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Childhood traumatic experiences irreversibly impact child’s mind and are related to 
obsessive-compulsive (OC) symptoms. This study aimed to examine the relationship 

between childhood trauma and OC symptoms with fear of self, emotional beliefs, 

obsessive beliefs and mental contamination mediating the relationship. This 

correlational study was conducted using Structural Equation Modeling (SEM). Three 

hundred students of Shiraz University in 1401-1402 selected through convenience 

sampling method, completed Childhood Traumatic Questionnaire (CTQ), Fear of Self 

Questionnaire (FOS), Emotional Beliefs Questionnaire (EBQ), Obsessive Beliefs 

Questionnaire (OBQ-44), Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory (VOCI-MC) 

and Vancouver Obsessive-Compulsive Inventory (VOCI). Data were analyzed using 

SPSS-24 and AMOS-24 software. According to the findings, the modified version of 

the suggested model was fit. Therefore, experience of trauma during childhood leads to 

a state of feared self. The doubted and feared self, associated with mental pollution, 

obsessive beliefs, and emotional beliefs, subsequently lead intrusive thoughts 

experienced in sensitive domains of self to obsessive-compulsive symptoms. It seems 

that, considering feared-self and emotional beliefs in therapeutic plans assigned for 

OCD might be beneficial. 
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 مقاله پژوهشی 

 

ترس از خود،    ی گر ی انج ی با م   ی جبر - ی وسواس   ی ها در نشانه   ی کودک   ی نقش تروما   ی بررس 

 ی ذهن   ی و آلودگ   ی وسواس   ی باورها   ، ی جان ی ه   ی باورها 
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 . رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یتیو علوم ترب  یدانشکده روانشناس ،ینیبال ی گروه روانشناس  ،ینیبال ی روانشناس یدکتر ی دانشجو .1

 . رانی ا راز، یش  راز،یدانشگاه ش ،یتیو علوم ترب  ی دانشکده روانشناس ،ینیبال  یگروه روانشناس  ار،یدانش .2

 . رانیا  راز،یش راز،یدانشگاه ش  ،یتیو علوم ترب  ی دانشکده روانشناس ،ینیبال  یاستاد، گروه روانشناس .3
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

مرعوب   ، ی کودک   ی تروما    ، خود 

  ی آلودگ   ، ی جان ی ه   ی باورها 

- ی وسواس   ی ها نشانه   ، ی ذهن 

 ی جبر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402/ 01/ 26ده:  دریافت ش 

 1402/ 03/ 13پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

مرتبط است. هدف    یجبر -یوسواس  یهاو با نشانه   گذاردیبر ذهن کودک م  یری ناپذاثرات جبران   ی تجربه تروما در کودک

ترس از خود،    یرهایمتغ  یگری انجیبا م  یجبر-ی وسواس  یهانشانه  ینیبش ینقش تجربه تروما در پ  یپژوهش حاضر بررس

معادلات   یاب یبه روش مدل   یپژوهش از نوع مطالعات همبستگ  نیاست. ا  یذهن  یو آلودگ  یوسواس  یباورها  ، یجانیه  یباورها 

بود    1401  -1400  یلیدر سال تحص  رازی دانشگاه ش  انی نفر از دانشجو  300  رندهیاست. نمونه مورد مطالعه دربرگ یساختار

ش به  ابرازها  یریگنمونه   وهیکه  شدند.  انتخاب  دسترس  آس  یدر  تجارب  پرسشنامه  شامل  استفاده    ی کودک  یزا ب یمورد 

(CTQ( پرسشنامه ترس از خود ،)FOSپرسشنامه باورها ،)یجانیه  ی  (EBQپرسشنامه باورها ،)یوسواس   ی  (OBQ-

( VOCIونکوور )  یجبر -یوسواس  اههی( و سVOCI-MCونکوور )  یجبر-یوسواس  اههیس  ی ذهن  یآلودگ  اسی(، مق44

نرم داده  لیو تحل  هیبود. تجز از  استفاده  با  نتا  AMOS-24و    SPSS-24  یافزارها ها  نشان داد که مدل    جیانجام شد. 

  ی ریبا تأث  یگفت که تجربه تروما در دوران کودک  توانی اساس م  نیبرخوردار است. بر ا  یشده پژوهش از برازش خوباصلاح 

نسبت    نانیعدم اطم  نی. اشودی در خود منجر م  دیو ترد  ییتجربه دوسوگرا  یبه نوع  گذاردی م  ریکه بر ادراکات فرد از خود تأث

حساس    یهاکه در حوزه   یاو افکار ناخوانده   شودیهمراه م  یجانیه  یو باورها   یوسواس  یباورها  ،یذهن  یبه خود با آلودگ

  ی که توجه به ترس از خود و باورها   رسدی. به نظر مدهدی سوق م  یجبر -یوسواس  یهارا به سمت نشانه  شوندیخود تجربه م

 کننده باشد. کمک   یاقدام  تواندی م  یجبر -یمداخلات مربوط به اختلال وسواس  یدر طراح  یجانیه
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 مقدمه 

ای  های ناخوانده ( با افکار، تصاویر و تکانه OCD)  1جبری -اختلال وسواسی

های تکراری خاصی شود که در اغلب موارد فرد را به انجام آیینشناخته می 

می پیامدهای  وادار  بروز  از  ممانعت  یا  آشفتگی  کاهش  موجب  تا  کنند 

المللی ماهه بین   12اختلالی نسبتاً متداول با شیوع    OCDناخوشایند شوند.  

( و نرخ بالایی از  2013،  2درصد است )انجمن روانپزشکی آمریکا   8/1تا    1/1

افراد درگیر به همراه  ها و ناکارآمدی ناتوانی  های شغلی و اجتماعی را برای 

(. یکی از مواردی که در ادبیات پژوهشی  2017،  3دارد )آبراموُویتز و همکاران 

OCD  زا مانند  است، ارتباط تجربه رویدادهای استرس مورد توجه قرار گرفته

و همکاران،    5است )لاچنر  OCDهای نخست زندگی با  در سال  4بدرفتاری 

 (.  2018و همکاران،    7؛ اوجسرکیس 2008و همکاران،    6؛ متیوز 2002

تجربه بدرفتاری که شامل سواستفاده عاطفی، جسمی یا جنسی یا غفلت  

بیماران  عاطفی یا جسمی است، پدیده  و    8است )بوگر  OCDای شایع در 

(. تجربه تروما در کودکی بر ادراکی که کودک از خود دارد  2020همکاران،  

می شکلتأثیر  به  معیوب  اولیة  تعاملات  که  صورت  بدین  گیری  گذارد؛ 

از خود و جهان منجر میبازنمایی  ،  9شوند )دورون و کایریوس های معیوب 

لیوتی2005 و  گویدانو  دوسوگرایی  1983)  10(.  عنوان  با  وضعیت  این  از   )

داشتنی بودن و  شود فرد نسبت به دوست که باعث می  کنندیاد می   11خود 

بویژه در حوزه فضائل اخلاقی دچار تردید شود. با توجه به    12ارزشمندی خود 

،  رابطه متقابل وجود دارد  یوسواس  یهاخود و شناخت   ییدوسوگرا  نیباینکه  

ها و اجبارها مورد  وسواس گیری  ادراکات فرد درباره خود و هویتش در شکل

قرارگرفته )دورون توجه  همکاران،    13است  همکاران،  2007و  و  دورون  ؛ 

2007  .) 

 15)آردما   است  14خود مرعوب   ،خود   ییدوسوگراهای مرتبط با  یکی از سازه 

شناخته    (.2013و همکاران،   مرعوب  عنوان خود  با  که  درباره خود  تردید 

های شخصیتی است که از نظر فرد  ای از ویژگیشود دربرگیرنده مجموعه می

(. به  2013شان باشد )آردما و همکاران، خواهد صاحب ناپسند هستند و نمی

(، هر موضوعی که نماینده تهدیدی از درون باشد  2007)  16باور آردما و اوکانر 

می  کند،  را ظنین  فرد  واقعی  ذهنی  محتوای  برابر  و  در  را  او   OCDتواند 

( از خود  2007( و آردما و اوکانر )2013پذیرتر سازد. آردما و همکاران )آسیب 

در   مرکزی  شناختی  ساختار  عنوان  به  بنابراین    OCDمرعوب  کردند.  یاد 

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

2. American Psychological Association (APA) 

3. Abramowitz 

4. maltreatment 

5. Lochner 

6. Mathews 

7. Ojserkis 

8. Boger 

9. Doron and Kyrios 

10. Guidano and Liotti 

11. Self-Ambivalence 

12. Self-Worth 

13. Doron 

14. Feared-self 

توانند  باورهای خاصی که با مفهوم خود و تردیدهای آن در ارتباط هستند، می

 (.  2007،  17باشند )اوکانر و آردما ها نقش داشته گیری وسواس در شکل 

های ناخوانده  های مرعوب محرک اصلی ظهور وسواس اگرچه خودپنداره 

وسواسی  باورهای  حضور  با  رابطه  این  هستند،  آنها  سوءتفسیر  تشدید    18و 

(. منظور از باورهای وسواسی سه حوزه  2020و همکاران،    19)کراوسه  شودمی

 22و اهمیت و کنترل افکار   21، کمالگرایی و قطعیت20برآورد مسئولیت و تهدید 

(. برای مثال، فردی که 2005،  23جبری -های وسواسیاست )کارگروه شناخت 

ای درباره انتقال میکروب  های ناخوانده باشد، اگر وسواس ترسد آلوده شده می

یا بیماری به دیگران تجربه کند، خواهدکوشید از طریق شستشو و تمیزکاری،  

تهدید مذکور را خنثی کند. اگر این فرد باورهای کمالگرایانه )مانند من نباید  

صاحب صفاتی باشم که نشان دهند فرد خبیثی هستم( یا باورهایی درباره  

اگ )مانند  افکارش  فرد  کنترل کردن  یعنی من  دارم پس  ر چنین فکرهایی 

باشد، این فرآیند تشدید خواهدشد )کراوسه و همکاران،  خبیثی هستم( داشته

2020  .) 

جبری درصورتی بهتر توضیح  -های وسواسیرابطه خود مرعوب و نشانه 

می  ذهنی داده  آلودگی  که  نظر    24شود  در  رابطه  این  در  میانجی  عنوان  به 

از آشکار شدن  2018شود )آردما و همکاران،  گرفته (. بدین معنا که ترس 

به  ویژگی متعقاباً  درونی  نقص  ادراک  فراخوانی  با  پنهان  شخصیتی  های 

شود )کراوسه و همکاران،  احساس آلودگی ذهنی یا ناپاکی درونی منجر می

شده علیه  (. احساسات مذکور از نوعی سوءتعبیر جدی تهدید ادراک 2020

ناشی می اجباری  خود  و شستشوی  آلودگی  احساس  به  نهایت  در  و  شوند 

(. از  2014؛ راچمن و همکاران،  2004،  25شوند )فیربرادر و راچمن منتهی می

ملغمه مرعوب  خود  شدن  برانگیخته  دیگر،  و  سوی  مبهم  احساسات  از  ای 

اندازد و از این نظر توجه به  ناخوشایند را در فضای ذهنی فرد به جریان می 

باورهای   است.  توجهی  قابل  موضوع  احساسات  این  به  نسبت  فرد  نگرش 

ها در  پذیری و سودمندی این هیجان یا ارزیابی فرد از میزان کنترل   26هیجانی

پیش  که  است  موضوعی  ذهنی  آلودگی  و  وسواسی  باورهای  آن  کنار  به  تر 

ها به اجتناب از تجربه آنها  ناپذیری هیجان است. باور به کنترل پرداخته نشده 

از این تجارب برهاند  منجر می شود زیرا فرد تلاش خواهد کرد که خود را 

و گراس  بی2018،  27)فورد  با  (.  ارتباط  و  تماس  از حفظ  ناتوانی  یا  تمایلی 

تجارب درونی یا هر گونه تلاش برای تعدیل این تجارب یا فرار از آنها موجب  

  28های بالینی تبدیل شوند )ونتا شود که افکار ناخوانده معمولی به وسواس می

 (.  2012و همکاران،  

15. Aardema 

16. Aardema and O’Connor 
17. O'Connor and Aardema 

18. Obsessive beliefs 

19. Krause 

20. Responsibility and threat estimation 

21. Perfectionism and certainty 

22. Importance and control of thoughts 

23. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) 

24. mental contamination 

25. Fairbrother and Rachman 

26. emotional beliefs 

27. Ford and Gross 

28. Venta 
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 OCDبا در نظر گرفتن رابطه معنادار تجربه تروما در دوران کودکی با   

(، نقش ترومای کودکی در  2020؛ بوگر و همکاران،  2017و بروک،    1)میلر 

( و مشاهده تداوم  2018و همکاران،    2)ون اودهیوسدن   OCDمزمن شدن  

دربردگان از سواستفاده جنسی پس از  بهدر جان  OCD  3های باقیمانده نشانه 

همکاران،   و  )بوگر  درمانی  مداخلات  می 2020دریافت  که  (،  گفت  توان 

های درگیر در این رابطه و  دستیابی به اطلاعات بیشتر درباره سایر مکانیزم 

مداخلات   طراحی  به  است  ممکن  رابطه  این  میانجی  متغیرهای  مطالعه 

گادوین  کند.  کمک  )  4فراگیرتر  همکاران  عوامل  2020و  بررسی  در   )

های مرتبط با  به اهمیت شناخت   OCDپذیری نسبت به  ایجادکننده آسیب 

هایی اند. به طور عمده، حوزه تأکید کرده   6و مشخصاً ترس از خود   5تردید خود 

کند مورد  کفایتی میاز »خود« که فرد در آنها احساس ناکامل بودن یا بی 

 OCD(. درحقیقت  2007گیرند )دورون و همکاران،  ها قرار میهدف وسواس 

اعتمادی شخص نسبت به  رود و تردید و بیپاشنه آشیل هر فرد را نشانه می

می  کفایتش  و  وسواس خود  برابر  در  را  او  آسیب تواند  راچمن  ها  کند.  پذیر 

بروین (1998) و  فریر  لیپتون2005)  7،  و   )8  ( همکاران  نیز  2010و   )

بودن  خودپنداره  خطرناک  یا  بودن  بد  دیوانگی،  از  ترس  با  عمدتاً  که  هایی 

 اند.  مرتبط دانسته   OCDشوند را با  تعریف می

های  ( در بررسی رابطه خودپنداره 2020پیش از این کراوسه و همکاران )

مرعوب و آلودگی تماسی به نقش آلودگی ذهنی و باورهای وسواسی به عنوان  

متغیر   دو  نیز  پژوهش  این  در  کردند.  اشاره  رابطه  این  میانجی  متغیرهای 

آلودگی ذهنی و باورهای وسواسی به عنوان میانجی رابطه ترس از خود و 

شود که  شدند. علاوه بر این، چنین فرض می باورهای وسواسی در نظر گرفته

کننده خود را در مسیری  های آشفته توانند هیجاننمی   OCDافراد دارای  

آورند  شناختی روی می سازنده قراردهند و در عوض به انجام رفتارهای نشانه 

طولانی در  متعاقباً  نشانه که  تداوم  موجب  میمدت  و    9)کالکینز   شودها 

کولتز 2013همکاران،    .)10  ( همکاران  کیفی 2010و  محتوای  تحلیل  با   )

 OCDهای  بستری نشان دادند که نشانه  OCDهای درمانی بیماران  گزارش 

و همکاران،    11عمدتاً نوعی استراتژی تنظیم هیجان هستند )نقل از آیشهولتز 

رغم اینکه باورهای هیجانی نقش پررنگی در نحوه رویارویی با  (. علی2020

،  12کننده و مدیریت آنها دارند )گراس های مختلف و بویژه نوع آشفتههیجان

است. از این رو، باورهای هیجانی به عنوان  شده پرداختهها  (، کمتر به آن2015

جبری درنظر  -های وسواسیمتغیر میانجی دیگر در رابطه ترس از خود و نشانه 

دهد،  نشان می  1شده در شکل  شد. همانطور که مدل پیشنهادیِ ارائه گرفته

های  بینی نشانههدف این پژوهش بررسی نقش تجربه ترومای کودکی در پیش 

باورهای  -وسواسی باورهای هیجانی،  از خود،  متغیرهای ترس  و  بود  جبری 

وسواسی و آلودگی ذهنی به عنوان متغیرهای میانجی در رابطه بین ترومای  

 شدند. جبری در نظر گرفته-های وسواسیکودکی و نشانه 

 

 

 

 
 ی ذهن  ی و آلودگ   ی وسواس   ی باورها   ، ی جان ی ه   ی ترس از خود، باورها   ی گر ی انج ی با م   ی جبر - ی وسواس   ی ها و نشانه   ی کودک   ی رابطه تروما   ی شنهاد ی : مدل پ 1شکل  

 

 
1. Miller 

2. Van Oudheusden 

3. residual  

4. Godwin 

5. Self-doubt 

6. Fear of self 

 

7. Ferrier and Brewin 

8. Lipton 

9. Calkins 

10. Külz 

11. Eichholz 

12. Gross 
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   روش

یابی معادلات  همبستگی و از نوع مدل  - پژوهش توصیفی مطالعه حاضر یک 

دانشجویان  SEM)  1ساختاری  کلیه  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  است.   )

بود. در تعیین حجم نمونه    1400-1401دانشگاه شیراز در سال تحصیلی  

مدل بر  مبتنی  های  تعداد  پژوهش  ساختاری،  معادلات    10تا    5یابی 

است  شود، پیشنهاد شده کننده به ازای هر پارامتری که باید تخمین زدهشرکت 

(. تعداد پارامترهای مدل فرضی پژوهش برحسب مسیرهای  2011،  2)کلاین 

مسیر ساختاری،    7پارامتر بود )  55شده برابر با  اثرگذاری و نشانگرهای انتخاب 

اندازه   18 ساختاری،    5گیری،  مسیر  اندازه   24خطای  و  خطای    1گیری 

تا    275بایست بین  زا(. بر این اساس نمونه انتخابی می واریانس متغیر برون 

گرفت. با توجه به تعداد متغیرهای مورد بررسی شرکت کننده قرار می  550

مشابه،   مطالعات  در  نمونه  تعداد  نیز  نمونه   300و  شیوه  به  در  نفر  گیری 

%( بودند.    7/44نفر زن )  134%( و    3/55نفر )  166دسترس انتخاب شدند که  

سال    40سال سن و حداکثر    18های ورود برای مطالعه داشتن حداقل  ملاک 

 سن و تحصیل در دانشگاه شیراز و رضایت از مشارکت در پژوهش بود.  

 ابزارهای پژوهش 

وسواسی  ونکوور - سیاهه  پرسشنامة    :(VOCI)  3جبری  به    55این  آیتمی 

وسواس  از  وسیعی  حوزه  سنجش  و  منظور  اجتنابی  رفتارهای  اجبارها،  ها، 

شناخته ویژگی شخصیتی  شش  ساخته   OCDشده  های  دارای  و  شده 

ها  ها، احتکار، دقت و تردید است. آیتممقیاس آلودگی، وارسی، وسواس خرده 

شوند. این پرسشنامه از ثبات  گذاری میای لیکرت نمره درجه   5بر روی طیف  

سازة   روایی  و  تشخیصی  روایی  همزمان،  روایی  بازآزمایی،  پایایی  درونی، 

(. در ایران ایزدی و  2004و همکاران،    4مناسبی برخوردار است )ثوردارسون 

( ساختار عاملی به دست آمده در نمونه ایرانی را با نسخه  1391همکاران )

و همکاران  اصلی دادند که    (2004)  ثوردارسون  نشان  و  دانستند  همخوان 

درونی  همسانی  دارد.  خوبی  افتراقی  و  همزمان  روایی  فارسی  نسخه 

در هر دو گروه دارای تشخیص بالینی  VOCIهای نسخه فارسی زیرمقیاس 

OCD   های  و گروه فاقد آن بسیار مطلوب بود. پایایی بازآزمایی زیرمقیاس

 (.   1391پرسشنامه نیز در هر دو گروه بالا بود )ایزدی و همکاران،  

  28نسخه    (2003)  و همکاران  6برنشتاین    (:CTQ)   5ترومای دوران کودکی 

ای قرار  درجه  5ها بر روی مقیاس لیکرت  را ارئه کردند. پاسخ   CTQآیتمی  

خرده می پنج  و  هیجانی،  گیرند  سوءاستفاده  جسمی،  سوءاستفاده  مقیاس 

برنشتاین و   سنجد.سوءاستفاده جنسی، غفلت جسمی و غفلت هیجانی را می

پایایی عوامل مختلف پرسشنامه ترومای دوران کودکی را    (2003)  همکاران

گزارش کردند. در    94/0تا    79/0با دو روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ بین  

 
1. Structural Equation Modeling 

2. Kline 

3. Vancouver Obsessional Compulsive Inventory  

4. Thordarson 

5. Childhood Trauma Questionnaire 

6. Bernstein 

7. Garrusi and Nakhaee 

نخعی ایران   و  آزمون  (2009)  7گروسی  پایایی  را  -ضریب  و  90/0بازآزمون 

 را گزارش کردند.   0/ 79میانگین ضرایب همسانی درونی  

از    (:FSQ)  8پرسشنامه ترس از خود    20پرسشنامه ترس از خود متشکل 

سنجد که فرد چقدر از تبدیل شدن به خودِ مرعوبش  آیتم است و این را می

. این پرسشنامه همسانی درونی نیرومندی  (2013آردما و همکاران،  ترسد ) می

برای   آلفای کرونباخ آن  های غیربالینی در  نمونه دارد به طوری که ضرایب 

  0/ 96تا    94/0های بالینی در محدوده  و برای نمونه   97/0تا    89/0محدوده  

است. پرسشنامه ترس از خود همچنین از پایایی بازآزمون قوی  گزارش شده 

( دارد   = 89/0rs-  97/0برخوردار است  واگرا و همگرای خوبی  روایی  و   )

(. در بررسی اولیه بر روی  2013؛ آردما و همکاران،  2018)آردما و همکاران،  

برای   بزرگ  غیربالینی  نمونه  تک   FSQیک  ساختاری  عامل  بعدی،  یک 

نشانه ویژگی با  نیرومند  و همبستگی  عالی  روانسنجی  از  های  وسواسی  های 

وسواس  نظمجمله  وارسی،  آلودگی،  آیین ها،  و  گزارش شد  مندی وترتیب  ها 

. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای  (2013آردما و همکاران،  )

پرسشنامه   خود    94/0کل  دوسوگرایی  پرسشنامه  با  همگرا  روایی    0/ 73و 

 گزارش شد.  

نسخه اولیه پرسشنامه باورهای    (:OBQ-44)   9پرسشنامه باورهای وسواسی 

دارای   کارگروه شناخت   87وسواسی  ادامه  در  بود که  وسواسیآیتم  -های 

ها بر روی مقیاسی از صفر  آیتم تقلیل داد. پاسخ   44ها را به  بری تعداد آیتمج

آیتمی دارای سه عامل مسئولیت و تهدید،   44شوند. نسخه تا هفت ثبت می

(.  OCCWG  ،2005کمالگرایی و قطعیت و اهمیت و کنترل افکار است )

  93/0،  93/0ضرایب آلفای کرونباخ برای سه عامل ذکرشده به ترتیب برابر با  

نیز تحلیل  2006و همکاران،    10اند )تولین گزارش شده   90/0و   ایران  (. در 

و دقت  مقیاس پایایی خرده  ثبات  از  آزمون حاکی  در طی    OBQ-44های 

سازی برای  دوره یک تا دو هفته بود. ضرایب آلفای کرونباخ برای روش دونیمه

و    85/0،  85/0،  92/0مقیاس آزمون به ترتیب برابر با  نمره کل و سه خرده 

ملاک    81/0 روایی  شد.  تجدیدنظر   OBQ-44گزارش  نسخه  شدة  با 

وسواسی وسواسی  11جبری -پرسشنامه  پرسشنامه  مادزلی -و  به   12جبری 

  شمسمعنادار بود )   >01/0pگزارش شد که در سطح    50/0و    57/0ترتیب  

 (. 1383و همکاران،  

هیجانی  باورهای  یک    (:EBQ)  13پرسشنامه  هیجانی  باورهای  پرسشنامه 

خودگزارشی   هیجان  16مقیاس  درباره  فرد  باورهای  که  است  را آیتمی  ها 

(. پاسخدهی بر روی طیف لیکرت  2020و همکاران،  14کند )بسرا ارزیابی می 

انجام می درجه  7 باورهای مربوط به کنترل ای  این پرسشنامه  پذیری  گیرد. 

و سودمندی هیجان هیجان بررسی میها  به طور مستقل  را  نمرات  ها  کند. 

کنترل به  فرد  باور  بیانگر  بیبالاتر  و  هیجانفایده ناپذیری  هستند.  بودن  ها 

8. Fear of Self Questionnaire  

9. Obsessive Beliefs Questionnaire 

10. Tolin 

11. Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R) 

12. The Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) 

13. Emotional Beliefs Questionnaire (EBQ) 

14. Becerra 
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بررسی   EBQنمرات   ابزارهای  سایر  نمرات  هیجانی با  باورهای  کننده 

با نمرات کلی   EBQپذیری در  (. کنترل >05/0pهمبستگی معنادار دارد )

عقاید ضمنی درباره هیجان معنادار  ITES)  1ها مقیاس  منفیِ  ( همبستگی 

مقیاس  با خرده   EBQها و نمرات مرکب  مقیاس (. تمام خرده =r  -45/0دارد )

( همبستگی ERBS) 2سازه هیجانی در مقیاس باورهای هیجانی و تنظیمی

 3(. نمره کلی مقیاس باورهای هیجانی =36/0rsتا    63/0مثبت معنادار دارند )

(BES( معناداری  و  مثبت  همبستگی  تمام  =18/0rsتا    40/0(  با   )

دارد. ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره    EBQها و نمرات مرکب  مقیاس خرده 

متغیر بود )بسرا و    88/0تا    70/0ها از  مقیاس و برای خرده   80/0کلی برابر با  

در بررسی نسخه فارسی در پژوهش کنونی ضریب آلفای    (.2020همکاران،  

گزارش    39/0و روایی همگرا با پرسشنامه باورها درباره هیجان    87/0کرونباخ  

 شد. 

  (:MC-VOCI)   4مقیاس آلودگی ذهنی   - جبری ونکوور  - سیاهه وسواسی 

آیتم است و یک آیتم کلی   20شده این پرسشنامه شامل  نسخه تجدیدنظر 

آلوده  محرک  یک  با  مستقیم  تماس  غیاب  در  آلودگی  را  احساس  کننده 

آیتم می لیکرت  سنجد.  طیف  روی  بر  نمره درجه   5ها  می ای  شوند.  گذاری 

 5دهنده سطوح بالاتری از آلودگی ذهنی هستند )رادومسکی نمرات بالاتر نشان 

از  2014و همکاران،   بالینی و غیربالینی  این پرسشنامه در هر دو نمونه   .)

بین   کرونباخ  آلفای  )ضرایب  عالی  درونی  روایی 97/0تا    93/0همسانی   ،)

همگرای خوب با سایر ابزارهای سنجش آلودگی ذهنی )ضرایب همبستگی از 

های افسردگی ( و روایی واگرای کافی با یک ابزار سنجش نشانه 87/0تا    61/0

(. در ایران زنجانی و همکاران  2014برخوردار است )رادومسکی و همکاران،  

فرهنگی،  1395) انطباق  عدم  دلیل  به  نسخه    3(  در  را  پرسشنامه  از  آیتم 

اجرایی نگنجاندند. بررسی پایایی به روش همسانی درونی و بازآزمایی نشان  

(. ضریب آلفای کرونباخ  =79/0rداد که از پایایی نسبتاً بالایی برخوردار است )

 (. =93/0rها بود )نیز حاکی از همسانی درونی بالای بین آیتم

 روند اجرای پژوهش 

ابتدا مجوز لازم برای اجرای پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی شیراز با شناسه  

دلیل    IR.SUMS.REC.1401.188اخلاق   به  گردید.  اخذ 

های ناشی از بیماری کرونا و عدم حضور دانشجویان در دانشگاه به  محدودیت 

شد. حجم ها به اشتراک گذاشته های مربوط به کلاسصورت آنلاین در گروه 

های  کنندگان به دلیل داشتن دادهنفر از شرکت  3نمونه نهایی پس از حذف 

نفر شد.    297شدند، برابر با    ای شناسایی پرت که با استفاده از نمودار جعبه 

تأییدی عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده  با  عاملی  CFA)  6ابتدا  تحلیل  و   )

( نشانگرهای مناسب برای متغیرهای نهفته انتخاب شدند.  EFA)  7اکتشافی

گیری  سپس با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی برازندگی الگوهای اندازه 

بهره  با  سپس  و  قرارگرفت  ارزیابی  مورد  مکنون  روش  متغیرهای  از  گیری 

روابط    یابیارز  یبراالگوی فرضی ارزیابی شد.    یابی معادلات ساختاری، مدل 

 
1. Implicit Theories of Emotions Scale 

2. Emotion And Regulation Beliefs Scale 

3. Beliefs About Emotions Scale 

4. Vancouver Obsessional Compulsive Inventory – Mental  
Contamination Scale 

ا  استفاده شد  یواسطه  استرپ  بوت  آزمون  داده  از  و تحلیل  با  و تجزیه  ها 

 انجام شد.    AMOSو    SPSSافزارهای  نرم   24استفاده از نسخه  

 ها یافته 

مرد  شرکت   یسن  نیانگیم استاندارد    23.71کنندگان  انحراف  و    76/3با 

زن  شرکت   یسن  نیانگیم استاندارد    49/24کنندگان  انحراف  بود.    62/4با 

  هایرشته   از  نفر  78  ،(%33/46)  یانسان  ی هانفر از رشته  139کنندگان  شرکت 

. از  دبودن (  %67/27)  هیعلوم پا  هایرشته  از  نفر  83  و(  26%)  یمهندس-یفن

  (29/%67)متأهل    نفر  89  و(  %33/70نفر مجرد )  211کنندگان  شرکت   انیم

  سانسلی  مقطع  درکنندگان نشان داد که  شرکت  یلیمقطع تحص  بررسی.  بودند

  دکتری   مقطع  در  و(  %33/25نفر )  76  سانسیدر مقطع فوق ل  ،( %64نفر )  192

   بودند.  لی( در حال تحص%67/10)  نفر  32

شماره   جدول  استاندارد،   1در  انحراف  و  چولگی،   میانگین،  کشیدگی 

ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای مورد مطالعه شامل ترومای کودکی،  

های  ترس از خود، باورهای هیجانی، باورهای وسواسی، آلودگی ذهنی و نشانه

نرمال بودن تک متغ  شی پاست.  جبری گزارش شده -وسواسی با    یر یفرض 

و با در نظرگرفتن این    نشانگرها  یدگیو کش  یچولگ  یهااستفاده از شاخص 

مناسب   یمقدار چولگ برای را ± 3( نقطه برش 1995) 8چو و بنتلر نکته که 

  رها یمتغ  یدگی و کش  یچولگ  یبدست آمده برا  ریمقاد  شدند.  یبررس  ،دانندمی

فرض نرمال بودن    .بود  یریفرض نرمال بودن تک متغ  شیاز تحقق پ  یحاک

محاسبه شاخص کشنیز    یر یچندمتغ   یبررس  9ی نسب  یر یچندمتغ  یدگیبا 

بود و با توجه به اینکه   036/1برابر  یمدل فرض یبرا  این شاخصمقدار  . شد

از   بیشتر  نباید  شاخص  این  بنتلر،    3مقدار  و  )چو  نتیجه  1995باشد   ،)

بررسی   است.محقق شده نیز    یرینرمال بودن چندمتغفرض  گیریم که پیشمی

خطی چندگانه برای ارزیابی عدم وجود همبستگی بالای بین نشانگرها با  هم

  ی برا   یهمبستگ  بیضراانجام شد.  نشانگرها    نیب  یهمبستگ  سیماتر  یوارس

درصورتی که این مقدار  قرار دارند.    736/0تا    -053/0در دامنه    یمدل فرض

مدل    حیصح  نیچندگانه، در تخم  یخطمسئله هم  جادی، با ابود   85/0  بالاتر از

محقق    زیچندگانه ن  یفرض عدم وجود هم خط  نیبنابراکرد.  ی م  جادیمشکل ا

ها برای استفاده  های مقدماتی حاکی از آن بود که داده . به طور کلی بررسی شد

 یابی معادلات ساختاری مناسب هستند.  از روش مدل 

دهد  نشان می   1بررسی اطلاعات مربوط به ضرایب همبستگی در جدول  

متغ  جبری-وسواسیهای  نشانه  ریمتغکه   عنوان  تجارب    امدیپ  ریبه  با 

و  آسیب  وسواسی  باورهای  هیجانی،  باورهای  خود،  از  ترس  کودکی،  زای 

ذهن همبستگی    یآلودگی  ترتیب  و    562/0،  368/0،  503/0،  278/0به 

رابطه باورهای هیجانی، باورهای وسواسی و آلودگی ذهنی با    دارد.  751/0

روابط بین  ترومای کودکی مثبت گزارش شده اما این روابط معنادار نیستند.  

 معنادار و مثبت است.    05/0سایر متغیرها در سطح  

 

5. Radomsky 

6. Confirmatory Factory Analysis  

7. Exploratory Factor Analysis 

8. Chou and Bentler 

9. relative multivariate kurtosis 
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 مدل   ی رها ی متغ   ی دگ ی و کش   ی انحراف استاندارد، چولگ   ن، ی انگ ی م   ، ی همبستگ   ب ی ضرا   : 1جدول  

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  6 5 4 3 2 1 متغیرها 

 21/2 45/1 01/10 53/47      1 ترومای کودکی 

 875/0 02/1 24/18 20/42     1 261/0** ترس از خود 

 -340/0 298/0 49/13 29/41    1 267/0** 087/0 باورهای هیجانی 

 343/0 -335/0 46/44 28/158   1 441/0** 484/0** 041/0 باورهای وسواسی 

 360/0 92/1 02/10 43/7  1 379/0** 319/0** 444/0** 362/0 آلودگی ذهنی

 929/0 00/1 23/35 57/46 1 751/0** 562/0** 368/0** 503/0** 278/0** جبری -های وسواسینشانه 

05/0>  p             *01/0>  p  **

اینکه   به  توجه  تحلبا  انجام  از  ساختار مدل   لیقبل  معادلات    د یبا  ییابی 

انتخاب شوند  یرها یمتغ  یبرا  یمناسب  ینشانگرها  از  نهفته پژوهش  روش  ، 

انتخاب   برای  اکتشافی  عاملی  تحلیل  و  تاییدی  عاملی  نشانگرهای  تحلیل 

شد استفاده  باورهای    مناسب  خود،  از  ترس  کودکی،  ترومای  متغیرهای  و 

نشانه  و  آلودگی ذهنی  باورهای وسواسی،  به  -های وسواسیهیجانی،  جبری 

گیری شدند. همه بارهای عاملی از  نشانگر اندازه  6و  3، 3، 4، 3، 5ترتیب با 

های  قرار داشتند. شاخص   96/0تا    36/0نظر آماری معنادار بودند و در دامنه  

های  گیری با استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی و شاخص برازش مدل اندازه 

مدل  کاربرد  با  پژوهش  ساختاری  مدل  در  برازش  ساختاری  معادلات  یابی 

 است.  ارائه شده   2جدول  

از رویکرد دو مرحلهتحلیل داده استفاده  با    1آندرسون و گربینگ ایها 

شد. در گام اول از تحلیل عاملی تأییدی برای ارزیابی برازش  ( انجام 1988)

یابی گیری از روش مدل شد و در گام دوم با بهره مدل اندازه گیری استفاده 

معادلات ساختاری، الگوی ساختاری فرضی مورد آزمون قرارگرفت. بنابراین  

در گام اول و بعد از انتخاب نشانگرهای مربوط به مدل فرضی پژوهش، یک  

تحلیل عاملی تأییدی کلی بر روی تمامی متغیرهای پژوهش اجرا شد. در این  

های برازش تحلیل عاملی مرحله این امکان فراهم شد که با بررسی شاخص 

اندازه  مدل  صلاحیت  انتخاب تأییدی،  مکنون  گیری  متغیرهای  برای  شده 

اند.  ه ارائه شد  2های برازش مدل اندازه گیری در جدول  ارزیابی شود. شاخص 

در دامنه قابل پذیرش قرار دارند و برازش مناسب    NFIها به جز  همه شاخص 

نیز به محدوده قابل پذیرش    NFIدهند. شاخص  گیری را نشان می مدل اندازه 

توان نتیجه گرفت که متغیرهای مشهود  نزدیک است. بنابراین در مجموع می

 های مکنون مربوط به خود را دارند. توانایی لازم برای اندازه گیری متغیر 

گری ترس  ترومای کودکی با واسطه بود که در پژوهش حاضر فرض شده 

آلودگی ذهنی و  باورهای وسواسی  باورهای هیجانی،  های  نشانه بر    از خود، 

در    یبرازش مدل ساختار  یهاشاخص بررسی   د. گذاریاثر م جبری-وسواسی

به جز شاخص نسبت خی دو بر درجه آزادی، سایر    دهد کهمی نشان    2جدول  

ها در محدوده برازش مدل قرار ندارند و این نشانگر برازش ضعیف  شاخص 

 مدل فرضی اولیه پژوهش است.  

 شده و مدل اصلاح   ی شنهاد ی پ گیری پیشنهادی، مدل ساختاری  اندازه مدل    ی برازندگ   ی ها شاخص   : 2جدول  

 Chi-Square df Chi-Square/df NFI TLI CFI IFI RMSEA 

 074/0 918/0 917/0 903/0 874/0 64/2 235 91/619 گیری پیشنهادی مدل اندازه 

 090/0 874/0 873/0 857/0 830/0 41/3 245 10/837 مدل ساختاری پیشنهادی 

 073/0 919/0 919/0 906/0 875/0 58/2 239 77/617 شده مدل اصلاح 

 - - دامنه قابل پذیرش 
 کوچکتر از 

  5 

 بزرگتر از 

  90/0 

بزرگتر از  

90/0 

بزرگتر از  

90/0 

بزرگتر از  

90/0 

کوچکتر از  

08/0 

  32/0دهد که ترومای کودکی با ضریب استاندارد  بررسی نتایج مدل نشان می 

اثر می  از خود  استاندارد  بر ترس  با ضرایب  ترتیب  به  از خود  گذارد. ترس 

بر باورهای هیجانی، باورهای وسواسی و آلودگی ذهنی   54/0،  59/0،  36/0

اثرگذار است. همچنین باورهای هیجانی، باورهای وسواسی و آلودگی ذهنی 

های وسواسی جبری تأثیر  بر نشانه   63/0و    37/0،  02/0به ترتیب با ضرایب  

 
1. Anderson and Gerbing 

بر نشانهمی باورهای هیجانی  اثر  جبری، سایر  -های وسواسیگذارند. به جز 

مدل ساختاری فرضی را به همراه ضرایب    2ضرایب معنادار هستند. شکل  

 چین رسم شده است(. کشد )اثر غیرمعنادار با خط استاندارد به تصویر می 
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پژوهش   ی مدل ساختار   : 2شکل 

یابی های اساسی در مدل هایی که برازش خوبی دارند یکی از گاماصلاح مدل 

معادلات ساختاری است. این اصلاح شامل حذف پارامترهای غیرمعنادار یا  

با شاخص اصلاحی پارامترهایی  برازش مدل    1افزودن  بهبود  به  و  است  بالا 

در اصلاح مدل فرضی پژوهش ابتدا مسیر غیرمعنادار باورهای   کند.کمک می

اصلاح   یهاشاخص  یبررسجبری حذف شد. -های وسواسیهیجانی به نشانه

اثر    ی ووسواس  یبر باورها  یجانیه  یدر مرحله بعد نشان داد که اثر باورها

کودک کودکی  آلودگ  یترومای  ترتیبذهن  یبر  به  اصلاح    یدارا  ی  شاخص 

 ی. بررس شدندبه مدل افزوده    هاپارامتر  نیا  نی. بنابراهستند  39/22و    59/22

شاخص  د  یهامجدد  پارامتر  که  داد  نشان  اصلاح    یگر یاصلاح  شاخص 

 نداشت.   داریمعن

دهد که ترومای کودکی  شده نشان میبررسی نتایج مربوط به مدل اصلاح 

  0/ 35و    30/0بر ترس از خود و آلودگی ذهنی به ترتیب با ضرایب استاندارد  

اثرگذار است. ترس از خود بر باورهای هیجانی، باورهای وسواسی و آلودگی 

استاندارد   ضرایب  با  ترتیب  به  است.    42/0و    48/0،  34/0ذهنی  اثرگذار 

استاندارد   با ضریب  هیجانی  باورهای  وسواسی،    30/0همچنین  باورهای  بر 

جبری و  -های وسواسیبر نشانه  39/0باورهای وسواسی با ضریب استاندارد  

استاندارد   با ضریب  ذهنی  نشانه   63/0آلودگی  وسواسیبر  اثر  -های  جبری 

 معنادار هستند.  p  <  01/0گذارند. همه مسیرها در سطح  می

گزارش شده است.    2شده در جدول  های برازش برای مدل اصلاح شاخص 

جز  شاخص تمامی   به  پذ  NFIها  قابل  دامنه  برازش    رشیدر  و  دارند  قرار 

به محدوده قابل    زین  NFIد. شاخص  ندهرا نشان می   شدهاصلاح مناسب مدل  

شده از  که مدل اصلاح گرفت    جه یتوان نتمی  نیاست. بنابرا  کینزد  رشیپذ

شده پژوهش و ضرایب  مدل اصلاح   3برازش مناسبی برخوردار است. شکل  

دهد.استاندارد آن را نشان می 

 
 شده پژوهش مدل اصلاح   : 3شکل  

 
1. modification indices 



 چی و همکاران زهرا زنگوله                                                                ...           یگریانجی با م  یجبر -یوسواس  یهادر نشانه   یکودک  ینقش تروما   یبررس

222 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

73  ،
هار

ب
14

03
 

واسطه  روابط  ارزیابی  برای  ادامه  استفاده در  استرپ  بوت  آزمون  از  شد.  ای 

ای با دو روش مراجعه به سطوح معناداری و بررسی معناداری روابط واسطه 

های اطمینان قابل ارزیابی است. در صورتی که حد بالا و پایین فاصله  فاصله

ای هم علامت باشند )هر دو مثبت یا هر دو  برای مسیر واسطه   %95اطمینان  

منفی( و یا به عبارتی مقدار صفر بین این دو حد قرار نگیرد، مسیر مورد نظر  

ای  نتایج آزمون بوت استرپ برای هفت مسیر واسطه   3معنادار است. جدول  

ای  دهد که مسیرهای واسطه دهد. مندرجات این جدول نشان میرا نشان می

ات مستقیم، اثرات غیرمستقیم معنادار هستند. همچنین نتایج مربوط به اثر 

 است.   ارائه شده   4و اثرات کل در جدول  

 ای نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه   : 3جدول  

 ای مسیر واسطه 
ضریب  

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

دامنه پایین  

%95 

دامنه  

 95بالای % 

 246/0 130/0 001/0 188/0 ی جبر-یوسواس یهانشانه    باورهای وسواسی      ترس از خود

 365/0 164/0 001/0 265/0 ی جبر-ی وسواس یهانشانه    آلودگی ذهنی    ترس از خود

 171/0 065/0 001/0 118/0 ی جبر-یوسواس یهانشانه      باورهای وسواسی    باورهای هیجانی  

 342/0 096/0 001/0 219/0 ی جبر-ی وسواس یهانشانه    آلودگی ذهنی  ترومای کودکی  

 123/0 034/0 001/0 079/0 یجبر-یوسواس ی هانشانه    آلودگی ذهنی  ترس از خود    ترومای کودکی  

 088/0 024/0 01/0 056/0 یجبر-یوسواس  یهانشانه     باورهای وسواسی    ترس از خود    ترومای کودکی  

 021/0 003/0 05/0 012/0 ی جبر-یوسواس یهانشانه      باورهای وسواسی   باورهای هیجانی     ترس از خود    ترومای کودکی  

 

 اثرات مستقیم، اثرات غیرمستقیم و اثرات کل   : 4جدول  

 اثرات کل  اثرات غیرمستقیم  اثرات مستقیم  اثرات 

 39/0 - 39/0 جبری -های وسواسیاثر باورهای وسواسی بر روی نشانه 

 63/0 - 63/0 جبری -های وسواسیآلودگی ذهنی بر روی نشانه اثر  

 453/0 453/0 - جبری -های وسواسیاثر ترس از خود بر روی نشانه 

 118/0 118/0 - جبری -های وسواسیاثر باورهای هیجانی بر روی نشانه 

 366/0 366/0 - جبری -های وسواسیاثر ترومای کودکی بر روی نشانه 

 گیری بحث و نتیجه 

نشان یافته که  ها    یهانشانه تواند  می   یکودک  دوران  در  تروما  تجربهداد 

ی، آلودگی وسواس  یباورها،  خود  از  ترس  یگری انجیرا با م  یجبر-یوسواس

پیش  هیجانی  باورهای  و  با  ذهنی  کودکی  ترومای  رابطه  تأیید  کند.  بینی 

)بوگر و همکاران،  های پیشین است  جبری همسو با یافته-های وسواسینشانه 

و همکاران،  2020 متیوز  اوجسرک2008؛  و    لریم  ؛2018  و همکاران،  سی؛ 

پیش (.  2017بروک،   که  شد،  همانطور  اشاره  الگوها تر   یارتباط   یتجربه 

ای مرتبط با خود  که سازه خود    ییِدوسوگرا  جادیباعث ا  یدر کودک  زاب یآس

(.  1983  ،یوتیو ل دانوی)گو  شودمی   است،  (2013)آردما و همکاران،  مرعوب  

و همکاران    1زیاو    (2020)کراوسه و همکاران  های  از سوی دیگر همسو با یافته

نشانه(2018) و  خود  از  ترس  میان  رابطه  وسواسی  باورهای  وجود  های  ، 

را  -وسواسی طریق  کندی م  یگری انجیمجبری  از  مرعوب  خود  بنابراین   .

حوزه ارزیابی  در  منفی  افکار  های  فعالسازی  با  همراه  خود  حساس  های 

 
1. Seah 

برآورد  پذیری افراطی و بیشناسازگارانه و باورهای وسواسی مانند مسئولیت 

 دهد.  ها و اجبارها را شکل مییابد و وسواس تداوم می

های شخصیتی پنهان ادراک  با توجه به اینکه ترس از آشکار شدن ویژگی

خواند، احساس آلودگی ذهنی یا ناپاکی درونی در فرد  نقص درونی را فرامی

می همکاران،  تجربه  و  )کراوسه  وجود  2020شود   یشخص  یاستانداردها (. 

در این افراد    ناشی از تجربه آلودگی ذهنی  رانهیگسطح بالا و وجدان سخت 

از آنجایی .  شودمی   یو اخلاق  یکیزیف  یپاک   منجر به تلاشی مداوم برای حفظ

افراد هستند    نیا  یبا استانداردها  ریناخوانده و نامطلوب مغا  ریافکار و تصاوکه  

  ستد یافکار با نیدر مقابل ا کوشدیفرد م، کنندیم جادیا ید یشد یو آشفتگ

طریق شستشو خود را از حس  ( یا از  2003)راچمن،  و آنها را سرکوب کند  

 (. 2018ناپاکی درونی برهاند )رادومسکی و همکاران،  

ناکارآمد  و  فرد را    ،خود  یهااز حوزه   یدر برخ  یاگرچه احساس نقص 

وسواس افکار  به  افراداما    کند،یم  ر یپذب یآس  ینسبت  رو  یتمام    دادیکه 
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با    کنندی حساس خود تجربه م  یهارا در حوزه   یز ینگبراو چالش   ندیناخوشا

  شوند یها مواجه نمافکار ناسازگار و وسواس   ،یمنف  یهای ابیاز خودارز  یلیس

افکار ناخوانده    و  شودیفعال م  یآشفتگ  میتنظ  یهای استراتژ   و در اغلب موارد

و احساس تسلط بر    دییرا مجدداً تا  شدهده یرا کمرنگ، خودِ به چالش کش

  ری از افراد مس  یدر برخ ندیفرآ نی. اما اکنندی م یابی و آرامش را باز  شتنیخو

همانطور که در    (.2009)دورون و همکاران،    کندینم  یمطلوب خود را ط

( این افراد به 1983است )گویدانو و لیوتی،  مدل دوسوگراییِ خود مطرح شده 

شان تکیه  های درونی توانند بر احساس دلیل وجود تردید نسبت به خود نمی 

(. درچنین شرایطی اگر باورهایی مبنی 2015و همکاران،    1کنند )نقل از اِهرن

باشد از  ها نیز وجود داشتهارزشی هیجانناکارآمدی و بی ناپذیری،  بر کنترل 

در   دشواری  اینکه  به  توجه  با  و  خواهندکرد  اجتناب  هیجانی  تجارب  این 

های  ها، مشارکت در رفتارهای هدفمند و دستیابی به استراتژی پذیرش هیجان

)برمن  دارند  رابطه  وسواسی  باورهای  با  مؤثر  هیجان  همکاران،    2تنظیم  و 

بیش2018 به  تکانه(  و  تصاویر  افکار،  به  روی  بهادهی  ناخوانده  های 

 (.  2015؛ نقل از اِهرن و همکاران،  1983خواهندآورد )گویدانو و لیوتی،  

  ی هانشانه  تواندیترس از خود منتایج پژوهش همچنین نشان داد که  

م  یجبر-یوسواس با  ذهنی   یوسواس  یباورها   یگری انجیرا  آلودگی  و 

و هویتش  تیاهم  کند.  ینیبش یپ از خود  فرد  ادراک    یریگدر شکل   نقش 

اجبارها  وسواس  و  پژوهش ها  قرارگرفتهدر  تأکید  مورد  نیز  دیگر    است های 

کراوسه و همکاران    (.2007،  و همکاران  ؛ دورون2007،  و همکاران  )دورون

های  های مرعوب در ظهور وسواس نشان دادند که نقش خودپنداره   (2020)

ناخوانده و سوءتفسیر آنها با حضور باورهای وسواسی کمالگرایی/عدم تحمل  

می تشدید  افکار  افکار/کنترل  اهمیت  و  تجارب  بلاتکلیفی  درنتیجه  شود. 

  های حساسِهای به شدت منفی در حوزه ناخوشایند معمولی با ایجاد ارزیابی

های منفی با فعالسازی  ( و همراهی این ارزیابی 2007خود )دورون و همکاران،  

  ها و اجبارها را شکلتوانند وسواس افکار ناسازگارانه و باورهای وسواسی می

 دهند.  

های  از نظر فرد وسواسی آلودگی ذهنی علامت و هشداری درباره ویژگی

تواند فرد را از حس ناپاکی درونی برهاند  ناپسند خود است و رفتار شستشو می 

همکاران،   و  خواسته  2018)رادومسکی  افراد  از  آزمایشی  طور  به  وقتی   .)

شود که به افکار غیراخلاقی یا تهدیدکننده بیندیشند به احتمال بیشتری  می

آلودگیِ  احساس  از  بتوانند  تا  خواهندرفت  شستشو  رفتارهای  سراغ  به 

(.  2005و همکاران،    4؛ فیربرادر 2005و همکاران،    3شده بکاهند )روون حاصل 

اش  های درونی به همین ترتیب، وقتی فردی از آشکار شدن برخی از ویژگی 

شوند و به  اش در او برانگیخته میترسد پندارهایی درباره نواقص درونیمی

می منتهی  ذهنی  آلودگی  ترس احساس  که  شوند.  فردی  از  شخص  های 

تواند باشد یا ممکن است بدان تبدیل شود به عنوان تهدیدی برای خود  می

 
1. Ahern 

2. Berman 

3. Reuven 

4. Fairbrother 

5. Gershuny 

شوند و احساس ناپاکی درونی و در نهایت رفتار شستشو را به بار  ادراک می 

 (.  2020آورند )کراوسه و همکاران،  می

گری  داد که آلودگی ذهنی علاوه بر میانجی اصلاح مدل پیشنهادی نشان 

نشانه و  خود  از  ترس  وسواسرابطه  نشانه -های  و  تروما  رابطه  های  جبری، 

اند  های پیشین نشان داده کند. پژوهش گری میجبری را نیز میانجی -وسواسی

)گرشانی  دارد  رابطه  آلودگی  با  مرتبط  احساسات  با  تروما  تجربه  و   5که 

آسیب 2003همکاران،   ذهنی  آلودگی  برابر  در  را  فرد  و  می (  کند  پذیر 

(. از سویی دیگر  2012؛ برمن و همکاران،  1999و همکاران،    6)سالکووسکیس 

و همکاران،    7ی )کاوتر است    OCD  یدارشناس یاز پد  یبخش  یذهن  یآلودگ

نشانه (2012 و  ترومای کودکی  رابطه  این حال  با  وسواسی.  با  -های  جبری 

بود. تجربه تروما  تر مورد بررسی قرار نگرفته گری آلودگی ذهنی پیش میانجی 

بینی توانند آلودگی ذهنی را پیشمیو بویژه افکار مرتبط با ترومای جنسی  

خوانند و  کنند؛ احتمالاً به این دلیل که احساسات مرتبط با ناپاکی را فرامی 

توانند نیاز به شستشوی فیزیکی را فعال کنند  این احساسات نیز متعاقباً می 

رسد که فرد با شستشو  (. چنین به نظر می 2006،  8)ژانگ و لیلجنکوئیست 

در تلاش است که حس انسجام اخلاقی خود را بازیابد. این نتایج بر اهمیت  

میانجی در  ذهنی  آلودگی  نشانهنقش  و  کودکی  ترومای  رابطه  های  گری 

های بیشتر در این زمینه را  کند و نیاز به پژوهش جبری تأکید می -وسواسی

 کند.مطرح می 

آسیب علی ایجادکننده  عوامل  بررسی  در  اینکه  به  رغم  نسبت  پذیری 

OCD  و مشخصاً ترس از خود    9های مرتبط با تردید خودبه اهمیت شناخت

شده  همکاران،  تأکید  و  )گادوین  با  2020است  مطالعاتی  خالی  جای   ،)

ادبیات پژوهشی فارسی به چشم می  با  محوریت »ترس از خود« در  خورد. 

 OCDتوجه به اینکه تجربه سواستفاده در دوران کودکی در بین بیماران  

می پدیده  حساب  به  شایع  همکاران،  ای  و  )بوگر  نشانه 2020آید  و  های  ( 

(، ما به مداخلاتی نیاز داریم 2017شدیدتری را به همراه دارد )میلر و بروک،  

که بتوانند بیماران دارای تجربه تروما در کودکی را نیز دربرگیرند. بنابراین  

تواند به طراحی توجه به ردپای بدرفتاری و سواستفاده در دوران کودکی می

تجربه تروما  مداخلات تأثیرگذار کمک کند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

تواند بر ادراکات فرد از خود تأثیر بگذارد و نوعی تجربه  در دوران کودکی می

دوسوگرایی و تردید در خود پدیدآورد. تردید درباره خود که با عنوان خود  

های شخصیتی است که  ای از ویژگیشود بیانگر مجموعهمرعوب شناخته می 

نمی و  نیست  فرد  پسند  اطمینان  خواهد صاحب مورد  عدم  این  باشد.  شان 

نسبت به خود با آلودگی ذهنی، باورهای وسواسی و باورهای هیجانی همراه  

شوند را  های حساس خود تجربه می ای که در حوزهشود و افکار ناخوانده می

 دهد.  جبری سوق می -های وسواسیبه سمت نشانه 

ای متشکل از دانشجویان اجرا  با توجه به اینکه این پژوهش بر روی نمونه 

ها به جمعیت عمومی وجود ندارد. به همین منظور  شد، امکان تعمیم یافته

6. Salkovskis 

7. Coughtrey 

8. Zhong and Liljenquist 

9. Self-Doubt 
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بر روی نمونه شود که پژوهش پیشنهاد می  های غیردانشجو و  های مشابهی 

بودن مطالعه حاضر   به دلیل مقطعی  اجرا شود. همچنین  جمعیت عمومی 

یافتهنمی این  از  دست توان  علیّ  استنباطی  به  از  ها  درصورتیکه  یافت. 

در  روش  از خود  ترس  نقش  و  استفاده شود  آزمایشی  مطالعات  نظیر  هایی 

جبری  -جبری با مقایسه افراد دارای اختلال وسواسی-تببین اختلال وسواسی

 اتکاتری دست یافت.  تواند به نتایج قابلو گروه کنترل انجام شود، می 

 

 منابع 

بررسیی سیاختار عاملی،  (.  1391ایزدی، راضییه، عابدی، محمدرضیا و معین، سیمانه. )

اندیشه و پایایی و اعتبار نسخه ی فارسی پرسشنامه ی وسواسی جبری ونکوور. 
 .57-66(،  26)  7.  رفتار در روانشناسی بالینی )اندیشه و رفتار(

، زهرا، یعقوبی، حمید، شییعیری، محمدرضییا، فتی، لادن و غلامی فشییارکی،  زنجانی

های روان سنجی نسخه فارسی مقیاس  (. ساختار عاملی و ویژگی1395محمد. )

هیای  هیا و میدلروشپرسیییش نیامیه وسیییواسیییی جبری ونکوور.  -آلودگی ذهنی
 .39-54(،  24) 7  روانشناختی.

  ، ابراهیم خانی   ،یعقوب  ،اسیییماعیلی ترکانبوری  ،نرگس  ،کرم قدیریشیییمس، گیتی، 

– یوسیواسی  یپرسیشینامه باورها  ینسیخه فارسی  ییایاعتبار و پا(.  1383. )نرگس
 .23-36(،  1) 6.  های علوم شناختیتازه. 44

 

Aardema, F., & O’Connor, K. (2007). The menace within: 
Obsessions and the self. Journal of Cognitive 

Psychotherapy, 21(3), 182-197.  

Aardema, F., Moulding, R., Melli, G., Radomsky, A. S., 

Doron, G., Audet, J. S., & Purcell�Lalonde, M. (2018). The 
role of feared possible selves in obsessive–compulsive and 

related disorders: A comparative analysis of a core 

cognitive self�construct in clinical samples. Clinical 

psychology & psychotherapy, 25(1), e19-e29.  

Aardema, F., Moulding, R., Radomsky, A. S., Doron, G., 

Allamby, J., & Souki, E. (2013). Fear of self and 

obsessionality: Development and validation of the Fear of 

Self Questionnaire. Journal of Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders, 2(3), 306-315.  

Abramowitz, J. S., McKay, D., & Storch, E. A. (2017). The 

Wiley handbook of obsessive compulsive disorders. Wiley 

Online Library.  

Ahern, C., Kyrios, M., & Moulding, R. (2015). Self-based 

concepts and obsessive-compulsive phenomena. 

Psychopathology, 48(5), 287-292.  

Anderson, J. C., & Gerbing, D. W. (1988). Structural equation 

modeling in practice: A review and recommended two-

step approach. Psychological bulletin, 103(3), 411.  

Association, A. P. (2013). Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.  

Becerra, R., Preece, D. A., & Gross, J. J. (2020). Assessing 

beliefs about emotions: Development and validation of the 

Emotion Beliefs Questionnaire. PLoS one, 15(4), 

e0231395.  

Berman, N. C., Shaw, A. M., & Wilhelm, S. (2018). Emotion 

regulation in patients with obsessive compulsive disorder: 

Unique effects for those with “taboo thoughts”. Cognitive 

Therapy and Research, 42, 674-685.  

Berman, N. C., Shaw, A. M., Curley, E. E., & Wilhelm, S. 

(2018). Emotion regulation and obsessive-compulsive 

phenomena in youth. Journal of Obsessive-Compulsive 

and Related Disorders, 19, 44-49.  

Berman, N. C., Wheaton, M. G., Fabricant, L. E., & 

Abramowitz, J. S. (2012). Predictors of mental pollution: 

The contribution of religion, parenting strategies, and 

childhood trauma. Journal of Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders, 1(3), 153-158.  

Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, E., 

Pogge, D., Ahluvalia, T., Stokes, J., Handelsman, L., 

Medrano, M., & Desmond, D. (2003). Development and 

validation of a brief screening version of the Childhood 

Trauma Questionnaire. Child abuse & neglect, 27(2), 169-

190.  

Boger, S., Ehring, T., Berberich, G., & Werner, G. G. (2020). 

Impact of childhood maltreatment on obsessive-

compulsive disorder symptom severity and treatment 

outcome. European Journal of Psychotraumatology, 

11(1), 1753942.  

Boger, S., Ehring, T., Schwarzkopf, W., & Werner, G. G. 

(2020). Potential mediators of the association between 

childhood maltreatment and obsessive-compulsive 

disorder in adulthood. Journal of Obsessive-Compulsive 

and Related Disorders, 27, 100587.  

Calkins, A. W., Berman, N. C., & Wilhelm, S. (2013). Recent 

advances in research on cognition and emotion in OCD: a 

review. Current psychiatry reports, 15, 1-7. 

Chou, C.-P., & Bentler, P. M. (1995). Estimates and tests in 

structural equation modeling.  

Coughtrey, A. E., Shafran, R., Knibbs, D., & Rachman, S. J. 

(2012). Mental contamination in obsessive–compulsive 

disorder. Journal of Obsessive-Compulsive and Related 

Disorders, 1(4), 244-250. 

Doron, G., & Kyrios, M. (2005). Obsessive compulsive 

disorder: A review of possible specific internal 

representations within a broader cognitive theory. Clinical 

Psychology Review, 25(4), 415-432.  

Doron, G., Kyrios, M., & Moulding, R. (2007). Sensitive 

domains of self-concept in obsessive–compulsive disorder 

(OCD): Further evidence for a multidimensional model of 

OCD. Journal of Anxiety Disorders, 21(3), 433-444.  

Doron, G., Kyrios, M., Moulding, R., Nedeljkovic, M., & 

Bhar, S. (2007). We do not see things as they are, we see 

them as we are: A multidimensional worldview model of 

obsessive-compulsive disorder. Journal of Cognitive 

Psychotherapy, 21(3), 217-231.  

Doron, G., Moulding, R., Kyrios, M., Nedeljkovic, M., & 

Mikulincer, M. (2009). Adult attachment insecurities are 

related to obsessive compulsive phenomena. Journal of 

Social and Clinical Psychology, 28(8), 1022-1049.  

Eichholz, A., Schwartz, C., Meule, A., Heese, J., Neumüller, 

J., & Voderholzer, U. (2020). Self�compassion and 
emotion regulation difficulties in obsessive–compulsive 

disorder. Clinical psychology & psychotherapy, 27(5), 

630-639. 

Fairbrother, N., & Rachman, S. (2004). Feelings of mental 

pollution subsequent to sexual assault. Behaviour 

Research and Therapy, 42(2), 173-189.  



 1403  بهار ،  73، شماره  19دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

225 

 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

 
73

ار 
 به

،
14

03
 

Fairbrother, N., Newth, S. J., & Rachman, S. (2005). Mental 

pollution: Feelings of dirtiness without physical contact. 

Behaviour Research and Therapy, 43(1), 121-130.  

Ferrier, S., & Brewin, C. R. (2005). Feared identity and 

obsessive–compulsive disorder. Behaviour Research and 

Therapy, 43(10), 1363-1374. 

Ford, B. Q., & Gross, J. J. (2018). Emotion regulation: Why 

beliefs matter. Canadian Psychology/psychologie 

canadienne, 59(1), 1.  

Garrusi, B., & Nakhaee, N. (2009). Validity and reliability of 

a Persian version of the Childhood Trauma Questionnaire. 

Psychological reports, 104(2), 509-516.  

Gershuny, B. S., Baer, L., Radomsky, A. S., Wilson, K. A., & 

Jenike, M. A. (2003). Connections among symptoms of 

obsessive–compulsive disorder and posttraumatic stress 

disorder: a case series. Behaviour Research and Therapy, 

41(9), 1029-1041.  

Godwin, T. L., Godwin, H. J., & Simonds, L. M. (2020). What 

is the relationship between fear of self, self�ambivalence, 
and obsessive–compulsive symptomatology? A systematic 

literature review. Clinical psychology & psychotherapy, 

27(6), 887-901.  

Gross, J. J. (2015). Emotion regulation: Current status and 

future prospects. Psychological inquiry, 26(1), 1-26. 

Group, O. C. C. W. (2005). Psychometric validation of the 

obsessive belief questionnaire and interpretation of 

intrusions inventory—Part 2: Factor analyses and testing 

of a brief version. Behaviour Research and Therapy, 

43(11), 1527-1542.  

Guidano, V. F., & Liotti, G. (1983). Cognitive processes and 

emotional disorders: A structural approach to 

psychotherapy. Guilford Press.  

Kline, R. (2011). Principles and practice for structural 

equation modelling (3rd Eds). In: New York: The Guilford 

Press. 

Krause, S., Wong, S., O'Meara, M. G., Aardema, F., & 

Radomsky, A. S. (2020). It's not so much about what you 

touch: Mental contamination mediates the relationship 

between feared self-perceptions and contact 

contamination. Journal of Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders, 25, 100507.  

Lipton, M. G., Brewin, C. R., Linke, S., & Halperin, J. (2010). 

Distinguishing features of intrusive images in obsessive–
compulsive disorder. Journal of Anxiety Disorders, 24(8), 

816-822. 

Lochner, C., du Toit, P. L., Zungu�Dirwayi, N., Marais, A., 
van Kradenburg, J., Seedat, S., Niehaus, D. J., & Stein, D. 

J. (2002). Childhood trauma in obsessive�compulsive 
disorder, trichotillomania, and controls. Depression and 

Anxiety, 15(2), 66-68.  

Mathews, C. A., Kaur, N., & Stein, M. B. (2008). Childhood 

trauma and obsessive�compulsive symptoms. Depression 

and Anxiety, 25(9), 742-751.  

Miller, M. L., & Brock, R. L. (2017). The effect of trauma on 

the severity of obsessive-compulsive spectrum symptoms: 

A meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders, 47, 29-44.  

O'Connor, K., & Aardema, F. (2007). Self themes in 

obsessive-compulsive disorder. Journal of Cognitive 

Psychotherapy, 21(3), 179.  

Ojserkis, R., McKay, D., & Lebeaut, A. (2018). Associations 

between mental contamination, disgust, and obsessive-

compulsive symptoms in the context of trauma. Journal of 

Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 17, 23-30.  

Rachman, S. (1998). A cognitive theory of obsessions: 

Elaborations. Behaviour Research and Therapy, 36(4), 

385-401. 

Rachman, S. (2003). The treatment of obsessions. Oxford 

University Press Oxford.  

Rachman, S., Coughtrey, A., Shafran, R., & Radomsky, A. 

(2014). Oxford guide to the treatment of mental 

contamination. OUP Oxford.  

Radomsky, A. S., Coughtrey, A., Shafran, R., & Rachman, S. 

(2018). Abnormal and normal mental contamination. 

Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 

17, 46-51.  

Radomsky, A. S., Rachman, S., Shafran, R., Coughtrey, A. E., 

& Barber, K. C. (2014). The nature and assessment of 

mental contamination: A psychometric analysis. Journal 

of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3(2), 

181-187.  

Reuven, O., Liberman, N., & Dar, R. (2014). The effect of 

physical cleaning on threatened morality in individuals 

with obsessive-compulsive disorder. Clinical 

Psychological Science, 2(2), 224-229.  

Salkovskis, P., Shafran, R., Rachman, S., & Freeston, M. H. 

(1999). Multiple pathways to inflated responsibility beliefs 

in obsessional problems: Possible origins and implications 

for therapy and research. Behaviour Research and 

Therapy, 37(11), 1055-1072.  

Seah, R., Fassnacht, D., & Kyrios, M. (2018). Attachment 

anxiety and self-ambivalence as vulnerabilities toward 

Obsessive Compulsive Disorder. Journal of Obsessive-

Compulsive and Related Disorders, 18, 40-46.  

Thordarson, D. S., Radomsky, A. S., Rachman, S., Shafran, 

R., Sawchuk, C. N., & Hakstian, A. R. (2004). The 

Vancouver obsessional compulsive inventory (VOCI). 

Behaviour research and therapy, 42(11), 1289-1314.  

Tolin, D. F., Worhunsky, P., & Maltby, N. (2006). Are 

“obsessive” beliefs specific to OCD?: A comparison 
across anxiety disorders. Behaviour Research and 

Therapy, 44(4), 469-480.  

Van Oudheusden, Lucas JB, Merijn Eikelenboom, Harold 

JGM Van Megen, Henny AD Visser, Koen Schruers, Gert-

Jan Hendriks, Nic Van Der Wee, Adriaan W. 

Hoogendoorn, Patricia Van Oppen, and Anton JLM Van 

Balkom. "Chronic obsessive–compulsive disorder: 

prognostic factors." Psychological medicine 48, no. 13 

(2018): 2213-2222. 

Venta, A., Sharp, C., & Hart, J. (2012). The relation between 

anxiety disorder and experiential avoidance in inpatient 

adolescents. Psychological assessment, 24(1), 240.  

Zhong, C.-B., & Liljenquist, K. (2006). Washing away your 

sins: Threatened morality and physical cleansing. Science, 

313(5792), 1451-1452. 

 


