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 چکیده 
حاضر  انجام  از  هدف   وسواسیپیشپژوهش  نشانگان  شدت  جبری    -بینی 

میانجی نقش  از طریق  تروماتیک دوران کودکی  تجارب    گری شرم براساس 

ی  ت ساختاراز نوع معادل   یهمبستگ  -یفیتوصحاضر  پژوهش  طرح کلی    .بود

ساله ساکن شهر    50تا    18  سالنزرگبود. جامعه آماری این پژوهش، کلیه ب

سال  م در  فضای     1400شهد  و  اینترنت  به  مناسبی  دسترسی  که  بودند 

نمونه    عنواننفر به روش در دسترس به    340مجازی داشتند. از این میان،  

-1989Yبراون ) -های وسواس یلها با استفاده از مقیاسانتخاب شدند. داده

BOCS-  همکاران و  برنستاین  کودکی  دوران  تروماتیک  تجارب   ،)

(2003CTQ-درونی شرم  و   )( کوک  جمع-1993ISSشده  گردید.  (  آوری 

تحلیل   و  از  دادهتجزیه  استفاده  با  از    معادلت   یابیروش مدلها  ساختاری 

های  انجام شد. یافته   24نسخه    AMOSو    26نسخه    SPSSافزار  طریق نرم

پژوهش نشان داد که بین تجارب تروماتیک دوران کودکی و شرم با شدت  

وسوا  )-سینشانگان  معناداری  همبستگی  دارد.  >01/0Pجبری  وجود   )

یابی معادلت ساختاری نشان داد که مدل پژوهش حاضر  همچنین نتایج مدل

میانجی نقش  و  بوده  برخوردار  برازش خوبی  تجارب  از  رابطه  گری شرم در 

نشانگان وسواسی با شدت  و     ≥3χ2/dfجبری )- تروماتیک دوران کودکی 

تجارب  پژوهش،    نی ا یهاافتهیراساس ب   نادار بود.( مع001/0سطح معناداری 

با شرماز    دنتوان یم  تروماتیک دوران کودکی تعامل  نشانگان    ، طریق  شدت 

 کرده و در آن نقش داشته باشد.   ینیب شیرا پجبری  - وسواسی

تجاارب ترومااتیاک دوران کودکی، شااارم، نشاااانگاان    هاای کییادیواژه 

 .جبری  -وسواسی

 Abstract 
The aim of this study is to predict the severity of 

obsessive-compulsive symptoms based on traumatic 

childhood experiences through the mediating role of 

shame. The general design of the present study is the 

descriptive correlation of structural equations. The 

statistical population of this study is adults, aged 18 to 

50 -who are living in Mashhad in 1400 - they have 

proper access to the Internet. Among them, 340 people 

were selected as a sample by the available method. Data 

were collected using the Yale-Brown Obsessive Scale 

(Y-BOCS-1989), the traumatic childhood experiences 

of Bernstein et al. CTQ-2003), and Cook's Internalized 

Shame (ISS-1993). Data analysis is performed using the 

structural equation modeling method using SPSS 

software version 26 and AMOS version 24. Findings 

showed that there is a significant correlation between 

childhood traumatic experiences and shame with the 

severity of obsessive-compulsive symptoms (P <0.01). 

Also, the results of structural equation modeling showed 

that the model of the present study has an acceptable 

fitness and the mediating role of shame in the 

relationship between childhood traumatic experiences 

and the severity of obsessive-compulsive symptoms 

(χ2/df ≤ 3) and significance level 0.001) was significant. 

Based on the findings of this study, traumatic childhood 

experiences are able to predict and affect the severity of 

obsessive-compulsive symptoms through interaction 

with shame. 
Keywords: Traumatic Childhood Experiences, Shame, 

Obsessive-Compulsive Symptoms. 
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 مقدمه 
 

کنند و همچنین مزاحمت ایجاد میها و تمایلاتی که به صورت ناخواسته و تکراری برای فرد ، با افکار، تکانه1جبری  -اختلال وسواسی

پزشکی  جبری چهارمین اختلال شایع روان -گردد. اختلال وسواسیشوند؛ تعریف میرفتارهای وسواسی که در پاسخ به این افکار انجام می

- با اختلال وسواسیبود  ترین اختلالت هم(. شایع 2020،  3؛ فاوکت و پاور 2018،  2درصد دارد )ساچس و ارفورث   1.3است و شیوع طول عمر  

درصد(    13)  6درصد( و اختلال اضطراب فراگیر   14)  5درصد(، اختلال اضطراب اجتماعی   15)  4بری به ترتیب اختلال افسردگی اساسی ج

 (.2020و همکاران،    7است )ون اودسدن 

جبری  -ر اختلال وسواسیگیری وسواس، عوامل متنوعی از جمله عوامل زیستی و روانی دخیل هستند. از لحاظ زیستی ددر شکل 

  - استریاتال-هایی درعملکرد سیستم سروتونرژیک و دوپامینرژیک مغز وجود دارد، همچنین افزایش فعالیت مغزی در مدار قشریکژکاری 

ان،  و همکار   9؛ براین 2016و همکاران،   8قشری شامل قشر اوربیتوفرونتال، کودیت و شنکج قدامی سینگولیت وجود دارد )نورمن  -تالمیک

2019.) 

و تجارب  10های ناسازگار اولیه گیری طرحواره های خانواده، شکل از سوی دیگر از لحاظ روانی عواملی مانند فرزندپروری والدین، پویایی

توجهی و  (. منظور از تجارب تروماتیک دوران کودکی هر نوع بی2018، 12اند )راکیه و اربای در نظر گرفته شده   11تروماتیک دوران کودکی

در دوران کودکی و در یا سوء استفاده جسمی، روحی، جنسی یا اجتماعی است که موجب به خطر افتادن ایمنی و سلامت وی خواهد شد.  

ژیکی را برای فرد رقم زده و منجر به افزایش احتمال  پذیری را دارد، این تجارب ممکن است تغییرات نوروبیولوکه فرد بیشترین آسیبزمانی 

(. در  2018،  13؛ آبراموویتز 2016جبری در بزرگسالی گردد )نورمن و همکاران،    -پزشکی همچون اختلال وسواسیابتلا به اختلالت روان 

کند.  زا ایجاد میبه عوامل استرس  پذیری نسبت( نشان دادند که آسیب دوران کودکی نوعی آسیب2020)  14همین راستا پیراس و اسپالتا 

و نشانگانی همچون وسواس    OCDهای شخصیتی و ژنوتیپ افراد منجر به ابتلا به  زا، ویژگیبنابر این تعامل این تجربه با عوامل استرس 

 آلودگی، شستشو، تقارن و احتکار خواهد شد. 

ترین  یکی از دردناکاست.  پزشکی نشان داده شده اختلالت روانگیری و تداوم بسیاری از  از طرفی دیگر امروزه نقش هیجانات در شکل

ها  است. شرم یک هیجان خودآگاه و دردناک است که به طور معمول در موارد تخلفات شخصی یا شکست  15این هیجانات، هیجان شرم 

نامطلو این خصوصیات  برای فرد همراه است که دارای خصوصیاتی است که  باور  این  با  و  ناخوشایند هستند )چو تجربه شده  و   16ب و 

ها به حس عمیقی از حقارت، ناتوانی  هایی منفی از خود داشته باشد و این ارزیابی شود که فرد ارزیابی (. این شرم باعث می 2018همکاران،  

دش نداشته و با طیف که شرم به صورت بیش از حد و گسترده تجربه شود، فرد دیگر هیچ اعتمادی به خوزمانیگردد.  ارزشی منجر میو بی

کند )موریس  جبری دست و پنجه نرم می  -ای از اختلالت هیجانی و رفتاری همچون اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال وسواسیگسترده 

فرزندپروری  ( نیز بیان داشتند که در جوامع گوناگون بسته به فرهنگ وسبک 2020و همکاران )  18زنتاگوتای تاتار (.  2015،  17و میسترز 

 متفاوت است.   OCDها ارتباط میان هیجان شرم و علائم  آن
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( نشان دادند که هیجان زیربنایی در افکار با محتوای خودانتقادی )مانند سرزنش، عذاب وجدان، احساس  2019)  1و گلدمن  گرینبرگ

گردد و خودش را  جبری تاحدی زیاد شده که فرد دچار پریشانی می  -گناه و ...(، هیجان دردناک شرم است. این شرم در اختلال وسواسی

من توانایی کافی ندارم، بنابراین باید بسیار  "گوید:  داند. به عنوان مثال فرد با خودش می می  زننده اتفاقات بدبیش از حد مسئول و رقم 

 (.2019،  2)پتروچی و چلی  "تلاش کنم و مراقب باشم تا کارها درست انجام شود و از آسیب رساندن به دیگران جلوگیری کنم

ترین نیازهای هر فرد در تعامل با  گیری شرم است. یکی از مهم تروماتیک دوران کودکی در شکل تجارب  نکته بسیار مهم اما نقش  

شدن است. اگر این نیاز به صورت نامشروط از جانب والدین  زندگی، نیاز به تأیید شدن، اعتبار گرفتن و دیده  3های مهموالدین و دیگری 

ین در هر کاری خودش را ناتوان و نیازمند حضور دیگران  کند. بنابرابرآورده نشود، فرد حس عمیقی از عدم استقلال و ناتوانی را تجربه می

و همکاران،    5؛ تیلور رابینسون 2018و همکاران،    4کند )دیلوننفس بوده و خودش را نیز سرزنش میداند. ایشان در انجام کارها فاقد عزتمی

2018.)   

های شرم و  گیری مولفه تروماتیک دوران کودکی نقش بسزایی در شکل تجارب گونه که ذکر شد، براساس ادبیات پژوهش حاضر همان

.  داشته باشد  ایکنندهنقش تعیین  OCDگیری و تداوم نشانگان  شکل تواند در  می  شرم  جبری دارد. همچنین مولفه  -نشانگان وسواسی

گیری و تداوم آن، همچنین بررسی  جبری و شناسایی دقیق عوامل موثر بر شکل   -باتوجه به اهمیت بسیار بالی متغیر نشانگان وسواسی

ها، در پژوهش حاضر متغیرهای تجارب تروماتیک دوران کودکی و شرم در کنار  سهم و میزان اثر هر متغیر و روابط آشکار و پنهان میان آن

جبری براساس تجارب    -گری شرم در رابطه شدت نشانگان وسواسید. به همین دلیل پژوهش حاضر به بررسی نقش میانجیهم قرار گرفتن

تواند در جهت شناخت بهتر عوامل موثر  نتایج این پژوهش می پردازد. سازی معادلت ساختاری میتروماتیک دوران کودکی، از طریق مدل 

ها مفید باشد. از این  هایی به والدین و خانواده جبری و همچنین پیشگیری از آن، از طریق آموزش   -گیری و تداوم نشانگان وسواسیبر شکل 

حاضر  انجام  از  هدف  رو،   وسواسیپیش پژوهش  نشانگان  نقش    -بینی شدت  از طریق  دوران کودکی  تروماتیک  تجارب  براساس  جبری 

 . بود  گری شرممیانجی 

 

 روش

 

بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه بزرگسالن ایرانی دامنه    همبستگی از نوع معادلت ساختاری  -یفیپژوهش حاضر توصطرح  

گیری، دسترسی مناسبی به اینترنت و فضای مجازی داشتند.  بودند که در زمان نمونه   1400سال ساکن شهر مشهد در سال    50تا    18سنی  

از طریق نرم    95/0و توان آزمون    15/0ریزش و اندازه اثر    %25ه در پژوهش، احتساب  از این میان بر اساس نوع روش آماری مورد استفاد

نفر تعیین گردید؛ اما با هدف افزایش شباهت نمونه حاضر با جامعه هدف، بهبود توان آزمون و    300حداقل حجم نمونه  ،  G-powerافزار  

س به عنوان نمونه انتخاب شدند.  همچنین به این علت که این پژوهش  نفر به روش در دستر  340پذیری نتایج، تعداد  افزایش میزان تعمیم

گیری از طریق پرسشنامه اینترنتی صورت گرفته  در زمان شیوع ویروس کرونا و عدم دسترسی حضوری به افراد انجام گرفته است نمونه 

)فرم گوگل   نیپرسشنامه آنلا قیهش بودند از طرمند و داوطلب شرکت در پژوعلاقه تمامی بزرگسالنی که نیاز ب پژوهش یهااده است. د

در نظر گرفته   یارها یشد. مع  یآور جمع که در فضاهای اینستاگرامی، تلگرامی و واتس آپی به اشتراک گذاشته شد،  (  1400آبان و آذر    نیب

برا  پژوهش    یشده  به  داشتن حداقل تحصیلات سیکل ورود  شامل  فرد،  گزارش خود  اساس  مبر  به  ابتلا  عدم  پزشک،  حاد  و    ی شکلات 

به  پژوهش    نکیل  نینابرابها بود.  پرسشنامه  پرکردن  شامل ناقص  زیخروج ن  یارها یبه شرکت در پژوهش بود و مع  لیو تما  یپزشکروان

شرکت در پژوهش را داشتند؛   یلزم برا  یهاملاک نیکرده و همچن  لیکه ابراز تما یافراد  اریدر اختصورت سراسری پخش شد و سپس 

ها،  آمده از پرسشنامهدست اطلاعات به   ،یجهت حفظ اصل رازدار   .ندینما  لیزمان که فرصت داشتند؛ پرسشنامه را تکم  هر  ا درت  دیارسال گرد

 نیباشد. همچن  قیتحق  نیاندرکاران ا دست   اریو فقط در اخت  اندمحفوظ بم  هایآزمودن  تیشد تا هو  یآورجمع   هایاز آزمودن  یبدون نام و نشان

بود که    یگر یها، از جمله ملاحظات دبه پرسشنامه   ییمشارکت در پژوهش و آزاد بودن در پاسخگو  یبرا   های آزمودن  نانیجلب اعتماد و اطم

 
1. Greenberg & Goldman 

2. Petrocchi & Cheli 

3. Significant others 

4. Dillon 

5. Taylor-Robinson 
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ها با استفاده از نرم  استفاده شد. داده  ز تحلیل معادلت ساختاریپژوهش ا  یها داده  لیتحل  یبرا   .گردد  تیشد رعا  یسع  پژوهش  نیدر ا

 قرار گرفت.    ل یو تحل  هیمورد تجز  24نسخه    AMOSو    26نسخه    SPSSافزار  

 سنجش  ابزار

  تأهل در این بخش از افراد اطلاعات شخصی شامل جنسیت، سن، میزان تحصیلات، وضعیت  شناختی افراد:فرم اطلاعات جمعیت 

 های پژوهش گرفته شد. و راه برقراری ارتباط مجدد برای ارسال یافته

و همکاران تهیه شده است.    2توسط گودمن   1989این مقیاس نخستین بار در سال  (:  1CSBO-Yبراون )  -پرسشنامه وسواس یل

رود که به سوالت  دهد و در مورد بیمارانی به کار میجبری را مورد سنجش قرار می -براون شدت علائم وسواسی  -س یلمقیاس وسوا 

آیتمی است که هر آیتم از    10براون شاخص بالینی یک پرسشنامه    -اند. مقیاس یلمصاحبه بالینی اولیه در رابطه با وسواس پاسخ داده 

به   5تا  1های نی، مدت زمان علائم و میزان مقاومت بیمار در انجام تشریفات درجه بندی می شود. آیتمدر رابطه با شدت، فراوا  4صفر تا 

ها  پردازد.  نمره کل وسواس در این پرسشنامه از طریق جمع گویهبه بررسی رفتار وسواسی می 10تا  6های بررسی افکار وسواسی و آیتم

  16وسواس نسبتا خفیف، نمره  15تا  10وسواس بسیار خفیف، نمره  9گردد. نمره صفر تا بندی می به دست آمده و در چهار طبقه دسته

و   98/0بیمار    40گردد. ضریب پایایی بین ارزیابان مختلف در  وسواس بسیار شدید تفسیر می  25وسواس متوسط و نمره بیش از    25تا  

(  2005)  3(. دیکون و آبراموویتز 1989ست )گودمن و همکاران،  گزارش شده ا  89/0ضریب همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ  

یل مقیاس  فکری  - نیز ضریب همبستگی  وسواس  تجدیدنظر شده  پرسشنامه  با  را  براون  45/0عملی    -براون  باورهای  مقیاس   ،34/0  ،

این ضرایب بیانگر اعتبار خوب    به دست آوردند.  55/0و مقیاس ناتوانی شیهان    38/0، مقیاس اضطراب زونگ  46/0پرسشنامه افسردگی بک  

روایی و پایایی نسخه فارسی را بررسی و گزارش کردند   1390و بالی این مقیاس است. در ایران نیز راجزی اصفهانی و همکاران در سال 

اصفهانی و همکاران،  به دست آمد )راجزی   99/0و اعتبار بازآزمایی نیز    89/0، ضریب همبستگی برای دو نیمه آزمون  95/0که آلفای کرونباخ  

 گزارش شد.   87/0همچنین ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر،  (.  1390

به منظور سنجش  و همکاران    5توسط برنستاین   2003این مقیاس در سال  (:  4CTQپرسشنامه تجارب تروماتیک دوران کودکی )

است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص دارای  آسیب ها و ترومای دوران کودکی طراحی و توسعه داده شده 

تجربیات سوء استفاده و غفلت دوران کودکی بوده و پنج نوع از بد رفتاری در دوران کودکی )سوء استفاده جنسی، سوء استفاده جسمی،  

  25سوال است که    28دهد. مقیاس ترومای دوران کودکی دارای  فاده عاطفی، و غفلت عاطفی و جسمی( را مورد سنجش قرار می سوء است

سوال آن نیز برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را   3کار رفته و های اصلی پرسشنامه به سوال آن برای سنجش مولفه 

 5تا    1ای از  گذاری این پرسشنامه در یک طیف لیکرت پنج درجه(. نمره 2003)برنستاین و همکاران،  گردد  کنند؛ استفاده میانکار می

است. نمرات بال در پرسشنامه نشان دهنده تروما    125تا    25کند بین  ای که هر فرد در کل پرسشنامه کسب میاست. بنابراین دامنه نمره 

( ضریب آلفای  2003ومای دوران کودکی کمتر است. در پژوهش برنستاین و همکاران )یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا تر

کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و  

بندی درمانگران از میزان تروماهای  همچنین روایی همزمان آن با درجهبود.    78/0، و  89/0،  95،  86/0،  87/0غفلت جسمی به ترتیب برابر با  

( آلفای کرونباخ این پرسشنامه  از  1392گزارش شده است. در ایران نیز در پژوهش ابراهیمی و همکاران )  78/0تا    59/0کودکی در دامنه  

همچنین ضریب  (.  1392زارش گردید )ابراهیمی و همکاران، گ   94/0گانه و همچنین اعتبار بازآزمایی  های پنجبرای مولفه   98/0تا    81/0

 گزارش شد.   92/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر،  

به منظور سنجش تجربه هیجانی شرم تهیه شده است. این مقیاس    7توسط کوک   1993این مقیاس در سال  (:  6ISSپرسشنامه شرم )

گویه بوده و    30گردد. این مقیاس دارای  زان فقدان عزت نفس و کمرویی افراد استفاده می یک ابزار خودگزارشی بوده و برای سنجش می

 
1. Yale-Brown Obsessive- Compulsive Scale 

2. Goodman 

3. Deacon & Abramowitz  

4. Childhood Trauma Questionnaire 

5. Bernstein 

6. Internalized shame scale 

7. Cook 
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کفایتی،  ارزشی، بی دهنده بیدر این مقیاس نشان   لهای بانمره گیرد.  انجام می   4ای از صفر تا  گذاری آن در یک طیف لیکرت پنج درجهنمره 

ضریب پایایی آلفای  (  1993)کوک (.  1993)کوک،    ستلبیانگر اعتماد به نفس با  نیز  نمره پایین  بوده واحساس حقارت، پوچی و تنهایی  

  79/0و    75/0و همچنین روایی همزمان را    90/0و    94/0به ترتیب    را  مقیاس شرم  نفسِعزتفقدان  های کمرویی و مقیاس کرونباخ خرده 

و در    89/0در مردان    ،90/0در کل نمونه    را  ضرایب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس شرم(   1390)رجبی و عباسی  در ایران نیز  گزارش کرد.  

 گزارش گردید.   69/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر    .ندگزارش کرد  91/0زنان  

 

 یافته ها 
 

درصد( مرد    8/28نفر )  98نمونه مورد مطالعه تعداد    340های جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه پرداخته شد. از  در ابتدا به ویژگی

به    38/9و    32/29بود که میانگین و انحراف استاندارد آن به ترتیب    50تا    18ای از  درصد( زن بودند. سن افراد دامنه   71/ 2نفر )  242و  

نفر    141درصد( دارای مدرک کاردانی،    9/2نفر )  10درصد( دارای مدرک دیپلم،    7/14نفر )  50کننده  دست آمد. از بین این تعداد شرکت 

و    5/41) کارشناسی  مدرک  دارای  )  139درصد(  و    9/40نفر  ارشد  کارشناسی  مدرک  دارای  نفر  بین    بالتردرصد(  از  بودند. همچنین 

 بودند.  متأهلدرصد(    2/36نفر )  123درصد( مجرد و    8/63نفر )  217کنندگان  شرکت 
 

 . نتایج آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط میان متغیرهای پژوهش1جدول 

*** P< 0/01     

های متغیرهای تجارب تروماتیک  جبری با تمام مولفه   -دهد که متغیر شدت نشانگان وسواسینشان می  1دست آمده در جدول  نتایج به

به منظور بررسی مدل پیشنهادی پژوهش از مدل یابی معادلت ساختاری    (.p<  01/0دوران کودکی و همچنین شرم رابطه معناداری دارد )

(SEM  استفاده شد که )  پیش از آن، ابتدا مفروضه های نرمال بودن، هم خطی چندگانه و استقلال خطاها مورد بررسی قرار گرفت که به

 ترتیب بیان می شود.

های مهم مدل معادلت ساختاری، نرمال بودن توزیع متغیرها است. جهت بررسی نرمال بودن متغیرها از ضریب کجی  یکی از مفروضه 

، سوء  15/1، سوء استفاده جنسی  77/0متغیرها به ترتیب سوء استفاده جسمی  گردد. ضریب کجی برای  و ضریب کشیدگی استفاده می 

  63/0جبری    -و شدت نشانگان وسواسی  63/0، عزت نفس  57/0، کمرویی  21/0، غفلت عاطفی  01/1، غفلت جسمی  77/0استفاده عاطفی  

، سوء استفاده عاطفی  -13/0، سوء استفاده جنسی  -38/0اده جسمی  به دست آمد. ضریب کشیدگی نیز برای متغیرها به ترتیب سوء استف

به دست    24/0جبری    -و شدت نشانگان وسواسی  - 37/0، عزت نفس  -26/0، کمرویی  -37/0، غفلت عاطفی  -02/0، غفلت جسمی  -26/0

غیرها در پژوهش نرمال است. همچنین  قرار دارند، توزیع مت  - 1+ و 1های کجی و کشیدگی در بازه آمد. بنابراین با توجه به اینکه شاخص

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

تجارب تروماتیک دوران  

 کودکی

  
         

         1 85/4 28/10 جسمی  استفاده سوء .1

        1 74/0*** 40/4 49/8 جنسی  استفاده سوء .2

       1 43/0*** 62/0*** 61/4 98/9 عاطفی  استفاده سوء .3

      1 0/ 53*** 60/0*** 73/0*** 13/4 01/9 جسمی غفلت .4

     1 0/ 48*** 0/ 58*** 37/0*** 61/0*** 14/5 67/13 عاطفی  غفلت .5

    1 0/ 49*** 0/ 51*** 0/ 52*** 43/0*** 58/0*** 65/21 89/49 نمره کل شرم  .6

   1 0/ 96*** 0/ 46*** 0/ 46*** 0/ 48*** 36/0*** 52/0*** 49/9 65/25 عزت نفس  .7

  1 0/ 89*** 0/ 98*** 0/ 48*** 0/ 53*** 0/ 53*** 45/0*** 60/0*** 75/12 23/24 کمرویی  .8

  -شدت نشانگان وسواسی .9

 جبری
76/9 81/5 ***51/0 ***43/0 ***49 /0 ***48 /0 ***46 /0  ***62 /0  ***60 /0  ***61 /0 1 
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به ترتیب سوء استفاده جسمی  گردد. آماره تحمل  خطی چندگانه، از آماره تحمل و شاخص تورم واریانس استفاده میجهت بررسی هم

  50/0و عزت نفس    47/0، کمرویی  43/0، غفلت عاطفی  53/0، غفلت جسمی  51/0، سوء استفاده عاطفی  41/0، سوء استفاده جنسی  23/0

خطی معنادار  بود که حاکی از عدم هم  40/0دست آمده برای متغیرهای مستقل همگی بیشتر از  به دست آمد. باتوجه به اینکه مقادیر به

، سوء استفاده  40/2، سوء استفاده جنسی  28/4بین متغیرهای مستقل است. شاخص تورم واریانس نیز به ترتیب سوء استفاده جسمی  

دست آمده  به دست آمد. . از طرفی نیز مقدار به  5و عزت نفس    76/5، کمرویی  28/2، غفلت عاطفی  87/1سمی  ، غفلت ج95/1عاطفی  

( قرار داشت که حاکی از استقلال و عدم همبستگی  5/2تا    5/1به دست آمد و در محدوده مورد قبول )  33/2  واتسون  -نیآزمون دورببرای  

 مقادیر خطا بود.  

 
 معنادار هستند(  ***>001/0p)کییه روابط درسطح مدل نهایی  1شکل.

 

 . پارامترهای اندازه گیری روابط مستقیم 2جدول  

برآورد   برآورد غیراستاندارد  مسیرها

 استاندارد 

 سطح معناداری  نسبت بحرانی  خطای معیار 

تجارب تروماتیک دوران کودکی به  

 شرم 

22/2 71/0 17/0 04/13 001/0 

تجارب تروماتیک دوران کودکی به  

 جبری    -شدت نشانگان وسواسی

52/0 36/0 10/0 93/4 001/0 

  -شرم به شدت نشانگان وسواسی

 جبری  

17/0 37/0 03/0 54/5 001/0 

 

تروماتیک  تجارب  (،  71/0)  تروماتیک دوران کودکی به شرمتجارب  گردد، اثر کل مسیرهای  مشاهده می  2گونه که در جدول  همان

منظور برآورد    به( معنادار است.  37/0)  جبری  -شرم به شدت نشانگان وسواسی(،  36/0)  جبری  -دوران کودکی به شدت نشانگان وسواسی

 ارائه شده است.   3معناداری مسیر غیرمستقیم از بوت استراپ در نرم افزار آموس استفاده شد که نتایج آن در جدول  
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  رای آزمون روابط غیرمستقیم. نتایج بوت استراپ ب3جدول 

 مقدار استاندارد  مسیر
خطای  

 استاندارد 
 سطح معناداری  حد بال  حد پایین 

  -تجارب تروماتیک دوران کودکی به شدت نشانگان وسواسی

 با میانجی گری شرم جبری 

27/0 06/0 15/0 40/0 001/0 

 

  با میانجی گری شرم جبری  -تجارب تروماتیک دوران کودکی به شدت نشانگان وسواسیآمده است، مسیر  3طور که در جدول همان

(27/0=  β 05/0؛p<  و حد پایین فاصله اطمینان )است. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فواصل اطمینان قرار    4/0و حد بالی آن    15/0

تروماتیک دوران کودکی  تجارب  گری را در رابطه بین  بنابراین، شرم توانسته است نقش میانجی گر معنادار است.  گیرد، این رابطه میانجی می

 ایفا نماید.   جبری  -به شدت نشانگان وسواسی
 

 . شاخص های برازندگی مدل نهایی پژوهش 4جدول 

 χ2 df χ2/df RMSEA GFI AGFI IFI TLI CFI NFI شاخص برازش 

 ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≤9/0  ≥08/0  ≥  2   حد مطلوب 

 98/0 99/0 98/0 99/0 94/0 97/0 05/0 08/2 15 29/31 مدل نهایی 

 
(، مجذور خی دو نسبی  2χ=  29/31های برازندگی مدل شامل شاخص مجذور خی دو )دهد، شاخص نشان می  4همانطور که جدول  

(08/2  =df/2χ( شاخص نیکویی برازش ،)97/0  =GFI( شاخص نیکویی برازش انطباقی ،)94/0  =AGFI   شاخص برازش مقایسه ،)( 99/0ای  =

CFI( شاخص برازندگی افزایش ،)99/0=IFI98/0لویس )  -وکر(، شاخص برازندگی ت    =TLI( و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب )05/0  

  =RMSEA .حاکی از برازش مدل شده است. بنابراین، مدل نهایی از برازندگی مطلوبی برخوردار است ) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

جبری   -گری شرم در رابطه میان تجارب تروماتیک دوران کودکی و شدت نشانگان وسواسیاین پژوهش با هدف تعیین نقش میانجی

جبری معنادار    -دهد که رابطه تجارب تروماتیک دوران کودکی با شدت نشانگان وسواسیهای پژوهش حاضر نشان می انجام شد. یافته

( و راکیه و اربای  2018و همکاران )  1(، کروسکا 2019(، حسینی و سلیمانی )2020پیراس و اسپالتا )ای  هاست. این یافته با نتایج پژوهش 

توان گفت که تجارب تروماتیک دوران کودکی بسته به شدت و فراوانی دفعاتی که ( همسو است. در تبیین این یافته از پژوهش می 2017)

زنند. در افرادی که تجارب تروماتیک  حواس فیزیکی فرد تأثیر گذاشته و به آن آسیب می  دهند بر حافظه، عاطفه، شناخت وبرای فرد رخ می 

گیرد؛ بنابراین در رویدادهای  کنند، نوعی فقدان اعتماد به خود و عدم احساس ارزشمندی درونی شکل میرا در دوران کودکی تجربه می

ی اعمال خود شک کرده و دائما درستی و یا نادرستی آن را بررسی مجدد  اند، اعتماد نداشته و به درستمختلف به آنچه که انجام داده 

دانند. ویژگی  کنند تا مبادا مرتکب اشتباهی نشوند، زیرا رخ دادن این اشتباه را مساوی با رو به رو شدن با رویدادی بسیار فاجعه آمیز میمی

آمیز را مشابه بار هیجانی همان رویداد آسیب زا در  دادن رویداد فاجعه بارز در این افراد این است که بار هیجانی اشتباه کردن خود و رخ 

از رو به رو شدن با این درد عمیق هیجانی   "رفتارهای وسواسی"کنند که با انجام  دانند، بنابراین دائما تلاش میدوران کودکی خود می 

و معیوب تبدیل شده و میزان درد و به تناسب آن شدت نشانگان    "دور باطل"، اما از این نکته غافلند که از اجتناب به یک  کنند  "اجتناب "

تجارب تروماتیک دوران کودکی  توان گفت که  (. در همین راستا می2018دهد )کروسکا و همکاران،  جبری ایشان را افزایش می  -وسواسی

ودگی داشته باشد، در نتیجه افکار در درون  تواند نسبت به تجارب جدید زندگی خود گش زند که از لحاظ درونی نمیای به فرد میضربه

توان بیان داشت که رخ  از طرفی دیگر می گیری وسواس خواهد شد.ای معیوب شدت گرفته و منجر به شکلذهن ایشان به صورت چرخه 

وی بسیار مطلوب    گردد که در کوتاه مدت برایدر فرد می   "گوش به زنگی"گیری نوعی  زا در دوران کودکی باعث شکل دادن تجارب آسیب 

 
1. Kroska 
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 گری شرم دوران کودکی: نقش میانجیجبری براساس تجارب تروماتیک  - بینی شدت نشانگان وسواسیپیش

Predicting the Severity of Obsessive-Compulsive Symptoms Based on Traumatic Childhood Experiences: The … 

  

 
 

ماهیت   به دلیل  زمان  مرور  به  این ویژگی محافظتی  اما  دارد،  نقش محافظتی  نموده و  آسیب جلوگیری  از رخ دادن مجدد  زیرا  است؛ 

 گردد.می  شناسی روانیهای وسواسی و آسیب که دارد، مانع تجربه کردن دنیای پیرامون شده و در نتیجه تبدیل به ویژگی  "اجتنابی"

جبری معنادار است. این یافته با نتایج   -دهد که رابطه شرم نیز با شدت نشانگان وسواسیدیگر نتایج پژوهش حاضر نشان می  از طرفی

و همکاران    2( و هنینگ فست2016و همکاران )  1(، وین گاردن2018(، چو و همکاران )2020نتاگوتای تاتار و همکاران )های زپژوهش 

حاصل گسترش زیاد و  یک ویژگی مسلط شخصیتی است که  توان گفت که شرم  این یافته از پژوهش می در تبیین    ( همسو است.2015)

 هاییبه واکنش   ،ها و رفتارهای عادتیبا رشد دفاع   بر شخصیت فرد،  شرم  هغلباست.    به درون شخصیت فرد  "اعتباریبی" نی شدن  طول

فقدان    ،احساس ناقص بودن فرد،شود که  شرم باعث می نمایند.  تبدیل شده که رفتارهای فرد در روابط گوناگون را تعیین میثابت و پایدار  

های گوناگون دائما نگرانند که بیش گردد. این افراد در موقعیتدر فرد مختل    کرده و در نتیجه قضاوت اخلاقی  قدرت و ارزشمندی شخصی

ها احساس نقص و عدم ارزشمندی بیشتر  گردند که ثمره این قضاوت های شخصی منفی می بنابراین دچار قضاوت اعتبار شده و از پیش بی 

ارزشی اجتناب کنند، اما از این غافل هستند که کنند تا از این احساس بیاست، پس با انجام افکار و رفتارهای آیینی و وسواسی تلاش می 

کند، بلکه لحظه به لحظه و روز به روز فتاری بوده و در نتیجه این نگرانی نه تنها کاهش پیدا نمی ها شکست در بازداری رثمره این اجتناب 

گردد. افزایش این شرم نیز به نوبه خود باعث افزایش افکار و رفتارهای وسواسی  تر مینیز بیشتر افزایش شده و تجربه شرم در فرد عمیق

کنند که هر آنچه که در ذهنشان در حال رخ  جبری احساس می   -د دارای نشانگان وسواسیافرا(. 2016گردد )وین گاردن و همکاران، می

کنند،  افتد. افرادی که شرم را تجربه میدهد و فاجعه بزرگی اتفاق میدادن است، اگر به آن توجه نکنند حتما در دنیای واقعی نیز رخ می

پذیری افراطی پیدا کرده  دادن چنین افکاری در درون خویش، نوعی مسئولیتبه دلیل عدم اعتمادی که نسبت به خود دارند، در زمان رخ  

ها جلوگیری کند، اما غافل از این است که با این کار به خودپنداره خویش  گیری آسیب کند تا از شکل و با انجام رفتارهای آیینی تلاش می

 زند.آسیب می 

های  تیک دوران کودکی با شرم رابطه معناداری دارد. این یافته با پژوهش دهد که تجارب ترومانتایج پژوهش حاضر همچنین نشان می

توان  ( همسو است. در تبیین این یافته از پژوهش می 2016)  4( و زنتاگوتای تاتار و میو2018و همکاران )  3(، کیلی 2021لسانی و همکاران )

أیید و محرومیت اجتماعی باعث نقض شدن بخشی از هویت  گفت که تجارب تروماتیک دوران کودکی از جمله تجربه طرد شدن، عدم ت

گیری  سازد. این خلأ به نوبه خود باعث شکل وی را با نوعی خلأ ناشی از پذیرفته نشدن و تأیید نشدن رو به رو می   Selfفرد شده و سازمان  

ه نشدن و شرمی عمیق را تجربه  یک احساس منفی نسبت به خود و همچنین خود انگاره ضعیف شده که فرد احساس حقارت، پذیرفت

فردی آینده نیز به دلیل نگرانی از اینکه باز هم از جانب دیگران  گردد که فرد در تعاملات میان کند. این احساس پذیرفته نشدن باعث می می

ین است که این احساس انزوا و  کند، اما غافل از اپذیرفته نشود؛ ترجیح دهد تا در آن موقعیت قرار نگرفته و انزوا و تنهایی را انتخاب می

  ی و به لحاظ اجتماع   پذیرندیب اعتماد به نفس ندارند، آس  یافراد   ینچنگردد.  تنهایی به خودی خود باعث شدت گرفتن احساس شرم وی می 

ده و شرم  ش پذیریب آس یشترب اهقضاوت  یاموارد ممکن است باعث شود افراد نسبت به انتقاد  ینهمه ا کنند.اضطراب و ترس را تجربه می 

گردد تا فرد نتواند در  توان بیان داشت که تجارب تروماتیک دوران کودکی منجر به این میبیشتری را تجربه نمایند. در همین راستا می

کند که  فکر می سازی در رویدادها، به اینهای سازگارانه تنظیم هیجانی استفاده نماید. فرد دائما با فاجعهرویدادهای گوناگون از استراتژی 

کند. این احساس  ها را به درستی ارزیابی کرده و احساس شکست میتواند موقعیت این رویدادها منفی و چقدر بد هستند؛ بنابراین نمی

و ثمره این سرزنش، تجربه    " من بد هستم"شود که وی خودش را مبنی بر ناتوانی و شکست، بیشتر سرزنش کرده که  شکست باعث می 

که ایگو هنوز به عنوان    دهندعموما در هنگامی رخ می   (. تجارب تروماتیک دوران کودکی2021شرم است )لسانی و همکاران،  عمیقی از  

گردد و نتیجه این عدم تمایز،  یک مرکز راهبردی گسترش نیافته است. این اتفاق باعث از دست دادن هویت و عدم تمایز درون خود می 

 (. 2016آشفتگی و شرم است )زنتاگوتای تاتار و میو،    ای ازتجربه احساس شکل نایافته

  جبری بود.    -گری شرم در رابطه تجارب تروماتیک دوران کودکی با شدت نشانگان وسواسیاما یافته مهم پژوهش حاضر نقش میانجی

که  آن   لیو به دل  یدوران کودک  رتوان گفت د( همسو است. در تبیین این یافته از پژوهش می 2018کیلی و همکاران )  این یافته با پژوهش

  ک یاست. تجارب ترومات  ری پذب یآس  رامونشیپ  یدر برابر رخدادها   اریو کامل شکل نگرفته است، کودک بس  یانسان به درست  تیهنوز شخص
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4. Szentágotai-Tătar & Miu 
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  ی رو   رزخم ب   نیا  ی. جادینمای م  جادیا  یروان  یترس و وحشت، زخم  کی  جادیرخ داده و با ا  رمنتظرهی عموما به صورت غ  یدوران کودک

فرد   یباعث از دست رفتن اعتبار درون  یدوران کودک  کی. رخ دادن تجارب تروماتاندازدی را به مخاطره م  یمانده و زندگی سازمان روان باق

اعتبار    نی. از دست رفتن ازدیری ناگهان فرو م  شیکنترل اوضاع ندارد و کل باورها  یبرا   یدر برابر فرد متجاوز توان  یو  رایز  گردد،یم  زین

فرد دردناک است که   یقدر برا شرم آن نیخواهد شد. ا زیکه منجر به تجربه دردناک شرم ن گرددیم یخلأ درون کی یریگمنجر به شکل

  ک یزنده شدن تمام آن تجربه ترومات  ی عنیبا آن،    ییرو به رو  رایآن را سرکوب کرده و با آن رو به رو نشود؛ ز  دهدی م  حیترج  یسازمان روان و 

که دوباره با    فتدیب  یفرد است که مبادا اتفاق  یبر ترس( برا   ی)مبتن  هیثانو  یآشفتگ  کی  جادیاتفاق، ا  ن یرخ داده است. ثمره ا  یو   یکه برا

  ق یو دق  حیصح  ی کاملابه صورت  رامونشیپ  یهات یتا موقع  کندیتلاش م   یافراط  یبا انجام رفتارها  نیا  اش رو به رو شود، بنابری اعتبار یب

کرده و به    ریپذب یآس  یجبر  -یفرد را در برابر ابتلا به نشانگان وسواس  یافراط  یرفتارها   نیبه حداقل برسد. ا  اشتباهاتفاق افتاده و احتمال  

رفتارها    نیحال انجام ا  نی. با ا داندی م  یوسواس  یرفتارها  نیبه آرامش را انجام ا  یابیکه فرد تنها راه دست  شودیم  ادیقدر زمرور زمان آن 

در    یاعتباری احساس ب  شیرفتارها لحظه به لحظه باعث افزا  نیانجام ا   قتیدر حق  رایآرامش را به همراه دارد؛ ز  مدتتنها به صورت کوتاه

  ی به و   یاحساس درون  کیکه   دینمای رفتار خود را متوقف م  ایفکر    یانسان زمان  .گرددیم  OCDی و به تبع آن افزایش نشانگان  درون و 

که در درون خود احساس    و همچنین شرمی  احساس خلأ  لیدارند، به دل   کیاز تجارب ترومات  یاکه سابقه  ی. افراد "است  یکاف":  دیبگو

تا   کنندی دائما تلاش م نی. بنابرا یندنماو شرم را تجربه می  کنندی نسبت به خود را احساس نم یدرون  تیزمان احساس رضا چیه کنند،یم

و اعمال   رهابودن رفتا یکاف  ایشدن کارها  لیدر خصوص تکم ی امیدر درون خود پ رایبرسند؛ ز تیاحساس رضا نیبه ا ییبا انجام رفتارها

 . گردندی مبتلا م  جبری  -یوسواس  اختلال رفتارها و افکار را گرفته و به  نیا  یجلو  توانندیپس نم  کنند،ینم  افتیدر

بینی  جبری را پیش  -ای شرم در میزان اثر تجارب تروماتیک دوران کودکی، نشانگان وسواسیپژوهش حاضر با نشان دادن نقش واسطه

هایی در رابطه با سبک فرزندپروری والدین و اهمیت دوران کودکی فرزندان در کنند. بنابراین، مداخلاتی مبتنی بر معرفی پیشگیری می

های پیشگیری و درمانی  تواند به عنوان برنامهکاهش تجارب تروماتیک دوران کودکی افراد، نتایج مثبتی با خود به دنبال داشته و می   جهت

 جبری کمک کند.   -در نظر گرفته شود تا به افراد در کاهش و بهبود نشانگان وسواسی

پژوهش    نیا  یهاتیاز محدود   یکیمثال    ی. براردیآن موردتوجه قرار بگ  ج ینتا  ریدر تفس  دیدارد که با  ییهات یپژوهش حاضر محدود

 جهیشده است و درنتگرفته  ینترنتیصورت پرسشنامه ابه  یو اعمال فاصله اجتماع  کرونا ویروس  وعیبه علت ش   پژوهشاست که نمونه    نیا

توان به روش  های این پژوهش میاز دیگر محدودیت  ند.اپژوهش نشده   نیاند وارد انداشته  یدسترس  نترنتیو ا  یمجاز   یاکه به فض  یافراد 

پزشکی افراد  گیری این پژوهش از نوع در دسترس بوده است. محدودیت دیگر آن عدم ارزیابی سابقه روان گیری آن اشاره کرد؛ نمونه نمونه 

 گردد. ها مرتفع  های بعدی سعی شود تا این محدودیت شود در پژوهش است. به همین منظور پیشنهاد می 

نامه  فردوسی مشهد بوده و مستخرج از پایان اخلاق دانشگاه    تهیکم  دیمورد تائ  IR.UM.REC.1400.153پژوهش با کد اخلاق    نیا

کننده در شرکت   انیدانشجو  یتمامیاری رسان بودند،  پژوهش    نیکه در ا  ید یاسات  یاز تمامکارشناسی ارشد نویسنده اول است. در انتها  

 گردد.ی می تشکر و قدردان  فردوسی مشهددانشگاه    یمعاونت پژوهش  نیهمچنو  ها  پرسشنامه   لیو تکم  یریگنمونه  ندیپژوهش که در فرآ
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