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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Obsession is one of the debilitating anxiety disorders that 

harm the quality of life, so paying attention to the underlying factors of its formation 

is very important. Therefore, this study aimed to investigate the Role of Religious 

orientation (external-internal) in the mediation of Self-concept and Distress tolerance 

in the presentation of Obsessive-compulsive symptoms in Students. Methods: This 

research is of the correlation type and the statistical population of the research was 

all the students of the 7th grade of high school in the 2nd district of Yazd in the 

academic year of 1402-1403. Among them 310 people were selected as a sample 

through the multi-stage cluster sampling method and applied to answer Yale Brown’s 

Obsessive-practical Scale (YBOCS) (1989) , Allport’s Religious Orientation Scale 

(ARO) (1967), Rogers’ self-concept Scale (RSS) (1957) and Distress Tolerance 

Scale (DTS) questionnaires. Then the data were analyzed using Spss-26, AMOS 

software, correlation matrix test, and path analysis. Results: The path analysis results 

indicate that external religious orientation does not have a significant effect on the 

tolerance of obsessive distress with mediation, and it does not indirectly affect 

obsession (β=0.006, P=0.374). However, internal religious orientation has a 

significant effect on obsession with mediation. Self-concept and distress tolerance 

have a predictive effect on obsession (P=0.047, β =-0.026). Conclusion: As per the 

results, internal religious orientation can reduce the symptoms of obsession by 

influencing self-concept and distress tolerance. 
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گری خودپنداره و تحمل پریشانی در  درونی( با میانجی  -نقش جهت گیری مذهبی )بیرونی

 آموزان های وسواس دانش بروز نشانه 
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 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش -یعلم مقاله: نوع

 94-108 صفحات:

کننده است که بر روی کیفیت زندگی تأثیر منفی  وسواس از جمله اختلالات اضطرابی ناتوان  هدف:  و  زمینه 

گیری آن اهمیت زیادی دارد. لذا هدف پژوهش حاضر بررسی  دارد بنابراین توجه به عوامل زیربنایی شکل

میانجی  -)بیرونیگیری مذهبی  نقش جهت با  نشانهدرونی(  بروز  پریشانی در  های  گری خودپنداره و تحمل 

دانش بود.وسواس  کلیه    پژوهش:   روش  آموزان  پژوهش  آماری  و جامعه  همبستگی  نوع  از  پژوهش  این 

پایه هفتم  دانش بودند. از جامعه مذکور    1402-1403ناحیه دو یزد در سال تحصیلی    اول(  متوسطه)آموزان 

نمونه  310تعداد   روش  براساس  خوشهنفر  مرحلهگیری  چند  به  ای  و  شدند  انتخاب  نمونه  عنوان  به  ای 

ARO  (1967  ،)گیری مذهبی آلپورت  (، جهت1989)  YBOCSهای وسواس فکری عملی ییل براون  پرسشنامه 

ها با  ( پاسخ دادند. سپس داده 2005)سیمونز و گاهر،    DTS( و تحمل پریشانی  1957)  RSSراجرز   خودپنداره 

و با استفاده از آزمون ماتریس همبستگی و تحلیل مسیر مورد تجزیه و    Spss-26  ،AMOSاستفاده از نرم افزار  

گری تحمل  نتایج تحلیل مسیر نشان داد که جهت گیری مذهبی بیرونی با واسطه  :هایافته تحلیل قرار گرفتند.

( ولی جهت  β  ،374 /0=P=  006/0کند و اثر غیرمستقیم بر وسواس ندارد )بینی نمیپریشانی وسواس را پیش

،  β=  -026/0کند )گری خودپنداره و تحمل پریشانی وسواس را پیش بینی میگیری مذهبی درونی با واسطه

047 /0=P.)   اری بر روی  گیری مذهبی درونی با اثرگذبا توجه به نتایج به دست آمده، جهت  :گیری نتیجه

 های وسواس شود. تواند باعث کاهش نشانهخودپنداره و تحمل پریشانی، می

 مسئول  نویسنده  اطلاعات

 ایمیل: 

masoudtavakoli653@gmail.com 
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 مقدمه 

های مزاحم )وسواس فکری( و یا رفتار و اعمال ذهنی  ، نوعی اختلال اضطرابی همراه با افکار، تصاویر و تکانه 1فکری عملی وسواس 

ابعاد آن شامل؛ آلودگی، تقارن، مسئولیت آسیب و تابو یا افکار مزاحم نفرت انگیز (. که  2022،  2تکراری )یعنی اجبار( است )بلو 

)آبراموویتز می اما سن شروع وسواس در مردان  (.  2010و همکاران،   3باشد  است  به وسواس یکسان  زنان و مردان  ابتلای  احتمال 

(. براساس پژوهش صالحی و همکاران  2022و همکاران،   4سالگی( است )بلند   22سالگی( اندکی زودتر از زنان )متوسط    19)متوسط  

ترین تظاهرات وسواس  شایعدرصد( است.    29/11درصد( بیشتر از مردان )  71/88( در جمعیت ایرانی، شیوع وسواس در زنان )2014)

. و ترس از آلودگی  (2012و همکاران،  6؛ استاسیک2013و همکاران،  5مربوط به نگرانی درباره آلودگی و تمیز کردن است )پرابهو 

(، به علت وجود بافت مذهبی  2005)و همکاران  (. اندوز 2009و همکاران،   7و وسواس شستشو در زنان بیشتر از مردان است )جایسوریا

تواند عامل وسواس بیشتر باشد. به دلیل وجود نقش طهارت  برند که مینام می  "نجاست"ایران، از زیرگروهی از وسواس شستشو به نام  

اساس باورها و اعمال یک مذهب خاص  زند. براین در کشورهای اسلامی چون ایران رفتارهای وسواسی بر محور شستشو دور می

 (.2023، و همکاران تواند بر علائم وسواس فکری عملی تأثیرگذار باشد )شعاع کاظمیمی

به منزله مرجعیت بخشیدن به ساختار  8گیری مذهبی مذهب با فرهنگ اسلامی ایران رابطه تنگاتنگ و جدایی ناپذیری دارد و جهت 

این جهت با خدا است که  انسان  پرتو رابطه  ابعاد آن، در  (  1967) 9گیری از نظر آلپورت و رأس روابط و مناسبات انسان در تمام 

بعد مناسکی یا اعمال ) 10گیرد، دارای جهت گیری مذهبی بیرونیتواند درونی و بیرونی باشد. زمانی که فرد مذهبش را به کار میمی

گیری دهد، جهت ( و هنگامی که با رفتارها و اعمالش آن را بروز می آورند و رفتارهای دینی است که پیروان یک آیین آن را به جا می

( دارد )آرلی، ون اش و  های پیرامون یک آیین ها و نگرشبعد اعتقادی یا باور دینی است که خود مشتمل بر ایده ) 11مذهبی درونی 

(. در حالی  2022،  13کند )آقابابایی و لوکهگیری مذهبی درونی سلامت روان را تنظیم می(. از نظر آلپورت فقط جهت 2022،  12کوی

بیرونیکه جهت  )نعیمی  14گیری مذهبی  نیازهای فردی است  برای ارضای  ابزاری  و  16(. پژوهش لی  2022و همکاران،   15به عنوان 

(  2010) 17دهد که مذهب بر روی سلامت روان مؤثر است این در حالی است که نتایج پژوهشی پولمان( نشان می2018همکاران )

ارتباط است. به طور مثال مهین  دهد که جهت نشان می با وسواس فکری عملی در  به صورت مستقیم و غیرمستقیم  گیری مذهبی 

داری، باورهای شناختی و اختلال وسواس فکری عملی در بین زنان  ( در پژوهشی که به بررسی رابطه دین 2015و همکاران ) 18ترابی

مسلمان بسیار مذهبی و کمتر مذهبی مبتلا به وسواس شستشو در شهر تهران پرداختند، به این نتیجه رسیدند که وسواس در زنان بسیار  

 مذهبی شدت بیشتری دارد.  
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ارزشجهت  زندگی،  اهداف  انسانی،  روابط  بر  بالقوه  صورت  به  مذهبی  خودپنداره گیری  و  اخلاقی  است   1ی های  تأثیرگذار  فرد 

قابلیت پذیرش خود به صورت  (. خودپنداره به معنی احساس، نگرش، دانش و ارزیابی فرد درباره توانایی، مهارت و  2003،  2)فانتانا 

(. شخصی که خودپنداره مثبت دارد، خودش را در مقام شخصی با نقاط قوت و ضعف  2019،  و همکاران 3مثبت یا منفی است )خو 

(. 2018بزرگی،  کند )البرزی و دشت لیاقتی و ناتوانی میپنداره منفی دارد در خود احساس بی ارزشی، بیپذیرد اما کسی که خودمی

نامتعادل و از لحاظ   افرادی که خودپنداره مثبت دارند از سلامت روان بالاتری برخوردارند و افرادی که خودپنداره منفی دارند، 

اینکه خودپنداره منفی به معنی عدم پذیرش خویش است،  2013،  4پزشکی آمریکا روانی ناسالم هستند )انجمن روان  به  با توجه   .)

ای که افراد مبتلا به وسواس فکری عملی با تصور منفی  تری نیز دارند به گونه ی ضعیف افرادی که اختلال روانی دارند، خودپنداره 

ارزشی منجر به  (. این احساس کهتری و بی 2016)انصاری و جان بزرگی،  کنند  از خود، نسبت به جامعه نرمال احساس کهتری می

خو و همکاران،  یابد )خودپنداره منفی بیشتر باشد، افکار وسواسی افزایش میشود و هر چه  بروز خودپنداره منفی در فرد وسواسی می

2019) . 

گیری مذهبی علاوه بر اینکه بر خودپنداره تأثیر دارد، بر سازگاری فرد نیز مؤثر بوده و موجب افزایش ظرفیت، تحمل و توجه  جهت 

 5(. تحمل پریشانی2019صالحی و اصغری ابراهیم آباد،  ؛  2020،  و همکاران  شود )محمودپورهای هیجانی میفرد در مقابل ناراحتی

توانایی درک شده یا واقعی فرد برای مقاومت در برابر تجربه احساسات منفی، نقش مهمی در مواجهه داشته و از طریق تمرین مکرر 

(. در تحمل پریشانی کم، حساسیت بالا و احساسات منفی غیرقابل تحمل هستند و فرد از  2023و همکاران،  6یابد )یانجوان توسعه می

، ترافتون و  2005،  8، سیمونز و گاهر2010،  و همکاران 7کند )لیرو ها اجتناب میطریق سرکوب یا رفتارهای هیجانی از این موقعیت

شناسی روانی است و با وسواس فکری عملی در (. تحمل پریشانی به عنوان یک عامل خطر فراتشخیصی برای آسیب 2011،  9گیفورد

تر هستند، تنش و  (. افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند، نسبت به اختلالات حساس2022و همکاران،   10ارتباط است )اسلابرت

و   11دهند )ویلوکسکننده، عواطف منفی بیشتری بروز میهای ناراحتکنند و در مواجه با موقعیت های بد را بیشتر تجربه می حالت

آن 2022  همکاران، به  زیرا  است؛  افراد  برای رشد  حیاتی  مهارتی  پریشانی  تحمل  می(.  موقعیتها کمک  با  استرس کند  یا  های  زا 

)وحیدطاقت آیند  کنار  مؤثر  غیر  یا  رفتارهای مضر  به  متوسل شدن  بدون  و همکاران،  ی فرسا،  همکاران   (. لاپوسا2023مقدم   12و 

توانند تحمل کنند و با  دانند. زیرا افرادی که پریشانی را نمیزا برای بروز اختلال وسواس می( تحمل پریشانی را عاملی آسیب2015)

تأثیر منفی  های تهدید کننده و فشارزا مواجه شوند، نمیچالش نتیجه تحت  به خوبی مدیریت کرده و در  توانند هیجانات خود را 

 (.2020هیجانات ناخوشایند قرار گیرند )محمودپور و همکاران، 

گفت   باید  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  باب  مانند؛که  در  زیادی  منفی  پیامدهای  آسیب    وسواس،  زندگی،  از  رضایت  کاهش 

شیوع بالای وسواس به عنوان چهارمین اختلال روانپزشکی در آمریکا، به اشکال در  عملکردهای اجتماعی، شغلی و خانوادگی دارد.  

اختلال وسواس  شود. درصورتیکه  عملکرد اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی، افزایش آشفتگی فردی و افزایش اقدام به خودکشی می

درمان نشده باقی بماند، در بیشتر موارد به اختلالی مزمن و تخریب کننده در امور تحصیلی، روابط اجتماعی و رشد    فکری عملی
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با  (.  2017)حکیمیان،  سازد  از بیماران را دچار ناتوانی جدی می   %15ماند و  شود که در تمام زندگی فرد باقی میعاطفی منجر می

توجه به مطالب ارائه شده و تأثیرات منفی وسواس در زندگی، بررسی عوامل زیربنایی آن برای جلوگیری از بروز و ظهور آن ضروری  

ای اغلب نادیده گرفته شده  نقش متغیرهای واسطه تواند باشد اما  گیری مذهبی میاست. اگرچه از عوامل محیطی بروز وسواس، جهت

گیری مذهبی بیرونی و درونی با  رسد خودپنداره و تحمل پریشانی بتوانند جهت است. با توجه به گستره نظری و پژوهشی به نظر می

وهشی بر نقش احتمالی خودپنداره و تحمل پریشانی در این رابطه متمرکز نبوده  های وسواس را تبیین کند. با این حال هیچ پژنشانه 

گیری مذهبی )بیرونی و درونی( از طریق خودپنداره و تحمل  شود که جهتریزی میاست. لذا فرضیه پژوهش به این شکل طرح

 شود.  های وسواس میپریشانی موجب بروز نشانه 

 

 پژوهش  روش
دو یزد تشکیل    آموزان پایه هفتم ناحیه این پژوهش را کلیه دانش ی آماری  پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی بود که جامعه

برای تعیین حجم  ای بود  ای چند مرحلهگیری خوشه مشغول به تحصیل بودند. روش نمونه 1402-1403دادند که در سال تحصیلی  

  50نمونه از کفایت نمونه گیری برای انجام این پژوهش استفاده شد. به این ترتیب که محققان حجم نمونه برای معادلات ساختاری  

(. با توجه به تعداد  2006،  1دانند )میرز و گارینو نفر را عالی می  1000نفر خوب و    300،  نفر مناسب  200نفر کم،    100نفر بسیار کم،  

نفر حجم نمونه در نظر گرفته شد اما با توجه به احتمال ریزش نمونه و یا احتمال    260متغیرهای مشاهده شده در پژوهش حاضر تعداد  

پژوهش،    نیورود در ا  اریمع  پرسشنامه جمع آوری شد.  310نفر انتخاب شد. که در پایان    350های مفقود یا مخدوش، حجم نمونه  داده 

شرکت در پژوهش    ی برا  ت یخروج عدم رضا  اریکامل در شرکت در پژوهش و مع  ت یهفتم متوسطه و رضا  ه یدر پا  لیاشتغال به تحص

ب  گوییو عدم پاسخ  2فکری عملی ییل براون های وسواس  این افراد به پرسشنامهسپس  در صد سوالات پرسشنامه بود.    5از    ش یبه 

(YBOCS ،) 3جهت گیری مذهبی آلپورت (AROخودپنداره راجرز ،)4(RSS)  5و تحمل پریشانی هیجانی (DTS)   .پاسخ دادند 

 

 های پژوهش ابزار

هایی که عملی ییل براون جهت حل مشکلات مقیاس پرسشنامه وسواس فکریعملی ییل براون:  -فکریمقیاس وسواس . 1

( در کشور آمریکا ساخته شد. این پرسشنامه  1989همکارانش )  و  6سنجیدند، توسط گودمنرا می  OCDهای اختلالشدت نشانه 

پنج    : بسیارشدید(. 4: شدید و  3: به طور متوسط؛  2: بسیارکم؛  1)صفر: هیچ؛  دهد  حالت را نشان می  5عبارت و لیکرت    10دارای  

 شوند؟ “ و پنجافکار وسواسی تا چه اندازه باعث ناراحتی و پریشانی شما می "سوال این پرسشنامه جهت ارزیابی افکار وسواسی مانند  

کنید؟ “ در نظر گرفته شده است.  برای اعمال وسواسی تا چه اندازه وقت صرف می"سوال دیگر برای ارزیابی وسواس عملی مانند  

؛ وسواس  25؛ وسواس متوسط و نمره بیش از25تا 16وسواس نسبتاً خفیف، نمره ؛ 15تا 10وسواس بسیار خفیف، نمره  ؛9نمره صفر تا 

با پرسشنامه وسواس مادزلی، هاج1989گردد. گودمن و همکاران )بسیار شدید تفسیر می و راچمن   7سون ( روایی همگرای آن را 

به دست آورد. در ایران نیز راجزی اصفهانی و همکاران    89/0و ضریب همسانی درونی این آزمون را با آلفای کرونباخ    97/0(  1977)

بیمار مبتلا به اختلال    140ی فارسی مقیاس وسواس فکری و عملی بیل براون روی  در پژوهشی به بررسی روایی و پایایی نسخه (  2012)

 
1 . Myers, G., & Garino, A. 

2 Yale Brown Obsessive-Obsessive Scale 

3. Allport's religious orientation 

4 .Rogers self-concept questionnaire (RSS) 

5.. Emotional distress tolerance questionnaire (DTS) 
6 . Goodman, L 

7 . Hodgson, K. 
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 1 شماره /5 دوره /1403 بهار      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

  97/0ها ثبات درونی معناداری را به ترتیب در دو بخش نشانه و شدت به ترتیب  های آن وسواس فکری و عملی پرداختند و نتایج یافته

به دست آمد. در    99/0و اعتبار باز آزمایی    89/0و    93/0نشان دادند و اعتبار دو نیمه سازی برای دو مقیاس فوق به ترتیب    95/0و  

نسخه  است. درنتیجه  برخوردار  مناسبی  پایایی  و  از روایی  براون  بیل  و عملی  مقیاس وسواس فکری  فارسی  آلفای   این ی  تحقیق 

 به دست آمد.  82/0کرونباخ برای وسواس فکری عملی ییل براون 

گیری مذهبی  ( به منظور بررسی جهت1967این پرسشنامه توسط آلپورت و رأس در سال )  گیری مذهبی آلپورت:جهت .  2

 گذاری آن برای و شیوه نمره پرسش چهار گزینه  21گیری مذهبی درونی و بیرونی است که مشتمل بر  ساخته شد و شامل جهت 

. در  شودگذاری می: کاملاً موافقم( نمره 4: تقریباً موافقم و  3: تقریباً مخالفم؛  2: کاملاً مخالفم؛  1)   ایدرجه چهار مقیاس یک روی

تری کنم چیزهای مهماگر چه من فرد مذهبی هستم اما فکر می" مانند  گیری مذهبی بیرونی  مربوط به جهت   12تا    1این مقیاس سؤالات  

اغلب حضور خدا را در زندگیم احساس    "مذهبی درونی مانند  گیریمربوط به جهت   21تا    13و سؤالات    "نیز در زندگیم وجود دارند

و پایایی آن را با    -21/0گیری مذهبی بیرونی و درونی را  ( همبستگی واگرای بین جهت1968است. آلپورت و رأس )کنم؟ “  می

ترجمه و هنجاریابی شده و همسانی درونی آن با استفاده از  ،  گزارش کردند. این آزمون در ایران   73/0استفاده از آلفای کرونباخ  

(. در این مطالعه 2021گزارش شده است )امینی و همکاران،    0/ 73و روایی آزمون    0/ 74، پایایی باز آزمایی آن  71/0آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.  86/0و   87/0گیری مذهبی بیرونی و درونی به ترتیب آلفای کرونباخ جهت 

توسط کارل راجرز به منظور سنجش میزان خودپنداره   1957تا    1938این پرسشنامه در سال    خودپنداره راجرز:پرسشنامه  .  3

بیند و  افراد تهیه شده که شامل دو فرم جداگانه »الف« و »ب« است، فرم »الف« خودپنداره پایه یعنی آن گونه که فرد خودش را می 

دهد؛  سنجد و فرم »ب« خویشتن انگاره ایده آل یا آرمانی را مورد سنجش قرار میتصوری که در حال حاضر از خودش دارد را می 

قرار داده شده است. آزمودنی ابتدا باید به فرم   صفت قطبی )مثبت و منفی(  25یعنی آن گونه که فرد آرزو دارد باشد. در هر فرم  

کند، مانند  ری که از خصوصیات و صفات خود دارد، تکمیل می»الف” و سپس فرم »ب« پاسخ دهد. فرم الف را با توجه به تصوی

شخص  "هایش تکمیل شود، مانند  آلدانی؟ قوی یا ضعیف؟ “ و فرم »ب” باید براساس آرزوها و ایده خود را چگونه شخصی می"

. طرز تکمیل سؤالات به این شکل است که در برابر هر صفت متضادش  "آلی که دوست داری مثل آن باشی؟ فعال یا غیرفعالایده 

 این دهد. در نهایت در  7تا    1ای بین  هم نوشته شده، آزمودنی باید خود را با توجه به آن دو صفت ارزیابی کند و به خودش نمره 

 را بالا  به 7 نمره  منفی خودپنداره  7-0 عادی  و مثبت خودپنداره  که  آمده  دست  به راجرز آزمون طریق از  خودپنداره  تحقیق

به دست آورد. در پژوهش معطری و همکاران    67/0  روایی آن   و   82/0( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  1961اجرز )است. ر شامل

 محاسبه شده  آلفای میزان تحقیق  این به دست آمد. در  87/0و آلفای کرونباخ،    81/0،  "ب"و    "الف"( روایی همزمان فرم  2006)

 بود.  56/0گر  پژوهش توسط

 که است هیجانی پریشانی تحمل خودسنجی شاخص یک پریشانی،  تحمل مقیاس  :تحمل پریشانی هیجانیپرسشنامه  .  5

(، جذب شدن به وسیله  5،  3،  1مقیاس، تحمل)سؤالات   خرده چهار و ماده  15 دارای( ساخته شد و  2005)رتوسط سیمونز و گاه

ها برای تسکین  ( و تنظیم تلاش12،  11،  10،  9،  7،  6(، ارزیابی یا برآورد ذهنی پریشانی)سؤالات  15،  4،  2هیجانات منفی)سؤالات  

: اندکی 2: کاملاً موافقم؛  1)ایدرجه  پنج مقیاس یک روی است. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه بر  14و    13،  8پریشانی با سؤالات  

ترتیب   به هاگزینه این از یک هر که  شود.گذاری می: کاملاً مخالفم( نمره 5: اندکی مخالفم و  4: نه موافق و نه مخالف؛  3موافقم؛  

 پریشانی تحمل نشانگر مقیاس این در بالا شود. نمراتمی نمره گذاری معکوس عبارت به صورت  6د.  امتیاز دارن  5و    4،  3،  2،  1

برای سیمونزمی جمع هم با سؤالات تمام نمره  کلی پریشانی تحمل آوردن بدست بالاست.  این  2005گاهر) و شود.  پایایی   )

های وضعیت خلق منفی و  و روایی تفکیکی این مقیاس با زیر مقیاس  82/0برای کل مقیاس را  کرونباخ    آلفای پرسشنامه با ضرایب
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(  1390در ایران، علوی و همکاران )به دست آوردند.    26/0و    59/0(  1991) 1مثبت پرسشنامه وضعیت خلق عمومی کلارک و واتسون 

( نیز در پژوهش خود ضریب روایی  1395را برای این مقیاس به دست آوردند. کلیشادی و یزدخواستی )  71/0پایایی همسانی درونی  

 به دست آمد.  83/0تحقیق آلفای کرونباخ  این برای این پرسشنامه را با پرسشنامه هوش اخلاقی به دست آوردند. در 32/0همزمان 

یزد مراجعه شد. دانش    دوآموزش و پرورش ناحیه    به   امام جواد یزدبعد از گرفتن مجوز از واحد پژوهش دانشگاه    .شیوه اجرا

روش  به عنوان جامعه آماری پژوهش انتخاب شدند و براساس    1402- 1403آموزان پایه هفتم مشغول به تحصیل در سال تحصیلی  

بودن در    یاریپژوهش شامل، اخت  نیا  یاخلاقملاحظات  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.    310ای  ای چند مرحله گیری خوشه نمونه 

وسواس  های  پس از تکمیل پرسشنامه  .بود  آموزاندانش  اطلاعات  داشتنو محرمانه نگه  یاصل رازدار  ها،سشنامهپر  لیمشارکت و تکم

براون ) ییل  ) (،  YBOCSفکری عملی  پریشانی هیجانی  ( RSS)  (، خودپنداره راجرزAROجهت گیری مذهبی آلپورت    و تحمل 

(DTS)،  ها با استفاده از نرم افزار  داده   آموزان، توسط دانشSpss-26    وAMOS    و تحلیل    ماتریس همبستگیو با استفاده از آزمون

 مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 

 ها یافته
های زیربنایی مدل یابی معادلات ساختاری در مطالعه حاضر بررسی ترین مفروضه قبل از ورود به آزمون مدل مفهومی پژوهش، مهم 

های کامل در هر متغیر به صورت مجزا مورد بررسی قرار گرفت که های گم شده به داده های از دست رفته: نسبت داده شدند. داده 

درصد است. نرمال بودن چندمتغیری: در معادلات ساختاری نرمال بودن    5های گم شده به ازای هر متغیر کمتر از  مشخص شد داده 

های متداول در بررسی بیانگر آن است که هر نشانگر باید برای هر مقدار از هر نشانگر دیگر دارای توزیع نرمال باشد. یکی از ملاک

 0/ 05در سطح    -2+ و  2است. که باید مقادیر کشیدگی و چولگی بین  های چولگی و کشیدگی  مفروضه نرمال بودن محاسبه آماره 

به دست آمد. مفروضه خطی بودن و نبود هم خطی چندگانه: در معادلات    -2+ و  2باشد. در این مطالعه مقادیر چولگی و کشیدگی بین  

می فرض  دارد  ساختاری  وجود  روابط خطی  مکنون  متغیرهای  و  نشانگر  بین   نمودارهای روش  از استفاده  مطالعه، این درشود 

 دو از خود یمطالعه در محقق  یک که افتدمی اتفاق چندگانه زمانی کرد. همخطی تأیید  را بودن  خطی مفروضه پراکندگی،

شناسایی  2کنند استفاده کند و از طریق تحمل و عامل تورم واریانس همپوش که در واقع یک چیز واحد را اندازه گیری می متغیر

محاسبه شده    VIFباشد. در این تحلیل  نشان دهنده چندگانگی خطی می   10بیشتر از    VIFیا    10/0شود. مقدار تحمل کمتر از  می

بیرونی=   گیری  )جهت  نشد  مشاهده  خطی  چندگانگی  مفروضه  از  انحرافی  پژوهش  متغیرهای  گیری 005/1برای  جهت   ،

نفر بودند. از این تعداد    310شرکت کنندگان در این پژوهش  ( است.  169/1، تحمل پریشانی=  139/1، خودپنداره=049/1درونی=

برای اینکه از  بود.    51/0و با انحراف استاندارد    62/13میانگین سنی شرکت کنندگان  درصد پسر بودند.    7/29درصد دختر و    3/70

سپس فرض نرمال بودن متغیرها را آزمون  تحلیل مسیر برای این پژوهش استفاده کنیم ابتدا ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش و  

 کردیم.  

 
 : ماتریس همبستگی 1جدول

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 . وسواس1

        1 017/0 گیری بیرونی . جهت2

       1 - 014/0 -251/0٭٭ گیری درونی . جهت3

      1 140/0٭ - 025/0 -157/0٭٭ . خودپنداره4

 
1 . Clark, F. & Watson, A. 

2 . Variance inflation 
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 1 شماره /5 دوره /1403 بهار      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

     1 342/0٭٭ 202/0٭٭ - 068/0 -146/0٭٭ . تحمل پریشانی 5

    1 804/0٭٭ 319/0٭٭ 157/0٭٭ - 064/0 - 127/0٭ . تحمل 6

   1 865/0٭٭ 825/0٭٭ 314/0٭٭ 170/0٭٭ - 093/0 - 139/0٭ . جذب 7

  1 860/0٭٭ 828/0٭٭ 832/0٭٭ 287/0٭٭ 182/0٭٭ - 038/0 - 117/0٭ . تنظیم 8

 1 856/0٭٭ 844/0٭٭ 814/0٭٭ 821/0٭٭ 283/0٭٭ 176/0٭٭ - 036/0 - 112/0٭ . ارزیابی 9

 

دهد، بین وسواس و جهت گیری مذهبی بیرونی، جهت گیری مذهبی درونی، خودپنداره رابطه مثبت  نشان می  1همانطور که جدول 

 هایش رابطه منفی و معنادار وجود دارد. و مستقیم وجود دارد و بین وسواس و تحمل پریشانی و زیرمقیاس
 

برای پیش بینی وسواس براساس جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی با میانجی گری مدل اولیه و اصلاحشده  های برازش: شاخص2جدول 

 تحمل پریشانی و خودپنداره

 مقدار مطلوب مقدار قابل قبول  مدل نهایی مدل اولیه  های برازششاخص

𝜒2 618/46 098/37  05/0عدم معناداری حداقل در سطح  01/0عدم معناداری حداقل در سطح 

df 15 14   

CMIN/DF 108/3 650/2  5کمتر از  5کمتر از 

CFI 978/0 984/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

IFI 978/0 984/0  90/0بالاتر از  1و 90/0بالاتر از 

NFI 967/0 974/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

RMSEA 083/0 073/0 05/0  05/0 08/0الی> 

GFI 964/0 972/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

AGFI 913/0 928/0 90/0  1الی  95/0 1الی 

 

 
 : مدل ساختاری اولیه پژوهش1شکل 
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همان طور که در شکل یک مشاهده می شود، مدل اولیه از شاخص های مناسبی برخوردار نبود که بنا بر پیشنهاد نرم افزار اموس مبنی  

 نهایت مدل ساختاری نهایی به شرح زیر به دست آمد. بر اصلاح مدل، ماتریس کوواریانس بین متغیرها و خطا برقرار شد و در 

 

 
 : مدل ساختاری نهایی پژوهش 2شکل

 

های  شود با ترسیم کوواریانس بین دو زیرمقیاس تحمل پریشانی به پیشنهاد نرم افزار میزان شاخصمشاهده می   2همانطور که در شکل  

های برازش مطلوب به دست آمد. به منظور بررسی برازش مدل پیشنهادی، چند  برازش ارتقا یافته و مدل نهایی پژوهش با شاخص 

شده است که    972/0برابر    GFI، شاخص نیکویی برازش  862/3شاخص مورد توجه قرار گرفت. نسبت مجذور کای به درجه آزادی  

مقدار  نشان  است که  برازش تعدیل شده  نیکویی  است. شاخص دیگر  برازش خوب مدل  است.    928/0معادل    AGFIدهنده  شده 

 90/0نیز باید بالای  NFIازش نرم شده  ، شاخص برIFI، شاخص برازش فزاینده  CFIهای دیگر مانند شاخص برازش تطبیقی  شاخص

تفاوت میان ضرایب نمونه و ضرایب جامعه را اندازه   RMSEAشده است.    974/0و    984/0،  984/0باشد که در این مدل به ترتیب  

( برابر با  RMSEAدهد مدل دارای برازش بهتری است که در این مدل )تر باشند، نشان می گیرند که هرچه مقادیر به صفر نزدیکمی

 دهد. است که برازش خوب مدل را نشان می 07/0

 
 بینی وسواس توسط جهت گیری بیرونی و درونی، خودپنداره و تحمل پریشانی پیش :3جدول 

 β S. E. C. R. P بینمتغیر پیش  متغیر ملاک

 001/0 - 021/4 039/0 - 158/0 جهت گیری درونی  وسواس

 883/0 147/0 039/0 006/0 جهت گیری بیرونی 

 050/0 - 960/1 043/0 - 084/0 خودپنداره

 334/0 - 967/0 094/0 - 091/0 تحمل پریشانی 

 

در متغیرهای جهت گیری درونی و خودپنداره رابطه    (P<05/0دهد، با توجه به سطح معناداری )نشان می   فوقهمانطور که جدول  

 مستقیم و معنادار با وسواس وجود دارد ولی در جهت گیری بیرونی و تحمل پریشانی رابطه معنادار نیست. 
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 گری خودپنداره و تحمل پریشانی : اثرات مستقیم و غیرمستقیم جهت گیری مذهبی بیرونی و درونی بر وسواس با واسطه4جدول 

 سطح معناداری  اثر غیرمستقیم  متغیر میانجی  سطح معناداری  اثر مستقیم  متغیر مستقل  متغیر ملاک

 

 وسواس

 374/0 006/0 تحمل پریشانی  853/0 008/0 جهت گیری بیرونی 

 خودپنداره

 047/0 - 026/0 تحمل پریشانی  001/0 - 226/0 جهت گیری درونی 

 خودپنداره

  -  -  046/0 - 108/0 خودپنداره

  -  -  391/0 - 055/0 تحمل پریشانی 

  -  -  017/0 140/0 خودپنداره جهت گیری درونی 

  -  -  240/0 - 057/0 تحمل پریشانی  جهت گیری بیرونی 

  -  -  001/0 188/0 تحمل پریشانی  جهت گیری درونی 

  -  -  644/0 - 023/0 خودپنداره جهت گیری بیرونی 

 

، وسواس به عنوانمتغیر درونزاد و 1تحلیل مسیر جهت گیری مذهبی بیرونی و جهت گیری مذهبی درونی به عنوان متغیر برونزاددر این  

شود، جهت گیری درونی  دیده می  4ای در نظر گرفته شدند. همانگونه که در جدول خودپنداره و تحمل پریشانی به عنوان متغیر واسطه 

(. از طرف دیگر β  ،001 /0=P=188/0( و تأثیر مستقیم بر تحمل پریشانی دارد ) β  ،017/0=P=   0/ 140تأثیر مستقیم بر خودپنداره دارد ) 

(. در ادامه جهت  β  ،240 /0=P=  - 0/ 057( و تحمل پریشانی تأثیر مستقیم ندارد ) β  ،644/0=P=- 023/0جهت گیری بیرونی بر خودپنداره ) 

( ولی  β  ،374 /0=P=   0/ 006کند و اثر غیرمستقیم بر وسواس ندارد ) بینی نمی ی تحمل پریشانی وسواس را پیش گیری بیرونی با واسطه 

توان  (. بنابراین می β  ،047/0=P=   - 0/ 026کند ) ی خودپنداره و تحمل پریشانی وسواس را پیش بینی می جهت گیری درونی با واسطه 

 کنند.گری را در رابطه جهت گیری مذهبی درونی و وسواس ایفا می عنوان نمود، خودپنداره و تحمل پریشانی، نقش واسطه 
 

 گیری نتیجه و بحث 
گری خودپنداره و تحمل  های وسواس با واسطههدف این پژوهش تعیین رابطه جهت گیری مذهبی )بیرونی و درونی( در بروز نشانه 

بیرونی و درونی( بر وسواس  )گیری مذهبی  های حاصل در ارتباط با اثر جهت پریشانی بود. در راستای دستیابی به این هدف، یافته 

گیری مذهبی درونی تأثیر منفی و معنادار بر وسواس  ای ندارد و جهتگیری مذهبی بیرونی با وسواس رابطهدهد که جهت نشان می

با افزایش جهت  (،  2023یابد. این یافته با پژوهش شعاع کاظمی و همکاران )گیری مذهبی درونی، وسواس کاهش میدارد یعنی 

ارد باید اذعان داشت که وسواس از جمله اختلالاتی است که  ( همسو است. تبیین این مو2018ناهمسو و با پژوهش لی و همکاران )

شود و اعتقادات و انجام اعمال مذهبی در دوره نوجوانی اهمیت زیادی در سلامت روان،  در سنین نوجوانی تا بزرگسالی آغاز می

سبک زندگی و آرامش روانی نوجوانان دارد. از طرفی دوره نوجوانی هم از نظر احساسی نیاز به پرسش کمال مطلق و هم از نظر  

انتزاعی برای روی آوردن به دین و فهم مسائل پیچیده دینی است. مذ دهد و فرد را از پوچی،  هب به زندگی انسان معنا میتفکر 

کند. اینگونه رشد  کند و وی را به نیازهای اصلی وجودی خود یعنی خودشکوفایی نزدیک میخودمختاری و هوا و هوس دور می

شود و باعث کاهش  شود و سلامت روان ایجاد میفراهم شده و انسان به سوی کمال و پروردگار هستی سوق داده می  شخصی فرد

 (.2014گردد )صادقی و همکاران، رفتارهای وسواسی می

بیرونی با خودپنداره نشان دهنده عدم رابطه معنادار و با جهت گیری مذهبی  گیری مذهبی  های حاصل در ارتباط با اثر جهت یافته

( همسو است. براساس این نتایج  2003( و فانتانا )2015این یافته با پژوهش صفایی و همکاران )درونی رابطه مثبت و معنادار بود.  

 
1 . Exogenous variable 
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گیری مذهبی  گیری مذهبی بیرونی نتوانسته است تأثیری در خودپنداره داشته باشد. با توجه به اینکه از دیدگاه آلپورت جهت جهت 

بیرونی یک مذهب نابالغ، کمتر رسش یافته است که جنبه خارجی دارد و بیشتر برای ارضای نیازهای فردی از قبیل مقام و امنیت  

تواند تأثیری در خودپنداره که به معنی تصور و پنداشت بالا از خود است  گیری مذهبی بیرونی نمی شود بنابراین جهت استفاده می

شود. در تبیین این یافته باید  تر میگیری مذهبی درونی، خودپنداره قوی دهد که با افزایش جهت داشته باشد. همچنین نتایج نشان می

درونی پرهیز از هر ضد ارزش و گرایش به پاکی و نیکی است و افرادی که    گیری مذهبیبیان کرد که از دیدگاه آلپورت، جهت 

تری داشته و مهربانانه و مسئولانه با خود  جهت گیری مذهبی درونی دارند به دلیل اعتقاد به نیروی برتر، نسبت به خود رویکرد مثبت 

 (.2019بخشد )رجبی اسلامی و همکاران، کنند. این مسئله منجر به بهبود رابطه فرد با خود شده و خودپنداره را بهبود میرفتار می

گیری مذهبی بیرونی  درونی با تحمل پریشانی رابطه مثبت و معنادار و با جهت گیری مذهبی  های حاصل در ارتباط با اثر جهت یافته

(، صالحی و اصغری ابراهیم  2020پور و همکاران )(، محمود 2023های محمدی )ی معناداری به دست نیامد. این نتایج با یافته رابطه 

آوری بالاتری در برابر مشکلات  ( همسو است. در تبیین این یافته باید بیان کرد افرادی که تاب 2017( و شهابی و همکاران )2019آباد )

شود. از آنجا که تظاهرات  ها میتری دارند زیرا ایمان باعث افزایش تحمل افراد در برابر چالشو مسائل زندگی دارند، ایمان قوی 

آورد و افراد دارای این  رفاه شخصی اهمیت داشته و مقام و قدرت را برای آنان به ارمغان می( برای  1967مذهبی از دیدگاه آلپورت )

کنند اما مذهب درونی که تضمین کننده سلامت  گیری به واسطه نبود باورهای درونی کارآمد بیشتر احساس فشار و تهدید می جهت 

روان است فراتر از دستیابی به اهداف تعهدی همه جانبه هوشمندانه و انگیزشی است که از طریق امیدواری به خدا امکان رویارویی  

سازد )محمودپور و  های فشارزا توانمند میهای موقعیتی را فراهم کرده و افراد را برای مواجهه با هیجانات و موقعیت مؤثر با پریشانی

 (.2020 ،همکاران

 1رایت و ریسکیند  هایهای حاصل در ارتباط با وسواس و خودپنداره نشان دهنده رابطه مثبت و معنادار بود که این نتایج با یافتهیافته

عوامل روانشناختی زیربنای شخصیت  ( همسو است. با توجه به تأثیر  2017( و مهدوی و دانش )2015کاویان و همکاران )  (،2021)

گرایی و  ناپذیر هستند که خودپنداره به شدت تحت تأثیر کمالگرا و انعطافگیری و تداوم وسواس، افراد وسواسی، کمال در شکل 

آید  ها به دست میناپذیری است. خودپنداره از دیدگاه آلپورت از طریق روبرو شدن افراد با رویدادهای زندگی و تفسیر آنانعطاف

تقسیم می نفس  به سه قسمت خودآرمانی، خودپنداره و عزت  اتفاق میشود.  که  بین  ناسازگاری روانی زمانی  افتد که ناهمخوانی 

ته باشد. خودآرمانی، تصویری است که فرد دوست دارد شبیه  تجربه کلی فرد و خودپنداره و بین خودپنداره و خودآرمانی وجود داش 

قابل دستیابی نیست، این افراد به طور دائم در مقایسه خود واقعی )آنچه که هستند( با خود    او باشد. خودآرمانی در افراد کمالگرا

افزاید و دقیقاً به این سبب است که  ها از خود میها بر نارضایتی و خشم آن خواهند باشند( هستند. این مقایسه )آنچه که می  آرمانی

رسد افراد با خودپنداره بالا، به  بنابراین به نظر می  .های روانی چون افسردگی و وسواس قرار دارنداین افراد بیشتر در معرض بیماری 

به دنبال کمال  از خود دارند و  بالایی که  انتظار  ان دلیل  از شکست، خود  به دلیل؛ ترس  تقادی و مشکل در کنترل  گرایی هستند و 

 (.2017هیجانات منفی، بیشتر ریسک ابتلا به وسواس داشته باشند )مهدوی و دانش، 

های حاصل در ارتباط با وسواس و تحمل پریشانی نشان دهنده رابطه منفی و معنادار بود. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون  یافته

ای، به عنوان یک عامل مهم  (، همسو است. در تبیین این یافته باید گفت تحمل پریشانی به طور فزاینده 2023موسوی و سید طبائی )

(. زمانی که افکار 2020و همکاران،    های روانی و همچنین پیشگیری و درمان است )ابوالقاسمیدر رشد، شروع و ماندگاری آسیب 

شود.  شوند، عدم تحمل اساسی به این هیجانات منفی منجر به نیاز ضروری به رفتارهای اجباری در فرد وسواسی میوسواسی شدید می 

های آزارنده بیشتر رفتارهای وسواسی  های منفی یا حالت است برای اجتناب از احساستر ممکن  بنابراین افراد با تحمل پریشانی پایین

(. برخی از افراد با تحمل پریشانی پایین، در مقابل استرس و نگرانی به رفتارهای  2023از خود نشان دهند )موسوی و سید طبائی،  

 
1 . Wright, E. C. & Riskind, J. H. 
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شوند. این رفتارها ممکن است شامل انجام عملکردهای وسواسی باشد که به طور موقت احساس آرامش و کنترل  فراری متوسل می

دهد. در نتیجه اگر فرد با وسواس عمل کند و از رفتارهای وسواسی برای کنترل استرس خود استفاده کند، این رفتارها  را به فرد می

 های بیشتری سوق دهد. ممکن است تحمل پریشانی او را کاهش دهد و او را به وسواس 

گیری مذهبی بیرونی به صورت غیرمستقیم از طریق تحمل پریشانی تأثیری بر  دهد که جهت تحلیل مسیر مدل نهایی پژوهش نشان می

می  را  نتیجه  این  ندارد.  که جهت وسواس  افرادی  کرد،  تبیین  اینگونه  انگیزه توان  دارند،  بیرونی  مذهبی  به  گیری  آنان  مذهبی  های 

ها و عقاید بیرونی یا اجتماعی تکیه دارد. آلپورت مذهب بیرونی را نابالغ و کمتر رسش یافته در برابر مذهب درونی توصیف  ارزش

پذیرند،  های درونی و ذاتی می(. این افراد مذهب را کمتر از افرادی که مذهب را به دلایل وجود انگیزه 2020،  1کند )گراوند می

های افراد دارای باورهای دینی است در آنان  نگرند و عنصر صبر که از جمله ویژگیآزادانه و بدون اجبار و از روی رغبت به آن می

کمتر شکل گرفته و این مسئله نتوانسته است تأثیری در تحمل پریشانی فرد در برابر مشکلات داشته باشد و بر روی سلامت روان نیز  

می  نشان  مسیر  تحلیل  نتایج  همچنین  است.  نبوده  جهت تأثیرگذار  که  طریق  دهد  از  غیرمستقیم  صورت  به  درونی  مذهبی  گیری 

گیری درونی بیانگر انگیزه مسلط دینی است که در تلاش  های وسواس مؤثر است. جهتخودپنداره و تحمل پریشانی در بروز نشانه 

های  ه و جنبه شودکه عقاید محکم شخصی محوریت و اهمیت داشت فرد برای زندگی براساس دین و اولویت دین در زندگی متجلی می

شفقت می و  انسانیت  بخشش،  همچون  پسندیده  رفتارهای  بروز  به  منجر  درونی  مذهب  ندارد.  اهمیتی  مذهب  به  اجتماعی  و  شود 

(. در نتیجه افرادی که مذهب  2018،  و همکاران  کند )خواجویی میرزاده ود کمک میسازگاری افراد در درک بهتر خود و شرایط خ

کنند. همچنین مذهب درونی با اثرگذاری بر روی واکنش هیجانی  درونی قوی دارند رفتارهای مثبت بیشتری را در خود نهادینه می

شود کنترل احساسات و تحمل پریشانی میاساس رشد باورهای مذهبی مناسب باعث افزایش توان  اینشود. برباعث خودنظم جویی می

یابد و به دلیل باورهای مذهبی درونی  شود، خودپنداره افزایش میتر می(. زمانی که مذهب درونی قوی 2017)شهابی و همکاران،  

یابد  شناختی و سلامت روان افزایش میکند. در نتیجه بهزیستی روان ها و مشکلات زندگی را بهتر مدیریت میشده مناسب، فرد چالش

 (.2020)گراوند، 

گیری مذهبی درونی با میانجیگری خودپنداره و تحمل پریشانی، وسواس را کاهش  نشانگر آن است که جهت ی پژوهش  ها در مجموع یافته 

است.  محدودیت   داده  جمله  می از  پیشنهاد  بنابراین  بود  پرسشنامه  از  استفاده  پژوهش  این  روش های  از  با  شود  تخصصی  مصاحبه  های 

  آموزان پایه هفتم ناحیه دو یزد بودند تر استفاده شود. علاوه بر این، جامعه این پژوهش تنها دانش کنندگان برای انتخاب نمونه دقیق شرکت 

شود  آموزان این استان نسبت داد، لذا به جهت تعمیم پذیری بیشتر نتایج، پیشنهاد می توان نتایج به دست آمده را به کل جامعه دانش که نمی 

آموزان سایر شهرها اجرا گردد. با توجه به نتایج به دست آمده به منظور بهبود  تری بر روی دانش متغیرهای این پژوهش به صورت گسترده 

 رسد. درمانی و هوش معنوی در مدارس ضروری به نظر می های آموزشی معنویت باورهای مذهبی کارآمد، برگزاری کارگاه 
 

 اخلاقی  ملاحظات
 در مطالعه حاضر ملاحظات اخلاقی همچون شرکت رضایتمندانه نمونه مورد مطالعه در این پژوهش مورد توجه قرار گرفت. 

 

 مالی حامی 

 مالی ندارد.این مقاله حامیان 

 

 نویسندگان مشارکت
 برد این پژوهش نقش داشتند. تمامی نویسندگان در پیش 

 
1 Garavand, H. 
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 منافع تضاد 
 بنا به اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

 

 قدردانی  و تشکر
 لازم است از کلیه شرکت کنندگان این پژوهش تشکر و قدردانی کنم. 
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