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 خلاصه 

ت گیری اختلالاروابط اولیه والدين با کودک و حوادث تروماتیک دوران کودکي در شكل: مقدمه

 ای والدينارهذهنیت طرحو میانجيهدف اين مطالعه تبیین نقش  رد؛ بنابراينوسواسي نقش بسزايي دا

 عملي بود.سواس فكریهای ناسازگار اولیه و وناکارآمد بین طرحواره

 ل تحلیل مسیرهمبستگي و مد-توصیفي پژوهش استفاده از روش بااين مطالعۀ مقطعي  روش کار:

به مراکز  کهبود ای اختلال وسواس فكری و عملي افراد دارميتماجامعه آماری شامل  انجام شد.

نفر با روش  450ای با حجم . گروه نمونهکردندمراجعه  1397در سال  درماني و مشاوره شهر تهران

ها جواب کامل دادند. در اين نفر به پرسشنامه 427درنهايت  ؛ امامند انتخاب شدغیرتصادفي و هدف

امه ای يانگ و پرسشن، پرسشنامه ذهنیت طرحوارهگره يانپرسشنامه طرحوافرم کوتاه مطالعه از 

مدل  ها با ضريب همبستگي پیرسون وتحلیل دادهوشده  استفاده شد. تجزيهجبری بازنگریوسواسي

سطح  .صورت گرفت 22نسخه  AMOSو  22نسخه  SPSSافزارهای نرما استفاده از تحلیل مسیر ب

 .شد گرفته نظر در 0٫05ها معناداری آزمون

 p ،0٫46=(β<0٫001) ناکارآمد والد به اولنتايج نشان داد، ضريب مسیر مستقیم بین حوزه  نتایج:

 ناکارآمد ایابلهمق به اول، حوزه p ،0٫79=(β<0٫001) ناکارآمد والد به پنجمضرايب مسیر بین حوزه 

(0٫001>p ،0٫28=(β 0٫002) ناکارآمد ایمقابله به پنجم، حوزه=p ،0٫30=(βد ناکارآمد به ل، وا

مثبت و  p ،0٫33=(β<0٫001اس )ای ناکارآمد به وسوو مقابله p ،0٫54=(β<0٫001وسواس )

ارآمد ناکذهنیت  میانجیگری با وسواس به اول یمعنادار است. همچنین اثر غیرمستقیم حوزه

(0٫001>p ،0٫18=βو اثر غیرمستقیم حوزه )ايي  ابلهذهنیت مق میانجیگری با وسواس به پنجم ی

 ،شدههای نكويي برازش محاسبه( مثبت و معنادار است شاخصp ،0٫13=β<0٫001ناکارآمد )

0٫045=RMSEA  0٫94و=AGFI قش نناکارآمد  مقابله ایای مشخص کرد که ذهنیت طرحواره

 دارد. عملي و فكری وسواس اختلال و اولیهنايافته های سازشمیانجي در تأثیرات طرحواره

 به گوش)پنجم حوزۀ و ( گيدرهاش طرد و)اول زۀ های ناسازگار اولیه حوحوارهطرنتیجه گیری: 

ر بداری اعنم مقابله ايي ناکارآمد تاثیریت ها با نقش میانجي ذهنطرحواره( زنگي افراطي و بازداری

 .رندعملي دااختلال وسواس فكری

 طرحواره، والدين، ناسازگار اولیه، وسواس فكری کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ناتوان  اضطراباختلال  يو عمل یوسواس فكر اختلال

و  هاوسواس آن وقوع ياصل يژگيکه و باشد مي یکنندها

و  يذهن ريتصاو ، افكار وهاوسواس. باشدمي یاعمال اجبار

 اریبدون اراده و بس کهباشند ميميناخواسته و مزاح یتكانها

ربه ناسازگاز تج یارفتاره صورت افكار و و به شوندميايجاد 

و  نمايدميمقاومت  هاوسواس . فرد فعالانه در برابرگردندمي

 .باشندميذهن او محصول هاوسواسکه  داندمي

ر د ارديو پا افتهي میتعم يشناخت یعنوان ساختارهاطرحواره به 

 تجاربو  يطیمح زودرس های چالش و خودشرايط  مورد

ي زندگ یر مراحل بعددفردموفق  یمانع سازگار که يزندگ

 در اثر تواندميناسازگار های وارهطرح شود.ميگفته   است،

 تیموفق عدم اي لي غیر منظقياستدلا داشتن حوادث خاص مانند

، نگيا) واطف منفي در افراد ايجاد شود.منجر به ع، زندگيدر 

 (.2003، شاريکلوسكو و و

 ستشده ا فيتعري چهارچوب سازمان کيعنوان  طرحواره به

ايجاد  يزندگ یەدربار آن افراد احساساتشان را قيکه از طر

افراد  يشخص يزندگ در يها مانند عدس. طرحوارهنمايندمي

 يرا سازمانده تجارب ریتفس یو روشهانمايند ميعمل 

 یریگ شكل نديفرآ درميطرحوارهها نقش مه. نمايندمي

 . اندوسواس داشته

ی ها را با عنوان طرحوارههااز طرحواره یارمجموعهيز  انگي

 به اطرحوارههمتمرکز بر كردي.رونمود  شنهادیپ هیاول ناسازگار

بر  ،ييربنايز یفرضها متمرکز شدن بر افكار خودکار و یجا

 دیتأک هیناسازگار اول یطرحوارههاي عنيسطح شناخت  نيقتریعم

و در  شوندمي جاديا يکودکه دور در طرحوارهها ني. انمايدمي

. يابندميتوسعه  ،یاز ناکارآمد اتيدرج با شخص يزندگ سرتاسر

 ياصل ۀناسازگار، هست یکه طرحوارهها باور دارد  الگو نيا

 اختلالات رینظ يروانشناخت یهایو درماندگ تیشخص اختلال

خوردن و  ت،یشخص اختلال ،ياختلال جنس ،ياضطراب ،يتیشخص

 (.2017باشد ) باسیل ميی فرد نیمشكلات ب

نشان داد که   خود با بیمارنشهای بررسيدر  (2020)1جاکوبس

ارتباط تنگاتنگي با وسواس دارند. ها  ذهنیت طرحواره ساختار

در  رییطرحواره در روند تغ ذهنیت در بررسي  (2020ياکین   )

های بر روی افراد مورد مطالعه گزارش داد که ذهنیتطرح واره 

  .دهدميقرار  وسواس را تحت تاثیر شدت و عملكرد، طرحواره

احاسا ت،  یەرندیکه دربرگ استميمفهو ذهنیت طرح واره ايي 

. نمايدميهیجانات و افكاری است که فرد در حال حاضر تجربه 

های طرحواره نیبطرح واره ايي های ذهنیت نكهيباتوجه به ا

نمايد ميو اختلالات رواني نقش میانجي ايفاء  هیاول ناسازگار

 را با مدل طرحواره يهر اختلال میاگر بخواه نيبنابرا(. 2013،

 ني. بنابرابپردازيمناسازگار  یهاتیبه نقش ذهن ديبا نمائیمآزمون 

 توانيم يعمل - یدر اختلال وسواس فكر تیذهن يبررسبا 

اختلال وسواس گسترش  یرا برا رفتاری–يشناخت یهادرمان

 یاهتیذهن نیباز اختلال وسواس  یدر افراد دارا دهیم.

های ذهنیت- مقابله ای ناسازگارهای ذهنیت)ناسازگار یگانهسه

مقابله ايي های تیهن( ذوالد ناکارآمدهای ذهنیت - کودکانه

ناکارآمد  محافظت شخص در برابر اضطراب و رنج دارد را بر 

شامل سه نوع ذهنیت مقابله ايي ناسازگار است : اين  ، عهده دارد

تفاوت و جبران کننده افراطي که با  محافظ بي، تسلیم شده مطیع

اجتناب و جبران کننده افراطي همسو ، سبک مقابله ايي تسلیم

ها اغلب وقتي هنیت ذ.(2،2018هستند )ون ويک و همكاران

در .شود ميکنند فعال ميبیماران در آن هیجان شديدی را تجربه 

که  خواهد کردرا تجربه  یمدام افكار مار،یب چنین ذهنیت هايي

و در  کند یکه کار انتظار داردو از فرد  داشته یتكرار تیاهم

 رآوردهب باشدمي دروني شده  والد یکه آنچه خواسته يصورت

. خواهد دادبه فرد دست طرد شدگي يا تهديد احساس  نگردد

مقابله های سبککه فرد از  گرددميباعث  تیوضع نيا یجهینت

در ، ترل گریکن، ايي  که به عنوان نمونه ابطال سازی

مانع تا  نمايداستفاده ، شودميي مشاهده عمل یهاوسواس

. سرزنش، تهديد و هرگونه حالات هیجاني ناخوشايند شود

 يتیو ترب ي، فرهنگيبه لحاظ بار مذهب نكهيبا توجه به ا نیهمچن

                                                           
1 Ingo Jacobs, PhD, Lisa Lenz, MSc, Anna Wollny, 

PhD, and Antje Horsch, PhD 
2 Van Wijk  & et all 



 
 و  همكاران مجیب سنایی مهر       عملی –نقش واسطه ایی ذهنیت مقابله ایی ناکارمد در رابطه بین طرح واره های ناسازگار اولیه و اختلال وسواس فکری  -2450 

 

احتمال  ریمثل، شرم، گناه و تقص ياحساسات، رانيدر کشورمان ا

از آن  زتريمتما، يكيولوزيزیف يتح اي يجانیبه لحاظ ه د ارد

در افراد مبتلا به اختلال وسواس  يکه در جوامع غرب چیزی است

پژوهش حاضر  ي، سوال اصلگرددمياحساس  یجبر_ يعمل

بر  يمبتن يروان يشناسبیآس يمدل فرض ايکه آ باشدمي نيا

 سواسنشانگان اختلال و نییتب یبرا انگيطرحواره  هينظر

از  مقابله ايي ناکار آمد تیذهن يانجیم با نقش يعمل-یفكر

 برازش مطلوبي برخوردار است.

 

 

 نقش واسطه ای ذهنیت مقابله ايي نا کار آمد  بین طرحواره ناسازگار اولیه و وسواس فكری عملي مدل پیشنهادی  .1شکل

 

 روش کار

بندی مشخصات در اين پژوهش از آمار توصیفي برای دسته

نظور محاسبه فراواني، درصد، میانگین و مها بهفردی آزمودني

انحراف معیار استفاده شد. همچنین در اين پژوهش روش آمار 

اسمیرنف برای . از آزمون کولموگروفکار رفتبهاستنباطي 

ها و از ضريب همبستگي پیرسون و بودن دادهتشخیص نرمال

برازندگي الگوی در راستای مدل تحلیل مسیر استفاده شد. 

، شاخص 1دو بر درجه آزادی، شاخص مجذور خيپیشنهادی

شاخص نكويي برازش  ،3، شاخص نكويي برازش2نكويي تطبیقي

بررسي شد.  5ريشه خطای میانگین مجذورات تقريب و 4تطبیقي

. کار رفتبه  پواسترآزمون بوت ،برای بررسي اثر غیرمستقیم

                                                           
1. 2/df 
2. Comparative fit index (CFI) 
3. Goodness of fit index (GFI) 
4. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
5. Root mean square error of approximation (RMSEA) 
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 SPSS افزارهاینرم با استفاده از های پژوهشتحلیل داده

. سطح صورت گرفت 22 ینسخه AMOSو  22ی هنسخ

 .شد گرفته نظر در 0٫05معناداری در اين پژوهش 

 نتایج

براساس جنسیت، رده  ها راتوزيع فراواني نمونه 1جدول 

 دهد.سني و سطح تحصیلات نشان مي

 

 توزيع فراواني نمونه .1جدول 

شاخص 

 آماری
 سطح تحصیلات جنسیت رده سني

 
کمتر از 

 سال 30

 41تا31

 سال

 50تا41

 سال

بیشتر از 

 سال 50
 دانشگاهي دبیرستان راهنمايي سوادبي زن مرد

 98 73 112 144 318 109 69 78 256 24 فراواني

 24 17 26 33 74 26 16 18 59 7 درصد

 را کننده در پژوهش، بیشتر افراد شرکت1نتايج جدول  باتوجه به

کنندگان شرکت ،سال 41تا31رده سني  .دادندزنان تشكیل 

از نظر سطح تحصیلات نیز افراد  .بیشتری در پژوهش داشت

منظور ند. بهبودکننده بیشتری در پژوهش شرکتدارای سواد بي

های پژوهش از آزمون بودن دادهبررسي نرمال

اسمیرنف استفاده شد. باتوجه به آزمون کولموگروف

ای رحوارهبرای تمام متغیرهای ذهنیت ط ،اسمیرنفکولموگروف

والدين ناکارآمد، طرحواره ناسازگار اولیه و اختلال وسواس 

ضريب  ،بنابراين در ادامه (؛<05/0p) عملي رد نشدفكری

های . يافتهکار رفتبههمبستگي پیرسون و مدل تحلیل مسیر 

آمده از ضريب همبستگي بین متغیرهای پژوهش در دستهب

 ده است. شدرج  2جدول 

 

 

 های توصیفي متغیرهای پژوهشيس ضرايب همبستگي پیرسون و شاخصماتر .2جدول 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر رديف

         1 حوزه اول 1

        1 73٫0** حوزه دوم 2

       1 83٫0** 65٫0** حوزه سوم 3

      1 63٫0** 80٫0** 59٫0** چهارم هحوز 4

     1 74٫0** 73٫0** 28٫0** 75٫0** حوزه پنجم 5

    1 37٫0** 37٫0** 39٫0** 43٫0** 47٫0** پذيربآسی 6

   1 83٫0** 37٫0** 34٫0** 35٫0** 44٫0** 41٫0** ناکارآمد مقابله 7

  1 76٫0** 79٫0** 41٫0** 39٫0** 41٫0** 47٫0** 48٫0** والد ناکارآمد 8

 1 59٫0** 54٫0** 56٫0** 51٫0** 44٫0** 49٫0** 51٫0** 54٫0** وسواس 9

 31٫43 69٫05 48٫01 81٫67 28٫2 29٫97 29٫09 47٫46 98٫31 میانگین

 9٫7 15٫73 11٫94 20٫22 9٫77 7٫02 7٫59 10٫11 25٫43 انحراف معیار

 0٫279 0٫132 0٫156 0٫171 0٫148 0٫157 0٫114 0٫093 0٫089 بودنفرض نرمال

**0٫05>p 
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بین  ،دکرتوان بیان مي 2باتوجه به مندرجات جدول 

ها اشاره به آن 2متغیرهای حاضر در تحلیل که در جدول ميمات

(. در p<0٫05) ردمعنادار وجود دا و ، رابطه مستقیماست شده

شده همراه با مقادير استانداردشده روی هر مدل آزمون 2شكل 

 کدام از مسیرها درج شده است. 

 

 ضرايب مسیر بین متغیرهای پژوهش در الگوی پژوهش .۳جدول 

 هامسیر 
برآورد ضريب 

 استانداردنشده

برآورد ضريب 

 βاستاندارد 
 مقدار احتمال خطای معیار

 مسیر مستقیم

 0٫369 0٫021 0٫01 0٫11 پذيرحوزه اول به آسیب

 0٫0915 0٫044 0٫18 0٫05 پذيرحوزه دوم به آسیب

 0٫113 0٫029 0٫03 0٫13 پذيرآسیب به حوزه سوم

 0٫098 0٫031 0٫01 0٫09 پذيرحوزه چهارم به آسیب

 0٫119 0٫009 0٫04 0٫27 پذيرحوزه پنجم به آسیب

 <0٫001 0٫045 0٫46 0٫52 حوزه اول به والد ناکارآمد

 0٫101 0٫018 0٫05 0٫10 حوزه دوم به والد ناکارآمد

 0٫315 0٫054 0٫13 0٫18 حوزه سوم به والد ناکارآمد

حوزه چهارم به والد 

 ناکارآمد
0٫02 0٫01 0٫061 0٫431 

حوزه پنجم به والد 

 ناکارآمد
0٫83 0٫79 0٫084 0٫001> 

ای حوزه اول به مقابله

 ناکارآمد
0٫30 0٫28 0٫025 0٫001> 

ای حوزه دوم به مقابله

 ناکارآمد
0٫02 0٫01 0٫144 0٫818 

ای حوزه سوم به مقابله

 ناکارآمد
0٫03 0٫01 0٫147 0٫094 

 ایحوزه چهارم به مقابله

 ناکارآمد
0٫25 0٫19 0٫047 0٫415 

ای حوزه پنجم به مقابله

 ناکارآمد
0٫34 0٫30 0٫121 0٫002 

 0٫115 0٫137 0٫02 0٫03 پذير به وسواسآسیب

 <0٫001 0٫056 0٫54 0٫60 والد ناکارآمد به وسواس

ای ناکارآمد به مقابله

 وسواس
0٫39 0٫33 0٫112 0٫001> 

يب مسیر مستقیم بین حوزه اول به والد ضر دهد،مينشان  3جدول 

و ضرايب است مثبت و معنادار  p ،0٫46=(β<0٫001ناکارآمد )

، p ،0٫79=(β<0٫001مسیر بین حوزه پنجم به والد ناکارآمد )

، حوزه p ،0٫28=(β<0٫001ای ناکارآمد )حوزه اول به مقابله
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آمد ، والد ناکارp ،0٫30=(β=0٫002ای ناکارآمد )پنجم به مقابله

ای ناکارآمد به وسواس و مقابله p ،0٫54=(β<0٫001به وسواس )

(0٫001>p ،0٫33=(β  و باقي ضرايب مسیر است مثبت و معنادار

والد  ،. اين موضوع بیانگر آن است که متغیریستمعنادار ن

 . کندميای ناکارآمد با وسواس را میانجیگری ناکارآمد و مقابله

 

 

پ( و کل متغیرهای پژوهشواسترمستقیم )با استفاده از آزمون بوتبرآورد اثر غیر .4جدول   

 متغیر مستقل

مقادير احتمال مربوط به ضرايب 

 مقدار احتمال غیرمستقیم
 مقدار احتمال مربوط به اثر کل

 مقدار احتمال

β (استاندارد)  T β (استاندارد)  T 
اول به وسواس با میانجیگری والد ناکارآمدی حوزه  18٫0  72٫7  001٫0>  64٫0  24٫10  001٫0>  

پنجم به وسواس با میانجیگری والد ناکارآمدی حوزه  13٫0  54٫5  001٫0>  92٫0  16٫39  001٫0>  

ای ناکارآمداول به وسواس با میانجیگری مقابلهی حوزه  14٫0  89٫5  001٫0>  42٫0  70٫22  001٫0>  

ای ناکارآمدمقابله پنجم به وسواس با میانجیگریی حوزه  22٫0  96٫8  001٫0>  52٫0  84٫29  001٫0>  

وسواس  اثر غیرمستقیم حوزه اول به، دهدمينشان  4نتايج جدول 

و اثر  (p ،0٫18=β<0٫001با میانجیگری والد ناکارآمد )

 رآمدحوزه پنجم به وسواس با میانجیگری والد ناکا غیرمستقیم

(0٫001>p ،0٫13=β)  م اثر غیرمستقی است ومثبت و معنادار

ای ناکارآمد زه اول به وسواس با میانجیگری مقابلهحو

(0٫001>p ،0٫14=β) س با حوزه پنجم به وسوا و اثر غیرمستقیم

مثبت و  (p ،0٫22=β<0٫001ای ناکارآمد )میانجیگری مقابله

همچنین اثر کل حوزه اول به وسواس با  است؛معنادار 

 و اثر کل (p ،0٫64=β<0٫001میانجیگری والد ناکارآمد )

پنجم به وسواس با میانجیگری والد ناکارآمد  یحوزه

(0٫001>p ،0٫92=β)  یاثر کل حوزه است ومثبت و معنادار 

، p<0٫001ای ناکارآمد )اول به وسواس با میانجیگری مقابله

0٫42=β) حوزه پنجم به وسواس با میانجیگری  و اثر کل

. استر ثبت و معنادام (p ،0٫52=β<0٫001ای ناکارآمد )مقابله

ناسازگار  یطرحوارهط شده روابگیرینتايج الگوی مسیر اندازه

كل در شبا نقش دهنیت ها  عملي اولیه با اختلال وسواس فكری

های نكويي برازش ، شاخص5ه شده است. در جدول ئارا 2

 . شودمشاهده ميالگوی مسیر 

 

 های نكويي برازش الگوی ساختاریشاخص .5جدول 

های نكويي شاخص

 برازش

نسبت مجذور خي 

 آزادی یبه درجه

خطای میانگین  یريشه

 مجذورات تقريب

شاخص نكويي 

 برازش تطبیقي

شاخص نكويي 

 برازش

شاخص نكويي 

 تطبیقي

 0٫94 0٫045 2٫16 الگوی ساختاری

های نكويي برازش از برازش شاخص ،دهدنشان مي 5جدول 

الگوی  .کندميحمايت شده های گردآوریمطلوب الگو با داده

ه شده است. ئارا 2ساختاری پژوهش در شكل 

 
 دیضرايب استاندارد مسیرهای مستقیم در مدل پیشنها .2 شكل

 



 
 و  همكاران مجیب سنایی مهر       عملی –نقش واسطه ایی ذهنیت مقابله ایی ناکارمد در رابطه بین طرح واره های ناسازگار اولیه و اختلال وسواس فکری  -2454 

 

  بحث

نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر مبني بر رابطه غیر مستقیم 

حوزه اول و پنجم طرح واره با نقش میانجي ذهنیت مقابله ايي نا 

های عملي با نتايج پژوهش –واس فكری کار آمد با اختلال وس

، 2شات و شارپ، راس، ؛ ونتا2011، 1)گوندرسونپیشین از جمله

( انتو گوويا و همكاران  20014صفاری و همكاران)، (2012

آرنتز و همكاران (.2011هالان و همكاران) (، 2006

مارجولین و همكاران . (2016.ريجكبور، لوبستیل )(2009)

. الن گروس و (2016،)3موريس، لوبستیلرولوفز،  (. 2017)

 . مطابقت دارد (2006همكاران )

محافظ بي تفاوت ، تسلیم شده مطیع)  ناسازگار مقابلههای ذهنیت

سبک  کيکه با اتخاذ  ذهنیت هايي (و جبران کننده افراطي 

طرحواره فعال شده سر و کار های تیذهن ناسالم با یمقابله ا

ديده ناسازگار  طرحوارهمقابله با  یراسبک ناسالم را ب سه دارند

، (5شدن در برابر طرح میتسل يعني) 4شدن می: تسلشودمي

که با طرحواره  ياجتناب احساسات دردناک يعني) 6اجتناب

انجام عكس  يعني) 7از حد شیمرتبط هستند( و جبران خسارت ب

و همكاران  انگي (.زدیانگميعكس آنچه که طرحواره بر

 یمقابله ا یاز رفتارها ،مقابله ايي ناکارآمدای هذهنیت، (2003)

از  يناش ديبا استرس شد مقابله شده است که به منظور لیتشك

به  سبک ها نيا . با اينكهي استکودک یازهایبرآورده نشدن ن

. منجر کنندميعمل  يبقا در دوران کودکهای یعنوان استراتژ

 .(2011 اکین) ي.خواهد شد بزرگسالان يدر زندگ یناکارآمدبه 

و ، سبک طرح واره، هیناسازگار اولهای وارهطرح بررسي 

طرحواره ها و  نشان داد که بین ، طرحوارههای ذهنیت

، 8رابطه وجود دارد. ) ريجكبور، لوبستیلطرحواره های ذهنیت

به مبتلا  مارانیدر ب ياساس یدرک ما را از روندها نيا( 2012

سه سبک مقابله با  يابيارز. دهدمي شيافزا، اختلالات رواني

                                                           
1 Gunderson 
2 Venta, Ross, Schatte, & Sharp 
3 Roelofs, Muris, & Lobbestael (2016) 
4 Surrender  
5 giving in to the schema 
6 Avoidance 
7 Overcompensation 
8 Rijkeboer & Lobbestael 

که به عنوان واسطه ، (2003و همكارانش ) انگي فيبه تعر توجه

طرحواره  تی( و ذهن"صفات"ها) طرحواره نیدر رابطه ب یا

 نيا نیب یدار يروابط معن انجام شد نشان داد که(. "حالت ها")

رواني افراد و اقدامات مختلف اختلالات  یمقابله اهای سبک

 ( 9،2016)ريجكبور، لوبستیلوجود دارد. 

سازش های از آنجا که طرح وارههانطور که قبل ذکر نموديم 

س حوا، شناخت، هیجانات، نايافته خود تداوم بخش از خاطرات

 نويدی، و ادراکات انسان از محیط هستند ) ترابي گلسفیدی

، توان گفتمي( در تبیین اين يافته ها  1398، مقدم و منیرپور

اختي سازش نايافته اولیه  درساختار شنهای واره وقتي که طرج

رار قشوند بیش از ديگران در معرض فشار رواني ميافراد فعال 

رد در ف( لذا  1398منیر پور، ، ارجمند، میگیرند )میرزا حسیني

نمايد ميشناخت و رفتار را تجربه ، حال حاضر حالاتي از هیجان

 . نامندميکه اين حالات را ذهنیت طرح واره ايي 

شود که يا نیازهای ميوقتي ذهنیت مقابله ايي ناکارآمد فعال 

اساسي در دوران کودکي برآورده نشده باشد و يا  در پاسخ به 

شود و شامل انواعي از ميآسیبي که فرد تجربه نموده است فعال 

مبارزه و میخكوب شدن هستند که به صورت ، واکنش ها : فرار

)فارل و همكاران د و خودکار هستندگردنميافراطي استفاده 

تواند به شكل هايي ميکه ( 1397ميترجمه هدايتي ،صمی 2014

از اين ذهنیت هاتجربه شوند : ذهنیت تسلیم شده مطیع که در اين 

حالت با سبک مقابله ايي تسلیم  در مقابل طرح واره تن در دهد 

گردد و در ميو بار ديگر به کودکي نا امید و منفعل تبديل 

ترجمه  2003 يانگ،نهايت تسلیم ديگران شود ))

(( يا به شكل  ذهنیت محافظ بي تفاوت 1398حمیدپور،اندوز،

فرد ديگران را از خود دور و ارتباطات اش را ، که سبک اجتناب

تنهايي و اجتناب ، کند و دچار کناره گیری هیجانيميقطع 

ي به منظور اين (. چنین سبك2016گردد  )دادمو و همكاران،مي

است که فرد را از درد آسیب پذير بودن محافظت نمايد چنین 

افرادی برای اجتناب از سرمايگذاری عاطفي در زمینه روابط 

به بدبیني تمام عیار يا ، اجتماعي و درگیر نشدن در فعالیت ها

نمايند  يا به صورت ذهنیت جبران کننده ميکناره گیری اقدام 

                                                           
9 Rijkeboer & Lobbestael 
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ه فرد با سبک مقابله ايي جبران افراطي  افراطي تجربه شود ک

نمايد و از طريق بد ميبرخلاف طرح واره واقعي خود عمل 

رفتاری با ديگران با طرح واره اش خواهد جنگید و يا به گونه 

ايي افراطي تلاش خواهد نمود که صحت طرح واره هايش را رد 

  (1398حمید پور،اندوز،، به نقل ازکلوسكو يانگ،نمايد)

رعايت ، د وسواسي از طريق اين سبک با برنامه ريزی دقیقافرا

نمايند که امور را ميغیر ضروری تلاش های شديد نظم و احتیاط

طبق پیش بیني خودشان از پیش ببرند تا بتوانند از اين شیوه 

های افتهي. گونه خود را حفظ نمايندميخويشتن داری و نظم نظا

 وسواس مارانیبا ب يدرمانو جلسات روان  ينیحاصل از عمل بال

های تیمعمولاً به شدت با ذهن وسواسيدهد که رفتار مينشان 

. .ارتباط هستند  درتفاوت  يکننده و محافظ ب هیتنب نيوالد

  (.2012، 2شات و شارپ، راس، ؛ ونتا2011، 1)گوندرسون

 از افكار مزاحم ی پس از تجربه يوسواس مبتلايان به اختلال 

 ،مودنخواهند استفاده  افكار نيکنترل ا یبرا یبرا ييراهبردها

( در پزوهشي اظهار داشتند که  20014صفاری و همكاران)

 وناسازگار اولیه با سوگیری شناختي بیماران های طرحواره

د. محیطي ارتباط زيادی دارهای نادرست از محرکهای ارزيابي

آمیز  قتواند منجر به اجتناب يا رفتارهای اغرامياين همبستگي 

راری رفتارهای اجتنابي و تشريفات تك، OCDدر بیماران  ،شود

اضطرابي مانند آلودگي و بي های از پردازش واقعي محرک

 .کندميجلوگیری مينظ

تئوری طرحواره يانگ معتقد است که کمبود خودآگاهي   

محرومیت هیجاني) حوزه اول ( و باز های هیجاني  با طرح واره

 OCDبیماران . باشدميپنجم ( مرتبط  داری هیجاني) حوزه

دارای سوگیری شناختي در پردازش محرکهای خارجي هستند و 

از وقوع فاجعه ها و عدم توانايي آنها در جلوگیری از ، بنابراين

تفكر ، ترس شديدی دارند. اين ترس با نگراني جدی، آنها

تشريفات اجباری و سوالات تكراری برای کسب ، جادويي

(. 20014 ويشار و کلوسكو، خص خواهد شد )يانگاطمینان مش

تواند صرفاً از طريق فكر ميفرد باور دارد که ، در تفكر جادويي

روی يک واقعه ، بدون اقدام واسطه ای، کردن روی آن

                                                           
1 Gunderson 
2 Venta, Ross, Schatte, & Sharp 

شخص را ملزم ، به نوبه خود، تأثیرخواهد داشت. اين احساس

به  دارد که برخي اقدامات را انجام بدهد تا از آسیب رسیدنمي

خود يا ديگران جلوگیری نمايد. نمونه هايي از اين قبیل 

، رفتارهای وسواسي مانند بررسي، رفتارهای پیشگیری از آسیب

 (20016اجتناب و حتي تقارن است )کاپلان سادووک ، شستشو

درک هیجانات خود و ، خودآگاهي هیجاني  توانايي آگاهي

انات تشخیص حالات فیزيولوژيكي و جنبه مربوط به هیج

انايي که با عدم تو، نقص خودآگاهي هیجاني، بنابراين. باشدمي

تواند مي، گرددميدر شناخت و بیان صحیح هیجانات مشخص 

به طور قابل توجهي در ايجاد اختلالات رواني کمک قابل 

 (20014چارتز و همكاران ، توجهي نمايد )وودر هولتزر

 یا )يا سكوتالكسیتیم، شديدترين نوع نقص خودآگاهي عاطفي

 تشخیص باشد. بیماران مبتلا به الكسیتیمیا قادر بهميهیجاني( 

باشند يا شناخت محدودی از آنها ميحالات هیجاني خود ن

ت شايع اس OCDخواهند داشت. الكسیتیمیا در میان بیماران 

اهان کار، آتلي  آتلي. 20014چارتز و همكاران ، )وودر هولتزر

2009.) 

 

 نتیجه گیری 

ناسازگار های ورت کلي اين پژوهش نشان داد که طرحوارهبه ص

به طوری که افرادی که در  3اولیه ) حوزه اول ( بريدگي و طرد

های ارضاکنننده و باشند دلبستگيمياين حیطه قرار داشتند قادر ن

های اين افراد که ايمن را با ديگران شكل بخشند. خانواده

باشند، معمولاً مي یطه در کودکيگیری اين حی شكلريشه

ناپايدار، سرد، طردکننده و منزوی از دنیای اطراف خود هستند. 

در اين افراد نیازهای بنیادين امنیت، آرامش خاطر، پذيرش، 

بیني حمايت، ثبات، همدلي و راهنمايي به سبک قابل پیش

برآورده نشده است.حوزه پنجم گوش به زنگي بیش از حد و 

ه، تأکید افراطي بر سرکوبي که در اين حیط 4بازداری

ها و پیروی از قوانین ها و انتخابهای خودانگیخته، تكانهاحساس

غیرقابل انعطاف و تدوين شده، حتي اگر به قیمت از دست دادن 

آرامش، شادی، بیان خود، روابط بین فردی نزديک و سلامتي 

                                                           
3 .Disconnection & Rejection 
4 .Overvigilance 
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تمام شود. که اين حوزه با نقش میانجي ذهنیت مقابله ايي نا کار 

عملي در افراد  -آمد  تاثیر معني داری بر اختلال وسواس فكر

که يک ميشرکت کننده در پژوهش داشت.به بیان ديگر هنگا

، عملي در معرض رويدادها –فرد مبتلا به اختلال وسواس فكری 

تجربه ها و موقعیت هايي که طرح واره اولیه سازش نايافته ) 

قرار ، نمايدميل حوزه اول و حوزه دوم طرح واره ( را فعا

در او فعال هیجاني و رفتارهای مقابله ای  گیرد  حالاتي ازمي

زندگي که به های موقعیتاين  شود که اين ذهنیت ها در برابرمي

. اين شوندميبر انگیخته و فعال   شدت به آنها حساس هست

و  موقعیت ها مانند کلیدهايي برای روشن شدن هیجانات

لذ فرد مبتلا به وسواس .. نمايندميعمل  رفتاری های سبک

رفتاری شديد و غیرقابل انعطافي را های سبک عملي –فكری 

اجتناب از موقعیت ها به شكل کناره گیری از شامل تواند ميکه 

خصمانه با ديگران رفتار نمودن که در رفتارهای کنترل ، ديگران

 شود تا از آسیب ديگران به دور باشد و نیزميگری مشاهده 

شود که به شكل رفتارهای وسواسي و ميتسلیم طرح واره خود 

رفتاری است که در دوران تحول های آيیني که باز نمايي سبک

تجربه های نقش محافظت از فرد را در برابر ترس و اضطراب

شوند که ميشده را در ارتباط با والدين خود تجربه نموده است 

و در اين . گیرندمي کنترل عملكرد فرد را در دستدر نهايت 

 شود .ميجريان عملكردهای طبیعي فرد در زندگي مختل 

رت پژوهش حاضر خالي از محدوديت نبود که مهمترين آنها عبا

 س واند از: عدم کنترل مواردی از قبیل مصرف دارو،شدت وسوا

های طول مدت بیماری در بیماران وسواسي، ارتباط طرح واره

اری طرح واره ايي با علائم رفتای هنسازگار اولیه  و ذهنیت

آتي با در نظر های شود در پژوهشميلذا پیشنهاد ، وسواس

گرفتن اين محدوديت ها انجام شود و همچنین برای تبیین 

و  اریواريانس بیشتری از وسواس با ساير متغیرهای شناختي،رفت

 فراشناختي مدل جامع تری تدوين نمايید.
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 Abstract 
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a debilitating anxiety 

disorder. These schemas are not always active and their effects are not 

tangible; But when they are activated, the person engages in coping styles to 

reduce the unpleasant emotions that result from it and is placed in a state 

called mindfulness. Schema therapy assumes that what ultimately has little 

to do with the various symptoms of psychopathology are maladaptive 

mindsets. According to studies can be found that it is possible to use early 

maladaptive schemas to explain the symptoms of psychopathology. 

Therefore, incompatible mindsets must play a mediating role between early 

incompatible schemas and signs. Early parent-child relationships and 

traumatic childhood events have played a significant role in the development 

of obsessive-compulsive disorder; So, The aim of this study was to explain 

the mediating role of dysfunctional parental schematic mentality between 

early maladaptive schemas and obsessive-compulsive disorder. 

Methods: This study was performed using a descriptive-correlational 

research method and structural equation modeling. The statistical population 

included all people with obsessive-compulsive disorder who had referred to 

medical and counseling centers in Tehran in 1397.   In this study, the Young 

Schema Questionnaire-Short Form, the Schematic Mindset Questionnaire 

and the revised Algebraic Obsessive Questionnaire were used. Data were 

analyzed by Pearson correlation coefficient and structural equation modeling 

using spss.22 and AMOS.22 software. The significance level of the tests 

was considered 0.05. 

Results: The results showed that the direct path coefficient between the first 

domain to the dysfunctional parent (p<0.001, β=0.46) was positive and 

significant, and the path coefficients between the fifth domain to the 

dysfunctional parent (p<0.001, β=0.79), the first domain to an inefficient 

coping (p<0.001, β=0.28); the fifth domain to an inefficient coping 

(p=0.002, β=0.30), dysfunctional parent to Obsessive-compulsive disorder 

(p<0.001, β=0.54) and dysfunctional coping with obsessive-compulsive 

disorder (p<0.001, β=0.33) (β=0.33) were positive and significant.  Also, 

schematic mentality of dysfunctional parents played a mediating role in the 

effects of early maladaptive schemas and obsessive-compulsive disorder 

(RMSEA=0.045, AGFI= 0.94) 

Conclusion: Based on the findings of this study, the schematic mentality of 

dysfunctional coping has a mediating role between early maladaptive 

schemas and obsessive-compulsive disorder. 

Key words: Schema, Parents, Early maladaptive schema, Practical 

obsessive-compulsive disorder. 

 

 
  


