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 چکیده
اساس  بر عملی-فکریبینی نشانگان وسواس پژوهش حاضر، پیش هدف از

پذیری روانشناختی در حساسیت اضطرابی، پریشانی روانشناختی و انعطاف

بود. جامعه دانشجویان بود. روش این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی 

آماری شامل كلیه دانشجویان دختر و پسر دانشگاه سمنان بود كه از میان 

گیری در دسترس انتخاب شدند. نفر با استفاده از روش نمونه 311ها، آن

(، 2002، همکاران)فوا و ی عمل-فکری در این پژوهش از مقیاس وسواس

(، 1987ی )رایس و پترسون، اضطراب تیحساس شده دنظریتجدمقیاس 

 مقیاس( و 2011، همکاران و )بوند لو عم رشیپرسشنامه پذنسخه دوم 

استفاده شد.  (1995و لوی باند،  )لوی باندافسردگی، اضطراب و استرس 

ها با استفاده از همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام تحلیل شد. داده

پذیری اضطرابی، انعطاف ها نشان داد كه ابعاد حساسیتتحلیل داده

 عملی-فکری روانشناختی و ابعاد پریشانی روانشناختی با نشانگان وسواس

نتایج رگرسیون حاكی از این بود كه  (.≥P 01/0) دارندهمبستگی معنادار 

پذیری روانشناختی به پریشانی روانشناختی، حساسیت اضطرابی و انعطاف

 درصد از واریانس نشانگان وسواس 36درصد و  35درصد،   31ترتیب 

را تبیین كردند. این سه متغیر به طور همزمان با هم توانستند  عملی-فکری

توجه را تبیین كنند. با عملی-فکری اسدرصد از واریانس نشانگان وسو 37

پذیری روانشناختی، حساسیت اضطرابی و ابعاد انعطاف به نقش مهم

 در عملی-وسواس فکری نشانگانبینی در پیشپریشانی روانشناختی 

به عنوان  هامبتنی بر بهبود این ویژگی، طراحی مداخلات دانشجویان

 .شودمیپیشنهاد  افراداز مبنایی برای ارتقای كیفیت زندگی این گروه 

 
 
 
 

استرس، اضطراب، افسردگی، حساسیت اضطرابی، : های كلیدیواژه
 پذیری روانشناختی، وسواس فکری، وسواس عملی.انعطاف

 Abstract 
The aim of the present study was to predict obsession 

and compulsion symptoms based on anxiety 

sensitivity, psychological distress, and psychological 

flexibility in students. The method of this study was 

descriptive-correlational. The statistical population 

included all male and female students of Semnan 

University, from which 311 people were selected 

using the convenience sampling method. In this study, 

the Obsessive-compulsive Disorder scale (Foa et al, 

2002), the anxiety sensitivity index (Rice and 

Patterson, 1987), the second version of the Acceptance 

and Action Questionnaire (Bond et al, 2011), and the 

depression, anxiety and stress scale (Lovibond & 

Lovibond, 1995) were used. Data were analyzed using 

Pearson correlation and stepwise regression analysis. 

Results showed that the dimensions of anxiety 

sensitivity, psychological resilience, and dimensions 

of psychological distress were significantly correlated 

with obsession and compulsion symptoms (P≤0.01). 

Regression results also showed that psychological 

distress, anxiety sensitivity, and psychological 

resilience explained 31%, 35%, and 36% of the 

variance of obsession and compulsion symptoms, 

respectively. Finally, these three variables 

simultaneously explained 37% of the variance of the 

obsession and compulsion symptoms. Considering the 

important role of psychological flexibility, anxiety 

sensitivity, and dimensions of psychological distress 

in predicting obsession and compulsion symptoms in 

students, it is recommended to design interventions 

based on these variables to improve the quality of life 

of this group of people. 

 

 

 

 

Keywords: Stress, Anxiety, Depression, Anxiety 

Sensitivity, Mental Flexibility, Obsession, 

Compulsion. 
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 مقدمه
عمومی  جمعیت از فراتر دانشجویان میان علائم آن در فراوانی میزان و دانشجویان است بین در شایع اختلالی 1عملی-فکری وسواس

 اختلال به ابتلا خطر ( بیشترین2017و همکاران ) 3جیسوریا مطالعه (. طبق2018، 2كركیورا-است )تورس، كراز، ویکنتینی، لیما و راموس

 اختلال این اصلی خصیصه .است منطبق دانشگاهی تحصیلات سنین با كه است شده گزارش 25تا  18 سنین در عملی،-وسواس فکری

 نیتركنندهناتوان از یکی و كنندیم تحمیل فرد بر را یاملاحظه قابل عذاب و رنج كه است شدید و مکرر عملی یا فکری هایوسواس وجود

 ی شاملفکر وسواس(. 2013، 4)انجمن روانپزشکی آمریکا دارد مبتلا افراد روزمره یزندگ بر یادیز ریتأث كه است یپزشکروان اختلالات

 اعمال یا یتکرار شامل رفتارهای شوند. اجبارمی تجربه ناخواسته و مزاحم شکلی به است كه مداوم و عودكننده تصاویر ،هاتکانه افکار،

 داندمی شوند، انجام دقت اب دیبا كه اساس اصولی خاصبر ای یفکر وسواس به پاسخ در هاآنخود را ملزم به انجام  فرد كهاست  یذهن

 با را دو هر ای و ،یعمل وسواس ،یفکر وسواس است ممکن عملی-وسواس فکری اختلال افراد دارای (.2013)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 .(1393، 5)كاپلان و سادوک باشند داشته هم

 دادن دست از ترس مانند مختلفی طرق به تواندكه می است 6اضطرابی حساسیت اختلال این شناسیسبب در زیربنایی عوامل از یکی

 .باشد داشته نقش اختلال این در دیگران منفی ارزیابی به نسبت حساسیت همچنین و بدنی هاینشانه از ترس ذهنی، هایتوانایی كنترلِ

 سرگیجه تنفس افزایش جمله برانگیختگی، از به مربوط بدنی احساسات از ترس به كه است فردی و شناختی متغیر یک اضطرابی حساسیت

 این كه معتقدند زیرا ترسند؛می احساسات این از بالا اضطرابی حساسیت با (. افراد2013، 7و آندرسون ریس)قلب، اشاره دارد  تپش و

 از زندگی، تهدیدكننده هایبیماری یا اجتماعی روانی، جسمی، وقایع جمله از است؛ الوقوعقریب ایفاجعه دادن رخ از هایینشانه احساسات

 اضطرابی حساسیت از بالایی سطح دارای كه افرادی خاص طور (. به2019، 8هاتدنو وانكیو ) شرمساری احساس و كنترل دادن دست

 ،9ویتون، مهافی، تیمپانو، برمان و آبراموتیز)كنند می ارزیابی خطرناک بسیار را جسمی مبهم احساسات و اندمراقب حد از بیش هستند،

كنند عملی میزان بیشتری از حساسیت اضطرابی را گزارش می-س فکریدهد كه بیماران دارای اختلال وسوامطالعات نشان می (.2012

 ارتباط اضطرابی حساسیت( و 2012 ،11گراس، برمان و آبراموویتز؛ ویتون، دیکون، مک2016، 10تیمپانو، رانیس، شاو، كیوق و اشمیت)

 دهدمی مطالعات نشان همچنین نتایج(. 2020، 12لادلووگاتیرز، هیرانی، كارتیس و ) دارد عملی-وسواس فکری اختلال علائم شدت با زیادی

 رابینسون ؛2014 ،13راینز، اوگلسبی، كاپرون و اشمیت)دارد  وجود معناداری رابطه وسواس مختلف ابعاد و اضطرابی حساسیت ابعاد بین كه

این نتیجه دست یافتند كه افراد ( به 2006) 16آبراموویتز و . دیکون(2008 ،15؛ كالاماری، ركتور، وودارد، چون و چیک2014 ،14فریستون و

پولی، ملی،  .نداهدست آوردهحساسیت اضطرابی نمره بالاتری نسبت به گروه كنترل بهای مقیاسخردهدر تمامی  دارای اختلال وسواس

 نوع از وسواس و( یاجتماع ابعاد خصوص به) اضطرابی حساسیت هایمقیاسخرده بین كه ( نشان دادند2017) 17قیسی، بوتسی و سیکا

 افکار) فکری وسواس هایمؤلفه با داریهمبستگی معنی اضطرابی ( نیز دریافتند حساسیت2014همکاران ) و راینز. دارد وجود ارتباط تقارن

 غیرقابل افکار و اضطرابی حساسیت اجتماعی و شناختی هاینگرانی مقیاس خرده و بین دارد( كردن چک و مرضی تردید آلودگی، با مرتبط

                                                            
1. Obsessive–compulsive Disorder 
2. Torres, Cruz, Vicentini, Lima  & Ramos-Cerqueira 
3. Jaisoorya 
4. American Psychiatric Association 
5. Kaplan & Sadock's 
6. anxiety sensitivity 
7.  Rees & Anderson 
8. Kwee  & van den Hout 
9. Wheaton, Mahaffey, Timpano, Berman  & Abramowitz 
10. Timpano, Raines, Shaw, Keough  Schmidt & Schmidt 
11 . Wheaton, Deacon, McGrath, Berman  & Abramowitz  

12. Gutierrez, Hirani, Curtis  & Ludlow 
13. Raines, Oglesby, Capron  & Schmidt 
14. Robinson  & Freeston 

15. Calamari, Rector, Woodard, Cohen  & Chik 
16. Deacon & Abramowitz 
17. Poli, Melli, Ghisi, Bottesi & Sica 
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 دادن دست از ترس هایمقیاس( نشان دادند خرده2012) همکاران و ویتون دیگر ایمطالعه در دارد. وجود در وسواس ارتباط تکراری قبول

 كنند.  بینیپیش غیربالینی گروه در را تقارن وسواس هاینشانه توانندمی بدنی هاینگرانی و شناختی كنترل

 یریپذانعطاف در اختلال جمله از ؛دندهیم نشان یی اختلالاتی رااجرا عملکرد یهاحوزه درعملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد

 2یشناخت یریپذانعطاف .(2019، همکاران و 1ایرموری )عاطف پردازشی و كلام و یینایب حافظه در نقص پاسخ، بروز از یبازداری، شناختروان

)داربی، كاسترو، واسمن،  شودیم فیتعر هاخواسته رییتغ با كارآمد یسازگار ییتوانا عنوان به كه است ییاجرا عملکرد مهم جنبه کی

 و كرده ارزیابی مختلف سطوح در را جدید شرایط و مشکلات دارند، بالایی شناختی پذیریانعطاف كه افرادی (. غالبا2018، 3اسلوتسکی

 را خود اولیه هاییادگیری برخوردارند، كمتری پذیریانعطاف از كه افرادی مقابل، در. كنند ارائه را جایگزین هایایده و هاگزینه توانندمی

 به هاپافشاری بنابراین كنند؛می پافشاری دارد برایشان منفی پیامدهای كه خود قبلی هایآموخته بر و كنند فراموش توانندمی سختی به

(. مطالعات 2004همکاران،  و 4)هیز دهندمی قرار اضطراب به ابتلا معرض در بیشتر را فرد و رساندمی آسیب جدید شرایط با هاآن سازگاری

؛ 2015 ،5پذیری شناختی كمتری برخوردار هستند )فرانسازیو و فلسنراز انعطاف عملی-وسواس فکری اختلالاند كه افراد دارای نشان داده

راستا، نتایج مطالعه  این در(. 2020، 8استینداردی و كالپیزی مارچتی، سیکا، ؛ كائودک،2015و همکاران،  7؛ فینبرگ2017، 6گرانر و پیتنگر

 انعطاف افزایش زمینه در مداخلاتی كه عملی-افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری داد نشان (1393دوست، عسگری و عابدی )ایزدی، نشاط

 در ( نیز2020و همکاران ) 9آدندن .دادند نشان خود از كمتری علائم دیگر، افراد با مقایسه در كردند دریافت تجربی اجتناب كاهش و

 بیشتر كنند و چنین افرادیمی استفاده اجتنابی حل راه از بیشتر و داشته كمتری پذیریانعطاف افراد این كردند مشخص مشابه ایمطالعه

 علائم تداوم و ایجاد در را اضطراب و پذیریانعطاف نیز نقش (1397) میرشکاری و رمحر دهند. مطالعه ثناگوییمی نشان را وسواس علائم

 . است نموده عملی تایید-وسواس فکری

( 2009) 11آبراموتیز، لاكی و ویتون است. در پژوهش 10عملی، پریشانی روانشناختی-از دیگر متغیرهای مرتبط با اختلال وسواس فکری

 توصیف برای كه است روانشناختی اصطلاحی پریشانی .است شده برده نام وسواس بینیپیش برای خطری عامل عنوان به روانی آشفتگی از

 انواع در شناختیآسیب عامل عنوانشود و بهمی استفاده استرس و افسردگی، اضطراب علائم از تركیبی با فرد یک در روانپزشکی كلی

-وسواس فکری اختلال با كه است اختلالی ترینافسردگی شایع (.2018، 12برسما، لینتوناست )مازر،  شده شناخته روانی متعدد اختلالات

 (. همچنین2017و همکاران،  13برند )تیبیمی رنج افسردگی اختلال از وسواس به مبتلایان از دوسوم همپوشانی دارد و تقریبا عملی

شود )مارگو درمر، دیپلتی، می مشخص شده ادراک ناراحتی زا و بااسترس عوامل به پاسخ در حالت یک عنوان به ایگسترده طورپریشانی به

و همکاران،  15دارد )نیسن وجود وسواس به مبتلا افراد در اضطراب یسابقه اندداده نشان حیطه این در تحقیقات (.2019، 14گیرارد، هودون

 .(2020، 16اختلالات وسواسی هستند )رهرس، گانور، كاپلان و قوپرا به ابتلا معرض در بیشتر اضطرابی، اختلالات به مبتلایان( و 2016

 اضطراب دچار بیشتر گوناگون هایموقعیت در عادی افراد با مقایسه در وسواسی بیماران داد نشان نیز (2011) 17جنتس و راسکیو پژوهش

  .شوندمی

                                                            
1. Moreira 
2. psychological flexibility 
3. Darby, Castro, Wasserman & Sloutsky 
4. Hayes 
5. Francazio & Flessner 
6. Gruner  & Pittenger 
7 . Fineberg 
8. Caudek, Sica, Marchetti, Colpizzi & Stendardi 
9. Den Ouden 
10. psychological distress 
11. Abramowitz, Lackey  & Wheaton 
12. Mazzer, Boresma & Linton 
13. Tibi 
14.Margo-Dermer, Depelteau, Girard & Hudon 

15 . Nissen 
16. Rohrs, Gangewere, Kaplan & Chopra 
17. Gentes  & Ruscio 
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عملی، عوامل مختلفی در بروز و تداوم علائم وسواس نقش -فکری اختلال وسواس با مرتبط قبلی هایپژوهش و مطالب این اساس بر

 یریپذانعطافمتغیرهای  دارند. تاكید خاصی عامل بر هاآن از هریک كه است شده پیشنهاد متعددی نظریات وسواس یحوزه دارند و در

در  متغیرها سهم این ولی دارند، رابطه عملی-فکری وسواس اختلال با یک هر پریشانی روانشناختی اضطرابی و حساسیت روانشناختی،

ها و نیز از آنجا كه پژوهش برای پیشرفت دانش در این زمینه .است قرار گرفته عملی كمتر مورد بررسی-فکری وسواس بینی نشانگانپیش

وع صورت نگرفته، لازم است ای با این موضو عوامل دخیل در آن ناكافی است و در ایران نیز مطالعه عملی-در مورد اختلال وسواس فکری

عملی بر اساس حساسیت -فکری بینی نشانگان وسواسپیش ها حول موضوع حاضر همچنان ادامه یابد. بنابراین پژوهش حاضر با هدفبررسی

 نشانگان یغیربالین نمونه در انجام شده است. همچنین غیربالینی جمعیت پذیری روانشناختی دراضطرابی، پریشانی روانشناختی و انعطاف

 درمان وها نشانه شناسایی به منجر كه آن غیربالینی بررسی است، از این جهت قابل مشاهده كمتری شدت عملی با-فکری اختلال وسواس

توان بر اساس اصلی پژوهش حاضر این است كه آیا می سؤال. است اهمیت حائز كند،جلوگیری می هانشانه پیشرفت از و شده موقع به

 بینی كرد؟عملی را در دانشجویان پیش-فکری پذیری روانشناختی و پریشانی روانی نشانگان وسواسحساسیت اضطرابی، انعطاف

 

 روش
 تعداد .تشکیل دادندجامعه آماری پژوهش را كلیه دانشجویان دانشگاه سمنان  همبستگی بود.-روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

دانشجویان دانشگاه سمنان تقریبا برابر با د بدین صورت با توجه به اینکه تعدا .جدول مورگان و كرجسی تعیین شدند براساسحجم نمونه 

 نمونه نهاییها شدند. با توجه به احتمال ناقص بودن برخی پرسشنامهانتخاب می نفر 290 بر اساس جدول مورگان باید ،نفر بودند 12000

ابتدا لینک پرسشنامه طراحی شد و در كانال دانشگاه سمنان بدین صورت كه  ؛گیری در دسترس بودنفر تعیین شدند. روش نمونه 311

 قرار داده شد.

 ابزار سنجش

جهت  ( ساخته شد كه ابزاری2002همکاران )و  2این مقیاس توسط فوا :)R-OCD( 1یعمل فکری وسواس تجدیدنظرشده پرسشنامه

(. این پرسشنامه، یک مقیاس خودگزارشی است 2006، 3ارزیابی نشانگان وسواس در جمعیت بالینی و غیربالینی است )دیکون و آبراموتیز

 است. كل شده تنظیم لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات( ایگزینه پنج مقیاس اساس بر آزمون این گذاریماده است. نمره 18كه دارای 

، 5) شستشواست. شش زیرمقیاس  حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد بیانگر بالاتر بود و نمره خواهد متغیر 72 تا صفر از فرد یک نمره

و  10، 4) یذهنسازی ( و خنثی14و  8، 2) یوارس(، 15و  9، 3) یده(، نظم13و  7، 1) (، احتکار18و  12، 6) یفکر(، وسواس 17و  11

 كهحالی در كنند،می منعکس را آشکار شستشو علائم و دهینظم احتکار، وارسی، هایمقیاسشود. خردهمی ( در این پرسشنامه بررسی16

این پرسشنامه اعتبار و پایایی خوبی دارد و به . است پنهانی یا شناختی علائم دهندهنشان سازی ذهنیخنثی و وسواس فکری مقیاسخرده

( ضریب همسانی درونی برای كل مقیاس وسواس 2006)و آبراموتیز  کونید(. 1991، 4لکوسکیسكرات مورد استفاده قرار گرفته است )سا

ها و برای زیرمقیاس 85/0( آلفای كرونباخ برای مقیاس كلی 1387اند. در پژوهش محمدی، زمانی و فتی )گزارش كرده 93/0تا  81/0را از 

 شده است. به دست آمده و روایی مطلوبی برای آن گزارش 72/0تا  50/0

ساخته ( 1987) 6رایس و پترسون توسطدر ابتدا  : مقیاس حساسیت اضطرابی)R-ASI( 5شده دنظریتجد یاضطراب تیحساس اسیمق

پرسشنامه  نکهیا لیما به دلا ،كندكه ترس از اضطراب را ارزیابی می شده است لیماده تشک 16از  یپرسشنامه خودگزارش نیا هیاول فرم. شد

. فرم گرفت قرار ی( مورد بازنگر1998) 7و كوكس لوریتوسط ت ،دادیقرار م ارزیابی مورد شتریرا ب یئم جسمانلااز ع ترس زیرمقیاسمذكور 

 زیدآمیتهد یبعد ساخته شده است كه باورها 4و  دیجد ماده 26و  هیماده فرم اول 10 بیاز ترك یاضطراب تیحساس شده شاخصدنظریتجد

قرار  (ادیزی لیخ) 4تا  (كمی لیصفر )خ از شده یبنددرجه اسیمق یماده رو هر .دهدیرا مورد سنجش قرار م یختگیئم برانگلابه ع راجع

-23-22-21-20-7)سوالات  ایروده معدی_ترس از نشانه های قلبی عروقینمرات این پرسشنامه شامل نمره كل و چهار بعد . ردیگیم

                                                            
1. Obsessive–compulsive Disorder- revised (OCD-R) 
2. Foa 
3. Deacon  & Abramowitz 
4. Salkovskis 
5. anexiety sensitivity index- revised (ASI-R) 
6.  Rice & Patterson 
7. Taylor & Cox 
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-13-9سوالات ) جمع در ضطرابیهای اواكنش از ترس(، 10-8-6-4-3-2-1سوالات ) های تنفسیترس از نشانه(، 24-26-27-28-29

عنوان علائم حساسیت اضطرابی در نظر ( است كه به36-35-34-33-32سوالات ) ترس از عدم مهار شناختی( و 14-15-16-17-18-19

( نشان داده است )ویتون 91/0تا  73/0را )آلفای بین  ثبات درونی بالای آن ،های روانسنجی این پرسشنامهیژگیوشوند. ارزیابی گرفته می

 مرادی ،در ایراندست آمد. به 85/0( ضریب همسانی درونی این ابزار 2007) 1شیمیزو و لیبمن ،(. در پژوهش ركتور2012 ،و همکاران

 یهاترس از نشانه، تنفسی یهاترس از نشانه( در پژوهش روی دانشجویان عوامل 1386) محمدیو  منش، میرجعفری، گودرزی

 بیضرد و بدست آوردنرا  و ترس از عدم مهار شناختی قابل مشاهده در جمع ضطرابیهای اترس از واكنش ،ایی رودهاهمعد_عروقیقلبی

 كردند.  گزارش 94/0و  88/0 ،91/0 ،86/0 بیرا به ترت فوق عوامل یكرونباخ برا یآلفا مبنای بر پرسشنامهاین  یدرون یهمسان

سنجش  برای ابزاری عنوان به( 2004) همکاران و هیز این پرسشنامه توسط :(II- AAQ) 2لو عم رشیپرسشنامه پذنسخه دوم 

 ایدرجه 7طیف لیکرت  براساس هرسوال به گویه است و پاسخ 7است. دارای  شده پذیری روانی طراحیپذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف

 را درونی وقایع بر افراد تسلط عدم یا تسلط آزمون سؤالات .شودمی مشخص( هفت نمره) موافق كاملاً  تا( یک نمره) مخالف كاملاً از

 هایكاستی بررسی به پژوهشی در( 2011) همکاران و 3. بوندپذیری كمتر استشانگر انعطافن پرسشنامه این بالاتر در هایسنجد. نمرهمی

 ایجاد را دوم نسخه سپس و پرداختند روانشناختی پذیریانعطاف برای سنجش معیاری عنوان به عمل، و اولیه پرسشنامه پذیرش نسخه

این  آلفای ضریب( 2004) . هیز و همکاراندارای ساختار تک عاملی است گردید و رفع آن در پیشین نسخه هایمحدودیت كه كردند

( 2013) 4كردند. پناتو، بروكال، برنینی و ریواس برآورد 64/0 ماه 4 طی در را بازآزمایی روش طریق از پایایی آن و 70/0 را پرسشنامه

 را پایایی آزمون( 2011) همکاران اند. همچنین  بوند وگزارش نموده 83/0ناپذیری روانشناختی را آلفای كرونباخ برای كل مقیاس انعطاف

 و 89/0 ایرانی نمونه در كرونباخ آلفای ضریب .اندداده گزارش 79/0 و 81/0 ترتیب به ماهه 12 و 3 دوره طی بازآزمایی روش طریق از

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

در سال  6باند لوی و لوی باند توسط یافسردگ-اضطراب -پرسشنامه استرس(: DASS-21) 5افسردگی، اضطراب و استرس مقیاس

از صفر گویه هر  یبرااست و  سؤال 21 یدارااست.  طراحی شده یافسردگ واسترس  ،اضطراب منفی درارزیابی حالات عاطفه جهت  1995

 بیانگر مقیاس این در بالاتر گیرد. نمرهگذاری صورت مینمره( كندی)كاملاً در مورد من صدق م 3( تا كندی)اصلاً در مورد من صدق نم

( و استرس 2،4،7،9،15،19،20(، اضطراب )3،5،10،13،16،17،21افسردگی )مؤلفه شدیدتر است. این پرسشنامه شامل سه  علائم

 كرونباخ آلفای ضریب و كردند اجرا غیربالینی نمونه یک در را پرسشنامه این( 1995) باند لوی و ( است. لوی باند14،18، 1،6،8،11،12)

( اعتبار 1386آوردند. سامانی و جوكار ) بدست 90/0 و 84/0 ،91/0ترتیب  به افسردگی و استرس اضطراب، مقیاسخرده سه را برای

گزارش  78/0و  74/0، 81/0و آلفای كرونباخ را  77/0و  76/0، 80/0ترتیب های افسردگی، اضطراب و استرس را بهبازآزمایی برای مقیاس

 اند.  كرده

 

 هایافته
درصد(،  5/68نفر زن ) 213درصد(،  5/30نفر مرد ) 95 ،هااز مجموع آن قرار داشتند. 87/24±92/4اعضای نمونه در میانگین سنی 

 5/23درصد كارشناسی،  8/60درصد كاردانی،  3/9از نظر تحصیلات  درصد( بودند. 74نفر متاهل ) 231درصد( و  4/24نفر مجرد ) 76

با  ارائه شده است. 1جدول  های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه درآماره درصد در مقطع دكتری بودند. 5/3درصد كارشناسی ارشد و 

 .ها مورد آزمون و تائید قرار گرفتاستفاده از آزمون آماری كولموگروف اسمیرنوف نرمال بودن داده
 
 
 
 
 

                                                            
1. Rector, Shimizu & Leybman 
2 . Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) 
3 . Bond 
4 . Pennato, Berrocal, Bernini, & Rivas 
5 .Depression anxiety stress Scale (DASS-21) 
6 . Lovibond & Lovibond 
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 پذیری روانشناختی در دانشجویانبراساس حساسیت اضطرابی، پریشانی روانشناختی و انعطاف عملی و فکری وسواس هاینشانه بینیپیش

Prediction of obsession and compulsion symptoms based on anxiety sensitivity, psychological distress … 

  

 
 

 های توصیفی متغیرهای موردمطالعه: آماره1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین  متغیرها
 آزمون

 آماره

 كلموگراف اسمیرنوف

 سطح معناداری

 14/0 09/0 31/11 25/22  عملی-وسواس فکری

 حساسیت اضطرابی

 19/0 15/0 05/9 72/9 ایمعدی روده -ای قلبی عروقی ترس از نشانه ه

 20/0 13/0 28/6 86/6 ترس از نشانه های تنفسی

 19/0 10/0 43/7 88/10 در جمع ضطرابیهای اترس از واكنش

 23/0 18/0 80/4 52/4 ترس از عدم مهار شناختی

 21/0 09/0 61/21 04/32 كل حساسیت اضطرابینمره  

 پریشانی روانشناختی

 16/0 13/0 31/5 96/6 افسردگی

 19/0 12/0 20/4 38/5 اضطراب

 19/0 10/0 21/5 27/8 استرس

 17/0 11/0 68/12 60/20 نمره كل پریشانی روانشناختی 

پذیری انعطاف

 روانشناختی
 91/20 69/9 10/0 15/0 

 
 بودن نرمال از نشان( p>05/0)هریک از متغیرهای پژوهش برای آمده دستو سطوح معناداری بهآزمون كولموگروف اسمیرنوف نتایج 

 نتایج .شد استفاده 1واتسون -دوربین آزمون از یکدیگر از خطاها استقلال مفروضه بررسی منظور به .داشت متغیرها این به مربوط هایداده

(، پریشانی 93/1واتسون برای حساسیت اضطرابی )-فرض بود. مقادیر آزمون دوربینرعایت این پیش دهندهنشان( p>05/0) دارغیرمعنی

كمتر از و  39/2تا  53/1در دامنه  بینپیش متغیرهای برای واریانس تورم عامل ( بود.13/2پذیری روانی )( و انعطاف17/2روانشناختی )

 سماتری 4 جدول در د.همبستگی متغیرهای پژوهش بررسی ش ن متغیرهای پژوهش ماتریسجهت بررسی خطی بودن رابطه بی .بود 10

 .است شده ارائه پژوهش متغیرهای همبستگی
 

 . همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

           _ افسردگی -1

          _ 55/0** اضطراب -2

         _ 61/0** 64/0** استرس -3

 های نشانه از ترس -4

 معدی - عروقی قلبی

 ای روده

*37/0 **40/0 **26/0 _      

  

ترس از نشانه های  -5

 تنفسی
**27/0 **42/0 **35/0 **50/0 _     

  

ترس از واكنش  -6

 در جمع ضطرابیهای ا
*34/0 **34/0 **41/0 **45/0 **41/0 _    

  

ترس از عدم مهار  -7

 شناختی
**41/0 **41/0 **35/0 **62/0 **38/0 **45/0 _   

  

پذیری انعطاف -8

 روانشناختی
**55/0 **45/0 **56/0 **28/0 **31/0 **40/0 **33/0 _  

  

                                                            
1. Durbin-Watson 
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نمره كل حساسیت  -9

 اضطرابی
**44/0 **50/0 **43/0 **86/0 **72/0 **75/0 **75/0 **42/0 _ 

  

نمره كل پریشانی  -10

 روانی
**87/0 **81/0 **88/0 **39/0 **36/0 **35/0 **36/0 **61/0 **53/0 

_  

-وسواس فکری -11

 عملی
**44/0 **47/0 **50/0 **39/0 **36/0 **35/0 **36/0 **47/0 **47/0 **55/0 

_ 

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

عملی -با وسواس فکری روانشناختیپذیری و انعطاف حساسیت اضطرابیهای مولفه ،افسردگی، اضطراب، استرس ،2 باتوجه به جدول

تر پذیری پایینپذیری نشانه انعطاف)لازم به یادآوری است كه نمره بالاتر در مقیاس انعطاف دارند 001/0در سطح  داریرابطه مثبت معنی

عملی از طریق متغیرهای فوق ارایه شده -بینی نشانگان وسواس فکریدر ادامه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام جهت پیش در فرد است(.

 است. 
 روانی پذیریانعطاف و اضطرابی حساسیت روانشناختی، پریشانی براساس عملی-فکری وسواس نشانگان رگرسیون تحلیل نتایج. 3جدول

 B بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک 
 خطای

 استاندارد
Beta t R2 

R2 
اصلاح 

 شده

F 
معنی سطح 

 داری

گام 

 اول

وسواس 

-فکری

 عملی

 **001/0    721/11  024/1 999/11 مقدار ثابت

 **001/0 804/138 31/0 31/0 782/11 559/0 042/0 498/0 پریشانی روانشناختی

گام 

 دوم

وسواس 

-فکری

 عملی

 **001/0    677/9  063/1 287/10 مقدار ثابت

 **001/0    867/7 428/0 049/0 382/0 پریشانی روانشناختی

 **001/0 940/83 35/0 35/0 507/4 245/0 029/0 128/0 حساسیت اضطرابی

گام 

 سوم

وسواس 

-فکری

 عملی

 **001/0    484/6  268/1 326/19 ثابت مقدار

 **001/0    423/5 337/0 055/0 300/0 پریشانی روانشناختی

 **001/0    080/4 222/0 028/0 116/0 حساسیت اضطرابی

 *004/0 214/60 36/0 37/0 915/2 169/0 068/0 198/0 پذیری روانیانعطاف

**p<  01/0  *p< 05/0  
-از نشانگان وسواس فکری درصد 31 به تنهاییپریشانی روانشناختی دهد كه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان می 3 جدول در

 پذیری روانیدرصد رسید و در گام سوم انعطاف 35این مقدار به  اضافه شدن حساسیت اضطرابیدر گام دوم با كند، بینی میعملی را پیش

در كل، گام نهایی رگرسیون نشان داد كه این متغیرها روی  .درصد افزایش یافت 36بینی به دله رگرسیون اضافه شد و درصد پیشبه معا

 بینی كنند. ی را پیشعمل-درصد از واریانس نشانگان وسواس فکری 36هم توانستند 

 مورد گام به گام رگرسیون تحلیل عملی،-فکری وسواس نشانگان بینیپیش در روانشناختی پریشانی هایمولفه سهم تعیین برای

 این همبستگی. شد بینیمعادله پیش وارد متغیر استرس اول گام در ترتیب، بدین. است آمده 4 جدول آن در نتایج كه گرفت قرار استفاده

 را عملی-فکری وسواس نشانگان واریانس از درصد 24 تنهایی به كه طوری به آمد؛ دست به 50/0 عملی-فکری وسواس نشانگان با متغیر

. بود 54/0 متغیره، چند همبستگی ضریب متغیر، این شدن اضافه با كه شد رگرسیون معادله وارد اضطراب دوم، گام در. كرد تبیین

درصد  30در گام سوم افسردگی به معادله رگرسیون اضافه شد و درصد پیش بینی به  .گردید گزارش 29/0 تبیین، ضریب میزان همچنین،

 .كردند تبیین را عملی-فکری وسواس نشانگان واریانس از درصد 30 مجموع در متغیر افزایش یافت. این سه
 
 
 
 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
9.

9.
12

.1
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.12.13.8
http://frooyesh.ir/article-1-2423-fa.html


92       
 پذیری روانشناختی در دانشجویانبراساس حساسیت اضطرابی، پریشانی روانشناختی و انعطاف عملی و فکری وسواس هاینشانه بینیپیش

Prediction of obsession and compulsion symptoms based on anxiety sensitivity, psychological distress … 

  

 
 

 پریشانی روانشناختی هایمؤلفه براساس عملی-فکری وسواس نشانگان رگرسیون تحلیل نتایج. 4 جدول

 B بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک 
 خطای

 استاندارد
Beta t R2 

R2 
 اصلاح شده

F 
 سطح معنی

 داری

گام 

 اول

وسواس 

 عملی-فکری

 **001/0    637/12  048/1 246/13 مقدار ثابت

 **001/0 058/103 24/0 25/0 152/10 501/0 107/0 088/1 استرس

گام 

 دوم

 وسواس

 عملی-فکری

 **001/0    872/11  040/1 345/12 مقدار ثابت

 **001/0    531/5 338/0 132/0 733/0 استرس

 **001/0 936/63 29/0 29/0 339/4 265/0 164/0 713/0 اضطراب

گام 

 سوم

وسواس 

 عملی-فکری

 **001/0    478/11  038/1 915/11 ثابت مقدار

 **001/0    598/3 245/0 148/0 532/0 استرس

 **001/0    469/3 217/0 168/0 584/0 اضطراب

 *004/0 479/46 30/0 31/0 907/2 188/0 138/0 400/0 افسردگی

**p<  01/0  *p< 05/0  
 گام به گام رگرسیون تحلیل از عملی،-فکری وسواس نشانگان بینیپیش در اضطرابی حساسیت هایمؤلفه سهم تعیین برای همچنین

 .است شده ارائه 5 جدول در آن نتایج كه شد استفاده
 اضطرابی حساسیت هایمؤلفه براساس عملی-فکری وسواس نشانگان رگرسیون تحلیل نتایج. 5 جدول

 B بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک 
 خطای

 استاندارد
Beta t R2 

R2 
اصلاح 

 شده

F 
سطح 

 داری معنی

گام 

 اول

وسواس 

 عملی-فکری

 ***001/0    010/20  873/0 468/17 مقدار ثابت

 قلبی های نشانه از ترس

 ای روده معدی - عروقی
493/0 066/0 395/0 514/7 156/0 153/0 461/56 001/0*** 

گام 

 دوم

وسواس 

 عملی-فکری

 ***001/0    113/14  067/1 057/15 مقدار ثابت

 قلبی های نشانه از ترس

 ای روده معدی - عروقی
369/0 072/0 295/0 112/5    001/0*** 

ترس از واكنش های 

 در جمع ضطرابیا
332/0 088/0 218/0 776/3 193/0 188/0 581/36 001/0*** 

گام 

 سوم

وسواس 

 عملی-فکری

 ***001/0    364/13  078/1 402/14 ثابت مقدار

 قلبی های نشانه از ترس

 ای روده معدی - عروقی
283/0 077/0 226/0 662/3    001/0*** 

ترس از واكنش های 

 در جمع ضطرابیا
269/0 090/0 177/0 006/3    003/0** 

های ترس از نشانه

 تنفسی
317/0 109/0 176/0 913/2 215/0 208/0 816/27 004/0** 

گام 

 چهارم

وسواس 

 عملی-فکری

 ***001/0    358/13  073/1 333/14 ثابت مقدار

 قلبی های نشانه از ترس

 ای روده معدی - عروقی
199/0 088/0 159/0 275/2    024/0* 

ترس از واكنش های 

 در جمع ضطرابیا
227/0 092/0 149/0 476/2    014/0* 

های ترس از نشانه

 تنفسی
307/0 108/0 170/0 827/2    005/0** 

ترس از عدم مهار 

 شناختی
313/0 157/0 133/0 993/1 226/0 215/0 058/22 047/0* 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(12), 2021 

 

 

 های نشانه از ترس همبستگی، 5بر اساس جدول . شد رگرسیون معادله وارد اول گام ای درروده معدی-عروقی قلبی هاینشانه از ترس

 واریانس از درصد 15 تنهایی به متغیر این كه طوری به آمد؛ دستبه 39/0 عملی،-فکری وسواس نشانگان با ای روده معدی-عروقی قلبی

های ترس از نشانه، در جمع ضطرابیهای اترس از واكنش ترتیب و چهارم به سوم دوم، گام در. كرد تبیین را عملی-فکری وسواس نشانگان

-فکری وسواس نشانگان تغییرات از درصد 22 مجموع در متغیر سه این. شدند رگرسیون معادله شناختی وارد مهار عدم از و ترس تنفسی

 .نمودند تبیین را عملی

 

 گیرینتیجه و بحث
عملی براساس حساسیت اضطرابی، پریشانی روانشناختی و -فکری بینی نشانگان وسواسپیش حاضر، پژوهش انجام از هدف

 عملی-فکری وسواس نشانگان با اضطرابی حساسیت كه بود آن از حاكی حاضر تحقیق نتایج پذیری روانشناختی در دانشجویان بود.انعطاف

گاتیرز  هایپژوهش نتایج با هایافته این كنند. بینیپیش عملی را-فکری وسواس نشانگان توانندآن می هایمؤلفه و دارد داریمعنی رابطه

 و (2014) فرستون و (، رابینسون2014همکاران ) و (، راینز2016(، تیمپانو و همکاران )2017(، پولی و همکاران )2020و همکاران )

 از بیش را رویدادها منفی پیامدهای یا و تهدید وقوع با حساسیت اضطرابی بالا، احتمال افراد. داشت ( همخوانی2012همکاران ) و ویتون

 رفتاری و فکری علائم و روانی پریشانی درنتیجه گیرند؛می نظر در ضعیف را خود جسمانی مشکلات بهبود روند و كنندمی ارزیابی اندازه

 جسمانی بعد به مربوط سلامتی درباره اضطراب و بیماری به ابتلا از ترس همچنین (.2020گاتیرز و همکاران، ) نمایندمی تجربه را وسواس

 حساسیت از بعد همین با زیاد احتمال به باید نیز آلودگی از ترس كه گفت میتوان اساس این بر اضطرابی است كه حساسیت بدنی و

 مربوط احساسات و كنندمی توجه حد از بیش خود جسمانی احساسات به دارند آلودگی از ترس كه افرادی. باشد داشته ارتباط اضطرابی

 افراد (.2012 و همکاران، ویتون) كنندمی تفسیر اشتباه به و داده نسبت جسمانی بیماری یک از اینشانه به را خود نگرانی و اضطراب به

 اعمالی، انجام با كنندمی تلاش افراد این لذا. بدهند دست از را خود ذهنی كنترل شدید، اضطرابِ تجربه اثر بر كه هستند نگران وسواسی

. (2016نکنند )تیمپانو و همکاران،  تجربه را بدنی هاینشانه این وجود از ناشی اضطراب تا كرده كنترل را خود ناخواسته و مزاحم افکار

تکراری و رفتارهای وسواسی رابطه  قبول غیرقابل افکار و اضطرابی حساسیت اجتماعی و شناختی هاینگرانی مقیاسهمچنین بین خرده

گوش به زنگی بالای دهنده نشان كهدهند میبروز از عدم مهار شناختی را  ترس های جسمی ووسواس نگرانیمبتلا به د افروجود دارد. ا

 این (.2004 ،1بارلو)كنند می تجربه را وحشتزدگی هاینشانه مزاحم، افکار با مواجهه در این بر است. علاوه ابعاداین خصوص افراد در این 

 دیگران توسط منفی ارزیابی به نسبت زیادی حساسیت افراد این شوند ومی انجام دیگران سرزنش و اشتباه وقوع از جلوگیری جهت اعمال

 بُعد .(2014)راینز و همکاران،  شوند هاآن در اضطراب تجربه جسمانی علائم وجود متوجه دیگران كه دارند مسئله این از ترس و دارند

 هایمقیاسخرده و كند ایجاد را پذیریمسئولیت با مرتبط ذهنی اشتغال تواندمی نیز (كنترل دادن دست از ترس) شناختی هاینگرانی

(. بنابراین حساسیت 2012)ویتون و همکاران، وسواس تقارن است  عامل ایجاد بدنی هاینگرانی و شناختی كنترل دادن دست از ترس

  .عملی شناسایی شد-های آن به عنوان یک عامل خطر شناختی برای وسواس فکریاضطرابی و مولفه

 و دارد وجود عملی-فکری وسواس نشانگان روانشناختی با پریشانی هایمؤلفه بین داریمعنی ارتباط كه داد نشان نتایج همچنین

(، تیبی و 2020آدن و همکاران )های دناین یافته با پژوهش. كنند بینیپیش را آن تواننداضطراب و افسردگی می استرس، هایمؤلفه

مبتلا  افسردگی به از دیگران وسواسی بیشتر افراد .است ( همسو1388( و احدی و نریمانی )2016(، نیسن و همکاران )2017همکاران )

گردد )میگل، می افکار این از ناشی ناراحتی افزایش به منجر درنهایت كه نموده تشدید را ناخواستهمزاحم و  افکار افسرده، خلق و هستند

 صورت به اجبارها از استفاده است و وسواس هاینشانه تبیین در مهم عوامل از هم یکی (. علاوه براین، اضطراب2019، 2جلینک و مورتیز

 اضطراب كاهش یا پیشگیری جهت ذهنی اعمال یا تکراری (. رفتارهای2020و همکاران،  آدندن) رودمی به كار اضطراب كاهش برای روشی

ی در تحمل استرس و تمشکلا(. این افراد 1397 میرشکاری، و محرر رضایت )ثناگویی یا لذت برای كسب شوند نهانجام می پریشانی و

ی درونی انجام آشفتگكاهش جهت  رفتارهای وسواسیشود كه می منجرهیجانات منفی،  تمایل آنان به و دنهیجانی درونی منفی دار حالات

 و اجباری رفتارهای به كنند ومی تجربه را بالایی استرس و اضطراب ندارند، را مبهم مسائل تحمل توانایی . همچنین، افراد وسواسیدنده

                                                            
1. Barlow 
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 اجتنابی راهبردی عنواناعمال وسواسی به بالا از استرس با افراد اساس، این (. بر2011)جنتس و راسکیو،  آورندمی روی ناچار به تکراری

 وسواس توسط از كه مقدار زیادی شودمی استنباط چنین آمده دست به نتایج از مجموع (. در2016)نیسن و همکاران،  كنندمی استفاده

 وسواس از بیشتر افسردگی در اضطراب سهم است، اضطرابی اختلالات از یکی كه وسواس جاییآن شد؛ ولی از تبیین های پریشانیشاخص

 .است

 و دارد وجود عملی-فکری وسواس نشانگان پذیری روانشناختی باانعطاف بین داریمعنی كه ارتباط است حاكی از آن نتایج همچنین،

كائودک و همکاران  هایشپژوه نتایج با ضمنی طور به این یافته نشانگان وسواس است. بینیقادر به پیش پذیری روانشناختی پایینانعطاف

پذیری شناختی انعطاف. داشت مشابهت (2015فرانسازیو و فلسنر ) ( و2019) همکاران و ایرمور (،2015(، فینبرگ و همکاران )2020)

 سركوب یا اجتناب برای ناپذیرانعطاف است و بر عملکرد فرد مبتلا تاثیر دارد كه رفتارهای عملی-اختلال وسواس فکری ای ازنشانه

 سطح و هاآسیب بروز میزان در افراد، پذیریانعطاف درواقع، .دهندمی كاهش را هافعالیت و اجتماعی تعاملات هیجانی، هایبرانگیختگی

 برابر در مقاومت یا كنترل برای تلاش اثر بر وسواس، اختلال .(2015فرانسازیو و فلسنر، ) دارد كنندهتعیین نقش هاآن اجتماعی عملکرد

پذیری دارای نقص در انعطاف (. افراد وسواسی2017شود )گرانر و پیتنگر، می ایجاد دهند،می رخ عادی طوربه كه منفی ناخواسته افکار

 هایسبک از زاتنش رویدادهای و افکار با مواجهه در (. این بیماران2015)فینبرگ و همکاران،  ریزی اجرایی هستندشناختی و برنامه

 و پذیرش درصدد افراد این دیگر، عبارتی به. شودمی هاآن در وسواس علائم افزایش موجب مسئله همین كه كنندمی ادهاستف اجتنابی

 هایموقعیت و كنندمی استفاده جایگزین توجیهات از پذیر،انعطاف تفکر با وسواسی درصورتی كه افراد. نیستند خود مشکلات تجربه

(. 2015)فرانسازیو و فلسنر،  دارند بیشتری آوریتاب دیگران نسبت به روانشناختی، نظر از و دهندمی ترجیح را اضطرابی و برانگیزچالش

. شودمی پریشانی افزایش به منجر ندادن این رفتارها انجام و دارند ناخواسته و مداوم افکار پذیری پایین،وسواسی با انعطاف در مقابل، افراد

گردد می هاآن تشدید به منجر ناخواسته، افکار این تجربه از فرار یا سركوب آن، از ناشی اضطراب یا وسواس از جلوگیری برای از طرفی تلاش

 بینانهواقع باید فرد وسواسی افکار پذیرش برای. است مهم اجتناب، و كنترل جای به شرایط، تغییر و پذیرش. (2020و همکاران،  آدن)دن

 پایداری و بروز یابد، افزایش افراد مبتلا به وسواس در روانشناختی پذیریانعطاف میزان اگر بنابراین، .باشد داشته كنترل هاآن بر و باشد

 (.  2017یابد )گرانر و پیتنگر، می كاهش هاآن در عملی-فکری وسواس نشانگان

اضطرابی، پریشانی حساسیت  با عملی-اختلال وسواس فکری كه گرفت توان نتیجههای پژوهش میدرمجموع بر اساس یافته

و حساسیت اضطرابی و  باشد مختل پذیری روانشناختی بیشترانعطاف چقدر هر است. ارتباط روانشناختی و انعطاف پذیری روانشناختی در

این از آنجا كه در  .شودنیز بیشتر می آن افزایش یا عملی-اختلال وسواس فکری بروز زمینه آن متعاقب باشد پریشانی روانشناختی بالاتر

است،  شده استفاده دسترس گیری درنمونه روش از اند ومورد سنجش قرار گرفته سمنان دانشگاه دانشجویی هاینمونه صرفاً پژوهش

 كرد. لذا پیشنهاد برخورد احتیاط با باید دانشجویی جمعیت از آمده دست به هاییافته اساس بر عمومی جامعه نتایج به تعمیم در بنابراین

 از شواهدی تا شود، اجرا هانمونه سایر در متغیرها استفاده شود یا این بزرگتر بالینی گروه از حد امکان تا آتی هایپژوهش در كه شودمی

 گیرد. قرار مجدد مورد بررسی ها،همبستگی دامنه همچنین و تکرارپذیری میزان و روایی بسط
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