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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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مقایسه‌ی 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

یافته‌های اصلی 
   • افراد با اختلال وسواسی جبری و اختلال مصرف مواد نسبت به افراد بهنجار، اضطراب و نگرانی بیشتری را تجربه می‌کنند 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 کرده‌اند؛ 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، 
به‌وجود آورده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه‌ی اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی 
علّی‌مقایسه‌ای طراحی شد.  به شیوه‌ی  و  بنیادی  نوع  از  پژوهش کنونی  انجام شد.  بهنجار  افراد  و  مواد  اختلال مصرف  جبری، 
بدین‌منظور 120 فرد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و 120 نفر با اختلال مصرف مواد، به شیوه‌ی نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند؛ همچنین به‌منظور مقایسه با دو گروه بالینی، 120 نفر نیز از جمعیت بهنجار، به شیوه‌ی نمونه‌گیری در دسترس گزینش 
شدند؛ سپس پرسشنامه‌های اضطراب بک، نگرانی پنسیلوانیا و عدم تحمل بلاتکلیفی در اختیار سه گروه قرار گرفت. نتایج نشان 
داد بین نمرات گروه‌های بالینی با افراد بهنجار در متغیرهای اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی، تفاوت معناداری وجود 
دارد؛ بااین‌حال، بین افراد با اختلال وسواسی جبری و افراد با اختلال مصرف مواد، تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد. در مجموع با 
توجه به یافته‌های پژوهش حاضر و شباهت افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و اختلال مصرف مواد، لزوم بررسی مؤلفه‌های 

فراتشخیصی در هر دوی این اختلالات جهت پیش‌گیری ضروری می‌نماید.

واژگان کلیدی: اضطراب، نگرانی، اختلال وسواسی جبری، اختلال مصرف مواد، عدم تحمل بلاتکلیفی
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مقدمه
  از مهم‌ترین تغییراتی که در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی 
جداکردن  شده،  انجام   )DSM( روانی1  اختلالات  آماری  و 
و  اضطرابی  اختلالات  طبقه‌ی  از  جبری،  وسواسی  اختلالات 
قراردادن آن در یک طبقه‌ی مجزاست )1( .اختلال وسواسی 
با شیوع تخمینی 2  جبری، یک اختلال عصب روان‌شناختی 
تا 3درصد در طول عمر است )2( که به‌دشواری می‌توان آن 
نوسانی  با دوره‌های  این اختلال مزمن، همراه  را درمان کرد؛ 
تأثیر  زندگی  کیفیت  و  عملکرد  روی  و  است  کم  بهبودی  و 

می‌گذارد )3(.
و  اعتیادی  رفتارهای  اصلی  ویژگی   ،DSM 5 تعریف  طبق 
اختلالات مرتبط با مصرف مواد مجموعه‌ای از علائم شناختی، 
به‌رغم  فرد،  می‌دهند  نشان  که  است  فیزیولوژیک  و  رفتاری 
مواد  مصرف  به  می‌آید،  به‌وجود  برایش  که  مهمی  مشکلات 
تخریب  به  منجر  غیرانطباقی،  الگوی  این  می‌دهد.  ادامه 
در  و  می‌شود  مختلف  حوزه‌های  در  فرد  عملکرد  چشمگیر 
طول یک دوره‌ی 12ماهه ظهور پیدا می‌کند )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  ازآنجا‌که 
اعمال هدفمند پیشین2 مثل وارسی کردن در افراد با اختلال 
وسواسی جبری و استفاده‌ی مکرر از مواد لذت‌بخش در افراد با 
اختلال مصرف مواد، تبدیل به رفتارهای انعطاف‌ناپذیر، تکراری 
و خارج از کنترل می‌شود )4(، بنابراین به‌علت شباهت )اجباری 
و تکراری بودن رفتار( و همپوشانی زیاد این دو اختلال، احتمالاً 
عامل آسیب‌پذیری مشترکی وجود دارد که می‌تواند منجر به 

ابتلا، تداوم و تشدید این دو اختلال شود )6(. 
اضطرابی،  از  وسواسی‌جبری  اختلالات  جدایی  علی‌رغم    
سبب‌شناسی،  بالینی،  نظر  از  زیادی  شباهت‌های  همچنان 
مدل  دارد.  وجود  اضطراب  و  وسواس  بین  درمانی  و  زیستی 
عامل  می‌دهد  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 می‌شود )8(. تحقیقات نیز نشان داده‌اند سابقه‌ی 
اضطراب در خانواده‌ی افراد مبتلا به وسواس وجود دارد )9(؛ 
به‌عنوان‌مثال در خانواده‌هایی که کودک یا نوجوانی با تشخیص 
خانوادگی،  تاریخچه‌ی  بررسی  با  دارد  وجود  جبری  وسواسی 
است  شده  مشاهده  اضطرابی  اختلال  یک  حداقل  سابقه‌ی 
نشانه‌های  تبیین  در  مهم  عوامل  از  یکی  نیز  اضطراب   .)10(
اختلال  یک  به‌عنوان  نیز  مواد  مصرف   .)11( است  وسواس 
رفتاریِ مختل‌کننده، در دوره‌ی نوجوانی بروز پیدا می‌کند که 
و  منبع  می‌تواند  کودکی  دوره‌ی  در  شدید  اضطراب  تجربه‌ی 
منشأ آن باشد )12(. طی سی سال گذشته همبودی اختلالات 
تحقیقات  موضوع  روان‌پزشکی،  اختلالات  با  مواد3  مصرف 
زیادی بوده است. از بین اختلالات روانی، یکی از مهم‌ترین و 
شایع‌ترین عامل مرتبط با مصرف مواد، اضطراب معرفی شده 
با  مواد  اختلال مصرف  داده‌اند  نشان  نیز  یافته‌ها   .)13( است 
اضطرابی،  اختلال‌های  انواع  با  به‌طورکلی  و  نگرانی  اضطراب، 
و  آگورافوبیا6  اجتماعی5،  اضطراب  فراگیر4،  اضطراب  یعنی 
 .)15-13( دارد  بالایی  همبودی  وحشت‌زدگی7،  اختلال 
از  است حدود 24درصد  داده  نشان  زمینه  این  در  مطالعه‌ای 
همبودی  از  می‌کنند  تجربه  را  نگرانی  و  اضطراب  که  افرادی 
مصرف یک ماده‌ی مخدر نیز شکایت دارند )16(. این همبودی 
از  زیربنایی  به‌عنوان یک عامل  اضطراب  تأثیرگذاری  از  ناشی 
دوره‌ی کودکی با بروز کارکرد آن در بزرگسالی به شکل مصرف 
مواد است )17(؛ به‌گونه‌ای که شروع مصرف مواد، تلاشی برای 
از اضطراب است به‌مرور زمان این  ناراحتی‌های ناشی  کاهش 
رابطه دوطرفه شده و استفاده از مواد شدت اضطراب را در فرد 

افزایش می‌دهد )15(.
رفتارهای  می‌داد  نشان  زمینه  این  در  فراتحلیلی  تحقیق    
مواد  مصرف  اختلال  به  زیادی  شباهت  اعتیادگونه،  وسواسیِ 
دارند که می‌تواند در فرد پتانسیلی برای تبدیل این رفتارها به 
اختلال مصرف مواد ایجاد کند. از طرفی زمینه‌های اضطرابی 
به‌صورتی  است.  شده  مشاهده  اختلالات  این  با  هم‌زمان  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  زمینه‌ی  باید  اضطراب  بنابراین  می‌یابد؛  کاهش  نیز 

مشترکی بین این دو اختلال باشد )18(.
سیستم  برانگیختگی  و  تنش  تجربه‌ی  معنی  به  اضطراب    
مؤلفه‌های  و  ابعاد  بین  از  حال  این  با   .)19( است  خودکار 
اضطراب )جسمانی1 و شناختی2(، اضطراب شناختی به شکل 
»نگرانی« نیز پیش‌بینی‌کننده‌ی 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 به‌صورت 
با  آمیخته  و  آینده‌محور  کلامی،  که  است  غیرقابل‌کنترل  و 
تجربه‌ی هیجانیِ منفی است )21(. نگرانی بر پردازش اطلاعات 
تأثیر می‌گذارد و مرتبط با سوگیری توجه نسبت به محرک‌های 
سلامت  برای  نگرانی  بالای  سطوح   .)22( است  تهدیدکننده 
روان پیامدهای منفی دارد؛ با این حال اعتقاد به اینکه نگرانی 
در تنظیم بلندمدت هیجان‌های منفی مفید است و منجر به 
نگرانیِ  از آن است )21(.  استفاده  حل مسئله می‌شود، دلیل 
بالا، نشان‌دهنده‌ی زیرمجموعه‌ای از نشانه‌های اضطراب، همراه 
اکثر  در  نگرانی  بنابراین  )23(؛  است  تکراری  منفی  افکار  با 
می‌شود  دیده  وسواس  اختلال  به‌ویژه  روان‌پزشکی  اختلالات 
از  فرد،  در  اجتناب  انگیزه‌ی  ایجاد  با  نگرانی   .)24-27  ,20(
پردازش اطلاعات هیجانی و پریشان‌کننده جلوگیری می‌کند 
و این موضوع باعث می‌شود فرد توانایی مقابله با محرک‌های 
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 سازه‌های شناختی مثل 
نشخوارِ فکری، منجر به تشدید و تداوم علائم وسواس می‌شود. 
نتایج آن‌ها نشان می‌داد گروه‌های بالینی )اضطرابی، وسواس و 
افسردگی( نگرانی بیشتری را نسبت به گروه‌های بهنجار تجربه 
فکر،  کنترل  برای  راهبردی  به‌عنوان  نگرانی   .)27( می‌کنند 
یک عنصر مشترک بین اضطراب و وسواس است. با این حال 
بر  متمرکز  بیشتر  تجربه می‌کند،  وسواسی  فرد  که  نگرانی‌ای 
آینده است )29(. یافته‌ها درباره‌ی رابطه‌ی نگرانی و اعتیاد نیز 
نشان داده‌اند که نگرانی‌های فیزیکی، اجتماعی و روان‌شناختی 

به‌وضوح با جنبه‌های مختلف مصرف مواد رابطه دارند )30(. 
و  اضطراب  با  مرتبط  روانی  آسیب‌شناسی  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 موقعیت‌های مبهم و 
نامشخص تأثیر می‌گذارد )31(. اکثر افرادی که قادر به تحمل 
فراخوان  و  تهدیدکننده  استرس‌زا،  را  ابهام  نیستند  بلاتکلیفی 
اضطراب می‌دانند و معتقد هستند که باید از موقعیت‌های 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 نمی‌توانند  ازآنجا‌که 
پافشاری بر نتایج بدون نقص، به‌دنبال ایجاد شرایطی هستند 
تا بدین‌طریق بلاتکلیفی خود را کاهش دهند؛ بنابراین، هدف 
تمایلات کمال‌گرایانه تبدیل به رفتارها و افکار تکراری می‌شود 

تا شرایطی معلوم برای آینده فراهم کند )32(.
  در سال 1995 گروهی که به بررسی عقاید و باورهای غالبی که 
منجر به شکل‌گیری وسواس می‌شد، پرداخته بودند عدم تحمل 
باور اصلی در شکل‌گیری وسواس  از شش  را یکی  بلاتکلیفی 
معرفی کردند )33(. این گروه عدم تحمل بلاتکلیفی را در افراد 
با اختلال وسواسی جبری این‌گونه تعریف کرده‌اند: عقایدی در 
مورد لزوم قطعیت برای کنار آمدن با شرایط غیرقابل‌پیش‌بینی 
که ذاتاً مبهم هستند )33(. مطالعات عدم تحمل بلاتکلیفی را 
بالینی  مهم‌ترین پیش‌بین نگرانی و اضطراب در جمعیت‌های 
قوی،  رابطه‌ی  این  داده‌اند  نشان  و  کرده‌اند  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 می‌کنند )22( که منجر به تشدید اضطراب و نگرانی 
در آن‌ها می‌شود و این باور را در فرد ایجاد می‌کند که توانایی 
و هیچ‌یک  ندارد  را  به‌وجودآمده  مبهمِ  موقعیت  با  آمدن  کنار 
از پاسخ‌های مقابله‌ای وی نمی‌تواند پیامدهای منفی آینده را 
کنترل کند )35(. ازآنجا‌که این افراد پیامدهای منفی قطعیت 
ترجیح  بلاتکلیفی  از  حاصل  نگرانیِ  و  اضطراب  به  را  یقین  و 
و  اضطراب  کاهش  جهت  ناسازگار  راهکارهای  به  می‌دهند 

نگرانی حاصل از بلاتکلیفی رو می‌آورند )36(.  1. somatic
2. cognitive 
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  علی‌رغم وجود شواهد مبنی بر شیوع بالای اضطراب و نگرانی 
به  تحقیقی  تاکنون هیچ  اعتیاد،  و  به وسواس  مبتلا  افراد  در 
مقایسه‌ی مؤلفه‌های 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،  به‌عبارتی  دهد؛  توضیح  را  اعتیاد  و  وسواس 
در  که  هست  فراتشخیصی  عواملی  بلاتکلیفی،  تحمل  عدم  و 
اختلالات  کاهش  پتانسیل  آن‌ها،  به  صحیح  توجه  صورت 
وسواسی جبری و مصرف مواد را فراهم می‌کنند. بر این اساس 
هدف پژوهش حاضر مقایسه‌ی 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 شرکت‌کنندگان

شد.  طراحی  علی‌مقایسه‌ای1  شیوه‌ی  به  حاضر  پژوهش    
جامعه‌ی آماری شامل تمامی افراد مبتلا به اختلال وسواسی 
جبری و افراد با اختلال مصرف مواد در سنین 18تا60 سال 
مراجعه‌کننده‌ به کلینیک خصوصی روان‌پزشکی شهرستان قم 
بود. پس از بررسی ملاک‌های ورود و خروج، تعداد 120 فرد 
مبتلا به اختلال وسواسی جبری و 120 فرد مبتلا به مصرف 
مواد از تیرماه تا شهریور 1396 به شیوه‌ی نمونه‌گیری هدفمند 
و با تشخیص و ارجاع توسط روان‌پزشک انتخاب شدند. 120 
سال  همان  در  قم  شهر  ساکن  بهنجار  جمعیت  از  نیز  نفر 
به‌منظور مقایسه با دو گروه بالینی به شیوه‌ی نمونه‌گیری در 

دسترس انتخاب شدند. 
از  یکی  به  ابتلا  شامل  بالینی  گروه  برای  ورود  ملاک‌های    
و  همبودی  نبودِ  و  مواد  مصرف  یا  وسواسی‌جبری  اختلالات 
سایر  نداشتن  همچنین  اختلال،  دو  این  هم‌زمان  ابتلای 
از  نکردن   استفاده  شدید،  جسمانی  و  روانی  بیماری‌های 
داروهای روان‌پزشکی و مواد در 6 ماه اخیر بود. بدین‌منظور با 
بالینی توسط روان‌پزشک  تمامی شرکت‌کنندگان، مصاحبه‌ی 
حذف  نبودند،  ورود  ملاک‌های  واجد  مواردی‌که  و  شد  انجام 

ادامه‌ی  از  آزمودنی  نارضایتی  از پژوهش،  شدند. معیار خروج 
همکاری بود. در ادامه به‌منظور همتاسازی گروه‌ها با توجه به 
دسترسی دشوار به گروه‌های بالینی بر اساس سن، جنسیت، 
وضعیت تأهل و تحصیلات افراد با اختلال وسواسی جبری و 
با  افرادی  بهنجار  گروه  در  پژوهش،  به  راه‌یافته  مواد  مصرف 

همین نسبت از تحصیلات، سن و جنس انتخاب شدند. 
  پس از کسب رضایت آزمودنی‌ها، توضیح اهداف پژوهش و 
حفظ محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه‌ها در اختیار گروه‌های 
بالینی و عادی قرار گرفت. در گروه بهنجار نیز به‌منظور بررسی 
نبودِ هرگونه بیماری روانیِ جدی، پرسشنامه‌ی DASS-21 و 
روان‌شناس  توسط   )SCID( ساختاریافته2  بالینی  مصاحبه‌ی 
بالینی انجام شد. علت استفاده از پرسشنامه‌ی DASS-21 در 
نبودِ همبودی  از  پیداکردن  اطمینان  بالینی،  کنار مصاحبه‌ی 
اضطراب و افسردگی خفیف در گروه بهنجار بود که احتمالاً بر 
میزان اضطراب و نگرانی تأثیر می‌گذاشت و نتایج را به انحراف 

می‌کشاند. 
ب( ابزار و مواد

اندازه‌گیری  برای   :)BAI( بک3  اضطراب  1-پرسشنامه‌ی 
استفاده   )BAI( بک  اضطراب  پرسشنامه‌ی  از  اضطراب، 
در  را  اضطراب  نشانه‌های  که  دارد  ماده  این سیاهه، 21  شد. 
و  اعتبار  می‌سنجد.  سه  تا  صفر  از  لیکرت  4درجه‌ای  مقیاس 
روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است )37(؛ همچنین روایی 
و   )   /83  ،<0p/001( بازآزمایی  اعتبار   ،)  2r<0P/001(
است  مناسب  موردنظر  سیاهه‌ی   )r=0/92( درونی  همسانی 

 .)38(
 :)PSWQ( پنسیلوانیا4  ایالت  نگرانی  2-پرسشنامه‌ی 
است  16سؤالی  خودگزارش‌دهی  پرسشنامه‌ی  یک  ابزار  این 
می‌گیرد.  اندازه  را  غیرقابل‌کنترل  و  مفرط  شدید،  نگرانی  که 
پاسخ به سؤالات پرسشنامه در لیکرت 5درجه‌ای است. نتایج 
پژوهش دهشیری نشان داد که نسخه‌ی فارسی پرسشنامه از 
کرونباخ  آلفای  آن‌ها  است.  برخوردار  قابل‌قبولی  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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نمره‌های  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 موقعیت‌های نامطمئن و حاکی از 
استفاده   )IUS( بلاتکلیفی  تحمل  عدم  مقیاس  از  بلاتکلیفی، 
لیکرت  از 27 گویه و در مقیاس 5درجه‌ای  این مقیاس  شد. 
آلفای  ضریب   ،)2002( داگاس  و  بوهر  است.  شده  تشکیل 

کرونباخ به‌دست‌آمده را برای این مقیاس 0/94 و ضریب پایایی 
بازآزمایی آن را در فاصله‌ی 5 هفته‌ای، 0/78 گزارش کرده‌اند 

.)40(

یافته‌ها
  در جدول 1 ویژگی‌های جمعیت‌شناختی گروه‌های پژوهش 

ارائه شده است:

در جدول 2 شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه‌های مورد مطالعه ارائه شده است.
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  با توجه به اینکه داده‌های پژوهش حاضر دارای توزیع نرمال 
نبودند و این موضوع از پیش‌فرض‌های آزمون‌های پارامتریک 
والیس  کروسکال  روش  از  حاضر  پژوهش  در  بنابراین  است؛ 
یا  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  گروه‌ها  بین  اینکه  تعیین  برای 
خیر استفاده شد؛ از روش یو مان ویتنی نیز برای مقایسه‌ی 
گروه‌های بالینی با گروه بهنجار به‌صورت دوبه‌دو 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 دوبه‌دو گروه‌ها  p=0/001 وجود دارد.  معنادار 
آن‌ها  بین  تفاوت  تا  شد  استفاده  ویتنی  مان  یو  روش  از  نیز 
دقیق‌تر مشخص گردد. نتایج مربوط به آزمون یو مان ویتنی 
بهنجار در  با گروه‌  بالینی  برای مقایسه‌ی دوبه‌دوی گروه‌های 

جدول 3 و 4 آمده است.
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  نتایج آزمون یو مان ویتنی در جدول 3 و 4 نشان می‌دهد 
که نمرات گروه‌های 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  گروه‌های 

پژوهش، میانگین بالاتری دارند.

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

معنی‌داری مشاهده نمی‌شود.

بحث و نتیجه‌گیری
عدم  و  نگرانی  اضطراب،  مقایسه‌ی  حاضر  مطالعه‌ی  هدف    
وسواسی جبری،  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  بلاتکلیفی  تحمل 
مصرف مواد و جمعیت بهنجار بود. یافته‌ها 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  می‌کنند؛  تجربه  را  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و 
پژوهش  فرضیه‌ی  بنابراین  نشد؛  مشاهده  بالینی  گروه‌های 
مبنی‌بر شباهت دو اختلال وسواس و مصرف مواد در متغیرهای 
اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی تأیید می‌شود. گرچه 
هیچ مطالعه‌ای دقیقاً به مقایسه‌ی این سازه‌ها بین افراد مبتلا 
بهنجار  و  مواد  مصرف  اختلال  جبری،  وسواسی  اختلال  به 
تقریباً  پژوهش  این  نتایج  گفت  می‌توان  اما  است؛  نپرداخته 

همسو با پژوهش‌های پیشین است )25, 41-47(. 
  در توجیه این یافته‌ی نظریه‌های علمی، سازوکار شباهت بین 
افراد با اختلال وسواسی جبری و افراد با اختلال مصرف مواد 
این اختلالات توجیه می‌کنند. اضطراب و  را براساس ماهیت 
نگرانی، ویژگی اصلی این اختلالات است و ازآنجایی‌که رابطه‌ای 

قوی بین عدم تحمل  
می‌توان   ،)48( دارد  وجود  نگرانی  و  اضطراب  با  بلاتکلیفی 
داد  توضیح  این‌گونه  را  حاضر  پژوهش  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
تحمل  عدم  بالای  میزان  منظر  از  اعتیاد  و  وسواس  بین  که 

وجود  شباهت  نگرانی  و  اضطراب  با  آن  رابطه‌ی  و  بلاتکلیفی 
را  این شباهت  تحقیقات  اکثر  بنابراین،  )26, 34, 49(؛  دارد 
و  اضطراب  با  بلاتکلیفی  متقابل عدم تحمل  رابطه‌ی  براساس 
به  اختلالات  این  ویژگی‌های  از  یکی  توجیه می‌کنند.  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  به‌منظور  فرد  که  است 
خود در مورد رویدادهای آینده به آن متوسل می‌شود )50(؛ 
بنابراین در مقایسه با افراد بهنجار، افرادی که قادر به تحمل 
می‌کنند،  تجربه  را  شدیدی  نگرانی  و  اضطراب  و  نبوده  ابهام 
 .)46( می‌آورند  روی  تکراری  و  اجباری  رفتارهای  به  به‌ناچار 
براساس این رابطه‌ی متقابل، افرادی که نگرانی بالایی دارند، 
ندادن  یا  دادن  رخ  احتمال  از  آینده صرف‌نظر  رویدادهای  بر 
آن‌ها تمرکز می‌کنند و قادر به تحمل هیچ ابهامی نیستند و 
 .)31( می‌کنند  تجربه  را  بالایی  اضطراب  سطوح  آن  به‌دنبال 
این افراد برای جلوگیری از پردازش عاطفی به نگرانی به‌عنوان 
شواهد  براساس   .)51( می‌شوند  متوسل  اجتنابی  راهبرد  یک 
موجود، اضطراب و نگرانی به‌عنوان راهبردی شناختی در کنار 
راهبردهایی مثل رفتارهای اجباری و تکراری در افراد با اختلال 

وسواسی جبری و مصرف مواد عمل می‌کنند. 
از طرفی عدم تحمل بلاتکلیفی بالا در افراد مبتلا به اختلال 
وسواسی جبری و مصرف مواد باعث می‌شود فرد اعتمادبه‌نفس 
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اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  با  و  بدهد  دست  از  را  خود 
شناختی، پیامدهای منفی را بیش‌ازحد برآورد کند؛ درنتیجه 
و  می‌دهد  از دست  را  مسئله  و حل  شرایط  با  مقابله  توانایی 
)52(؛  می‌یابد  افزایش  فرد  در  نگرانی  و  اضطراب  هم‌زمان 
اطلاعات  رفتارهـاي کژکار مثل جست‌وجوی  به  فرد  بنابراین 
بیشتر در محیط قبل از اتخاذ تصمیم برای مقابله با موقعیت 
پیش‌آمده می‌پردازد که این جست‌وجوی فعال ممکن است به 

شکل‌گیری افکار یا رفتار وسواسی در فرد بینجامد )36(.
همچون  مواد  مصرف  اختلال  که  می‌دهند  نشان  مطالعات    
اختلال وسواسی جبری با عادات غیرطبیعی همراه است؛ یکی 
از ویژگی‌های گیج‌کننده رفتار پاتولوژیک در این اختلالات این 
انتخاب می‌کند که علی‌رغم  رفتارهایی را  است که فرد مرتباً 
می‌کند.  تکرار  بارها  را  آن‌ها  دارد  منفی  شدید  عواقب  اینکه 
داد  نشان  رفتارها  این  توجیه  به‌منظور  فراتحلیلی  مطالعه‌ی 
تصمیم‌گیری می‌تواند از دو سیستم متمایز هدف هدایت‌شده1  
در  فرد  انتخاب  ازآنجایی‌که  شود،  حاصل  عادتی2  سیستم  و 
محیط  از  دریافتی  هیجانی  حالت  به  وابسته  شرایطی  چنین 
است، اضطراب بالا در این افراد باعث می‌شود فرد سیستمی را 
انتخاب کند که مبتنی‌بر عادات قبلی است که توجیه‌کننده‌ی 
رفتارهای تکراری در افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و 

مصرف مواد است )5(.
در  که  افرادی  است  معتقد  جبرانی3  کنترل  نظریه‌ی    
درک‌شده  کنترل  از  پایین‌تری  سطوح  مبهم  موقعیت‌های 
و  منسجم  محیط‌های  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 تعیین‌شده احساس می‌کند؛ 
پس در پاسخ به شرایط غیرقابل‌پیش‌بینی و اضطراب و نگرانی 
حاصل از آن، مشاهده می‌شود که هر دو گروه با مصرف مکرر 
مواد یا توسل به افکار و رفتارهای کلیشه‌ای و رسمی، به‌دنبال 
بتوانند  آن  در  که  هستند  منظم  و  بیرونی  ساختاری  ایجاد 
احتمالات را پیش‌بینی کنند و قادر به کنترل خود و دیگران 
باشند )53(. از دیگر ویژگی‌های مشترک این دو اختلال که 

توجیه‌کننده‌ی میزان بالای مؤلفه‌های اضطرابی در آن‌هاست، 
رفتارهای  جست‌وجوی  و  روان‌رنجورخویی  تکانشگری، 
ریسک‌پذیر است )54(. طبق نظریه‌های شخصیت‌گرایی، اکثر 
مؤلفه‌های  و  شخصیت  با  به‌شدت  روان‌شناختی  بیماری‌های 
آن مرتبط هستند. فراتحلیلی در این زمینه نشان داد در بین 
با  زیادی  ارتباط  که  روان‌رنجوری  صفت  شخصیتی،  صفات 
اضطراب و نگرانی دارد در این افراد بیشترین میزان را دارد که 
می‌تواند توجیهی برای میزان بالای مؤلفه‌های اضطرابی در این 

افراد در مقایسه با گروه بهنجار باشد )55(. 
ابتلا  توضیح  زمینه‌ی  در  بسیار کمی  تحقیقات  ازآنجایی‌که    
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 می‌کند که قادر به کنترل 
موقعیت نیست؛ بنابراین، به‌جای رفتار سازنده به‌منظور کاهش 
قطعیت  ایجاد  برای  تکراری  رفتارهای  به  نگرانی،  و  اضطراب 
رو می‌آورد )56(. از طرفی افرادی که واکنش شدید نسبت به 
موقعیت‌های مبهم و تهدیدآمیز دارند، از مصرف مواد به‌عنوان 
یک تقویت‌کننده‌ی منفی جهت کاهش اضطراب و نگرانی خود 
استفاده می‌کنند. ادامه یافتن این فرآیند، خطری برای تداوم 
می‌آید  به‌حساب  مکرر  مصرف  برای  فرد  نیاز  نوعی  و  مصرف 
رویداد  یک  پیش‌بینی  و  آینده  نامعلوم  وقایع  از  ترس   .)57(
این  است.  همراه  شدید  هیجانی  روانی  واکنش‌های  با  منفی، 
به  دادن  پایان  مطلوب، جهت  نتایج  درنظرگرفتن  بدون  افراد 
کاهش  برای  شتاب‌زده  تصمیم‌گیری  به  تمایل  قطعیت  عدم 
مسئله  حل  مهارت‌های  بنابراین  دارند؛  را  استرس‌زا  شرایط 
ضعیف، اجتناب شناختی، باورهای اشتباه درباره‌ی مفید بودن 
نگرانی، منجر به تجربه‌ی اضطراب بیشتر در این افراد می‌شود. 
ناسالم  راهبردهای  به  به‌وجودآمده  اضطراب  کاهش  برای  فرد 

تکراری در غالب مصرف مواد روی می‌آورد )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، صرف‌نظر  مؤلفه‌های  و 
این علائم خطر در هر دو گروه  باید نسبت به وجود  می‌کند 

آگاه بود و برای کاهش آن اقدام کرد. 1. goal-directed
2. habitual
3. Compensatory Control Theory
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ازجمله محدودیت‌های پژوهش، نرمال نبودن نمونه و درنتیجه 
پیشنهاد  اساس  این  بر  بود.  پیش‌بینی  امکان  نبودن  فراهم 
نقش  به  بالاتر  نمونه‌ی  حجم  با  آینده  مطالعات  می‌شود 
بپردازند.  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  زیربنایی  و  پیش‌بینی‌کننده 
کمبود مطالعات داخلی و خارجی، از دیگر محدودیت‌ها برای 
جمع‌آوری پیشینه بود که از طرفی نقطه‌‌ی قوتی برای نوآوری 
آتی  پژوهش‌های  در  می‌شود  پیشنهاد  می‌آید.  به‌حساب  نیز 
پیش‌بینی  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  خرده‌مقیاس‌  بررسی  به 
متغیرهای  اثر  همچنین  شود؛  پرداخته  مختلف  اختلالات 
میانجی مثل باورهای فراشناخت و راهبردهای تنظیم هیجان 
نیز به‌عنوان متغیرهای تعدیل‌کننده بین عدم تحمل بلاتکلیفی 
با اضطراب و نگرانی در جمعیت‌های بالینی مورد بررسی قرار 

گرفته و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود.
  به‌طورکلی 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،  می‌کند؛  فراهم  کند  ایجاد  وابستگی  حالت  مصرف 
نتایج پژوهش حاضر تلویحات بالینی مهمی دارد. رب اني ااسس 
اصصختمن بالینی می‌توانند در درمان این اختلالات، به‌خصوص 
اختلال  با  آن  مشترک  مؤلفه‌های  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 شباهت‌های این دو اختلال و مقابله با 
  اضطراب، نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی انجام شود .از طرفی 
وجود اضطرابِ درمان‌نشده می‌تواند تأثیر منفیِ جدی بر روند 
اعتیاد  درمان  ماه   6 بعد  که  به‌صورتی  بگذارد؛  اعتیاد  درمان 
وجود نشانه‌های اضطراب باعث عود و برگشت مواد می‌شود؛ 
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  می‌توان  فراتشخیصی،  متغیرهای  این  در 

پروتکل‌های درمانی فراتشخیصی فراهم کرد تا با فهم ماهیت 
مشترک آسیب‌شناسی این اختلالات، زمینه‌ی درمان سریع‌تر 

و مؤثرتری پدید آید.

تقدیر و تشکر

جناب  محترم،  روان‌پزشک  و  شرکت‌کننده‌ها  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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