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 چکیده

تفاده وسواس جبری با اسشناختی والدین در اختلال گرایی ناسازگار شخصی و کنترل روانهدف از تحقیق حاضر بررسی نقش میانجی کمال

دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  586کنندگان باشد. شرکت( است. طرح تحقیق از نوع توصیفی همبستگی میSEMاز روش معادلات ساختاری )

تفاده از ها با اسای انتخاب شدند. دادهگیری خوشهتبریز، دانشگاه تبریز و دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در ایران بودند که با استفاده از روش نمونه

 مداررفتشیمدار و پوابسته یشناختکنترل روان اسیمقگرایی چند بعدی فراست و ری )نسخه تجدید نظر شده(، مقیاس کمالپرسشنامه وسواس جب

 df 2χ ،04/0  =RMSEA/=  94/1تأیید شد ) SEMپردازش شد. مدل پیشنهادی با استفاده از  AMOSو  SPSS، 24آوری شد و توسط نسخه جمع

 ،97/0  =CFI ،96/0  =GFI ،94/0  =AGFIگرایی ناسازگار شخصی و کنترل گری کمالگرایی ناسازگار والدینی با میانجی( و نشان داد، کمال

ها با حمایت از مدل فرضی، یک گذارد. یافتهبر اختلال وسواس جبری اثر می >05/0Pدر سطح معناداری  47/0شناختی والدین با ضریب استاندارد روان

خصی گرایی ناسازگار ششناختی والدین و کمالگرایی والدینی از طریق کنترل رواندهد که در آن کمالاسی روانی را ارائه میشنچارچوب مقتضی از آسیب

شناسی، کارآمدی مداخلات درمانی و پیشگیری اختلال وسواس جبری تواند در توسعه آسیبها میکند. این یافتهبینی میاختلال وسواس جبری را پیش

 شود.مفید واقع 
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Abstract 

The purpose of the current study is investigate the mediating role of Personal maladaptive perfectionism and parental psychological 

control in the relationship between parental maladaptive perfectionism whit obsessive-compulsive disorder (OCD), using structural equation 
modeling (SEM). The research design is descriptive-correlation study. The participants were 586 students of Islamic Azad University Tabriz 

Branch, University of Tabriz and Azarbaijan Shahid Madani University in Iran whom were selected using cluster sampling method. Data were 

gathered by Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R), Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) and Dependency-
Oriented and Achievement-Oriented Psychological Control Scale (DAPCS) and were analyzed by SPSS and AMOS V. 24. SEM confirmed 

the proposed model (χ2 /df = 1.94, RMSEA = 0.04, CFI = 0.97, GFI = 0.96, AGFI = 0.94) and indicated that  parental maladaptive perfectionism 

with Personal maladaptive perfectionism and parental psychological control mediation affects OCD with standard coefficient of 0.47 at a 
significant at the P˂0.05 level. The findings, supporting the theoretical model, proposes a suitable framework for psychopathology of the 

disorder that emphasizes Parental maladaptive perfectionism anticipates the obsessive-compulsive disorder through parental psychological 

control and Personal maladaptive perfectionism. These findings, can be useful in developing etiology, efficacious therapeutic interventions 
and the prevention for OCD. 

Keywords: obsessive-compulsive disorder, parental maladaptive perfectionism, Personal maladaptive perfectionism, parental psychological 
control. 
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 مقدمه 

راهنمای تشخیصی نسخه پنجم ، در 4اجبارهاو یا  3هاوسواسهای ( با ویژگیOCD) 2اختلال وسواس جبری

ها افکار ناخواسته و تصاویر ذهنی مکرر، مزاحم شود. وسواس( تشخیص داده میDSM-5) 5و آماری اختلالات روانی

ها که اجبارها رفتارهای و اعمال ذهنی تکراری جهت کاهش اضطراب حاصل از وسواسو عودکننده هستند؛ درحالی

این اختلال چهارمین اختلال شایع در بین جمعیت عمومی است )کلارک، (. 2013شناسی آمریکا، باشند )انجمن روانمی

باشد درصد در بین جمعیت ایرانی می 6تا  8/1درصد در سطح جهانی و  3تا  2العمر آن ( که میزان شیوع مادام2004

این اختلال  شناسی و درمانتوجهی در آسیب(. بی2014حیدری، مسعودزاده، محمدپور، و مضافتی، مونسی، حاج)شیخ

)آسلند، آرنولد ، اختلالات هیجانی و وابستگی به مواد (2019)براون و همکاران، های مکرر موجب اقدام به خودکشی

و اخلال در کارکردهای  (2015)آنجیلکیس، گودینگ، ترییر و پنگیوتی، ، افت کیفیت زندگی (2018و پیرینگهایم، 

 شود.می (2000ل، فایرمن و جیکوبسن، )کوران، لوینتافردی، خانوادگی، و اجتماعی 

های فراگیر آن، تحقیقات زیادی را به های اخیر، اختلال وسواس جبری به لحاظ اهمیت و آسیبطی سال

بوده  6ناسیششیوعهای بالینی، تصویربرداری عصبی و خود اختصاص داده است. این تحقیقات اغلب در زمینه آزمایش

شناسی عوامل شناختی و محیطی کمتر توجه شده است. توجه صرف به وزه آسیب( و به ح2019)پارمر و میشرا، 

شناسی، به دلیل عدم چارچوب و پشتوانه بدون شناخت عوامل آسیب 7های بالینیکارآزماییتحقیقات اثربخشی و 

فیق ( در حوزه درمان نیز به تو2019منطقی قوی نظری در مورد اختلال وسواس جبری )وودی، هافمن و سچمن، 

شناختی و (. این عدم توفیق ناشی از شکاف بین تحقیقات آسیب2005چشمگیری دست نیافته است )فیشر و ولز، 

(. بنابراین به دلیل 2018کی، شناختی اختلال وسواس جبری بوده است )مکای و نادیده گرفتن تحقیقات آسیبمداخله

بری، شناسایی تعامل عوامل شناختی و عوامل خانوادگی شناسی اختلال وسواس جناهمگون بودن عوامل مؤثر در آسیب

بر اختلال  9عصبیزیستیو  8شیماییزیستکه امروزه دانش ما از تأثیر عوامل از اهمیت خاصی برخوردار است. درحالی

 دهای والدین و رابطه تعامل والوسواس جبری رو به افزایش است؛ ولی در مورد تأثیر محیط اولیه خانوادگی، ویژگی

شناسی آن در اختلال وسواس ( و مکانیسم آسیب2000ـ فرزندی، اطلاعات اندکی در دست داریم )واترس و باروت، 

الدین های شخصیتی و روانی ودهد، ویژگیطور کامل شناسایی نشده است. شواهد تجربی و تحقیقی نشان میجبری به

ری و تداوم اختلال وسواس جبری است )هادزاک و گیدر تعامل با شیوه کنترل فرزندان از عوامل مهم در شکل

 ( . 2004همکاران، 

گرایی را یکی از عوامل مؤثر در (  کمالOCCWG) 10کارگروه شناختی اختلال وسواس جبریاز زمانی که 

اختلال وسواس جبری معرفی نمود؛ تحقیقات بسیاری در این حوزه انجام شده است. هرچند این تحقیقات در شناسایی 

گرایی مالسازی کشناسی اختلال وسواس جبری مؤثر بوده ولی به دلیل عدم توجه به مفهومگرایی در آسیبکمالنقش 

گرایی یک سازه چند ( ، مکانیسم آن به روشنی آشکار  نشده است. کمال2012و در نظر نگرفتن ابعاد آن )استوبر، 

کان، )کیم، چن، مکشود در نظر گرفته می 12ناسازگارگرایی کمالو  11گرایی سازگارکمالبعدی است که به دو صورت 

گرای سازگار برای پیشرفت دارای استانداردهای مشخص هستند و زمانی که . افراد کمال( 2015کارلو و کلیتمن، 
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( . در 2004شود، توانایی مدیریت استرس خود را دارند )لیبی، رینولدز، دیرسی و کلارک، شان برآورده نمیانتظارات

تمل گرایی ناسازگار شخصی، مشگرایی ناسازگار دارای دو بعد ناسازگار شخصی و والدینی است. بعد کمالابل کمالمق

گرایی ناسازگار والدینی شامل بر دو ویژگی بارز شک و تردید در مورد اعمال و نگرانی در مورد اشتباه و بعد کمال

( . تحقیقات 1990شود )فراست، مارتن، لاهارت و روزنبلت، انتظارات بیش از حد والدینی و انتقادگری والدینی می

؛ 2004گرایی ناسازگار والدین و اختلال وسواس جبری است )آلونسو و همکاران، حاکی از وجود ارتباط بین کمال

ی ها در این زمینه گویای رابطه الگوها( . هرچند پژوهش1385؛ محمودعلیلو، 2003بلک، گافتنی، اسکلوسر و گابل ، 

گرایی ناسازگار والدین و اختلال وسواس جبری است؛ ولی در مورد نقش انتظارات و انتقادگری والدینی و کمال

ار گرایی ناسازگرسد کمالنظر میای آن تحقیقات کافی انجام نشده است. بههای واسطههمچنین مکانیسم و فرآیند

، در رابطه 13شناختی والدینکنترل رواناز اشتباه و سازه های بارز تردید در مورد اعمال و نگرانی شخصی با ویژگی

 ( .2017گرایی ناسازگار والدینی و اختلال وسواس جبری نقش اساسی داشته باشند )اسمیت و همکاران، بین کمال

های شخصی، والدین خود را بسیار پرتوقع و انتقادگر توصیف گرای ناسازگار علاوه بر ناسازگاریافراد کمال

رود، والدین گرا است. بنابراین انتظار میهای آشکار والدین کمالند. انتقادگری و داشتن انتظارات بالا از ویژگیکنمی

گرایانه و داشتن معیارهای های کمالگرا باشند. این والدین به دلیل نگرشگرای ناسازگار، خود نیز کمالافراد کمال

خود دارند و برای برآورده کردن انتظارات خود دست به انتقادگری و سطح بالا، انتظارات بیش از حدی از فرزندان 

گرایی ناسازگار (  در تحقیق خود نشان دادند کمال2013) ژانگ و چن( . 1990زنند )فراست و همکاران، سرزنش می

ریق گار افراد از طگرایی ناسازرسد، کمالنظر میکند. بهبینی میگرایی ناسازگار فرزندان آنها را پیشوالدین، کمال

(  2002گرایی والدین قرار دارد )آیسیسکی، هریس و دین، الگوهای تعاملی والدین در سطح ادراکی تحت تأثیر کمال

گرایانه گیری باورهای کمالگرایانه و انتقادگری ناشی از آن، در شکلو انتظارات بالای والدین به دلیل الگوهای کمال

( . بنابراین انتظارات بیش از 2009نوپن و استکتی، ؛ ون2000ی دارد )واترس و بارت، ناسازگار فرزندان نقش اساس

کند بینی میگرایی ناسازگار شخصی در بزرگسالی را پیشبینانه والدین و ادراک آن توسط فرزندان، کمالحد و غیرواقع

 ( . 2013)دامین، استوبر، نگرو و بابان، 

های تردید و نگرانی در مورد اعمال، در افراد دارای اختلال وسواس ژگیگرایی ناسازگار با ویشیوع کمال

بخش عنوان یک عامل نگهدارنده و تداوم(  و به2006، پینتو، مانسبو، آیسن، پگاتو و راسمسونجبری بسیار شایع است )

( 2017پینتو و همکاران، های وسواسی و جبری، نقش مهمی در اختلال وسواس جبری بالینی و غیربالینی دارد )نشانه

گاه به گرای ناسازگار به علت ترس از اشتباه و شکست، نسبت به اعمال خود شک و تردید دارند و هیچ. افراد کمال

( . یک فرد 2001زنند )شفران و مانسل، های افراطی میرسند و دست به خودارزیابی و خودسرزنشیرضایت نمی

خاطر پیشرفت، بلکه به دلیل شک و تردیدی کنند، امّا نه بههداف خود پافشاری میگرای ناسازگار در رسیدن به اکمال

های روانی افراد دارای اختلال وسواس که در مورد نتایج اعمال خود دارد. چنین خصوصیاتی بسیار شبیه به ویژگی

تالین، مثبت و معنادار دارد )های اختلال وسواس جبری ارتباط گرایی ناسازگار شخصی با نشانهجبری است. ابعاد کمال

گرایی ناسازگار شخصی و اختلال های کمال( . بین شک و تردید در مورد اعمال از مؤلفه2003وود و آبرامویز، 

( . همچنین نگرانی 2014وسواس جبری رابطه مثبت وجود دارد )مارتینلی، چسون، وترنک، هارت و بجرگوینسون، 
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کننده اختلال وسواس جبری در افراد است )بوسیو، تامپسون بینیدر مورد اعمال، پیشها و شک و تردید در مورد اشتباه

 ( .2013ـ برنر، پرات، فرچیون و بارلو، 

گیرانه خود به فرزندان، به چیزی بیش گرا برای تحقق انتظارات و تحمیل استانداردهای سختوالدین کمال

وه بر انتقادگری، از راهبرد ناسازگار دیگری تحت عنوان کنترل از انتقادگری و سرزنش نیاز دارند. این والدین علا

شناختی والدین ( . کنترل روان2005) سویننس، ونستینکیست، لایتن، دیوریز و گووسونسکنند شناختی استفاده میروان

سط دن، توبه کنترل رشد روانی و هیجانی فرزندان از طریق القاء حس گناه، دریغ کردن عشق و محبت و شرمسار کر

والدین اشاره دارد، تا آنها را وادار کنند به روش ترجیحی والدین فکر کرده و عمل نمایند )یو، چاه، هارت، سان و 

شناختی، مشکلات هیجانی و موقعیت اقتدارگرایانه والدین در شناختی، نیازهای روان( . در کنترل روان2015اولسن، 

باری بر روی فرزندان دارد )باربر و هارمون، ( ؛ در نتیجه اثرات زیان1996 گیرد )باربر،درجه نخست اهمیت قرار می

( ، و از نظر هیجانی بر توانایی برقراری ارتباط عاطفی، گسترش هویت فردی و خودمختاری آنها تأثیر منفی 2002

 شناختیو کنترل روان گرایی ناسازگار والدیندهد، بین الگوهای کمال( . تحقیقات نشان می1996گذارد )باربر، می

 ( . 2005؛ سویننس و همکاران، 2018والدین رابطه مثبت وجود دارد )رسو، شارف و اسمیت، 

بینی اختلالات هیجانی در بزرگسالی شناختی والدین یکی از عوامل مهم در پیشاز طرف دیگر، کنترل روان

ریو دلبارکو، مندو لازاروس، پلدللون( . تحقیق 2015، فرزندان است )کوستا، هاوسنبلاس، اولیوا، کوزوکریا و لاکن

شناختی والدین و سلامت روانی رابطه وجود دارد و کنترل (  نشان داد بین کنترل روان2019) و لوپز راموس

شناختی والدین عامل مهم در اختلالات عاطفی و رفتاری بعدی فرزندان است. والدینی که معیارهای سطح بالایی روان

ه شناختی، انتظارات خود را برآوردکنند از طریق کنترل روانگیرند، سعی میرای پیشرفت فرزندان خود در نظر میب

م شناختی آنها را فراهپذیری روانسازند؛ این درحالی است که با سلب آزادی عمل و خودمختاری فرزندان زمینه آسیب

ود؛ ششناختی والدین مانع از استقلال فردی فرزندان مینترل روانجایی که ک( . از آن20018سازند )شارف و گلدنر، می

های دوران اولیه رشد، دچار مشکلات روانی، هیجانی اغلب این افراد در دوران بعدی رشد و بزرگسالی به دلیل آسیب

 ( . 2002شوند )باربر و هارمون، و رفتاری می

در شناخت عوامل بنیادین آن و طراحی مداخلات تواند ما را شناسی اختلالات روانی میمطالعه آسیب

شناسی اختلال وسواس جبری هرچند ما ( . در حوزه آسیب2014گیرانه کمک کند )ایورر، دازویس و هایدن، پیش

 گرایانه والدین در بسترها، نقش خصوصیات کمالشاهد تحقیقات گسترده هستیم، امّا علارغم وسعت این پژوهش

شناختی والدین، چندان روشن نشده است. پراکندگی تحقیقات و های رواندی و در پرتو ویژگیتعاملات والد ـ فرزن

اختلال  شناسیشناختی والدین، دو مشکل قابل توجه در حوزه آسیبهای روانعدم توجه به بستر مهم آن یعنی ویژگی

رل نه ناسازگار والدین به واسطه کنتگرایارسد بررسی نقش الگوهای کمالنظر میوسواس جبری است. از طرف دیگر به

 شناختی اختلال وسواسگرایی ناسازگار شخصی در شناسایی عوامل آسیبهای کمالشناختی والدین و ویژگیروان

گرایی ناسازگار والدینی )انتظارات والدینی و جبری مهم باشد. بنابراین ما در این تحقیق مدل ساختاری نقش کمال

گرایی ناسازگار شناختی والدینی و کمالا اختلال وسواس جبری به واسطه کنترل روانانتقادگری والدینی( ب

دهیم. امید است نتایج حاصل از این تحقیق از نظر شخصی)شک در اعمال و نگرانی از اشتباه(، را مورد آزمون قرار می
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فید واقع شود. مدل فرضی در تعدیل تدابیر درمانی و تدوین اقدامات پیشگیرانه در حوزه اختلال وسواس جبری م

 نمایش داده شده است. 1شکل شماره

 

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 روش 

این تحقیق از نظر هدف، پژوهش بنیادی، از لحاظ روش، از نوع تحقیق غیرآزمایشی و به دلیل بررسی روابط 

 14تگیتحلیل ماتریس همبسبر  های همبستگی چند متغیری مبتنیبین متغیرها و وجود متغیرهای میانجی، جزو طرح

استفاده شده است. جامعه آماری دانشجویان  15سازی معادلات ساختاریمدلبوده و از آزمون روابط ساختاری به روش 

در سه دانشگاه بزرگ دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز، دانشگاه تبریز و   97ـ  98تحصیلی مشغول به تحصیل در سال

تفاده ای اسای چند مرحلهگیری خوشهباشد. برای انتخاب نمونه آماری از روش نمونهیجان میدانشگاه شهید مدنی آذربا

های انتخاب شده با رعایت کفایت های سه دانشگاه تعدادی دانشکده، از بین دانشکدهشد. نخست از بین دانشکده

 هایشد و همه دانشجویان کلاس گیری به روش تصادفی انتخابعنوان واحد نمونهتعداد نمونه، تعدادی کلاس به

 عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شدند. انتخاب شده به

های ( بر اساس مفروضه نمونهSEMیابی معادلات ساختاری )که خطای استاندارد روش مدلبا توجه به این

(  تعداد 1380) هومنشود؛ برای تعیین حجم نمونه و افزایش دقت برآورد و حصول همگرایی، بزرگ محاسبه می

کند. بر این اساس و با فرض ریزش، مورد را عالی فرض می 1000را خیلی خوب و  500مورد را خوب،  300نمونه 

صورت های تحقیق بهنفر تعیین شد. ابتدا پرسشنامه 600ها، حجم نمونه عدم همکاری و مخدوش شدن پرسشنامه

ها در اختیار دانشجویان آوری دادهژوهش تهیه شد و برای جمعهای پشناسی و مقیاسهای حاوی اطلاعات جمعیتبسته

ها و محوطه دانشگاه استفاده شد. ضمن ها از وقت آزاد دانشجویان در سر کلاسقرار گرفت. برای تکمیل پرسشنامه

دهی، به محرمانه بودن اطلاعات تأکید شد. همچین برای توضیحات مقتضی در مورد اهداف تحقیق و نحوه پاسخ

وانند آدرس ترغیب دانشجویان برای شرکت در تحقیق، یادآوری شد، در صورت تمایل به دریافت نتایج تحقیق میت

های مخدوش و ناقض ها و حذف نمونهایمیل خود را در قسمت مشخص شده بنویسند. پس از پالایش اولیه داده

 دختر( نمونه وارد تجزیه و تحلیل شد. 309پسر و  277) 586دهی تصادفی در نهایت های گمشده، پاسخشامل داده
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 ابزار

 الف: مقیاس کمال( گرایی چند بعدی فراستFMPS) :35 16گرایی چند بعدی فراستپرسشنامه کمال 

( . در این تحقیق از ابعاد 1990و همکاران  فراستسنجد )بعد می 6گرایی سازگار و ناسازگار را در آیتم دارد و کمال

ناسازگار استفاده شده است. ابعاد ناسازگار دارای دو بعد ناسازگار شخصی و دو بعد ناسازگار والدینی است. ابعاد 

آیتم(  D( )4« )18تردید درباره اعمال»آیتم( و  CM( )9« )17نگرانی در مورد اشتباه»گرایی ناسازگار شخصی شامل کمال

« 20انتقادگری والدینی»آیتم(، و  PE( )5« )19انتظارهای والدینی»گرایی ناسازگار والدینی نیز مشتمل بر ابعاد کمال است.

(PC( )4 می )استوبر( است )5( تا کاملاً موافقم )1ای از  کاملاً مخالفم )باشد. مقیاس سنجش لیکرت پنج درجهآیتم ،

باشد. سازندگان مقیاس دهنده بالا بودن ویژگی مورد سنجش میها نشانکدام از زیرمقیاس( . نمرات بالا در هر1998

دست آوردند )فراست و همکاران، به 90/0و همسانی درونی کل را  93/0تا  73/0ها را همسانی درونی زیرمقیاس

(  در مورد دانشجویان ایرانی، ضریب همسانی درونی 1389) طرف، شعیری و حکیم جوادیبی( . در تحقیق 1990

 72/0، شک درمورد اعمال 85/0های ابعاد ناسازگار، نگرانی در مورد اشتباه و برای زیرمقیاس 86/0برای کل آزمون 

ر باشد. در تحقیق حاضگرایی فراست میدهنده اعتبار نسبتاً خوب برای مقیاس کمالدست آمد. موارد فوق نشانبه

 دست آمد.به 86/0و  85/0ای کرونباخ برای ابعاد نگرانی در مورد اشتباه و تردید درباره اعمال به ترتیب برابر با آلف

 مدار و بستهشناختی واپرسشنامه کنترل روانمدار: مدار و پیشرفتشناختی وابستهب: مقیاس کنترل روان

(  برای سنجش ادراک کنترل 2010) تنیلا و ستینکیتونس ننس،یسوبرای اولین بار توسط  (DAPCS) 21مدارپیشرفت

شناختی کنترل روانآیتم خرده مقیاس  8آیتم و دو خرده مقیاس است.  16شناختی والدینی تهیه شد. مقیاس حاوی روان
گیرند. مقیاس ( را اندازه میAPC)مدار شناختی پیشرفتکنترل روانگویه دیگر خرده مقیاس  8( و DPC) مداروابسته

دهنده باشد. نمرات بالا نشان( می5( تا به شدت موافقم )1ای از به شدت مخالفم )درجه 5گیری در طیف لیکرت اندازه

ناختی شها توسط سازندگان برای کنترل روانشناختی والدین است. ضریب پایایی خرده مقیاسشدت کنترل روان

سنجی های روانست آمد و روایی آن مطلوب گزارش شد. ویژگیدبه 81/0و  73/0مدار به ترتیب مدار و پیشرفتوابسته

(  مورد بررسی قرار گرفت و پایایی کل مقیاس به 1395) فیروز، طباطبایی و ناجیباداناین مقیاس در ایران توسط 

رتیب به تمدار مدار و پیشرفتشناختی وابستههای کنترل روانکدام از زیر مقیاسو برای هر 88/0روش آلفای کرونباخ 

دست آمد و روایی آن برای جامعه ایرانی مناسب گزارش شد. در این تحقیق از خرده مقیاس کنترل به 83/0و  86/0

 دست آمد.به 82/0مدار استفاده شد و ضریب پایایی آن در بین جمعیت دانشجویی شناختی پیشرفتروان

 :)وسواس جبری نسخه تجدید نظر  پرسشنامه ج: پرسشنامه وسواس جبری )نسخه تجدید نظر شده

گزینه خودگزارشی است که  18توسط فوآ و همکاران  تهیه شد. این پرسشنامه حاوی  2002( در سال R-OCI) 22شده

اختلال وسواس  28سازیخنثی، و 27نظم و ترتیب، 26وارسی، 25انباشت، 24فکری، 23شستشوتوسط شش خرده مقیاس 

( سنجیده 4ای از هرگز )صفر( تا خیلی زیاد )ها توسط مقیاس لیکرت پنج درجهکند. آیتمگیری میجبری را اندازه

دهنده گرایش بیشتر فرد به وسواس اجباری است. است. نمرات بالاتر نشان 72شود و نمره کل آزمون بین صفر تا می

گزارش  93/0تا  34/0ها بین و برای خرده مقیاس 81/0ها برابر ای کل آیتمپایایی نسخه اصلی توسط سازندگان آن بر
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( . پایایی نسخه فارسی پرسشنامه در جمعیت ایرانی به روش 2005خانی، زاده، خمسه، و ابراهیمشده است )قاسم

دست آمد. پایای .، به/76تا  62/0ها و برای خرده مقیاس 75/0بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته برای کل پرسشنامه 

 دست آمد.به 76/0کل پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با  

 هایافته 

( به ترتیب SEMها و برازش مدل مفهومی تحقیق با استفاده از معادلات ساختاری )برای تحلیل توصیفی داده

های متوالی شامل گزارش های پژوهش حاضر در گاماستفاده شد. یافته 24نسخه   AMOSو   SPSSافزارهای از نرم

و بررسی  30مدل ساختاری، 29گیریمدل اندازهیابی معادلات ساختاری، ارزیابی های مدلفرضتوصیفی، بررسی پیش

 شود.ای ارائه میروابط واسطه

حراف مبستگی، میانگین، انشناختی و ماتریس ههای جمعیتدر نخستین گام گزارش توصیفی شامل ویژگی

 گزارش شده است. 2و  1های شماره معیار نمرات به ترتیب در جدول

 شناختی نمونه آماریهای جمعیت: ویژگی1جدول 

 انحراف استاندارد سن میانگین سن فراوانی )%( تعداد جنسیت

 34/3 72/25 3/47 277 پسر

 47/3 44/25 7/52 309 دختر

کنندگان بیشترین شرکت 44/25( با میانگین سنی %7/52) 309جنس دختر با تعداد  1با توجه به جدول شماره 

 دهند.کنندگان تحقیق را تشکیل میکمترین شرکت 72/25( و میانگین سنی %3/47) 277و جنس پسر با تعداد 

 : ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

  1 2 3 4 

    1 اختلال وسواس جبری 1

   1 46/0** شناختی والدینکنترل روان 2

  1 58/0** 47/0** گرایی ناسازگار شخصیکمال 3

 1 56/0** 48/0** 36/0** گرایی ناسازگار والدینیکمال 4

 99/26 68/36 91/19 44/38 میانگین 

 80/4 89/7 66/5 49/14 انحراف معیار 

     01/0 p <** 

همه متغیرهای تحقیق با هم همبستگی متقابل مثبت و معنادار دارند. کمترین  2براساس جدول شماره 

(  و بیشترین همبستگی متقابل r=36/0گرایی ناسازگار والدینی و اختلال وسواس حبری )همبستگی متقابل بین کمال

 ( برقرار است.r=58/0شناختی والدین )گرایی ناسازگار شخصی و کنترل روانبین کمال
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ها، حجم گیری دادهدر دومین گام، برای ارزیابی مدل مفهومی تحقیق، براساس نوع توزیع و مقیاس اندازه

های عنوان ورودی تحلیل با استفاده از دادهبه 31ماتریس واریانس ـ کوواریانسنمونه، ماتریس مورد تحلیل و بکارگیری 

)برن و وایولاتو، ( استفاده شد ML) 32نماییبیشینه درستمبتنی بر روش  (SEM) یابی معادلات ساختاریمدلخام، از 

توزیع ترین آنها یعنی، که به مهم  (2015)کلاین، هایی است فرض. استفاده از این روش مستلزم برقراری پیش (2010

های گمشده ادهفقدان د، 35خطی چندگانهعدم هم(، MVN) 34توزیع بهنجار چندمتغیری(، UVN) 33بهنجار تک متغیری
 شود. ، اشاره می37های پرت چندمتغیریفقدان دادهو  36یا از دست رفته

شود که دامنه مورد پذیرش استفاده می 39چولگیو  38کشیدگیبرای بررسی فرض بهنجاری تک متغیری از 

+ و 10یا  -7+ و 7ترین حالت محدوده گیرانهو در سهل -3+ و 3ترین حالت محدوده گیرانهبرای کشیدگی در سخت

+ و 3ترین حالت بین گیرانهو در سهل -1+ و 1ترین حالت بین گیرانهو برای چولگی در سخت  (2015)کلاین،  -10

و چولگی در دامنه  -24/0تا  -18/1جایی که در این تحقیق کشیدگی در محدوده ( . از آن1995است )چو و بنتلر،  -3

نرمال بودن تک متغیری برقرار است. برای بررسی فرض نرمال بودن چند  + قرار دارد؛ بنابراین فرض29/0تا  -25/0

دست آمد و به -296/0شود که در این تحقیق برابر با استفاده می 40شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبیمتغیری از 

 (  حاکی از نرمال بودن چند متغیری است. 1995باشد )چو و بنتلر، می 3چون کمتر از 

 شود، ضرایب همبستگی متغیرهایضرایب همبستگی در ماتریس همبستگی، مشاهده می با توجه به دامنه

توان نتیجه گرفت که ، بنابراین می  (2015)کلاین، است  85/0قرار دارد و چون کمتر از  58/0و  36/0مشهود بین 

و چند متغیره به ترتیب از شاخص  41پرت تک متغیرههای برای شناسایی داده خطی چندگانه حادث نشده است.هم

. در مورد اول همه  (2009)هارینگتون، استفاده شد   42شاخص توزیع ماهالانوبیس( و score-Zامتیازهای بهنجاری )

های پرت تک متغیری است. همچنین انحراف استاندارد از میانگین قرار دارند که نشانه عدم داده  ±3ها در محدوده داده

های پرت حاکی از عدم وجود داده 001/0اصله ماهالانوبیس در توزیع مجذور کای با سطح معناداری عدم معناداری ف

ها آوری دادهها هنگام جمعهای گمشده در غربال اولیه داده( . داده1396باشد )میز، گامست و گارینو، چند متغیری می

 ن تحلیل، داده از دست رفته وجود نداشت. با رعایت حد کفایت حجم نمونه آماری، کنار گذاشته شد و در زما

ها از های معادلات ساختاری، برای تحلیل دادهفرضدر سومین گام، پس از حصول اطمینان از برقراری پیش

تکنیک تحلیل عاملی (  استفاده شد. در مرحله نخست با استفاده از 1988)آندرسون وگربینگ ای پیشنهاد دو مرحله
متغیر  4گیری گیری مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از اطمینان از برازش مناسب مدل اندازهندازه(، مدل اCFA) 43تاییدی

گیری متغیرهای مکنون، در مرحله دوم برای بررسی گرها برای اندازهمتغیر مشهود و شایستگی نشان 18مکنون توسط 

های های برازش مدلسی قرار گرفت. شاخصها(، برازندگی مدل ساختاری مورد بررروابط بین متغیرهای مکنون )سازه

 آمده است. 3گیری و ساختاری در جدول شماره اندازه

 گیری و مدل ساختاریهای برازش مدل اندازه: شاخص3جدول 

χ2 df 𝜒2 هاشاخص

𝑑𝑓⁄  RMSEA CFI GFI AGFI 

 97/0 97/0 97/0 01/0 12/1 129 37/144 گیریمدل اندازه
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 94/0 96/0 97/0 04/0 94/1 131 58/253 مدل ساختاری

(، نسبت کای اسکوئر χ2) 44های کای اسکوئرشاخصگیری و ساختاری های اندازهجهت ارزیابی برازش مدل

𝜒2به درجه آزادی )

𝑑𝑓⁄ (، CFI) 46ایشاخص برازندگی مقایسه(، RMSEA) 45جذر برآورد واریانس خطای تقریب(،  

( . هر 1999کار گرفته شد )هو و بنتلر، ( بهAGFI) 48برازندگی شدهشاخص تعدیل( و GFI) 47شاخص نیکویی برازش

چند شاخص کای اسکوئر یک شاخص معمول برای ارزیابی برازندگی مدل است؛ ولی چون نسبت به حجم نمونه 

،  (2007)بارت، شود های با حجم کم منجر به معناداری و عدم برازش مطلوب مدل میحساس است و در نمونه

شود که برای برازش مناسب، مقدار آن در شاخص نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی استفاده میبنابراین از 

ترین حالت مقدار آن گیرانه(  و در سخت1997)ویتون، مادن، آلون و سامرز،  5ترین حالت باید کمتر از بینانهخوش

پارامترهای برآورد شده مدل وابسته است به تعداد  RMSEA(  باشد. شاخص 2013)تپاچنیک، فیدل،  2/1تا  1باید بین 

( . برای 2007شود )استیگر، برازش خوب توصیف می 08/0قابل قبول و مقادیر کمتر از  08/0تا  5/0و مقادیر بین 

، ؛ بایرن2015شود )کلاین، و بالاتر محدوده پذیرش مدل در نظر گرفته می 90/0مقادیر  AGFIو  CFI ،GFIشاخص 

شود مدل ، ملاحظه می3های جدول شماره ( . با در نظر گرفتن شرایط برازندگی مدل و بررسی شاخص2016

یابی توان مدل ساختاری را به روش مدلگیری و مدل ساختاری از برازش قابل قبول برخوردار است و میاندازه

 معادلات ساختاری عملیاتی نمود. 

 شود.گزارش می 2شده به همراه ضرایب استاندارد در شکل شماره در چهارمین گام، مدل نهایی تأیید 

 

 شناختی والدین و اختلال وسواس جبریگرایی ناسازگار والدینی و شخصی، کنترل روانکمال یی: مدل نها2شکل 

شود. برای تحلیل میانجی و های مدل ساختاری، تحلیل میانجی ارائه میدر گام پنجم، به همراه شاخص

زا گرایی ناسازگار شخصی بین متغیرهای برونشناختی والدین و کمالمتغیرهای کنترل روان 49ایواسطهنقش  ارزیابی

بار در  2000ای با بازتولید نمونه 51اثرات غیرمستقیمترین روش بررسی ، منطقی50استرپبوتزا از آزمون و درون

و  52مستقیمهمه اثرهای کلی،  4ر جدول شماره( . د2008درصد، استفاده شد )پریچر و هیز،  95فاصله اطمینان 
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ترپ اسغیرمستقیم به همراه ضرایب استاندارد و سطوح معناداری تحلیل مسیر مدل ساختاری و نتایج آزمون بوت

 گزارش شده است.

 استرپ(آزمون بوت(های مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم : شاخص4جدول 

 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر کلی مسیرها

گرایی ناسازگار والدینی کمال


  75/0*** 75/0*** شناختی والدینکنترل روان 

گرایی ناسازگار والدینی کمال


  68/0*** 68/0*** گرایی ناسازگار شخصیکمال 

شناختی والدینکنترل روان
  28/0*** 28/0*** اختلال وسواس جبری  

گرایی ناسازگار شخصیکمال
  39/0*** 39/0*** اختلال وسواس جبری  

گرایی ناسازگار والدینی کمال


 47/0***  47/0*** اختلال وسواس جبری 

 
05/0p * 01/0p < ** 001/0p < *** 

 

گرایی ناسازگار والدین شود؛ کمالمشخص می 4و با توجه به جدول شماره  2با در نظر گرفتن شکل شماره 

یب با گرایی ناسازگار شخصی، به ترتشناختی والدین و کمالکنترل روانزا بر متغیرهای میانجی عنوان متغیر برونبه

( اثر مستقیم، مثبت و معنادار دارد. همچنین >β  ،01/0p= 68/0) 68/0( و >β  ،01/0p= 75/0) 75/0ضرایب استاندارد 

گرایی ناسازگار ال( و کم>β  ،01/0p= 28/0) 28/0شناختی والدین با ضرایب استاندارد متغیر میانجی کنترل روان

زای اختلال وسواس جبری اثر مستقیم و مثبت ( بر متغیر برون>β  ،01/0p= 39/0) 39/0شخصی با ضرایب استاندارد 

ناختی شگرایی ناسازگار والدینی به واسطه متغیرهای کنترل رواندهد کمالمعنادار دارند. نتایج مدل میانجی نشان می

( بر اختلال وسواس جبری اثر >β  ،01/0p= 47/0) 47/0شخصی با ضرایب استاندارد  گرایی ناسازگاروالدین و کمال

 غیرمستقیم مثبت معنادار دارد.

 گیریبحث و نتیجه 

 گرایی ناسازگار شخصی )نگرانی در مورد اشتباه و تردید هدف از این پژوهش بررسی نقش میانجی کمال

گرایی ناسازگار والدینی )انتظارات و انتقادهای والدین( با شناختی والدین در رابطه بین کمالدر اعمال( و کنترل روان

های کنند و مدل نهایی توسط دادهیق حمایت میهای تجربی از مدل فرضی تحقاختلال وسواس جبری بود. یافته

گرایی ناسازگار والدینی از دو دهد، کمالهای تحقیق نشان میگردآوری شده از برازش مناسب برخوردار است. یافته

گرایی ناسازگار شخصی بر اختلال وسواس جبری اثر مثبت شناختی والدین و کمالمسیر به واسطه کنترل روان

 د.غیرمستقیم دار

 گری کنترل گرایی ناسازگار والدینی با میانجیدهد، کمالمدل میانجی اول در مدل نهایی نشان می

دار دارد. در این مسیر نتایج حاصل از روابط شناختی بر اختلال وسواس جبری اثر غیرمستقیم، مثبت و معنیروان

سویننس (  و 2018) رسو و همکارانهای دین، با یافتهشناختی والگرایی ناسازگار والدینی با کنترل روانمستقیم، کمال
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شناختی والدین به اختلال وسواس جبری با نتایج تحقیقات (  و اثر مستقیم و مثبت کنترل روان2005) و همکاران

 (  سازگار است.2019) بارکو و همکاراندللون(  و 2015) کوستا و همکاران

 بینی شناختی والدین را پیشایی ناسازگار والدینی، کنترل روانگرهای این تحقیق، کمالبراساس یافته

یرانه و گگرای ناسازگار به دلیل داشتن معیارهای سختتوان اظهار نمود؛ والدین کمالکند. در توجیه این یافته میمی

و خطا را دارند و در  بینانه، از طریق وضع معیارهای افراطی، از فرزندان خود انتظار عملکرد عاری از اشتباهغیرواقع

( . همچنین این والدین به علت 2006کنند )استوبر و اتو، های انتقادی دریغ نمیگونه ارزیابیاین راه از هیچ

( ، بدون توجه به توانایی و نیازهای واقعی 2013های ناسازگارانه )دهان، سویننس، دکوویک و پریتز، پذیریآسیب

( . استانداردهای بالا، 2007کنند )والینگ، میلس و فریمن، یی در مورد آنها وضع میفرزندان خود، استانداردهای بالا

کند می شناختی را ایجابانتظارات بالا و انتقادگری را در پی خواهد داشت. ویژگی انتقادگری، بکارگیری کنترل روان

های آنها را مطابق عمل فرزندان، ارزشهای هیجانی قهر، القاء گناه، ترد و سلب آزادی تا والدین از این طریق چالش

گرای ناسازگار ( . از طرف دیگر، والدین کمال2003های خود شکل دهند )سیلک، موریس، کانایا و استینبرگ، نگرش

که نسبت به خود پذیرش ( ، علاوه براین2004نفس و خودارزشمندی )الیوت و ثراش، علت مشکلات عزتاحتمالاً به

دهند که نقص و نگاه را در مورد فرزندان خود دارند. این والدین به فرزندان خود این پیام را می مشروط دارند، همین

 شکست غیرقابل قبول است و پذیرش آنها از جانب والدین منوط به پیروی از استانداردهای بالای آنهاست.

 کند ن احساس را تقویت میگر، ایشناختی والدین در فرزندان والدین متوقع و سرزنشادراک کنترل روان

شناختی والدین، سلب آزادی عمل و عدم که در کنترل خود ناتوان هستند؛ زیرا یکی از کارکردهای مخرب کنترل روان

( . احساس ناکارآمدی در کنترل حوادث زندگی، اضطراب را به 2015رشد خودکنترلی در افراد است )یو و همکاران، 

شناختی والدین نیز ناشی شود )ناندا، کوتچیک تواند مستقیماً از ادراک کنترل روانب میهمراه دارد؛ هر چند این اضطرا

(  فرزندان والدین پر توقع و انتقادگر وقتی 2002) فالت، هویت، الیور و مکدونالد( . براساس مدل 2012و گروور، 

 دانیم اضطراباز طرف دیگر می شوند.گیرند، دچار تنش و اضطراب میشناختی والدین قرار میتحت کنترل روان

ویژه اختلال وسواس جبری است و فرد برای رهایی از اضطراب حاصل از عدم هسته اصلی اختلالات روانی به

کند از طریق اعمال وسواسی بر اضطراب خود غلبه کند. کارآمدی در تسلط بر شرایط نامساعد محیطی، سعی می

ناختی شتواند رابطه ادراک کنترل روانوالدین عاملی دیگری است که میشناختی احساس گناه حاصل از کنترل روان

های اختلال وسواس جبری در فرد را توضیح دهد. این افراد از یک طرف به دلیل ناتوانی از تحقق انتظارات و نشانه

نند و کاس گناه میشناختی والدین، در خود احسعلت القاء گناه توسط کنترل روانبالای والدین، و از طرف دیگر به

های اختلال وسواس تواند نشانه(  نشان دادند، احساس گناه می2018) ملی، موسی و مارازیتیگونه که در نهایت، همان

بینی کند. بنابراین براساس یکی از مسیرهای مدل ساختاری این تحقیق، انتظارات و انتقادات والدین از جبری را پیش

 کند.ختی، در اختلال وسواس جبری نقش ایفاء میشناطریق اعمال کنترل روان

 ازگار گرایی ناسگرایی ناسازگار والدینی با واسطه کمالهای مدل مسیر غیرمستقیم دوم، کمالطبق یافته

، گذارد. در این قسمت مسیرهای مستقیم مدلصورت غیرمستقیم و مثبت بر اختلال وسواس جبری اثر میشخصی به

 انگ و چنژگرایی ناسازگار شخصی با نتایج تحقیقات گرایی ناسازگار والدینی به کمالمثبت کمالیعنی اثر مستقیم و 
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گرایی ناسازگار (  و اثر مستقیم و مثبت مسیر کمال2013) دامین و همکاران(  و 2002) آیسیسکی و همکاران( ، 2013)

مارتینلی و ( ، 2003) تالین و همکاران، ( 2017) پینتو و همکارانهای شخصی به اختلال وسواس جبری با یافته

 (  هماهنگ است.2006) پینتو و همکاران(  و 2013) بوسیو و همکاران( ، 2014) همکاران

 کنند تا حد ممکن وظایفافراد در برابر انتظارات بیش از حد والدین و پرهیز از انتقادگری آنها، سعی می 

شوند و از احتمال ارتکاب ره در مورد اعمال خود دچار شک و تردید میخود را کامل انجام دهند. به همین علت هموا

( 2008به اشتباه هراس دارند، زیرا اشتباه و خطا آنها را در دام انتقادهای والدین خواهد انداخت )هاچینسون و یاتس، 

دید به اعمال خود شک و تر. بنابراین، این افراد برای اجتناب از سرزنش والدین و پیامدهای منفی ناشی از آن، نسبت 

گرایی ناسازگار را در خود تقویت شوند و از این طریق الگوهای کمالدارند و در مورد ارتکاب به اشتباهات نگران می

گرایانه ممکن است برای جلب محبت والدین در قبال برآوردن انتظارات آنها باشد؛ زیر کنند. همچنین رفتارهای کمال

 خاطر مورد پذیرش قرار گرفتنکنند و فرزندان بهدم پذیرش و سرزنش، محیط روانی را ناامن میاین والدین از طریق ع

( . همچنین براساس نظریه روانی 2000آورند  )فلت و همکاران، گرایانه ناسازگار روی میبه رفتارهای کمال

تظارات بیش از حد والدین خود را ( ، افراد در گذر زمان به مرور از طریق همانندسازی، ان1977اجتماعی)بندورا، 

شوند و همان انتظارات والدین را از خودشان دارند و در کند و در بزرگسالی، خود جانشین والدین میدرونی می

( . بدین ترتیب دور باطلی از رابطه 2000زنند)فلت و همکاران، صورت عدم موفقیت به خودانتقادگری دست می

 د.بخشگرایی ناسازگار شخصی را تداوم میشود و الگوهای کمالزرگسالی تکرار میناسازگار والد ـ فرزندی در ب

 گرای (  نشان دادند اضطراب حاصل از نگرانی در مورد اشتباه در افراد کمال2009) کیمورتز و مک

وان تکند. میویژه در مورد جک کردن نقش اساسی ایفاء میناسازگار در گرایش آنها به رفتارهای وسواس جبری به

یی گرالگوی دیگر کمالشود؛ این اضطراب ااستدلال نمود الگوی ترس از اشتباه و خطا موجب اضطراب در فرد می

اندازد. لذا شک و تردیدی که در افراد دارای اختلال وسواس جبری دیده ناسازگار، یعنی تردید درباره اعمال را راه می

ه خواهند بگرایی ناسازگار باشد. در واقع افراد وسواس جبری از این طریق میشود، احتمالاً ناشی از الگوی کمالمی

اطی و های مکرر و افرراب حاصل از نگرانی از اشتباه غلبه کنند؛ به همین دلیل ما شاهد وارسییقین برسند و بر اضط

های گیرسد ویژنظر میچه در وسواس نظافت و پاکیزگی، در افراد وسواسی هستیم. بنابراین بهتکرار اعمال مانند آن

سواسی، ناشی از الگوی نگرانی در مورد خطا های مکرر و جستجوی تضمین و اطمینان قبل از اقدام در افراد ووارسی

گرای ناسازگار وجود نقص در تکالیف و اشتباه ( . افراد کمال2004گرایی آنها باشد )هیل و همکاران، و اشتباه کمال

 نندککنند؛ به همین خاطر قبل از انجام هر تکلیفی آن را بارها در ذهن خود تکرار میآمیز تصور میدر کارها را فاجعه

 دهند.و نسبت به احتمال شکست به دلیل اشتباه به خود هشدار می

 گرایی ناسازگار والدینی در اختلال وسواس جبری به واسطه های این پژوهش در مورد نقش کمالیافته

ی، تدابیر شناستواند تلویحات قابل توجهی در آسیبگرایی ناسازگار شخصی، میشناختی والدین و کمالکنترل روان

گیری اختلال وسواس جبری داشته باشد. براساس نتایج حاصل از این تحقیق، تدابیر درمانی علاوه بر رمانی و پیشد

گرایی ناسازگار والدینی را هم دربربگیرد که مورد اخیر جنبه پیشگیرانه دارد. گرایی ناسازگار شخصی، باید کمالکمال

ریوس، هوردرن و فسنکت، الشعاع قرار دهد )کیرمانی را تحتتواند موفقیت دگرایی ناسازگار میالگوهای کمال



14 

 

گرایی ناسازگار شخصی ( باید میزان کمالCBT) 53درمان شناختی رفتاریویژه ( ؛ بنابراین در مداخلات درمانی به2015

 و پیشینه تعاملی خانوادگی بررسی شود.

 بار های آموزشی آگاهی افراد در مورد اثرات زیانتوان از طریق برنامهگیرانه، میدر مورد اقدامات پیش

گرایانه و شناختی را بالا برد. آشنا نمودن والدین به نقش انتظارات کمالگرایی ناسازگار والدینی و کنترل روانکمال

توان ای برخوردار است. بنابراین میالعادهگیری، از اهمیت فوقانتقادگری در اختلالات دوران بزرگسالی، از جنبه پیش

ی آموزشی هاشناختی را در برنامهتعدیل انتظارات والدینی در حد توانایی فرزندان و پرهیز از انتقادگری و کنترل روان

ی های فرزندپرورموزشهای آموزش خانواده در قالب آوالدین گنجاند. یکی از اقدامات پیشگیرانه مفید تدوین برنامه

 های روانی در بزرگسالیهای محافظی هیجانی در برابر آسیبجهت توسعه مهارت و دانش والدین برای ایجاد مکانیزم

د های خود، بلکه بایشان از فرزندان نباید براساس نیازها و خواستهآموزند، انتظاراتها والدین میاست. در این آموزش

آموزند کنترل والدینی باید متضمن احترام به استقلال فرزندان، توجه به آنها باشد. والدین میبراساس توان و استعداد 

های فرد آنها و ایجاد انضباط از طریق انتظارات و قوانین روشن و مرزبندیهای وجودی و استعداد منحصربهظرفیت

 رفتاری مشخص با فرزندان، باشد.

  هایی همانند سایر این تحقیق و دقت در طراحی و اجرا، محدودیتعلارغم دستاوردهای قابل ملاحظه در

فرما است. باید در نظر داشت روابط بین شناسی اختلالات روانی در این تحقیق نیز حکمهای حوزه آسیبپژوهش

ها استنتاج آن توان روابط علّی ازها است و نمیگر ارتباط بین سازههای مدل ارزیابی شده در این تحقیق صرفاً بیانسازه

شناختی والدین گرایی ناسازگار ناشی از کنترل رواننمود و نتیجه گرفت که علت اختلال وسواس جبری کمال

های آزمایشی روابط علّی بین متغیرهای این گرایی ناسازگار است. امید است محققان در این حوزه با اجرای طرحکمال

دهد که فاکتورهای ژنتیکی و بیوشیمیایی مغز در انتقال صفات نشان میها تحقیق را آشکار نمایند. برخی از پژوهش

؛ بنابراین ما در این تحقیق نقش عوامل وراثتی را محفوظ ( 2007و همکاران، گرایی نقش دارند )باچنرـ ملمن کمال

مل، نتایج حاصل از این نقش این عوا های دقیق و کنترلرود محققان در آینده با تدوین کارآزماییداریم. انتظار میمی

گیری محور های تحقیق در مورد جمعیت غیربالینی انجام شده و نتایج آن بیشتر پیشیافتهدهند.  پژوهش را توسعه

های ان سازهشود محققهای بالینی باید جوانب احتیاط را رعایت نمود. توصیه میاست، بنابراین در تعمیم آن به جمعیت

های والدین از ش را در جمعیت بالینی مورد مطالعه قرار دهند. برای سنجش ویژگیمورد استفاده در این پژوه

شده استفاده شده است؛ هرچند این ابزارها از روایی و اعتبار بالایی برخورد است؛ امّا های خودسنجی ادراکمقیاس

ای که شامل والدین نیز از نمونهها شود در تحقیقات آتی دادههای ابزارهای خودسنجی را دارند. پیشنهاد میمحدودیت

باهم به دلیل پرهیز از پیچیده شدن مدل متغیرهای میانجی  رابطهما از بررسی شود، گردآوری شود. همچنین می

های آتی این روابط در قالب مدل جداگانه مورد تحقیق رود در پژوهشساختاری، صرف نظر نمودیم. بنابراین انتظار می

 قرار گیرد.

2 . obsessive-compulsive disorder 
3 . obsessions 
4 . compulsions 
5 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
6 . epidemiology 
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7 . Clinical Trials 
8 . Neurochemistry 
9 . Neurobiology 
10 . Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
11 . adaptive perfectionism 
12 . Maladaptive perfectionism 
13 . parental psychological control 
14 . correlation matrix analysis 
15 . Structural Equation Modeling 
16 . Frost Multidimensional Perfectionism Scale 
17 . Concern over making Mistakes 
18 . Doubts about actions 
19 . Parental Expectations 
20 . Parental Criticism 
21 . Dependency-Oriented and Achievement-Oriented Psychological Control Scale (DAPCS) 
22 . Obsessive Compulsive Inventory Revised 
23 . Washing 
24 . Obsessing 
25 . Hoarding 
26 . Checking 
27 . Ordering 
28 . Neutralizing 
29 . Measurement model 
30 . Structural model 
31 . Variance-covariance matrix 
32 . Maximum likelihood 
33 . Univariate normality 
34 . Multivariate normality 
35 . Multicollinearity 
36 . Missing data 
37 . Multivariate Outliers 
38 . Kurtosis 
39 . Skewness 
40 . Relative multivariate kurtosis 
41 . Univariate Outliers 
42 . Mahalanobis d-square 
43 . Confirmatory Factor Analysis 
44 . Chi-Square 
45 . Root Mean Square Error of Approximation 
46 . Comparative Fit Index 
47 . Goodness of Fit Index 
48 . Adjusted Goodness of Fit Index 
49 . Mediator 
50 . Bootstrap 
51 . Indirect effects 
52 . Direct effects 
53 . Cognitive behavioral therapy 
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