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حساسيت به چندش و گرايش به تجربه چندش، تنظيم هيجان و ذهن مقايسه 
غير مبتلا به وسواس افراد  شستشو/ آلودگي و  به وسواس در افراد مبتلا اگاهي

  شستشو/ آلودگي
 

  ،2، عبداالله اميدي1ژيلا حسني
  3و زهرا زنجاني

 

 مبتلا افراد. است جهان در وسواس اختلال نوع شايعترين از يكي شستشو/آلودگي وسواس اختلال
 تمقاوم در و هستند چندش تجربه مستعد بيشتر خاص هاي موقعيت با مواجهه هنگام اختلال اين به
 عمل وسواس، هاي موقعيت در همچنين و شوند مي بيشتري پريشاني دچار خود منفي هيجانات با

 به حساسيت مقايسه پژوهش اين هدف. دارند را بيشتري قضاوتي نگاه و تر پايين اگاهي با همراه
 به مبتلا غير و مبتلا افراد در اگاهي ذهن و هيجان تنظيم چندش، تجربه به گرايش و چندش
  به مبتلا فرد 30 اي،مقايسه پژوهش يك طي منظور اين براي. بود آلودگي /شستشو سوسوا

 در گيري نمونه شيوه به آلودگي/شستشو وسواس به مبتلا غير فرد 30 و آلودگي/شستشو وسواس
   و هيجان تنظيم اگاهي، ذهن نظر از و انتخاب دسترس
 به مبتلا افراد كه داد نشان نتايج. تندگرف قرار ارزيابي مورد چندش تجربه به گرايش و حساسيت
 و كنند مي تجربه را بيشتري چندش به حساسيت و گرايش آلودگي/شستشو وسواس اختلال
 و هيجاني عملكردهاي اهميت بر دلالت پژوهش اين هاي يافته. دارند كمتري آگاهي ذهن مهارت
  .دارد آنها موثرتر كاركرد در افرا اين شناختي
    آلودگي /شستشو وسواس اگاهي، ذهن.   هيجان تنظيم چندش، ربهتج :كليدي واژگان

 

  مقدمه
. بابز 2006و ناتوان كننده است(بارتز و هولندر، يداختلال شد يك (OCD) يجبر-اختلال وسواس

 يختشنارواناختلال  ينچهارم يسوءمصرف مواد و افسردگ يا،) كه بعد از فوب2001و همكاران، 
درصد از كل 4/4تا9/0يننفر(ب يكبزرگسال  40). از هر1995است(فوا و كوزاك،  يعشا

). 2007 يويو،پاهول پاك و خ ي،كاج يو رنجس ياناپاركمكيتسازد(كر-مي)را مبتلا يتجمع

                                                       
  ايران كاشان،،علوم پزشكي كاشان، دانشگاه باليني دپارتمان روان شناسي. 1
  abomidi20@yahoo.com يران (نويسنده مسوول)كاشان،كاشان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،باليني يدپارتمان روان شناس . 2
  يرانكاشان،كاشان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،باليني يدپارتمان روان شناس . 3
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درصد  3تا  2نسبتا ثابت و حدود  يعموم يتدرجمع يمادام العمر وسواس جبر يوعش يزانم
درصد 8/1 يراناختلال در ا ينا يوع). ش2013و همكارن،  ينيبرگ.ف2005وهمكارن،  يسلراست(ك
 يتظاهر م علايماز  يبه صورت گروه مختلف)OCD(ري). اختلال وسواس جب2001 يلير،است(گ
 يك،هستند(جن يعمل يو وسواس ها ياشتغالات ذهن ي،شامل افكارمزاحم، آداب وسواس كنندكه

 يژهبخش، به و نيدر چند ياز ناتوان يجبر-وسواس يمارانانجام شده ب يقات). طبق تحق2004
) 2003(لاچنر و همكاران، ي) ، شغل2003 يچارد،و ر يس،ركتورماسل يچارد(رييدرعملكرد زناشو

) رنج 2008و چاندراشكار،  ي(گارارج، ماث، ردي) و اجتماع2005و همكاران،  يتز(موري، عاطف
و  يوگوز هان،يك يسك،(كيستندن يراتتاث ينفارغ از ا يزن يمارانب ينخانواده ا ينبرند. همچن يم
.آلودگي 1داردكه شامل دهعم يچهار الگو يجبر-ياختلال وسواس علايم) . 2013 يا،كا
). اختلال وسواس آلودگي/شستشو  2016شود(كاپلان،  ي.تقارن م4.افكار مزاحم 3 يدمرضي.ترد2

) و در 2017جاوود و سندور، -ياب يكرام،نوع اختلال وسواس در جهان(به يعتريناز شا يكي
 يرا شامل م OCD بيماران از  ٪50) است كه 2001زاده،  يانو ب يملكوت ي،(دافر، بولهريرانا

  .)2012 ي،و اولاتونج يشود(ارمسترانگ، ساراوج
در مورد وسواس آلودگي/ شستشو، نشان داده شده است كه افراد مبتلا به  يراخ يقاتبا توجه به تحق

از آنكه ترس و  يشترخاص ب هاييتا موقعهنگام مواجهه ب يگرانبا د يسهاختلال در مقا ينا
 يك،.ج.برودر2012چندش هستند(امسترانگ و همكاران،  تجربهاضطراب را تجربه كنند، مستعد 

 يسيلسكي،تارت، س ي،.اولاتونج2013و توركل،  يكوگل ي،. گوتز، ل2013 يدمان،و و يشامگر
 يسهولت چندش را تجربه م و به يشترتر، ب يعكه سر يي). به گونه ا2011 يتث،مك گراس و سم

) و اغلب 2004 ي،و مالتب يورهانسك ي،. تول2009 يليلامز،لاهور، و و ي،اولاتونج يسلر،كنند(س
كنند تا  يم يفتوص "چندش آور" يا"انزجارآور"را به عنوان  علايممربوط به  يمحرك ها

  .(2006 ي،كاواناگ و داو يترز،جانگ، پ ي(ون اورولد،  د"ترسناك"
 يزياز چ يقعم يتينارضا يا يجهان شمول است كه با احساس ناراحت يجانيه كي،  چندش

به فاصله گرفتن از محرك  يلو تما يشود كه با رفتار اجتناب يمشخص م يتهاجم يا يرمعمولغ
انجام شده،  يقات) با توجه به تحق1993 يزارد،.ا2013 يايشن،شود(اسوس يمنزجركننده همراه م

تماس با آلودگي  يجنتا يافراط يرچندش منجر به تفس يجاناز ه يناش يبياممكن است ارز
راستا عامل مهم  ين).در هم2007 ي،و اولاتونج ياكون. د2010و همكاران،  يشود(اولاتونج

وسواس آلودگي حائز  يماران) در ب2015و همكاران،  يتو ي. د2013و همكاران،  يكر(بيجانيه
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شوند(فوا و  يم يجانه يمدچارنقص در تنظ ها ينهزم ينران در ايماب ينا يكههستند. بصورت يتاهم
 يزانندهاطلاعات برانگ يريتشامل مد يجانه يم) . تنظ2002 ي،. چاراش و مك ك1986كوزاك، 

 يو پراسترس برا يدآميزتهد يدادهايرو يريتدر مد يشناخت يراهبردها يقاست كه از طر يجانه
). 2013و بارلو،  يمزك ين،ل، ساسكاست(كار يها ضرور يجانوكنترل ه يمتنظ يريت،مد

) ، 2013لاكروز و همكاران،  ي(ديشامل خودسرزنشگر يجانه يمناكارآمد تنظ يراهبردها
و  يجكرا ي،(گامفسكي) ، تمركز برفكر/نشخوارگر2010و هاهن،  ي(زلومكيگرسرزنشگريد
و داهلن،  ين(مارتاريشم يت) ، كم اهم2004و ورمر،  ينگ(كريي) ، فاجعه نما2001 ينهوون،اسپ

2005.(  
(الداو و يردگ يصورت م يرانطباقيغ يافراد با استفاده از راهبردها يندر ا يجانه يماست كه تنظ 

 يشانيدچار پر يجاناتشاندر كنترل ه OCD يجبر-مبتلا به وسواس يمارن) . ب2010هوكسما، -نولن
 ياز عدم كنترل شناخت يناش يجانيه يماتكمبود تنظ يلشوند كه ممكن است به دل يم ياديز يها

 يجاناتدر شناخت ه يفدرك ضع يلبدل OCD  يمارانانجام شده ب يقاتآنها باشد. با توجه به تحق
توجه به مباحث بالا  با). 2015و همكاران،  يتو يشوند(د يم يجاناتشانه يمدچار اختلال در تنظ

و درمان  ينگهدار ير،در س يبه چندش و ذهن اگاه يتو حساس  يجانه يمتنظ يتتوان به اهم يم
در افراد  يرسه متغ ينا ييشناسا رسديبرد. لذا به نظر م يپ يجسم يو حت يختشناروانمشكلات 

آنان كمك  رمانو بهبود روند د يمتناسب درمان يها يوهاضطراب سلامت به انتخاب ش يدارا
و ذهن  يجانه يمبه چندش . تنظ يتحساس ي يسهمنظور هدف از پژوهش حاضر مقا ينكند. به هم

  .بود يوسواس شستشو آلودگي و افراد عاد يدر افراد دارا ياگاه
  

  روش
 ينيكوسواس شستشو/آلودگي  مراجعه كننده به كل يافراد دارا يهپژوهش شامل كل ينا يجامعه

 يرافراد غ ينو همچن بودند نموده يافتدر OCDيصشهر كاشان كه تشخ يسشناروانو  يروانپزشك
كاشان  يكاشان و علوم پزشك يدانشگاه ها ياندانشجو از بينشستشو/آلودگي  مبتلا  به وسواس

و  به صورت تصادفي در دردسترس انتخاب شدند يرينفر به روش نمونه گ 30 از اين جامعه، . بود
  دو گروه كاربندي شدند.

  يوسواس شستشو/آلودگي بر اساس ملاك ها يصاحرازئتشخ افراد ينورود ا يملاك ها 
DSM- 5  حداقل سه ماه قبل  يدارپا يمصرف دارو؛ گروه مبتلا به وسواس شستشو/آلودگي يبرا
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اختلال  يصتشخشامل  خروج مطالعه يها ملاكو  شركت در مطالعه يبرا يترضا واز پژوهش 
 الكل ياسومصرف مواد و  يسابقه خودكش يا يداشتن افكار خودكش؛ يدشد يافسردگ، يادگيري

كاشان، كسب  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك ي يتهل اخذ مجوز از كمشام ياخلاق ملاحضاتبود. 
اگاهانه،  يكتب ينامه  يتكاشان، اخذ رضا يدانشگاه علوم پزشك ياجازه از معاونت پزوهش

در هر  يقو خروج آزادانه از تحق يافتيبر محرمانه بودن اطلاعات در يمبن يماردادن به ب يناناطم
 يمتنظ ، 1به چندش يتحساس يگان هر دو گروه پرسشنامه هاشركت كنند يتزمان بودند. درنها

  كردند. يلرا تكم 3يو ذهن اگاه 2يجانه
مقياس تجديد نظرشده حساسيت و گرايش به تجربه چندش توسط كاوانگ و ديوي تدوين شده 

آيتم داشت. ون اورولد و همكاران اين مقياس را مورد تجديد نظر  32است. نسخه اوليه اين مقياس 
آيتمي  8خرده مقياس  2آيتمي بود كه شامل  16ها ايجاد يك مقياس ر دادند. نتيجه بررسي آنقرا

ماده اي ان براساس مقياس  16حساسيت به تجربه چندش و گرايش به تجربه چندش بود. نسخه 
ليكرت پنج درجه اي( هرگز، به ندرت، گاهي اوقات، بيشتر اوقات و هميشه) نمره گذاري مي 

نفري هنجاري يابي  400سشنامه توسط زنجاني و همكاران در ايران بر روي جمعيت شود. اين پر
شده است. جهت بررسي پايايي اين مقياس از پايايي بازآزمايي و همساني دروني سوالها استفاده 

بود. پايايي  83/0شده است. نتايج نشان داد كه همساني دروني به روش آلفاي كرونباخ كل مقياس 
معنادار است.  P >001/0بود كه در سطح  44/0هفته براي كل مقياس  4ه فاصله بازآزمايي ب

همبستگي اين مقياس با پرسشنامه پادوآ و خرده مقياس ترس از آلودگي و همچنين مقياس چندش 
تجديد نظر شده بررسي شده كه نتايج آن نشانگر روايي همگرايي اين مقياس است و نمرات آن به 

  ).2016به دست آمده است(زنجاني،  51/0، 44/0، 39/0ترتيب 
 5گويه و  112آيتمي است كه  داراي 39فرم كوتاه يك مقياس -پرسشنامه پنج عاملي ذهن اگاهي

قابل مقايسه KIMS عامل با عامل هاي شناخته شده در  5عامل از  2مولفه بود كه بر اساس نتايج 
ه تحت عنوان حالت غير واكنشي به بود ك MQو FMI بود و پنجمين عامل شامل آيتم هايي از 

تجربه دروني تعريف شد. عامل هاي بدست آمده مشاهده، عمل توام با هوشياري، غيرقضاوتي 
شيوه نمره گذاري در يك نامگذاري شد. بودن به تجربه دروني، توصيف و غير واكنشي بودن 

                                                       
1. The Disgust Propensity and Sensitivity Scale-Revise  
2. Emotion Regulation Questionnaire 
3. Five-factor mindfulness questionnaire-short form  
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هميشه) ميزان موافقت يا  (اغلب يا5(هرگز و يا بسيار به ندرت ) تا 1درجه اي از  5مقياس ليكرت 
مي باشد. همساني  195-39مخالفت خود با هر يك از عبارات را بيان كند. نمرات در اين مقياس 

(در عامل غير واكنشي بودن) 75/0دروني عامل ها مناسب بود و ضريب آلفا در گسترده اي بين 
همه موارد معني دار (در عامل توصيف) قرار داشت. همبستگي بين عامل ها متوسط و در 91/0تا

قرار داشت(والاچ، باچهلد، باتنمولر، كلينك نچت و اسميدت، 34/0تا  15/0بود و در طيفي بين 
2006.( 

پرسشنامه تنظيم هيجان توسط گراس وجان، براي ارزيابي تفاوت هاي فردي در استفاده عادتي از 
گويه  10شامل شده و  طراحياستراتژي هاي تنظيم هيجان (ارزيابي مجدد شناختي و سركوب) 

درجه اي درجه بندي مي شوند. قاسم پور و همكاران اعتبار اين  5است كه در مقياس ليكرت 
) و روايي آن را از طريق  81/0-60/0مقياس را براساس همساني دروني با دامنه الفاي كرونباخ ( 

) r=.13قياس (تحليل مولفه اصلي با استفاده از چرخش واريماكس، همبستگي بين دو خرده م
وروايي ملاكي مطلوبي گزارش شده است. هم چنين پايايي اين مقياس با استفاده از آزمون  

 ).2007دست آمده است(گراس و تامسون، به 71/0ضريب آلفاي كرونباخ 

 باها مستقل استفاده شد. داده هاي گروه t از آزمون شده آوري جمع هاي دادهبراي تحليل داده ها 
 .گرفت قرار تحليل مورد SPSSين ويرايش نرم افزار نوزدهم كمك

  
  يافته ها
تنظيم ، حساسيت به چندششركت كنندكان در  كل ميانگين و انحراف معيار نمرات 1جدول 

  دهد. را نشان ميهيجان و ذهن اگاهي 
  

  ميانگين و انحراف معيار متغيرها در كل نمونه مورد مطالعه. 1جدول
  
 
 
 
 
 
 

 

 جهت بررسي مفروضه برابري واريانس متغيرهاي پژوهش از آزمون لوين استفاده شد. نتايج نشان

  Min Mox  M  sd  

  25/12 70/2  20  6  ان سركوبتنظيم هيج
  15/6  35/24  39  9  تنظيم هيجان (ارزيابي مجدد)

  53/8  63/37  58  20  حساسيت  به چندش
  51/14  55/115  147  88  ذهن اگاهي
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متغيرها معنادار نبود و حاكي از برقراري مفروضه برابري  داد اين آزمون براي هيچ يك از 
مستقل جهت مقايسه ذهن اگاهي در دو گروه مبتلا به  tنتايج حاصل از آزمون  واريانس ها بود.

وسواس شستشو/آلودگي و افراد غيرمبتلا به وسواس نشان داد ميانگين نمره كل ذهن اگاهي و دو 
دو گروه داراي وسواس شستشو/آلودگي و افراد غيرمبتلا خرده مقياس (اگاهي،عدم قضاوت) در 

به وسواس شستشو/آلودگي تفاوت معناداري دارد اما ميانگين نمره سه خرده مقياس 
  ). 2(مشاهده،توصيف وعدم واكنش) در دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد (جدول

  
  ي ذهن آگاهي و خرد مقياس هاي آن در دوگروه . مقايسه2دولج

  اي وسواس شستشو/آلودگي و افراد عاديدار
  .M sd  t Sig گروهها متغيرها

  68/0  68/2  51/14  13/120  مبتلا  ذهن آگاهي
      07/13  76/110  بهنجار  

  68/0  4/0  59/4  23/27  مبتلا  مشاهده
      03/5  73/26  بهنجار  

  49/0  - 68/0  29/3  13/21  مبتلا  توصيف
      12/3  70/21  بهنجار  

  004/0  03/3  03/6  26/23  مبتلا  هيعمل همراه با آگا
      04/6  53/18  بهنجار  

  001/0  39/3  98/4  73/25  مبتلا  عدم قضاوت
      86/5  96/20  بهنجار  

  83/0  - 21/0  4/3  46/20  مبتلا  عدم واكنش
      77/3  66/20  بهنجار  

  
  
  
  
  

 

  وسواس  داراي افراد در  هيجان شناختي تنظيم  راهبردهاي  يمقايسه جهت  مستقل  t آزمون نتايج
 و سركوب مقياس خرده دو در نمره ميانگين  داد، نشان وسواس فاقد افراد و آلودگي/شستشو 

 تجربه به وگرايش حساسيت كل نمره يمقايسه .دارد معناداري تفاوت  گروه دو در مجدد ارزيابي
 سواسو داراي گروه در چندش تجربه به گرايش و چندش به حساسيت مقياس خرده دو  و چندش
 ينمره تفاوت بودن معنادار از حاكي آلودگي/شستشو وسواس فاقد افراد و آلودگي/شستشو
 داراي افراد در چندش تجربه به وگرايش حساسيت كه اي گونه به بود گروه دو اين در ميانگين
  )3جدول.(بود آلودگي/شستشو وسواس فاقد افراد از بيشتر  آلودگي/شستشو وسواس
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  در دوگروه داراي  اهبردهاي تنظيم شناختي هيجانري مقايسه .3جدول
  وسواس شستشو/آلودگي و افراد عادي

  .M sd  t Sig گروهها متغيرها

  001/0  75/5  21/2  86/13  مبتلا سركوب
      22/2  63/10  بهنجار 

  01/0  - 47/2  54/5  46/22  مبتلا  ارزيابي مجدد
      24/6  23/26  بهنجار  

  
  در دوگروه ش به تجربه چندشحساسيت و گرايي . مقايسه4جدول

  داراي وسواس شستشو/آلودگي و افراد عادي
  .M sd  t Sig گروهها متغيرها

  001/0  74/3  88/7  36/41  مبتلا حساسيت و گرايش به تجربه چندش
        9/33  بهنجار 

  009/0  71/2  88/7  86/17  مبتلا  حساسيت به چندش
      97/3  36/14  بهنجار  

  001/0  66/3  51/3  5/23  لامبت  گرايش به تجربه چندش
      76/4  53/19  بهنجار  

  
  و نتيجه گيريبحث 

 يدر افراد دارا يو ذهن اگاه يجانه يمبه چندش . تنظ يتحساس ي يسههدف پژوهش حاضر مقا
به  يتها نشان داد حساس يافتهوسواس شستشو آلودگي و افراد  فاقد وسواس شستشو/آلودگي بود. 

وسواس شستشو آلودگي و افراد فاقد  يدر دو گروه دارا يگاهو ذهن ا يجانه يمچندش . تنظ
به  يتحساس يربه دست آمده در رابطه با متغ يجاساس نتا بر. وسواس شستشو/آلودگي متفاوت بود

 يشو گرا يتوسواس شستشو/آلودگي بين حساس يگفت كه در افراد دارا ينتوان چن يچندش م
مستقل  t آزمون يجو رابطه مثبت وجود دارد. نتاوسواس آلودگي/شستش علايمبه تجربه چندش و 

به تجربه چندش و هم در دو خرده  يشو گرا يتنشان داد كه دو گروه،  هم در نمره كل  حساس
آزمون  يجدارند. نتا يتفاوت معنادار "به تجربه چندش يشگرا"و  "به چندش يتحساس " ياسمق

 علايمچندش يك عامل هيجاني مهم در به تجربه  يشو گرا يتاين يافته نشان ميدهد كه حساس
با  يسهآلودگي/ شستشو در مقا سوسوا علايم يافراد دارا يعنيوسواس آلودگي/ شستشو است. 

و به سهولت چندش را تجربه  يشترتر و ب يعوسواس آلودگي/ شستشو سر علايمافراد فاقد 
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از اساسي ترين هيجان  يكيانجام شده اين هيجان  يقات). با توجه به تحق2012  يرك،كنند(براديم
بيماري ها عمل مي كند  مقابلهاي بشري است كه  به عنوان يك سيستم انطباقي و محافظتي در 

در فرد  يعملكرد اجتناب ينكه  منجر به اجتناب فرد از محرك هاي آلوده و بيماري زا مي شود و ا
آلودگي تسهيل مي  ارتباط چندش را با نگراني هاي مرتبط با آلودگي و وسواس  ي،وسواس
وسواس آلودگي/ شستشو  قد). اين افراد در مقايسه با افراد فا2004 ي،انگر و راب يورتز،كند(ك

تحمل هيجان چندش را ندارند و عموماً رفتارهاي اجتنابي بيشتري نسبت به محرك هاي چندش 
در راستاي  ). در نتيجه به نظر مي رسد چندش2004جانگ،  يلاهور و د ي،آور دارند(اولاتونج

كننده ارگانيزم  فظعملكرد تكاملي خود به عنوان يك هيجان لازم براي اجتناب از بيماري ها و ح
از مواد آلوده عمل مي كند و احتمال اين كه فرد پيش بيني كند بيمار و آلوده خواهد شد را 

شو مي شود، افزايش مي دهد كه اين امر منجر به افزايش ترس وي از آلوده شدن و تمايل به شست
با انجام  كند يم يمرتبط با آلودگي خود سع يذهن يها ينگران يعلت فرد در راستا ينبه هم
  ). 2009 يس،شستن خود را آرام كند(اوتن، استونسون و كا يها يتفعال

اشاره شده است،  يزبه چندش ن يترابطه ترس از آلودگي با حساس يتبه اهم يزن يگرد يقاتدر تحق
چه فرد تحمل كمتري نسبت به هيجان چندشِ تجربه شده خود داشته باشد و اين كه  هر  يبصورت

- يولتزك ي،تر ارزيابي كند ترس از آلودگي بيشتري را تجربه خواهد كرد(كاگل يهيجان را منف
بدست آمده در رابطه  يجبا توجه به نتا ين).همچن2018 يري،و شا ي؛ زنجان2007 يچ،و تل يل يلور،ت

 "سركوب " هاييرمقياستفاوت دو گروه در ز يينمستقل در تع t در آزمون يجانه يمتنظ ييربا متغ
 يمدارند. تنظ يتفاوت معنادار ياسدو خرده مق يننشان داد دو گروه در ا "مجدد   يبياارز "و 
در  يشناخت يراهبردها يقاست كه از طر يجانه يزانندهاطلاعات برانگ يريتشامل مد يجانه
 يها ضرور يجانوكنترل ه يمتنظ يريت،مد يو پراسترس برا يدآميزهدت يدادهايرو يريتمد

  ). 2013است(كارل و همكاران، 
تجربه و ابراز هيجانات  يتواند به طور مؤثر يدهد كه فرد نم يرخ م يزمان يهيجان يكژتنظيم

 خود را كنترل كند. تحقيقات نشان داده اند كه استفاده زياد از روش سركوب هيجان و استفاده
 يريهستند در شكل گ يجانه يمتنظ يكه دو مولفه اصل يو تمركز مجدد شناخت يكمتر از ارزياب

؛ 2012 ين،آيند(الداو و من يبه حساب م يماريب ينرشد و دوام ا يبرا يدار يوسواس خطر معن
) . با توجه به مطالعات انجام شده سركوب، 2014 يستون،و فر ينسون؛ راب2009گولان و الن،  يتز،ب

و عدم شناخت  ياز عوامل مهم در مهار مشكلات به هنگام تجربه احساسات منف يكيبعنوان 
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 يماز مشكلات تنظ يوسواس نقش دارد كه ناش علايممحرك زا در  يها يتانات در موقعيجه
مجدد با  يابيارز يدر راستا يگرد يطرف از). 2014افراد است(فرگاس و باردن،  يندر ا يجانه

ناكارآمد  يدهد كه باورها يدر افراد مبتلا به وسواس  نشان م يرفتار -يشناخت يتوجه به الگوها
و  يدادراك تهد يشدهد، كه منجر به افزا يافكار مزاحم سوق م يمنف يابيافراد را به سمت ارز

 يدكاهش تهد ي(مثل شستشو ) را برايساز يخنث يعلت فرد رفتارها ينشود به هم يم يشانيپر
  ).2004دهد(كلارك،  يانجام م يشانيدرك شده و كاهش پر

 يمفهوم ساز يجانه يماجتناب از تنظ ياستراتژ يك، سركوب ، كه اغلب به عنوان  ينبر ا علاوه
 يگذارد. استفاده طولان يبه اشتراك م يوسواس فكر علايمرا با  يرينظ يشود ، ارتباط ب يم

ترسناك منبع  يشود كه محرك ها يافراد م يادگيرياز سركوب ، مانع از  يرمدت و انعطاف ناپذ
ترس را حفظ كرده و به  يهمراه با محركها يشانيپر ين. سركوب همچنيستندآنها ن يد برايتهد

 يتواند منجر به نگران يكند. در افراد مبتلا به وسواس، سركوب م يم يدطور بالقوه آن را تشد
را حفظ كرده  يفكر ينط با چنمرتب يها يشانيكه پر يفكر مزاحم ترس شود، در حال يكبا  يشترب

خاطر  يگرد يقاتدر تحق ين). همچن2013لاكروز و همكاران،  ياست(د يشحال افزا در يو حت
در اضطراب و  يواكنش عاطف يشافراد  باعث افزا يندر ا يجانه يمنشان شده است كه تنظ

 يم يجاناته يمظاختلال وسواس ، تن ينه، در زم يشنهادپ ينشود. بر اساس ا ياختلالات مرتبط م
و  يسلرمدت اثر  بگذارد(س يطولان يجانيه يافكار مزاحم بر حالت ها يرگذاريتأث يزانتواند بر م
نامناسب احساسات ممكن  يابيسركوب و ارز يگر،د يقاتتحق ي). در راستا2012 ي،اولاتونج

اس و شود(باردن، فرگ يجانه يممشكلات تنظ يشو افزا ياست در واقع باعث كاهش درك عاطف
  ).2012اوركات، 

مستقل در دو گروه افراد t  با توجه به آزمون يذهن اگاه يربدست آمده در رابطه با متغ يجنتا اما
از آن است  يمبتلا به وسواس شستشو /آلودگي حاك يرمبتلا به وسواس شستشو/آلودگي و افراد غ

اما  ودب ينمره كل ذهن اگاه دار  بودن دو گروه در يحاصل از تفاوت معن يجنتا ينكهكه با وجود ا
در دو گروه معنادار بودن  يعدم قضاوت و عمل همراه با اگاه يها ياسمق يرتفاوت فقط در ز ينا
 يدهدر دو گروه د يتفاوت معنادار يفعدم واكنش، مشاهد و توص يها يرمقياسز يردر سا يول

و تمركز بر زمان  بدون قضاوت ي،است كه با تمركز آگاه يحالت ذهن يك  ياگاه ذهن .نشد
 يمشخص م ي،مانند احساسات، افكار و احساسات بدن يجار ياتحال با توجه به تجرب

انجام شده،  يقات). با توجه به تحق2007؛ گراس و تامسون، 2012 يسدال،. ت يليامزشود(سگال، و
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دون را ب يافكار يندهد كه اجازه بدهند چن يبه افراد آموزش م اهيبر ذهن اگ يمداخلات مبتن
راچمن  يشناخت يه). با توجه به نظر2012برسانند(سگال و همكاران،  يسركوب و قضاوت به آگاه

كند كه افراد مبتلا به شستشو/آلودگي و  ينكته مهم اشاره م ينبه ا يز،وسواس ن ينددر مورد فرآ
هستند كه با هم متفاوت  يستداشتن افكار ن ياآلودگي در شدت و /ستشومبتلا وسواس ش يرافراد غ

افكار است كه باهم متفاوت هستند  ينداشتن ا يبلكه در قضاوت كردن و سرزنش كردن خود برا
  ). 1998شود(راچمن،  يوسواس در آنها م يشكه باعث افزا

برذهن  يدرمان مبتن يبا اثربخش يسهمقاله كه در مقا209در مورد  يليبا توجه به مطالعه فرا تحل
درمان در بهبود ذهن  يصورت گرفته بود، اثربخش يگرد يختمداخلات روان شنا يرو سا ياگاه
 يشترمبتلا به وسواس شستشو/آلودگي ب يرافراد نسبت به افراد غ ينا يو عدم قضاوت گر ياگاه

انجام شده نداشتن عمل  يقاتبا توجه به تحق ين). همچن2013و همكاران،  يبوده است(خوور
افراد به مراتب در شدت وسواس نقش  يندان، در او ذهن سرگر يحواسپرت يعني ي،همراه با اگاه
حول دو محور ذهن آگاه  يمداخلات ذهن آگاه ييكه). از انجا2015و همكاران،  يوسدارد(كلاد

 دادهبه فرد آموزش  يذهن اگاه يها يكراستا تكن ينچرخد و در هم يو ذهن بدون قضاوت م
وجه در تمركز بر درون )براحساسات ت يميشود كه بصورت اگاهانه به عنصر توجه و خود تنظ يم

تجربه  ي( در لحظه حال و برايدنو شن يدن)ديرون( و تمركز بر بيجاناتتنفس، افكار و ه ي،بدن
ماند و به همان  يبه دور م ياز سرگردان يذهن ينحال تمركز داشته باشد پس واضح است كه چن

  شود.  يبه لحظه حال برگردانده م يتوجه به آرام ميزان
و باز بودن به  ينگرش توأم با كنجكاو يككه ذهن بدون قضاوت  يندب يفرد آموزش م نيهمچن

نادرست، با  يابد، درست  يامانند خوب  يارزش يتجربه است و فرد از به كار بردن برچسب ها
اجتناب، فرار  يبدون تلاش برا ياتدهد كه تجربيكند و اجازه م يم يارزش، خوددار يب ياارزش 

كند كه بدون قضاوت باشد و با  يبه فرد كمك م يذهن آگاه ينات. تمريفتداتفاق بآن  ييرتغ يا
مشخص  يج). با توجه به نتا2012به آن ها بپردازد(واهبه، لو و اوكان،  يرشنگرش باز بودن و پذ

 ينو قضاوت  به ا يمقوله عمل همراه با اگاه ود يرو يشترآموزش ب ي،ذهن اگاه يرشده در متغ
 يرو يدرمان وسواس و آموزش ذهن اگاه ينده است، بهتر است درمانگران براافراد كمك كن

به عنوان درمان مكمل در  يبهتر است ذهن اگاه يجهتمركز داشته باشند، در نت يشتردو مولفه ب ينا
  يناستفاده شود. همچن يشترب ياثربخش وروسواس شستشو/آلودگي به منظ يگرد يكنار درمان ها

از مواجهه و پاسخ ممكن است  يشگيريپ يندفرآ يلقبل از تكم يزن يجانه يمتنظ يها ييبهبود توانا
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افراد مبتلا به اختلال وسواس شستشو/  يرا برا علايمداده و كاهش  يشدر مواجهه را افزا يريدرگ
   . كند يلآلودگي تسه

ه فهم افراد ب ينا  يو شناخت يجانيه يعملكردها يبود كه بررس ينپژوهش ا ينا ياصل كاربرد
مولفه  ينا يپژوهش بررس ينا يها يتاز محدود يكيكند.  ياختلال كمك م ينا يشناس يبآس

 يها يرشاخهافراد مبتلا به وسواس شستشو/آلودگي بود كه بهتر است در همه ز يها فقط بر رو
بود كه  يمارانيپژوهش به ب ينها اختصاص دادن ا يتمحدود يگرشود . از د ررسيب يزوسواس ن
كه دارو  يمارانيب يپژوهش را برا ينا يجممكن است نتوان نتا ينارو داشتند، بنابرامصرف د

  .داد يممصرف نكرده اند تعم
 يدر دانشگاه علوم پزشك  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.031 : مطالعه حاضر با كد اخلاقيو قدر دان تشكر

 يمارستانب يكاشان و  مراكز مشاوره  يوم پزشكدانشگاه عل ينيبال يسشنارواناز گروه  يلهوس ينكاشان ثبت شد. بد
از معاونت  ين. همچنيمنام يرا ابراز م يدان ركردند، كمال تشكر و قد يمطالعه همكار ينا يكارگرنژاد كه در اجرا

 يم يتشكر و قدردان يمانهصم يقتحق يمال ينكاشان به خاطر تام يدانشگاه علوم پزشك يو فن آور يقاتمحترم تحق
  .گردد
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Washing/pollution obsession is one of the most common types of obsessive-
compulsive disorders in the world. When faced with certain situations, people 
with this disorder are more prone to experience disgust and have more trouble in 
resisting their negative emotions, and in obsessive situations, they act with lower 
awareness and a more judgmental view. The purpose of this research was to 
compare the disgust propensity sensitivity, emotion regulation and mindfulness in 
people with and without washing/pollution obsessions. For this purpose, during a 
comparative study, 30 people with washing/pollution obsession and 30 people 
without washing/pollution obsession were selected by convenience sampling 
method and evaluated in terms of disgust propensity sensitivity, mindfulness and 
emotion regulation. The results of statistical analysis showed that people with 
washing/pollution obsessive compulsive disorder experience more disgust 
propensity sensitivity and have less mindfulness skills. The findings of this 
research indicate the importance of emotional and cognitive functions of these 
people in their more effective functioning. 
Keywords: Disgust Propensity Sensitivity, Emotion Regulation. Mindfulness, 
Washing/Pollution Obsession 
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