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سواسی جویی با علائم واطمیناندر رابطه بین  شناختیروانپریشانی اي نقش واسطه

  : یک مطالعه توصیفی1404اسلامی سمنان در سال جبري در دانشجویان دانشگاه آزاد 
  

  

  2محمود نجفی، 1فاطمه یعقوبی
  

  

  02/04/1405مقاله:  رشیپذ       30/03/1405 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر       16/02/1405 جهت اصلاح:  سندهیارسال مقاله به نو     22/01/1405 :مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

شود، با این حال جبري شناخته می-عنوان یکی از راهبردهاي مؤثر در تداوم علائم وسواسیبه جوییطمینانا :هدف و زمینه

 اي پریشانیهدف پژوهش حاضر تعیین نقش نقش واسطه اي این رابطه کمتر مورد توجه قرار گرفته است.هاي واسطهمکانیسم

 .ی جبري در دانشجویان بودجویی با علائم وسواسدر رابطه بین اطمینانشناختی روان

 بود. جامعه آماري پژوهش را کلیه يسازي معادلات ساختارهمبستگی از نوع مدل-پژوهش حاضر توصیفی :هامواد و روش

انتخاب شدند.  در دسترس یريگنفر به روش نمونه 350دادند که  یلکتش 1404دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سمنان در سال 

 Lovibond شناختیروان یشانیپر یاس)، مقSalkovskis )2013و  Kobori جویییناناطم نامهپرسشها شامل داده يابزار گردآور

 یها با استفاده از همبستگبود. داده) 2002و همکاران ( Foa يجبر-یشده وسواس يبازنگر نامهپرسش)، Lovibond )1995و 

Pearson شدند یلتحل و یهتجز يمعادلات ساختار یابیو مدل.  

 .)P، 20/0=β>001/0دارا بود ( يجبر یبر علائم وسواس يمثبت و معنادار یرتأث جویییناننشان داد که اطم هایافته :هایافته

 ی) و افسردگ001/0P< ،28/0=β)، اضطراب (001/0P< ،41/0=βاسترس (شامل  شناختیروان یشانیپر يهامؤلفه ،چنینهم

)05/0P< ،13/0=β (شانییپر يهامؤلفه و جویییناناطم ینب ین،افزون بر ا. بود يجبر یمعنادار علائم وسواس کنندهبینییشپ 

رابطه مثبت  )001/0P< ،61/0=β( ی) و افسردگ001/0P< ،70/0=β)، اضطراب (001/0P< ،46/0=βاسترس (شامل شناختی روان

در  يجبر یبر علائم وسواس شناختیروان یشانیپر یقو از طر یرمستقیمطور غبه جویییناناطم و مشاهده شد يو معنادار

  ).P، 47/0=β>001/0اثرگذار است ( یاندانشجو

ري فراهم جب-، زمینه را براي تشدید علائم وسواسیشناختیروانافزایش پریشانی  با جویییناناطم هایافته طبق :گیريیجهنت

در تدوین مداخلات پیشگیرانه  شناختیروانجویی و مدیریت پریشانی زمان به کاهش رفتارهاي اطمینانبنابراین، توجه هم کند.می

  رسد.نظر میضروري به

  ، دانشجویان، علائم وسواسی جبريشناختیروانجویی، پریشانی اطمینان هاي کلیدي:واژه
  

در  يجبر یبا علائم وسواس جویییناناطم یندر رابطه ب شناختیروان یشانیپر يانقش واسطه. م یف، نجف یعقوبی :ارجاع

  :صفحات ،4 شماره ،25 دوره، 1405 سال .یفیمطالعه توص یک: 1404سمنان در سال  یدانشگاه آزاد اسلام یاندانشجو

 344-331.  
  

 

  

  رانیواحد سمنان، سمنان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یروانشناس گروه ارشد، یکارشناس -1

  رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،ینیبال یگروه روانشناس ،استاد -2

  m_najafi@semnan.ac.irپست الکترونیکی: ، 023-31533018تلفن:     
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   مقدمه

 Obsessive-Compulsiveجبري (-اختلال وسواسی

Disorder; OCDکیپزشروانترین اختلالات کننده) یکی از ناتوان 

ها) و است که با افکار مزاحم، ناخواسته و تکراري (وسواس

شود که فرد رفتارهاي ذهنی یا عملی اجباري (جبرها) مشخص می

اهش اضطراب یا پیشگیري از رویدادهاي ناخوشایند انجام براي ک

). مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که شیوع 1دهد (می

درصد  3تا  2العمر این اختلال در جمعیت عمومی حدود مادام

) و معمولاً با شروع در اوایل نوجوانی تا اوایل بزرگسالی، 2است (

مبتلایان را به شدت تحت ) و کیفیت زندگی 3سیر مزمنی دارد (

گران به هاست پژوهشکه سال). با وجود این4دهد (تأثیر قرار می

اند، جبري پرداخته-بررسی عوامل مؤثر در تداوم علائم وسواسی

کارهاي زیربنایی این اختلال به طور کامل شناخته  و هنوز ساز

  .)5نشده است (

-وسواسیبا وجود ناشناخته بودن علل دقیق تداوم اختلال 

هایی شناسی آن پیشرفتهاي اخیر در سببجبري، پژوهش

عنوان یکی ) بهReassurance seekingجویی (اند و اطمینانداشته

جویی به عنوان ). اطمینان6از عوامل زیربنایی مطرح شده است (

تلاش مکرر فرد براي کسب تأیید، اطمینان یا امنیت از دیگران یا 

این  ).7شود (ک نگرانی یا شک تعریف میمنابع بیرونی در مورد ی

اختلال وسواسی  رفتار در جمعیت بالینی، به ویژه در افراد مبتلا به

هاي تواند شکل) و می8شود (به طور چشمگیري دیده می جبري

هاي مکرر از اعضاي خانواده، مراجعه مداوم مختلفی از جمله سؤال

جویی ی اطمینانبه متخصصان، جستجوي اینترنتی اطلاعات یا حت

مدت جویی در کوتاه). اگرچه اطمینان9از خود را شامل شود (

شود، در بلندمدت اطمینان میباعث کاهش موقت اضطراب و عدم

موجب تثبیت باورهاي ناکارآمد، افزایش وابستگی به منابع بیرونی 

  .)10 ،11گردد (جبري می-و تشدید علائم وسواسی

انجام شد،  Grisham و Champion اي که توسطدر مطالعه

جویی پس از تهدیدهاي مرتبط با نشان داده شد که اطمینان

اختلال وسواسی جبري، بازارزیابی موقت تهدید را ایجاد کرده و 

در یک  Özdemir). 12کند (مسئولیت را به دیگران منتقل می

جویی مکرر به عنوان یک مطالعه مروري گزارش کرد که اطمینان

 ءجویانه، نقش کلیدي در تداوم علائم وسواسی ایفارفتار ایمنی

هایی مانند عدم تحمل بلاتکلیفی و احساس کند و با مؤلفهمی

  ).13آمیز مسئولیت ارتباط مستقیم دارد (اغراق

جویی با علائم وسواسی جبري مورد اگرچه ارتباط بین اطمینان

وامل وجود توجه اندکی به ع)، بااین7-9بررسی قرارگرفته است (

هاي میانجی این میانجی این رابطه شده است. یکی از مکانیزم

. ) استpsychological distress( شناختیروانرابطه، پریشانی 

حالتی ناخوشایند از برانگیختگی هیجانی  شناختیروانپریشانی 

). 14هاي افسردگی، اضطراب و تنیدگی است (شامل مؤلفه

 جوییداده است که اطمینانهاي پیشین نشان هاي پژوهشیافته

 ناختیشروانتواند منبع قابل توجهی از پریشانی مکرر و ناموفق می

)؛ زیرا از سویی فرد همواره با شک و تردید 15، 16براي فرد باشد (

هاي منفی مواجه است و از سوي دیگر ممکن است از واکنش

 ).17هاي مکرر خود رنج ببرد (جوییدیگران در برابر اطمینان

Fowler  وGasiorek جویی گزارش کردند افراد با سطح اطمینان

(افسردگی، استرس و اضطراب)  شناختیروانبالا، پریشانی 

تواند جویی میرفتارهاي اطمینان). 16کنند (بیشتري را تجربه می

به دلیل افزایش حساسیت به تهدید و کاهش ظرفیت تحمل 

) و متعاقباً علائم 15-17( شناختیروانبلاتکلیفی شدت پریشانی 

  ) را تشدید کند.13، 14، 18جبري (-وسواسی

جویی به هاي اخیر توجه به اطمیناندر سالکه اینبا وجود 

جبري افزایش یافته -عنوان یک سازه مهم در اختلال وسواسی

هاي در مورد مکانیسم ، هنوز خلأهاي نظري)8، 10-13( است
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طور خاص، اندك پژوهشی به طور میانجی این رابطه وجود دارد. به

در رابطه بین  شناختیرواناي پریشانی تجربی مدل واسطه

جبري را در جمعیت دانشجویی -جویی و علائم وسواسیاطمینان

دلیل قرار ایران مورد بررسی قرار داده است. جمعیت دانشجویی به

هاي تحصیلی، گرفتن در دوره حساس تحولی و مواجهه با استرس

پذیري بیشتري در برابر علائم ی و شغلی، از آسیباجتماع

)؛ 19جبري برخوردار است (-از جمله علائم وسواسی شناختیروان

لذا، شناسایی سازوکارهاي زیربنایی تداوم این علائم در این 

گیرانه و مداخلات هاي پیشتواند به تدوین برنامهجمعیت می

پژوهش حاضر  ). بنابراین، هدف20درمانی مؤثرتر کمک کند (

در رابطه بین  شناختیروانپریشانی اي تعیین نقش واسطه

. در جویی با علائم وسواسی جبري در دانشجویان استاطمینان

   مدل پیشنهادي پژوهش ارائه شده است. 1شکل 

 
  یاندر دانشجو يجبر یبا علائم وسواس جویییناناطم یندر رابطه ب یشناختروان یشانیپر يانقش واسطه یبررس یمدل مفهوم -1 نمودار

  

  هامواد و روش

-از نظر ماهیت، توصیفیاین پژوهش از نظر هدف کاربردي و 

ساختاري است. جامعه سازي معادلات همبستگی و از نوع مدل

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سمنان در سال  آماري شامل کلیه

و همکاران براي برآورد حداقل تعداد  Tabachnickبود.  1404

تعداد  mاند که در آن را ارائه کرده <m8+50Nنمونه فرمول 

). در 21باشد (حداقل حجم نمونه می Nبین و متغیرهاي پیش

جویی در چهار اطمینان بین شاملغیرهاي پیشپژوهش حاضر، مت

در سه سطح است و نمونه حداقل  شناختیروانسطح و پریشانی 

نفر با  360نفر باشد که جهت افزایش اعتبار بیرونی  106باید 

  گیري در دسترس انتخاب شدند.روش نمونه

ها به صورت اینترنتی بود، به این ترتیب روش گردآوري داده

)، Porslineآنلاین پرس لاین ( نامهپرسشرائه که در سایت ا

به صورت آنلاین طراحی شد و لینک مربوط به ها نامهپرسش

هاي مجازي هاي تحقیق از طریق شبکهنامهپرسشمجموعه 

کنندگان قرار دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان در اختیار شرکت

نترنتی، دست آمده از اجراي ایبه نامهپرسش 360گرفت. از میان 
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 350ها با ناقص کنار گذاشته شد و تحلیل داده نامهپرسش 10

  انجام شد. نامهپرسش

پژوهش پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

 IR.IAU.SEMNAN.REC.1404.063با شناسه اسلامی واحد سمنان 

پس از اخذ مجوز اجراي پژوهش از دانشگاه و  انجام شد. ابتدا

پس از هماهنگی با  اخلاق از کمیته اخلاق پژوهش و دریافت کد

ها از نامهپرسشمسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، 

هاي مجازي (ایتا، تلگرام) دانشگاه آزاد اسلامی واحد طریق شبکه

سمنان بین دانشجویان توزیع شد. در مرحله اول، براي جلب 

ات اخلاقی، ها و به منظور رعایت ملاحظهمکاري آزمودنی

توضیحات لازم درباره موضوع پژوهش، اهداف آن و اهمیت رضایت 

، به دانشجویان چنینهمارائه گردید.  نامهپرسشآگاهانه در 

اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی محرمانه بوده و در اختیار 

 360هیچ شخص یا سازمان دیگري قرار نخواهد گرفت. ابتدا تعداد 

ها اقدام کردند، ولی در نهایت تعداد نامهپرسشآزمودنی به تکمیل 

هاي ورود به مطالعه نامه معتبر وارد تحلیل شدند. ملاكپاسخ 350

شامل دانشجو بودن در دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان در سال 

سال بود،  18حداقل سن  چنینهمو  1404-1403تحصیلی 

ائه اطلاعات ناقص یا عدم همکاري ملاك خروج از مطالعه نیز ار

بود. اصول اخلاقی مورد نیاز در پژوهش از جمله آگاهی کامل 

کنندگان از روند اجراي پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

ها و اجازه خروج هر زمان که بخواهند رعایت شده است. آن

ضرر گونه هیچملاحظات اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه، نداشتن 

ها با استفاده آوري دادهجمع فرآیند ی و جانی رعایت شده است.مال

  از ابزارهاي زیر انجام گرفت.

ابزار  نامهپرسششناختی: این اطلاعات جمعیت نامهپرسش

محقق ساخته است که اطلاعات جمعیت شناختی سن، جنسیت، 

  کند.آوري میوضعیت تأهل و مقطع تحصیلی را جمع

–Obsessiveجبري (-وسواسیبازنگري شده  نامهپرسش

Compulsive Disorder- revision; OCD-R نامهپرسش): این 

طراحی شده است و داراي  2002و همکاران در سال  Foaتوسط 

هاي این مقیاس بر روي یک باشد. هر یک از آیتمگویه می 18

ازحد) (بیش 4وقت) تا اي از صفر (هیچدرجه 5طیف لیکرت 

است که نمره  72شوند و دامنه نمرات از صفر تا گذاري مینمره

ل در فرد است. تر اختلابالاتر نشان دهنده میزان شدت علائم بیش

، 11، 17هاي هاي شستشو (آیتمداراي زیرمقیاس نامهپرسشاین 

، 3هاي  دهی (آیتم)، نظم18، 12، 6هاي )، وسواس فکري (آیتم5

سازي ذهنی (آیتم) و خنثی14، 8، 2هاي )، وارسی (آیتم15، 9

داراي نمره نامهپرسش، این چنینهم) است. 16، 10، 4هاي 

همسانی درونی این ابزار را و همکاران  Foaست. گذاري وارونه نی

تا  81/0ها از و براي خرده مقیاس 92/0با روش آلفاي کرونباخ 

بازآزمون را براي -دست آوردند و پایایی با روش آزمونبه 90/0

گزارش  91/0تا  74/0ها و نمرات کل در محدوده خرده مقیاس

خ براي مقیاس کلی آلفاي کرونبا Najafi و Ameri). 22اند (کرده

اند گزارش کرده 88/0تا  79/0ها را از و براي زیرمقیاس 85/0

با ضریب آلفاي  نامهپرسشدر پژوهش حاضر، پایایی ). 14(

و  88/0 نامهپرسشکل کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن براي 

)، وسواس فکري 88/0دهی ()، نظم85/0شستشو (هاي براي مؤلفه

  بود.) 86/0) و وارسی (84/0( سازي)، خنثی87/0(

 Depression Anxiety Stress( شناختیروانپریشانی مقیاس 

Scales; DASS-21(: گویه با طیف لیکرت  21ین مقیاس داراي ا

اي (هیچ، کمی، گاهی، همیشه) است که توسط درجه 4

Lovibond  وLovibond  ساخته شده است. این  1995در سال

، )3، 5، 10، 13، 16، 17، 21( ردگیمقیاس شامل سه مؤلفه افس

، 11، 12، 14، 18(و استرس  )2، 4، 7، 9، 15، 19، 20(اضطراب 

است که نمره بالاتر  21تا  0است. دامنه نمرات هر مؤلفه  )1، 6، 8
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و  Lovibondگر علائم شدیدتر است. در این مقیاس بیان

Lovibond  ند کردرا در یک نمونه غیربالینی اجراء  نامهپرسشاین

و ضریب آلفاي کرونباخ براي سه خرده مقیاس در اضطراب، 

دست آوردند به 90/0و  84/0، 91/0استرس و افسردگی به ترتیب 

)23 .(Ameri  وNajafi آلفاي کرونباخ  همسانی درونی با روش

 ،84/0ترتیب هاي افسردگی، اضطراب و استرس بهبراي مقیاس

گزارش  91/0 شناختیروانو براي مقیاس پریشانی  83/0و  78/0

با ضریب آلفاي  نامهپرسشدر پژوهش حاضر، پایایی  ).14نمودند (

و  91/0 نامهپرسشکل کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن براي 

) و استرس 89/0)، اضطراب (88/0هاي افسردگی (براي مؤلفه

  بود.) 88/0(

 Reassurance Seekingجویی (اطمینان نامهپرسش

Questionnaire; RSQ توسط  نامهپرسش): اینKobori و 

Salkovskis  طراحی شده است و چهار خرده  2013در سال

گویه مقیاس  21مقیاس منبع، اعتماد، شدت و دقت است. تعداد 

کنندگان چقدر از منابع مختلف کند که شرکتمنبع را ارزیابی می

 ،ها، متخصصان بهداشت(اعضاي خانواده، دوستان نزدیک، غریبه

ها و سایتها، وبمتخصصان فنی، مرجع مذهبی، کتاب

بخشی به خود) به دنبال اطمینان هستند. در مقیاس اطمینان

)، و 4)، اغلب (3)، اغلب (2)، گاهی اوقات (1)، به ندرت (0هرگز (

کند که شود. مقیاس اعتماد ارزیابی میگذاري می) نمره5همیشه (

ز منابع اطلاعاتی اعتماد شرکت کنندگان چقدر به طیف وسیعی ا

)، 2)، جزئی (1)، کمی (0گویه در مقیاس اصلاً ( 16دارند. تعداد 

 مقیاس. شدند گذارينمره) 5( کاملاً و) 4( شدید ،)3(متوسط 

دنبال کند که شرکت کنندگان چند بار بهگیري میاندازه شدت

)، به 0گویه در مقیاس هرگز ( 11اطمینان یکسان هستند. تعداد 

گذاري )، و همیشه نمره4)، اغلب (3)، اغلب (2)، گاهی (1ندرت (

تر و جویی بیشدهنده گرایش به اطمینانشد. نمرات بالاتر نشان

تر است. جویی کمدهنده گرایش به اطمینانتر نشاننمرات پایین

بازآزمایی براي -پایایی آزمون Salkovskisو  Koboriدر پژوهش 

)، شدت 61/0)، اعتماد (67/0هاي منبع () و مؤلفه88/0نمره کل (

و همکاران  Najafi). 24) گزارش شده است (72/0) و دقت (66/0(

 70/0ها بالاتر از مقیاسضرایب آلفاي کرونباخ را براي تمامی خرده

، چنینهم گزارش نمودند که حاکی از پایایی مطلوب ابزار است.

با  نامهرسشپروایی همگرا و واگرا با بررسی همبستگی این 

متغیرهاي افسردگی، اضطراب، استرس، باورهاي وسواسی و 

 نامهپرسش). در پژوهش حاضر، پایایی 25( نفس تأیید گردیدعزت

کل با ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن براي 

)، شدت 81/0)، اعتماد (78/0منبع ( هايو مؤلفه 87/0 نامهپرسش

  بود. )89/0) و دقت (84/0(

منرآوري شده، از ي جمعهادادهتحلیل و تجزیه ر منظوبه

و شد استفاده  24نسخه  AMOSو  27نسخه  SPSSي هاارفزا

ر مار) و آمعیااف نحرر توصیفی (میانگین و اماده از آستفااها با داده

ت لادمعایابی لمد) و Pearsonهمبستگی (ضریب طی ستنباا

شد. ) تحلیل Structural Equations Modeling; SEMري (ساختا

  فته شد.گرنظر در  05/0ها نموداري در آزسطح معنا

  نتایج

 40تا  20نفر از دانشجویان با دامنه سنی  350در این مطالعه 

سال مورد  36/22 ± 87/3سال و میانگین و انحراف معیار سنی 

درصد) از  4/51نفر ( 180بررسی قرار گرفت. تعداد 

کنندگان درصد) از شرکت 6/48نفر ( 170کنندگان زن و شرکت

درصد) از آنان در مقطع کاردانی،  7/39نفر ( 139مرد بودند و 

درصد)  9/8نفر ( 31درصد) در مقطع کارشناسی،  4/49نفر ( 173

درصد) در مقطع دکتري  2نفر ( 7در مقطع کارشناسی ارشد و 

درصد) متأهل  4/37نفر ( 131، چنینهممشغول به تحصیل بودند. 

  درصد) مجرد بودند. 6/62( نفر 219و 
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هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش حاضر شامل میانگین شاخص

گزارش شده است. با توجه به نتایج  1و انحراف استاندارد در جدول 

 اختیشنروانجویی و پریشانی ماتریس همبستگی، بین اطمینان

رابطه مثبت و معنادار وجود  با علائم وسواسی جبري در دانشجویان

جویی با پریشانی ، بین اطمینانچنینهم). >001/0P(داشت 

  ).>001/0Pرابطه مثبت و معنادار وجود داشت ( شناختیروان

  )n=350( 1404در سال سمنان  یدانشگاه آزاد اسلام یاندر دانشجو پژوهش یرهايمتغ یو همبستگ یفیتوص يهاشاخص -1 جدول

  یانگینم  یرمتغ
انحراف 

  استاندارد
  5  4  3  2  1  بیشینه -ینهکم

          1  0-309  25/50  28/109  ییجو نانی. اطم1

        1  53/0**  0-21  45/4  41/6  ی. افسردگ2

      1  61/0**  62/0**  0-21  07/5  61/7  . اضطراب3

    1  40/0** 35/0** 40/0**  0-21  46/6  23/8  . استرس4

  1  59/0**  60/0** 51/0** 55/0**  0-72  29/12  52/24  يجبر ی. علائم وسواس5

   Pearson ،001/0<P یهمبستگ یب** ضر
  

یابی در پژوهش حاضر، براي بررسی برازش روابط، از مدل

هاي فرضمعادلات ساختاري استفاده شد و پیش از آن، پیش

 هاي کجیمتغیره با شاخصآماري ارزیابی گردید. نرمال بودن یک

)، و نرمال بودن چندمتغیره با ±2و کشیدگی تأیید شد (دامنه 

سبت بحرانی و ن) Mardia )21/4 ضریب کشیدگی استاندارد

دهنده برقراري و نشان 5) بررسی شد که هر دو کمتر از 87/1(

 Mahalanobis هاي پرت با شاخص). داده26فرض بودند (پیش

خطی فرض عدم هم) و شش مورد حذف شد. پیش27شناسایی (

بررسی شد و  عامل تورم واریانس هاي تحمل وچندگانه با شاخص

اري متغیرها شامل هیچ تخطی مشاهده نشد. جزئیات آم

، شاخص 37/0، کشیدگی 08/1داراي کجی برابر با  جوییاطمینان

بود؛ افسردگی  81/1و عامل تورم واریانس برابر با  55/0تحمل 

و عامل  57/0، شاخص تحمل 026/0، کشیدگی 67/0داراي کجی 

، 49/0بود؛ اضطراب داراي کجی  72/1تورم واریانس برابر با 

و عامل تورم واریانس برابر  48/0تحمل ، شاخص -35/0کشیدگی 

، شاخص -11/1، کشیدگی 06/0بود؛ استرس داراي کجی  06/2با 

بود؛ و علائم  26/1و عامل تورم واریانس برابر با  79/0تحمل 

بود.  -33/0و کشیدگی  37/0داراي کجی  وسواسی جبري

هاي آماري برقرار بوده و مدل معادلات فرضبنابراین، پیش

  .)26روش مناسبی براي ارزیابی برازش مدل است (ساختاري 

پیش از بررسی ضرایب ساختاري، برازندگی مدل پیشنهادي 

 2هاي برازش مدل در جدول مورد ارزیابی قرار گرفت. شاخص

طور کلی، یک مدل مناسب باید داراي مقدار گزارش شده است. به

درجه دو نسبت به غیرمعنادار و خی) Chi-square test( دويکا

 3کمتر از ) Chi-square to degree of freedom; χ²/df( آزادي

 Goodness of Fit، شاخص نیکویی برازش (چنینهمباشد. 

Index; GFIیافته ()، شاخص نیکویی برازش تعدیلAdjusted 

Goodness of Fit Index; AGFIشاخص برازش تطبیقی ،( 

)Comparative Fit Index; CFIی هنجار شده) و شاخص برازندگ 

)Normed Fit Index; NFI داشته باشند.  90/0) مقادیري بالاتر از

 ;Incremental Fit Indexعلاوه بر این، شاخص برازش افزایشی (

IFI معیار ترین مهمکند. را بیان می 90/0) نیز مقادیري بالاتر از

برازش مدل، شاخص ریشه میانگین مجذورات خطاي تقریب 

)Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA (
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بیانگر برازش مطلوب مدل بوده و  08/0است که مقادیر کمتر از 

). طبق نتایج 28( نسبت به حجم نمونه حساسیت کمتري دارد

، CFI ،93/0=GFI=95/0(هاي برازش ، شاخص2جدول 

92/0=GFI ،95/0=NFI  074/0و=RMSEA ( حاکی از برازش

  ).28ها است (دادهخوب مدل پیشنهادي با 

 یوسواس با علائم جویییناناطم یندر رابطه ب یشناختروان یشانیپر يانقش واسطه یبررسبرازش مدل پژوهش  يهاشاخص -2 جدول

  )n=350( 1404دانشگاه آزاد سمنان در سال  یاندر دانشجو يجبر

 df2χ  CFI  NFI  GFI  AGFI  IFI RMSEA/  یشاخص برازندگ

  08/0>  >90/0  >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 3>  )28سطح قابل قبول (

  074/0  950/0  921/0  934/0  926/0  950/0  918/2  یشنهاديپ

  ییدتا  ییدتا  ییدتا  ییدتا  ییدتا  ییدتا  ییدتا  یجهنت

شده دهنده واریانس تبییننشان R² ، شاخصچنینهم

علائم وسواسی باشد؛ ضریب تعیین متغیر میزا درونمتغیرهاي 

پریشانی جویی و دهد اطمینانبود که نشان می 53/0 جبري

را علائم وسواسی جبري درصد از تغییرات  53 شناختیروان

کنند و این میزان در حد متوسط قرار دارد. نمودار بینی میپیش

  دهد.پیشنهادي پژوهش را نمایش می ، الگوي2

  
در  يجبر یوسواس با علائم جویییناناطم یندر رابطه ب یشناختروان یشانیپر يانقش واسطه یبررس یشنهادياستاندارد مدل پ یبضرا -2 نمودار

  )n=350( 1404دانشگاه آزاد سمنان در سال  یاندانشجو

  

ضرایب استاندارد کلیه مسیرها و مقادیر بحرانی در مدل آزمون 

مینشان  3قابل مشاهده است. نتایج جدول  3جدول  شده در

، >001/0P)، استرس (001/0P< ،20/0=βجویی (، اطمیناندهد

41/0=β) اضطراب ،(001/0P< ،28/0=β) 05/0) و افسردگیP< ،
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13/0=β( اثر مثبت و معناداري دارد.  بر علائم وسواسی جبري

، >001/0Pجویی بر استرس (نتایج نشان داد، اطمینان چنینهم

46/0=β) اضطراب ،(001/0P< ،70/0=β) 001/0) و افسردگیP< ،

61/0=β.اثر مثبت و معناداري داشت (  

در  يجبر یسواسبا علائم و جویییناناطم یندر رابطه ب شناختیروان یشانیپر يانقش واسطه یبررس یشنهاديپ يالگو یرهاياستاندارد مس یبضرا -3 جدول

  )n=350( 1404دانشگاه آزاد سمنان در سال  یاندانشجو

  یرهامس
 یبضرا

  استاندارد

 یبضرا

 یراستانداردغ

  يخطا

  یارمع

نسبت 

  یبحران
  P مقدار

46/0  بر استرس ییجویناناطم  154/0  018/0  78/8  001/0<  

70/0  بر اضطراب ییجویناناطم  185/0  012/0  17/15  001/0<  

61/0  یبر افسردگ ییجویناناطم  141/0  011/0  32/12  001/0<  

20/0  یبر علائم وسواس ییجویناناطم  020/0  007/0  84/2  01/0<  

41/0  يجبر-یبر علائم وسواس استرس  118/0  015/0  83/7  001/0<  

28/0  يجبر-یبر علائم وسواس اضطراب  104/0  023/0  42/4  001/0<  

13/0  يجبر-یبر علائم وسواس یافسردگ  057/0  023/0  48/2  05/0<  

  

اي با استفاده از آزمون در ادامه، نتایج حاصل از روابط واسطه

اي در ) به جهت آزمودن مسیر واسطهBootstrapبوت استرپ (

نشان داده شده است. نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد  4جدول 

جویی بر علائم وسواسی جبري از که اثر غیرمستقیم اطمینان

دست آمد که از لحاظ به 478/0برابر  شناختیروانطریق پریشانی 

صورت جزئی و نه به شناختیروانآماري معنادار بود و پریشانی 

عنی بین با ملاك؛ یي بین متغیرهاي پیشگرکامل قادر به میانجی

  بود. جویی و علائم وسواسی جبريبین اطمینان

جویی با علائم وسواسی در رابطه بین اطمینان شناختیرواناي پریشانی بررسی نقش واسطه نتایج بوت استرپ براي مسیر غیر مستقیم الگوي پیشنهادي -4 جدول

  )n=350( 1404دانشگاه آزاد سمنان در سال بري در دانشجویان ج

  حد پایین  خطا  اثر غیرمستقیم  مسیر
  حد

  بالا
  P مقدار

  >001/0  383/0  573/0  057/0  478/0  شناختیروانجویی به علائم وسواسی جبري از طریق پریشانی اطمینان

  

  بحث

 تیشناخرواناي پریشانی پژوهش حاضر به بررسی نقش واسطه

جویی بر علائم وسواسی جبري در در رابطه بین اطمینان

بین دانشجویان پرداخت. اولین یافته پژوهش نشان داد 

همبستگی مثبت و جویی با علائم وسواسی جبري اطمینان

 هاي پیشین همسو استمعناداري وجود دارد که با نتایج پژوهش

هاي شناختی در ارتباط با بر مبناي نظریات و مدل). 8، 13-10(

عدم اطمینان منجر به ایجاد و تداوم علائم وسواسی جبري، اختلال 

شود و اشکال خاصی از باورهاي ناکارآمد، جبري می-وسواسی

بر این اساس، ). 29، 30کنند (این اختلال را ایجاد می زمینه بروز

ویی بالا، ابهام را تهدیدآمیز ارزیابی کرده و جافراد داراي اطمینان

براي دستیابی به اطمینان، درگیر رفتارهاي تکراري همچون 

 شوند. اینوارسی، وسواس فکري یا تأیید گرفتن از دیگران می

اي ناکارآمد، اگرچه به طور موقت پریشانی را کاهش راهبرد مقابله

بار را تقویت اج دهد، اما در بلندمدت چرخه معیوب وسواسمی

کند؛ زیرا هر بار جستجوي اطمینان، حساسیت فرد را نسبت می

هاي تهدیدآمیز احتمالی افزایش داده و افکار مزاحم را به نشانه
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جویی بالا بستري ). به این ترتیب، اطمینان10نماید (ایجاد می

هایی نظیر وارسی اجباري، نشخوارهاي مستعد براي تداوم نشانه

  آورد.هی افراطی فراهم میدذهنی و نظم

، یافته بعدي پژوهش حاضر مبنی بر وجود رابطه چنینهم

، با یشناختروانجویی با پریشانی مستقیم و معنادار بین اطمینان

). در تبیین این 15-17راستا است (نتایج مطالعات پیشین هم

 جوییتوان گفت، افرادي که به طور مکرر رفتار اطمینانیافته می

دهند، در واقع براي کاهش اضطراب ناشی از عدم مینشان 

شوند، اما این رفتار به مرور قطعیت، به تأیید دیگران متوسل می

زمان وابستگی شدیدي به منابع بیرونی ایجاد کرده و توانایی 

). چنین 7کند (گیري مستقل و تحمل ابهام را تضعیف میتصمیم

ي منجر به افزایش احساس درماندگی، نگرانی مزمن و فرآیند

گردد که پریشانی بازخوردهاي منفی نسبت به خود می

وجود نظریات نیز در حیطه ). 15دهند (را افزایش می شناختیروان

گیري پریشانی دهد که این سازه در شکل، نشان میعدم اطمینان

یی افراطی جوبر این اساس، اطمیناندخیل است.  شناختیروان

برد. درگیري مکرر با رفتارهاي ظرفیت شناختی فرد را تحلیل می

تأییدجویانه، منابع توجه و حافظه فعال را کاهش داده و فرد را 

کند. مستعد تجربه اضطراب فراگیر، خستگی ذهنی و ناامیدي می

اهش را ک شناختیروانجویی نه تنها پریشانی در نتیجه، اطمینان

به عنوان یک عامل تشدیدکننده، زمینه را براي دهد، بلکه نمی

طور به .)16( آوردبروز نگرانی مزمن و احساس درماندگی فراهم می

پریشانی اطمینان جویی بر کلی، این نتایج بر اهمیت نقش 

  کند که مطابق با مطالعات قبلی است.تأکید می شناختیروان

 اثر مستقیم شناختیرواننشان داد پریشانی  چنینهمها یافته

با نتایج پژوهش پیشین  این یافته که بر علائم وسواسی جبري دارد

توان گفت که می). در تبیین این یافته 14مطابقت داشت (

به عنوان یک حالت از آشفتگی هیجانی،  شناختیروانپریشانی 

هایی چون اضطراب، افسردگی، استرس ادراك شده و شامل مؤلفه

). هنگامی که فرد براي 17هیجانات است ( ناتوانی در تنظیم مؤثر

ماند، توانایی او براي تحمل مدت طولانی در این حالت باقی می

دنبال یابد و ذهن بهابهام و عدم قطعیت به شدت کاهش می

راهبردهایی براي کسب احساس کنترل موقت و کاهش تنش 

 بستري براي شناختیروانآید. به عبارت دیگر، پریشانی برمی

را کند، زیگیري و تشدید الگوهاي وسواسی جبري فراهم میشکل

 ها و مناسکفرد به جاي مواجهه با منبع اصلی پریشانی، به آیین

 دهندمدت تنش را کاهش میپردازد که در کوتاهذهنی یا عملی می

 ؛کننداما در بلندمدت چرخه معیوب وسواس و اجبار را تقویت می

اي را به عنوان یک عامل بر شناختیوانرتوان پریشانی بنابراین، می

  بروز و تشدید علائم وسواسی جبري در نظر گرفت.

، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پریشانی چنینهم

م جویی بر علائاطمیناننقش میانجی در رابطه میان  شناختیروان

توان گفت در تبیین این یافته، میکنند. ایفا میوسواسی جبري 

طور مستقیم بلکه غیرمستقیم نیز از تنها بهاطمینان جویی نه

با علائم وسواسی جبري همراه است  شناختیروانطریق پریشانی 

ر دو نتایج نشان داد که الگوي پیشنهادي برازش قابل قبولی دارد. 

جویی توان گفت، رفتارهاي مکرر اطمینانتبیین این یافته نیز می

زایش سطح اضطراب، نگرانی مزمن، احساس عدم ابتدا باعث اف

گردد؛ یعنی نخست پریشانی قطعیت و درماندگی در فرد می

ی کند. سپس این پریشانانگیزد و تشدید میرا برمی شناختیروان

به عنوان یک حالت درونی آزاردهنده، فرد را به  شناختیروان

براي دهد و فرد راهبردهاي ناکارآمد براي کاهش تنش سوق می

 ، به افکار تکراري وسواسیمدیریت پریشانی ناشی از عدم اطمینان

جویی به آورد. به عبارت دیگر، اطمینانو اعمال اجباري روي می
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کند ساز، نخست آشفتگی هیجانی ایجاد میعنوان یک متغیر زمینه

هاي وسواسی و سپس این آشفتگی، فرد را مستعد بروز نشانه

ها و اجبارها هاي پیشین، وسواسژوهشمطابق پ سازد.جبري می

جبري، از استرس و اضطراب بیشتر فرد -در اختلال وسواس فکري

کنند و در نهایت به تشدید و تداوم علائم این اختلال پیشگیري می

)؛ بنابراین، احتمال بیشتري وجود دارد که افراد 8کنند (کمک می

فتن در معرض دنبال قرار گربا علائم اختلال وسواسی جبري، به

وجود بیش از حد لذا،  وقایع مبهم، عدم اطمینان را تجربه کنند.

عنوان عاملی موثر در ایجاد و تداوم علائم نگرانی و عدم اطمینان، به

  شود.تلقی می جبري-وسواسی

جویی با علائم بر ارتباط اطمینان با توجه به نتایج پژوهش مبنی

ن حوزه سلامت روان متخصصا شودپیشنهاد میجبري، -وسواسی

از نتایج پژوهش حاضر در جهت شناسایی مشکلات افراد داراي 

جبري و طراحی و اجراي مداخلات درمانی -علائم وسواسی

شنهاد پی، چنینهماستفاده نمایند.  مشکلات این افرادمتناسب با 

-متخصصان در درمان بیماران مبتلا به اختلال وسواسیشود می

شناختی و مرتبط با خود در این بیماران نیز هاي فرآیندجبري، به 

  توجه کنند.

 نامهپرسشاستفاده از هاي پژوهش حاضر از جمله محدودیت

 دهی از سويگیري در پاسخءخودگزارشی که ممکن است باعث سو

با توجه به ماهیت خودگزارشی بودن ابزار  کنندگان شود.شرکت

هی، پیشنهاد دگیري در پاسخءها و احتمال سوگردآوري داده

هاي ساختاریافته بالینی هاي آتی از مصاحبهشود در پژوهشمی

جایی که نمونه پژوهش از آن استفاده شود. نامهپرسشدر کنار 

حاضر، غیربالینی و شامل دانشجویان بودند لازم است در تعمیم 

نتایج آن به کل جمعیت غیربالینی و جمعیت بالینی جوانب 

از این رو، انجام مطالعات مشابه بر روي احتیاط را رعایت کرد. 

 چنینهمجبري و -هاي بالینی مبتلا به اختلال وسواسیگروه

هاي غیردانشجویی (از اقشار مختلف جامعه) به منظور بررسی گروه

گردد. عدم کنترل ها پیشنهاد میهمسانی یا ناهمسانی یافته

 ووضعیت اقتصادي اجتماعی دیگر محدودیت پژوهش حاضر است 

گر عنوان متغیر تعدیلشود این متغیر را بهبه محققان توصیه می

کننده در مدل وارد نمایند تا تأثیر آن بر ارتباط بین یا کنترل

جبري مشخص شود. در نهایت، -جویی و علائم وسواسیاطمینان

، رحاض هاي پژوهشهاي شناختی در یافتهفرآیندبا توجه به نقش 

د مناند به تبیین روابط علی و جهتتوانجام مطالعات طولی می

 .بودن این متغیرها کمک نماید

  گیرينتیجه

توان نتیجه گرفت که هاي پژوهش حاضر میبر اساس یافته

جویی هم به صورت مستقیم و هم از طریق ایجاد و تشدید اطمینان

، زمینه را براي بروز علائم وسواسی جبري شناختیروانپریشانی 

عنوان یک جویی افراطی بهعبارت دیگر، اطمینانکند. به فراهم می

رفتار ناسازگارانه، ابتداء سطح آشفتگی هیجانی و روانی فرد را 

 گیري و تشدیددهد و سپس پریشانی منجر به شکلافزایش می

ها در مجموع نشان شود. این یافتهالگوهاي وسواسی جبري می

 توان بهرا می شناختیروانجویی و پریشانی دهد که اطمینانمی

شناختی اختلال عنوان دو عامل خطر مهم در زنجیره آسیب

وسواسی جبري در نظر گرفت. از این رو، در طراحی مداخلات 

هاي پیشگیرانه، توجه به علائم وسواسی جبري درمانی و برنامه

جویی همراه با مدیریت کافی نیست و کاهش رفتارهاي اطمینان

  زمان مورد هدف قرار گیرد. ه طور همباید ب شناختیروانپریشانی 

   تشکر و قدردانی

نامه مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه ن مقاله برگرفته از پایانای

نویسندگان صمیمانه از تمامی آزاد اسلامی واحد سمنان است. 
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کنندگان که با حمایت ارزشمند خود زمینه اجراي این پژوهش شرکت

  ند.کنرا فراهم کردند، قدردانی می

مطابق با اظهارات نویسندگان، این مطالعه فاقد  تعارض منافع:

  هرگونه تعارض منافع است.

مند این پژوهش از هیچ منبع مالی یا حمایتی بهره حامی مالی:

  نبوده است.

این پژوهش با کد اخلاق  اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR.IAU.SEMNAN.REC.1404.063  در کمیته اخلاق تصویب

  است.شده 

 نویسندگان مشارکت

  فاطمه یعقوبیمحمود نجفی، ایده:  طراحی -

 فاطمه یعقوبیمحمود نجفی،  کار: وشر -

  فاطمه یعقوبیها: داده آوريجمع -

  فاطمه یعقوبی ها:داده تحلیل و تجزیه -

  محمود نجفی نظارت: -

  محمود نجفیپروژه:  مدیریت -

  محمود نجفی، فاطمه یعقوبی اصلی: نویسپیش-نگارش -

   فاطمه یعقوبیمحمود نجفی،  ویرایش: و بررسی-نگارش -
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Background and Objectives: Reassurance seeking is recognized as one of the strategies affecting the persistence of obsessive-

compulsive symptoms; however, the mediating mechanisms of this relationship have received less attention. This study aimed to 

determine the mediating role of psychological distress in the relationship between reassurance seeking and obsessive-compulsive 

symptoms in students. 

Materials and Methods: This  is a descriptive-correlational study using structural equation modeling. The statistical population consisted 

of all students studying in Islamic Azad University of Semnan in 2024, of whom 350 subjects  were selected using convenience sampling. 

The data collection instruments included the Reassurance Seeking Questionnaire (Kobori & Salkovskis, 2013), the Psychological Distress 

Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), and the Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (Foa et al., 2002). Data were analyzed using 

Pearson’s correlation and structural equation modeling. 

Results: The findings revealed that reassurance-seeking had a positive and significant effect on obsessive-compulsive symptoms (β=0.20, 

P<0.001). Additionally, the components of psychological distress, including stress (β=0.41, P<0.001), anxiety (β=0.28, P<0.001), and 

depression (β=0.13, P<0.05) were significant predictors of obsessive-compulsive symptoms. Moreover, a positive and significant 

relationship was observed between reassurance-seeking and the components of psychological distress, including stress (β=0.46, P<0.001), 

anxiety (β=0.70, P<0.001), and depression (β=0.61, P<0.001); reassurance-seeking indirectly affected obsessive-compulsive symptoms 

in students through psychological distress (β=0.47, P<0.001). 

Conclusion: According to the findings, reassurance-seeking, by increasing psychological distress, provides the basis for the 

intensification of obsessive-compulsive symptoms. Therefore, simultaneous attention to reducing reassurance-seeking behaviors and 

managing psychological distress seems necessary for developing preventive interventions. 

Keywords: Reassurance seeking, Psychological distress, Students, Obsessive-compulsive symptoms 
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