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Abstract
Introduction: Obsessive–compulsive tendencies represent one of the most common mental health 
concerns among student populations. The present study aimed to predict obsessive–compulsive 
tendencies based on attachment styles and lifestyle, with perceived social support as a mediating 
variable, in students in Tehran.
Methods: This study was applied in terms of purpose and descriptive-correlational in terms of 
method, employing structural equation modeling. The statistical population comprised all students 
enrolled in Tehran during the 2024–2025 academic year, from which 278 individuals were selected via 
convenience sampling. Data were collected using the Rachman and Hodgson Obsessive–Compulsive 
Tendencies Questionnaire, the Lali et al. Lifestyle Questionnaire, the Collins and Read Attachment 
Style Questionnaire, and the Zimet et al. Perceived Social Support Scale. Data were analyzed using 
path analysis in SPSS version 26 and LISREL version 10.
Result: The results revealed direct and significant relationships between insecure attachment styles 
and perceived social support and the tendency toward obsessive–compulsive behaviors. Although the 
relationships between secure attachment style and lifestyle with obsessive–compulsive tendencies 
were not statistically significant in the direct model, both relationships became significant when 
perceived social support was introduced as a mediator.
Conclusion: Insecure attachment styles and low perceived social support appear to increase students' 
susceptibility to obsessive–compulsive behaviors. It is therefore recommended that mental health 
professionals, particularly psychotherapists working in university settings, implement therapeutic 
interventions aimed at reducing insecure attachment and enhancing social support as strategies for 
decreasing obsessive–compulsive tendencies in students.
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چکیده
مقدمــه: وســواس فکری-عملــی یکــی از اختــالات روانــی شــایع در میــان دانشــجویان اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش‌بینــی 
گرایــش بــه وســواس بــر اســاس ســبک‌های دلبســتگی و ســبک زندگــی با نقــش میانجــی حمایــت اجتماعــی ادراک‌شــده در دانشــجویان 

شــهر تهــران انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف کاربــردی و از نظــر روش توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــا اســتفاده از مدل‌یابــی معــادلات 
ــل 1404-1403 در  ــال تحصی ــل در س ــه تحصی ــغول ب ــجویان مش ــه دانش ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــاختاری ب س
شــهر تهــران بودنــد، کــه از میــان آنهــا تعــداد 278 نفــر بــه روش نمونه‌گیــری در‌دســترس انتخــاب شــدند. بــرای جمــع‌آوری اطلاعــات 
از پرسشــنامه‌های وســواس فکری-عملــی راچمــن و هادســون، ســبک زندگــی لعلــی و همــکاران، ســبک دلبســتگی کولینــز و ریــد و 
 26-SPSS حمایــت اجتماعــی ادراک‌شــده زیمــت و همــکاران اســتفاده شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار

و LISREL-10 از روش تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میــان ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن و حمایــت اجتماعــی ادارک‌شــده، بــا گرایــش بــه وســواس رابطــه 
مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن اگرچــه رابطــه ســبک دلبســتگی ایمــن و ســبک زندگــی بــا گرایــش بــه وســواس معنــاداری 

نبــود، امــا ایــن رابطــه در صــورت وجــود نقــش میانجــی حمایــت اجتماعــی معنــادار شــد. 
نتیجه‌گیــری: می‌تــوان گفــت کــه ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن و حمایــت اجتماعــی پاییــن، موجــب افزایــش گرایــش دانشــجویان 
ــه  ــگاه‌ها توصی ــران در دانش ــژه روان‌درمانگ ــه وی ــامت‌روان ب ــان س ــه متخصص ــه کلی ــن ب ــود. بنابرای ــی می‌ش ــای وسواس ــه رفتاره ب
می‌شــود بــا مداخــات درمانــی میــزان دلبســتگی ناایمــن را کاهــش داده و بــا افزایــش حمایــت اجتماعــی گرایــش بــه وســواس را در 

دانشــجویان کاهــش دهنــد.
‌کلیدواژه ها:‌ وسواس فکری-عملی، سبک‌های دلبستگی، سبک زندگی، حمایت اجتماعی، دانشجویان.
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آیدا اسلامیان و هومن نامور

مقدمه
ــی در  ــوان یکــی از شــایع‌ترین اختــالات روان ــه عن از وســواس ب
ــاد می‌شــود )1(. مطالعــات در داخــل کشــور  ــان دانشــجویان ی می
ــر از  ــیار بالات ــد بس ــروز آن می‌توان ــزان ب ــه می ــد ک ــان داده‌ان نش
میانگیــن جهانــی دانشــجویان باشــد بــه طــوری کــه در مطالعــه 
ناهیــدی و همــکاران )2024(، میــزان بــروز علائــم وســواس 
ــت  ــت از اهمی ــه حکای ــد )2( ک ــد می‌رس ــش از 30 درص ــه بی ب
ــف                                                                                             ــق تعری ــی دارد. طب ــجویان ایران ــان دانش ــال در می ــن اخت ای
DSM-5، اختــال وســواس فکری-عملــی ، نوعــی اختــال 

اضطرابــی بــا افــکار، تصــورات و تمایــات مکــرر و ناخوش‌آینــدی 
ــرد  ــی را در ف ــا ناراحت ــراب ی ــاس اضط ــه احس ــتند )3(، ک هس
ــا  ــرل و ی ــه کنت ــادر ب ــرد ق ــه ف ــوری ک ــه ط ــوند، ب ــبب می‌ش س
ــی از  ــال ناش ــکار و اعم ــد )4(. اف ــا نمی‌باش ــن آنه ــده گرفت نادی
وســواس در دانشــجویان باعــث نقــص در کارکردهــای اجتماعــی 
ــروز  ــی در ب ــوان مانع ــه عن ــب ب ــود )5( و اغل ــی می‌ش و تحصیل
اســتعدادهای دانشــجو در نظــر گرفتــه می‌شــود )6(. اگرچــه علــت 
بــروز وســواس بــه درســتی مشــخص نشــده امــا یکــی از عوامــل 
اساســی کــه می‌توانــد در شــکل‌گیری اختــال وســواس فکــری- 
عملــی نقــش داشــته باشــد، عــدم احســاس امنیــت در رابطــه بــا 
افــراد مهــم زندگــی یــا بــه عبارتــی دلبســتگی‌های ناایمــن اســت 
ــد  ــی، معتق ــان بالب ــبک دلبســتگی، ج ــی س ــرداز اصل )7(. نظریه‌پ
بــود کــه میــزان دســترس‌پذیری و پاســخ‌دهی مســتمر بــه 
تلاش‌هــای افــراد بــرای رســیدن بــه آرامــش و امنیــت، کیفیــت و 
ســبک دلبســتگی افــراد را تعییــن می‌کنــد )8(. ســبک دلبســتگی 
اضطرابــی منعکس‌کننــده درجاتــی اســت کــه فــرد نگــران عــدم 
ــورد  ــم و م ــای مه ــادر( در زمان‌ه ــژه م ــه وی ــری )ب ــور دیگ حض
ــد.  ــخ‌گو نمی‌باش ــا پاس ــترس و ی ــب در دس ــه اغل ــت ک ــاز اس نی
ــده  ــتگی بیش‌فعال‌ش ــای دلبس ــه راهبرده ــرد ب ــه ف ــی ک میزان
ماننــد تــاش پــی در پــی بــرای بدســت آوردن مراقبت، پشــتیبانی 
ــزان  و عشــق از ســمت شــریک صمیمــی، متوســل می‌شــود، می
ــش  ــی افزای ــای وارس ــی و رفتاره ــای اطمینان‌جوی ــروز رفتاره ب
پیــدا می‌کنــد. ایــن راهبردهــا بــه عنــوان وســیله‌ای بــرای تنظیــم 
ــل استرس‌زاســت  ــی و عوام ــه خطــر احتمال ــه ب پریشــانی و مقابل

.)9(
فــرد دارای ســبک دلبســتگی اضطرابــی دربــاره خطرهــای خیالی و 
واقعــی گوش‌به‌زنــگ اســت کــه ممکــن اســت بــه طــرز ویــژه‌ای 
ــند  ــیب‌پذیر باش ــونده، آس ــرار ش ــم و تک ــکار مزاح ــه اف ــبت ب نس
ــی، دلســبتگی  ــه ماننــد ســبک دلبســتگی ناایمــن اضطراب )10(. ب
ــه  ــرد ب ــه ف ــن موضــوع اســت ک ــده ای ــز منعکس‌کنن ــی نی اجتناب

انگیزه‌هــای طــرف مقابــل اعتمــاد نــدارد، ســعی می‌کنــد اســتقلال 
خــود را حفــظ کنــد و فاصلــه هیجانــی خــود را بــا دیگــران بیــش از 
حــد معمــول رعایــت کنــد )11(. فــرد دارای دلبســتگی اجتنابــی بــه 
راهبردهایــی متکــی اســت کــه شــامل انــکار نیازهــای دلبســتگی 
و ســرکوبی افــکار و هیجانــات مرتبــط بــا دلبســتگی باشــد )12(. 
ــار  ــکار و رفت ــروز اف ــه تنهــا موجــب ب ــن ســبک‌های ناایمــن ن ای
ــروز ســایر  ــه دلیــل نقشــی کــه در ب وسواســی می‌شــوند، بلکــه ب
مشــکلات روانشــناختی ماننــد افســردگی، اضطــراب و اختــالات 
ــه ســبک زندگــی ناســالم  ــد، ســبب گرایــش فــرد ب خــوردن دارن

می‌شــود )13(.
در مطالعــات بســیار اندکــی بــه بررســی کیفیــت زندگــی در افــراد 
دارای وســواس پرداختــه شــده امــا هنــوز مشــخص نشــده کــه آیــا 
افــراد دارای علائــم وســواس ســبک زندگــی ناســالم‌تری نســبت 
بــه جمعیــت عمومــی دارنــد یــا نــه؟ بــه طــور کلــی در دو مطاالعــه 
نشــان داده شــد کــه افــراد دارای علائــم وســواس کــه بــه ویــژه 
اختــال متابولویکــی داشــتند، فعالیــت فیزیکــی کمتــری نســبت 
بــه افــراد عــادی جامعــه گــزارش دادنــد )15-14(  و تنهــا در یــک 
ــراد  ــی در اف ــم غذای ــی و رژی ــت غذای ــی کیفی ــه بررس ــه ب مطالع
ــج مطالعــه  ــه شــد کــه نتای ــی پرداخت دارای وســواس فکری-عمل
حاکــی از آن بــود کــه ایــن افــراد اغلــب بــه خوبــی از رژیــم غذایی 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــز نش ــک متاآنالی ــد )16(. در ی ــروی می‌کنن پی
میــزان مصــرف ســیگار در افــراد دارای وســواس فکری-عملــی 27 
درصــد بــوده  )17(، در حالــی کــه در جمعیــت عمومــی ایــن میــزان 
15 درصــد می‌باشــد )18(. همچنیــن نشــان داده شــده کــه افــراد 
ــرای اختــال  دارای وســواس فکری-عملــی در خطــر بیشــتری ب
ســوء مصــرف مــواد و الــکل هســتند )19(. از طرفــی دیگــر نشــان 
داده شــده کــه ایــن افــراد دارای مشــکلات خــواب، عــدم رضایــت 
از خــواب و  بی‌خوابــی هســتند )20(، کــه ســبب می‌شــود 
ــن  ــد. همچنی ــه کنن ــتری را تجرب ــالم بیش ــی ناس ــبک زندگ س
ــاص  ــیت‌های خ ــل حساس ــه دلی ــواس ب ــم وس ــراد دارای علائ اف
خــود و مشــکلات رفتــاری و هیجانــی ممکــن اســت در تعامــات 
اجتماعــی بــا دیگــران دچــار ناســازگاری و یــا طــرد شــوند )21(. 
ــی  ــط صمیم ــی رواب ــری عمل ــواس فک ــم وس ــراد دارای علائ اف
ــن  ــد )22(، همچنی ــه می‌کنن ــادی تجرب ــراد ع ــری نســبت اف کمت
آنهــا تمایــل بیشــتری بــه تنهایــی دارنــد و انگیزه‌هــای اجتماعــی 
کمتــری از خــود نشــان می‌دهنــد )23(، کــه ایــن ســبب می‌شــود 
ــند و  ــته باش ــا داش ــا آنه ــاط ب ــه ارتب ــری ب ــل کمت ــران تمای دیگ
ــغ کننــد )24(. ایــن عــدم  حمایــت اجتماعــی خــود را از آنهــا دری
حمایــت اجتماعــی زمانــی شــدیدتر می‌شــود کــه علائــم وســواس 
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شــروع بــه تشــدید کننــد و یــا فــرد دارای وســواس بــا مشــکلات 
جســمانی مواجــه شــود کــه نــه تنهــا فــرد دارای علائــم وســواس 
تمایــل کمتــری بــه دریافــت کمــک از دیگــران دارد )25(، بلکــه 
بــه دلیــل عــدم روابــط نزدیــک و عــدم مقبولیــت اجتماعــی افــراد 
ــت و  ــه حمای ــری ب ــل کمت ــز تمای ــان نی ــواس، اطرافی دارای وس
یــاری دارنــد و یــک چرخــه معیــوب همدیگــر را تقویــت می‌کننــد 
و در بلنــد مــدت افــراد دارای علائــم وســواس دوســتان و نزدیــکان 
خــود را از دســت می‌دهنــد کــه ایــن موجــب احســاس تنهایــی و 
ناســازگاری اجتماعــی در آنهــا می‌شــود )26(. نتایــج جســت‌و‌جوها 
ــم  ــتگی و علائ ــبک‌های دلبس ــان س ــه می ــه رابط ــان داد ک نش
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــران م ــجویان در ای ــان دانش ــواس در می وس
ــرای بررســی ارتبــاط میــان  نگرفتــه و تعــداد مطالعــات جهانــی ب
ســبک‌های زندگــی و بــروز علائــم وســواس بســیار محــدود بــوده 
اســت. همچنیــن از آنجــا کــه ســبک زندگــی ناســالم و مشــکلات 
رفتــاری افــراد دارای وســواس ســبک می‌شــود کــه آنهــا حمایــت 
اجتماعــی کمتــری دریافــت کننــد و ایــن خــود موجــب پیچیده‌تــر 
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن ای ــود. بنابرای ــا ش شــدن مشــکلات آنه
اســاس ســبک‌های  بــر  بــه وســواس  گرایــش  پیش‌بینــی 
دلبســتگی و ســبک زندگــی بــا نقــش میانجــی حمایــت اجتماعــی 

ادراک شــده در دانشــجویان انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف کاربــردی بــوده و از نظــر روش 
توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــا اســتفاده از مدل‌یابــی معــادلات 
بــرون‌زاد  ایــن مطالعــه متغیرهــای  ســاختاری می‌باشــد. در 
ســبک‌های دلبســتگی و ســبک زندگــی، متغیــر واســطه‌ای 
حمایــت اجتماعــی ادراک ‌شــده، وابســته میانــی )درون‌زاد( و متغیــر 
درون‌زاد )وابســته اصلــی( گرایــش بــه وســواس بــود. جامعــه آماری 
مطالعــه حاضــر شــامل تمامــی دانشــجویان دانشــگاه‌های دولتــی 
ــال  ــران در س ــهر ته ــامی در ش ــگاه آزاد اس ــای دانش و واحده
ــای  ــن ملاک‌ه ــر گرفت ــا در نظ ــا ب ــان آنه ــه از می ــود ک 1403 ب
ــه روش نمونه‌گیــری  ورود و خــروج از مطالعــه، تعــداد 278 نفــر ب
ــی انتخــاب شــدند. براســاس  ــه نهای ــوان نمون ــه عن در‌دســترس ب
ــادلات  ــی مع ــرای مدل‌یاب ــه ب ــم نمون ــل حج ــر دلاور ، حداق نظ
ســاختاری 200 نفــر بــوده و حجــم نمونــه 250 نفــر بــه بــالا بــه 
ــده اســت )27(.  ــه ش ــر گرفت ــوب در نظ ــی خ ــوان حجــم خیل عن
ــداد  ــا تع ــزش نمونه‌ه ــن ری ــه در نظــر گرفت ــه ب ــا توج ــدا ب در ابت
300 پرسشــنامه جمــع‌آوری شــد کــه پــس از بررســی‌های مــوارد 
ناقــص و مخــدوش تعــداد 22 پرسشــنامه حــذف و 278 مــورد بــه 

عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب شــد. 
از جملــه مهم‌تریــن ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه می‌تــوان 
ــه  ــدا ب ــدم ابت ــران، ع ــهر ته ــودن، ســکونت در ش ــه دانشــجو ب ب
اختــالات روانــی منجــر بــه بســتری )روانپریشــی یــا ســایکوتیک( 
و در بــازه ســنی 18 تــا 55 ســال قرار داشــتن اشــاره کــرد. همچنین 
ــه مطالعــه، عــدم  از دســت دادن هــر کــدام از ملاک‌هــای ورود ب
پاســخدهی صحیــح و کامــل بــه ســوالات پرسشــنامه‌ها و 
ــن  ــه مهم‌تری ــه از جمل ــر مرحل ــکاری در ه ــه هم انصــراف از ادام
ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه بــود. در ایــن مطالعــه ســعی شــده 
کــه کلیــه اصــول اخلاقــی در پژوهــش از جملــه رازداری، رضایــت 
ــه و عــدم افشــاء اســامی رعایــت شــود. روش انجــام ایــن  آگاهان
ــی و  ــدا مجوزهــای اخلاق ــود کــه ابت ــن صــورت ب ــه ای ــه ب مطالع
قانونــی از دانشــگاه اخــذ گردیــد ســپس بــا مراجعــه و هماهنگــی 
ــش  ــی در پژوه ــول اخلاق ــداف و اص ــگاه، اه ــئولین دانش ــا مس ب
ــان  ــه از می ــد. در ادام ــح داده ش ــجویان توضی ــه دانش ــش ب پژوه
دانشــجویانی کــه تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه داشــتند، رضایــت 
آگاهانــه کســب شــد و پرسشــنامه‌های پژوهــش توزیــع گردیــد. به  
ــه آزمودنی‌هــا  ــه کلی ــه ب ــه پاســخ‌های صادقان منظــور دســتیابی ب
ــه  ــان داده شــد کــه هیــچ کــدام از مســئولین دانشــگاه‌ها ب اطمین
ــت  ــه ثب ــازی ب ــد داشــت و نی ــا دسترســی نخواهن پاســخ‌های آنه
ــود. همچنیــن آزمودنی‌هــا از  مشــخصات هویتــی آنهــا نخواهــد ب
ایــن حــق برخــوردار هســتند کــه در هــر مرحلــه از پژوهــش حتــی 
بعــد از پاســخ دادن بــه ســوالات پرسشــنامه‌ها از ادامــه شــرکت در 
مطالعــه انصــراف دهنــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا روش 
ــرم SPSS-26 و  ــتفاده از ن ــا اس ــاختاری ب ــادلات س ــی مع مدل‌یاب

LISREL-10  انجــام شــد.

ابزارهای پژوهش

ــن  ــی )MOCI(: ای ــی مادزل ــری عمل ــواس فک ــنامه وس پرسش

پرسشــنامه توســط هاجســون و راچمــن  )1977( بــه منظــور 
پژوهــش در مــورد نــوع و حیطــه مشــکلات وسواســی تهیــه شــده 
اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 30 مــاده، نیمــی بــا کلیــد درســت و 
نیمــی بــا کلیــد نادرســت بــوده و ‌شــامل چهــار زیرمقیــاس اســت: 
وارســی )۹ مــاده(، شست‌وشــو )۱۱ مــاده(، کنــدی - تکــرار 
)۷مــاده( و شــک - وظیفــه شناســی )۷مــاده(. هــر پاســخ کــه بــا 
کلیــد همخوانــی دارد نمــره یــک دریافــت می‌کنــد و در غیــر ایــن 
صــورت نمــره آن صفــر اســت. دامنــه نمــره کل مادزلــی بیــن 0 
ــر  ــش قوی‌ت ــای گرای ــه معن ــر ب ــرات بالات ــه نم ــت ک ــا 30 اس ت
بــه وســواس اســت. راچمــن و همــکاران )2011( پایایــی آزمــون و 
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آیدا اسلامیان و هومن نامور

آزمــون پرسشــنامه را 0/89 و روایــی همگــرای آن را 0/87 گــزارش 
ــور )1400(،  ــفی و منیرپ ــه یوس ــران در مطالع ــد )28(. در ای نمودن
پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 گــزارش شــد )29(. پایایــی 

ایــن مقیــاس در مطالعــه حاضــر 0/81 بدســت آمــد.
پرسشــنامه ســبک‌های دلبســتگی: ایــن پرسشــنامه خودســنجی 

توســط کولینــز و ریــد )1990( ســاخته شــد. ایــن مقیــاس شــامل 
ــی  ــود توصیف ــط و خ ــاد رواب ــای ایج ــی از مهارت‌ه ــود ارزیاب خ
شــیوه شــکل‌دهی روابــط دلبســتگی نســبت بــه چهره‌هــای 
ــه  ــد ک ــر 18 داده می‌باش ــتمل ب ــت و مش ــک اس ــتگی نزدی دلبس
از طریــق علامت‌گــذاری روی یــک مقیــاس 5 درجــه‌ای )از نــوع 
لیکــرت( کــه از بــه هیــچ وجــه بــا خصوصیــت مــن تطابــق نــدارد 
)نمــره 0( تــا کامــا بــا خصوصیــات مــن تطابــق دارد )نمــره 4(، 
ســنجیده می‌شــود. ایــن ابــزار دارای 3 بعــد دلبســتگی اضطرابــی 
ــبک  ــت دارد. س ــوگرا مطابق ــبک دلبســتگی دوس ــا س ــه ب )A(، ک
ــت دارد و  ــن مطابق ــتگی ایم ــا دلبس ــه ب ــودن )C(، ک ــک ب نزدی
ــی  ــتگی اجتناب ــس دلبس ــا عک ــه تقریب ــتگی )D(، ک ــبک دلبس س
اســت. حداقــل نمــره در هــر زیــر مقیــاس 0 و حداکثــر 24 
ــاخ را  ــای کرونب ــب آلف ــد )1990(، ضری ــز و ری ــد. کولین می‌باش
بــالای 0/80 بــرای تمامــی زیرمقیــاس هــا گــزارش کردنــد )30(. 
در مطالعــه امــان علــی خانــی و همــکاران )1402(، ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای ســبک‌های دلبســتگی دوســوگرا، ایمــن و اجتنابــی 
بــه ترتیــب 0/88، 0/76 و 0/89 گــزارش شــد )31(. همچنیــن در 
پژوهــش حاضــر میــزان آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه برابــر بــا 

ــود. 0/71 ب
پرسشــنامه ســبک زندگــی )LSQ(: ایــن پرسشــنامه توســط لعلی 

و همــکاران )1391( بــا هــدف ارزیابــی ابعــاد مختلــف ســبک‌های 
زندگــی و در قالــب طیــف لیکــرت تهیــه شــده اســت )32(. ایــن 
پرسشــنامه دارای 70 ســوال بــوده و 10 مولفــه آن شــامل ســامت 
ــه، پیشــگیری  ــرل وزن و تغذی جســمانی، ورزش و تندرســتی، کنت
ــوی، ســامت  از بیماری‌هــا، ســامت روانشــناختی، ســامت معن
اجتماعــی، اجتنــاب از داروهــا و مــواد مخــدر، پیشــگیری از حــوادث 
ــورت  ــه ص ــزار ب ــن اب ــی ای ــت. نمره‌ده ــی اس ــامت محیط و س
ــا همیشــه  ــز ) نمــره 1( ت ــف لیکــرت چهــار درجــه‌ای از هرگ طی
ــه و در کل  ــر در هــر مولف ــر اســت. نمــرات بالات ) نمــره 3(، متغی
نشــان دهنــده ســبک زندگــی ســالم‌تر اســت. در پژوهــش لعلــی 
ــنامه را ۰/۸۷  ــن پرسش ــاخ ‌ای ــای کرونب ــکاران )۱۳۹۱(، آلف و هم
ــنامه از  ــی پرسش ــی پایای ــور بررس ــه منظ ــد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ب ــزارش کرده‌ان گ
ــد. در روش  ــتفاده ش ــی اس ــی و بازآزمای ــانی درون دو روش همس
همســانی درونــی،‌ میــان مولفه‌هــای ‌‌‌‌‌‌ســبک زندگــی و کل 

پرسشــنامه، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ در دامنــه‌ای‌‌ بیــن ۰/۷۶ تــا 
ــز در  ــی نی ــه روش بازآزمای ــی ب ــد و ضرایــب پایای ــرار دارن ۰/۸۹ ق
ــد )32(. در پژوهــش  ــرار ‌می‌گیرن ــا ۰/۹۴ ق ــه‌ای‌‌ بیــن ۰/۸۴ ت دامن
ــه  ــرای ســبک زندگــی 0/84 ب حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب

دســت آمــد. 
ــدي  ــاس چندبع ــده: مقي ــی ادراک ش ــت اجتماع ــنامه حمای پرسش
ــت  ــاده‌اي اس ــزار 12 م ــک اب ــده ي ــي ادراک‌ش ــت اجتماع حماي
ــاخته و  ــي )1998( س ــت و فارل ــم، زيم ــت، دال ــط زیم ــه توس ک
بــه صــورت هفــت درجــه‌اي از 1 )کامــاً مخالفــم( تــا 7 )کامــاً 
ــرد در  ــر نمــرة ف موافقــم( نمره‌گــذاری می‌شــود. حداقــل و حداکث
کل مقيــاس بــه ترتيــب 12 و 84 بــوده و دارای ســه بعــد اجتماعــی 
)ســوالات1،2،5،10(، خانوادگــی )3،4،8،11( و دوســتان )6،7،9،12( 
ــي ادراک  ــت اجتماع ــان‌دهنده حماي ــر نش ــرة بالات ــد. نم می‌باش
ــاس  ــن مقی ــنجي ای ــاي روان‌س ــت. ويژگي‌ه ــتر اس ــده بيش ش
ــی  ــت. پایای ــده اس ــد ش ــي تأيي ــی و خارج ــاي داخل در پژوهش‌ه
ایــن ابــزار توســط ســازندگان آن بــرای زیــر مقیاس‌هــای 
اجتماعــی، خانــواده، دوســتان و کل بــه ترتیــب 0/88، 0/87، 
0/85 و 0/91 گــزارش شــده اســت )33(. بشــارت )1398(، در 
ــي  ــاس در نمونه‌هاي ــن مقي ــنجي اي ــاي روانس ــی ويژگي‌ه بررس
ــي )311 دانشــجو و 431  ــي ايران ــت عموم از دانشــجويان و جمعي
ــاس و  ــراي كل مقي ــاخ ب ــاي كرونب ــب آلف ــی( ضراي ــر عموم نف
ماده‌هــاي ســه زيرمقيــاس حمايــت اجتماعــي خانوادگــي، اجتماعي 
و دوســتان بــه ترتيــب 0/91 ،0/87 ،0/83 و 0/89 را گــزارش 
کــرد، کــه ایــن ضرايــب همســاني درونــي عالــی بــرای مقيــاس 
ــد كــرد )34(. در  چندبعــدي حمايــت اجتماعــي ادرا‌كشــده را تايي
مطالعــه حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل و ســه زیــر مقیــاس 
حمایــت خانوادگــی، اجتماعــی و دوســتان بــه ترتیــب 0/92، 0/85، 
ــده  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــنامه حمای ــرای پرسش 0/87 و 0/86 ب

ــزارش شــد. گ

یافته‌ها
همانطــور کــه از جــدول 1 مــی تــوان مشــاهده کــرد اغلب شــرکت 
کننــدگان ایــن مطالعــه زنــان )81/6 درصــد(، افــراد در گــروه ســنی 
25-18 )50/7 درصــد(، مجــرد )74/4(، دارای وضعیــت اقتصــادی 
متوســط )41/7 درصــد( و مشــغول بــه تحصیــل در مقطــع 
کارشناســی )60/5 درصــد( بودنــد. نتایــج کامــل مشــخصات 
جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در مطالعــه در جــدول پاییــن 

گــزارش شــده اســت.
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جدول 1. نتایج مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

درصد )فراوانی(متغیر

زنجنسیت
مرد

227
51

81/6
18/4

سن )سال(
25-18
26-32
33-40

41 و بالاتر

141
87
42
8

50/7
31/3
15/1
2/9

متاهلوضعیت تاهل
مجرد

71
207

25/6
74/4

وضعیت اقتصادی
بالا

متوسط به بالا
متوسط

متوسط به پایین

57
82
116
23

20/5
29/4
41/7
8/2

مقطع تحصیلی
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکترا

168
91
19

60/5
32/7
6/8

ــا  ــه متغیره ــود، هم ــده مي‌ش ــدول 2 دي ــه در ج ــه ک همان‌گون
ــوردار  ــر از 2 برخ ــيدگي كمت ــي و كش ــر از كج ــش حاض در پژوه
هســتند؛ ایــن نشــان از آن دارد کــه مقیاس‌هــای بــه کار رفتــه بــه 

لحــاظ کجــی و کشــیدگی در نمونــه مــورد مطالعــه توزیــع نرمــال 
دارد.

 جدول 2. مشخصه‌های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

خطای استانداردکشیدگیخطای استانداردکجیانحراف استانداردحداقل نمرهحداکثر نمرهمیانگینمتغیر

0/250/160/120/32-319/6341519438/97سبک زندگی
0/900/161/890/32-18/852672/69دلبستگی ایمن

0/150/160/540/32-19/4626112/51دلبستگی اجتنابی
0/480/32-0/070/16-16/863065/50دلبستگی اضطرابی

1/300/161/840/32-64/62841212/99حمایت اجتماعی ادراک شده

0/330/32-10/572414/710/470/16گرایش به وسواس

از آنجــا کــه پایــه و اســاس مطالعات تحلیل مســیر همبســتگی بین 
متغیرهــا می‌باشــد، در جــدول 3  ماتریــس همبســتگی متغیرهــای 
ــه  ــدول 2 ملاحظ ــه ج ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــه ش ــش ارائ پژوه
می‌شــود کــه از میــان متغیرهــای بــرون‌زا و درون‌زا )ســبک 
زندگــی، ســبک‌های دلبســتگی و حمایــت اجتماعــی ادراک‌شــده(، 
بــه ترتیــب دلبســتگی اضطرابــی )0/۳۶(، حمایــت اجتماعــی ادرا‌ک 
ــن  ــتگی ایم ــی )۰/۳۰( و دلبس ــتگی اجتناب ــده )۰/۳۳-(، دلبس ‌ش

)۰/۲۲-(، دارای بیشــترین تــا کمتریــن ضریــب همبســتگی معنادار 
بــا گرایــش بــه وســواس هســتند. بالاتریــن ضریــب همبســتگی در 
ماتریــس بــالا مربــوط بــه رابطــه بیــن ســبک زندگــی و حمایــت 
ــتگی  ــب همبس ــن ضری ــده )۰/۳۷( و پایین‌تری ــی ادراک‌ش اجتماع
ــه وســواس  ــه رابطــه بیــن ســبک زندگــی و گرایــش ب ــوط ب مرب

ــد. ــادار نمی‌باش ــه معن )۰/۰۹( اســت ک

جدول 3. ماتریس همبستگی متغيرها

123456متغیر

۱. سبک زندگی
۲. دلبستگی ایمن

۳. دلبستگی اجتنابی
۴. دلبستگی اضطرابی
۵. حمایت اجتماعی

۶. گرایش به وسواس

1
0/21**

0/30**

-0/16*

0/37**

0/09

1
-0/24**

-0/26**

0/30**

-0/22**

1
0/30**

-0/30**

0/30**

1
-0/28**

0/36**
1

-0/33**1
**P<0/01   * P< 0/05
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آیدا اسلامیان و هومن نامور

ضرایــب موجــود در جــدول 4 مربــوط بــه خطــوط )روابــط علّــی( 
ــاي  ــاس داده ه ــد. براس ــی باش ــق م ــدل تحقی ــروض در م مف
ــای  ــبک ه ــتقیم س ــر مس ــدازه اث ــده ان ــت آم ــه دس ــي ب تجرب
دلبســتگی اجتنابــی )0/264( و اضطرابــی )0/051( بــر گرایــش بــه 
وســواس معنــادار مــی باشــد )p>0/01(، امــا انــدازه اثــر مســتقیم 
ــن )0/158-(  ــتگی ایم ــی )0/043-( و دلبس ــبک زندگ ــرای س ب
ــدازه اثــر مســتقیم حمایــت اجتماعــی  معنــادار نبــود)p<0/05(. ان
بــر گرایــش بــه وســواس نیــز 364/-0 گــزارش شــده اســت. ایــن 
ــت  ــا افزایــش هــر نمــره حمای ــن اســت کــه ب عــدد حاکــی از ای

ــی  ــبک زندگ ــتقیم س ــر غیرمس ــدازه اث ــی )p>0/01(. ان اجتماع
ــی  ــن )0/089-(، اجتناب ــتگی ایم ــای دلبس ــبک ه )0/204-(، س
ــادار  ــه وســواس معن ــر گرایــش ب ــی )0/050( ب )0/007( و اضطراب
مــی باشــد، ایــن موضــوع  نشــان مــی دهــد کــه حمایــت اجتماعی 
بــه عنــوان میانجــی اثــر معنــاداری در کاهــش رابطــه ســبک های 
 ،)p>0/01( ــت ــته اس ــواس داش ــه وس ــش ب ــتگی و گرای دلبس
همچنیــن انــدازه اثــر غیرمســتقیم ســبک زندگــی نیــز معنــادار بــود 
ــرای ســبک هــای  ــزان 0/251 ب ــه می ــز ب ــر کل نی )p<0/05(. اث

 .)p>0/05( ــود ــادار ب ــتگی معن دلبس

جدول 4. ضرایب استاندارد شده اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرها بر گرایش به وسواس

سطح معناداریاثر کلسطح معناداریاثر غیر مستقیمسطح معناداریاثر مستقیممسیر

0/1710/154-0/2040/006-0/0430/389-سبک زندگی

0/2160/045-0/0890/004-0/1580/294-دلبستگی ایمن

0/2640/0090/0070/0380/2940/009دلبستگی اجتنابی

0/0510/0090/0500/0040/1120/005دلبستگی اضطرابی

--------0/3640/01-حمایت اجتماعی

داده هــای گــزارش شــده در جــدول 5، مربــوط بــه شــاخص هــای 
ــرازش  ــای ب ــدل پژوهــش اســت. از شــاخص ه ــرازش م ــی ب کل
ــذورات  ــن مج ــه میانگی ــکویر 3/67 ؛ ریش ــه کای اس ــل یافت تعدی
خطــای بــرآورد  0/062؛ کــه بــا توجــه بــه مقــدار قابــل قبــول هــر 
ــرازش خــوب مــدل را تأییــد مــی کننــد.  کــدام از شــاخص هــا ب
ــاح  ــرازش اص ــاخص ب ــی ش ــرازش تطبیق ــای ب ــاخص ه از ش
ــدار 0/951  ــا مق ــی  ب ــی تطبیق ــاخص برازندگ ــده  0/926؛ ش ش
ــاً از                                                                                                                         ــتند. نهایت ــدل هس ــوب م ــی خ ــرازش خیل ــده ب ــان دهن نش

ــرازش   ــی ب ــاخص نیکوی ــز ش ــق نی ــرازش مطل ــای ب ــاخص ه ش
0/926 حاکــی از بــرازش خیلــی خــوب مــدل بــا داده هــای تجربی 
بــود. بنابرایــن چنیــن نتیجه‌گیــری می‌شــود کــه الگــوی ســاختاری 
گرایــش بــه وســواس براســاس ســبک هــای دلبســتگی و ســبک 
زندگــی بــا میانجی‌گــری حمایــت اجتماعــی از بــرازش برخــوردار 
اســت و بــر ایــن مبنــا فرضیــه پژوهــش تأییــد مــی شــود. در ادامــه 
بــه بررســی اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم هــر کــدام از متغیرهــا 

پرداختــه مــی شــود.

 

شکل ۱. مدل علی گرایش به وسواس در حالت استاندارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             7 / 12

https://ijrn.ir/article-1-971-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 12، شماره 3، بهار 1405

66

جدول 5. شاخص‌های برازش مدل
RMSEACFIIFINFIGFI χ2/dfpdfΧ2

0/0620/9510/9040/9260/9263/6720/001622/283

بحث

ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی پیش‌بینــی گرایــش بــه 
ــا  ــر اســاس ســبک‌های دلبســتگی، ســبک زندگــی ب وســواس ب
ــجویان  ــده در دانش ــی ادراک ش ــی حمایت‌اجتماع ــر میانج متغی
شــهر تهــران انجــام شــد. یکــی از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود 
کــه ســبک‌های دلبســتگی اضطرابــی و اجتنابــی قــادر بــه 
پیش‌بینــی گرایــش بــه وســواس در دانشــجویان بودنــد و میــان 
ــاط  ــن ارتب ــتگی ناایم ــبک‌های دلبس ــواس و س ــه وس ــش ب گرای
ــن و  ــای نیلس ــا یافته‌ه ــج ب ــن نتای ــت. ای ــود داش ــاداری وج معن
ــری- ــواس فک ــد وس ــان داده بودن ــه نش ــکاران )2025(، ک هم
عملــی بــا ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن ارتبــاط معنــاداری دارد 
)36( و مطالعــه مــک گیــل و پــاردن )2025(، کــه نشــان دادنــد 
افــراد بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن بــه احتمــال بیشــتری دچــار 
نشــانه‌های وســواس در مــدت پاندمــی کرونــا شــده بودنــد )37( 

همســویی داشــت. 
ــوان گفــت کــه از آنجــا کــه ســبک  ــج می‌ت ــن نتای ــن ای در تبیی
وســواس  دارای  افــراد  در  اضطرابــی  و  اجتنابــی  دلبســتگی 
فکری-عملــی بیشــتر مشــاهده می‌شــود، ایــن خــود بــه معنــای 
علــت بنیادیــن گرایــش بــه وســواس در ســال‌های اولیــه کودکــی 
اســت. همچنیــن دانشــجویانی کــه نمــرات بالاتــر در گرایــش بــه 
ــی  ــده ارزیاب ــن خــود را بیشــتر طــرد کنن وســواس داشــتند والدی
کــرده بودنــد )38(. از طرفــی دیگــر افــراد دارای ســبک دلبســتگی 
اجتنابــی در کودکــی بــه گونــه‌ای طــرد شــدگی را از طــرف چهــره 
ــکار  ــا ان ــع ب ــد و در واق ــه می‌کنن ــادر(، تجرب ــب م ــته )اغل دلبس
رابطــه دلبســتگی، خــود را از خطــر طــرد بیشــتر حفــظ می‌کننــد 
)39(. از ســوی دیگــر منفی‌نگــری اجتناب‌گرهــا نســبت بــه 
دیگــران باعــث می‌شــود کــه ایــن افــراد بــا محرومیــت از روابــط 
و حمایت‌هــای عاطفــی- اجتماعــی، حداقــل در مواجهــه بــا برخی 
ــناختی  ــاری و ش ــد از مشــکلات رفت ــی نتوانن ــای زندگ تنیدگی‌ه
خــود را بــه گونــه ســازگارانه مدیریــت کننــد و در نتیجــه زمینــه 
ــن  ــردد. همچی ــا فراهــم می‌گ ــالات وسواســی در آنه ــروز اخت ب
ــراب  ــه اضط ــا ک ــن از انج ــتگی ناایم ــبک دلبس ــراد دارای س اف
ــن  ــا حــدی ای ــد ت ــد، وســواس می‌توان ــه می‌کنن ــی را تجرب بالای
اضطــراب را در کوتــاه مــدت کــم کنــد و آرامــش نســبی را بــرای 
افــراد مبتــا بــه وســواس بــه همــراه داشــته باشــد کــه در اینجــا 

ــه  ــرای مقابل ــی ب ــم دفاع ــی مکانیس ــوان نوع ــه عن ــواس ب وس
ــش  ــا کاه ــن رو ب ــود. از ای ــه می‌ش ــر گرفت ــراب در نظ ــا اضط ب

ــش داد. ــواس را کاه ــم وس ــدت علائ ــوان ش ــراب می‌ت اضط
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه حمایــت 
ــاداری دارد و  ــاط معن ــواس ارتب ــه وس ــش ب ــا گرای ــی ب اجتماع
ــا  ــی ب ــبک زندگ ــتگی و س ــبک‌های دلبس ــان س ــن می همچنی
ــج  ــن نتای ــود. ای ــی ب ــش میانج ــواس دارای نق ــه وس ــش ب گرای
نیــز بــا یافته‌هــای کینــگ و زابوســکی )2024(، کــه نشــان داده 
ــا شــدت نشــانگان وســواس  ــن ب ــت اجتماعــی پایی ــد حمای بودن
و  ســالادینو  مطالعــه  و   )40( اســت  مرتبــط  فکری-عملــی 
ــبک  ــراد دارای س ــد اف ــان داده بودن ــه نش ــکاران )2024(، ک هم
دلبســتگی ناایمــن، حمایــت اجتماعــی کمــی دریافــت می‌کننــد و 
رفتارهــای خودشــیفتگی بیشــتری نیــز از خــود نشــان می‌دهنــد 

ــت. ــو اس )41(، همس
در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت حمایــت اجتماعــی 
ــرد  ــکان ف ــاعدت از نزدی ــری و مس ــت همفک ــای دریاف ــه معن ب
ــراد دارای  ــت. اف ــی اس ــکلات زندگ ــا مش ــه ب ــگام مواج در هن
وســواس در هنــگام رفتارهــای بیمارگونــه خــود تمایــل کمتــری 
ــل  ــه دلی ــن ممکــن اســت ب ــد و ای ــا دیگــران دارن ــاط ب ــه ارتب ب
ــای  ــه رفتاره ــان ب ــای اطرافی ــا و نگرش‌ه ــی از قضاوت‌ه نگران
ــا  ــی آنه ــغولیت ذهن ــل مش ــه دلی ــا ب ــد و ی ــه باش ــواس گون وس
ــتی توســط نزدیــکان  در مــورد عــدم رعایــت اصــول بهداش
ــرد دارای  ــان ف ــن اطرافی ــد )42(. همچنی ــده باش ــود آم ــه وج ب
ــرد   ــری ف ــدم انعطاف‌پذی ــل ع ــه دلی ــن ب ــز ممک ــواس نی وس
ــت  ــرای رعای ــختگیرانه ب ــای س ــا ملاک‌ه ــواس و ی دارای وس
ــی، احســاس  ــور زندگ ــب در ام اصــول بهداشــتی و نظــم و ترتی
ــراد دارای وســواس از خــود  ــا اف راحتــی کمتــری در ارتباطــات ب
ــه  ــود ک ــد ب ــب نخواه ــای تعج ــن ج ــد )43(، بنابرای ــان دهن نش
افــراد دارای وســواس حمایــت اجتماعــی کمتــری دریافــت کننــد 
و احســاس تنهایــی بالایــی تجربــه کننــد و ایــن خــود می‌توانــد 
موجــب تشــدید رفتارهــای وســواس‌گونه در آنهــا شــود. در 
نگاهــی دیگــر افــراد دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن کــه 
ــط  ــز در الگــوی ارتباطــی و رواب ــد نی ــه وســواس دارن گرایــش ب
ــب  ــند و اغل ــار مشــکل می‌باش ــکان دچ ــا نزدی ــدار ب ــی پای عاطف
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آیدا اسلامیان و هومن نامور

نمی‌تواننــد روابــط رضایت‌بخشــی را تجربــه کننــد و همچنیــن بــه 
دلیــل نقــص در کنتــرل هیجانــات خــود در شــرایط تنــش‌زا، افــراد 
دارای دلبســتگی ناایمــن کمتــر می‌تواننــد در شــرایط فشــار روانــی 
خــود را مدیریــت کننــد و در نتیجــه در شــرایط اســترس‌زا ناســازگار 
ــه نظــر می‌‌رســند و ایــن خــود موجــب عــدم دریافــت حمایــت  ب

ــود.  ــا می‌ش ــی در آنه اجتماع
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه ســبک زندگــی و 
دلبســتگی ایمــن بــا گرایــش بــه وســواس ارتباط معنــاداری نــدارد؛ 
امــا از طریــق نقــش میانجــی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده ایــن 
ارتبــاط معنــادار می‌شــود. مطالعــات قبلــی بــه پیش‌بینــی گرایــش 
بــه وســواس براســاس ســبک زندگــی نپرداختــه بودنــد. در تببیــن 
ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه افــراد دارای گرایــش بــه وســواس، 
اغلــب دارای معیارهــای ســخت‌گیرانه ســامت و رعایــت اصــول 
بهداشــتی هســتند و بســیار بــه ســامت خــود اهمیــت می‌دهنــد. 
ــود  ــمانی خ ــامت جس ــرایط س ــی ش ــال بررس ــدام در ح ــا م آنه
هســتند و کوچکتریــن نشــانه‌ها را بررســی و ارزیابــی می‌کننــد. از 
ایــن رو افــراد دارای وســواس ممکــن اســت کــه ســبک زندگــی را 
انتخــاب کننــد کــه ســامت آنهــا را تضمیــن کنــد. همچنیــن افراد 
دارای ســبک دلبســتگی ایمــن، در شــرایط تنــش‌زا بهتــر می‌تواننــد 
ــود  ــازگارانه را از خ ــار س ــد و رفت ــرل کنن ــود را کنت ــات خ هیجان
نشــان دهنــد کــه ایــن موجــب احتمــال کمتــر گرایــش بــه ســمت 
ــه را  ــن نکت ــن ای ــا همچنی ــود. ام ــواس‌گونه می‌ش ــای وس رفتاره
ــد مــد نظــر داشــت کــه ســبک زندگــی ســالم و ســبک  ــز بای نی
دلبســتگی ایمــن بــه تنهایــی موجــب عــدم گرایــش فرد به ســمت 
رفتارهــای وســواس‌گونه نخواهــد شــد. ایــن بــه آن دلیــل اســت 
کــه گاه فــرد دارای گرایــش بــه وســواس ســبک زندگــی ســالمی 
ــا دیگــران الگــوی ارتباطــی  ــاط ب ــا در ارتب ــد ام را انتخــاب می‌کن
رضایــت بخشــی را نــدارد کــه موجب احســاس تنهایــی، انــزوا و در 
حالــت شــدید تــرس اجتماعــی می‌شــود کــه ایــن بــه نوبــه خــود 
ــش مشــکلات روانشــناختی و آســیب‌پذیری بیشــتر  موجــب افزای
در برابــر گرایــش بــه وســواس می‌شــود. همچنیــن اگرچــه ســبک 
دلبســتگی ایمــن احتمــال گرایــش بــه وســواس را کاهــش می‌دهد 
امــا آنــرا بــه صفــر نمی‌رســاند. بنابرایــن ســبک دلبســتگی ایمــن 
زمانــی می‌توانــد کــه بــه جلوگیــری از گرایــش افــراد بــه وســواس 
ــوردار  ــی برخ ــی خوب ــت اجتماع ــرد از حمای ــه ف ــد ک ــک کن کم
باشــد و در هنــگام مشــکلات زندگــی از نزدیــکان خــود حمایــت 

اجتماعــی را دریافــت کنــد.
ــای  ــری محدودیت‌ه ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع ای
ــرکت‌کنندگان  ــی ش ــه تمام ــدا اینک ــود را دارد. در ابت ــاص خ خ

ــه  ــه ب ــی ک ــی جوانان ــه حت ــن مطالع ــد و ای ــجویان بوده‌ان دانش
تازگــی فــارغ التحصیــل شــده‌اند را در نظــر نگرفتــه اســت. 
همچنیــن جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه تنهــا دانشــجویان شــهر 
تهــران بودنــد. نتایــج مطالعــات مشــابه در ســایر شــهرهای 
کشــور بــه ویــژه بــا بافــت فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت، ممکــن 
ــر  ــج ب ــه نتای ــن مطالع ــن در ای ــد. همچنی ــان نباش ــت یکس اس
ــه  ــت و دامن ــه اس ــرار نگرفت ــک ق ــورد تفکی ــیت م ــاس جنس اس
ســنی شــرکت‌کنندگان در بــازه 55-18 ســال بــوده اســت 
و نمی‌تــوان نتایــج را بــه ســایر گروه‌هــا تعمیــم داد.  یکــی 
ــوان  ــی ت ــه م ــن مطالع ــود در ای ــای موج ــر از محدودیت‌ه دیگ
بــه تعــداد بــالای ســوالات پرسشــنامه اشــاره کــرد کــه می‌توانــد 
موجــب خســتگی و عــدم دقــت در آزمودنی‌هــا شــود. جهــت رفــع 
ــابه  ــات مش ــه مطالع ــود ک ــنهاد می‌ش ــوق پیش ــای ف محدودیت‌ه
در ســایر اقشــار کشــور در شــهرهای دیگــر بــه ویــژه بــا فرهنــگ 
و مذهبــی متفــاوت انجــام شــود. همچنیــن جهــت بررســی 
تفاوت‌هــای جنســیتی بهتــر اســت کــه نتایــج در هــر جنســت مــرد 
ــق  ــوان از طری ــی می‌ت ــود. از طرف ــی ش ــک بررس ــه تفکی و زن ب
انتخــاب پرسشــنامه‌های کوتــاه تــر و ایجــاد انگیــزه ماننــد پــاداش 
بــه آزمودنی‌هــا احتمــال خســتگی را کاهــش داد. در نهایــت ایــن 
ــه  ــان ک ــژه در نوجوان ــه وی ــنی ب ــای س ــایر گروه‌ه ــه در س مطالع
ــازه ســنی اســت،  ــن ب معمــولا شــروع رفتارهــای وسواســی در ای

انجــام شــود.

نتیجه‌گیری
ــت  ــن و حمای ــتگی ناایم ــبک‌های دلبس ــه س ــت ک ــوان گف می‌ت
اجتماعــی پاییــن بــا گرایــش بــه وســواس در دانشــجویان ارتبــاط 
دارنــد. همچنیــن اگرچــه ســبک زندگــی و ســبک دلبســتگی ایمــن 
ــا  ــد ام ــاط ندارن ــه وســواس ارتب ــا گرایــش ب ــه طــور مســتقیم ب ب
ــده  ــی ادراک‌ش ــت‌ اجتماع ــش حمای ــق نق ــاط از طری ــن ارتب ای
معنــی‌دار شــد. بنابرایــن بــه کلیــه متخصصــان ســامت‌روان بــه 
ویــژه روان‌درمانگــران توصیــه می‌شــود کــه بــه نقــش دلبســتگی 
ــند  ــته باش ــه داش ــواس‌گونه توج ــای وس ــروز رفتاره ــن در ب ناایم
ــه  ــش ب ــش گرای ــه کاه ــی زمین ــات اجتماع ــود تعلام ــا بهب و ب

ــد. رفتارهــای وسواســی را فراهــم کنن

سپاسگزاری
نویســندگان ایــن مطالعــه بــر خــود لازم می‌داننــد از کلیــه کســانی 
کــه در ایــن مطالعــه آنهــا را یــاری کرده‌انــد بــه ویــژه دانشــجویان 

شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش، تقدیــر و تشــکر کنند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             9 / 12

https://ijrn.ir/article-1-971-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 12، شماره 3، بهار 1405

68

ملاحظات اخلاقی
در ایــن مطالعــه ســعی شــده اســت کــه کلیــه اصــول اخلاقــی در 
ــژه رازداری و عــدم افشــا اســامی رعایــت شــود.  ــه وی پژوهــش ب
همچنیــن ایــن مطالعــه دارای تاییــده کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد 

ــا کــد  IR.IAU.SRB.REC.1403.215 مــی باشــد. اســامی ب

تعارض منافع
نویسندگان این مطالعه، تضاد منافعی را گزارش نکردند.
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