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Abstract 
The purpose of the present study was to 
investigate the mediating role of Intolerance of 
Uncertainty (IU) in the relationship between 
maladaptive perfectionism and Sensitivity to 
threat with obsessive-compulsive disorder 
(OCD), using structural equation modeling 
(SEM). The research design was descriptive-
correlation study. The participants were 586 
students of Islamic Azad University Tabriz 
Branch, University of Tabriz and Azarbaijan 
Shahid Madani University in Iran. They were 
selected using cluster sampling method. Data 
were collected by Obsessive Compulsive 
Inventory Revised (OCI-R), Frost 
Perfectionism Scale, BIS/BAS scales, and 
Intolerance of Uncertainty Scale. SEM 
confirmed the proposed model (χ2 /df = 2.32, 
RMSEA = 0.05, CFI = 0.95, GFI = 0.94, AGFI 
= 0.92) and indicated that maladaptive 
perfectionism and Sensitivity to threat with 
standardized coefficients of 0.32 and 0.38, 
respectively, have a significant effect on OCD 
by the mediation of IU at the P˂0.05 level. The 
findings, supporting the theoretical model, 
proposes a suitable framework for 
psychopathology of the disorder that 
emphasizes high maladaptive perfectionism 
and high sensitivity to threat by the mediation 
of IU due OCD. These findings, can be useful 
in developing etiology and efficacious 
therapeutic interventions for OCD.  
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, 
Intolerance of Uncertainty, Maladaptive 
Perfectionism, Sensitivity to Threat 
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تحمل عدم بررسی نقش میانجی از پژوهش حاضر، هدف 

دید گرایی ناسازگار و حساسیت به تهبلاتکلیفی، بین کمال
با اختلال وسواس جبری با استفاده از روش معادلات 

( بود. طرح تحقیق از نوع توصیفی SEMساختاری )
 دختر و 309) نفر 586جامعه آماری شامل همبستگی بود. 
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یران دانشگاه تبریز و دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در ا

ای انتخاب گیری خوشهبا استفاده از روش نمونهبودند که 
نسخه ها با استفاده از پرسشنامه وسواس جبری ). دادهندشد

عدی گرایی چندب  کمالهای مقیاسو  ((OCI) شده( تجدیدنظر
و  (BIS/BASسازی رفتاری )بازداری و فعال ،(FMPSفراست )

 آوری شد. مدل پیشنهادی باجمع (IUSبلاتکلیفی ) تحملعدم 
 ،df/2χ، 05/0=RMSEA=32/2تأیید شد ) SEMاستفاده از 

95/0=CFI ،94/0=GFI ،92/0=AGFIگرایی ( و نشان داد کمال
 32/0دارد ناسازگار و حساسیت به تهدید، به ترتیب با ضرایب استان
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گرایی شناسی روانی را ارائه داد که در آن کمالآسیب

تحمل  ناسازگار بالا و حساسیت به تهدید بالا از طریق عدم
تواند در ها میشود. این یافتهمی OCDبلاتکلیفی موجب 

 OCDدرمانی  شناسی و کارآمدی مداخلاتتوسعه آسیب
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 مقدمه
)کسلر، پتوکوا،  درصد در بین جمعیت عمومی در سطح جهانی 3تا  2با شیوع ( OCD) 1وسواس جبریاختلال 

حیدری، ، حاجمونسیدرصد در جمعیت ایرانی )شیخ 6تا  8/1( و 2012سامپسون، زاسلاوسکی و ویتچن، 
و رفتارهای  2های فکریکننده با ویژگی وسواس(، یک اختلال ناتوان2014و مضافتی،  مسعودزاده، محمدپور

ساز های فکری، افکار مزاحم، تکراری و آشفته(. وسواس2013شناسی آمریکا، است )انجمن روان 3گوناجبار
رفتارهای آیینی  ،(. اجبارها2016، و همکاران شوند )کیمهستند که موجب احساسات منفی ترس و انزجار می

کردن افکار جهت خنثی های فکری،دنبال وسواسباشند که بهشوی افراطی( میوکردن و شست)مانند تمیز
در  ،اختلال وسواس جبری درمان نشوداگر (. 2014کنند )آبراموویز و همکاران، مزاحم در فرد نمود پیدا می

(، اختلالات اضطرابی و 2015فت کیفیت زندگی )آنجیلکیس، گودینگ، ترییر و پنگیوتی، بلندمدت موجب ا 
های مکرر )براون و همکاران، (، اقدام به خودکشی2018پیرینگهایم، سلند، آرنولد و ا )خلقی، و وابستگی به موارد 

(، آمیختگی و عدم تمیز تصاویر ذهنی با 2013(، مشکلات ارتباطی و شغلی )برنن، راک، جنسن و پاوپ، 2019
شود و اجتماعی می لال در کارکردهای فردی، خانوادگیت(، و اخ2019واقعیت بیرونی )وانگ، آردمن و گریشم، 

 .(2000وینتال، فایرمن و جیکوبسن، وران، ل)ک
فردی، و لف فردی و بینهای مختهای ناشی از اختلال وسواس جبری در زمینهبا توجه به گستردگی آسیب

(؛ لزوم شناخت 2004)کلارک،  چهارمین اختلال شایع بین اختلالات روانی است ،که این اختلالاین هبا توجه ب
پیش ازشناختی، جهت تدوین تدابیر درمانی کارآمدتر، بیشهای آسیبطریق پژوهشتر آن از تر و گستردهعمیق

در مورد اختلال وسواس جبری تحقیقات زیادی صورت گرفته است  ،های اخیرچند در سالشود. هراحساس می
 های درمانی و برخاسته از تجاربسوی تحقیقات در جهت تدوین پروتکلوولی اغلب سمت ،(2018کی، )مک

(. 2014شناختی( بوده است )آبراموویز و همکاران، های آسیببالینی و با تأکید بر جنبه رفتاری )نه نتایج پژوهش
مورد غفلت واقع شده است که ناکارآمدی  ،ویژه عوامل شناختی آنشناسی، بهاین در حالی است که تحقیقات آسیب

های درمانی شناسی و تدوین پروتکلناشی از شکاف بین آسیبداشته است. این عدم توفیق، تدابیر درمانی را در پی
جهت شناخت  ،شناسی اختلال وسواس جبریتوجه به عوامل شناختی در آسیب ،(. بنابراین2018کی، باشد )مکمی

 بهتر این اختلال و تدوین راهبردهای درمانی، از اهمیت شایانی برخوردار است.
است.  4گراییویژگی شخصیتی کمال ،با اختلال وسواس جبری یکی از عوامل شناختی مهم در ارتباط

در  مهم یهای افراطی نقشبینانه و خودارزیابیعنوان تمایل فرد به داشتن استانداردهای غیرواقعبه ،گراییکمال
است  5یک ویژگی شخصیتی فراتشخیصی ،گرایی(. کمال2010و استوارت،  أس)رکند می ایفااختلالات روانی 

(. بسیاری از 2011)ایگن، وید و شفران، باشد می شناسی و تداوم از اختلالات روانیل مهم در سببکه عام

                                                      
1. obsessive–compulsive disorder 

2. obsessions 

3. compulsions 

4. perfectionism 

5. transdiagnostic personality trait 
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 ،2گرایی ناسازگارو کمال 1گرایی سازگارتوان به دو صورت کمالگرایی را میمحققان بر این باورند که کمال
گرایی، عد از کمالر تمایز بین این دو ب (. معیا2015کان، کارلو و کلیتمن، مورد بررسی قرار داد )کیم، چن، مک
حد در مورد اشتباه ناشی از اختلاف بین استاندارد و عملکرد است که در ازداشتن تردید در اعمال و نگرانی بیش

(. باور فرد نسبت به انتظارات سطح بالای والدین و 2017شود )استوبر و گادریو، گرایی ناسازگار دیده میکمال
 (. 2002أس و اشبی، )اسلینی، ر باشدمیگرایی سازگار و ناسازگار ، از دیگر وجوه تمایز دو نوع کمالآنانانتقاد 

رود )پینتو، مانسبو، شمار مییک ریسک فاکتور مهم و شایع در وسواس جبری به ،گرایی ناسازگارکمال
شود )پینتو، ( و یکی از موانع مهم در درمان اختلال وسواس جبری محسوب می2006آیسن، پگاتو و راسمسون، 
شدت در مورد اشتباهات خود نگران هستند و تلاش به ،زگارگرای ناسا(. افراد کمال2011لیبوتیز، فوآ و سمپسن، 

گرا بر تردید در مورد اعمال، ناشی از باور افراد کمالوکنند تا مانع از بروز اشتباه شوند. نگرانی و شکوافر می
جام های افراطی، در پی انبودن کارها است. این افراد از طریق پرداختن به جزئیات و بازبینیعیب و نقصبی

ها بسیار بالا است، جایی که استانداردهای شخصی آننقص هستند؛ ولی از آنصورت کامل و بیتکالیف به
های فوق به رفتارهای اجباری افراد برند. ویژگیسر میرسند و همواره در تنش بهگاه به رضایت نمیهیچ

دهند که تحقیقی و تجربی نشان می (. شواهد2002وسواس جبری بسیار نزدیک است )فراست، نووارا و رییم، 
ایگن، گرایی ناسازگار در تشخیص، تداوم و درمان اختلال وسواس جبری از اهمیت بالایی برخوردار است )کمال

گرایی رابطه وجود دارد )پینتو و های وسواس جبری و ابعاد ناسازگار کمال( و بین نشانه2011، وید و شفران
 (2015و کرییوز، هوردن و فسنکت ) (2011) فوآ و سمپسن ز،یبوتیل نتو،یپهای (. پژوهش2017همکاران، 

عنوان یک ویژگی بالقوه در اختلال وسواس جبری و عامل مهم در حفظ و نگهداری گرایی بهنشان داد، کمال
ن در تحقیق خود بر روی دانشجویان نشا ،(1396نیا و خشنودی )رود. همچنین عارفشمار میهای آن، بهنشانه
 گرایی ناسازگار با باورهای وسواسی رابطه مثبت و معنادار دارد.کمال که دادند

دانند و عوامل دیگری را در اما کافی نمی ؛گرایی را لازمشناسی وسواس جبری، کمالبرخی نظریات در آسیب
(. علاوه بر 1995، دانند )رییم، فرستون، داگس، لتارت و لادسرگرایی و وسواس جبری دخیل میارتباط بین کمال

شناسی اختلال اختلال کارکردی مهم دیگری است که در آسیب ،3گرایی ناسازگار، عدم تحمل بلاتکلیفیکمال
(. عدم تحمل بلاتکلیفی یک گرایش به درک 2006وسواس جبری نقش اساسی دارد )استارسیویچ و بیرلی، 

( و یک ویژگی شخصیتی است که هسته مرکزی آن 2005عنوان تهدید )داگس و همکاران، های مبهم بهموقعیت
عدم تحمل بلاتکلیفی ناتوانی  ،(. در واقع2015باشد )راچ و همکاران، بلاتکلیفی و ابهام می باورهای منفی در مورد

بینی احتمال است که موجب پیشفقدان اطلاعات کافی، مهم و کلیدی سرشتی در تحمل شرایط آزاردهنده ناشی از 
های مبهم، ناتوانی از مقابله با قعیت(، اجتناب از مو2016کارلتون، وقوع رویداد منفی تهدیدآمیز و غیرقابل پذیرش )

 (2001گس، گاسلن و لادسر، ود؛ 2002گس، و)باهر و دشود شرایط ناپایدار و پیامدهای حاصل از آن می

                                                      
1. adaptive perfectionism 

2. maladaptive perfectionism 

3. intolerance of uncertainty 
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تکلیفی شناسی اختلالات اضطراب و وسواس جبری عدم تحمل بلارفتاری آسیب -های شناختیدر مدل
های یقات سال(. تحق2012شود )کارلتون، شناسی و نگهداری اختلال محسوب مییکی از عوامل مهم در سبب

فراتشخیصی با  شناختی مهم و یک عاملپذیر رواناخیر نشان داده است، عدم تحمل بلاتکلیفی، سازه آسیب
 وشناسی اختلال وسواس جبری دارد که نقش مهمی در آسیب (2015میت است )هانگ و چانگ، اه

، بوکونسن و های اختلال وسواس جبری در جمعیت غیربالینی است )کلیو، هارتکننده شدت نشانهبینیپیش
نشان  (2018رالد )فتسجی (. تحقیق ژیلت، بایلک، حنا و2003؛ تولین، آبراموویز، برجیدی و فوآ، 2010استانلی، 

بینی ر پیشعنوان یک فراتشخیص دشناختی مشخص در مغز بههای عصبعدم تحمل بلاتکلیفی با پایه ،داد
در  (2015) شناسی و درمان اختلال وسواس جبری نقش اساسی دارد. پژوهش رومروسانچز و همکارانآسیب

بری است. بینی اختلال وسواس جیشعدم تحمل بلاتکلیفی عامل مهم در پ ،میان دانشجویان نشان داد
دم تحمل بلاتکلیفی میزان ع ،در بین افراد مبتلا به اختلال وسواس نشان داد ،(1396همچنین تحقیق اکبری )

 عنوان یک عامل فراتشخیصی با اختلال وسواس جبری رابطه مثبت و معنادار دارد.به
های لازم برای مقابله با خود را فاقد مهارتها بالا است، اغلب افرادی که عدم تحمل بلاتکلیفی در آن

( و در افراد مبتلا به اختلال 2017کنند )کنسل و همکاران، نگرانی و اضطراب ناشی از شرایط مبهم تصور می
از طریق اجبارها و اعمال تشریفاتی در پی مقابله با اضطراب و پریشانی خود هستند )تولین و  ،وسواس جبری

شود که فرد نسبت به تهدید حساسیت بالایی داشته باشد. ویژگی مقابله زمانی دشوار می (. این2003همکاران، 
های تهدیدکننده و ها و موقعیتدهی نسبت به محرک، الگوی زیستی پاسخ1سرشتی حساسیت به تهدید

و اضطراب  از خطر، ترس و درونی است که منجر به رفتارهای اجتنابی، پرهیز ناخوشایند اعم از طبیعی، شرطی
(. ظرفیت انسان در حساسیت به تهدید از طریق هماهنگی یک سیستم 2000نافتن، و مک )گریشود می

 (.2011شود که متضمن بقای فرد است )استاین و نیس، شده مسیر میریزیاعصاب مرکزی و محیطی برنامه
دید، به تناسب اهمیت خطر این سیستم از طریق دریافت اطلاعات محیط اطراف، در صورت وجود هرگونه ته

چند این حساسیت و هشیاری نسبت هر(. 2011دهد )بلنچارد، گریبل، پابی و بلنچارد، واکنش نشان می سریعاً
ولی میزان حساسیت آن با توجه به درجه خطر، از اهمیت زیادی برخوردار  ؛مفید است به تهدید برای حفظ و بقا

شوند، موجب محیطی که در اصل چندان خطر محسوب نمی. حساسیت بالا نسبت به تهدیدات باشدمی
 (. 2011شود )استاین و نیس، افتادن سلامت روانی میخطربه

موجب فراخوانی حالت عاطفی منفی  ،های تازه و ناآشنافعالیت بالای سیستم حساسیت به تهدید در محیط
. حساسیت بالا نسبت به تهدید، در نظریه (2010و لارنس،  )هیم شوداری میبازداری هیجانی و رفت ،و در نتیجه

در نظریه شخصیتی  ،صورت بازداری رفتاری نشان داده شده است. گریبه ،( گریRST) 2حساسیت به تقویت
سازی خرده سیستم فعالکند که شامل سهرا معرفی می 3نام سیستم مغزی/ رفتاریخود یک رویکرد زیستی به

                                                      
1. sensitivity to threat 

2. Reinforcement Sensitivity Theory 

3. Brain Behavioral Inhibition and Activation Systems 
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های رفتاری ( است که مبنای تفاوتFFS) 3(، و سیستم جنگ و گریزBIS) 2(، بازداری رفتاریBAS) 1رفتاری
(. حساسیت بالا به تهدید ناشی از فعالیت سیستم بازداری رفتاری 2014 و 1981باشد )گری، و هیجانی می

و شرایط عدم اطمینان  های تهدیدکننده ذاتی یا شرطی، فقدان پاداشهای تنبیه، محرکاست که توسط نشانه
رفتارهای اجتناب منفعل أ ( و منش2013شود )هت، افتند و موجب برانگیختگی و بازداری رفتاری میراه میبه 

(. تحقیق برگر و 2016باشد )گومز، واتسون و گومز، های ناآشنا میهای تهدیدآمیز و موقعیتدر برابر محرک
ویژه با مؤلفه انباشت لال وسواس جبری بهحساسیت به تهدید یا بازداری رفتاری با اخت ،نشان داد (2014آناکی )
خانجانی، محمدی،  ؛(1386)حسنی، بیگدلی و قوشچیان سازی ارتباط مثبت دارد. همچنین تحقیقات و خنثی

( در جمعیت ایرانی نشان دادند که بازداری 1396یاری و محمودعلیلو )علی ؛(1393) پور و بیرامیهاشمی، بخشی
 ری رابطه مثبت و معنادار دارد.رفتاری با اختلال وسواس جب

گرفتن ، با در نظر4رفتاری -شناختی اختلالات روانی، در بستر نظریات شناختیهای آسیبمدل
ی اند تصویری روشنتا حدودی توانسته عوامل خاص شرایط محیطی ،و نیز 5های زیستی و روانیپذیریآسیب

(. از زمانی که کارگروه شناختی 2011شناسی اختلال وسواس جبری ارائه نمایند )بارلو و دورند، از آسیب را
ی، عدم تحمل بلاتکلیفی، احساس گرایعامل کمالشش (OCCWG، 2001) 6اختلال وسواس جبری

برآورد تهدید را در ایجاد و تداوم این اختلال شناسایی و بیش فراطی، کنترل افکار، اهمیت افکارولیت اؤمس
یک از این عوامل در رابطه با اختلال وسواس جبری اکتفا نمودند و نمود؛ تحقیقات به شناسایی نقش هر

های ای این عوامل را چندان مورد توجه قرار ندادند. با توجه به نظریههای زیربنایی و نقش واسطهمکانیزم
شناسی این عدم تحمل بلاتکلیفی، نقش محوری در سبب ،رسدنظر میبه ناسی اختلال وسواس جبریشآسیب

 اختلال داشته باشد. 
یابی اده از مدلشناسی از اختلال وسواس جبری با استفهدف تحقیق حاضر ارائه یک مدل آسیب ،بنابراین

گرایی ناسازگار لبلاتکلیفی در رابطه بین کماای سازه عدم تحمل معادلات ساختاری جهت بررسی نقش واسطه
ندان به آن و چ باشد که در تحقیقات مورد غفلت واقع شدهو حساسیت به تهدید با اختلال وسواس جبری می

توان مستقیماً هدف درمان چند عوامل شناختی دخیل در اختلال وسواس جبری را نمیپرداخته نشده است. هر
توان تدابیر درمانی هتر میبگران بر این باورند که از طریق شناخت عوامل شناختی لینیقرار داد، اما محققان و با

بتواند در شناسایی هرچه  امید است نتایج حاصل از این تحقیق ،(. بنابراین2001کارآمدتری تدوین نمود )رکتور، 
. مدل مفهومی دواقع شوهای درمانی کارآمدتر مؤثر شناسی اختلال وسواس جبری و تهیه پروتکلبهتر آسیب

 نشان داده شده است. ،1 تحقیق در شکل

                                                      
1. Behavioral Activation System 

2. Behavioral Inhibition System 

3. Fight/flight System 

4. cognitive-behavioral 

5. biological and psychological vulnerability 

6. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
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 مدل مفهومی تحقیق -1شکل 

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
ها از نوع توصیفی است. جامعه آوری دادهجمعتحقیق حاضر از نظر هدف، تحقیق بنیادی و از لحاظ روش 

 1397-98تحصیلی مشغول به تحصیل در سالشامل کلیه دانشجویان  ،آماری این تحقیق مقطعی همبستگی
اد اسلامی تبریز( سه دانشگاه بزرگ شهر تبریز )دانشگاه تبریز، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان و دانشگاه آزدر 
ای انتخاب شد. ابتدا از بین مرحلهای چندگیری خوشهق به روش نمونهتحقی نیازد. نمونه موردنباشمی

گیری عنوان واحد نمونهها تعدادی کلاس بههای سه دانشگاه تعدادی دانشکده، سپس از بین دانشکدهدانشکده
عنوان به ،های مذکورصورت تصادفی انتخاب شد. کلیه دانشجویان کلاسبه اندازه حجم نمونه برآورده شده، به

یابی معادلات ساختاری برای تعیین حجم نمونه در تحقیقاتی که از روش مدل نمونه آماری در نظر گرفته شد.
(SEMاستفاده می )1شود، در کل هیچ راهبرد دقیقی ارائه نشده و نظرات مختلفی ارائه شده است. استیونس 

نفر  200( در حد 2011( و گارسون )1388ن، مورد به ازای هر متغیر مشاهده شده )هوم 15حجم نمونه را 
های اساس مفروضه نمونهیابی معادلات ساختاری برروش مدلجایی که خطای استاندارد داند. از آنمطلوب می

مورد را  300 ،(1380برای افزایش دقت برآورد و حصول همگرایی هومن )بنابراین شود؛ بزرگ محاسبه می
اساس و با فرض ریزش، عدم همکاری همینکند. برمورد را عالی فرض می 1000را خیلی خوب، و  500خوب، 

های پژوهش در قالب یک بسته ابتدا پرسشنامه نفر تعیین شد. 600ها، حجم نمونه شدن پرسشنامهو مخدوش
ها و با استفاده از سپس با مراجعه به کلاس ها تهیه شد.های پرسشنامهشناسی و گویهشامل اطلاعات جمعیت

های تحقیق در اختیار دانشجویان قرار گرفت و در همان جلسه وقت اضافی و فرصت آزاد دانشجویان، پرسشنامه
اصل  ،آوری شد. برای ترغیب دانشجویان جهت مشارکت در تحقیقها پس از تکمیل جمعپرسشنامه
پست آدرس  ،در صورت تمایل به اطلاع از نتیجه تحقیق که ده شدبودن یادآوری شد و توضیح دامحرمانه

های مخدوش ها و حذف نمونهشده، درج نمایند. پس از پالایش اولیه داده خود را در محل مشخص الکترونیکی
                                                      
1. stevens 

 گراییکمال

 حساسیت نسبت
 به تهدید

 تحملعدم 
 بلاتکلیفی

اختلال وسواس 
 جبری
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دختر( نمونه مورد  309پسر و  277) 586دهی تصادفی در نهایت شده، پاسخهای گمو ناقض شامل داده
 ل قرار گرفت.تحلیوتجزیه

 سنجش ابزار
توسط فوآ و  2002در سال  این پرسشنامه :(R-OCI) 1نظر شده(پرسشنامه وسواس جبری )نسخه تجدید

( آیتمی آن تهیه شد. این 1998وسکیز، کولس، و آمر، )فوآ، کوزاک، ساکا 42همکاران از روی نسخه اولیه 
، 4، انباشت3، فکری2شوومقیاس شستگزینه خودگزارشی است که توسط شش خرده 18پرسشنامه حاوی 

گیری مورد کند. مقیاس اندازهگیری میاختلال وسواس جبری را اندازه 7سازی، و خنثی6ترتیبو، نظم5وارسی
شود. نمره کل آزمون گذاری می( نمره4( تا خیلی زیاد )0ای است که از هرگز )درجهمقیاس لیکرت پنج ،استفاده

دهنده گرایش بیشتر فرد به وسواس جبری است. پایایی نسخه اصلی نمرات بالاتر نشاناست و  72بین صفر تا 
گزارش شده  93/0تا  34/0ها بین مقیاسو برای خرده 81/0ها برابر به روش همسانی درونی برای کل آیتم

درونی، برای (. پایایی نسخه فارسی پرسشنامه به روش همسانی 2005خانی، و ابراهیم زاده، خمسه)قاسماست 
، و به روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته برای 86/0تا  77/0ها مقیاسو برای خرده 85/0کل پرسشنامه 
آلفای کرونباخ برای  ،دست آمد. در پژوهش حاضر، به76/0تا  62/0ها مقیاسو برای خرده 75/0کل پرسشنامه 

 دست آمد.به 76/0 کل پرسشنامه برابر با

عد( و ناسازگار ب دو گرایی سازگار )ابعاد کمال پرسشنامه این :(FMPS) 8عدی فراستب گرایی چندلمقیاس کما
گرایی های ابعاد کمال(. سنجه1990سنجد )فراست، مارتین، لاهارت و روزنبلت، آیتم می 35عد( را توسط ب شش )

آیتم(،  چهار( )D« )10تردید درباره اعمال»آیتم(، ن ه ( )CM« )9نگرانی در مورد اشتباه» ناسازگار عبارتند از:
آیتم(. در این پژوهش از ابعاد  چهار( )PC« )12انتقادگری والدینی»آیتم(، و پنج ( )PE« )11انتظارهای والدینی»

( تا 1ای کاملاً مخالفم )گرایی استفاده شده است. پرسشنامه در مقیاس لیکرت پنج درجهناسازگار مقیاس کمال
دهنده نشان ،هاکدام از زیرمقیاس(. نمرات بالا در هر1998شود )استوبر، گیری می( اندازه5کاملاً موافقم )

تا  73/0ها را باشد. سازندگان مقیاس همسانی درونی زیرمقیاسها میبودن ویژگی مورد سنجش زیرمقیاسبالا

                                                      
1. Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R) 

2. washing 

3. obsessing 
4. hoarding 

5. checking 

6. ordering 

7. neutralizing 

8. Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) 

9. concern over making mistakes 

10. doubts about actions 

11. parental expectations 

12. parental criticism 
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طرف، شعیری تحقیق بی (. در1990دست آوردند )فراست و همکاران، به 90/0و همسانی درونی کل را  93/0
گرایی های کمالو برای زیرمقیاس 86/0ضریب همسانی درونی برای کل آزمون  ،(1389جوادی )و حکیم

تا  47/0مورد اعمال، انتظارات والدینی و انتقادگری والدینی( بین  ناسازگار )نگرانی در مورد اشتباه، شک در
ر های ناسازگاو برای زیرمقیاس 90/0برای کل پرسشنامه هفته و ضریب بازآزمایی آن را در فاصله یک 85/0

باشد. گرایی فراست میدهنده اعتبار نسبتاً خوب برای مقیاس کمالدست آمد که نشانبه 84/0تا  53/0بین 
گرایی مناسب گزارش شده های کمالگرایی فراست با دیگر مقیاسهمچنین روایی همگرای پرسشنامه کمال

آلفای کرونباخ برای ابعاد نگرانی در مورد  ،. در تحقیق حاضر(1389، جوادیی و حکیمطرف، شعیربیاست )
 51/0و  77/0، 86/0، 85/0ترتیب برابر با اشتباه، تردید درباره اعمال، انتظارات والدینی و انتقادگری والدینی به

 دست آمد.به

، براساس 1994کارور و وایت در سال  توسط این ابزار :(BIS/BAS) 1سازی رفتاریمقیاس بازداری و فعال
(. این مقیاس شامل چهار 1994گری ساخته است )کارور و وایت،  2های مغزی/ رفتارینظریه سیستم

جوی سرگرمی است. در این تحقیق ودهی به پاداش، سیستم بازداری رفتاری، سائق و جستمقیاس پاسخخرده
آیتم  هفتوسیله ( استفاده شد که حساسیت به تهدید را بهBISرفتاری )مقیاس سیستم بازداری تنها از خرده

( 1« )کاملاً مخالفم»( تا 4« )کاملاً موافقم»گیری لیکرت از ها در مقیاس اندازهکند. همه گویهگیری میاندازه
ربالینی برای های بالینی و غیتوسط ضریب آلفا در مورد نمونه ،گیری شدهشود. ثبات درونی اندازهسنجیده می

BIS ( و تحقیقات متعدد از قابلیت اعتماد، روایی 2000نافتن، دست آمده است )گری و مکبه 74/0 برابر با
ها که به (. اعتبار مقیاس2004کند )کمبل، لیورنت و براون ، همگرا و روایی واگرای این مقیاس پشتیبانی می

دست آمد و به BIS 71/0ان شیراز انجام شد، برای بر روی دانشجوی (1387روش بازآزمایی توسط محمدی )
 BIS 56/0سنجی آن مطلوب گزارش شد. در این تحقیق ضریب آلفای کرونباخ را برای های روانویژگی

 دهنده حساسیت بیشتر فرد نسبت به تهدید است.نشان ،BISدست آمد. نمرات بالا در زیرمقیاس به

 سرستون، رییم، لتارت، داگس و لادفرتوسط  1994در سال  این مقیاس :(IUS) 3بلاتکلیفی تحملعدم مقیاس 
مقیاس مورد بررسی قرار گرفت.  ،جی آن توسط باهر و داگسسنهای روانویژگی 2002و در سال  تدوین شد

شود، را های مبهم و نامطمئن که منجر به بلاتکلیفی میمیزان تحمل افراد در موقعیت بلاتکلیفی، تحملعدم 
(، پاسخ 5( تا همیشه )1ای هرگز )گویه است که در طیف لیکرت پنج درجه 27شامل  این مقیاسسنجد. می

اتوانی در انجام مقیاس است که عبارتند از: نمشتمل بر چهار خرده بلاتکلیفی تحملعدم مقیاس شود. داده می
مقیاس و خرده شوندعمل، پریشانی و آشفتگی در بلاتکلیفی، اجتناب از رویدادهای غیرمنتظره که منفی تلقی می

، و ضریب پایایی 91/0غیرمنصفانه بودن نااطمینانی و بلاتکلیفی درباره آینده. همسانی درونی نسخه اولیه 

                                                      
1. Behavioral Inhibition and Behavioral Activation Scales (BIS/BAS) 

2. Brain-Behavioral Systems 

3. Intolerance Uncertainty Scale (IUS) 
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(. ضریب آلفای کرونباخ و 1994ستون و همکاران، )فردست آمد به 78/0ای بازآزمایی آن با فاصله چهار هفته
دست آمد به 78/0و  94/0ترتیب کنندگان آن بهای توسط بازبینیهفتهضریب پایایی بازآزمایی با فاصله پنج

و ضریب  88/0بار در ایران برای اولین ،(. همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه2002گس، و)بوهر و د
(. ضریب آلفای کرونباخ نمره 1389و اندوز،  گزارش شده است )اکبری، حمیدپور 76/0ای آن، هفتهپایایی سه

 دست آمد.درصد به 71برابر با  ،کل پرسشنامه در پژوهش حاضر

 هایافته
 افزار( استفاده شد. نرمSEM) 1یابی معادلات ساختاریها از روش مدلتحلیل دادهوبرای پردازش و تجزیه

24-Spss 24افزار ها و نرمتحلیل توصیفی دادهوبرای تجزیه-AMOS  جهت برازش مدل مفهومی تحقیق
های فرضدر چندین گام شامل گزارش توصیفی، بررسی پیش ،های پژوهش حاضرکار گرفته شد. یافتهبه

 شود.ای ارائه میو بررسی روابط واسطه 3، مدل ساختاری2گیرییابی معادلات ساختاری، ارزیابی مدل اندازهمدل
گی، و ماتریس همبست 1 شناختی در جدولهای جمعیتیگزارش توصیفی شامل ویژگ ،در گام نخست

 شود.گزارش می ،2 گیری در جدولابزار اندازه میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه نمرات حاصل از

 شناختی نمونه آماریهای جمعیتویژگی -1جدول 

 انحراف استاندارد سن میانگین سن (درصدفراوانی ) تعداد جنسیت

 34/3 72/25 3/47 277 پسر

 47/3 44/25 7/52 309 دختر

 7/52) 309د کنندگان در تحقیق مربوط به جنس دختر با تعدابیشترین درصد شرکت ،1 با توجه به جدول
و میانگین سنی  (درصد 3/47) 277کنندگان پسر با تعداد باشد. درصد شرکتمی 44/25با میانگین سنی درصد( 

 بعد از دختران قرار دارد. 72/25

ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش -2جدول   

  1 2 3 4 

    1 وسواس جبری 1

   1 699/0** گرایی ناسازگارکمال 2

  1 659/0** 496/0** حساسیت به تهدید 3

 1 798/0** 790/0** 583/0** عدم تحمل بلاتکلیفی 4

 16/80 27/17 74/63 64/36 میانگین 
 02/11 48/4 90/11 45/13 انحراف معیار 
 102-56 26-9 85-36 11ـ62 کمینه و بیشینه نمره 

     01/0**p< 

                                                      
1. Structural Equation Modeling 

2. measurement model 

3. structural model 
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تگی بین حساسیت همبستگی متقابل مثبت دارند. بیشترین همبسهم همه متغیرهای تحقیق با ،2براساس جدول 
ت به تهدید ( و کمترین همبستگی بین وسواس جبری و حساسیr=80/0به تهدید و عدم تحمل بلاتکلیفی )

(47/0=rاست. ضریب همبستگی بین کمال )ترتیب س جبری بهگرایی ناسازگار و عدم تحمل بلاتکلیفی با وسوا
 آمده است.  دستبه 58/0و  70/0

 1کوواریانس -کارگیری ماتریس واریانسهبرای ارزیابی مدل مفهومی تحقیق، با توجه به ب ،در گام دوم
گیری گرفتن نوع توزیع و مقیاس اندازهدر نظرو همچنین با  های خامحلیل با استفاده از دادهعنوان ورودی تبه

( مبتنی بر روش بیشینه SEMیابی معادلات ساختاری )مدلها، حجم نمونه و ماتریس مورد تحلیل، از داده
 ،نمایی(. استفاده از روش بیشینه درست2000؛ بومسما، 2010( استفاده شد )برن و وایولاتو، ML) 2نماییدرست

توزیع بهنجار  ؛ها یعنیترین آن( که به اساسی2015های آن است )کلاین، فرضمستلزم برقراری پیش
های گمشده ، فقدان داده5خطی چندگانه( ، عدم همMVN) 4(، توزیع بهنجار چندمتغیریUVN) 3متغیریتک

متغیری از شود. برای بررسی بهنجاری تک، اشاره می7های پرت چندمتغیریو فقدان داده 6رفتهیا از دست
ترین گیرانهشود. دامنه مورد قبول برای چولگی در سختمتغیرهای مشهود استفاده می 9و کشیدگی 8چولگی

(. برای کشیدگی 1995است )چو و بنتلر،  -3+ و 3ترین حالت بین گیرانهباشد و در سهل -1+ و 1حالت بین 
 -10+ و 10 یا -7+ و 7ترین حالت محدوده گیرانهو در سهل -3+ و 3ترین حالت محدوده گیرانهدر سخت

و  -197/0+ و کشیدگی بین 133/0تا  -222/0چولگی در دامنه  ،(. در این تحقیق2015باشد )کلاین، می
 باشد. متغیری برقرار میشرط بهنجاری تک ،قرار دارد. بنابراین -156/1

 10شده ماردیامتغیری نرمالبودن بهنجاری چندمتغیری از شاخص کشیدگی چندبرای بررسی فرض نرمال
جایی که باشد. از آن 3تر از این شاخص نباید بزرگ ،(2004استفاده شد. براساس نظر یوآن، لمبرت و فولادی )

 متغیری برقرار است.بودن چندباشد، نرمالمی 3دست آمد و کمتر از به 49/1برابر  ،این شاخص در تحقیق حاضر
(؛ 2015باشد )کلاین،  85/0هود بیش از شود که ضرایب همبستگی بین متغیرهای مشخطی زمانی حادث میهم

دهنده این قرار دارد، نشان 798/0و  496/0جایی که دامنه ضرایب همبستگی در ماتریس همبستگی بین از آن
ترتیب متغیره بهو چند 11متغیرههای پرت تکخطی چندگانه اتفاق نیفتاده است. برای شناسایی دادهاست که هم

                                                      
1. variance-covariance matrix 

2. maximum likelihood 

3. univariate normality 

4. multivariate normality 

5. multicollinearity 

6. missing data 

7. multivariate outliers 

8. skewness 

9. kurtosis 

10. mardia’s normalized multivariate kurtosis 

11. univariate outliers 



 171                                   دهم سال ،4 شماره ،یپژوهش -یعلم شناختی،روان کاربردی هایپژوهش نامهفصل

 

(. در 2009استفاده شد )هرینتن،  1( و شاخص توزیع ماهالانوبیسscore-Z) از شاخص امتیازهای بهنجاری

های دهنده نبود دادهانحراف استاندارد از میانگین قرار داشتند که نشان ±3ها در محدوده همه داده ،مورد اول
اداری متغیری بود. همچنین عدم معناداری فاصله ماهالانوبیس در توزیع مجذور کای با سطح معنپرت تک

های گمشده (. داده1396متغیری است )میز، گامست و گارینو، های پرت چندکی از عدم وجود دادهحا 001/0
ها با رعایت حد کفایت حجم نمونه آماری، کنار گذاشته شده بود و آوری دادهها هنگام جمعدر غربال اولیه داده
 رفته وجود نداشت. ها هیچ داده از دستدر زمان تحلیل داده

ها برای تحلیل معادلات ساختاری بودن دادهها و مناسبفرضدر گام سوم، پس از برقراری شرایط پیش
(SEMتحلیل داده ،)ادامه یافت. در مرحله  ،(1988گربینگ ) ای آندرسون وکارگیری پیشنهاد دو مرحلههها با ب

گیری مورد ارزیابی قرار گرفت که در آن (، مدل اندازهCFA) 2ییدیأاول با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی ت
مدل  گیری شد. پس از حصول اطمینان از برازش مناسبمتغیر مشهود اندازه 21متغیر مکنون توسط  چهار
گیری متغیرهای مکنون، در مرحله دوم برازندگی مدل ساختاری گرها برای اندازهگیری و شایستگی نشاناندازه

های های برازش مدلها( مورد بررسی قرار گرفت. شاخصبط بین متغیرهای مکنون )سازهجهت بررسی روا
 نشان داده شده است. ،3گیری و ساختاری در جدول اندازه

 گیری و مدل ساختاریهای برازش مدل اندازهشاخص -3جدول 

 𝛘𝟐 df هاشاخص
𝝌𝟐

𝒅𝒇
⁄  RMSEA CFI GFI AGFI 

 95/0 96/0 98/0 03/0 53/1 183 52/280 گیریمدل اندازه

 92/0 94/0 95/0 05/0 32/2 177 80/410 مدل ساختاری

های گیری و ساختاری از شاخصهای اندازهبرای ارزیابی برازندگی مدل ،(1999) براساس پیشنهاد هو و بنتلر

𝜒2اسکوئر به درجه آزادی )(، نسبت کایχ2) 3کای اسکوئر

𝑑𝑓⁄  4تقریب (، جذر برآورد واریانس خطای 

(RMSEAشاخص برازندگی مقایسه ،)5ای (CFIشاخص نیکویی برازش ،)6 (GFIو شاخص تعدیل ) شده
اسکوئر یک شاخص معمول برای ارزیابی برازندگی مدل است؛ ( استفاده شد. شاخص کایAGFI) 7برازندگی
م کم منجر به حصول های با حججا که این شاخص نسبت به اندازه نمونه حساس است و در نمونهاما از آن

 ،جهتهمین(، به2007شود )بارت، عدم برازش مطلوب مدل می ،اسکوئر پایین، معناداری آن و در نهایتکای
اسکوئر به شود. در مورد مقدار شاخص نسبت کایاسکوئر به درجه آزادی استفاده میاز شاخص نسبت کای

                                                      
1. Mahalanobis d-square 

2. Confirmatory Factor Analysis 

3. Chi-Square 

4. Root Mean Square Error of Approximation 

5. Comparative Fit Index 

6. Goodness of Fit Index 

7. Adjusted Goodness of Fit Index 



 ... ساسشناختی اختلال وسواس جبری براارائه مدل آسیب                                                                 172

)ویتون، مادن، آلون و سامرز،  5ترین مقدار کمتر از بینانهخوشدرجه آزادی، نظرات مختلفی وجود دارد که 
دانند. ( را برای برازش مناسب می2013فیدل، و  تپاچنیک) 2/1تا  1ترین مقدار بین گیرانه( و سخت1977

قبول و قابل 08/0تا  5/0به تعداد پارامترهای برآورد شده مدل وابسته است و مقادیر بین  RMSEAشاخص 
 ،(1999( و هو و بنتلر )2015کلاین ) (.2007برازش خوب توصیف شده است )استیگر،  08/0کمتر از  مقادیر

دانند. برازش خوب مدل می 95/0نشانه پذیرش مدل و مقادیر بالای  CFIرا برای شاخص  90/0 مقادیر بالای
(. 2016و بالاتر از آن محدوده پذیرش مدل است )بایرن،  90/0مقادیر  AGFIو  GFIهمچنین برای شاخص 

های مدل ،شودقبول برازندگی مشاهده میهای قابل، و با در نظر داشتن محدوده3های جدول با بررسی شاخص
ت یابی معادلاتوان مدل ساختاری را به روش مدلگیری و ساختاری از برازش خوبی برخوردار است و میاندازه

 ساختاری عملیاتی نمود. 
دل نهایی در شکل مدر گام چهارم، پس از برازش مطلوب و تأیید کلی مدل ساختاری مدل نهایی ارائه شد. 

 نشان داده شده است. ،2
 

 
 جبری گرایی، حساسیت به تهدید، عدم تحمل بلاتکلیفی و وسواسمدل نهایی کمال -2شکل 

شود. جهت ارزیابی نقش های مدل ساختاری، تحلیل میانجی ارائه میشاخصدر گام پنجم، قبل از پرداختن به 
ترین ، منطقی2استرپزا از آزمون بوتزا و درونسازه عدم تحمل بلاتکلیفی بین متغیرهای برون 1ایواسطه

                                                      
1. mediator 

2. bootstrap 
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)پریچر درصد، استفاده شد  95بار در فاصله اطمینان  2000ای با بازتولید نمونه 1روش بررسی اثرات غیرمستقیم
و غیرمستقیم همراه با ضرایب استاندارد و سطوح معناداری تحلیل مسیر  2(. اثرهای کلی، مستقیم2008و هیز، 

 گزارش شده است. ،4استرپ در جدول مدل ساختاری و نتایج آزمون بوت

 استرپ(آزمون بوت(های مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم شاخص -4جدول 
 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر کلی مسیرها

  45/0*** 45/0*** عدم تحمل بلاتکلیفی گرایی ناسازگار کمال

  54/0*** 54/0*** عدم تحمل بلاتکلیفی حساسیت به تهدید 
  70/0*** 70/0*** وسواس جبری عدم تحمل بلاتکلیفی 

 32/0***  32/0*** وسواس جبری گرایی ناسازگار کمال

 38/0***  38/0*** وسواس جبری حساسیت به تهدید 

 05/0<p* 01/0<p** 001/0<p*** 

و حساسیت به تهدید با  45/0گرایی ناسازگار با ضریب استاندارد کمال شودمشخص می ،4ا مشاهده جدول ب
زا بر عدم تحمل بلاتکلیفی اثر مستقیم و مثبت معنادار دارند. عنوان متغیرهای برونبه 54/0ضریب استاندارد 

وسواس  اثر مستقیم و مثبت معنادار بر اختلال 70/0همچنین متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی با ضریب استاندارد 
واسطه عدم گرایی ناسازگار بر وسواس جبری، بهجبری دارد. نتایج از تأثیر غیرمستقیم مثبت و معنادار کمال

از  38/0کند. حساسیت به تهدید نیز با ضریب استاندارد حمایت می 32/0تحمل بلاتکلیفی با ضریب استاندارد 
( 2R) 3یم تأثیر مثبت معنادار دارد. ضریب تعیینطور غیرمستقطریق عدم تحمل بلاتکلیفی بر وسواس جبری به

 49/0( و 2R=89/0) 89/0ترتیب زاد عدم تحمل بلاتکلیفی و وسواس جبری بهبرای متغیرهای درون
(49/0=2Rاست. مقادیر ض ) عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی ترتیب بهبه 75/0و  50/0، 25/0رایب تعیین

توان گفت ضرایب تعیین مدل از قدرت بالایی می ،(. بنابراین2011ستدت، شوند )هیر، رنیگل و سارمشخص می
زای درصد از واریانس عدم تحمل بلاتکلیفی توسط متغیرهای برون 89برخوردار است و این بدان معنا است که 

وسیله سایر متغیرهای درصد از واریانس وسواس جبری به 49گرایی ناسازگار و حساسیت به تهدید و کمال
 شود. موجود در مدل تبیین می

 گیریو نتیجهبحث 
گرایی ناسازگار و ای عدم تحمل بلاتکلیفی در رابطه بین کمالبررسی نقش واسطه ،هدف از مطالعه حاضر

گرایی و حساسیت به تهدید با وسواس جبری در حساسیت به تهدید با وسواس جبری بود. رابطه بین کمال
؛ برگر و آناکی، 1396نیا و خشنودی، ؛ عارف2011ران، تحقیقات گذشته همواره مورد توجه بوده )پینتو و همکا

                                                      
1. indirect effects 

2. direct effects 

3. coefficient of determination 
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چه در این میان مورد غفلت واقع شده است نقش عدم تحمل ( ولی آن1396یاری و محمودعلیلو، ؛ علی2014
کنند و مدل ارائه های تجربی از مدل فرضی پژوهش حمایت میاست. یافته هعنوان میانجی بودبلاتکلیفی به

 ،های این تحقیق نشان دادای گردآوری شده از برازندگی مناسبی برخوردار است. یافتههشده براساس داده
واسطه عدم تحمل بلاتکلیفی بر وسواس جبری اثر غیرمستقیم و هگرایی ناسازگار و حساسیت به تهدید بکمال

 مثبت دارند. 
. در تحقیق استدل با تحقیقات پیشین همسو دست آمده در مورد روابط مستقیم بین متغیرهای منتایج به

گرایی ناسازگار با عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه مثبت معنادار وجود دارد. این یافته حاضر نشان داده شد، بین کمال
همخوان است. در این تحقیقات نیز نشان  ،(2018( و تحقیق کاواموتو و فروتانی )2006با تحقیق باهر و دوگس )

گرایانه با عد نگرانی کمالرابطه مثبت دارند و رابطه ب  ،گرایی با عدم تحمل بلاتکلیفیناسازگار کمال داد شد، ابعاد
تر است. همچنین رابطه حساسیت به تهدید با عدم تحمل بلاتکلیفی با تحقیقات عدم تحمل بلاتکلیفی، قوی

یژگی حساسیت به تهدید در سازگار است. و ،(2015)میهک، کالوویک، ایگنجاتویک، اسمیدروک و نوویک 
علت عدم های مبهم بهزیرا موقعیت ؛افتدم و نااطمینانی به جریان میهای تهدیدکننده و شرایط مبهمقابل محرک

(. 2019نافتن، روند )گری و مکشمار میصورت بالقوه یک موقعیت تهدید بهوجود اطلاعات و یقین کافی، به
(. 2002لا است، فرد عدم تحمل بلاتکلیفی بالایی دارد )گامس و گامس، وقتی حساسیت به تهدید با ،بنابراین

های این تحقیق، ارتباط بین عدم تحمل بلاتکلیفی با اختلال وسواس جبری یافته دیگر از روابط مستقیم سازه
 ،(1396( و اکبری )2015ن )ا(، رومروسانچز و همکار2018های ژیلت و همکاران )است که این مورد نیز با پژوهش

 سازگار است.
گرایی ناسازگار و حساسیت به تمرکز و هدف اصلی تحقیق بررسی نقش عدم تحمل بلاتکلیفی بین کمال

های این تهدید با اختلال وسواس جبری بود که در تحقیقات کمتر مورد توجه قرار گرفته است. براساس یافته
واسطه عدم تحمل بلاتکلیفی با اختلال وسواس جبری ارتباط دارد. تحقیق ه گرایی ناسازگار بتحقیق، کمال

های گرایی و شدت نشانهعدم تحمل بلاتکلیفی عامل ارتباط بین کمال ،نشان داد (2013و همکاران )ریتر 
عیب و گرایی برای انجام بیجایی که افراد وسواسی به دلیل ویژگی کمالاختلال وسواس جبری است. از آن

ها به گیری در مورد انجام کارها نیاز به اطلاعات متقن دارند، کمبود اطلاعات برای آنص تکالیف و تصمیمنق
دلیل داشتن ویژگی عدم تحمل بلاتکلیفی، و افزایش اضطراب ناشی از شود و بهزله شرایط مبهم تلقی میمن

کامل و  ،رسدنظر می(. به2006گس، وشود )بوهر و دها تشدید میآن، افکار و اجبارهای وسواسی آن
گرایی، عدم تحمل بلاتکلیفی های مشترک بین صفت کمالو شک و تردید از ویژگی بودن، دقت بالانقصبی

ل دلیفراد دارای اختلال وسواس جبری بها ،(. بنابراین2010)کلیو و همکاران، و اختلال وسواس جبری است 
برند سر میوتردید بهد انجام امور روزمره زندگی در شکواره در موربودن، همنیاز همیشگی برای قطعیت و کامل

 (.1992شود )راسمسون و آیسن، و همین مورد موجب تداوم افکار وسواسی و اجبارها می
رابطه غیرمستقیم حساسیت به تهدید با اختلال وسواس جبری است.  ،یافته مهم دیگر تحقیق حاضر

اولین کسانی بودند که مدل شناختی حساسیت به تهدید را در اختلال وسواس جزو  ،(1979فال و والرشیم )مک
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ها نشان دادند، افکار وسواسی در واکنش به رویدادهای جبری در نظریه شناختی خود مطرح نمودند. آن
صورت دلیل حساسیت بالای فرد نسبت به تهدید، بهز موقعیت تهدیدکننده یا مبهم، بهناخوشایند حاصل ا

تواند با موقعیت تهدیدکننده مقابله کند، کند که نمیشود. وقتی فرد احساس میتهدیدآمیز ادراک و ارزیابی می
(. 2004شده را خنثی کند )کلارک، زند تا بتواند حالت ناخوشایند تهدید ادراکوار میدست به رفتارهای آیین

شود و منجر هدید، یک خطر بالقوه محسوب میهای مبهم برای افراد دارای حساسیت بالا نسبت به تموقعیت
های مبهم ذاتاً نوعی تحریف و سردرگمی (؛ زیرا محیط2012شود )داش و دیوی، به احساسات منفی می

آیند که دارد. افکار منفی عادی زمانی به شکل افکار وسواسی درمیلاعات است که بلاتکلیفی را در پیاط
حساسیت بالا نسبت به تهدید موجب  ،(. بنابراین2015و کوبورای، یز ساکاوسکصورت تهدید تلقی شوند )به

شود که زمینه ابتلا فرد به اختلالات هیجانی و وسواس جبری را فراهم تشدید عدم تحمل بلاتکلیفی می
. افراد دارای اختلال (2003 دوست و یو،؛ تقوی، دالگلیش، مرادی، نشاط2003کند )دالگلیش و همکاران، می

ها شود آنجبری نسبت به تهدیدهای عادی و احتمالی حساسیت بالایی دارند و همین امر موجب می وسواس
های ناآشنا، مبهم و جدید دچار افکار وسواسی شوند و برای کاهش تشویش ناشی از افکار ناخوشایند در موقعیت

 .(2001؛ رکتور، 2004کلارک، )وسواسی دست به رفتارهای اجباری بزنند 
گرایی و حساسیت به تهدید، های شخصیتی کمالیعنی نقش ویژگی ؛اصلی و اساسی پژوهش حاضریافته 
شناسی چند جزیی در آسیبتواند کمکی هرل وسواس جبری، میگری عدم تحمل بلاتکلیفی در اختلابا میانجی

های درمانی کلشناختی بوده و تلویحات مؤثری در تدوین و تعدیل پروتاختلال وسواس جبری در حیطه روان
های این تحقیق، همانند سایر تحقیقات در حوزه از محدودیت ،اینودوجختلال وسواس جبری داشته باشد. باا

باشد که از ها مشمول جمعیت دانشجویی غیربالینی میشناسی نباید غافل شد. باید در نظر داشت، یافتهآسیب
و شرایط  هاحدودی متمایز از سایر جمعیتاشناختی و رشدی همگن و تهای جمعیتلحاظ بسیاری از ویژگی

ویژه جمعیت بالینی، باید جانب احتیاط را رعایت نمود. بهها جمعیتها به سایر اشد و در تعمیم یافتهببالینی می
شناختی شود مدل آسیبپیشنهاد می ،بنابراینگیری نگریسته شود. بهتر است نتایج تحقیق حاضر از رویکرد پیش

استفاده از ابزارهای خودسنجی  ن قرار گیرد.های آماری مورد آزموهای بالینی و سایر نمونهاین تحقیق در جمعیت
د. نهای خود را دارناچار محدودیت د؛ ولی بهنباشمی این حوزه پژوهشیکاربرد در هرچند ابزارهای رایج و پر

شناختی عصبعلوم های مغزی و ابزارهای تر، مانند اسکنشود در تحقیقات آتی از ابزارهای دقیقپیشنهاد می
شناختی مهم دیگر برای توسعه های روانشناختی، از سازهشود محققان حیطه آسیبپیشنهاد می بهره گرفته شود.
های از این طریق مدل وشناختی مسیر گردد های آسیبها استفاده نمایند تا امکان مقایسه مدلو تکمیل مدل

از نوع مقطعی بوده و نتایج حاصل  های تحقیق حاضرباید در نظر داشت، یافته شود.کار گرفته انتخاب و به کارآمدتر
های اصلی در ساختار مدل و هم توالی گیری سازهرسد، هم توالی قرارنظر مید. بههای خود را داراز آن محدودیت

 تری حاصل گردد.آوری اطلاعات در تحقیقات آینده لحاظ شود تا نتایج قابل اطمینانزمانی جمع
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