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Abstract: 
 

Background: There is increasing attention for the role of disgust in psychopathology, 
especially contamination/washing obsessive-compulsive symptoms by Western researchers 
in recent decades. There has not been much attention paid to this disorder in Iran. This study 
aimed at determining the role of disgust propensity and disgust sensitivity in predicting 
contamination/washing obsessive-compulsive symptoms.  
Materials and Methods: In this analytical descriptive study, 295 students were selected 
from Shahed University by the cluster sampling method. The participants completed the 
demographic questionnaire, Padua Inventory (PI, contamination subscale) and Disgust 
Propensity and Sensitivity Scale-Revised (DPSS-R).  
Results: The results of Pearson correlation showed that there was a positive and significant 
relationship between the disgust propensity and the disgust sensitivity with 
contamination/washing obsessive-compulsive symptoms and this relationship was stronger 
in women (0.41-0.42) than in men (0.23-0.24). The results of regression analysis showed 
that disgust propensity (β=0.34, P<0.001) and disgust sensitivity (β=0.17, P<0.001) could 
predict the contamination/washing obsessive-compulsive symptoms (R=0.45, R2=0.20). 
Disgust propensity had a stronger predictive role (R2=0.16, P<0.001). However, age could 
not predict contamination/washing obsessive-compulsive symptoms. 
Conclusion: The present study provides support for the role of disgust in the prediction of 
contamination/washing obsessive-compulsive symptoms and it can be used for early 
diagnosis and timely treatment of this disorder. 
  
Keywords: Disgust propensity, Disgust sensitivity, contamination/washing obsessive 
compulsive symptoms, Student 
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شستشو  /با علائم وسواس آلودگي گرايش به تجربه چندش و حساسيت به چندش رابطه
  ر دانشجوياند

  
زهرا زنجاني

1*
، محمدرضا شعيري

2
  

  

  مقدمه
 ;Obsessive compulsive disorder( وسواس اختلال

OCD( 40كه از هر  ]1[ يكي از اختلالات اضطرابي شديد است 
اين اختلال در چهارمين ]. 2[كند  مي را مبتلاسال يك نفر بزرگ

 ويراست راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني
)Diagnostic and statistical manual of mental disorders-

IV; DSM-IV( و  ]3[ديدترين نوع اختلالات اضطرابي عنوان ش به
مجزا عنوان يك طبقه به) DSM-5(در آخرين ويراست اين راهنما 

   ].4[اختلالات اضطرابي درنظر گرفته شده است  از ساير
  

گروه روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي استاديار  1
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الگو، وسواس  اولين ؛باشد رايج مي يچهار الگو داراي اختلالاين 
لوده، است كه با شستشو و پرهيز جبري از شيء بر فرض آ آلودگي

است كه با اقدام جبري  ، شك و ترديددومين الگو. شود دنبال مي
بدون  و ناخواسته ، افكار مزاحمسومين الگو. همراه است وارسي

. ت استاعمال وسواسي است و چهارمين الگو، نياز به تقارن و دق
 ].5[ افكار وسواسي مذهبي و انبار كردن جبري نيز شايع استالبته 

هاي غربي وسواس آلودگي دومين فرم رايج اختلال  در پژوهش
عنوان  كه در ايران به درحالي ،]6[شود  وسواس درنظر گرفته مي

 گفته شده است]. 7،8[ترين نوع وسواس گزارش شده است  شايع
  ابطهالگوها ر در مقايسه با ساير شستشو/ كه وسواس آلودگي

اين نوع وسواس در . ]9[ تري با كاهش كيفيت زندگي دارد قوي
عنوان يك كشور مسلمان بيشتر به شكل وسواس آلودگي، ايران به

هاي موجود و متداول در  مدل .]7[ شودنجاست و طهارت ديده مي
با كه افكار وسواسي مرتبط كنند  رابطه با اين اختلال مطرح مي

 ،كند و اضطراب غيرمنطقي و شديدي را ايجاد مي ترس آلودگي
در زمينه اين اختلال به هيجان ديگري  اخير تحقيقات كه حاليدر

دهد كه اين  اشاره دارد و نشان مي) Disgust( چندشتحت عنوان 
باشد تا ترس يا چندش افكار ممكن است بيشتر مرتبط با احساس 

  :خلاصه
خصوص علائم  هشناسي رواني ب آسيبهاي اخير محققين غربي توجه روزافزوني به نقش هيجان چندش در  در دهه :سابقه و هدف
كه بررسي نقش   استحاليدر و اين. هيجان توجه چنداني نشده است ولي در ايران به اين ،اند شستشو داشته/ وسواس آلودگي

ين نقش گرايش به تجربه چندش و يهدف پژوهش حاضر تع. تواند به تشخيص زودس و درمان كمك كند كننده آن مي گويي پيش
  .استشستشو / بيني علائم وسواس آلودگي چندش در پيشحساسيت به 
ه اي انتخاب شد گيري خوشه روش نمونهبهكه دانشجوي دانشگاه شاهد  295تحليلي -اين مطالعه توصيفيبراي انجام  :هامواد و روش

حساسيت و گرايش  ،)ودگيمقياس آلخرده(كنندگان پرسشنامه خصوصيات دموگرافيك، وسواس پادوآ  شركت. ، وارد مطالعه شدنددبودن
  . را تكميل نمودند) DPSS-R(به تجربه چندش 

شستشو رابطه / وسواس آلودگينتايج همبستگي پيرسون نشان داد كه بين گرايش به تجربه چندش و حساسيت به چندش با علائم  :نتايج
همچنين، نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه . است) 24/0-23/0(قويتر از مردان ) 42/0-41/0(وجود دارد و اين رابطه در زنان  مثبت

/ ده علائم وسواس آلودگيكنن بيني پيش) P ،17/0=β>001/0(و حساسيت به چندش ) P ،34/0=β>001/0(گرايش به تجربه چندش 
علاوه، به. )16/0R2=  ،001<P(بيني داشت  تري در اين پيشگرايش به تجربه چندش نقش قوي ؛)R ،20/0=R2=45/0( شستشو هستند

  .اي ديده نشد شستشو رابطه/ ن سن و علائم وسواس آلودگيبي
بيني علائم وسواس  پذيري فرد به تجربه اين هيجان در پيش مطالعه حاضر حمايتي براي نقش هيجان چندش و آسيب :گيري نتيجه

  .شستشو از آن استفاده كرد/ لودگيموقوع علائم وسواس آ توان براي شناسايي زودرس و درمان به شستشو فراهم آورد و مي/ آلودگي
  شستشو، دانشجو/ گرايش به تجربه چندش، حساسيت به چندش، علائم وسواس آلودگي :كليديواژگان

  177-184 ، صفحات97خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                       
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ن يك هيجان اوليه، تظاهرات عنوا چندش به]. 10- 15[اضطراب 
نشيني را ايجاد  عقب/ و الگوي رفتاري اجتناب خاصاي  چهره

البته . ]16[ كند كه فرد را از تماس با محرك آلوده حفظ مي ردهك
با يكديگر  تجربه چندشميزان  افراد در كهبايد توجه داشت 

 اين .]17[ثابت است  تفاوت در بازه زمان نسبتاً اين و تفاوت دارند
گذاري شده است نام نسبتاً ثابت، گرايش به تجربه چندش  خصيصه

گر شود كه بيان عنوان يك ويژگي شخصيتي درنظر گرفته مي به و
افراد داراي اين ]. 18[چندش است  هيجان مكرر و شديد تجربه

دچار تر، بيشتر و به سهولت  خصيصه در مقايسه با ديگران سريع
ر زمينه وسواس آلودگي نشان تحقيقات اخير د. شوند ميچندش 

-و به ]19- 21[ دهد اين افراد بيشتر مستعد تجربه چندش هستند مي

آور در مقايسه با سايرين  هاي چندش هنگام مواجهه با موقعيت
] 23[و همكاران  Mancini .]22[ كنند چندش بيشتري را تجربه مي

 دريافتند كه ارتباط مثبتي بين چندش و علائم وسواس وجود دارد
و اين رابطه حتي با كنترل جنسيت، سن، اضطراب و افسردگي 

ها گزارش دادند كه رفتارهاي وارسي و شستشو  آن. دار بوديمعن
ولي رفتارهاي تكانشي و  ،شوند بيني مي وسيله چندش پيش بيشتر به

بيني  وسيله اضطراب و يا افسردگي پيش بيشتر به ،نشخوار فكري
حساسيت به  با هيجان چندش يك جنبه ديگر مرتبط. دنشو مي

تعريف  ميزان آزاردهنده بودن چندش عنوان است كه به چندش
پذيري هيجاني فرد نسبت به تجربه هيجان  و آسيب] 24[شود  مي

نوعي  اين جنبه از چندش .]21[دهد  چندش را نشان مي
 ]13[ استبرآورد نتايج منفي حاصل از تجربه احساس چندش  بيش
كه  شود محسوب مي ختي از هيجان چندشارزيابي شنانوعي و 

 نهايتدر  و] 25[نتايج آلودگي  برآوردممكن است باعث بيش
 به گرايش و چندش به حساسيت .ترس و اضطراب در فرد شود

و همكاران  Olatunji .هستند مجزا مشخصه دو چندش تجربه
ند كه افراد مبتلا به وسواس در مقايسه با افراد اهگزارش داد] 19[

لا به اضطراب منتشر و افراد فاقد اضطراب گرايش بيشتري به مبت
ولي در ميزان حساسيت به چندش، دو گروه . تجربه چندش دارند

باتوجه به . ندرمبتلا به وسواس و اضطراب منتشر تفاوتي ندا
متفاوت بودن دو سازه حساسيت به چندش و گرايش به تجربه 

غيرباليني به بررسي در يك نمونه ] 21[و همكاران  Goetzچندش، 
سهم نسبي حساسيت به چندش و گرايش به تجربه چندش در 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه . علائم اختلال وسواس پرداختند
كننده علائم شستشو و ميزان  بيني گرايش به تجربه چندش پيش

حساسيت اضطرابي  و و حتي بعد از كنترل جنسيت هچندش بود
همچنين، نتايج نشان داد كه گرايش به . دار بودياين رابطه معن

چندش بيشتر و اجتناب رفتاري در   تجربه چندش منجر به تجربه

ولي حساسيت به چندش  ،شود آور مي مواجهه با اشياء چندش
عنوان حساسيت هيجاني  بيشتر در ارتباط با حساسيت اضطرابي به

چندش هيجاني مطرح  توان گفت كه ، ميطور خلاصه به .استكلي 
در ايجاد علائم رسد  نظر ميهبر اختلال وسواس آلودگي است و د

رغم توجه زيادي كه در علي. داشته باشدمرتبط با آن نقش 
به  چنداني هاي اخير به اين هيجان شده است، در ايران توجه سال
با هدف بررسي نقش حاضر تحقيق  بنابراين،. نشده است آن

بيني علائم  در پيش گرايش به تجربه چندش و حساسيت به چندش
  .صورت گرفتدر جمعيت ايراني وسواس آلودگي 

  
  هامواد و روش

است و  تحليلي- مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفي
و وابسته  عنوان متغيرشستشو به/ متغير علائم وسواس آلودگي

عنوان ت به چندش بهمتغيرهاي گرايش به تجربه چندش و حساسي
معه آماري پژوهش شامل كليه جا. بودندمستقل متغيرهاي 

با استفاده از . بود 1395دانشجويان دانشگاه شاهد در زمستان 
كه از بين  نفر درنظر گرفته شد 300حجم نمونه  جدول مورگان

اي  مرحلهاي چند گيري خوشه روش نمونهدانشجويان اين دانشگاه به
دانشجو بودن،  :عبارت بودند از هاي ورودملاك .انتخاب شدند

رضايت به شركت در مطالعه و دم مصرف داروهاي روانپزشكي، ع
هم  هاي خروج ملاك .ها داشتن زمان كافي براي پاسخ به پرسشنامه

و مصرف ها عدم تمايل به تكميل پرسشنامه: عبارت بودند از
كنندگان بعد از آشنايي با اهداف  شركت. داروهاي روانپزشكي

 ها را تكميل نمودند سشنامهتحقيق و تكميل فرم رضايت آگاهانه، پر
و به آنها اطمينان داده شد كه از اطلاعات آنها محافظت خواهد شد 

نتايج  و اين انتخاب داده شد كه درصورت تمايل به دريافت
كه  افرادي .ها يادداشت نمايدآدرس ايميل خود را در پرسشنامه

ل يماين گزينه را انتخاب نمودند در فاصله يك تا دو ماه پس از تك
كه نياز به  ها تفسير نتايج خود را دريافت نمودند و افرادي پرسشنامه

اجازه داشتند با محققين تماس داشته  ،راهنمايي بيشتر داشتند
كنندگان  ها، جهت قدراني از شركت پس از تكميل پرسشنامه .باشند
كننده در مطالعه  شركت 300 از در نهايت،. اي به آنها داده شد هديه
. ها پاسخ دادند به تمام پرسشنامه) نفر دختر 212(نفر  295

  :هاي مورد استفاده شامل موارد زير بود پرسشنامه
  

شامل سن، جنسيت،  :پرسشنامه خصوصيات دموگرافيك
مقطع تحصيلي، دانشكده محل تحصيل و سابقه مصرف داروهاي 

  .روانپزشكي و نوع داروي مصرفي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
08

 ]
 

                               3 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3472-fa.html


 و همكاران زنجاني

 180                                                                                                    2شماره  |22دوره  |1397|خرداد و تير |نامه فيضدوماه

اين مقياس : )PI(پرسشنامه پادوآ خرده مقياس آلودگي 
 وسواس عمليآلودگي و  وسواس فكريبراي سنجش  يآيتم 10

اي از  ماده بر يك پيوستار پنج گزينه هر .شستشو تدوين شده است
] Sanavio ]26. شود نمره گذاري مي) 4( تا خيلي زياد )صفر( اابد

 30پايايي بازآزمايي با فاصله  و 80/0بالاي همساني دروني آن را 
 .گزارش نموده است 83/0و براي زنان  78/0دان روز را براي مر

اعتبار همگراي آن را با ساير ابزارهاي وسواس مناسب  ،همچنين
)75/0 -65/0=r ،01/0<P (گزارش كرد .Olatunji  و همكاران
-هدست آوردهب 72/0نيز همساني دروني اين خرده مقياس را  ]27[

با  را ي پادوا نسخه فارسپايايي ] 28[ گودرزي و فيروزآبادي .اند
گزارش  81/0 و 90/0ترتيب روش همساني دروني و بازآزمايي به

 .نداهگزارش دادعامل را  4با  پرسشنامه اعتبار سازه اين و نداهكرد
، عامل دوم )ماده 18(هاي رواني  عامل اول كنترل ناقص در فعاليت

مورد  ، عامل سوم نگراني در)ماده 14(رفتارهاي وارسي كردن 
، و چهارمين عامل )ماده 12(كنترل در طي رفتارهاي حركتي  فقدان

- در اين پژوهش از خرده. ه استمعرفي شد )ماده 10(آلودگي 

 .استفاده شدمقياس آلودگي اين پرسشنامه 
  

مقياس حساسيت و گرايش به نسخه تجديد نظر شده 
بار توسط  ه اوليناين پرسشنام: )DPSS-R(تجربه چندش 
هاي شناختي هيجان چندش  ي سنجش ارزيابيبرا كاوانوگ و ديوي

 2006ل اين مقياس در سا ].11[ آيتم بود 32ساخته شد و شامل 
نظر قرار  مورد تجديد] 18[ و همكاران van Overveldتوسط 
آيتم است كه براي  16نظر شده شامل  اين مقياس تجديد. گرفت

اخته برآورد اثرات منفي آن س ارزيابي فراواني تجربه چندش و بيش
مقياس گرايش به تجربه چندش و شده است و شامل دو خرده

 5اين مقياس در طيف ليكرت  .حساسيت به هيجان چندش است
شود گذاري مينمره) 5نمره (تا هميشه ) 1نمره ( اي از هرگزدرجه

دهنده گرايش به تجربه چندش و حساسيت به و نمرات بيشتر نشان
طي مطالعه بررسي ] 11[ران و همكا Olatunji .چندش بيشتر است
آيتم آن را نامناسب تشخيص دادند و يك  4ساختار عاملي آن 

ها همساني دروني و  آن. آيتمي از آن را پيشنهاد دادند 12نسخه 
. اند آيتمي گزارش نموده 12اعتبار سازه مناسبي را براي نسخه 

همساني ] 29[و همكاران  Olatunji ديگري همچنين، در تحقيق
سنجي اين روان هاي ويژگي. دادند براي آن گزارش 91/0دروني 
مورد بررسي قرار  ]30[زنجاني و همكاران توسط در ايران مقياس 

و در  83/0نشان داد آلفاي كرونباخ كل مقياس  و نتايج هگرفت
-مقياس حساسيت به چندش و گرايش به تجربه چندش بهخرده

هفته براي  4فاصله هپايايي بازآزمايي ب. بود 83/0و  70/0ترتيب 

مقياس گرايش به تجربه چندش خردهبراي و  44/0كل مقياس 
با  مقياسهمبستگي اين خرده). P>001/0(دست آمد  به 54/0

بررسي شد كه نتايج آن ] 11[نظر شده  مقياس چندش تجديد
   .بود) P>001/0و  r=48/0(گر همگرايي اين مقياس نشان

  
  نتايج

 كنندگان بر فراواني شركتتوزيع  1 شماره در جدول
. اساس مقطع تحصيلي و دانشكده محل تحصيل ارائه شده است

كنندگان شركت اكثريت ،شود چه در اين جدول مشاهده مي چنان
 2/74(از دانشكده علوم انساني  و )درصد 84( در مقطع كارشناسي

 =انحراف معيار( 21كنندگان ميانگين سني شركت .بودند) درصد
  .)2 شماره جدول( بودسال  38 - 18محدوده و در  )84/3

  
كنندگان برحسب  توزيع فراواني و درصد شركت - 1شماره  جدول

  مقطع تحصيلي و دانشكده محل تحصيل
  )درصد(فراواني   متغيرها

  جنسيت
  دختر
  پسر

212)9/71(  
83 )1/28(  

مقطع 
  تحصيلي

 )84(247  كارشناسي

 )16(48  ارشد و بالاتركارشناسي

  دانشكده
  )2/74(219  لوم انسانيع

  )9/12(38  علوم پايه
  )9/12(38  فني و مهندسي

  
نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مورد مطالعه نشان داد 

و حساسيت ) P ،41/0=r>001/0(كه بين گرايش به تجربه چندش 
/ با علائم وسواس آلودگي) P ،31/0=r>001/0(به چندش 

همچنين، تحليل همبستگي بين . د دارددار وجويشستشو رابطه معن
متغيرها به تفكيك جنسيت نشان داد كه همبستگي بين گرايش به 
/ تجربه چندش و حساسيت به چندش با علائم وسواس آلودگي

و در پسران ) P>01/0( 42/0و  41/0ترتيب شستشو در دختران به
  ). P>05/0(بود  24/0و  23/0ترتيب به
  

و انحراف معيار سن و متغيرهاي مورد  ميانگين - 2شماره  جدول
  مطالعه در شركت كنندگان

  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها
  84/3  21  سن

  83/5  40/10  شستشو/ علائم وسواس آلودگي
  13/5  44/21  گرايش به تجربه چندش
  15/3  2/9  حساسيت به چندش
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دار بودن ضريب همبستگي بين حساسيت به چندش يباتوجه به معن
ين يايش به تجربه چندش با علائم وسواس آلودگي، براي تعو گر

بيني علائم وسواس آلودگي از روش  نقش اين متغيرها در پيش

 شماره آماري تحليل رگرسيون استفاده شد كه نتايج آن در جدول
  .ارائه شده است 4و  3

  
  اساس گرايش به تجربه چندش  شستشو بر/ يبيني علائم وسواس آلودگجهت پيش نتايج آزمون تحليل رگرسيون - 3شماره جدول 

  و حساسيت به چندش
  F R R2  مجذور ميانگين  درجه آزادي  جذوراتممجموع   

  20/0  45/0  51/35*  84/1342  2  68/2685  رگرسيون
        80/37  292  31/11039  باقيمانده
          294  99/13724  كل

  
ن هاي آماري رگرسيوباتوجه به نتايج تحليل واريانس و شاخص

بين متغيرهاي گرايش به تجربه چندش و حساسيت به چندش با 
دار ديده شد و اين متغيرها  علائم وسواس آلودگي رابطه معني

ولي بين سن  ،ئم وسواس آلودگي را تبين كردندعلا واريانس 20/0
 )P<05/0( اي مشاهده نشدشستشو رابطه/و علائم وسواس آلودگي

ان داد كه گرايش به تجربه نش) 4 شماره جدول(ضرايب رگرسيون 
، B=45/0(علائم وسواس آلودگي دارد  با تري قويرابطه  چندش

34/0=β ،001<P( واريانس  16/0تنهايي توانست و اين متغير به
  .ن كنديشستشو را تبي/م وسواس آلودگيئتغييرات علا

  
  شستشو/به چندش و سن با علائم وسواس آلودگي ، حساسيتنتايج رگرسيون خطي ارتباط بين گرايش به تجربه چندش - 4شماره  جدول

 SE  β  t  متغيرها
95% Confidence Interval 

P  
 حد پايين حد بالا

  58/0  -47/3  15/6  -70/1    60/1  مقدار ثابت
  0001/0  31/0  62/0  83/5  34/0  07/0  گرايش به تجربه چندش
  003/0  11/0  60/0  98/2  17/0  12/0  حساسيت به چندش

  09/0  -3/0  02/0  -90/1  -9/0  09/0  سن
  

  بحث 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين گرايش به تجربه چندش 

عبارت  به .رابطه مثبت وجود دارد شستشو/علائم وسواس آلودگيو 
ديگر هرچه گرايش فرد به تجربه چندش بيشتر باشد، احتمال ترس 

ات سو با مطالعاين يافته هم. يابد افزايش مي وياز آلودگي در 
دهد كه  اين يافته نشان مي. ]11،19-14[ بود پيشين در اين زمينه

گرايش به تجربه چندش يك عامل هيجاني مهم در ابتلا به ترس از 
گفته شده است، . استشستشو / و علائم وسواس آلودگيآلودگي 
رفته هاي بشري در نظر گ نترين هيجا عنوان اساسي جان كه بهاين هي

سيستم انطباقي و محافظتي در مقابل عنوان يك  به شود، مي
افراد داراي اين خصيصه در مقايسه  .]31[ كند ها عمل مي بيماري

. كنند تر، بيشتر و به سهولت چندش را تجربه مي با ديگران سريع
ها است منجر به  اين هيجان كه غالباً براي حفاظت فرد از بيماري

ود و عملكرد ش زا مي هاي آلوده و بيماري اجتناب فرد از محرك
هاي مرتبط با  اجتنابي ياد شده فهم ارتباط چندش را با نگراني

كه گفته شده طوريهب ؛كندآلودگي و وسواس آلودگي تسهيل مي

است كه ارتباط بين گرايش به تجربه چندش و ترس از آلودگي 
هاي  چكان ماشه - 1: خاطر اين موارد احتمالي باشد تواند به مي

 -2؛ )هديدهاي بالقوه مرتبط با بيماريمثل ت(خاص و مشترك 
؛ )حفاظت از سلامت جسماني ارگانيزم(اهداف انگيزشي زيربنايي 

عواطف  - 4و  ؛)مثل افزايش اجتناب(تقويت واكنش رفتاري  -3
نتايج اين تحقيق نيز نشان داد كه ]. 21[ )مثل اضطراب(منفي مرتبط 

ري در رابطه هاي بيشت ها و ترس افراد داراي اين خصيصه، نگراني
رسد چندش در راستاي  نظر مي در نتيجه به. با آلودگي دارند
عنوان يك هيجان لازم براي اجتناب از  ش بهاعملكرد تكاملي

كند و  عمل مي] 32[كننده ارگانيزم از مواد آلوده ها و حفظ بيماري
بيني كند بيمار و آلوده خواهد شد را كه فرد پيش احتمال اين
و اين امر منجر به افزايش ترس وي از آلوده شدن دهد  افزايش مي

كه ترس زيادي  ديده شده است افرادي. شود ميو تمايل به شستشو 
هاي  از آلودگي دارند، معمولا در رابطه با آلودگيِ بالقوه نگراني

مثل وسواس فكري مرتبط با كثيفي، ميكروب، (ذهني دارند 
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كنند تا با درگير شدن در  دنبال آن تلاش ميو به) باكتريو  ويروس
همچنين، ديده . هاي شستن خودشان را آرام و تميز كنند فعاليت

شده است كه اين افراد در مقايسه با سايرين تحمل هيجان چندش 
و عموماً رفتارهاي اجتنابي بيشتري نسبت به ] 33[را ندارند 

هاي تحقيق  تهيكي ديگر از ياف ].34[آور دارند  هاي چندش محرك
حاضر اين بود كه حساسيت به چندش با ترس از آلودگي رابطه 

عبارت ديگر، هرچه فرد تحمل كمتري نسبت به  به ؛مثبت دارد
تر  خود داشته باشد و اين هيجان را منفي  هيجان چندشِ تجربه شده

اين . ارزيابي كند ترس از آلودگي بيشتري را تجربه خواهد كرد
] 11،19،23،35،36[بود  قيقات مرتبط در اين زمينهتح سو بايافته هم

حساسيت به چندش  .را تأييد نمود لفه چندشؤمو اهميت اين 
نوعي ارزيابي شناختي هيجان چندش است كه براساس نظر 

Gross ]37 [ه كشود  هيجان شناختي محسوب مي نوعي تنظيم
ين يارزيابي اوليه تع. شود هاي اوليه و ثانويه مي ارزيابي شامل
كند يك موقعيت براي شخص مهم هست يا نه و اينكه آن  مي

هاي ثانويه  ارزيابي. شود يا نهميموقعيت باعث هيجان در فرد 
اي فرد را با موقعيت مربوطه و نتايج احتمالي  هاي مقابله گزينه

بر اين اساس . كند تجربه يك هيجان خاص را ارزيابي مي
در  ،شود ويه محسوب ميحساسيت به چندش كه نوعي ارزيابي ثان

/ بيني ترس از آلودگي و علائم مرتبط با وسواس آلودگي پيش
معتقدند وقتي  ]38[و همكاران  Barlow. شستشو نقش داشت

هاي ناخوشايند اجتناب كنند و يا  كنند تا از هيجانافراد سعي مي
آن شدت آن را كاهش دهند، اين امر باعث نتيجه عكس و تداوم 

و  Stern  گونه كه مطالعه همان. شود ها مي ئم آنها و علا هيجان
نيز نشان داد كه اختلال وسواس با عدم درك  ]39[همكاران 

با توجه به  .هاي منفي و مثبت رابطه دارد ناها و ترس از هيج ناهيج
نتايج حاصله مبني بر رابطه گرايش به تجربه چندش و حساسيت به 

توان گفت افرادي كه  مي شستشو/ علائم وسواس آلودگيچندش با 
شوند  دچار ترس از آلودگي و اختلال وسواس مرتبط با آلودگي مي

بيشتر گرايش به تجربه چندش دارند و روزانه چندش بيشتري را 
كنند و اين تجربه زياد چندش از طريق تفسير شناختي  تجربه مي
منجر به ترس و اضطراب زياد ) ارزيابي ثانويه نادرست(نادرست 
پذيري اوليه در كنار  اين امر اشاره به نوعي آسيب. شود يدر فرد م

تواند در ايجاد و تداوم  نقش يادگيري طي تجارب اوليه دارد كه مي
در اين ذكر است كه البته لازم به .شان نقش داشته باشداختلال

درصد واريانس علائم وسواس  20تحقيق متغيرهاي مورد نظر 
رسد متغيرهاي  نظر مينتيجه بهدر. ين كردنديشستشو را تب/ آلودگي

گرچه ممكن  ؛دنين اين علائم درنظر گرفته شويديگري بايد در تب
ز ا. هاي باليني متفاوت باشدين در نمونهياست اين درصد تب

هاي اين مطالعه انجام پژوهش حاضر با جمعيت محدوديت
. ها به جامعه باليني را ندارد افتهيدانشجويي است كه امكان تعميم 

- ها علي هاي آينده در ساير جمعيت شود پژوهش پيشنهاد مي

 حاضر تحقيق ،علاوه براين .گيرد باليني صورتالخصوص جمعيت 
روي گروهي از دانشجويان دانشگاه شاهد انجام شده و اين امر 

و بايد با احتياط  هدرك محدود  ها به جامعه عمومي را تعميم يافته
نوع مقطعي بوده و  اين تحقيق از ،همچنين. صورت گيرد

هاي طولي براي بررسي نقش گرايش به تجربه چندش در  پژوهش
 .كننده خواهد بودكمك و شستشو لازم/ علائم وسواس آلودگي

از اولين مطالعات  يكيحاضر  ها، مطالعه رغم اين محدوديت علي
شستشو / گيبيني علائم وسواس آلودزمينه نقش چندش در پيش در

. تواند شروعي براي توجه به اين هيجان باشد و مي هدودر ايران ب
تواند به شناسايي افراد مستعد  نتايج اين پژوهش مي ،همچنين

  .شستشو و تشخيص زودهنگام آن كمك كند/ وسواس آلودگي
  

  گيري نتيجه
بين هيجان توان گفت كه  براساس نتايج تحقيق حاضر مي

در  .رابطه وجود داردشستشو / علائم وسواس آلودگي چندش و
اين تفسير منفي و نتيجه با افزايش گرايش فرد به تجربه چندش 

. شودبيشتر ميدر وي شستشو / هيجان علائم وسواس آلودگي
كه در معرض خطر ابتلا به اين  توان افرادي براساس اين يافته مي

-اختلال هستند را با كمك تجارب هيجاني گزارش شده آنها سريع

  .تر شناسايي كرد
  

  ردانيتشكر و قد
دليل همكاري و كنندگان اين پژوهش به شركت تمامي از

  .ها كمال تشكر و قدرداني را داريمتكميل پرسشنامه
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