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 چكيده
اجبـاري بـر حسـب -هاي وسواسي هدف از اين پژوهش، تبيين نشانه

50(صـد دانشـجو   . بيزاري، اضطراب و افسردگي در افراد بهنجار بـود
هـا خواسـته از آزمودني. شركت كردنددر اين پژوهش ) پسر 50دختر،

عملي مادسلي، مقيـاس بيـزاري، سـياهه -شد سياهه وسواس فكري
بـراي. صفت و سياهه افسردگي بك را تكميل كننـد -اضطراب حالت

هـاي آمـاري شـامل هـا و روش  تحليل داده هاي پژوهش از شـاخص
ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون

نتايج نشان داد كه بيزاري، اضطراب و افسردگي با نمـره. تفاده شداس
نتـايج حاصـل از تحليـل. كل وسـواس رابطـه مثبـت معنـادار دارنـد

هاي وسواس چـك كـردن و ترديـد بـه رگرسيون نشان داد كه نشانه
شود، در حـالي كـه صفت پيش بيني مي-خوبي توسط اضطراب حالت

ايـن. پـيش بينـي مـي شـود    زاري وسواس شستن به خوبي توسط بي
ها همخوان با فرضيه وجود رابطه بين بيزاري و حداقل برخـي از يافته
  .هاي وسواسي مي باشند نشانه

  
 ها كليدواژه

 اجباري، اضطراب و افسردگي- بيزاري، نشانه هاي وسواسي

  Abstract 
 The aim of this study was to explain obsessive-
compulsive symptoms based on disgust, anxiety
and depression in a nonclinical sample. One
hundred students (50 girls, 50 boys) were included
in this study. All participants were asked to fill out
Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
(MOCI), Disgust Scale (DS), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), and Beck Depression Inventory
(BDI). Analysis of the data involved both
descriptive and inferential statistics including
means, standard deviations, Pearson’s correlation 
coefficients and regression analysis. The results
revealed that disgust, anxiety and depression were
significantly positively correlated with total
obsessive-compulsive scores in both males and
females. The results of regression analysis showed
that symptoms of obsessions such as checking and
doubting were best predicted by state-trait anxiety,
while obsession with washing was best predicted
by disgust. These findings are in line with the
hypothesis that there is a relationship between
disgust and some symptoms of obsession.    

Keywords 
Disgust, Obsessive-Compulsive symptoms, Anxiety,
Depression  
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  بتول احدي و همكار

  
  

  مقدمه
ترين  كننده يكي از ناتوان 1اجباري -اختلال وسواسي

اين اختلال از جمله . اختلالات اضطرابي است
اختلالات رواني بسيار پيچيده و جالب است كه از اوايل 
قرن نوزدهم نظر روانپزشكان غربي را به خود جلب 

عملي با  -فكري اختلال وسواس. كرده است
شود كه ايجاد  ها و اجبارهايي مشخص مي وسواس

پريشاني كرده و اغلب در عملكرد روزانه ايجاد اختلال 
  .مي كنند

يك فكر، (اين اختلال به دو صورت فكر وسواسي 
و عمل ) احساس، عقيده يا حس مزاحم و تكرار شونده

فكر يا رفتار خودآگاه، تكراري، شستشو، نظم ( وسواسي
اين اختلال . شود ديده مي) ترتيب، كنترل و وارسيو 

ترين  وسواس آلودگي، شايع. چهار الگوي عمده دارد
الگو كه با اجتناب از شيء فرضاً آلوده و شستشو در 

دومين الگوي . شود صورت تماس با آن مشخص مي
شايع، وسواس شك و ترديد است كه با اقدام جبري 

سومين . شود ميبراي امتحان و وارسي كردن دنبال 
. الگوي شايع، افكار مزاحم بدون اعمال وسواسي است

اين افكار وسواسي معمولاً تكرار نوعي عمل جنسي يا 
. داند پرخاشگرانه است كه بيمار آن را قابل سرزنش مي

چهارمين الگو نياز براي تقارن و دقت است كه مي 
چنين بيماراني . تواند به كندي وسواسي منجر شود

ت ساعت ها وقت صرف غذا خوردن يا ممكن اس
، 2003كاپلان و سادوك، ( اصلاح صورت خود بكنند

  ).1384ترجمه نصرت االله پورافكاري، 
بسياري از روانشناسان بر اين باورند كه افكار 
وسواسي با نشانه هاي ترس و اضطراب مفهوم سازي 

هاي اخير  ، اما يافته)1985سالكوسكيس، (شود  مي
با افكار وسواسي ارتباط  2كه بيزاري حاكي از آن است

). 2001مانسيني، گرانگناني و دي المپيو، ( دارد
هاي يك پژوهش در زمينه رابطه بيزاري و ترس  يافته

در ترس از  3از آلودگي نشان داد كه حساسيت بيزاري
آلات اونجي، ساچوك، لهر و دي (آلودگي نقش دارد 

) 1994(وار، جين، برگس و داوي  ).2004جونگ، 
                                                            
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. disgust 
3. disgust sensitivity 

نشان دادند كه بين حساسيت بيزاري و خرده مقياس 
اجباري مادزلي -شستن در پرسشنامه وسواسي

  .همبستگي مثبت وجود دارد
شواهد پژوهشي حاكي از آنست كه بيزاري در آسيب 
. زايي انواع مختلفي از آسيب شناختي رواني تأثير دارد

ي بين فردي در سبب ها خصوصاً اين متغير تفاوت
شناسي و تداوم فوبياهاي خاصي به خصوص فوبياي 
حيوانات كوچك و فوبياي خون، زخم و تزريق نقش 

هاي پژوهشي متعددي حاكي  به بيان ديگر يافته. دارد
از آنست كه بين نمرات حاصل از پرسشنامه هاي 

هاي فوبياي حيوانات و خون  بيزاري و پرسشنامه
دي يونگ، پيترز و (ارد همبستگي مثبت وجود د

  ). 2005؛ وودي، مكلين و كلاسن، 2002وندرهالن، 
اي  در مقاله) 1998( فيليپس، سنيور، فاي و ديويد

بيزاري، هيجان فراموش شده  "تحت عنوان
اند كه هيجان نخستين بيزاري  بيان داشته "روانپزشكي

نه تنها با انواع خاصي از فوبياها مرتبط است، بلكه با 
مثلاً بر . هاي رواني نيز ارتباط دارد سيب شناختيديگر آ

اساس اين عقيده كه ترس از آلودگي عنصر كليدي در 
اي معتقدند كه  اجباري است، عده-وسواسياختلال 

تواند در برخي اختلالات اضطرابي نقش  بيزاري مي
هاي  در واقع يافته). 2004راچمن، ( داشته باشد

بيزاري و نمرات پژوهشي مؤيد آن هستند كه بين 
شناسي اختلال  كننده نشانه گيري حاصل از مقياس اندازه

الاتونجي، (اجباري رابطه روشني وجود دارد  -وسواسي
  ).2005تولين، هوپرت و لهر، 

هاي توصيفي و آزمايشي نشان دادند كه  پژوهش
الاتونجي، (بيزاري در بروز و تداوم فوبياي عنكبوت 

ري مبتني بر آلودگي اجبا -، اختلال وسواسي)2006
و اختلالات ) 2005الاتونجي، ويليامز، لهر و ساچوك، (

هاي اخير حاكي از آنست  پژوهش. خوردن نقش دارد
و ) 2006داوي و بوند، (كه بيزاري با هيپوكندريا 

ارتباط ) 2006مونتاگن و همكاران، (فوبياي اجتماعي 
از اين رو بيزاري متغير مهمي در قلمرو آسيب . دارد
  .ناسي رواني استش

تبيين برخي از افكار وسواسي و اعمال اجباري 
خصوصاً رفتارهاي شستن و آيين هاي نظم و ترتيب 

. مشكل است) ترس از بيماري(  بر اساس ترس
كنند كه  اجباري بيان مي-بيماران با اختلال وسواسي

. ضرر است و خطري براي سلامتي ندارد آلودگي بي
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  ...نقش بيزاري، اضطراب و افسردگي در تبيين

است كه افراد وسواسي كه گزارش كرده ) 1996(تاليس
دهند،  رفتارهاي شستن را با فراواني بالا نشان مي

شود، بلكه  عقيده دارند كه آلودگي سبب بيماري نمي 
شوند  هاي اين بيماران مبين آنست كه كثيف مي نشانه

و از كثافت و آلودگي بيزارند و با عمل شستن سعي 
  .كنند كه از حس بيزاري خود رها شوند مي

شناختي و تصوير  روان-بر اين مطالعات عصبعلاوه 
برداري نوروني مبين آنست كه در نواحي شيارهاي 

اجباري -قدامي بيماران مبتلا به اختلال وسواسي
هاي پژوهشي حاكي  يافته. هايي وجود دارد نابهنجاري

. از آنست كه اين نواحي در هيجان بيزاري نقش دارند
اجباري با -وسواسياين نواحي در بيماران با اختلال 

افزايش سوخت و ساز و افزايش جريان خون مشاهده 
  ).1997آبروزس، فري و اسكارون، (شده است 

با بررسي ) 1998(فيليپس، سنيور، فاي و ديويد 
 -محتواي تفكر و رفتار مبتلايان به اختلال وسواسي

با بيزاري و  1اجباري دريافتند كه اختلالات تميزي
  .اضطراب مرتبط هستند اختلالات چك كردن با

تواند در  معتقدند، بيزاري مي) 1997(پاور و دالگليش 
اجباري نقش داشته -پديد آيي و تداوم اختلال وسواسي
هاي مكرري از افكار  باشد زيرا اين بيماران گزارش

به نظر . وسواسي درباره آلودگي و ناپاكي مي دهند
ل رسد در طبقه بندي سنتي و فعلي درباره اختلا مي

اجباري بايد تأكيد بر بيزاري باشد تا ترس و  -وسواسي
از اين رو پژوهش حاضر درصدد پاسخگويي . اضطراب

  :به سئوال اساسي زير است
كداميك از متغيرهاي اضطراب، افسردگي و بيزاري 

اجباري -سهم معناداري در تبيين نشانه هاي وسواسي
  دارند؟

  
  روش

گي روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبست
جامعه آماري اين پژوهش تمامي دانشجويان . است

واحد اردبيل در  -مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي
به نقل  N=7844(بودند  88-89نيمسال اول تحصيلي 

واحد  –از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي 
گيري تصادفي  در اين پژوهش از روش نمونه). اردبيل

بدين ترتيب كه با روش . اي استفاده شد چند مرحله
                                                            
1. cleaning disorders 

گيري تصادفي دو دانشكده از ميان دانشكده هاي  نمونه
واحد اردبيل انتخاب شد و  –دانشگاه آزاد اسلامي 

سپس با استفاده از فهرست دانشجويان از هر دانشكده 
به ) پسر50دختر، 50=دانشجو 100جمعاً ( دانشجو 50

ونه در تحقيقات حجم نم .صورت تصادفي انتخاب شدند
كه ) 1387دلاور، ( نفر توصيه شده است 30همبستگي 

در اين پژوهش براي بالا بردن اعتبار بيروني، نمونه 
پس از بيان هدف پژوهش و . نفر بود 100پژوهش 

هاي پژوهش  جلب همكاري دانشجويان، پرسشنامه
توسط دستياران تحقيق در ميان آنان توزيع شد و پس 

سشنامه ها، داده هاي به دست آمده از نمره گذاري پر
  . تحليل شد 16SPSSتوسط نرم افزار

  
  ابزار

  :ابزارهاي به كار رفته در پژوهش حاضر عبارتند از
 :2عملي مادسلي - سياهه وسواس فكري - 1

به ) 1997(اين پرسشنامه توسط هاجسون و راكمان 
منظور پژوهش در مورد نوع و حيطه مشكلات وسواس 

ماده است كه  30اين پرسشنامه شامل . تهيه شده است
نيمي از آنها با كليد درست و نيمي با كليد غلط 

اين پرسشنامه در اعتبار يابي اوليه در . باشد مي
بيمار  50بيمار وسواسي را از  50بيمارستان مادسلي 

همچنين اين . روان نژند به خوبي تفكيك كرد
، بيمار 100پرسشنامه در تحليل محتوايي پاسخ هاي 

چهار مؤلفه عمده را كه منعكس كننده چهار نوع 
اين . مشكل وسواسي در بيماران بود، مشخص نمود

چهار مؤلفه عبارتند از چك كردن، شستن، كندي و 
ترديد وسواسي كه چهار مقياس فرعي را تشكيل 

گذاري ساده  با استفاده از يك روش نمره. دهد مي
فرعي به توان يك نمره وسواس كلي و چهار نمره  مي

در پژوهشي با ) 1977(راكمان و هاجسون . دست آورد
بيمار نشان دادند كه نمره كل اين پرسشنامه نسبت  40

به طور كلي ثابت . به تغييرات درماني حساس است
شده است كه پرسشنامه وسواسي مادسلي ابزار مناسبي 
براي درمانگران و پژوهشگران در رابطه با پيامد 

). 1384ل از ابوالقاسمي و نريماني، به نق(درماني است 
در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ براي كل آزمون 

  .به دست آمد 75/0
                                                            
2. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
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  بتول احدي و همكار

اين مقياس كه توسط  :1مقياس بيزاري - 2
تهيه شده است، ) 1994(هايدت، مك كالي و رزين 

اين مقياس نگرش آزمودني را . آيتم است 32شامل 
غذا، ( هاي بيزاري نسبت به هفت حيطه از شاخص

. سنجد مي...) حيوانات، محصولات بدني، امور جنسي، 
. باشد مي 32دامنه نمرات در اين مقياس از صفر تا 

 2در پژوهشي روايي افتراقي) 1994( هايدت و همكاران
اين مقياس را با مقياس  3و روايي همگرايي

، )=39/0r(، ترس از مرگ )=r -46/0(خواهي  هيجان
) =r /25( و روانپريشي )=r 23/0(روان رنجورخويي 

در اين مطالعه، پايايي آزمون از طريق . اند گزارش كرده
روش همساني دروني محاسبه شد و ضريب آلفاي 

  .به دست آمد 78/0مقياس 
اين : 4صفت-ه اضطراب حالتسياه - 3

) 1970( پرسشنامه كه توسط اسپيل برگر و همكاران
ماده دارد و شامل  40 تدوين و اعتبار يابي شده است،

اين . دو مقياس اضطراب حالت و اضطراب صفت است
در مشهد بر روي زنان ) 1372(پرسشنامه توسط مهرام 

انحراف (ميانگين و . و مردان هنجاريابي شده است
 81/41اضطراب حالت و صفت به ترتيب، ) معيار

به نقل از (گزارش شده است ) 98/9( 17/42، )99/10(
  ).1384نريماني،  ابوالقاسمي و

براي بررسي اعتبار ) 1970( اسپيل برگر و همكاران
پرسشنامه از شيوه اعتبار ملاكي همزمان استفاده 

آنها همبستگي مقياس اضطراب صفت و حالت . كردند
را با مقياس خستگي رواني از پرسشنامه شخصيتي 

گزارش  81/0و  79/0وجهي مينه سوتا به ترتيب  چند
در اين ). 1384ز ابوالقاسمي و نريماني، به نقل ا(كردند 

پژوهش نيز ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس 
و  82/0اضطراب حالت و اضطراب صفت به ترتيب 

  .به دست آمد 79/0
در اين پژوهش از  :5سياهه افسردگي بك - 4

بك، استير، بال و (سياهه افسردگي بك ويرايش دوم، 
براي ارزيابي شدت افسردگي استفاده ) 1996رانيري، 

پرسشنامه بك، آزمون بسيار متداول براي . شد
                                                            
1. Disgust Scale 
2. Discriminant validity 
3. Convergent validity 
4. State- Trait Anxiety Inventory 
5. Beck Depression Inventory 

گيري شدت افسردگي است كه بر اساس  اندازه
مشاهدات باليني از بيماران روانپزشكي افسرده و غير 

هاي  ها و نشانه نگرش. ستافسرده تهيه شده ا
ماده بيان شده است و از  21همخوان با افسردگي در 

شود كه ميزان شدت هر توصيف در  بيمار خواسته مي
 3تا  0براساس يك مقياس ترتيبي از  هر ماده را

ويرايش ( پرسشنامه افسردگي بك. بندي كند درجه
از . شود گذاري مي ها نمره بندي با جمع بستن درجه) دوم

بندي بيماران بر اساس شدت  مرات برش براي طبقهن
پرسشنامه افسردگي . شود افسردگي آنها، استفاده مي

عمدتاً بر اساس ويرايش اول ) ويرايش دوم(بك 
پرسشنامه بك تهيه شده است كه ضريب بازآزمايي آن 

، و براي بيماران )r=86/0( براي بيماران روانپزشكي
گزارش شده است مناسب ) r=81/0( غير روانپزشكي

ضريب همبستگي ). 1988بك، استير و گاربين، (
پرسشنامه افسردگي بك با مقياس درجه بندي 

 MMPI، مقياس افسردگي 73/0افسردگي هاميلتون 
ذكر شده  SCL90R ،60/0و مقياس افسردگي  74/0

ضريب ). 1384به نقل از ابوالقاسمي و نريماني، (است 
 84/0پژوهش حاضر  آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در

  .به دست آمد
  

  نتايج
ميانگين و انحراف استاندارد نمرات دانشجويان  1جدول 

همانطور كه  .دهد را در متغيرهاي مورد مطالعه نشان مي
دهد نمرات ميانگين دختران در  نشان مي 1جدول

متغيرهاي بيزاري، افسردگي و وسواس كل بالاتر از 
همبستگي بين ماتريس  2جدول. باشد پسران مي

در پسران  3متغيرهاي مورد مطالعه در دختران و جدول
نشان  3 و 2طور كه جداول همان .را نشان مي دهد

دهد الگوي همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه  مي
به طوري كه در هر . در دختران و پسران مشابه است

دو جنس بين بيزاري، اضطراب صفت و افسردگي با 
همچنين . مثبت معنادار وجود داردوسواس كل رابطه 

هاي چك كردن و  در هر دو جنس بين زير مقياس
صفت رابطه مثبت معنادار  -ترديد با اضطراب حالت
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آماره هاي توصيفي بيزاري، اضطراب حالت، اضطراب -1جدول
هاي آن در نمونه مورد  مقياسصفت، افسردگي، وسواس كل و زير 

 مطالعه
 انحراف استانداردميانگين  متغيرها
 93/8 89/35 دختر بيزاري

 56/8 67/33 پسر
 04/6 67/17 دختر اضطراب حالت

 31/6 30/16 پسر
 81/4 13/15 دختر اضطراب صفت

 83/4 09/15 پسر
 18/8 49/13 دختر افسردگي

 32/9 48/12 پسر
 78/4 31/10 دختر وسواس كل

 56/3 52/9 پسر
 90/1 61/2 دختر چك كردن

 32/1 59/2 پسر
 20/2 96/2 دختر شستن

 19/2 90/2 پسر
 14/1 33/2 دختر كندي

 18/1 0/2  پسر
 79/1 22/3 دختر ترديد

 75/1 29/3 پسر

 
 زير مقياس هاي آن در دخترانصفت، افسردگي، وسواس كل و -ماتريس همبستگي بين بيزاري، اضطراب حالت -2جدول
9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

         - بيزاري - 1
        - 12/0 اضطراب حالت- 2
       - *29/0 13/0اضطراب صفت- 3
      - *26/0 *28/0 11/0 افسردگي- 4
     -**31/0**27/0 18/0**32/0 وسواس كل- 5
    -**32/0 18/0**32/0 *24/0 12/0 چك كردن- 6
   -11/0**29/0 09/0 16/0 11/0**29/0 شستن- 7
  -12/011/0 *23/0 13/0 08/0 09/0 14/0 كندي- 8
-12/016/009/0**31/0 11/0**32/0**29/0 13/0 ترديد- 9

                                                                                                                           ٠١/٠ <p   *.٠٠١/٠ <p **. 

ها و بيزاري رابطه  وجود دارد ولي بين اين زير مقياس
از طرف ديگر در هر دو جنس . معناداري به دست نيامد

نادار بين زير مقياس شستن و بيزاري رابطه مثبت مع
 -ولي بين وسواس شستن و متغيرهاي اضطراب حالت

بين وسواس كندي . صفت رابطه معنادار مشاهده نشد
صفت و  -با متغيرهاي بيزاري، اضطراب حالت
  . افسردگي رابطه معناداري به دست نيامد

براي تعيين سهم متغيرهاي بيزاري، اضطراب صفت، 
اضطراب حالت و افسردگي در پيش بيني وسواس كل، 

و ترديد از روش تحليل  چك كردن، شستن، كندي
رگرسيون چندگانه با روش ورود استفاده شد و از آن 
جايي كه الگوي همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه 
در پژوهش حاضر در هر دو جنس مشابه بود، تحليل 
رگرسيون بر روي داده هاي به دست آمده از كل نمونه 

  .انجام شد
ين نتايج تحليل رگرسيون بين متغيرهاي پيش ب

) بيزاري، اضطراب حالت، اضطراب صفت و افسردگي(
، با 5، با چك كردن در جدول4با وسواس كل در جدول

ارايه شده  7با ترديد در جدول  و 6شستن در جدول
از آن جايي كه بين متغيرهاي پيش بين و متغير . است

وسواس كندي رابطه معناداري به دست نيامد، وارد 
  .معادله رگرسيون نشد

واريانس % 44مشاهده مي شود  4ور كه در جدول همانط
مربوط به وسواس كل به وسيله بيزاري، اضطراب صـفت و  

ضرايب تأثير بيزاري ). R2=44/0(شود  افسردگي تبيين مي
)17/0=β( ،  ــفت ــطراب ص ــردگي ) β=24/0(اض و افس
)32/0=β (هاي  با توجه به آمارهt دهنـد كـه    نشان مي

تغييـرات مربـوط بـه     اين متغيرهـا بـه طـور معنـاداري    
كنند، در حالي كـه متغيـر   وسواس كل را پيش بيني مي

اضطراب حالت سهم معناداري در پيش بينـي وسـواس   
قابـل   5همـانطور كـه در جـدول     .دهـد  كل نشان نمي
واريانس مربوط بـه وسـواس چـك    % 49مشاهده است 

كردن به وسيله اضطراب حالت و اضطراب صفت تبيين 
ضـرايب تـأثير اضـطراب حالـت     ). R2=49/0(شود مي

)23/0=β ( و اضطراب صفت)26/0=β (    بـا توجـه بـه
نشان مي دهند كه ايـن متغيرهـا قـادر بـه      tهاي آماره

تبيين معنادار تغييرات مربوط به وسـواس چـك كـردن    
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  صفت، افسردگي، وسواس كل و زير مقياس هاي آن در پسران-ماتريس همبستگي بين بيزاري، اضطراب حالت -3جدول
  9  8  7  6 5 4 3 2 1  متغيرها

             -  بيزاري- 1
            - 14/0 اضطراب حالت- 2
           - *33/0 18/0 اضطراب صفت- 3
          - *27/0 *23/0 11/0 افسردگي- 4
         - **36/0 **32/0 10/0 **28/0 وسواس كل- 5
        -  **34/0 14/0 **28/0 *22/0 12/0 چك كردن- 6
      -  18/0  **36/0 12/0 12/0 17/0 **31/0  شستن- 7
    - 09/0  08/0  **21/0 11/0 09/0 11/0 18/0  كندي- 8
  -  09/0 11/0  12/0  **29/0 12/0 **33/0 **29/0 12/0  ترديد- 9

                                                                                                                           ٠١/٠ <p  * .٠٠١/٠ <p** .  

  هاي آماري رگرسيون وسواس كل بر بيزاري، اضطراب حالت، اضطراب صفت و افسردگيخلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه-4جدول
 F R R2 SE β t  شاخص

           وسواس كل /مدل
     98/3 44/0 66/0 **03/9  رگرسيون
  *31/2  17/0        بيزاري

  78/0  01/0        اضطراب حالت
  **47/3  24/0        اضطراب صفت

  **51/4  32/0        افسردگي
                                                                                                                                                 ٠١/٠ <p  * .٠٠١/٠ <p** . 

  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون وسواس چك كردن بر بيزاري، اضطراب حالت، اضطراب صفت و افسردگي -5جدول
 F R R2 SE β  t  شاخص

  وسواس /مدل
  چك كردن 

        

      09/2 49/0 7/0 **84/10  رگرسيون
  35/0  05/0      بيزاري

  **71/3  23/0      حالتاضطراب 
  **32/3  26/0      اضطراب صفت

  84/0  06/0      افسردگي
                                                                                                                                               ٠١/٠ <P   * .٠٠١/٠ <P** . 

مي باشند، در حالي كه متغيرهاي بيـزاري و افسـردگي   
 نتوانستند تبيين معناداري از تغييرات مربوط به وسواس

  .چك كردن نشان دهند
واريانس مربوط به % 18دهد كه نشان مي 6جدول

) R2=18/0(شود وسواس شستن توسط بيزاري تبيين مي
اضطراب حالت،  بيزاري،(و از بين متغيرهاي پيش بين 
فقط بيزاري قادر به تبيين ) اضطراب صفت و افسردگي

باشد  معنادار تغييرات مربوط به وسواس شستن مي
)27/0=β ،86/2=t ،001/0< P.(  

واريـانس  % 27نشان مي دهـد   7همچنان كه جدول
مربوط بـه وسـواس ترديـد توسـط اضـطراب حالـت و       

ضـرايب  ). R2=27/0(شـود   اضطراب صفت تبيين مـي 
و اضــطراب صــفت ) β=27/0(تــأثير اضــطراب حالــت 

)33/0=β (هاي  با توجه به آمارهt  دهـد كـه    نشان مـي
معنادار تغييـرات مربـوط بـه    اين متغيرها قادر به تبيين 

وسواس ترديـد مـي باشـند، در حـالي كـه متغيرهـاي       
بيزاري و افسردگي تبيين معنـاداري از وسـواس ترديـد    

  .دهند نشان نمي
  

  بحث
هدف از پژوهش حاضر پاسخگويي به اين سئوال 
اساسي بود كه كدام يك از متغيرهاي اضطراب، 
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  رگرسيون وسواس شستن بر بيزاري، اضطراب حالت، اضطراب صفت و افسردگيخلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري-6جدول
 F R R2 SE β t  شاخص

وسواس /مدل
  شستن

         

      85/1 18/0 42/0 **18/7  رگرسيون
  **86/2  27/0       بيزاري

  68/0  05/0       اضطراب حالت
  59/0  04/0       اضطراب صفت

  81/0  07/0       افسردگي
                                                                                                                                      ٠١/٠< P   * .٠٠١/٠< P**.  

  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون وسواس ترديد بر بيزاري، اضطراب حالت، اضطراب صفت و افسردگي-7جدول
 F R R2 SE β t  شاخص

وسواس /مدل
  ترديد

         

      31/3 27/0 52/0 **72/9  رگرسيون
  64/0  03/0       بيزاري

  **65/2  27/0       اضطراب حالت
  **21/3  33/0       اضطراب صفت

  02/1  11/0       افسردگي
                                                                                                                                                     ٠١/٠< P   *.٠٠١/٠< P**. 

هاي  افسردگي و بيزاري سهم معناداري در تبيين نشانه
نتايج . اجباري در يك نمونه غير باليني دارند -وسواسي

نشان داد كه نه تنها اضطراب و افسردگي بلكه بيزاري 
. باشند نمره وسواس كل مينيز قادر به تبيين معنادار 

البته همبستگي به دست آمده ضرورتاً بدين معني 
هاي  نيست كه حساسيت بالا به بيزاري، علت نشانه

علاوه بر اين، از آن جايي كه . اجباري باشد -وسواسي
اين پژوهش بر روي نمونه غير باليني انجام شده است، 

تلايان مب( هاي اين پژوهش به نمونه باليني تعميم يافته
بايد با احتياط صورت ) اجباري-به اختلال وسواسي

رفتاري -هاي رفتاري و شناختي گرچه نظريه. گيرد
. كنند هايي را پيشنهاد مي معاصر، تعميم چنين يافته

هاي غير  نتايج پژوهش هاي انجام شده بر روي نمونه
باليني مؤيد اين عقيده هستند كه بين افراد بهنجار و 

 1اجباري امتداد و پيوستار -لال وسواسيبيماران با اخت
ها از اساس  وجود دارد، به عبارت ديگر اين پژوهش

اجباري و - وسواسيپيوستاري و ابعادي بين اختلال 
، راچمن و 1989سالكوسكيس، ( كنند بهنجاري حمايت مي

  ).1980هاجسون، 
هاي  وجود همبستگي و رابطه بين بيزاري و نشانه

هاي  تواند براي نظريات و فعاليت اجباري مي -وسواسي

                                                            
1. Continuum 

در رويكرد باليني توجه به . يني تلويحاتي داشته باشدبال
اين نكته بسيار حائز اهميت است كه درمانگران، 

اجباري را بيشتر به -مبتلايان به اختلال وسواسي
  .كاهش حس بيزاري سوق دهند تا كاهش اضطراب

ها و اجبارها خصوصاً  تبيين برخي از انواع وسواس
مراسم تقارن بر  رفتارهاي شست وشو، نظم و ترتيب و

. مشكل است) ترس از بيمار شدن( اساس ترس
اجباري معمولاً عقيده دارند -بيماران با اختلال وسواسي

كه كثافت و آلودگي براي سلامتي مضر و خطرناك 
بايست بر  هاي اين بيماران مي در واقع نشانه. نيست

كثيف شدن و تجربه بيزاري متمركز شود و بر اساس 
از حس بيزاري تبيين و تفسير شود  تلاش جهت رهايي

  ).2001مانسيني و همكاران، (
پژوهش حاضر همچنين مبين اين نكته است كه بـر  

هـاي   اساس ادراك بيزاري مـي تـوان برخـي از نشـانه    
ايــن . اجبــاري را از يكــديگر متمــايز كــرد -وسواســي

پژوهش نشان داد كه وسواس شستن به خوبي توسـط  
شود، در حالي كه وسـواس چـك    بيزاري پيش بيني مي

خوبي توسـط اضـطراب پـيش بينـي     كردن و ترديد به 
اين يافته ها همخوان با تمايز پيشنهادي بين . شوند مي

ــا اخــتلال وسواســي  ــر اســاس  -بيمــاران ب ــاري ب اجب
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فيليــپس و همكــاران، (باشــد  بيــزاري مــي -اضــطراب
1998(.  

رسد كه بيزاري با وسواس شست  چنين به نظر مي
وشو ارتباط داشته باشد در حالي كه اضطراب با 

البته انجام . وسواس چك كردن و ترديد رابطه دارد
پژوهش بر روي نمونه باليني به منظور بررسي نقش 

اجباري و -بيزاري در پديدآيي و حفظ اختلال وسواسي
اختلال بر اساس  هاي اين همچنين جداسازي زير گروه
  .ادراك بيزاري ضرورت دارد
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