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Abstract 
This research aimed at determining of determining the mediating role of emotion dysregulation in the 

relationship between uncertainty intolerance and obsessive-compulsive symptoms. The research method 

was descriptive and correlation type (modeling). Among the general population; 350 people were 

selected through an internet call in 2022; by the entry criteria in the accessible sampling method. The 

tools used in this research included were the Fua et al. revised obsessive-compulsive questionnaire, 

Friston Intolerance Questionnaire and Gratz and Romer Emotion dysregulation Questionnaire. Pearson 

correlation and modeling were used to analyze the data. The results showed that intolerance of 

uncertainty had a direct and significant relationship with obsessive-compulsive symptoms, and emotion 

dysregulation plays a mediating role in relation to intolerance of uncertainty and obsessive-compulsive 

symptoms. The results showed that the model had a good fit. According to the obtained results; it can 

be said that the intolerance of uncertainty and difficulty in emotional regulation play an important role 

in the formation of obsessive-compulsive symptoms. Therefore; planning to reduce intolerance of 

uncertainty and difficulty in regulating emotions plays an effective role in reducing obsessive-

compulsive symptoms and is essential. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 بین عدم تحمل بلاتکلیفي   ي دشواری در تنظیم هیجان در رابطۀنقش میانج

 جبری_ و علائم وسواس فکری 

 2*  يمحمود نجف، 1  یاکرم سادات موسو

 چکیده

جبری  _ یفکر  بین عدم تحمل بلاتکلیفی و علائم وسواس  ی دشواری در تنظیم هیجان در رابطۀ، تعیین نقش میانجاین پژوهشهدف از  

اینترنتی در سال   فراخوان   طریق  از  نفر  350عمومی    جمعیت  میان   ساختاری( بود. ازبود. روش پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی )مدل

  ۀ ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنام.  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونهشیوۀ    به  ورود  هایملاک   به  توجه  با  ،1401

دشواری در تنظیم هیجان گراتز  پرسشنامۀ    عدم تحمل بلاتکلیفی فریستون و  پرسشنامۀ   عملی فوا و همکاران،_ وسواس فکری  تجدیدنظرشدۀ

داده برای تحلیل  بود.  پیرسون و مدلو روئمر  از همبستگی  داد  ها  نشان  نتایج  استفاده شد.  علائم   با  عدم تحمل بلاتکلیفیکه  ساختاری 

  جبری_ و علائم وسواسی  با عدم تحمل بلاتکلیفی  در رابطۀدشواری در تنظیم هیجان  مستقیم و معناداری دارد و    ی رابطۀجبر_ یوسواس

توان گفت که عدم تحمل آمده میدستطبق نتایج به.  نقش میانجی دارد. درمجموع نتایج نشان داد که مدل از برازش مطلوبی برخوردار است

عدم  کاهش    در راستای ریزی  دارند. بنابراین برنامه  جبری _ علائم وسواسیگیری  شکل  نقش مهمی در  بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان 

  جبری دارد و امری ضروری است._ ی در کاهش نشانگان وسواسی مؤثرو دشواری در تنظیم هیجان نقش   یفیتحمل بلاتکل

.جبری_ دشواری در تنظیم هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی، علائم وسواسی :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

اجتماعی،  _ سلامت روان است که با اختلالات قابل توجه در عملکرد روانی   ۀکنندناتوان یک مشکل   1جبری_ اختلال وسواسی

افراد مبتلا به این  (.  2020و همکاران،    2یچاودور)  کاهش کیفیت زندگی و افزایش استفاده از خدمات بهداشتی همراه است

است و با    که تکراری، آزاردهنده و مقاوم در برابر کنترل  هستند  ایامیال ناخواستهاختلال، معمولاً دارای افکار، تصاویر ذهنی، یا  

طبق .  (2024و همکاران،    3مارش)  شودمی  فرد مبتلادر    پریشانیوجود آمدن اضطراب و  باعث به  های فرد مغایرت دارد وارزش

آزاردهنده و   با علائم افکار جبری _وسواسیتعریف ارائه شده در پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، اختلال 

شود؛ و پریشانی شدیدی در فرد می های عملی که سبب بروز ناراحتیمزاحم، آداب وسواسی، اشتغالات ذهنی به همراه وسواس

این وسواسهم قابلچنین  اختلال  و  اتلاف وقت  زندگی،    ملاحظه  های فکری و عملی سبب  در روند طبیعی  و چشمگیری 

(.  2220،  4انجمن روانپزشکی آمریکاشود، تعریف شده است )می  های معمول اجتماعی و یا روابط فردعملکرد شغلی، فعالیت

کند  میتکرار    مجدداً  اعمال وسواسی را  ودهد  ادامه مینشخوار    به  بیمار  نیستند؛ امابخش  لذتبرای فرد  ها و اجبارها  این وسواس

گردد )انجمن شود ولی در نهایت باعث افزایش اضطراب در وی می  ایجاد شده، کاسته  ی اوهایی که براپریشانیتا شاید از  

دارد )عامری و نجفی،  جبری  _وسواسیمستقیم و معناداری بر علائم    تأثیر(. اضطراب نیز به نوبه خود  2022روانپزشکی آمریکا،  

  1/ 89بین جمعیت بالینی در است و  درصد تخمین زده شده 3تا  2جمعیت عمومی بین در  وسواس نرخ شیوع اختلال(. 1400

کننده، باتوجه به ماهیت ناتوان(.  2017 و همکاران،  5)پولیتیس   است درصد گزارش شده    77/2  ، و در میان جمعیت غیربالینیدرصد

پایین و   نسبتاً  نرخ  سن شروع  بررسیجبری  _وسواسی  اختلال  بالایشیوع  اختلال    ایجاد  در   گذارتأثیرعوامل   ،  این  تداوم  و 

 رسد.ضروری به نظر می

در   را  هاییپیشرفت  بشری  دانش  اخیرا  اما ؛ناشناخته است  ودیتا حد  این اختلالدلایل ابتلا به وسواس و تداوم    کهبا وجود این  

و بررسی   توجه   مورد  اختلال وسواس  شناسیسبب  در  که  عوامل زیربنایی  جمله  از  است،  داشته  اختلال  این  شناسیعلت  یزمینه

این اعتقاد   جبری_وسواسیاختلال    مبتلا به  بسیاری از افراددر  .  است  6عدم تحمل بلاتکلیفی  متغیر  است،  گرفته  قرار   پژوهشگران 

 تغییراتی که  با   سازگاری  قدرت  که  معتقدند  هم  دیگر  افتد. بعضینمی  بدی اتفاق  وجود دارد که باید با قطع و یقین بدانند چیز

به   مبتلا همچنین افراد داد. نخواهد  رخ بدی اتفاقات یقیناً شود گفته آنهاکه به  دارند تمایل و هستند را ندارند  بینیپیش  غیرقابل

دست پیدا  توانند به قطعیت کامل  ، می انجام دهندمعین    یخاصی را با روش  اقداماتو  ر تلاش کنند  اختلال معتقدند که اگاین  

 بیشتر  ،یقین  کسبزیاد برای    تلاشاین است که  حقیقت    اما  ؛استهآن  سیاست و بینش  ئی ازجزتفکر،  . درواقع این نوع  کنند

برای کارکرد   را  توانایی فردو    شد  و بلاتکلیفی خواهد  دچار عدم قطعیت  قبلاز    ترفرد بیش  نهایت  ه و درشدباعث شک و تردید  

 
1. Obsessive Compulsive Disorder 
2. Chowdhury 
3. Marsh 
4. American Psychological Association 
5. Politis 
6. Intolerance of uncertainty 
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با  عدم تحمل بلاتکلیفی    کهدریافتند    ،(0212)و همکاران    1اسپارزا-مارتینز(.  2024)مارش و همکاران،    کندمی  مختلمناسب  

بزرگسالی مرتبط است  -بالای علائم وسواسی  شدت بهجبری در  )  2ویتون  گفتۀ  .  افراد (،  2021و همکاران  باورهایی که در 

بر این،   افزون  شود؛برای فرد می  باعث بروز مشکلاتی  از افکار ناخواسته شده و  اشتباهارزیابی   موجب وسواسی وجود دارد

وقایع مبهم، فرد به شمارش یا تکرار تشریفات بپردازد تا فکر خود    دربارۀممکن است جهت اجتناب یا سرکوب افکار مزاحم  

گفته   وسواسدر ارتباط با علائم  شناختی هایمدل و بر مبنای نظریات. سوی رفتارهای اجباری هدایت کند را از وقایع مبهم به

  باورهای   از  خاصی  اشکال  شود ومی  جبری_وسواسی علائم و نشانگان  تداوم  و  ایجاد  عدم تحمل بلاتکلیفی منجربه  که  شودمی

عدم  بین رابطۀ نشانگر شواهد نیز(. 1996 ،4سالکووسیکس  ؛1998 ،3راچمن)  کنندایجاد می علائم را این ی بروز ناکارآمد، زمینه

بلاتکل نشان2022)  و همکاران  5کنالزپژوهش    ،نمونه  برای  است؛  جبری_وسواسیعلائم  و    یفیتحمل  عدم تحمل    دهدمی   (، 

(، نشان داده شده است  2024و همکاران )  6همچنین در پژوهش مارش.  شودیم   جبری_وسواسیعلائم    یجادا  منجر به  یفیبلاتکل

که نگرانی و علائم وسواس واکنش شناختی ابتلاء به عدم تحمل بلاتکلیفی است. از سوی دیگر عدم تحمل بلاتکلیفی عامل 

مثابه یک نقص شناختی، نقش مهمی بنابراین عدم تحمل بلاتکلیفی به؛  (2023و همکاران،    7لئورلابر تنظیم هیجان است )  مؤثر

 کند. جبری ایفا می-در اختلال وسواس فکری

 ،در ارتباط با رفتارهای وسواسی کمتر مورد توجه قرار گرفته  پیش از این،بر سلامت روان که  و اثرگذار  مهم    عوامل  جمله  از

ارادی و هدفمند است   ی، تنظیم هیجان فرایند(1720)  و همکاران  8گینی-ناراگوناساس نظر    بر   .چگونگی تنظیم هیجان است

کند. عمل میاجتماعی  و سازگاری زیستی در راستای کسب   درونی و بیرونی  ت هیجانیو اصلاح حالا ایجاد تعادلهدف با   که

ویژه در  های هیجانی بهعنوان توانایی نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنش  تنظیم هیجان را به  (،2004)  9گراتز و روئومرهمچنین  

بازتابکارآمد میاند. تنظیم هیجان  بافت رفتار هدفمند تعریف کرده   زا و اضطرابهای استرسهای هیجانی به موقعیتتواند 

 شده   یاددر اختلالات اضطرابی    اساسیعنوان یک مکانیسم  به  10دشواری در تنظیم هیجاناز  انگیز را کاهش دهد. برخلاف آن،  بر

افراد وسواسی در حوزه  که  اند  نشان داده  جبری_وسواسیعلائم    ۀپژوهشگران زیادی در حیط  (.2022و همکاران،    11هونگ )است  

های تجربه و  ها  برانگیختگی  ، امکان مدیریت و تعدیلتوانایی تنظیم هیجاناتو طبق مطالعات،    دچار مشکل هستند  12تنظیم هیجان

،  و نارسایی وجود داشته باشد  صها نقدر فرایند تنظیم هیجان که    هنگامی  کند.فردی ایجاد میو بین    فردیدر سطح    را  هیجانی

و    13فراندیزماس یابد )کاهش میقدرت سازگاری فرد    در نهایت  شود وها میهیجان   عدیلمدیریت و تموجب بروز اختلال در  
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؛ غفاری چراتی و همکاران،  2020و همکاران،    2؛ ایچهولز 2022و همکاران،    ؛ هونگ2022و همکاران،    1؛ سی2023همکاران،  

قدرت  رو به رو بوده، و  نقص و ناتوانی    ات خود با در تنظیم هیجان  جبری_وسواسیافراد مبتلا به علائم    (. از این رو،2021

ها و رفتارهای  آیین   همچوننایافته تنظیم هیجان  از راهبردهای سازش  آنهاضعیف است. به همین خاطر،    آنهاسازگاری هیجانی  

اجتناب می  ناپذیرتکراری  بهره  نارسایی  این  همکاران،    چهولزیابرند )جهت جبران  مطالعات  بر  (.2020و  و )   مبنای  ایچهولز 

 سبب تواند  ها می ناتوانی و ضعف در مدیریت هیجان   وجود  توان گفتمی(  2021؛ غفاری چراتی و همکاران،  2020همکاران  

 . گردد جبری-های وسواس فکرینشانه  ودرماندگی روانشناختی بیشتر تشدید و تداوم  

اشاره  که  آنچه  و    (،2021؛ ویتون و همکاران،  2022اسپارزا و همکاران،  -مارتینزهای تحقیقات صورت گرفته )یافتهتوجه به    با

می  ،گردید بلاتکلیفیکه  شود  مشخص  تحمل  معنی  عدم  مثبت  علائم  همبستگی  با  از   جبری_وسواسیداری  یکی  و  دارد 

است که باعث برآورد اشتباه از موقعیت و در نتیجه اجتناب از رویدادهای آینده   جبری_وسواسیخصوصیات مبتلایان به اختلال  

نشان   جبری_وسواسینیز همبستگی مثبتی با علائم    دشواری در تنظیم هیجانشود. از سویی دیگر،  و اختلال در کارکرد فرد می

کارگیری راهبردهای ه(، و باعث ب2022؛ سی و همکاران،  2023و همکاران،    فراندیزماس؛  2022،  هونگ و همکاراندهد )می

کند. با توجه به توضیحات  گیری را دشوار میشود و تصمیمنایافته و در نتیجه استفاده ناکارآمد از راهبردهای هیجانی میسازش 

کنند  جبری ایفا می_وسواسیعلائم  سازی و تشدید  نقش مهمی در زمینهعدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان،    فوق

برای افراد مبتلا به وسواس و هم افراد غیربالینی که   های شغلی و تحصیلیحوزه  در مشکلات فراوانی کهو با توجه به مسائل و  

دارند   وسواسی  افکار  میتجربه  است  شود،ایجاد  درگسترده  تحقیقاتکه    لازم  ساز  مورد  ای  دو  این  علائم    ه ارتباط  با 

اند، اما پژوهشی که به  های پیشین که به بررسی ارتباط بین این متغیرها پرداختهرغم پژوهشعلی  .انجام گیرد  جبری_وسواسی

صورت همزمان به بررسی نقش میانجی دشواری در تنظیم هیجان با عدم تحمل بلاتکلیفی و نشانگان وسواسی در جمعیت 

رسد که تحقیقات پیرامون موضوع کنونی همچنان ادامه یابد. عمومی بپردازد، صورت نگرفته است؛ در نتیجه به نظر ضروری می

همین جهت، بررسی    شود، بهدر نمونه غیربالینی با شدت کمتری دیده می  جبری_وسواسیسو، علائم اختلال    چرا که از یک

ها خواهد شد و از سویی دیگر، موقع و جلوگیری از پیشرفت نشانه نمونه غیربالینی موجب شناسایی زود هنگام علائم و درمان به

را فراهم سازد و کارآمدی جبری  _وسواسیی عوامل مؤثر بر علائم  دربارۀای  تواند دید یکپارچهبررسی همزمان این متغیرها می

سازی و تبیین بهتر ارتباط این های اندک، برای روشنلذا با توجه به پژوهش  ؛بینی علائم مشخص کندرا در پیش  آنهانسبی  

های قصد دارد به بررسی فرضیهبنابراین پژوهش حاضر  ها با اختلال وسواس لازم است مطالعات بیشتری صورت گیرد.  سازه

 زیر بپردازد:

 کند. بینی میرا پیش جبری_وسواسیعلائم ی، فیعدم تحمل بلاتکل

 کند.بینی میرا پیشجبری _وسواسیعلائم  ، دشواری در تنظیم هیجان

 کند.بینی میرا پیشدشواری در تنظیم هیجان ی، فیعدم تحمل بلاتکل

 
1. See 
2. Eichholz 
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 کند. مدل مفهومی در بینی میرا پیش  جبری_وسواسیعلائم    دشواری در تنظیم هیجان،گری  ی با میانجیفیعدم تحمل بلاتکل

 ارائه شده است.  1 شکل شمارۀ

 

 
 : مدل مفهومي پژوهش1 شکل شمارة 

 روش پژوهش

سال شهر    50تا    20افراد بین    تمامیپژوهش را  آماری    ساختاری( بود. جامعۀ)مدل همبستگی  _ پژوهش حاضر از نوع توصیفی

معادلات   یابیکه از روش مدل  یمطالعات  ی( برا 2015)  1نیحجم نمونه با رجوع به راهکار کلاتشکیل دادند.    1401تهران در سال  

 5مشاهده شده    ریهر متغ   یکه حداقل نسبت حجم نمونه برا  کندی( مطرح م2015)  نیکلاشد.    نییتع  کنند،یاستفاده م  یساختار

بنابراین در پژوهش    شود؛یمطلوب قلمداد م  ریهر متغ   ینفر به ازا  20تر و نسبت  مناسب  ریهر متغ   ینفر به ازا  10نفر است، نسبت  

در نهایت   بهتر  یدهمیو تعم  هاافته ی  یبالا  نانیاطم  نیو همچن  با توجه به ناقص بودن پرسشنامه و ریزش احتمالی نمونه  کنونی

پژوهش    نیاهای مجازی، انتخاب شدند.  گیری در دسترس از طریق شبکهنفر با استفاده از شیوه نمونه  380ای به حجم  نمونه

های  صورت آنلاین در سایت پرس لاین طراحی و در شبکهلینک پرسشنامه به  صورت که  نیصورت گرفت، بد  نلایصورت آنبه 

ر های ایتا و سروش( و تلگرام در اختیار افراد قرار گرفت و از داوطلبان خواسته شد که درسانمجازی پرمخاطب داخلی )پیام

های ورود در پژوهش حاضر، تمایل و رضایت آگاهانه  صورت صادقانه همکاری کنند. ملاکصورت تمایل در انجام پژوهش، به

 
1. Kline 
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پژوهش،   در  بین  سنّ  دامنۀبرای شرکت  ملاک  50تا   20ی  و  راهنمایی  حداقل  تحصیلات  دارای  ناقص    سال،  تکمیل  خروج، 

ها نیز با استفاده از دادهتحلیل  .  شد  تحلیل  پرسشنامه  350  ناقص،  یا  مخدوش  هایپرسشنامه   حذف  با  در نهایت  .ها بودپرسشنامه

1-نرم افزار  
26SPSS    2وAMOS  ت سؤالابه    ییها بدون نام بودند و پاسخگوپرسشنامه   ،ینکات اخلاق  تیرعا  برای  انجام شد و

  بود. یاریاختنیز 

 ابزار

گویه   18این پرسشنامه، یک ابزار خودگزارشی است که دارای    :3( R-OCIي)عمل   _ یشده وسواس فکرنظردی تجد  ۀپرسشنام

لیکرت )از    ای گزینه  پنج  مقیاس  اساس  بر  آزمون  این  گذاری( ساخته شده است. نمره2002)  و همکاران  4باشد که توسط فوا می

شوند.  می  گذارینمره (  4و    3  ،2  ،1  ،0)صورت  به  ایگزینه  5ها  از گویه  هریک  که  است  شده  تنظیم  هیچوقت تا بیشتر اوقات(

 دارای  ابزار  است. این  حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد   بیانگر  بالاتر   نمرۀبود و    خواهد  متغیر  72  تا  صفر  از   فرد  نمرۀ   کل

( پایایی این  2019) 10هان و همکاران. است 9سازی ذهنیو خنثی 8، وارسی7دهی، نظم6فکری وسواس ،5شستشو  هایزیرمقیاس

 پرسشنامۀ  ابزار با  نیا  یهمگرا  ییروا  ن،یبرا  افزوناند.  گزارش کرده  92/0کل    نمرۀپرسشنامه با روش آلفای کرونباخ را برای  

آلفا  پایایی(  1400عامری و نجفی )گزارش شده است.    75/0تا    61/0  نیب  یمادزل  وسواس برا   یبا روش  مقیاس    یکرونباخ 

با   را  ابزار  نی ا  ی همگرا( نیز روایی  1397)  و همکاران  یمحمدگزارش نمودند.    88/0تا    79/0  بین   را  هامقیاسخرده  و  85/0یکل

 دست آمد. به  91/0یی با روش آلفای کرونباخ ایپااند. در این پژوهش دادهگزارش  67/0بین  پادوآ پرسشنامۀ

گویه دارد. دارای   27( طراحی شده و  1994و همکاران )   12نفریستو  توسط این مقیاس    :11(IUSمقیاس عدم تحمل بلاتکلیفي)

و بلاتکلیفی   15های غیرمنتظره منفی، اجتناب از رخداد14، ناتوانی در انجام عمل13چهار مولفه پریشانی و آشفتگی در بلاتکلیفی

کمترین نمره در این مقیاس    . شودمی   داده  ، پاسخ(5)  همیشه  ( تا1)  هرگزاز    ایدرجه  5که با مقیاس لیکرت  است    16آینده  دربارۀ 

  مقیاسباخ این  نضریب آلفای کرو  میزان بالای عدم تحمل بلاتکلیفی است.  دهندۀنمرۀ بالاتر نشان است و    135و بیشترین آن    27

، 17)بوهر و دوگاس   گزارش شده است  55/0و اضطراب بک    59/0افسردگی بک  ،  60/0نگرانی    پرسشنامۀ  و روایی آن با  94/0

 
1. Statistical Package for the Social Sciences 
2. Analysis of moment structures 
3. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI- R ( 
4. Foa 
5. Washing   
6. Obsessing 
7. Ordering 
8. Checking 
9. Mental Neutralizing 
10. Hon 
11. Intolerance of uncertainty Scale (IUS) 
12. Feriston 
13. Confusion in uncertainty 
14. Inability to act  
15. Avoid unexpected negative events 
16. Uncertainty about the future  
17. Buhr & Dugas 
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بازآزمایی    نسخه ایرانی این مقیاس را  پایایی  (1398)  اکبری و محمدخانی  (.2006   با   را  بین آنو روایی پیش  76/0به روش 

در این پژوهش همسانی درونی    اند.نمودهگزارش    71/0اجتناب شناختی    پرسشنامۀ  و با  78/0نگرانی ایالت پنسیلوانیا   پرسشنامۀ

 دست آمد. به  88/0با روش آلفای کرونباخ 

  لیکرت   ایدرجه  5گویه و در طیف    36  ( با2004روئومر )گراتز و    این مقیاس توسط:  1( DERS)   مقیاس دشواری تنظیم هیجان

نمرۀ بالاتر  و  باشد  می  180و حداکثر    36  نمره برای کل پرسشنامهحداقل  .  تنظیم شده است(  5)  تقریباً همیشه  ( تا 1)  هرگزاز  

عدم  ،3هیجانی   آگاهی  ، فقدان2هیجانی   وضوح  ابعاد پرسشنامه شامل عدم  میزان بالای دشواری تنظیم هیجان است.  دهندلنشان 

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم   و  6تکانه  در کنترل  دشواری ،5، دشواری در انجام رفتار هدفمند4های هیجانی پذیرش پاسخ

مر ئوگراتز و رو  د.شونگذاری میمعکوس نمرهبه صورت    34و    24،  22،  20،  17،  10،  8  ،6،  7  ،2،  1تسؤالا.  است  7هیجانی 

قیاس را از طریق مهمچنین همسانی درونی    . نمودند  گزارش  (81/0)روایی سازه این ابزار را با استفاده از تحلیل عاملی  (  2004)

روایی سازه این ابزار را  (1386)بشارت  .گزارش کردند 80/0ها بالای و برای زیر مقیاس 93/0باخ برای کل مقیاس نآلفای کرو

تا   79/0باخ برای کل مقیاس از  نهمچنین اعتبار آن بر اساس ضرایب آلفای کرو  ند.نمود  گزارش  80/0ی  تأییدبا تحلیل عاملی  

 دست آمد. به  91/0در این پژوهش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ . دست آمدبه 92/0

 روش اجرا

لینک پرسشنامه به صورت آنلاین در سایت پرس لاین طراحی    صورت که  نی، بد بود  نلایپژوهش به صورت آن  نیاروش اجرای  

افراد قرار گرفت و از داوطلبان  رسانهای مجازی پرمخاطب داخلی )پیامو در شبکه ایتا و سروش( و تلگرام در اختیار  های 

 خواسته شد که در صورت تمایل در انجام پژوهش، به صورت صادقانه همکاری کنند.

 ها یافته 

درصد(   3/54سال )  30تا    20سنی    دامنۀکننده در  ها نشان داد که میانگین سن افراد شرکتتحلیل اطلاعات جمعیت شناختی داده

نفر    267درصد(، از نظر تاهل    9/74نفر زن )  262درصد( و    1/25نفر مرد )  88 ، از نظر جنسیت تعدادآنهاقرار داشتند. از میان  

  16درصد(،  4/45نفر دیپلم و راهنمایی ) 159درصد(، از نظر سطح تحصیلات نیز   7/23نفر متاهل ) 83درصد( و  3/76مجرد )

درصد( بودند.   4/13ی )رشد و دکترنفر مقطع کارشناسی ا  47درصد(،    6/36نفر کارشناسی )  128درصد(،    6/4نفر فوق دیپلم ) 

دو ستون دیگر میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در    1در جدول شمارۀ  

های کجی و کشیدگی شود شاخص می گونه که مشاهده  ها آمده است. همان نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده  ،جدول

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2. Lock of emotional clarity  
3. Lock of emotional awareness 
4. Not accepting emotional responses 
5. Difficulty in purposeful behavior  
6. Difficulty controlling impulses  
7. Limited access to emotional regulation strategies  
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مدل انجام    برای  آنها  بودن  مناسب  و  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  از  حاکی  و  قرار دارد که   2و    -2متغیرهای آشکار بین    همۀ

هر    به  مربوط  هایزیرمقیاس  و  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی  هایشاخص  1  جدول شمارۀ  است. در  معادلات ساختاری

 است. شده ارائه کدام

 پژوهش هایمتغیر توصیفي های آماره  .1  جدول شمارة

 کشیدگي  کجي  انحراف استاندارد  میانگین  زیرمقیاس  رها یمتغ

 -33/0 38/0 71/7 83/24 ناتواني در انجام عمل 

 -20/0 54/0 41/7 29/25 آمیز بودن بلاتکلیفياسترس 

 -11/0 62/0 29/4 29/12 اجتناب از رویداد غیرمنتظره  عدم تحمل بلاتکلیفي

 -49/0 40/0 46/3 63/10 آینده   دربارة بلاتکلیفي  

 -22/0 49/0 69/20 05/73 کل عدم تحمل بلاتکلیفي نمرة 

 -40/0 43/0 92/4 64/15 عدم پذیرش هیجان منفي 

 -57/0 -07/0 90/4 51/14 دشواری در رفتار هدفمند  

 -12/0 49/0 75/4 82/16 دشواری در مهار رفتار تکانشي  دشواری تنظیم هیجان

 73/0 16/0 18/5 08/20 فقدان آگاهي هیجاني  

 -29/0 39/0 99/6 92/19 محدودیت در تنظیم هیجان  

 53/0 58/0 91/2 18/13 فقدان شفافیت هیجاني  

 -02/0 31/0 39/22 18/100 کل دشواری تنظیم هیجان 

 -30/0 45/0 59/2 16/5 وسواس فکری  

 -25/0 44/0 51/2 31/4 وارسي  

 24/1 74/0 36/2 93/3 دهي نظم جبری  _وسواسيعلائم 

 07/1 26/1 15/2 19/2 سازی ذهني خنثي 

 -38/0 60/0 86/2 78/3 شستشو  

 83/0 65/0 53/9 39/19 کل علائم وسواس  نمرة 

بودن    نرمال  بررسی  جهت  راستا  همین  مورد بررسی قرار گرفت. در  مدل معادلات ساختاری  هایمفروضه   ها،داده  تحلیل  پیش از

که نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای   شد  استفاده  1اسمیرنف  _ کولموگروف  آزمون  از   متغیرها  توزیع

  در   است، نمونه   همبستگی  ماتریس   بر  مبتنی  مدل معادلات ساختاری  زیربنای  کهاین  به   (. با توجه p>05/0توزیع نرمال بودند )

که   دهدمی  نشان  2  جدول شمارۀ  نتایج  .است  شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  بین  پیرسون  همبستگی  ضرایب  2  جدول شمارۀ

 .دارد وجود معنادار پژوهش همبستگی متغیرهای همۀ بین

 

 
1. Kolmogoro-Smirnov test 
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 پژوهش یها ریمتغ  يهمبستگ  س یماتر  .2  جدول شمارة

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

           1 ناتواني در انجام عمل -1

          1 85/0 آمیز بودناسترس -2

         1 72/0 70/0 اجتناب از رویداد  -3

        1 59/0 72/0 71/0 آینده  تکلیفي دربارةبلا -4

       1 40/0 43/0 40/0 46/0 عدم پذیرش هیجان  -5

      1 47/0 44/0 35/0 48/0 48/0 دشواری رفتار هدفمند  -6

     1 68/0 47/0 48/0 44/0 46/0 46/0 دشواری مهار تکانه  -7

    1 33/0 33/0 34/0 26/0 26/0 24/0 25/0 فقدان آگاهي هیجاني  -8

   1 35/0 69/0 67/0 64/0 50/0 47/0 48/0 48/0 محدودیت تنظیم هیجان  -9

  1 35/0 24/0 34/0 33/0 48/0 41/0 38/0 40/0 44/0 فقدان شفافیت هیجاني  - 10

 1 37/0 41/0 25/0 41/0 36/0 40/0 46/0 50/0 51/0 52/0 علائم وسواسي جبری  - 11

 معنادار هستند. p<01/0ها در سطح همبستگی تمام

 74/1آن    مقدار  که  استفاده شد  1واتسون -دوربین  آماره  پژوهش، از  خطاهای  در  خودهمبستگی  وجود   عدم  مفروضۀ  بررسی  برای

 مورد   خودهمبستگی  وجود  عدم   مفروضۀ  گفت  تواندارد می  قرار  5/2تا    5/1  دامنۀ  در   نظر  مورد  مقدار  جا که از آن  دست آمد؛به 

 3واریانس   تورم  و عامل  2تحمل  ضریب  از  با استفاده  پژوهش  زایبرون  متغیرهای  برای  خطیهم  مفروضۀ  همچنین  .است  تأیید

  نزدیک   یک  عدد  به  متغیرها  تمامی   در  مقدار ضریب تحمل  زیرا  است؛  شده  محقق  خطیهم  مفروضۀ  داد  نشان  نتایج  .شد   بررسی

  شاخص  و(  88/0)  4نمونه   حجم  کفایت  شاخص  بود. بررسی  کمتر  2بحرانی    حد  از  آنها  همۀ  در  واریانس   عامل تورم  مقادیر  و  بود

   .بود مدل معادلات ساختاری برای لازم هایملاک شدن برآورده از حاکی( p >01/0و  df=120) 5بارتلت  کرویت

 

که بر اساس معیار هو   دهدمی  نشان  3  جدول شمارۀنتایج    .دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان می شاخص   3  جدول شمارۀ

 .مدل از برازش مطلوبی برخوردار است( 1999) 6و بنتلر

 

 

 
1. Durbin-Watson 
2. Tolerance 
3. Variance Inflation Factors (VIF) 
4. Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 
5. Bartlett 
6. Hu  & Bentler 
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 برازش مدل  ی هاشاخص  .3  جدول شمارة

 2X d.f /df2X P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA شاخص 

 08/0≥ ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 05/0≥ 5≥ - - معیار پیشنهادی 

 079/0 93/0 90/0 93/0 91/0 92/0 001/0 19/3 86 14/275 مقدار گزارش شده

 نشان داده شده است.  1 شمارۀ شکل در ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی

 

 

 

 شده پژوهشتأیید مدل   .1 شمارة   شکل

  مسیر   ضرایب  شود،می  ملاحظه  4شمارۀ    جدول  در  که  گونهداده شده است. همان   نشان  نیز  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات

  تأیید ، مسیر غیرمستقیم مدل  4  شمارۀ  طبق نتایج جدول  .است  معنادار   05/0  سطح  در  پژوهش  متغیرهای  اثرهای مستقیم  به  مربوط

بین و ملاک گری معنادار بین متغیرهای پیشصورت جزئی و نه کلی، قادر به میانجی شد. در نتیجه دشواری در تنظیم هیجان به 

 بود.  
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 مدل پژوهش و غیرمستقیم  م ی مستق  یرهایاستاندارد مس بی ضرا. 4  جدول شمارة

 متغیر ملاک  بین متغیر پیش
  ضریب

 استاندارد 
 Tضریب

خطای  

 استاندارد 
C.R P  نتیجه 

 تأیید 001/0 04/8 017/0 13/0 67/0 دشواری در تنظیم هیجان  عدم تحمل بلاتکلیفي

 تأیید 001/0 87/5 022/0 13/0 41/0 جبری  _وسواسيعلائم  عدم تحمل بلاتکلیفي

 تأیید 001/0 67/4 125/0 58/0 37/0 جبری  _وسواسيعلائم  دشواری تنظیم هیجان

 متغیر ملاک  متغیر میانجي  متغیر پیش بین 
اثر  

 غیرمستقیم 

خطای  

 استاندارد 

حد  

 بال 

حد  

 پایین 

سطح  

 معناداری 

 دشواری تنظیم هیجان عدم تحمل بلاتکلیفي
_وسواسي

 جبری  
25/0 049/0 36/0 163/0 009/0 

 گیریبحث و نتیجه 

  جبری_وسواسیبین عدم تحمل بلاتکلیفی و علائم    رابطۀبا هدف تعیین نقش میانجی دشواری در تنظیم هیجان در  پژوهش حاضر  

های مشاهده شده، الگوی انجام شد. در این پژوهش مدل روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرها آزمون شد و بر اساس نتایج یافته

دا نشان  قبولی  قابل  برازش  نشان پیشنهادی  تحقیق،  یافته  اولین  علائم    تأثیر  دهندۀد.  بر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  مستقیم 

(، 2022(، کنالز و همکاران )2022اسپارزا و همکاران )-(، مارتینز2023کنالز و همکاران )  با پژوهش  بود که  جبری_وسواسی

  جبری _وسواسیتوان گفت، افرادی که علائم  در تبیین این یافته می  ست.( همسو2021و ویتون و همکاران )  (2022اسپرلینگ )

است، ممکن است احساس تنش و یا  یا گرایش به بروز علائم آن را داشته باشند، در خصوص رویدادهای مبهمی که رخ داده  

ر نهایت، این احساسات را با آمیختن در رفتارها و اعمال اجباری،  دو افراطی را تجربه کنند که    بیش از حداحساس مسئولیت  

های مال یا تصمیمتوانند بلاتکلیفی را تحمل نمایند، ممکن است در اعدهند افرادی که نمیکنند. مطالعات نیز نشان میجبران می

اند از رخدادهای بد یا مضر اند و چطور نتوانستهکنند و یا از خودشان بپرسند که آیا سهواً باعث این رویداد شده  خود شک

(. این چنین رفتارهایی برای کنترل محیط اطراف از طریق هشیاری و افزایش سطح 2024پیشگیری کنند )مارش و همکاران،  

شود تا فرد بتواند آینده را تحت کنترل خود در آورد و از طریق آن بتواند از ابهام در مورد وقایع پیشگیری  مسئولیت استفاده می

گیرد و با پرداختن به رفتارهای  طور افراطی برعهده فرد، مسئولیت یک فکر مزاحم را به  کهدر صورتی  (.  2022کند )اسپرلینگ،  

گیرد که این عمل او شکل می  در  کند که اتفاق منفی رخ نداده است، این باوردهد و پس از آن مشاهده  اجباری واکنش نشان  

، نقش عملکردی  جبری  _وسواسیگیری علائم  است. براین اساس، شکل همان چیزی است که از پیامدهای منفی جلوگیری کرده  

در اختلال   ها و اجبارهاهای پیشین، وسواساند. مطابق پژوهش محافظتی برای افرادی دارد که با رویدادهای مبهم مواجه شده

پیشگیری می،  جبری_وسواسی بیشتر فرد  تداوم علائم این اختلال کمک میاز اضطراب  به تشدید و  نهایت  ؛  کنندکنند و در 

دنبال قرار گرفتن در معرض وقایع مبهم، عدم تحمل  ، بهجبری_وسواسیجود دارد که افراد با علائم  بنابراین، احتمال بیشتری و
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در ایجاد و تداوم علائم   مؤثرعاملی    عنوانبهنگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی،    بیش از حد لذا، وجود    ؛بلاتکلیفی را تجربه کنند

 شود. تلقی می جبری_وسواسی

جبری اثر مستقیم دارد. این یافته  _ تنظیم هیجان بر علائم وسواس فکری  دهد دشواری درهمچنین یافته دیگر پژوهش نشان می

نتایج پژوهش   (، ایچهولز و همکاران  2022و همکاران )  (، هونگ2022(، سی و همکاران )2023و همکاران )  فراندیزماسبا 

رابطه می(، همسو2021)( و غفاری چراتی و همکاران  2020) این  تبیین  به ست. در  مبتلا  افراد  بیان کرد که  این چنین  توان 

بالایی را تجربه می به  وسواس، هیجانات منفی  به پیش  واسطۀکنند و  ناسازگار، دست  افکار خودآیند  بینی رخدادهای  وجود 

کنند که  هایی میدانند. از این رو، این افراد اقدام به کنترل محرکزنند که احتمال وقوع آن را مربوط به آینده میناخوشایندی می

رفتاری انجام  _ منظور اجتناب شناختیشکلی مخرب و ناسازگارانه و به  های منفی است. این رفتارها به  ساز بروز رخدادزمینه

کنند، چون این افکار را بسیار  ، اقدام به بازداری و سرکوب آن میای که اگر افکار خودآیندی به ذهنشان بیایدگونهشود. بهمی

گیرند. همین مهم تلقی کردن افکار خودآیند در افراد مبتلا به وسواس موجب توجه بیشتر به این افکار شده و  مهم در نظر می

حال   شوند که دائماً درمعیوبی گرفتار می  ایتا افراد مبتلا به وسواس درچرخۀشود؛ نهسبب افزایش هیجانات منفی دراین افراد می

  تکرار است.

این یافته با نتایج    دارد.  یماثر مستق  یجان ه  یمدر تنظ  یبر دشوار  یفیعدم تحمل بلاتکلکه    دیگر پژوهش حاضر نشان داد  یافتۀ

داری بین عدم  مثبت و معنی  ، رابطۀ (2023لئورلا و همکاران )( همسو است. بر طبق پژوهش  2023پژوهش لئورلا و همکاران )

-های مبهم و نامعلوم را پریشانگونه که افراد مضطرب موقعیتاین تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان وجود دارد؛ به  

کنند. اعتقاد  چنینی، اضطراب شدیدی را تجربه میهای اینکنند. بنابراین، در پاسخ به موقعیتکننده و اضطراب برانگیز درک می 

مثل کنند و یا از طریق انجام  کننده مقابله بههای آشفتهشود تا بهتر بتوانند با موقعیتاین افراد بر این است که اضطراب سبب می

های مبهم و منفی احتمالی  گونه رویدادها شوند. همچنین، این افراد وجود موقعیتوقوع این  اعمال و رفتارهایی خاص، مانع از

عنوان عامل اصلی جهت کاهش سطوح بالای  شوند، از نگرانی بههایی میرا غیرقابل پذیرش دانسته و وقتی گرفتار چنین نگرانی

تنگاتنگ بین عدم تحمل بلاتکلیفی با دشواری در تنظیم هیجان   رابطۀبرند؛ که این موضوع  عدم تحمل بلاتکلیفی خود بهره می

  بلاتکلیفی عدم تحمل  به واسطه    چنین ذکر این نکته حائز اهمیت است که در اصل، دشواری در تنظیم هیجانهم  دهد.را نشان می

عدم پذیرش هیجانات منفی و ناتوانی در مقابله  توسط    بلاتکلیفیعدم تحمل  که  صورتی  به.  شودمیو هم تشدید    یسازهم زمینه

شود افراد به سمت  زا برای تنظیم هیجان موجب میعنوان بستری آسیببه ؛ بنابراین عدم تحمل بلاتکلیفیگرددکنترل می  هابا آن

 (.2023ئورلا و همکاران، پیدا کنند )ل  سوق جانیه میناکارآمد تنظ یهاروش

  ،جان یه  میدر تنظ  یواسطه دشوار  به  جبری_وسواسیبرعلائم    یفیعدم تحمل بلاتکلیافته دیگر پژوهش حاکی از آن است که  

غ بلاتکل،  دیگر  ی عبارت  بهدارد.    می رمستقیاثر  تحمل  فعال  از  ی فیعدم  نشانگان    ،جانیه  م یتنظ  در  ی دشوارسازی  طریق 

(، 2023(، فراندیزماس و همکاران )2023کنالز و همکاران )  هایپژوهش   که با نتایج  دهندقرار می  تأثیرتحت    را  جبری_وسواسی

( مطابقت  2020(، ایچهولز و همکاران )2022(، سی و همکاران )2022اسپارزا و همکاران )-(، مارتینز2023لئورلا و همکاران )

دشواری  مسیر   طریق  از  نیز  شکل غیرمستقیم به  بلکه  مستقیم  طوربه   تنهاعدم تحمل بلاتکلیفی نهتوان گفت  براین مبنا، می.  داشت
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که دشواری در تنظیم هیجان   گفت  توانمی  آمدهدستبه   روابط  تبیین  در  است.  همراه  جبری_وسواسیعلائم   در تنظیم هیجان با

علائم   بین  رابطۀ و  بلاتکلیفی  تحمل  می  جبری_وسواسیعدم  تعدیل  بهرا  بلاتکلیفی  کند،  تحمل  عدم  که  علائم  طوری 

گفت  توانمی  رابطه  در تبیین این  کند اما فقط در میان افرادی که دشواری در تنظیم هیجان دارند.بینی میرا پیش  جبری_وسواسی

  بیانی   . بهشود های تشریفاتی کنترل میتوسط اعمال و آیین  بلاتکلیفیجبری، عدم تحمل  -علائم وسواسیافراد مبتلا به    در  هک

در مجموع، اعمال  .  است  بلاتکلیفیکاهش  جهت    ای رایججبری، اعمال اجباری شیوه  -یوسواس  علائم  افراد دارای  در  ،دیگر

تواند بیشترین ارتباط یجبری م_ یوارسی، عدم اطمینان و شک و تردید در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر لیاز قب یوسواس

به طور    تواندیم  یفیگرچه عدم تحمل بلاتکل  گر،ی(. به عبارت د2023داشته باشد )کنالز و همکاران،    یفیرا با عدم تحمل بلاتکل

 ی شود، اثرات ضداضطرابیم  جادیا  جانیه  میدر تنظ  یطور که دشواردهد، اما همان  شیرا افزا  جبری_ وسواسیمستقل علائم  

 .(2022)سی و همکاران،  باشد دیمف شتری، شمارش( ممکن است بنمونه)به عنوان  یجبر - ی اعمال وسواس

به    با و  آن توجه  شد  گفته  پژوهش  آمدهدست به  ۀیافتچه  این   ردمودر    ادفرا  که  هاییوربا  رفتگ  نتیجهچنین  اینتوان  می  در 

  مدرآناکا  مقابلۀ  یهادهبررا  بجتناا  اینشانی  وفرو    دمیشو  هانهیجا  یناز ا  بجتنا و ا  نشانیوفر  باعث  نددار  منفی   یهانهیجا

  د بواز آن    بجتناا  ل حادر    د فر  کهرا    منفی  هیجانی   حالت  داًمجد   ه،کنند  حترا نا  رفکاا  یشافزو ا   ابضطرا  دیجاا  با   که  هستند

علائم    دارای  افراد  همچنین،.  شودیمجبری  _وسواسیعلائم    به   بتلاا  مستعد  دفر  ،خهچر  ین ا  ارتکر  با  نهایتو در    هنددمی  یشافزا

یقین و    این  که  یزمانکنند و تا  پیدا می  یافتن،یقین  و  اطمینان    نیاز افراطی به  علوم،های مبهم و نامموقعیت  در  جبری  -یوسواس

در انجام   فراداین ا موجب ناتوانی این پریشانی . در نتیجهکنندمی احساسرا  شدیدی  را به دست نیاورند، پریشانی لازماطمینان 

دشواری در تنظیم    گذار برتأثیر  عوامل  ازعدم تحمل بلاتکلیفی    اساس  بر اینشود.  میشان  معمول زندگی  هایاعمال و فعالیت

 ارتباط   یبرا  عامل میانجی  عنوانبه   شود و دشواری در تنظیم هیجانجبری می_ منجر به ایجاد علائم وسواسی  که  است  هیجان

 . دهدی م نشان را یجزئ یانجیم اثر کی و کندیم عملجبری _ عدم تحمل بلاتکلیفی و علائم وسواسی

  مورد شود در مطالعات آتی روابط  پیشنهاد میگیری در دسترس بوده است.  های مهم این پژوهش روش نمونه یکی از محدودیت

پژوهش قابل  این  نتایج  آماری متفاوتی اجرا و با نتایج این پژوهش مقایسه شوند. همچنین    در پژوهش حاضر در جامعۀ  بحث

ها در جامعه با احتیاط عمل  های اجتماعی است پس باید در تعمیم یافتهو باسواد شبکه  ساله  50تا    20جمعیت کاربران  تعمیم به  

جبری،    _ نشانگان وسواسیبا  عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان  بر ارتباط    یپژوهش مبن   جیتوجه به نتا  باکرد.  

می نشانگان  پیشنهاد  دارای  افراد  مشکلات  شناسایی  در جهت  حاضر  پژوهش  نتایج  از  روان  حوزه سلامت  متخصصان  شود 

 جبری و طراحی و اجرای مداخلات درمانی متناسب با مشکلات این افراد استفاده نمایند.  -وسواسی

 تشکر و قدرداني

 شود.کنندگانی که در اجرای این پژوهش به نویسندگان یاری رساندند، صمیمانه تشکر و قدردانی میشرکت همۀدر پایان از  

م پزشکی سمنان مصوب گردیده از دانشگاه علو  IR. SEMUMS. REC. 1401. 112  ۀپژوهش حاضر با کد اخلاق به شمار

 مالی است. کنندۀتأمینهمچنین فاقد حامی و  است.
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 منابع 

تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی دانشجویان به    رابطۀ(. بررسی  1389)  ، آزادهمیرزایی ی، علیرضا وعزیز  جمال؛  ،شمس

   :fa.html-608-1-http://hakim.tums.ac.ir/article URL.18-11(، 1) 13 ،پژوهش حکیم ۀفصلنام . سیگار
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