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Abstract 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder 

(OCD) is one of the most common psychological 

disorders that have a relatively high prevalence in 

adolescents and young adults. OCD affects 

people’s social, educational and occupational 
functions in different ways. In this study, we 

aimed to explain obsessive-compulsive symptoms 

based on attachment and alienation styles with the 

mediating role of depression. 

Method: The research method is descriptive-

correlational. The statistical population include all 

students of the Islamic Azad University of Qom 

Branch in the academic year 1397-98. The sample 

consisted of 344 subjects of the statistical 

population. The Maudsley Obsessive-Compulsive 

Inventory, Collins and Reed Attachment Styles 

Questionnaire, Bell's Subject Relationship Scale, 

and the Beck Depression Inventory were used as 

measurements of different aspects of our study. 

The descriptive-correlational is done by structural 

equation analysis. Data were analyzed by SPSS 

version 20 and Lisrel version 10.20 software. 

Results: The direct and indirect effects of 

alienation, safe style, ambivalent style and 

depression on the symptoms of obsession were 

confirmed. Positive for alienation, negative for 

safe style, ambivalent for positive, and positive for 

depression. Also, the obtained fit indices showed 

an acceptable fit of the data with the model. 

Conclusion: It could be concluded that, an 

appropriate early attachment experiences can 

prevent obsessive-compulsive disorder in 

adulthood. Further, the likelihood of obsession 

disease in persons with alignation  is high and 

depression is partly explain the mechanism 

involved in escalation of  obsession. 

Keywords: Obsessive-compulsive symptoms, 

attachment styles, alienation, depression. 
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 مقدمه
در بین اختلالات اضطرابی، یکی از اختلالاتی که بر اساس 

 - ، وسواس فکریشودیماضافی منفی تعریف  یهاشناخت
های هیجانی اضافی در ( است. این شناختOCD) 0عملی

ارهای وسواسی یابند که منجر به رفتافکار وسواسی نمود می
 اضطرابی اختلال (. اختلال وسواس فکری یک0)شوندیم

 تکرار رفتارهای و عودکننده وسواسی تفکرات با است که
 تصورات یا امیال، فکری یهاوسواسنماید. می تظاهر
 اما نماید، اجتناب آنها از تواندینم فرد که مقاومند، تفکرات
 از هستند. تشخیصقابل  آیند،می فرد ذهن به که وقتی
 عادی هاییانجر یا رفتارها عملی وسواس دیگر، سوی

 فرونشاندن برای میل از و دنبال شوند باید که اند،تکراری
 فکری اختلال وسواس شوند.می آشکار فکری یهاوسواس
 نسبت که است پزشکیروان شایع تشخیص چهارمین عملی
 وعشر شود.می شامل رابالاتر  و درصد دو عمر طول شیوع
 یک بیماران از تعدادی اگرچه است، تدریجی معمولاً علائم
 رویداد یک آنها از تعدادی .دهندیمگزارش  را ناگهانی شروع
 گونهاین دیگر تعدادی و کنندیم ورییادآ را کننده تسریع

 فشار شامل توانندیم کننده تسریع رویدادهای .باشندینم
سطوح  یشافزا خانه، و کار محیط در هیجانی روانی

 (.0باشند)مسئولیت، مشکلات سلامتی و داغدیدگی 
 یبترک یجهنت یروان هاییماریوسواس همانند سایر ب 

. وسواس باشدیمی و اجتماع یروان ی،عوامل مختلف زیست
 یو اجبار شامل رفتار یشامل احساس، اندیشه و تصور ذهن

و  یبه دو شکل فکر یماریب این آگاهانه و عودکننده است.
 یدر مقابل عمل وسواس یمار. چنانچه بکندیمبروز  یعمل

 (.4شود)یم یشتراضطراب ب دچار مقابله کند
مهم روانی  یهایماریجبری یکی از ب - اختلال وسواسی 

زندگی فرد را تحت تأثیر قرار  یهااز جنبه است که بسیاری
شناختی روانی هااختلال(. این نوع اختلال یکی از 3)دهدیم

افکار مزاحم،  ها،است که با بازگشت تکانهنامتجانس 
تکراری را فرا  تصاویری که اضطراب و استرس و رفتارهای

اختلال  . رفتارهای تکراری درشودیمشخص م خواندیم
. ردیگیم اجباری به منظور کاهش استرس انجام - وسواسی
دلایل  اجباری و به همراه آن افکار اضطرابی به - وسواس

صدمه،  شامل تواندیکه این دلایل م دیآیممختلف به وجود 

                                                 
1. obsessive - compulsive disorde 

موارد  خانوادگی و جنسی، ساختار و روابط یهاآسیب، تجربه
ها در سبب عامل ها و مکانیزم امروزه بسیاری از. دیگر باشد

وجود دارند که این جبری  - شناسی اختلال وسواسی
در طول زندگی  ها و فاکتورها باعث دوام این اختلالمکانیزم

های سبکحاکی از ارتباط های مختلفی پژوهش(. 4)ندشویم
ویژه دلبستگی ناایمن اضطرابی در افراد دلبستگی ناایمن به

(. از اختلالاتی 6) جبری است - مبتلا به اختلال وسواسی
 - با اختلال وسواسیشرایط بالینی را در بالایی  همایندیکه 

اشاره  افسردگی و اضطرابتوان به ، میدهندنشان می جبری
 (.9نمود)

است که  ییهاترین اختلالجمله شایع از 0اختلال افسردگی 
از نظر تاریخی (. 9)پوشی داردجبری هم با اختلال وسواسی

نیز افکار و اعمال وسواسی که نخستین بار در منابع پزشکی 
 مالیخولیا اوایل قرن نوزدهم توصیف شدند، تظاهر غیرعادی

افراد بیش از دیگران گرایش به  نیبنابراین، ا. شدندیتصور م
صورت گرفته، خلق  یهاقیافسردگی دارند و طبق تحق

افسرده نه تنها به ازدیاد و تشدید افکار ناخواسته منتهی 
شود، بلکه سبب افزایش ناراحتی ناشی از این افکار نیز می
دو سوم مبتلایان به وسواس از علایم  باًیتقر. گرددیم

 (.8رند)بمیافسردگی نیز رنج 
ای افسردگی به عنوان یک حالت خلقی بهنجار تجربه

های افسردگی خفیف، فرد به نشخوار متداول است. در حالت
پردازد و در اکثر اوقات فکری در مورد مسائل منفی می

پذیری و خشم را تجربه هایی مثل ملال، تحریکاحساس
 دار است و بهو غصه متأسفکند، در حالی که برای خود می

جویی از دیگران شدیداً نیازمند است. افرادی که اطمینان
کنند در مورد گذشته مشغله افسردگی خفیف را تجربه می

(. افسردگی از 02ذهنی دارند و نسبت به آینده بدبین هستند)
شود و شروع تعامل بین چندین عامل مختلف، حاصل می

رسیدن آن به متغیرهای مختلف زیست شناختی، سابقه 
 .(00اجتماعی مربوط هستند) - ری، محیطی و روانیبیما

که فقط یک عامل بتواند وقوع  رسدیمبعید به نظر 
افسردگی را تبیین کند، بلکه افسردگی از تعامل بین چندین 

شود. نشان داده شده است که عامل مختلف، حاصل می
شیوع و سیر آن به متغیرهای مختلف زیست شناختی، سابقه 

شود. از میان اجتماعی مربوط می - و روانیبیماری، محیطی 

                                                 
2. depression disorder 
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توان به موارد زیر اشاره کرد: اختلال در این متغیرها می
های عصبی، سابقه افسردگی یا دهندهکارکردهای انتقال

الکلیسم در خانواده، از دست دادن والدین در دوران کودکی و 
توجهی آنان قرارگرفتن، رویدادهای منفی اخیر در یا مورد بی

جو و یا متخاصم، فقدان ارتباطی زندگی، داشتن همسر عیب
نزدیک و اطمینان بخش، فقدان حمایت اجتماعی مناسب و 

 (.00فقدان درازمدت احساس ارزشمندی)
با توجه به این که افسردگی از تعامل بین چندین عامل 

توان به شود که از این عوامل میمختلف حاصل می
( اشاره کرد و با توجه 03نگی)( و بیگا04دلبستگی) یهاسبک

( 04به همپوشانی اختلال افسردگی و وسواسی جبری)
در این  به عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شد. یافسردگ

گیری این افسردگی میان عواملی هستند که در شکل
ی هاسبکبه  توانیم هاآنباشند، که از جمله  مؤثر توانندیم

ی نوعی پیوند هیجانی پایدار دلبستگ اشاره نمود. 0دلبستگی
یک از طرفین ضمن تلاش برای  بین دو فرد است که هر

 یاموضوع دلبستگی به گونه حفظ نزدیکی یا مجاورت با
یابد. این الگو ارتباط ادامه می که مطمئن شود کندیعمل م

اولیه در طی سال اول  در اثر پیوند بین کودک و مراقب
کننده دلبستگی تعیین یاهسبک(. 06)گیردزندگی شکل می

 یهاواکنشقواعد عاطفی، شناختی و راهبردهایی است که 
 کندیمهیجانی را در افراد و روابط بین شخصی هدایت 

نتیجه عمده تعامل بین مادر و کودک به وجود آمدن (. 09)
این دلبستگی . عاطفی بین فرزند و مادر است دلبستگی نوعی

 شودیاست، موجب م مادر که بیانگر ارتباط عاطفی کودک و
ویژه  وجود مادر باشد، به دنبال آسایش حاصل از کودک به

 (.09)کندیاطمینان م هنگامی که احساس ترس و عدم
گو در پاسخ شکست مادر در ایجاد یک ارتباط گرم، حساس و

پایداری در کودک  آغازین سال زندگی، مشکلات رفتاری
 رگسالی که تحت تأثیربز الگوهای رفتاری(. 08)کندیایجاد م

بهنجار و سالم باشد و  تواندیم دلبستگی دوران کودکی است
ناسالم باشد و رنگ اختلال به خود  نابهنجار و تواندیهم م
دلبستگی از منابع درون فردی هستند  یهاسبک(. 02)ردیبگ
سطح تنش و ناتوانی را در شرایط ناگوار تعدیل  توانندیمکه 

جلوه دهند. بنابر نتایج  تررنگنش را کم کنند و اثرات منفی ت
ی دلبستگی اهمیت پیش بینی کننده یهاسبک، هاپژوهش

                                                 
1. attachment styles 

مراقبت  رسدمی به نظر( 00زیادی در بهداشت روانی دارد )
طور  شناسی روانی را به پایین از سوی والدین، احتمال آسیب

 (.02)دهدکلی افزایش می
به روابط  توانیمبر افسردگی  مؤثرهمچنین از دیگر عوامل 

 نظریه در میانموضوعی و نقش بیگانگی در آن اشاره نمود. 
 اساسی مورد توافقی یها، حوزه0پردازان روابط موضوعی

درک جمعی است؛ مانند اینکه  یهاهیوجود دارد که پا
از خلال تجارب در روابط اوایل کودکی شکل  شخصیت

. کندییجاد مدرونی خود دیگری را ا یهاییبازنما و ردیگیم
کنونی عمل  یهابه عنوان الگو برای تجربه هاییبازنما این
تر تر و منعطف، تمایزیافتهتردهیچیو با رشد طبیعی پ کندیم
؛ برعکس، آسیب روانی به صورت توقف یا آشفتگی شودیم

 یهاییکه بازنما آنجا از .این الگوهای رشد است در تحول
 تعیین پیش از ز انتظاراتا یا، مجموعه4شده سازیدرونی

، کندیم شده دربارة بازخورد و رفتارهای دیگران را دیکته
ارضاکننده و ی هاکه نمایانگر موضوع ییهاییوجود بازنما

امنیت و  گیری احساس باثبات در گذشته باشد، در شکل
(. روابط موضوعی در 00)حفاظت در مقابل تهدید مؤثر است
 کفایتیبی یمن، بیگانگی،قالب چهار عامل دلبستگی ناا

 در 3قابل بررسی است. بیگانگی بینیاجتماعی و خودمیان
تعریفی وسیع و عام به معنـای احسـاس انفصـال، جـدائی و 

 بین فرد و ()کنشی ینیو ع ()شناختی یذهن عـدم پیونـد
دیگر،  هـایمحیط پیرامون او )یعنی جامعه، انسان

وانشناسان از سوی ر. اسـت (ساختارهای اجتماعی و خود
 و عمـدتاً کنندیدیگر بیگانگی را درسـطح فـردی مطالعـه م

در آنـومی روانـی معمـولاً  متوجة آنومی روانی هسـتند.
 رو. از اینشودیسنجیده م احساسـات فـرد در قبـال خـود

ازخودبیگانگی و عوامـل بیگانـه موضـوع بحـث 
 ودبیگانگی بهکاوی ازخاست. درحوزة روان روانشناسـان
گرفته شده  بیماری و مرض روانی در نظـر یاعنوان گونه

 یهاهیدر یکی از لا هایاست که از اختلالات و نابسامان
یا روابط آنها  (من برتر -من-فرد )نهاد گانـه شخصـیتسـه

 پیرو نظریه روان کـاوان کـه. روانندیآیبا یکدیگر پدید م
هم به انگیزه رفتار و هم  پویائی هستند در تبیین بیگانگی

 بازبینی اجتمـاع عنایـت دارنـد. ایـن نظریـه بـه کنتـرل و

                                                 
2. object relations 

3. internalized representation 

4. alienation 
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پـردازان به تجربه فرد خصوصاً تجارب دوران کودکی توجه 
اند و معتقدند تبیین مسئله بیگانگی به چگونگی داشته خاص

ساخت بـازبینی اجتمـاعی  تعیین نـواقص و معـایبی کـه در
 ـز تشـخیص ایـن نـواقص از طریـقوجـود دارد و نی

. در مقابل گرددیسرگذشت زندگی فرد مربوط م بررسـی
نظریه  ارتباط با کـاوان، بیگـانگی را دردسـته دوم روان

پردازان بیگانگی را  نظریهاین اند. سازوکار دفاعی تبیین کرده
معلول عـدم تجـانس و ناسـازگاری بـین تمنیـات و 

. این ناسازگاری دانندیمرد و شخصیت آرزوهـای درونـی فـ
در  موجب پیدایش احساس گناه، دلهره و اضطراب نگرانی

 (.04)شودیفرد م
فرهنگی  توجه به وضعیت سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و

یک  در هر جامعه و فراهم آوردن زمینه لازم برای تحقق
 یهازندگی پویا و سالم، ضامن سلامتی آن جامعه برای سال

ارزشمندی،  . برای دستیابی به چنین هدفباشدیده مآین
افسردگی  پیشگیری از بروز اختلالات عاطفی، اضطرابی و

 این اختلالات علاوه بر اثرات .باشدیامری ضروری م
 را یادهینامطلوب شخصی در جوانان، مشکلات اجتماعی عد

 برخواهند داشت. لذا شناخت، تشخیص، برای جوامع در
(. 03باشد)یری از آنها حائز اهمیت مدرمان و پیشگی

کی از مهمترین عوامل مؤثر در رشد و پرورش همچنین ی
. ها استنشجویان وجود سلامتی روانی در آناستعدادهای دا

محسوب  ده اجتماعدانشجویان معمولاً از افراد برگزی
که دانشجویان  دهدی؛ اما مطالعات متعدد نشان مشوندیم
 باشندیتلالات و مشکلات عاطفی ممبتلا به انواع اخ نیز
رسیدگی به بهداشت روانی دانشجویان فرصتی است (. 04)
ای مهم از هامکان برقراری ارتباط با افراد را در دور که

. با توجه به اهمیت بهداشت روان دینمایآنها فراهم م زندگی
 یاچنین مطالعه و توجه به این مسئله که دانشجویان در

انجام نشده و با در نظر گرفتن تغییرات  مقشهر  تاکنون در
این انجام اجتماعی نسبت به زمان مطالعات قبلی،  شرایط

 لازم و ضروری است.پژوهش 

، در این به مطالب ذکرشده و خلاء پژوهشی موجود با توجه

 – پژوهش محقق قصد دارد تا به تبیین علائم وسواسی
ش ی دلبستگی و بیگانگی با نقهاسبکجبری براساس 

سؤال اصلی پژوهش این است که میانجی افسردگی بپردازد. 

نقش میانجی با  ی دلبستگی و بیگانگیهاسبکآیا 
 ؟دینمایمرا تبیین  جبری - افسردگی، علائم وسواسی

 شود:های زیر آزمون میدر چارچوب این مدل فرضیه
گری افسردگی میانجیبا  ی دلبستگی و بیگانگیهاسبک

 دارد. جبری - ر علائم وسواسیرابطه غیرمستقیم ب

 – ی دلبستگی، رابطه مستقیم با علائم وسواسیهاسبک
 جبری دارد.

 جبری دارد. – مستقیم با علائم وسواسی یرابطهبیگانگی، 

 .جبری دارد – مستقیم با علائم وسواسی یرابطهافسردگی، 

 روش

پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از  طرح پژوهش:

با روش تحلیل معادلات ساختاری  نوع همبستگی است که
 انجام شده است.

ی آماری در این پژوهش شامل تمامی جامعه :هاآزمودنی

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم در سال تحصیلی 
نمونه  .است نفر 04402 هاآنکه تعداد  باشدیم 89-89

 نفر از اعضای جامعه آماری مذکور است 433آماری شامل 
 4 عدد در هاپرسشنامه سؤالات تعداد آن، ینتعی جهت که

یابی معادلات شناسی مدلجا که روششد. از آن ضرب
رگرسیون چند  یهاجنبهساختای، تا حدود زیادی به برخی از 

توان از اصول تعیین حجم نمونه در متغیری شباهت دارد، می
تحلیل رگرسیون چند متغیری برای تعیین حجم نمونه در 

 تعداد این (. که03نمود)دلات ساختاری استفاده یابی معامدل
. بدین اندشده انتخاب یاطبقهتصادفی  گیرینمونه روش به

دانشکده )علوم انسانی، علوم پایه، فنی و  3که از صورت
نفر،  020مهندسی و علوم پزشکی( به ترتیب از علوم انسانی 

نفر و علوم پزشکی  64نفر، فنی و مهندسی  39علوم پایه 
ی مورد هاپرسشنامهند و به شدنفر به تصادف برگزیده  08

نظر پاسخ دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت از 
اسلامی واحد قم  شرکت در پژوهش، دانشجوی دانشگاه آزاد

بودن و معیارهای خروج از مطالعه شامل پرکردن ناقص 
 پرسشنامه و منصرف شدن از شرکت در پژوهش بود.

 ابزار
ابزار  4گیری متغیرهای این پژوهش از منظور اندازهبه 

 .شونداستفاده شد که در ادامه معرفی می
پرسشنامه  عملی مادزلی: - . پرسشنامه وسواس فکری0

به  وسواس فکری و عملی مادزلی توسط هاجسون و راچمن
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منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه وسواس تهیه شده 
ه است که بعضی از آنها با ماد 42است. این پرسشنامه شامل 

. هر پاسخ که با باشدیمکلید درست و بعضی با کلید غلط 
و در غیر این  کندیمکلید همخوانی دارد نمره یک دریافت 

صورت نمره آن صفر است. این پرسشنامه طوری طراحی 
 سؤالاتبه نیمی از  قاًیدقوسواس  کاملاًشده که یک فرد 

و دامنه نمره  دهدیممنفی  پاسخ مثبت و به نیم دیگر پاسخ
است. این پرسشنامه در اعتباریابی  42تا  2کل مادزلی بین 

بیمار وسواسی را  42اولیه در بیمارستان مادزلی توانسته است 
بیمار روان پریش به خوبی تفکیک نماید، همچنین  42از 

 3بیمار، 002ی هاپاسخاین پرسشنامه در تحلیل محتوایی 
نوع مشکل وسواسی در  3س کننده عمده که منعک مؤلفه

عبارتند از:  مؤلفهبیماران بود، مشخص نمود. این چهار 
وارسی، تمیزی، کندی و شک وسواسی که چهار مقیاس 

گذاری . با استفاده از روش نمرهدهدیمفرعی را تشکیل 
به یک نمره وسواس کلی و چهار نمره فرعی  توانیمساده 
بوده   98/2 ییآزماباز آورد. ضریب پایایی با روش  دست
 99/2(. در ایران دادفر ضریب پایایی کل آزمون را 06است )

و روایی همگرای آن با مقیاس وسواس اجباری بیل براون 
 (.09) آورد به دست 99/2
مقیاس این ی دلبستگی کولینز و رید: هاسبک . پرسشنامه0

گذاری طریق علامت گویـه اسـت کـه از 09مشتمل بـر 
از بـه هـیچ  (از نـوع لیکـرت) یادرجه 4مقیاس روی یک 
تا کـاملاً بـا ، 0=خصوصیات من تطابق ندارد وجـه بـا

. دارای شودیم سـنجیده 4=خـصوصیات مـن تطـابق دارد 
 (Cبـودن )نزدیک  (،D) یوابستگ: یهازیر مقیاس به نام 4
بـا ( Aاضـطراب )است زیر مقیـاس ( Aاضطراب )و 

دوسوگرا مطابقت دارد و زیر مقیاس -  ابیدلبـستگی اضـطر
 یک بعد دو قطبی است کـه اساساً( Cبودن )نزدیک 

؛ دهدیایمن و اجتنابی را در مقابل هم قرار م یهافیتوص
با دلبستگی ایمن است و  بنابراین، نزدیک بودن در تطابق

 تقریباً عکس دلبستگی توانیرا م (D) یوابستگزیر مقیاس 
 یهااسینشان دادند که زیر مق و رید ینزکول .داجتنابی قرار دا

 0فاصله زمانی  نزدیـک بـودن، وابـستگی و اضـطراب در
در مورد قابلیـت  .ماه پایدار ماندند 9ماه و حتی در طول 

دلبستگی بزرگسال، کولینز و رید میزان  اعتمـاد مقیـاس
، 90/2 یمـناآلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس دلبستگی 

و بـرای دلبـستگی اضـطرابی  92/2دلبستگی اجتنـابی برای 
 سوی دیگر، در پژوهش پاکـدامن گـزارش دادنـد. از 94/2

مناسب  اسـتفاده از بازآزمـایی میـزان اعتبـار آزمـون بـا
ارزیابی شد. با توجه به این که مقادیر آلفای کرونباخ در 

ز است آزمون ا 92/2بیش از  تمـامی مـوارد مـساوی یـا
 (.09)اعتبار بالایی برخوردار است

که از  این مقیاس، :مقیاس روابط موضوعی بل. 4
 در حوزة سنجش روابط موضوعی هااسیپرکاربردترین مق

است، بر اساس پیوستار چندبعدی ارزیابی روابط موضوعی 
از طریق ( 08)شده که بلک، هارویچ و گدیمن ساخته
به دست  شانیهارابطه بالینی با بیماران در موردی هامصاحبه
دهی پاسخ مادهّ با 34مقیاس روابط موضوعی بل . اندآورده

را در  / نادرست دارد که روابط موضوعی به صورت درست
 کفایتی بی قالب چهار عامل دلبستگی ناایمن، بیگانگی،

 ضرایب اعتبار(. 42سنجد)یبینی م اجتماعی و خودمیان
 82/2تا  49/2ای آن را هزیرمقیاس یاهفته بازآزمایی چهار

کرده است.  گزارش 82/2تا  99/2همسانی درونی آنها را  و
این مقیاس نیز از طریق سنجش همبستگی آن با  روایی
پزشکی بندی رواندیگر مانند مقیاس درجهی هااسیمق

ی هانشانه یامادهّ 82مختصر و فهرست تجدیدنظرشدة 
ی هایژگیشی وشده است. در ایران، در پژوه دییبیماری تأ

بررسی  روانسنجی نسخة فارسی مقیاس روابط موضوعی بل
شد. نتایج تحلیل عاملی نسخة فارسی نیز ساختار چهارعاملی 

که ترکیب  . از آنجاقرار داد ییدتأمورد این مقیاس را 
انگلیسی  نسخة فارسی در برخی عوامل با نسخة یهامادهّ

در ( / نادرست تدرس)که به هر پاسخ  یهانمرهمتفاوت بود، 
، بر اساس نتایج تحلیل آماری ردیگیزیر هر عامل تعلق م

نظر متخصصان در مورد ارتباط )و مبنای نظری  (عاملی بار)
بازنگری شد. بدین ترتیب  (شده با محتوای فرض هر مادهّ
 یاها به هر مادّه در زیر هرعامل نمرهگذاری عاملنمره برای
مربوط به آن با  یهاة مادهّداده و سپس نمر 0صفر تا  بین

(. در پژوهش روایی صوری و محتوایی، 42شود)یم هم جمع
روایی واگرا و  با استفاده از نظر کارشناسان و اساتید و

نیز با استفاده از آزمون تحلیل عاملی مورد  انیهمگرا
گرفت. برای محاسبه پایایی آن از آلفای  دییتأسنجش و 

، بی 66/2ایایی بعد بیگانگی کرونباخ استفاده گردید که پ
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و بعد  68/2، بعد دلبستگی ناایمن 93/2 یاجتماعکفایتی 
 .باشدیم 99/2خود محوری 

نامه افسردگی بک پرسش :0افسردگی بک پرسشنامه. 3
(BDI که شامل )گروه سؤال است، برای نخستین بار در  00

توسط آرون بک، بکوارد، مدلسون، مارک و  0860سال 
 یهانامه در سالشد. روایی و اعتبار این پرسش وینارباف تد
به ترتیب مورد بررسی قرار  0896، 0894، 0898، 0890

سؤال، به  83کل شامل  در مقیاسماده این  00گرفت. 
ها مربوط به یک صورت عبارات ترتیبی که هر کدام از ماده

ز هنگام ا، تنظیم شده است. باشدیعلامت خاص افسردگی م
 یهایابیتاکنون، ارزافسردگی بک  یهپرسشنامتدوین 

بسیاری توسط محققان و پژوهشگران در مورد آن صورت 
همچنین متکاف برای میزان همبستگی . گرفته است

نامه بک به یک پزشکی و پرسشبالینی روان یهاپرسش
نتیجه همبستگی در سطح بالا رسید. ارزشیابی روایی 

املی عموماً نتایج محتوایی، سازه و افتراقی و نیز تحلیل ع
افسردگی  یپرسشنامه یهااند. محتوای مادهمطلوبی داشته

متخصصان بالینی در مورد  یرأیبا هم فکری و هم بک
مرضی بیماران افسرده تدوین شده و شش مورد از  یهانشانه

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نه مقوله 
ن گنجانیده برای تشخیص افسردگی نیز در آسوم  ینسخه

بندی همبستگی این آزمون با مقیاس درجه .شده است
، مقیاس خودسنجی افسردگی 94/2 همیلتون برای افسردگی

به  96/2برابر با  MMPI و مقیاس افسردگی 96/2، زونگ
قیق تجربی در حدر یک ت همچنین پرتو. دست آمده است

 یهامورد پراکندگی افسردگی در میان دانشجویان دانشکده
تلف دانشگاه تهران، نشان داد که این آزمون از اعتبار مخ

( کافی برخوردار است. وی این آزمون پایایی)روایی( و ثبات )
پس  (.40کرد)بر روی جمعیت ایران میزان  0492را در سال 

پژوهش توسط  یهاپرسشنامهاز انتخاب نمونه مورد نظر، 
 پژوهشگر در اختیار آنان قرار گرفت.

پس از ارائه توضیحات لازم در  :وهشروند اجرای پژ

، در زمان مقرر هاپرسشنامهخصوص چگونگی تکمیل 
ها با استفاده دریافت گردید. تجزیه و تحلیل داده هاپرسشنامه
 02.02نسخه  Lisrelافزار و نرم 02نسخه  SPSSافزار از نرم
 دو سطح آمار توصیفی و استنباطی انجام شده است. در

                                                 
1. BDI 

 هایافته
ی توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه هاشاخص 0 در جدول
 شده است.

اصلی، ابتدا نتیجه آزمون  هاییلتحلابتدا و پیش از اجرای 
. جهت بررسی اعتبار و شودیمگیری بیان اندازه یهامدل

ییدی دلبستگی از تحلیل عاملی تأ یهاسبکپایایی مقیاس 
ه گوی 09مرتبه دوم استفاده شد. این سازه پنهان دارای 

 0یا عامل است. جدول  مؤلفه)متغیر آشکار( و دارای سه 
 .دهدیمنتایج تحلیل عاملی تأییدی این مقیاس را نشان 
مربوط  سؤالاتنتایج نشان داد که اعتبار سازه تمامی 

شود. مقدار می ییدتأها و در نتیجه اعتبار کل مقیاس عامل
که  است 92/2بیشتر از  هاعاملپایایی ترکیبی برای همه 

است و گویای  ییدتأاین مقادیر پایایی، مقادیر مناسب و مورد 
 ییدتأدلبستگی از نظر آماری  یهاسبکاین است که پایایی 

شود. میانگین واریانس استخراج شده که اعتبار همگرا را می
اعتبار همگرا )اعتبار  توانیمیمکه  دهدیمسنجد نشان می

م. در مجموع نتایج کنی ییدتأدلبستگی( را  یهاسبککلی 
دلبستگی آن  یهاسبکاعتبار و پایایی مقیاس  ییدتأنشان از 

 دارد.
نتایج تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه علائم  4در جدول 

 وسواس آورده شده است.
 42، سازه پنهان علائم وسواس دارای 4مطابق با جدول 

یا عامل است. نتایج نشان  مؤلفهگویه )متغیر آشکار( و چهار 
اد با توجه به مقدار بارهای عاملی بدست آمده اعتبار سازه د

 سؤالشود. لازم به ذکر است که دو می ییدتأاین پرسشنامه 
به دلیل  08و  09 سؤالاتپرسشنامه علائم وسواس یعنی 

بارعاملی ضعیف و غیر قابل قبول، از تحلیل حذف شدند. از 
بودند.  32/2دارای بار عاملی بیشتر از  هاسؤالطریفی سایر 

ها مناسب همچنین مقادیر پایایی ترکیبی برای تمامی عامل
است و گویای این است که پایایی علائم  ییدتأو مورد 

وسواس از نظر آماری قابل پذیرش است. میانگین واریانس 
که  دهدیمنشان  سنجدیماستخراج شده که اعتبار همگرا را 

نزدیک یا بیشتر  چون مقادیر میانگین واریانس استخراج شده
اعتبار همگرا )اعتبار کلی  توانیمیماست  42/2از مقدار 

 ییدتأکنیم. در مجموع نتایج نشان از  ییدتأعلائم وسواس( را 
 اعتبار و پایایی پرسشنامه علائم وسواس دارد.
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در ادامه، روابط ساختاری میان متغیرهای پژوهش پژوهش با 
( SEMساختاری )یابی معادلات استفاده از تکنیک مدل

مدل پژوهش را در حالت ضرایب  0آزمون شد. نمودار 
حاصل از این  یهاآماره. سایر دهدیمنشان  استاندارد شده

 ارائه شده است. 3آزمون نیز در جدول 
آمده است، نتایج حاکی از آن  3گونه که در جدول همان

است که اثر مستقیم و غیر مستقیم بیگانگی بر علائم 
مثبت  یرتأث(. جهت این p> 24/2شود )یم یدیتأوسواس 

است و بدین معناست که افزایش بیگانگی منجر به افزایش 

. اثر مستقیم بیگانگی بر علائم شودیمعلائم وسواس 
است. اثر غیرمستقیم بیگانگی بر علائم  04/2وسواس 

است که این  06/2گری افسردگی برابر با وسواس با میانجی
(. اثر p> 24/2دار است )نظر آماری معنی اثر غیر مستقیم از

کل که حاصل جمع اثرمستقیم و غیرمستقیم است برابر با 
گفت که اثر بیگانگی بر  توانیماست. به طور خلاصه  38/2

گری علائم وسواس هم به صورت مستقیم و هم با میانجی
 .شودیم ییدتأافسردگی 

 
 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشهاشاخص )1جدول

نمیانگی انحراف معیار حداقل حداکثر  متغیر 

00 02 406/0  00/06  دلبستگی ایمن سبک 

02 6 083/0  90/04  دلبستگی اجتنابی سبک 

09 6 869/0  43/00  دلبستگی دوسوگرا / اضطرابی سبک 

6 2 399/0  09/4  بیگانگی 

8 0 229/0  38/3  افسردگی 

6 2 028/0  46/0  بازبینی 

6 2 440/0  22/4  نشست 

4 2 040/0  20/0  کندی 

4 2 024/0  89/0  تردید 
 

 دلبستگی یهاسبکییدی مقیاس نتایج تحلیل عامل تأ )2جدول

 سؤالشماره  عامل
ضریب استاندارد 
 )بار عاملی(

میانگین واریانس 
 (AVEاستخراج شده )

 پایایی ترکیبی

 سبک ایمن

0 49/2 

48/2 92/2 

6 66/2 
9 94/2 

00 80/2 
04 90/2 
09 94/2 

 سبک اجتنابی

0 98/2 

43/2 96/2 

4 49/2 
9 44/2 
03 96/2 
06 90/2 
09 93/2 

سبک دوسوگرا 
 / اضطرابی

4 90/2 

46/2 98/2 

3 64/2 
8 99/2 
02 94/2 
00 94/2 
04 99/2 
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 سواسییدی پرسشنامه علائم ونتایج تحلیل عامل تأ( 3جدول

 سؤالشماره  عامل
ضریب استاندارد 
 )بار عاملی(

میانگین واریانس 
 (AVEاستخراج شده )

 پایایی ترکیبی

 بازبینی

0 90/2 

42/2 98/2 

6 60/2 

9 64/2 
03 98/2 
04 48/2 
02 64/2 
00 92/2 
06 90/2 

 شستن

0 94/2 

46/2 93/2 

4 82/2 
8 99/2 
04 98/2 
09 64/2 
08 90/2 
00 90/2 
03 49/2 
09 64/2 

 کندی

3 90/2 

34/2 90/2 
06 40/2 
04 43/2 
04 98/2 

 تردید

4 46/2 

62/2 94/2 

9 94/2 
02 93/2 
00 98/2 
00 94/2 
09 90/2 
42 64/2 

 

 

 سازی معادلات ساختاریحاصل از آزمون مدل یهاآماره( 4جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

 38/2 06/2*** 04/2*** علائم وسواس ← بیگانگی

 -68/2 -00/2*** -39/2*** علائم وسواس ← سبک ایمن

 98/2 40/2*** 49/2*** علائم وسواس ← سبک اجتنابی

 00/2 23/2 09/2** علائم وسواس ← سبک دوسوگرا

 ـــ ـــ 62/2*** علائم وسواس ← افسردگی

20/2 ≤= p  ** 220/2 و ≤= p  *** 
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 نتایج آزمون مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد شده( 1نمودار

 

مستقیم سبک ایمن بـر  یج نشان داد که اثر مستقیم و غیرنتا
 ریتـأث (. جهـت ایـن   p> 24/2شود )یم دییتأعلائم وسواس 
ین معناست که افزایش سبک ایمن منجر به منفی است و بد

. اثر مستقیم سـبک ایمـن بـر    شودیمکاهش علائم وسواس 
است. اثر غیرمستقیم سبک ایمـن بـر    -39/2علائم وسواس 

است  -00/2ابر با گری افسردگی برعلائم وسواس با میانجی
ــر غیر اســت دار مســتقیم از نظــر آمــاری معنــیکــه ایــن اث

(24/2<pاثر کل که حا .) صل جمع اثر مستقیم و غیرمستقیم
گفت کـه   توانیماست. به طور خلاصه  -68/2است برابر با 

اثر سبک ایمن بر علائم وسواس هم به صـورت مسـتقیم و   
یج نشـان داد  . نتـا شودیم دییتأگری افسردگی هم با میانجی

مسـتقیم سـبک اجتنـابی بـر علائـم      که اثـر مسـتقیم و غیر  
مثبـت   ریتـأث (. جهـت ایـن   p> 24/2شود )یم دییتأوسواس 

است و بدین معناست که افزایش سـبک اجتنـابی منجـر بـه     
. اثر مستقیم سبک اجتنابی بر شودیمافزایش علائم وسواس 

است. اثر غیرمستقیم سبک اجتنابی بـر   49/2علائم وسواس 
اسـت   40/2رابر با گری افسردگی بعلائم وسواس با میانجی

ــر غیر اســت دار آمــاری معنــیمســتقیم از نظــر کــه ایــن اث
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(24/2<p اثر کل که حاصل جمع اثرمستقیم و غیرمستقیم .)
در بین متغیرهـای   دهدیماست که نشان  98/2است برابر با 

کل را بر علائم وسـواس   مستقل، سبک اجتنابی بیشترین اثر
گفت که اثر سبک اجتنابی بـر   توانیمدارد. به طور خلاصه 

گـری  م و هم با میانجیعلائم وسواس هم به صورت مستقی
 شودیم دییتأافسردگی 

نتایج نشان داد که اثر مسـتقیم سـبک دوسـوگرا بـر علائـم      
مثبـت   ریتـأث (. جهـت ایـن   p> 24/2شود )می دییتأوسواس 

است و بدین معناست که افزایش سبک دوسـوگرا منجـر بـه    
. اثر مستقیم سبک دوسـوگرا  شودیمافزایش علائم وسواس 

است. اثر غیرمستقیم سبک دوسوگرا  09/2بر علائم وسواس 

گـری افسـردگی رد شـده اسـت     بر علائم وسواس با میانجی
(24/2 >p و اثــر غیرمســتقیم ســبک دوســوگرا بــر علائــم )

گفـت کـه    تـوان یم ـ. در نتیجه فقـط  شودینم دییتأوسواس 
 سبک دوسوگرا فقط اثر مستقیم بر علائم وسواس دارد.

دارد  ریتـأث لائـم وسـواس   نتایج نشان داد که افسردگی بـر ع 
(24/2 <p    جهت رابطه مثبت است و بـدین معناسـت کـه .)

. شـود یم ـافزایش افسردگی موجب افزایش علائم وسـواس  
که مقدار  62/2افسردگی بر علائم وسواس مقدار  ریتأثشدت 

 بالا و قابل توجهی است.
 ذکر شده است. 4های برازش مدل در جدول شاخص

 

 

 (ANCOVA)کواریانس نتایج تحلیل ( 5جدول
 هاشاخص مقدار قابل قبول نتیجه تفسیر

 GFI < 82/2 80/2 برازش قابل قبول

 RMSEA > 29/2 240/2 برازش قابل قبول

 CFI < 82/2 84/2 برازش قابل قبول

 NFI < 82/2 83/2 برازش قابل قبول

 IFI < 82/2 98/2 برازش متوسط

 AGFI < 42/2 69/2 برازش قابل قبول

 PGFI < 42/2 64/2 زش قابل قبولبرا

   Chi-Square /df 0≤شاخص  ≤ 4 93/0 قابل قبولبرازش 

 

هـای  ، بـا ارزیـابی تمـامی شـاخص    4طبق مندرجات جـدول  
های برازش بدسـت  توان استنباط کرد که شاخصبرازش می

بـا مـدل    هـا دادهآمده در مجموع نشان از برازش قابل قبول 
برازش  یهاشاخصرا با توجه به  برازش مدل توانیمدارد و 

 کرد. دییتأبدست آمده به طور تقریبی 

 بحث
 جبری – وسواسی علائم هدف از انجام پژوهش حاضر تبیین

 میـانجی  نقـش  بـا  بیگـانگی  و دلبستگی هایسبک براساس
 از اسـتفاده  افسردگی بود. برای دسـتیابی بـه ایـن هـدف بـا     

 بـین  روابـط  بررسـی  بـه  ساختاری معادلات یابیمدل آزمون
پرداخته شد. نتایج نشـان داد کـه    هافرضیه آزمون و متغیرها

 ـتأاثر مستقیم و غیرمستقیم بیگانگی بر علائـم وسـواس     دیی
مثبت اسـت و بـدین معناسـت کـه      ریتأثشود. جهت این می

. اثر شودیمافزایش بیگانگی منجر به افزایش علائم وسواس 

 ـتأم وسـواس  مستقیم و غیر مستقیم سبک ایمن بر علائ  دیی
منفی اسـت و بـدین معناسـت کـه      ریتأثشود. جهت این می

افزایش سبک ایمن منجر به کاهش علائـم بـدین معناسـت    
که افزایش سبک اجتنابی منجر به افزایش علائـم وسـواس   

اثر مستقیم و غیر مستقیم سبک دوسوگرا بر علائـم   .شودیم
بـدین  مثبـت اسـت و    ریتأثشود. جهت این می دییتأوسواس 

معناست که افزایش سبک دوسوگرا منجر به افزایش علائـم  
. همچنین نتایج نشان داد که افسـردگی بـر   شودیموسواس 

دارد. جهت رابطه مثبـت اسـت و بـدین     ریتأثعلائم وسواس 
معناست که افزایش افسردگی موجب افزایش علائم وسواس 

گفـت از آنجـا کـه     تـوان یم ـ. در تبیین یافتـه فـو    شودیم
 گانگی به معنای احسـاس انفصـال، جـدائی و عـدم پیونـد     بی

بین فرد و محیط پیرامـون   (کنشیعینی )و  (شناختیذهنی )
دیگـر، سـاختارهای اجتمـاعی و     هـای یعنی جامعه، انساناو )
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و در اختلال وسواس نیز فرد از درستی کارهـایی   است (خود
ی که اطمینانی ندارد و خود را در برابر اعمال دهدیمکه انجام 

، اما کنترلی بـر  داندیماز وی سر می زند شرمنده و گناهکار 
روی این اعمال ندارد، لذا امکـان ابـتلای فـردی کـه دچـار      
بیگانگی است به اختلال وسواس زیاد است. و در ادامه بایـد  
گفت اکثر مشکلات روانشناختی و اختلالات شخصیتی ریشه 

این مراقبـت   در کودکی و تجارب اولیه کودک دارند و هرچه
 تواندیمبه جلب اعتماد از سوی کودک به والدین ختم گردد، 

کودک را در طول زندگی از ابتلا به مشکلات روانی محفوظ 
دارد و بر عکس این مطلب نیز صاد  است. همچنـین از آن  
جا که علائم وسواس و افسردگی مشـابهت نزدیکـی دارنـد،    

کان ابـتلا بـه   گفت فردی که دچار وسواس است، ام توانیم
افسردگی در وی زیاد است. نتیجه حاصل از فرضیه اصلی بـا  

 ـ(، پاکوفته و 40همکاران)دانای سیج و  هایپژوهش  یاخلاق
(، 43همکـاران) (، ریکلـت و  06همکـاران) (، مسگریان و 44)

همکاران (، آنولت و 46همکاران)(، لی و 44همکاران)ریس و 
. بـه عنـوان مثـال    باشد( همسو می49)سیپرا(، بریگز و 49)

 بـین  رابطـه  بررسـی  ( در پژوهشی بـه 42)یاخلاقپاکوفته و 
 دفـاعی  های مکانیزم و فکری نشخوار دلبستگی، یهاسبک

. نتـایج نشـان داد کـه    پرداختند زنان در وسواسی باورهای با
منفـی معنـاداری بـا باورهـای      رابطـه سبک دلبستگی ایمـن  

ــا .وسواســی دارد ایمــن  همچنــین بــین ســبک دلبســتگی ن
نایافتـه   مکانیزم های دفاعی رشد اضطرابی، نشخوار فکری و

مثبـت و معنـاداری    یرابطهآزرده با باورهای وسواسی و روان
 وجود دارد و اینکه سبک دلبستگی ایمن و سبک دلبستگی نا
 ایمن اضطرابی، نشخوار فکری و مکانیزم های دفـاعی رشـد  

ی وسواسـی را  بینـی باورهـا  آزرده تـوان پـیش  نایافته و روان
ــد. ــاربو و  دارن ــاران ی ــه  همک ــد ک ــان دادن ــی نش در پژوهش
ویـژه دلبسـتگی نـا ایمـن     هـای دلبسـتگی نـاایمن بـه    سبک

جبـری، از   - اضطرابی در افراد مبتلا بـه اخـتلال وسواسـی   
هـای دلبسـتگی نـا    داری برخوردار است و سـبک شیوع معنی

گیرنـد، در زمینـه   ایمن که در رابطـه بـا والـدین شـکل مـی     
ای را بـازی  گیری عقاید وسواسی نقش متغیـر واسـطه  شکل
 ی بـه پژوهش ـ( در 06همکـاران) (. مسـگریان و  40)کننـد می

 هـای پویشی روابـط موضـوعی و مکـانیزم   شناخت ابعاد روان
بینـی اضـطراب اجتمـاعی    دفاعی و تعیین نقش آن در پـیش 

همبستگی نشـان داد بـین اضـطراب     . نتایج تحلیلپرداختند

ابعاد روابط موضوعی )خودمیان بینـی، بیگـانگی،   اجتماعی با 
شـوخ   یهـا ایمن و بی کفایتی اجتماعی( و دفاع دلبستگی نا

یافته رابطـه معنـادار وجـود     طبعی و فرونشانی در سبک رشد
-دارد. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نیـز نشـان داد بـی   

 خـود  پـردازی در ایمـن، خیـال   کفایتی اجتماعی، دلبستگی نا
بینـی  پـیش  نیتـر پـذیر مهم ه، تفر  و پرخاشگری فعـل ماند
 اضطراب اجتماعی است. یهاکننده
توان در تبیین این یافته اضافه کرد که اعتماد بـه خـود و   می

اعتماد به دیگری دو ویژگـی اسـاس افـراد ایمـن محسـوب      
عتماد به خود به عنوان یکی از مبانی درون روانـی  . اشوندیم

 سازدیمفرد را قادر  باشدیمایمن فردی که دارای دلبستگی 
زا با مهارت بیشتر عمل تنیدگی یهاتیموقعکه در مواجهه با 

ه دیگران که جزء مکمـل اعتمـاد بـه    بکند. اعتماد فرد ایمن 
نیز وی را در جلب کمک و مسـاعدت دیگـران    باشدیمخود 
اصلی افراد با سبک دلبسـتگی   یهایژگیو. از رساندیمیاری 

تردید، تعارض، تخاصم، درماندگی، آشفتگی  ابیناایمن اضطر
و تکانشوری است که آنها را به شدت در معـرض درگیـری،   

زا و تـنش  یهـا تیموقعتضاد، درماندگی و رفتار نابهنجار در 
. در حقیقت افـراد دارای باورهـای   دهدیمروابط اجتماع قرار 

وسواسی کاذب از سرکوبی به عنوان راهبردی بـرای تنظـیم   
در صــورتی کــه تنظــیم  نــدینمایمــخــود اســتفاده  هیجــان

به رشد اختالالت اضطرابی کمک  تواندیمناسازگارانه هیجان 
از روی عـادت هیجاهایشـان را سـرکوب     نماید، وقتی افـراد 

مثبت کمتر،  یهاجانیهمنفی بیشتر،  یهاجانیه، ندینمایم
 کننـد یم ـمشکالت اجتماعی و کیفیت پایین زندگی را تجربه 

نین تجاربی آنها را بیشتر به اختالالت اضطرابی آسـیب  که چ
بـرای   لاشهمچنین ت(. 49( )0899)گروس،  سازدیمپذیرتر 

رزدگی و س ـسرکوبی تفکر یا اجتناب از آن فقـط بـه تکـرار،    
. دیــنمایمــمزاحمــت افکــار، احساســات و انتظــارات کمــک 

بنابراین تجارب اولیه دلبستگی، ادراکات فرد از خود و محیط 
آسیب دیده  یهاییبازنماو با توجه به نقش  دهندیما شکل ر
مختل فرد مبتال به وسواس از خـود و جهـان ایـن یافتـه      و

ــه دلبســتگی   ــه در زمین اســتنباط مــی شــودکه تجــارب اولی
 لالساز باورهـای نارکارآمـد در اخـت   از عوامل زمینه توانندیم

 .وسواس باشد
الگـوی تبیینـی    این بررسی شواهد پژوهشی بـرای  یهاافتهی

روانـی فـراهم کـرد و همسـو بـا       یهابیپویشی در آسروان
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 و موضـوعی  روابـط  کیفیت داد پویشی نشانروان یهاهینظر
 نقـش  اجتماعی اضطراب در نایافته رشد دفاعی های مکانیزم
 ( در پژوهشی به بررسـی 43دارد. ریکلت و همکاران) بسزایی
 در افسـردگی  و اجبـاری  - وسواسـی  علائم بین طولی رابطه
نتـایج نشـان داد    .مبتلا به اختلال وسواس پرداختند بیماران
- وسواسـی  علائـم  و شـروع  در افسردگی علائم شدت بین

 همچنـین  وجـود دارد،  دارارتبـاط معنـی   پیگیـری  در اجباری
 و شـروع  در اجبـاری  - وسواسـی  علائـم  شـدت  بین ارتباط
اران بـود. ریـس و همک ـ   بـالا  - پیگیری در افسردگی علائم

 علائـم  شدت و شخصیت رابطه بررسی ( در پژوهشی به44)
 افسردگی پرداختند. واسطه نقش: اجباری وسواس اختلال در

 یاواسـطه نقـش   کلـی  طور به افسردگی نتایج نشان داد که
در  نـه  اما اختلال وسواس دارد، علائم شدت و شخصیت بین

 نجیمیا نقش ی بهامطالعه ( در46لی و همکاران) .دراز مدت
 اختلال وسواس شدت میان ارتباط در افسردگی علائم گرایی

 کـه  داد نشـان  نتـایج  پرداختنـد.  در مـالزی  زندگی کیفیت و
 مثبـت  همبسـتگی  اختلال وسـواس  شدت و افسردگی شدت
بررسـی   و همکاران در پژوهشی بـا هـدف   . کلین فلدتدارند

 اجباری در ارتبـاط بـا افسـردگی و    - شیوع اختلال وسواسی
افسردگی در  شیوع ت در جمعیت سالخورده نشان دادندشناخ

از  بیشـتر  میان کسانی که اختلال وسواسی اجبـاری داشـتند  
 یا بدون علائـم  اندداشته علائم وسواس کسانی بود که صرفاً

( در پژوهشـی بـه   49. آنولـت و همکـاران)  انـد بـوده وسواس 
 4وسواس به مـدت   اختلال درمان در افسردگی ریتأثبررسی 
اخـتلال   در علائم تغییرات پرداختند. نتایج نشان داد که سال

افسـردگی   در علائم تغییرات بینیپیش طورعمده به وسواس
نتـایج نشـان از    را در پی دارد اما عکس آن صـاد  نیسـت.  

و  هماننـد بیگـانگی در روابـط ابـژ     یاشـه یراهمیت مسـائل  
بـا اختلالاتـی از جملـه     هـا آندلبستگی و ارتبـاط   یهاسبک

فسردگی و علائم وسواسی جبری داشت. افسردگی یکـی از  ا
برای علائم وسواسـی جبـری اسـت کـه      یانهیزماختلالات 

از  یانـه یزمبین علائم وسواسـی جبـری و مسـائل     تواندیم
را  یاواسـطه دلبسـتگی نقـش    یهـا سـبک قبیل بیگانگی و 

که از نگاهی علامتی  کندیمداشته باشد. این پژوهش کمک 
جبری و افسردگی فراتر رویم و دیدی  - وسواسیاختلال به 

کـه ایـن    چند جانبه نسبت به این اختلالات به دست آوریـم 
هایی بـرای  ، هم برای تدوین برنامهیاشهیردید چند جانبه و 

پیشگیری از بروز این اختلالات و هم برای اثربخشی بیشـتر  
های از جمله محدودیت کننده است.درمانی کمک یهابرنامه

انجـام شـده در زمینـه     یهـا پـژوهش ژوهش محدود بودن پ
بیگانگی و انتخاب افراد نمونه از دانشـجویان عـادی و غیـر    

ی دلبسـتگی و  هاسبکبالینی بود. از آنجا که نتایج نشان داد 
 جبری - نقش میانجی افسردگی، علائم وسواسیبا  بیگانگی
هاد ، لذا بـه درمـانگران و مشـاورین پیشـن    دیننمایمرا تبیین 

 یهـا سـبک در درمان اخـتلال وسـواس بـه نقـش      گرددیم
داشته  یاژهیودلبستگی و بیگانگی در بروز این اختلال توجه 

ی دلبسـتگی، علائـم   هاسبکباشند. آنجا که نتایج نشان داد 

 گـردد یم ـ، لذا پیشـنهاد  دینمایمجبری را تبیین  – وسواسی
علائـم و   مسئولین مربوطه در زمینه امـور خـانواده بـه آثـار،    

دلبسـتگی   یهـا سـبک دلایل اختلالات روانشناختی و نقش 
را بـا اهمیـت ایـن     هاخانوادهوالدین پرداخته و از این طریق 

 مسئله بیشتر آگاه نمایند.
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