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 Background: The symptoms of obsessive-compulsive disorder, quality of emotion regulation, self-

efficacy, and resilience play a role as important aggravators based on the research. In addition, these 

symptoms are experienced in the general population. In this field, there has not been too much 

research. 

Aims: This study is conducted to predict the symptoms of obsessive-compulsive disorder in the 

general population according to self-efficacy, resilience, and cognitive emotion regulation. 

Methods: The descriptive-correlation design was used in this study. People between 17 to 70 years 

old in Tehran were the study population (spring and summer 2019). Among them, 636 people were 

selected as a sample. The Bill Brown (1989) Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire, the 

Garnfsky & Craig (2001) Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, the Connor & Davidson 

Resilience Questionnaire (2003), and the Scherer and Maddox Self-Efficacy Questionnaire (1982) 

were used to collect data. To analyze the data, Pearson and stepwise regression tests were used. 

Results: The results indicated that there is a significant positive relationship between other blame, 

rumination, and catastrophe with the symptoms of obsessive-compulsive disorder (P <0.01). In 

addition, there is a significant negative relationship between acceptance variables (P <0.05), 

refocusing on planning, reappraisal, perspective, resilience, and self-efficacy with obsessive-

compulsive symptoms (P <0.01). 

Other blame, rumination, and catastrophe predicted positive symptoms of obsessive-compulsive 

disorder, but the resilience and self-efficacy predicted them negatively (P <0.01). 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that reducing the use of maladaptive 

cognitive emotion regulation, and promoting self-efficacy, resilience and adaptive cognitive emotion 

regulation can reduce the symptoms of obsessive-compulsive disorder in the general papulation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Jafar Hassani, Professor of Psychology, Department of Clinical Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

E-mail: hasanimehr57@yahoo.com 

Tel: (+98) 9122495213 

2476-5740/ © 2021 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 
).nc/4.0/-https://creativecommons.org/licenses/by( 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1155-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1155-fa.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


Monthly Journal of 

Psychological Science    

  
2096 

Vol. 20, No. 107, Winter(February) 2022 

Extended Abstract 

Introduction 
The obsessive-compulsive disorder includes 

obsessive-compulsive disorder and practical 

compulsions (Trafford, Rowe, Brown, & Lausanne, 

2018). 

Common obsessions include concerns about 

pollution, symmetry, sex, religious issues, and action 

that are based on aggressive impulses. Common 

compulsions also include examination, cleaning, 

counting, and repetition (Hunt, 2021). Obsessive-

compulsive disorder is usually studied in clinical 

specimens, but its correlations can be investigated in 

non-clinical specimens (Olatanji, Tallinn, Happert, & 

Loher, 2005). Therefore, useful insights can be 

provided by determining its antecedents in the general 

population. Emotion regulation is an important 

correlation of obsessive-compulsive disorder 

symptoms (Berman, Shaw, & Wilhelm, 2018). It 

includes processes that modulate emotional responses 

to external or internal events that evoke emotions 

(Branstein, Gross and Exner, 2017). Symptoms of 

obsessive-compulsive disorder affect emotion 

regulation problems (Berman et al., 2018). According 

to the research evidence of Fergus and Bardin (2014), 

Goldberg, Cardoner, Alonso, Lopez-Sola, Riel et al. 

(2016), Hassani and Arianakia (2015), and Yap, 

Mogan, Moriarty, and Dowling (2018), the 

uncompromising emotion regulation is associated 

with symptoms of obsessive-compulsive disorder. 

Resilience is another antecedent toward tensions and 

unpleasant situations. Resilience is the ability to cope 

with negative emotions and return to normal capacity 

after hardship (Line, Grayson, Ostraowski, Kim, 

Reading et al., 2014) It is associated with positive 

emotions (Bennett and Cambaropalls, 2016) and can 

also reduce a person's involvement in rumination 

(Connor and Davidson, 2003). According to the 

results of Behzadpour, Sohrabi, and Borjali (2016), 

there is a negative relationship between attention and 

resilience control with rumination in patients with 

obsessive-compulsive disorder. 

In terms of self-efficacy, symptoms of obsessive-

compulsive disorder are considered. 

Self-efficacy describes people's beliefs about their 

capacity to achieve goals in a particular area. It also 

describes how people think, feel, act, and how they 

motivate themselves (Smith, Erkig- Han, McAvoy, 

and Lim, 2020). Self-efficacy can reduce the 

tendency to perform obsessive rituals based on 

Evidence (Wilhelm, Berman, Keshavia, Schwartz, & 

Steketti, 2015). In addition, people with obsessive-

compulsive disorder have doubts and hesitations in 

performing their daily tasks due to low self-efficacy. 

(Farrell, Richardson, Ramen-Wilms, Lanny, Alsagb, 

et al., 2018). Self-efficacy has mediated the 

relationship between parenting style and obsessive-

compulsive symptoms according to the study of 

Borjali, Talebi, Mohammadkhani, Farrokhi, and 

Danesh (2018). 

Some key psychological factors affecting human 

cognitive and behavioral actions such as emotion 

regulation, resilience, and obsession should be 

examined because they generally play an important 

role in explaining and understanding the symptoms of 

obsessive-compulsive disorder. Combined genetic 

and environmental influences are responsible for the 

phenotype of obsessive-compulsive disorder (Irolino, 

Risdick, Cherkas, Falna, & Matics-Coles, 2011). But 

its specific antecedents are largely unknown (Hunt, 

2021). Identifying these factors can have theoretical 

and practical advantages. Most studies have 

examined the pathology of obsessive-compulsive 

disorder in clinical groups that can be considered 

another gap. In addition, the study of its antecedents 

in the general population has been paid less attention. 

Therefore, the present study is conducted to answer 

the question: what is the role of self-efficacy, 

resilience, and emotion regulation in explaining the 

symptoms of obsessive-compulsive disorder in the 

general population? 

Method 
A) Research design and participants: The present 

study was conducted based on a descriptive-

correlational design. People aged 17 to 70 years in 

Tehran were the study population. (Spring and 

summer 2017). The convenience sampling method 

selected the sample that consist of 636 men and 

women. Inclusion criteria were literacy, gender, and 
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exclusion criteria were a history of mental disorders 

and a history of chronic physical illness. 

The data was collected in the north, south, center, 

east, and west of Tehran, and public and recreational 

places (such as parks). The volunteers were presented 

with necessary explanations about the goals and 

ethical principles of the research. They were asked to 

answer the questionnaires accurately and completely. 

Pearson correlation, multiple regression tests 

(stepwise method), and SPSS-23 software were used 

to analyze research data. 

B) Tool 

1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 

Questionnaire: Goodman, Price, and Rasmus (1989) 

developed the Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale Questionnaire. It has 10 items and 

is scored in a five-point range. The reliability of 

retesting this questionnaire was equal to 0.99 

according to the study of Rajazi Esfahani, 

Mottaghipour, Kamkari et al. (2012). In addition, 

there was a positive and significant correlation 

between the Yale-Brown obsessive-compulsive 

disorder questionnaire with the obsession component 

of the SCL-90-R-OCS scale and diagnosis with the 

SCID-I interview. Cronbach's alpha values for this 

questionnaire were 0.91 in this research. 

2. Connor-Davidson Resilience Scale Questionnaire: 

Connor and Davidson (2003) developed this 

questionnaire. This questionnaire has 25 questions 

that are scored on a Likert scale of five points. 

Mohammadi (2006) studied the psychometric indices 

of this questionnaire. Then, he reported that in 

examining the correlation of items, the coefficients 

between items were between 0.41 and 0.94 except for 

question 3. The KMO value was 0.87 during the 

principal components method and the Chi-squared 

value was significant in the Bartlett test. Cronbach's 

alpha values of the components of this questionnaire 

were equal to 0.66 to 0.70 in the present study. 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire: The 

short form of Garnfsky & Craig (2001) Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire consists of 18 

items and 9 components. 

Hassani (2011) showed that Cronbach's alpha value 

of the components ranged from 0.68 to 0.82. There 

was a high correlation between the components. 

The correlation pattern of the subscales of this 

questionnaire with depressive symptoms (P <0.01) 

showed the validity of the scale criteria (Hassani, 

2011). 

Cronbach's alpha values of the components were 

evaluated between 0.68 and 0.73 in this study. 

4. General Self-Efficacy Questionnaire: Scherer and 

Maddox (1982) developed General Self-Efficacy 

Scale. This Questionnaire has 17 phrases and is 

scored on a 5-point Likert scale. The spearman-

Brown method was used to obtain the reliability 

coefficient with a length equal to 0.76 and it was 

obtained 0.76 by halving method. 

Cronbach's alpha of the whole questionnaire was 

estimated at 0.76 (Keramati and Shahrarai, 2005). In 

the present study, Cronbach's alpha coefficient was 

0.79. 

Results 
There were 353 women (55.5%) and 283 men 

(44.5%) in the sample. The participants were between 

17 to 70 years and the average age was 35 years. 

In terms of education level, 111 people (17.5%) in the 

diploma and lower group, 176 people (27.7%) in the 

bachelor group, 246 people (38.7%) in the master 

group, and 103 people in the doctoral group People 

(16.2%) participated. 

Skew values are in the range of -0.25 to 0.96 and 

elongation values are in the range of -0.86 to 0.75 

according to Table 1. It shows that the distribution of 

research variables is normal. Based on the result of 

Pearson correlation test, there is a significant positive 

intellectual-practical relationship between other 

variables of other blame (r= 0.27**), rumination 

(r= 0.15**) and catastrophizing (r= 0.30**) with 

obsessive-compulsive symptoms. 

In addition, There is a significant negative 

relationship with obsessive-compulsive symptoms 

between acceptance (r= -0.08), refocusing on 

planning (r= -0.29**), re-evaluation (r= -0.30**), 

commenting (R= -0.12**), reappraisal (r= -0.48) and 

self-efficacy (r= -0.50). The variables entered the 

stepwise regression test that had a significant 

relationship with the dependent variable to evaluate 

the role of predictor variables in explaining the 

dependent variable, only those (Table 2). 
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Table 1. Descriptive indicators of research variables 

 

Total score women Men 

Average 
The standard 

deviation 
Skew Elongation Average 

The standard 

deviation 
Average 

The standard 

deviation 

Symptoms of obsessive-

compulsive disorder 
14.24 6.96 0.05 -0.51 14.70 7.03 /1367 684/ 

Blame yourself 5.60 2.10 0.37 -0.85 5.39 1.99 5.87 2.20 

Another blame 4.30 1.85 0.96 0.75 4.32 1.86 4.27 1.85 

Rumination 6.30 1.92 0.14 -0.83 6.33 1.99 6.31 1.84 

Catastrophic 5.08 1.99 0.65 -0.31 5.12 2.02 5.04 1.95 

the reception 5.79 2.04 0.12 -0.86 5.78 2.08 5.80 2.01 

Positive refocusing 5.44 2.09 0.38 -0.75 5.50 2.13 5.37 2.02 

Refocus on planning 7.10 1.93 -0.22 -0.78 6.98 1.96 7.25 1.87 

Reappraisal 6.90 1.99 -0.21 -0.73 6.86 1.98 6.94 2.01 

Comments 6.11 1.99 0.02 -0.76 6.18 1.97 6.02 2.01 

Resilience 60.36 13.73 0.13 -0.55 60.32 13.58 60.40 13.93 

Efficacy 59.53 9.25 -0.25 -0.40 59.34 9.41 59.77 9.07 
 

To predict the symptoms of obsessive-compulsive 

disorder, the present regression model is a significant 

model according to Table 2 (P <0.001, F = 33.92). 

Finally, this model explained 32% of the symptoms 

of obsessive-compulsive disorder significantly based 

on the results of the last step (P <0.001). 

The results also indicated that negative and 

significant predictors of obsessive-compulsive 

symptoms are self-efficacy (beta = -0.29) and 

resilience (beta = -0.21). 

The variables of catastrophe (beta = 0.12), other 

blame (beta = 0.10), and rumination (beta = 0.09) are 

also positive and significant predictors of obsessive-

compulsive symptoms. The components of adaptive 

emotion regulation could not significantly predict the 

symptoms of obsessive-compulsive disorder.

 
Table 2. Summary of stepwise regression results for predicting obsessive-compulsive 

 Beta t Meaningful R 𝑅2 Modified𝑅2 F Meaningful 

Auto-efficient -0.50 -14.28 0/001 0.50 0.25 0.25 208.15 0/001 

Efficacy -0.32 -6.92 0/001 
0.53 0.28 0.28 125.71 0/001 

Resilience -026 -5.73 0/001 

Efficacy -0.31 -6.80 0/001 

0.55 0.31 0.30 93.10 0/001 Resilience -0.22 -4.83 0/001 

Catastrophic 0.16 -4.50 0/001 

Efficacy -0.29 -6.37 0/001 

0.56 0.32 0.31 72.95 0/001 
Resilience -0.21 -4.62 0/001 

Catastrophic 0.14 4.11 0/001 

Blame others 0.10 3.00 0/003 

Efficacy -0.29 -6.47 0/001 

0.57 0.32 0.32 60.26 0/001 

Resilience -0.21 -4.61 0/001 

Catastrophic 0.12 3.31 0/001 

Blame others 0.10 3.04 0/002 

Rumination 0.09 2.61 0/009 

 

Conclusion 

The present study was conducted to investigate the 

role of self-efficacy, resilience, and emotion 

regulation in predicting obsessive-compulsive 

symptoms in the general population. The findings 

showed that other blame strategies rumination and 

catastrophic predict the increase in symptoms of 

obsessive-compulsive disorder. This finding is 

consistent with the last studies (Fergus and Bardin, 

2014; Hassani and Arianakia, 2015; Berman et al., 

2018; Yap et al., 2018). An individual feels shame 

and guilt when negative and immoral thoughts and 

images of others or important situations come to his 

mind unintentionally. To reduce these negative 

feelings and his unpleasant emotions, the individual 

starts blaming others or leads to catastrophe and 

rumination. 
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Practices such as extreme accountability and 

catastrophe (Salkowski, 1999; Hazel & McNally, 

2016) and rumination (Fisher, 2009) can increase bias 

and intensify the level of negative thoughts of the 

person. Therefore, it results in the intensification of 

behavioral compulsion. Resilience predicts the 

reduction of obsessive-compulsive symptoms based 

on results. 

These findings are consistent with the results of the 

last research (Connor and Davidson, 2003; 

Behzadpour et al., 2016). Symptoms of obsessive-

compulsive disorder intensify in unpleasant and 

stressful events and stimuli. Resilience increases the 

ability to manage difficult tensions and emotions in 

such situations (Line et al., 2014). In addition, it 

maintains or restores a person's performance in 

stressful events (Bonano et al., 2011). Therefore, in 

stressful situations, it reduces a person's vulnerability 

to the occurrence or exacerbation of obsessive-

compulsive symptoms. 

Increasing self-efficacy also predicts a reduction in 

the symptoms of obsessive-compulsive disorder. The 

findings are consistent with the results of the last 

studies (Wilhelm et al., 2015; Farrell et al., 2018; 

Borjali et al., 2018). A person with high self-efficacy 

plays an active and influential role in organizing the 

connection between thoughts and events in the 

outside world. They do not fall into the trap of 

domination and fear of negative thoughts and forced 

behavior to avoid them. A self-employed person 

deeply believes that he can solve problems and 

unpleasantness (Mirzaei et al., 2016). That is why 

increasing self-efficacy reduces the tendency of 

individuals to engage in obsessive rituals (Wilhelm et 

al., 2015). There is no need to interpret them 

negatively or use compulsive behaviors to avoid them 

in negative thoughts caused by these unpleasant 

problems and stimuli. It is suggested that the role of 

self-efficacy, resilience, and emotion regulation 

strategies of other blame, rumination, and catastrophe 

should be considered in explanatory models and 

educational programs related to the symptoms of 

obsessive-compulsive disorder in the general 

population based on findings of the present study. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is derived 

from the doctoral thesis of the first author in the field of 

psychology at the Islamic Azad University, Bojnourd Branch 

with the code 182 and the date of approval of the proposal is on 

9/10/1396. 

Funding: This research was conducted in the framework of a 

doctoral thesis without financial support. 

Authors’ contribution: The main researcher of this research is 

the first author. The second author is a supervisor and the third 

author is a professor of the thesis. 

Conflict of interest: The authors of this study do not state any 

conflict of interest with this study. 

Acknowledgments: We thank and appreciate all participants in 

this study and those who contributed to this study. 

 

 



 7000 زمستان )بهمن(، 701، شماره بیستمدوره                                                      ماهنامه علوم روانشناختی                                                 

 

0022 0022 

 مقاله پژوهشی

 عمومی عملی در جمعیت - بینی علائم وسواس فکریآوری و تنظیم شناختی هیجان در پیشکارآمدی، تابنقش خود
 

 3یشاکر محمد، 0*جعفر حسنی، 0یکاهانشفیعی تکتم

 .، ایراندانشجوی دکتری روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد، بجنورد. 0

 .، ایراناستاد روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران. 0

 .، ایران. استادیار روانشناسی سلامت، گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد3

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 عملی، - وسواس فکری

 خودکارآمدی،

 آوری،تاب

 هیجان،جویی شناختی نظم

 جمعیت عمومی
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 02/00/0311دریافت شده: 

 02/00/0311پذیرفته شده: 

 20/00/0022منتشر شده: 

ی به عنوان آورجویی هیجان، خودکارآمدی و تابعملی، کیفیت نظم - تحقیقات نشان داده است که در بروز علائم وسواس فکری زمینه: 

 شود، اما در این زمینه تحقیقات کمی صورت گرفته است.علائم در جمعیت عمومی نیز تجربه میهای مهم دخالت دارند و این تشدیدکننده

ویی جآوری و نظمعملی در جمعیت عمومی بر اساس خودکارآمدی، تاب - بینی علائم وسواس فکریپژوهش حاضر با هدف پیش هدف:

 شناختی هیجان انجام گرفت.

(، که 0312شهر تهران بودند )بهار و تابستان  12تا  01همبستگی استفاده شد. جامعه پژوهش افراد  - در این پژوهش از طرح توصیفی :روش

، (0121راون )بیل ب عملی –پرسشنامه وسواس فکری ها با استفاده از نفر از آنان به شیوه در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. داده 636

پرسشنامه خود  و (0223کونور و دیویدسون ) آوری، پرسشنامه تاب(0220گارنفسکی و کرایج ) جویی شناختی هیجاننظم پرسشنامه

 های پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد.ها از آزمونبرای تحلیل داده شد. گردآوری (0120شرر و مادوکس ) کارآمدی

 ی دارندملی رابطه مثبت معنادارع - سازی با علائم وسواس فکرینتایج نشان داد که سرزنش دیگری، نشخوار فکری و فاجعه :هایافته

(20/2 >P( متغیرهای پذیرش .)22/2 >Pتمرکز مجدد بر برنامه ،)آوری و خودکارآمدی با علائم گیری، تابریزی، ارزیابی مجدد، دیدگاه

سازی به صورت مثبت، نشخوار فکری و فاجعه(. همچنین، سرزنش دیگری، P< 20/2عملی رابطه منفی معناداری دارند ) - فکریوسواس 

 (.P< 20/2بینی کردند )عملی را پیش - آوری و خودکارآمدی به صورت منفی علائم وسواس فکریولی تاب

 تاب ، خودکارآمدی قایارت و نایافته سازش هیجان شناختی تنظیم از استفاده کاهش که گرفت نتیجه توانمی هایافته بنابر :یریگجهینت

 .شود عمومی جمعیت میان در عملی - فکری وسواس علائم کاهش موجب تواندمی سازگارانه هیجان شناختی تنظیم و آوری
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 مقدمه
های فکری و اجبارهای عملی عملی شامل وسواس - اختلال وسواس فکری

های رایج شامل نگرانی وسواس (.0202)ترافورد، رو، براون و لوزان، است 

موضوعات مذهبی، و اقدام مبتنی بر  درباره آلودگی، تقارن، رابطه جنسی،

است، و اجبارهای رایج شامل بررسی، تمیز کردن،  های پرخاشگرانهتکانه

(. رویه معمول، پژوهش در مورد 0200باشد )هانت، شمارش و تکرار می

ای هکه همبستههای بالینی است در حالیعملی در نمونه - وسواس فکری

های غیربالینی نیز قابل بررسی است )اولاتانجی، تالین، هاپرت آن در نمونه

 بنابراین، تعیین پیشایندهای آن در جمعیت عمومی نیز می(. 0222و لوهر، 

 های مفیدی ایجاد کند. یک همبسته مهم علائم وسواس فکریتواند بینش

(، که شامل 0202برمن، شاو و ویلهلم، جویی هیجان است )عملی، نظم -

های عاطفی به رویدادهای بیرونی یا درونی که فرآیندهایی است که پاسخ

سنر، کنند )برانستین، گروس و اکعواطف هستند را تعدیل میبرانگیزاننده 

 عملی نیز - فکری علائم وسواس جویی هیجان با(. مشکلات نظم0201

. شواهد پژوهشی فرگاس و باردین (0202، و همکاران )برمن مرتبط است

سولا، رییل و همکاران  - (، گلدبرگ، کاردونر، آلونسو، لوپز0200)

، موگان، موریارتی و داولینگ یاپ( و 0202) آریاناکیاحسنی و (، 0206)

 واسوسنایافته با علایم جویی هیجان سازش( نیز نشان داد که نظم0202)

 عملی ارتباط دارد. - فکری

وری آهای ناخوشایند، تابها و موقعیتپیشایند دیگر در مواجهه با تنش

شت به منفی، و بازگ آوری بیانگر توانایی کنار آمدن با هیجاناتاست. تاب

ظرفیت معمول پس از دشواری و سختی است )لاین، گریسن، 

تواند آوری می(. تاب0200اوستراوسکی، کیم، ریدینگ و همکاران، 

درگیر شدن فرد در نشخوار فکری را کاهش دهد )کانر و دیویدسون، 

نتایج  .(0206(، و با عواطف مثبت رابطه دارد )بنتی و کامباروپالس، 0223

( نشان داد که کنترل توجهی و 0206مطالعه بهزادپور، سهرابی و برجعلی )

طه منفی عملی راب - آوری با نشخوار فکری مبتلایان به وسواس فکریتاب

 دارند.

بل نیز قا عملی احتمالا با توجه به خودکارآمدی - علایم وسواس فکری

ن شایتبررسی است. خودکارآمدی اشاره به باورهای افراد درباره ظرف

جهت دستیابی به اهداف در یک حوزه مشخص دارد، و این که افراد 

هند دکنند و چطور به خودشان انگیزه میچگونه فکر، احساس و عمل می

(. طبق 0202اووی و لیم، هان، مک - سازد )اسمیت، ارکیگثر میأرا مت

 تشریفات وسواسی راانجام به  گرایشتواند خودکارآمدی می، شواهد

. همچنین، (0202دهد )ویلهلم، برمن، کشاویا، شوارتز و استکیتی،  کاهش

در انجام ، یعملی به دلیل خودکارآمدی پایین - وسواس فکریمبتلایان به 

، ریچاردسون، )فارل باشندمیکارهای روزانه خود دچار تردید و دودلی 

، مطالعه برجعلی، طالبی (.0202، ویلمز، لانی، آلسابگ و همکاران - رامن

( نیز نشان داد که خودکارآمدی رابطه 0202محمدخانی، فرخی و دانش )

 کرد.گری میهای وسواس را میانجیمیان سبک فرزندپروری و نشانه

ناختی های شدر مجموع، برخی عوامل کلیدی روانشناختی اثرگذار بر کنش

آوری و وسواس(، نقش جویی هیجان، تابو رفتاری انسان )شامل نظم

عملی دارند، که ضروری  - تبیین و درک علائم وسواس فکریمهمی در 

رسد سنخ پدیداری است مورد بررسی قرار گیرند. اگرچه به نظر می

حیطی ثیرات مرکب ژنتیکی و معملی ناشی از تأ –وسواس فکری  )فنوتیپ(

(، اما 0200کولز،  - است )ایرولینو، ریسدیک، چرکاس، فالنا و ماتیکس

(، در 0200تا حد زیادی ناشناخته مانده است )هانت،  پیشایندهای معین آن

 تواند دارایحالی که شناسایی و مشخص نمودن این عوامل پیشایند می

های نظری و عملی باشد. به علاوه، خلأ دیگر این است که اغلب سودمندی

ای هعملی در گروه - شناسی وسواس فکریمطالعات به بررسی آسیب

ر توجه عیت عمومی کمته مطالعه پیشایندهای آن در جماند و ببالینی پرداخته

نجام له اگویی به این مسأرو، پژوهش حاضر با هدف پاسخاینشده است. از

جویی هیجان چه نقشی در توضیح آوری و نظمشد که خودکارآمدی، تاب

 عملی جمعیت عمومی دارد؟ - علائم وسواس فکری

 روش
پژوهش حاضر مبتنی بر طرح  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

سال  12تا  01همبستگی انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل افراد  - توصیفی

زن و مرد  636(. نمونه پژوهش شامل 0312شهر تهران بود )بهار و تابستان 

های ورود شامل سواد بود که به شیوه در دسترس انتخاب شدند. ملاک

های خروج شامل گزارش خواندن و نوشتن، جنسیت زن و مرد، و ملاک

های جسمی مزمن بود. گردآوری سابقه اختلالات روانی و سابقه بیماری

های شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب شهر تهران، و در ها در قسمتداده

انجام شد. توضیحات لازم در  ها(های عمومی و تفرحی )مانند بوستانمکان
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فراد داوطلب قرار گرفت؛ مورد اهداف و اصول اخلاقی پژوهش در اختیار ا

ها به دقت و به طور کامل پاسخ دهند. و از آنان خواسته شد به پرسشنامه

های همبستگی پیرسون و رگرسیون های پژوهش با استفاده از آزمونداده

 ، تحلیل شدند.SPSS-03افزار چندگانه )با روش گام به گام(، و با نرم

 ابزارب( 

- : پرسشنامه وسواس ییل0براون –عملی ییل  –پرسشنامه وسواس فکری 

 02دارای  شد. تدوین (0121) توسط گودمن، پرایس و راسموس براون

شود. در پژوهش گذاری مینمره ایپنج درجه طیفدر  گویه است، که

(، میزان پایایی 0200پور، کامکاری و همکاران )راجزی اصفهانی، متقی

به دست آمد و همبستگی میان  11/2پرسشنامه برابر با  نبازآزمایی ای

اس ی وسواس مقیبراون با مولفه –عملی ییل  –پرسشنامه وسواس فکری 

SCL-90-R-OCS  و تشخیص با مصاحبهSCID-I .در  مثبت و معنادار بود

به دست  10/2پژوهش حاضر مقادیر آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

 آمد.

: این پرسشنامه را کونور و 0کونور و دیویدسون یآورپرسشنامه تاب

ال دارد که در ؤس 02( تدوین کردند. این پرسشنامه 0223دیویدسون )

 هایدر مطالعه شاخصشود. گذاری میای نمرهمقیاس لیکرت پنج درجه

میزان  داد که در بررسی( گزارش 0226محمدی )، پرسشنامه روانسنجی این

تا  00/2بین  هامیان سایر گویه ضرایب 3ال ؤبه جز سها، همبستگی گویه

و  21/2برابر  KMO مقدار، های اصلیلفهؤروش م در طیبودند.  10/2

در پژوهش حاضر نیز مقادیر دو در آزمون بارتلت معنادار بود. مقدار خی

 به دست آمد. 12/2تا  66/2های این پرسشنامه برابر با لفهؤآلفای کرونباخ م

جویی : فرم کوتاه پرسشنامه نظم3ی شناختی هیجانجویپرسشنامه نظم

 لفهؤم 1گویه و  02دارای  (0220) گارنفسکی و کرایج شناختی هیجان

)نقل از حسنی،  است ایدرجهگذاری به صورت لیکرت پنج است. نمره

در دامنه  هالفهؤم آلفای کرونباخ( مقدار 0312(. در مطالعه حسنی )0312

رده ها بالا بود. الگوی همبستگی خمولفه. همبستگی بین بود 20/2تا  62/2

( بیانگر روایی P< 20/2پرسشنامه با علایم افسردگی ) اینهای مقیاس

در این پژوهش نیز مقادیر آلفای  (.0312ملاکی مقیاس بود )حسنی، 

 محاسبه شد. 13/2تا  62/2ها در دامنه لفهؤکرونباخ م

                                                           
1. Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS) 
2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

توسط  که اس خودکارآمدی عمومی: مقی0عمومی پرسشنامه خودکارآمدی

 گذاریعبارت است. نمره 01( تدوین شد دارای 0120شرر و مادوکس )

گیرد. ضریب پایایی با ای انجام میدرجه 2طیف لیکرت  درپرسشنامه  این

به  16/2و با روش دو نیمه کردن  16/2روش اسپیرمن براون با طول برابر 

برآورد شد )کرامتی و  16/2دست آمد. آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

به  11/2در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ (. 0222شهرآرای، 

 دست آمد.

 هاافتهی
درصد( بود.  2/00مرد ) 023درصد( و  2/22زن ) 323نمونه پژوهش شامل 

سال متغیر بود. میانگین سنی آنان  12تا  01کنندگان در دامنه سن شرکت

نفر  000تر تحصیلات، در گروه دیپلم و پایینسال بود. از نظر سطح  32

درصد(، در گروه  1/01نفر ) 016درصد(، در گروه کارشناسی  2/01)

 0/06نفر ) 023درصد( و در گروه دکتری  1/32نفر ) 006کارشناسی ارشد 

 درصد( شرکت داشتند.

و مقادیر کشیدگی در  16/2تا  -02/2مقادیر چولگی در بازه  0طبق جدول 

قرار دارد که بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش  12/2تا  -26/2بازه 

است. همچنین، نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین متغیرهای 

 ( و فاجعهr= 02/2(، نشخوار فکری )**r= 01/2سرزنش دیگری )**

عملی رابطه مثبت معناداری  - ( با علائم وسواس فکریr= 32/2سازی )**

 (، تمرکز مجدد بر برنامهr= -22/2دارد. به علاوه، بین پذیرش )*وجود 

گیری (، دیدگاهr= -32/2(، ارزیابی مجدد )**r= -01/2ریزی )**

**(00/2- =rتاب ،)**( 02/2آوری- =rو خودکارآمدی ) 

**(22/2- =rبا علائم وسواس فکری ) -  عملی رابطه منفی معناداری وجود

وابسته،  بین در تبیین متغیریابی نقش متغیرهای پیشدارد. در ادامه، برای ارز

صرفاً آن متغیرهایی که ارتباط معناداری با متغیر وابسته داشتند وارد آزمون 

 (.0رگرسیون گام به گام شدند )جدول 

 

 

3. Cognitive Emotion Regulation Scale – short form (CERS-SF) 
4. General Self-Efficacy Scale 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 0جدول

 
 مردان زنان نمره کل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین

 20/6 61/03 23/1 12/00 -20/2 22/2 16/6 00/00 عملی - علائم وسواس فکری

 02/0 21/2 11/0 31/2 -22/2 31/2 02/0 62/2 سرزنش خود

 22/0 01/0 26/0 30/0 12/2 16/2 22/0 32/0 سرزنش دیگری

 20/0 30/6 11/0 33/6 -23/2 00/2 10/0 32/6 نشخوار فکری

 12/0 20/2 20/0 00/2 -30/2 62/2 11/0 22/2 سازیفاجعه

 20/0 22/2 22/0 12/2 -26/2 00/2 20/0 11/2 پذیرش

 20/0 31/2 03/0 22/2 -12/2 32/2 21/0 00/2 تمرکز مجدد مثبت

 21/0 02/1 16/0 12/6 -12/2 -00/2 13/0 02/1 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 20/0 10/6 12/0 26/6 -13/2 -00/2 11/0 12/6 ارزیابی مجدد

 20/0 20/6 11/0 02/6 -16/2 20/2 11/0 00/6 گیریدیدگاه

 13/03 02/62 22/03 30/62 -22/2 03/2 13/03 36/62 آوریتاب

 21/1 11/21 00/1 30/21 -02/2 -02/2 02/1 23/21 خودکارآمدی
 

 0بینی علائم ، مدل رگرسیونی حاضر مدل معناداری در پیش0طبق جدول 

(. همچنین، طبق P ،10/33 =F< 220/2)باشد عملی می - فکری وسواس

 - درصد از علائم وسواس فکری 30نتایج آخرین گام، این مدل در نهایت 

ها نشان داد که (. یافتهP< 220/2عملی را به طور معناداری تبیین کرد )

 یبینی کنندهبتا( پیش= -00/2آوری )بتا( و تاب= -01/2خودکارآمدی )

عملی هستند. علاوه بر این،  - فکری منفی و معنادار علائم وسواس

بتا( و نشخوار = 02/2بتا(، سرزنش دیگری )= 00/2سازی )متغیرهای فاجعه

 یی مثبت و معنادار علائم وسواس فکربینی کنندهبتا( پیش= 21/2فکری )

جویی هیجان سازگارانه های نظملفهؤباشند. اما هیچ یک از معملی می -

ینی کنند.بعملی را پیش - ی علائم وسواس فکرینتوانستند به طور معنادار
 

 جویی شناختی هیجانآوری و نظمعملی بر اساس خودکارآمدی، تاب - بینی وسواس فکریگام برای پیشبه. خلاصه نتایج رگرسیون گام0جدول
 R معناداری t بتا 

0R 0R اصلاح شده F معناداری 

 220/2 02/022 02/2 02/2 22/2 220/2 -02/00 -22/2 خودکارآمد

 220/2 -10/6 -30/2 خودکارآمدی
23/2 02/2 02/2 10/002 220/2 

 220/2 -13/2 -06/2 آوریتاب

 220/2 -22/6 -30/2 خودکارآمدی

 220/2 -23/0 -00/2 آوریتاب 220/2 02/13 32/2 30/2 22/2

 220/2 -22/0 06/2 سازیفاجعه

 220/2 -31/6 -01/2 خودکارآمدی

26/2 30/2 30/2 12/10 220/2 
 220/2 -60/0 -00/2 آوریتاب

 220/2 00/0 00/2 سازیفاجعه

 223/2 22/3 02/2 سرزنش دیگران

 220/2 -01/6 -01/2 خودکارآمدی

21/2 30/2 30/2 06/62 220/2 

 220/2 -60/0 -00/2 آوریتاب

 220/2 30/3 00/2 سازیفاجعه

 220/2 20/3 02/2 سرزنش دیگران

 221/2 60/0 21/2 نشخوار فکری
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 یریگجهینت و بحث
آوری و پژوهش حاضر با هدف مطالعه نقش خودکارآمدی، تاب

عملی در میان  - بینی علائم وسواس فکریجویی هیجان در پیشنظم

ها راهبردهای سرزنش دیگری، طبق یافته جمعیت عمومی انجام گرفت.

ا عملی ر - سازی افزایش علائم وسواس فکرینشخوار فکری و فاجعه

؛ 0200کنند. این یافته با مطالعات پیشین )فرگاس و باردین، بینی میپیش

؛ یاپ و همکاران، 0202؛ برمن و همکاران، 0202، حسنی و آریاناکیا

تصاویر منفی و غیراخلاقی دریاره ( همخوان است. وقتی افکار و 0202

چار آید دمیها، به صورت ناخواسته به ذهن شخص دیگرانِ مهم یا موقعیت

شود و برای کاهش این احساسات منفی احساساتی مانند شرم و گناه می

خوار سازی و نشکند یا به فاجعهشروع به سرزنش و ملامت همان دیگران می

هیجانات ناخوشایند خود را کاهش دهد.  یابد تا کمیفکری سوق پیدا می

کیس، سازی )سالکووسپذیری افراطی و فاجعههایی مانند مسئولیتاما شیوه

تواند ( می0221( و نشخوارفکری )فیشر، 0206نالی، ؛ هِزل و مک0111

گیری فرد نسبت به آنها را افزایش دهد و میزان افکار منفی فرد را تشدید سو

 ید اجبارهای رفتاری است.کند که پیامد آن تشد

واس ی کاهش علائم وسکنندهبینیآوری پیشها تابهمچنین، طبق یافته

 های پیشین )کانر وها با نتایج پژوهشعملی است. این یافته - فکری

( همخوان است. علائم 0206؛ بهزادپور و همکاران، 0223دیویدسون، 

های ناخوشایند و کعملی در مواجهه با رویدادها و محر - وسواس فکری

ی توانایی مدیریت دهندهآوری افزایششوند. اما تابزا تشدید میتنش

(، 0200ها و هیجانات دشوار در چنین شرایطی است )لاین و همکاران، تنش

ند کو عملکرد فرد در مواجهه با رویدادهای پراسترس را حفظ یا بازیابی می

پذیری فرد در موجب کاهش آسیب(، بنابراین 0200)بونانو و همکاران، 

ر های پعملی در موقعیت - برابر رخداد یا تشدید علائم وسواس فکری

 شود.استرس می

 بینی کننده کاهش علایم وسواسافزون بر این، افزایش خودکارآمدی پیش

عملی است. این یافته با نتایج مطالعات پیشین )ویلهلم و همکاران،  - فکری

( همخوان است. 0202؛ برجعلی و همکاران، 0202ن، ؛ فارل و همکارا0202

ن دهی ارتباط بیشخصی که خودکارآمدی بالایی دارد نسبت به سازمان

افکار و وقایع دنیای بیرون، برای خود نقش فعال و اثرگذاری قائل است و 

در دام سلطه و ترس از افکار منفی و انجام اجباری رفتاری برای اجتناب از 

موجب کاهش گرایش  افزایش خودکارآمدیاز این رو،  افتد.آنها نمی

، همکاران و )ویلهلم شودمیتشریفات وسواسی در پیش گرفتن  افراد برای

، زیرا فرد خودکارآمد عمیقاً باور دارد که در برابر مشکلات و (0202

(. 0206له است )میرزایی و همکاران، ها دارای توانایی حل مسأناخوشایندی

ای همواجهه با افکار منفی ناشی از این مشکلات و محرکدر نتیجه، در 

ناخوشایند، نیازی به تفسیر منفی آنها یا به کارگیری رفتارهای اجباری برای 

اد ی مطالعه حاضر پیشنهاجتناب از آنها ندارد. در مجموع، با توجه به یافته

س اهای آموزشی مرتبط با علائم وسوشود در الگوهای تبیینی و برنامهمی

آوری و عملی در جمعیت عمومی، به نقش خودکارآمدی، تاب - فکری

ازی سراهبردهای تنظیم هیجان سرزنش دیگری، نشخوار فکری و فاجعه

 توجه شود.

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق ولصا از یرویپ

و تاریخ تصتتویب  020استتلامی واحد بجنورد با کد رشتتته روانشتتناستتی در دانشتتگاه آزاد 

 است. 1/02/0316پرپوزال 

این پژوهش در چهارچوب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده     :یمال یحام

 است.

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 بودند.دوم راهنما و نویسنده سوم استاد مشاور رساله 

ضاد  سندگان این پژوهش هیچ  :منافع ت ضاد منافعی را در رابطه با این پژوهش نوی  گونه ت

 نمایند.اعلام نمی

کنندگان این پژوهش و کستتانی که به اجرای این از همه شتترکت :یقدردان و تشکککر

 گردد.مطالعه کمک کردند تشکر و قدردانی می
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