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Highlights
   • Individuals with obsessive-compulsive and substance use disorders experience more anxiety and 
worry than normal individuals, and they are less able to tolerate uncertainty.
   • Obsessive-compulsive and substance use disorders are similar in high levels of anxiety, worry and 
Intolerance of uncertainty.

Abstract
  Recently, clinical studies consider a different picture of obsessive-compulsive disorder. An image that 
similar to addictive behaviors in people with substance use disorder. The aim of the present study was 
to compare the anxiety, worry and intolerance of uncertainty among people with obsessive-compulsive 
disorder and substance use with normal people. It is a case control study. For this purpose, 120 peo-
ple with obsessive compulsive disorder and 120 substance use disorder were selected through target 
sampling. Also, for comparison with two clinical sampling groups 120 people were selected from the 
normal population. Beck Anxiety Inventory (BAI), Pennsylvania Worry Questionary (PSWQ) and In-
tolerance of Uncertainly Scale (IUS) were divided between three groups. The results showed that there 
was a significant difference between the scores of clinical groups and normal people in anxiety, worry 
and intolerance of uncertainly variables. However, there was no significant difference between obses-
sive-compulsive and substance use disorders. In general, according to the findings of this study and the 
similarity of people with obsessive-compulsive and substance use disorders, it is necessary to study the 
meta-diagnostic components in both of these disorders in order to prevent them.

Keywords: Anxiety, Worry, Obsessive Compulsive Disorder, Substance Use Disorder, Intolerance of 
Uncertainty.
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مقایسه ی اضطراب،  نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد با اختلال وسواسی جبری و اختلال مصرف مواد

توحید رنجبری1 ، الهه حافظی*2 ، ابوالفضل محمدی3 ، فرزانه رنجبر شیرازی4 ، فاطیما غفاری5
تاریخ دریافت: 1396/12/10      تاریخ پذیرش:1397/3/10

یافته های اصلی 
   • افراد با اختلال وسواسی جبری و اختلال مصرف مواد نسبت به افراد بهنجار، اضطراب و نگرانی بیشتری را تجربه می کنند و 

کمتر قادر به تحمل بلاتکلیفی هستند.
   • دو اختلال وسواسی جبری و مصرف مواد از نظر میزان بالای اضطراب، نگرانی و عدم تحملِ بلاتکلیفی شبیه هم هستند. 

چکیده
  اخیراً، مطالعات بالینی تصویری متفاوت از اختلال وسواسی جبری ترسیم کرده اند؛ تصویری که شباهت زیادی به رفتارهای 
اعتیادگونه در افراد مبتلا به مصرف مواد دارد و این فرض را که احتمالاً این دو اختلال دو وجه از یک وضعیت مشابه هستند، 
به وجود آورده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه ی اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی 
علّی مقایسه ای طراحی شد.  به شیوه ی  و  بنیادی  نوع  از  پژوهش کنونی  انجام شد.  بهنجار  افراد  و  مواد  اختلال مصرف  جبری، 
بدین منظور 120 فرد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و 120 نفر با اختلال مصرف مواد، به شیوه ی نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند؛ همچنین به منظور مقایسه با دو گروه بالینی، 120 نفر نیز از جمعیت بهنجار، به شیوه ی نمونه گیری در دسترس گزینش 
شدند؛ سپس پرسشنامه های اضطراب بک، نگرانی پنسیلوانیا و عدم تحمل بلاتکلیفی در اختیار سه گروه قرار گرفت. نتایج نشان 
داد بین نمرات گروه های بالینی با افراد بهنجار در متغیرهای اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی، تفاوت معناداری وجود 
دارد؛ بااین حال، بین افراد با اختلال وسواسی جبری و افراد با اختلال مصرف مواد، تفاوت معنی داری مشاهده نشد. در مجموع با 
توجه به یافته های پژوهش حاضر و شباهت افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و اختلال مصرف مواد، لزوم بررسی مؤلفه های 

فراتشخیصی در هر دوی این اختلالات جهت پیش گیری ضروری می نماید.

واژگان کلیدی: اضطراب، نگرانی، اختلال وسواسی جبری، اختلال مصرف مواد، عدم تحمل بلاتکلیفی
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مقدمه
  از مهم ترین تغییراتی که در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی 
جداکردن  شده،  انجام   )DSM( روانی1  اختلالات  آماری  و 
و  اضطرابی  اختلالات  طبقه ی  از  جبری،  وسواسی  اختلالات 
قراردادن آن در یک طبقه ی مجزاست )1( .اختلال وسواسی 
با شیوع تخمینی 2  جبری، یک اختلال عصب روان شناختی 
تا 3درصد در طول عمر است )2( که به دشواری می توان آن 
نوسانی  با دوره های  این اختلال مزمن، همراه  را درمان کرد؛ 
تأثیر  زندگی  کیفیت  و  عملکرد  روی  و  است  کم  بهبودی  و 

می گذارد )3(.
و  اعتیادی  رفتارهای  اصلی  ویژگی   ،DSM 5 تعریف  طبق 
اختلالات مرتبط با مصرف مواد مجموعه ای از علائم شناختی، 
به رغم  فرد،  می دهند  نشان  که  است  فیزیولوژیک  و  رفتاری 
مواد  مصرف  به  می آید،  به وجود  برایش  که  مهمی  مشکلات 
تخریب  به  منجر  غیرانطباقی،  الگوی  این  می دهد.  ادامه 
در  و  می شود  مختلف  حوزه های  در  فرد  عملکرد  چشمگیر 
طول یک دوره ی 12ماهه ظهور پیدا می کند )1(. اعتیاد نیز 
همچون وسواس، نوعی رفتار اجباری بدون کنترل و مهار است 
است  داده  نشان  فراتحلیلی  تحقیق  نیز  زیستی  منظر  از   .)4(
که مکانیسم عصبی مشترکی در اختلالات وسواسی جبری و 

مصرف مواد وجود دارد )5(. 
مواد،  مصرف  و  جبری  وسواسی  اختلال  دو  هر  در  ازآنجا که 
اعمال هدفمند پیشین2 مثل وارسی کردن در افراد با اختلال 
وسواسی جبری و استفاده ی مکرر از مواد لذت بخش در افراد با 
اختلال مصرف مواد، تبدیل به رفتارهای انعطاف ناپذیر، تکراری 
و خارج از کنترل می شود )4(، بنابراین به علت شباهت )اجباری 
و تکراری بودن رفتار( و همپوشانی زیاد این دو اختلال، احتمالاً 
عامل آسیب پذیری مشترکی وجود دارد که می تواند منجر به 

ابتلا، تداوم و تشدید این دو اختلال شود )6(. 
اضطرابی،  از  وسواسی جبری  اختلالات  جدایی  علی رغم    
سبب شناسی،  بالینی،  نظر  از  زیادی  شباهت های  همچنان 
مدل  دارد.  وجود  اضطراب  و  وسواس  بین  درمانی  و  زیستی 
عامل  می دهد  نشان  وسواس  اختلال  برای  غالب  مفهومی 
در  که  صورت  این  به   .)7( است  اضطراب  وسواس،  زیربنایی 

اختلال  مختلف  مراحل  در  اضطراب  علائم  موارد  40درصد 
وسواس دیده می شود )8(. تحقیقات نیز نشان داده اند سابقه ی 
اضطراب در خانواده ی افراد مبتلا به وسواس وجود دارد )9(؛ 
به عنوان مثال در خانواده هایی که کودک یا نوجوانی با تشخیص 
خانوادگی،  تاریخچه ی  بررسی  با  دارد  وجود  جبری  وسواسی 
است  شده  مشاهده  اضطرابی  اختلال  یک  حداقل  سابقه ی 
نشانه های  تبیین  در  مهم  عوامل  از  یکی  نیز  اضطراب   .)10(
اختلال  یک  به عنوان  نیز  مواد  مصرف   .)11( است  وسواس 
رفتاریِ مختل کننده، در دوره ی نوجوانی بروز پیدا می کند که 
و  منبع  می تواند  کودکی  دوره ی  در  شدید  اضطراب  تجربه ی 
منشأ آن باشد )12(. طی سی سال گذشته همبودی اختلالات 
تحقیقات  موضوع  روان پزشکی،  اختلالات  با  مواد3  مصرف 
زیادی بوده است. از بین اختلالات روانی، یکی از مهم ترین و 
شایع ترین عامل مرتبط با مصرف مواد، اضطراب معرفی شده 
با  مواد  اختلال مصرف  داده اند  نشان  نیز  یافته ها   .)13( است 
اضطرابی،  اختلال های  انواع  با  به طورکلی  و  نگرانی  اضطراب، 
و  آگورافوبیا6  اجتماعی5،  اضطراب  فراگیر4،  اضطراب  یعنی 
 .)15-13( دارد  بالایی  همبودی  وحشت زدگی7،  اختلال 
از  است حدود 24درصد  داده  نشان  زمینه  این  در  مطالعه ای 
همبودی  از  می کنند  تجربه  را  نگرانی  و  اضطراب  که  افرادی 
مصرف یک ماده ی مخدر نیز شکایت دارند )16(. این همبودی 
از  زیربنایی  به عنوان یک عامل  اضطراب  تأثیرگذاری  از  ناشی 
دوره ی کودکی با بروز کارکرد آن در بزرگسالی به شکل مصرف 
مواد است )17(؛ به گونه ای که شروع مصرف مواد، تلاشی برای 
از اضطراب است به مرور زمان این  ناراحتی های ناشی  کاهش 
رابطه دوطرفه شده و استفاده از مواد شدت اضطراب را در فرد 

افزایش می دهد )15(.
رفتارهای  می داد  نشان  زمینه  این  در  فراتحلیلی  تحقیق    
مواد  مصرف  اختلال  به  زیادی  شباهت  اعتیادگونه،  وسواسیِ 
دارند که می تواند در فرد پتانسیلی برای تبدیل این رفتارها به 
اختلال مصرف مواد ایجاد کند. از طرفی زمینه های اضطرابی 
به صورتی  است.  شده  مشاهده  اختلالات  این  با  هم زمان  نیز 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
2. priori goal-directed actions

3. Substance Use Disorders (SUDs)
4. Generalized Anxiety Disorders (GAD)
5. social phobia
6. agoraphobia
7. panic disorder 
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همراه  اضطرابی  اختلال  اختلالات،  این  از  یکی  بهبود  با  که 
پاتولوژی  زمینه ی  باید  اضطراب  بنابراین  می یابد؛  کاهش  نیز 

مشترکی بین این دو اختلال باشد )18(.
سیستم  برانگیختگی  و  تنش  تجربه ی  معنی  به  اضطراب    
مؤلفه های  و  ابعاد  بین  از  حال  این  با   .)19( است  خودکار 
اضطراب )جسمانی1 و شناختی2(، اضطراب شناختی به شکل 
»نگرانی« نیز پیش بینی کننده ی اختلالات همبود با اضطراب 
اصلی  شناختی  عناصر  از  یکی  نگرانی  بنابراین،  )20(؛  است 
است.  آن  از  متمایز  مفهومی  لحاظ  به  اما  است؛  اضطراب 
افکار و تصاویر ناخوشایند  نگرانی شکلی از شناخت به صورت 
با  آمیخته  و  آینده محور  کلامی،  که  است  غیرقابل کنترل  و 
تجربه ی هیجانیِ منفی است )21(. نگرانی بر پردازش اطلاعات 
تأثیر می گذارد و مرتبط با سوگیری توجه نسبت به محرک های 
سلامت  برای  نگرانی  بالای  سطوح   .)22( است  تهدیدکننده 
روان پیامدهای منفی دارد؛ با این حال اعتقاد به اینکه نگرانی 
در تنظیم بلندمدت هیجان های منفی مفید است و منجر به 
نگرانیِ  از آن است )21(.  استفاده  حل مسئله می شود، دلیل 
بالا، نشان دهنده ی زیرمجموعه ای از نشانه های اضطراب، همراه 
اکثر  در  نگرانی  بنابراین  )23(؛  است  تکراری  منفی  افکار  با 
می شود  دیده  وسواس  اختلال  به ویژه  روان پزشکی  اختلالات 
از  فرد،  در  اجتناب  انگیزه ی  ایجاد  با  نگرانی   .)24-27  ,20(
پردازش اطلاعات هیجانی و پریشان کننده جلوگیری می کند 
و این موضوع باعث می شود فرد توانایی مقابله با محرک های 
ناخوشایند را از دست بدهد و از این طریق مستعد اختلالاتی 
نیز   )1390( همکاران  و  علیلو   .)28( شود  وسواس  همچون 
نشان دادند که نگرانی در کنار سایر سازه های شناختی مثل 
نشخوارِ فکری، منجر به تشدید و تداوم علائم وسواس می شود. 
نتایج آن ها نشان می داد گروه های بالینی )اضطرابی، وسواس و 
افسردگی( نگرانی بیشتری را نسبت به گروه های بهنجار تجربه 
فکر،  کنترل  برای  راهبردی  به عنوان  نگرانی   .)27( می کنند 
یک عنصر مشترک بین اضطراب و وسواس است. با این حال 
بر  متمرکز  بیشتر  تجربه می کند،  وسواسی  فرد  که  نگرانی ای 
آینده است )29(. یافته ها درباره ی رابطه ی نگرانی و اعتیاد نیز 
نشان داده اند که نگرانی های فیزیکی، اجتماعی و روان شناختی 

به وضوح با جنبه های مختلف مصرف مواد رابطه دارند )30(. 
و  اضطراب  با  مرتبط  روانی  آسیب شناسی  مکانیسم  یک    
بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  است.  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  نگرانی، 
یک سوگیری شناختی است که بر دریافت، تعبیر، تفسیر و نوع 
پاسخ هیجانی، شناختی و رفتاری فرد به موقعیت های مبهم و 
نامشخص تأثیر می گذارد )31(. اکثر افرادی که قادر به تحمل 
فراخوان  و  تهدیدکننده  استرس زا،  را  ابهام  نیستند  بلاتکلیفی 
اضطراب می دانند و معتقد هستند که باید از موقعیت های مبهم 
اجتناب کرد؛ بنابراین ادراک تهدید مربوط به عدم قطعیت در 
آینده و بازداری، دو بعد عدم تحمل بلاتکلیفی هستند )31(.   
با  ابهام و بلاتکلیفی را تحمل کنند  افراد نمی توانند  ازآنجا که 
پافشاری بر نتایج بدون نقص، به دنبال ایجاد شرایطی هستند 
تا بدین طریق بلاتکلیفی خود را کاهش دهند؛ بنابراین، هدف 
تمایلات کمال گرایانه تبدیل به رفتارها و افکار تکراری می شود 

تا شرایطی معلوم برای آینده فراهم کند )32(.
  در سال 1995 گروهی که به بررسی عقاید و باورهای غالبی که 
منجر به شکل گیری وسواس می شد، پرداخته بودند عدم تحمل 
باور اصلی در شکل گیری وسواس  از شش  را یکی  بلاتکلیفی 
معرفی کردند )33(. این گروه عدم تحمل بلاتکلیفی را در افراد 
با اختلال وسواسی جبری این گونه تعریف کرده اند: عقایدی در 
مورد لزوم قطعیت برای کنار آمدن با شرایط غیرقابل پیش بینی 
که ذاتاً مبهم هستند )33(. مطالعات عدم تحمل بلاتکلیفی را 
بالینی  مهم ترین پیش بین نگرانی و اضطراب در جمعیت های 
قوی،  رابطه ی  این  داده اند  نشان  و  کرده اند  معرفی  عمومی  و 
ناشی از واریانس مشترک با سایر اختلالات همچون اضطراب 
افراد دارای  این صورت که  به  افسردگی نیست )26, 34(.  یا 
عدم تحمل بلاتکلیفی بالا، اطلاعات مبهم را تهدیدآمیز تعبیر 
و تفسیر می کنند )22( که منجر به تشدید اضطراب و نگرانی 
در آن ها می شود و این باور را در فرد ایجاد می کند که توانایی 
و هیچ یک  ندارد  را  به وجودآمده  مبهمِ  موقعیت  با  آمدن  کنار 
از پاسخ های مقابله ای وی نمی تواند پیامدهای منفی آینده را 
کنترل کند )35(. ازآنجا که این افراد پیامدهای منفی قطعیت 
ترجیح  بلاتکلیفی  از  حاصل  نگرانیِ  و  اضطراب  به  را  یقین  و 
و  اضطراب  کاهش  جهت  ناسازگار  راهکارهای  به  می دهند 

نگرانی حاصل از بلاتکلیفی رو می آورند )36(.  1. somatic
2. cognitive 
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  علی رغم وجود شواهد مبنی بر شیوع بالای اضطراب و نگرانی 
به  تحقیقی  تاکنون هیچ  اعتیاد،  و  به وسواس  مبتلا  افراد  در 
مقایسه ی مؤلفه های مختلف اضطرابی )اضطراب، نگرانی و عدم 
بنابراین  است؛  نپرداخته  اختلالات  این  در  بلاتکلیفی(  تحمل 
نوآوری پژوهش حاضر، پیدا کردن عامل مشترکی بین اختلال 
در  پاتولوژیک  رفتار  و  تفکر  بتواند  تا  است  اعتیاد  و  وسواس 
نگرانی  اضطراب،  به عبارتی  دهد؛  توضیح  را  اعتیاد  و  وسواس 
در  که  هست  فراتشخیصی  عواملی  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  و 
اختلالات  کاهش  پتانسیل  آن ها،  به  صحیح  توجه  صورت 
وسواسی جبری و مصرف مواد را فراهم می کنند. بر این اساس 
هدف پژوهش حاضر مقایسه ی اضطراب، نگرانی و عدم تحمل 
بلاتکلیفی در افراد با اختلال وسواسی جبری، افراد با اختلال 

مصرف مواد و بهنجار بود. 

روش پژوهش
الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان

شد.  طراحی  علی مقایسه ای1  شیوه ی  به  حاضر  پژوهش    
جامعه ی آماری شامل تمامی افراد مبتلا به اختلال وسواسی 
جبری و افراد با اختلال مصرف مواد در سنین 18تا60 سال 
مراجعه کننده  به کلینیک خصوصی روان پزشکی شهرستان قم 
بود. پس از بررسی ملاک های ورود و خروج، تعداد 120 فرد 
مبتلا به اختلال وسواسی جبری و 120 فرد مبتلا به مصرف 
مواد از تیرماه تا شهریور 1396 به شیوه ی نمونه گیری هدفمند 
و با تشخیص و ارجاع توسط روان پزشک انتخاب شدند. 120 
سال  همان  در  قم  شهر  ساکن  بهنجار  جمعیت  از  نیز  نفر 
به منظور مقایسه با دو گروه بالینی به شیوه ی نمونه گیری در 

دسترس انتخاب شدند. 
از  یکی  به  ابتلا  شامل  بالینی  گروه  برای  ورود  ملاک های    
و  همبودی  نبودِ  و  مواد  مصرف  یا  وسواسی جبری  اختلالات 
سایر  نداشتن  همچنین  اختلال،  دو  این  هم زمان  ابتلای 
از  نکردن   استفاده  شدید،  جسمانی  و  روانی  بیماری های 
داروهای روان پزشکی و مواد در 6 ماه اخیر بود. بدین منظور با 
بالینی توسط روان پزشک  تمامی شرکت کنندگان، مصاحبه ی 
حذف  نبودند،  ورود  ملاک های  واجد  مواردی که  و  شد  انجام 

ادامه ی  از  آزمودنی  نارضایتی  از پژوهش،  شدند. معیار خروج 
همکاری بود. در ادامه به منظور همتاسازی گروه ها با توجه به 
دسترسی دشوار به گروه های بالینی بر اساس سن، جنسیت، 
وضعیت تأهل و تحصیلات افراد با اختلال وسواسی جبری و 
با  افرادی  بهنجار  گروه  در  پژوهش،  به  راه یافته  مواد  مصرف 

همین نسبت از تحصیلات، سن و جنس انتخاب شدند. 
  پس از کسب رضایت آزمودنی ها، توضیح اهداف پژوهش و 
حفظ محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه ها در اختیار گروه های 
بالینی و عادی قرار گرفت. در گروه بهنجار نیز به منظور بررسی 
نبودِ هرگونه بیماری روانیِ جدی، پرسشنامه ی DASS-21 و 
روان شناس  توسط   )SCID( ساختاریافته2  بالینی  مصاحبه ی 
بالینی انجام شد. علت استفاده از پرسشنامه ی DASS-21 در 
نبودِ همبودی  از  پیداکردن  اطمینان  بالینی،  کنار مصاحبه ی 
اضطراب و افسردگی خفیف در گروه بهنجار بود که احتمالاً بر 
میزان اضطراب و نگرانی تأثیر می گذاشت و نتایج را به انحراف 

می کشاند. 
ب( ابزار و مواد

اندازه گیری  برای   :)BAI( بک3  اضطراب  1-پرسشنامه ی 
استفاده   )BAI( بک  اضطراب  پرسشنامه ی  از  اضطراب، 
در  را  اضطراب  نشانه های  که  دارد  ماده  این سیاهه، 21  شد. 
و  اعتبار  می سنجد.  سه  تا  صفر  از  لیکرت  4درجه ای  مقیاس 
روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است )37(؛ همچنین روایی 
و   )   /83  ،<0p/001( بازآزمایی  اعتبار   ،)  2r<0P/001(
است  مناسب  موردنظر  سیاهه ی   )r=0/92( درونی  همسانی 

 .)38(
 :)PSWQ( پنسیلوانیا4  ایالت  نگرانی  2-پرسشنامه ی 
است  16سؤالی  خودگزارش دهی  پرسشنامه ی  یک  ابزار  این 
می گیرد.  اندازه  را  غیرقابل کنترل  و  مفرط  شدید،  نگرانی  که 
پاسخ به سؤالات پرسشنامه در لیکرت 5درجه ای است. نتایج 
پژوهش دهشیری نشان داد که نسخه ی فارسی پرسشنامه از 
کرونباخ  آلفای  آن ها  است.  برخوردار  قابل قبولی  خصوصیات 
بیانگر همسانی درونی  را 0/88 گزارش کردند که  پرسشنامه 
)1ماه(  بازآزمایی  ضریب  همچنین  است؛  پرسشنامه  بالای 

1. casual -comparative

2. Structured Clinical Interview for DSM
3. Beck Anxiety Inventory
4. Pennsylvania State Worry Questionnaire
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نمره های  ثبات  بیانگر  پژوهش  این  در   0/79 پرسشنامه 
پرسشنامه در طول زمان است )39(.

سنجش  برای   :)IUS( بلاتکلیفی  تحمل  عدم  3-مقیاس 
میزان تحمل افراد در برابر موقعیت های نامطمئن و حاکی از 
استفاده   )IUS( بلاتکلیفی  تحمل  عدم  مقیاس  از  بلاتکلیفی، 
لیکرت  از 27 گویه و در مقیاس 5درجه ای  این مقیاس  شد. 
آلفای  ضریب   ،)2002( داگاس  و  بوهر  است.  شده  تشکیل 

کرونباخ به دست آمده را برای این مقیاس 0/94 و ضریب پایایی 
بازآزمایی آن را در فاصله ی 5 هفته ای، 0/78 گزارش کرده اند 

.)40(

یافته ها
  در جدول 1 ویژگی های جمعیت شناختی گروه های پژوهش 

ارائه شده است:

در جدول 2 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه های مورد مطالعه ارائه شده است.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

01
 IR

D
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://rph.khu.ac.ir/article-1-3122-fa.html


فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختیبهار 1397، دوره 12، شماره 1

60

  با توجه به اینکه داده های پژوهش حاضر دارای توزیع نرمال 
نبودند و این موضوع از پیش فرض های آزمون های پارامتریک 
والیس  کروسکال  روش  از  حاضر  پژوهش  در  بنابراین  است؛ 
یا  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  گروه ها  بین  اینکه  تعیین  برای 
خیر استفاده شد؛ از روش یو مان ویتنی نیز برای مقایسه ی 
گروه های بالینی با گروه بهنجار به صورت دوبه دو استفاده شد.   
نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که بین سه گروه افراد 

با اختلال وسواسی جبری، مصرف مواد و افراد بهنجار در هر 
تفاوت  نگرانی  و  اضطراب  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  متغیر  سه 
برای مقایسه دوبه دو گروه ها  p=0/001 وجود دارد.  معنادار 
آن ها  بین  تفاوت  تا  شد  استفاده  ویتنی  مان  یو  روش  از  نیز 
دقیق تر مشخص گردد. نتایج مربوط به آزمون یو مان ویتنی 
بهنجار در  با گروه   بالینی  برای مقایسه ی دوبه دوی گروه های 

جدول 3 و 4 آمده است.
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  نتایج آزمون یو مان ویتنی در جدول 3 و 4 نشان می دهد 
که نمرات گروه های بالینی با گروه  افراد بهنجار در متغیرهای 
عدم تحمل بلاتکلیفی، اضطراب و نگرانی تفاوت معنادار دارد. 
متغیر  سه  هر  در  بهنجار  گروه   به  نسبت  بالینی  گروه های 

پژوهش، میانگین بالاتری دارند.

  نتایج آزمون یو مان ویتنی، در جدول 5 نیز نشان می دهد 
با  مقایسه  در  جبری  وسواسی  اختلال  با  افراد  گروه   بین  که 
گروه افراد با اختلال مصرف مواد در هیچ یک از متغیرها تفاوت 

معنی داری مشاهده نمی شود.

بحث و نتیجه گیری
عدم  و  نگرانی  اضطراب،  مقایسه ی  حاضر  مطالعه ی  هدف    
وسواسی جبری،  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  بلاتکلیفی  تحمل 
مصرف مواد و جمعیت بهنجار بود. یافته ها نشان داد مبتلایان 
با اختلال مصرف مواد در  افراد  به اختلال وسواسی جبری و 
نگرانی  اضطراب،  از  بالاتری  سطوح  بهنجار  افراد  با  مقایسه 
بین  تفاوتی  اما  می کنند؛  تجربه  را  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و 
پژوهش  فرضیه ی  بنابراین  نشد؛  مشاهده  بالینی  گروه های 
مبنی بر شباهت دو اختلال وسواس و مصرف مواد در متغیرهای 
اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی تأیید می شود. گرچه 
هیچ مطالعه ای دقیقاً به مقایسه ی این سازه ها بین افراد مبتلا 
بهنجار  و  مواد  مصرف  اختلال  جبری،  وسواسی  اختلال  به 
تقریباً  پژوهش  این  نتایج  گفت  می توان  اما  است؛  نپرداخته 

همسو با پژوهش های پیشین است )25, 41-47(. 
  در توجیه این یافته ی نظریه های علمی، سازوکار شباهت بین 
افراد با اختلال وسواسی جبری و افراد با اختلال مصرف مواد 
این اختلالات توجیه می کنند. اضطراب و  را براساس ماهیت 
نگرانی، ویژگی اصلی این اختلالات است و ازآنجایی که رابطه ای 

قوی بین عدم تحمل  
می توان   ،)48( دارد  وجود  نگرانی  و  اضطراب  با  بلاتکلیفی 
داد  توضیح  این گونه  را  حاضر  پژوهش  از  به دست آمده  نتایج 
تحمل  عدم  بالای  میزان  منظر  از  اعتیاد  و  وسواس  بین  که 

وجود  شباهت  نگرانی  و  اضطراب  با  آن  رابطه ی  و  بلاتکلیفی 
را  این شباهت  تحقیقات  اکثر  بنابراین،  )26, 34, 49(؛  دارد 
و  اضطراب  با  بلاتکلیفی  متقابل عدم تحمل  رابطه ی  براساس 
به  اختلالات  این  ویژگی های  از  یکی  توجیه می کنند.  نگرانی 
دست آوردن اطمینان برای کاهش اضطراب است تا پیامدهای 
ابهام و عدم قطعیت را کم کنند؛ همچنین نگرانی سازوکاری 
اضطراب  و  مبهم  احساسات  کنترل  به منظور  فرد  که  است 
خود در مورد رویدادهای آینده به آن متوسل می شود )50(؛ 
بنابراین در مقایسه با افراد بهنجار، افرادی که قادر به تحمل 
می کنند،  تجربه  را  شدیدی  نگرانی  و  اضطراب  و  نبوده  ابهام 
 .)46( می آورند  روی  تکراری  و  اجباری  رفتارهای  به  به ناچار 
براساس این رابطه ی متقابل، افرادی که نگرانی بالایی دارند، 
ندادن  یا  دادن  رخ  احتمال  از  آینده صرف نظر  رویدادهای  بر 
آن ها تمرکز می کنند و قادر به تحمل هیچ ابهامی نیستند و 
 .)31( می کنند  تجربه  را  بالایی  اضطراب  سطوح  آن  به دنبال 
این افراد برای جلوگیری از پردازش عاطفی به نگرانی به عنوان 
شواهد  براساس   .)51( می شوند  متوسل  اجتنابی  راهبرد  یک 
موجود، اضطراب و نگرانی به عنوان راهبردی شناختی در کنار 
راهبردهایی مثل رفتارهای اجباری و تکراری در افراد با اختلال 

وسواسی جبری و مصرف مواد عمل می کنند. 
از طرفی عدم تحمل بلاتکلیفی بالا در افراد مبتلا به اختلال 
وسواسی جبری و مصرف مواد باعث می شود فرد اعتمادبه نفس 
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اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  با  و  بدهد  دست  از  را  خود 
شناختی، پیامدهای منفی را بیش ازحد برآورد کند؛ درنتیجه 
و  می دهد  از دست  را  مسئله  و حل  شرایط  با  مقابله  توانایی 
)52(؛  می یابد  افزایش  فرد  در  نگرانی  و  اضطراب  هم زمان 
اطلاعات  رفتارهـاي کژکار مثل جست وجوی  به  فرد  بنابراین 
بیشتر در محیط قبل از اتخاذ تصمیم برای مقابله با موقعیت 
پیش آمده می پردازد که این جست وجوی فعال ممکن است به 

شکل گیری افکار یا رفتار وسواسی در فرد بینجامد )36(.
همچون  مواد  مصرف  اختلال  که  می دهند  نشان  مطالعات    
اختلال وسواسی جبری با عادات غیرطبیعی همراه است؛ یکی 
از ویژگی های گیج کننده رفتار پاتولوژیک در این اختلالات این 
انتخاب می کند که علی رغم  رفتارهایی را  است که فرد مرتباً 
می کند.  تکرار  بارها  را  آن ها  دارد  منفی  شدید  عواقب  اینکه 
داد  نشان  رفتارها  این  توجیه  به منظور  فراتحلیلی  مطالعه ی 
تصمیم گیری می تواند از دو سیستم متمایز هدف هدایت شده1  
در  فرد  انتخاب  ازآنجایی که  شود،  حاصل  عادتی2  سیستم  و 
محیط  از  دریافتی  هیجانی  حالت  به  وابسته  شرایطی  چنین 
است، اضطراب بالا در این افراد باعث می شود فرد سیستمی را 
انتخاب کند که مبتنی بر عادات قبلی است که توجیه کننده ی 
رفتارهای تکراری در افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و 

مصرف مواد است )5(.
در  که  افرادی  است  معتقد  جبرانی3  کنترل  نظریه ی    
درک شده  کنترل  از  پایین تری  سطوح  مبهم  موقعیت های 
و  منسجم  محیط های  پی  در  بیشتری  احتمال  به  دارند،  را 
ساختارمند هستند؛ بنابراین در هر دوی این اختلالات، چون 
فرد احساس کنترل کمتری نسبت به شرایط خود دارد، نیاز 
شدیدی به یک ساختارِ از پیش تعیین شده احساس می کند؛ 
پس در پاسخ به شرایط غیرقابل پیش بینی و اضطراب و نگرانی 
حاصل از آن، مشاهده می شود که هر دو گروه با مصرف مکرر 
مواد یا توسل به افکار و رفتارهای کلیشه ای و رسمی، به دنبال 
بتوانند  آن  در  که  هستند  منظم  و  بیرونی  ساختاری  ایجاد 
احتمالات را پیش بینی کنند و قادر به کنترل خود و دیگران 
باشند )53(. از دیگر ویژگی های مشترک این دو اختلال که 

توجیه کننده ی میزان بالای مؤلفه های اضطرابی در آن هاست، 
رفتارهای  جست وجوی  و  روان رنجورخویی  تکانشگری، 
ریسک پذیر است )54(. طبق نظریه های شخصیت گرایی، اکثر 
مؤلفه های  و  شخصیت  با  به شدت  روان شناختی  بیماری های 
آن مرتبط هستند. فراتحلیلی در این زمینه نشان داد در بین 
با  زیادی  ارتباط  که  روان رنجوری  صفت  شخصیتی،  صفات 
اضطراب و نگرانی دارد در این افراد بیشترین میزان را دارد که 
می تواند توجیهی برای میزان بالای مؤلفه های اضطرابی در این 

افراد در مقایسه با گروه بهنجار باشد )55(. 
ابتلا  توضیح  زمینه ی  در  بسیار کمی  تحقیقات  ازآنجایی که    
و  نگرانی  اضطراب،  میزان  براساس  مواد  مصرف  اختلال  به 
عدم تحمل بلاتکلیفی انجام شده است، فرضیه پژوهش حاضر 
تحمل  عدم  و  نگرانی  اضطراب،  بالای  میزان  که  است  این 
بلاتکلیفی، این حس را در فرد ایجاد می کند که قادر به کنترل 
موقعیت نیست؛ بنابراین، به جای رفتار سازنده به منظور کاهش 
قطعیت  ایجاد  برای  تکراری  رفتارهای  به  نگرانی،  و  اضطراب 
رو می آورد )56(. از طرفی افرادی که واکنش شدید نسبت به 
موقعیت های مبهم و تهدیدآمیز دارند، از مصرف مواد به عنوان 
یک تقویت کننده ی منفی جهت کاهش اضطراب و نگرانی خود 
استفاده می کنند. ادامه یافتن این فرآیند، خطری برای تداوم 
می آید  به حساب  مکرر  مصرف  برای  فرد  نیاز  نوعی  و  مصرف 
رویداد  یک  پیش بینی  و  آینده  نامعلوم  وقایع  از  ترس   .)57(
این  است.  همراه  شدید  هیجانی  روانی  واکنش های  با  منفی، 
به  دادن  پایان  مطلوب، جهت  نتایج  درنظرگرفتن  بدون  افراد 
کاهش  برای  شتاب زده  تصمیم گیری  به  تمایل  قطعیت  عدم 
مسئله  حل  مهارت های  بنابراین  دارند؛  را  استرس زا  شرایط 
ضعیف، اجتناب شناختی، باورهای اشتباه درباره ی مفید بودن 
نگرانی، منجر به تجربه ی اضطراب بیشتر در این افراد می شود. 
ناسالم  راهبردهای  به  به وجودآمده  اضطراب  کاهش  برای  فرد 

تکراری در غالب مصرف مواد روی می آورد )28(. 
وسواسی  اختلال  با  افراد  شباهت  به  توجه  با  مجموع  در    
جبری و افراد با اختلال مصرف مواد در میزان بالای اضطراب 
دریافت  فرد  که  تشخیصی  نوع  از  آن، صرف نظر  مؤلفه های  و 
این علائم خطر در هر دو گروه  باید نسبت به وجود  می کند 

آگاه بود و برای کاهش آن اقدام کرد. 1. goal-directed
2. habitual
3. Compensatory Control Theory
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ازجمله محدودیت های پژوهش، نرمال نبودن نمونه و درنتیجه 
پیشنهاد  اساس  این  بر  بود.  پیش بینی  امکان  نبودن  فراهم 
نقش  به  بالاتر  نمونه ی  حجم  با  آینده  مطالعات  می شود 
بپردازند.  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  زیربنایی  و  پیش بینی کننده 
کمبود مطالعات داخلی و خارجی، از دیگر محدودیت ها برای 
جمع آوری پیشینه بود که از طرفی نقطه  ی قوتی برای نوآوری 
آتی  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  می آید.  به حساب  نیز 
پیش بینی  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  خرده مقیاس   بررسی  به 
متغیرهای  اثر  همچنین  شود؛  پرداخته  مختلف  اختلالات 
میانجی مثل باورهای فراشناخت و راهبردهای تنظیم هیجان 
نیز به عنوان متغیرهای تعدیل کننده بین عدم تحمل بلاتکلیفی 
با اضطراب و نگرانی در جمعیت های بالینی مورد بررسی قرار 

گرفته و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود.
  به طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد اضطراب، نگرانی و 
عدم تحمل بلاتکلیفی، از عوامل خطر برای سوق دادن افراد به 
رفتارهای اجباری و تکانشی به شکل وسواس یا مصرف مواد 
راهبردهایی  زمینه  این  در  اطلاعات  کسب  بنابراین  هستند؛ 
وسواسی  اختلال  کاهش  جهت  مداخله  و  پیشگیری  برای  را 
جبری، کاهش استفاده از مواد یا حتی پیشگیری قبل از اینکه 
بنابراین،  می کند؛  فراهم  کند  ایجاد  وابستگی  حالت  مصرف 
نتایج پژوهش حاضر تلویحات بالینی مهمی دارد. بر این اساس 
متخصصان بالینی می توانند در درمان این اختلالات، به خصوص 
اختلال  با  آن  مشترک  مؤلفه های  روی  مواد،  مصرف  اختلال 
وسواسی جبری تمرکز کنند. به زبان ساده در درمان افراد با  
اختلال مصرف مواد و اختلال وسواسیِ جبری، مداخلات باید 

با درنظرگرفتن شباهت های این دو اختلال و مقابله با 
  اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی انجام شود .از طرفی 
وجود اضطرابِ درمان نشده می تواند تأثیر منفیِ جدی بر روند 
اعتیاد  درمان  ماه   6 بعد  که  به صورتی  بگذارد؛  اعتیاد  درمان 
وجود نشانه های اضطراب باعث عود و برگشت مواد می شود؛ 
بنابراین بهتر است پزشکان با در نظر گرفتن علائم اضطراب، 
نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد با اختلال مصرف مواد 
و اختلال وسواسیِ جبری به درمان بپردازند. در پایان با تمرکز 
بر شباهت افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و مصرف مواد 
ایجاد  برای  بستری  می توان  فراتشخیصی،  متغیرهای  این  در 

پروتکل های درمانی فراتشخیصی فراهم کرد تا با فهم ماهیت 
مشترک آسیب شناسی این اختلالات، زمینه ی درمان سریع تر 

و مؤثرتری پدید آید.

تقدیر و تشکر

جناب  محترم،  روان پزشک  و  شرکت کننده ها  تمامی  از  پژوهشگران  پایان،  در    

تشکر  کمال  آوردند،  فراهم  را  پژوهش  این  شدن  عملی  کان  ام که  ربیعی  محمد  دکتر  آقای 

و قدردانی را دارند.
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