآزمایی را برای گروه وسواسیو اعتبار سیاهه به   92/0تا    81/0سیاهه بین  

بین  زیرمقیاس به  91/0تا    74/0ها  پرسشنامه  فارسی  نسخه  اعتبار  کردند.  وکیلی گزارش  پژوهش  در  درونی  همسانی  و  روش  هریس 

برابر  1399همکاران ) آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و زیرمقیاسبه   76/0(  بین  دست آمد. در پژوهش حاضر،   0/ 90تا    67/0ها 

  .دست آمدبه 

استنتاج   آشفتگی  پرسشنامه  این   .(inferential confusion questionnaire- expanded version)  ( ICQ-EV)ب( 

  های بندی و تداعی نامربوط، و جذب توالیهای ناکارآمد از جمله استدلال معکوس، خطاهای دستهگیری استدلالمنظور اندازهپرسشنامه به 

شود که پاسخ خود ماده است و از آزمودنی خواسته می  30تهیه شده است. دارای    2010خیالی شدن، توسط آردما و همکاران در سال  

است و نمرات بالاتر   180تا    30)بسیار موافق( مشخص کند. دامنه نمرات بین    6تا  ای از یک )بسیار مخالف(  درجه   6را روی طیفی

دهنده اتکای بیش از حد به فرآیندهای استدلال ناکارآمد و افزایش تمایل به اشتباه گرفتن تخیل با واقعیت است. همسانی درونی نشان 

گزارش شده است   0/ 90 طور متوسطهفته به   12مایی آن به فاصله  و ضریب بازآز  97/0تا    96/0های مختلف بین  این پرسشنامه در نمونه 

و با روش بازآزمایی   95/0(، اعتبار با روش آلفای کرونباخ  1397(. همچنین، در پژوهش قربعلی و همکاران )2010)آردما و همکاران،  

 دست آمد. به  97/0باخ روش آلفای کرونگزارش شده است. در پژوهش حاضر اعتبار به 90/0به فاصله دو هفته برابر

ایوون مقیوواس  (.DASS-21( )depression anxiety stress scaleتنیاادگی )، افسااردگی، اراا راب ج( مقیااا 

لاویبونوود  منظور سوونجش حووالات افسووردگی، اضووطراب و تنیوودگی توسووطای از سووه زیرمقیوواس خودسوونجی اسووت کووه بووهمجموعه

(، کمووی 0ای هووی) )درجووه 4موواده اسووت و در یووک مقیوواس لیکوورت  21دارای اسووت.  شووده سوواخته 1995و لاویبونوود در سووال 

بووالاتر  نمووره گیوورد وقوورار می 28نمووره فوورد در هوور زیرمقیوواس از صووفر تووا  بنوودی شووده اسووت.( درجه4( و همیشووه )2(، گاهی )1)

همسووانی درونووی بوورای  (، اعتبووار بووه روش1995لاویبونوود و لاویبونوود ) .شوودیدتر اسووت دهنده علائوومهووا نشووانمقیاس ایوون در

دسوووت آوردنووود. ایووون پرسشووونامه در به 84/0و  91/0، 90/0هوووای افسوووردگی، اضوووطراب و تنیووودگی را بوووه ترتیوووب زیرمقیاس

روش (، ضووریب همسووانی درونووی بووه1402مثووال، آریوواپوران و نیسوواری ) عنوانهووای متعووددی اسووتفاده شووده اسووت. بووهپژوهش

گووزارش کردنوود. همچنووین  81/0و  72/0، 76/0دگی، اضووطراب و تنیوودگی بووه ترتیووب هووای افسوورآلفووای کرونبوواخ بوورای زیرمقیاس

هووای افسووردگی، اضووطراب ای ایوون مقیوواس را بوورای زیرمقیاسموواده 42(، ضووریب همسووانی نسووخه 1398کشوومیری و همکوواران )

ونبوواخ بوورای دسووت آوردنوود. در پووژوهش حاضوور، اعتبووار بووه روش آلفووای کربه 93/0و  89/0، 94/0و تنیوودگی بووه ترتیووب 

 دست آمد.به 87/0و  86/0، 88/0های افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب زیرمقیاس

 ها یافته •
درصوود( و تعوودادکمی از آنهووا در بووازه سوونی  2/36) 30تووا  20درصوود( و  8/47) 40تووا  31هووا بووین بووازه سوونی اکثوور آزمودنی

هووا متأهوول بودنوود. درصوود آزمودنی 4/61درصوود( موورد و  20هووا )درصوود( بودنوود. جوونس یووک پوونجم آزمودنی 9/15) 50تووا  41

هووای توصوویفی متغیرهووای درصوود( بووود. آماره 9/31درصوود( و کارشناسووی ارشوود ) 3/38هووا، کارشناسووی )تحصوویلات آزمودنی

میووانگین و انحووراف معیووار نموورات مربوووط بووه متغیرهووای پووژوهش و  1ارائووه شووده اسووت. در جوودول  1مووورد مطالعووه در جوودول 

های کجووی و شووود شوواخصهووا ارائووه شووده اسووت. همووانطور کووه مشوواهده میکجووی و کشوویدگی جهووت نرمووال بووودن داده نتووایج

 جهووت آنهووا بووودن مناسووب و متغیرهووا توزیووع بووودن نرمووال دهندهنشووان اسووت کووه 2و  -2کشوویدگی همووه متغیرهووای آشووکار بووین 

 .است مسیر انجام تحلیل

از مسیر  هایمفروضه ها،  داده  تحلیل  پیش  گرفت. جهت  تحلیل  قرار  بررسی  توزیع  نرمال  بررسی  مورد   آزمون   از   متغیرها  بودن 

 ضرایب   2  جدول  (. درp>05/0دهنده نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش بود )که نتایج نشان   شد  استفاده  اسمیرنف  -کولموگروف

، تنیدگی، اضطراب و افسردگی استنتاجبین آشفتگی    دهد می   نشان  2جدول    است. نتایج  شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  پیرسون  همبستگی

 . رابطه مثبت و معنادار وجود دارد یراجبا -یعلائم وسواس با 
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 هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش آماره .1جدول

 کشیدگی  کجی انحراف معیار  میانگین زیرمقیاس  رها یمتغ

 اجباری - علائم وسواسی

 -0/ 20 0/ 72 2/ 92 3/ 45 شستشو
 -0/ 57 0/ 48 3/ 27 4/ 75 وسواس فکری 
 -0/ 64 0/ 18 3/ 20 5/ 82 نظم و ترتیب 

 -0/ 018 0/ 79 3/ 04 3/ 75 وارسی 
 -0/ 28 0/ 84 2/ 15 2/ 22 سازی خنثی

 -0/ 34 0/ 46 12/ 79 23/ 79 نمره کل  

 شناختیپریشانی روان 
 -0/ 90 0/ 14 5/ 74 9/ 60 تنیدگی 
 -0/ 52 0/ 60 5/ 32 6/ 69 اضطراب 
 -0/ 79 0/ 42 5/ 88 7/ 66 افسردگی 

 -0/ 59 0/ 42 36/ 31 84/ 90 نمره کل  آشفتگی استنتاج 

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش .2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر
     1 . آشفتگی استنتاج 1

0/ 58 . تنیدگی 2  1    
0/ 58 . اضطراب 3  78 /0 1   
0/ 48 . افسردگی 4  77 /0 70 /0 1  

0/ 62 اجباری  - . علائم وسواسی5  59 /0 60 /0 52 /0 1 

 معنادار هستند. p<0/ 01ها در سطح * همه همبستگی 

دست  به   2/ 002آن    مقدار   که   استفاده شد   واتسون   - دوربین   آماره   پژوهش، از   خطاهای   در   خودهمبستگی   وجود   عدم   مفروضه   جهت بررسی 

  تأیید   مورد   خودهمبستگی خطاهای پژوهش   وجود   عدم   مفروضه   گفت   توان می دارد    قرار   2/ 5تا    1/ 5  دامنه   در   نظر   مورد   مقدار   از آنجا که   آمد؛ 

 variance  واریانس   تورم   ( و عامل tolerance)   تحمل   ضریب   از   با استفاده   پژوهش   زای برون   متغیرهای   برای   خطی هم   مفروضه   همچنین   .است 

inflation factor)  ) یک   عدد   به   متغیرها   تمامی   در   مقدار ضریب تحمل   زیرا   است؛   شده   محقق   خطی هم   مفروضه   داد   نشان   نتایج   .شد   بررسی  

  کرویت   شاخص   و (  0/ 85)   نمونه   حجم   کفایت   شاخص   بود. بررسی   کمتر   2بحرانی    حد   از   آنها   همه   در   واریانس   عامل تورم   مقادیر   و   بود   نزدیک 

های برازش مدل پژوهش را  شاخص   3جدول    . بود   مسیر   تحلیل   برای   لازم   های ملاک   شدن   برآورده   از   حاکی (   >0p/ 01و    =10df)   بارتلت 

 . مدل از برازش مطلوبی برخوردار است (،  1999) که بر اساس معیار هو و بنتلر    دهد می   نشان   3. نتایج جدول  دهد نشان می 

 نشان داده شده است. 2 شکل در ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی

 هاي برازش مدل مفهومی . شاخص 3جدول 
2X d.f /df2X P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA 

 -  - ≤5 ≤ 05 /0  90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 90 /0 ≤ 90 /0 ≤ ≤ 08 /0  
98 /56 19 99 /2  001 /0  96 /0  92 /0  97 /0  96 /0  97 /0  076 /0  

 
 اجباري  - مدل نقش میانجی افسردگی، ار راب و تنیدگی و در راب ه آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی .2شکل
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 به  مربوط مسیر  ضرایب شودمی  ملاحظه 4 جدول در که گونههمان  .دهدمی  نشان را پژوهش متغیرهای بین مستقیم اثرات 4 جدول

 .است معنادار پژوهش متغیرهای اثرهای مستقیم

 ررایب استاندارد مسیرهاي مستقیم مدل پژوهش .4جدول

 C.R P خطای استاندارد  Tضریب ضریب استاندارد  متغیر ملاک  بینمتغیر پیش 
 0/ 001 13/ 01 0/ 006 0/ 08 0/ 63 شناختیپریشانی روان  آشفتگی استنتاج 

0/ 39 اجباری - علائم وسواسی  آشفتگی استنتاج    019 /0  003 /0  15 /6  001 /0  

0/ 55 اجباری   - علائم وسواسی  شناختی روان پریشانی    20 /0  029 /0  30 /7  001 /0  

 

 - آشفتگی استنتاج با علائم وسواسی  بین  رابطه  تنیدگی، اضطراب و افسردگی در  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور  به  ادامه  در

در نتیجه پریشانی .  شد   تأیید  مدل  غیرمستقیم  ، مسیر5طبق نتایج جدول    .شد  استفاده  نمونه  2000  با  استراپ  بوت   آزمون  اجباری، از

 .بود  ملاک  و  بینپیش  متغیرهای  بین  معنادار  گریمیانجی  به  قادر  کلی  نه  و  جزئی  صورت  شناختی)افسردگی، اضطراب و تنیدگی( بهروان 

 .کنندتبیین می را اجباری -ریانس علائم وسواسیدرصد از وا 45 مجموع درآشفتگی استنتاج، تنیدگی، اضطراب و افسردگی همچنین، 

 استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهشنتایج آزمون بوت .5جدول

 P حدپایین  حدبال  خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم
 0/ 001 0/ 269 0/ 437 0/ 043 0/ 34 اجباری   - علائم وسواسی              شناختی پریشانی روان             آشفتگی استنتاج  

 بحث  •
دهنده ها برازش مدل مفهومی پژوهش و اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش را نشان داد. اولین یافته پژوهش، نشان یافته

(،  2021همکاران )یانگ و  (، هی2023های بارابی و همکاران )اجباری بود که با پژوهش   -اثر مستقیم آشفتگی استنتاج بر علائم وسواسی

)اولت اوکانر و همکاران )2019کورتویس و همکاران  اختلال 2018(،  به  استنتاج  بر  مبتنی  با رویکرد  یافته همسو  این  بود.  ( همسو 

داند اجباری را اختلال در استدلال می  - رویکرد مبتنی بر استنتاج مسئله اساسی در اختلال وسواسیدر واقع،    اجباری است.  - وسواسی

افراد مبتلا، در درک واقعیت   شود که فرد یک خیال را با واقعیت اشتباه بگیرد.نماید که این اختلال در استدلال یا باور سبب مییین میو تب

(. به عبارت 2005کنند )اوکانر و همکاران،  های تخیلی را به واقعیت تحمیل میو تمییز آن از خیال دچار آشفتگی نیستند، اما تداعی

نمایند که ل آنها باعث نوعی اشتغال فکری در مورد چیزی که ممکن است وجود داشته باشد، شده و آنها طوری عمل میدیگر، تخی

اندازی فرایند وسواس شده، گویی این تخیل درست است. علاوه بر این، طبق رویکرد مبتنی بر استنتاج، استنباط شک اولیه موجب راه 

 شود.ی که این شک از استدلال نادرست ناشی م

های شناختی )افسردگی، اضطراب و تنیدگی( بود که با پژوهش همچنین، نتایج بیانگر اثر مستقیم آشفتگی استنتاج بر پریشانی روان 

توان گفت احتمالاًسطوح ( همسو بود. در تبیین این یافته می2014( و ژنس )2021( و بارابی و همکاران )1401سرلک و همکاران )

های شناختی با افزایش اتکا به احتمالات و نادیده گرفتن واقعیت در موقعیت های پریشانی روان نوان یکی از مؤلفهعبالای اضطراب به

ای از یک وضعیت سلامت روانی باشد، یک پاسخ که نشانهتهدیدآمیز مرتبط است. در واقع، آشفتگی استنتاج ممکن است به جای این

عنوان یک پاسخ شناختی به موقعیت خاصی که در  سوی دیگر، بالا رفتن آشفتگی استنتاج به  (. از2014شناختی به تهدید باشد )ژنس،  

 کند، ممکن است موجب تنیدگی بیشتر و گاهی بروز خلق افسرده شود.ذهن فرد اضطراب ایجاد می

تقیم معناداری دارد که در  اجباری اثر مس  -شناختی بر علائم وسواسیهای پریشانی روان همچنین نتایج پژوهش نشان داد که مؤلفه

تبیین بیشترین درصد  بین، اضطراب  واریانس علائم وسواسیاین  از  پژوهش   -کنندگی  با  یافته  این  را داشت.  های رهرس و اجباری 

( و 1400(، عامری و نجفی )1401الاسلامی )(، گلستانی و نظام 2018(، آدامز و همکاران )2019(، هلبرگ و همکاران )2020همکاران )

های اضطرابی ممکن است فرد را در معرض توان بیان داشت که اختلال( همسو بود. در تبیین این نتیجه می2010و همکاران )  جمدل

اجباری قرار دهد و فرد برای رهایی از اضطراب حاصل از افکار وسواسی به اعمال اجباری دست بزند )سگالاس،   -اختلال وسواسی 

 - زا نیز عواملی در جهت تشدید علائم وسواسیاز سوی دیگر، خلق افسرده و رویدادهای تنش  (.2020؛ رهرس و همکاران،  2021
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های پیشین، افسردگی، اضطراب و تنیدگی با باورهای (. طبق پژوهش 2018؛ آدامز و همکاران،  2021اجباری هستند )وهل و همکاران،  

انداز چرخه وسواس عمل کرده و در کنار عوامل مستعدکننده عامل راه  عنواناند و تنیدگی بهوسواسی رابطه مستقیم و معناداری داشته

های پژوهش،  یافتهطبق  (.  1401شوند )سرلک و همکاران،  دیگر مانند اضطراب و افسردگی موجب تشدید افکار و اعمال اجباری می

اجباری و  -ی هیجانی بین اختلال وسواسیاتنیدگی حاکی از وجود پایه افسردگی، اضطراب و  اجباری با علائم -علائم وسواسی رابطه

افکار ناخواسته، صورت  است که به   یاضطراب و تنش  هااین نشانه شباهت  ،  در واقعزمان افسردگی و اضطرابی است.  های هماختلال

الاسلامی، انی و نظامکنند )گلستبروز پیدا می  های مداومکننده و در نهایت اجتنابهای ناراحتناتوانی در کنترل تکانه شدید،    نگرانی

1401.) 

اجبوواری   -شووناختی بوور علائووم وسواسوویطور مسووتقیم بلکووه از طریووق پریشووانی روانعلاوه بر این، آشفتگی استنتاج نووه تنهووا بووه

(، 1401( همسووو بووود. طبووق پووژوهش محرابووی و همکوواران )2022قربعلووی و شووعیری ) اثوور غیرمسووتقیم داشووت کووه بووا پووژوهش

(، 2022هووم در رابطووه بووا اخووتلال افسووردگی اسووت. از سوووی دیگوور، طبووق پووژوهش قربعلووی و شووعیری )عاطفه منفووی یووک متغیوور م

کنوود. بنابریووان تغییوور در اجبوواری را تعوودیل می -سطوح مختلووف عاطفووه منفووی، رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا ابعوواد علائووم وسواسووی

اجبوواری را  -شووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویسطوح عاطفه منفی موجووب تغییوور در مؤلفووه افسووردگی شووده و بنووابراین رابطووه آ

 -شووناختی در رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویدهد. در نهایووت نتووایج نشووان داد کووه پریشووانی روانتحت تأثیر قرار می

( همسووو بووود. 1401(، سوورلک و همکوواران )2019هووای هلبوورگ و همکوواران )کنوود کووه بووا پژوهشاجبوواری نقووش میووانجی ایفووا می

برنوود، رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم شووناختی رنووج میتوووان گفووت در افوورادی کووه از پریشووانی روانتبیووین ایوون یافتووه می در

شووود ایوون افووراد بیشووتر تخوویلات را بووا واقعیووت اشووتباه بگیرنوود و در جهووت خنثووی تر شووده و باعووث میاجبوواری قوووی -وسواسووی

 دست بزنند. نمودن پریشانی حاصل، بیشتر به رفتارهای جبرانی

 گیرينتیجه •
 -شووناختی در رابطووه آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویپووژوهش حاضوور بووا هوودف تعیووین نقووش میووانجی پریشووانی روان

 .رابطووه مثبووت وجووود دارد اجبوواری -آشووفتگی اسووتنتاج بووا علائووم وسواسوویهای پووژوهش، بووین یافتووه اجبوواری انجووام شوود. طبووق

بوور ایوون، ادعووای  عوولاوهنیووز مثبووت و معنووادار اسووت.  اجبوواری -علائووم وسواسوویبووا  شووناختیروانپریشووانی رابطووه بووین ، همچنووین

بینووی صووورت مسووتقیم پیشبه طریووق آشووفتگی اسووتنتاجاز  اجبوواری -علائووم وسواسوویدر موودل نظووری ایوون بووود کووه  پووژوهش

بیووانگر ها تأییوود شوود و یافتووه موودل نظووری پووژوهش، . در نهایووتدر ایوون رابطووه میووانجی اسووت شووناختیپریشووانی روانشووود و می

های پووژوهش بایوود در نظوور گرفتووه شووود. اول، در پووژوهش حاضوور تنهووا محوودودیتد. عوولاوه بوور ایوون، بوورازش خوووب موودل بووو

ها تحووت تووأثیر قوورار گرفتووه باشوود. دوم، مطالعووه حاضوور بوور معیارهووای خودگزارشووی گنجانووده شوود. بنووابراین، ممکوون اسووت یافتووه

کنندگان غیربووالینی متمرکووز بووود و تعموویم نتووایج بووه جمعیووت بووالینی نیوواز بووه بررسووی بیشووتر شوورکتاجبوواری در    -علائم وسواسووی

های پووژوهش بووه دارد. سوووم، دامنووه سوونی گسووترده شوورکت کننوودگان در مقطووع زمووانی بووه ایوون معنووی اسووت کووه تعموویم یافتووه

ر جمعیووت بووالینی و گووروه سوونی محوودود هووای آتووی بوو شووود پژوهشهای سنی خاص باید با احتیوواط انجووام شووود. پیشوونهاد میگروه

هووای توووان گفووت بووا توجووه بووه نقووش میووانجی متغیرهووای موورتبط بووا اختلالو با ابزارهای مصاحبه بالینی اجوورا شووود. در نهایووت می

شووناختی )افسووردگی، اضووطراب و تنیوودگی(، توجووه بووه ایوون اجبوواری از جملووه پریشووانی روان -هماینوود بووا اخووتلال وسواسووی

 سزایی دارد.درمان این اختلال نقش به  متغیردر فرایند

 تعارض منافع •

 در پژوهش حاضر وجود نداشته است. ی بین نویسندگانتعارض منافع هیج گونه

 قدردانی •

 شود.کنندگان در پژوهش، تشکر و قدردانی میبدینوسیله از تمامی شرکت
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