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Abstract 

Introduction: This research aimed to investigate the 

predictive role of childhood psychological 

maltreatment by responsibility and cognitive fusion 

in obsessive-compulsive symptoms in a non-clinical 

population. 

Method: The research design was correlational and 

statistical population comprised students of Shiraz 

University in the 2018-2019 academic year. A 

number of 306 subject (145 males and 161 females) 

were selected using the randomized multi-stage 

cluster sampling method. The measures were 

collectec by Psychological Maltreatment Inventory, 

the Cognitive Fusion Scale(CFQ), the Responsibility 

Attitude Scale(RAS) and The Maudsley Obsessive 

Compulsive Inventory (MOCI). Obtained data were 

analyzed using the structural equation modeling. 

Results: Result showed that responsibility and 

cognitive fusion were relatively mediator in the 

relationship between childhood psychological 

maltreatment subscale (emotional non-

responsiveness, rejection / frightenment, overcoming 

/ inflexibility) with obsessive-compulsive symptoms. 

There was an direct and significant impact between 

childhood psychological maltreatment 

subscale(emotional non-responsiveness, rejection / 

frightenment, overcoming / inflexibility) with 

obsessive-compulsive symptoms. 

Conclusion: In order to decrease the obsessive 

thoughts and ritualistic behaviors in individuals with 

obsessive-compulsive symptoms, therapists need on 

the one hand, to review and evaluat the unpleasant 

experiences of childhood and, on the other hand, 

beside cognitive and retrospective  challenging seek 

to reduce their beliefs of responsibility and cognitive 

fusion. 

Key words: childhood psychological maltreatment, 

cognitive fusion, responsibility obsessive-

compulsive symptoms, nonclinical population. 
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 مقدمه
ای دارند و بسیاری از افراد در برخی مواقع افکار ناخواسته

ای ها این میل را دارند که به گونهبرخی زمان بسیاری نیز در
آور است. اما عده کمی آور یا حتی ترسرفتار کنند که شرم

شوند. دچار می ۷هستند که به اختلال وسواس فکری عملی
هایی از افکار، تصورات یا درصد افراد سالم، تجربه ۸۰ یباًتقر

ا تجارب های ناخواسته دارند که از نظر محتوا و شکل بتکانه
افراد مبتلا به وسواس تفاوتی ندارد، اما تفسیر و برداشت 
بیماران مبتلا به وسواس از افکار ناخواسته است که افکار 
ناخواسته طبیعی را از افکار ناخواسته وسواسی متمایز 

 (.۷)کندمی
اختلال وسواس فکری عملی در چهارمین راهنمای آماری 

تشخیصی اختلالات در طبقه  ۲تشخیصی اختلالات روانی
اضطرابی قرار گرفته بود، اما در پنجمین راهنمای آماری و 

ای ، این اختلال در طبقه جداگانه۹تشخیصی اختلالات روانی
اجباری و اختلالات مرتبط با  - با عنوان اختلالات وسواسی

(. اختلال وسواس فکری عملی اختلال ۲است)آن قرار داده 
ی افکاری تکراری و مقاوم هشدید و مزمنی است که به وسیل

ها تشخیص های تکراری و یا هر دوی آنرفتارها و یا اجبار
شود. افکار وسواسی ناخواسته هستند و در اکثر افراد داده می

که این  کنندیمکنند. افراد سعی ایجاد نگرانی و اضطراب می
افکار ناخواسته را نادیده بگیرند یا آنها را سرکوب کنند، یا با 

ر یا عمل دیگری آنها را خنثی کنند. شیوع این اختلال در فک
درصد جمعیت برآورده شده و در  ۲تا  ۷طول زندگی بین 

 (.۹است) تریعشامیان زنان 
تواند بدرفتاری یکی از عوامل زمینه ساز علائم وسواس می

با کودک در محیط خانواده از سوی افراد خانواده یا نزدیکان 
و یا مسامحه  ۳، عاطفی۱، جنسی۴میبه صورت بدرفتاری جس

دی در شکل ( باشد که مشکلات متعد۴)۱در مورد کودک
شناختی فرد و به تبع آن در عملکرد گیری ساختار نظام روان

بدرفتاری با کودکان عبارت  (.۱آورد)وجود او در بزرگسالی به
است از انجام هر رفتاری در مورد کودک و یا غفلت از وی 

                                                 
1. obsessive-compulsive disorder(OCD) 

2. DSM-IV 

3. DSM-5 

4. physical abuse 

5. sexual abuse 

6. emotional abuse 

7. neglect child 

شناختی گردد ل ملاحظه جسمانی یا روانآسیب قابکه باعث 
(. از بین انواع ۳دهد)و سلامت کودک را مورد تهدید قرار 

شناختی و های روانی دوران کودکی بدرفتاریهابدرفتاری
عاطفی شیوع بیشتری داشته و زمینه را برای انواع اختلالات 

شناختی به های روان(. بدرفتاری۹ ،۱کند)روانی فراهم می
تری تر و بلندمدتخی پژوهشگران اثرات منفی بیشد براعتقا

(. با این وجود، متون علمی موجود ۷۷ ،۷۰ ،۸دارند)را در پی 
درباره تأثیرات بلندمدت آن در دوران کودکی در مقایسه با 

( و ۷۲است)تر های دوران کودکی بسیار کمرفتاریسایر بد
های کودک در مورد بدرفتاری های حمایت ازسازمان

های ناختی دوران کودکی در مقایسه با بدرفتاریشروان
تعریف بیان یک  (.۷۹کند)جسمی و جنسی کمتر مداخله می

شناختی بسیار دشوار است و به های روانجامع از بدرفتاری
اعتقاد برخی پژوهشگران شامل استفاده افراطی از 

های تحقیرآمیز، تهدیدهای کلامی، سرزنش کردن، عبارت
باشد تا جایی که دید علیه کودک میریشخندکردن و ته

(. در پژوهشی که توسط ۱افتد)بهداشت روانی وی به خطر 
( انجام گرفت، نشان ۷۴)ینیسامگلیون، کاپوتی، موریتی و 

دادند که بدرفتاری با کودکان و نوجوانان پیامدهای 
مانند رفتارهای ضداجتماعی و افسردگی( به ) یپزشکروان

پذیری سه با افرادی که آسیبمراتب بدتری را در مقای
ژنتیکی نسبت به رفتارهای ضداجتماعی و افسردگی را دارند، 

های های مختلف پیامددنبال دارد. همچنین در پژوهش به
 ،۷۱)یافسردگشناختی مانند شدید، پایدار و بلندمدت روان

 یبزرگسالهای اجتماعی در (، ترس و اجتناب از موقعیت۷۳
(، اختلالات خوردن، اختلالات ۷۹)یتشخص(، اختلالات ۷۱)

نفس خلقی، اضطراب، حساسیت در روابط بین فردی، عزت
ارزشی، خشم و احساس (، بازداری هیجانی، بی۲۲-۷۸)یینپا

- پذیری به اختلال وسواسی(، افزایش آسیب۲۴ ،۲۹حقارت)
شناختی را گزارش های روان( در مورد بدرفتاری۲۱)یجبر

ده شده در برخی مطالعات نشان دا اند. با این وجود کهکرده
تی کودکی با آسیب شناخهای رواناست که بدرفتاری

شناختی از جمله رفتارهای وسواسی در های روانپذیری
دار دارد؛ هنوز درباره مکانیسم توجیه بزرگسالی ارتباط معنی

کننده این رابطه هیچ اتفاق نظری وجود ندارد و همچنین در 
شناختی در های بدرفتاری روانفهبه نقش مؤل هیچ پژوهشی

های غیربالینی جبری در نمونه - ارتباط با علائم وسواسی
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پرداخته نشده است. بنابراین در این پژوهش یکی از عواملی 
تواند علائم وسواس را تحت تأثیر قرار دهد، که می

در نظر گرفته شده « ۷دوران کودکی روانشناختیبدرفتاری »
 است.

اند تا براساس که در صدد آن بودهبرخی پژوهشگران 
های شناختی، ارتباط بین های شناختی و مکانیسمنظریه

 روانشناختیهای دوران کودکی و اختلالات تجارب بدرفتاری
(، معتقدند که اثرات ۲۱ ،۲۳کنند)بعدی را تبیین 

دوران کودکی ممکن است در  روانشناختیهای بدرفتاری
در ) یشناختپذیری جاد آسیبشناسی روانی بعدی، با ایآسیب

( تعدیل ۹، همجوشی شناختی۲پذیریاین پژوهش: مسئولیت
اند که های متعددی نیز گزارش کرده(. مدل۲۸ ،۲۹)شود

های پذیریتواند در ایجاد آسیبهای بدرفتاری میتجربه
 (.۹۰باشند)شناختی نقش داشته 

پذیر، باورهای مسئولیت یکی از باورهای شناختی آسیب
ی مسائل وسواسی مهم یری افراطی است که در تجربهپذ

پذیری نقش های مختلف، مسئولیت( و در پژوهش۹۷است)
جبری و یا  - بین را برای اختلال وسواسیعلیت و پیش
(. سالکوسکیس معتقد است، زمانی ۹۳-۹۲دارد)علائم آن را 

ی میزان که افکار ناخواسته و مزاحم، باورهای ناکارآمد درباره
راه ئولیت فرد در قبال سلامتی خود و دیگران را مس
دهد. از نظر او ها را افزایش میاندازد، فراوانی و شدت آنمی

این باورها نقش بسزایی در افزایش مسائل وسواسی دارند، 
مانند افکار )ی های منفی دربارهبینیچرا که باعث ایجاد پیش

ها را م آنخواهی بدین معناست که من میداشتن چنین افکار
شود که انجام دهم( و به دنبال آن باعث ایجاد این باور می

فرد برای جلوگیری از این رفتار در رابطه با افکارش باید 
ساز از قبیل جستجوی خنثی هاییتدهد )فعالعملی انجام 

ایمنی، فرونشانی، اجتناب و اعمال اجباری( اما چنین 
انداز یا رهاساز ی راهآمیز نبوده و یا گاهراهبردهایی موفقیت

(. با اینکه ۹۱شود)شود که باید بازداری گری میافکار مداخله
اجباری دخیل  - پذیری در اختلال وسواسینقش مسئولیت

ها تأیید شده است ولی در دانسته شده است و در پژوهش
سازی علائم ها در قالب یک مدل جهت مفهومپژوهش

ها در یکی از پژوهش تر در نظر گرفته شده است.وسواس کم

                                                 
1. childhood psychological maltreatment 

2. responsibility 

3. cognitive fusion 

( انجام ۹۹)یگودرززا و  که در قالب یک مدل توسط هرنگ
پذیری تا حدی بین باورهای فراشناختی و شد، مسئولیت

علائم وسواس واسطه قرار گرفت. بنابراین در این پژوهش، 
گر بررسی شده پذیری به عنوان متغیر میانجینقش مسئولیت

 است.
اورهای غیرمنطقی و همجوشی شناختی یکی دیگر از ب

تحریفات شناختی است که در این پژوهش، به عنوان متغیر 
تواند متأثر از گر در نظر گرفته شده است که میمیانجی

های دوران کودکی بوده و به دنبال آن بر تجارب بدرفتاری
گذار باشد. همجوشی شناختی به این علائم وسواس تأثیر

تحت تأثیر افکارش قرار موضوع اشاره دارد که فرد به نحوی 
شود رفتار و واقعی هستند و باعث می کاملاًگیرد که انگار 

نسبت تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حاکم شوند و فرد 
(. در واقع، ۹۸دهد)تری نشان به نتایج مستقیم، حساسیت کم

همجوشی شناختی مفهومی شناختی و اجتماعی است و 
پس از مدتی به عنوان  کند کهچنان شخص را سردرگم می

تفسیر درست از تجارب شخصی قلمداد شده و دیگر از 
(. همجوشی ۴۷، ۴۰)یستندنتجارب واقعی فرد قابل تشخیص 

های تازه و اثرگذار در روانشناسی است. به شناختی از متغیر
های انجام شده در رابطه با همین دلیل تعداد و تنوع پژوهش
( در ۹۸)یرستنک، مارگارت و آن اندک است. گیلاندرز، آشلیق

های خود به این نتیجه رسیدند که همجوشی پژوهش
و افرادی که شناختی با اختلالات روانی مرتبط است 

ها بالا باشد بیشتر مستعد اختلالات همجوشی شناختی در آن
های انجام شده نشان داده روانی خواهند بود. نتایج پژوهش

سردگی و اضطراب، است که همجوشی شناختی در علائم اف
(، ۴۲)یفکر، نشخوار روانشناختیناپذیری استرس، انعطاف

، ۴۰)یزندگکیفیت زندگی، افسردگی بین زوجین، امید به 
 (،۴۴خوردن)شناسی روانی (، نارضایتی از بدن و آسیب۴۹

افراد (، اضطراب بین ۴۱)روانشناختیپذیری انعطاف کاهش
د. با این وجود، ( نقش دار۴۱)یجبر( و علائم وسواسی۴۳)

- مکانیسم تأثیر نقش همجوشی شناختی در علائم وسواسی
جبری در قالب یک مدل به خوبی توجیه نشده است و در 

های دوران بین تجارب بدرفتاریها به نقش پیشپژوهش
 کودکی در همجوشی شناختی پرداخته نشده است.

 که عواملی که زمینه ساز علائمبنابراین، با توجه به این
وسواس بوده و در نهایت منجر به افزایش علائم وسواس 
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ای برخواردار است؛ پژوهش حاضر شود از اهمیت ویژهمی
بینی های پیشقصد دارد یک مدل ساختاری از مکانیسم

کننده علائم وسواس به دنبال بدرفتاری روانشناختی دوران 
 (.۷شکل ) زمایدآ یبکودکی با مدل فرضی زیر را 

 

 

 پذیری و همجوشی شناختیگر مسئولیتدل فرضی تأثیر بدرفتاری روانشناختی بر علائم وسواس با نقش میانجیم (۱شکل
 

 روش

ژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوع پ طرح پژوهش:

روش از نوع  از لحاظو  و کاربردی های بنیادیپژوهش
مطالعات همبستگی است که به منظور مورد آزمون قرار 

 ئم وسواسی با هدف بررسی نقش پیشدادن مدل فرضی علا

بر علائم وسواسی بدرفتاری روانشناختی دوران کودکی بین 
 هایغیربالینی با در نظر گرفتن نقش متغیر هاییتجمعدر 

 .شد انجام پذیری و همجوشی شناختیر مسئولیتگمیانجی

ی این پژوهش، شامل کلیه ی آماریجامعه :هاآزمودنی

شگاه شیراز که در سال تحصیلی دان کارشناسی دانشجویان
تشکیل  مشغول به تحصیل بودند در این دانشگاه ۸۹-۷۹۸۱
 ایای چند مرحلهگیری خوشهبراساس روش نمونه .دادندمی

، های دانشگاه شیرازی دانشکدهابتدا از میان کلیه تصادفی،
الهیات ، کشاورزیعلوم تربیتی و روانشناسی، دانشکده ) پنج

و سپس از هر  (علوم پایه هنر و معماری و و معارف اسلامی،
میانگین سنی  کلاس به تصادف انتخاب شد. ۹دانشکده 

درصد(  ۳۷/۱۲نفر ) ۷۳۷بود که  ۹۱/۲۷± ۳۱/۲گروه نمونه 
پس از درصد( پسر بودند.  ۹۹/۴۱نفر ) ۷۴۱ها، دختر و از آن

توضیح مختصری در مورد اهداف پژوهش و جلب مشارکت 
مقیاس بدرفتاری سته شد به ترتیب آزمودنی از آنها خوا

( ۴۸)یشناختپرسشنامه همجوشی ، (۴۹)روانشناختی
 - وسواسیپرسشنامه و ( ۹۷)یریپذپرسشنامه مسئولیت

با توجه به اینکه در متون را تکمیل کنند. ( ۱۰)یمادزلجبری 
( پیشنهاد شده بود ۱۷)یساختاریابی معادلات مربوط به مدل

ی در نظر گرفته شود، ابتدا آزمودن ۷۱که برای هر مسیر 
ون نفر در نظر گرفته شد و چ ۲۱۰ای برابر حجم نمونه
نفر به  ۹۰نامه ناقص باشند، رفت تعدادی از پرسشاحتمال می

ونه نفر به عنوان نم ۹۹۰ مجموعاًنمونه اضافه شد و بنابراین 
کننده به شرکت ۲۴های نامهانتخاب شدند. در نهایت، پرسش

نفر مورد ارزیابی  ۹۰۳های نامهپرسشدلیل نقص، حذف و 
 قرار گرفت. در این مطالعه از ابزارهای زیر استفاده شد.

 ابزار
یک ابزار خود  (:AMI-24)۷مقیاس بدرفتاری روانشناختی .۷

نگر از حوادث مربوط به گذشته اییهگو ۲۴گزارشی 
باشد که توسط کوتز و زای گذشته میهای استرسبدرفتاری

(. در ابتدا این ابزار ۴۹شد)ساخته  ۲۰۷۴ال مور در سمسمن
عامل اصلی تقلیل  ۱گویه بوده است اما بعد به  ۱۱دارای 

گویی از نظر یافته است. عوامل مذکور شامل عدم پاسخ
صادقانه  / ترساندن، غیراخلاقی / هیجانی، طرد کردن

باشد. سازی میناپذیر بودن و منزویانعطاف / نبودن، پرتوقع
و  ۷مخالف= کاملاًای نمره ۱گان در یک طیف دهندپاسخ
(. ضریب همسانی ۱دهند)به آن پاسخ می ۱موافق= کاملاً

تا  ۸۰/۰ر در بین دانشجویان بین درونی برای مقیاس حاض
(. در پژوهش کوتز و همکاران ضریب ۱است)بوده  ۸۳/۰

گویی از نظر هیجانی همسانی درونی برای مقیاس عدم پاسخ
، برای ۹۰/۰ترساندن  / س طرد کردن، برای مقیا۸۷/۰

و برای مقیاس  ۱۹/۰صادقه نبودن  / مقیاس غیراخلاقی
ضریب آلفای کرونباخ  (.۱بود) ۱۰/۰ناپذیر انعطاف / پرتوقع

( ۱۲)یفرهادمحمدپور، نظری و  نامه در پژوهشاین پرسش
بود. در پژوهش حاضر نیز برای تعیین اعتبار سازه این  ۹۸/۰

های ل عاملی اکتشافی به روش مؤلفهابزار از روش تحلی
اصلی همراه با چرخش واریماکس استفاده شد. قبل از اجرای 

گیری از آزمون این روش جهت آزمودن کفایت نمونه

                                                 
1. psychological maltreatment inventory 
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۸۱ 

۷KMO  استفاده گردید که مقدار این شاخص، قابل قبول
نیز معنادار  ۲( و همچنین مقدار آزمون کرویت بارتلت۱۱/۰)

اس مقادیر ویژه و نمودار اسکری (. عوامل براس۰۰۹/۰بود )
تعیین شد که در نهایت مطابق با مقیاس اصلی، پنج عامل را 

درصد  ۳۲طوری که این ساختار توانست بیش از نشان داد؛ به
واریانس کل مقیاس را تبیین کند. همچنین، در این پژوهش، 

ها در ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از خرده مقیاس
 در حد قابل قبول تا عالی به دست آمد. ۹۹/۰تا  ۳۲/۰دامنه 

(: این ابزار توسط CFQ)۹مقیاس همجوشی شناختی. ۲
برای سنجش همجوشی  ۲۰۷۴گیلاندرز و همکاران در سال 

 ۱گویه در طیف لیکرت  ۱شناختی افراد تهیه شده و دارای 
برای  ۷(. در نمره گذاری ابزار، نمره ۴۸باشد)یم یادرجه

برای هرگز درست  ۱رتیب تا نمره همیشه درست و به ت
 ۴۸تا  ۱گیرد. دامنه نمرات این ابزار بین نیست، تعلق می

اعتبار این مقیاس توسط گیلاندرز و همکاران در  خواهد بود.
کارهای پژوهشی و بالینی مورد تأیید قرار گرفته است. 

و ضریب  ۸۹/۰همچنین ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را 
کردند گزارش  ۹۰/۰ای هفته ۴در فاصله پایایی بازآزمایی را 

(. ضریب همبستگی مقیاس با مقیاس تعهد و پذیرش و ۴۸)
 ۱۰/۰و  ۱۲/۰آگاهی ساوتمتون به ترتیب برابر مقیاس ذهن

به دست آمد. اکبری و همکاران ضریب آلفای کرونباخ را 
هفته را هم  ۱و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله  ۸۷/۰
(. نتایج پژوهش زارع نشان داد ۱۹کردند)گزارش  ۹۳/۰

مقیاس از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار بوده و ضریب 
(. در این پژوهش ۴۲آمد)به دست  ۱۳/۰پایایی مقیاس 

 به دست آمد. ۱۹/۰ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 
این ابزار  (:RAS)۴پذیری. پرسشنامه نگرش مسئولیت۹

(. ۹۷است)خته شده توسط سالکووسکیس و همکاران سا
ی ابزاری خود گزارشی است که باورهای فرد را درباره

گویه دارد و  ۲۳سنجد. این ابزار پذیری میمسئولیت
ها میزان موافقت خود را با هر گویه در یک مقیاس آزمودنی

موافقم( بیان  کاملاً= ۱مخالفم تا  کاملاً= ۷) یادرجههفت 
پذیری را مسئولیتهای کلی کنند. این ابزار نگرشمی

                                                 
1. Kaiser - Meyer-Olkin measure of sampling 

adequacy 

2. Bartlett test of sphericity 

3. cognitive fusion scale 

4. responsibility attitude scale 

ی پادوآ نامهزمان این آزمون با پرسشعتبار همسنجد. امی
و  ۸۲/۰گزارش شده است. سازندگان، آلفای کرونباخ  ۱۱/۰

ی چهار را در یک دوره ۸۴/۰ضریب پایایی باز آزمایی 
( ضریب آلفای ۱۴)ییرضااند. در ایران، ای گزارش کردههفته

 ازی به کمک فرمول اسپیرمنسو با دو نیمه ۸۰/۰کرونباخ را 
ها در نیمه اول و برای همبستگی بین پرسش ۳۹/۰براون  -

گزارش کرده است. در پژوهش  ۸۰/۰دوم و برای نیمه ۹۹/۰
ی کل آزمون در ها و نمرهحاضر، ضریب آلفای کرونباخ گویه

به دست آمد. دو نمونه از سؤالات پرسشنامه:  ۸۰/۰ی دامنه
رود، احساس مسئولیت ه بد پیش می. اغلب برای اموری ک۷

. اگر من در مورد امور بدی فکر کنم، این کار ۲کنم. می
 مانند آن است که آن امور بد اتفاق بیفتد.

این ابزار  (:MOCI)۱جبری مادزلی - . پرسشنامه وسواسی۴
 ساخته شد که با ۷۸۱۱توسط راچمن و هوگسون در سال 

 با روش خود ست(درست یا نادر) یادو گزینه یگویه ۹۰
های وسواس فکری و عملی را در انواع نشانه گزارشی
کرده و  مشخص فکری و عملی وسواسمبتلا به  بیمارانی

این آزمون، ابزار تشخیصی به شمار  (.۱۰)یردگمی اندازه
بندی بیماران مبتلا رود، ولی ابزاری پژوهشی برای دستهنمی

ی ارزیابی روند های وسواسی است. گاه از آن برابه نشانه
ها که در شود. چهار طبقه عمده نشانهدرمان بهره گرفته می

 شوند، عبارتند از:آزمون مادزلی به تفکیک مشخص می
. نمره آزمون بین ۸، شک و تردید۹، کندی۱، شستشو۳وارسی

خواهد بود که بیانگر وجود علائم وسواسی اجباری  ۹۰تا  ۰
در هر چهار طبقه  پایایی آزمون به طور کلی بیشتر است.

است. حساسیت آزمون نیز به دلیل دو پاسخی  ۹۰/۰بیش از 
(. در ایران، ۱۰باشند)بودن آن نسبت به تغییرات پایین می

اجباری  - همگرای آن با مقیاس وسواسی اعتبار (۱۱دادفر)
گزارش  ۹۴/۰پایایی کل آزمون را و  (۹۱/۰)را  یل براون

این ابزار از روش  پایایی برای تعییندر پژوهش حاضر،  نمود.
همسانی درونی استفاده شده است. در این روش، ساخت 

شود. ملاک مورد استفاده برای درونی آزمون بررسی می
نتایج نشان داد که  ی کل آزمون است.همسانی درونی، نمره

                                                 
5. Maudsley obsessive compulsive inventory 

6. checking 

7. washing 

8. retardation 

9. doubt 



 ۷۹۸۸(، بهار ۴۱)پیاپی ۷، شماره۷۲سال                                                                   نی                         شناسی بالیمجله روان 

 

۸۲ 

ی کل آزمون از همبستگی قابل قبول ها با نمرهنمرات گویه
ها و نمره کل ونباخ گویهو ضریب آلفای کر برخوردار است

 به دست آمد. ۹۰/۰آزمون در دامنه 
ها از سرانجام جهت تحلیل داده :روند اجرای پژوهش

های آمار توصیفی به منظور محاسبه شاخص SPSSافزار نرم

ها از مدل معادلات ساختاری توسط و به منظور تحلیل یافته
 استفاده گردید. AMOSافزار نرم

 هایافته
اتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد م ۷ جدول

متغیرهای پژوهش براساس آزمون پیرسون جهت بررسی 
 دهد.ارتباط بین متغیرها را نشان می

 

 ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش )۱جدول

 انحراف استاندارد میانگین ۹ ۱ ۳ ۱ ۴ ۹ ۲ ۷ 

۷         ۳۲/۷۹ ۷۹/۱ 

۲ **۹۱/۰        ۱۹/۷۱ ۹۹/۴ 

۹ **۴۳/۰ **۴۹/۰       ۴۸/۷۰ ۹۷/۳ 

۴ **۳۷/۰ **۲۳/۰ **۴۲/۰      ۷۹/۷۴ ۱۹/۴ 

۱ **۴۱/۰ **۱۸/۰ **۹۴/۰ **۴۷/۰     ۳۷/۷۲ ۴۳/۴ 

۳ **۱۱/۰ **۱۹/۰ **۱۴/۰ **۳۸/۰ **۱۹/۰    ۹۹/۱۷ ۱۹/۷۹ 

۱ **۹۹/۰ **۴۹/۰ ۰۱/۰ **۹۴/۰ ۷۷/۰ **۹۷/۰   ۳۴/۲۳ ۲۱/۳ 

۹ **۴۹/۰ **۴۴/۰ ۰۹/۰ **۴۱/۰ *۷۴/۰ **۴۳/۰ **۴۹/۰  ۴۲/۷۷۲ ۷۹/۲۱ 

۸ **۴۴/۰ **۹۸/۰ ۰۸/۰ **۹۷/۰ ۷۷/۰ **۹۹/۰ **۴۷/۰ **۴۹/۰ ۱۴/۷۴ ۲۱/۱ 

۰۷/۰ < **P ۰۱/۰P< * ۷. پرتوقع .۴صادقانه نبودن  / غیراخلاقی .۹ ترساندن / طرد کردن .۲ گویی از نظر هیجانیعدم پاسخ / 
 علائم وسواسی .۸پذیری مسئولیت .۹همجوشی شناختی . ۱ روانشناختیمقیاس کل بدرفتاری  .۳ سازیمنزوی .۱دن ناپذیر بوانعطاف

 

هیای  شود، از بیین مؤلفیه  دیده می ۷طور که در جدول همان
گویی از عدم پاسخهای به ترتیب مؤلفه روانشناختیبدرفتاری 

 دنترسیان  / (، طرد کیردن =P< ،۴۴/۰ r ۰۷/۰) یجانیهنظر 
(۰۷/۰ P< ،۹۸/۰ r=و پرتوقییع ) / ناپییذیر بییودن انعطییاف 
(۰۷/۰P< ،۹۷/۰ r=    بیشترین ارتباط را بیا علائیم وسیواس )

همچنین ارتباط معناداری بین همجوشی شناختی بیا   داشتند.
پیذیری بیا   ( و مسئولیت=P< ،۴۷/۰ r ۰۷/۰وسواس )علائم 
وجیود دارد. براسیاس    (=P< ،۴۹/۰ r ۰۷/۰وسیواس ) علائم 

پیذیری و  گیری مسیئولیت  مییانجی  ابط معنادار فوق، نقشرو
با اسیتفاده از میدل معیادلات سیاختاری      همجوشی شناختی

افزار ایمیوس  در ابتدا پس از طراحی مدل در نرمبررسی شد. 
و با توجه به ضرایب مسیر، اثرات مسیتقیم متغیرهیا بررسیی    

ه صیادقان  / شد. با توجه به اینکه اثرات مسیتقیم غیراخلاقیی  
معنادار نبود؛ ایین   سازی روی علائم وسواسنبودن و منزوی

اصلاح شد و مورد بررسی قیرار   مجدداًمسیرها حذف و مدل 
 (.۲جدول ) دیگردهای برازش مدل محاسبه گرفت و شاخص

 

 های نیکویی برازش مدل اصلاح شدهشاخص( ۲جدول
 حد مجاز مقدار های برازندگیویژگی

 ۸/۰بالاتر از  ۷ (GFI) شاخص نیکویی برازش

 ۹/۰بالاتر از  ۷ (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )

 ۸/۰بالاتر از  ۸۳/۰ (NFIشاخص برازندگی هنجار شده )

 ۸/۰بالاتر از  ۸۹/۰ (CFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 ۸/۰بالاتر از  ۸۳/۰ (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 ۸/۰بالاتر از  ۸۱/۰ (TLIلویس ) - شاخص توکر

 ۹/۰کمتر از  ۰۴/۰ (RMSEAجذر میانگین مجذور خطای تقریب )
 

نتایج حاصل از ایین تحلییل نشیان داد کیه میدل نهیایی از       

(. بدین شیکل کیه   ۲جدول ) استبرخوردار  برازش مطلوبی

ها نشان داد که شاخص جذر مییانگین مجیذور خطیای    یافته
هیای نشیان داده   است و سایر شیاخص  ۰۹/۰تقریب کمتر از 
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۸۳ 

تیر باشیند نشیان از    نزدییک  ۷، هر چیه بیه   ۲شده در جدول 
تیوان میدل   برازش مطلوب مدل خواهد بیود. بنیابراین، میی   

اصلاح شده را یک مدل مطلوب در نظر گرفت و براساس آن 

مدل اصیلاح شیده    ۲روابط بین متغیرها را تبیین کرد. شکل 
 دهد.نهایی به همراه ضرایب مسیر را نشان می

 

 
 های ایموسمدل نهایی پس از اعمال تغییرات برمبنای شاخص( ۲شکل

 

گیویی از نظیر   نتایج تحلیل مسیر نشان داد کیه عیدم پاسیخ   
ناپذیر بودن انعطاف / ترساندن، پرتوقع / هیجانی، طرد کردن

( در سیطح  ۲۱/۰و  ۹۹/۰، ۹۸/۰) ریتیأث به ترتیب با ضیرایب  
بینیی  م وسواس را پییش ( توانستند، علائP > ۰۷/۰) یمعنادار

گویی پذیری توسط عدم پاسخکنند. از طرفی دیگر، مسئولیت

 / (، طییرد کیییردن P، ۹۲/۰ =β > ۰۷/۰) یجیییانیهاز نظییر  

ناپییذیر انعطییاف / (، پرتوقییعP، ۹۴/۰ =β > ۰۷/۰ترسییاندن )

( و همجوشی شناختی نیز توسط P، ۴۴/۰ =β > ۰۷/۰بودن )

(، طیرد  P، ۹۲/۰=β > ۰۷/۰) یجانیهگویی از نظر عدم پاسخ

 / (، پرتوقییییییعP، ۹۱/۰ =β > ۰۷/۰ترسییییییاندن )کردن/

بینیی شید.   پییش  (P، ۲۹/۰ =β > ۰۷/۰بودن )ناپذیر انعطاف
پیذیری و  ضریب مسیر مربوط به نقیش مسیئولیت   همچنین،

 بیی ترتبینی علائم وسیواس بیه   همجوشی شناختی در پیش

(۰۷/۰ < P، ۴۲/۰ =β( و )۰۷/۰ < P، ۹۱/۰ =β) .بود 
توجه بیه اینکیه فیره مهیم میدل میورد بررسیی وجیود         با 

گر و غیر مستقیم بود؛ بیا اسیتفاده از روش   مسیرهای میانجی
این فره بررسی شد که نتایج حاصل از بیوت   ۷بوت استراپ

نشیان داده   ۹گیر در جیدول   استراپ برای مسیرهای میانجی

                                                 
1. Bootstrap 

هییای تحلیییل مسیییر در صییورتی کییه مییدلشییده اسییت. در 
گر هر دو معنیادار باشیند، ییک    مسیرهای مستقیم و میانجی

رخ داده اسیت و در صیورتی کیه تنهیا      ۲گری نسیبی میانجی
گیری  گری معنادار باشیند، شیاهد مییانجی   مسیرهای میانجی

خواهیم بود. با توجه به نتایج حاصیل از آزمیون بیوت     ۹کامل
پذیری گری مسئولیتقش میانجیتوان گفت که ناستراپ می

و همجوشی شناختی در رابطه بین بیدرفتاری روانشیناختی و   
 علائم وسواس معنادار است.

                                                 
2. Partial Mediation 

3. Full Mediation 
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 نتایج آزمون بوت استراپ برای مسیرهای غیرمستقیم( ۳جدول

 حد بالا حد پایین متغیر ملاک متغیر میانجی بینمتغیر پیش
فاصله 
 اطمینان

اثرات 
 غیرمستقیم

 ۷۳۹/۰ ۸۱/۰ -۲۳۲/۰ -۹۴۷/۰ علائم وسواسی پذیریمسئولیت ی از نظر هیجانیگویعدم پاسخ

 ۷۲۱/۰ ۸۱/۰ -۷۲۷/۰ -۴۲۹/۰ علائم وسواسی پذیریمسئولیت طرد کردن / ترساندن

 ۷۰۴/۰ ۸۱/۰ -۷۱۳/۰ -۰۹۲/۰ علائم وسواسی پذیریمسئولیت ناپذیر بودنپرتوقع / انعطاف

 ۷۳۱/۰ ۸۱/۰ -۲۱۷/۰ -۹۲۴/۰ علائم وسواسی شناختی همجوشی گویی از نظر هیجانیعدم پاسخ

 ۷۸۷/۰ ۸۱/۰ -۷۱۷/۰ -۲۹۳/۰ علائم وسواسی همجوشی شناختی طرد کردن / ترساندن

 ۷۷۹۱/۰ ۸۱/۰ -۷۲۹/۰ -۰۰۴/۰ علائم وسواسی همجوشی شناختی ناپذیر بودنپرتوقع / انعطاف
 

 بحث
ن دورا روانشیناختی بین بدرفتاری در این پژوهش نقش پیش

پذیری و گری مسئولیتکودکی در علائم وسواسی با میانجی
همجوشی شناختی بررسی شد. نتیایج نشیان داد کیه متغییر     

پییذیری و همجوشییی شییناختی در بررسییی نقییش مسییئولیت
دوران کیودکی در علائیم    روانشیناختی بیین بیدرفتاری   پیش

است. با وجود ایین، سیه    طور سهمی واسطه شدهوسواسی به
گیویی از نظیر   عیدم پاسیخ  ) روانشیناختی فتاری ی بیدر مؤلفه

ناپیذیر  انعطیاف  / ترسیاندن، پرتوقیع   / هیجانی، طرد کیردن 
ی معنیاداری  با علائم وسواسیی رابطیه   طور مستقیمبودن( به

ی افیراد  ( پس از مقایسه۲۱همکاران)نشان دادند. همینگز و 
جبییری بییا گییروه کنتییرل   - مبییتلا بییه اخییتلال وسواسییی 

پزشیکی دریافیت   که هییچ تشیخیص روان  کنندگانی )شرکت
نکرده بودند( دریافتند که بین دو گیروه از لحیاظ تروماهیای    

هایی وجود دارد. افراد مبتلا به اخیتلال  دوران کودکی تفاوت
جبری تروماهیای بیشیتری بیه شیکل غفلیت و       - وسواسی

ی پیژوهش  یافتیه  ی عاطفی را گیزارش کردنید.  سوءاستفاده
( ۲۱همکیاران) هیای همینگیز و   حاضر نییز همسیو بیا یافتیه    

 یریی لباشد. با توجه به مفهوم نیاز به تعلیق بامیسیتری و   می
فردی امن و پایدار برای بهزیستی و سلامت (، روابط بین۱۳)

گرفتن و  روانی کودکان ضروری است. در این دیدگاه، نادیده
هیییای دوران کیییودکی بیییه وییییژه از نیییوع ییییا بیییدرفتاری

و عییاطفی )ماننیید مییراقبین  اختیروانشیینهییای اسییتفادهسییوء
گیو نبیودن(   پذیر، طرد کننده و از نظر هیجانی پاسخناانعطاف

فردی شناخته شیده  به عنوان یک استرس و تنش مزمن بین
و در بزرگسییالی زمینییه را بییرای اضییطراب بییه ویییژه علائییم 

های مزمن اسیت، ایجیاد   وسواس که تسکینی موقت بر تنش
 کند.می

عدم پاسخ ) روانشناختیهای بدرفتاری فهدر این پژوهش، مؤل
ترسیییاندن،  / گیییویی از نظیییر هیجیییانی، طیییرد کیییردن  

پییذیری و ناپیذیر بییودن( توانسیتند مسیئولیت   پرتوقع/انعطیاف 
بینی کننید. والیدینی کیه از نظیر     همجوشی شناختی را پیش

گویی به کودکان در سیطح پیایینی هسیتند و محیطیی     پاسخ
دریج کودک باورهیای درونیی   کنند، به تطرد کننده ایجاد می

دهید  یمی ی منفی نسبت به دیگران، دنیا و آینده شیکل  شده
ناپذیری والدین و توقع افراطی زمینیه را بیرای   ( با انعطاف۱)

پیذیری،  مسیئولیت ) یشناختاز نوع  خصوصاًهای روانی آسیب
کننید. در واقیع   همجوشی شناختی( در بزرگسالی فراهم میی 

 نیهیانک ، اوره و کیالوت  (،۲۸)نیهانکهای همسو با پژوهش
های بعید بیا ایجیاد باورهیای شیناختی      (، کودک در سال۹۰)

 یرمنطقیییغپییذیری( و باورهییای  مسییئولیت) ریپییذآسیییب
های روانشناختی بر ایجیاد  همجوشی شناختی(، اثر بدرفتاری)

کنید. در واقیع   های روانی بعدی را کنترل و تعدیل میی آسیب
بر خود و عملکرد خیود داشیته    خواهد کنترل بیشتریفرد می

توان بیان داشت، افرادی که در باشد. تبیین دیگری را که می
دوران کییودکی قییرار  روانشییناختیهییای معییره بییدرفتاری

که فردی ناکارآمد  دهندیماند، این باور را در خود رشد گرفته
باشند در حال اشتباه کردن می دائماًو فاقد قابلیت هستند که 

هیا را  ا از دیگران این خواهید بیود کیه آن   هاشت آن( و برد۱۱)
کننیده ییا   هیا را رهیا   دانند بلکیه آن ا حمایت کننده نمیتنهنه

(؛ بنابراین والدین با توقع افراطیی و  ۱دانند)گر میاستفادهسوء
ناپییذیر، زمینییه را بییرای ایجییاد باورهییای   سییبک انعطییاف 

زا و تحریفییات شییناختی از نییوع  پییذیری آسیییب مسییئولیت
 کنند.های بعد فراهم میمجوشی شناختی در ساله
در این پژوهش، همجوشی شناختی توانست علائم وسیواس   

هیای رییومن،   بینی کند. این نتیجه همسیو بیا یافتیه   را پیش
 (۴۱)لسییونیو(؛ هیییز، استروسییال و ۴۱)تزیآبرامییوجییاکوبی، 
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 لسیون یوهیای هییز، استروسیال و    باشد. منطبق بر یافتیه می
تیری )ماننید راهبردهیای    که ییک جیایگزین به  (، زمانی ۴۱)

پیذیری را  تر( برای همجوشی نباشد تا انعطیاف همجوشی کم
ناسیازگار باشید و    توانید یمی بیشتر کند، همجوشی شیناختی  

را تهدید کند. بیرای تبییین ایین یافتیه      روانشناختیسلامت 
توان بییان کیرد افیرادی کیه دارای همجوشیی شیناختی       می

گیرنید  تحت تأثیر افکارشان قرار می بالایی هستند به نحوی
رفتار و تجربیه   شودیمواقعی هستند و باعث  کاملاًکه انگار 

بر سایر منابع تنظیم رفتاری مسلط شوند و افیراد نسیبت بیه    
 بیه  (.۹۸دهند)نشان  یترکمپیامد و نتایج مستقیم، حساسیت 

( همجوشیی  ۹۸)رستنیکاعتقاد گیلاندرز، آشلیق، مارگارت و 
افتد که افکیار فیرد روی عملکیرد و    مانی اتفاق میشناختی ز

شود، فرد به جای اینکیه  رفتار فرد تأثیر گذاشته و موجب می
نمایید؛  تولیدات تفکر توجیه میی   به فرآیند تفکر توجه کند به

شوند بیشتر مستعد افکار افرادی که در چنین دامی گرفتار می
ند؛ شیو مزاحم و غیرقابل قبیولی ماننید علائیم وسیواس میی     

بنابراین در محیط بیرونی با وارسی کردن بیشیتر، بیه دنبیال    
اطمینییان بیشییتر هسییتند. در تبیییین دیگییر، افییراد درگیییر در 

شان با مقاومت ارتبیاط برقیرار   همجوشی شناختی با تجربیات
کنند و در هنگام ظهور آن با قضاوت درستی یا نادرسیتی  می

وسواسیی از  دهند؛ در نتیجیه بیا رفتارهیای    واکنش نشان می
کننید.  شیان اجتنیاب میی   رو شدن با پیامیدهای رفتیاری  روبه

بنابراین چنین افرادی به افکار خود به طور افراطی بها داده و 
و نشخوار فکیری   ناپذیری روانیبا توجه به دو مفهوم انعطاف

منطقیی اسیت کیه     (،۴۹اسیت) های این افیراد  که از خصلت
 فراهم کنند.زمینه را برای بروز علائم وسواسی 
پیذیری توانسیت علائیم    همچنین در این پژوهش، مسئولیت

هیای  ی پژوهش با یافتهبینی کند. این یافتهوسواسی را پیش
(، ۹۱وچاسیون) (، زو، زو، فیو، ییو، زو، وانیگ    ۹۴)یلی چوی و 

باشد. افراد وسواسی در ( همسو می۹۳)یرادومسکلئونهارت و 
ان یک کارکرد جهت پذیری به عنوواقع از باورهای مسئولیت

جویند؛ ولی با این وجود پیشگیری از نگرانی و خطر بهره می
به طور موقت کارسیاز بیوده و در درازمیدت موجیب علائیم      

 شوند.وسواس می
هییای اییین پییژوهش نشییان داد کییه  طییور کلییی، یافتییهبییه 

پیذیری  دوران کودکی بر مسئولیت روانشناختیهای بدرفتاری
ن متغیرهییای میییانجی اثییر و همجوشییی شییناختی بییه عنییوا

جبیری تیأثیر    - ها خود بر علائیم وسواسیی  گذارند و اینمی
تواند در افزایش دانیش  های این پژوهش میگذارند. یافتهمی

های مختلیف تحقیقیی از جملیه اخیتلال وسواسیی      در حوزه
توان نتیجه گرفت که جبری سهمی داشته باشد. بنابراین، می

های وسواسی بایید  ورها و آییندرمانگران به منظور کاهش با
از یک سو تجربیات ناخوشایند دوران کودکی افیراد مبیتلا را   

ضیمن   بررسی و میورد ارزییابی قیرار داده و از سیوی دیگیر     
نگر به دنبال کیاهش باورهیای   های شناختی و گذشتهچالش

پذیری و همجوشی شناختی باشند. اتخاذ رویکیرد و  مسئولیت
را  روانشیناختی های کلی یت درمانوضع تواندیمدیدگاه فوق 

این تحقییق ماننید    تر جهت دهد.های خاصبه سمت درمان
توان بیه اجیرای   هایی دارد که میها محدودیتسایر پژوهش

غیربالینی، عدم استفاده از ابزارهای دیگر  پژوهش در جمعیت
هیای خودسینجی و   آوری اطلاعات در کنیار پرسشینامه  جمع

ی علیی اشیاره کیرد. بنیابراین     بطیه عدم قطعیت در میورد را 
 شود، در جمعیت بالینی از جمله اختلال وسواسیی پیشنهاد می

جبییری و اضییطرابی تکییرار شییده و نتییایج مقایسییه شییود،  -
هییای آینییده، تییأثیر سییایر متغیرهییای همچنییین در پییژوهش

شناختی و فراشناختی مؤثر بر علائم وسواس در قالیب میدل   
دوران کیودکی میورد بررسیی     روانشناختیدر کنار بدرفتاری 

 قرار گیرد.
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