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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is a debilitating anxiety condition. Schemas are not always active and their 

effects are not tangible; however, when activated, the individual engages in coping styles to reduce the associated unpleasant emotions and 
encounters a mindless state. Schema therapy assumes that Early Maladaptive Schemas (EMSs) are slightly correlated with psychopathology 

aspects. According to studies, EMSs can be used to explain the symptoms of psychopathology. Therefore, schema modes might play a mediating 

role between EMSs and disease symptoms. Early parent–child relationships and traumatic childhood events play a significant role in the 
development of Obsessive–Compulsive Disorder (OCD). Thus, this study aimed to explain the mediating role of schema modes between EMSs 

and OCD. 

Methods: This descriptive–correlational research applied structural equation modeling. The statistical population included all individuals with 
OCD referring to the medical and counseling centers in Tehran City, Iran, in 2018. Initially, due to the possibility of sample loss caused by other 

psychiatric disorders, especially personality disorders and severe disorders such as bipolar disorder (except for comorbid disorders, e.g., anxiety, 

depression), unpreparedness, no satisfaction to participate in the study, or use of any psychotropic drugs and drug dependence, individuals were 
selected by non–random and purposive sampling methods. Eventually, 427 subjects provided completed questionnaires. The inclusion criteria 

of the study included men and women aged 18–60 years and a diagnosis of OCD at the discretion of a clinical psychologist and a psychiatrist. 
The exclusion criteria of the study were providing incomplete information and incomplete questionnaires. The Young Schema Questionnaire–

Short Form (Young, 1998), the Short Schema Mode Inventory (Lobbestael et al., 2010), and The Revised Obsessive–Compulsive Inventory (Foa 

et al., 2002) were used. The obtained data were analyzed by Pearson correlation coefficient and structural equation modeling using SPSS and 
AMOS. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The obtained results suggested that the direct path coefficient between the first domain (abandonment) to the dysfunctional parent 

(β=0.46, p<0.001), the direct path coefficient between the fifth domain (over–vigilance and inhibition) to the dysfunctional parent (β=0.79, 
p<0.001), the direct path coefficient between the first domain to an inefficient coping (β=0.28, p<0.001), the direct path coefficient between the 

fifth domain to an inefficient coping (β=0.30, p=0.002), the direct path coefficient between dysfunctional parent to obsessive–compulsive 

disorder (β=0.54, p<0.001), and the direct path coefficient between dysfunctional coping with obsessive–compulsive disorder (β=0.33, p<0.001) 
were positive and significant. The results also signified that the indirect effect of the first domain with OCD mediated by the dysfunctional parent 

(β=0.18, p<0.001) and the indirect effect of the fifth domain with OCD mediated by the dysfunctional parent (β=0.13, p<0.001) were positive 

and significant. Additionally, the indirect effect of the first domain with OCD mediated by inefficient coping (β=0.14, p<0.001) and the indirect 
effect of the fifth domain with OCD mediated by inefficient coping (β=0.22, p<0.001) were positive and significant. Moreover, the effect of the 

whole of the first domain with OCD mediated by the dysfunctional parent (β=0.64, p<0.001) and the effect of the whole of the fifth domain with 

OCD mediated by the dysfunctional parent (β= 0.92, p<0.001) were positive. Besides, the effect of the whole of the first domain with OCD 
mediated by inefficient coping (β=0.42, p<0.001) and the effect of the whole of the fifth domain with OCD mediated by inefficient coping 

(β=0.52, p<0.001) were positive and significant. The goodness of fit indices also supported the optimal fit of the model with the collected data 

(X2/df=2.16, CFI=0.91, GFI=0.93, AGFI=0.94, RMSEA=0.045). 
Conclusion: Based on the current study findings, schema mode (i.e., dysfunctional parents & inefficient coping) played a mediating role between 

EMSs (including the first domain, abandonment, & the fifth domain, over–vigilance & inhibition) and OCD. 

Keywords: Schema, Schema mode, Early maladaptive schema, Obsessive–Compulsive disorder. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
8 

] 

                               1 / 9

mailto:Mirzahoseini.hasan@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-2272-fa.html


1 

  .۴۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ردادم برخط انتشار   

ناسازگار اولیه و اختلال وسواس  ۀطرحوار درای نقش میانجی ذهنیت طرحواره تعیین
  عملیفکری

 ۳حاجبی، مجید ضرغام۲حسینی، *حسن میرزا1مهرمجیب سنایی

 سندگانینو حاتیتوض
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 ؛ایران، قم، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، استادیار. ۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

نقش  تعیینهدف این مطالعه  رد؛ بنابراینگیری اختلالات وسواسی نقش بسزایی داوالدین با کودک و حوادث تروماتیک دوران کودکی در شکل روابط اولیهٔ زمینه و هدف:
 عملی بود. وسواس فکریاختلال ناسازگار اولیه و  هایهن طرحوارای بیذهنیت طرحواره میانجی

افراد دارای اختلال وسواس فکری  تمامیآماری شامل  جامعهٔ همبستگی و مدل تحلیل مسیر انجام شد.-توصیفی پژوهش استفاده از روش بامقطعی مطالعهٔ این  بررسی:روش
درنهایت  ؛ امامند انتخاب شدنفر با روش غیرتصادفی و هدف ۴۵۰ای با حجم گروه نمونه. کردندمراجعه  1۳۹۷در سال  انشهر تهر که به مراکز درمانی و مشاورۀبود و عملی 

همکاران، و  لابستل) ایذهنیت طرحواره فرم کوتاه سیاههٔ(، 1۹۹۸)یانگ،  یانگ طرحوارۀ پرسشنامهٔفرم کوتاه در این مطالعه از ها جواب کامل دادند. نفر به پرسشنامه ۴۲۷
ا استفاده از ها با ضریب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل مسیر بدادهتحلیل وتجزیه( استفاده شد. ۲۰۰۲جبری )فوآ و همکاران، وسواسی شدهبازنگری ( و پرسشنامه۲۰1۰ٔ

 د. در نظر گرفته ش ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای نرم
 عملیفکریاثر غیرمستقیم حوزۀ پنجم به وسواس ، (p ،۰٫1۸=β<۰٫۰۰1با میانجیگری والد ناکارآمد ) عملیفکری اثر غیرمستقیم حوزۀ اول به وسواسنتایج نشان داد،  ها:یافته

( و اثر غیرمستقیم p ،۰٫1۴=β<۰٫۰۰1ای ناکارآمد )یانجیگری مقابلهبا معملی فکریاثر غیرمستقیم حوزۀ اول به وسواس ، (p ،۰٫1۳=β<۰٫۰۰1با میانجیگری والد ناکارآمد )
های نکویی برازش از برازش مطلوب الگو با شاخصبود؛ همچنین ( مثبت و معنادار p ،۰٫۲۲=β<۰٫۰۰1ای ناکارآمد )با میانجیگری مقابلهعملی فکریحوزۀ پنجم به وسواس 

  (.df/۲ ،1۹٫۰=CFI، ۳۹٫۰=GFI ،۹۴٫۰=AGFI، ۵۰۴٫۰=RMSEA=1۶٫۲)کردند شده حمایت های گردآوریداده
ای طرحوارهزنگی افراطی و بازداری( با نقش میانجی ذهنیت بهگوش، پنجمحوزۀ و  گیدطرد و رهاش، اولزۀ های ناسازگار اولیه )حوطرحوارهبراساس نتایج پژوهش،  گیری:نتیجه

  .رندعملی داداری بر اختلال وسواس فکریاعنثیر مأت ای ناکارآمد و والد ناکارآمد()شامل مقابله
  عملی.ناسازگار اولیه، اختلال وسواس فکری ، طرحوارۀایطرحواره ذهنیتطرحواره، ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ای است کننده، اختلال اضطرابی ناتوان1عملیاختلال وسواس فکری

درصد از بیماران مبتلا به اختلال ۳۰تا  ۲۰(. در این اختلال، 1)
ها درصد از آن۵۰تا  ۴۰ ،عملی بهبودی چشمگیر دارندوسواس فکری

درصد نیز یا به همان صورت بدحال ۴۰تا  ۲۰بهبودی متوسط دارند، 
شود. بسیاری از بیماران درمقابل درمان ها بدتر میمانند یا علائم آنمی

دادن تکالیف خودداری کنند و از مصرف دارو یا انجاممقاومت می
(. ۳نفر یک نفر به این اختلال مبتلاست ) ۴۵(. از هر ۲کنند )می

ها و اجبارها را با درصد از افراد، علائم وسواس۹۰که بیش از یدرحال
جبری تجربه همان کیفیت و شکل افراد مبتلا به اختلال وسواسی

ها (؛ بنابراین اهمیت و ضرورت شناخت علائم وسواس۴-۵کنند )می
 شود. و اجبارها دوچندان می

وسواس  ها نشان داد در افراد مبتلا به اختلالنتایج برخی پژوهش
های ناسازگار اولیه نقش مهمی در تبیین عملی، طرحوارهفکری
توان دریافت که (؛ بنابراین می۶،۷های وسواس جبری دارد )نشانه

های های ناسازگار اولیه برای تبیین نشانهکارگیری طرحوارهامکان به
های رو باید بین طرحوارهشناسی روانی وجود دارد؛ ازاینآسیب

های ناسازگار نقش میانجی داشته ها، ذهنیتولیه و نشانهناسازگار ا
 ناسازگار  ٔگانههای سهباشند. در افراد با اختلال وسواس از بین ذهنیت

های والد های کودکانه، ذهنیتای ناسازگار، ذهنیتهای مقابله)ذهنیت
 ۲های والد ناکارآمد نقش اساسی دارند؛ این ذهنیتناکارآمد( ذهنیت

شده ناشی از مراقبان دوران کودکی و های منفی درونیهشامل جنب
والد  شود و شامل ذهنیتها میهمراه آنشده بههای تجربهاحساس

(. نتایج پژوهش ثیل و همکاران ۸شود )گر/سرزنشگر یا پرتوقع میتنبیه
های های ناسازگار اولیه و حالتمشخص کرد، درمان توسط طرحواره

(. ۹شدنی است )بینیعملی پیشواس فکریطرحواره در اختلال وس
های همچنین نتایج پژوهش کیم و همکاران نشان داد، بین طرحواره

عملی در اختلال وسواس فکری بیماری ناسازگار اولیه و ابعاد علائم
 (. 1۰رابطه وجود دارد )این اختلال بیماران مبتلا به 

سازی لکه در مدبه این دلیل است پژوهش حاضر  انجام ضرورت
ناسازگار  هایهیند طرحوارا، کمتر به فرعملیاختلال وسواس فکری

بنابراین اهمیت تدوین  ؛ای توجه شده استاولیه و ذهنیت طرحواره
ای برای اختلال ای با نقش میانجی ذهنیت طرحوارهطرحواره یمدل

شود. همچنین با بررسی ذهنیت عملی دوچندان میوسواس فکری
های توان درمانعملی میتلال وسواس فکریای در اخطرحواره
هدف این  ؛ بنابراینرفتاری را برای اختلال وسواس گسترش دادشناختی
 هایهای بین طرحوارذهنیت طرحواره میانجینقش  تعیینمطالعه 

 عملی بود.ناسازگار اولیه و وسواس فکری

 بررسیروش ۲
مبستگی و ه-با استفاده از روش پژوهش توصیفیمقطعی این مطالعهٔ 

جامعهٔ آماری را جمعیت بالینی بزرگسال مدل تحلیل مسیر انجام شد. 
کننده به مراکز درمانی و مشاورۀ مراجعهعملی اختلال وسواس فکریبا 

                                                      
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2. Mentality 
3. Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) 

 به تشکیل دادند. برای تعیین حجم نمونه، 1۳۹۷شهر تهران در سال 
بین )هشت متغیر( در مدل مفهومی پژوهش حاضر ازای هر متغیر پیش

(؛ اما برای اطمینان بیشتر، ۹نفر در نظر گرفته شد ) ۲۰(، 1)شکل 
سبب به دلیل احتمال ریزش نمونهنفر انتخاب شدند. در ابتدا به ۴۵۰

خصوص اختلالات شخصیت و پزشکی دیگر بهوجود اختلال روان
جز اختلال همبود مثل اضطراب، اختلالات بالینی مثل دوقطبی )به

رضایت آگاهانه  نداشتن وآمادگی اسی(،افسردگی و شخصیت وسو
گردان یا مصرف هرگونه داروهای روانبرای شرکت در پژوهش نداشتن 

نفر با روش غیرتصادفی و  ۴۵۰ای با حجم و اعتیاد، گروه نمونه
ها جواب نفر به پرسشنامه ۴۲۷مند انتخاب شد؛ اما درنهایت هدف

های تشخیصی و مهکنندگان پس از تکمیل پرسشناکامل دادند. شرکت
کنندگان به های ورود شرکتغربال اولیه، مصاحبهٔ بالینی شدند. ملاک

سال و نیز دارای  ۶۰تا1۸پژوهش شامل زنان و مردان دارای سن 
شناس بالینی و عملی به تشخیص روانتشخیص اختلال وسواس فکری

کنندگان از پژوهش، ارائهٔ های خروج شرکتپزشک بود. ملاکروان
ها بود. افراد ندادن به تمامی سؤالات پرسشنامهات ناقص و پاسخاطلاع

های ورود انتخاب شدند و با رضایت و آمادگی در پژوهش دارای ملاک
پژوهش حاضر  شده دررعایت ملاحظات اخلاقیدربارۀ  شرکت کردند.

پژوهش دریافت  بارۀصورت کتبی اطلاعاتی درتمامی افراد بهباید گفت 
این اطمینان به  ؛دندکررت تمایل در پژوهش مشارکت و در صو ندکرد

اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی  یافراد داده شد که تمام
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام به شد؛استفاده خواهند 
 کنندگان ثبت نشد. خانوادگی شرکت

 کار رفت.ها بهآوری دادهابزارهای زیر برای جمع
گ فرم کوتاه- : نسخهٔ اصلی پرسشنامهٔ ۳پرسشنامهٔ طرحوارۀ یان

گیری برای اندازه 1۹۹۴طرحوارۀ یانگ توسط یانگ در سال 
های ناسازگار اولیه ساخته شد. سپس فرم کوتاه پرسشنامهٔ طرحواره

(. نسخهٔ 11طراحی کرد ) 1۹۹۸طرحوارۀ یانگ را یانگ در سال 
سؤالی ۲۰۵  ٔشدهاهسؤالی پرسشنامهٔ طرحوارۀ یانگ که فرم کوت۷۵

کند. این پرسشنامه است، هجده طرحوارۀ ناسازگار اولیه را ارزیابی می
خواهند دربارۀ در قضاوت بالینی برای متخصصان و پژوهشگرانی که می

شناختی مطالعه های روانباورهای مرکزی اشخاص مبتلا به اختلال
ج حوزه است: این پرسشنامه شامل پن. کنند، فواید عملی مناسبی دارد

طرد و بریدگی )حوزۀ اول(، خودگردانی و عملکرد مختل )حوزۀ دوم(، 
مندی )حوزۀ چهارم( های مختل )حوزۀ سوم(، دیگرجهتمحدودیت

ازحد و بازداری )حوزۀ پنجم(. هر آیتم این زنگی بیشبهو گوش
ای طرحوارهفکر، احساس یا رفتاری مرتبط با کنندۀ پرسشنامه منعکس

=کاملاً موافق 1 ای ازدرجهشش ها در مقیاس لیکرتست. آیتمخاص ا
د. نمرۀ بیشتر در هر نشوگذاری می=کاملاً مخالف نمره۶تا 

ای ناسازگار دهندۀ احتمال بیشتر وجود طرحوارهمقیاس نشانخرده
. در پژوهش یانگ پایایی این پرسشنامه با روش آلفای (11) است

ها بیشتر مقیاسو برای تمامی خرده ۰٫۹۶ پرسشنامهکرونباخ برای کل 
نسخهٔ  نتایج بررسی پایایی(. 11دست آمد )در نسخهٔ اصلی به ۰٫۸۰از 
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۳ 

فارسی این پرسشنامه توسط خسروانی و همکاران با روش آلفای 
که در حد بود  ۰٫۹1ها مقیاساین کرونباخ نشان داد که ضریب پایایی 

 (. 1۲مطلوب است )
ییت طرحوارهذهن فرم کوتاه سیاههٔ- ذهنیت  فرم کوتاه سیاههٔ: 1ا

ساخته شد  ۲۰1۰توسط لابستل و همکاران در سال  ایطرحواره
 چهاردهسنجش آن هدف و  ال داردؤس 1۲۴(. این پرسشنامه 1۳)

پذیر، ذهنیت کودک ذهنیت کودک آسیب شاملای ذهنیت طرحواره
عصبانی، ذهنیت کودک غضبناک، ذهنیت کودک تکانشی، ذهنیت 

مطیع،  شدۀانضباط، ذهنیت کودک شاد، ذهنیت تسلیمک بیکود
تفاوت، ذهنیت بخش بیتفاوت، ذهنیت خودآرامذهنیت محافظ بی

ذهنیت  ،گرمنش، ذهنیت زورگو و تهاجمی، ذهنیت والد تنبیهخودبزرگ
 سهذهنیت در  چهارده . اینو ذهنیت بزرگسال سالم استوالد پرتوقع 

ای مقابله ذهنیت ؛پذیرآسیب ذهنیت: دشوبندی میهذهنیت کلی طبق
گذاری پرسشنامه در طیف نمره .ذهنیت والد ناکارآمد ؛ناکارآمد

و هرچه  گیردمی ( صورت۶تا همیشه= 1)هرگز= ای لیکرتدرجهشش
است ای پذیری ذهنیت طرحوارهاز انعطافحاکی، فرد بیشتر باشد نمرۀ

پرسشنامه با روش  این لابستل و همکاران پایاییدر پژوهش . (1۳)
 پایایی نسخهٔ (.1۳گزارش شد ) ۰٫۹۶تا۰٫۷۶ بینآلفای کرونباخ 

روش آلفای فارسی این پرسشنامه در پژوهش امدادی و همکاران، به
 (. 1۴دست آمد )به ۰٫۸۸تا۰٫۵1ای بین کرونباخ در دامنه

یشده وسواسیبازنگری پرسشنامهٔ-  یاین پرسشنامه مقیاس : ۲جبر
ای ارزیابی شدت و علائم اختلال وسواس در جمعیت خودسنجی بر

 ارائه ۲۰۰۲که توسط فوآ و همکاران در سال  استبالینی و غیربالینی 
که در مقیاس  استماده  1۸دارای پرسشنامه این (. 1۵شد )

شود. گذاری مینمره=همیشه ۴ تاصفر=هرگز ای لیکرت از درجهپنج
و، وسواس فکری، شواس شستیزیرمق ششاین پرسشنامه شامل 

سازی است. هر زیرمقیاس کردن و خنثیانباشت، نظم و ترتیب، وارسی
به این ترتیب  ؛گیردقرار می 1۲تاصفرآن بین  ماده دارد و نمرۀ سه

برش پرسشنامه  . نمرۀاست ۷۲تاصفرکلی پرسشنامه بین  پیوستار نمرۀ
عنوان به ،ر از آن را کسب کنندیشتافرادی که این نمره و ب است و ۲1

در پژوهش . (1۵) ندشوافراد دارای اختلال وسواس تشخیص داده می
روش آلفای کرونباخ اصلی پرسشنامه به پایایی نسخهٔفوآ و همکاران 

زاده و همکاران در پژوهش خود (. قاسم1۵دست آمد )به ۰٫۸۲
را ، پایایی بازآزمایی ۰٫۹1برای کل مقیاس برابر با را همسانی درونی 

و همگرایی این  ۰٫۸1دو هفته برابر با  کل مقیاس با فاصلهٔبرای 
 ۴۹٫۰برابر با   ۳اجباری مادزلی-وسواس با پرسشنامهٔرا پرسشنامه 

 (. 1۶دست آوردند )به
 هایبین طرحواره ایطرحوارهذهنیت  میانجیمدل پیشنهادی نقش 

 .ه استه شدئارا 1عملی در شکل ناسازگار اولیه و وسواس فکری

 
عملیناسازگار اولیه و وسواس فکری هایبین طرحواره ایطرحوارهذهنیت  میانجینقش بر پژوهش مبنیمدل پیشنهادی  .1 شکل

                                                      
1. Short Schema Mode Inventory (SMI) 
2. Revised Obsessive-Compulsive Inventory 

3. The Maudsley Obsessive-Compulsive Questionnaire 
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بندی مشخصات فردی در این پژوهش از آمار توصیفی برای دسته

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار  منظور محاسبهٔها بهآزمودنی
. کار رفتبهپژوهش روش آمار استنباطی استفاده شد. همچنین در این 

ها و از بودن دادهاسمیرنف برای تشخیص نرمالاز آزمون کولموگروف
در راستای ضریب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل مسیر استفاده شد. 

، 1آزادی دو بر درجهٔبرازندگی الگوی پیشنهادی، شاخص مجذور خی
اخص نکویی ش ، ۳، شاخص نکویی برازش۲شاخص نکویی تطبیقی

بررسی   5خطای میانگین مجذورات تقریب ریشهٔ و  4برازش تطبیقی

. کار رفتبهپ واسترآزمون بوت ،شد. برای بررسی اثر غیرمستقیم
و  ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارهاینرم با استفاده از های پژوهشتحلیل داده

AMOS  ٔدر  ۰٫۰۵ها آزمون. سطح معناداری صورت گرفت ۲۲نسخه
 .نظر گرفته شد

 هایافته ۳
سنی و سطح  براساس جنسیت، ردۀ ها راتوزیع فراوانی نمونه 1جدول 

 دهد.تحصیلات نشان می

 مدرک تحصیلی و جنسیت ،هلأتوزیع فراوانی نمونه براساس وضعیت ت .1جدول 
شاخص 

 آماری
 سطح تحصیلات جنسیت رده سنی

 
 ۳۰کمتر از 
 سال

 ۴1تا۳1
 سال

 ۵۰تا۴1
 سال

 ۵۰بیشتر از 
 سال

 دانشگاهی دبیرستان راهنمایی سوادبی زن دمر

 ۹۸ ۷۳ 11۲ 1۴۴ ۳1۸ 1۰۹ ۶۹ ۷۸ ۲۵۶ ۲۴ فراوانی
 ۲۴ 1۷ ۲۶ ۳۳ ۷۴ ۲۶ 1۶ 1۸ ۵۹ ۷ درصد

زنان  را کننده در پژوهش، بیشتر افراد شرکت1نتایج جدول  باتوجه به
کنندگان بیشتری در شرکت ،سال ۴1تا۳1سنی  ردۀ .دادندتشکیل 

دارای سواد ز نظر سطح تحصیلات نیز افراد بیا .پژوهش داشت
بودن منظور بررسی نرمالند. بهبودبیشتری در پژوهش  کنندۀشرکت

اسمیرنف استفاده شد. باتوجه های پژوهش از آزمون کولموگروفداده
 یها برای تمامبودن دادهنرمال ،اسمیرنفبه آزمون کولموگروف

 هایهطرحوار و ایحوارهذهنیت طرمتغیرهای  هایمقیاسخرده
 عملی رد نشداختلال وسواس فکرینیز متغیر ناسازگار اولیه و 

(۰٫۰۵p>؛) ضریب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل  ،بنابراین در ادامه
آمده از ضریب همبستگی بین دستههای ب. یافتهکار رفتبهمسیر 

 ده است. شدرج  ۲متغیرهای پژوهش در جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشرایب همبستگی پیرسون و شاخصماتریس ض .۲جدول 
 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر ردیف

         1 اول حوزۀ 1
        1 ۷۳٫۰** دوم حوزۀ ۲
       1 ۸۳٫۰** ۶۵٫۰** سوم حوزۀ ۳
      1 ۶۳٫۰** ۸۰٫۰** ۵۹٫۰** چهارم ۀحوز ۴
     1 ۷۴٫۰** ۷۳٫۰** ۸۲٫۰** ۷۵٫۰** پنجم حوزۀ ۵
    1 ۳۷٫۰** ۳۷٫۰** ۳۹٫۰** ۴۳٫۰** ۴۷٫۰** پذیربآسی ۶
   1 ۸۳٫۰** ۳۷٫۰** ۳۴٫۰** ۳۵٫۰** ۴۴٫۰** ۴1٫۰** ناکارآمدای همقابل ۷
  1 ۷۶٫۰** ۷۹٫۰** ۴1٫۰** ۳۹٫۰** ۴1٫۰** ۴۷٫۰** ۴۸٫۰** والد ناکارآمد ۸
 1 ۵۹٫۰** ۵۴٫۰** ۵۶٫۰** ۵1٫۰** ۴۴٫۰** ۴۹٫۰** ۵1٫۰** ۵۴٫۰** وسواس ۹

 ۳1٫۴۳ ۶۹٫۰۵ ۴۸٫۰1 ۸1٫۶۷ ۲۸٫۲ ۲۹٫۹۷ ۲۹٫۰۹ ۴۷٫۴۶ ۹۸٫۳1 میانگین               
 ۹٫۷ 1۵٫۷۳ 11٫۹۴ ۲۰٫۲۲ ۹٫۷۷ ۷٫۰۲ ۷٫۵۹ 1۰٫11 ۲۵٫۴۳ انحراف معیار            

 ۰٫۲۷۹ ۰٫1۳۲ ۰٫1۵۶ ۰٫1۷1 ۰٫1۴۸ ۰٫1۵۷ ۰٫11۴ ۰٫۰۹۳ ۰٫۰۸۹ بودنفرض نرمال           
**۰٫۰۵>p 

ن تمامی متغیرهای بی ،دکرتوان بیان می ۲باتوجه به مندرجات جدول 

                                                      
1. 2/df 
2. Comparative fit index (CFI) 
3. Goodness of fit index (GFI) 

 مستقیم ، رابطهٔاست ها اشاره شدهبه آن ۲حاضر در تحلیل که در جدول 

4. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
5. Root mean square error of approximation (RMSEA) 
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 مقادیر استانداردشده روی هر کدام از مسیرها درج شده است. شده همراه با مدل آزمون ۲(. در شکل p<۰٫۰۵) ردمعنادار وجود دا و

 . ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در الگوی پژوهش۳جدول 

 سیرهام 
برآورد ضریب 
 استانداردنشده

برآورد ضریب 
 βاستاندارد 

 مقدار احتمال خطای معیار

 مسیر مستقیم

 ۰٫۳۶۹ ۰٫۰۲1 ۰٫۰1 ۰٫11 پذیراول به آسیب حوزۀ
 ۰٫۰۹1۵ ۰٫۰۴۴ ۰٫1۸ ۰٫۰۵ پذیردوم به آسیب حوزۀ
 ۰٫11۳ ۰٫۰۲۹ ۰٫۰۳ ۰٫1۳ پذیرآسیب به سوم حوزۀ
 ۰٫۰۹۸ ۰٫۰۳1 ۰٫۰1 ۰٫۰۹ ذیرپچهارم به آسیب حوزۀ
 ۰٫11۹ ۰٫۰۰۹ ۰٫۰۴ ۰٫۲۷ پذیرپنجم به آسیب حوزۀ
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۴۵ ۰٫۴۶ ۰٫۵۲ اول به والد ناکارآمد حوزۀ
 ۰٫1۰1 ۰٫۰1۸ ۰٫۰۵ ۰٫1۰ دوم به والد ناکارآمد حوزۀ
 ۰٫۳1۵ ۰٫۰۵۴ ۰٫1۳ ۰٫1۸ سوم به والد ناکارآمد حوزۀ
 ۰٫۴۳1 ۰٫۰۶1 ۰٫۰1 ۰٫۰۲ مدچهارم به والد ناکارآ حوزۀ
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۸۴ ۰٫۷۹ ۰٫۸۳ پنجم به والد ناکارآمد حوزۀ
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۲۵ ۰٫۲۸ ۰٫۳۰ ای ناکارآمداول به مقابله حوزۀ
 ۰٫۸1۸ ۰٫1۴۴ ۰٫۰1 ۰٫۰۲ ای ناکارآمددوم به مقابله حوزۀ
 ۰٫۰۹۴ ۰٫1۴۷ ۰٫۰1 ۰٫۰۳ ای ناکارآمدسوم به مقابله حوزۀ
 ۰٫۴1۵ ۰٫۰۴۷ ۰٫1۹ ۰٫۲۵ ای ناکارآمدهارم به مقابلهچ حوزۀ
 ۰٫۰۰۲ ۰٫1۲1 ۰٫۳۰ ۰٫۳۴ ای ناکارآمدپنجم به مقابله حوزۀ

 ۰٫11۵ ۰٫1۳۷ ۰٫۰۲ ۰٫۰۳ پذیر به وسواسآسیب
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۵۶ ۰٫۵۴ ۰٫۶۰ والد ناکارآمد به وسواس

 <۰٫۰۰1 ۰٫11۲ ۰٫۳۳ ۰٫۳۹ ای ناکارآمد به وسواسمقابله

اول به والد  ضریب مسیر مستقیم بین حوزۀ دهد،مینشان  ۳ جدول
و ضرایب مسیر است مثبت و معنادار  p ،۰٫۴۶=(β<۰٫۰۰1ناکارآمد )
اول به  ، حوزۀp ،۰٫۷۹=(β<۰٫۰۰1پنجم به والد ناکارآمد ) بین حوزۀ

ای پنجم به مقابله ، حوزۀp ،۰٫۲۸=(β<۰٫۰۰1ای ناکارآمد )مقابله

 عملیفکری ، والد ناکارآمد به وسواسp ،۰٫۳۰=(β=۰٫۰۰۲ناکارآمد )
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۵۴=(β عملیفکریای ناکارآمد به وسواس و مقابله 
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۳=(β  و باقی ضرایب مسیر است مثبت و معنادار

 . یستمعنادار ن

 پ( و کل متغیرهای پژوهشواستربرآورد اثر غیرمستقیم )با استفاده از آزمون بوت .۴جدول 

 متغیر مستقل

مقادیر احتمال مربوط 
مقدار  به ضرایب غیرمستقیم

 احتمال

مقدار احتمال مربوط 
مقدار  به اثر کل

 β احتمال
 t β (استاندارد)

 t (استاندارد)

 <۰٫۰۰1 1۰٫۲۴ ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۷٫۷۲ ۰٫1۸ اول به وسواس با میانجیگری والد ناکارآمد حوزۀ
 <۰٫۰۰1 ۳۹٫1۶ ۰٫۹۲ <۰٫۰۰1 ۵٫۵۴ ۰٫1۳ ی والد ناکارآمدپنجم به وسواس با میانجیگر حوزۀ

ای اول به وسواس با میانجیگری مقابله حوزۀ
 <۰٫۰۰1 ۲۲٫۷۰ ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1 ۵٫۸۹ ۰٫1۴ ناکارآمد

ای مقابله پنجم به وسواس با میانجیگری حوزۀ
 ناکارآمد

۰٫۲۲ ۸٫۹۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۲ ۲۹٫۸۴ ۰٫۰۰1> 

اول به وسواس  ر غیرمستقیم حوزۀاث، دهدمینشان  ۴نتایج جدول 
اثر  ( وp ،۰٫1۸=β<۰٫۰۰1با میانجیگری والد ناکارآمد ) عملیفکری

با میانجیگری والد  عملیفکریپنجم به وسواس  حوزۀ غیرمستقیم

اثر  است؛ همچنینمثبت و معنادار  (p ،۰٫1۳=β<۰٫۰۰1ناکارآمد )
ای گری مقابلهبا میانجی عملیفکریاول به وسواس  غیرمستقیم حوزۀ

پنجم به  حوزۀ و اثر غیرمستقیم (p ،۰٫1۴=β<۰٫۰۰1ناکارآمد )
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۶ 

، p<۰٫۰۰1ای ناکارآمد )با میانجیگری مقابله عملیفکریوسواس 
۰٫۲۲=β)  وسواس  اول به همچنین اثر کل حوزۀ است؛مثبت و معنادار
و اثر  (p ،۰٫۶۴=β<۰٫۰۰1با میانجیگری والد ناکارآمد ) عملیفکری

با میانجیگری والد ناکارآمد  عملیفکریپنجم به وسواس  زۀحو کل
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۹۲=β)  اثر کل حوزۀ است؛ همچنینمثبت و معنادار 

ای ناکارآمد با میانجیگری مقابله عملیفکریاول به وسواس 

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۲=β) عملیفکریپنجم به وسواس  حوزۀ و اثر کل 
مثبت و  (p، ۰٫۵۲=β<۰٫۰۰1) ای ناکارآمدبا میانجیگری مقابله

؛ ه شده استئارا ۲الگوی ساختاری پژوهش در شکل . استمعنادار 
مشاهده های نکویی برازش الگوی مسیر ، شاخص۵در جدول همچنین 

 . شودمی

 های نکویی برازش الگوی ساختاریشاخص .۵جدول 

های نکویی شاخص
 برازش

نسبت مجذور خی 
 آزادی به درجهٔ

خطای  ریشهٔ
انگین مجذورات می

 تقریب

شاخص نکویی 
 برازش تطبیقی

شاخص نکویی 
 برازش

شاخص نکویی 
 تطبیقی

 ۰٫۹1 ۰٫۹۳ ۰٫۹۴ ۰٫۰۴۵ ۲٫1۶ الگوی ساختاری

های نکویی برازش از برازش مطلوب شاخص ،دهدنشان می ۵جدول 
نتایج الگوی مسیر  .کندمیشده حمایت های گردآوریالگو با داده

ناسازگار  هایهو طرحوارای ذهنیت طرحوارهوابط ر شدۀگیریاندازه
 ه شده است. ئارا ۲در شکل  ،عملیاولیه با اختلال وسواس فکری

 

 ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم در مدل پیشنهادی .۲ شکل

 بحث  4
بین  یاذهنیت طرحواره میانجینقش  تعییناین مطالعه با هدف 

 انجام شد.عملی فکری ناسازگار اولیه و وسواس هایهطرحوار
که مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی  دهای برازش نشان دادنشاخص
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۷ 

  بین، رابطهٔهای این مطالعه نشان دادیافته. استبرخوردار 
 حوزۀو  گیدطرد و رهاش ،اول ناسازگار اولیه )حوزۀ هایطرحواره

 عملی با نقشزنگی افراطی و بازداری( و وسواس فکریبهگوش ،پنجم
ای ناکارآمد و والد ناکارآمد( ای )شامل مقابلهطرحوارهمیانجی ذهنیت 

همچنین  عملی معنادار بود.در مبتلایان به اختلال وسواس فکری
 حوزۀو  گیدطرد و رهاش ،اول )حوزۀاولیه ناسازگار  هایهطرحوار

ای طرحوارهذهنیت  ندزنگی افراطی و بازداری( قادر بودبهگوش ،پنجم
بینی طور مستقیم پیشا بهر ای ناکارآمد و والد ناکارآمد(مقابله)شامل 

ناسازگار اولیه با نقش میانجی ذهنیت  هایهبراین طرحوارعلاوه. دنکن
 ندتوانستای ناکارآمد و والد ناکارآمد( ای )شامل مقابلهطرحواره

 ند.نطور غیرمستقیم شناسایی کعملی را بهوسواس فکری
فردی ثباتی در روابط بینهایی است که بینگ با نظریهها هماهاین یافته
در  دانند؛ همچنینمیشناسی اختلالات هماهنگی اصلی آسیب را هستهٔ

که نشان دادند بین  استپژوهش کیم و همکاران  راستای نتایج
عملی علائم اختلال وسواس فکریابعاد ناسازگار اولیه و  هایهطرحوار

مطالعات  (.1۰رابطه وجود دارد ) اختلال این در بیماران مبتلا به
مطالعات هٔ هم متفاوت بوده است؛ اماشده از لحاظ روش باهم انجام
تروماهای  فردی و تجربهٔاز این است که مشکلات در روابط بینحاکی

 . وجود داردکودکی در بیماران دچار اختلالات، 
اولیه اسازگار نهای وارهحوقتی طر ،توان گفتها میدر تبیین این یافته

ها را بیش از دیگران آن ،شوندساختار شناختی افراد فعال می در
د و فرد در حال حاضر حالاتی از ندهدرمعرض فشار روانی قرار می

د که این حالات را ذهنیت کنهیجان، شناخت و رفتار را تجربه می
رد ف ،های والد ناکارآمدشدن ذهنیت(. با فعال1۲نامند )ای میطرحواره

خود در زندگی  و مراجع قدرت اولیهٔ نهای مراقباصداها و پیام توسط
ها، قلدرهای مدرسه( که کلاسیها، همها، مربی)والدین، معلم

. این ذهنیت احساس شدخواهد احاطه اند، توجه بودهکننده و بیتنبیه
هنگام . بهگیردمیکودکی را در بر  طرد در دورۀ خشم، خصومت و تجربهٔ

 د تنبیه و سرزنش شایستهٔکنگر فرد احساس میور ذهنیت والد تنبیهحض
را در  و خود کندمیو اغلب براساس این احساسات رفتار  است وی

)مانند  دهدمیاستفاده قرار ءهای سرزنش، تنبیه و سوموقعیت
، اشدد باید کامل بکناحساس می فرد خودزنی(. در ذهنیت والد پرتوقع،

د، برای کنپیشرفت برسد، نظم و ترتیب را رعایت  عالیبه سطوح 
نیازهای  درمقایسه باد، به نیازهای دیگران کنشرایط عالی تلاش 

(. ۹د )نکندهد، مفید و کارا باشد و هیچ وقتی را تلف  خودش الویت
 .استد ابراز هیجان و انجام رفتار خودانگیخته اشتباه کناحساس می

گر بر که تمرکز ذهنیت والد تنبیه استن تفاوت بین این دو ذهنیت در ای
چگونگی اجرای قوانین و ذهنیت والد پرتوقع بر خود استانداردها و 

گر احتمال دارد پرتوقع (. والد تنبیه1۰) استقوانین و نه اجرای آن 
وقتی  .گر باشد یا نباشدتواند تنبیهباشد یا نباشد و والد پرتوقع نیز می

در نقش ها آنشود، در بیماران فعال می های والد ناکارآمدذهنیت
کنند که طوری با خودشان رفتار میروند و همانوالدین خود می

ها اغلب صدای (. آن1۴اند )کردهرفتار  انها قبل با آنوالدینشان سال
های وقتی ذهنیت .دهندهای خود نشان میوالدینشان را در خودگویی

س، افکار و رفتار بیماران مثل د، احسانشووالد ناکارآمد فعال می

درواقع  .(1۰) اندها داشتهآن دربارۀکه در زمان کودکی  استوالدینشان 
خود را  ،ذهنیت والد ناکارآمد کردنتجربهافراد وسواسی در حالت 

های غیرضروری، حفظ نظم و اعمال ریزی دقیق، احتیاطپایبند برنامه
ها آن اهمین اعمال را بکه در کودکی والدینشان  کنندمیتکراری 

 والدین بااجباری در افراد -(. شیوع اختلال وسواسی۷اند )داشته
این  .تر استیششناختی یا کمتر حمایتگر، بهای رواناختلال دارای

توانند نیازهای هیجانی و عاطفی فرزندانشان را طبع نمیهوالدین ب
های فراد طرحوارهخوبی برآورده سازند و احتمال اینکه فرزندان این ابه

مطرح  کهناسازگار اولیهٔ بیشتری داشته باشند، بسیار زیاد است. چنان
محبت کم یا تنبیه زیاد توسط والدین با خطر زیاد ابتلا به  ،شده است

های نامناسب و تجربه .شده است اختلال شخصیت مرتبط دانسته
به اختلال  تواند خطر ابتلای فرد رازا در خلال دوران کودکی میآسیب

های آغازین عمر ازآنجاکه اکثر کودکان سال .شخصیت افزایش دهد
گذرانند، احتمالاً والدینی که نیازهای عاطفی خود را بیشتر با والدین می

های موجب ایجاد طرحواره ،دکننو حمایتی کودکان را برآورده ن
واس خطر ابتلا به اختلال وس افزایشناسازگار در این افراد و درنهایت 

دیده در افراد مبتلا به اصلی آسیببسیار های از حوزه (.11ند )شومی
تبع آن حوزۀ افکار است که به اجباری-اختلال شخصیت وسواسی

شود. هرچند ماهیت افکار های فرد دچار اختلال و سوگیری میارزیابی
اختلال وسواس  در افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی،

نحوۀ برخورد و  ،ای نداردد بهنجار تفاوت ویژهعملی و افرافکری
ارزیابی این افراد و به بیان بهتر باورهای فراشناختی این افراد احتمالًا 

(. افراد وسواسی پس از ۹د )شومی ی مذکورهاباعث ایجاد اختلال
سو از راهبردهایی برای کنترل از یک ،کنندهتجربهٔ افکار مزاحم و رخنه

 هاآنند و از سوی دیگر چون بخشی از افکار کنده میاین افکار استفا
بودن نگرانی مثبت بارۀمربوط به سودمندی این افکار است، باورهایی در

این باورهای فراشناختی  یدرمجموع هر دو ؛و اضطراب دارند
 (.1۳د )شوناکارآمد، منتج به ایجاد و تشدید اختلال می

 نکردنکنترلها آن ینترهمکه مپژوهش حاضر خالی از محدودیت نبود 
شدت وسواس و طول مدت بیماری در  ازقبیل مصرف دارو، عواملی

های سازگار اولیه و ذهنیتاهای نارتباط طرحواره و نیز بیماران وسواسی
شود پیشنهاد می بنابراین بود؛ ای با علائم رفتاری وسواسطرحواره
 پذیرد؛ام ها انجهای آتی با درنظرگرفتن این محدودیتپژوهش

همچنین برای تبیین واریانس بیشتری از وسواس با سایر متغیرهای 
 .شودتری تدوین مدل جامع ،رفتاری و فراشناختی شناختی،

 گیرینتیجه ۵
های ناسازگار اولیه طرحواره ،صورت کلی این پژوهش نشان دادبه
زنگی افراطی و بهگوش ،پنجم حوزۀو  گیدطرد و رهاش ،اول حوزۀ)

ای ناکارآمد ای )شامل مقابلهطرحوارهبا نقش میانجی ذهنیت  اری(بازد
 .رندعملی داداری بر اختلال وسواس فکریاثیر معنأت و والد ناکارآمد(

 وقدردانیتشکر 6

عملی که در این پژوهش ما از تمامی بیماران با اختلال وسواس فکری
 شود.را یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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۸ 

 هابیانیه 7
این مقاله برگرفته از  :کنندگاناز شرکت نامهاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم است. همچنین مجوز  رسالهٔ

از مراکز مشاوره و درمانی شهر  شدهاجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
صورت کتبی افراد به همهٔ صادر شده است. ۵۳ تهران با شماره نامهٔ

 آنو در صورت تمایل در  ندپژوهش دریافت کرد رۀبااطلاعاتی در
اطلاعات  ی. این اطمینان به افراد داده شد که تمامکردندمشارکت 

منظور . بهشدمحرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
 کنندگان ثبت نشد. رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 انتشار نامه برایرضایت
 است. غیرقابل اجرا این امر

 و مواد هاداده بودن دسترسدر 

های پژوهش دسترسی دارند و در صورت همهٔ نویسندگان مقاله به داده
درخواست کتبی به ایمیل نویسندۀ مسئول، برای سایر پژوهشگران 

 ارسال خواهد شد. 
 منافعتزاحم 

 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می
 الیمنابع م

و توسط هیچ  بودههای شخصی از هزینهاین پژوهش  منابع مالی مینأت
 مین نشده است. أنهاد یا سازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
 گانآمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسنددستبه هایاول داده نویسندۀ

 . همهٔندنوشته همکار اصلی بوددست ، در نگارش نسخهٔو سوم دوم
و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ
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