
Journal of Applied Psychological Research 

2024, 15(3), 205-228 

https://japr.ut.ac.ir :Home Page
Online ISSN: 2676-4504

An Evolutionary Model for the Etiology of Obsessive-Compulsive Disorder: 

The Mediating Role of Emotional Awareness and Uncertainty Intolerance 

in the Relationship between Childhood Fears and Behavioral Brain Systems 

with Obsessive-Compulsive Disorder in Secondary School Students of 

Kouhdasht City 

Masoomeh Azadbakht 1 , Khodamorad Momeni2* , Kamran Yazdanbakhsh3

1. Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. Email:

beautifulmind.1389@gmail.com

2. Corresponding Author, Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. Email: an .  
kh.momeni@razi.ac.ir

3. Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran. Email: k.yazdanbakhsh@razi.ac.ir

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this research is to investigate the mediating role of emotional awareness 
and intolerance of ambiguity in the relationship between childhood fears and brain-
behavioral systems with signs and symptoms of obsessive-compulsive disorder in high 
school girls and boys in Kouhdasht city. The purpose of this research is fundamental, and 
it is a descriptive-correlation form of structural equations in terms of its research method. 
The statistical population of this research is comprised of all pupils enrolled in the second 
secondary level of Kouhdasht city in Lorestan province during the academic year 2022-
2023. According to the number of subscales (29 subscales), the sample size should be a 
minimum of 435. The analysis of 441 samples (273 girls and 168 boys) was conducted in 
this study. To collect data from the Fear Questionnaire for Children and Adolescents 
(FSSC-R), Behavioral Inhibition/Activation Systems Scale, Emotional Awareness 
Questionnaire (EAQ-30), Intolerance of Uncertainty Questionnaire (IUS), and Obsessive-
Compulsive Inventory – Revised (OCI-R) were employed to gather data from the Fear 
Questionnaire for Children and Adolescents (FSSC-R). The data classification, 
processing, and analysis were conducted using SPSS 22 and Lisrel 8.85 statistical 
software. The structural equation modeling method was employed to evaluate the fit of 
the hypothetical model. The data analysis results indicated that the proposed model for the 
etiology of OCD was a reasonable fit. The findings indicated that obsessive-compulsive 
disorder is directly influenced by childhood fears, behavioral brain systems, emotional 
awareness, and intolerance of ambiguity. Additionally, this disorder is indirectly 
influenced by childhood anxieties and behavioral brain systems, which are characterized 
by an intolerance of ambiguity and an excitement of awareness. Therefore, it is 
recommended that these variables be incorporated into future research and the 
development of preventive and treatment protocols for OCD. 
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هااای آگاهی و عدم تحمل ابهااام در راب ااا میااان تر گری هیجانهدف این پژوهش، بررسی نقش میانجی
های اختلال وسواسی جبری در دختران و پسران رفتاری با علائم و نشانه-های مغزیدوران کودکی و سیستم

همبسااتگی -توصیفیاز لحاظ روش    و   از نظر هدف بنیادی  پژوهشاین  دبیرستانی شهرستان کوهدشت است.  
آموزان مشغول به تحصاایل در مق اا  . جامعا آماری پژوهش شامل کلیا دانشاستاز نوع معادلات ساختاری  

با توجه به حجم نمونه . است 1401-1402شهرستان کوهدشت استان لرستان در سال تحصیلی  متوس ا دوم
دختاار و  273) نمونااه 441ین پژوهش شد. در اتعیین می 435باید حداقل  زیرمقیا ( 29) هایرمقیا زتعداد 
های تر  برای کودکان و نوجوانان از پرسشنامه های دادهآورجم برای  ند.وارد تجزیه و تحلیل شد پسر(  168

(FSSC-Rسیستم ،) سازفعالهای بازداری و( ی رفتاریBA/I SS ،)آگاهی هیجانی (EAQ-30 عدم تحمل ،)
بناادی، طبقه  برایاستفاده شد.    (OCI-Rعملی )-وسوا  فکریتجدیدنظرشدۀ    ارسشنامپ  ( و IUSبلاتکلیفی )

کار رفت. باارازش ماادل فرااای بااا به 85/8  لیزرل  و   SPSS-22آماری  افزارهای  ها، نرمدادهیل  و تحل  پردازش
هااا نشااان داد ماادل . نتااایت تجزیااه و تحلیاال دادهشااد نت ساااختاری آزمااودلایابی معااستفاده از روش مدل
شناسی اختلال وسواسی جبری از برازش خوبی برخوردار بود. نتااایت نشااان داد سیسااتم پیشنهادی برای سبب

مسااتقیم باار اخااتلال وسواساای جبااری ا اار دارنااد.   طوربهآگاهی و عدم تحمل ابهام  رفتاری، هیجان  سازفعال
ل وسواسی جبااری آگاهی و عدم تحمل ابهام بر اختلایرمستقیم و از طریق هیجانغ  طوربههای کودکی  تر 
آگاهی و عدم تحمل ابهام یرمستقیم و از طریق هیجانغ  طوربهرفتاری    سازفعالیرگذارند. همچنین سیستم  تأ 

هااای هااای آینااده و طراحاای پروتکلشااود در پژوهشبنااابراین پیشاانهاد می  یرگااذار اساات تأ بر این اختلال  
 پیشگیرانه و درمانی اختلال وسواسی جبری این متغیرها لحاظ شود.

 : هاکلیدواژه
هااای اخااتلال وسواساای جبااری، تر 

های مغاازی رفتاااری، کودکی، سیسااتم
 .آگاهیعدم تحمل بلاتکلیفی، هیجان

تحمل بلاتکلیفی در راب ااا بااین آگاهی و عدم شناسی اختلال وسواسی جبری: نقش میانجی هیجان مدلی فرگشتی برای سبب(. 1403) ک.  ،یزدانبخش  ، خ.،مومنی، م.،  آزادبخت:  استناد
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 مقدمه. 1

نظریااا   یااابر پا  یتفکر و عمل آدم  یبررس  هاست که ب  شناختییستز  یشناسروان  یفرع  هایرشتهاز    یکی  1یفرگشت  یشناسروان
از جملااه روان انسااان، بااا همااان فراینااد ساااده و  یسااتیز  هایپدیااده  (. همااا2020  ،2همکااارانو    زیه)  پردازدمی  یعیانتخاب طب

از  یکاا ی (.2014، 3ترناار)انااد یافتهورا اات هسااتند، فرگشاات قابل  یکه تااا حااد  ییهاپیفنوت  انیدر م  یعیانتخاب طب  یرناپذاجتناب
و   یماااریبااه ب  تواناادمی  یعاا یانتخاب طب  قیاست که چگونه عملکرد دق  نیپژوهشگران نظریا فرگشت ا  هایکنجکاوی  ترینمهم

بااا  (.2020،  4یرساا ک)  اساات  کنناادهیتگ  یروان  شناسییبوجود آس  ،یشناسان فرگشتروان  یبرا  نیبنابرا   تداوم دهد  ۀاجاز  ،اختلال
را   5یجباار  یاختلال وسواساا   میپژوهش قصد دار  نیدر ا  ،یشناسعلم روان  یژهوبه  یدر علوم انسان  فرگشت  نظریا  تیتوجه به اهم

ی جباار  یوسواساا   اخااتلال  .مکناایم العااه    یاز منظاار فرگشاات  ،یروان  شناسییبآس  ۀکننده در حوزو ناتوان   یشا  یعنوان اختلالبه
(OCD  )کااه   هستند  یعمل  هایوسوا  آداب و    ی،افکار مزاحم، اشتغالات ذهن  دربرگیرندۀکه  هاست  ی از علائم و نشانهامجموعه

 یعاا یو طب  یمعمولروال  در    زیادی  ناتوانی  شوند. این اختلال،میو سبب اتلاف وقت  کنند  می  جادیفرد ا  یبرا  یدیشد  هایناراحتی
وجود   یاگسترده  هایپژوهش(.  1396  ،6همکارانسادوک و  )  کندمی  جادیروابط فرد ا  ای  یاجتماع  عادی  هایفعالیت  ،شغل  ،یزندگ

را از منظاار  یاجبااار یو اخااتلال وسااوا  فکاار بیاز آس زیپره یمض رب و مزاحم و رفتارها  یافکار معمول  نیدارد که شباهت ب
، 10همکااارانو    جنیفاا    1997،  9همکااارانو    سیمور   5200،  8و همکاران  نویکر   2000،  7زمنیهورواز و و)  دهدیشرح م  یفرگشت
حاال   یباارا  یعاااد  مناادیینآ  یرفتارهااا  شااتریاست که ب  نی(. اعتقاد بر ا2017،  12و همکاران  کرامیبه   2020،  11راج کومار   2006

 زیاا کردن همااه چدرست یبرا  یطور که افراد عاداست. درست همان  ی یمح  راتییتغ  لیتسه  ای  یاز بدشانس  یریمشکلات، جلوگ
اخااتلال  ، افااراد مبااتلا بااهدهندمیرا انجام  یمراسم نده،یآ ایم لوب گذشته، چه در حال حاار  تیواع یدر جهان، چه در راستا

   (.2015  ،13و همکاران ویماوروجورج) «را به تراز برگردانند ایدن»تا  دهندمی، اجبارها را انجام وسواسی جبری

عنوان را بااه  یجباار  یوجود دارد که اختلال وسواساا   یاشواهد گسترده  ،یذهن  هایاختلالبر    یمبتن  یفرگشت  هایپژوهش  در
 نیاا ا(.  2006،  همکااارانو    جنیفاا گیرنااد )میرشااد انسااان درنظاار    ۀدر طول دور  یو حالات روان  یعاد  یاختلال در رفتارها  کی

و اجتناب   دیتهد  صیکه در تشخ  دانند  مدارهاییی میعصب  یمدارها  میاختلال در تنظ  اجیرا نت  اختلال وسواسی جبریم العات،  
 نیو همچناا   مناادیینآ  یتجربه و رفتارهااا  هایجنبه  یربنایز  احتمالًا  نیهمچن  یعصب  هایسیستم  نیدارد. ا  ینقش اساس  بیاز آس
و   میصااورت مسااتقبه  تواناادمی  یکااودک  هایاااا رابو    هاااتر    ی،از منظر فرگشت  .رشد انسان هستند  یااول  یدورها  هایتر  

 بر اهمیت تجارب تر  غیرطبیعاای در هام العهتعدادی از  محسوب شود. یجبر یساز اختلال وسواساز عوامل سبب میرمستقیغ

و اااا راب درمااورد  ی اا یاز خ رات مح یر  و دور(. ت2000، 14بارلو  2020، راج کومار)اند کردهتأکید  اختلال وسواسی جبری
 یاادم لبقااا و تول موجاابو  هخود را به همااراه داشاات  طیبا مح  یاو سازگار  یانسان برا  یفرگشت  خیدر طول تار  زانیرفاه خود و عز

جاااگر و ) اندشاادهصاافت م باات ماناادگار   کیاا عنوان  و بااه  اندداشته  یفرگشت  تیمز  هاتر    نیا  یجهانسان شده است. درنت  شتریب
به تر  درمورد   ،هستند  دیتهاجم و تهد  ۀکه مربوط به حوز  ییافکار مزاحم و اجبارها  انددادهنشان    هاپژوهش  (.2021،  15همکاران

و  دیاا اب) شااوندمیدادن ترجمااه ازدست ای ییمزاحم درمورد جدا ریبه افکار و تصاو هاتر   نی. اشوندمیمربوط  زانیرفاه خود و عز
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مواااوع مااورد  تیاا به تاار  درمااورد امن مربوط ممکن است  ،هستند  یکردن و وارسکه درمورد چک  یی(. اجبارها1998،  1پاو  ید
اااا راب  جااادیا موجااب یکاا یزیف تیاا امن دیاا تاار  از تهد ۀو اجبارها در حوز هاوسوا   .(2019، 2همکارانو    یپول)  علاقه باشند
علائاام اغلااب در  نی. اکندمیحسا   یکیزیف طیدر مح  ایاش  یریدقت، فرد را به قرارگ  ای. عدم تقارن  شودیخانه م  طیدرمورد مح
را  یروزانه مفصل هایروالو  فاتیو تشر کندمی یرا بررس نهخا طیبار مح  نیاول  یکودک نوپا برا  ایکه نوزاد    یزمان  ،یدوران کودک

 هایوسااوا   هیشااب یدوران کااودک هااایتر   نیاا از ا یاریبساا (. 2006و لکماان،   نیاسو  جن،یف)  شودمی، ظاهر  دهدمی  لیتشک
 هااایتر    ،یجباار  ی. درست مانند اختلال وسواسهاغریبهو    ییمرگ، جدا  ،یهستند، مانند تر  از آلودگ  اختلال وسواسی جبری
شااود کااودک  سببم ال، تر  از مرگ ممکن است     برایهمراه شوند  یمن ق  اییوهاجبار خاص به ش  کیخاص ممکن است با  

 کنناادیم تیحما دهیا نیاز ا یو نظر یتجرب یها(. داده2020، 3و همکاران آودتکند ) دایپ یکینزد  یدلخواه وابستگ  یک شیءبه  
 دهیکااه بااه افااراط کشاا  یزمان فاتیتشر  نی. اشوندیرشد ظاهر م  یاطور معمول در مراحل اولبه  یدوران کودک  ینییآ  یکه رفتارها

جاگر ) اهمیت دارند اریبس رونیب یایاا راب خود درمورد دن  تیریمد  یهستند و در آموزش کودکان برا  شناسییبآس  هیشب  ،شوند
 (.2021و همکاران،  

کمااک کنااد، نظریااا   یوسوا  فکر  هاینشانه  به همراه تر  و اا راب به بروز  تواندمیجام  که    اریبس  هاینظریهاز    یکی
 های ذاتی انسااانویژگی  موجب تفاوت در  در کارکرد مغز  یفرد  هایتفاوت  ،هینظر  نیام ابق  است.  (  RST)  4تیبه تقو  تیحساس
بروز دهند. صفات شخصیتی در این   یمتفاوت  یجانیه  هایواکنش  ، افرادمختلف  هایشود در موقعیتهمچنین سبب میشود و  می

گااری کااه  جفری نظریا یجانیه ستمیسه س.  (2018،  5و همکاران  وتیال)  شوندی میشناختروانهای  ساز بروز اختلالینهزمنظریه  
 سااتمیو س (BIS) 7بااازداری رفتاااری ستمی، س(BAS)  6رفتاری  یسازفعال  ستمیس  کنند، شاملمی  یاندازرا راه  یزشیرفتارهای انگ

ایاان  تحریک. دهدپاسخ می هیتنب  در نبودو  جالب    ۀشدیشرط  هایموقعیتبه  رفتاری    سازفعال( هستند. سیستم  FFS)  8زیگرجنگ
 سیسااتم بااازداری رفتاااری (.2002، 9رکااورشود )میو اجتناب فعال شدن فرد به محرک متمایلم بت،    هایهیجان  موجبسیستم  

 یاندازراه  زین  یتر  ذات  یهامحرک  و  دیجد  هایموقعیت  یلاوسبه  زیپاداش و ن  نبودو    ناخوشایند  ۀشدیشرط  هایمحرک  یلاوسبه
و شامل   ارتباط دارد  یشیپررفتاری این سیستم با روان  هایمؤلفهفعالیت زیاد  .  . سومین سیستم، سیستم ستیز و گریز استشودمی
ایاان سااه کارکرد  یا اختلال در    توان گفت افزایش یا کاهشمی( و گریز )فرار سری  از منب  تنبیه( است.  یتدافع  ی)پرخاشگر  زیست

شدن یکاای از ی از مختلپزشکروانیت، اختلالات به تقو یتحساس در نظریا .(1970 ،10یگرروانی است )  هایآسیب  پایا  ،سیستم
توان گفت ناهنجاری این سیسااتم، اسااتعداد افااراد بااه دامنااا متفاااوت می درواق آید. می وجودبهها  آن  کنشبرهماین سه نظام یا  

ی مبتنی بر وخوخلقدهد بین  . م العات نشان می(2012  11و همکاران،  سیاوروسو)کند  بینی و تبیین مییشپهای روانی را  آسیب
بروئاار و ) وجااود داردحساسیت به پاداش و اجتناااب فعااال در دوران کااودکی و علائاام اخااتلال وسواساای جبااری راب ااا معنااادار 

ی، مشابه الگوی شناختروانعصبدر بعد    خصوصبه  OCD(. براسا  شواهد، شرایط حاکم بر بیماران مبتلا به  2021،  12همکاران
های مغاازی رفتاااری بیماااران مبااتلا بااه برای سیسااتم شدهم رح  با این تفاوت که در الگوی گری، مسیرهای عصبی استگری  

OCD   نظماای در ماادارهای مغاازی فرونتااال یببنابراین اختلال وسواسی جبری با حساسیت مفاارط و    دچار اختلال کارکرد است
شود که این نواحی در ی قشر سینگولیت قدامی، تالامو  و هستا کودیت مشخص میاحدقهفعالی در قشر پیشاسترباتال و بیش

های مغزی رفتاری تقریباً همخوان هسااتند های نوروآناتومی سیستمبازداری رفتاری و فرایندهای توجه نقش اساسی دارند و با پایه
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 (.2021  ،1هالستین و همکاران)
های کودکی بر اختلال وسواسی جبااری های مغزی رفتاری و تر  یکی از اهداف پژوهش حاار، م العا تأ یر فعالیت سیستم

توانند این تأ یر را تعدیل کننااد. یکاای از ایاان سااازوکارهای ی میاواس هو نیز پاسخگویی به این سؤال که کدام متغیرهای    است
ی گاارید یکااارکرد اخااتلالعدم تحمل بلاتکلیفاای،   .(2019  2و همکاران،  برویجنی، متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی است )اواس ه
عدم تحمل ابهااام (. 2006، 3استارسیویچ و بیرلیبر اختلال وسواسی جبری مؤ ر است )و    شودمی  یپژوهش بررس  نیکه در ا  است

 یریسااوگ  نااوعی  ی،فیبلاتکلنکردن  تحمل  درواق   (.2011،  4روسیوو    جنتیس)  ابهام است  ۀاردرب  یمنف  باورهای  شامل  و بلاتکلیفی
 ،یرفتااارمختلااف  در ساا وح  ماابهم و نااام مئن    تیموقع  کیفرد به  ورود، پردازش و خروجی رفتار    نحوۀ  رویاست که    یشناخت
عدم تحمل بلاتکلیفی پیوناادهای مفهااومی قدتمناادی بااا (.  2009  ،5همکارانو    رینگ ماجدی  )  گذاردمی  تأ یر  یجانیه  و  یشناخت

اجباااری، -نگرانی دارد و با طیفی از مشکلات اا رابی از جمله اا راب عمومی، اا راب اجتماااعی، اخااتلال وسااوا  فکااری
و همکاااران  یهااالوادر پااژوهش    (.2019،  6اوی و همکااارانمک   2011جنتس و راسیو،  اختلال هرا  و آگورافوبیا مرتبط است )

 یاز اخااتلالات اااا راب زیادی فیدر ط ترکمشای ینهزمتواند می به احتمال زیاد  یفیکه عدم تحمل بلاتکلشود  بیان می(  2006)
 یدیاا راب شد بنابرایندارند و  تیق عاطمینان و به  مبرمی ازین ،یاجبار-یمبتلا به اختلال وسواسبیماران    توان گفتمی  باشد.

 های تشریفاتیآییناختلال با  نیدر ا  یفی(. عدم تحمل بلاتکل2006،  7همکارانو    یهالوا)  کنندمی  تجربهکامل    تیرا تا زمان ق ع
درمورد راب ا تحمل  نی. همچنگیرندمیدرنظر  اا رابحل کاهش را تنها راه یوسواسرفتارهای  که افراد    یمعن  نیبد  .ارتباط دارد

 مارانیدر ب  گیرییماست و مشکلات تصم  شدید  این اختلالعدم تحمل ابهام در    اعتقاد دارند  محققان  زیابهام و اختلال وسوا  ن
( نشااان دادنااد نماارات عاادم تحماال 2013و همکاااران ) یجاااکوب (.2012، 8کارلتون) هاستآنابهام   تحملعلت عدم  به  یوسواس
پااژوهش  تینتااا  نیهمچناا (.  2013،  9جاااکوبی و همکاااران)  دکنناا   ییافراد مبتلا به اختلال وسوا  را شناسااا  توانندمی  یفیبلاتکل
 یاز جانب خود افراد، همبستگ یاجبار-یبا گزارش اختلال وسواس یفیعدم تحمل بلاتکل  مؤلفا  مشخص کرد  و همکاران  یساراوگ
( که عدم تحمل عاادم 2016) کارلتونمولان و  ،یاوومک هاتا،یپژوهش ش در. (2013، 10یو کوگل  ی، اوگلسبیساراوگ)  دارد  زیادی
عاادم تحماال  ،هااای اااا رابیواکنشماارتبط بااا   هایسازهاز    یکی  کردند، مشخص شد  یبررس  اا رابیرا در اختلالات    تیق ع

 (.2016  ،11و همکاران هاتایش)  است  یفیبلاتکل
م ابا یک عامل خ ر شااناختی بهممکن است  عدم تحمل بلاتکلیفی اند کهپردازان پیشنهاد کردهیهنظراز سوی دیگر برخی از 

رنجورخویی در کودکی و ایجاد اختلالات هیجااانی خاااص را روان  ترگستردهپذیری زیربنایی  یبآسخاص عمل کند که راب ا بین  
دهد بسیاری از فرایندهای شناختی مربوط به ادراک و پاسااخ بااه عاادم ق عیاات، ماننااد کند. تحقیقات رشدی نشان میواس ه می

شااوند یت در دوران کااودکی و نوجااوانی ایجاااد میتاادربهشااده در ذهاان،  بینینگر و توانایی حفظ نتایت احتمالی پیشآگاهی درون
های اولیا کودکی مقدم بر بروز کنند که چه عواملی در سالم العات این سؤال را م رح می  (.2018،  12اوسماناگائوگلو و همکاران)

در اوایاال  عدم تحمل بلاتکلیفاای هایکنندهبینیبا کمال تعجب، تحقیقات کمی وجود دارد که پیش هستند. عدم تحمل بلاتکلیفی
( هیجانات منفی مزاج کودک 2003(. م ابق ادعای سکستون و همکاران )2016 و همکاران،  هاتایشدوران کودکی را بررسی کند )

مداوم با طیف وسیعی از اختلالات روانی در مراحاال   طوربهپذیری که  یکتحرهای درجا پایین آن مانند تر ، اا راب و  و جنبه
عاادم تحماال  بعدی زندگی مرتبط هستند، تأ یر خود را بر برخی اخااتلالات هیجااانی ماننااد اخااتلال وسواساای جبااری از طریااق
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 (.2003،  1سکستون و همکارانکنند )اعمال می بلاتکلیفی
را  عاادم تحماال بلاتکلیفاای هااا وماننااد تر  های خلقی و رفتاری کودک طبق اطلاعات ما، تنها دو م العه راب ا بین ویژگی

 عنوانبهپذیر  یکتحرهای مغزی رفتاری در کودکان مض رب و  ( سیستم2018اند. در پژوهش زدبیک، مو  و بورو )بررسی کرده
و   کیاا زدب)بیناای کنااد  یشپرنجورخااویی را در بزرگسااالی  یک ویژگی مستعدکننده توانست با واس ا عدم تحمل بلاتکلیفی، روان

های کودکی با عدم ی دوران کودکی مانند هیجانات منفی و تر  وخوخلق. در م العا طولی دیگری راب ا بین  (2018،  2همکاران
رنجورخااویی بزرگسااالی را توانااد روانتحمل بلاتکلیفی در بزرگسالی بررسی شد و نتااایت نشااان داد عاادم تحماال بلاتکلیفاای می

 ی،در نظریااا فرگشااتآگاااهی اساات.  ی دیگاار در ایاان پااژوهش هیجاناواساا ه(. متغیاار  2021،  3هاوز و همکارانبینی کند )یشپ
 تااوانمی  هاااآن  انیاا از م  کااه  باشااند  مااؤ ر  یجباار  یاختلال وسواس  هاینشانهبهبود    ایدر بروز    توانندمی  یشناختروان  هایمؤلفه
گونااا و  رشااد کاارده  انسان    فرگشتی  خیاست که در طول تار  جالبی  نظام  جانی(. ه2020،  4و همکاران  لازارورا نام برد )  هاهیجان
 یشااناختروان  یهاهیاا (. اگرچه نظر2006،  5و همکاران  کاستر)  کرده استمجهز    های آنچالشو    طیبه محواکنش    یرا براانسان  
 یان باااق ییهاپاسااخ هاهیجانکه  اندتأیید کرده گیهم باًیتقرهای زیادی با هم دارند، تفاوت اتیاز جزئ  یاریدر بس  جانیه  یکنون

ای آگاهی هیجااانی را توانااایی(.  2019  ،6لکیو س  سلایاپ)  شوندیم  یناش  یعیگرفته از انتخاب طبشکل  یهاسمیهستند که از مکان
(. خودآگاااهی هیجااانی، توانااایی 2015،  7ژوهای خود و دیگااران اساات )کنندۀ هیجانیفتوصو    کنندهمشخصاند که  تعریف کرده

شااامل  هیجااانی آگاااهی(. 2016، 8ایگبینااوواها است )ها بر هدایت تصمیمهای خود شخص و بازشناسی تأ یر آنتشخیص هیجان
 هااایهیجانکردن و ماادیریت از قبیاال توانااایی در شناسااایی هیجااان، ابااراز هیجااان، هماادلی ،اساات هااامهارتوسیعی از    اطبق

کردن و یدهکردن، سااازماناکتسابی هر فرد باارای شناسااایی  هایروش هیجانی شامل    خودآگاهی  ،به عبارت دیگر  یز.برانگچالش
آگاااهی هیجااانی   (.2007،  9ریااف و همکاااران)  دیگران است  هایهیجاناو به    ییپاسخگو  ۀو همچنین نحو  های خودهیجانابراز  

ی زیادی را تجربه نگردرونی با دیگران داشته باشیم و  مؤ رتوانیم ارتباط  که مییطوربهشود   درجاتی از خودافشایی را شامل می
مخاارب  تواناادناهنجاری در این سیسااتم می  اما  ،م لوب با محیط شوند  یزگارسبب سا  توانندمی  هاهیجان  کنیم. درست است که

آگاااهی بااا اخااتلال در  اختلال وسواسی جبااری  نشان داده است    هاهیجان  ۀدر حوز  م العات  (.2020  ،10و همکاران  تیاسم)باشد  
  2014، 11سااتونیو فر نسااونیرابماارتبط اساات ) گرانید ۀخود و در چهر  یدر حالات ذهن  جانیه  صیتشخ  ییتواناهیجانی یعنی  

 هاااهیجاندر قلماارو اختلال وسوا  علائم  (.2020، 13همکارانجانسن و   2020و همکاران،  ولازار  2014، 12همکاراندارو  و 
 یمهماا  یدروناا  یهاااحالت هاااهیجان (.2021 ،14همکاااراندار و اساات ) یدرون هیجانیبه حالات   یدسترس  راز مشکلات د  یناش

و از اهداف  میرا درک کن گرانیخود و د اتیتا رفتارها و تجرب کنندمی، به ما کمک کنندمی تیما را هدا  هایتصمیم  هاآنهستند.  
متعاادد در   هایوارساایو    یفکاار  هااایدرگیری  یلدلبه اختلال وسوا ، به  یانمبتلا  (.2014،  همکاراندارو  و  )  میخود آگاه شو

 یرواناا   یستیدر بهز  کنندهیینو تع  یدیکل  یکه عامل  یجانیه  یو از آگاه  زایدگیتن  یدادهایدر برابر رو  لوبم   یاز سازگار  ،یزندگ
 .(2014،  همکاراندارو  و ) هستند یمنف یجانیو مستعد تجارب ه اندو کارکرد ا ربخش است، محروم

نجام گرفت، نقش تفسیر هیجان در تأ یر تر  ا  2020  در بررسی مدل پیشنهادی که توسط فینک لاموت و همکاران در سال
های اختلال وسواسی جبری نشان داده شد. عوامل مرتبط با تاار  و انزجااار، متغیرهااای ماابهم درنظاار گرفتااه و انزجار در نشانه
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یجه برای گریز از این هیجااان منفاای، فاارد درنتانگیزانند.  یبرمهای منفی فرد را  تهدید خ ر، هیجان  عنوانبهیجه  درنتشوند و  می
 سااازفعالهای بااازداری و . تعدادی از م العااات نشااان دادنااد سیسااتم(2020، 1)فینک لاموت و همکاراندهد  اجبارها را انجام می
نقااش  هیجانیرفتاری و -مغزی هایسیستممیان ی هیجان م بت و هیجان منفی در ارتباط است. تعامل دوعاملرفتاری با سیستم  

 هیجااان. اسااتخلق افساارده و اااا رابی  کنندۀیینپردازش اطلاعات هیجانی دارد و تع  یژهوبسیار مهمی در پردازش اطلاعات به
م بت پایین باار غاام و رخااوت دلالاات دارد. از سااوی دیگاار هیجان  بخش و  م بت بالا بر انرژی زیاد، تمرکز کامل و اشتغال لذت

منفی ارتباط   شود. هیجانمییت را شامل  انمنفی حالات خلقی ناخوشایندی مانند خشم، نفرت، بیزاری، گناه، تر  و عصب  هیجان
 (.2011، 2آرمسترانگ و همکاران) مستقیم و معناداری با تمام اختلالات اا رابی دارد

های مغزی رفتاری بااا اخااتلال های کودکی و سیستمهای م العات مربوط به راب ا بین تر  هدف م العا حاار، ادغام یافته
های مربااوط ایجاد مدلی است که بتواند مکانیسم منظوربهآگاهی و عدم تحمل بلاتکلیفی  وسواسی جبری با توجه به نقش هیجان

های مغزی رفتاری باار اخااتلال های کودکی و سیستمشود که ا ر مستقیم تر  به این راب ه را تبیین کند. در این مدل فرض می
بااا  نیمواااوع و همچناا  تیاا با درنظرگرفتن اهمشود. آگاهی و عدم تحمل بلاتکلیفی میانجی میوسواسی جبری از طریق هیجان

 هایسیستمو    یکودک  هایتر  و عدم تحمل ابهام در    یآگاههیجان  گرییانجیبر نقش م  یمبن  یپژوهش  وزتا امر  نکهیتوجه به ا
 سؤال  نیپژوهش پاسخ به ا  نیصورت نگرفته است، هدف ا  یجبر  یاختلال وسواس  هاینشانهدر ارتباط با علائم و    یرفتار  یمغز

با علائاام و   یرفتار  یمغز  هایسیستمو    یکودک  هایتر  در ارتباط    توانندبلاتکلیفی میو عدم تحمل    یآگاههیجان  ایاست که آ
 .کنند فایا یانجینقش م  یجبر  یاختلال وسواس هاینشانه
 

 
 عملی از طریق نقش میانجی  -با وسوا  فکری رفتاری-های مغزی های کودکی و سیستممدل مفروض راب ا تر  .1شکل 

 آگاهی هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی 
 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

. جامعااا آماااری پااژوهش اسااتهمبستگی از نوع معادلات ساااختاری -توصیفیاز لحاظ روش  و از نظر هدف بنیادی  پژوهشاین  
آموزان مشغول به تحصیل در مق   متوس ا دوم شهرسااتان کوهدشاات در اسااتان لرسااتان در سااال تحصاایلی شامل کلیا دانش

به این صورت کااه از بااین  استفاده شد. یاچندمرحله یاخوشه یریگآماری از روش نمونه  ابرای انتخاب نمون.  است  1402-1401
تصااادفی انتخاااب شاادند و   صورتبهنیز چند کلا     مدرسهتصادفی انتخاب شدند. از هر    صورتبهمدار  کوهدشت، ده مدرسه  

تعیااین  435بایااد حااداقل  زیرمقیا ( 29) هایرمقیا  زبا توجه به تعداد حجم نمونه  آموزان توزی  شد.ها در میان دانشپرسشنامه
آموزان و داشتن راایت دانش ند. ملاک ورودوارد تجزیه و تحلیل شد پسر( 168دختر و  273) نمونه 441شد. در این پژوهش می

های ناقص بود. ابزارهااای ها یا پاسخپایا تحصیلی اول و دوم و سوم متوس ا دوم بود و ملاک خروج نیز عدم پاسخ به پرسشنامه

 
1. Fink-Lamotte et al. 

2. Armstrong et al. 
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 .استپژوهش به شرح زیر 
 

 . ابزارها 2-2

 (R-FSSC) 1یابی تجدیدنظرشدۀ ترس برای کودکان و نوجوانان ینه زم. 2-2-1
یابی تر  برای نوجوانااان ینهزمهای خاص در کودکان و نوجوانان و از فهرست تر    کردنمشخصاین آزمون ابزاری است برای  

ای هاایچ، مقااداری و زیاااد پاسااخ ینهگزکه با سؤالات سه استسؤال  80اقتبا  شده است. آزمون شامل   (1968)  2شرر و ناکامورا
های پزشااکی و نماارۀ ها، آسیب حیوانات، شکست و انتقاد، تر  اند از: خ ر مرگ، ناشناختها آزمون عبارتمؤلفشود. پنت  داده می

های مختلااف ها در نمونااهمؤلفه  برای  89/0تا    57/0برای نمرۀ کل و در دامنا    90/0 ابت بالای    طوربهکل تر . آلفای کرونباخ  
ماهه در بااازۀ سااه 62/0ی و  اهفتااهدر بازۀ دو  87/0ی،  اهفتهدر طول بازۀ    82/0(. همبستگی بازآزمایی  1968شرر و ناکامورا،  بود )

(. 1968شاارر و ناکااامورا،  بااود )  87/0تااا    70/0ماهه برای پنت مؤلفه در دامنا  برای نمرۀ کل بود. همبستگی بازآزمایی در بازۀ سه
 دستبه 93/0  کرونباخ( از راه همسانی درونی اریب آلفای  1391پور و همکاران )بخشیدر پژوهش    پرسشنامهاریب پایایی این  

 هرچناادی اااا راب همبسااته بااود.  دهخااودگزارش معناداری بااا چناادین مقیااا     طوربههای آزمون  آمد. اعتبار کل نمره و مؤلفه
های دیگاار داد این آزمااون جنبااهها با این آزمون بود، که نشان میهای اا راب بالاتر از همبستگیهای میان مقیا  همبستگی

ر آلفای کرونباااخ باارای حاادر پژوهش سنجید. های اا راب میمورد، را نیز نسبت به دیگر مقیا  یبهای  اا راب، یعنی تر  
جراحااات و ) 90/0(، هاناشااناخته) 85/0)شکساات و انتقاااد(،  77/0 یبترتبااه هااایا  مقو باارای هریااک از خرده  90/0  کل آزمون

 .دست آمدبهسایر موارد( )  48/0 وپزشکی(    هایتر  )  73/0)خ ر و مرگ(،   90/0حیوانات کوچک(،  
 

 ( BA/I SS) 3ی رفتاری سازفعال های بازداری/سیستم . مقیاس 2-2-2

نظریااا  براسااا   (1994) 4کارور و رایتی است که توسط دهخودگزارش ی رفتاری یک ابزار سازفعالهای بازداری/سیستم  مقیا  
یرمقیااا  بااازداری رفتاااری و زی و دو زیرمقیااا  اساات:  خودگزارشاا پرسااش    24این پرسشنامه شااامل    گری ساخته شده است.

یرمقیا  بازداری رفتاری شامل هفت سااؤال اساات کااه حساساایت سیسااتم بااازداری رفتاااری یااا زی رفتاری. سازفعالیرمقیا   ز
نیااز   ی رفتاااریسازفعالیرمقیا   زگیرد.  های تهدید را اندازه میی به تهدید و احسا  اا راب هنگام رویارویی با نشانهدهپاسخ
 سااائق  اند از:یرمقیا  دیگر است که عبارتزسنجد و خود شامل سه  رفتار را می  سازفعالآیتمی است که حساسیت سیستم  سیزده

ی توسااط اچهاردرجااههااا روی یااک مقیااا  چهار آیتم(. آیتم)  ی به پاداش )پنت آیتم( و جستجوی سرگرمیدهپاسخچهار آیتم(،  )
و  بات   74/0یرمقیا  بازداری رفتاری را  ز  5 بات درونی  (1994کارور و وایت )  (.1994کارور و وایت،  شود )ی میبندرتبهآزمودنی  

محماادی ی نسخا فارساای ایاان مقیااا  در ایااران توسااط  سنجرواناند. خصوصیات  گزارش کرده  71/0درونی بازداری رفتاری را  
یرمقیا  زو برای  68/0 ی رفتاریسازفعالیی برای مقیا  بازآزمادر نوجوانان م لوب گزارش شده است. اعتبار به روش   (1387)

( اعتبار این پرسشنامه را به روش بازآزمایی 1385عبدالهی مجارشین )(.  1387محمدی،  گزارش شده است )  71/0بازداری رفتاری  
گزارش کرده اساات. ااارایب همبسااتگی مقیااا   81/0یرمقیا  بازداری رفتاری زو برای  78/0ی رفتاری سازفعالبرای مقیا  

دهد مقیا  مذکور از روایی همگاارا است که نشان می 31/0و  22/0یب برابر ترتبهبازداری رفتار با افسردگی و اا راب معنادار و 
برخوردار است. ساختار عاملی این آزمون در م العا حاار تأیید شد. ارایب آلفای کرونباخ در این م العه برای سیسااتم بااازداری 

 آمد. دستبه  75/0  رفتاری  سازفعالو برای سیستم   72/0رفتاری  
 
 

 
1. Fear Survey Schedule for Children and Adolescents – Revized (FSSC-R) 

2. Scherer & Nakamura 

3. Behavioral Activation/Inhibition Systems Scale (BA/I SS) 

4. Carver & White 

5. internal consistency 
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 ( EAQ-30) 1آگاهی هیجانی ۀپرسشنام. 2-2-3
مقیااا  نارسااایی هیجااانی تورنتااو جهاات ساانجش  براسا  ساخته شد  2007این پرسشنامه که توسط ریفی و همکاران در سال 

صااورت یااک ایاان پرسشاانامه به  یگذارنمرهاحساساتشان ارائه شده است.    درموردچگونگی احسا  یا ادراک کودکان و نوجوانان  
 ا  یاا مقخرده شااشایاان پرسشاانامه شااامل  .نمره است 3تا  1درست، تا حدودی درست و نادرست و از  یانهیگزطیف لیکرت سه
سؤال،   3با    4احساسات  بیانسؤال، توانایی    7با    3شدن میان هیجاناتسؤال، توانایی تمایز قائل  5با    2نکردن هیجاناتتوانایی پنهان

 .سااؤال اساات 5بااا  7کردن به هیجانات دیگرانتوجه و سؤال 5با  6(بدنی)خودآگاهی جسمی    ،سؤال  5با    5توانایی تحلیل هیجانات
کردن هیجانات، خودآگاااهی ن، توانایی پنهانهیجاناتشدن میان هیجانات، توانایی بیان  توانایی تمایز قائل  یهاا  یمقپایایی خرده
ریفاای )  بود  65/0و    65/0،  64/0،  68/0،  68/0،  67/0  بیترتکردن به هیجانات دیگران و توانایی تحلیل هیجانات بهجسمی، توجه
دند و آلفااای کربررسی آموزان در دانشروایی و پایایی این پرسشنامه را  (1397) یمراا و صابرلاغدر ایران (.  2007،  8و همکاران

عاااملی پرسشنامه از هر دو روش تحلیل ۀمنظور بررسی روایی سازبه  آنانگزارش کردند. همچنین    78/0کرونباخ کل پرسشنامه را  
. در پااژوهش حاااار آلفااای عاملی پرسشنامه حمایت کرداستفاده کردند که نتایت هر دو تحلیل از ساختار شش  یدییاکتشافی و تأ

 آمد. دستبه 67/0کرونباخ کل پرسشنامه 
 

 ( IUS) 9. آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی2-2-4

هااای برای سنجش میزان تحمل افااراد در براباار موقعیت  (1994)  10فریستون و همکارانپرسشناما عدم تحمل بلاتکلیفی توسط  
ناادرت، گاااهی، ی )هرگز، بهادرجهپنتآیتم دارد و با یک مقیا  لیکرت  27 این آزمون نام مئن و حاکی از بلاتکلیفی ساخته شد.

گیرند. نوع فرانسوی این آزمون همسانی نمره می 5و  4، 3، 2، 1 یبترتبهها شود و هریک از گزینهاغلب و همیشه( پاسخ داده می
بخش یتراااادار و یمعناا دارد. اریب اعتبار این آزمون   r=    74/0پایایی بازآزمایی با فاصلا چهار هفتا بسیار خوبی    91/0درونی  

کرونباخ و اااریب پایااایی بازآزمااایی )بعااد از پاانت هفتااه( ایاان مقیااا   اریب آلفای (.2002باهر و دوگا ، گزارش شده است )
( 1392(. در ایران آلفای کرونباخ پااژوهش فهیماای و همکاااران )2002باهر و دوگا ،  گزارش شده است )  74/0و    94/0  یبترتبه

باارای ایاان   76/0هفته( برابر    سه  اپایایی بازآزمایی )در فاصل  (1389)اندوز    و  حمیدپور،  اکبریدر پژوهش    آمد.  دستبه  93/0برابر  
 (1389)اناادوز  و حمیاادپور، اکبااریدر پااژوهش . گزارش شده اساات 79/0 ییدست آمد. پایایی مقیا  به روش بازآزمامقیا  به

بود که نشان از تأییااد ساااختار   79/0. آلفای کرونباخ پژوهش حاار برای کل پرسشنامه  دمحاسبه ش  88/0اریب آلفای کرونباخ  
 عاملی این آزمون در م العا حاار دارد.

 

11عملی -وسواس فکری  یدنظرشدۀتجد ۀرسشنام. پ2-2-5
 (R-OCI  ) 

با هدف سنجش علائم اختلال وسواساای جبااری ساااخته  (2002) 12فوآ و همکارانشدۀ وسواسی جبری توسط  پرسشناما بازنگری
کنااد. می یریگشده اناادازه تجربهرا که در ماه گذشته  وسوا   هاینشانهعبارت است و  18دارای شد. این پرسشناما خودسنجی 

 (شاادت یااا بساایار زیااادبه) 4تااا    (اصاالاًصاافر )  لیکاارت از ایینهگزپنتروی مقیا     که  است  یا  مقشامل شش خرده  نسخه  این
. همسااانی 18کااردنخن ی  .6،  17احتکااارکردن.  5،  16نگراناای  .4،  15یدهاا نظم  .3،  14کردنوارسی  .2،  13شستشو  .1:  شودمیمشخص  

 
1. Emotion Awareness Questionnaire for Children (EAQ-30) 

2. ability not to hide emotions 

3. ability to distinguish between emotions 

4. ability to express emotions 

5. ability to analyze emotions 

6. body awareness 

7. paying attention to the emotions of others 

8. Rieffe et al. 

9. Intolerance of Uncertainty Survey 

10. Freeston et al. 

11. Obsessive Compulsive Inventory – Revised (OCI-R) 

12. Foa et al. 

13. wash 
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گزارش شده است. پایایی به روش بازآزمون پس از دو هفتااه   93/0  تا  34/0  ها بینی زیرمقیا  و برا  81/0کل  درونی برای نمرۀ  
ی بررساا  (2011)زاده و همکاااران قاساام(. نسخا فارساای ایاان پرسشاانامه را  2002فوآ و همکاران،  بوده است )  91/0تا    74/0بین  
بازآزمایی بالایی را نشان دادند. روایی همگرا -سازگاری درونی بسیار زیاد و همچنین پایایی آزمون هایا  مقخردههریک از . کردند

و معتباار  اعتمادقابلمعیاری  ها نشان داد این پرسشنامهی، یافتهطورکلبه بخش بود.یترااها یا  مقخردهو  و واگرای کل مقیا  
و باارای   85/0در این م العه آلفااای کرونباااخ باارای نماارۀ کاال    یربالینی از نوجوانان ایرانی باشد.غبرای علائم وسوا  در نمونا  

و   75/0  محاسبه شد. همچنین پایایی به روش بازآزمایی و در طول دو هفتااه باارای نماارۀ کاال  86/0  تا  77/0  ها بینیا  مقخرده
 78/0(. آلفای کرونباخ پژوهش حاار در کل پرسشاانامه  2011زاده و همکاران،  قاسمبود )  76/0و    62/0  ها بینیا  مقخردهبرای  

 بود.  80/0تا   71/0ها یا  مقخردهو برای 
 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 3-2

کار رفت. های پژوهش بهفرایهآزمودن    بندی وطبقه،  هاداده  تحلیل،  برای پردازش   85/8  لیزرل  و  SPSS-22آماری  افزارهای  نرم
 .ت ساختاری آزموده شددلا یابی معابرازش مدل فرای با استفاده از روش مدل

 

 ها. یافته3

 شناختی یت جمع. توصیف  3-1

 18تااا  15. بازۀ سنی گروه نمونه بین ساانین استنفر پسر    147نفر دختر و    273نفر است که از این آمار    420نمونا حاار شامل  
 که در هر سه پایا اول، دوم و سوم دوره متوس ا دوم مشغول به تحصیل بودند. استسال 

 

 های توصیفی . شاخص 3-2

 های توصیفی نشان داده شده است.آماره 1 در جدول
 

 گیری، انحراف معیار و میانگین های اندازه حداقل و حداک ر نمرۀ مقیا  .1 جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر  حداقل  متغیرها

 32/18 34/93 136 53 های کودکی تر 

 10/6 57/19 28 7 سیستم بازداری رفتار 

 19/4 49/38 52 29 ساز رفتار سیستم فعال

 60/13 22/60 79 32 آگاهی هیجانی 

 24/28 85/84 135 34 عدم تحمل بلاتکلیفی 

 48/15 97/33 63 8 عملی -وسوا  فکری
 

 . همبستگی متغیرها 3-3

  است. مشاهدهقابل 2در ادامه همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول  
 

 ارایب همبستگی بین متغیرها  .2 جدول

 متغیرها 
هاي ترس

 کودکي

سیستم  

 بازداري رفتار 

 سازفعال سیستم 

 رفتار

آگاهي  

 هیجاني 

عدم تحمل  

 بلاتکلیفي 

وسواس  

 عملي -فکري 

      1 های کودکی تر 

     1 0/ 582**  سیستم بازداری رفتار 
    1 149/0*  -0/ 136**  رفتار  سازفعالسیستم 

 
14. whecking 

15. organizing 

16. worrying 

17. hoarding 

18. neutralizing 
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 متغیرها 
هاي ترس

 کودکي

سیستم  

 بازداري رفتار 

 سازفعال سیستم 

 رفتار

آگاهي  

 هیجاني 

عدم تحمل  

 بلاتکلیفي 

وسواس  

 عملي -فکري 

   1 119/0*  -0/ 478**  -0/ 468**  آگاهی هیجانی 

  1 -591/0**   -0/ 124**  0/ 821**  0/ 662**  عدم تحمل بلاتکلیفی 

 1 823/0**   -536/0**   109/0*  713/0**   0/ 699**  عملی -وسوا  فکری
 *05/0p < ,  **01/0p < 

 

 05/0و    01/0  دهد انگارۀ مفروض روابط بین متغیرها من بق با مسیرهای مورد انتظااار در ساا  نشان می  2مندرجات جدول  
 دار است.معنی
 

 یابی معادلات ساختاری مدل ی هامفروضه . بررسی 3-4

های زیربنایی های پژوهش، مفرواهاطمینان از اینکه داده منظوربههای پژوهش، فرایه  درخصوصهای استنباطی  پیش از تحلیل
منظور چهار مفرواااا معااادلات ینبدها پرداخته شود.  باید به بررسی این مفرواه  کنند،یابی معادلات ساختاری را برآورده میمدل

بررسی شدند. در پژوهش حاار دادۀ   4و همخ ی چندگانه  3بودننرمال،  2های پرت، بررسی داده1شدههای گمساختاری شامل داده
بین از طریق تحلیل برای متغیرهای پیش  5های پرت چندمتغیری، فاصلا ماهالانوبیسو برای بررسی داده  ای وجود نداشتشدهگم

 رگرسیون چندمتغیری محاسبه شد.
متغیر ملاک درنظر گرفته شد، کمترین و بیشترین مقدار فاصلا   عنوانبهکه اختلال وسواسی جبری  یهنگامدر پژوهش حاار  

یری چناادمتغهااای پاارت کنندگان که دارای دادهیت یک نفر از شرکتدرنهاآمد.    دستبه  017/16و    288/0  یبترتبهماهالانوبیس  
متغیرها از باارآورد ااارایب کجاای و کشاایدگی   بودننرمالهای توصیفی و استنباطی کنار گذاشته شد. برای بررسی  بود، از تحلیل

 دهد.متغیرها را نشان می بودننرمالنتایت آزمون  3متغیرها استفاده شد. جدول 
 

 متغیرهای پژوهش  بودننرمالنتایت آزمون  .3 جدول

 یار کشیدگي انحراف مع کشیدگي  یار کجي انحراف مع کجي  متغیرها

 232/0 -232/1 116/0 087/0 های کودکی تر 
 232/0 -276/0 116/0 -617/0 بازداری رفتار سیستم 

 232/0 -323/0 116/0 379/0 ساز رفتار سیستم فعال
 232/0 -695/0 116/0 -780/0 آگاهی هیجانی 

 232/0 -037/1 116/0 -406/0 عدم تحمل بلاتکلیفی 
 232/0 -378/1 116/0 120/0 عملی -وسوا  فکری

 

تر اریب کشیدگی کوچک  قدرم لقتر از یک و  اریب کجی کوچک  قدرم لقمتغیرهای پژوهش همگی دارای    3در جدول  
اند. در پژوهش حاار، همخ ی چندگانه با استفاده از آمارۀ تحمل و عامل تااورم ها نرمالتوان گفت دادههستند  بنابراین می 10از  

 دهد.نتایت بررسی همخ ی چندگانه را گزارش می 4واریانس بررسی شد. جدول  
 

 پژوهش  متغیرهای چندگانا  یهمخ   یبررس نتایت . 4 جدول

 عامل تورم واریانس آمارۀ تحمل  بین متغیرهاي پیش ردیف

   های کودکی تر            
 289/2 437/0 تر  از خ ر و مرگ  1
 207/4 238/0 تر  از شکست و انتقاد  2

 40/3 294/0 های باز تر  از مکان 3

 
1. missing 

2. outliers 

3. normality 

4. multi-collinearity 

5. mahalanobis distance 



 دهم پانز ، سال3پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    216

 عامل تورم واریانس آمارۀ تحمل  بین متغیرهاي پیش ردیف

 067/5 197/0 هاتر  از ناشناخته 4
 498/1 668/0 تر  از حیوانات کوچک  5
 439/4 225/0 های پزشکی تر  6
 04/2 490/0 تر  از عملکرد تحصیلی  7

 805/3 263/0 سیستم بازداری رفتار           
   ساز رفتار سیستم فعال             

 268/1 789/0 سائق  8
 990/1 503/0 ی به پاداش ده پاسخ  9
 444/1 692/0   جستجوی سرگرمی 10

   آگاهی هیجانی             
 693/3 271/0 تشدن میان هیجاناتفاوت قائل 11
 331/2 429/0 اشتراک زبانی احساسات  12
 857/1 539/0 نکردن هیجاناتمخفی 13
 867/2 349/0 خودآگاهی جسمی  14
 345/3 299/0 هیجانات دیگران توجه به   15
 626/2 381/0 تحلیل هیجانات  16

   عدم تحمل بلاتکلیفی           
 681/6 125/0 خودارجاعی منفی  17
 568/8 115/0 سازی تباه 18

 

دساات واریانس بهدهد، در هم خ ی چندگانه که با استفاده از آماره تحمل و عامل تورم نشان می  4طور که نتایت جدول  همان
هستند همچنااین مقاادار عاماال  1/0بین در پژوهش حاار، بالای آمده برای تمامی متغیرهای پیشدستهای تحمل بهآمد، ارزش 

هستند. نتایت حاکی از عدم وجااود هاام خ اای چندگانااه بااین متغیرهااای   10تر از  تورم واریانس برآورد شده برای متغیرها کوچک
 بین است.پیش
 

 . بررسی مدل معادلات ساختاری 3-5

ارائه  5یابی معادلات ساختاری استفاده شد. نتایت برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش در جدول برای سنجش مدل مورد نظر از مدل
 شده است.

 

 شده در نمونا م العه ی برازندگی مدل برازشهاشاخص .5جدول 

 2 df /df2 GFI AGFI IFI CFI NFI RMSEA هاي برازش مدل شاخص

 < 08/0 > 9/0 > 9/0 > 9/0 > 9/0 > 9/0 5تا  2 - - س   مورد انتظار 

 075/0 96/0 97/0 97/0 90/0 94/0 62/2 171 88/448 مدل پیشنهادی
 

( و NFI=96/0) 1های برازندگی ماننااد شاااخص برازناادگی هنجارشااده، میزان شاخص5با توجه به اطلاعات مندرج در جدول  
هااا اساات. ( حاکی از برازش بسیار خوب مدل با دادهRMSEA=075/0)  2های تقریبیماندهمجذورات باقیشاخص ریشا میانگین  

( نیااز AGFI=90/0)  4شدهیلتعد( و شاخص نیکویی برازش  GFI=94/0)  3های برازش مانند شاخص نیکویی برازش سایر شاخص
 هستند. قبولقابل
 
 

 
1. normalized fitness index 

2. root mean of the squares of the approximate residuals 

3. goodness of fit index 

4. adjusted goodness of fit index 
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 عملی از طریق نقش میانجی  -رفتاری با وسوا  فکری-های مغزیهای کودکی و سیستم. مدل نهایی راب ا تر 2شکل 
 ( 2و  1پیوست آگاهی هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی )

 

 متغیرها  بین مستقیم ا رات پارامترهای .6 جدول

 مسیرها 
 پارامترها 

 داريمعني سطح  t معیار خطاي  غیراستاندارد  برآورد استاندارد  برآورد

 >001/0P -18/3 10/0 -21/0 آگاهی هیجانی  ساز رفتارسیستم فعال
 >001/0P 21/5 92/0 -37/0 عدم تحمل بلاتکلیفی  ساز رفتارسیستم فعال
 >001/0P -28/3 13/0 -11/0 عملی -وسوا  فکری   ساز رفتارسیستم فعال

 >001/0P -06/9 09/0 -64/0 آگاهی هیجانی  های کودکیتر 
 >001/0P 13/14 69/0 63/0 عدم تحمل بلاتکلیفی   های کودکیتر 

 >001/0P -13/11 14/0 -66/0 عملی -وسوا  فکری  آگاهی هیجانی
 >001/0P 42/9 01/0 36/0 عملی -وسوا  فکری عدم تحمل بلاتکلیفی

 

دار در مدل وجود دارد. همچنین برای بررساای یمعندهد، هفت مسیر مستقیم نشان می  6که نتایت مندرج در جدول    طورهمان
هااای کااودکی بااا وسااوا  رفتاری و تر  -های مغزیای آگاهی هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی در ارتباط سیستمنقش واس ه

 گزارش شده است.  7عملی از آزمون سوبل استفاده شد که نتایت آن در جدول -فکری
 

   یکودک  هایتر  ینب راب ادر  یفیو عدم تحمل بلاتکل یجانیه  یآگاه ایواس هنقش  بررسی. 7 جدول
 (سوبل آزمون) جبری یبا اختلال وسواس یمغز هایسیستمو 

 Sobel’s test (z) P مسیر 

>P 74/2 عملی -وسوا  فکری   آگاهی هیجانی ساز رفتارسیستم فعال 006/0  
>P 6/2 عملی -وسوا  فکری  عدم تحمل بلاتکلیفی ساز رفتارسیستم فعال 009/0  

>P 52/8 عملی -وسوا  فکری  آگاهی هیجانی  های کودکیتر  001/0  
>P 79/15 عملی -وسوا  فکری  عدم تحمل بلاتکلیفی های کودکیتر  001/0  

 

-رفتار از طریق نقش میانجی آگاهی هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی با وسااوا  فکااری  سازفعال، سیستم  7جدول    براسا  
های کودکی از طریق نقش میانجی آگاهی هیجانی عملی راب ا معنادار دارد. یعنی هر دو مسیر اول معنادار هستند. همچنین تر  

 عملی راب ا معنادار دارد. یعنی هردو مسیر دوم نیز معنادار هستند.-و عدم تحمل بلاتکلیفی با وسوا  فکری
 

 گیرییجه نت و  بحث. 4
و   یکااودک  هااایتر    راب ااا باایندر  بلاتکلیفاای  و عاادم تحماال    یآگاااههیجان  گرییااانجیمبررسی نقااش  پژوهش    نیهدف ا
یابی معادلات ساختاری حاااکی از باارازش بود. نتایت مدل  یجبر  یاختلال وسواس  هاینشانهبا علائم و    یرفتار  یمغز  هایسیستم

هااای کااودکی های این پژوهش نشان داد تر  یافته یت، فرایا کلی پژوهش تأیید شد.درنهاها بود. خوب مدل پیشنهادی با داده

 های کودکیتر 

 رفتاریساز سیستم فعال
 آگاهیهیجان

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 اختلال وسواسی اجباری

21/0

- 

37/0

11/0

- 

64/0- 

63/0 
36/0 

66/0

- 
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 (2002) 1سااامبرفلدتو  (2000بااارلو )هااای مستقیم با اختلال وسواسی جبری راب ا معنادار ندارد. این یافته بااا پژوهش  صورتبه
های نساابتاً ها مواوع بحث و مجادله بود و م العههای شخصیتی بهنجار در اختلال وسواسی جبری سالهمسو بود. نقش ویژگی

ی تغییراتاای شااناختروانی در افراد بهنجار صورت گرفته است. اخیراً در پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات اندک
ی به اختلال وسواسی جبری و اخااتلالات ماارتبط بااا آن اختصاااص داده اجداگانهی این اختلال صورت یافته و فصل  بندطبقهدر  

ی جدا بااه اطبقهکنارگذاشتن اختلال وسواسی جبری از گروه اختلالات تر  و اختلالات اا رابی و اختصاص   درواق شده است.  
 ها نشان داد افرادی نیزین اختلال باشد. اما یافتهتواند به معنای عدم دستیابی به پاسخ روشن به نقش تر  و اا راب در اآن می

عملی -ا خود با س   بالای وسوا  فکرینوببهکنند که  های کودکی زیادی دارند، آگاهی هیجانی کمتری را تجربه میکه تر  
و  شااوندمیماابهم درنظاار گرفتااه  یرهایعنوان متغعوامل مرتبط با تر  و انزجار بهتوان گفت  یین این یافته میدر تبراب ه دارد.  

فرد اجبارها را   ،یمنف  هایهیجان  نیاز ا  زیگر  یبرا  یجه. درنتانگیزانندیفرد را برم  یمنف  هایهیجانخ ر،    دیعنوان تهدبه  یجهدرنت
های کودکی زیااادی دارنااد عاادم تحماال بلاتکلیفاای . همچنین افرادی که تر  (2020)فینک لاموت و همکاران،  دهد  میانجام  

 2و همکاااران ریااسهای یافتااه ها باعملی شدید راب ه دارد. این یافته-ا خود با وسوا  فکرینوببهکنند که بیشتری را تجربه می
های ایاان پااژوهش همسااو اساات. همچنااین براسااا  یافتااه  (1400زاده و همکاران )نبی( و  2006)  3دیاکون و آبرامویتز(،  1986)

عملی -کنند که با وسوا  فکریمغزی، آگاهی هیجانی کمتری را تجربه می  سازفعالتوان گفت افرادی با فعالیت زیاد سیستم  می
ی افاارادراستا است. هم (1397آقایوسفی و همکاران )و  (2009) 4بالکونی و همکارانهای  ها با پژوهششدید راب ه دارد. این یافته

دچااار مشااکل  هااای مختلاافموقعیتدر های خود هیجانابراز آگاهی و در   ی دارند،ساز رفتارفعال  ستمیس  زیادی در  تیحساس  که
مناسااب  یابیاا دادن باادون ارزپاسخ .شود منجر  یرارادیغ  یو رفتارها  یبه عدم کنترل رفتار  تواندمیفرایند    نیدر اهستند. اختلال  

از ابعاااد مهاام اخااتلال  یکاا یپاااداش،   یرانااداختنتأخدر به  یانناااتو  یاات،درنهاو    آن  یامدهایبدون ملاحظه و توجه به پو    تیموقع
یل تاار  از دلبهرفتاری، افراد از هیجانات خود    سازفعالدر حساسیت سیستم    .(2013  و همکاران  ،یساراوگ)  است  یجبر  یوسواس

و  لامااوت نااکیفشود )رو فقدان لذت مییناشده و از  کنند. این کار موجب گرایش مزمن به عاطفا م بت کنترلها اجتناب میآن
آگاااهی در    هایینارساااییدچااار    های مغاازی رفتاااری،سیستمخاطر نقص در  به  احتمالًا  با اختلال وسوا    افراد(.  2007  ،همکاران
علاات آن  احتمااالًا، در تنظیم هیجان دشواری بیشااتری دارنااد و های مغزیناهنجاری در سیستمخود هستند. افراد دارای   هیجانی

 شااودمیهمااین اماار ساابب    شااود.می  هاااآنهیجانی منفی    یریپذاین افراد سبب افزایش واکنش  شناختییستاست که ویژگی ز
 (.1396 ،و همکاران لویعلمحمودکار برند )راهبردهای ناسازگارانه و ناکارآمد تنظیم هیجانی را در حل مسائل به

 5پااالرمو و همکااارانهای داری روی متغیرهای پژوهش نداشت. این یافته با پژوهشیمعندر این پژوهش، بازداری رفتاری ا ر 
ها نشااان داد افااراد بااا فعالیاات بااالای سیسااتم همسو است. اما یافته (1397احدی و مرادی )( و 2021هاوز و همکاران )  (،2009)

گیرنااد. همچنااین عاادم تحماال مغزی، نمرۀ پایینی در عدم تحمل بلاتکلیفی و همچنااین اخااتلال وسواساای جبااری می  سازفعال
رفتاری و اختلال وسواسی جبااری ایفااا کنااد. ایاان نتااایت بااا   سازفعالی را در راب ا بین سیستم  اواس هبلاتکلیفی توانست نقش  

 9گیلاات و همکاااران،  (2015)  8رومروسااانچز و همکاااران،  (2011)  7لوهمان و همکاااران،  (2003)  6تولین و همکارانهای  پژوهش
 یاز باادو تولااد باارا  یزیولااوژیکیف  پذیرییبآساا راستا اساات.  هم  (1401مفسری و همکاران )( و  2021هاوز و همکاران )  (،2018)

 یباارا یشااتریدر معاارض خ اار ب یرفتااار یمغااز هایسیستم آسیباست که کودکان با   یمعن  ینبه ا  یدترشد  یا  تری واکنش سر
 گاااهخااود آ هااایهیجانکنند و از  یمیخودتنظ ینکهنامشخص هستند، قبل از ا یا یدجد یهامحرک  یا  هایتبه موقع  یدواکنش شد
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 یاانرا مهااار و ا  هااایییتموقع  ینکنند، عادت بااه چناا   یخوددار  یزندگ  یلدر اوا  یدجد  هاییتدارند از موقع  یلتما  ین،بنابرا   شوند
کاگااان و همکاااران، )  گیرناادیقاارار م  یو اختلالات اا راب  یمشکلات درون  یجاددر معرض خ ر ا  ینبنابرا   رفتارها را حفظ کنند

ی در و سااع  کنناادمی  فیتوصاا پاارتنش  و  ی  را منف  یفیبلاتکل  هایموقعیترا تحمل کنند،    یفیبلاتکل  توانندنمیکه    یافراد  (.2007
 ،کااارلتون)شااوند  اخااتلال در کارکردشااان می  دچااار  رناادیقرار بگ  هاموقعیت  نیدر اکه  یو درصورت  دارند  هاموقعیت  نیاز ا  اجتناب
که افراد با س وح بالای عاادم یدرحالپاداش و مناب  جدید باشد   دنبالبهکند تا رفتاری، فرد را مستعد می  سازفعالسیستم    (.2016

لوهمااان، کننااد )یری با احتمال بالا انتخاب میتأخهای  ی پاداش جابههای فوری با احتمال کم را  تحمل بلاتکلیفی احتمالًا پاداش 
 دهندهپاداش های پیشین که  ین افراد با س وح بالاتر عدم تحمل بلاتکلیفی نسبت به موقعیتبراعلاوه(.  2011ایشیدا و هاجکاک،  

 اسااترفتاری و عدم تحمل بلاتکلیفی    سازفعالدهند که حاکی از راب ا منفی بین سیستم  بوده است، حساسیت کمتری نشان می
رفتاری مسئول رفتارهای پاسخ به تقویت )عاطفا م بت( است و حساسیت بالقوۀ فاارد  سازفعال(. سیستم  2018،  1رادل و همکاران)

نظریااا حساساایت بااه تقویاات   براسا  (.  2010،  2اردل و راشتونکند )ها را ایجاد میدر مقابل پاداش و همچنین انگیزۀ کشف آن
ی رفتاری بالا سازفعالشود و اگر در فردی س   حساسیت سیستم  نشانا مواجهه با پاداش، فعال می  هرگونهبا    گری، این سیستم

باشد، در مواجهه با محرکی جدید و ناشناخته تمایل به انجام رفتارهای هدفمند دارد و کمتر احتمااال دارد دچااار پریشااانی و عاادم 
تهدیااد و خ اار بااالقوه محسااوب   صااورتبه(. به این ترتیب موقعیت برای فرد  1401مفسری و همکاران،  تحمل بلاتکلیفی شود )

 (.2015، 3کیز و کوبورایوسکولساتواند از بروز افکار ناخوشایند وسواسی و اجبار جلوگیری کند )شود که مینمی
هااای رواناای هااایی اساات کااه افااراد را بااه اختلالشناسی روانی، بررسی ویژگییبآسروی  های پیشترین چالشیکی از مهم

هااا، باارای پیشااگیری از ایجاااد نشااانگان بااالینی و تجااارب یرگذار بر این ویژگیتأ سازد  بنابراین شناسایی عوامل  پذیر مییبآس
و بهبااود علائاام    یتوااا   یموجااود باارا  یو درمااان  یفیتوص  یکردهایکامل رو  ییبا توجه به عدم پاسخگوسایکوتیک مهم است.  

 یااارور ،اختلال نیبه ا اییژهنگاه و افتنی یبرا یفرگشت یشناساز جمله روان نینو یکردهایرو م العا ،یجبر  یاختلال وسواس
بااوده   یروان  شناسییبدرمورد آس  یفرگشت  هاینظریهدرمورد استفاده از    یابرجسته  هایتلاش شاهد    ر،یاخ  انیسال  رسد.مینظر  به

 دیبا  زیاز تکامل سررشته داشته باشند، بلکه عموم مردم ن  یعلم  هایرشتهتنها متخصصان  نهشود  به این ترتیب پیشنهاد میاست.  
درک   یباارا  یو نه شانس  میخود دار  رامونیپ  عتیطب  دنیفهم  یبرا  یتنه فرص  ،مختصر از آن  یکم بدون آگاهآن را بفهمند. دست

 ها.آناو و درمان   هایبیماریبودن انسان، بدیلیب
باارای وسااوا  جبااری  و شااناخت اخااتلال    شناسااییبدر آس  یکمکاای هرچنااد جزئاا   های اصلی این پژوهشامیدواریم یافته

، از یاانداشااته باشااد. بااا وجااود ااین اخااتلال  درمانی    هایپروتکلو تلویحات مؤ ری در تدوین و تعدیل    پژوهشگران داشته باشد
مشمول جمعیت  هایافتهنباید غافل شد. باید در نظر داشت   شناسییبآس  ۀاین تحقیق، مانند سایر تحقیقات در حوز  هایمحدودیت

متمااایز از سااایر   یو رشاادی همگاان و تااا حاادود  شااناختییتجمع  هاییژگیدانشجویی غیربالینی است که از لحاظ بسیاری از و
. جمعیت بالینی، باید جانااب احتیاااط را رعایاات کاارد  یژهوبه  هاجمعیتبه سایر    هایافتهو شرایط بالینی است و در تعمیم    هاجمعیت

 هااایجمعیتایاان تحقیااق در    شااناختییبماادل آس  شودمی. پیشنهاد  انه بنگریمپیشگیر  منظراز  را  بهتر است نتایت تحقیق حاار  
 هایاسااکن، ماننااد تردقیااقدر تحقیقات آتی از ابزارهااای   شودمیپیشنهاد  .  آماری مورد آزمون قرار گیرد  هاینمونهبالینی و سایر  

 هایسااازه، از شااناختییبآس  امحققااان حی اا   شااودمیپیشنهاد  همچنین  بهره گرفته شود.    یشناختمغزی و ابزارهای علوم عصب
مسیر شود و از ایاان طریااق   شناختییبآس  هایمدل  ااستفاده کنند تا مقایس  هامدلمهم دیگر برای توسعه و تکمیل    یشناختروان
 کار گرفته شود.کارآمدتر انتخاب و به هایمدل
 

 اخلاقی  . ملاحظات5

های انسانی رعایت شااد. از جملااه اینکااه اطلاعااات مربااوط بااه در این پژوهش تمام موارد اخلاقی مورد نیاز برای انجام پژوهش

 
1. Radell et al. 

2. Erdle & Rushton 

3. Salkovskis & Kobori 
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ها برای انجام پژوهش کاملاً آزاد گذاشته شدند و راایت آن  کنندگانشرکتشناسایی اعضا کاملاً محرمانه و محفوظ مانده است.  
حاصل شد. در نگارش این مقاله در استناددهی دقت لازم به عمل آمد و در استفاده از مناب  جنبا امانت لحاااظ شااد. همچنااین در 

 ها وجود ندارد.ای در تجزیه و تحلیل دادهگزارش نتایت صداقت کامل وجود داشت و هیچ سوگیری
 

 مالی  حمایت و . سپاسگزاری6

ها و همچنین ادارۀ آموزش و پرورش شهرسااتان آموزان و معلمان کلیا دبیرستان. از دانشاستاین مقاله برگرفته از رسالا دکتری  
 اند.ای دریافت نکردهگونه حمایت مالییچهشود. محققان برای این پژوهش کوهدشت قدردانی می

 

 منافع  . تعارض7

 ندارند. در پژوهشنویسندگان هیچ تضاد منافعی 

 منابع 
ای در و برتاری نیمکاره (BIS/BASسازی رفتااری )های مغزی بازداری و فعالسیستم(. 1397. )، رمحمدی و ، غ.،جوانمردع.،  ،آقایوسفی

 https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2843 .141-149 ،(1)16 .شناسی بالینی و شخصیتروانتیمیا. افراد با و بدون آلکسی

 سراساری سامینار ینپنجمادانشاجویان.  پاتولوژیاک در نگرانی  کنندۀبینییشبررسی عوامل پ(.  1389)اکبری، م.، حمیدپور، ح.، و اندوز، ز.  
 تهران.دانشگاه علوم پزشکی اردیبهشت،  22-24. دانشجویان روانی بهداشت

پاژوهش در سالامت های فارسای(. شناختی عدم تحمل بلاتکلیفای )فراتحلیال مقالاههای روان(. همبسته1397)، ف.  مرادیو    ب.،  ،احدی
 http://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.3.3.6. 92-105 ،(12)35 .یشناختروان

یدنظرشده. تجدیابی تر  کودکان  ینهزم(. ساختار عاملی فهرست  1391پور رودسری، ع.، محمدپور، و.، غلامزاده، م.، و فرشباف، ف. )بخشی
 http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2783-fa.html .68-77 ،(113)20. مجلا علوم پزشکی رازی

 فرزین رااعی. تهران: ارجمند. (.5ی )براسا  دی ا  ام پزشکروانخلاصا (. 1393سادوک، ب.، سادوک، و.، و روئیز، پ. )

 سااازی رفتاااریهااای بااازداری و فعال(. پایااایی و روایاای مقیااا  نظام1391. )، ممحمودعلیلااو ، ع.، وورپبخشاایر.،  ،عباادالهی مجارشااین
(BIS/BAS)   .123-139 ،(28)7 ی.شناختنوین روان هایپژوهش افصلنامدر جمعیت دانشجویی دانشگاه تبریز.  

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4132.html?lang=fa 

عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان در افراد مبتلا به   مقایسا  .(1396).  و بشرپور،    ،میکائیلی، ن.  ،م.  ،نریمانی،  علیمردانی صومعه،  .
  .77-94، (2)13 اختی.شنم العات روان افصلنام ی.عملی و عاد-اختلال وسوا  فکری

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_2876.html 

 ی.سانجروانآماوزان دبساتانی شاهر تهاران.  آگاهی هیجانی در دانش  ا(. تعیین روایی و پایایی پرسشنام1397)  .ه  ،صابریغلامراا، ع.، و  
7(27)، 98-85 .https://jpsy.roudehen.iau.ir/article_1446.html?lang=en 

 مساتعدکنندۀعنوان ویژگای عدم تحمل بلاتکلیفی به  (.1392)  ح.  ،پورشریفیو    .،ع  ،، فخاری.م  ،رحیم خانلی  م.،، محمود علیلو،  .ص  ،فهیمی
  .233-244، (4)11 .تحقیقات علوم رفتاری ی.زدگهای اا راب منتشر، وسواسی اجباری، وحشتاختلال

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-318-fa.html 

شناسای روانشایراز.  دانشاگاه دانشاجویان رفتار در یسازفعال و  بازداری  های سیستممقیا   یسنجروان  های(، ویژگی1387محمدی، ن. )
 https://cpap.shahed.ac.ir/article_2620.html .61–68، (1)6بالینی و شخصیت. 

مغزی رفتاری، حساسایت انزجااری و اخاتلال  هایسیستمروابط ساختاری (. 1396) م. ،نصیری و ع.،پور رودسری، بخشی م.محمود علیلو، 
  .466-479، (4)23 .ایران شناسی بالینیو روان یپزشکروان امجل. وسواسی اجباری

https://doi.org/10.29252/NIRP.IJPCP.23.4.466 

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2843
http://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.3.3.6
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2783-fa.html
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4132.html?lang=fa
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_2876.html
https://jpsy.roudehen.iau.ir/article_1446.html?lang=en
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-318-fa.html
https://cpap.shahed.ac.ir/article_2620.html
https://doi.org/10.29252/NIRP.IJPCP.23.4.466
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مغازی رفتااری و اخاتلال ااا راب بیمااری باا نقاش   هایسیساتم  یات(. راب اا فعال1401)  ، ا.سلیمانی  ، ع.، وزادگانعیسی  .،م  ،مفسری
  .1193-1214 ،(114)21 ی.شناختعلوم روان امجلعدم تحمل بلاتکلیفی.  گرییانجیم

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.114.1193  

های شاناختی و (. نقاش میاانجی تنظایم شاناختی هیجاان، ساوگیری1400)  ، ا.منصاوری  و  ، ف.،زادهشاهابیق.،    ،آهی  .،د  ،زاده اصلنبی
  .320-335 ،(3)18 .تحقیقات علوم رفتاریزای کودکی و تجارب شبه سایکوتیک. های منفی در راب ا بین تجارب آسیبطرحواره

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-836-fa.html 
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