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Abstract 
The  aim of this study was to determine the mediating role of disgust sensitivity in the relationship between 

anxiety sensitivity, worry and obsessive-compulsive symptoms in non-clinical population. The research 

method was correlational and path analysis  and the statistical population of the study was the general 

population of 20 to 50 years old living in Tehran city. and 300 subjects participated in the research through 

an internet call with convenience sampling  method. The instruments were Obsession-compulsive Disorder-

revision, Anxiety Sensitivity Index-revised, Pennsylvania State Worry Questionnaire and Disgust Scale 

Revised. The findings showed that the model has a good fit. Also, anxiety sensitivity and worry have a direct 

and meaningful relationship with obsessive-compulsive symptoms, and disgust sensitivity has a mediating 

role in the relationship between anxiety sensitivity and worry with obsessive-compulsive symptoms, and the 

indirect effect of disgust sensitivity in the relationship between anxiety sensitivity, worry and obsessive-

compulsive symptoms. It was meaningful. According to the mediating role of obsessive-compulsive 

symptoms in relation to obsessive-compulsive symptoms, planning to improve education for people in the 

area of worry, anxiety sensitivity can play an important role in reducing obsessive-compulsive symptoms 

due to disgust sensitivity. 
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 مقاله پژوهشی

 

 اضطرابي، نگراني و  بین حساسیت  ةنقش میانجي حساسیت انزجاری در رابط

 جبری -نشانگان وسواسي 

 * 2 محمود نجفي   ، 1مرتضي آقایي مزرجي 

 چکیده

 بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و علائم وسواسی جبری در  ةپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی حساسیت انزجاری دررابط

تا  20آماری پژوهش شامل جمعیت عمومی ةجامعبالینی انجام شد. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی )تحلیل مسیر( و جمعیت غیر

با روش نمونه  50 اینترنت  300گیری دردسترس،  سال ساکن شهر تهران بود که  از طریق فراخوان    ی در پژوهش شرکت کردند. آزمودنی 

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل مقیاس تجدید نظر شده وسواس فکری عملی فوا و همکاران، مقیاس حساسیت اضطرابی  

ی و پترسون، مقیاس نگرانی ایالت پنسیلوانیا )مایر و همکاران( و مقیاس تجدید نظر شده حساسیت انزجاری )اولاتونج تجدید نظر شده ریس

. همچنین حساسیت اضطرابی و نگرانی با علائم وسواسی جبری  برخوردار است   یمدل از برازش مطلوب  ها نشان دادندو همکاران( بود. یافته

ای دارد  داری دارند و حساسیت انزجاری دررابطه حساسیت اضطرابی و نگرانی با علائم وسواسی جبری نقش واسطهرابطه مستقیم و معنا

ای  و اثرغیرمستقیم حساسیت انزجاری در رابطه بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و علائم وسواسی جبری معنادار بود. با توجه به نقش واسطه

ریزی جهت ارتقای آموزش به افراد درحوزه نگرانی و حساسیت اضطرابی   جبری، برنامه-حساسیت انزجاری در ارتباط نشانگان وسواسی

 جبری به واسطه حساسیت انزجاری داشته باشد. -نقش مهمی درکاهش نشانگان وسواستواند می

 جبری، نگرانی-ی، حساسیت انزجاری، علائم وسواسی اضطراب یتحساس :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

شده است که   یلتشک یکنترل  یرقابلاختلال مرتبط با اضطراب است که از افکار مزاحم و اجبار غ اجباری یک-ی اختلال وسواس

های ناخوشایند و تکراری هستند که . وسواس فکری تصاویر ذهنی، تردیدها یا تکانه هستند  آزاردهنده   یارو بس  یرگاغلب وقت 

های آشکار یا پنهانی هستند که افراد به طور مکرر در  رفتارشوند درحالی که اجبار  باعث ایجاد اضطراب یا ناراحتی عاطفی می

ممکن است شامل    جبری- اختلال وسواسی  یجعلائم را .دهند تا میزان اضطراب را کاهش دهندپاسخ به یک وسواس انجام می

  مکرر باشد یبررسو  یاجتماع یافکار ناخواسته مربوط به نقض هنجارها ،اشتغال به نظم و تقارن ی،از حد از آلودگ  یشترس ب

بر    (.2013هستند )انجمن روانپزشکی آمریکا،    اختلال  ینعلائم ا  ین تریعاز شا  یاز آلودگ   سو تر یاجبار  ی، شستشو این میان  از

د، علاوه بر این،  نقش دارن   اختلال وسواسی جبریدر شروع  ی  زندگ   یزااسترس  یدادهایتجربه رو  یماران،ب  یها اساس گزارش

جبری عامل  -( نشان دادند که بدرفتاری دوران کودکی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی2021خامسی، نجفی و خسروانی )رجبی

 مهمی در ایجاد خطرخودکشی در افراد مبتلا به وسواس است.     

. حساسیت اضطرابی،  مستقیم داشته باشندجبری تاثیر مستقیم یا غیر- توانند بر علائم وسواسشناختی مختلفی میعوامل روان

  ینوع  اضطرابی جبری ارتباط معناداری دارند. حساسیت -نگرانی و انزجار از جمله متغیرهای مهمی هستند که با علائم وسواسی

و به عنوان یک عامل خطر شناختی برای ایجاد اختلالات اضطرابی فرض    به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب است   یلتما

(. ترس از احساسات بدنی همچون تپش قلب ممکن است ترس از بیماری را در فرد  2020همکاران،  و  ،  1کربس شده است ) 

( در پژوهشی نشان دادند که یکی از عوامل اساسی  2022و همکاران )  ،3ینسر(.  2020،    و همکاران،  2یک مکمبتلا افزایش دهد )

 داری دارد. جبری ارتباط معنا- م وسواسیهای شناختی است که با ابعاد علائ و مهم حساسیت اضطرابی نگرانی 

(. 2019شود )بشارت، عطاری و میرجلالی،  قابل کنترل، ترس و تمرکز بر نتایج منفی یک رخداد مشخص میبا افکار غیر  نگرانی

به اضطراب    تواند منجرتر از نگرانی میشود و اشکال گستردهعلاوه بر این نگرانی به عنوان یک مؤلفه ذهنی از اضطراب تصور می 

مثبت و معناداری  ةجبری رابط-های پیشین نشان دادند که نگرانی با علائم وسواسیپژوهش (.2021، همکاران، و 4شود )اوجالا

جبری ناشناخته باقی مانده است؛  - (. اگرچه بسیاری از موارد درباره رشد اختلال وسواسی2019،  ، و همکاران5هارتمندارند )

مطالعه   دادهچندین  وسواسنشان  اختلال  آمدن  وجود  به  و  حفظ  در  مهمی  نقش  انزجاری  حساسیت  که  دارد  -اند  جبری 

 (. 2020، و همکاران، 6)جورجیادیس 

های گوناگون زیستی، شناختی و رفتاری  های القا کننده اشاره دارد که جنبهتنفر نسبت به محرک   ةانزجار به تمایل گرایشی تجرب

ا )ناولز، جساب و  کدیوری  2018،  7ولاتونجی دارد  نجفی وخراسانی،8:  به وسیل  2023،  انزجار  این  بر  رفتار    ة (. علاوه  یک 
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که    ی افراد(.  2017،  1جود و سندورشود )بهکرام، ابیهای ناپسند مشخص میآور و گرایش به فاصله گرفتن از محرک چندش

 بالا   یانزجار  یت حساسبا    یکه افراد  یها دارند، در حالبه تجربه انزجار نسبت به محرک   یشتریب  یلتما  به انزجار دارند  یلتما

همکاران،  ، و 2گوتز د. این دو بُعد انزجار با هم ارتباط زیادی دارد)نشان دهن یو منف یددارند در هنگام انزجار واکنش شد یلتما

جبری  -نشان دادند که حساسیت انزجاری با علائم وسواسی   (2018)  3یناولز، جساپ و اولاتونجهایی همچون  (. پژوهش2013

 مثبت و معناداری دارد.   ةرابط

همکاران  و    ،  4ینوزو اهای پژوهش حاضر صورت گرفته است، به عنوان مثال  اگر چه تحقیقاتی در خارج از کشور در زمینه متغیر

ها به  ی پرداختند. اما هیچکدام از آنجبر- یو علائم وسواس  یندارید ینعمل ب-فکر یختگیو آم انزجار یانجینقش م( به 2014)

اند، علاوه جبری نپرداخته  - بررسی نقش میانجی حساسیت انزجاری در رابطه با حساسیت اضطرابی و نگرانی با علائم وسواسی

بین حساسیت اضطرابی،  بر این، در داخل کشور توجه زیادی به این مسئله نشده است، بنابراین پژوهش حاضر به بررسی ارتباط  

های پژوهش در شکل  پردازد؛ نتیجه روابط فرضی بین متغیرنگرانی و علائم وسواس جبری با میانجیگری حساسیت انزجاری می

 آمده است.  1

دارند. جبری، عوامل گوناگونی در بروز و تداوم علائم این اختلال نقش  -های پیشین مرتبط با اختلال وسواسی بر اساس پژوهش

زودهنگام دارد. بر  این اساس،    ةهای مهمی برای مداخلبررسی افرادی که در معرض و یا اینکه دچار این اختلال هستند، پیامد

این اختلال مهم است. علاوه    ةبالینی در مطالعکارگیری از جمعیت غیر برای بررسی نواحی و ساختارهای مختلف وسواس، به 

با شدت کمتری قابل مشاهده است، از این جهت بررسی  -نشانگان اختلال وسواس فکری  براین، در نمونه غیربالینی، عملی 

کند، حائز اهمیت است.  ها جلوگیری میها و درمان به موقع شده و از پیشرفت نشانهغیربالینی آن که منجر به شناسایی نشانه

جبری و عوامل دخیل در آن ناکافی است، لازم -ی برای پیشرفت دانش در این حوزه و اینکه پژوهش در مورد اختلال وسواس

ها حول موضوع حاضر همچنان ادامه یابد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی حساسیت انزجاری  است بررسی

ش بالینی انجام شده است. سؤال اصلی پژوهجبری در جمعیت غیر- بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و نشانگان وسواسی  ةدر رابط

- حاضر این است که آیا مدل ارائه شده در مورد روابط بین حساسیت اضطرابی، نگرانی و حساسیت انزجاری با نشانگان وسواسی 

 . جبری از برازش مطلوبی برخوردار است 
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 های پژوهشروابط فرضي بین متغیر :1شکل 

 روش پژوهش 

 50تا  20آماری پژوهش حاضر را جمعیت عمومی  ةهمبستگی )تحلیل مسیر( بود. جامع-روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

گیری  کننده از طریق نمونهشرکت  285تشکیل دادند که با استفاده از فرمول کوکران،    1400-1401سال ساکن شهر تهران در سال  

نفر در نظر گرفته شد.    300مورد نیاز این پژوهش حداقل    ة در دسترس انتخاب شدند، اما با توجه به احتمال افت نمونه، نمون

های خروج عبارت  سال، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم و ملاک   50تا    20های ورودی این پژوهش شامل: داشتن سن  ملاک 

 دهی کامل. بود از: عدم پاسخ

 ابزار

وسواس  ةنامپرسش شده  نظر  توسط:  1جبری-تجدید  که  وسواس  علایم  ارزیابی  جهت  است  ل  ابزاری  هاپرت،   یبرگ، فوآ، 

خرده مقیاس    6ای است و  گویه  18خودگزارشی   ة( ساخته شده است. این پرسشنامه، یک پرسشنام2002همکاران ) و2هاجکاک

ای لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات( تنظیم شده است که هر یک  گزینهگذاری این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج  دارد. نمره

است و نمرة بالاتر    72صفر تا    ین کل نمرات ب  ةدامن  شوند.گذاری می ( نمره 4و    3،  2،  1،  0ای به صورت )گزینهاز پاسخ چهار

از خرده    7و شستشو  6سازی ذهنیخنثی  ،5دهی ، نظم4، وارسی 3وسواس فکری   بیانگر حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد است. 

  0/ 90تا    0/ 81ها بین  و برای خرده مقیاس  0/ 92باشند. همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  های این پرسشنامه میمقیاس

پرسشنامه  این، روایی همگرای این ابزار با  علاوه بر بوده است.  97/0تا    0/ 77بازآزمون پس از دو هفته بین    -است. پایایی آزمون

هنجاریابی   (1387گزارش شده است. این پرسشنامه در ایران توسط محمدی، زمانی و فتی)  75/0تا    0/ 61وسواس مادزلی بین  
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ها  و برای زیر مقیاس  0/ 85های این پژوهش نشان داد که آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی این پرسشنامه برابر  شده است. یافته

گزارش شده است. همچنین، در پژوهش    0/ 67پادوآ بین    ةست. روایی همگرای این ابزار با پرسشنامبه دست آمده ا  0/ 72تا    0/ 50

 . به دست آمد 0/ 88ی کرونباخ کل آلفاحاضر 

( ساخته شد، یک 1986) 2نالیدر ابتدا توسط رایس، پترسون، گورسکی و مک: 1شاخص حساسیت اضطرابي تجدید نظر شده 

ای لیکرت از  گذاری این شاخص بر اساس مقیاس پنج درجهگویه است. نمره  16باشد که دارای  دهی میشاخص خودگزارش

های این  خرده مقیاس  .اضطراب بالاتر در افراد است   ةبالاتر نشان دهند  ة)خیلی زیاد( تنظیم شده است و نمر  4کم( تا  صفر)خیلی

نمرات این شاخص بین    ةاست. دامن  5و ترس از اضطراب   4، ترس از بازداری شناختی 3های بدنیز نشانهشاخص شامل: ترس ا

باشد. علاوه می  0/ 75هفته    2بازآزمون بعد از  -است و پایایی آزمون  0/ 95باشد. این شاخص دارای آلفای کرونباخ  می  64تا    0

گزارش شده    0/ 94اضطرابی و شاخص حساسیت اضطرابی  بر این، ضریب همبستگی بین شاخص تجدید نظر شده حساسیت  

( 1385)  و همکاران  منشیمراد   رانیدر ا(.  1986روایی همزمان بالای این شاخص است )رایس و همکاران،    ةاست که نشان دهند

- پایایی آزمونو    0/ 93این شاخص را هنجاریابی کردند و نتایج پژوهش نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

 90نظر شده  یدشده تجد ینی فهرست بازب  گزارش شده است.  روایی همزمان از طریق اجرای  0/ 95ازآزمون بعد از چهار هفته ب

 .به دست آمد 0/ 91کرونباخ  ی، آلفاپژوهش حاضر در حاصل آن بود. همچنین  0/ 56ی انجام شد که ضریب همبستگی نشانگان

و   7یر، میلر، مزگر، بورکویک میاست که توسط    ایگویه  16  یخود گزارش  ةپرسشنام  کی:  6نگراني ایالت پنسیلوانیا  ةپرسشنام

)بسیار    5ای لیکرت از یک )به هیچ وجه( تا  درجه  5. این پرسشنامه بر اساس مقیاس  شده است   هیته  1990در سال    همکاران

نگرانی بیشتر   ةدهنداست. نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشان  80تا    16نمرات کل پرسشنامه بین    ةشود. دامنزیاد( پاسخ داده می 

و فقدان    8شود. نگرانی عمومیگذاری میسؤال آن به طور منفی نمره  5سؤال پرسشنامه به طور مثبت و    11و     در این افراد است 

آزمایی در طول ، و پایایی به روش باز0/ 86سشنامه دارای آلفای کرونباخ  های این پرسشنامه است. این پراز خرده مقیاس  9نگرانی

  ة همگرای این ابزار با پرسشنام (. روایی1990یر و همکاران،  گزارش شده است )می  0/ 93تا    0/ 74ای  یک دوره دو تا ده هفته

با حالت اضطراب    0/ 82اضطراب    ةرگ  (. در پژوهش دهشیری، 2009،  10ریچاردگزارش شده است )بیودین و دیس  0/ 25و 

این  نشان داد که    یدییتا  ی عامل  لیتحل  جینتادانشجو به عنوان نمونه انتخاب شدند.    424(،  1388گلزاری، برجعلی و سهرابی )

شده   گزارش 0/ 79-0/ 67ماه در بین  1زمانی  ةآزمایی کل پرسشنامه با فاصلاست و اعتبار باز 0/ 88آزمون دارای آلفای کرونباخ 

 
1 . Anxiety Sensitivity Index Revised 

2 . Reiss, Peterson, Gursky & McNally 

3 . Fear of physical symptoms 

4 . Fear of cognitive inhibition 

5 . Fear of anxiety 

6 . Pennsylvania State Worry Questionnaire 

7 . Meyer, Miller, Metzger   & Borkovec 

8 . generality  of worry 

9 . uncontrollable of worry 

10 . Beaudoin & Desrichard 
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گزارش    0/ 43و با نمره افسردگی بک    0/ 68اضطراب صفت    ةکل پرسشنامه با نمر  ةاست، روایی همگرای پرسشنامه بین نمر

 بود.  0/ 84شده است، همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ کل 

ای است.  گویه  32( ساخته شده است، یک مقیاس  1994)  2نالی و روزینتوسط هیدت، مک:  1تجدید نظر شده انزجار  ةپرسشنام

گویه بعدی   16گذاری به صورت صفر و یک( و  گویه به صورت بلی و خیر )نمره  16است.    32کل آزمون در دامنه صفر تا    ةنمر

بالا در این پرسشنامه میزان انزجار    ةو یک( است. نمر  0/ 5گذاری به صورت صفر،  ای )نمرهدرجه  3به صورت طیف لیکرت  

،  6، نقص قالب بدنی 5، تولیدات بدنی4، حیوانات 3توان به غذاهای انزجار می دهد. از جمله خرده مقیاسبیشتر را در افراد نشان می

  0/ 85ای بین  امنهضریب آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه در د  اشاره کرد.  10و جادوی سمپاتیک   9، بهداشت8، رابطه جنسی7مرگ

نالی و روزین، گزارش شده است )هیدت، مک  0/ 46خواهی  هیجان  ةقرار دارد و روایی همگرای این ابزار با پرسشنام  0/ 92تا  

این پرسشنامه را هنجاریابی کردند. نتایج این یافته نشان داد   ( 1395آبادی )نصرت(. در ایران کارسازی، نصیری و هاشمی1994

گزارش شده است.    0/ 40عاملی )روایی( بالای  بدست آمده است. در این پژوهش بار  0/ 82کرونباخ برای کل پرسشنامه  که آلفای  

    بدست آمده است.   0/ 92همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

لاین  مه در فضای پرسبا توجه به شرایط کرونا، اجرای این پژوهش به صورت آنلاین صورت گرفت، بدین صورت که پرسشنا

  های پرسشنامه  و  آپ و تلگرام(، درج شدهای مجازی پرمخاطب )اینستاگرام، واتسایجاد و پس از آماده سازی از طریق شبکه

با استفاده از   ، 22AMOSو  26SPSSافزارهای  ها نیز با نرمدادهگرفتند. تحلیل    قرار  استفاده  مورد  تحلیل  برای  شده  آوریجمع

ها بدون نام بودند و پاسخگویی به  جهت رعایت نکات اخلاقی پرسشنامه شد. های آماری همبستگی و تحلیل مسیر انجامروش

  کنندگان این اختیار را داشتند که در صورت عدم تمایل به ادامه انصراف دهند.سوالات اختیاری بود. شرکت 

 هایافته

  65/ 7نفر زن )  197درصد(،    34/ 3نفر مرد )  103ها،  از مجموع آن ر داشتند.قرا  29/ 23±7/ 19اعضای نمونه در میانگین سنی  

نفر فوق   27درصد(،  21/ 7نفر تحصیلات دیپلم ) 65درصد( بودند.  54نفر متاهل ) 162درصد( و  46نفر مجرد ) 138درصد(، 

درصد( تحصیلات دکتری   4/ 3فر )ن  13درصد( و    30/ 7نفر فوق لیسانس )  92درصد(،    34/ 3نفر لیسانس )  103درصد(،    9دیپلم )

 
1 . Disgust Scale 

2 . Haidt, J., McCauley, C., & Rozin 

3 . Food 

4 .Animals 

5 . Bodily products 

6 . Body envelope violations 

7 .Death 

8 . Sex 

9 . Hygiene 

10 . Sympathetic Magic 
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مورد    تحلیل مسیر  هایمفروضه  ها،داده  تحلیل  از  ارائه شده است.  1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول  داشتند. آماره

که   شد استفاده  1اسمیرنف  -کولموگروف  آزمون از متغیرها بودن توزیع  نرمال بررسی جهت  راستا همین بررسی قرار گرفت. در

   (.p>0/ 05نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند )

 پژوهش  یرهایتوصیفي متغ  یهاآماره  :1جدول 

 
1 . Kolmogoro-Smirnov test 

 میانگین  زیر مقیاس  رها یمتغ
انحراف  

 استاندارد 

 آزمون 

 آماره 

 اسمیرنف –کولموگروف

 سطح معناداری 

 08/0 10/0 06/3 74/4 وسواس فکری  نشانگان وسواسي جبری 

 21/0 17/0 94/2 41/3 وارسي 

 14/0 11/0 98/2 37/5 دهي نظم 

 32/0 23/0 87/2 62/2 سازی ذهني خنثي  

 09/0 17/0 95/2 19/3 شستشو  

 07/0 11/0 71/11 34/19 نمره کل علائم وسواس  

 21/0 10/0 50/7 34/17 های بدني ترس از نشانه  حساسیت اضطرابي 

 06/0 12/0 57/3 98/9 ترس از بازداری شناختي  

 11/0 12/0 48/3 95/9 اضطراب ترس از   

 07/0 09/0 80/12 27/37 نمره کل حساسیت اضطرابي  

 23/0 14/0 69/1 86/2 غذا حساسیت انزجاری 

 09/0 11/0 75/1 91/2 حیوانات  

 12/0 15/0 01/2 25/3 تولیدات بدني  

 08/0 18/0 91/1 21/3 نقص قالب بدني  

 21/0 14/0 06/2 80/2 مرگ  

 19/0 16/0 10/2 29/3 جنسي رابطه  

 11/0 14/0 71/1 45/2 بهداشت  

 09/0 12/0 79/1 62/2 جادوی سمپانیک  

 06/0 09/0 66/12 41/23 نمره کل حساسیت انزجاری  

 11/0 08/0 05/10 10/30 نگراني عمومي  نگراني 

 09/0 10/0 34/4 70/14 فقدان نگراني  

 10/0 06/0 67/11 81/44 نمره کل نگراني  
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  بین  پیرسون  همبستگی  ضرایب   2  جدول   در  است، نمونه  همبستگی   ماتریس  بر  مبتنی  مسیر  تحلیل  زیربنای  اینکه  به  باتوجه

   .است  شده گزارش پژوهش متغیرهای

  وجود  عدم  ةمفروض  جهت بررسی.  دارد  وجود  معنادار  پژوهش همبستگی مثبت   متغیرهای  ةهم  بین  دهدمی  نشان  2جدول    نتایج

 مقدار   از آنجا که  دست آمد؛به  2/ 02آن    مقدار  که  استفاده شد 1واتسون - دوربین  آماره  پژوهش، از  خطاهای  در  خودهمبستگی

 ة مفروض  همچنین  .است   تأیید  مورد  خودهمبستگی  وجود  عدم   ةمفروض  گفت   دارد میتوان  قرار  2/ 5تا    1/ 5  دامنه  در   نظر  مورد

استفاده   پژوهش  برونزای   متغیرهای  برای  همخطی نتایج  بررسی  3واریانس   تورم  و عامل   2تحمل  ضریب  از  با    داد  نشان  شد. 

 عامل تورم  مقادیر  و  بود  نزدیک  یک  عدد  به  متغیرها  تمامی  در   مقدار ضریب تحمل  زیرا  است؛  شده  محقق  همخطی  ةمفروض

 5بارتلت   کرویت   شاخص  و(  0/ 86)  4نمونه  حجم  کفایت   شاخص  بود. بررسی  کمتر  2بحرانی    حد  از  هاآن   همه  در  واریانس

(190df=  0/ 01وp<  )بود مسیر تحلیل برای لازم هایملاک  شدن برآورده  از حاکی . 

 : ضرایب همبستگي متغیرهای پژوهش 2جدول 

 4 3 2 1 رها یمتغ

    1 حساسیت اضطرابي  -1

   1 36/0** حساسیت انزجاری  -2

  1 34/0** 35/0** نگراني  -3

 1 35/0** 58/0** 45/0** علائم وسواسي جبری  -4

**p<  01/0  *p<05 

(  1999که بر اساس معیار هو و بنتلر )  دهدینشان م  3جدول   یجنتا  .دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص  3جدول  

 برخوردار است.  یمدل از برازش مطلوب

 مدل پژوهش برازش های: شاخص 3 جدول

 df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE/ شاخص برازندگي

 >05/0 08/0> >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 3> مقادیر قابل قبول 

 23/0 079/0 92/0 90/0 91/0 90/0 92/0 93/2 مقادیر محاسبه شده 

 نشان داده شده است.  2 شکل ضرایب استاندارد مسیرهای مدل در

 
1 . Durbin-Watson 

2 .Tolerance 

3 . Variance Inflation Factors (VIF) 

4 . Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 

5 . Bartlett 
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 پژوهش  نهایي: مدل 2شکل

  مسیر   ضرایب  شودمی  ملاحظه  ذیل   جدول  در  که   همانگونه  .دهدمی  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات  4  جدول

 .  است  معنادار  0/ 05 سطح در پژوهش متغیرهای اثرهای مستقیم به مربوط

 مدل پژوهش مستقیم و غیراستاندارد مسیرهای استاندارد  : ضرایب4 جدول

 نتیجه  T SE C.R Pضریب ضریب بتا  متغیر ملاک  بین متغیر پیش 

 تأیید 001/0** 39/5 031/0 16/0 34/0 حساسیت انزجاری  حساسیت اضطرابي 

 تأیید 001/0** 06/5 048/0 . 24/0 34/0 وسواسي جبری  حساسیت اضطرابي 

 تأیید 016/0* 41/2 102/0 24/0 39/0 حساسیت انزجاری  نگراني 

 تأیید 047/0* 92/1 139/0 26/0 29/0 وسواسي جبری  نگراني 

 تأیید 001/0** 48/4 132/0 59/0 40/0 وسواسي جبری  حساسیت انزجاری 

**p<  01 /0  *p< 05/0  
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انزجاری در  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور   به  ادامه  در   با نشانگان   حساسیت اضطرابی و نگرانی  بین  رابطه  حساسیت 

در  .  شد  تأیید  مدل  غیرمستقیم  مسیر،  5طبق نتایج جدول    .شد   استفاده  نمونه  2000   با  1استراپ  بوت  آزمون  از  جبری  وسواسی

  همچنین،  .بود زازا و درونبرون متغیرهای بین معنادار گریمیانجی به قادر کلی نه و جزئی صورت بهحساسیت انزجاری  نتیجه

 . کنندتبیین می نشانگان وسواسی جبری رادرصد از واریانس  41مجموع  در حساسیت انزجاری، حساسیت اضطرابی و نگرانی

 مدل پژوهش  یرمستقیمآزمون بوت استراپ اثر غ یج: نتا5جدول 

     **p<  01/0  *p< 05/0  

 گیرینتیجه بحث و 

جبری با میانجیگری حساسیت انزجاری  - هدف این پژوهش بررسی ارتباط بین حساسیت اضطرابی، نگرانی با علائم وسواسی

ها با استفاده از آزمون  ها و آزمون فرضیهدر جمعیت عمومی ساکن شهر تهران بود. برای دستیابی به این هدف، روابط بین متغیر

بین حساسیت اضطرابی و نگرانی با علائم   ةاس نتایج این پژوهش حساسیت انزجاری در رابطتحلیل مسیر بررسی شد. بر اس

  جبری نقش میانجیگری قابل قبولی دارد. بنابراین، مدل پیشنهادی از برازش قابل قبولی برخوردار است.-وسواسی

اجباری رابطه مثبت ومعناداری وجود دارد. این –این پژوهش نشان داد که بین حساسیت اضطرابی و علائم وسواسی    ةاولی  ةیافت

حساسیت اضطرابی ترس از   همسو است. ( 2022)و همکاران    ینس رو    (2020)کربس و همکاران،  های  با نتایج پژوهش  یافته 

، بُعد شناختی حساسیت اضطرابی  نشان دادند  یدر پژوهش،  (2022و همکاران )  ینسرعلائم بدنی، اجتماعی و شناختی است.  

کنند به نحوی که که با کاهش حساسیت  بینی میعلائم وسواسی جبری را پیشکه ناشی از عدم کنترل بر افکار ناخوسته است،  

توان متذکر شد که  در تبیین این یافته می کنند.جبری به مراتب کاهش پیدا می- اضطرابی به ویژه بُعد شناختی آن علائم وسواسی

ها  تند و با توجه به ماهیت مداوم وسواسجبری به دنبال کاهش و سرکوب افکار ناخواسته هس-افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

اند.  رسند که کنترل ظرفیت شناختی خود را از دست دادههای ناموفق برای سرکوب افکار؛ افراد مبتلا به این نتیجه میو تلاش

نرمال افزایش    احساسات بدنی  ةهای پریشانی افراد را در زمینتواند پاسخ های بدنی حساسیت اضطرابی میلذا، همانطور که نگرانی

نگرانی نیز میدهد؛  نفوذهای شناختی حساسیت اضطرابی  از  ناشی  پریشانی  زمینتواند  در  تجربه شده  اختلال   ةهای شناختی 

 
1 . Bootstrapping 

 مسیرها 
اثر  

 غیرمستقیم 

 خطای 

 استاندارد 

 حد 

 بال 

 حد 

 پایین 

سطح  

 معناداری 

وسواسي           حساسیت  انزجاری        حساسیت اضطرابي

 جبری 
136/0 127/0 124/0 098/0 *017/0 

وسواسي    حساسیت انزجاری                       نگراني 

  جبری
156/0 017/0 215/0 101/0 **001/0 
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ای ناسازگار که شامل اجتناب  هایی همچون رفتارهای مقابلهافراد مبتلا به وسواس با انجام رفتار   جبری را تشدید کند.-وسواسی

کنند تا اضطراب ناشی از این افکار ربی و سرکوب هیجانی است، افکار مزاحم و ناخواسته خود را کنترل میشناختی، اجتناب تج

های آن به عنوان یک عامل خطر شناختی برای  لذا حساسیت اضطرابی و مولفه (.2023را تجربه نکنند )کدیوری و همکاران،  

    وسواس فکری عملی شناسایی شده است. 

راستا با  داری وجود دارد. این یافته هممثبت و معنا  ةجبری رابط- تحقیق نشان داد که بین نگرانی و علائم وسواسینتایج این  

بیماران مبتلا به  ( است.2019( و بشارت و همکاران )2019)   و همکاران  هارتمن،  (2021)  اوجالا و همکارانهای  نتایج پژوهش

  ة ( در زمین2019کنند. بشارت و همکاران )ستراتژی اصلی کنترل افکار استفاده می جبری از نگرانی به عنوان ا- اختلال وسواسی

کننده به عنوان یک فعالیت کلامی و انتزاعی  ای داشتند، که در آن باورهای نگرانکارکرد نگرانی به اجتناب شناختی توجه ویژه

 اضطراب و انگیختگی هیجانی ناشی از آن جلوگیری کنند.آور،  های ذهنی ترستوانند از تصویرشوند که میدر نظر گرفته می

جبری،  - زده به ذهن، در افراد مبتلا به اختلال وسواسیواقع به دلیل وجود نقش نگرانی در جلوگیری از حضور افکار سر  در

مورد احتمال وقوع  توان گفت افرادی با سطوح بالای نگرانی پیوسته افکاری در  نگرانی به مراتب زیادی وجود دارد. لذا، می

کنند.  های منفی را فاجعه آمیز تلقی می های منفی و شدت پیامدهای منفی در آینده دارند و این افراد احتمال وقوع رویدادرویداد

کنند. و در نتیجه این تلاش زیاد برای شود اجتناب میهای منفی میساز بروز رویدادو این افراد از هرگونه محرکی که زمینه

 شود.ل افکار مزاحم سبب توجه بیشتر به آنها و نهایتاً افزایش و تداوم نگرانی میکنتر

معناداری    ةجبری رابط-دیگر پژوهش حاضر نشان داد که متغیر حساسیت انزجاری با انواع خرده مقیاس اختلال وسواسی  ةیافت

پژوهش با  یافته  این  )دارد.  همکاران  و  و  2020های جورجیادیس  همکاران  زناول(  و 2018)  و  است. جورجیادیس  همسو   )

به طور قابل توجهی   های آلودگی و حساسیت انزجاری( در پژوهشی نشان دادند که تمایل به انزجار وسواس2020همکاران )

دت آن های ناخوشایند اجتناب کنند و یا شکنند تا از هیجانزمانی که افراد سعی می  کنند.بینی میهای اخلاقی را پیشوسواس

متذکر شد که   توانیم  یافته  ین ا  ییندر تبشود.  ها و علائم میرا کاهش دهند، این امر باعث نتیجه عکس و تداوم آن هیجان

دهد  نتایج این پژوهش نشان میاست.    یجبر-یاختلال وسواس  هایمهم در ترس از نشانه  یجانیعامل ه  یکبه انزجار    یشگرا

جبری میانجیگری قابل قبولی دارد. اثر غیرمستقیم  -طرابی، نگرانی و علائم وسواسی که حساسیت انزجاری بین حساسیت اض

باشد.  حساسیت اضطرابی و نگرانی بیشتر از اثر مستقیم آن بر علائم وسواس است که نشانگر اهمیت نقش حساسیت انزجاری می

ر به عنوان یک سیستم انطباقی و محافظتی در  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که انزجا2013به طوری که گوتز و همکاران )

کند. یعنی برای افرادی که حساسیت انزجاری پایینی دارند، نگرانی و حساسیت اضطرابی ارتباط کمتری  ها عمل می مقابل بیماری

د، بلکه  کنهای مربوط به حساسیت اضطرابی و نگرانی را حفظ می با وسواس دارد. بنابراین حساسیت انزجاری نه تنها پاسخ

ممکن است آن را تشدید کند؛ در نتیجه افراد با حساسیت انزجاری بالاتر و حساسیت اضطرابی و نگرانی بالاتر در معرض خطر  

 بیشتری برای علائم طولانی مدت مربوط به وسواس هستند.

های  های بالینی و استفاده از ابزارگیری در دسترس، عدم استفاده از نمونه؛ روش نمونه19-گیری ویروس کوویدبا توجه به همه

های آتی، این مطالعه  شود در پژوهشهای پژوهش است. پیشنهاد میها از جمله محدودیت آوری دادهخودگزارشی برای جمع
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ها استفاده شود.  های سنجش متغیرگیری تصادفی و سایر مقیاسبالینی، روش نمونه ةبالینی صورت پذیرد و از مصاحب  ةدر جامع

گیری در دسترس انتخاب شده است باید به دلیل این محدودیت در  پژوهش بر اساس نمونه  ةاینکه جمعیت نمون  به  توجه   با

حساسیت اضطرابی و نگرانی به واسطه حساسیت انزجاری    ،های این پژوهشها با احتیاط عمل کرد. با توجه به یافتهتعمیم یافته

های کنترل  راه  جبری نقش دارند؛ لذا با تمرکز بر حساسیت انزجاری و همچنین آموزش- وسواسیگیری و تداوم اختلال  در شکل

نگرانی، می از مشکلات اختلال وسواسی بر حساسیت اضطرابی و  پیشگیری  گام -توان در جهت  جبری در جمعیت عمومی 

ن زندگی بهتر، نیاز است که این اختلال از جوانب برداشت. علاوه بر این، به منظور کمک به افراد مبتلا به این اختلال برای داشت

 کلی مورد بررسی قرار گیرد و عوامل زمینه ساز آن به خوبی شناخته شود. 
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