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Abstract 

Introduction: Given the high prevalence of obsessive-compulsive disorder (OCD), it is essential 

to investigate the underlying psychological mechanisms contributing to its symptoms. 

Aim: The present study aimed to investigate the mediating role of experiential avoidance in the 

relationship between intolerance of uncertainty and obsessive-compulsive symptoms. 

Methods: This correlational study employed structural equation modeling. The statistical 

population of this study included all students studying at Ardakan University between 2023-2024 

academic year. The research sample consisted of 342 students, selected using convenience 

sampling. Data were collected using the Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory, Carleton’s 

Intolerance of Uncertainty Scale, and Bond’s Acceptance and Action Questionnaire. Analyses 

were conducted using SPSS 26 and AMOS 24. 

Results: Intolerance of uncertainty had a direct, positive effect on experiential avoidance (β = 

0.848, p < 0.001), and experiential avoidance had a direct, positive effect on obsessive–compulsive 

symptoms (β = 0.725, p < 0.001). The direct effect of intolerance of uncertainty on obsessive–

compulsive symptoms was not significant (β = 0.033, p = 0.798). Experiential avoidance 

significantly mediated the relationship between intolerance of uncertainty and obsessive–

compulsive symptoms (β = 0.615, p < 0.001). 

Conclusion: Experiential avoidance significantly mediates the association between intolerance of 

uncertainty and obsessive–compulsive symptoms. Interventions targeting OCD may benefit from 

addressing intolerance of uncertainty and reducing experiential avoidance to improve clinical 

outcomes. 
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 چکیده

 ست.  علائم آن ضروری ا ساززمینه یشناختروانهای عملی، بررسی مکانیسم - یشیوع بالای اختلال وسواس فکر بهباتوجه مقدمه:

انجام  فکری و عملی وسواس هاینشانه عدم تحمل ابهام و نیدر رابطه ب یااجتناب تجربه واسطهنقش  تعیین باهدفاین پژوهش  هدف:

 شد.

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان . ی بودمعادلات ساختار یابیبر مدلمبتنی  همبستگی از نوع روش پژوهش :روش

به شیوه  بود که از دانشجویان فرن 342 شامل نمونه پژوهش .بود 1403 - 1402مشغول به تحصیل در دانشگاه اردکان در سال تحصیلی 

عملی مادزلی، عدم تحمل ابهام کارلتون  -های وسواس فکری نامهپرسش زادادها  یآورجمعبرای . ندشدگیری در دسترس انتخاب نمونه

 .ندشدتحلیل  AMOS24و  SPSS26افزار نرم از با استفاده هاداده شد. ستفادها و پذیرش و عمل بوند

مستقیم  ریتأثی بر وسواس اتجربهو اجتناب  (β= 848/0و  P <001/0) مستقیم و مثبت ریتأثی اتجربهعدم تحمل ابهام بر اجتناب  ها:یافته

 سطهوا(. نقش β= 033/0و  P <۷98/0) نبود داریمعن وسواسمستقیم عدم تحمل ابهام بر  ریتأث( دارد. β=۷25/0و  P <001/0و مثبت )

 (.β=۶15/0و  P <001/0است. ) داریمعنی در رابطه بین عدم تحمل ابهام و وسواس اتجربهاجتناب 

گری یانجیم وسواس فکری عملی راعلائم ای رابطه بین عدم تحمل ابهام و های پژوهش نشان داد اجتناب تجربهیافته گیری:نتیجه

ای جربهابهام مرتبط با اجتناب ت عدم تحملهای وسواس فکری و عملی به بهبود نشانه جهتداخلات درمانی شود، در مکند. پیشنهاد میمی

  .شودتوجه 

 ای، عدم تحمل ابهام، وسواس فکری و عملیاجتناب تجربه :هادواژهیکل

 ست.تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی کردستان محفوظ ا
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 همقدم

شایع و  یشناخت، یک اختلال روان1عملی -وسواس فکری 

 آن یعنی اصلی نشانه وجود دوبا است که کنندهناتوان

ها شامل، است. وسواس تشخیصقابل ها و اجبارهاوسواس

ه هایی است کها و تصاویر ذهنی ناخواسته و اندیشهتکانه

 و ، تردیدپاکیزگی .شوندتجربه می مکرر صورتبه

عات وموض، از 2و افکار تابو بیماریمربوط به  هاینگرانی

 همچنین اجبارها شامل، اعمال هستند. هاوسواس محوری

ه مکرر در پاسخ ب صورتبهذهنی یا غیر ذهنی هستند که 

 و هیجانات ناخوشایند کاهش باهدف یک وسواس

رویدادهایی است که فرد از وقوع  دادنرخجلوگیری از 

 و دنشمر ،ی، وارسوشوشست کند.آنها احساس خطر می

رفتارهای اجباری هستند که افراد در پاسخ  ، نمونهاحتکار

ها و صرف زمان برای وسواس .دهندها انجام میبه وسواس

اخلال  همراه با اجبارها بیشتر از یک ساعت از روز و

درصد  1.2 تقریبا . است در عملکرد روزمره افراد توجهقابل

از بزرگسالان در طول زندگی خود از این اختلال رنج 

 وسواس .(3،2022آمریکا شناسیروان)انجمن  برندمی

فکری و عملی در سطح جهانی یکی از پرفشارترین 

شود. این اختلالات مرتبط با سلامت روان محسوب می

 مانند؛ توجهیقابلتواند پیامدهای جسمانی اختلال می

 به همراه خودایمنیاختلالات قلبی و عروقی، اختلالات 

، ایزومورا، لیختنشتاین، راک و کروز)دلا داشته باشد

ی علل دخیل در بنابراین مطالعه .(2022، 4کولز -س ماتایک

 بر اساسبروز و تشدید علائم وسواس حائز اهمیت است. 

ژنتیکی و زیستی؛ مانند عوامل عوامل  هاپژوهش

ها در مغز، عوامل محیطی و اجتماعی مانند ناهنجاری

________________________                   __________________________ 
1 . Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2 . Taboo  
3 . American Psychological Association (APA) 
4 . De La Cruz, Isomura, Lichtenstein, Rück & Mataix-cols  
5 . Stein 

روانشناختی مانند  و عوامل زابیماری و تجارب استرس

رزندپروری، مواردی های فباورهای ناکارآمد و سبک

س های وسواتوانند در بروز و تشدید نشانههستند که می

 (. 2019و همکاران،  5)استاین داشته باشندنقش 

عدم  در میان عوامل روانشناختی و باورهای ناکارآمد،

در  تواندیکی از مواردی است که می ۶تحمل ابهام

 و عملی نقش داشته باشد -ی وسواس فکر شناسیعلت

 فرادا بر عملکرد و توانایی مقابلهست که اشامل باورهایی 

 أثیرتو موقعیت مبهم  بینیپیشغیرقابلبا تغییرات 

. به این صورت که افراد در مواجهه با گذاردمی

کنند و های مبهم، ناراحتی شدیدی تجربه میموقعیت

کنند با انجام اجبارها )وارسی، تکرار...( این ابهام تلاش می

 و، آیرونساید، بروس، جانسون خو) کاهش دهندرا 

عدم تحمل ابهام نوعی ناتوانی در پذیرش  (.۷،2024تیمپانو

افراد با عدم تحمل  های نامشخص و مبهم است.وضعیت

 های جدید و ناشناختهموقعیت مواجه با ابهام بالا، هنگام

عدم تحمل ابهام نوعی ترس از  شوند.دچار پریشانی می

اینکه پیامد  درنظرگرفتنبدون  ناشناخته رویدادهای

یان بو  شده است تعریفاحتمالی مثبت یا منفی باشد 

های داودیان، یافته بر اساس (.8،2022)کولیپارا دکردن

، عدم تحمل ابهام (2022) خان و ابوذری، قلیجپورهاشمی

 وسواساختلال در ایجاد و تداوم نگرانی در مهمی  نقش

افراد با عدم تحمل ابهام بالا، تمایل دارند که فعالانه . دارد

 بیاورند تا میزان ابهام موقعیت به دستاطلاعات مرتبطی را 

همچنین برای کاهش اضطراب ناشی از  و را کاهش دهند

6 . Intolerance Of Uncertainty 
7 . Xu, Ironside ,Broos ,Johnson & Timpano  
8 . Kollipara 
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دهند انجام می ایمقابله، رفتارهای اجتنابی و موقعیت مبهم

 .(1،2019، نوونتا، فریستون و گیسی)بوتسی

نرم  هوپنجدستافرادی که با عدم تحمل ابهام  طورکلیبه 

 .شوندبیشتر درگیر رفتارهای اجتنابی می احتمالا کنند، می

عدم  (2023)، احمدی و حیدری بشر پورمطالعات  بر اساس

در ارتباط باشد.  2ایتواند با اجتناب تجربهتحمل ابهام می

، در پژوهش خود بیان (2021) 3جوزپه و تیلوردی همچنین

 دهکننبینیپیشتواند، کردند که عدم تحمل ابهام می

ای اشاره به پدیده ،ایتجربهتناب جد. اباش ایتجربهاجتناب 

 با بعضی از درگیرشدندارد که در آن افراد تمایلی به 

 تر، اجتنابندارند. به عبارت ساده خصوصیتجربیات 

ار از احساسات، افک فرارکردنای یعنی تلاش برای تجربه

 مواجهه و پذیرش آنها جایبهو خاطرات ناخوشایند 

اجتناب مطالعات  بر اساس .(2024، 4یانگ و، تیان وانگ)

ظ فح و شناسیسبب تواند یک عامل مهم درای میتجربه

های موقعیت .باشد عملی -ی های انواع وسواس فکرنشانه

 مرو این ا کندد اضطراب شدیدی ایجا تواندمی ناشناخته

ا ر ناخوشایند میل به اجتناب از تجربه هیجان تواندمی

  .(2021، 5)آنجلاکیس و پسفتوگیانی افزایش دهد

ها نشان دادند هرچه شدت علائم وسواس پژوهشهمچنین 

عملی بیشتر باشد، نمرات افراد در اجتناب  -ی فکر

تناب اج. در واقع اجبارها را نوعی رودر میای نیز بالاتتجربه

 ای هستند و در تداوم افکار وسواسی نقش دارندتجربه

 با ظهور نسل سوم .(2021ن، و همکارا ۶شیونگ)

مانند درمان مبتنی بر پذیرش  ۷رفتاری -ی شناخت هایدرمان

نقش باورهای ناکارآمد در  تر شدنرنگو کم 8و تعهد

________________________                   __________________________ 
1. Bottesi ,Noventa ,Freeston & Ghisi 
2 . Experiential avoidance 
3 . Di Giuseppe & Taylor 
4 . Wang ,Tian & Yang 
5 . Angelakis & Pseftogianni 
6 . Xiong  

جهت بهبود  و پذیرش 9آگاهیبر لزوم ذهن ا،هبروز اختلال

شود. در مدل نظری می تأکیدهای روانشناختی اختلال

ای یکی از عوامل درمان پذیرش و تعهد، اجتناب تجربه

اد و از افر است های وسواسگیری و تداوم نشانهمهم شکل

از  اجتنابکاربرد انواع راهبردهای جای شود بهخواسته می

یاراحمدی، ) رنج، با آنها مواجه شده و آنها را بپذیرند

 .(2021، و مؤمنیاورکی، سعادت، اسحاقیان 

عدم تحمل ابهام های موجود حاکی از ارتباط بین پژوهش

 ای است.با اجتناب تجربه عملی -ی و وسواس فکر

پژوهشی که به بررسی رابطه بین عدم تحمل  ،حالبااین

عملی با نقش واسطه  -ی های وسواس فکرابهام و نشانه

ای پرداخته باشد یافت نشد و در این زمینه اجتناب تجربه

شود، بنابراین؛ هدف پژوهش پژوهشی مشاهده می خلأ

است که در رابطه بین عدم تحمل  سؤالپاسخ به این  حاضر

عملی، آیا اجتناب  -ی های وسواس فکرابهام و نشانه

     تواند نقش واسطه را ایفا کند؟ای میتجربه

 روش

 یابی معادلاتاین پژوهش از نوع همبستگی به روش مدل

کاربردی  پژوهش ، یکهدفو از لحاظ  است ساختاری

 دانشجویان هشامل کلی این پژوهش آماری جامعه .است

 در سال تحصیلیمشغول به تحصیل در دانشگاه اردکان 

 400تا  200اینکه حجم نمونه  بهباتوجه .بود 1403 - 1402

، گامست مایرز) استنفر برای معادلات ساختاری مناسب 

در این  (2012، و همکاران11نیندام ؛10،200۶وگوارینو

یری گی نمونهبه شیوه نمونه عنواننفر به 342پژوهش تعداد 

تا  18ی سنی این افراد بین بازه انتخاب شدند.دردسترس 

7 . Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
8 . Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
9 . Mindfulness 
10 . Myers ,Gamst & Guarino  
11 . Niendam 
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کاردانی، کارشناسی،  سال بود. همچنین در مقطع 40

رود و معیار. کردندو دکتری تحصیل می ارشدکارشناسی

از همراهی در  رضایت آگاهانه افرادداشتن  ،به پژوهش

معیارهای خروج از و  ، تحصیل در دانشگاه اردکانپژوهش

یا عدم تمایل به ادامه  نامهپرسشپژوهش، ناقص بودن 

آوری اطلاعات به روش جمع .همکاری در پژوهش بود

ه بعد از دریافت کد اخلاق از دانشگاه این صورت بود ک

افزار پرسلاین طراحی و ها در نرماردکان، پرسشنامه

ها و صورت آنلاین از طریق گذاشتن لینک در کانالبه

 شد.کنندگان قرار دادههای دانشگاه در اختیار شرکتگروه

اصول اخلاقی در پژوهش رعایت شده و به 

ت صورشد که اطلاعات بهکنندگان اطمینان دادهشرکت

ری دیگ شود و در اختیار فردمحرمانه تجزیه و تحلیل می

کنندگان ای به شرکتقرار نخواهد گرفت. هیچ هزینه

 استفاده از با آوری شدههای جمعسپس دادهتحمیل نشد. 

 24نسخه  AMOSافزار و نرم 2۶نسخه  SPSSافزار نرم

 ( ومعیار آمار توصیفی )میانگین و انحرافهای و با روش

 شد. تحلیل معادلات ساختاریسازی مدل

 ابزار

این  :1عملی مادزلی -وسواس فکری  نامهپرسش

وسط ت حیطه مشکلات وسواس بررسی باهدف نامهپرسش

مقیاس خرده  4و  ماده 30در  (199۷) 3و راچمن 2هاجسون

یوه و ش شده است طراحی (و تکرار تردید، )وارسی، تمیزی

 درست و نادرستای، صورت دوگزینهبه دهی آنپاسخ

توان به یک نمره گذاری ساده میاست. از طریق یک نمره

وانایی ت نامهپرسش. این یافتدست نمره فرعی چهارو  کلی

________________________                   __________________________ 
1 . Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) 
2 . Hodgson  
3 . Rachman 
4 . Intolerance Of Uncertainty Scale (IUS-12) 
5 . Carleton 

این را دارد تا افراد دارای علائم وسواسی را از سایر 

طراحی  .(199۷هاجسون و راچمن،) ص تفکیک کنداشخا

سواسی و کاملا ای است که یک فرد گونهبه نامهپرسشاین 

دیگر پاسخ  سؤال 15سال پاسخ درست و به  15به  دقیقا 

دهنده وجود علائم د. به هر پاسخ که نشاندهنادرست می

 ا همبو در انتها نمرات  شودداده میاختلال باشد، نمره یک 

 30 تا 0بین  نامهپرسشدامنه نمره کل این  شوند.جمع می

 .شدت بیشتر علائم است دهندهنبالاتر نشا نمره. است

 باز آزمون این  -ن ، پایایی آزمو(199۷)هاجسون و راچمن 

محاسبه  80/0 زیآن را ن یو اعتبار درون 80/0پرسشنامه را 

کم سرخ، ستوده اصل و  یمحمد زین رانیکردند. در ا

 بیرض لهیوسپرسشنامه را به نیا ییای( پا2025مهرافزون )

 یآلفا نیمحاسبه کردند. همچن 8۶/0کرونباخ  یآلفا

 برآورد شده است.  83/0کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با 

 موردی 12 مقیاساین  :4ابهامعدم تحمل  نامهپرسش

پیرامون  (200۷) ۷و آسموندسون ۶، نورتون5توسط کارلتون

به عدم  افراد های احساسی، شناختی و رفتاریواکنش

کنندگان در مقیاس شرکت .، تهیه شده استتحمل ابهام

میزان موافقت خود را با هر مورد  ای،درجه 5لیکرت 

= کاملا   5ی من نیست، = اصلا  مشخصه 0کنند )ارزیابی می

ی من است(. نمرات برای ایجاد دو خرده مقیاس مشخصه

شوند: عدم اطمینان ناعادلانه است و همه چیز را جمع می

نگر( و عدم قطعیت آینده IUکند )یعنی خراب می

 IUجاعی منفی دارد )یعنی پیامدهای رفتاری و خود ار

را  همچنین این مقیاس همسانی درونی قوی بازدارنده(

(91/0  =α  برای نمرات خرده  85/0برای نمره کل و

6 . Norton 
7 . Asmundson 
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(. 200۷مقیاس( نشان داده است )کارلتون و همکاران، 

است. اگر  90و حداکثر آن  12حداقل نمره این مقیاس 

عدم تحمل فرد باشد، میزان  41تا  12آمده بین دستنمره به

باشد میزان عدم تحمل در  82تا  41در حد پایین و اگر بین 

باشد به معنای عدم  82حد متوسط و اگر نمره بالاتر از 

پایایی نمره  (2020) و همکاران1تحمل بالا است. ویلسون

کل این پرسشنامه را به روش همسانی درونی با محاسبه 

در ایران نیز  محاسبه کردند. 93/0 ضریب آلفای کرونباخ

پایایی به روش همسانی درونی  (2023)و همکاران  بشر پور

با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل عدم 

آلفای کرونباخ در . آوردند به دست 81/0تحمل ابهام را 

  . شده استمحاسبه  8۷/0 نیز این پژوهش

این  :2پذیرش و عمل نسخه دوم نامهپرسش

طراحی  2011در سال  و همکاران 3پرسشنامه توسط بوند

و طیف لیکرت  مقیاسخرده  10شده است و دارای 

هرگز  طور هست تاهمیشه همین )از است ایدرجههفت

پرسشنامه پذیرش و عمل سازهایی را  طور نیست(.این

ای و کند که به تنوع، پذیرش و اجتناب تجربهارزیابی می

گردد. نمرات بالا میشناختی برناپذیری روانانعطاف

 . میانگیناستپذیری روانی بالاتر دهنده انعطافنشان

الی  3و پایایی بازآزمایی طی  84/0ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه شده است )بوند و  ۷9/0و  81/0ماه به ترتیب  12

(. در ایران نیز این مقیاس به فارسی ترجمه 2011همکاران، 

ررسی شده است. شواهد سنجی آن بهای روانو ویژگی

حاکی از آن است نسخه فارسی پرسشنامه پذیرش و عمل 

صورت  را داراست به این موردنیازدر جامعه ایرانی کارایی 

ضریب پایای  89/0که ضریب پایای آلفای کرونباخ 

 برای این پرسشنامه گزارش شده است ۷1/0بازآزمون 

 و بشر پور(. 2012، ، فتی، مولودی و ضرابی)عباسی

نیز پایایی به روش همسانی درونی با  (2023)همکاران 

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل اجتناب 

آلفای کرونباخ محاسبه . آوردند به دست 91/0ای را تجربه

 . است ۷۷/0شده در این پژوهش برابر با 

 هایافته

 نفر 95 نفر شرکت کرده بودند که 342پژوهش در این 

 2/۷2) نفر 24۷مرد و  کنندگانشرکتدرصد( از  8/2۷)

 5/۶۷) نفر 231درصد( زن بودند. همچنین از نظر سنی 

درصد(  1/30) نفر 103سال،  25تا  18درصد( در بازه سنی 

 40تا  30درصد( در بازه سنی  3/2) نفر 8سال،  30تا  25

نفر دانشجوی  3۶سال بودند. از نظر سطح تحصیلات 

نفر  130دانشجوی کارشناسی،  نفر 1۷2کاردانی، 

نفر دانشجوی دکتری  4و  ارشدکارشناسیدانشجوی 

 بودند.

رها متغی انحراف استاندارد و نیانگیمعلاوه بر  1جدول در 

 یدگیشک و یکجهای شاخص توصیفی، هاییافتهعنوان به

 شاخصها و برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع داده

جهت بررسی مفروضه عدم  انسیتحمل و عامل تورم وار

عنوان بین بهپیش یرهایمتغوجود هم خطی چندگانه بین 

معادلات ساختاری گزارش شده  سازیمدلهای فرضپیش

دهنده میزان عدم اشتراک و شاخص تحمل نشان است.

؛ مقدار مستقل است متغیرهمپوشانی واریانس بین دو یا چند 

.بالاست بودن چندخطیپایین آن بیانگر همبستگی زیاد و 

 

________________________                   __________________________ 
1 .Wilson 
2 . Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 

3 . Bond 
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 های توصیفی، کجی، کشیدگی، شاخص تحمل و عامل تورم واریانس متغیرهای پژوهش شاخص -1جدول 

 -ن بیشتری انحراف معیار ±میانگین متغیرهای پژوهش

 کمترین

 VIF شاخص تحمل کشیدگی کجی

9/38±08/۶4 عدم تحمل ابهام  1۶-58 09۷/0- 40۷/0- 538/0 859/1 

10/3۶±13/40 یاتجربهاجتناب   12-۶8 339/0 040/0- 538/0 859/1 

3/15±۶0/۶3 وسواس  ۷-2۷ 511/0 ۶03/0 - - 

 

میانگین و انحراف استاندارد  1های جدول ر اساس یافتهب

ای ، اجتناب تجربه9/38±08/۶4عدم تحمل 

 بود.  3/15±۶0/۶3و در وسواس برابر با  13/40±10/3۶

در بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات مقادیر کجی 

+ و در مفروضه عدم وجود هم 2تا  -2و کشیدگی در بازه 

 ، شاخص تحملنیبشیپخطی چندگانه بین متغیرهای 

 5کمتر از  (VIF) عامل تورم واریانس و 2/0بالاتر از 

دهنده میزان عدم است. شاخص تحمل نشان مدنظر

پوشانی واریانس بین دو یا چند متغیر مستقل اشتراک و هم

دخطی چن است؛ مقدار پایین آن بیانگر همبستگی زیاد و

 هامفروضهنشان داد این  1جدول  یهاافتهی .بودن بالاست

 بوده است. دییموردتأ

کلی در جدول  یاندازچشم آمدندستبه باهدفدر ادامه 

ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش برای بررسی  2

میزان و جهت رابطه خطی میان متغیرها و ارزیابی فرضیات 

.تاولیه مدل گزارش شده اس

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -2 جدول

 ردیف متغیرها 1 2 3

 1 عدم تحمل ابهام 1  

 2 اجتناب تجربه **0/۶80 1 

 3 وسواس **0/30۶ **0/44۷ 1

 

 یاتجربهبین عدم تحمل ابهام و اجتناب  2جدول  بر اساس

 >P 01/0) وجود دارد داریمعنهمبستگی مثبت و 

۶80/0=r.)  عدم تحمل ابهام و وسواس همبستگی مثبت و

بین  نیو همچن (P< 30۶/0=r 01/0) وجود دارد داریمعن

وجود  داریمعناجتناب تجربه و وسواس همبستگی مثبت و 

 (.P< 44۷/0=r 01/0) دارد

برای بررسی هدف اصلی پژوهش و همچنین ارزیابی 

سازی معادلات ساختاری استفاده برازش مدل از روش مدل

 .مشاهده استقابل 1شد که نتایج آن در مدل 
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. 
 شپژوه یرهایمتغمدل ساختاری روابط بین  -1شکل 

 

 یریگاندازهیش از بررسی مدل ساختاری پژوهش مدل پ

ر از که بار عاملی کمت ییهاتمیآو  تقرارگرفمورد بررسی 

 هایی با بار عاملیآیتمزیرا  داشتند از مدل حذف شدند 3/0

ر، مورد نظبه دلیل ضعف همبستگی با عامل  3/0کمتر از 

گیری ناکافی سازه هستند و ممکن است دهنده اندازهنشان

باعث کاهش اعتبار ساختاری مدل و آسیب به شاخص 

های برازش شوند بنابراین، برای بهبود روایی و اعتبار مدل، 

 .شوندها حذف میاین آیتم

، شووشستخرده مقیاس بر همین اساس در متغیر وسواس  

 یاتجربهاز مدل حذف گردید. همچنین در اجتناب 

 از مدل حذف شدند. 10و  ۶، 1 سؤالات

گیری و ساختاری های برازش مدل اندازهدر ادامه شاخص

های برازش بررسی . شاخصاندشدهارائه  3در جدول 

های شده با دادهکنند که آیا مدل مفهومی ارائهمی

خوانی دارد و تا چه میزان مدل ساختاری همشده مشاهده

د.کندرستی تبیین میروابط بین متغیرها را به

 
 پژوهش یریگاندازهبرازش مدل ساختاری و  یهاشاخص -۳جدول 

 شاخص هلتر RMSEA /DF2X CFI IFI PCFI های برازششاخص

 190 811/0 928/0 92۷/0 240/2 0۶0/0 گیریمقادیر مدل اندازه
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 191 815/0 928/0 92۷/0 229/2 0۶0/0 مدل ساختاریمقادیر 

 >۷5 >5/0 >9/0 >9/0 <3 <08/0 مقدار مطلوب

 

مقادیر  بهباتوجهداده است که  نشان 3جدول  یهاافتهی

شده دارای برازش های برازش، مدل ارائهمناسب شاخص

مدل  ر اساسب های پژوهش است.بسیار خوبی با داده

وسواس  راتییتغدرصد  49در این مدل  1موجود در شکل 

در مدل بر اساس عدم تحمل ابهام و وسواس تبیین شده 

 است.

روابط مستقیم و ضریب استاندارد بین  4جدول شماره 

متغیرهای پژوهش را نشان داده است.

 
 پژوهش یرهایمتغروابط مستقیم  -4 جدول

 یداریمعنسطح 

(P) 

 نسبت بحرانی

(C.R) 

 خطای معیار

(S.E) 

ضریب 

راستانداردیغ  

(B) 

 ضریب استاندارد

(β) 

نیبشیپمتغیر  متغیر ملاک  

۰۰1/۰  2۶5/2  51۷/0  241/3  848/0  عدم تحمل ابهام یاتجربهاجتناب  

۰۰1/۰  505/5  154/0  850/0  ۷25/0  یاتجربهاجتناب  وسواس 

۷۹۸/۰  255/0-  5۷5/0  14۷/0  033/0  عدم تحمل ابهام وسواس 

 

عدم تحمل ابهام بر اجتناب  4ای جدول بر اساس یافته

( β= 848/0و  P <001/0ای تأثیر مستقیم و مثبت )تجربه

ای بر وسواس تأثیر مستقیم و مثبت و اجتناب تجربه

(001/0> P  ۷25/0و=β دارد. تأثیر مستقیم عدم تحمل )

دار نبود که برای بهبود برازش مدل ابهام بر وسواس معنی

 (.β= 033/0و  P <۷98/0از مدل حذف گردید. )

رابطه غیرمستقیم بین متغیرها را از طریق متغیر  5جدول 

 دهد و با استفاده از روشنشان می یاتجربهمیانجی اجتناب 

آماری این اثر برای بررسی داری سازی، معنیخودگردان

 .گری مورد سنجش قرار گرفته استنقش میانجی

 

 

 با روش خودگردان سازی میانجی یداریمعنجهت سنجش  یداریمعن، سطح میرمستقیغرابطه  -۵ جدول 

 حد بالا حد پایین میرمستقیغاثر  غیر ملاکتم متغیر میانجی ینبمتغیر پیش
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-سطح معنی

 داری

عدم تحمل 

 ابهام

 001/0 858/0 41۶/0 ۶15/0 وسواس یاتجربهاجتناب 

 

نشان داده است که نقش میانجی اجتناب  5دول شماره ج

دار ای در رابطه بین عدم تحمل ابهام و وسواس معنیتجربه

 (β=۶15/0و  P <001/0است. )

 بحث 

ساختاری بین عدم  هدف پژوهش حاضر تعیین روابط

گری عملی با میانجی - یتحمل ابهام و وسواس فکر

رابطه  ،4جدول های یافته بر اساس. ای بوداجتناب تجربه

 داریمعنعملی  - یبین عدم تحمل ابهام و وسواس فکر

نبود که جهت بهبود برازش مدل، از مدل حذف گردید. 

 ،(2022) های داودیان و همکارانبا نتایج پژوهش یافته این

ناهمسو و با ( 2022) پارایولوک (2024) و همکاران خو

 بر اساس همسو بود. (2024) 1ایو، سیمو و سیموسرینیس

ها، بین وسواس فکری عملی و عدم تحمل ابهام پیشینه

ها پژوهش برخی حالنیبااهمبستگی معنادار وجود دارد. 

 توجهابلقهای دهند این نتایج مطلق نیستند و نشانهنشان می

نی هایی مببرای بررسی بیشتر وجود دارد. اگرچه پژوهش

خو و ) بر ارتباط عدم تحمل ابهام و وسواس وجود دارد

اما برخی از تحقیقات به استقلال این دو  (2024همکاران،

 .(2024و همکاران،  یرایواند )نیسسازه اشاره کرده

عدم تحمل ابهام  تر بیان شدکه پیش طورهمان

 بینی اجبارهای مربوط به بررسیی در پیشارجستهبنقش

ای، ارتباط اجتناب تجربه باواسطهداشت، اما در مدل 

توان و قوی بروز نداد. در تبیین این یافته می فردمنحصربه

ز ای و یا اجتناب ای اجتناب تجربهطورکلبهبیان کرد، 

________________________                   __________________________ 
1 . Nisyraiou, Simou & Simos 

مل تری نسبت به عدم تحآسیب و ناکامل بودن تأثیر قوی

حضور عدم  ؛ لذاهای وسواس داردو تردید بر نشانه ابهام

 ریتأثتحمل ابهام در کنار مدل ممکن است سبب کاهش 

 ی آن شده باشد. داریمعن رفتننیازبآن و 

بر عدم تحمل ابهام ، 4شماره جدول  بر اساسهمچنین 

های یافته . این فرضیه بادارد میمستق ریتأث ایتجربه اجتناب

و همکاران  بشر پور، (2019)همکاران  وبوستی تحقیقات 

همکاران  و وانگ و (2021)تیلور و  جوزپهدی، (2023)

. این پژوهش این فرض را تأیید نشان دادهمسویی  (2024)

 ی،جهتوبه طور قابل در برابر ابهام تحمل کمکند که می

باعث  بهامتحمل پایین ا .کندیمبینی را پیش یاجتناب تجرب

 هیی کهاتیسرکوب واقع رایز شود،یاجتناب م کیتحر

با اضطراب  مرتبط علائم به کاهشی هستند نیبشیپرقابلیغ

 یهاواکنش .( 2021جوزپه و تیلور، دی) کندیکمک م

و  شوارو د حل مسئله تیوضع کیبه  ی نسبتمنف یعاطف

دم به ع تواندمی دیعنوان تهدعناصر مبهم آن بهارزیابی 

 یدادهایرو ابهام،عدم تحمل  کند.میکمک  ابهامتحمل 

آنها  از دیاست و با قبولرقابلیغ ی کهاناشناخته یمنف

 الا،ب کند. افراد با عدم تحملیم ینیبشیاجتناب کرد، پ

این امر این  و کنندیدرک م دیتهد کیعنوان ابهام را به

 طیمح بر ضعیفی کنترل کند کهس را در فرد ایجاد میح

کرد که در مورد ابهام، بیان توان می جه،ی. در نتخود دارد

ی شانیکاهش پر یبرا یممکن است تلاش یاجتناب تجرب

به ن آ و کارکرد باشد دکنندهیتهدی مبهم و هاتیموقع در
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 مدت حسکوتاه نیتسک لیاست که به دلصورت  نیا

البته این تسکین  به فرد بدهد. بخشیرضایت کنترل

بب تواند سمی مرورزمانبهشود و گذرا تجربه می صورتبه

 شود. یتجربه اضطراب شدیدتر

های ای بر نشانهاجتناب تجربههمچنین مشخص شد 

عملی تأثیر مستقیم دارد. این فرضیه با  - یوسواس فکر

، اکبری، (2021)یاراحمدی و همکاران  هاینتایج پژوهش

، آنجلاکیس و (2022) 2و لوین 1سیدوی، حسینی، کرافت

سیلوا و (2021) شیونگ و همکاران ،(2021)انی گیسفتوپ

های . افرادی که نشانهاستهمسو  (2024)و همکاران 

 انعنوبهای کنند از اجتناب تجربهوسواس را گزارش می

 و هدف آنها کنندای استفاده مییک راهبرد مقابله

که باعث فراخواندن است  هاییاز موقعیت کردناجتناب

 اجبارها را نوعی اجتناب رفتاری شوند.افکار وسواسی می

اجبارها باهدف کاهش اضطراب ناشی از  نیا رای؛ زهستند

(. 199۶)هیز و همکاران،  شوندافکار وسواسی انجام می

منظور کاهش اجتناب به وسواس، نهیدر زمی طورکلبه

رس )مثلا  ت ردیگیصورت م مزاحم از افکار یاضطراب ناش

، آناز  یکاهش اضطراب ناش یبرا، سپس (یاز آلودگ

 کیافکار را تحر نیکه ا ییهاتیممکن است از موقع

 یور یاجبار یبه انجام رفتارها ایاجتناب کند  کنند،یم

 رفتارها ممکن است نیها(. اآورد )مانند شستن مکرر دست

مرورزمان، به طور موقت اضطراب را کاهش دهند، اما به

 دیاز اضطراب با یریجلوگ یکه برا کندیفرد احساس م

 تیقوخود به ت نیرفتارها استفاده کند که ا نیاز ا شتریب

و افکار  هاتیاجتناب از موقع .شودیوسواس منجر م

 رایها شود، زشدت نشانه شیباعث افزا تواندیم یوسواس

 .شودیفرد هرگز با منبع اضطراب خود مواجه نم

________________________                   __________________________ 
1 . Krafft 
2 . Levin 

م در رابطه بین عد ایاجتناب تجربهنقش میانجی  تا ینها

 دارمعنیعملی  - یهای وسواس فکرنشانه تحمل ابهام و

، (2022)داودیان و همکاران  یهاپژوهشبا  یافتهاین  د.بو

و  بشر پور، (2022) پارایولک، (2024) خو و همکاران

وانگ و  (2021)جوزپه و تیلور دی، (2023)همکاران 

، اکبری (2021)، یاراحمدی و همکاران (2024)همکاران 

، (2021)، آنجلاکیس و پسفتوگیانی (2022)و همکاران 

، ، مارش(2024)شیونگ و همکاران وسیلوا و همکاران 

تواند به این این می .استهمسو  (2024) 3راک و کلارک

عملی،  - یدارای وسواس فکر افراددلیل باشد که 

، محب لیوارجانی و، وکیلی هریس) نیز هستند 4گراکمال

 تحت را تمایل دارند که همه چیز گراکمالافراد  .(2020

مبهم،  یهاتیموقعد. به همین علت نباشخود داشته  کنترل

سبب افزایش اضطراب و تشدید رفتارهای وسواسی در آنها 

بهم ی مهاتیموقعدر  عدم تحمل ابهام بالابا ، شود. افرادمی

 که کنندشدیدی را تجربه می اضطراب ،زیبرانگچالشو 

ت به نسب افراد میلیبی شود.میمنجر به تشدید اجبارها 

 برد؛یمرا بالا  اضطرابهایی که موقعیت با شدنمواجه

 یراهبردها استفاده از منجر به، مبهم یهاتیمانند موقع

که با  شودمی ایزگارانه مانند اجتناب تجربهناسا یامقابله

؛ گریدعبارتبه .تمرتبط اس یفکر علائم وسواستشدید 

 ی مبهم کنار بیایند،هاتیموقعتوانند با افرادی که نمی

 د.اجتناب کننا هموقعیتاین احتمال بیشتری دارد که از 

ای همانند وسواس رابطهنیدراای عملکرد اجتناب تجربه

که جهت انکار و سرکوب اضطراب ناشی از  است یاجبار

د مانن تواند؛یمامر . این گیردانجام میهای مبهم موقعیت

بروز و تشدید  ند و سببک معیوب عمل یچرخهکی

به همین منظور . شود یعمل - یهای وسواس فکرنشانه

3 . Marsh, Rock & Clark 
4 .Perfectionist 
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که بر عدم تحمل ابهام و اجتناب توان از مداخلاتی می

 شناختی رفتاری و یهادارند؛ مانند درمانای تمرکز تجربه

های کاهش نشانه در جهتتعهد درمان مبتنی بر پذیرش و 

 عملی کمک گرفت. - یوسواس فکر

 گیرینتیجه 
ن عدم ای رابطه بیهای پژوهش نشان داد اجتناب تجربهیافته

گری میانجی عملی را - یتحمل ابهام و وسواس فکر

شود، و هرچه میزان عدم تحمل ابهام بیشتر می کندمی

ری و های وسواس فکای بالاتر رفته و نشانهاجتناب تجربه

 صورتبهسب اطلاعات ک. شودعملی شدیدتر می

 و احتمال بروز رفتارهای دفاعی مانند انکارخودگزارشی و 

ن های ای، از محدودیتترتمایل به ارائه تصویری مطلوب

یرهای به سایر متغران گشپژوه ،شودمی توصیه .بود پژوهش

 ،نندهکمتغیرهای میانجی یا تعدیلدر نقش که  شناختی

ممکن است بر روابط مشاهده شده در این پژوهش اثرگذار 

شود، در پیشنهاد میهمچنین به درمانگران  د.نبپرداز ،باشند

 های وسواستسکین و بهبود نشانهجهت داخلات درمانی م

 حملعدم ت به رویکردهای شناختی که بر عملی - یفکر

 .ندمایتوجه ن دارند، دیتأک ایاجتناب تجربهو ابهام 

 سپاسگزاری 

 شداریکارشناس نامهانیپا جیاز نتا یمقاله حاضر بخش

با کد و  تدر دانشگاه اردکان اس یعموم یشناسروان

IR.ARDAKAN.REC.1403.019 اخلاق  تهیدر کم

که در  یاز تمام افراد لهیوسنی. بداست دهیرس بیبه تصو

 نیخود امکان ا یپژوهش شرکت کردند و با همکار نیا

 .شودیم یو قدردان یگزارسپاس آورندپژوهش را فراهم 

 یتضاد منافعبدون حمایت مالی انجام شده و  مقاله حاضر

.وجود ندارد
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