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 خلاصه 

و وسواس  يشناخت یريپذانعطاف صی، تشخوسواسحاصل از مطالعه  یدستاوردها رغمیعل: مقدمه

صادق افسردگي نیز قطعاً در مورد موضوع  نياکه است.  زیهمچنان چالش برانگ ياضطراب مارانیدر ب

 یو متعاقباً سازوکارها يشناخت یهايژگيو نیبردن چن نیاز بتواند به تشخیص اين موارد مياست 

 آن کمک کند.و درمان و بهبود  يابيارز یهابه روش يرساندر جهت اطلاع ياساس

با بررسي بیماران اضطرابي  لکيو-رویآزمون شاپاين پژوهش به وسیله همبستگي و  روش کار:

نفر بیمار  54تعداد نمونه  انجام شد. 6071سال های فروردين تا تیر بیمارستان امام علي زاهدان طي ماه

پرسشنامه و  (2363وال و دنیس ) يشناخت یريپذانعطافها پرسشنامه آوری دادهابزار جمعاضطرابي و 

 باشد.مي( 6713هاجسون و راچمن ) وسواس

و در نهايت يافته ها نشان میدهد که افراديكه نمره وسواس بالاتری داشته انعطاف پدير يكتر  نتایج:

-مي 356/3و وسواس  يشناخت یريپذانعطافو میزان همبستگي  اضزراب بیشتری را تجربه کرده اند.

 باشد.

بالاتر بود در ها های اضطراب در آنبیماراني که شاخصدهد که  نتايج نشان مينتیجه گیری: 

ها مقدار زيادی از اضطراب   مقیاس وسواس نیزنمره بالاتر ی داشتند ودر نهايت میتوان با توجه به داده

 را به وسیله شاخص های وسواس تبین کرد.

 ياضطراب مارانیب، وسواسي، شناخت یريانعطاف پذکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
وسواس در واقع، فكر يا تصويری است که به رغم اراده انسان ، به 

آورد، سازمان رواني را تحت سیطره هشیاری )ذهن( وی هجوم مي

انگیزد. ميای را در فرد بر دهد و اضطراب گستردهخود قرار مي

ها يا تصاوير ذهني از: عقايد، افكار تكانهوسواس فكری عبارت است

نمايند و به اضطراب يا پريشاني پايداری که مزاحم و نامناسب مي

داند که اين شوند. فرد وسواسي به خوبي ميآشكار منجر مي

های فكری ، محصول ذهن خود او هستند و از خارج وسواس

اس فكری در مبتلايان به اين بیماری عقیده، شوند. وسوتحمیل نمي

ست که مكرراً و مصرانه برخلاف میل شخص ایهیجان يا تكانه

ها يا تصاوير کند. اين افكار، تكانهخود را وارد ضمیر هشیار او مي

طور مكرر و مقاوم برای شخص اتفاق افتاده، ناراحتي و ذهني به

کوشد مولاً شخص ميانگیزند. معاضطراب بارزی را در او برمي

ها را ناديده گرفته، از ذهن خود بیرون کند و يا با عمل و فكر آن

های مزاحم ديگری خنثي کند و البته آگاهي دارد که اين پديده

حاصل ذهن خود او هستند و مثل تزريق افكار از خارج تحمیل 

  .شوندنمي

اضطرابي، های درمان بیماریي و شناخت یريپذانعطافمطالعه بر 

وسواس و افسردگي در دو دهه اخیر مورد توجه و بررسي 

های درمانگران قرار گرفته است و گزارشپژوهشگران و روان

های مختلف وجود دارد. در اين مختلفي نیز در مورد اثربخشي روش

 تواني را ميشناخت یريپذانعطافتعاريف قديمي از يكي از راستا 

مواجهه  یبرا يپردازش شناخت یانسان در انطباق راهبردها ييتوانا

شامل سه که  ذکر کرد طیدر مح رمشخصیو غ ديجد طيبا شرا

است که  ييتوانا کي يشناخت یريانعطاف پذ: است اساسي مفهوم

توان با تجربه به دست يم يعني، باشد یریادگي نديفرا کيتواند يم

-یاستراتژ یشامل سازگار يشناخت یريپذ، انعطافهمچنینآورد. 

از  یا، دنبالهفيتعر نياست. در چارچوب ا يپردازش شناخت یها

. (6) شوديجستجو م یامسئله یفضا کي قياست که از طر اتیعمل

و نه در  دهیچیپ یدر رفتارها رییبه تغ يشناخت یريپذنعطاف، انيبنابرا

 يشخص نكهيبعد از ا یسازگار نيا گسسته اشاره دارد. یهاپاسخ

 يطیمح راتیی، با تغرا انجام داد کارهای روتین )انجام وظیفه( يمدت

به تواند يم یريپذافتد. اگرچه انعطافيمنتظره اتفاق م ریو غ ديجد

 یسازگار ني، ا(2) نیز مطرح شود افراد يقیتطب تیظرف عنوان

در  راتییمقابله با تغ یکه فرد برا يطيافتد. در شراياتفاق نم شهیهم

-مي، کار را انجام دهد نيباشد اما نتواند ا ريپذانعطاف ديبا طیمح

 نياز ا یا. نمونهمیکنيصحبت م يشناخت یريپذاز انعطاف بايست

اند در که نشان داده ياقدامات هافتد کياتفاق م يزمان یريپذانعطاف

که  ديجد یهاتی، با اصرار در موقعمؤثر هستند يقبل یهاتیموقع

 کيکه  يهنگام یريپذانعطافانسجام شود. ي، انجام مباشند اثريب

 طيرفتار خود را با شرا دي، بادهديرا انجام م دهیچیکار پ کيفرد 

وجود، با  نيدهد. با ا قی، تطبشوديکه در آن انجام م يطیمح

-انعطاف یبرا ني، بنابراکننديم رییتغ طيشرا ني، اکار شرفتیپ

متمرکز  طيشرا نيبطور منظم توجه خود را به ا دي، فرد بایريپذ

 ازی، فرد نديجد طيانطباق رفتار خود با شرا ی، برانيکند. علاوه بر ا

و الزامات  ديجد تیساختار دانش خود دارد تا بتواند وضع ديبه تجد

به  يشناخت یريپذ، انعطافنيکند. بنابرا ریکار را تفس ديجد

، طرف کيدارد. از  يدانش بستگ ييتوجه و بازنما یندهايفرآ

دارد. در  يتوجه بستگ یندهايمهم به فرآ يشناخت یريپذانعطاف

 ریپاسخ غ یهاکرده و ضرورت رییتغ تیک وضعي نكهيا صیتشخ

که فرد  يي، جااست ازیاز کنترل توجه مورد ن ی، سطح بالاترنیروت

انجام شود  ديرا که با يکرده و اقدامات يابيرا ارز ديجد تیوضع

 دي، فرد بايشناخت یريپذانعطاف یکرده است. برا یزيربرنامه

، قطع کند. باشد لیدخ فهیتواند در انجام وظيرا که م يطیمح طيشرا

 کيمتوقف کردن  یدر منابع برا یگذارهيبه سرما ازی، ننيعلاوه بر ا

از  یديدنباله جد یزيربرنامه ی، برانيپاسخ خودکار و بنابرا

 فهیوظ یهات مربوطه که به طور مؤثر و برطرف کننده خواستهاقداما

 یريپذعطاف، انگري، وجود دارد. از طرف داندشده يطراح ديجد

 کينشان دادن دانش خود در مورد  يبه چگونگ نیهمچن يشناخت

 یانجام کار اشاره دارد. رفتارها یبرا ياحتمال یهایکار و استراتژ

 يطیمح یپارامترها یهاتوسط دانش شخص در مورد ارزش يانسان

ي که از آن صحبت دانش نيابايد توجه داشت که شود. يکنترل م

بدست آمده است. با  يمشابه قبل یهاتیموقع یریادگيبا  کنیممي

کند تا بتواند  رییتا اوضاع تغ ابدي رییتغ ديدانش با ني، احال نيا

 انگريکه نما یکند. افراد ریرا دوباره تفس ديجد فهیوظ یازهاین

 راتییتغ يتوانند به راحتي، مدمختلف هستن یهادگاهياز د فهیوظ

و تر به يتوانند شناختيم نيکنند و بنابرا ریرا تفس طیدر مح خود را

 عيسر یبازساز ييافراد توانا ني، انيبنابرا داشته باشند. قابل انعطاف
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خود را با  یهارو پاسخ ني، از اخود را دارند اطلاعات و دانش

گر را يهمد حیدو توض نيدهند. ايم رییتغ يتیموقع یهاخواست

فرد از نظر  نكهيا ی، برامعنا که ني، به اني، بنابراکننديم لیتكم

را مورد خطاب و  یديجد تیوضع دي، بامنعطف باشد يشناخت

کند تا بتواند  و بروز می، و دانش خود را ترمقرار دهد ریتفس

 دهد. قیخود را براساس آن تطب يو اخلاق یرفتار یراهكارها

 يشناخت یريپذو انعطاف يکنترل شناخت میمفاه فيتعربه هرحال، 

ها با هم تداخل و آن فيتعر هنگامي که ژهي، به و(0دشوار است )

تمرکز  ييبه توانا ي، کنترل شناختيدارند. به طور کل یرفتار فيوظا

هدف خاص مربوط هستند،  کيکه در حال حاضر به  يبر اطلاعات

کند يمهار م ستندیرا که مرتبط ن ياطلاعات نكهي، ضمن ااشاره دارد

، از جمله متعدد يياجرا یوابسته به کارکردها ي(. کنترل شناخت5)

 .(4است ) میتنظ ریی، مهار ، نظارت بر تعارض و تغیحافظه کار

تاکنون اغلب محققان بر  67از قرن کنید مشاهده ميهمانطور که 

گذاشتند و هنوز هم اين نظريات از موضوعات ذکر شده صحه مي

باشد اما در بايد توجه داشت طرف محققان کنوني مورد پذيرش مي

له پارامترها و اريف و تحقیقات جديدتر، و با مداخکه در تع

اند که از آن رسیدهتری نیز متغیرهای مختلف به تعاريف متفاوت

ها در ( پرداخت. آن2367) 6توان به تعريف هون و همكارانمي

عنصر مشخص از  کي يشناخت یريپذانعطافاعلام کردند پژوهشي 

 .(1) کمبود خواب است لیاختلال عملكرد به دل

 طیبا مح یسازگار ييدر توانا ينقش اساس يشناخت یريانعطاف پذ

هدفمند  ید و با رفتارهادار هستند، رییدر حال تغ که دائماً یها

 یریگ می، چند کار و تصم، حل مسئلهتیاز جمله خلاق يگوناگون

، افراد افسرده نیدر ب يشناخت یري. انعطاف پذ(9اند )همراه بوده

 .اختلال مشاهده شده است نياو افراد در معرض خطر  وسواس

و  يعوامل موثر در کنترل شناخت ييبه شناسا یشتری، توجه ب نيبنابرا

 نيچگونه اختلالات ا نكهيو ا صورت گرفته است یريانعطاف پذ

، مرتبط باشد و وسواس يافسردگ یماریها ممكن است با ب ييتوانا

استرس زا  عيوقابايست مورد بررسي قرار گیرد. بايد توجه داشت مي

 يم فايا ياز اختلالات افسردگ یدر ظهور و نگهدار ينقش مهم

 .(1) کنند

. های وسواس استاضطراب نیز يكي از عوامل مهم در تبیین نشانه

ی تنش و برانگیختگي سیستم اضطراب به معني تجربههرچند 

                                                           
1 Honn et al 

 اضطراب هایبا اين حال از بین ابعاد و مؤلفه ؛ اماخودکار است

ی کنندهبینينیز پیش« نگراني« به شكل (شناختيو  جسماني)

 (.7) اضطراب استت همبود با لالااخت

عقايد، افكار، تكانه ها، يا  2وسواساز طرفي بايد در نظر داشت که 

تصاويرِ ذهنيِ پايداری هستند که مزاحم و نامناسب است و به 

فرد با  د. در امر وسواسشواضطراب يا پريشاني آشكار منجر مي

-محتوای وسواس فكری بیگانه است، آن را تحت کنترل خود نمي

با اين حال، فرد  .ای نیست که او انتظار داردنوع انديشهداند، و از 

های فكری محصول قادر به تشخیص اين نقطه است که وسواس

رفتارهای تكراری  .شودذهن خود او هستند و از خارج تحمیل نمي

مانند دعا  )يا اعمال ذهني( مانند شستن دست، منظم کردن، باز بیني

رامي هستند که هدف آنها ها به آکردن، شمارش، تكرار واژه

پیشگیری يا کاهش اضطراب يا پريشاني است، نه به دست آوردن 

دارند  . و در واقع اين بیماران وسواسي قصدلذت يا رضايت

قابل ذکر است بیماراني که تفكر (. 63اضطراب خود را کمتر کنند )

کنند و در پذير دارند؛ از توجیهات جايگزين استفاده ميانعطاف

پذيرند و از نظر برانگیز و اضطرابي را مي های چالشموقعیت

-نعطافادر واقع،  (.66نسبت به ديگران بردبارترند )روانشناختي، 

-ها و سطح عملكرد اجتماعي آنپذيری افراد، در میزان بروز آسیب

پذيری شناختي، توانايي تنظیم کننده است. انعطافها بسیار تعیین

يد و غیره منتظره در محیط است که رفتار در پاسخ به شرايط جد

همچنین، . های جديد و بقا ضروری استبرای سازگاری با چالش

ت و لاتوانند مشكپذيری شناختي دارند ميافرادی که انعطاف

ها و ای جديد را در سطوح مختلف بررسي کرده و گزينههموقعیت

 پذيریافرادی که از انعطاف. های جايگزين را ارائه کنندايده

های اولیه خود را توانند يادگیریکمتری برخوردارند، به سختي مي

ي خود که پیامدهای منفي بلهای قفراموش کنند، آنها بر يادگیری

کنند و اين پافشاری به سازگاری آنها با برايشان دارد پافشاری مي

-( و دچار اضطراب بیشتری مي62) رساندشرايط جديد آسیب مي

همراه  يافسردگ یماریغالباً با ب یقص عملكرداز آنجا که ن  شوند.

انواع عوامل استرس زا  ریتأث يدرک چگونگ ی، تلاش ها برااست

 ياهداف درمان يي، که ممكن است در شناسايبر عملكرد شناخت

 یجا (.60) ، مورد بررسي قرار گرفته استمرتبط باشد ياحتمال

که اثرات استرس زا بر انعطاف  يکه اکثر مطالعات ستیتعجب ن
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اقدامات  قيکار را از طر ني، اکرده اند يابيارز شناختي یريپذ

ها اغلب بسیار وسواس .اندانجام داده یرفتار اي يروان يعصب

 همچنینشود. ها تجربه مياختیار( از نگرانيتر )ناگهاني، بيناخواسته

-وسواس ها اغلب به اضطرارها )اجبار(ی رفتاری يا فكری منجر مي

خواهند اضطراب برخاسته از اين وسواس ها را کاهش شود که مي

دهند و يا آنها را خنثي کنند، در حالي که نگراني ها چنین 

که  معتقد بودنداضطراری ايجاد نمي کند. ترنر و همكارانش 

به اين پیش بیني مي و ، عادات خاصي ايجاد نمي کند اضطراب،

رسد که چنین همبودی ای به افزايش شدت وسواس ها يا اضطرار 

به موضوعات  اضطراب)اجبار( ها منجر نخوهد شد. اين پیشنهاد که 

زندگي روزمره مربوط است اما وسواس اين گونه نیست، مي تواند 

نگراني بسیار بیشتری دربارۀ مسائل  که به اين پیش بیني برسد

 (.65) ه، مشاهده خواهد شدروزمر

 کارروش 

تحلیلي مي باشد. قابل ذکر -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفي

ها را های تحقیق نشان داد که بیشتر آزمودنيبررسي آزمودنياست 

آزمودني را زنان  29آزمودني ،  54دهند. از بین اين زنان تشكیل مي

 دهند. آزمودني را مردان تشكیل مي 61و 

ای مقايسیه  –تحلیلیي از نیوع علیي     –روش پژوهش حاضر توصیفي 

است. جامعه آماری اين پژوهش، شامل تمامي افراد عادی و بیماران 

آزمودني ،  54بوده که تعداد   زاهدان ساکن شهر  اضطراب مبتلا به 

کیه  دهنید.  آزمودني را مردان تشكیل میي  61آزمودني را زنان و  29

تصادفي با توجه به معیارهای ورود انتخاب به صورت دسترس و غیر 

 شده و در پژوهش حاضر همكاری نمودند.

تشخیص داده   اختلالات اضطرابي که نمونه های بالیني که  مبتلا به  

شده بودنیداز  بیین تعیدادی از مطیب هیا و  کلینیكهیای  تخصصیي        

 .مرتبط با اين بیماری  انتخاب شده بودند

رضیايت   -6ت در پژوهش عبارتنید از  معیارهای ورود به برای شرک

داشییتن حییداقل مییدرک  -2داوطلییب بییرای مشییارکت در تحقیییق   

 داشتن سلامت کامل جسماني-5عدم سوء مصرف مواد- -0سیكل

 

 ابزار پژوهش

 ی:شناخت یرپذیپرسشنامه انعطاف-5
 23که شامل  (2363) 6سیوال و دن يشناخت یرپذيرسشنامه انعطافپ

( که 6713هاجسون و راچمن )سوال است و پرسشنامه وسواس 

روايي همزمان اين پرسشنامه با پرسشنامه باشد. سوال مي 03دارای 

پذيری مارتین و طافعاست. و با ان -07/3افسردگي بک برابر با 

بود. در  76/3است. همچنین پايايي به روش کرونباخ  94/3رابین 

و پايايي به روش  96/3ايران شاره و همكاران روايي کل مقیاس را 

 .بدست آوردند 73/3کرونباخ را 

 پرسشنامه وسواس-1

-سوال مي 03( دارای 6799هاجسون و راچمن )پرسشنامه وسواس 

شامل پنج خرده آزمون )وارسي، شستشو، شک باشد. اين پرسشنامه 

ضريب پايايي اين باشد. ( ميذهنیيوسواسیي، کنیدی و نیشخوار 

. اين بررسي گزارش کردند 17/3آزمیون را بیه روش بیاز آزمايي 

و محمود علیلو و  6799به وسیله هاجسون و راچمن در سال 

 6072و همچنین نقدی و همكاران در سال  6012همكاران در سال 

 9/3ها ضريب پايايي بالای مورد آزمون قرار گرفت که در همه آن

 گزارش شده است.

 تایجن

 13نفر معادل  29جنسیت مرد و  %53نفر معادل  61در اين پژوهش 

ها، دارو نفر از نمونه 60اند. در اين بین درصد جنسیت زن داشته

-نفر از داروی خاصي استفاده نمي 02( و %1/21کردند )مصرف مي

 % 66/46جوان،  % 1/21(. همچنین قابل ذکر است %2/96کردند )

 سالمند گزارش شده است % 27/22میانسال و 

                                                           
1 Wal and Dennis 
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 اطلاعات آزمودني های تحقیق -6جدول شماره 
 دامنه سني 

 

 جنسیت 

 

 مصرف دارو 

 

 وضعیت تأهل

 

  سالمند  میانسال  جوان

 مرد 
 

 زن 
 بله 

 

 خیر 

 

 

 مجرد 
 

 متأهل 

62 

 

20 

 

63 

 

61 29 60 02 65 06 

 

آزمودني های تحقیق از گروه نشان داد که  6بررسي جدول شماره 

(  44تا  01( ، میانسالان )بین سنین  04تا  67های جوانان )بین سنین 

ساله و بیشتر( بودند. گروه سني میانسال سهم  44و سالمندان )

بیشتری در اين تحقیق به خود اختصاص داده بود. شاخص های آمار 

ه شده نشان داد 2های تحقیق نیز در جدول شماره توصیفي داده

 است. 

 های آمار توصیفي داده های تحقیق شاخص – 1جدول شماره 
انحراف  میانه  میانگین  متغیرها / آماره ها 

 معیار 

 56/65 54/625  62/629 وسواس 

انعطاف پذيری 

 شناختي 

32/94  36/94  34/42  

بررسي آماره های توصیفي داده های تحقیق درباره متغیرهای 

پذيری شناختي نشان داد میانگین متغیر وسواس انعطافوسواس و 

 پذيری شناختي است. در بین آزمودني بیشتر از میانگین انعطاف

 2و وسواس 6با توجه به اين که متغیرهای انعطاف پذيری شناختي. 

توان به ها ميای دارند با اثبات توزيع طبیعي دادهمقیاس فاصله

اطمینان حاصل کرد. از آن جا که تعداد ها پارامتريک بودن داده

نفر است آزمون مناسب برای سنجش توزيع طبیعي  54ها آزمودني

است )آزمون توزيع طبیعي  0ويلک-ها آزمون شاپیروداده

شود که هايي استفاده ميبرای پژوهش 5اسمیرنف –کلموگروف 

-0آزمودني دارند(. نتايج اين آماره در جدول شماره  43بیش از 

 . ان داده شده استنش

 
 

 آزمون توزيع طبیعي داده های تحقیق –2جدول شماره 

                                                           
1 Cognitive Flexibility  
2  Obsession 
3 Shapiro-Wilk 
4  Kolmogorov-Smirnov 

انحراف  میانگین متغیرها

 معیار

نمره 

 آماری

درجه 

 آزادی

(df) 

سطح 

 معناداری

 609/3 54 716/3 11/3 44/0 وسواس

انعطاف 

پذيری 

 شناختي

5/0 

14/3 745/3 54 393/3 

های پژوهش در دادهنتايج آزمون توزيع طبیعي نشان داد که توزيع 

. پذيری شناختي به صورت طبیعي استمتغیرهای وسواس و انعطاف

 34/3مقدار احتمال به دست آمده در هر دو رديف جدول بالا از 

های توزيع معنادار نیست و ( بنابراين تفاوت P<0/05بیشتر است )

 ها اطمینان حاصل کرد.توان به پارامتريک بودن دادهمي

 

 آزمون همبستگي پیرسون-2جدول شماره 

 متغیرها
نمره 

 همبستگي
 تعداد

مقدار احتمال )يک 

 دامنه(

انعطاف 

پذيری 

شناختي و 

 وسواس

941/3- 54 362/3 
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جدول  نتايج آزمون همبستگي پیرسون برای اين تحقیق در

. نتايج اين جدول نشان داد که میزان نشان داده شده است5شماره

انعطاف پذيری شناختي و وسواس زياد همبستگي بین متغیرهای 

(. اين 6074،  2به نقل از مايرز 611، 6است )براساس مقیاس کوهن

( با توجه به سطح معناداری r=-0/756میزان همبستگي )

(p=0/012 از نقطه بحراني عبور کرده است و مي توان فرض )

 صفر آماری را رد نمود 

 گیرینتیجهبحث و  

مزاحم و نامناسب است و به  در تفكرات بیماران اضطرابي، وسواس

زند؛ که بیشتر در ساعات مختلف در شبانه روز دامن مياضطراب 

بنابراين  ها پايان داد.توان به اين چالشميپذيری شناختي، انعطافبا 

پذيری شناختي مطالعه در مورد ترکیب متغیرهای وسواس و انعطاف

همانطور که پیشتر ذکر شد، رسد. لذا بسیار ضروری به نظر مي

و  يشناخت یرپذيارتباط انعطاف زانیم يبررسپژوهش حاضر به 

 . پردازدمي زاهدان يامام عل مارستانیب ياضطراب مارانیوسواس در ب

توجه  عتري، سراز کنترل احساسات دارند یشتریکه درک ب یافراد

کنند و به آنها  يدور م يو عاطف يشناخت يمنف یخود را از حالت ها

 کي میحل مستق یخود را بر رو یهادهند تلاش  ياجازه م

 یافراد دارابايد توجه داشت که استرس زا معطوف کنند.  تیوضع

 یتكرار يتفكر منف ریدرگ شتری، ببر احساسات نيیپا يکنترل شناخت

هستند. کاهش کنترل  ياز حد احساسات منف شیو پردازش ب

 شي، افزاو نشخوارکننده یتفكر تكرار شيبر احساس با افزا يشناخت

 شيافزا تياسترس زا و در نها تیوضع کيبه دنبال  يمنف ریتأث

 یرفتارها ايافكار  یاز افراد رو یاریبس همراه است. يعلائم افسردگ

( و 4(، )2) (،64. اين نتايج با نتیجه تحقیقات )کنندميمكرر تمرکز 

کند و يروزمره را مختل نم يزندگ هاني. اما اهمراستاست (62)

، افكار سواوس به انيمبتلا یتر کند. براممكن است کارها را آسان

آنها سفت و سخت است  یروال مداوم و ناخواسته دارند و رفتارها

از  یاریشود. بسيم يبزرگ يشانيباعث پر او انجام ندادن آنه

 يحت اما ستیدانند که وسواس آنها درست ن يم وسواس به انيمبتلا

تمرکز خود را از  يبه سختاما ، بدانند اين موضوع را اگر آنها

                                                           
1- Cohen 
2- Mayers 

 صیتشخ. کنند يحفظ م یکردن اعمال اجبار توقفم ايوسواس 

 ریدارد که وقت گ ياجبارات ايبه وجود وسواس و  ازین وسواس

-يم يبزرگ يشاني، باعث پرساعت در روز( کياز  شیهستند )ب

موارد  گريد اي ياجتماع یکارکردها، شوند و باعث اختلال در کار

 رشيمتوقف کردن فكر وسواس پذ یبرا یبعد قدمشوند.  يمهم م

از  یسر کي -که افكار فقط افكار هستند  دیداشته باش ادياست. به 

. ستین یگريد زیچ وشوند يم کیکه در مغز شل يعصب یهاسلول

 یبهتر اری، شانس بسرديرا بپذ يافكار وسواسبگیرد  ادي وقتي بیمار

از  یریجلوگ یتلاش برا .داشت دمتوقف کردن آنها خواه یبرا

افكار ناخواسته در  نيفرار از ا اي، سرکوب اضطراب و وسواس

-مي هاتر شدن و بدتر شدن آنمیوخمنجر به ، آنها تيو تقو تيتقو

 رشيپذ یبرا کنترل و اجتناب، مهم است. ی، به جارشيپذ .گردد

و بر آنها کنترل  دباش نیواقع ببايست مي بیمار، يافكار وسواس

  .دنداشته باش

که دچار کند يم يآنقدر احساس ناراحت یوسواس فكر گاهي فرد

مراقبه و ذهن  یها نياستفاده از تمر لذا وی با. شوداضطراب مي

 .حاصل شود يمنف يعاطف یپاسخ ها نشاندنتواند به فرو يم يآگاه

را به  ي، ذهن آگاه رزيست ما يامروز ، روانشناس يروانشناس در

احساس ذهن و بدن در  یپاک کردن سر و تمرکز بر رو"عنوان 

 .دهد يم نیکند. و زمان ، که اضطراب را تسك يم فيتعر "لحظه

از  يعیطب يبخششود ،  يوارد صحنه م یکه وسواس فكر يوقت

 يروان یهايماریبارز انواع ب يژگيتواند و يانسان است ، اما م تیماه

 ياز اختلالات اضطراب يعیوس فیاختلال وسواس و ط ژهي، به و

مانع از  نكهياست و به محض ا یمكان قدرتمند بیمار ذهن .باشد

و  يذهن آگاه نيافكار ، تمر رشيو پذ یبا نامگذار يتفكر وسواس

بیمار وسواسي در اکثر موارد خودش  کند.ميکمک به کمک 

دفعات زياد آن عمل را انجام مي راملزم به انجام کاری مي داند و به 

دهد، به طوری که تقريبا تمام اوقات بیمار با اين تفكر و رفتار بیهوده 

و عودکننده سپری مي شود و انجام اين اعمال نه تنها در مسیر 

تكامل انسان نیست، بلكه باعث رکود و مانع پیشرفت مادی و معنوی 

نجام فعالیت های در اين شرايط فرد وسواسي در ا .بیمار مي شود

اجتماعي، فرهنگي، اقتصادی و خانوادگي و حتي روابط روزمره 

دچار ناتواني مي شود و اين شخصیت اصولا نمي تواند نقش مثبت و 

سازنده ای در جامععه ايفا کند و حتي گاهي به يک عنصر ضد 
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نتايج اين بخش با نتیجه  .پیشرفت و مخرب تبدی خواهد شد

 باشد.( در يک راستا مي66(، )63(، )5تحقیقات )

-و انعطاف يکنترل شناخت يدر مورد چگونگ ينشیژوهش حاضر بپ

نشان  بیماران اضطرابي و وسواسي یهاتیدر موقع يشناخت یريپذ

ها ممكن است با علائم ييتوانا نيکاهش در ا ايآ نكهي، و ادهديم

 خیلي خاصي . مطمئناً ، ابزار تشخیصيریخ ايهمراه باشد  يافسردگ

های رفتاری در اما در عوض برای تعارف پارادايم ،وجود ندارد

-های مختلف کنترل شناختي و انعطافتعیین مشترک و نیز جنبه

، در نظر گرفته و وسواس افسردگيپذيری که در بین افراد مبتلا به 

است که فرد  يذهن عمل يک یتكرار یرفتارهاچرا که شده است. 

دهد. رفتارها  يکند که انجام م يوسواس احساس م کيدر پاسخ به 

 يترسناک انجام م تیوضع اي يشانيکاهش پر اي یریشگیبا هدف پ

را پر شان موارد ، تكرار مداوم ممكن است روز نيدتريشود. در شد

 نيا. زندبرای زندگي را بر هم مي یروال عاد کيامر  ني، و اکند

وسواس و ، شودبیمار  يممكن است موجب نگران های ذهنياجبار

های هرچند بیماری شود. يگردد و چرخه بارها و بارها تكرار ميبرم

وسواس، اضطراب و افسردگي موجب خلل در روابط اجتماعي، 

قابل ذکر است نتايج  گردد اما قابل درمان است.فردی و شخصي مي

هر کدام از  باشد.( يكسان مي60( و )1(، )6اين بخش با تحقیقات )

بايست به الگوهای رفتاری متفاوتي هستند که مي ها دارایاين آيتم

کمک بیمار درست تشخیص داده شوند. لذا در مواردی با حمايت 

و با حساسیت را کاهش داد. توان اثرات آنيا بستری کردن مي

های اضطرابي و زدايي، برطرف کردن افكار مزاحم، کاهش موقعیت

وسواس يک  رسید.توان به نتايج مطلوبي سازی افكار ميخنثي

بیماری قابل درمان است و برای درمان و مبارزه با آن به کمک و 

همراهي ساير افراد خانواده و همچنین پزشک و روانشناس نیاز 

است. در وهله اول بايد فرد وسواسي را از اضطراب به دور نگاه 

داشت و اطمینان او را در انجام امور با آموزش های ديده شده از 

 .ان و مشاوران جلب کردسوی پزشك
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 Abstract 
Introduction: Despite the achievements of the study of obsessive-

compulsive disorder, the diagnosis of cognitive flexibility and obsession in 

anxiety patients remains challenging. While this is certainly true of 

depression, recognizing these can help to eliminate such cognitive features 

and subsequently the underlying mechanisms for informing how to evaluate 

and treat them. 

Methods:  This study was performed by correlation and Shapiro-Wilk test 

with survey of anxiety patients in Imam Ali hospital in Zahedan during 

April to July of 2010. Sample of 45 patients with anxiety and data gathering 

tool are Val and Denis (2010) Cognitive Flexibility Questionnaire and 

Hodgson & Rachman Obsessive Compulsive Questionnaire (1980). 

Results: Findings showed that those with higher OCD scores experienced 

greater paternal flexibility and ultimately more anxiety. And the correlation 

between cognitive flexibility and obsession is 0.041. 

Conclusion: The results showed that patients with higher levels of anxiety 

had higher scores on obsessive-compulsive disorder. 

Key words: Cognitive flexibility, Obsessive-compulsive disorder, Anxiety 

patients  

 

 


