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Objective: The aim of the present study was to predict obsessive-compulsive 

symptoms based on anxiety sensitivity and cognitive deficit. 

Methods and Materials: This descriptive-correlational study was conducted 

on 400 adult participants selected through simple random sampling based on 

the Morgan and Krejcie table. Data were collected using the Obsessive-

Compulsive Inventory-Revised (OCI-R), the Anxiety Sensitivity Index-3 

(ASI-3), and the Cognitive Failures Questionnaire (CFQ). Data analysis was 

performed using SPSS-27 through Pearson correlation and multiple regression 

analysis. 

Findings: The results indicated a positive and significant correlation between 

anxiety sensitivity and obsessive-compulsive symptoms (r=.54, p<.01), and 

between cognitive deficits and obsessive-compulsive symptoms (r=.48, 

p<.01). Regression analysis revealed that anxiety sensitivity (β=.42, p<.001) 

and cognitive deficits (β=.36, p<.001) were significant predictors of obsessive-

compulsive symptoms, with the model explaining 34% of the variance in 

obsessive-compulsive symptoms (R²=.34). 

Conclusion: Anxiety sensitivity and cognitive deficits play significant roles in 

predicting the severity of obsessive-compulsive symptoms; therefore, 

therapeutic interventions should specifically target these components. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obsessive-compulsive symptoms (OCS) represent a significant psychological phenomenon that 

manifests through persistent intrusive thoughts and repetitive behaviors aimed at reducing distress 

(Rezvanpour et al., 2024). Research has consistently demonstrated that multiple cognitive and emotional 

factors contribute to the emergence and maintenance of obsessive-compulsive symptoms, with anxiety 

sensitivity and cognitive deficits playing critical roles (Grant & Chamberlain, 2023; Tulacı & Kasal, 

2023). Anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-related sensations based on beliefs that these 

sensations have harmful consequences, is increasingly recognized as a transdiagnostic factor linked to 

various psychopathological symptoms, including OCS (Wang, 2022). Elevated anxiety sensitivity 

exacerbates cognitive appraisals of threat and may lead to compulsive behaviors as maladaptive strategies 

for anxiety regulation (Rasulova, 2022). 

Several empirical studies highlight the direct relationship between anxiety sensitivity and 

obsessive-compulsive symptomatology (Alilou et al., 2022; Amani & Keyvanlo, 2022). Furthermore, 

deficits in cognitive functioning, particularly in executive domains such as inhibitory control and cognitive 

flexibility, have been implicated in the persistence of compulsive behaviors (Martínez-Esparza et al., 

2021). Impaired cognitive control may limit an individual’s capacity to shift attention away from intrusive 

thoughts, thereby reinforcing maladaptive behavior patterns (Ai et al., 2021). 

Research also suggests that cognitive inflexibility may be a core neuropsychological feature of 

obsessive-compulsive disorder (OCD) and related symptoms (Gutierrez et al., 2020; Jansen et al., 2020). 

Behavioral studies using animal models have corroborated these findings, demonstrating that deficits in 

reversal learning, a form of cognitive flexibility, are associated with compulsive behavior analogues 

(Bastijn et al., 2018, 2019). Moreover, elevated obsessive beliefs and low cognitive flexibility appear to 

contribute to symptom severity (Şahin et al., 2017), while difficulty in tolerating uncertainty further 

intensifies obsessive-compulsive tendencies (Fineberg et al., 2017; Romero‐Sanchiz et al., 2015). 

Understanding the interplay between anxiety sensitivity, cognitive deficits, and obsessive-

compulsive symptoms is essential for developing effective interventions. The current study aims to 

examine how anxiety sensitivity and cognitive deficits predict obsessive-compulsive symptoms among 

adults in Tehran, providing insight into the cognitive-emotional underpinnings of OCS. 

 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational research design. The population consisted 

of adults living in Tehran in 2025. Based on the Morgan and Krejcie sampling table, a sample size of 400 

participants was determined and selected through simple random sampling. Participants provided 

informed consent and were assured of the confidentiality of their data. 

The measurement instruments included the Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R), a 

standardized tool designed to assess the severity of obsessive-compulsive symptoms across various 

domains, including washing, checking, ordering, obsessing, hoarding, and neutralizing. Anxiety 

sensitivity was measured using the Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3), which assesses three dimensions: 

physical, cognitive, and social concerns related to anxiety. Cognitive deficits were evaluated with the 
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Cognitive Failures Questionnaire (CFQ), which captures frequent lapses in memory, attention, and action 

in everyday life. 

Data analysis was conducted using SPSS-27. Pearson correlation coefficients were calculated to 

examine the relationships between obsessive-compulsive symptoms and the predictor variables. Multiple 

linear regression analysis was used to determine the extent to which anxiety sensitivity and cognitive 

deficits predicted obsessive-compulsive symptoms. The significance level for all analyses was set at p < 

0.05. 

 

Findings 

Descriptive statistics revealed that the mean score for obsessive-compulsive symptoms was 29.46 

(SD=7.32), for anxiety sensitivity was 32.81 (SD=6.75), and for cognitive deficits was 45.29 (SD=8.14). 

The Pearson correlation analysis indicated that there was a positive and significant relationship 

between anxiety sensitivity and obsessive-compulsive symptoms (r=0.54, p<0.01). Similarly, a positive 

and significant relationship was found between cognitive deficits and obsessive-compulsive symptoms 

(r=0.48, p<0.01). Additionally, anxiety sensitivity and cognitive deficits were positively correlated with 

each other (r=0.45, p<0.01). 

The results of the multiple linear regression analysis showed that anxiety sensitivity and cognitive 

deficits together explained 34% of the variance in obsessive-compulsive symptoms (R²=0.34). The 

regression model was statistically significant (F(2,397)=101.48, p<0.001). Specifically, anxiety sensitivity 

significantly predicted obsessive-compulsive symptoms (β=0.42, p<0.001), and cognitive deficits also 

significantly predicted obsessive-compulsive symptoms (β=0.36, p<0.001). The unstandardized 

coefficients (B) for anxiety sensitivity and cognitive deficits were 0.53 and 0.39, respectively, indicating 

that increases in these variables were associated with increases in obsessive-compulsive symptom 

severity. 

 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the significant role that both anxiety sensitivity and cognitive 

deficits play in predicting obsessive-compulsive symptoms among adults. The observed relationships 

align with theoretical models that posit that heightened sensitivity to anxiety symptoms can exacerbate 

cognitive appraisal biases, leading to intrusive thoughts and compulsive rituals as maladaptive coping 

mechanisms. Likewise, cognitive deficits, particularly in executive functioning domains such as flexibility 

and inhibitory control, appear to hinder the ability to disengage from obsessive thoughts, thereby 

maintaining compulsive behaviors. 
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 مقدمه

. شودیاضطراب مشخص م نیکاهش ا یبرا یتکرار یآور و رفتارهااست که با افکار مزاحم، اضطراب یاز اختلالات مزمن روانشناخت یکی یوسواس جبر
جمله  از. (Rezvanpour et al., 2024)در ارتباط است  یجانیو ه یاز عوامل شناخت یابا مجموعه یوسواس جبر یهااند که نشانهها نشان دادهپژوهش

 فایا یو تداوم علائم وسواس یریگدر شکل یاشاره کرد که هرکدام نقش مهم یشناخت یهاو نقص یاضطراب تیبه حساس توانیعوامل م نیا نیترمهم
 دیدتش بموج تواندیو م شودیم فیتعر یاضطراب یهانسبت به نشانه یبه عنوان درک منف ،یاضطراب تی. حساس(Tulacı & Kasal, 2023) کنندیم

 .(Grant & Chamberlain, 2023)شود  یوسواس یهانشانه
افراد را در مواجهه با استرس  یشناخت یندهایفرآ تواندیم شود،یمربوط م یو شناخت یبدن یاحساسات اضطراب یدرباره یکه به نگران یاضطراب تیحساس

و بزرگسالان  نوجواناندر  یعلائم وسواس جبر شیبا افزا یاضطراب تیحساس یاند که سطح بالانشان داده قاتی. تحق(Wang, 2022)قرار دهد  ریتحت تأث
 & Amani) شودیتر مخود دارند، برجسته یاحساسات اضطراب تیریدر مد یکه افراد ناتوان یدر زمان ژهیارتباط به و نی. ا(Rasulova, 2022)مرتبط است 

Keyvanlo, 2022)از  یکیبه عنوان  شود،یاطلاعات م ردازشو پ یشناخت یریپذدر توجه، انعطاف یکه شامل مشکلات ،یشناخت یهانقص گر،ید ی. از سو
 .(Alilou et al., 2022)اند در نظر گرفته شده یوسواس یدر بروز رفتارها یدیعوامل کل

 تیبه تثب تواندیامر م نیدچار مشکل کند و ا یطیمح راتییافراد را در مواجهه با تغ تواندیم یشناخت یریناپذکه انعطاف دهدینشان م هاافتهیاز  یبرخ
خود به  یشناخت یهاخپاس میمعمولاً در تنظ ی. به طور خاص، افراد مبتلا به وسواس جبر(Martínez-Esparza et al., 2021) نجامدیب یوسواس یالگوها

 یافراد اثرگذار است، بلکه الگوها ینه تنها در عملکرد روزمره یشناخت یهانقص نی. ا(Ai et al., 2021)هستند  آور ناتواناضطراب ای رمنتظرهیغ طیشرا
 .(Jansen et al., 2020) دهدیرا شکل م یکه اساس اختلال وسواس جبر کندیم جادیا زیرا ن یاو اجبارگونه یتکرار یرفتار

ها فرض مدل یبارها مطرح شده است. به عنوان مثال، برخ یدر بروز وسواس جبر یشناخت یهاو نقص یاضطراب تیحساس یبینقش ترک ،ینظر یهامدل در
فرد  جهینتو در  شودیمنجر م یروان یریپذبه کاهش انعطاف ،یشناخت یهابا نقص بیداده و در ترک شیادراک خطر را افزا ،یاضطراب تیکه حساس کنندیم

 یهایاستراتژ رییدر تغ یهمچون دشوار یشناخت ییاجرا یهانقص گر،ید ی. از سو(Gutierrez et al., 2020) کندیم دایسوق پ یوسواس یبه سمت رفتارها
 .(Dağdelen, 2020)کند  تیتثب یاسازوکار مقابله کیاجبارگونه را به عنوان  یرفتارها تواندیم ر،یناپذتوجه انعطاف ای یفکر

دارند  یارتباط معنادار یفکر یریپذو انعطاف یمانند کنترل شناخت ییاجرا یبا نقصان در کارکردها یوسواس یهااند که نشانهنشان داده یپژوهش یهاافتهی
(Bambo & Mashegoane, 2020)هستنددچار اختلال  زیمعکوس پاداش ن یریادگیدر  یوجود دارد که افراد مبتلا به وسواس جبر یشواهد نی. همچن 

 دییالگوها را تا نیا زین یوانیح یها. مدل(Bastijn et al., 2019) شودیناسازگار منجر م یو حفظ رفتارها یرفتار یریپذمسئله به کاهش انعطاف نیکه ا
در ارتباط  یوسواس یرفتارها بروزبا  یرفتار یریپذکه اختلال در انعطاف دهدینشان م یموش یهامدل یاند؛ به طور مثال، مطالعات انجام شده بر روکرده
 .(Bastijn et al., 2018)است 
 جینتا نی. ا(Şahin et al., 2017)بالاتر است  یدر افراد مبتلا به وسواس جبر زین یشناخت یریناپذانعطاف یو الگوها یوسواس یسطح باورها ن،یبر ا علاوه

را  یوسواس یهانشانه داومکند که ت جادیاز اضطراب و اجبار ا یوبیمع یچرخه تواندیم یشناخت یهاو نقص یرمنطقیغ یباورها نیکه تعامل ب دهدینشان م
 تواندیم یشناخت یهادر تعامل با نقص زین یفیو عدم تحمل بلاتکل تینسبت به مسئول ینگران ب،یترت نی. به هم(Fineberg et al., 2017) کندیم تیتقو

 .(Romero‐Sanchiz et al., 2015) انجامدیب یوسواس یرفتارها شیبه افزا
نشان داد که اضطراب، اختلال وسواس  یامثال، مطالعه یاند. برااشاره کرده یاختلالات اضطراب ریو سا یوسواس جبر نیبه ارتباط ب زین گرید قاتیتحق
 یفرد یهاو نگرش ینید یحال، باورها نی. در ع(Schneier et al., 2014)هستند  یجانیو ه یشناخت یدر الگوها ییبالا یهمپوشان یو استرس دارا یجبر

 .(Agorastos et al., 2014)باشند  رگذاریتأث یو وسواس یاضطراب یهانشانه تیدر شدت و ماه توانندیم زین
کنند.  ینیبشیرا پ گریکدی توانندیبوده و م هیدوسو یرابطه یو اضطراب دارا یوسواس جبر یهااز آن است که نشانه یحاک ییهاافتهی گر،یطرف د از

 یگرفته شود. به علاوه، مطالعات نظردر  یوسواس جبر یهابروز نشانه یمهم برا یکنندهینیبشیعامل پ کیبه عنوان  تواندیم یاضطراب تیحساس ن،یبنابرا
در فرزندان در  یعلائم وسواس شیبا افزا میبه طور مستق تواندیم نیها انجام شده، نشان داده است که اضطراب والددر خانواده یعلائم وسواس یکه بر رو

 .(Rezvanpour et al., 2024)ارتباط باشد 
در  یمانند ناتوان ،ییاجرا یمستند شده است. به طور مثال، نقص در کارکردها یبه خوب یشدت علائم وسواس جبر ینهیدر زم زین یشناخت یهانقص نقش

 نی. ا(Vieira & Neto, 2019) شودیم دهید یبه طور معنادار یمبتلا به وسواس جبر مارانیدر ب ،یشناخت یو اختلال در بازدار یذهن یهامجموعه رییتغ
 .(Nichols, 2019)با چالش مواجه کند  زیرا ن مارانیب نیروند درمان ا تواندیم یاهیپا یشناخت یهاکه ضعف در مهارت دهدینشان م هاافتهی
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 تواندیم یذهن یریناپذو انعطاف یشناخت یهااست که نقص نیا انگریب ،یجوانان مبتلا به وسواس جبرکودکان و نو یمطالعات انجام شده بر رو ن،یهمچن
بنا  یبازدار یریادگی یهامدل یهیکه بر پا یرفتار-یشناخت یها. درمان(McGuire & Storch, 2019)نقش داشته باشد  یوسواس یالگوها یریگدر شکل

 .(Nadeau et al., 2013)را کاهش دهند  یوسواس یهاو نشانه دهیرا بهبود بخش یشناخت یریذپانعطاف توانندیاند که ماند، نشان دادهشده
مداخلات  یدر طراح تواندیم ،یوسواس جبر یهابا نشانه یشناخت یهاو نقص یاضطراب تیحساس نیارتباط ب ییشناسا ها،افتهی نیتوجه به مجموع ا با

 تیبر اساس حساس یوسواس جبر یهانشانه ینیبشیپ یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،ی. بنابرا(Ferrão et al., 2013)کند  فایا یدیمؤثرتر نقش کل یدرمان
 انجام شده است. یشناخت یهاو نقص یاضطراب

 شناسی پژوهشروش

دادند.  لیتشک ۱۴۰۳افراد بزرگسال ساکن شهر تهران در سال  یهیپژوهش را کل نیا یآمار یاست. جامعه یهمبستگ-یفیطرح پژوهش حاضر از نوع توص
بود و  ادهس یبه صورت تصادف یریگنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. روش نمونه ۴۰۰تعداد  ،یمورگان و کرجس یحجم نمونه نییبا استفاده از جدول تع

 یکنندگان پس از آگاهبه شرکت داوطلبانه در پژوهش بود. شرکت لیسال، سکونت در تهران و تما ۱۸ل داشتن سن بالاتر از ورود به پژوهش شام یهاملاک
 ها در پژوهش شرکت کردند.داده یاز حفظ محرمانگ نانیاز اهداف مطالعه و اطم

شده  یطراح 2۰۰2( که توسط فوا و همکاران در سال OCI-R) یعمل-یوسواس فکر یشده دنظریتجد اسیاز مق ،یوسواس جبر یهاسنجش نشانه یبرا
 یاحتکار، و اجبارها ،یوسواس فکر ب،ینظم و ترت ،یشامل شستشو، وارس اسیمقشش خرده یاست و دارا هیگو ۱۸شامل  اسیمق نی. اشودیاست، استفاده م

ها به دست و نمره کل از مجموع پاسخ شودیم یگذاراوقات( نمره شتری)ب ۴( تا چگاهی)ه ۰از  یادرجهپنج کرتیل اسیمق کیدر  هی. هر گوباشدیم یذهن
اند کرده دییابزار را تأ نیا یهمگرا و افتراق ،یاسازه ییمتعدد، روا یهایاست. بررس یوسواس جبر یهانشانه شتریشدت ب یدهندهنمرات بالاتر نشان د؛یآیم

 نیا یاعتماد بالا تیاعتبار و قابل یدهندهمختلف گزارش شده است، که نشان یهادر پژوهش ۰/۸5کرونباخ بالاتر از  یبا استفاده از آلفا زیآن ن ییایو پا
 .باشدیم اسیمق
است،  افتهیتوسعه  2۰۰7و همکاران در سال  aylor( که توسط تASI-3) یاضطراب تیحساس اسیسوم مق یاز نسخه ،یاضطراب تیسنجش حساس یبرا

و  ،یاعاجتم یهانسبت به نشانه ینگران ،یجسمان یهانسبت به نشانه یشامل نگران اسیمقسه خرده یبوده و دارا هیگو ۱۸ابزار شامل  نی. اشودیاستفاده م
( صورت ادیز یلی)خ ۴)اصلاً( تا  ۰از  یادرجه 5 کرتیل فیط کیپرسشنامه بر اساس  نیدر ا یده. پاسخباشدیاضطراب م یشناخت یهانسبت به نشانه ینگران

 نیا یو عامل یاسازه ،یصور ییاست. روا یاضطراب تیسطح بالاتر حساس انگرینمرات بالاتر ب د؛یآیبه دست م هاهیگو یبندو نمره کل با جمع ردیگیم
 ییایبوده است که نشان از پا ۰/۸5بالاتر از  هااسیمقو خرده اسیکل مق یشده براکرونباخ گزارش یآلفا بیشده و ضرا دییدر مطالعات متعدد تأ اسیمق

 مطلوب آن دارد.
. شودیساخته شده است، استفاده م ۱9۸2( که توسط برودبنت و همکاران در سال CFQ) یشناخت یهانقص یاز پرسشنامه ،یشناخت یهانقص یابیارز یبرا

پرسشنامه بر  نیا رد یده. پاسخکندیم یریگروزمره را اندازه یدر زندگ یشناخت یو خطاها یدقتیب ،یفراموش زانیکه م باشدیم هیگو 25 یدارا اسیمق نیا
سطح  انگرینمرات بالاتر ب شود؛یمحاسبه م هاهیو نمره کل با جمع نمرات گو شودی( انجام مادیز اری)بس ۴)هرگز( تا  ۰از  یادرجهپنج کرتیل اسیمق کی یرو

معمولاً بالاتر از  اسیکل مق یکرونباخ برا یاند و آلفاکرده دییابزار را تأ نیا یو همگرا یاسازه ییمتعدد، روا یهااست. پژوهش یشناخت یهابالاتر نقص
 .باشدیمناسب آن م ییایپا یدهندهگزارش شده است که نشان ۰/۸۰

 تیبا حساس یوسواس جبر یهانشانه نیب یرابطه یبررس یقرار گرفتند. برا لیمورد تحل 27 ینسخه SPSSافزار شده با استفاده از نرم یگردآور یهاداده
 یاضطراب تیبر اساس حساس یوسواس جبر یهانشانه ینیبشیبه منظور پ نیاستفاده شد. همچن رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر یشناخت یهاو نقص یاضطراب
 در نظر گرفته شد. ۰.۰5ها برابر با آزمون تمام یبرا یچندگانه به کار گرفته شد. سطح معنادار یخط ونیرگرس ،یشناخت یهاو نقص

 هایافته

سال با  29.۴کنندگان شرکت یسن نیانگیدرصد( مرد بودند. م ۴۱.25نفر ) ۱۶5درصد( زن و  5۸.75نفر ) 2۳5کننده، شرکت ۴۰۰ انیپژوهش، از م نیدر ا
 ای( مطلقه صددر ۳.75نفر ) ۱5درصد( متأهل و  ۴۰.5۰نفر ) ۱۶2درصد( مجرد،  55.75نفر ) 22۳تأهل،  تیسال به دست آمد. از نظر وضع 7.۶ اریانحراف مع

ارشد و  یمدرک کارشناس یدرصد( دارا ۳۶.75نفر ) ۱۴7 ،یمدرک کارشناس یدرصد( دارا ۴7.25نفر ) ۱۸9 لات،یسطح تحص ینهیدر زم نیبودند. همچن وهیب
 بودند. ترنییپا ای پلمیمدرک د یدرصد( دارا ۱۶.۰۰نفر ) ۶۴
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 پژوهش یرهایمتغ یفی: آمار توص1جدول 
 انحراف معیار میانگین متغیر

 7.32 29.46 های وسواس جبرینشانه

 6.75 32.81 حساسیت اضطرابی

 8.14 45.29 های شناختینقص

 
با انحراف  ۳2.۸۱برابر با  یاضطراب تی، حساس7.۳2 اریبا انحراف مع 29.۴۶برابر با  یوسواس جبر یهانشانه ینمره نیانگیکه م شودیمشاهده م ۱در جدول 

 بوده است. ۸.۱۴ اریبا انحراف مع ۴5.29برابر با  یشناخت یها، و نقص۶.75 اریمع

 رهایمتغ عینرمال بودن توز یبررس یبرا رنوفیاسم-آزمون کولموگروف جیقرار گرفتند. نتا یمورد بررس یآمار یهافرضشیپ ،یاصل یهالیاز انجام تحل شیپ
=  p: یختشنا یها؛ نقصp  =۰.۰۶۴: یاضطراب تی؛ حساسp  =۰.۰۸۱: یوسواس جبر یهانرمال بودند )نشانه عیتوز یدارا رهایمتغ ینشان داد که تمام

 یبررس نیقرار دارد. همچن 2.5تا  ۱.5 نیمطلوب ب یرا نشان داد که در بازه ۱.9۶استقلال خطاها، مقدار  یواتسون جهت بررس-نیآزمون دورب جی(. نتا۰.۰9۳
 بود. هاانسیوار یو همگن رهایمتغ نیروابط ب بودن یاز خط ی( حاکResiduals) هاماندهینمودار پراکنش باق

 

 رهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ سی: ماتر2جدول 
 3 2 1 متغیر

   1 های وسواس جبرینشانه .1

  1 (p<.01) **54. حساسیت اضطرابی .2

 45** (p<.01) 1. (p<.01) **48. های شناختینقص .3

 
 یشناخت یهاو نقص یوسواس جبر یهانشانه نی( و بr=.54, p<.01) یاضطراب تیو حساس یوسواس جبر یهانشانه نیکه ب دهدینشان م 2جدول  جینتا
(r=.48, p<.01همبستگ )مشاهده شد  یمثبت و معنادار یهمبستگ زین یشناخت یهاو نقص یاضطراب تیحساس نیب نیوجود دارد. همچن یمثبت و معنادار ی
(r=.45, p<.01.) 

 

 چندگانه ونیمدل رگرس انسیوار لی: خلاصه تحل3جدول 
 R R² R²adj F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 000. 101.48 34. 34. 58. 3261.58 2 6523.17 رگرسیون

      31.45 397 12493.62 باقیمانده

       399 19016.79 کل

 
(، و مقدار F(2, 397)=101.48, p<.001) کندیم ینیبشیرا پ یوسواس جبر یهانشانه یبه طور معنادار ونیکه مدل رگرس دهدینشان م ۳جدول  جینتا
R  و  ۰.5۸برابر باR²  یشناخت یاهو نقص یاضطراب تیتوسط حساس یوسواس جبر یهانشانه انسیدرصد از وار ۳۴حدود  یعنیبه دست آمد؛  ۰.۳۴برابر با 
 .شودیم نییتب
 

 یوسواس جبر یهانشانه ینیبشیپ یچندگانه برا ونیرگرس بی: ضرا4جدول 

 β t p خطای استاندارد B متغیر

 002. 3.17 - 2.36 7.48 ثابت

 000. 7.57 42. 0.07 0.53 حساسیت اضطرابی

 000. 6.48 36. 0.06 0.39 های شناختینقص
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وسواس  یهانشانه یو معنادار ( به طور مثبتβ=.36, p<.001) یشناخت یها( و نقصβ=.42, p<.001) یاضطراب تیکه حساس دهدینشان م ۴جدول  جینتا
 ۰.5۳ زانیمبه  یوسواس جبر یهانشانه ینمره ،یاضطراب تیحساس یواحد در نمره کی شیکه با افزا دهندینشان م B بی. ضراکنندیم ینیبشیرا پ یجبر
 .کندیم دایپ شیافزا ۰.۳9 زانیبه م یوسواس جبر یهانشانه ،یشناخت یهانقص یواحد در نمره کی شیو با افزا ابد،ییم شیافزا

 گیریبحث و نتیجه

 یشناخت یهانقص نیب نیوجود دارد. همچن یرابطه مثبت و معنادار یوسواس جبر یهاو نشانه یاضطراب تیحساس نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی
 یهاو نقص یاضطراب تیچندگانه نشان داد که حساس یخط ونیرگرس لیتحل جیمشاهده شد. نتا یمثبت و معنادار یهمبستگ زین یوسواس جبر یهاو نشانه
 یهانشانه انسیاز وار یبخش قابل توجه یدهندهحیتوض یونیهستند و مدل رگرس یوسواس جبر یهانشانه ینیبشیقادر به پ یبه طور معنادار یشناخت
 یابیشدت ایبه بروز  تواندیم یشناخت یهاو شدت نقص یاضطراب تیساسسطح ح شیکه افزا دهدینشان م جینتا نیمورد مطالعه بود. ا یدر نمونه یوسواس

 در بزرگسالان منجر شود. یعلائم وسواس جبر
 Tulacı) یمثال، مطالعه یهمسو است. برا نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا یوسواس جبر یهاو نشانه یاضطراب تیحساس نیمربوط به ارتباط مثبت ب یافتهی

& Kasal, 2023) ریمتغ نیا وبالاتر است  یبا گروه کنترل به طور معنادار سهیدر مقا یدر افراد مبتلا به وسواس جبر یاضطراب تینشان داد که حساس 
 تیحساس نیب یانقش واسطه یمنف یفراشناخت یگزارش کرد که باورها (Gutierrez et al., 2020) ن،یدهد. همچن شیو اجبار را افزا یسطح نگران تواندیم

پژوهش  جی. همسو با نتااردد دیتأک یوسواس جبر یشناخت یهادر مدل یاضطراب تیتوجه به حساس تیکه بر اهم کنندیم فایا یو علائم وسواس یاضطراب
معنادار  یهاکنندهینیبشیاز پ یکی یاضطراب تیآموزان نشان دادند که حساسدانش یخود بر رو یدر مطالعه زین (Rezvanpour et al., 2024)حاضر، 

 است. یو اضطراب یوسواس یهانشانه
اند. پرداخته یدر اختلال وسواس جبر ییاجرا یاست که به نقش کارکردها یقبل یهاپژوهش یدکنندهییمطالعه تأ نیا یهاافتهی ،یشناخت یهانقص ینهیزم در
پاسخ و  یبازدار دمانن ییاجرا یدر کارکردها یمبتلا به وسواس جبر مارانینشان داد که ب (Martínez-Esparza et al., 2021)نمونه، پژوهش  یبرا

 یمعنادار یرابطه (Ai et al., 2021) یمطالعه ب،یترت نیکند. به هم لیاجبارگونه را تسه یرفتارها تواندیدچار نقصان هستند که م یشناخت یریپذانعطاف
 یهاافتهیوسواس نقش دارند.  یابیشدت درناکارآمد  یشناخت یندهایگزارش کرد و نشان داد که فرا یو علائم وسواس یشناخت یریدرگ ،یاجتناب تجرب نیب
(Grant & Chamberlain, 2023) و  شودیمختل م ،یاز جمله وسواس جبر ،یدر اغلب اختلالات روانشناخت یشناخت یریپذآن بود که انعطاف انگریب زین

 و افکار باشد. جاناتیه میدر برابر تنظ یمانع تواندیاختلال م نیهم
مدل  یبر رو یدر پژوهش (Bastijn et al., 2019). کنندیم تیپژوهش حاضر را حما یهاافتهی زین یوانیح یهابر مدل یمبتن یهاپژوهش ن،یبر ا علاوه

اجبارگونه  یرفتارها یبرا یینقصان به عنوان الگو نیمعکوس پاداش دچار اختلال هستند که ا یریادگیدر  واناتیح نیگزارش کرد که ا SAPAP3 یموش
شواهد  نی. ا(Bastijn et al., 2018)گزارش شده بود  زین یقاتیتحق میت نیهم یدر پژوهش قبل یمشابه یافتهی. شودیدر نظر گرفته م یدر وسواس انسان

 .کندیم فایا یوسواس یرفتارها یداریدر پا یدیدارد، نقش کل یدر اختلالات شناخت شهیکه ر یرفتار یریپذاز آن است که نقص در انعطاف یحاک
با شدت بالاتر علائم وسواس  تواندیم یشناخت یریناپذو انعطاف یوسواس یاند که سطح بالاتر باورهانشان داده زین یمطالعات شناخت ،یبر شواهد رفتار علاوه

 یعصب یهاو شبکه یشناخت یهاخود بر نقش اختلال در حوزه یدر مدل مفهوم زین (Fineberg et al., 2017) .(Şahin et al., 2017)همراه باشد  یجبر
 یبلکه مشکلات مقاومت دهند،یم حیرا توض یالگوها نه تنها ظهور علائم وسواس نیکرده است. ا دیتاک یدر اختلالات وسواس یشناخت یریپذمربوط به انعطاف

 .کنندیم هیتوج زیدر برابر درمان را ن
نسبت  یو نگران یفیدارد که نشان دادند عدم تحمل بلاتکل یهمخوان (Romero‐Sanchiz et al., 2015) جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی گر،ید یسو از

کرد که تعامل  انیب (Schneier et al., 2014) نی. همچنشودیاجبارگونه منجر م یرفتارها شیبه افزا ،یدر تعامل با نقصان در پردازش شناخت ت،یبه مسئول
 یهانقش نقص تیاهم هاافتهی نیناکارآمد است. ا یجانیه-یشناخت یندهایبر فرآ یمحور، مبتناختلالات استرس ریو سا یاضطراب، وسواس جبر نیب

 .دهندینشان م یتر اختلال وسواس جبرجامع یهارا در مدل یاضطراب تیو حساس یشناخت
مورد توجه قرار  (Agorastos et al., 2014)است که در پژوهش  یو وسواس یعلائم اضطراب یابیدر شدت یو شخص ینید ینقش باورها گر،یمهم د ینکته

در  یاکنندهلینقش تعد توانندیم یفرد یفرض کرد که باورها توانینکرده است، اما م یعامل را بررس نیا ماًیگرفته است. هرچند پژوهش حاضر مستق
 یاز بروز وسواس جبر یترقیدق نییتب توانندیم یچندوجه یهامنظر، مدل نیداشته باشند. از ا یو علائم وسواس یجانیه-یشناخت یرهایمتغ نیب یرابطه

 ارائه دهند.
 هاافتهی نیباشند. ا گریکدی یکنندهینیبشیپ توانندیم یاز آن است که اضطراب و وسواس جبر یحاک هاافتهیاختلالات،  ریبا سا یلحاظ همپوشان از

را هموار  یاختلال وسواس جبر هابتلا ب ریمس تواندیمشترک م ییربنایاز عوامل ز یکیبه عنوان  یاضطراب تیفرض هستند که حساس نیا یکنندهتیتقو
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 یاگسترده یو رفتار یشناخت یهایهمپوشان یبا اختلالات اضطراب ینشان داده است که اختلال وسواس جبر زین (Vieira & Neto, 2019)کند. پژوهش 
 .ردیمدنظر قرار گ ینیبال یهالیدر تحل دید که بادار
نقش  تیکه به اهم کندیم دییتا زیرا ن (McGuire & Storch, 2019)و  (Nichols, 2019)همچون  یقبل قاتیتحق جیحاضر نتا یمطالعه ت،ینها در

به  تواندیم یشناخت یندهایبه فرآ بیدارند که آس دینکته تأک نیها بر اپژوهش نیاند. اپرداخته یو درمان وسواس جبر نییدر تب یشناخت ییاجرا یکارکردها
 منجر شود. یزندگ تیفیاضطراب و کاهش ک دیاجبارگونه، تشد یرفتارها شیافزا
 یریسوگ ریها اشاره کرد که ممکن است تحت تأثداده یآورجمع یبرا یبه استفاده از روش خودگزارش توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 ییایجغراف یهاتیجمع ریبه سا جینتا میتعم نیتنها محدود به بزرگسالان ساکن شهر تهران بود و بنابرا یآمار یجامعه ن،یهمچنقرار گرفته باشد.  یدهپاسخ
وجود  رهایمتغ نیب یمعلول-یروابط عل یامکان بررس جهیداشت و در نت یمقطع تیمطالعه ماه نیا ن،ی. علاوه بر اردیصورت گ اطیبا احت دیبا یفرهنگ ای

 نداشت.
 نی. همچنردیدر طول زمان انجام گ یشناخت یهاو نقص یاضطراب تیحساس راتییتغ یبررس یبرا یکه مطالعات طول شودیم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش یبرا

به  یآمار یهدهد. گسترش جامع شیرا افزا جیدقت نتا تواندیم یشناخت یکارکردها یابیارز یبرا ینیع یهاآزمون ای یشگاهیآزما یهااستفاده از روش
 یندهایاز فرا یترقیفهم عم تواندیم زین یامقابله یهاسبک ای یفراشناخت یمانند باورها یانجیم یرهاینقش متغ یمتفاوت و بررس یفرهنگ ای یسن یهاگروه

 فراهم آورد. یدر وسواس جبر لیدخ
 یهامهارت تیو تقو یاضطراب تیبه حساس یاژهیتوجه و ،یاختلال وسواس جبر یکه در مداخلات درمان شودیم هیپژوهش، توص یهاافتهیتوجه به  با

در کاهش شدت علائم مؤثر  توانندیم یشناخت یریپذو بهبود انعطاف یاحساسات اضطراب تیریمد یبرا یآموزش یها. برنامهردیصورت گ ییاجرا-یشناخت
 تیتقو مارانیرا در ب یفیو تحمل بلاتکل یشناخت یبازدار یهامهارت تر،شرفتهیپ یرفتار-یبا استفاده از فنون شناخت توانندیدرمانگران م نیباشند. همچن

 شود. یریجلوگ یوسواس یرفتارها یداریتا از پا ندینما

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 حمایت مالی

 نداشته است.این پژوهش حامی مالی 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. این مقاله مستخرج از رساله دکتری است.

 تشکر و قدردانی

 گردد.ش به حاضر یاری رساندند تشکر و قدردانی میاز تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوه
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