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 خلاصه  

پژوهش    مقدمه: مدل  ن یتدوحاضرهدف  آزمون  اساس    ن ییتب   ی برا  ی ساختار  ي و  بر  رابطه  وسواس 

ناسازگار    یهاطرحواره  يانجیبا نقش م  يارتباط  ی سازو فاجعه ي فتگیخودش  من، یناا  يدلبستگ  یهاسبک

 بود.  هیاول

 ی انجام شد. جامعه آمار  یمعادلات ساختار  یسازبا مدل   يهمبستگ - يفیمطالعه توص  نیا  روش کار:

نفر با    2۵0ازدواجشان بود.    ای  يتا پنج سال از رابطه عاطف  کیبا    یساله شهر خو   ۵0تا    18شهروندان  

مرحله  ی اخوشه  ی ریگنمونه پرسشنامه  ی ادو  به  و    د، یر  و  نز یکال  يدلبستگ  یها سبک  ی هاانتخاب 

فاجعه  يفتگیخودش طرحواره   یسازآمز،  پاسخ    انگیناسازگار    یها رابطه،  رابطه  وسواس  و  )کوتاه( 

  ي و با همبستگ  AMOS-24و    SPSS-26ها با  ماندند. داده   ينفر باق   23۷ها،  دادند. پس از حذف پرت

 . شدند لی تحل ریمس لی و تحل رسونیپ

بودمدل اصلاح  نتایج: برخوردار  مطلوبي  برازش  از    34و   (=0۷/0RMSEAو    =94/0CFI)  شده 

تبیین کرد را  از واریانس وسواس رابطه  به (.=34/0R2)درصد  ایمن  دلبستگي  دلبستگي  منفي و  طور 

های ناسازگار اولیه اثر گذاشتند.  طور مثبت بر طرحواره سازی ارتباطي و خودشیفتگي بهاضطرابي، فاجعه

طرحواره  میان  بریدگي از  حوزه  و=1۷0/0β)زنگيبهگوش(،  =603/0β)  ها،  محدودیت    ( 

به(،  =β- 20۵/0)مختل را  رابطه  پیشوسواس  معنادار  غیرمستقیم طور  اثرات  همچنین،  کردند.  بیني 

های ناسازگار اولیه  سازی ارتباطي و خودشیفتگي بر وسواس رابطه از طریق طرحواره دلبستگي، فاجعه

  (.>0p/ 0۵)معنادار بود

دلبستگ  ، يفتگیخودش   ب یترک :گیرینتیجه  الگو   یها و طرحواره   ی سازفاجعه  ، يسبک    یيناسازگار 

برا م  نیی تب  یجامع  ارائه  رابطه  ادهديوسواس  رو  ج ینتا  نی.  و    كپارچه ی  يدرمان  ی كردهایبر ضرورت 

در    داریرات پاییتغ  یبرا  یرفتار-ياستاندارد شناخت  یهادر کنار درمان  يدرمانمانند طرحواره   نگرقیعم

 . دارد. دی افراد مبتلا به وسواس رابطه تأک

  هایطرحواره   ارتباطي،  سازیفاجعه  خودشیفتگي،  دلبستگي،  سبک  ، رابطه  وسواس  کلمات کلیدی:

 اولیه  ناسازگار
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 مقدمه 

  شناختي روان   اختلالات   از  یكي  عملي–اختلال وسواس فكری

  ناخواسته   های تكانه   یا  ذهني  تصاویر  افكار،  با   که   است  مزمن

توجهي  ده همراه بوده و اضطراب و آشفتگي قابل تكرارشون   و

انجام  1کند)ایجاد مي به  اضطراب،  این  برای کاهش  افراد   .)

مي تكراری روی  ذهني  اعمال  یا  به آن رفتارها  که  ها  آورند 

توانند  این علائم مي  .(3,  2شود)رفتارهای وسواسي گفته مي

موجب افت عملكرد فردی، اجتماعي و شغلي شده و کیفیت  

به  را  دهند)زندگي  کاهش  چشمگیری  وسواس  .  (۵,  4طور 

های این اختلال است که با اشتغال ذهني  رابطه یكي از جلوه 

های  مداوم، تردیدهای افراطي درباره کیفیت رابطه یا ویژگي

اطمینان  به  مكرر  نیاز  و  عاطفي  شناخته  شریک  جویي 

اضطراب شدیدی ایجاد  (. این افكار مزاحم معمولاً 6شود)مي

جویانه و سایر گرانه، اطمینان کرده و فرد را به رفتارهای کنترل

 .(8, ۷دهند)رفتارهای وسواسي در رابطه سوق مي

شناختي است که وسواس رابطه یكي از مشكلات پیچیده روان 

از رابطه را به مي طور  تواند کیفیت روابط عاطفي و رضایت 

افراد مبتلا به این اختلال معمولاً  .  (9توجهي کاهش دهد)قابل

از  نگراني خیانت،  شدن،  طرد  درباره  افراطي  و  مداوم  های 

تجربه   را  عاطفي  کاهش علاقه شریک  یا  رابطه  دادن  دست 

های دلبستگي ناایمن  هایي که اغلب با سبککنند؛ نگراني مي

دارند) به  11,  10ارتباط  را  فرد  مزاحم،  افكار  این  تداوم   .)

اطمینان مكرر،  کنترل  مانند  و  رفتارهایي  وارسي  جویي، 

مي سوق  عاطفي  شریک  به  نسبت  خود  شكاکیت  که  دهد 

رابطه   فردی و تضعیف کیفیتهای بین موجب تشدید تعارض

در نتیجه، وسواس رابطه با افزایش پریشاني  . (13, 12شود)مي

فردی و کاهش توانایي  شناختي، اختلال در عملكرد بینروان 

است) همراه  پایدار  و  سالم  روابط  حفظ  در  .  (14,  10فرد 

به  هنوز  رابطه  دقیق وسواس  علت  شناخته  اگرچه  کامل  طور 

مي نشان  پژوهشي  شواهد  است،  اختلال  نشده  این  که  دهد 

مجموعه  تعامل  روان حاصل  زیستي،  عوامل  از  و  ای  شناختي 

های  مطالعات حاکي از آن است که زمینه .  (1۵محیطي است)

 یا  عملي–ژنتیكي و سابقه خانوادگي اختلال وسواس فكری

  رابطه   وسواس   هاینشانه   بروز  خطر  اضطرابي،  اختلالات  سایر

 محیطي  عوامل  این،  بر  افزون(.  1۷,  16)دهدمي  افزایش  را

تعارضاسترس  رویدادهای  تجربه  مانند زندگي،  های  زای 

زای گذشته  های عاطفي و تجارب آسیب فردی، شكست بین 

نقش  مي اختلال  این  تشدید علائم  یا  تداوم  آغاز،  در  توانند 

 . (19, 18داشته باشند)

– بر اساس الگوهای شناختي ـ رفتاری اختلال وسواس فكری

  هایموقعیت   دارند  تمایل  رابطه   وسواس  به  مبتلا  افراد  عملي،

  منفي   پیامدهای   وقوع   احتمال  و   کرده   تفسیر  تهدیدآمیز  را   مبهم

(. در روابط عاطفي، این  20,  12)کنند  برآورد  حد  از  بیش  را

به  شناختي  و  سوگیری  مداوم  تردیدهای  و  شک  صورت 

آمیز درباره کیفیت رابطه یا مناسب بودن شریک عاطفي  فاجعه

مي ميبروز  وسواسي  افكار  تداوم  موجب  و  (.  21شود)یابد 

کمال درستي همچنین،  از  اطمینان  به  افراطي  نیاز  و  گرایي 

توانند در تشدید  رابطه، از دیگر عوامل شناختي هستند که مي

باشند) داشته  نقش  رابطه  ها  پژوهش .  (23,  22علائم وسواس 

داده  روان نشان  پریشاني  با  رابطه  وسواس  که  شناختي  اند 

است)قابل همراه  زوجي  و  فردی  سطح  در  (.  2۵,  24توجه 

نشانه  بیشتر  شدت  با  اختلال  این  علائم  این،  بر  های  علاوه 

  کاهش   پایین،   نفسعزت  منفي،  عاطفه  عملي،–وسواس فكری

  عملكرد  در   اختلال   و  ناایمن  دلبستگي   رابطه،   از  رضایت

  آن   از  حاکي  شواهد   همچنین،(.  26,  ۷)دارد  ارتباط  جنسي

  شدت   کنترل   از   پس   حتي  رابطه،   وسواس   علائم   که   است
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فكریعم  علائم وسواس   کننده بیني پیش  عملي،–ومي 

  سلامت   افت   و   افسردگي  رابطه،  از  نارضایتي  برای   نیرومندتری 

 .(2۷, 2۵)شوند مي محسوب  روان

وسواس   اختلال  رفتاری  ـ  شناختي  الگوهای  اساس  بر 

های  اوم نشانه تد  و   گیریشكل  در  اصلي  عامل  عملي،–فكری

های دروني یا  آمیز و نادرست محرکوسواس، تفسیر فاجعه

به  است)بیروني،  مزاحم،  افكار  ارزیابي28ویژه  این  های  (. 

آمیز موجب افزایش توجه انتخابي به افكار ناخواسته و  اغراق

مقابله به  راهبردهای  رفتارهای  کارگیری  مانند  ناکارآمد،  ای 

(. این راهبردها اگرچه  29شوند) جویي، مياجباری و اطمینان 

دهند، اما در بلندمدت  مدت اضطراب را کاهش ميدر کوتاه 

با تقویت چرخه وسواس، موجب افزایش فراواني، تداوم و بار  

شد) خواهند  مزاحم  افكار  نشان  ش پژوه.  (30هیجاني  ها 

وسواس  داده  اختلال  با  مرتبط  ناکارآمد  باورهای  که  اند 

  وسواس   علائم  تداوم  و  بروز  در  مهمي  نقش  عملي،–فكری

(. برای نمونه، نسبت دادن اهمیت  31,  22کنند)رابطه ایفا مي

ای از  عنوان نشانه ها به بیش از حد به افكار مزاحم و تلقي آن 

به تردیدهای طبیعي  واقعیت یا تهدید، مي تواند توجه فرد را 

موجود در روابط افزایش داده و او را به استفاده از راهبردهای  

جویي مكرر سوق ناکارآمدی مانند سرکوب افكار و اطمینان

با این حال، شدت متوسط ارتباط میان باورهای  .  (33,  32دهد)

  نشان   رابطه  وسواس  علائم و  عملي–ناکارآمد وسواس فكری

  نیستند   اختلال  این  تبیین  به  قادر  تنهایيبه   باورها  این  که  دهدمي

گیری و  گری نیز در شكلدی  شناختي هایسوگیری  احتمالاً و

 .(34واس رابطه نقش دارند)تداوم وس

اند که  های اخیر، دورن و همكاران مطرح کرده در سال

فاجعه تصمیمباورهای  پیامدهای  درباره  با  آمیز  مرتبط  های 

گیری و تداوم وسواس  رابطه، از عوامل شناختي مهم در شكل

(. بر اساس مدل شناختي راچمن، این باورها  18رابطه هستند)

های طبیعي و رایج در روابط عاطفي  شوند نگراني موجب مي

(.  3۵به منبعي برای اضطراب و آشفتگي شدید تبدیل شوند)

باورها مي این  فاجعهاز جمله  به  ادامه  توان  پیامدهای  انگاری 

اشاره   رابطه  به یک  دادن  پایان  یا  نامناسب  رابطه  دادن یک 

به تصور ميگونه کرد؛  فرد  که  در  ای  اشتباه  تصمیم  هر  کند 

جبران  پیامدهای  برایرابطه  خواهد    ناپذیری  او  آینده 

وسواس  ازاین .  (36داشت) با  مرتبط  ناسازگار  باورهای  رو، 

  عاطفي،   روابط   با  مرتبط  اختصاصي  باورهای  و  عملي–فكری

ای  ای رابطه هنگراني   تشدید   در   مؤثر  شناختي  عوامل  عنوانبه 

ناتوان  علائم  تداوم  شناخته  و  رابطه  وسواس  کننده 

 . (3۷, 1۷شوند)مي

فردی وسواس رابطه،  با توجه به پیامدهای فردی و بین 

از  شناسایي عوامل مؤثر در شكل  این اختلال  گیری و تداوم 

دهد  شواهد پژوهشي نشان مي.  ای برخوردار استاهمیت ویژه 

سبک  همچون  متغیرهایي  ویژگيکه  دلبستگي،  های  های 

های ناسازگار سازی ارتباطي و طرحواره خودشیفتگي، فاجعه

شناختي مرتبط با وسواس رابطه  ترین عوامل روان اولیه، از مهم

این عوامل از طریق تأثیر بر نحوه    .(41-38روند)به شمار مي

عاطفي،   روابط  ارزیابي  و  هیجان  تنظیم  شناختي،  پردازش 

به مي تداوم  توانند  و  بروز  زمینه  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور 

روابط را فراهم    های افراطي و رفتارهای وسواسي درنگراني

کیفیت  .  (43,  42کنند) بالبي،  دلبستگي  نظریه  اساس  بر 

گیری الگوهای  تعاملات اولیه کودک با مراقبان، مبنای شكل 

و   هیجان  تنظیم  ادراک،  نحوه  که  است  پایداری  دروني 

,  44کنند)برقراری روابط صمیمانه در بزرگسالي را هدایت مي
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نشان مي4۵ پژوهشي  دلبستگي  دهد که سبک(. شواهد  های 

به  افزایش  ناایمن،  با  اجتنابي،  و  اضطرابي  دلبستگي  ویژه 

های  شناختي و دشواری پذیری نسبت به مشكلات روانآسیب

هستند)بین  همراه  دارای  4۷,  46فردی  افراد  اساس،  این  بر   .)

سبک دلبستگي ناایمن، روابط عاطفي را با حساسیت بیشتری  

کنند  ثباتي و از دست دادن رابطه تجربه مينسبت به طرد، بي 

نگراني معرض  در  دیگران  از  بیش  نتیجه،  در  افراطي  و  های 

دارند) قرار  رابطه  به 49,  48درباره  دارای  (.  افراد  ویژه، 

از   تأیید  و  اطمینان  به  مداوم  نیاز  دلیل  به  اضطرابي  دلبستگي 

تجربه  مستعد  بیشتر  عاطفي،  شریک  وسواسي،    سوی  افكار 

واکنش اطمینان  و  مكرر  برابر  جویي  در  اضطرابي  های 

 . (۵1, ۵0های تهدیدکننده رابطه هستند)ترین نشانه کوچک

به  نیز  ویژگيخودشیفتگي  از  یكي  های  عنوان 

مي  شكل شخصیتي،  در  رابطه  تواند  وسواس  تداوم  و  گیری 

کند) ایفا  مهمي  ویژگي۵2,  12نقش  دارای  افراد  های  (. 

خودشیفتگي معمولاً نیاز بالایي به تأیید، تحسین و پذیرش از  

سوی دیگران دارند و در صورت برآورده نشدن این نیازها،  

, ۵3کنند)پذیری را تجربه مي احساس تهدید، ناامني و آسیب 

شود که چنین افرادی نسبت به  ها موجب مي (. این ویژگي۵4

ارزیابي شریک عاطفي از خود حساسیت بیشتری داشته باشند  

های افراطي درباره ارزشمندی، جذابیت و مقبولیت  و نگراني 

رای  (. در نتیجه، تلاش ب۵۵,  ۵4خود در رابطه را تجربه کنند)

ایده  از  حفظ تصویری  اطمینان مداوم  و دریافت  از خود  آل 

تواند به تشدید افكار و رفتارهای وسواسي شریک عاطفي مي

 . (۵6در روابط بینجامد)

های شناختي  سازی ارتباطي نیز یكي از سوگیریفاجعه

,  8رود)گیری و تداوم وسواس رابطه به شمار ميمؤثر در شكل

بزرگ۵۷ برای  فرد  به گرایش  سازه  این  نمایي مشكلات، (. 

اغراق پیش تفسیر  و  رابطه  رویدادهای  پیامدهای  آمیز  بیني 

,  ۵8های معمول اشاره دارد)آمیز در مواجهه با تعارضفاجعه

سازی ارتباطي بالاتری برخوردارند،  افرادی که از فاجعه. (۵9

ابهام  یا  جزئي  را  رویدادهای  عاطفي  روابط  در  طبیعي  های 

نشانه به  قریب عنوان  فروپاشي  یا  شكست  از  رابطه  ای  الوقوع 

مي و  تفسیر  ذهني  نشخوار  اضطراب،  که  الگویي  کنند؛ 

 . (60, 22کند)رفتارهای وسواسي را تشدید مي

طرحواره  دیگر،  سوی  به از  اولیه  ناسازگار  عنوان  های 

  اولیه   هایتجربه   نتیجه   در  که  پایدار  هیجاني–الگوهای شناختي

  تفسیر   و  ادراک  در  مهمي  نقش  گیرند،مي  شكل  زندگي

 ویژهبه   ها،طرحواره   این(.  62,  61)کنندمي  ایفا  فردیبین   روابط

ميبي  طرد،  با   مرتبط   هایطرحواره  نقص،  و  توانند  اعتمادی 

ادراک  تهدیدهای  به  نسبت  را  فرد  شده در روابط  حساسیت 

نگرانيافزایش داده و زمینه  های مفرط درباره کیفیت و  ساز 

(. در نتیجه، فعال شدن این الگوهای  64,  63تداوم رابطه شوند)

شناختي ناسازگار، احتمال تجربه افكار وسواسي و تفسیرهای  

تداوم  غیرواقع به  و  داده  افزایش  را  عاطفي  تعاملات  از  بینانه 

 . (6۵شود)وسواس رابطه منجر مي

داده پژوهش  نشان  پیشین  طرحواره های  که  های  اند 

مي اولیه  بین  ناسازگار  رابطه  در  مهمي  میانجي  نقش  توانند 

(. به  66های دلبستگي ناایمن و وسواس رابطه ایفا کنند)سبک

بیان دیگر، افراد دارای سبک دلبستگي ناایمن، به دلیل فعال  

طرحواره  مستعد  شدن  دیگران  از  بیش  اولیه،  ناسازگار  های 

نگراني  رفتارهای  تجربه  و  منفي  تفسیرهای  افراطي،  های 

(. فعال شدن مكرر 68,  6۷وسواسي در روابط عاطفي هستند) 

جویي ای معیوب از اضطراب، اطمینان ها، چرخهاین طرحواره 

مي ایجاد  را  ذهني  نشخوار  و  و  تداوم  به  نهایت  در  که  کند 

 .(69انجامد)تشدید علائم وسواس رابطه مي
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سبک  ارتباط  درباره  فزاینده  شواهد  وجود  های  با 

فاجعهدلبستگي، ویژگي  و  های خودشیفتگي،  ارتباطي  سازی 

های ناسازگار اولیه با وسواس رابطه، مطالعات پیشین  طرحواره 

به  را  متغیرها  این  روابط  عمدتاً  قالب  در  یا  مستقل  صورت 

– اند. در نتیجه، سازوکارهای شناختيدومتغیره بررسي کرده 

  تداوم   و   بروز  بر  عوامل  این  هاآن   طریق  از  که  زیربنایي  هیجاني

 کامل  طوربه   همچنان  گذارند،مي  اثر  رابطه  وسواس  علائم

ویژه، شواهد اندکي درباره نقش میانجي  ین نشده است. به تبی

هم طرحواره  ارتباط  در  اولیه  ناسازگار  سبکهای  های زمان 

فاجعه و  خودشیفتگي  اردلبستگي،  وسواس  سازی  با  تباطي 

تواند ضمن گسترش  رابطه وجود دارد. تبیین این سازوکار مي

های نظری مربوط به وسواس رابطه، در شناسایي عوامل  مدل

شناختي مداخلات  طراحي  و    برای   هدفمند   هیجاني–خطر 

بر این اساس،  باشد.  سودمند  نیز  اختلال  این  درمان  و  پیشگیری

های  پرسش اصلي پژوهش حاضر این است که آیا طرحواره 

های  توانند نقش میانجي در رابطه بین سبک ناسازگار اولیه مي 

فاجعه و  خودشیفتگي  وسواس  دلبستگي،  با  ارتباطي  سازی 

 رابطه ایفا کنند؟ 

 

 
 مدل مفهومي تحقیق . 1 نمودار

 روش کار

روش،   نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 

 یابي معادلات ساختاریتوصیفي ـ همبستگي با رویكرد مدل

(SEM)   است. هدف پژوهش، بررسي روابط ساختاری بین

فاجعه سبک دلبستگي، خودشیفتگي و  با  های  ارتباطي  سازی 

میانجي طرحواره  نقش  تبیین  و  رابطه  ناسازگار  وسواس  های 

یابي معادلات ساختاری به دلیل امكان بررسي اولیه بود. مدل 

ارزیابي   و  متغیرها  میان  غیرمستقیم  و  مستقیم  روابط  همزمان 

های تجربي، به عنوان روش تحلیل  برازش مدل نظری با داده 

 .انتخاب شد
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ساله ساکن شهر    ۵0تا    18جامعه آماری پژوهش شامل افراد  

خوی بود که بین یک تا پنج سال از شروع رابطه عاطفي پایدار  

نفر تعیین شد که    2۵0یا ازدواج آنان گذشته بود. حجم نمونه  

توصیه  و  مدل  پارامترهای  تعداد  به  توجه  به  با  مربوط  های 

یابي معادلات ساختاری، از کفایت آماری برخوردار بود.  مدل

ای انجام شد؛ به این  ای دو مرحلهگیری به روش خوشه نمونه 

صورت که شهر خوی بر اساس مراکز جامع خدمات سلامت  

کنندگان واجد شرایط از  به هشت خوشه تقسیم شد و شرکت

میان مراجعان این مراکز انتخاب شدند. پس از ارائه توضیحات  

رض اخذ  و  پژوهش  اهداف  درباره  آگاهانه،  لازم  ایت 

وارد شد و   SPSS افزارها در نرم ها تكمیل و داده پرسشنامه

یابي معادلات ساختاری مورد مدل پژوهش با استفاده از مدل 

 .تحلیل قرار گرفت

سال قرار داشته،   ۵0تا  18کنندگان باید در دامنه سني شرکت

بین یک تا پنج سال از شروع رابطه عاطفي پایدار یا ازدواج  

برای مشارکت   باشد، تمایل و رضایت آگاهانه  آنان گذشته 

در پژوهش داشته و از توانایي جسماني و شناختي کافي برای  

پرسشنامه به  تكمیل  که  افرادی  همچنین  باشند.  برخوردار  ها 

از   بودند،  های پرسشنامهدرصد گویه   20بیش  نداده  ها پاسخ 

دهي کردند یا الگوی پاسخ پزشكي مصرف ميداروهای روان 

 غیرواقعي و تصادفي داشتند، از پژوهش کنار گذاشته شدند. 

 ابزارها:

سبک  بزرگسالانپرسشنامه  دلبستگی  برای  :  های 

های دلبستگي  های دلبستگي از پرسشنامه سبکسنجش سبک

رید) و  کالینز  از  ۷0بزرگسالان  یكي  که  شد  استفاده   )

فردی پرکاربردترین ابزارهای ارزیابي دلبستگي در روابط بین 

(. این پرسشنامه بر اساس  1990و عاطفي است )کالینز و رید،  

و شامل   بالبي طراحي شده  دلبستگي  گویه در سه    18نظریه 

دلبستگي  خرده  و  اضطرابي  دلبستگي  ایمن،  دلبستگي  مقیاس 

خرده  )هر  پاسخ  6مقیاس  اجتنابي  است.  اساس  گویه(  بر  ها 

پنج  )درجهطیف  مخالفم«  »کاملاً  از  لیكرت  »کاملاً 1ای  تا   )

ز مقیاس اشوند و نمره هر خرده گذاری مي( نمره ۵موافقم« )

گویه  ميمجموع  محاسبه  مربوطه  اولیه،  های  مطالعات  شود. 

تأیید   را  ابزار  این  مطلوب  دروني  همساني  و  سازه  روایي 

خرده کرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  و  های  مقیاساند 

به  اجتنابي  و  اضطرابي  ایمن،  حدود  دلبستگي  ، 0/80ترتیب 

است)  0/۷6و    0/۷۵ شده  مطالعه  ۷0گزارش  در  همچنین،   .)

های  (، ویژگي۷8اعتباریابي نسخه فارسي، کرمي و همكاران )

سنجي مطلوب این پرسشنامه را در جامعه ایراني گزارش  روان 

کرونباخ خرده  آلفای  ضرایب  و  از  مقیاسکردند  بیش  را  ها 

به دست آوردند که بیانگر همساني دروني و پایایي قابل    0/۷0

عنوان ابزاری معتبر  به رو، این پرسشنامه  قبول ابزار است. ازاین 

سبک سنجش  برای  پایا  حاضر  و  پژوهش  در  دلبستگي  های 

 .مورد استفاده قرار گرفت

های  برای سنجش ویژگي:  پرسشنامه شخصیت خودشیفته

نسخه   از  شخصیت    16خودشیفتگي  پرسشنامه  سؤالي 

ابزار، نسخه کوتاه  این  استفاده شد.  شده پرسشنامه  خودشیفته 

( است که توسط آمز ۷1شخصیت خودشیفته راسكین و تری)

  16( طراحي و اعتباریابي شد. پرسشنامه شامل  ۷2و همكاران)

ویژگي از  یكي  جفت،  هر  که  است  عبارت  های  جفت 

قرار   غیرخودشیفته  عبارت  یک  برابر  در  را  خودشیفتگي 

های او  ای را که بیشتر با ویژگيکننده گزینهدهد و شرکتمي

مي انتخاب  دارد،  انجام.  کندمطابقت  شده،  مطالعات 

روان ویژگي کرده های  تأیید  را  ابزار  این  مطلوب  اند.  سنجي 

همساني دروني مطلوب، روایي سازه و  (  ۷2آمز و همكاران)

قابل همزمان  کردند. روایي  گزارش  مقیاس  این  برای  قبولي 

همچنین، در مطالعات ایراني نیز نسخه فارسي این پرسشنامه از  

آلفای   ضرایب  و  بوده  برخوردار  مناسبي  پایایي  و  روایي 

گزارش شده است. علاوه بر این،    0/80تا    0/۷8کرونباخ بین  
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های عاملي تأییدی، ساختار عاملي و روایي سازه ابزار  تحلیل

 (. ۷9اند)های ایراني تأیید کرده را در نمونه 

سازی  برای سنجش فاجعه:  سازی رابطهپرسشنامه فاجعه

فاجعه پرسشنامه  از  طراحيرابطه  رابطه،  توسط  سازی  شده 

همكاران) و  به 20دورون  ابزار  این  شد.  استفاده  منظور (، 

های  آمیز افراد درباره پیامدهای تصمیم ارزیابي باورهای فاجعه 

ویژه در زمینه وسواس رابطه، تدوین  مرتبط با روابط عاطفي، به 

شامل   پرسشنامه  است.  »پیامدهای    20شده  بعد  سه  در  گویه 

و   نامناسب«  رابطه  در  گرفتن  قرار  »پیامدهای  جدایي«، 

پاسخ است.  تنهایي«  طیف  »پیامدهای  اساس  بر  ها 

( تا »کاملاً موافقم« 1ای لیكرت از »کاملاً مخالفم« )درجههفت 

سازی دهنده فاجعهشوند و نمره بالاتر نشانگذاری مي( نمره ۷)

است عاطفي  روابط  زمینه  در  ویژگي.  بیشتر  های بررسي 

تأیید  روان  را  آن  مطلوب  پایایي  و  روایي  ابزار،  این  سنجي 

و   مثبت  همبستگي  مقیاس  این  اولیه،  مطالعه  در  است.  کرده 

شاخص با  فكریمعناداری  وسواس    باورهای   عملي،–های 

  بیانگر   که  داد  نشان  استرس  و  اضطراب  افسردگي،  وسواسي،

  آلفای   ضریب  همچنین،.  است  آن  مناسب  همگرای  روایي

  بین   هامقیاسخرده   برای  و   0/93  مقیاس  کل  برای  کرونباخ

همساني  نشان   که  است  شده   گزارش  89/ 0  تا  0/84 دهنده 

 (. 20دروني مطلوب این ابزار است)

های ناسازگار اولیه یانگ )نسخه پرسشنامه طرحواره 

های ناسازگار اولیه از نسخه  برای سنجش طرحواره :  کوتاه(

-YSQ) های ناسازگار اولیه یانگکوتاه پرسشنامه طرحواره 

S3) (همكاران و  یانگ  توسط  ابزار  این  شد.  (  ۷3استفاده 

عنوان  های ناسازگار اولیه به طراحي و برای ارزیابي طرحواره 

شناختي   اولیه   تجارب  اثر  در  که  پایدار  هیجاني–الگوهای 

گیرند، تدوین شده است. نسخه کوتاه این  مي  شكل   زندگي

طرحواره ناسازگار اولیه    18گویه است که    90پرسشنامه شامل  

ها بر اساس طیف  کند. پاسخ را در پنج حوزه اصلي ارزیابي مي

)درجهشش نادرست«  »کاملاً  از  لیكرت  »کاملاً  1ای  تا   )

( نمره 6درست«  مي(  از گذاری  طرحواره  هر  نمره  و  شوند 

آید؛ نمرات بالاتر  های مربوط به آن به دست ميمجموع گویه 

استنشان  ناسازگار  طرحواره  بیشتر  شدت  مطالعات .  دهنده 

ویژگي روان متعدد،  تأیید  های  را  ابزار  این  مطلوب  سنجي 

های خارجي، روایي سازه مناسب و همساني اند. پژوهشکرده 

اند دروني مطلوبي برای نسخه کوتاه پرسشنامه گزارش کرده 

های مختلف عمدتاً  و ضرایب آلفای کرونباخ برای طرحواره 

(. همچنین، در مطالعات ایراني،  ۷3بوده است)  0/80بالاتر از  

مطلوبي   پایایي  و  روایي  از  پرسشنامه  این  فارسي  نسخه 

برای   کرونباخ  آلفای  ضرایب  و  بوده  برخوردار 

گزارش  مقیاسخرده  مطلوب  تا  قبول  قابل  دامنه  در  آن  های 

عنوان ابزاری معتبر رو، این پرسشنامه به (. ازاین 80شده است )

های ناسازگار اولیه در پژوهش  و پایا برای سنجش طرحواره 

 .حاضر مورد استفاده قرار گرفت

رابطه وسواس  وسواس  :  پرسشنامه  علائم  سنجش  برای 

استفاده شد که   (ROCI) رابطه از پرسشنامه وسواس رابطه

ابزار  ۷4توسط دورون و همكاران) این  ( طراحي شده است. 

رابطه، شامل    14شامل   اصلي وسواس  بعد  است و سه  گویه 

تردید درباره احساسات خود نسبت به شریک عاطفي، تردید  

درباره احساسات شریک عاطفي و تردید درباره درست بودن  

ای  درجهها بر اساس طیف پنج کند. پاسخ رابطه را ارزیابي مي

شوند و نمره گذاری ميلیكرت از »هرگز« تا »بسیار زیاد« نمره 

نشان  استبالاتر  رابطه  وسواس  علائم  بیشتر  شدت  .  دهنده 

و   سنجي این پرسشنامه، روایي سازه های روانبررسي ویژگي

پایایي مطلوب آن را نشان داده است. در مطالعه اولیه، تحلیل  

عاملي ابزار را تأیید کرد و ضرایب  عاملي تأییدی، ساختار سه 

برای خرده  کرونباخ  دامنه  مقیاسآلفای  در   0/92تا    0/66ها 

با   پرسشنامه  این  معنادار  همبستگي  همچنین،  شد.  گزارش 

فكریشاخص وسواس   اضطراب،  افسردگي،  عملي،–های 
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  همگرای  روایي بیانگر دلبستگي، ناایمني و وسواسي  باورهای

(. نسخه فارسي این ابزار نیز توسط عطاری  ۷4)بود  آن مناسب

مطلوبي  81) پایایي  و  روایي  از  و  شد  اعتباریابي  و  ترجمه   )

ای که ضریب آلفای کرونباخ برای کل گونه برخوردار بود؛ به 

گزارش    0/89تا    0/66ها بین  مقیاسو برای خرده   0/93مقیاس  

شد. علاوه بر این، نسخه ترکي پرسشنامه نیز ساختار عاملي و 

قابلیت   مؤید  است که  داده  نشان  را  همساني دروني مطلوبي 

 های مختلف است.استفاده از این ابزار در فرهنگ 

 

 نتایج

نفر مرد    82%( و    4/6۵نفر زن )  1۵۵نمونه پژوهش حاضر را  

انحراف معیار    6/34) بودند. میانگین سني و  %( تشكیل داده 

برابر   ترتیب  به  زنان  و    21/10و    63/29سن  میانگین سني  و 

بود. به    80/8و    36/31انحراف معیار سن مردان به ترتیب برابر  

رک زیر دیپلم،  %( دارای مد  2/4نفر )  10لحاظ تحصیلات ،  

۵۵  ( دیپلم،    2/23نفر  مدرک  دارای   )%136  ( %(   4/۵۷نفر 

%( دارای مدرک فوق   2/1۵نفر ) 36دارای مدرک لیسانس ، 

تاهل،   لحاظ  به  همچنین،  بودند.  بالاتر  و  نفر    106لیسانس 

%(    ۷/1نفر )  4%( متاهل و    6/۵3نفر )  12۷%( مجرد،    ۷/44)

به با توجه  .  در مطالعه حاضر  های مورد  نوع و فرضیه   سایر 

پژوهش به بررسي ارتباط بین سبک دلبستگي ، خودشیفتگي  

با نقش میانجي   با وسواس در رابطه  ارتباطي  و فاجعه سازی 

اولیه ناسازگار  های  مسیر    طرحواره  تحلیل  روش  طریق  از 

ساختاری، فرض بر این بوده    پرداخته شده است. در این مدل 

فاجعه   و  ، خودشیفتگي  دلبستگي  متغیرهای سبک  که  است 

از   مستقیم  غیر  هم  و  مستقیم  صورت  به  هم  ارتباطي  سازی 

واسطه  متغیرهای  اولیهطریق  ناسازگار  های  طرحواره  بر    ای 

 گذارند. وسواس در رابطه تاثیر مي 

ماتریس همبستگي بین متغیرهای مكنون پژوهش    1در جدول  

نشان   جدول  این  نتایج  که  همانطور  است.  شده  گزارش 

 ≤ ۷۵4/0ها در حد متوسط هستند)دهند تمامي همبستگيمي

r ≥ 386/0-  پیش بررسي   ، مسیر  تحلیل  انجام  از  قبل   .)

های آن از اهمیت زیادی برخوردار است. در پژوهش  فرض

فرض  پیش  تحقق  بودن  حاضر  مناسب  بر  مسیر  تحلیل  های 

 گذارد. استفاده از این روش آماری صحه مي

 
 ماتریس همبستگي بین متغیرهای مكنون پژوهش  .1جدول 

  1 2 3 4 ۵ 6 ۷ 8 9 10 

دلبستگی   1 سبک 

 ایمن

1          

دلبستگی   2 سبک 

 اجتنابی
029 /0 - 

1         

دلبستگی   3 سبک 

 اضطرابی 
3۵0 /0 - 02۷ /0 

1        

       1 132/0* 0/ 069 - 0/ 019 خودشیفته 4

      1 - 0/ 240 0/ 039 0/ 292 0/ 121 فاجعه سازی  ۵

ی  حوزه  6

 بریدگی و طرد 
386 /0 - *226/0 - ۵۷6 /0 1۷4 /0 036 /0 - 

1     
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ی  حوزه  ۷

و  خودگردانی 

 عملکرد مختل

28۵ /0 - 210 /0 - 406 /0 191 /0 0۵90/0 - ۷۵4 /0 1   
 

حوزه   8

های محدودیت

 مختل 

260 /0 - 030 /0 ۵23 /0 20۷ /0 *129/0 628 /0 ۵34 /0 1  
 

ی  حوزه  9

 مندی دیگرجهت
*149/0 - 024 /0 - 31۵ /0 013 /0 1۷6 /0 46۷ /0 ۵42 /0 462 /0 1 

 

گوش  حوزه  10 ی 

 به زنگی زیاد 
286 /0 - 0۷8 /0 428 /0 00۷ /0 - 209 /0 ۵28 /0 ۵3۷ /0 682 /0 614 /0 

1 

 0/ 3۵0 0/ 228 0/ 290 0/ 3۷3 0/ ۵۷۵ 0/ 024 - 0/ 041 0/ 362 - 0/ 0۷۷ - 0/ 203 وسواس رابطه 11

پیش ساختاری،  مدل  آزمون  از  برای  فرضپیش  لازم  های 

همان شد.  بررسي  جدول  تحلیل  در  که  مشاهده    1گونه 

مشاهده مي متغیرهای  چولگي  مقادیر  دامنه  شود،  در  پذیر 

دامنه    0/886تا    -0/2۵0 در  کشیدگي  مقادیر  تا   -0/369و 

با توجه به معیارهای پیشنهادی چو و    1/116 قرار داشت که 

 برقرار  بیانگر  ،(کشیدگي  برای   10±  و   چولگي  برای  3±بنتلر )

همچنین،  است  هاداده   متغیریتک   بودن   نرمال  فرض  بودن   .

همبه  بررسي  همبستگي  منظور  ماتریس  چندگانه،  خطي 

مشاهده  در  متغیرهای  همبستگي  ضرایب  شد.  ارزیابي  پذیر 

ها از مقدار  یک از آن قرار داشت و هیچ   0/۷۵4تا    0/386دامنه  

هم   0/8۵بحراني   از  شواهدی  بنابراین،  نرفت؛  خطي  فراتر 

در مرحله  .  فرض نیز تأیید شدچندگانه مشاهده نشد و این پیش 

داده  بررسي غربالگری  با  اطلاعات  ورود  صحت  ابتدا  ها، 

حداقل و حداکثر نمرات کنترل و خطاهای احتمالي اصلاح  

داده  شناسایي  برای  سپس،  از  شد.  چندمتغیری  پرت  های 

شاخص فاصله ماهالانوبیس استفاده گردید که بر اساس نتایج،  

از شرکت  13 به نفر  از عنوان داده پکنندگان  رت شناسایي و 

تحلیل نهایي حذف شدند. در ادامه، مدل ساختاری با استفاده  

درست  حداکثر  روش  مدل،  از  این  در  شد.  برآورد  نمایي 

فاجعهسبک و  خودشیفتگي  دلبستگي،  ارتباطي  های  سازی 

های  گانه طرحواره های پنج زاد، حوزه عنوان متغیرهای برون به 

به  اولیه  رابطه  ناسازگار  وسواس  و  میانجي  متغیرهای  عنوان 

زاد در نظر گرفته شدند. برازش مدل در  عنوان متغیر درون به 

های برازش کلي و معناداری ضرایب  دو سطح، شامل شاخص

های  مسیر، ارزیابي شد. نتایج مدل اولیه نشان داد که شاخص

رو، مسیرهای  برازش از کفایت لازم برخوردار نیستند؛ ازاین 

 شده مجدداً برازش شد.دل اصلاح غیرمعنادار حذف و م

 

 

 های برازش مدل ساختاریشاخص .2 جدول

 مدل اولیه  پذیرش دامنه قابل  شاخص برازندگی 
اصلاح   مدل 

 شده

 99/460 2۵/46 - (2χدو )خي

 13 11 - (DFدرجه آزادی )

 20/4 46/3۵ ۵تر از کم دو به درجه آزادینسبت خي
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 93/0 ۵۵/0 0/ 90بزرگتر از  ( NFIشاخص برازندگي هنجارشده )

 94/0 ۵3/0 0/ 90بزرگتر از  ( CFIشاخص برازندگي تطبیقي ) 

 94/0 ۵6/0 0/ 90بزرگتر از  (IFIشاخص برازندگي فزاینده )

 0۷/0 38/0 08/0تر از کم ( RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

مسیر   ضرایب  مستقیم،  اثرات  ارزیابي  جهت  دوم،  سطح  در 

قرار   بررسي  مورد  درونزاد  متغیرهای  تعیین  ضرایب  و  مدل 

دهد که  گرفت. به طور کلي، نتایج مدل اصلاح شده نشان مي

تبیین   به  قادر  رابطه     2R=34مدل حاضر  وسواس  از  درصد 

تبیین   به  قادر  مستقل  متغیرهای  همچنین،  از     2R=3۵است. 

 =13حوزه محدودیت مختل و  از     2R=20حوزه بریدگي،  
2R   حوزه گوش به زنگي  هستند. از 

 

 
 مدل ساختاری اولیه همراه با ضرایب استاندارد  .1 شکل
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 مدل ساختاری اصلاح شده همراه با ضرایب استاندارد . 2شکل

  3و جدول    2نتایج تحلیل مسیر  مدل اصلاح شده در شكل  

دهد که  مسیرهای غیر معني دار حذف شده است.  نشان مي

همچنین، با توجه به اینكه متغیرهای میانجي عملكرد مختل و  

دیگر جهت مندی بر متغیر وابسته وسواس در رابطه اثر معني 

متغیرها   این  حذف  با  و  اصلاح  مدل  بنابراین  ندارد.  داری 

 دوباره اجرا شد که در ادامه نتایج آن گزارش مي شود. 

دهد، دلبستگي ایمن به عنوان  نشان مي  3  طور که جدول همان 

برون حوزه  متغیر  میانجي  متغیرهای  بر  داری  معني  اثر  زا، 

(، حوزه محدودیت  β  ،96/4-  =T-value =-2۷/0بریدگي )

به  β  ،21/3-  =T-value =-23/0مختل ) (  و حوزه گوش 

( همچنین،  β  ،16/۵-  =T-value =-31/0زنگي  دارد.    )

برون متغیر  عنوان  به  اجتنابي  بر  دلبستگي  داری  معني  اثر  زا، 

( بریدگي  حوزه  میانجي  -β  ،11/۵-  =T =-23/0متغیر 

value زا، ( دارد. دلبستگي اضطرابي نیز به عنوان متغیر برون

 =39/0اثر معني داری بر متغیرهای میانجي حوزه بریدگي )

β ،۵8/۷ =T-value( و حوزه محدودیت مختل )2۷/0= β  ،

۵3/۵  =T-value  دارد. همچنین فاجعه سازی به عنوان متغیر  )

زا، اثر معني داری بر متغیرهای میانجي حوزه محدودیت  برون

(  و حوزه گوش به زنگي  β  ،06/3=T-value =16/0مختل )

(22/0= β  ،02/4  =T-value  دارد. شخصیت خودشیفته نیز  )

زا، اثر معني داری بر متغیر میانجي حوزه  به عنوان متغیر برون 

 (  دارد.  β ،64/3 =T-value =16/0محدودیت مختل )

دیگر،   سوی  و  از  مختل  محدودیت  حوزه  بریدگي،  حوزه 

به عنوان متغیر های میانجي به ترتیب با    حوزه گوش به زنگي  

 =-β ،31/9 =T-value( ،)21/0 =60/0ضرایب استاندارد )

β  ،۷3/2-  =T-value( و )1۷/0= β  ،49/2  =T-value  اثر )

 معني داری بر متغیر وابسته نهایي وسواس رابطه دارد.  
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 اثرات مستقیم در بین متغیرهای پژوهش  . 3جدول

 سطح معني داری T-Value خطای استاندارد  ضرایب استاندارد  متغیرهای وابسته  متغیرهای مستقل

 000/0 - 96۷/4 3۷3/0 - 2۷۵/0 حوزه بریدگي  دلبستگي ایمن 

محدودیت   دلبستگي ایمن  حوزه 

 مختل 
196/0 - 168/0 210/3 - 001/0 

به   دلبستگي ایمن  گوش  حوزه 

 زنگي 
31۵/0 - 194/0 160/۵ - 000/0 

 000/0 - 118/۵ 3۵0/0 - 233/0 حوزه بریدگي  دلبستگي اجتنابي

 000/0 ۵89/۷ 20۵/0 38۵/0 حوزه بریدگي  دلبستگي اضطرابي  

محدودیت   دلبستگي اضطرابي   حوزه 

 مختل 
2۷4/0 082/0 ۵30/۵ 000/0 

محدودیت   فاجعه سازی  حوزه 

 مختل 
162/0 022/0 062/3 002/0 

به   فاجعه سازی  گوش  حوزه 

 زنگي 
224/0 026/0 020/4 000/0 

شخصیت  

 خودشیفته 

محدودیت   حوزه 

 مختل 
164/0 108/0 643/3 000/0 

 000/0 318/9 028/0 603/0 وسواس رابطه   حوزه بریدگي 

محدودیت   حوزه 

 مختل 

 وسواس رابطه  
20۵/0 - 081/0 ۷34/2 - 006/0 

به   گوش  حوزه 

 زنگي 

 وسواس رابطه  
1۷0/0 064/0 49۵/2 013/0 

برای ارزیابي روابط واسطه ای از آزمون بوت استرپ استفاده  

اطمینان   فاصله  با  پایین  بالا و  %    9۵شد. در صورتي که حد 

برای مسیر واسطه ای هم علامت باشند)هر دو مثبت یا هر دو  

منفي( و یا به عبارتي مقدار صفر بین این دو حد قرار نگیرد  

 معني دار است.   p > 0۵/0مسیر مورد نظر در سطح 

جدول   مندرجات  که  گونه  مسیر    4همان  دهد  مي  نشان 

حوزه بریدگي گری  با واسطه  وسواس رابطهدلبستگي ایمن به  

ترتیب   به  زنگي  به  گوش  استاندارد  و  ضرایب  و    -13/0با 

معني دار است. اما مسیر دلبستگي    p  >  0۵/0در سطح    -0۵/0

به   رابطه ایمن  واسطه   وسواس  مختل  گری  با  با  محدودیت 

معني دار نیست.   p > 0۵/0در سطح  02/0ضرایب استاندارد 

به   اضطرابي  دلبستگي  مسیر  رابطههمچنین،  با    وسواس 

بریدگي  گری  واسطه  استاندارد  حوزه  ضریب  در   -13/0با 

مسیر   p  >  0/ 0۵سطح   دیگر،  سوی  از  است.  دار  معني 

به   اضطرابي  رابطهدلبستگي  واسطه   وسواس  حوزه گری  با 

ترتیب   به  مختل  محدودیت  و  استاندارد  بریدگي  ضرایب  با 
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معني دار است. همچنین،    p  >  0۵/0در سطح    -09/0و    30/0

محدودیت  گری با واسطه   وسواس رابطه مسیر فاجعه سازی به  

  -03/0با ضرایب استاندارد  مختل و گوش به زنگي به ترتیب 

معني دار است. مسیر شخصیت    p  >  0۵/0در سطح  04/0و  

با  محدودیت مختل  گری  با واسطه  وسواس رابطهخودشیفته به  

 معني دار است.   p  > 0۵/0در سطح    -03/0ضریب استاندارد  

 

 نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه ای  .4جدول 

متغیر  ایمتغیر واسطه  متغیر مستقل

 وابسته

ضریب 

 استاندارد 

خطای 

 استاندارد 

دامنه 

 95پایین  

% 

دامنه 

بالای  

95 % 

سطح 

معنی 

 داری

دلبستگي  

 ایمن

وسواس   حوزه بریدگي

 رابطه 

134/0 - 032/0 196/0 - 0۷2/0 - 000/0 

دلبستگي  

 ایمن

وسواس   محدودیت مختل 

 رابطه 

02۵/0 016/0 006/0 - 0۵6/0 112/0 

دلبستگي  

 ایمن

وسواس   گوش به زنگي 

 رابطه 

0۵2/0 - 02۵/0 101/0 - 004/0 - 034/0 

دلبستگي  

 اجتنابي  

وسواس   حوزه بریدگي

 رابطه 

133/0 - 031/0 19۵/0 - 0۷2/0 - 000/0 

دلبستگي  

 اضطرابي

وسواس   حوزه بریدگي

 رابطه 

301/0 044/0 214/0 38۷/0 000/0 

دلبستگي  

 اضطرابي

وسواس   محدودیت مختل 

 رابطه 

09۵/0 - 031/0 1۵۷/0 - 034/0 - 002/0 

وسواس   محدودیت مختل  فاجعه سازی 

 رابطه 

036/0 - 018/0 0۷1/0 - 001/0 - 04۷/0 

وسواس   گوش به زنگي  فاجعه سازی 

 رابطه 

041/0 019/0 004/0 0۷8/0 029/0 

شخصیت  

 خود شیفته 

وسواس   محدودیت مختل 

 رابطه 

039/0 - 018/0 0۷4/0 - 00۵/0 - 02۵/0 

 یریگجهیو نتبحث 

سبک نقش  بررسي  پژوهش  این  دلبستگي،  هدف  های 

بیني  سازی ارتباطي در پیش های خودشیفتگي و فاجعه ویژگي

طرحواره  میانجي  نقش  گرفتن  نظر  در  با  رابطه  های  وسواس 

های دلبستگي  های نشان داد که سبکناسازگار اولیه بود. یافته 

های ناسازگار اولیه رابطه معنادار  های طرحواره با برخي حوزه 
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طور غیرمستقیم در تبیین وسواس  تواند به دارند و این رابطه مي

طور مشخص، دلبستگي ایمن با کاهش  رابطه نقش ایفا کند. به 

طرحواره فعال نیز  سازی  و  طرد  و  بریدگي  حوزه  های 

حاليبه گوش در  بود،  همراه  افراطي  میانجي  زنگي  نقش  که 

محدودیت  در  حوزه  نبود.  معنادار  رابطه  این  در  مختل  های 

مقابل، دلبستگي اجتنابي عمدتاً با حوزه بریدگي و طرد مرتبط  

های  بود و دلبستگي اضطرابي علاوه بر این حوزه، با طرحواره 

با محدودیت  این  مرتبط  داد.  نشان  همبستگي  نیز  مختل  های 

مي نشان  که  است  همسو  شواهدی  با  سبکالگو  های  دهند 

ثباتي و  به طرد، بي   دلبستگي ناایمن با افزایش حساسیت نسبت

فردی همراه هستند و افراد را در معرض ادراک تهدیدهای بین 

مي منفي قرار  عاطفي  روابط  از  همچنین،  49,  48دهند)تر   .)

دلبستگي اضطرابي که با نیاز مداوم به اطمینان و تأیید همراه 

های افراطي  های اضطرابي و نگرانياست، با افزایش واکنش 

است) شده  دانسته  مرتبط  روابط  مقابل،  ۵1,  ۵0در  در   .)

پذیری  دلبستگي ایمن نقش حفاظتي داشته و با کاهش آسیب 

هیجان  برابر  روابط  در  از  تهدیدمحور  ادراک  و  منفي  های 

یافته این  نظری،  منظر  از  است.  نظریه  همراه  اساس  بر  ها 

گیری »الگوهای  دلبستگي بالبي قابل تبیین است که بر شكل 

اثر تعاملات اولیه با مراقبان تأکید دارد؛    دروني کارکردی« در

الگوهایي که نحوه ادراک خود، دیگران و روابط صمیمانه را  

سازمان بزرگسالي  ميدر  این  ۷۵,  44کنند)دهي  (.در 

گیری  توانند به شكلچارچوب، تجارب دلبستگي ناایمن مي

های منفي پایدار از خود و روابط منجر شوند که در  ارزیابي

یابند. همچنین،  های ناسازگار اولیه سازمان ميقالب طرحواره 

طرحواره  دیدگاه  طرحواره مطابق  این  به درماني،  عنوان  ها 

شناختي سازی دروني  حاصل   عمیق،  هیجاني–ساختارهای 

شوند  فردی فعال ميهای بین تجارب اولیه بوده و در موقعیت 

(.  ۷6,  ۷3کنند)دهي ميو ادراک، هیجان و رفتار فرد را جهت

سبک اساس،  این  شكلبر  طریق  از  دلبستگي  یا های  دهي 

  را  مهمي  هیجاني–ها، مسیرهای شناختيتعدیل این طرحواره 

  در   و  ایرابطه   هاینگراني  به  نسبت   پذیریآسیب   تبیین  در

 .سازندهای وسواس رابطه فراهم مينشانه  نهایت 

یافته  فاجعههمچنین  که  داد  نشان  با  ها  ارتباطي  سازی 

حوزه فعال برخي  طرحواره سازی  اولیه،  های  ناسازگار  های 

ازحد/بازداری افراطي و  زنگي بیشبه های گوشویژه حوزه به 

های مختل، رابطه مثبت و معنادار دارد. به این معنا  محدودیت 

آمیز رویدادهای  که افرادی که تمایل بیشتری به تفسیر اغراق

آمیز دارند، بیش از دیگران  بیني پیامدهای فاجعهرابطه و پیش 

شناختي الگوهای  شدن  فعال  معرض   ناسازگار  هیجاني–در 

های پیشین همسو است که  . این یافته با پژوهش گیرندمي  قرار

داده  سوگیرینشان  به اند  و  شناختي  فاجعههای  سازی  ویژه 

ایش اضطراب، نشخوار ذهني و  ارتباطي از عوامل مهم در افز

هستند) عاطفي  روابط  در  منفي  (.  ۵9,  ۵8,  22تفسیرهای 

داده  نشان  رابطه  با وسواس  مرتبط  اند که  همچنین، مطالعات 

اغراق تعارضتفسیرهای  از  ميآمیز  معمول  تواند  های 

نشانه  به  نسبت  و زمینه  حساسیت  داده  افزایش  را  تهدید  های 

(.  60,  8فعال شدن الگوهای شناختي ناسازگار را فراهم کند)

شناختي مدل  با  یافته  این  نظری،  منظر    اختلال   رفتاری–از 

تفسیرهای    نقش  بر  که   است  همخوان   عملي–فكری  وسواس

ارزیابي فاجعه و  شكلآمیز  در  ناکارآمد  تداوم  های  و  گیری 

دارد)نشانه  تأکید  وسواسي  مدل،  28های  این  اساس  بر   .)

نشانه فاجعه به  انتخابي  توجه  افزایش  موجب  های  سازی 

مي  اطلاعات  پردازش سوگیرانه  تقویت  و  شود. تهدیدکننده 

صورت  در نتیجه، فرد در روابط عاطفي، ابهامات طبیعي را به 

سازی های خطر یا شكست تفسیر کرده و این امر به فعال نشانه 

زنگي و  به های گوش ویژه در حوزه های ناسازگار، به طرحواره 

سازی شود. همچنین، ارتباط فاجعه بازداری افراطي، منجر مي

ای که  گونه های مختل قابل تبیین است؛ به با حوزه محدودیت 

با   شناختي  سوگیری  در این  ضعف  ابهام،  تحمل  کاهش 

نتیجه انعطاف به  گرایش  و  شناختي  های  گیریپذیری 

شود فرد در  ها موجب ميزده همراه است. این ویژگيشتاب
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بینانه،  فردی، به جای پردازش واقعهای بین مواجهه با تعارض

گیرانه و غیرمنعطف را فعال کند که در الگوهای فكری سخت

طرحواره  تثبیت  به  مينهایت  اولیه  ناسازگار  در  های  انجامد. 

مي فاجعهمجموع،  که  گرفت  نتیجه  از  توان  ارتباطي  سازی 

فعال طرحواره طریق  به سازی  اولیه،  ناسازگار  در  های  ویژه 

های مرتبط با تهدید و کنترل شناختي، نقش مهمي در  حوزه 

تداوم تفسیرهای منفي از روابط عاطفي دارد. این فرایند نشان  

اولیه، حلقه واسطي میان  دهد که طرحواره مي های ناسازگار 

های شناختي و ادراک ناکارآمد از روابط هستند و  سوگیری

های افراطي در روابط  ری نگرانيگیساز شكلتوانند زمینه مي

 فردی باشند. بین 

ویژگيیافته که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های  های 

های ناسازگار اولیه  های طرحواره خودشیفتگي با برخي حوزه 

به  دارد؛  معنادار  افزایش  گونه رابطه  با  خودشیفتگي  که  ای 

طرحواره فعال محدودیت سازی  حوزه  با  مرتبط  های  های 

مي نشان  نتیجه  این  بود.  همراه  که  مختل  افرادی  دهد 

از سایرین در  ویژگي بالاتری دارند، بیش  های خودشیفتگي 

شناختي الگوهای    زمینه  در  ناسازگار  هیجاني–معرض 

  بینانه واقع   ادراک  و   ناکامي   تحمل  خودتنظیمي،

  نظری   ادبیات  با  یافته  این.  دارند  قرار  فردیبین   هایمحدودیت 

  نیاز   با   را   خودشیفتگي  هایویژگي  که   است   همسو   موجود

و  حسا  تأیید،   به   شدید دیگران  ارزیابي  به  نسبت  بالا  سیت 

به  واکنش مربوط  تهدیدهای  با  مواجهه  در  هیجاني  پذیری 

در این چارچوب، افراد  (.۵4,  ۵3دانند)خودارزشي مرتبط مي

های خودشیفتگي در صورت مواجهه با ناکامي دارای گرایش 

پذیری شدیدی را تجربه  یا عدم تأیید، احساس تهدید و آسیب

تواند به فعال شدن الگوهای شناختي ناسازگار  کنند که ميمي

منظر  از  شود.  منجر  خودتنظیمي  و  هیجان  کنترل  حوزه  در 

مي  را  الگو  این  دیدگاه نظری،  چارچوب  در  های  توان 

  این   اساس  بر.  کرد  تبیین  درمانيطرحواره   و   هیجاني–شناختي

  ساختارهای   عنوانبه   اولیه   ناسازگار  هایطرحواره   دیدگاه،

  شكل  زندگي اولیه تجارب  اثر در  که هیجاني–شناختي عمیق

  ادراک،   و   شده   فعال  فردیبین   هایموقعیت   در  گیرند،مي

این ۷3,  3کنند)دهي ميسازمان  را  فرد  رفتار  و  هیجان در   .)

ویژگي ميراستا،  خودشیفتگي  تمرکز های  تقویت  با  توانند 

برتری به  نیاز  خود،  بر  به  افراطي  نسبت  حساسیت  و  جویي 

های مرتبط  سازی طرحواره فردی، زمینه فعالهای بین شكست 

با محدودیت در خودکنترلي و تنظیم هیجان را فراهم کنند.  

های  دهد که ویژگيدر مجموع، نتایج این پژوهش نشان مي

فعال بر  تأثیر  طریق  از  طرحواره خودشیفتگي  های سازی 

به  اولیه،  محدودیت ناسازگار  حوزه  در  مختل،  ویژه  های 

شكلمي در  نقش  توانند  ناکارآمد  شناختي  الگوهای  دهي 

شناختي فرایند  این  باشند.    از  یكي  تواندمي  هیجاني– داشته 

ي افراد و بروز  شناختروان   پذیریآسیب  در  يزیربنای  مسیرهای

 فردی در روابط عاطفي تلقي شود. مشكلات بین 

یافته  طرحواره همچنین  که  داد  نشان  پژوهش  های  های 

به  اولیه،  حوزه ناسازگار  طرد،  ویژه  و  بریدگي  های 

های مختل، نقش میانجي  زنگي افراطي و محدودیت به گوش

سبک  بین  ارتباط  در  فاجعهمعناداری  دلبستگي،  سازی های 

مي ایفا  رابطه  وسواس  با  خودشیفتگي  و  کنند.  ارتباطي 

اثر این متغیرهای پیشبه  بین بر علائم وسواس  عبارت دیگر، 

  هیجاني –سازی الگوهای شناختيرابطه، عمدتاً از طریق فعال 

.  شودمي  منتقل   اولیه   ناسازگار  هایطرحواره   قالب   در   پایدار

  که   است   همسو  درمانيطرحواره   نظری  مباني  با   یافته   این

  داند مي  عمیقي  هیجاني–شناختي   ساختارهای  را  هاطرحواره 

های  های اولیه شكل گرفته و در موقعیت تیجه تجربه ن   در  که

فردی فعال شده و ادراک، هیجان و رفتار فرد را هدایت  بین 

های دلبستگي ناایمن،  (. بر این اساس، سبک۷۷,  ۷6کنند)مي

های خودشیفتگي، همگي  سازانه و ویژگيهای فاجعهگرایش

به مي و  توانند  اولیه  شناختي  الگوهای  یا  تجارب  عنوان 
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فعالتثبیت  طریق  از  و  کرده  عمل  طرحواره شده  های  سازی 

را   عاطفي  روابط  از  تهدیدمحور  تفسیرهای  زمینه  ناسازگار، 

فراهم کنند. از منظر نظریه دلبستگي نیز، کیفیت روابط اولیه  

مراقبان، زیرساخت شكل به  با  نسبت  الگوهای دروني  گیری 

سازد که این الگوها در بزرگسالي  خود و دیگران را فراهم مي

طرحواره  صورت  ميبه  فعال  ناسازگار  نحوه  های  و  شوند 

,  44کنند)فردی را تعیین ميپردازش اطلاعات هیجاني و بین 

تواند فرد را مستعد  (. در این چارچوب، دلبستگي ناایمن مي۷۵

اعتمادی و تهدید  های مرتبط با طرد، بيسازی طرحواره فعال

نهایت زمینه  نگرکند که در  های وسواسي در روابط  انيساز 

شناختيمي دیدگاه  از  همچنین،   سازی فاجعه  رفتاری،–شود. 

  افزایش   با  خودشیفتگي  ناکارآمد  باورهای   و  ارتباطي

  موجب   تأیید،  به  افراطي  نیاز  و  تهدیدمحور  هایسوگیری

  اضطراب   هایچرخه   تداوم   و  ناسازگار  هایطرحواره   تقویت 

طرحواره 28)شوندمي  جویياطمینان   و شرایط،  این  در  ها  (. 

واسطه به  ویژگيعنوان  میان  و  ای  شناختي  و  شخصیتي  های 

علائم   پایداری  و  شدت  و  کرده  عمل  هیجاني  پیامدهای 

مي افزایش  را  رابطه  نشان  وسواس  نتایج  مجموع،  در  دهند. 

طرحواره مي که  سازوکار  دهد  نقش  اولیه  ناسازگار  های 

تبدیل آسیب به    های شخصیتيپذیری مرکزی در  و شناختي 

تمرکز   اهمیت  بر  یافته  این  دارند.  رابطه  وسواس  علائم 

طرحواره  اصلاح  و  شناسایي  بر  درماني  های  مداخلات 

های  های دلبستگي و سوگیری زیربنایي در کنار تعدیل سبک

 شناختي تأکید دارد.

روش اصول  رعایت  وجود  با  پژوهش  دارای  این  شناختي، 

نمونهمحدودیت  مقطعي،  طراحي  جمله  از  در  هایي  گیری 

دسترس از جمعیت غیربالیني شهر خوی، استفاده از ابزارهای  

کنترل  و  مداخله خودگزارشي  متغیرهای  برخي  بود  نشدن  گر 

کند. بر  پذیری و استنباط روابط عليّ را محدود ميکه تعمیم

های طولي و آزمایشي، استفاده از این اساس، انجام پژوهش 

به نمونه  بالیني،  و  تصادفي  و  کارگیری روشهای  کیفي  های 

گر و ابعاد  تر، و بررسي نقش متغیرهای تعدیلابزارهای عیني 

شود. در  های آینده پیشنهاد ميمختلف خودشیفتگي در مدل 

یافته  سبکمجموع،  اهمیت  بر  دلبستگي،  ها  صفات  های 

طرحواره  و  وسواس  شخصیتي  تبیین  در  اولیه  ناسازگار  های 

و  رابطه  پژوهش  در  عوامل  این  به  توجه  ضرورت  و  ای 

 مداخلات درماني تأکید دارند. 
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 Abstract 

Introduction: In addition to physical consequences, uterine cancer is 

associated with numerous psychological and interpersonal problems that can 

affect the quality of marital life and the ability to regulate emotions in patients. 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on the quality of marital life and emotion regulation in 

women with uterine cancer. 

Methods: Here is a precise, journal-ready academic English translation: 

This study was a quasi-experimental research with a pretest–posttest design 

and a control group. The statistical population included women diagnosed 

with uterine cancer who referred to medical centers and specialized clinics in 

Tehran. Among them, 26 participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to either the experimental or control group. 

The experimental group received 12 sessions of 90-minute cognitive-

behavioral therapy, whereas the control group received no psychological 

intervention. The research instruments included the Emotion Regulation 

Questionnaire by Gross and John (2003) and the World Health Organization 

Quality of Life–BREF (WHOQOL-BREF). The data were analyzed using 

one-way analysis of covariance (ANCOVA).. 

Results: The results showed that cognitive behavioral therapy had a 

significant effect on improving the quality of marital life and emotion 

regulation in women with uterine cancer (p≤0.05). Also, the mean scores of 

marital quality of life and adaptive emotion regulation strategies in the 

experimental group increased significantly compared to the control group 

(p≤0.05). 

Conclusion: It can be said that this approach increases the psychological 

adaptation of patients by correcting dysfunctional thoughts, training coping 

skills, and improving the ability to manage emotions. Therefore, the use of 

cognitive behavioral interventions along with medical treatments can play an 

important role in improving the mental health and quality of life of these 

patients 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Emotion Regulation, Quality Of 

Life, Women With Uterine Cancer. 

 

 

 


