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Background and Objective: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a 

chronic mental disorder, with scrupulosity representing a distinct dimension 

characterized by excessive moral and religious concerns. This study aimed to 

investigate the impact of thought-action fusion and dysfunctional interpretation 

of thoughts on the severity of scrupulosity in individuals with OCD, emphasizing 

the mediating role of neuroticism through structural equation modeling. 

Methods: This cross-sectional and correlational study, using a structural equation 

modeling (SEM) approach, was conducted with a convenience sample of 204 

individuals with OCD who visited psychological clinics in Khoy and Urmia 

during 2023–2024. Data were collected using the Penn Religious–Moral 

Obsessional Inventory, the Thought–Action Fusion Scale, the Dysfunctional 

Thoughts Questionnaire, and the Neuroticism subscale, and analyzed with SPSS 

and SmartPLS software. Model fit indices, as well as direct and indirect effects, 

were evaluated using the bootstrap method. 

Findings: Results indicated that thought-action fusion (β=0.27) and 

dysfunctional interpretation of thoughts (β=0.20) had a significant positive direct 

effect on scrupulosity. Neuroticism, with a direct coefficient of 0.32 and indirect 

coefficients of 0.12 (for thought-action fusion) and 0.11 (for dysfunctional 

interpretation of thoughts), played a mediating role. Model fit indices 

(SRMR=0.057, NFI=0.91, GoF=0.53) confirmed a strong fit. Neuroticism 

intensified negative emotions, reinforcing cycles of self-blame and moral anxiety. 

Conclusion: Neuroticism, as a mediator, amplified the cognitive effects of 

thought-action fusion and dysfunctional interpretation of thoughts on 

scrupulosity severity. These findings underscore the importance of integrated 

cognitive-behavioral and emotion-regulation interventions, considering cultural-

religious contexts. Future studies are recommended to adopt longitudinal designs 

and explore other personality dimensions. 
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Extended Abstract 

Introduction  

Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is a 

chronic anxiety disorder affecting 

approximately 2–3% of the population, 

characterized by intrusive thoughts and 

repetitive behaviors that significantly impair 

quality of life. A distinct subtype, 

scrupulosity, involves excessive moral and 

religious concerns, guilt, and inflated 

responsibility, often leading to severe 

psychological distress. Cognitive–

behavioral models suggest obsessive 

symptoms persist due to maladaptive 

interpretations of intrusive thoughts rather 

than the thoughts themselves. A key 

mechanism is thought–action fusion 

(TAF)—the belief that having an immoral 

thought equals committing the act. High 

TAF triggers guilt and moral anxiety, 

reinforcing compulsive behaviors. Beyond 

cognitive factors, neuroticism—a tendency 

toward negative emotions—amplifies 

obsessive–compulsive symptoms. 

Individuals high in neuroticism react more 

strongly to intrusive thoughts, increasing 

scrupulosity susceptibility. Within a 

cognitive–emotional framework, 

neuroticism may mediate the relationship 

between maladaptive cognitions (e.g., TAF 

and dysfunctional thought appraisals) and 

scrupulosity severity. Given limited 

integrative studies in culturally sensitive 

contexts, this research employs structural 

equation modeling to examine how 

cognitive and personality factors jointly 

shape scrupulosity.  

Method 

This study employed a quantitative, cross-

sectional, descriptive–correlational design 

using structural equation modeling (SEM). 

The statistical population included adults 

diagnosed with Obsessive–Compulsive 

Disorder (OCD) who visited psychology 

clinics in Khoy and Urmia during 2024–

2025 or participated in online academic and 

psychological service groups. Using 

convenience sampling, 204 participants 

were recruited through in-person referrals 

and an online survey distributed in virtual 

psychology groups. Inclusion criteria were 

being at least 18 years old, having a 

professional OCD diagnosis, and providing 

informed consent. Exclusion criteria 

included severe psychiatric comorbidities 

(e.g., schizophrenia, bipolar disorder) or 

incomplete questionnaires. Participation was 

voluntary, confidential, and withdrawal was 

allowed at any stage. Data were collected 

between October 2023 and August 2025 

using standardized instruments: the Penn 

Inventory of Scrupulosity (PIOS) for 

religious–moral obsessions, the Thought–

Action Fusion Scale (TAFS) for moral and 

probability-related beliefs, the 

Dysfunctional Thoughts Questionnaire 

(DTQ) for maladaptive cognitions, and the 

Neuroticism subscale of the NEO-FFI for 

personality assessment. These instruments 

have demonstrated strong validity and 

reliability in prior research and Iranian 

samples. Questionnaires were administered 

face-to-face and online; responses with more 

than 10% missing data were excluded. 

Ethical principles—including informed 

consent, confidentiality, and voluntary 

participation—were strictly observed. Data 

were analyzed using SPSS and SmartPLS. 

Descriptive statistics summarized 

demographics and study variables, while 

inferential analyses (Pearson correlations, 

SEM, and bootstrapping) tested indirect 

effects. Model fit was evaluated with SRMR, 

NFI, and GoF indices, with significance set 

at p < .05. 

Results 
The study included 204 adults with OCD, 

featuring balanced gender distribution (51% 

male, 49% female). Participants were 

predominantly married (75%), with the 31-

40 age group representing the largest cohort 

(30%). Nearly half (49.5%) possessed 

undergraduate or graduate degrees. All 
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variables demonstrated moderate mean 

scores with normal distribution patterns. 

Significant positive correlations emerged 

among all variables (r = .45-.58, p < .01), 

indicating conceptual relatedness without 

multicollinearity. Assumption testing 

supported SEM analysis: normal distribution 

was confirmed (Kolmogorov-Smirnov p ≥ 

.05), no autocorrelation was detected 

(Durbin-Watson = 1.921), and collinearity 

diagnostics were satisfactory (tolerance ≈1, 

VIF <2). 

The structural model demonstrated excellent 

fit (SRMR = .057, NFI = .910, GoF = .530). 

Path analysis revealed significant direct 

effects of TAF (β = .27, p < .001) and 

dysfunctional appraisals (β = .20, p < .001) 

on scrupulosity. Both cognitive factors 

significantly predicted neuroticism (β = .36 

and .34 respectively, p < .001), which 

subsequently influenced scrupulosity (β = 

.32, p < .001). 

Neuroticism partially mediated these 

relationships, with significant indirect 

effects from TAF (β = .12, p < .001) and 

dysfunctional appraisals (β = .11, p < .001) 

to scrupulosity. Total effects highlighted the 

substantial combined impact of TAF (β = 

.39, p < .001) and dysfunctional appraisals (β 

= .31, p < .001). These results establish 

neuroticism as a crucial mediator that 

amplifies vulnerability to intrusive thoughts 

through enhanced guilt and anxiety, thereby 

intensifying scrupulosity in OCD. 
 

Table 1. Path Coefficients for the Mediating Role of Neuroticism 

Paths β t-value p-value 

Direct Effects 
   

Thought-Action Fusion → Scrupulosity 0.27 4.85 0.001 

Dysfunctional Interpretation → Scrupulosity 0.20 4.05 0.001 

Thought-Action Fusion → Neuroticism 0.36 6.10 0.001 

Dysfunctional Interpretation → Neuroticism 0.34 5.88 0.001 

Neuroticism → Scrupulosity 0.32 5.20 0.001 

Indirect Effects 
   

Thought-Action Fusion → Neuroticism → Scrupulosity 0.12 3.95 0.001 

Dysfunctional Interpretation → Neuroticism → Scrupulosity 0.11 3.72 0.001 

Total Effects 
   

Thought-Action Fusion → Neuroticism → Scrupulosity 0.39 6.55 0.001 

Dysfunctional Interpretation → Neuroticism → Scrupulosity 0.31 6.10 0.001 
 

 

Conclusion 
This study investigated how thought-action 

fusion (TAF) and dysfunctional thought 

appraisals contribute to scrupulosity in 

OCD, with neuroticism as a mediator. 

Structural equation modeling revealed both 

cognitive factors directly predicted 

scrupulosity and indirectly intensified 

symptoms through neuroticism. 

Neuroticism thus served both as an 

independent predictor and an amplifier of 

maladaptive cognitions. The strong TAF-

scrupulosity connection indicates moral 

thought-equivalence fuels guilt and anxiety, 

potentially amplified by the sample's 

cultural-religious context. Similarly, 

dysfunctional appraisals significantly 

predicted scrupulosity, supporting 

theoretical frameworks emphasizing 

catastrophic interpretations in OCD 

maintenance. Neuroticism's mediating role 

suggests heightened negative emotionality 

intensifies reactions to intrusive thoughts, 

exacerbating cognitive distortions. 

Clinically, these findings advocate 

integrated interventions combining 

cognitive-behavioral approaches with 

emotion-regulation strategies like 

mindfulness to address neuroticism directly. 
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Study limitations include the cross-

sectional design and self-report measures, 

constraining causal inferences. Future 

research should employ longitudinal 

designs across diverse cultural samples to 

enhance generalizability. Ultimately, 

scrupulosity emerges from complex 

cognition-personality interactions, 

providing foundations for more 

comprehensive, culturally-informed 

treatment approaches. 
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 :هادواژهیکل
  ،یتیاسکرپولوز

 یعمل-یاختلال وسواس فکر

(OCD،) 

 عمل،-فکر یجوشهم

ناکارآمد افکار، روان ریتفس 

 رنجوری

 ،یتیاسووت کا اسووکرپولوز یاز اختلالات مزمن روان یکی( OCD) یعمل-یاختلال وسووواس فکر و هدف: نهیزم 

عدبا مذهب یاخلاق یافراط یهایبا نگران ز،یمتما یعنوان بُ با هدف بررسووو نیهمراه اسوووت  ا یو  عا   ریتأث یمطال

بر نقش  دی، با تأکOCDمبتلا با  ددر افرا یتیناکارآمد افکار بر شوودت اسووکرپولوز ریعمل و تفسوو-فکر یجوشووهم

 انجام شد  یساختار یابیمدل قیاز طر ،یرنجورروان یانجیم

در  یری( با روش نمونا گSEM) یمعادلات سوواختار یابیمدل کردیبا رو یو همبسووتگ یپژوهش مقطع نیا :روش

در سوووال  ایو اروم یدر خو یشوووناسوووروان یهاکینیکننده با کلمراجعا OCDفرد مبتلا با  204 یدسوووترس بر رو

 فکر و عمل، افکار یپن، همجوش یلاقاخ-یوسواس مذهب یهاها با استفاده از پرسشنامااجرا شد  داده 1404-1403

برازش و  یهاشوودند  شوواخ  لیتحل Smart PLSو  SPSS یافزارهاو با نرم یآورجمع یرنجورناکارآمد و روان

 شدند  یابیاسترپ ارزبا آزمون بوت میرمستقیو غ میاثرات مستق

بر  میطور مسوووتقبا( β=0.20ناکارآمد افکار ) ری( و تفسوووβ=0.27عمل )-فکر یجوشووونشوووان داد هم جینتا :هاافتهی

 میرمسووتقیغ بیو با ضوورا میطور مسووتقبا 0.32 بیبا ضوور یرنجوراثر مثبت و معنادار داشووتند  روان یتیاسووکرپولوز

 یهاکرد  شوواخ  فایرا ا یانجی( نقش مفکارناکارآمد ا ریتفسوو ی)برا 0.11عمل( و -فکر یجوشووهم ی)برا 0.12

تأ یبرازش قو( SRMR=0.057 ،NFI=0.91 ،GoF=0.53برازش ) یمدل را  ند  روان دی  دیبا تشوووود یرنجورکرد

 کرد  تیرا تقو یو اضطراب اخلاق یچرخا خودسرزنش ،یمنف جاناتیه

کار را بر ناکارآمد اف ریعمل و تفسوو-فکر یجوشووهم یاثرات شووناخت ،یانجیعنوان مبا یرنجورروان :یریگجهینت

با  ،یجانیه میو تنظ یرفتار-یشوووناخت یبیمداخلات ترک تیبر اهم هاافتای نیداد  ا شیافزا یتیشووودت اسوووکرپولوز

ابعاد  یو بررسووو یطول یبا طراح یآت یهاوهشپژ شوووودیم شووون ادیدارند  پ دیتأک ،یمذهب-یفرهنگ نایتوجا با زم

 انجام شود  گرید یتیشخص

-یافراد مبتلا با اختلال وسواس فکر تیدر جمع یتیاسکرپولوز یساختار یابیمدل(  1404)  نلو، مریم یش لا و حس لو،علی ؛سلیمانی، اسماعیلاستناد: 

  0-0(، 2) 18 روانشناسی بالینی، مجلا  رنجوری روان قیناکارآمد افکار از طر ریعمل و تفس-فکر یجوشاثرات هم ی: بررسیعمل

DOI: https://doi.org/ 
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 09126907768تلفن:      Soleymany.psy@gmail.com  رایاناما:

 مقدمه

یکی از اختلالات اضطرابی  1عملی–اختلال وسواس فکری

با افکار وسواسی ناخواسته و کننده است که مزمن و ناتوان

. براساس (1)شودرفتارهای اجباری مکرر مشخص می

در  OCD 2عمر، شیوع طولگیرشناسیهمههای گزارش

و  (3, 2)درصد برآورد شده است 3تا  2جمعیت عمومی بین 

علت اصلی ناتوانی روانی در سراسر  دهاین اختلال یکی از 

با ایجاد رنج   OCD هاینشانه . (5, 4)رودمی جهان به شمار

شدید روانی، افت کیفیت زندگی، مشکلات عملکردی و 

. در میان ابعاد (7, 6)های درمانی همراه هستندافزایش هزینه

جایگاهی متمایز دارد و شامل  3، اسکرپولوزیتی OCDمختلف

های افراطی درباره مسائل اخلاقی، مذهبی و معنوی، نگرانی

ترس از گناه، احساس مسئولیت افراطی و اضطراب ناشی از 

این بعُد از وسواس، اغلب . (8)ارتکاب خطاهای معنوی است

. (9)شودتر دیده میهای فرهنگی و مذهبی برجستهدر بافت

(، 2006)4ی نیلسون و همکارانمطالعه شیوع این اختلال در

اسکرپولوزیتی با افزایش درد  .(10)گزارش شده است 24,2%

روانی شدید شامل شرم، گناه و ناامیدی همراه است که به 

وان عنشده افکار مذهبی منجر شده و بهتفسیرهای تحریف

کننده افکار و رفتارهای خودکشی در بینیعامل قوی پیش

ی گوپتا . بر اساس مطالعه(11)شودخته میشنا OCD بیماران

احساس گناه شدید  OCD مارانیب(، در 2014)5و همکاران

موجب افسردگی شده و افسردگی موجب افکار خودکشی 

 .(12) شودمی

کنند که تأکید می OCD در رفتاری–مطالعات شناختی

ها بیشتر از خود محتوای افکار، به تفسیر و تداوم وسواس

یکی از مفاهیم  ؛ ازاین رو(13)ها مرتبط استاز آن ارزیابی فرد

. همجوشی است 6عمل_جوشی فکرمهم در این زمینه هم

                                                 
1 .Obsessive-Compulsive Disorder; OCD 
2 .Lifetime prevalence 
3 .Scrupulosity 
4 .Nelson, et al 
5 .Gupta, et al 

به گرایش فرد برای برابر دانستن فکر با عمل یا عمل، _ فکر

. برای مثال، (14)مسئولیت اخلاقی در قبال فکر اشاره دارد

بالا ممکن است باور داشته  عمل_ همجوشی فکر فردی با

فکر کردن به انجام یک گناه همانند ارتکاب واقعی  »باشد که 

همجوشی  اند که سطوح بالایتحقیقات نشان داده .آن است

بط مرت های وسواسیبا شدت بیشتری از نشانه عمل_فکر

(، وجود ارتباط معنادار 2022)7. جنلیک و همکاران(15)است

. هانسمیر و (16)اندیید کردهبین این دو متغیر را تا

 بیماران مبتلا بهاند (، نیز گزارش کرده2023)8همکاران

OCD  ای افکاری اغلب به دلیل ماهیت مزاحم و ناخواسته 

. (17)کنندمی تجربه را شدیدی شرم احساس اعمالشان،

همجوشی که  یمارانیب(، نشان داد 2023ی بوخاری)مطالعه

 اریبس یاخلاق یارهایبالا دارند و همزمان مع عمل_ فکر

 احتمالاً علائم کنند،یم نییخود تع یبرا یارانهیسختگ

ی چتین و . در مطالعه(18)کنندیرا تجربه م OCD دتریشد

 به ییو تفکر جادو عمل_ (، همجوشی فکر2024)9همکاران

ابعاد مرتبط با  ژهیو )به OCDابعاد  یبا برخ یطور معنادار

( یراطاف یریپذ تیافکار مزاحم پرخاشگرانه/ممنوعه و مسئول

 OCDبعاد از ا یبا برخ زین یپیزوتایاسک صفات. مرتبط بودند

به تقارن( رابطه نشان  یاشتغال ذهن ای ی)مثل افکار خراف

، لی (20)(2025. همچنین مطالعات لی و همکاران)(19)دادند

، (22)(2022اصغرنژاد و همکاران)، (21)(2022و همکاران)

، نیز همگی حاکی از ارتباط معنادار (23)(2024)10والا و نوران

 عمل با اختلال وسواس فکری عملی بودند.-همجوشی فکر

نادرست از  یهایابیکه ارز دندهینشان مها پژوهش

( یافراط یریپذتیمسئول ای یسازافکار مزاحم )مثل فاجعه

خود چرخه  که به نوبه شودیم کنندهیخنث یمنجر به رفتارها

(، 2025)1. طبق گزارش چستر(24)بخشدیوسواس را تداوم م

6 .Thought-Action Fusion; TAF 
7 .Jelinek, et al 
8 .Hansmeier, et al 
9 .Çetin, et al 
10 .Vala & Nooran 

mailto:Soleymany.psy@gmail.com
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ند افکار دار لیتما یتیافراد مبتلا به اسکرپولوز(، 2025)1چستر

 نی. اندینما ریکاملاً ناکارآمد تفس یاوهیناخوانده را به ش

عنوان و گذرا را به یعاد یشناخت یاغلب محتوا مارانیب

خود  یفساد ذات ای یمانیایگناهکار بودن، باز  یقطع یشواهد

به  ناسازگارانه منجر یریتفس یریسوگ نی. اکنندیم یابیارز

 2یاحساس گناه مرض ،یافراط یاز خودسرزنش یوبیچرخه مع

علائم اختلال را  تیکه در نها گرددیم 3یو اضطراب اخلاق

به الگوهای  4تفسیر ناکارآمد افکار. (25)دینمایم دیتشد

شناختی اشاره دارد که طی آن فرد افکار ناخواسته یا مزاحم 

صورت ای عادی و گذرا، بلکه بهعنوان پدیدهرا نه به

ای از مسئولیت یا خطای شخصی تهدیدآمیز، مهم و نشانه

ه شوند کاین الگوهای تفسیری سبب می. (26)کندتعبیر می

ماهیت فرد یا قصد عنوان بازتابی از افکار مزاحم ساده به

، چنین تفسیرهای OCD  . در(27)واقعی او تلقی شوند

توانند چرخه نگرانی، اجتناب و رفتارهای ناکارآمدی می

ی (، در مطالعه2023. بارابی)(28)اجباری را فعال و حفظ کنند

 OCDصرف وجود افکار مزاحم موجب  کرده است دیتأکخود 

ه افکار است ک نیو پردازش ا ریتفس وهیبلکه ش شود،ینم

تفسیرهای شناختی ناکارآمد نقش . (29)است نیآفرمشکل

ایفا  اسکرپولوزیتی محوری در تداوم و تشدید علائم

فراد مبتلا تمایل دارند افکار گذرا و عادی را به انمایند. می

عنوان گناهانی غیرقابل بخشش و مستوجب مجازات الهی 

اب معنوی به اضطرتفسیر نمایند. این سوگیری شناختی منجر 

. (9)گرددشدید و رفتارهای جبری افراطی می

این بیماران ی خود نشان داد (، در مطالعه2024)5اینکلان

شواهدی از گناه،  عنوانرا به گذرا و عادی اغلب افکار

گیرند، حتی در نظر می ایمانی یا نقض اصول اخلاقیبی

. (30)هستندزمانی که این افکار کاملاً ناخواسته و غیرارادی 

افکار ناخواسته اند (، نیز گزارش کرده2021علی و همکاران)

به مقدسات( که  نی)مثل توه یمذهب یو مزاحم با محتوا

 یهابرخلاف ارزش شوند،یصورت ناخواسته وارد ذهن مبه

اشی از نشوند و میتجربه بیماران اسکرپولوزیتی  6خود یواقع

                                                 
1 .Chester 
2 .pathological guilt 
3 .moral anxiety 
4 .Dysfunctional Thought Interpretations 

ویژگی اصلی تفسیرهای شناختی ناکارآمد است که 

 .(31)شوداسکرپولوزیتی محسوب می

ای به نقش های اخیر، پژوهشگران توجه فزایندهدر دهه

–صفات شخصیتی در تبیین و درک اختلال وسواس فکری

 طوفمع اسکرپولوزیتی، پیچیده و خاص بعُد ویژهبه عملی،

عنوان یکی به 7رنجوری. در این میان، روان(34-32)انداشتهد

ای در بنیادی و پایدار شخصیت، جایگاه ویژهاز ابعاد 

 .(35)دارد OCD هایگیری، تشدید و تداوم نشانهشکل

رنجوری بیانگر گرایشی پایدار به تجربه مکرر هیجانات روان

منفی نظیر اضطراب، ترس، احساس گناه، خشم و 

(، 2020)8. اینوزو و همکاران(36)پذیری هیجانی استآسیب

خود لزوماً باعث  یبه خود یارندیداند گزارش کرده

و  یرنجوربلکه تعامل آن با روان شود،ینم یتیاسکرپولوز

و احساس  یوسواس ی)مثل باورها یشناخت یهاسمیمکان

از به علاوه،  .(37)کندیم دیرابطه را تشد نیگناه( است که ا

 کار،اف ناکارآمد تفسیرهای و عمل–جوشی فکرآنجایی که هم

 گناه احساس منفی، هیجانات افزایش با مستقیم طوربه دو هر

توانند ، می(40-38)منطقی همراه هستندغیر هایاضطراب و

ها رنجوری ایفا کنند. پژوهشنقش مهمی در تقویت روان

 تفسیرهای عمل،–جوشی فکراند که بین همنشان داده

 دوجو معناداری رابطه رنجوریروان سطح و ناکارآمد شناختی

 ای بالا عمل–فکر جوشیهم با افرادی که ایگونهبه دارد؛

شتری پذیری بیافکار مزاحم، آسیب افراطی تفسیر به تمایل

انه رنجورهای رواننسبت به تجربه هیجانات منفی و واکنش

از سوی دیگر، شواهد تجربی حاکی  .(43-41)دهندنشان می

رنجوری با شدت علائم از ارتباط مثبت و معنادار روان

توان چنین . در واقع، می(44, 37)سکرپولوزیتی استا

 منزله یک حلقه واسط، بستررنجوری بهاستدلال کرد که روان

 و عمل–جوشی فکرهیجانی لازم را برای تشدید اثرات هم

 از و کندیم فراهم اسکرپولوزیتی بر افکار ناکارآمد تفسیرهای

را  OCD های این بعُد ازتنها شدت نشانهین طریق، نها

5 .Inclan 
6 .ego-dystonic 
7 .Neuroticism 
8 .Inozu, et al 
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دهد، بلکه مسیر انتقال تأثیرات شناختی بر افزایش می

چارچوب نظری . سازدپیامدهای وسواسی را نیز تسهیل می

ی مدل پنج عامل بزرگ شخصیت و این پژوهش بر پایه

 اساس بر. است هیجانی–پذیری شناختیرویکرد آسیب

عنوان یک بهرنجوری روان شناسی،شخصیت مطالعات

انات ی هیجطور مکرر با تجربهشخصیتی، بهویژگی پایدار 

منفی )مانند اضطراب، احساس گناه و شرم( همراه است و در 

ساز عنوان یک عامل زمینهاختلالات اضطرابی و وسواسی به

–پذیری شناختیاز دیدگاه مدل آسیب. (36)شودشناخته می

 و عمل–جوشی فکرهای شناختی مانند همتحریف هیجانی،

 الاب رنجوریروان از بستری در وقتی افکار، ناکارآمد تفسیر

 اعثب و کرده تشدید را منفی هیجانات توانندمی دهند،می رخ

به بیان دیگر، افراد با سطح . (45)شوند وسواسی علائم تقویت

رنجوری احتمال بیشتری دارند که افکار مزاحم را بالاتر روان

ر ناختی اثهای شبا شدت بیشتر تجربه کنند و تحریف

داز، انتری بر اسکرپولوزیتی نشان دهند. در این چشمقوی

عنوان متغیر میانجی میان متغیرهای شناختی رنجوری بهروان

 .کندو شدت علائم اسکرپولوزیتی عمل می

های پژوهشی در بررسی عوامل با وجود پیشرفت

 قابل بخش عملی،–شناختی مرتبط با اختلال وسواس فکری

طالعات گذشته به روابط ساده و دو متغیره میان م از توجهی

 ئمعلا با افکار ناکارآمد تفسیرهای یا عمل–جوشی فکرهم

OCD ش نق تر ومحدود بوده و کمتر به سازوکارهای پیچیده

، ویژه. بهدانهای شخصیتی پرداختهای ویژگیواسطه

عنوان یک صفت پایدار شخصیتی که به رنجوری بهروان

 های افراطی نسبتپذیری هیجانی و واکنشآسیبافزایش 

های یکپارچه شود، کمتر در مدلبه افکار مزاحم منجر می

راین، خلأ باسکرپولوزیتی مورد بررسی قرار گرفته است. علاوه

ا هیابی ساختاری این سازههای بومی در زمینه مدلپژوهش

 همچنان خاص، مذهبی–در جوامعی با زمینه فرهنگی

شود تصویر جامعی از ین امر موجب میا و تاس محسوس

گیری و تداوم ای در شکلمسیرهای علیّ و واسطه

اهمیت پژوهش حاضر در . اسکرپولوزیتی در دسترس نباشد

یابی ساختاری، آن است که با استفاده از یک رویکرد مدل

 یتفسیرها و عمل–جوشی فکرزمان به بررسی تأثیر همهم

ولوزیتی و نقش میانجی اسکرپ شدت بر افکار ناکارآمد

تواند روشن سازد که آیا پردازد. این مدل میرنجوری میروان

اثرات مستقیم متغیرهای شناختی بر اسکرپولوزیتی، عمدتاً 

ا رنجوری است یها بر روانناشی از تأثیرات غیرمستقیم آن

ط سازی مبانی نظری مرتبخیر. چنین تحلیلی، علاوه بر غنی

تواند به توسعه مداخلات درمانی هدفمند تی، میبا اسکرپولوزی

محور کمک کند که همزمان باورهای وسواسی و و فرهنگ

رو، ازاین. دهندالگوهای هیجانی ناسازگار را هدف قرار می

رنجوری آیا روان: پرسش محوری این پژوهش عبارت است از

 رتفسی عمل،–جوشی فکرنقش میانجی در رابطه بین هم

 OCD شدت اسکرپولوزیتی در افراد مبتلا به و کاراف ناکارآمد

 کند؟ایفا می
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 ( مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 روش پژوهش:

 -توصیفی، ، مقطعیی کمیمطالعهپژوهش حاضر یک 

بود.  (SEM) یابی معادلات ساختاریهمبستگی از نوع مدل

ی افراد بزرگسال مبتلا به اختلال جامعه آماری شامل کلیه

 به 1403 -1404سال  در که است عملی–وسواس فکری

 در درمانیروان خدمات مراکز و روانشناسی هایکلینیک

های مجازی خوی و ارومیه مراجعه کرده یا در گروه شهرهای

با  .اندها و خدمات روانشناسی عضو بودهمرتبط با دانشگاه

نفر از  204 تعداد در دسترسگیری استفاده از روش نمونه

های روانشناسی این دو شهر و مراجعان حضوری کلینیک

های همچنین از طریق لینک پرسشنامه آنلاین که در گروه

ن عنواهای روانشناسی ارسال گردید، بهشگاهی و انجمندان

تن داش: معیارهای ورود به پژوهش شامل. نمونه انتخاب شدند

داشتن تشخیص اختلال وسواس . سال سن 18حداقل 

پزشک )بر اساس شناس یا روانتوسط روان عملی–فکری

رضایت آگاهانه برای شرکت در . پرونده یا خوداظهاری(

شامل وجود نیز ارهای خروج از پژوهش معیبود.  پژوهش

پزشکی شدید )مانند اسکیزوفرنی یا اختلال اختلالات روان

کلیه  .ها بوده استدوقطبی فعال( یا تکمیل ناقص پرسشنامه

صورت داوطلبانه و با رعایت اصول کنندگان بهمشارکت

اخلاقی، از جمله محرمانگی اطلاعات شخصی، عدم اجبار و 

. هر مرحله، در پژوهش شرکت کردند امکان انصراف در

گیری حضوری و آنلاین با هدف افزایش تنوع نمونه

 شناختی و دسترسی به طیف وسیعی از افراد با علائمجمعیت

OCD  انجام شد، به طوری که امکان بررسی متغیرهای

شناختی و شخصیتی در جمعیتی متنوع و نماینده جامعه هدف 

سی برای مطالعات همبستگی شنافراهم گردید و از نظر روش

های یافته. یابی معادلات ساختاری معتبر بودو مدل

ارائه شده است. بر اساس  1شناختی نمونه در جدول جمعیت

درصد مرد و  98/50کننده، شرکت 204این نتایج، از مجموع 

ی توزیع جنسیتی دهندهدرصد زن بودند که نشان 01/49

ه سنی، بیشترین فراوانی تقریباً متعادل است. از نظر گرو

درصد( و کمترین به  39/30سال ) 40تا  31ی مربوط به بازه

درصد( اختصاص داشت. در  90/4سال ) 20افراد زیر 

کنندگان متأهل درصد شرکت 75خصوص وضعیت تأهل، 

ی جمعیت بزرگسال دارای خانواده در بودند که بیانگر غلبه

نشان داد  نمونه است. همچنین، بررسی سطح تحصیلات

بیشترین فراوانی مربوط به مقاطع کارشناسی و کارشناسی 

درصد( و کمترین به مقطع دکتری و بالاتر  50/49ارشد )

ها حاکی از تنوع مناسب در درصد( بود. این یافته 45/2)

شناختی و نمایندگی مطلوب نمونه از های جمعیتویژگی

 .ی هدف استجامعه

 ابزارها
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این   :1پن اخلاقی –پرسشنامه وسواس مذهبی 

طراحی  2002در سال  2و همکاران توسط آبراموویتزمقیاس 

های مذهبی و شد و ابزاری برای سنجش میزان وسواس

گویه  19. این پرسشنامه شامل (46)شوداخلاقی محسوب می

ای لیکرت از صفر )هرگز( درجهاست که بر اساس مقیاس پنج

شود و دامنه نمره کل آن از گذاری مینمره تا چهار )همیشه(

متغیر است. ساختار عاملی پرسشنامه شامل دو  76صفر تا 

 4ترس از خدا و 3های ترس از گناهعامل اصلی به نامخرده

 ،1های )گویهگویه 10مقیاس ترس از گناه شامل خردهاست. 

و  40تا  0با دامنه نمره  ( 17و  15، 12، 10، 9، 7، 5، 4، 2

، 8، 6، 3 هایگویه )گویه 9مقیاس ترس از خدا شامل ردهخ

نمره . است 36تا  0با دامنه نمره  ( 19و  18، 16، 14، 13، 11

–عنوان شاخص شدت بالای وسواس مذهبیبه 38برش 

 هدهندنشان بالاتر نمرات و شودمی گرفته نظر در اخلاقی

سطح بیشتر اشتغال ذهنی با افکار و احساس گناه مذهبی و 

دهنده وسواس نشان و بالاتر 38نمره د. اخلاقی هستن

روایی سازه ابزار در . اخلاقی بالینی معنادار است-مذهبی

پژوهش اصلی از طریق تحلیل عاملی تأییدی بررسی و دو 

عامل اصلی آن تأیید شد، همچنین روایی همگرای آن با 

های مرتبط با وسواس و دینداری در دامنه همبستگی سمقیا

گزارش شده است که نشانگر کفایت آن در  36/0تا  20/0

. پایایی درونی پرسشنامه (46)باشدسنجش سازه مورد نظر می

های بعدی بسیار مطلوب گزارش شده در مطالعه اولیه و نمونه

است که نشان 96/0است و ضریب آلفای کرونباخ آن حدود 

دهنده انسجام درونی بسیار بالا و قابلیت اعتماد بالای ابزار 

( ضریب آلفای کرونباخ 1389در پژوهش کاویانی)باشد. می

برای نمرة کل پرسشنامه وسواس مذهبی ـ اخلاقی پن و 

، 917/0های ترس از خدا و ترس از گناه به ترتیب زیرمقیاس

در  امهمحاسبه گردید؛ همچنین این پرسشن 889/0، و 890/0

ار پایایی بسی و روایی همگرا و واگرای مطلوب این مطالعه از

پرسشنامه با  36/0)همبستگی برخوردار بوده است بالا

های و برای استفاده در نمونه (5عملی مادزلی-وسواس فکری

                                                 
1. Penn Inventory of Scrupulosity; PIOS 
2 .Abramowitz, et al 
3 .Fear of Sin 
4 .Fear of God 

روایی و پایایی بررسی . (47)تایرانی مناسب ارزیابی شده اس

مقدار روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نشان داد 

 (CR) ، مقدار پایایی ترکیبی64/0 برابر با  (AVE) همگرا

دست به 89/0 و مقدار آلفای کرونباخ برابر با 91/0 برابر با

 .آمده است

 این پرسشنامه :6فکر و عمل جوشیهمپرسشنامه 

طراحی و اعتباریابی شده  ،(1996) 7توسط شافران و همکاران

فکر و عمل  همجوشیو برای سنجش باورهای مرتبط با 

 8. بر اساس تعریف راچمن و شافران(48)شوداستفاده می

فکر  همجوشی(، این سازه شامل دو حوزه کلی است: 1998)

و عمل اخلاقی، که در آن فرد فکر غیراخلاقی را از نظر بار 

فکر و  همجوشیداند، و سنگ با عمل واقعی میاخلاقی هم

عمل احتمالی، که در آن فرد باور دارد فکر کردن به یک 

. (49)دهدرویداد منفی، احتمال وقوع آن را افزایش می

ف عبارت است که بر اساس طی 19شامل  TAF پرسشنامه

)کاملاً موافقم(  5)کاملاً مخالفم( تا  1ای لیکرت از درجهپنج

متغیر  95تا  19ها از شود و دامنه کل نمرهگذاری مینمره

 جوشیهممقیاس است: است. این پرسشنامه دارای سه خرده

-هم(، 12تا  1گویه )سؤالات  12فکر و عمل اخلاقی شامل 

گویه  4ل فکر و عمل احتمال برای دیگران شام جوشی

فکر و عمل احتمال برای  جوشیهم(، و 16تا  13)سؤالات 

(. بر اساس نمرات کلی، 19تا  17گویه )سؤالات  3خود شامل 

 76تا  38دهنده سطح پایین، بین نشان 38تا  19مقادیر بین 

دهنده سطح بالای این نشان 76سطح متوسط و بالاتر از 

( با 1996ان )شناختی است. شافران و همکارویژگی روان

های بالینی و غیر بالینی، همسانی درونی استفاده از نمونه

اند و آلفای کرونباخ برای مقیاس را بررسی کرده

گزارش  96/0تا  85/0های اخلاقی و احتمال بین زیرمقیاس

( ساختار 1398) فرخی و سهرابی. در پژوهش (48)شده است 

کل  رونباخ برایعاملی این ابزار تأیید و ضرایب آلفای کسه

و  834/0 ،912/0، 911/0ها به ترتیب مقیاسمقیاس و خرده

5 .Maudsley Obsessive Compulsive Inventory/ MOCI 
6 .Thought–Action Fusion Questionnaire; TAF 
7 .Shafran, et al 
8 .Rachman & Shafran 
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 کرف جوشیهمپرسشنامه  کل پایایی؛ محاسبه گردید 936/0

به دست آمد  81/0 و روش بازآزمایی 93/0 با آلفای کرونباخ

-و روایی آن از طریق همبستگی با پرسشنامه آمیختگی فکر

روایی و پایایی بررسی  (.50)برآورد شد 873/0 برابر با عمل

جوشی فکر و عمل در پژوهش حاضر نشان داد پرسشنامه هم

، مقدار پایایی 62/0 برابر با  (AVE) مقدار روایی همگرا

 و مقدار آلفای کرونباخ برابر با 90/0 برابر با  (CR) ترکیبی

 .دست آمده استبه 88/0

توسط این پرسشنامه  :1پرسشنامه افکار ناکارآمد

طراحی و اعتباریابی  2006در سال  2الکساندرو و بورتوندی

گویه بوده و  22. این پرسشنامه شامل (51)شده است

دهندگان میزان کند. پاسخعاملی عمل میصورت تکبه

موافقت یا مخالفت خود را با هر گویه بر اساس طیف 

 «کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»ای لیکرت از درجهپنج

کنند. حداقل نمره قابل کسب در این پرسشنامه مشخص می

 44تا  22ای که نمرات گونهاست؛ به 110و حداکثر نمره  22

سطح  88تا  44دهنده سطح پایین افکار ناکارآمد، نمرات نشان

دهنده سطح بالای افکار نشان 88متوسط، و نمرات بالاتر از 

ناکارآمد است. روایی و پایایی این پرسشنامه در نسخه اصلی 

مطلوب گزارش شده و پایایی داخلی آن با آلفای کرونباخ 

در پژوهش ، . در ایران(51)دست آمده استبه 80/0ی بالا

(، پایایی پرسشنامه افکار ناکارآمد 1390رضایی و همکاران )

روایی سازه  و روایی آن از طریق 85/0 با آلفای کرونباخ

ده تأیید ش هاهمبستگی با سایر مقیاس و )تحلیل عاملی(

 ردر پژوهش حاضر روایی و پایایی پرسشنامه افکا. (52)است

،  58/0 برابر با  (AVE) مقدار روایی همگرادر  ،ناکارآمد

و آلفای کرونباخ   87/0 برابر با (CR) مقدار پایایی ترکیبی

 برآورد شد. 84/0 برابر با

رنجوری پرسشنامه روان :3رنجوری پرسشنامه روان

که توسط  است 4وبخشی از پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی نئ

( توسعه یافته و برای سنجش یکی 2004) 5کریکاستا و مک

                                                 
1 .Dysfunctional Thoughts Questionnaire 
2 .D’Alessandro & Burton 
3 .Neuroticism Questionnaire 

رنجوری طراحی شده از پنج بعد اصلی شخصیت یعنی روان

. این پرسشنامه یکی از ابزارهای معتبر در ارزیابی (53)است

سؤال  12شود و شامل های شخصیتی محسوب میویژگی

ها بر اساس طیف لیکرت پنج ای است که پاسخگزینهپنج

ند. شولفم تا کاملاً موافقم امتیازدهی میای از کاملاً مخادرجه

شود و سؤالات شماره محاسبه می 5تا  1نمرات هر آیتم از 

شوند. گذاری میصورت معکوس نمرهبه 46و  31، 16، 1

قرار دارد و  60تا  12دامنه نمرات کل در این مقیاس بین 

 36است، به این معنا که نمرات بالاتر از  36نمره برش آن 

رنجوری هستند. اعتبار این گرایش بیشتر به روانبیانگر 

( بررسی شده و 2004کری )پرسشنامه توسط کاستا و مک

 77/0همبستگی پنج زیرمقیاس فرم کوتاه با فرم بلند آن بین 

گزارش شده است. همچنین همسانی درونی  92/0تا 

های آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین زیرمقیاس

دهنده پایایی و قابلیت برآورد شده که نشان 86/0تا  68/0

در پژوهش سهرابیان و  .اعتماد مطلوب این ابزار است

رنجوری با آلفای (، پایایی پرسشنامه روان1399همکاران )

روایی  گزارش شده و روایی آن نیز به عنوان 87/0 کرونباخ

روایی و پایایی . بررسی (54ذکر گردیده است) سازه تأیید شده

 ابزار در پژوهش حاضر نشان داد مقدار روایی همگرااین 

(AVE)  و مقدار  0,50رنجوری بالاتر از برای مؤلفه روان

 0,70و آلفای کرونباخ هر دو بالاتر از  (CR) پایایی ترکیبی

 .بوده است

آوری جمع 1404تا مرداد  1403ها در بازه زمانی مهر داده

ها سترس، پرسشنامهشدند. پس از انتخاب نمونه با روش در د

شناسی و های روانبه دو صورت حضوری در کلینیک

های دانشگاهی و صورت آنلاین از طریق لینک در گروهبه

 کنندگان قبل ازشناسی توزیع شد. شرکتهای روانانجمن

ها، از اهداف پژوهش و شرایط محرمانگی تکمیل پرسشنامه

های ند. دادهمطلع شده و رضایت آگاهانه خود را اعلام کرد

های شده ابتدا از نظر کامل بودن بررسی شد و پاسخآوریجمع

 از ٪10ناقص یا غیرقابل اعتماد، شامل مواردی که بیش از 

4 .NEO-FFI 
5 .Costa & Mccrae 



 ارانسلیمانی و همک                               ...    یعمل-یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر تیدر جمع یتیاسکرپولوز یساختار یابیمدل

15 

ملاحظات  گردید. حذف بودند، نشده داده پاسخ هاآیتم

اخلاقی پژوهش شامل رعایت داوطلبانه بودن شرکت در 

اهداف پژوهش، حفظ کنندگان از سازی مشارکتمطالعه، آگاه

محرمانگی اطلاعات شخصی، امکان انصراف در هر مرحله و 

های ناقص یا غیرقابل اعتماد بود. کلیه مراحل حذف داده

ها با رعایت اصول اخلاق پژوهش و آوری و تحلیل دادهجمع

های داده. کنندگان انجام شداحترام به کرامت شرکت

افزارهای د نرمشده پس از کدگذاری اولیه، وارگردآوری

SPSS  وSmart PLS   شدند و در دو سطح آمار توصیفی و

استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند. در سطح توصیفی، 

هایی نظیر میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد شاخص

 شناختی و متغیرهای اصلیهای جمعیتبرای توصیف ویژگی

ی ر بررسمنظوپژوهش محاسبه شد. در سطح استنباطی، به

روابط بین متغیرها و آزمون مدل مفهومی پژوهش، از تحلیل 

و  (SEM) یابی معادلات ساختاریهمبستگی پیرسون، مدل

استرپ برای ارزیابی معناداری اثرات غیرمستقیم آزمون بوت

های برازش مانند استفاده گردید. در تحلیل مدل، شاخص

SRMR ،NFI  وGoF نطباق مدنظر قرار گرفت تا میزان ا

های تجربی سنجیده شود. سطح معناداری مدل نظری با داده

 .در نظر گرفته شد( 05/0 ) هادر تمامی آزمون

 هایافته
ارائه  1شناختی نمونه پژوهش در جدول های جمعیتیافته

 شده است. 

 جمعیت شناختی پژوهشهای ( یافته1جدول 

 (%)درصد (n)فراوانی گروه شاخص

 98/50 104 مرد جنسیت

 01/49 100 زن
 
 
 سن
 
 

 90/4 10 20زیر 
30-21 45 05/22 
40-31 62 39/30 
50-41 53 98/25 

 66/16 34 51بالای 
 75 153 متأهل وضعیت تأهل

 25 51 مجرد
 

 میزان تحصیلات
 72/13 28 زیر دیپلم

 31/34 70 دیپلم و فوق دیپلم
 50/49 101 لیسانس و فوق لیسانس

 45/2 5 دکتری و بالاتر

میانگین متغیرها در محدوده دهد . نشان می2نتایج جدول 
ها معمولاً متوسط میانی مقادیر قرار دارد و پراکندگی داده

تر از است. توزیع اکثر متغیرها تقریباً متقارن و کمی صاف

ها اندکی مثبت یا منفی بوده و توزیع نرمال است. چولگی
 .های نسبتاً متعادل هستنددهنده توزیعنشان

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش( شاخص2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل هاخرده عامل متغیر

 -62/0 18/0 6/3 1/24 43 3 ترس از گناه اسکرپولوزیتی
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 -51/0 27/0 2/2 7/15 32 0 ترس از خدا

 -48/0 32/0 5/4 8/39 71 8 ی کلنمره

 فکر و عمل جوشیهم

 

 

 

 -37/0 -21/0 5/3 2/40 59 15 اخلاقی

 -54/0 09/0 1/3 1/12 20 4 احتمال برای دیگران

 -41/0 11/0 4/2 8/9 15 3 احتمال برای خود

 -29/0 -05/0 8/5 1/62 92 25 ی کلنمره

 -33/0 26/0 9/6 3/74 108 28 - تفسیر ناکارآمد افکار

 -45/0 -12/0 1/4 2/41 57 21 - رنجوریروان

 

برای بررسی روابط مستقیم بین متغیرهای پژوهش از 

ارائه شده  3ماتریس همبستگی استفاده شد که در جدول 

دهنده وجود روابط معنادار مثبت و متوسط است. نتایج نشان

د فکر و عمل، تفسیر ناکارآم جوشیهمبین اسکرپولوزیتی، 

 رنجوری بوده و ضرایب همبستگی در دامنه افکار و روان

قرار دارند که بیانگر عدم وجود مشکل  58/0تا  45/0

 .خطی چندگانه استهم

 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا سیماتر( 3جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 اسکرپولوزیتی-1

   1 58/0** جوشی فکر و عملهم -2

  1 47/0** 52/0** ناکارآمد افکارتفسیر -3

 1 50/0** 45/0** 49/0** رنجوریروان-4

 معنی دار هستند. 01/0**تمامی همبستگی ها در سطح 

های مدل معادلات ساختاری ها، مفروضهپیش از تحلیل داده

-کولموگوروفبررسی شد. نرمال بودن متغیرها با آزمون 

اسمیرنوف سنجیده شد که نتایج نشان داد توزیع نمرات 

برای بررسی عدم وجود (. <05/0p)متغیرها نرمال است

 921/1واتسون برابر -خودهمبستگی در خطاها، آماره دوربین

قرار دارد و این  5/2تا  5/1در بازه مجاز به دست آمد که 

ز خطی با استفاده امفروضه تأیید شد. همچنین، مفروضه هم

ضریب تحمل و عامل تورم واریانس بررسی شد که نتایج 

و عامل تورم واریانس  1نشان داد ضریب تحمل نزدیک به 

 خطی وجود ندارد. بوده است، بنابراین هم 2کمتر از 

و =SRMR 057/0) برازش مدل شامل یهاخصشا

910/0 NFI=  530/0وGoF= ،)دهنده بودند که نشان

 نیاست. ا یتجرب یهامدل با داده یبرازش مطلوب و قو

 یمعنادار یانجینقش م یرنجورکه روان کنندیم دییتأ جینتا

 فایا یتیو شدت اسکرپولوز یشناخت یرهایمتغ نیدر رابطه ب

 .کندیم
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 یبرازش مدل ساختار یشاخص ها( 4جدول 

 تفسیر معیار قابل قبول مقدار شاخص

SRMR 057/0 08/0> برازش مطلوب مدل 

NFI 910/0 90/0< برازش مطلوب مدل 

GoF (Goodness of Fit) 530/0 36/0< برازش کلی مدل در سطح قوی قوی 

 

 ( مدل معادلات ساختاری پژوهش2شکل 

ار مثبت و معناد ریتاث انگری( ب2پژوهش )شکل  یتارمدل ساخ

 یتیناکارآمد افکار بر اسکرپولوز ریعمل و تفس-فکر یجوشهم

که  20/0و  27/0 بیبه ترت میمستق ریمس بیاست، با ضرا

 ن،یشدند. همچن دییتأ 001/0 یهر دو در سطح معنادار

با  بیناکارآمد افکار به ترت ریعمل و تفس-فکر یجوشهم

اثر مثبت و معنادار  یرنجوربر روان 34/0و  36/0 بیضرا

طور به 32/0 بیبا ضر زین یرنجورروان (.>001/0p)داشتند

مثبت و معنادار  ریتأث یتیبر اسکرپولوز میمستق

بررسی اثرات غیر مستقیم به کمک   (.>001/0p)گذاشت

 م،یرمستقیغ یرهایدر مسآزمون بوت استرپ انجام گرفت. 

-فکر یجوشاثر هم ،یانجیم ریعنوان متغبه یرنجورروان

ناکارآمد  ریو اثر تفس 0,12 بیبا ضر ار یتیعمل بر اسکرپولوز

(. >001/0p کرد )هر دو لیتسه 11/0 بیافکار را با ضر

 م،یستقرمیو غ میاثرات مستق بیاثرات کل نشان داد که ترک

با  بیناکارآمد افکار به ترت ریعمل و تفس-فکر یجوشهم

د معنادار دارن ریتأث یتیبر اسکرپولوز 31/0و  39/0 بیضرا

(001/0p< .)رنجوری با افزایش گرایش به تجربه روان

ری پذیهیجانات منفی مانند اضطراب، احساس گناه و آسیب

جوشی هیجانی، بستر مناسبی برای تشدید اثرات شناختی هم

عمل و تفسیر ناکارآمد افکار فراهم کرده است. این -فکر

طور مستقیم شدت به 32/0صفت شخصیتی با ضریب تأثیر 

فزایش داده و از طریق اثرات غیرمستقیم اسکرپولوزیتی را ا

برای  11/0عمل و -جوشی فکربرای هم 12/0 )ضریب 

تفسیر ناکارآمد افکار(، مسیر انتقال تأثیرات متغیرهای 

وری رنجشناختی را تقویت کرده است. به عبارت دیگر، روان

های هیجانی نسبت به افکار مزاحم، چرخه با تعدیل واکنش



 ارانسلیمانی و همک                               ...    یعمل-یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر تیدر جمع یتیاسکرپولوز یساختار یابیمدل

13 

احساس گناه مرضی و اضطراب اخلاقی معیوب خودسرزنشی، 

را تشدید کرده که نتیجه آن افزایش شدت علائم 

 بوده است.  OCD اسکرپولوزیتی در افراد مبتلا به

 
 مستقیم، غیر مستقیم و کل( ضرایب مسیر 5جدول 

 β t-value p-value مسیرها

 001/0 85/4 27/0 اسکرپولوزیتی ←عمل-جوشی فکرهم مستقیم

 001/0 05/4 20/0 اسکرپولوزیتی ←تفسیر ناکارآمد

 001/0 10/6 36/0 رنجوریروان ←عمل-جوشی فکرهم

 001/0 88/5 34/0 رنجوریروان ←تفسیر ناکارآمد

 001/0 20/5 32/0 اسکرپولوزیتی ←رنجوریروان

 001/0 95/3 12/0 اسکرپولوزیتی   ←رنجوریروان ←عمل -جوشی فکرهم غیرمستقیم

 001/0 72/3 11/0 اسکرپولوزیتی ←رنجوریروان ←تفسیر ناکارآمد افکار

 001/0 55/6 39/0 اسکرپولوزیتی ←رنجوریروان ←عمل-جوشی فکرهم کل

 001/0 10/6 31/0 اسکرپولوزیتی ←رنجوریروان ←تفسیر ناکارآمد افکار 

 

 بحث:

–جوشی فکرهدف پژوهش حاضر بررسی روابط میان هم

عمل، تفسیر ناکارآمد افکار و شدت اسکرپولوزیتی در میان 

با در  (OCD) عملی–افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

رنجوری بود. با استفاده از میانجی رواننظر گرفتن نقش 

، پژوهش حاضر تلاش (SEM) یابی معادلات ساختاریمدل

ی جوشداشت روشن سازد که آیا اثر متغیرهای شناختی )هم

عمل و تفسیر ناکارآمد افکار( بر شدت اسکرپولوزیتی –فکر

رنجوری تقویت مستقیم است یا از طریق افزایش روان

جوشی وهش حاضر نشان دادند که همهای پژشود. یافتهمی

های نندهکبینیعمل و تفسیر ناکارآمد افکار هر دو پیش–فکر

هستند  OCD قدرتمند شدت اسکرپولوزیتی در افراد مبتلا به

رنجوری توجهی از طریق روانطور قابلو این رابطه به

اختاری یابی سشود. به بیان دیگر، نتایج مدلگری میمیانجی

ه کنندبینیرنجوری نه تنها یک پیشه رواننشان داد ک

مستقل برای اسکرپولوزیتی است، بلکه اثرات شناختی 

عمل و تفسیر ناکارآمد افکار( را نیز تقویت –جوشی فکر)هم

های های نظری که بر نقش ویژگیکند. این یافته با مدلمی

شخصیتی در تعامل با باورهای وسواسی تأکید دارند )مانند 

 ، همخوانی دارد.(34) ت و چمبرلینمدل گران

 یاسکرپولوزیت شدت با معناداری طوربه عمل–جوشی فکرهم

 اراستهم متعددی مطالعات با یافته این و دارد همبستگی

 بالا، عمل–جوشی فکرگزارش کرد که هم ،بوخاری است.

 شدت سختگیرانه، اخلاقی معیارهای با همراه ویژهبه

. همچنین، پژوهش (18)دهدمیرا افزایش  OCD هاینشانه

، (2022)و جِلینک و همکاران (2024)چتین و همکاران

اند که گرایش به یکی دانستن فکر و عمل، همگی نشان داده

و 16)های مذهبی و اخلاقی رابطه مستقیمی داردبا وسواس

–توان گفت که در بافت فرهنگی. از منظر تبیینی، می(19

 با طمرتب ذهنی تصویر یا فکر هرگونه حاضر، نمونه مذهبی

 اخلاقی، قوی هنجارهای دلیلبه گناه، یا اخلاقی خطای

 یافراط مسئولیت احساس و اخلاقی اضطراب افزایش باعث

 دهد.می افزایش را اسکرپولوزیتی شدت نهایتاً که شودمی

یافته دیگر پژوهش نشان داد تفسیر ناکارآمد افکار نقش 

ند. این کزیتی ایفا میبینی شدت اسکرپولومهمی در پیش
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همسو  (،2024)و اینکلان  (2025)های چسترنتیجه با گزارش

است که نشان دادند بیماران اسکرپولوزیتی افکار گذرا را 

. از (30, 25)کنندایمانی قلمداد میشواهد قطعی گناه و بی

آمیز و ارزیابی اغراق ،کلارک دیدگاه مدل شناختی

ی معیوب وسواس و اجبار را فعال انگارانه افکار، حلقهفاجعه

های حاضر نیز، هرچه میزان تفسیر . در داده(27)داردنگه می

های مذهبی و اخلاقی وسواس ناکارآمد افکار بالاتر بود، نشانه

–تواند ناشی از بافت فرهنگیشد. این الگو میبیشتر می

 به نسبت منفی افکار آن در که باشد پژوهش نمونه مذهبی

 انگیزد.برمی بیشتری حساسیت هاارزش یا مقدسات

 عنوان میانجی بود.رنجوری بهاز دیگر نتایج مهم، نقش روان

 رنجوری نه تنها با اسکرپولوزیتیها نشان دادند که روانیافته

 سیرتف و عمل–جوشی فکررابطه مستقیم دارد، بلکه اثر هم

 حقیقاتت با نتایج این. کندمی تشدید نیز را افکار ناکارآمد

سازگار است  (،2016)و فانگ و همکاران اینازو و همکاران

رنجوری بستر هیجانی لازم را برای کنند روانکه بیان می

های افراطی فراهم افزایش اضطراب، احساس گناه و واکنش

بالاتری از  رسد افرادی که سطح. به نظر می(44, 37)کندمی

رنجوری دارند، در برابر افکار ناخواسته واکنش هیجانی روان

شود که دهند و این امر باعث میشدیدتری نشان می

 تفسیر و عمل–جوشی فکرخطاهای شناختی مانند هم

ته شتری بر شدت اسکرپولوزیتی داشبی تأثیر افکار، افراطی

های ه درماندهد کباشند. این یافته از نظر کاربردی نشان می

 هیجانات مؤثر مدیریت بدون اگر صرف، رفتاری–شناختی

 است ممکن شوند، اجرا رنجوریروان کاهش و منفی

نتایج این پژوهش نشان داد باشند.  داشته محدودی اثرگذاری

که مدل ترکیبی شامل متغیرهای شناختی و شخصیتی 

 .بینی مناسبی از شدت اسکرپولوزیتی ارائه دهدتواند پیشمی

ای است که گرانت و این یافته در راستای دیدگاه یکپارچه

مطرح کردند؛ آنها معتقدند که اختلال  (،2019)چمبرلین

 عاملت از اسکرپولوزیتی، بعُد ویژهبه عملی،–وسواس فکری

 صفات و( عمل–فکر جوشیهم مانند) شناختی عوامل

 سوی از. (34)گیردمی شکل( رنجوریروان مثل) شخصیتی

 یی عدم موفقیتچرا توضیح به تواندمی حاصل مدل دیگر،

 هچراک کند؛ کمک رفتاری–های صرفاً شناختیبرخی درمان

 است ممکن شخصیتی،–هیجانی هایویژگی به توجه نبود در

، طور خاصبهنشوند.  تعدیل کامل طوربه وسواسی الگوهای

 «حلقه اتصال»رنجوری مانند دهد که روانها نشان مییافته

کند. های مذهبی عمل میباورهای وسواسی و نشانهبین 

اند، گزارش کرده ،(2016)گونه که ویسلا و همکارانهمان

هیجانات منفی نقش کلیدی در تثبیت افکار وسواسی 

رنجوری از طریق مداخلاتی . بنابراین، کاهش روان(40)دارند

های تنظیم هیجان یا مداخلات مبتنی بر مانند درمان

تواند شدت اسکرپولوزیتی را کاهش دهد، میآگاهی، ذهن

 رتغیی کامل طوربه عمل–جوشی فکرحتی اگر باورهای هم

 نکنند.

 نتیجه گیری:

پژوهش حاضر با ارائه یک مدل ساختاری نشان داد که شدت 

، بیش از آنکه صرفاً ناشی از افکار OCD اسکرپولوزیتی در

زمینه مزاحم باشد، به تفسیرهای شناختی ناکارآمد و 

رنجور وابسته است. در واقع، هر دو متغیر شخصیتی روان

 زمانی افکار، افراطی تفسیر و عمل–جوشی فکرهم

( یرنجورروان) هیجانی حساسیت با که شوندمی ترخطرناک

 و یالمللبین مطالعات با همسو نتایج این. گردند ترکیب

 مراهف اسکرپولوزیتی چندعاملی درک برای مهمی گام داخلی،

کنند که ها تأکید میاز لحاظ کاربردی، یافتهکند. می

آموزش  با همراه باید رفتاری–های شناختیدرمان

های تنظیم هیجان و کاهش حساسیت هیجانی اجرا مهارت

 انبیمار مذهبی–شوند. همچنین، توجه به بستر فرهنگی

. است ضروری شدهتحریف تفسیرهای اصلاح برای

 بر آن اتکای و مقطعی طراحی حاضر، پژوهش محدودیت

دهی بود که امکان استنباط علیّ را محدود رشخودگزا

های های آینده از طرحشود در پژوهشکند. پیشنهاد میمی

ایر تر استفاده شود و نقش سهای بالینی متنوعطولی و نمونه

ی پذیرشناسی یا انعطافابعاد شخصیتی، مانند وظیفه

اً ی حاضر صرفمچنین، مطالعهه. شناختی، نیز بررسی گردد

 عملی–بر جمعیت افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

 به ضروری پژوهش هدف برای امر این هرچند. بود متمرکز
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 است ممکن بالینی ینمونه یک از استفاده اما رسید،می نظر

 درتق تضعیف به منجر متغیرها، در واریانس کاهش دلیل به

ای هپژوهش در شودمی پیشنهاد بنابراین،. شود هاهمبستگی

آتی این مدل در جمعیت عمومی نیز مورد بررسی قرار گیرد 

افزایش  شدهپذیری و استحکام روابط مشاهدهتا قابلیت تعمیم

طور کلی، پژوهش حاضر نشان داد که یک مدل به. یابد

 ملع–جوشی فکرهای وسواسی )همترکیبی شامل شناخت

های شخصیتی ویژگی ( وافکار ناکارآمد تفسیر و

گیری و تری از شکلتواند درک عمیقرنجوری( می)روان

ر تواند دها میتداوم اسکرپولوزیتی ارائه دهد و این یافته

محور نقش توسعه مداخلات درمانی یکپارچه و فرهنگ

 .بسزایی داشته باشد

 

 دانشگاهمنبع صادر کننده مجوز انجام مطالعه : کد اخلاق

 باشد.میسراسری ارومیه 

 .این مطالعه فاقد حمایت مالی بوده است: حمایت مالی

شناسی، مفهوم سازی، روشا.س:  :نقش نویسندگان

 نظارت بر پروژه ،مدیریت پروژه، افزار، اعتبارسنجینرم
ای هنگارش مقاله، ویرایش و اصلاح مقاله، انجام جنبهش.ع: 

 های آماریتحلیل ،بصری مقاله
 هامدیریت دادهآوری داده، جمع م.ح:

بنا به اظهار نویسندگان این مقاله تعارض تعارض منافع: 

 .منافع نداشته است

نویسندگان ازتمامی حامیان و شرکت سپاسگزاری: 

 نمایند.کنندگان پژوهش حاضر تقدیر و تشکر می
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