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Abstract 

Objective: This study aimed to examine the relationships between childhood trauma dimensions and 

obsessive-compulsive symptoms and to investigate the mediating roles of alexithymia and anxiety 

sensitivity among healthcare workers in Karaj. 

Method: This descriptive-correlational study examined relationships among variables using path analysis 

and structural equation modeling. The study population consisted of healthcare workers in Karaj, 340 of 

whom participated in the study. Data were collected using measures of childhood trauma, alexithymia, 

anxiety sensitivity, and obsessive-compulsive symptoms and analyzed using SPSS and AMOS. 

Results: All five dimensions of childhood trauma, including physical abuse, sexual abuse, emotional abuse, 

physical neglect, and emotional neglect, were positively and significantly associated with obsessive-

compulsive symptoms. Alexithymia and anxiety sensitivity also showed significant positive associations 

with these symptoms. Model fit indices were 0.992 for CFI, IFI, GFI, and NFI, and 0.075 for RMSEA. Path 

analysis also supported the mediating roles of alexithymia and anxiety sensitivity. 

Conclusion: The association between childhood trauma and obsessive-compulsive symptoms may be 

understood in terms of difficulties in identifying and processing emotions and heightened sensitivity to 

anxiety-related sensations. Considering these variables may inform clinical hypotheses and the 

development of psychological interventions. However, given the correlational design, the findings do not 

establish causal relationships. 

Keywords: Alexithymia; anxiety sensitivity; Childhood trauma; healthcare employees; obsessive–

compulsive symptoms; path analysis 
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Background and Objective 

Childhood trauma may be associated with psychological difficulties in adulthood, including obsessive–

compulsive symptoms (OCS). Relevant forms of childhood adversity include physical abuse, sexual abuse, 

emotional abuse, physical neglect, and emotional neglect. These experiences may be associated with 

difficulties in emotional processing, threat perception, and regulation of distress, which may contribute to 

intrusive thoughts and repetitive behaviors or mental acts characteristic of OCS (Grisham et al., 2011). 

Alexithymia and anxiety sensitivity may help explain these associations. Alexithymia involves difficulties 

identifying and describing feelings and a tendency toward externally oriented thinking (Bagby et al., 1994a, 

1994b). Anxiety sensitivity refers to fear of anxiety-related sensations because of concerns about their 

physical, cognitive, or social consequences (Reiss et al., 1986). Both processes may influence how 

distressing internal experiences are interpreted and regulated. Previous research has linked childhood 

trauma with obsessive–compulsive symptoms and has highlighted the relevance of alexithymia in this 

context (Carpenter & Chung, 2011; Grisham et al., 2011). The present study examined the relationships 

between five dimensions of childhood trauma and OCS among healthcare-center employees in Karaj, Iran, 

and tested whether alexithymia and anxiety sensitivity statistically mediated these relationships. 

Methods 

This applied study used a descriptive-correlational design and path analysis. The population consisted of 

clinical and administrative employees of healthcare centers in Karaj during the second half of 2024. 

Convenience sampling yielded 340 participants: 189 women (56%) and 151 men (44%). Regarding age, 86 

participants (25%) were 20–30 years, 145 (43%) were 31–40 years, and 109 (32%) were 41–50 years. 

Regarding work experience, 94 participants (27%) had 1–10 years, 162 (48%) had 11–20 years, and 84 

(25%) had 21–30 years of experience. 

Childhood trauma was assessed using the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), 

obsessive–compulsive symptoms using the 39-item Padua Inventory (Burns et al., 1996), alexithymia using 

the 20-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20; Bagby et al., 1994a, 1994b), and anxiety sensitivity using 

the 16-item Anxiety Sensitivity Index (ASI; Reiss et al., 1986). Data were analyzed using SPSS and AMOS. 

Descriptive statistics, outlier screening, the Kolmogorov–Smirnov test, tolerance and variance inflation 

factor values, Pearson correlations, and path analysis were used. Bootstrap analysis was used to assess the 

statistical significance of indirect effects. 

Results 

Mean scores were 16.68 for physical abuse, 15.18 for sexual abuse, 16.14 for emotional abuse, 16.68 for 

physical neglect, 12.44 for emotional neglect, 58.34 for alexithymia, 36.01 for anxiety sensitivity, and 89.26 

for obsessive–compulsive symptoms. 
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All five dimensions of childhood trauma were positively and significantly correlated with OCS: physical 

abuse (r = .567), sexual abuse (r = .591), emotional abuse (r = .608), physical neglect (r = .592), and 

emotional neglect (r = .484), all ps < .01. Alexithymia (r = .670, p < .01) and anxiety sensitivity (r = .671, 

p < .01) were also positively correlated with OCS . 

. 

Table 3:Model Fit Indices and Standardized Direct Effects on Obsessive–Compulsive Symptoms 

Parameter Value 

IFI .992 

GFI .992 

CFI .992 

NFI .992 

RMSEA .075 

SRMR .014 

Physical abuse → OCS β = .112, p = .009 

Sexual abuse → OCS β = .118, p = .009 

Emotional abuse → OCS β = .163, p = .001 

Physical neglect → OCS β = .132, p = .003 

Emotional neglect → OCS β = .121, p = .002 

Alexithymia → OCS β = .174, p = .001 

Anxiety sensitivity → OCS β = .221, p = .001 

 

The path model demonstrated acceptable fit, with IFI = .992, GFI = .992, CFI = .992, NFI = .992, RMSEA 

= .075, and SRMR = .014. All five trauma dimensions had significant positive direct effects on OCS: 

physical abuse, β = .112, p = .009; sexual abuse, β = .118, p = .009; emotional abuse, β = .163, p = .001; 

physical neglect, β = .132, p = .003; and emotional neglect, β = .121, p = .002. Alexithymia (β = .174, p = 

.001) and anxiety sensitivity (β = .221, p = .001) also demonstrated significant positive direct effects on 

OCS 

Significant indirect effects through alexithymia were reported for all five trauma dimensions, ranging from 

.019 for emotional neglect to .053 for emotional abuse. Indirect effects through anxiety sensitivity were 

also significant, ranging from .033 for physical abuse and emotional neglect to .053 for emotional abuse.  

 

Table 4:Reported Indirect Effects of Childhood Trauma on Obsessive–Compulsive Symptoms 
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Childhood trauma dimension Through alexithymia Through anxiety sensitivity 

Physical abuse Significant .033 

Sexual abuse Significant Significant 

Emotional abuse .053 .053 

Physical neglect Significant Significant 

Emotional neglect .019 .033 

 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that all five dimensions of childhood trauma were positively associated with 

obsessive–compulsive symptoms among healthcare employees. The significant direct effects suggest that 

the association was not limited to a single type of childhood adversity. Physical abuse, sexual abuse, 

emotional abuse, physical neglect, and emotional neglect each demonstrated significant positive 

associations with OCS. These findings are consistent with previous evidence linking childhood 

maltreatment to obsessive–compulsive symptoms (Grisham et al., 2011). 

The results also indicate the statistical relevance of alexithymia and anxiety sensitivity. Difficulties 

identifying and describing emotions may complicate the interpretation and regulation of distressing 

experiences, whereas anxiety sensitivity may increase the perceived threat associated with internal 

sensations and anxious thoughts. The significant indirect effects are consistent with the possibility that these 

two psychological processes account for part of the statistical association between childhood trauma and 

OCS. 

This study adhered to ethical 

principles, including providing participants with written research information, ensuring data confidentiality 

and exclusive research use, guaranteeing voluntary participation, maintaining anonymity by omitting 

personal identifiers, and obtaining written informed consent. Funding: This research received no specific 

grant from any funding agency in the public, commercial, or not-for-profit sectors. Conflicts of interest: 

The authors declare no conflicts of interest. 
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 چکیده

حاضر با هدف بررسی رابطه ابعاد تروماهای دوران کودکی با علائم وسواس جبری و تعیین نقش میانجی ناگویی پژوهش  :هدف

 .هیجانی و حساسیت اضطرابی در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرج انجام شد

د. یابی معادلات ساختاری بررسی شاین پژوهش توصیفی ـ همبستگی بود و روابط متغیرها با استفاده از تحلیل مسیر و مدل :روش

ها با استفاده از نفر از آنان در نمونه شرکت کردند. داده ۰۴۳جامعه پژوهش کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرج بود که 

 ایافزارهابزارهای سنجش تروماهای دوران کودکی، ناگویی هیجانی، حساسیت اضطرابی و علائم وسواس جبری گردآوری و با نرم

SPSS و AMOS تحلیل شدند. 

هر پنج بُعد تروماهای دوران کودکی، شامل سوءاستفاده جسمانی، سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده هیجانی، غفلت جسمانی  :هایافته

و غفلت هیجانی، با علائم وسواس جبری رابطه مثبت و معنادار داشتند. همچنین ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی با علائم 

 و ۳٫۹۹۹برابر با  NFI و CFI ،IFI ،GFI های برازش مدل شاملواس جبری رابطه مثبت و معناداری نشان دادند. شاخصوس

RMSEA  بود. تحلیل مسیر نیز از نقش میانجی ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی حمایت کرد ۳٫۳۷۰برابر با. 

 ها وتوان با توجه به دشواری شناسایی و پردازش هیجانجبری را میارتباط تروماهای دوران کودکی با علائم وسواس  :گیرینتیجه

 های بالینی و طراحی مداخلاتتواند در تدوین فرضیههای اضطراب بررسی کرد. توجه به این متغیرها میحساسیت نسبت به نشانه

 .کنندطه علیّ را اثبات نمیحال، به دلیل ماهیت همبستگی پژوهش، نتایج پژوهش رابشناختی سودمند باشد؛ بااینروان

 تروماهای دوران کودکی؛ وسواس جبری؛ ناگویی هیجانی؛ حساسیت اضطرابی؛ تحلیل مسیر :واژگان کلیدی
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 مقدمه 

شناختی متعددی در مراحل بعدی توانند با پیامدهای روانهای نامطلوبی هستند که میدوران کودکی از جمله تجربه ۰تروماهای

زا بهای آسیای اساسی در رشد هیجانی، شناختی و اجتماعی انسان است و تجربهزندگی ارتباط داشته باشند. دوران کودکی مرحله

شناختی پذیری نسبت به مشکلات روانزش اطلاعات مرتبط با تهدید، تنظیم هیجان و آسیبدر این دوره ممکن است با تغییر در پردا

ها طیفی از سوءاستفاده این تجربه .(۹۳۳۹، ۰؛ مکلاگلین و همکاران۴،۹۳۹۹میو و همکاران؛ ۳۴۳۰چی و همکاران، زنگوله) همراه شوند

گیرند که اگرچه از نظر ماهیت و جسمانی، سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده هیجانی، غفلت جسمانی و غفلت هیجانی را دربر می

 دشناختی در بزرگسالی ارتباط داشته باشنپذیری روانهای تنظیم هیجان و افزایش آسیبتوانند با دشواریاند، میشدت متفاوت

دهند که آثار بدرفتاری دوران کودکی ممکن شواهد پژوهشی نیز نشان می (۹۳۹۳، 6،گروهان و کامپاس۳۴۳۰)رادمهر و همکاران، 

ها، استفاده بیشتر از راهبردهایی مانند اجتناب و سرکوب هیجانی و افزایش احتمال بروز است در قالب دشواری در پردازش هیجان

رو، ازاین (. ۹۳۹۹؛ میو و همکاران،8،۹۳۹۹؛ خان و جفی۷،۹۳۹۰)دیتزر و همکارانالی تداوم یابندمشکلات سلامت روان تا بزرگس

یح شناختی توضها را با مشکلات روانتوانند ارتباط آنها و شناسایی فرایندهایی که میشناختی این تجربهبررسی پیامدهای روان

 .دهند، از اهمیت نظری و بالینی برخوردار است

توانند شامل افکار، جبری است. این علائم میهای مهم در بررسی پیامدهای تروماهای دوران کودکی، علائم وسواسحوزهیکی از 

های ناخواسته و تکرارشونده و نیز رفتارها یا اعمال ذهنی تکراری باشند که فرد برای کاهش ناراحتی یا پیشگیری تصاویر ذهنی یا تکانه

شناختی و اختلال در عملکرد روزمره همراه ها ممکن است با پریشانی رواندهد. تجربه این نشانهام میشده انجاز پیامدهای ادراک

نیست؛ بنابراین،  )ocd)۹حال، وجود علائم وسواس جبری لزوماً به معنای احراز تشخیص بالینی اختلال وسواس جبریشود. بااین

های پژوهش حاضر اهمیت دارد. شواهد پژوهشی از ارتباط میان تجربه تمایز میان شدت علائم و تشخیص بالینی این اختلال در

های و پژوهش (۹۳۳۷)۳۳ل میلر و همکارانکنند. برای مثال، فراتحلیزای دوران کودکی و شدت علائم وسواس جبری حمایت میآسیب

شتر علائم وسواس ارتباط دارد، هرچند اند که بدرفتاری دوران کودکی با شدت بیمند بعدی نشان دادهفراتحلیلی و مرورهای نظام

؛ او و ۳۳،۹۳۹۳.)دستریت و همکارانمیزان و الگوی این ارتباط در انواع مختلف تروما و ابعاد علائم وسواسی یکسان نیست

کید أها نیز بر اهمیت سوءاستفاده هیجانی، سوءاستفاده جنسی و غفلت هیجانی در تبیین این ارتباط تبرخی یافته (.۳۹،۹۳۹۳همکاران

زای اولیه های آسیباز منظر نظری، یکی از مسیرهای احتمالی این ارتباط آن است که تجربه (۹۳۹۰و همکاران، ۳۰)بالدینی  اندکرده

های هیجانی همراه شوند و در نتیجه، افکار ناخواسته با ناراحتی با افزایش حساسیت نسبت به تهدید و دشواری در تنظیم واکنش

                                            
3 trauma 
4 ; Miu et al 
 McLaughlin et al ؛ 5
6 Gruhn & Compas 
7 (Ditzer et al 
8 ; Khan & Jaffee 
9 Obsessive-compulsive disorder 
10 Miller et al 
11 Destrée et al 
12 Ou et al 
13 Baldini 
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حال، این تبیین بیانگر یک سازوکار احتمالی است و به معنای آن نیست که تجربه تروما الزاماً به بروز . بااینبیشتری تجربه شوند

 .شودعلائم وسواس جبری منجر می

ه نقش توانند در این رابطتر ارتباط میان تروماهای دوران کودکی و علائم وسواس جبری، توجه به متغیرهایی که میبرای تبیین دقیق

است که به دشواری در شناسایی و توصیف احساسات و  ۳۴نجی داشته باشند، ضروری است. یکی از این متغیرها ناگویی هیجانیمیا

های بدنی اشاره دارد. ناگویی هیجانی به معنای فقدان هیجان نیست، بلکه بیانگر های هیجانی و برانگیختگیتمایزگذاری میان تجربه

اند که های فراتحلیلی نشان دادهها و بیان روشن احساسات است. یافتهگذاری آنی هیجانی، نامهامحدودیت در آگاهی از تجربه

لت ویژه، سوءاستفاده هیجانی، غفلت هیجانی و غفبدرفتاری دوران کودکی با سطوح بالاتر ناگویی هیجانی در بزرگسالی ارتباط دارد؛ به

از نظر  (۹۳۹۹؛ خان و جفی،۹۳۹۰، ۳۰)دیتزر و همکاران ,اندارتباط نشان داده هایی هستند که با این سازهجسمانی از جمله تجربه

شود یا ابراز احساسات با تحقیر، تهدید و ناامنی همراه است، ها نیازهای هیجانی کودک نادیده گرفته میهایی که در آننظری، محیط

تواند در بزرگسالی به دشواری در کنند. این وضعیت می ها را محدودممکن است فرصت یادگیری شناسایی و بیان سازگارانه هیجان

های هیجانی بینجامد. در چنین شرایطی، فرد ممکن است در تشخیص منشأ ناراحتی خود و تمایزگذاری میان درک و پردازش تجربه

ای دوران یین ارتباط تروماهتواند یکی از متغیرهای مرتبط با تباحساسات مختلف با مشکل مواجه شود. بنابراین، ناگویی هیجانی می

ای توان صرفاً بر مبنکودکی و علائم وسواس جبری باشد؛ هرچند نقش میانجی آن باید بر اساس شواهد تجربی بررسی شود و نمی

 .مبانی نظری، وجود رابطه علّی را نتیجه گرفت

های مرتبط با اضطراب به دلیل باور فرد همتغیر مهم دیگر در این زمینه، حساسیت اضطرابی است که به ترس از احساسات و نشان

افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا ممکن است  .(۳۷،۳۹۹8؛تیلور و کوکس۳6،۳۹۹۰)تیلور ها اشاره دارددرباره پیامدهای نامطلوب آن

را تلقی هایی گذواکنشهایی مانند افزایش ضربان قلب، تنش جسمانی، دشواری تمرکز یا احساس از دست دادن کنترل را صرفاً نشانه

واند به تهای اضطراب میای از خطر یا وقوع پیامدی ناخوشایند بدانند. در این وضعیت، خودِ تجربه نشانهها را نشانهنکنند، بلکه آن

که  دانهای تجربی نشان دادهمنبع نگرانی تبدیل شود و توجه فرد را به وضعیت درونی و احتمال وقوع تهدید افزایش دهد. پژوهش

های فردی در شدت این علائم نقش داشته باشد. تواند در تبیین تفاوتحساسیت اضطرابی با علائم وسواس جبری ارتباط دارد و می

ارتباط حساسیت اضطرابی با علائم وسواسی را گزارش ( ۹۳۳۹)۳۹(و واتسون و همکاران۹۳۳8)۳8، کالمریا و همکارانبرای نمونه

های بالینی مبتلا به اختلال وسواس جبری، رابطه مثبت حساسیت اضطرابی در نمونه( ۹۳۳۷)۹۳مکارانبلاکی و هاند. همچنین، کرده

پذیری های نامطلوب دوران کودکی ممکن است با افزایش پردازش تهدید و واکنشبا شدت علائم را نشان دادند. از سوی دیگر، تجربه

بر این اساس، بررسی حساسیت  .(۹۹،۹۳۳۹؛ مکلافین و همکاران۹۳۹۹، ۹۳)میو و همکاران های خطر همراه باشندنسبت به نشانه

                                            
14 Emotional alexithymia 
15 Ditzer et al 
16 Taylor 
17 ; Taylor & Cox 
18 Calamari et al 
19 Wheaton et al 
20 Blakey et al 
21 ; Miu et al 
22 McLaughlin et al 
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شناختی مرتبط با ارتباط تروماهای دوران کودکی و علائم تواند به شناخت بهتر فرایندهای رواناضطرابی در کنار ناگویی هیجانی می

تمایزند؛ ناگویی هیجانی عمدتاً به دشواری وسواس جبری کمک کند. این دو متغیر، با وجود امکان ارتباط متقابل، از نظر مفهومی م

 های اضطرابشده نشانهکه حساسیت اضطرابی بر ترس از پیامدهای ادراکشود، درحالیها مربوط میدر شناسایی و توصیف هیجان

 .تمرکز دارد

رتبط ای مهای حرفهز در محیطاهمیت بررسی این روابط در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی نیز قابل توجه است. کارکنان این مراک

شناختی آنان از منظر فردی و شغلی اهمیت دارد. بررسی علائم کنند و بهزیستی روانبا سلامت و مراقبت از دیگران فعالیت می

تواند شناخت زای دوران کودکی و پردازش هیجان، میهای آسیبوسواس جبری در این گروه، در کنار متغیرهای مرتبط با تجربه

های حال، از آنجا که روابط مورد بررسی در پژوهشها را در یک جامعه شغلی مشخص گسترش دهد. بااینابط میان این سازهرو

های ممکن ها باید با توجه به ماهیت طرح پژوهش و حدود استنباطتنهایی بیانگر علیت نیستند، تبیین یافتههمبستگی و مقطعی به

 .صورت گیرد

ن کند. بر اییی هیجانی و حساسیت اضطرابی امکان ارزیابی نقش میانجی هر یک از این متغیرها را فراهم میزمان ناگوبررسی هم 

اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ابعاد تروماهای دوران کودکی با علائم وسواس جبری و تعیین نقش میانجی ناگویی 

درمانی شهر کرج انجام شده است. در این پژوهش، روابط مستقیم و  هیجانی و حساسیت اضطرابی در کارکنان مراکز بهداشتی و

تری درباره شوند تا شواهد تجربی دقیقیابی معادلات ساختاری بررسی میغیرمستقیم میان متغیرها با استفاده از تحلیل مسیر و مدل

 .دست آیدها به الگوی ارتباط این سازه

 روش پژوهش

و از نظر روش توصیفی ـ همبستگی بود و برای بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم میان  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی

یجانی بین، ناگویی هعنوان متغیرهای پیشمتغیرها از تحلیل مسیر استفاده شد. در مدل پژوهش، پنج بُعد تروماهای دوران کودکی به

ها عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند. از آنجا که دادهی بهعنوان متغیرهای میانجی و علائم وسواس جبرو حساسیت اضطرابی به

دهند اند، نتایج صرفاً روابط آماری میان متغیرها را نشان میکاری آزمایشی نشدهدر یک مقطع زمانی گردآوری شده و متغیرها دست

 .عنوان اثبات روابط علّی تفسیر شوندو نباید به

 ابزار سنجش

های بدرفتاری و غفلت در ( با هدف سنجش تجربه۹۳۳۰توسط برنستاین و همکاران ) (CTQ) دوران کودکیپرسشنامه ترومای 

گویه و پنج بُعد سوءاستفاده عاطفی، جسمی و جنسی و غفلت  ۹8دوران کودکی تدوین شده است. نسخه کوتاه این پرسشنامه شامل 

وهش گانه در پژشوند. ضرایب آلفای کرونباخ ابعاد پنجگذاری میای لیکرت نمرهدرجهعاطفی و جسمی است که بر اساس طیف پنج

تا  ۰۹/۳و روایی همزمان آن بر اساس ارزیابی درمانگران در دامنه  ۷8/۳و  8۹/۳، ۹۰/۳، 86/۳، 8۷/۳ترتیب برنستاین و همکاران به
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رای ابعاد این پرسشنامه گزارش کردند. ضریب را ب ۹8/۳تا  8۳/۳گزارش شد. ابراهیمی، دژکام و ثقةالاسلام نیز ضرایب آلفای  ۷8/۳

 .به دست آمد ۷۹/۳آلفای کرونباخ ابزار در پژوهش حاضر 

های وسواس فکری و عملی تدوین شده است. برای ارزیابی نشانه (۳۹۹8) ۹۰توسط ساناویو  (PPI)پرسشنامه وسواس فکری و عملی

وشو، نظم و ترتیب، وارسی، افکار وسواسی آسیب به ، اجبار شستگویه و هشت بُعد وسواس آلودگی ۰۹نسخه مورد استفاده شامل 

های وسواسی دزدی است. شمس و های وسواسی آسیب به خود و دیگران و تکانهخود و دیگران، افکار وسواسی خشونت، تکانه

ـ عملی مادزلی را ضرایب همبستگی این ابزار با پرسشنامه وسواس فکری ـ عملی و پرسشنامه وسواس فکری ( ۳۰8۹همکاران )

کند. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش گزارش کردند که شواهدی از روایی ملاکی آن فراهم می ۰8/۳و  6۹/۳ترتیب به

 .بود 6۰/۳حاضر 

مقیاس گویه و سه خرده ۹۳تدوین شده است. این مقیاس  (۳۹۹۴)۹۴توسط بگبی، پارکر و تیلورTAS)-20 (مقیاس ناگویی هیجانی 

ذاری گای لیکرت نمرهدرجهواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی دارد و بر اساس طیف پنجدش

گزارش کرد.  ۷۹/۳و  ۷۰/۳، 8۹/۳، 8۰/۳ترتیب مقیاس را به( ضرایب آلفای کرونباخ نمره کل و سه خرده۹۳۳۷شود. بشارت )می

 .به دست آمد ۷۴/۳اضر ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در پژوهش ح

گویه دارد که در طیف  ۳6تدوین شده است. این ابزار خودگزارشی   ۹۰توسط ریس و همکاران  (ASI)حساسیت اضطرابی مقیاس

دهنده حساسیت اضطرابی بیشتر است و نمرات بالاتر نشان 6۴شوند؛ دامنه نمرات کل صفر تا گذاری مینمره ۴ای از صفر تا درجهپنج

شدن اضطراب از سوی دیگران را دادن کنترل شناختی و مشاهدههای بدنی، ازدستن شاخص سه بُعد ترس از نگرانیهستند. ای

 ۹۷/۳و  ۹۰/۳، ۹۰/۳ترتیب سازی را بهضرایب پایایی همسانی درونی، بازآزمایی و دونیمه( ۳۰8۹منش و همکاران )سنجد. مرادیمی

 8۷/۳ضریب آلفای کرونباخ ( ۳۰۹۹گزارش کردند. همچنین، مشهدی و همکاران ) ۰۹/۳را  SCL-90 و همبستگی آن با پرسشنامه

 .بود 8۰/۳را به دست آوردند. ضریب آلفای کرونباخ این شاخص در پژوهش حاضر 

ها با ها، اطلاعات با رعایت محرمانگی و با هدف استفاده پژوهشی بررسی شدند. دادهها و گردآوری دادهپس از توزیع پرسشنامه

شناختی محاسبه شدند. های جمعیتهای توصیفی و ویژگیتحلیل شدند. در مرحله نخست، شاخص AMOS و SPSS افزارهایرمن

های پرت چندمتغیری با آماره ماهالانوبیس بررسی شدند. نرمال بودن توزیع نمرات ای و دادهمتغیری با نمودار جعبههای پرت تکداده

ارزیابی شد. سپس،  (VIF) های تحمل و عامل تورم واریانسخطی چندگانه با شاخصو هم با آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف

 .فاده شداسترپ استها، ضرایب مسیر مستقیم و اثرهای غیرمستقیم بررسی شدند. برای آزمون اثرهای غیرمستقیم از بوتهمبستگی

 

 یافته ها
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گیری به روش در دسترس انجام بود. نمونه ۳۴۳۰جامعه آماری شامل کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرج در نیمه دوم سال 

ها و قاعده پیشنهادی کالین تعیین شده های پرسشنامهنفر در پژوهش شرکت کردند. ، حجم نمونه با توجه به تعداد مؤلفه ۰۴۳شد و 

تا  ۹۳درصد( در گروه  ۹۰نفر ) 86درصد( بودند. از نظر سن،  ۴۴نفر مرد ) ۳۰۳درصد( و  ۰6نفر زن ) ۳8۹کنندگان، بود. از شرکت

 ۹۴سال قرار داشتند. همچنین،  ۰۳تا  ۴۳درصد( در گروه  ۰۹نفر ) ۳۳۹سال و  ۴۳تا  ۰۳درصد( در گروه  ۴۰نفر ) ۳۴۰سال،  ۰۳

درصد( دارای سابقه  ۹۰نفر ) 8۴سال و  ۹۳تا  ۳۳درصد( دارای سابقه  ۴8نفر ) ۳6۹سال،  ۳۳تا  ۳درصد( دارای سابقه کار  ۹۷نفر )

 .سال بودند ۰۳تا  ۹۳

، یعلائم وسواس جبری و اضطراب تیحساسی، جانیه ییناگوی، دوران کودک یتروماهاتوصیف آماری نمرات مربوط به متغیرهای 

وف اسمیرن –همچنین نتایج آزمون کالموگروف  ،تاندارد نمراتو انحراف اس یانگینم یهابه همراه شاخص یدگیشکو  شامل چولگی

شده است. بر اساس نتایج ، سطح معناداری آماره محاسبه شده برای تمامی متغیرها  محاسبهجهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات 

تغیرها بین م همخطی چندگانهبرای بررسی وجود  و.شودمی باشد بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته می ۳۰/۳بزرگتر از 

 ۳٫۰۰۰بین  VIF مقادیرو  ۳/۳از کمتر  تمامی متغییر ها مقدار تحملکه . استفاده شد تحمل و عامل تورم واریانس هایشاخصاز 

 .خطی چندگانه شدید هستنددهنده نبود همقرار داشتند و بر اساس معیارهای متداول، نشان ۹٫۰۹۹و 

برای بررسی روابط دومتغیری، همبستگی میان پنج بُعد تروماهای دوران کودکی، ناگویی هیجانی، حساسیت اضطرابی و علائم وسواس 

 .معنادار بودند ۳٫۳۳شده مثبت و در سطح های گزارشجبری محاسبه شد. همه همبستگی

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 متغیر 1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸

 سوءاستفاده جسمانی .۳ ۳ — — — — — — —

 سوءاستفاده جنسی .۹ **۳٫۴۷۴ ۳ — — — — — —

 سوءاستفاده هیجانی .۰ **۳٫۴6۹ **۳٫۰۹۷ ۳ — — — — —

 غفلت جسمانی .۴ **۳٫۴8۰ **۳٫۰۹6 **۳٫۴۰۰ ۳ — — — —

 غفلت هیجانی .۰ **۳٫۴۳۳ **۳٫۰۰۷ **۳٫۰۰۰ **۳٫۰۷۹ ۳ — — —

 ناگویی هیجانی .6 **۳٫۰۰۰ **۳٫۰۷6 **۳٫6۹۰ **۳٫۰8۰ **۳٫۴۰۳ ۳ — —

 حساسیت اضطرابی .۷ **۳٫۰۹۰ **۳٫۰۰۷ **۳٫۰6۳ **۳٫۰6۰ **۳٫۴۴6 **۳٫6۹۳ ۳ —

 علائم وسواس جبری .8 **۳٫۰6۷ **۳٫۰۹۳ **۳٫6۳8 **۳٫۰۹۹ **۳٫۴8۴ **۳٫6۷۳ **۳٫6۷۳ ۳

. 
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هر پنج بُعد تروماهای دوران کودکی با علائم وسواس جبری همبستگی مثبت داشتند: مشاهده میشود  ۳همانطور که در جدول 

و غفلت هیجانی  ۳٫۰۹۹، غفلت جسمانی ۳٫6۳8، سوءاستفاده هیجانی ۳٫۰۹۳، سوءاستفاده جنسی ۳٫۰6۷سوءاستفاده جسمانی 

 ۳٫6۷۳و همبستگی حساسیت اضطرابی با این علائم  ۳٫6۷۳همچنین، همبستگی ناگویی هیجانی با علائم وسواس جبری . ۳٫۴8۴

 به دست آمد.  ۳٫6۹۳بود. همبستگی ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی نیز 

 

 : مدل1شکل

 صورت جداگانهشده ارزیابی شد. در این مدل، پنج بُعد تروماهای دوران کودکی بههای گزارشبرازش مدل مسیر با استفاده از شاخص

ها به علائم وسواس جبری از طریق ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی بررسی مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم آنوارد شدند و 

 .شد

 های برازش مدل تحلیل مسیرشاخص. ۲جدول 

 IFI GFI RMSEA SRMR CFI NFI شاخص برازش

 ۳٫۹۹۹ ۳٫۹۹۹ ۳٫۳۳۴ ۳٫۳۷۰ ۳٫۹۹۹ ۳٫۹۹۹ مقدار

 

 ۳٫۳۷۰برابر با  RMSEA و ۳٫۳۳۴برابر با  SRMR ، شاخص۳٫۹۹۹برابر با  NFI و CFI ،IFI ،GFI هاییادداشت. شاخص

 .کننده روابط علیّ نیستحال، برازش مناسب مدل اثباتکند؛ بااینقبول مدل حمایت میبود. این مجموعه از برازش قابل
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نی و حساسیت اضطرابی با علائم وسواس نتایج مسیرهای مستقیم نشان داد که هر پنج بُعد تروماهای دوران کودکی، ناگویی هیجا

 .جبری رابطه مستقیم و مثبت معنادار داشتند

 ضرایب مسیرهای مستقیم به علائم وسواس جبری. ۳جدول 

p آماره t بینمتغیر پیش ضریب غیراستاندارد ضریب استاندارد 

 سوءاستفاده جسمانی ۳٫۰۹۷ ۳٫۳۳۹ ۹٫6۳۹ ۳٫۳۳۹

 سوءاستفاده جنسی ۳٫۴۴۰ ۳٫۳۳8 ۹٫6۰۳ ۳٫۳۳۹

 سوءاستفاده هیجانی ۳٫6۰۷ ۳٫۳6۰ ۰٫۰6۰ ۳٫۳۳۳

 غفلت جسمانی ۳٫۴۷۰ ۳٫۳۰۹ ۹٫۹۴۷ ۳٫۳۳۰

 غفلت هیجانی ۳٫۰۷۰ ۳٫۳۹۳ ۰٫۳۰۹ ۳٫۳۳۹

 ناگویی هیجانی ۳٫۹۰8 ۳٫۳۷۴ ۰٫۴۴۹ ۳٫۳۳۳

 حساسیت اضطرابی ۳٫۰۰۷ ۳٫۹۹۳ ۴٫6۷8 ۳٫۳۳۳

 

، غفلت جسمانی ۳٫۳6۰، سوءاستفاده هیجانی ۳٫۳۳8، سوءاستفاده جنسی ۳٫۳۳۹ضریب استاندارد مسیر سوءاستفاده جسمانی 

و مسیر حساسیت  ۳٫۳۷۴بود. مسیر ناگویی هیجانی به علائم وسواس جبری ضریب استاندارد  ۳٫۳۹۳و غفلت هیجانی  ۳٫۳۰۹

ترین مقدار را نشان ابی بزرگشده، مسیر حساسیت اضطرداشت. در میان ضرایب استاندارد گزارش ۳٫۹۹۳اضطرابی ضریب استاندارد 

 .بندی اهمیت بالینی یا اثبات نقش علیّ متغیرها تفسیر شودعنوان رتبهداد؛ این مقایسه توصیفی نباید به

اثرهای غیرمستقیم هر یک از پنج بُعد تروماهای دوران کودکی بر علائم وسواس جبری از مسیر ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی 

 اند؛ پ بررسی شدند. همه این اثرها معنادار گزارش شدهاستربا روش بوت

 اثرهای غیرمستقیم تروماهای دوران کودکی بر علائم وسواس جبری از مسیر ناگویی هیجانی. ۴جدول 

p مسیر غیرمستقیم ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد شدهگزارش 

 علائم وسواس جبری ←ناگویی هیجانی  ←سوءاستفاده جسمانی  ۳٫۳۰۳ ۳٫۳8۹ ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←ناگویی هیجانی  ←سوءاستفاده جنسی  ۳٫۳۹۹ ۳٫۳۳۰ ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←ناگویی هیجانی  ←سوءاستفاده هیجانی  ۳٫۳۰۰ ۳٫۹۹۳ ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←ناگویی هیجانی  ←غفلت جسمانی  ۳٫۳۰۷ ۳٫۳۰۹ ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←ناگویی هیجانی  ←غفلت هیجانی  ۳٫۳۳۹ ۳٫۳6۳ ۳٫۳۰
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و کمترین ( ۳٫۳۰۰در مسیرهای غیرمستقیم از طریق ناگویی هیجانی، بیشترین ضریب استاندارد مربوط به سوءاستفاده هیجانی )

ها انهیجها با این تبیین نظری سازگارند که دشواری در شناسایی و توصیف بود. این یافته( ۳٫۳۳۹مقدار مربوط به غفلت هیجانی )

گری حال، تعیین میانجیزای اولیه و علائم وسواس جبری را توضیح دهد. بااینهای آسیبممکن است بخشی از ارتباط میان تجربه

 .زمان اثرهای مستقیم و غیرمستقیم و مشخصات مدل استکامل یا جزئی مستلزم بررسی هم

 وسواس جبری از مسیر حساسیت اضطرابی اثرهای غیرمستقیم تروماهای دوران کودکی بر علائم. ۵جدول 

p مسیر غیرمستقیم ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد شدهگزارش 

 علائم وسواس جبری ←حساسیت اضطرابی  ←سوءاستفاده جسمانی  ۳٫۳۰۰ ۳٫۳۳۰ ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←حساسیت اضطرابی  ←سوءاستفاده جنسی  ۳٫۳۴۹ ۳٫۳۰۷ ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←حساسیت اضطرابی  ←سوءاستفاده هیجانی  ۳٫۳۰۰ ۳٫۹۳۳ ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←حساسیت اضطرابی  ←غفلت جسمانی  ۳٫۳۴8 ۳٫۳۷8 ۳٫۳۰

 علائم وسواس جبری ←حساسیت اضطرابی  ←غفلت هیجانی  ۳٫۳۰۰ ۳٫۳۳۰ ۳٫۳۰

و ( ۳٫۹۳۳غیراستاندارد مربوط به سوءاستفاده هیجانی )در مسیرهای غیرمستقیم از طریق حساسیت اضطرابی، بیشترین ضریب 

قرار  ۳٫۳۴8و ضریب استاندارد  ۳٫۳۷8بود. پس از آن، مسیر غفلت جسمانی با ضریب غیراستاندارد  ۳٫۳۰۰ضریب استاندارد آن 

های باط میان تجربهدهند که حساسیت اضطرابی در چارچوب مدل، یکی از مسیرهای آماری مرتبط با ارتداشت. این نتایج نشان می

توان ترتیب علیّ این متغیرها را نتیجه زای دوران کودکی و علائم وسواس جبری است؛ اما به دلیل مقطعی بودن مطالعه، نمیآسیب

 .گرفت

 ها نشان دادند که هر پنج بُعد تروماهای دوران کودکی با علائم وسواس جبری رابطه مستقیم و مثبت داشتند ودر مجموع، یافته

طور مستقیم با این علائم مرتبط بودند، اثرهای غیرمستقیم هر پنج بُعد تروما از مسیر هر ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی نیز به

قبول مدل حمایت کردند. در تفسیر این نتایج باید میان های برازش از برازش قابلیک از دو متغیر میانجی معنادار بود و شاخص

 .اثر مستقیم در مدل مسیر و اثر غیرمستقیم تمایز قائل شدهمبستگی دومتغیری، 

 

 

 گیریبحث و نتیجه 
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پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ابعاد ترومای دوران کودکی با علائم وسواس جبری و تعیین نقش میانجی ناگویی هیجانی و 

تحلیل مسیر نشان داد که هر پنج بُعد ترومای  حساسیت اضطرابی در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرج انجام شد. نتایج

دوران کودکی، شامل سوءاستفاده جسمانی، سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده هیجانی، غفلت جسمانی و غفلت هیجانی، با علائم 

ی با روسواس جبری رابطه مستقیم و مثبت داشتند. همچنین، ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی رابطه مستقیم و مثبت معنادا

علائم وسواس جبری نشان دادند و اثرهای غیرمستقیم هر پنج بُعد تروما از مسیر هر یک از دو متغیر میانجی معنادار بودند. این 

شناختی مرتبط با هیجان و اضطراب در تبیین علائم زای اولیه و فرایندهای روانهای آسیبزمان تجربهها بر اهمیت بررسی همیافته

 .کنندکید میوسواس جبری تأ

و همکاران  دستری مندیافته مربوط به ارتباط مثبت هر پنج بُعد ترومای دوران کودکی با علائم وسواس جبری با نتایج مرور نظام

توجهی از مطالعات، تجربه تروماهای دوران کودکی مطالعه نشان داد که در بخش قابل ۹۴( همسو است. این پژوهش با بررسی ۹۳۹۳)

م وسواس جبری ارتباط داشته است و این ارتباط ممکن است به یک نوع خاص از تروما محدود نباشد. همچنین، با شدت علائ

بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ عملی، ارتباط مثبت اما  ۳6۳۳مطالعه و  ۳۳( بر اساس ۹۳۹۳و همکاران ) اوو  فراتحلیل

اس جبری گزارش کرد. در این فراتحلیل، سوءاستفاده هیجانی با شدت ضعیفی میان بدرفتاری دوران کودکی و شدت علائم وسو

علائم وسواس و سوءاستفاده جنسی با شدت افکار وسواسی ارتباط داشتند. همسویی نتایج این مطالعات با یافته حاضر از ارتباط 

های مورد بررسی و اندازه روابط عیتحال، تفاوت در جمکند؛ بااینزای اولیه با علائم وسواس جبری حمایت میهای آسیبتجربه

 .دهدشده، ضرورت احتیاط در مقایسه مستقیم نتایج را نشان میگزارش

ها و تأمین نشدن نیازهای جسمانی اعتبار شمردن هیجانهایی مانند سوءاستفاده جسمانی و جنسی، تحقیر و بیاز نظر نظری، تجربه

ها امنی، انتظارات منفی و افزایش حساسیت نسبت به تهدید همراه شوند. این تجربهو عاطفی ممکن است در برخی افراد با احساس نا

های مبهم ارتباط داشته باشند و احتمال استفاده از توانند با نحوه ارزیابی افکار ناخواسته، احساسات ناخوشایند و موقعیتمی

نیز نشان داد  (۹۳۳۹پریسی) و بریگرس هایش دهند. یافتهوجوی اطمینان را افزایراهبردهایی مانند اجتناب، کنترل مکرر یا جست

حال، پس از کنترل اضطراب و افسردگی، رابطه های نامطلوب دوران کودکی با علائم و باورهای وسواسی ارتباط دارند؛ بااینکه تجربه

تروما با علائم وسواس ممکن است تحت دهد که ارتباط های نامطلوب با علائم وسواس دیگر معنادار نبود. این نتیجه نشان میتجربه

 .ای ساده و مستقل از سایر متغیرها در نظر گرفتشناختی قرار گیرد و نباید آن را رابطهتأثیر سایر فرایندهای روان

ها باید توجه داشت که ارتباط مثبت تروماهای دوران کودکی با علائم وسواس جبری به معنای یکسان بودن در تفسیر این یافته

 های دورانزا به وسواس نیست. واکنش افراد به تجربههای آسیبناپذیر افراد دارای تجربهیامدهای انواع تروما یا ابتلای اجتنابپ

های بعدی زندگی متفاوت باشد. های فردی، شرایط خانوادگی، حمایت اجتماعی و تجربهکودکی ممکن است با توجه به ویژگی

یین کنند، اما تعارتباط آماری میان ابعاد تروما و علائم وسواس جبری در نمونه مورد بررسی حمایت می بنابراین، نتایج حاضر از وجود

 .گر دیگری نیاز داردسازوکارهای اختصاصی این ارتباط به بررسی متغیرهای میانجی و تعدیل

وران کودکی بر علائم وسواس جبری از مسیر های پژوهش حاضر، معنادار بودن اثرهای غیرمستقیم ابعاد ترومای دیکی دیگر از یافته

رابطه مستقیم و مثبت با علائم وسواس جبری نشان داد.  ۳٫۳۷۴ناگویی هیجانی بود. همچنین، ناگویی هیجانی با ضریب استاندارد 
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شدت اختلال  همسو است که ارتباط میان تروماهای دوران کودکی، ناگویی هیجانی و( ۹۳۳۳)۹6کارپنت و چانگ  این یافته با نتایج

وسواس فکری ـ عملی را بررسی کردند. نتایج آنان نشان داد که ناگویی هیجانی با شدت و تعداد علائم وسواس ارتباط دارد و 

گری جیحال، مدل میانفردی و پردازش هیجانی ممکن است در این ارتباط نقش داشته باشند. بااینهای بینفرایندهای مرتبط با تجربه

توان مؤید اهمیت پردازش هیجانی در زمینه وسواس دانست، نه رو، این مطالعه را میپژوهش حاضر یکسان نبود؛ ازاین ها با مدلآن

 .تأییدی مستقیم بر تمام مسیرهای میانجی پژوهش حاضر

 د و پاسخکند منشأ ناراحتی خود را بهتر تشخیص دهها به فرد کمک میاز نظر نظری، شناسایی، تمایزگذاری و توصیف هیجان

های درونی را دشوار ها ممکن است تشخیص ماهیت تجربهتری به آن بدهد. در مقابل، دشواری در شناسایی و بیان هیجانمتناسب

کند و در برخی شرایط با اتکای بیشتر به راهبردهای ناکارآمد برای مدیریت ناراحتی همراه شود. در این چارچوب، ناگویی هیجانی 

های ناخوشایند باشد. همچنین، ممکن شناختی مرتبط با نحوه مواجهه فرد با افکار مزاحم و هیجانرایندهای روانتواند یکی از فمی

ها همراه شوند و این دشواری نیز با علائم وسواس زای اولیه در برخی افراد با دشواری در شناخت و بیان هیجانهای آسیباست تجربه

اید گیری نکرده است؛ بنابراین، تبیین یادشده بطور مستقیم اندازهپژوهش حاضر این فرایندها را بهحال، جبری ارتباط پیدا کند. بااین

 .ها در نظر گرفته شودعنوان تفسیر نظری یافتهبه

یافته دیگر پژوهش، معنادار بودن اثرهای غیرمستقیم ابعاد ترومای دوران کودکی بر علائم وسواس جبری از مسیر حساسیت اضطرابی 

 ایهرابطه مستقیم و مثبت با علائم وسواس جبری داشت. این نتیجه با یافته ۹۹۳٫۳ود. حساسیت اضطرابی نیز با ضریب استاندارد ب

دانشجو نشان دادند که حساسیت اضطرابی، حتی پس از  6۰6ای روی ( همسو است. آنان در مطالعه۹۳۳۹و همکاران )۹۷ویتون 

بینی کند؛ هرچند ارتباط ابعاد حساسیت اضطرابی تواند علائم وسواس جبری را پیشاسی، میکنترل پریشانی عمومی و باورهای وسو

د، اما به کنبا ابعاد مختلف علائم وسواس یکسان نبود. این یافته از اهمیت حساسیت اضطرابی در بررسی علائم وسواس حمایت می

یید نقش میانجی حساسیت اضطرابی در ارتباط میان تروما و وسواس توان نتایج آن را معادل تأدلیل تفاوت نمونه و طرح پژوهش، نمی

 .دانست

های های اضطراب اشاره دارد؛ به این معنا که فرد ممکن است برخی نشانهحساسیت اضطرابی به ترس از پیامدهای احتمالی نشانه

نی های دروتوانند توجه فرد را به تجربهمی هاییزا ارزیابی کند. چنین ارزیابیجسمانی، شناختی یا هیجانی را خطرناک یا آسیب

افزایش دهند و مواجهه با احساسات ناخوشایند را دشوارتر کنند. در ارتباط با علائم وسواس جبری، ممکن است ترس از معنای افکار 

زای های آسیبچنین، تجربهها با افزایش نگرانی و تلاش برای دستیابی به اطمینان همراه باشد. همشده آنمزاحم یا پیامدهای ادراک

ها ارتباط داشته باشند. در این پذیری و ارزیابی تهدیدآمیز موقعیتدوران کودکی ممکن است در برخی افراد با احساس آسیب

زا و علائم وسواس جبری باشد. های آسیبتواند یکی از متغیرهای مرتبط با ارتباط میان تجربهچارچوب، حساسیت اضطرابی می

ال، مطالعه حاضر ترتیب زمانی این فرایندها را بررسی نکرده است و برای روشن شدن سازوکارهای احتمالی، انجام مطالعات حبااین

 .طولی ضروری است

دهند که ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی در الگوی آماری ارتباط های مربوط به دو متغیر میانجی نشان میدر مجموع، یافته

های پیشین، ضرورت توجه به ی دوران کودکی و علائم وسواس جبری نقش دارند. این نتایج در کنار پژوهشمیان ابعاد تروما

                                            
26 Carpenter&   Chung  
27 Wheaton 
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حال، چون ضرایب اثرهای کنند. بااینفرایندهای پردازش هیجانی و ارزیابی اضطراب را در مطالعه علائم وسواس جبری برجسته می

ری گری این دو متغیر یا برتتوان درباره قدرت نسبی میانجیاند، نمیش نشدهها در متن حاضر گزارغیرمستقیم و فواصل اطمینان آن

استرپ تر این موضوع، گزارش ضرایب اثرهای غیرمستقیم، فواصل اطمینان بوتگیری کرد. برای ارزیابی دقیقیکی بر دیگری نتیجه

 .ها ضروری استگری در بخش یافتهو روش آزمون میانجی

د دهشده حمایت کردند. این نتیجه نشان میهای مشاهدهقبول مدل پیشنهادی با دادهیز از سازگاری قابلهای برازش مدل نشاخص

حال، برازش مطلوب به معنای یگانه بودن های پژوهش تناسب مناسبی داشته است؛ بااینکه الگوی روابط مفروض در مدل با داده

های رو، نتایج تحلیل مسیر باید در چارچوب فرضیهن مطرح است. ازاینهای نظری جایگزین همچنامدل نیست و امکان وجود مدل

 .عنوان اثبات قطعی سازوکارهای علّی در نظر گرفته شوندنظری پژوهش تفسیر شوند و نباید به

بی ارزیاتوانند توجه متخصصان سلامت روان و مسئولان سلامت کارکنان را به اهمیت های پژوهش حاضر میاز نظر کاربردی، یافته

شناختی مرتبط با علائم وسواس جبری جلب کنند. فراهم کردن امکان دسترسی زای گذشته و فرایندهای روانهای آسیبتجربه

ی هاهای شناخت و بیان هیجان و شیوهشناختی، همراه با توجه به مهارتزننده به خدمات مشاوره و ارزیابی روانمحرمانه و غیربرچسب

های بهداشتی و درمانی باشد. البته های حمایتی در محیطتواند جهت مناسبی برای طراحی و ارزیابی برنامهمیمواجهه با اضطراب، 

وان عنپژوهش حاضر اثربخشی هیچ مداخله درمانی یا آموزشی مشخصی را بررسی نکرده است؛ بنابراین، این پیشنهادها باید به

 .شده مطالعهر گرفته شوند، نه پیامدهای اثباتریزی آتی در نظهایی برای پژوهش و برنامهزمینه

های پژوهش نیز مدنظر قرار گیرند. مقطعی بودن طرح، امکان تعیین تقدم زمانی متغیرها و استنباط در تفسیر نتایج باید محدودیت

رج، تعمیم نتایج به گیری در دسترس از کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی شهر ککند. همچنین، نمونهروابط علیّ را محدود می

سازد. بررسی متغیرهایی مانند حمایت اجتماعی، استرس شغلی، های شغلی را با محدودیت مواجه میکارکنان سایر مناطق و گروه

شود شده کمک کند. بر این اساس، پیشنهاد میتر روابط مشاهدهتواند به تبیین جامعای میقطعیت و راهبردهای مقابلهتحمل عدم

های نظری جایگزین، تر از مراکز درمانی مختلف و بررسی مدلهای گستردههای طولی، نمونهای آینده با استفاده از طرحهپژوهش

 .گر را ارزیابی کنندشده و نقش متغیرهای میانجی و تعدیلپایداری روابط مشاهده

در نتیجه، پژوهش حاضر نشان داد که پنج بُعد ترومای دوران کودکی، ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی با علائم وسواس جبری 

در کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی مورد بررسی ارتباط دارند و ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی در مدل پیشنهادی، مسیرهای 

ها با دهند. همسویی بخشی از این یافتهزای اولیه و علائم وسواس جبری تشکیل میهای آسیبتجربهغیرمستقیم معناداری را میان 

زای دوران کودکی و فرایندهای هیجانی و اضطرابی در مطالعه علائم های آسیبزمان تجربههای پیشین، از اهمیت بررسی همپژوهش

 .های تکمیلی استانی و سازوکارهای علّی پیشنهادی مستلزم پژوهشحال، تأیید ترتیب زمکند. بااینوسواس جبری حمایت می
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