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 اجباری  -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 

 2*، رضا بيدکی1ميترا رضائی 

 

 
 مقاله پژوهشی 

 

  

  ند. مبتلا ایجادک  تواند اثر بسیار منفی در زندگی فرد ای است که میکننده، اختلال روانپزشکی ناتواناجباری  -اختلال وسواسی  مقدمه: 

در  اجباری  -افراد مبتلا به اختلال وسواسی  وتحریفات شناختی درگراییترومای کودکی با کمال  هدف بررسی رابطه  با  حاضرپژوهش

 انجام گرفت.  1402سال 

فلوشیپ روان پزشکی عصبی و نورولوژی رفتار اجباری تایید شده توسط   -اختلال وسواسیبهمبتلافرد 200درمجموع  روش بررسی:

گیری در دسترس  روش نمونه  با،  شهرستان یزد  )ع( علیامام   و فوق تخصصی    تخصصیکلینیک  وکلینیک روانپزشکی شهرستان تفتدر  

-هایتحریفو  اهوازگرایی(، کمالCTQ)  تروماکودکی   ، اجباری مادزلی -وسواسیهاینامهپرسش  تکمیل  و   5DSMهایملاکبراساس

 گرفتند.تحلیل قرارومورد تجزیه 14STATAافزارآوری شده با نرمهای جمع. دادهمشارکت داده شدندناختی، ش

  یابد، اماپاکی، کاهش می و جسینفکری، راد با اختلال وسواسگرایی در افکودکی باکمالدر پژوهش حاضرنمره بین ترومای نتایج:

چنین ارتباط بین  هم .(=0p)  نیستمعنادارترتیب ونظم وگرایی در افراد با وسواس کنترل نمودننمره بین ترومای کودکی باکمال

-نوع معکوس می از مذهبی معنادارتروما بانمره تحریفات شناختی درافراد با اختلال وسواس فکری، نجسی و پاکی، شستشوو نمره

ی، کنترل کردن و نظم  مذهب وسواس شستشو، با افراد یعنی فرد ازتحریفات شناختی بیشتری برخورداراست اما در>p )0(باشد 

   .(=0p) دار نیستوترتیب معنا

. دارد وجود اجباری -وسواسی افراد شناختی تحریفات و  برکمالگرایی  کودکی ترومای تاثیر احتمال گيری:نتيجه

  شناختی وتحریفات باکمالگرایی  کودکی ترومای نقش به شودپیشنهادمی جبری -وسواسی اختلال درمان حوزه متخصصانبهبنابراین

 . نمایند توجه اجباری-وسواسی به مبتلا افراد در

 

 اجباری  -وسواسی  اختلال شناختی، تحریفات  کمالگرایی، کودکی، ترومای  های کليدی: واژه

 
مجله    .اجباری  -وسواسی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  شناختی  تحریفات   و  کمالگرایی  با  کودکی  ترومای   رابطه  بررسی  . بیدکی  رضا   رضائی میترا،  ارجاع:

 .9951-64(: 2) 34؛  1405یزد علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 

 

 .گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد، یزد، ایران -1

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دی شه یدانشگاه علوم پزشک ر،ی رواگیغ   یهایماریپژوهشکده ب ،یو علوم رفتار ادیاعت قاتیمرکز تحق ،یگروه روانپزشک-2
  8991686135 صندوق پستی : ،Rezabidaki@ssu.ac.ir :، پست الکترونیکی03532632001 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 OCDگرایی و تحریفات شناختی در افراد مبتلا رابطه ترومای کودکی با کمال

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

پریشان   - وسواسی اختلال   روانپزشکی  اختلال  جبری، 

لینی و تظاهرات طیف وسیعی از تظاهرات با   با   ای است که کننده 

همراه  را   ی اجبار- ی وسواس   اختلال   ، ی کل طور به.  است   رفتاری 

ا   توان ی م  وسواس  ف یتعر   شکل   ن ی به  شامل   ی فکر   ی ها کرد؛ 

تکانه  تصاو افکار،  و  هستندکه    ند ی بازآ   ی ذهن   ر ی ها  مقاوم  و 

ناراحت    یها و وسواس  آورند ی م   وجود   به   ا ر   ی بارز   ی اضطراب و 

است که فرد    ی اعمال ذهن   ا ی   ی تکرار   ی در قالب رفتارها   ی عمل 

  یها وسواس  ن ی . ا کند ی اجبار م   احساس   ها آن   انجام دادن   ی برا 

  ،ی فرد   ی و زندگ   شوند ی را باعث م   ی اد ی ز   ی ناراحت   ی و عمل   ی فکر 

اختلال  . ( 1)   ند کن ی فرد را مختل م   ی شغل  و   ی تحصیل   ، ی اجتماع

 40  ست که ازهر ترین اختلالاتی ا رایج  جبری، یکی از   - وسواسی 

را مبتلا   ( کل جمعیت  درصد از  4/ 4تا 0/ 9)بین نفر بزرگسال، یک 

ناسازگارانه  . ( 2)   کند می  و  مزمن  الگویی  شامل  اختلال  از این 

ها و جزییات و نیاز کشی گرایی مفرط، اشتغال زیاد به خط کمال 

ملاحظه،  ست که به پریشانی یا اختلال قابل به کنترل محیط ا 

ح  در  می مخصوصا  منتهی  شخصی  بین  عملکردهای  شود. وزه 

به افر  اغلب  اختلال،  این  به  مبتلا  سختاد  افرادی   عنوان 

ها  شوند؛ آن و بسیار کنترل کننده شناخته می   ناپذیر( )انعطاف 

می  سخت  را  وسواسی   . ( 3)  دانند استراحت  اختلال    - شیوع 

درصد برای   1/ 0درصد برای زنان و   1/ 5ن  در سراسر جها   اجباری 

  - رسد اختلال وسواسی نظر می . به ( 4)   مردان برآورد شده است 

است  شایع  زنان  اندازه  همان  به  مردان  در  برخی  . ( 5)   جبری 

می  نشان  مسائل شواهد  روی  بر  تمرکز  بیشتر  مردان  که  دهد 

های  که زنان معمولاً نگرانی حالی  تقارن دارد، در   / جنسی و نظم 

شستشو به  می   / مربوط  نشان  را  کردن  طی    . ( 6)   دهند تمیز 

تحقیقی که در یکی از روستاهای تهران انجام شد، میزان شیوع  

 گزارش  درصد   1/ 49اختلال وسواس در بین افراد مورد مطالعه،  

جهت کمالاصطلاح   . ( 7) است    شده  شخص  آرزوی  به  گرایی 

عملکرد  بالای  معیارهای  به   انتقادی  های ارزیابی   و   دستیابی 

ازعملکردهای بی  اشاره جهت  کمال ( 4)   دارد خویشتن  را .  گرایی 

. ( 8)   گرفتنظر   در   ناکارآمد و    منفی مثبت یا    و   توان بهنجار می 

بی ت  سوءاستفاده،  شامل  کودکی  گرفتن رومای  قرار  و  توجهی 

است  خشونت  تجارب ( 9)   درمعرض  از  مشهودی  الگوی   .

دارد وجود  کودکی  مورد  کطوری به نامطلوب  کودکان  وقتی  ه 

که فرد    گیرد ها شکل می در آن   گیرند، این دیدگاه غفلت قرار می 

در بی  امر  این  و  هستند  آسیب   ارزشی  به  منجر  شناسی افراد 

می  هیجانی ( 10)   شود شخصیت  اختلالات  شناختی  مدل   .

Aaron T. Beck   (1976 می بیان  شناخت (  که  های  کند 

ها و اختلالات  به آشفتگی   های شناختی منجر ناکارآمد و تحریف 

های مطالعات صورت ه یافت   . بنابر ( 11)   شوند روانی در افراد می 

پذیری، تحریفات گرایی و مسئولیت کودکی،کمال   گرفته ترومای 

اجباری رابطه معنا    - اختلال وسواسی   با نشخوار فکری   و شناختی 

هم ( 12- 14)   دارد مثبتی   دار  در  .  محدودی  مطالعات  چنین 

خصوص بررسی رابطه تروما با کمالگرایی و تحریفات شناختی 

وسواسی  اختلال  به  مبتلا  افراد  نوع   - در  تفکیک  به  اجباری 

مورد  یزد  شهرستان  در  موضوع  این  و  گرفته  صورت  وسواس 

دهه اخیر،    بررسی قرار نگرفته است. با توجه به اینکه در طی دو 

مهم در  گی یکی از موضوعات بسیار وضعیت روانی و کیفیت زند 

های ه و بررسی آن از نظر تشخیص تفاوت تحقیقات بالینی بود 

پیش  بیماران،  بین  و موجود  بیماری  عواقب  ارزشیابی   بینی 

-بررسی نقش ترومای   مداخلات درمانی حائز اهمیت است. لذا 

افراد کودکی با کمال  -به   مبتلا   گرایی و تحریفات شناختی در 

وسواسی  شهر   - اختلال  در  می   یزد   اجباری  و    یابد ضرورت 

های آموزشی تواند نقش مهمی در طرح شناسایی این عوامل می 

با  مرتبط  مداخلات  هم   و  باشد.  داشته  بیماران  چنین این 

راهنمایی برای برنامهریزیها و مداخلات آتی توسط مسئولین 

و مشکلات مراقبین    مرتبط  شناخت  منظور  به  سلامت 

در جهت رفع این مشکلات با  شناختی این بیماران و تلاش روان 

های بالایی که برای فرد و جامعه دارد، ازاهمیت نه توجه به هزی 

 این مطالعه با هدف بررسی رابطه  لذا .به سزایی برخوردار است 

کمال  با  کودکی  افراد  ترومای  در  شناختی  تحریفات  و  گرایی 

 انجام شد.  1402اجباری در سال    - مبتلا به اختلال وسواسی 

 روش بررسی

جباری تایید شده  ا   - تمامی موارد مبتلا به اختلال وسواسی 

تفت و    پزشک که به کلینیک روانپزشکی توسط متخصص روان 
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  و همکارش ميترا رضائی
 

علی  دانشگاه    امام  پوشش  صدوقی  تحت  پزشکی شهسد  علوم 

درصد( مرد و   42نفر )  84نفر،شامل  200)به تعداد تقریبی  یزد 

116   ( مراجعه   58نفر  اجباری(  وسواس  به  مبتلا  زن  درصد( 

که معیارهای ورود به مطالعه را داشته باشند  کردند، در صورتی 

تکمیل  از  مادزلی،   - وسواسی   نامه پرسش   ( پس  از   اجباری 

زمستا  تا  سال   ن تابستان  نمونهبه1402  در  درصورت    گیری 

داشتن  معیارهای ورود به مطالعه شامل   دسترس انتخاب شدند. 

س  سن   20ن  حداقل  حداکثر  داشتن   40و  بودن،  ایرانی  سال، 

بود.   سواد  نوشتن  و  معیار هم   خواندن  های خروج شامل  چنین 

ها،  نامه پرسش   ، تکمیل ناقص عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

مخدر  مواد  به  وابستگی  و  طبی  اختلالات  بیماران    وجود  بود. 

  اجباری از طریق تشخیص روانپزشک- مبتلا به اختلال وسواسی 

  -وسواسی   نامه پرسش   تکمیل   و   DSM   5براساس ملاک های 

پر   جهت  کافی  زمان  و  شدند  داده  تشخیص  مادزلی  اجباری 

وسواسینامه پرسش   کردن  ترومای    - های  مادزلی،  اجباری 

 ( تحریف (، کمال CTQکودکی  و  اهواز  به گرایی  های شناختی 

داده ملاحظات   شد. افراد  رعایت  منظور  به به  اخلاقی 

بودن شرکت  محرمانه  جهت  خاطر  اطمینان  کنندگان 

شد  داده  بدون  نامه پرسش   و   اطلاعاتشان  شد.  ها  تکمیل  نام 

جمع  از  پس  نرم اطلاعات  از  استفاده  با  آماری آوری  افزار 

STATA    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.14نسخه 

های مورد نظر در ها و بررسی متغير آوری داده جهت جمع 

 این مطالعه، چهار ابزار استفاده شد: 

مادزلی  –وسواسی   نامه پرسش( -1 این :   (MOC)اجباری 

وع و حیطه توسط هاجسون و راچمن برای بررسی ن  نامه پرسش 

شد  تهیه  وسواسی  است مشکلات  گزینه   30  نامه پرسش   .ه 

وارسی    از جمله نادرست دارد و شامل چهار زیر مقیاس  و   درست 

-( و شک ماده   7تکرار ) - ماده(، کندی   11شو ) وماده(، شست  9) 

گیرد  می   1یا    0نمره    ، . هر ماده باشد می   ( ماده 7شناسی ) ظیفه و 

که هر چه نمره    خواهد بود   30تا    0بنابراین نمره کل فرد بین    و 

نشان  باشد  است بالاتر  بیشتر  وسواس  محاسبه   .دهنده  روایی 

در   مون این تست توسط راچمن و هاجسوندو بار آز   برای شده  

آلفای کرونباخ    و 0/ 89برابر    1977سال    است0/ 87  آنضریب 

آلفای کرونباخ    میزان   1388در سال    فرجاد   و   محمدخانی   .( 15) 

 انجام  بررسی   در .  ( 16)   اند نموده   گزارش   75/0را    نامه پرسش   این 

معین   شده  و  عابدی  ایزدی،  سال    توسط   اعتبار  1391در 

وسواس فکری   نامه پرسش   با   ونکوور   وسواس   نامه پرسش   همزمان 

 . ( 17)   باشد می   0/ 81ا  عملی مادزلی برابر ب 

اهوازکمال   نامه پرسش ( - 2 مقیاس :  (APS)  گرایی 

شامل  کمال  اهواز  چهارگزینه  27گرایی  مقیاس  ای ماده   با 

 1ندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات( با امتیاز  لیکرتی )هرگز، به 

 1378توسط نجاریان، عطاری و زرگر در سال  می باشد که    4تا  

  شاملیاس اصلی  قدارای سه زیر م   نامه پرسش این    ساخته شد. 

گرایی  محور، و کمال   - گرایی دیگر محور، کمال - گرایی خود کمال 

همکاران    . باشد می   اجتماعی  و  سال  نجاریان  این1378در   ، 

های الگوی ستگی با مقیاس ب را از طریق تعیین هم  نامه پرسش 

نفس و عزت 0/ 41، شکایات جسمانی  0/ 67رفتاری تیپ سمی  

اسمیت   کرده اعتبار   39/0کوپر  و  هرمزی (  18) اند.  یابی  نژاد 

سال   در  نیز  این 1380همکاران  کرونباخ  آلفای  ضریب   ،

 . ( 19)   اند گزارش کرده   0/ 9را    نامه پرسش 

)   نامهپرسش( -3 کودکی  دوران  این  :  ( CTQترومای 

به منظور   2003در سال    برنستاین و همکاران توسط    نامه پرسش 

 دوران کودکی توسعه داده شده است  ها و ترومای سنجش آسیب 

سوءاستفاده جنسی،   جمله   از   زیر مقیاس   5  سوال و   28  که شامل 

سوء  جسمی،  و سوءاستفاده  عاطفی  غفلت  و  عاطفی،  استفاده 

بندی با درجه   نامه پرسش   این   روایی همزمان .  باشد می   جسمی 

 0/ 78تا    59/0گران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  درمان 

( است  شده  در  20گزارش  و (.  دژکام  ابراهیمی،  نیز  ایران 

این  ثقه  آلفای کرونباخ  از    نامه پرسش السلام    98/0تا    0/ 81را 

 (.21)   ند ا های پنج گانه آن گزارش کرده برای مولفه 

شناختی تحریف   نامهپرسش ( - 4  Cognitiveهای 

distortions questionnaire) )  :  توسط    نامهپرسشاین

های  منظور سنجش تحریف به 1389در سال زاده و سالار  عبدالله

شامل ده زیر مقیاس  که    طراحی و تدوین شده است  شناختی

از می عبارتند  که  مبالغه  باشد  تعمیم  هیچ،  یا  فیلتر  همه  آمیز، 

بی منفی،  ذهنی،  رویدادهای  پیشگویی  مثبت،  امر  به  توجهی 
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هیجا بزرگاستدلال  زدن،  برچسب  کوچکنی،  و  مایی،  ننمایی 

های شناختی  و به سنجش تحریف  سازیبایدها و نبایدها، و فاجعه

  2پردازد و هر تفکر نامعقول تعداد  می  Aliceشده توسط    مطرح

برای هر تحریف شناختی،   عبارت را به خود اختصاص داده است

است و میانگین و انحراف استاندارد    نظر گرفته شدهشاخصی در

ضریب آلفای کرونباخ  شود  شاخص در زنان و مردان محاسبه می

زاده و مریم  بداللهصورت استاندارد در پژوهش ع دست آمده بهبه

در سال    و در پژوهش فرمانی  (.22)  باشدمی  80/0اببر  سالار برا

  89/0بر اساس ضریب آلفای کرونباخ    نامهپرسشپایایی    1393

 (. 23) ه استمحاسبه شد

 تحليل آماری تجزیه و  

افزار آماری با استفاده از نرمها  داده  آوریاطلاعات پس از جمع

STATA     قرار گرفت. جهت   14نسخه تحلیل  و  تجزیه  مورد 

صورت هبررسی توصیفی اطلاعات در جداول، متغیرهای کیفی ب

شاخص با  کمی  متغیرهای  و  درصد  و  مرکزی  های  فراوانی 

شاخص و  میانه(  یا  یا  )میانگین  معیار  )انحراف  پراکندگی  های 

فاصله میان چارکی( بیان شدند. جهت آنالیز متغیرهای کیفی در  

صورت برقرار بودن پیش فرض از آزمون مجذور کای )در صورت 

 tبرقرار نبودن از آزمون فیشر( و برای متغیرهای کمی از آزمون  

در صورت   و  یک طرفه استفاده شد  ANOVAمستقل و آزمون  

آن ناپارامتریک  معادل  از  نرمالیتی  فرض  پیش  نبودن  ها  برقرار 

از   استفاده  با  کمی  متغیرهای  بودن  نرمال  فرض  شد.  استفاده 

های چولگی  نمودارهای احتمالات نرمال )هیستوگرام( و شاخص

و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی همبستگی بین 

کمی   ترومای  متغیرهای  شدت  نمره  بین  همبستگی  )مانند 

گرایی و تحریفات شناختی، از آزمون ضریب کودکی با نمره کمال

همبستگی پیرسون یا در صورت نیاز معادل ناپارمتریک آن آزمون 

ای اسپیرمن استفاده شد. در نهایت جهت  ضریب همبستگی رتبه 

گرایی  بررسی ارتباط بین نمره شدت ترومای کودکی با نمره کمال

و تحریفات شناختی و برآورد اندازه اثر و فاصله اطمینان مربوطه  

های رگرسیونی خطی تک متغیره و جهت حذف عوامل  از مدل

مدل از  کننده  متغیره مخدوش  چند  خطی  رگرسیونی  های 

بر کننده  مخدوش  عوامل  شد.  متون   استفاده  بررسی   اساس 

ها با نمره  آن و سپس با توجه به قدرت ارتباط    مربوطه شناسایی

دت ترومای  گرایی و تحریفات شناختی و همراهی انها با ش کمال

در مدل ترتیب  به  این  کودکی  به  دستیابی  برای  وارد شدند  ها 

برای بهدف، مدل دست  ههای جداگانه ای در سطح دو متغیره 

می اجرا  مرتبط  متغیرهای  آنآوردن  از  پس  با  شود.  متغیرها   ،

برای تجزیه و تحلیل چند متغیره در نظر گرفته    >25/0pمقدار

  95صورت ضرایب رگرسیون و فاصله اطمینان  ها بهشدند و داده

دو طرفه هستند و  value - pدرصد ارائه گردیدند. تمام مقادیر  

اطمینان    > 05/0Pمقادیر   فاصله  آماری    95و  نظر  از  درصد 

 نظر گرفته شد. دار درمعنی

 نتایج 

پیر همبستگی  آزمون  نتایج  اساس  همبستگی بر  یک  سون 

سوء بعد  بین  معکوس  معنادار  متوسط  عاطفی  آماری  استفاده 

تح  نامهپرسش نمره  و  کودکی  در  مشاهده  تروما  شناختی  ریف 

چنین بر اساس نتایج آزمون  (. هم>r=-001/0 P , 364/0  )شد

، همبستگی آماری متوسط معنادار 1همبستگی پیرسون جدول  

تروما در کودکی و    نامهپرسش  معکوس بین بعد غفلت جسمی

 .(>r=-001/0 P , 370/0شناختی مشاهده شد )نمره تحریف  

پیرهم همبستگی  آزمون  نتایج  اساس  بر  یک چنین  سون 

معنا متوسط  آماری  غفلت  همبستگی  بعد  بین  معکوس  دار 

تروما در در کودکی و نمره تحریف شناختی   نامهپرسش ( عاطفی

چنین بر اساس نتایج  هم  (.(>r=-001/0 P , 493/0مشاهده شد )

پیرسون، یک همبستگی آماری متوسط معنا  ازمون همبستگی 

تروما در کودکی و نمره    نامه پرسش  ( دار معکوس بین نمره کل

 ( شد  مشاهده  شناختی  (. (>r=-001/0 P , 409/0تحریف 

رسون یک همبستگی آماری براساس نتایج آزمون همبستگی پی

  نامهپرسش،استفاده عاطفی ضعیف معنادار معکوس بین بعد سوء

-=r , 253/0)  گرایی مشاهده شدتروما در کودکی و نمره کمال

001/0 P<.)  چنین همبستگی آماری ضعیف معنا دار معکوس هم

جسمی غفلت  بعد  نمره    نامهپرسش  بین  و  کودکی  در  تروما 

. یک همبستگی  (>r=-001/0 P , 222/0)گرایی وجود داردکمال

معنا  و  ضعیف  بآماری  بین  معکوس  عاطفی  دار  غفلت  عد 

کمالتروما    نامهپرسش نمره  و  کودکی  شد  در  مشاهده  گرایی 
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(247/0 , r=-001/0 P<معنا ضعیف  آماری  همبستگی  دار  (. 

کل   نمره  بین  نمره    نامهپرسشمعکوس  و  کودکی  در  تروما 

،  ( 3جدول  )  (>r=-001/0 P , 255/0)  دارد  گرایی وجودکمال

مر نمرهنتایج  بین  اسپیرمن  همبستگی  به  و    بوط  جسمی  بعد 

گرایی را نشان  تروما در کودکی و نمره کمال  نامهپرسش  جنسی

دار معکوس بین  د که یک همبستگی آماری ضعیف معناده می

تروما در کودکی و نمره    نامهپرسش  نمره بعد جسمی و جنسی

  ) جسمی  که با افزایش نمره بعدطوری گرایی مشاهده شد بهکمال

200/0 , r=-004/0 P<)  و جنسی  (159/0 , r=-025/0 P<) ،

کند. با توجه به توزیع غیر نرمال گرایی کاهش پیدا مینمره کمال

زمون آتروما در کودکی از    نامهپرسشنمره بعد جسمی و جنسی 

استفاده  ای پیرسون جهت همبستگی بین متغیرهاجه اسپیرمن ب

نمره  ،  ( 4جدول  )شد.   بین  مقایسه  به  مربوط    نامه پرسشنتایج 

کمال نمره  کودکی،  در  تحریفتروما  نمره  و  را   گرایی  شناختی 

مستقل     tاساس نتایج ازمون  دهد. برحسب جنسیت نشان میبر

(  >P 0/ 301)  اختلاف آماری معناداری بین نمره تحریف شناختی

( با جنسیت مشاهده نشد ولی از  >464/0P)  گراییو نمره کمال

اخت زن  و  مرد  بین  کودکی  در  تروما  نمره  آماری لحاظ  لاف 

که نمره تروما در مردان بالاتر از  طوری معناداری وجود داشت به

دهد  نشان می(  5جدول  ). همانگونه که نتایج  (=P 03/0زنان بود )

شناختی در افراد با وسواس ارتباط بین نمره تروما با نمره تحریف  

شست(=03/0P)  پاکی   و  نجسی،  (=0/0P)  فکری  شو و، 

(30/0P=) مذهبی ،  (0/0 P=)    معنادار بود و این ارتباط از نوع

می همباشدمعکوس  نمره  .  با  تروما  نمره  بین  ارتباط  چنین 

  پاکی  و ، نجسی  (=P 04/0)  در افراد با وسواس فکری  گراییکمال

(90/0 P=)باشد ، معنادار بود و این ارتباط از نوع معکوس می . 
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 زمون آج ینتا تحریف شناختیبا نمره   ین نمره تروما در کودکی رسون ب یپ ی: همبستگ1جدول 

استفاده  سوءبعد

  نامه پرسش  عاطفی

 ی تروما در کودک

  غفلت جسمی بعد

  نامهپرسش

 ی ترومادر کودک

  ی عاطف  غفلتبعد

تروما در   نامهپرسش

 ی کودک 

کل  نمره

  نامهپرسش

 ی در کودکتروما

نمره 

تحریف 

 شناختی

  

1 0/628 0/673** 0/867** -0/364 Pearson 

Correlation 

استفاده   سوء  بعد 
  نامه پرسش   یعاطف

 Sig. (2-tailed) 0 0 0 0  یتروما در کودک

200 200 200 200 200 N 

0/627** 1 0/679** 0/812** -0/37* Pearson 

Correlation 

جسم  بعد   ی غفلت 
تروما در   نامهپرسش 

 Sig. (2-tailed) 0 0 0  0 یکودک

200 200 200 200 200 N 

0/683** 0/679** 1 0/864** -0/493* Pearson 

Correlation 

عاطف  بعد   ی غفلت 
تروما در   نامهپرسش 

 Sig. (2-tailed) . 0  0 0 یکودک

200 200 200 200 200 N 

0/867** 0/812** 0/864** 1 -0/409** Pearson 

Correlation 

  نامه پرسش کل  نمره
 یتروما در کودک

0 0 0  0 Sig. (2-tailed) 

200 200 200 200 200 N 

-0/364** -0/370** -0/493** -0/409** 1 Pearson 

Correlation 

  ف یتحر  نمره
 ی شناخت

 0 0 0 0  Sig. (2-tailed) 

200 200 200 200 200 N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فراوانی جنسیت :  1نمودار

 

 

  نمودار3:  میانگین و انحراف معیار ترومای کودکی،کمالگرایی،تحریفات شناختی
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 : نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین نمره تروما در کودکی با نمره کمال گرایی2جدول  

استفاده  سوء  بعد 

  نامهپرسشعاطفی(

 تروما در کودکی 

جسمی   غفلت  بعد 

تروما    نامهپرسش(

 در کودکی 

عاطفی بعدغفلت

ترومادر  نامهپرسش(

 کودکی 

کل  نمره

  نامهپرسش(

 ترومادر کودکی 

  نمره کمال گرایی 

1 0/627** 0/683** 867**/0 
عاطفی   استفاده  سوء  بعد 

 تروما در کودکی  نامهپرسش (

Pearson 

Correlation 

 .000 .000 .000  Sig. (2-tailed) 

200 200 200 200  N 

0/627** 1 0/679** 812**/0 
  نامه پرسش بعد غفلت جسمی (

 تروما در کودکی

Pearson 

Correlation 

.000  .000 .000  
Sig. (2-tailed) 

200 200 200 200  N 

0/683** 679**/0 1 864**/0 
) عاطفی  غفلت    نامه پرسش بعد 

 تروما در کودکی

Pearson 

Correlation 

.000 .000  .000  Sig. (2-tailed) 

200 200 200 200  N 

0/867** 0/812** 0/864** 1 
تروما در    نامهپرسش نمره کل (

 کودکی

Pearson 

Correlation 

.000 .000 .000   Sig. (2-tailed) 

200 200 200 200  N 

-0/253** -0/222** -0/247** -0/255** 
 Pearson نمره کمال گرایی

Correlation 

.000 .002 .000 .000  Sig. (2-tailed) 

200 200 200 200  N 

 

 یی با نمره کمال گرا ی نمره تروما در کودک  نیب    رمنیاسپ یازمون همبستگ  جی : نتا 3جدول 

تروما    نامهپرسش(  یبعد جسم

 ی در کودک 

جنس    نامهپرسش(  یبعد 

 ی تروما در کودک

کمال  نمره 

 یی گرا

  

1/000 0/404** -0/200** Spearman 

Correlation 

جسم   نامه پرسش   یبعد 
 یتروما در کودک

. .000 0/004 Sig. (2-tailed) 

200 200 200 N 

0/404** 1/000 -0/159* Spearman 

Correlation 

جنس   نامه پرسش   یبعد 
 یتروما در کودک

.000 . 0/025 Sig. (2-tailed) 

200 200 200 N 

-0/200** -0/159* 1/000 Spearman 

Correlation 

 یینمره کمال گرا

0/004 0/025 . Sig. (2-tailed) 

200 200 200 N 
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 ت یبر حسب جنس  ییو کماگرا یف شناختی ن نمره تروما، تحریانگی: م4جدول 

ت يجنس تعداد  نيانگيم ±ار يانحراف مع  نمره 

 نمره تروما  زن 116 ±17/61507 47/9310

  مرد  84 ±17/16610 53/3929

 یشناخت  فتحرینمره  زن 116 ±13/03380 57/3448

  مرد  84 ±13/12142 55/4048

 یی کمالگرا  نمره زن 116 ±15/54375 54/0259

 نمره  مرد  84 ±15/54397 52/3929

 

 بر حسب نوع وسواس   یف شناختی ن نمره تروما با نمره تحریارتباط ب  ی ره جهت بررسیچند متغ   یون خطیج رگرسی : نتا 5جدول 

ر  يغ یونيب رگرسیضر

 استاندارد 

  یونيب رگرسیضر

 t P-value استاندارد شده 
 

 وسواس 

B Std. Error Beta  

 ی فکر تروما  000. 5/014- 0/467- 0/090 0/449-
n=95 0/574 2/953 0/018 0/194 0/846 ت یجنس  

 نجسی وپاکی  تروما  003. 3/292- 0/531- 0/096 0/316-
26 n= 9/580 3/961 0/390 2/418 .024 ت یجنس  

 و شو   شست تروما  030. 2/263- 0/338- 0/127 0/287-

n=40 -7/728 5/005 -0/231 -1/544 .131 ت یجنس  

 مذهبی تروما  000. 11743814/950- 0/435- 000. 0/833-
n=4 

ت یجنس 000. 15466441/800- 573/- 000. 18/167-  

 کنترل نمودن  تروما  963/0 0/047- 0/016- 0/233 0/011-
n=16 -6/082 8/624 -0/233 -0/705 0/493 ت یجنس  

 ترتیب  و نظم تروما  0/059 2/067- 0/502- 0/246 0/508-
n=16 10/553 9/045 0/283 1/167 0/264 ت یجنس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی انواع تروما های کودکی : 4نمودار 
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 بحث

ترومای کودکی با کمالگرایی و   هدف این پژوهش بررسی رابطه 

وسواسی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  شناختی  اجباری   -تحریفات 

اختلال مونه ن   باشد.می  به  مبتلا  افراد  شامل  پژوهش  این  های 

، و وش وسواسی اجباری از نوع وسواس فکری، نجسی و پاکی، شست 

البته قابل ذکر است که در برخی از   مذهبی و کنترل نمودن است.

می   انواع  پایین  بسیار  نمونه  حجم  مشاهده وسواس  عدم  و  باشد 

وسواس   انواع  از  برخی  در  دارد ارتباط  نتایج   .وجود  به  توجه  با 

تروما در   نامه پرسش میانگین نمره  دست آمده در این پژوهش،  به 

جو شده در و های جست در پژوهش   .بود   59/ 17±   22/ 50ی کودک

نمره   نی انگ ی م تحقیقات داخلی و خارجی پژوهشی یافت نشد که  

وسواس  ی کودک  ی تروما  اختلال  به  مبتلا  افراد   را  ی اجبار   -ی در 

نتایج آن را با   بسنجد  ناهمسویی بتوان  که از جهت همسویی یا 

هایی اشاره توان به پژوهش ج این فرضیه مقایسه کرد. تنها می نتای 

کودکی   ترومای  رابطه  بررسی  به  که  وسواسی کرد  اختلال   -و 

پرداخته  جملهاجباری  از  همکاران   اند  و  میو  سال   تحیقات  در 

در   یفرد   ی ها با تفاوت   یدوران کودک   یتروما   ، که به بررسی2017

این مطالعه کنندگان  شرکت پرداختند.    ه ی به پاداش و تنب   ت ی حساس 

 ب ی بالغ سالم، با سابقه خود گزارش شده از آس نفر از افراد    375

 بدون تروما  افراد  و  ی فرد   ن ی ب   ی غیر تروما   ، یدوران کودک  یفرد   ن ی ب 

به   یو پاسخ عاطف  ،ین ی ب ش ی را در مورد پ   ییها نامه پرسش   بودند که

تنب  و  هم   ه، ی پاداش  کردند.   ی افسردگ   ن ی چن و  پر  اضطراب  و 

با   سه ی داشتند، در مقا   ی فرد   ن یب   ب ی که سابقه آس   یکنندگان شرکت 

تروما شرکت  با  و بدون تروما، سطوح   یفرد   ن یب   ری غ   یکنندگان 

را گزارش کردند.  هی به تنب  ت ی حساس شیپاداش و افزا   یبرا  زهی انگ 

تنب   ت ی حساس  نشانه   ای بر   یفرد   ن ی ب   ی تروما   ر ی تأث   ه ی به  دو  هر 

 ابطه پاداش تنها در ر   زه ی که انگ ی و اضطراب داشت، در حال  یافسردگ 

بر اساس .  ( 24)   داشت  یانجی نقش م   یتروما و علائم افسردگ  ن ی ب 

، تفاوت معناداری بین مستقل   tدست آمده ازآزمون  نتایج آماری به 

اجباری و مردان با - کودکی در زنان با اختلال وسواسی نمره تروما

به اخ  دارد  وجود  اجباری  وسواسی  ت طوری تلال  نمره  در که  روما 

 ،)4ر نمودا   (بنا بر   چنینهم (.  p= 0/ 03باشد ) مردان بالاتر از زنان می 

براب  دادن  دست  از  ترومای  ترومای   1ر  فراوانی  فراوانی  درصد، 

براب   گیریتوجهی و سهل درصد، فراوانی ترومای بی   22ر  تصادف 

درصد، فراوانی ترومای   22برابر   والدین در ابعاد عاطفی و جسمانی

براب  والدین  بیماری   5/  5ر  طلاق  به  ابتلا  ترومای  فراوانی  درصد، 

گیری والدین در فراوانی ترومای سخت   درصد و   4/ 5ر  کودک براب 

نمودار   باتوجه به   .باشد درصد می   7ر  ابعاد عاطفی و جسمانی براب 

کمال ،  3 نمره  معیار   56/ 53ی  گرای میانگین  انحراف   13/ 07و 

و انحراف  53/ 43ر نمره تحریفات شناختی براب   میانگین  و باشد می 

برابر   افزای   است.  15/ 52معیار  با  آماری،  نتایج  اساس  ش بر 

باشد. گرایی کمتری برخوردار می سوءاستفاده عاطفی، فرد از کمال 

پیرسون  همبستگی  آزمون  داد  نتایج  افز   نشان  نمره با   ایش 

شناختی بیشتری   فرد از تحریف های  ی، تروما در کودک  نامه پرسش 

-=409/0P<( )001/0 , r)تری برخوردار است یا تفکر نا مناسب 

های شناختی تروما در کودکی، فرد از تحریف   نامه پرسش   جسمی 

نامناسب  تفکر  یا  ) بیشتری  است  برخوردار   -=r,/ 0314تری 

(314/0P<) .)   اساس نتایج ازمون  برt   مستقل نمره تروما در مردان

ذف اساس نتایج این آزمون بعد از ح (. بر p= 0/ 03بالاتر از زنان بود ) 

با اثر مخدوش  تروما  ارتباط معکوس بین نمره  کنندگی جنسیت 

طوری کمال  به  شد.  مشاهده  نمره گرایی  میانگین  افزایش  با  که 

های پژوهش   شود.گرایی کمتری برخوردار می تروما، فرد از کمال 

دگی و اضطراب قبل نشان دادند که سابقه غفلت عاطفی بالا با افسر 

که بازداری رفتاری به همراه غفلت عاطفی مرتبط است و افرادی 

بالایی داشتند فعالیت سروتونین کمتری نشان دادند. سابق غفلت 

همراه بود ولی بازداری رفتاری عاطفی با فعالیت بیشتر سروتونین  

نبودبه  مرتبط  سروتونین  فعالیت  با  هم ( 25)   تنهایی  در .  چنین 

ویژگی مطالعه  به  وسواسی  ای  علائم  و  شخصیتی  اجباری – های 

و  هیجانی  سوءاستفاده  نمرات  که  داد  نشان  نتایج  پرداختندکه 

جبری ارتباط مثبت   - رنجوری با نمرات کل اختلال وسواسی روان 

چنین جبری رابطه منفی داشت. هم - و موافقت با اختلال وسواسی

واسطه  نقشی  رنجوری  و روان  اولیه  هیجانی  بین سوءاستفاده  ای 

بین   بنابر مطالعات قبلی،  . (26)   کرد ایفا می  اجباری - علائم وسواسی

اختلال  بالینی  علائم  با  شناختی  تحریفات  و  کودکی  ترومای 

، که همسو (13) بطه معنادار مثبت وجود دارد  جبری را  - وسواسی 
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 OCDگرایی و تحریفات شناختی در افراد مبتلا رابطه ترومای کودکی با کمال

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

می  حاضر  مطالعه  و  کمال   بین   ن همچنی   باشد با  ختلال ا گرایی 

 (27- 30)   داری وجود دارد عملی رابطه مثبت معنا-وسواس فکری 

مطالعه  پژوهشگران  و   در  ناسازگار  عملکرد  که  دریافتند  دیگری 

باتحریف  تروما  با  مکرر  مواجهه  دراثر  شناختی  ظهور های  عث 

منظور جلوگیری از ایجاد شود لذا به اجباری می - اختلال وسواسی 

جوانان  اختلال،  گیرند آسیب   این  قرار  باید هدف  در   . ( 31)  دیده 

صورت جداگانه بررسی به   یک از مطالعات قبلی انواع وسواس را هیچ 

مطالعه یافته   اند.نکرده  نمره   های  در  افزایش  با  داد،  نشان  حاضر 

پاکی  و  نجسی  گرایی در افراد با وسواس فکری،تروما، نمره کمال 

می  ولی  کاهش  وسواس  یابد.  با  افراد  در  ارتباط  ، وشو شست این 

نظم  و  نمودن  کنترل  نمی  و مذهبی،  معنادار  از   باشد. ترتیب 

لحی یآنجا  از  مرد  و  زن  بین  اخ که  تروما  نمره  آماری ت اظ  لاف 

 نامه پرسش  داری وجود داشت، جهت بررسی ارتباط بین نمره معنا

از مدل  اثر جنسیت  تروما با نمره تحریف شناختی بعد از حذف 

نتایج حاکی از این بود که با افزایش  . رگرسیون خطی استفاده شد

از   فرد  ناکارآمد نمره ترومای کودکی،  افکار  و  تحریفات شناختی 

ن خطی چند چنین نتایج آنالیز رگرسیو خوردار است. هم بیشتری بر 

اثر جنسیت( جهت بررسی ارتباط بین نمره   متغیره )تعدیل شده بر 

 ی فکری،  نجس تروما با نمره تحریف شناختی در افراد با وسواس  

شو، مذهبی نشان داد با افزایش در نمره تروما،  و  پاکی، شست  و 

پاکی،  و  نجسی   تحریف شناختی در افراد با وسواس فکری،   نمره 

می وشو شست  کاهش  مذهبی  با ،  افراد  در  ارتباط  این  ولی  یابد. 

نظم و  نمودن  کنترل  معنا و وسواس  نمی ترتیب   از  . باشددار 

با  جوامعتعمیم نتایج به سایر  توان بهمی   های پژوهش،محدودیت 

موقعیت   ملاحظه  مختلف  به  شرایط  و  کرد.ها  چنین هم   اشاره 

نمونه  از  بهره استفاده  عدم  و  دسترس  در  روش گیری  از  گیری 

های های مزاحم ازجمله ویژگی گیری تصادفی و کنترل متغیر نمونه 

فرهنگی، سن، کارکردهای شناختی چون حافظه، مراحل بیماری 

 ... محدودیت   و  دیگر  می از  حاضر  پژوهش  پیشنهاد   باشد. های 

شناسان و مشاوران برای وسیله روان های تخصصی به شود کارگاه می 

جبری برگزار شود تا گامی عملی برای   - بیماران مبتلا به وسواس 

بردا  از درمان آنان  استفاده  با  و  شناختی در های روان شته شود و 

های دارویی و کار بر روی متغیرهای مورد بحث در این کنار درمان 

 . پژوهش، به ارتقا کیفیت زندگی، در این بیماران پرداخت 

 نتيجه گيری 

با   کودکی  ترومای  رابطه  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

اختلال کمال به  مبتلا  افراد  در  شناختی  تحریفات  و  گرایی 

نش  -وسواسی نتایج  است؛  شده  انجام  یک  اجباری  که  داد  ان 

معنا آماری  و  همبستگی  کودکی  ترومای  بین  معکوس  دار 

اخ به  مبتلا  افراد  در  شناختی  وسواسیتحریفات  اجباری -تلال 

که با افزایش ترومای کودکی فرد از تحریفات طوری وجود دارد به 

برخوردار بیشتری  همبستگی    شناختی  نتایج  همچنین  است؛ 

گرایی در افراد مبتلا  دار معکوسی بین ترومای کودکی و کمالمعنا

وسواسی اختلال  به  -به  دارد  وجود  افزایش  طوری اجباری  با  که 

 بنابر  .گرایی کمتری برخوردار استاز کمالترومای کودکی فرد  

ترومایی است که    بالاترین فروانی مربوط به  دست آمدهنتایج به

توجهی والدین در کودکی ایجاد شده است و  توسط تصادف و بی

بیماری در  توسط  است که  ترومایی  به  مربوط  فراوانی  کمترین 

 کودکی به وجود آمده است.

 گزاری سپاس

دانند از افراد مبتلا به اختلال  نویسندگان خود را موظف می

تشکر    مارا یاری رساندند،     اجباری که در این پژوهش  -وسواسی

آورند عمل  به  قدردانی  نامه   . و  پایان  از  فوق  مقاله  همچنین 

 استخراج شده است.

 . ندارد حامی مالی:

 وجود ندارد.   منافع:تعارض در  

 مشارکت نویسندگان 

ضائی  دکتر رضا بیدکی در طراحی ایده و ویراستاری، میترا ر

ها مشارکت  ها و تجزیه و تحلیل داده آوری دادهدر نگارش و جمع 

داشته اند. هر دو نویسندگان در پاسخگویی به سوالات مرتبط با 

 . مقاله سهیم هستند
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Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a disabling psychiatric disorder that can have a 

profoundly negative impact on an individual's life. This study aimed to investigate the relationship 

between childhood trauma, perfectionism, and cognitive distortions in individuals with OCD in 2023.  

Methods: A total of 200 individuals diagnosed with OCD, confirmed by Neuropsychiatry Fellowship at 

the psychiatric clinic of Taft County and Imam Ali (AS) specialized and super-specialized clinic of Yazd 

City, were recruited using convenience sampling. Participants met DSM-5 criteria and completed the 

Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory, the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Ahvaz 

Perfectionism Scale, and a cognitive distortions questionnaire. The collected data were analyzed using 

STATA 14 software. 

Results: In this study, the correlation between childhood trauma and perfectionism was found to decrease 

in individuals with obsessions related to thoughts, contamination, and cleanliness. However, the 

correlation between childhood trauma and perfectionism was not significant in individuals with 

obsessions related to checking, order, and arrangement (p=0). Furthermore, the association between 

trauma scores and cognitive distortion scores was significant and inverse in individuals with obsessions 

related to thoughts, contamination, cleanliness, washing, and religiosity (p<0), meaning that individuals 

with these obsessions exhibited more cognitive distortions. This association was not significant in 

individuals with obsessions related to washing, religiosity, checking, and order (p=0). 

 Conclusion: Childhood trauma likely affects perfectionism and cognitive distortions in individuals with 

OCD. Therefore, it is recommended that mental health professionals specializing in OCD treatment 

consider the role of childhood trauma in perfectionism and cognitive distortions among individuals with 

OCD . 
 

Keywords: Childhood trauma, Perfectionism, Cognitive distortions, obsessive-compulsive disorder. 
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