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Abstract 

Background and objective: Lumbar Discopathy is a common and costly disease and the leading cause of physical disability and psychological 

distress. The aim of this study was to compare the prevalence of obsessive beliefs in Lumbar Discopathy patients with healthy peoples. 

Methods: This is a causal-comparative study. Convenience sampling was used to recruit 100 participants, namely, 50 patients with Lumbar 

Discopathy and 50 healthy. The research instruments were demographic questionnaires and Obsessive beliefs Questionnaire (OBQ-44). 

Independent sample t-test was used to analyze the data. 

Results: The results showed that 86% of Rheumatoid arthritis (RA) patients had obsessive beliefs as follows: 98% had obsessive beliefs in the 

field of "Perfection and certainty"; 90% in the subscale of "responsibility and risk assessment and threat"; 52% in the field of "the importance 

and thought control"; 40% in the field of "common factor" and 8% in the subscale of “perfectionism”. Comparison between the two groups 

showed significant differences in "obsessive beliefs (total)" (p<0.001), "perfection and certainty" (p<0.001), "sense of responsibility and threat 

assessment" (p<0.001) and "common cause" (p<0.001). Nonetheless, on difference was found in the subscales "the importance of thought 

control" and "Full perform the" difference was not significant. 

Conclusion: It can be concluded that patients suffering from Lumbar Discopathy are more prone to obsessive beliefs. Therefore, psychological 

treatment is suggested for such patients. 

Keywords: Obsessive beliefs, Lumbar Discopathy, Healthy people. 
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  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 افراد سالمیسهٔ آن با باورهای وسواسی در بیماران مبتلا به دیسکوپاتی کمر و مقا

 ۳، کیومرث بشلیده۲، زهرا بهزادی1سیدعلی مرعشی*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، اهواز، ایران اهواز چمران دیشه دانشگاهشناسی و علوم تربیتی، روان شناسی، دانشکدهٔدکتری تخصصی روان. 1
 ؛، اهواز، ایران اهواز چمران دیشه دانشگاهشناسی و علوم تربیتی، روان شناسی بالینی، دانشکدهٔکارشناسی ارشد روان. ۲
 .، اهواز، ایران اهواز چمران دیشه دانشگاهشناسی و علوم تربیتی، روان شناسی صنعتی، دانشکدهٔدکتری تخصصی روان. ۳

 شناسی تربیتی، اهواز، ایران؛ تربیتی، گروه روانشناسی و علومروان دانشکدهٔ: دانشگاه شهید چمران اهواز، مسئولیسندهٔ نو*آدرس 
 sayedalimarashi@scu.ac.ir: *رایانامه

 1۳۹۵اسفند  ۳: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۵اردیبهشت  ۳1: تاریخ دریافت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

؛ شودهای روانی نیز در این بیماران مشاهده میبر ناتوانی جسمی، پریشانیپرهزینه بوده و علت مهم ناتوانی افراد است. علاوهیع و شایماری بدیسکوپاتی کمر  زمینه و هدف:
 یسهٔ آن با افراد سالم است.مقاهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی میزان شیوع باورهای وسواسی در بیماران دیسکوپاتی کمر و بنابراین 

گیری دردسترس انتخاب شدند. بااستفاده از روش نمونه نفر افراد سالم( ۵۰دیسکوپاتی کمر و بیمار  ۵۰نفر ) 1۰۰بود.  تعداد  ایمقایسهعلیحاضر از نوع پژوهش  بررسی:روش
 تحلیل شدند.  مستقل tزمون آماری های آمار توصیفی و آها بااستفاده از شاخصرا تکمیل کردند. داده OBQ-44مشخصات فردی و باورهای وسواسی  پرسشنامهٔها نمونه
درصد ۹۰، «طلبی و قطعیتکمال»ینهٔ درزمدرصد ۹۸های باورهای وسواسی، مؤلفه دربارهٔدرصد از بیماران واجد باورهای وسواسی بودند و ۸۶نتایج نشان داد که  ها:یافته
واجد « انجام کامل امور»ینهٔ درزمدرصد ۸و « اهمیت و کنترل افکار»ینهٔ درزم دصد۴۰، «عامعامل »ینهٔ درزم درصد۵۲، «احساس مسئولیت و ارزیابی خطر و تهدید»ینهٔ درزم

احساس مسئولیت و ارزیابی خطر »(، >۰٫۰۰1p« )طلبی و قطعیتکمال»(، >۰٫۰۰1p« )باورهای وسواسی )کل(»ینهٔ درزم نشان داد یسهٔ دو گروهمقاباورهای وسواسی بودند. 
 نشد. مشاهده معنادارتفاوت « انجام کامل امور» و« اهمیت و کنترل افکار»ینهٔ درزم( تفاوت معنادار بود؛ ولی >۰٫۰۰1p« )مل عامعا»( و >۰٫۰۰1p« )و تهدید

فقرات و آمادگی ستونشدن انقباض عضلات اطراف یهٔ عضلانی سبب نامتعادلپاتوانند با اختلال در انقباض کنند میباورهای وسواسی با فشار روانی که ایجاد می گیری:نتیجه
 برای دیسکوپاتی کمر شوند.

 باورهای وسواسی، دیسکوپاتی کمر، افراد سالم. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های رد گروهی از بیماریاستخوانی، فشارخون و سرددردهای عضلانی

دهند. این دردها معلول وجود مشکلات روانی جسمانی را تشکیل می
شوند. تأثیر عوامل و فشارزاهای روانی تشدید میهستند یا حداقل تحت

های جسمانی یماریبامروزه این دیدگاه مسلط وجود دارد که تقریباً همهٔ 
های بیماری (.1بالقوه با فشارهای روانی مرتبط هستند ) طوربه

های گروه همهٔدر  ی بسیار شایع و پرخرجهابیماریاز اسکلتی عضلانی
آیند که باعث ناتوانی، شمار میسنی و در جوامع مختلف به

(. ۲شوند )شغل می دادنازدستازکارافتادگی، بازنشستگی زودرس و 
ها را در این طبقه جای داد، بیماری توان آنهایی که میازجمله بیماری
دیسکوپاتی هرگونه بیماری است که در دیسک  است. 1دیسکوپاتی کمر

های بین یا دو ( و دیسکوپاتی کمر مشکلات دیسک۳افتد )اتفاق می
تمان و اختلال در ســاخ است. L5تا  L1های کمری یعنی طرف مهره

فقرات عملکرد دیســک )دیسکوپاتی( یکی ازعلل شایع دردهای ستون
های گوناگونی بروز کند. علــل تواند به شکل و درجــهبوده و می

مختلفی در این اختلال دخالت دارند مانند سن، قد، وزن، جنس، شغل، 
ها شــغل و نوع کار فعالیت روزانه و عادات غلط رفتاری که یکی از آن

امروزه کمردرد در بیشتر کشورهای صنعتی  (.۴راد مبتلاســت )اف
 مراجعهٔ(. کمردرد دومین علت ۵صورت اپیدمی درآمده است )به

درصد جمعیت را درطول زمان 1( و تقریباً ۶بیماران به پزشک بوده )
گذارد افراد جامعه تأثیر می همهٔ(. در ایران کمردرد بر ۷سازد )ناتوان می

بر (. کمردرد علاوه۸،۹مختلف شیوع متفاوتی دارد )و در قشرهای 
های فردی سبب کاهش ظرفیت کاری، ازکارافتادگی، ایجاد ناراحتی

های دادن روزهای مفید کار، اتلاف وقت، افزایش هزینهازدست
 بادرارتباط  (.1۰شود )های اقتصادی میبهداشتی و درمانی و زیان

چون افسردگی، هیستری و  دیسکوپاتی و دردهای مزمن کمر مسائلی
 اضطراب، مانند تمارض در این بیماران گزارش شده است و شرایطی

 به نداشتناشتغال و ملال بردرد، تمرکز افسردگی، تنش، نگرانی،

 (.11دهند )می را افزایش درد روزمره، هایفعالیت
اند که همپوشی دیگر تحقیقات مختلف نشان دادهازسویی

های عملی و دیگر اختلالدرخورتوجهی بین اختلال وسواس فکری
بین اختلال  رابطهٔها تاکنون پژوهش(. 1۲روانی وجود دارد )

های افسردگی اساسی، اضطراب منتشر، جبری با اختلالوسواسی
اوتیسم، اسکیزوفرنی،  فعالی تکانشگری، خوردن،ی، تیک، بیشدوقطب

ویژگی اصلی اند. ( رانشان داده1۴استرس )( و 1۳اسکیزوتایپی )
هـای فکری یا عملی مکرر و جبری وجود وسـواساختلال وسواسی

جبری ممکن است فقط شدید است. بیمـار مبـتلا بـه اخـتلال وسواسی
ـد. ها را بـاهـم داشـته باشوسواس فکری یا وسواس عملی یا هردوی آن

اجباری نیز در وجود باورهای یوسواسهمچنین اختلال شخصیت 
عملی مشابهت وسواسی و رفتارهای تکراری با اختلال وسواس فکری

محوری  مشخصهٔدارد؛ هر چند ماهیت این دو اختلال تفاوت دارد. 
گرایانه و پایبندی افراطی به باورهای کمال اجباری،شخصیت وسواسی

که در اختلال ردها با تمام جزئیات است. درحالینظم و بهترین استاندا
کند با رفتارهای تکراری از پیشامد عملی فرد تلاش میوسواس فکری

                                                      
1. Discopathy Lumbar 

اجباری فرد ناگواری جلوگیری کند؛ اما در اختلال شخصیت وسواسی
دهد. در اختلال همین کار را با هدف بهبود عملکرد خود انجام می

د ناراحت است؛ اما در اختلال عملی فرد از وضعیت خووسواس فکری
های اجباری فرد از اینکه دیگران خود را با دیدگاهشخصیت وسواسی

بعضی از (. 1۵دهند، ناراحت است )یانهٔ او تطبیق نمیگراکمال
جبری را های شخصیت در اختلال وسواسیها شیوع اختلالپژوهش

عضی جبری با بگزارش کرده و احتمال وقوع توأم اختلال وسواسی
های شخصیتی مانند اختلال شخصیت وسواسی و اجتنابی را اختلال

همچنین  (.1۷)اند تنهایی تخمین زدهبیشتر از احتمال وقوع هر یک به
ها همزمانی اختلال شخصیت وسواسی با اختلال در برخی پژوهش

شخصیت اجتنابی، تخریب کارکردهای شناختی باورهای فراشناختی 
 (.1۸شده است )ناکارآمد نشان داده 

شناختی فرد هستند که  درحوزهٔباورهای وسواسی شامل اشکالاتی 
پذیری )باور بندی کرد: مسئولیتحوزه تقسیم ۵ها را در توان آنمی
ضرورت جلوگیری از آسیب به خود و دیگران(؛ اهمیت افکار )ظهور به

گاه ذهن بیانگر مفهوم منفی خاصی  افکار ناخواسته و مزاحم در خودآ
ازحد روی ضرورت گذاری بیشفرد است(؛ کنترل افکار )ارزش دربارهٔ

بودن و احتمال کنترل حتمی افکار و باورهای ناخواسته با فرض واقعی
ازحد خطر و تهدید، ناتوانی در تحمل یشبها(؛ ارزیابی شدن آنعملی

بندی در جمعیت (. این تقسیم1۶مبهم و کمال طلبی )ووضعیت گنگ
، «طلبی و قطعیتکمال»حوزهٔ  ۵ستفاده از تحلیل عوامل به ایرانی باا

، «اهمیت و کنترل افکار»، «احساس مسئولیت و ارزیابی خطر و تهدید»
 (.1۶تغییر یافت )« عامل عام»و « انجام کامل امور»

تواند آیین ذهنی جهت کاهش اضطراب باشد و عمل وسواسی می
 کاهندهٔدر اضطراب آفرین یا بودن نیست؛ بلکه تفاوت در رفتار یا فکری

عملی (. درخلال بروز اختلال وسواس فکری1۵اضطراب بودن است )
وجود افسردگی بنیادی شخصیت و سنجش افسردگی باید درنظر گرفته 

خصوص اضطراب و افسردگی در های روانی بهشود. سطح اختلال
که به همزمانی با  تواند درحدی باشدعملی میاختلال وسواس فکری

 (.1۹های اضطرابی بینجامد )اختلال افسردگی مهاد و سایر اختلال
شناختی زیادی ازجمله اضطراب، افسردگی، استرس های رواناختلال

بیماری دیسکوپاتی و باورهای فراشناختی ناکارآمد در بروز و تشدید 
های مختلف ارتباط و همپوشانی این نقش اساسی دارند. در پژوهش

اختلال شخصیت وسواسی و باورهای وسواسی با شناختی عوامل روان
رسد باورهای نظر می(، بنابراین به۲۴-۲۰نشان داده شده است )

بیماری نقش مهمی در بروز و تشدید  توانندمیوسواسی در این راستا 
باورهای وسواسی عوامل فشارزا و دیسکوپاتی داشته باشند. همچنین 

رود مهم و پایداری هستند؛ بنابراین انتظار میزاهای روانی استرس
داشته  دیسکوپاتیتنی مانند های روانبتوانند نقش مهمی در بیماری

ویژه تنی بههای رواناختلال دربارهٔی موجود هاپژوهش باشند.
فراوانی  هایپرسش عضلانی کافی نیست و هنوزهای اسکلتییماریب

وجه به شیوع بیشتر مسائل روانی درجهت انجام پژوهش وجود دارد. بات
در بیماران مبتلا به دیسکوپاتی کمر و همچنین کمبود رضایت از 

های پزشکی مناسب برای کاهش علائم، نتایج حاصل دریافت مداخله
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۳ 

درمانی و برای های روانتواند در مراکز و کلینیکاز این پژوهش می
روماتیسمی و ازجمله  هایویژه بیماریبیماران مبتلا به دردهای مزمن به
هدف از انجام این پژوهش بنابراین دیسکوپاتی کمر استفاده شود؛ 

کمر  دیسکوپاتیبررسی وضعیت باورهای وسواسی در بیماران مبتلا به 
 یسهٔ آن با افراد سالم بود.مقاو 

 روش بررسی 2
آماری  جامعهٔای بود. مقایسهاز نوع علیمقطعی طرح پژوهش حاضر 

بیماران مبتلا به دیسکوپاتی کمر و افراد سالم شهر اهواز  همهٔپژوهش را 
آماری فوق به روش  جامعهٔاز میان  تشکیل دادند. 1۳۹۴در سال 

نفر از افراد سالم بودند که  ۵۰»نفر،  1۰۰گیری دردسترس تعداد نمونه
از جمعیت عمومی دردسترس و همراهان بیماران که ازنظر سن و سطح 

نفر بیمار مبتلا به  ۵۰همسان شدند و  تحصیلات با گروه بیمار
های متخصصان ها و مطببه درمانگاه کنندهدیسکوپاتی کمر مراجعه

 هایویژگی عنوان نمونه انتخاب شدند.، به«روماتولوژی در شهر اهواز

. ۲سال؛  1۸از  بیشتر . سن1از:  بود شده عبارتپژوهش بیماران
. ۳متخصص؛  پزشک تأیید با دیسکوپاتی کمر تشخیص بودنقطعی

 مشکلات نبود .۴بیماری؛  تشخیص از سال یک گذشت حداقل

 داروهای با درمان تحت یا ازجمله افسردگی شدهشناخته روانی

 به مبتلانبودن .۵؛ دیسکوپاتی کمر به از ابتلاقبل گردانروان

 اسکروزیس،یپلمولت سرطان، دیگر نظیر پرخطر و مزمن هایبیماری

 آسم، ریوی، مزمن انسداد بیماری ازجمله تنفسی هایبیماری

نخاع. جهت  قطع و دیابت قلب، احتقانی کلیه، نارسایی نارسایی
های آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، ها از شاخصتحلیل داده

 استفاده شد. مستقل t میانگین و انحراف استاندارد( و آزمون آماری
 :کار گرفته شدها  ابزار زیر به آوری دادهبرای جمع

سؤالی که ۴۴: ابزاری است OBQ-44باورهای وسواسی  پرسشنامهٔـ 
( OCCWGاجبار )های شناختی وسواسوسیلهٔ گروه کاری دریافتبه

اجبار ینهٔ وسواسدرزمبرای بررسی باورهای ناکارآمد  1۹۹۷در سال 
ساخته شد. شمس و همکاران آن را به فارسی ترجمه و تحلیل عاملی 

، «طلبی و قطعیتکمال»مقیاس خرده ۵کردند. درنتیجه شامل 
، «اهمیت و کنترل افکار»، «احساس مسئولیت و ارزیابی خطر و تهدید»
دهنده از پاسخ(. 1۶است )« عامل عام»و « انجام کامل امور»

شود، میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر کدام از یدرخواست م
بندی مقیاس از ها روی مقیاس صفر تا هفت انتخاب کند. رتبهگزینه

+« ۳»نظری ندارم و « صفر»زیاد مخالف، خیلی« -۳»این قرار است: 
ها مقیاسبیشتر در هر یک از این خرده نمرهٔ زیاد موافق.خیلی
رهای وسواسی در آن زمینه است. از مجموع سطح بیشتر باو دهندهٔنشان
آید؛ دست می کلی باورهای وسواسی به نمرهٔها مقیاسهای خردهنمره

را مقیاس پایایی است. شمس و همکاران  ۵برش نمره  نقطهٔهمچنین 
بازآزمون  را در دو مقطع پایایی آزمونو  ۰٫۹1ی کرونباخ آلفابا روش 
همبستگی بین  .اندردهگزارش ک ۰٫۸۷روز  ۳۰و  1۵زمانی 

را نشان داد. همبستگی بین  ۰٫۵۲تا  ۰٫۲۷ای از ها دامنهمقیاسخرده
بود. همچنین  ۰٫۸۷تا  ۰٫۶1سؤالات بین  مجموعهٔها و مقیاسخرده

جبری وسواس پرسشنامهٔاین پرسشنامه بااستفاده از  دربارهٔاعتبار همگرا 
ش حاضر ضـریب (. در پژوه1۶دست آمد ) به MOCI ،۰٫۴۹مادزلی 

 مشاهده شد. ۰٫۸۴آلفـای کرونبـاخ برای کل مقیاس 

 هایافته ۳
تفکیک شده بهمطالعه نمونهٔشناختی های جمعیتویژگی 1در جدول 

 نشان داده شده است. کمر دو گروه افراد سالم و دیسکوپاتی

 کمر سالم و دیسکوپاتی تفکیک دو گروهشناختی بههای جمعیت. ویژگی1جدول 

 ویژگی
 کمر گروه دیسکوپاتی گروه سالم

 درصد  تعداد درصد  تعداد 

 سن

 ۲۶ 1۳ ۲۶ 1۳ سال ۳۰-۲۰

 ۲۶ 1۳ ۲۶ 1۳ سال ۴۰-۳۰

 ۳۲ 1۶ ۳۶ 1۸ سال ۵۰-۴۰

 1۶ ۸ 1۲ ۶ سال ۶۰-۵۰

 جنسیت
 ۶۴ ۳۲ ۸۲ ۴1 زن

 ۳۶ 1۸ 1۸ ۹ مرد

 وضعیت تأهل
 1۸ ۹ 1۸ ۹ مجرد

 ۸۲ ۴1 ۸۲ ۴1 متأهل

 تحصیلات

 ۴۸ ۲۴ ۳۴ 1۷ زیردیپلم

 ۲۴ 1۲ ۳۰ 1۵ دیپلم

 ۲۶ 1۳ ۳۴ 1۷ لیسانس

 ۲ 1 ۲ 1 لیسانسفوق

 دامنهٔدر هر دو گروه درصد بیشتری از افراد در  1باتوجه به نتایج جدول 
سال قرار داشتند، همچنین درصد بیشتری ازنظر جنسیت  ۵۰تا۴۰سنی 

و ازنظر تحصیلات، زیردیپلم، دیپلم  متأهل، تأهلزن، ازنظر وضعیت 
 لیسانس بودند.درصد از هر گروه فوق۲و لیسانس بوده، و تنها 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.3
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

7 
] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.38.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-659-fa.html


۴ 

 دهد.را نشان میکمر  دو گروه افراد سالم و دیسکوپاتیتفکیک های آن بهتوزیع وضعیت باورهای وسواسی و مؤلفه ۲جدول 

 تفکیک دو گروه آزمودنیهای آن به. توزیع وضعیت باورهای وسواسی و مؤلفه۲ول جد

 متغیر

 کمر گروه دیسکوپاتی گروه سالم 

فاقد باورهای 
 وسواسی

 تعداد )درصد(

واجد باورهای 
 وسواسی

 تعداد )درصد(

فاقد باورهای 
 وسواسی

 تعداد )درصد(

واجد باورهای 
 وسواسی

 تعداد )درصد(
 (۸۶) ۴۳ (1۴)۷ (۶۶) ۲۸ (۴۴) ۲۲ )کل( وسواسیباورهای 

های باورهای لفهمؤ
 وسواسی

 (۹۸) ۴۹ (۲) 1 (۷۶) ۳۸ (۲۴) 1۲ طلبی و قطعیتکمال

احساس مسئولیت و ارزیابی 
 خطر و تهدید

1۵ (۳۰) ۳۵ (۷۰) ۵ (1۰) ۴۵ (۹۰) 

 (۴۰) ۲۰ (۶۰) ۳۰ (۳۴) 1۷ (۶۶) ۳۳ اهمیت و کنترل افکار

 (۸) ۴ (۹۲) ۴۶ (۴) ۲ (۹۶) ۴۸ انجام کامل امور

 (۵۲) ۲۶ (۴۸) ۲۴ (۲۲) 11 (۷۸) ۳۹ عامل عام

درصد از بیماران باورهای وسواسی ۸۶، ۲براساس نتایج جدول 
ینهٔ درزمدرصد ۹۸های باورهای وسواسی مؤلفه دربارهٔداشتند. 

مسئولیت و احساس »ینهٔ درزمدرصد ۹۰، «طلبی و قطعیتکمال»
 درصد۴۰، «عامل عام»ینهٔ درزم درصد۵۲، «ارزیابی خطر و تهدید

« انجام کامل امور»ینهٔ درزم درصد۸و « اهمیت و کنترل افکار»ینهٔ درزم

کلی باورهای وسواسی  نمرهٔواجد باورهای وسواسی بودند. همچنین در 
که باورهای کمر  های آن درصد بیماران دیسکوپاتیمؤلفه همهٔ و

 اسی داشتند بیشتر از گروه سالم است.وسو

های و مؤلفه باورهای وسواسیمیانگین و انحراف استاندارد  ۳جدول 
 دهد.نشان میکمر،  تفکیک دو گروه افراد سالم و دیسکوپاتیآن را به

 یسهٔ دو گروه آزمودنیمقابرای مستقل -tآزمون  همراه نتایجهای آن بهومؤلفه باورهای وسواسی. آمار توصیفی ۳ جدول

 متغیر

 مطالعه

 pمقدار  tنسبت 
 (=۵۰n) گروه سالم

 کمر گروه دیسکوپاتی
(۵۰n=) 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 <۰٫۰۰1 -۰۴٫۴** ۲۵٫۲۴ ۳۴٫۸۴ ۳۵٫۸۶ ۹٫۷۹ )کل( باورهای وسواسی

های باورهای لفهمؤ
 وسواسی

 <۰٫۰۰1 -۳۸٫۳** ۷٫۵۴ 1۶٫۶۲ ۸٫۳۸ 11٫۲۲ طلبی و قطعیتکمال
احساس مسئولیت و ارزیابی 

 خطر و تهدید
۶٫۹۶ ۷٫۳۷ 1۰٫۹۲ ۴٫۰۵ **۳۳٫۳- ۰٫۰۰1> 

 ۰٫۸۰۲ -۰٫۲۵ ۶٫۰۴ ۳٫۵۶ ۶٫۶۵ ۳٫۲۴ اهمیت و کنترل افکار
 ۰٫۲۲۰ -1٫۲۴ ۷٫۵۴ -1٫۸۶ ۵٫1۸ -۳٫۲۶ انجام کامل امور

 <۰٫۰۰1 -۳۴٫۴** 1۴٫۷۹ ۶٫۷۰ 1۷٫۲۹ -۷٫۲۷ عامل عام
**۰٫۰1>p ،*۰٫۰۵>p 

 یسهٔ میانگین کلی باورهای وسواسی ومقا، ۳براساس نتایج جدول 
 همهٔکه در  دهددر میان دو گروه نشان میهای آن همچنین مؤلفه

گروه  بیشتر ازلحاظ عددی کمر به دیسکوپاتیگروه ها میانگین مؤلفه
، «طلبی و قطعیتکمال»های ویژه در مؤلفه؛ بهافراد سالم است

کل  نمرهٔ»و  «عامل عام»، «احساس مسئولیت و ارزیابی خطر و تهدید»
گونه رسد. هماننظر میاختلاف چشمگیرتر به این« باورهای وسواسی

لحاظ آماری در میانگین نمره بین شود بهکه در جدول ملاحظه می
« باورهای وسواسی )کل(»ینهٔ درزمشده ررسیهای بگروه

(۰٫۰۰1p< ،)«طلبی و قطعیتکمال( »۰٫۰۰1p<) ،« احساس
« عامل عام»و  (>۰٫۰۰1p« )مسئولیت و ارزیابی خطر و تهدید

(۰٫۰۰1p< تفاوت )اهمیت و کنترل »ینهٔ درزموجود دارد؛ ولی  معنادار
 شد(.ی مشاهده نمعنادارتفاوت « انجام کامل امور» و« افکار

 بحث 4
بررسی باورهای وسواسی در بیماران مبتلا به هدف پژوهش حاضر 

در نتایج نشان داد که یسهٔ آن با افراد سالم بود. مقاکمر و  دیسکوپاتی
کمر  دیسکوپاتیهای آن، درصد بیماران مؤلفه همهٔباورهای وسواسی و 

 همچنین. که واجد باورهای وسواسی بودند، بیشتر از گروه سالم است
 کمال» ،«(کل) وسواسی باورهای» ینهٔدرزم شدهبررسی هایگروه میان

 و «تهدید و خطر ارزیابی و مسئولیت احساس» ،«قطعیت و طلبی
 هامؤلفه این هاینمره میانگین و دارد وجودمعنادار  تفاوت «عام عامل»
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۵ 

 پژوهشیهنوز . بود عادی افراد از بیشتر کمر دیسکوپاتی یماراندر ب
صورت مستقیم باورهای وسواسی را در که به انجام نگرفته است

توان گفت می هرحالبهبررسی کند. کمر  دیسکوپاتیبیماران مبتلا به 
که ارتباط و  هاییپژوهش با غیرمستقیم طورنتایج پژوهش حاضر به

 یو باورها یوسواس شخصیتمرتبط با  یشناختعوامل روان یهمپوشان
 یفراشناخت یاسترس و باورها ی،فسردگا اضطراب،) یوسواس

تنـی های رواناختلال وکمر  دیسکوپاتیبیماران مبتلا به در  راناکارآمد( 
یفنتالرگیلمر، رایز و تگروسمان،  همسوست.( ۲۴-۲۰) اندنشان داده

( سطح افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به درد مزمن ۲۰همکاران )
( با ۲1را بیشتر از افراد عادی گزارش کردند. کندال و همکاران )

های اضـطرابی در بیماران مبتلا به دردهـای تشخیص اخـتلال
رفتاری را در یشناختهای درمان استخوانی، اثربخشی روشیعضـلان

زواره و های اضطراب این بیماران نشان دادند. عاصمیکاهش نشانه
ی مدیریت استرس بر رفتاریشناخت( اثربخشی آموزش ۲۲همکاران )

و حساسیت درروابط  اجباروسواسسازی، کاهش علائم جسمانی
تنی را نشان دادند. در پژوهش متقابل بیماران زن مبتلا به سرگیجه روان

بین درد و باورهای ( ۲۳و همکاران )دوست سجادیان، نشاط
آفرینی درد و اجتناب و فاجعهترس)باورهای  فراشناختی ناکارآمد

دست آمد. همچنین پژوهش  به معناداراضطراب( ارتباط مثبت و 
ی بین میزان استرس و میزان معنادارمستقیم و  رابطهٔ( ۲۴ریاحی )

 .های روان تنـی را گزارش کردندشیوع اختلال

حل قطعی اعتقاد بر آن است که هر مشکلی، فقط یک راهطلبی الکمدر 
تنها ممکن، بلکه صورت کامل )بدون اشتباه( نهدارد. انجام هر عملی به

های جزئی، پیامدهای مهم و جدی را ضروری است و حتی اشتباه
یعنی باور به  دنبال خواهد داشت. ناتوانی در تحمل نبود قطعیت،به

توانند نبود قطعیت را تحمل کنند، رادی که نمیضروریت قطعیت. اف
نشدنی دارند و بینیظرفیت کمتری برای مقابله با موقعیت پیش

(؛ بنابراین ۲۵های مبهم کار کنند )طور مناسبی در موقعیتتوانند بهنمی
شوند درقبال انجام کامل امور حساس میطلب و کمالقدر این افراد آن

شان نیز ها بلکه سلامت جسمی و استخوانیآنتنها سلامت روانی که نه
تواند مشکلات مرور زمان میبه احتمالاًاین روال  ادامهٔافتد. به خطر می

 همراه داشته باشد.استخوانی بیشتری را برای این بیماران بهعضـلانی
ازحد، اعتقاد به این باور است که فرد دارای یشبدر احساس مسئولیت 
ع یا جلوگیری از وقایع منفی حتمی است و فرد قدرتی قطعی در وقو

از کند که حتماً باید از عواقب آتی جلوگیری کند. تخمین بیشتصور می
به ارزیابی  مربوطاحتمال بروز و شدت تهدید نیز درواقع  اندازهٔ

ازحد خطر و تهدید ادراک شده است. فرد مبتلا به وسواس، بروز یشب
ود را که به رویدادی ناخوشایند فکر مزاحمِ ناخواسته به ذهن خ

کند که او مسئول جلوگیری از ای بر این تلقی می، نشانهدانستهمربوط
بنابراین ازآنجاکه این افراد خود را در  (؛۲۵بروز آن رویداد است )

احتمال وقوع حوادث منفی در آینده مقصر دانسته و به هر قیمتی حتی 
خواهند از وقوع حوادث سلامت جسمی خود، می خطرانداختنبهبا 

در معرض استرس احتمالی جلوگیری کنند؛ دور از انتظار نیست که 
تواند با اختلال در انقباض های بیشینه میبیشتری باشند. این استرس

شدن انقباض عضلات اطراف یهٔ عضلانی سبب نامتعادلپا

 فقرات و آمادگی برای دیسکوپاتی شوند.ستون
های اضطرابی بوده که های مشترکی از حالتل عام، بیانگر جنبهعام

رسد مانند نظر میدهد و بهها را در خود جای میای ازتمامی عاململغمه
ازحد، یشبهای اهمیت و کنترل افکار، احساس مسئولیت عامل
منفی و معکوسی داشته و  رابطهٔهستند،  OCDطلبی، که مختص کمال

های مشترکی (.عامل عام جنبه1۶شوند )بی نمیارزیا  OCDمختص به
ها را در خود عامل همهٔای از های اضطرابی بوده که ملغمهاز حالت

های متعدد ذکرشده ارتباط دهد.همچنین در پژوهشجای می
های شناختی با بیماریهای رواناضطراب، افسردگی و سایر اختلال

ک کمر گزارش شده خصوص دردهای مزمن مفصلی و دیستنی بهروان
اینکه سطح عامل عام در بیماران دیسکوپاتی کمر بالاتر  است؛ بنابراین

دیگر عامل عام که با ازطرفاز افراد سالم باشد دور از انتظار نیست. 
شدن انقباض عضلات تواند سبب نامتعادلفشار روانی توأم است می

باورهای رو فقرات و آمادگی برای دیسکوپاتی شود. ازایناطراف ستون
های مفصلی و دیسکوپاتی ابتلای افراد به بیماریتوانند در وسواسی می

 باشند. مؤثرکمر 
شده های بررسیهمچنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که میان گروه

 معنادارتفاوت « انجام کامل امور» و« اهمیت و کنترل افکار»ینهٔ درزم
دیسکوپاتی کمر در بیماران  هاوجود ندارد، هرچند که سطح این مؤلفه

پژوهش نتایج با طور غیرمستقیم بهاین یافته . بیشتر از افراد عادی بود
های باورهای مقیاسخردهبر اینکه مبنیفضلی، الوندی و داوودی 

مسئولیتی، اجتناب یید دیگران، انتظار ازخود، بیتأغیرمنطقی )انتظار 
شناختی مرتبط عنوان عوامل روانگرایی( بهاز مشکل، وابستگی و کمال

با شخصیت وسواسی و باورهای وسواسی، در افراد عادی و بیماران 
( ۲۶وجود ندارد ) معنادارتنی تفاوت های روانمبتلا به اختلال

 .همسوست
شود که افراد به این ر کنترل افکار، باعث میناتوانی و تصور شکست د

ها حقیقت دارند توانم کنترل کنم، چون آنافکارم را نمی»باور برسند که 
عمل نیستند. بی سادهٔپیوندند، پس یک فکر وقوع میو واقعاً در ذهنم به

ها را کنترل و مهار کنم عمل نیستند، پس باید بتوانم آنچون ساده و بی
همیشه  لزوماًتسلط داشته باشم. ناتوانی در کنترل افکار  هاو بر آن

توان گفت این افکار (. پس می۲۵« )شودمنجربه عمل به افکار نمی
شوند که منجربه همواره در همان سطح مانده و تبدیل به عمل نمی

استخوانی شود؛ بنابراین لزوماً بیماران دیسکوپاتی صدمات عضلانی
نیستند که تبدیل به عمل شوند و در بیماری  کمر دارای افکار وسواسی

ینهٔ اهمیت و درزمآمده دستتفاوتی بهرو بیاینباشد. از مؤثرها آنان
 ها غیرمنطقی نیست.کنترل افکار در میان گروه

ازحد، یشبدارند، گرفتار شک  انجام کامل امورافرادی که وسواس در 
نقص امور، مل و بدونانجام دقیق، کا دربارهٔغیرمنطقی و غیرضروری 

طور متناوب به خود هستند و به روزانهٔهای زندگی در تمامی عرصه
وارسی صحت رفتارهای خود و آسیب غیرعمد احتمالی به دیگران 

شده در ذهن تکرارو بررسی و ارزیابی تمامی اعمال وارسی. پردازندمی
ی شک شود. رفتارهاتر مهیا میهای قویمجددشده  و زمینه برای شک

توان گفت، (. می۲۷پیوندد )وقوع میعادی هم به جامعهٔو وارسی در 
ها این است تفاوتی در انجام کامل امور در میان گروهیکی از دلایل بی
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۶ 

که رفتارهای شک و وارسی سبب کاهش اضطراب و نه افزایش آن 
پیوندد و همواره منجربه عادی هم به وقوع می جامعهٔشوند و در می

 شود.استخوانی نمیصدمات 
از طرفی ممکن است درصورت بیشتربودن حجم نمونه یا استفاده از 

ی در این معنادارتری در آینده، بتوان تفات های دقیقپرسشنامه
 شده پیدا کرد.ی مطالعههاگروهها، میان مؤلفه

توان به نبود پژوهشی که به آن های پژوهش حاضر میاز محدودیت
 همهٔاستناد شود و همچنین نداشتن امکان شناسایی و جلب همکاری 

گیری دردسترس اشاره کرد که ممکن بیماران و استفاده از روش نمونه
 است روی نتایج اثراتی گذاشته باشد. 

 گیرینتیجه ۵
توانند با اختلال در کنند مییجاد میافکار وسواسی با فشار روانی که ا

شدن انقباض عضلات اطراف یهٔ عضلانی سبب نامتعادلپاانقباض 
شود، با لذا پیشنهاد می فقرات و آمادگی برای دیسکوپاتی شوند.ستون
های ها و محیطهای پیشگیرانه به جامعه ازطریق رسانهآموزش ارائهٔ

وسواسی اقدام شود. آموزشی، درجهت کاهش آثار مخرب باورهای 
های ارتوپدی و جراحی مطب خصوصها و بهبیمارستانبه  همچنین

شود، ضمن درنظرگرفتن میزان باورهای پیشنهاد می مغزواعصاب
تواند در وسواسی بیماران دیسکوپاتی کمر و تأثیری که این باورها می

رمانی دبروز و تشدید بیماری داشته باشد، در کنار درمان دارویی از روان
شود روش آزمایشی برای بررسی نیز استفاده کنند. درنهایت پیشنهاد می

بر درمان  درمانی جهت کاهش باورهای وسواسیگذاری رواناثر
 کار گرفته شود. دیسکوپاتی کمر به
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