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 چكيده

قش نناخودداری ارتباط وجود دارد، اما در ارتباط  -نایافته و نشان ان وسواس های سازياند که بین طرحوارهتحقیقات مختلف نشان داده زمينه:

نقش تواند می جگر آشفت ی استنتاج در این رابطه تحقیقی صورت نپذیرفته است. بنابراین،  مسئله  تحقیق این است که آیا آشفت ی استنتامیانجی

نشان ان  نایافته اولیه وهای  سازيآشفت ی استنتاج در رابطه بین طرحوارهای پژوهش با هدف بررسی نقش واسطه اینهدف:  ؟داشته باشد

 املشاین پژوهش از یك مطالعه توصیفی از نوع همبست ی بود. جامعه آماری روش: پردازد. ناخودداری در دانشجویان دانش اه می -وسواس 

ای انتخاب ای چند مرحلهشجوی دوره لیسانس دانش اه اراك با روي خوشهدان 132همه دانشجویان دوره لیسانس دانش اه اراك بود. از بین آنها، 

فرم  -(، پرسشنامه طرحواره یانگ 2112ناخودداری بازن ری شده )فوآو همكاران،  -ها، از پرسشنامه وسواس آوری دادهشدند. به منظور جمع

-های سازيبراساس تئوری طرحواره ها:يافته ( استفاده شد.2101ن،(، و پرسشنامه بسط یافته آشفت ی استنتاج )آردما و همكارا0118کوتاه ) 

گر داری را از طریق میانجیناخود -های سازي نایافته بر نشان ان وسواس نایافته و آشفت ی استنتاج، نتایج ت ثیر مستقیم و غیرمستقیم طرحواره

هم  نایافته وهای سازيها بر این موضوع ت کید دارد که هم طرحوارهاین یافته گيری:نتيجه. (p ،11/1<p>10/1آشفت ی استنتاج نشان داد )

 ناخودداری، دارای اهمیت هستند. همچنین آشفت ی استنتاج به عنوان میانجی، متغیری است که -آشفت ی استنتاج در توصیف نشان ان وسواس 

یه،آشفت ی نایافته اولهای سازيطرحواره كليدها:واژهکند. میناخودداری تبیین  -نایافته و نشان ان وسواس های  سازيرابطه بین طرحواره

 ناخودداری -استنتاج، نشان ان وسواس 
Background: Research has shown that there are relationships between early maladaptive schemas (EMSs) and 

obsessive-compulsive symptoms (OC), but no research has been performed on the mediating role of  inferential 

confusion in this regard. Therefore,  the question of research is whether  inferential confusion can mediate this 

relationship?. Aims: The present study was carried out aming to investigate the mediation role of inferential confusion 

in the relationships between EMSs and OC symptoms in university students. Method: The present research was a 

descriptive-correlational study. The statistical population of this study included all undergraduate students  in  Arak 

University. Among them, a  sample  of 532  undergraduate students were selected by multiple cluster sampling method. 

To collect data, the obsessive-compulsive inventory-revised (Foa et al. 2002), the Young early maladaptive schema 

questionnaire-short form (1998), and the inferential confusion questionnaire-expanded version (Ardema et al, 2010) 

were used. Results: According to maladaptive schemas and inferential confusion theories, findings indicated the 

significant direct and indirect effects of EMSs on OC symptoms through the mediating inferential confusion (p<0/01, 

p<0/05) .Conclusions: The findings emphasizd that both EMSs and inferential confusion are important to explain OC 

symptoms. Also,  inferential confusion as a mediator is a variable that explins the relationships between EMSs and 

OC symptoms. Key words: Early maladaptive schemas, Inferential confusion, Obsessive-compulsive symptoms 
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 مقدمه

 کننده ناتوان اختلال چهارمین ناخودداری، -وسواس  اختلال

 به و دهبو افسردگی و مواد مصرف فوبیا، از بعد روانشناختی، رایج

 یم شخصیت اختلالات سایر با و است شایع آسم، و دیابت اندازه

 -وسواس  اختلال العمرمادام شیوع .(2111 ،0اکُاشا)باشد  همراه تواند

آماری انجمن تشخیصی و ء پنجمین مجموعه اساس بر ناخودداری

است  عمومی جمعیت %3 تا DSM-5 2% (0111روانپزشكی آمریكا )

 ناخودداری-وسواس  اختلال. (2103 ،2كاآمری روانشناسی انجمن)

، 3آهرن)اجتماعی  شخصی، هایناتوانایی و چون؛ ن رانی تبعاتی

داشت  خواهد را زندگی کیفیت کاهش کلی طور به و (2102

 (2101، 7ریمرسؤال، باتلان، اسمیت، ون اپُن وون  بالكوم)

 هپرمخاطر اما است متنوع بسیار اختلال این شروع سن اگرچه

 الیبزرگس ابتدای و نوجوانی پایان دوره به مربوط سن، آمیزترین

 و الیفتك انواع با و شوندمی دانش اه وارد افراد زمانیكه یعنی است،

 و 1ریكلت ؛2111 اکُاشا،)شوند می روبرو زااضطراب هایموقعیت

 انجام (2101)همكاران  و 1زارع که متاآنالیزی طبق (2101 همكاران،

 بین رد روانشناختی اختلالات شیوع که رسیدند نتیجه این به دادند،

 بر اندك، چند هر تحقیقات،. است (33/1) هادانش اه دانشجویان

 -وسواس  اختلال شیوع دهدمی نشان هادانش اه دانشجویان

 مك )باشد می %1/2 تا %2/7 جامعه از گروه این میان در ناخودداری

 ،8بوشكرت و کوتلو،توپال اُزنلی، یولدسكان، ؛2113 ،4و کرو لارن

 متیسلا به مرتبط مسائل با ارتباط در زودهن ام . رسیدگی(2111

 یك با نشد درگیر نهایت در و نشان ان یافتن شدت احتمال تواند،می

 یك شروع سن اهمیت به دهد، علاوه بر این توجه کاهش را اختلال

هد د تقلیل را آینده روانشناختی و مالی هایهزینه تواندمی اختلال

 .(2100 ،1تیلور)

                                                           
1. Okasha 
2. American Psychiatric Association(APA) 
3. Ahern 
4. Remmerswaal, Batelaan, Smit, Van Oppen & Van Balkom 
5. Rickelt 
6. Zare 
7. McLaren & Crowe 
8. Yoldescan, Ozenli, Kutlu, Topal& Bozkurt 
9. Taylor 
10. Sookman, Pinard, Beauchemin 
11. Atalay, Atalay, Karahan, Çaliskan 

 هجمل از اولیه ناسازگار هایطرحواره پیشین های پژوهش طبق

 و سوکمان)هستند  ناخودداری -اختلال وسواس  بر اثرگذار عوامل

 ،00کلیسكا و کاراهان آتالای، و . آتالای01،0117بوشمین و پینارد

 موجب آنچه موارد اکثر در. (2103همكاران،  و 02ودرهلزر ؛2118

 شود،می ناخودداری -وسواس  اختلال ناسازگار طرحواره شدن فعال

 یخطر اینكه بر مبنی  مزاحم فكری ءپایه بر هستند باورهایی

 دارد وظیفه او و کند،می تهدید را وی نزدیكان یا فرد  الوقوع،قریب

 بر ترلکن با تا کندمی تلاي فرد لذا کند، پیش یری خطر این از

 شتن و اضطراب ،(خطر حاوی تصاویر ها،تكانه افكار،) 03هاوسواس

 نارک در تحصیلی بر همین اساس، فشار. دهد کاهش را آنها از ناشی

 استقلال از ناشی مشكلات خانواده، از دوری چون عواملی

 دانشجویان در سایرین، با ناسازگاری دوران، این ناپذیراجتناب

 ،روانشناختی مشكلات تشدید یا شروع عامل است ممكن دانش اه

 ،07دشادی و رایس لپسلی،)باشد  مواد مصرف و افسردگی اضطراب،

نمونه خود را از دانشجویان دانش اه  این پژوهشبه همین دلیل . (0181

 انتخاب کرده است.

 تیشناخ ساختاری هاطرحواره گفت؛ باید هاطرحواره توضیو در

 ات کنند،می کمك فرد به که هستند عمیقی هایمایهدرون و دارند

 یانگ،). بخشد سازمان دی ران و خود مورد در را اياطلاعات

 بین ارتباط پیشین تحقیقات. (2113 ،01ویشار و کلوسكو

 یدت ی را ناخودداری -وسواس  نشان ان و اولیه ناسازگار هایطرحواره

 خسروانی، همكاران؛ و آتالای ؛0117 همكاران، و سوکمان)اند کرده

 . (2104 ،01اردکانی و باستان

 و نتاجاست آشفت ی بین را معناداری ارتباط گذشته مطالعات

آردما، اُ کانر، املكامپ، )اند داده نشان ناخودداری -وسواس  نشان ان

، 08؛ آردما، وو2101؛ آردما و همكاران، 2111، 04مارچندو تودورو

 آشفت ی این پژوهش . در(2108، 20، بارابای21، آدت01مولدینگ

12. Voderhilzer  
13. obsessions 
14. Lapsley, Rice, Shadid 
15. Young, Klosko, Weishaar 
16. Khosravani, Bastan, Ardestani & Ardakani 
17. Ardema, O’Connor, Emmelkamp, Marchand & Todorov 
18. Wu 
19. Molding 
20. Audet 
21. Baraby 
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 این تبیین در و است شده گرفته نظر در میانجی متغیر عنوان به استنتاج

 -موضوع نحوه استدلال  کردن افراد وسواس  گفت؛ باید  موضوع

 که نجاآ ناخودداری مورد توجه تئوری آشفت ی استنتاج است، لذا از

 اند،پیرامون جهان و خود مورد در عمیقی هایمایهدرون هاطرحواره

هستند  ایبدنی احساسات و هاشناختواره ها،هیجان خاطرات، حاوی،

 هنحو بر شخصی، تجربیات قالب در که ،(2113یانگ و همكاران، )

 از ناخودداری -وسواس  اختلال با افراد دارند، ت ثیر کردن استدلال

 این که دکننمی استفاده ایشده تحریف استنتاجی -استدلالی  روي

  ،0گریشام و ونگ)است  شده ت یید متعدد هایپژوهش طی موضوع

 استدلالی فرآیند این. (2108 آدت، و 3تایلون ،2ویلسون ؛ اکُانر،2104

 از تناباج منظور به فرد و گذاشته اثر گونهوسواس ءاولیه تردید بر

 ،7راکِ ر،کان اُ)زند می اجبارها به دست آن، از حاصل بارفاجعه نتایج

از طرفی در دیدگاه آشفت ی استنتاج . (2102 ،1روبرتز و 1لاهود

 یا "عدم اعتماد به خود "بخشی از رفتارهای وسواس ونه در نتیجه 

پذیری که موجب ، یعنی نوعی طرحواره آسیب"4خطرناك خود"

 ودخ اعمال یا افكار مقابل در دی ران" که باور این با شود  فردمی

 رفتارهای  هب دست فاجعه بروز از اجتناب منظور به "هستند پذیرآسیب

 درست. (2114 یانگ، و 8استین تویت، دو ریزو،)بزند  وسواسی

 زدن بآسی احتمال بر مبنی افكاری داشتن دلیل به که مادری "مانند

 کندیم استنتاج اینطور و شودمی اضطراب و تنش دچار فرزندي به

 نیز را آن مانجا توانایی بلقوه طور به پس دارد، منفی فكری وقتی که

 این ،استنتاج آشفت ی دیدگاه بنابر. (2103همكاران، و آردما) "دارد

 عدم از ناشی عمیق، ایمایهدرون دی ر عبارت به یا خطرناك خود

 است، تواقعی جای به خیال و تصور گرفتن اشتباه و حواس به اعتماد

 هب نسبت را فرد حساسیت میزان و دارد اثر هاوسواس محتوای بر و

 که فردی دارد، وجود احتمال این لذا دهد،می افزایش مزاحم افكار

 نجاما احتمال معنای به منفی عموماً و مزاحم فكر یك داشتن دارد باور

 به دست مزاحم افكار این کردن خنثی منظور به بود، خواهد آن

 اریناخودد -وسواس  نشان ان با خطرناك خود ارتباط. بزند اجبارها

 همكاران، و آردما)است  شده ت یید شده، انجام هایپزوهش طی

                                                           
1. Wong & Grisham 
2. Wilson 
3.Tailon 
4. Ecker 
5. Lahoud 
6. Roberts 

مولدینگ،  نیكودایجویچ، ؛2101 آردما، و کانر اُ ،1جولین ،2103

 وجود که هم اندکی مطالعات .(2101 ،01ندلجكوویچ و آردما ان لیم،

 نوع این داشتن که اندکرده ن اه خطی صورت به روابط این به دارد

 هبودب زمینه در تواندنمی وسواس، مانند پیچیده اختلالی به ن اه

 ظرن در با تا دارد تلاي این پژوهش لذا. باشد راه شا روانیسلامت

 هاطرحواره یرمس در میانجی عنوان به استنتاج آشفت ی متغیر  گرفتن

 ینا بروز به مدار فرآیند ن اهی ناخودداری،-وسواس  نشان ان به

 ینب در روانشناختی اختلالات بررسی.  کند بررسی را، نشان ان

 خصصیت تدابیر تواندمی اختلال یك بر تمرکز صورت به دانشجویان

 مورد در تردقیق فهمی تا دارد سعی پژوهش این لذا. شود موجب را

 ان اننش و استنتاج آشفت ی ناسازگار، هایطرحواره بین ارتباط

. کند فراهم دانش اه دانشجویان بین در را ناخودداری-وسواس 

  یرانهپیش هایبرنامه تدوین زمینه در تواندمی رابطه این سازیروشن

 به منتج است ممكن که نشان انی کنترل و سازیآگاه جهت

 عبارتند از:ها فرضیه .باشد راه شا شود، شدیدتر اختلالات

 ناخودداری -وسواس  نشان ان اولیه ناسازگار هایطرحواره –0

 کنند.می بینیپیش را

 و ولیها ناسازگار هایطرحواره بین رابطه استنتاج آشفت ی –2

 کند.می گریمیانجی را ناخودداری -وسواس  نشان ان

 روش

از نظر هدف، نوع کاربردی و روي پژوهش  این پژوهش

ای واسطه باشد و به نقشهمبست ی از نوع تحلیل مسیر می –توصیفی 

 ان های ناسازگار و نشانآشفت ی استنتاج در بین ارتباط طرحواره

 دانش اه لیسانس ناخودداری در میان دانشجویان دوره -وسواس 

پردازد، که از این می 0318-14اراك در سال تحصیلی شهر سراسری

 نفر در نهایت وارد تحلیل آماری شدند. 132تعداد 

 ابزار

 این(: R-OCI)00شده بازن ری ناخودداری -وسواس  سیاهه

-وسواس  علائم که است ماده 08 دارای خودسنجی، پرسشنامه

 تهیه شد. (2112)و همكاران  02سنجد و توسط فوآمی را ناخودداری

7. fear of self 
8. Riso, du Toit, Stein 
9. Julien 
10. Nikodijevic, Moulding, Anglim, Nedeljkovic 
11. obsessive-compulsive inventory-revised 
12. Foa 



  0318( اردیبهشت، بهار) 47شماره، 08دوره                                                                                                            وانشناختی                    مجله علوم ر 

 

۸۸۸ 

 
 
 

 طور به یك هر که است زیرمقیاس 1 شامل شده بازن ری نسخه

 ستا شده خواسته پاسخ ویان از پرسشنامه این در دارد ماده 3 مساوی

 هر که یناراحت میزان با را خود موافقت ها،گزینه از یكی انتخاب با تا

 در است کرده ایجاد گذشته ماه یك در آنها برای عبارات از یك

 اعلام( حد از بیش =7 تا وقت، هیچ=1)ای درجه پنج مقیاس یك

من آنقدر چیز  "از جمله سؤالات این سیاهه عبارت است از: . کنند

احساس  "گیرد:؛ ام که جلوی دست و پای من را میجمع کرده

 من به خاطر افكار "، و یا "کنم باید اعداد خاصی را تكرار کنممی

. "مرانآیند، ناراحت و ن ام به ذهنم میناخوشایند که برخلاف اراده

 هب بیشتر گرایش دهندهنشان بالاتر نمرات و 42 تا صفر کلی ینمره

 نمره :است صورت این به نمرات تفسیر. باشدمی اجبارها و هاوسواس

 تا 27. است پایین ناخودداری -وسواس  رفتارهای میزان: 27 تا1 بین

: 31 از بالاتر. است متوسط ناخودداری -وسواس  رفتارهای میزان: 31

 آلفای ضریب. است بالا ناخودداری -وسواس  رفتارهای میزان

 وآف پژوهش در شده بازن ری ناخودداری -وسواس  سیاهه کرونباخ

 این پژوهش در. است شده گزاري 80/1 با برابر (2112)همكاران  و

 آمده بدست 87/1 با برابر سیاهه کل نمره برای کرونباخ آلفای ضریب

 .است

 پرسشنامه(: SF-YSQ) 0کوتاه فرم -یانگ  طرحواره پرسشنامه

 یانگ جفری توسط که دارد آیتم 41 اولیه، ناسازگار طرحواره

  ارزیابی برای( 0111)همكاران  و 2اشمیت هاییافته برپایه ،(0118)

 به یا طرحواره 01 این. است شده ساخته اولیه ناسازگار طرحواره 01

 ی،بریدگ و طر حوزه) طرحواره حوزه پنج در که زیرمقیاس عبارتی

 دی ر مختل، هایمحدودیت مختل، عملكرد و خودگردانی

 وند،شمی تقسیم( بازداری و حد از بیش بزن ی گوي مندی،جهت

( 3 بدرفتاری،           /اعتمادی بی (2 رهاشدگی، /طرد  (0: از عبارتند

 بی ان ی، /اجتماعی  انزوای (1 شرم، و نقص (7 هیجانی، محرومیت

 ی،بیمار یا ضرر به نسبت پذیریآسیب (4 کفایتی،بی/ وابست ی  (1

-خویشتن( 00 منشی،بزرگ /استحقاق ( 01 شكست، (1 گرفتاری، (8

 بازداری (07 ایثار، (03 اطاعت، (02 ناکافی، خودانضباطی و داری

 ویانپاسخ  از پرسشنامه این در.  گیرانهسخت معیارهای (01 هیجانی،

 از بیشتر هک ایگزینه ها،گزینه از یكی انتخاب با تا است شده خواسته

                                                           
1. Young Early Maladaptive Schema Questioner- Short 

Form 
2. Schmidt 

 ایرجهد شش مقیاسی در را باشدمی وی ویژگی کنندهتوصیف بقیه

به عنوان مثال  . بزنند علامت( 1=درست کاملاُ تا 0= غلط کاملاُ از)

ه به طور کلی کسی نبوده ک "توان به از جمله سؤالات پرسشنامه می

کنم مردم احساس می "؛ "صداقت نشان دهد.به من عاطفه، محبت و 

 در آزمون این گذاریاشاره کرد. نمره . "کنند.از من سودجویی می

 نای به. گیردمی صورت جداگانه صورت به آن مقیاس خرده 01 هر

 هایهنمر)شود می گرفته میان ین مقیاس خرده هر برای که صورت

 متقسی مقیاس خرده آن هایعبارت تعداد بر و جمع هم با مقیاس آن

 لاتربا آمده بدست میان ین که صورتی در(. 1 بر تقسیم یعنی شود،می

 باشد، نسایری از بالاتر هامقیاس خرده سایر با مقایسه در یا و باشد 3 از

ود شمی گرفته نظر در وی ترجیحی طرحوراه عنوان به طرحواره آن

 آلفای ضریب .(0311 آشتیانی، فتحی و محمدی آشتیانی، فتحی)

 سشنامهپر این های مقیاس خرده برای بالینی غیر جمعیت در کرونباخ

 و(. 2113 ،  همكارانیانگ و )است  شده گزاري 82/1 تا11/1 بین

 ؛88/1 ، بریدگی و طرد حوزه در کرونباخ آلفای این پژوهش در

 هایمحدودیت حوزه ؛11/1 مختل، عملكرد و خودگردانی حوزه

 و بزن ی گوي حوزه ؛48/1 مندیجهت دی ر حوزه ؛48/1  مختل

 .است آمده بدست ،41/1 حد از بیش بازداری

  پرسشنامه این(: EV-ICQ) 3استنتاج آشفت ی یافته بسط پرسشنامه

سؤالی آن  01است، که فرم  سؤال 31 با 7بعدی تك پرسشنامه یك

 و آردما) ( توسط آردما و همكاران تهیه شده بود2111در سال )

 ردنک خنثی به تمایل ارزیابی پرسشنامه این هدف .(2101همكاران،

ت، اس ذهنی احتمالات براساس اطلاعات بر مبتنی ادراك و واقعیت

یك احتمال دور از ذهن به اندازه یك احتمال واقعی  "سؤالاتی چون: 

گاهی احتمالات دور از ذهن با این حس که  "، "روی من اثر دارد 

دم شود که اعتماافكارم باعث می "، "آیندواقعی هستند به ذهنم می

 افتهی بسط پرسشنامه" . "را به آنچه واقعاً درك میكنم از دست بدهم

 اینقطه شش مقیاس روی که است آیتم 31 شامل ،"استنتاج آشفت ی

 شده بندیدرجه( موافق کاملاً)1 تا( مخالف کاملاً)0 از ایدامنه در

 آشفت ی پرسشنامه سؤالی 01 فرم درونی همسانی ضریب. است

 همسانی ضریب (2111آردما و همكاران، )باشد می 11/1 استنتاج

 -اختلال وسواس  به مبتلا بیماران بین در پرسشنامه این درونی

3. inferential confusion questioner-expanded version 
4. unidimentional 
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 و 81/1 دی ر اضطرابی اختلالات دارای بیماران ،81/1 ناخودداری

 جنكوز، یورولماز،)است  شده گزاري 81/1 دانشجویان بین در

 ،11/1 اب برابر کرونباخ آلفای ضریب این پژوهش . در( 0،2111وودی

 وارد کردیم.  SPSSافزار سپس این اطلاعات را در نرم. آمد بدست

 هايافته

های های آماری با استفاده از آزمونفرضدر ابتدا با بررسی پیش

های پرت شناسایی شدند، و سپس ای دادهچول ی و کشیدگی، جعبه

های پرت حذف گردید.  با استفاده از آزمون ماهالونوبیس داده

 0همبست ی متغیرهای پژوهش در جدول  -های توصیفی شاخص

 نشان داده شده است. 

، طرحواره طرد و 0با توجه به جدول ج به دست آمده براساس نتای

 ی و بزنمندی، گويبریدگی، خودگردانی و عملكرد مختل، دی ر جهت

بازداری بیش از حد و محدودیت مختل و آشفت ی استنتاج با نشان ان 

(، دارای رابطه معنادار  بوده و >10/1pناخودداری در سطو )-وسواس

همبست ی دارند. همینطور میان ین، انحراف استاندارد و کمینه و بیشینه هر 

 متغیر نیز گزاري شده است.

، قابل 0مدل ساختاری متغیرهای پژوهش: همانطور که در شكل 

و  p>11/1های ناسازگار طرد و بریدگی )مشاهده است، طرحواره

03/1=β( و خودگردانی و عملكرد مختل )10/1<p  01/1و=β ،)

(، آشفت ی β=11/1و  p>11/1بزن ی و بازداری بیش از حد )گوي

اند، اما متغیرهای ( معنادار شدهβ=32/1و p >110/1استنتاج )

( و طرحواره β=10/1و  p=11/1مندی )طرحواره دی ر جهت

(، در ارتباط با نشان ان β=11/1و p=11/1های مختل )محدودیت

اند. در بین متغیرهای مورد مطالعه ناخودداری معنادار نشده -وسواس 

-ی برای نشان ان وسواس تربین قویآشفت ی استنتاج پیش

 %71ناخودداری بود. و تمامی متغیرهای پژوهش به طور کلی 

کنند.ناخودداری را تبیین می -واریانس نشان ان وسواس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

ی مختل هابیش از حد، محدودیت بزن ی و بازداریمندی، گويهای طرد وبریدگی، خودگردانی و عملكرد مختل، دی ر جهت. مدل ساختاری ارتباط بین طرحواره0شكل

 ناخودداری. -و آشفت ی استنتاج با نشان ان وسواس 
 

حلیل به منظور ت این پژوهشدر  مدل میانجی آشفت ی استنتاج:

( استفاده شده است. براساس 0181) 2میانجی از روي بارون و کنی

، متغیری است که تمام یا بخشی 3تعریف بارون و کنی، متغیر میانجی

                                                           
1. Yorulmaz, Gençöz, Woody 
2. Baron & Kenny 

سه نوع  کند. میانجی بهاز متغیر مستقل بر وابسته را منوط  به خود می

شود: میانجی کامل، میانجی جزئی و رابطه غیرمستقیم. در تقسیم می

با  متغیر مستقل و متغیر وابسته معنادار باشد و ءکه؛ الف( رابطهصورتی

3. mediator 
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نجی معنادار نباشد، رابطه از نوع میااضافه شدن متغیر میانجی این رابطه 

ر بین متغیر مستقل و وابسته معنادا ءکامل خواهد بود ب( و  اگر رابطه

باشد و سپس با اضافه شدن متغیر میانجی این رابطه معنادار بماند و 

ضریب بتا نیز کاهش پیدا کند، این رابطه از نوع میانجی جزئی خواهد 

باشد متغیر مستقل و وابسته معنادار نبین  ءبود، ج(در صورتی که رابطه

و سپس با اضافه شدن متغیر میانجی رابطه معنادار شود، رابطه، 

 .(0118، 2و بول ر 0کنی، کاشی)غیرمستقیم است 

 

همبست ی متغیرهای پژوهش -های توصیفی شاخص. 0جدول  

 4 1 1 7 3 2 0 رهایمتغ

43/1 0 یدگی( طرد و بر0  12/1  11/1  14/1  11/1  12/1  

13/1 0 - و عملكرد مختل یخودگردان (2  11/1  11/1  10/1  13/1  

71/1 0 - - یمندجهت  ری( د3  71/1  74/1  70/1  

11/1 0 - - - حد از شیب یو گوي بزن  ی( بازدار7  74/1  73/1  

18/1 0 - - - - مختل تیمحدود (1  71/1  

14/1 0 - - - - - استنتاج یآشفت  (1  

 0 - - - - - - ناخودداری - وسواس نشان ان (4

11/14 نیان یم  14/38  73/21  31/32  71/31  71/22  80/88  

83/01 انحراف استاندارد  03/07  12/8  22/1  80/8  40/01  31/31  

11/21 نهیکم  11/21  11/00  11/01  11/01  11/0  11/31  

11/001 نهیشیب  11/13  11/71  11/18  11/17  11/14  11/048  

 

 معنادار است 10/1روابط همبست ی در سطو 
 

 . ضریب رگرسیون استاندارد در مدل مستقیم، غیر مستقیم و میانجی2جدول

 یانجیممدل  میرمستقیمدل غ میمدل مستق وابسته ریمتغ  مستقل ریمتغ

 **1/04 ***1/04 - استنتاج یآشفت  ---> یدگیطرحواره طرد و بر

 **1/31 ***1/31 - استنتاج یآشفت  ---> و عملكرد مختل یطرحواره خودگردان

10/1 - استنتاج یآشفت  ---> یمندجهت  ریطرحواره د  1/10 

 **1/31 ***1/31 - استنتاج یآشفت  ---> مختل تیطرحواره محدود

11/1 - استنتاج یآشفت  ---> یو بازدار حد از شیب یبزن طرحواره  گوي  11/1  

 **1/32 ***1/14 - ناخودداری - نشان ان وسواس ---> استنتاج یآشفت 

 *1/02 - **1/08 ناخودداری - نشان ان وسواس ---> یدگیبر طرحواره طرد و

21/1 ناخودداری - نشان ان وسواس ---> و عملكرد مختل یطرحواره خودگردان *** - 1/01** 

10/1 ناخودداری - نشان ان وسواس ---> یمندجهت  ریطرحواره د  - 10/1  

00/1 ناخودداری - نشان ان وسواس ---> یو بازدار حد از شیب یطرحواره گوي بزن  * - 1/11* 

11/1 - **1/01 ناخودداری - نشان ان وسواس ---> مختل تیطرحواره محدود  

 

 معنادار است،                 بدون * یعنی غیر معنادار 110/1معنادار است،           *** یعنی در سطو  10/1معنادار است،       ** یعنی در سطو  11/1در سطو * یعنی 

 در هک همانطور آماری، تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج برمبنای

بین طرحواره  ءدر مرحله اول رابطه است، شده داده نشان 2جدول 

( و در مرحله  β=08/1و  p>10/1طرد و بریدگی معنادار بوده است )

دوم با اضافه شدن متغیر میانجی )آشفت ی استنتاج(، این رابطه مجدد 

(. لذا براساس روي بارون و β=03/1و  p>11/1معنادار شده است )

ی بین طرحواره طرد و بریدگ ء(، آ شفت ی استنتاج رابطه0181کنی )

                                                           
1 .Kashy 

ی گرناخودداری را به صورت جزئی میانجی -با نشان ان وسواس 

بین طرحواره خودگردانی  ءکند. همچنین در مرحله نخست رابطهمی

( و با اضافه β=21/1و  p>110/1و عملكرد مختل معنادار بوده است )

معنادار ( β=01/1و  p>10/1شدن متغیر میانجی این رابطه در سطو )

بین  ءبود، بر همین اساس آشفت ی استنتاج به صورت جزئی رابطه

 -طرحواره خودگردانی و عملكرد مختل با نشان ان وسواس 

2 . Bolger 
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بین  ءکند. براساس نتایج حاصل، رابطهگری میناخودداری را میانجی

 -بزن ی و بازداری افراطی با نشان ان وسواس طرحواره گوي

( و با β=00/1و  p>11/1معنادار بود ) ناخودداری در مدل مستقیم،

و  p>11/1اضافه شدن متغیر آشفت ی استنتاج معنادار شده است)

11/1=βن طرحواره بی ء(، لذا آشفت ی استنتاج به صورت جزئی رابطه

اری ناخودد -بزن ی و بازداری بیش از حد و نشان ان وسواس گوي

 ءرابطه ل میانجی،کند. بنابر نتایج حاصل از تحلیگری میرا میانجی

ناخودداری  -های مختل و نشان ان وسواس بین طرحواره محدودیت

( که این رابطه با اضافه شدن β=01/1و  p>10/1معنادار شده است )

(، لذا بر همین β=11/1و  p=11/1متغیر میانجی معنادار نبوده است )

 بین طرحواره ءاساس باید گفت، آشفت ی استنتاج به طور کامل رابطه

ناخودداری را  -های مختل و نشان ان وسواس محدودیت

 کند.گری میمیانجی

 گيریبحث و نتيجه

 ورتص به استنتاج ، آشفت یاین پژوهش هاییافته براساس

 و خودگردانی بریدگی، و طرد حوزه هایطرحواره بین ارتباط جزئی

 و به صورت  حد از بیش بازداری و بزن ی گوي مختل، عملكرد

 را ناخودداری -وسواس  نشان ان های مختل باکامل محدودیت

مندی ارتباط معناداری کند و با طرحواره دی ر جهتمی گریمیانج

 هایحوزه در هاییطرحواره که افرادی است، معنا بدین این. نداشت

 و بزن یگوي مختل، عملكرد و خودگردانی بریدگی، و طرد)

 بالایی سطوح و  دارند( مختل هایمحدودیت و حد از بیش بازداری

 به که اردد بیشتری احتمال باشند،می دارا نیز را استنتاج آشفت ی از

 زا پژوهش این نتایج. شوند مبتلا ناخودداری -وسواس  نشان ان

 یا قعمی هایمایهدرون اند؛داده نشان که پیشین هایپژوهش هاییافته

 و اثرگذاشته افراد استدلال نحوه بر پذیریآسیب هایطرحواره

 افراد در هیجانی واکنش آن دنبال به و ثانویه تردیدهای موجب

؛ اُ کانر و 2111، 0اُ کانر، آردما و پلیسیر)کند می حمایت شوند،می

؛ 2102؛ اُ کانر و همكاران، 2100؛ اُ کانر و آردما، 2111، 2دوپوییس

 عنوان هب استنتاج آشفت ی متغیر که است لازم لذا .(2103، 3هیزلیو،و 

 ننشان ا به افراد شدن دچار احتمال تواندمی که 7عامل خطرساز یك

  .گیرد قرار توجه مورد دهد، افزایش را ناخودداری -وسواس 

                                                           
1. Pe´lissier 
2. Dupuis 
3. Liew & Hayes 

افرادی که در حوزه طرد بریدگی، طرحواره دارند، براساس 

تجربیات مشابه در طول زندگی، و ت مین نشدن نیاز به امنیت، همواره 

این انتظار را دارند که از جانب افراد مهم زندگی خود ترك شوند یا 

تنها گذاشته شوند، هیجان غالب این افراد اضطراب، ناراحتی و 

شود گری در این افراد میامر موجب کنترلافسردگی است، که همین 

. لذا این ترس و تردید بیمارگون بر نحوه (2113یانگ و همكاران،)

شود آنها به جای توجه موجب می استدلال کردن آنها اثر گذاشته  و 

ا های ذهنی خودرا مبنبه واقعیت ملموس و قابل مشاهده، تصویرسازی

قرار داده و براساس ترس خود عمل کنند و به منظور اجتناب از رخداد 

واقعه ناگوار دست به رفتارهای وسواس گونه ) مانند انواع چك 

 .(2111؛ اکُانر و همكاران، 2103لیو و هیز، )کردن و شستشو ( بزنند 

های حوزه خودگردانی و عملكرد مختل، و اما فراد با طرحواره

تحت ت ثیر ت مین نشدن نیاز به خودمختاری )از نیازهای اولیه(؛ خود 

دانند که کفایت لازم برای مقابله با را افرادی درمانده و نیازمند می

ابع ای این افراد تشرایط و مشكلات زندگی را ندارند، سبك مقابله

انگ و ی)شوند کفایتی و اضطرابی است که آنها متحمل میحس بی

های متناقضی از خود . افراد با این طرحواره بازنمایی(2113همكاران،

و اطرافیانشان دارند، که این امر منجر به نوعی ابهام بین عشق و نفرت، 

، که این (2103ودرهولزر و همكاران، )شود ش و طرد میسرزن

. بر همین (2102 ،آهرن)دوسوگرایی بر افكار ناخواسته آنها ت ثیر دارد 

های بران یزان در فرآیندی استدلالی اساس این افراد در موقعیت

شوند که طی آن به مشاهدات خود و واقعیات دنیای خارج درگیر می

های ناکارآمد دچار شدن در استدلالاعتماد ندارند و به علت درگیر 

ان اری آنها به خودشان و شوند که نكند در اثر سهلاضطراب می

رفته و ای را جدی گدی ران آسیب برسد، لذا کوچكترین تردید اولیه

دهند گونه را بروز میبه منظور جلوگیری از فاجعه، نشان ان وسواس

 .(2103آردما و همكاران، )

های مختل دارند، تحت تربیت افرادی که طرحواره محدودیت

مایت ر کننده و حوالدینی با خصوصیات؛ خودشیفته، بسیار مراقبت

کنند افراد و احساس می (2108و یانگ،  1باخ، لاکوود)اند قرار گرفته

های درونی و احساس خاصی هستند و دچار نقص در محدودیت

ده و خود را ملزم به رعایت حقوق مسئولیت در قبال دی ران بو

4. Risk factor 
5. Bach & Lockwood 
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دانند. این افراد ممكن است کنترلی بر هیجانات خود دی ران نمی

کنند کنند، و براساس آنها عمل مینداشته باشند و تنش را تحمل نمی

 -. افراد با نشان ان وسواس (2101 و یانگ، 2، برنستاین0رافاعیلی)

ناخودداری درگیر تردیدهای بیمارگونی هستند که منتج از 

 کانر و اُ)های ذهنی آنها است و تناسبی با موقعیت ندارد تصویرسازی

اند تون میهای بران یزا، لذا تردیدی اولیه در موقعیت(2100آردما، 

های شخصیتی خود موجب شود افراد با این طرحواره که در ویژگی

تحمل تنش ، ناراحتی و بلاتكلیفی را ندارند به منظور اجتناب از فاجعه 

یتز، تولین،آبراموو)گونه بزنند و آسیب، دست به رفتارهای وسواس

 . (2113و فوآ،  3بریجید

بزن ی بیش از حد و بازداری با ت کید افراد با طرحواره گوي

های ها و انتخاباز حد بر سرکوب احساسات، ان یزه بیش

شوند. این افراد قوانین سخت درونی، و خودان یخته شناخته می

ون  بوشمنز، بریت،)تمایلی نهفته برای بدبینی و ن رانی دارند 

های انجام شده افراد با این . طبق پژوهش(2101 ،7ویلیربرگ

ام سی )کنند طرحواره، سطوح بالایی از اضطراب را تجربه می

 ءو آنچه موجب این اضطراب است، تردید اولیه (2118، 1درموت

از آنجا که این  .(2100اکُانر و آردما، )بیمارگون در این افراد است 

هستند، به ها منفی مسائل و پدیدهء مشغول جنبهافراد همواره دل

تردیدهای اولیه خود بها داده و تحت ت ثیر آنها و تجربیات منفی دوره 

کودکی و یا گذشته خود، به حواس خود اعتماد نكرده و درگیر 

شوند و به منظور کاهش تنش و اضطراب های ناکارآمد میاستدلال

ولیربرگ، بریت،  ون)گونه خواهند زد دست به رفتارهای وسواس

 . (4،2101و بوگلز 1بوشمنز، روسیل

ارتباط معناداری بین طرحواره  این پژوهشبنابر نتایج حاصل از 

ناخودداری وجود نداشت،  -مندی و نشان ان وسواس دی ر جهت

حتی بعد از اضافه کردن متغیر میانجی این ارتباط معنادار نشد. در 

تبیین این یافته باید گفت، افراد با این طرحواره به دی ران اجازه 

. تردید از (2113یانگ و همكاران،)دهند بر آنها سلطه پیدا کنند می

 اُ)ناخودداری است  -تصاصی اختلال وسواس های اخجمله ویژگی

، لذا افراد با این اختلال در پی یك تردید (2111کانر و همكاران، 

                                                           
1 . Rafaeli 
2. Bernstein 
3. Tolin, Abramowitz, Brigid 
4. Bosmans, Braet, Van Vlierberghe 

زنند تا بتوانند تنش ناشی از آن را کاهش درونی دست به اعمالی می

مندی و خصوصیات دی ر جهت ءدهند، اما بنابر تعریف طرحواره

 زنی تمایلات خود ممكنگر این طرحواره، فرد به سبب واپستداعی

است از سر خیر هیجانات و تردیدهای درونی گذشته و واکنشی 

ا و احساسات هاجتنابی داشته باشد. این افراد معتقدند که بیان خواسته

و همكاران،  باخ)به هر طریقی که باشد غلط است و تنبیه به دنبال دارد 

2108). 

 به هایی داشته است از آن جمله اینكهمحدودیت این پژوهش

 است شده استفاده هیدخودگزاري ابزار از هاداده آوریجمع منظور

 دپیشنها اما داشت، را لازم کفایت روانسنجی لحاظ به گرچه که

های کیفی از روي میانجی مدل ارزیابی و حمایت جهت به شودمی

 مطالعه نتایج این بر علاوه. )چون، مصاحبه و مشاهده( نیز استفاده شود

 ایونهنم لذا نیست، دانشجویی هایجمعیت همه به تعمیم قابل حاضر

 لحاص نتایج مؤید مختلف جغرافیای مناطق و هادانش اه از متنوع

ود در شپیشنهاد می این پژوهشبر اساس نتایج حاصل از  .بود خواهد

 ناخودداری، متغیر-مصاحبه بالینی با افراد با نشان ان وسواس 

آشفت ی استنتاج نیز مورد توجه قرار گیرد و در ارائه پروتكل درمانی 

از راهبردهای درمانی این دیدگاه نیز جهت افزایش اثرگذاری درمان 

ونه حاضر مشود، با توجه به اینكه ناستفاده شود. همچنین پیشنهاد می

در بین افراد غیربالینی  انجام گرفته است، به منظور ت یید مدل میانجی 

 در بین افراد بالینی نیز اجرا شود.
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