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 ، تحقيقات و فناوري ارت علوموز

 دانشگاه شهيد مدنی آذربايجان

 شناسی علوم تربيتی و رواندانشكده 

 شناسی روان گروه

 

 پايان نامه مقطع كارشناسی ارشد
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 پاکی قدومش، صفای وجودش                                        

 سنگینی سکوتش، نجابت و غرورش                                                              

 ی محراب، ی کلامش در جذبه و با زمزمه                                                                           

ت بود گستره                                                                                             
ّ

 ی وسیع جن

 .خواندمش میدر پ و من فقط                                                                                                        

 :تقدیم به

 بردباری مادرم                                                                         

 .و مهربانی خواهرم                                                                                                                      
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اد تا دوباره بیاستم در سخت سپاسی بی پایان آفریدگار را، که  .ترین لحظه ها تنها پناهم بود و به من قدرت د

شان چراغ راهم گشت، دینی است بزرگ بر  دریغ های بی سپاسگزاری از سرورانی که مرا در انتخاب و ادامه مسیر دانش و زندگی یاری نمودند و راهنمایی

 .امید است که سپاس خالصانه مرا پذیرا باشند. گردنم

گاه استاد راهنما، با راهنماییا نه ز استاد گرانقدر جناب آقای دکتر یوسفی که در جای کان های خردمندا پذیر و در به انجام رساندن  یشان اجرایی شدن این رساله را ام

 .هایم را پاسخی صبورانه دادند، نهایت تقدیر و تشکر را دارم آن مرا یاری نمودند و ناشکیبایی

گاه استاد مشاور همواره مرا از نقطه نظرات علمی خود بهرهاز استاد بزرگوار  مند و در روند انجام این رساله مرا یاری نمودند،  جناب آقای دکتر چلبیانلو که در جای

 .نهایت سپاسگزارم بی

 .را دارماز استاد گرامی، جناب آقای دکتر احمدی که زحمت مطالعه و داوری این پایان نامه را تقبل نمودند، کمال تشکر 

 .از استاد گرامی جناب آقای دکتر بافنده که همواره مرا مورد لطف و حمایت قراردادند، کمال تشکر را دارم

صص اعصاب و روان کودک و نوجوان)  چنین از سرکار خانم دکتر مژگان کاراحمدی هم ، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که  (فوق تخ

کاری و بهره                                   .شان فرصتی مغتنم بود، سپاسگزارمانش ای مندی از د هم

                                                                    

 2931اسفند/ اعظم شجاعی ارانی                                                                                    
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‌چکیده

‌ی‌‌هدف‌پژوهش‌حاضر ‌پایایی‌نسخه ‌روایی‌و ‌باورهای‌‌گویه‌44بررسی‌ساختارعاملی، ای‌پرسشنامه

‌OBQ-CV)وسواسی‌نسخه‌نوجوان‌ ‌بود( آموزان‌‌نفر‌از‌میان‌دانش‌324ای‌به‌حجم‌‌بدین‌منظور‌نمونه.

سال‌‌14-17با‌دامنه‌سنی‌‌OCDنفر‌از‌میان‌نوجوانان‌مبتلابه‌‌15ای‌به‌حجم‌‌عادی‌شهر‌اصفهان‌و‌نمونه

‌گرفتند ‌قرار ‌آزمون ‌مورد ‌و ‌انتخاب ‌مؤلفه. ‌روش ‌به ‌اکتشافی ‌عاملی ‌چرخش‌‌تحلیل ‌با ‌اصلی های

‌برای‌پرسشنامه‌باورهای‌وسواسی‌نسخه‌نوجوان‌استخراج‌نمود‌که‌به‌ترتیب‌ واریماکس‌چهار‌عامل‌را

به‌منظور‌بررسی‌.‌ری،‌برآورد‌تهدیدپذی‌یقین،‌مسئولیت/گرایی‌کنترل‌افکار،‌کمال/اهمیت:‌عبارت‌است‌از

-عملی‌ییل-عملی‌مادزلی‌و‌مقیاس‌وسواس‌فکری-روایی‌همزمان‌همبستگی‌پرسشنامه‌وسواس‌فکری

‌براون‌‌ ‌پرسشنامه‌باورهای‌وسواسی‌نوجوان‌مورد‌بررسی‌قرار(‌نسخه‌کودک‌و‌نوجوان) ‌گرفت‌با نتایج‌.

‌فکری ‌وسواس ‌پرسشنامه ‌بالا ‌پرس-همبستگی ‌با ‌مادزلی ‌عملی ‌متوسط‌‌OBQ-CVشنامه ‌همبستگی و

‌ییل ‌داد‌-مقیاس ‌نشان ‌را ‌نوجوان ‌وسواسی ‌باورهای ‌پرسشنامه ‌با ‌براون ‌طریق‌. ‌از ‌نیز ‌واگرا روایی

‌باورهای‌ ‌پرسشنامه ‌با ‌کودکان ‌افسردگی ‌پرسشنامه ‌و ‌کودکان ‌آشکار ‌اضطراب ‌پرسشنامه همبستگی

‌گرفت ‌قرار ‌بررسی ‌مورد ‌نوجوان ‌وسواسی ‌نشان. ‌همب‌نتایج ‌پرسشنامهدهنده ‌بین ‌متوسط های‌‌ستگی

‌باورهای‌وسواسی‌ ‌پرسشنامه ‌با ‌افسردگی‌کودکان ‌کودکان‌و ‌بود‌OBQ-CVاضطراب‌آشکار چنین،‌‌هم.

‌ ‌پرسشنامه ‌برای‌کل ‌هفته ‌دو ‌فاصله ‌بازآزمایی‌در آلفای‌)و‌ضریب‌همسانی‌درونی‌67/1ضریب‌اعتبار

‌کرونباخ ‌آمد‌به‌دست‌81/1( ‌آزمون‌جهت‌بررسی‌تفاوت‌میانگین‌نمرات‌. ‌از ‌پسر، ‌و ‌دختر ‌tدو‌گروه

.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌بین‌میانگین‌نمرات‌دختران‌و‌پسران‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌ندارد.‌مستقل‌استفاده‌شد

‌نتایج‌هم ‌نشان  tچنین، ‌غیربالینی ‌بالینی‌و ‌گروه ‌تفاوت‌میانگین‌نمرات‌دو ‌تفاوت‌‌جهت‌بررسی دهنده

های‌سنی‌مختلف‌از‌تحلیل‌واریانس‌‌ت‌بین‌میانگین‌نمرات‌گروهدر‌بررسی‌تفاو.‌معنادار‌بین‌دو‌گروه‌بود

های‌‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌بیانگر‌این‌نکته‌است‌که‌تفاوت‌معناداری‌در‌میانگین‌نمره.‌استفاده‌شد‌چند‌متغیر

‌.‌های‌سنی‌مختلف‌وجود‌ندارد‌گروه

‌.ک‌و‌نوجوانساختارعاملی،‌روایی،‌اعتبار،‌پرسشنامه‌باورهای‌وسواسی‌کود:‌کلید‌واژه‌ها
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‌مقدمه‌1-1

‌وسواس‌فکری ‌عصبی1عملی‌-اختلال ‌پیچیده‌روان‌-نشانگان ‌آن‌‌ای‌پزشکی ‌اصلی ‌مشخصه است‌که

‌مزاحم افکار ‌تکراری‌و ‌ناخواسته، ‌آیین‌2(افکاروسواسی) ‌و ‌آزاردهنده ‌رفتارهای‌تکراری‌و ‌نیز مندی‌‌و

)‌گیرد‌اعمال‌وسواسی‌است‌که‌به‌منظور‌اجتناب‌از‌اضطراب‌یا‌خنثی‌نمودن‌افکار‌وسواسی‌صورت‌می

باعث‌کاهش‌ناراحتی‌فرد‌ اما بخش‌نیستند،‌رفتارها‌اگرچه‌لذت این(.‌ 1994، 3پزشکی‌آمریکا‌انجمن‌روان

شوند‌که‌‌عنوان‌رفتارهای‌تکراری‌تعریف‌می‌شخیصی،‌اعمال‌وسواسی‌بههای‌ت‌ملاک بر‌اساس .گردند‌می

دار،‌با‌هدف‌جلوگیری‌یا‌کاهش‌پریشانی،‌‌در‌پاسخ‌به‌یک‌فکر‌وسواسی،‌یا‌مطابق‌با‌قواعد‌خشک‌معنی

‌موقعیتی‌وحشتناک‌صورت‌می ‌گیرند‌جلوگیری‌از‌رویداد‌یا ‌با‌رویدادی‌. ‌واقعا ‌این‌وجود‌این‌رفتارها با

‌(.‌1387شفران،)‌وضوح‌افراطی‌هستند‌کند‌در‌ارتباط‌نیستند‌و‌یا‌این‌که‌به‌گیری‌می‌ن‌پیشکه‌فرد‌از‌آ

‌بیماری‌ممکن‌است‌مقاومت ‌اعمال‌اجباری‌وجود‌‌هرچند‌درآغاز ‌وسواسی‌و ‌افکار ‌مقابل هایی‌در

‌صرف‌اشتغال‌ذهنی‌با‌‌داشته ‌را ‌وقت‌روزانه‌خود ‌مدت‌زیادی‌از ‌بیمار ‌پیشرفت‌بیماری، ‌ولی‌با باشد،

‌اتلاف ‌تنش‌و‌ناراحتی، ‌تجربه‌‌‌رفتارهای‌وسواسی‌خود‌نموده، وقت‌و‌اختلال‌در‌عملکرد‌اجتماعی‌را

‌(.1382مونتگمری‌و‌زوهر،)‌نماید‌می

 هایی‌مرتبط‌است‌که‌برای‌بیمار‌کاملاً‌با‌رخدادها‌یا‌فعالیت است‌و‌4ویژه–وسواس‌اغلب‌فرد محتوای

‌منجر‌به‌مقاومت‌ذهنی‌بیمار‌می.‌شود‌نامتناسب‌و‌یا‌بیگانه‌با‌خود‌تلقی‌می شود،‌اما‌کنترل‌‌وسواس‌غالباً

شناسد،‌اما‌‌معنی‌می‌داند‌و‌اغلب‌آن‌را‌بی‌ی‌ذهن‌خود‌می‌بیمار‌معمولاً‌وسواس‌را‌ساخته.‌آن‌دشوار‌است

                                                                    
1
 - Obsessive-compulsive Disorder 

2-Obession 

3 -American Psychiatric Association 

4 - Idiosyncratic 
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‌نسبت‌بینش ‌بی‌بیماران ‌متفاوت‌است‌معنی‌به ‌وسواس‌بسیار ؛‌2،2114؛کلارک‌1،2115کلور‌مک‌و‌پاین‌)بودن

‌(.2111؛‌کلارک،3،2111رکتور

‌می ‌بزرگسالی ‌به ‌مربوط ‌مشکل ‌پیش‌وسواس‌را ‌چندی ‌بیماری‌‌تا ‌این ‌که ‌موضوع ‌این ‌و دانستند

‌نبود‌می ‌تصور ‌قابل ‌سازد، ‌مبتلا ‌نیز ‌را ‌کودکان ‌تواند ‌می. ‌نشان ‌مشاهدات‌دقیق ‌اختلال‌‌ولی ‌که دهند

همان‌اندازه‌که‌در‌بزرگسالان‌شایع‌است،‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌نیز‌شیوع‌‌بهعملی‌تقریباً‌-وسواس‌فکری

‌دارد ‌باید‌توجه. ‌افکار‌‌البته ‌نوجوانان، ‌زندگی‌کودکان‌و ‌مراحل‌خاصی‌از ‌گاهی‌اوقات‌و‌در داشت‌که

‌می ‌دیده ‌رشد، ‌به ‌عنوان‌رفتارهای‌طبیعی‌وابسته ‌به ‌گذرا، ‌آداب‌اجباری‌خفیف‌و ‌که‌‌وسواسی‌یا شود

‌(.1391وش،‌فرشیدنژاد‌و‌معروفی،‌معروفی،‌کیان)‌گونه‌نیستبیمار

‌وسواس‌فکری‌ ‌اختلال ‌با ‌مشابه ‌نوجوانان، ‌و ‌کودکان ‌در ‌اختلال ‌نظر‌‌-این ‌در ‌بزرگسالان عملی

 در وسواس.‌است‌های‌تشخیصی‌این‌اختلال‌برای‌کودکان‌و‌بزرگسالان‌تقریباً‌یکسان‌شده‌و‌ملاک‌گرفته

 .است گرفته‌قرار توجهی‌بی مورد همواره ،کننده‌ناتوان بسیار سیری داشتن رغم‌علی ،نوجوانان و کودکان

 کرده ترسیم پیچیده تابلویی ٬رشد فرایند با تعامل در که است اختلال این پنهان و مرموز ماهیت ،واقع‌در

‌(.1382،عابدی و مظفری )است اختلال این دشوار درمان طبعالب آن آمد‌پی که است

‌

‌بیان‌مسأله‌2-1

‌از‌سنین‌کودکی‌و‌نوجوانی‌شروع‌و‌برای‌سال‌مدتی‌وسواس‌بیماری‌مزمن‌و‌طولانی ها‌‌است‌که‌معمولاً

ای‌است‌که‌‌کننده‌زا،‌ناراحت‌منظور‌از‌افکار‌وسواسی،‌افکار‌یا‌تصورات‌یا‌تخیلات‌اضطراب.‌یابد‌ادامه‌می

‌می ‌تکرار ‌ذهن‌او ‌در ‌به‌شکلی‌مکرر ‌و ‌گردد‌بدون‌تمایل‌فرد ‌ا. عمال‌اجباری‌مجموعه‌از‌طرف‌دیگر

‌مبتلا‌برای‌کاهش‌اضطراب‌به ‌فرد ‌معمولاً ‌تخیلات‌وسواسی‌‌رفتارهایی‌است‌که ‌و ‌افکار ‌از وجودآمده

‌(.٬‌1391معروفی‌و‌همکاران)دهد‌انجام‌می

‌روان ‌گزارش‌انجمن ‌‌برطبق ‌هر ‌از ‌تقریباً ‌آمریکا ‌دچار‌‌211پزشکان ‌یک‌نفر ‌نوجوان، ‌یا کودک‌و

این‌اختلال‌به‌دلیل‌آن‌که‌توام‌با‌درد،‌ناراحتی‌(.‌1391لطیفی‌و‌امیری،)تاختلال‌وسواس‌فکری‌عملی‌اس

‌نیست، ‌خاصی ‌جسمی ‌بیماری ‌یا ‌می و ‌ناشناخته ‌جوانی ‌و ‌نوجوانی ‌سنین ‌تا ‌‌معمولاً ‌و‌)ماند لطیفی

                                                                    
1
 - Pine & Mc Clure 

2
--  Clark 

3- Rector 
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‌1391امیری، ‌می(. ‌کودکان‌مراحلی‌را ‌های‌دال‌بر‌‌بسیاری‌از ‌نشانه ‌علائم‌و ‌است‌با ‌همراه گذارنند‌که

‌وسوا ‌ووجود ‌فکری ‌عملی/س ‌یا ‌تشریفات‌. ‌و ‌اشیاء ‌مکرر ‌کردن ‌لمس ‌قبیل ‌از ‌وسواسی رفتارهای

گونه‌درباره‌اشیاء،‌رویدادهای‌معمول‌و‌شایعی‌است‌‌سرسختانه‌در‌هنگام‌رفتن‌به‌بستر،‌و‌افکار‌وسواس

‌این ‌عین‌حال ‌در ‌می‌و ‌کوتاهی‌ناپدید ‌گذشت‌مدت‌زمان ‌پس‌از ‌معمولاً ‌شوند‌ها ‌‌دسیلوا) ‌راچمان،و

1388 )‌ ‌کاملا‌شبیه‌. ‌خصوصیات‌اختلال ‌هستند، ‌اختلال ‌نوع ‌این ‌گرفتار ‌نوجوانانی‌که ‌و ‌کودکان در

های‌رایج‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌‌وسواس‌(.1388راچمان،و‌‌دسیلوا)‌خصوصیات‌آن‌در‌بزرگسالان‌است

‌آسیب ‌ترس‌از ‌کمال‌شامل ‌دوستش‌دارند، ‌کسی‌که ‌یا ‌خود ‌به ‌‌رسیدن ‌امور ‌همه اگر‌‌مثلاً‌)گرایی‌در

نویسی‌کل‌متن‌‌کردن‌آن‌اشتباه،‌اقدام‌به‌دوباره‌اشکالی‌در‌نوشتن‌متنی‌وجود‌داشته‌باشد،‌فرد‌به‌جای‌پاک

‌میل‌به‌منظم(کند‌می ‌ارزش، ‌نگرانی‌برای‌از‌دست‌دادن‌چیزهای‌با ‌میل‌به‌‌کردن‌و‌قرینه‌، سازی‌چیزها،

‌بعضی ‌به‌تکرار ‌اصوات ‌یا ‌افکار‌کلمات ‌غیرارادی، ‌مزاح‌صورت ‌شدید،‌‌مجنسی ‌مذهبی وتعصبات

لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌اشکال‌خفیف‌این‌ناراحتی‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌وجود‌(.‌1388طهماسبی،)باشند‌می

‌شوند‌دارد‌که‌شناسایی‌یا‌درمان‌نمی شیوع‌بیماری‌در‌بین‌والدینی‌که‌فرزندانشان‌مبتلا‌به‌این‌اختلال‌.

‌.‌(‌1388راچمان،‌و‌دسیلوا)ستهستند‌به‌هیچ‌وجه‌بیشتر‌از‌والدین‌کودکان‌سالم‌نی

‌کودک‌و‌ ‌باعث‌درگیر‌شدن ‌بیماری‌که ‌این ‌سن‌شروع ‌وسواس‌و ‌اختلال ‌شیوع ‌میزان ‌به ‌توجه با

‌می ‌و‌مدرسه ‌خانواده ‌این‌اختلال‌می‌نوجوان، ‌به ‌منجر ‌بررسی‌باورهایی‌که ‌تداوم‌آن‌‌شود، ‌در شوند‌و

‌‌.نقش‌اساسی‌دارند‌از‌اهمیت‌زیادی‌برخوردار‌است

‌ ‌از ‌مدل‌نظریهبسیاری ‌شکل‌پردازان ‌در ‌اصلی ‌ازعوامل ‌یکی ‌شناخت‌را ‌عامل ‌وسواسی، گیری‌‌های

‌دانند‌اختلال‌وسواس‌می ‌سالکووسکیس1،1995تالیس) ‌فوآو‌کوزاک‌2؛ ‌به3؛ نقل‌از‌شمس‌و‌همکاران،‌‌،

‌برداشتدرمان‌آن‌گام‌‌‌توان‌در‌جهت‌به‌این‌اختلال،‌می‌های‌مربوط‌‌‌با‌اصلاح‌باورها‌و‌ارزیابی.‌‌(1385

‌ریوم4فریستون) ‌لادوسر‌5، ‌6و ،1996‌ ‌دهِان7اوپن‌‌وان‌؛ ‌وان8، ‌اسپینهوون9بالکوم‌‌، ‌هوگدوین11،  و‌11،

                                                                    
1- Tallis                            

2- Salkavskis                    

3-Foa & Kozac               

4- Freeston 

5 Reaum 

6- Ladoucur 

7-Van Oppen 

8- De Haan 

9- Van Balkom 

10- Spinhoven 

11- Hoogduin 
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‌سوکمن1،1995دیک‌‌وان ‌بوچمین3پنیارد‌،2؛ ‌4و ،1994‌‌ ‌فکری‌های‌نظریه(. ‌متغیر‌‌-وسواس ‌به عملی

گیری‌این‌‌عامل‌رشد‌و‌شکلعنوان‌‌به(‌مانند‌باورهای‌غیرمنطقی‌و‌یا‌استدلال‌و‌منطق‌نادرست‌)شناخت‌

‌می‌اختلال‌و‌همین ‌عامل‌مداخله‌درمانی‌نگاه ‌کنند‌طور ‌( 1383 شمس‌و‌همکاران،) تحقیقات‌بسیاری‌.

‌به ‌شناختی، ‌ابعاد ‌که ‌هستند ‌نکته ‌این ‌حوزه‌بیانگر ‌و ‌به‌طورعام، ‌معین، ‌باورهای ‌از ‌خاص،‌ هایی طور

رویکردهای‌(.‌ 1383 شمس‌و‌همکاران،) ندقلمداد‌شو OCD های‌شناختی‌بیماران‌توانند‌جزو‌ویژگی‌می

‌ویژه ‌اهمیت ‌که ‌درمان‌نظری ‌در ‌رفتاری ‌شناختی ‌راهبردهای ‌تحول ‌در ‌توسط‌‌OCDای دارند

‌راچمن ‌گروه‌5سالکوسکیس، ‌شده6OCCWG و ‌اند‌توصیف ‌آسیب. ‌تصریح ‌در ‌رویکردها شناسی‌‌این

 (‌9،1391و‌یانگ استین،‌8،‌تویت7ریسو)اند‌بهایی‌داشته‌خاص‌این‌اختلال‌به‌طور‌تجربی،‌نقش‌پر

‌انگلزمن ‌و ‌پینارد ‌سوکمن، ‌1997)11مطالعه ‌این‌حیطه( ‌از ‌بسیاری ‌که ‌داد ‌می‌نشان ‌مبتلایان‌‌ها توانند

رسد‌‌اگرچه،‌به‌نظر‌می.‌را‌از‌افراد‌مبتلا‌به‌سایر‌اختلالات‌و‌نیز‌افراد‌بدون‌مشکل‌متمایز‌سازند‌OCDبه

‌لحاظ‌تئوریک‌برخی‌حیطه ‌احساس‌مسئولیت‌بیش‌به ‌مانند ‌اصلی‌ها ‌حد، ‌مانند‌‌از ‌ها ‌حیطه ‌سایر ‌از تر

کلارک‌و‌)‌لالات‌متمایز‌سازندتوانند‌این‌اختلال‌را‌از‌سایر‌اخت‌اندو‌احتمالاً‌بهتر‌می‌گرایی‌تلقی‌شده‌کمال

های‌خاصی‌از‌‌اند،‌امکان‌دارد‌حیطه‌اشاره‌کرده(‌1994)گونه‌که‌سوکمن‌و‌همکاران‌همان(.‌1993پوردون‌،

برای‌نمونه،‌.‌باشند ‌،‌اهمیت‌خاصی‌داشتهOCDخصوصی‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌های‌به‌باورها،‌در‌زیر‌گروه

‌بک‌ ‌و ‌پینارد ‌2111)سوکمن، ‌ر( ‌این‌نتیجه ‌زمینهبه ‌بیماران‌وسواسی‌فقط‌در های‌‌ی‌علامت‌سیدند‌که

‌به‌ارزیابی‌احتمال‌خطر‌و‌تهدید‌می‌مشخصی ‌تم‌اشتباه‌‌تم‌آلودگی‌برای‌وسواس‌شست)‌پردازند‌، وشو،

‌ ‌وارسی ‌وسواس ‌برای ‌علامت( ‌فکری ‌حوزه ‌در ‌مذکور ‌متغیر ‌ماهیت‌‌و ‌دارای ‌وسواس ‌دیگر های

مقیاس‌)ای‌مرتبط‌با‌ادراک‌آسیب‌پذیری‌هنجش‌باورهای‌هستپژوهشی‌که‌به‌منظور‌س.‌زایی‌نیست‌بیماری

‌افراد‌مبتلا‌به‌(‌پذیری‌واره‌آسیب‌طرح ‌دریافت‌که‌افراد‌مبتلا‌به‌وسواس‌در‌مقایسه‌با صورت‌پذیرفت،

                                                                    
1- Van Dyck 

2-Sookman 

3- Pinard 

4-Beauchemin 

5-Rachman 

6- Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 

7-Riso 

8-du  Toit 

9-Young 

10- Engelsman 
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‌بیشتر‌ ‌را ‌این‌باورها ‌بیمار ‌کنترل‌غیر ‌اختلالات‌خلقی‌و‌گروه ‌مبتلا‌به ‌افراد ‌اختلالات‌اضطرابی، دیگر

‌(.1391یسو‌و‌همکاران،‌ر)‌کنند‌تصدیق‌می

‌در‌این‌زمینه‌ارائه‌داده‌محققان‌هر‌کدام‌مدل اند‌که‌هر‌یک‌بر‌عامل‌خاصی‌تأکید‌دارند‌اما‌‌هایی‌را

‌آن ‌همه ‌مشترک ‌این‌نقطه ‌زیربنایی‌ها ‌و ‌اصلی ‌هسته ‌را ‌شناختی ‌عوامل ‌که قلمداد‌‌OCDاست

‌اسماعیلی‌کرم‌شمس،)اند‌نموده ‌رحیمی‌قدیری، ‌ابر‌ترکانبوری، ‌و ‌‌1385 خانی،‌اهیمنژاد ‌اساس‌نظریه‌(. بر

‌تجزیه ‌و ‌نگاه ‌نوع ‌مزاحم‌و ‌افکار ‌ارتباط‌با ‌در ‌به‌‌ارزیابی‌ناکارآمد‌اولیه ‌مزاحم، ‌افکار ‌از ‌تحلیل‌فرد و

شمس‌و‌همکاران،‌)شود‌منجر‌می(‌مانند‌اجتناب‌یا‌اجبار‌‌‌‌)ی‌ناکارآمد‌ارزیابی‌ناکارآمد‌ثانویه‌یا‌همان‌مقابله

1383.)‌

و‌نیاز‌به‌2،‌قطعیت‌و‌یقین1ابعاد‌شناختی‌وسواس‌را‌در‌حیطه‌قابلیت‌و‌توانایی‌فرد‌برخی‌از‌محققان

‌انتقاد ‌از ‌بینند‌می‌3اجتناب ‌ولرشیم4فال‌مک) ‌5و ‌همکاران ‌شمس‌و ‌از ‌نقل ‌به ،1383)‌ ‌تفکراتی‌‌آن. ها

«‌باشممن‌همیشه‌و‌در‌همه‌حال‌باید‌حواسم‌را‌برای‌مقابله‌با‌خطرهای‌احتمالی‌جمع‌کنم‌و‌آماده‌»مانند

را‌در‌«‌یابم‌حل‌کامل‌و‌قطعی‌وجود‌دارد‌که‌من‌حتماً‌باید‌به‌آن‌دست‌برای‌حل‌مسائل،‌همیشه‌یک‌راه»و‌

های‌شناخت‌بیماران‌وسواسی‌را‌‌حوزه(1991)6محققانی‌مانند‌وارن‌و‌گوریدس.‌بینند‌این‌نوع‌بیماران‌می

پذیرش‌انواع‌معینی‌از‌افکار‌‌ن‌و‌عدم،‌قطعیت‌و‌یقی7گرایی‌ی‌کمال‌ها‌در‌زمینه‌در‌میزان‌شدت‌باورهای‌آن

‌تکانه ‌و ‌نموده‌افکار ‌عنوان ‌اند‌ها .‌ ‌پی ‌درمان"در ‌جهانی ‌شناختی‌سمینار ‌و ‌رفتاری ‌در‌‌" 8های که

تشکیل‌‌OCDی‌باورهای‌مرتبط‌با‌در‌دانمارک‌برگزار‌گردید‌و‌در‌آن،‌سمپوزیومی‌در‌زمینه‌1995جولای

‌OCDی‌ایجاد‌و‌ارزیابی‌راه‌کارهای‌سنجش‌زمینهکردند‌که‌در‌‌کنندگان‌در‌این‌جلسه،‌توافق‌شد،‌شرکت

‌شامل‌روش ‌هماهنگ‌که ‌یک‌اقدام ‌بزنند‌های‌گزارش‌شخصی‌و‌آزمایش‌باشد،‌دست‌به چنین‌شد‌که‌.

‌زمینه" ‌کاری‌در ‌وسواس‌فکری‌ی‌دریافت‌گروه ‌اختلال (‌OCCWG)،2113 "عملی‌-های‌شناختی‌در

‌.‌گرفت‌شکل

                                                                    
1-Competence 

2-Certainty 

3
-
need to avoid criticism 

4-McFall 

5-Wollersheim 

6-Zgourides 

7-perfectionism 

8- world congress of behavioral and cognitive therapies 


