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باليني  علايمهاي شناختي در تبيين نقش تميزي تروماي كودكي و تحريف سيبرر

  جبري-اختلال وسواسي
 

 كتايون حسيني1 و اسماعيل سليماني2
  

و  واندهترين اختلالات رواني است كه با تجربه افكار ناخجبري يكي از شايع- ختلال وسواسيا
نده ان كنجبري اختلالي بسيار ناتو- يواسشود. اختلال وستارهاي تكراري اجبارگونه مشخص ميرف

ي تروما تميزيسازد. هدف اين پژوهش بررسي نقش و زندگي شخص را با مشكل مواجه مي است
ور، ين منظاجبري بود. براي -باليني اختلال وسواسي علايمهاي شناختي در تبيين كودكي و تحريف

گاه اروميه دانش ز بين دانشجوياندانشجوي دختر و پسر ا 201طي يك روش توصيفي از نوع همبستگي 
عرض در م نفتقرار گرو  اجباري –گيري در دسترس انتخاب و از نظر علايم وسواسي كه با روش نمونه

 اد كهشان دهاي شناختي مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج تحليل رگرسيون نو تحريف آزاريكودك
ابطه رجبري - باليني اختلال وسواسي يمعلاهاي شناختي با بين ابعاد تروماي كودكي و تحريف

از كل واريانس  درصد 32معناداري وجود دارد. همچنين نتايج تحليل رگرسيون آشكار كرد كه تقريباً 
شناختي  هايفس متغيرهاي تروماي كودكي و تحريجبري بر اسا -باليني اختلال وسواسي علايممتغير 

 يمعلارتباط از ا ين امر سهم بيشتري دارد. اين پژوهشبيني است و متغير تحريف شناختي در اقابل پيش
كند. به يهاي شناختي مراجعان حمايت مجبري با تروماي كودكي و تحريف-سيباليني اختلال وسوا

اري و رفت هاي وخيمي قدرتمند پيامدكننده بينيربيات سواستفاده دوران كودكي پيشرسد تجنظر مي
بتلا به اتواند يجبري است و مواجهه با تروماي كودكي م -سواسياجتماعي از جمله اختلال و -رواني

 .بيني كندشناختي آنها را در بزرگسالي پيش هايجبري و تحريف- اختلال وسواسي

 جبري، تروماي كودكي، تحريف شناختي - اختلال وسواسي هاي كليدي:واژه

 
  مقدمه
 و ناخوانده افكار تجربه با كه است شناختي عصب كننده ناتوان اختلال يك جبري -وسواسي اختلال

 بر ترتيب بدين و گرفته مبتلا افراد از را زيادي وقت و است همراه تكراري هايآيين و رفتارها انجام
اين ). 2017 كرنبرگ و همكاران، بورتون، سينوپلي،( گذاردمي منفي تاثير نيز زندگي هايجنبه ساير

 ايجداگانه طبقه) DSM-5( لات رواني ويراست پنجمراهنماي تشخيصي آماري اختلا در كهاختلال 

                                                       
 شناسي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايرانرواندپارتمان 

 e.soleimani@urmia.ac.ir  دانشگاه اروميه، اروميه، ايرانشناسي، رواندپارتمان 
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 مجدد تكرار به مجبور را فرد است كه پايدار و مهارنشدني افكار دربرگيرنده داده، اختصاص خود به را
(فاينبرگ، آپرگيس شوت، واگي و  شودمي بيمار درماندگي سبب كه كندمي مشخصي اعمال

 تخمين درصد 3 تا 2 كلي جمعيت در عمر طول در جبري-وسواسي اختلال شيوع ).2018همكاران، 
 درصد 77/2و در جمعيت غير باليني  درصد 89/1 آن باليني شيوع اخير هايبررسي در و است شده زده

 با جبري-وسواسي ). اختلال2017(پوليتيس، ماگكلارا، پتريكيس و همكاران،  است شده گزارش
 زندگي كيفيت و كاهش )2014ن و همكاران، جاكوبي، لئونارد، رايم( عملكرد در عمده آسيب

 در بيشتر درك لزوم شرايطي، چنين در لذا. است ) همراه2018و و همكاران، ي(ولوسو، پيكانتو، فرا
 افرادي براي موجود درماني هايدستورالعمل اثربخشي ارتقا به منظور اختلال اين شناسيآسيب زمينه

  .باشدمي ضروري برند،مي رنج اجباري – وسواسي اختلال علايم از كه
 ي دخيلجبر -تواند در ايجاد اختلال وسواسيكودكي يكي از عواملي است كه مي دوران تروماي

 كودك اشكال تمامي توصيف براي كه است عمومي اصطلاحي باشد. تروماي دوران كودكي 
 به دگينواخا خشونت تازگي به و آزارهيجاني توجهي،بي آزارجنسي، آزارجسمي، غفلت، آزاري،

به  توانمي پديده كودك آزاري را .)2012همكاران،  و (باكر، كاپزينسكي، پست شودمي برده كار
تمان (دپار هيجاني تقسيم كرد سواستفادهچهار نوع غفلت، سواستفاده جسمي، سواستفاده جنسي و 

 با فتارير) بد2010( به عقيده سازمان بهداشت جهاني ).2017سلامت و خدمات انساني آمريكا، 
 را در پي دارد. تجارب ناگوار انواع عواقب گردد كهمحسوب مي جهاني مشكل يك كودك

 سبك و ناهنجاري بزرگسالي، روحي متعدد در و جسمي هايبيماري با كودكي دوران ناخوشايند
هاي بسياري وجود پژوهش .)2017 ،(بيوتل، تيبوبوس، كلين و همكاران است مرتبط ناسالم زندگي

 اندداده نشان جبري در بزرگسالي را -طه بين تجربه تروماي كودكي و ابتلا به اختلال وسواسيراب
ردي و  ؛ اوجسركيس، بيوسو،2017؛ كروسكا، ميلر، روچه و همكاران، 2017(روكيه و ارباي، 

) در 2017( ). خسرواني، كمالي، جماعتي اردكاني و همكاران2017؛ ميلر و بروك،2017همكاران، 
  ارد. جبري رابطه وجود د -اند كه بين تروماي كودكي و اختلال وسواسيشي نشان دادهپژوه

بري تاثير داشته باشد وجود ج -تواند در ايجاد اختلال وسواسييكي ديگر از متغيرهايي كه مي
(هلموند،  وجهي و پيچيده هستندشناختي، مفاهيمي چند هايتحريفهاي شناختي است. تحريف

هاي منفي در تفكر هستند كه اشخاص را شناختي سوگيري هاي). تحريف2015س، و گبياُوربريك 
 هاسوگيري اين). 2008(دوزويس و بك،  سازندپذير ميبل ابتلا به اختلالات رواني آسيبدر مقا

(پريرا، باروس و مندونكا،  باشندو همراه با محتواي بسيار منفي ميآميز داراي ماهيتي تكراري، سرزنش
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ها و اختلالات رواني ر به بروز تعداد زيادي از بيماريوانند منجتها مي. همچنين اين تحريف)2012
هاي بسياري رابطه بين تحريف هايپژوهش ).2017(الوندي، زارع، علي پور و همكاران،  گردند

 (يزدي راوندي، شمسايي، متينا و همكاران، اندجبري را اثبات كرده -تلال وسواسيشناختي و اخ
). شاهين، كوشگر، اشسيز 2016؛  گنچالز، كاروالهو، لايت و همكاران، 2016؛ گلاتلي و بك، 2018

باورهاي اند كه بيماران وسواسي كه سطوح بالاتري از ) در پژوهشي نشان داده2018اوغلو و همكاران (
و همكاران  گويرپذيري شناختي نقص دارند. همچنين، بنزينا، مالت، بروسواسي دارند، در انعطاف

جبري در تمام  - ختلال وسواسياند كه بيماران مبتلا به امروري نشان داده اي) در مطالعه2016(
و  ريزي، بازداري، سيالي كلام، برنامهپذيرياخت از جمله حافظه، توجه، انعطافهاي شنحوزه

  گيري نقص دارند.  تصميم
خته وبي شنابه خ مل موثر بر بروز و تداوم آنجبري از جمله اختلالاتي است كه عوا -اختلال وسواسي

غلي، اركرد شگي، كبيعي زندي كه به همراه دارد، در روند معمولي و طعلايمنشده است. اين اختلال با 
في در كند. عوامل مختلايجاد مي اييا روابط فرد مشكل قابل ملاحظههاي معمول اجتماعي فعاليت

 ها را به ي از آنيشگيرتوان اقدام هاي لازم جهت پناسايي آن ها ميبا ش بروز اين اختلال تاثير دارد كه
 توانند فرد راز آن دسته از عواملي هستند كه ميهاي شناختي جعمل آورد. تروماي كودكي و تحريف

دامنه  توجه به باپذير سازند. جبري آسيب -ز جمله اختلال وسواسيدر مقابل ابتلا به اختلالات رواني ا
 و كودكي تروماي تميزي نقش هدف بررسي با حاضر اختلال وسواس، پژوهش وسيع شيوع

  .گرفته است جبري صورت-وسواسي اختلال باليني علايم تبيين در شناختي هايتحريف
  

 روش

 نفر از 201براي اين منظور . بودتوصيفي از نوع همبستگي  يك پژوهشروش پژوهش حاضر 
از   1397- 98و ارديبهشت سال تحصيلي  هاي فروردينماني ماهز يدانشجويان دانشگاه اروميه در بازه

، R-OCI(1اجباري ( –پرسشنامه بازنگري شده وسواسي و با  گيري در دسترس انتخاب طريق نمونه
مورد آزمون ، 3هاي شناختيپرسشنامه استاندارد تحريف، 2پرسشنامه استاندارد كودك آزاري در ايران

  قرار گرفتند.

                                                       
1. Obsessive-Compulsive Inventory- Revised 
2. Child Maltreatment Standard Inventory  
3. Cognitive Distortions Standard Inventory 
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 )2002(ران ) توسط فوا، هاپرت، لايبرگ و همكاOCI-Rاجباري ( –گري شده وسواسي رسشنامه بازنپ
ي خودسنجي، اري ساخته شده است. اين پرسشنامهاجب – وسواسي اختلال علايم با هدف سنجش

اس زيرمقي 6ري شده، شامل ي بازنگ. نسخهسنجندرا مي OCD علايمماده است كه  18داراي 
ر هكه  استسازي ذهني وسواس فكري، احتكار كردن و خنثي دهي،م، وارسي كردن، نظوشوشست

تخاب تا با ان ه استماده دارد. در اين پرسشنامه از پاسخ دهندگان خواسته شد 3يك به طور مساوي 
اه مدر يك  ها براي آنهاان ناراحتي اي كه هر يك از عبارتها، موافقت خود را با ميزيكي از گزينه

 82/0سازندگان  اين پرسشنامه توسط پايايياي اعلام كنند. درجه 5در يك مقياس ه ايجاد كرده گذشت
پرسشنامه  ا نسخه اصليهمگراي اين پرسشنامه ب اعتبار) 2002گزارش شده است. فوا و همكاران (

 58/0ن برابر لتوافتراقي آن نيز، با مقياس افسردگي همي اعتبارو  98/0) را OCIعملي (-وسواس فكري
كرونباخ براي  نيز آلفاي) 2017اند. در مطالعه ويكرز، اين، كرنر، كوئسك و همكاران (ردهگزارش ك

، 79/0 ، احتكار كردن89/0دن ، وارسي كر88/0شو وشستمقياي و براي خرده 91/0 هاكل مقياس
 گزارش شده است. نسخه فارسي اين 88/0دهي و نظم 85/0، وسواس فكري 78/0 سازيخنثي

. ه استيابي شد) در جمعيت دانشجويان اعتبار2008( ايران توسط محمدي، زماني و فتيپرسشنامه در 
م زيرمقياس نظ ،66/0، براي زيرمقياس وارسي 85/0آنها همساني دروني  براي مقياس كلي برابر با 

 و 63/0، زيرمقياس انباشت 69/0شو و، زيرمقياس شست72/0، زيرمقياس وسواس فكري 69/0
به  75/0خ ، ضريب آلفاي كرونبادر پژوهش حاضر نيزبه دست آوردند.  50/0سازي زيرمقياس خنثي

 دست آمد.

 ده است.) طراحي ش2013زاده و همكاران (، نجات، مجدخانيكودك آزاري، توسط حسينپرسشنامه 
 است لتكودك آزاري هيجاني، كودك آزاري جسمي و غف گويه و سه مولفه 26اين مقياس داراي 

است.  3تا  1اي (هرگز تا هميشه) و هر ماده داراي ارزشي بين اس ليكرت سه درجهكه با يك مقي
) 2013( خاني و همكارانش حسيندر پژوهشوند. مي گذارينيز به صورت معكوس نمرهسوالات 

، ژوهش حاضر نيزبه  دست آمده است. در پ 70/0پايايي اين پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ بالاي 
  باشد.گيري ميابزار اندازه اعتباربه دست آمد كه نشان از مطلوبيت  72/0رونباخ ضريب آلفاي ك

سوال ساخته  20) با تعداد 2010( زاده و سالارشناختي توسط عبداالله هايپرسشنامه استاندارد تحريف
ي و به بند(كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم) درجه ايدرجه 5-1شده كه هر سوال در يك مقياس 

 2شده براساس نظريه آلبرت اليس پرداخته و هر تفكر نامعقول تعداد نجش تحريفات شناختي مطرح س
آميز، فيلتر ذهني، عبارت را به خود اختصاص داده است. به اين ترتيب تفكر همه يا هيچ، تعميم مبالغه
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، بايد و بهتر، سيبيني و ريزبيني، استدلال احسازده، درشتگيري شتابتوجهي به امر مثبت، نتيجهبي
گذاري بدين صورت است كه هر مورد سنجش قرار داده است و نمره سازيبرچسب زدن و شخصي

تر است. ضريب آلفاي كرونباخ به دست آمده به دهنده تفكر مثبتچه جمع نمرات بالاتر باشد، نشان
، پژوهش حاضر نيزاست. در  80/0برابر  )2010( زاده و سالارصورت استاندارد در پژوهش عبداالله

 به دست آمد. 80/0ضريب آلفاي كرونباخ 

لعه به ورد مطاونه مگيري تهيه و تدوين شده و بر روي نميين جامعه آماري، ابزارهاي اندازهبعد از تع
براساس ها ، دادههاجرا شد. بعد از گردآوري پرسشنامهنفر از دانشجويان دانشگاه اروميه ا 201تعداد 

ب تنباطي ضري(ميانگين و انحراف استاندارد) و آزمون اس هاي توصيفيبا آزمون و SPSSافزار نرم
  همبستگي پيرسون و ضريب رگرسيون گام به گام مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  
  هايافته

درصد)  7/56نشجو(دا 114آزمودني مورد مطالعه در پژوهش حاضر  201داد از بين نتايج مطالعه نشان 
ضر كنندگان مطالعه حابودند. بنابراين بيشتر شركت درصد) آقا/ پسر  3/43دانشجو( 87خانم/ دختر و 

 دانشجو 83د سال به تعدا 21-22كنندگان بين رده سني ؛ بيشترين شركتدادندها تشكيل ميرا خانم
 19عداد تهر كدام به  25و بالاي  24- 25كنندگان بين رده سني درصد) و كمترين شركت 25/41(

آزمودني مورد  201دهد كه از بين همچنين نتايج اين مطالعه نشان مياند؛ درصد) بوده 44/9و(دانشج
در ودند. درصد) متاهل ب 10دانشجو( 20درصد) مجرد و  90دانشجو( 181مطالعه در پژوهش حاضر 

 )،91/11(52/25هاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي وسواس به ترتيب نمونه
راف استاندارد يانگين و انحم )،36/7(59/33ميانگين و انحراف استاندارد تروماي كودكي به ترتيب 

  ست.اارايه شده  1باشد كه در جدول شماره ) مي39/13(34/53شناختي به ترتيب هاي تحريف
  متغيرهاي مورد مطالعه: ماتريس همبستگي 1جدول شماره 

  M SD  OCD متغيرها
 R 36/7 59/33 تروماي كودكي

Sig  
**392/0 

000/0  
هايتحريف
  شناختي

34/53 39/13 R 
Sig  

**555/0 

000/0  
 R 91/11 52/25 وسواس

Sig  
1  

P*<05/0 P**<                                                                  01/0  
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بين  نشان دادگردد نتايج ضريب همبستگي پيرسون ملاحظه مي 1وريكه در جدول شماره همانط
ناداري مع) رابطه مثبت و =555/0R( هاي شناختيتحريف و )=392/0R( وسواس با تروماي كودكي

هاي حريفتوسواس با تروماي كودكي  و بين گيري نمود كه توان نتيجهوجود دارد. بنابراين مي
  رابطه وجود دارد.شناختي 

  
  بر اساس تروماي كودكي  OCDبيني ون جهت پيش: نتايج تحليل رگرسي2جدول شماره

  هاي شناختيو تحريف
تعديلR  R2 R  مدل

    شده
F     Sig  

1     57/0  32/0  31/0  53/47       001/0  
  براي متغيرهاي پيش بين tضرايب بتا و آزمون معناداري 

  B  STE β  T    Sig  متغيرهاي پيش بين  متغير ملاك
  1/0  3  - 49/1 - 51/3 -24/5  مقدار ثابت

	03/0  16/2    14/0 11/0 23/0  تروماي كودكي  اختلال علايم
	001/0	07/7  48/0    06/0 42/0  تحريف هاي شناختي  جبري- وسواسي

  

جبري -ل وسواسياز واريانس متغير اختلادرصد  32شود، تقريباً مشاهده مي 2همان طور كه در جدول 
ز بيانگر اين ني Fبيني است. نسبت شناختي قابل پيش هايبر اساس متغيرهاي تروماي كودكي و تحريف

هاي ريفس متغيرهاي تروماي كودكي و تحجبري بر اسا-كه رگرسيون متغير اختلال وسواسياست 
به  48/0هاي شناختي با بتاي و متغير تحريف 14/0ودكي با بتاي شناختي معنادار است. متغير تروماي ك

 تسبتاهاي به د رند.جبري را دا -ختلال وسواسيباليني ا علايمبيني شطور مثبت و معناداري قدرت پي
   بيني كنندگي بيشتري دارد.ي شناختي قدرت پيشهاكه متغير تحريف دهندآمده نشان مي

  
  گيريبحث و نتيجه

 علايم تبيين در شناختي هايتحريف و كودكي تروماي تميزي نقش پژوهش حاضر با هدف بررسي
جبري -از واريانس متغير اختلال وسواسيدرصد  32ت. تقريباً جبري انجام گرف-وسواسي اختلال باليني
نيز بيانگر اين  Fبيني است. نسبت شناختي قابل پيش هايس متغيرهاي تروماي كودكي و تحريفبر اسا

هاي س متغيرهاي تروماي كودكي و تحريفجبري بر اسا -است كه رگرسيون متغير اختلال وسواسي
)، 2017( ، ميلر و همكاران)2017( همكاران و روكيه هايه با يافتهمعنادار است. اين نتيجشناختي 
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)، برندر، 2017( ، خسرواني و همكاران)2017( همكاران ، اوجسركيس و)2017(كروسكا و همكاران
)، 2018( )، يزدي راوندي و همكاران2018( )، شاهين و همكاران2016( ويجل، لارسون و همكاران

) همسو 2013( ) و شين، لي، كيم و همكاران2016( گنچالز و همكاران، )2016( همكاران و گلاتلي
به اين نتيجه دست يافتند كه كه بين تجربه مواجهه با  )2017( ارباي و است. به طوري كه روكيه
 اختلال وسواس در بزرگسالي رابطه وجود دارد. ميلر و همكاران علايمتروماي كودكي و بروز 

 سواستفادهجنسي،  سواستفادهجسمي،  سواستفاده( د كه بين چهار بعد تروما) به اين نتيجه رسيدن2017(
 جبري رابطه وجود دارد. يزدي راوندي و همكاران - اختلال وسواسي علايمهيجاني و غفلت) و شدت 

جبري در فرايندهاي شناختي  -) بدين نتيجه رسيدند كه عملكرد افراد مبتلا به اختلال وسواسي2018(
) بدين نتيجه دست يافتند كه افراد مبتلا به 2013( از افراد سالم است. شين و همكاران به مراتب بدتر

 توانندنقائص شناختي، خود به تنهايي مي جبري نقائص شناختي زيادي دارند. همين -اختلال وسواسي
  اختلال وسواس باشند. علايمساز بروز زمينه

تيك، وقايعي نظير مواجهه با مرگ يا تهديد به توان گفت كه تجارب ترومادر تبيين اين يافته مي
شود. البته ر مرحله از زندگي فرد را شامل ميمرگ، مواجهه به جراحت جدي يا خشونت جنسي در ه

اي از تجارب تفاده دوران كودكي نيز زيرمجموعهاسايع منفي زندگي مانند تجربيات سوساير وق
 شود، هيجاني، جنسي و غفلت تقسيم ميتروماتيك محسوب شده و خود به چهار بعد جسماني

كه تجربيات سواستفاده دوران  اندرت گرفته در اين زمينه نشان داده). مطالعات صو2017(بيوفولكو، 
از جمله اختلال  اجتماعي -هاي وخيم رفتاري و روانيكننده قدرتمند پيامد بينيكودكي پيش

بدين ). 2017؛ كروسكا و همكاران، 2018 (وانگ، لو، گائو و همكاران، باشندجبري مي -وسواسي
جبري در  -وسواسيبه اختلال  ابتلا تواندفت كه مواجهه با تروماي كودكي ميتوان گترتيب مي

ناپذير و تفاسير غير واقع بينانه، انعطاف هاي شناختي كه بههمچنين تحريف بيني كند.بزرگسالي را پيش
نفي درباره خود، آينده و ها و باورهاي ملا حاكي از سوگيريويا افراطي از واقعيت اشاره دارند و معم

). در 2004(روزنفيلد،  شوندو اختلالات رواني مي ها، خود موجب بروز انواع ناهنجاريباشندجهان مي
خوبي شرح داده شده است كه  ) نيز اين قضيه به1976( مدل شناختي اختلالات هيجاني بك

ا و اختلالات رواني در فرد هشناختي منجر به ايجاد آشفتگي يهاهاي ناكارآمد و تحريفشناخت
سازي و بايدها و به فاجعه توانشناختي مي هاياز جمله تحريف ).2016 پاسل، و پيتارد( شوندمي

 سازيفاجعه كه اندداده نشان )2016( همكاران و نبايدها اشاره كرد. در مطالعات انجام شده گلاتلي
-وسواسي اختلال اختصاصي، هايهراس جمله از پزشكيروان اختلالات تداوم رد انكارناپذير نقشي
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) 2007( آردما و اُكانر جولين، .دارد سانحه از پس استرس اختلال و سلامتي اضطراب اختلال جبري،
پذيري جبري، آسيب -در اختلالات وسواسي ي اصلي خطاي شناختيمايهكه درون اندنيز نشان داده

و  ناپذير. از آنجايي كه تفكر انعطافباشدميز كردن و عبارات مرتبط با بايدها ميآاجعهف نسبت به خطر،
عوامل  جبري به شمار آمده و همزمان جزء -به اختلال وسواسي عوامل خطر ابتلا ترينافراطي از اصلي

 ندتوانهاي شناختي ميگفت كه تحريف توانشوند ميشناختي محسوب مي هاياصلي بروز تحريف
  بيني كنند.جبري را پيش -جمله اختلال وسواسيبه اختلالات رواني از  ابتلا

 يمعلاا هاي شناختي بكلي نتايج پژوهش حاضر نشان دادك بين تروماي كودكي و تحريف به طور
 وودكي كرد. همچنين تروماي جبري رابطه مثبت و معناداري وجود دا -باليني اختلال وسواسي

 - واسيل وسباليني اختلا علايمبيني بروز ه طور مثبت معناداري توانايي پيشهاي شناختي بتحريف
  جبري را دارند.

يه شگاه اروممانند محدود بودن جامعه آماري به دانشجويان دان هاييمحدوديت داراي حاضر پژوهش
 در نكنند بود؛ بنابرايمي گزارش را آسيب رواني از كمتري ميزان و بوده همگني نسبتاً  جمعيت كه

 متغيرها زيابيار براي پژوهش اين همچنين در .وجود دارد محدوديت ديگر هايجمعيت به نتايج تعميم
 عدم يا تصداق عدم سوگيري، با هاآزمودني است ممكن كه شده استفاده خودگزارشي ابزارهاي از

 محدوديت با پژوهش نيز نظر اين لذا از باشند، داده پاسخ سوالات به خود وضعيت از صحيح شناخت
 هايتجمعي يا و باليني جمعيت روي بر حاضر مطالعه شودمي بنابراين پيشنهاد .است مواجه

 خودگزارشي يابزارها صرفاً نه و مختلف گيرياندازه ابزارهاي شود و از انجام نيز غيردانشجويي
ايج حاصل، پيشنهاد نته همچنين با توجه ب .يابد افزايش آن هاييافته دهيتعميم توان تا شود؛ استفاده

 ي سوابقجبر-يشود كه متخصصان سلامت روان در فرايند معالجه بيماران مبتلا به اختلال وسواسمي
مختص اين  هاي شناختي بيماران را در نظر گرفته و مداخلاتمواجهه با تروماي كودكي و تحريف

  مشكلات را نيز در فرايند درمان اين بيماران به كار گيرند.
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Obsessive-compulsive disorder is one of the prevalent mental disorders which is 
characterized by intrusive thoughts and repetitive and compulsive behaviors. 
OCD is a debilitating disorder that makes a person's life difficult. This studies’ 
aim was to investigate the differential role of childhood trauma and cognitive 
distortions associated with clinical symptoms of obsessive-compulsive disorder. 
The research method was descriptive correlational. 201 male and female students 
were selected from all students of Urmia University by convenience sampling 
method and then evaluated for obsessive-compulsive symptoms, exposure to child 
abuse and cognitive distortions. The results of regression analysis showed that 
there is a significant relationship between the dimensions of childhood trauma 
and cognitive distortions with the clinical symptoms of obsessive-compulsive 
disorder. Also, regression analysis revealed that approximately 32% of the of the 
total variance of the clinical symptoms of obsessive-compulsive disorder is 
predictable based on the variables of childhood trauma and cognitive distortions, 
and the cognitive distortions variable has a greater share. This study supports the 
association of clinical symptoms of obsessive-compulsive disorder with 
childhood trauma and cognitive distortions in clients. It seems that Childhood 
abuse experiences are a powerful predictor of severe behavioral and psychosocial 
consequences, like obsessive-compulsive disorder; and exposure to childhood 
trauma can predict obsessive-compulsive disorder and cognitive distortions in 
adulthood. 
Key words: Obsessive-compulsive disorder, Childhood trauma, Cognitive 
distortions
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