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Abstract 

Background and Objective: Several studies revealed that disgust as an 

emotional response underlies the contamination fears in Contamination 

Obsessive Compulsive Disorder (OCD). Other studies supported the role of 

cognitions related to contagion and disease in contamination OCD. The 

present study aimed to integrate these two lines of evidence. To this end, 

regarding the concept of the behavioral immune system, it was investigated 

whether perceived vulnerability to infectious disease, as a cognitive 

component of the behavioral immune system, can moderate the relation 

between disgust, as the emotional component of this system, and symptoms 

of contamination OCD. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 350 

university students in Tehran University through cluster random sampling. 

The participants were asked to complete the Persian version of the disgust 

scale, perceived vulnerability to disease questionnaire, and Vancouver 

contamination subscale. The data were analyzed utilizing hierarchical 

regression analysis and post hoc tests.   

Results: The results revealed that perceived vulnerability to infectious 

disease moderated the relationship between the feeling of disgust and fear of 

contamination.  According to the results, perceived infectability subscale 

which measures perceived weakness of one's immune system with more 

accuracy, can also exacerbate the relationship between the feeling of disgust 

and fear of contamination. 

Conclusion: The results of this study facilitate the understanding of the effect 

of disgust on fear of contamination, especially the role of cognitions about 

contagion and disease in potentiating the relation between disgust and 

contamination OCD. Moreover the obtained results generally provide 

evidence for the disease-avoidance theory in disgust and support the possible 

hyperactivity of the behavioral immune system in contamination OCD. 
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  چکیده

 از ترس زيربنای هیجانی، فرايند يک عنوانبه چندش که دهندمی نشان روزافزون شواهد سابقه و هدف:

 اریبیم با مرتبط هایشناخت نقش از نیز مطالعات از ديگری گروه. است آلودگی وسواس اختلال در آلودگی

 وممفه واردکردن با تا است آن پی در حاضر مطالعه راستا، اين در. کنندمی حمايت آلودگی وسواس اختلال در

 هب نسبت پذيریآسیب که دهد نشان و سازد يکپارچه را مجزا پژوهشی خطوط اين رفتاری، ايمنی سیستم

 یجانیه مؤلفه عنوانبه چندش احساس نقش رفتاری، ايمنی سیستم شناختی مؤلفه عنوانبه مسری بیماری

 .کندمی تشديد آلودگی وسواس اختلال هاینشانه ايجاد در را سیستم اين

 به تهران دانشگاه دانشجويان از نفر 351 ،حاضر همبستگی -مقطعی مطالعه انجام منظوربه ها:مواد و روش

 یماریب به نسبت پذيریآسیب چندش، هایپرسشنامه و شدند انتخاب ایخوشه تصادفی گیرینمونه شیوه

 ريقط از کنندهتعديل هایتحلیل. نمودند تکمیل را ونکوور وسواس پرسشنامه آلودگی زيرمقیاس و مسری

 .گرفت صورت تعقیبی آزمون و مراتبیسلسله رگرسیون

 تعديل را آلودگی از ترس و چندش رابطه مسری، بیماری به نسبت پذيریآسیب که دادند نشان نتايج ها:یافته

 عفض از تریخالص سنجش که مسری بیماری به نسبت مستعدبودن زيرمقیاس نتايج، مبنای بر. کندمی

 .دارد را آلودگی از ترس و چندش رابطه تشديد توانايی است، فرد ايمنی سیستم در شدهادراک

 ويژههب آلودگی از ترس بر چندش اثر هایمکانیزم شناخت به حاضر مطالعه از آمدهدستبه نتايج گیری:نتیجه

 ،براينعلاوه. کندمی کمک آن درمان و چندش رشد به رو نظريه بردپیش و هیجان با تعامل در شناخت نقش

 در اریرفت ايمنی سیستم احتمالی فعالیبیش و چندش برای شدهمطرح بیماری از اجتناب مدل از نتايج اين

 .نمايدمی حمايت آلودگی وسواس اختلال

 

 منیاي سیستم چندش، آلودگی، از ترس جبری، -وسواسی اختلال شده،ادراک پذيریآسیب واژگان کلیدی:

 رفتاری

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
-OCD: Obsessive) جبری -وسواسی اختلال

Compulsive Disorder )شايعی پزشکیروان اختلال سومین 

 ردگیمی قرار درمان مورد سرپايی طوربه درمانی مراکز در که است

 از تریضعیف کیفیت برند،می رنج OCD از که افرادی. ]1[

 خانوادگی،: شامل) اجتماعی -روانی هایحوزه اغلب در را زندگی

 در OCD شیوع. ]2[ کنندمی گزارش( مالی و شغلی تحصیلی،

 اختلال اگرچه. ]3[ است درصد 6/1 تا 1 بین افراد عمر طول

 شودمی گرفته نظر در واحد تشخیصی طبقه يک عنوانبه وسواس

 ناهمگون اختلال يک OCD که هستند معتقد محققان اما ؛]4[

 مبنای بر را مجزا بعد پنج يا چهار معمولاً مختلف مطالعات. است

 یهايحمايت و اندکرده شناسايی اجبارها يا و وسواسی افکار نوع

 دستبه شناختیعصب و عاملی تحلیل مطالعات طريق از را

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 43تا  34 صفحات ،1318 بهار ،1شماره  ،26دوره                  
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 ودگیآل از ترس و چندش بین رابطه در بیماری به پذیریآسیب کنندهتعدیل نقش         

 

 

 

 ابعاد شیوع در هاتغییرپذيری از برخی وجود با. ]5-7[ اندآورده

 تعريف دارای هم "شستن/آلودگی" بعد مختلف، مطالعات در

 به مبتلا افراد میان در بعد ترينشايع هم و است باثبات و واضح

 ويژگی که هستند معتقد همکاران و راکمن. ]8[ باشدمی وسواس

 "آلودگی از ترس" شو، و شست/آلودگی وسواس اختلال در غالب

(Fear of Contamination )يک به آلودگی از ترس. ]1[ است 

 دنبیمارش شدن،کثیف شدن،آلوده از ترس ثابت و شديد احساس

 کي با غیرمستقیم يا مستقیم تماس از پس درخطربودن يا و

 يا و عفونی ناپاک، کثیف، آلوده، صورتبه که مکان/شخص/شی

 راکمن، مدل با منطبق. ]11[ دارد اشاره شود،می ادراک خطرناک

 تفادهاس هنگام خطرناک هایمیکروب به ابتلا مانند) آلودگی افکار

 ندکنمی فراخوانی را غیرمنطقی آلودگی از ترس نوعی( توالت از

 عوسی اجتناب و شستن اجباری سازخنثی رفتارهای به منجر که

 سازخنثی رفتارهای اين. ]11[ شودمی آلوده بالقوه مواد از

 گریتقويت کارکرد دارای( تمیزکردن و شستن مانند) مندانهآيین

 ار وسواسی فکر توسط شدهفراخوانده استرس و هستند منفی

 رفتارهای سنتی طوربه اگرچه. دهندمی تسکین موقت طوربه

 ند؛دهمی نسبت ترس/اضطراب به را آلودگی وسواس در سازخنثی

 هاینگرانی اين است ممکن اينکه بر مبنی دارد وجود شواهدی اما

( Disgust) "چندش" هیجان از آلودگی به مربوط کنندهناتوان

 . ]12[ شوند ناشی

 داروين سوی از شدهمطرح بنیادين هیجانات از يکی چندش

 با همراه گاهی) بیزاری احساس يک عنوانبه نوعاً که ]13[ است

 برای قوی تمايلی دربرگیرنده و شودمی تجربه( تهوع حالت

 شده بیان. ]14[ باشدمی فراخوانش هایمحرک از گیریکناره

 تماس و خوردن از اجتناب شدنبرانگیخته سبب چندش که است

 يک که هستند معتقد محققان. ]15[ گرددمی بخشزيان مواد با

 انداختن چین و بالا لب شدنجمع مانند مشخص ایچهره تظاهر

 مآتونو هایپاسخ با هیجان اين و دارد وجود چندش برای بینی به

 کاهش قلب، ضربان کاهش خون، فشار کاهش همچون خاصی

. ]16[ باشدمی همراه تنفسی رفتار در تغییراتی و پوستی هدايت

 اختلال تداوم و شناسیعلت در را چندش بسیاری هایپژوهش

 متفاوت هایشناسیروش با و انددانسته سهیم آلودگی وسواس

 جودو رابطه آلودگی از ترس و چندش تجربه میان که اندداده نشان

 هایمقیاس میان مثبت همبستگی مثال عنوانبه ؛]17[ دارد

 بیشتر فعالیت ،]18، 11[ آلودگی از ترس و چندش خودسنجی

 در که مغز در ایمنطقه) (Anterior Insula) قدامی اينسولای

 هایمحرک با مواجهه طول در( است دخیل چندش پردازش

 وسواس که افرادی میان در چندش هایمحرک و اختلال با مرتبط

 در آلودگی وسواس هاینشانه کاهش و ]21، 21[ دارند آلودگی

 چندش ارتباط. ]22، 23[ چندش کاهش براساس درمانی مطالعات

 برای باشد؛می آشکار نیز روزمره مشاهدات در آلودگی از ترس و

 ودگیآل وسواس اختلال به مبتلا افراد که هايیموقعیت و اشیا مثال

 و طبیعی هایفراخوان شامل گاهی کنند،می اجتناب هاآن از

 لگن و کثیف هایدستمال مثال عنوانبه است؛ چندش آشکار

 دارد وجود آلودگی سرايت واضح احتمال هاآن در که بیمارستان

 مبتلا افراد اجتناب که هرچند) است آورچندش افراد اغلب برای و

 نیز گاهی و( است شديدتر هايیمحرک چنین از وسواس به

 ظاهراً که باشدمی هايیموقعیت و اشیا از وسیعی دامنه دربرگیرنده

 راداف در اما شوند؛نمی چندش شدنبرانگیخته سبب عادی افراد در

 پول، مانند هستند؛ چندش برانگیزاننده وسواس، به مبتلا

 هاینرده و آسانسور هایدکمه در، هایدستگیره عمومی، هایتلفن

 و اشیا چندش، طبیعی هایفراخوان با مقايسه در. ]24[ پلهراه

 ایمشاهدهقابل آلودگی با مرتبط هایويژگی اخیر هایموقعیت

 نوع اين از وسواس به مبتلا افراد اجتناب درک امر همین و ندارند

 مطالعه که است موضوعی همان اين کند؛می ترسخت را هامحرک

 هب "رفتاری ايمنی سیستم" مفهوم واردکردن با دارد قصد حاضر

 مطرح را نظريه اين 2111 سال در همکاران و کورزبان. بپردازد آن

 را رفتارها از ایخزانه خود، تکامل طول در هاانسان که نمودند

 ازبیماری عوامل با تماس کاهش هاآن کارکرد که اندآورده دستبه

 برای تهديدی همواره مسری هایبیماری حقیقت، در. ]25[ است

 تدريجبه رو اين از اند؛بوده هاانسان مثل تولید و سلامتی

 "يمنیا سیستم" عنوان تحت ایپیچیده فیزيولوژيکی هایمکانیزم

 که یزايبیماری عوامل برابر در بدن از توانندمی که يافتند تکامل

 برای ايمنی هایپاسخ اندازیراه اما کنند؛ دفاع شوند،می آن وارد

 هازممکانی از ديگری مجموعه بنابراين باشد؛می برهزينه ارگانیزم

 وعین عنوانبه زابیماری عوامل برابر در که اندکرده پیدا تکامل نیز

 منیاي سیستم" هاآن به و کنندمی عمل ناپخته و اولیه دفاعی خط

 حضور رفتاری، دفاعی سیستم اين .]26[ گرددمی اطلاق "رفتاری

 ادراک صورت در و نموده رديابی را محیط در زابیماری عوامل

 اندازیراه را انطباقی رفتاری و هیجانی هایپاسخ ها،آن حضور

 تجارب از خاصی انواع برانگیختن شامل هاپاسخ اين. کندمی

 از خاصی انواع شدنفعال و چندش مانند بیزاری هیجانی

 هب نسبت شدهادراک پذيریآسیب" مانند شناختی ساختارهای

 حافظه در( Perceived Vulnerability to Disease) "بیماری

 را زابیماری عوامل از رفتاری اجتناب نهايت در که است کاری

 میان که دهندمی نشان مطالعات. ]26[ کنندمی تسهیل

 طهراب بدن ايمنی سیستم و رفتاری ايمنی سیستم هایمؤلفه

 که دادند نشان همکاران و روبیوگودو مثال برای دارد؛ وجود

 لتشکی را دفاعی پیوستار يک بدن، ايمنی سیستم و چندش

 از چندش. ]27[ است سروتونین هاآن میان رابط که دهندمی

 لعوام اين اگر اما کند؛می جلوگیری بدن به زابیماری عوامل ورود

. کند لهمقاب هاآن با که است ايمنی سیستم نوبت بشوند، بدن وارد

 دهش مشاهده روابطی نیز رفتاری ايمنی سیستم هایمؤلفه میان

 سبتن بیشتر واقعی و شدهادراک پذيریآسیب که معنابدين است؛

 حساسیت و بیماری هایسرنخ از بیشتر اجتناب با بیماری، به

 در همکاران و فسلر راستا، اين در. است همراه بیشتر چندش

 ماهه سه طول در که دادند نشان اينترنتی يابیزمینه يک
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 انو همکار مطلق مرادی 

 مادر، نبد ايمنی سیستم فرونشانی دلیل به که بارداری نخست

 حساسیت است، بیشتر بیماری برابر در وی پذيریآسیب

 سیستم درباره توجهقابل نکته اما ؛]28[ يابدمی افزايش چندش

. است سیستم اين در سرنخ رديابی شیوه رفتاری، ايمنی

 اجیاستنت هایمکانیزم که هستند معتقد تکاملی شناسانروان

 اقلحد به را کاذب منفی خطاهای که انديافته تکامل ایگونهبه

 زينهه بیشترين دارای خطا، از نوع اين حقیقت در زيرا برسانند؛

 زابیماری عامل يک حضور گرفتنناديده) است ارگانیزم برای

 هب منجر ناگزيری طوربه امر اين(. شود مرگ باعث است ممکن

 هب و بوده ترهزينهکم که شودمی خطا از ديگری شکل افزايش

 زابیماری عوامل حضور درنظرگرفتن) کاذب مثبت خطای آن

 اين. ]21[ شودمی اطلاق( ندارند وجود واقعاً که هنگامی

 خطر یضمن طوربه اينکه به افراد گرايش در استنتاجی سوگیری

 ارتباط بیماری ظاهری هایسرنخ از وسیعی دامنه با را سرايت

 نظر به که ایويژگی همان ؛]31، 31[ گرددمی منعکس دهند،

. وردخمی چشم به نیز آلودگی وسواس به مبتلا افراد در رسدمی

 شتریبی پذيریآسیب که افرادی اندداده نشان بسیاری مطالعات

 هایهنشان برابر در بیشتر است ممکن دارند، بیماری به نسبت

 بر. ]21، 32، 33[ دهند نشان اجتنابی واکنش بیماری، غیردقیق

 مشابه طوربه که است اين حاضر مطالعه فرض اساس، اين

 مدو دسته هایموقعیت و اشیا از وسواسی افراد اجتناب توانمی

 نسبت ریرفتا ايمنی سیستم يافتهافزايش فعالیت به نوعی به را

 يافتار نوعی براساس وسواسی بیماران مثال عنوانبه داد؛

(Heuristic )هایتلفن چون اشیائی از عینی تهديد براساس نه و 

 همس که آنجايی از. کنندمی اجتناب آسانسور هایدکمه يا عمومی

 تادبیا در آلودگی وسواس اختلال تداوم و شناسیعلت در چندش

 هک کرد مطرح را فرضیه اين توانمی است، شده مستند پژوهش

 ايمنی سیستم شناختی و هیجانی مؤلفه دو هر بايد احتمالاً

 اب چندش هیجان که معنابدين باشند؛ دخیل وسواس در رفتاری

 تعامل بیماری به نسبت پذيریآسیب به مربوط هایشناخت

   .شودمی آلودگی از ترس هاینشانه تشديد به منجر و داشته
 

 هامواد و روش

 رحاض همبستگی -مقطعی مطالعه در کنندگانشرکت جامعه

 بود 1317-18 تحصیلی سال در تهران دانشگاه دانشجويان شامل

 تصادفی گیرینمونه شیوه به دانشجو 351 هاآن میان از که

 خارجی، هایزبان هنر، ادبیات، هایدانشکده میان از ایخوشه

 نبی از ابتدا. شدند انتخاب فیزيک و پايه علوم اجتماعی، علوم

 یهاکلاس بین از و دانشکده شش تهران، دانشگاه هایدانشکده

 و شد انتخاب کلاس چهار متوسط طوربه دانشکده هر در موجود

 میان هاپرسشنامه ها،کلاس اساتید از اجازه کسب از پس

 عبارت حاضر مطالعه به ورود هایملاک. گرديد توزيع دانشجويان

 ردف تمايل ذکرشده، هایدانشکده در تحصیل به اشتغال: از بودند

 و جسمی بیماری نداشتن و بودنايرانی مطالعه، در شرکت به

 هایداده بالای حجم و بودن مهمان دانشجوی. آشکار روانی

 در خروج هایملاک عنوانبه نیز( درصد 31 از بالاتر) شدهگم

 سنی دامنه آمده،دستبه نهايی نمونه در. شدند گرفته نظر

 77/21 میانگین با سال 35 تا 18 بین کنندگانشرکت

(11/3=SD) سال 22 تا 18 دامنه در هاآن بیشتر که بود سال 

 افراد از( نفر 222) درصد 4/63 زنان(. درصد 7/81) داشتند قرار

 ايدب حاضر نمونه انتخاب علت توضیح در. دادند تشکیل را نمونه

 ارپیوست يک روی بر را وسواس اختلال پژوهشگران که شود ذکر

 الاب نمرات بین تفاوت آن در که) کنندمی پردازیمفهوم طیف، و

 افراد در نمرات تفاوت به شبیه تواندمی غیربالینی افراد در پايین و

 اگر هک هستند معتقد و( باشد واقعی جامعه در غیربالینی و بالینی

 زياد احتمال به باشد، داشته وجود طیف اين در مفروض روابط

 روابطی بنابراين ؛]34[ داشت خواهد وجود نیز آن زيرمجموعه در

 مونهن در ابتدا گیرند،می قرار مطالعه مورد بار نخستین برای که

 صورتی در و شوندمی بررسی بزرگ نمونه حجم با و دانشجويی

 مورد در مطالعه تکرار امر، اين گردد، تأيید مفروض روابط که

 . ]17[ سازدمی موجه را بالینی نمونه

 

 ابزارها
 ونکوور جبری -وسواسی پرسشنامه آلودگی زيرمقیاس. الف

(VOCI-C: Vancouver Obsessional Compulsive 

Contamination Subscale -Inventory )]35[: پرسشنامه اين 

 زلیماد جبری -وسواسی پرسشنامه تجديدنظرشده فرم حقیقت در

(Maudsley )]36[ مقیاس مبنای بر هاگويه آن در که است 

 ایدار پرسشنامه اين. شوندمی بندیدرجه ایگزينه پنج لیکرت

 ار،احتک وسواسی، افکار کردن،چک آلودگی،: است زيرمقیاس شش

 املش ابزار اين آلودگی زيرمقیاس. تصمیمیبی و شد درست حالا

 رد و دانشجويی نمونه در بازآزمون -آزمون پايايی. است گويه 12

 برای و 52/1 معادل ابزار اين کل نمره برای روز 11 فاصله

 درونی همسانی. است آمده دستبه 53/1 با برابر آلودگی زيرمقیاس

 دلمعا کل نمره برای نیز کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه اين

. است شده گزارش 87/1 با برابر آلودگی زيرمقیاس برای و 16/1

 اینمونه در ونکوور جبری -وسواسی پرسشنامه فارسی نسخه

 فتهگر قرار بررسی مورد سنجیروان هایويژگی لحاظ به دانشجويی

 زيرمقیاس و کل نمره برای بازآزمون -آزمون پايايی و ]37[ است

 آن کرونباخ آلفای ضريب و 81/1 و 88/1 معادل ترتیببه آلودگی

  .است شده گزارش 84/1 و 14/1 با برابر ترتیببه نیز
 بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب پرسشنامه. ب

 :]38[( Perceived Vulnerability to DiseasePVD :) مسری
 بر هرکدام که است خودسنجی گويه 15 دارای پرسشنامه اين

= 7 تا مخالف بسیار= 1" از اینقطه هفت لیکرت مقیاس يک روی

 دهندهنشان بالاتر نمره و شوندمی بندیدرجه "موافق بسیار

. باشدیم مسری بیماری به نسبت بیشتر شدهادراک پذيریآسیب

 صورتبه پرسشنامه اين از گويه شش که است ذکر به لازم
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 ودگیآل از ترس و چندش بین رابطه در بیماری به پذیریآسیب کنندهتعدیل نقش         

 

 

 

 دهشادراک پذيریآسیب پرسشنامه. شوندمی گذارینمره معکوس

 مستعدبودن: است زيرمقیاس دو شامل مسری بیماری به نسبت

 طوربه من" مثال برای) ذهنی نظر از مسری بیماری به ابتلا برای

 ایهبیماری ساير و آنفولانزا سرماخوردگی، به ابتلا برای کلی

 اشد،ب شده شايع بیماری يک اگر" يا "هستم مستعد بسیار مسری

 مثال برای) میکروب از بیزاری و( "شد خواهم مبتلا آن به من

 کنند،می عطسه خود دهان جلوی گرفتن بدون مردم که امر اين"

 اين انگلیسی نسخه درونی همسانی(. "دهدمی آزار مرا واقعاً

 معادل کرونباخ آلفای روش از استفاده با آيتم 15 برای پرسشنامه

 برای و 87/1 با برابر بیماری به مستعدبودن زيرمقیاس برای ،82/1

. است شده گزارش 74/1 معادل میکروب از بیزاری زيرمقیاس

 طتوس ایمطالعه در ابزار اين فارسی نسخه سنجیروان هایويژگی

 مبنای بر که است گرفته قرار بررسی مورد حاضر پژوهشگران

 معادل روز 14 فاصله در کل مقیاس بازآزمون -آزمون پايايی نتايج،

 ظرن از بیماری به ابتلا برای مستعدبودن زيرمقیاس برای ،72/1

 اب برابر میکروب از بیزاری زيرمقیاس برای و 76/1 معادل ذهنی

 روش از استفاده با آن درونی همسانی. است آمده دستبه 81/1

  .باشدمی 71/1 و 87/1 ،83/1 با برابر ترتیببه نیز کرونباخ آلفای
 Scale-  Disgust : DS-R) تجديدنظرشده چندش مقیاس. ج

Revised )]31[ :هايدت توسط بار نخستین که چندش مقیاس 

 حوزه هشت که است گويه 32 شامل شد، تدوين همکاران و

 کثیف هایمحیط در که حیواناتی فاسدشده، غذاهای: شامل

 استفراغ، و بدن بوی جمله از بدنی تولیدات کنند،می زندگی

 جامعه نظر از که رفتارهايی اجساد، و مرگ پوستی، جراحات

 سنجدمی را جادويی باورهای و خشونت و هستند جنسی انحراف

 قرار نظر تجديد مورد را مقیاس اين همکاران و اولاتنجی. ]41[

 باقی گويه 26 نهايت در کردند؛ حذف را هاگويه از برخی و دادند

 را خود خلط از پر گلوی من جلوی کسی اگر" مثال برای) ماند

 که گوشتی تکه ديدن از" يا "خوردمی هم به من حال کند، صاف

 نسخه عاملی تحلیل. ]31[( "شوممی چندش دچار است زده کرم

 چندش بنیادين، چندش مقیاسخرده سه شامل تجديدنظرشده

 همسانی. باشدمی آلودگی بر مبتنی چندش و حیوانی امور يادآور

 شمس ايران، در. است شده گزارش 11/1 معادل مقیاس اين درونی

 چندش مقیاس سنجیروان هایويژگی بررسی به همکاران و

 عاملی تحلیل. ]41[ پرداختند دانشجويی نمونه در تجديدنظرشده

 زيرمقیاس دو وجود مؤيد 26 و 5 سؤالات حذف با مقیاس اين

 چندش و آلودگی چندش زيرمقیاس دو ترکیب) سرايت چندش

 اين کل کرونباخ آلفای. بود حیوانی يادآور چندش و( بنیادين

 با برابر بنیادين چندش مقیاسخرده برای ،87/1 معادل مقیاس

 يادآور چندش برای و 56/1 معادل آلودگی چندش برای ،73/1

 به بازآزمايی پايايی. است آمده دستبه 71/1 با برابر حیوانی امور

 .است شده گزارش 85/1 معادل مقیاس اين برای نیز ماه يک فاصله

 ،SPSS افزار نرم به هاآن انتقال و هاداده گردآوری از پس

 و دگرفتن قرار بررسی مورد مفقودشده اطلاعات نظر از هاپرسشنامه

 ساير. گرديدند برآورد خطی رگرسیون روش به مفقود هایداده

 هایداده وجود عدم) رگرسیون تحلیل از استفاده هایشرطپیش

 میان چندگانه خطیهم عدم و ملاک متغیر نرمال توزيع انتهايی،

 لیلتح انجام برای نهايت در. شدند بررسی نیز( مستقل متغیر دو

. يدگرد استفاده مراتبیسلسله رگرسیون روش از کنندهتعديل

 رگرسیون هایتحلیل انجام برای لازم نمونه حجم حداقل

 تعداد جمع طريق از و شست قانون با مطابق مراتبیسلسه

 بنابراين ؛]42[ شودمی محاسبه 114 عدد با مستقل متغیرهای

 .  بود نفر 116 با برابر حاضر مطالعه برای لازم نمونه حداقل

 

  اخلاقی مسائل
ه ک یتیو فعال مطالعهمورد نوع  درخاطرنشان ساخت که  بايد

 و شد ارائه هاآن به توضیحاتیانجام دهند،  دانشجوياناست  لازم

 ین،. همچناست داوطلبانهمطالعه  اينشرکت در  که گرديد یدتأک

 یلتکم ینام و نام خانوادگ بدون اهکه پرسشنامه شد بیان

 عهمطالکنندگان در تاطلاعات مربوط به شرک یتمام و گردندمی

 .شد خواهند یصورت محرمانه نگهدارهب
 

 هایافته

 توصیفی هایآماره و هاهمبستگی
 هامقیاس از هرکدام برای استاندارد انحراف و میانگین نمرات

  گزارش 1 جدول در مطالعه مورد متغیرهای میان همبستگی و

 توصیفی هایآماره و هاهمبستگی :1 جدول

 (3) (4) (3) (2) (1) هامقیاس

     1 چندش مقیاس( 1)

    1 **51/1 ونکوور آلودگی وسواس زیرمقیاس( 2)

   1 **63/1 **48/1 بیماری به نسبت شدهادراک پذیریآسیب پرسشنامه( 3)

  1 **87/1 **31/1 **25/1 بیماری به ابتلا برای مستعدبودن زیرمقیاس( 4)

 1 **37/1 **77/1 **71/1 **51/1 میکروب از بیزاری زیرمقیاس( 3)

 (13/1) 57/3 (31/1) 61/3 (12/1) 63/3 (81/1) 41/1 (62/1) 11/2 ( معیار انحراف) کل میانگین

 (14/1) 21/3 (17/1) 56/3 (17/1) 44/3 (74/1) 28/1 (62/1) 14/1 (معیار انحراف) مردان میانگین

 (11/1) 74/3 (38/1) 76/3 (13/1) 75/3 (83/1) 48/1 (58/1) 34/2 (معیار انحراف) زنان میانگین

 11/1 سطح در معناداری**



 
 

  

 31                                                                                                                      1318 بهار، 1، شماره 26دوره ، سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار مطلق مرادی 

 

 تمامی دهند،می نشان 1 جدول اطلاعات چنانکه. است شده

 از ایدامنه در و هستند معنادار شدهمحاسبه هایهمبستگی

 .دارند قرار 87/1 تا 25/1
 

 به نسبت شدهادراک پذیریآسیب کنندهتعدیل نقش
 مسری بیماری

 ودگیآل از ترس نمرات برای مراتبیسلسله رگرسیون تحلیل

 ینبپیش متغیر نخست، گام در. شد انجام ملاک متغیر عنوانبه

 شدهادراک پذيریآسیب و چندش متغیرهای دوم گام در چندش،

 چندش، متغیرهای سوم گام در و مسری بیماری به نسبت

 عاملیت متغیر و مسری بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب

 دوار مسری بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب x چندش

 و ینبپیش متغیرهای بین که آنجايی از. شدند رگرسیون معادله

 از آمد،می وجود به ایچندگانه خطیهم هاآن تعاملی متغیر

 دهاستفا( گروه میانگین نمره منهای فرد هر نمره) انحرافی نمرات

 نشان نتايج شود،می مشاهده 2 جدول در که طورهمان. شد

 رابطه بیماری، به نسبت شدهادراک پذيریآسیب که دهندمی

 رایب براين،علاوه. کندمی تعديل را آلودگی از ترس و چندش بین

 ذيریپآسیب) کنندهتعديل متغیر از سطح کدام اينکه تعیین

 شديدت چندش وسیله به( بیماری به نسبت کم يا زياد شدهادراک

 نتايج. شد استفاده ]43[ هولمبک هاکپست بررسی از شود،می

 دهشادراک پذيریآسیب بالای سطوح در ،چندش که دادند نشان

 از بالاتر استاندارديک انحراف  نمرات) مسری بیماری به

 بینیپیش را آلودگی از ترس ناپذيرتریخدشه طوربه ،(میانگین

 پايین سطوح به نسبت sig، 87/4=t، 54/1=β=111/1 ،کندمی

يک انحراف  نمرات) یمسر یماریب به شدهادراک یريپذبیآس

 .(sig، 26/3=t، 41/1=β=112/1) :(میانگین از ترپايین استاندارد

: ندنمايمی تأيید را تعامل منطقی جهت آماری لحاظ به نتايج اين

 برای چندش احساس شده،ادراک پذيریآسیب بالای سطح

 .کندمی تشديد را آلودگی از ترس بینیپیش

 

 به ابتلا برای مستعدبودن زیرمقیاس کنندهتعدیل نقش

 ذهنی لحاظ به مسری بیماری
 ربراب در پذيریآسیب هایزيرمقیاس میان از که آنجايی از

 ریبیشت شباهت میکروب از بیزاری زيرمقیاس مسری، بیماری

 رایب ديگر باريک بالا رگرسیون تحلیل دارد، چندش مفهوم با

  هب مسری بیماری به ابتلا به نسبت مستعدبودن زيرمقیاس

  دانستنضعیف مفهوم تریخالص طوربه که ذهنی لحاظ

 عنوانبه سنجد،می را مسری بیماری برابر در ايمنی سیستم

 اين. گرديد ارائه 3 جدول در آن نتايج و شد انجام کنندهتعديل

 مستعدبودن زيرمقیاس بالای سطح که دهندمی نشان نتايج

 ینیبپیش برای چندش توانايی مسری، بیماری به ابتلا برای

هاک بررسی پست با مطابق. کندمی تشديد را آلودگی از ترس

 ابتلا برای مستعدبودن بالای سطوح در چندش ،]43[ هولمبک

 استاندارد انحراف کي نمرات) ذهنی نظر از مسری بیماری به

 را آلودگی از ترس ناپذيرتریخدشه طوربه( نیانگیم از بالاتر

 به نسبت( sig، 4/6=t، 67/1=β=111/1: )کندمی بینیپیش

 مراتن) مسری بیماری به ابتلا برای مستعدبودن پايین سطوح

 ،sig=112/1( )میانگین از ترپايین يک انحراف استاندارد

22/3=t، 38/1=β .)منطقی جهت آماری لحاظ به نتايج اين  

 مسری بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب کنندهتعديل متغیر رگرسیون تحلیل نتايج :2 جدول

 β t 2R بررسی مورد متغیرهای ترتیب

 35/1 **71/13 51/1 چندش یک گام

 دو گام
 **61/8 37/1 چندش

51/1 
 **55/11 45/1 مسری بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب

 سه گام

 **88/8 37/1 چندش

 **43/11 44/1 مسری بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب 52/1

 *15/2 11/1 مسری بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب*چندش

 111/1 سطح در معناداری **   113/1 سطح در معناداری *
 

 ذهنی لحاظ به مسری بیماری به ابتلا برای مستعدبودن کنندهتعديل متغیر رگرسیون تحلیل :3 جدول

 β t 2R بررسی مورد متغیرهای ترتیب

 35/1 **71/13 51/1 چندش یک گام

 دو گام
 **34/12 52/1 چندش

41/1 
 **18/5 25/1 ذهنی لحاظ به مسری بیماری به ابتلا برای مستعدبودن

 سه گام

 **31/12 52/1 چندش

 **13/6 26/1 ذهنی لحاظ به مسری بیماری به ابتلا برای مستعدبودن 42/1

 *31/2 115/1 یذهن لحاظ به مسری بیماری به ابتلا برای مستعدبودن*چندش

     111/1 سطح در معناداری**   12/1 سطح در معناداری*
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 ودگیآل از ترس و چندش بین رابطه در بیماری به پذیریآسیب کنندهتعدیل نقش         

 

 

 

 به تلااب برای مستعدبودن بالای سطح: کنندمی تأيید را تعامل

 نیبیپیش برای چندش توانايی ذهنی، لحاظ به مسری بیماری

 .کندمی تشديد را آلودگی از ترس
 

 ثحب

 يک چندش که دهندمی نشان مطالعات از غنی ایمجموعه

. ]18، 11[ است آلودگی از ترس زيربنای و مهم عاطفی فرايند

 اب مرتبط هایشناخت نقش بر نیز مطالعات از ديگری مجموعه

 دارند دلالت آلودگی وسواس اختلال در بیماری از اجتناب

 رفتاری ايمنی سیستم مفهوم که رسدمی نظر به .]46-44[

 هک مفهومی باشد؛ مجزا پژوهشی خطوط اين تلاقی نقطه تواندمی

 هنوز و بوده مطالعه مورد تکاملی شناسیروان حوزه در بیشتر

 اما است؛ نگرفته قرار توجه مورد آن شناختیآسیب جنبه

 یشناسآسیب و رفتاری ايمنی سیستم عملکرد در هايیشباهت

 دبودن آن از حاکی حاضر مطالعه نتايج. دارد وجود آلودگی وسواس

 عنوانبه مسری بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب که

 مؤلفه) چندش اثر تواندمی رفتاری ايمنی سیستم شناختی مؤلفه

 را وسواس در موجود آلودگی از ترس بر( سیستم اين هیجانی

 آن طريق از که الگويی براساس حاضر مطالعه در. کند تشديد

 ود به توانمی است، کرده بینیپیش را آلودگی از ترس چندش،

 دونب را آلودگی از ترس چندش، اينکه نخست. يافت دست نتیجه

 ریمس بیماری به نسبت شدهادراک پذيریآسیب سطح به توجه

 طوربه چندش که دهدمی نشان امر اين و کندمی بینیپیش

 که تاس اين دوم مورد. گذاردمی تأثیر آلودگی از ترس بر مستقیم

 پذيریآسیب طريق از آلودگی از ترس بر چندش اثر تشديد

 دهندهنشان مسیر اين. دهدمی رخ بیماری به نسبت شدهادراک

 یمسر هایبیماری به ابتلا برابر در را خودش فرد اگر که است آن

 گیآشفت و افراطی اجتناب به چندش اينکه احتمال بداند، ضعیف

 معنابدين. يابدمی افزايش شود، منجر آلودگی از ترس دهندهنشان

 یماریب به ابتلا از آلودگی وسواس به مبتلا افراد افراطی ترس که

 رب افراد اين احتمالاً که باشد شناخت اين با ارتباط در تواندمی

 عیفیض فیزيولوژيکی ايمنی سیستم که انددريافته تجربه حسب

 يمنیا سیستم ضعف، اين جبران برای است ممکن بنابراين دارند؛

 میلر طالعهم نتايج با يافته اين. باشند کرده پیدا پرکارتری رفتاری

 یايمن سیستم میان رابطه که نمودند گزارش آن در که همکاران و

 اشد،ب جبرانی تواندمی رفتاری ايمنی سیستم و فیزيولوژيکی

 به که کنندگانیشرکت دريافتند محققان اين. ]47[ است همسو

 کاهش اهآن فیزيولوژيک ايمنی فعالیت و بودند شده بیمار تازگی

 وجهت بدنی، بدشکلی دارای افراد تصاوير با مواجهه در بود، يافته

 کي امر اين که دادند نشان را بیشتری اجتناب و يافتهافزايش

  رفتاری ايمنی سیستم سازیفعال در معمول رفتاری تظاهر

  ايمنی سیستم يک که دهندمی نشان جديدتر شواهد. است

  ايهپ التهاب کاهشی تنظیم برای را زمینه تواندمی فعال رفتاری

(Down Regulation of Basal Inflammation) کند؛ فراهم 

 زا جلوگیری به تواندمی رفتاریايمنی  سازیفعال که معنابدين

 نمايد کمک عمر طول و بلندمدت سلامت افزايش و مزمن التهاب

 به مبتلا افراد رفتاری، ايمنی پرکاری نتیجه در بنابراين ؛]48[

 لودگیآ غیرمستقیم و غیردقیق هاینشانه برابر در آلودگی وسواس

 با مواجهه هنگام همچون ،]24[ پول يا در دستگیره مانند

 همان دهند؛می نشان واکنش آلودگی شديد و واضح هاینشانه

 فتاریر ايمنی سیستم در کاذب مثبت خطای قالب در که واکنشی

  .]26[ است شده مطرح

 به مربوط مطالعات میان که هايیشباهت ديگر، سوی از

 جودو وسواس اختلال به مربوط مطالعات و رفتاری ايمنی سیستم

 به مربوط هایشناخت نقش غیرمستقیم طوربه تواندمی دارد،

 سلرف ارتباط، اين در. کند ترپررنگ وسواس اختلال در را بیماری

 از یهايجنبه رفتاری، ايمنی سیستم که اندنموده بیان همکاران و

 از اجتناب با مرتبط اطلاعات انتقال و يادگیری برای که مغز

 توجه به امر اين که کندمی تحريک را اندشده طراحی هاپاتوژن

 مسری بیماری با مرتبط اطلاعات برای يافتهافزايش حافظه و

 و اکرمن مطالعه نتايج زمینه، اين در. ]41[ شودمی منجر

 از ديداری توجه بازگیری در هاآزمودنی که دادند نشان همکاران

 عمل کندتر نرمال، هایچهره به نسبت بدريختی دارای هایچهره

 شرايطی در خاص طوربه توجه سوگیری که معنابدين. کنندمی

 باشد، مسری بیماری ضمنی معنای شامل ايجادشده تهديد که

 به مربوط مطالعات در مکانیزم اين مشابه. ]51[ است تربرجسته

 مثال برای خورد؛می چشم به وسواس اختلال در حافظه و توجه

 آلودگی OCD دارای افراد که دريافتند همکاران و رادومسکی

 ماست در خنثی اشیای بودند قادر بهتر کنترل گروه به نسبت

 و سیسلر. ]51[ بسپارند خاطر به را آلوده شی يک با قرارگرفته

 آلودگی از ترس دارای افراد برای که نمودند گزارش نیز همکاران

 ارتردشو بیماری تهديد هایمحرک از توجه بازگیری يافته،افزايش

 .   ]52[ باشدمی

 دکارکر که مطالعاتی با حاضر مطالعه نتايج کلی، طوربه

 باشدمی همسو دانند،می بیماری از اجتناب را چندش عمده

 آلودگی وسواس به مبتلا افراد هایترس جنس البته ؛]16، 53[

 دمانن پژوهشگران از برخی. نیست بیماری از ترس تنها احتمالاً

 صرفاً شستنرانه  (Urge) که اندکرده اشاره موضوع اين به راکمن

 بلکه ود؛شنمی داده توضیح بیماری به مربوط هاینگرانی وسیله به

 تواندمی نیز (Mental Contamination) ذهنی آلودگی حتی

 همکاران و مانچینی همچنین،. ]54[ باشد شو و شست اين علت

 هک) وسواسی بیماران انگیزه است ممکن که اندکرده تصريح

 از انینگر شستن، برای( هستند افراطی شوی و شست به مبتلا

 از ترس صرفاً نه و باشد خود شدنچندشی يا و شدنکثیف

 زا اجتناب" نظريه که باشدمی معتقد نیز نالیمک. ]55[ بیماری

 یبیتعق سازیعقلانی يک از بیشتر چیزی است ممکن "بیماری

 مدل حدودی تا مطالعاتی چنین. نباشد معماگونه بیزاری يک از

 نممک که هستند معتقد و برندمی سؤال زير را بیماری از اجتناب
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 انو همکار مطلق مرادی 

 ایهآيین در و چندش در انگیزه ترينمهم بیماری، از اجتناب است

 چنین حجم که هرچند نباشد؛ وسواس در افراطی شوی و شست

 بیماری از اجتناب مدل نفع به موجود شواهد برابر در مطالعاتی

 انتقال از ایمطالعه در همکاران و آدامز ارتباط، اين در. است کمتر

( Primming) سازیآماده شناختی فرايند يک عنوانبه اطلاعات

 تسراي زنجیره تکلیف بر آن اثر بررسی به و ]57[ کردند استفاده

(Chain of Contagion )آلودگی وسواس به مبتلا افراد در که 

 يک طريق از پژوهشگران اين. ]58[ پرداختند شود،می مشاهده

 طريق از هاويروس و هاباکتری اينکه درباره را اطلاعاتی نوشته،

 سسپ و دادند ارائه هاآزمودنی به شوند،می منتقل تماس و سرايت

 طالعهم اين نتايج. کردند اجرا هاآن روی بر را سرايت زنجیره تکلیف

 شده سبب اطلاعاتی شناختی سازیآماده که بودند آن از حاکی

 يابیارز تریخطرناک شکل به را سرايت کنندگانشرکت که است

 اریرفت تکلیف از قبل شناختی سازیآماده که آنجايی از. کنند

 هایشناخت که کرد گیرینتیجه چنین توانمی بود، شده ارائه

 بر علی طوربه توانندمی زابیماری عوامل سرايت به مربوط

 گرا حتی حال هر در. باشند اثرگذار آلودگی از ترس شناسیسبب

 وعین که اندداده نشان مطالعات نپذيريم، را بیماری از اجتناب مدل

 وسواس اختلال به مبتلا افراد میان در کلی خطر برآوردبیش از

 خطر/تهديد اين که باشدنمی مشخص هنوز اما ؛]51[ دارد وجود

  .گیرد تعلق است ممکن چیزهايی چه به بیماری جزبه

 ايجاد در کلیدی نقشی چندش که است شده مشخص اگرچه

 اما دارد؛ آلودگی وسواس و اضطرابی اختلالات از برخی تداوم و

 چندش هایپاسخ درمان چگونگی درباره کمی اطلاعات

 درمان که است شده ثابت. باشدمی دست در ناسازگارانه

 درمان از دشوارتر حتی آلودگی، وسواس در چندش هایواکنش

 ایمطالعه در ارتباط، اين در. ]61[ باشدمی ترس هایپاسخ

 آلودگی، محرک با بارهچندين مواجهه هنگام کنندگانشرکت

 برای کاهش شیب اما کردند؛ گزارش را چندش و ترس در کاهش

 بود رتندت چندش تصاوير به نسبت معناداری طوربه ترس تصاوير

 طوربه مکرر مواجهه طريق از ترس که درحالی بنابراين ؛]61[

 درمان برای مواجهه اثر است ممکن يابد،می کاهش قدرتمندتری

 پاتولوژيک تجربه کاهش برای باشد لازم و نبوده کافی چندش

 ههمرا رويارويی رايج درمان به ديگری درمانی هایتکنیک چندش،

( Exposure and Response Prevention) پاسخ از جلوگیری با

 مطالعه يک در همکاران و لودويک زمینه، اين در .شود اضافه

 رب مجدد گذاریارزش و تقابلی سازیشرطی اثربخشی به مروری

 کاهش در نويدبخش هايیروش عنوانبه غیرشرطی محرک

 که دريافتند نیز همکاران و فینک .]13[ اندکرده اشاره چندش

 است رمؤث چندش کاهش در تصوری بازنويسی تکنیک از استفاده

 از استفاده اثربخشی بر اخیر مطالعات بیشتر هرچند. ]61[

 متمرکز( Cognitive Reappraisal) شناختی ارزيابی تکنیک

 نشان ایمطالعه طی همکاران و اولاتنجی مثال برای) اندشده

 زا مجدد تفسیر نوعی که شناختی ارزيابی تکنیک که دادند

 از بیشتری سود هاآزمودنی که شودمی سبب است محرک

 انهیج تغییر که انددريافته کلی طوربه اما ؛(]12[ ببرند خاموشی

 لفعا هنگام در ،یمنطق -یشناخت مداخلات از استفاده با چندش

 يک اينکه منطقی فهم زيرا ؛است دشوار چندش، کامل شدن

 با ارتباطی نیست، مرتبط آوریچندش مورد با ديگر محرک

 باشد چنین اگر. ]62[ ندارد محرک آن به نسبت چندش احساس

 سراغ به بايد باشد، دشوار چندش هیجان خود مورد در کارکردن و

 و گیرندمی شکل چندش اطراف در که رفت هايیشناخت

 را آلودگی وسواس هاینشانه و چندش میان رابطه توانندمی

 طالعهم نتايج با مطابق اساس اين بر. کنند گریمیانجی يا تعديل

 درباره افراد ادراک و بیماری به مربوط هایشناخت حاضر،

 ندشچ رابطه کنندهتعديل که بیماری برابر در هاآن پذيریآسیب

 هايیتکنیک مايهدست خوبیبه تواندمی است آلودگی از ترس و

 دادننشان با مثال برای بگیرد؛ قرار شناختی ارزيابی چون

 یو ادراک توانمی فرد ايمنی سیستم واقعی صلاحیت هایملاک

  .داد قرار تأثیر تحت را اشايمنی بودنضعیف از

 تعمیم در که است اين حاضر مطالعه هایمحدوديت از يکی

 نتايج هک هرچند. شود عمل احتیاط با بايد بالینی نمونه به نتايج

 اراید بالینی گیریجهت با مطالعات برای غیربالینی هاینمونه

 واندتمی بالینی نمونه در نتايج تکرار اما ؛]34، 63[ هستند اهمیت

 بود اين دوم محدوديت. سازد برطرف را نتايج تعمیم محدوديت

 متغیرهای از خودسنجی هایاندازه به حاضر مطالعه نتايج که

 ادراک مطالعه اين در مثال، عنوانبه بود؛ محدود مطالعه مورد

 رفاًص وسواس به مبتلا افراد در بیماری به نسبت پذيریآسیب

 ادراک بر مبتنی که است شده سنجیده PVD مقیاس براساس

 اقعیو شناختیايمنی پذيریآسیب با است ممکن و بوده فرد خود

 مقطعی ماهیت که است مهم اين سوم مورد. باشد متفاوت فرد

 پیشنهاد اساس اين بر. شوندمی علی تفسیرهای مانع ها،داده

 تفادهاس با آزمايشی موقعیت يک در کنونی هایفرضیه که شودمی

 آزمون بالینی نمونه با امکان صورت در و عینی هایمقیاس از

 جنس شناسايی برای که رسدمی نظر به همچنین،. شوند

 انجام نیازمند آلودگی، وسواس اختلال در موجود تهديدهای

 هب ابتلا مورد در نگرانی بر علاوه تا باشیممی کیفی مطالعات

 بايد. کنیم شناسايی نیز را ديگر ذهنی خطرات بیماری،

 است مقدماتی مطالعه يک حاضر مطالعه که ساخت خاطرنشان

 منیاي سیستم میان را ارتباطی ها،ويژگی در شباهت براساس که

 نیازمند که ایايده است؛ کرده مطرح وسواس اختلال و رفتاری

 همکاران و سیسلر راستا، اين در. باشدمی بیشتر هایبررسی

 نیاز آلودگی از ترس درباره نظری هایمدل که هستند معتقد

 فرايندهای ،(چندش مانند) عاطفه با مرتبط فرايندهای که دارند

 اين میان تعامل و( وسواسی باورهای مانند) شناخت با مرتبط

 است لازم که رسدمی نظر به ؛]64[ دهند توضیح را فرايندها

 هامدل اين در نیز( ايمنی رفتارهای مانند) رفتاری فرايندهای

 .  شوند گنجانده
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 ودگیآل از ترس و چندش بین رابطه در بیماری به پذیریآسیب کنندهتعدیل نقش         

 

 

 
 گیرینتیجه

 شناخت به حاضر مطالعه از آمدهدستبه هایيافته

 هاتشناخ نقش ويژهبه آلودگی از ترس بر چندش اثر هایمکانیزم

 درمان و چندش رشد به رو نظريه بردپیش و هیجان با تعامل در

 بیماری از اجتناب مدل از نتايج اين همچنین،. کنندمی کمک آن

 ايمنی سیستم احتمالی فعالیبیش و چندش برای شدهمطرح

 . نمايندمی حمايت آلودگی وسواس اختلال در رفتاری
 

 تشکر و قدردانی
 شناسیروان دکتری دوره نامهپايان از برگرفته مقاله اين

 گاننويسند وسیلهبدين. باشدمی شاهد دانشگاه مصوب بالینی

 مطالعه مورد جامعه همکاری و زحمات از را خود قدردانی مراتب

 با منافعی تضاد گونههیچ که باشدمی ذکر شايان. دارندمی ابراز

 .است نشده گزارش مطالعه نتايج
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