
 

0 

 

 

        
Journal of Clinical Psychology & Personality      

  

Research Article  

 
     
Early maladaptive schemas and dimensions of obsessive-

compulsive symptoms in adolescents: the moderating role of 

gender    
Authors  

 
    
Mohadseh Ahmadi1, Mostafa Khanzadeh 2* parinaz sajjadian3      
1. Master of Clinical Psychologist, Khomeini Shahr Branch, Islamic Azad University, Isfahan, 

Iran. i1376e@gmail.com  

2. Assistant professor, Department of Psychology, Faizul Islam Non-Governmental Higher 

Education Institute Khomeini Shahr, Esfahan, Iran (Corresponding Author). m.kh@fei.ac.ir 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad 

University, Najafabad, Iran. p.sajjadian@phu.laun.ac.ir 

  
Abstract  

 
Receive Date: 
00/00/0000 

 
Accept Date: 
00/00/0000 
 
 

 

    
Introduction: Obsessional symptoms, as one of the major issues in mental health of 

adolescents, are caused by the influence of early maladaptive schemas. However, the difference 

between this mechanism in boys and girls has not been well identified; Therefore, the aim of the 

present study was to investigate the relationship between early maladaptive schemas and 

dimensions of obsessive-compulsive symptoms in adolescents with the moderating role of 

gender. 

Method: Based on a correlational design, 300 boys and girls students studying in Isfahan city 

in 2022-2023 were selected by random cluster sampling method and were asked the Young 

schema questionnaire-short form and the maudsley obsessive-compulsive invevtory. Data were 

analyzed using Pearson's correlation, Fisher's Z and multiple regression statistical tests with 

SPSS-26 software. 

Result: The results of the correlation test showed that there is a relationship between the early 

maladaptive schemas and the dimensions of obsessive symptoms in adolescents. Also, the 

results of Fisher's Z test showed that gender is able to moderate the relationship between the 

early maladaptive schemas and dimensions of obsessive symptoms; The results of the regression 

analysis also showed that the early maladaptive schemas play a greater role in explaining the 

overall obsession score of boys adolescents than girls adolescents. In addition, the vulnerability 

schema in boys adolescents is the best predictor of total obsession score, while in girls 

adolescents, dependency schemas domain. 

Discussion and conclusion: : In general, the results of this research, in addition to supporting 

the role of schemas in obsessive-compulsive symptoms of adolescents, showed the moderating 

role of gender in the relationship between early maladaptive schemas and the dimensions of 

adolescent obsessive-compulsive symptoms. The results of this research can help therapists in 

the field of obsession to use different treatment measures for different dimensions of obsessions 

and compulsions in girls and boys, in order to achieve higher therapeutic effects.     
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هعی اعسووعمرعم علائم وسووس، ب  ع عاس،ی ی ا ،م ائووعئد عدر  لام سوولاا  مو،ی اس،س،اعیب ثی  ثرحوا ها س،م  :مقدمه

،ی ب شواعسوعیا اهور  ،س ن  اع ا رس اشوسلا   ع ،ی   ع،ب ثاعو  ،ی  سوعمورعم لام اس،س،اعی لار ا و رئوا  ع،ولوع ،یجعلا اا

هعی اعسووعمرعم ،ولوع و، دعلا علائم وسووس،  لام اس،س،اعی  ع اعش ثدری  ا هرف رژوهش  عضووا  امسووا ،مثطعح ها س،م 

 ،ائو   سلا 

 -1031لام سع،  شها ،صاهعی لام آاسم،ی لار ا و رئا اهغس،  ع ثیصودلا،اش 033 ااطاعی یک هاح هدطئو  اب  :روش

 هعی اعسعمرعم ،ولوع یعاگ  و سوعهع،ا خعب شورار و  ع راسوهاعاع ها س،م ،ی روای ثصوعلایا رسشوعموش ادساع ع  1033

و  یوهووا Zآماسی هعی آاعمی هدطئوو  ا رواسووسیب هع  ع ،سوو اعلا  ،م لا،لا  عد ا اعلاملا رعسوود لا،لاار  -وسووس،  ی ای 

  اسملا ثجزیع وثی ود قا،م رای   SPSS-26 ،یز،ماام مراسوسی چاررعاع  ع

هعی اعسعمرعم ،ولوع و ، دعلا علائم وسس،  لام اس،س،اعی م، طع و،سلا ا عیج آماسی هدطئو  ا اهعی لا،لا  و  ها س،م  :نتایج

هعی اعسووعمرعم ،ولوع و ، دعلا علائم یوهووا اهووعی لا،لا ،ائووو  قعلام ،سوو  مو، ح  و  ها س،م  Zلا،ملا  هدچاو  ا عیج آماسی 

دا  ر ا هعی اعسعمرعم ،ولوع اعش  وه ای لام ثطوو  ااوز اهعی لا،لا ها س،م  وسس،  م، ثدرید رارن ا عیج ثی ود مراسوسی

رذیای لام اس،س،اعی رئووا  ه ای  وسووس،  اس،س،اعی رئووا ائووط   ع اس،س،اعی لار ا لا،ملا  علاو   ا ،ی ب ها س،م  آسووو 

ئ  ا ب ها س،م  و،  و  ادا  رد وسوس،  و  ادا  رد وسوس،  ،سو  لام  علا رع لام اس،س،اعی لار اب  ه ای  روشروش

 ،س  

هوع لام علائم وسوووس،   وع هسم ر ا ا وعیج ،ی  رژوهشب علاو   ا  دوعیو  ،م اعش ها س،م  :گيریبحث  و نتيجثه

هعی اعسعمرعم ،ولوع و ، دعلا علائم وسس،  اس،س،اعی اهعی راار  ،ائوو  م، لام ،مثطعح  و  ها س،م اس،س،اعیب اعش ثدرید

ثس،ار  ع ،سووو اعلا  ،م ثر، وا لاماعاا ا اعو   ا،ی ، دعلا اخ  س وسوووس،  لام لار ا،ی و رئوووا،یب لا،لا  ا عیج ،ی  رژوهش اا

 لاماعا ا،ی  سم  وسس،  ردک رار ااظسم لاس وع ا  ع ،حا،  لاماعاا  علاثاب ثسسح  ع
   

  هاکلیدواژه
 .اعسعمرعم ،ولوعب اس،س،ی هعی، دعلا علائم وسس، ب ثدری  ایب ،ائو ب ها س،م  :و،ژرعی ر وری 
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 مقدمه

یوو  ( OCD)  2عملی -ی اختلال وسووساف ر  
اختلال روانپزشو ی اس  هه ا  وسساف و ی  ابا ر 
مشخص می شسد. وسساف ر  ی، تص وی  ت  اری 
و مداومی هستند هه اه صسرت مزاحم و ن خساسته 
تج اه می شووسندد در ح  ی هه ابا ره ، ررت ره ی 
ت  اری ی  اعم ل ذهنی هسووتند هه ر د احسوو ف 

هند در پ سووب اه ی  وسووساف وی  ا  اسوو ف می
ینی ا ید اه شوودت اعم ل شووسند و مجاسر اه قسان

  یاختلال مزمن  نیا[. 1انج م آن ه  می شووسند 
اوج آن در   یهه دهدیرا نش ن م یش وع دووبه

 اس  یس    20-22در  ی  یو د یسوو    14-12
در هسدهو ن و نسبسان ن، شوو ای  [. این اختلال 2 

ه ی ای از نش نهزایی اسوو  هه ا  مجمسعهآسوی 
ت  اری، تف   نو خساسووته و آزاردهند   آورتنش

گی  )وسساف )وسووساف ر  ی( و تشوو یف ت وق 
دهد تحقیق ت نش ن می[. 3 عملی( هم ا  اسو  

ش وع این اختلال، حداقل در نیمی از م ابعین در 
در ای لات [. 4 دوران هسدهی و نسبسانی اسد  اس  

 متحد  آم ی   می ن ین سن ش وع وسساف ر  ی
در دخت ان  س ل و 11ت   9سو ان این عملی در پ -
 دان ا این .[5 سوو ل گزارش شوود  اسوو   13ت   11
هنند  و مزمن از آن عنسان ی  اختلال تضووعی اه

درصوود هسده ن و   3ت   2 شووسد هوه ا می یو د
 [.6 گذارد ازرگس لان اث  می

در ار اد ماتلا اه  دهدمیه  نشوو ن نت یج پژوهش
هوو ی ط حسار  عملی، - اختلال وسووساف ر  ی

ه ی نقش مهمی در تایین نشوو نه 3ن سوو زگ ر او یه
طاق هومویونوین  .[7 وسووساف بواو ی دارد

                                                 
2 obsessive compulsive disorder (OCD) 
3 early maladaptive schemas  
4 Thiel 
5 Kim 
6 Baz, Özkorumak Karagüzel 

ن س زگ ر او یه  ه یط حسار ه ی پیشووین پژوهش
ر  ی از بمله عسامل اث گذار ا  اختلال وسووساف 

 و هم  ران 4پژوهش ثیل[. 10،9،1  هسووتندعملی 
ن سوو زگ ر او یه و  ه یدرم ن ط حسار  نشوو ن داد

ه ی ط حسار  در اختلال وسووساف ر  ی حو  و 
. همینین نت یج [11اینی اسوو  پیشقو العملی 

نشووو ن داد، این  و هم وو ران  5پووژوهووش هیم
ه ی ن سوو زگ ر او یه و ااع د علا م ایم ری ط حسار 

اختلال وسووساف ر  ی عملی در ایم ران ماتلا اه 
د نوو ا اینا [.12 ایون اخوتلال راا وه وبسد دارد

ا ای تایین را ه ی ن س زگ ر او یه ط حسار  تسانمی
[د اه 13این اختلال اه ه ر گ ر  ه ی نشوو نهااع د 

سووه ط حسارن نقص وشوو م، مح ومی   طسری هه
از سه  ی ع طفی، ای اعتم دی و سوس  اسووتف د  ی

اختلال وسساف ر  ی عملی اس  ط حسار  خ ص 
م هنند  علا  ینیا شیپ یرود ت  حد یانتظ ر مهه 

تج رب ن م لسب [دهمینین 12 اختلال ا شوود نیا
)اه عنسان مث ل، سووس  اسووتف د  و  یدوران هسده

اختلال وسووساف خ   علا م  شیغفلو ( او  ارزا
این  ار اد ماتلا اوه وم تا  اسوو   عملی-ر  ی
 وا یدگی ط حسار  ط دمم ن اسوو  در  اختلال

اختلال وسووساف  [.15،14د آسووی  پذی  ا شوون
 یو انزوا ی ن ایمنا  شوو م، د اسووت  عملی-ر  ی
نشوو ن دهند    یهم ا  اسوو  هه اه ت ت یابتم ع

نقص / شوو م،  یط حسار  ه  دییاحتم ل ت  شیارزا
 ی  ن ی/ ا یابتم ع یو انزوا یثا ت یره  شدن / ا

نیز نش ن  6ه راگسزل [.پژوهش ا زو11،17،16 اس 
 یانزوا ،ینیشوو سوو ، اداداد هه ط حسار  ه ی 

، ط د ،یدگیدرهم تن ،یخساه دییوتو  ،یابتمو ع
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و نقص و ااعو د ط حسار  اسووتقلال مختل،  هیوتنا
اختلال در  معی ر ه ی سخ  گی انهو  یگسوسوت 

 . [19د اس شت یا عملی-وسساف ر  ی

هو ی ن سوو زگ ر او یه ا  سه ی هیج نی و ط حسار 
هه در ااتدای  هستند یرس نآسی  شون ختی خسد

 رته و در مسووی  گن شوو لرشوود و تحسل در ذه
ی گی در ش ل یشسند و نقش مهمیت  ار م یزندگ

هوو ی شوونو ختی  سن تح ی روان مشوو ولات
رس ن، شن ختی، ایج د ا  سه ی زندگی خسد آسی 

آنه  ایف   هو ی مق اله ن ه رآمد و تداومو سوواو 
ه ، غ  ا ً ن ه رآمد  این ط حسارعلاو ، د اههننودمی
تساند در ه ی ن س زگ ر میط حسار  [.20 پ یدارند  و

اث  حسادث خو ص م نند داشووتن اسووتدلا ی غی  
قی یو  عودم مسرقیو  در زنودگی، منج  اوه  من

ط حسار  ه ی [. 21  شووسد عساط  منفی در ار اد
تسانند از ط یق تج رب آزارندن ن سوو زگ ر او یه می

او یوه اه وبسد ای یند و در مسقعی  ه ی مشوو اه 
 [.22  شدن ار اد شسند مسب  ا ان یخته

نیز نشوو ن داد  7ن تسنیل یپ پژوهش دوسووت ل و
ط حسار  ن س زگ ر او یه ا  اختلال وسساف  11همه 

عملی راا وه مثاو  ومعنو داری دارد و ا  -ر  ی
آسووی    ،وااسووت ی/ای هف یتیط حسار  هو ی 

ط حسار  ه ی  و پذی ی در ا اا  آسووی  ی  ایم ری
[د 23را دارد ایشووت ین راا وه  مونفی/اوداینی

 نشووو ن داد  1هووموویوونین پژوهش هسا  و  ی
هوو ی نووقووص/شووو م و انووزوای طوو حووسار 

طسر ا بسووته در ایم ران ابتمو عی/ای و ن ی اه
رعوو ل عملی -اختلال وسووساف ر  ی ماتلا اوه

[د همینین در پژوهش اسم عیلی و 24 شووسندمی
هم  ران نشوو ن داد  شوود هه مهم ت ین ط حسار  

عملی -ل وسووساف ر  یه ی رع ل ایم ران اختلا
عا رتند از اسوتحق ،، معی ر ه ی سو سخت نه، ای 

                                                 
7 Dostal and Pilkington 
8 Kwak and Lee 
9 Social Isolation 
10 Vulnerability to Harm 

اعتم دی، ادررت ری، آسی  پذی ی در ا اا  ض ر و 
 [.25ایم ری اس  

 درموو ندر  و یمتم هز ا  ط حسار  ا ا   دیرو
 یدر روانپزش   یاخ ش ر یپ  ی یاختلالات روان

ن س زگ ر  یه اس . ط حسار  وروانشون سی ا  ینی
تج رب و  ینسزاد وخسیخلق نیاز تعو مل ا هیواو 

 یتصسر م[د و26گی د  ی س  شمه میهسدهاوایل 
ار اد هو  ا  نحس  ن  ش ط حسار  نیشووسد هوه ا

  اا ذارد.   یو به ن تأث   انیاه خسد، د نسوواو 
اختلال  درهه   یشخص یشون س یتسبه اه آسو

[. 27  اسوو  جیرا( OCDوسووساف ر  ی عملی )
  نیماتلا  نیدر م ی ن سوو زگ ره ط حسار ارزی ای 

از  میاه دسوو  آوردن مفهس یا ا این اختلالاوه 
ش دان شیارزای شخصی ، شن س یآس نیراا ه ا

اه  هه یار اد  نیدر م ژ یاه و ،ه  در مسرد ط حسار
[د ا ای مث ل 21مهم ا شد   دهندیپ سب نم درم ن
  یاه عنسان  9یابتم ع یانزوا یقال ق تیدر تحق

 یاختلال وسووساف ر   یعو مول خ   خ ص ا ا
[د همینین 29 شوود  اسوو  ییشوون سوو  یابا ر

ا  اعد علا م  شت یا 10 یآس نسا  اه ی یپذ یآس
ت ف از [د 12  م تا  اسدوسساف  11ی/مذهایبنس

ا ر م تا  ا  اعد بنسی/مذهای رویداده ی ر بعه
ه ی ایش از حد مم ن اسوو  اه ویژگیوسووساف 

پذی ی منج  شووسد هه  ی مسوو ساخلاقی و ایش
 اغل  تسسو  ار اد ماتلا اه اختلال وسساف ر  ی

همینین،  [.30د  شووسابا ری نشوو ن داد  می -
دهوود هوو  نشووو ن مینوتو یج ا خی از پژوهش

ار اد ماتلا اوه اختلال ت ین ط حسار  ا بسووتوه
 12گی انهمعی ره ی سخ  ی،ابا ر یوسوساف ر  

 یاست ندارده  اس  هه در این راست  13طلایوت یید
 ییه یژگیاز و ی وضووک ه د  هه یخسد  یا لا ا ا

م تا   یبا  -یاسو  هه ا  اختلال وسساف ر  
 [.31  اس 

11 sexual/religious 
12 unrelenting standards 
13 approval seeking 
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تساند علاو  ا  مسارد ذه  شوود ، نقش بنسی  می
ه ی ن سوو زگ ر او یه و در راا ه این ااع د ط حسار 

عملی نقش داشته و این راا ه در -وسساف ر  ی 
ن متفو وت او شوود .ا ای مث ل، این زنو ن و م دا

هه این زن ن و  دادنش ن خسد در پژوهش   14ر یمن
تف وت  ه ی ن س زگ ر او یهم دان از  ح ظ ط حسار 

زن ن نم ات  ههطسری[د اه32رد  معنو دار وبسد دا
گی ی هن ر  هو یط حسار ایشووت ی از م دان در 

 16و گ رتو ری  15ابتمو عی، مح ومیو  هیجو نی
س  ه ی ابتم عی شدن هه نقش شی. آوردندادس 

می  مشووخصهو ی متف وتی را ا ای م دان و زن ن 
تساند م حله ای در درونی س زی ط حسار  هند، می
م اسط اه م دان  یه شهیهلد اه طسری هه ه  ا شو

 دیتأه یو هو رآمود یخسدمختو ر یهو یژگیا  و
م اسط اه زن ن ا   یه شووهیهه هل یدارند، در ح  

[ دپی و آن 33  دارنود دیتوأه یرواا  ابتمو ع
هه زن ن وهم  ران نیز نشوو ن داد  17پژوهش و ا ن

درهم  ث ر،یا یدر ط حسار  ه  یاه طسر ق ال تسبه
از شووت یشوو سوو ، ره  شوودن و نقص ا ،یدگیتن

[داز سووسی دی   درپژوهش گس   34 اسدند م دان
، ب   ینقش رها نیزنشو ن داد  شد  11ویسهسول

اسووتقلال  ، دنه سوو یاسدن، ر یطل  و ته بم
م اسط اه م دان  یطلو  اسدن اوه عنسان ررت ره 

 ش د ، اسدن میشسد، ام  مه ا ن اسدن، ملا یم یتلق
 ی زه یوو حسوو ف اسدن اوه ن حمو یت  یاسدن، 

 شووسد یم  یاوه عنسان ررت ر ا  زن ن تع    انید
اسوو  و از آنه   شووت یتسقع ت از زن ن اانو ا این 
 ذا  ا شند ت دوسوو  داشووتنی رود هه  یانتظ ر م

 زن ن شسدیا عث م  یوضووع نیگف  هه ا تسانیم
 دییو تو  ثو رگ انوهیا یهو از خسد ن  ش شووت یا

 [.35 از خسد نش ن دهند یت  نهیبس

علاو  ا  این، تفو وت در ااع د علا م وسووساف نیز  

                                                 
14 Freeman 
15 Emotional Deprivation 
16 Enmeshment 
17 Wellburn   
18 Güler & Yüksel 

 ی هاز نظ  تف وتق ال مش هد  اس  اه گسنه ای هه 
، له این اختلام د و زن ماتلا ا م رانیا نیا ینیا  
 نیوسووساف و ابا ر در ا پیاز رنست یمتف وت  نیا

عنسان مث ل، اه[ 36  اسوو   شوود  ر ی دو بنس
م تا  ا   یه وسساف ش احتم ل دا شوت یزن ن ا
را گزارش 20 پ خ شوو  انه یه  ین  ان  ی 19یآ سدگ

 21زیآمهه م دان معمسلا ار  ر هف  یهننود، در ح  
زاد  و  ق سووم[د پژوهش 37  ه دندیرا گزارش م

 ف از نج س  و آ سدگی، هم  ران نیز نش ن داد، ت
اسدن خسد و  نجس ار و ر وسووساسووی م اسط اه

گ دانی/ شستشس در زن ن ش یعت ،  ابا ره ی پ  
 در حو  ی هوه ار و ر هف آ سد و اباو رهو ی نظم

 یه  وسساف[. 31 وت تی  در م دان شو یعت اسد
/ یگ دان و ابا ر پ   ،یپ خو شوو  انوه و آ سدگ

و  پ خ ش  انهی ه  شوسوتشس در زن ن، و وسساف
 ه دنی آداب ت  ار و وارسوو یو ابا ره  ،یبنسوو

همینین . [39 دارد یشووت یا یدر م دان ر اوان
تسان ارتا ط این وسوساسی هه ا  ار  ر هف آمیز می

/خسد  ادی هه ط حسار  گ رت ریار هم ا  اس  را ا 
م تا  دانس  اه گسنه ای هه  دارند 22 رتهیتسسعه ن
ا عث  نیوا د  یماهم در راا ه ا  شوخص یم زه 

 متم هنند ور   نیوا د  یآنه  اه شخصشوسد می
هه منج  اه آن  ییار  ر، احسوو سوو ت و ررت ره 

ط حسار   نیمجمسع، ا درهنند. شسد را س هسبیم
 یه  مم ن اس  ار اد را در پ سب اه مس  ل بنس

ه ی نقش بنسوویو  در ارتا ط این ط حسار    یو
 -ن سوو زگ ر او یه و علا م اختلال وسووساف ر  ی 

 عملی انج م شد  اس .

از آن ب  هه ط حسار  ه ی ن سوو زگ ر او یه وعلا م 
عملی اه صسرت طی  اس  وهمه -وسوساف ر  ی

ار اد بو معوه نشوو نوه ه یی از این  ویژگی ه  را 
این متغی  ه  دارنود،مو  اوه دنا ل ا رسووی رواا  

19 pollution 
20 aggressive concerns 
21 blasphemous thoughts 
22 Undeveloped Self 
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درنمسنه غی ا  ینی هستیم ت عسامل خ   م اسط اه 
شدت علا م وسساف را درب معه عمسمی شن س یی 

نقش او  ا رسووی  هنیم و او  تسبوه اوه این وه
ااع د علا م  تایین در ن سوو زگ ر او یه ط حساره ی

دیوود تسان عملی می - ر  ی اخوتلال وسووساف
  شن سی علا م مختلت ی نسا  اه سا روشوون

تسان آورد و در نتیجوه میدسوو این اختلال اوه
طسر هودرمند از مداخلات متم هز ا  ط حسار  اوه

عملی ا  ااع د -ا ای درم ن اختلال وسووساف ر  ی
مختل  علا م اسووتف د  نمسد. همینین، ا  تسبه اه 

ویژ  در هو  در حسز  وسووساف، اهاین وه پژوهش
ر ه ی ن سوو زگ اه ر ایند ط حسار داخل هشووسر، 

اند، پژوهش پ داختههمت   او یه و نقش بنسووی 
حو ضوو  اه دنا ل ا رسووی آن اسوو  هه آی  این 

ه ی ن سوو زگ ر او یه وعلا م وسووساف در ط حسار 
 راا ه ای وبسدنسبسان ن ا  نقش تعدیل   بنسی  

 دارد؟

 روش

 نسع پژوهش

پژوهش ح ضو  ا  استف د  از ی  ط   تسصیفی از 
. در ق    این شد ه ی هماسوت ی انج منسع ط  

 نودمتغی ی و همینین  و متغی یط  ، رواا  دو
نقش تعدیل   بنسی  در این رواا  مسرد ا رسی 

 ق ار گ ر .

دانش آمسزان دخت  و  ب معه آم ری شوو مل تم می
 حجم .اسدند پس  مشغسل اه تحصیل شه  اصفه ن

نمسنه اه ازای ه  متغی   10نمسنوه ا  تسبه اه ق عد  
 15[. در این پژوهش 40تعیین شووود این پیش

ط حسار  نو سوو زگو ر او یوه اه عنسان متغی ه ی 
این وبسد دارد هوه ا  تسبه اه ا رسووی نقش پیش

                                                 
23 Early maladaptive schema questionnaire 
24 Emotional deprivation 
25 Instability 
26 Abuse 
27 Alienation  
28 Defectiveness/shame 
29 Dependence/Incompetence 

 150، ش مل نف  300تعدیل   بنسی ، حجم نمسنه 
بهو  . پسوو  درنظ گ رتوه شووود 150دخت  و 

گی ی آوردن نمسنه مسردنظ  از روش نمسنهدس اه
ه هادین ت تی     شد.ای استف دتصو دری خسشوه

مدارف ن حیه  مدرسه از 9صسرت تص دری اهااتدا 
همو هن ی او  ادار   انتخو ب گ دیود و پس از 4

مدرسووه اه  و مدی ان ه  4وپ ورش ن حیه آمسزش
ر ه  دطسر تص دری ی  هلاف انتخ ب و پ سشن مه

 ه تحلیل داد  ق ار داد  شد. آمسزان دانشاختی ر 
 هماسوت ی و رگ سیسن ا  وشا  اسوتف د  از ر نیز
 .انج م شد SPSS-26 ارزارن م

 پژوهش اازار

 23ه ی ن س زگ ر او یهپ سشن مه ط حسار  -1

 و شد  ط احی [41ی نگ   تسس  این پ سشن مه 
ط حسار   15سواال ا ای سنجش  75متشو ل از 

: مح ومی  اسوو  هه شوو ملنو سوو زگو ر او یه 
-، ای25ثاوو تی/ ایرهوو شووودگی، 24هویوجو نی

 ، انزوای ابتموو عی/26اعوتومو دی/اودرروتو ری
 ، شو سو ، وااست ی/21شو م ، نقص/27ای  ن ی

پذی ی نسا  اه ایم ری، خسد ، آسی 29هف یتیای
، ا زداری 31ایث ر، 30نو ی رته/گ رت ر، اط ع  تحسل

بسیی عی ، معی ره ی سوو سووخت نه/ 32هیجو نی
و خسدهنت  ی  34منشیازرگ ، استحق ،/33ار اطی
 5.در این پ سشن مه ه  35یدار/ خسیشوتنن ه ری

ه  و هند گی ی میسوواال یو  ط حسار  را انداز 
گذاری ای نم  دربه 6پ سووش او  یو  مقیو ف 

 ا ای ه ملاً 6 ت ن درسوو   ا ای ه ملاً 1شووسد )می
همس نی درونی و  ی نگ و هم  ران پ ی یی .درس (

 نف ی 564نمسنه  در ی ا زآزم یی این پ سشن مه 
 11/0و  95/0ت تی   اهرا ی  یی آم دانشجسی ن  از

30 Subjugation 
31 Self-sacrifice 
32 Emotional inhibition 
33 Hypercriticalness 
34 Entitlement/Grandiosity 
35 Insufficient self-control/Self-discipline 
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ای ان یسسووفی و  همینین در [.21  ده دن گزارش
ای نمسنهدر پ سووشوون مه را  هلی هم  ران پ ی یی

 هاس زی دونیمه نف ی روش آ ف ی ه ونا خ و 579
[. 42  دآوردنو اوه دسوو  16/0 و 91/0ت تیو  
 (2011)ه ی م   ع ت خسوو وی و هم  رانیو رته

 5ع ملی از دربه اول و 15 ه  نشوو ن داد هه مدل
اهت ین تن سوو  را YSQ-SF ع ملی از دربه دوم

هوو ی لال در اوویوون ایموو ران ای انی هووه از اخت
هند همینین ا ند ر اهم میروانپزشوو ی رنج می

 اسوولامی ه ی غی غ ای ی  ر هنگ ا ای ر هنوگ
[. آ ف ی ه ونا خ 43 م نند ای ان ق ال تعمیم اس 

مه ط حسار  پژوهش ح ضوو  ا ای هل پ سووشوون 
 62/0ط حسار  این  15و ا ای 92/0ن سوو زگ ر او یه 

 اسد. 11/0ت  

 36عملی م دز ی - وسساف ر  ی سی هه -2

[ 44  31را من و 37تسسو  ه بسسن این سوی هه 
 غل  سسال درس  و  30شو مل  و سو خته شود  

  یزایم رسووت ن م د ی ای او یه درردر اعتا  اسوو 
 ایم ر 21 ازایم ر وسوساسی را  21تسانسوته اسو  

 خسای تف یو  نم ید. همینین ایننژنود اوهروان
 100 یه پ سووشوون مه در تحلیل محتسایی پ سووب

  ه رن هنندعمد  را هه منع س ۀما ف ایم ر،  ه ر
وسوساسوی در ایم ران اسد، مشخص  نسع مشو ل

 ، 39وارسووی. این  هو رمس فوه عاو رتنود از: نمسد
ا ای  اس . 42شو  وسساسی و41هندی  ،40تمیزی

نم   گذاری این پ سشن مه ااتدا اه ه گزینه نم   
داد  شود اه گسنه ای هه در ما فۀ وارسی در  1ی   0

اگوو گزینووه  21و 26-20-14-1-6-2سووسالات 
داد  ودر  1علام  زد  شوود  اسد نم    "درسوو "

علام  زد   "ن درس "اگ  پ سب 22و 15سسالات 
 داد  شوودد همینین در ما فۀ 1شوود  ا شوود نم   

 26و 4-1شووسووو  و شوووس در سوووسالات 

                                                 
36Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
37 Hodgson 
38 Rachman  
39 checking 

داد  شد  1زد  شد  اسد نم   "درسوو "اگ گزینه
اگ   27و 24-21-19-17-13-9-5ودر سووسالات 

داد   1علام  زد  شد  اسد نم    "ن درس "پ سب 
اگ   4ت  ار در سووسال -شوود. در ما فوۀ هنودی

داد   1علام  زد  شد  اسد نم    "درسو "گزینه
اگ   29و 25-23-16-1-2شووود ودر سووسالات

داد   1علام  زد  شد  اسد نم   "ن درس "پ سب
این نسع  [44شوود. ان  اه گفته ه  سووسن ورا من 

شدید ررت ر آمسخته  آمیز وشو  ی ت ح    اغ ا،
 21ا   شود ، نسوات ً هنج ر هسوتند. در پژوهشی

ایم ر نشوو ن دادند هه نم   هل این پ سووشوون مه 
هل در  دتغیی ات درم نی حسو ف اس  نسوا  اه

ی  زهه پ سشن مه ی وسساسی م د ث ا  شد  اس 
 درم ن  ان و پژوهشوو  ان در اا از من سووای ا ای

همینین این  .او  پیو مود درمو نی اسوو  راا وه
 سووا  خسای ا ای ا رسووی ۀپ سووشوون مه وسوویل

آگهی انساع مختل  شوونو سووی سوویوو  و پیش
ض ی  پ ی یی ا  روش  .وسساسی اس  ه یش  ی 

 این پ سشن مه [45د  اسو   اس 0/ 19  آزم ییا ز
اه زا ن ر رسووی ت بمه و اعتا ر و پ ی یی آن ت  ید 

[. پ ی یی واعتا ر آزمسن وسساف 46  اسو  شود 
م دز ی درم   ع ت انج م شد  ا روی نمسنه ا  ینی 

[. اه عنسان 47سوو ی  هشووسر ه  ت یید شد  اس  
( هماست ی این 1999)  43مث ل س ن ویس و ویدوتس 

 70/0سن مو دز ی وآزمسن پ دوآ را نم ات هول آزم
[. در این پژوهش نیز آ ف ی 41اودسوو  آوردنود 

 76/0ه ونا خ ا ای هل پ سشن مه وسساف م دز ی 
 اسد. 66/0ت   61/0و ا ای  ه ر زی  مقی ف آن این 

 نت یج

نف  گ و   300شن ختی ه ی بمعی ا رسی ویژگی
دهود هوه میو ن ین )انح ا  نمسنوه نشووو ن می

( س ل و در دامنه 47/1) 40/15سن آنه   است ندارد(

40 cleanliness 
41 slowness 
42 doubting 
43 Sanavio & Vidotto 
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سوو ل اس . همینین، از این ار اد  11-13سوونی 
درصوود( پسوو  او  می ن ین  52نف  ) 156نمسنوه، 

( س ل و 56/1) 25/15)انح ا  اسوت ندارد( سونی 
درصوود( دخت  او  می ن ین )انح ا   41نف  ) 144

 ( س ل هستند. 20/1) 65/15است ندارد( سنی 

ه ی ن م ل ه ی تسصوویفی و ش خص، آم ر 1بدول 
اسدن متغی ه ی پژوهش در نسبسان ن پس  و دخت  

 دهد.و هل را نش ن می

  



 

8 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 

ه ی ن م  یتی متغی ه ی پژوهشه ی تسصیفی و ش خص. ویژگی1بدول 

 متغیرها (=033Nکل ) (=451N)پسر  (=411N)دختر 

کشید

 گی

کشید SD M کجی

 گی

کشید SD M کجی

 گی

 SD M کجی

 اعتمادیبی 14/63 6/53 0/45 0/73- 14/73 6/64 0/49 0/72- 14/52 6/43 0/39 0/73-

ی ناسازگار اولیه
طرحواره ها

 

 طرد 12/45 5/45 0/80 0/07- 12/49 5/44 0/55 0/69- 12/41 5/49 1/07 0/67

 انزوای اجتماعی 11/47 5/36 0/95 0/31 11/39 5/14 0/66 0/46- 11/56 5/61 1/20 0/90

 نقص/شرم 8/90 4/46 1/45 1/86 9/45 4/82 1/31 1/17 8/28 3/95 1/59 1/88

 شکست 9/32 4/83 1/60 1/52 9/41 4/52 1/41 1/82 9/22 5/17 753/ 1/09

 وابستگی 9/10 4/31 1/35 1/62 9/43 4/66 1/14 0/67 8/72 3/86 1/65 1/49

 پذیریآسیب 9/78 5/14 1/17 0/82 10/60 5/53 0/89 0/13- 8/85 4/50 1/57 1/99

 نایافتهخودتحول 12/23 5/15 0/56 0/18- 12/10 4/67 0/59 0/22 12/38 5/67 0/51 0/55-

 اطاعت 9/90 4/99 1/28 1/48 10/18 4/88 0/88 0/10- 9/58 5/10 1/71 1/33

 فداکاری 15/05 5/36 0/17 0/29- 15/25 5/12 0/05 0/09- 14/81 5/63 0/30 0/42-

 بازداری هیجانی 12/96 5/78 0/69 0/02 13/15 5/55 0/71 0/30 12/73 6/04 0/70 0/18-

 سرسختانهمعیارهای 18/80 5/59 0/16- 0/37- 18/92 5/73 0/39- 0/29- 18/67 5/45 0/13 0/40-

 استحقاق 14/92 5/70 0/10 0/86- 15/04 5/59 0/03 0/92- 14/79 5/84 0/18 0/79-

 محدودیت ناکافی 13/32 5/16 0/49 0/03- 13/16 5/09 0/38 0/06- 13/49 5/25 0/59 0/03-

 بازبینی 3/03 1/94 0/47 0/26- 3/34 1/93 0/33 0/40- 2/68 1/89 0/67 0/15

س
علائم وسوا

 

 شستشو 4/92 2/32 0/01 0/60- 5/01 2/21 0/04- 0/48- 4/83 2/44 0/07 0/70-

 کندی/تکرار 2/98 1/39 0/07 0/45- 2/75 1/35 0/12 0/32- 3/23 1/40 0/01- 0/53-

 شناسیتردید/وظیفه 2/80 1/46 0/24 0/45- 2/94 1/51 0/14 0/62- 2/65 1/41 0/34 0/14-

 کلی وسواسنمره 12/38 4/59 0/17 0/17- 12/77 4/55 0/32 0/04 11/94 4/61 0/03 0/48-
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دهد هه ا لات ین می ن ین نش ن می 1نت یج بدول 

ه ی ن س زگ ر او یه در نسبسان ن دخت  و ط حسار 

پس ، ط حسار  معی ره ی س سخت نه اس د ام  

 ت ین می ن ین در پس ان م اسط اه ط حسار پ یین

ش س  و در دخت ان م اسط اه ط حسار  نقص/ 

دهد هه ش م اس . همینین، این نت یج نش ن می

ا لات ین می ن ین علا م وسساف در نسبسان ن دخت  

و پس ، م اسط اه وسساف شستشس اس د ام  

ت ین می ن ین در پس ان م اسط اه هندی/ پ یین

-ت  ار و در دخت ان م اسط اه ت دید/ وظیفه

 ی ه . در این راست ، مق یسه می ن ینشن سی اس

متغی ه ی پژوهش ا  استف د  از تحلیل واری نس 

- ندمتغی ی نش ن داد هه تنه  می ن ین ط حسار 

ه ی نقص/ ش م و آسی  پذی ی و وسساف ا زاینی 

در پس ان اه طسر معن داری از دخت ان ایشت  

هه می ن ین وسساف هندی/ ت  ار اس د در ح  ی

اه طسر معن داری از پس ان ایشت   در دخت ان

 اس .

دهد هه نش ن می 1علاو  ا  این، نت یج بدول 

ض ای  هجی و هشیدگی ا ای متغی ه  هم ی در 

ق ار دارد هه نش ن دهند  ن م ل  -3ت   3دامنه 

 اسدن تسزیک این متغی ه س .

ه ی هماست ی دومتغی ی ط حسار  2بدول 

ا در نسبسان ن ن س زگ ر او یه ا  علا م وسساف ر

دهد. دخت  و پس  و هل نسبسان ن را نش ن می

ریش  را ا ای  zهمینین، این بدول نت یج آزمسن 

ا رسی معن داری تف وت میزان هماست ی در 

ا گ  بنسی  رنسبسان ن دخت  و پس  و نقش تعدیل

 دهد. نش ن می

دهد نش ن می 2ریش  در بدول  zنت یج آزمسن 

ه ی رواا  این ط حسار بنسی  ق در اه تعدیل 

پذی ی، اط ع  و رداه ری ا  نقص/ ش م، آسی 

-نم   هلی وسساف اس . همینین، بنسی  می

-ه ی نقص/ ش م، آسی تساند رواا  این ط حسار 

ن ی رته ا  وسساف پذی ی، اط ع  و خسدتحسل 

-ه ی ط د و ایا زاینی، رواا  این ط حسار 

-ن ط حسار اعتم دی ا  وسساف شستشس، رواا  ای

ه ی مح ومی  هیج نی، نقص/ ش م و وااست ی ا  

 هند.شن سی تعدیلوسساف ت دید/ وظیفه
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 هنند  بنسی ریش  ا ای ا رسی نقش تعدیل zوسساف نسبسان ن اه هم ا  نت یج آزمسن  ه ی ن س زگ ر او یه ا  ااع دعلا م. هماست ی دومتغی ی ط حسار 2بدول 
 

 علا م  وسساف ا زاینی شستشس هندی/ت  ار ت دید/وظیفه شن سی نم   هلی وسساف

 

 ط حسار  ه 
 معن داری

Z  ریش 

 معن داری هل دخت  پس 

Z  ریش 

 معن داری هل دخت  پس 

Z  ریش 

 معن داری هل دخت  پس 

Z  ریش 

 معن داری هل دخت  پس 

Z  ریش 

 هل دخت  پس 

 

مح ومی   0/21** 0/15 0/24** 244/3 0/05- 0/09- 0/02- 201/3 0/05- 0/04- 0/03- 111/3 0/20** 0/29** 0/09 300/3 0/16** 0/11 0/19* 212/3

 هیج نی

 ط د 0/22** 0/22** 0/22** 533/3 0/10 0/01- 0/21** 314/3 0/06- 0/10- 0/02- 211/3 0/18** 0/13 0/22** 240/3 0/20** 0/10 0/28** 351/3

 ای اعتم دی 0/25** 0/23** 0/26** 090/3 -0/12* -0/23** 0/01- 320/3 0/05- 0/12- 0/02 491/3 0/33** 0/41** 0/25** 311/3 0/19** 0/16 0/21** 029/3

 انزوای ابتم عی 0/23** 0/19* 0/29** 414/3 0/06- 0/05- 0/06- 111/3 -0/12* 0/11- 0/15- 011/3 0/36** 0/42** 0/31** 401/3 0/18** 0/19* 0/17* 103/3

 نقص/ش م 0/31** 0/14 0/40** 331/3 0/06- 0/13- 0/01- 454/3 0/07- 0/05- 0/03- 102/3 0/36** 0/46** 0/29** 311/3 0/24** 0/13 0/32** 310/3

 ش س  0/21** 0/13 0/28** 319/3 0/08- 0/01- 0/08- 104/3 0/06- 0/10- 0/02- 211/3 0/27** 0/32** 0/22** 400/3 0/18** 0/14 0/22** 209/3

 وااست ی 0/30** 0/20* 0/35** 312/3 0/04 0/03- 0/09 201/3 0/04- 0/05- 0/01- 011/3 0/27** 0/37** 0/19* 310/3 0/29** 0/22** 0/33** 451/3

 پذی یآسی  0/33** 0/20* 0/38** 315/3 0/02- 0/17- 0/07 492/3 0/03- 0/04- 0/03 111/3 0/40** 0/47** 0/34** 394/3 0/33** 0/20* 0/40** 329/3

-خسدتحسل 0/14* 0/03 0/26** 322/3 0/04 0/08- 0/09 111/3 0/02- 0/11- 0/06 000/3 0/18** 0/24** 0/13 411/3 0/17** 0/09 0/26** 311/3

 ن ی رته

 اط ع  0/30** 0/16 0/42** 330/3 0/09- -0/17* 0/04- 403/3 0/07- 0/08- 0/04- 015/3 0/36** 0/44** 0/29** 311/3 0/26** 0/15 0/35** 300/3

 رداه ری 0/16** 0/14 0/17* 091/3 0/01- 0/08- 0/08 533/3 0/00 0/03- 0/05 102/3 0/08 0/08 0/05 091/3 0/10 0/01 0/20* 311/3

 ا زداری هیج نی 0/21** 0/14 0/28** 431/3 0/12- 0/10- 0/11- 115/3 0/09- 0/08- 0/08- 533/3 0/33** 0/36** 0/30** 212/3 0/15** 0/11 0/19* 212/3

-معی ره ی 0/08 0/04 0/11 200/3 0/09- 0/16- 0/05- 403/3 0/01- 0/13- 0/11 104/3 0/16** 0/19* 0/14 003/3 0/08 0/02- 0/16* 440/3

 س سخت نه

 استحق ، 0/20** 0/24** 0/16* 201/3 -0/19** -0/17* -0/22** 021/3 -0/12* 0/12- 0/12- 533/3 0/30** 0/34** 0/27** 251/3 0/09 0/10 0/07 091/3

محدودی   0/20** 0/21* 0/22** 111/3 -0/19** -0/21* -0/16* 029/3 -0/17** -0/23** 0/13- 411/3 0/35** 0/35** 0/36** 114/3 0/11 0/07 0/15 211/3

 ن ه ری
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ه ی ن س زگ ر او یه نقش ط حسار  3در نه ی ، بدول 

اینی علا م وسساف در نسبسان ن دخت  و پس  و در پیش

هل نسبسان ن را ا  استف د  از تحلیل رگ سیسن گ م اه 

دهد. قال از انج م تحلیل رگ سیسن گ م نش ن می

ر ض ه ی این تحلیل ا رسی شد. او ین  ندگ نه، پیش

ین و ار ض، خ ی اسدن رواا  این متغی ه ی پیشپیش

ا رسی و  44ملا  اسد هه ا  استف د  از نمسدار پ اهندگی

این  45خ ی  ندگ نهمسرد تأیید ق ار گ ر . ا رسی هم

، ا  ر ضومین پیشعنسان داین نیز اهمتغی ه ی پیش

 47و ع مل تسرم واری نس 46استف د  از آم ر  تحمل

(VIF مسرد ا رسی ق ار گ ر . نت یج نش ن داد هه )

ه ی این در همه تحلیلا ای همه متغی ه ی پیش

 10همت  از  VIFو  1/0رگ سیسن، آم ر  تحمل ایش از 

اسد هه نش ندهند  عدم همخ ی  ندگ نه اس . در 

سی استقلال خ  ه  در رگ سیسن از نه ی ، ا ای ا ر

استف د  شد هه مقدار آن  41واتسسن-آم ر  دوراین

ق ار داش  و  5/2ت   5/1ا ای تم م تحلیله  در ا ز  

 نش ندهند  استقلال خ  ه  در این تحلیل ه  اسد.

 

ه  در نسبسان ن اینی ااع د علا م وسووساف نسبسان ن از ط یق ط حسار ا ای پیش گ ماهنت یج رگ سوویسن گ م- 3بدول 

دخت 

  (=300Nهل ) (=156N)پس   (=144N)دخت  

 متغی 

 وااسته

-پیش β معناداری

 بین

R2 معنادار گام

 ی

β پیش-

 بین

R2 معناداری گام β پیش-

 بین

R2 گام 

339/3  223/3 311/3 وابستگی   4  

 گام

334/3  055/3  آسیب 

 پذیری

495/3  2 

 گام

334/3  215/3  آسیب 

 پذیری

404/3  2  

 گام
 نم  

هلی   

342/3  وسساف  493/3 331/3 طرد   401/3  وابستگی 

331/3  201/3 430/3 استحقاق   2 

 گام

300/3  491/3 203/3 نقص   0 

 گام

334/3  230/3  آسیب 

 پذیری

413/3  0  

 گام
 وسساف 

313/3 ا زاینی  249/3 301/3 طرد   492/3  اطاعت  

 301/3  415/3  آسیب 

 پذیری

332/3  491/3  نقص 

340/3  413/3  طرد 

330/3  221/3   بی 

 اعتمادی

352/3  4 

 گام

334/3  21/3- 441/3 استحقاق   2 

 گام

349/3  45/3- 303/3 استحقاق   0 

 گام
 وسساف

334/3 شستشس  20/3 341/3 طرد   41/3  طرد 

  325/3  41/3-  محدودیت 

 ناکافی

331/3  20/3-  محدودیت 

 ناکافی

351/3  4 

 گام

314/3  41/3-  انزوای 

 اجتماعی

320/3  4 

 گام

330/3  41/3-  محدودیت 

 ناکافی

304/3  4 

 گام
 هندی/

 ت  ار

334/3  212/3  آسیب 

 پذیری

024/3  0 

 گام

334/3  204/3  محدودیت 

 ناکافی

401/3  2  

 گام

334/3  252/3  آسیب 

 پذیری

213/3  0 

 گام
 ت دید/

 وظیفه

334/3 شن سی  214/3  نقص/ 

 شرم

330/3  214/3  آسیب 

 پذیری

334/3  243/3  محدودیت 

 ناکافی

340/3  411/3 334/3  استحقاق   411/3  انزوا 

                                                 
44 - scatter plot 
45 - multicolinearity 
46 - tolerance 

47 - variance inflated factor (VIF) 
48 - Durbin-Watson 
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ن سوو زگ ر  ه یدهد ط حسار نشو ن می 3نت یج بدول 

نقش ایشووت ی در تایین  20/0او یه ا  ضوو ی  تعیین 

نم   هلی وسووساف نسبسان ن پس ، نسا  اه نسبسان ن 

، دارد. همینین، 05/0دخوتو  او  ضوو یو  توعیین 

م   این نپذی ی در نسبسان ن پس  اهت ین پیشآسوی 

هل وسووساف اسوو ، در ح  ی هه در نسبسان ن دخت ، 

 نم   هل وسساف، وااست ی اس . ایناهت ین پیش

ه ی دهد ط حسار همینین این نتو یج نشوو ن می

نقش ایشت ی در  23/0ن س زگ ر او یه ا  ض ی  تعیین 

تایین وسووساف او زاینی نسبسان ن پسوو ، نسووا  اه 

، دارد. همینین، 11/0نسبسان ن دخت  ا  ضوو ی  تعیین 

 این وسسافنقص/ش م در نسبسان ن پس  اهت ین پیش

اینی اسوو ، در ح  ی ه در نسبسان ن دخت ، اهت ین ا ز

این این وسووساف، اسووتحق ، اسوو . ا ای تایین پیش

ه ی ن س زگ ر او یه ا  وسوساف شوستشس نیز ط حسار 

نقش ایشوت ی در نسبسان ن پس ،  12/0ضو ی  تعیین 

، دارد. 05/0نسوا  اه نسبسان ن دخت  ا  ض ی  تعیین 

ین ا  اهت ین پیشهمینین، استحق ، در نسبسان ن پس

وسساف شستشس اس ، در ح  ی ه در نسبسان ن دخت ، 

 اعتم دی اس . این این وسساف، ایاهت ین پیش

ه ی دهد ط حسار علاو  این نتو یج نشوو ن میاوه

نقش ایشت ی در  05/0ن سو زگ ر او یه ا  ض ی  تعیین 

تایین وسساف هندی/ت  ار نسبسان ن دخت ، نسا  اه 

، دارد. همینین، 03/0  ض ی  تعیین نسبسان ن پسوو  ا

 اینانزوای ابتمو عی در نسبسان ن پسوو  اهت ین پیش

وسووساف هندی/ ت  ار اسوو ، در ح  ی ه در نسبسان ن 

ه ی این این وسووساف، محدودی دخت ، اهت ین پیش

نوو هوو رووی اسووو . ا ای تایین وسووساف ت دیوود/ 

ه ی ن سوو زگ ر او یه ا  شوون سووی نیز ط حسار وظیفه

نقش ایشت ی در نسبسان ن دخت ،  32/0عیین ضو ی  ت

دارد.  11/0نسوا  اه نسبسان ن پسوو  ا  ض ی  تعیین 

هو ی ن ه ری در نسبسان ن پسوو  همینینمحودودیو 

، شن سی اس این وسساف ت دید/ وظیفهپیش اهت ین

                                                 
49 Laving 
50 Güler & Yüksel 

این این در حو  ی وه در نسبسان ن دخت ، اهت ین پیش

 پذی ی اس .وسساف، آسی 

 ی و نتیجه گی  احث

نقش تعدیل    پژوهش حو ضوو  ا  هد  ا رسووی

 ا ه ی ن سوو زگ ر او یه ط حسار  بنسوویو  در ارتا ط

 .انج م شوودنسبسانو ن عملی -ر  یعلا م وسووساف 

 دومتغی ی ا رسوی نقش تعدیل   بنسوی  در ارتا ط

علا م وسساف نسبسان ن  ا ه ی ن س زگ ر او یه ط حسار 

بنسوویو  قو در اوه تعودیل رواا  این  نشوو ن داد

پذی ی، اط ع  و هو ی نقص/شوو م، آسووی ط حسار 

هه شدت طسری، اهرداه ری ا  نم   هلی وسوساف اس 

ه  ا  نم   هلی وسوساف در پس ان ارتا ط این ط حسار 

ه  ا  پژوهش این ی رته. طسر معن داری ایشووت  اسوو اه

، گس   [50[، الیج و هم  ران 49و هم  ران  49لاوینگ

و 51ودرهس زر [،12[، هیم و هم  ران 37   50ویسگسوول

[، لااوو د و 11ثوویوول و هووم وو ران  [،10هومو و ران 

[ 52هم  ران   و خدااخشووی هسلایی [،51 52هم  ران

 همسس اس .

شوون سووی روانی طاق نظ یوه یو نگ، ه  آسووی 

س زی این رع ل [.53هند  ل میط حسار  خ صی را رع 

  اختلال نیز ط حسار  خو ص مم ن اسوو  مختص ی

ی اختلال وسووساف ا ا یژگیو نیاحتم لاً ا [.54  ا شود

 نم رایااین   ایمعتا  اس  ز زین(  OCD عملی)-ر  ی

   انین ه رآمد در مسرد خسد و د یاصل یا وره  یدارا

 [ و55  حفظ شد  اس  یمدت طسلان یهستند هه ا ا

ا ز یو آس یااض  ا  یش ا ، در یدر اختلالات شخص

رع ل  عملی-شوو ای  اختلال وسووساف ر  ی مو نند

  یرع ل  یغ سوو  م یه  یمسقع در و حتی شووسندیم

[د علاو  ا ارتا ط این اختلال 56م نند  ا قی مینهفته 

وسووساف ر  ی عملی وط حسار  ه ی ن سوو زگ ر او یه 

ثی معن داری ا شو ل أمشوخص شود  بنسوی  نیز ت

 یدر بناه ه   یبنسوو[.57گی ی ط حسار  ه  دارد  

 یو ا  سه  یابتم ع یعسامول روان ،یسووتیز یعصووا

51 Voderholzer 
52 Labad 
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نقش  یاز اختلالات روانپزشوو  ی ریدر اسوو یررتو ر

اس  هه ا   یمفهسم 53هه بنس یدر ح  ، دارد ی تیح

 54 یمتم هز اسوو ، بنسوو ی یس سژیا یبناوه هو 

ه ، احس س ت، م نند ن  ش)گسوت د  ت  اس  یمفهسم

 ندیر آ قی( هه از ط ه  یهو ، ررتو رهو  و رع  ارزش

[. 51 هندیم زیزن و م د را متم  ،یسوو خو  ابتم ع

نقش بنسیتی مفهسم گست د  ای اس  هه اسی ری از 

مس س ی  ه  و ت   ی  در خ نساد  ا  اس ف آن تع ی  

شوسد،   ا هه مفهسم نقش بنسیتی تع ی  زن ن ی می

و م دان ی در ی  ب معه اسوو . م دان ی خصسصی ت 

، رها ی، لال)م نند استقشوخصیتی اازاری و هدرمند 

گی د و زن ن ی خصسصی ت را در ا می (من قی اسدن و ...

م نند ع طفی، گ م، )شووخصوویتی ایو نی و پ ورانودن 

[. 59 گی درا در ا می (مه او ن و غ یزی اسدن و ...

ه ی [ نشوو ن داد تف وت21پژوهش یو نگ و هم  ران  

 ه ی ن س زگ راو یه وبسد داردههبنسیتی درط حسار 

 -ی ابتم ع یس خت ره   یو سو  همسو لان، مدرسوه

دهمینین دارند  یتأث آنهو  ی یگا  شوو ول یر هن 

دخت ان [ نیز نش ن داد 60  55و پ ول ه وزنیگ پژوهش 

 یتیبنس  یو هس بنسیتیمن س   یه و پس ان نقش

ه ی و ویژگی خو نساد  پوذی رتن از  یاو  توأثخسد را 

، هننوودیم یهوه در آن زنوودگ ی یمحابتمو عی و 

 هه  دیا   دیدارد  لیتم  ر د از آنج  ههپوذی نود. می

 میمف ه نیهند، ا  یخسد تع   یمح ا  تسبه اهخسد را 

و درنتیجووه  گووذاردیم  یا  ادرا  ر د از خسد تووأث

ه ی بنسوویتی هو  در او ر  ر هنگ و نقشط حسار 

 ی اند و این مس  ل ابتم عی ور هن ی،وق یکتحسل می

اسووت ف زای زندگی ،بدایی وسسگ ا  ش وع اختلال 

عملی ارتاو ط دارد واین راا وه در  -وسووساف ر  ی 

 یا  رو  یم   ع ت اخ [.62،61م دان معن دار ت  اس   

نشوو ن  اختلال وسووساف ر  ی عملی ینیا   یه نمسنه

 د یییاختلال پ نیا ی یژنت  نیا  یهه بنس دهدیم

                                                 
53 sex 
54 gender 
55 Greenhause and Powell 
56Bilge , Balaban  

خ ص  یهو پیونستو منج  اوه ر هنودیم لیورا تعود

[. هم ن سر هه نت یج این پژوهش نش ن 64،63 شسدیم

وشوو م،آسووی  پذی ی  داد نقش ط حسار  هو ی نقص

واط ع  درپسو ان در ارتا ط ا اختلال وسساف ر  ی 

[ 65عملی ایشت  اس  هه ا  پژوهش ع ب وهم  ران  

در حوووسزن ا یدگی و همسس اس  در این پژوهش هه 

ه ی م دان در ط حسار  انجو م شوود نشوو ن داد ط د

اعتمو دی و اودررتو ری،  موح ومیو  هیجو نی، ای

نقص/شو م و انزوای ابتم عی نم ات ا لات ی نسا  اه 

تساند می ه شووا ه  این ی رتهاین  هه زن ن داشووتند

 ا شد.ر هنگ مشت   ای انی ن شی از وبه تش اه 

نقش  هو ی این پژوهش تف وتاخش دی   یو رتوه

اینی علا م نو سوو زگو ر او یه در پیش هو یط حسار 

این وسوساف در نسبسان ن دخت  و پسو  را نشوو ن داد. 

پذی ی و وااست ی ه ی آسی نت یج نش ن داد ط حسار 

این نم   هول وسووساف نسبسان ن اسوو  اهت ین پیش

پذی ی در نسبسان ن پسوو  اهت ین آسوویو  وهمینین

این نم   هول وسووساف اسوو ، در حو  ی وه در پیش

این نم   هل وسووساف، انو ن دخت ، اهت ین پیشنسبس

 ه ی ا لاا ن ونت یج ح ض  ا  پژوهش وااسوت ی اسو .

و   51[، م تیس67و هم  ران    57ویسان ،[66   56ایل وه

و   60هس ز-[، مو تو هس69   59رومپلا [،61هم و ران  

 [39 د ی [ و 31  هم  ران زاد  وق سم[، 70هم  ران  

 .همسس اس 

ی ری از اختلالات روانی اگ  ه مشخص اس  هه اس

تسان گف  هه ش وع دهد، ام  میدر ازرگسو  ی رخ می

ی و ر اوان[ 71این اختلالات ازسوونین پو یین اسوو   

در حو ل  یدر دوران نسبسان یاختلالات روان شوو وع

 رسووددر این راسووت ، اه نظ  می [.72ارزایش اسوو   

هه در  سووف  و سووخ  هین سوو زگ ر او  یط حسار  ه 

شووسنود، منشوو   یم جو دیا یو نسبسان یهدوران هسد

 عملی-ویژ  اختلال وسساف ر  ی ، اه یاختلالات روان

57 Vivan 
58 Mathis 
59 Rompella 
60 Mataix-Cols 



 

45 

 

 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  آورده شودعنوان مقاله   )زودآیند ویرایش نشده( 

ه ی ط حسار ر اوانی و شدت  اه گسنه ای هه [.73اس  

 ،یطلا دییتأ ،یابتم ع یانزوا ،اعتم دییشوو سوو ، ا

ع د  هیوتنا ،شوودگیرهو  ،یدگیودرهم تن و نقص و اا

ه ی  معی رو  یط حسار  اسووتقلال مختل، گسووسووت 

-سخ  گی انه در ایم ران دارای اختلال وسساف ر  ی

ه  نش ن [، همینین نت یج پژوهش21اس    عملی ا لا

 اینیپیشدر هو ی ن سوو زگ ر او یه ط حسار دهود می

متف وت اس  و بنسی   در زن و م داختلالات روانی 

ه ی ن س زگ ر او یه ای این ط حسار هنند نقش تعدیل

[د وهوومیین پژوهش 65د  ی دارو اخوتولالات روانو

[ نشووو ن داد دور  مزمن اختلال وسووساف 74 اسگتس

منع س ر  ی عملی در م دان ا لات  از زن ن اسوو  هه 

ه ی ایس سژی ی ا شوود هه م دان هنند  تأثی  آسووی 

هند هه این آسی  مینسوا  اه زن ن آسووی  پذی ت  

تسانود ت ف ار اطی از این وه رو بعوه ایس سژی ی می

سوو  و ه  حظه احتم ل وقسع آن وبسد دارد نزدی  ا

تسانود ازآن بلسگی ی هنود اه هم ا  واین وه ر د نمی

داشووته ا شوود واه طسر هلی ط حسار  آسووی  پذی ی 

درا اا  ضو ر را در م دان تشدید هند. هم ن سر هه در 

ه ی بنسوویتی،  تف وتیو رته قال نیز اشوو ر  شوود 

و ه ی ا خسرد  تج ای ت متف وت محی ووووی و شوویس 

تع مل متف وت وا دین ا  ر زندان دخت  و پسو ، و نیوز 

ن وو   بنسوویتی حو هم او  نظو م ارزشی خ نساد ، 

تساند اه ب معه و اووه تاووک آن نظوو م آمسزشوی می

ه ی متفو وتی در دو بنس منج   رع ل س زی ط حسار 

[ 75اوه گسنوه ای هه پژوهش ه ظمی وم ه ی  شووسد

آموسز حس سوی   هووه دختوو ان دانوووشدادنش ن 

ه ی خوسدگ دانی و  ایشوووت ی نسوا  اوه ط حسار 

عمل وو د مختوول دارنودد یعنی حس سی  نسا  اه 

هف یتی در گ م اول و سووووووووووپس  شوو سوو  و ای

حس سووووووی  نسووووووا  اووووووه مح ومیوووو  و 

و  یتیهف  یاحس ف ا ن،یتحقی شدگی ق ار دارد ان ا ا

ی انتق د  یحد تق ضوو ه ی ایش ازاه  اسووتهشوو سوو  

یش ا م نند یاختلالات روان ی یش ل گ نهیزم دتسانیم

را  اختلال ابا ری رع  ی، اضو  اب ر اگی ، وسوساسی

 یم  یاسووتعوداد مسبسد را تقس  یوهنود  یر اهم م

 [.  67 هند

تف وت طسر هلی نتو یج این پژوهش از اهمی   اوه

در نشوو ن  ن وسووساف  ه ی ن سوو زگ رنقش ط حسار 

هند. حم ی  می ن پسوو  و دخت ، ر  ی عملی نسبسان

شوون سووی ااع د نشوو ن  ن تف وت سووا  این مسوو له،

دهد ه ی شن ختی نش ن میوسساف از نق ه نظ  نظ یه

تساند تلسیح ت تشخیصی و درم نی در ا  داشته هه می

ا شود. اگ  ه ا ای دستی ای اه ی  روند تشخیصی و 

  درم نی ویژ  پسوو ان و دخت ان ماتلا اه ااع د مختل

وسووساف ا  اسوو ف اصووسل ط حسار  درم نی نی ز اه 

ت ی دارد، ا  این ح ل، ا ای مث ل ه ی گست د پژوهش

ه یی ا ای استف د  از تساند س نبنت یج این پژوهش می

تداای  درم نی متف وت ا ای ااع د مختل  وسووساف در 

دستی ای اه اث ات درم نی  منظسردخت ان و پسو ان، اه

درم ن  ان حسز  وسووساف ق ار دهد. ا لات ، در اختی ر 

ه  و علاو  ا  این، آمسزش وا ودین در زمینوه ط حسار 

ه ی ر زندپ وری ارتا ط آن ا  وسساف در زمینه آمسزش

تساند از آسووی  ه ی احتم  ی این حسز  پیش ی ی می

  هند.

اه محدود ان تسه ی پژوهش ح ض  میاز محدودی 

اسدن ب معه پژوهش اه نسبسان ن شووه  اصفه ن اش ر  

 دی   ا یدبسامک نتو یج اوه  تعمیمنمسدد انو ا این در 

پژوهش در د همینین را رع ی  ه داحتیو ط بو نو  

 هو یهو  از اازارآوری داد حو ضوو  اوه منظسر بمک

گ  ه اه  ح ظ ااسوتف د  شد  اس  هه شوی خسدگزار

 شسدرا داش ، ام  پیشنه د میروانسنجی هف ی  لازم 

ت  رواا  این متغی ه ی این ا رسووی عمیقاوه به  

ه ی هیفی ) سن، مص حاه و مش هد ( شاز رو پژوهش

ا  تسبه اه این ه علاو  ا  این،  .نیز اسووتفو د  شووسد

نمسنه غی ا  ینی انج م پژوهش حو ضوو  ا  روی یو  

شووسد این پژوهش ا  روی پیشوونه د میگ رته اسوو ، 

 ی ن اه اختلالات وسساسی نیز ت  ار شسد.ماتلا
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آمسزش وپ ورش شه  اصفه ن وهمینین  4ازن حیه 

آمسزان وه در مدارف)مدی ان،معلم ن و..( تم می دانش

هه درانج م این پژوهش هم  ری ه دند تقدی  وتش   

 شسد.نسیسندگ ن هیچ گسنه تع رض من رعی ندارند.می
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