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Introduction: Obsessive-compulsive disorder is one of the most disabling psychological disorders that 

is accompanied by intrusive thoughts, disturbing mental images, and persistent doubts, and seriously 

damages the health of individuals in various aspects. For this reason, the present study aimed to evaluate 

the structural model of obsessive-compulsive disorder based on traumatic childhood experiences, 

cognitive fusion, and tolerance of ambiguity: the mediating role of fear of guilt. 

Method: The present study was a descriptive-correlation structural equation study in terms of 

methodology, in which 312 students were selected from all students of Mohaghegh Ardabili University 

in the academic year 2024-2025. The data collection tools were the Obsessive-Compulsive Disorder 

Inventory (PI_WSUR); the Childhood Traumatic Experiences Questionnaire (CTQ) and Cognitive 

Fusion (CFQ), and the Tolerance of Ambiguity Scales (MSTATS) and Fear of Guilt (FOGS). The 

analysis of the obtained data was the mean and standard deviation at the descriptive level and the 

Pearson correlation tests and structural equation model at the inferential level using SPSS-27 and 

AMOS-24 software. 

Results: The findings of the study showed that the conceptual model had a good fit (χ2/df=1.3, 

RMSEA=0.08, SRMR=0.07, GFI=0.91, AGFI=0.90, CFI=0.91) and fear of guilt played a significant 

mediating role in the relationship between cognitive fusion (β=0.16 and p<0.01) and tolerance of 

ambiguity with obsessive-compulsive symptoms (β=-0.08 and p<0.05), but it did not play a mediating 

role in the relationship between traumatic childhood experiences and obsessive-compulsive symptoms 

(β=0.03 and p<0.05). 

Discussion and Conclusion: According to the results of this study, traumatic childhood experiences, 

cognitive fusion, and fear of guilt can be named as the main factors in the occurrence of obsessive-

compulsive symptoms and they can be used to design educational-therapeutic protocols. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Obsessive-compulsive disorder is one of the most common psychiatric problems that is accompanied by obsessions or 

compulsions in the form of repetitive and persistent thoughts, images, or behaviors, and can lead to disruption in various aspects 

of an individual's academic, professional, and social life. According to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, this disorder is defined as a pattern of cognitive and behavioral symptoms that is characterized by excessive 

preoccupation with order, perfectionism, and the need for control over various areas of personal and interpersonal life, and its 

second peak period is between the ages of 20 and 22, coinciding with the individual's student life. The coincidence of this period 

with the difficulties and problems of student life has led to the prevalence of this problem in students. The harmful consequences 

of this problem, along with the sensitivity of the student life, have made it necessary to conduct more research in this field with 

the aim of identifying risk factors, developing prevention strategies, and formulating various interventions and treatments. On 

the other hand, due to the lack of detailed research on the precise effect of tolerance of ambiguity on obsessive-compulsive 

disorder and determining the mediating role of guilt on the occurrence of this syndrome, these issues are considered serious 

research gaps that the present study sought to further investigate; therefore, the present study aimed to evaluate the structural 

model of obsessive-compulsive disorder based on traumatic childhood experiences, cognitive fusion, and tolerance of ambiguity. 

The mediating role of fear of guilt was conducted. 

 

Method 

The present study was classified as an applied research in terms of its purpose and as a descriptive correlation research of the 

structural equation type in terms of its methodology, during which 312 male and female students of Mohaghegh Ardabili 

University were selected in an accessible manner in the academic year 2024-2025. The data collection process was as follows: 

first, the relevant questionnaires were compiled in Google Forms, then the questionnaires were distributed through cyberspace 

(and through the social networks Telegram and ETA) to different student groups of Mohaghegh Ardabili University, and after 

providing explanations regarding the objectives of the research, the students were asked to complete it. The criteria for entering 

the study for students of Mohaghegh Ardabili University were consent and willingness to participate in the research and access 

to the Internet and presence on social networks, and the criteria for exiting the study were the distortion of the individual's 

information or the invalid completion of the questionnaire. In this study, the possibility of access to the results for volunteers, 

compliance with the principles of confidentiality and trustworthiness were the ethical principles intended by the researchers. The 

data collection tools in this study were the Obsessive Compulsive Disorder Inventory (PI_WSUR), Traumatic Experiences 

Questionnaire (CTQ), Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), and Tolerance of Ambiguity Scale (MSTATS) and Fear of Guilt 

Scale (FOGS). The analysis of the data obtained at the descriptive level included mean and standard deviation, and at the 

inferential level included Pearson correlation tests and structural equation modeling using SPSS-27 and AMOS-24 software. 

 

Results 

In structural equation modeling, there are various fit indices, some of the most important of which are reported in Table 1. 

According to the table, the mentioned indices were reported at a desirable level. Therefore, it can be concluded that this 

conceptual model of the research has a desirable fit. 

 

Table 1. Model fit indices 

Fit Indices χ2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI TLI NFI 
Acceptable Amount 5> 0/1> 0/9< 0/9< 0/9< 0/9< 0/9< 0/9< 
Obtained Value 3/1 0/08 0/07 0/91 0/90 0/91 0/91 0/90 
Result Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable Desirable 

 

Also, according to the information in Table 2, other results of the study showed that the paths of childhood traumatic 

experiences, cognitive fusion, and fear of guilt to obsessive-compulsive symptoms are significant at the 0.01 level. Also, the 

paths of cognitive fusion and tolerance of ambiguity to fear of guilt are also significant at the 0.01 level, but the paths of 

tolerance of ambiguity to obsessive-compulsive symptoms and childhood traumatic experiences to fear of guilt are not 

significant (P < 0.05). 

 

Table 2. Coefficients of the model paths 

path Standardized Estimate S.E C.R P 

Traumatic childhood experiences > Obsessive-compulsive disorder 0/33 0/08 5/1 < 0/01 

Cognitive fusion> Obsessive-compulsive disorder 0/30 0/27 3/5 < 0/01 

Tolerance of ambiguity > Obsessive-compulsive disorder -0/02 0/02 -0/25 0/79 

Fear of guilt > Obsessive-compulsive disorder 0/29 0/07 3/4 < 0/01 

Traumatic childhood experiences > Fear of guilt -0/08 0/20 -01/4 0/14 

Cognitive fusion > fear of guilt 0/56 1/08 6/4 < 0/01 

Tolerance of ambiguity > fear of guilt -0/22 0/06 -3/9 < 0/01 

 

Conclusion 

The findings of this study, which show the significant effect of traumatic childhood experiences and cognitive fusion on the 

occurrence of obsessive-compulsive symptoms and the replication of these results in previous studies, can be useful in building a 

prominent theoretical model in this field. However, this study, like other studies, had limitations. The first limitation of this 

study was the inability to control variables such as intelligence, economic and social status of students, an issue that can make 



 

 

 

 

 

generalization of the results challenging. Therefore, it is suggested that future studies control for these issues. Another limitation 

of this study was the inability to use direct random sampling methods, an issue that forced researchers to use virtual accessible 

sampling. Therefore, it is suggested that future studies use direct random sampling methods. On the other hand, considering the 

results obtained, it is suggested that a protocol based on treatment and adaptation to unpleasant childhood experiences, as well as 

training to learn efficient cognitive patterns, be designed and applied to people with this syndrome. Also, considering the results 

of this study on the significant effect of fear of guilt and the repetition of this issue in previous studies, it is suggested that 

necessary awareness-raising about the feeling of guilt and its fear be carried out in the form of educational workshops for 

different segments of the population, especially people with this disorder. In addition, considering the inconsistent results in this 

study on the lack of effect of tolerance of ambiguity on obsessive-compulsive syndrome, it is suggested that this issue be 

discussed and examined again in future studies. 
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م، با وجود افکار مزاا  شناختی  است کههای روانترین اختلالکنندهناتوانی جبری یکی از وسواس نشانگان :مقدمه

هزای ی مختلز  را بزا یسز  هزاافراد در جنبزه همراه بوده و سلامتمداوم  یدهایکننده و تردنارا ت یذهن ریتصاو

بزر  یرجبز ینشزانگان وسواسز یمزدل سزاختاربا هدف ارزیزابی  هم ن سب   پژوهش  اضرسازد بهجدی مواجه می

 د.انجام ش ترس از گناه یانج نقش م با و تحمل ابهام یشناخت یجوشهم ،یکودک یزا  اساس تجارب یس

همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود که طی ین از بز ن تمزام شناسی توص فیپژوهش  اضر از نظر روش روش:

شکل در دسترس انتخزاب شزدند. نفر به 312تعداد  1403-1404دانشجویان دانشگاه محقق اردب لی در سال تحص لی 

زای هزای تجزارب یسز  ؛ پرسشزنامه(PI_WSUR) یجبزر ینشانگان وسواس اهه سیوری اطلاعات اباارهای جمع

( FOGSو تزرس از گنزاه ) (MSTATSتحمل ابهزام )های ( و مق اسCFQ( و یم ختگی شناختی )CTQکودکی )

هزای طی یزمونوص فی م انگ ن و انحراف استاندارد و در سطح اسزتنبابود. تحل ل اطلاعات به دست یمده در سطح ت

 بود. AMOS-24و  SPSS-27افاارهای کمک نرمختاری بهبستگی پ رسون و مدل معادلات ساهم

 = df/2χ  ،08/0= 1/3هزای پزژوهش نشزان داد مزدل مفهزومی از برازنزدگی مطلزوبی برخزوردار بزوده )یافتزه نتایج:

RMSEA ،07/0 =SRMR ،91/0 =GFI ،90/0 =AGFI ،91/0  =CFI) جوشززی و تززرس از گنززاه در رابطززه هززم

کنزد داری را ایفزا مزیای معنزیو تحمل ابهام با نشانگان وسواسی جبری نقش واسزطه (p<01/0و  β=16/0)شناختی 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa


 

 

 

 مقدمه

شدناتلی  هدا  واانتدیی  اتدل  کننده یکی از ناتوان

بدا اجدو  اغلد   اسد  کد  (1OCD)ی جبی  اتل   اسواس

مهاام   ههایکننه  ا تی ناواح  یذهن ییافکاو مزاحم  تصاا

ا  یعداف   یوااندجسدمانی  سد م   قداًیعمهمیا  بدو   ا 

بی [. 1ساز  ]ها  جه  مواج  میافیا  وا با آسی  یاجلماع

  ا آمداو یصدیتشخ  واهنما لابک شییایاپنجمی  اساس 

از  ییبد  عندوان او دوای  اتدل    )DSM-5(2یاتل لات واان

شه  اسد  کد  بدا اشدل ا   فیتعی  ا وفلاو یع ئم شناتل

ب  کنلی  بی  ازیگیایی ا ن  کما ا تیتی  از حه ب  نظم شیب

مشدخ    فدی   یا بد یشخصد یمخللف زندهگ  هاحوز 

هدا  صدووت اسدواسب  اید  اعدعی  عمدهتاً .[2] شو یم

-ابدیاز مدیاز هدی  ا  یبدیتیک ای گون اجباووفلاوها   فکی  

  امزاحم ا ناتواسل  ییتصاا ای ا ی. اسواس ب  افکاو  امگی  

کدد     وحاوی هنددهیفوو مکددیو وم ماشدداو   او  کدد  بدد 

  تکدیاو  ندههایفیآ ایدشدام  اعمدا   گون اجباووفلاوها  

 ااسواس  کی و ااکنش ب   کنهیک  فی  احساس م هسلنه

منظوو کاهش تدنش ا )ا ب  قی ق  هامطابق با  سلوواوعم 

 [.3وا انجام  هه ]ها ب   ق  آن هیبا ها(اعطیاب اسواس

ها ا وفلاوها  اجباوگوند  ناشدی از اید  اتدل   اسواس

 حدا   یدا[ اما بدا 4شونه ]عمهتاً  و سنی  نوجوانی آغاز می

گیی  اید  اتدل   وا ها  مخللف  اوان وشه ا ااجپژاهش

 12انه ک  یدک ااج آن  و سدنی   انسل  و  ا مقطع زمانی 

سداو ی اسد   22تدا  20ساو ی ا  ی ی   و سدنی   14تا 

[  شیایطی ک  موج  شیوع قاب  توج  ای  اتل   شده  5]

[ 6ا همکداوان ] 3ها  هوآند ک  نلایج پژاهشفوو اس  ب 

 کید وعیاسواس  و فو  عمدی ا شد وعیشنشان  ا   اس  

                                                 
1. obsessive-compulsive disorder 
2. diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3. Huang 

چندی  اید  باشده. هدمه می وص 1/6تا  2/4 سا  آن حها 

زا  مسئل  موج  افزایش احلمدا  بدیاز پیامدهها  آسدی 

مخللف بیا  افیا   وگیی شده  اسد  کد   و همدی  زمیند  

 او ای  اتل   بدا ها  صووت گیفل  بی اوتباط معنیپژاهش

-[؛ ایده 7] 4پیامهها  جه  نظیدی گدیایش بد  تدو جیحی

[؛ اعددطیاب 9] 6[؛ اتددل   افسددی گی8] 5پددی از  تو کشددی

 هیددتأک[ 11] 8هددا  شخصددی [ ا اتددل  10] 7اجلمدداعی

 انه. اشل 

شیوع قاب  م حظ  اتل   اسواسدی جبدی  مخصوصداً 

 او  ااج  ام آن ک  با  اوان  انشجویی ا فشاوها  مخللف 

زا  ای  اتدل    زمان اس   و کناو پیامهها  آسی آن هم

سداز . عیاو  مدیشناسایی عوام  میتبط با ای  اععی  وا 

هدا  بسدیاو   و ج د  بیوسدی ا فی  ا  ه  اتیی تد  

تبیی  عناصی میتبط با ای  اتل   صووت گیفل  ا هی کدهام 

ها  پژاهشی موج  شناسایی عوامد  بسدیاو  از ای  ت  

تیی  ای  عوام  وا  اوان کدو کی شه  اس  ک  یکی از م م

انه  اوان نامیه زا  و ای    ات اقات آسی ا مخصوصاً تجیب 

ها  ااوی  وشه  کو کدان نسدب  [ زییا  و سا 14  13  12]

ب  محیط افدیا  تو آگداهی ا حساسدی  بسدیاو بدالایی وا 

فوو فعا  ها عمهتاً اف عات محیطی وا ب  هنه  آننشان می

جذب ا ت سیی کی   ا ب  شک  مهاام ا واک ا تصوو تو  وا 

شدان ج دان پییامدون از ماهی  تدو   واابدط بدا  ی دیان ا

زا  و ای  [. بنابیای   بیاز هی نوع تجیب  آسی 15] هنسازیم

افکداو ا بااوهدا  ناکاوآمده  توانده از فییدق ایجدا سنی  می

شناتلی مخلل ی وا فدیاهم گیی  مشک ت واانزمین  شک 

شدناتلی مخللدف ها  واانساز  ب  شکلی ک  ویش  اتل  

                                                 
4. self-injury 
5. suicidal ideation 
6. depressive disorder 
7. social anxiety 
8. personality disorders 

(08/0-=β  05/0و>p)   ای نزدارد زای کودکی و نشانگان وسواسزی جبزری نقزش واسزطهاما در رابطه تجارب یس

(03/0=β  05/0و<p) . 

جوشی شزناختی و تزرس زای کودکی؛ همتوان تجارب یس  مطابق با نتایج این پژوهش می گيری:بحث و نتيجه

هزای هزا بزرای طرا زی پروتکزلترین عوامل بروز نشانگان وسواسی جبری نزام بزرد و از یناز گناه را به عنوان اصلی

 درمانی استفاده نمود. _یموزشی

 عملی، ترومای کودکی، یم ختگی شناختی، تحمل ابهام، ا ساس گناه. _وسواس فکری مات کليدی:کل
  

   

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
  zareinouroozi.m@edu.ui.ac.ir 



 

 

 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 [.16 هنه ]  کو کی وبط می و  اوان بزوگساوی وا ب  سنی

زا  ااویدد  ناشددی از آن  اوان کدو کی ا تجدداوب آسددی 

 توسدط میکدز 1988م  ومی اس  ک  نخسلی  باو  و سا  

مطدی  شده.  1ملحه ایالات  ها ماویاز ب  ییش یکنلی  ا پ

آزاو    اشکا  مخللدف کدو کای  اصط   توصیف کننه 

 18از سدنی   اس  ک  عمدهتاً  و فدو   اوان وشده ا قبد 

-بنده  مدیساو ی وم  ا   ا ب   ا  سل  اصلی نیز تقسدیم

)فیزیکدی  عداف ی ا جنسدی( ا غ لد   سوءاسدل ا  شونه: 

تواننده از فییدق می[. تجیبیاتی ک  17)عاف ی ا فیزیکی( ]

ها بیاز ات    و وانه فبیعی وشه کو ک زمین  بیاز آسی 

 ی ا شددناتلی  عددافا پیامددهها  مخللددف جسددمانی  واان

اجلماعی وا  و بزوگساوی ایجا  نماینه.  و همی  موو  فدی 

ن دی از  363[ کد  بدی وا  18ها  نوواز  ا نج ی ]پژاهش

جامع  عمومی ش ی سمنان انجام شه  بو  ای  نلیج  حاص  

زا  کو کی اثی قاب  توج ی وا بی بدیاز آمه ک  تجاوب آسی 

 نشان ان اسواسی جبی   اونه.

زا  جبدی  عد ا  بدی تجداوب آسدی اتل   اسواسدی 

هددا  کددو کی از فاکلووهددا  شددناتلی مخصوصدداً تحییددف

هدا سداز  تدیی  آنپذیی  ک  یکی از م مشناتلی نیز اثی می

 جوشددی[. هددم21  20  19اسدد  ] 2جوشددی شددناتلیهددم

 ی یپذمبلنی بی  و  ومان  ش یاس  ک  و یم  وم یشناتل

کد  فدی   هیدآیبد  اجدو  م یزمدان  اشل  ا( ACT) 3ا تع ه

یی ا توانددا شدده بدد  افکدداو تددو  اابسددل  افیافددی  صددووتب 

  ی و چن هه. جهاساز  افکاو تو  وا از ااقعی  از  س  می

شده  ا   و نظی گیفل مطلق  یقیحقاعنوان افکاو ب    مواو 

گیدی  حداولی کد  ها قیاو میآن ییتأث فوو کام  تح فی  ب 

  تجداوب ااقعدی ا فی آن فی  توان تمدایز قائد  شدهن بدی

 هده فوو کامد  از  سد  مدیها یا افکاو تو  وا بد بی اش 

[22.] 

جوشی شناتلی  اوا  عناصی مخلل ی بو   کد  ساز  هم

 4پدذیی  هیجدانیها افدزایش ااکدنشتیی  آن هیاز کل یکی

اس   م  ومی ک  ب   وگیی  شهیه با هیجانات ا ب  تبع آن 

  هدا یبد  موقع ییمنطقدیغ اید یتکانشد  هداااکنشبیاز 

جوشدی هیجانی اشاو   او .  و افدیا  بدا سدطو  بدالاتی هدم

                                                 
1. Centers for Disease Control and Prevention  
2. cognitive fusion 
3. Acceptance and Commitment Therapy 
4. emotional reactivity 

ها  هیجدانی ناملناسد  بدا موقعید  شناتلی اغل  ااکنش

توانه موج  اتد    و وانده عدا   شو  ک  میمشاهه  می

[. یکی  ی ی از عناصدی اصدلی 23ها گی   ]زنهگی وازمی  آن

اشده کد  فدی آن بمدی 5ای  ساز  کاهش سطو  تو آگداهی

شدونه کد  ای  افیا  چنان  و بااوها ا افکاو تو  گیفلاو مدی

ها  شخصی  امیا  ا آوزاها ا نیز هه  اصلی زندهگی اوز 

 هنه  اعدعیلی کد  مدانع از ا وفلاوها  تو  وا از  س  می

گیدی  بیاز وفلاوها  ساوم ا بیعکس افزایش احلما  شدک 

اید   ا عنصدی  [.24گدی   ]وفلاوها  پیتطی  و شخ  می

-جوشی شناتلی  و تیکید  بدا یکدهی ی آسدی کلیه  هم

هدا ا مسدائ  مخللدف افدزایش پذیی  فی  وا  و بیابی چاوش

ها  صووت گیفلد  بدی نقدش  هنه ب  نحو  ک  پژاهشمی

جوشی شناتلی ا عناصدی مخللدف آن بدی بدیاز  او هممعنی

 [.25  21انه ] اشل  هیتأکنشان ان اسواسی جبی  

ها  علدوم چون  ی ی پهیه ان اسواسی جبی  همنشان 

تجداوب  وفلاو   یک م  وم تک عاملی نیسد  کد  صدیفاً از

جوشی شناتلی اثیپذیی باشده بلکد  همزا  کو کی یا آسی 

عوامد   ییتدأثتنیه  اس  ک  تح  یک ساز  پیچیه  ا  وهم

گیی . یکی  ی ی از اید  عوامد  اثیگدذاو  ی ی  نیز قیاو می

[.  و ا بیددات 29  28  27  26اسدد  ] 6تحمدد  اب ددامم  ددوم 

اسد  کد   یلیشخصد یژگدیا کیدتحم  اب ام واانشناسی 

پددی از  ا پاسدد  بدد  اف عددات ا   فددی  وا بددیا  یددظیف

بد  . [30] کندهیم فیتوصد غییقطعدی ایدمب م   هامحیک

بیان ی نحو  پاسخ ویی یا سدازگاو   ساتلاو  یاعباوت ب لی 

   مب م یاک   و آن اف عات ناق  اس  ییهاطیمحافیا   و 

اجدو   او . سدازگاو   و بیابدی اف عدات مدب م ا ملناقض 

هدا توانمنده  پدذییفل  عدهم توانایی تحم  یا پدی از  آن

قطعی  ب  عنوان یک بخش عا   از زندهگی وازمدی  اسد ؛ 

یعنی توانایی زنهگی کی ن با یک مجموع  اف عات نداق  ا 

 انه  و پدس انجدام یی ک  فی  نمیهاتمای  ب  انجام فعاوی 

[ 32ودی  ]ب  عقده  مدک [.31ها موفق تواهه شه یا ن  ]آن

بیتوو او  از سطو  بالاتی تحم  اب ام موج  عملکی  ب لی 

ی  و حداوها  جهیه ا پیچیه  تواهه شده  اید   و موقعی 

ها  اعدطیابی اس  ک  عهم تحم  اب ام موج  بیاز ااکنش

ا  شو  مسئل ها  جهیه میاز موقعی ا ب  تبع آن اجلناب 

[؛ 33هدا  اعدطیابی ]ک  عدهم  ومدان آن بدا بدیاز اتدل  

                                                 
5. self-awareness 
6. tolerance of ambiguity 
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[ 28[ ا مخصوصاً اتدل   اسواسدی جبدی  ]34افسی گی ]

مددیتبط اسدد .  و همددی  زمیندد  فددی پددژاهش  اا یددان ا 

ن ی از بیماوان  یدابلی شد ی  220[ ک  بی وا  26همکاوان ]

لیج  حاص  آمه ک  بی  عدهم کیمانشا  انجام شه  بو  ای  ن

تحم  اب ام با بیاز نشان ان اسواسی جبی  وابطد  مسدلقیم 

وسه ک  گون  ب  نظی میشو  زییا ای  او  مشاهه  میمعنی

هدا  مدب م اغلد  ناتوانی  و پذیی  ا سازگاو   و موقعی 

آاو  ا بدهی  ها  قاب  توج ی وا بیا  فی  ب  اجو  میتنش

ها  ها ا اعطیاب  بیا  کاهش تنششو  فیفییق باعث می

بد   یاعمدا  ذهند ای  تکیاو  هاب  انجام میاسمایجا  شه  

   کس  مجه  آوامش وا  آاو .بیا یواه عنوان

زا  جوشدی شدناتلی ا تجداوب آسدی تحم  اب ام  هم

ها بدی تیی  عواملی هسلنه ک  اثی مسلقیم آنکو کی از م م

وسی قیاو گیفل  اسد  بیاز نشان ان اسواسی جبی  موو  بی

صدووت غییمسدلقیم ا از فییدق اما با ای  حا  ای  عوام  ب 

تواننده بدی بدیاز نشدان ان ا  عناصدی  ی دی مدینقش ااسط 

ها  ا  ک   و پژاهشاسواسی جبی  اثیگذاو باشنه  مسئل 

هدا  انهکی بد  آن پی اتلد  شده  ا موجد  ایجدا  شدکا 

ی از عدواملی پژاهشی جه  شه  اس . ب  همی  ااسط  یکد

[؛ 35زا  کدو کی ]ک  ب   وی  اثیپذیی  از تجداوب آسدی 

[ ا نیددز 37[ ا تحمدد  اب ددام ]36جوشددی شددناتلی ]هددم

[ 41  40  39  38اثیگذاو  آن بی نشان ان اسواسی جبی  ]

ا  آن موو  توج  پژاهش یان بو   اس  مسئل  نقش ااسط 

یدک نلایج پدژاهش ااج و همی  زمین   اس . 1تیس از گنا 

-مدی زا  کدو کیتجاوب آسی [ نشان  ا  35] 2ا همکاوان

وشده هیجدانی ا ات قدی تواننه عم  اثیگذاو  ا تضدعیف 

 ناسدازگاوان  یشدناتل  او وهدا  ییگشدک    موج کو ک

ای  تجاوب  ج ان وا ب  محیطی پیت هیه ا غییقابد  گی نه. 

افکاو   سازیموج   وان از ای  فییق کی   ا  یتبهاعلما  

کو کدان بد  فدوو شدونه زیدیا میاحساس گنا   شه فیتحی

فبیعی تمای   اونه ک  عل  اقایع من ی افیا  تدو  وا بد  

بنابیای   یک کدو ک قیبدانی ممکد  . تو شان نسب   هنه

مدوو  آزاو « ب   وی  بده بدو نش»اس  ب  ای  بااو بیسه ک  

تدیس از  سداز  تقصدیی  یدکقیاو گیفل  اسد . اید   وانی

کنه؛ تیسی از ای  کد  مبدا ا یق ا پایهاو وا ایجا  میعم گنا 

به باشه ا هی عمد  یدا فکدی  بلوانده گناهکداو یا  ناق  ذاتاً

                                                 
1. fear of guilt 
2. Wojcik et al 

بو نش وا اثبات کنده. اید  تدیس  تن دا یدک هیجدان گدذوا 

هیجدانی تبدهی  -نیس   بلک  بد  یدک چداوچوب شدناتلی

شو  کد  از فییدق آن  فدی  ج دان ا تدو   وا ت سدیی می

توانه  و فولانی مهت اثیات بسزایی   ک  میت سییکنه. می

 وا بیا  کو ک  اشل  باشه.

بدااو بد    بدا اوقدا ی نیدزشدناتل یهمجوشع ا  بی آن 

افکداو   یااز  زیآمفاجع   ییت س منجی ب بو ن افکاو   یقطع

افکاو وا معدا   عمد    فی  محلوا نه یفیآ  ی.  و اهنگی یم

ماننده  آن یات ق  امههایپب  شک  مهاام پنهاشل  ا  یااقع

 و چندی   .کندهیم یندیبشیوا پ احساس گنا  یا شیمنهگی

 ایدد یفکددی ناتواسددل   ت دداجم کیددفددی  بددا  یاقلددشدیایطی 

  وگیدی«( بیسدانم  یآسد یمبا ا ب  کسد»)مث ً  ییات قیغ

بددی  یلددیصددی  حضددوو آن فکددی  و ذهددنش وا  و شددو  یم

گندا   زا تدیس کید نده یفیآ  ید. اپنهاو یتو  م  گناهکاو

عمد   کیاز  یک  ن  ناش یتیس آاو ؛یوا ب  اجو  م  یا یبن

 جد  یفکدی اسد .  و نل کیدبلک  تن ا محصو  اجو    ینیع

 یسمیمسلق   مکان ییمل  کیب  عنوان  یشناتل یجوشهم

 ازیدتو  ا بهان ن  ک   و آن  افکاو ب  تو  کنهیم جا یوا ا

تیس از گنا  وا گیی  موج  شک  تواننهیم  ییانیب  عم  ب

توانده ایجا  کننه. ای  تیس از گنا  نیدز بد  نوبد  تدو  مدی

گیی  وفلاوها  اجباوگون  با هه  جلوگیی  ساز شک زمین 

 تحمد چندی  [. هدم36از بیاز احساس گنا  وا فیاهم آاو  ]

  یجدانیه-یشدناتل  سداز  کیدب  عندوان نیز   ییاب ام پا

صووت ب   ینیع  یفاقه قطع  ها یتا موقع شو یموج  م

  ییت س  ییسوگ  یک  ا یگی نه. هن ام ییت س زیهآمیت ه

  یدا  باشدهفدی   یات قد  ها ا هنجاوهااوز   ط ی و ح

ا بد  تبدع آن ب  شک  تدیس از انجدام اشدلبا   تطدا  حاو 

 چندی  شدیایطی.  و شدو یم هاویگنا  په گیی  حسشک 

مهاام بد  سدی  ی یانا ن یافیاف  اویحاو  هوش کیفی   و 

(  فکدی یحلد اید) یممک  اس  عمل نک یبی ا یمبن بی یم

اسد  ا از  یات ق  میتک  شه  باشه ک  ناقض اسلانهاو ها

  بدیا یفاقه شدواهه قطعد ها یموقع  یا  یماهآنجایی ک  

  نان یبااقع یابیاس   فی  قا و ب  اوز ین یان  یا هییتأ ایو  

موجد  تدو    اب ام ب  تو   یا ج  ینبو   ا  و نل  یاعع

 کید   یبندابیا شدو .بیاز احساس گنا  شهیه   و فی  مدی

اب ام    یی و آن تحم  پا ک  ی یگیشک  م وبیمع  چیت 

تدو     ب  نوبد  زیتیس ن  یا ا ز یان یتیس از گنا  وا بیم

 هیکدی   ا بد  تدهاام ا تشده هیب  اب دام وا تشده  یحساس
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توانده   ا از اید  فییدق مدیگی یمنجی م یجانیه یشانیپی

پذیی  فدی  وا  و بیابدی مشدک ت مخللدف مخصوصداً آسی 

 .[37نشان ان اسواسی افزایش  هه ]

وا یک حاو  عاف ی احساس گنا  بنا ب  تعاویف موجو   

ا ب  معنا  مقصی  انسل  تو   و بدیاز اقدایع تلد  تعییدف 

عاید    وااسدط [. اید  احسداس ند  تن دا ب 42انه ]نمو  

  تدانوا گیا فیهن دی   یمدذهب  ات قدی  اوهایمع نکی ن

انجدام  اید مسدئووی  کید و انجام  ب   وی  ناتوانی فی بلک  

[. حدالات شدهیه 43] شدو یمد ایجدا  اشدلبا  نیدزکاو  کی

توانه تدنش ا پییشدانی گی  میاحساس گنا  ا تو سیزنش

موجد  ا  کد  قاب  توج ی وا بیا  فی  ایجا  نمایه  مسئل 

 یوااند ا ه یدپه نیز تیس از گنا  شو .بیاز تیس از گنا  می

نقض اصدو   ایاز اوتکاب اعما  گنا   هیاس  ک  با تیس شه

[. حالات شهیه اید  44] شو یمشخ  م یات ق ا یمذهب

[ ا 45هدا  اعدطیابی ]توانده  و بدیاز اتدل  احساس مدی

فدی صدووتی کد   و [ اثیگذاو باشه. ب 40اسواسی جبی  ]

هدا  ملعده  پییامدون نشدان ان ساویان اتیدی ا  و پدژاهش

اسواسی جبی  بد  اید  مسدئل  پی اتلد  شده  اسد  کد  

احساس گنا  ا تیس ناشدی از آن عامد  هیجدانی اصدلی  و 

کد  شدواهه بیاز ع ئم میبوط ب  ای  اتل   اس  ب  شدکلی

باوینی ا پژاهشی مخللف حکای  از آن  او  ک  افدیا   اوا  

ل   تدیس از گندا  بسدیاو زیدا   وا تجیبد  کدی   ا ای  ات

صووت  ائمی ا افیافی بیا  جلدوگیی  از احسداس گندا  ب 

بدی اسداس مده  [.  و همدی  زمیند  ا 46کننده ]ت   می

  یممک  اس  حساسد  یااو یمن  اتیتجیب [47] 1ینیمانچ

تاص میتبط  یعاف ا  یشناتل  کو ک وا نسب  ب  محلوا

 ااوه  یشک   ا   ا چنانچ  ذهن  جبی-یاسواس اتل  با 

از  یمنجی ب  فعا  شهن احساسات تاصد ی یشک  گ   و ا

گی  . بنابیای  تیس از گنا  ب  عنوان میگنا   احساسجمل  

توانده  و بدیاز ا نیدز تدهاام نشدان ان یک عنصی اثیگذاو می

 اسواس نقش  اشل  ا افدیا  وا مسدلعه اید  اتدل   سداز 

[41.] 

تدیی  نشان ان اسواسی جبی  یکی از شدایع فوو کلیب 

 ایداسدواس عندوان اجدو  پزشکی اس  ک  ب مشک ت واان

ا   تکدیاو  وفلاوهدا ا  تصاایی ذهنی ا یاجباو  و قاو  افکاو

 و  بدیاز اتد  منجی ب   توانهمهاام تعییف شه  اس  ا می

                                                 
1. Mancini 

ا  ا اجلماعی فی  ها  مخللف زنهگی تحصیلی  حیف جنب 

ف عات موجو  ا اشاو  شده   او  ااج  ام اید  شو . فبق ا

زمدان بدا  اوان هدم_سداو ی  22تدا  20نشان ان  و سنی  

هدا ا زمانی اید   او  بدا  شدواو اس . هم _ انشجویی فی 

مشک ت زنهگی  انشجویی موج  گسلی گی ای  مسئل   و 

زا  اید  مسدئل   و  انشجویان شه  اس . پیامهها  آسی 

ان  انشجویی انجدام پدژاهش بیشدلی  و کناو حساسی   او

تطددی  توسددع  ایدد  زمیندد  وا بددا هدده  شناسددایی عوامدد  

  مخللف هامهات ت ا  ومان تهای    ییش یپ  واهبی ها

-وا عیاو  ساتل  اس . از فیفی با توج  ب  فقهان پژاهش

ها   قیق  و بیوسی  قیدق اثدی تحمد  اب دام بدی نشدان ان 

اسواسی جبی  ا نیز تعیی  نقش میانجی احساس گندا  بدی 

بددیاز ایدد  نشددان ان  ایدد  مسددائ  شددکا  جدده  پژاهشددی 

محسوب شه  ک  پژاهش حاعی بد   نبدا  بیوسدی بیشدلی 

ها بو ؛ بنابیای  پژاهش حاعی با هه  پاسخ ویی ب  اید  آن

ی نشدان ان اسواسد  مه  سداتلاو  آیا پیسش انجام شه ک

 جوشدیهدم زا  کدو کی تجداوب آسدی  بدی اسداسجبی  

 اوا   تدیس از گندا  یانجینقش م با ا تحم  اب ام یشناتل

 بیاز  مناسبی اس ؟

 روش 

 نوع پژوهش

 ای  مطاوع  از نقط  نظی هه   کاوبی   ا از وحاظ وا 

ا لات یابی معدبسدل ی از ندوع مده همپژاهشی نیز توصی ی

 ساتلاو  بو .

 آزمودنی

جامع  هه  ای  مطاوع  وا تمام  انشجویان  تلی ا پسی 

 1403-1404 انشدد ا  محقددق او بیلددی  و سددا  تحصددیلی 

 ا نه.  و بیتی از مطاوعات حجم نمون  مناسد  تشکی  می

ن دی ا  200ها  معا لات ساتلاو  وا حدهاق  بیا  پژاهش

ا  و  5ی پاواملی حدهاق  ازا  ه و بیتی  ی ی از مطاوعات ب 

[  امدا  و اید  48انده ]ن ی  و نظی گیفلد  20حاو  مطلوب 

ها  مخدها  ا پژاهش باتوج  ب  احلما  اجو  پیسشنام 

هدا  احلمداوی  پدذیی  یافلد منظوو افزایش شانس تعمیمب 

گیی   و  سلیس بد  صووت نمون ن ی از  انشجویان ب  320

 8ه کد  پدس از حدذ  عنوان اعضدا  نموند  انلخداب شدهن

 ن ی کاهش یاف . 312پیسشنام  غییمعلبی  تعها  ن ایی ب  

 



 

 

 نشده()زودآیند ویرایش        شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 

 ابزارهای پژوهش

)اصرحیی  الف( سیاهه نشانگان وسواسی جبریی

اید  سدیاه   و : (1PI_WSUR) دانشگاه ایالتی واشنگتن(

تهای  شه. سدسس  2توسط ساناایو 1988گوی  فی سا   60

[ مدوو  بدازن ی  49ا همکاوان ] 3توسط بینز 1996 و سا  

عبداوتی بدا عندوان  39قیاو گیف  کد   و آن نسدخ  ن دایی 

اصد حی  انشد ا  ایداولی سیاه  نشان ان اسواسی جبدی  )

ااشن ل ( م یا شه. ای  ابزاو تو گزاوشی نشدان ان مخللدف 

تی   مقیداس اصدلی  8اتل   اسواسی جبی  وا بی اساس 

(؛ 10 ا 9ا  8ا  7ا  2ا  1هدا  ها  آوو گی )گوید اسواس

نظددم ا   اجباوهددا(؛ 6ا  5ا  4ا  3) اشددوشس   اجباوهددا

ا  16ا  15ا  14(؛ اجباوها  ااوسدی )13ا  12  11) تیتی 

افکددداو اسواسدددی (؛ 23ا  22ا  21ا  20ا  19ا  18ا  17

افکداو (؛ 30ا  27ا  26ا  25ا  24) تو  ا  ی یان آسی  ب 

اسواسی آسی  بد    هاتکان (؛ 29ا  28) اسواسی تشون 

(؛ 39ا  36ا  35ا  34ا  33ا  32ا  31)  دددیانی  تدددو  ا

-( موو  اوزیابی قیاو می38ا  37) اسواسی  ز    هاتکان 

اجد  هیچ هه ک  هی گوی  بی اساس یک فیف ویکیتدی از ب 

شدو .  و گدذاو  مدی( نمدی 4( تا تیلی زیا  )نمی  0)نمی  

[ واایی ای  ابدزاو از فییدق 49]ها  بینز ا همکاوان پژاهش

شده ا  هییدتأبیوسدی ا   هییدتأتحلی  عداملی اکلشدافی ا 

پایایی آن نیز ب   ا وا  باز آزمدایی ا همسدانی  واندی بد  

بدد   سدد  آمدده.  و ایددیان نیددز فددی  90/0ا  67/0تیتیدد  

[ واایی م کی اید  ابدزاو از 50مطاوعات شمس ا همکاوان ]

ام  اسواسدی جبدی  ا فییق همبسل  کی ن بدا  ا پیسشدن

بد   سد  آمده ا  58/0ا  69/0اسواسی ما زوی ب  تیتید  

هدا  بداز آزمدایی   ا نیمد  کدی ن ا پایایی آن نیز بد  وا 

بد   سد   92/0ا  95/0؛ 77/0همسانی  وانی بد  تیتید  

آمه.  و ای  پژاهش نیز پایایی همسانی  وانی اید  سدیاه  

 محاسب  شه. 88/0 و سطح 

ا  5بینسدلای : (4CTQ) ی کرودکیزاب( تجارب آسیب

پیسشنام  تیاما   اوان کو کی وا  2003همکاوان  و سا  

زا   اوان کو کی ها ا تجاوب آسی بیا  سنجش بهوفلاو 

                                                 
1. Padua Inventory-Washington State University Revision 
2. Sanavio 
3. Burns 
4. childhood Trauma Questionnaire 
5. Bernstein 

عباوت بو   ا  28[. ای  پیسشنام   اوا  17تهای  نمو نه ]

آزاو ا اذی   مؤو  زا  کو کی وا بی مبنا  پنج تجاوب آسی 

(  اذیددد  جنسدددی 3ا  8  14  18  25 سدددؤالاتعددداف ی )

 سددؤالات(  آزاو جسددمانی )20ا  21  23  24  27 سددؤالات)

  4  6  26 سدؤالات(  غ ل  جسمانی )9ا  11  12  15  17

( مدوو  5ا  7  13  19  28 سؤالات( ا غ ل  عاف ی )1ا  2

ملعلق بد   10ا  16  22 سؤالات هه. اوبل  سنجش قیاو می

وا  کد  قصده کداو مدیبیا  افیا   ب  ا  نبو   اهیچ مؤو  

انکاو تجاوب  و ناک کدو کی تدو  وا  اونده  عد ا  بدی آن 

گدددذاو   اوا  نمدددی  28ا  26  19  13  7  5  2 سدددؤالات

گذاو  ای  پیسشنام  بدی مبندا  یدک معکوس هسلنه. نمی 

(  گداهی ااقدات 2ندهوت )(  ب 1هیگز )  ا وج پنجپیوسلاو 

گیی . بینسلای  ( انجام می5ا همیش  ) (4(  اغل  ااقات )3)

باز آزمایی  شیو [ پایایی ای  پیسشنام  وا ب  17ا همکاوان ]

 94/0تدا  79/0ا همسانی  واندی بیوسدی ا  و سدطح بدی  

زمدان آن نیدز بدا ع ا  واایی هدممطلوب گزاو  نمو نه. ب 

زا  کدو کی  بنه   ومان یان از میدزان اقدایع آسدی  وج 

ابیاهیمدی ا گدزاو  شده.  و ایدیان نیدز  78/0تا  59/0بی  

عم  تیجم  ا هنجاویدابی اید  پیسشدنام   [51همکاوان ]

واایی آن وا مطلوب ا پایدایی آن وا نیدز بد  وا  همسدانی 

گزاو  نمو نه.  و ای  مطاوع  نیز  98/0تا  81/0 وانی بی  

پایایی ای  ابزاو از فییدق عدیی  آو دا  کیانبدام بیوسدی ا 

 گزاو  شه. 91/0پیسشنام  بیا  ک  

 آمیخل دیپیسشنام  : (6CFQشناختی ) ج( آمیختگی

 و سا   اس  ک   اما   12 یتو گزاوش ابزاو کی یشناتل

ا بی اساس اصو   ومان مبلندی بدی پدذیی  ا تع ده  2014

(ACT) افلد یتوسدع  تدهای  ا ا همکداوان  لنهوزیتوسط گ 

جوشدی ای  ابدزاو  ا تدی   مقیداس اصدلی هدم .[22] اس 

( ا گسددددلش 12ا  11  10  8  7  6  5  4  3شددددناتلی )

 هه ک   و اید  ( وا موو  اوزیابی قیاو می9ا  2  1شناتلی )

جوشدی شدناتلی مدوو  هدا  میبدوط بد  هدمپژاهش گوی 

 1از   ا وجد  7 فیدف کی و  لمیهی آ اوزیابی قیاو گیفلنه.

. شدو یمگدذاو  نمدی ( کدام ً مدوافقم) 7( تا کام ً مخاو م)

ا بیشلیی  نمی  بیابی  9کملیی  نمی   و ای  پیسشنام  بیابی 

تواهه بو  ا نمدیات بدالاتی بیدان ی آمیخل دی شدناتلی  63

وا  و   قدو یسدنجواان  هایژگیا CFQبیشلی تواهه بو . 

                                                 
6. cognitive Fusion Questionnaire 



 

 

 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

ملعده  نشدان  ا   اسد . اعلبداو  هدا پدژاهشمطاوعات ا 

نشان  ا  کد   [22ها  گیلنهوز ا همکاوان ]پژاهش یسنج

CFQ یعداو ی وان  سازگاو   تک بعه یساتلاو عامل   اوا 

هدا . فدی اید  پدژاهشاس  مناسبیا اعلباو هم یا ا ااگیا 

اید   سدؤالاتبسل  کدی ن واایی ای  پیسشنام  از فییق هم

  اعطیابیاحساسات  اافکاو  پیسشنام  با ابزاوها  بااوپذیی 

بسدل ی ی )هدماعاجلمد و تعام   اعطیابا عم  ا  پذیی 

بسدل ی من دی( مثب ( ا پیسشدنام  کی ید  زندهگی )هدم

وا   چنی  پایایی ای  پیسشنام  بد شه. هم هییتأبیوسی ا 

ا آو دا   80/0ه لد  بیابدی بدا  4باز آزمایی  و فاصل  زمانی 

 و  CFQچنی   س  آمه. همب  93/0کیانبام آن نیز بیابی با 

   هلنده  ییایدلاویا  یندیکاتدالان  چ  ییایاسدسان  هانسخ 

شه  اس  ا از اوتباط  هییتأ یونانیا  یو سلان  یتیک  یفاوس

.  و ایددیان نیددز فددی کنددهیم یبانیآن پشددل یفیهن دد  یبدد

[  ای  پیسشنام  تیجم  52ها  اکبی  ا همکاوان ]پژاهش

ا هنجاویابی شه.  و آن مطاوعد  واایدی صدوو  ا محلدوایی 

ز آزمایی ای  پیسشدنام   و ا پایایی با هییتأپیسشنام  موو  

 91/0وا  ا آو دا  کیانبدام آن 86/0ه لد    5فاصل  زمدانی 

گزاو  شه.  و ای  مطاوع  نیز آو ا  کیانبام ای  پیسشنام  

 ب   س  آمه. 88/0

د( مقیررات تل رره اب)رراک )ملرریه  ند انرره( 

(1MSTATS) 

توسدط  1993مقیاس تک عاملی تحم  اب دام  و سدا  

-گوی  مدی 13[. ای  مقیاس  اوا  32مک وی  تهای  شه ]

 کدام ًا  از  وجد  5باشه ک  بی اساس یک فیدف ویکیتدی 

-گذاو  مدی( نمی 5( تا کام ً موافقم )نمی  1مخاو م )نمی  

ا بیشدلیی  نمدی   13شو  ک  فی آن کملیی  نمی  بیابی با 

تواهده بدو . هیچد  نمدی  آزمدو نی  و اید   65نیز بیابی با 

باشده. باشه بیان ی تحم  اب ام بالاتی  و ا  میمقیاس بالاتی 

-  ای  مقیاس وا از فییدق هدمهم یا[ واایی 32مک وی  ]

(  مقیداس 60/0ا  بو نی )ما   16بسل  کی ن آن با مقیاس 

ا  مدا   51( ا مقیداس 71/0ا  اسلوو  ا آودهاک )ما   8

( بیوسی ا مطلوب گزاو  نمدو  ا پایدایی 58/0مک  اناوه )

گدزاو  نمدو .  و  82/0 وانی آن وا نیز  و سطح همسانی 

[ واایی ای  مقیاس وا از فییق 53اییان نیز وا م ی ا کیمی ]

محاسب  همبسل ی آن بدا مقیداس عدهم تحمد  ب تکلی دی 

                                                 
1. Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale 

ا پایددایی آو ددا  کیانبددام آن وا نیددز  68/0( 2IUSفییسددلون )

گزاو  نمو نه.  و ای  پژاهش نیز آو ا  کیانبام ای   85/0

 ب   س  آمه. 83/0س مقیا

مقیداس تدیس از : (3FOGSه( مقیات تیت از  نراه )

توسدط چیاند  ا همکداوان  و کشدوو  2016گنا   و سدا  

 49[. فدیم اصدلی اید  مقیداس  اوا  42کانا ا تهای  شه ]

عباوتی اس  ک   و ای  پدژاهش  17عباوت ا فیم کوتا  آن 

اصدلی    مؤواز فیم کوتا  اسل ا   شه. ای  مقیاس  اوا   ا 

 8ها  ( ا ممانع  از آسی  )عباوت7تا  1ها  تنبی  )عباوت

ا   وجد  7باشه ک  بی مبنا  یک فیف ویکیتدی ( می17تا 

-( نمدی 6( تا کدام ً مدوافقم )نمدی  0از کام ً مخاو م )نمی  

ا  0شدو  کد  فدی آن کملدیی  نمدی  بیابدی بدا گذاو  مدی

 ا همکداوان اند یچباشده. مدی 102بیشلیی  نمی  بیابی بدا 

ی اسواسد  با پیسشنام  بااوها وا تیس از گنا  اسیمق [42]

مدوو   و کاندا ا  ااتیودو انشد ا   انیاز  انشدجو ن ی 366 و 

 اسیدمق ییدز ینشان  ا  ک  همبسل  جینلای قیاو  ا . بیوس

 تدیس از گندا  بدا نمدی  کد  اسی و مق  یاز آس  ییش یپ

 اسیدمق ییز یل ا همبس 56/0 یاسواس  بااوها پیسشنام 

بد   64/0ی اسواسد  با نمدی  کد  پیسشدنام  بااوهدا  یتنب

 محاسب  قیاز فی ی وان یب  وا  همسان ییایپا س  آمه. 

ا بدیا   92/0بیا  ک  مقیاس بیابی با کیانبام   آو ا  یعی

محاسب   80/0ا  92/0ها  ذکی شه  ب  تیتی  تی   مقیاس

تیجمد    عدم [ 54شه.  و اییان نیز جمداوی ا همکداوان ]

 18ن ی از  انشجویان  250هنجاویابی ای  مقیاس وا بی وا  

سا   انشد ا  شد یه چمدیان اهدواز انجدام  ا نده.  و  35تا 

ها واایی هم دیا  اید  مقیداس بدا پیسشدنام  مطاوعات آن

-ی موو  بیوسی قیاو گیف  ک  فدی آن هدمبااوها  اسواس

بسل ی تی   مقیاس ممانع  از آسی  ا تنبی  با نمدی  کد  

بد   سد  آمده.  52/0ا  50/0بااوها  اسواسی بد  تیتید  

بیا  بیوسی پایایی نیز از آزمون آو ا  کیانبام اسل ا   شده 

ها  ذکدی ا بیا  تی   مقیاس 84/0ا نمی  ک  ای  مقیاس 

ب   س  آمه.  و اید  پدژاهش  60/0ا  79/0شه  ب  تیتی  

نیز آو ا  کیانبام ای  مقیاس مدوو  بیوسدی قدیاو گیفد  ا 

ا  85/0هدا  آن ا تدی   مقیداس 89/0نمی  ک  آن بیابی با 

 ب   س  آمه. 82/0

                                                 
2. Intolerance of Uncertainty Scale 
3. Fear of Guilt Scale 
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 شیوه انجاک پژوهش

ابلدها  ت بدو  کد ها ب  اید  صدووآاو   ا  فیآینه جمع

ی  شه  سدسس بد  ها  میبوف   و گوگ  فیم تهاپیسشنام 

ها   انشد ا  محقدق فوو مسلقیم ب  کلابخاند  ا  انشدکه 

او بیلی میاجع  ا از فییق صحب  مسلقیم با  انشدجویان ا 

نیز پس از اوائد  توعدیحات میبدوط بد  اهدها  پدژاهش  از 

نه.  انشجویان تقاعا گی یه تا نسب  ب  تکمی  آن اقهام نمای

-نها   انشجویی آا ع ا  بی آن از فییق  انشجویان ب  گی

هددا  هددا  و فضددا  مجدداز   سلیسددی )ا از فییددق شددبک 

ز ها   انشجویی مخللدف نیداجلماعی تل یام ا ایلا(  و گیا 

هدا  اقهام ب  توزیع پیسشنام  شه.  و اید  پدژاهش مد ک

اوا   انشجو   انش ا  محقق او بیلی  وعای  ا تماید  بد  

  سدؤالاتتکمید  حضوو  و مطاوع    اشل  زمان کافی بیا  

 ها  مجداز  )ایلدا ا تل دیام( ا سلیسی ب  اینلین  ا شبک 

م ک تیاج از پژاهش نیز تکمی  نداق  پیسشدنام  )عدهم 

 ( ا عدهم توجد   قیدق بد  سدؤا 10پاسخ ویی ب  بدیش از 

-ا انلخاب یک پاس  بیا  تمام پیسشنام  بدو . هدم سؤالات

سشدنام  چنی   و ای  مطاوع  امکان  سلیسی بد  نلدایج پی

ن عندوا او  بد بیا   اافلبان  وعای  اص  واز او  ا امان 

 اصو  ات قی پژاهش موو نظی پژاهش یان قیاو  اش .

 هاشیوه تللیه داده

  آاویابی ب  نمون  موو  نیاز  اف عات جمع س  پس از

شه   و  ا سطح توصدی ی: میدان ی   انحدیا  اسدلانهاو  ا 

 معا لات سداتلاو ا  یسونیپ اسلنبافی: آزمون همبسل ی

مدددوو   AMOS-24ا  SPSS-27هدددا  افزاوبددد  کمدددک ندددیم

 .اتحلی  قیاو گیفلنهتجزی 

 هایافته

ن دی از  انشدجویان  انشد ا   312 و ای  پژاهش تعها  

 237تعدها  هدا محقق او بیلی شیک   اشلنه ک  از بی  آن

ن ی )معا    75 وصه( وا  انشجویان  تلی ا  76ن ی )معا   

 ا نده. ها وا نیز  انشجویان پسی تشکی  می وصه( از آن 24

ن دی  241تعدها  مدوو  مطاوعد   از میدان نموند بدی آن ع ا 

 وصه( وا  انشجویان مقطع کاوشناسدی؛ تعدها   78)معا   

 وصه( وا  انشجویان مقطدع کاوشناسدی  20ن ی )معا    64

  وصده( وا نیدز  انشدجویان 2ن دی )معدا    7اوشه ا تعها  

 و جها  شدماو   ا نه.  و ا ام  ا مقطع  کلی  تشکی  می

اف عات توصی ی میبوط ب  مل ییهدا  مطاوعد  از جملد   1

ا ع ا  بدی  ا کشیهگی میان ی   انحیا  معیاو  عیای  کجی

 بسل ی گزاو  شه  اس .آن عیای  هم

 های توصیفی و ماتییس ه بستگی متغییهای پژوهش. یافته1 جدول

انحراف  ميانگين بيشترین کمترین متغير

 استاندارد

 5 4 3 2 1 کشيدگی کجی

     1 -2/0 3/0 9/10 8/40 102 0 . نشان ان اسواسی جبی 1

    1 27/0⃰  ⃰  3/1 2/1 7/12 7/50 98 35 زا  کو کی. تجاوب آسی 2

   1 27/0 ⃰   ⃰ 33/0⃰   ⃰ -4/0 4/0 1/8 8/29 51 9 جوشی شناتلی. هم3

  1 -31/0⃰  ⃰  -05/0 -16/0⃰  ⃰  1/0 12/0 1/7 2/38 62 13 . تحم  اب ام4

 1 -35/0⃰  ⃰  51/0⃰  ⃰  06/0 33/0⃰  ⃰  -36/0 -15/0 4/12 1/54 96 5 . تیس از گنا 5
 ** p ≤0/01 

هدا  گدزاو  شده   و جدها  شدماو  بی اسداس یافلد 

-+ مدی2اودی  -2عیای  کجی ا کشیهگی  و محها   بی  

عد ا  هدا اسد . بد نشان ی نیما  بو ن توزیدع  ا  باشه ک  

 هده کد  بدی  تجداوب نلایج موجو   و جدها  نشدان مدی

جوشدددی (؛ هددمP  27/0 =r < 01/0زا  کدددو کی )آسددی 

  P< 01/0( ا تیس از گندا  )P  33/0  =r< 01/0شناتلی )

33/0  =r بددا نشددان ان اسواسددی جبددی  وابطدد  مسددلقیم ا )

( بدا اید  P  16/0 -  =r< 01/0اب ام ) او ا بی  تحم  معنی

 او اجدو   او  نشان ان وابط  غییمسلقیم )معکدوس( معندی

ک  بی اساس ای  نلدایج انجدام معدا لات سداتلاو  ب مدانع 

 اس .

-ساز  معا لات سداتلاو   م یاعد پیش از انجام مه 

هدا  م قدو  ا ها  زییبنایی آن بیوسی شه. عهم اجو   ا  

  هدا  پدیت از فییدق فاصدل شه.  ا   هییتأپیت بیوسی ا 

افزاو ایموس نیز بیوسی شه  با توجد  بد  ماهالانوبیس  و نیم

ها نیدز آن p2 ا نمی  تیبزوگ 05/0نمون  از  p1 ای  ک  نمی 

-محاسب  شه  بو   بنابیای  عهم اجدو   ا   تیبزوگ 1/0از 

[. 48شده ] هییدتأها  پیت چنه مل یی  از ای  فییق نیدز 
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چنی  نیما  بو ن توزیع نمون  نیز از فییق عیای  کجی هم

تطدی شه. بیا  بیوسی عهم هدم هییتأا کشیهگی بیوسی ا 

ا عامد  تدووم ااویدانس  2هدا  تدوویانساز شدات  1چنهگان 

(3VIF اسل ا   شه. حه مناس  بیا  توویانس بدی  صد ی تدا )

توویانس  باشه. آماو یک ا بیا  تووم ااویانس کملی از  ا می

بد   سد   5/1ا عام  تووم ااویدانس کملدی از  9/0کملی از 

آمه. با توج  ب  اینک  هی  ا شات   و محها   مناس  قیاو 

 هییدتأ اشلنه  بنابیای  م یاع  عهم هم تطی چنهگان  نیز 

 4ااتسدون-شه. بیا  بیوسی اسلق   تطاها از آزمون  اوبی 

تدا  5/1بدی   آزموناسل ا   شه. حه مطلوب بیا  آماو  ای  

 سد  بد  9/1 اوبی  ااتسدون  اس .  و پژاهش آماو  5/2

آمه  چون از حه مطلوب کملدی اسد   بندابیای  اجدو  اید  

شده  مده  شه. با توج  ب  توعیحات  ا   هییتأم یاع  نیز 

 شک  زیی تیسیم شه:ااوی  ب 

                                                 
1. Multicollinearity 
2. Tolerance 
3. Variance inflation factor 
4. Durbin–Watson 
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 . مدل اولیه پژوهش2ن ودار 

شدو   و مده  نیز مشاهه  می 2چنان ک   و نمو او هم

-زا  کو کی  همپژاهش فیض بی ای  بو  ک  تجاوب آسی 

صووت مسدلقیم ا هدم جوشی شناتلی ا تحم  اب ام هم ب 

گی  تیس از گنا  بدی صووت غییمسلقیم از فییق میانجیب 

 ه.نشان ان اسواسی جبی  اثیگذاو هسلن

هدا  بدیاز  ساز  معا لات ساتلاو  شدات  و مه 

-تیی  ای  شات ها  م ممخلل ی اجو   او  ک  از میان آن

انه از: کا  میبع ب نجداو همیا  سطح مطلوب آن عباوتها ب 

  شدات  نیکدویی 5تدا  1( سدطح مطلدوب CMIN/dfشه  )

 2(  شددات  نیکددویی بددیاز  تعددهی  شدده GFI) 1بددیاز 

(AGFI  بددیاز  )3تطبیقددی (CFI  ا بددیاز  هنجدداو شدده )
4(NFIبددا سددطح مطلددوب بزوگ ) ویشدد  میددان ی  9/0تددی از  

میبعدات   یان یدم ش یو( ا RMSEA) 5میبعات تطا  بیآاو 

( با سطح مطلوب بیابی یدا کملدی SRMR) 6اسلانهاو  مانه یباق

ها [. ک   و مه  پژاهشی فوق بیتی از ای  شات 48] 1از 

-و نه  ب  همی   وی  بیتی از شات از حه مطلوب تاوج ب

 صووت زیی تیسیم شه:ها  اص حی انجام ا مه  ن ایی ب 

                                                 
1. Goodness of fit index 
2. Adjusted goodness of fit index 
3. Comparative fit index 
4. Normed fit index 
5. Root mean square error of approximation 
6. Standardized root mean square residuals 
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 . مدل ن)ایی پژوهش3ن ودار 

ها  بیاز  مه  ااوی  ا مه  ن ایی )اصد   شات  2منظوو اوزیابی ن ایی مطلوبی  مه  م  ومی پژاهش  و جها  شماو  ب 

 اشاو  شه  اس .شه ( 

 های بیازش مدل. شاخص2جدول 

 χ2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI TLI NFI های برازششاخص

 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 1/0 < 1/0 < 5 مقهاو قاب  قبو 

 90/0 89/0 89/0 87/0 89/0 8/0 9/0 2/4 مقهاو ااوی 

 91/0 91/0 91/0 90/0 91/0 07/0 08/0 1/3 مقهاو ب   س  آمه 

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب نلیج 

 

نیدز مشدخ  اسد   2فوو ک   و جدها  شدماو  همان

ها  بیاز   و مه  اص   شه  از بیازنهگی مناسبی شات 

بیاز  مه  پژاهش  و ا ام   هییتأبیتوو او هسلنه. پس از 

عدیای  مسدییها  مده  پدژاهش ا  3شدماو  ا  و جها  

 ها ذکی شه  اس . او بو ن آنمعنی

 . ضیایب مسییهای مدل3جدول 

 Standardized مسير

Estimate 

S.E C.R P 

 P<01/0 1/5 08/0 33/0 نشان ان اسواسی جبی  <زا  کو کیتجاوب آسی 

 P<01/0 5/3 27/0 30/0 جبی نشان ان اسواسی  <جوشی شناتلیهم

 79/0 -25/0 02/0 -02/0 نشان ان اسواسی جبی  <تحم  اب ام 

 P<01/0 4/3 07/0 29/0 نشان ان اسواسی جبی  <تیس از گنا  

 14/0 -4/1 20/0 -08/0 تیس از گنا  <زا  کو کیتجاوب آسی 

 P<01/0 4/6 08/1 56/0 تیس از گنا  <جوشی شناتلیهم

 P<01/0 -9/3 06/0 -22/0 تیس از گنا  <تحم  اب ام
 

تیتی   عدیای  اسدلانهاو   مقدهاو ب  3 و جها  شماو  

شده  اسد .   او  نشدان  ا  ا سدطح معندی Tتطا  مقهاو 

مطابق بدا اف عدات موجدو   و جدها   مسدییها  تجداوب 

جوشی شدناتلی ا تدیس از گندا  بد  زا  کو کی  همآسی 

 او هسدلنه. معندی 01/0نشان ان اسواسی جبی   و سدطح 

جوشی شدناتلی ا تحمد  اب دام بد  چنی  مسییها  همهم
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باشدنه امدا  او مدیمعندی 01/0تیس از گنا  نیدز  و سدطح 

مسییها  تحم  اب ام ب  نشان ان اسواسی جبی  ا تجداوب 

 05/0 او نیسدلنه )زا  کو کی ب  تیس از گنا  معندیآسی 

<P.) 

نظوو بیوسددی نقددش میددانجی  و مدده  پددژاهش  از مبدد 

آزمون بوت اسلیپین  اسل ا   شده.  و اید  آزمدون تعدها  

 وصده  95بدا فاصدل  افمیندان  نمون  بدوت اسدلی  2000

 شه  اس .گزاو  4اسل ا   شه. نلایج ای  آزمون  و جها  

 قیم مدل پژوهش. نتایج آزمون بوت استیپ اثی غییمست4جدول 

 سطح معناداری %95فاصله اطمينان  اثر غيرمستقيم مسير

 حد بالا حد پایين متغير ملاک متغير ميانجی بينمتغير پيش

 21/0 01/0 -08/0 03/0 نشان ان اسواسی جبی  تیس از گنا  زا  کو کیتجاوب آسی 

 001/0 30/0 07/0 16/0 نشان ان اسواسی جبی  تیس از گنا  جوشی شناتلیهم

 02/0 -02/0 -13/0 -08/0 نشان ان اسواسی جبی  تیس از گنا  تحم  اب ام
 

  بایده اشداو 4 و جدها   شده با توج  ب  نلدایج گزاو 

جوشدی شدناتلی ا نمو  ک  تیس از گنا   و وابط  بی  هدم

نقش  05/0تحم  اب ام با نشان ان اسواسی جبی   و سطح 

 کنده امدا  و وابطد  تجداوب او  وا ای ا مدیا  معنیااسط 

-زا  کو کی ا نشان ان اسواسی جبی  نقش ااسدط آسی 

 (.P> 05/0ا  نهاو  )

 ییی جهینتبلث و 

  مدده  سدداتلاو یابیدداوزهده   هده  پددژاهش حاعددی

 زا  کو کی س تجاوب آسی اسا بیی جبی  نشان ان اسواس

با نقش میدانجی تدیس از  ا تحم  اب ام یشناتل جوشیهم

ها  صدووت گیفلد   و اید  پدژاهش گنا  بو . نلایج بیوسی

نشان  ا  ک  مه  م  دومی پدژاهش از بیازندهگی مناسدبی 

زا  کدو کی بدی نشدان ان بیتوو او اسد  ا تجداوب آسدی 

 او   اونه  نلایجی ک  بدا اسواسی جبی  اثی مسلقیم معنی

[؛ 12همکداوان ] ا 1هدا  اازکدزها  حاص  از پدژاهشیافل 

[؛ نددوواز  ا 14ا همکدداوان ] 3[؛ بددیلج13ا همکدداوان ] 2ژا

-توان اید سو بو . نلایج ب   س  آمه  وا می[ هم18نج ی ]

  ها هایددوا گوندد  تبیددی  نمددو  کدد  قیاوگیددی   و معددیض

بددی  قدداًیعم توانددهیم  اوان کددو کیزا  و فددو   یآسدد

 ییفدی  تدأث یسدلیز_یا عصب یعاف   یشناتل  هاسلمیس

هدا  جده  منجی ب  افزایش احلما  بیاز آسدی ا  گذاشل 

-مخصوصاً نشان ان اسواسی جبی  گی  . ای  تجاوب آسی 

ا کدی   وشده وا مخلد  فبیعی   نههایفیآزا  ااوی  عمهتاً 

گذاونده. پیامهها  جه  وا بی عملکی  واانی فی  بی جا  می

هدا  انجدام شده  توسدط اازکدز ا  و همی  زمین  پدژاهش

                                                 
1. Vazquez 
2. Xu 
3. Bilge 

  یکد   و معدیض چند  افیا  هه [ نشان می12کاوان ]هم

  یکد  چند  با افدیا  س ی و مقا ینه یگیقیاو م ییها یآس

وا  اتل   اسواسی جبی از   شلییب زانینهاونه  م  اسابق 

توان بی اسداس فاکلووهدا  . ای  مسئل  وا می هنهینشان م

 معلقهنده افدیا هدا شناتلی تبیی  نمدو  زیدیا اید  تئدوو 

 شدانااوید  اتیدتو  وا بدی اسداس تجیب یذهن  هاییبازنما

زا  و  اوان آسددی   ها هایددوا بنددابیای   تجیبدد  سددازنهیم

گیدی  شدک ا منجدی بد   کی  وا مخل   نهیفیآ  یا یکو ک

  ناسددازگاو یشددناتل  ا او وهددا ناکاوآمددههددا  ااو فی 

اتددل لات ا وا  و بیابددی فددی  پذیی  کدد  آسددی  شددو یم

شناتلی مخللف مخصوصاً نشدان ان اسواسدی واان مشک ت

 . ههیم شیافزا جبی 

تیی  عناصی شدناتلی ااوید   و اید  زمیند  یکی از م م

 احلمدا  بدیاز ا  یناسازگاو  و موو  مسدئوو  بااوها جا یا

اغلد   کننده یکد  تیامدا وا تجیبد  م یاس . کو کان  یآس

 یوا  واند زا یآسد  ها هاید و قبدا  وا شخصی  یمسئوو

 تواندهیم  سدازی وان  یا)تو  وا مقصی  انسل (.  کننهیم

 هیدهدا باشدو  کد  آن هدا  ناسدازگاوبااو قبی   یمنجی ب  ا

بد   نده ی و آ  یاز آس  ییجلوگ  وا بیا بیشلی   یمسئوو

[  و 14بدیلج ا همکداوان ] هدا پژاهش نلایج .ینهیع ه  ب 

اتل   اسواسی ب  نشان  ا   اس  افیا  مبل  همی  زمین  

از تدو  وا  بدیش مسدئوویلیمیبوط ب    اغل  بااوها جبی 

  یدااو  زاآسی  اتی و تجیب ش ی  ک  اغل  و هنهنشان می

 و  یصووت افکاو اسواسب  تواننهیم ک  بااوهایی او .  هاآن

منجدی بد   ا بیاز یافلد اشلبا  کی ن  ایوسانهن   یموو  آس

 .شونه پیش یی  از آسی با هه    اجباو  وفلاوها ایجا 

-کمدا   تیتمدا جدا یشدام  ا  یی  یشناتل سمیمکان
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 و همدی   اسد . ی اوان کو ک  ها یآس ج ی و نل ان یگیا

[ نشان  ا  افیا  55ها  ب او ا کیییوس ]موو  نلایج پژاهش

 ی اوان کو ک  سابق  تیاما  اوا  اتل   اسواسمبل  ب  

بدا افدیا  بدهان  سد یگیایی وا  و مقااز کما   سطو  بالاتی

)مخصوصداً  زاتجداوب آسدی .  هندهیسابق  تیامدا نشدان م

بد   توانندهیم یدا تحقیدی(انلقدا   ها  ک می ناشی ازآسی 

منجددی شددونه.  یاندد گیاکمددا   اسددلانهاو ها  سددازی واندد

  واندیبااو وا   یا اغل  انهکی  ک  تیاما وا تجیب   یکو کان

ک  یکدی  هایی  ایه کام  باشنه بی نق  ا هیه ک  باکننمی

-ها  اصلی  و اتل   اسواسی جبدی  اسد . هدماز نشان 

هدا ا   کدو کی بدی بدیاز سدوگیی زاتجداوب آسدی چنی  

تواننه از ای  فییق نیدز تطاها  شناتلی اثیگذاو بو   ا می

گیی  یا تدهاام نشدان ان اسواسدی جبدی  اثیگدذاو بی شک 

 تواندهیم وگیی   و معدیض اید  قبید  تجیبیداتباشنه. قیا

ا  )بدیش حساسدیلی( هیدب  ت ه  یحساس شیمنجی ب  افزا

شدو .  ن ی  )انلظاو  ائمدی بدیا  بدیاز اقدایع من دی(من ی

 یافکداو اسواسد جدا یا ک  اغلد   و یشناتل ها  ییسوگ

  اجبداو  وفلاوهدا انجامب   ازیا ن یتطیات احلماو پییامون

 .[14هسلنه ] مؤثی تطیات  یاز ا  ییجلوگ  بیا

زا  کدو کی  نلدایج  ی دی اید  ع ا  بی تجداوب آسدی 

جوشدی شدناتلی بدی بدیاز پژاهش بدی نقدش مسدلقیم هدم

- اش . نلایجی ک  بدا یافلد  هیتأکنشان ان اسواسی جبی  

ا  2[؛ ودی19ا همکداوان ] 1ها  ژیون ها  حاص  از پژاهش

ا  4[؛ وامدددان21ا همکددداوان ] 3[؛ هانسدددمیی20همکددداوان ]

سو بو .  و تبیی  اید  نلدایج بایده اشداو  [ هم25همکاوان ]

اشاو   او  کد   و آن   اه یب  په یشناتل یخل یآم  اش 

 اتیدها وا ن  بد  عندوان تجیبشه  ا آن ییفی  با افکاو   وگ

ا واک  یییدت  یقاب یا غ یقطع یقیچون حقابلک  هم ی ذهن

اغل  تحد   شناتلی[. افیا   وگیی با ای  آسی 22] کنهیم

هدا وا مخللف قیاو گیفلد  ا آن یافکاو ا احساسات من  ییتأث

ا  ک  کننه  مسئل ب  عنوان جزئی از زنهگی تو  قلمها  می

از یک سو موج  تکیاو مهاام ای  افکاو  و ذه  فی  شده  ا 

هده  از سو   ی ی احلما  بدیاز وفلاوهدا  اجباوگوند  بدا 

 هه  مسائلی ک  بدا ها  ای  افکاو وا افزایش میکاهش تنش

                                                 
1. Xiong 
2. Lee 
3. Hansmeier 
4. Reuman 

[. یکدی از 20بیاز نشان ان اسواسی جبدی  مدیتبط اسد  ]

جوشدی شدناتلی بدی هدا  اثیگدذاو هدمتیی  مکانیسماصلی

بدیا   افکاو اس . از نا وس  ییت سنشان ان اسواسی جبی  

اس    جیتجیب  وا کیافکاو مزاحم  اکثی قیی  ب  ات اق می م 

وا تجیبد   یجوشی شناتلهم سطو  بالایی از   ک اما افیا 

  حقددایقی قطعددیعنوان افکدداو وا بدد   یددا اغلدد  کنندده یم

 ییتددو  ت سدد یااقعدد اجددو  نه  هنشددان ایدد هکنندده یت ه

افکداو  جدا یمنجی ب  ا توانهینا وس  م ییت س  ی. اکننهیم

ا   وگیی شده افکاو تو    افیا  با محلوا یایشو   ز یاسواس

ک  ای  مسئل   کننه یتنث ایها وا سیکوب آن کننهیم یسع

 افزایه.نیز بی اثیگذاو  ای  افکاو می

ا  اعطیاب هیتشه منجی ب   یهمچن یشناتل جوشیهم

ها  فی  ا ب  تبع آن افزایش احلمدا  بدیاز وفلاوهدا  تنش

  وگیدیکد  افدیا  بدا افکداو تدو   یهن دامشو . تکیاو  می

وا تجیبدد   ا اسددلیس از اعددطیاب یی  سددطو  بددالاشددونهیم

.  اننهیم زیهآمیا ت ه یاقعاها افکاو تو  وا آن یایز کننهیم

  شدو   اجباو  وفلاوها بیازباعث  توانهیم نیز اعطیاب  یا

 ایدمناسدک  ییدتدو   وگ یشدانیکداهش پی  بیا هاآن یایز

نلایج پژاهش ژیوند  ا همکداوان  .شونهیم  اقهامات تکیاو

جوشی شناتلی از [  و همی  موو  نیز نشان  ا  ک  هم19]

ا  ها  واانی بی ایجا  وفلاوها  اجبداو فییق بیاز پییشانی

 ها  ناشی ازتکیاو  اثیگذاو اس  زییا فی  بیا  کاهش تنش

  کدیی وفلاوهداآاو . ای  افکاو  ب  وفلاوها  تکیاو  وا  می

انجدام  یمیتبط با افکداو اسواسد یشانیکی ن پی یتنث  بیا

 یمدوقل  یوفلاوهدا تن دا تسدک  یدحا   ا  یبا ا اما شو یم

  یدچیتد  اسدواس ا اجبداو وا تقو توانندهیا م کی   جا یا

 [.21]کننه 

 ی ی نلایج ای  پژاهش نشان  ا  کد  تحمد  اب دام اثدی 

 او  بی نشان ان اسواسی جبی  نهاو . نلایجی کد  بدا معنی

ها  نلدایج  اا یدان ا همکداوان ها  حاص  از پژاهشیافل 

[ ا 28] 6[؛ نددددااوس27ا همکدددداوان ] 5[؛ پینچیددددوتی26]

سدو بدو .  و تبیدی  اید  [ ناهم29ا همکاوان ] 7پاسکوا  اوا

توان بیان  اش  ها  پیشی  میسو با یافل نلایج عمهتاً ناهم

بدا  ا سدازگاو تحمد   ییتحم  اب دام بد  عندوان تواندا ک  

فوو بد  . اید  سداز شو یم فینامطمئ  ا مب م تعی طیشیا

                                                 
5. Pinciotti 
6. Knowles 
7. Pascual-Vera 
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شناتلی مخللف موو  جه  پییامون شیایط ا مشک ت واان

بیوسی قیاو گیفل  اس  اما با ای  حا  وابط  آن با نشدان ان 

اسواسی جبی  عمهتاً  اوا  نلایج مل اات ا غییقطعی بو   

اید  م بدی تحمد  اب دا ییعهم تدأث یاصل  یاز  لا یکاس . ی

 و  یید وگ یشدناتل  هاسمیبو ن مکان ی  اتلصاصنشان ان

 نشان ان اسواسی جبی  عمدهتاًاس .  بیاز نشان ان اسواس

ماننده ی مخللدف شدناتل  ندههایناسدازگاو ا فیآ  با بااوها

عمد  -فکدی یخل دیا آم ییگیا  کما  ییپذ یمسئووبیش 

 بدی ماًیمسدلق همیا  اس .  و مقاب  تحم  اب ام ممک  اس 

چندی  نباشده. هدم گدذاوییتأثهدا  شدناتلی ای  مکانیسدم

عدهم   و تبیدی  زین اسواسی جبی  اتل   ع ئم یناهم ون

اید  .   اسد هنداتدل   کمدک کن  یتحم  اب ام بی ا ییتأث

کد   اسد  گدونپیچیده  ا نداهم اویبس  یاعع کی اتل  

 ی گیفلدد  تدداآوددو گ اسددواساز  مخلل ددی بددا ع ئددمعمددهتاً 

اید   پیچیده  هدا جنبد .   همدیا  اسد احلکاوها  وفلاو

شناتلی ژنلیکی  واان عوام  ییممک  اس  تح  تأث اتل  

تحمد  اب دام  و ای  زمین   ا کیفل مخللف قیاو  ا اجلماعی

نباشده.  ای  اتل   اثیگدذاو انواع ع ئمی هم  ممک  اس  ب

-سو  مشاهه  شه   و ای  پژاهش میچنی  نلایج ناهمهم

شدناتلی نیدز توعدیح هدا  وا توانه ب  ااسط  محها ی 

 ا   شو . ابزاوها  تو گزاوشی موو  اسل ا   ممکد  اسد  

هدا  ب  انهاز  کافی  و  وک م  دوم تحمد  اب دام ا جنبد 

 مخللف آن مناس  نباشنه.

  ن ایی حاص  از ای  پدژاهش ع ا  بی مواو  فوق یافل 

جوشی شدناتلی بی  همتیس از گنا   و وابط  نشان  ا  ک  

ا  ا تحم  اب ام با نشان ان اسواسدی جبدی  نقدش ااسدط 

زا  کنه امدا  و وابطد  تجداوب آسدی  او  وا ای ا میمعنی

ا  ندهاو .  و کو کی ا نشان ان اسواسی جبی  نقش ااسط 

از  تدوانیتدیس از گندا  وا م  اااسط  نقش موو  ای  نلایج

-هدمکی .  تبیی کاو مزاحم اف ییت س نحو  آن بی ییتأث قیفی

افیا  افکداو مدزاحم  ک  شو یم اغل  منجی یشناتل جوشی

  زیددیا آن افکدداو وا کنندده تبیددی  زیهآمیددت ه اویتددو  وا بسدد

ا  ک  منجی ب  بدیاز گیینه  مسئل حقایقی قطعی  و نظی می

فکدی  مدث ً کد   فدی شدو  زیدیا مسلمی تیس از گندا  مدی

ای  فکی   وا  او  زانشیاز عز یکیوسانهن ب    یآساسواسی 

بیندی ممکد  اسد  پیش وا وتها   قطعی  و نظی گیفل  ا

انجدام   یآسد  یداز ا  ییجلدوگ  بدیا یکنه ک  اگی اقهامات

  وا هیاحسداس گندا  شدهاقایع بده ا بد   نبدا  آن نههه  

 ب  نوب  تو  توانهیم نیز تیس از گنا   ی . ایک تجیب  تواهه

 ها هیدکی ن ت ه یبا هه  تنث  واجبا  وفلاوهامنجی ب  

 .[36شو  ]شه  ا کاهش احساس گنا   ا واک

منجدی بد  وشده  تواندهیمچنی  هم یشناتل جوشیهم

-مدی احساس هاآنک   ییشو   جای  و افیا  لیمسئووبیش 

 بایسد ها  احلماوی میکننه بیا  جلوگیی  از بیاز آسی 

ای  مسئل  نیدز بد   .ها  بسیاو  وا بی ع ه  گیینهی مسئوو

 گدذاو نوب  تو  بی تیس مهاام از احساس گنا  فی  اثدی مدی

 و صدووت شکسد   و انجدام  کنندهیم ینیبشیافیا  پ یایز

 مسدئل   ید. اتواهنه کدی احساس گنا  تو    ها یمسئوو

وا  گوندد اجباووفلاوهددا  ها ا از اسددواس  اچیتدد  توانددهیم

از احسداس گندا  ا  لنابجا  ک   و آن افیا  بیا نمایه جا یا

 هندده  انجددام    واتکددیاو  وفلاوهددا   یاز آسدد  ییجلددوگ

توانه بی بدیاز یدا تدهاام نشدان ان اسواسدی ا  ک  میمسئل 

 تواندهیم جوشی شدناتلیهم چنی جبی  اثیگذاو باشه. هم

منجدی بد   آمیز  با پیامهها  اعما  از فییق  وگیی  ا هم

. اید  مسدئل  گیی  شدو تصدمیمح  مسدئل  ا   شواو   و

ها نیز اثیگذاو بو   ا ای  قبی  تیستیس از گنا  توانه بی می

 و صووتی کد   کننهیم ینیبشیپ افیا  یای  زوا تشهیه ساز 

نلایج موو  نظی وقم نخوو  احساس گنا  شدهیه  وا تجیبد  

منجدی  تواندهیم از فیفی  ی ی ای  موعوع نیز. تواهنه کی 

 میاز اتخداذ تصدم ندانیبدا هده  افم  اجبداو  ب  وفلاوها

ک   نانیافم  جسلجو ایمکیو  یشو   ماننه بیوس " وس "

تیی  وفلاوها  اجباوگون   و نشان ان اسواسی جبی  از وایج

 اس .

ها  ب   س  آمه   و ای  از سو   ی ی ا مطابق با یافل 

صووت غییمسدلقیم ا از فییدق پژاهش تحم  اب ام فقط ب 

 نددا  بددی نشددان ان اسواسدی جبددی  اثیگددذاو بددو .تدیس از گ

کدی    یدیتب ن ون یا توانیوا م  اثیگذاوای  شک   سازاکاو

مب م وا ب  عنوان   ها یموقع   ییک  افیا  با تحم  اب ام پا

  امدههایپ  حاا ای زیهآمیباوقو  تطیناک  ت ه  ها یموقع

 و  ییت سد  یک  ا ی. زمانکننهیم ییت س ییناپذجبیان یمن 

  یدا ی  یدگ  فدی  جدا یات ق  هابااوها ا اوز   حیط 

ا بد  تبدع احساس تطی ب  شک  تیس از انجام اشلبا   تطا 

  ا. فدی  بد  گوند شدو یم هاویگنا  په گیی  حسآن شک 

)یدا کداو   کاو  انجام  ا   باشهن یان اس  ک  مبا ا  هاویپا

   ی و  یا ب  هم بو  ناپسنه  یات ق هیک  از  ( انجام  هه

کد   ییکی اوهدا ایافکاو   بیا یوا حل  هیاحساس گنا  شه
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گوند  قطعیلدی  و زییا هیچ کنهیاس   تجیب  م ا  انجام نه

تیس از   یا[. از سو   ی ی 37موو  شیایط موقعی  نهاو  ]

فدی  وا  ی یدا فیاگ هیشه یمن  جانیه کیب  عنوان  نیز گنا 

ا  نهیاحسداس ناتوشدا  یداز ا کاسل   تا بیا ساز یاا او م

بد   کنده یم یندیبشیکد  پ  باوفاجعد   امههایاز پ   او

واهبی هددا کدد  همددان   یددآاو . ا  وا  جبددی  واهبی هددا

مهت بدا کداهش هسلنه   و کوتا   جبی-یاسواس  هانشان 

. ابندهییا تدهاام م شده  یمن د  یدموق  تیس از گنا   تقو

تیس از گندا   کیاب یک   و اب ام اجو  م  نمون   فی   بیا

  یدکاسدل  از ا  بدیا کنه یوا تجیب  م  یانیآوو   کی ن  

تحمد     ی. بنابیاآاو یم  وا یاسواس  تیس  ب  شسلشو

ا تدیس از  شده ز یآمفاجع   یهایبسلیساز ت س  ییاب ام پا

آن تدیس   سازیتنث  بیا یاسواس  گنا   محیک وفلاوها

از نقدش  ی نیدزشواهه تجیبی   و ای  زمین  چنهم .شو می

تحمد  اب دام ا ع ئدم   یتیس از گنا   و وابطد  بد یانجیم

ا  نلدایج پدژاهش کندی. کنندهیم  یدحما اسواسی جبی 

تحمد   تدیسطو  پایی  ک  افیا  با نشان  ا  [40] همکاوان

ک  ب    هنهنشان میاز تیس از گنا  وا   سطو  بالاتی  اب ام

  ید. اهدا اثیگدذاو اسد آن اسواسشهت ع ئم بی نوب  تو  

  یبد یک  تیس از گنا  بد  عندوان پلد  ههینشان م هاافل ی

 نشدان ان اسواسدی جبدی تحم  اب دام ا بدیاز     و شواو

 .کنهیعم  م

فوو کلی ا با توج  ب  تمام مطاود  اشداو  شده  بایده ب 

 تیی بیان  اش  ک  نشان ان اسواسی جبی  یکی از پیچیه 

-تدیی  اتدل    و حدوز  واانزننده ا  و عی  حا  آسدی 

هاسد  ا نشدان  ع ئماز   امجموع پزشکی اس  ک  شام  

ی ا ذهند تصاایی ا اشدل الات مزاحم  افکاو   وبیگیینه ک  

تواننده مدیهسدلنه کد  ااو وفلاوها  اجباوگوند  ا مناسدک

ها  شدهیه  وا هدم بدیا  تدو  فدی  ا هدم بدیا  ناواحلی

 ی یان ایجا  نماینه. پیامهها  اید  اتدل    و تیکید  بدا 

زمان بدا  اوان  انشدجویی  اوان ااج  ام ای  مسئل  ک  هم

تی پییامون عوام  میتبط بدا ها  بیشلی ا عمیقاس   بیوسی

بندابیای  سداز . ای  مشدک  وا بدیش از پدیش عدیاو  مدی

پژاهش حاعی بدا هده  اوزیدابی مده  سداتلاو  نشدان ان 

-زا  کدو کی  هدماسی جبی  بی اساس تجاوب آسدی اسو

جوشی شناتلی ا تحم  اب ام با نقش میانجی تیس از گندا  

ها  ب   س  آمه  از اید  پدژاهش نشدان انجام شه ا یافل 

 ا  ک  مه  م  ومی از بیازنهگی مناسبی بیتدوو او بدو   ا 

جوشی شناتلی ا تحم  اب ام تیس از گنا   و وابط  بی  هم

 او  وا ای ا ا  معنین ان اسواسی جبی  نقش ااسط با نشا

زا  کدو کی ا نشدان ان کنه اما  و وابط  تجاوب آسدی می

 ا  نهاو .اسواسی جبی  نقش ااسط 

 ها و پیشن)ادهای پژوهشملدودیت

نلدایج بدد   سد  آمدده  از ایدد  پدژاهش  و کندداو  ی ددی 

توانه  و نی  بد  هده  اصدلی ها  صووت گیفل  میپژاهش

هدا  اید  کننه  باشده. یافلد م یعنی تهای  نظیی  کمکعل

زا  کدو کی ا پژاهش مبنی بی اثی قاب  توج  تجاوب آسی 

جوشی شناتلی بی بیاز نشان ان اسواسی جبی  ا تکدیاو هم

توانده  و سدات  یدک ها  گذشل  میای  نلایج  و پژاهش

مه  نظدی  بیجسدل   و اید  زمیند  م یده باشده امدا اید  

-هدا   ی دی  اوا  محدها ی چون پژاهشهم پژاهش نیز

هایی بو . نخسلی  محها ی  ای  مطاوع  ناتوانی  و کنلدی  

مل ییهددایی مثدد  اعددعی  هوشددی  اعددعی  اقلصددا   ا 

توانه تعمیم نلایج ا  ک  میاجلماعی  انشجویان بو   مسئل 

شدو   و وا ساز   بنابیای  پیشن ا  مدیهایی واب وا با چاوش

آینه  نسب  ب  کنلی  کی ن اید  مدواو  اقدهام ها  پژاهش

گیدی  از شو .  ی ی محها ی  ای  پژاهش ناتوانی  و ب دی 

-شک  مسلقیم بو   مسئل گیی  تصا فی ب ها  نمون وا 

 و گیدی  ا  ک  پژاهش یان وا ناچداو بد  اسدل ا   از نموند 

صووت مجاز  نمو  ب  همدی  ااسدط  پیشدن ا  ب   سلیس

گیدی  ها  نموند ها  آینه  از وا پژاهش شو  ک   ومی

چندی  صدووت مسدلقیم ب دی  گیفلد  شدو . هدمتصا فی ب 

-گیی  از نموند محها ی   ی ی ای  پژاهش ناتوانی  و ب ی 

-ها  باوینی  اوا  اتل   اسواس بو  ک  ای  موو  نیز می

توانه  و بیوسی  قیدق مشدک ت اسدواس  میدزان شدهت ا 

بو   باشه ا ب  همی   وید  پیشدن ا   پیامهها  آن اثیگذاو

هدا  بداوینی  اوا  ها  آینده  از نموند شو   و پژاهشمی

تشخی  اتل   اسواسی جبی  اسدل ا   گدی  . از فیفدی 

شدو  پیاتکلدی پیشدن ا  مدی ی ی با توج  ب  نلایج حاصدل  

مبلنی بی  ومدان ا سدازگاو  بدا تجداوب ناتوشداینه  اوان 

بد  ج د  یدا گیی  او وهدا   هداییکو کی ا نیدز آمدوز 

شناتلی کاوآمه فیاحی ا بیا  افیا   اوا  ای  نشان ان بد  

چنی  با توج  ب  نلایج ای  پژاهش مبندی کاو بی   شو . هم

بی اثی قاب  توج  تیس از گندا  ا نیدز تکدیاو اید  مسدئل   و 

ها  لازم  و ساز شو  آگا می شن ا یپها  پیشی  پژاهش

هددا  تددیس از آن  و قاودد  کاوگددا  مددوو  احسدداس گنددا  ا
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آموزشی ب  اقشاو مخللف مدی م مخصوصداً افدیا   اوا  اید  

سدو  و اتل   صووت پذیی . ب  ع ا  باتوج  ب  نلایج نداهم

ای  پژاهش مبنی بی عهم اثیگذاو  تحم  اب ام بی نشدان ان 

ها  شو  ای  مسئل   و پژاهشاسواسی جبی  پیشن ا  می

 موو  بحث ا بیوسی قیاو گیی .آینه  نیز مجه اً 

 محیظات اخحقی

  و ای  مطاوع  امکان  سلیسی ب  نلایج پیسشنام  بدیا 

  عنوان اصدو او  ب  اافلبان  وعای  اص  واز او  ا امان 

 ات قی پژاهش موو نظی پژاهش یان قیاو  اش .

 سپاسگزاری و ی ایت مالی

حوصدل  بهی  اسیل  از تمام  انشجویانی کد  بدا صدبی ا 

یابی ب  نلایجی  قیق همیاهی فیااان پژاهش یان وا  و  س 

 آیه.عم  مینمو نه کما  تشکی ب  

 تعارض منافع

گوند  تعداوض مندافعی بی اساس اع م نویسنهگان  هدیچ

 اجو  نهاو .
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