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ن عدم تحمل بلاتکلیفن  با علائم اختلال وسواسی   ی-نقش میانجی کارکردهای اجرایی در رابطه بی   جبی

 *2، معصومه  عباس زاده 1مریم شیخ نوراین 

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینن ،دانشگاه ازاد اردبیل 1*
یز 2 .  کارشناسی علوم تربینی ، دانشگاه تبی

 
 چکیده

ای است که با افکار مزاحم، تکراری و ناخواسته، عملی، اختلال ناتوان کننده-مقدمه وهدف: وسواس فکری
کند. با توجه به اینکه عوامل شناخنی مختلفن در سبب شناسی فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده وادار می

ی شناسایی شده -اختلال وسواسی  -ار عصباند؛ و از آنجایی که در این اختلال فرآیندهای هدف مدجبی
گردند،  هدف از پژوهش حاضن بررسی رابطه شوند و کارکردهای اجرایی دچار نقصان میشناخنی درگب  می

، با اختلال وسواسی  ی با میانجی –عوامل شناخنی عدم تحمل بلاتکلیفن گری کارکردهای اجرایی است. مواد جبی
 می

ی
معه آماری پژوهش  شامل مراجعه باشد. جاو روش ها: طرح این پژوهش توصیفن و از نوع همبستگ

شگ  و روان شناسی شهر کرمانشاه بود که پس از انجام مصاحبه مبتلا به  کنندگان به کلینیک ن های روانب 
ی تشخیص داده شدند و با روش نمونه -اختلال وسواس س، براساس ملاکجبی ی دردسبی های ورود و گب 

 -از پرسشنامه وسواسیها بااستفادهنها انتخاب شد. دادهنفر از میان آ 160ای به حجم خروج پژوهش، نمونه
ی مادزلی، ( 2013و پرسشنامه توانایی شناخنی نجایی ) مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفن فریستون و همکاران جبی

-AMOSو   SPSS-25های آمار توصیفن و استنباطی در نرم افزارهای  گردآوری و با استفاده از شاخص
ها نشان دادند مدل تحلیل مسب  رابطه عدم تحمل لیل قرار گرفتند. یافته ها: یافتهمورد تجزیه و تح 22

ی با میانجی  ی:  از بلاتکلیفن و اختلال وسواسی جبی گری کارکردهای اجرایی دارای نیکویی برازش بود. نتیجه گب 
 از طریق کارکردهای اجرایی )باپژوهش حاضن می

زداری شناخنی و توان نتیجه گرفت عدم تحمل بلاتکلیفن
ی را پیش بینن می–انعطاف پذیری شناخنی ( اختلال وسواسی   کنند. جبی

،کارکردهای اجرایی  -واژگان کلیدی: اختلال وسواسی
ی، عدم تحمل بلاتکلیفن  جبی
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Abstract 
Introduction and purpose: Obsessive-compulsive disorder is a debilitating disorder 
that forces a person to perform compulsive and useless actions with intrusive, 
repetitive and unwanted thoughts. Given that various cognitive factors have been 
identified in the etiology of obsessive-compulsive disorder. ; And since in this disorder, 
the target processes of the neuro-cognitive circuit are involved and the executive 
functions are impaired, the present study investigates the relationship between the 
cognitive factors of uncertainty intolerance and obsessive-compulsive disorder with 
the mediation of executive functions. Materials and Methods: The design of this 
research is correlational. The statistical population of the research was made up of 
those who referred to the psychiatric and psychological clinics of Kermanshah, who 
were diagnosed with obsessive-compulsive disorder by an interview and the opinion 
of a psychiatrist or clinical psychologist, and based on the inclusion and exclusion 
criteria of the study, based on the available sampling method. A sample of 160 people 
was selected from among them. The data were collected using Madsley Obsessive-
Compulsive Questionnaire (MOCI), Friston et al. Intolerance Scale (IUS) and Nejati 
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Cognitive Ability Questionnaire (2013) and using descriptive and inferential statistics 
indicators in SPSS-25 and AMOS software. 22 cases were analyzed Findings: The 
findings of the research showed that the path analysis models of the relationship 
between intolerance of uncertainty and obsessive-compulsive disorder with the 
mediation of executive functions have a good fit. Conclusion: From the present study, 
it can be concluded that intolerance of uncertainty predicts obsessive-compulsive 
disorder through executive functions (cognitive inhibition and cognitive flexibility). 
 
Keywords: obsessive-compulsive disorder, intolerance of uncertainty, executive 
functions 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مقدمه
 
 

درصد در طول عمر است که به 3تا 2شناخنی با شیوع تخمینن -عملی، یک اختلال عصب-وسواس فکری
، ویرایش پنجم)عنوان یک طبقه مجزا و مستقل درراهنمای تشخیصی و آماری اختلال ( در 2013های رواین

باشد)انجمن اری میگونه و رفتارهای تکر ی بارز آن اشتغال فکری وسواسنظر گرفته شده است و مشخصه
شگ آمریکا، ن ی اختلال ناتوان کننده -(. اختلال وسواسی2013روانب  ای است که با افکار مزاحم، تکراری و جبی

 عمده این وسواسناخواسته، فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده وادار می
ی

ها و اجبارها لذت کند. ویژگ
دهد تا از باشد. ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه میها برای فرد مبتلا میبخش نبودن آن

ی در ابتدای بیماری ممکن است  -های ناسیی از آنها کاسته شود. بیمار مبتلا به اختلال  وسواسیناراحنی  جبی
ی مقاومت–در برابر افکار و اعمال وسواسی  فت و درمواردحاد، فر جبی د مبتلا هایی ازخود نشان دهد اما با پیشی
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یفات وسواسی خود می کند که پریشاین حاصل از آن، زمان زیادی را ضف افکار وسواسی و یا اجبارها و تشی
 و اجتماعی فردرا مختل می

ی
 فردی، خانوادگ

ی
ایط زندگ کند. تحقیقات متعددی به بررسی عوامل زیر بنایی شی

ی پرداخته-در سبب شناسی اختلال وسواسی ، عدم تحمل بلاتکلیفن است) اند. یگ از این عجبی وامل زیر بنایی
، عدم تحمل بلاتکلیفن پایه شناخنی وسواسی2009بوهر و همکاران،  -( . براساس نظریه آسیب پذیری شناخنی

ن درک کردن موقعیت ی است که به صورت ارزیایی منفن و فاجعه آمب  های نامشخص و مبهم تعریف جبی
(. به عقیده )فرگاس 2010کننده ست) یوک و همکاران ،زا و ناراحتسشود. بلاتکلیفن مربوط به آینده اسبی می

ها گذارد، این جنبههایی از شخصیت فرد تأثب  می(، عدم تحمل بلاتکلیفن روی عقاید و جنبه2014و همکاران،
 کند؛که به دنبال آن احتمال اینکه فرد اعمال آیینن فرد را مستعد مشکلات روانشناخنی از جمله وسواس می

ن تحقیقات عدم تحمل بلاتکلیفن در اختلال وسواسی ی  -برای کاهش آن انجام دهد، وجود دارد. همچنی  جبی
ن  ن های وسواسی مرتبط میرا با آیی  یفات وآیی  های وسواسی را به عنوان دانند، به این معنا که افراد احتمالا تشی

ند. به باور کوهن ،)رناک در نظر میتنها راهکار برای کاهش پریشاین مرتبط با پیامدهای احتمالی خط (، 1993گب 
 به عنوان ی حوادث منفن به وسواسعدم تحمل بلاتکلیفن درباره

ی
های فکری، اجبارها و گوش به زنگ

ل منجر می گفت توان(، می2006شود. براساس نتایج آزمایش )لادوش و همکاران ،سازوکارهای اجتناب یا کنبی
ی منجر شود، این است که  -شود عدم تحمل بلاتکلیفن به اختلال وسواسیای که سبب میگذرگاه بالقوه جبی

ی افرادی که در تحمل بلاتکلیفن ناتوان هستند، در موقعیت ی به اطلاعات بیشبی های مبهم برای تصمیم گب 
تحمل شود. بنابراین ،عدم های مبهم میی موقعیتنیاز دارند که این خود منجر به افزایش پریشاین درباره

ی نقش مهمی ایفا می-بلاتکلیفن به عنوان یک نقص شناخنی در اختلال وسواسی –کند اختلال وسواسی جبی
 عصنی 

ی دارای مباین باشد و حاصل بدکاری مدارهای خاصی در کورتکس پیشاین و نواحی زیسنی می–جبی
(. منظور از 2014لدمخطط مغز است که این مدارها نقش محوری در کارکردهای اجرایی دارند)لوگو و گ

، مجموعه توانایی  اعی، برنامه ریزی،ِ کارکردهای اجرایی ن هایی برای عملکرد مناسب برای تفکر به صورت انبی
دار است.کارکردهای اجرایی مغز به عنوان یک سازه نظری توالی، نظارت و بازداری رفتارهای پیچیده و هدف
ه نواحی جلوی پیشاین با کارکردهای روان شناخنی مانند حل با ایجاد ارتباط در میان ساختارهای مغزی به ویژ 

ن آسیب شناسی رواین شمار زیادی از اختلال  در تبیی 
دها کمک شایاین اعی و تغیب  راهبی ن ها دارد مسئله، تفکر انبی

ن )موحدی و همکاران، (در پژوهشی که عملکرد نوروسایکولوژیک در افراد دارای علائم اختلال 1393.همچنی 
ی و افراد به هنجار را مقایسه کردند، دریافتند که افراد مبتلا به نشانگان اختلال وسواسی-وسواسی ی  -جبی جبی
های شناخنی توانند در ادامه روند بیماری و سب  نشانهها میهایی در کارکردهای شناخنی دارند. این نقصنقص

ن کننده داشته باشند.  ه نقش عوامل شناخنی عدم تحمل هایی کباتوجه به نتایج پژوهشآن نقش تعیی 
، درشکل ی و تداوم نشانهبلاتکلیفن ی و ناهنجاری-های اختلال وسواسیگب  روانشناخنی درگب  -های عصبجبی

، می
ٌ
ن فرض کرد که کارکردهای در این اختلال از جمله نقص درکارکردهای اجرایی را بررسی نموده اند توان چنی 

ن عو اجرایی می ی نقش داشته باشند.  –امل نام برده با اختلال  وسواسی توانند در ارتباط بی   جبی

 

  

 

 مواد و روش ها  

، به عنوان متغب   پژوهش انجام شده توصیفن و از نوع معادلات ساختاری بودکه درآن عدم تحمل بلاتکلیفن
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(، کار  ن ی به عنوان-کردهای اجرایی به عنوان متغب  میانجی و اختلال وسواسیبرونزاد)پیش بی  متغب    جبی
شگ  و کنندگان به کلینیکدرونزاد)ملاک( در نظر گرفته شدند. جامعه آماری پژوهش را مراجعه ن های روانب 

شک یا روانشناس بالینن مبتلا به اختلال  ن روان شناسی شهر کرمانشاه تشکیل دادند که با مصاحبه و نظر روانب 
ی تشخیص داده شدند. روش نمونه -وسواس ی پژوهش از جبی س بود. به این صورت که با گب  نوع در دسبی

نفر از میان جامعه پژوهش که در ابتدای درمان  160های ورود و خروج گروه نمونه به حجم رعایت ملاک
شگ و بودند انتخاب شدند. روش اجرای پژوهش این گونه بود که پس از مراجعه به کلینیک ن های روانب 

 با مس
ی

ن مراکز، مراجعه کنندگاین روانشناسی شهر کرمانشاه و هماهنگ شک یا روانشناس ئولی  ن که ازسوی روانب 
ی تشخیص داده شده بودند، معرفن شدند. پس از کسب رضایت آنها،  -بالینن مبتلا به اختلال وسواسی جبی

اند ها شد. از ابزارهایی که در ادامه معرفن شدههای مربوطه و جمع آوری دادهاقدام به توزی    ع پرسشنامه

ی مادزلی) -شد: پرسشنامه وسواسیاستفاده  ( تدوین 1997که توسط هاجسون و همکاران ،) (MOCIجبی

، چهار نمره گزینه درست و نادرست است. این پرسشنامه علاوه بر نمره کلی وسواس  30شده و شامل گرایی
ین نمره کلی آزمو فرعی برای وارسی، شستشو، کندی و تکرار و شک و تردید به دست می  30ن دهد. بیشبی

ین نمره در چهار زیر مجموعه وارسی، شستشو، تکرار و تردید به ترتیب می است.درباره  7،7،11،9باشد و بیشبی
ی مطرح می-به بالا تشخیص اختلال وسواسی 11افراد با نمره  شود. هاجسون و راچمن پژوهشی انجام جبی

یب آلفای کرونباخ به دست آمده برای زیر مجموعه % و برای زیر مجموعه 53ی وارسیدادند که درآن ضن
 متوسطی هستند.اما زیر مجموعه55شستشو

َ
ایب نسبتا یب %است که ضن های تکرار و تردید به ترتیب ضن

یب آلفای کرونباخ آن در پژوهش حاضن 27%و17آلفای  ایب پایینن برخوردارند. ضن %به دست 70% ازضن

( برای 1994فریستون و همکاران در سال  که این مقیاس توسط (IUSآمد. مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفن

ان تحمل افراد در موقعیت ن ، طراحی شده است که دارای سنجش مب  ن و حاکی از بلاتکلیفن  27های نامطمی 
شود. این ای از یک)به هیچ وجه(تا پنج)بسیارزیاد( پاسخ داده میدرجه 5سوال است و روی مقیاس لیکرت 

ن بلاتکلیفن و تأثب  شدیدتر آن بر تکلیفن را میهای منفن به بلا مقیاس باورها و واکنش سنجدونمرات بالاتر، مبی 
 فرد است. دامنه نمرات از 

ی
یب آلفای کرونباخ 2002امتداد دارد. بوهر وهمکاران)135تا 27ابعاد زندگ (، ضن

یب آلفای کرونباخ این مقیاس94این مقیاس را  %به دست آمد. 75% گزارش کرده اند. در پژوهش حاضن ضن
)ز دیگر ابزار این پژوهش پرسشنامه توانایی ا  7سوال است ، 30( نام برد که دارای 2013های شناخنی نجایی

ن گذاری آن به صورت لیکرت است که برای هرسوال نمرهزیر مقیاس دارد و نمره تعلق  5تا 1ای بی 
د.مقیاسمی ی، بهای آن شامل حافظهگب  ل مهاری،توجه پایدار،تصمیم گب 

ریزی، شناخت رنامهکاری،کنبی
)می 150تا 30اجتماعی و انعطاف پذیری شناخنی است. دامنه نمرات کل پرسشنامه  ( 2013باشد. نجایی

یب آلفای کرونباخ پرسشنامه را   بازآزمایی آن را83ضن
ی

% 001% به دست آورد که در سطح 86% و همبستگ
یب آلفای کرونباخ این پرسشن ن ضن ن در 78امه معنادار بود. درپژوهش حاضن نب  % به دست آمد. همچنی 

ن و انحراف ها؛ علاوه بر استفاده از شاخصخصوص روش تجزیه تحلیل داده )میانگی 
های آمار توصیفن

سون و مدلاستاندارد( برای نشان دادن وضعیت داده  پب 
ی

سازی ها، از شاخص آمار استنباطی همبستگ
) ها معادلات ساختاری) تحلیل عاملی تأییدی و تحلیل مسب  جهت بررسی روابط مستقیم و غب  مستقیم متغب 

-AMOSو  SPSS-25ها با استفاده از نرم افزارهای استفاده شد.لازم به ذکر است که تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد.  22

 یافته ها
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، دارای (=43/10SDو  =48/9M. نشان می دهد که متغب  کارکردهای اجرایی با )1نتایج توصیفن جدول 

ن و تردید از زیر مجموعه اختلال وسواسیبالاتری ی با )-ن میانگی  ن  (=33/1SDو  =48/4Mجبی ین میانگی 
کمبی

های پژوهش در جدول  ن  و انحراف استاندارد برای متغب   میانگی 
ارائه شده  1می باشد.آماره های توصیفن

 است. 

 
 
 
 

های پژوهش در نمونه مورد بر 1جدول ن  و انحراف استاندارد متغب   رسی. میانگی 
ن  بیشینه کمینه متغب    انحراف استاندارد میانگی 
 اختلال
ی -وسواسی  جبی

12 30 71/19 87/3 

 وارسی
 شستشو

1 
1 

9 
11 

66/5 
46/6 

93/1 
95/2 

 تکرار
 تردید

عدم تحمل 
 بلاتکلیفن 

 کارکردهای اجرایی 
 

 حافظه کارایی 
 بازداری شناخنی 
ی  تصمیم گب 
 برنامه ریزی
 توجه پایدار

انعطاف پذیری 
 اخنی شن

2 
3 

58 
68 
 
10 

9 
8 
5 
5 
9 

7 
7 

119 
122 

 
26 
29 
24 
15 
15 
19 

48/4 
80/5 

06/93 
48/97 

 
03/16 
24/22 
01/15 

93/9 
89/10 
16/14 

33/1 
15/1 

72/14 
43/10 

 
13/3 
42/3 
56/3 
54/2 
89/1 
87/1 

 
 

    

 مؤلفه-2جدول
ی

ایب همبستگ ی با مؤلفه-های اختلال وسواسی، ضن  ایی های کارکردهای اجر جبی

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغب  

 وارسی
 
 

 شستشو
 تکرار

1 
49/0 
001/

0 
22/0 

 
1 

37/0 
 

001/

 
 
1 
 

12/0 

 
 
 
 
1 
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 تردید

 
 نمره کل

 وسواس  
حافظه 
 کاری 

بازداری 
 شناخنی 
تصمیم 
ی  گب 

 
 

ریزبرنامه
 ی 
 

پایداتوجه
ر 

انعطاف
پذیری 
 شناخنی 

001/
0 

22/0 
001/

0 
59/0 
001/

0 
19/0

- 
001/

0 
041/

0 
36/0 
14/0 
002/

0 
071/

0 
11/0 
18/0 
026/

0 
17/0 
001/

0 

0 
22/0 
005/

0 
73/0 
001/

0 
20/0 
013/

0 
16/0 
001/

0 
30/0 
001/

0 
26/0 
001/

0 
18/0 
024/

0 
17/0 
030/

0 

006/
0 

48/0 
001/

0 
010/

0 
83/0 
11/0 
11/0 
083/

0 
065/

0 
22/0 
001/

0 
044/

0 
33/0 
25/0 
001/

0 

 
18/0 
001/

0 
21/0 
001/

0 
039/

0 
39/0 
004/

0 
92/0 
12/0 
011/

0 
095/

0 
035/

0 
11/0 
018/

0 

 
1 
 
1 
 

44/0 
001/

0 
071/

0 
12/0 
21/0 
001/

0 
38/0 
001/

0 
23/0 
001/

0 

 
 
 
 
1 
 

082/
0 

069/
0 

26/0 
001/

0 
38/0 
001/

0 
098/

0 
029/

0 

 
 
 
 
 
1 
 

60/0 
001/

0 
22/0 
001/

0 
21/0 
001/

0 

 
 
 
 
 
 
1 
 

39/0 
001/

0 
40/0 
001/

0 

 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

34/0 
001/

0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 

 

 کارکردهای اجرایی با عدم تحمل بلاتکلیفن 3جدول
ی

ایب همبستگ  . ضن

  متغب  
ی

یب همبستگ  سطح معناداری ضن
 001/0 34/0 حافظه کاری

 001/0 18/0  بازداری شناخنی 

ی  001/0 23/0 تصمیم گب 

 81/0 011/0 برنامه ریزی
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 001/0 17/0 نوجه پایدار

 001/0 19/0 انعطاف پذیری

 

ن اختلال وسواسی  ن جهت بررسی رابطه بی  سون -همچنی   پب 
ی

یب همبستگ ی با کارکردهای اجرایی از ضن جبی
 معناداری در نشان می 2استفاده شد که.نتایج جدول

ی
ن حافظه کاری با مؤلفه وارسی همبستگ دهد بی 

 معناداری درسطح )( و با ت013/0(، با شستشو معناداری در سطح )001/0سطح)
ی

( 001/0ردید همبستگ
 معناداری در سطح)

ی
 001/0وجوددارد. بازداری با شستشو همبستگ

ی
(و باتکرارهمبستگ

 معناداری با وارسی در سطح)11/0درسطح)معناداری
ی

ی همبستگ (، 002/0(وجوددارد.مؤلفه تصمیم گب 
 معناداری در سطح (وجود دارد. مؤلفه برنامه ریزی با شستشو ه001/0وشستشو در سطح)

ی
مبستگ

 معناداری در سطح )001/0)
ی

 011/0(و تردید همبستگ
ی

(وجوددارد.مؤلفه توجه پایدار با وارسی همبستگ
 معناداری در سطح)026/0معناداری)

ی
 معناداری در 24/0(، با شستشو همبستگ

ی
(و با تردید همبستگ

 م35/0سطح)
ی

( با مؤلفه 001/0عناداری در سطح)(وجود دارد.انعطاف پذیری شناخنی با وارسی همبستگ
 معناداری در سطح)

ی
 معناداری درسطح)30/0شستشو همبستگ

ی
( و با 001/0(، با مؤلفه تکرار همبستگ

 معناداری در سطح)
ی

ی، 18/0مؤلفه تردیدهمبستگ ن نمره کل وسواس با مؤلفه بازداری،تصمیم گب  (دارد.بی 
 معناداری در سطح )برنامه ریزی، توجه پایدارو انعطاف پذیری شناخنی 

ی
( وجوددارد. 001/0همبستگ

ن  نتایج جدول  ن نشان می 3همچنی   با کارکردهای اجرایی که بی 
ن عدم تحمل بلاتکلیفن دهد در بررسی رابطه بی 

ی، توجه پایدار و  ، تصمیم گب  ، حافظه کاری،بازداری شناخنی  با کارکردهای اجرایی
عدم تحمل بلاتکلیفن

 معناداری درسطح)انعطاف پذیری شناخنی همب
ی

ن عدم تحمل بلاتکلیفن با 001/0ستگ ( وجوددارد. اما بی 
 معناداری مشاهده نشد. 

ی
 مؤلفه برنامه ریزی همبستگ

یب استاندارد رگرسیوین مدل پژوهش4جدول   .ضن

یب استاندارد رگرسیوین  مسب    سطح معناداری ضن

 001/0 407/0 8عدم تحمل بلاتکلیفن سوال

 001/0 723/0 7سوالعدم تحمل بلاتکلیفن 

 001/0 802/0 6عدم تحمل بلاتکلیفن سوال

 001/0 718/0 5عدم تحمل بلاتکلیفن سوال

 001/0 497/0 4عدم تحمل بلاتکلیفن سوال

 001/0 643/0 3عدم تحمل بلاتکلیفن سوال

 001/0 642/0 2عدم تحمل بلاتکلیفن سوال

 001/0 654/0 1عدم تحمل بلاتکلیفن سوال

 001/0 641/0 کارکردهای اجرایی حافظه به  

 001/0 535/0 بازداری به کارکردهای اجرایی 

ی به کارکردهای  تصمیم گب 
 اجرایی 

292/0 001/0 

 001/0 592/0 برنامه ریزی به کارکردهای اجرایی 

 001/0 615/0 توجه پایدار به کارکردهای اجرایی 
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انعطاف پذیری به کارکردهای 
 اجرایی 

460/0 001/0 

 001/0 563/0 وارسی به وسواس

 001/0 838/0 تکرار به وسواس

 001/0 197/0 تردید به وسواس

 343/0 047/0 شستشو به وسواس

 

یب استاندارد رگرسیوین هریک ازشاخص4در جدول  های آشکار(در تشکیل متغب  اصلی .ضن ها) متغب 
ن نتایج  این جدول نشان می پنهان( ارائه شده است. همچنی  دهد که مؤلفه شستشو به وسواس کمبی از )متغب 

ان نقطه برش) ن ن از تحلیل قرار دارد.و مؤلفه تصمیم ±(30مب  ُ مؤلفه تردید وسواس نب  ی کارکردهای اجرایی گب 
 حذف شدند. 

 

 

شکل 
 .اصطلاحات تحلیل عاملی تاییدی مدل مفهومی پژوهش1

 

 5جدول
ی

ان استاندارد آن.مقایسه شاخص های برازندگ ن  تحلیل عاملی تأییدی مدل اصلاح شده با مب 

شاخ
 ص

2X df /df2X GFI AGFI IFI TFI CFI NFI REMS
A 

بازده 
قابل 
 قبول

 <08/0 >80/0 >90/0 >90/0 >90/0 >80/0 >90/0 5تا1 - -

مدل 
اصلا
ح 

5/836 200 18/4 922/0 894/0 915/0 949/0 915/0 901/0 075/0 
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 شده

وضع
یت 

 برازش

 برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش - -

 

 نتایج جدول   
ی

. نشان داد که اصلاحات تحلیل عاملی تأییدی مدل مفهومی 5در توضیح شاخص برازندگ

 . های ذکرشده از برازش مطلویی برخوردار استپژوهش در شاخص

 

 

ایب استاندارد مدل پیش2شکل  ی با میانجی -نهادی رابطه عدم تحمل بلاتکلیفن با اختلال وسواسی.ضن جبی
 گری کارکردهای اجرایی 

 

های عدم 6جدول مستقیم( متغب  )سنجش روابط مستقیم و غب   تحلیل مسب 
ی

. مقایسه شاخص های برازندگ

، وسواسی ی و کارکردهای اجرایی -تحمل بلاتکلیفن  جبی

شاخ
 ص

2X df /df2X GFI AGFI IFI TFI CFI NFI REMS
A 

بازده 
قابل 
 قبول

 <08/0 >80/0 >90/0 >90/0 >90/0 >80/0 >90/0 5تا1 - -

مدل 
پیشنه
ادی 
 اولیه

60/28
6 

6 76/44 891/0 489/0 510/0 763/0 496/0 505/0 21/0 

وضع
یت 

 برازش

عدم  - -
 برازش

عدم  
 برازش

عدم  
 برازش

عدم  
 برازش

عدم  
 برازش

عدم  
 برازش

عدم  
 برازش

عدم  
 زشبرا

 

) سنجش روابط مستقیم و غب  مستقیم( مدل پیشنهادی و اصلاح شده ن در خصوص تحلیل مسب  ی همچنی 
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ی با میانجی  -رابطه عدم تحمل بلاتکلیفن با اختلال وسواسی نشان  6گری کارکردهای اجرایی ، نتایج جدول جبی
ی با میانجی ج-دهد که مدل پیشنهادی رابطه عدم تحمل بلاتکلیفن با اختلال وسواسیمی گری کارکردهای بی

 اجرایی در وضعیت برازش مطلویی قرار ندارند. 

ی  رابطه مستقیم در مدل پیشنهادی پژوهش7جدول  های اندازه گب 
 .پارامبی

برآورد  مسب  
 استاندارد

برآورد غب  
 استاندارد

سطح  نسبت بحراین  خطای معیار
 معناداری

عدم تحمل 
بلاتکلیفن با 

بازداری 
 شناخنی 

17/0 037/0 009/0 96/3 001/0 

عدم تحمل 
با  بلاتکلیفن 
انعطاف 
 پذیری

23/0 029/0 005/0 57/5 001/0 

عدم تحمل 
بلاتکلیفن با 
 وسواس تکرار

23/0 019/0 004/0 27/5 001/0 

عدم تحمل 
بلاتکلیفن با 

وسواس 
 شستشو

10/0 071/0 009/0 19/8 001/0 

بازداری 
شناخنی با 

وسواس 
 شستشو

10/0 096/0 038/0 51/2 012/0 

بازداری 
شناخنی با 
 وسواس تکرار

076/0 029/0 016/0 79/1 073/0 

انعطاف 
پذیری شناخنی 
با وسواس 

 تکرار

14/0 096/0 029/0 34/3 001/0 

انعطاف 
پذیری شناخنی 
با وسواس 

 شستشو

035/0 059/0 069/0 85/0 39/0 
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ایب مسب  استاندارد و مقادیر بحراین متنا های .ملاحظه می7ظر ارائه شده در جدول براساس ضن شود که مسب 
، عدم تحمل بلاتکلیفن با وسواس شستشو  مستقیم عدم تحمل بلاتکلیفن با بازداری و انعطاف پذیری شناخنی

پذیری شناخنی با وسواس شستشو و تکرار -و تکرار، بازداری شناخنی با وسواس شستشو و تکرار و انعطاف 
 معنادار می باشد. 

اپ مربوط به روابط غب  مستقیم در مدل میانجی گری پژوهش8 جدول
 . نتایج بوت اسبی

 سطح معناداری برآورد غب  استاندارد برآورد استاندارد مسب  
عدم تحمل بلاتکلیفن با 
شستشواز طریق 

 بازداری شناخنی 

33/0 064/0 001/0 

عدم تحمل بلاتکلیفن 
باشستشواز طریق 
 انعطاف پذیری شناخنی 

037/0 028/0 017/0 

عدم تحمل بلاتکلیفن با 
تکرار از طریق بازداری 

 شناخنی 

23/0 029/0 041/0 

عدم تحمل بلاتکلیفن با 
تکرار طریق انعطاف 

 پذیری شناخنی 

33/0 069/0 002/0 

 

ن نتایج جدول  . نشان داد که روابط غب  مستقیم عدم تحمل بلاتکلیفن با وسواس شستشو و تکرار 8همچنی 

 باشد. زداری و انعطاف پذیری شناخنی معنادار میاز طریق با

ی  بحث و نتیجه گب 

ی رابطه مستقیم دارد.  -های پژوهش حاضن نشان داد که عدم تحمل بلاتکلیفن  با اختلال وسواسییافته جبی
(،جن و همکاران 2009(؛لایند و همکاران)2012این یافته با نتایج پژوهش مک اووی و همکاران)

ی بر این باور هستند  -دهد که افراد مبتلا به اختلال وسواسیاشد. این نتایج نشان میب(همسو می2010) جبی
ن آن  منفن است که باید از آن دوری کرد. همچنی 

ی
ن بودن، یک ویژگ های مبهم در ها در موقعیتکه نامطمی 

ناخنی در (. عدم تحمل بلاتکلیفن به عنوان یک نقص ش2002عملکردشان مشکل دارند)بوهر و همکاران،
ی نقش مهمی ایفا می-اختلال وسواسی ن و همکاران،جبی ( .بنابراین، الگوهای نقص این گروه از 2003کند)تولی 

ن سبب شناسی آن مفید واقع شود)ارفعی و بیماران، می  و همچنی 
تواند در زمینه مداخلات درماین

ن یافته1390همکاران، ن ها نشان می(. همچنی   بی 
شک و تردید و اعمال و رفتارهای دهند که ارتباط عمیفی

وارسی وجود دارد به این طریق که، شک و تردید ممکن است موجب افزایش عدم تحمل بلاتکلیفن باشد، 
کند و این های مرتبط عمل میدرحالی که رفتارهای وارسی، به عنوان تلاسیی برای کاهش نااطمیناین و پریشاین 

؛لادوش 2006شود)هالاوی و همکاران،های روزانه میانجام فعالیت تلاش فرد برای رسیدن به اطمینان مانع از 
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ن در موقعیت2006و همکاران، های مبهم و (. در نتیجه احساس عدم اطمینان و شدرگمی ناسیی از قرار گرفیی
همینطور تلاش در جهت مهارآن، فرد بیمار را به انجام اعمال تکراری مانند شستشو بیش از حد، رعایت نظم 

ن وارسی های مکرر ملزم میو ترت کند. یب، توجه بیش از حد به جزئیات و در نتیجه کندی و تکرار اعمال و نب 
 ،  با کارکردهای اجرایی بازداری شناخنی

ن با توجه به نتایج پژوهش مشخص شد که عدم تحمل بلاتکلیفن همچنی 
 م

ی
ی و توجه پایدار همبستگ ، حافظه کاری، تصمیم گب  عناداری دارد. درمورد رابطه انعطاف پذیری شناخنی

 با کارکردهای اجرایی تصمیم
ی، نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش لادوش و عدم تحمل بلاتکلیفن گب 

ن این یافته می2006همکاران) ن در موقعیت( همسو می باشد. در تبیی  های توان گفت: از آن جایی که قرارگرفیی
 روزمره اجتناب ناپذیر است،

ی
، به دلیل اینکه در  مبهم: در زندگ افراد با سطوح بالای عدم تحمل بلاتکلیفن

کنند، در شکوب پردازش و بروز اطلاعات نامرتبط ای را تجربه میهای مبهم: پریشاین قابل ملاحظهموقعیت
ایط را مختل می ،کنند، ناتوان میکه سازگاری با شی  شوند همینطوردر افراد با سطوح بالای عدم تحمل بلاتکلیفن

ل آن شود)تفی زاده و ها، دچار نارسایی میبه دلیل تداخل افکار ناسیی از بلاتکلیفن و ضعف در کنبی
ل خود (. افرادی که قادر به تحمل بلاتکلیفن در موقعیت1392همکاران، ان کنبی ن های مبهم نیستند، چون مب 

ایط را ضعیف برآورد می ل، ببرشی دهای ناسازگارانه متوسل کنند در تلاش برای دستیایی به احساس کنبی ه راهبی
ن های مبهم میها در تغیب  در فکر و عمل در موقعیتشوند که باعث ضعف در توانایی آنمی شود. همچنی 

 بالایی برخوردارند و دائم در حالت تردید به ش می
برند؛ به دلیل افرادی که از سطوح عدم تحمل بلاتکلیفن

ن هستند؛ به یک شی رفتارهای تکراری هایی بر اینکه پیوسته در جستجوی راه ای رسیدن به اطمینان و یقی 
ل محرکآورند همینطور به دلیل ناتوان آنروی می ها را به نااطمیناین درباره های متعددی که آنها در کنبی
ن کارکردهای هایدهد، دچار نقصان است.یافتههای پیش رو سوق میموقعیت پژوهشی تأییدکننده رابطه بی 

ی است. بدین گونه که کارکردهای اجرایی  -ایی در رابطه عدم تحمل بلاتکلیفن با اختلال وسواسیاجر  جبی
ن عدم تحمل بلاتکلیفن و اختلال وسواسی  -بازداری و انعطاف پذیری شناخنی نقش میانجی را در رابطه بی 

ن مدل حاضن می ی دارند. در تبیی  ی به عنوان -توان گفت که اختلال وسواسیجبی -اختلالی عصب جبی
(. بیماران مبتلا به 2007روانشناخنی در نظر گرفته شده است که اساس ارگانیک دارد)اوریزانت و همکاران،

ی نقص -اختلال وسواسی ات در کارکرد مغز دارند و این نقصجبی های ها، نشانههای عصنی همراه با تغیب 
(. از نظر بالینن این بیماران در انعطاف 2012ران،بخشند)حکمنی و همکااختلال را تشدید کرده و یا تداوم می

( 1395؛شهایی و همکاران،2017اند)برادیوری و همکاران،پذیری شناخنی و بازداری شناخنی آسیب دیده
ی در یک موقعیت مبهم قرار می-.هنگامی که افراد مبتلا به اختلال وسواسی ند، آن موقعیت را تهدید جبی گب 

ن و آسیب زا تلفی می گذار در آمب  ایط مبهم به عنوان یک عامل تأثب  کنند، به عبارت دیگر، ناتواین در تحمل شی
ی عمل می-برآورد خطر و تهدید در اختلال وسواسی ان کند.بنابراین، به نظر میجبی ن رسد که باافزایش مب 

ن به تلاطم در میمحرک فکارمزاحم، آیند و جهت کاهش اهای ترس آور، افکار مزاحم در جهت اطمینان یافیی
ن در موقعیتشود.از آنجایی اجبارها و اعمال وسواسی به کار گرفته می  روزمره که قرار گرفیی

ی
های مبهم در زندگ

، به دلیل این که در موقعیتهای مبهم؛ پریشاین  اجتناب ناپذیر است، افراد با سطوح بالای عدم تحمل بلاتکلیفن
ایط را مختل میکنند، درشکوب پای را تجربه میقابل ملاحظه کنند، ردازش و بروز اطلاعایی که سازگاری با شی

ن ها به راهکارهای ناسازگارانهشوند.بنابراین آنناتوان می های وسواسی از قبیل شستشو و تکرار ی رفتارها و آیی 
،های مبهم روی میبرای کاهش اثرهیجاین ناسیی ازاضطراب موقعیت ی که (. افراد1392آورند)تفی زاده و زماین

ایط را ضعیف برآورد قادر به تحمل بلاتکلیفن در موقعیت ل خود بر شی ان کنبی ن های مبهم نیستند، چون مب 
دهای ناسازگارانه متوسل میمی ل، به راهبی

شوند که باعث ضعف کنند در تلاش برای دستیایی به احساس کنبی
دهای ناسازگارانه در افراد های مبهم میها در تغیب  در فکر و عمل در موقعیتدر توانایی آن شود که این راهبی
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ی به شکل رفتار -مبتلا به اختلال وسواسی  کند. های تکراری و اجبارهای متل شستشوی بیش از حد بروز میجبی

 سپاسگزاری
شگ و روانشناسی نویسندگان این مقاله مراتب تشکرصمیمانه خود را از مسئولان و کارکنان کلینیک ن های روانب 

ن برای اتمام این شهر کرما کت کنندگان که دراین پژوهش یاری نمودند را ابراز میدارند ، همچنی  نشاه وکلیه شی
 پژوهش، هیچ کمک مالی ازطرف نهادخاصی دریافت نشده است. 

 مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده دوم است. 
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