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اهداف هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه گرایش به تجربه چندش، ترس از آلودگی و ترس از سرایت و همچنین تعیین نقش واسطه ای ترس 
از سرایت در این رابطه بود. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع طرح‌های همبستگی است. جامعه تحت مطالعه، دانشجویان دانشگاه شاهد تهران بودند که از بین آن‌ها، 391 
نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. این افراد ‌پرسش‌نامه آلودگی فزاینده، خرده‌مقیاس ترس از آلودگی ‌پرسش‌نامه وسواس پادوا 
و خرده‌مقیاس ‌پرسش‌نامه گرایش و حساسیت به چندش را کامل کردند. به منظور تحلیل داده‌ها از SPSS 22 و از روش همبستگی پیرسون و 

رگرسیون سلسله مراتبی براساس روش بارون و کنی )1987( و آزمون سوبل استفاده شد.
یافته ها نتایج آزمون رگرسیون مشخص کرد که بین گرایش به تجربه چندش با ترس از سرایت )β=0/35 ،P>0/001( و ترس از آلودگی 
 .)β=0/41 ،P>0/001( رابطه وجود دارد. علاوه براین، رابطه معناداری بین ترس از سرایت و ترس از آلودگی مشاهده شد )β=0/41 ،P>0/001(
همچنین، تحلیل های رگرسیون نشان داد که ترس از سرایت، نقش واسطه ای در ارتباط بین گرایش به تجربه چندش و ترس از آلودگی ایفا 

.)Z=6/36 ،P>0/001( و نتایج آزمون سوبل این نقش واسطه‌ای را تأیید کرد )β=0/26 ،P>0/001( می‌کند
نتیجه گیری ترس از سرایت، متغیری واسطه‌ای بین گرایش به تجربه چندش و ترس از آلودگی است. در نتیجه، به نظر می‌رسد این سازه، در 
تبیین ترس از آلودگی اهمیت داشته باشد. می‌توان گفت که چنانچه در ارزیابی و درمان ترس از آلودگی به ترس از سرایت توجه شود، اثربخشی 

درمان افزایش می‌یابد.
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نقش واسطه‌ای ترس از سرایت در تبیین رابطه بین گرایش به تجربه چندش و ترس از آلودگی

زهرا زنجانی1، *حمید یعقوبی2، لادن فتی3، محمدرضا شعیری4، محمد غلامی فشارکی5

مقدمه

ترس از آلودگی1، یکی از ترس‌های مهم، پیچیده، قدرتمند 
و احتمالاً جهانی است. این ترس، به‌راحتی برانگیخته می‌شود، 
به‌سختی کنترل می‌شود، بسیار مقاوم است و در همه جوامع دیده 
شده است. از نظر بالینی، ترس از آلودگی مهم تلقی می‌شود، به  
این دلیل که مشخصه بسیار غالب در اختلال وسواس است ]1[. 
اختلال وسواس2 یکی از اختلالات اضطرابی شدید و ناتوان‌کننده 
است ]2[ که از هر 40 بزرگ‌سال یک نفر )بین 0/9 تا 4/4 درصد 

1. Fear of contamination
2. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)

از کل جمعیت( را مبتلا می‌کند ]3[.

یکی از شایع‌ترین انواع اختلال وسواس در جهان ]1[ و ایران 
]4[ اختلال وسواس آلودگی و شست‌وشو است. تحقیقات اخیر 
در زمینه وسواس آلودگی نشان می‌دهد این افراد بیشتر مستعد 
تجربه چندش هستند ]7-5[ و هنگام مواجهه با موقعیت‌های 
تجربه  را  بیشتری  چندش  دیگران  با  مقایسه  در  چندش‌آور، 
می‌کنند. به عبارت دیگر، افراد دارای این خصیصه، در مقایسه 
با دیگران، سریع‌تر، بیشتر و به‌سهولت چندش را تجربه می‌کنند 
چندش»  تجربه  به  «گرایش  ثابت،  نسبتاً  خصیصه  این   .]8[
نام‌گذاری شده و یکی از ویژگی‌های شخصیتی است که تجربه 

مکرر و شدید هیجان چندش را نشان می‌دهد ]9[. 

Arshive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


458

مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایرانزمستان 1396 . دوره 23 . شماره 4

گفته شده است که ارزیابی شناختی ناشی از هیجان چندش 
آلودگی شود  با  تماس  نتایج  تخمین  بیش  باعث  است  ممکن 
منجر  فرد  در  اضطراب  و  ترس  به  می‌تواند  مسئله  این   .]10[
شود.  آرمفیلد3 ]11[ نیز به این موضوع اشاره می‌کند که ادراک 
چندش، عاملی محوری در ایجاد ترس از موقعیت‌ها و اشیای 
خاص است. از سوی دیگر، مطالعات اخیر در زمینه درمان چندش 
نشان می‌دهد که این هیجان در مقایسه با ترس و اضطراب از 
خاموشی مقاوم‌تر است و دیرتر خاموش می‌شود ]16-12[. برخی 
علت مقاومت این هیجان را ناشی از ترس از سرایت و بزرگ‌نمایی 

خطرات ناشی از آلودگی می‌دانند ]18 ،17[.

در توضیح این موضوع گفته شده است افراد دارای این هیجان 
معتقد به قانون سرایت4 هستند. قانونی که روزین و فالون5 ]19[ 
در قالب باورهای جادویی مبتنی بر توافق6 در هیجان چندش 
مطرح کرده‌اند. این باورها اشاره به ارزیابی‌های مرتبط با چندش 
دارد که بر اساس دو فرایند فکری «قانون سرایت» و «قانون 
چیزهایی  سرایت،  قانون  اساس  بر  می‌شود.  آشکار  مشابهت» 
که یک‌بار با هم تماس پیدا می‌کنند، برخی از خواصشان را به 
یکدیگر منتقل می‌کنند و از این طریق برهم اثر می‌گذارند. این 
اثر، حتی بعد از خاتمه تماس فیزیکی، همچنان باقی می‌ماند 
]20[. براساس این قانون، تماس ادارک‌شده با شی چندش‌آور 

باعث سرایت دائمی عناصر آلوده‌کننده آن می‌شود ]8[. 

دومین فرایند فکری، «قانون مشابهت»7 است و به این موضوع 
اشاره می‌کند که چنانچه شی‌ای خنثی از نظر ظاهری مشابه 
اندازه محرک چندش‌آور،  به  باشد، می‌تواند  شی چندش‌آوری 
تهدید‌کننده باشد ]16[. روزین و همکاران ]20[ دریافتند که اکثر 
افراد تمایل دارند بر اساس باورهای جادویی مبتنی بر توافق، به 
ارزیابی آلودگی احتمالی اشیا بپردازند؛ اما هیچ‌کس به اندازه افراد 
مبتلا به وسواس متمایل به این افکار جادویی نیست. گفته شده 
است که باورهای جادویی مبتنی بر توافق، به این دلیل در افراد 
مبتلا به وسواس شایع‌تر و قوی‌تر است که این افراد در مقایسه با 
دیگران، بیشتر به افکارشان می‌چسیند؛ به‌خصوص افکار مزاحمی 

که حاوی وسواس‌های فکریشان است ]21[.

علاوه بر این، ریسکیند ]17[ علت این موضوع را وجود نوعی 
نوعی آسیب‌پذیری  به  او  است.  دانسته  آسیب‌پذیری شناختی 
در وسواس  اشاره می‌کند که  اضطرابی  اختلالات  در  شناختی 
آلودگی بدین شکل نمود پیدا می‌کند که این افراد آلودگی را 
به عنوان محرک‌هایی قابل پخش، نزدیک به خود یا محرک‌هایی 
که ارزش تهدیدکنندگی آن‌ها قابل افزایش است، ادراک می‌کنند 

3. Armfield 
4. Contagion law
5. Fallon 
6. Sympathetic magic beliefs 
7. Low of similarity

]22[. این افراد احتمال انتقال و سرایت عوامل بیماری‌زای اشیای 
آلوده )مثل فرد مبتلا به بیماری( به اشیای خنثی و غیرآلوده 
)مثل لباس فرد و زمینی که فرد روی آن راه می‌رود( را بیشتر 
برآورد می‌کنند. گفته شده است افراد مبتلا به اختلال وسواس 
آلودگی نوعی احساس آسیب‌پذیری فزاینده8 در خصوص سرایت 
دارند ]23[. یعنی احساس می‌کنند که احتمال رخ‌دادن خطر 
آلودگی، سریع و هر لحظه افزایش می‌یابد و خطر هر لحظه به 

فرد نزدیک‌تر می‌شود. 

درباره سبک شناختی فزاینده )LCS(9، گفته شده است که 
این سبک تفکر به سوگیری در پردازش اطلاعات مرتبط با محرک 
تهدیدکننده منجر می‌شود. تصور می‌شود که این سبک شناختی 
مانند طرحواره خطری عمل می‌کند که به سوگیری در پردازش 
با تهدید در فرد منجر می‌شود. در واقع، این  اطلاعات مرتبط 
سبک شناختی بر کل جنبه‌های فکری مرتبط با تهدید در فرد از 
جمله ارتباطات، انتظارات، پیش‌بینی‌ها، تخیلات و خواب‌های فرد 
اثر می‌گذارد. این موضوع به هشیاری زیاد نسبت به تهدید در این 

افراد منجر می‌شود ]22[.

دانشجویان با علائم وسواسی، هنگام تصور صحنه‌های مرتبط 
با آلودگی دچار نوعی سوگیری می‌شوند و در مقایسه با دیگران، 
آلودگی را بیشتر قابل‌پخش و نزدیک‌شونده پیش‌بینی می‌کنند 
]17[. به علاوه، وقتی از دانشجویان دچار ترس از آلودگی خواسته 
شد صحنه‌ای مرتبط با آلودگی را به گونه‌ای تجسم کنند که در 
آن آلودگی به‌سرعت پخش و به آن‌ها نزدیک می‌شود، در مقایسه 
با دانشجویانی که از آن‌ها خواسته شد این صحنه‌ها را به شکل 
ثابت و ساکن تصور کنند، بیشتر پاسخ‌های آزاردهنده دادند ]24[. 
تولین10 و همکاران ]23[ نیز مؤید این بود که این آسیب‌پذیری 

در ترس از آلودگی نقش دارد. 

و  موریس11  آلودگی،  سرایت  از  ترس  درباره  براین،  علاوه 
همکاران ]25[ روی نمونه کودکان تحقیقی انجام دادند. نتایج 
نشان داد که صرفِ تجربه هیجان چندش، ترس  این تحقیق 
از حیوانات کوچک پیش نمی‌آید، بلکه داشتن اطلاعاتی درباره 
کثیف‌بودن این حیوانات باعث ترس و اجتناب در این کودکان 
از  ترس  تحقیق  این  در  احتمالی  مکانیزم  نتیجه،  در  می‌شد. 
از سرایت احتمالی  به اجتناب  آلودگی معرفی شد که  سرایت 
منجر می‌شود. با وجود اینکه به ترس از سرایت چندش و ترس از 
آلودگی توجه زیادی شده است و محققان مختلف آن را مکانیزم 
علیّ و واسطه‌ای معرفی کرده‌اند، مطالعه‌ای که این نقش را بررسی 
کرده باشد، انجام نشده است. مطالعه موریس و همکاران، درباره 
کودکان بود، ضمن اینکه درباره ترس از حیوانات انجام شده بود. 

8. Looming vulnerability
9. Looming Cognitive Style (LCS)
10. Tolin
11. Muris

»حمید یعقوبی و همکاران. نقش واسطه‌ای ترس از سرایت در تبیین رابطه بین گرایش به تجربه چندش و ترس از آلودگی«
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از  ترس  رابطه چندش،  تاکنون مطالعه‌ای  اینکه  به  توجه  با 
سرایت و ترس از آلودگی را بررسی نکرده است، در نتیجه هدف 
این تحقیق عبارت است از: بررسی رابطه بین گرایش به تجربه 
چندش، ترس از سرایت و ترس از آلودگی و همچنین بررسی 
نقش ترس از سرایت به عنوان میانجی رابطه گرایش به تجربه 

چندش و ترس از آلودگی.

روش 

جامعه  است.  همبستگی  پژوهش‌های  نوع  از  حاضر  مطالعه 
آماری پژوهش شامل تمامی دانشجویان دانشگاه شاهد بود که در 
سال تحصیلی 95-94 در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند. با 
استفاده از جدول مورگان ]26[ و با احتساب نرخ ریزش احتمالی، 
حجم نمونه‌ای حدود400 نفر در نظر گرفته شد. شرکت‌کنندگان 
نهایی شامل 391 دانشجوی دانشگاه شاهد با میانگین سنی 21 
)انحراف معیار= 4/02( بودند که از بین دانشجویان دانشگاه شاهد 
به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. اکثریت نمونه 
مطالعه‌شده )285 نفر( زن بودند و همه شرکت‌کنندگان مطالعه، 
مسلمان بودند. در این مطالعه ترس از آلودگی که احساس مقاوم و 
شدید آلوده‌شدن، عفونت‌کردن یا دچار مشکل‌شدن در اثر تماس 
مستقیم یا غیرمستقیم با شخص، شی، مکان کثیف، ناپاک، عفونی 
یا مضر تعریف می‌شود ]1[، با خرده‌مقیاس آلودگی ‌پرسش‌نامه 

وسواس پادوا سنجیده شد.

متغیر گرایش به تجربه چندش )گرایش عمومی به تجربه مکرر 
و شدید چندش( با مقیاس گرایش به تجربه چندش و متغیر 
ترس از سرایت که به احساس و ترس از پخش‌شدن و انتقال خطر 
و آلودگی به نقاط اطراف و به شخص اشاره دارد ]22[، با استفاده 
از مقیاس آلودگی فزاینده ارزیابی شدند. با توجه به اینکه نسخه 
فارسی برای مقیاس آلودگی فزاینده وجود نداشت، در گام اول 
روان‌سنجی این مقیاس بررسی شد. به این گونه که نویسنده اول، 
این مقیاس را به فارسی ترجمه کرد و سه تن از استادان با مدرک 
تأیید  نسخه  کردند. سپس  بررسی  را  آن  روان‌شناسی  دکتری 
شده به منظور برگرداندن از زبان فارسی به زبان اصلي )ترجمه 
معکوس( در اختیار دو مترجم )یک نفر روان‌شناس مسلط به 
زبان فارسی و انگلیسی و یک نفر متخصص زبان انگلیسی آشنا 
به متون روان‌شناسی( که متن اولیه انگلیسی را ندیده‌ بودند، 

گذاشته شد.

در ادامه، این نسخه با نسخه اصلی مقایسه شد و درباره موارد 
متفاوت تجدید نظر شد و نسخه نهایی در یک نمونه دانشجویی 
تأیید  از  بعد  شد.  بررسی  روان‌سنجی  لحاظ  از   )n=200(
ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس در تحقیق حاضر استفاده 
شد. شرکت‌کنندگان بعد از آشنایی با اهداف تحقیق و تکمیل 
فرم رضایت آگاهانه، ‌پرسش‌نامه‌ها را کامل کردند. بعد از تکمیل 
برای  از شرکت‌کنندگان  قدردانی  و  تشکر  برای  ‌پرسش‌نامه‌ها، 

شرکت و همکاری در پژوهش به آن‌ها هدیه‌ای داده شد.

ابزارها

خرده‌مقیاس آلودگی ‌پرسش‌نامه پادوآ12

ساناوی در سال 1988 پرسش‌نامه پادوا را تهیه کرد که شامل 
60 گویه است. این پرسش‌نامه چهار خرده‌مقیاس آلودگی، وارسی، 
کنترل و نگرانی دارد. هر ماده بر یک پیوستار پنج گزینه‌ای از 
نمره صفر، )ابداً(، تا نمره چهار )خیلی زیاد( نمره‌گذاری می‌شود. 
ساناويو با استفاده از روش تحليل عوامل مؤلفه‌هاي اصلي و گردش 
واريماكس، چهارعامل اصلي را از پرسش‌نامة پادوآ استخراج کرد: 
1. اختلال در كنترل روي فعاليت‌هاي ذهني، 2. آلوده‌شدن، 3. 
رفتارهاي وارسي، 4- تمايلات و نگراني‌ها درباره از دست دادن 
 30 فاصله  با  بازآزمايي  پایایی  وی  حركتي.  رفتارهاي  كنترل 
روز را برای مردان 0/78 و برای زنان 0/83 گزارش کرده است 
]27[. مقیاس آلودگی، شامل 10 بخش خودگزارشی است که 
برای سنجش وسواس فکری آلودگی و وسواس عملی شست‌وشو 
تدوین شده است. در پژوهش حاضر از این خرده‌مقیاس برای 

سنجش ترس از آلودگی استفاده شد.

پایایی  و  عاملی  ساختار  درباره   ]27[ فیروزآبادی  و  گودرزی 
نسخه فارسی پرسش‌نامه پادوا مطالعه کردند و پایایی آن را با روش 
همسانی درونی و بازآزمایی به ترتیب 0/94 و 0/83گزارش کردند. 
این  که  دادند  گزارش  پرسش‌نامه  این  سازه  اعتبار  بررسی  طی 
‌پرسش‌نامه چهار عامل دارد. عامل اول کنترل ناقص در فعالیت‌های 
روانی )18 ماده(، عامل دوم رفتارهای وارسی کردن )14 ماده(، 
عامل سوم نگرانی درباره فقدان کنترل طی رفتارهای حرکتی )12 

ماده( و چهارمین عامل آلودگی )10 ماده( معرفی شد.

خرده مقیاس گرایش به تجربه چندش مقیاس حساسیت 
و گرایش به تجربه چندش13

سنجش  برای  را  پرسش‌نامه  این  اولین‌بار  دیوی  و  کاوانوگ 
ارزیابی‌های شناختی هیجان چندش ساختند که شامل 16 بخش 
است. در سال 2006، ون اورولد و همکاران این مقیاس را مجدد 
بررسی کردند. این مقیاس تجدید‌نظرشده شامل 12 بخش است 
که برای ارزیابی فراوانی تجربه چندش و بیش برآورد آثار منفی 
آن ساخته شده است و شامل دو خرده‌مقیاس گرایش به تجربه 
چندش و حساسیت به هیجان چندش است ]28[. الاتانجی14 و 
همکاران ]13[ همسانی درونی و اعتبار سازه مناسب را برای آن 
گزارش کرده‌اند و در تحقیق الاتانجی و همکاران ]28[ همسانی 

درونی 0/91 برای آن گزارش شده است .

12. Padua Inventory (PI)
13. Disgust Propensity and Sensitivity Scale (DPSS)
14. Olatunji
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بررسی روان‌سنجی این مقیاس که زنجانی و همکاران ]29[ 
داد  نشان   ،)n=400( دانشجویی  نمونه  یک  در  دادند،  انجام 
آلفای کرونباخ کل مقیاس 0/83 و در خرده‌مقیاس حساسیت 
به چندش و گرایش به تجربه چندش به ترتیب 0/70 و 0/83 
بود. پایایی بازآزمایی به فاصله چهار هفته برای کل مقیاس 0/44و 
برای خرده‌مقیاس گرایش به تجربه چندش 0/54 به دست آمد 
مقیاس چندش  با  مقیاس  این خرده  )P>0/001(. همبستگی 
و   r=0/48( مقیاس  این  نشانگر همگرایی  نیز  تجدیدنظر شده 

P>0/001( بود. 
مقیاس آلودگی فزاینده15

را  فزاینده  آلودگی  مقیاس   )17( همکاران  و  ریسکیند16 
ساخته‌اند. در این مقیاس از شرکت‌کنندگان خواسته می‌شود 
با تماس با عفونت، کثیفی یا  خود را در پنج موقعیت مرتبط 
این موارد  این موقعیت‌ها شامل  آلودگی احتمالی تصور کنند. 
می‌شود: رفتن به دست‌شویی کثیف در پمپ بنزین، نشستن در 
مترو کنار شخصی با لباس‌های کثیفی که بوی ادرار می‌دهد، 
خرید رفتن و بودن کنار فردی که روی کالایی که برای خرید 
انتخاب شده است، سرفه می‌کند، دست‌دادن با فردی که در حال 
خالی‌کردن سطل آشغال است و صحبت‌کردن با فردی که هنگام 

صحبت، روی زمین تف می‌اندازد.

تصور خود  از  بعد  می‌شود  خواسته  از شرکت‌کننده  سپس، 
در این موقعیت‌ها، درباره هر موقعیت به سه سؤال پاسخ دهد. 
متغیرهایی که این پرسش‌نامه ارزیابی می‌کند، عبارتند از: میزان 
اعتقاد فرد به اینکه آلودگی شی باسرعت پخش می‌شود17، اینکه 
آلودگی باسرعت به فرد نزدیک می‌شود18 و اینکه سرعت پخش 
آلودگی هر لحظه افزایش می‌یابد19. هر یک از این بخش‌ها از 1 
)اصلًا( تا 5 )شدیداً( نمره‌گذاری می‌شود. ریسکیند و همکاران 

15. Looming Cognitive Style (LCS)
16. Riskind
17. Speed of spread
18. Rapidity of approach 
19. Acceleration

]17[ همسانی درونی بالا )آلفای کرونباخ=0/87( و اعتبار همگرای 
مناسبی را برای این مقیاس گزارش کرده‌اند. آن‌ها همبستگی 
نمرات این ‌پرسش‌نامه را با نگرانی‌های مرتبط با آلودگی 0/71 
 )n=200( گزارش کردند. محققان مطالعه در نمونه دانشجویی
در ایران این مقیاس را از نظر روان‌سنجی بررسی کردند و آلفای 
کرونباخ کل مقیاس 0/93 به دست آمد. همبستگی بین دو بار 
 )P>0/001( اجرا به فاصله چهار هفته برای کل مقیاس 0/70 بود
که نشانگر پایایی بازآزمایی خوب آن است. اعتبار همگرای این 

.)P>0/001( پرسش‌نامه با ‌پرسش‌نامه پادوا 0/35 بود‌

تحلیل آماری

تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS-22 انجام شد. ابتدا 
ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای تحت پژوهش محاسبه 
شد. در مرحله بعد، از روش بارون و کینی20 ]30[ برای بررسی 
نقش واسطه‌ای ترس از سرایت در رابطه بین گرایش به تجربه 
استفاده شد. سه معادله رگرسیون  آلودگی  از  چندش و ترس 
تشکیل شد: 1. معادله رگرسیون رابطه بین گرایش به تجربه 
چندش و ترس از آلودگی، 2. معادله رگرسیون رابطه گرایش به 
تجربه چندش و ترس از سرایت، 3. معادله رگرسیون رابطه بین 
گرایش به تجربه چندش و ترس از سرایت با ترس از آلودگی. در 
این معادله دو متغیر مستقل و میانجی، با یکدیگر وارد رگرسیون 
می‌شوند. در نهایت، برای آزمون معناداری اثر واسطه‌ای از آزمون 

سوبل استفاده شد. 

یافته‌ها

متغیرهای  بین  پیرسون  نتایج همبستگی   1 شماره  جدول 
تحت مطالعه را نشان می‌دهد. همان‌گونه که مشاهده می‌شود، 
پژوهش  این  در   .)P>0/01( است  معنادار  متغیرها  بین  رابطه 
برای بررسی نقش میانجیگری ترس از سرایت، از روش بارون و 
کینی ]30[ استفاده شد. بر اساس پیشنهاد بارون و کینی ]30[

هنگامی می‌توان گفت متغیری در رابطه بین یک متغیر مستقل و 
ملاک، نقش میانجی دارد که چهار شرط محقق شود: 1. ضریب 

20. Baron & Kenny

جدول 1. نتایج آزمون همبستگی پیرسون و میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحت مطالعه

ترس از سرایتگرایش به تجربه چندشترس از آلودگیمتغیرها

*0/51*0/41-ترس از آلودگی

*0/35-*0/41گرایش به تجربه چندش

-*0/35*0/51ترس از سرایت

)12/98(44/1)5/15(21/22)6/58(10/35میانگین )انحراف معیار(

*P<0/01مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایران
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استاندارد )بتا( بین متغیر مستقل و متغیر وابسته معنادار باشد 
)معادله 1(، 2. ضریب رگرسیون استاندارد )بتا( بین متغیر مستقل 
و متغیر میانجی معنادار باشد )معادله 2(، 3. پس از کنترل اثر 
متغیر مستقل بر متغیر وابسته، متغیر میانجی اثر معناداری بر 
متغیر وابسته داشته باشد )معادله 3(، 4. در معادله سوم، ضریب 
رگرسیون استاندارد مربوط به رابطه متغیر مستقل و متغیر وابسته 
یا معناداری خود را به طور کامل از دست بدهد یا در صورت حفظ 
معناداری مقدار آن نسبت به همین ضریب در معادله نخست، به 

نحو معناداری کاهش یابد )پیشنهادها در حد 0/1(. 

در صورتی که ضریب رگرسیون استاندارد مربوط به رابطه 
از  کامل  را  خود  معناداری  وابسته  متغیر  و  مستقل  متغیر 
بین  رابطه  بر  مدنظر  متغیر  که  گفت  می‌توان  بدهد،  دست 
متغیر مستقل و وابسته اثر میانجیگری کامل داشته است. در 
صورتی که ضریب رگرسیون مربوط به متغیر مستقل و وابسته 
همچنان معنادار باقی بماند، ولی مقدار آن نسبت به همین 
ضریب در معادله اول به نحو معناداری کاهش یابد، می‌توان 

گفت متغیر مدنظر در رابطه بین متغیر مستقل و وابسته نقش 
میانجی دارد. برای آزمون معناداری اثر میانجی باید از آزمون 
سوبل استفاده کرد. اگر مقدار z حاصل از این آزمون بالاتر از 

1/96 باشد، مقدار اثر متغیر میانجی معنادار است.

بر این اساس نتایج تحلیل‌های رگرسیون به منظور وارسی نقش 
میانجیگری ترس از سرایت )جدول شماره 2( نشان داد که چهار 
شرط بارون و کینی ]30[ برقرار است و ترس از سرایت در رابطه 
بین گرایش به تجربه چندش و ترس از آلودگی نقش میانجی 
می‌توان  موضوع  این  دلایل  جمله  از   .)1 شماره  )تصویر  دارد 
به این نکات اشاره کرد: 1.گرایش به تجربه چندش با ترس از 
آلودگی رابطه معنادار دارد )β=0/41, P<0/001(، 2. گرایش به 
 β=0/35,( تجربه چندش با ترس از سرایت رابطه معنادار دارد
چندش،  تجربه  به  گرایش  اثر  کنترل  از  پس   .3  ،)P<0/001
 β=0/41,( ترس از سرایت با ترس از آلودگی رابطه معنادار دارد
P<0/001(، 4. پس از کنترل ترس از سرایت، رابطه گرایش به 
تجربه چندش و ترس از آلودگی از 0/41 به 0/26کاهش یافت. 

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون به منظور آزمون نقش میانجیگری ترس از سرایت در رابطه بین گرایش به تجربه چندش و ترس از آلودگی

معادله 
Total R2FBSEBetaSobel Testمتغیرهای مستقلمتغیر ملاکرگرسیون

*0/1678/850/520/050/41گرایش به تجربه چندشترس از آلودگیمعادله اول

6/36 *0/1255/390/880/110/35گرایش به تجربه چندشترس از سرایتمعادله دوم

گرایش به تجربه چندش ترس از ترس از آلودگیمعادله سوم
*0/3292/280/330/050/26سرایت

0/210/020/41*

*P<0/001مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایران

گرایش به تجربه چندش

گرایش به تجربه چندش

ترس از آلودگی

ترس از آلودگی

ترس از سرایت

Beta=0/26 *

Beta=0/41*

Beta=0/35 *

R2=0/32 

R2=0/16 

B=0/41* 

تصویر 1. ترس از سرایت، به طور نسبی رابطه گرایش به تجربه چندش و ترس از آلودگی را میانجیگری می‌کند.
*P<0/001

Sobel's Test: Z= 6.36, P=0/001
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گرچه معناداری خود را حفظ کرده است، این کاهش بیشتر از 
0/1 بود و آزمون سوبل نیز نشان داد این میزان تغییر معنادار 
است )Z=6/36 ،P>0/001(. با توجه به برقرار بودن چهار شرط 
بارون و کینی ]30[ و همچنین، معنادار بودن رابطه گرایش به 
تجربه چندش و ترس از آلودگی پس از کنترل ترس از سرایت، 
می‌توان گفت که ترس از سرایت، رابطه بین گرایش به تجربه 
چندش و ترس از آلودگی را به صورت نسبی میانجیگری می‌کند.

بحث

از سرایت،  بین ترس  رابطه  بررسی  این تحقیق  اول  هدف 
ترس از آلودگی و گرایش به تجربه چندش بود. نتایج تحقیق 
سرایت  از  ترس  با  چندش  تجربه  به  گرایش  که  داد  نشان 
دارد.  معنادار  رابطه   )r=0/41( آلودگی  از  ترس  و   )r=0/35(
 )r=0/51( از آلودگی همچنین، بین ترس از سرایت و ترس 
نتایح  با  همسو  یافته‌ها  این  داشت.  وجود  معنادار  رابطه 
تحقیقات الاتانجی و همکاران ]5[، برودریک21 ]6[، ریسکیند 

و همکاران ]22[ و تولین و همکاران ]23[ بود.

گفته شده است که هیجان چندش مانند سیستم انطباقی و 
محافظتی در مقابل بیماری‌ها عمل می‌کند ]31[. این هیجان 
که بیشتر برای حفاظت فرد از بیماری‌هاست، به اجتناب فرد 
از محرک‌های آلوده و بیماری‌زا منجر می‌شود ]32[ و عملکرد 
اجتنابی یادشده، فهم ارتباط چندش را با نگرانی‌های مرتبط با 
آلودگی و وسواس آلودگی تسهیل می‌کند. همان‌گونه که نتایج 
این تحقیق نیز نشان داد، افراد دارای این خصیصه، نگرانی‌ها و 
ترس‌های بیشتری در خصوص آلودگی داشتند. علاوه بر این، بر 
اساس نظر الاتانجی و مک‌کی22 ]21[ به نظر می‌رسد افردی‌که 
ترس بیشتری از سرایت آلودگی دارند، به دنبال داشتن این باور، 
بیشتر احتمال می‌دهند شی کد نظر آلوده شده باشد، در نتیجه 

نگران آلوده‌شدن خود در اثر تماس با شی مدنظر می‌شوند.

از  ترس  واسطه‌ای  نقش  بررسی  مطالعه  این  دیگر  هدف 
آلودگی  از  به تجربه چندش و ترس  رابطه گرایش  سرایت در 
بود. همان‌گونه که پیش‌بینی می‌شد نتایج این پژوهش از نقش 
واسطه‌ای این سازه حمایت کرد. این یافته از اهمیت ترس از 
سرایت، در تبیین ترس از آلودگی حکایت دارد. این یافته همسو 
با تحقیق موریس و همکاران ]25[ بود که نشان داد آزمودنی‌ها 
به صرف داشتن تجربه هیجان چندش، دچار ترس از حیوانات و 
اجتناب از آن‌ها نمی‌شدند، بلکه در صورت داشتن اطلاعاتی درباره 
آلوده‌بودن حیوانات، دچار ترس از حیوانات می‌شدند. این محققان 
احتمالی  میانجی  متغیر  عنوان  به  را  آلودگی  سرایت  از  ترس 
مطرح کردند. همچنین این مطالعه حمایتی را برای نظریه روزین 

21.Broderick
22. Olatunji & McKay

و فالون23 ]19[ مبنی بر اینکه هیجان چندش از طریق قانون 
سرایت عمل می‌کند و چندش می‌تواند به بیش برآورد احتمال 
سرایت آلودگی از شی چندش‌آوری به شی چندش‌آور دیگر منجر 
شود، فراهم کرد. بر طبق قانون سرایت در نظریه روزین و فالون 
]19[، تماس ادراک‌شده با شی‌ای چندش‌آور باعث باور به سرایت 
دائمی عناصر آلوده آن می‌شود و هیجان چندش در افراد معتقد 
به این قانون، می‌تواند به احتمال سرایت آلودگی شی چندش‌آور 
و ترس از سرایت آلودگی آن منجر شود. همان‌گونه که نتایج نیز 
نشان داد، افرادی که بیشتر مستعد تجربه چندش بودند، اعتقاد 
بیشتری به احتمال سرایت آلودگی اشیای چندش‌آور و ترس از 

سرایت داشتند. 

و  سرایت  به  باور  که  معتقدند   ]22[ همکاران  و  ریسکیند 
پخش آلودگی، مانند طرحواره خطری عمل می‌کند که فرد را 
به نشانه‌های آلودگی و خطر حساس می‌کند. تصور می‌شود که 
احساس ذهنی آسیب‌پذیری، به اضطراب منجر می‌شود و فرد را 
به نشانه‌های حرکت و تهدید حساس می‌کند ]17[، به طوری‌که 
فرد شدت تهدید آلودگی را بیشتر برآورد می‌کند؛ در حالی که 
در عوض منابع مقابله‌ای خود را کم برآورد می‌کند و راهبردهای 
خودحفاظتی و جبرانی مثل اجتناب رفتاری یا شناختی را بیشتر 
ارزیابی‌های  اگر  که  می‌رسد  نظر  به   .]22[ می‌کنند  استفاده 
چندش، متمرکز بر تهدید آلودگی و آلودگی‌های بالقوه‌ای باشد 
که به‌گونه‌ای پخش‌شونده، نزدیک‌شونده و درحال حرکت ادراک 
آلودگی  از  ترس  فزاینده(،  آسیب‌پذیری  )احساس  می‌شوند 
بیشتری را به همراه خواهند داشت ]23[. بر اساس یافته‌های 
این پژوهش و ادبیات پژوهشی می‌توان گفت که گرایش به تجربه 
چندش ممکن است نوعی عامل آسیب‌پذیری رده پایین برای 
اختلال وسواس و ترس از آلودگی باشد و با عوامل آسیب‌پذیری 

رده بالاتر مثل ترس از سرایت تقویت شود.

از  و  مقطعی  مطالعه‌ای  حاضر،  مطالعه  اینکه  به  توجه  با 
استنباط  تحقیق  این  نتایج  از  نمی‌توان  است،  هبستگی  نوع 
متغیر  داد،  نشان  نتایج  که  همان‌گونه  همچنین،  کرد.  علیّ 
از  ترس  و  چندش  تجربه  به  گرایش  رابطه  سرایت،  از  ترس 
نتیجه  نه کامل. در  و  میانجی‌گری می‌کرد  را نسبی  آلودگی 
نقش  رابطه  این  در  هم  دیگری  متغیرهای  می‌رسد  نظر  به 
این  در  بیشتری  مطالعات  می‌شود  پیشنهاد  باشند.  داشته 
زمینه صورت گیرد. از محدودیت‌های دیگر این تحقیق، این 
بود که نمونه تحت مطالعه با استفاده از شیوه نمونه‌گیری در 
دسترس از جمعیت عمومی انتخاب شده بودند و اکثریت افراد 
تحت مطالعه زنان بودند. در نتیجه نمی‌توان نمونه این مطالعه 
نتایج  تعمیم  در  بنابراین  کرد.  تلقی  بیمار  جامعه  معرف  را 
احتیاط  باید  اختلال وسواس  به  بیماران مبتلا  به جامعه  آن 
کرد. در نتیجه، پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آینده در دیگر 

23. Rozin & Fallon
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جمعیت‌ها، به ویژه جمعیت بالینی صورت گیرد.

کاربردهای  حاضر  مطالعه  نتایج  محدودیت‌ها،  این  وجود  با 
شست‌وشو  و  آلودگی  وسواس  اختلال  درمان  برای  ضمنی 
 24ERP دارد. گرچه درمان‌های روان‌شناختی اختلال وسواس و
درمان‌های شناختی، در برخی مطالعات اثربخش شناخته شده‌اند، 
با این حال، ریزش زیاد مراجعان در درمان و فقدان کاهش معنادار 
علائم ]33[ در درمان این اختلال، قابل توجه است و مشکل 
محسوب می‌شود. این موضوع با این حقیقت تبیین می‌شود که 
اختلال وسواس، ارتباط بیشتری با چندش دارد تا با اضطراب. 
گزارش شده است که هیجان چندش به درمان شناختی رفتاری 
نقش  به  توجه  با  ،12[. همچنین   13[ کمتری می‌دهد  پاسخ 
متغیر  این  ارزیابی  می‌رسد  نظر  به  از سرایت،  ترس  واسطه‌ای 
و همچنین گرایش به تجربه چندش در تدوین برنامه درمانی، 
کمک‌کننده باشد و استفاده از تکنیک‌های درمانی که این مؤلفه‌ها 

را هدف قرار دهد، اثربخشی درمان را افزایش دهد. 

نتیجه‌گیری

بر اساس نتایج این پژوهش می‌توان گفت که گرچه گرایش به 
تجربه چندش مولفه‌ای مهم در ترس از آلودگی است، در صورتی 
که فرد ترس از سرایت آلودگی و افکاری مرتبط با سرایت آلودگی 
نداشته باشد، میزان ترس از آلودگی تجربه‌شده او کاهش می‌یابد. 
در نتیجه، می‌توان گفت که لازم است در فرایند درمان ترس از 
آلودگی و وسواس آلودگی و شست‌وشو بر کاهش ترس از سرایت 
توجه شود. به نظر می‌رسد استفاده از تکنیک‌های درمانی که 
این مؤلفه و آسیب‌پذیری شناختی مدنظر ریسکیند ]22 ،17[ را 

هدف قرار دهد، در درمان این اختلال مؤثر باشد. 

سپاسگزاری

استادان محترم  و  دانشجویان  تمامی  از  است  پایان لازم  در 
دانشگاه شاهد که در اجرای این تحقیق ما را یاری کردند، تشکر 
پایانامه مقطع دکترای  از  برگرفته  مقاله  این  و قدردانی کنیم. 
تخصصی نویسنده اول در رشته روان‌شناسی بالینی است. بنا به 
اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع و حمایت مالی از 

پژوهش وجود نداشته است.

24. Exposure and Response Prevention (ERP)
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