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( در رابطة ی)استرس، اضطراب و افسردگ یشناختروان یشانی پر یانجینقش م

 ی عمل-یبا علائم وسواس فکر یاجتناب تجرب نیب

 2*محمود نجفي،1نرجس عامری 

 چکیده

 در رابطة بين  شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی(پریشانی روان   ميانجی  بررسی نقشهدف    با  حاضر   پژوهش

همبستگی  نوع  از  توصيفی  پژوهش  روش.  شد   انجام  دانشجویان  در  عملی-فکری  وسواس  علائم  با  تجربی  اجتناب

- 99حصيلی  در سال ت  کلية دانشجویان دانشگاه سمنان  پژوهش  آماری  جامعظ  و  )معادلات ساختاری، تحليل مسير(

  . کردند  شرکت  اینترنتی در پژوهش  فراخوان  طریق  از  دانشجو  311  دردسترس،  گيرینمونه   روش  با  بود که  1398

نسخة  فوا، وهمکاران(،  ی )عمل  فکری   وسواس  شده   نظر   مقياس تجدید    شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد   ابزارهای 

.  بودو لاویباند(    )لاویباند  افسردگی، اضطراب و استرس  مقياس( و  بوند، وهمکاران)  لو عم  رشی پذ  ةپرسشنامدوم  

تجربی    دادند اجتناب  نشان  هایافته.  شد  استفاده  و روش تحليل مسير  همبستگی  آزمون   از   هاداده   تحليل  و   تجزیه  برای

وسواس علائم  و  رابطة  عملی-فکری   با  روان  دارند  معناداری  مستقيم  پریشانی  و )استرس،    شناختی و  اضطراب 

 مطلوبی   برازش  از  مدل  و  دارد  ایواسطه   نقش  عملی-فکری  وسواس  علائم  تجربی و  اجتناب  رابطة  در  افسردگی(

  در   شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی(پریشانی روان   ایواسطه   نقش  و  پژوهش  نتایج  به  بود. باتوجه  برخوردار 

  در   مهمی  نقش  تواندمی   روانی  پذیریانعطاف   ارتقای   جهت   ریزیبرنامه   عملی،-فکری  وسواس  نشانگان  ارتباط

 باشد.   داشته  شناختی)استرس، اضطراب و افسردگی( روان   پریشانی  واسطه  به  عملی-فکری  وسواس  نشانگان  کاهش

 ی عمل-ی وسواس فکر ،یاسترس، اضطراب، افسردگ ،یاجتناب تجرب ها:کلیدواژه 

 
 narges.ameri9473@gmail.com .رانیا دانشگاه سمنان، سمنان، ،ینيبال یگروه روانشناس ،یعموم یروانشناسکارشناس ارشد   1

 m_najafi@semnan.ac.irرانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،ینيبال یگروه روانشناس  ار،يدانش: نویسنده مسئول* 2
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 مقدمه 4

  شيوع   جوانان  و  نوجوانان  در  که  است   شناختیاختلالات روان  تریناز شایع  1عملی - فکری  اختلال وسواس

 توسطعملی  - فکری  اختلال وسواس   (.2017و همکاران،   2جيسوریا، ردی، نير، رانی)   دارد  بالایی  نسبتاً

 هاینشانه.  است   اجبار  و  نگرانی  تشریفات،  مزاحم،  افکار  شامل  که  شودمی  شناسایی  علائم  از  ایمجموعه

 های وسواس  با  مرتبط  فکری  هایدارند که شامل وسواس  عمده  بعد  چهار  عملی- فکری  وسواس  اختلال

 های وسواس  با  مرتبط  درباره پاکيزگی  فکری  هایوسواس  ،4اشيا   چيدن  منظم  و  تقارن  به  نياز  ،3وارسی   عملی

 تریناز این ميان، شستشوی اجباری و ترس از آلودگی از شایع  باشند کهمی  6احتکار   و  5شستشو  عملی

هستند اختلال  این  آمریکا   علائم  روانپزشکی  فکری 2013،  7)انجمن  وسواس   تصویری  صورت  به  (. 

آدامز، گردد )می  فرد  در  ایگسترده  اضطراب  بروز  به  منجر  و  آوردمی  هجوم  مبتلا  فرد  ذهن  به  غيرارادی،

 ناراحتی   ایجاد  باعث   مکرر  اجبارهای  یا  در نهایت، وسواس(.  2018،  و همکاران   8گرانر کلمندی، بریک،  

 اجتماعی  هایفعاليت   شغلی،  عملکرد  فرد،   زندگی  عادی  روال  در  معمول  طوربه  و  شوندمی   فرد  شدید در

 (. 2017جيسوریا و همکاران، )کنند می ایجاد تداخل فردی ميان روابط یا معمول

 
1. Obsessive–compulsive Disorder (OCD  )  

2. Jaisoorya, Reddy, Nair, Rani 

3. Checking 

4. Ordering 

5. Washing 

6. Hoarding 

7. American Psychiatric Association 

8. Adams, Kelmendi, Brake, Gruner 
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 اختلالات مختلف   انواع   شناختیآسيب   عامل  عنوان به  1تجربی   اجتناب   به  زیادی   توجه   اخير   هایسال  در

به عدم تمایل به برقراری ارتباط با تجارب درونی   اجتناب  (.2017  ،2پيتنگر   و  گرانر)است    شده  روانی

و دارد  اشاره  افراد  عامل  ناخواسته  آبراموتيز  وسواسی  رفتارهای  به  گرایش  و  )ریمان، جکوبی  ، 3است 

  با  تماس  برقراری  به  نسبت   ميلیبی  به  اشاره  اول  بعد:  باهم است   مرتبط  بعد  دو  شامل  سازه  این  (.2016

 برای  تلاش  شامل   دوم،  بعد  و   دارد(  رفتاری  عوامل  و   افکار  هيجانات،  جسمی،  احساسات)  شخصی  تجارب

گردند  می  پذیرش  غيرقابل  تجارب  گيریشکل  به  منجر  است که  یا وقایعی  و  دردناک   تجارب  از  اجتناب

 (.2020، 4کوان )

پژوهش بدینبراساس  است.  مرتبط  اجباری  رفتارهای  با  تجربی  اجتناب  پيشين   که  صورت  های 

ژونگ، ) گرددمی وسواس اختلال تشدید یا ایجاد به منجر و شودمی وقایع از ترس تقویت  باعث  اجتناب

؛ 2017  پيتنگر،   و   ؛ گرانر2020؛ کوان،  2021،  6؛ آنگلاکيس و پسفتجيانی 2021و همکاران،    5لی، یو، یانگ 

نشان  صورت اجبار در وسواسخود را به درواقع، اجتناب تجربی(.  2018،  7ریمان، بچهولز و آبراموتيز 

برای تغيير یا اجتناب از تجارب   "خود درمانی"عنوان نوعی  دهد و رفتارهای اجباری ممکن است بهمی

 پيدا   تداوم  درونی  تجارب  از  طریق اجتناب  از  وسواس،  منفی درونی مورد استفاده قرار گيرد که علائم

  .(2016همکاران،  کنند )ریمان ومی

 
1. Experiential avoidance 

2. Gruner  & Pittenger 

3. Reuman, Jacoby & Abramowitz 
4. Cowan 

5. Xiong, Lai, Wu, Yuan 

6. Angelakis  & Pseftogianni 

7. Reuman, Buchholz & Abramowitz 
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نشانه  4 تداوم  پدیدآیی و  بر  تاثيرگذار  متغيرهای  از  دیگر  پریشانی روانیکی   1شناختیهای وسواس، 

آلبرتلا است )دن  (. پریشانی روانی، حالت 2018و همکاران،    ؛ آدامز2020و همکاران،    2آدن، تيگو، لی، 

اسپيندلو است )( پذیریتحریک و ترس استرس، تنيدگی، بيقراری،) افسردگی و  اضطراب نامطلوب ذهنی

 است   شده  گزارش  روانپزشکی  اختلالات  ترینشایع  جمله  از  افسردگی  و  اضطراب  (.2018،  3و جوبرت 

  است   کرده  جلب   خودبه   را   متخصصان  از  بسياری  توجه  بهداشتی  هایهزینه  و  بالا  شيوع  به  توجه  با  که

سلوات لبد،  ریل-)سگالس،  همکاران،    4پژول،   سابقة   اندداده  نشان  حيطه  این  در  تحقيقات (.  2021و 

 اختلالات   به  مبتلایان( و  1397کریمی، همایونی و همایونی،  دارد )  وجود  وسواس  به  مبتلا  افراد  در  اضطراب

(. 2020  ،5قوپرا   و  کاپلان  گانور،  رهرس،)  اختلالات وسواسی هستند  به  ابتلا  معرض  در  بيشتر  اضطرابی،

افراد وسواسی بيشتر ازدیگران به افسردگی مبتلا هستند و خلق افسرده عامل ایجاد رفتارهای همچنين،  

  شود می  زندگی  کيفيت   افت   به  منجر  شناختیروان  (. پریشانی2021باشد )سگالس و همکاران،  وسواسی می

  شود می  گرفته  نظر  در  عمومی  بهداشت   اولویت   عنوان  به  عملکرد،  و  سلامت   بر  آن   منفی  اثرات  دليلبه  و

 (. 2021)ژونگ و همکاران، 

  شوندمی  شناختی روان  پریشانی  بروز  به  منجر   مختلف   هایزمينه  در  اجتنابی   رفتارطبق مطالعات پيشين  

(. تحقيقات 2017  ،7تاس   و  رایت   موندادی،  ؛ هرشنبرگ،2019و همکاران،    6دیکان   ویشمن،  مير،  کرک،)

با سطوح بالاتر اضطراب، افسردگی و پریشانی روانی  تجربی  اند که اجتنابزمينه نشان دادهاخير در این  

 
1. Psychological distress 

2. Den-Ouden, Tiego, Lee, Albertella 

3. Spendelow  & Joubert 

4. Segalàs, Labad, Salvat-Pujol, Real 

5. Rohrs, Gangewere, Kaplan & Chopra 
6. Kirk, Meyer, Whisman, Deacon   
7. Hershenberg, Mavandadi, Wright  & Thase 
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 تجربة  از  اجتناب  صورت  به  اضطراب  هاینشانه  به  دهی(. پاسخ2018مرتبط است )اسپيندلو و جوبرت،  

  آن   ویژگی   که  شودمی  ناشی  راهبردهایی  از  وسواس  علائمو    کندمی  ایجاد  را  افسردگی  به  ابتلا  زمينة  آن،

نيز (  2016)  1فورگاس   و  (. باردین2020آدن و همکاران،  )دن  است   هيجانات  و  افکار  برخی  از  اجتناب

 بيشتری(  اضطراب  و  استرس  افسردگی،)  شناختیروان  پریشانی  بالا،  تجربی  اجتناب  با  گزارش کردند افراد

بنابراین، افراد با سطح بالاتر اجتناب تجربی از عواطف و احساسات منفی خود فرار   .کنندمی  تجربه  را

گيرند )به عنوان مثال چک کردن، استفاده از الکل، قمار، کنند و در معرض رفتارهای پرخطر قرار میمی

اه مدت غذا خوردن( که راهکارهایی مؤثر برای کاهش پریشانی در کوتاه مدت هستند. در حالی که در کوت

طور کلی با کيفيت پایين این راهبردها سازگار هستند؛ اما در طولانی مدت این روند ناسازگار بوده و به

 (. 2017 پيتنگر، و گرانر)زندگی و سلامت روانی کمتر همراه است  

 اختلال  این   در  را  روانی   پریشانی  زمينه، مطالعات اندکی تاثير   این  در  تئوری   و   بالينی  شواهد  عليرغم

پذیر های آسيب اند. بررسی گروههای موجود نتایج متفاوتی را گزارش کردهاند و یافتهداده  قرار  مطالعه  وردم

کنند، پيامدهای قابل  دهند یا افکار وسواسی را تجربه مییا در معرض خطر که رفتارهای اجباری انجام می

  حائز  وسواس  مطالعة  در  غيربالينی  جمعيت   از  استفاده  اساس،  توجهی در مداخلة زودهنگام دارد. براین

  اهميت به توجه با .شودمی  اختلال این در مختلف ساختارهای و هاحوزه بررسی به منجر و است  اهميت 

 تأثير  تحت   را  آنان  اجتماعی  و  رفتاری  تحصيلی،  لحاظ اینکه عملکردبه دانشجویان  بين  در  وسواس  اختلال

 تجربی  اجتناب  همچون   آن،  بر  تأثيرگذار  متغيرهای  از  تعدادی  دقيق  بررسی  لزوم  آن،  شيوع  دهد وقرارمی

 هاآن  دقيق  آثار  شناسایی  و  مفاهيم  این  بهتر  درک  به  روانی )استرس، اضطراب و افسردگی(،   پریشانی  و

 
1. Bardeen  & Fergus 
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 اضطراب   روانی )استرس،  پریشانی  تجربی،  اجتناب  با  عملی،- فکری  وسواس  کهازآنجایی  و  انجاميد  خواهد 4

این، مشخص  شود. می  احساس  حوزه  این  در  پژوهش  به  نياز  دارند؛  همپوشانی  افسردگی(  و بر   علاوه 

 افزایش   و  بهتر  فهم  باعث   مدل  قالب   در  عملی-فکری   وسواس  اختلال  در  مؤثر  هایمکانيسم  نمودن

  با   تجربی  اجتناب  نقش  از  مدلی  ارائة  پژوهش  شد. لذا هدف  خواهد  ای مداخله  و  پيشگيرانه هایبرنامه

افسردگی  گریميانجی و  اضطراب  انتظار   مدل  این  در.  بود  عملی-فکری  وسواس  نشانگان بر  استرس، 

 افسردگی،  طریق  از  تجربی  اجتناب   دارد. همچنين،  وسواس  نشانگان  بر  مستقيم  تاثير  تجربی  رود اجتنابمی

 ذکر   آنچه  به  توجه  با(.  1  شکل)  دارد  غيرمستقيم  اثر  عملی-فکری  وسواس  نشانگان  بر  اضطراب  و  استرس

 پریشانی   تجربی،  اجتناب بين  روابط  مورد  در  شده  ارائه  مدل  آیا  که  بود   این  پژوهش اصلی  سوال  شد

 است؟ برخوردار مطلوب برازش از وسواس نشانگان با افسردگی( و  اضطراب استرس،) شناختیروان

 
با علائم وسواس   ياجتناب تجرب نیدر رابطه ب  يشناختروان  يشانی پر یا نقش واسطه   ي: مدل فرض1شکل 

 يعمل-یفکر

 روش 

همبستگی )معادلات ساختاری، تحليل مسير( بود. جامعة آماری -روش پژوهش حاضر از نوع توصيفی

کلية دانشجویان دانشگاه سمنان در سال تحصيلی   از   1398-99پژوهش را  با استفاده  دادند که  تشکيل 
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های دردسترس با توجه به ملاک   روش  به  گيرینمونه  طریق  از  دانشجو   311،  رجسیجدول مورگان و ک 

دامنة های ورود عبارت بود از: رضایت شخصی،  صورت آنلاین انتخاب شدند. ملاک ورود و خروج به

دهی کامل.  عدم پاسخ  های خروج عبارت بود از:، تحصيلات حداقل کاردانی و ملاک سال  18سنی بالاتر از  

 آوریجمع  و  توزیع  دانشجویان  اینترنتی بين  فراخوان  قطری  از  هاپرسشنامه  لينکها  آوری دادهمنظور جمعبه

گرفتند. جهت رعایت نکات اخلاقی   قرار   استفاده  مورد  تحليل  برای  شده  آوریجمع  هایپرسشنامه  و  شد

کنندگان این اختيار را داشتند ها بدون نام بودند و پاسخگویی به سوالات اختياری بود. شرکت پرسشنامه

 ها انصراف دهند.همکاری نبودند از ادامه تکميل پرسشنامهکه اگر مایل به ادامه 

 ابزار

دوم   عم  رشی پذ ة  پرسشنامنسخة  پرسشنامه    :1II)-(AAQل و  بائر،کارپنتر این  هيز،  بوند،  و   2توسط 

 شده  طراحی  شناختیناپذیری روانانعطاف/ تجربی  اجتناب  سنجش  برای  ابزاری  عنوانبه(  2011همکاران )

هر گویه   به توان به آن پاسخ داد. پاسخای میدرجه 7گویه است که در یک طيف ليکرتی  7دارای  .است 

طيف نمرات فرد   شود.می  مشخص(  هفت  نمره )  موافق   کاملاً  تا(  یک  نمره)  مخالف  کاملاً  از  طيفی  براساس 

پایایی .  است   بالاتر تجربی  اجتناب  دهندةنشان  پرسشنامه  این  در  بالاتر  قرار دارد و نمرات  49تا    7بين  

و   0/ 79تا    0/ 81(  2011ماه توسط بوند و همکاران )  12و    3بازآزمون این پرسشنامه به فاصله  -آزمون

آن   آلفای کرونباخهمسانی درونی   نمونه  در   کرونباخ  آلفای  ضریب.  است   شده  گزارش  0/ 84  با روش 

در   (. 1391  ضرابی،  و  مولودی  فتی،  عباسی، )  است  شده   گزارش  0/ 71  بازآزمایی   ضریب  و  0/ 89  ایرانی

 دست آمد.به 0/ 87همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ این پژوهش 

 
1. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) 

2.  Bond, Hayes, Baer, Carpenter 
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یک ابزار خودگزارشی   این پرسشنامه،:  1R)-(OCDي عمل-فکری  وسواس  شده  نظر  تجدید   پرسشنامة 4

جمعيت بالينی و غيربالينی باشد و ابزاری جهت ارزیابی نشانگان وسواس در  گویه می  18است که دارای 

 آزمون این گذاری( ساخته شده است. نمره2002) و همکاران 2است که توسط فوا، هاپرت، ليبرگ، لانگر

  پاسخ   از  هریک  که  است   شده  تنظيم  ليکرت )از هيچوقت تا بيشتر اوقات(  ایگزینه  پنج  اساس پرسشنامة  بر

 خواهد   متغير  72  تا  صفر  از  فرد  نمرة  شوند. طيفمی  گذارینمره(  4و    3  ، 2  ،1  ، 0)صورت  به  ایگزینه  چهار 

بيشتر نشانگان وسواس در فرد  بيانگر  بالاتر  بود و نمرة  زیرمقياس  شش  دارای  ابزار  این.  است   حضور 

احتکار4فکری   وسواس  ،3شستشو نظم 5،  وارسی 6دهی ،  خنثی  7،  ذهنیو  همکاران  .  است   8سازی  و  فوا 

دست به  0/ 90تا    0/ 81ها بين  و برای خرده مقياس  0/ 92همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  (  2002)

/  91تا    0/ 74از    ها برای نمرات کل و خرده مقياس  بازآزمون را-با روش آزمونایایی  آوردند. همچنين پ

ده است که ( هنجاریابی ش1387این پرسشنامه در ایران توسط محمدی، زمانی و فتی )  اند.گزارش کرده

کلی   برای زیرمقياس  0/ 85آلفای کرونباخ برای مقياس  این به  0/ 72تا    0/ 50ها  و  آمده است. در  دست 

بين  مقياسو خرده  0/ 85همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای مقياس کلی  پژوهش   تا   79/0ها 

 دست آمد. به 0/ 88

 
1 .Obsessive–Compulsive Disorder- revision (OCD-R) 

2 . Foa, Huppert, Leiberg, Langner 

3. Washing 

4. Obsessing 

5. Hoarding 

6. Ordering 

7. Checking 

8. Mental neutralizing 
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 4گویه با طيف ليکرت    21ین مقياس دارای  ا  : DASS)-(121افسردگي، اضطراب و استرس  مقیاس

 1995در سال    2( است که توسط لاویباند و لاویباند 3ای )هيچ، کمی، گاهی، هميشه اط صفر تا  درجه

در   فرد  نمرة  طيف  .است   5استرس   و  4، اضطراب 3افسردگی   مؤلفة  سه  مقياس شامل  ساخته شده است. این

ها بيانگر علائم  خواهد بود که نمرة بالاتر در این مقياس  متغير  21  تا  صفر   ها ازمقياسهریک از خرده  

 ضریب   و  کردند  اجرا  غيربالينی  نمونة  یک  در  را  پرسشنامه  این(  1995)لاویباند و لاویباند    شدیدتر است.

  0/ 90  و   0/ 84  ،0/ 91ترتيب    به  افسردگی  و   استرس  اضطراب،  در  مقياس  خرده  سه  برای  کرونباخ  آلفای

( برای جمعيت ایرانی 1384سوالی این پرسشنامه توسط صاحبی و همکاران )  21آوردند. فرم    دست به

ها سه عامل ها این مقياس را مورد تحليل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آن اعتباریابی شده است. آن

، 0/ 97برای این سه عامل به ترتيب  کرد و ضریب آلفای کرونباخ  افسردگی، اضطراب و استرس را تأیيد می

ترتيب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای این سه عامل بهبود. در این پژوهش    0/ 95و    0/ 92

 دست آمد.به 0/ 83و  0/ 78  ،0/ 84

شناختي:   جمعیت  تحصيلی پرسشنامة  رشته  و  تحصيلی  مقطع  تاهل،  جنسيت،  سن،  نظير  اطلاعاتی 

با   ، 22AMOSو   26SPSSافزارهای  ها نيز با نرمدادهتحليل    قرار گرفت.کنندگان مورد سنجش  شرکت 

 شد. های آماری همبستگی و معادلات ساختاری، تحليل مسير انجاماستفاده از روش

 هایافته

 
1. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Depression 

4. Anxiety  

5. Stress 
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درصد(،   30/ 5نفر مرد )  95ها،  از مجموع آن قرار داشتند.  24/ 87±4/ 92اعضای نمونه در ميانگين سنی   4

نفر    29درصد( بودند.    74نفر متاهل )  231درصد( و    24/ 4نفر مجرد )  76درصد(،    68/ 5نفر زن )  213

نفر مدرک کارشناسی ارشد    73درصد(،    60/ 8نفر مدرک کارشناسی )  189درصد(،    9/ 33مدرک کاردانی )

انشجوی مقطع دکتری بودند. حداقل و حداکثر سن به درصد( د  3/ 5نفر )  11درصد( داشتند و    23/ 5)

 سال بود.   46و 18ترتيب 

 ارائه شده است.   1های توصيفی متغيرهای مورد مطالعه در جدول آماره

 های توصیفي متغیرهای موردمطالعه : آماره 1جدول 

 میانگین   متغیرها 
انحراف  

 استاندارد 

 آزمون 

 آماره 

 کلموگراف اسمیرنوف 

داری معني  

68/3 شستشو    83/2  14/0  09/0  

- وسواس فکری

مليع  

55/4 وسواس فکری   15/3  12/0  27/0  

34/3 احتکار  49/2  07/0  16/0  

دهي نطم  95/4  97/2  23/0  10/0  

21/3 وارسي  31/2  18/0  12/0  

 

 

پریشاني  

شناختي روان  

سازی خنثي 

 ذهني 
48/2  30/2  13/0  14/0  

38/5 اضطراب   20/4  12/0  19/0  

27/8 استرس   21/5  10/0  19/0  

96/6 افسردگي    31/5  13/0  16/0  
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01/20  اجتناب تجربي   56/9  12/0  23/0  

      p> 05/0  

 جدول   در  است، نمونه  همبستگی  ماتریس  بر  مبتنی  ساختاری  معادلات  تحليل  زیربنای  اینکه  به  باتوجه

، بين اجتناب  2باتوجه به جدول  .است   شده گزارش پژوهش متغيرهای  بين  پيرسون همبستگی ضرایب  2

شناختی و نيز بين هریک از متغيرهای عملی و پریشانی روان- های علائم وسواس فکریتجربی با مؤلفه

عملی رابطه -های علائم وسواس فکریشناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( با مؤلفهپریشانی روان

 ( وجود دارد. >0P/ 01مثبت و معناداری در سطح )

 ماتریس همبستگي متغیرهای مورد مطالعه  :2جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

           _ .افسردگي1

. اضطراب 2  55/0  _          

. استرس 3  64/0  61/0  _         

. اجتناب تجربي 4  32/0  29/0  62/0  _        

. شستشو 5  19/0  25/0  27/0  45/0  _       

. وسواس فکری 6  27/0  24/0  47/0  60/0  36/0  _      

. احتکار 7  16/0  23/0  37/0  45/0  23/0  41/0  _     

دهي. نظم 8  15/0  20/0  26/0  53/0  35/0  32/0  22/0  _    

. وارسي9  30/0  24/0  41/0  60/0  43/0  41/0  37/0  40/0  _   

سازی . خنثي 10

 ذهني 
21/0  25/0  46/0  45/0  24/0  24/0  33/0  24/0  33/0  _  
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  نشانگان. 11 4

- وسواس فکری

مليع  

44/0  47/0  50/0  78/0  66/0  71/0  62/0  66/0  73/0  57/0  _ 

.است  p<  01/0  کليه ضرایب در سطح  

وسواس    علائم  با   تجربی  اجتناب   بين رابطه  در  شناختیروان  پریشانی  ایواسطه  نقش  بررسی   منظوربه

  مفهومی  مدل  به  توجه  استفاده شد. با  22AMOSافزار  از نرم  با استفاده  مسير  تحليل  روش  عملی از-فکری

می  شده  ارائه افسردگی  طریق  از  تجربی  اجتناب  که  رودانتظار  و  اضطراب  وسواس   علائم  با  استرس، 

  هاداده  بين  مناسبی  برازش  که  دهدنشان می  2  شکل  در  هاتحليل  از  حاصل  نتایج.  دارند  عملی رابطه-فکری

 . دارد وجود مدل با

  
- وسواس فکری علائم با  تجربي اجتناب بین رابطه در شناختيروان پریشاني ایواسطه  نقش : مدل2 شکل

 مليع

در    یشناختروان  یشانیپر  یانقش واسطه  یمدل فرض  ميمستق  یرهاياستاندارد مس  ب یضرا  3جدول  

 . دهدیرا نشان م  یعمل- یبا علائم وسواس فکر  یاجتناب تجرب نيرابطه ب

 مدل پژوهش  میمستق  یرها ی استاندارد مس  بیضرا: 3جدول 
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 β متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
ضریب 

T 

خطای  

 استاندارد 
C.R P 

62/0 استرس  اجتناب تجربي   42/0  030/0  021/14  **001/0  

32/0 افسردگي  اجتناب تجربي   19/0  032/0  005/6  **001/0  

30/0 اضطراب  اجتناب تجربي   15/0  028/0  435/5  **001/0  

77/0 عملي - وسواس فکری  اجتناب تجربي   11/0  013/0  690/8  **001/0  

07/0 عملي - وسواس فکری  افسردگي   02/0  010/0  744/1  *041/0  

14/0 عملي - وسواس فکری  اضطراب   04/0  012/0  170/3  **002/0  

11/0 عملي - سواس فکری و  استرس   02/0  011/0  139/2  *032/0  

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

به واسطه استرس، اضطراب و    یشد و اجتناب تجرب   دیيمدل تأ  یرها يهمه مس  4جدول    ج یطبق نتا

 است.  یعمل-ینشانگان وسواس فکر کنندهنييتب یافسردگ 

 مدل پژوهش  میرمستق یآزمون بوت استراپ اثرات غ جی: نتا4جدول 

 اثر غیرمستقیم  مسیرها 
خطای  

 استاندارد 

 

 حدبال 

 

 سطح معناداری  حدپایین 

اجتناب تجربي     استرس        

 عملي - وسواس فکری 
21/0  231/0  421/0  158/0  **001/0  

اجتناب تجربي     اضطراب        

 عملي - وسواس فکری 
14/0  062/0  523/0  095/0  **002/0  

اجتناب تجربي     افسردگي        

 عملي - وسواس فکری 
10/0  018/0  167/0 -  411/0 -  *031/0  

**p<  01/0  *p< 05/0  
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نتانشان  ییبرازش مدل نها  یها، شاخص5طبق جدول   4  جی دهنده برازش نسبتاً مطلوب مدل است. 

نشانگان وسواس   سازنهيزم   ییربنایز  سمي به عنوان مکان  یاز اجتناب تجرب  ت ی حما  یبرا  یپژوهش شواهد

 فراهم آورد.

 مدل پژوهش برازش هایشاخص  :5 جدول

X2 d.f X2/df P GFI AGFI CFI 
 

NFI 

 

IFI RMSEA 

011/90 32 81/2  00/0  97/0  91/0  93/0  90/0  93/0  07/0  

 

 گیریبحث و نتیجه 

  با  تجربی  اجتناب  در رابطة بين  استرس، اضطراب و افسردگی  ميانجی  پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش

دانشجویان انجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقيم    در  عملی-فکری   وسواس  اختلال  علائم

ها مشاهده شد، الگوی پيشنهادی برازش و غيرمستقيم متغيرها آزمون شد و همانگونه که در نتایج یافته

- علائم وسواس فکری  تجربی با   اجتناب   مستقيم  رابطةدهندة  نشاناولين یافته تحقيق،  قابل قبولی نشان داد.  

گرانر (،  2020)  (، کوان2021(، آنگلاکيس و پسفتجيانی )2021ژونگ و همکاران )  جا نتایبود که ب   عملی

به این موضوع   همسو است. در تبيين این یافته ميتوان    (2018( و ریمان و همکاران )2017و پيتنگر )

 طوربه  که  منفی  ناخواسته  افکار  برابر  در  مقاومت   یا  کنترل  برای  تلاش  اثر  بر  وسواس،  اختلالاشاره کرد که  

- علائم اختلال وسواس فکریتجربی نقش مهمی در بروز    و اجتناب   شود می  ایجاد  دهند،می  رخ  عادی

سازی رفتار و همچنين اجتناب از دارد. ارزیابی نادرست از اهميت تفکرات ناخودآگاه باعث خنثی  عملی

اختلال وسواس  ز وسواس، افراد مبتلا بهشود که برای کنترل اضطراب ناشی امی ها یا اضظرابموقعيت 

هایی که باعث وسواس و یا منجر به اعمال تشریفاتی )رفتارهای کنند از محرک عملی سعی می-فکری



25 .................................................... عامری و نجفی ..............................................................................................................   

 

 

 بنابراین، سرکوب  (.2017پيتنگر،    و  )گرانرشوند، اجتناب کنند  آشکار یا ذهنی مبتنی بر اصول خاص( می

 کند. می اجباری ایفا رفتارهای تداوم و شروع در را مهمی نقش هيجانات مهار یا

شناختی  روان  پریشانی هایتجربی برمولفه  ضریب مسير اجتناب  دهدمی  نشان  حاضر  مطالعة  های یافته

(، 1397کریمی و همکاران )  دار است. این یافته همسو با پژوهش)استرس، اضطراب و افسردگی( معنی

این 2018اسپيندلو و جوبرت )  ( و2017ران )(، هرشنبرگ و همکا2019کرک و همکاران ) بر  ( است. 

تواند نتيجه معکوس های مستقيم برای رهایی از یک فکر یا حالت عاطفی منفی میاساس، اجتناب و تلاش

های شود. تلاشداشته باشد، که منجربه افزایش افکارناخواسته یا تشدید احساسات منفی و افسردگی می

ا بروز مکرر و سختگيرانه جهت جلوگيری  باعث  درونی،  ناخوشایند  تجارب  با  پذیرش و رویارویی  ز 

؛ زیرا اجتناب تجربی به شودهای معنادار زندگی میشناختی و تداخل در فعاليت شدیدتر پریشانی روان

این .  (1397)کریمی و همکاران،  های فرد مغایرت دارد  شود که با ارزشطور ناگهانی منجر به اقداماتی می

ناخواسته ممکن است بههتلاش کنترل یا کاهش تجارب درونی  طور موقت اضطراب را کاهش ا برای 

دهند، اما در نهایت در کاهش طولانی مدت اضطراب و در تلاش برای به حداقل رساندن اضطراب و  

 اثر هستند.وسواس بی

  افسردگی(   و   اضطراب  )استرس،   شناختی های پریشانی روانکه مولفه  است   حاکی از آن  همچنين نتایج 

  تأثير را بر بيشترین استرس  ميان این در  و  دارند عملی- فکری  وسواس تأثير مستقيم معناداری بر نشانگان 

( 2018و همکاران )  آدامز  (،2020های رهرس و همکاران )دارد. این یافته پژوهش با نتایج پژوهش  آن

  طریق  از  نيز  غيرمستقيم  بلکه  مستقيم  طوربه  تنهانهتجربی    اجتنابعلاوه براین،    همسو و هماهنگ است.

  بوده   همراه   عملی- فکری  وسواس  علائم  شدت با  افسردگی(  و  اضطراب  روانی )استرس،  پریشانی  مسير
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 عوامل  از  یکی  روانی  پریشانی  اساس  است. بر این ( همسو 2020آدن و همکاران )که با نتایج پژوهش دن 4

شود و رفتارهای می گيری باورهای وسواسیمنجر به شکل که  است  وسواس نشانگان و تاثيرگذار بر مهم

می ایجاد  پریشانی  از  اجتناب  کاهش  برای  تلاش  در  یکی  شوند.وسواسی  بر  عوامل  از   اضطراب    موثر 

و  وسواس  هاینشانه رود می  کاربه  اضطراب  کاهش  برای  روشی  صورت  به  اجبارها از  استفاده  است 

 کنندمی  اختلال وسواس ایفا  دوام  و  بروز  در  کليدی  زا نيز نقشاسترس  وقایع(.  2021همکاران،  سگالس و  )

 حالات  که  صورت  این  به  است؛  وسواسی  رفتارهای  ایجاد  افسرده عامل(. خلق  2018و همکاران،    آدامز)

  غالباً   روانی  پریشانی شوند.  می  آن  حفظ  به  منجر   و  کرده  تشدید  را   وسواس  حوصلگیبی  مثل  منفی  خلقی

 قرار  تأثير  تحت   را  وسواسی  رفتارهای  از  وسيعی  طيف  که  شودمی  گرفته  درنظر  نهفته  عامل  یک  عنوان  به

  است   هافعاليت   و  خاطرات  افکار،  برخی  از  اجتناب  راهبرد  کاربرد  ناشی از  اضطراب  و  افسردگی  دهد.می

 تجربی  اجتناب  بالای  نمرات  اساس  براین   .شودمی  منتهی   وسواسی  اعمال  و  رفتارها  به  درازمدت  در  که

 در   عملی- فکری  وسواس  نشانگان  و  علائم  افزایش  به  منجر  بالا  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  با   همراه

بين  گفت   توانمی  آمدهدست به  روابط  تبيين  در  گردد.می  دانشجویان پریشانی عاطفی رابطة  اجتناب  که 

بينی بالاتر نشانگان وسواس را پيش طوری که اجتناب تجربیکند، بهتعدیل میو علائم وسواسی را   تجربی

کنند. یعنی، برای کند اما فقط در ميان افرادی که استرس، اضطراب و افسردگی بالاتری را تجربه می می

 ربیتری دارند، اجتناب تجافرادی که مایل به تجربه پریشانی عاطفی نيستند و پریشانی روانی سطح پایين

 پذیر برای ایجاد علائم وسواسعاملی آسيب  بنابراین، اجتناب تجربی  .ارتباط ندارد وسواس با تشخيص

های تنها پاسخدر ميان افرادی است که تمایلی به تجربة پریشانی عاطفی ندارند. بدین ترتيب، پریشانی نه

 پریشانی کند؛ در نتيجه، افراد باکند، بلکه ممکن است آن را تشدید  اجتنابی مربوط به وسواس را حفظ می
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 ترتر و پریشانی روانی پایيناجتناب تجربی پایين بالاتر در مقایسه با افراد با اجتناب تجربی نسبتاً بالاتر و

طور کلی نتایج این پژوهش در معرض خطر بيشتری برای علائم طولانی مدت مربوط به وسواس هستند. به

ب هم  تجربی  اجتناب  که  داد  بههنشان  هم  و  مستقيم  پریشانی طور  بر  تاثير  طریق  از  و  غيرمستقيم  طور 

 عملی رابطه دارد.  -افسردگی( با علائم وسواس فکری و  اضطراب )استرس، شناختیروان

ابزارهای خودگزارشی از  استفاده  و  آماری  دادهبرای جمع  جامعة  محدودیت   هاآوری  های ازجمله 

های سنی  این مطالعه در جامعة بالينی و سایر گروه  آتی  هایشپژوه  در  شودمی  پژوهش است. پيشنهاد

های سنجش متغيرها استفاده شود. همچنين ماهيت همبستگی انجام شود و از مصاحبة بالينی و سایر مقياس

شود با استفاده از طرح طولی روابط علی بين شود؛ لذا پيشنهاد میاین پژوهش مانع استنتاج روابط علی می

گيری در شکل  افسردگی  و  اضطراب  واسطة استرس،تجربی به  اجتنابعلاوه براین،    متغيرها مطالعه شود.

های و همچنين آموزش راه  تجربی  اجتناب  بر  عملی نقش دارد؛ بنابراین با تمرکز- وسواس فکری  اختلال

 تدوین  و  و طراحی  شناختیروان   مشکلات  توان در جهت پيشگيری ازشناختی، میکنترل پریشانی روان

 به  کمک  منظوردانشجویی گام برداشت. همچنين به  جمعيت   در  وسواس  مداخلات  و  درمانی  هایبرنامه

 بررسی   مورد  کلی   جوانب  از  اختلال  این   که  است  نياز  بهتر،  زندگی  داشتن  برای   اختلال  این  به  مبتلا  افراد

 . شود شناخته خوبی به آن ساززمينه عوامل  و گيرد قرار

 قدرداني  و تشکر

 قدردانی  و   تشکر  صميمانه کردند،  همکاری  پژوهش  این  اجرای   در  کنندگان کهشرکت   کلية   از  پایان  در

 . شودمی

اخلاق  شناسه  با  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کميتة  در  حاضر،  پژوهش 

IR.SEMUMS.REC.1398.266   .مصوب گردیده است 
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The Mediating Role of Psychological Distress (stress, anxiety and 

depression) in the Relationship between Experiential Avoidance and 

Obsessive-Compulsive Symptoms 

Narjes Ameri1; Mahmoud Najafi*2 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the mediating role of psychological distress 

(stress, anxiety and depression)  in the relationship between experiential avoidance and 

symptoms of obsessive-compulsive in students. The research method was descriptive-

correlational and the statistical population of the study was all students of Semnan 

University in the academic year 2019-2020. Using the available sampling method, 311 

students participated in the research through an online call on the university social 

network. The instruments used in this study include the Obsessive–compulsive  Disorder- 

revision  (Foa,et al.), Acceptance and Action Questionnaire  (Bond, et al.) and the scale of 

depression, anxiety, and stress (Lovibond & Lovibond). The data were analyzed by 

Pearson correlation test and Path analysis  method. Findings showed that experiential 

avoidance had a direct relationship with the symptoms of obsessive-compulsive and 

psychological distress had a mediating role in the relationship between experiential 

avoidance and symptoms of obsessive-compulsive and the model had a good fit. 

According to the research results and the mediating role of psychological distress in the 

relationship between obsessive-compulsive symptoms, planning to promote 

psychological resilience can play an important role in reducing obsessive-compulsive 

symptoms due to psychological distress. 

     Keywords: Anxiety, depression, experiential avoidance, obsessive-compulsive,  stress 
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