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Abstract 

Background & Objective: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is one of the most common, debilitating, and most severe disorders. In the 
fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM5) , this disorder is separated from other anxiety disorders 

and is one of several disorders that its prominent features Obsessive-compulsive recurring behaviors. Because of the diversity in the behavioral 

phenotypes of obsessive-compulsive disorder, the extraction of a psychological pattern of the disorder that explains its phenomenological 
characteristics is very difficult. The purpose of this study was to investigate the relationship between alexithymia, anxiety sensitivity and distress 

tolerance with obsessive-compulsive symptoms and the mediating role of difficulties in emotion regulation strategies. 

Methods: A total of 445 students (269 girls and 160 boys) from the universities of Sanandaj participated in this research. Participants were asked 
to complete the Persian version the 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), the Anxiety Sensitivity Scale (ASI-R), the Distress Tolerance 

Questionnaire (DTS), Vancouver's obsessive-compulsive scale and the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). The reliability of the 

20-Item Toronto Alexithymia Scale was verified in a 67 samples in two weeks with a 4-week period of 0.80.87% for general and sub-scales. 
The psychometric properties of anxiety sensitivity, internal consistency and validity scale were verified. The reliability of the Iranian sample 

was reported to be 0.93 and 0.95, based on two methods of internal consistency and Test-Retest. In the questionnaire of distress tolerance. Based 

on the data, the Cronbach's alpha coefficient of this questionnaire was 0.67 and the reliability coefficient was 0.81 for the total scale and 0.81 for 
tolerance, absorption, evaluation and adjustment subscales respectively 0.71, 0.69, 0.77, and 0.73. Correlation coefficient of Vancouver's 

obsessive-compulsive scales with Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale was 0.59 and with Maudsley's obsessive-compulsory questionnaire 

was 0.81. The reliability of Cronbach's alpha coefficient for Contamination was 0.85, the Obsessions 0.87, Hoarding 0.81, Just Right 76% and 

Indecisiveness 0.77 have been reported. The Difficulties in Emotion Regulation Scale has an internal consistency 0.93. Cronbach's alpha was 

0.92 reported. SPSS18 and LaserL software were used to analyze the data. 

Results: The results of correlation test showed that Alexithymia with anxiety sensitivity (R=0.55, p=0.001), difficulties in emotion regulation 
strategies (R=0.64, p=0.001) and compulsive obsessive symptoms (R=0.70, p=0.001) had a meaningful and significant relationship with distress 

tolerance (R=0.55, p=0.001). Also, anxiety sensitivity with difficulties in emotion regulation strategies (R=0.66, p=0.001) and compulsive 

obsessive compulsive symptoms (R=0.62, p=0.001) had a significant direct correlation with distress tolerance (R=0.68, p=0.001) has a significant 
negative relationship. There was a significant negative correlation between distress tolerance and difficulties in emotion regulation strategies 

(R=0.59, p=0.001) and compulsive obsessive symptoms (R=0.55, p=0.001). On the other hand, difficulties in emotion regulation strategies with 
compulsive obsessive-compulsive symptoms (R=0.66, p=0.001) have a significant positive relationship. Path analysis showed that difficulties 

in emotion regulation strategies did not play a significant mediating role on the relationship between alexithymia, anxiety sensitivity and distress 

tolerance with obsessive-compulsive symptoms. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, we can conclude that the direct correlation between emotional regulation, alexithymia, 

anxiety sensitivity and distress tolerance with compulsive obsessive-compulsive symptoms. Mediating role on the difficulties in emotion 

regulation did not see in the relationship between alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance with symptoms Obsessive-compulsive 
mediation. Based on the findings of the present research findings, in the theoretical level confirms the relationship between emotional regulation, 

alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance with compulsive obsessive-compulsive symptoms, and adds to the results of previous 

research. At the practical level, the emotional relationship regulation, alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance with compulsive 
obsessive-compulsive symptoms, highlights the need to train the emotional self-regulation skills and increase emotional awareness in the general 

population as well as in the clinical community. 
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  .۹:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ مهرماه برخط انتشار 

 

با اجباری -ارتباط بین ناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با علائم وسواسی
 میانجیگری بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان در دانشجویان

 ۴، عماد اشرفی۳، ایران داودی۲علی فتحی آشتیانی*، 1فریده نرگسی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی بالینی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران؛دانشجوی دکترای روان. 1
 ؛)عج(اللهمرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه، )عج(اللهعلوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه استاد مرکز تحقیقاتشناسی بالینی، دکترای روان. ۲

 شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران؛گروه روانشناسی عمومی، دکترای روان. ۳
 گ، تهران، ایران. دانشگاه علم و فرهنشناسی، گروه روانشناسی عمومی، دکترای روان. ۴

 .شناسی بالینی دانشگاه علم و فرهنگگروه روان  ،عج(مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )ایران، تهران، : *آدرس نویسندۀ مسئول
  gmail.com1337afa@ رایانامه:*

 1۳۹۷شهریورماه  1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷تیرماه  ۹ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

های پدیدار شناختی آن را توضیح دهد، بسیار دشوار شناختی از این اختلال که ویژگیهای رفتاری اختلال وسواسی اجباری، استخراج الگوی رواندلیل تنوع در فنوتیپبههدف: 
حاضر بررسی ارتباط بین ناگویی خلقی، حساسیت  دانند. هدف پژوهشهای درونی را مهم می، تحقیقات، نقش هیجان و تجربهOCDاست. در تلاش برای درک عوامل مؤثر بر 

 اجباری و با میانجیگری بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان بود.-اضطرابی و تحمل پریشانی با علائم وسواسی
خواسته شد تا نسخهٔ فارسی  کنندگانشرکتپسر( در این پژوهش شرکت کردند. از  1۶۰دختر و  ۲۶۹های شهر سنندج )نفر از دانشجویان دانشگاه ۴۴۵تعداد  بررسی:روش

( را تکمیل DERSمقیاس دشواری در تنظیم هیجان ) ( وDTS(، پرسشنامهٔ تحمل پریشانی )ASI-R(، مقیاس حساسیت اضطرابی )TAS-20پرسشنامهٔ ناگویی خلقی تورنتو )
و  SPSS 18های آمار توصیفی، از همبستگی پیرسون با نرم افزارها، علاوه بر شاخصدهمنظور تحلیل داهمبستگی بود. به -کنند. طرح پژوهشی در این مطالعه، طرح توصیفی

 افزار لیزرل استفاده شد.تحلیل مسیر با نرم

علائم ( و = ۰٫۶۴R= ،۰٫۰۰1 p(، بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان )=۰٫۵۵R= ،۰٫۰۰1pنتایج پژوهش نشان داد که ناگویی خلقی با حساسیت اضطرابی )ها: یافته
( رابطهٔ منفی معناداری دارد. همچنین حساسیت اضطرابی با بد =۰٫۵۵R= ،۰٫۰۰1p( رابطهٔ مستقیم و معنادار و با تحمل پریشانی )=۰٫۷۰R= ،۰٫۰۰1pوسواسی اجباری )

( =۰٫۶۸R= ،۰٫۰۰1pو با تحمل پریشانی ) عنادار( رابطهٔ مستقیم م=۰٫۶۲R= ،۰٫۰۰1p( و علائم وسواسی اجباری )=۰٫۶۰R= ،۰٫۰۰1pکارکردی راهبردهای تنظیم هیجان )
( رابطهٔ =۰٫۵۵R= ،۰٫۰۰1p( و علائم وسواسی اجباری )=۰٫۵۹R= ،۰٫۰۰1 pرابطهٔ منفی معناداری داشت. متغیر تحمل پریشانی با بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان )

داشت. نتایج تحلیل مسیر نشان داد  ( رابطهٔ مثبت معنادار=۰٫۶۰R= ،۰٫۰۰1pئم وسواسی اجباری )منفی معناداری دارد. از طرفی بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان با علا
 کرد.ای معناداری ایفا نمیاجباری نقش واسطه -که بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطهٔ بین ناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با علائم وسواسی

توان نتیجه گرفت که بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطهٔ بین ناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی های پژوهش حاضر میاساس یافتهبر  گیری:نتیجه
 اجباری نقش میانجیگری ندارد. -با علائم وسواسی

 اجباری، دانشجویان. -های تنظیم هیجان، علائم وسواسیناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی، تحمل پریشانی، بد کارکردی راهبردها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
س اختلال سوا س اختلالات از یکی عنوانبه( OCD) 1یاجبار-یو  اریب

 شیرایو نیپنجم در که اسات مطرح مقاوم و کنندهناتوان اریبسا ع،یشاا
شخ یراهنما  اختلال نیا ،(5DSM) 2یروان اختلالات یآمار و یصیت

ضطراب اختلالات گرید از  نیچند از یکی عنوانبه و است شده جدا یا
 یرفتارها و گونهوسواس یفکر اشتغال آنان برجستهٔ یژگیو که یاختلال

 ،یاجباریوسااواساا اختلال(. 1) شااودیم مطرح اساات، تکرارشااونده
 درصد ۳ تا ۲ باًیتقر آن وعیش نرخ که بوده یسازناتوان و مزمن اختلال

. دارد یمتنوع یهانشانه ناهمگن اختلال نیا(. 1) است جامعه کل در
 سنجند،یم را یاجباریوسواس اختلال یناهمگون که یعیوس قاتیتحق

 عوامل اما کنند،یم تمرکز یخاصا ناساازگار یباورها بر یعیوسا طوربه
 شاادت ثبات، شاارفت،یپ در زین( یجانیه یابیارز لیقب از) یگرید ادیز
س اختلال ینیبشیپ و سوا  در تنوع لیدل به(. ۲) دارند سهم یاجباریو

 که OCD از یشاااناختروان یالگو کی اساااتخراج ،یرفتار یهاپیفنوت
 اساات دشااوار اریبساا دهد، حیتوضاا را آن یشااناخت داریپد یهایژگیو
 یهادرمان که دهدیم نشان OCD درمان با ارتباط در ارقام و آمار(. ۳)

 یریتأث گونهچیه مبتلا افراد سااااومکی یرو بر( CBT ازجمله) موجود
 دارد یعوامل از ما درک در شااکاف وجود از نشااان امر نیا ؛(۴) ندارد

 یندهایفرا از ما درک یارتقا و دارند نقش OCD علائم حفظ در که
 در. شاااود درمان بهبود به منجر اسااات ممکن OCD ساااازنهیزم یروان

 و جااانیه نقش قاااتیتحق ،OCD بر مؤثر عواماال درک یبرا تلاش
 باورند نیا بر همکاران و سیه(. ۳) دانندیم مهم را یدرون یهاتجربه

سات مانند،) یدرون تجارب از اجتناب یبرا تلاش که سا  و مزاحم اح
 (. ۵) است یاریبس یشناختروان اختلالات نهٔیزم( ناخواسته

 ییهاپژوهش یبررساااا به یمرور مطالعهٔ در فرسااااتون و نسااااونیروب
 تحمل و 4یاضاااطراب تیحسااااسااا ،3یخلق ییناگو نقش که پرداختند

 پژوهش نیا در. بود کرده یبررسااا OCD مبتلابه افراد در را 5یشاااانیپر
 گروه با سااااهیمقا در OCD مبتلابه افراد در یخلق ییناگو یطورکلبه
 یمعنادار تفاوت ینیبال یهاگروه با سهیمقا در و است شتریب ینیربالیغ

 با سااهیدرمقا مبتلا افراد در زین یاضااطراب تیحساااساا علاوهبه. ندارد
 از کمتر OCD دچار افراد یشااانیپر تحمل و بود شااتریب ینیربالیغ گروه
 نقش که شد آن بر محقق پژوهش، نیا اساس بر(. ۳) بود کنترل گروه

 . کند یبررس OCD مبتلابه افراد یرو بر باهم را ریمتغ سه نیا
 را آن نقش هاپژوهش که اساااات یدرون تجارب ازجمله یخلق ییناگو

 یخلق ییناگو دچار افراد(. ۳ ،۶-۸) اندداده نشااااان OCD افراد در
 احساااسااات یشااناخت پردازش در یناتوان و یجانیه یآگاه عدم لیدلبه

 خود یهاجانیه فیتوصااا ای درک ،ییشاااناساااا به قادر معمولاً خود،
 یکی. دارند زاتنش طیشاارا با یسااازگار در یمحدود ییتوانا و سااتندین

 انیب و هیتخل ،یمنف یهاجانیه در خصااوصاااً تنش کنترل یهاروش از
 و نگردند هیتخل هاجانیه نیا کهیدرصورت. است تنش از یناش جانیه

 یشانیپر کند، انیب یکلام صورتبه را خود یمنف احساسات نتواند فرد

                                                      
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2 fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual (DSM5) 
3 alexithymia 

بدییم شیافزا یروان عات(. ۹) ا  اکثر در را یخلق ییناگو نقش مطال
 که دادند نشان کولاس،ین و یاُکرن(. 1۰) دادند نشان یروان اختلالات

ش OCD مبتلابه افراد  نیهم و دارند خود یدرون حالات به یکم یاریه
مل  عمل، و فکر یختگیآمدرهم یباورها قیطر از را OCD علائم عا

 یتابلو در یخلق ییناگو نقش احتمال(. ۶) کندیم ینیبشیپ شیوبکم
 ییبازنما ایآ که اساااات مطرح سااااؤال کی اما دارد وجود OCD ینیبال

 یاجبار یرفتارها از اسااااتفاده در یجانیه یهاحالت از محدود یذهن
  ؟(۶) دارد نقش عاطفه میتنظ منظوربه

 ارتباط در OCD با که ستییهاسازه از گرید یکی یاضطراب تیحساس
 یهااحساااس از ترس عنوانبه را یاضااطراب تیحساااساا(. 11) اساات
 احساسات، نیا نکهیا به باور از که کنندیم فیتعر اضطراب با مرتبط

 یناشاااا دارد، فرد یبرا یشااااناختروان ای یجساااامان ،یاجتماع دیتهد
 عامل یاضاطراب تیحسااسا که اسات آن از یحاک هاپژوهش. شاودیم

 باور برخلاف د؛یآیم حساببه یاضطراب اختلالات رشد یبرا یخطر
 در فقط را یشاااناخت ساااازٔ نیا که یطول مطالعات از برخواساااته هٔیاول

 یهمبساااتگ مطالعات دانسااات،یم لیدخ کیپان اختلال یریپذبیآسااا
 دارد رابطه زین یاضطراب اختلالات ریسا با عامل نیا که دهدیم نشان

 تیحساس که اندداده نشان خود پژوهش در همکاران و سلریس(. 1۲)
 کندیم ینیبشیپ ،OCD مبتلابه افراد در را یآلودگ از ترس یاضااااطراب

(1۳ .) 
 OCD در را آن نقش هاپژوهش که اساات یبعد سااازٔ یشااانیپر تحمل
 جانیه کم، یشانیپر تحمل یدارا افراد(. ۳،11،1۴،1۵)اندداده نشان

 شااااانیشااااانیپر و یآشاااافتگ به توانندینم و دانندیم تحملرقابلیغ را
 آن وجود از و رندیپذینم را جانیه وجود افراد نیا. ندینما یدگیرساااا

ندیم یآشاااافتگ و شاااارم احساااااس نا رایز کن له ییتوا  با خود یامقاب
 قادر افراد نیا اگر که است ذکر به لازم. رندیگیم کمدست را جاناتیه
 جانیه نیا جلب شاااانتوجه تمام نباشاااند، جاناتیه نیا نیتساااک به

 یشاااواهد(. 1۶) ابدییم کاهش عملکردشاااان و گرددیم کنندهآشااافته
 یبرا زابیآس یعامل عنوانبه یشانیپر تحمل کندیم انیب که دارد وجود

 از ترس که اندبرده یپ محققان. اسااات یاجبار-یوساااواسااا اختلال
 (. 1۵) است مرتبط OCD علائم با شدتبه یمنف جاناتیه
 از یکی توانیم OCD یشااناساابیآساا در عوامل نیا تیاهم به توجه با

 ییهاسمیمکان ییشناسا عدم را اختلال نیا تداوم و جادیا یاصل لیدلا
. هستند ییندهایفرا نیچن از مارانیب مفرط استفادٔ به منجر که دانست

 جلب خود به را یاندهیفزا توجه ریاخ یهاسال در که ییهاسمیمکان از
 اساات عبارت یجانیه میتنظ. اساات جانیه میتنظ مفهوم اساات، کرده

گاه از  ،یتکانشاا یرفتارها کنترل ییتوانا جانات،یه رشیپذ و فهم ،یآ
 یمنف جانیه که ییهاتیموقع در یشاااخصااا اهداف با مطابق یرفتار

 و منعطف یجانیه یراهبردها از اسااااتفاده ییتوانا و شااااودیم تجربه
 بالا موارد از کیهر فقدان که اسااات ذکر به لازم. تیموقع با مناساااب

 میتنظ ندیفرآ در نقص(. 1۷) شااااودیم ندیفرآ نیا در اختلال به منجر
 ،یروان اختلالات ییدایااپ و حفظ در مهم یعااامل عنوانبااه یجااانیه

4 anxiety sensitivity 
5 distress tolerance 
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۳ 

 یط(. 1۸) گرفت شاااکل دیفرو توساااط 1۹۳۷ ساااال در بار نینخسااات
 نقص ،OCD مبتلابه افراد ازجمله مارانیب یرو شاااادهانجام قاتیتحق

 هاآن عمدٔ مشااااکلات از یکی عنوانبه یجانیه میتنظ یراهبردها در
 یکردهایرو انیم یاساااساا زیتما وجه(. 1۸-۲۰) اساات شاادهگزارش

ناخت هایرو ریساااااا با یشاااا  بر کردیرو نیا که اسااااات یدیتأک کرد
 سااااطوح در ژهیوبه پردازش نیا از یبخشاااا. دارد یذهن یهاپردازش

کار طوربه یجانیه گاه بدون و خود عال یآ  نیا(. ۲1) شااااودیم ف
شانه به مارانیب یریسوگ نهٔیزم اغلب که پردازش  را یجانیه ژهیو یهان

 آن در که اساااات یجانیه پردازش در اختلال اساااااساااااً آورد،یم فراهم
شخاص صاو د،یعقا افکار، ا ستهٔ یهاتکانه و یذهن ریت  یمزاحم ناخوا

 مشااکل حذفشااان و کرده شیتشااو جادیا هاآن در که کنندیم تجربه را
 یوسااواساا علائم با افراد که افتندیدر همکاران و اسااترن(. 1۹) اساات
 ترس و جاناتیه از یترفیضااع درک گواه گروه با سااهیمقا در یاجبار

 OCD مبتلابه افراد یطرف از. اندداده گزارش خود جاناتیه به یشتریب
 تیموقع با مواجهه در جانیه میتنظ یریپذانعطاف کاهش لیدل به

 یرفتارها به اضااااطراب، رساااااندن حداقل به یبرا زیبرانگاضااااطراب
 نشان موجود قاتیتحق یبررس نیهمچن(. ۲۰) آورندیم یرو مندنییآ

باط از هایمتغ و یجانیه میتنظ نیب ارت  ،(۲۲،۲۳) یخلق ییناگو یر
 یپژوهش در. دارد( ۲۵) یشانیپر تحمل و( ۲۴) یاضطراب تیحساس

جام کور که طهٔ در را جانیه میتنظ ریمتغ یگریانجیم داد، ان  نیب راب
 نیهمچن(. ۲۶) آورد دسااات به اضاااطراب و یاضاااطراب تیحسااااسااا

س ستا سزایا شان همکاران و و  و یخلق ییناگو نیب رابطهٔ در که دادند ن
 دارند یانجیم نقش یآگاهذهن و جانیه یمیتنظ بد الکل سااومصاارف

شارت(. ۲۲) ش در ب شان یپژوه سا که داد ن  یشناخت میتنظ در یینار
 وسواس علائم با ینگران و یفیبلاتکل تحمل عدم نیب رابطهٔ در جانیه

 یکارکرد بد ریمتغ هاپژوهش نیا اساس بر(. ۲۷) دارد یاواسطه نقش
عه نیا در یانجیم ریمتغ عنوانبه جانیه میتنظ طال خاب م . شاااااد انت

 کردیرو که معتقدند اند،کرده مطالعه نهیزم نیا در که یکارشااااناسااااان
قه راه در دیجد ندطب ندفرمول ن،یتدو ،یب مان و یب  یهااختلال در

 (. ۲۸) است لازم یجانیه
 ،یخلق ییناگو رابطهٔ نهٔیدرزم یاندک اریبساااا یهاپژوهش ،یطورکلبه

 با جانیه میتنظ یراهبردها و یشااانیپر تحمل ،یاضااطراب تیحساااساا
 از یکی مسااهله نیا که اساات گرفته صااورت یاجبار یوسااواساا علائم
 در گر،ید یساااو از. شاااودیم محساااوب حاضااار پژوهش یهاینوآور

ندک یهاپژوهش  ،یخلق ییناگو مانند ییرهایمتغ میمسااااتق رابطهٔ یا
 یاجبار یوسااواساا علائم با یشااانیپر تحمل و یاضااطراب تیحساااساا

 نقش توانندیم ییرهایمتغ ای ریمتغ چه نکهیا اما اسااات؛ شااادهیبررسااا
 تحمل و یاضاااطراب تیحسااااسااا ،یخلق ییناگو رابطهٔ در یاواساااطه

 و اطلاعات یبررساا با کنند، فایا یاجبار یوسااواساا علائم با یشااانیپر
سترس، در یهاپژوهش شده مطالعه تاکنون د ست ن سهلهٔ. ا س م سا  یا
 یاضطراب تیحساس ،یخلق ییناگو نیب ارتباط یبررس حاضر پژوهش

 بد یگریانجیم با و یاجباریوسااااواساااا علائم با یشااااانیپر تحمل و
 پژوهش نیا در محقق هدف. بود جانیه میتنظ یراهبردها یکارکرد
 نیب ارتباط در یجانیه میتنظ یراهبردها یکارکرد بد نقش یبررساااا

 علائم با یشااااانیپر تحمل و یاضااااطراب تیحساااااساااا ،یخلق ییناگو

س سوا ستق صورتبه رهایمتغ نیا. بود یاجباریو ستقیغ و میم  تا میرم
 شواهد یمبنا بر. هستند یاجبار یوسواس علائم کنندٔینیبشیپ حد چه

 تیحساااساا ،یخلق ییناگو که بود نیا حاضاار پژوهش هدف موجود،
 میتنظ یراهبردها یکارکرد بد واسااطهٔبه یشااانیپر تحمل و یاضااطراب

  .دارند رابطه یاجبار یوسواس علائم با جانیه

 یبررس روش 2
 نوع ازلحاظ و یکاربرد قاتیتحق جزو هدف نوع ازلحاظ قیتحق نوع
 طرح مطالعه، نیا در یپژوهش طرح. است یکم قاتیتحق جزو هاداده
 . بود یهمبستگ -یفیتوص

 مقاطع در پسر و دختر انیدانشجو حاضر پژوهش یآمار جامعهٔ
 روش به که بودند سنندج شهر یدکتر و ارشد یکارشناس ،یکارشناس

 یپزشک علوم کردستان، یهادانشگاه از دسترس در یریگنمونه
 -یعلم و نور امیپ سنندج، واحد یاسلام آزاد دانشگاه کردستان،

 هزار۳۰ حدود سنندج شهر انیدانشجو یتمام. شدند انتخاب یکاربرد
 ۳۸۰ مورگان، جدول اساس بر جامعه از یحجم نیچن یبرا بودند، نفر
 ها،یآزمودن زشیر احتمال لیدلبه. است لازم یپژوهش نمونهٔ یبرا نفر

. شدند انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به نمونه نفر ۵۰۰
 گرفتننظردر با هاآن انیم از که شد عیتوز نمونه افراد نیب هاپرسشنامه

 عدم و هااسیمقتمام به یدهپاسخ شامل پرسشنامه لیتکم طیشرا
 طوربه نفر ۴۴۵ سؤالات، به یدهپاسخ در خاص بیترت از استفاده

 لیتکم و پژوهش انجام از شیپ. دادند پاسخ سؤالات به کامل
 حیتوض آن یهاهدف و پژوهش موضوع دربارٔ افراد یبرا ها،پرسشنامه

 ماندیم یباق محرمانه افراد اطلاعات که شد دیتأک و شد داده یاجمال
 نحؤ دربارٔ یمختصر حیتوض سپس. شد نخواهد عنوان ییدرجا و

 ندارد، وجود هاآن در غلط ای حیصح پاسخ نکهیا و هاپرسشنامه پرکردن
 بیترت ،یخستگ اثر کنترل یبرا که است ذکر به لازم. دیگرد ارائه افراد به

 ها،داده لیتحل منظوربه. شد میتنظ متفاوت صورت دو به هاپرسشنامه
 افزارنرم با رسونیپ یهمبستگ از ،یفیتوص آمار یهاشاخص بر علاوه

SPSS 18 شد استفاده زرلیل افزارنرم از ریمس لیتحل و . 
 کی( : TAS-20) تورنتو یخلق ییناگو پرسشنامهٔ-: پژوهش یابزارها
 ساخته( 1۹۹۴) همکاران و  یبگب توسط که است یسؤال ۲۰ آزمون

 یدشوار احساسات، ییشناسا در یدشوار اسیرمقیز سه و است شده
 یگذارنمره. شودیم شامل را ینیع تفکر و احساسات فیتوص در

 مخالف کاملاً از که است یادرجه ۵ کرتیل فیط اساس بر پرسشنامه
 نیا سؤالات از نمونه دو. شودیم یبررس و دهیسنج موافق کاملاً  تا

 یاعاطفه ای جانیه نوع چه که شومیم جیگ عموماً» صورتبه اسیمق
 احساسات نیترقیعم که است سخت من یبرا» و «کنمیم احساس را

 نمرٔ. است ،«مینما انیب خود کینزد دوستان یبرا یحت را خود یدرون
 محاسبه یکل یخلُق ییناگو یبرا اسیرمقیز سه یهانمره جمع از زین کل

 ییآزما باز ییایپا. شودیم کامل یآزمودن توسط اسیمق نیا. گرددیم
 نوبت دو در ینفر ۶۷ نمونهٔ در ۲۰ -تورنتو یخُلق ییناگو اسیمق

 و کل یخُلق ییناگو یبرا ،۰٫۸۰ -۰٫۸۷ از هفته ۴ بافاصلهٔ
 یفارس نسخهٔ بشارت(. ۲۹) است شده دییتأ مختلف یهااسیرمقیز

 یبرا کرونباخ یآلفا بیضر و هیته را تورنتو یخلُق ییناگو اسیمق
 احساسات، ییشناسا در یدشوار اسیرمقیز سه و کل یخُلق ییناگو
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۴ 

 ،۰٫۸۵ بیترت به را ینیع تفکر و احساسات فیتوص در یدشوار
 خوب یدرون یهمسان نشانهٔ که کرده گزارش۰٫۷۲ و۰٫۷۵ ،۰٫۸۲

 نمرٔ نیب که داد نشان رسونیپ یهمبستگ بیضرا جینتا. است اسیمق
 برابر یهمبستگ یجانیه هوش با یخلق ییناگو اسیمق در هایآزمودن

 (. ۲۷) دارد وجود -۰٫۶۸ یشناختروان یستیبهز با و -۰٫۷ با
 یدهخودگزارش پرسشنامهٔ(: ASI-R) یاضطراب تیحساس اسیمق-

 که شده ساخته( 1۹۸۶) همکاران و 1سیر توسط پرسشنامه نیا است
 هر. است کرتیل یادرجهپنج اسیمق صورتبه و است هیگو 1۶ یدارا
 تجربه ندیناخوشا صورتبه یاضطراب احساسات که را دهیعق نیا ه،یگو

. کندیم منعکس دارد، را زابیآس امدیپ به شدنیمنته توان و شده
 ،(هیگو ۸) یبدن یهاینگران از ترس عامل سه از پرسشنامه نیا ساختار

 اضطراب شدنمشاهده از ترس و( هیگو ۴) یشناخت کنترل عدم از ترس
 یادرجهپنج اسیمق اساس بر و شده لیتشک( هیگو ۴) گرانید توسط

 ترس تجربهٔ درجهٔ. است ادیز یلیخ تا کم یلیخ از( ۴ تا صفر) کرتیل
 نمرات دامنهٔ. شودیم مشخص شتریب نمرات با یاضطراب یهانشانه از
 ثبات اس،یمق نیا یسنجروان یهایژگیو یبررس. است ۶۴ تا صفر نیب

 در ییایپا(. ۳۰) است داده نشان را آن یبالا ییبازآزما اعتبار و یدرون
 و ییبازآزما ،یدرون یهمسان روش سه اساس بر یرانیا نمونهٔ

(. ۳1) است شده گزارش ۰٫۹۷ و ۰٫۹۵ ،۰٫۹۳ بیترت به کردنمهیدون
 انجام« SCL-90» پرسشنامهٔ با زمانهم یاجرا قیطر از زمانهم ییروا
 با یهمبستگ بیضرا. بود آن حاصل۰٫۵۶ یهمبستگ بیضر که شد

. بود ریمتغ ۰٫۸۸ تا ۰٫۷۴ نیب و بخشتیرضا حد در کل نمرٔ
 (. ۳1) بود ریمتغ ۰٫۶۸ تا ۰٫۴۰ نیب زین هااسیمقخرده نیب یهمبستگ

 یشانیپر تحمل پرسشنامهٔ(: DTS) یشانیپر تحمل پرسشنامهٔ-
 یجانیه یشانیپر تحمل یخودسنج شاخص( DTS) گاهر و مونزیس

 اسیمق نیا. شد ساخته ۲۰۰۵ سال در گاهر و مونزیس توسط که است
 ،یجانیه یشانیپر تحمل یهانام به اسیمقخرده چهار و ماده 1۵ یدارا

 هاتلاش میتنظ و یشانیپر یذهن برآورد ،یمنف جاناتیه لهٔیوسبه جذب
 اسیمق اساس بر اسیمق نیا یهانهیگز. است یشانیپر نیتسک یبرا

 کامل توافق یمعنابه کی نمرٔ. شوندیم یگذارنمره کرتیل یادرجهپنج
 موردنظر نهیگز با کامل توافق عدم یمعنابه پنج نمرٔ و موردنظر نهٔیگز با

 یهمبستگ. دارد اسیمق در یکل عامل کی وجود از یحاک جینتا. است
 یهاداده اساس بر(. ۳۲) بود ۰٫۶1 ماه، ۶ گذشت از پس یاطبقهدرون

 نیا کرونباخ یآلفا زانیم همکاران و یزیعز پژوهش از حاصل
 اسیمق کل یبرا ییبازآزما روش به ییایپا بیضر و ۰٫۶۷ پرسشنامه

 به میتنظ و یابیارز جذب، تحمل، یهااسیمقخرده یبرا و ۰٫۸1
 یاطبقهدرون یهمبستگ. است ۰٫۷۳ و ۰٫۷۷ ،۰٫۶۹ ،۰٫۷1 بیترت

 (. ۳۲) است شده گزارش ۰٫۶1 ماه، شش گذشت از پس
 یتمیآ ۳۶ سنجش ابزار(: DERS) جانیه میتنظ در یدشوار اسیمق-

. است شده نیتدو جانیه میتنظ در یدشوار یابیارز یبرا که بوده
 یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ رشیپذ عدم عامل ۶ وجود یعامل لیتحل
 یآگاه فقدان تکانه، کنترل در یدشوار هدفمند، رفتار انجام در
 وضوح عدم ،یجانیه میتنظ یراهبردها به محدود یدسترس ،یجانیه
 قرار ۵ تا 1 کرتیل اسیمق در هاپاسخ گسترٔ. داد نشان را یجانیه

                                                      
1 Reiss, S 

 یگاه یمعنابه ۲ ،(درصد 1۰ تا ۰) هرگز باًیتقر یمعنابه 1. ردیگیم
 ۳۵ تا ۳۳) مواقع از یمین یمعنابه ۳ ،(درصد ۳۵ تا 11) اوقات
 باً یتقر یمعنابه ۵ و( درصد ۰ تا ۳۳) اوقات اکثر یمعنابه ۴ ،(درصد

 میتنظ در شتریب یدشوار یمعنابه شتریب نمرات(. 1۰۰ تا ۹1) شهیهم
 یتمام نمرات جمع از یکل نمرٔ یدارا اسیمق(. ۲۷) هستند یجانیه

 یحاک جینتا. هاستاسیمقخرده به مربوط نمره ۶ نیهمچن و سؤالات
 است برخوردار ۰٫۹۳ یدرون یهمسان از اسیمق نیا که است آن از
 زانیم همکاران؛ و یزیعز یهاافتهی از حاصل یهاداده اساس بر(. 1۷)

 نیهمچن. است شدهگزارش ۰٫۹۲ معادل پرسشنامه نیا کرونباخ یآلفا
 نمرٔ با آن نمرٔ کردن همبسته با پرسشنامه، اعتبار یابیارز یبرا

 یمعنادار یهمبستگ شد مشخص زاکرمن، یخواهجانیه پرسشنامه
 (. ۳۲) دارد وجود هاآن نیب ۰٫۲۶ یمساو

 همکاران و توردارسون: ونکوور یاجبار -وسواس پرسشنامهٔ-
 پرسشنامهٔ را آن و کرده یبازنگر را یمادزل پرسشنامهٔ( ۲۰۰۴)

 دامنهٔ پرسشنامه، نیا(. ۳۳) دندینام ونکوور یاجبار-یوسواس
 و یاجتناب رفتار ،یوسواس اعمال ،یوسواس افکار از یترعیوس

 برخلاف. سنجدیم را وسواس با مرتبط یتیشخص یهایژگیو
 اسیمق یرو ونکوور، پرسشنامهٔ سؤالات ،یمادزل پرسشنامهٔ

 راتییتغ به تیحساس بتواند تا شده یبنددرجه کرتیل یانهیگزپنج
 و یابیارز منظوربه که است سؤال ۵۵ شامل و بخشد ارتقا را یدرمان

 پرسشنامه نیا. رود یم کار به مختلف اشخاص وسواس زانیم سنجش
 افکار ،یوارس ،یآلودگ از عبارتند که است( بعُد) مؤلفه ۶ رندٔیدربرگ

 یزدیا پژوهش در(. ۳۳) دیترد و دقت ،ییگراکمال احتکار، ،یوسواس
 بیضر که شد مشاهده زمانهم اعتبار یبررس منظوربه همکاران و

 یفکر وسواس اسیمق با ونکوور یجبر یوسواس پرسشنامهٔ یهمبستگ
 برابر یمادزل یاجبار-یوسواس پرسشنامهٔ با و ۰٫۵۹ براون لیی یعمل و

 افکار ،۰٫۸۵ یآلودگ یبرا کرونباخ یآلفا بیضر ییایپا و شد ۰٫۸1
 دیترد و ۰٫۷۶ دقت و ییگراکمال ،۰٫۸1 احتکار ،۰٫۸۷ یوسواس
 (.۳۴) است شدهگزارش ۰٫۷۷

 

 هاافتهی ۳
 که بود سال ۴۵ تا 1۸ نیب و سال ۲۷ نمونهٔ کل یسن دامنهٔ و نیانگیم

 تیجنس نفر 1۶ انیم نیا در که بودند پسر 1۶۰ و دختر ۲۶۹ شامل
 انحراف با سال ۲۵ دختران سن نیانگیم. بودند نکرده مشخص را خود

 ۶٫۹ اریمع انحراف با سال ۲۶ پسران سن نیانگیم و بود ۶٫۲۵ اریمع
 . بود
 نمونه یاعضا اریمع انحراف و نیانگیم به مربوط یفیتوص یهاافتهی
 .است شده گزارش 1 جدول در شدهمطالعه یرهایمتغ در

نشان داده شده  ۲ماتریس ضرایب همبستگی متغیرها در جدول 
است. نتایج آزمون همبستگی نشان داد که ناگویی خلقی با حساسیت 

ظیم (، بد کارکردی راهبردهای تن=۰٫۵۵R= ،۰٫۰۰1pاضطرابی )
، =۰٫۷۰R( و علائم وسواسی اجباری )=۰٫۶۴R= ،۰٫۰۰1pهیجان )
۰٫۰۰1p=( رابطهٔ مستقیم معنادار و با تحمل پریشانی )۰٫۵۵R= ،

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.9
5.

0 
] 

 [
 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

8 
] 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.95.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1103-en.html


 

۵ 

۰٫۰۰1p= رابطهٔ منفی معنادار داشت. همچنین حساسیت اضطرابی )
( و =۰٫۶۰R= ،۰٫۰۰1pبا بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان )

 ( رابطهٔ مستقیم معنادار=۰٫۶۲R= ،۰٫۰۰1pعلائم وسواسی اجباری )

( رابطهٔ منفی معنادار =۰٫۶۸R= ،۰٫۰۰1pو با تحمل پریشانی )
داشت. متغیر تحمل پریشانی با بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان 

(۰٫۵۹R= ،۰٫۰۰1p=( و علائم وسواسی اجباری )۰٫۵۵R= ،
۰٫۰۰1p= رابطهٔ منفی معنادار داشت. از طرفی بد کارکردی )

، =۰٫۶۰Rراهبردهای تنظیم هیجان با علائم وسواسی اجباری )
۰٫۰۰1p=داشت ( رابطهٔ مثبت معنادار. 

 کنندگان دربارٔ متغیرهای پژوهشهای شرکت. میانگین و انحراف معیار نمره1جدول 

 متغیر

 کل پسر دختر

 میانگین نمونه
انحراف 

 معیار
 میانگین نمونه

انحراف 
 معیار

 میانگین نمونه
انحراف 

 معیار
 11٫۶۰ ۵۳٫۶1 ۴۴۵ 1۲٫۲۵ ۵۳٫۶۴ 1۶۰ 11٫۲1 ۵۳٫۳۷ ۲۶۹ ناگویی خلقی

 1۲٫۸۸ ۴۰٫1۶ ۴۴۵ 11٫۹۰ ۳۸٫۰۶ 1۶۰ 1۲٫۹۹ ۴1٫1 ۲۶۹ حساسیت اضطرابی
 ۰٫۸1 ۲٫۸۸ ۴۴۵ ۰٫۷۷ ۲٫۷۴ 1۶۰ ۰٫۸۰ ۲٫۹۶ ۲۶۹ تحمل پریشانی

 ۲٫۲۲ ۹1٫۳1 ۴۴۵ ۲٫۳۵ ۸۹٫۹۸ 1۶۰ ۲٫1۳ ۹1٫۵۴ ۲۶۹ بد کارکردی تنظیم هیجان
 ۳۹٫۴۴ 1۴۳٫1۹ ۴۴۵ ۷۲٫۳۹ 1۳۹٫1۵ 1۶۰ ۳۹ 1۴۴٫۰۵ ۲۶۹ علائم وسواسی اجباری

.
 : ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش۲جدول 

 ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر
     - ناگویی خلقی

    - ۵۵٫۰**  اضطرابیحساسیت 
   - ۶۸٫۰**  ۵۵٫۰**  تحمل پریشانی

  - ۵۹٫۰**  ۶۰٫۰** ۶۴٫۰ ** بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان
 - ۶۰٫۰** ۵۵٫۰**  ۶۲٫۰** ۷۰٫۰** علائم وسواسی اجباری

**۰٫۰1>p 

 
ای بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان منظور بررسی نقش واسطهبه

در رابطه بین ناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با 
علائم وسواسی اجباری از روش تحلیل مسیر استفاده شد. با توجه به 

شود که ناگویی خلقی، حساسیت شده فرض میمدل مفهومی ارائه

نی از طریق بد کارکردی راهبردهای تنظیم اضطرابی و تحمل پریشا
ها در شکل هیجان با علائم وسواسی اجباری رابطه دارند. نتیجهٔ تحلیل

 شود.دیده می 1

 
لقی، بین ناگویی خ ای راهبردهای تنظیم هیجان در رابطهٔضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم برای مدل فرضی نقش واسطه. 1شکل 

 اجباریحساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با علائم وسواسی
 

تنظیم هیجان در رابطهٔ  ای بد کارکردی راهبردهایفرضی نقش واسطهضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل  ۳جدول 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.9
5.

0 
] 

 [
 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

8 
] 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.95.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1103-en.html


 

۶ 

 دهد.وسواسی اجباری را نشان میم بین ناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با علائ
ای بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطهٔ بین . ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی نقش واسطه۳جدول 

 ناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با علائم وسواسی اجباری
 pمقدار  ضریب استاندارد خطای معیار ضریب غیراستاندارد مسیرها

 >۰٫۰۰1 ۰٫۳۸ ۰٫۰۷۹ ۰٫۷۴ اثر ناگویی خلقی بر بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان

 >۰٫۰۰1 ۰٫۴۵ ۰٫1۴1 1٫۵1 اثر ناگویی خلقی بر علائم وسواسی اجباری

 >۰٫۰۰1 ۰٫۲۳ ۰٫۰۸1 ۰٫۴۳ اثر حساسیت اضطرابی بر بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان

 >۰٫۰۰1 ۰٫۲۶ ۰٫1۲۳ ۰٫۸۰ اثر حساسیت اضطرابی بر علائم وسواسی اجباری

 >۰٫۰۰1 ۰٫۰۵ ۰٫1۷1 ۲٫۵۸ اثر تحمل پریشانی بر علائم وسواسی اجباری

 >۰٫۰۰1 ۰٫۲1 1٫۲۸ ۵٫۸۶ اثر تحمل پریشانی بر بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان

 >۰٫۰۰1 ۰٫1۳ ۰٫۰۷۷ ۰٫۲۳ هیجان بر علائم وسواسی اجباریاثر بد کارکردی راهبردهای تنظیم 

 
خلقی،  مسیرهای مستقیم برای متغیرهای مستقل ناگویی ۳در جدول 
با علائم وسواسی اجباری  پریشانی تحمل و اضطرابی حساسیت

، ضرایب استاندارد مسیرهای غیرمستقیم برای ۴معنادار است. جدول 

ای بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان در مدل فرضی نقش واسطه
ناگویی هیجانی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با  رابطهٔ بین

دهد.اجباری را نشان میعلائم وسواسی
 

ای بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطهٔ بین ناگویی دارد مسیرهای غیرمستقیم برای مدل فرضی نقش واسطه. ضرایب استان۴جدول 
 اجباریهیجانی، حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با علائم وسواسی

 مسیرها
ضریب 

 غیراستاندارد
ضریب 
 استاندارد

 ۰٫۰۶ ۰٫1۷ بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجانواسطه اثر ناگویی هیجانی بر علائم وسواسی اجباری به

واسطه بد کارکردی راهبردهای تنظیم اثر حساسیت اضطرابی بر علائم وسواسی اجباری به
 هیجان

۰٫11 ۰٫۰۴ 

 ۰٫۰۳ 1٫۴۸ واسطه بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجاناثر تحمل پریشانی بر علائم وسواسی اجباری به

 
یابی معادلات ساختاری، ارائهٔ میزان اثر از آنجا که یکی از اهداف مدل

زاد( بر متغیر وابسته غیرمستقیم متغیرهای مستقل )متغیرهای برون
زاد( است، اثر غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته در )متغیر درون

شود، نقش گونه که دیده مینشان داده شده است. همان ۴جدول 
بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان در رابطهٔ بین متغیرهای  ایواسطه

نیز  ۵مستقل پژوهش با علائم وسواسی اجباری تأیید نشد. جدول 
ای بد کارکردی برای مدل فرضی نقش واسطه های برازش مدلشاخص

ناگویی هیجانی، حساسیت  راهبردهای تنظیم هیجان در رابطهٔ بین
دهد.اجباری را نشان میلائم وسواسیاضطرابی و تحمل پریشانی با ع

 های برازش مدل. شاخص۵جدول 

χ2 df p χ2/df RMSEA GFI AGFI CFI ECV 

1۲۸٫۷۷ ۳ ۰٫۰۰1> ۴۲٫۹۲ ۰٫۳1 ۰٫۸۷ ۰٫۴۳ ۰٫۸۸ ۰٫۳۷ 
 

گزارش شده است مدل مدنظر برازش  ۵همان گونه که در جدول 
نظر محقق وجود نداشته و مدل مناسب مناسبی ندارد. یعنی اثر مورد 

 نبوده است.

 بحث 4
 علائم و یخلق ییناگو نیب که داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی

 با همسو جینتا نیا. دارد وجود معنادار مثبت رابطهٔ یاجبار یوسواس
 یوسواس علائم و یخلق ییناگو نیب رابطهٔ که است ییهاپژوهش

 و گراب پژوهش جهینت با ناهمسو و( ۶-۸) اندکرده دییتأ را یاجبار
 (. ۳۵) اندکرده ردOCD در را یخلق ییناگو نقش که است همکاران

 یاسازه ،یخلق ییناگو که گفت نیچن توانیم افتهی نیا نییتب در
 که یافراد. است یجانیه یآگاه مشکل، آن، در که است مشخص

 مشکل خود جاناتیه و تجارب انیب در بالاست هاآن در یخلق ییناگو
 عنوانبه یاجبار یوسواس یرفتارها از یخلق ییناگو دچار افراد. دارند

(. ۸) کنندیم استفاده خود یمنف احساسات تحمل یبرا یجبران راهبرد
 یدرون یمنف احساسات و یناراحت تجربهٔ یبرا راه کی وسواس درواقع

 که رسدیم نظر به. ستین آگاه هاآن از یخلق ییناگو دچار فرد که است
 دایپ بروز یخاص روش به اختلال هر در هاجانیه درک در مشکل

 یهاجانیه فیضع درک لیدلبه یاجبار یوسواس علائم با افراد. کندیم
 اضطراب نیا که شوندیم ناشناخته یدرون اضطراب ینوع دچار خود،

 نمود اجبارها همان ای کننده یرفتارها صورتبه ماندن ناشناخته لیدل به
 کاهش یبرا یروش صورتبه اجبارها از استفاده تیدرنها و کندیم دایپ

 یطرف از و دارد یخلق ییناگو که یفرد(. ۷) روندیم کار به اضطراب
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 یدرون یذهن عیوقا و تیواقع نیب ستین قادر و است OCD مبتلابه
 در آن افتادن اتفاق معادل تواندیم مزاحم فکر کی شود، قائل زیتما

 افکار به مربوط یناراحت شیافزا باعث تواندیم نیا. باشد تیواقع
 تیواقع و افکار که برساند برداشت نیا به را فرد و شده ندیناخوشا

 (. ۳( )عمل و فکر یختگیآمدرهم) دارند ارتباط باهم
 یاجبار یوسواس علائم و یاضطراب تیحساس نیب پژوهش نیا در

 یهاپژوهش کنندٔدییتأ جینتا نیا. داشت وجود معنادار مثبت رابطهٔ
 . است( ۳) فرستون و نسونیروب و( ۲۰) همکاران و کهوق

 که شودیم شناخته مشخص یایژگیو عنوانبه یاضطراب تیحساس
 خاطر نیا به دهدیم نشان را اضطراب تجربهٔ از فرد اجتناب و یزاریب

 دارد یبخشانیز عواقب اضطراب علائم که است باور نیا بر فرد که
 را یاضطراب پاسخ بالا، یاضطراب تیحساس رسدیم نظر به(. ۲۳)

 مانند یکیزیف پاسخ اضطراب یبرا یاندازراه عنوانبه) دهد شیافزا
(. ۳۶) کندیم لیتسه را دنیترس طیشرا جهیدرنت و( کندیم جادیا ترس

 اغلب در یژگیو کی عنوانبه یاضطراب تیحساس رسدیم نظر به
 افراد در زمان یط در که است یصفت و دارد وجود یاضطراب اختلالات

 در یاضطراب تیحساس احتمالاً . ماندیم یباق داریپا نسبتاً صورتبه
 و هاآن راتیتأث و تفکرات از ترس توانیم را OCD علائم با افراد

 به را فرد اضطراب نیا از ترس. گرفت نظر در هاآن از یناش اضطراب
 ،OCD دچار افراد گرید طرف از. دهدیم سوق یاجبار اعمال سمت

 دچار هستند زااضطراب یاگونهبه که ییهامحرک پردازش و یابیباز در
 بروز عامل زیآماغراق یاگونهبه را ترس عواقب و جینتا و رندیتعب سو

 بر یاضطراب تیحساس اساس نیا بر. دانندیم بد و مضر حوادث
 موجب و گذاشته اثر وسواس مبتلابه افراد یشناخت عملکرد

 که باشد نیا تواندیم گرید نییتب کی. شودیم زین یادراک یهافیتحر
 را گرانید توسط شدن قضاوت از ترس دارند یوسواس افکار که یافراد
 که کنندیم فکر و داشته آن کردنیمخف در یسع لیدل نیهم به و دارند

 یحت لیدل نیهم به و بردارد افکارشان از پرده تواندیم هاآن اضطراب
 به و کندیم جادیا گناه احساس و ترس هاآن در هم اضطراب علائم

 (. ۳۷) کنندیم دایپ تیحساس اضطراب
 تحمل نیب که بود نیا آمد دست به پژوهش نیا در که یگرید افتهٔی

 که دارد وجود یمعنادار یمنف رابطهٔ یاجباریوسواس علائم و یشانیپر
 است آمده دست به زین یگرید یهاپژوهش در افتهی نیا
 یاجباریوسواس علائم از یاریبس که رسدیم نظر به(. ۴،11،1۴،1۵)
 درواقع و( 1۵) ندیآیم وجود به فرد در اضطراب از اجتناب منظوربه

 فرد یشانیپر و بد حال کردن متوقف منظوربه یوسواس افکار و رفتارها
 مانند یقو جاناتیه با یوسواس افکار از یاریبس نهٔیزم نیهمچن. هستند
 افکار نیا که طورهمان. دارند ارتباط انزجار و شهوت خشم، تجاوز،

 ممکن شود،یم یطولان افکار نیا کردنمسدود ندیفرا و شوندیم دیشد
 و کند منعکس فرد در را جاناتیه نیا به یاساس تحمل عدم است

 به یضرور ازین به منجر ،یمنف جاناتیه تحمل عدم نیا احتمالاً 
 (. ۳۸) شود یوسواس فرد در یاجبار یرفتارها

 علائم و جانیه میتنظ یراهبردها یکارکرد بد نیب پژوهش نیا در
 با افتهی نیا. داشت وجود یمعنادار و مثبت رابطهٔ یاجبار یوسواس

 جانگ و( 1۸) تانگ ،(1۹) همکاران و یویگ یقمر یهاپژوهش

 . است همسو( ۲۰)
 به پاسخ ناسازگارانهٔ یهاروش عنوانبه جانیه میتنظ یکارکرد بد
 یدشوار رش،یپذ فاقد یهاپاسخ شامل که است شده فیتعر جاناتیه
 استفادٔ در نقص و یجانیه یشانیپر بستر در رفتارها کنترل در

 نیا نییتب در(. 1۷) است اطلاعات عنوانبه جاناتیه از یعملکرد
 علائم با افراد( ۳۹) هاپژوهش اساس بر که گفت نیچن توانیم افتهی

 جاناتیه از یترفیضع درک سالم افراد با سهیدرمقا یاجبار یوسواس
 افراد نیا نیهمچن. دادند گزارش خود جاناتیه به یشتریب ترس و
 تیموقع با مواجهه در جانیه میتنظ یریپذانعطاف کاهش لیدلبه

 یرفتارها به اضطراب، رساندن حداقل به یبرا زیبرانگاضطراب
 . آورندیم یرو مندنییآ

 در جانیه میتنظ یراهبردها یکارکرد بد پژوهش نیا جینتا براساس
 با یشانیپر تحمل و یاضطراب تیحساس ،یخلق ییناگو نیب رابطه
 اگرچه نهیزم نیا در. ندارد یاواسطه نقش یاجبار یوسواس علائم

 یآزاد درجهٔ اساس بر یول است معنادار یعدد ازنظر هاافتهی
 در ندارد یفرق صفر با یلیخ که( سه یمساو یآزاد درجهٔ) آمدهدستبه

 یهاپژوهش در اگرچه. کرد اعتماد یمعنادار نیا به توانینم لیتحل
 ،یخلق ییناگو شامل پژوهش نیا مستقل یرهایمتغ نیب رابطه نیشیپ

 میتنظ یراهبردها یکارکرد بد با یشانیپر تحمل و یاضطراب تیحساس
 و پژوهش نیا در هم یطرف از و( ۲۲-۲۵) بود شدهداده نشان جانیه

 یراهبردها یکارکرد بد نیب رابطهٔ ،(11) مشابه یهاپژوهش در هم
 بر است، شده داده نشان رابطه یاجبار یوسواس علائم با جانیه میتنظ

 دربارٔ شد، اشاره ترشیپ که گونههمان دسترس در و موجود منابع اساس
 نیب رابطه در جانیه میتنظ یراهبردها یکارکرد بد یاواسطه نقش
 یوسواس علائم با یشانیپر تحمل و یاضطراب تیحساس ،یخلق ییناگو

 افتهی نیا یبرا یآمار نییتب کی ست؛ین دسترس در یامطالعه ،یاجبار
 و نقش باشد تریقو ریمتغ دو نیب میمستق رابطهٔ چه هر که است نیا

 ،یخلق ییناگو میمستق رابطهٔ. شودیم ترفیضع یاواسطه ریمتغ ریتأث
 در ،یاجبار یوسواس علائم با یشانیپر تحمل و یاضطراب تیحساس

 شده دییتأ و معنادار ریمس لیتحل در زین و پژوهش نیا یهمبستگ جینتا
 پژوهش نیا یهانمونه به افتهی نیا نییتب در توانیم نیهمچن. است
 روش یطرف از و بودند شده انتخاب ینیربالیغ تیجمع از که کرد اشاره

 یلیتکم یهامصاحبه به ازین دیشا که بود یگزارشخود اساس بر سنجش
 درک در مشکل که رسدیم نظر به یطرف از. باشد ترقیدق سنجش جهت

 مبتلابه افراد. کندیم دایپ بروز یخاص روش به اختلال هر در هاجانیه
 دچار خود، یهاجانیه فیضع درک لیدلبه یاجبار یوسواس اختلال

 لیدلبه اضطراب نیا که شوندیم ناشناخته یدرون اضطراب ینوع
 نمود اجبارها همان ای کنندهیخنث یرفتارها صورتبه ماندنناشناخته

 کاهش یبرا یروش صورتبه اجبارها از استفاده تیدرنها و کندیم دایپ
 علائم با افراد لیدل نیهم به احتمالاً و( ۷) رود یکارم به اضطراب

 .ندارند را خود یدرون یهاسمیمکان ییشناسا ییتوانا یاجبار یوسواس

 گیرینتیجه ۵
 رابطهٔ ،ینظر سطح در حاضر پژوهش یامدهایپ یهاافتهی اساس بر

 تیحساس ،یخلق ییناگو جان،یه میتنظ یراهبردها یکارکرد بد نیب
 و کندیم دییتأ را یاجبار یوسواس علائم با یشانیپر تحمل و یاضطراب

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.9
5.

0 
] 

 [
 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

8 
] 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.95.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1103-en.html


 

۸ 

 روابط ،یعمل سطح در و دیافزایم نیشیپ یهاپژوهش به ییدستاوردها
 ،یخلق ییناگو جان،یه میتنظ یراهبردها یکارکرد بد یرهایمتغ

 ،یاجبار یوسواس علائم با یشانیپر تحمل و یاضطراب تیحساس
 یآگاه شیافزا و جانیه یمیخودتنظ یهامهارت آموزش ضرورت

. سازدیم برجسته ینیبال تیجمع زین و یعموم تیجمع در را یجانیه
 چارچوب در هامهارت نیا آموزش با یعموم تیجمع در درواقع

 علائم به ابتلا از توانیم یزندگ یهامهارت همچون ییهاطرح
 را افراد یروان یستیبهز و سلامت و کرد یریجلوگ یاجبار یوسواس

 یکارکرد بد نقش به توجه با ،ینیبال تیجمع در نیهمچن. داد ارتقا
 تحمل و یاضطراب تیحساس ،یخلق ییناگو جان،یه میتنظ یراهبردها

 اختلال ازجمله یروان اختلالات از یاریبس در یشانیپر
 در جانیه میتنظ یهامهارت آموزش گنجاندن ،یاجباریوسواس
 و درمان ییکارا و یاثربخش شیافزا به منجر تواندیم درمان، یمحتوا
 تیجمع بر حاضر پژوهش شودیم شنهادیپ نیهمچن. شود علائم بهبود

 یادآوری با. شود اجرا زین یاجباریوسواس اختلال دچار افراد ینیبال
 نیا جینتا میتعم و ریتفس حاضر، پژوهش یهاتیمحدود یبرخ

 در حاضر پژوهش آنکه نخست. ردیگ صورت اطیبااحت دیبا پژوهش
 در ن،یبنابرا شد؛ انجام سنندج شهر یهادانشگاه انیدانشجو تیجمع
 نیهمچن و شهرها گرید انیدانشجو ازجمله هاگروه ریسا به جینتا میتعم

 پژوهش گر،ید یسو از. ردیگ صورت لازم اطیاحت دیبا ینیبال تیجمع
 یشناختعلت اسناد یبرقرار امر نیا و است یهمبستگ نوع از حاضر

 یهاپژوهش تکرار لزوم و سازدیم ناممکن را پژوهش یرهایمتغ نیب
 یبرا را محور مداخله یهاپژوهش انجام زین و حوزه نیا در یشتریب

 یریگنمونه روش نیهمچن. سازدیم یضرور آمده،دستبه روابط دییتأ
 که بود دسترس در ؤیشبه یریگنمونه حاضر، پژوهش در اجراشده

 نهٔیدرزم ییدانشجو یهاتیمحدود و بالا نمونهٔ تعداد به ازین لیدلبه
 یریگنمونه انجام یبرا هادانشکده از یادیز تعداد یهمکار جلب

 شمار به پژوهش نیا یهاتیمحدود از و گرفت صورت ،یتصادف
 .رودیم
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