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  چکیده

 را در میان دانشجویان هاي وسواسی جبري گري عواطف بر نشانه مطالعه حاضر اثرات ترس و اضطراب را با میانجی زمینه:
  .کندبررسی می

  دختر) 231پسر و  192کننده ( شرکت 423. یابی معادلات ساختاري بودپژوهش حاضر از نوع همبستگی و روش مدل ها: روش
اي از میان کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه رازي کرمانشاه انتخاب شدند و ابزارهاي گیري چندمرحلهبا روش نمونه

ري رفتاري و بازداري رفتاري، فرم بلند فهرست عواطف مثبت و منفی و مقیاس ابعادي وسواسی آو خودگزارشی مقیاس روي
با برآورد حداکثر  )SEMیابی معادلات ساختاري (شده با استفاده از مدل آوري هاي خام جمع جبري را تکمیل نمودند. داده

  ورد تحلیل قرار گرفت.م 80/8افزار لیزرل نسخه  برازش و از طریق نرم
صورت مستقیم و هم غیرمستقیم،  هاي نظري برازش مناسبی دارند. سیستم بازداري رفتاري هم به نتایج نشان داد که مدل ها: یافته

گر تأثیر  ترتیب میانجی هاي وسواسی جبري اثر داشتند. علاوه بر این ترس و احساس گناه به از طریق عاطفه منفی، بر نشانه
  هاي وسواسی جبري بودند. / بهت و بازداري رفتاري بر نشانهسیستم مغزي رفتاري جنگ/ گریز

هاي وسواسی  (جنگ/گریز/بهت) بر نشانه عواطف نقش مهمی در مشخص شدن تأثیر سیستم مغزي رفتاري ترس گیري: نتیجه
  جبري دارند.

  اضطراب  ،ترس ،عواطف ،هاي مغزي رفتاري سیستم ،هاي وسواسی جبري نشانه ها: کلیدواژه
  »9/2/1393 پذیرش:  12/9/1392  یافت:در«          

  زیتبر دانشگاه، شناسیو روان دانشکده علوم تربیتی ،یروانشناس گروه .1
  09188336395تلفن: آموزي،  مرکز خدمات روانشناختی دانش، : اداره کل آموزش و پرورش استان کرمانشاهدار مکاتبات عهده*

Email: f_mohammadi@tabrizu.ac.ir 

  
  مقدمه 

 OCD= Obsessiveی جبري (لال وسواساخت

Compulsive Disorder( اي است که  شرایط پیچیده
) با 2000پزشکی آمریکا ( براساس تعریف انجمن روان

هاي تکراري، نفوذگر و ناخواسته (افکار  افکار و تکانه
و تلاش براي کاهش یا شود  میوسواسی) مشخص 

به آن سازي اضطراب یا نتایج ناخوشایند مربوط  خنثی
هاي رفتاري در قالب تشریفات وسواسی  موجب فعالیت

این . )1( گردد یا اعمال ذهنی (رفتارهاي وسواسی) می
عنوان شرایطی از نشانگان  طور روزافزونی به به اختلال

شود که ماهیتی  شناخته می (heterogeneous) ناهمگن
نقاطی  ها در رویکرد ابعادي اختلال .)2( چندبعدي دارد

افراطی شخصیت بهنجار  هاي ویژگیستاري از بر پیو
هاي اختلالات را عبارت دیگر نشانه به شوند. حسوب میم 

توان در افراد غیربیمار مورد مطالعه قرار داد. اکثر می
هاي وسواسی  توافق دارند که نشانه )3و  2( پردازان نظریه

افکار مربوط به  جبري شامل چهار بعد است: الف)
ب) افکار مربوط به  شستن و تمیز کردن، آلودگی و رفتار

مسئولیت در مقابل اشتباه و صدمه با رفتار وسواسی چک 
ج) افکار مربوط به نظم و تقارن با رفتار مرتب  ،کردن

د) افکار وسواسی مرتبط با مسائل  و کردن و تنظیم نمودن
سازي مانند جایگزینی  جنسی و مذهبی و راهبردهاي خنثی

دست آوردن شاخص  هتوان براي ب را میاین ابعاد  .افکار
هاي  تحلیل گرچه .)3( ابعادي وسواس با هم جمع نمود
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شده نیرومند بین  هاي مشاهده توانند به ارتباط ابعادي می
اما  )4( شناسی منجر شوندمتغیرهاي شخصیتی و آسیب

 اند پرداخته OCDاز دید ابعادي به ) 5( هاي اندکی مطالعه
)6( .  

طراب در اختلال وسواسی جبري از نقش ترس و اض 
تعدادي از پژوهشگران برانگیز است. جمله مسائل چالش

ترس و رنج اضطرابی  تلاش نمودند تا بر پایه )7و  4(
د اما ناختلالات خلقی و اضطرابی را تفکیک نمای

 کنند را در این دو طبقه مشخص OCDنتوانستند جایگاه  
و همکاران  slade . براي مثال هر چند در مطالعه)8(

 در اختلال ترس مورد تأیید قرار گرفت OCDجایگاه 
 ها تکرار نشداما این نتیجه در تحلیل مجدد داده ،)9(
در چهارمین راهنماي جبري  یگرچه اختلال وسواس .)10(

) DSM-IV-TR( تشخیصی و آماري اختلالات روانی
، )11( بندي شده است عنوان یک اختلال اضطرابی دسته به
ها بر اهمیت تجارب ترس غیرطبیعی  ا تعدادي از مطالعهام

هاي مرتبط با فرایند  مطالعه .)12( اند تأکید کرده OCDدر 
 OCDدهند که بیماران  هم نشان می پردازش اطلاعات

هاي خود  هاي مرتبط با ترس حساسیت بیشتري به محرك
. اهمیت مطالعه حاضر و تمایز )13( (مانند آلودگی) دارند

نقش اضطراب و ترس در این اختلال هنگامی بیشتر میان 
مطالعات نشان برخی نتایج بدانیم  شود که آشکار می

دهند که سیستم ترس برخلاف سیستم اضطراب به  می
. با توجه به )14( داروهاي ضداضطراب غیرحساس است

هاي شخصیتی در دیدگاه ابعادي به  اهمیت ویژگی
وانند به روشن نمودن تهاي شخصیتی می اختلالات، نظریه

 د.کنکمک  OCDتأثیر ترس و اضطراب بر 

ها  سال OCDهاي شخصیتی بهنجار در  نقش ویژگی
هاي نسبتاً اندکی  و مطالعه )15(جاي بحث و مجادله بود 

هاي اختلال وسواسی جبري در افراد در مورد نشانه
ماي اخیراً پنجمین نسخه راهن بهنجار صورت گرفته است.

 ؛)DSM-5( شناختی تشخیصی و آماري اختلالات روان
بندي این اختلال صورت داده و فصل  تغییراتی در طبقه

اي را به اختلال وسواسی جبري و اختلالات  جداگانه

. در واقع کنار )16( مرتبط با آن اختصاص داده است
گذاشتن اختلال وسواسی جبري از گروه اختلالات ترس 

) و اختلالات اضطرابی (مانند (Phobia) (مانند فوبی
 Post Traumatic Stress) اختلال استرس پس از سانحه

Disorder)تواند اي جدا به آن می) و اختصاص طبقه
معناي عدم دستیابی به پاسخ روشن به نقش ترس و  به

  اضطراب در این اختلال باشد.
هاي بسیار جامع مرتبط با  یکی از نظریه 

واند به روشن شدن نحوه تأثیر ت اضطراب/ترس که می
هاي وسواس فکري عملی  ترس و اضطراب بر نشانه

   کمک نماید، نظریه حساسیت به تقویت
)RST= Reinforcement Sensitivity Theory( )20-17( 

اي به  است. این نظریه صفات شخصیتی را پنجره
 داند. گري هم مانند هاي فردي در کارکرد مغز می تفاوت

توان با  است که فرایندهاي مغز را می آیزنگ معتقد
استفاده از سیستم عصبی مفهومی که شامل مدارهاي 
 کلیدي مرتبط با شخصیت و رفتار است مشخص کرد

اولیه گري سه سیستم هیجانی پیشنهاد   . در نظریه)21(
کنند:  اندازي می شده است که رفتارهاي انگیزشی را راه

 BAS= Behavioral( آوري رفتاري سیستم روي -1

Approach System ،(2- سیستم بازداري رفتاري  
)BIS= Behavioral Inhibition System ( سیستم  -3و

به  FFS= Fight-Flight System( )19( .BAS( گریز-جنگ
هاي شرطی شده خوشایند و فقدان تنبیه حساس  محرك

تنبیه و فقدان   شده هاي شرطی نشانه  وسیله به BIS. است
هاي جدید، با درجه شدت  ز به وسیله محركپاداش و نی

 دشو اندازي می هاي ترس ذاتی نیز راه بالا و نیز محرك
ها موجب بازداري رفتاري، افزایش  . این محرك)19(

هاي  به محرك FFSشوند. برانگیختگی و تشدید توجه می
صورت پرخاشگري دفاعی  ناخوشایند غیرشرطی به

(گریز) واکنش نشان (جنگ) یا رفتارهاي فرار  غیرشرطی
دچار  )17( 2000در سال  RST. نظریه )19( دهد می

 FFFSبهت  -گریز -تغییراتی اساسی گردید. سیستم جنگ
(Flight–Fight–Freeze System)  جایگزینFFS شد که 
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هاي ناخوشایند شرطی و  شود به همه محرك فرض می
با نقش سیستم تنبیهی که  FFFS .دهد غیرشرطی پاسخ می

 BAS.)22( بود منطبق گردید BISریه اصلی ویژگی در نظ

چندان تغییري نکرده است و  RSTشده  در نسخه اصلاح 
کند اما به همه  عنوان یک سیستم پاداش عمل می باز هم به

 دهد هاي خوشایند شرطی و غیرشرطی پاسخ می محرك
)22( .BIS هاي مهم بین  شده وظیفه حل تعارض اصلاح

BAS  وFFFS در )17( ه داردرا بر عهد .RST 
بیشتر مورد توجه قرار گرفته و بر  FFFSشده، نقش  اصلاح

تمایز روشنی بین  )22(گیري دفاعی  پایه مفهوم جهت
 ) صورت گرفته استFFFS( ) و ترسBISاضطراب (

  هاي گوناگونی از آسیب . مدل گري براي تبیین شکل)23(
 گی، افسرد)17( هاي اضطرابی روانی، از جمله اختلال

به کار گرفته شده است و  )25(و اختلال دوقطبی  )24(
شواهد به روزي در زمینه نوروشیمیایی، نوروفیزیولوژیکی 

 کنند. و رفتاري از آن حمایت می

اند که  نشان داده )26-28(تعدادي از مطالعات 
ساز رفتاري با سیستم دوعاملی  هاي بازداري و فعال سیستم

منفی  ) و عاطفهPA= Positive Affectعاطفه مثبت (
)NA= Negative Affect ()29 ( در ارتباط است و تعامل

رفتاري و عاطفی نقش بسیار - هاي مغزي میان سیستم
ویژه پردازش اطلاعات  مهمی در پردازش اطلاعات به

کننده خلق افسرده و اضطرابی  هیجانی دارند و تعیین
مل و هستند. عاطفه مثبت بالا بر انرژي زیاد، تمرکز کا

بخش و عاطفه مثبت پایین بر غمگینی و  اشتغال لذت
رخوت دلالت دارد. از سوي دیگر عاطفه منفی حالات 
خلقی ناخوشایندي مانند خشم، نفرت، بیزاري، گناه، ترس 

ارتباط . عاطفه منفی )30( شود و عصبیت را شامل می
مستقیم و معناداري با تمام اختلالات اضطرابی دارد 

باط با اختلال اضطراب منتشر نیرومندتر و هرچند این ارت
هاي مغزي با تفکیک سیستم. )31( تر استبا فوبیا ضعیف

 )RST )17در آخرین نسخه  FFFSو  BISرفتاري 
منفی از نظر ارتباط با  هاي زیربنایی عاطفهناهمگنی هیجان

رسد که ترس، نظر می به .شود این دو سیستم آشکار می

و احساس گناه با  FFFSسیستم خشم و نفرت بیشتر با 
  در ارتباط باشد. BISسیستم 

هاي  توافق یافته با توجه به پیشینه پژوهشی و عدم
همسویی در نقش ترس و اضطراب در گذشته در زمینه 

هدف از مطالعه حاضر بررسی  ،اختلال وسواسی جبري
ی ابعادي وسواس هاياثرات ترس و اضطراب بر نشانه

هاي  وابط ساختاري سیستماز طریق بررسی ر جبري
 هايعاطفی است. سیستم هايرفتاري و سیستم-مغزي
FFFS  وBIS از طریق  )32( گذاري جدیدنمره با رویکرد
گردد. علاوه بر بررسی  محاسبه می )BAS/BIS )26 مقیاس

هاي با توجه به ناهمگنی هیجاناثرات کل عاطفه منفی 
یک از عواطف تأثیر هر  مطالعهزیربنایی این سازه به 

دنبال  شود. مطالعه حاضر به زیربنایی آن هم پرداخته می
اثر مستقیمی  - BIS هاي پژوهشی زیر است: بررسی فرضیه

از طریق ترس بر  - FFFS بر نشانگان وسواس دارد.
  نشانگان وسواس اثر دارد.

  
  هاروشمواد و 

  گیري نوع مطالعه، جامعه، نمونه و روش نمونه
یابی  همبستگی از نوع مدلتوصیفی پژوهش حاضر 
 SEM= Structural Equation( معادلات ساختاري

Modelingهاي مغزي ) است که طی آن اثر سیستم -
هاي ابعادي  رفتاري و عواطف مثبت و منفی بر نشانه

  .بررسی شدی جبري وسواس
جامعه مورد بررسی، کلیه دانشجویان شاغل به 

دوم سال تحصیل دانشگاه رازي کرمانشاه در نیمسال 
) 1984( آندرسون و گربین. بودند 1391-92 تحصیلی

انتخاب حجم نمونه مناسب براي تحلیل معادلات 
نفر در ازاي هر متغیر پیشنهاد  30ساختاري را دست کم 

اند. با توجه به این که تعداد متغیرهاي مورد مطالعه  نموده
برآورد آزمودنی  390 تعداد نمونه حداقل بود مورد 13

هاي مورد با توجه به خودگزارشی بودن آزمون .گردید
هاي نامه استفاده در پژوهش و احتمال وجود پاسخ

نفره انتخاب و مورد مطالعه قرار  450اي مخدوش، نمونه
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پسر و  192(پاسخنامه معتبر  423گرفت. پس از اصلاح 
ها مورد استفاده قرار گرفت. در تحلیل دادهدختر)  231

گیري  ا استفاده از روش نمونهانتخاب گروه نمونه ب
ها در  اي صورت گرفت. آزمودنی اي چندمرحلهخوشه

مهندسی، ادبیات و -هاي علوم اجتماعی، فنیدانشکده
کشاورزي به تحصیل مشغول بودند. علوم انسانی و 

در پسران (سال  174/21±72/2میانگین سنی گروه 
  ) بود.2/21 ±88/2در دختران و  52/2±14/21

  ابزارها
 =DOCS( قیاس ابعادي وسواسی جبريم

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale:(  این
آیتم است که هر  20آزمون خودگزارشی و شامل 

شده،  ترتیب میزان شدت، زمان صرف آیتمی به 5مجموعه 
تداخل در کارکرد روزمره، رفتارهاي اجتنابی و دشواري 

یعنی  مقاومت را در یکی از چهار بعد وسواسی جبري
پذیري در مقابل صدمه/چک  آلودگی/تمیزي؛ مسئولیت

ساز و  کردن؛ افکار غیرقابل قبول/تشریفات ذهنی خنثی
نهایتاً افکار تقارن و دقیق بودن/نظم و ترتیب را ارزیابی 

 ضریب بازآزمایی براي سنجش پایایی در فاصله کند. می
 58/0-66/0و براي ابعاد چهارگانه بین  66/0هفته  12 
همبستگی مثبت  DOCSاز نظر اعتبار، . )3( ده استبو

با  54/0قابل توجهی با ابزارهاي همگرا (براي مثال 
دارد.  OCD) در گروه بیماران OCI-Rبا  69/0براون و  یل

در گروه  OCI-Rهمبستگی این آزمون با نمره کل 
مقیاس ابعادي وسواسی  .)3( بود 71/0آموزان  دانش

 شی در این مطالعه ترجمه گردیدجبري براي استفاده پژوه
پس از ویرایش توسط دکتراي زبان و ترجمه معکوس  و

کار  و استفاده در یک مطالعه مقدماتی در این مطالعه به
گرفته شد. ساختار عاملی آزمون در مطالعه حاضر مورد 

ضرایب آلفاي  ثبات درونی با محاسبه .تأیید قرار گرفت
؛ بعد مسئولیت در 74/0بعد آلودگی/ تمیزي،  درکرونباخ 

؛ بعد افکار ناخواسته/ 78/0برابر صدمه/ چک کردن، 
 83/0و بعد تقارن/ نظم و ترتیب،  73/0کننده،  افکار خنثی

  ل ـره کـاخ براي نمـاي کرونبـضریب آلف د.ـت آمـدس به

  محاسبه شد. 89/0هاي ابعادي وسواسی جبري نیز  نشانه
 =PANAS-X( فرم بلند فهرست عاطفه مثبت و منفی

Positive and Negative Affect Schedule-expended form( ،
آیتمی است که علاوه بر  60یک آزمون خودگزارشی 

مقیاس  4سنجش دو عامل اصلی عاطفه مثبت و منفی، 
(ترس، خصومت، احساس گناه و  اساسی هیجان منفی

مقیاس اساسی هیجان مثبت (شادکامی، اتکا  3غمگینی)، 
(خجالت،  حالت عاطفی دیگر 4) و به نفس و دقت

ها  آیتم کند. خستگی، آرامش و شگفتی) را ارزیابی می
ها را  هایی هستند که آزمودنی میزان تجربه آن واژه تک

وجه، بسیارکم تا  = به هیچ1( اي نقطه روي یک مقیاس پنج
سازندگان این آزمون را  .کند = بسیار زیاد) گزارش می5

اکنون، امروز، در  مانی مختلف: همدستور ز 8با استفاده از 
طول چند روز گذشته، چند هفته گذشته، ماه قبل، سال 

اند تا هم قابلیت ارزیابی عاطفه  قبل و عموماً  تهیه نموده
اي را داشته باشد. در  حالتی و هم عاطفه خصیصه

  اي براي عاطفه مثبت (بین دستورالعمل خصیصه
) در 85/0-93/0(بین  )، عاطفه منفی90/0-83/0

. این آزمون )33( هاي دانشجویی گزارش شده است نمونه
 دانشجویان کرمانشاه هنجاریابی شده است در جامعه

. ساختار عاملی این آزمون در مطالعه حاضر مورد )34(
ضرایب آلفاي کرونباخ براي بررسی  .تأیید قرار گرفت

؛ 84/0ترس،  بود. ذیل ترتیب پایداري درونی آزمون به
؛ 71/0؛ خصومت، 79/0؛ احساس گناه، 71/0خصومت، 
؛ اتکا به 88/0؛ شادکامی، 75/0؛ خستگی، 73/0خجالت، 

؛ 54/0؛ شگفتی، 72/0؛ آرامش، 70/0؛ توجه، 85/0نفس، 
  .78/0منفی،  عاطفه و 79/0؛ عاطفه مثبت، 85/0غمگینی، 

 آوري و بازداري رفتاري هاي روي مقیاس سیستم
)BAS/BIS20ار خودگزارشی ): این مقیاس یک ابز 

اي) از کاملاً موافقم تا  نقطه 4آیتمی در مقیاس لیکرت (
آوري  دو سیستم انگیزشی روي که باشد کاملاً مخالفم می

کند. سیستم  رفتاري و بازداري رفتاري را ارزیابی می
  آزمون سه خرده ،آوري رفتاري در این ابزار روي
 اشو پاد (Fun-Seeking) جویی شادي ،(Drive) سایق
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(Reward Responsiveness) شود. مقیاس  را شامل می
BIS/FFS  آیتم است که بر پایه دومین اصلاح  7شامل

صورت  ساخته شده است و به )27و  RST )19 نظریه
 )32(مانند شوند. چندین پژوهش  همزمان ارزیابی می

تواند سیستم  آیتم می 3آیتم،  7نشان دادند که از این 
آیتم باقی مانده سیستم بازداري  4جنگ/ گریز/ بهت و 

 )17(رفتاري را مطابق با آخرین تغییرات مدل گري 
صورت جداگانه ارزیابی نماید. ضرایب آلفاي کرونباخ  به

سه  ،78/0آوري رفتاري، این آزمون براي سیستم روي
، 71/0ترتیب  جویی و پاداش به آزمون، سائق، شادي خرده

و سیستم  اري رفتاريسیستم بازد و براي 70/0و  71/0
گزارش  59/0و  69/0جنگ/ گریز/ بهت نیز به ترتیب 

 . ساختار عاملی این آزمون در مطالعه)35( شده است
. ضرایب آلفاي کرونباخ در حاضر مورد تأیید قرار گرفت

براي  69/0سیستم جنگ/ گریز/ بهت  براياین مطالعه 
ي آورسیستم روي و براي 68/0سیستم بازداري رفتاري 

  دست آمد. به 70/0رفتاري 
تکمیل  ها، هدف پژوهش و شیوهقبل از اجراي آزمون

کنندگان  ها براي داوطلبان تشریح گردید. شرکتپرسشنامه
هاي کوچک  ترتیب منگنه شده در گروه ها را به پرسشنامه

ها  دانشگاه تکمیل نمودند. پرسشنامه  در کلاس و محوطه
ها اطلاع  به آزمودنی آوري شده وصورت ناشناس جمع به

آزمون را قطع  توانند میداده شد هر زمان که خواستند 
منظور بالا بردن انگیزه در تکمیل صحیح آزمون،  کنند. به

توانند با در دستورالعمل ذکر شده بود که دانشجویان می
  ذکر ایمیل از نتایج آزمون خود آگاه شوند. 

  ها تحلیل داده
هاي نامعتبر نامه ام، پاسخهاي خآوري داده پس از جمع

شد و که به یک یا چند آزمون پاسخ نداده بودند حذف 
نفر ادامه یافت. در مرحله بعد  424ها با  تحلیل دادهفرآیند 

هاي یکی هاي دور افتاده شد و دادهاقدام به شناسایی داده
ها که در چندین مقیاس نمرات دورافتاده از آزمودنی

 11ار گذاشته شد. نمرات داشت از روند تحلیل کن
آزمودنی هم که در تعدادي از متغیرها نمرات دورافتاده 

 و فیدل (Tabachnic) با استفاده از روش تاباجینک داشتند
(Fidell) )36 (ها با اصلاح گردید. در نهایت تحلیل داده

  نفر صورت گرفت.  423
مدل شده با استفاده از  آوري هاي خام جمع داده

از  با برآورد حداکثر برازش و )SEMاري (معادلات ساخت
مورد تحلیل قرار  80/8  افزار لیزرل نسخه طریق نرم

سیستم بازداري مکنون  سه متغیر ،گرفت. در مدل اول
سیستم جنگ/ گریز/ و آوري رفتاري سیستم روي ،رفتاري
و  BAS/BIS شده آزمون از طریق نمرات مشاهدهبهت 

 RSTویرایش نظریه  منطبق با آخرینگذاري روش نمره
از  منفی عاطفهو  عاطفه مثبت دو متغیر مکنون و )32(

از  DOCو  PANAS-Xطریق نمرات مقیاس سطح بالاي 
ارزیابی  DOCS بعد آزمون طریق مجموع نمرات چهار

ترس، خصومت، گردید. در مدل دوم نیز متغیرهاي مکنون 
 یمنف عاطفهمقیاس  خرده عنوان بهاحساس گناه و غمگینی 

 ها از طریقگرفت. تحلیل اولیه دادهمورد سنجش قرار 
SPSS 19 ها بود. بیانگر رابطه خطی و توزیع طبیعی داده

میان  گرانه عواطف در رابطهبراي بررسی نقش میانجی
 رفتاري و وسواس از آزمون سوبل-هاي مغزيسیستم

(Sobel Test) )37 (.استفاده شد  
  

  ها یافته
حراف استاندارد متغیرهاي مورد میانگین و ان 1جدول 

با توجه به این که مطالعه حاضر   مطالعه را نشان می دهد.
 اي مطرح فرضیه ،هاي عاطفه مثبتمقیاس درباره خرده

   ها گزارش نشده است. هاي مربوط به آن ه، دادبودن
 مطالعه هاي موردمقیاسهمبستگی  ضرایب 2جدول 

  دهد.  ه مییرا ارا
هاي ابعادي دهد که نشانهنشان می جدولاین هاي داده

وسواسی جبري با سیستم جنگ/ گریز/ بهت، سیستم 
منفی  آوري رفتاري و عاطفهبازداري رفتاري، سیستم روي

 ،مثبت داراي همبستگی مثبت معنادار و با عاطفه
  همبستگی منفی معنادار دارد.
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي مورد بررسی -1جدول 
  )423تعداد= (

  انحراف استاندارد  میانگین متغیرها
  587/1  072/8  . سیستم جنگ/گریز/بهت1
  756/1  403/11 .سیستم بازداري رفتاري2
  242/4  707/40 آوري رفتاري . سیستم روي3

  145/3  842/5  . بعد تمیزي4
  242/3  595/5 . بعد چک کردن5

  308/3  675/6 . بعد افکار ناخواسته6
  559/3  321/5 رن. بعد تقا7

  339/10  435/23 . وسواسی جبري8
  926/14  306/4 .ترس9

  136/4  023/14  . خصومت10
  566/4  152/15  .احساس گناه11

  800/4  481/13  . غمگینی12
  485/5  370/34  عاطفه مثبت . 13
  825/5  477/25  . عاطفه منفی14

  
و  BISاند که  جا که تعدادي از مطالعات نشان داده از آن
BAS عاطفی ( هاي دوگانه با سیستمPA  وNA در ارتباط (
گرانه این دو عامل از  نقش میانجی )،28و  26( هستند

بررسی گردید. این آزمون نقش  )37(طریق آزمون سوبل 
هاي وسواسی جبري  گرانه عاطفه منفی را بین نشانهمیانجی

 ) و ترسBIS( )0001/0<P، 545/4=Sو اضطراب (
)FFFS) (001/0<P، 285/3 =S نشان داد. مدل معادلات (

) با برآورد حداکثر برازش براي بررسی SEM( ساختاري
برازش مدل نظري اول مورد استفاده قرار گرفت (شکل 

عنوان متغیرهاي  هاي مربوطه به ). نمرات آزمون1
 جا که شده مورد استفاده قرار گرفت. از آن مشاهده

برازش تمامی  شاخص منفرد استانداردي براي ارزیابی
 سازي معادلات ساختاري وجود هاي مربوط به مدل مدل

ر، یاسکو ندارد لازم است تا پژوهشگران همواره آماره کاي
)، شاخص RMSEA( خطاي مربع میانگین ریشه تقریبی

 ) و میانگین ریشه استانداردشدهCFI( اي برازش مقایسه
 SEM ) را در هنگام گزارش نتایجSRMRمانده ( باقی

 CFIدر کل عقیده بر آن است که ارزش . )38( ه دهندیاار
تر یا  کم RMSEA)، 90/0(تا  95/0تر و مساوي با  کم

تر و مساوي با  کم SRMR) و 08/0(تا  06/0مساوي با 
. )38() بیانگر برازش مناسب مدل هستند10/0(تا 08/0

مدل نظري اول با ارزیابی حداکثر برازش استاندارد در 
  ده است. ه شیارا 1شکل 

  
  هاي مورد مطالعهضرایب همبستگی مقیاس -2جدول

  6  5  4  3  2  1  هامقیاس
            -  . سیستم جنگ/گریز/بهت1
          -  353/0 .سیستم بازداري رفتاري2
        -  175/0  046/0 آوري رفتاري . سیستم روي3
      -  180/0  355/0  096/0 هاي ابعادي وسواسی جبرينشانه 4
    -  -236/0-  163/0-  254/0  144/0  ه مثبتعاطف . 5
  -  -180/0 292/0 070/0 339/0  405/0  . عاطفه منفی6

* (2-tailed) )05/0P<(    ** (2-tailed) )01/0P<(  
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 ه نشده است. متغیر مکنون عاطفه منفیارایوح در نمودار، ضرایب خطا منظور وض مدل نظري اول با برآورد حداکثر برازش استاندارد. به -1شکل 

)NAهاي وسواسی جبري و سیستم بازداري رفتاري در نظر گرفته شده است.  گر بین متغیرهاي مکنون نشانه عنوان میانجی ) بهOCهاي  = نشانه
= بعد  RES= بعد آلودگی/تمیزي؛ CONداري رفتاري؛ = سیستم باز BIS= سیستم جنگ/گریز/بهت؛ FFFS= عاطفه منفی؛ NAوسواسی جبري؛

  = بعد تقارنSYM= بعد افکار ناخواسته؛ UNAچک کردن؛ 
  

شود  مشاهده می 3گونه که در جدول  همان
هاي برازش براي مدل نظري اول بیانگر برازش  شاخص

وارد معادله  FFFSمناسب و کافی است. در مرحله بعد 
) معنادار OC  )76/0- =βبه  FFFSگردید. مسیر مستقیم 

را  NAبه  BIS، مسیر NAبه  FFFS). مسیر >05/0P( نبود
عبارت دیگر مسیر  . به)>05/0P( غیرمعنادار ساخت

از  OCبه  FFFSو مسیر غیرمستقیم  OCبه  BISمستقیم 
هاي برازش براي این مدل  معنادار بود. شاخص NAطریق 

ین دلیل هم ) بیانگر برازش کافی است. به1رقیب (جدول 
 FFFSمنظور بررسی تأثیر  مدل نظري اول و مدل رقیب به

با استفاده از  NAهاي وسواسی جبري از طریق بر نشانه
صورت گرفت. معیار  )AIC( معیار اطلاعاتی آکائیک

رود و  ار میک اطلاعاتی آکائیک براي مقایسه دو مدل به
. )39(شتر یک مدل است یتر بیانگر انطباق ب نمرات کم

 گر انطباق بهتر مدل نظري اولبیان 3در جدول  AICنتایج 
)72/0=AICاست.99/166( ) نسبت به مدل رقیب (  

در  NAهاي زیربنایی منظور مطالعه میزان اثر هیجان به
هاي این عامل مقیاس)، خرده2(شکل  مدل نظري دوم

  تفکیک شدند. 

  
  شده در پژوهش هیهاي مختلف ارا هاي خوبی برازش براي مدل خلاصه آماره -3ل جدو

  χ2 df p-value RMSEA  CFI SRMR AIC  هادلم
  72  038/0  99/0  052/0  0047/0  17  05/36  مدل نظري اول

  99/166  044/0  98/0  042/0  000/0  59  99/102  مدل رقیب
  80/131  036/0  99/0  034/0  015/0  48  80/71  مدل نظري دوم

تقریبی؛  = خطاي مربع میانگین ریشهRMSERاي؛ رازش مقایسه= شاخص بCFIباقیمانده؛  = میانگین ریشه استاندارد شده SRMRتوجه: 
AIC.معیار اطلاعاتی آکائیک =  

NA2 NA1 

BIS1 

BIS2 

CON 

RES 

UNA 

SYM 

NA 

OC
 

BIS 

٨٠/٠ 87/0  

69/0  

23/0  

43/0  23/0  

47/0  

67/0  

 73/0  

 68/0  

 70/0  
BIS3 

BIS4 

 38/0  

 42/0  
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هاي وسواسی  = نشانهOCه نشده است. یمنظور وضوح در نمودار، ضرایب خطا ارا مدل نظري دوم با برآورد حداکثر برازش استاندارد. به -2  شکل

= بعد چک  RES= بعد آلودگی/تمیزي؛ CON= سیستم بازداري رفتاري؛  BIS= سیستم جنگ/گریز/بهت؛ FFFS= عاطفه منفی؛ NAبري؛ج
  .PANAS-Xي منفی در آزمون هاي عاطفههقیاس= خردهGuiltو  Fear= بعد تقارن. SYM= بعد افکار ناخواسته؛ UNAکردن؛ 
  

مدل نظري بیانگر انطباق مناسب  3هاي جدول  داده
اثر مستقیم  BISدهد که  دوم است. این مدل نشان می

؛ =05/0P( هاي وسواسی جبري دارد معناداري بر نشانه
36/0=βبا این حال این سیستم از طریق احساس گناه .( 

)05/0P< 39/0؛=βهاي وسواسی جبري ) نیز بر نشانه
ترس بر  نیز از طریق عاطفه FFFSتأثیر معنادار دارد. 

؛ >05/0P( هاي وسواسی جبري تأثیر معنادار دارد نشانه
27/0=β همچنین احساس گناه هم از طریق ترس بر .(

؛ >05/0P( هاي وسواسی جبري تأثیر معنادار دارد نشانه
64/0=β.(  
  

  بحث 
 و  هاي این مطالعه بیانگر تأثیر مستقیمدر مجموع یافته

هاي ابعادي وسواسی ) بر نشانهBIS( اضطرابمعنادار 
 هاي قبلی همسو استبري است. این نتیجه با یافتهج

. براساس آخرین ویرایش نظریه حساسیت به تقویت )40(
حل  سیستم بازداري رفتاري وظیفه )17(ناتان گري و مک

هاي مهم در شرایطی است که هم پاداش وجود  تعارض
فعال شده  FFFSو هم  BIS دارد و هم تهدید (یعنی هم

، BISد بیشتر از پاداش باشد . اگر تهدی)22( است)
. بازداري رفتاري )23( گردداجتناب می وموجب بازداري 

هاي ملموس افراد وسواسی است. در و اجتناب از ویژگی
هاي کند تا فرد با موقعیتواقع شرایطی که ایجاب می

هاي وسواسی جبري روبرو شود (سیستم نشانه برانگیزاننده
ها واجهه با این موقعیتوري رفتاري) و ترس از مآروي

(سیستم جنگ/ گریز/ بهت) موجب ایجاد تعارضی 
سازد. شود که سیستم بازداري رفتاري را فعال می می

مطابق نتیجه مطالعه حاضر، سیستم بازداري رفتاري 
هاي ابعادي وسواسی موجب تأثیر مستقیم معنادار بر نشانه

  شود.جبري می

FFFS2 

FFFS1 

BIS1 

FFFS3 

BIS3 

BIS2 

Guilt2 

BIS4 

SYM 

Guilt1 

RES 

UNA 

Fear2 

CON 

Fear1 

FFFS 

BIS 

Guilt 

Fear 

OC 

75/0 

38/0 

36/0  

77/0  

24/0  

35/0  

37/0  

27/0  

64/0  

39/0  26/0  

10/0  

86/0  

80/0  

67/0  

73/0  
69/0  

69/0  

73/0  

66/0  

36/0  
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ت که سیستم از سوي دیگر این مطالعه آشکار ساخ
هاي از طریق عاطفه منفی هم بر نشانه بازداري رفتاري

گذارد. این نتیجه با تعدادي از  وسواسی جبري اثر می
دهند بین خلق و خوي مبتنی بر ها که نشان میمطالعه

در دوران کودکی و علایم اختلال  بازداري رفتاري
 معنادار وجود دارد همسو است وسواسی جبري رابطه

دهند که سیستم ها نشان میبه بیان دیگر این مطالعه .)41(
بازداري رفتاري موجب عاطفه منفی شده و از این طریق 

گذارند. در تبیین بر علایم اختلال وسواسی جبري اثر می
 )42( دیدگاه مرتبط با شناخت کیمبرل اشاره بهاین نتیجه، 

سیستم بازداري  تواند مفید باشد. او معتقد است کهمی
تواند پایه زیستی و شخصیتی براي بسیاري از  میتاري رف

هاي حافظه، امیدها  (مانند سوگیري هاي شناختی سوگیري
و باورهاي واهی و ادراك افزایش یافته از تهدید) باشد. 

میان   طور مستقیم به بررسی رابطه اي به گرچه هنوز مطالعه
و کنترل هاي افراطی در اختلال وسواسی جبري  شناخت

هی صورت نگرفته است اما شواهد غیرمستقیمی براي توج
. اختلال در تغییر توجه )43(ها وجود دارد  میان آن  رابطه

نقص در کنترل شناختی است که در هاي یکی از مؤلفه
 43( شود دیده می بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري

م یتواند موجب توجه افراطی و جستجوي علا و می )44و 
هاي افراد وسواسی خطر در محیط شود که از ویژگی

هاي منفی موجب افزایش است. توجه بیشتر به نشانه
خطاي شناختی در مورد محیط پیرامونی و به تبع آن 

شود. به این هاي مرتبط میافزایش عاطفه منفی و هیجان
اي براي گریز از تواند شیوهترتیب تشریفات وسواسی می

ت شرایط نامطلوب عاطفی و هیجانی باشد. اهمی این
 اي است کهتا اندازه توجه در سیستم بازداري رفتاري

را نامزد نویدبخشی براي  گروهی سیستم بازداري رفتاري
 دانندگري در مسیر بین آگاهی ذهن و بهزیستی میمیانجی

)45(.  
منفی در نظریه عواطف  با توجه به این که عاطفه 

هاي مغزي اي متفاوت از سیستممثبت و منفی بر فرضیه
منظور شناسایی  تاري بنا شده است عواطف زیربنایی بهرف

هاي وسواسی جبري اثرگذار بر نشانه ترین عواطف مهم
با تفکیک عاطفه منفی به  مورد بررسی قرار گرفت.

گرانه احساس گناه در نقش میانجی ،عواطف زیربنایی
ی وسواسهاي نشانهبر سیستم بازداري رفتاريارتباط 

گونه که پیشتر یادآوري شد در  مانه آشکار گردید. جبري
عنوان شده است که  )RST )17آخرین ویرایش نظریه 

شرایطی که هم پاداش وجود  سیستم بازداري رفتاري در
آوري رفتاري و دارد و هم تهدید (یعنی هم سیستم روي
وارد عمل  اند) هم سیستم جنگ/ گریز/ بهت فعال شده

دید باشد، سیستم اگر پاداش شدیدتر از ته .)22( شودمی
بازداري رفتاري تعارض را با درگیر کردن بیشتر سیستم 

آوري رفتاري و بازداري سیستم جنگ/ گریز/ بهت روي
آوري است و اگر تهدید  کند که پیامد آن روي حل می

بیشتر از پاداش باشد، این سیستم، موجب فعالیت بیشتر 
آوري سیستم جنگ/ گریز/ بهت و بازداري سیستم روي

  گردد که به معناي اجتناب است.  رفتاري می
 مطالعه ازآمده  دست هدیگر نتیجه ب اینعلاوه بر 

از  ی جبريوسواسهاي نشانهاثر احساس گناه بر  ،حاضر
ممکن است  ی جبريوسواسهاي نشانه طریق ترس است.

مسئولانه با ترس از  دلیل رفتار غیرمسئولانه و/یا رفتار به
خطر یک پیامد منفی که حتی . )46( گناه مشخص شود

(مانند  ممکن است یک خطر ذهنی یا یک خطر اخلاقی
افکار غیرقابل قبول) باشد به این معناست که من یک فرد 

جلوگیري از پیامدهاي منفی را هدف اول  ،بد هستم و فرد
معتقدند که  گروهی از پژوهشگران دهد.خود قرار می

مولی تمایل به نسبت به افراد مع جبري بیماران وسواسی
تنها دست  احساس مسئولیت بیشتري دارند و در این راه نه

زنند بلکه بعضی رفتارهاي خود را نیز به اقداماتی می
. در نتیجه افراد وسواسی ممکن است )47( کنندحذف می

اي عادلانه مشخص شیوه بهبا ویژگی ترس از عدم رفتار 
لانه و یا یعنی ترس از گناه براي رفتار غیرمسئو ،شوند

عدم انجام رفتار مسئولانه. ترس از گناه حتی در افراد 
، )48( شود گونه می عادي هم موجب رفتارهاي وسواس

صورتی تشریفاتی براي  ناپذیر که بهرفتارهایی انعطاف
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خنثی کردن خطر مرتبط با افکار وسواسی صورت 
این مطالعه همچنین نشان داد که سیستم . )11( گیرند می

ی وسواسهاي نشانهتأثیر مستقیمی بر  یز/ بهتجنگ/ گر
توان گفت که در در توجیه این نتیجه میندارد.  جبري

 سیستم جنگ/ گریز/ بهت، )49و  RST )17نظریه نهایی 
 دهد.هاي ناخوشایند واکنش نشان میدر مقابل محرك

منجر به رفتارهاي اجتنابی سیستم جنگ/گریز/بهت فعالیت 
شود و در شرایط فعالیت نفی میهاي مدر مقابل محرك

سیستم و حالت تعارض،  سیستم جنگ/گریز/بهتزیاد 
کند به همین این اجتناب را تشدید میبازداري رفتاري 

رسد تعارض میان تمایل به انجام رفتارهاي نظر می علت به
سیستم موجب فعالیت  ها آنانجام ترس از  غیروسواسی و

اثر بیشتر مستقیم و شود. در واقع می بازداري رفتاري
 سیستم بازداري رفتاري(از طریق عاطفه منفی)  غیرمستقیم

سیستم جنگ/گریز/بهت هاي وسواسی جبري، اثر بر نشانه
 به عبارت دیگر هماهنگ با نظریه سازد.را غیرمعنادار می

RST )17  سیستم جنگ/گریز/بهت، فعالیت )49و 
 شود.می سیستم بازداري رفتاريدادي براي فعالیت  درون

از  سیستم جنگ/گریز/بهتمنفی، اثر  اما با تفکیک عاطفه
هاي وسواسی جبري آشکار طریق هیجان ترس بر نشانه

شود. به بیان دیگر افراد داراي نشانگان وسواسی، می
کنند اما از طریق اجتناب از هیجان ترس را تجربه می

البته یک احتمال  .دهندموقعیت، ترس خود را کاهش می
است که افراد مضطرب ممکن است گرایش بیشتري  آن

به ترسو بودن داشته باشند. شواهد رشدي این دیدگاه را 
نشان داد که نوزادان  )50(کنند. یک مطالعه تأیید می

سالگی  7، احتمال بیشتري دارد تا در هچهار ماه  يترسو
هایی مضطرب تبدیل شوند. با این حال کودکان به بچه

طور  ه پانیک (یعنی کسانی که بهوالدین مبتلا ب
فعالی  بیشجنگ/گریز/بهت  شناختی در سیستم آسیب
 دهند.، بازداري رفتاري بیشتري نشان می)دارند

منفی  هاي زیربنایی عاطفه منظور مطالعه نقش هیجان به
هاي عاطفه  مقیاس )، خرده2 در مدل نظري دوم (شکل
درصد  36دهد که نشان می 2منفی تفکیک گردید. مدل 

)36/0 =R2وسیله  به وسواسی جبريهاي ) تغییرات نشانه
شود تعیین میسیستم بازداري رفتاري احساس گناه و 

 26و ترس تنها  سیستم جنگ/ گریز/ بهتحال آن که 
  کنند. ) از تغییرات وسواس را تبیین میR2= 26/0درصد (

  
  گیرينتیجه

 عاطفه هاي مغزي رفتاري و سازهدر بررسی سیستم
هاي وسواسی جبري دیده منفی، تنها اثر اضطراب بر نشانه

شود. دستاورد تازه این مطالعه از طریق تفکیک می
دست آمده است که  منفی به هاي زیربنایی عاطفههیجان

هاي ابعادي وسواسی جبري نمایان اثر ترس را بر نشانه
توان پیشنهاد کرد که سازد. براساس این نتیجه میمی

ي مبتنی بر هیجان مانند درمان فراشناختی هادرمان
توانند در کنار رویکرد رفتاري مواجهه و جلوگیري از  می

  هاي وسواسی جبري مفید باشند.پاسخ در درمان نشانه
  

  ها و پیشنهادات محدودیت
هاي چندي دارد. اول، استفاده  این مطالعه محدودیت

یري پذ هاي غیربیمار موجب محدودیت در تعمیم از نمونه
گردد. دوم، ماهیت مقطعی و  نتایج به گروه بیماران می

گیري علیّ را  غیرآزمایشی این مطالعه که دستیابی به نتیجه
  سازد.  محدود می

هاي ارزیابی دیگري  توانند از روش مطالعات آتی می
به جاي  (neuroimaging) مانند تصویربرداري عصبی

مغزي  هاي ابزارهاي خودگزارشی در ارزیابی سیستم
رفتاري استفاده کنند. همچنین مقایسه گروه بیماران و 

 تواند به نتایج مفیدي منتهی شود. غیربیماران می
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