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Objectives The aim of this study was to evaluate the structural relationships between behavioral brain 
systems, disgust sensitivity, and obsessive-compulsive disorder using structural equation modeling. It is 
assumed that the behavioral brain systems and disgust sensitivity in interaction with each other will lead 
to obsessive-compulsive disorder. Despite the prominence of this model, not enough research has been 
done to assess its experimental.
Methods  In a descriptive-correlation study, a sample of 340 students from Tabriz University was selected 
using cluster sampling method. Participants responded to Inventory system activation / inhibition of be-
havior (Carver and White, 1994), The Disgust Sensitivity Scale, Obsessive Compulsive Inventory- Revised 
(OCI-R). Data were analyzed using Structural Equation Modeling (SEM). For statistical analysis, spss V. 22 
and LaserL 85.9 were used to classify, process and analyze the data and to investigate the hypotheses of 
the research.
Results The evaluation of hypothetical model with fit indexes demonstrated that the hypothetical model 
fits the measurement model (CFI=0.96, NFI=0.94, and RMSEA=0.076). BIS and BAS with standardized 
coefficients of 0.264 and -0.241, respectively, have a significant effect on obsessive-compulsive disorder 
by the mediation of disgust sensitivity at the P˂0.05 level. 
Conclusion The result, supporting the theoretical model for obsessive-compulsive disorder, proposes a 
suitable framework for etiology of the disorder. Accordingly, high sensitivity of BIS and low sensitivity of 
BAS by the mediation of disgust sensitivity due to an increase in the symptoms of OCD.
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Extended Abstract

1. Introduction

bsessive-Compulsive Disorder (OCD) is 
characterized by the world health organi-
zation as a major cause of mental distur-
bance. Biological approach is one of the 

viewpoints in the field of etiology of psychological dis-
orders, especially the OCD. In this regard, Gray and Mc-

o
Naughton’s reinforcement sensitivity theory is one of the 
most important theories investigating the biological basis 
of psychological disorders and personality. Based on this 
theory, Gray [6] raised the notion that psychiatric disor-
ders are the result of a dysfunction, either in brain-Be-
havioral Activation System (BAS) or in brain-Behavioral 
Inhibition System (BIS). Losing the interaction between 
the two systems can also result in a similar outcome. 

Although there are definite direct relationships between 
BAS sensitivity, BIS sensitivity, and mental disorders, 
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evidence suggests that these direct relationships can only 
be a partial explanation for these relationships. Hence, 
intermediary mechanisms such as disgust sensitivity 
have been proposed for a better understanding of the re-
lationship between brain-behavioral systems and OCD. 
Disgust as a negative and inclusive emotion involves a 
feeling of intense hatred and reluctance, which encom-
passes different physiological, cognitive, and behavioral 
dimensions. Given the fact that previous research direct-
ly investigated the relationships between these variables, 
the more important issue is to rearrange these variables 
in a more structured model that can accurately explain 
the relationships between these variables. Therefore, the 
purpose of this study was to test the structural relation-
ships between brain-behavioral systems, disgust sensitiv-
ity, and OCD.

2. Method

The present study is a fundamental type and of a de-
scriptive-correlational type in terms of data collection. 
Considering the minimum sample size required when 
the variables of the model (in the hypothesized model of 
the present study, 15 variables) ranges from 10 to 15, the 
sample size should be between 200 and 400 [21]. There-
fore, the sample size of this study was equal to 340 sub-
jects. To choose the subjects, firstly, using a cluster sam-
pling method, four colleges (including human sciences, 
technical, basic sciences and agriculture) were randomly 
selected. Then from each college, a number of students 
were randomly selected to include them in the research. 
To test the research hypotheses, the collected data were 
analyzed using SPSS 22 and LISREL 8.85 software. 
[28]. The fitness of the hypothesized model was assessed 
using the Structural Equation Modeling (SEM) method. 

The data analysis was performed using the two-step ap-
proach of Anderson & Gerbing [29] as follows: in the 
first step, Confirmatory Factor Analysis (CFA) was used 
to assess the fitness of the measurement model, and in the 
second step, SEM was employed to assess the hypoth-
esized structural model.

3. Results 

The matrix of correlation coefficients between the 
variables of the research is shown in Table 1. As the 
content of the table shows, the correlations are sig-
nificant (-0.697≥r≥0.611). The measurement model 
specifies the relationship between the observed and 
latent variables. The evaluation of the model was done 
using CFA method. The fit indices of the measurement 
model (Table 2) show a satisfactory fitness for this 
model. Therefore, the observed variables are capable 
of operating the latent variables.

In addition, assessing the structural model via the SEM 
method revealed that all the fit indices of the hypoth-
esized model were within the appropriate fitness range. 
The fit indices for this model are shown in Table 2. 
Figure 1 depicts the hypothetical structural model with 
its standard coefficients. As can be seen from Figure 1, 
the brain-Behavioral Activation System (BAS) and the 
brain-Behavioral Inhibition System (BIS) as exogenous 
variables have an effect on the disgust sensitivity with a 
standard coefficient of -0.36 and -0.39, respectively. In 
addition, disgust sensitivity affects OCD with a standard 
coefficient of 0.67.

In the current study, the Bootstrap test was employed to 
evaluate the intermediate relationships. In this method, 

Table 1. Correlation matrix of research variables

1 2 3 4

1 Brain-Behavioral Activation System (BAS) 1

2 Brain-Behavioral Inhibition System (BIS) -0.697** 1

3 Disgust sensitivity -0.554** 0.611** 1

4 OCD -0.417** 0.539** 0.532** 1

Table 2. Fit indices of measurement and structural models

Chi-Square df RMSEA SRMR GFI CFI NFI IFI

Measurement model 241.84 84 0.077 0.066 0.91 0.96 0.94 0.96

Structural model 244.53 86 0.076 0.068 0.91 0.96 0.94 0.96
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if the upper and lower limits of this test are either posi-
tive or negative, and zero is not between these two limits, 
then the indirect causal path will be significant. Table 3 
presents the results of this test.

4. Discussion

The present study, using a hypothetical structural model, 
tested the relationships between OCD, BIS and BAS, while 
the mediating role of disgust sensitivity was taken into ac-
count. As assumed, the findings supported a model in which 
the high BIS sensitivity and the low BAS sensitivity, due to 
the mediating role of disgust sensitivity, led to an escalation 
in the symptoms of OCD. The findings of this study signi-
fied that BIS and BAS as two biological traits of personality, 
with a mediating role of disgust sensitivity, have positive and 
negative effects, respectively on symptoms of OCD. In ac-
cordance with the findings of this study, research evidence 
suggests that BIS and BAS which show themselves as emo-
tional styles are a major risk factor for emotional disturbanc-
es. Moreover, the unusual sensitivity of these systems pro-
vides readiness and vulnerability against the various kinds of 
psychiatric pathology [7] so that BAS and BIS can explain a 
wide range of disorders. 

Olatunji et al. (2015) [15], who investigated the rela-
tionships between several personality factors and disgust, 
showed that the BIS is strongly correlated with disgust. 
Researchers believe that the relationship between BIS and 
disgust indicates that disgust usually serves as a regulator 
for aversive motivations. In particular, as disgust is usually 
associated with a negative stimulus, and since the BIS acts 
as an independent functional system that regulates behav-
ior and motivation in response to annoying situations, the 
BIS’s sense of disgust may serve as a warning against the 
occurring upcoming punishment. In other words, disgust 
is considered a negative and annoying event, which is sub-
sequently used by the BIS to respond to and regulate future 
behaviors and motivations.
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Table 3 . Bootstrap test results for intermediate relationships

 Independent
Variable

 Mediating
Variable

 Dependent
Variable

Bootstrap Bound

 Estimation
Error Effect Size P

 Upper

Bound

 Lower

Bound

BIS
 Disgust

Sensitivity
OCD 0.517 0.011 0.154 0.264 0.05

BAS
 Disgust

Sensitivity
OCD -0.010 -0.472 0.140 -0.241 0.05

Figure 1 . Structural model of the research
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اهداف‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌ارزیابی‌روابط‌ساختاری‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری،‌حساسیت‌انزجاری‌و‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌با‌استفاده‌از‌روش‌
مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌انجام‌شد.‌فرض‌بر‌این‌است‌که‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری‌و‌حساسیت‌انزجاری‌در‌تعامل‌با‌همدیگر‌به‌اختلال‌

وسواسی‌اجباری‌منجر‌می‌شوند.‌برخلاف‌برجستگی‌این‌مدل،‌پژوهش‌کافی‌برای‌ارزیابی‌تجربی‌آن‌انجام‌نشده‌است.
مواد و روش ها‌طرح‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌توصیفی همبستگی‌است.‌برای‌این‌منظور،‌‌340نفر‌از‌دانشجویان‌دانشگاه‌تبریز‌با‌استفاده‌از‌نمونه‌گیری‌
خوشه‌ای‌انتخاب‌شدند‌و‌به‌پرسش‌نامه‌های‌سیستم‌های‌بازداری/‌فعال‌سازی‌رفتاری‌کارور‌و‌وایت،‌مقیاس‌حساسیت‌انزجاری‌و‌پرسش‌نامه‌
بازنگری‌شده‌وسواسی‌اجباری‌که‌در‌اختیار‌آن‌ها‌گذاشته‌شده‌بود،‌پاسخ‌دادند.‌تحلیل‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌انجام‌شد.‌
همچنین‌برای‌طبقه‌بندی،‌پردازش‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌بررسی‌فرضیه‌های‌پژوهش‌از‌نرم‌افزارهای‌آماری‌‌SPSS‌22و‌لیزرل‌‌8.85استفاده‌شد.

‌،CFI=0/96)یافته ها‌ارزیابی‌مدل‌فرضی‌پژوهش‌با‌استفاده‌از‌شاخص‌های‌برازندگی‌نشان‌داد‌که‌مدل‌فرضی‌با‌مدل‌اندازه‌گیری،‌برازش‌دارد‌
‌NFI=0/94و‌RMSEA=0/076).‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌با‌واسطه‌گری‌حساسیت‌انزجاری‌بر‌

اختلال‌وسواسی‌اجباری‌به‌ترتیب‌با‌ضریب‌استاندارد‌‌0/264و‌0/241-‌در‌سطح‌‌P>0/05تأثیر‌معناداری‌دارند.‌
نتیجه گیری‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌در‌کنار‌حمایت‌از‌مدل‌فرضی‌برای‌اختلال‌وسواسی‌اجباری،‌چارچوب‌مناسبی‌برای‌سبب‌شناسی‌این‌اختلال‌
ارائه‌می‌دهد.‌بر‌این‌اساس،‌حساسیت‌زیاد‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌حساسیت‌کم‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌به‌واسطه‌حساسیت‌انزجاری،‌به‌

افزایش‌نشانه‌های‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌منجر‌می‌شود.

کلیدواژه ها: 
سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری،‌
حساسیت‌انزجاری،‌اختلال‌
وسواسی‌اجباری،‌مدل‌یابی‌

معادلات‌ساختاری

تاریخ‌دریافت: 15 آبان 1395
تاریخ‌پذیرش:‌18 اردیبهشت 1396

1-‌دکترای‌روانشناسی‌بالینی،‌استاد،‌گروه‌روان‌شناسی،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روان‌شناسی‌،‌دانشگاه‌تبریز،‌تبریز،‌ایران.
2-‌کارشناس‌ارشد،‌گروه‌روان‌شناسی،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روان‌شناسی‌،‌دانشگاه‌تبریز،‌تبریز،‌ایران.

روابط ساختاری سیستم های مغزی رفتاری، حساسیت انزجاری و اختلال وسواسی اجباری

مجید محمود علیلو1، عباس بخشی پور رودسری1، *محمد نصیری2

مقدمه

یکی‌از‌اختلالاتی‌که‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌آن‌را‌علت‌اصلی‌
اختلال‌ ‌.]1[ است‌ وسواسی اجباری‌1 اختلال‌ می‌داند،‌ ناتوانی‌
وسواسی اجباری،‌اختلالی‌عصبی روان‌شناختی‌است‌که‌معمولاً‌
در‌سنین‌کودکی‌یا‌اوایل‌بزرگ‌سالی‌آغاز‌می‌شود.‌میانگین‌سن‌
شروع‌این‌اختلال‌حدود‌‌20سالگی‌است‌و‌غالباً‌با‌سیر‌مزمن‌
خود‌تأثیر‌منفی‌شدیدی‌بر‌کارکرد‌روانی،‌اجتماعی‌و‌شغلی‌بیمار‌
بر‌جای‌می‌گذارد‌]2[.‌پنجمین‌ویرایش‌راهنمای‌تشخیصی‌و‌
در‌ را‌ اختلال‌ این‌ ماهه‌ ‌12 شیوع‌ روانی2،‌ اختلالات‌ آماری‌
ایالات‌متحده‌آمریکا‌برابر‌‌1/2درصد‌ذکر‌کرده‌است.‌همچنین،‌
شیوع‌این‌اختلال‌در‌کشورهای‌دیگر‌در‌دامنه‌‌1/1تا‌‌1/8درصد‌

1.Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
2.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, edition 
5th (DSM-5)

گزارش‌شده‌است‌]3[.

اختلال‌وسواسی‌جبری‌با‌وجود‌وسواس‌ها‌3و‌اجبارها‌4مشخص‌
می‌شود.‌وسواس‌ها‌افکار،‌امیال‌یا‌تصورات‌عودکننده‌و‌مداومی‌
هستند‌که‌به‌صورت‌مزاحم‌و‌ناخواسته‌گریبان‌گیر‌فرد‌می‌شوند؛‌
در‌حالی‌که‌اجبارها،‌رفتارها‌یا‌اعمال‌ذهنی‌مکرر‌هستند‌که‌در‌
آن‌ها‌فرد‌احساس‌می‌کند‌در‌پاسخ‌به‌وسواس‌یا‌طبق‌مقرراتی‌
که‌باید‌با‌قاطعیت‌اجرا‌شوند،‌به‌انجام‌دادن‌آن‌ها‌وادار‌می‌شود.‌
انواع‌دیگر‌اختلالات‌طبقه‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌و‌اختلالات‌
مربوط‌به‌آن‌نیز‌با‌اشتغال‌های‌ذهنی‌و‌رفتارها‌یا‌اعمال‌ذهنی‌
مکرر‌در‌پاسخ‌به‌این‌اشتغال‌های‌ذهنی‌مشخص‌می‌شوند‌]3[.

یکی‌از‌دیدگاه‌های‌مطرح‌در‌زمینه‌سبب‌شناسی‌اختلالات‌

3.Obsessions
4.Compulsions
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روان‌شناختی،‌دیدگاه‌زیستی‌است.‌به‌نظر‌می‌رسد‌تفاوت‌های‌
فیزیولوژیکی‌فردی،‌موجب‌آمادگی‌بیشتر‌برخی‌افراد‌در‌گرایش‌
به‌اختلالات‌روان‌شناختی‌می‌شود‌]4[.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌رگه‌ها‌
اختلالات‌ در‌ مداخله‌گر‌ عوامل‌ مهم‌ترین‌ از‌ ابعاد‌شخصیتی‌ و‌
ویژگی‌های‌ بین‌ ارتباط‌ تبیین‌ برای‌ هستند،‌ روان‌شناختی‌
شخصیتی‌و‌مستعدبودن‌افراد‌در‌برابر‌اختلالات‌روان‌شناختی،‌
الگوهای‌نظری‌مختلفی‌مانند‌نظریه‌آیزنک‌5و‌گِرِی‌6به‌کار‌رفته‌
و‌ گِرِی‌ تقویت‌ به‌ نظریه‌حساسیت‌ زمینه،‌ این‌ در‌ ‌.]5[ است‌
مکناوتون‌7یکی‌از‌مشهورترین‌نظریه‌هایی‌است‌که‌پایه‌زیستی‌
اختلالات‌روان‌شناختی‌و‌شخصیت‌را‌بررسی‌می‌کند.‌این‌نظریه‌
از:‌ عبارتند‌ که‌ می‌شود‌ تقسیم‌ رفتاری‌ مغزی‌ به‌سه‌سیستم‌
سیستم‌بازداری‌رفتاری،‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌و‌»سیستم‌
تفاوت‌های‌ از‌ بسیاری‌ مبنای‌ نظریه‌ این‌ بهت«8.‌ گریز،‌ ستیز،‌‌

فردی‌در‌آسیب‌شناسی‌روانی‌است.

گری‌]6[‌بر‌اساس‌نظریه‌حساسیت‌به‌تقویت،‌این‌فرض‌را‌
مطرح‌ساخت‌که‌اختلالات‌روان‌پزشکی،‌ناشی‌از‌اختلال‌کارکرد‌
یکی‌از‌سیستم‌ها‌یا‌تعاملات‌آن‌ها‌با‌هم‌است.‌همچنین،‌از‌زمان‌
این‌فرضیه‌را‌مطرح‌کردند‌که‌ گِرِی،‌پژوهشگران‌ الگوی‌ ارائه‌
حساسیت‌ناهنجار‌این‌سیستم‌ها‌نشان‌دهنده‌آمادگی‌و‌استعداد‌
به‌اشکال‌متعدد‌آسیب‌شناسی‌روانی‌است‌]7[؛‌به‌طوری‌که‌
رفتاری‌می‌توانند‌ بازداری‌ رفتاری‌و‌سیستم‌ فعال‌ساز‌ سیستم‌
دامنه‌وسیعی‌از‌اختلالات‌را‌تبیین‌کنند.‌گِرِی‌]6،‌8[‌اذعان‌کرد‌
که‌اضطراب‌و‌افسردگی‌نوروتیک‌نتیجه‌فعالیت‌بیشتر‌سیستم‌
از‌ سایکوتیک‌ افسردگی‌ که‌ حالی‌ در‌ است؛‌ رفتاری‌ بازداری‌
فعالیت‌کم‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌و‌سوء‌مصرف‌مواد‌از‌فعالیت‌
بیشتر‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌ناشی‌می‌شود.‌در‌زمینه‌اختلال‌
بین‌خلق‌وخوی‌ می‌دهند‌ نشان‌ مطالعات‌ نیز‌ وسواسی اجباری‌
اختلال‌ علائم‌ و‌ کودکی‌ دوران‌ در‌ رفتاری‌ بازداری‌ بر‌ مبتنی‌
طرفی‌ از‌ و‌ ‌]9[ دارد‌ وجود‌ معنادار‌ رابطه‌ای‌ وسواسی‌اجباری،‌
هسته‌اصلی‌نشانه‌های‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی اجباری‌
ناتوانی‌آن‌ها‌در‌بازداری‌افکار‌و‌تصاویر‌مزاحم‌و‌رفتارهای‌قالبی‌

تکرارشونده‌است.‌

شواهد‌نشان‌می‌دهند‌شرایط‌حاکم‌بر‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌
با‌ مشابه‌ عصب‌شناختی،‌ بعد‌ در‌ به‌خصوص‌ وسواسی اجباری،‌
الگوی‌گِرِی‌است؛‌با‌این‌تفاوت‌که‌در‌الگوی‌گِرِی‌مسیرهای‌
عصبی‌مطرح‌شده‌برای‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری‌بیماران‌مبتلا‌
به‌اختلال‌وسواسی اجباری‌دچار‌اختلال‌کارکرد‌است.‌بنابراین،‌
اختلال‌وسواسی اجباری‌با‌حساسیت‌مفرط‌و‌بی‌نظمی‌در‌مدارهای‌

5. Eysenck
6. Gray
7. Gray & McNaughton
8. Fight–Flight–Freeze System (FFFS)

مغزی‌فرونتال،‌استریاتال‌و‌بیش‌فعالی‌9در‌قشر‌پیش‌حدقه‌ای10،‌
قشر‌سینگولیت‌قدامی11،‌تالاموس‌12و‌هسته‌کودیت‌13مشخص‌
می‌شود‌]10،‌11[‌که‌این‌نواحی‌در‌بازداری‌رفتاری‌و‌فرایندهای‌
سیستم‌ نورآناتومیکی‌ پایه‌های‌ با‌ و‌ دارند‌ اساسی‌ نقش‌ توجه‌

بازداری‌رفتاری‌تقریباً‌همخوان‌هستند‌]12[.

با‌وجود‌اینکه‌بین‌حساسیت‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری،‌سیستم‌
ستیز،‌‌گریز،‌بهت،‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌آسیب‌روانی‌رابطه‌
مسلمی‌وجود‌دارد،‌شواهد‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌روابط‌مستقیم‌
فقط‌به‌طور‌نسبی‌می‌تواند‌تبیین‌گر‌این‌رابطه‌باشد‌]13[.‌درواقع،‌
تحقیقات‌اخیر‌نشان‌دادند‌که‌ممکن‌است‌متغیرهای‌واسطه‌ای‌
در‌این‌میان‌نقش‌داشته‌باشند‌]14[.‌از‌این‌رو،‌سازوکارهای‌
واسطه‌ای‌مانند‌حساسیت‌انزجاری‌برای‌فهم‌بیشتر‌رابطه‌بین‌
پیشنهاد‌ اختلال‌وسواسی اجباری‌ و‌ مغزی‌رفتاری‌ سیستم‌های‌

شده‌است‌]15[.

در‌ و‌ اخیر‌ سال‌های‌ در‌ که‌ مهمی‌ آسیب‌پذیری‌ عامل‌
به‌ به‌وفور‌ وسواسی اجباری‌ اختلال‌ سبب‌شناسی‌ مطالعات‌
انزجار15،‌ دارد.‌ نام‌ انزجاری‌14 حساسیت‌ می‌خورد،‌ چشم‌
از‌تنفر‌شدید‌همراه‌ هیجان‌منفی‌و‌فراگیر‌شامل‌احساسی‌
و‌ شناختی‌ فیزیولوژیکی،‌ مختلف‌ ابعاد‌ که‌ است‌ بی‌میلی‌ با‌
توجه‌ همه‌ از‌ بیش‌ آنچه‌ میان،‌ این‌ در‌ ‌.]16[ دارد‌ رفتاری‌
حساسیت‌ ارتباط‌ است،‌ کرده‌ جلب‌ خود‌ به‌ را‌ پژوهشگران‌
انزجاری‌با‌ترس‌از‌آلودگی‌است‌که‌به‌نوعی‌می‌توان‌آن‌را‌
مبنای‌رابطه‌انزجار‌با‌اختلالات‌وسواسی‌قلمداد‌کرد‌]17[.

در‌سال‌های‌اخیر‌حجم‌چشمگیری‌از‌مطالعاتی‌که‌به‌ارزیابی‌
رابطه‌بین‌حساسیت‌انزجاری‌و‌ترس‌از‌آلودگی‌پرداخته‌اند،‌با‌
اختلال‌وسواسی جبری‌مرتبط‌است‌]18،‌19[.‌علائم‌وسواسی‌
جبری،‌هم‌با‌حساسیت‌انزجاری‌(انزجار‌صفتی)‌و‌هم‌با‌گرایش‌
انزجار‌(انزجار‌حالتی)‌رابطه‌ای‌مثبت‌دارد‌]19[.‌این‌رابطه‌که‌هم‌
در‌پرسش‌نامه‌خودگزارش‌دهی‌و‌هم‌در‌تکالیف‌اجتناب‌رفتاری‌
به‌دست‌آمده‌،‌بعد‌از‌کنترل‌متغیرهای‌گوناگون‌مانند‌اضطراب،‌
علائم‌افسردگی،‌سن‌و‌جنسیت،‌معنادار‌باقی‌مانده‌است‌]18[.

انزجاری‌در‌ظهور‌علائم‌وسواس‌ نقش‌واسطه‌ای‌حساسیت‌
با‌سیستم‌های‌ این‌سازه‌ زمانی‌پررنگ‌تر‌می‌شود‌که‌به‌رابطه‌
رفتاری‌سیستمی‌ بازداری‌ شود.‌سیستم‌ توجه‌ رفتاری‌ مغزی‌
است‌که‌رفتارهای‌کناره‌گیری،‌هیجانات‌منفی‌و‌تجربه‌انزجار‌

9. Frontal brain circuits, Astryatal and hyperactivity
10. Preorbital cortex
11. Anterior cingulate cortex
12. Thalamus
13. Caudate nucleus
14. Disgust sensitivity
15. Disgust
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را‌با‌هم‌تلفیق‌می‌کند.‌افزون‌بر‌این،‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌به‌
علائم‌تنبیه‌و‌نبود‌پاداش‌حساس‌است.‌همراه‌با‌سیستم‌فعال‌ساز‌
از‌سیستم‌شخصیتی‌ بازداری‌رفتاری‌بخشی‌ رفتاری، سیستم‌
دوگانه‌است‌که‌هیجان‌آزارنده‌و‌اشتهاآور‌را‌تنظیم‌می‌کند‌]6[.‌
مطالعات‌آلاتانجی‌16و‌همکاران‌]15[‌که‌روابط‌بین‌چندین‌عامل‌
شخصیتی‌و‌انزجار‌را‌ارزیابی‌کردند،‌نشان‌داد‌که‌سیستم‌بازداری‌
رفتاری‌شدیداً‌با‌انزجار‌همبسته‌است.‌پژوهشگران‌بر‌این‌باورند‌
که‌روابط‌بین‌انزجار‌و‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌ممکن‌است‌حاکی‌
از‌آن‌باشد‌که‌انزجار‌به‌‌مثابه‌تنظیم‌کننده‌انگیزه‌های‌آزارنده‌
عمل‌می‌کند؛‌به‌ویژه‌اینکه‌انزجار‌معمولاً‌با‌محرک‌آزارنده‌مرتبط‌
است‌و‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌سیستم‌مستقل‌عملکردی‌است‌
که‌رفتار‌و‌انگیختگی‌را‌در‌پاسخ‌به‌موقعیت‌های‌آزارنده‌تنظیم‌

می‌کند‌]14[.

در‌پژوهش‌های‌پیشین،‌رابطه‌بین‌هر‌یک‌از‌متغیرها‌مستقیم‌
همکاران‌17 و‌ آلاتانجی‌ مطالعه‌ مثال،‌ برای‌ است.‌ شده‌ بررسی‌
انزجاری‌ با‌حساسیت‌ وسواسی‌هم‌ داد‌که‌علائم‌ نشان‌ ‌]19[
و‌هم‌با‌گرایش‌انزجار‌رابطه‌مثبتی‌دارند.‌همچنین،‌مطالعات‌
کولس‌و‌همکاران‌18]20[،‌و‌موریس‌19و‌همکاران‌]9[‌روابط‌
مثبت‌و‌معناداری‌را‌بین‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری‌و‌اختلال‌
وسواسی اجباری‌نشان‌داد.‌بنابراین،‌رابطه‌مستقیم‌بین‌متغیرهای‌
این‌پژوهش‌تا‌حدودی‌روشن‌به‌نظر‌می‌رسد.‌آنچه‌جای‌بحث‌
و‌مطالعه‌بیشتر‌دارد،‌نحوه‌قرارگرفتن‌این‌متغیرها‌در‌چارچوب‌
این‌ بین‌ روابط‌ به‌خوبی‌ بتواند‌ که‌ است‌ سازمان‌یافته‌ الگویی‌
روابط‌ آزمون‌ پژوهش‌حاضر،‌ از‌ کند.‌هدف‌ تبیین‌ را‌ متغیرها‌
ساختاری‌بین‌سیستم‌های‌مغزی‌‌رفتاری،‌حساسیت‌انزجاری‌و‌
اختلال‌وسواسی‌اجباری‌است.‌درواقع،‌آزمون‌این‌مدل‌در‌قالب‌
مدلی‌واسطه‌ای‌است‌که‌در‌آن،‌دو‌مجموعه‌آسیب‌پذیری‌در‌
منجر‌ وسواسی‌جبری‌ اختلال‌ به‌ نهایت‌ در‌ با‌همدیگر،‌ تعامل‌
می‌شوند.‌مدل‌فرضی‌پژوهش‌به‌قرار‌تصویر‌شماره‌‌1خواهد‌بود.

روش

پژوهش‌حاضر‌به‌لحاظ‌هدف،‌از‌نوع‌بنیادی‌و‌به‌لحاظ‌نحوه‌

16. Olatunji
17. Olatunji, Ebesutani, David, Fan, & McGrath
18. Coles, Schofield, & Pietrefesa
19. Muris

گردآوری‌داده‌ها،‌از‌نوع‌توصیفی‌همبستگی‌است.‌جامعه‌آماری‌
پژوهش،‌همه‌دانشجویان‌دانشگاه‌تبریز‌در‌سال‌تحصیلی‌95-
‌1394را‌شامل‌می‌شود.‌حداقل‌حجم‌لازم‌برای‌پژوهش‌حاضر‌
بر‌اساس‌شاخص‌پرکاربرد‌‌Nبحرانی‌هولتر‌20محاسبه‌شده‌است‌
که‌این‌مقدار‌برای‌مدل‌فرضی‌پژوهش‌و‌بر‌اساس‌متغیرهای‌
مکنون‌و‌مشهود‌برابر‌CN=156/63 به‌دست‌آمد.‌همچنین،‌با‌
در‌نظر‌گرفتن‌حداقل‌حجم‌نمونه‌لازم‌هنگامی‌که‌متغیرهای‌
مشهود‌مدل‌(در‌مدل‌فرضی‌پژوهش‌حاضر،‌‌15متغیر)‌بین‌‌10
تا‌‌15متغیر‌باشد،‌حجم‌نمونه‌باید‌بین‌‌200تا‌‌400نفر‌باشد‌
]21[.‌از‌این‌رو،‌کل‌نمونه‌انتخاب‌شده‌در‌این‌پژوهش‌‌340نفر‌
است.‌با‌استفاده‌از‌روش‌نمونه‌گیری‌خوشه‌ای‌ابتدا‌از‌میان‌چهار‌
گروه‌آزمایشی‌علوم‌انسانی،‌فنی،‌علوم‌پایه‌و‌کشاورزی‌به‌تصادف‌
چهار‌دانشکده‌انتخاب‌شدند‌و‌سپس‌از‌میان‌دانشجویان‌این‌
دانشکده‌ها‌افرادی‌به‌صورت‌تصادفی‌در‌پژوهش‌حضور‌یافتند.‌
از‌این‌تعداد،‌داده‌های‌مربوط‌به‌‌317نفر‌تحلیل‌پذیر‌بودند‌که‌
ابزارهای‌ شد.‌ انجام‌ آن‌ها‌ داده‌های‌ روی‌ صرفاً‌ تجزیه‌وتحلیل‌

پژوهش‌به‌شرح‌زیر‌بودند:

پرسش نامه سیستم های بازداری/فعال سازی رفتاری کارور و وایت21 

مقیاس‌سیستم‌بازداری‌رفتاری/سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌]21[،‌
مقیاسی‌خودگزارش‌دهی‌‌24سؤالی‌است.‌زیرمقیاس‌سیستم‌
بازداری‌رفتاری‌در‌این‌پرسش‌نامه‌شامل‌هفت‌گویه‌است‌که‌
حساسیت‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌را‌در‌پاسخ‌به‌نشانه‌های‌تهدید‌
اندازه‌می‌گیرد.‌از‌طرفی،‌زیرمقیاس‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌نیز‌
شامل‌‌13گویه‌است‌که‌حساسیت‌سیستم‌فعال‌سازی‌رفتاری‌
را‌ارزیابی‌می‌کند.‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌در‌این‌پرسش‌نامه،‌
خود‌شامل‌سه‌خرده‌مقیاس،‌یعنی‌سائق‌(‌4سؤال)،‌پاسخ‌دهی‌
به‌پاداش‌(‌5سؤال)‌و‌جست‌وجوی‌سرگرمی‌(‌4سؤال)‌است.‌
چهار‌گویه‌اضافی‌در‌قالب‌مواد‌پوششی‌در‌مقیاس‌آورده‌شده‌اند‌
که‌در‌ارزیابی‌سیستم‌بازداری‌رفتاری/سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌
آزمودني‌ با‌ چهاردرجه‌اي‌ مقیاس‌ روي‌ گویه‌ها‌ ندارند.‌ نقشی‌
رتبه‌بندي‌مي‌شوند.‌ثبات‌درونی‌مقیاس‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌
برابر‌‌0/74و‌‌0/71است‌ و‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌به‌ترتیب‌
]22[.‌همچنین،‌اعتبار‌سازه‌آن‌مناسب‌گزارش‌شده‌است‌]23[.‌
ایران‌را‌ این‌مقیاس‌در‌ خصوصیات‌روان‌سنجي‌نسخه‌فارسي‌

20. Hoelter’s Critical N
21. Behavioral Avoidance/Inhibition (BIS/BAS) Scales

BIS

OCD

BAS

حساسیت انزجاری

‌ocdمجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتصویر 1.‌مدل‌مفهومی‌روابط‌بین‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری،‌حساسیت‌انزجاری‌و‌
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محمدي‌]24[‌از‌دانشجویان‌دانشگاه‌شیراز‌مطلوب‌گزارش‌کرده‌
است.‌او‌اعتبار‌را‌به‌روش‌بازآزمایي‌براي‌مقیاس‌سیستم‌فعال‌ساز‌
رفتاری،‌‌0/68و‌براي‌زیرمقیاس‌سیستم‌بازداری‌رفتاری،‌‌0/71

گزارش‌کرده‌است‌]24[.

مقیاس حساسیت انزجاری 

که‌ است‌ سؤالی‌ ‌32 مقیاسی‌ انزجاری،‌ حساسیت‌ مقیاس‌
این‌ کرده‌اند.‌ تهیه‌ را‌ آن‌ ‌]25[ روزین‌22 و‌ مککوالی‌ هیدت،‌
پرسش‌نامه‌با‌هدف‌ارزیابی‌حساسیت‌انزجاری‌در‌هفت‌قلمرو‌
رابطه‌ بدنی،‌ تولیدات‌ حیوانات،‌ غذا،‌ یعنی:‌ انزجار‌ برانگیزاننده‌
بهداشت‌و‌همچنین‌سطوح‌ بدنی،‌مرگ،‌ قالب‌ جنسی،‌نقص‌
انتقال‌ درباره‌ جادویی‌ باوری‌ به‌صورت‌ که‌ سمپاتیک‌ جادوی‌
آلودگی‌تعریف‌می‌شود،‌طراحی‌شده‌است.‌شانزده‌ماده‌اول‌به‌
صورت‌بلی/خیر‌(نمره‌گذاری‌به‌صورت‌صفر،‌1)‌و‌‌16ماده‌بعدی‌
به‌صورت‌طیف‌لیکرت‌سه‌درجه‌ای‌(نمره‌گذاری‌به‌صورت‌صفر،‌
2‌،1)‌هستند.‌هرکدام‌از‌خرده‌مقیاس‌ها‌چهار‌گویه‌دارند‌و‌نمره‌
کل‌آزمون‌با‌جمع‌نمرات‌تمام‌سؤالات‌به‌دست‌می‌آید‌که‌در‌
دامنه‌صفر‌تا‌‌32قرار‌دارد.‌پایایی‌درونی‌برای‌مقیاس‌‌DSدر‌

دامنه‌ای‌بین‌‌0/80تا‌‌0/87قرار‌دارد‌]25[.

در‌پژوهش‌حاضر‌از‌نسخه‌فارسی‌این‌مقیاس‌که‌حاوی‌‌25
سؤال‌است،‌استفاده‌شد.‌این‌نسخه‌چهار‌خرده‌مقیاس‌انزجار‌
مرکزی‌(سؤالات‌31‌،27‌،26‌،25‌،24‌،19‌،18‌،17)،‌انزجار‌
یادآور‌حیوان‌(سؤالات‌30‌،29‌،22‌،16‌،14‌،13‌،10‌،6‌،5)،‌
رابطه‌ از‌ انزجار‌ و‌ ‌(23 ‌،15 ‌،8 ‌،7 (سؤالات‌ آلودگی‌ انزجار‌
درونی‌ که‌همسانی‌ دارد‌ ‌(28‌،20‌،12‌،4 (سؤالات‌ جنسی‌
و‌ پرسش‌نامه‌‌0/824 برای‌کل‌ کرونباخ‌ آلفای‌ از‌ استفاده‌ با‌
همچنین‌برای‌خرده‌مقیاس‌ها‌به‌ترتیب‌0/50‌،0/74‌،0/73و‌
‌0/57به‌دست‌آمد‌]26[.‌همچنین،‌اعتبار‌سازه‌نسخه‌فارسی‌
این‌پرسش‌نامه‌با‌استفاده‌از‌روش‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌مرتبه‌

دوم‌تأیید‌شد‌]26[.

پرسش نامه بازنگری شده وسواسی اجباری

علائم‌ که‌ دارد‌ گویه‌ ‌18 خودسنجی،‌ پرسش‌نامه‌ این‌
بازنگری‌شده‌ را‌می‌سنجند.‌پرسش‌نامه‌ اختلال‌وسواسی اجباری‌
به‌ یک‌ هر‌ که‌ است‌ زیرمقیاس‌ شش‌ شامل‌ وسواسی‌اجباری‌
طور‌مساوی‌سه‌ماده‌دارد:‌شست‌وشو،‌وسواس‌فکری،‌انباشت،‌
نظم،‌وارسی‌و‌خنثی‌سازی.‌در‌این‌پرسش‌نامه‌از‌پاسخ‌دهندگان‌
خواسته‌شد‌تا‌با‌انتخاب‌یکی‌از‌گزینه‌ها،‌موافقت‌خود‌را‌با‌میزان‌
ناراحتی‌ای‌که‌هر‌یک‌از‌عبارت‌ها‌برای‌آن‌ها‌در‌یک‌ماه‌گذشته‌
ایجاد‌کرده‌است،‌در‌مقیاسی‌پنج‌درجه‌ای‌(0=هیچ‌وقت‌تا‌4=بیش‌

از‌حد)‌اعلام‌کنند.‌نمره‌کل،‌بین‌صفر‌تا‌‌72است.‌

22. Haidt, McCauley & Rozin

بازنگری‌شده‌ پرسش‌نامه‌ فارسی‌ نسخه‌ پایایی‌ ارزیابی‌ برای‌
کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ با‌ درونی‌ همسانی‌ وسواسی‌اجباری،‌
بازنگری‌شده‌ پرسش‌نامه‌ کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ شد.‌ محاسبه‌
وسواسی‌اجباری‌برای‌مقیاس‌کلی‌برابر‌با‌0/85،‌برای‌زیرمقیاس‌
وارسی‌0/66،‌زیرمقیاس‌نظم‌0/69،‌زیرمقیاس‌وسواس‌فکری‌
‌0/63 انباشت‌ زیرمقیاس‌ ‌،0/69 شست‌وشو‌ زیرمقیاس‌ ‌،0/72
و‌زیرمقیاس‌خنثی‌سازی‌‌0/50به‌دست‌آمد.‌اعتبار‌بازآزمایي‌
آن‌با‌محاسبه‌ضریب‌همبستگي‌اسپیرمن‌براي‌گروه‌اختلال‌
بین‌ شاهد‌ گروه‌ براي‌ و‌ ‌0/91 تا‌ ‌0/74 بین‌ وسواسی اجباری‌
کل‌ براي‌ دروني‌ همساني‌ ‌.]24[ شد‌ محاسبه‌ تا‌‌0/67 ‌0/57
مقیاس،‌‌0/91و‌براي‌زیرمقیاس‌هاي‌وارسي،‌نظم،‌شست‌وشو‌
و‌ ترتیب،‌‌0/63‌،0/82‌،0/79‌،0/72‌،0/86 به‌ و‌خنثي‌سازي‌
0/71محاسبه‌شد.‌پایایي‌آزمون‌بازآزمون‌با‌فاصله‌دو‌هفته‌برابر‌

‌0/81و‌در‌سطح‌‌0/01معنادار‌به‌دست‌آمد‌]27[.

برای‌طبقه‌بندی،‌پردازش‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌بررسی‌فرضیه‌های‌
پژوهش،‌نرم‌افزارهای‌آماری‌‌SPSS‌22و‌لیزرل‌‌8.85]28[‌به‌کار‌
رفت.‌برازش‌مدل‌فرضی‌با‌استفاده‌از‌روش‌مدل‌یابی‌معادلات‌
معادلات‌ مدل‌یابی‌ روش‌ به‌کارگیری‌ شد.‌ آزموده‌ ساختاری‌23
ساختاری‌مستلزم‌بررسی‌اولیه‌پیش‌فرض‌های‌مهم‌این‌رویکرد‌
دومرحله‌ای‌ رویکرد‌ از‌ استفاده‌ با‌ داده‌ها‌ تحلیل‌ است.‌ آماری‌
آندرسونوگربینگ‌24]29[‌صورت‌پذیرفت.‌در‌گام‌اول،‌تحلیل‌
عاملی‌تأییدی‌25برای‌ارزیابی‌برازش‌مدل‌اندازه‌گیری‌استفاده‌شد‌
و‌در‌گام‌دوم،‌با‌بهره‌گیری‌از‌روش‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری،‌

الگوی‌ساختاری‌فرضی‌آزموده‌شد.

برای‌ درست‌نمایی‌26 حداکثر‌ روش‌ کاربرد‌ با‌ تجزیه‌و‌تحلیل‌
از‌ مدل‌ برازش‌ ارزیابی‌ برای‌ شد.‌ برده‌ به‌کار‌ متغیرها‌ تخمین‌
آزادی28،‌ درجه‌ به‌ خی‌دو‌ نسبت‌ شاخص‌ خی‌دو27،‌ شاخص‌
ریشه‌میانگین‌مربعات‌خطای‌برآورد29،‌ریشه‌میانگین‌مربعات‌
شاخص‌ برازش31،‌ نیکویی‌ شاخص‌ استانداردشده30،‌ باقی‌مانده‌
شاخص‌ و‌ هنجارشده‌33 برازش‌ شاخص‌ مقایسه‌ای32،‌ برازش‌

برازندگی‌فزاینده‌34استفاده‌شد.‌

23. Structural Equation Modeling (SEM)
24. Anderson & Gerbing
25. Confirmatory Factor Analysis (CFA)
26. Maximum likelihood
27. Chi-square
28. Chi-square ratio to free degree
29. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
30. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
31. Goodness of Fit Index (GFI)
32. Comparative Fit Index (CFI)
33. Normed Fit Index (NFI)
34. Incremental Fit Index (IFI)
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یافته ها

نمونه‌پژوهش‌حاضر،‌شامل‌‌157نفر‌مرد‌(49/5درصد)‌و‌‌145
نفر‌زن‌(45/7درصد)‌بود.‌همچنین،‌‌15نفر‌(4/7درصد)‌جنسیت‌
خود‌را‌مشخص‌نکرده‌بودند.‌میانگین‌سنی‌و‌انحراف‌معیار‌سن‌
پسران‌به‌ترتیب‌برابر‌‌25/54و‌‌3/32و‌میانگین‌سنی‌و‌انحراف‌

معیار‌سن‌دختران‌به‌ترتیب‌برابر‌‌23/30و‌‌2/63بود.‌

ماتریس‌همبستگی‌بین‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌جدول‌شماره‌
نشان‌ جدول‌ این‌ مندرجات‌ که‌ همان‌گونه‌ می‌شود.‌ دیده‌ ‌1
می‌دهند،‌همه‌همبستگی‌ها‌مقدار‌چشمگیری‌را‌شامل‌می‌شوند‌
سیستم‌ رفتاری،‌ فعال‌سازی‌ سیستم‌ ‌.(-0/697≥r≥0/611)
بازداری‌رفتاری،‌حساسیت‌انزجاری‌و‌اختلال‌وسواسی‌اجباری،‌
با‌هم‌همبستگی‌متقابل‌منفی‌دارند‌که‌در‌این‌میان،‌سیستم‌
بیشترین‌ رفتاری‌ بازداری‌ سیستم‌ و‌ رفتاری‌ فعال‌سازی‌
همبستگی‌(r=-0/679)‌و‌سیستم‌فعال‌سازی‌رفتاری‌و‌اختلال‌
وسواسی‌اجباری‌کمترین‌همبستگی‌(r=-0/417)‌را‌نشان‌دادند.‌
از‌سویی،‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌با‌حساسیت‌انزجاری‌و‌اختلال‌
با‌ آن‌ مقدار‌ بیشترین‌ که‌ دارد‌ مثبتی‌ رابطه‌ وسواسی‌اجباری‌
حساسیت‌انزجاری‌(r=0/611)‌و‌کمترین‌مقدار‌آن‌با‌اختلال‌

وسواسی‌اجباری‌(r=-0/539)‌است.

پیش‌از‌ارزیابی‌مدل‌اندازه‌گیری‌و‌مدل‌ساختاری،‌پیش‌فرض‌های‌
مهم‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌شامل‌نرمال‌بودن‌تک‌متغیری‌35
و‌چندمتغیری‌36و‌نبود‌هم‌خطی‌چندگانه‌بررسی‌شد.‌محاسبه‌

35. Univariate normality
36. Multivariate normality

چولگی‌و‌کشیدگی‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌مشهود،‌روشی‌معمول‌
برای‌ارزیابی‌عادی‌بودن‌تک‌متغیری‌است.‌در‌این‌مطالعه،‌چولگی‌
متغیرهای‌مشاهده‌پذیر‌در‌دامنه‌0/555-‌تا‌‌1/103و‌کشیدگی‌
آن‌ها‌در‌دامنه‌0/553-‌تا‌‌1/320قرار‌داشت.‌چو‌و‌بنتلر‌37]30[‌
نقطه‌برش‌3±‌را‌برای‌مقدار‌چولگی‌مناسب‌می‌دانند.‌با‌اینکه‌
توافق‌اندکی‌درباره‌نقطه‌برش‌کشیدگی‌وجود‌دارد،‌به‌طور‌کلی‌
مقادیر‌بیش‌از‌10±‌برای‌این‌شاخص‌مسئله‌آفرین‌است‌و‌مقادیر‌

بیش‌از‌20±‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌را‌نامعتبر‌می‌کند‌]31[.‌

محاسبه‌ با‌ چندمتغیری‌ عادی‌بودن‌ فرض‌ مطالعه،‌ این‌ در‌
شاخص‌کشیدگی‌چندمتغیری‌نسبی‌38بررسی‌شد‌که‌مقدار‌آن‌
برابر‌‌1/039به‌دست‌آمد.‌بنتلر‌39]32[‌بر‌این‌باور‌است‌که‌اگر‌
ارزش‌این‌شاخص‌بیشتر‌از‌‌3نباشد،‌عادی‌بودن‌چندمتغیری‌
محقق‌شده‌است؛‌بنابراین،‌توزیع‌همه‌ترکیب‌های‌متغیرها‌نرمال‌
وارسی‌ با‌ چندگانه‌40 هم‌خطی‌ نبود‌ پیش‌فرض‌ بررسی‌ است.‌
ماتریس‌همبستگی‌بین‌متغیرهای‌مشهود‌انجام‌شد.‌بررسی‌این‌
ماتریس‌حاکی‌از‌نبود‌هم‌خطی‌چندگانه‌بین‌آن‌ها‌است.‌ضرایب‌
ضرایب‌ دارند.‌ قرار‌ ‌+0/611 تا‌ ‌-0/697 دامنه‌ در‌ همبستگی‌
همبستگی‌بیش‌از‌0/85،‌در‌تخمین‌صحیح‌مدل‌مشکل‌ایجاد‌
می‌کنند‌]31[.‌در‌چنین‌شرایطی‌باید‌یکی‌از‌دو‌متغیر‌از‌تحلیل‌

کنار‌گذارده‌شود.

با‌متغیرهای‌ را‌ ارتباط‌متغیرهای‌مشهود‌ اندازه‌گیری،‌ مدل‌

37. Chou & Bentler
38. Relative multivariate kurtosis
39. Bentler
40. Multicollinearity

جدول2.‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌اندازه‌گیری‌و‌مدل‌ساختاری‌پژوهش

Chi-SquaredfRMSEASRMRGFICFINFIIFI

241/84840/0770/0660/910/960/940/96مدل اندازه گیری

244/53860/0760/0680/910/960/940/96مدل ساختاری
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جدول 1. ماتریس‌همبستگی‌متغیرهای‌پژوهش

1234

1سیستم فعال ساز رفتاری1

1**0/697-سیستم بازداری رفتاری2

1**0/611**0/554-حساسیت انزجاری3

1**0/532**0/539**0/417-اختلال وسواسی اجباری4

50.0˂Pمجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران**‌معنی‌داری‌در‌سطح‌
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از‌روش‌ با‌استفاده‌ ارزیابی‌این‌مدل‌ مکنون‌مشخص‌می‌کند.‌
تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌انجام‌می‌شود.‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌
اندازه‌گیری‌که‌در‌جدول‌شماره‌‌2ارائه‌شده‌اند،‌برازش‌مناسب‌
این‌مدل‌را‌نشان‌می‌دهند.‌بنابراین،‌متغیرهای‌مشهود‌توانایی‌

لازم‌را‌برای‌عملیاتی‌کردن‌متغیرهای‌مکنون‌دارند.

همچنین،‌ارزیابی‌مدل‌ساختاری‌با‌استفاده‌از‌روش‌مدل‌یابی‌
معادلات‌ساختاری‌نشان‌داد‌که‌همه‌شاخص‌های‌برازش‌این‌
مدل‌فرضی‌در‌محدوده‌برازش‌مناسب‌قرار‌دارند.‌شاخص‌های‌
برازش‌مربوط‌به‌این‌مدل‌در‌جدول‌شماره‌‌2دیده‌می‌شوند.‌
ضرایب‌ همراه‌ به‌ را‌ فرضی‌ ساختاری‌ مدل‌ ‌2 شماره‌ تصویر‌
مشاهده‌می‌شود،‌ که‌ تصویر‌می‌کشد.‌همان‌گونه‌ به‌ استاندارد‌
سیستم‌فعال‌سازی‌رفتاری‌و‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌به‌مثابه‌
متغیرهای‌برون‌زا،‌به‌ترتیب‌با‌ضریب‌استاندارد‌0/36-‌و‌‌0/39
بر‌حساسیت‌انزجاری‌تأثیر‌می‌گذارند.‌حساسیت‌انزجاری‌نیز‌با‌
ضریب‌استاندارد‌‌0/67بر‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌تأثیر‌می‌گذارد.‌

در‌مطالعه‌حاضر‌برای‌ارزیابی‌روابط‌واسطه‌ای‌از‌آزمون‌بوت‌
استرپ‌41استفاده‌شد.‌زمانی‌که‌تعداد‌نمونه‌چندان‌زیاد‌نباشد،‌
بوت‌استرپ‌قدرتمندترین‌و‌منطقی‌ترین‌روش‌برای‌دستیابی‌
به‌تأثیرات‌غیرمستقیم‌است‌]33[.‌در‌این‌روش،‌چنانچه‌حد‌

41. Bootstrap

بالا‌و‌پایین‌این‌آزمون‌هردو‌مثبت‌یا‌هردو‌منفی‌باشند‌و‌مقدار‌
صفر‌بین‌این‌دو‌حد‌قرار‌نگیرد،‌مسیر‌علّی‌غیرمستقیم‌معنادار‌
خواهد‌بود.‌مندرجات‌جدول‌شماره‌‌3نتایج‌این‌آزمون‌را‌نشان‌

داده‌است.

همان‌گونه‌که‌مندرجات‌جدول‌شماره‌‌3نشان‌می‌دهد،‌مسیر‌
سیستم‌بازداری‌رفتاری‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌با‌واسطه‌گری‌
 P>0/05حساسیت‌انزجاری‌با‌ضریب‌استاندارد‌0/264در‌سطح‌
اختلال‌ بر‌ رفتاری‌ فعال‌سازی‌ سیستم‌ مسیر‌ است.‌ معنادار‌
ضریب‌ با‌ انزجاری‌ حساسیت‌ واسطه‌گری‌ با‌ وسواسی‌اجباری‌

استاندارد‌0/241-‌در‌سطح‌P>0/05 معنادار‌است.‌

بحث

و‌ درمان‌ در‌ چشمگیری‌ پیشرفت‌های‌ اخیر‌ سال‌های‌ در‌
سبب‌شناسی‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌و‌درک‌عوامل‌شکل‌گیری‌
و‌ماندگاری‌دخیل‌در‌این‌اختلال‌رخ‌داده‌است.‌در‌راستای‌تبیین‌
و‌سبب‌شناسی‌این‌اختلال‌رویکردهای‌متنوعی‌شکل‌گرفته‌اند‌
که‌به‌صورت‌مستقیم‌بین‌متغیرهای‌پژوهش‌بررسی‌شده‌اند،‌اما‌
در‌خصوص‌الگوی‌تعاملی‌پیچیده‌یافته‌های‌اندکی‌وجود‌دارد.‌
پژوهش‌درباره‌عواملی‌که‌روابط‌بین‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری‌
و‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌را‌واسطه‌گری‌می‌کنند،‌فهم‌ما‌را‌از‌
سبب‌شناسی‌این‌اختلالات‌افزایش‌داده‌است‌که‌احتمال‌دارد‌

جدول 3. نتایج‌آزمون‌بوت‌استرپ‌برای‌روابط‌واسطه‌ای

متغیر وابستهمتغیر واسطمتغیر مستقل
حدود بوت استرپ

سطح معناداریاندازه اثرخطای برآورد
حد پایینحد بالا

BIS حساسیت
انزجاری

اختلال وسواسی 
0/5170/0110/1540/2640/05اجباری

BAS حساسیت
انزجاری

اختلال وسواسی 
0/2410/05-0/4720/140-0/010-اجباری
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این‌به‌درمان‌های‌مؤثرتر‌آن‌ها‌بینجامد.

رابطه‌ فرضی،‌ ساختاری‌ مدل‌ از‌ استفاده‌ با‌ حاضر‌ مطالعه‌
سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌را‌با‌اختلال‌
وسواسی‌اجباری‌و‌واسطه‌گری‌حساسیت‌انزجاری‌آزمود.‌همان‌گونه‌
از‌مدلی‌حمایت‌کردند‌که‌در‌آن‌ یافته‌ها‌ بود،‌ که‌فرض‌شده‌
حساسیت‌زیاد‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌حساسیت‌کم‌سیستم‌
فعال‌ساز‌رفتاری‌به‌واسطه‌حساسیت‌انزجاری‌به‌افزایش‌نشانه‌های‌
نشان‌ بررسی‌ها‌ نتایج‌ می‌شود.‌ منجر‌ وسواسی‌اجباری‌ اختلال‌
می‌دهد‌افرادی‌که‌علائم‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌دارند،‌در‌مقایسه‌
با‌افراد‌هنجار‌غیربیمار،‌بیشتر‌از‌تنبیه‌خود،‌نگرانی،‌ارزیابی‌دوباره‌و‌
کنترل‌اجتماعی،‌و‌افراد‌غیربیمار‌نیز‌بیشتر‌از‌توجه‌برگردانی‌استفاده‌
می‌کنند.‌بسیاری‌از‌پژوهشگران‌دلایل‌این‌گونه‌رفتارها‌را‌در‌این‌
افراد،‌مانند‌تنبیه‌خود،‌به‌نظام‌پاداش‌مغز‌مربوط‌دانسته‌اند‌]12[.‌
به‌باور‌گِرِی‌]12[‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری‌اساس‌تفاوت‌های‌
فردی‌هستند‌و‌فعالیت‌هر‌یک‌از‌آن‌ها‌به‌فراخوانی‌واکنش‌های‌

هیجانی‌متفاوت‌مانند‌ترس‌و‌اضطراب‌می‌انجامد.

یافته‌های‌این‌پژوهش‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌سیستم‌بازداری‌
رفتاری‌و‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌به‌مثابه‌دو‌صفت‌زیستی‌
شخصیت‌با‌واسطه‌گری‌حساسیت‌انزجاری‌بر‌نشانه‌ها‌و‌علائم‌
دارند.‌ منفی‌ و‌ مثبت‌ تأثیر‌ ترتیب‌ به‌ اختلال‌وسواسی‌اجباری‌
تأیید‌ به‌ این،‌ از‌ قبل‌ فرضی‌ مدل‌ مستقیم‌ روابط‌ از‌ کدام‌ هر‌
پژوهش‌های‌گوناگون‌رسیده‌است؛‌مثلًا‌برای‌رابطه‌بین‌انزجار‌
آلودگی‌ بعد‌ بر‌ متمرکز‌ (عمدتاً‌ وسواسی اجباری‌ اختلال‌ و‌
وسواس)‌مطالعه‌برل‌42و‌همکاران‌]18[،‌و‌نیز‌برای‌رابطه‌انزجار‌
و‌وسواس‌(متمرکز‌بر‌دیگر‌ابعاد‌وسواس‌مانند‌نظم‌و‌ترتیب)‌
مطالعه‌داگلاس‌به‌نقل‌از‌برگر‌و‌آناکی‌43]14[‌را‌می‌توان‌نام‌
برد.‌همچنین،‌مطالعه‌آلاتانجی‌44و‌همکاران‌]15[‌همبستگی‌
قوی‌بین‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌انزجار‌را‌نشان‌داد.‌مطالعه‌
برگر‌و‌آناکی‌]14[‌نیز‌رابطه‌مثبت‌و‌معناداری‌را‌بین‌حساسیت‌
انزجاری‌و‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌نشان‌داد.‌مطالعه‌فولانا45و‌
بازداری‌ سیستم‌ نمره‌ بین‌ مثبت‌ همبستگی‌ ‌]34[ همکاران‌
داد.‌ نشان‌ را‌ براون‌46 ییل‌ وسواسی‌اجباری‌ مقیاس‌ و‌ رفتاری‌
را‌ رفتاری‌ بازداری‌ سیستم‌ زیاد‌ مقدار‌ ‌]35[ کورت‌47 مطالعه‌
در‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی اجباری‌نشان‌داد.‌همچنین،‌
یافته‌های‌کولس‌48و‌همکاران‌]20[‌و‌موریس‌49و‌همکاران‌]9[‌
و‌ بین‌سیستم‌های‌مغزی‌‌رفتاری‌ را‌ و‌معناداری‌ روابط‌مثبت‌

42. Berle
43. Berger & Anaki
44. Olatunji
45. Fullana 
46. Yale-Brown
47. Kort
48. Coles
49. Muris

اختلال‌وسواسی اجباری‌نشان‌دادند.‌

مطابق‌با‌یافته‌این‌مطالعه،‌شواهد‌پژوهشی‌نشان‌می‌دهند‌
گرایش‌های‌سرشتی‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌سیستم‌فعال‌ساز‌
رفتاری‌که‌به‌صورت‌سبک‌های‌هیجانی‌خود‌را‌بروز‌می‌دهند،‌
برای‌اختلالات‌هیجانی‌هستند.‌همچنین،‌ عامل‌خطر‌مهمی‌
حساسیت‌ناهنجار‌این‌سیستم‌ها‌نشان‌دهنده‌آمادگی‌و‌استعداد‌
به‌اشکال‌متعدد‌آسیب‌شناسی‌روانی‌است‌]7[؛‌به‌گونه‌ای‌که‌
رفتاری‌می‌توانند‌ بازداری‌ رفتاری‌و‌سیستم‌ فعال‌ساز‌ سیستم‌

دامنه‌وسیعی‌از‌اختلالات‌را‌تبیین‌کنند.‌

بین‌چندین‌ روابط‌ و‌همکاران‌]15[‌که‌ آلاتانجی‌ مطالعات‌
عامل‌شخصیتی‌و‌انزجار‌را‌ارزیابی‌کردند،‌نشان‌داد‌که‌سیستم‌
بازداری‌رفتاری‌شدیداً‌با‌انزجار‌همبسته‌است.‌پژوهشگران‌بر‌این‌
باورندکه‌رابطه‌بین‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌انزجار‌حاکی‌از‌آن‌
است‌که‌انزجار‌معمولاً‌در‌نقش‌تنظیم‌کننده‌انگیزه‌های‌آزارنده‌
عمل‌می‌کند.‌به‌طور‌خاص،‌از‌آنجا‌که‌انزجار‌معمولاً‌با‌محرک‌
منفی‌مرتبط‌است‌و‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌در‌نقش‌سیستم‌
کارکردی‌مستقل،‌رفتار‌و‌انگیزش‌را‌در‌پاسخ‌به‌موقعیت‌های‌
با‌ انزجار‌ احساس‌ وجود‌ است‌ ممکن‌ می‌کند،‌ تنظیم‌ آزارنده‌
سیستم‌بازداری‌رفتاری‌هشداری‌برای‌وقوع‌تنبیه‌تلقی‌شود.‌
به‌عبارت‌دیگر،‌انزجار‌رویدادی‌منفی‌و‌آزارنده‌تلقی‌می‌شود‌
که‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌آن‌را‌برای‌پاسخ‌و‌تنظیم‌رفتارها‌و‌

انگیزش‌های‌آینده‌به‌کار‌می‌برد.

از‌سویی،‌یافته‌ها‌بیانگر‌این‌بودند‌که‌حساسیت‌انزجاری‌به‌
صورت‌معنادار‌بر‌اختلال‌وسواسی اجباری‌تأثیر‌دارد.‌این‌یافته‌
مثال،‌ برای‌ است؛‌ زمینه‌ این‌ در‌ پیشین‌ یافته‌های‌ با‌ همسو‌
مطالعات‌کیسلر‌50و‌همکاران‌]17[‌رابطه‌مثبت‌و‌معناداری‌را‌
بین‌حساسیت‌انزجاری‌و‌اختلال‌وسواسی اجباری‌نشان‌دادند.‌
همچنین،‌یافته‌ها‌حاکی‌از‌آن‌بودند‌که‌انزجار‌ساختاری‌برجسته‌
در‌پیوند‌با‌اختلال‌وسواسی اجباری‌است‌و‌ارتباط‌آن‌فقط‌به‌
علائم‌مرتبط‌با‌آلودگی‌وسواس‌محدود‌نمی‌شود‌]18[.‌این‌در‌
حالی‌است‌که‌مطالعه‌برل‌51و‌همکاران‌]18[‌از‌نبود‌ارتباط‌بین‌
انزجار‌و‌اختلال‌وسواسی اجباری‌که‌متمرکز‌بر‌دیگر‌ابعاد‌وسواس‌

مانند‌نظم‌و‌ترتیب‌بود،‌حکایت‌داشت.

افزون‌بر‌رابطه‌انزجار‌با‌نمرات‌کل‌اختلال‌وسواسی اجباری،‌
انزجار‌به‌طور‌خاص‌با‌چند‌علامت‌اختلال‌وسواسی اجباری‌مانند‌
نگرانی‌های‌آلودگی‌و‌اجبار‌به‌شستن‌مرتبط‌است.‌همچنین،‌
پژوهش‌ها‌نشان‌داده‌اند‌سطح‌زیاد‌انزجار‌با‌احساس‌شدید‌از‌
آلوده‌بودن‌و‌اجبار‌به‌شستن‌دور‌از‌عنصر‌آلوده‌مرتبط‌است.‌
این‌رابطه،‌با‌نقش‌تکاملی‌پایه‌ای‌انزجار‌توضیح‌داده‌می‌شود.‌به‌
این‌ترتیب،‌انزجار‌در‌جلوگیری‌از‌آلوده‌شدن‌جسم‌فیزیکی‌به‌

50. Cisler
51. Berle
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میکروب‌ها‌و‌دیگر‌عوامل‌خطرناک‌تکامل‌یافته‌است.

با‌در‌نظر‌گرفتن‌مطالعات‌پیشین،‌به‌نظر‌می‌رسد‌سیستم‌های‌
افرادی‌ در‌ را‌ مشخصی‌ فعالیت‌ الگوی‌ گِرِی‌ رفتاری‌ مغزی‌
بازداری‌ سیستم‌ یعنی‌ می‌دهد؛‌ نشان‌ دارد،‌ زیادی‌ انزجار‌ که‌
رفتاری‌بیش‌فعال‌و‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌کم‌فعال.‌از‌سویی،‌
ماهیت‌به‌هم‌پیوسته‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌و‌سیستم‌بازداری‌
رفتاری‌می‌تواند‌مکمل‌این‌الگو‌باشد.‌این‌ادعا‌بر‌مبنای‌فرضیه‌
او‌ می‌شود.‌ مطرح‌ ‌]36[ کر‌52 به‌هم‌پیوسته‌ خرده‌سیستم‌های‌
مدعی‌است‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌و‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌
نقش‌متقابلی‌با‌هم‌دارند‌و‌تحت‌شرایطی‌خاص‌با‌هم‌تشریک‌
مساعی‌می‌کنند.‌از‌این‌رو،‌سیستم‌فعال‌ساز‌رفتاری‌و‌سیستم‌
از‌ وارد‌چارچوبی‌ با‌هم‌و‌هم‌زمان‌ باید‌همراه‌ بازداری‌رفتاری‌

الگوی‌روابط‌با‌انزجار‌شوند.

تعامل‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌انزجار‌در‌شکل‌گیری‌علائم‌
وسواسی‌را‌می‌توان‌تلاشی‌برای‌از‌بین‌بردن‌آلودگی‌تفسیر‌کرد‌
که‌از‌یک‌سو‌حاصل‌اختلال‌است‌و‌از‌سویی‌دیگر،‌از‌ناتوانی‌در‌
بازداری‌فرایند‌آغازین‌یا‌سرکوبی‌آن‌ناشی‌می‌شود.‌اگر‌به‌تأثیر‌
تعاملی‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌انزجار‌بر‌اختلال‌وسواسی اجباری‌
توجه‌شود،‌تأثیرات‌پیچیده‌ای‌آشکار‌می‌شوند‌که‌در‌این‌حالت،‌
انزجار‌بخش‌مهمی‌از‌رابطه‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌و‌اختلال‌
در‌ می‌رسد‌ نظر‌ به‌ می‌کند.‌ میانجی‌گری‌ را‌ وسواسی اجباری‌
زنجیره‌فرایند‌منتهی‌به‌علائم‌اختلال‌وسواسی اجباری، سیستم‌
بازداری‌رفتاری‌بر‌انزجار‌مقدم‌است.‌علائم‌انزجار‌با‌هشدار‌تنبیه‌
قریب‌الوقوع،‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌را‌فعال‌می‌کنند.‌سپس،‌
سیستم‌بازداری‌رفتاری‌دروندادهای‌دریافتی‌از‌انزجار‌را‌یکپارچه‌
می‌کند‌که‌در‌نهایت،‌به‌رفتار‌مستقیم‌یا‌رفتار‌انگیزشی‌منجر‌
می‌شود.‌پس‌از‌این‌حالت،‌مقادیر‌زیاد‌سیستم‌بازداری‌رفتاری‌
و‌ وسواسی‌ علائم‌ انزجاری،‌ هشدارهای‌ با‌ آن‌ها‌ همراه‌شدن‌ و‌

به‌خصوص‌وسواس‌فکر‌و‌وارسی‌را‌شکل‌می‌دهند.

نتیجه گیری

با‌اینکه‌یافته‌ها‌از‌مدل‌فرضی‌پژوهش‌حمایت‌کردند،‌نتایج‌
تفسیر‌ آن‌ گرفتن‌محدودیت‌های‌ نظر‌ در‌ با‌ باید‌ پژوهش‌ این‌
جمعیت‌ که‌ دانشجویان‌ روی‌ حاضر‌ مطالعه‌ اینکه‌ ابتدا‌ شود.‌
تعمیم‌ در‌ بنابراین،‌ است؛‌ شده‌ انجام‌ هستند،‌ همگنی‌ نسبتاً‌
سویی،‌ از‌ دارد.‌ وجود‌ محدودیت‌ دیگر‌ جمعیت‌های‌ به‌ نتایج‌
هرچند‌بسیاری‌از‌پژوهشگران‌از‌مفهوم‌سازی‌اختلالات‌روانی‌
در‌ساختاری‌ابعادی‌حمایت‌می‌کنند‌و‌بر‌این‌باورند‌که‌نتایج‌
به‌دست‌آمده‌از‌محیط‌های‌بالینی‌و‌غیربالینی‌تا‌حد‌زیادی‌مطابق‌
هم‌هستند‌]37[،‌باید‌در‌تعمیم‌نتایج‌این‌مطالعه‌به‌محیط‌بالینی‌
احتیاط‌کرد.‌محدودیت‌دیگر‌اینکه‌ماهیت‌مقطعی‌مطالعه‌حاضر،‌

52. Corr’s Joint-Subsystems Hypothesis

مانع‌استنتاج‌های‌علّی‌و‌شناخت‌دقیق‌ماهیت‌واقعی‌روابط‌بین‌
متغیرهای‌پژوهش‌می‌شود.‌احتمال‌زیادی‌وجود‌دارد‌که‌ترتیب‌
زمانی‌شکل‌گیری‌متغیرها‌بر‌اساس‌مدل‌فرضی‌ارائه‌شده‌باشد؛‌با‌
وجود‌این،‌قطعاً‌نمی‌توان‌بر‌پایه‌این‌مطالعه‌حالت‌های‌جایگزین‌
دیگر‌را‌رد‌کرد.‌سرانجام‌اینکه‌در‌این‌مطالعه‌برای‌ارزیابی‌هرکدام‌
از‌متغیرها‌تنها‌از‌یک‌ابزار‌اندازه‌گیری‌خودسنجی‌استفاده‌شد.‌
استفاده‌از‌روش‌های‌اندازه‌گیری‌متنوع‌می‌تواند‌به‌مفهوم‌سازی‌

بهتر‌متغیر‌کمک‌کند.

با‌توجه‌به‌محدودیت‌های‌پژوهش،‌پیشنهاد‌می‌شود‌مطالعه‌
بالینی‌یا‌جمعیت‌های‌غیردانشجویی‌نیز‌ حاضر‌روی‌جمعیت‌
انجام‌شود‌تا‌توان‌تعمیم‌دهی‌یافته‌های‌آن‌افزایش‌یابد.‌همچنین،‌
به‌منظور‌استنتاج‌روابط‌علیّ‌و‌شفاف‌کردن‌توالی‌زمانی‌بین‌
متغیرهای‌پژوهش،‌انجام‌مطالعات‌طولی‌پیشنهاد‌می‌شود.‌از‌
سویی،‌با‌هدف‌بازنمایی‌بهتر‌متغیرهای‌پژوهش،‌بهتر‌است‌از‌
روش‌های‌اندازه‌گیری‌دیگر‌مانند‌تصویربرداری‌عصبی‌به‌جای‌
ابزارهای‌خودگزارش‌دهی‌در‌ارزیابی‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری‌

استفاده‌شود.‌

سپاسگزاری

پژوهشگران،‌از‌همه‌شرکت‌کنندگان‌در‌این‌پژوهش‌که‌نهایت‌
همکاری‌را‌در‌اجرای‌این‌پژوهش‌داشته‌اند،‌تشکر‌و‌قدردانی‌
می‌کنند.‌این‌مقاله‌برگرفته‌از‌پایان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد‌نویسنده‌
مسئول‌با‌عنوان‌»روابط‌ساختاری‌سیستم‌های‌مغزی‌رفتاری،‌
به‌ بنا‌ است.‌ وسواسی-اجباری«‌ اختلال‌ و‌ انزجاری‌ حساسیت‌
اظهار‌نویسنده‌مسئول‌مقاله،‌تعارض‌منافع‌و‌حمایت‌مالی‌از‌

پژوهش‌وجود‌نداشته‌است.
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