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Abstract 

Objective: This study aimed to investigate the relationship between early 

maladaptive schemas and obsessive-compulsive disorder: the mediating role of 

self-regulation. 

Research Methodology: The research method was descriptive-correlation 

based on structural equations. The statistical population of the study was all 

patients with obsessive-compulsive disorder referred to public and private 

psychiatric clinics in Kermanshah City in 2021. According to the inclusion and 

exclusion criteria and receiving the diagnosis of obsessive-compulsive disorder 

by a psychiatrist and based on structured clinical interviews (DSM-5) were 

selected by convenience sampling. Research tools included obsessive-

compulsive disorder questionnaires Foa et al (2002), Self-regulation Ibanez et al 

(2005), and young schemas (2005). Descriptive indices and structural equation 

analysis in SPSS-21 and PLS-3 software were used to analyze the data. 
Findings: The results showed that the proposed model has a good fit (NFI = 0.90 

and SRMR = 0.079). The results of the analysis showed that early maladaptive 

schemas have a positive and significant relationship with obsessive-compulsive 

disorder and self-regulation has a negative and significant relationship with 

obsessive-compulsive disorder. Primary maladaptive schemas also affect 

obsessive-compulsive disorder through self-regulation. 

Conclusion: The findings of this study suggest that the role of early maladaptive 

schemas and self-regulation should be considered in designing psychological 

interventions for patients with obsessive-compulsive disorder. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Obsessive-compulsive disorder is one of the most common psychological disorders that has attracted a lot of 

attention in recent years and has been the subject of numerous researches. The main reason for this attention can 

be attributed to the increase in the prevalence of this disorder during the last three decades (Talebi et al. 2019). 

So, the lifetime prevalence of this disorder in the general population is relatively constant and about 2-3%, and it 

has been reported up to 10% in patients referred to psychiatric offices and clinics (Sadock & Sadock. 2015). 

Although there are countless treatment models for this disorder, including drug therapy, behavioral therapy, 

and cognitive therapy, a significant percentage of patients benefit very little from these treatment models, and 

more than 40 to 60 percent of patients do not report any noticeable results. Give Therefore, due to the recurrence 

of symptoms of obsessive-compulsive disorder and the complete lack of success of treatment approaches and 

models in improving the symptoms of this disorder, special treatment protocols are needed to prevent the spread 

and exacerbation of this disorder and treat it successfully. Therefore, what is prioritized in the first stage is the 

precise identification of the factors involved in the onset and maintenance of obsessive-compulsive disorder and 

then designing a treatment model based on the variables influencing the onset and persistence of this disorder. 

Primary maladaptive schemas are one of the factors that play an important role in the formation and 

maintenance of obsessive-compulsive disorder (Kwak & Lee.2015; Kim, Lee & Lee. 2014; Bolorsaz Mashhadi 

et al.2016 and Mokhbardzfuli et al.2015). Primary maladaptive schemas not only directly affect obsessive-

compulsive disorder, but also indirectly and through violations in self-regulation, they affect this disorder 

(Qassemi and Elahi, 2018). 

Primary incompatible schemas can lead to violations in self-regulation and, as a result, obsessive-compulsive 

disorder. So that primary maladaptive schemas can have an indirect effect on the development of obsessive-

compulsive disorder through violations in self-regulation. So that the main complaint of patients with obsessive-

compulsive disorder is the inability to regulate and control obsessive thoughts, emotions and behaviors. Self-

regulation is a very important topic in psychology that emphasizes the active role that people can take to promote 

health and prevent or ameliorate the effects of disease (Weidner,  Sieverding & Chesney. 2016). 

Researchers believe that self-regulation can play a mediating role in the relationship between maltreatment 

and adjustment. So that the studies conducted on the clinical characteristics of obsessive-compulsive disorder 

indicate that violation of self-regulation is the main characteristic of obsessive-compulsive disorder; Therefore, to 

increase knowledge about the role of self-regulation in order to understand obsessive-compulsive disorder, more 

studies to discover the relationship between these structures seem necessary (Shalev & Sulkowski.2009 and 

Sarafraz et al.2020). Because high self-regulation predicts health throughout life and poor self-regulation increases 

a person's chance of negative health outcomes (Shields et al.2017). 

In this regard, due to the high importance of the role of self-regulation, on the one hand, in creating obsessive-

compulsive disorder and on the other hand, in the treatment of this disorder, various theories have been designed 

to identify the factors that, in addition to creating violations in self-regulation, have an indirect effect on the 

formation of obsessive-compulsive disorder, and can also have a direct effect on the development of this disorder. 

Research Question(s) 
Does self-regulation play a mediating role in the relationship between primary maladaptive schemas and 

obsessive-compulsive disorder? 

Literature Review 

Kwak & Lee (2015) showed that the mean schemas of defectiveness/shame and social isolation/alienation 

schemas were higher in patients with obsessive-compulsive disorder than panic disorder patients. Also, the mean 

of the non-transformed self-schema in patients with obsessive-compulsive disorder was higher than in the normal 

group, but there was no significant difference with panic disorder patients. 

Kim et al. (2014) showed that patients with obsessive-compulsive disorder scored higher in 

defectiveness/shame, social isolation/alienation, and failure schemas than healthy people. 

Yaken   et al. (2019) showed that negative emotion regulation was the only mediator to psychopathological 

symptoms, with no additional role for self-compassion, whereas self-compassion mediated only to life 

satisfaction, with no additional role for negative emotion regulation. 

Mokhbardzfouli et al. (2015) showed that the model of early maladaptive schemas and dysfunctional 

cognition had a direct and significant effect on thought-practice obsessions. 
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Bolorsazmashhadi et al. (2016) showed that there is a significant difference between the two clinical (women 

with obsessive-compulsive disorder) and normal (healthy women) groups in primary maladaptive schemas, and 

the average score of primary maladaptive schemas in the clinical group is higher than that of the normal group. 

Methodology 
The present research method is descriptive-correlation of equation modeling type. The statistical population of 

the research was all patients with obsessive-compulsive disorder referring to public and private psychiatric clinics 

in Kermanshah city in the year 2021. The sample size of the research was 300 people (161 women and 139 men 

with an age range of 18-55 years) were selected using available sampling method. The implementation method 

was as follows: after the approval of the proposal and the approval of the ethics committee, in coordination with 

the Razi University of Kermanshah Medical Sciences, the researcher referred to public and private psychiatric 

clinics in Kermanshah according to the entry and exit criteria of eligible patients. The research questionnaires 

included Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R), Schema Questionnaire-Short Form (SQ-SE),  self-

regulation question (SRQ), which were completed individually by the patients. 

Results 
Out of a total of 300 patients with obsessive-compulsive disorder, 161 were women (53.7%) and 139 were men 

(46.3%). The results showed that the proposed model has a good fit (NFI = 0.90 and SRMR = 0.079). The results 

of the analysis showed that early maladaptive schemas have a positive and significant relationship with obsessive-

compulsive disorder and self-regulation has a negative and significant relationship with obsessive-compulsive 

disorder. Primary maladaptive schemas also affect obsessive-compulsive disorder through self-regulation. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicated that the proposed model has a good fit. The results showed that primary maladaptive 

schemas have a positive and significant relationship with obsessive-compulsive disorder, and self-regulation has 

a negative and significant relationship with obsessive-compulsive disorder. Also, self-regulation could play a 

mediating role between primary maladaptive schemas and obsessive-compulsive disorder. Therefore, it is 

suggested that mental health professionals consider their primary maladaptive schemas and self-regulation in the 

process of treating patients with obsessive-compulsive disorder and use interventions specific to these problems 

in the treatment process of these patients. 
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 ی کلیدی:هاواژه 

ناسازگار    یهاطرحواره  ، یگرمیخودتنظ
 .یجبر -یاختلال وسواس   ه، یاول

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 3140 دی، 53م، شماره ده سال چهار   
 

 چکیده 

  ی ا : نقش واسطهیجبر  -یو اختلال وسواس  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  نیرابطه ب   یپژوهش حاضر باهدف بررس :  هدف

 صورت گرفت.   یگرمیخودتنظ

توص:  پژوهش  یشناسروش آماربود.    یبرمعادلات ساختار   ی مبتن  یهمبستگ  -یفیروش پژهش  پژوهش    یجامعة 

در سطح    یپزشکروان  یو خصوص  یعموم  یهاکی نیکننده به کلمراجعه  یجبر   -یمبتلا به اختلال وسواس   مارانیب  هیکل

 ی جبر-یاختلال وسواس   صیتشخ  افتیورود و خروج و در  یارهایبود که با توجه به مع   1400شهر کرمانشاه در سال  

پژوهش    یدردسترس انتخاب شدند. ابزارها  وهی( به شDSM-5)  افتهیساختار  ینیپزشک و بر اساس مصاحبه بالتوسط روان

پرسشنامه وسواس   یهاشامل  )  یجبر  -یاختلال  همکاران  و  خودتنظ2002فوا  )  بانزیا   یگر می(،  همکاران  و  2005و   )

برا 2005)  انگی  یهاطرحواره بود.  از شاخصداده  لی تحل  ی(  تحل  یفیتوص  یهاها  نرم  یمعادلات ساختار  لیو  افزار  در 

SPSS-21  وPLS-3  .استفاده شد 

نتایج  (.  SRMR=  079/0و    NFI=  0/ 90)  است  برخوردار  خوبی  از برازش  شده  مطرح  مدل  داد  نشان  نتایج   :هاافتهی

داد  هالیتحل وسواسیهاطرحواره  نشان  اختلال  با  اولیه  ناسازگار  و    -ی  معنادار  و  مثبت  رابطه  با گرمیخودتنظ جبری  ی 

وسواسی  دارند. همچنین    -اختلال  ومعنادار  منفی  رابطه  ازطریق  هاطرحوارهجبری  اولیه  ناسازگار  بر  گرمیخودتنظی  ی 

 جبری اثرگذار است.  -اختلال وسواسی 

مبتلا   مارانیب  یبرا   یشناختمداخلات روان  یکه درطراح   کندیم  شنهادیپژوهش پ  نیا   یهاافتهی  : ی ریگجهینتبحث و  
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یگرمیخودتنظ  یا: نقش واسطه ی جبر  -یو اختلال وسواس هیناسازگار اول یهاطرحواره  نیرابطه ب یبررس  

    48  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
  بیماران، از توجهی قابل درصد، اما شناختی درمان درمانی و رفتار درمانی،  دارودرمورد این اختلال، از جمله  شماریبی درمانی هامدلبا وجود 

 حدود   مثال  برای.  دهندی نم  گزارش   را   محسوسی   نتیجه  بیماران  درصد  60  تا  40  بر   بالغ  و  رندیگی م  درمانی  یهامدل  این  از  کمی  بسیار  بهره

 پاسخ  رفتاری درمان به درصد 41 و شناختی درمان به درصد 33 حدود ؛(2011 میدلتون،دهند )ی نم بجوا دارودرمانی به بیماران از درصد 30

انتخاب شده برای اختلال    شناختیروان عنوان درمان  رفتاری، که به- (. همچنین درمان شناختی2004،  1نیلمک  و  ثوردارسون  ویتال،دهند )ینم

  60(، و  2019،  2و همکاران  والست  و   هیمل  هوملن،  ؛ به نقل از سوند، 2006مرکز همکاری سلامت روان،  شود )ی مجبری محسوب  -وسواسی

درصد بیماران، معیارهای بهبودی کامل    25( ولی فقط  2015،  3اوست، هاونن، هانسن و کواله)  ابندییمدرصد بیماران با این درمان بهبود    70تا  

(. بنابراین با  2005،  5سیمپسون، فرانکلین، چنگ، فوآ و لایبویتز دارند )نرخ عود    هاآن درصد    50(، و تا  2005،  4فیشر و ولزدارند )بعد از درمان  

وسواسی اختلال  عود علایم  به  و  -توجه  رویکردها  کامل  موفقیت  عدم  و  نیازمند هامدلجبری  اختلال،  این  بهبودی علایم  در  درمانی  ی 

ی درمانی خاصی است تا از گسترش و تشدید این اختلال جلوگیری نموده و به درمان موفق آن بپردازد. بنابراین آنچه در مرحله  هاپروتکل 

و سپس طراحی مدل درمانی بر اساس   باشدیمجبری    -اول اولویت دارد، شناسایی دقیق عوامل دخیل در شروع و حفظ اختلال وسواسی

 متغیرهای تأثیرگذار بر شروع و ماندگاری این اختلال.

 از   معتبری  یهاییبازنماهستند که    شناختیروان عناصر و اجزاء نظریه شناختی اختلالات    نیترمهماز    اولیه،   ناسازگار  یهاطرحواره  

ها شناخت  ،هاجآن یه  خاطرات،  شامل  که  جامع  و  ناکارآمد  گسترده،  الگوهای  عنوان موضوع یابه   که  باشندیم  کودکی  دوران  ی ناخوشایندهاتجربه 

  شخصی  زندگی   سر   تا   سر   در و   شوندی م  ایجاد کودکی  دوره  در  که. شوند ی م  تعریف  هستند،   دیگران  با رابطه  و  خود   مورد  در   بدنی  احساسات  و

کهابندییم  گسترش  و  بسط  ناکارآمدی  از  یادرجه  با هنگامی   این  که  دهندیم  پاسخ  یاوه یش  به  افراد  اغلب  شوندیم  فعال  ،هاطرحواره  . 

؛  7،2019؛ به نقل از یاکن، جنکوز، استینبرگن و آرنتز 2003،  6یانگ، کلسکو و ویشردارند )ی م  نگه   پایدار  و  نموده  حفظ   زمان  طول  در  راها  طرحواره

  اختلال   حفظ   و  یریگشکل   در  که   است   از عواملی   ، یکی 9ی ناسازگار اولیه هاطرحواره (.  2015،  8؛ کالوت، اورو و هنکاین2019سوند و همکاران،  

  1396ی و امیرفخرایی،رانیومال،  پوریرینص؛ بلورسازمشهدی،  2014، لی و لی،  11؛ کیم2015،  10کواک و لی دارد )  نقش مهمی  جبری  - وسواسی

،،  گذارندی مجبری اثر  -صورت مستقیم بر اختلال وسواسیی ناسازگار اولیه، نه تنها به هاطرحواره (.  1395یی و صادقی،  رضا  و مخبردزفولی،

 ی هاسمیمکان  اولیه،   ناسازگار  یهاطرحواره. در واقع؛  گذارندی می، بر این اختلال اثر  گرمیخودتنظصورت غیرمستقیم و از طریق نقض در  بلکه به 

انجامند  یم  شناختیروان   پریشانی  به  و  هستند  ارتباط  در  مختلف  مرضی   یهانشانه  با  غیرمستقیم  و  مستقیم  صورتبه  که  هستند  ناکارآمدی

  کدام  است. به طوری که هر متفاوت مختلف، اختلالات در اولیه، ناسازگار یهاطرحواره که دهدیم نشان هاپژوهش .(1398قاسمی و الهی، )

ی، پورشهباز، دولتشاهی، اصفهانی راجزاست )یوسفی،    مرتبط  اولیه،  ناسازگار  یهاطرحواره  از  بیشتری  تعداد  یا  یک  با  روانی  یشناسب یآس  علایم  از

  ،14، نقض/شرم 13، شکست12یثباتیبرهاشدگی/    یهاطرحواره جبری،    -(. در همین راستا، در اختلال وسواسی2016ی،  مؤمناسدی، ملکی و  

 ، خود 18بیماری و ضرر به نسبت یریپذب یآس،  17ناکافی ی/ خودانضباطیدارشتنیخو،  16رانه یگسخت  ، معیارهای15انزوای اجتماعی/بیگانگی 
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،  ؛ هالند2014،  2014؛ کیم لی و لی،  2017،  2بسیل، تنوره، لوپینو و مانسینی کنند )ی می  نیبش یپ، به خوبی علایم این اختلال را  1افتهینتحول

، مخبردزفولی، رضایی 1395؛ گودرزی، خسروی و دهشیری،  2008،  4کراهن و کالیسکن آتلی، آتلی،    ؛2011و همکاران،    3وگلب، هالند، هانسن 

ی، پورشهباز،  اصفهانیراجز؛ یوسفی،  1392، یعقوبی و یوسفی،  بکتاشطالع ؛  1390؛ اسماعیلی، سهرابی، برجعلی و فرخی،  1395و صادقی،  

  شکل   دیگران   و   خود   مورد  در   را(  غیرشرطی  یهافرض   پیش)  یاهسته   باورهای  ناسازگار اولیه،   یهاطرحواره(.  2016دولتشاهی و همکاران،  

بنابراین؛ عواطف و رفتارهای ما که به وسیله  1999یانگ،  کنند )یم  منحرف  ناکارآمد  مسیری  به   را  بیرونی  اطلاعات  پردازش  و  دهندیم  .)

(. در نتیجه،  1979،  5بک گذارند )ی مو بر روی ما ادراک ما از تأثیر   شوندی ماست، ایجاد    مانگذشته ی شناختی که ناشی از تجارب  هاطرحواره

از طریق    ی ناسازگار اولیههاطرحوارهبه طوری که  جبری شود.  -ی و به تبع آن، ایجاد اختلال وسواسیگرم یخودتنظمنجر به نقض در    تواند یم

به طوری که شکایت عمده بیماران مبتلا به    جبری بگذارد. -اختلال وسواسیایجاد    ، اثر غیر مستقیمی برتواندی می  گرمیخودتنظنقض در  

 در  مهمی  موضوعی خیلی  یگرمیخودتنظ  . باشدی مجبری، ناتوانی در تنظیم و کنترل افکار، هیجان و رفتارهای وسواسی  -اختلال وسواسی

کند  ی م  تأکید  باشند،  داشته  بیماری  اثرات   بهبود  یا  و  جلوگیری  و  سلامتی  ارتقاء  برای  توانندی م  افراد  که  فعالی  نقش  بر   است کهشناسی  روان 

ی یک  گرمیخودتنظ  (.1999،  7برمودزاست )ی میانجی بین شخصیت و سلامت  گرمیخودتنظدر واقع،    .(2016،  6ویدنر، سیوردینگ و چسنی )

باشد یمعاطفی، رفتاری و فیزیولوژیکی تاثیرگذار بر کنترل فعال اعمال هدفمند،  -سازه چند بُعدی است که شامل فرآیندهای شناختی، انگیزشی

 زمان  طول  در  را  هدفمند  یهاتیفعال  تا  سازدیم  قادر  را  فرد  که  است  مرتبط  عملیاتی  و یا  درونی  فرایندهای  با  (، که2000،  8روتبارت  و  پوزنر)

  ی هافرامهارت  و  خاص  یهاسمیمکان  از  خودکار  یا  عمدی  استفاده  طریق   از   را  رفتار  عاطفه،   ی افکار،گرمی . خودتنظدهد  انجام  متغیر  شرایط  در  و

  هدایت  شده،  یزیربرنامه   هدف  یک   به  خاص  مسیر  یک  طریق   از  را   رفتار  عاطفه،  افکار،  تا  کندی م  ، همچنین تلاشکندیم  کنترل  حمایتی،

بین    رابطه  در  میانجی  نقش  تواندی م  ی،گرمیخودتنظ  که  از سویی دیگر، پژوهشگران معتقدند  .(2011،  10و کارور و شایر   2018،  9اوژیگانواکند )

ی هایژگیوبه طوری که مطالعاتی که بر    (.2019،  12ل ینمکبه نقل از پنلیلیو، فررا و    2008،  11تیزل و سیچتیباشد )داشته    بدرفتاری و سازگاری

 ؛رودی م  شمار  جبری به -اختلال وسواسی  اصلی  ی، ویژگیگرمیخودتنظجبری انجام شده، بیانگر آن است که نقض در  -وسواسی  بالینی اختلال

  بین   مطالعات بیشتری برای کشف ارتباط  جبری،-درک اختلال وسواسی  جهت  ی درگرمیخودتنظدرمورد نقش    دانش  افزایش  برای  بنابراین

 سلامتی   ی بالا،گرمیخودتنظ(. چرا که  2020ی،لاریاسد؛ سرافراز، همتی و  2009،  13شلو و سولکوسکی رسد )یمبه نظر    ضروری  ،هاسازه  این

)شیلدز و    دهدی م  افزایش   سلامتی  حوزه  در  منفی   نتایج  برای   را  فرد  شانس ابتلای   ضعیف،  خودتنظیمی  و  کندی م  بینی   پیش  را   عمر   طول  در

کارگیری  توانایی  .(2017همکاران،   در  گرمیخودتنظ  به  انگیزشیهاحوزهی  شناختی،  فیزیولوژیکی-ی  و  رفتاری   یهایژگیو  از  عاطفی، 

  متخصصان  لذا؛ چالش  .است  زندگی، تأثیرگذار  طول  در  سلامتی  مسیرهای  و  بهداشتی  رفتارهای  حفظ  و   اتخاذ   که در  است  فردشناختی  روان 

برایگرمیخودتنظ  یها مهارت  ارتقاء  برای  ییهاراه   یافتن  سلامت،   جهت حفظ  افراد،  در  العمر  مادام  سلامتی  یهاعادت  کسب  تسهیل  ی، 

 دلیل در این راستا، به   (.2016ویدنر و همکاران،  باشد )یم  زندگی  کیفیت  افزایش  و  بیماری  پیشرفت  کندی  بیماری،  از  پیشگیری  سلامتی،

  نظریات مختلفی جبری و از سویی دیگر، در درمان این اختلال،-ی از یک سو، در ایجاد اختلال وسواسیگرمیخودتنظ بالای نقش اهمیت

- ی اختلال وسواسیریگشکل  ی، اثر غیرمستقیمی درگرمیخودتنظاز طریق ایجاد نقض در    کهن یاعواملی که، علاوه بر    تا  گردیده  طراحی

دارند، همچنین   باشند،  توانندیمجبری  داشته  اختلال  این  ایجاد  بر  مدل درمانی   به آن در که پژوهشی تاکنون  .گردد  روشن  اثرمستقیمی 
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و   محققان اختیار در  را ارزشمندی اطلاعات  مطالعه این نتایج است،  نگرفته  صورت باشد،  جبری پرداخته -در اختلال وسواسی یگرمیخودتنظ

همچنین؛    .آورد فراهم خواهد مذکور اختلال درمان در شناختیروان یهامدل برای توجهی درخور پژوهشی پشتوانه  و داده قرار درمانگران

پژوهش   این  باشد.    تواندیمنتایج  و ضرورت  اهمیت  حائز  کاربردی  و  بنیادی  لحاظ  بین  از  رابطه  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  بنابراین 

 (.1شکل شماره است )ی پرداخته گرمیخودتنظی اواسطه جبری: نقش  -ی ناسازگار اولیه و اختلال وسواسیهاطرحواره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی پژوهش  -1شماره شکل 

 پژوهش  یشناسروش

-جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران مبتلا به اختلال وسواسی باشدیم معادلات یسازمدل  نوع از  همبستگی - روش پژوهش حاضر توصیفی

  عنایت   با  پژوهش  نمونه  حجم  .بود  1400ی در سطح شهر کرمانشاه در سال  پزشکروانی عمومی و خصوصی  هاکی نیکلبه    کنندهمراجعهجبری  

ی دردسترس انتخاب  ریگنمونه سال( به روش    18-55نفر مرد با دامنه سنی    139نفر زن و    161نفر )  300شده    مطرح  یهاه یتوص  و  نظرات  به

جبری  -وسواسی  اختلال  تشخیص  جبری، دریافت-اختلال وسواسیبه    مبتلا   کلیه زنان و مردانی ورود به پژوهش شامل  هاملاکشدند.  

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش؛ حداقل سطح تحصیلات    (، رضایتDSM-5)  افتهیساختار  بالینی  مصاحبه  اساس  بر  و  پزشکروان توسط  

عدم رضایت برای شرکت در پژوهش، وجود علایم حاد و شدید ی خروج از پژوهش شامل  هاملاکو    18-55دوره متوسطه، دامنه سنی  

زد، ناقص بودن پرسشنامه، ابتلا به سایر اختلالات  را دشوار یا تقریباً غیر ممکن بسا  جبری که مشارکت بیمار در مطالعه حاضر-اختلال وسواسی

ی بود. روش اجرا بدین شکل بود که بعد از تأیید پروپوزال و تصویب کمیته اخلاق، با هماهنگی با دانشگاه رازی و علوم پزشکی  پزشکروان 

ی ورود و خروج بیماران هاملاکی در سطح شهر کرمانشاه طبق  پزشکروان ی عمومی و خصوصی  هاکینیکلکرمانشاه، پژوهشگر با مراجعه به  

 اخلاقی ملاحظات  .شد تکمیل انفرادی صورتبه که بود هاپرسشنامه مرحله اجرای نمونه، گروه انتخاب از بعدواجد شرایط انتخاب شدند.  

 اصل  که داده شد  اطمینان این هاآن  به  پژوهش، یهاپرسشنامه به کنندهشرکت پاسخگویی بیماران   برای  که  بود صورت  این به  پژوهش

 هاآن  درخواست به نداشته باشند، پژوهش روند در شرکت به تمایل اگر گیرد، قرار در اولویت هاآن شناختیروان  سلامت شود، رعایت رازداری

 .ندهند ادامه  را پژوهش در همکاری پاسخگویی،  از یامرحلههر   در توانندی م و شود  گذاشته  احترام

همبستگی پیرسون و تحلیل    ،(معیار، فراوانی، درصد  انحراف   میانگین،)های آماری توصیفی  از روش   ،های پژوهشتحلیل داده  و  رای تجزیهب

 شد. استفاده   PLS3  و SPSS21افزارهای آماری با استفاده از نرم  معادلات ساختاری
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 ابزارهای سنجش 

و  2جبری توسشط فوآ  -وسشواسشی اختلال ششده  بازنگری  پرسشششنامه(:  R-OCI)1جبری  -بازنگری ششده اختلال وسشواسشیپرسشششنامه  

که   باششدیم 12تا   0بین  هامؤلفهخردهو برای  72برای کل مقیاس بین صشفر تا   نمرات، دامنه  .اسشت  ششده  سشاخته 2002همکاران در سشال 

 : میزان24تا   0نمره بین    صشورتبه  پرسشششنامه این  نمرات جبری اسشت. تفسشیر  -وسشواسشی نمرات بالاتر نششان دهنده گرایش بیششتر به اختلال

اختلال  : میزان36نمره بالاتر از   .اسشت  متوسشط  جبری-اختلال وسشواسشی  : میزان36تا   24نمره بین   .اسشت  پایین جبری  -اختلال وسشواسشی

(، برای مقیاس 2002همکاران ). همسانی درونی این پرسشنامه توسط فوآ و  باشدیم 21است. نمره برش این پرسشنامه  بالا  جبری-وسواسی

ی ذهنی در گروه کنترل سشازیخنث مؤلفهخردهبرای  34/0به اسشتثنای آلفای  90/0تا   65/0بین  هامؤلفهخردهو برای  93/0تا  81/0کلی بین 

 پایایی و روایی از آن  انگلیسشی  بنابراین؛ نسشخه  گزارش ششده اسشت. روایی افتراقی آن خوب و روایی همگرای آن رضشایت بخش بوده اسشت.

 کرونباخ آلفای ، همسششانی درونی با ضششریبOCI-Rفارسششی  پایایی نسششخه ارزیابی (. برای2002فوآ و همکاران،  اسششت )  برخوردار مطلوبی

، وسواس  69/0، نظم  66/0ی وارسی  هامؤلفهخرده، برای  85/0برای کل مقیاس برابر با   OCI-Rکرونباخ  آلفای ضریب  شد که این  محاسبه

 ششده  محاسشبه هاهیگو بین همچنین همبسشتگی  به دسشت آمده اسشت. 50/0ی ذهنی سشازیخنثو  63/0، احتکار  69/0، ششسشتششو 72/0فکری 

، نظم: r=37/0، احتکار:  r=46/0، وسشواس فکری: r=46/0(: ششسشتششو: 1988کوهن )  ششیوه  به  متوسشط اثر  میزان ،هامؤلفهخرده از یک هر  برای

43/0=r  :40/0، وارسششی=r ،25/0ی ذذهنی: سششازیخنث=r  ،نیز فارسششی  نسششخه در هااسیرمقیز  بین  هایهمبسششتگ، همانند نسششخه انگلیسششی 

تا  80/0معنادارند )همبسشتگی پیرسشون محاسشبه ششد که مقادیر آن   نمره کل مقیاسهاو  مؤلفهخرده  . بینباششدیم(  r=25/0  تا  57/0معنادارند )

61/0=r91/0تا  74/0بین   جبری-اختلال وسشواسشی گروه  برای برآون-اسشپیرمن  همبسشتگی ضشریب  محاسشبه با  آن بازآزمایی ( همچنین اعتبار 

 (.1387محمدی، زمانی و فتی، شد )محاسبه  67/0تا  57/0گروه غیر بالینی( بین کنترل )و برای گروه 

ی هاطرحوارهحیطه از  18( برای ارزیابی  2005)4این پرسشنامه توسط یانگ  (: SE-SQ)3ی یانگهاطرحوارهسؤالی پرسشنامه    90فرم  

دامنه نمرات هر مقیاس بین .  ردیگیم اندازه  را اولیه  ناسشازگار  طرحواره  یک  که  اسشت  ماده  5 دارای مقیاس هر .ردیگیم اندازه راناسشازگار اولیه 

 بالای میزان از حاکی بالا،  نمره که  ،باششدیم 6  تا 1  بین اولیه ناسشازگار یهاواره طرح  یریگاندازه یهانمره بیششینه و . کمینهباششدیم 30تا   5

  ی، ششکسشت،ثباتیب  /رهاششدگی یهاطرحواره  سشنجش برای پرسشششنامه  این از مطالعه، این در  .هاسشتیآزمودن در  اولیه ناسشازگار یهاطرحواره

 بیماری، و ضرر به نسبت یریپذبیآس ناکافی، انضشباطی ی/ خوددارششتنیخو ،رانهیگسشخت معیارهای انزوای اجتماعی/ بیگانگی،  نقض/ ششرم،

بسیل، تنوره، لوپینو اند )دانستهجبری را بارز -اسشتفاده ششد که پیششینه پژوهششی، نقش این هششت طرحواره در اختلال وسشواسی افتهینتحول خود

؛ گودرزی، خسشششروی و  2008،  7آتلی، آتلی، کراهن و کشالیسشششکن  ؛2011و همکشاران،   6؛ هشالنشد2014؛ کیم و همکشاران، 2017، 5و مشانسشششینی

؛ 1392، یعقوبی و یوسششفی،  بکتاشطالع؛ 1390؛ اسششماعیلی، سششهرابی، برجعلی و فرخی،  1395، مخبردزفولی و همکاران،  1395دهشششیری،  

( پرسشششششنامه 1995توماس ) و اسششچی نورمن، یانگ،(. 2016ی،  مؤمنی، پورشششهباز، دولتشششاهی، اسششدی، ملکی و اصششفهانیراجزیوسششفی،  

 از اسشتفاده را با پرسشششنامه اعتبار که کردند اعتباریابی آمریکایی دانششجویان ازنفری   564ی ناسشازگار اولیه را بر روی یک نمونه  هاطرحواره

 درماندگی یریگاندازه ابزارهای با همگرایی پرسشششنامه گزارش نمودند. روایی 81/0و  95/0ترتیب   به بازآزمایی و درونی همسشانی روش

( 1995همکاران ) و یانگ توسشط ششخصشیت اختلال و افسشردگی اختلال  نششانگان برای ششناختی پذیری آسشیب نفس، به اعتماد ،ششناختیروان

 عاطفه نفس، به اعتماد قبیل از مثبت صشفات با منفی ارتباط اولیه، ناسشازگار یهاطرحواره که داد نششان نتایج و گرفت قرار  مورد بررسشی

دارند. در ایران  نگرش عملکرد اختلال و منفی عاطفه درماندگی، ششخصشیت، اختلال قبیل از صشفاتی با مثبت ارتباط طرفیاز  و دارند مثبت

مرحله اول مرحله )نفری در دو  579را بر روی یک نمونه   ی ناسشازگار اولیههاطرحوارهسشؤالی پرسشششنامه   90فرم ( 1387همکاران )یوسشفی و 

 
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised(OCI-R) 

2. Foa 

3. Schema Questionnaire-Short Form(SQ-SE) 
4. Young 

5. Basile, Tenore, Luppino & Mancini 

6. Haaland 

7. Atalay, Atalay, Karahan, Çaliskan 
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 آلفای روش دو از اسشتفاده با اولیه ناسشازگار یهاطرحواره نامهششپرسش اعتبارنفر( بررسشی ششده اسشت. در این بررسشی  185نفر و مرحله دوم  394

 یعاملبود و تحلیل  81/0و   84/0و در پسششران  84/0و  87/0، در دختران  86/0و  91/0ترتیب   به نمونه کل درکردن  نیمه دو و کرونباخ

ی پرسشششنامه اسشازهبودند. همچنین روایی  برخوردار بخش رضشایت و بالا قابلیت از ششده اسشتخراج یهاعامل ی( نششان داد کهاسشازهروایی )

 یریپذبیآسشش نفس، به اعتمادمنفی،   و مثبت عاطفه شششناختی، روان درماندگی گیری اندازه ابزارهای با آن همگرایی روایی تأیید شششد و

 به مذکور ملاک ششش برای همبسشتگی نتایج و گرفت قرار بررسشی مورد ششخصشیت، اختلال و افسشردگی اختلال نششانگان برای ششناختی

 گزارش شده است. -36/0، -35/0، 39/0، 40/0، 34/0، 37/0ترتیب 

است.    ( ساخته شده2005)2توسط ایبانز، رویپرتز، مویا، ارکوست و اورتت   یگر میخودتنظپرسشنامه    (: SRQ)1ی گرم یخودتنظپرسشنامه  

آزمون   و    یهای گو  25یک  و  گرمیخودتنظاست  قاطعیت  نیازها،  و  احساسات  آشکارسازی  مهارپذیری،  مثبت،  عملکرد  زمینه  پنج  در  را  ی 

(.  2005،  3ایبانز، رویپرز، مویا، مارکوس واورتت سنجد )ی مکاملاً موافقم(    = 5کاملاً مخالفم تا    = 1ی لیکرت )ادرجه   5ی در طیف  طلبیستیبهز

ی مرتبط با این سازه است.  هامهارتی و گرمیخودتنظسطوح بالاتر  دهندهنشان است. نمره بالاتر   125و حداکثر آن  25حداقل نمره آزمودنی 

(  2005همکاران )ی مقدماتی خارجی مورد تأیید قرار گرفته است. مارکوس و  هاپژوهشی در  گرمیخودتنظی روانسنجی پرسشنامه  هایژگیو

ی گر میخودتنظگزارش کردند. روایی همگرا و تشخیصی پرسشنامه    87/0ی را در یک دوره یک ماهه  گرمیخودتنظپایایی بازآزمایی پرسشنامه  

پسیکوزگرایی پایین( تأیید شد. در اعتباریابی  تکانه )نوروزگرایی پایین( و کنترل  )  ی جانیهی با برونگرایی، ثبات  گرمیخودتنظاز طریق رابطه  

و برای عملکرد   r=87/0  یگرمیخودتنظزن(، پایایی بازآزمایی برای نمره کل    207مرد و    150نفر )  357فرم فارسی این پرسشنامه برای تعداد  

به دست آمد که    r=85/0ی  طلبیستیبهزو    r=81/0، قاطعیت  r=78/0، آشکارسازی احساسات و نیازها  r=72/0، مهارپذیری  r=82/0مثبت  

بازآزمایی   پایایی  و  گرمیخودتنظپرسشنامه    بخشتیرضانشانه  آن  هااسیرمقیزی  کل  باشدیمی  نمره  برای  درونی  همسانی  همچنین   .

محاسبه شد که این ضرایب نشانه    90/0و    92/0،  85/0،  91/0،  87/0ی به ترتیب  گرمیخودتنظی  هااسیمقو زیر    a=93/0ی  گرمیخودتنظ

درونی   پرسشنامه  گرمیخودتنظی  هااسیمق زیر    بخشتیرضاهمسانی  محتوایی  روایی  است.  داوری  گرمیخودتنظی  اساس  بر  از    6ی  نفر 

برای    شناسیروان متخصصان   کندال  توافق  ضرایب  و  و)  یگرمی خودتنظبررسی  کل(  مهارپذیری، هااس یمقزیر    نمره  مثبت،  عملکرد  ی 

شده است که مورد تأیید    ارائه  70/0و    80/0،  71/0،  80/0،  83/0،  77/0ی به ترتیب  طلبیستیبهزآشکارسازی احساسات و نیازها، قاطعیت و  

ی آن با ابعاد اصلی هااسیرمقیز  ی از طریق محاسبه ضرایب همبستگیگرمیخودتنظافتراقی( پرسشنامه  )  یصیتشخقرار گرفت. روایی همگرا و  

ی  گرمیخودتنظی  هااسیرمقیز در    هایآزمودنبررسی شد که نتایج نشان داد بین نمره    هایآزمودنی سلامت روانی در مورد  هاشاخص شخصیت و  

همبستگی    شناختیروان ی نوروزگرایی و درماندگی  هاشاخص همبستگی مثبت و معنادار و با    شناختیروان ی برونگرایی و بهزیستی  هاشاخص با  

 (. 1390بشارت، کنند )ی میی را تأیید گرامیخودتنظمنفی و معنادار وجود داشت. این نتایج، روایی همگرا و سنجش پرسشنامه 

 هاافته ی

از نظر وضعیت تأهل   درصد( بودند. 3/46مرد )نفر  139درصد( و  7/53زن )نفر  161جبری  -بیمار مبتلا به اختلال وسواسی 300از مجموع 

درصد( بودند. از نظر   12نفر همسر فوت شده ) 36درصد( و  3/18نفر مطلقه ) 55درصد(،  34نفر متأهل ) 102درصد(،  7/35نفر مجرد ) 107

درصد( بود. همچنین از    7/41نفر )  125سال    36-55درصد( و    36/ 3نفر )  109سال    26-35درصد(،    22نفر )  66سال    18-25سطوح سنی  

درصد( بودند.    13نفر فوق لیسانس و دکتری )  39درصد( و    35نفر لیسانس )  105درصد(،    31)  پلمیدفوقنفر دیپلم و    93ر سطح تحصیلات  نظ

درصد( بودند. همچنین از نظر   27دار )خانهنفر    81درصد( و    3/35)  کاریبنفر    106درصد(،    7/37شاغل )نفر    113از نظر وضعیت اشتغال  

 201درصد( بودند.    8)  یعالنفر    24درصد( و    23خوب )نفر    69درصد(،    43متوسط )نفر    129درصد(،    26)  فیضعنفر    78وضعیت اقتصادی  

جبری در  -درصد( سابقه اختلال وسواسی  33نفر )  99جبری در خانواده و بستگان درجه یک داشتند و  -درصد( سابقه اختلال وسواسی  67نفر )

 ار متغیرهای پژوهش ارائه شده است. یمع انحراف و نیانگیم 1در جدول   خانواده و بستگان درجه یک نداشتند. 

 
1. Self-regulation question(SRQ) 

2. Ibanez, Ruiperez, Moya, Marques, Ortet 

3. Ibanez, Ruiperez, Moya, Marques, Ortet 
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 معیار متغیرهای پژوهش  انحراف و  میانگین . 1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

ده 
خر

فه
مول

ها
ی 

اره 
حو

طر
ها

یه
اول

ار 
زگ

سا
 نا

ی
 

 04/4 74/17 یثباتی ب /یرهاشدگ

 01/4 01/18 شکست در پیشرفت 

 74/3 97/17 نقض/شرم

 85/3 96/16 اجتماعی/بیگانگی  یانزوا

 83/3 43/16 رانه یگسختمعیارهای 

 06/4 75/16 ی ناکافی دارشتنیخو

 71/3 28/16 ی نسبت به ضرر و بیماری ریپذبیآس

 61/3 08/17 خودتحول نیافته 

 88/22 22/137 ی ناسازگار اولیه هاطرحواره نمره کل 

 
ده 

خر
فه

مؤل
ها

ی 
ظم 

دتن
خو

گر
 ی

 

 60/2 15/10 عملکرد مثبت 

 48/2 08/10 مهارپذیری 

 63/2 26/10 قاطیعت

 23/2 99/9 ی طلبیستیبهز

 37/2 19/10 آشکارسازی احساسات و نیازها 

 86/10 67/50 یگرخودتنظم نمره کل  

یم
لا

ع
 

سی
سوا

ل و
لا

خت
ا

-  
ی

جبر
 

 96/1 79/9 ی ذهنیسازیخنث

 62/1 74/9 انباشت

 37/2 12/10 شتشو

 32/2 97/9 وارسی

 07/2 03/10 نظم

 93/1 21/10 وسواس فکری

 89/9 86/59 جبری  -اختلال وسواسی  نمره کل
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بین متغیرهای    2در جدول   اولیه،    یهاطرحوارهضرایب همبستگی  به  -و اختلال وسواسی   یگرمیخودتنظناسازگار  بیماران مبتلا  جبری در 

 .دهدی مجبری را نشان -اختلال وسواسی

جبری در بیماران مبتلا به اختلال  - ی و اختلال وسواسیگرمیخودتنظ ی ناسازگار اولیه، هاطرحواره ماتریس همبستگی بین متغیرهای  . 2جدول 

 جبری-وسواسی

  

جبری در بیماران مبتلا    - و اختلال وسواسی  یگرمیخودتنظناسازگار اولیه،    یهاطرحواره متغیرهای   ی بین نمرات کل،همبستگضرایب    3جدول  

 .دهدیم جبری را نشان -به اختلال وسواسی

 متغیرهای پژوهش  کل ی توصیفی و ماتریس همبستگی نمرههاآماره  . 3 جدول

 3 2 1 متغیر 

   1 ناسازگار اولیه  یهاطرحواره. 1

  1 - 50/0** ی گرمیخودتنظ . 2

 1 - 34/0** 51/0** جبری-اختلال وسواسی. 3

 86/59 67/50 22/137 میانگین

 89/9 86/10 88/22 انحراف معیار 

**P< 01/0  

                           

 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

                   1 یثباتی ب /یرهاشدگ. 1

                  1 **81/0 در پیشرفت  شکست .2

                 1 **69/0 **73/0 شرم /نقض .3

ی  انزوا  .4

 اجتماعی/بیگانگی 
52/0** 49/0** 48/0** 1                

ی  ارهایمع .5

 رانه یگسخت 
52/0** 47/0** 42/0** 43/0** 1               

              1 **66/0 **59/0 **55/0 **65/0 **73/0 ی ناکافی دارشتن یخو .6

 ی نسبت به ریپذب یآس .7

 ضرر و بیماری 
42/0** 40/0** 36/0** 37/0** 38/0** 44/0** 1             

            1 *40/0 **26/0 **20/0 **30/0 **31/0 **35/0 **32/0 نیافته  خودتحول .8

           1 **-31/0 **-25/0 **-38/0 **-31/0 **-30/0 **-39/0 **-45/0 **-38/0 مثبت  عملکرد .9

          1 81/0** **-31/0 **-26/0 **-30/0 **-29/0 **-29/0 **-32/0 **-37/0 **-30/0 ی ریمهارپذ .10

         1 83/0** 83/0** **-31/0 **-25/0 **-35/0 **-28/0 **-28/0 **-34/0 **-40/0 **-35/0 عت یقاط  .11

        1 59/0** 62/0** 64/0** **-34/0 **-22/0 **-39/0 **-32/0 **-39/0 **-39/0 **-53/0 **-43/0 یطلبی ست یبهز .12

ی آشکارساز .13

 احساسات

 و نیازها 

34/0-** 41/0-** 34/0-** 22/0-** 26/0-** 29/0-** 25/0-** 26/0-** **79/0 **73/0 **68/0 **55/0 1       

      1 **-22/0 **-17/0 **-26/0 **-19/0 **-23/0 26/0** 23/0** 31/0** 22/0** 20/0** 32/0** 30/0** 29/0** ی ذهنی سازی خنث .14

     1 **54/0 **-16/0 **-16/0 **-20/0 **-15/0 **-13/0 20/0** 21/0** 31/0** 23/0** 24/0** 25/0** 34/0** 28/0** انباشت   .15

    1 **36/0 **58/0 **-30/0 **-27/0 **-34/0 **-29/0 **-29/0 33/0** 28/0** 36/0** 31/0** 28/0** 44/0** 43/0** 41/0** شتشو  .16

   1 **95/0 **35/0 **61/0 **-29/0 **-25/0 **-33/0 **-29/0 **-29/0 31/0** 28/0** 35/0** 32/0** 26/0** 41/0** 40/0** 38/0** ی وارس .17

  1 **81/0 **80/0 **30/0 **54/0 **-20/0 **-17/0 **-25/0 **-21/0 **-22/0 29/0** 29/0** 29/0** 30/0** 23/0** 34/0** 36/0** 32/0** نظم  .18

 1 **48/0 **65/0 **69/0 **29/0 **31/0 **-28/0 **-21/0 **-26/0 **-21/0 **-23/0 26/0** 22/0** 27/0** 23/0** 21/0** 33/0** 32/0** 33/0** فکری  وسواس .19

**P< 01/0، * P< 05/0  
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آن    یهامؤلفهخردهو    یگرمیخودتنظآن با    یهامؤلفهخردهناسازگار اولیه و    یهاطرحوارهبین   دهدیم نشان 3و    2جدول  ه نتایج  ک طورهمان

آن رابطه مثبت و معناداری وجود   جبری و علایم -اختلال وسواسی آن با  یهامؤلفهخردهناسازگار اولیه و  یهاطرحوارهرابطه معکوس و بین 

 دارد.

 فرضش یپ  خطاها مورد بررسی قرار گرفت. برای  استقلالنرمال بودن، هم خطی بودن متغیرها و    یهامفروضهقبل از آزمون مدل ابتدا  

چولگی و کشیدگی استفاده شد. آزمون چولگی و کشیدگی در همه متغیرها از لحاظ آماری معنادار نبود و فرض    از آزمون  هاداده نرمال بودن  

بررسی  (  VIF)2و تورم واریانس   1تحمل همخطی شاخص عامل  هجهت بررسی پدید.  (P>05/0گرفت )مورد تأیید قرار    هادادهنرمال بودن  

. همخطی بودن در متغیرهای پژوهش رخ نداده استه  پدید  بود. لذا؛  10و تورم واریانس کمتر از    10/0ل بیشتر از  تحم  عامل  شد که شاخص

 . گرفت که شرایط آزمون رعایت شده است  نتیجه توانی مبنابراین 

آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی، از معیار پایایی، روایی همگرا استفاده شد. برای تعیین پایایی، از معیارهای    یریگاندازهبرای برازش مدل  
 استفاده شد.  AVEجهت سنجش روایی همگرا از معیار  

 
 پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ متغیرهای مکنون پژوهش ،  2Q ،2R ،AVE مقادیر .4جدول 

 2Q 2R AVE CR α سازه

 88/0 90/0 91/0 - - ناسازگار اولیه  یهاطرحواره

 92/0 93/0 94/0 501/0 361/0 یگرمیخودتنظ

 91/0 92/0 93/0 419/0 271/0 جبری -اختلال وسواسی 

 

بیشتر است که بیانگر روایی همگرای مناسب مدل    5/0برای همه متغیرها از   AVE ، ضریبدهدی منشان    4نتایج جدول    طورکههمان

است که این امر برازش خیلی    7/0( همه متغیرها بالاتر از  CR)  ترکیبی( و پایایی  αکرونباخ ). همچنین مقادیر آلفای  باشدی م  یریگاندازه

 .دهدیمرا نشان  یریگاندازه خوب مدل 

نشانگر میزان تأثیر متغیر برونزاد بر درونزاد    2Rمورداستفاده قرار گرفت. ضریب    2Qو    2Rبرای برازش مدل ساختاری نیز معیارهای  

عنوان مقدار ملاک برای  را به   67/0و  33/0، 19/0( سه مقدار 1998است و هرچه مقدار آن بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل دارد. چن )

توسط    جبری  -درصد واریانس متغیر اختلال وسواسی  41. نتایج برازش این مدل نشان داد که  کندیممقادیر ضعیف، متوسط و قوی معرفی  

را    35/0و    15/0،  02/0( سه مقدار  1988)  3. کوهنسازدی ممدل را مشخص    ینیبش یپقدرت    2Q  . معیارشودیممتغیرهای موردنظر تبیین  

مربوط به سازه اختلال   2Qبیان کرده است. نتایج حاکی از آن است که مقدار  2Q عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قویبه 

 . باشدیماست که حاکی از برازش قوی مدل ساختاری  271/0 جبری -وسواسی

بارهای عاملی    1شکل   را نشان  هاهیگوهمه  برازش کلی مدل در نسخه جدید به .  دهدیم ، ضرایب مسیر، معناداری  منظور سنجش 

باشد که در این    09/0باید کمتر از    SRMR)شاخص برازش هنجار شده( استفاده شد. آماره    NFIو    SRMRاز دو آماره    PLS3افزار  نرم

  90/0باشد که در پژوهش    0/ 9بالاتر یا مساوی  نیز باید    NFI  . آمارهباشدی مرازش مناسب مدل  ببه دست آمد که نشان از    079/0پژوهش  

 . باشدی قبول است. با توجه به مقادیر این دو آمار برازش کلی مدل مناسب ممد که نشان از مقدار قابل آبه دست 

 

 
1. Tolerance 

2. variance inflation factor(VIF) 
3. Cohen 
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 متغیرهای پژوهش ضرایب مسیر و بارهای عاملی  منظور محاسبهبه Smart PLSافزار نرم یخروج . 1شکل 

 
ضرایب مستقیم،    . شدند  آزمون و  بررسی   مدل پژوهش   ،مدل  مناسب برازش   داشتن  و  مدل ساختاری  و  یریگاندازه  مدل  برازش  بررسی از  پس

 آمده است.  5در جدول  یداریمعنغیرمستقیم و 

 
خلاصه. 5جدول   پژوهش ساختاری مدل نتایج 

شدهمسیرهای مطرح  فرضیه   
ضرایب 

( βمسیر )  

سطح  

 معناداری
 نتیجه آزمون

 اثرات مستقیم

ی( گرمیخودتنظ)ناسازگار اولیه  یهاطرحواره  198/0 -  001/0  تأیید فرضیه  

( جبری -اختلال وسواسی )ناسازگار اولیه  یهاطرحواره  269/0  001/0 فرضیه  تأیید   

یگرمیخودتنظ ( جبری  -اختلال وسواسی )   192/0 -  008/0 فرضیه  تأیید   

م یرمستقیغاثرات  جبری  -اختلال وسواسیی(  گرمیخودتنظ)ناسازگار اولیه  یهاطرحواره   038/0  02/0 فرضیه  تأیید   

   

 بحث و نتیجه گیری 

انجام گرفت.    یگرمیخودتنظ  یاواسطه جبری: نقش    -ناسازگار اولیه و اختلال وسواسی  یهاطرحواره هدف بررسی رابطه بین   با پژوهش نیا
به    یهاافتهی مطلوب از یشنهاد یپ مدل هک دادند نشان برازش، یهاشاخص مربوط   رابطه پژوهش  نیا در .باشدی م برخوردار  ی برازش 

انزوایثباتی ب  /یرهاشدگ)  هیاولناسازگار    یهاطرحواره نقض/شرم،  پیشرفت،  در  شکست  معیارهای    ی ،  ،  رانهیگسخت اجتماعی/بیگانگی، 
با    یریپذبیآسناکافی،    یدارشتنیخو نیافته(  خودتحول  بیماری،  و  ضرر  به  قاطعیت، )  یگرمیخودتنظنسبت  مهارپذیری،  مثبت،  عملکرد 
وسواسی  یطلبیستیبهز اختلال  و  احساسات(  آشکارسازی  متغیرهای    -و  بود.  معنادار  و    یهاطرحوارهجبری  اولیه   ی گرمیخودتنظناسازگار 

(،  2019آرنتز )یاکن، جنکوز، استینبرگن و    یهاپژوهش  کنند. نتایج این یافته با  ینیبشیپمستقیم    صورتبهجبری را    -توانستند اختلال وسواسی
( همسو بود. در تبیین این  1395همکاران )و    ( مخبردزفولی1396مکاران )ه(، بلورسازمشهدی و  2014(، کیم، لی و لی )2015کواک و لی )

 یهابنهروان   یریگشکل و هادهیپد کادرا ی نحو بر ناکارآمد  شناختی یبنیادها عنوان به   اولیه ناسازگار یهاطرحوارهگفت    توانیم  هاافتهی
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 اختلالات از اشکال مختلفی به غیرمستقیم یا مستقیم و و شودیم منتشر هیجان سطوحی از ، شوندیم فعال که بوده و هنگامی مؤثر فرد

  شناختی و هیجانی یالگوها ،هاطرحواره   (. این1396بلورسازمشهدی و همکاران، گردد )یمجبری منجر -اختلال وسواسی مانند شناختیروان 
  تفسیر   و  تعبیر نحوه  بر  که  شوندی م  تکرار  زندگی  مسیر  در  و  گرفته  شکل  انسان  ذهن  در  تحول  و  رشد  یابتدا  در  که  هستند  یرسانبیآس  خود

از  هستند  ناکارآمدی  یها سمیمکان  اولیه  ناسازگار  یهاطرحوارهدر واقع؛    .گذارندیم  ریتأث  تجارب شناختی، نقض در    یهافیتحر  طریق  که 
شوند  ی م  جبری  -از جمله اختلال وسواسی  شناختیروان اختلالات    مستقیم منجر به   طور  ناسازگار، به  کنارآمدن  یهاسبک   و  یگرمیخودتنظ

و   کنندیمشناختی عمل  سطوح نیتررق یعم یرو بر  اولیه ناسازگار یهاطرحواره . (1396، یطهورسلطانیاحمدرشیدی، احمدیان، طبقیان و )
لحاظ   از  را  افراد  و  از هشیاری هستند  برابر    شناختیروان معمولاً خارج  اختلال وسواسی  روانی  یهااختلالدر   ر یپذب یآسجبری    -از جمله 

که در سطوح    شودیممحسوب    شناختیروان سطح    نیترقیعم(. در نظریات شناختی، طرحواره  1392حسینی، پاکیزه و سالاری،  سازند )یم
. به عبارت دیگر،  شودی مکه در نهایت منجر به گسترش باورهای وسواسی    گرددی ممختلف موجب ناتوانی در تنظیم افکار، هیجان و رفتار  

؛ به نقل  1967بک، شوند )مبتلا  شناختیروان تا به اختلالات  شودیمزمانی که طرحواره شکل گرفت، فرایند شناختی افراد توسط آن هدایت 
 یازهاین  و  داشته  کیودک  دوران  در  یندیناخوشا  تجارب  یجبر  -یوسواس   اختلال به  (. بیماران مبتلا1395مخبردزفولی، رضایی و صادقی،  از  

  ی نوجوان  ا ی  کیودک  دوران  طول  در  ه ک  شوندی م  محسوب  زاب یآس  تجارب  جهینت  هاطرحواره .  است   نشده  برآورده  شانی اصل  یجان یه  و  ی عاطف
مبتلایب  در  هیاول  ناسازگار  یها طرحواره  هک  ردک  استدلال  نیچن  توانی م  لذا،.  است  فرد   یک  یزندگ  حاصل  و  ردهک  رشد  اختلال  به  ماران 

  ه ک  باشدیم(  زااسترس   حوادث  و  ه،یاول  طیمح  در  نقص  ر،یتحق  ،یجانیه  تیمحروم  ،یشدگ  رها  رینظ)  بخشانیز  تجارب  جهینت  ،یجبری وسواس
 یی هاطرحواره  شناسایی  بنابراین . (1392، یعقوبی و یوسفی، بکتاشاست )طالع  بوده روروبه  تجارب  نیا با  ی نوجوان و  کیودک دوران  ر یس در فرد
 ی هابیآس  درمان  و  پیشگیری  در  و   است  شناختیروان   کاربرد مداخلات  و  تدوین  راستای  در  مؤثری  گام  دارند  نقش  افراد  یریپذبیآس  در  که

  و   اولیه   ناسازگار  یهاطرحوارهبا    رابطه   در  انجام شده   یهاپژوهش بود. به طوری که    خواهد  سودمند   جامعه  سلامت  افزایش   به   کمک  و  روانی 
 (.1398قاسمی و الهی، اند )گذاشته  صحه علائم یریگشکل  در هاطرحواره  این وجود اهمیت بر  همواره روانی یهاب یآس علائم

جبری نقش میانجی داشته    -ناسازگار اولیه و اختلال وسواسی  یهاطرحوارهتوانست بین    یگرمی خودتنظنشان داد    هاافتهیهمچنین   
ناسازگار اولیه از طریق نقض در    یهاطرحواره( همسو بود.  2008( و تیزل و سیچتی )1999برمودز )  یها پژوهش باشد. نتایج این یافته با با  

نقش مهمی در درمان بیماران   تواندیماز یک سو    یگرمیخودتنظجبری دارد.  -ایجاد اختلال وسواسی  ، اثر غیرمستقیمی بریگرمیخودتنظ
و گسترش    سازنهیزمیکی از عوامل مهم    تواند یم،  یگرمیخودتنظجبری داشته باشد و از سویی دیگر، نقض در  -مبتلا به اختلال وسواسی

مبتلا به اختلال   مارانیب  لاتک مش  لیدلا  از  یکی (.  2020و سرافراز و همکاران،    2009شلو و سولکوسکی،  باشد )جبری  -اختلال وسواسی
  ی رخدادها  و  عیوقا  با  مواجهه  هنگام  مارانیاین ب  ،باشدیم  جان و رفتاری، هیشناخت  میتنظ  نامطلوب  یراهبردها  از  استفاده  جبری-وسواسی

دل  ،زای دگیتن  و  یمنف   ، یزندگ  یمنف  یهاجنبه   به   توجه   رها،یتعب  سوء   و  دادهایرو  یمنف  یابیارز  ،یروان  یهاب یآس  ،یجانیه  لات کمش  لیبه 
  نامطلوب،   یراهبردها  از  خود،  رونیب  و  درون  یایدن  بر  نترلک  احساس  عدم  و  ناسازگار  یهافرض  و  باورها  ،یمنف  یهااحساس  و  جاناتیه

، توانایی کنترل سلامتی  یگرم یخودتنظ  .(1392، یعقوبی و یوسفی،  بکتاش)طالعکنند  یم  و فتار استفاده  جانیه  ،یشناخت  میتنظ  یمنف  و  ناسازگار
فرد  العمرمادامسلامت  یریگشکل ( که نقش مهمی در 2018اوژیگانوا، است )شناختی، هیجان، رفتاری  یهاجنبه و تندرستی فرد با تمرکز بر 

  ی گرمیخودتنظ  بر سلامتی، از دو دیدگاه مورد بررسی قرار گرفته است؛ دیدگاه اول،  یگرمیخودتنظتأثیر    .(2017،  1شیلدز، مونز و اسلاویچ دارد )
  سلامتی  بر  خود  نوبه   به  که  کند؛  عمل  هدفمند،  رفتارهای  در  سازدیم   قادر  را  فرد  ، که داندی مشخصی    منبع  یک  فردی و   ویژگی  یک  عنوان به   را

بهزیستی   و  سلامتی  بهبود  برای  تواندیمکه    ییهامهارترفتارها یا    عنوانبهرا    یگرمیخودتنظ. از سویی دیگر، دیدگاه دوم،  گذاردیم  تأثیر
  که کردند استدلال اخیراً روتبارت و پوزنر  .(2016ویدنر و همکاران، داد ) تمرین و آموزش هستند، اختلال کی درگیر هک افرادی شناختیروان 
 ی گرمیخودتنظ  به کارگیری  (. توانایی 2000روتبارت،    و  پوزنر است )  مهم  بسیار  روانی،   یشناسب یآس  و  رشد  از   ما  درک  برای  ،یگرمیخودتنظ  درک

  .است  زندگی، تأثیرگذار  طول  در  سلامتی  مسیرهای  و   بهداشتی  رفتارهای  حفظ  و  اتخاذ  که در  است  فرد  شناختیروان   یهایژگیو  از جمله
ایجاد و تداوم    نقش بسزایی در  تواند یم  یگرمیخودتنظاز طریق نقض در    مستقیم و غیرمستقیم  صورتبه ناسازگار اولیه    یهاطرحوارهاگرچه  

شناخت، هیجان و رفتار خود را بهتر مدیریت و کنترل کنند    توانندیم  یگرمیخودتنظداشته باشد، ولی افراد با افزایش    جبری  -اختلال وسواسی
جبری استفاده نمایند. لذا؛    -اختلال وسواسی  یریگشکل ناسازگار اولیه در    یهاطرحوارهمحافظی در برابر    عنوان به   یگرمیخودتنظو با افزایش  

  افراد،   در  العمر  مادام  سلامتی  یهاعادت  کسب  تسهیل  ، براییگرمیخودتنظ  یهامهارت  ارتقاء  برای  ییهاراه  یافتن  سلامت،  متخصصان  چالش
 (. 2016ویدنر و همکاران، باشد )ی م زندگی کیفیت افزایش و بیماری پیشرفت کندی بیماری،  از پیشگیری سلامتی، جهت حفظ

 
1. Shields, Moons & Slavich 
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  با   و  کرده  کمک  جبری  -اختلال وسواسی  بر   تأثیرگذار   عوامل  بهتر  شناخت  به  تواند ی م  نظری  سطح  در   حاضر  پژوهش  کلی  طور   به  
از سویی   و اولیه ناسازگار یهاطرحواره  مانند دارند فرد کودکی دوران در ریشه که عواملی از جبری -اختلال وسواسی تأثیرپذیری نحوه تبیین
 به منظور   جدیدتر  یهاپژوهش  راهگشای  و  کنند  کمک  زمینه  این  در  موجود  یهامدل  و  مفاهیم  دانش،  گسترش  به  یگرمیخودتنظدیگر  

  بروز  کاهش به نسبت پیشگیرانه  و امیدبخش دیدگاهی تواندیم حاضر پژوهش یهاافتهی عملی، سطح در. باشند شناختیروان  دانش گسترش
 .آید حساب به درمان  و پیشگیرانه یابرنامه   تدوین برای مناسبی تجربی  مبنای و  بگذارد رو پیش  جامعه در را جبری -اختلال وسواسی

ن ی نمود، همچن استنتاج یمعلول و علت یریگ جهینت توانینم و است بودن این مطالعه  یپژوهش حاضر، مقطع  ی هاتیمحدوداز جمله   
و   نیسن یتمام به توانی نم را مطالعه نیا جینتا بودند، بنابراین کرمانشاه شهر  18-55 یسندر دامنه   حاضر پژوهش ننده درک ت کشر بیماران

 به مبتلا مارانیب درمان ندی فرا در روان سلامت متخصصان هک شود یمشنهاد ی پ حاصل، جینتا به توجه با .داد میسایر مناطق جغرافیایی تعم

 در زین را لاتکن مشیبه ا مختص مداخلات و گرفته نظر در را هاآن یگرمیخودتنظ و ناسازگار اولیه یهاطرحواره ،یجبر-یوسواس اختلال

 .رندیگ ارک به مارانیب نیا درمان ندیفرا

 ی ملاحظات اخلاق

شرکت  است.  شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  .  گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانتمامی 

 د. از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی

 این مقاله هیچگونه حامی مالی نداشته است. 

 تعارض منافع 

 نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است. بنابر اظهار 

 سپاسگزاری 

. بدین وسیله  باشدی م  IR.KUMS.REC.1400.340این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله در دانشگاه رازی با کد اخلاق  

 تحقیقات بالینی بیمارستان فارابی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ونویسندگان مراتب قدردانی خود را از دانشگاه رازی و واحد توسعه و  

 .دارندی م اعلام پژوهش، یهاپرسشنامهل یمکت در ارزشمندشان یارکهم لیبه دل ماران عزیزیب
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