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 عمران داوري نژاد 
 .، ایران کرمانشاه ،  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،  پزشکی گروه روان    دانشیار 

 چکیده
های اختلال  این پژوهش با هدف بررسی تأثیر ترومای کودکی بر نشانه 

گری در بیماران مبتلا به  ای خودتنظیم جبری با نقش واسطه   - وسواسی 
توصیفی از   پژوهش  این  جبری انجام گرفت.  در   - اختلال وسواسی 
  161جبری)   - نفر بیمار مبتلا به اختلال وسواسی   300نوع همبستگی،  

و   زن  کلینیک مراجعه مرد(    نفر   139نفر  به  و  کننده  عمومی  های 
با توجه به معیارهای    پزشکی در سطح شهر کرمانشاه خصوصی روان 

جبری توسط    - وسواسی   اختلال   تشخیص   دریافت ورود و خروج و  
به شیوه    ( DSM-5ساختاریافته)   بالینی   مصاحبه   اساس    بر   روانپزشک و  

با توجه به شماره پرونده  انتخاب شدند.  های پزشکی آنا تصادفی  ن، 
بالینی   مصاحبه  شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای 

وسواسی ،  ( SCID-V) ساختاریافته  اختلال  شده  بازنگری    - پرسشنامه 
  ( و فرم کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی 2002جبری فوا و همکاران) 

 معادلات  تحلیل  به وسیله  ها بود. داده   ( 2003همکاران)   و   برنشتاین 

و    AMOS-24و    SPSS-22افزارهای  نرم  و  ساختاری  تجزیه  مورد 
 مناسبی  برازش  پیشنهادی،  مدل  که  داد  نشان  ها یافته تحلیل قرار گرفت.  

در این مدل، معناداری اثر مستقیم و معنادار هر یک از   .دارد  ها داده  با 
( بر  - 0/ 163گری) ( و خودتنظیم 0/ 405متغیرهای ترومای کودکی) 

وسواسی  ترومای    - اختلال  معنادار  و  غیرمستقیم  اثر  نیز  و  جبری 
( با مقادیر مذکور نشان  0/ 712جبری)  - کودکی بر اختلال وسواسی 

   (.  sall P>0/ 001داده شد) 
 - گری، ترومای کودکی، اختلال وسواسی خودتنظیم  ها: واژه کلید  
 جبری 
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Abstract 
The aim of this study investigated the effect of 

childhood trauma on the symptoms of obsessive-

compulsive disorder with a mediating role of self-

regulation in patients with obsessive-compulsive 

disorder. In this descriptive correlational study, 300 

patients with obsessive-compulsive disorder (161 

females and 139 males) referred to public and private 

psychiatric clinics in Kermanshah according to the 

inclusion and exclusion criteria and receiving a 

diagnosis Obsessive-compulsive disorder was selected 

by a psychiatrist based on structured clinical interview 

(DSM-5) randomly according to the number of their 

medical records. The instruments used in this study 

included Structured Clinical Interview (SCID-V), 

Revised Obsessive-Compulsive Disorder 

Questionnaire by Foua et al. (2002) and the short form 

of Bernstein et al.'s (2003) Child Trauma 

Questionnaire. Data were analyzed by structural 

equation analysis in SPSS-21 and AMOS-24 software. 

The findings showed that the proposed model has a 

good fit with the data. In this model, the significant and 

direct effect of each of the variables of childhood 

trauma (0.405) and self-regulation (-0.163) on 

obsessive-compulsive disorder and also the indirect and 

significant effect of childhood trauma on obsessive-

compulsive disorder (0.712) 0) was shown with the 

mentioned values (all P s <0.001).  

Keywords: self-regulation, childhood trauma, 

obsessive-compulsive disorder 
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  مقدمه
پزشکی  چهارمین اختلال شایع روان  1جبری -اختلال وسواسی 

آن؛ Veale & Roberts,2014) است) اصلی  خصیصه  که   ،
واضطراب مزاحم  تکراری،  ناخواسته،  افکار  و   وجود  زا  

می تکراری،   & Arya, Filkowski, Nandaباشد)رفتارهای 

Sheth,2019این اختلال به   اصلی   علت   ده  از  یکی  عنوان  (. 
 ,Murray & Lopez)شده است   ذکر  جهان  سراسر  در  ناتوانی

از  1996 نقل  به  اختلال    (.Robinson & Freeston, 2014؛ 

و  -وسواسی تشخیصی  راهنمای  نسخه  پنجمین  در  جبری 
روانی  اختلالات  روان2آماری  انجمن  پزشکی  ، 

مجموعه2013)3امریکا  عنوان  به  و (،  ذهنی  الگوهای  از  ای 

می دررفتاری  تقریباً  فرد  آن،  طی  که  جنبه  باشد  های  همه 
کمال ترتیب،  نظم،  فکر  به  و زندگی  شخصی  کنترل  گرایی، 

پذیری، گشاده نظری فردی است و در این میان، انعطافمیان
بازند. این وضعیت  جویی در وقت و انرژی، رنگ    میو صرفه

قبل از اوایل بزرگسالی شروع شده است و در شرایط مختلف  
ی دو ویژگی اصلی در  های فکری و عملحضور دارد. وسواس

این اختلال هستند که ممکن است  هر کدام به صورت تنهایی  
کنند)  پیدا  نمود  هم،  با   American Psychiatricیا 

Association, 2013  و تشخیصی  راهنمای  نسخه  پنجمین   .)

ساله این اختلال را    آماری اختلالات روانی،  نرخ شیوع یک
جهان   سطح  گزارش    8/1تا    1/ 1در  کرده  درصد 

(. همچنین American Psychiatric Association 2013است)
درصد گزارش شده    4/ 6میزان شیوع این اختلال در کرمانشاه  

جوزانی خزایی،  است)شیرزادی،  و  فرهنگ  اسکندری،  فرد، 
  درمان و  شناسی آسیب  در توجهی (.  در این راستا؛ بی2019

جمله  اختلال  این از  منفی  پیامدهای   هب  اقدام  موجب 
 ,Brown, Wakschal, Russman-Block)خودکشی

Boisseau, & Mancebo et al, 2109،)    مشکلات ارتباطی و

(،  Brennan, Rauch, Jensen & Pope, 2013شغلی)
  زندگی   کیفیت   کاهش  مواد،  به  وابستگی  و  هیجانی  اختلالات

  و   خانوادگی،  فردی،  کارکردهای   در  اختلال  و

 ,Angelakis, Gooding, Tarrier & Panagiotiاجتماعی)

 
1 .obsessive compulsive disorder 
2 .Diagnosis and Statistical Manual of  Mental 

Disorder(DSM-5) 

شناختی  های روان( و نرخ بالای همبودی با سایر اختلال2015
 ;Hofer,  Wahl, Meyer  & Miche et al, 2018شود)می

Nordahl, Havnen,  Hansen, Ost & Kvale, 2018; 

Toftdahl,  Nordentoft & Hjorthoj, 2016 .) 
درمورد این اختلال، از شمار  بی  های درمانیبا وجود مدل

  شناختی، اما درصد  درمان درمانی و رفتار درمانی، جمله دارو
  هایمدل  این  از  کمی  بسیار  بهره  بیماران،  از  توجهی  قابل

  نتیجه   بیماران  درصد  60  تا    40  بر  بالغ  و  گیرندمی  درمانی

  درصد   30  حدود  مثال  برای.  دهندنمی  گزارش  را   محسوسی
 ,Middletonدهند)نمی  جواب  دارودرمانی  به  بیماران  از

 به   درصد  41  و  شناختی  درمان  به  درصد   33  حدود  (؛2011

 & Whittal, Thordarsonدهند) نمی  پاسخ  رفتاری  درمان

MacLean, 2004درمان شناختی به  -(. همچنین  که  رفتاری، 
روان درمان  اختلال عنوان  برای  شده  انتخاب  شناختی 

می-وسواسی محسوب  سلامت  جبری  همکاری  شود)مرکز 
از2006روان،   نقل  به   & Sunde, Hummelen,  Himle ؛ 

Walseth ET AL, 2019 درصد بیماران با این   70تا  60(، و

می بهبود   ,Ost, Havnen, Hansen & Kvaleیابند)درمان 

درصد بیماران، معیارهای بهبودی کامل    25( ولی فقط  2015
درصد   50(، و تا  Fisher & Wells, 2005بعد از درمان دارند)

دارند)آن عود  نرخ   ,Simpson, Franklin, Cheng, Foaها 

Liebowitz, 2005  اولویت اول  مرحله  در  آنچه  بنابراین   .)
دارد، شناسایی دقیق عوامل دخیل در شروع و حفظ اختلال 

می  -وسواسی بر  جبری  درمانی  مدل  طراحی  و سپس  باشد 
و ماندگاری این اختلال   اساس متغیرهای تأثیرگذار بر شروع

کودکی و خودتظیم ترومای  راستا  این  در  مهمکه  ترین گری 

  -هایی هستند که در ایجاد و  گسترش اختلال وسواسی سازه
  ,Wang,  Zhao,  Xu,  Gu,  Liuجبری نقش بسزایی دارند)

Wang,  Lin, &  Wang, 2020,  و سرافراز، همتی و اسدی-

شناسی، دوران کودکی بسیار در ادبیات روان (.  2020ری،  لا
شناختی را در  های روانکه ریشه اختلالمهم است، تـا جایی

می کـودکی   ,Lau, Gregory, Rijsdijk)داننددوران 

McGuffin, Eley, 2007از یکی  کودکی،  ترومای    عوامل   (. 

3 . American Psychiatric Association 
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جبری نقش - که در ایجاد وحفظ اختلال وسواسی  مهمی است 
دارد)   ,Tibi,  vanOppen, vanBalkomمهمی 

Eikelenboom, Hendriks, & Anholt, 2020, Renkema,  

deHaan & Schirmbeck, Alizadeh et al, 2020, Ay & 

2020;Erbay, 2018, Miller & Brock, 2017,،(Hosseini & 

Solimaniبینیها، حاکی از قدرت پیش،که نتایج پژوهش آن-
اختلال وسو ک  ایجاد علایم  در  کودکی  ترومای  - اسینندگی 

سال در  یکجبری  کودکی  تروما  است.  بوده  بعدی   های 

 کودك  اشکال تمامی توصیف برای که است  عمومی اصطلاح

آزار آزاری،  آزار توجهی،بی جنسی، آزار جسمی، غفلت، 

رود و به انواع   می به کار خانوادگی خشونت  حتی و هیجانی

می تقسیم  مهممختلفی  که  شامل:  آن  ترینشود  ها 
)هیجانی و  2)هیجانی، جنسی، فیزیکی( و غفلت1سوءاستفاده 
 Bernstein, Stein, Newcomb & Walkerباشد)فیزیکی( می

et al, 2003  .)Rachman    (1997, 1998)  شناختی  نظریه  کی  
 در ها، هنگامی که فردوسواس دهد می نشان  که کرد مطرح را

  بیرونی  های محرك   و   گیردمی   زا قرار استرس  شرایط  معرض

  شوند.کنند، تجربه می  تحریک  را  وسواسی  افکار  است   ممکن
  با   بیرونی  های محرك   زاییاسترس  سطح  که  کرد   بیان  وی

  ارتباط دارد.   آنها،    با  مرتبط  پریشانی  و  وسواسی  افکار  فراوانی

  گمان   با  وسواس عملی   که  داشت  اظهار  راچمن  علاوه بر این،
  بروز   از  تا  دارد  خاصی   مسئولیت   وی  که  است   ارتباط  در  فردی
 زندگی،  ناخوشایند  حادثه  مانند  ناخواسته  واقعه  یک  مجدد

 ,Hofer, Wahl ؛ به نقل ازRachman, 2002)کند  جلوگیری

Meyer, &   Miche et al, 2020 .)  ممکن   فرد  یک  نتیجه،  در  
تا  انجام اعمال وسواسی، پاسخ  با  است    یک   بروز  از   دهد؛  

علاوه بر نظریه شناختی، یک    .کند  جلوگیری  ترسناك   وضعیت 
جبری مطرح -شناختی از اختلال وسواسیزیست مدل عصب 

  است  ممکن  زا)تروما(آسیب   رویداد  شده است که در آن یک

وسواسی  به  ابتلا  خطر را- اختلال  و    طریق  از  جبری  تغییر 
  گلوتامات،   هایسیستم  به  مربوط  هایژن  ارتباط  نحوه  تبدیل

 ,Pauls, Abramovicدهد)  ایشافز  دوپامین  و  سروتونین

Rauch & Geller, 2014عدم  به  است   ممکن  تغییرات  (، این  

 
1 . abuse   
2 . neglect 

 مدار  غیرمستقیم  و  مستقیم  هایگره  بین  تعادل
  مشخص  که  کند،  کمک  3تالاموکورتیکال -کورتیکواستریاتال

 ,Adamsاست) جبری مرتبط -اختلال وسواسی علایم با شد

Kelmendi, Brake & Gruner et al, 2018, Pauls et al, 

2014  .) 

خودتنظیم بر  کودکی  استترومای  تأثیرگذار    گری 
(Franzen, 2019, Simmen-Janevska, Forstmeier, 

Krammer & Maercker, 2015  ترومای که  طوری  به   .)

در خودتنظیم نقض  طریق  از  میکودکی  غیر  گری  اثر  تواند، 
شکایت    جبری بگذارد.-مستقیمی بر  ایجاد اختلال وسواسی

وسواسی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  -عمده  ناتوانی  جبری، 

باشد.  تنظیم و کنترل افکار، هیجان و رفتارهای وسواسی می
است    شناسیروان  در  مهمی  موضوعی خیلی  گریخودتنظیم

  و   سلامتی   ارتقاء  برای  توانندمی  افراد  که  فعالی  نقش  بر   که  
 کند  می  تأکید  باشند،  داشته  بیماری   اثرات  بهبود  یا  و  جلوگیری

(Weidner,  Sieverding & Chesney, 2016).   ،واقع در 
استخودتنظیم سلامت  و  شخصیت  بین  میانجی    گری 

(Bermudez, 1999خودتنظیم  .) بُعدی گری یک سازه چند 
عاطفی، رفتاری  - است که شامل فرآیندهای شناختی، انگیزشی

 & Posnerشد)باهدفمند، میتاثیرگذار بر کنترل فعال اعمال  

Rothbart, 2000 با که   یا  درونی  فرایندهای  (،    عملیاتی   و 
  هدفمند  هایفعالیت   تا  سازد  می  قادر  را  فرد  که   است   مرتبط
گری خودتنظیم.  دهد  انجام  متغیر  شرایط  در   و  زمان  طول  در  را

  از   خودکار  یا  عمدی  استفاده  طریق  از  را  رفتار  عاطفه،  افکار،
کند،  می  کنترل  حمایتی،  هایفرامهارت  و  خاص  هایمکانیسم

 طریق  از  را  رفتار  عاطفه،  ،  افکار  تا  کند  می  همچنین تلاش

 کند  هدایت   شده،   ریزیبرنامه  هدف  یک  به  خاص   مسیر   یک
(Ozhiganova 2018; Carver & Scheier 2011).    از سویی

  نقش   تواندمی  گری،خودتنظیم  که  دیگر، پژوهشگران معتقدند

سازگاری  رابطه  در  میانجی و  بدرفتاری  باشد    بین   داشته 
(Panlilio, Ferrara, MacNeill, 2019.)    که طوری  به 

ویژگی بر  که  اختلالمطالعاتی  بالینی  جبری  - وسواسی  های 

خودتنظیم در  نقض  که  است  آن  بیانگر  شده،  گری، انجام 

3 . corticostriatal-thalamocortical 
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وسواسی   اصلی  ویژگی به-اختلال    رود؛می  شمار  جبری 
  گری در درمورد نقش خودتنظیم  دانش  افزایش  برای  بنابراین

مطالعات بیشتری برای    جبری،-درك اختلال وسواسی   جهت 
ارتباط می  ضروری  ها، سازه  این  بین  کشف  نظر    رسد به 

(Shalev & Sulkowski 2009؛Sarafraz et al, 2020  چرا .)

بالا،که خودتنظیم   بینی   پیش   را  عمر  طول  در  سلامتی  گری 
  نتایج   برای  را  فرد  شانس ابتلای  ضعیف،  خودتنظیمی  کند ومی
 ,Shields, Moonsدهد )می  افزایش  سلامتی  حوزه  در  منفی

Slavich, 2017).  کارگیری  توانایی در خودتنظیم  به  گری 
  های ویژگی  عاطفی، رفتاری از-شناختی، انگیزشیهای  حوزه
  بهداشتی   رفتارهای  حفظ  و  اتخاذ  که در  است   فرد  شناختیروان

تأثیرگذار  طول  در  سلامتی  مسیرهای   و لذا؛   .است   زندگی، 
  ارتقاء   برای  هاییراه  یافتن  سلامت،  متخصصان  چالش
برای خودتنظیم  هایمهارت   های عادت  کسب   تسهیل  گری، 

  پیشگیری   سلامتی،  جهت حفظ  افراد،  در   العمر  ممادا  سلامتی
 زندگی  کیفیت   افزایش  و  بیماری  پیشرفت   کندی  بیماری،  از

(.  در این راستا، به دلیل شیوع Weidner et al, 2016)  باشدمی
وسواسی اختلال  هزینه  -بالای  و  و  جبری  اقتصادی  های 

 اثراتکند و همچنین  اجتماعی زیادی را که بر فرد تحمیل می

 گذارد و از سوی دیگر؛  بهمی که بر فرد و جامعه بارینزیا

نقش  اهمیت  دلیل اختلال  خودتنظیم بالای  ایجاد  در  گری 
این  -وسواسی درمان  در  آن  نقش  دیگر،  طرف  از  و  جبری 

ضرورت می اختلال،  چندان  دو  را  پژوهش  این    . کندانجام 
ست که آیا بنابراین این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال ا

جبری با نقش    -های اختلال وسواسیترومای کودکی بر نشانه

خودتنظیمواسطه اختلال ای  به  مبتلا  بیماران  در  گری 
 (.  1جبری تأثیر دارد؟)شکل شماره  -وسواسی

 
 مدل مفهومي پژوهش  -1شکل

 
 روش 

روش این پژوهش   روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

باشد.  می  معادلات  سازیمدل  نوع   از  همبستگی  -توصیفی
اختلال   به  مبتلا  بیماران  کلیه  را  پژوهش  آماری  جامعه 

مراجعه -وسواسی کلینیکجبری  به  عمومی کننده    های 

و   مهدیه(  کلینیک  فتاحی،  شهید  کلینیک  فارابی،  )بیمارستان 
داوری تاتاری(،   خصوصی)دکتر  دکتر  و  شاکری  دکتر  نژاد، 

  با   .بود  1400سال  پزشکی در سطح شهر کرمانشاه در  روان
 گرفتن  نظر  در  است   که معتقد  Stevens(1996) نظر  به  توجه

  چندگانه   رگرسیون  تحلیل  در  پیشبین   متغیر  هر   برای  مورد  15

  سرانگشتی،   قاعده  یک  استاندارد  مجذورات  کمترین  روش  با
  ها جنبه  برخی  در  سازیمدل  چون  و  رودمی  شمار  به  خوب

 مورد  15  تعداد  است،  چندمتغیری  رگرسیون  با  مرتبط  کاملاً
  غیرمنطقی  سازیمدل  در  شده  گیری اندازه  متغیر   هر   ازای  به

بنابراین    و  نظرات  به  عنایت   با  پژوهش  نمونه  حجمنیست 

نفر    139نفر زن و    161)نفر    300شده    مطرح  هایتوصیه
به پژوهش   های ورودملاك  که  سال(  18-55مرد با دامنه سنی  

انتخاب شدند. گیری تصادفی ساده  به روش نمونهرا داشتند،  

به این شکل که در هر مرکز درمانی، از روی لیست شماره  
وسواسیپرونده اختلال  تشخیص  با  بیماران  پزشکی    - های 
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  - بیمار مبتلا به اختلال وسواسی  50جبری، به طور متوسط  
مط به  بیمار  مراجعه  هنگام  در  و  انتخاب  پزشک  جبری  ب 

های روتین، در صورت رضایت بیمار، پس از جهت ارزیابی
ارزیابی معیارهای ورود و خروج پژوهش، بیمار وارد مطالعه 

کلیه زنان و مردان   های ورود به پژوهش شامل  گردید. ملاك 

اختلال وسواسی به  دریافت -مبتلا   اختلال   تشخیص  جبری، 
وارسی،    سازی ذهنی، احتکار، شستشو،جبری)خنثی-وسواسی

و   روانپزشک  توسط  فکری(  وسواس  و    اساس   بر   نظم 

آگاهانه جهت    (، رضایتDSM-5ساختاریافته)  بالینی  مصاحبه
شرکت در پژوهش؛ حداقل سطح تحصیلات دوره متوسطه،  

های خروج از پژوهش شامل عدم  و ملاك   18-55دامنه سنی  

رضایت برای شرکت در پژوهش، وجود علایم حاد و شدید 
جبری که مشارکت بیمار در مطالعه حاضر  - سواسیاختلال و

را دشوار یا تقریباً غیر ممکن بسازد، ناقص بودن پرسشنامه، 
 گروه انتخاب از پزشکی بود. بعدابتلا به سایر اختلالات روان

 انفرادی به صورت که بود هاپرسشنامه مرحله اجرای نمونه،

 که بود صورت این به پژوهش اخلاقی ملاحظات .شد تکمیل

شرکت  برای بیماران   هایپرسشنامه به کنندهپاسخگویی 

 رعایت  رازداری اصل که داده شد اطمینان این آنها به پژوهش،

اولویت  آنها  روانشناختی سلامت  شود،  اگر گیرد، قرار در 

 درخواست  به نداشته باشند، پژوهش روند در شرکت  به تمایل

مرحله در توانندمی و شود گذاشته احترام آنها  از ایهر 

 .ندهند ادامه را پژوهش در همکاری پاسخگویی،

 
 سنجش  ابزار

OCI-)1جبري -پرسشششنامه بازنگري ششدخ اختلال وسشواسشي

R :)جبری    -وســواســی اختلال  شــده  بازنگری  پرســشــنامه
ــط فوآ ــال  2توس ــنجش  2002و همکاران در س با هدف س
اخته اختلال علایم  این ده  سـ ت  شـ نامه این. اسـ شـ دارای   پرسـ

ــی  18 ــواسـ ــت کـه علایم اختلال وسـ  را  جبری-گویـه اسـ
نجندمی خه.  سـ ده، بازنگری نسـ امل    شـ ت  خرده 6شـ مؤلفه اسـ

 5گویه دارد. سؤالات در طیف  3که هر یک به طور مسـاوی  

ه ت    =0ای لیکرت)درجـ ا  هیچ وقـ د( تنظیم    =4تـ بیش از حـ
و   72برای کل مقیاس بین صـفر تا  نمرات،  شـده اسـت. دامنه

 
1.Obsessive-Compulsive Inventory-Revised(OCI-R) 

هبرای خرده ا بین  مؤلفـ ا    0هـ الاتر می12تـ ــد کـه نمرات بـ اشـ بـ
جبری اسـت.   -وسـواسـی نشـان دهنده گرایش بیشـتر به اختلال

شـنامه این  نمرات  تفسـیر : 24تا  0نمره بین   صـورت به پرسـ
تا  24نمره بین  .اسـت   پایین  جبری-اختلال وسـواسـی میزان

نمره بالاتر   .اسـت   متوسـط  جبری-اختلال وسـواسـی : میزان36

ی : میزان36از  واسـ ت. نمره برش  بالا  جبری-اختلال وسـ اسـ
نامه   شـ نامه  می 21این پرسـ شـ انی درونی این پرسـ د. همسـ باشـ
ــط    ,Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic)تــوســ

Hajcak, Salkovskis, (2002))   ن یـ بـ ی  لـ کـ یــاس  قـ مـ رای  بـ  .
ا    0/ 81 ا    0/ 65هـا بین  مؤلفـهو برای خرده  0/ 93تـ بـه   0/ 90تـ

سـازی ذهنی در مؤلفه خنثیبرای خرده  0/ 34اسـتثنای آلفای  

ــت. همچنین پـایـایی آزمون ــده اسـ -گروه کنترل گزارش شـ
تا   0/ 57بازآزمون آن خوب تا عالی به دسـت آمده اسـت)بین  

روا0/ 91 آن  (،  رای  گـ مـ هـ ی  روایـ و  وب  خـ آن  ی  راقـ تـ افـ ی  یـ
 از  آن  انگلیسـی  رضـایت بخش بوده اسـت.  بنابراین؛ نسـخه

ایی  و  روایی ایـ ــت)  برخوردار  مطلوبی  پـ  ,Foa, Huppertاسـ

Leiberg, Langner et al 2002پایایی نسـخه  ارزیابی (. برای  

  کرونباخ   آلفای  ، همســانی درونی با ضــریب OCI-Rفارســی  
به د که این  محاسـ برای کل    OCI-Rکرونباخ   آلفای  ریب ض ـ شـ

ــی  مؤلفـه، برای خرده0/ 85مقیـاس برابر بـا   ، 0/ 66هـای وارسـ

واس فکری 0/ 69نظم   و  0/ 72، وسـ تشـ سـ ، احتکار  0/ 69، شـ
به دســـت آمده اســـت.   0/ 50ســـازی ذهنی و خنثی  0/ 63

 از یک هر  برای شـده  محاسـبه  هاگویه بین  همچنین همبسـتگی
ــط  اثر  میزان  هـا،مؤلفـهخرده ــیوه  بـه  متوسـ (:  1988کوهن)  شـ

، احتکار:  r=0/ 46، وســواس فکری:  r=0/ 46شــســتشــو:  
37 /0=r  :0/ 43، نظم=r  :ــی ــازی  ، خنثیr=0/ 40، وارسـ سـ

 بین  ها، همانند نسـخه انگلیسـی، همبسـتگیr=0/ 25ذذهنی: 
اس ازیرمقیـ ه  در  هـ ــخـ ــی  نسـ ارسـ د)  نیز  فـ ادارنـ ا    0/ 57معنـ تـ

25 /0=rــد. بین  ( می اشـ هخرده  بـ اومؤلفـ اس  نمره  هـ ل مقیـ  کـ

 0/ 80همبستگی پیرسون محاسبه شد که مقادیر آن معنادارند)
به  با  آن  بازآزمایی  ( همچنین اعتبارr=0/ 61تا  ریب  محاسـ   ضـ

- اختلال وســواســی   گروه برای  برآون-اســپیرمن  همبســتگی

غیر    0/ 91تــا    0/ 74بین    جبری کنترل)گروه  گروه  برای  و 
الینی( بین   ا    0/ 57بـ ه شـــد.    0/ 67تـ ــبـ اسـ  در  همچنینمحـ

2.Foa 



 91  / ...جبري -هاي اختلال وسواسينشانهتأثیر تروماي كودكي بر 

 

 

ــانی  دیگر  ایمطـالعـه و   0/ 91مقیـاس،    کـل  برای درونی  همسـ
سـازی  ها وارسـی، نظم، شـسـتشـو، و خنثیمؤلفهبرای خرده

ب   ه ترتیـ  0/ 71،  0/ 63،  0/ 82،  0/ 79،  0/ 72،  0/ 86ذهنی بـ
 دو ی  با فاصـله بازآزمون - آزمون  گزارش شـده اسـت. پایایی

 (.  1387بود)نوعی،    0/ 81برابر  هفته،
 این(:  CTQ)1پرسشششششنامه تروماي كودكي فرم كوتاخ
 در و شـد طراحی  (Bernstein et al, 2003) توسـط  پرسـشـنامه
 سـال  در  نهایت  در و ارایه  آن  ایگویه 53  نسـخه 1995 سـال

 Bernstein)  اخیراً  اما.  شد  طراحی  گویه آن  34  نسخه  1998

et al, 2003)  برای که اندطراحی نموده  را  آن سئوالی 25  فرم 
نی دامنه ت   بالاتر قابل و 12  سـ یب   حوزه 5  و  اجراسـ   های آسـ

، 9، 2فیزیکی)ســؤالات    اســتفاده  ســوء: ترتیب   به را  کودکی
ؤالات  13، 12، 10 ی)سـ تفاده جنسـ وء اسـ ، 22، 17، 16(، سـ
، 20، 19، 11، 4(، سـوء اسـتفاده هیجانی)سـؤالات 24، 23
ــؤالات  21 ت فیزیکی)سـ ت 15،  8،  5،  3،  1(، غفلـ (، غفلـ

ؤالات ) هیجانی ش25، 18، 14، 7، 6سـ دهد. این می ( پوشـ
(  5=، همیشــه1=ای لیکرت)هرگزدرجه 5ســؤالات در طیف 

دامنـهگـذاری مینمره ــود.   زیر  از  هرکـدام  برای  نمرات  شـ
اس امقیـ ا  5  از  هـ ــدمی  25  تـ اشـ ه  و  بـ ل    دامنـ نمرات برای کـ

نامه  شـ ؤالات  می 125تا  25پرسـ د. سـ ، 14، 7، 6، 5، 3باشـ

شــوند. نمرات گذاری میطور معکوس نمرهبه  25، 18، 15
ــت.   ــان دهنـده ترومـای کودکی بـالایی در فرد اسـ  بـالاتر نشـ

ایی ایـ ه  آزمون  این  پـ ازآزمون  -آزمون  روش  دو  بـ ای  و  بـ   آلفـ
دارد)  0/ 94تـا    0/ 79  دامنـه  در  کرونبـاخ  , Brodskyقرار 

Mann, Stanley, Tin, Oquendo & Birmaher 2008, Roy 

ا  آن  همزمـان  روایی  . همچنین(2011  درمـانگران  بنـدیدرجـه  بـ

ه    از در دامنـ ای کودکی  اهـ ترومـ ا    0/ 59میزان  قرار   0/ 78تـ
ایران  Bernstein et all, 2003داشــــت)  ,Ebrahimi)(. در 

Dejkam, Seghatoleslam. (2014)).  آلفای کرونباخ را برای

اه از   ا    0/ 81فرم کوتـ ه نشـــان برآورد نموده  0/ 98تـ د کـ انـ
 درونی بسیار خوبی برخوردار است.   دهد از همسانیمی

ــنامه (:   SRQ)2گريپرسشششششنامه خودتن یم ــشـ پرسـ

 ,Ibanez, Ruiperez, Moya, Marquesتوســط    خودتنظیمی

Ortet (2005)  ای گویه 25سـاخته شـده  اسـت. یک آزمون  
 

1 .Childhood Trauma Questionnaire(CTQ( 

ت،  اســــت و خودتنظیم ه عملکرد مثبـ گری را در پنج زمینـ
نیازها، قاطعیت و مهارپذیری، آشــکارســازی احســاســات و  

کاملاً مخالفم    =1ای لیکرت )درجه  5طلبی در طیف  بهزیستی
نجد)کاملاً موافقم( می =5تا  (. حداقل Ibanez et al, 2005سـ

داکثر آن    25نمره آزمودنی   الاتر    125و حـ اســـت. نمره بـ

های مرتبط گری و مهارتدهنده سطوح بالاتر خودتنظیمنشان
روانســنجی پرســشــنامه    هایبا این ســازه اســت. ویژگی

هـای مقـدمـاتی خـارجی مورد تـأییـد  گری در پژوهشخودتنظیم

ــت.   ه اسـ   Grossart-Matic and Eiseng (1995)قرار گرفتـ
ا علـت مر  در روایی پیش امـه را در رابطـه بـ ــنـ ــشـ بین پرسـ

ــرطان و بیماری های قلبی در یک پژوهش بیماران مبتلا به س

ــرایب   15 ــان دادند. ض ــاله نش تا   0/ 68آلفای کرونباخ از س
نامه را تأیید نمودند  0/ 84 شـ انی درونی پرسـ   . (2005) همسـ

Marcus et al نامه خودتنظیم شـ گری را پایایی بازآزمایی پرسـ
گزارش کردند. روایی همگرا و   0/ 87در یک دوره یک ماهه 

ــنـامه خودتنظیم ــشـ ــی پرسـ ــخیصـ گری از طریق رابطه تشـ
ثخودتنظیم برونگرایی،  بــا  هیجــانی)نوروزگرایی  گری  بــات 

ــد. در  ــیکوزگرایی پایین( تأیید شـ پایین( و کنترل تکانه)پسـ
ــنامه برای تعداد   ــشـ ــی این پرسـ  357اعتباریابی فرم فارسـ

ایی برای نمره کـل    207مرد و    150نفر) ازآزمـ ایی بـ ایـ زن(، پـ

مـثـبــت    r=0/ 87گـریخـودتـنـظـیـم عـمـلـکـرد  بـرای  ،   r=0/ 82و 
ــاr=0/ 72مهارپذیری   ــازی احس ــکارس ــات و نیازها ، آش س

78 /0=r  ت اطعیـ ــتی  r=0/ 81، قـ ه     r=0/ 85طلبی  و بهزیسـ بـ
بخش پرسـشـنامه  دسـت آمد که نشـانه پایایی بازآزمایی رضـایت 

اسخودتنظیم آن میگری و زیرمقیـ ای  همچنین هـ اشــــد.  بـ
ــانی درونی برای نمره کـل خودتنظیم و   a=0/ 93گری  همسـ

اس مقیـ ب  هـای خودتنظیمزیر  ترتیـ ه  بـ  ،0/ 91،  0/ 87گری 
محاسـبه شـد که این ضـرایب نشـانه   0/ 90و   0/ 92، 0/ 85

گری  های خودتنظیمبخش زیر مقیاسهمسانی درونی رضایت 

گری بر اسـاس اسـت. روایی محتوایی پرسـشـنامه خودتنظیم
ان روان 6داوری  صـ رایب  نفر از متخصـ ی و ضـ ی بررسـ ناسـ شـ

م یـ ظـ نـ ودتـ خـ رای  بـ ــدال  ن کـ ق  وافـ ر تـ زیـ و   کــل(  ره  مـ گـری)نـ

اس ای عملکرمقیـ ــازی هـ ارسـ ــکـ ذیری، آشـ ارپـ ت، مهـ د مثبـ
طلبی به ترتیب احســاســات و نیازها، قاطعیت و بهزیســتی

2 .self-regulation question(SRQ) 
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ارایه شده است   0/ 70و  0/ 80، 0/ 71،  0/ 80، 0/ 83، 0/ 77
که مورد تأیید قرار گرفت. روایی همگرا و تشخیصی)افتراقی(  

ــنامه خودتنظیم ــشـ ــرایب  پرسـ ــبه ضـ گری از طریق محاسـ
ــتگی زیرمقیاس ــیت و های آن با ابعهمبس ــخص ــلی ش اد اص

اخص د  های سـلامت روانی در مورد آزمودنیشـ ی شـ ها بررسـ

ــان داد بین نمره آزمودنی هـای  هـا در زیرمقیـاسکـه نتـایج نشـ
ا شـــاخصخودتنظیم بـ ــتی  گری  ای برونگرایی و بهزیسـ هـ

های  شــناختی همبســتگی مثبت و معنادار و با شــاخصروان

نفی و شــناختی همبســتگی منوروزگرایی و درماندگی روان
معنادار وجود داشـــت. این نتایج، روایی همگرا و ســـنجش 

ــنـامه خودتنظیم ــشـ  ,Besharat) کنندگرایی را تأیید میپرسـ

2011).  
 

 
   ها:روش اجرا و تحلیل دادخ

های آماری  از روش  ،های پژوهشتحلیل داده  و  برای تجزیه
همبستگی    ،(معیار، فراوانی، درصد  انحراف  میانگین،توصیفی )

افزارهای  با استفاده از نرم  پیرسون و تحلیل معادلات ساختاری

استفاده     23نسخه    AMOSو     21ویراست    SPSSآماری  
 .شد
 

 هایافته
با    شناختی  جمعیت متغیرهای  ضرایب همبستگی بین    1جدول
جبری در بیماران مبتلا به اختلال   -های اختلال وسواسی نشانه

 دهد.را نشان می جبری -وسواسی

جبري در بیماران مبتلا به اختلال   -هاي اختلال وسواسيشناختي با نشانه . ماتریس همبستگي بین متغیرهاي جمعیت1-جدول

 جبري  -وسواسي

 متغیر 
 وسواس فکری  نظم  وارسی شتشو احتکار سازی ذهنی خنثی

 ( sigهمبستگی) ( sigهمبستگی) ( sigهمبستگی) ( sigهمبستگی) ( sigهمبستگی) ( sigهمبستگی)

091/0(07/0 جنسیت ) 09/0)089/0 ) 47/0)036/0 ) 62/0)025/0 ) 97/0)002/0 ) 36/0)046/0 ) 

003/0(95/0 وضعیت تأهل  ) 71/0)017/0 ) 86/0)008/0 ) 79/0)012/0 ) 25/0)053/0 ) 37/0)041/0 ) 

002/0(96/0 سن ) 35/0)025/0 ) 83/0)009/0 ) 50/0)028/0 ) 24/0)049/0 ) 40/0)035/0 ) 

019/0(68/0 سطح تحصیلات  ) 11/0)074/0 ) 88/0)006/0 ) 51/0)030/0 ) 93/0)004/0 ) 34/0)044/0 ) 

016/0(73/0 وضعیت اشتغال  ) 77/0)014/0 ) 50/0)032/0 ) 91/0)005/0 ) 99/0)001/0 ) 62/0)023/0 ) 

001/0(98/0 وضعیت اقتصادی ) 44/0)036/0 ) 15/0)067/0 ) 08/0)079/0 ) 09/0)078/0 ) 68/0)019/0 ) 

- سابقه اختلال وسواسی

جبری در خانواده و بستگان  

 درجه یک

49/0)034/0 ) 43/0)040/0 ) 81/0)012/0 ) 93/0)004/0 ) 35/0)047/0 ) 84/0)010/0 ) 

دهد، بین متغیرهای نشان می  1طور که نتایج جدول  همان
نشانه  شناختی  جمعیت  وسواسیبا  اختلال  در   -های  جبری 

وسواسی اختلال  به  مبتلا  معناداری    -بیماران  رابطه  جبری 
 وجود ندارد.

بررسی    جهت به منظور اجرای مدل معادلات ساختاری،  

میانجی خودتنظیمنقش  ترومای  گری  بین  رابطه  در  گری 
تعریف متغیر میانجی    جبری، با  -کودکی و اختلال وسواسی

پیشخودتنظیم متغیر  بین  متغیرگری  و  کودکی  ترومای   بین 
جبری، مدل مفروض زیر طراحی و    -وابسته اختلال وسواسی

 (. 2ها برازش داده شد )شکل  به داده
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 براي متغیرهاي پژوهش و معناداري   من ور محاسبه ضرایب مسیربه ایموسافزار خروجي نرم .2شکل 

 
و  برازش  بررسی  از  پس  ،مدل  مناسب   برازش  داشتن  مدل 
پژوهشفرضیه اثرات    .شدند  آزمون  و  بررسی  های  میزان 

متغیرهای   شده  استاندارد  کلی  اثرات  و  غیرمستقیم  مستقیم، 
 مده است.آ 2پژوهش در جدول 

 : میزان اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثرات كلي استاندارد شدخ متغیرهاي مستقل خودتن یم گري و تروماي 2جدول 

 جبري  -یر وابسته اختلال وسواسيتغكودكي بر م  

 AVE CR اثر کل  غیرمستقیم  اثر مستقیم  اثر هامتغیر

 690/0 720/0 - 0.163 --- - 0.163 گری خودتنظیم

 720/0 642/0 0.476 0.071 0.405 ترومای کودکی 

جدولهمان که  شکل  2طور  می  2و  از  نشان  پس  دهد، 
اجرای مدل، بررسی ضرایب رگرسیونی و سطح معناداری آنها 

کودکی  نشان داد که میزان تاثیر مستقیم متغیر مستقل ترومای  

بر متغیر وابسته اختلال وسواسی جبری، با توجه به ضریب  
رگرسیونی برآورد شده در رابطه مثبت و قویا معنادار ترومای  

(،  P  ،405 /0=β<0/ 001جبری)  -کودکی با اختلال وسواسی
با  می   0/ 405برابر   کودکی  ترومای  رابطه  طرفی  از  باشد. 

یک ارتباط   -0/ 437گری نیز با ضریب استاندارد  خودتنظیم
گردید) گزارش  معنادار  و  (. P  ،437 /0-  =β<0/ 001منفی 

گری نیز دارای رابطه منفی و معناداری با همچنین خودتنظیم
شد) گزارش  جبری  وسواسی    -P  ،163 /0<0/ 001اختلال 

=β  .)نشان می روابط  متغیر  این  تأثیر مستقیم  میزان  که  دهد 
خودتنظیم اخمستقل  وابسته  متغیر  بر  وسواسیگری    - تلال 

و میزان تأثیر غیرمستقیم ترومای کودکی    - 0/ 163جبری برابر  

و    2باشد)شکل  می   0/ 712بر اختلال وسواسی جبری برابر  
 (.2جدول 

 
 بحث و نتیجه گیري

ی نقش میانجی خودتنظیم هدف با پژوهش این گری در بررسـ
  - های اختلال وســواســی رابطه بین ترومای کودکی و نشــانه

اخصجبری   ان برازش، های صـورت گرفت. شـ  که دادند نشـ

نهادی مدل د.می برخوردار برازش مطلوبی از پیشـ  این در باشـ

ی، فیزیکی   ترومای رابطه پژوهش تفاده جنسـ وء اسـ کودکی)سـ
ــا  ب فــیــزیــکــی(  و  هــیــجــانــی  غــفــلــت  هــیــجــانــی؛  و 

ــاطـعـیــت، خـودتـنـظـیـم ق ــذیـری،  مـهــارپ مـثـبــت،  گـری)عـمـلـکـرد 
های  آشــکارســازی احســاســات( و نشــانهطلبی و بهزیســتی

ــی ــواسـ ادار بود. متغیرهـای ترومـای  -اختلال وسـ جبری معنـ
هکودکی و خودتنظیم د نشــــانـ ــتنـ ای اختلال گری توانسـ هـ
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ــی ــواس ــتقیم پیش  -وس ــورت مس بینی کنند. جبری را به ص
و همچنین خودتنظیم ای کودکی  بین ترومـ توانســــت  گری 

  ی داشـته باشـد. جبری نقش میانج-های اختلال وسـواسـینشـانه
ــانه ــتقیم ترومای کودکی بر نش های اختلال معناداری اثر مس

 Wang etهای جبری در این مطالعه با  پژوهش  -وسـواسـی

al  (2020  ،)Tibi, et al (2020  ،)Renkema, et al (2020  )
Ay & Erbay  (2018  ،)Miller & Brock  (2017  )and  

Hosseini & Solimani (2020)  ی ـ نـ چـ مـ هـ ود.  بـ ــو  مسـ ن هـ

گری بین ترومـای کودکی بـا معنـاداری نقش میـانجی خودتنظیم
  Bermudezجبری با مطالعه   -های اختلال وســواســینشــانه

ان داد خودتنظیم1999) یت  ( که نشـ خصـ گری میانجی بین شـ

ت، و   لامت اسـ ان   Teasel and Cicchetti(2008)و سـ که نشـ
بین   رابطــه  در  میــانجی  نقش  توانــدمی  گری،داد خودتنظیم

ــازگاری ــد)به نقل از    بدرفتاری و س ــته باش  ,Panlilioداش

Ferrara, MacNeill, 2019ها  ( همسو بود.  در تبیین این یافته
پیشمی کودکی  ترومــای  گفــت  قــدرتمنــد بینیتوان  کننــده 

ی واسـ - پیامدهای وخیم رفتاری و روانی از جمله اختلال وسـ

ای کودکی،  جبری می ه ترومـ ه مواجهـ ه طوری کـ اشـــد. بـ بـ
جبری در بزرگسـالی را   -تواند ابتلا به اختلال وسـواسـیمی
 . چرا که  پیامدهای(Hosseini & Solimani, 2020)بینی  پیش

ــوءرفتاربا منفی به  یابد.نمی پایان دوران در همان کودك  سـ
این افراد  که اسـت  داده نشـان گوناگون هایطوری که پژوهش
ی از ابالاتری برای طیف گســترده ریســک در بزرگســالی،
جبری را -شـناختی از جمله اختلال وسـواسـیمشـکلات  روان

. علاوه براین، ترومای کودکی  (Akbari Renani, 2018)دارند
گری، اثر غیر مستقیمی بر  ایجاد از طریق نقض در خودتنظیم

جبری دارد. به طوری که فرد با تجربه -اختلال وســـواســـی
ال آن خودتنظیم ه دنبـ ای کودکی و بـ ــعیترومـ ه  ف،گری ضـ  بـ

ــناخت،  برای راهبردهایی دنبال   و رفتار خود  هیجان  تنظیم ش

  دهدمی  شکل را معیوب  چرخه یک راهبردها  این که  باشـدمی
انه  کاهش جای  به و یعلایم، نشـ واسـ جبری  -های اختلال وسـ

تواند نقش  گری از یک سـو میخودتنظیم. کندبینی میرا پیش

جبری  -اختلال وســـواســـیمهمی در درمان بیماران مبتلا به  
گری،  داشــته باشــد و از ســویی دیگر، نقض در خودتنظیم

ســـاز و گســـترش اختلال تواند یکی از عوامل مهم زمینهمی

ــی ــواسـ ــد)-وسـ   ;Shalev, Sulkowski,  2009جبری باشـ
Sarafraz et al,2020م یـ ظـ نـ ودتـ خـ رل (.  تـ نـ کـ ی  ــایـ وان تـ ری،  گـ

اختی،  های شــنســلامتی و تندرســتی فرد با تمرکز بر جنبه
ــی فـیـزیـولـوژیـکـی  -انـگـیـزشــ و  ــاری  رفـت عــاطـفـی، 

ــت) ــکلOzhiganova 2018اس گیری ( که نقش مهمی در ش

ــلامت مادام Shields, Moons & Slavich العمر فرد دارد)س

ــلامتی، از دو دیدگاه مورد تأثیر خودتنظیم  .(2017 گری بر س
 به گری راخودتنظیم بررســی قرار گرفته اســت؛ دیدگاه اول،

 فرد  داند، کهشـخصـی می منبع  یک فردی و  ویژگی یک  عنوان
ازد می  قادر را  نوبه  به که کند؛  عمل  هدفمند،  رفتارهای  در سـ

لامتی بر  خود ویی دیگر، دیدگاه دوم، می تأثیر سـ گذارد. از سـ

مهـارتخودتنظیم ا  یـ ارهـا  رفتـ ه عنوان  بـ را  ه  گری  کـ هـایی 
  افرادی   شـناختیروانبهزیسـتی   و سـلامتی  بهبود تواند برایمی
ر  کــه یـ لال  درگـ تـ اخـ ــد،  یــک  ن ــتـ وزش  هسـ ن   و  آمـ ریـ مـ   تـ
  استدلال اخیراً روتبارت و  پوزنر  .(Weidner, et al, 2016داد)
د ه  کردنـ ا  درك   برای  گری،خودتنظیم  درك   کـ ــد  از  مـ  و  رشـ
 ,Posner & Rothbartاسـت) مهم  بسـیار روانی،  شـناسـیآسـیب 

ــایـی2000 تـوان کــارگـیـری  (.  ــه  جـمـلــه خـودتـنـظـیـم  ب از   گـری 
ــنـاختیروان  هـایویژگی ــت   فرد  شـ  حفظ  و اتخـاذ کـه در  اسـ
ــتی  رفتارهای ــیرهای و  بهداش ــلامتی  مس زندگی،   طول در  س

ــت  تأثیرگذار ــان لذا؛ چالش  .اس ــص ــلامت، متخص   یافتن  س
  تسهیل   گری، برایخودتنظیم  هایمهارت  ارتقاء برای  هاییراه

ب  لامتی های  عادت  کسـ  جهت حفظ افراد، در  العمر مادام سـ
ــلامتی، ــگیری س ــرفت  کندی  بیماری، از پیش  و  بیماری  پیش
 (.   Weidner, et al, 2016) باشدمی زندگی  کیفیت   افزایش

تاکنون   که  است  این  پژوهش  این  قوت  نقاط  جمله  از 

و   مستقیم  اثر  بررسی  به  مدل،  یک  قالب  در  پژوهشی 
خودتنظیم و  کودکی  ترومای  برغیرمستقیم  های نشانه  گری 

جبری انجام نشده است و اینکه این مطالعه    -اختلال وسواسی

 در جمعیت بالینی با حجم نمونه بالایی صورت گرفت. این

 نتایج تفسیر در باید که است  همراه هاییبا محدودیت  پژوهش

 مطالعه طرح اینکه جمله از نمود. رعایت  را جوانب احتیاط آن

 معلولی و علت  گیری نتیجه توان نمی و است  طرح مقطعی  یک

بیماران   استنتاج همچنین  در شرکت نمود،   پژوهش کننده 

سنی حاضر دامنه  کرمانشاه18-55در  بنابراین شهر   بودند، 
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مناطق   سنین تمامی به  تواننمی را مطالعه این نتایج سایر  و 
 شودپیشنهاد می حاصل، نتایج به توجه با  .داد جغرافیایی تعمیم

 به مبتلا بیماران درمان فرایند در روان سلامت  متخصصان که

مواجهه جبری-وسواسی اختلال  و کودکی ترومای  با سوابق 
به   مختص مداخلات و گرفته نظر در را هاآن گریخودتنظیم

گیرند   کار به بیماران این درمان فرایند در نیز را این مشکلات
می  پیشنهاد  پژوهشهمچنین  در  تبیین  های  شود  برای  آینده 

وسواسی  اختلال  از  بیشتری  سایر    -واریانس  با  جبری 

تر تدوین متغیرهای شناختی، رفتاری و فراشناختی مدل جامع
می پیشنهاد  و  واسطهشود  نقش  خودتنظیمشود  در ای  گری 
 شناختی مورد بررسی قرار گیرد. سایر اختلالات روان

 
 تشکر و قدرداني 

ــال  ــی  این مقاله برگرفته از رس ــناس ــی روانش ــص ه دکتری تخص
اخلا    کــد  بــا  رازی  دانشـــگــاه  در  مقــالــه  اول  نویســـنــده 

IR.KUMS.REC.1400.340    در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
باشـد. بدین وسـیله نویسـندگان  به تصـویب رسـیده اسـت. می 

مراتـب قـدردانی خود را از دانشـــگـاه رازی و واحـد توســـعـه و  
دانشـــگـاه علوم پزشـــکی   تحقیقـات بـالینی بیمـارســـتـان فـارابی، 

ــان  همکاری  به دلیل  بیماران عزیز  کرمانشــاه و  ــمندش  در  ارزش

 . دارند می  اعلام  پژوهش،  های تکمیل پرسشنامه 
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