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Abstract 

The present study was conducted with the aim of determining the mediating 

role of anxiety and depression in the relationship between childhood 

maltreatment and obsessive-compulsive symptoms. The research method was 

descriptive and of the correlation type (structural equation modeling). From 

among the general population of social media users in 2022, 350 people were 

selected according to the entry criteria by voluntary sampling method. The tools 

used in this research included the Revised scale of obsessive–compulsive 

Syndrome (Foa & et al), Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein & Stein), 

Beck Anxiety Inventory & Beck Depression Inventory-II. Pearson's correlation 

test and structural equation modeling were used to analyze the data. The results 

showed that childhood abuse has a direct and significant relationship with 

obsessive-compulsive symptoms, and anxiety and depression play a mediating 

role in the relationship between childhood abuse and obsessive-compulsive 

symptoms, and overall, the results show that the model fits well. According to 

the obtained results, it can be said that childhood trauma, anxiety and 

depression play an important role in the formation of obsessive-compulsive 

symptoms. In general, it can be concluded that childhood trauma can cause 

obsessive-compulsive symptoms by affecting anxiety and depression. 
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 یدیکل واژگان

 ی،کودک یبدرفتار

  ی،افسردگ

 اضطراب، 

 یجبر -ینشانگان وسواس

 

 دهیچک

 یبدرفتار یندر رابطه ب یاضطراب و افسردگ یانجینقش م یینپژوهش حاضر با هدف تع

 یو از نوع همبستگ یفیصورت گرفت. روش پژوهش، توص یجبر -یو علائم وسواس یکودک

، 1401در سال  یاجتماع هایکاربر شبکه یعموم یتجمع یان( بود. از می)معادلات ساختار

فراخوان انتخاب  یقداوطلبانه، از طر یریگنمونه یوهبه ش ودور یهانفر با توجه به ملاک 350

 -فکری وسواس شده یدنظرپژوهش شامل پرسشنامه تجد ینمورد استفاده در ا یزارهاشدند. اب

اضطراب بک  یاس(، مقینو است ین)برنشتا یکودک ی)فوا و همکاران(، پرسشنامه تروما یعمل

 یها از آزمون همبستگداده یلو تحل تجزیه یبک بود. برا یافسردگ یاسو نسخه دوم مق

با علائم  یکودک ینشان داد، بدرفتار یجاستفاده شد. نتا یو معادلات ساختار یرسونپ

 یدر رابطه بدرفتار یدارد و اضطراب و افسردگ یو معنادار یمرابطه مستق یجبر -یوسواس

داد که مدل از  اننش یجدارد. در مجموع نتا یانجینقش م یجبر -یو علائم وسواس یکودک

دوران  یگفت که تروما توانیده مبه دست آم یجبرخوردار بود. طبق نتا یبرازش مطلوب

دارند. به  یجبر -یعلائم وسواس گیریدر شکل ینقش مهم یاضطراب و افسردگ ی،کودک

بر اضطراب و  یربا تاث تواندیم یدوران کودک یگرفت که تروما یجهنت توانیم ی،کلطور 

 گردد. یجبر -یموجب بروز علائم وسواس یافسردگ
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 مقدمه 

امروزه مسئله وسواس، یکی از معضلات مطرح و فراگیر در 

ترین اختلال در ترین و شایعجوامع بشری و یکی از پیچیده

شود. سازمان بهداشت حوزه روانپزشکی محسوب می

، این اختلال را به عنوان یکی از 2018در سال   1جهانی

 در حوزه روانپزشکی اعلام کرد ترین اختلالاتناتوان کننده

 -یاختلال وسواس فکر .(2020و همکاران، ی )چاودور

که دربرگیرنده افکار  شناختی استروان اختلالجبری 

مهارنشدنی، مداوم و پایداری است که به موجب آن، فرد 

شود که در نهایت ناگزیر به تکرار مجدد اعمال مشخصی می

اینبرگ و همکاران، )فشود به درماندگی بیمار منجر می

ها، به افکار مزاحم و مکرر و . در واقع وسواس(2018

متناقضی اشاره دارد که اضطراب و افسردگی ناشی از آن، 

های تکراری و تشریفاتی و ها یا انجام رفتاربه وسیله اجبار

. (2010و همکاران،  انی)مارکاریابد بیمارگون کاهش می

تواند بر یبالقوه مبه طور بر این اختلال سیر مزمن و زمان

 انشانیافراد تجربه کننده و اطرافچندین حوزه مهم زندگی 

؛ از طرف دیگر این سیر تدریجی ممکن بگذارد یمنف ریتأث

جوی درمان را نیز به تعویق بیندازد و تاخیر واست جست

ساله از شروع علائم تا زمانی که افراد درمان را  15 -10

)اوست، هاونن، هانسن و یج است دریافت کنند، بسیار را

جبری در  -شیوع طول عمر اختلال وسواسی (.2015کواله، 

است و نتایج درصد ارزیابی شده  3تا  2جمعیت کلی، 

 77/2بالینی های اخیر، شیوع آن را در جمعیت غیربررسی

اند درصد گزارش کرده 89/1درصد و در جمعیت بالینی 

اساس نتایج حاصل از  بر(. 2017)پولیتیس و همکاران، 

ی  از پاسخ درصد 90، در 2تکرار بررسی همبودی مل

های جبری، معیار -دهندگان مبتلا به اختلال وسواس فکری

العمر یک اختلال دیگر را نیز برآورد تشخیصی مادام

توان به اختلالات ترین این اختلالات میکنند. از شایعمی

درصد(، اختلال  63درصد(، اختلالات خلقی ) 76اضطرابی )

 39درصد( و اختلالات مصرف مواد ) 56کنترل تکانه )

                                                           
1. World Health Organization 

درصد موارد، شروع اختلال  2/79در  .درصد( اشاره کرد

جبری بعد از اختلالات اضطرابی همزمان  -وسواس فکری

لالات خلقی است و یا به همان اندازه، قبل و یا بعد از اخت

به دنبال . (2022 کا،یآمر ی)انجمن روانپزشکشود شروع می

جبری،  -همبودی این اختلالات با اختلال وسواس فکری

تاثیر مخرب و بدتری نسبت به زمانی که این اختلالات به 

 نیاگذارند. کنند، بر فرد میصورت مجزا ظهور پیدا می

که  یافراد انیدر م نیهمچن و یعموم تیدر جمع طیشرا

. وجود دارد کنند نیزدریافت نمی صیتشخ یبه طور رسم

درصد افرادی که مبتلا به  90بر اساس مطالعات، تقریبا 

جبری نیستند نیز، افکار، تصورات  -اختلال وسواس فکری

کنند که از نظر شکل ای را تجربه میهای ناخواستهو یا تکانه

ان ندارد؛ چرا که و محتوا، تفاوت چندانی با تجارب مبتلای

ها را این تفسیر و برداشت مبتلایان به وسواس است که آن

بر . بنا(1399زا، )بشرپور و هرنگکند از سایرین متمایز می

(، اعلام رسمی 2022اظهارات انجمن روانپزشکی آمریکا )

جبری به این بستگی  -ابتلای فرد به اختلال وسواس فکری

ها، سبب رنج شدید در بارها یا اجدارد که تجربه وسواس

ها شود و یا در فرد شوند، وقت زیادی صرف پرداختن به آن

هایی از زندگی و عملکرد روزمره فرد اختلال ایجاد جنبه

کند. این اختلال و علائم همراه آن، سبب ایجاد مشکل 

توجهی در کارکرد شغلی، جریان معمول و طبیعی قابل

شود یا روابط فرد می های معمول اجتماعیزندگی، فعالیت

. در نتیجه این اثرات مستقیم (1398 ،یمانیو سل ینی)حس

مستقیم و همبودی بالا با سایر اختلالات لزوم رغیو 

 -شناسایی، توجه و رسیدگی و درمان اختلال وسواس فکری

کند، علاوه بر این، تفهیم و درک جبری را دو چندان می

 شناسی این اختلال، با هدف فراهمهای آسیببیشتر زمینه

های لازم و موثر جهت پیشگیری و ارتقا آوردن اقدام

های درمانی موجود، برای مبتلایان به تورالعملاثربخشی دس

 رسد.نظر میجبری نیز ضروری به -علایم وسواسی

جبری،  -نتایج مطالعات ژنتیکی اختلال وسواس فکری

درصد واریانس علائم آن،  50حاکی از آن است که تقریباً 

2. National Comorbidity Survey Replication (NCS-

R) 
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شود؛ به همین ژنتیکی ناشی میاز عوامل محیطی غیر

شناسی این اختلال برای فهم علت منظور، تعیین این عوامل

(. از عوامل 2011ای دارد )یروولینو و همکاران، اهمیت ویژه

تواند فرد را در مقابل ابتلا به اختلالات ساز که میزمینه

پذیر جبری آسیب -روانی من جمله اختلال وسواس فکری

سازد، بدرفتاری با کودک در محیط خانواده و از سوی افراد 

نزدیکان است که منجر به بروز مشکلات خانواده یا 

گیری ساختار نظام روانشناختی فرد و به متعددی، در شکل

)هاگر و رونتز، شود تبع آن در عملکرد او در بزرگسالی می

. نتایج (2015، لسونیو و تیتامپسون، وا ش،ی؛ انگل2012

موید این  (1400)عامری و نجفی پژوهش انجام شده توسط 

زا، نقش کلیدی در بروز و قایع استرسوموضوع است که 

کنند. جبری ایفا می -تدوام علائم اختلال وسواس فکری

جربیات ت ،از بزرگسالان درصد 60تحقیقات نشان داد که 

در این میزان و  کردندگزارش را زای دوران کودکی آسیب

نیز برآورد شده است  درصد 90تا  80های بالینی تا نمونه

طبق تعریف، بدرفتاری دوران (. 2014)ساندرز و آدامز، 

کودکی به هرگونه اقدام یا ترک فعل توسط والدین یا 

مراقبان دیگر، که منجر به آسیب، احتمال آسیب و یا تهدید 

شود )ستهی و همکاران، به آسیب به کودک شود، اطلاق می

به طور کلی، بدرفتاری کودکی، ابعاد مختلف (. 2018

گیرد که در افراد کمتر می بررا درتوجهی استفاده و بیسوء

ینوع سوء 5سال،  18از  ، 1استفاده جسمی کودک

، 3استفاده جنسی کودکی، سوء2استفاده عاطفی کودکیسوء

را شامل 5و غفلت عاطفی کودکی  4غفلت جسمی کودکی

(. نتایج مطالعات بسیاری 2006شود )ارگانیزیشن، می

کودکی، به طور حاکی از آن است که تجارب ناخوشایند 

پریشی، اختلالات عاطفی، اختلالات توجهی با روانقابل

اضطرابی، اختلالات مصرف مواد و اختلال شخصیت مرزی 

مرتبط است و سبب ایجاد و یا تشدید اختلالات روانپزشکی 

؛ 2017، یجافهای آتی به ویژه در بزرگسالی شود )در سال

                                                           
1. childhood physical abuse 
2. childhood emotional abuse 
3. childhood sexual abuse 
4. childhood physical neglect 

گلسر  رون،یف نگ،یدیو ل،یسیس؛ 2018 ،کوپلند و همکاران

؛ 2019و همکاران،  سیلوئ؛ 2017ی، و مک کرور

در تایید این یافته، . (2019سالوکانگاس و همکاران، 

 5( بر روی 2022پژوهشی که توسط جی یو و همکاران )

گروه از مبتلایان به اختلالات مصرف مواد، اسکیزوفرنی، 

جبری و افراد سالم  -افسردگی، دوقطبی، وسواس فکری

گرفت، نشان داد که تجربه بدرفتاری در دوران صورت 

کودکی، یک عامل خطر مهم برای اختلالات روانی محسوب 

بر  یمختلف ممکن است اثرات متفاوت یتروماهاشود و می

چنین این . همدنداشته باش یشدت اختلالات روان

ی ییا تروما  6بدرفتار توانند بر ، می7های دوران کودک

غدد تأثیر بگذارند  -ژیکی و عصبیبیولو -های عصبیسیستم

پذیری در برابر ابتلا به و از این طریق، سبب افزایش آسیب

 ،ی)کراس، فانهای بعدی شوند اختلالات روانپزشکی در سال

. پژوهش صورت گرفته توسط (2017، یپاورز و بردل

( بیانگر 2021دستری، بریرلی، آلبرتلا، جابسون و فونتنل )

معنادار بین ترومای کودکی و شدت آن است که یک رابطه 

جبری، هم در جمعیت بالینی و هم در  -علائم وسواسی

جمعیت غیربالینی وجود دارد. این در حالی است که برخی 

 -از مطالعات، ارتباطی بین ترومای کودکی و وسواس فکری

(. بنابراین در 2019، اپارچکارت و ترکاند )جبری پیدا نکرده

مای کودکی بر شروع و پیشرفت علائم حال حاضر، تاثیر ترو

جبری به طور کامل مشخص نیست. به طور کل، -وسواسی

بدرفتاری کودکی پیامدهای مهمی را برای سلامتی افراد در 

توان به طول زندگی به دنبال دارد که از جمله آن می

افسردگی و اضطراب، که یکی از علل اصلی بار جهانی 

و همکاران،  تفوردی)واه کرد شود، اشارها محسوب میبیماری

2013.) 

است که با خلق و شایعی اختلال روانی معمول  8افسردگی

دادن لذت یا علاقه، کاهش انرژی، ارزش  افسرده، از دست

خود پایین یا احساس گناه، اختلال در خواب و اشتها و 

5. childhood emotional neglect 
6. Childhood maltreatment 
7. childhood trauma 
8. depression 
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)انجمن شود مشخص میدر طی دو هفته اختلال در تمرکز 

(. افسردگی یک اختلال 2022روانپزشکی آمریکا، 

توان آن را ناشی از تعامل عواملی ای است که میپیچیده

چون وراثت، محیط زندگی در دوران کودکی، خلق و هم

پذیری خوی فرد که او را قادر به مقابله با محیط و انعطاف

توجه به این عوامل، افراد مختلف ممکن کند، دانست؛ با می

ا در مواجهه با اضطراب و استرس های متفاوتی راست پاسخ

(. بر اساس 2019و همکاران،   1وردهدهند )مارتینز مونته

توان فرض کرد که محیط اولیه، نقشی چنین شواهدی، می

چنین سایر اختلالات شناسی افسردگی و هماساسی در علت

زا در طول مراحل رشد، روانی دارد؛ زیرا تجارب آسیب

های مغز تار و عملکرد سیستمتواند سبب تغییر در ساخمی

شوگارت،  م،ی)هاو در نتیجه عواقب پایدار در بزرگسالی شود 

ها به عنوان مثال، برخی یافته(. 2010و نمروف،  گهدیکر

سطوح بالاتر بدرفتاری عاطفی و یا حاکی از آن است که 

توجهی با شدت بیشتر طور قابلبدرفتاری جنسی، به 

ی، استفاده عاطفسوءها، به فتهافسردگی مرتبط است. این یا

 سمیاز مکان یبه عنوان بخش و عامل خطر مهم کیعنوان  به

و همکاران،  ی)ولاتی اشاره دارد در پاتوژنز افسردگ ریدرگ

همچنین پژوهش انجام شده توسط مراد زاده و  .(2020

های ترومای ( بیانگر آن است که متغیر1401نجفی )

هیجانی و سوءاستفاده فیزیکی کودکی به ویژه سوءاستفاده 

 بینی کننده افسردگی است.پیش

که قرار گرفتن در  دهندینشان م یشناختروان یهاهینظر

ممکن است بر  یدوران کودک یهابیمعرض آس

از خود، افراد اطراف و جهان  ودکک یشناخت یهاوارهطرح

 یمنف یکه او را در برابر باورها یاگونهبه ؛بگذارد ریتأث

 گرانیکند که بر احساس او نسبت به خود و د ریپذبیآس

تواند بر یم یمنف یهاشناخت نیا .گذاردیم ریتأث

مانند  ییهایماریفرد در برابر ب یبعد یریپذبیآس

ترین چنین، شایعافسردگی هم بگذارد. ریتأث یافسردگ

جبری نیز  -اختلال همراه در اختلال وسواس فکری

العات مرتبط با همبودی در شود. نتایج مطمحسوب می

                                                           
1. Martins-monteverde 

جبری حاکی از آن است که  -اختلال وسواس فکری

جبری، اغلب سطح  -مبتلایان به اختلال وسواس فکری

)تورس و دهند بالایی از علائم افسردگی را نشان می

. بر اساس پژوهش سگالس و همکاران (2016همکاران، 

ی (، افراد وسواس2019( و میگل، جلینک و مورتیز )2021)

بیشتر از سایرین به افسردگی مبتلا هستند چرا که خلق 

گیری رفتارهای افسرده یکی از عوامل موثر در شکل

وسواسی است و افکار مزاحم و ناخواسته را تشدید نموده و 

در نهایت نیز به افزایش ناراحتی ناشی از این افکار منجر 

شد. تحقیق انجام شده توسط احدی و نریمانی خواهد 

( بر روی یک نمونه غیربالینی نیز نشان داد که 1389)

اضطراب و افسردگی، قادر به تبیین معنادار نمره کل 

وسواس در هر دو جنس هستند و با آن همبستگی مثبت 

های تحقیقات صورت گرفته نشان یافتهطور کل، دارند. به

سو، همبستگی مثبت دهند که بدرفتاری کودکی از یکمی

جبری و از سوی دیگر،  -دار با شدت علایم وسواسیمعنی

)او و همکاران، همبستگی مثبت با شدت افسردگی دارد 

2021). 

افزون بر افسردگی، تحقیقات بسیاری، سابقه وجود اضطراب 

جبری را نشان  -را در مبتلایان به اختلال وسواس فکری

ه و افراد مبتلا ب (1397دادند )کریمی، همایونی و همایونی، 

ابتلا به  ی در برابراختلالات اضطرابی در معرض خطر بیشتر

)رهرس، گانور، کاپلان و قوپرا، اختلالات وسواسی قرار دارند 

جبری  -رغم جدایی اختلالات وسواس فکریعلی (.2020

از اختلالات اضطرابی در ویراست پنجم راهنمای تشخیصی 

از  های فراوانیآماری اختلالات روانی، همچنان شباهت

شناسی، زیستی و درمانی، بین اختلالات منظر بالینی، سبب

به  2جبری و اضطراب وجود دارد. اضطراب -وسواس فکری

ی تنش و برانگیختگی دستگاه خودمختار معنی تجربه

ی، ، غفاریرازی، رنجبر شی، محمدیحافظ ،یرنجبر)

چنین به معنای ترس، تردید و نگرانی افراطی و هم (1397

دهد، دار فرد را رنج میشکلی تدریجی و تداوم است که به

تواند زندگی روزمرة خود را با حالت جا که فرد نمی تا آن

2. anxiety 
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علاوه بر ارتباط اضطراب با وسواس، همیشگی پیش ببرد. 

تاثیر اضطراب بر علائم افسردگی نیز در برخی مطالعات 

در (. 2020)کوبان و تان، است شده  بررسی و نشان داده

شناسی اضطراب، نتایج حاصل از پژوهش هم علتجهت ف

دهد که مراقبت ( نشان می2020)ی و اوداچ کیبربر چل

نامتناسب در دوران کودکی جز عوامل مهم و مرتبط با 

دارد نتایج تحقیقی دیگر بیان میاسترس و اضطراب است. 

که ادراک طرد شدن از سمت والدین، یکی از اَشکال اولیة 

شود شود که توسط کودک تجربه میاضطراب محسوب می

ای در بروز اختلالات اضطرابی در آینده و قادر است مقدمه

لذا ممکن است  (.1397زاده و احمدی، باشد )ولدانی، قاسم

های کنندةبینیهای دوران کودکی، یکی از پیشآسیب

چنین نشانه بسیاری از اضطراب باشد. اضطراب، هم

شود که به صورت یاختلالات روانپزشکی محسوب م

شود که غالبا دلیل تجربه میاحساس ناراحتی و ترس بی

فرد، از طریق انجام اعمالی مطابق با قواعد و اصولی معین 

)اعمال اجباری( و یا اجتناب از شرایط و وضعیت ناخوشایند، 

سعی در کاهش آن دارد. طبق مدل مفهومی غالب، اضطراب 

 -ل وسواس فکریمهمترین عامل زیربنایی برای اختلا

؛ بدان سبب که (2010و همکاران،  نی)استباشد جبری می

درصد موارد ابتلا به این اختلال، علائم اضطراب در  40در 

جبری مشاهده  -مراحل مختلف اختلال وسواس فکری

این، افزون بر  .(2008شود )ایوارسون، ملین و والین، می

بارها در اختلال کند که اجطور عنوان میای رایج اینفرضیه

جبری، به منظور کاهش اضطراب ایجاد  -وسواس فکری

شوند و به دلیل کاهش فوری اضطراب، این اعمال می

شدگی گردند؛ در حالی که این کماجباری در فرد تقویت می

اضطراب، موقتی است و مانع از بین رفتن اضطراب برآمده 

 یپزشک)انجمن روانشود از این اختلال، در بلند مدت می

 (.2022 کا،یآمر

نتایج متناقض دیگری نیز در برخی  های فوق،رغم یافتهعلی

 سریو؛ 2012سلوی و همکاران، شود )مطالعات مشاهده می

با توجه به  .(2018 ،روکیه و اربای؛ 2014، و همکاران

پیشین با تمرکز بر تعدادی از الذکر، مطالعات مطالب فوق

شان با یکدیگر را نشان ها، ارتباط و یا عدم ارتباطاین متغیر

اند اما پژوهشی که به بررسی نقش میانجی اضطراب و داده

افسردگی به صورت همزمان در رابطه بین بدرفتاری کودکی 

جبری به خصوص در جامعه ایرانی و در  -و علائم وسواسی

است؛ در لینی بپردازد، صورت نگرفته میان جمعیت غیربا

ها حول موضوع حاضر نتیجه ضروری است که بررسی

 -که از یک سو، نشانگان وسواسی همچنان ادامه یابد. چرا

جبری در نمونه غیربالینی با شدت کمتری قابل مشاهده 

شناسایی  رو بررسی نمونه غیربالینی سبباست و از این

موقع و جلوگیری از پیشرفت  به ها و درمانزودهنگام نشانه

شد و از سویی دیگر، تنها با بررسی همزمان ها خواهد نشانه

ای توان به شناخت منسجم و یکپارچهها، میاین متغیر

جبری دست یافت  -ی عوامل موثر بر علائم وسواسیدرباره

 بینی علائم مشخص نمود.ها را در پیشو کارآمدی نسبی آن

صلی پژوهش حاضر این است که آیا در نتیجه، سوال ا

گری را در رابطه بین اضطراب و افسردگی نقش میانجی

 جبری ایفا خواهند -بدرفتاری کودکی و علائم وسواسی

کرد؟

 .یجبر-یبا علائم وسواس فکر یکودک یبدرفتار نیدر رابطه ب یاضطراب و افسردگ یانجینقش م یشنهادیِپ یالگو. 1نمودار 
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 روش

ادلات همبستگی )مع -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ساختاری( است. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه افراد 

که کاربر  1401سال جمعیت عمومی در سال  50تا  20

ی گیرهای اجتماعی بودند، تشکیل دادند. جهت اندازهشبکه

استفاده  (2016کلاین )حجم نمونه از روش حجم نمونه 

ه بای گیری داوطلبانه، نمونهشد؛ در نتیجه با روش نمونه

 انتخاب شدند. نفر  350 حجم

گیری کرونا و عدم به دلیل شرایط ناشی از همه روش اجرا:

دسترسی به افراد، لینک پرسشنامه به صورت آنلاین طراحی 

داوطلبان . از ارسال شد یمجاز یهاها و کانالدر شبکهو 

های ورود دعوت شد که در صورت تمایل و دارا بودن ملاک

ها و خروج، در انجام پژوهش همکاری کنند و به پرسشنامه

های ورود در این پژوهش، بازه صادقانه پاسخ دهند. ملاک

بودن تحصیلات حداقل  سال، دارا 50تا  20سنی بین 

ملاک راهنمایی، تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش؛ و 

 ها بود.ناقص پرسشنامه لیخروج از پژوهش، تکم

 ابزار پژوهش 

 :  1یعمل یشده وسواس فکرنظردیپرسشنامه تجد

شده وسواس فکری عملی، نسخه نظرپرسشنامه تجدید

آیتمی )فوا  84کوتاه شده پرسشنامه وسواس فکری عملی 

، توسط فوا و 2002( است که در سال 1998و همکاران، 

وسواس در جمعیت های منظور ارزیابی نشانه همکاران به

آیتم ساخته شد )فوا و همکاران،  18بالینی و غیربالینی در 

ای گزینه 5ها، بر روی مقیاس (. هر یک از آیتم2002

)بیشتر اوقات( مشخص شدند  4)هیچوقت( تا  0لیکرت 

هر چند میانگین نمرات بدست  (.2006، کنیو د تزی)آبراموو

 28جبری  -آمده در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

شده برای باشد، اما با این وجود نمره برش پیشنهاد می

است. نمره بالاتر از نمره برش، در نظر گرفته شده  21نمونه، 

های وسواس دهنده احتمال حضور بیشتر نشانهنشان 

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI- 

R( 
2. checking 
3. ordering  

زیر مقیاس  5شد. در مجموع باجبری در فرد می -فکری

خرده مقیاس  3شود که توسط این پرسشنامه سنجیده می

، به ارزیابی علائم آشکار و دو 4، شستشو3دهی، نظم2وارسی

، به 6و وسواس فکری  5سازی ذهنیخرده مقیاس خنثی

پردازند. این مقیاس در ارزیابی علائم شناختی یا پنهان می

، پایایی، بازآزمایی و هایی همچون همسانی درونیویژگی

های روایی سازه، روایی همگرا و تشخیصی، علاوه بر پژوهش

؛ هاپرت و همکاران، 2006 کن،یو د تزی)آبرامووخارجی 

های داخلی نیز مورد ، نسخه فارسی آن در پژوهش(2007

. (1387ی، و فت یزمان ،یمحمدتایید قرار گرفته است )

تا  81/0واس ضریب همسانی درونی برای کل مقیاس وس

(، ضریب آلفای 2006در پژوهش آبراموویتز و دیکن ) 93/0

ها و برای خرده مقیاس 85/0کرونباخ برای نمره کل مقیاس 

( 1387در پژوهش محمدی، زمانی و فتی ) 72/0تا  50/0

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای 

 به دست آمده است. 87/0کرونباخ 

 کیپرسشنامه اضطراب بک،  : 7بکپرسشنامه اضطراب 

 1988است که در سال  یخودگزارش یتمیآ 21 اسیق

شدت اضطراب در نوجوانان  یرگیتوسط بک با هدف اندازه

کننده هر عبارت منعکس  و بزرگسالان ساخته شده است.

 اینهیگز 4 کرتیاز علائم اضطراب است که به صورت ل یکی

نمرات  امنه. دشودیم گذاری( نمرهدی)شد 3)اصلا( تا  0

)عدم  7تا  0ه بود که دامن خواهد 63تا  0اضطراب از 

)اضطراب  25تا  16(، فی)اضطراب خف 15تا  8اضطراب(، 

دهند ی( را نشان مدی)اضطراب شد 63تا  26متوسط( و 

ی توسط لطفعل رانیآزمون در ا نیا. (1990 ر،ی)بک و ست

 یهمبستگ بیترجمه شد. ضر یبه فارس یویگ یو قمر زاده

و  ی)ابوالقاسم 89/0 یکیولوژیزیف هاین آزمون با مولفهیا

انجام شده در  هایپژوهش گری( و در د1384 ،یمانینر

 ایهفته کیی یبازآزما ییایپا ،92/0کرونباخ  یکشور، آلفا

 گزارش شده است 76/0تا  3/0سوالات  یو همبستگ 75/0

4. washing 
5. mental neutralizing 
6. obsessing 
7. Beck Anxiety Inventory 
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ضریب  در پژوهش حاضر نیز،(. 1387 ،یو موسو یانی)کاو

 به دست آمده است. 75/0آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه : 1پرسشنامه افسردگی بک نسخه دوم

ای برای سنجش و ارزیابی ماده 21یک مقیاس خودگزارشی 

شدت افسردگی و علائم جسمانی، رفتاری و شناختی آن، 

های بالینی و غیربالینی طی دو هفته گذشته در جمعیت

باشد نوجوانان و بزرگسالان می است و قابل استفاده برای

توسط بک، به جهت هماهنگی با  1996که در سال 

های ویراست چهارم راهنمای تشخیصی و آماری معیار

چنین هر گرفت. هم های روانی مورد بازنگری قراراختلال

( است 3تا  0ای )از گزینه 4ماده این مقیاس، دارای لیکرت 

ای باشد که دامنهها میهو نمره کل، حاصل مجموع نمره ماد

گیرد و درجات مختلفی از میرا دربر 63بین صفر تا 

کنند، به طوری افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می

 17)کمی افسرده(،  16تا  11)طبیعی(،  10تا  1که دامنه 

)به نسبت  30تا  21)نیازمند مشوت با روانشناس(،  20تا 

دهد ی شدید( را نشان می)افسردگ 40افسرده( و بیش از 

ماده در سه طبقه  21. این (1996و براون،  ری)بک، ست

های جسمانی های عاطفی و نشانههای شناختی، نشانهنشانه

گیرند. همبستگی پرسشنامه افسردگی بک با قرار می

ای و پایایی بازآزمون یک هفته 75/0پرسشنامه همیلتون 

پرسشنامه افسردگی بک است. نتایج فراتحلیل  93/0آن 

 93/0تا  73/0دهد که ضریب همسانی درونی بین نشان می

 81/0بیمار و غیر  86/0و ضریب آلفا برای گروه بیمار 

چنین در تحقیقی که بر روی جمعیت ایرانی به باشد. هممی

جهت بررسی اعتبار و روایی توسط آشتیانی و دادستان 

و اعتبار بازآزمایی  78/0( انجام شده، آلفای کرونباخ 1388)

دهد. در پژوهش حاضر نیز، را نشان می 73/0ای، دو هفته

 به دست آمده است. 80/0ضریب آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه یک : 2پرسشنامه ترومای دوران کودکی

( 2003ابزار غربالگری است که توسط برنشتاین و همکاران )

ها و ترومای کودکی و آشکار کردن به منظور سنجش آسیب

                                                           
1. Beck Depression Inventory-II 
2. Childhood Trauma Questionnaire 

استفاده و غفلت دوران کودکی اشخاص دارای تجربیات سوء

توسعه داده شده است که هم برای بزرگسالان و هم برای 

 25سوال دارد که  28نوجوانان کاربرد دارد. این پرسشنامه 

 3های اصلی پرسشنامه و سوال آن برای سنجش مولفه

و یا تشخیص افرادی که سوال آن برای سنجش روایی 

رود کار میکنند، بهمشکلات دوران کودکی خود را انکار می

های فرد ، بیانگر نامعتبر بودن پاسخ12که نمره بالاتر از 

رفتاری در دوران کودکی که در این باشد. پنج نوع از بدمی

اند از: است عبارت پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفته

استفاده استفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، سوءسوء

عاطفی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی. دامنه نمرات برای 

 25و برای کل پرسشنامه  25الی  5ها، مقیاسهر یک از زیر

است. نمرات بالا در این پرسشنامه، نمایانگر آسیب  125الی 

بیشتر و نمرات کمتر، نشان دهنده آسیب یا ترومای کودکی 

( ضریب 2003رنشتاین و همکاران )کمتر است. در پژوهش ب

آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای 

استفاده استفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، سوءابعاد سوء

جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی به ترتیب برابر با 

گزارش شد. علاوه بر این،  78/0، و 89/0، 95، 86/0، 87/0

بندی درمانگران از میزان درجه روایی همزمان آن با

گزارش شده  78/0تا  59/0های کودکی در دامنه تروما

( 1392السلام )است. در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و ثقه

گانه این پرسشنامه، آلفای کرونباخ های پنجبرای مولفه

اند. در پژوهش حاضر نیز، را گزارش کرده 98/0تا  81/0

  به دست آمده است. 88/0ضریب آلفای کرونباخ 

شناختی از همچنین به منظور بررسی اطلاعات جمعیت

هایی در مورد جنسیت، سن، وضعیت تاهل و مقطع پرسش

تحصیلی استفاده شده است. در نهایت به منظور تحلیل 

های ها در دو سطح توصیفی و استنباطی، از روشداده

استفاده آماری همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری، با 

نمودار  .انجام شد 4AMOSو  3SPSS-26افزارهای از نرم

 دهد.مدل علی پژوهش را نشان می 1

3. Statistical Package for the Social Sciences 
4. Analysis of moment structures 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
8-

06
 ]

 

                             8 / 16

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4328-fa.html


  شناختیروان لامتسپژوهش در فصلنامۀ                                                     4، شمارۀ 17 ۀ، دور1402 زمستان 

 

25 

 
 

 هایافته

ها نشان داد که شناختی دادهتحلیل اطلاعات جمعیت

سال  30تا  20میانگین سن افراد شرکت کننده در دامنه 

نفر  180از نظر جنسیت تعداد  ها،قرار داشتند. از میان آن

(، از منظر 6/48نفر زن )درصد  170درصد( و  4/51مرد )

 4/37نفر متاهل ) 131درصد( و 6/62نفر مجرد ) 219تاهل 

نفر دیپلم و  173درصد(، از نظر سطح تحصیلات نیز 

درصد(،  9/14نفر فوق دیپلم ) 52درصد(،  4/49راهنمایی )

درصد(  9/8نفر ارشد ) 31درصد(،  9/24نفر کارشناسی ) 87

 درصد( بودند.2نفر در مقطع دکتری ) 7و 

های توصیفی متغیرهای پژوهش و زیر شاخص 1در جدول 

گونه همان. شده است های مربوط به هر کدام ارائهمقیاس

های کجی و کشیدگی همه شود، شاخصکه مشاهده می

 قرار دارد که حاکی از نرمال 2و  -2متغیرهای آشکار بین 

ها، جهت انجام بودن توزیع متغیرها و مناسب بودن آن

 تحلیل مسیر است.

  پژوهش یهاریمتغ یفیتوص یهاآماره. 1جدول 
 

هامقیاس هامقیاسزیر   کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین 

 ترومای کودکی

یسوءاستفاده جنس  12/9  36/5  30/1  72/0  

یجسم سوءاستفاده  67/8  14/5  49/1  26/1  

یعاطف سوءاستفاده  41/10  41/5  89/0  28/0-  

یعاطف غفلت  36/12  87/5  42/0  89/0-  

یجسم غفلت  71/9  63/4  05/1  36/0  

یکودک یکل تروما نمره  28/50  67/20  81/0  15/0-  

81/22 - اضطراب  23/15  49/0  35/0-  

یافسردگ  - 99/18  04/13  59/0  18/0-  

 -یوسواسنشانگان 

یجبر  

یفکر وسواس  56/5  41/3  22/0  89/0-  

34/4 وارسی  80/2  44/0  33/0-  

دهینظم  15/6  36/3  001/0  92/0-  

یذهن سازیخنثی  41/3  01/3  96/0  42/0  

06/4 شستشو  89/2  41/0  50/0-  

55/23 نمره کل علائم وسواس  78/11  32/0  45/0  

های پژوهش ضرایب همبستگی پیرسون متغیر 2در جدول 

های تحلیل معادلات فرضبه منظور بررسی یکی از پیش

ساختاری، ارائه شده است. نتایج حاکی از آن است که بین 

های ترومای کودکی، اضطراب و افسردگی با علائم مولفه

بین متغیرهای های جبری و سایر همبستگی -وسواسی

پژوهش رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. شایان ذکر است 

.و معنادار بودند P<01/0ها، در سطح که کلیه همبستگی

 متغیرهای پژوهش  ماتریس همبستگی بین .2جدول 
 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش ردیف

 *
*

0
1

/
0

>
P

 

 

        1 یسوءاستفاده جنس 1

       1 *0/61 یسوءاستفاده جسم 2

      1 *0/77 *0/58 یسوءاستفاده عاطف 3

     1 *0/58 *0/47 *0/34 یغفلت عاطف 4

    1 *0/47 *0/48 *0/44 *0/33 یغفلت جسم 5

   1 *0/31 *0/41 *0/62 *0/54 *0/47 اضطراب 6

  1 *0/60 *0/32 *0/49 *0/50 *0/42 *0/36 یافسردگ 7

 1 *0/46 *0/56 *0/29 *0/28 *0/43 *0/42 *0/41  یجبر -یعلائم وسواس 8
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های آن مورد فرضبه منظور انجام معادلات ساختاری، پیش

بررسی قرار گرفت. با توجه به این که همبستگی بین 

باشد، می 90/0بین، کمتر از یا پیش متغیرهای مستقل

خطی چندگانه رعایت شده است. فرض عدم وجود همپیش

ها و عدم وجود همچنین با تایید مفروضه نرمال بودن داده

(، 01/2داده پرت، استقلال خطاها )آماره دوربین واتسون = 

های تلرانس و محاسبه و بررسی شد؛ سپس با تایید آماره

( و 89/0و شاخص کفایت حجم نمونه ) عامل تورم تلرانس

های لازم جهت (، ملاکp>01/0و  df=66کرویت بارتلت )

انجام معادلات ساختاری برآورده شد. به منظور بررسی نقش 

گری اضطراب و افسردگی در رابطه بین بدرفتاری میانجی

جبری، از روش معادلات -کودکی و علائم وسواس فکری

با توجه  استفاده شده است. AMOSافزار ساختاری و از نرم

انتظار داشت که  توانمیارائه شده،  یبه مدل مفهوم

با علائم  یاضطراب و افسردگ یقاز طر یکودک یبدرفتار

مربوط به  نتایج. باشدداشته رابطه  یجبر -یوسواس

که بر  دهدینشان م 3برازش مدل در جدول  یهاشاخص

 یاز برازش مطلوب(، مدل 1999اساس معیار هو و بنتلر )

 برخوردار است.

 پژوهشمدل  شهای برازشاخص .3جدول 

 

 داده شده است. نشان  2ضرایب استاندارد مسیرهای مدل مفهومی در شکل 

 .یجبر-یبا علائم وسواس فکر یکودک یبدرفتار نیدر رابطه ب یاضطراب و افسردگ یانجیمدل نقش م. 2نمودار 

 
 

، ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم مدل 4در جدول 

فرضی نقش میانجی اضطراب و افسردگی در رابطه 

جبری گزارش  -فکری علائم وسواس بدرفتاری کودکی با

.شده است

 

 شاخص های برازندگی
2χ df /df2χ P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA 

05/0 ≥3 - - یشنهادیپ یارمع ≤ ≤ 90/0  ≤ 90/0  ≤ 90/0  ≤ 90/0  ≤ 90/0  80/0 ≤ 

52/145 مقدار گزارش شده  48 03/3  001/0  92/0  91/0  94/0  92/0  94/0  076/0  
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 مدل پژوهش میمستق یرهایاستاندارد مس بیضرا .4 جدول

تمامی مسیرهای مستقیم از لحاظ  4طبق نتایج جدول 

و جهت بررسی معناداری مسیر  آماری معنادار بودند

نمونه استفاده و  2000استرپ با غیرمستقیم از آزمون بوت

.گزارش شد 5در جدول 

 مدل پژوهش میمستقریاسترپ غآزمون بوت جینتا .5 جدول

 
همچنین ضریب تأثیر غیرمستقیم بدرفتاری کودکی بر 

جبری از طریق نقش میانجی افسردگی  -علائم وسواسی

(18/0, β= 001/0P=( و اضطراب )33/0, β= 001/0P= )

استرپ، مسیر غیرمستقیم دار بود. مطابق نتایج بوتمعنی

جبری از طریق نقش  -بدرفتاری کودکی بر علائم وسواسی

( =β= 001/0P ,39/0میانجی اضطراب و افسردگی )

در نتیجه . دار بود و ضرایب غیرمستقیم مدل تأیید شدمعنی

اضطراب و افسردگی به صورت جزئی و نه کلی قادر به 

 .بین و ملاک بودار بین متغیرهای پیشگری معنادمیانجی

  گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی اضطراب و 

 -افسردگی در رابطه بین بدرفتاری کودکی و علائم وسواسی

رغم اینکه جبری در جمعیت غیربالینی بود. علی

های بسیاری، به بررسی ارتباط بین بدرفتاری پژوهش

 -افسردگی با علائم وسواس فکری کودکی، اضطراب و

جبری پرداختند اما در این میان، توجه کمی به نقش 

 میانجی اضطراب و افسردگی شده است.

گری اضطراب و میانجیپژوهش حاضر در خصوص  جینتا

افسردگی در رابطه بین بدرفتاری کودکی با علائم وسواس 

طور تنها بهنه یکودک یداد که بدرفتار نشان جبری -فکری

گری افسردگی طور غیرمستقیم و با میانجیمستقیم بلکه به

 بهر دارد. یاثت جبری، -علائم وسواسیبر  و اضطراب نیز،

 اززا در دوران کودکی ، تروما و تجارب آسیبدیگر یعبارت

 -نشانگان وسواسی، افسردگی و اضطرابسازی طریق فعال

با نتایج این یافته که  دهندتحت تأثیر قرار می راجبری 

آنگلادیکس و گودینگ  هایپژوهشدست آمده از به

(، 2020(، کوبان و تان )2021و همکاران ) (، او2021)

(، کارت و ترکچاپار 2020) شوارتسکف و ورنر نگ،یبوگر، ار

 . ( همسو است2009( و بریگز و پرایس )2019)

مواجهه با تروما در اوایل زندگی با پیامدهای پیچیده 

فردی و بین فیزیولوژیکی، رفتاری، اجتماعی/هیجانی، 

(. همانطور 2014)پروتکل،  همراه استبسیاری شناختی 

نتایج این پژوهش نشان داد، الگوی پیشنهادی از برازش که 

قابل قبولی برخوردار بود که حاکی از آن است که اضطراب 

 C.R P خطای استاندارد Tضریب ضریب استاندارد متغیر ملاک بینپیشمتغیر 

 0001/0 64/2 21/0 099/2 59/0 افسردگی بدرفتاری کودکی

 0001/0 87/10 26/0 88/2 70/0 اضطراب بدرفتاری کودکی

 021/0 30/2 043/0 098/0 19/0 جبری -علائم وسواسی بدرفتاری کودکی

 008/0 67/2 010/0 026/0 18/0 جبری -علائم وسواسی افسردگی

 0001/0 34/5 010/0 053/0 42/0 جبری -علائم وسواسی اضطراب

 سطح معناداری حدپایین حدبالا خطای استاندارد اثر غیرمستقیم مسیرها

 001/0 113/0 256/0 043/0 18/0 جبری -علائم وسواسی        افسردگی             بدرفتاری کودکی

 001/0 259/0 424/0 050/0 33/0 جبری -علائم وسواسی           اضطراب           بدرفتاری کودکی

 001/0 301/0 495/0 059/0 39/0 علائم وسواسی جبری     اضطراب و افسردگی        بدرفتاری کودکی   
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علائم ترومای کودکی و  و افسردگی، قادرند تا رابطه بین

در تبیین این یافته کنند؛ را تعدیل ری جب -وسواسی

ه ترومای اولیه در دوران ک به این موضوع اشاره کرد توانمی

رشد، با طیف وسیعی از تغییرات فیزیولوژیکی دائمی از 

جمله تغییر در مسیرهای پاداش دوپامین همراه است که 

 دهند. علاوه بر این،خطر اضطراب و افسردگی را افزایش می

های کلامی و بر کیفیت مهارتهای کودکی بدرفتاری

تأثیر نیز اجتماعی، رشد مغز و عملکرد هورمونی فرد 

)اسوسووا، فورستوا، کسکاکوا، هستو و تاول،  گذاردمی

طور ای، ممکن است بههای اولیهآسیب (؛ چنین2023

پذیری همزمان منجر به افزایش تأثیر منفی، افزایش آسیب

 شود. جبری  -علائم وسواسیو در نتیجه 

از طرفی دیگر، قرار گرفتن در معرض بدرفتاری و تجارب 

هایی مانند درونی شدن آمیز اولیه، سبب پیامدخشونت

فردی و آسیب اضطراب و ترس، پرخاشگری، مشکلات بین

های ناخواسته، تصورات شود که در اثر این پیامدبه خود می

نفس دنبال آن، عزتمنفی کودک به خود تقویت و به 

ی رابطه (.2020ی، و اوداچ کیچلیابد )کودک کاهش می

و  معنادار و منفی بین شدت تروماهای دوران کودکی

همه انواع موید این موضوع است که نیز  نفس آشکارعزت

 تر مرتبطنفس آشکار پایینتروماهای دوران کودکی با عزت

(. در نتیجه این کاهش 2024هستند )گاتیر و همکاران، 

های شناختی و روانی مانند نفس، زمینه را برای آسیبعزت

افسردگی و اضطراب و سایر اختلالات روانشناختی در آینده 

؛ گاتیر و همکاران، 2023لی و همکاران، کند )آماده می

در  سوءاستفاده و غفلت مراقبان. از سوی دیگر، (2024

تنظیم  بینی کننده قوی برای اختلال درپیش کودکی،

 است که این بدتنظیمی در مراحل بعدی زندگی هیجانات

همچون روانی  هایخود، عامل مهمی در ایجاد آسیب

)هاپفینگر و شود محسوب می و اضطراب افسردگی

که رها ؛ چرا (1401مرادزاده و نجفی، ؛ 2016همکاران، 

 سازدمنفی را برایشان دشوار می شدن از محتوای احساسی

 ن،یلافلو مکی کاولجنس، واندر استوپ، مک اک،یهلن)

افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی غالبا . از این رو، (2016

های تاکارآمدی همچون نشخوار فکری، ادراک از استراتژی

گری در مواجهه با شرایط ناگوار آمیز و خودسرزنشفاجعه

ه این راهبردها به نوبه خود موجب تداوم کنند کاستفاده می

گردد و تشدید میزان افسردگی و اضطراب در افراد نیز می

(. در بسیاری 2005؛ مارتین و داهلن، 1392)زارع و سلگی، 

شدت علائم افزایش نشان داده شده است که از مطالعات 

وسواس  باعث افزایش شدت علائم ،اضطراب و افسردگی

)کورکلیا و همکاران،  شودمیجبری در افراد  -فکری

(. در واقع نتایج پژوهش حاضر نیز، نمایانگر آن است 2010

طور توانند بههای دوران کودکی میکه هر چند آسیب

را افزایش دهد، اما جبری  -علائم وسواسیمستقل 

آشکار در فرد  های اضطراب و افسردگینشانه طور کههمان

)به عنوان  وسواسی و یا اعمال جبریشود، انجام افکار می

مثال، شمارش و احتکار(، به عنوان اثرات ضد اضطرابی 

ممکن است برای فرد بیشتر مفید واقع شوند؛ در نتیجه بر 

 با افرادشود. به بیانی دیگر، ها افزوده میمیزان فراوانی آن

و  تجربه ترومای کودکی در مقایسه با سایرین، اضطراب

این احساسات در  که دکننرا احساس می یشتریب افسردگی

 و کند، علائم مرتبط با آشفتگی و تنش را ایجاد میهاآن

چرا که  ؛دهدیم شیافزا راجبری  -علائم وسواسی احتمال

پرداختن به  به یشتریب لیتما افراد به موجب این آشفتگی،

 افسردگیاضطراب و  کاهش یبراوسواسی اعمال و افکار 

 براین .دارند های مشابهناشی از تجربه تروما و موقعیت

تاثیرگذار  عوامل توان یکی ازرا می ترومای کودکی اساس،

منجر به ایجاد علائم  که اضطراب و افسردگی دانست بر

 عنوان به شود و اضطراب و افسردگیجبری می -وسواسی

علائم بین ترومای کودکی و  ارتباط عاملی میانجی، در

 یجزئ یانجیم اثر کی و دنکنیمنقش ایفا جبری  -وسواسی

 . دندهیم نشان را

توان به استفاده از های این پژوهش میاز محدودیت

های خودگزارشی، انجام شدن مقطعی و استفاده پرسشنامه

های از روش همبستگی اشاره کرد که مانع از ارائه تبیین

همچنین به  .موجود کرد علت و معلولی با استفاده از روابط

های ناشی از آن، دلیل شیوع بیماری کرونا و محدودیت
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کاربر فضای مجازی دشوار بود؛ به این دسترسی به افراد غیر

گیری داوطلبانه که از روش نمونهبه این  با توجهسبب و 

است، لازم است تعمیم نتایج با احتیاط صورت  شده استفاده

شود های ذکر شده، پیشنهاد مییتگیرد. با توجه به محدود

در مطالعات  یتصادف یرگینمونه هایاستفاده از روشکه با 

آوردهای کیفی در های طولی و رویپژوهش نجاما و یآت

افزاید. بی زمینه این متغیرها، به درک بیشتر این متغیرها

بدرفتاری بر ارتباط  یپژوهش مبن جینتاهمچنین با توجه به 

جبری،  -نشانگان وسواسیبا  ب و افسردگیکودکی، اضطرا

متخصصان حوزه سلامت روان، از نتایج  شودپیشنهاد می

پژوهش حاضر در جهت شناسایی مشکلات افراد دارای 

جبری و طراحی و اجرای مداخلات  -نشانگان وسواسی

 درمانی متناسب با مشکلات این افراد استفاده نمایند.
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