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Abstract 
Purpose: This causal-comparative study aimed to compare childhood trauma and alexithymia between 

athletes with obsessive-compulsive disorder (OCD) and their non-affected counterparts. 

Methods: Using a purposive sampling method, 50 athletes diagnosed with OCD and 50 non-affected 

athletes from Kermanshah Province were selected and matched for homogeneity. Participants completed 

the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 1994), the Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 

1994), and the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Goodman et al., 1989). Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance (MANOVA).  

Results: The results revealed significant differences between the two groups in three dimensions of 

childhood trauma—emotional abuse, physical abuse, and emotional neglect—and in the difficulty 

identifying feelings component of alexithymia (P<0.05). 

Conclusions: These findings suggest that early screening for childhood trauma and alexithymia may aid in 

identifying athletes at risk for OCD and inform the design of tailored psychological interventions. 

Incorporating these factors into sports counseling programs could thus contribute to improved mental health 

and performance outcomes among athletes. 
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 دانشگاه شهید بهشتی

 شناسی ورزشدو فصلنامه روان

 240-250های ، صفحه1، شماره 14، دوره 1401 بهار و تابستان

 

 جبري یاختلال وسواس با و بدون ورزشکارانلقی در و ناگويی خُ كودكی آسیبمقايسه 

 3، مژگان غلامی*2، نیلوفر میکايیلی1مريم غلامی

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیعلوم تربه دانشکد ،یگروه روانشناس ،یروانشناس یدکترا یدانشجو .1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیعلوم تربه دانشکد ،یگروه روانشناس. استاد 2
 شناسی عمومی، دانشگاه پیام نور واحد اسلام آباد غرب، کرمانشاه، ایران.کارشناسی ارشد روان .3

 02/06/1401پذيرش مقاله:  23/04/1401اصلاح مقاله:   28/01/1401دريافت مقاله: 

 چکیده

 بود.جبری  ياختلال وسواس با و بدون ورزشکارانكودكي و ناگویي خلقي در  هدف پژوهش حاضر مقایسه آسیب هدف:

ای و جامعه آماری پژوهش شامل تمام ورزشکاران استان كرمانشاه بود كه از مقایسه -روش پژوهش توصیفي از نوع علي ها:روش

سازی انتخاب شدند. مند و با همگنگیری هدفنفر غیرمبتلا به روش نمونه 50وسواسي جبری و  نفر مبتلا به اختلال 50ها میان آن

(؛ مقیاس ناگویي خلقي تورنتو ساخته بگبي و 1۹۹4و همکاران ) برنستاینساخته  پرسشنامه آسیب كودكيابزار پژوهش شامل 

های پژوهش با استفاده از تحلیل ( بود. داده1۹۸۹اران )جبری ییل براون ساخته گودمن و همک -( و مقیاس وسواسي1۹۹4همکاران )

 واریانس چندمتغیری تحلیل شدند.

جبری در مقایسه با  مبتلا به اختلال وسواسي تفاوت معناداری بین میانگین ورزشکاران نتایج پژوهش حاضر نشان داد نتايج:

و در مؤلفه دشواری در تشخیص  و غفلت عاطفي، آزار جسمي، آزار عاطفي از آسیب كودكي شامل در سه مؤلفه غیرمبتلاورزشکاران 

 .(P<05/0ناگویي وجود داشت )

 یيكمک كرده و مبنا جبری–يزودهنگام ورزشکاران در معرض اختلال وسواس یيبه شناسا توانديپژوهش م یهاافتهی گیري:نتیجه

 يمشاوره ورزش یهادر برنامه يخلق یيو ناگو يكودك یهابیهدفمند فراهم آورد. توجه به آس يشناختمداخلات روان يطراح یبرا

 . منجر شود کارانبه بهبود سلامت روان و عملکرد ورزش توانديم

. اختلال وسواسي جبری؛ آسیب كودكي؛ ناگویي خلقي؛ ورزشکار واژه هاي كلیدي:
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 1 شماره ،14، دوره 1401 بهار و تابستانورزش،  يشناسدو فصلنامه روان

 مقدمه

ساز است یک اختلال بسیار ناتوان 1ي جبریوسواساختلال 

كند كه ها تظاهر ميصورت گروه مختلفي از نشانهكه به

ذهني و های شامل افکار مزاحم، آداب وسواسي، اشتغال

العمر است، های عملي است و نیازمند درمان ماداموسواس

جبری، اختلالي ناهمگون  -يوسواساختلال  بدین ترتیب

شناسي شیوع طول عمر اختلال های زمینهاست كه پژوهش

درصد  3تا  1وسواسي فکری عملي در جمعیت عمومي 

منجر  تواندي جبری ميوسواس(. اختلال 1اند )گزارش كرده

 در توجهي قابل به همراه اختلال زندگي، ترپایین كیفیتبه 

شود  شغلي و فردی، رواني و سازگاری، اجتماعي عملکرد

پزشکي های روانای با دیگر اختلالطور گسترده( و به3؛ 2)

در جمعیت عادی یا بالیني همایند است و این تظاهرات 

گران در جهت پزشکي پیچیده چالشي را برای درمانروان

 (.  4اند )شناسي این اختلال فراهم آوردهشناسایي سبب

كه نواقص در تمایز و پردازش هیجاني نقش درحالي     

كند، برخي های رواني ایفا مياصلي را در بسیاری از اختلال

فرد را  2اند ناگویي خلقيهای پژوهشي نشان دادهاز یافته

(. 5سازد )جبری آماده مي -برای ابتلاء به اختلال وسواسي

-ها سازه روانناگویي خلقي یا ناتواني برای توصیف هیجان

گیرد. شناختي است كه دو بعد شناختي و عاطفي را در برمي

 برای توانایي دهندهنشان شناختي ناگویي هیجاني بعد

 كه حالي در ها است،احساس تحلیل توصیف و شناسایي،

 ه واسطهب افراد است كه ایدرجه دهندهنشان عاطفي بعد

 بافيخیال برای خود هایتوانایي و عاطفي هایمحرک

های شناختي و شود ویژگيتصور مي .(6شوند )مي تحریک

كننده عاطفي صفت شخصیتي ناگویي هیجاني منعکس

(. 7نقص در فرآیند شناخت و تنظیم هیجان است )

و  (۹(؛ دی بارادیس و همکاران )۸خسرواني و همکاران )

های خود نشان دادند افراد ( در پژوهش10) كیم و همکاران

جبری نه تنها ناگویي هیجاني  -دچار اختلال وسواسي

دهند بلکه ناگویي هیجاني تری را از خود نشان ميبیش

در  عامل خطری برای خودكشي در این افراد است. دشواری

 چه كه درآن مانند ها،احساس زدن برچسب و تشخیص

فرد دچار اختلال  تواندمي ود،شمي دیده ناگویي هیجاني

در  كنندهگیج تجربیات از ایگستره در را وسواسي جبری

 آن با مقابله برای درک قابل و های واقعيگسترش شیوه

 (خاص اقدامات تکرار یا خاص موضوعات در تثبیت مانند)

 (. 11كند )رها مي

اند آسییییب های پژوهشیییي نشیییان دادهبرخي از یافته     

جبری  -فرد را برای ابتلاء به اختلال وسیییواسیییي 3كودكي

زای كودكي به آزار وقایع آسییییب(. 12سیییازد )آماده مي

سي، غفلت و آزار روان سماني، آزار جن سیم ت شناختيج ق

ست سکا و همکاران )13) شده ا ( ذهن آگاهي و 14(. كرو

های اختلال اجتناب رابطه بین آسییییب كودكي با نشیییانه

گری گي و اضییطراب را میانجيجبری و افسییرد-وسییواسییي

( نشان 15كند. در پژوهش دیگری ماتئوس و همکاران )مي

های دادند آسیب كودكي از طریق اضطراب همایند با نشانه

سي سوا سرواني و  -و ست. خ سالي مرتبط ا جبری در بزرگ

کاران ) بای )16هم های خود ( در پژوهش17( و آی و اِر

ر جنسي عامل خطری ویژه آزانشان دادند آسیب كودكي به

سي سوا شي در افراد دچار اختلال و جبری از  -برای خودك

به یانجي  های م پذیرش طریق متغیر بل  قا کار غیر ویژه اف

 است. 

 از پیچییده تركیبي معرض آسیییییب در گرفتن قرار     

سي، تجربیات سماني، ح سي ج سا شامل  شناختي و اح را 

تغییراتي  آسیب، معرض در افراد تقریباً تمام برای. شودمي

 شیییناختي عملکرد و احسیییاسیییي جسیییماني، در عملکرد

 هاینشییانه اگر حتي دهد،رخ مي آسیییب از بعد بلافاصییله

شکيروان شود ظاهر پز سماني، هیجاني و واكنش .ن های ج

زا شییناختي در طي و بلافاصییله پس از یک رویداد آسیییب

شییناسییي رواني هسییتند. كننده ابتلاء به آسیییببینيپیش

ممکن اسییت آغازگر افکار وسییواسییي باشیید و افراد  آسیییب

های وارهممکن است مجبور باشند برای اجتناب از شناخت

شفته شوند. مزاحم و آ ساز خود درگیر رفتارهای اجبارگونه 

گامي کار و تصییییاویر ذهني منفي هن به اف كه فرد از تجر

ناب مي جارب دروني و آشیییفتگي اجت ند، فراواني این ت ك

(. اوجسیییركیس و 1۸یابد )ا آن شیییدت ميرواني مرتبط ب

زا و ( پیشییینهاد كردند رویدادهای آسییییب1۹همکاران )

های مرتبط با آن ممکن اسییت منجر به تنفر از خود نشییانه

شفته ست برای فرد آ شد و منجر به شود كه ممکن ا ساز با

زا و های مرتبط با رویدادهای آسییییباجتناب از نشیییانه

گران جبری شود. این پژوهش -های اختلال وسواسينشانه

 تخفیف مثال، عنوانسازی بهپیشنهاد كردند مداخله مواجه

 ناكامي و پریشیییاني بدون تحمل مورد در افراد انتظارات



 و همکاران لاميغ                                                                                                                                         243

 

1 شماره ،14، دوره 1401 بهار و تابستانورزش،  يشناسدو فصلنامه روان  

سییاز ممکن اسییت در درمان مفید اقدام به رفتارهای خنثي

 واقع شود. 

با افکار  توانديدر ورزشییکاران م جبری–ياختلال وسییواسیی

همراه  یاجبار یتکرارشییونده و رفتارها یهايمزاحم، نگران

شد كه تمركز، انعطاف ش يذهن یریپذبا را  يو عملکرد ورز

تأث حت  هديقرار م ریت مالد چه نظم و ك در  یيگرا. اگر

شدت  یورزش تا حد صورت  ست، اما در   افتنیسازگار ا

سازگار تبد توانديم سواس نا شود. توجه به عوامل  لیبه و

شکاران برا يشناختروان سواس در ورز حفظ  یمرتبط با و

ضرور ست یسلامت روان و بهبود عملکرد آنان  سو. ا  یاز 

دوران  یهابیآسیی دهدينشییان م يشییواهد پژوهشیی گر،ید

ناگو يكودك تداوم ا ينقش مهم يخلق یيو   نیدر بروز و 

س نیاختلال دارند. با ا در  رهایمتغ نیهمزمان ا يحال، برر

با  سهیدر مقا جبری–يختلال وسواسورزشکاران مبتلا به ا

ست؛ بنا رمبتلایافراد غ  ن،یبراكمتر مورد توجه قرار گرفته ا

و  يكودك یهابیآسییی سیییهیپژوهش حاضیییر با هدف مقا

 یبرا یانهیدو گروه انجام شییید تا زم نیدر ا يخلق یيناگو

مداخلات  يمؤثر و طراح يشناختشناخت بهتر عوامل روان

 اهمیت به توجه . بامناسب فراهم شود يو درمان رانهیشگیپ

آن  پیامدهای و وسواس اختلال دقیق و هنگام به تشخیص

رو، هدف خورد، از اینتر به چشییم مينیاز به بررسییي بیش

بودآیا بین  كهسییوال این گویي به پژوهش حاضییر پاسیی 

 با و بدون ورزشییکارانكودكي و ناگویي خلقي در  آسیییب

 وجود دارد؟تفاوت جبری  ياختلال وسواس

 شناسی پژوهشروش 
 طرح پژوهش

 بود.  ایمقایسه -روش پژوهش توصیفي از نوع علي

 جامعه و نمونه آماري

جامعه آماری پژوهش شامل تمام ورزشکاران استان 

نفر مبتلا  50ها بود كه از میان آن 1400در سال  كرمانشاه 

نفر غیرمبتلا به روش  50به اختلال وسواسي جبری و 

سازی سن و جنس انتخاب مند و با همگنگیری هدفنمونه

های ورود به پژوهش برای گروه بیماران شامل شدند. ملاک

جبری  -كسب نمره بالاتر از خط برش در مقیاس وسواسي

های خروج ییل براون و ورزش برای حداقل دو سال و ملاک

های مزمن از پژوهش شامل استفاده از دارو و سابقه بیماری

های ورود سماني و معلولیت ذهني و جسمي بود. ملاکج

تر از به پژوهش برای گروه غیربیمار شامل كسب نمره پایین

-جبری ییل براون و ملاک -خط برش در مقیاس وسواسي

درماني در طول های خروج از پژوهش شامل دریافت روان

پزشکي، های روانعمر، استفاده از دارو و سابقه بیماری

 ي بود. انجسماني و معلولیت ذهني و جسممزمن 

 گیريابزار اندازه

 پرسشنامه آسیب كودكيی. پرسشنامه آسیب كودك     

خرده  5و  است عبارت 2۸ شامل (20و همکاران ) برنستاین

مقیاس آزار جنسي، آزار جسمي، آزار عاطفي، غفلت 

-درجه 5مقیاس لیکرت  را در یک جسماني و غفلت هیجاني

 دهد.ارزیابي قرار ميمورد « 5همیشه=»تا « 1هرگز=»از ای 

و  ۹5/0ب آلفای كرونباخ ی( ضر20برنستاین و همکاران )

های پرسشنامه آسیب كودكي همبستگي دروني بین عامل

و همبستگي بالای  (r=5۸/0( تا )r=25/0)ای از را در دامنه

های بالیني بزرگسالان پرسشنامه آسیب كودكي با مصاحبه

د بدرفتاری و غفلت كودكي به عنوان شاخصي از در مور

. عسگرپور، كربلایي محمد روایي همگرا گزارش كردند

( ضریب آلفای كرونباخ را برای آزار جسمي، 21میگوني )

آزار عاطفي، غفلت جسماني و غفلت عاطفي به ترتیب 

به دست آوردند و عامل آزار  ۸3/0و  70/0، 74/0، 74/0

های ارایه وني پایین در پاس جنسي به علت همساني در

شده از پژوهش حذف شد. در پژوهش عسگرپور و همکاران 

( ساختار نظری پرسشنامه آسیب كودكي متشکل از 21)

آزار جسمي، آزار عاطفي، غفلت جسماني و چهار عامل 

بود. در پژوهش  32/0با بارهای عاملي بالاتر  غفلت هیجاني

ده شده و ضریب حاضر نسخه اصلي این پرسشنامه استفا

 آزار جنسي، های آزارمقیاسآلفای كرونباخ برای خرده

-به عاطفي، غفلت جسماني و غفلت هیجاني آزار جسمي،

 دست آمد. به 7۹/0 و 67/0، ۸۹/0 ،۸7/0 ،۸2/0 ترتیب

این مقیاس توسط تیلور مقیاس ناگويی خلقی تورنتو.      

در ساخته شد و توسط بگبي و همکاران  1۹۸6در سال 

عبارت  20مورد تجدید نظر قرار گرفت و شامل  1۹۹4سال 

ها، مقیاس دشواری در تشخیص احساساست و سه خرده

طیف یک در و تفکر عیني را  هادشواری در توصیف احساس

مورد  5تا كاملاً موافق= 1كاملاً مخالف= ای ازدرجه 6لیکرت 

ر ( برای این ابزا23(. بشارت )22دهد )ارزیابي قرار مي

و روایي همزمان مناسبي  ۸5/0ضرایب آلفای كرونباخ 
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گزارش كرد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای كرونباخ برای 

ها، دشواری های دشواری در تشخیص احساسمقیاسخرده

و  61/0، ۸1/0ترتیب و تفکر عیني به هادر توصیف احساس

 دست آمد. به 60/0

 مقیاس بري يیل براون.ج -مقیاس وسواسی     

( 24اون توسط گودمن و همکاران )جبری ییل بر -وسواسي

ماده است كه در یک طیف لیکرت  1۹ساخته شد و شامل 

-گذاری مينمره« 4شدید= »تا « 0هیچ= »ای از درجه 4

 و ظهیرالدین كامکاری، پور،متقي اصفهاني، شود. رجبي

( ضریب آلفای كرونباخ را برای دو بخش 25بزرگي ) جان

و  ۹5/0 و ۹7/0 ترتیببه شدت، مقیاس و نشانه مقیاس

همبستگي مثبتي را بین مقیاس نشانه با ابزار مصاحبه 

و مقیاس  های محور یکبالیني ساختاریافته برای اختلال

های های اختلالشدت با چک لیست تجدیدنظر شده نشانه

 برای ۹ برش نقطه هادر پژوهش آن رواني گزارش كردند.

ضر در پژوهش حا .شد پیشنهاد افراد سالمبیماران از  تمایز

ضریب آلفای كرونباخ برای مقیاس نشانه و مقیاس شدت 

 دست آمد.به ۸5/0و  ۸7/0ترتیب به

 روش اجرا

ها و ارائه توضییییحات یکسیییاني به پس از انتخاب آزمودني

ا هنامهها درباره اهداف پژوهش و چگونگي تکمیل پرسشآن

ور ها صورت فردی، به دا، آنهكنندهو اعلام رضایت شركت

سش سشنامهاز دیگران پر در  هانامهها را تکمیل كردند. پر

ها ها تحویل و در همان پاكتكنندههایي به شیییركتپاكت

ترتیب شییرایط یکسییاني برای شیید. بدینبازپس گرفته مي

س  شنامهپا س شد. در اینگویي به پر  ها برای همه فراهم 

شیییامل اخذ رضیییایت آگاهانه، پژوهش ملاحظات اخلاقي 

 تضمین حریم خصوصي و رازداری رعایت شد.

های آمار ها از روشتحلیل دادهبرای  تحلیل آماري:

تحلیل  توصیفي از جمله میانگین و انحراف معیار و روش

اس پي اس اس  استفاده از نرم افزاربا واریانس چندمتغیری 

  (.13) استفاده شد 05/0 سطح معناداری برابر باو   24

 هايافته

میانگین و انحراف اسیییتاندارد سییین در پژوهش حاضیییر 

و میانگین و  54/6و  14/2۸ترتیب مبتلایان به وسییواس به

و  22/30ترتیب بهمبتلا انحراف اسییتاندارد سیین افراد غیر

مستقل نشان داد كه بین دو  tبود. استفاده از آزمون  30/7

گروه به لحاظ سیین تفاوت معناداری وجود ندارد و بنابراین 

در گروه مبتلایان به دو گروه به لحاظ سییین همگن بودند. 

 2۸مرد و در گروه افراد غیر وسواس  24زن و  26وسواس 

مرد حضیییور داشیییتند. اسیییتفاده از آزمون كای  22زن و 

سون ) سکوئر پیر شان داد كه P ،161/0(=1)2>05/0ا ( ن

بین دو گروه به لحاظ جنس تفاوت معناداری وجود ندارد 

 و دو گروه به لحاظ جنسیت همگن هستند.

اسمیرنف  –های كالماگروف دهد ارزشنشان مي 1جدول  

مربوط به مؤلفه آزار عاطفي و غفلت جسمي در گروه 

مبتلایان به وسواس و غفلت عاطفي در گروه افراد غیرمبتلا 

معنادار است. باوجود این با توجه به مقادیر  05/0در سطح 

توان گفت اسمیرنف و سطوح معناداری مي –كالماگروف 

ان انتظار تو انحراف از مفروضه نرمال بودن شدید نبوده و 

داشت كه این مقدار از انحراف از مفروضه، نتایج تحلیل را 

 اسمیرنف – كالماگروف هایتحت تأثیر قرار ندهد. ارزش

 گروه دو در خلقي ناگویي هایمؤلفه از یک هیچ به مربوط

 . نیست معنادار 05/0 سطح در

 در دو گروه  اسمیرنف متغیرهاي پژوهش -گروفو. میانگین، انحراف استاندارد، شاخص كالم1جدول 

 آسیب كودكی
 غفلت جسمی غفلت عاطفی آزار جنسی آزار جسمی آزار عاطفی

 غیرمبتلا وسواسي غیرمبتلا وسواسي غیرمبتلا وسواسي غیرمبتلا وسواسي غیرمبتلا وسواسي

 24/34 6۸/2۹ ۹4/21 64/1۸ 14/10 46/10 10/14 2۸/11 16/۸ 4۸/7 میانگین

 5۹/12 46/۹ 2۸/۸ 42/7 31/4 47/5 20/6 ۸1/4 34/3 77/2 انحراف استاندارد

 اسِمیرنوف-كالماگروف
113/0 

(NS) 

137/0 

(025/0=p) 

132/0 

(031/0=p) 

120/0 

(NS) 

10۹/0 

(NS) 

106/0 

(NS) 

121/0 

(NS) 

125/0 

(NS) 

111/0 

(NS) 

130/0 

(034/0=p) 

     تفکر عینی دشواري در توصیف دشواري در تشخیص ناگويی خلقی

     ۸6/26 74/23 32/13 3۸/12 7۸/1۹ 62/20 میانگین

     ۸۸/4 ۸3/5 3۸/3 25/3 6۸/3 61/4 انحراف استاندارد

 اسِمیرنوف-كالماگروف
114/0  

(NS) 

121/0  

(NS) 

110/0 

(NS) 

116/0 

(NS) 

0۹۹/0 

(NS) 

07۹/0 

(NS) 
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 هاي خطا. آزمون لون در ارزيابی برابري واريانس2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

-دهد تفاوت واریانس خطای مؤلفهنشان مي 2جدول      

( و غفلت عاطفي P ،265/5=f<05/0های آزار عاطفي )

(05/0>P ،۹11/4=f در سطح )معنادار است، با وجود  05/0

( با استناد به دیدگاه پیرسون و هارتلي 200۹این فایلد )

های اندک معتقد است آزمون لون نسبت به تفاوت 1۹54

همین ها حساسیت بوده و بهدر واریانس متغیرها در گروه

ا عدم برقراری دلیل او به منظور اطمینان از برقراری ی

 FMaxهای خطا استفاده از آزمون مفروضه برابری واریانس

هارتلي )كه به آزمون نسبت واریانس معروف است( را توصیه 

نفر  50كه حجم نمونه در هر گروه كند. با توجه به اینمي

های مورد مقایسه برای هر مؤلفه )دو است و تعداد واریانس

 ترچکهارتلي كو Fر نسبت مورد است. بنابراین اگ 2گروه( 

باشد، در آن صورت مي توان گفت معناداری آزمون  3از 

لون )در مقایسه واریانس های خطا( قابل چشم پوشي است. 

جا كه واریانس مؤلفه آزار عاطفي در گروه مبتلایان به از آن

و در گروه افراد غیرمبتلا برابر با  55/15۸وسواسي برابر با 

و برای مؤلفه غفلت عاطفي به ترتیب برای دو گروه  10/12۸

 Fبود، بنابراین  14/23و  44/3۸ غیرمبتلاوسواسي و افراد 

و برای غفلت  23۸/1هارتلي برای مؤلفه آزار عاطفي برابر با 

توان گفت انحراف و براین اساس مي 661/1عاطفي برابر با 

های خطا )در آزمون لون( برای از مفروضه برابری واریانس

 دهدنشان مي 2جدول  پوشي است.هر دو مؤلفه قابل چشم

 ناگویي هایمؤلفه از یک هیچ خطای هایواریانس تفاوت

-مي نشان موضوع این. نیست معنادار 05/0 سطح در خلقي

 هیجاني ناگویي مؤلفه سه هر خطای هایواریانس كه دهد

 .است همگن گروه دو در

 . تحلیل واريانس در مقايسه متغیرهاي پژوهش در بین دو گروه مبتلايان به وسواس و افراد غیرمبتلا3جدول 

 میانگین مجذورات آسیب كودكی
میانگین مجذورات 

 خطا
F سطح معناداري η2 

 041/0 043/0 1۹/4 10/124 ۸4/51۹ آزار عاطفي

 043/0 03۸/0 41/4 7۸/61 25/272 آزار جسمي

 001/0 747/0 11/0 27/24 56/2 آزار جنسي

 071/0 007/0 51/7 4۸/26 ۸1/1۹۸ غفلت عاطفي

 012/0 272/0 22/1 46/۹ 56/11 غفلت جسمي

 میانگین مجذورات ناگويی خلقی
مجذورات  میانگین

 خطا
F سطح معناداري η2 

 07۹/0 005/0 43/۸ ۸7/2۸ 36/243 دشواری در تشخیص

 020/0 15۹/0 01/2 ۹۹/10 0۹/22 دشواری در توصیف

 010/0 316/0 02/1 37/17 64/17 تفکر عیني

 بود. ۹۸و درجه آزادی خطا  1گروهي : در تحلیل واریانس درجات آزادی بین1نکته

های مربوط به مؤلفه F دهد كه نمرهنشان مي 3جدول      

( و آزار جنسي F(1و  ۹۸=)P ،1۹/4<05/0آزار عاطفي )

(05/0>P ،41/4(=۹۸  1و)F در سطح )و غفلت  05/0

 01/0( در سطح F(1و  ۹۸=)P ،51/7<05/0عاطفي )

روني نشان داد معنادار است. استفاده از آزمون تعقیبي بن ف

كه افراد مبتلا به وسواس در مقایسه با افراد غیرمبتلا در هر 

 F 1df 2df Sig  متغیرها 

 024/0 ۹۸ 1 26۹/5 آزار عاطفي 

 377/0 ۹۸ 1 7۸7/0 آزار جسمي 

 320/0 ۹۸ 1 000/1 آزار جنسي 

 012/0 ۹۸ 1 ۹11/5 غفلت عاطفي  

 25۸/0 ۹۸ 1 2۹5/1 غفلت جسمي

 250/0 ۹۸ 1 340/1 دشواری در تشخیص

 ۸05/0 ۹۸ 1 061/0 دشواری در توصیف

 116/0 ۹۸ 1 514/2 تفکر عیني
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(، آزار SE ،56/4=∆x̄=23/2سه مؤلفه آزار عاطفي )

( و غفلت عاطفي SE ،300/3 =∆x̄=57/1جسمي )

(03/1=SE ،۸2/2 =∆x̄میانگین نمره ) های بالاتری را

 F دهد نمرههمچنین نشان مي 3اند. جدول كسب كرده

= P ،43/۸<01/0مربوط به مؤلفه دشواری در تشخیص )

معنادار است. استفاده از آزمون  01/0( در سطح F(1و  ۹۸)

تعقیبي بن فروني نشان داد كه مبتلایان به وسواس در 

مقایسه با افراد غیرمبتلا در مؤلفه دشواری در تشخیص 

اند های بالاتری كسب كردهناگویي هیجان میانگین نمره

(075/1=SE ،120/3 =∆x̄.) 

 گیريبحث و نتیجه
مبتلا به اختلال  ورزشکاراننتایج پژوهش حاضر نشان داد 

 در سه مؤلفه ورزشکاران سالمجبری در مقایسه با  وسواسي

(، SE ،56/4 =∆x̄=23/2) آزار عاطفي از آسیب كودكي،

( و غفلت عاطفي SE ،300/3 =∆x̄=57/1آزار جسمي )

(03/1=SE ،۸2/2 =∆x̄) بالاتری كسب  هایهمیانگین نمر

های های حاصل از پژوهشها با یافتهاین یافته د.نكرد

(؛ رافر و 5(؛ تاپانسي و همکاران )16خسرواني و همکاران )

و كیم و  (۹(؛ دی بارادیس و همکاران )26همکاران )

 مبتلا به اختلال وسواسيافراد ( هم راستاست. 10همکاران )

در مؤلفه دشواری در  غیرمبتلاراد جبری در مقایسه با اف

( SE،120/3 =∆x̄=075/1تشخیص ناگویي هیجان )

ها با این یافته د.نبالاتری كسب كرد هایهمیانگین نمر

(؛ كروسکا 17های آی و اِربای )های حاصل از پژوهشیافته

(؛ همینگس و 15(؛ ماتئوس و همکاران )14و همکاران )

 ( هم راستاست. 12همکاران )

توان های حاصییل از پژوهش حاضییر ميدر تبیین یافته     

كه فرد ( پیشنهاد كردند پس از این1۸گفت میلر و بروک )

برانگیختگي در معرض آسیب قرار گرفت، معمولاً دچار بیش

جسییماني خواهد شیید و یادآورهای شییناختي و هیجاني 

آسییب را اغلب تجربه خواهد كرد. در طي تجربه آسییب و 

های جسیییماني، هیجاني و شیییناختي واكنش پس از آن

شناخت سیب  شد. پس از پردازش آ شدید خواهند  های ت

گری یا احسییاس گناه را در سییرزنش-ناسییازگارانه كه خود

پدیدار ميبرمي ند،  گام فرد ممکن گیر ند. در این هن شیییو

های جسماني، هیجاني است برای اجتناب از تجربه واكنش

و این افکار، تصییاویر یا  و شییناختي مرتبط با آسیییب تلاش

ترتیب خاطرات مزاحم را معنادار و مهم تلقي كند و بدین

ها صییرف كند كه در تری را برای اجتناب از آنانرژی بیش

های فکری خواهد شیید. تلاش این صییورت دچار وسییواس

های جسیییماني و برای اجتناب از افکار منفي، احسیییاس

رفتارهای  های فکری به همراهها تجربه وسیییواسهیجان

شود. اجبارگونه نظیر احتکار، شمارش و نظافت را منجر مي

 آسیییب را به مربوط كه فرد تصییاویر ذهني منفي بعد دفعه

 رفتارهای اجبارگونه را برای اجتناب از كند، بهمي تجربه

 كنندهتقویت كه پردازدمي اضیییطراب و های منفيهیجان

 .یابدمي ادامه همچنان چرخه و این است نیرومندی منفي

اجتماعي دوران  -غفلت در دوران كودكي رشد هیجاني     

 جمله دهد، ازنوجواني و بزرگسالي را تحت تأثیر قرار مي

دیگران،  و خود مورد در های منفيوارهگسترش شناخت

روابط شرطي بین محرک مربوط به آسیب و آشفتگي 

 محیطي هایخاطراتي كه محرک ها وشناخت هیجاني،

تنظیم هیجاني رشد نایافته.  اند وآغازگر آن اخوشایندن

اند كودكاني كه در دوران كودكي خود مورد غفلت واقع شده

این  كه عاطفي زیادی را تحمل كنند، معمولاً ناچارند درد

 بنابراین، این. شودها ميآن در امنیت احساس ایجاد از مانع

 با مقابله تنظیم هایمهارت دارد احتمال تركم كودكان

 (.2۸؛ 27های منفي را گسترش دهند )ها یا هیجانشناخت

ای از مشکلات آزار عاطفي به تنهایي با طیف گسترده     

های شناختي از جمله اختلال در سیستمروان -عصبي

لیمبیک مغز همبسته است. در كودكاني كه در معرض آزار 

 ميكلا تجاوزات اند، از طریقعاطفي كودكي قرار گرفته

 مراقبتي رفتارهای و فردی میان منفي ارتباطات والدین،

 و ساختاری رشد براین، علاوه .(2۹شود )مي سوءاستفاده

 فرایندهای رشد به منجر نیز عصبي سطح در عملکردی

كنترل  جمله از هیجاني، تنظیم برای نیاز مورد اجرایي

 با زمانهم نوجوانان. شودمي نوجواني طول در بازدارنده

 شرایط با مقابله اكتساب نحوه حال در شناختي عصبي رشد

 شناختي فرآیندهای بین تعامل. هستند پیچیده اجتماعي

 ممکن اجتماعي ناشي از آزار عاطفي فشارهای و عصبي

ها هیجان تنظیم برای افراد توانایي كاهش منجر به است

 (.30شود )

آزار جسماني معماری و عملکرد مغز را در طول دوران      

دهي سیستم سازد و بر پاس رشدی دچار تغییراتي مي

درون ریز در واكنش یه استرس و كاركرد سیستم ایمني اثر 

( كودكاني كه 32(. از نظر وانگ و همکاران )31گذارد )مي

م صورت مداوگیرند احتمالاً بهتحت آزار جسماني قرار مي
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در مورد سوءرفتار جسماني بزرگسالان نگران خواهند بود و 

احساس عدم كنترل را تجربه خواهند كرد كه منجر به 

(. محدودیت 32شود )تجربه اضطراب در این كودكان مي

بیش از حد و ترس مدید از به خطر افتادن امنیت شخصي 

-و مقرراتي كه با استفاده از سوءرفتار جسماني اعمال مي

های برانگیختگي، پاس كودكان را مستعد بیششوند 

كند شناختي و هیجاني منفي و احساس اضطراب و گناه مي

 (. 34؛ 33)

شناختي فکر كردن و به كلام       سطح  ناگویي خلقي در 

ست و فرد از نظر جزئیات وقایع در آوردن به صورت عیني ا

بیروني، غني است. یک فرد دچار ناگویي خلقي در رویاهای 

تداعي کار و  یان ميخود فقر اف ما عد ها را ن سیییازد. در ب

شخیص  ست در ت شک عواطف، فقدان این ظرفیت منجر به 

ها های دروني و به كلام در آوردن آنو توصیییف احسییاس

شواری در خودتنظیممي گری شود. ناگویي خلقي معادل د

شناختي اطلاعات هیجاني و  هیجاني یا ناتواني در پردازش 

جا (. دشیییواری در تشیییخیص 35هاسیییت )نتنظیم هی

یابد. دشواری در تشخیص ها با خلق فرد نوسان مياحساس

سایي در تنظیم و تمایز بین احساس ستعد نار ها، افراد را م

كند. بنابراین، این زا ميها در شییرایط یا روابط تنشهیجان

ها برای شوند و ظرفیت آنافراد دچار آشفتگي هیجاني مي

یابد. این پردازش زا كاهش ميعیت تنشسیییازگاری با موق

ست، مي ساس ناگویي هیجاني ا تواند هیجاني معیوب كه ا

های هم منجر به تمركز، تقویت و سیییوءتعبیر از احسیییاس

جسییماني شییود كه با برانگیختگي همراه اسییت و هم یک 

شاني و درماندگي روان شناختي یا تجربه آمادگي برای پری

منفي ایجاد كند كه منجر به های هیجاني نامتمایز حالت

(. نتایج مطالعات 36شود )های عاطفي ميپدیدآیي اختلال

رسییید در نظر ميحاكي از آن اسیییت كه عوامل محیطي به

ساس شخیص اح شواری ت ساسد ضوح اح سهم ها و و ها 

شند، درحالي شته با سد در نظر ميكه عوامل ژنتیکي بهدا ر

نسبت به تجربیات  گرایش به تمركز به رویدادهای بیروني و

 (.35دروني نقش داشته باشند )

گفت بالاتر بودن  توانيپژوهش حاضر م یهاافتهی نییدر تب

در ورزشکاران مبتلا به اختلال  يدوران كودك یهابیآس

در  يزندگ هیاول اتیدهنده نقش تجربنشان جبری–يوسواس

 نیاست. ا يجانیو ه يناسازگار شناخت یالگوها یریگشکل

به  ازحدشیب تیحساس سازنهیممکن است زم هابیآس

 يافکار وسواس یریگبه كنترل و شکل يافراط ازینخطا، 

 دیتشد تواننديورزش م يرقابت یكه در فضا يشوند؛ عوامل

منجر گردند.  يو ورزش يشده و به اختلال در عملکرد روان

و  يتحول یهادگاهیپژوهش با د نیا جینتا ن،یبنابرا

بر  يتجارب كودك ریهمسو است كه بر تأث يشناختبیآس

تفاوت  گر،ید یسو از. دارند دیتأك يبزرگسالسلامت روان 

 دهديدو گروه نشان م نیب يخلق یيمعنادار در ناگو

 ،یيدر شناسا جبری–يورزشکاران مبتلا به اختلال وسواس

 یشتریب یخود با دشوار یهاجانیه میو تنظ انیب

باعث استفاده از  توانديم يجانیه يناتوان نیاند. امواجه

كاهش  یبرا يوسواس یناسازگار مانند رفتارها یراهبردها

 جانیه تیریكه مد ،يورزش طیشود. در مح يتنش روان

 توانديم يخلق یيدر عملکرد مطلوب دارد، ناگو ينقش مهم

تداوم علائم  ایداده و احتمال بروز  شیرا افزا يفشار روان

 .كند تیرا تقو يوسواس

بر ضرورت توجه همزمان به عوامل  هاافتهیمجموع،  در

 یهاو مداخله يابیدر ارز يزندگ هیو تجارب اول يجانیه

دارد. ادغام آموزش  دیورزشکاران تأك يشناختروان

بر تروما در  يو مداخلات مبتن يجانیه یهامهارت

در  ینقش مؤثر توانديورزش م يشناسروان یهابرنامه

سلامت روان و بهبود عملکرد  یارتقا ،يكاهش علائم وسواس

 یبرا یاتازه ریمس توانديم کردیرو نیكند. ا فایا يورزش

در جامعه  جبری–يو درمان اختلال وسواس یریشگیپ

هر پژوهشي در بطن خود  .ورزشکاران فراهم آورد

های هایي خواهد داشت. از جمله محدودیتمحدودیت

همایند بر اختلال  هایپژوهش حاضر عدم كنترل بر اختلال

جبری و عدم كنترل متغیرهایي مانند جنس بود  -وسواسي

كه ممکن نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار داده باشند، لذا 

های آتي در مورد متغیرهای شود در پژوهشپیشنهاد مي

 ذكر شده كنترل به عمل آید. 

 تشکر و قدردانی

کاری، وسیله از تمامي ورزشکاران گرامي كه با همبدین

پشتکار و همراهي ارزشمند خود در انجام این پژوهش 

 . شودشركت نمودند، صمیمانه تشکر و قدرداني مي

 پی نوشت ها
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

2. Alexithymia 

3. Childhood Trauma 
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