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 چکیده
فرض بر این است که ابعاد سرشت و حساسیت انزجاری در تعامل با 

-پانیک و اختلال اضطراب فراگیر، اختلالیکدیگر به اختلال 

این مدل، شوند. برخلاف اهمیت وسواسی اجباری منجر می
 آن انجام نشده است.تجربی کافی برای ارزیابی هایپژوهش

حاضر با هدف تأثیر ابعاد سرشت بر اختلال اضطراب پژوهش 
گری فراگیر، اختلال پانیک و اختلال وسواسی اجباری با واسطه

انزجاری در دانشجویان دانشگاه ارومیه انجام شده است. حساسیت 
حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است؛ برای این طرح پژوهش

گیری ز دانشجویان دانشگاه ارومیه با استفاده از نمونهنفر ا 377منظور 
-های سرشت و منش ای انتخاب شدند و به پرسشنامهخوشه

 ,DSS، مقیاس حساسیت انزجاری)(TCI-125, 1994)کلونینجر

(، GADQ-IV,2006اضطراب فراگیر)(، پرسشنامۀ اختلال 1994
و  (OCI-R, 2002)اجباریشدۀ وسواسی پرسشنامۀ بازنگری

پاسخ دادند.  (LPI, 1984زدگی لیبوییتز )وحشت پرسشنامۀ اختلال
یابی معادلات ساختاری انجام شد. از مدل ها با استفادهدادهتحلیل

ها و بررسی بندی، پردازش، تحلیل دادههمچنین برای طبقه
استفاده شد.  AMOSو  SPSSاز نرم افزارهای های پژوهش  هفرضی

های برازندگی ارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده از شاخص
= 97/0گیری برازش دارد) نشان داد که مدل فرضی، با مدل اندازه

CFI،93/0=NFI ،065/0=RMSEA نتایج پژوهش حاکی از آن .)
بود که ابعادسرشت بر اختلال اضطراب فراگیر، اختلال پانیک، 

داری دارد و تأثیر معنا >001/0Pر سطح اختلال وسواسی اجباری د
گری همچنین نتایج پژوهش نشان داد که ابعاد سرشت با واسطه

حساسیت انزجاری بر اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 
تأثیر  >001/0Pزدگی و اختلال وسواسی اجباری در سطح وحشت

از مدل فرضی در کنار حمایت های پژوهش داری دارد. یافتهمعنا
 اجباری و اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواسیی اختلال برا

شناسی این اختلالات نشان زدگی، الگوی مناسبی برای سببوحشت
تواند به نقش انزجار در اختلالات اضطرابی و بهبود دهد و میمی

 مداخلات شناختی رفتاری مرتبط با آن کمک کند.
فراگیر، اختلال سرشت، اختلال اضطراب     : كلیدي يهاواژه

 وحشت زدگی، اختلال وسواسی اجباری، حساسیت انزجاری
 

 

 

 

 

The effect of Temperament Dimensions on 
Generalized Anxiety Disorder, Panic 
Disorder and Obsessive-Compulsive 

Disorder: mediated by Disgusting 
Sensitivity in Urmia University students 

 
Saeed Asadnia, Ph.D. student  
Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

Majid Mahmoud Alilou, Ph.D  

Professor of psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

Mansour Berami, Ph.D   
Professor of psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

Abbas Bakhshipour Rudsari, Ph.D 
Professor of psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

 
Abstract 
It is assumed that the dimensions of temperament and 
the disgusting sensitivity in interacting with each other 
lead to generalized anxiety disorder, panic disorder, 
and obsessive-compulsive disorder. Despite the 
importance of this model, not enough research has been 
done to evaluate it empirically. The aim of the present 
study was to investigate the effect of temperament 
dimensions on generalized anxiety disorder, panic 
disorder and obsessive-compulsive disorder mediated 
by sensitivity-disgust in Urmia University students. 
The present research design is descriptive of correlation 
type. For this purpose, 377 students of Urmia 
University were selected using cluster sampling. 
Participants filled Temperament and Character 
Inventory (TCI-125, 1994), Disgust Sensitivity Scale 
(DSS, 1994), Generalized Anxiety Disorder 
questionnaire (GADQ-IV, 2006), the Obsessive-
Compulsive Disorder Inventory Revised (OCI-R, 
2002), and the Leibowitz Panic Inventory (LPI, 1984) 
were administered. Data analysis was performed using 
structural equation modeling. SPSS and AMOS 
software were also used to classify, process, analyze the 
data and test the research hypotheses.Evaluation of the 
hypothetical model of the research using fitness 
indicators showed that the hypothetical model fits with 
the measurement model (CFI = 0.97, NFI = 0.93, 
RMSEA = 0.065). The results showed that the 
dimensions of temperament have a significant effect on 
generalized anxiety disorder, panic disorder, obsessive-
compulsive disorder at the level of P <0.001. And 
obsessive-compulsive disorder has a significant effect 
at the level of P <0.001. Findings of the study, along 
with support for the hypothetical model for generalized 
anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder and 
panic disorder, show a good model for the etiology of 
these disorders and can play a role in disgust. These 
findings might Help treatment of anxiety disorders and 
related cognitive-behavioral interventions. 
Keywords: temperament, generalized anxiety disorder, 
panic disorder, obsessive-compulsive disorder, sensitivity, 
Disgusting Sensitivit 
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 مقدمه
 پریشانی یا اضطرابی، ترس اختلالات در تشخیص اصلی معیار

هاست، همچنین میزان زیادی از آندوی  هر یا اضطرابی
شود همبودی نیز در انواع اختلالات اضطرابی مشاهده می

(Kampman, Viikki, Leinonen,2017.) این اختلالات به 

های پزشکی از مشکلات سلامتی و بیماریعنوان یکی 
( و همچنین تأثیری  2015al, Niles& etشود)محسوب می

 ,Moses, Gayed, Chuah)منفی بر عملکرد شغلی دارد

Wootto, 2020) درصد 33.7. بر اساس مطالعات انجام شده 
 ازیکی  تأثیر تحت خود، زندگیطول  جهان درجمعیت  از

با  آنشیوع  میزاندارند ولی کاهش  قرار اضطرابیاختلالهای 

 ؛(Michaelis, Bandelow,2015نیز وجود دارد ) سنافزایش 
شناسی اختلالات اضطرابی توان گفت سبباز این رو می

et  Purves &ژنتیکی )چندعاملی بوده و حاصل تعامل عوامل 

2020al, (و محیطی )2018hiele & Domschke, Sc .است ) 
 فراوانی مخاطرات اضطرابی و اختلالات اهمیت به توجه با

 شناختیعوامل روان مطالعۀ باشند، داشته همراه به توانندمی که

 تواندمی دخیلند ، اختلال تداوم این و ایجاد در که شخصیتی و
-روان هایهزینه کاهش و شناسیسبب در درمان،مهمی  نقش

 مطرح هایدیدگاه ازیکی . باشد داشته آنپزشکی و شناختی

است  زیستی دیدگاه اضطرابیاختلالات  شناسیسبب در زمینۀ
(2017Bal, Solmaz, Aker, Akin & Kose,  .)به نظر واقع در 

 شودمی باعث افراد، در فیزیولوژیکی هایتفاوت رسدمی
 اختلالات انواع به ابتلا در بیشتری آمادگی هابرخی
 Mahmood Alilou, Bakhshipourباشند) داشته شناختیروان

2018Roudsari& Nasiri,صفات اهمیت گرفتن در نظر (. با 

-شکل در ساززمینهعوامل  مهمترین عنوانبه شخصیت زیستی

 ,Kampman, Viikki)اختلالات اضطرابی  گیری

Leinonen,2017)و شخصیتی عوامل بین رابطه تبیین ؛ برای 

 الگوهای شناختی،روان اختلالات برابر در افراد پذیریآسیب
 (,2000Gray & McNaughtonاند )شده مطرح متعددی نظری

 Temperament)منش و سرشت نظریۀ آنها مهمترین ازیکی که

and character)است (1994Cloninger,) اساس زیستی که 
 بررسی مورد را شناختیاختلالات روان و شخصیت صفات

 (Neurobiologicalزیستی ) -عصبی مدل وی در. دهدمی قرار

-سازمان دارای مغز در سرشتی هایسامانه است معتقد خود

 از متشکل و (Functionally organaizedکارکردی ) یافتگی

-فعال خدمت در که یکدیگرند از مجزا و متفاوت هایسامانه

 معینی هایگروه بهواکنش  در رفتار بازداری و تداوم سازی،
 که خودکار، هیجانیهای پاسخ رویکرد این در. هایندمحرک از

 سرشت مانند،می پایدار نیز حیات طول در و داشته وراثتی جنبۀ
 Nowltyنوجویی ) بعد چهار شامل ابعاد. شودمی نامیده

seeking) ،آسیب( پرهیزیHarm avoidance) ،پشتکار 

(persistence) پاداش و ( وابستگیReward despendence) 
 نظمیبی و تکانشگری افراط، جویی،تحریک با نوجویی. است

. شودمی تنبیه از گریز و پاداش جستجوی موجب و بوده مرتبط

 فقدان و تنبیه به پاسخ در رفتاری بازداری به پرهیزیآسیب
 ارائۀ بهگرایش  معنایبه  نیز وابستگی پاداش. دارد اشاره پاداش
 پاسخ حفظ موجب که است پاداش هاینشانه بهمثبت  پاسخ

 نیز به پشتکار. گرددمی رفتار خاموشی برابر در مقاومت یا
 است ناامیدی و خستگی در  حالت استقامت معنای

(2016& et al,  Zaninotto .) 

بسیاری از پژوهشگران اهمیت صفات سرشتی را در 
رسد تا حد نظر میاند که به اختلالات اضطرابی نشان داده

شناختی بوده و نقش علّی یا روانزیادی مستقل از عوامل 

et  Bruno &کند)بخشی در اختلالات اضطرابی بازی میتداوم

2020& et al, Bey, 2018al,) مربوط به ارتباط ؛ ولی نتایج
. بوده است انگیزبر بحثبسیار  اختلالات اضطرابیبا سرشت 

 است آن ازمروری بر ادبیات پژوهشی حاکی در همین راستا
-به دارد، رابطه اضطرابی اختلالات انواع با سرشت ابعاد که

 Obsessiveاجباری ) وسواسیاختلال  مورد در کهطوری

Compulsive Disorder )دهد متعدد نشان می مطالعات نتایج
Rus ,2020& et al, Bey پرهیزی زیاد )که این اختلال با آسیب

-, Cervin, Perrin, Olsson, Claesdotteret al, 2017 &

2020Knutsson, Lindvall,( نوجویی کم ،)Marincowitz, 

2012Lochner, Stein, پاداش وابستگی زیاد و پشتکار کم ،)
(Tiwari, Ram, Srivastava, 2018رابطۀ معنا ) .داری دارد

( panic disorderزدگی )در مورد اختلال وحشت همچنین
پرهیزی اند که این اختلال با آسیبنشان داده هانتایج پژوهش

 ,et  Bruno, 2012Perna & et al &زیاد و پشتکار کم )

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618520300931#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618520300931#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618520300931#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618520300931#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887618520300931#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michaelis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26487813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bandelow%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26487813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bandelow%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26487813
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, Mochcovitch Baczynski, Silva, Nardi,2015 al,2018,

2016Izci& et al, زیاد  (، پاداش وابستگی(Kampman, 

2017Viikki, Leinonen,)(نوجویی متوسط ،Kampman, 

2014ikki, Järventausta, Leinonen, Viداری (رابطۀ معنا
 دیدگاه از سرشت ابعاد بررسی به که هاییپژوهشدارد. 

افراد در مورد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  در کلونینگر
اند عمدتاً بر اساس مدل اولیۀ کلونینجرند و نتایج همۀ پرداخته

اختلال به شدت با این مطالعات حاکی از آن است که این 

,2017Kampman, Viikki, Leinonen, پرهیزی زیاد )آسیب

,2017Bal, Solmaz, Aker, Akin & Kose,  نوجویی کم ،)
(2010Piero,( پشتکار زیاد ،)2012Lu & et al,  .رابطه دارد )

این در حالی است که در مورد پاداش وابستگی رابطۀ معناداری 
 .(Liotta ,2013گزارش نشده است )

دهند اگرچه بین صفات ها نشان میاز سوی دیگر پژوهش
روانی تا حدودی رابطۀ آشکاری شخصیت و آسیب  زیستی

صورت نسبی شود ولی روابط مستقیم فقط بهمشاهده می
های متعددی پژوهشبنابراین  گر این رابطه باشد؛تواند تبیینمی

از طریق ای که های پیچیدهمکانیسم برای درک ابعاد سرشت و
روانی تعامل آنها سرشت با سایر عوامل خطرساز در آسیب 

ای مانند رو سازوکارهای واسطه ؛ از اینکند، لازم استمی

 مطرح شده است (Disgust Sensitivit)حساسیت انزجاری 
(2018Knowles Jessup, Olatunji, از نظر تاریخی هیجان .)

و اولین  شناختی نبودهروانکانون اصلی تحقیقات انزجار هرگز
های پایه از هیجانعنوان یکی به (Darwinبار توسط داروین )
 ,Armstrong, Wilbanks, Leong, Hsuمعرفی شده است)

 شامل احساسیعنوان هیجانی منفی و فراگیر، انزجار به .(2021

ابعاد مختلف  دارای میلی است کهاز تنفر شدید همراه با بی
 ,Olatunjiاست )، شناختی و رفتاری یولوژیکیزفی

2017Armstrong, Elwood,  مروری بر ادبیات پژوهشی .)

حاکی از آن است که حساسیت انزجاری با ترس، انواع 
اختلالات اضطرابی و اختلالات مرتبط با آن از جمله اختلال 

( و  ,2017Olatunji, Armstrong, Elwoodاضطراب فراگیر )

( ,2018Knowles Jessup, Olatunji) اختلال وسواسی اجباری
 Olatunji, Armstrong & Elwoodرابطۀ معناداری دارد. 

در فراتحلیلی رابطه بین انزجار، اضطراب و اختلالات  (2017)

فراتحلیل  مرتبط با اضطراب را مورد بررسی قرار دادند. نتایج
پژوهش نشان داد افراد با سطوح اضطرابی بالا در  43متأثر از 

مقایسه با افراد با سطوح اضطراب پایین، انزجار بیشتری دارند. 
همچنین مشخص شد که ارتباط بین انزجار و علائم اضطرابی 

تر ویژه برای علائم اضطرابی مرتبط با نگرانی، بسیار قویبه

-نشان  Olatunji Berg, Cox & Billingsley )2017(است. 

-های ب در وسواسگردانی و اجتنااند که شستشو، پاکداده

آلودگی فقط با هدف کاهش اضطراب نبوده بلکه بیشتر در 

راستا  خدمت کاهش احساس انزجار نیز هست. در همین
(2017 )Jaoude, Sandor-Bhikram, Abi  این موضوع بر

نظری  هایمدل در انزجار که در نظر گرفتن نقش کنندتأکید می

 تواندمی وسواسی اجباری، ویژه اختلالاختلالات اضطرابی به
 گرفتن دهد و نادیده افزایش اختلالات اضطرابی از را مافهم 

 هادرمان شود و اگردرمان کارآمد محسوب  برای مانعی آن
 را بالینی دستاوردهای تمرکز کنند اضطراب کاهش بر صرفاً

 هایارزیابی که کنندمی همچنین پیشنهاد. کنندمی محدود
 انجام درمانی جلسات بین و جلسات طول در استبهتر  انزجار

 درمان روند مانع که اضطرابی و انزجار احساس گونههر تا شود
مورد  شود،اختلالات اضطرابی و اختلال وسواسی اجباری می

  توجه قرار گیرد.

-ای حساسیت انزجاری در شکلاز طرفی نقش واسطه 

وسواسی اجباری گیری انواع اختلالات اضطرابی و اختلال 
شود که ارتباط این سازه را با ابعاد سرشت زمانی برجسته می

مورد توجه قرار دهیم. مروری بر ادبیات پژوهشی حاکی از آن 
پرهیزیف بیشترین ارتباط را است در بین ابعاد سرشت، آسیب
 ,Cervin, Perrin, Olssonبا حساسیت انزجاری دارد ) 

2020ll,Knutsson, Lindva-Claesdotter ،Ólafsson, 

2020Emmelkamp, Ólason, Kristjánsson, .)Melli, 

2015 Chiorri, Carraresi, Stopani, (Bulli, اند که نشان داده

پرهیزی اجباری با آسیبوسواسیاز آلودگی در اختلال ترس 
طوری که با افزایش داری داردغ بهو انزجار رابطۀ مثبت و معنا

شود. پرهیزی و انزجار نیز بیشتر مییباز آلودگی، آس ترس

2020 Ólafsson, Emmelkamp, Ólason, Kristjánsson,)  و
Árnadóttir, Daníelsdóttir(2016 نیز به )ای نقش واسطه

از آلودگی و  پرهیزی در رابطه بین انزجار و ترسآسیب
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 اند.اضطراب اشاره کرده
انزجاری آید که حساسیت همچنین این سؤال پیش می 

تواند در میای با چه مکانیسمی عنوان یک متغیر واسطهبه
اضطرابی و اختلال وسواسی گیری انواع اختلالات شکل

جمله کلاسیک ازهای به نوشتهاجباری نقش ایفا کند؟ با نگاهی 

اثر سر جیمز  (The golden Boughشاخسار زرین ) کتاب
 رسد مهمتریننظر می( به Sir James George frazerفریزر)

با نوعی  آن انزجار، شباهت با مرتبط شناختی هایتحریف

و  (Similarityکه عبارتند از: شباهت )قوانین جادویی است
 هایاز آیینبعضی  توضیح که برای (Contaginسرایت )

 ( ,2016Kumarرفته است)می کار به سنتی قبایل در جادویی

شناسی شده (وارد حوزۀ روان1987)Fallonو  Rozinو توسط 
- توانند ارتباط بین انزجار و اختلالاترو میاست؛ از این

-آسیب نظریۀ نیز در Armfield(2006)اضطرابی را تبیین کنند. 

را پذیری ترس، طرحوارۀ آسیب گیریشکل شناختی درپذیری 
 اساسی ایمؤلفه انزجار، ادراک مطرح کرده است و معتقد است

 اشیاء خاص و هاموقعیت ازترس  ماندگاری و دآییدر پدی

نیز  Knowles Jessup& Olatunji)2018(همچنین  است.
کنند که حساسیت انزجاری از طریق ایجاد گزارش می

در  توجهویژه سوگیری به (Cognitive biasشناختی )سوگیری 

  گیری اختلالات اضطرابی نقش دارد.شکل
های حساسیت انزجاری، پژوهشاز زمان طرح سازۀ  

آن با اختلالات اضطرابی و اختلال متعددی درمورد رابطۀ 
 &Knowles Jessup)اجباری انجام شده استوسواسی 

2018Olatunji,)  بیشتر نوعی را  آن پژوهشگران مختلفو
(؛ اما cervin & et al ,2020ند)امعرفی کرده ایمکانیسم واسطه

این سازه در اختلالات اضطرابی، ای هدر مورد رابطۀ نقش واسط

از پژوهشی صورت نگرفته است. همچنین شواهد اخیر حاکی 
ویژه رویارویی به شناختیروانهای از درماناست که برخی آن 

 Exposure and Responseاز پاسخ ) و جلوگیری

Preventionاند و ( در کاهش علائم انزجار، اثربخش نبوده
نقش انزجار در اختلالات اضطرابی، نادیده گرفتن 

) ,Mathes, Dayدستاوردهای بالینی را محدود خواهد کرد

)2020Wilver, Redden,Cougle, ؛ از این رو با در نظر گرفتن
این موضوع که رابطۀ مستقیم بین متغیرهای مورد پژوهش تا 

رسد؛ آنچه جای بحث و مطالعه حدودی آشکار به نظر می
قرار گرفتن این متغیرها در چهارچوب بیشتر دارد، نحوۀ 

الگویی سازمان یافته است که بتواند به خوبی روابط این 

تأثیر ابعاد متغیرها را تبیین کند؛ بنابراین هدف مطالعۀ حاضر 
زدگی و سرشت بر اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وحشت

گری حساسیت انزجاری در اجباری با واسطهاختلال وسواسی
تر تواند در فهم دقیقمی است که دانشگاه ارومیهدانشجویان 

ماهیت اختلالات اضطرابی و اختلال وسواسی اجباری و 
 کننده باشد. همچنین تلاش برای درمان مؤثرتر آن کمک

 د.مستقیمی دار  فراگیر تأثیر اضطراب اختلال بر سرشت ابعاد
 مستقیمی دارد.  تأثیر زدگیوحشت اختلال بر سرشت ابعاد
 د.مستقیمی دار  تأثیر اجباری وسواسی اختلال بر سرشت ابعاد

 مستقیمی دارد.  انزجاری تأثیر حساسیت بر سرشت  ابعاد
 اختلال بر انزجاری حساسیت گریسرشت با واسطه ابعاد
 فراگیر تأثیر غیرمستقیمی دارد. اضطراب
 اختلال بر انزجاری حساسیت گریسرشت با واسطه ابعاد
 غیرمستقیمی دارد.  تأثیر زدگی وحشت
 اختلال بر انزجاری حساسیت گریبا واسطه سرشت ابعاد

 غیرمستقیمی دارد.  تأثیر اجباری وسواسی
 

 

 

زدگي و اختلال وسواسي اجباري : با اضطراب فراگیر، اختلال وحشت تأثیر ابعاد سرشت بر اختلال. مدل مفهومي1شکل 

 گري حساسیت انزجاريواسطه

 ابعاد سرشت

 اختلال اضطراب فراگیر

 اختلال وحشت زدگی

 اختلال وسواسی اجباری

 حساسیت انزجاری
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  پژوهشروش 

 نحوه لحاظبه و بنیادی نوع از هدف، لحاظ به این پژوهش

جامعۀ  است. همبستگی -توصیفی نوع از ها،داده گردآوری
پژوهش حاضر همۀ دانشجویان دانشگاه ارومیه در  آماری

بودند. حداقل حجم لازم  1399-1398نیمسال اول تحصیلی 

 N Criticalبحرانی هولتر) Nبر اساس شاخص پرکاربرد 

s’Hoelter محاسبه شده است که این مقدار برای مدل فرضی )
 345پژوهش و بر اساس متغیرهای مکنون و مشهود برابر با 

CN= ت آمد. همچنین با در نظر گرفتن حداقل حجم دسبه
 15تا  10که متغیرهای مشهود مدل بین نمونۀ لازم، هنگامی 

نفر  400تا  200متغیر باشد، حجم نمونه باید بین 

(؛ از این رو، کل نمونۀ انتخاب شده در این Kline,2010باشد)
-گیری خوشهنفر بود که با استفاده از روش نمونه 398پژوهش 

ای ابتدا از میان چهار گروه آزمایشی علوم ندمرحلهای چ
انسانی، فنی، علوم پایه و کشاورزی به تصادف چهار  دانشکده 

انتخاب سه رشته از هر دانشکده به روش  انتخاب شد، سپس
نفر از هر  16تصادفی، انتخاب دو کلاس از هر رشته، انتخاب 

دانشجویان و در نهایت از میان کلاس، براساس لیست کلاسی 
صورت تصادفی انتخاب شدند و از ها افرادی به این دانشکده

نفر قابل تحلیل بودند که  377های مربوط به این تعداد، داده

 ها انجام شد. های آنتجزیه و تحلیل صرفاً روی داده
 

 سنجش ابزار

 Temperament and Character)منش -پرسشنامۀ سرشت

Inventory(TCI)) 
در پژوهش حاضر برای سنجش ابعاد سرشت، از بخش  

 ,Cloningerسرشت پرسشنامۀ سرشت و منش که توسط )

 125( طراحی شده، استفاده شده است. این پرسشنامه 1994
بعد منش را مورد ارزیابی  3بعد سرشت و  4سؤال دارد که 

، 10، 1نوجویی )با سؤالات  دهد. بعد سرشت شاملقرار می
14 ،24 ،26 ،44 ،47 ،51 ،53 ،59 ،60 ،63 ،71 ،76 ،77 ،99 ،

، 16، 9، 2پرهیزی )با سؤالات (، آسیب125و  106، 105، 103

19 ،30 ،38 ،45 ،46 ،61 ،62 ،63 ،70 ،78 ،81 ،82 ،86 ،98 ،
، 20، 15، 11خواهی )با سؤالات (، پاداش124و  115، 104
( و 119و  111، 97، 96، 85، 79، 72، 65، 54، 39، 31، 26

گذاری این نمرهاست.  (116و  55، 37، 22، 8پشتکار)
نمره(  1نمره تا صحیح  0پرسشنامه در طیف لیکرت )از غلط 

آلفای کرونباخ  Alonso & at al(2008)در پژوهشی باشد. می
( با 1386اند. کاویانی )کردهگزارش 68/0پرسشنامه را بالای 

، 72/0نوجوییکرونباخ را برای روشی معتبر، ضریب آلفای

، 73/0، پشتکار73/0، پاداش وابستگی 80/0پرهیزی آسیب
گزارش نموده است. در پژوهش حاضر نیز برای  55/0پشتکار

دانشجویان دانشگاه درونی پرسشنامه بر روی بررسی همسانی 

به دست  81/0ارومیه از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 
مه به این ترتیب است: آمد. دو نمونه از سؤالات این پرسشنا

و هیجان انتخاب  سرگرمی برایغالباً چیزهای جدید را »

کنم، حتی اگر اکثر مردم فکر کنند که این کار، وقت تلف می
امور درست پیش خواهد  ۀمطمئنم که هم لاًمعمو«. »کردن است

 « د.رفت، حتی در موقعیتهایی که باعث نگرانی اکثر مردم باش
 Disgust Sensitivity) جاريحساسیت انزپرسشنامۀ 

Scale(DSS)) 
 که است سؤالی 32 مقیاسی انزجاری، حساسیت مقیاس

)1994Haidt, McCauley & Rozin,( این اند.تهیه کرده راآن 
حوزۀ  هفت در انزجاری حساسیت ارزیابی هدف با پرسشنامه

بدنی رابطۀ  تولیدات حیوانات، غذا، یعنی: برانگیزانندۀ انزجار

سطوح  همچنین و بهداشت مرگ، بدنی، قالب نقص جنسی،
انتقال  دربارۀ جادویی باوری صورتبه  سمپاتیک که جادوی
به  مادۀ اول شانزده است. شده طراحی شود،می تعریف آلودگی
 مادۀ 16( و 1صفر و صورت به گذاریبلی/ خیر )نمره صورت

 به گذاریای )نمرهسه درجه لیکرت طیف صورت بعدی به

 هامقیاسخرده از هرکدام )صفر، یک و دو( هستند. صورت

 سؤالات تمام نمرات جمع با آزمون نمرۀ کل و دارند چهارگویه

 درونی پایایی دارد. قرار 32 تا صفر در دامنۀ آید، کهدست می به

دارد. در  قرار 87/0تا  80/0ای بین دامنهدر  DS مقیاس برای

سؤالی این مقیاس استفاده  25پژوهش حاضر از نسخۀ فارسی 
، 17شد. این نسخه چهارخرده مقیاس انزجار مرکزی )سؤالات 

، 7(، انزجار آلودگی )سؤالات 31و  27، 26، 25، 24، 19، 18

، 13، 10، 6، 5(، انزجار یادآور حیوان )سؤالات 23و  15، 8
، 4ز رابطۀ جنسی )سؤالات (، و انزجار ا30و  29، 22، 16، 14
( دارد که همسانی درونی با استفاده از آلفای 28و  20، 12
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و همچنین برای  82/0کرونباخ برای کل پرسشنامه 
دست  به57/0، و 50/0، 74/0، 73/0ها به ترتیبمقیاسخرده

در پژوهش (. 1395هاشمی،  آمده است )کارسازی، نصیری و
نامه بر روی پرسشحاضر برای بررسی همسانی درونی 

دانشجویان دانشگاه ارومیه از آلفای کرونباخ استفاده شد که 

دو نمونه از سؤالات این پرسشنامه  دست آمد. به 90/0ضریب 
شنیدن صدای کسی که خلط گلوی خود را تمیز »عبارتند از 

بازانه غیر کنم فعالیت همجنسفکر می« »ددهکند آزارم میمی

 «.تقی اسلااخ

تشششخیصششي اختلال  ۀچهارمین ویرایش پرسشششششنام مقیاس
یر        گ فرا طراب   Generalized Anxiety Disorder) اضششش

Questionnaire-IV(GADQ-IV)) 
توسط  (GADQ-IV)مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر 

(Spitzer, Kroenke, Williams, Bernd,  2006)  برای
 های بالینیتشخیص اختلال اضطراب فراگیر و سنجش نشانه

ساخته شده است. این مقیاس دارای هفت سؤال اصلی و یک 
سؤال اضافی است که میزان تداخل اختلال در کارکردهای فرد 

 0دهد. سؤالات به صورت لیکرتی از را مورد ارزیابی قرار می
شوند. از جمع نمرات هفت سؤال اصلی، گذاری مینمره 3تا 

 21تا  0ین ای بآید که دامنهنمرۀ کل اضطراب به دست می

سؤالی که برای سنجش  13است. سؤالات این مقیاس از بین 
مرکز بالینی  15بیمار از  2982اختلال اضطراب فراگیر بر روی 

ایالت آمریکا گردید، انتخاب شده است. ضریب آلفای  12در 
. ضریب بازآزمایی آن به فاصلۀ دو 92/0کرونباخ این مقیاس 

ان دهندۀ همسانی درونی گزارش شده است که نش 83/0هفته، 
 ,Spitzer, Kroenke)زیاد و پایایی خوب این مقیاس است

Williams, Bernd, 2006) ،نتایج پژوهش نایینیان، شعیری .
( حاکی از آن بود که این ابزار از آلفای 2011هادیان)شریفی و

کرونباخ مناسبی برخوردار است و ضریب پایایی مقیاس نیز بر 

 آزمون منایب ارزیابی شده است. ضریباساس دو بار اجرای 
 فاصله هفته یک با پرسشنامه این شدۀ ترجمه نسخۀ بازآزمایی

 و علیلو پور، بخشی عبدی،)است  شده برآورد ٪84 حدود در

در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی  (.2013 فرنام،
دانشجویان دانشگاه ارومیه از آلفای کرونباخ پرسشنامه  روی 

دو نمونه از سؤالات  به دست آمد. 82/0شد که ضریب  استفاده
در دو هفته گذشته، شما چه مدت »این پرسشنامه عبارتند از 

عصبی و مضطرب بودید؟ و در دو هفته گذشته، شما چه مدت 
 « شدید؟.عصبانی و بدخلق می

 Obsessive) وسواسي اجباري پرسشنامۀ بازنگري شدة

compulsive Inventory- revised(OCI-R)) 
 ارزیابی برای که است ایماده 18 مقیاسی پرسشنامه این
و  بالینی هایجمعیت در اجباری -وسواس علائم شدت

 این. است شده ( طراحیFoa& et al, 2002توسط ) غیربالینی
 10، 2با سؤالات  (washing)آزمون شستشو  خرده 6 مقیاس

نظم  ،20و  15، 13، 5، 4با سؤالات  (checking)وارسی  ،21و 
(ordering)  فکری  وسواس ،19و  17، 8با سؤالات
(obsessing)  انباشت  ،18و  14، 11، 1با سؤالات(hoarding) 

با سؤالات  (neutralizing)  سازیخنثی و 16و  7، 3با سؤالات 
در این پرسشنامه از  .شودمی شامل را 12و  9، 6

ها، شود تا با انتخاب یکی از گزینهمی کنندگان خواستهشرکت
ها ای که هریک از عبارتموافقت خود را با میزان ناراحتی

ها در یک ماه گذشته ایجاد کرده است، در مقیاسی پنج برای آن
نمرۀ کل  اعلام کنند. از حد(بیش= 4= هیچ وقت تا 0ای)درجه

 ضریب آلفای کرونباخ برایاست.  72پرسشنامه بین صفر تا 

 زیر ،66/0 وارسی، زیرمقیاس برای 85/0 با برابر کلی مقیاس
 ، زیرمقیاس72/0فکری وسواس زیرمقیاس ،69/0 نظم مقیاس
 زیرمقیاس ، و63/0 انباشت ، زیرمقیاس69/0 وشوشست
 بازآزمایی اعتبار همچنین .است آمده دست به50/0 سازیخنثی

 اختلال گروه برای اسپیرمن همبستگی ضریب محاسبه با آن
 بین شاهد گروه برای و0/ 91 تا 74/0 بین اجباری وسواسی

 (. همسانی2008است )محمدی،  شده محاسبه67/0 تا57/0
 وارسی، هایزیرمقیاس برای و 91/0 مقیاس، کل برای درونی

، 79/0، 72/0 ،86/0ترتیب سازی را بهخنثی و شو شست نظم،

 بازآزمون آزمون اند و پایاییگزارش کرده ،71/0 و 63/0، 82/0
به  نیز معنادار 10/0 سطح در و ،81/0 برابر دوهفته فاصلۀ با

در پژوهش (. 1387آمده است )محمدی، زمانی، فتی، دست

حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه بر روی 
دانشگاه ارومیه از آلفای کرونباخ استفاده شد که دانشجویان
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دو نمونه از سؤالات به کار رفته  دست آمد. به 92/0ضریب 
ام که من آنقدر چیز جمع کرده»در این پرسشنامه عبارتند از: 

برایم سخت است که افکارم »، «دگیرجلوی دست و پای مرا می
 «.را کنترل کنم

 Liebowitz) وحشت زدگي اختلال يهانشانه پرسشنامۀ

Panic Inventory(LPI)) 
زدگی از وحشتهای اختلال برای سنجش نشانه 

 توسط که زدگیوحشت اختلال یهانشانه پرسشنامۀ

(Libowits & et al, (1984 این شده است، استفاده شد. تدوین 
که آزمودنی با یک مقیاس چهار  دارد آیتم 27 پرسشنامه،

 و شدیدنمره  2، متوسط نمره 1 ، کمینمره 0 ای )هرگزدرجه
 81تا  منۀ نمرۀ بین صفردادهد. پاسخ می ها( به این آیتمنمره 3

میزان شدت اختلال  و هااین آزمون ویژگیاست. 
 این پایایی و . اعتباردهدرا مورد سنجش قرار می زدگیوحشت
 گزارش بخشرضایت بالینی غیر و بالینی تحقیقات در آزمون

 Bandelow, Broocks, Pekrun, George, Meyer) است شده

et al., 2000) در پژوهش حاضر برای بررسی همسانی درونی .

نباخ پرسشنامه بر روی دانشجویان دانشگاه ارومیه از آلفای کرو
ت به دست آمد. دو نمونه از سؤالا 74/0استفاده شد که ضریب 

کنم و احساس نقص و ضعف می»این پرسشنامه عبارتند از: 

 « رسند.مردم و اشیا به نظرم غیر واقعی می
 

 هاتحلیل داده روش اجرا و
ابتدا مجوزهای لازم برای انجام پژوهش از دانشگاه اخذ 
گردید. پس از اخذ مجوزهای لازم، با مراجعه به تمامی 

 سال تحصیلی اول نیمسال های سطح شهر ارومیه دردانشگاه

ها در اختیار دانشجویان قرار گرفت. ، پرسشنامه1398-1399
 ابتدا کنندگان،شرکت آزادانۀ و آگاهانه رضایت کسب برای

 برای روشن طوربه آن انجام نحوۀ و پژوهش اجرای از هدف
 رضایت، کسب از پس و شد داده توضیح کنندگانشرکت

 ورود هایملاک .ها قرار داده شدآن اختیار در هاپرسشنامه
-داروهای  مصرف بودن، عدم دانشجو: از بود عبارت

 کافی زمان داشتنو  پژوهش در شرکت به رضایت روانپزشکی،

 خروج هایملاک. هاپرسشنامه پاسخ گویی به سؤالات برای
 بهتمایل  پزشکی و عدمروانمصرف داروهای  هم شامل

 حفظ و رازداری اصل رعایت با بود. پژوهش پرسشنامه تکمیل

 یا هاداده انتشار هرگونه. شد انجام کنندگانشرکت اسرار
 رضایت اساس بر نیز کنندگانشرکت از آمده دستبه  اطلاعات

 به آنان داده انتخاب است و این پذیرفته صورت آگاهانۀ آنها

 خود ایمیل دریافت نتایج، آدرس به تمایل که در صورت شد
از  ها با استفادهدادهتحلیل .نماید یادداشت هاپرسشنامه در را

یابی معادلات ساختاری انجام شد. همچنین برای مدل
های ها و بررسی فرضیهپردازش، تحلیل دادهبندی، طبقه

 استفاده شد. AMOSو  SPSSاز نرم افزارهای پژوهش
 

 هایافته
 5/51نفر ) 194درصد( زن و  5/48نفر) 183در این پژوهش 

 136درصد( کارشناسی،  7/47نفر) 180درصد( مرد بودند. 

درصد(  2/16نفر) 61درصد( کارشناسی ارشد،  1/36نفر)
 2/16نفر) 61درصد( مجرد،  79نفر) 298. دکتری بودند

 1/2نفر) 8درصد( مرگ همسر و  7/2نفر) 10درصد( متاهل، 
سال و  39/28درصد( مطلقه بودند. میانگین سن افراد نمونه 

همبستگی  3بود. بر اساس جدول  010/6انحراف معیار سن، 
بین متغیرها معنادار است؛ از این رو، امکان بررسی مدل 

گردید که نتایج ضرایب مستقیم، غیرمستقیم و  پژوهش فراهم
 برازش مدل در ادامه آمده است.

 و اجباري وسواسي زدگي،اختلالوحشت اختلال فراگیر، اضطراب اختلال بر . ضرایب مسیرهاي مستقیم سرشت1جدول 

 انزجاري حساسیت

 معناداری (.C.Rنسبت بحرانی ) (S.Eخطای معیار ) ضریب بتا  مسیرهای مستقیم

 001/0 -456/9 007/0 -370/0 اختلال اضطراب فراگیر ←سرشت

 001/0 -605/25 040/0 -693/0 اختلال وحشت زدگی←سرشت

 001/0 -611/14 031/0 -561/0 اجباری -اختلال وسواس ←سرشت
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 001/0 -958/17 048/0 -679/0 حساسیت انزجاری ←سرشت

 001/0 655/13 006/0 534/0 اختلال اضطراب فراگیر← حساسیت انزجاری

 001/0 042/11 031/0 299/0 اختلال وحشت زدگی← حساسیت انزجاری

 001/0 053/9 025/0 348/0 اجباری -اختلال وسواس← حساسیت انزجاری

شود ضرایب مشاهده می1همان طور که در جدول 
سرشت بر اختلال اضطراب فراگیر، اختلال مسیرهای مستقیم 

وحشت زدگی، اختلال وسواسی اجباری و حساسیت انزجاری 
معنادار بودند. همچنین ضرایب مسیرهای مستقیم حساسیت 

زدگی و اختلال بر اختلال اضطراب فراگیر، وحشت انزجاری

وسواسی اجباری و حساسیت انزجاری معنادار بودند. در ادامه 
بطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش بوت بررسی را برای

 Preacher & Hayes)2004(استروپ در دستور کامپیوتری 
استفاده شده است. نتایچ روش بوت استروپ برای بررسی 

 ارائه شده است. 2ای غیرمستقیم در جدول مسیرهای واسطه

گري اجباري با واسطه وسواسي زدگي،اختلالوحشت اختلال فراگیر، اضطراب اختلال. نتایج بوت استروپ سرشت با 2جدول

 حساسیت انزجاري

 سطح معناداری 95/0سطح اطمینان  مسیرهای غیرمستقیم

 حد بالا حد پایین

 001/0 -412/0 -351/0 اختلال اضطراب فراگیر ← حساسیت انزجاری ←سرشت 

 001/0 -412/0 -311/0 اختلال وحشت زدگی  ← حساسیت انزجاری ←سرشت 

 001/0 -351/0 -115/0 اجباری -اختلال وسواس ← حساسیت انزجاری ←سرشت 

 ضرک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حای
غیرمستقیم است. زمانی که تعداد نمونه چندان  هایوجود مسیر

ترین روش زیاد نباشد، بوت استرپ قدرتمندترین و منطقی
. سطح آوردبرای دستیابی به اثرات غیرمستقیم را فراهم می

 1000گیری مجدد بوت استروپ، و تعداد نمونه 95/0اطمینان 

در آمده است. پ رونتایج بوت است 2است. بر اساس جدول 
 دو مثبت یا هر این آزمون هر کمو  زیاداین روش چنانچه حد 

دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن 
. مطابق نتایج دار خواهد بودای غیرمستقیم معنصورت مسیر علّ

این قاعده در مورد سرشت بر اضطراب فراگیر،  2جدول 
انزجاری ای حساسیت زدگی، وسواس با نقش واسطهوحشت

های برازندگی مدل شاخص 3کند. در جدول صدق می

  پژوهش آمده است.

 هاي برازندگي مدل پیشنهادي پژوهش. شاخص3جدول

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

  CMIN 122/21 یا 2Xر کای اسکوئ

 - 143 (DF)آزادی ۀدرج

 - 001/0 (P)سطح معناداری

 3کمتر از  CMIN/df 210/2یا   df/2Xآزادی ۀنسبت کای اسکوئر به درج

 های نسبیشاخص
 08/0کمتر از  065/0 (RMSEA)ی مجذور میانگین تقریب خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSE)تقریب برازندگی شاخص
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 90/0 بیشتر از 971/0 (CFI) ایسهیشاخص برازش مقا

 90/0بیشتر از  912/0 (AGFI) یانطباق ایشده  لیبرازش تعد ییکویشاخص ن

 60/0بیشتر از  851/0 (PCFIمقتصد) شاخص برازش

 60/0بیشتر از  713/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  935/0 (IFI) یشیافزا یشاخص برازندگ

 90/0بیشتر از  912/0 (GFIبرازش ) ییکویشاخص ن

 90/0بیشتر از  930/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

در پژوهش حاضر، روش مدل مورد نظر آزمودن  برای

برای اعمال گردیده است.  (SEM) ساختاری معادلاتالگویابی 

 -5های آمده شده در جدول بررسی برازندگی مدل از شاخص

های برازش هنجار استفاده شده است. همچنین اگر شاخص

، شاخص (NNFI)، شاخص برازش هنجار نشده (NFI)شده 

، (IFI)، شاخص برازندگی افزایشی، (CFI)ای برازش مقایسه

و شاخص نیکویی برازش  (GFI)شاخص نیکویی برازش

شاخص و برای  90/0بزرگتر از  (AGFI)تعدیل شده یا انطباقی

 هنجار شده مقتصد شاخص برازش، (PCFI) مقتصد برازش

(PNFI)  باشد و بر برازش مناسب و مطلوب  60/0بیش از

ها شاخص -5مدل دلالت دارند. همانگونه که بر اساس جدول 

همچنین اگر مقدار به دست آمده از شاخص د. مطلوبن یهمگ

 08/0ز کمتر ا (RMSEA)خطای ریشۀ مجذور میانگین تقریب

 ,Schienle, Schäferباشد نشان دهندۀ برازش مدل است )

Stark, Walter, Franz, & Vaitl, 2003 که در این پژوهش ،)

 (PCLOSE)تقریب برازندگی  شاخصمقدار معناداری برای 

است که بر اساس  065/0برابر  RMSEA شاخصو  001/0

دهندۀ برازش مدل است؛ فرضیۀ نشانKline ((2011مدل 

 پژوهش تأیید شد. 

 
 تحقیق متغیرهاي بین مسیر ضرایب-2نمودار 

 

 گیريبحث و نتیجه
تأثیر ابعاد سرشت بر اختلال هدف از مطالعۀ حاضر، بررسی 

زدگی و اختلال وسواسی اضطراب فراگیر، اختلال وحشت
گری حساسیت انزجاری در دانشجویان اجباری با واسطه

که در  از آن بودحاکیساختار مدل فرضی دانشگاه ارومیه بود. 
گری حساسیت انزجاری به افزایش آن ابعاد سرشت با واسطه

زدگی و های اختلال وسواسی اجباری، اختلال وحشتنشانه
شود. همچنین نتایج پژوهش اختلال اضطراب فراگیر منجر می
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داری بین ابعاد سرشت با اختلال رابطۀ معنا نشان داد که
اضطراب فراگیر، اختلال وحشت زدگی و اختلال وسواسی 

های پیشین ها با نتایج پژوهشاجباری وجود دارد. این یافته
et al,Bey, 2018& et al, Bruno &2020 ,همخوان است)

,2018, Tiwari, Ram, Srivastava cervin & et al, 2020,

, Kampman, Viikki, Leinonen,2017Izci& et al, 2016, 

2017, Rus & et al, 2017Bal & et al, ) . نتایج همۀ این
ویژه بعد ابعاد سرشت به ها حاکی از آن است کهپژوهش

 نظر در پذیریآسیب عامل عنوان توان بهمی را پرهیزیآسیب
رابطۀ سرشت با انواع کنندۀ به طور باثباتی تبیین که گرفت

اختلالات اضطرابی و اختلال وسواسی اجباری است و 

های اختلالات اضطرابی دارد، همبستگی بسیار زیادی با نشانه
پرهیزی شاهد افزایش طوری که با افزایش نمرات آسیببه

 Bey & etهای اضطرابی و وسواسی نیز هستیم)شدت نشانه

al, 2020.)  
توان ا اختلال وسواسی اجباری میدر تبیین رابطۀ سرشت ب

اند، کار، نگران و عصبیاین افراد عمدتاً محتاط، محافظهگفت 

، به انتقاد تردید دارنددارند، در انجام امور  زیادیمهار اجتماعی 
شوند، بسیاری زودتر از سایرین خسته میو تنبیه حساسند و 

پرهیزی رفتارها را به آسیب از پژوهشگران علت زیربنایی این

Bruno دیگر از سوی (،  ,2020cervin & et alاند)نسبت داده

& et al,2018 اختلال به مبتلا افراد کنند درگزارش می 
 ها،آن یک درجۀ حتی بستگان و اجباری وسواسی

 آمادگی اینواقع شود. دربسیاری  مشاهده می پرهیزیآسیب
 وسواسی اختلال به مبتلا افراد وقتی که است آنگویای  ارثی،

 مواجه زااسترس و مبهم هایمحرک و هاموقعیت با اجباری

 دیگر، سوی از. کنندمی گزارش بسیاری را اضطراب شوند،می
 قوی ارتباط ازحاکی  مغز تصویربرداری بر مبتنی هایپژوهش

 که است مغز در (Amygdala) و آمیگدال پریگنال کمربند بین

و  ترسناکهایمحرک ادراکی پردازش هنگام مدارمغزی این
(. در همین راستا Rus & et al, 2017شود)می وسواسی فعال
 بین نسبی ارتباط شدن قطع که اندها نشان دادهنتایج پژوهش

 فقدان و ترسناک هایمحرک ادراکی پردازش هنگام در مداراین
 است ممکن آمیگدال، فعالیت مغزی و کنترل بازدارینسبی 

 و پرهیزیآسیب شناختیعصب پذیریآسیبعامل  عنوانبه

  (.Bruno & et al, 2018باشد ) اجباریوسواسی  اختلال
به چند زدگی نیز در مورد رابطه سرشت با اختلال وحشت

همبود با  زیاد اختلالات توان اشاره کرد، شیوعموضوع می
ویژه به شخصیت اختلالات اضطرابی، خلقی و اختلالات
زدگی به وحشتدر افراد مبتلا  Cخوشۀ  شخصیت اختلالات

های پیشین تکرار شده، سبب شده است که که در پژوهش
-به این نتیجه برسند که برافراشتگی نمرات آسیبپژوهشگران 

 واقع باشد. در چنین شرایطی وجود علتبه  پرهیزی احتمالاً

افراد  پرهیزی زیادکه آسیب کنندمی پیشنهاد پژوهشگران این
در  شناسیشدت علامت با احتمالاً زدگی،وحشت مبتلا به

اضطرابی در افزایش  هایحالت شدت ارتباط است؛ زیرا

دارد. نتایج بعضی از پرهیزی نقش مهمی نمرات آسیب
 تأثیر کنترل ازپس  از آن است که حتی ها نیز حاکیپژوهش

یبآس نمرات زیاد همبود با اختلال پانیک، باز هم تاختلالا
شود زدگی مشاهده میبه اختلال وحشتدر افراد مبتلا  پرهیزی

(Bruno & et al, 2018 همچنین .)Perna & et al(2012) نیز
 پرهیزی، بهآسیب نمرات ثبات با که افزایش کنندگزارش می

است که  پانیک افراد مبتلا به در ماندهباقی اضطرابیعلائم  علت
حملات  مجدد رخداد از نگرانی با اغلبT ماندهباقی علائم این

 در ارتباط است. 

در مورد رابطۀ سرشت با اختلال اضطراب فراگیر طبق 
توان گفت اضطراب شناختی می Cloninger(1994)نظریۀ 

(Cognitive anxiety شامل اجتناب از چیزهای جدید و )
گرفتن اینکه مؤلفۀ اصلی بینی آسیب است. با در نظر پیش

-شناختی است و آسیبآسیباختلال اضطراب فراگیر، نگرانی 

پرهیزی هم طبق دیدگاه کلونینجر جزء اضطراب شناختی 

دست آمده رسد نتایج بهرو به نظر میشود، از اینمحسوب می
هایی از اختلال اضطراب فراگیر که با ویژگیقابل تبیین است. 

از حد و  ای منفی، اضطراب بیشجمله انتظار رویداده

 اندازۀ زیادیشود، تا کنترل مشخص میهای غیرقابلنگرانی
  است.پرهیزی از آسیب Cloninger(1994)شبیه توصیف

که ابعاد های پژوهش حاضر نشان داد همچنین یافته

داری دارد. این یافته سرشت با حساسیت انزجاری رابطۀ معنا
)Knowles, Jessup, , 2020n at al,Cerviهای با نتایج پژوهش

)2017, Olatunji, Armstrong, Elwood,2018Olatunji,  
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 (2020)همخوان است. در همین راستا نتایج پژوهش 
Ólafsson, Emmelkamp, Ólason, Kristjánsson  نشان داد

گری های مرتبط با آلودگی با واسطهکه انزجار با نگرانی
پرهیزی و احساس نقص داشتن رابطۀ معناداری دارد. آسیب

),Olatunji, Armstrong, Elwood همچنین نتایج پژوهش 

 طیف با نیز حاکی از آن بود که حساسیت انزجاری 2017(
 تا این ارتباط است و مرتبط روانیآسیب هاینشانه از وسیعی
 کنندشود و گزارش میمی گریمیانجی پرهیزیآسیب با حدی

 اجتناب با هدف پرهیزی زیادرفتاری و آسیب بازداری به تمایل
 حساسیت بین ارتباط دلیل حدی تا است تنبیه، ممکن از

را تبیین  روانیهای آسیبنشانه از ایگسترده طیف و انزجاری

 و منفی رویدادی انزجار،توان گفت هیجان کند؛ از این رو می
برای  را پرهیزی آنآسیببعد سرشتی  شود کهتلقی می آزارنده

 . گیردکار میآینده به  هایانگیزش دهی، تنظیم رفتارها وپاسخ
یافتۀ دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن است که حساسیت 
انزجاری با اختلال وسواسی اجباری رابطۀ معناداری دارد. این 

 ,Cervin& et alهای پیشین )ها همسو با نتایج پژوهشیافته

-Bhikram, Abi ,2018,, Jessup, OlatunjiKnowles ,2020

)2016,Árnadóttir, Daníelsdóttir, 2017,Jaoude, Sandor) 
Bhikram, Abi-مثال نتایج پژوهش زمینه است؛ برای در این 

)2017(Jaoude, Sandor  درمهمی نشان داد که انزجار، نقش 
این در تبیین وسواسی اجباری دارد. اختلال های نشانه ایجاد
 انطباقیسیستمی  عنوانبه انزجار هیجان توان گفتمی ها،یافته

فرد  اجتناب به کند ومی عمل هابیماری مقابل در و محافظتی
 عملکرد اجتنابی شود.می منجر زابیماری و آلودههای محرک از

های مرتبط ها و نگرانیوسواس با انزجار ارتباط فهم یادشده،

,Olatunji, Armstrong, Elwood کند )می تسهیلرا با آلودگی 

توان گفت انزجار در خدمت جلوگیری رو می؛ از این(2017
سمی ها و سایر عوامل انواع میکروبشدن اجسام به از آلوده

Jaoude, -Bhikram, Abiیافته است)و خطرناک تکامل

2017 Sandor,) تواند از طریق دو فرآیند فکری شباهت و می
بر اختلال وسواسی اجباری تأثیر داشته باشد و سرایت 

(Rozin & fallon, 1978.)  
 در انزجاری حساسیت تأثیر گرفتن نظر در با همچنین

,Olatunji, Armstrong, Elwood آسیب روانی گیریشکل

 ایجاد در شناختی هایسوگیری نقش طرفی از و (2017(
 (,Knowles, Jessup Olatunji 2018()انزجاری  حساسیت

 سازوکارهای از یکی شاید شناختی هایسوگیری گفت توانمی
 روانیآسیب گسترش را در انزجار نقش که باشد ایواسطه

 که طوری به کند،می تبیین فراگیر اضطراب اختلال ویژهبه

 سوگیری جمله از های شناختیبا سوگیری انزجاری حساسیت
 منجر به انزجار با شده تداعی هایمحرک مورد در توجه

 پردازش با و شده مبهم هایمحرک از منزجرکننده تفسیرهای

 به منجر خطر هاینشانه صورت به محرک این بیشتر هرچه
 این حضور در منفی پیامدهای مورد در انتظارات افزایش
 هاینگرانی شدت افزایش با درنهایت و شودمی هامحرک

همین . شودمی منجر فراگیر اضطراب اختلال به شناختیآسیب
 گفت توانمی  Armfield)2006(ۀ نظری با طور مطابق

-شکل در پذیریآسیب طرحوارۀ ایجاد با انزجاری حساسیت

 بهدارد؛  نقش مهمی زدگی،وحشت ترس و اختلال گیری
فعال کردن طرحوارۀ  باانزجاری عبارت دیگر حساسیت 

مرتبط از حد و توجه به اطلاعات  پردازش بیشپذیری و آسیب

کمک زدگی های اختلال وحشتافزایش نشانهانزجار، به  با
 . (,2018Knowles, Jessup Olatunji(کندمی

تأثیر ابعاد سرشت بر بررسی  پژوهش این دیگر هدف

زدگی و اختلال اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وحشت
بود. گری حساسیت انزجاری واسطه وسواسی اجباری با

شد نتایج پژوهش حاضر از نقش بینی میکه پیشهمانگونه 
در تبیین تأثیر ابعاد سرشت سازه حمایت کرد.  ای اینواسطه

گری حساسیت انزجاری بر اختلال وسواسی اجباری با واسطه
طور نسبی همسو با نتایج پژوهش این نتایج به توان گفت می

)2018(ilou, Bakhshipour Roudsari, NasiriMahmood Al 
رفتاری و بازداری است که نشان دادند حساسیت زیاد سیستم 

-واسطۀ حساسیترفتاری به  سازکم سیستم فعالحساسیت 

اجباری منجر اختلال وسواسی های افزایش نشانهانزجاری، به 
توان را میپس نقش میانجی حساسیت انزجاری  شود؛می

آلودگی و کاهش احتمال انتقال بیماری تلاشی برای حذف 

های تفسیر کرد. شاید در فرآیندی که منجر به افزایش نشانه
ویژه شود، ابعاد سرشتی بهاجباری میعلائم اختلال وسواسی 
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-پرهیزی، نقشی مهمتر از حساسیت انزجاری دارد؛ بهآسیب

ال رخدادهای افزایش احتم با انزجاریکه حساسیت طوری

شود و این پرهیزی میمنفی، منجر به افزایش سطوح آسیب
 سیستم که کنشی مشابه با سیستم بازداری رفتاری دارد، درون

 نهایت، در کند کهدادۀ به دست آمده از انزجار را یکپارچه می

 توان گفتبه طور خلاصه می. شودمنجر می انگیزشی رفتار به
انزجاری، باعث افزایش  هشدارهای آن با ابعاد سرشت و تعامل

 شود.های اختلال وسواسی اجباری مینشانه

گری همچنین در تبیین تأثیر ابعاد سرشت با واسطه
های اختلال گیری افزایش نشانهحساسیت انزجاری در شکل

طور نسبی با نتایج این یافته بهتوان گفت زدگی میوحشت

( 2017و ) rÁrnadóttir, Daníelsdótti)2016( پژوهش
Olatunji, Armstrong, Elwood سد رهمسوست. به نظر می

علائم منجر به افزایش پرهیزی ویژه آسیبابعاد سرشت به
از علائم  سازی، فاجعهرا برای نگرانی شود و زمینهاضطرابی می

 کردن،عرق مثل سیستم سمپاتیک هایوافزایش نشانه بدنی

قلب که مشخصۀ افراد مبتلا به  ضربان افزایش و زدننفسنفس

دیگر سوی  (. ازIzci & et al, 2014)کندپانیک است آماده می
توجه نسبت به کارکرد  سوگیری با ایجاد حساسیت انزجاری

بدنی و همچنین سوء تعبیر، این علائم منجر به ایجاد اختلال 

 شود. زدگی میوحشت
با همچنین نتایج پژوهش نشان داد ابعاد سرشت 

گیری توانند منجر به شکلانزجاری، میگری حساسیت واسطه
اختلال اضطراب فراگیر شود. این یافته با نتایج حاصل از 

,Bal  ,2017Kampman, Viikki, Leinonenهای ) پژوهش

2017et al, & .رسد ابعاد نظر میدر واقع به ( همسوست

 داریباز ساز از طریق افزایشعامل زمینهعنوانسرشت به
بلاتکلیفی، شناختی، عدم تحمل آسیبهاینگرانی رفتاری،

اختلالات ( در Cloninger,1994زنگی)به  افزایش گوش

داری با نروتیزم طور معناکند و بهاضطرابی نقش بازی می
های توان گفت هر دو ریشهارتباط داشته و حتی می

(. از Bal & et al,2017نوروسایکولوژی یکسانی نیز دارند )

با پردازش شناختی های حساسیت انزجاری با سوگیریطرفی 
های های منزجرکننده به صورت نشانههرچه بیشتر محرک

این انتظارات پیامدهای منفی در حضور  منجر به افزایشخطر، 

های نگرانی با افزایش شدت شود که درنهایتها میمحرک
 . شودمی غیرقابل کنترل به اختلال اضطراب فراگیر منجر

 حمایت پژوهش فرضی ها از مدلنتایج داده باوجود اینکه
 هایمحدودیت توجه بر با بهتر است پژوهش نتایج این کردند،

با در نظر گرفتن این موضوع که پژوهش حاضر تفسیر شود.  آن

توان از نتایج این از نوع مطالعۀ مقطعی و همبستگی است؛ نمی
 این در که هاییمقیاس همچنینکرد.  علّیپژوهش استنباط 

 نوع از شده است، گرفته کاربه  سنجش متغیرها برای پژوهش

 هایروش از بود؛ بنابراین استفاده خودگزارشی ابزارهای
 کمک متغیر سازی بهترمفهوم به تواندمی متنوع گیریاندازه

 به ساختاری معادلۀ سازیمدل استفاده از برای که آنجا از .کند

 گردآوری امر این است، کننده نیازشرک زیادی تعداد
 نمونۀ از دلیل همین به کند ودشوار می را بالینی هاینمونه

 بالینی نمونۀ به نتایج در تعمیم است اما شده استفاده دانشجویی
 صورت در بالینی در نمونۀ مطالعه تکرار و بود محتاط باید

 های پژوهشتوجه به محدودیت باشد. با مفید تواندمی امکان
 بین علّی روابط کردنمشخص برای شود، پیشنهاد میذکر شده

 در که طولی مطالعات روانی، شناسیو آسیب شخصیت عوامل
دارد، انجام شود. همچنین  وجود بیماران پیگیری آن امکان
 میزان تا شود اجرا نیز بالینی هایجمعیت روی حاضر پژوهش

توان در پایان می .یابد افزایش آمده دست هب نتایج دهیتعمیم
شود می پیشنهاد روابط، از جدیدی الگوهای بررسی برایگفت 

کلونینگر، اختلال  مدل شخصیتی ابعاد ساختاری روابط که
زدگی، اختلال وسواسی اضطراب فراگیر، اختلال وحشت

 نیز مورد هامقیاسزیر سطوح در اجباری و حساسیت انزجاری
 مطالعه قرار گیرد. 
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