
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  209-224 ،1405 خرداد ،25 دوره
  

  

  

ا دوران کودکی ب هايناسازگارانه در رابطه بین آسیب پردازيخیالاي بررسی نقش واسطه

  مبتلا به اختلال وسواسی جبري: یک مطالعه توصیفیاحتمال خودکشی در بیماران 
  

  

  2نجفی محمود ،1عامري نرجس
  

  

  20/03/1405مقاله:  رشیپذ   17/03/1405: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   15/02/1405جهت اصلاح:  سندهیارسال مقاله به نو   10/01/1405: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  

  

  چکیده

 یو تجارب تحول یدارشناختیپد يهادر سازه یشههمراه است که ر یبیخودتخر یلاتبا تما يجبر یاختلال وسواس :هدف و زمینه

 یبا احتمال خودکش یدوران کودک هايیبناسازگارانه در رابطه آس پردازيخیال یانجینقش م یینهدف پژوهش حاضر تع. فرد دارد

 .بود يجبر یمبتلا به اختلال وسواس یماراندر ب

مبتلا  یمارانب یهرا کل يبود. جامعه آمار يمعادلات ساختار يسازاز نوع مدل یهمبستگ-یفیپژوهش حاضر توص :هامواد و روش

نفر به روش  332دادند که  یلتشک 1404شهر تهران در سال  یپزشککننده به مراکز روانمراجعه يجبر یبه اختلال وسواس

و همکاران  Bremner یدوران کودک هايیبآس نامهپرسشها شامل داده يدر دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآور یريگنمونه

) 1998( Gilو  Cal یاحتمال خودکش نامهپرسشو ) 2017و همکاران ( Somerناسازگارانه  پردازيخیال نامهپرسش )،2007(

  .شدند تحلیل و یهتجز يمعادلات ساختار یابیو مدل Pearson یاز همبستگ استفادهها با بود. داده

. )β ،001/0<P=307/0( دارد یبر احتمال خودکش يمثبت و معنادار یرتأث یدوران کودک هايیبنشان داد که آس نتایج :هایافته

و  یدوران کودک هايیبآس ینبو  )β ،001/0<P=455/0بود ( یمعنادار احتمال خودکش کنندهبینییشناسازگارانه پ پردازيخیال

از  یدوران کودک هايیب، آسچنینهم .)β ،001/0<P=214/0مشاهده شد ( يناسازگارانه رابطه مثبت و معنادار پردازيخیال

  .)β ،001/0<P=097/0اثرگذار است ( یوسواس یماراندر ب یناسازگارانه بر احتمال خودکش پردازيخیال یقطر

اما  ،دهدیاز تروما و وسواس را کاهش م یمدت اضطراب ناشناسازگارانه گرچه در کوتاه پردازيخیال یج،طبق نتا بر :گیريیجهنت

ام ها و ادغدر درمان يپژوهش بر بازنگر ین. اکندیم یلرا تسه یاز خود، اثر تروما به خودکش یگانگیب یشدر بلندمدت با افزا

 یدار تأکبفاجعه یامدهايبه پ یگسست يهادفاع ینا یلتبد از یريجلوگ يبرا یت،با واقع یوندپ یتترومامحور با تقو یکردهايرو

  دارد.

   ناسازگارانه پردازيخیال ي،جبر یاختلال وسواس ی،احتمال خودکش ی،دوران کودک هايیبآس :یديکل يهاواژه
  

در  یبا احتمال خودکش یدوران کودک هايیبآس ینناسازگارانه در رابطه ب پردازيخیال يانقش واسطه یبررس. م ین، نجف يعامر :ارجاع

  .209-224: صفحات ،3 شماره ،25 دوره، 1405 سال .یفیمطالعه توص یک: يجبر یمبتلا به اختلال وسواس یمارانب
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   m_najafi@semnan.ac.ir:  یکی، پست الکترون023-31533018تلفن:     
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   مقدمه

 ;Obsessive compulsive disorderجبري (اختلال وسواسی 

OCDترین اختلالات کنندهترین و ناتوان) یکی از مزمن

شناختی است که بر اساس آمارهاي جهانی، چهارمین اختلال روان

). این اختلال که با الگوهاي 1شود (شایع روانی محسوب می

) و رفتارهاي جبري Obsessionsتکرارشونده افکار مزاحم (

)Compulsionsگردد، منجر به نقص جدي در ) مشخص می

  ). 2شود (فردي میعملکردهاي تحصیلی، شغلی و بین

بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري به دلیل ناتوانی در 

نند کمهار افکار مزاحم، همواره سطوح بالایی از پریشانی تجربه می

نزواي ). فشار روانی مزمن، در کنار کاهش کیفیت زندگی و ا3(

هاي ناگواري همچون افکار و اقدام ساز بروز پدیدهاجتماعی، زمینه

). برخلاف مطالعات اولیه که 4شود (می )Suicide(به خودکشی 

)، 5دانستند (وسواس را اختلالی با خطر مرگ پایین می

هاي جدید همبستگی معناداري را میان شدت علائم پژوهش

). درواقع، 2، 6، 7ند (دهوسواس و احتمال خودکشی نشان می

اي معیوب از تکرارهاي کند در چرخهزمانی که فرد احساس می

هاي مداوم ذهنی خود گرفتار شده و راهی براي رهایی از اضطراب

یابد، خودکشی به عنوان یک مکانیسم اجتناب از فشار روانی نمی

  ).4گیرد (فرسا در ذهن او شکل میطاقت

در بسترهاي تحولی ناامن و  تمایل به خودکشی، اغلب ریشه

 Childhood(تجارب ناگواري دارد که تحت عنوان تروماي کودکی 

trauma( مطالعات مختلف از ارتباط قابل توجه شوند. شناخته می

کنند میمیان تروماي کودکی و احتمال وقوع خودکشی حمایت 

که کند، بلتروما نه تنها شدت علائم وسواس را تشدید می). 10-8(

هاي فعلی زندگی، دچار شود فرد در مواجهه با استرسب میموج

اي و دفاعی شود؛ این نارسایی در هاي مقابلهنقص در مکانیسم

گیري حسی سازگاري، در تعامل با علائم وسواس، منجر به شکل

شود که مستقیماً فرد را به سمت شده میاز درماندگی آموخته

همکاران در پژوهش و  Darroudi). 11دهد (خودکشی سوق می

خود نشان دادند که افراد با پیشینه تروما، مستعد استفاده از 

اي ناکارآمد هستند که در نهایت منجر به هاي مقابلهمکانیسم

پذیري در برابر افکار تشدید علائم وسواس و افزایش آسیب

  ).12گردد (خودکشی می

ئم در شرایطی که فرد با فشار مضاعف ناشی از تروما و علا

وسواس فعلی روبروست، ذهن براي حفظ یکپارچگی و بقاي روانی، 

) سوق پیدا Dissociationاي (اغلب به سمت فرآیندهاي تجزیه

کند. یکی از این فرآیندهاي نوظهور و حائز اهمیت بالینی، می

) است Maladaptive Daydreamingناسازگارانه ( پردازيخیال

) Absorptioیه جذب ذهنی (). این سازه که در چارچوب نظر13(

شدگی افراطی در دنیاي خیالی است شود، به معناي غرقتبیین می

). زمانی که 14گردد (هاي بیرونی میکه منجر به غفلت از واقعیت

فرد به دلیل وسواس و اثرات تروما، توانایی مقابله سازگارانه با 

برد تا نیازهاي دهد، به دنیاي خیال پناه میواقعیت را از دست می

). با این وجود، این 15ارضانشده خود را در آنجا بازسازي کند (

گریز ذهنی منجر به بیگانگی از خود و تشدید احساس انزوا 

به  پردازيخیالدر نهایت، زمینه را براي گذار از  گردد ومی

و  Somer). 16آورد. (هاي جدي خودکشی فراهم میاقدام

 استفاده وناسازگار با سوء پردازيخیالاند که نشان دادههمکاران 

 اردعاطفی همبستگی مثبت داستفاده و غفلتفیزیکی، و سوءغفلت

ابطه قوي بین و همکاران ر Schimmenti، چنینهم. )17(

خیالبافی ناسازگار و خودکشی را گزارش نمودند؛ به طوري که 

درصد از خیالبافان ناسازگار نمونه آنها اقدام به  28بیش از 

ناسازگارانه مسیر  پردازيخیالدرواقع،  ).16( خودکشی کرده بودند

اثرگذاري تروما بر خودکشی را از طریق تضعیف منابع شناختی و 

  ).13کند (ز واقعیت تسهیل میافزایش گسست ا
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با وجود اهمیت قابل توجه احتمال خودکشی در بیماران مبتلا 

) و نقش عوامل رشدي و تحولی 6، 7به اختلال وسواسی جبري (

)، 10هاي دوران کودکی در بروز احتمال خودکشی (مانند آسیب

 توانند ایندرستی روشن نیست که چه سازوکارهایی میهنوز به

که بخش زیادي از مطالعات پیشین ا تبیین کنند. در حالیارتباط ر

هاي دوران کودکی با احتمال ي مستقیم آسیببه بررسی رابطه

هاي اندکی به بررسی نقش )، پژوهش8-12اند (خودکشی پرداخته

اند. ناسازگارانه در این ارتباط تمرکز داشته پردازيخیالاي واسطه

اند نظري و تجربی نشان دادههاي این در حالی است که یافته

رابطه مفهومی  ناسازگارانه پردازيخیالهاي دوران کودکی با آسیب

ساز احتمال توانند زمینه) و هر دو می14، 16و ساختاري دارد (

هاي موجود وقوع خودکشی باشند. با وجود این شواهد، پژوهش

هاي اند و مدلهاي دو متغیره محدود شدهعمدتاً به بررسی رابطه

. بنابراین، هدف )13( اندگري کمتر مورد آزمون قرار گرفتهمیانجی

ناسازگارانه در  پردازيخیالاي تعیین نقش واسطهپژوهش حاضر 

هاي دوران کودکی با احتمال خودکشی در رابطه بین آسیب

مدل ، 1بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري است. در شکل 

  .استپیشنهادي پژوهش ارائه شده 

 
مبتلا به  یماراندر ب یبا احتمال خودکش یدوران کودک هايیبآس ینناسازگارانه در رابطه ب پردازيخیال يانقش واسطه یبررس یمدل مفهوم -1 نمودار

  يجبر یاختلال وسواس
  

  هامواد و روش

-از نظر ماهیت، توصیفیاین پژوهش از نظر هدف کاربردي و 

سازي معادلات ساختاري است. کد اخلاق همبستگی و از نوع مدل

براي رعایت موازین  IR.SEMUMS.REC.1404.060با شناسه 

اخلاقی از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

اخذ گردید. جامعه آماري شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال 

پزشک شناس و روانوسواسی جبري براساس تشخیص روان

برمبناي پنجمین ویرایش راهنماي آماري و تشخیصی اختلالات 

 Diagnostic and statistical manual of mentalروانی (

disordersشش ماه دوم پزشکی شهر تهران در ) که به مراکز روان

  مراجعه کردند، بود. 1404سال 
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Tabachnick  و همکاران براي برآورد حداقل تعداد نمونه فرمول

m8+50N> اند که در آن را ارائه کردهm بین تعداد متغیرهاي پیش

). در این پژوهش متغیرهاي 18باشد (حداقل حجم نمونه می Nو 

ح و هاي دوران کودکی در چهار سطآسیب بین شاملپیش

ناسازگارانه در سه سطح است و نمونه حداقل باید  پردازيخیال

نفر به عنوان  340نفر باشد که جهت افزایش اعتبار بیرونی  106

  نمونه انتخاب شد.

پزشک و پزشکی بیمار و با نظر روانبا بررسی پرونده روان

هاي ورود و خروج بررسی شد که درمانگر مربوطه ملاكروان

شامل دریافت یک تشخیص اولیه از اختلال  هاي ورودملاك

بر اساس اجراي مصاحبه بالینی ساختاریافته براي وسواسی جبري 

بازبینی شده (مبتنی بر پنجمین راهنماي -اختلالات روانی

نداشتن شرایط شدید تشخیصی و آماري اختلالات روانی)، 

 پریشی، عدم ابتلاء به یک بیماري فیزیکیپزشکی مانند روانروان

یا نورولوژیکی، رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش و توانایی 

هاي خروج شامل ها بود. ملاكنامهپرسشخواندن و درك مطالب 

اختلال شناختی  داشتن هرگونه سابقه بیماري پزشکی جدي یا

ی پزشکجدي (مانند صرع، تشنج، آسیب مغزي) و یا اختلالات روان

ک، اختلالات شخصیتی، اختلال ثانویه (مانند اختلالات سایکوتی

مصرف مواد) بر اساس سوابق و پرونده پزشکی و خودگزارشی و 

که با  نامهپرسش 8دهی کامل بود. در نهایت تعداد عدم پاسخ

رت هاي پفاصله ماهالانوبیس شناسایی شده بودند، به دلیل داده

  نفر به عنوان نمونه وارد پژوهش شدند. 332حذف شدند و 

گونه لاقی از جمله رضایت آگاهانه، نداشتن هیچملاحظات اخ

، در جلسه توجیهی چنینهمضرر مالی و جانی رعایت شده است. 

ها و روند پژوهش، اهداف مطالعه، محرمانگی، ناشناس ماندن پاسخ

اختیار کامل در مشارکت براي بیماران توضیح داده شد و رضایت 

  آگاهانه نیز از آنان دریافت شد.

ها بین نامهپرسشدر مورد نحوه انجام پژوهش، 

 پزشکی در بازه زمانیمراکز روانکنندگان واجد شرایط به مراجعه

هاي نامهپرسشتوزیع شد. براي اجراي  1404 شش ماه دوم سال

کاغذي پرینت شده استفاده -خودگزارشی از شیوه حضوري و مداد

م ورت مراجعه مستقیگیري از بیماران به صشد. در این شیوه، نمونه

ها شامل اطلاعات نامهپرسشپزشکی انجام شد و به مراکز روان

صورت شناختی و متغیرهاي پژوهش در زمان مراجعه بهجمعیت

حضوري در اختیار بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري قرار 

ت ها، فرم رضاینامهپرسشکنندگان قبل از تکمیل گرفت. شرکت

ها اطمینان داده شد، ا تکمیل کردند و به آنشرکت در پژوهش ر

ها آوري دادهفرایند جمع ماند.شان کاملاً محرمانه باقی میاطلاعات

  با استفاده از ابزارهاي زیر انجام گرفت.

ها: این و بالینی نمونه شناختیاطلاعات جمعیت نامهپرسش

ابزار محقق ساخته است که اطلاعات جمعیت شناختی  نامهپرسش

هاي ن، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل و ویژگیس

ها شامل مدت زمان بیماري، شدت اختلال وسواسی بالینی نمونه

آوري زمان را جمعپزشکی همهاي روانجبري و سابقه بیماري

  کند.می

 ;Suicide Probability Scaleاحتمال خودکشی ( نامهپرسش

SPS:(  توسط نامهپرسشاین Cull  وGil  طراحی  1988در سال

مؤلفه ناامیدي، افکار خودکشی، خصومت  4سؤال و  36شد و داراي 

و خودارزیابی منفی است. هر گویه بر روي طیف لیکرت چهار 

و نمرهبندي درجه(همیشه)  4اي از نمره یک (هرگز) تا نمره درجه

 144تا  36 نامهپرسشدامنه نمرات براي کل شود و گذاري می

نشان دهنده احتمال خودکشی  نامهپرسشاست که نمرات بالا در 

و  Cullبیشتر و نمرات کمتر نشانه احتمال خودکشی کمتر است. 

Gil  و براي  93/0ضریب آلفاي کرونباخ نمره کل این مقیاس را

در ). 19گزارش کردند ( 89/0تا  62/0از اي ها دامنهمقیاسخرده 
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ضریب آلفاي کرونباخ این همکاران،  و Khanipourپژوهش 

در پژوهش حاضر، پایایی  ).20گزارش نمود ( 86/0را  نامهپرسش

با ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن براي  نامهپرسش

افکار خودکشی )، 90/0( ناامیديو براي  95/0 نامهپرسشکل 

  بود. )80/0خودارزیابی منفی () و 83/0( خصومت)، 68/0(

 Early Traumaهاي دوران کودکی (آسیب نامهسشپر

Inventory Self-Report-Short Form; ETISR-SF این :(

طراحی  2007و همکاران در سال  Bremnerتوسط  نامهپرسش

هاي گویه است که چهار حیطه از آسیب 27شده است و داراي 

سالگی رخ داده است را مورد  18ممکن اولیه که قبل از سن 

ابعاد تروماي کودکی شامل  نامهپرسشدهد. این قرار میسنجش 

تروماي کلی، سوءاستفاده هیجانی، سوءاستفاده فیزیکی و 

دهد که نیاز به پاسخ سوءاستفاده جنسی را مورد بررسی قرار می

یا  7، خیر=نمره صفر) دارد که کسب نمره 1دوتایی (بله=نمره 

نشانه عدم وجود تروما  7بیشتر نشانه وجود تروما و نمره کمتر از 

آلفاي کرونباخ را براي خرده و همکاران  Bremnerاست. 

)، 86/0)، سوءاستفاده هیجانی (70/0تروماي کلی (هاي مقیاس

گزارش ) 87/0) و سوءاستفاده جنسی (75/0سوءاستفاده فیزیکی (

آلفاي کرونباخ را و همکاران  Ghodratollahifard. )21( کردند

تروماي کلی هاي و براي خرده مقیاس 74/0براي کل مقیاس 

)، سوءاستفاده فیزیکی 71/0)، سوءاستفاده هیجانی (78/0(

). در 22گزارش کردند () 66/0) و سوءاستفاده جنسی (82/0(

با ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه  نامهپرسشپژوهش حاضر، پایایی 

و براي تروماي کلی  86/0 نامهپرسشکل شد که مقدار آن براي 

)، سوءاستفاده فیزیکی 79/0)، سوءاستفاده هیجانی (68/0(

  بود.) 70/0) و سوءاستفاده جنسی (74/0(

 The Maladaptiveناسازگارانه ( پردازيخیالمقیاس 

Daydreaming Scale; MDS:( توسط  این مقیاسSomer  و

گویه دارد. در  16شده است و  طراحی 2017همکاران در سال 

خرده مقیاس خیالبافی مداخله 3داراي  نسخه فارسی این مقیاس

ان دهندگگر، خیالبافی پایدار و خیالبافی وابسته است. از پاسخ

 0در مقیاسی از  نامهپرسشهاي این شود که به آیتمخواسته می

درصدي پاسخ دهند  10(بسیار مکرر) با فواصل  100/0(هرگز) تا 

ات نه بیشتر و نمرناسازگارا پردازيخیالکه نمرات بالا نشان دهنده 

ناسازگارانه کمتر است. این مقیاس داراي  پردازيخیالکمتر نشانه 

)، 92/0باز آزمون (-)، پایایی آزمونr=58/0روایی ملاکی (

براي تشخیص  )درصد 89) و ویژگی (درصد 95حساسیت (

خصوصیات  و همکاران Ahmadi ).13ناسازگار است ( پردازيخیال

نفري از دانشجویان  300را بر نمونه  نامهپرسشی این سنجروان

آلفاي کرونباخ را براي کل ضریب  ایرانی بررسی کردند و

)، خیالبافی 90/0گر (و براي خیالبافی مداخله 93/0 نامهپرسش

) گزارش نمودند. 79/0) و خیالبافی وابسته (86/0پایدار (

 هايبافی ناسازگارانه با مؤلفهخیال نامهپرسش، بین چنینهم

اي، مسخ شخصیت و واقعیت و جذب و تخیل راموشی تجزیهف

دار گزارش دادند که نتایج حاکی از روایی رابطه مستقیم و معنی

 نامهپرسشدر پژوهش حاضر، پایایی ). 23همگراي این ابزار است (

کل با ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن براي 

)، خیالبافی 93/0گر (و براي خیالبافی مداخله 96/0 نامهپرسش

  بود.) 86/0) و خیالبافی وابسته (92/0پایدار (

–Obsessiveجبري (-بازنگري شده وسواسی نامهپرسش

Compulsive Disorder- revision; OCD-R(:  نامهپرسشاین 

طراحی شده است و داراي  2002و همکاران در سال  Foaتوسط 

قیاس بر روي یک هاي این مباشد. هر یک از آیتمگویه می 18

ازحد) (بیش 4وقت) تا اي از صفر (هیچدرجه 5طیف لیکرت 

 است که نمره 72شوند و دامنه نمرات از صفر تا گذاري مینمره

بالاتر نشان دهنده میزان شدت علائم بیشتر اختلال در فرد است. 
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Foa  همسانی درونی این ابزار را با روش آلفاي کرونباخ و همکاران

دست آوردند و به 90/0تا  81/0ها از اي خرده مقیاسو بر 92/0

ها و نمرات بازآزمون را براي خرده مقیاس-پایایی با روش آزمون

آلفاي  Najafiو  Ameri). 24اند (گزارش کرده 91/0تا  74/0کل از 

تا  79/0ها را از و براي زیرمقیاس 85/0کرونباخ براي مقیاس کلی 

لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر، ). 25اند (گزارش کرده 88/0

نشانگان وسواس جزء متغیرهاي مورد مطالعه در موضوع پژوهش 

که این مطالعه بر روي بیماران با اختلال جاییباشند ولی از آننمی

شود به لحاظ بالینی لازم است میانگین وسواسی جبري انجام می

  گزارش شود.وسیله این بیماران شده بهسطوح نشانگان تجربه

- منرحاضر از هش ي پژوهادادهتحلیل و تجزیه ر منظوبه 

و شد استفاده  24نسخه  AMOSو  27نسخه  SPSSي هاارفزا

ر مار) و آمعیااف نحرر توصیفی (میانگین و اماده از آستفااها با داده

ت لادمعایابی لمد) و Pearsonهمبستگی (ضریب طی ستنباا

شد. ) تحلیل Structural Equations Modeling; SEMري (ساختا

  فته شد.گرنظر در  05/0ها نموداري در آزسطح معنا

  یجنتا

نفر از بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  332در این مطالعه 

سال در  43/36 ± 03/8جبري با میانگین و انحراف معیار سنی 

 4/46نفر ( 154سال مورد بررسی قرار گرفت.  50تا  20طیف سنی 

درصد) از  6/53نفر ( 178کنندگان مرد و تدرصد) از شرک

درصد) از آنان مجرد  7/43نفر ( 145کنندگان زن بودند و شرکت

درصد) متأهل بودند. از نظر سطح تحصیلات  3/56نفر ( 187و 

 3/44نفر ( 147درصد) داراي مدرك دیپلم،  5/39نفر ( 131

درصد) داراي  3/16نفر ( 54درصد) داراي مدرك لیسانس و 

نفر  59ك فوق لیسانس و بالاتر بودند. قابل ذکر است که مدر

نفر  171کنندگان کمتر از یک سال، درصد) از مشارکت 8/17(

 10تا  6درصد) از  7/18نفر ( 62سال،  5درصد) از یک تا  5/51(

سال سابقه ابتلاء به اختلال  10درصد) بیشتر از  12نفر ( 40سال و 

اختلال  نامهپرسشایج بر اساس نتوسواسی جبري داشتند. 

، میانگین نمره شدت اختلال وسواسی جبري در وسواسی جبري

به دست آمد. این  88/7با انحراف معیار  14/34کنندگان شرکت

دهنده قرارگیري نمونه پژوهش در محدوده شدت نمره نشان

  متوسط بیماري است.

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش حاضر شامل میانگین شاخص

گزارش شده است. با توجه به نتایج  1استاندارد در جدول و انحراف 

 زيپرداخیالهاي دوران کودکی و ماتریس همبستگی، بین آسیب

رابطه مثبت و معنادار وجود داشت  ناسازگارانه با احتمال خودکشی

)01/0P< .(هاي دوران کودکی با ، بین آسیبچنینهم

ناسازگارانه رابطه مثبت و معنادار وجود داشت  پردازيخیال

)01/0P<.(  

  

دوران  هايبیآس ینناسازگارانه در رابطه ب پردازيیالخ يانقش واسطه یبررس پژوهش یرهايمتغ یو همبستگ یفیتوص يهاشاخص -1 جدول

  )n=332( 1404شهر تهران در سال  يجبر یمبتلا به اختلال وسواس یماراندر ب یبا احتمال خودکش یکودک

  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر
-بیشینه

  کمینه
1  2  3  

      1  0-27  21/6  86/13  هاي دوران کودکی. آسیب1

    1  19/0**  10-90  64/21  62/45  ناسازگارانه پردازيخیال. 2

  1  50/0**  34/0**  37-125  57/24  05/75  . احتمال خودکشی3

   Pearson ،01/0<P** ضریب همبستگی 
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یابی در پژوهش حاضر، براي بررسی برازش روابط، از مدل

هاي فرضمعادلات ساختاري استفاده شد و پیش از آن، پیش

 هاي کجیمتغیره با شاخصآماري ارزیابی گردید. نرمال بودن تک

)، و نرمال بودن چندمتغیره با ±2و کشیدگی تأیید شد (دامنه 

و نسبت بحرانی ) Mardia )65/4 ضریب کشیدگی استاندارد

دهنده برقراري و نشان 5) بررسی شد که هر دو کمتر از 17/2(

 Mahalanobis هاي پرت با شاخص). داده26فرض بودند (پیش

خطی فرض عدم هم) و هشت مورد حذف شد. پیش27شناسایی (

بررسی شد و  عامل تورم واریانس اي تحمل وهچندگانه با شاخص

هیچ تخطی مشاهده نشد. جزئیات آماري متغیرها شامل 

، کشیدگی -42/0هاي دوران کودکی داراي کجی برابر با آسیب

 03/1و عامل تورم واریانس برابر با  96/0، شاخص تحمل -55/0

-24/1، کشیدگی 09/0ناسازگارانه داراي کجی  پردازيخیالبود؛ 

بود؛ و  03/1و عامل تورم واریانس برابر با  96/0اخص تحمل ، ش

بود.  -31/1و کشیدگی  11/0داراي کجی  احتمال خودکشی

هاي آماري برقرار بوده و مدل معادلات فرضبنابراین، پیش

  .)26ساختاري روش مناسبی براي ارزیابی برازش مدل است (

دي اپیش از بررسی ضرایب ساختاري، برازندگی مدل پیشنه

 2هاي برازش مدل در جدول مورد ارزیابی قرار گرفت. شاخص

طور کلی، یک مدل مناسب باید داراي مقدار گزارش شده است. به

دو نسبت به درجه غیرمعنادار و خی) Chi-square test( دوخی

، شاخص نیکویی برازش چنینهمباشد.  3کمتر از ) χ²/df( آزادي

)Goodness of Fit Index; GFI،( شاخص برازش تطبیقی 

)Comparative Fit Index; CFIو شاخص برازندگی هنجار شده ( 

)Normed Fit Index; NFI داشته باشند.  90/0) مقادیري بالاتر از

 ;Incremental Fit Indexعلاوه بر این، شاخص برازش افزایشی (

IFI ترین معیار کند. مهمرا بیان می 90/0) نیز مقادیري بالاتر از

ازش مدل، شاخص ریشه میانگین مجذورات خطاي تقریب بر

)Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA (

بیانگر برازش مطلوب مدل بوده و  08/0است که مقادیر کمتر از 

). طبق نتایج 28( نسبت به حجم نمونه حساسیت کمتري دارد

، CFI ،97/0=GFI=97/0(هاي برازش ، شاخص2جدول 

97/0=NFI ،96/0IFI=  072/0و=RMSEA ( حاکی از برازش

  ).28ها است (خوب مدل پیشنهادي با داده

 

ال هاي دوران کودکی با احتمناسازگارانه در رابطه بین آسیب پردازيخیالاي بررسی نقش واسطههاي برازش مدل پژوهش شاخص -2 جدول

  )n=332( 1404شهر تهران در سال  خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري
 

 df2χ  CFI  NFI  GFI  AGFI  IFI RMSEA PCLOSE/  شاخص برازندگی

 05/0>  08/0<  90/0>  90/0> 90/0> 90/0> 90/0> 3<  )28سطح قابل قبول (

  140/0  072/0  978/0  960/0  970/0  965/0  978/0  698/2  پیشنهادي

  تأیید  تأیید  تأیید  تأیید  تأیید  تأیید  تأیید  تأیید  نتیجه

  

شده دهنده واریانس تبییننشان R² ، شاخصچنینهم

 احتمال خودکشیباشد؛ ضریب تعیین متغیر متغیرهاي درونزا می

هاي دوران کودکی و آسیبدهد بود که نشان می 31/0

 احتمال خودکشیدرصد از تغییرات  31ناسازگارانه  پردازيخیال

کنند و این میزان در حد متوسط قرار دارد. نمودار بینی میرا پیش

  دهد.الگوي پیشنهادي پژوهش را نمایش می 2
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ی در هاي دوران کودکی با احتمال خودکشناسازگارانه در رابطه بین آسیب پردازيخیالاي نقش واسطه بررسی ندارد مدل پیشنهاديضرایب استا -2 نمودار

  )n=332( 1404بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري شهر تهران در سال 
  

ن مدل آزموضرایب استاندارد کلیه مسیرها و مقادیر بحرانی در 

نشان می 3نتایج جدول  قابل مشاهده است. 3جدول  شده در

) و >β ،001/0P=307/0هاي دوران کودکی (دهد، آسیب

) بر احتمال >β ،001/0P=455/0ناسازگارانه ( پردازيخیال

نتایج نشان داد،  چنینهماثر مثبت و معناداري دارد.  خودکشی

ناسازگارانه اثر مثبت و  پردازيخیالهاي دوران کودکی بر آسیب

  ).>β ،001/0P=214/0معناداري داشت (

  

ا احتمال هاي دوران کودکی بناسازگارانه در رابطه بین آسیب پردازيخیالاي نقش واسطه بررسی ضرایب استاندارد مسیرهاي الگوي پیشنهادي -3 جدول

  )n=332( 1404خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري شهر تهران در سال 

  مسیر
ضرایب 

  غیراستاندارد

ضرایب 

  استاندارد
 خطاي معیار

نسبت 

  بحرانی
  Pمقدار 

  >001/0  602/5  133/0  307/0  744/0  احتمال خودکشی >---هاي دوران کودکی آسیب

  >001/0  969/8  011/0  455/0  101/0  احتمال خودکشی >---ناسازگارانه  پردازيخیال

 پردازيخیال >---هاي دوران کودکیآسیب

  ناسازگارانه

325/2  214/0  666/0  488/3  001/0<  

  

آزمون  اي با استفاده ازنتایج حاصل از روابط واسطه ،در ادامه

اي در ) به جهت آزمودن مسیر واسطهBootstrapبوت استرپ (

است. نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد  نشان داده شده 4جدول 

هاي دوران کودکی بر احتمال خودکشی که اثر غیرمستقیم آسیب
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دست آمد که از به 097/0ناسازگارانه برابر  پردازيخیالاز طریق 

صورت جزئی ناسازگارانه به پردازيخیالو  لحاظ آماري معنادار بود

ك؛ بین با ملاگري بین متغیرهاي پیشو نه کامل قادر به میانجی

  هاي دوران کودکی با احتمال خودکشی بود.یعنی بین آسیب

هاي دوران کودکی با ناسازگارانه در رابطه بین آسیب پردازيخیالاي بررسی نقش واسطه نتایج بوت استرپ براي مسیر غیر مستقیم الگوي پیشنهادي -4 جدول

  )n=332( 1404احتمال خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري شهر تهران در سال 
  

  Pمقدار   حد بالا  حد پایین  خطا  اثر غیرمستقیم  مسیر

هاي دوران کودکی به احتمال خودکشی از طریق آسیب

  ناسازگارانه پردازيخیال
097/0  028/0  054/0  146/0  001/0<  

  

  بحث

 پردازيخیالاي پژوهش حاضر به بررسی نقش واسطه

هاي دوران کودکی با احتمال ناسازگارانه در رابطه بین آسیب

خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري پرداخت. 

هاي دوران کودکی و بین آسیباولین یافته پژوهش نشان داد 

احتمال خودکشی همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد که با 

). تبیین 8-12( باشدهاي سایر پژوهشگران همسو میپژوهش

و خودکشی در بیماران مبتلا هاي دوران کودکی آسیبرابطه میان 

پذیري حاکی از آن است آسیب-به وسواس از منظر نظریه استرس

هاي روانی فرد را در برابر که تجارب ناگوار تحولی، زیرساخت

پذیر زاي دوران بزرگسالی به شدت آسیبهاي تنشمحرك

شود ترس از درد فیزیکی و مرگ در فرد یسازد و تروما باعث ممی

فردي خودکشی ). بر اساس نظریه بین9( کاهش یابد

)Interpersonal-Psychological Theory of Suicide; IPTS ،(

توجهی هاي بنیادین رشد با سوءرفتار یا بیافرادي که در سال

هاي نقص و شرم، سازي طرحوارهاند، به دلیل درونیمواجه بوده

م مواجهه با افکار وسواسی دچار نوعی انسداد شناختی هنگا

). در این شرایط، تروما با کاهش ظرفیت تحمل درد 8شوند (می

دیده و ادراك سربار روانی و همزمان تقویت احساس تعلق آسیب

ترتیب،  ه این). ب10کند (بودن، زمینه را براي خودکشی فراهم می

یرد، گوسواسی قرار می زمانی که فرد تحت فشار مضاعف نشانگان

تین هاي نخساي که ریشه در ناامنیبه دلیل فرسایش منابع مقابله

گیرد که در آن خودکشی دارد، در وضعیتی از فشار روانی قرار می

بست، بلکه به مثابه تنها راهکار منطقی براي نه به عنوان یک بن

  ).12گردد (پایان دادن به رنج وجودي ادراك می

فته بعدي این پژوهش مبنی بر وجود رابطه ، یاچنینهم

احتمال  ناسازگارانه و پردازيخیالمستقیم و معنادار بین 

). در تبیین 16راستا است (، با نتایج سایر پژوهشگران همخودکشی

ناسازگارانه، به عنوان یک  پردازيخیالتوان گفت این یافته می

اي هبراي مدتکند که فرد را مکانیسم دفاعی و اجتنابی عمل می

سازد هاي ناخوشایند و دردهاي عاطفی جدا میطولانی از واقعیت

مدت ممکن است با ایجاد یک اگرچه این فرآیند در کوتاه ).29(

 فرديهاي بینپناهگاه امن ذهنی، اضطراب ناشی از تروما یا تنش

را تعدیل کند، اما در بلندمدت منجر به نوعی بیگانگی از خود و 

). از منظر نظري، این رابطه را 15گردد (ماعی میانزواي اجت

پذیري و آسیب-هاي نظریه استرستوان با استفاده از مدلمی

فردي خودکشی تبیین کرد. در این چارچوب، نظریه بین

ناسازگارانه به عنوان یک شکل از اجتناب تجربی  پردازيخیال

)Experiential Avoidanceزش کند که مانع از پردا) عمل می

). با تداوم این فرآیند، 16شود (سازگارانه عواطف و تجارب تلخ می
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رد بفرد به جاي مواجهه و حل مسائل، به دنیاي درونی خود پناه می

که این امر باعث کاهش ظرفیت سازگاري و تضعیف مسیر رشد 

). در نتیجه، هنگامی 14شود (هاي واقعی میروانی در برابر استرس

رو روبههاي بحرانی یا فشارهاي شدید روانی که فرد با موقعیت

هاي لازم براي مدیریت هیجان و شود، به دلیل فقدان مهارتمی

وابستگی افراطی به دنیاي خیالی، دچار ناتوانی در حل مسئله شده 

). علاوه بر این، محتواي 29کند (و احساس درماندگی می

شونت، طرد، یا ها در این افراد اغلب داراي مضامین خپردازيخیال

شوند. این خودکشی است که به صورت مکرر در ذهن تکرار می

زدایی در برابر مفهوم مرگ تمرین ذهنی منفی، به نوعی حساسیت

دهد؛ بنابراین، ایجاد کرده و آستانه تحمل درد روانی را کاهش می

ناسازگارانه با ایجاد یک سیکل معیوب شامل اجتناب  پردازيخیال

فزایش انزوا و تثبیت باورهاي منفی نسبت به خود، از واقعیت، ا

  ).17سازد (مسیر منجر به خودکشی را هموار می

هاي دوران کودکی اثر نشان داد که آسیب چنینهمها یافته

با نتایج پژوهش  ناسازگارانه دارد. این یافته پردازيخیالمستقیم بر 

دوران  هاي). رابطه آسیب16مطابقت داشت ( سایر پژوهشگران

توان در چارچوب نظریه ناسازگارانه را می پردازيخیالبا کودکی 

گسست ساختاري شخصیت تبیین کرد. تروما در دوران کودکی 

کند تا براي محافظت از کل سیستم روانی در ایگو را ناگزیر می

). 30اي روي آورد (هاي تجزیهبرابر تجارب ناگوار، به مکانیسم

فتار، یک سازوکار دفاعی است که به فرد در این با پردازيخیال

 شده درونیدهد از واقعیت ناامن بیرونی به دنیاي کنترلاجازه می

. این فرایند که در نظریه جذب ذهنی به عنوان یک )13( بگریزد

ا دهد تشود، به بیمار وسواسی اجازه میپاسخ جبرانی شناخته می

  او سلب کرده است.  در رویا، امنیتی را بازسازي کند که تروما از

 پردازيخیالنتایج پژوهش حاضر نشان داد که  چنینهم

هاي دوران کودکی آسیبنقش میانجی در رابطه میان ناسازگارانه 

در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري  احتمال خودکشیو 

اي که دقیقاً این مسیر را بررسی کرده کنند. اگرچه مطالعهایفا می

هاي نظري متعددي این رابطه را د، اما چارچوبباشد یافت نش

 هاي رفتاري اجتنابی، افراديکنند. مطابق با نظریه مدلتبیین می

 هايگیرند، به دلیل ناکارآمدي محیطکه در معرض تروما قرار می

گیرند براي تنظیم هیجانات منفی و دردهاي حمایتی، یاد می

ناسازگارانه در  پردازيخیال). 30روانی، از واقعیت گسست یابند (

). 13کند (اجتناب شناختی عمل می کارراهاینجا به عنوان یک 

بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري به دلیل ماهیت اختلال، 

 پردازيخیال). 2درگیر شک و تردید و اضطراب مزمن هستند (

ناسازگارانه با ایجاد یک دنیاي امن، بیمار را از مواجهه با 

دارد. این انزواي شناختی هاي وسواسی و درمان باز میمحرك

هاي لازم براي شود بیمار مهارت، باعث میپردازيخیالناشی از 

حل مسئله در دنیاي واقعی را از دست بدهد. اگرچه این مکانیسم 

اب را کاهش دهد، اما در بلندمدت مدت اضطرممکن است در کوتاه

با تقویت الگوهاي اجتنابی، مانع از پردازش شناختی مناسب 

کند که ارزشی را تشدید میهیجانات شده و حس ناامیدي و بی

شوند هاي قوي خودکشی محسوب میکنندهبینیهر دو از پیش

ر انه دناسازگار پردازيخیالگرانه نهایتاً، تبیین نقش میانجی. )17(

گرایش به خودکشی بر پایه نظریه فرار از خویشتن استوار است. بر 

اساس این دیدگاه، زمانی که شکاف میان خود آرمانی در دنیاي 

رسد، دیده از وسواس به حداکثر میخیال و خود واقعی آسیب

). 7گردد (ناپذیر میآگاهی نسبت به خویشتن براي فرد تحمل

سوده کردن منابع شناختی و ناسازگارانه با فر پردازيخیال
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کارگیري آزمایی، مانع از بهمخدوش کردن مرزهاي واقعیت

). هنگامی که بیمار از 14شود (راهبردهاي حل مسئله کارآمد می

نقص رویا به واقعیت آمیخته با تروما و وسواس دنیاي بی

گردد، احساس پوچی و بیگانگی از خود دوچندان شده و بازمی

پردازي به اقدام ، مسیر گذار از ایدهپردازيالخیگسست حاصل از 

کند. در این چرخه شناختی، نهایی خودکشی را تسهیل می

رد، به کدهنده را ایفا میکه پیش از این نقش تسکین پردازيخیال

شود که با تضعیف پیوندهاي واقعی، کننده بدل میعاملی تسریع

کامل از آگاهی رساند که براي اجتناب فرد را به این باور می

  دردناك، راهکاري جز نابودي جسم خویش باقی نمانده است.

هایی دارد؛ با وجود نتایج معنادار، پژوهش حاضر محدودیت

دهی در ماهیت مقطعی بودن مطالعه و اتکا به ابزارهاي خودگزارش

 پردازيخیالسنجش متغیرهاي حساسی چون تروماي کودکی و 

احتمالی در یادآوري و پدیده  ناسازگارانه، به دلیل سوگیري

ها را با احتیاط مواجه پذیري یافتهمطلوبیت اجتماعی، تعمیم

هاي هاي آتی از طرحشود در پژوهشلذا پیشنهاد می .سازدمی

تر روند هاي بالینی ساختاریافته براي واکاوي دقیقطولی و مصاحبه

توجه  ، بازمانی این روابط استفاده شود. از منظر کاربردي و بالینی

ناسازگارانه، پیشنهاد  پردازيخیالگرانه به تأیید نقش میانجی

هاي ناپذیر پروتکلشود ارزیابی گسست به بخش جداییمی

دگی شتشخیصی اختلال وسواسی جبري تبدیل شود؛ چرا که غرق

تواند به عنوان یک مقاومت درمانی پنهان عمل کرده و در رویا می

 Exposure andه و بازداري از پاسخ (هاي مواجهاثربخشی تکنیک

Response Prevention; ERP ،را خنثی نماید. بر این اساس (

نگر مانند شود درمانگران از رویکردهاي یکپارچهپیشنهاد می

 Internal Family Systemsهاي درونی خانواده (درمان نظام

Therapy; IFSهاي گسسته شخصیت و یا ) براي مدیریت بخش

هاي ناشی از تروما ردازش شناختی بهبود و التیام زخمدرمان پ

  بهره بگیرند. 

  گیرينتیجه

هاي دوران کودکی به عنوان پژوهش حاضر نشان داد که آسیب

 پردازيخیالساز و مخرب، از طریق ایجاد یک عامل زمینه

ناسازگارانه، احتمال خودکشی را در بیماران مبتلا به اختلال 

 پردازيخیالنتایج،  دهد و طبقمیوسواسی جبري افزایش 

عنا کند؛ به این مناسازگارانه نقشی میانجی در این فرآیند ایفا می

که تروماهاي اولیه با ایجاد یک مکانیسم اجتناب روانی و گسست 

دهند که در از واقعیت، فرد را به سمت دنیایی خیالی سوق می

با ایجاد  دهد، اما در بلندمدتمدت اضطراب را کاهش میکوتاه

بیگانگی از خود و انزوا، زمینه را براي بروز تمایلات خودکشی فراهم 

کند که در درمان بیماران وسواسی آورد. این پژوهش تأکید میمی

با سابقه تروما، علاوه بر مدیریت علائم بالینی، باید بر شناسایی و 

رد ک هاي اجتنابی و تقویت پیوند با واقعیت تمرکزکارراهاصلاح این 

بار جلوگیري تا از تبدیل شدن دردهاي روانی به پیامدهاي فاجعه

  به عمل آید.

   تشکر و قدردانی

شناسی در دانشگاه نامه مقطع دکتري رواناین مقاله برگرفته از پایان

زشکی پنویسندگان صمیمانه از تمامی مسئولین مراکز روانسمنان است. 

کنندگان که با حمایت ارزشمند شرکت چنینهممربوطه در شهر تهران و 

  کنند.خود زمینه اجراي این پژوهش را فراهم کردند، قدردانی می

مطابق با اظهارات نویسندگان، این مطالعه فاقد هرگونه  تعارض منافع:

  تعارض منافع است.

مند نبوده این پژوهش از هیچ منبع مالی یا حمایتی بهره حامی مالی:

  است.
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این پژوهش با کد اخلاق  اخلاق): (کد ملاحظات اخلاقی

IR.SEMUMS.REC.1404.060  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم

  پژشکی سمنان تصویب شده است.

 نویسندگان مشارکت

  نرجس عامريمحمود نجفی، ایده:  طراحی -

  نرجس عامريمحمود نجفی،  کار: وشر -

  نرجس عامريها: داده آوريجمع -

  نرجس عامري ها:داده تحلیل و تجزیه -

  محمود نجفی نظارت: -

  محمود نجفیپروژه:  مدیریت -

  نرجس عامريمحمود نجفی،  اصلی: نویسپیش-نگارش -

   نرجس عامريمحمود نجفی،  ویرایش: و بررسی-نگارش -
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The Mediating Role of Maladaptive Daydreaming in the Relationship between 
Childhood Trauma and Suicide Probability in Patients with Obsessive-Compulsive 

Disorder: A Descriptive Study  
 

Narjes Ameri1, Mahmoud Najafi2 
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Background and Objectives: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is associated with self-destructive tendencies that are 

rooted in phenomenological constructs and developmental experiences of the individual. The present study aimed to 

determine the mediating role of maladaptive fantasy in the relationship between childhood trauma and the likelihood of 

suicide in patients with OCD. 
Materials and Methods: This is a descriptive-correlational study utilizing structural equation modeling. The statistical 

population consisted of all patients with OCD who referred to counseling centers, hospitals, and psychotherapy clinics in 

Tehran in 2025; of them, 332 people were selected using convenience sampling. The main data collection instruments 

included the Childhood Trauma Questionnaire by Bremner et al. (2007), the Maladaptive Daydreaming Scale by Somer et 

al. (2017), and the Suicide Probability Scale by Cull and Gill (1988). Data were analyzed using Pearson’s correlation and 

structural equation modeling. 
Results: The findings indicated that childhood trauma had a significant positive effect on suicidal attempts  (β= 0.307, 

p<0.001); maladaptive daydreaming was a significant predictor of suicidal attempts (β= 0.455, p<0.001); and a significant 

positive relationship was observed between childhood trauma and maladaptive daydreaming (β= 0.214, p<0.001). Also, 

childhood trauma affected the likelihood of suicide in obsessive-compulsive patients through maladaptive fantasy (β= 0.097, 

p<0.001). 

Conclusion: According to the results, although maladaptive fantasy reduces anxiety caused by trauma and obsession in the 

short term, in the long term, it facilitates the effect of trauma on suicidal attempts by increasing self-alienation. This study 

emphasizes the need to review treatments and integrate trauma-focused approaches with strengthening the connection with 

reality to prevent these dissociative defenses from turning into catastrophic consequences. 

Keywords: Childhood trauma, Suicide probability, Obsessive-compulsive disorder, Maladaptive daydreaming 
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