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A B S T R A C T   

The aim of the present research is to determine the simple relationship between 

the type of intrusive thoughts (autogenesis-reactive) and   obsessive-compulsive 

symptoms, considering the mediating role of cognitive appraisal, emotional 

responses and neutralization strategies in non-clinical samples. Therefore, a 

sample consisting of the     Mashhad community (total 509, 346 women, 163 

men) and Were examined by The Revised Obsessional Intrusions Inventory 

(ROII (Purdon & Clark, 1993, 1994) part I, cognitive appraisal, emotional 

responses and strategies to neutralize intrusive thoughts part II, The Obsessive-

Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) (Foa et al., 2002), The obtained data 

were analyzed based on Pearson correlation and structural equation model test. 

Research findings have shown that intrusive thoughts are related both directly 

and indirectly (through cognitive evaluations, emotional responses, and 

neutralization strategies) to obsessive-compulsive symptoms. Also, the model 

after the final modification, based on the effect of intrusive thoughts (autogenesis 

and reactive) on obsessive-compulsive symptoms, considering the mediating role 

of variables of cognitive appraisal, emotional responses and neutralization 

strategies in Iranian non-clinical samples It has an acceptable fit with the 

experimental data. 
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Introduction 

Intrusive thoughts are currently considered a core feature of obsessive–compulsive disorder 

(OCD). They represent a common and universal aspect of human experience; however, due to 

various developmental and etiological factors, they may acquire maladaptive characteristics, at 

which point they are referred to as obsessions (Aminaee et al., 2025a). Indeed, substantial 

evidence suggests that intrusive thoughts are highly prevalent in the general population across 

different cultures (Aminaee et al., 2025; Radomsky et al., 2014; Pascual-Vera et al., 2019), as well 

as among individuals with other clinical conditions (Pascual-Vera et al., 2017; Wahl et al., 2019). 

Despite the well-established association between intrusive thoughts and OCD symptom 

dimensions (Pascual-Vera & Belloch, 2022), relatively few studies have examined the specific 

mechanisms underlying this relationship, including cognitive appraisals, emotional reactions, and 

neutralization strategies. Furthermore, several factors have been proposed to contribute to the 

transformation of intrusive thoughts into obsessions, including inflated responsibility, the 

excessive importance attributed to thoughts, and the personal significance attached to intrusive 

experiences (Rachman, 1998; Salkovskis, 1985). In addition, some researchers have suggested 

that the absence of direct evidence and contextual factor may constitute a defining feature of 

obsessions (Aminaee et al., 2024; Audet, Bourgoin, & Aardema, 2023; Audet et al., 2016; 

Khosravani et al., 2023). Despite substantial evidence supporting the role of cognitive appraisals, 

emotional responses, and control strategies in the relationship between intrusive thoughts and 

obsessive–compulsive symptoms, the precise mechanisms underlying this association remain 

unclear. Specifically, it is not yet known whether intrusive thoughts develop into obsessive–

compulsive symptoms through these cognitive and emotional processes, or whether such 

pathways vary as a function of the content of the intrusion. Different types of intrusive thoughts 

may evoke distinct appraisals, emotional reactions, and control strategies, which in turn may 

strengthen their association with OCD symptoms. Consequently, the cognitive and emotional 

context surrounding intrusive thoughts may differ according to the nature of the obsession. To our 

knowledge, the present study is the first to systematically examine the mediating role of 

maladaptive appraisals in the relationship between the frequency of unwanted intrusive thoughts 

and obsessive–compulsive symptoms in a non-clinical sample. Cognitive models of OCD propose 

that intrusive thoughts play a central role in the development and maintenance of the disorder. 

Nevertheless, relatively few empirical studies have directly examined these thoughts in both 

individuals with OCD and members of the general population. Moreover, most studies evaluating 

cognitive models of OCD have been conducted in North American and European countries 

(Williams, Powers, Yun, & Foa, 2010). As a result, cultural differences in beliefs, values, and 

attitudes toward mental health may influence the experience, interpretation, and management of 

intrusive thoughts. Taken together, these considerations suggest that cognitive models of OCD 

require further examination and refinement in non-Western contexts. In particular, findings 

regarding cognitive appraisals and control strategies have been inconsistent and, in some cases, 

contradictory. At the same time, available evidence indicates that obsessive intrusive thoughts are 

highly prevalent in non-clinical populations and occur across different national, religious, and 

cultural groups. These observations raise important questions regarding the cross-cultural 

applicability of cognitive models of OCD and the extent to which psychological theories 

developed in Western societies can be generalized to non-Western populations. Accordingly, the 

present study employed path analysis to evaluate a comprehensive psychological model of OCD. 

The proposed model included distinct dimensions of intrusive thoughts—namely, autogenous and 

reactive obsessions—as predictor variables; cognitive appraisals, emotional responses, and 

neutralization strategies as mediating variables; and OCD symptoms as the outcome variable. 

 

Methodology  

The target population comprised members of the general community in Mashhad, Iran. Data 

collection was conducted in 2023. A total of 509 participants were recruited through 
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convenience sampling and were included in the study. The research instrument included The 

Revised Obsessional Intrusions Inventory (R-ROII; Purdon & Clark, 1993, 1994) was employed 

to assess the presence and frequency of unwanted intrusive thoughts, images, and impulses that 

are ego-dystonic and analogous to clinical obsessions. The scale comprises 52 items covering a 

range of intrusive cognitions, including aggressive, sexual, contamination-related, and doubt-

related thoughts. The second section of the questionnaire assesses appraisals of and control 

strategies for intrusive thoughts (Purdon & Clark, 1993). This section comprises four subscales: 

cognitive appraisals, thought-control strategies, overt neutralization strategies, and covert 

neutralization strategies. In a psychometric evaluation of the instrument, Aminaee et al. (2025) 

supported a two-factor structure. The first factor reflected aggressive, sexual, immoral, and 

impulsive intrusive thoughts, whereas the second factor represented contamination, doubt, and 

mistake-related intrusions. Confirmatory factor analysis indicated that the two-factor model 

exhibited an acceptable fit to the data.  

The Obsessive–Compulsive Inventory–Revised (OCI-R) was used to assess obsessive–

compulsive symptoms. The scale consists of 18 items measuring six dimensions of OCD 

symptoms, including washing, checking/doubting, obsessing, mental neutralizing, ordering, and 

hoarding. 

 

Result 

The hypothesized relationships among the research variables were examined using structural 

equation modeling. Before testing the structural model, key assumptions of SEM were 

evaluated. The analyses demonstrated acceptable multivariate normality, no evidence of 

influential multivariate outliers, and sufficient intercorrelations among the variables. These 

findings suggested that the dataset was appropriate for conducting SEM analyses. Common fit 

indices for the measurement model of the study variables are presented. Among the fit indices, a 

χ²/df ratio below 3 is generally considered indicative of an acceptable model fit. An RMSEA 

value below .05 is considered desirable, and the obtained value was close to this criterion. In 

addition, values of the other fit indices that are closer to 1 indicate a better model fit. As shown 

in Table 1, the fit indices demonstrate that the measurement model fits the data well. Therefore, 

the model can be considered to have satisfactory goodness of fit. 

 
Table 1. Fit Indices of the Final Model 

Fit Index χ2 df χ2/df RMSEA GFI AGFI IFI TLI CFI NFI 

Recommended Threshold   2  ≤ ≤0/08 0/9 ≥ 0/9  ≥ 0/9  ≥ 0/90≥ 0/9  ≥ 0/9  ≥ 

Final Model 2.89 1 2.89 0/06 0/99 0/95 0/99 0/97 0/99 0/99 

 

Conclusion 

The primary aim of the present study was to examine the direct and indirect relationships 

(through cognitive appraisals, emotional responses, and overt and covert neutralization 

strategies) between intrusive thoughts and OCD symptom dimensions in a non-clinical sample. 

The findings indicated that intrusive thoughts were directly associated with all dimensions of 

OCD symptoms. These results suggest that intrusive thoughts are closely related to OCD and 

should not be viewed as separate from OCD-related clinical manifestations. The findings are 

consistent with previous studies demonstrating linear associations between intrusive thoughts 

and OCD symptoms in both clinical and non-clinical samples (Aminaee et al., 2025b; Ardema 

et al., 2021; Enzo et al., 2021). Collectively, these findings highlight the importance of 

considering intrusive thoughts during the assessment and treatment of obsessive–compulsive 

disorder. As hypothesized, intrusive thoughts were also indirectly associated with OCD 

symptoms through cognitive appraisals, emotional responses, and control strategies. To our 

knowledge, only a limited number of studies have examined the multidimensional nature of 

intrusive thoughts, including Autogenous and reactive intrusions, while simultaneously 

highlighting the important role of cognitive appraisals, emotional responses, and control 
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strategies in their relationship with OCD symptoms. The findings further demonstrated that 

intrusive thoughts were related to OCD symptoms through cognitive appraisals, emotional 

responses, and neutralization strategies. Importantly, these pathways varied according to the 

content of the intrusive thoughts. Specifically, Autogenous intrusive thoughts were associated 

with OCD symptoms through emotional responses and covert neutralization strategies, whereas 

reactive obsessions were associated with OCD symptoms through cognitive appraisals and overt 

neutralization strategies. Furthermore, the results indicated that the relationship between 

intrusive thoughts and OCD symptoms was statistically mediated by a combination of 

maladaptive appraisals. According to this model, the experience of intrusive thoughts is not 

inherently pathological. Rather, whether these thoughts develop into obsessions and 

compulsions depends on individuals’ appraisals of the intrusions and the efforts they make to 

control or manage them. These findings further underscore the importance of cognitive 

vulnerability factors in OCD and are consistent with previous research highlighting the role of 

maladaptive appraisals and cognitive processes in the development and maintenance of 

obsessive–compulsive symptoms (Giraldo-O'Meara & Belloch, 2018; Pascual-Vera et al., 2019; 

Pascual-Vera & Belloch, 2018b). Furthermore, the findings support a continuum model of both 

obsessive–compulsive symptoms and intrusive thoughts, ranging from normality to 

psychopathology (Giraldo-O'Meara & Belloch, 2018). However, these authors suggest that the 

distinction between normal unwanted intrusive thoughts and clinically significant intrusions lies 

not only in their presence and frequency, but also in the way they are appraised and in the 

strategies individuals employ to cope with them. A novel finding of the present study, consistent 

with the growing evidence for the heterogeneity of obsessive–compulsive disorder (Drake et al., 

2023), was that different OCD symptom dimensions appear to be characterized by distinct 

correlational pathways. Specifically, Autogenous intrusive thoughts were directly associated 

with obsessional symptoms and indirectly associated with OCD symptoms through emotional 

responses and covert neutralization strategies. These findings suggest that the pathways linking 

intrusive thoughts to obsessive–compulsive symptoms may vary according to the nature and 

content of the intrusion.Consistent with this interpretation, previous research has shown that 

obsessions involving sexual, religious, and aggressive themes are more likely to be experienced 

as unacceptable, ego-dystonic, and inconsistent with an individual's self-concept. These types of 

obsessions typically occur without identifiable external triggers. In contrast, reactive obsessions, 

such as those involving doubt, contamination, and symmetry, are more strongly associated with 

cognitive appraisals, including inflated responsibility and overestimation of threat or likelihood 

of harm, which are subsequently accompanied by overt control and neutralization strategies. 

 

Acknowledgment 

Finally, the researchers consider it their duty to express their profound gratitude to all the 

Participants in this study. 

 

Conflict OF Interest 

This study received no financial support, and no conflicts of interest have been declared by the 

Authors. 

 

Keywords 

Intrusive thoughts, obsessive-compulsive symptoms, cognitive appraisal, emotional responses, 

neutralization strategies. 

 



 

 است. دانشگاه پیام نور اين مقاله، . ناشر© 1404 متعلق به نويسندگان آن است. ،انتشار اين مستند حق
 ستناد صحیح به مقاله و با رعايت شرايط مندرج در آدرس زير مجاز است. ا بر مشروطآن  از غیرتجاری استفادهاين مقاله تحت گواهی زير منتشرشده و هر نوع                                                           

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

 ی اجتماع شناختفصلنامه دو
 (97-110)  1404بهار و تابستان  ، 27  یاپی، پ1 ۀ، شمارچهاردهم ۀدور

 10.30473/sc.2024.71233.2976DOI:  

 

 »مقاله پژوهشی«

یابی معادلات ساختاری رابطه بین افکار مزاحم ناخواسته و علائم وسواسی  مدل 

ارزیابی میانجی  نقش  به  توجه  با  پاسخجبری  شناختی،  و های  هیجانی  های 

 راهبردهای کنترل 
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 چکیده
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ارزيابی میانجی  به نقش  توجه  با  پاسخوسواس فکری عملی،  راهبردهای  های شناختی،  های هیجانی و 
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 مقدمه
افکاار   وسواس،  وجود  با  که (  OCD)  جبری-وسواسی  اختلال

 تشريفات  که   اجبارها،  همچنین  و  ناخواسته،  و  مزاحم  و تصاوير
 پريشاانی  کردن  خنثی  يا  کاهش  برای  که   هستند  رفتارهايی  و
 روانپزشاکی  انجمن)شودمی  مشخص  شوند،می  انجام  ترس  و

ها، افکااار و ده يااها، اتکانااه بااه ها وسااواس. (2013 ،1آمريکااا
شاود کاه موجا  اطلاق میمازاحم و مقااوم دائمای  ريتصاو
تواناد قابال مشااهده هاا میشود. اجبارو اختلال می  یشانيپر

کاه   ؛)مثل دعا کاردن(  دباش  یذهن  ايچک کردن(  مثل  )  باشد
 جااديها اکه وساواس  یآشفتگ  نیکردن و تسک  یباهدف خنث

شود. امروزه از افکار مزاحم باه عناوان می  برانگیخته کند،  می
. افکاار مازاحم برنادناام می  یجبار  یهسته اختلال وسواسا

 دلیال  به   که   است  یو جهان شمول تجربه بشر  جيرا  یده يپد
 اساات ممکاان و تحااولی متفاااوت، شااناختیسب  عواماال
 هااآن    باه   مرحله   اين  در  که   کنند  پیدا  غیرطبیعی  هایويژگی
 واقع  در  .الف(2025شود)امینايی و همکاران،می  گفته   وسواس
 پدياده   افکار مازاحم ياک  اينکه   بر  مبنی  دارد  وجود  شواهدی
)امیناايی و   مختلفهای  فرهنگ  درعمومی  جمعیت  در  فراگیر

؛ پاساکال 2014  2ب؛ رادومسکی و همکاران،2025همکاران،  
هاااای جمعیت سااااير همچناااین و (32019ورا و همکااااران،

 (42019؛ وال و همکاران،2017بالینی)پاسکال ورا و همکاران،
 ابعااد  و  افکاار مازاحم  باین  اعتمااد  قابل  رابطه   علیرغم  .است

 ( تحقیقاااات2022، 5)پاساااکال ورا و بااالا   OCD علائااام
هااای هااا از قیباال ارزيابیآن زيربنااايی دقیااق مکانیساامکمی

 را  ساازیهاای خنثیهاای هیجاانی و روششناختی، واکنش
 پیشانهاد  عوامال  از  تعدادی  اين،  بر  علاوه است.    کرده   بررسی
 وساواس  افکار مزاحم به   تبديل  در  است  ممکن  که   است  شده 
 اهمیت و  افکار  به   دادن  اهمیت  مسئولیت،  جمله   از  کند،  کمک

 سالکوسکیس،  ؛1998  راچمن،)  افکار مزاحم  با  مرتبط  شخصی
در موقعیات   مساتقیم  شاواهد  فقادان  برخی مطالعات  (.1985
 پیشانهاد  وساواس  اصالی  ويژگای  را به عنوان  اکنون  و  اينجا
؛آودت، بورگینااو و 2024امینااايی و همکاااران، ) انااد کاارده 

خسااااروانی و  ؛2016 همکاااااران، و ؛ آدت2023ادرمااااا،
 که   OCD  به   مبتلا  فرد  يک  مثال،  عنوان  به (.  2023همکاران،

 را  کاار  ايان  معماولاً  کناد،می  چک  را  گاز  اجاق  مکرر  طور  به 

 
1. American Psychiatric Association 

2. Radomsky et al. 

3. Pascual-Vera et al. 

4. Wahl et al., 

5. Pascual-Vera, B., & Belloch 

 انجاام  گااز  اجاق  ماندن  روشن  بر  مبنی  مستقیم  شواهد  بدون
 اسات  ممکان  که   عقیده   اين  بر  چنانهم  حال  اين  با  دهد،می
 رسادمی  نظر  به   واقع،  در.  کنندمی  پافشاری  بماند  روشن  هنوز
 و اينجاا در واقعااً آنچاه  وجود با هاوسواس يا ترديدها  اين  که 

 گااز  اجااق  باودن  خااموش  مثلاً)شود  می  حس  و  ديده   اکنون
( در 2017ماانتس و آباوت )  مانناد.می  باقی  حس(،  با  مطابق

يک پاژوهش ماروری نشاان دادناد کاه باورهاايی در ماورد 
پذيری به صاورت معنااداری در بیمااران مباتلا باه مسئولیت

و همکااران 6وسواس جبری بالاتر نیسات. در مطالعاه باووارد
گرايی، آمیختگی فکر و عمل، پذيری، کمال( مسئولیت2017)

بیش بارآورد تهدياد و خودنااهمخوان باودن نتوانسات باین 
بیماران وسواسی و افراد عادی تماايز ايجااد کناد؛ در مقابال 
اهمیت فکر، عدم تحمل اضاطراب، نیااز باه کنتارل و عادم 

های خاص بیماران وسواسی بود. در تحمل بلاتکلیفی ارزيابی
( در مطالعاه آزمايشاگاهی نشاان 2018)7مقابل وال و لايا 

دادند که اهمیت و کنترل فکر به طور معناداری افکار مازاحم 
کند. ولی ايان ها را پیش بینی میسازی آنو رفتارهای خنثی

پذيری معناادار گازارش نشاد. گرايی و مسائولیتبرای کمال
سازی آشاکار هايی چون خنثیبرخی مطالعات از وجود تفاوت

ها، استدلال، اطمینان جويی و سوال از خود، اطمیناان يا اجبار
(، 2007،  8جويی، سرکوب و نماز خواندن )موريلو و همکااران

کاه  نشاان دادناد( 2015و همکااران )9در مطالعه ديگار بلا 
بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری نمارات باالاتری در 

که بیانگر سرکوبی   ،کنندکس  میراهبردهای کنترل  مقیاس  
های ولی راهبرد  افکار مرتبط با اختلال وسواسی جبری است.

حواسپرتی، کنترل اجتمااعی )کسا  اطمیناان از ديگاران( و 
های تمايزکنناده بیمااران وسواسای و بهنجاار نگرانی، عامل

( نشاان دادناد کاه افاراد 2017نیستند. باووراد و همکااران )
مازاحم چاون وسواسی با افراد بهنجار در راهبردهای کنترلی  

سازی و انجام ندادن کاری پرتی، جايگزينی فکر، خنثیحواس
شباهت دارناد و در راهبردهاای کنترلای چاون توقاف فکار، 
اطمینان جويی، حمايت اجتماعی )سوال پرسیدن از ديگاران، 
باا آيین مندی، دلیل آوردن و اجتناب( تفاوت معناداری دارند.  

هااای شااناختی، نقااش ارزيابی مختلااف، شااواهد توجااه بااه 
های هیجانی و راهبردهای کنتارل در رابطاه باا افکاار پاسخ

 اينکاه   نیست،  مشخص  مزاحم و علائم وسواسی جبری، هنوز

 
6. Bouvard 

7. Wahl, & Lieb 

8. Morillo, C., Belloch, A., & García-Soriano 

9. Belloch 
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از طريق اين بافت فکری به علائم وسواسای   افکار مزاحم  آيا
محتاوی   باه   بساتگی  اين  است  ممکن  شوندجبری تبديل می

های هیجااانی و هااا، پاسااخچندگانااه افکااار ماازاحم و ارزيابی
 افازايش  باه   منجر  که   باشد  راهبردهای کنترل متفاوتی داشته 

علائم وسواسی جبری شود و اين بافات   با  افکار مزاحم  پیوند
 آنجا  تا  .باشد  وسواسی  افکار  از  تابعی  عنوان  به   فکری متفاوت

 طاور  باه   کاه   است  ایمطالعه   مطالعه اولین  اين  دانیم،می  که 
 بین  رابطه   در  را  ناکارآمد  هایارزيابی  ایواسطه   نقش  مندنظام

 در  وسواسی جبری  علائم  و  ناخواسته   مزاحم  فکر  يک  فراوانی
اختلال   شناختی  هایمدل  اساس  بر.  کندمی  تحلیل  غیربالینی

گیری و شاکل  درمهمای  نقش  مزاحم  افکار  وسواسی جبری ،
 تجربای مطالعاات حال، اين با. کنندمی ايفا اختلال  اين  تداوم
 افاراد و وسواسی جبری به  مبتلا بیماران در  افکار را  اينکمی  
علاوه بر اين، اکثر مطالعات يااد شاده .  اندکرده   بررسی  عادی

در زمینه مدل شناختی اختلال وسواسی جبری در کشاورهای 
اروپايی و آمريکايی انجام شده است )ويلیاامز، پااورز، ياان و 

های فرهنگی )در رابطه (. بنابراين تفاوت در ارزش1،2010فوآ 
های متفااوت افکاار با سلامت روان( ممکن است باا تجرباه 

مزاحم همراه باشد. به طور کلی هماان طاور کاه در مطالا  
فوق اشاره شاد مادل شاناختی اخاتلال وساواس در جواماع 
غیرغرباای نیاااز بااه تکاماال دارد بااه طااوری کااه در زمینااه 

های شناختی، راهبردهای کنترل ما با شواهد ناهمساو ارزيابی
ها نشاان و در مواردی متناقض، مواجاه هساتیم. ايان يافتاه 

دهد، که اولا افکار مزاحم وسواسی يک پديده بسیار شايع می
در جامعه غیربالینی است و اين پديده شناختی بدون توجه باه 

دهاد. ثانیاا تکمیال و کاابرد ملیت، ماذه ، فرهناگ رم می
هاای پذيری مدل شناختی اختلال وسواس جبری به فرهنگ

متفاوت، بدين معنی تعمیم پذيری مدل روانشناختی غربی باه 
 هادف  باا  حاضار  مطالعاه   کند؟ بنابراين،غیرغربی حمايت می

 ماادل يااک اعتبارساانجی باارای مساایر تحلیاال از اسااتفاده 
ابعااد   شاامل  مادل  ايان.  شد  انجام  OCD  جامع  روانشناختی

های درون زاد و واکنشی، مجزای افکار مزاحم شامل وسواس
های هیجانی و های شناختی، پاسخبین، ارزيابیبه عنوان پیش

 علائام  و  متغیار میاانجی  عناوان  باه   سازیراهبردهای خنثی
OCD  است  متغیر ملاک  عنوان به. 

 روش
باشد. نمونه پژوهش در جامعه آماری، جمعیت شهر مشهد می

 
1. Williams, M., Powers, M., Yun, Y. G., & Foa, E. B. 

نفر از جامعه بهنجار مشهد که باه صاورت در   509بر گیرنده  
 دسترس انتخاب شده است.

-Rاز پرسشنامه تجديد نظر شده افکار وسواسی مزاحم )
ROIIاستفاده شاد. ايان 1994؛  2،1993( )پوردون و کلارک )

پرسشنامه به منظور ارزيابی وجود و فراوانای افکاار، تصااوير، 
های نااهمخوان باه خاود مازاحم ناخواساته کاه شابیه تکانه 

گويه   52رود؛ که شامل  های بالینی هستند به کار میوسواس
در ارتباط با افکاری چون پرخاشگری، جنسی، آلودگی و شک 
و ترديد ساخته شده است. پاسخ دهنادگان، هار گوياه را بار 

تا   "من هرگز اين فکر را ندارم"  0درجه ای از    7اساس طیف  

جماع نمارات   "من اين فکار را باه صاورت روزاناه دارم"  6
گوياه   52)فراوانی افکار مزاحم( از طريق جمع بندی نمارات  

( با استفاده از تحلیل عااملی 2003آيد. لی و کوان )بدست می
عامال سااختار عااملی   2تايیدی و اکتشافی نشان دادند کاه  

زاد و واکنشی قابل استخراج است. عامل وسواس درون درون
گويااه دارد. در  11گويااه و عاماال وسااواس واکنشاای  41زاد 

نسخه اسپانیايی اين پرسشنامه )بل ، موريلو، لاسرو، کابادو و 
( دوعاماال بدساات آمااد. عاماال اول شااامل 2004، 3کاااريو

هاای غیرقابال قباول اجتمااعی پرخاشگری، جنسای و رفتار
(، در مقابل عامال دوم شاامل 44تا    25و    21تا    1های  )گويه 
فکر مازاحم راج باه شاک و تردياد، تارس از آلاودگی و   11
 ( بوده است. 52تا  45و   24تا  22های های وارسی)گويه رفتار

های کنترل افکاار مازاحم )پاوردون و ها و راهبردارزيابی
بعد )ناخوشايندی، احساس گناه، نگرانی از   10(  1993کلارک،

اين که به واقعیت بپیوندد، غیرقابل کنترل بودن يا ناتوانی در 
پاک کردن، غیرقابل قبول باودن، احتماال رم دادن، اهمیات 
کنترل، معنی آسی  يا خطر داشتن، مسئولیت داشتن در قبال 

های فکار( دارد کاه باا فکر و تمايل باه اجتنااب از راه اناداز
 4)اصلا اهمیت نادارد( تاا    0درجه ای از  5استفاده از مقیاس  

شود. بعد اين قسمت پاسخ دهناده )به شدت( نمره گذاری می
شود ها خواسته میشود و از آنراهبرد کنترلی مواجه می  10با  
)همیشه( نمره بدهد تا مشخص شود از هار   4) هرگز( تا    0از  

راهبرد کنترلی برای مهار ناراحت کننده ترين فکر   10کدام از  
خرده مقیاس شامل   4کند. اين بخش دارای  چقدر استفاده می

ساازی ارزيابی شناختی، راهبرد کنترل فکر، راهبردهای خنثی
 سازی پنهان است. آشکار و راهبردهای خنثی

 
2. Purdon, C., and Clark 

3. Belloch, A., Morillo, C., Lucero, M., Cabedo, E., and 

Carrio, C 
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 از  حااکی(  ب2025)  همکااران  و  امیناايی  پژوهش  نتايج
 نخسات عامل  که   ایگونه به   بود؛  مقیاس  اين  دوعاملی  ساختار
 را  تکانشای  و  غیراخلاقای  جنسای،  پرخاشگرانه،  مزاحم  افکار
 و  تردياد  آلاودگی،  هایمؤلفاه   از  دوم  عامال  و  شادمی  شامل
 بیانگر  برازش  هایشاخص  همچنین،.  بود  شده   تشکیل  اشتباه 
 .بودند دوعاملی  مدل  مطلوبیت و کفايت

 ( OCI-Rبازنگری شده ) -وسواسی اجباری پرسشنامه 

علامات او  6گويه تشکیل شده که    18 اين مقیاس از 
ترديد، وساواس محااض، /وارسایسای دی شاامل شستشااو، 

سازی ذهنی، نظم و ترتی /مجاورت و اهماال کااری را خنثی
در يااک مقیاااس پاانج  OCI-Rکنااد. پرسشاانامه ارزيااابی می

شاود. گذاری می)همیشه( نمره   4)هی  وقت( تا    0ای از  درجه 
( 2011زاده و همکاران،)قاسم از نسخه فارسی در اين پژوهش
)خساااروانی و  باااا کفايااات روانسااانجی یهايباااا شاخصاااه 

 استفاده شد. (2020همکاران،

 هایافته
نفار زن و   364)  509کنندگان در ايان پاژوهش  تعداد شرکت

 232نفر مرد( نفار از افاراد شاهر مشاهد از ايان تعاداد    146
کننادگان نفر متاهل بودند. بازه سنی شارکت  277نفرمجرد و  

 نفار  216هاا، معاادل  اکثار آزمودنی  سال اسات.  65تا    16از  
 9درصد( لیسانس و کمترين مقدار مربوط به سیکل با    4/42)

 باشد.می درصد( 8/1)  نفر
های ، همبساتگی1با توجاه باه نتاايج منادرج در جادول

 بدست آماده باا توجاه باه مقاادير بحرانای معناادار هساتند. 
 

ساازی آشاکار و بیشترين میزان همبستگی مرباوط باه خنثی
ترين میزان همبستگی مربوط باه نماره ( و کم=66/0rپنهان)
 (.=r-115/0های شناختی است )سازی آشکار با ارزيابیخنثی

های يابی معااادلات ساااختاری و آزمااون فرضاایه ماادل
يابی معادلات سااختاری پژوهش: به طور کلی با تکنیک مدل

های پژوهش ماورد فرضیه   AMOS-20و به کمک نرم افزار  
آزمون قرار گرفته اند. برای نیل به اين منظور نخست آزماون 

اسامیرينوف -ها از آزمون کالموگرافنرمال بودن توزيع متغیر
 ها بود. ی توزيع طبیعی تمام متغیراستفاده شد که نشان دهنده 

های برازش راياج در مادل انادازه گیاری بارای شاخص
های های تحقیق ارائاه شاده اسات. در میاان شااخصمتغیر

باشد، مادل  3به درجه آزادی کمتر از   2برازش اگر نسبت خی
کمتر از   RMSEAاز برازش مناسبی برخوردار است. شاخص  

مطلوب است که نزديک باه مقادار فاوق اسات. سااير   05/0
ها نیز هرچقدر به يک نزديک باشد مطلوب تر اسات. شاخص

های شااود، شاااخصمشاااهده می 2همااانطور کااه در جاادول 
برازش نشان دهنده برازش مطلوب مدل است. بنابراين، مدل 

 از برازندگی مطلوبی برخوردار است.
شود، ضري  اساتاندارد مشاهده می 3گونه که در جدول  همان

 مسیرهای متغیرها معنادار است. 
متغیرهاای ارزياابی شاناختی، دهد که  نشان می  4جدول  

ساازی پنهاان سازی آشکار و خنثیهای هیجانی، خنثیپاسخ
زاد و افکاار نقش میانجی در رابطه باین افکاار مازاحم درون

مزاحم واکنشی با علائم وسواسی جبری داشته اند. بناابراين، 
 (.>001/0pنقش میانجی اين متغیرها معنادار است )

 پژوهش  یرهایمتغ نیب یهمبستگ سيماتر. 1 جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

       1 زادافکار مزاحم درون -1

      1 52/0** افکار مزاحم واکنشی  -2

     1 47/0** 47/0** های شناختی ارزیابی-3

    1 58/0** 45/0** 0/ 65** ها هیجانیپاسخ-4

   1 37/0** 55/0** 49/0** 0/ 34** سازی آشکار خنثی-5

  1 66/0** 29/0** 54/0** 35/0** 0/ 33** سازی پنهان خنثی -6

 1 53/0** 60/0** 54/0** 64/0** 62/0** 0/ 53** علائم وسواسی جبری  -7
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 يینها مدل یبرازندگهای شاخص .2 جدول

 χ2 df χ2/df RMSEA GFI AGFI IFI TLI CFI NFI شاخص برازش 

 ≤0/ 9 ≤0/ 9 ≤0/ 9 ≤0/ 9 ≤0/ 9 ≤0/ 9 ≥0/ 08 ≥ 2   حد مطلوب 

 0/ 99 0/ 99 0/ 97 0/ 99 0/ 95 0/ 99 0/ 06 2/ 89 1 2/ 89 مدل نهايی 

 مدل  در میمستق  روابط یریگ اندازه ی پارامترها .3جدول 

 مسیرها 
برآورد  

 غیراستاندارد

برآورد  

 استاندارد

خطای 

 معیار 

نسبت 

 بحرانی 

سطح  

 معناداری 

 0/ 03 2/ 16 0/ 03 0/ 08 0/ 06 علايم وسواسی جبری  <--زاد افکار مزاحم درون

 001/0 7/ 96 0/ 05 0/ 28 0/ 43 علائم وسواسی جبری <--افکار مزاحم واکنشی 

 001/0 5/ 94 0/ 08 0/ 23 0/ 51 علائم وسواسی جبری<--ارزيابی شناختی

 003/0 2/ 94 0/ 10 0/ 12 0/ 30 علائم وسواسی جبری <--پاسخ هیجانی

 001/0 4/ 17 0/ 10 0/ 16 0/ 45 علائم وسواسی جبری <--سازی آشکارخنثی

 001/0 3/ 23 0/ 08 0/ 12 0/ 26 علائم وسواسی جبری <--سازی پنهانخنثی

 001/0 7/ 20 0/ 01 0/ 31 0/ 11 ارزيابی شناختی <--زاد افکار مزاحم درون

 001/0 15/ 03 0/ 01 0/ 58 0/ 18 پاسخ هیجانی <--زاد افکار مزاحم درون

 008/0 2/ 63 0/ 01 0/ 11 0/ 03 سازی آشکارخنثی<--زاد افکار مزاحم درون

 001/0 4/ 26 0/ 01 0/ 20 0/ 07 سازی پنهان خنثی<--زاد افکار مزاحم درون

 001/0 7/ 15 0/ 03 0/ 31 0/ 21 ارزيابی شناختی <--افکار مزاحم واکنشی 

 001/0 3/ 74 0/ 02 0/ 14 0/ 08 پاسخ هیجانی <--افکار مزاحم واکنشی 

 001/0 9/ 52 0/ 02 0/ 42 0/ 24 سازی آشکارخنثی<--افکار مزاحم واکنشی 

 001/0 5/ 21 0/ 03 0/ 24 0/ 18 سازی پنهان خنثی<--افکار مزاحم واکنشی 

 مدل در غیرمستقیم ریمس  يضرا. 4جدول 

 مسیرها 
ضریب  

 غیراستاندارد 

ضریب  

 استاندارد 
 حدبال  حدپایین 

سطح  

 معناداری 

علائم   <--ارزيابی شناختی <--زاد افکارمزاحم درون
 وسواسی جبری 

04 /0 07 /0 04 /0 08 /0 001/0 

علائم  <--پاسخ هیجانی  <--زاد افکار مزاحم درون
 وسواسی جبری 

05 /0 07 /0 02 /0 09 /0 006/0 

 <--سازی آشکار خنثی <--زاد افکار مزاحم درون
 علائم وسواسی جبری

01 /0 02 /0 006/0 03 /0 005/0 

  <--سازی پنهان خنثی <--زاد افکار مزاحم درون
 علائم وسواسی جبری

02 /0 02 /0 009/0 03 /0 002/0 

علائم   <--ارزيابی شناختی <--زاد افکارمزاحم درون
 وسواسی جبری 

11 /0 07 /0 07 /0 15 /0 001/0 

علائم  <--پاسخ هیجانی  <--زاد افکار مزاحم درون
 وسواسی جبری 

02 /0 01 /0 01 /0 05 /0 004/0 

 <--سازی آشکار خنثی <--زاد افکار مزاحم درون
 علائم وسواسی جبری

10 /0 07 /0 06 /0 17 /0 001/0 

  <--سازی پنهان خنثی <--زاد افکار مزاحم درون
 علائم وسواسی جبری

04 /0 03 /0 02 /0 08 /0 002/0 
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 معنادار هستند.  >001/0pکلیه روابط درسطح  

 مدل نهايی پژوهش  .1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
و  میارتباااط مسااتق یابياامطالعااه ارز نيااا نخسااتینهاادف 

های پاسااخ ،هااای شااناختیارزيابی قياا)از طر میرمسااتقیغ
افکاار   نیسازی آشکار و پنهان( بو راهبردهای خنثی  یجانیه

 نمونااه بهنجااار بااود. کياادر  OCDماازاحم و ابعاااد علائاام 
افکار مازاحم و هماه   نیدهد که بهای مطالعه نشان میافته ي

 جينتاا  نيااوجود دارد.  مییارتبااط مساتق  OCDابعاد علائام  
به   ديرابطه دارند و نبا  OCDکه افکار مزاحم با    دهدینشان م

شاوند.   ده ي، دOCDمرتبط با    ینیعنوان مجزا از تظاهرات بال
افکار مزاحم   نیب  یکه روابط خط  یبا مطالعات قبل  هاافته ي  نيا

نشاان  ینیباال ریاو غ  ینیباال  یهارا در نمونه   OCDو علائم  
و   آردماالف؛2025امینايی و همکاران،  مطابقت دارد )  دهندیم

در   تیا( و بر اهم2021و همکاران،    2اينزو؛  2021،  1همکاران

 
1. Aardema and et al 

2. Inozu 

و درمان اخاتلالات   یابينظر گرفتن افکار مزاحم به هنگام ارز
 .  کنندیم دیتأک یجبر یوسواس

 میرمساتقیکه فرض شد، افکار مزاحم به طور غ  همانطور
 ،یشااناخت یابيااهای ارزمولفااه  قياااز طر OCDبااا علائاام 

های کنترل مرتبط بود. تا آنجا که و راهبرد  یجانیهای هپاسخ
های جنباه آن  تنها دو مطالعه وجود داشته است کاه    م،یدانمی

 یاکنشاافکار مزاحم مثل افکار مزاحم درون زاد و و  یچندبعد
های پاسخ  ،های شناختیو نقش مهم ارزيابی  شده بود  یبررس
در   OCDهای کننترل را در رابطه با علائم  و راهبرد  یجانیه
 .کندبرجسته می یرابطه خط کي

هاای ها نشان داد که افکار مازاحم از مسایر ارزيابیيافته 
ساازی باا های هیجاانی و راهبردهاای خنثیشناختی، پاساخ

علائم وسواسی جبری رابطاه دارد. ايان مسایر باا توجاه باه 
محتوای افکار مزاحم متفاوت است. به طوری که افکار مزاحم 

های هیجاااانی و راهبردهاااای درون زاد از طرياااق پاساااخ
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سازی پنهان باا علائام وسواسای جباری رابطاه دارد و خنثی
هااای شااناختی و های واکنشاای از مساایر ارزيابیوسااواس

سازی آشکار با علائم وسواسی جبری رابطه راهبردهای خنثی
 علائام  و  افکاارمزاحم  باین  رابطاه   کاه   داد  نشان  دارند. نتايج

 هااایارزيابی از ترکیبای بااا آمااری نظاار از وسواسای جباری
  شود.می گریمیانجی ناسازگار
کاه در مطالعاات مرباوط باه   يیهاافتاه يبا    هاافته ي  نيا 

OCD،و افکاار مازاحم اضطراب سلامت    ، اختلالات خوردن
 ، مطابقات داردبهنجاار  یهابدن در نموناه   یمرتبط با بدشکل

؛ گیرلادو 2021؛ پاسکال ورا و بلا ،2023)گهرت و همکاران،
مطالعااات نشااان  نيااا جي. نتااا(2019؛ 2018اوماارا و باالا ، 

کاه   يیهاایو ناراحت  یکه افراد بدون توجه به فراوانا  دهدیم
از   یناشا  ینااراحت  اهشک  یبرا  یکار  شه یهم  کنند،یم  جاديا

کاه   یرفتار-یمدل شناخت  دهندیمزاحم انجام م  یهاشناخت
 حیرا توضا  یجبر  یگیری و تداوم اختلال وسواسوقوع، شکل

 (.2013)گارسیا سورينو و بلا ،دهدمی
زا    یمدل تجربه افکار مزاحم خاودش آسا  نياساس ا  بر

 ايشود    ليتبد  یو عمل  یبه وسواس فکر  نکه يا  نییو تع  ستین
 نياکنتارل ا یکه بارا یهايافراد و تلاش  ارزيابینه براساس  

مشاخص  ،افکاار دارناد نياا امادیافکار مازاحم باه عناوان پ
 یريپذ یعوامال آسا  تیابر اهم  گريبار د  جينتا  نيشود. امی

 یکنااد کااه بااا مطالعااات قبلاامی دیااتاک OCDدر  یشااناخت
و   2؛ پاساکال ورا2018،  1اومرا و بلا    رلادویدارد)گ  یهمخوان

 ب(.2018؛ پاسکال ورا و بلا  ،2019 همکاران،
و   یجبار  یاز ابعااد علائام وسواسا  جينتاا  ن،يبر ا  علاوه 

 یشناسا  یتا آسا  یاز بهنجار  یوستاریپ  کيافکار مزاحم در  
حاال،   نيا. با ا(2018)گیرلادو اومرا و بلا ،  کندمی  یبانیپشت
افکاار مازاحم ناخواساته   نیب  زيکنند که تمامی  شنهادیها پآن

هاا آن  یقابل توجه نه تنها در حضور و فراوانا  ینینرمال و بال
کاه   یهايیها و استراتژآن  یابيبلکه در نحوه ارز  ست،نهفته ا
 نهفته است.  ،زیکند نها استفاده میمقابله با آن یفرد برا

در جهت حمايت از نااهمگونی   حاضر  مطالعه   جديد  يافته 
باود  ( ايان3،2023اختلال وسواسی جبری)دريک و همکااران

ها رسد علائم وسواسی جبری، از نظر همبساته می  نظر  به   که 
 دهد به طوری که افکار مزاحمهای مجزايی را نشان میمسیر

های ذهنی رابطاه دارد و درون زاد به طور مستقیم با وسواس

 
1. Giraldo-O'Meara, & Belloch, 

2. Pascual-Vera 

3. Drake et al., 

های هیجااانی و بااه طااور غیاار مسااتقیم از طريااق پاسااخ
سازی پنهان با علائم وسواسی جبری رابطه راهبردهای خنثی

دهنااد کااه هااا نشااان میدر همااین راسااتا پژوهش دارد.
هايی مثاال جنساای، مااذهبی و هايی بااا مضاامونوسااواس

پرخاشگرانه بیشتر غیر قابل قبول، ناهمسو با خود رابطه دارد. 
ها، هی  محرک يا راه انداز محیطی ندارناد؛ اين گونه وسواس
هايی با موضاوعات واکنشای مثال شاک و در مقابل وسواس

های شناختی مثال ترديد، آلودگی/ نجاست و تقارن با ارزيابی
پذيری مفاارط و بااه دنبااال آن احتمااال وقااوع و مساائولیت

های کنترلی آشکار همراه اسات. در هماین خصاوص راهبرد
( در مطالعاه خاود دو بعاد اصالی 2019اوزکانلی وهمکاران )

های خود بد که ناشی از يک زمینه درونی يا وسواس، وسواس
های پیامد باد قرابات بیشاتری باا خود فاسد است و وسواس

های عااادی و روزمااره زناادگی دارد. در همااین راسااتا تجربااه 
تحقیقات متعددی نشان دادند که شدت وسواس باا مضاامین 

های درون متفاوت وسواس رابطه دارد به طوری که وساواس
زاد با شدت علائم وسواسی جبری رابطه دارد. افکاار مازاحم 

های پرخاشاگرانه، ماذهبی و جنسای درون زاد که باا زمیناه 
شود همراه با احساس غیر قابال قباول باودن و مشخص می

دهاد کاه ها نشاان میشود. اين يافته احساس گناه تجربه می
های منفی راجع به خود دارند. های دورن زاد استنباطوسواس

ها باا احسااس که بیانگر اين نکته اسات کاه هماه وساواس
ناهمخوانی با خويشتن و خودناهمخوان بودن همراه نیستند و 

ها بسایار متفااوت در بین انواع مختلف وساواساين موضوع  
(، گارسایا 2015ها با مطالعه بل  و همکااران)اين يافته   .است

( همساااو هسااات کاااه دريافتناااد 2013)4ساااورينو و بلااا 
ها است، ها بر مبنای محتوای آنخودناهمخوان بودن وسواس

ها )آلودگی و تردياد( خاود همخاوان و برخای برخی وسواس
ها )جنسی، پرخاشگری، غیر اخلاقای( نااهمخوان باا وسواس

ها بر اساس خود و محایط نیاز قابال خود است. ثانیا وسواس
( 2019و همکااران)  5تبیین است. مطابق با آنچه که اوزکانلی

های های خود بد و پیامد بد را پیشنهاد دادند؛ وسواسوسواس
خود بد شامل، جنسی، پرخاشاگری، افکاار شارم آور، افکاار، 

هايی هستند که با توجه با احساس عاملیات ها، احساستکانه 
شخصی)قوه اختیار( ممکن اسات فارد، ياک شخصایت بای 
مسئولیت، بد و ناپااک تلقای گاردد. باه عباارت ديگار ايان 

شود چرا که ناشی از يک خود ها تهديد آمیز تلقی میوسواس

 
4. García-Soriano & Belloch 

5. Ozcanli 
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هايی )نفس( بد است و نوع ديگر پیامد بد که توسط وساواس
شود؛ چرا کاه مرباوط باه چون آلودگی و ترديد برانگیخته می

هايی است که به وضاعیت خطرنااک در محایط منجار پیامد
های واکنشی شود. تمايل به اجتناب از محرک، در وسواسمی

ها از نظار بیشتر بود که اين بیاانگر ايان اسات کاه وساواس
محرک مشخص يا ماشاه چکاان قابال تماايز هساتند. ايان 

هايی باوده؛ از جملاه ايان کاه پژوهش دستخوش محدوديت

افراد شرکت کننده در اين پژوهش جمعیت بهنجار بودند کاه 
 کند.تعمیم نتايج به جمعیت بالینی را با دشواری رو به رو می
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