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 Background: The present study aimed to investigate the structural relationships 
between alexithymia and perfectionism with the mediating role of anxiety 
sensitivity in predicting obsessive-compulsive disorder (OCD) in students. 
Method: The design of this study is quantitative in nature. The research method is 
descriptive-correlational and was conducted through structural equation modeling. 
The statistical population in this study included all high school students in 
Khorramabad during the academic year 2023-2024. The sampling method used was 
cluster random sampling. The research instruments included the Revised Obsessive-
Compulsive Inventory (OCI-R), the Perfectionism Inventory (PI), the Anxiety 
Sensitivity Index (ASI), and the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Descriptive 
findings were analyzed using SPSS26 software and inferential findings were 
analyzed using AMOS24 software. 
Results: The direct effect of maladaptive perfectionism (β=0.36, p<0.001) and 
alexithymia (β=0.31, p<0.001) on obsessive-compulsive disorder was significant. 
Additionally, the direct effect of maladaptive perfectionism (β=0.43, p<0.001) and 
alexithymia (β=0.48, p<0.001) on anxiety sensitivity was significant. The indirect 
effect of maladaptive perfectionism and alexithymia on obsessive-compulsive 
disorder through the mediation of anxiety sensitivity was also significant (β=0.15, 
p<0.03 and β=0.168, p<0.001, respectively), and the model fit was confirmed. 
Conclusion: The results showed that maladaptive perfectionism and alexithymia 
significantly predict OCD symptoms through anxiety sensitivity. The conceptual 
model of the study had a good fit (CFI=0.98, RMSEA=0.05), indicating that the 
hypothetical structure of the model effectively explained the relationships between 
the variables. Therefore, psychological interventions aimed at reducing anxiety 
sensitivity and managing perfectionism and alexithymia can be effective in reducing 
OCD symptoms. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescents, a crucial and influential 

segment of society, encounter numerous 

challenges during their developmental 

phase, one of the most significant being 

obsessive-compulsive disorder (OCD). This 

disorder, marked by intrusive thoughts and 

compulsive behaviors, adversely impacts 

adolescents' quality of life, education, and 

social interactions. Identifying factors that 

contribute to OCD is essential for prevention 

and treatment. One such factor is ataxia, the 

inability to recognize and express emotions, 

which is linked to emotional and social 

difficulties and serves as a predictor of OCD 

symptoms. Additionally, negative 

perfectionism, characterized by unrealistic 

standards and harsh self-criticism, is closely 

associated with the disorder. Anxiety 

sensitivity, or the fear of anxiety-related 

experiences, also plays a significant 

mediating role, potentially leading to the 

onset and persistence of OCD through 

avoidant behaviors. This study aims to 

explore the relationships between emotional 

dyslexia and perfectionism, with anxiety 

sensitivity as a mediating factor, to clarify 

the influences on OCD and propose 

strategies for prevention and improvement. 

Method 
The research employed a descriptive-

correlational design to explore structural 

relationships between variables through 

structural equation modeling. The study's 

statistical population consisted of all second-

year high school students in Khorramabad 

during the 2023-2024 academic year. A 

sample of 350 students was chosen using 

Klein's principle (2015), accounting for 

potential attrition. Random cluster sampling 

was utilized; from each educational district, 

a list of schools was compiled, selecting 10 

schools (5 for girls and 5 for boys). Two 

classes were randomly chosen from each 

school to distribute questionnaires. Inclusion 

criteria required participants to be aged 15 to 

18, provide informed consent, and complete 

the questionnaire, while exclusion criteria 

included incomplete questionnaires or lack 

of cooperation. The research tools consisted 

of the Obsessive Compulsive Inventory 

(OCI-R) (reliability: 0.85), Perfectionism 

Inventory (PI) (reliability: 0.83), Anxiety 

Sensitivity Index (ASI) (reliability: 0.81), 

and Toronto Ataxia Scale (TAS-20) 

(reliability: 0.76). Questionnaires were 

physically distributed, and data collection 

occurred in the first half of the 1402-1403 

academic year. Data analysis utilized SPSS-

26 and AMOS-24, employing Pearson 

correlation and structural equation modeling 

methods. All research phases adhered to 

ethical principles, including confidentiality, 

informed consent, and participants' rights to 

join the study. 

Results 
The research confirmed that all necessary 

assumptions for structural equation 

modeling were met. The skewness and 

kurtosis of the variables fell between -2 and 

+2, the Kolmogorov-Smirnov test validated 

the normality of the distributions, and the 

Durbin-Watson statistic (2.12) indicated no 

autocorrelation in errors. Collinearity was 

assessed and found acceptable based on the 

tolerance factor and variance inflation factor. 

The sample adequacy index (0.84) and 

Bartlett's test (p<0.01) also supported the 

suitability of the data for analysis. 

Correlation analysis revealed a significant 

positive relationship among maladaptive 

perfectionism, emotional alexithymia, 

anxiety sensitivity, and obsessive-

compulsive symptoms. Path analysis 

showed the research model had a good fit 

(CFI=0.98, RMSEA=0.05), with significant 

direct effects of maladaptive perfectionism 

(β=0.36, p<0.001) and emotional dyslexia 
(β=0.31, p<0.001) on obsessive-compulsive 

disorder. Moreover, maladaptive 

perfectionism (β=0.43, p<0.001) and 
alexithymia (β=0.48, p<0.001) directly 
influenced anxiety sensitivity. The final 

research model is depicted in Figure 1. A 
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bootstrap test with 2000 samples assessed 

the mediating role of anxiety sensitivity, 

revealing significant indirect effects of 

maladaptive perfectionism (β=0.15, p<0.03) 
and alexithymia (β=0.168, p<0.001) on 
obsessive-compulsive symptoms via anxiety 

sensitivity. Ultimately, maladaptive 

perfectionism and alexithymia explained 

70% of anxiety sensitivity, while anxiety 

sensitivity, together with these two 

variables, accounted for 85% of the variance 

in obsessive-compulsive symptoms. These 

findings highlight the mediating role of 

anxiety sensitivity in the proposed model.
 

 
Figure 1. The final research model 

 

Conclusion 
This research aimed to explore the 

connections among emotional alexithymia, 

maladaptive perfectionism, and anxiety 

sensitivity in predicting obsessive-

compulsive disorder (OCD) in adolescents. 

The results revealed significant positive 

relationships between both alexithymia and 

maladaptive perfectionism with anxiety 

sensitivity and OCD symptoms. Anxiety 

sensitivity partially mediates these 

relationships, indicating its crucial role in the 

development and persistence of OCD. 

Individuals with maladaptive perfectionism 

often face high anxiety from unrealistic 

standards, leading to compulsive behaviors 

for coping. Conversely, alexithymia, 

characterized by difficulty in identifying and 

managing emotions, heightens stress and 

fosters obsessive actions. Additionally, 

anxiety sensitivity, defined as the fear of 

anxiety symptoms, exacerbates this process 

and intensifies the disorder's symptoms. 

Overall, the findings emphasize emotional 

dysregulation and maladaptive 

perfectionism as key risk factors for OCD, 

with anxiety sensitivity acting as a mediating 

factor that perpetuates the cycle. These 

insights underline the necessity for 

educational and therapeutic interventions 

aimed at enhancing emotional regulation, 

decreasing maladaptive perfectionism, and 

managing anxiety sensitivity. Strategies 

such as emotional skills training, 

mindfulness, and anxiety management can 

help prevent the onset or worsening of OCD 

symptoms and serve as the foundation for 

preventative and therapeutic programs in 

schools and mental health facilities. 
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 تاریخچه مقاله:

 30/30/3030دریافت: 

 03/38/3030بازنگری: 

 09/38/3030پذیرش: 

 33/39/3030انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اختلال وسواسی جبری،

 حساسیت اضطرابی،

 آموزان،دانش

 گرایی،کمال

 ناگویی هیجانی

 تیحساس ینجایبا نقش م ییگراو کمال یجانیه ییناگو یروابط ساختار یبررس هدف بار ضپژوهش حا زمینه: 

 انجام شد. آموزاندانش اختلال وسواسی جبری ینیبشیدر پ یاضطراب

همبستگی از طریق -ماهیت کمی است. روش پژوهش از نوع توصیفی ازنظرطرح پژوهش حاضر  روش:

دوره دوم  آموزانجامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه دانشی معادلات ساختاری انجام شد. سازمدل

صورت گیری در این پژوهش بهروش نمونه است. 3030-3030تحصیلی آباد در سال متوسطه شهر خرم

سیاهه (، OCI-R) شده علائم وسواس جبری دنظریپرسشنامه تجد ابزارهای پژوهش شامل ای تصادفی بود.خوشه

که  ( بود.TAS-20و پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو ) (ASI) پرسشنامه حساسیت اضطرابی، (PI) گراییکمال

 استفاده شد. 24AMOSافزار های استنباطی از نرمو یافته 26SPSSافزار های توصیفی با نرمیافته

( =p< ،03/3 β 333/3)ی جانیه یی( و ناگو=p< ،03/3 β 333/3) افتهیناسازش ییگراکمال میاثر مستق ها:یافته

( و =p< ،00/3 β 333/3) افتهیناسازش ییگراکمال میاثر مستق ن،یمعنادار بود. همچن یعمل-یبر وسواس فکر

 ازشس ییگراکمال میرمستقیمعنادار بود. اثر غ یاضطراب تی( بر حساس=p< ،08/3 β 333/3)ی جانیه ییناگو

 ،>p 30/3) بیبه ترت یاضطراب تیحساس یگریانجیبا م یعمل-یبر وسواس فکر یجانیه یینایافته و ناگو

31/3 β=و ) (333/3 p< ،338/3 β=معنادار )  شد. تأییدبود و برازش مدل 

 یاضطراب تیواسطه حساسبه یجانیه یینایافته و ناگوسازش ییگرانشان داد که کمال جینتاگیری: نتیجه

 یپژوهش از برازش مطلوب ی. مدل مفهومکنندیم ینیبشیرا پ یعمل-یعلائم وسواس فکر یطور معناداربه

 روابط یخوبمدل توانسته به یساختار فرض دهدیکه نشان م (، =RMSEA=، 98/3CFI 31/3)برخوردار بود 

 ییگراکمال تیریو مد یاضطراب تیمداخلات روانشناختی بر کاهش حساس ن،یکند. بنابرا نییرا تب رهایمتغ نیب

 مؤثر باشد. یعمل-یدر کاهش علائم وسواس فکر تواندیم یجانیه ییو ناگو

و  یجانیه ییناگو یروابط ساختار(. 3030)مسعود ، یصادق و؛ لیاسماع، یرچیدم یصدر؛ محمد، نژادیحاتم؛ محمدرضا، ونیهما ینوروزاستناد: 

 شماره ،33 ورهد روانشناسی بالینی، مجله .نآموزادانش یجبر یاختلال وسواس ینبیشیدر پ یاضطراب تیحساس یانجیبا نقش م ییگراکمال

30، 04-31. 
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 مقدمه
عنوان یکی از اقشار حساس و تأثیرگذار جامعه، آموزان بهدانش

ه بای دارند. این گروه سنی نقش کلیدی در آینده هر جامعه
های روانی و اجتماعی، دلیل قرارگیری در دوران رشد و تحول

گیرند. های روانشناختی قرار میبیشتر در معرض چالش
فشارهای تحصیلی، انتظارات بالای خانواده و جامعه و تغییرات 

ساز بروز انواع اختلالات روانی مانند توانند زمینههویتی، می
 توجه به این مشکلات گرایی باشند.اضطراب، وسواس و کمال

وانی رتنها به بهبود سلامتها، نهو شناسایی عوامل مؤثر بر آن
ساز ارتقای کیفیت کند، بلکه زمینهآموزان کمک میدانش

 ختلالاتیایکی از . شودزندگی و موفقیت تحصیلی آنان نیز می
داند، اصلی ناتوانی می که سازمان بهداشت جهانی آن را علت

جبری است و به دلیل پیامدهای ناخوشایند  وسواسی اختلال
 توجه محققان و روانشناسان قرار روانشناختی، امروزه مورد

ی شایع و مزمن است که قدربه. این اختلال (1)گرفته است
 شدهزدهدرصد تخمین  24تا  14زان شیوع عمومی آن بین می

وضعیت بسیار براین اساس آمار و ارقام حاکی از  .(2)است
 فرادابرای را زیادی  مشکلاتدرنتیجه  کهنده است کنناتوان

. وسواس فکری عملی (3)در سراسر جهان به همراه دارد
و  نوجوانان مرتبط بوده یباکیفیت زندگ یتوجهطور قابلبه
 تتعاملا آموزان،ادامه تحصیل دانش ی درمنف یامدهایپ

ها دارد؛ بنابراین لازم آنروزانه  یاساس یهاتیو فعال یاجتماع
است به شناخت و مطالعه دقیق در مورد این اختلال پرداخته 

. بدین منظور لازم است تا در ادامه به بررسی تعاریف (4)شود
شده و متغیرهایی که  د این اختلال انجاممتعددی که در مور

 ی قرار گیرند.بررس موردمرتبط با این اختلال هستند 
ها یا تصاویر تکراری و مداوم ، تکانهعملی-وسواس فکری

اعث شوند و بعنوان مزاحم یا نامطلوب تجربه میهستند که به
کند شوند؛ بنابراین، فرد سعی میمی در فرداحساس ناراحتی 

ها یا تصاویری را نادیده بگیرد یا سرکوب افکار، تکانهچنین 
 -ها را با رفتارهای ذهنی یا بیرونی خنثی کند کند یا آن

 تیجهدرنکه  دارند یتوجهصرف زمان قابلاجبارهایی که نیاز به
 ردفکنند و باعث ناراحتی عملکرد طبیعی اختلال ایجاد میدر 

, 5)شوندمی زندگی مهمیا به خطر انداختن عملکرد در موارد  و
اختلال وسواس فکری عملی در ویرایش پنجم راهنمای . (1

اختلالات روانی، از دیگر اختلالات تشخیصی و آماری 

                                                 
1. alexithymia 

است  کنندهاین اختلال شدید و ناتوان. شده است اضطرابی جدا
های زیادی را برای علوم اعصاب به وجود که چالش

؛ که با افکار وسواسی یا اجبار به انجام کاری و یا (7)آوردمی
، دربرگیرنده فکر یا وسواس .(8)شودهر دو مشخص می

احساسی عودکننده و اجبار رفتاری آگاهانه، نظیر شمارش 
وارسی یا اجتناب است؛ لذا افراد دارای این اختلال چنین حس 

کنند که مجبورند برای خنثی کردن یا خاموش کردن افکار می
اجبار وسواسی، رفتارهای خاصی مانند تمیز کردن را مرتباً و به

این اختلال با آسیب عمده در عملکرد و کاهش . (9)انجام دهند
رغم جدایی اختلالات علی .(14)کیفیت زندگی همراه است

 نظر های زیادی ازوسواسی از اضطرابی، همچنان شباهت
 زیستی و درمانی بین وسواس و اضطراب یشناسسبب ،بالینی

وجود دارد. مدل مفهومی غالب برای اختلال وسواس نشان 
اضطراب و حساسیت  ،دهد عامل زیربنایی وسواسمی

درصد موارد  44ورت که در . به این ص(11)اضطرابی است
 .(12)شودوسواس دیده می علائم اضطراب در مراحل مختلف
شود که با وسواس فکری یکی از متغیرهایی که فرض می

ناگویی هیجانی، است.  1ست، ناگویی هیجانیعملی در ارتباط ا
شده  با ناتوانی بالینی در شناسایی و توصیف احساسات تجربه

شود و ویژگی اصلی آن توسط خود یا دیگران مشخص می
عملکرد در آگاهی عاطفی، دلبستگی اجتماعی و ارتباط  اختلال

ویژگی اصلی ناگویی هیجانی عبارت  .(13)است یفردنیب
های ها از حسو تمایز هیجان در تشخیص یاست از دشوار

 یشناختها برای دیگران و نیز سبکآن جسمانی، توصیف
د: سازمتمرکز بر بیرون که سه نقص اجتماعی را منعکس می

دهی ای سیستم پاسختجربه –های شناختی نقص در مؤلفه (1
ها در روابط بین شخصی نقص در تنظیم هیجان (2هیجانی، 

های سازیمفهوم. (14)پردازیظرفیت محدود برای خیال (3و 
عنوان یک نقص صفتی در کنونی، ناگویی هیجانی را به

بوط کنند که مرفرآیندهای شناختی تجارب هیجانی معرفی می
به نظر  یطورکلبه. (15)های ذهنی استبه فهم و ادراک حالت

رسد که ناگویی هیجانی یک ساختار واحد و متحدالشکل می
. است شده لینیست و احتمالاً از دو بعد عاطفی و شناختی تشک

بعد عاطفی به سطوحی از تجارب ذهنی و هیجانی فرد اشاره 
سطح )سازی هایی مانند عاطفیکه شامل مؤلفه دارد

و  (پذیری فرد توسط رویدادهای هیجان برانگیزتحریک
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، تصورات و تخیلاتسطح تمایل فرد به )پردازی خیال
ه ب شود. بعد شناختی ناگویی هیجانی نیزمی (هارؤیاپردازی

پردازش هیجانی در سطح شناختی اشاره دارد و شامل 
 یسازیو کلام لیوتحلهیسایی، تجزهایی چون شنامؤلفه

های دهنده زیرساختها نشانشود. پژوهشعواطف فرد می
مغزی متفاوت در این دو بعد ناگویی هیجانی هستند. افراد 

های مثبت یا منفی ناگوهیجان به هنگام مواجهه با هیجان
طور تکانشی واکنش نشان احتمال بیشتری بهقوی، به

در بازنمایی شناختی تجربه هیجانی به دهند. درواقع، نقص می
واکنش تکانشی فرد در مواجه با تحریکات عاطفی و هیجانی 

به  شده انجامهای مطالعات و پژوهش. در برخی (11)شودمی
رسد که ناگویی هیجانی دارای ارتباط تنگاتنگی با نظر می

اختلال وسواسی جبری است. علاوه بر این در پژوهش کیم و 
نیز  (18)و نیز هاسپولات، آگیرکان و اسکیسو (17)همکاران

نشان داده شد که ناگویی هیجانی در کنار بسیاری از متغیرهای 
. ت روانی استی مشکلاهاکنندهبینیعنوان پیشدیگر به

 (19)عنوان مثال در پژوهش طارمچی، ربیعی و دولتشاهیبه
از طریق نقش  یفرزند پرور یهاسبکنشان داده شد که 

اختلال وسواسی جبری  با علائم هیجانیمیانجی ناگویی 
ارتباط نزدیکی دارد. در پژوهش عبدالحامد، هادی محمود و 

بین نمرات وسواس اجباری  نشان داده شد که (24)محمد
بیماران و نمرات ناگویی هیجانی و افکار خودکشی همبستگی 

نیز  (21)وجود دارد. در پژوهش الداواشمثبت و معناداری 
کننده  بینیعنوان یک پیشنشان داده که ناگویی هیجانی به

 .است یجبراختلال وسواسی 

بینی شود که در پیشیکی از متغیرهای دیگری که فرض می
 است. 1گراییاست، کمال رگذاریتأثاختلال وسواسی جبری 

 کنندبودن می بیعیگرا غالباً تلاش زیادی برای بافراد کمال
معیارهای بسیار افراطی برای عملکرد خود دارند که با تمایل  و

اس این اس شود و برها و انتقاد از رفتار همراه میبه خودارزیابی
گرایی دارای دو وجه مثبت شامل تلاش کردن و وجه کمال

باشد و مدل پردازش دوگانه منفی شامل انتقاد زیاد از خود می
 کند که اگرچه رفتارهایدر تبیین آن بیان می (22)اسلد و اوئنز

گرایان مثبت و منفی از دیدگاه عینی ممکن است یکسان کمال
 هایگرایی تفاوتواقع این دو وجه کمال به نظر برسد اما در

ها در حقیقت بازتاب این تفاوت ؛کارکردی اساسی باهم دارند

                                                 
1. perfectionism 

, 23)( درباره تقویت مثبت و منفی است1918اسکینر ) تمایز
گرایی مثبت درنتیجه کمال (22)طبق نظر اسلد و اوئنز. (24

 آنجا که ؛گیردای از تقویت مثبت شکل میوجود تاریخچه
خصوصیات او  گرای مثبتکودکان با الگوسازی یک فرد کمال

گرایی منفی ممکن است از کمال کهیدرحال آموزندیرا م
ای کامل از عدم تقویت یا شرطی کردن عملکرد تاریخچه

هایی گرایان مثبت پاداشکمال .(21, 25)درست نشات بگیرد
نفس بالا به دست نظیر تأیید، موفقیت شخصی و عزت

 یافتنینآورند و بیشتر از اینکه به داشتن معیارهای دستمی
ان تمایل نش نانهیبتمایل داشته باشند، به معیارهای واقع

واجهه کوشند و در ماین افراد برای پیشرفت بسیار می .هنددمی
عیارها دهند مانند تغییر مبا شکست رفتارهای انطباقی نشان می

جتناب به دنبال ا ،گرایان منفیدر مقابل کمال .و تلاش بیشتر
یر هایی درگهای شخصی بوده و در فعالیتیا فرار از شکست

 ،ضعیف شدن ،کاریشوند که درنهایت همانند اهمالمی
شود؛ اما فارغ از دستیابی به اهداف و استانداردها را منجر می

های گرایی این مؤلفه بیشتر جنبهوجه مثبت و منفی کمال
روانی را تحت تأثیر قرار  یهازندگی افراد ازجمله جنبه

گرایی با معیارهای فردی و بعد مثبت کمال .(28, 27)دهدمی
های کارکرد سالم و رضایت از زندگی و بعد منفی با ارزیابی

گرایانه و پیامدهای منفی مانند اضطراب و افسردگی مالک
ترین ارتباطی که در پژوهش اما مهم؛ (34, 29)مرتبط است

 گرایی با اختلال وسواسیشود، ارتباط کمالحاضر بررسی می
شده  های متعددی در این مورد انجامکه پژوهش است یجبر

عنوان مثال در پژوهش کالاگان، گرین، شافران، لون است. به
گرایی ارتباط نزدیکی با نشان داده شد که کمال (31)و ایگان

ر پژوهش شر، واتون و پاپارو اختلال وسواسی جبری دارد. د
گرایی ناسازگارانه و بین کمالنیز نشان داده شد که  (32)

ارتباط نزدیکی دارد. در پژوهش  رفتارهای وسواسی اجباری
نیز نشان داده شد که  (33)هو، لیانگ، لیو، اویانگ و وانگ

و علائم  منفی ین سبک فرزندپرورگرایی منفی رابطه بیکمال
 .ندکمی بینیپیش افراداجباری را در بین -وسواس فکری

نیز نشان داده  (34)کاکار باشاران و آرکان همچنین در پژوهش
کل به ش جبری یعلائم وسواس فکر با گراییکمالشد که 

 حیتوض آن را متفاوتبه شکلی  بسیار مشابه بوده و تنها
نیز نشان داده شد  (35). در پژوهش ردن، مولر و کوگلدهدیم
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ی گرایکه اختلال وسواسی جبری ارتباط نزدیکی با کمال
ت گرایی بیشتری نسبداشته و افراد دارای این اختلال از کمال

 (31)به سایر برخوردارند. همچنین پژوهش ریچارد و دونکلی
عنوان یکی از متغیرهای مهم در گرایی بهنشان داد که کمال

بهبود حساسیت اضطرابی و تجربی است. همچنین در پژوهش 
عنوان یک گرایی بهمالنیز نشان داده شد که ک (37)مامل

 رود.حساسیت اضطرابی به شمار می کننده ینیبشیپمتغیر 
 عنوان متغیر میانجی فرضمتغیر دیگری که در این پژوهش به

ی اختلال وسواسی جبری ریگشکلتواند در شود که میمی
حساسیت  است. 1باشد، حساسیت اضطرابی رگذاریتأث

به ترس از تجارب اضطرابی، الگویی روانشناختی است که 
مرتبط با اضطراب اشاره دارد و از جهت نظری انزجار این 

و مطالعات  هالیدر فرا تحل. (38)دهدتجربیات را افزایش می
طولی حساسیت به اضطراب بیشتر با علائم استرسی و 

پزشکان روانشناسان و روان. (39)هیجانات منفی مرتبط است
 عنوانهای هیجانی، عاطفی و شناختی را بهبرخی از اختلال

علاوه بر  .(44)مصرف سیگار پیشنهاد کردند یهانهیزمشیپ
م در تداو سازنهیعنوان زماسیت اضطرابی بهاین نقش حس

 بخشی از طیف وسیعی اختلالات هیجانی و اضطرابی آشکار
های شناختی دارد؛ حساسیت اضطرابی مؤلفه .(41)شده است

است که دارای ابعاد هیجانی و اجتماعی  یچندبعد یااما سازه
صورت ارثی و بخشی از حساسیت اضطرابی به کهاست 

ژنتیکی است و بخشی از آن تحت تأثیر تجربه و محیط 
تواند . به بیانی دیگر حساسیت اضطرابی می(42)است
دهی اضطرابی به علائم اضطراب نده سبک پاسخدهنشان

عنوان شود و بهها میباشد که منجر به اجتناب از آن
. (43) است هشدیکننده الگوی رفتار ناسازگارانه معرفبینیپیش

عموماً افرادی که دارای مشکلات اضطرابی هستند از 
راهبردهای ناسازگارانه جهت تنظیم هیجان خود استفاده 

تواند منجر به استفاده اضطراب می کهیدرصورت. (44)کنندمی
نه متعددی ازجمله تکانشگری و راهبردهای ناسازگارااز 

عنوان راهی برای مقابله با مواد مخدر بهرفتارهای وابسته به 
، حساسیت شده اشارهاما در کنار موارد ؛ (45)اضطراب شود

تواند منجر به بروز اختلال وسواسی جبری در یاضطرابی م

                                                 
1. Anxiety sensitivity 

 (41)در پژوهش روپل و همکاران عنوان مثالافراد گردد. به
یر اضطراب فراگ ژهیوبهنشان داده شد که اختلالات اضطرابی 

 تیو حساس کننده مهمی در اختلال وسواسی جبریبینیپیش
و عنوان مثال در پژوهش ژانگ است. به اضطرابی
عنوان که ناگویی هیجانی به شدهدادهنشان  (47)همکاران

در  د.شواضطراب تلقی می کنندهینیبشیپیکی از عوامل 
نیز  (48)پژوهش سامانتارای، میشرا، سینگ، سودهیر و سینگ

 ینیبشیعنوان یک پحساسیت اضطرابی به نشان داده شد که
اختلال وسواس به همراه سایر عوامل دیگر در بهبود  کننده
نیز در  (49)جبری نقش دارد. طولاچی و کاسال-فکری

و حساسیت  پژوهشی نشان دادند که سازگاری خانوادگی
های قوی در بروز اختلال وسواسی کنندهبینیاضطرابی پیش

نیز نشان  (54)پولات، کارتال و کریمجبری است. در پژوهش 
داده شد که گسستگی وسواسی با حساسیت اضطرابی و 

ط نزدیکی دارند. پس با توجه به سازگاری خانواده افراد ارتبا
شیوع اختلال وسواسی جبری که احتمال بروز عوارض جدی 

ها، تحمیل هزینه اضافی بر آموزان و والدین آنبرای دانش
 خصوصنظام آموزشی کشور، سیستم بهداشت و درمان و به

سیستم مشاوره و روانشناختی را دربر دارد؛ بنابراین یافتن 
د برای ایجاد و پایداری این اختلال و انگیزه و چرایی افرا

از  گیریشناخت عوامل تأثیرگذار در این آسیب، جهت پیش
 ؛ای برخوردار استعلائم وسواس فکری عملی از اهمیت ویژه

 یررسبپیشینه پژوهشی در خصوص  حالتابهکه از آنجایی و
 یانجیبا نقش میی گراو کمال یجانیه ییناگو یروابط ساختار

 اختلال وسواسی جبری ینیبشیدر پ یطراباض تیحساس
 اساس سؤال اصلی نیبر هماست؛  نشده انجام آموزاندانش

 ی میان ناگوییحساسیت اضطرابی در رابطهاین پژوهش آیا 
 آموزانگرایی با وسواس فکری عملی دانشهیجانی و کمال

منظور پاسخ به این سؤال مدل مفهومی به نقش میانجی دارد؟
 شده است.توصیف  1شکل پژوهش در 
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 ( مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 روش

 یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص نیا طرح پژوهش:

 قیاز طر رهایمتغ نیب یروابط ساختار یهدف بررس است و با
شده است. طرح پژوهش  انجام یمعادلات ساختار یسازمدل

 لیتحل یبرا 24-افزار اموسنرمبوده و از  یصورت کمبه
 هیشامل کل یشده است. جامعه آمار ها استفادهداده

 یلیآباد در سال تحصتوسطه شهر خرمم دومآموزان دوره دانش
 یاخوشه یریگاست که با استفاده از نمونه 1443-1442
 نیعنوان نمونه انتخاب شدند. اآموز بهدانش 354 ،یتصادف

 نییپژوهش و تب یرهایمتغ نیروابط ب لیروش پژوهش به تحل
و  میمستق یرهایکه شامل مس یادهیچیپ یساختارها

 پردازد.یاست، م میرمستقیغ

جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه  ها:آزمودنی

آباد در سال تحصیلی دوره دوم متوسطه شهر خرم آموزاندانش
( جهت 2415بر اساس اصل کلاین ) است. 1443-1442

به ازای هر متغیر حجم نمونه در پژوهش حاضر برآورد 
اساس  نیبر همنمونه لازم است  24و حداکثر  14 مشاهدهقابل

نفر در نظر گرفته شد  354ها احتمال اُفت نمونهاحتساب با  و
گیری در این پژوهش روش نمونه. وارد تحلیل آماری شدو 
 وپرورش شهرای تصادفی و از دو ناحیه آموزشصورت خوشهبه

آباد انجام شد. ابتدا لیست کلیه مدارس دوره دوم متوسطه خرم
مدارس به دو دسته  آوری شد. سپساز هر دو ناحیه جمع

مدرسه از هر  5دخترانه و پسرانه تقسیم شدند. از هر دسته، 
صورت تصادفی انتخاب شدند. از مدرسه( به 14ناحیه )جمعاً 

                                                 
1. Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R) 

2. washing 

3. Obsessing 

4. hoarding 

ها طور تصادفی انتخاب و پرسشنامههر مدرسه نیز دو کلاس به
ه منظور دستیابی باین روش به .آموزان توزیع شدبین دانش

آموزی دوره دوم اینده از کل جمعیت دانشای متنوع و نمنمونه
آباد به کار وپرورش شهر خرممتوسطه در دو ناحیه آموزش

هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل  بیانپس از . گرفته شد
رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف در حین 

 .آموزان اجرا شدها بر روی دانشپاسخ به سؤالات، پرسشنامه
جهت سنجش متغیرهای پژوهش از  در سطح توصیفی

 میانگین و انحراف معیار استفاده شد.

 ابزار
 1جبریوسواس شده علائم  دنظریپرسشنامه تجد. 1
(OCI-R:) 2442همکاران در سال  این پرسشنامه توسط فوآ و 

. (51) آیتمی آن تهیه شد 84 روی نسخه اولیه با اقتباس از
صورت سؤال است که به 18پرسشنامه حاوی  این

دهی است و در جهت ارزیابی نشانگان اختلال خودگزارش
 اختهسعملی در جمعیت بالینی و غیربالینی -وسواس فکری

 شست. 1باشد: میمقیاس  خرده. شامل شش (52)است شده
، DSM-5 ر اساسب) 4. احتکار3، 3فکری. وسواس 2، 2شو و

 ،5کردن وارسی. 4، است( شده حذفاین خرده مقیاس 
است که هر خرده  7ذهنی سازیخنثی. 1، 1ترتیب و  نظم. 5

 کندگیری میاندازهسؤال  3اختلال وسواس جبری را مقیاس 
استفاده، مقیاس لیکرت  گیری موردمقیاس اندازه. (51)

گذاری  نمره( 4)ا خیلی زیاد ( ت4)است که از هرگز  یادرجهپنج
است و نمرات بالاتر  72بین صفر تا  شود. نمره کل آزمونمی

5. Checking 

6. Ordering 

7. Mental Neutralizing 
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دهنده گرایش بیشتر فرد به وسواس جبری است. پایایی نشان
ابر ها برای کل آیتمبه روش همسانی درونی بر نسخه اصلی

 شده گزارش 93/4تا  34/4ها بین مقیاس و برای خرده 81/4
پایایی نسخه فارسی پرسشنامه به روش همسانی . (53)است

ها مقیاس و برای خرده 85/4کل پرسشنامه  درونی، برای
 به روش بازآزمایی بافاصله زمانی دو هفته برای 81/4تا  77/4

 71/4تا  12/4ها مقیاس و برای خرده 75/4کل پرسشنامه 
ل ک . در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برایاست آمدهدستبه

 است. شده محاسبه 73/4پرسشنامه 
سؤال  59شامل پرسشنامه  نیا: (PI)1ییگراکمال اههیس. 2

که دارای  است شده یطراح (54)و همکاران لیهتوسط  دارد و
نایافته است. پژوهش حاضر یافته و سازشدو بخش سازش

تفاده است اسنایافته گرایی سازشکمال از بخش دوم که صرفاً
به تأیید  ازین کرده است که خود شامل سه خرده مقیاس

تمرکز بر  (؛59و  49 ،42 ،34 ،21 ،18 ،2 ،14سؤالات )
فشار  ( و57و  53 ،41، 38، 34، 22، 1 ،14سؤالات )اشتباهات 

 (58و  54 ،47 ،39 ،23، 15، 7سؤالات ) نیوالد یاز سو
 یادرجه 4 کرتیل مقیاسآن در  یگذارشده است. نمرهاستفاده
تا  ،نمره 1صورت که کاملاً مخالفم  نیبه ا ؛شودیانجام م

 یتا حد ،نمره 3نه موافق و نه مخالفم  ،نمره 2حدى مخالفم 
د، گردیم محاسبهنمره  5نمره و کاملاً موافقم  4موافقم 

در داخل خواهد بود.  295و بیشترین نمره  59حداقل نمره 
اخ کرونب یاز آلفا اههیس یدرون یهمسان یبررس یبرا رانیا

و  84/4گرایی مثبت کمال یبرا بیشده است که ضرا استفاده
 کیدر . (55)آمده استدستبه 77/4 یگرایی منفکمال یبرا

همگرا  ییو روا 84/4رونباخ ک یآلفا بیضر گر،یپژوهش د
 طحو معنادار در س 14/4 یهمبستگ بیضر یباکیفیت زندگ

کرونباخ  یدر خارج از کشور آلفا .شده است محاسبه 41/4
 فادهکرونباخ است یآلفا بیاز ضر اههیس ییایپا یبررس یبرا

در  .(51)آمده استدستبه 74/4کرونباخ  یشده است که آلفا
 ادهکرونباخ استف یاز آلفا ییایپا یبررس یپژوهش حاضر برا
آمده  دست به 83/4کل سؤالات  یآلفا بیشده است که ضر

 است.
 11: پرسشنامه (ASI) 2. پرسشنامه حساسیت اضطرابی3

های ای برای ارزیابی تفاوتسنجه ی حساسیت اضطرابیسؤال

                                                 
1. Perfectionism Inventory (PI) 

2. Anxiety Sensitivity Index16- Item (ASI) 

. خرده (57)ی حساسیت اضطرابی استنهیزم درفردی 
ترس هر گویه( شامل:  سؤالاتی پژوهش )شماره هااسیمق

(، ترس از 14-11-14-9-8-1-4-3های بدنی )از نگرانی
( و ترس از مشاهده 11-15-12-2نداشتن کنترل شناختی )

و بر مبنای  است (13-7-5-1شدن اضطراب توسط دیگران )
گردد و حداقل نمره ی لیکرت محاسبه میادرجهپنجطیف 
های متعدد تأیید خواهد بود. پژوهش 84و حداکثر  11ممکن 

ار برخورداند که ثبات درونی و اعتبار ملاکی مناسبی کرده
ی با سه خرده مقیاس آن دارای همبستگی بالای .(58)است

. این سنجه دارای ثبات درونی، پایایی 83/4 یکدیگر هستند
های با سایر سنجه 72/4و اعتبار همگرای  باز آزمونآزمون 

. این پرسشنامه توسط فروغی و (59)اضطرابی هستند
 هایی شد و با روشابیاعتبارروی دانشجویان  .(14)همکاران

 شدهانجامی دییتأیی و تحلیل عامل باز آزماهمسانی درونی، 
ی حساسیت اضطرابی از شده دنظریتجداست. اعتبار شاخص 

 دنظریتجدی و نیبازبفهرست  آن با زمانهم طریق اجرای
 به 51/4نشانگانی انجام شد که ضریب همبستگی  94ی شده

 های شاخصدست آمد. ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس
ی کل در حد ی حساسیت اضطرابی با نمرهشده دنظریتجد
ی بین خرده همبستگ .بود 18/4تا  74/4و بین  بخشتیرضا

بود. پژوهش حاضر برای  18/4تا  44/4ها نیز بین مقیاس
 81/4مقیاس کلی حساسیت اضطرابی ضریب آلفای کرونباخ 

 است. آمدهدستبه
 (: پرسشنامهTAS-20) 3. پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو4

سال  رد باگبی، پارکر و تیلورتورنتـو توسـط  هیجانیناگویی 
ای و دار ساخته شد جهت ارزیابی مقدار ناگویی هیجانی 1994

دشـواری  خرده مقیاسسـه  شاملایـن ابـزار سؤال بود.  24
(، 14و  13، 9، 7، 1، 3، 1)سؤالات  در شناسـایی احساسـات

و  12، 11، 4، 2سؤالات دشـواری در توصیـف احساسـات )
و  19، 18، 11، 15، 14، 8، 5)سؤالات تفکـر عینـی  ( و17
 5 لیکرت طیف صورتمه بهگذاری پرسشــنانمره ( است.24

)کاملاً موافقم(  5)کاملاً مخالفم( تا نمره  1ره ای از نمدرجه
تا  24ی نمرات این پرسشنامه است. دامنه بیشینه و کمینه

دهنده نشان 44تـا  24بـه این صورت که نمره بین  است. 144
گر بیان 14 الی 44، نمره استپایین فرد هیجانی ناگویـی 

3. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 
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 14مرات بالاتر از و ن آزمودنیمتوسط  هیجانی ناگویی
. (11)ی سطح بالای ناگویی هیجانی در فرد استدهندهنشان

در پژوهش های خارج  ن پرسشنامهای یسنجهای روانویژگی
ی جانیه ییپرسشنامه ناگو یهمگرا برا ییمقدار روااز کشور، 

( در مطالعات مختلف به 1994و همکاران ) یباگب در پژوهش
 نیگزارش شده است. ا 74/4تا  34/4طور معمول در حدود 

 جینتا نیمثبت و معنادار ب یدهنده وجود همبستگنشان ریمقاد
 ییوو ناگ جاناتیمرتبط با ه گرید یابزارها پرسشنامه و نیا

در مطالعات مختلف، ضریب آلفای کرونباخ و  هستند یجانیه
گزارش  94/4تا  74/4برای این پرسشنامه معمولاً در حدود 

 روایی (12)؛ در بررسی بشارت و همکاران(11)شده است
 تیبهزیس ابزارهایبا  همبستگیزمان پرسشنامه برحسب هم

رار ق بررسی و مورد تأیید روانشناختیو درماندگی  روانشناختی
گرفت. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی 

 است؛ شده محاسبه 85/4تـا  53/4کل و سه خرده زیر مقیاس 
بود. همسانی درونی خوب پرسشنامه ی دهنده که نشان

ی حاضر آلفای همچنین لازم به ذکر است که در مطالعه
 است. شده محاسبه 71/4کرونباخ مقیاس کل ناگویی هیجانی 

آوری اطلاعات از منظور جمعبهپژوهش:  اجرای روند

آماده شدند در نیمسال اول سال  هاپرسشنامهآموزان، دانش
صورت فیزیکی توزیع در مدارس به 1443-1442تحصیلی 

با استفاده از  شدهیآورجمعشد، پس از آن اطلاعات 
قرار  لیوتحلهیتجزمورد  24AMOSو  26SPSSی افزارهانرم

 گرفت.

 هایافته
نتایج تجزیه تحلیل به این صورت بود که خصوصیات 

نفر  114آموزان پسر به این دانش کنندگانشرکتدموگرافیک 
درصد( و  3/54نفر ) 194آموزان دختر درصد( و دانش 7/45)

 1/33نفر ) 111درصد(، یازدهم  7/27نفر ) 97ی دهم در پایه
درصد( و میانگین )انحراف  1/39نفر ) 137درصد( و دوازدهم 

ی توصیفی هاآماره( سال بود. 89/2) 74/11سن معیار( 
 .اندشده ارائه 1در جدول  مطالعه موردمتغیرهای 

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشهاآماره( 1جدول 
 مطالعه موردی رهایمتغ میانگین انحراف استاندارد کجی کشیدگی

 نیاز به تأیید دیگران 57/19 47/5 21/1 -89/4

 تمرکز بر اشتباهات 35/24 84/7 -51/4 54/1

 فشار از سوی والدین 44/18 32/4 -41/1 81/4

 نایافتهگرایی سازشکمال 91/57 19/13 12/4 11/1

 احساسـات ییدر شناسـا یدشـوار 24/17 19/7 17/4 -49/4

 دشـواری در توصیـف احساسـات 31/9 33/4 -59/4 24/4

 تفکر عینی 77/19 51/9 73/4 13/4

 ناگویی هیجانی 37/41 18/21 -97/4 81/4

 های بدنیترس از نگرانی 12/14 91/5 14/1 49/4

 نداشتن کنترل شناختیترس از  17/7 14/4 -22/4 -81/4

 ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران 55/7 19/5 58/4 13/4

 حساسیت اضطرابی 41/29 79/15 41/1 59/4

 یسازیخنث 12/4 34/1 24/4 91/4

 نظم 53/4 43/2 53/4 75/4

 وارسی 23/4 94/1 71/4 -39/4

 وسواس فکری 48/3 18/2 58/4 11/4

 وشوشست 31/3 34/1 -54/4 48/4

 نشانگان وسواس فکری عملی 84/19 23/9 71/4 -57/1
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های میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیر 1در جدول 
ی بعدی به کجی هاستوناست. همچنین  شده ارائهپژوهش 

آمده است. ها ها جهت نرمال بودن دادهو کشیدگی متغیر
های کجی و کشیدگی شود شاخصطور که مشاهده میهمان

+ قرار دارند که حاکی 2الی  -2متغیرهای آشکار پژوهش بین 
ها جهت انجام از نرمال بودن توزیع متغیرها و مناسب بودن آن

سازی معادلات ساختاری است. پیش از تحلیل تحلیل مدل

ی بررس مورداری سازی معادلات ساختها، مفروضات مدلداده
قرار گرفت؛ در راستای همین جهت نرمال بودن توزیع متغیرها 

اسمیرنوف استفاده شد که نتایج -از طریق آزمون کولموگروف
 (.<p 45/4های پژوهش بود )ی توزیع نرمال متغیردهندهنشان

به اینکه زیربنای مدل سازی معادلات ساختاری مبتنی  با توجه
 شدهگزارش 2 در جدولنه است، بر ماتریس همبستگی نمو

 .است
 

 ( ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 
**p< 4/41 

 

ی متغیرهای دهد که بین همهنشان می 2 نتایج جدول
-ی مفروضهبررسپژوهش همبستگی معنادار وجود دارد. جهت 

ی ی عدم وجود خودهمبستگی در خطای پژوهش، از آماره
آمد؛  به دست 12/2استفاده شد که مقدار  1واتسون-دوربین

قرار دارد  5/2تا  5/1ی در بازه شده محاسبهمقدار  ازآنجاکه
ی عدم وجود خودهمبستگی لام داشت که مفروضهتوان اعمی

ی برای متغیر هم خطی تأیید شده است. همچنین مفروضه
و عامل تورم  2ی پژوهش با استفاده از ضریب تحملزابرون

ی هم خطی بررسی شد. نتایج نشان داد که مفروضه 3واریانس
ا هشده است؛ زیرا مقدار ضریب تحمل در تمامی متغیر تأیید

ها ی آننزدیک بوده و مقادیر عامل تورم واریانس در همه 1به 
 4کمتر بود. بررسی شاخص کفایت حجم نمونه 2از حد بحرانی 

ی دهندهنشان( >p 41/4 و =df 91بارتلت ) ( و شاخص84/4)
سازی معادلات ی لازم جهت مدلهافرضشیپبرآورده شدن 

مدل  ی برازشهاشاخص 3(. جدول 1989بالن، بود )ساختاری 
 دهد.پژوهش را نشان می

                                                 
1. Durbin-Watson 

2. Tolerance 

3. Variance Inflation Factors (VIF) 

معیار هو و بنتلر  بر اساسدهد که نشان می 3نتایج جدول 
( مدل از برازش مطلوبی برخوردار است. ضرایب 1999)

 شده دادهنشان  2استاندارد مسیرهای مدل مفهومی در شکل 
 است.

 اثرات مستقیم میان متغیرهای پژوهش را نشان می 4جدول 
 دهد.

شود ضرایب مسیر ملاحظه می 4جدول  گونه که درهمان
است؛  معنادار 45/4مربوط به اثر متغیرهای پژوهش در سطح 

ای حساسیت نقش واسطه منظور بررسی معناداریدر ادامه به
ویی نایافته و ناگگرایی سازشی میان کمالاضطرابی در رابطه

هیجانی با نشانگان وسواس فکری عملی از آزمون بوت 
 نمونه استفاده شد. 4424با  5استراپ

 

4. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

5. Bootstrapping 
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 های برازش مدل پژوهش( شاخص3جدول 
 Ӽ2/df CFI NFI IFI RFI TLI RMSEA شاخص برازندگی

 >48/4 94/4> 94/4> 94/4> 94/4> 94/4> >3 قبولقابلمقادیر 

 49/4 91/4 89/4 93/4 91/4 93/4 15/4 مقادیر پیش از اصلاح

 45/4 97/4 94/4 98/4 91/4 98/4 42/2 از اصلاح پسمقادیر 
 

 
 ( مدل نهایی پژوهش2 شکل

 

 ( ضرایب استاندارد و غیراستاندارد متغیرهای پژوهش4جدول 
 نتیجه T SE C.R Pضریب  ضریب بتا متغیر ملاک بینمتغیر پیش

 تأیید 441/4** 51/5 45/4 31/4 31/4 وسواس فکری عملی نایافتهگرایی سازشکمال

 تأیید 441/4** 27/4 45/4 25/4 31/4 وسواس فکری عملی ناگویی هیجانی

 تأیید 441/4** 51/1 47/4 54/4 43/4 حساسیت اضطرابی نایافتهگرایی سازشکمال

 تأیید 441/4** 85/1 47/4 51/4 48/4 حساسیت اضطرابی ناگویی هیجانی

 تأیید 441/4** 17/4 45/4 21/4 35/4 وسواس فکری عملی حساسیت اضطرابی
**p<4/41 

 

 ( نتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش5جدول 
 سطح معناداری حد پایین حد بالا اثر غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم

 43/4* 44/4 29/4 154/4 وسواس فکری عملی ←حساسیت اضطرابی←نایافته گرایی سازشکمال

 441/4* 49/4 24/4 118/4 وسواس فکری عملی ←حساسیت اضطرابی  ←ناگویی هیجانی 
* p<4/45 

 

 جهیدرنت، مسیر غیرمستقیم تأیید شد. 5طبق نتایج جدول 
صورت جزئی، نه کلی قادر به میانجی حساسیت اضطرابی به

 بین و ملاک بوده است.گری معنادار میان متغیرهای پیش
نایافته و ناگویی هیجانی در گرایی سازشکمال نیهمچن

درصد از حساسیت اضطرابی را تبیین و حساسیت  74مجموع 
نایافته و ناگویی هیجانی مقدار گرایی سازشاضطرابی، کمال

 می نییتبدرصد از نشانگان وسواس فکری عملی را  85
 نمایند.
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 بحث
 ییناگو یروابط ساختار یبررسهدف از پژوهش حاضر 

در  یباضطرا تیحساس یانجیبا نقش م ییگراو کمال یجانیه
طورکلی بود. به آموزاندانش اختلال وسواسی جبری ینیبشیپ

لی صورت جزئی نه کحساسیت اضطرابی بهنشان داده شد که 
لاک مبین و گری معنادار میان متغیرهای پیشقادر به میانجی

گرایی سازش نایافته و ناگویی کمال نیهمچن بوده است.
درصد از حساسیت اضطرابی را تبیین و  74هیجانی درمجموع 

گرایی سازش نایافته و ناگویی حساسیت اضطرابی، کمال
درصد از نشانگان وسواس فکری عملی را  85هیجانی مقدار 

 نمایند.می نییتب
ا نایافته بگرایی سازشآمده، کمالدستنتایج به بر اساس

ه دار و مثبتی دارد. این یافتوسواس فکری عملی ارتباط معنی
، شر و همکاران (31)های کالاگان و همکارانبا نتایج یافته

و ردن  (34)، کاکار باشاران و آرکان(33)، هو و همکاران(32)
ان نش (31)مکارانکالاگان و ه همسوست. (35)و همکاران

گرایی ارتباط نزدیکی با اختلال وسواسی جبری دادند که کمال
گرایی النیز به ارتباط میان کم (32)شر و همکاران .دارد

، این برناسازگارانه و رفتارهای وسواسی اشاره کردند. علاوه
ایی منفی گرنشان داد که کمال (33)هو و همکارانپژوهش 

-منفی و علائم وسواس فکری یرابطه بین سبک فرزندپرور
گونه در تبیین منطقی این یافته این .کندبینی میعملی را پیش

 نایافته و وسواسگرایی سازشکمالتوان اذعان داشت که می
عملی هر دو شرایط شامل استانداردهای غیرواقعی و -فکری
اشتباهات هستند. های شدید در مورد عملکرد و نگرانی
نایافته به تمایل به تلاش برای رسیدن به گرایی سازشکمال

 هایاستانداردهای بسیار بالا و غیرواقعی همراه با ارزیابی
تواند منجر به این ویژگی می .از خود اشاره دارد رانهیگسخت

افزایش اضطراب، استرس و رفتارهای وسواسی و اجباری 
گرایی سازش اند که کمالادهتحقیقات اخیر نشان د .شود

رای کننده بینیبشیعنوان یک عامل پتواند بهنایافته می
ی آموزاندانش. عملی عمل کند-وسواس فکری تداومتوسعه و 

کنند و که استانداردهای غیرواقعی برای خود تعیین می
توانند اشتباهات خود را بپذیرند، ممکن است برای کاهش نمی

از شکست به رفتارهای اجباری و  اضطراب ناشی از ترس
توانند به یک چرخه معیوب تکراری روی آورند. این رفتارها می

ها و اجبارها متقابلاً یکدیگر را منجر شوند که در آن وسواس

طور خلاصه، ارتباط مثبت و معنادار بین به. کنندتقویت می
عملی در -نایافته و وسواس فکریگرایی سازشکمال
تواند به دلیل نیاز مشترک به کنترل و اجتناب میآموزان دانش

از اشتباهات باشد که منجر به اضطراب و رفتارهای اجباری 
 .شود

، ناگویی هیجانی با آمدهدستبهنتایج  بر اساسهمچنین 
ه دار و مثبتی دارد. این یافتوسواس فکری عملی ارتباط معنی

، عبدالحامد و (19)های طارمچی و همکارانبا نتایج یافته
طارمچی پژوهش  در. همسوست (21)و الداواش (24)همکاران

های فرزندپروری از طریق نقش ، سبک(19)و همکاران
میانجی ناگویی هیجانی با علائم اختلال وسواسی جبری 

 (24)عبدالحامد و همکارانارتباط داشتند. همچنین پژوهش 
نشان داد که بین نمرات وسواس اجباری بیماران و نمرات 

ی ناداری وجود دارد. ناگویناگویی هیجانی همبستگی مثبت مع
عملی هر دو شامل مشکلات در -هیجانی و وسواس فکری

تنظیم هیجانات و فرآیندهای شناختی هستند. ناگویی هیجانی 
به ناتوانی در شناسایی، توصیف و ابراز هیجانات اشاره دارد که 

تواند منجر به افزایش سطح استرس و اضطراب در می
نیز  (21)الداواشیشین همچون مطالعات پ .آموزان شوددانش

کننده ینیبشیاند که ناگویی هیجانی یک عامل پنشان داده
عملی است. این ناتوانی در مدیریت -برای وسواس فکری

هیجانات ممکن است افراد را به سمت رفتارهای وسواسی و 
اجباری سوق دهد تا احساس کنترل بیشتری بر شرایط خود 

، (24)عبدالحامد و همکارانداشته باشند. مطابق پژوهش 
ناگویی هیجانی همراه با افکار خودکشی در بیماران مبتلابه 

تر آن در گسترده ریشده که بیانگر تأث وسواس اجباری مشاهده
گونه در تبیین منطقی این یافته نیز این .مشکلات روانی است

-فکریناگویی هیجانی و وسواس توان اذعان داشت که می
ی یندهاآعملی هر دو شامل مشکلات در تنظیم هیجانات و فر

شناختی هستند. ناگویی هیجانی به ناتوانی در شناسایی، 
تواند منجر به توصیف و ابراز هیجانات اشاره دارد که می

این  .آموزان شودافزایش سطح استرس و اضطراب در دانش
ه سمت ناتوانی در مدیریت هیجانات ممکن است افراد را ب

رفتارهای وسواسی و اجباری سوق دهد تا احساس کنترل بر 
تحقیقات اخیر نشان  .شرایط و هیجانات خود را افزایش دهند

تواند یک عامل خطر برای اند که ناگویی هیجانی میداده
عملی باشد؛ -وسواس فکری عامل تداومتوسعه و 



 همکاران و ونیهما یمحمدرضا نوروز                                 ...تیحساس یانجیبا نقش م ییگراو کمال یجانیه ییناگو یروابط ساختار

 

۱۱ 

را  دتوانند هیجانات خوآموزانی که نمیدانش ،گریدعبارتبه
شناسایی و مدیریت کنند، ممکن است برای کاهش اضطراب 

یندها آخود به رفتارهای اجباری و تکراری متوسل شوند. این فر
توانند به تقویت چرخه وسواس و اجبار منجر شوند زیرا می

د ای ناکارآمعنوان یک مکانیسم مقابلهرفتارهای اجباری به
نتیجه  توانراین، میبناب؛ کنندبرای مدیریت هیجانات عمل می

وانند تعملی می-گرفت که ناگویی هیجانی و وسواس فکری
یک چرخه معیوب را تشکیل دهند که در آن هر یک دیگری 

کند و باعث افزایش مشکلات روانشناختی در را تقویت می
 .شودآموزان میدانش

گرایی سازش ، کمالآمدهدستبهنتایج  بر اساسهمچنین 
دارد. این  دار و مثبتیت اضطرابی ارتباط معنینایافته با حساسی

 (37)و مامل  (31)های ریچارد و دونکلییافته با نتایج یافته
نشان داد که  (31)ریچارد و دونکلیپژوهش  همسوست.

گرایی یکی از متغیرهای مهم در بهبود حساسیت کمال
ازش سگرایی که کمالاضطرابی است. این امر با توجه به این

ز خود ا رانهیگهای سختنایافته به ترس از شکست و ارزیابی
شان ن دیگر نیز تحقیقات. رسداشاره دارد، منطقی به نظر می

ک عنوان یتواند بهنایافته میگرایی سازشاند که کمالداده
کننده برای حساسیت اضطرابی عمل کند. ینیبشیعامل پ

-ازشگرایی سبین کمال طور خلاصه، ارتباط مثبت و معناداربه
 لیلتواند به دآموزان مینایافته و حساسیت اضطرابی در دانش

نیاز مشترک به کنترل و اجتناب از اشتباهات باشد که منجر 
 نیا یمنطق نییدر تب. شودهای مداوم میبه اضطراب و نگرانی

-شساز گراییاذعان داشت که کمال توانیم گونهنیا افتهی
های ت اضطرابی هر دو شرایط شامل نگرانینایافته و حساسی

ی عملکرد شخص ها وشدید و افکار منفی نسبت به توانایی
ایل گرایی سازش نایافته به تمکمالکه با توجه به اینهستند. 

به تلاش برای رسیدن به استانداردهای بسیار بالا و غیرواقعی 
از خود  رانهیگهای سختهمراه با ترس از شکست و ارزیابی

تواند منجر به افزایش اضطراب و این ویژگی می. اشاره دارد
های عنوان ترس از نشانهحساسیت اضطرابی شود که به

شان ننیز تحقیقات . شوداضطراب و پیامدهای آن تعریف می
ک عنوان یتواند بهنایافته میگرایی سازشاند که کمالداده

. ندابی عمل ککننده برای حساسیت اضطرینیبشیعامل پ
آموزانی که استانداردهای غیرواقعی برای دانشبدین معنا که 

توانند اشتباهات خود را بپذیرند، کنند و نمیخود تعیین می

ممکن است به دلیل ترس از شکست و پیامدهای منفی ناشی 
واند به تاز آن، اضطراب بیشتری تجربه کنند. این اضطراب می

زیرا فرد نگران است که  ؛حساسیت اضطرابی منجر شود
های اضطراب باعث ارزیابی منفی از سوی دیگران یا نشانه

طور خلاصه، ارتباط مثبت و معنادار بین به. خود شود
نایافته و حساسیت اضطرابی در گرایی سازشکمال
تواند به دلیل نیاز مشترک به کنترل و اجتناب آموزان میدانش

های مداوم راب و نگرانیاز اشتباهات باشد که منجر به اضط
 .شودمی

آمده، ناگویی هیجانی با دستنتایج به بر اساسهمچنین 
با  دار و مثبتی دارد. این یافتهحساسیت اضطرابی ارتباط معنی

پژوهش ژانگ و  همسوست. (47)ژانگ و همکاران نتایج یافته
ز عنوان یکی ان داده که ناگویی هیجانی بهنشا (47)همکاران
در  شود. ناتوانیکننده اضطراب تلقی می ینیبشیعوامل پ

مدیریت هیجانات ممکن است باعث افزایش حساسیت 
راب های اضطاضطرابی شود که به معنای ترس از تجربه نشانه

این تبیین بر اساس تحقیقات پیشین . ها استو پیامدهای آن
د تواننآموزانی که نمیتوجیه است، چرا که دانشنیز قابل

هیجانات خود را شناسایی و مدیریت کنند، ممکن است 
 روانی وعنوان تهدیدی برای سلامتهای اضطراب را بهنشانه

 نیز فتهای نیا یمنطق نییدر تب. جسمانی خود تفسیر کنند
یت و حساس اذعان داشت که ناگویی هیجانی توانیم گونهنیا

رابی هر دو شامل مشکلات در شناسایی، توصیف و اضط
مدیریت هیجانات هستند. ناگویی هیجانی به ناتوانی در 

تواند منجر به شناسایی و بیان هیجانات اشاره دارد که می
این . آموزان شودافزایش سطح استرس و اضطراب در دانش

ناتوانی در مدیریت هیجانات ممکن است باعث افزایش 
بی شود که به معنای ترس از تجربه حساسیت اضطرا

 نیز تحقیقات. ها استهای اضطراب و پیامدهای آننشانه
تواند یک عامل خطر اند که ناگویی هیجانی مینشان داده

انی آموزدانش. استحساسیت اضطرابی  افزایش و تداومبرای 
توانند هیجانات خود را شناسایی و مدیریت کنند، که نمی

عنوان تهدیدی برای ای اضطراب را بههممکن است نشانه
روانی و جسمانی خود تفسیر کنند. این تفسیرهای سلامت

 های آنتواند به افزایش ترس از اضطراب و نشانهمنفی می
تواند علاوه بر این، ناتوانی در ابراز هیجانات می .دمنجر شو

های داخلی و کاهش توانایی در استفاده از باعث افزایش تنش
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 این. ای مؤثر برای مدیریت استرس شودهای مقابلهراهبرد
تواند به افزایش حساسیت اضطرابی منجر شود، زیرا شرایط می

فرد نگران است که ناتوانی در مدیریت هیجانات منجر به 
 ؛پیامدهای منفی در روابط اجتماعی و عملکرد تحصیلی شود

ت یتوان نتیجه گرفت که ناگویی هیجانی و حساسبنابراین، می
توانند یک چرخه معیوب را تشکیل دهند که در اضطرابی می

کند و باعث افزایش مشکلات آن هر یک دیگری را تقویت می
 .شودآموزان میروانشناختی در دانش

آمده، حساسیت اضطرابی با دستنتایج به بر اساسهمچنین 
ه دار و مثبتی دارد. این یافتوسواس فکری عملی ارتباط معنی

و  سامانتارای، (41)های روپل و همکارانبا نتایج یافته
مکاران و پولات و ه (49)طولاچی و کاسال، (48)همکاران

، (41)روپل و همکارانهای پژوهش همسوست. (54)
و پولات  (49)طولاچی و کاسال، (48)و همکاران سامانتارای
اند توضطرابی میاند که حساسیت انشان داده (54)و همکاران

کننده مهم برای توسعه و شدت ینیبشیعنوان یک عامل پبه
له ، ازجمنیز مطالعات قبلی. عملی عمل کند-وسواس فکری

اند که اختلالات ، نشان داده(41)روپل و همکارانپژوهش 
همی برای کننده مینیبشیویژه اضطراب فراگیر، پاضطرابی، به

ی جبری است. حساسیت اضطرابی به ترس از اختلال وسواس
ها اشاره آمیز آنهای اضطراب و پیامدهای فاجعهتجربه نشانه

ان داشت اذع توانیم گونهنیا افتهی نیا یمنطق نییدر تب. دارد
 عملی هر دو شرایط-حساسیت اضطرابی و وسواس فکری که

های شدید و غیرمنطقی نسبت به ها و ترسشامل نگرانی
ها هستند. حساسیت های اضطراب و پیامدهای آننشانه

های اضطراب و پیامدهای اضطرابی به ترس از تجربه نشانه
عملی -وسواس فکری کهیدرحال ،ها اشاره داردآمیز آنفاجعه

شامل افکار مزاحم و ناخواسته )وسواس( و رفتارهای اجباری 
یز ن تحقیقات. برای کاهش اضطراب ناشی از این افکار است

ک عنوان یتواند بهاند که حساسیت اضطرابی مینشان داده
-کننده برای توسعه و شدت وسواس فکریینیبشیعامل پ

حساسیت دارای  آموزاندانشمعنا که . بدینعملی عمل کند
عنوان های اضطراب را بهاضطرابی بالا، ممکن است نشانه

این به برآمیزتر تفسیر کنند و بناتر و فاجعهتهدیدی بزرگ
رفتارهای اجباری روی آورند تا اضطراب خود را مدیریت کنند. 

توانند به تقویت افکار وسواسی و این رفتارهای اجباری می
علاوه بر این، . داجبار منجر شون-افزایش چرخه وسواس

تواند باعث افزایش سطح اضطراب حساسیت اضطرابی می
ه شود که های روزمرهای شدیدتر به استرسکلی و واکنش

دت و ش میزانتواند منجر به افزایش نوبه خود میاین نیز به
بنابراین، حساسیت ؛ رفتارهای وسواسی و اجباری شود

توانند یک چرخه معیوب عملی می-اضطرابی و وسواس فکری
ند و کرا تشکیل دهند که در آن هر یک دیگری را تقویت می

 .ودشزان میآموباعث افزایش مشکلات روانشناختی در دانش
یی گراو کمال یجانیه ییناگوطورکلی نتایج نشان داد که به

 ینیبشیدر پ یاضطراب تیحساس یانجیبا نقش م نایافتهسازش
مثبت و معناداری  ریتأثآموزان اختلال وسواسی جبری دانش

های اساسی این پژوهش، یکی از محدودیتداشته است. 
 یاست. ابزارهای خودگزارش یاستفاده از ابزارهای خودگزارش

های شناختی و هیجانی مواجه هستند معمولاً با خطر سوگیری
رونی دقت تجربیات دکنندگان نتوانند بهو ممکن است شرکت

ها را کاهش خود را گزارش دهند، که این موضوع اعتبار داده
های عینی و چند دهد. علاوه بر این، عدم استفاده از روشمی
ها )مانند گزارش والدین یا معلمان آوری دادهعبرای جم یمنبع

و یا ارزیابی بالینی مستقیم( باعث محدود شدن دیدگاه پژوهش 
آموزان شده است. همچنین، روش دانش یهابه خودگزارش

مقطعی این پژوهش مانع از بررسی روابط علی بین متغیرهای 
های توان تغییرات و پویاییشود، زیرا نمیبین و ملاک میپیش

این روابط را در طول زمان مشاهده کرد. محدود بودن جامعه 
آباد نیز آموزان دوره دوم متوسطه شهر خرمآماری به دانش

ای هممکن است قابلیت تعمیم نتایج را به سایر جمعیت
برای . آموزی در مناطق جغرافیایی متفاوت کاهش دهددانش

های در پژوهششود که ها، پیشنهاد میغلبه بر این محدودیت
عنوان استفاده شود. به یهای ترکیبی و چند منبعآینده از روش

های بالینی ساختاریافته به همراه مثال، استفاده از مصاحبه
تواند اعتبار و دقت نتایج را افزایش می یابزارهای خودگزارش

توانند به بررسی های طولی میدهد. علاوه بر این، پژوهش
ک کم یبررس لندمدت متغیرهای موردپایداری و تغییرات ب
ی بین ناگویی هیجانی، تری از روابط علّکنند و درک دقیق

گرایی، حساسیت اضطرابی و اختلال وسواسی جبری کمال
ارائه دهند. همچنین، توسعه و اجرای مطالعات در سایر شهرها 

شتر نتایج پذیری بیتواند به تعمیمو مناطق جغرافیایی متنوع می
از نظر کاربردی، با توجه به نقش برجسته ناگویی  .کمک کند

نایافته در افزایش حساسیت گرایی سازشهیجانی و کمال
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ود که شاضطرابی و شدت علائم وسواسی جبری، پیشنهاد می
مداخلات آموزشی و درمانی مبتنی بر تنظیم هیجانی و کاهش 

سازی شوند. این گرایی در مدارس طراحی و پیادهکمال
های های آموزشی مهارتتواند شامل برنامهمی مداخلات

های و آموزش تکنیک یآگاههای ذهنهیجانی، تمرین
طور مؤثری از افزایش حساسیت مدیریت اضطراب باشد که به

 .اضطرابی و بروز علائم اختلال وسواسی جبری جلوگیری کند

شده و  صورت مستقل انجامپژوهش حاضر به حمایت مالی:
مالی سازمان و یا مؤسسه خاصی صورت گرفته بدون حمایت 

 است.
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