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Background: The obsessive-compulsive disorder has high prevalence in the 

world in recent decades, and it is imperative identifying effective psychological 

factors in diagnosis and treatment of the disorder. Therefore, the present study 

aimed the comparing early maladaptive schemas and childhood trauma in 

individuals with obsessive-compulsive disorder and normal individuals. 

Method: The research method was causal-comparative. The statistical 

population included all individuals with obsessive-compulsive disorde referring 

to Tehran's psychological centers and healthy individuals, during the first half 

of year 2024. Among them, 120 people selected by available sampling method 

and they answered the questionnaires of Young Schema Questionnaire - Short 

Form and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Data were analyzed using 

t-tests and variance analysis (MANOVA) by SPSS19 software. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between 

early maladaptive schemas (except for abandonment/instability and emotional 

inhibition schemas) and childhood trauma between individuals with obsessive-

compulsive disorder and normal individuals (P< 0.05). 

Conclusion: It seems that early maladaptive schemas and childhood trauma are 

factors that may affect the symptoms of obsessive-compulsive disorder. 

Therefore, in the therapy of obsessive-compulsive disorder, focusing on early 

maladaptive schemas and childhood trauma can help control the symptoms of 

the disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The obsessive-compulsive disorder (OCD) 

is one of the most prevalent mental disorders 

(1). The prevalence of the disorder is 

estimated to be between 2 and 3% (4); and in 

Iran 1.8% (5). The obsessive-compulsive 

disorder is characterized by unwanted, 

repetitive, and intrusive thoughts, and 

repetitive, distressing, and ritualistic 

behaviors (4). It seems that early 

maladaptive schemas to be a factor 

important in the onset and maintenance of 

obsessive-compulsive disorder (14). The 

early maladaptive schemas are deep and 

pervasive patterns of recollections, feelings, 

cognitions, and bodily sensations that can be 

harmful to an individual's relationships with 

others (15). These schemas due to the 

continuity and intensity of maltreatment 

experiences in childhood and adolescence 

(16). Young (1990) refers to 18 schemas in 

five domains (18). The childhood trauma is 

another factor that can cause obsessive-

compulsive disorder (22). The childhood 

trauma has a great impact on the onset and 

progression of obsessive-compulsive 

disorder symptoms (23, 24 and 25). The 

childhood trauma is used to describe child 

abuse, neglect, physical abuse, sexual abuse, 

emotional abuse, death of loved ones (27), 

and domestic violence (28). In this study, the 

researcher answer the question: Is there a 

significant difference between early 

maladaptive schemas and childhood trauma 

in individuals with obsessive-compulsive 

disorder and normal individuals? 

Method 
The current study was a causal-comparative 

study. The statistical population of this 

research included all individuals with 

obsessive-compulsive disorder referring to 

psychological clinics and healthy 

individuals, in Tehran in the first half of year 

2024. The sample size was estimated using 

the Cochran formula. In these calculations, 

α= 0.05 and to be 1.96. The error value of d 

was 0.05. Also, the population standard 

deviation calculated in previous studies 

(S= 0.28). For this purpose, 120 individuals 

were selected by convenience sampling and 

were divided into two categories (60 normal 

people, 60 obsessive-compulsive disorder 

patients). Inclusion criteria included the 

interest in participating in the study, the age 

range of 18 years and older, a minimum of 

secondary education to answer the questions, 

and a diagnosis of obsessive-compulsive 

disorder by a psychiatrist or psychologist for 

individuals in the abnormal group and a 

diagnosis of normal individuals based on the 

Structured Clinical Interview (DSM-5). 

Also, exclusion criteria included the 

presence of severe symptoms of obsessive-

compulsive disorder, and lack complete the 

questionnaires accurately, having a mental 

disorders. Participants completed Young 

Schema Questionnaire-Short Form and 

Childhood Trauma Questionnaire. Data 

were analyzed using t-tests and variance 

analysis (MANOVA) by SPSS19 software. 

The desired confidence level for testing the 

hypotheses was set at 0.95. 

Results 
Demographic characteristics indicated that 

the majority of the participants had a 

bachelor's degree (59 people); The majority 

of the participants were female (87 people); 

Concerning marital status, the majority of 

the participants were single (80 people). The 

results showed that there was significant 

difference between the mean of early 

maladaptive schemas (t= 7.25) and 

childhood trauma (t= 9.13) in two groups 

(P< 0.05). The results of the analysis of 

variance showed there was not a significant 

difference between the 

abandonment/instability and emotional 

inhibition in the group with obsessive-

compulsive disorder and the normal group 

(P> 0.05). The results are shown in Table 1. 

 

 

 

 





 

 

Table 1. The results of multivariate analysis of variance to investigate the differences between research variables 

Variable Source 
Sum of 

squares 
df 

Mean of 

squares 
F P 

Effect 

size 

Abandonment/Instability 

Group 4.80 1 4.80 0.90 0.344 0.008 

Error 626.40 118 5.30    

Total 15684.00 120     

Mistrust/Abuse 

Group 288.30 1 288.30 36.13 0.001 0.234 

Error 941.40 118 7.97    

Total 21666.00 120     

Emotional Deprivation 

Group 270.00 1 270.00 32.98 0.001 0.218 

Error 966.00 118 8.18    

Total 18516.00 120     

Defectiveness/Shame 

Group 480.00 1 480.00 57.21 0.001 0.327 

Error 990.00 118 8.39    

Total 17340.00 120     

Social Isolation/Alination 

Group 750.00 1 750.00 89.39 0.001 0.431 

Error 990.00 118 8.39    

Total 19020.00 120     

Dependence/Incompetence 

Group 120.00 1 120.00 14.30 0.001 0.108 

Error 990.00 118 8.39    

Total 16980.00 120     

Vulnerability to harm or illness 

Group 1080.00 1 1080.00 128.72 0.001 0.522 

Error 990.00 118 8.39    

Total 23940.00 120     

Self-unalyzed /caught 

Group 750.00 1 750.00 89.39 0.001 0.431 

Error 990.00 118 8.39    

Total 25260.00 120     

Failure 

Group 158.70 1 158.70 21.36 0.001 0.153 

Error 876.60 118 7.42    

Total 16494.00 120     

Entitelment/Grandiosity 

Group 108.30 1 108.30 13.57 0.001 0.103 

Error 941.40 118 7.97    

Total 19650.00 120     

Insufficient Self- Control 

Group 145.20 1 145.20 18.96 0.001 0.138 

Error 903.60 118 7.65    

Total 14532.00 120     

Subjujation 

Group 1080.00 1 1080.00 128.72 0.001 0.522 

Error 990.00 118 8.39    

Total 20820.00 120     

Self- sacrifice 

Group 691.20 1 691.20 90.26 0.001 0.433 

Error 903.60 118 7.65    

Total 21564.00 120     

Unrelenting Standards 

Group 1080.00 1 1080.00 128.72 0.001 0.522 

Error 990.00 118 8.39    

Total 27300.00 120     

Emotional inhibition 

Group 30.00 1 30.00 3.57 0.061 0.029 

Error 990.00 118 8.39    

Total 15540.00 120     

Physical abuse 

Group 720.30 1 720.30 83.87 0.001 0.415 

Error 1013.40 118 8.58    

Total 21858.00 120     

Sexual abuse 

Group 1009.20 1 1009.20 124.98 0.001 0.514 

Error 952.80 118 8.07    

Total 17832.00 120     

Emotional abuse 

Group 720.30 1 720.30 71.22 0.001 0.376 

Error 1193.40 118 10.11    

Total 25266.00 120     

Emotional neglect 

Group 750.00 1 750.00 71.95 0.001 0.379 

Error 1230.00 118 10.42    

Total 32700.00 120     

Physical neglect 

Group 662.70 1 662.70 63.85 0.001 0.351 

Error 1224.60 118 10.37    

Total 28350.00 120     
 





 

 

Conclusion 
The findings showed that there was a 

significant difference between early 

maladaptive schemas (except for 

abandonment/instability and emotional 

inhibition schemas) and childhood trauma 

between in the two groups (P<0.05). The 

result obtained corresponds with the results 

of other studies (36, 37, 38, 39). We can say 

that individuals with obsessive-compulsive 

disorder tend to exhibit higher levels of early 

maladaptive schemas compared to healthy 

individuals (37, 38, 39). These schemas 

which develop in response to unmet 

childhood needs (16), contribute to the 

manifestation of obsessive-compulsive 

symptoms (14). The early maladaptive 

schemas are one of the effective factors in 

the occurrence of many psychological 

disorders such as obsessive-compulsive 

disorder (15, 19). These schemas can 

influence how OCD patients perceive and 

react in situations (37). Also, the individuals 

with OCD reported experiencing more 

severe childhood adversities compared to 

healthy individuals (36). Childhood trauma 

can significantly impact the development, 

progression, and severity of obsessive-

compulsive disorder (33). The adverse 

childhood experiences can severe obsessive-

compulsive symptoms by causing continual 

anxiety (32).Studies indicate that childhood 

trauma, including physical, emotional, and 

sexual abuse, is associated with more severe 

OCD symptoms (36). In conclusion, It seems 

that early maladaptive schemas and 

childhood trauma a significant role in the 

development and manifestation of OCD. 
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 ،عملی-فکری وسواس اختلال

 ،اولیه ناسازگار هایطرحواره
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 اختیروانشنشناسایی عوامل در جهان افزایش داشته و  عملی در چند دهه اخیر-اختلال وسواس فکری زمینه: 
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نجام عملی و افراد بهنجار ا-مبتلا به اختلال وسواس فکریراد های ناسازگار اولیه و ترومای دوران کودکی اف

 .شد

راد مبتلا به اختلال وسواس تمامی افآماری شامل ای بود. جامعه مقایسه-یپژوهش حاضر از نوع علّروش: 

از میان  بود. 1403نیمه اول سال  هنجار شهر تهران درروانشناسی و افراد به عملی مراجعه کننده به مراکز-فکری

 ههای ناسازگار اولیطرحوارهپرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند و نمونهنفر به روش  120ها تعداد آن

مستقل  ایهگروه برای تی هایآزمونها با استفاده از و پرسشنامه ترومای کودکی را تکمیل کردند. دادهیانگ 

 .تحلیل شدند SPSSافزار نرم 19تحلیل واریانس چندمتغیری در نسخة  و

ثباتی یهای رهاشدگی/ بهای ناسازگار اولیه )به غیر از طرحوارهها نشان داد که که بین طرحوارهیافته ها:یافته

فاوت عملی و افراد بهنجار ت-راد مبتلا به اختلال وسواس فکریبازداری هیجانی( و ترومای دوران کودکی اف و

 .(>P 05/0) معنادار وجود داشت

های ناسازگار اولیه و ترومای دوران کودکی از عواملی هستند که رسد که طرحوارهنظر میبه گیری:نتیجه

 -کریاختلال وسواس ف درمانعملی تأثیر بگذارد. بنابراین در -فکریممکن است بر علائم اختلال وسواس 

مک کنترل علائم اختلال ک تواند بههای ناسازگار اولیه و ترومای دوران کودکی میعملی، تمرکز بر طرحواره

 .کند

در افراد با و بدون اختلال وسواس  یدوران کودک یو تروما هیناسازگار اول هایطرحواره سهیمقا(. 1404) زیعز، بکتاشیگیب ؛ وبایفر، تابع بردباراستناد: 
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 مقدمه
 نیروا شایع اختلالات از یکی عملی-فکری وسواس اختلال
 هنگفتی اجتماعی و اقتصادی هایهزینه که سالانه (1است)

 اختلال ده بین این اختلال در (.2کند)می تحمیل جامعه بر را
و  (1دارد) قرار جهان سراسر در جسمی و ذهنی کنندهناتوان
 (. شیوع۳)شودمی زدهتخمین درصد ۳ تا 2 بین آن شیوع

 با(. 4)است شده گزارش درصد 1.۸ تا ۶ ایران بین اختلال در
 درصد ،اختلال نیا درمورد شماریب یدرمانهای روش وجود
 یندرما یهااز مدل یکم اریبس بهره مبتلایان از یتوجهقابل

 را یمحسوس جهینت انآن درصد ۶0 تا 40 بر بالغ و رندیگیمرا 
 (.5)دهندینم گزارش
 کیپزشروان-عصبی نشانگان عملی-یفکر وسواس اختلال
 کراریت ناخواسته، افکار آن اصلی مشخصه که است ایپیچیده

 1مندینیآ و آزاردهنده تکراری، رفتارهای نیز و مزاحم و
 کهاست  ییهاناراحتی اجبارها، نیا عمده ژگییو (.۳)دباشمی

 و مداوم (. این اختلال با افکار۶)یدآمی وجود به فرد برای
 که کندمی رفتارها برخی تکرار به وادار را فرد کنترل، غیرقابل

 افکار، شامل فکری (. وسواس7گردد)می او درماندگی باعث
 هکاست، درحالی تکرارشونده و مزاحم تصورات یا احساسات

 اجتناب یا وارسی شمارش، چون رفتارهایی به عملی وسواس
 از عملی، یکی-فکری اختلال وسواس (.۸)شودمی اطلاق
 که ستا روانشناختی اختلالات ترینمقاوم و ترینکنندهناتوان
درصد  25 باًیتقر (.9)گیردمی مبتلایان از زیادی زمان و انرژی

کامل پس از درمان  یبهبود یارهایمعمبتلایان به اختلال از 
 درصد است 50تا  0 نیعود به طور گسترده ب زانیو م را دارند

 تتحقیقا اختلال، این اهمیت دلیل به اخیر هایسال (. در10)
ت اس گرفته صورت بالینی هایآزمایش هایزمینه در زیادی

 ایهآزمایش بر حد از بیش تمرکز دلیل به حال، این (. با11)
 هایموفقیت پاتولوژی، عوامل به توجه عدم و اثربخشی

 هیرو(. 12)است نیامده دست به درمان زمینه در توجهیقابل
 یهانمونه در ی،عمل-یفکر مورد وسواس در پژوهش معمول

                                                 
1. ritualistic 

2. Abandonment/Instability 

3. Mistrust/Abuse 

4. Emotional Deprivation 

5. Defectiveness/Shame 

6. Social Isolation/Alination 

7. Dependence/Incompetence 

8. Self-unalyzed /caught 

9. Failure 

 یهانمونه در آنی هاهمبسته کهیدرحال است ینیبال
 یندهایشایپ نییتع ن،یبنابرا. است یبررس قابل زین ینیربالیغ

 ادجیا یدیمف یهانشیب تواندیم زین یعموم تیجمع در آن
 (.1۳)کند

 در که است عواملی از یکی اولیه، ناسازگار هایطرحواره
 همیم عملی نقش-فکری اختلال وسواس حفظ و گیریشکل
 و عمیق الگوهای اولیه، ناسازگار های(. طرحواره5)دارد

 بدنی احساسات و هاشناخت هیجانات، خاطرات، از ایگسترده
باشند  نرساآسیب دیگران با فرد روابط در توانندمی که هستند

 تجارب شدت و استمرار نتیجه در هاطرحواره (. این14)
 یانگ (.15)آیندمی وجود به نوجوانی و کودکی در بدرفتاری

 هسته است ممکن هاطرحواره از بود برخی ( معتقد1990)
 و افسردگی مثل I محور مزمن اختلالات از بسیاری اصلی

طرحواره  1۸(. وی به 1۶)بگیرند عملی قرار-فکری وسواس
ای هبریدگی )طرحوارهو طرد کند: حیطه در پنج حوزه اشاره می

 /اعتمادیبی ،2ثباتیبیرهاشدگی/این حوزه عبارتند از 
و انزوای  5شرمنقص/ ،4هیجانی محرومیت ،۳بدرفتاری
مختل  خودگردانی و عملکرد حیطه (،۶بیگانگیاجتماعی/
، 7کفایتیبیعبارتند از وابستگی/ای این حوزه ه)طرحواره

ته/ نیافخود تحولبیماری،  یا ضرر به پذیری نسبتآسیب
 مختل )طرحواره های(، حیطه محدودیت9شکست و ۸گرفتار

 و خویشتن 10منشیبزرگ /های این حوزه عبارتند از استحقاق
 مندی(، حیطه دیگرجهت11ناکافی خودانضباطی و داری

 و پذیرش 1۳، ایثار12رتند از اطاعتهای این حوزه عبا)طرحواره
( و حیطه گوش به زنگی بیش از حد و 14توجه جلب/جویی

گرایی/ های این حوزه عبارتند از منفیبازداری )طرحواره
 گیرانه/عیبمعیارهای سخت، 1۶هیجانی ، بازداری15بدبینی

اولیه  ناسازگار های(. طرحواره17)(1۸و تنبیه 17جویی افراطی
 لالاخت مانند پزشکیروان اختلالات به ابتلا خطر توانندمی

در  (.1۸)افزایش دهند را بزرگسالی در عملی-فکری وسواس
(، کواک و 19)پیلکینگتون و این راستا، نتایج پژوهش دوستال

10. Entitelment/Grandiosity 

11. Insufficient Self- Control/Self-discipline 

12. Subjujation 

13. Self- sacrifice 

14. Approval-Seeking/Recognition-Seeking 

15. Negativity/Pessimism 

16. Emotional inhibition 

17. Unrelenting Standards/Hypercriticalness 

18. Punishment 



 

 

 ةطرحوارحاکی از آن بود که  (5)همکاران ( و رادمهر و20)لی
ت و ی رابطه مثبعمل-یفکر وسواس اختلالبا  هیاول ناسازگار

 -به خوبی علایم اختلال وسواس فکریو  معناداری دارد
 .کنندبینی میعملی را پیش

 رد تواندکه می است دیگر عواملی کودکی از دوران ترومای
(. 21)باشد دخیل عملی-فکری وسواس اختلال ایجاد

 ابلق تأثیر کودکی دوران ترومای که دهدتحقیقات نشان می
 وسواس علائم شدت پیشرفت و گیریبر شکل توجهی
، 22)دارد آن متفاوت بالینی الگوهای همچنین عملی و-فکری

 است عمومی اصطلاحی کودکی دوران (. ترومای25و  24، 2۳
 آزار غفلت، آزاری،کودک اشکال تمامی برای توصیف که

 تازگیبه ( و2۶)هیجانی آزار توجهی،بی آزار جنسی، جسمی،
 تجارب از (. منظور27)شودمی برده کارخانوادگی به خشونت

 دهسوءاستفا و یا توجهیبی نوع هر کودکی دوران تروماتیک
 خطر به موجب که است اجتماعی یا جنسی روحی، جسمی،
 دوران (. آسیب2۸)شد خواهد کودک سلامت و ایمنی افتادن

 زاسترسا عوامل به نسبت پذیریآسیب تواند نوعیمی کودکی
 اند،کرده تجربه را کودکی ترومای که (. افرادی29)کند ایجاد

 مانند اختلالات روانی اختلالات درگیر بیشتری احتمال با
هنوز  .شوند( می۳1عملی)-فکری ( و وسواس۳0)اضطرابی

 کودکی بر شدت دوران انواع ترومای تحقیقات در مورد تأثیر
است؛ ولی به  اولیه مراحل عملی در-فکری وسواس علائم

روما منفرد از ت نوع یک جای به تروما از رسد که طیفینظر می
 در تروما (. تجربه۳2)است مرتبط عملی-فکری وسواس با

 به گذارد، منجرمی فرد ادراکات بر تأثیری که با کودکی دوران
 عدم این. شودمی خود در تردید و دوسوگرایی تجربه نوعی

 و وسواسی باورهای ذهنی، آلودگی با خود نسبت به اطمینان
 در که ایناخوانده افکار و شودمی همراه هیجانی باورهای

 هاینشانه سمت به را شوندمی تجربه حساس خود هایحوزه
 دوران (. ترومای۳۳)دهندمی سوق عملی-فکری وسواس
 افراد در افسردگی و علائم اضطراب میزان کودک، رشدی
 رتأثی این و داده افزایش عملی را-فکری وسواس به مبتلا
 نعملی در مبتلایا-فکری وسواس علائم شدت افزایش باعث

 (.۳1)شودمی
 ترومای و اولیه ناسازگار هایاثرگذاری طرحواره زمینه در

 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا کودکی بر افراد دوران
 دست به یکسانی نتایج مختلف، هایدر پژوهش و افراد بهنجار

ثیر أ( ت۳4)گرت و همکارانای مثال در مطالعه بر .نیامده است
 -کودکی در گروه با اختلال وسواس فکری دوران ترومای

 که جین وحالیه کنترل بهنجار معنادار نبود. درو گرو عملی
 -فکری وسواس که شیوع اختلال دادند ( نشان۳5)همکاران

کودکی بالاتر از  دوران عملی در گروه دارای تجربه ترومای
کودکی بود. همچنین، نتایج مطالعه  دوران ترومای بدون گروه

 ( حاکی از آن بود که بین طرحواره۳۶همکاران) زاده وشریعت
 عملی و-فکری وسواس های ناسازگار اولیه افراد با اختلال

 محمدلو و افراد عادی تفاوت معنادار وجود داشت. سلطان
 لاختلا به که بین مبتلایان دادند ( نیز نشان۳7)همکاران
 زیاد و افراد شناسیوقت و دقت با ملیع-فکری وسواس
اری دمعنی عملی تفاوت-فکری وسواس اختلال بدون مذهبی
( حاکی از آن بود ۳۸)داشت. و در آخر، نتایج پژوهش بازوجود 

 اولیه گروه دارای اختلال ناسازگار هایکه بین طرحواره
عملی و گروه کنترل بهنجار تفاوت معناداری -فکری وسواس

 وجود داشت.

های طرحواره مطالعه ضرورت شد، گفته آنچه اساس بر
ل اختلا با بیماران کودکی در دوران ناسازگار اولیه و ترومای

باشد. نوآوری مطالعه حاضر ی مبرهن میعمل-یفکر وسواس
های طرحواره هایریمتغ ی،اسیق یطرح بااین است که 

در دو  هم کنار در راکودکی  دوران ناسازگار اولیه و ترومای
 ردموعملی و بهنجار -گروه مبتلا به اختلال وسواس فکری

ر های ناسازگاطرحواره است. با توجه به نقش داده قرار یبررس
 وسواس اختلال با کودکی در بیماران دوران اولیه و ترومای

متناقض و  هایپژوهش انجام بر عنایت با و یعمل-یفکر
این زمینه، انجام پژوهش حاضر ضرورت دارد. لذا،  در محدود

های ناسازگار اولیه و طرحوارهپژوهش حاضر با هدف مقایسه 
 -کودکی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری دوران ترومای

انجام گرفت. در این پژوهش محقق سعی  عملی و افراد بهنجار
 هایطرحوارهبین ال است که آیا ؤدر پاسخگویی به این س
کودکی در افراد مبتلا به  دوران ناسازگار اولیه و ترومای

عملی و افراد بهنجار تفاوت معناداری -اختلال وسواس فکری
 وجود دارد؟

 روش

 از و دیکاربر هدف لحاظ از حاضر پژوهش طرح پژوهش:

 تعلقی اسهیمقا-یعلّ یهاطرح به هاداده یگردآور روش نظر
 شت.دا



 

 

مبتلا به اختلال  شامل تمامی افرادجامعه آماری  :هاآزمودنی

های عملی مراجعه کننده به کلینیک-وسواس فکری
بود.  140۳ شهر تهران در سال هنجاربه و افراد روانشناسی

 کوکران آماری فرمول ازحجم نمونه در پژوهش  برای محاسبه
و   =05/0α محاسبات نیا در. شد استفاده نامعین جوامع برای
در  05/0 فرضشیپ صورت هب d یخطا مقدار. بود 9۶/1برابر 

شته گذ هاینیز در پژوهش جامعه اریمع انحراف د.شنظر گرفته 
(2۸/0 S=)  .بیمار 120تعداد ، منظور نیبدمحاسبه شده بود 

شنامه پرس و به عملی انتخاب-اختلال وسواس فکری مبتلا به
 پرسشنامۀو  کوتاه فرم -اولیه یانگ ناسازگار هایطرحواره

معیارهای ورود به  پاسخ دادند. کوتاه فرم -یکودک یتروما
تحقیق شامل اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، 

 همتوسطحداقل سطح تحصیلات  بالا، به سال 1۸ سنی دامنه
 اختلال وسواس تشخیص و برای پاسخگویی به سؤالات

 گروه افراد برای روانشناس یا پزشکروان توسط عملی-فکری
 نیبالی مصاحبه اساس و تشخیص افراد بهنجار بر نابهنجار

بود. ملاک خروج از مطالعه شامل  (DSM-5) ساختاریافته
 و حاد معلائ ، وجودانصراف از ادامه شرکت در پژوهش اعلام
لات اختلا سایر به عملی، ابتلا-فکری وسواس اختلال شدید
ه لازم ب ها بود.و عدم تکمیل دقیق پرسشنامه پزشکیروان

یزان م بین اسکوور کای آزمون نتایج با ذکر است که مطابق
لعه مطا مورد هایگروه در تحصیلات و هلتأ وضعیت جنسیت،

کنندگان ، و شرکت(P> 05/0)نداشت  وجود معناداری تفاوت
 شدند. های نمونه بر اساس این متغیرها همتاسازیدر گروه

 ابزار
کوتاه  نسخه :1اولیه ناسازگار هایطرحوارهپرسشنامه . 1

 (۳9)یانگ وسیله به اولیه ناسازگار هایطرحواره پرسشنامه
 است گویه 75 دارای خودگزارشی پرسشنامه این. شد ساخته

 1 )جملات هیجانی محرومیت اولیه ناسازگار طرحواره 15 که
 و اعتمادیبی (،10 تا ۶ ثباتی )جملات بی و رهاشدگی (،5 تا

 بیگانگی و اجتماعی انزوای (،15تا  11 )جملات بدرفتاری
 شکست (،25 تا 21 )جملات شرم نقص و (،20 تا 1۶ )جملات
 (،۳5 تا ۳1 )جملات کفایتیبی و (، وابستگی۳0 تا 2۶ )جملات

 (،40 تا ۳۶ )جملات بیماری یا ضرر به پذیری نسبتآسیب
 اطاعت (،45 تا 41 )جملات گرفتاری و تحول نایافته خود

 هیجانی بازداری (،55 تا 51 )جملات ایثار (،50 تا 4۶ )جملات

                                                 
1. Young Schema Questionnaire - Short Form 

 افراطی جوییعیب و سرسختانه معیارهای (،۶0 تا 5۶)جملات 
تا  ۶۶ )جملات منشیبزرگ و استحقاق (،۶5 تا ۶1 )جملات

تا  71 )جملات ناکافی خودانضباطی و داریخویشتن و (70
 بریدگی حوزه پنج در طرحواره 15 این. کندمی ارزیابی ( را75

 مختل، هایمحدویت مختل، عملکرد و طرد، خودگردانی و
ار قر بازداری و حد از بیش زنگی به گوش و مندیدیگرجهت

 ورطای )یک= بهدرجه پیوستار شش روی گویه هر گیرند.می
 توصیف مرا کامل طورتا شش= به نادرست من مورد در کامل

 مقیاس خرده یک در بالا نمره. شودمی داده کند( پاسخمی
از  تفادهاس با پرسشنامه اعتبار .است طرحواره ناسازگار نشانگر
همکاران  بازآزمایی توسط یانگ و و درونی همسانی روش

 همگرایی به دست آمد. روایی ۸1/0و  95/0ترتیب  ( به40)
 ،اختیروانشندرماندگی  گیریاندازه ابزارهای نیز با پرسشنامه

 ختلالا نشانگان برای شناختی پذیریآسیب نفس، به اعتماد
 هایطرحواره که داد شخصیت نشان اختلال و افسردگی
 به عتمادا قبیل از مثبت صفات با منفی ارتباط اولیه، ناسازگار

 از فاتیص با مثبت ارتباط طرفی از و دارند عاطفه مثبت نفس،
 لاختلا و منفی عاطفه درماندگی، شخصیت، اختلال قبیل

 ( اعتبار41همکاران) و ایران یوسفی در .دارند نگرش عملکرد
 یمهن دو و آلفای کرونباخ روش دو از استفاده پرسشنامه را با

 ۸۶/0و  91/0ترتیب  نفری به 579 نمونه یک روی بر کردن
 نشان عاملی سازه با استفاده از تحلیل به دست آوردند و روایی

 شبخرضایت و بالا قابلیت از شده استخراج هایعامل که داد
 اب پرسشنامه همگرایی روایی شدند. بوده و تأیید برخوردار
 و مثبت عاطفه ،روانشناختی درماندگی گیریاندازه ابزارهای

 انگاننش برای پذیری شناختیآسیب نفس، به اعتماد منفی،
 رفتگ قرار بررسی مورد شخصیت، اختلال و افسردگی اختلال

، ۳7/0به ترتیب  مذکور ملاک شش برای همبستگی نتایج و
 گزارش شد. -۳۶/0، -۳5/0، ۳9/0، 40/0، ۳4/0
 و برنستاین مقیاس توسط : این2کودکی ترومای . پرسشنامۀ2

 دوران ترومای و هاسنجش آسیب منظور ( به42)همکاران
 کی پرسشنامه این. شده است داده توسعه و طراحی کودکی

 تجربیات دارای اشخاص کردن آشکار برای غربالگری ابزار
 رفتاریبد از نوع پنج و بوده کودکی دوران غفلت و سوءاستفاده

، 20 هایسؤال)جنسی  سوءاستفاده کودکی شامل دوران در
، 12، 11، 9های سؤال)جسمی  سوءاستفاده ،(27، 24، 2۳، 21

2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 



 

 

 ،(25، 1۸، 14، ۸، ۳ هایسؤال)عاطفی  (، سوءاستفاده17، 15
 جسمی )سؤال و (2۸، 19، 1۳، 7، 5های سؤال) عاطفی غفلت
 مقیاس. دهدمی قرار سنجش مورد را (2۶، ۶، 4، 2، 1های 
 لفهؤم سنجش برای آن الؤس 25 که است الؤس 2۸ دارای
 برای نیز آن الؤس ۳ و رفته کاربه پرسشنامه اصلی های

 را انکار خود کودکی دوران مشکلات که افرادی تشخیص
 یک رد پرسشنامه این گذارینمره گردد.می استفاده کنند؛می

 این از سؤال 7است و  5 تا 1 از ایدرجه پنج لیکرت طیف
 نمره معکوس صورت ( به2۶، 2، 2۸، 19، 1۳، 7، 15مقیاس )

 از یک هر برای فرد هر که اینمره دامنه. شودمی گذاری
 باشد و برای کلمی 25تا  5بین  کندمی ها کسبزیرمقیاس
 ننشا پرسشنامه در بالا نمرات. است 125 تا 25 بین پرسشنامه

 یا بآسی نشانه کمتر نمرات و بیشتر آسیب تروما یا دهنده
 و برنستاین پژوهش در. است کمتر کودکی دوران ترومای

 روی بر پرسشنامه آلفای کرونباخ ضریب (42)همکاران
 سوء عاطفی، سوءاستفاده ابعاد برای نوجوانان از گروهی
 فلتو غ عاطفی غفلت جنسی، سوءاستفاده جسمی، استفاده
 7۸/0، و ۸9/0، 95/0، ۸۶/0، ۸7/0با  برابر ترتیب به جسمی

 از درمانگران بندیدرجه با آن همزمان روایی همچنین. بود
 شده گزارش 7۸/0تا  59/0دامنه  در کودکی تروماهای میزان
( روایی 4۳)همکاران و ابراهیمی پژوهش در نیز ایران در. است

تا  10/0بک در دامنه  افسردگی با پرسشنامه ملاکی این ابزار
ه با گانهای پنجمؤلفه محاسبه شد و پایایی ابزار برای 5۸/0

محاسبه  9۸/0تا  ۸1/0استفاده از روش آلفای کرونباخ از 
 گردید.

دانشگاه پیام  از لازم مجوزهای ابتدا :پژوهش اجرای روند

 هرش یهمکار به حاضری روانشناس مراکزنور جهت معرفی به 
مسئولین مراکز و  آمادگی اعلام از شد. پستهران گرفته 

های مراکز )بر اساس ملاکافراد گروه نمونه توسط  معرفی
نفر که توسط یکی از روانشناسان  ۶0 ورود به تحقیق(، تعداد

تشخیص اختلال وسواس پزشکان مرکز موردنظر یا روان
 یژگیو شده و براساس عملی گرفته بودند، انتخاب-فکری
سازی شدند. همسان بهنجار افراد با دموگرافیک های

تهران  شهر درمانی مراکز به مراجعان سایر میان از همچنین
 مراکز این به پزشکیروان هایبیماری از غیر به دلایلی به که

 یبرا داوطلبانه لیتما اساس بر نفر ۶0کرده بودند،  مراجعه
 . درنددش انتخاب بهنجار عنوان گروه به مطالعه در شرکت

قرار گرفت، کنندگان شرکت ها در اختیارپرسشنامه ادامه،
ا به هتوضیحات لازم درباره نحوه پاسخگویی به پرسشنامه

کنندگان خواسته شد که سؤالات را ها داده شد و از شرکتآن
با صداقت کامل جواب داده و هیچ سؤالی را بدون پاسخ 

 ۳ کزاها از مرآوری دادهجمع گیری ویند نمونهآکل فرنگذارند. 
به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ماه به طول انجامید. 

کنندگان توضیح داده شد، به آنان فرایند کار برای شرکت
ها صرفاً یک کار اطمینان داده شد که اجرای پرسشنامه

پژوهشی است و مشخصات آنان کدگذاری شده و اطلاعاتی 
چنانچه  انه باقی خواهد ماند.که درون پرسشنامه است، محرم

وانست تها نبود، میمایل به تکمیل پرسشنامه ایهکنندشرکت
این پژوهش دارای  پژوهش امتناع ورزد. آزادانه از شرکت در

با کد اخلاق  نورپیاممصوبه اخلاق در پژوهش دانشگاه 
IR.PNU.REC.1403.625 ها با استفاده از داده باشد.می

 تحلیل واریانس چند مستقل و هایگروه برای تی هایآزمون
 ( تجزیه و تحلیل شدند.19)نسخه  SPSS افزاردر نرممتغیری 

 هایافته
 های جمعیتکنندگان بر حسب ویژگیهای شرکتشاخص

 ه دارایکنندگان دو گروشرکتشناختی بیانگر آن بود که اغلب 
نفر  ۳1در گروه بهنجار و  نفر 2۸ند )لیسانس بودتحصیلات 

(، غالب عملی-فکری وسواس در گروه مبتلا به اختلال
 و بهنجار گروه در نفر 4۸زن بودند ) گروه دوکنندگان شرکت

 ( وعملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه در نفر ۳9
 در نفر 42 و بهنجار گروه در نفر ۳۸بودند ) جردها مبیشتر آن

در ابتدا،  (.عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه
 اطلاعات توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد

 .نشان داده شد 1متغیرهای پژوهش در جدول 
 هایطرحواره در هانمره تفاوت از حاکی 1جدول  نتایج

 افراد با اختلال کودکی بین دوران اولیه و ترومای ناسازگار
بود؛ و نمرات میانگین عملی و افراد بهنجار -فکری وسواس

های متغیرهای پژوهش در افراد گروه مبتلا به در همه مؤلفه
 ود.ب بهنجار از افراد گروه بیش عملی-فکری وسواس اختلال

های های تی برای گروهآزمون اولیه مفروضات ادامه، در
 نرمال یبررس برای ابتدا .شد بررسیمستقل و تحلیل واریانس 

اسمیرونف -کالموگروف آزمون از تحقیق متغیرهای بودن
 است. گزارش شده 2جدول  نتایج در. شد استفاده



 

 

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص( 1جدول 
 بهنجار گروه OCDگروه  شاخص

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین متغیر

 47/2 00/11 05/2 55/11 ثباتیبیرهاشدگی/

 ۸۳/2 5۶/11 57/2 ۸۳/14 بدرفتاریاعتمادی/بی

 ۸9/2 50/10 51/2 9۶/1۳ محرومیت هیجانی

 ۸۳/2 4۳/9 75/2 5۳/1۳ نقص/شرم

 77/2 50/9 77/2 50/14 بیگانگیانزوای اجتماعی/

 ۸۳/2 5۶/10 ۸۶/2 55/12 کفایتیبیوابستگی/

 7۸/2 5۳/10 7۸/2 50/1۶ پذیری نسبت به بیماریآسیب

 ۸۳/2 41/11 ۸۳/2 5۶/1۶ نیافته/گرفتارخودِ تحول

 47/2 05/10 ۸۳/2 5۸/12 شکست

 7۸/2 5۳/11 5۸/2 11/1۳ منشیاستحقاق/بزرگ

 77/2 50/9 4۸/2 00/12 داریخویشتن

 77/2 4۶/9 77/2 50/15 اطاعت

 77/2 50/10 51/2 05/15 ایثار

 ۸۳/2 5۶/11 77/2 50/17 انتقادیبیش/سرسختانه معیارهای

 ۸۳/2 5۶/10 ۸۳/2 4۳/11 بازداری هیجانی

 51/40 ۸۶/157 44/۳4 ۸۶/210 کل ناسازگار هایطرحواره

 77/2 50/10 77/2 50/15 سوءاستفاده جسمی

 77/2 50/۸ ۸۳/2 5۶/14 سوءاستفاده جنسی

 74/2 5۳/11 ۳0/۳ 10/1۶ سوءاستفاده عاطفی

 ۸۳/2 5۶/1۳ 22/۳ ۳0/1۸ غفلت عاطفی

 77/2 50/12 ۳2/۳ 2۳/17 غفلت جسمی

 ۶7/1۳ ۶0/5۶ 79/14 70/۸1 کل کودکی ترومای

 

 هاپژوهش در گروه اسمیرونف متغیرهای-آزمون کالموگروف ( نتایج2جدول 
 معناداری سطح آزمون آماره گروه متغیر

 ثباتیبی/رهاشدگی
 200/0 097/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۸4/0 10۳/0 بهنجار گروه

 بدرفتاری/اعتمادیبی
 200/0 100/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۶۳/0 105/0 بهنجار گروه

 هیجانی محرومیت
 200/0 100/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 091/0 10۶/0 بهنجار گروه

 شرم/نقص
 192/0 102/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۶۳/0 105/0 بهنجار گروه

 بیگانگی/اجتماعی انزوای
 200/0 099/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 کفایتیبی/وابستگی
 1۶۸/0 104/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۶۳/0 105/0 بهنجار گروه

 بیماری به نسبت پذیریآسیب
 100/0 105/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 192/0 102/0 بهنجار گروه

 1۶۳/0 105/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه گرفتار/نیافتهتحول خودِ



 

 

 معناداری سطح آزمون آماره گروه متغیر

 1۸2/0 10۳/0 بهنجار گروه

 شکست
 1۸2/0 10۳/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 منشیبزرگ/استحقاق
 200/0 101/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 192/0 102/0 بهنجار گروه

 داریخویشتن
 200/0 090/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 اطاعت
 200/0 099/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۸۶/0 10۳/0 بهنجار گروه

 ایثار
 200/0 09۸/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 یانتقادبیش/سرسختانه معیارهای
 200/0 099/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۶۳/0 105/0 بهنجار گروه

 هیجانی بازداری
 1۶۳/0 105/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۶۳/0 105/0 بهنجار گروه

 کل ناسازگار هایطرحواره
 0۶4/0 117/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 054/0 119/0 بهنجار گروه

 جسمی سوءاستفاده
 200/0 099/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 جنسی سوءاستفاده
 1۶۳/0 105/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 عاطفی سوءاستفاده
 200/0 101/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 عاطفی غفلت
 200/0 101/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 1۶۳/0 105/0 بهنجار گروه

 جسمی غفلت
 1۸5/0 10۳/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 200/0 099/0 بهنجار گروه

 کل کودکی ترومای
 0۸5/0 115/0 عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا گروه

 059/0 11۸/0 بهنجار گروه
 

 05/0 از بالاتر آمده دست به مقادیر که داد نشان نتایج آزمون
در ادامه، آزمون لون  .است بوده نرمال نمرات توزیع و بوده
. دش ها استفادهخطای داده هایواریانس بررسی همگنی برای
 .است شده داده نشان ۳ جدول در نتایج
 همگنی فرض که حاکی از آن بود نیز لون آزمون نتایج

 است شده تأیید تحقیق متغیرهای برای خطا هایواریانس
(05/0 ˃P). باکس نشان داد که این در نهایت، نتایج آزمون ام

 هایمفروضه از شرایط لازم برخوردار بوده و همگنی ماتریس
 واریانس و کواریانس به درستی رعایت شده است

(9۸/۸ =Box's M ۳9/1؛ =F 212/0؛ =Sig). 
دار معنا تفاوت شدن مشخص برای تی مستقلآزمون  ادامه، در

 کودکی بین دو دوران اولیه و ترومای ناسازگار هایطرحواره
د. ش بهنجار استفاده و عملی-فکری وسواس اختلال گروه با
است. داده شده نشان 4جدول  نتایج در

 

 

 

 

 



 

 

 هاپژوهش در گروه آزمون لون متغیرهای ( نتایج3جدول 
 معناداری سطح 2آزادی درجه 1آزادی درجه F مقدار متغیر

 202/0 11۸ 1 ۶4/1 ثباتیبیرهاشدگی/

 ۳15/0 11۸ 1 01/1 بدرفتاریاعتمادی/بی

 120/0 11۸ 1 44/2 محرومیت هیجانی

 ۸4۳/0 11۸ 1 0۳9/0 نقص/شرم

 999/0 11۸ 1 001/0 بیگانگیانزوای اجتماعی/

 949/0 11۸ 1 004/0 کفایتیبیوابستگی/

 944/0 11۸ 1 005/0 پذیری نسبت به بیماریآسیب

 991/0 11۸ 1 001/0 نیافته/گرفتارخودِ تحول

 14۳/0 11۸ 1 17/2 شکست

 45۶/0 11۸ 1 5۶/0 منشیاستحقاق/بزرگ

 2۳۸/0 11۸ 1 40/1 داریخویشتن

 999/0 11۸ 1 001/0 اطاعت

 ۳۳0/0 11۸ 1 95/0 ایثار

 79۸/0 11۸ 1 0۶۶/0 انتقادیبیش/سرسختانه معیارهای

 999/0 11۸ 1 001/0 بازداری هیجانی

 155/0 11۸ 1 04/2 کل ناسازگار هایطرحواره

 999/0 11۸ 1 001/0 سوءاستفاده جسمی

 79۸/0 11۸ 1 0۶/0 سوءاستفاده جنسی

 17۸/0 11۸ 1 ۸۳/1 سوءاستفاده عاطفی

 ۳57/0 11۸ 1 ۸5/0 غفلت عاطفی

 179/0 11۸ 1 ۸2/1 غفلت جسمی

 741/0 11۸ 1 11/0 کل کودکی ترومای
 

 گروه دو در کودکی دوران ترومای و اولیه ناسازگار هایطرحواره مقایسه برای مستقل تی آزمون ( نتایج4جدول 
 سطح معناداری tمقدار  آزادیدرجه اختلاف میانگین تعداد گروه متغیر

های طرحواره
 ناسازگار اولیه

 00/5۳ ۶0 گروه دارای اختلال
11۸ 71/7 001/0 

  ۶0 بهنجار گروه

 دوران ترومای
 کودکی

 10/25 ۶0 گروه دارای اختلال
11۸ ۶4/9 001/0 

  ۶0 بهنجار گروه
 

شود بین میانگین مشاهده می 4همان طور که در جدول 
کودکی در  دوران اولیه و ترومای ناسازگار هاینمرات طرحواره

 دو گروه دارای اختلال و بهنجار تفاوت معناداری وجود داشت
(05/0 >P .)،واریانس چند تحلیل چهارگانه هایآزمون سپس 

 هایهای طرحوارهلفهؤنمرات م بررسی تفاوت برای متغیری
 هب گروه مبتلا کودکی بین دوران اولیه و ترومای ناسازگار
ید. گرد استفاده بهنجار گروه و عملی-فکری وسواس اختلال

 گرفتن نظر در با در جدول و شده ارائه اطلاعات به توجه با
 معناداری سطح ( و0۳/0ارزش ) با لامبدای ویلکز آمارة

(05/0 >Pنشان ،) اختلال به گروه مبتلا که بین دهدمی 

 از یکی در بهنجار حداقل گروه و عملی-فکری وسواس
جهت بررسی . دارد معناداری وجود تفاوت متغیرهای پژوهش

دول ج در این تفاوت، آزمون تحلیل واریانس انجام شد. نتایج
 است. شده ارائه 5

، بین متغیرهای 5با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 
 به مبتلا گروهبین  هیجانی و بازداری ثباتیبی/رهاشدگی

ار دتفاوت معنی بهنجار گروه و عملی-فکری وسواس اختلال
 (.P< 05/0) وجود نداشت

 



 

 

 گروه دو در پژوهش متغیرهای تفاوت بررسی جهت واریانس تحلیل ( نتایج5جدول 
 اندازه اثر داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات یرتغی منابع متغیر

 ثباتیبی/رهاشدگی
 015/0 1۸7/0 75/1 07/9 1 07/9 گروه
    1۶/5 11۸ ۸5/۶0۸ خطا
     120 00/15۸7۳ کل

 بدرفتاری/اعتمادیبی
 270/0 001/0 5۶/4۳ 1۳/۳20 1 1۳/۳20 گروه
    ۳4/7 11۸ 0۶/۸۶7 خطا
     120 00/2209۶ کل

 هیجانی محرومیت
 294/0 001/0 07/49 5۳/۳۶0 1 5۳/۳۶0 گروه
    ۳4/7 11۸ 9۳/۸۶۶ خطا
     120 00/191۸۶ کل

 شرم/نقص
 ۳51/0 001/0 ۸7/۶۳ ۳0/504 1 ۳0/504 گروه
    ۸9/7 11۸ ۶۶/9۳1 خطا
     120 00/172۶0 کل

 انزوای
 اجتماعی/بیگانگی

 452/0 001/0 25/97 00/750 1 00/750 گروه
    71/7 11۸ 00/910 خطا
     120 00/1۸940 کل

 یکفایتیبوابستگی/
 110/0 001/0 54/14 00/11۸ 1 00/11۸ گروه
    11/۸ 11۸ 5۸/957 خطا
     120 00/17107 کل

 هب نسبت پذیریآسیب
 بیماری

 5۳۸/0 001/0 59/1۳7 0۳/10۶۸ 1 0۳/10۶۸ گروه
    7۶/7 11۸ 9۳/915 خطا
     120 00/2۳90۸ کل

 تارگرفنیافته/تحول خودِ
 45۶/0 001/0 90/9۸ ۶7/795 1 ۶7/795 گروه
    04/۸ 11۸ ۳1/949 خطا
     120 00/252۳7 کل

 شکست
 1۸7/0 001/0 12/27 5۳/192 1 5۳/192 گروه
    09/7 11۸ ۶0/۸۳7 خطا
     120 00/1۶۳9۸ کل

 منشیبزرگاستحقاق/
 0۸1/0 002/0 42/10 20/75 1 20/75 گروه
    21/7 11۸ 11/۸51 خطا
     120 00/19155 کل

 داریخویشتن
 1۸۶/0 001/0 01/27 50/1۸7 1 50/1۸7 گروه
    94/۶ 11۸ 00/۸19 خطا
     120 00/14۸74 کل

 اطاعت
 545/0 001/0 ۶1/141 0۳/1092 1 0۳/1092 گروه
    71/7 11۸ 9۳/909 خطا
     120 00/20702 کل

 ایثار
 429/0 001/0 52/۸۸ 07/۶21 1 07/۶21 گروه
    01/7 11۸ ۸5/۸27 خطا
     120 00/210۳۳ کل

 سرسختانه معیارهای
 5۳2/0 001/0 02/1۳4 1۳/105۶ 1 1۳/105۶ گروه
    ۸7/7 11۸ 00/929 خطا
     120 00/27۳۳2 کل



 

 

 اندازه اثر داریمعنی Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات یرتغی منابع متغیر

 هیجانی بازداری
 02۳/0 097/0 ۸0/2 5۳/22 1 5۳/22 گروه
    04/۸ 11۸ 4۶/949 خطا
     120 00/15492 کل

 جسمی سوءاستفاده
 452/0 001/0 25/97 00/750 1 00/750 گروه
    71/7 11۸ 00/910 خطا
     120 00/21940 کل

 جنسی سوءاستفاده
 54۳/0 001/0 1۳/140 1۳/1104 1 1۳/1104 گروه
    ۸7/7 11۸ 7۳/929 خطا
     120 00/17994 کل

 عاطفی سوءاستفاده
 ۳۶5/0 001/0 70/۶7 ۶۳/۶25 1 ۶۳/۶25 گروه
    24/9 11۸ ۳۳/1090 خطا
     120 00/24۶24 کل

 عاطفی غفلت
 ۳۸2/0 001/0 94/72 1۳/۶72 1 1۳/۶72 گروه
    21/9 11۸ ۳۳/10۸7 خطا
     120 00/۳2224 کل

 جسمی غفلت
 ۳7۸/0 001/0 72/71 1۳/۶72 1 1۳/۶72 گروه
    ۳7/9 11۸ 7۳/1105 خطا
     120 00/2۸۳00 کل

 

 بحث
 و اولیه ناسازگار هایطرحواره مقایسه هدف با حاضر پژوهش
 وسواس اختلال به مبتلا در افراد کودکی دوران ترومای
انجام گرفت. نتیجه تحلیل نشان بهنجار  افراد و عملی-فکری
 )به غیر از طرحواره اولیه ناسازگار هایطرحواره بین داد که

 دوران ترومای وبازداری هیجانی(  وثباتی بیهای رهاشدگی/
 ملیع-فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد گروه دو کودکی

سو ها هماین یافته .وجود داشت معناداری تفاوت بهنجار افراد و
همکاران  زاده و(، شریعت۳5)همکاران پژوهش جین وبا نتایج 

و ناهمسو با ( ۳۸)بازو ( ۳7)همکاران محمدلو و (، سلطان۳۶)
 باشد.می( ۳4)گرت و همکارانهای پژوهش یافته

 ارناسازگ هایطرحواره بیناولین یافته پژوهش نشان داد که 
 افراد و عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد اولیه

 دارد. وجود معناداری بهنجار تفاوت
های ناسازگار طرحوارهگفت که  توانتبیین اثر این یافته می در

ها متمایز ها را از سایر طرحوارههایی دارند که آناولیه ویژگی
های عمیق و جامع مایهها شامل درونکند. این ویژگیمی

ها و ها، شناختطرحواره هستند که از خاطرات، هیجان
ها در دوران اند. این طرحوارهاحساسات بدنی تشکیل شده

گیرند و در طول زندگی فرد ادامه انی شکل میکودکی یا نوجو

های توان استنباط کرد که طرحوارهرو، میایناز(. 14)یابندمی
های عنوان ابزاری برای تبیین نشانهناسازگار اولیه به

اختلال  افراد مبتلا به(. 17)روندکار میشناسی روانی بهآسیب
 نفی وعملی معمولاً دارای الگوهای فکری م-وسواس فکری

ناسازگار هستند که از تجربیات دوران کودکی و تعاملات اولیه 
عنوان زیربنای شناختی ها بهاند. این طرحوارهشکل گرفته

شوند این افراد کنند و باعث میاختلال وسواس عمل می
ند و زا داشته باشهای استرسحساسیت بیشتری به موقعیت

ش اضطراب به کار ای ناکارآمدی برای کاهراهبردهای مقابله
 راداف درها یکی از دلایل اصلی تفاوت این طرحواره(. 25)گیرند
توانند ناشی از میعملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا

 هایهای تنظیم هیجانی باشند. طرحوارهنقص در سیستم
ناسازگار اولیه این افراد به افزایش حساسیت نسبت به شکست، 

شود بیش از حد از خود منجر میخطرات احتمالی و انتظارات 
که این عوامل خود را در قالب رفتارهای وسواسی و اجبارهای 

دهند. از سوی دیگر، افراد بهنجار به دلیل رفتاری نشان می
های ناکارآمد وارد تنظیم بهتر هیجانات، کمتر به این چرخه

راد مبتلا به اختلال وسواس همچنین، در اف (.17)شوندمی
های گانه )ذهنیتهای ناسازگار سهذهنیت عملی،-فکری
های والد های کودکانه، و ذهنیتای ناسازگار، ذهنیتمقابله



 

 

 های اختلالو نشانه هاطرحوارهناکارآمد( نقش مهمی بین این 
ه های منفی درونی شدها شامل جنبهکنند. این ذهنیتایفا می

ا ط باز تجربیات و احساسات دوران کودکی است که در ارتبا
گیرد، و به ویژه شامل ذهنیت والدین مراقبان اولیه شکل می

زگار های ناساباشد. فردی که طرحوارهگر یا پرتوقع میسرزنش
، کند که باید کامل باشدبیشتری را درونی کرده، احساس می

به سطوح بالای پیشرفت دست یابد، نظم و ترتیب را رعایت 
نیازهای دیگران را بر کند، برای شرایط عالی تلاش نماید، 

ود گاه زمان خنیازهای خود مقدم بداند، مفید و کارا باشد و هیچ
کننده های ناتوانپیامدهای طرحواره دیگر از(. 15)را تلف نکند

 (.14)تواند بروز مشکلات ارتباطی با دیگران باشدروانی می
 صورتبه که هاطرحواره اینبا توجه به این توضیحات، 

 و وسواسی افکار ایجاد باعث شوند،می عالف ناخودآگاه
 هاآن از ناشی اضطراب کاهش منظوربه تکراری رفتارهای

 چنین معرض در کمتر که بهنجار افراد مقابل، در. گردندمی
 و ترسازگارانه هایطرحواره احتمالاً اند،بوده تجاربی
 هایچالش با کندمی کمک هاآن به که دارند پذیرتریانعطاف
 ینا در این پژوهش نیزکنند.  برخورد مؤثرتری طوربه روزمره

-کریف وسواس اختلال به مبتلا افراد که شد داده نشان نکته
 فرادا این اند،داده بروز را بیشتری ناسازگار هایطرحواره عملی
 هایطرحواره اکثر در بهنجار و عادی افراد سایر با نسبت

سرسختانه، اطاعت،  معیارهایهای طرحواره خصوصاً ناسازگار
 .اشتندد معناداری تفاوت بیماری باهم به نسبت پذیریآسیب

از تجربیات ها های تحولی این طرحوارهرسد ریشهبه نظر می
ی که والدین. ه استدوران کودکی و تعاملات اولیه شکل گرفت

اند یا معیارهای عشق خود را به صورت مشروط به کودک داده
این  شوند که کودکاند باعث میو نامتعادل داشتهبلندپروازانه 

ارزشی یا شکست خود ها را انتخاب کرده تا بتواند بیطرحواره
های ناسازگار بیشتری را فردی که طرحوارهرا جبران کند. 

کند که باید کامل باشد، به سطوح درونی کرده، احساس می
رای ب بالای پیشرفت دست یابد، نظم و ترتیب را رعایت کند،

شرایط عالی تلاش نماید، نیازهای دیگران را بر نیازهای خود 
. گاه زمان خود را تلف نکندمقدم بداند، مفید و کارا باشد و هیچ

 یکردن سعی در خنث مرتب کردن و چک این افراد با شستشو،
 (.15)باشندسازی ذهنی عواطف منفی خود می

( بر روی ۳۶)کارانهم زاده ودر این راستا، نتایج مطالعه شریعت
 بیمار 44 عملی،-فکری وسواس اختلال به مبتلایان نفر از ۳۸

نفر از  ۶۳و  عملی-فکری وسواس شخصیت اختلال به مبتلا
های ناسازگار سالم حاکی از آن بود که تمامی طرحواره افراد

 خودانضباطی و داریایثار و خویشتن اولیه )به غیر از طرحواره
 عملی و-فکری وسواس اختلال مبتلا بهگروه  ناکافی( دو

 ورط عملی به -فکری وسواس شخصیت اختلال به مبتلا
-تهطور که در یافبود؛ ولی همان سالم افراد از بیشتر داریمعنی

ها در این شود، این طرحوارههای این پژوهش مشاهده می
های این پژوهش است. پژوهش معنادار بودند و این از نوآوری

 .تاییدی بر نتایج این پژوهش است مطالعۀ آنانهای یافته
ای مقطعی متشکل ( در مطالعه۳7)همکاران محمدلو و سلطان

 عملی با دقت و -فکری وسواس نفر مبتلا به اختلال 75از 
و  عملی-فکری وسواس اختلال با نفر 75شناسی زیاد، وقت
اختلال  بدون مذهبی افراد نفر از 75کم و  شناسیوقت و دقت
 اختلال به که بین مبتلایان دادند عملی نشان-فکری اسوسو

زیاد و افراد با  شناسیوقت و دقت با عملی-فکری وسواس
 رکم د شناسیوقت و دقت با عملی-فکری وسواس اختلال

 .نداشت وجود داریمعنی ای تفاوتطرحواره هایحوزه
 با لیعم-فکری وسواس اختلال به همچنین، بین افراد مبتلا

 وسواس اختلال بدون مذهبی زیاد و افراد شناسیوقت و دقت
 داری وجودمعنی ارتباط تفاوت عملی در طرحواره قطع-فکری

های این مطالعه حمایت داشت. نتایج پژوهش آنان از یافته
 اختلال با نفر 42ای متشکل از ( در نمونه۳۸)کند. بازمی

مبتلایان  برادران و نفر از خواهران 24عملی، -فکری وسواس
 نیاد به مادر و پدر یک از عملی که-فکری وسواس به اختلال

داوطلب بهنجار در ترکیه نشان  42بودند و  شده بزرگ و آمده
با  افراد در گروه اولیه ناسازگار هایطرحواره دادند که بین

ها آن برادران و و گروه خواهران عملی-فکری وسواس اختلال
نشان دهندة پایه ژنتیکی در وجود داشت؛ و این  شباهت

 اولیه گروه ناسازگار هایاختلال بود. همچنین، بین طرحواره
 و عملی و گروه خواهران-فکری وسواس دارای اختلال

با گروه کنترل بهنجار تفاوت معناداری  افراد مبتلا برادران
 .ستا مطالعه این نتایج وجود داشت. نتایج مطالعه آنان موید

 ندورا ترومایبین حاکی از آن بود که  یافته دیگر پژوهش
 راداف و عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد کودکی
 .دارد وجود معناداری تفاوت بهنجار

 لبستگید نظریه اساس بر توان گفت کهدر تبین این یافته می
 را مساعدی زمینه کودکی دوران در جنسی و عاطفی آزارهای



 

 

 تجارب تجربه. کرد خواهند ایجاد روانی اختلالات ایجاد جهت
 که دش خواهد ناایمن دلبستگی گیریشکل به منجر زاآسیب

 این. دسازمی تسهیل را منفی تجارب به گرایش ساززمینه خود
. تگش خواهد زاآسیب عوامل با ضعیف مقابله به منجر لهمسأ

 سکینت تواندمی تکراری رفتارهای و فکری نشخوار به تمایل
در واقع، (. 25)باشد دیدهآسیب فرد درونی هایتنش دهنده

 می میدوران کودکی با ایجاد اضطرابی دائتجارب نامطلوب 
تواند منجر به تشدید اضطراب و افسردگی شود که این 

اس م وسوانداز یا تشدید کننده علائتوانند راهمشکلات می
ی های عصبی مرکزهای دوران کودکی سیستماسترسباشند. 

 کند که خود شاید دلیلیدهی به استرس را حساس میدر پاسخ
رسد که نظر میاندازی رفتارهای وسواسی باشد. بهبر راه
ر های فرد دهای دوران کودکی مانع از گسترش تواناییآسیب

جهت کنترل شناختی و هیجانی به شیوه سالم شود. به عنوان 
 ساز چرخهمثال توجه بیشتر بر هیجانات منفی خود زمینه

 سوءاستفاده مانند کودکی دوران (. ترومای۳1)دشووسواس می
 ترینمهم عنوان به توجهیبی و جنسی و جسمی عاطفی،

 در هشد شناخته روانشناختی مشکلات کنندهبینیپیش
 جرن کودکی دوران ترومای از که بیمارانی (.22)است بزرگسالی

 ایداروه کنند،می سپری انزوا در را تریطولانی مدت برند،می
 زندگی رد ترتیب و نظم برقراری به کنند،می دریافت بیشتری

دارند  الاتریب علائم بالینی نظر از و هستند پایبند بیشتر خود
 هب مبتلا افراد که شد داده نشان نیز تحقیق این (. در2۳)

 دادتع بهنجار افراد به نسبت عملی-فکری وسواس اختلال
 د؛انکرده تجربه را کودکی دوران تروماهای انواع از بیشتری
 در تروما انواع تجربۀ که افرادی که شد مشاهده همچنین

 واسوس اختلال به مبتلا بیشتر اند،داشته را کودکی دوران
 .شوندمی عملی-فکری

نفری  1177۶9ای ( در نمونه۳5)همکاران جین و در این راستا،
 ترومایکالج در چین )در دو گروه دارای تجربه  از دانشجویان

 کودکی( نشان دوران کودکی و گروه بدون ترومای دوران
 وسواس روانی مانند اختلال که میزان شیوع اختلالات دادند

اختلال  اجتماعی، اضطراب اختلال عملی، اوتیسم،-فکری
 دوران سانحه در گروه دارای تجربه ترومای از پس استرس

تایج ن بود.کودکی  دوران ترومای بدون کودکی بالاتر از گروه
گرت و بود.  حاضر پژوهش راستای حاصله از مطالعه آنان در

نفر با  ۳1بر روی  ایدانمارک مطالعه ( در۳4)همکاران

 ۳2عملی و -فکری وسواس نفر با اختلال ۳۳اضطراب شدید، 
ای هکننده بهنجار در گروه کنترل انجام دادند. یافتهشرکت

سه با گروه کنترل، پژوهش آنان حاکی از آن بود که در مقای
 سواسو کودکی بر افراد مبتلا به اختلال دوران تاثیر ترومای

زای این تروما در عملی معنادار نبود، ولی اثر آسیب-فکری
طالعه ها با نتایج ماین یافته شدید معنادار بود. افراد با اضطراب

 حاضر ناهمسو بود.
 چارد افرادکه  رسدمی نظر به پژوهش این نتایج به توجه با

بهنجار از  افراد به عملی نسبت-فکری وسواس اختلال
 یبالاترکودکی  دوران ترومای و اولیه ناسازگار هایطرحواره
 اختلال به مبتلا افراد درمان بنابراین در. باشند برخودار
 اقعو مفید تواندها میعملی، توجه به این سازه-فکری وسواس

 .شود
های انجام گرفته سایر پژوهشانجام این پژوهش نیز مانند 

اده از پرسشنامه که یک ابزار هایی بود. استفدارای محدودیت
تواند به تفسیرهای متفاوتی از سوی گزارشی است میخود

 گردد که از ابزار دیگریپیشنهاد می بیماران شود. بنابراین
 بالینی در کنار پرسشنامه نیز استفاده شود. همچون مصاحبه

 جامعه کردن محدود مقطعی، صورت به حاضر پژوهش انجام
عمیم باعث شد ت تهران شهر روانشناسی هایکلینیک به آماری

ود در شنتایج با احتیاط انجام شود. بنابراین، پیشنهاد می
ایی با حجم جامعهتحقیقات طولی و های آتی پژوهش
 در منسجمی و متراکم ادبیات تا تر در نظر گرفته شودگسترده

 .آید فراهم شده ذکر متغیرهای به کارگیری نحوه خصوص
گیری غیرتصادفی در پژوهش باعث شد تعمیم استفاده از نمونه

ود در شنتایج با احتیاط انجام شود. بنابراین، پیشنهاد می
عداد تگیری تصادفی استفاده شود. های آتی از نمونهپژوهش

ای هاسخمیزان دقت پ تواند برمی ها،زیاد سؤالات پرسشنامه
گردد که برای لذا پیشنهاد می ثیرگذار باشد.أارائه شده ت

رای ب های کوتاهپرسشنامهتر، از دسترسی به اطلاعات غنی
 ها استفاده شود.آوری دادهجمع
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