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 چکیده

نفر از  082. برای این منظور، و هراس خاص براساس مولفه های حساسیت انزجاری بود جبری –انواع اختلال وسواسی هدف از مطالعه حاضر پیش بینی 
جبری مادزلی، فرم دوم زمینه یابی ترس و  –دانشجویان دانشگاه های شهر تبریز به شکل نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و به پرسش نامه وسواسی 

اسخ دادند. نتایج تحلیل همبستگی و رگرسیون نشان داد که مولفه های حساسیت انزجاری توان قابل توجهی در پیش بینی علائم مقیاس حساسیت انزجاری پ
جراحت بهتر از سایر اختلالات توسط مولفه های حساسیت  –تزریق  –وسواس شستشو، ترس حیوان و ترس خون  اختلالات وسواس و انواع هراس دارد.

انزجار مرکزی و انزجار یادآور حیوان بیشترین نقش را در پیش بینی این اختلالات داشتند. یافته های این پژوهش حاکی از آن بود که  د.انزجاری تبیین شدن
 جبری و ترس ها ایفا می کند. –حساسیت انزجاری می تواند نقش مهمی در علت شناسی اختلال وسواس 

 اص، حساسیت انزجاریجبری، هراس خ –اختلال وسواسی : ي کلیديهاواژه
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 مقدمه

 هندههای آزاردافکار، تصاویر و تکانه انی است که به واسطهیکی از شایع ترین اختلالات رو 1(OCDاختلال وسواس جبری )

)اجبارها( شناخته می شود. علائم  کندها( و یا رفتارها و فعالیت های ذهنی تکراری که فرد در انجام آنها احساس اجبار می)وسواس

ی آسیب به  ر آزاردهنده و عودکنندهشامل شستشوی افراطی، وارسی مکرر قفل درها و یا ابزارآلات الکتریکی و افکا OCDمعمول 
% گزارش شده است. نرخ ابتلای زنان در  8/1تا  1/1ماهه این اختلال در کشورهای مختلف در محدوده  10نزدیکان است. شیوع 

 (.0212)انجمن روانپزشکی آمریکا،  بزرگسالی و نرخ ابتلای مردان در دوران کودکی نسبت به جنس مقابل بیشتر است

و انواعی از  OCDاست، هراس خاص است. ویژگی مشترک  OCDیع دیگری که برخی جنبه های آن مرتبط با اختلال شا

مچت و « اجتناب از بیماری»جراحت و هراس حیوان، ترس از آلودگی است. براساس مدل  –تزریق  –هراس ها مثل هراس خون 

اسطه ارتباطی که این موقعیت ها و اشیاء با سرایت بیماری و (، اجتناب و ترس افراد از برخی موقعیت ها و اشیاء به و1991دیوی)
اشاره به ترس یا اضطرابی مشخص درباره شی  DSM 5ملاک های تشخیصی برای هراس خاص در  آلودگی دارند، ناشی می شود.

یت بلافاصله ترس یا اضطراب )مثل: هواپیما، ارتفاعات، حیوانات، دریافت تزریقات، دیدن خون( دارد. این شی یا موقع یا موقعیتی خاص
 را برمی انگیزاند. فرد به طور فعال از شی یا موقعیت هراس آور اجتناب می کند و یا با اضطراب و هراس شدیدی آن را تحمل می کند

 (.0212) انجمن روانپزشکی آمریکا، 

به وفور به چشم می خورد، و هراس خاص،  OCDشناسیهای اخیر و در مطالعات سبب پذیری مهمی که در سالعامل آسیب
 زارکنندهیبی ها محرک ازی عیوس فیط به پاسخ در انزجار تجربه استعداد عنوان به یانزجار تیحساسنام دارد.  0حساسیت انزجاری

به عبارتی زمانی که هیجان انزجار در قالب یک صفت که بیانگر تفاوت های فردی  .(1998، 2)دی جانگ و مرچلباخ شودی م فیتعر
 (.0222لوهر و ساوچاک،  امز،یلیو ،ی)آلاتانجهای منزجرکننده باشد، مفهوم حساسیت انزجاری شکل می گیردار در پاسخ به محرکپاید

حساسیت انزجاری شامل مولفه های مختلفی است؛ این مولفه ها عبارتند از احساس ذهنی انزجار،  اجتناب رفتاری شدید ) به عنوان 

ی که در آن بوها، احساس های لامسه، سایق ها و یا مناظری که نفرت انگیزند( و حالت چهره متمایز و مثال: اجتناب از موقعیت های
 (.0222، 1)وودی و تیچمن واکنش های فیزیکی خاص

(. 0222)اولاتانجی و همکاران،  است 7و انزجار یادآور حیوان 6، انزجار آلودگی2حساسیت انزجاری شامل مولفه های انزجار مرکزی
 واناتیح و زائد داتیتول فاسد،ی غذاها مثلیی ها محرک شامل که استی آلودگ دیتهد و تنفر احساس هیپا بری انزجاری ارمرکزانزج

ی فرد نیب انتقال ازی ناش ،شده ادراک دیتهد انگریب 8یآلودگی مبنا بر انزجار .(0222)روزین، هیدت و مک کوالی،  است کوچک

 استیی ها محرک از انزجار کننده منعکس وان،یادآورحی( و انزجار 0227)اولاتانجی و همکاران،  است ها کروبیم ای وی بدن عاتیما

 .کندی می ادآوری را جسم آدمیی وانیحماهیت فناپذیر و که

                                                           
1 Obsessive-Compulsive Disorder 
2 disgust sensitivity 
3 De Jong & Merckelbach 
4 Woody & Teachman 
5Core Disgust 
6Contamination Disgust 
7Animal ReminderDisgust 
8 Contamination-Based Disgust 



     9999 پايیز 59 شماره پانزدهم سال                                                                                                        روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

  

۱٤٤ 
 

مطالعات به طور فزاینده ای بر این امر تاکید دارند که حساسیت انزجاری به عنوان عاملی مهم در آسیب شناسی روانی به شمار 
(. در این میان آنچه بیش از همه توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است ارتباط 0229، 1رود )اوتون، استیونسون و کیسمی 

توان آن را مبنای رابطه انزجار با اختلالات وسواسی و انواع هراس ها  حساسیت انزجاری با ترس از آلودگی است که به نوعی می
 (.0228وچک و لوهر، قلمداد کرد)کیسلر ، آلاتانجی، سا

در سالهای اخیر حجم قابل توجهی از مطالعاتی که به ارزیابی رابطه بین حساسیت انزجاری و ترس از آلودگی پرداخته اند، مرتبط 
(. علایم 0211؛آلاتانجی ، ایبستانی ، دیوید ، فن و مک گراث ، 0211جبری است)برای مثال: برل و همکاران،  –با اختلال وسواسی 

سی جبری هم با حساسیت انزجاری)انزجار صفتی( و هم با گرایش انزجار )انزجار حالتی(  رابطه مثبتی دارد)آلاتانجی و همکاران ، وسوا

(. این رابطه، که هم در پرسش نامه خود گزارش دهی و هم در تکالیف اجتناب رفتاری بدست آمده، بعد از کنترل متغیرهای 0211
 (.0210افسردگی، سن و جنسیت معنی دار باقی مانده است)برل و همکاران، گوناگون مثل اضطراب، علایم 

جبری می توان ریشه در ترس از آلودگی داشته باشد. افرادی که ترس بیشتری  –ارتباط حساسیت انزجاری و اختلال وسواسی 
سبت به افرادی که ترس کمتری از آلودگی از آلودگی دارند در اندازه گیری هایی که ناتوانی در تحمل انزجار را ارزیابی می کند، ن

(. هم چنین افرادی که ترس بیشتری از آلودگی 0221دارند، نمرات بالاتری را به دست آورند)آلاتانجی، ساوچاک، لوهر و دی جانگ، 
بین حساسیت (. در مجموع رابطه 0221دارند، اجتناب رفتاری بیشتری از محرک های منزجر کننده نشان می دهند)تسائو و مک کی، 

( راه اندازهای خاص )مثل تهدید مربوط به بیماری 1انزجاری و ترس از آلودگی ممکن است به علت چند ویژگی مشترک مهم شامل 

( 1( واکنش های رفتاری متعاقب آن )مثل افزایش اجتناب( و 2( هدف انگیزشی اساسی )مثل نگهداری از تمامیت فیزیکی( 0بالقوه( 
 ل اضطراب( باشد.اثر منفی مرتبط )مث

جبری دارد، ممکن است با جنبه های  -انزجار علاوه بر ارتباطی که با علائم شستشو و اجتناب از آلودگی اختلال وسواسی
دیگری از این اختلال نیز مرتبط باشد. نیاز به ارتقا نظم و یا وسواس مرتب سازی و هم چنین وسواس مرتبط با مفاهیم اخلاقی می 

(. رابطه بین انزجار و علایم وسواس جبری )به غیر از 0211، 0به نقل از برگر و آناکی ؛1966)داگلاس،  وارد باشندتوانند جز این م

( و 0212آلاتانجی ، سیسلر ، مک کی و فیلیپس،  آلودگی( به طور تجربی به وسیله برخی مطالعات پشتیبانی شده است)به عنوان مثال:
 (.0210، 2)برل و همکاران ستدر برخی پژوهش ها نیز حمایت نشده ا

جبری محدود نمی شود بلکه یافته ها نشان می دهد که حساسیت انزجاری عامل خطری  –ارتباط انزجار به اختلال وسواسی 
برای رشد اختلالات اضطرابی و بخصوص هراس خاص است. پژوهش های تجربی متعددی رابطه مثبت بین حساسیت انزجاری و 

جراحت را تایید می کنند. میزان بالایی حساسیت انزجاری در میان افراد  -تزریق –حیوان و ترس خون  هراس خاص از جمله ترس
( گزارش شده 1999جراحت)موریس، مرچلباخ، اسمیت و تیرنی، –تزریق  –( و ترس  خون 0226آلاتانجی، ) مبتلا به ترس حیوان

انگیزاننده هراس خود را به صورت تهدید های در شرف وقوع ادراک می احتمال دارد افراد مبتلا به این انواع هراس، محرک بر. است
(. برای 1997کنند، از سویی آنها انتظار دارندکه دشواری زیادی در مقابله با پیامدهای آزاردهنده این محرک ها داشته باشند)ریسکایند، 

ه در مدیریت این واکنش های انزجاری جفت می شود افراد مبتلا به هراس خاص، پیش بینی تجربه انزجار شدید، با نقصی ادراک شد

همچنین رابطه قابل توجهی بین حساسیت انزجاری و ` و در نهایت به اجتناب از موقعیت های برانگیزاننده این واکنش ها ختم شود.

                                                           
1 Oaten, Stevenson, & Case 
2 Berger &Anaki 
3 Berle et al 
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(، اضطراب 0226 )دیوی و باند،0(، کلاستروفوبی0222)موریس، مرچلباخ و راسین، 1اختلالات اضطرابی دیگر همچون آگورافوبی
 ( یافته شده است.1999( و اضطراب جدایی)موریس و همکاران، 0226ارتفاع)دیوی و باند، 

بررسی منابع پژوهشی نشان می دهد که انزجار با یادگیری یک کوششی و به سرعت آموخته می شود. ولی به کندی خاموش 
ند تا به طور وسیع پریشانی های مرتبط با هراس خود را تحت  می شود. یافته ها حاکی از آن است که بیماران فوبیک تمایل دار

عنوان اضطراب بر چسب بزنند، با این حال در توصیف نشانه هایشان به طور مکرر واکنش های فیزیولوژیکی که با پاسخ های 

اند که علاوه بر انزجار،  همچنین پژوهش ها پیشنهاد کرده (.0229انزجاری متناسب  است را گزارش می کنند)اولاتانجی و مک کی، 
نگرانی مرتبط با آلودگی در رفتارهای اجتنابی افراد با هراس خاص نقش دارد. این نگرانی مرتبط با آلودگی خود می تواند به پاسخ 

 (.0229)اولاتانجی و همکاران،  انزجاری قوی تری بینجامد

این باور است که ادراک انزجار، مولفه ای اساسی در  ( در نظریه آسیب پذیری  شناختی شکل گیری ترس، بر0226آرمفیلد )
گیری و ماندگاری ترس از موقعیت ها و اشیای خاص است. براساس این مدل؛ ادراک منزجر بودن محرک ها، می تواند طرحواره شکل

 د.و آنها را به سمت تجربه انواع هراس و یا اختلالات اضطرابی سوق ده  آسیب پذیری را در افراد شکل دهد

موضوع قابل توجهی که وجود دارد این است که اگرچه حساسیت انزجاری را می توان به عنوان یک سازه کلی مورد بررسی قرار 

داد، با این حال مطالعه حوزه های مختلف این سازه در تشریح و تبیین رابطه آن با اختلالات اضطرابی و انواع وسواس ها ضروری به 
جبری و هراس خاص حمایت می کنند؛ با  –ها از رابطه حساسیت انزجاری  و اختلال وسواسی ه پژوهشبا وجود اینکنظر می رسد. 

های انزجاری بررسی کرده اند. همچنین ارتباط حساسیت انزجاری با جنبه های ندکی این ارتباط را در سطح مولفهاین حال مطالعات ا

 -تزریق  –و انواعی هراس خاص به جز هراس حیوان و هراس خون های آلودگی جبری به جز نشانه –مختلف اختلال وسواسی 
بنابراین هدف از پژوهش حاضر ارزیابی رابطه بین حساسیت انزجاری و مولفه های آن با جراحت همچنان مبهم به نظر می رسد. 

 ویرایش پنجم-های هراس خاص که در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیجبری و تمامی سنخ -اختلال وسواس 
(DSM-5 تعریف شده است، به اضافه آگورافوبی و هراس اجتماعی )توان مولفه های انزجاری در پیش بینی این بعلاوه. بود ،

 اختلالات سنجش شد.

 

 روش پژوهش

 222 آزادو ورن امیپ ز،یتبر دانشگاه سه انیم از دسترس دری ریگنمونه روش به که بودند زیتبر شهر انیدانشجو حاضر، پژوهش جامعه
نفر از شرکت کنندگان قابل تحلیل بودند که  082آمده از داده های بدست .شدند انتخاب نمونه عنوان به( مرد 112 و زن 182) نفر

 .بود 01/7آنها سن اریمع وانحراف 21/06کنندگان شرکتی سن نیانگیم صرفا تحلیل بر روی آنها صورت پذیرفت.

 

 

                                                           
1 Agoraphobia 
2 Claustrophobia 
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 هاي پژوهشابزار

سوالی است که به صورت گویه های  22این پرسشنامه یک مقیاس خودگزارشی لال وسواسي جبري مادزلي: پرسشنامه اخت

 دو گزینه ای)درست یا نادرست( بوده و انواع نشانه های وسواس فکری و عملی را در افراد مبتلا به این اختلال ارزیابی می کند

(. چهار گروه عمده نشانه ها که در این آزمون مشخص می شوند 1292به نقل از هرنگ زا و همکاران،  1977)راچمن و هاگسون، 
است)راچمن و  82/2عبارت اند از: وارسی، شست و شو، کندی و شک و تردید. پایایی آزمون به طور کلی در هر چهار طبقه بیش از 

را  1اجباری یل براون –قیاس وسواسی و روایی همگرای آن با م 81/2( پایایی کل آزمون را 1281(. در ایران دادفر)1977هاگسون، 

 (.1292گزارش کرده است)به نقل از هرنگ زا و همکاران،  87/2

( ساخته شد. این زمینه یابی یک مقیاس 1962فرم دوم زمینه یابی ترس توسط گیر ) :2(FSS-II)دوم فرم – ترس يابيزمینه

درجه ای می سنجد.  7موقعیت ها و شرایط مختلف در یک طیف  سوالی بوده که حاوی سوالاتی است که میزان ترس افراد را در 21
جراحت، ترس موقعیتی، ترس طبیعی، ترس  –تزریق  –این مقیاس دارای خرده مقیاس های زیادی از جمله ترس حیوان، ترس خون 

است.)به نقل از زینبارگ و  گزارش شده 92/2تا  62/2اجتماعی و آگورافوبی است. پایایی خرده مقیاس های این زمینه یابی در دامنه 
 (.1996بارلو،

توسط هیدت، مک  که استی سوال 20 اسیمق کی مقیاس حساسیت انزجاری،: يانزجار تیحساس اسیمقنسخه فارسي 

ی: عنی انزجار زانندهیبرانگ قلمرو هفت دری انزجار تیحساسی ابیارز هدف با ( تهیه شده است. این پرسشنامه1991کوالی و روزین )
ی باور صورت به که کیسمپاتی جادو سطوح نیهمچن و بهداشت ،مرگ ،یبدن قالب نقض ،یجنس رابطه ،یبدن داتیتول ،واناتیح غذا،

 و(1 صفر، صورت بهی گذار نمره) ریخی/ بل صورت به اول ماده  16. است شدهی طراح شود،ی م فیتعری آلودگ انتقال دربارهیی جادو
 هیگو چهار ها اسیمق خرده از هرکدام. هستند( 1 ،2/2 صفر، صورت بهی گذار نمرهی)ا رجهد 2 کرتیل فیط صورت بهی بعد ماده 16

 اسیمقاین ی برای درونیی ایپا. قراردارد 20 تا صفر دامنه در دکهیآی م دست به سوالات تمام نمرات جمع با آزمون کل نمره و دارند

این مقیاس که در حال ی فارس نسخهدر پژوهش حاضر از . (1991)هیدت و همکاران، قراردارد 87/2 تا 82/2 نیبی ا دامنه در
، 19، 18، 17، استفاده شده است. این نسخه دارای چهار خرده مقیاس انزجار مرکزی)سوالات است سوال 02ی حاواعتباریابی بوده و 

( و 02، 12، 8، 7ار آلودگی)سوالات (، انزج22، 09، 00، 16، 11، 12، 12، 6، 2(، انزجار یادآور حیوان)سوالات 21، 07، 06، 02، 01

 هستند. 27/2، 22/2، 71/2، 72/2( است که به ترتیب دارای همسانی درونی 08، 02، 10، 1انزجار از رابطه جنسی)سوالات 

 در پژوهش حاضر از تحلیل رگرسیون برای تحلیل داده ها استفاده شده است.

 يافته ها:

 گزارش شده است 1( متغیرهای پژوهش در جدول شاخص های توصیفی)میانگین و انحراف معیار

 

 

                                                           
1
Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale 

2
fear survey schedule 
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 هاي توصیفي متغیرهاي پژوهششاخص (9)جدول 
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 20/02 11/09 76/11 28/11 88/16 21/09 12/0 07/0 81/0 27/0 08/8 02/2 77/2 22/0 62/1 17/02 میانگین

انحراف 
 معیار

26/2 62/1 22/1 16/0 88/2 22/2 28/0 18/1 27/0 19/1 21/9 77/2 90/2 11/1 20/9 68/8 

جبری و انواع ترس از ضریب  –به منظور ارزیابی رابطه بین حساسیت انزجاری و خرده مقیاس های آن با نشانه های مختلف وسواس 

نشان می دهد حساسیت انزجاری رابطه مثبت و معنی داری در  0هم بستگی پیرسون استفاده شد. همان گونه که مندرجات جدول 
جبری و تمام خرده مقیاس های آن، به جز وسواس کندی دارد. همچنین رابطه  –با نشانه های کلی وسواسی  21/2pسطح 

معنی دار است. رابطه خرده مقیاس های حساسیت انزجاری نیز مشابه   21/2pحساسیت انزجاری با تمامی انواع ترس در سطح 
زجار آلودگی و انزجار یادآور حیوان کاملا الگوی مشابهی را نشان داده اند. انزجار از رابطه جنسی است. در این میان انزجار مرکزی، ان

نیز تنها با نمره کل نشانه های وسواسی جبری و خرده مقیاس شستشو رابطه معنی داری ندارد. هم چنین رابطه این نوع انزجار با 
 مشاهده می شود. 0اه سطح معنی داری در جدولوسواس نوع کندی منفی است.  ضرایب هم بستگی  به همر

 همبستگي بین حساسیت انزجاري و مولفه هاي آن با انواع وسواس ها و ترس ها (2)جدول 

 

ی 
 کل

ی
ها

 
انه

نش

س
سوا

و
 

شو
ست

 ش
س

سوا
و

 

دید
 تر

ک و
 ش

س
سوا

و
 

سی
وار

س 
سوا

و
 

ی
ند

 ک
س

سوا
و

ان 
یو

 ح
 از

س
تر

 

ون
 خ

س
تر

– 
ق

زری
ت

- 

ت
راح

ج
 

تی
قعی

مو
س 

تر
 

عی
طبی

س 
تر

 

 
 اج

س
تر

عی
ما

ت
 

بی
فو

ورا
آگ

 

 271/2 حساسیت انزجاری
222/2 
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222/2 

090/2 
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811/2 

291/2 
222/2 

621/2 
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 267/2 انرجار مرکزی
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 018/2 انزجار آلودگی
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 088/2 انزجار یادآور حیوان
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 292/2 انزجار رابطه جنسی
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توجه به اینکه خرده مقیاس های حساسیت انزجاری هم بستگی قابل توجهی با اختلال وسواسی جبری و اختلالات ترس نشان داد، با 
با هدف ارزیابی توان پیش بینی این اختلالات توسط انواع مختلف انزجار اعمال شد.  1مجموعه ای از تحلیل های رگرسیون چندگانه

 یده می شود.د 2نتایج این تحلیل ها در جدول

 تحلیل رگرسیون متغیرهاي پژوهش (9)جدول 

انزجار يادآور  انزجار آلودگي جار مرکزيانز 

 حیوان

انزجار رابطه 

 جنسي
 R R متغیر وابسته

square 

F Sig  Sig  Sig  Sig  Sig 

نشانه های 
 کلی وسواس

116/2 172/2 29/11 222/2 227/2 222/2 291/2 118/2 122/2 216/2 261/2- 219/2 

وسواس 
 شستشو

121/2 162/2 01/12 222/2 211/2 222/2 129/2 272/2 107/2 212/2 122/2- 221/2 

وسواس شک 
 و تردید

210/2 297/2 22/7 222/2 169/2 211/2 121/2 297/2 116/2 271/2 227/2 222/2 

221/2 217/2 169/2 221/2 20/1 262/2 022/2 وسواس کندی
- 

292/2 262/2 267/2 022/2- 222/2 

 127/2 219/2 277/2 112/2 199/2 210/2 222/2 192/2 222/2 91/6 292/2 222/2 وسواس وارسی
 189/2 227/2 222/2 162/2 200/2 102/2 211/2 111/2 222/2 20/27 262/2 621/2 ترس از حیوان

 –ترس خون
 -تزریق

 جراحت

622/2 262/2 26/28 222/2 219/2 222/2 227/2 082/2 229/2 222/2 226/2 921/2 

 882/2 229/2 222/2 222/2 217/2 117/2 222/2 112/2 222/2 99/17 016/2 162/2 ترس موقعیتی
 172/2 211/2 222/2 121/2 720/2 -201/2 222/2 182/2 222/2 12/07 091/2 212/2 ترس طبیعی

 122/2 286/2 222/2 221/2 270/2 222/2 228/2 176/2 222/2 17/18 016/2 162/2 ترس اجتماعی
 718/2 -201/2 222/2 122/2 111/2 291/2 227/2 172/2 222/2 17/02 079/2 208/2 آگورافوبی

 

درصد از واریانس  نشانه های کلی وسواس توسط خرده مقیاس های حساسیت انزجاری  2/17دهد مندرجات جدول بالا نشان می
 122/2بیشتر است. انزجار یادآور حیوان نیز با ضریب بتای  227/2با ضریب بتای تبیین می شود. در این میان سهم انزجار مرکزی 

سهم معنی داری در پیش بینی وسواس کلی دارد. اما انزجار آلودگی و انزجار از رابطه جنسی ضرایب معنی داری کسب نکردند. در بین 
 2/16های انزجار قابل پیش بینی است. به طوری که انواع مختلف وسواس، نوع شستشو بهتر از دیگر انواع وسواس توسط مولفه 

درصد  2/9درصد واریانس، وسواس وارسی با  7/9درصد از واریانس آن به این طریق قابل پیش بینی است. وسواس شک و تردید با 

ل نیز انزجار مرکزی درصد واریانس از این نظر در مراتب بعدی قرار دارند در میان متغیرهای مستق 2/6واریانس و وسواس کندی با 
توان پیش بینی بیشتری را نشان می دهد. به گونه ای که ضرایب بتای آن برای وسواس شستشو و وسواس وارسی در سطح 

21/2p  22/2و برای وسواس شک و تردید و کندی در سطحp  معنی دار است. ضرایب بتای انزجار یادآور حیوان تنها برای

اس شستشو معنی دار است. هرچند با در نظر گرفتن نزدیکی ضرایب آن به سطح معنی داری در پیش بینی وسواس شک و تردید وسو

                                                           
1
multiple regression analyses 
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و وارسی، می توان آنها را نیز مورد توجه قرار داد. انزجار از آلودگی سهم معنی داری در پیش بینی هیچ کدام از انواع وسواس ندارد و 
ست و شو به سطح معنی داری نزدیک است. در نهایت انزجار از رابطه جنسی قرار دارد که به نظر می تنها ضریب آن برای وسواس ش

رسد عملکردی متفاوت از سایر انواع انزجار دارد. انزجار از رابطه جنسی ضرایب بتای منفی در پیش بینی وسواس شستشو و کندی 

معنی دار هستند. هم چنین ضرایب آن برای  21/2pبرای دومی در سطح و  22/2pنشان می دهد که برای اولی در سطح 
 وسواس شک و تردید و وارسی معنی دار نیست.

نتایج مدل های رگرسیون اختلالات ترس، از این نظر که انزجار مرکزی و انزجار یاآور حیوان در آنها نقش اصلی را ایفا می کنند 

معنی داری  Fدل رگرسیون برای تمامی انواع ترسی که در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت  دارای مشابه اختلال وسواس است. م
درصد از  6/01جراحت،  -تزریق –درصد از واریانس ترس خون 2/26درصد از واریانس ترس حیوان،  2/26است. به این ترتیب 

درصد از واریانس  9/07درصد از واریانس ترس اجتماعی و  6/01درصد از واریانس ترس طبیعی،  1/09واریانس ترس موقعیتی، 

 آگورافوبی توسط مولفه های حساسیت انزجاری قابل پیش بینی است.

در استخراج معادلات رگرسیون برای اختلالات ترس، تمامی ضرایب انزجار مرکزی معنی دار است. این ضرایب برای ترس از 

معنی دار است. بیشترین ضریب بتای انزجار  21/2pو برای سایر انواع در سطح  22/2pحیوان و ترس موقعیتی در سطح 

جراحت و کمترین ضریب آن متعلق به ترس موقعیتی است. انزجار یادآور حیوان در پیش بینی  -تزریق –مرکزی متعلق به ترس خون
جراحت در سایر ترس  -تزریق –ری عمل کرده است و به جز ترس خوناختلالات ترس قدرتمندتر از سایر مولفه های حساسیت انزجا

است که حائز معنی داری در سطح   2/2ها دارای بیشترین ضریب رگرسیونی است. تمامی ضرایب بتای این مولفه انزجاری، بالای

21/2p  .نیز همانند اختلال وسواس توان پیش بینی  دو مولفه انزجار آلودگی و انزجار از رابطه جنسی در اختلالات ترسهستند
خوبی نشان نمی دهند و در این میان انزجار آلودگی تنها در پیش بینی ترس حیوان و ترس موقعیتی سهم معنی داری به خود 

 اختصاص داده است و هیچ کدام از ضرایب انزجار رابطه جنسی معنی دار نشده اند.

 

 بحث و نتیجه گیري

ر بین افراد غیر بالینی بود. نتایج نشان د خاص  ر ارزیابی رابطه بین حساسیت انزجاری و علائم وسواس و هراسهدف از مطالعه حاض

داد که حساسیت انزجاری با این علائم رابطه مثبتی دارد. این یافته ها به روشنی مطابق با پژوهش هایی است که پیش از این در این 
ریس و همکاران، ؛ مو0211، 0212، 0221؛ آلاتانجی و همکاران،0228راستا انجام شده است)به عنوان مثال: کیسلر و همکاران، 

1999.) 

جبری  –در این راستا یکی از نتایج این پژوهش نشان داد که حساسیت انزجاری رابطه قابل توجهی با علائم اختلال وسواسی 

دارد. این رابطه برای انواع فرعی این اختلال، به استثنای وسواس کندی نیز معنی دار است. وسواس شستشو در میان انواع فرعی، 
رابطه را با حساسیت انزجاری دارد. در این راستا برخی مطالعات که نقش حساسیت انزجاری را در وسواس ارزیابی می کنند بر بیشترین 

انجام شد نشان داد که افراد مبتلا به وسواس شستشو هم  MRIنقش وسواس شستشو تاکید دارند. پژوهشی که با استفاده از روش 
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ادراک انزجار مهم است و هم در نواحی بصری مغز که به بازشناسی محرک های منزجرکننده ، جایی که برای 1در ناحیه اینسولا
 (. 0222اختصاص دارند، فعالیت بیشتری نشان دادند)فیلیپس و همکاران، 

ارتباط ضعیف حساسیت انزجاری با وسواس کندی را می توان با در نظر گرفتن عملکرد مسئله آمیز این خرده مقیاس پرسشنامه 

واس در طی مطالعات مختلف تبیین کرد. این خرده مقیاس همسانی درونی پایین و همبستگی ناچیزی با سایر خرده مقیاس وس
( برای اعتبار و 1282پرسشنامه وسواس نشان داده است. در پژوهشی که شمس، کرم قدیری، اسماعیلی ترکانبوری و ابراهیم خانی)

دادند، یافته ها حاکی از آن بود که این باور ها با تمام مولفه های مقیاس وسواس مادزلی پایایی نسخه فارسی باورهای وسواس انجام 

به جز کندی رابطه دارد. در برخی نسخه های کوتاه این پرسشنامه نیز این خرده مقیاس حذف شده است)توماس،تارخیمر و اولتمانس، 
0222.) 

ری، نشان می دهد که حوزه های خاصی از انزجار رابطه منحصر به بررسی مطالعات پیشین در حوزه مولفه های حساسیت انزجا

(. در میان مولفه های انزجاری، تنها انزجار 0226فردی با انواع خاصی از اختلالات دارند )آلاتانجی، ساوچاک، دی جانگ و لوهر، 
انواع فرعی آن، می توانند آنها را پیش بینی  مرکزی و انزجار یادآور حیوان با دارا بودن روابط قابل توجه با اختلال وسواسی جبری و

کنند. همان گونه که یافته ها نشان داد انزجار مرکزی بیشترین سهم را در این پیش بینی دارد. پژوهش های متعددی از این یافته 

همانند یک ریسک فاکتور ( گزارش کردند که انزجار مرکزی می تواند 0222حمایت می کنند. به عنوان مثال آلاتانجی، آریندل و لوهر)
( نیز گزارش کردند انزجار مرکزی و انزجار یادآور حیوان 0222عمل کند. اولاتانجی، هیدت، مک کی و دیوید) OCDاختصاصی برای 

 ( نیز انزجار مرکزی را به عنوان مهمترین پیش0222نقش اصلی را در بین مولفه های انزجاری برعهده دارند. تروپ، پاتال و سیموندز )
 بین وسواس در نظر می گیرند. 

 و زائد داتیتول فاسد،ی غذاها مثلیی ها محرکعمدتاً تاکید بر  که استی آلودگ دیوتهد تنفر احساس هیپا بری مرکز انزجار
(.  همواره پژوهش های مرتبط با حساسیت انزجاری، حوزه انزجار از غذاهای فاسد را 0222)روزین و همکاران، است کوچک واناتیح

آسیب شناسی روانی مهم تلقی کرده اند و گزارش کرده اند که انزجاری که بر پایه ی هیجانات مرتبط با غذاست نقش کلیدی را در  در
 (.1998مدل اجتناب از بیماری ایفا می کند که مرتبط با طیف وسیعی از اختلالات روانی است)فیلیپس، سینیور، فهی و دیوید، 

جز پیش بین های قدرتمند وسواس به شمار می رود، انزجار از محرک هایی است که ماهیت حیوانی انزجار یادآور حیوان نیز که 
جسم انسان را یادآوری می کند و عموما عناصری را در بر می گیرد که حاوی محتوایی مرتبط با مرگ و جراحت هایی است که در آن 

را بازنمایی می کند، می تواند در « خطر»به طور وسیعی طرحواره های قالب بدنی متلاشی می شود. از آنجایی که این مولفه انزجاری 
 (.1982)کندال،  آسیب شناسی اختلالات روانی و به طور اختصاصی اختلالات مرتبط با اضطراب دخیل باشد

این حال روابط  اگرچه انزجار آلودگی در کنار سایر مولفه های انزجاری، توان قابل توجهی برای پیش بینی وسواس ها ندارد، با

. در پژوهش شودی م شامل رای آلودگ انتقال از شده ادراک دیتهد بهی انزجار واکنشمعنی داری با آنها برقرار کرده است. این مولفه 
ی ( انجام شده است، در کنار اشاره به نقش انزجار مرکزی و انزجار یادآور حیوان، بر انزجار آلودگ0228که توسط آلاتانجی و همکاران )

به عنوان مولفه ای تاکید شده است که واریانس یگانه ای با علائم وسواسی مرتبط با آلودگی دارد. در مطالعه حاضر نیز انزجار آلودگی 

 بیشترین رابطه را با وسواس شستشو دارد که عمدتا مفاهیمی مرتبط با آلودگی را شامل می شود.

                                                           
1Insula 
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داد که بین حساسیت انزجاری و اختلال ترس رابطه وجود دارد. در این  از سویی، یکی دیگر از یافته های این پژوهش نشان
میان بار دیگر انزجار مرکزی و انزجار یادآور حیوان توان قدرتمندتری در پیش بینی این اختلالات از خود نشان می دهند. انزجار از 

جنسی با وجود داشتن روابط معنی دار، ضرایب  آلودگی تنها در پیش بینی ترس حیوان و ترس موقعیتی سهیم است و انزجار رابطه

 رگرسیون معنی داری کسب نکرده است.  

در ارتباط با رابطه مولفه های حساسیت انزجاری با انواع ترس ها پژوهش های محدودی انجام شده است. عمده این پژوهش ها 
جراحت تاکید داشته اند. یافته های این  –تزریق  –فوبی خون  نیز بر انزجار مرکزی، انزجار یادآور حیوان و رابطه آنها با فوبی حیوان و

پژوهش نیز در راستای یافته های پیشین در این زمینه است. برای مثال پژوهش ها نشان داده اند که انزجار مرکزی ریسک فاکتوری 
(، فوبی 0222تانجی و همکاران، ؛ اولا0228تزریق است)اولاتانجی و همکاران،  -جراحت -اختصاصی برای فوبی حیوان و فوبی خون

تزریق مرتبط با انزجار یادآور حیوان و نقض قالب بدنی است ، ترس از حیوانات کوچک مثل عنکبوت به شدت با  -جراحت -خون
(، حساسیت انزجاری خود به عنوان یک عامل کلی با آگورافوبی و هراس 0222همکاران،  و ترس یادآور حیوان مرتبط است)آلاتانجی

 (.1،0228تماعی مرتبط است)موریس، وان در هیدن و راسیناج

نقش بارز انزجار یادآور حیوان و انزجار مرکزی در پیش بینی انواع هراس ها را می توان به واسطه مدل دو مرحله ای انزجار 

ستدلال می کنند که انزجار به ( ا0229، به نقل از وان اورلند، دی جانگ و پیترز، 1999روزین تبیین کرد. روزین، هیدت و مک کوالی)
عنوان یک مکانیسم دفاعی، عمدتا از آلودگی بدن به وسیله مواد سمی وعوامل بیماری زایی که در محیط وجود دارند، جلوگیری می 

که کند. این نوع انزجار، انزجار مرکزی نامیده می شود. این مکانیسم گسترش می یابد و محرک ها و رفتارهایی را دربر می گیرد 

یادآور طبیعت حیوانی جسم انسان است. بنابراین مردم تنها از مصرف مواد منزجر کننده، منزجر نمی شوند بلکه علاوه بر این آنها به 
داشتن انزجار از محرک هایی که یادآور شباهت بین انسان و حیوانات است، گرایش دارند. ریشه این انزجار می تواند در این باشد که 

ست ندارند ابعاد حیوانی جسم آدمی را بپذیرند. به عبارتی آنها نمی خواهند به یاد داشته باشند که موجودی از گوشت و غالب مردم دو

 خون هستند و روزی خواهند مرد.

پیرامون روابط مولفه های حساسیت انزجاری و اختلالات مطالعه شده در این پژوهش، نکته مهم عملکرد مولفه انزجار رابطه 
. یافته های این پژوهش الگوی نامشخصی از روابط را برای این خرده مقیاس برخلاف سایر خرده مقیاس ها ترسیم نمود. جنسی است

وجود روابط متناقض برای این مولفه انزجاری تبیین آن را دشوار می سازد. از سویی به علت حذف این خرده مقیاس از نسخه های 
وهش قابل توجهی پیرامون رابطه آن با سایر سازه ها روانشناختی وجود ندارد. در مطالعات بازنگری شده مقیاس حساسیت انزجاری، پژ

 استارک، نل،یاسکاندکی هم که انجام شده ، این خرده مقیاس به عنوان مسئله آمیزترین سنخ انزجاری معرفی شده است. 

 بهیی پاسخگو کردند گزارش آنها. دانندی م زیآم مسئله رای انزجار تیحساس بای جنس رابطه اسیمق خرده انطباق( 0222)تالیوالتروو
 بودن منزجر بر افراد اکثر که چرا. جادکندیای زیتما نییپا انزجار با گروه و بالا انزجار با گروه نیب تواندی نم اسیمق نیا سوالاتی برخ
 .گذارندی م صحه آنی ها هیگو

ربالینی است. اگرچه نمونه های غیربالینی می توانند اطلاعاتی از از جمله محدودیت های مطالعه حاضر استفاده از نمونه غی

 الگوهای حاکم بر شرایط بالینی در اختیار بگذارند، با این حال نمی توان با اطمینان الگوی روابط یافته شده در این مطالعه را به محیط
بالینی انجام شود. ماهیت مقطعی پژوهش حاضر های بالینی تعمیم داد. بنابراین پیشنهاد می شود پژوهش های آتی در شرایط 

                                                           
1 Muris, van der Heiden, &Rassin 
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محدودیت دیگر آن است که امکان استنباط روابط علی بین حساسیت انزجاری و علائم و نشانه های مرضی را سلب می کند. 
محدودیت عمده دیگر، هم بستگی بین انزجار و علائم آسیب شناسی روانی به علت استفاده از مقیاس های خودسنجی است. این 

مقیاس ها احتمالا به علت داشتن گویه های مشابه در هم آمبخته باشند. به عنوان مثال شباهت بین انزجار از حیوانات و تولیدات 
 حیوانی در مقیاس حساسیت انزجاری و ترس از حیوانات در پرسشنامه ترس.

سایر علائم و نشانه های بالینی است. به  از جمله پیشنهادات مفید این مطالعه ارزیابی حساسیت انزجاری و مولفه های آن با
عنوان مثال گزارش شده است که افراد مبتلا به اختلالات خوردن، در ارتباط با مواد غذایی حیوانی وتولیدات بدنی انسان سطوح بالایی 

باشد)داگلیش و  PTSD(. هم چنین حساسیت انزجاری می تواند مرتبط با 0220از انزجار را تجربه می کنند)تراپ، تریژر و سرپل، 
(. علاوه بر این مولفه های حساسیت انزجاری می توانند در ایجاد تمایز بین عوامل سبب ساز این اختلال مفید باشد. به 0221پاور، 

ناشی از جنگ که عمدتا ناشی از مواجهه با جراحات بدنی است احتمالا با انزجار یادآور حیوان مرتبط باشد، در  PTSDطور مثال 
 ناشی از تهاجم جنسی و تماس فیزیکی ناخواسته مرتبط با انزجار آلودگی باشد. PTSDی که حال

برخلاف این محدودیت ها، یافته های این مطالعه در حمایت از پژوهش های پیشین عملکرد خوبی داشته است و علاوه بر این 
 اد ترغیب می کند.پژوهشگران را به ارزیابی نقش حساسیت انزجاری در آسیب شناسی روانی افر
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Abstract 

The purpose of this study was to predict the type of obsessive-compulsive disorder and specific 

phobias based on components of disgust sensitivity. Therefore, 280 students of Tabriz 

universities selected by convenience sampling and responded to the Maudsley obsessive-

compulsive inventory, Fear Survey Schedule II, and Disgust sensitivity scale. Results showed 

that disgust sensitivity components have significant power in predicting obsessive-compulsive 

disorder and phobias types. Washing Compulsive, animal phobia, and blood - injection - injury 

phobia better than other disorders were explained by disgust sensitivity components. Core disgust 

and animal reminder disgust have a most considerable role in anticipation of these disorders. The 

findings showed that disgust sensitivity could play an essential role in the etiology of obsessive-

compulsive disorder and phobias. 
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