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 مقدمه 
منظور رفتاری بههای اخیر رویکردهای شناختیدر سال

شناسایی بهتر عوامل مؤثر در ایجاد و تداوم انواع اختلالات 
وسواس، بر نقش برخی باورهای شناختی از جمله اختلال روان

 در شناخت [. کارگروه1کنند ]خاص در افراد تأکید می
 در خاص باورهای برخی نقش بررسی به که [3، 2] 1وسواس
 شامل عمده باور شش است، پرداخته وسواس اختلال ایجاد
 کنترل افکار، اهمیت مسؤولیت، احساس به مربوط باورهای
 باور نهایت در و ابهام تحمل عدم تهدید، برآوردبیش افکار،
 به لاابت مستعد را افراد توانندمی که را طلبیکمال به مربوط
اگرچه این باورها با  .است کرده مشخص سازند، اختلال این
های وسواس در ارتباط هستند اما برخی معتقدند هنوز نشانه

به روشنی مشخص نشده است که آیا این باورها تنها مخصوص 
اعتقاد بر این است که برخی  [.4یا خیر ] وسواس هستند

گرایی فقط مخصوص وسواس کمال باورهای وسواسی مانند
پذیری نیستند، اما برخی باورهای دیگر مانند مسئولیت

 [.5افراطی مخصوص وسواس هستند ]

به  و بالایی دارند گراییکمال افکار وسواس، به مبتلا افراد
[. 6پردازند ]واسی خود میبازداری بروز افکار و رفتارهای وس

ها در گونه بازداریبه دنبال تبیین زیستی و بیولوژیکی این
[ 8، 7ها ]برخی از پژوهشوسواس افراد مبتلا به اختلال 
های مغزی هایی را در مدارنظمیحساسیت مفرط و بی

ای قشر حدقهفعالی در قشر پیشو بیش 2فرونتال استریاتال
اند داده نشان 5و هسته کودیت 4وس، تالام3سینگولیت قدامی

که این نواحی در بازداری رفتاری و فرایندهای توجه نقش 
های نوروآناتومیک سیستم بازداری اساسی دارند و با پایه

 [.9که توسط گری مطرح شد تقریباً همخوانی دارند ] 6رفتاری

یک رویکرد زیستی به شخصیت را مطرح کرد که  گری
شود و معتقد است که فتاری میر-شامل سه سیستم مغزی

های فردی را تشکیل های مغزی، اساس تفاوتاین سیستم
[. با لحاظ کردن تجدیدنظرهای انجام شده 11، 10دهند ]می

از سهای سیستم فعالدر این نظریه، سه سیستم مغزی با نام
، سیستم بازداری رفتاری و سیستم جنگ و گریز و 7رفتاری
 [.12]مطرح شده است  8انجماد

های مذکور در فراخوانی هیجانات با توجه به اینکه سیستم
توان به [، می14، 13ای دارند ]مثبت و منفی نقش عمده

ها در زمینه هیجانات اشاره کرد. اینکه افراد اهمیت آننقش پر
 هایدر برابر حالات هیجانی ایجاد شده توسط این سیستم

                                                                                                                                                                                          
1  Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
2  Frontal-Striatal Circuits 
3  Anterior Cingulate Cortex 
4  Thalamus 

5  Caudate 

ر این ارزیابی و تعبیمغزی چگونه پاسخ دهند، بستگی به نحوه 
 وارهای که تحت عنوان طرحهیجانات توسط فرد دارد، پدیده

 شود.شناخته می 9هیجانی
بازنمایی از خود، دیگران و جهان است که  وارهطرح 

موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها از جمله 
هیجانی به  واره[. در واقع طرح15شود ]های خود میهیجان
ود شگونه تعبیر و ارزیابی و تمایل به عمل گفته میمعنی هر

ها را به کار که افراد هنگام برخورد با هیجانات مختلف آن
تأییدطلبی از  هیجانی وارهطرح 14[. لیهی 16گیرند ]می

 انگارانهگناه، دیدگاه ساده احساس بودن، دیگران، قابل درك
 برای شتلا کنترل، والاتر، هایارزش ها،هیجان در مورد

 احساسات، پذیرش دوره، توافق، طول منطقی بودن،
را  حسی هیجانیسرزنش و بی ،هیجانات نشخوارگری، ابراز
 [.17]مطرح کرده است 

های هیجانی وارهها و طرحدر ارتباط با وسواس، راهبرد
-منفی مانند نیاز به کنترل و اجتناب به شیوه شناختی

یت به اضطراب که در رفتاری، نگرانی بیمارگونه و حساس
کنند، دیده شده تشدید علائم وسواس نقش مهمی را ایفا می

شوند، می ها در یک فرد فعالواره[. زمانی که طرح18است ]
توانند بر ادراك و پردازش شناختی او تأثیرگذار باشند می
ا، هوارهماندن طرح شدن و باقی[. در زمینه چگونگی فعال19]

مطرح شده است  10ن دستگاه توجه نظارتیالگویی تحت عنوا
. [20است ]های اجرایی ترین الگو در زمینه کنشکه پذیرفته

شود فعالیت انسان توسط مجموعه در این الگو فرض می
شود که قادرند از سرنخها کنترل میوارهای از طرحگسترده

های محیطی برای انجام تکالیف روزمره استفاده کنند. کنش
یی اصطلاحی کلی است که به تمامی فرآیندهای وری اجرا

صورت ارادی در هدایت و کنترل رفتار، افکار شناختی که به
[. 22، 21شود ]ها نقش اساسی دارند، اطلاق میو تکانه
ختی شناروان- شناسی بسیار مهمی که به نیمرخ عصبآسیب

وری اجرایی در کنش شود، نارساییاختلال وسواس مربوط می
وری اجرایی در [. با این حال در مورد نارساکنش23است ]

چنین باید [. هم24زمینه وسواس مباحث متناقض است ]
ها در این زمینه در بین جمعیت غیر یادآور شد که یافته

در دست است، حاصل  آنچهباشد و بالینی بسیار محدود می
-های بالینی اختلال وسواسیهای انجام شده در گروهبررسی

6  Behavior inhibition system(Bis) 
7  Behavior Activating System(Bas) 
8  Fight/Flight/ Freeze System(FFS) 
9  Emotional Schemas 
10  Supervisory attentional system 
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 است. 1یاجبار
با توجه به مطالب گفته شده و همچنین با توجه به اینکه 
در زمینه تبیین زیستی خصوصیات شخصیتی و آسیب

رفتاری در مورد  -های مغزیشناسی روانی، توجه به سیستم
های بالینی انجام شده و همچنین با وسواس عمدتاً در گروه

های مغزی در برانگیختن توجه به اهمیت این سیستم
هیجانات مثبت و منفی، بررسی این امر که افراد این هیجانات 

کنند از موضوعات ایجاد شده را چگونه تعبیر و تفسیر می
خصوص در شود که در ارتباط با وسواس، بهمهمی تلقی می

کشور ما مطالعات محدودی در این زمینه صورت گرفته است 
 این موضوعو آنچه در این زمینه موجود است عمدتاً به بررسی 

 .در افراد با نشانگان بالینی اختلال وسواس پرداخته است
زی مغ هاینقش سیستمبنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی 

و  یجانیه یهاوارهطرح، رفتاریساز و بازدارنده فعال
 یوسواس یبینی باورهادر پیش ییوری اجرانارساکنش
 بود. دانشجویان

 روش
 نوع پژوهش
 همبستگی طرح نوع از و وصیفیت حاضر پژوهش روش
 .بود

 آزمودنی 

 شامل پژوهش جامعه آماری اینالف( جامعه آماری: 
 واحد) خوارزمی دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان تمام
 .بود1396-1395 تحصیلی سال در( کرج

با توجه به این مطلب که تعداد حجم  ب( نمونه پژوهش:
نفر  50توسط طور مهای همبستگی بهنمونه برای پژوهش
[، در پژوهش حاضر با توجه به تعداد 25اعلام شده است ]

 152چنین افزایش اعتبار بیرونی پژوهش، تعداد ها و هممتغیر
نفر از دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه خوارزمی واحد 

سال بودند، از طریق روش  22تا  18کرج که در دامنه سنی 
های ورود به ملاك گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه

سال، مجرد  22تا  18پژوهش حاضر عبارت بود از داشتن سن 
 اختلال هرگونه به ابتلا عدمها، کنندهبودن تمام شرکت

و همچنین تحصیل در مقطع  شناختیروان یا و جسمانی
 کاردانی یا کارشناسی.

 پژوهش هایابزار
 این :رفتار سازفعال /بازداری هایسيستم مقياس( 1

 هایتفاوت ارزیابی منظوروایت به و کارور توسط اسمقی

                                                                                                                                                                                          
1  Obsessive Compulsive Disorder 

 رفتاری سازفعال و بازداری هاینظام حساسیت در فردی

 که باشدمی سؤال 20 دارای مقیاس [. این26ساخته شد ]

 مقیاسهخرد وسیلهبه را رفتاری بازداری سیستم فعالیت

 را رفتاری سازفعال سیستم فعالیت و تنبیه به حساسیت
 و سائق پاداش، به مقیاس حساسیتخرده سه لهوسیبه

کنندهشرکت دهد.می قرار ارزیابی مورد سرگرمی جستجوی
 درست از ایدرجه 4 لیکرت مقیاس در این سؤالات به ها

 ثبات دهند.می ( پاسخ4است ) درست کاملاً ( تا1) نیست

( و روایی افتراقی آن با اضطراب 72/0رفتاری ) بازداری درونی
خرده کرونباخ آلفای ضریب [.27شده است ] گزارش (55/0)

 81/0و  78/0 ترتیب به نیز سازیفعال و بازداری هایمقیاس
[. ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس و 28است ] شده گزارش
مقیاس سیستم بازداری رفتاری، حساسیت به پاداش، خرده

، 87/0، 69/0، 78/0سائق و جستجوی سرگرمی به ترتیب 
[. در پژوهش حاضر 11گزارش شده است ] 65/0و  74/0

 بود. 73/0میزان ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 
 :2هيجانی ليهی هایوارهطرح پرسشنامه (2

 مبنای بر [29لیهی ] توسط هیجانی هایوارهطرح پرسشنامه
 یک صورتبه 2002 سال در خود، هیجانی هایوارهطرح مدل

 گویه 50 دارای مقیاس شد. این هیهت مقیاس خودگزارشی

نمره ایدرجه 5 لیکرت مقیاس یک از استفاده با که است
 خانزاده، توسط مقیاس این فارسی شود. نسخهمی گذاری

 [ که از30است ] شده تهیه و سعیدیان محمدخانی ادریسی،

 استخراج عامل 16 از دادند نشان عامل اکتشافی تحلیل طریق

 لیهی هیجانی هایوارهطرح با عامل 12مقیاس،  این از شده

 احساسات، ابراز گناه، نشخوار ذهنی،(هستند  هماهنگ

 بودن، درك قابل از دیگران، طلبیتایید بودن، کنترل غیرقابل

 انگارانهساده  بودن، دیدگاه منطقی برای تلاش سرزنش،

 و هاهیجان والاتر، پذیرش هایارزش ها،هیجان به نسبت
یک  تنها بارگذاری خاطر به عامل 3ین میان، . در ا)توافق
 خودآگاهی نام به جدید عامل یک و شدند حذف گویه

فارسی نسخه  اضافه شد. در نهایت به مقیاس هیجانی
 اعتبارسؤال تشکیل شد.  37هیجانی از  وارهپرسشنامه طرح

 برای هفته دو فاصله در بازآزمایی روش از طریق مقیاس این

 56/0بین  ای دامنه  در هازیرمقیاس برای و 78/0مقیاس  کل
 درونی همسانی ضریب همچنین به دست آمد و 71/0تا 

مقیاس  کل برای آلفای کرونباخ روش از استفاده با مقیاس
می 73/0تا  59/0ای از دامنه در هازیرمقیاس و برای 82/0

[. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ 30باشد ]
 بود. 76/0امه برای این پرسشن

پرسشنامه  های شناختی:پرسشنامه توانایی( 3

2  Leahy Emotional Schema Scale 
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طراحی شد  1392های شناختی توسط نجاتی در سال توانایی 
مقیاس خرده 7ای دارای گویه 30نامه این پرسش [.31]

، گیریحافظه فعال، کنترل مهاری و توجه انتخابی، تصمیم
پذیری ریزی، توجه پایدار، شناخت اجتماعی و انعطافبرنامه

 ها به ترتیبشناختی است. همسانی درونی این خرده مقیاس
 455/0و  438/0، 534/0، 578/0، 612/0، 626/0،  755/0

ها در یک مقیاس لیکرت پنج [. گویه31به دست آمده است ]
امتیاز(  5امتیاز( تا تقریباً همیشه ) 1ای از تقریباً هرگز )درجه
 بر اساس آلفای کرونباخ گذاری شدند. پایایی پرسشنامهنمره
گزارش شد. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای  83/0

 بود. 85/0کرونباخ برای این پرسشنامه 
کارگروه شناخت در  :1پرسشنامه باورهای وسواسی( 4

عنوان ابزاری ی باورهای وسواسی را به[، پرسشنامه3وسواس ]
س اشناسی و حفظ وسوبرای ارزیابی نقش شناختارها در سبب

تدوین کرد. این پرسشنامه از شش زیرگروه افکار که دامنه
اجباری  -های شناخت در اختلال وسواسیهای کلیدی حوزه

ز اند اهستند، تشکیل شده است. این شش زیرگروه عبارت
احساس مسؤولیت برای صدمه و آسیب، ارزیابی تهدید و 

طلبی، نیاز به برخورداری از اطمینان، اهمیت خطر، کمال
های وسواسی دادن به افکار و کنترل افکار. پرسشنامه باور

( و 94/0سازی )(، ضریب دونیمه92/0دارای ثبات درونی )
باشد ( می82/0آزمایی )ضریب پایایی حاصل از روش باز

[. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ برای 32]
 بود. 90/0این پرسشنامه 

 هاشیوه تحلیل داده
های توصیفی، وهش علاوه بر استفاده از شاخصدر این پژ

 چندگانه به روش یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یبضراز 
ه های پژوهش استفادمنظور بررسی رابطه متغیربهگام به گام 

افزار بسته آماری نرم 22ها از نسخه شد و برای تحلیل داده
 استفاده شد. 2برای علوم اجتماعی

 نتایج
 دختر یکنندگان دانشجود شرکتدر پژوهش حاضر تعدا

 یندادند و همچن یلاز کل نمونه را تشک 3/53نفر بود که  81
درصد از کل  7/46نفر بود که  71کنندگان پسر تعداد شرکت
سال  12/20میانگین سنی دختران  دادند. یلجامعه را تشک

 سال بود. 97/19و میانگین سنی پسران 
 
 
 

ندارد متغيرهای باورهای وسواسی، . ميانگين و انحراف استا1 جدول

                                                                                                                                                                                          
1  Obsessive Beliefs Questionnaire-44 

 وری اجراییرفتاری و نارساکنش-های مغزیسيستم

 میانگین هامؤلفه متغیــر
انحراف 
 استاندارد

 
 باورهای وسواسی

 

 08/34 90/166 کل
پذیری افراطی و مسئولیت
 برآورد خطربیش

85/59 41/15 

گرایی و عدم تحمل کمال
 ابهام

25/66 04/14 

 38/11 79/40 نترل افکاراهمیت و ک

-های مغزیسیستم
 رفتاری

 77/6 19/69 کل

رفتاری -سیستم مغزی
 بازدارنده

00/19 72/2 

رفتاری -سیستم مغزی
 سازفعال

29/38 79/4 

وری نارساکنش
 اجرایی

 76/14 96/108 کل

 05/4 57/24 حافظه

کنترل مهاری و توجه 
 انتخابی

66/20 84/3 

 55/3 38/18 گیریتصمیم

 58/2 88/10 ریزیبرنامه

 86/2 38/9 توجه پایدار

 33/2 49/10 شناخت اجتماعی

 01/3 56/14 پذیری شناختیانعطاف

دهد در متغیر باورهای وسواسی، مؤلفه نشان می 1جدول 
گرایی و عدم تحمل ابهام بالاترین میانگین و مؤلفه کمال

راف بیشترین انحبرآورد خطر پذیری افراطی و بیشمسئولیت
وری های متغیر نارساکنشاستاندارد را داشتند. در بین مؤلفه

اجرایی نیز مؤلفه حافظه بالاترین میانگین و همچنین بالاترین 
های میزان انحراف استاندارد را داشت. در متغیر سیستم

 سازرفتاری فعال-رفتاری نیز مؤلفه سیستم مغزی-مغزی
تر بازدارنده دارای میانگین بالانسبت به سیستم مغزی رفتاری 

 و همچنین انحراف استاندارد بالاتری بود.
بودن  تلاش برای منطقی وارهدهد طرحنشان می 2جدول 

غیرقابل کنترل بودن بالاترین  وارهبالاترین میانگین و طرح
 میزان انحراف استاندارد را داشتند.

، هافرض نرمال بودن داده یبرای بررس پژوهش حاضردر 
میزان چولگی، کشیدگی، خطای استاندارد ضریب چولگی و 

ها مورد همچنین خطای استاندارد ضریب کشیدگی داده
 هایبررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از توزیع نرمال داده

 پژوهش حاضر بود.
های ، بین هر دو مؤلفه سیستم3بر اساس نتایج جدول 

مسئولیت یمؤلفه ساز و بازدارنده بارفتاری فعال - مغزی
 گرایی/خطر و همچنین با کمال برآوردافراطی/ بیش پذیری
ابهام، رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. همچنین  تحملعدم

از سرفتاری فعال - مغزی هایدهد بین سیستمنتایج نشان می

2  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 داریبا مؤلفه اهمیت و کنترل افکار رابطه معنی و بازدارنده
دهد که نتایج این جدول نشان میوجود نداشت. همچنین 

های باورهای وری اجرایی با مؤلفههای کنشبین اغلب مؤلفه
دار وجود دارد که در این میان معنی وسواسی رابطه منفی و

 و مهاری دار بین مؤلفه کنترلبالاترین رابطه منفی معنی

 برآوردبیش و افراطی پذیریمسئولیت انتخابی با مؤلفه توجه
دهد بالاترین رابطه مثبت همچنین نتایج نشان می خطر بود.
دار نیز بین مؤلفه حافظه و مؤلفه اهمیت و کنترل افکار معنی
 بود.

 های هيجانیوارهميانگين و انحراف استاندارد طرح . 2جدول 
 انحراف استاندارد میانگین هامؤلفه متغیــر

 های هیجانیوارهطرح

 20/9 64/119 کل
 70/2 28/11 نینشخوار ذه

 53/1 96/8 خودآگاهی هیجانی
 56/2 27/8 گناه

 95/1 67/6 ابراز احساسات

 91/2 99/7 غیرقابل کنترل بودن

 10/2 43/6 طلبی از دیگرانتایید

 89/2 61/11 قابل درك بودن

 83/1 96/5 سرزنش

 72/2 10/15 تلاش برای منطقی بودن

 87/1 95/6 اتبه هیجانانگارانه نسبت دیدگاه ساده

 43/2 50/11 های والاترارزش

 11/2 09/10 پذیرش هیجانات
 48/2 78/8 توافق

 دانشجویان وسواسی باورهای وری اجرایی بارفتاری و نارساکنش-های مغزیسيستم آزمون همبستگی پيرسون بين .3جدول 

  

 باورهای وسواسی

برآورد پذیری افراطی و بیشمسئولیت
 طرخ

گرایی و عدم تحمل کمال
 ابهام

اهمیت و کنترل 
 افکار

 کل

-های مغزیسیستم
 رفتاری

 294/0 308/0 078/0 286/0 کل

 236/0 306/0 082/0 260/0 رفتاری سازفعال سیستم

 265/0 204/0 039/0 217/0 رفتاری بازداری سیستم

 وری اجرایینارساکنش

 -376/0- 179/0- 400/0- 378/0 کل

 -256/0- 092/0- 271/0 245/0 حافظه

کنترل مهاری و توجه 
 انتخابی

404/0- 267/0- 361/0- 413/0- 

 -264/0- 163/0- 327/0- 296/0 گیریتصمیم

 274/0- 094/0- 290/0- 259/0 ریزیبرنامه

 -193/0- 174/0- 168/0- 215/0 توجه پایدار

 240/0 049/0- 137/0 121/0 شناخت اجتماعی

های متغیر ، بین اغلب مؤلفه4بر اساس نتایج جدول 
های متغیر باورهای وسواسی رابطه هیجانی و مؤلفه وارهطرح
 دار بیندار وجود داشت. بالاترین رابطه مثبت و معنیمعنی
 کنترل افکار به ل بودن و اهمیت و های غیرقابل کنترمؤلفه

 دست آمد. 
ای هدار نیز بین مؤلفههمچنین بالاترین رابطه منفی و معنی

 برآوردبیش و افراطی پذیریپذیرش هیجانات و مسئولیت
 خطر به دست آمد.
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 دانشجویان وسواسی باورهای های هيجانی ووارهطرح آزمون همبستگی پيرسون بين .4جدول  

های وارهطرح
 هیجانی

 هالفهمؤ

 باورهای وسواسی

 برآوردپذیری افراطی و بیشمسئولیت
 خطر

تحمل گرایی و عدمکمال
 ابهام

اهمیت و کنترل 
 افکار

 نمره کل

 193/0 281/0 234/0 280/0 نمره کل 

 ناسازگارانه

 233/0 062/0 103/0 165/0 نشخوار ذهنی

 386/0 323/0 343/0 421/0 گناه

 366/0 295/0 430/0 429/0 رقابل کنترل بودنغی
 -262/0- 234/0- 123/0- 255/0 تائیدطلبی از دیگران
 -169/0- 109/0- 117/0- 160/0 قابل درك بودن
 287/0 357/0 221/0 350/0 سرزنش

 236/0 335/0 265/0 332/0 تلاش برای منطقی بودن

 
انگارانه نسبت به دهدیدگاه سا

 هیجانات
260/0 229/0 219/0 284/0 

 سازگارانه

 243/0 224/0 092/0 232/0 خودآگاهی هیجانی
 054/0 055/0 126/0 -034/0 ابراز احساسات

 169/0 067/0 103/0 -119/0 های والاترارزش
 -393/0- 282/0- 273/0- 384/0 پذیرش هیجانات

 -279/0- 276/0- 177/0- 298/0 توافق

 آزمون معناداری مدل رگرسيون )روش گام به گام( .5جدول 
 واتسون -دوربین تغییر یافته 2R تعدیل شده R 2R 2R مدل
1 429/0 184/0 179/0 184/0 

587/1 

2 527/0 278/0 268/0 093/0 

3 594/0 353/0 339/0 075/0 

4 634/0 402/0 386/0 050/0 
5 659/0 434/0 414/0 032/0 

6 672/0 452/0 428/0 017/0 

دهد، مدل نشان می 5طور که نتایج جدول همان
درصد از باورهای  8/42رگرسیون حاضر قادر به تبیین حدود 

باشد. در واقع، در ابتدا بعد از ورود وسواسی دانشجویان می
 ن، متغیرهاییمتغیرهای دارای همبستگی معنادار به رگرسیو

که سهمی در تبیین باورهای وسواسی دانشجویان نداشتند از 
 کنترل ی غیرقابلمعادله حذف شدند. در مرحله اول، مؤلفه

های هیجانی قادر به تبیین حدود وارهبودن از متغیر طرح
 دانشجویان بود. وسواسی درصد از باورهای 9/17

ز ه نیطور که در ستون ضریب تعیین تغییریافتهمان
مرحله و اضافه شدن  6شود، بعد از طی شدن مشاهده می
ها به مدل، مدل کلی پژوهش کننده سایر مؤلفهسهم تبیین
را تبیین  دانشجویان وسواسی درصد از باورهای 8/42توانست 
 کند.

و سطح معناداری گزارش  F ، نمرات6طبق نتایج جدول 

معنادار  P< 01/0شده برای آن در جدول بالا که در سطح 
است، مدل پژوهش حاضر، مدلی مناسب در جهت تبیین 

مسیست باورهای وسواسی دانشجویان با توجه به متغیرهای
های هیجانی وارهطرح،ساز و بازدارندهرفتاری فعال-های مغزی
 باشد.وری اجرایی میو نارساکنش
ها و سطح ستون بتای مربوط به همه مؤلفه 7در جدول 

ها، نشانگر این است شده برای هر یک از آنمعناداری گزارش 
ها، میزانی از تغییر در که به ازای تغییر در هر کدام از مؤلفه

باورهای وسواسی دانشجویان رخ خواهد داد. به عبارتی دیگر، 
 کننده مقداری از تغییرات متغیر باورهایهر متغیر تبیین

 شخصباشد. با توجه به مقدار بتا ممی دانشجویان وسواسی
ای هشود که مؤلفه کنترل مهاری و توجه انتخابی، سیستممی
رفتاری و تلاش برای منطقی بودن، به ترتیب بالاترین -مغزی

 بینی متغیر ملاك دارا هستند.اهمیت را در پیش
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 نتایج خلاصه مدل رگرسيون )روش گام به گام(. 6جدول 
 اریسطح معناد F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات مدل

1 
 271/32132 1 271/32132 رگرسیون

 147 058/142089 ماندهباقی 000/0 243/33
592/966 

 148 329/174221 کل

2 

 532/24200 2 064/48401 رگرسیون

 146 265/125820 ماندهباقی 000/0 082/28
783/861 

 148 329/174221 کل

3 

 224/20483 3 671/61449 رگرسیون

 145 658/112771 ماندهباقی 000/0 337/26
736/777 

 148 329/174221 کل

4 

 942/17530 4 767/70123 رگرسیون

 144 562/104097 ماندهباقی 000/0 251/24
900/722 

 148 329/174221 کل

5 

 820/15129 5 101/75649 رگرسیون

 143 228/98572 ماندهباقی 000/0 949/21
316/689 

 148 329/174221 کل

6 
 710/13114 6 262/78688 رگرسیون

 142 067/95533 ماندهباقی 000/0 494/19
768/672 

 148 329/174221 کل

 )روش گام به گام( نتایج ضرایب به دست آمده برای رگرسيون. 7جدول 

 سطح معناداری B Std.E Beta t پارامتر

 001/0 366/3  004/28 256/94 ضریب ثابت

 020/0 346/2 168/0 847/0 988/1 غیرقابل کنترل بودن

 000/0 -912/3 -268/0 615/0 -406/2 کنترل مهاری و توجه انتخابی

 001/0 426/3 223/0 819/0 805/2 تلاش برای منطقی بودن

 000/0 633/3 233/0 323/0 174/1 های مغزی رفتاریسیستم

 005/0 -822/2 -202/0 163/1 -281/3 پذیرش هیجانات

 035/0 125/2 142/0 249/1 655/2 سرزنش

 گیریبحث و نتیجه
-مغزی هایسیستمپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

وری اجرایی در های هیجانی و نارساکنشواره، طرحرفتاری
بینی باورهای وسواسی دانشجویان انجام شد. بر اساس پیش

 سازفعال سیستم نتایج پژوهش حاضر مشخص شد بین
 ردبرآوافراطی/ بیش پذیریهای مسئولیتبا مؤلفه رفتاری

ابهام، رابطه مثبت  تحملگرایی/ عدمخطر و همچنین با کمال
و معنادار وجود دارد. این نتیجه از نظر ارتباط بین سیستم 

گرایی خودمحور با نتایج پژوهش ساز رفتاری با کمالفعال
ن این یافته با نتایج پژوهش باشد. همچنی[ همسو می33]
ساز رفتاری در افراد مبتلا به [ که نشان داد سیستم فعال34]

باشد. این نتیجه می تر از افراد عادی بود، همسووسواس فعال
دهند وسواس با ویژگی های مطالعاتی که نشان میبا یافته

 ؛[ همسو است36، 35شخصیتی برونگرایی در ارتباط است ]
از سدهد که برونگرایی با سیستم فعالنشان می زیرا مطالعات

با سیستم بازداری رفتاری رابطه منفی  رفتاری رابطه مثبت و
توان گفت افرادی که [. در تبیین این یافته می37دارد ]

گرایی را دارند همواره در مورد سطوح بالایی از باورهای کمال
و شوند های احتمالی خود دچار نگرانی زیادی میشکست

صورت فعال در حال اجتناب از موقعیتبنابراین همواره به
ها را از شکست احتمالی دور سازد. این هایی هستند که آن

ساز رفتاری اجتناب فعال همسو با فعالیت بالای سیستم فعال
بنابراین شاید بتوان گفت افراد دارای سطوح بالای ؛ است

ه در که هموار ساز رفتاری افرادی هستندفعالیت سیستم فعال
های آزارنده هستند و تلاش برای اجتناب فعال از موقعیت

ه کنند کبیشتر اوقات خود را صرف دوری از خطا و اشتباه می
ها شود که ساز حضور این فکر در آنزمینه توانداین امر می

باید بتوانند تا حد امکان جلوی هرگونه خطا و اشتباه خود را 
خطا و یا شکست در امور مختلف بگیرند و در صورت بروز 

دچار اضطراب فراوان شده و پیامدهای این شکست را بیش 
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توان گفت این افراد به عبارت دیگر می؛ کننداز حد برآورد می 
مسئولیت زیادی را برای خود در اجتناب فعال از شکست و 
خطا قائل هستند و در صورتی که نتوانند از بروز آن جلوگیری 

آمیز تلقی ی آن را خارج از کنترل و فاجعهکنند، پیامدها
 خواهند کرد.

 سیستم همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین
ی/ افراط پذیریی مسئولیتبا مؤلفه رفتاری کنندهبازداری
 ابهام، تحملگرایی/ عدمخطر و همچنین با کمال برآوردبیش

ین باط برابطه مثبت و معنادار وجود دارد. این نتایج از نظر ارت
محور با گرایی جامعهبا کمال مغزی کنندهبازداری سیستم

باشد. این یافته از نظر [ همسو می6[ و ]33نتایج پژوهش ]
اد سازی افرزمینه رفتاری در-مغزی هایتوجه به نقش سیستم

پذیری روانی نسبت به علائم وسواس، با نتایج برای آسیب
 طور غیرمستقیم باه. همچنین این یافته باست[ ناهمسو 38]

دهند وسواس با ویژگی هایی که نشان مینتایج پژوهش
؛ [ ناهمسو است36، 35شخصیتی برونگرایی در ارتباط است ]

دهد که برونگرایی با سیستم بازداری زیرا مطالعات نشان می
بت ساز رفتاری رابطه مثرفتاری رابطه منفی و با سیستم فعال

ه توان گفت با توجه به اینکفته میتبیین این یا در [.37دارد ]
افزایش فعالیت سیستم بازداری رفتاری منجر به تجربه 

[ بنابراین افرادی که سطوح بالای 39شود ]اضطراب می
رت صودهند، بهفعالیت سیستم بازداری رفتاری را نشان می

های تنبیه و یا عدم گرایانه نسبت به نشانهافراطی و کمال
دهند و در هنگام بروز یک رویداد می پاداش حساسیت نشان

تری را نسبت به سایر افراد منفی اضطراب بیشتر و طولانی
نظر را از نظر شدت و پیامدهای کنند و رویداد موردتجربه می

ه تر و شدیدتر تجربصورت منفیآن نسبت به سایر افراد، به
کنند. افراد دارای سطوح بالای فعالیت سیستم بازداری می
دار را مگرایی جامعهری به دلیل اینکه سطوح بالای کمالرفتا

رسد نسبت به سایر افراد [ بنابراین به نظر می33دارند ]
حساسیت بیشتری نیز به حقوق دیگران دارند و به همین 

پذیری بیشتری را در برابر هرگونه ضربه به دلیل مسئولیت
 لوگیریکنند و خود را ملزم به جخود و یا دیگران احساس می
 دانند.از هرگونه رویداد منفی می

در ادامه نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اغلب مؤلفه
-های هیجانی و مؤلفهوارههای سازگار و ناسازگار متغیر طرح

 دار وجود دارد. های متغیر باورهای وسواسی رابطه معنی
[ 18های پژوهش کاگلر و همکاران ]این نتایج با یافته

و  1باشد. همچنین این یافته با نتایج مطالعه استرنهمسو می
تواند دهد علائم وسواس می[ که نشان می40همکاران ]
بینی کننده درك ضعیف و ترس از تجربه هیجانات منفی پیش

                                                                                                                                                                                          
1 Stern 

 و مثبت باشد، همسو است.

توان گفت افراد دارای باورهای در تبیین این یافته می
های ناسازگاری را وسواسی نسبت به هیجانات خود دیدگاه

دهد سلامت ای که نتایج نشان میگونهکنند بهاتخاذ می
هیجانی افراد وسواسی حتی از افراد مبتلا به اسکیزوفرنی نیز 

[. افراد دارای باور وسواسی ممکن است این 18تر است ]پایین
باور را در خود پرورش دهند که نباید هیجان خاصی را تجربه 

تن چنین هیجانی ممکن است دچار کنند و در صورت داش
احساس گناه شوند. در واقع افراد دارای باور وسواسی اهمیت 

کنند و در تلاش دائم برای می برآوردبرخی از هیجانات را بیش
ها هستند اما همین توجه افراطی برای جلوگیری از تجربه آن

ساز توجه بیشتر به تواند زمینهکاهش تجربه یک هیجان می
و در نتیجه تجربه آن هیجان را بیشتر کند. در همین  آن شود

 مقایسه دهد در افراد وسواسی در[ نشان می41راستا نتایج ]

 فرایند هیجانات، از اجتناب و افکار از بازداری افراد سالم، با

بخشد که این امر تداوم می را اضطرابی هاییادگیری واکنش
 ناسازگارانه هایاسخپ درنتیجه و از عمل بازداری به نوبه خود

 هاوسواس آن علائم تداوم و موجب تشدید و دارد پی در را
 شود.می

های هیجانی وارههمچنین در پژوهش حاضر بین طرح
در  دار وجود داشت.سازگار و باورهای وسواسی رابطه معنی

 هایوارهتوان گفت حضور برخی طرحتبیین این یافته می
اهی هیجانی در صورتی که آگهیجانی مثبت مانند خود

ساز هزمین توانندصورت افراطی مورد استفاده قرار گیرند میبه
توجه بیشتر افراد به هیجاناتشان شوند. این توجه بیشتر به 

تواند حساسیت افراد دارای باورهای وسواسی از هیجانات می
گرایی را نسبت به هیجانات خود بیشتر کند و جمله کمال

د و برآورد کننتجربه برخی هیجانات را بیش باعث شود نتایج
ها نسبت به این هیجانات کاهش یابد. در واقع پذیرش آن

شاید بتوان گفت زمانی که افراد دارای باور وسواسی نتوانند 
ها را غیر قابل های خاص اجتناب کنند آناز تجربه هیجان

 دآمیز تلقی خواهنکنترل دانسته و نتایج تجربه آن را فاجعه
کرد و خود را مسئول این شرایط و پیامدهای احتمالی آن 

دانند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اغلب می
های باورهای وسواسی، وری اجرایی با مؤلفههای کنشمؤلفه

منظور مقایسه این یافته با نتایج دار وجود دارد. بهرابطه معنی
تقیم باورهای های دیگر، پژوهشی که به بررسی مسپژوهش

وری اجرایی پرداخته باشد یافت نشد، وسواسی و نارساکنش
زیرا عمده مطالعات موجود در این زمینه در بین جمعیت 
بالینی اختلال وسواس انجام شده است. یافته پژوهش حاضر 

[، 42های ]در مقایسه با نتایج این مطالعات همسو با یافته
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 باشد.[ می45[ و ]44[، ]43]

توان گفت نقص در کارکردهای ن این یافته میدر تبیی
ا هاجرایی افراد دارای باورهای وسواسی به علت نوع نگرش آن

باشد. ها میبه این کارکردها و ماهیت باورهای وسواسی آن
گرایانه ممکن است به این برای مثال افراد دارای باور کمال

علت که نسبت به کارکردهای شناختی خود انتظارات کمال
ه دارند بنابراین هرگونه نقص در این کارکردها که ممکن انگرای

آمیزی صورت اغراقاست در هر فردی وجود داشته باشد را به
های شناختی ادراك کرده و اعتماد خود را نسبت به توانایی

دهند. همچنین این افراد ممکن است نتایج خود از دست می
-حاظ اهمیت بیشهای شناختی خود را از لاحتمالی فعالیت

ی هایبرآورد کنند. برای مثال زمانی که این افراد در موقعیت
گیری دارند، از آنجا که در تصمیم گیرند که نیاز بهقرار می

گونه های خود دچار نوعی شک وسواسبرآورد نتایج تصمیم
-گیری در موقعیتشوند، بنابراین ممکن است در تصمیممی

ری در شرایط ابهام دچار گیخصوص تصمیمهای مختلف به
ها اجتناب سردرگمی شوند و تا حد ممکن از این موقعیت
ها از لحاظ کنند و این دیدگاه را در خود شکل دهند که آن

 گیری ضعیف هستند.توانایی تصمیم

در تبیین دیگری برای نقص در کارکردهای اجرایی افراد 
ر مورد خصوص افراد دارای باورهایی ددارای باور وسواسی به

توان گفت این افراد به این علت که اهمیت و کنترل افکار، می
برآورد میاهمیت حضور افکار خاصی را در ذهن خود بیش

کنند و دائما در تلاش برای کنترل این افکار هستند، بنابراین 
بخش زیادی از توجه و انرژی خود را صرف سرکوبی این افکار 

ند نسبت به تکالیف خود توانخواهند کرد و در نتیجه نمی
-توجه پایدار داشته باشند و دائما یک کار را از ابتدا آغاز می

دهنده کنند تا بتوانند آن را به پایان برسانند که این امر نشان
 باشد.می هاکاهش کارایی کارکردهای اجرایی آن

های پژوهش حاضر استفاده از ابزار از جمله محدودیت
مولا احتمال سوگیری شرکتمداد و کاغذی بود که مع
ها وجود دارد. همچنین به علت کنندگان در پاسخ به آن

گیری در دسترس در پژوهش حاضر بهتر استفاده از نمونه
هاد بنابراین پیشن ؛است در تعمیم نتایج با احتیاط عمل شود

های دیگری غیر های آینده از روششود در انجام پژوهشمی
ر پرسشنامه استفاده شود. همچنین از پرسشنامه و یا علاوه ب

 پذیریمنظور تعمیمهای آتی بهشود در پژوهشپیشنهاد می
گیری تصادفی جهت انتخاب نمونه بهتر نتایج از روش نمونه

-استفاده شود. در نهایت با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

ر منظودرمانگران و مشاوران پیشنهاد کرد که بهتوان به روان
های رهای وسواسی مراجعان خود، به تواناییاصلاح باو
ا هها به این تواناییها و همچنین نحوه نگرش آنشناختی آن

ای هخصوص در مورد افراد با سطوح بالای فعالیت سیستمبه
رفتاری توجه بیشتری نمایند. همچنین با توجه به -مغزی

-های هیجانی ناسازگار پیشوارهاینکه در پژوهش حاضر طرح

مناسبی برای باورهای وسواسی افراد بودند، بنابراین به  بین
-منظور جلوگیری از شکلشود که بهها نیز توصیه میخانواده

ی هیجانی ناسازگار در فرزندان خود، وارهگیری هرگونه طرح
ها داشته های ابراز شده از سوی آنتوجه بیشتری به هیجان

 د.ها باشنباشند و بیشتر پذیرای این هیجان
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