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Abstract 

 

Introduction: Nomophobia, defined as the fear and anxiety of being without mobile phone 

access, has become an increasing concern in today’s world, particularly among students. 

Aim: The present study aimed to examine the mediating role of dysfunctional obsessive beliefs 

in the relationship between attachment styles and nomophobia among nursing students. 

Method: A descriptive-correlational study using structural equation modeling was conducted. A 

total of 358 nursing students (322 women and 36 men) from the universities in Tehran were 

selected through convenience sampling method during the academic year 2023-2024. 

Participants completed online questionnaires assessing nomophobia, Collins and Reed’s 

attachment styles, and dysfunctional obsessive beliefs. Data analysis was conducted using SPSS 

27 and AMOS 24 softwares. 

Results: The results indicated that insecure attachment styles were significantly and directly 

associated with dysfunctional obsessive beliefs (P<0.001, β=0.581) and with the level of 

nomophobia (P<0.001, β=0.39). Furthermore, dysfunctional obsessive beliefs were significantly 

and directly related to the level of nomophobia (P<0.001, β=0.27). Additionally, dysfunctional 

obsessive beliefs played a mediating role in the relationship between attachment styles and 

nomophobia among nursing students (P<0.01, β=0.157). 

Conclusion: Based on the findings, the interventions targeting insecure attachment styles and 

dysfunctional obsessive beliefs in healthcare settings can reduce the level of nomophobia among 

nursing students. This improvement may lead to better academic progress and enhanced quality 

of healthcare services provided by this group. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404، 1 شماره         دوازدهم سال 

 18-33صفحات: 

 
 

 دروموفوبیا باورهای وسواسی ناکارآمد در رابطه بین سبک های دلبستگی و ن ایواسطهنقش 

پرستاری دانشجویان  

 1 محمد مهدی اکبرزاده 

 :)مولف مسئول(. ایمیل رانیتهران، ا ،یبهشت دیدانشگاه شه ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ینیبال یگروه روانشناسکارشناسی ارشد،  .1
moha.akbarzadeh@mail.sbu.ac.ir 

 
  25/01/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                   05/03/1403  تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

شود و در دنیای امروز، به ویژه در میان نوموفوبیا به عنوان ترس و اضطراب از نداشتن دسترسی به تلفن همراه شناخته میمقدمه: 

 دانشجویان، یک مشکل رو به رشد است.

ی دلبستگی و نوموفوبیا در هاسبکی باورهای وسواسی ناکارآمد در رابطه بین اواسطهتعیین نقش  باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 دانشجویان پرستاری انجام شد.

مرد( از دانشجویان  36زن،  322) نفر 358همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری، تعداد  –در قالب یک طرح توصیفی  روش:

 هایپرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند و به  گیرینمونهبه روش  1403 - 1402شهر تهران در سال تحصیلی  هایدانشگاهپرستاری 

مورد نیاز  ابزارهایهمچنین  های دلبستگی کولینز و رید و پرسشنامه باورهای وسواسی به شکل آنلاین پاسخ دادند ونوموفوبیا، سبک

 .بود   24AMOS و   27SPSS  افزارهاینرم هاداده وتحلیلتجزیهبرای 

( و با میزان P<0.001 ،β=0.581نتایج مطالعه نشان داد سبک های دلبستگی ناایمن با باورهای وسواسی ناکارآمد ) ها:یافته

( رابطه مستقیم و معناداری داشت. و باورهای وسواسی ناکارآمد با میزان نوموفوبیا نیز رابطه مستقیم و P<0.001 ،β=0.39نوموفوبیا )

دلبستگی و نوموفوبیا  هایسبک(. علاوه براین، متغیر باورهای وسواسی ناکارآمد در رابطه بین P<0.001 ،β=0.27معناداری داشت )

 (.P<0.01 ،β=0.157در دانشجویان پرستاری نقش واسطه ای داشت )

سبک های دلبستگی ناایمن و باورهای  روی بردرمانی با مداخله  هایمحیطبه نتایج حاصل از این پژوهش، در  توجه باگیری: نتیجه

موجب ارتقای  تواندمیتوان میزان نوموفوبیا را در دانشجویان پرستاری بهبود بخشید که این بهبود یافتگی وسواسی ناکارآمد می

 پیشرفت تحصیلی و بهبود کیفیت خدمات درمانی ارائه شده توسط این گروه بشود.

 دانشجویان پرستاری، نوموفوبیای دلبستگی، هاسبک :هاواژهکلید
 

 
.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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  18-33، 4140، 1، شماره  پزشکی شناخت، سال دوازدهم مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

های اخیر، سبک زندگی افراد به دلیل پیشرفت در سال

های اطلاعات و ارتباطات دستخوش سریع فناوری

های ای شده است. اینترنت و گوشیتغییرات عمده

به بخشی جدانشدنی از زندگی افراد تبدیل  1هوشمند

های روزمره به این ابزارها اند و بسیاری از فعالیتشده

توان به وابسته است. اکنون، با یک گوشی هوشمند می

ها انواع مختلفی از اطلاعات دسترسی پیدا کرد و ساعت

ی هوشمند هایگوش(. 2022، 2)آرپاکی سرگرم آن شد

در مواردی برای  توانندیمیا داشتن این مزا رغمیعل

سلامتی روانشناختی خطراتی نیز داشته باشند. استفاده 

منجر به اختلالات  تواندمی وسایلاز این  ازحدبیش

روانشناختی بشود. یکی از این اختلالات روانشناختی، 

است )لین،  3خصوص نوموفوبیااختلالات فوبی خاص و به

این اصطلاح به (. 2022، 4چانگ، چن، لیو، چن و یه

هراسی و ترس غیرمنطقی از ناتوانی در  موبایل بینوعی 

استفاده از گوشی هوشمند اشاره دارد و با چهار معیار 

ارتباطی فوری با دیگران، از شود: ترس از بیمشخص می

دست دادن ارتباط با گوشی هوشمند و هویت آنلاین، 

احساس ناراحتی از ناتوانی در دسترسی به اطلاعات و از 

 داشتن گوشی هوشمنددست دادن راحتی ناشی از 

(. شیوع 2024، 5نوتارا و ویلاگ س،یناردلیج )واگکا،

مختلف  هایجمعیتدرصد در میان  73تا  6نوموفوبیا بین 

متغیر است این مشکل بیشتر در نوجوانان و جوانان به ویژه 

 -کاسترو دهد )توکو،  در جمعیت دانشجویان رخ می

                                                           
1 Smartphone 
2 Arpaci, I. 
3 Nomophobia 
4 Lin, H. M., Chang, Y. T., Chen, M. H., Liu, S. T., Chen, B. S., 

Li, L. & Yeh, P. Y 
5 Vagka, E., Gnardellis, C., Lagiou, A., & Notara, V. 

(. 2023، 6زاپاتا - تسیبن و مورنو – انویسور از،ید

دانشجویان علوم پزشکی  روی برانجام شده  هایپژوهش

که دانشجویان این رشته ها از جمله پرستاری  انددادهنشان 

و پزشکی در سطح متوسط و بالاتر نوموفوبیک هستند و 

نیز اثر منفی  هاآنموفقیت تحصیلی  روی براین موضوع 

طالعه (. در م2022، 7)کوپاجا، آیالا و روندان گذاردمی

دانشجویان پرستاری انجام شد،  روی بردیگری نیز که 

مشخص شد که دانشجویان پرستاری که سطوح بالایی از 

نوموفوبیا را دارند در اعمال بالینی خودشان نیز ممکن 

مرتب از گوشی هوشمند استفاده کنند که  طوربهاست 

در  هاآنبر کیفیت خدمات بالینی  تواندمیاین موضوع 

به عنوان پرستار مشغول به ارائه  هابیمارستانه در زمانی ک

خدمات درمانی شدند اثر بگذارد )اصلانی، صادقی، جنت 

 (. 2025، 8المکان، رضائیان و خاتونی

شیوع نوموفوبیا در جمعیت دانشجویان و  بهباتوجه

در دانشجویان پرستاری و اثرات آن، نیاز  الخصوصیعل

یا شناسایی شود. یکی از بر نوموفوب مؤثرهست که عوامل 

ی کند، نیبشیپنوموفوبیا را  تواندیمعوامل اساسی که 

ی دلبستگی یا به هاچهرهحس عدم اعتماد در ارتباط با 

(. از 2020، 9عبارتی دلبستگی ناایمن است )مانش و مانش

 –نظر بالبی نوزادان با یک سیستم بیولوژیکی  روانی 

 شودمیکه در هنگام آشفتگی فعال  آیندمیزیستی به دنیا 

و کارکردهایی را برای نزدیک شدن به چهره دلبستگی 

تا فرد احساس راحتی، حمایت و ایمنی  کندمیایجاد 

نوزاد احساس ایمنی کرد، سیستم  که زمانیکند. 

                                                           
6 Tuco, K. G., Castro-Diaz, S. D., Soriano-Moreno, D. R., & 

Benites-Zapata, V. A. 
7 Copaja-Corzo, C., Aragón-Ayala, C. J., & Taype-Rondan, A. 
8 Aslani, M., Sadeghi, N., Janatolmakan, M., Rezaeian, S., & 

Khatony, A. 
9 Muench, R., & Muench, C. 
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     20      محمد مهدی اکبرزاده

  18-33 ،4140، 1،  ه، شماردوازدهم پزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله 

و باگذشت زمان این تجارب  شودمیدلبستگی غیرفعال 

بستگی دل گیریشکلو منجر به  شوندمیدرونی سازی 

اما زمانی که چهره دلبستگی در دسترس  ؛شودمیایمن 

نیست یا قابل اعتماد نیست، سیستم دلبستگی در پاسخ به 

 شودمیو دلبستگی ناایمن ایجاد  ماندمیآشفتگی ناکام 

که این نوع از دلبستگی شامل دلبستگی ناایمن اضطرابی و 

ایمن دلبستگی ناایمن اجتنابی است. افرادی که دلبستگی نا

 هایچهرهنگران این هستند که  دائما اضطرابی دارند 

مورد نیاز در دسترس نباشند و به  هایزماندلبستگی در 

پاسخ ندهند. این افراد همچنین حساسیت  هاآن نیازهای

و  دهندمیزیادی به طرد و یا رهایی احتمالی نشان 

بنابراین از اشیایی مانند  ؛وابستگی زیادی به اشیا دارند

 کنندمیگوشی هوشمند برای دلبستگی جبرانی استفاده 

و  وپویکاس ،یالاوریتولدانو، منگ کارته،یر )جیمنو،

( در 2023) 2پارنت، بوند و شاپکا همچنین(. 2022، 1راس

پژوهشی گزارش کردند که سبک های دلبستگی 

وشمند ه هایگوشیاز  آفرینمشکلبا استفاده  توانندمی

( 2023) 3مرتبط باشند. سلیمانی، محمدخانی و زهراکار

دلبستگی  هایسبکنیز در مطالعات خود نشان دادند که 

پیش بینی کننده نوموفوبیا هستند.  داریمعنینا ایمن بطور 

داشتن نتایج مفیدی، اما در دانش  رغمعلیاین مطالعات 

را  و در دانشجویان پرستاری این رابطه شدآموزان کار 

 بررسی نکردند.  

 هایسبکباوجود مطالعاتی که نشان دهنده رابطه بین 

که بعضی از  رسدمیو نوموفوبیا بودند، به نظر  4دلبستگی

در این  توانندمیمتغیرها از جمله باورهای وسواسی نیز 

                                                           
1 Jimeno, M. V., Ricarte, J. J., Toledano, A., Mangialavori, S., 

Cacioppo, M., & Ros, L. 
2 Parent, N., Bond, T. A., & Shapka, J. D. 
3 Soleymani S, Mohammadkhani P, & Zahrakar K. 
4 Attachment styles 

رابطه ایفای نقش کنند. سبک های دلبستگی اجتنابی و 

اضطرابی علاوه بر نوموفوبیا، باورهای وسواسی ناکارآمد 

بیان کرده است که  ایمطالعه. کنندمی بینیپیشرا هم 

سبک دلبستگی اضطرابی با سطوح بالاتری از باورهای 

 (.2022، 5وسواسی ناکارآمد ارتباط دارد )گوهر و مونیر

با  توانندمیهمچنین دلبستگی های ناایمن در بزرگسالی 

فرد را مستعد اختلال  6ایجاد باورهای وسواسی ناکارآمد

عملی کنند. به عنوان مثال افراد دارای سبک  –وسواسی 

دلبستگی اضطرابی به دلیل ترس از طرد شدن و 

دلبستگی و اجتناب از  هایچهرهدرک شده از  آوریشرم

قع بحرانی، بیشتر محتوای باورهای نزدیکی در موا

وسواسی با ماهیتی جنسی دارند )گاسییوروسکا، 

 (.2022، 7نگیو اوتربر یفولوارزن

نوموفوبیارا نیز  توانندمیباورهای وسواسی ناکارآمد 

که باورهای وسواسی ناکارآمد  طوریه ب. کنند بینیپیش

رابطه مثبتی با تمام ابعاد نوموفوبیا داشتند و افرادی که 

باورهای وسواسی ناکارآمد دارند، سطوح بالاتری از 

سورا، ماسیپ،  –)گارسیا  دهندمینوموفوبیا را نشان 

(. 2023، 8گراو و لامپرت -فرناندز، بوآدا  -سرانو 

مزاحم و مکرری را باورهای وسواسی ناکارآمد افکار 

که به طور خود به خودی به ذهن  کنندمیمنعکس 

یا  کنندهناراحت)ترسناک،  و ناخوشایند آیندمی

باورهای وسواسی ناکارآمد به دو  آزاردهنده( هستند.

: کمال گرایی، که براین موضوع باور شودمیمورد تقسیم 

بی نقض  حلراهیک  حتما مشکلی  دارد که برای هر

رد و تمام تکالیف باید بی نقض و کامل انجام وجود دا

                                                           
5 Gohar, A., & Munir, M. 
6 Dysfunctional obsessive beliefs 
7 Gasiorowska, A., Folwarczny, M., & Otterbring, T. 
8 García-Masip, V., Sora, B., Serrano-Fernandez, M. J., Boada-

Grau, J., & Lampert, B. 
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نشود، عواقب بدی در پی خواهد  طوراینشود که اگر 

، باور به این موضوع که ازحدبیشداشت و مسئولیت 

مسئولیت تمام رویدادهای منفی و بدبختی ها با اوست و 

او باید از این فجایع جلوگیری کند )شیری پور، شمس و 

جستجوهای به عمل آمده  اساس بر(. 2024، 1ملانوروزی

(، 2023ماسیپ و همکاران ) -علاوه بر مطالعه گارسیا 

فقط دو مطالعه دیگر وجود دارد که رابطه بین باورهای 

وسواسی ناکارآمد و نوموفوبیا را مورد بررسی قرار داده 

( 2024) 2انگیو  یچن، ژانگ، هوآنگ، ل است. یانگ،

نشان دادند که سطوح بالایی از باورهای وسواسی 

ناکارآمد با سطوح بالای نوموفوبیا ارتباط دارد. همچنین 

 3یو براگاز تالیآم د،یبشارت، محم ،یزربتو، ر آداوی،

گزارش کردند که وسواس  ایمطالعه( نیز در 2019)

 مثبت با نوموفوبیا رابطه دارد.  طوربهعملی  –فکری 

طور زیرا نوموفوبیا به ؛ای داردوهش اهمیت ویژهاین پژ

های مرتبط ویژه در رشتهای در بین دانشجویان، بهفزاینده

های بهداشتی مانند پرستاری، شایع شده است. با مراقبت

درک نقش باورهای وسواسی ناکارآمد در رابطه با 

تواند به توسعه مداخلات های دلبستگی میسبک

رای کاهش اضطراب و رفتارهای شناختی مؤثر بروان

این مطالعه به شناخت بهتر  همچنین ناسازگار کمک کند

ساز نوموفوبیا و بهبود سلامت فرآیندهای روانی زمینه

که  طورهمان.روانی دانشجویان پرستاری خواهد انجامید

در ارتباط با  هاییپژوهش، انددادهنشان  هابررسی

اندک بوده  هاپژوهشنوموفوبیا انجام شده است؛ اما این 

که تاکنون نیز نقش میانجی متغیر  رسدمیو به نظر 

                                                           
1 Shiripour, C., Shams, A., & Molanorozi, K. 
2 Yang, L., Chen, D., Zhang, X., Huang, F., Li, Z., & Yang, X. 
3 Adawi, M., Zerbetto, R., Re, T. S., Bisharat, B., Mahamid, M., 

Amital, H., & Bragazzi, N. L. 

 هایسبکباورهای وسواسی ناکارآمد در رابطه بین 

دلبستگی و نوموفوبیا بررسی نشده است. ضمن اینکه در 

یان این مطالعه قصد داریم پدیده نوموفوبیا را در دانشجو

که ذکر شد  طورهمانپرستاری بررسی کنیم. چرا که 

شیوع نوموفوبیا به ویژه در دانشجویان پرستاری و پزشکی 

بر موفقیت  تواندمیدر سطح متوسط و بالاتر است و این 

بر  تواندمیاثر منفی بگذارد و از طرفی  هاآنتحصیلی 

پرستاری  کاندیداهایکیفیت ارائه خدمات درمانی توسط 

 ؛نیز اثر بگذارد هابیمارستانبالینی در  هایدورهدر 

به مواردی که ذکر گردید، هدف مطالعه  توجه بابنابراین، 

باورهای وسواسی ناکارآمد  ایواسطهحاضر بررسی نقش 

دلبستگی و نوموفوبیا در  هایسبکدر رابطه بین 

  دانشجویان پرستاری است.

 روش

همبستگی و مدل  –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

 پرستاری کلیه دانشجویانمعادلات ساختاری بود. 

 1403 - 1402ن در سال تحصیلی شهر تهرا یهادانشگاه

حجم  (2004) 4لوهلین .بودندجامعه آماری این پژوهش 

مدل یابی معادلات  هایپژوهشبرای انجام  لازمنمونه 

 بابنابراین،  ؛م کردنفر اعلا 400تا  200بین  را ساختاری

تکمیل نشدن پرسشنامه یا ) به ریزش احتمالی توجه

 ،هاداده( و برازش مطلوب مخدوش بودن پرسشنامه و....

مرد با میانگین  36زن و  322نفر ) 358از بین جامعه تعداد 

 گیرینمونه روش به( 6.87و انحراف معیار 35/27سنی 

ورود به پژوهش  معیارهای. شدند انتخاب دسترس در

رضایت آگاهانه افراد جهت شرکت در حاضر شامل 

 18ی لاسن باو  شهر تهران پرستاری دانشجوی ش،پژوه

                                                           
4 Loehlin, J. C. 
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ابتلا به اختلالات  بود و معیارهای خروج نیز شامل سال

)در ابتدای  کنندهشرکتاظهار فرد  اساس برخلقی مزمن 

تشخیص  اساس برآیا  اینکه  بر مبنیپرسشنامه سوالی 

روانپزشک یا روانشناس به اختلالات خلقی مبتلا هستید یا 

پاسخ  کنندگانشرکتخیر مطرح شد، که درصورتی که 

را نداشتند( و  هاپرسشنامهامکان پاسخ به  دادندمیمثبت 

 سؤالاتدرصد  30پاسخگویی ناقص به بیش از 

 قلاپس از کسب کد اخ بود. هاپرسشنامه

(IR.SBU.REC.1402.149) آوریجمع، مرحله 

ین و لاداده ها آغاز شد. جمع آوری داده ها به صورت آن

مورد  هایپرسشنامه ،از طریق فضای مجازی بود. در آغاز

و خروج ورود  هایملاکدرباره  نظر به همراه توضیحاتی

یجاد شد و سپس در کانال ها و ا epollدر سایت 

در فضای مجازی در اختیار داوطلبین  مرتبط هایگروه

 هاپرسشنامه. برای ورود به گرفت قرارشرکت در پژوهش 

 تائید ( رارضایت آگاهانه) زم بود افراد رضایت نامهلاابتدا 

 امکان ورود به پژوهش را صورت این کنند و در غیر

. ضمن اینکه هدف پژوهش به صورت واضح نداشتند

م لااع هاآنشد و به  هتوضیح داد کنندگانشرکتبرای 

دسترسی داشته و  هادادهشد که تنها پژوهشگر اصلی به 

و  شوندمیو بدون نام ثبت  ماندمیداده ها محرمانه باقی 

؛ و همچنین شوندمی وتحلیلتجزیهبه شکل گروهی 

از پژوهش خارج شوند و  توانندمیهرزمان که بخواهند 

همچنین  .ته اسداوطلبان کاملا شرکت در این پژوهش 

 افزارهاینرم هاداده وتحلیلتجزیهمورد نیاز برای  ابزارهای

 27SPSS   24 وAMOS  بود. 

 

 

 

 

 ابزار

این پرسشنامه توسط یلدیریم و  :1پرسشنامه نوموفوبیا

 20( ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 2015) 2کوریا

 ایدرجههفتیک طیف لیکرت  اساس برگویه است که 

 گذارینمره( موافقم کاملا = 7تا  مخالفم کاملا = 1)

. این پرسشنامه شامل چهار خرده مقیاس، ناتوانی شودمی

، ناتوانی 4، از دست دادن آرامش3در دسترسی به اطلاعات

است. نمره  6و از دست دادن ارتباط 5در برقراری ارتباط

 بالاتر نشان دهنده نوموفوبیا بالاتر است. یلدیریم و کوریا

و  94/0( آلفای کرونباخ را برای کل پرسشنامه 2015)

ناتوانی در دسترسی به اطلاعات،  هایمقیاسبرای خرده 

از دست دادن آرامش، ناتوانی در برقراری ارتباط و از 

به  81/0و  82/0، 87/0، 92/0دست دادن ارتباط به ترتیب 

 ،یحسنهمچنین در ایران، علیزاده، دست آوردند. 

( در پژوهشی آلفای کرونباخ 2021) 7یو عاشور یانبندیم

و برای هریک از خرده  0.92را برای کل پرسشنامه 

ناتوانی در دسترسی به اطلاعات، از دست  هایمقیاس

دادن آرامش، ناتوانی در برقراری ارتباط و از دست دادن 

گزارش  0.78و  0.74، 0.88، 0.88به ترتیب  ارتباط

و پایایی  0.51ان را کردند. همچنین روایی همزم

گزارش کردند. آلفای کرونباخ در این  0.81بازآزمون را 

و برای هریک از خرده  0.93پژوهش برای کل پرسشنامه 

ناتوانی در دسترسی به اطلاعات، از دست  هایمقیاس

                                                           
1 Nomophobia Questionnaire 
2 Yildirim, C., & Correia, A. P. 
3 Inability to access information 
4 loss of calm 
5 inability to communicate 
6 Loss of communication 
7 Alizadeh, M., Hasani, M., Mianbandi, G., & Ashouri, A. 
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دادن آرامش، ناتوانی در برقراری ارتباط و از دست دادن 

 آمد.  دست به 0.83و  0.88، 0.85، 0.72 ارتباط به ترتیب

: این 1پرسشنامه سبک های دلبستگی کولینز و رید

( طراحی شده 1990) 2پرسشنامه توسط کولینز و رید

به  توجه باآیتم است که  18است. این پرسشنامه دارای 

= 5مخالفم تا  کاملا = 1یک طیف لیکرت پنج درجه ای )

. این پرسشنامه شامل سه شودمیموافقم( نمره داده  کاملا 

و دلبستگی  4، دلبستگی اضطرابی3دلبستگی ایمن مؤلفه

است. آلفای کرونباخ توسط کولینز و رید  5اجتنابی

نفر برای هریک از خرده  173( در حجم 1990)

دلبستگی ایمن، دلبستگی اضطرابی و دلبستگی  هایمقیاس

و برای کل  0.85و  0.78، 0.81اجتنابی به ترتیب 

گزارش شد. در ایران نیز، محمدی،  8/0نامه برابر با پرسش

( آلفای کرونباخ را برای کل 2016)6یو قزو یسماو

گزارش کردند. آلفای کرونباخ در مطالعه  0.68پرسشنامه 

دلبستگی ایمن،  هایمقیاسحاضر نیز برای خرده 

، 0.71دلبستگی اضطرابی و دلبستگی اجتنابی به ترتیب  

 آمد.  دست به 0.86و  0.75

این پرسشنامه توسط  :7پرسشنامه باورهای وسواسی

( ساخته شده است. این 2003) 8گروه وسواسی اجباری

یک طیف  اساس برگویه است که  44پرسشنامه شامل 

 کاملا = 7مخالفم تا  کاملا = 1) ایدرجههفتلیکرت 

                                                           
1 Collins and Reed Attachment Styles Questionnaire 
2 Collins, N. L., & Read, S. J. 
3 Secure attachment 
4 anxious attachment 
5 avoidant attachment 
6 Mohammadi, K., Samavi, A., & Ghazavi, Z. 
7 Obsessive Beliefs Questionnaire 
8 Obsessive compulsive cognitions working group 

. نمره بیشتر نشان دهنده شودمیموافقم( نمره داده 

باورهای وسواسی ناکارآمد است. این پرسشنامه شامل سه 

، 9زیر مقیاس احساس مسئولیت و ارزیابی خطر و تهدید

است.  11، کمال طلبی و قطعیت10اهمیت و کنترل افکار

به معنای باورهای وسواسی  هامقیاسنمره بالاتر در این 

ه برای کل بالاتر است. آلفای کرونباخ را این گرو

آوردند. همچنین گروه سازنده  دست به 0.92پرسشنامه 

این پرسشنامه برآورد نارایب ضریب همبستگی 

برای کل پرسشنامه را در طی دو مقطع  گروهیدرون

، OCCWGآوردند ) دست به 0.87روز،  30و  15زمانی 

 هامقیاس. مقدار این ضریب برای هریک از خرده (2003

گزارش  0.89( PCو ) 0.86( ،ICT )0.83( RTبه ترتیب )

 ،یریکرم قد ،یلیاسماعشده است. در ایران نیز، شمس، 

( آلفای کرونباخ 2014)12یو مک ک یوسفی ،خانیابراهیم

و برای هریک از خرده  0.92را برای کل پرسشنامه 

 0.80و  0.85، 0.85به ترتیب  RT ،ICT ،PC هایمقیاس

لفای کرونباخ برای گزارش کردند. در پژوهش حاضر، آ

 هایمقیاسو برای هریک از خرده  0.96کل پرسشنامه 

RT ،ICT  وPC  دست به 0.89و  0.84، 0.86به ترتیب 

 آمد.

 

 

 

 

                                                           
9 Sense of responsibility and risk/threat assessment (RT) 
10 Importance and control of thoughts (ICT) 
11 Perfectionism and certainty (PC) 
12 Shams, G., Esmaili, Y., Karamghadiri, N., Ebrahimhkani, N., 

Yousefi, Y., & McKay, D. 
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 هایافته

 نفر  322نفر شرکت داشتند که  358در این پژوهش 

با  نفر 276زن بودند. از نظر سنی،  هاآندرصد(  89.9) 

با  نفر 18سال،  40تا  30با سن  نفر 62سال،  30تا  18سن 

سال بودند.  60تا  50با سن  نفر 2سال و  50تا  40سن 

بود. از نظر  6.87و انحراف معیار  27.35میانگین سن نیز 

درصد( دانشجوی لیسانس،  40.8نفر ) 146تحصیلات نیز، 

نفر  31صد( دانشجوی فوق لیسانس و در 50.6نفر ) 181

درصد( نیز دانشجوی دکتری تخصصی بودند. از  8.6)

نفر  84درصد( مجرد و  76.5نفر ) 274نیز  تأهلنظر 

مبستگی ه 1درصد( متاهل بودند. در جدول  23.5)

متغیرها قابل مشاهده است

 همبستگی متغیرها 1جدول 

وط به توصیفی مرب هایشاخص، به 1مطابق جدول شماره 

اشاره شده  هاآنمتغیرهای این پژوهش و همبستگی بین 

 هایسبکاست. نتایج همبستگی حاکی از این بود که 

 هایمؤلفهدلبستگی ناایمن )اجتنابی و اضطرابی( با تمام 

بنابراین با  ؛باورهای وسواسی رابطه مثبت و معنادار دارد

 افزایش دلبستگی ناایمن، باورهای وسواسی نیز افزایش

 باورهای وسواسی با تمام  هایمؤلفه. همچنین تمام یابندمی

نوموفوبیا رابطه مثبت و معنادار دارد. پس  هایمؤلفه

گفت که با افزایش باورهای وسواسی، میزان  توانمی

. نتایج ضریب پیرسون کندمینوموفوبیا نیز افزایش پیدا 

 هایسبکحاکی از یک رابطه مثبت و معنادار بین 

نوموفوبیا بود. پس با  هایمؤلفهی ناایمن و تمام دلبستگ

افزایش دلبستگی ناایمن، میزان نوموفوبیا نیز افزایش پیدا 

 .کندمی

. 

 M (SD) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 خرده مقیاس ها متغیرها

 

سبک های 

 دلبستگی

         1 (3.77) 11.98 . سبک اجتنابی1

        1 551.** (6.11) 16.66 . سبک اضطرابی2

 

 

 

 

باورهای 

 وسواسی

. احساس مسئولیت و 3

ارزیابی خطر و تهدید 

(RT) 

26.96 (9.33) **.414 **.352 1       

. اهمیت و کنترل افکار 4

(ICT) 

18.63 (9.83) **.345 **.296 **.635 1      

قطعیت  . کمال طلبی و5

(PC) 

42.77 (12.49) **.358 **.403 **.676 **.480 1     

 

 

 

 

 نوموفوبیا

. ناتوانی در دسترسی به 6

 اطلاعات

18.21 (4.71) **.172 **.278 **.294 *.124 **.284 1    

   1 604.** 354.** 237.** 350.** 475.** 265.** (7.08) 17.04 . از دست دادن آرامش7

برقراری  . ناتوانی در8

 ارتباط

21.63 (8.63) **.196 **.320 **.353 **.288 **.296 **.472 **.623 1  
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ی و از کشیدگ هادادهبرای بررسی مفروضه نرمالیتی 

از  یکهیچچولگی استفاده شد و کشیدگی و چولگی 

بنابراین این  ؛نبود -1+ و کمتر از 1متغیرها بیشتر از 

ز با مفروضه برقرار است. همچنین مفروضه هم خطی نی

استفاده از شاخص تورم واریانس1 و تحمل2 بررسی شد 

و  10که شاخص تورم واریانس همه متغیرها کمتر از 

بود؛  0.1شاخص تحمل نیز برای همه متغیرها بیشتر از 

                                                           
1 Variance Inflation Factor 
2 Tolerance 

 

ررسی . برای بشودمیبنابراین این مفروضه نیز تائید 

 – نیز از آماره دوربین هاماندهباقیفروضه استقلال م

ستقلال واتسون استفاده شد که برای برقراری مفروضه ا

 اببنابراین  ؛باشد 2.5تا  1.5باید مقدار آن بین  هاماندهباقی

رار به اینکه مقدار آن در این پژوهش در این دامنه ق توجه

است. در  گفت که این مفروضه نیز برقرار توانمیداشت 

  برازش مدل آورده شده است. هایشاخص 2جدول 

 

 
 شاخص های برازش مدل 2جدول   

 RMSEA AGFI NFI GFI IFI CFI /df2X 2X 

 96/76 207/3 96/0 96/0 953/0 947/0 913/0 076/0 مقدار به دست آمده

 خوب  08/0 < مقدار مناسب شاخص

 قابل قبول 1/0 <

 خوب 3 < 9/0> 9/0> 9/0> 9/0> 9/0>

 قابل قبول 5 <

- 

 - قابل قبول مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب تفسیر برازش
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برازش  هایشاخصبرای آزمون مدل ساختاری، ابتدا 

مدل بررسی شدند. جهت بررسی برازش مدل از 

کای اسکوئر، نسبت کای اسکوئر به درجه  هایشاخص

آزادی، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد، نیکویی 

برازش، برازش مقایسه ای، برازش هنجارشده و برازندگی 

برازش، مقدار مناسب و  هایشاخصفزاینده استفاده شد. 

 گزارش شده است. 2در جدول شماره  هاآنتفسیر 

قیم و استاندارد سبک های نتایج مدل نشان داد که اثر مست

دلبستگی ناایمن بر باورهای وسواسی ناکارآمد مثبت و 

که با  ( به طوریP،0.581=β<0.001معنادار است )

افزایش دلبستگی ناایمن، میزان باورهای وسواسی 

و برعکس. همچنین اثر  یابدیمناکارآمد نیز افزایش 

مستقیم و استاندارد باورهای وسواسی ناکارآمد بر 

 (.P ،0.27=β<0.001مثبت و معنادار است ) یزنوموفوبیا ن

 تواندیمباورهای وسواسی ناکارآمد  کهیطوربه

کند. و این حاکی از این است که با  بینییشپنوموفوبیا را 

افزایش میزان باورهای وسواسی ناکارآمد، میزان 

و برعکس. نتایج مدل،  کندیمنوموفوبیا نیز افزایش پیدا 

دلبستگی ناایمن بر  یهاسبکاثر مستقیم و استاندارد 

، P<0.001نوموفوبیا را مثبت و معنادار نشان داد )

0.39=β )نوموفوبیا را  تواندیمطوریکه دلبستگی ناایمن به

کند و با افزایش دلبستگی ناایمن، میزان  بینییشپ

با کاهش آن نیز، میزان و  کندیمنوموفوبیا نیز افزایش پیدا 

 نوموفوبیا کاهش می یابد. 

همچنین ضریب اثر غیرمستقیم سبک های دلبستگی نیز 

بررسی شد که نتایج نشان داد سبک های دلبستگی ناایمن 

باورهای وسواسی  گرییانجیمبه صورت غیر مستقیم و با 

نوموفوبیا را در دانشجویان  میزان تواندیمناکارآمد 

(. این نتایج P ،0.157=β<0.01ینی کند )پرستاری پیش ب

 حاکی از این 

 

است که در دانشجویان با سبک های دلبستگی اجتنابی و 

اضطرابی، هرچه میزان باورهای وسواسی ناکارآمد بیشتر 

باشد، میزان نوموفوبیا نیز افزایش پیدا خواهد کرد و 

برعکس. برای درک بهتر، تحلیل مدل معادلات ساختاری 

انجام شده و مدل همراه با ضرایب استاندارد شده معنادار 

گزارش شده است. همچنین جهت  1شماره  در شکل

آمده برای فرضیه اصلی،  به دستاطمینان بیشتر از نتیجه 

از آزمون سوبل نیز برای بررسی معناداری اثر غیر مستقیم 

به  3.33به اینکه مقدار آماره سوبل  با توجهاستفاده شد. 

بنابراین  ؛بزرگتر بود 1.96آمد و این مقدار از  دست

 یهاسبکورهای وسواسی در رابطه بین با گرییانجیم

دلبستگی ناایمن و نوموفوبیا در دانشجویان پرستاری تائید 

 .شودیم
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مدل نظری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد 1شکل 

 

 بحث

باورهای  ایواسطهمطالعه حاضر با هدف بررسی نقش 

وسواسی ناکارآمد در رابطه بین سبک های دلبستگی و 

نوموفوبیا در دانشجویان پرستاری انجام گرفت. نتایج این 

مطالعه نشان دهنده میزان بالاتری از نوموفوبیا در افرادی 

بود که سبک های دلبستگی اجتنابی و اضطرابی داشتند. 

همچنین نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که 

دلبستگی ناایمن  هایسبکنشجویان پرستاری که دا

داشتند و دارای باورهای وسواسی ناکارآمد بالاتری 

 . دادندمیبودند، میزان بالاتری از  نوموفوبیا را نیز نشان 

دلبستگی ناایمن و نوموفوبیا،  هایسبکارتباط  از حیث

نتایج این مطالعه هم جهت با نتایج پژوهش های سلیمانی 

( بود، که نشان 2022( و آرپاکی )2023ن )و همکارا

دلبستگی ناایمن و نوموفوبیا رابطه  هایسبکدادند بین 

به  توانمیمثبت و معنادار وجود دارد. در تبین این رابطه 

 بر(. 2023نظریه دلبستگی اشاره کرد )پارنت و همکاران، 

 گیریشکلمدل کارکردی در نظریه دلبستگی،  اساس

بودن چهره  دسترس درا ناایمن به دلبستگی ایمن و ی

دلبستگی در زمان نیاز نوزاد و برآورده کردن یا نکردن 

آن نیاز بستگی دارد. اگر چهره دلبستگی به نیاز نوزاد 

. گیردمیباشد، سبک دلبستگی ناایمن شکل  تفاوتبی

افرادی که دارای دلبستگی ناایمن اجتنابی هستند به دلیل 

بی اعتمادی به دیگران، ارتباطات عمیق و نزدیک برقرار 

به اینکه دلبستگی در اوایل زندگی  توجه با. کنندنمی

در تمام زندگی ادامه پیدا  آن اثراما  ؛شودمیایجاد 

 ثیرتأبر افکار، هیجانات و رفتارهای ما  تواندمی کندمی

زیادی بگذارد. از این جهت، افرادی که دلبستگی ناایمن 

دارند به دلیل بی اعتمادی در روابط با انسان ها به سمت 

اشیای غیرانسانی از جمله گوشی های هوشمند خود 

 هاییزماناحساس خوشایندی در  هاآن؛ زیرا به روندمی

دابل، )واکر،  دهدمیکه نیاز به حمایت اجتماعی دارند، 

(. همچنین تردست، 2022، 1انست، ژانگ و مک کانک

( دلبستگی به اشیا را به 2024) 2احمدی، مامی و نادمی

 که زمانیدلبستگی جبرانی در  هایروشعنوان یکی از 

 بردلبستگی در دسترس نیستند بیان کردند.  هایچهره

در زمانی  معمولا این پژوهش، دلبستگی به اشیا  اساس

                                                           
1 Walker, S. A., Double, K. S., Kunst, H., Zhang, M., & MacCann, 

C. 
2 Tardast, L., Ahmadi, V., Mami, S., & Nademi, A. 
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رتباطات میان فردی مهم افراد به طور اتفاق می افتد که ا

. همچنین اندکردهموقت از دست رفته اند یا کاهش پیدا 

 هایچهرهدر مواردی که فرد اطمینان خودش را به 

نیز به سمت دلبستگی جبرانی  دهدمیدلبستگی از دست 

به عنوان  توانندمیهوشمند  هایگوشی. در نتیجه، رودمی

یکی از اهداف دلبستگی جبرانی تلقی شوند که موجب 

و به عنوان یک جبران و  شوندمیاحساس امنیت 

جایگزین برای روابط میان فردی و اجتماعی فرد تلقی 

 دسترس دربنابراین، افرادی که همیشه درباره  ؛شوندمی

دلبستگی نامطمئن هستند، احتمال اینکه  هایچهرهبودن 

ایجاد شود بالاتر است.  هاآنبرانی به اشیا در دلبستگی ج

( در پژوهشی نشان 2020) 1علاوه براین، مانش و مانش

نوموفوبیا  توانندمیدادند که سبک های دلبستگی ناایمن 

 را پیش بینی کنند. 

نتایج مدل یابی معادلات ساختاری در پژوهش حاضر 

 نشان داد، نقش میانجی باورهای وسواسی ناکارآمد در

دلبستگی ناایمن و نوموفوبیا در  هایسبکرابطه بین 

. این یافته هم جهت با شودمیدانشجویان پرستاری تائید 

و ون  سیدن تن،یلو نگن،یون ونتایج مطالعه ون لیوون، 

دلبستگی  هایسبک( بود که نشان دادند بین 2020) 2مارله

 ناایمن و باورهای وسواسی ناکارآمد رابطه مثبت و معنادار

است  یاساس یعامل منیناا یداشتن دلبستگ وجود دارد.

این  .کندمیناکارآمد  یباورها جادیکه افراد را مستعد ا

خطر و تهدید  آمیزاغراقباورهای ناکارآمد شامل ارزیابی 

در افراد دارای دلبستگی اضطرابی و اهمیت و کنترل زیاد 

افکار در افراد دارای دلبستگی ناایمن است. اجتناب از 

 شودمیاین باورها در افراد دارای دلبستگی ناایمن باعث 

                                                           
1 Muench & Muench 
2 Van Leeuwen, W. A., Van Wingen, G. A., Luyten, P., Denys, D., 

& Van Marle, H. J. F. 

سیستم دلبستگی بیش از حد فعال شود و هرگونه فکر 

ل کند که را به وسواس تبدی تهدیدآمیزیهشداردهنده یا 

هشیاری نسبت به علائم  ازحدبیشمنجر به افزایش 

و  انیمهدو ،یرخانیش)مشهدی،  شودمی تهدیدکننده

مراقبان و  که زمانی(. همچنین 2022، 3یمحمود

پاسخ  موقعبهنوزاد  نیازهایدلبستگی به  هایچهره

، باعث تضعیف دلبستگی کنندمیو یا او را طرد  دهندنمی

. شوندمیدلبستگی ناایمن  گیریشکلایمن در او و 

افرادی که دلبستگی ناایمن دارند درباره خود و دیگران 

)اکبری،  کنندمییک بازنمایی ذهنی منفی را درونی 

(. همچنین پژوهشی 2023، 4بشارت، جهرمی و شهابی

نشان داد که سبک های دلبستگی ناایمن به ایجاد و حفظ 

ناکارآمد  علائم وسواس از جمله باورهای وسواسی

تنظیمی که یک  فرآیندهایزیرا با  ؛کندمیکمک 

تداخل ایجاد  کندمیخودپنداره پایدار و مثبت را تقویت 

تا فرد دچار یک  شودمی. این تداخل باعث کندمی

 تواندمیخودپنداره منفی شود و خودپنداره منفی نیز 

مرتبط با ترس از خود ) مثل  ایشناختهمنجر به فعال شدن 

( شود که ترسممیباشم  توانممیمن از آن کسی که 

به تردیدهای بیمارگون درباره خود دامن بزند و  تواندمی

اجباری را فعال  رفتارهایباورهای وسواسی نارکارآمد و 

عاطفی  –بین ساختارهای شناختی  ایپیوندهکند؛ بنابراین 

منجر به  تواندمیجهان  از جمله ادراک فرد از خود و

نسبت به باورهای وسواسی ناکارآمد شود  پذیریآسیب

دورون، آودت و  ،یرادومسک ،یمل نگ،یمولد)آردما، 

(. همچنین عوامل مختلف 2018، 5لالونده -پورسل 

                                                           
3 Mashhadi, N. D., Shirkhani, M., Mahdavian, M., & Mahmoudi, 

S. 
4 Akbari, H., Besharat, M. A., Ghorban Jahromi, R., & Shahabi, R. 
5 Aardema, F., Moulding, R., Melli, G., Radomsky, A. S., Doron, 

G., Audet, J. S., & Purcell‐ Lalonde, M. 
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فرهنگی و اجتماعی در کنار عوامل رشد روانشناختی مثل 

 ایهحوزهفرزند، نقش مهمی در شکل دهی  –رابطه والد 

 تأثیر نفسعزتبر  تواندمیخاصی از خود دارد که 

حساس هستند.  هایحوزهخاص،  هایحوزهبگذارد. این 

که از قبل در حوزه های حساس هستند منجر  هاییآسیب

به افزایش توجه و گوش به زنگی در رابطه با این حوزه ها 

. دلبستگی های اضطرابی و اجتنابی بر شوندمی

در برخورد با افکار مزاحم که  مؤثر ایهمقابل هایمکانیسم

حساس ناشی  هایحوزهدر  تهدیدآمیزاز تجارب بالقوه 

بنابراین، دلبستگی های ناایمن  ؛، اثرگذار هستندشوندمی

 تأثیروسواسی  رفتارهایافکار و  گیریشکلدر  توانندمی

بگذارند. علاوه براین، افراد دارای دلبستگی اضطرابی و 

نسبت به وقایع و  مؤثراجتنابی در پذیرش و پاسخ دهی 

افکار مزاحم نیز توانایی محدودی دارند که این موضوع 

و حفظ علائم وسواسی  گیریشکلباعث  تواندمی

و  ووناناجباری در این افراد بشود )کارانتزاس، ی

مطالعه با نتایج (. همچنین یافته این 3202، 1نگتونیلکیپ

( همسو بود که 2020) 2ایو کور ازیدپژوهش گونکالوس، 

بیان کرد بین میزان باورهای وسواسی ناکارآمد و میزان 

نوموفوبیا رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. در تبین 

گفت که افرادی که باورهای ناکارآمد  توانمیاین رابطه 

عینی نقاط ضعف و قوت  وتحلیلتجزیهیی دارند، توانا

خود را ندارند و به ندرت قادر به مقابله با مشکلات در 

منجر به  تواندمیروابط میان فردی خود هستند، که 

افراد  که آنجاییشود. همچنین از  نفسعزتکاهش 

دارای عزت نفس پائین در تعاملات اجتماعی ضعیف 

، کنندمییافت هستند و حمایت اجتماعی کمتری را در

                                                           
1 Karantzas, G. C., Younan, R., & Pilkington, P. D. 
2 Gonçalves, S., Dias, P., & Correia, A. P. 

احتمال بیشتری دارد که احساس تنهایی شدیدی کنند که 

منجر به وابسته شدن  تواندمیاین احساس تنهایی شدید 

هوشمند خود و بی موبایل  هایگوشیبه  هاآنبیشتر 

 (.2023، 3گائو و وانگهراسی بشود )هنگ، 

 

 گیرینتیجه

مؤثر بر تواند به شناسایی عوامل نتایج این مطالعه می

نوموفوبیا در دانشجویان پرستاری کمک کند. با شناسایی 

این عوامل، امکان پیشگیری از بروز نوموفوبیا فراهم 

های دلبستگی شود. همچنین، مداخلات بر روی سبکمی

تواند به بهبود ناایمن و باورهای وسواسی ناکارآمد می

وضعیت نوموفوبیا در این دانشجویان کمک کند که در 

یت منجر به ارتقای عملکرد تحصیلی و کیفیت نها

 .خدمات بالینی آنان در مراکز درمانی خواهد شد

هایی مواجه این پژوهش مانند سایر مطالعات با محدودیت

مقطعی  -است. به عنوان مثال، این مطالعه از نوع توصیفی

رو، امکان بیان روابط علی است و از این و از نوع مدل

گیری از طور دقیق فراهم نیست. همچنین، نمونهبه

های یافتههای تهران، تعمیمدانشجویان پرستاری دانشگاه

کند. ها را محدود میپژوهش به سایر شهرها یا رشته

های آینده، رابطه میان شود در پژوهشپیشنهاد می

ای باورهای بیا با نقش واسطههای دلبستگی و نوموفوسبک

صورت طولی بررسی شود. همچنین، وسواسی ناکارآمد به

های دیگر مانند دانشجویان بررسی این رابطه در گروه

های مختلف، کارکنان بورس و فعالان در حوزه رشته

های دیجیتال مارکتینگ، به دلیل استفاده زیاد از تلفن

این  انجام یت،تواند مفید باشد. در نهاهوشمند، می

                                                           
3 Heng, S., Gao, Q., & Wang, M. 
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های تواند بینشهای بالینی نیز میها در گروهبررسی

 .جدیدی را فراهم کند

 

 سپاسگزاری

. هیچ کنممیدر پژوهش تشکر  کنندگانشرکتاز تمام 

بودجه و حمایت مالی برای این پژوهش دریافت نشده 

ی اموسسهاین پژوهش از هیچ نهاد و است. همچنین 

 چی( هی)هاسندهینوست و کمک مالی دریافت نکرده ا

مقاله  نیانتشار ا ای و/ فیتأل ق،یدر مورد تحق یتضاد منافع

مراحل انجام شده مطابق  هیکلضمن اینکه  .اندنکردهاعلام 

 ه اخلاق در پژوهش زیستیتیکم یاخلاق یبا استانداردها

 تأییدیهبوده و شناسه  یبهشت دیدانشگاه شه

IR.SBU.REC.1402.149 هست. 
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