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Abstract 

Introduction: The  objective of this study was 

to assess the mediating role of attachment styles 

and negative affect in the association between 

childhood trauma and obsessive-compulsive 

symptoms. 

Method: The study was a descriptive-

correlational approach, utilizing structural 

equation modeling. Among the general 

population, 363 people were selected through an 

internet survey, based on the inclusion criteria 

and using the convenience sampling method. 

The tools used in this research included the 

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised Foa 

et al, the Childhood Trauma Questionnaire 

Bernstein et al, the Positive and Negative Affect 

Scale Watson et al and the Experiences in Close 

Relationships Questionnaire Brennan and 

Morris. Structural equation modeling was used 

to analyze the research model. 

Results: The results indicated that childhood 

trauma had a significant and direct link to 

obsessive-compulsive symptoms. In addition, 

attachment styles and negative affect 

significantly mediated the relationship between 

childhood trauma and obsessive-compulsive 

symptoms. Overall, the results showed that the 

model had good fit. 

Conclusion: According to the results, 

individuals with a history of childhood trauma 

and insecure attachment styles typically 

experience negative emotions. It is also likely 

for these individuals to exhibit obsessive 

symptoms. In general, childhood trauma, 

insecure attachment styles, and negative 

emotions are factors that can play an important 

role in relation to obsessive-compulsive 

symptoms. Therefore, these factors should be 

considered when planning prevention methods 

and treatment programs. 

Keywords: attachment styles, negative affect, 

childhood trauma, obsessive-compulsive 

symptoms. 
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۷۰ 

 مقدمه
یکی از اختلالاتی که سازمان بهداشت جهانی آن را علت 

است و به  1داند، اختلال وسواسی جبریاصلی ناتوانی می
پیامدهای ناخوشایند روانشناختی، امروزه مورد توجه دلیل 

طبق مطالعه سکر و  محققان و روانشناسان قرار گرفته است.
- ( بیشترین خطر ابتلا به اختلال وسواس فکری1)یولاس

سالگی گزارش شده است که با  24-21عملی، در سنین 
سنین جوانی منطبق است. خصیصه اصلی اختلال وسواسی 

کننده و ار، تصاویر یا عقاید بسیار ناراحتجبری وجود افک
مزاحم )وسواس( و همچنین رفتارهای اجباری، تکراری و 
اغلب آیینی )اجبار( است که به دلیل ماهیت شدید و مزمن 
کند بیماری، اختلال اساسی در عملکرد فرد مبتلا ایجاد می

، 2(. طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی2)
متحده آمریکا برابر  ه این اختلال در ایالاتماه 13شیوع 
درصد ذکر شده است. همچنین، شیوع این اختلال در  1/2

 زانیمگزارش شده است.  1/۸تا  1/1سایر کشورها بین 
 یدرصد و برا 1/1زنان  یدر سراسر جهان برا آن نیز وعیش

. وسواس یا اجبارهای درصد برآورد شده است 4/1مردان 
طور شوند و بهناراحتی شدید در فرد می مکرر باعث ایجاد

معمول در روال عادی زندگی فرد، عملکرد شغلی، 
فردی تداخل های اجتماعی معمول یا روابط میانفعالیت
 (.3کنند)ایجاد می

تواند در ترومای دوران کودکی یکی از عواملی است که می
 عملی دخیل باشد. تحقیقات نشان - ایجاد علائم وسواس

ثیر قابل توجهی بر که ترومای دوران کودکی تأ دهدمی
عملی  - گیری و پیشرفت شدت علائم وسواس فکریشکل

(. ۸، 7، 3، 1، 0و همچنین الگوهای بالینی متفاوت آن دارد)
ترومای دوران کودکی اصطلاحی عمومی است که برای 

آزاری، غفلت، آزار جسمی، آزار توصیف تمامی اشکال کودک
تازگی خشونت خانوادگی آزار هیجانی و به توجهی،جنسی، بی

توان به چهار آزاری را می(. پدیده کودک1)شودبرده میکار به
ی و نوع غفلت، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنس

 (. خسروانی و همکاران5)سوءاستفاده هیجانی تقسیم کرد
( در پژوهشی نشان دادند که بین ترومای کودکی و 14)

عملی رابطه وجود دارد. همچنین  - یعلائم وسواس فکر

                                                 
1.Obsessive-compulsive Disorder 

2. DSM5 

 - بین ابعاد ترومای کودکی با علائم بالینی وسواس فکری
عملی رابطه معناداری وجود دارد و تجربیات سوءاستفاده 

کننده قدرتمند پیامدهای وخیم بینیدوران کودکی پیش
 - اجتماعی ازجمله علائم وسواس فکری - رفتاری و روانی
جنسی نیز با احساس آلودگی ذهنی  (. ترومای11)عملی است

ها، بینیو تشریفات شستشو مرتبط است. اما برخلاف پیش
ای از علائم ی مستقیم ترومای جنسی با هیچ حوزهتجربه

ی عملی مرتبط نیست؛ بلکه تجربه - وسواس فکری
ودی به غیرمستقیم ترومای جنسی است که به میزان محد

ی دیگری نیز نشان می ها(. یافته1)شودآلودگی مربوط می
ای که میان تجربه وقایع تروماتیک و علائم دهد که رابطه
تجربه  عملی وجود دارد ممکن است از - وسواس فکری

(. بنابراین بحث در مورد 12)غیرمستقیم تروما ناشی شود
ریشه اختلال وسواس در افراد، خصوصاً در دوره کودکی، 

م ترومای دوران باعث اهمیت توجه به متغیر دیگری به نا
 شود.کودکی در افراد دارای اختلال وسواسی جبری می

واسی چه ارتباط بین ترومای دوران کودکی با علائم وساگر
(؛ با این وجود، 3، 13، 14)جبری مورد بررسی قرار گرفته

میانجی این رابطه شده است. یکی از  توجه اندکی به عوامل
ی دلبستگی است. هاهای میانجی این رابطه، سبکمکانیزم

( افراد نیاز اساسی به 10)بالبی بر اساس تئوری دلبستگی
دریافت آرامش و حمایت از اطرافیان در مواقع استرس یا 
آسیب دارند. در دوران اولیه کودکی، تعامل با مراقبان اولیه و 

های والدین با نیازهای عاطفی کودک، میزان همخوانی پاسخ
درباره خود و دیگران درونی های ذهنی به عنوان طرحواره

شود. کیفیت این تعاملات درونی شده، سبک دلبستگی در می
تواند در دو بعد کند، که میدوران بزرگسالی را تعیین می

متعامد، اضطراب مرتبط با دلبستگی و اجتناب مرتبط با 
عنوان (. دلبستگی ناایمن به11گیری شود)دلبستگی اندازه
به طور  شناسی روانیی ایجاد آسیبپذیر برایک عامل آسیب

( و به طور مستقیم با باورهای 13)شودکلی در نظر گرفته می
ها ناکارآمد و علائم وسواسی جبری مرتبط است. پژوهش

پذیری را در نشان دادند که سبک دلبستگی ناایمن آسیب
، 1۸، 17، 11)دهدجبری افزایش می - برابر علائم وسواسی

گر، عوامل متعددی از جمله ترومای (. از سوی دی24، 15
باشد. به عنوان می دوران کودکی با سبک دلبستگی مرتبط
( دریافتند که 21مثال، کارتال، اوگر، مت، دمیرکول و تامام)
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های دلبستگی زای دوران کودکی و سبکبین تجارب آسیب
( نشان 1۸هادنی و همکاران) ارتباط وجود دارد. نتایج مطالعه

طی بین ترومای دوران کودکی با دلبستگی ارتبا داد که
( نیز 22شود. شارما)ناایمن مبتلایان به وسواس مشاهده می

به این نتیجه دست یافت که بین سواستفاده جسمی و جنسی 
در کودکی با دلبستگی اجتنابی در افراد با اختلال وسواسی 

 جبری رابطه وجود دارد.
رومای کودکی و میانجی در رابطه بین تمتغیرهای دیگر از 

عواطف منفی است. عواطف به  علائم وسواسی جبری،
 مثبت ظرفیت با های ذهنیعنوان یک واژه کلی، به واکنش

 تجربه خاص زمان یک در فرد یک که دارد اشاره منفی و
 به که مثبت دسته دو به عواطف تعریف، این در. کندمی
 خشم ترس، به که منفی و خشنودی، و رضایت عشق، لذت،
 نشان (. مطالعات23)شودمی تقسیم دارند، اشاره ناراحتی و
جبری از  - وسواسی با تمام علائم منفی عواطف که اندداده

 و وسواس کردن، مرتب کردن، چک جمله شستشو،
(. همچنین مشخص 21، 20دارند) ارتباط ذهنی سازیخنثی

شد که عواطف منفی نقش میانجی در رابطه بین ترومای 
(. از سوی دیگر، 23جبری دارند) - ئم وسواسیکودکی و علا

ثیر قرار را تحت تأ ترومای کودکی تجربه شده عواطف منفی
( دریافتند که بین 27)جین و همکاراندهد؛ در این رابطه، می

ارتباط  منفی زای دوران کودکی و عواطفتجارب آسیب
( نشان داد 2۸)لی، لی، جان و پارک وجود دارد. نتایج مطالعه

رتباطی بین ترومای دوران کودکی با عواطف منفی ا که
( نیز به این نتیجه 23شود. ژانگ و همکاران)مشاهده می

رسیدند که بین سواستفاده جسمی در کودکی با پریشانی 
 حال، این با روانی و عواطف منفی رابطه وجود دارد.

 بر علائم کودکی آن ترومای طریق از که هاییمکانیسم
 بیشتر بررسی به نیاز گذارد،می تأثیر لیعم - فکری وسواس
 .دارد

رسد افرادی که تجربه می با توجه به آنچه ذکر شد، به نظر
ترومای کودکی را دارند، دلبستگی ناایمن و عواطف منفی 

تجربه خواهند کرد و این امر منجر به علائم  بیشتری را
خواهد شد. بنابراین، مشخص نمودن  هاوسواسی بیشتر آن

عملی در  - های مؤثر در اختلال وسواس فکریسممکانی
های پیشگیرانه و قالب مدل باعث فهم بهتر و افزایش برنامه

رو، با توجه به شیوع علائم ای خواهد شد. از اینمداخله
روان افراد و وسواسی جبری و اثرات نامطلوب آن بر سلامت

های همچنین با توجه به اهمیت بررسی متغیرها و مؤلفه
انشناختی و عملکردی در افراد با علائم وسواسی جبری، رو

هدف پژوهش حاضر ارائه مدلی از نقش ترومای کودکی با 
علائم  های دلبستگی و عواطف منفی برگری سبکمیانجی

رود ترومای دل انتظار میوسواسی جبری است. در این م
ثیر مستقیم بر علائم وسواسی جبری دارد. کودکی تأ

های دلبستگی و ی کودکی از طریق سبکهمچنین، تروما
عواطف منفی بر علائم وسواسی جبری اثر غیرمستقیم دارد 

پژوهش این  اصلی سؤال(. با توجه به آنچه ذکر شد 1)شکل 
است که آیا مدل ارائه شده در مورد روابط بین ترومای 

علائم  های دلبستگی و عواطف منفی باکودکی، سبک
 وب برخوردار است؟وسواسی جبری از برازش مطل

 

 
 مفهومی پژوهش ( مدل1 شکل
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 روش

- روش این پژوهش از نوع توصیفی طرح پژوهش:

 )معادلات ساختاری( بود. همبستگی

جامعه آماری پژوهش را کلیه جمعیت عمومی  :هاآزمودنی

تشکیل دادند  1044در سال  سال شهر سمنان 34 تا 1۸بین 
 مطالعاتی برای( 25)لاینک راهکار به که حجم نمونه با رجوع

 کنند،می استفاده ساختاری معادلات یابیمدل روش از که
 حجم نسبت حداقل که کندمی مطرح( 25)کلاین. شد تعیین
 نفر 14 نسبت است، نفر 1 شده مشاهده متغیر هر برای نمونه
 متغیر هر ازای به نفر 24 نسبت و ترمناسب متغیر هر ازای به

حاضر با توجه  پژوهش در بنابراین شود؛می قلمداد مطلوب
 و هایافته بالای اطمینان همچنین و هانمونه ریزش به امکان
 متغیر، هر ازای به نفر 34 بهتر، برحسب نسبت دهیتعمیم
. شدند انتخاب دسترس در روش به نفر، 044 با برابر اینمونه
 و سال 34 تا 1۸سنی  دامنه: از بود عبارت ورود هایملاک
 تسؤالا به کامل پاسخگویی عدم نیز خروج شرایط
 مخدوش هایپرسشنامه حذف با درنهایت. بود هاپرسشنامه

  .شد تحلیل پرسشنامه 333 ناقص، یا

 ابزار
: این 1یعمل - فکری وسواس شده نظر تجدید پرسشنامه. 1

گویه  1۸پرسشنامه، یک ابزار خودگزارشی است که دارای 
علائم وسواس در جمعیت باشد و ابزاری جهت ارزیابی می

( ساخته 34)بالینی و غیربالینی است که توسط فوا و همکاران
 پنج مقیاس اساس بر آزمون این گذاریشده است. نمره

 شده تنظیم لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات( ایگزینه
 ،1 ،4)صورت به ایگزینه چهارسؤالات  از یک هر که است
 72 تا صفر از فرد نمره . کلشوندمی گذارینمره( 0و  3 ،2

حضور بیشتر علائم  بیانگر بالاتر بود و نمره خواهد متغیر
 هایزیرمقیاس دارای ابزار است. این وسواس در فرد

سازی و خنثی 1، وارسی0دهی، نظم3فکری وسواس ،2شستشو
( همسانی درونی با روش 31هان و همکاران). است 3ذهنی

 بازآزمون را - ا روش آزمونبو پایایی  52/4آلفای کرونباخ 

                                                 
1. Obsessive–compulsive Disorder- revision (OCD-

R) 

2. Washing 

3. Obsessing 

4. Ordering 

5. Checking 

6. Mental Neutralizing 

این پرسشنامه در ایران توسط  اند.گزارش کرده 53/4
( هنجاریابی شده است که آلفای 32)زمانی و فتیمحمدی، 

 14/4ها و برای زیرمقیاس ۸1/4کرونباخ برای مقیاس کلی 
( همسانی 33عامری و نجفی) دست آمده است.به 72/4تا 
 خرده و ۸1/4یمقیاس کل یکرونباخ برا یبا روش آلفا یروند

در این  گزارش نمودند. ۸۸/4تا  75/4 بین را هامقیاس
 ۸۸/4پژوهش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به
توسط  . پرسشنامه ترومای دوران کودکی: این پرسشنامه2

سؤال  21که  سؤال است 2۸ دارای (30)برنستاین و همکاران
رود و لی پرسشنامه به کار میهای اصآن برای سنجش مؤلفه

سؤال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران  3
پاسخگویی به  رود.کنند به کار میکودکی خود را انکار می

تا  (1هرگز )از  کرتیل ایپنج درجه فیط ها براساسسؤال
سوءاستفاده بعد  پنج مقیاس نیاگیرد. صورت می (1همیشه )

(، سوءاستفاده 27، 20، 23، 21، 24های جنسی )سؤال
(، سوءاستفاده عاطفی 17، 11، 12، 11، 5های جسمی )سؤال

، 1های (، غفلت عاطفی )سؤال21، 1۸، 10، ۸، 3های )سؤال
را ( 23، 3، 0، 2، 1های ( و جسمی )سؤال2۸و  15، 13، 7
و  2، 2۸، 15، 13، 7، 11) مقیاس نیسؤال از ا 7سنجد. یم
 مقیاس نیشود. در ایم یذارگ( به صورت معکوس نمره23

ها نمرات برای هر یک از زیرمقیاسحداقل و حداکثر 
که  است 121و  21و برای کل پرسشنامه  21و  1ترتیب به

برنستاین  است.دهنده تروما یا آسیب بیشتر نشاننمره بالاتر 
( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را برای 30)و همکاران

وءاستفاده جسمی، سوءاستفاده ابعاد سوءاستفاده عاطفی، س
جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با 

گزارش کردند. همچنین  7۸/4و  ۸5/4، 51، ۸3/4، ۸7/4
بندی درمانگران از میزان زمان آن با درجهروایی هم

شده است  گزارش 7۸/4تا  15/4تروماهای کودکی در دامنه 
( آلفای 31الاسلام)ام و ثقه(. در ایران نیز ابراهیمی، دژک30)

های برای مؤلفه 5۸/4تا  ۸1/4کرونباخ این پرسشنامه را از 
اند. در این پژوهش همسانی درونی گانه آن گزارش کردهپنج

 دست آمد.به ۸3/4با روش آلفای کرونباخ 
منفی: این مقیاس توسط واتسون،  - مثبت عاطفه . مقیاس3

و  سؤال است 24 ایدار( ساخته شد و 33کلارک و تلگن)
از  کرتیل ایپنج درجه فیط ها براساسسؤالپاسخگویی به 
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 مقیاس نیا گیرد.صورت می (1بسیار زیاد )تا  (1خیلی کم )
مادّه( را  14) عاطقه منفیمادّه( و  14) عاطفه مثبتبعد  دو
( ضریب پایایی 33در پژوهش واتسون و همکاران) سنجد.یم

و برای  ۸۸/4اطفه مثبت درونی آن برای خرده مقیاس ع
 اعتبار گزارش شده است. ۸7/4خرده مقیاس عاطفه منفی 

ای برای خرده مقیاس عاطفه هفته ۸یی آن در فاصله باز آزما
گزارش  71/4و برای خرده مقیاس عاطفه منفی  3۸/4مثبت 

عواطف  کهشد. همچنین این مقیاس با ابزارهای دیگری 
بالایی نشان داده سنجند همبستگی مثبت و منفی را می

های عاطفه منفی و است. برای مثال همبستگی خرده مقیاس
و  1۸/4به ترتیب  1ی بکافسردگمثبت آن با پرسشنامه 

و با مقیاس اضطراب آشکار پرسشنامه اضطراب  -33/4
است.  آمدهدستبه -31/4و  11/4نهان، به ترتیب  - آشکار

رونباخ ضریب آلفای ک (37)سهرابی و حسینی در پژوهش
و ضریب همبستگی درونی  ۸1/4برای این مقیاس برابر با 

در  .دمبه دست آ 50/4تا  70/4ها در کل مقیاس بین لفهؤم
همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای این پژوهش 
 دست آمد.به 54/4عواطف منفی 

. مقیاس تجارب مربوط به روابط نزدیک: این مقیاس 0
 سؤال 33 ساخته شد و دارای (3۸توسط برنان و موریس)

 ایهفت درجه فیط ها براساسسؤالکه پاسخگویی به  است
 گیرد.صورت می (7) ادیز اریتا بس (1وجه )هیچ به از  کرتیل
 دلبستگی زیرمقیاس دو دارای دهی،خودگزارش آزمون این

 .است( سؤال 1۸)اجتنابی  دلبستگیو  و (سؤال 1۸)اضطرابی 
 آلفای از ضریب استفاده با را مقیاس ینا اعتبار( 24) وروند

ی اجتنابدلبستگی و  51/4 یاضطراببرای دلبستگی  کرونباخ
دهنده روایی و اعتبار مطلوب گزارش کرد که نشان ۸7/4

مشهدی و سلطانی زاده، پشت، ملکی، ذبیحپناغیابزار است. 
و  یاجتنابدلبستگی ضریب همسانی درونی دو بعد  (35نژاد)
و ضریب پایایی باز آزمون  ۸5/4و  ۸4/4 بیترتبه  یاضطراب

در  اند.گزارش کرده ۸5/4و  ۸7/4 بیبافاصله دو هفته به ترت
این پژوهش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای 

 دست آمد.به ۸۸/4و  ۸1/4ترتیب های مذکور بهمقیاس

ها لینک آوری دادهمنظور جمعبه پژوهش: اجرای روند

 اینترنتی در برنامه تلگرام بین فراخوان طریق از هاپرسشنامه
 شده آوریجمع هایپرسشنامه و شد آوریجمع و توزیع افراد

                                                 
1. Beck Depression Inventory 

ها نیز با دادهگرفتند. تحلیل  قرار استفاده مورد تحلیل برای
های با استفاده از روش ،22AMOS و 26SPSS افزارهاینرم

 جهت شد. آماری همبستگی و معادلات ساختاری انجام
ها بدون نام بودند و رعایت نکات اخلاقی پرسشنامه

کنندگان این پاسخگویی به سؤالات اختیاری بود. شرکت
اختیار را داشتند که اگر مایل به ادامه همکاری نبودند از 

 ها انصراف دهند.ادامه تکمیل پرسشنامه
پزشکی پژوهش حاضر، در کمیته اخلاق دانشگاه علوم

 IR.SEMUMS.REC.1400.102سمنان با شناسه اخلاق 
 مصوب گردیده است.

 هایافته
از  قرار داشتند. 23/2۸±11/7اعضای نمونه در میانگین سنی 

نفر زن  213درصد(،  3/34نفر مرد ) 114ها، مجموع آن
درصد(،  3/20نفر تحصیلات دیپلم ) 51درصد( بودند.  7/35)

 3/21) یسانسلنفر فوق 52درصد(،  3/03نفر لیسانس ) 117
درصد( تحصیلات دکتری داشتند.  1/3نفر ) 22درصد( و 
ارائه  1های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول آماره

 شده است.
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 پژوهش یرهایتوصیفی متغ یهاآماره) 1جدول 

 اسمیرنف سطح معناداری–کولموگروف آمارهآزمون  انحراف استاندارد میانگین زیر مقیاس رهایمتغ

 ترومای کودکی

 45/4 2۸/4 30/3 21/2 یجنسسوءاستفاده 
 11/4 23/4 33/3 1۸/2 سمیجسوءاستفاده 

 10/4 22/4 1۸/3 72/2 سوءاستفاده عاطفی
 45/4 11/4 2۸/0 47/13 غفلت عاطفی
 21/4 15/4 30/3 13/3 غفلت جسمی

 دلبستگیهای سبک
 10/4 47/4 12/15 31/34 اضطرابی
 23/4 17/4 53/12 21/35 اجتنابی

 14/4 12/4 13/۸ 31/24 - عواطف منفی
 15/4 4۸/4 01/11 10/1۸ - جبری -وسواسی 

p> 41/4  
 

 معهادلات  یهابی مهدل  ههای مفروضهه  ها،داده تحلیل پیش از
 جههت  راسهتا  همهین  مورد بررسی قرار گرفهت. در  ساختاری
 - کولمهوگروف  آزمهون  از متغیرها بودن توزیع نرمال بررسی
که نتایج حاکی از آن بهود کهه نمهرات     شد استفاده اسمیرنف

 (. بها p< 41/4متغیرهای پژوهشدارای توزیع نرمهال بودنهد )  

 بهر  مبتنهی  ساختاری معادلات تحلیل زیربنای اینکه به توجه
 ضههرایب 2 جههدول در اسههت، نمونههه همبسههتگی مههاتریس
 شهده  گهزارش  پهژوهش  متغیرههای  بین پیرسون همبستگی
 .است

 

 غیرهای پژوهش( ضرایب همبستگی مت2جدول 
 14 5 7 3 1 0 3 2 1 متغیرها

         _ یجنس. سوءاستفاده 1
        _ 11/4** سمیج. سوءاستفاده 2
       _ 31/4** 11/4** . سوءاستفاده عاطفی3
      _ 22/4** 23/4** 11/4** . غفلت عاطفی0
     _ 33/4** 07/4** 01/4** 35/4** . غفلت جسمی1
    _ 23/4** 13/4** 33/4** 33/4** 33/4** . عواطف منفی3
   _ 04/4** 11/4** 17/4** 20/4** 20/4** 10/4** اضطرابی دلبستگی. 7
  _ 10/4** 15/4** 13/4** 24/4** 10/4** 12/4* 13/4* اجتنابی دلبستگی. ۸
 - 21/4** 35/4** 1۸/4** 21/4** 14/4* 32/4** 33/4** 31/4** جبری - وسواسی .5

**p<  41 /4 *p< 41/4  

 

پهژوهش   متغیرههای  همهه  بین دهدمی نشان 2جدول  نتایج
 مفروضهه  جهت بررسهی . دارد وجود معنادار همبستگی مثبت

 آمهاره  پهژوهش، از  خطاههای  در خودهمبسهتگی  وجهود  عدم
دسهت  بهه  77/1آن  مقدار که استفاده شد 1واتسون - دوربین
دارد  قرار 1/2تا  1/1 دامنه در نظر مورد مقدار از آنجا که آمد؛
 تأییهد  مهورد  خودهمبستگی وجود عدم مفروضه گفت میتوان
 برونهزای  متغیرههای  برای همخطی مفروضه همچنین .است
 3واریهانس  تورم و عامل 2تحمل ضریب از با استفاده پژوهش

                                                 
1. Durbin-Watson 

2. Tolerance 

3. Variance Inflation Factors (VIF) 

 شهده  محقهق  همخطی مفروضه داد نشان نتایج .شد بررسی
 عهدد  هبه  متغیرهها  تمهامی  در مقدار ضریب تحمل زیرا است؛
 هها آن همه در واریانس عامل تورم مقادیر و بود نزدیک یک
 حجهم  کفایهت  شهاخص  بهود. بررسهی   کمتر 2بحرانی  حد از

 و =11df) 1بارتلهههت کرویهههت شهههاخص و( ۸4/4) 0نمونهههه
41/4 p< )بهرای  لازم ههای مهلاک  شهدن  بهرآورده  از حاکی 
های برازش مدل پژوهش شاخص 3جدول  .بود مسیر تحلیل

 .دهدرا نشان می

                                                 
4. Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 

5. Bartlett 
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 مدل پژوهش برازش هایشاخص( 3 جدول
 df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE/ شاخص برازندگی

 >41/4 4۸/4> >54/4 >54/4 >54/4 >54/4 >54/4 1> مقادیر قابل قبول

 21/4 47/4 52/4 51/4 54/4 54/4 4/.52 51/2 مقادیر محاسبه شده
 

ازش مطلهوبی  کهه مهدل از بهر    دهدمی نشان 3نتایج جدول 
 در ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی .برخوردار است

 نشان داده شده است. 2 شکل

 نشهان  را پهژوهش  متغیرههای  بهین  مسهتقیم  اثرات 0 جدول
 .دهدمی

 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش2شکل 

 

 مدل پژوهش مستقیم و غیراستاندارد مسیرهای استاندارد ( ضرایب4 جدول

 نتیجه T SE C.R Pضریب  ضریب بتا ملاکمتغیر  بینمتغیر پیش

 تأیید 442/4 43/3 451/4 25/4 22/4 وسواسی جبری ترومای کودکی
 تأیید 441/4 52/0 15/4 51/2 05/4 عواطف منفی ترومای کودکی
 تأیید 441/4 15/0 10/1 75/0 33/4 دلبستگی اضطرابی ترومای کودکی
 تأیید 441/4 21/3 30/4 41/2 21/4 دلبستگی اجتنابی ترومای کودکی

 تأیید 441/4 13/7 413/4 45/4 03/4 وسواسی جبری عواطف منفی

 تأیید 40/4 53/1 441/4 413/4 11/4 وسواسی جبری دلبستگی اضطرابی
 تأیید 443/4 52/2 443/4 412/4 45/4 وسواسی جبری دلبستگی اجتنابی

 

 مسهیر  ضرایب شودمی ملاحظه فوق جدول در که همانگونه
 41/4 سطح در پژوهش متغیرهای اثرهای مستقیم به بوطمر

 نقهش  معنهاداری  آزمهون  منظهور  بهه  ادامهه  در. است معنادار
 بین رابطه منفی در عواطف و دلبستگی هایسبک ایواسطه

 بهوت  آزمهون  از جبهری  وسواسهی  علائهم  و کودکی ترومای
 .شد استفاده 1استراپ

                                                 
1. Bootstrapping 
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 تقیم مدل پژوهشنتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمس( 5 جدول

 مسیرها
اثر 
 غیرمستقیم

خطای 
 استاندارد

 حد پایین حد بالا
سطح 
 معناداری

22/4 وسواسی جبری             عواطف منفی            ترومای کودکی  25/4  301/4  10۸/4  441/4  

41/4 وسواسی جبری         دلبستگی اضطرابی           ترومای کودکی  401/4  133/4  453/4  43/4  
40/4 وسواسی جبری           دلبستگی اجتنابی           ترومای کودکی  432/4  171/4  141/4  41/4  

 

در . شهد  تأییهد  مهدل  غیرمستقیم مسیر، 1طبق نتایج جدول 
 جزئهی  صورت به های دلبستگی و عواطف منفیسبک نتیجه
 متغیرههای  بهین  معنهادار  گهری میهانجی  بهه  قهادر  کلهی  نه و

ههای دلبسهتگی،   سهبک  همچنهین،  .بهود  مهلاک  و بینپیش
درصهد از   01مجمهوع   در و ترومهای کهودکی   عواطف منفی
 .کنندتبیین می علائم وسواسی جبریواریانس 

 بحث
ههای  سهبک  ایواسهطه  این پژوهش با ههدف تعیهین نقهش   

 بها  ترومهای کهودکی   بین رابطه در دلبستگی و عواطف منفی
 یافتهه  اولهین  عملی انجهام گرفهت.   - علائم وسواس فکری

علائهم   و مستقیم ترومای کودکی رابطه دهندهنشان تحقیق،
 نتهایج  بها  هها همسهو  بود. این یافتهه  عملی - وسواس فکری
روکیهه و  (، 1)(، پنکیتهی و همکهاران  0)ارانویسلکی و همکه 

همکهاران  (، اوجسهرکیس و  7)(، کروسکا و همکهاران 3)اربای
 (14)ارانو خسهروانی و همکه  ( 04، کدیوری و همکهاران) (۸)

ابعاد ترومای کودکی )غفلهت   بین رابطه نشانگر شواهد .است
 و عاطفی و فیزیکی، سو استفاده عاطفی، جنسهی و جسهمی(  

پهژوهش   مثهال،  بهرای  اسهت؛  عملی- علائم وسواس فکری
در بلندمدت  هاییبآس دهدمی ( نشان0)ویسلکی و همکاران

 . درشهود یمه  علائهم وسواسهی   یجادا منجر به یزمان کودک
قرار گرفتن در معهر  ترومها    توان گفتتبیین این موارد می

علائهم   در دوران کودکی رابطه مثبهت و مسهتقیمی بها بهروز    
در بزرگسالی دارد. ایهن رویهدادها منجهر بهه      وسواسی جبری

شود که فرد در بزرگسهالی  های رفتاری میگیری سبکشکل
نهد بهر   تواسازی این باورهها مهی  دائماً با آن درگیر است. فعال

و احتمال ابتلا به اخهتلالات  شناخت و رفتار فرد تأثیر بگذارد 
 را افهزایش دههد.  اختلال وسواسی جبهری   شناختی مانندروان

جبهری، ترومها    - اختلال وسواسی به مبتلابنابراین، در افراد 
زایی باشد که احساس امنیهت  تواند نتیجه حوادث استرسمی

یهک دنیهای خطرنهاک،    بهرد و بهه فهرد در    فرد را از بین می
دهد. در چنهین افهرادی درگیهر شهدن در     احساس ناامنی می

 ازاعمال اجباری ممکن است بهه بازگردانهدن حهس کنتهرل     

پذیری درک شده در برابر تجربهه  و کاهش آسیب رفته دست
هها و  ههای پیشهین وسهواس   طبق پژوهشتروما کمک کند. 

بیشهتر   از آسیب دیهدن  جبری، - در اختلال وسواسی اجبارها
به ایجاد و تداوم علائم این  جهینت درکند و فرد جلوگیری می

در این صورت، احتمال بیشهتری دارد   ؛کندکمک می اختلال
عملهی، بهه دنبهال قهرار      - وسواس فکری به مبتلاکه افراد 

 - زا، علائهم وسواسهی  گرفتن در معر  رویهدادهای آسهیب  
 جبری را تجربه کنند.

طهور مسهتقیم بلکهه    تنها بهودکی نهاین، ترومای ک علاوه بر
شهدت   های دلبستگی باغیرمستقیم نیز از طریق مسیر سبک
ترومها و  عبارتی دیگر علائم وسواسی جبری همراه است؛ به 

سههازی از طریههق فعههالزا در دوران کههودکی تجههارب آسههیب
علائهم  ، های دلبستگی نهاایمن )اضهطرابی و اجتنهابی(   سبک

کهه بها نتهایج     دهنهد قهرار مهی  را تحت تأثیر  وسواسی جبری
(، 1۸(، هدنی و همکاران)17فلسفی و همکاران) هایپژوهش
( و 15(، تیبی و همکاران)11و همکاران) لوونون(، 22)شارما
بههر اسههاس نظریههه دلبسههتگی،   اسههت.  ( همسههو24)دورون
و همچنین آزارهای عهاطفی و جنسهی   گیری دلبستگی شکل

لا شدن به اخهتلال  پذیری برای مبتآسیب در دوران کودکی،
کارتهال  بررسی بالینی طبق  کند.می ایجاد وسواسی جبری را

در دوران کودکی به طهور مکهرر    ی کهافراد( 21)و همکاران
گیرند، به شهدت مهورد انتقهاد قهرار     مورد آزار جنسی قرار می

ها وابسته هستند نادیهده  گیرند یا توسط افرادی که به آنمی
کننهد کهه در   را تجربهه مهی  ههایی  آسهیب  شهوند، گرفته مهی 
کنهد.  ای را ایفها مهی  دلبستگی ناایمن نقش عمدهگیری شکل

افراد با دلبستگی ناایمن گرایش بهه تجربهه عواطهف منفهی     
و  ی ضعیفی در هنگام تروما و مواجهه با افکهار دارند و مقابله
های مربوط به دلبستگی باعهث  زا دارند. نگرانیتجارب آسیب

زا طهور مهؤثر بها رویهدادهای اسهترس     د بهشود افراد نتواننمی
مرتبط با تروما کنار بیایند؛ زیهرا تمایهل دارنهد ایهن وقهایع را      

 در (.01، 22)بار در نظهر بگیرنهد  ها را فاجعهنتشدید کنند و آ
نتیجه، اضهطراب ناشهی از شکسهت در تنظهیم احساسهات و      
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های عاطفی منفهی، تفکهر نشهخوارکننده و    رهایی از محرک
طور مشابه، با توجه بهه  کند. بهسواسی را ایجاد میباورهای و
و  های شهناختی کهه در رابطهه بها تجهارب دلبسهتگی      نظریه

شده اسهت، افهراد درنتیجهه    بررسی جبری - اختلال وسواسی
های اولیه خود در کودکی، الگوهایی از خود و دیگهران  تجربه
کنند. وجود راهبردهای دلبستگی اضطرابی میسازی را درون
تواند منجر به مشکلاتی بهرای  میجبری  - وسواسی در افراد

(. 24)هها را افهزایش دههد   مهزاحم شهود و آن  سرکوب افکهار  
دلبستگی اجتنهابی نیهز در دسهترس بهودن عهاطفی و توجهه       

نتیجه، هم  دهد؛ دربیماران را در روابط بین فردی کاهش می
بستگی افراد با تجربه تروما در دوران کودکی و هم افراد با دل

ای بهازداری  برند و در فرآیندهناایمن، از افکار مزاحم رنج می
شکسههت در فرآینههدهای  (.15)دهنههدمشههکلاتی نشههان مههی

تواند احتکار و علائم وسواسهی را افهزایش دههد.    بازداری می
این علائم بیانگر مشکلاتی در مهار احساسات و جدا شدن از 

مهزاحم را  نوبهه خهود افکهار    های عاطفی است که بهه محرک
 پهژوهش مهی   کند. درمجموع بر اساس این یافتهه تقویت می

توان نتیجه گرفت کهه ترومهای کهودکی بها نقهش میهانجی       
های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی با علائهم وسواسهی   سبک

اجباری در ارتباط است، طوری که هر چقدر زمینه دلبسهتگی  
- سهی ناایمن بیشتر باشد متعاقب آن زمینه بروز علائم وسوا

 شود.جبری یا شدت آن نیز بیشتر می
 رابطه در عواطف منفی این پژوهش نشان داد که دیگریافته 
، نقهش  عملی - کریترومای کودکی و علائم وسواس ف بین
حسینی های کند. این یافته با نتایج پژوهشای ایفا میواسطه

( 2۸و همکهاران)  (، لی23(، ژانگ و همکاران)23)و سولماری
مستقیم و غیرمسهتقیم   ثیرتأمبنی بر ( 27)مکارانو جین و ه

- کهری فترومای کودکی بر عواطف منفی و علائم وسواس 
ترومای توان گفت در تبیین این یافته می .همسو است عملی
در  را وسواسی اجباری، رفتار با افزایش عواطف منفی کودکی
و قرار گهرفتن در معهر  ترومها، چهه      دهدافزایش می افراد
مستقیم یا غیرمستقیم، باعث عواطف منفی و احساس  طوربه

که منجهر   شودگناه به دلیل عدم جلوگیری از این رویداد می
جلهوگیری از آسهیب    ههدف  بها به افزایش رفتارهای اجباری 
های فعلی گردد. در حقیقت، یافتهبیشتر به خود یا دیگران می

به تنههایی جهزء مهمهی از     دهد که ترومای کودکینشان می
پذیری در برابر بهروز علائهم وسواسهی نبهوده اسهت و      سیبآ

عواطف منفی در ایهن رابطهه ضهروری اسهت؛ زیهرا ترومها و       
زا درصورتی با علائم وسواسهی جبهری رابطهه    تجارب آسیب

عواطهف  مثبت دارد که عواطف منفهی بهالا باشهد. بنهابراین،     
وسهواس   یهها نشانه بینییشیکی از عوامل مهم در پ یمنف

کهاهش   یبهرا  یصهورت روشه  فاده از اجبارها بهه است و است
. در ایهن زمینهه، حسهینی و    رودیبهه کهار مه    یعواطف منفه 
پریشهانی روانهی    و خشهم  ( نشان دادنهد تهرس،  23)سولماری

منجهر بهه اجبهار و    زا در دوران کودکی ناشی از تجارب آسیب
شههود. رفتارهههای تکههراری و همچنههین افکههار مههزاحم مههی  

ربه انواع تروما در دوران کودکی را طورکلی، افرادی که تجبه
زایهی کهه   داشته باشند، ممکن است در مهورد رویهداد آسهیب   

اتفاق افتاده است احساس گناه کنند یها احسهاس مسهئولیت    
این احساسهات   تینها درد که نافراطی را تجربه کن ازحدشیب

 واقهع  در کننهد. را با درگیر شدن در اعمال اجباری جبران می
زا در دوران کهودکی  شهی از تجهارب آسهیب   عواطف منفهی نا 

ای برای باور و رفتارهای یک آمادگی و عامل زمینه عنوانبه
وسواسی مطرح اسهت و مهداخلاتی کهه مبتنهی بهر ارزیهابی       

 تواند در بهبود علائم وسواسهی سطوح عاطفه منفی باشد می
پهژوهش   جینتا یدر راستا توانند اثربخش باشند.جبری می -

 ینشهان دادنهد افهراد وسواسه     (02)همکهاران و  گلیحاضر، م
و عواطهف   کننهد یرا تجربه م یعواطف منف گرانیاز د شتریب
 تیه نها نموده که در دیافکار مزاحم و ناخواسته را تشد ،یمنف

. گهردد یافکهار مه   نیه از ا یناشه  ینهاراحت  شیمنجر به افهزا 
توان نتیجه گرفهت  های حاضر مییافته بر اساسی، طورکلبه
 بسهتگی لدههای  کودکی، عواطف منفی و سهبک  ترومایکه 
به جبری  - ی اصلی در علائم وسواسیگرها یینتععنوان به

، روانشناسههان و درمههانگرانروانبنههابراین، ؛ رونههدمههی شههمار
 - وسواسهی  علائهم مشاوران بایهد جههت درمهان و کهاهش     

 شده بکنند. جبری، سعی در کنترل و مدیریت متغیرهای ذکر
شکاف نظری درباره نحوه تأثیرگذاری  این پژوهش بخشی از
را پر کرده اسهت و   علائم وسواسی جبریبر  ترومای کودکی
در  سبک های دلبستگی و عواطف منفهی ای بر نقش واسطه

 ههایی محهدودیت  بها  پهژوهش . ایهن  کندتأکید می رابطهاین 
 بهوده  همبستگی متغیرها بین روابط اینکه از جمله بود همراه

 و علهت  نهوع  از را آمهده  دسهت بهه  روابط نتوانمی و بنابراین
 جمعیت عمومی در پژوهش کرد. همچنین، این تلقی معلولی
. تعمهیم نتهایج بایهد بها احتیهاط صهورت گیهرد        و شدهانجام 
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، پیشهنهاد  در جامعهه بهالینی   ههایی بنابراین، انجهام پهژوهش  
صورت مقطعی انجام شهد؛ بنهابراین   این پژوهش به. شودمی

هههای طههولی و اسههتفاده از پههژوهش شههود بههاپیشههنهاد مههی
ههایی  آوردهای کیفی در زمینهه ایهن متغیرهها، پهژوهش    روی

 بیافزاید. در نهایت، انجام شود که به درک بیشتر این متغیرها

روان از نتهایج  متخصصهان حهوزه سهلامت    شهود پیشنهاد می
پژوهش حاضهر در جههت شناسهایی مشهکلات افهراد دارای      

و اجرای مهداخلات درمهانی   علائم وسواسی جبری و طراحی 
 استفاده نمایند. مشکلات این افرادمتناسب با 
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