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 چکیده
ضر با هدف پ شانه یدر افراد دارا یروان یشانیتحمل پر ینیبشیپژوهش حا س یهان سوا ساس  یاجبار-یو بر ا

س سا س یانزجار تیح سا ضطراب تیو ح شد. یا ص انجام  ضر از نوع تو ستگ-یفیپژوهش حا  کردیو با رو یهمب

شجو نیه در ببود ک ینیبشیپ شگاه تبر انیدان سال  زیدان شامل  1403در  شد. نمونه پژوهش  نفر از  90انجام 

شانه یافراد دارا س یهان سوا ش یاجبار-یو شدند. برا وهیبود که به  سترس و هدفمند انتخاب  سا یدر د  ییشنا

 یبرا نیمچناسااتفاده شااد. ه یمادزل یاجبار-یوسااواساا اسیاز مق یاجبار-یوسااواساا یهانشااانه یافراد دارا

س مونزیس یشانیتحمل پر اسیها از مقداده یگردآور سا شنامه ح س ضطراب تیو گاهر، پر و  ینالو مک سیر یا

و از  22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم. دادهدیو همکاران استفاده گرد دتیه یانزجار تیحساس اسیمق

ص یهاشاخص قیطر سم-آزمون کولموگروف ،یفیتو ستگ بیضر رنف،یا سونیپ یهمب س لیو تحل ر  ونیرگر

و  یرابطه منف یانزجار تیو حساس یروان یشانیتحمل پر نینشان داد که ب جیشدند. نتا لیچندگانه همزمان تحل

 زین یاضاطراب تیو حسااسا یروان یشاانیتحمل پر نیب نی(. همچنr ،01/0>p=  -62/0وجود دارد ) یمعنادار

چندگانه نشااان داد که  ونیرگرساا لیتحل جی(. نتاr ،01/0>p=  -42/0مشاااهده شااد ) یو معنادار یرابطه منف

سب یونیمدل رگرس ست ) یاز برازش منا س یرهای( و متغF ،001/0  =p=  20/6برخوردار ا ضطراب تیحسا و  یا

 نیکنند. همچن نییرا تب یروان یشاانیپر لتحم انسیدرصاد از وار 10در مجموع توانساتند  یانزجار تیحسااسا

شا بیضرا سبتا ن ضطراب تین داد که حسا س یا سبت به حسا تحمل  ینیبشیدر پ یشتریسهم ب یانزجار تین

س یهاافتهیدارد.  یروان یشانیپر سا شان داد که ح ضطراب تیپژوهش ن س یا سا از عوامل مهم  یانزجار تیو ح

اس، اساا نیهسااتند. بر ا یاجبار-یوسااواساا یهانشااانه یدارا فراددر ا یروان یشااانیمرتبط با کاهش تحمل پر

د  ییانزجارآور، توانا یهاو محرک یاضطراب یهانسبت به نشانه تیحساس شیگرفت که افزا جهینت توانیم افرا

مداخلات  یطراح تیبر اهم جینتا نی. ادهدیکاهش م کنندهشاااانیپر یهاتیو موقع جاناتیرا در تحمل ه

س ،یشانیتحمل پر شیبر افزا یمبتن یدرمان ضطراب تیکاهش حسا مرتبط با انزجار در  یهاح واکنشو اصلا یا

 .کندیم دیتأک یاجبار-یوسواس یهانشانه یافراد دارا

 یاجبار-یوسواس یهانشانه ،یانزجار تیحساس ،یاضطراب تیحساس ،یروان یشانیتحمل پر کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to predict distress tolerance in individuals with obsessive-compuls ive 

symptoms based on disgust sensitivity and anxiety sensitivity. This descriptive-correlationa l 

study with a predictive approach was conducted among students of the University of Tabriz in 

2025. The sample consisted of 90 individuals with obsessive-compulsive symptoms selected 

through convenience and purposive sampling methods. The Maudsley Obsessive-Compuls ive 

Inventory was used to identify individuals with obsessive-compulsive symptoms. Data were 

collected using the Distress Tolerance Scale developed by Simons and Gaher, the Anxiety 

Sensitivity Index developed by Reiss and McNally, and the Disgust Sensitivity Scale 

developed by Haidt and colleagues. Data analysis was performed using SPSS version 22 

through descriptive statistics, the Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation coefficient, 

and simultaneous multiple regression analysis. The findings revealed a significant negative 

relationship between distress tolerance and disgust sensitivity (r = -0.62, p < 0.01). A 

significant negative relationship was also found between distress tolerance and anxiety 

sensitivity (r = -0.42, p < 0.01). Multiple regression analysis indicated that the regression model 

was statistically significant (F = 6.20, p = 0.001), and anxiety sensitivity together with disgust 

sensitivity explained 10% of the variance in distress tolerance. Furthermore, beta coefficients 

demonstrated that anxiety sensitivity had a stronger predictive role in distress tolerance 

compared to disgust sensitivity. The findings demonstrated that anxiety sensitivity and disgust 

sensitivity are important factors associated with reduced distress tolerance in individuals with 

obsessive-compulsive symptoms. Increased sensitivity toward anxiety-related sensations and 

disgust-provoking stimuli may decrease individuals’ capacity to tolerate emotional distress and 

unpleasant experiences. These findings highlight the importance of developing therapeutic 

interventions focused on enhancing distress tolerance, reducing anxiety sensitivity, and 

modifying disgust-related responses in individuals with obsessive-compulsive symptoms. 
 

Keywords: Distress tolerance, anxiety sensitivity, disgust sensitivity, obsessive-compulsive 

symptoms 
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 مقدمه

است که با افکار مزاحم، ناخواسته و تکرارشونده و  یشناختاختلالات روان نیترکنندهو ناتوان نیتردهیچیاز پ یکی یاجبار-یاختلال وسواس

به طور  یفردنیو ب یاجتماع ،یشغل ،یلیتحص یهاعملکرد فرد را در حوزه تواندیاختلال م نی. اشودیمشخص م یاجبار یرفتارها نیهمچن

علاوه بر  یاجبار-یوسواس یهااند که افراد مبتلا به نشانهمتعدد نشان داده یهارا کاهش دهد. پژوهش یزندگ تیفیسازد و ک تلمخ یجد

 ;Hodson, 1980)مواجه هستند  یبا مشکلات قابل توجه زیزا نتنش طیو تحمل شرا یمنف جاناتیه میدر تنظ د،یتجربه اضطراب شد

Robinson & Freeston, 2014)به  یاجبار-یاختلال وسواس یرفتار یهاتوجه پژوهشگران از تمرکز صرف بر نشانه ر،یاخ یها. در سال

شدت علائم، تداوم اختلال  نییدر تب توانندیکه م یاختلال معطوف شده است؛ عوامل نیا ییربنایز یجانیو ه یعوامل شناخت ییسمت شناسا

 .(Keough et al., 2010; Leeuwerik et al., 2020)د کنن فایا یاکنندهنییو پاسخ به درمان نقش تع

 طیشرا ،یمنف یهاجانیتجربه و تحمل ه یفرد برا ییبه توانا یشانیاست. تحمل پر یروان یشانیحوزه، تحمل پر نیمهم در ا یرهایاز متغ یکی

که از تحمل  ی. افراد(Simons & Gaher, 2005)ناسازگارانه اشاره دارد  ای یاجتناب یکننده بدون توسل به رفتارهادشوار و حالات ناراحت

 یبه رفتارها ،یکاهش تنش روان یو برا شوندیم یبه سرعت دچار آشفتگ یمنف یهاجانیبرخوردارند، در مواجهه با ه یترنییپا یشانیپر

 یاز رفتارها یاریبس رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم یاجبار-یوسواس یهانشانه یدر افراد دارا یژگیو نی. اآورندیم یرو یتکرار یرفتارها ای یاجتناب

. (Robinson & Freeston, 2014) شوندیمحسوب م یاز افکار وسواس یناش یشانیکاهش اضطراب و پر یبرا یواقع تلاش در یاجبار

تحمل  ییتوانا ،یمنف یهاجانیجذب شدن توسط ه زانیم ،یشانیپر یذهن یابیارز رینظ ییهارا شامل مؤلفه یشانیو گاهر، تحمل پر مونزیس

 ،یشده توسط علو. در پژوهش انجام(Simons & Gaher, 2005) دانندیم یشانیکاهش پر یاها برتلاش میو تنظ یجانیه یآشفتگ

 یمطلوب ییو روا ییایابزار از پا نینشان داد که ا جیقرار گرفت و نتا یمورد بررس یشانیتحمل پر اسیمق ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو

 .(Alavi, 2009)برخوردار است  یرانیدر جامعه ا

 ،یاجبار-یمرتبط است. در اختلال وسواس یو اضطراب یجانیاز اختلالات ه یاردهگست فیبا ط نییپا یشانیاند که تحمل پرنشان داده هاپژوهش

 یاجبار یها را به سمت انجام رفتارهامسئله آن نیدارند و هم یو احساس آلودگ دیدر تحمل افکار مزاحم، شک و ترد یکم ییافراد معمولاً توانا

-یوسواس یهاشدت نشانه ینیبشیدر پ ینقش مهم یشانیه تحمل پردر پژوهش خود نشان دادند ک ییدطبایو س ی. موسودهدیسوق م

. (Mousavi & Seyed Tabaei, 2023)همراه است  یو شدت علائم وسواس ینشخوار فکر شیبا افزا یشانیدارد و کاهش تحمل پر یاجبار

 یهانشانه ینیبشیدر پ ینقش معنادار یآگاهو ذهن جانیه میتنظ ،یشانیو همکاران نشان داد که تحمل پر اسفندزادنیپژوهش حس نیهمچن

 Hosein Esfand Zad)برخوردارند  یجانیه یآشفتگ تیریدر مد یترنییپا ییاز توانا دتر،یعلائم شد یدارند و افراد دارا یاجبار-یوسواس

et al., 2017)یاجبار-یاختلالات وسواس فیاز ط یشد که افراد مبتلا به اختلال احتکار، که بخش صمشخ زی. در مطالعه وردن و همکاران ن 

 .(Worden et al., 2019)دارند  یضعف قابل توجه جانیه میو تنظ یجانیه یشانیدر تحمل پر شود،یمحسوب م

مطرح شده است.  یو وسواس یمهم در اختلالات اضطراب یریپذبیاز عوامل آس یکیبه عنوان  زین یاضطراب تیحساس ،یشانیکنار تحمل پر در

اضطراب را  یو شناخت یمعنا که فرد علائم بدن نیآن اشاره دارد؛ به ا یاحتمال یامدهایاضطراب و پ یهابه ترس از نشانه یاضطراب تیحساس

 کیولوژیزیف یهابالا، واکنش یاضطراب تیحساس ی. افراد دارا(Reiss et al., 1986) کندیم یتلق دکنندهیتهد ایرقابل کنترل یخطرناک، غ

اضطراب و  دیامر منجر به تشد نیو هم کنندیم ریتعب یخطر جد کیاز  ییهانفس را به عنوان نشانه یتنگ ای قیمانند تپش قلب، تعر یعیطب

کردند و آن  یمستقل معرف یسازه شناخت کیعنوان  را به یاضطراب تیبار مفهوم حساس نیو همکاران نخست سی. رشودیم یاجتناب یرفتارها

 تیشاخص حساس یمراتبساختار سلسله زیو همکاران ن نبرگی. ز(Reiss et al., 1986)ترس و اضطراب دانستند  ینیبشیمهم در پ یرا عامل

و ترس از مشاهده  یشناخت یهاینگران ،یجسمان یهایهمچون نگران یسازه از ابعاد مختلف نیکه ا ادندکرده و نشان د یرا بررس یاضطراب

 .(Zinbarg et al., 1997)شده است  لیتشک گرانیاضطراب توسط د
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افکار مزاحم خود هراس دارند، بلکه  یافراد نه تنها از محتوا نیاز آن جهت است که ا یاجبار-یدر اختلال وسواس یاضطراب تیحساس تیاهم

و  یاضطراب تیو همکاران نشان داد که حساس وفی. پژوهش کدهندینشان م ییبالا تیحساس زیافکار ن نیاز ا ینسبت به تجربه اضطراب ناش

 یرابطه معنادار یاجبار-یو با شدت علائم وسواس کنندیعمل م یدر اختلالات اضطراب یصیهر دو به عنوان عوامل فراتشخ یشانیتحمل پر

 ،یماریو اضطراب ب ریو همکاران نشان داد که افراد مبتلا به اضطراب فراگ یهنزائیپژوهش مقبل نی. همچن(Keough et al., 2010)دارند 

 نی. ا(Moghbeli Hanzaei et al., 2024)برخوردارند  یترنییپا یشانیبالاتر و تحمل پر یاضطراب تیاز حساس ،یبا افراد عاد سهیدر مقا

 یرا برا هنیرا کاهش دهد و زم یمنف یجانیو تحمل حالات ه تیریفرد در مد ییتوانا تواندیم یاضطراب تیآن است که حساس انگریب هاافتهی

 فراهم سازد. یتداوم علائم وسواس

در  یاست که نقش مهم یادیبن یجانیاست. انزجار ه یانزجار تیحساس ،یاجبار-یمهم در حوزه اختلال وسواس یرهایاز متغ گرید یکی

به بروز و تداوم  تواندیم ابد،ی شیافزا جانیه نینسبت به ا تیکه حساس یدارد؛ اما زمان دکنندهیآلوده و تهد یهامحافظت فرد در برابر محرک

را به  یانزجار تیو همکاران حساس دتی. ه(Haidt et al., 1994)منجر شود  ،یاجبار-یاختلال وسواس ژهیبه و ،یشناختاناختلالات رو

 Haidt)نمودند  یطراح یچندبعد یاسیسنجش آن مق یکرده و برا فیانزجارآور تعر یهاواکنش به محرک زانیدر م یفرد یهاعنوان تفاوت

et al., 1994)است  یابعاد یتیماه یسازه دارا نینشان دادند که ا یانزجار تیساختار نهفته حساس یبا بررس زیفالکس ن-برومنو  ی. اولاتونج

 .(Olatunji & Broman-Fulks, 2007)کند  ینیبشیمختلف پ یهاتیافراد را در موقع یو رفتار یجانیه یهاشدت واکنش تواندیو م

 تیحساس یدارد. افراد دارا یانقش برجسته یانزجار تیو شستشو، حساس یمرتبط با آلودگ یهادر نشانه ژهیبه و ،یاجبار-یاختلال وسواس در

از  یشتریب یشستشو یهانییو آ یاجتناب یرفتارها جهیو در نت کنندیم یابیارز تردکنندهیتر و تهدرا آلوده یطیمح یهابالا، محرک یانزجار

با  یانزجار تیانزجار نشان دادند که حساس اسیمق ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو ی. شمس و همکاران در بررسدهندینشان م دخو

 Shams et)کند  ینیبشیرا پ یتبط با آلودگشدت علائم مر یبه طور اختصاص تواندیدارد و م یرابطه معنادار یاجبار-یوسواس یهانشانه

al., 2013)از عوامل  یکیرا  یانزجار تیحساس ،یاجبار-یدر اختلال وسواس هاجانیدر مرور خود بر نقش ه ستونیو فر نسونیراب نین. همچ

 .(Robinson & Freeston, 2014)کردند  یمعرف یاجبار یو تداوم رفتارها یشانیدر تجربه پر یدیکل

 نییتب یجانیه-یشناخت یهادر چارچوب مدل توانیرا م یشانیو تحمل پر یانزجار تیحساس ،یاضطراب تیحساس انیارتباط م ،یمنظر نظر از

را  یمنف یهاجانیدارند، تجربه ه ییبالا تیانزجارآور حساس یهامحرک ای یکه نسبت به علائم اضطراب یها، افرادمدل نیکرد. بر اساس ا

 نیحالات را کاهش دهند. چن نیها و اجبارها، اوسواس ،یاجتناب یرفتارها قیاز طر کنندیتلاش م جهیو در نت کنندیم یابیارز لتحم رقابلیغ

 ;Keough et al., 2010) شودیاضطراب و وسواس م وبیچرخه مع تیو تثب یشانیتحمل پر شتریدر بلندمدت منجر به کاهش ب ییوالگ

Robinson & Freeston, 2014) .یاضطراب تیحساس تواندیم یشانینشان داد که تحمل پر زین فردیدریو هوش یفونیباغتیکرام پژوهش 

-Karami Baghtifouni & Hooshidari) کنندیم فایا یانجیرابطه نقش م نیدر ا جانیه یشناخت میتنظ یکند و راهبردها ینیبشیرا پ

Fard, 2022)شیو افزا یاجبار-یو شفقت به خود با کاهش علائم وسواس یآگاههنو همکاران گزارش کردند که ذ کیوریل ن،ی. افزون بر ا 

 .(Leeuwerik et al., 2020)د همراه هستن یمنف یهاجانیتحمل ه ییتوانا

اختلال  نیمرتبط با ا یجانیدر شناخت عوامل ه یقابل توجه یهنوز خلأها ،یاجبار-یاختلال وسواس نهیمتعدد در زم یهاوجود پژوهش با

 یهااند، اما پژوهشکرده یرا بررس یانزجار تیحساس ای یاضطراب تیحساس ،یشانیاز مطالعات، نقش مستقل تحمل پر یاریوجود دارد. بس

شده بر انجام یهاپژوهش شتریب گر،ید یاند. از سوپرداخته یاجبار-یوسواس یهانشانه یدر افراد دارا رهایمتغ نیا مزمانه یبه بررس یاندک

 یانزجار تیو حساس یاضطراب تیحساس یبینقش ترک یاند و کمتر به بررسمتمرکز بوده گرید یاختلالات اضطراب ایخاص  ینیبال یهاتیجمع

 یبه طراح تواندیروابط م نیا قیپرداخته شده است. شناخت دق یاجبار-یوسواس یهانشانه یدر افراد دارا یروان یشانیتحمل پر ینیبشیدر پ

 نسبت به اضطراب و انزجار، کمک کند. تیو کاهش حساس یشانیتحمل پر شیبر افزا یمبتن یهادرمان ژهیمؤثرتر، به و یمداخلات درمان
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 یانزجار تیبر اساس حساس یاجبار-یوسواس یهانشانه یدر افراد دارا یروان یشانیتحمل پر ینیبشیاساس، پژوهش حاضر با هدف پ نیا بر

 انجام شد. یاضطراب تیو حساس

 شناسیروش

 یریگیهمراه با گروه کنترل و مرحله پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیاجرا، ن وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 یدانیپژوهش، از روش م نهیشیو پ ینظر یمبان نیجهت تدو یاو کتابخانه یپژوهش، علاوه بر استفاده از روش اسناد نیبود. در اماهه سه

 یواقع طیدر شرا یشناختمداخلات روان یاثربخش یامکان بررس لیبه دل یشیآزمامهیها استفاده شد. طرح نداده یگردآور یعنوان روش اصلبه

مداخله،  یاز اجرا شیپ ،یدانی. در مرحله مشودیمحسوب م ادیو حوزه اعت یعلوم رفتار یهاها در پژوهشروش نیترمتداولاز  یکی ،یدرمان

آگاهانه  نامهتیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یبرا یاستفاده از اطلاعات و اصول محرمانگ وهیجلسات، ش یاجرا نحوهاهداف پژوهش، 

اهداف  یمانده و صرفاً در راستا یداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باق نانیکنندگان اطمبه شرکت نی. همچندیذ گرداخ هایآزمودن یاز تمام

 قرار خواهد گرفت. استفادهپژوهش مورد  یعلم

وابسته  رانیا یپزشکروان یو درمان یمرکز آموزش ادیترک اعت کینیکننده به کلمراجعه شیکنندگان حشپژوهش شامل مصرف یآمار جامعه

و  هیاول ینیمرکز مراجعه کرده و بر اساس مصاحبه بال نیبه ا ۱4۰3شهر تهران بود که در سال  ۲۱در منطقه  رانیا یبه دانشگاه علوم پزشک

اد صورت که ابتدا افر نیصورت هدفمند انجام شد؛ بدبه یریگداده شدند. نمونه صیورود به پژوهش تشخ طیواجد شرا یپزشکنروا یابیارز

و  کسیدر دو گروه پژوهش شامل گروه درمان ماتر یصورت تصادفبه طیواجد شرا یهایشدند و سپس آزمودن ییورود شناسا یهاملاک یدارا

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  ۱5و  شینفر در گروه آزما ۱5نفر وارد مطالعه شدند که  3۰پژوهش،  یابتدا درشدند.  نیگزیگروه کنترل جا

محسوب  عیشا یامر ادیحوزه اعت یهاکه در پژوهش یآزمودن زشیکنندگان در جلسات و رشرکت یبرخ بتیدرمان، غ یطول تیه به ماهبا توج

 یآمار یهالیماندند و تحل یماهه در پژوهش باقسه یریگیآزمون و پمرحله پس انیدر هر گروه تا پا رنف ۱۲نفر شامل  ۲4 تیدر نها شود،یم

 م نمونه انجام شد.حج نیبر اساس هم

و  هیخواندن و نوشتن در حد پا ییسال، توانا 4۰تا  ۱۸ یدامنه سن ش،یحش ای سیبه مصرف کاناب یورود به پژوهش شامل وابستگ یهاملاک

، HIVخاص، ابتلا به  یجسمان یهایماریب ،یپزشکروان دیاختلالات شد یکه دارا یافراد نیاطراف بود. همچن یشهرها ایسکونت در تهران 

مکرر در جلسات درمان بودند، از پژوهش کنار گذاشته شدند. گروه کنترل در طول  بتیو غ یعدم همکار ایمواد مخدر  ریامصرف همزمان س

 یمداخله اختصاص گونهچیکرد و ه افتیرا در جیرا یهاو مشاوره ییدارو یریگیپ ،یپزشک تیزیپژوهش صرفاً خدمات معمول مرکز شامل و یاجرا

 یداریپا یبررس یبرا یریگیمرحله پ زیآزمون گرفته شد و سه ماه بعد نمداخلات، از هر دو گروه پس انی. پس از پادآنان اجرا نش یبرا یپژوهش

 .دیاثرات درمان اجرا گرد

ل در سا ییایبرعرفان و ض ،یسنجش ولع مصرف از پرسشنامه سنجش وسوسه مصرف مواد پس از ترک استفاده شد که توسط فدرد یبرا

 وهی. شکندیم یابیو وسوسه مرتبط با مصرف مواد را ارز لاتیافکار، تما زانیبوده و م هیگو ۲۰ابزار شامل  نیشده است. ا یطراح ۲۰۰۸

صفر تا  نیشده و دامنه نمرات ب میتنظ« کاملاً درست است»تا  «ستیاصلاً درست ن»از  یادرجهشش کرتیل فیآن بر اساس ط یگذارنمره

 یآلفا بیضر قیابزار از طر نیا ییایپا ن،یشیپ یهااست. در پژوهش شتریدهنده ولع مصرف بکه نمرات بالاتر نشان یاگونهد؛ بهقرار دار ۱۰۰

پرسشنامه از  نیا ییروا نیآن به دست آمده است. همچن یبرا ۰.94 یو در مطالعه سازندگان، مقدار آلفا دهگزارش ش ۰.7۰کرونباخ بالاتر از 

 نیقرار گرفته است. ا دییمورد تأ یو عواطف مثبت و منف یتیموقع نانیاطم ،یهوس روان ریمرتبط نظ یهااسیمعنادار با مق یهمبستگ قیطر

 برخوردار است. یمواد مورد استفاده قرار گرفته و از اعتبار مناسب هب یابزار در مطالعات متعدد حوزه وابستگ
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ادراک فرد از  یابیارز یابزارها نیترشدهاز شناخته یکیپرسشنامه  نیرز استفاده شد. اسنجش خودپنداره از پرسشنامه خودپنداره راج یبرا

 یبرا« الف»دو فرم مجزا شامل فرم  یشده است. ابزار مذکور دارا یطراح آلدهیو خود ا یخود واقع انیفاصله م یبررس یاست و برا شتنیخو

خود  تیموقع دیبا یصفت متضاد بوده و آزمودن ۲5است. هر فرم شامل  یآرمانسنجش خودپنداره  یبرا« ب»و فرم  یواقع ودپندارهسنجش خ

و در  آلدهیو خود ا یخود واقع انیم شتریدهنده تعارض بپرسشنامه نشان نیمشخص کند. نمرات بالاتر در ا یادرجههفت فیط کیرا در 

از  یمطلوب یسنجروان یهایژگیدد مورد استفاده قرار گرفته و ومتع یو خارج یابزار در مطالعات داخل نیاست. ا ترفیخودپنداره ضع جهینت

 یشناسپرسشنامه توسط پژوهشگران حوزه مشاوره و روان نیا زین رانیآن گزارش شده است. در ا یمناسب برا ییایو پا ییمحتوا ییجمله روا

 است. رفتهقرار گ یابیو هنجار یمورد بررس

 یبوده و ابعاد مختلف سازگار هیگو 3۲ یپرسشنامه دارا نیبل استفاده شد. ا یاجتماع یشنامه سازگاراز پرس یاجتماع یسازگار یابیارز یبرا

به  یده. پاسخکندیم یمربوط به سلامت را بررس یو سازگار یاجتماع یسازگار ،یعاطف یسازگار ،یشغل یدر خانه، سازگار یشامل سازگار

 یاجتماع یدهنده سازگارابزار، نمرات بالاتر نشان نی. در اشودیانجام م «دانمینم»و  «ریخ»، «بله» یانهیگزسه اسیاساس مق رب هاهیگو

کل  ییایپا بیزاده، ضرو امام یلیکائیاند و در مطالعه مپرسشنامه را مطلوب گزارش کرده نیا ییایپا زانیمختلف م یهااست. پژوهش ترفیضع

کرونباخ مورد  یآلفا بیابزار با استفاده از ضر ییایپا زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن ۰.۸۰ آن برابر با ییروا بیو ضر ۰.۸4با  برابزار برا

 بود. شیکنندگان حشمصرف یاجتماع یسنجش سازگار یپرسشنامه برا نیدهنده مناسب بودن انشان جیقرار گرفت و نتا یبررس

 ۲4 یاجرا شد و ط کسیماتر یچهارم پروتکل درمان شیرایبر اساس و کسیبود. درمان ماتر کسیپژوهش حاضر صرفاً شامل درمان ماتر مداخله

جلسات شامل  یاجرا شد. محتوا قهیدق 45دو بار و هر جلسه به مدت  یاهفته ی. جلسات درماندیدر مدت سه ماه برگزار گرد یجلسه فرد

مقابله با  یهامصرف، آموزش مهارت یو درون یرونیب انندهزیعوامل برانگ ییمصرف، شناسا یامدهایو پ ایمزا یترک، بررس یابر زشیانگ شیافزا

 یزیربرنامه ،یاصلاح سبک زندگ ،یو افسردگ یحوصلگیب تیریاز عود، مد یریشگیمصرف، پ سازنهیوسوسه، شناخت افکار و احساسات زم

 یهاتیمقابله با موقع یواد و آموزش راهبردهاکامل از مصرف م زیبر پره دیتأک ،ییآموزش راستگو ،یبهبود زهیگان تیروزانه، تقو یهاتیفعال

 یکنند و راهبردها دایپ یشتریب یکنندگان نسبت به علائم هشداردهنده عود آگاهتلاش شد تا شرکت یدر جلسات درمان نیپرخطر بود. همچن

نکرد و تنها تحت  افتیدر یتصاصمداخله اخ گونهچیمدت ه نی. گروه کنترل در طول ارندیرا فراگ زیانگوسوسه طیکنترل شرا یبرا یعمل

 قرار داشت. کینیکل جیو خدمات را یپزشک یهاتیزیمعمول مرکز شامل و یهادرمان

از  یفیشد. در بخش آمار توص ۲6نسخه  SPSS یافزار آمارو وارد نرم یها کدگذارها، اطلاعات حاصل از پرسشنامهداده یآوراز جمع پس

. در دیپژوهش استفاده گرد یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یفراوان رینظ ییهاشاخص

شد.  یبررس رنوفاسمی–ها با استفاده از آزمون کولموگروفداده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیابتدا پ زین ینباطبخش آمار است

 رهیمتغتک انسیکووار لیاز تحل ،یاجتماع یولع مصرف، خودپنداره و سازگار یرهایبر متغ کسیدرمان ماتر یاثربخش سهیمنظور مقاسپس به

. ردیقرار گ یابیمورد ارز یریگیآزمون و پو کنترل در مراحل پس شیگروه آزما انیتفاوت م آزمون،شینمرات پ رلاستفاده شد تا ضمن کنت

در  ۰.۰5ها برابر با آزمون یمستقل استفاده شد. سطح معنادار یهانمونه یآزمون تها از گروه نیانگیم سهیمقا یدر موارد لازم برا نیهمچن

 انجام شد. ۲6نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل ینظر گرفته شد و تمام

 هایافته

نفر  4۲درصد( زن و  53.33نفر ) 4۸این تعداد، اجباری مورد بررسی قرار گرفتند. از -های وسواسینفر از افراد دارای نشانه 9۰در این پژوهش، 

کنندگان در مقطع بود. همچنین بیشتر شرکت 3.۸4سال با انحراف استاندارد  ۲4.7۱کنندگان درصد( مرد بودند. میانگین سنی شرکت 46.67)

کنندگان کردند. تمامی شرکتیل میدرصد( و سایر افراد در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری تحص 6۱.۱۱کارشناسی مشغول به تحصیل بودند )
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های اجباری مادزلی و قرار گرفتن یک انحراف معیار بالاتر از میانگین، به عنوان افراد دارای نشانه-شده در مقیاس وسواسیبر اساس نمرات کسب

 .اجباری شناسایی و وارد پژوهش شدند-وسواسی

 پژوهش های توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرهایشاخص. 1جدول 

 3 2 1 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

   1 8.39 29.03 حساسیت انزجاری. 1

  1 **0.38 5.86 36.58 حساسیت اضطرابی. 2

 1 **0.42- **0.62- 10.01 36.85 تحمل پریشانی روانی. 3

**P < 0.05  ،P < 0.01 

 

 تیحساس نیانگیم نیبود. همچن ۱۰.۰۱و انحراف استاندارد آن  36.۸5با  برابر یروان یشانینمره تحمل پر نیانگی، م۱جدول  جیبر اساس نتا

 تیو حساس یروان یشانیتحمل پر نینشان داد که ب رسونیپ یهمبستگ بیضر جیبه دست آمد. نتا 36.5۸ یاضطراب تیو حساس ۲9.۰3 یانزجار

و  یرابطه منف زین یاضطراب تیو حساس یروان یشانیمل پرتح نیب نی(. همچنr=-0.62, p<0.01وجود دارد ) یو معنادار یرابطه منف یانزجار

وجود داشت  یرابطه مثبت و معنادار یاضطراب تیو حساس یانزجار تیحساس نیب ن،ی(. افزون بر اr=-0.42, p<0.01مشاهده شد ) یمعنادار

(r=0.38, p<0.01ا .)در افراد  یروان یشانیتحمل پر زانیم ،یرانزجا تیو حساس یاضطراب تیحساس شیکه با افزا دهدینشان م هاافتهی نی

 .ابدییکاهش م یاجبار-یوسواس یهانشانه یدارا

 یرهاینمرات متغ عینشان داد که توز رنفیاسم-آزمون کولموگروف جیشد. نتا یبررس یآمار یهامفروضه ون،یرگرس لیتحل یاز اجرا شیپ

دهنده استقلال خطاها به دست آمد که نشان ۱.9۲واتسون برابر با -نیوربشاخص د نی(. همچنp>0.05پژوهش از نرمال بودن برخوردار است )

VI ریو مقاد ۰.۱۰از  شتریتولرانس ب رین، مقادیبود. علاوه بر ا F  نیبشیپ یرهایمتغ نیچندگانه ب یخطمشکل هم ن،یبودند؛ بنابرا ۱۰کمتر از 

 هم بود.چندگانه فرا ونیرگرس لیتحل یاجرا یلازم برا طیوجود نداشت و شرا

 بینی تحمل پریشانی روانی بر اساس حساسیت انزجاری و حساسیت اضطرابیتحلیل واریانس مدل رگرسیون پیش. 2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 0.001 6.20 556.18 2 1112.37 رگرسیون

   89.75 87 7808.75 ماندهباقی

    89 8921.12 کل

 

معنادار است  یاضطراب تیو حساس یانزجار تیبر اساس حساس یروان یشانیتحمل پر ینیبشیپ ونینشان داد که مدل رگرس ۲جدول  جینتا

(F=6.20, p=0.001بنابرا .)نیکند. همچن نییتب یرا به طور معنادار یروان یشانیتحمل پر راتییتوانسته است تغ نیبشیپ یرهایمتغ بیترک ن،ی 

 نییتب یاضطراب تیو حساس یانزجار تیتوسط حساس یروان یشانیتحمل پر انسیدرصد از وار ۱۰نشان داد که حدود  شدهلیتعد نییتع بیضر

 .شودیم

 بینی تحمل پریشانی روانیضرایب رگرسیون چندگانه برای پیش. 3جدول 

Bet خطای استاندارد B بینمتغیر پیش a t سطح معناداری Tol erance VI F 

 - - 0.001 10.37 - 5.19 53.93 تمقدار ثاب

 4.32 0.23 0.01 2.47- 0.25- 0.10 0.24- حساسیت انزجاری

 3.30 0.30 0.02 2.19- 0.37- 0.059 0.37- حساسیت اضطرابی
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بینی پیش، هر دو متغیر حساسیت انزجاری و حساسیت اضطرابی توانستند تحمل پریشانی روانی را به صورت معناداری 3بر اساس نتایج جدول 

Bet) کنند. ضریب بتای استاندارد نشان داد که حساسیت اضطرابی a=-0.37) نسبت به حساسیت انزجاری (Bet a=-0.25)  سهم بیشتری در

دهد که افزایش حساسیت اضطرابی و حساسیت انزجاری با کاهش تحمل بینی تحمل پریشانی روانی دارد. جهت منفی ضرایب بتا نشان میپیش

VI نی همراه است. همچنین مقادیرپریشانی روا F  خطی بین همنشان داد که بین متغیرهای پیش ۰.۱۰و مقادیر تولرانس بیشتر از  ۱۰کمتر از

 .چندگانه وجود ندارد

 گیریبحث و نتیجه

 تیو حساس یرانزجا تیبر اساس حساس یاجبار-یوسواس یهانشانه یدر افراد دارا یروان یشانیتحمل پر ینیبشیپژوهش حاضر با هدف پ

 نیوجود دارد. همچن یو معنادار یرابطه منف یانزجار تیو حساس یروان یشانیتحمل پر نیپژوهش نشان داد که ب جیانجام شد. نتا یاضطراب

 نشان داد که ونیرگرس لیتحل جینتا ن،یمشاهده شد. افزون بر ا یو معنادار یرابطه منف زین یاضطراب تیو حساس یروان یشانیتحمل پر نیب

سهم  یاضطراب تیحساس ان،یم نیرا دارند و در ا یروان یشانیمعنادار تحمل پر ینیبشیپ ییتوانا یانزجار تیو حساس یاضطراب تیحساس

 یهاکه نسبت به محرک یاجبار-یوسواس یهانشانه یکه افراد دارا دهدینشان م هاافتهی نیداشت. ا یروان یشانیتحمل پر ینیبشیدر پ یشتریب

 تواندیمسئله م نیتر هستند و همزا ناتوانتنش طیو شرا یمنف یهاجانیدارند، در تحمل ه یشتریب تیحساس یاضطراب یهار و نشانهانزجارآو

 را فراهم سازد. یاجبار یهاو رفتار یتداوم افکار وسواس نهیزم

مطالعات  جیبا نتا افتهی نیدارد. ا یو معنادار یفرابطه من یروان یشانیبا تحمل پر یانزجار تینخست پژوهش حاضر نشان داد که حساس افتهی

 کنندیادراک م ندتریو ناخوشا تردکنندهیرا تهد یطیمح یهابالا، محرک یانزجار تیحساس یکه افراد دارا دهدیهمسو است و نشان م نیشیپ

. (Robinson & Freeston, 2014; Shams et al., 2013)دارند  یمنف یجانیه یهاتحمل تجربه یبرا یترنییپا تیظرف جهینتو در 

و شستشو،  یعلائم مرتبط با آلودگ ژهیبه و ،یاجبار-یوسواس یهابا نشانه یبه طور اختصاص یانزجار تیشمس و همکاران نشان دادند که حساس

کردند که  انیفالکس ب-و برومن یاولاتونج نیهمچن. (Shams et al., 2013)کند  ینیبشیها را پنشانه نیا دتش تواندیارتباط دارد و م

 یهادر مواجهه با محرک یدتریشد یجانیه یهاواکنش ،یژگیو نیسطوح بالاتر ا یدارد و افراد دارا یابعاد یتیماه یانزجار تیحساس

 رقابلیکه فرد تجربه انزجار را غ یگفت که زمان توانیاساس م نی. بر ا(Olatunji & Broman-Fulks, 2007) کنندیتجربه م ندیناخوشا

به مرور موجب کاهش  ندیفرا نیو ا آوردیم یرو یو وسواس یاجتناب یحاصل از آن به رفتارها یکاهش ناراحت یبرا کند،یم یابیتحمل ارز

 .شودیم یشانیتحمل پر شتریب

در  یمهم یانسان است که نقش تکامل یادیبن یهاجانیاز ه یکیانزجار اشاره کرد. انزجار  جانیه تیبه ماه توانیم افتهی نیا نییتب در

 جانیه نینسبت به ا تیکه حساس یحال، زمان نی. با ا(Haidt et al., 1994)دارد  یطیمح یدهایو تهد یمحافظت فرد در برابر آلودگ

-یوسواس یهانشانه ی. در افراد دارادهدینشان م یجانیه دیشد یهاواکنش زیخطر نکم یهادر مواجهه با محرک یفرد حت ابد،ییم شیافزا

مکرر بروز  یشستشو یخاص و انجام رفتارها اءیاجتناب از تماس با اش ،یآلودگنسبت به  یافراط یها اغلب به صورت نگرانواکنش نیا ،یاجبار

 یکاهش موقت ناراحت یبرا یبه عنوان راهبرد یاجبار یانزجار دارند، رفتارها جانیدر تحمل ه یاندک یین افراد توانای. از آنجا که اکندیم

 تیمدت اضطراب را کاهش دهند، اما در بلندمدت موجب تقوت در کوتاهرفتارها ممکن اس نی. هرچند اردیگیمورد استفاده قرار م یجانیه

 تیحساس امدیافراد نه تنها پ نیدر ا یشانیکاهش تحمل پر ن،ی. بنابرا(Robinson & Freeston, 2014) شوندیچرخه وسواس و اجبار م

 .شودیم لیتداوم اختلال تبد یبرا یاست، بلکه خود به عامل یانزجار

 جیبا نتا افتهی نیوجود دارد. ا یو معنادار یرابطه منف یروان یشانیو تحمل پر یاضطراب تیحساس نیپژوهش حاضر نشان داد که ب گرید افتهی

 & Karami Baghtifouni)همسو است  فردیدریو هوش یفونیباغتیو همکاران و کرام یهنزائیو همکاران، مقبل وفیمطالعات ک



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

9 

Hooshidari-Fard, 2022; Keough et al., 2010; Moghbeli Hanzaei et al., 2024)یاضطراب تیو همکاران حساس سی. ر 

 کیولوژیزیف یهابالا، واکنش یاضطراب تیحساس یداشتند که افراد دارا انیکردند و ب یمعرف یعلائم اضطراب یمنف یامدهایز پرا به عنوان ترس ا

شامل  یاضطراب تینشان دادند که حساس زیو همکاران ن نبرگی. ز(Reiss et al., 1986) کنندیم یتلق دکنندهیاضطراب را خطرناک و تهد

اساس،  نی. بر ا(Zinbarg et al., 1997)دهد  شیرا افزا یشدت اختلالات اضطراب تواندیاست و م یو اجتماع یجسمان ،یشناخت یهاینگران

و  شوندیم یشتریب یدچار آشفتگ یمنف یجانیدانند، در مواجهه با حالات هیم دکنندهیکنترل و تهد رقابلیرا غ یاضطراب یهاکه نشانه یافراد

 دارند. یشانیتحمل پر یبرا یکمتر ییتوانا

ها را به عنوان نشانه نیتوجه دارند و ا یریضطراب سوگا یهابالا نسبت به نشانه یاضطراب تیحساس یافراد دارا ،یرفتار-یمنظر شناخت از

مسئله  نیو هم شودیتحمل م رقابلیآزاردهنده و غ اریآنان بس یتجربه اضطراب برا جه،ی. در نتکنندیم ریتعب الوقوعبیخطر قر کیاز  یعلامت

 ندیفرا نیا ،یاجبار-یوسواس یهانشانه ی. در افراد دارا(Keough et al., 2010) دهدیسوق م یو اجبار یاجتناب یرا به سمت رفتارها هاآن

 کهافکار ظاهر شود. از آنجا  زیآمفاجعه یامدهایاز پ ینگران ایذهن  یریناپذمداوم درباره افکار مزاحم، ترس از کنترل یبه شکل نگران تواندیم

موضوع با  نی. اکنندیکاهش اضطراب تجربه م یبرا یعنوان راه را به یاجبار یدارند، رفتارها یشانیدر تحمل پر یمحدود ییافراد توانا نیا

افراد مبتلا  یجانیدو سازه مهم در تجربه ه یشانیو تحمل پر یاضطراب تیکردند حساس انیدارد که ب یهمخوان ستونیو فر نسونیراب یهاافتهی

 .(Robinson & Freeston, 2014)کنند  نییشدت علائم را تب توانندیهستند و م یاجبار-یاختلال وسواس هب

 یروان یشانیتحمل پر ینیبشیدر پ یشتریسهم ب یانزجار تینسبت به حساس یاضطراب تیسپژوهش حاضر نشان داد که حسا گرید جهینت

در  یمنف یهاجانیتحمل ه ییدر کاهش توانا یترآن، نقش برجسته یامدهایآن است که ترس از تجربه اضطراب و پ انگریب افتهی نیدارد. ا

عامل  کیبه عنوان  یاضطراب تینشان داد که حساس زیو همکاران ن وفی. پژوهش ککندیم فایا یاجبار-یوسواس یهانشانه یافراد دارا

دارد  میارتباط مستق یشانینقش دارد و با کاهش تحمل پر یو وسواس یاز اختلالات اضطراب یعیوس فیدر ط ،یصیفراتشخ یریپذبیآس

(Keough et al., 2010)از  ،یبا افراد عاد سهیدر مقا یو همکاران گزارش کردند که افراد مبتلا به اختلالات اضطراب یهنزائیمقبل نی. همچن

گرفت  جهینت توانیم ن،ی. بنابرا(Moghbeli Hanzaei et al., 2024)برخوردارند  یترنییپا یشانیبالاتر و تحمل پر یاضطراب تیحساس

 تیاز حساس شیب ،یتاراجتناب رف شیو افزا یجانیه یهاواکنش دیتشد ز،یآمفاجعه یهایابیارز شیافزا قیاحتمالاً از طر یاضطراب تیکه حساس

 .شودیم یشانیموجب کاهش تحمل پر یانزجار

 یهااز مؤلفه یکی یشانیتحمل پر ها،دگاهید نیهمسو است. بر اساس ا جانیه میبر تنظ یمبتن یهادگاهیبا د نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 ,Simons & Gaher)گردد  یو اضطراب یجانیهبروز اختلالات  سازنهیزم تواندیو ضعف در آن م شودیمحسوب م جانیه میتنظ یاصل

-یوسواس یهانشانه ینیبشیدر پ ینقش مهم یشانیو تحمل پر جانیه میتنظ ،یآگاهو همکاران نشان دادند که ذهن اسفندزادنی. حس(2005

و شفقت به خود با کاهش  یآگاهو همکاران گزارش کردند که ذهن کیوریل نی. همچن(Hosein Esfand Zad et al., 2017)دارند  یاجبار

 رشیپذ ییکه توانا دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Leeuwerik et al., 2020)همراه هستند  یجانیتحمل ه شیو افزا یاجبار-یعلائم وسواس

به تداوم چرخه اضطراب  تواندیم ییتوانا نیدارد و ضعف در ا یدر کاهش شدت علائم وسواس ینقش مهم ،یمنف یجانیه یهاو تحمل تجربه

 و اجبار منجر شود.

هر دو از عوامل مهم مرتبط با کاهش تحمل  یاضطراب تیو حساس یانزجار تیداد که حساسپژوهش حاضر نشان  یهاافتهی ،یطور کل به

 تیحما یاجبار-یاختلال وسواس یجانیه-یشناخت یهااز مدل جینتا نیهستند. ا یاجبار-یوسواس یهانشانه یدر افراد دارا یروان یشانیپر

شوند،  یابیتحمل ارز رقابلیو غ دکنندهیکه به صورت تهد یراب و انزجار، زماناضط ژهیبه و ،یمنف یهاجانیکه تجربه ه دهدیو نشان م کندیم

 یهانشانه یو درمان افراد دارا یابیارز ندیدر فرا رهایمتغ نیتوجه به ا ن،یداشته باشند. بنابرا ینقش مهم یدر تداوم علائم وسواس توانندیم

 .رسدیبه نظر م یرورض یاجبار-یوسواس
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و  یدهپاسخ یریسوگ ریاشاره کرد که ممکن است تحت تأث یخودگزارش یبه استفاده از ابزارها توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

موضوع  نیانتخاب شد و ا انیدانشجو انینمونه پژوهش از م نیقرار گرفته باشد. همچن یمطلوب اجتماع یهابه ارائه پاسخ هایآزمودن لیتما

درباره  یعل یریگجهیپژوهش امکان نت یهمبستگ تیماه ن،ی. علاوه بر اکندیرا محدود م ینیو بال یسن یهاروهگ ریبه سا جینتا یریپذمیتعم

قرار  یروابط نقش داشته باشند که در پژوهش حاضر مورد بررس نیدر ا زین یگریو ممکن است عوامل د کندیرا فراهم نم رهایمتغ نیروابط ب

 اند.نگرفته

مرتبط  یو شناخت یجانیه یرهایمتغ ریتر استفاده شود و نقش ساتر و متنوعگسترده ینیبال یهااز نمونه ندهیآ یهاوهشدر پژ شودیم شنهادیپ

قرار  یمورد بررس یشانیدر کنار تحمل پر جان،یه میتنظ یو راهبردها یفیعدم تحمل بلاتکل ،یمانند نشخوار فکر ،یاجبار-یبا اختلال وسواس

و تحمل  یانزجار تیحساس ،یاضطراب تیحساس نیب یبه درک بهتر روابط علّ تواندیم یاو مداخله یطول یهاهشانجام پژو نیرد. همچنیگ

 یبرا یمهم نهیزم تواندیم زین رهایمتغ نیبر ا جانیه میو تنظ یآگاهذهن رش،یبر پذ یمبتن یهادرمان یاثربخش یکمک کند. بررس یشانیپر

 باشد. ندهیمطالعات آ

 ،یاجبار-یوسواس یهانشانه یدرمان افراد دارا ندیدر فرا شودیم شنهادیپژوهش حاضر، به متخصصان حوزه سلامت روان پ یهاافتهیاساس  بر

توجه کنند. آموزش  زین یو انزجار یاضطراب تیو کاهش حساس یشانیتحمل پر تیعلاوه بر تمرکز بر کاهش علائم آشکار وسواس، به تقو

 شیبه افزا تواندیآور و انزجارآور ماضطراب یهابا محرک یجیو مواجهه تدر یجانیه یهاتجربه رشیپذ ،یآگاهذهن جان،یم هیتنظ یهامهارت

 یو درمان یدانشگاه یهاطیدر مح رانهیشگیو پ یآموزش یهابرنامه یطراح نیکمک کند. همچن یمنف یهاجانیه تیریدر مد مارانیب ییتوانا

 افراد مؤثر باشد. یشناختروان یریپذبیدر کاهش آس تواندیم یجانیه یو آگاه یشانیتحمل پر یارتقا یبرا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 د.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شداده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is considered one of the most debilitating psychological disorders and 

is characterized by intrusive thoughts, repetitive behaviors, and persistent anxiety. Individuals with obsessive-

compulsive symptoms frequently experience severe emotional distress and difficulties in regulating negative 

emotions. In recent years, researchers have increasingly emphasized the role of emotional and cognitive 

vulnerability factors in the development and maintenance of obsessive-compulsive symptoms rather than 

focusing solely on behavioral manifestations of the disorder (Robinson & Freeston, 2014). Among these 

factors, distress tolerance, anxiety sensitivity, and disgust sensitivity have received considerable attention. 

Distress tolerance refers to an individual’s perceived or actual ability to withstand negative emotional states 

and psychologically distressing experiences without engaging in maladaptive coping strategies (Simons & 

Gaher, 2005). Individuals with low distress tolerance often perceive unpleasant emotions as unbearable and 

attempt to avoid or suppress them through compulsive behaviors and avoidance strategies. Previous studies 

have shown that low distress tolerance is associated with a wide range of anxiety-related disorders, including 

obsessive-compulsive disorder (Keough et al., 2010). In OCD, compulsive behaviors may function as 

strategies aimed at reducing emotional discomfort and distress caused by intrusive thoughts. Simons and Gaher 

conceptualized distress tolerance as a multidimensional construct involving emotional absorption, appraisal of 

distress, emotional regulation, and the ability to tolerate emotional discomfort (Simons & Gaher, 2005). The 

Persian version of the Distress Tolerance Scale has also demonstrated satisfactory psychometric properties in 

Iranian populations (Alavi, 2009). 

Anxiety sensitivity is another important transdiagnostic vulnerability factor associated with obsessive-

compulsive symptoms. Anxiety sensitivity refers to the fear of anxiety-related sensations and their perceived 

harmful consequences (Reiss et al., 1986). Individuals with high anxiety sensitivity interpret physiological 

symptoms such as increased heart rate, sweating, and shortness of breath as signs of imminent danger. Such 

catastrophic interpretations intensify anxiety reactions and contribute to avoidance behaviors. Zinbarg and 

colleagues proposed that anxiety sensitivity includes physical, cognitive, and social concerns regarding anxiety 

symptoms (Zinbarg et al., 1997). Research has demonstrated that anxiety sensitivity is strongly associated 

with obsessive-compulsive symptoms and reduced distress tolerance (Keough et al., 2010). Furthermore, 

individuals with obsessive-compulsive symptoms may not only fear intrusive thoughts themselves but also 

fear the anxiety generated by these thoughts. 

Disgust sensitivity has also emerged as a major emotional factor in obsessive-compulsive pathology, 

particularly in contamination-related symptoms. Disgust is a fundamental emotion associated with disease 

avoidance and protection from contamination threats (Haidt et al., 1994). However, elevated disgust 

sensitivity may lead individuals to overestimate contamination threats and react excessively to disgust-related 

stimuli. Haidt and colleagues conceptualized disgust sensitivity as individual differences in responsiveness to 

disgust-eliciting situations across several domains (Haidt et al., 1994). Olatunji and Broman-Fulks further 

demonstrated that disgust sensitivity has a dimensional latent structure and can predict maladaptive emotional 
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and behavioral responses (Olatunji & Broman-Fulks, 2007). In obsessive-compulsive disorder, particularly 

contamination and washing symptoms, disgust sensitivity appears to play a central role. 

Research findings indicate that emotional vulnerability factors such as anxiety sensitivity and disgust 

sensitivity are closely associated with emotional dysregulation and low distress tolerance. Robinson and 

Freeston emphasized that individuals with obsessive-compulsive disorder often experience difficulties 

tolerating internal emotional experiences, particularly anxiety and disgust (Robinson & Freeston, 2014). 

Similarly, Hosein Esfand Zad and colleagues found that mindfulness, emotion regulation, distress tolerance, 

and interpersonal effectiveness significantly predicted obsessive-compulsive symptoms (Hosein Esfand Zad 

et al., 2017). Leeuwerik and colleagues also reported that mindfulness and self-compassion were negatively 

associated with obsessive-compulsive symptoms among treatment-seeking adults (Leeuwerik et al., 2020). 

Recent studies in Iranian samples have similarly highlighted the role of emotional factors in obsessive-

compulsive symptomatology. Mousavi and Seyed Tabaei found that low distress tolerance and increased 

rumination significantly predicted obsessive-compulsive disorder symptoms during the COVID-19 pandemic 

(Mousavi & Seyed Tabaei, 2023). Moreover, Moghbeli Hanzaei and colleagues reported that individuals with 

generalized anxiety and illness anxiety exhibited lower distress tolerance and higher anxiety sensitivity 

compared to healthy individuals (Moghbeli Hanzaei et al., 2024). Karami Baghtifouni and Hooshidari-Fard 

also demonstrated that distress tolerance negatively predicted anxiety sensitivity and that cognitive emotion 

regulation mediated this relationship (Karami Baghtifouni & Hooshidari-Fard, 2022). 

Despite growing evidence regarding the role of distress tolerance, anxiety sensitivity, and disgust sensitivity 

in emotional disorders, relatively few studies have simultaneously examined the predictive role of anxiety 

sensitivity and disgust sensitivity on distress tolerance among individuals with obsessive-compulsive 

symptoms. Understanding these relationships may contribute to more effective intervention strategies targeting 

emotional vulnerability mechanisms in obsessive-compulsive disorder. Therefore, the present study aimed to 

predict distress tolerance in individuals with obsessive-compulsive symptoms based on disgust sensitivity and 

anxiety sensitivity. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design with a predictive approach. The statistical 

population consisted of students at the University of Tabriz during the 2025 academic year. Participants were 

selected using convenience and purposive sampling methods. Initially, approximately 300 students completed 

the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI). Individuals whose scores were one standard 

deviation above the sample mean were identified as having obsessive-compulsive symptoms and were included 

in the final sample. The final sample consisted of 90 participants. 

Data were collected using four instruments: the Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory (MOCI), the 

Distress Tolerance Scale (DTS), the Anxiety Sensitivity Index (ASI), and the Disgust Sensitivity Scale. The 

MOCI is a self-report measure designed to assess obsessive-compulsive symptoms across dimensions such as 

checking, washing, slowness, and doubt. The Distress Tolerance Scale assesses individuals’ perceived ability 

to tolerate emotional distress. The Anxiety Sensitivity Index measures fear of anxiety-related sensations and 

their perceived consequences. The Disgust Sensitivity Scale evaluates individual differences in sensitivity to 

disgust-provoking stimuli. 

Data analysis was conducted using SPSS version 22. Descriptive statistics, including means and standard 

deviations, were calculated for all variables. The Kolmogorov-Smirnov test was used to examine the normality 

of data distribution. Pearson correlation coefficients were computed to investigate relationships among 

variables. Multiple regression analysis was then performed to determine the predictive roles of disgust 

sensitivity and anxiety sensitivity in distress tolerance. 

Findings 
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The mean score for distress tolerance was 36.85 (SD = 10.01), while the mean scores for disgust sensitivity 

and anxiety sensitivity were 29.03 (SD = 8.39) and 36.58 (SD = 5.86), respectively. Results of the 

Kolmogorov-Smirnov test indicated that the distribution of all study variables was normal. 

Pearson correlation analysis revealed significant negative relationships between distress tolerance and disgust 

sensitivity (r = -0.62, p < 0.01), as well as between distress tolerance and anxiety sensitivity (r = -0.42, p < 

0.01). In addition, disgust sensitivity and anxiety sensitivity were positively correlated (r = 0.38, p < 0.01). 

These findings suggest that individuals with higher levels of anxiety sensitivity and disgust sensitivity tend to 

exhibit lower levels of distress tolerance. 

Multiple regression analysis demonstrated that the regression model predicting distress tolerance from anxiety 

sensitivity and disgust sensitivity was statistically significant (F = 6.20, p = 0.001). The predictor variables 

collectively explained approximately 10% of the variance in distress tolerance. Regression coefficients 

indicated that both disgust sensitivity and anxiety sensitivity significantly predicted distress tolerance. 

However, anxiety sensitivity demonstrated a stronger predictive effect compared to disgust sensitivity. The 

negative beta coefficients indicated that increased anxiety sensitivity and disgust sensitivity were associated 

with lower distress tolerance. 

Multicollinearity diagnostics further showed acceptable tolerance and variance inflation factor (VIF) values, 

indicating the absence of multicollinearity problems among predictor variables. The Durbin-Watson statistic 

also confirmed the independence of residuals. 

Discussion and Conclusion 

The present study investigated the predictive roles of anxiety sensitivity and disgust sensitivity in distress 

tolerance among individuals with obsessive-compulsive symptoms. The findings demonstrated that both 

anxiety sensitivity and disgust sensitivity were negatively associated with distress tolerance. Furthermore, 

anxiety sensitivity emerged as the stronger predictor of distress tolerance. 

These findings suggest that individuals who perceive anxiety-related sensations and disgust-related 

experiences as intolerable may experience greater emotional vulnerability and reduced ability to cope with 

distressing internal experiences. In obsessive-compulsive symptomatology, compulsive behaviors may 

function as maladaptive attempts to reduce distress associated with intrusive thoughts, anxiety, and disgust. 

Consequently, lower distress tolerance may contribute to the maintenance and intensification of obsessive-

compulsive symptoms. 

The findings also support cognitive-behavioral models emphasizing the role of maladaptive emotional 

appraisals in obsessive-compulsive disorder. Individuals with elevated anxiety sensitivity tend to 

catastrophically interpret anxiety-related sensations, while those with high disgust sensitivity perceive 

contamination-related stimuli as excessively threatening. Such emotional interpretations may increase 

emotional distress and reinforce compulsive avoidance behaviors. 

The stronger predictive role of anxiety sensitivity suggests that fear of anxiety-related experiences may be 

particularly influential in reducing emotional tolerance among individuals with obsessive-compulsive 

symptoms. This finding highlights the importance of addressing anxiety sensitivity in psychological 

interventions for obsessive-compulsive symptomatology. Therapeutic approaches aimed at enhancing distress 

tolerance, reducing catastrophic interpretations of anxiety symptoms, and increasing emotional acceptance 

may be beneficial for these individuals. 

Overall, the present study emphasizes the importance of emotional vulnerability factors in obsessive-

compulsive symptoms and highlights the significant roles of anxiety sensitivity and disgust sensitivity in 

predicting distress tolerance. These findings may contribute to the development of more effective prevention 

and intervention programs focusing on emotional regulation, distress tolerance, and maladaptive emotional 

processing in individuals with obsessive-compulsive symptoms. 



 1403 راهب ،اول، شماره دومدوره 

 

۱4 

 فهرست منابع

References 

Alavi, S. (2009). Translation and Examination of the Psychometric Properties of the Distress Tolerance Scale in 

Iranian Students Ferdowsi University of Mashhad].  
Haidt, J., McCauley, C., & Rozin, P. (1994). Individual Differences in Sensitivity to Disgust: A Scale Sampling Seven 

Domains of Disgust Elicitors. Personality and individual differences, 16(5), 701-713. 
https://doi.org/10.1016/0191-8869(94)90212-7  

Hodson, G. (1980). The Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory (MOCI). Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry.  

Hosein Esfand Zad, A., Shams, G., Pasha Meysami, A., & Erfan, A. (2017). The Role of Mindfulness, Emotion 
Regulation, Distress Tolerance and Interpersonal Effectiveness in Predicting Obsessive-Compulsi ve 
Symptoms. ijpcp, 22(4), 270-283. https://doi.org/10.18869/nirp.ijpcp.22.4.270  

Karami Baghtifouni, Z., & Hooshidari-Fard, S. (2022). Predicting Anxiety Sensitivity Based on Distress Tolerance 
with the Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation in Patients Recovered from COVID-19. Health 
Psychology, 11(41), 7-26. https://doi.org/10.30473/hpj.2025.64853.5597  

Keough, M. E., Riccardi, C. J., Timpano, K. R., Mitchell, M. A., & Schmidt, N. B. (2010). Anxiety Sensitivity and 
Distress Tolerance as Transdiagnostic Vulnerability Factors. Cognitive therapy and research.  

Leeuwerik, T., Cavanagh, K., & Strauss, C. (2020). The Association of Trait Mindfulness and Self-compassion with 
Obsessive-Compulsive Disorder Symptoms: Results from a Large Survey with Treatment-Seeking Adults. 
Cognitive therapy and research, 44(1), 120-135. https://doi.org/10.1007/s10608-019-10049-4  

Moghbeli Hanzaei, M., Zanjani, Z., & Khalili Sefat, M. (2024). Comparison of Distress Tolerance, Emotional 

Reactivity, and Anxiety Sensitivity in Individuals with Illness Anxiety and Generalized Anxiety. Clinical 
Psychology and Personality, 22(1), 65-76. https://doi.org/10.22070/cpap.2024.17821.1374  

Mousavi, S. Z., & Seyed Tabaei, S. R. (2023). Predicting Obsessive-Compulsive Disorder Based on Rumination 
and Distress Tolerance during the COVID-19 Pandemic. Journal of Psychology, 12(4), 159-166.  

Olatunji, B. O., & Broman-Fulks, J. J. (2007). A Taxometric Study of the Latent Structure of Disgust Sensitivity: 
Converging Evidence for Dimensionality. Psychological assessment, 19(4), 437-448. 

https://doi.org/10.1037/1040-3590.19.4.437  
Reiss, S., Peterson, R. A., Gursky, D. M., & McNally, R. J. (1986). Anxiety Sensitivity, Anxiety Frequency and the 

Prediction of Fearfulness. Behaviour Research and Therapy, 24(1), 1-8. https://doi.org/10.1016/0005-
7967(86)90143-9  

Robinson, L. J., & Freeston, M. H. (2014). Emotion and internal experience in obsessive compulsive disorder: 
reviewing the role of alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance. Clinical psychology review, 34(3), 

256-271. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.03.003  
Shams, G., Foroughi, E., Moretz, M. W., & Olatunji, B. O. (2013). Factor Structure and Psychometric Properties of 

the Persian Disgust Scale-Revised: Examination of Specificity to Symptoms of Obsessive-Compulsi ve 
Disorder. Iranian Journal of Psychiatry.  

Simons, J. S., & Gaher, R. M. (2005). The Distress Tolerance Scale: Development and Validation of a Self -Report 
Measure. Motivation and Emotion, 29(2), 83-102. https://doi.org/10.1007/s11031-005-7955-3  

Worden, B., Levy, H. C., Das, A., Katz, B. W., Stevens, M., & Tolin, D. F. (2019). Perceived emotion regulation and 
emotional distress tolerance in patients with hoarding disorder. Journal of Obsessive-Compulsive and Related 
Disorders, 22, 100441. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364918302227  

Zinbarg, R. E., Barlow, D. H., & Brown, T. A. (1997). Hierarchical Structure and General Factor Saturation of the 
Anxiety Sensitivity Index: Evidence and Implications. Psychological assessment, 9(3), 277-284.  

 

https://doi.org/10.1016/0191-8869(94)90212-7
https://doi.org/10.18869/nirp.ijpcp.22.4.270
https://doi.org/10.30473/hpj.2025.64853.5597
https://doi.org/10.1007/s10608-019-10049-4
https://doi.org/10.22070/cpap.2024.17821.1374
https://doi.org/10.1037/1040-3590.19.4.437
https://doi.org/10.1016/0005-7967(86)90143-9
https://doi.org/10.1016/0005-7967(86)90143-9
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.03.003
https://doi.org/10.1007/s11031-005-7955-3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364918302227

