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مراتبهی‌‌‌های‌شناختی‌معتقدند‌که ‌شهناخب‌ ه ‌تهسلس‌ه  ه  ‌‌‌‌‌‌مدل: زمینه و هدف
ههازاال‌از‌طریهپ‌دهرشازن‌شهناختی‌‌‌‌‌ههای‌نا‌‌اهب‌طسلی‌ک ‌طرحساله‌‌هازمان‌یافت 

ای‌‌شهند.‌هدف‌این‌مطالع ‌تعیین‌نقه ‌ااههط ‌‌‌هطحی،‌لفتال‌لا‌تحب‌تأثیر‌قرال‌می
 عم ی‌ سش.-لی ‌ا‌اهساس‌فکریاا‌های‌ناهازاال‌شناخب‌ناکالآمد‌ ین‌طرحساله

کالکنهان‌شهرکب‌‌‌‌نیهر‌از‌‌055تستهییی،‌‌-دژاه ‌مقطعی‌های‌این‌آزمسشنی‌:بررسی روش
شل‌ انتخها ‌شهدند.‌‌‌،ای‌فی‌چند‌مرح  تصاشایری‌‌ سشند‌ک ‌  ‌لان‌نمسن فسلاش‌خسزهتان‌

 االههای‌‌‌ی‌نامه ‌‌درهه ‌،‌(OCI-Rعم هی‌ ‌‌-اهساس‌فکری‌ی‌نام ‌دره ،‌این‌مطالع 
فهر ‌کستهاه‌‌‌(،‌DAS ‌نگرن‌ناکالآمد‌مقیاس،‌(OBQ-44شناخب‌ ‌ی‌اهساهی‌شل‌حیط 

‌افکهال‌خسشآینهد‌منیهی‌‌‌‌ی‌نامه ‌‌درهه ‌‌ا‌ههای‌یانه ‌‌‌ی‌طرحهساله‌‌نام ‌دره هسالی‌‌05
 NAT)‌.ههازی‌‌‌مهالی‌همب هتگی‌دیرههسن‌ا‌معاشله ‌‌‌‌آ‌ههای‌‌ها‌ ها‌آزمهسن‌‌‌شاشه‌اهتیاشه‌شد

مهسلش‌تززیه ‌ا‌تح یهر‌قهرال‌‌‌‌‌‌90AMOSا‌‌90SPSSههای‌‌‌افزال‌نر ‌ی‌اهی   ‌هاختالی‌ 
‌ارفب.
‌،شل‌ایهن‌مهدل‌‌‌اههب.‌‌ه ه ‌خهس ی‌ هرازن‌شهد‌‌‌‌‌دیشنهاشی‌ک ‌مدل‌نتایج‌نشان‌شاش‌:ها یافته

اههساس‌‌لی‌ ر‌اهای‌ناهازاال‌االی ‌ا‌شناخب‌ناکالآمد‌اثر‌م تقیم‌ا‌معناش‌طرحساله
ا‌شههناخب‌ناکالآمههد‌ هه ‌طههسل‌معنههاشالی‌ ههین‌(‌P<559/5 ‌شاشههتندعم ههی‌-فکههری

-19/5 ‌کهرش‌‌اهری‌‌میهانزی‌‌عم هی‌-های‌ناهازاال‌االی ‌ا‌اههساس‌فکهری‌‌‌طرحساله
91/5=CI).‌

درشازن‌ههطحی‌‌‌،هازاال‌االی های‌نا‌این‌مطالع ‌نشان‌شاش‌ک ‌طرحساله‌گیری: یجهتن
عم ی‌-شسش‌شل‌شلمان‌اهساس‌فکری‌کند.‌ نا راین،‌دیشنهاش‌می‌شناختی‌لا‌هدایب‌می

 های‌ناهازاال‌االی ‌ا‌شناخب‌ناکالآمد‌تسج ‌شسش.‌ ر‌طرحساله

‌
 عم ی.-های‌ناهازاال‌االی ،‌شناخب‌ناکالآمد،‌اهساس‌فکری‌طرحساله‌:کلید واژگان
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 مقدمه

 -obsessive ‌عم هی‌‌-اخهتلل‌اههساس‌فکهری‌‌‌

compulsive disorder)یک‌اختلل‌اضطرا ی‌ناتسان‌‌،

های‌‌ی‌ات ی‌آن‌اجسش‌اهساس‌کننده‌اهب‌ک ‌خصیص 

‌ههای‌مهزاحم،‌‌‌هها،‌تصهاایر‌ا‌تکانه ‌‌‌‌ افکال،‌ایده‌کریف

ا‌اجبالهای‌مکرل‌ا‌شدیدی‌اهب‌نامناهب‌ا‌تکرالی‌(‌

ای‌لا‌ هرای‌فهرش‌ ه ‌ هال‌‌‌‌‌‌ک ‌لنج‌ا‌عذا ‌قا ر‌ملحظ 

ها‌یا‌اجبالها،‌هبب‌اتلف‌اقهب‌‌‌آالند.‌این‌اهساس‌می

ای‌شل‌لاند‌معمسلی‌یا‌طبیعی‌‌شسند‌ا‌اختلل‌ رج ت ‌می

های‌معمسل‌اجتماعی،‌یا‌‌زندای،‌کالکرش‌شغ ی،‌فعالیب

کنند.‌ یمال‌مبتل‌  ‌اختلل‌اهساس‌‌یزاش‌میلاا ط‌فرش‌ا

عم ی‌ممکن‌اهب‌فقط‌اهساس‌فکری،‌عم ی‌ا‌-فکری

 .(9  ها‌لا،‌ ا‌هم‌شاشت ‌ اشد‌آن‌ییا‌هر‌شا

های‌اخیر‌این‌اختلل،‌تسج ‌زیاشی‌لا‌شل‌طی‌هال

  ‌خسش‌ج ب‌کرشه‌ا‌مسضسع‌مطالعهاس‌متعهدشی‌قهرال‌‌‌‌

 ‌افزای ‌تسان‌ ارفت ‌اهب.‌ع ب‌ات ی‌این‌تسج ‌لا‌می

.‌(2 ‌ی‌اذشت ‌ن بب‌شاش‌شه شیسع‌این‌اختلل‌طی‌ه ‌

عم هی،‌‌‌-،‌اختلل‌اهساس‌فکری9095ی‌‌تا‌قبر‌از‌شه 

شد‌ک ‌  ‌شلمان‌مقاا ‌اههب‌ا‌‌اختللی‌ناشل‌شناخت ‌می

شل‌مهسلش‌ایهن‌‌‌ی‌کنتهرل‌شهده‌‌‌  ‌همهین‌شلیهر،‌مطالعه ‌‌‌

شل‌حال‌حاضهر‌ایهن‌اخهتلل‌‌‌‌اختلل،‌اجسش‌نداشب‌اما‌

 یر‌مراجع ‌  ‌لاانپزشک،‌معرفی‌شده‌اهبچهالمین‌شل

 غیر هالینی،‌ جمعیهب‌‌از‌شلتهد‌ 65 تا ‌25تا‌جایی‌ک ‌(1 

کنند،‌این‌لقهم‌شل‌میهان‌‌‌‌می ازالن لا اهساهی افکال اجسش

ا‌ ه ‌نظهر‌‌‌‌(1‌،0لههد‌ ‌‌می‌شلتد‌هم‌‌01جمعیب‌ الینی‌تا‌

 World Health ‌ههههازمان‌جههههانی‌ هداشهههب‌‌

Organization‌)ه ‌‌(.‌6ههب‌ ‌شهمین‌ع هب‌نهاتسانی‌ا‌‌ 

‌،همین‌شلیر‌نیاز‌اهب‌تا‌ رای‌تبیین‌ا‌شلمان‌این‌اختلل

جها‌که ‌‌‌‌های‌زیاشی‌انزا ‌ارشش.‌همچنین‌از‌آن‌دژاه 

های‌‌طرحسالهکمتر‌  ‌فرایند‌‌،هازی‌این‌اختلل‌شل‌مدل

اهمیهب‌‌‌شهناخب‌تسجه ‌شهده‌اههب،‌‌‌‌‌ناهازاال‌االیه ‌ا‌

ا‌شهناختی‌ هرای‌اخهتلل‌‌‌‌‌‌ای‌تداین‌یک‌مدل‌طرحساله

‌شسش.‌‌شا‌چندان‌می‌فکری‌فکری‌عم ی‌اهساس

طرحساله‌  ‌عنسان‌یک‌چالچس ‌هازمانی‌تعریف‌

شسند‌ک ‌از‌طریپ‌آن،‌افراش‌اح اهاس‌شهان‌شل هاله‌‌‌‌می

ها‌مانند‌عدهی‌شل‌زندای‌‌هازند.‌طرحساله‌زندای‌لا‌می

کنند‌ا‌لان‌هایی‌لا‌ک ‌افراش‌از‌‌شخصی‌افراش‌عمر‌می

شهههی‌‌ازمانکننههد،‌ههه‌تزههال ‌لا‌تی ههیر‌مههی‌،طریههپ‌آن

کنند‌ا‌امرازه‌نشان‌شاشه‌شده‌ک ‌طرحساله‌ها‌نقه ‌‌‌می

‌(.‌یانه ‌9د‌ نه‌شال‌OCDمهمی‌شل‌فرایند‌شکر‌ایهری‌‌

 Young)ای‌از‌‌مزمسعههه  (‌زیهههر0 ‌ا‌همکهههالان‌

هههای‌‌کننههد‌کهه ‌طرحههساله‌ههها‌لا‌دیشههنهاش‌مههی‌طرحههساله

،‌(Early Maladaptive Schemas ‌ناههازاال‌االیه ‌‌

ای‌ناههازاال‌االیه ،‌اهاهها‌‌‌‌هه‌‌شسند.‌طرحساله‌نامیده‌می

های‌ت سیحی‌ا‌ناهشیال‌ه تند‌ک ‌تسههط‌افهراش‌‌‌‌مضمسن

شسند‌ا‌ ه ‌عنهسان‌یهک‌الگهس‌ هرای‌دهرشازن‌‌‌‌‌‌‌‌حیظ‌می

لانهد.‌شلنتیزه ‌شل‌هرتاههر‌زنهدای‌‌‌‌‌‌کال‌می ‌تزال ‌ 

یا ند‌ا‌لفتالها،‌افکال،‌اح اهاس‌ا‌لاا هط‌‌‌ا ترن‌می

‌تعیین‌می ‌طرحهساله‌‌کننهد‌‌ ا‌هایر‌مرش ‌لا ‌اهاهها  ههای‌‌‌.

هههای‌معتبههری‌از‌تزههال ‌‌‌ناهههازاال‌االیهه ،‌ ازنمههایی‌

ناخسشایند‌شالان‌کهسشکی‌ه هتند،‌ ه ‌ایهن‌خهاطر‌که ‌‌‌‌‌‌‌

زندای‌‌ی‌طرحساله‌های‌ناهازاال‌االی ‌شل‌شالان‌االی 

ایزاش‌می‌شسند،‌عهاشی،‌انکالنادهذیر‌ا‌  هیال‌انعطهاف‌‌‌‌‌

ی‌شنیا‌‌نادذیرند‌ا‌اغ ب‌خسشانگاله‌ا‌شیدااه‌فرش‌شل اله

حتی‌زمانی‌ک ‌شهساهدی‌ هرای‌لش‌‌‌‌.نندک‌لا‌مشخص‌می

اطلعهاس‌لا‌‌‌،ها‌الای ‌شهسش،‌  هیالی‌از‌افهراش‌‌‌‌طرحساله

کنند‌تا‌اعتبالِ‌طرحساله‌های‌ناهازاال‌االیه ‌‌‌تحریف‌می

ها‌ عد‌از‌فعال‌شدن‌شل‌‌(.‌این‌طرحساله0لا‌تأیید‌کنند‌ 

‌ءارشند‌ا‌احتمال‌ا تل‌ظاهر‌می‌هطح‌لفتالی‌ا‌شناختی

(.‌شل‌0شهنهد‌ ‌‌ختی‌لا‌افهزای ‌مهی‌‌شهنا‌‌اختلل‌لاان‌  

اند‌ک ‌شل‌اختلل‌اهساس‌‌نشان‌شاشهها‌‌دژاه همین‌لاهتا،‌
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نقص/شههر ،‌‌،لهاشههدای‌طرحههساله‌هههای‌،عم ههی–فکههری‌

کیایتی،‌  ‌خس ی‌علئم‌ایهن‌اخهتلل‌لا‌دهی ‌‌‌‌‌شک ب‌ا‌ ی

(‌ا‌Kim ‌(.‌همچنین‌نتهایج‌‌دهژاه ‌کهیم‌‌‌9کنند‌ ‌ ینی‌می

له‌ههای‌ناههازاال‌شهر ،‌‌‌‌(‌نشان‌شاش‌ک ‌طرحهسا‌0 همکالان‌

شل‌ یمالان‌اهساهی‌ن هبب‌ ه ‌‌‌‌،انزاای‌اجتماعی‌ا‌شک ب

.‌شل‌این‌دهژاه ‌‌  ‌طسل‌معناشالی‌ یشتر‌ه تندافراش‌ هنزال‌

ی‌آهیب‌دذیری‌ن هبب‌ ه ‌ یمهالی‌ا‌‌‌‌‌همچنین‌شا‌طرحساله

عم هی‌لا‌‌-خسشِ‌تحسل‌نایافت ،‌علئم‌ یمالی‌اهساس‌فکهری‌

ا‌همکالان‌‌(Lochner ‌رلانچک ‌ای‌‌یافت ‌.ندشدی ‌ ینی‌کر

ن‌لا‌نشهان‌شاشه‌‌(‌آ99ا‌همکهالان‌ ‌(‌Atalay ‌(‌ا‌آتالی95 

شل‌یهک‌‌‌(92 ا‌همکهالان‌‌‌اهسشلزی‌ایهن‌لاههتا،‌‌‌‌شل‌. سشند

 هه ‌اخههتلل‌‌ای‌ هها‌ یمههالان‌مبهتل‌‌مقای ه ‌‌-یع  هه‌‌ی‌مطالعه ‌

نشان‌شاشند‌که ‌تمها ‌‌‌‌،ا‌افراش‌ هنزالعم ی‌-اهساس‌فکری

عم ی‌-اهساس‌فکری‌‌ل‌اراهلی ‌شهای‌ناهازاال‌اا‌طرحساله

امها‌تمها ‌ایهن‌‌‌‌از‌افراش‌ هنزال‌  ‌طسل‌معناشالی‌ الاتر‌اهب.‌

ههای‌ناههازاال‌االیه ‌ هر‌‌‌‌‌‌مطالعاس‌فقط‌اثر‌م تقیم‌طرحساله

یک‌اثر‌‌،ها‌طرحسالهک ‌‌شل‌حالی‌اند‌هی‌کرشهل راهساهی‌لا‌

د‌که ‌مهسلش‌‌‌نغیرم تقیم‌ از‌طریپ‌شناخب‌ناکالآمد(‌نیز‌شال

‌‌لعاس‌قرال‌ارفت ‌اهب.مطا‌‌اغماض‌این

‌طحهه‌تهرین‌‌‌عمیپ‌،شل‌نظریاس‌شناختی‌طرحساله‌

منزر‌‌،ک ‌شل‌هطسح‌مخت ف‌شسش‌می‌شناختی‌ت قی‌لاان

‌نگرن  ‌ا مهد‌ا‌‌های‌ناکالآ‌ ترن‌ االهای‌اهساهی،

‌ ه ‌‌اهرشش‌‌افکال‌خسشآیند‌منیی‌ شناخب‌ناکالآمد(‌مهی‌ .

ینههد‌آفر‌،س‌شیگههر‌اقتههی‌طرحههساله‌شههکر‌ارفههبعبههال

شهسش‌تها‌ ه ‌‌‌‌‌آن‌ههدایب‌مهی‌‌‌ی‌اهی   ‌ ‌،افراششناختی‌

یعنی‌طرحساله‌‌.(91 ‌دنشناختی‌مبتل‌ارش‌اختلل‌لاان

شهان‌‌-‌ایری‌از‌تزر یاس‌‌ش‌هنگا ‌نتیز افرا،‌ اعث‌می‌شسش

شاشهت ‌‌‌فسلی‌شلبخساهی‌ا‌ایری‌مرتکب‌‌اشتباه‌شسند،‌نتیز 

 دهنههد‌ا‌ االهههای‌‌شههاو‌ا‌ ههر ‌ اشههند،‌ هه ‌مسضههسعاس

شسش‌فرش‌‌ اعث‌می‌،شناخب‌ناکالآمد‌این‌.اهساهی‌دیدا‌کنند

معهانی‌منیهی‌ن هبب‌شههد‌ا‌‌‌‌‌‌،ا‌حهال‌‌  ‌لایداشهای‌اذشت 

(.‌ نها راین،‌‌91 ‌های‌ملل‌آال‌کند‌ ینی‌دی ‌،آینده‌ی‌شل اله

‌‌OCDههای‌ناههازاال‌ا‌‌‌‌شناخب‌ناکالآمد،‌ هین‌طرحهساله‌‌

نقه ‌‌‌،کند.‌شل‌این‌لاهتا،‌مطالعهاس‌زیهاشی‌‌‌ااهط ‌اری‌می

تأییهد‌‌‌عم ی-فکری‌اهساس‌آمد‌لا‌شلم تقیم‌شناخب‌ناکال

(‌نشهان‌‌90 ‌همکهالان‌ا‌(‌Hezel ‌هزل‌اند.‌ رای‌مثال،‌کرشه

لا‌‌OCDشاشند‌که ‌شهناخب‌ناکالآمهد‌ ه ‌طهسل‌معنهاشالی‌‌‌‌‌‌‌

(‌نیهز‌‌96ا‌همکهالان‌ ‌(‌Albert ‌آلبهرس‌کنهد.‌‌‌ ینی‌می‌دی 

ایهژه‌ االههای‌‌‌ ‌ازالن‌کرشنهد‌که ‌شهناخب‌ناکالآمهد‌  ه‌‌‌‌‌

عم ی‌نقه ‌اهاههی‌‌‌-فکری‌  ‌اهساس‌ءاهساهی(‌شل‌ا تل

نهد‌که ‌‌‌ا‌هنشهان‌شاش‌‌نیهز‌‌هها‌‌،‌هایر‌دژاه علاه‌ ر‌اینشالش.

‌.(99-25 شالش‌‌‌OCDاثر‌م تقیمی‌ ر‌‌،شناخب‌ناکالآمد

‌ی‌معاشله ‌‌ی‌شل‌قالب‌یک‌مطالعه ‌‌ای‌اما‌کمتر‌مطالع 

  ‌ رلهی‌اثر‌غیرم تقیم‌طرحهساله‌ناههازاال‌ از‌‌‌‌،هاختالی

شاخت ‌اههب.‌فقهط‌شل‌‌‌در‌OCDطریپ‌شناخب‌ناکالآمد(‌ ر‌

(‌نشان‌شاشند‌ک ‌29ل یعی‌ا‌همکالان‌ ‌،مشا  ‌ی‌یک‌مطالع 

ری‌شناخب‌ناکالآمد‌منزر‌ا‌ االهای‌ نیاشین‌از‌طریپ‌ااهط 

‌،ارشش.‌ نها راین،‌ههدف‌اهاههی‌ایهن‌مطالعه ‌‌‌‌‌‌می‌  ‌اهساس

‌OCDای‌ا‌شههناختی‌ ههرای‌‌تههداین‌یههک‌مههدل‌طرحههساله‌

تدش‌داهخگسیی‌ اشد‌ا‌شل‌این‌لاهتا،‌دژاه ‌حاضر‌شل‌‌می

 هرای‌‌‌ای‌ا‌شهناختی‌‌  ‌هئسال‌زیر‌اهب:‌آیا‌مهدل‌طرحهساله‌‌

(‌از‌ هرازن‌‌9 شهکر‌‌‌عم هی‌-تبیین‌اختلل‌اهساس‌فکهری‌

‌مط س ی‌ رخسلشال‌اهب؟
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 عملی-: مدل پیشنهادی وسواس فکری1شکل

 

  روش بررسی
‌ تستییی‌‌-مقطعی‌ی‌یک‌مطالع دژاه ‌حاضر،

کالکنان‌شرکب‌‌ی‌شامر‌ک ی ‌،آمالی‌ی‌جامع ‌ اشد.‌می

 ‌ ‌خسزهتان ‌‌95955فسلاش ‌هال ‌شل ‌ک  ‌ سشند ‌9100نیر(

‌از‌این‌جامع  نیر‌‌‌655،آمالی‌ی‌مشغسل‌  ‌کال‌ سشند.

ا‌ ر‌اهاس‌‌ای‌تصاشفی‌چند‌مرح  ایری‌‌ ا‌لان‌نمسن 

‌خراج‌‌ملک ‌ا ‌الاش ‌کلین‌‌،های ‌شدند. انتخا 

 Kline‌ ‌22؛ ‌لان ‌از ‌ک  ‌مطالعاتی ‌ رای ‌ی‌معاشل (

‌ ‌میاهتهاختالی ‌قاعده‌یاشه ‌لا‌‌ی‌کنند ‌زیر هرانگشتی

‌حزم‌ ‌حداقر ‌اهب: ‌کرشه ‌دیشنهاش ‌نمسن  ‌انتخا   رای

‌95،‌ن بب‌0نمسن ‌ رای‌هر‌دالامتر‌محاهب ‌شده‌ را ر‌ ا‌

ا‌ یشتر‌مط س ‌ق مداش‌‌9  ‌‌25تر‌ا‌ن بب‌‌مناهب‌9  ‌

‌آن‌می ‌از ‌‌شسش. ‌حاضر ‌دژاه  ‌شل ‌ک  دالامتر‌‌21جا

کلین‌‌9  ‌‌25یبا‌از‌ن بب‌اجسش‌شالش‌تقر‌،مشاهده‌شده

‌(‌اهتیاشه‌شد.22 

‌ ‌منظسل، ‌ دین ‌مخت ف‌ا تدا ‌های ‌ خ  ‌میان از

‌خسزهتان ‌فسلاش ‌‌2شرکب ا‌‌"فسلاشهازی" خ 

  ‌طسل‌تصاشفی‌انتخا ‌شدند‌ا‌‌"تعمیراس‌انگهدالی"

ااحد‌انتخا ‌شده‌‌1هپس‌  ‌طسل‌تصاشفی‌از‌هر‌ خ ‌

‌ ‌تعداش ‌ااحد ‌هر ‌از ‌‌955ا ‌ جمعا ‌ارشید ‌655انتخا 

‌آزمسشنی ‌انتخا  ‌از ‌ عد ‌دره ‌نیر(. ‌  ‌‌نام ‌ها، ها

کننداان‌شل‌مدس‌‌ی‌دخ ‌ارشید‌ا‌شرکبتسلس‌اراه

‌ ‌‌نام ‌دره ‌‌شقیق ‌05زمان ‌از ‌کرشند. ‌در ‌لا ‌655ها

‌ ک ‌کامر‌در‌نشده‌‌درهشنام ‌  ‌ع ب‌این‌09درهشنام ،

‌   ‌ ‌نمسن  ‌تعداش ‌ا ‌شدند ‌اذاشت  ‌کنال نیر‌‌090 سشند،

‌مل ‌یافب. ‌ سش‌کتق یر ‌عبالس ‌الاش کالمند‌‌:از‌ندهای

‌ ‌خسزهتان، ‌فسلاش ‌لضایبشرکب ‌فر  ‌آااهان ،‌‌درکرشن

‌ ‌مدلک ‌حداقر ‌نیز‌‌ملک‌هیکر.شاشتن ‌خراج های

‌ سش ‌ یمالی‌:از‌ندعبالس ‌هساش‌‌شاشتن ‌ا ‌ج مانی های

‌ ا‌زیر‌هیکر.‌هپس‌شاشه های‌آمالی‌‌هتیاشه‌از‌آزمسنا‌ها
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تالی‌از‌طریپ‌هاخ‌ی‌همب تگی‌دیرهسن‌ا‌تح یر‌معاشل 

‌ ‌‌90‌SPSSن خ  ‌تح یر‌‌AMOSا ‌ا ‌تززی  مسلش

ها‌‌شاشه‌آالی‌حاضر‌ رای‌جمع‌ی‌شل‌مطالع ‌قرال‌ارفب.

‌های‌زیر‌اهتیاشه‌شد.از‌ا زال

‌یک‌دره جمعیت شناختی ی نامه پرسش-9 :‌

هن،‌جنس،‌هطح‌تحصیلس‌محقپ‌هاخت ‌ سش‌ک ‌‌ی‌نام 

‌شاش.‌ا‌اضعیب‌تأهر‌لا‌مسلش‌هنز ‌قرال‌می

-OCIعملیی    –وسواس فکری  ی نامه سشپر -2

R :) ماشه‌اهب‌که ‌‌‌90ی‌خسشهنزی،‌شالای‌‌نام ‌این‌دره

‌6ی‌ ازنگری‌شده،‌شامر‌‌هنزند.‌ن خ ‌لا‌می‌OCDعلئم‌

مهاشه‌شالش‌شل‌‌‌1زیرمقیاس‌اهب‌ک ‌هر‌یک‌  ‌طسل‌م هاای‌‌

از‌داهخ‌شهنداان‌خساهت ‌شده‌اهب‌تها‌ ها‌‌‌‌،نام ‌این‌دره 

ا،‌مسافقههب‌خههسش‌لا‌ هها‌میههزان‌‌انتخهها ‌یکههی‌از‌ازینهه ‌ههه‌

هها‌شل‌یهک‌مهاه‌‌‌‌‌ها‌ رای‌آن‌ای‌ک ‌هر‌یک‌از‌عبالس‌نالاحتی

=‌ههیج‌‌‌5شلجه ‌ای‌ ‌‌0اذشت ‌ایزاش‌کرشه‌شل‌یهک‌مقیهاس‌‌‌

ی‌ک هی‌تهیر‌تها‌‌‌‌‌نمره=‌ ی ‌از‌حد(‌اعل ‌کنند.‌‌1اقب‌تا‌

ی‌ارای ‌ یشتر‌  ‌اههساس‌‌‌نشان‌شهنده‌،ا‌نمراس‌ الاتر‌92

نامه ‌ ه ‌‌‌‌ر‌نمراس‌این‌درهه ‌عم ی‌می‌ اشد.‌تی ی‌-فکری

:‌میهزان‌لفتالههای‌‌‌21تها‌‌‌5 هین‌‌‌‌ی‌نمره تسلس‌زیر‌اهب:

:‌میهزان‌لفتالههای‌‌‌‌16تا‌‌21 اجبالی‌دایین‌اهب.‌-اهساهی

:‌میههزان‌‌16 ههالاتر‌از‌ اجبههالی‌متسهههط‌اهههب.‌-اهساهههی

 .اجبالی‌ الا‌اهب‌-لفتالهای‌اهساهی

‌مط س ی‌‌ین خ ‌ ‌دایای ‌ا ‌لاایی ‌از ‌آن انگ ی ی

‌اهب‌  رخسل ‌ضریب‌آلیای‌کرانباو‌21شال .)OCI-Rشل‌‌

‌‌ن خ  ‌ ا ‌ را ر ‌مقیاس ‌کر ‌ رای ‌فالهی ‌ رای‌00/5ی ،

‌ ‌66/5زیرمقیاس‌االهی ‌زیرمقیاس‌نظم ‌زیرمقیاس‌60/5، ،

‌زیرمقیاس‌ش تشس‌92/5اهساس‌فکری‌ ‌زیرمقیاس‌60/5، ،

  ‌شهب‌آمده‌‌05/5ا‌زیرمقیاس‌خنثی‌هازی‌‌61/5انباشب‌

‌همچنین ‌ ا‌اهب. ‌محاهب اعتبال ‌ ا ‌آن ضریب‌‌ی‌زآزمایی

تا‌‌91/5 ین‌ OCD  رای‌اراه‌ رآان-همب تگی‌اهپیرمن

ه‌محاهب ‌شد‌69/5تا‌‌09/5 ین‌‌غیر الینیا‌ رای‌اراه‌‌09/5

‌کر‌‌(.21 ‌اهب ‌ رای ‌کرانباو ‌آلیای ‌نیز ‌مطالع  ‌این شل

‌ ‌ارشید.‌00/5مقیاس ‌ا‌‌ رآالش ‌فرش ‌خدایالی همچنین

 ‌ ‌21همکالان ‌آن ‌همگرای ‌لاایی ‌هیاه ( ‌ ا ‌ااهسس‌‌لا ی

‌فکری ‌اهساس ‌مقیاس ‌ماشزلی، ‌مقیاس‌-اجبالی ‌ا عم ی

الش‌ رآ‌02/5ا‌‌12/5‌،05/5عمر‌یر‌ راان‌  ‌ترتیب‌-فکری

‌کرشند.

های  ی طرحواره نامه پرسش‌سوالی 92فرم کوتاه ‌-1

حیط ‌از‌‌90ماشه‌اهب‌ک ‌‌05،‌شالای‌نام ‌دره ‌این یانگ:

یهر‌محرامیهب‌هیزهانی،‌‌‌‌طرح‌االه‌های‌ناهازاال‌االی ‌از‌قب

ثبههاتی،‌ ههی‌اعتمههاشی/‌ ههدلفتالی،‌انههزاای‌‌‌لهاشههدای/‌ ههی

اجتماعی/ یگههانگی،‌نقص/شههر ،‌شک ههب‌شل‌دیشههرفب،‌‌‌‌‌

دذیری‌ن بب‌  ‌ضرل‌ا‌ یمهالی،‌‌‌کیایتی،‌آهیب‌اا  تگی/ ی

نیافت ،‌اطاعب،‌ایثال‌ فداکالی(،‌ ازشالی‌هیزانی،‌‌خسش‌تحسل

ی‌شاشههتن،‌هههتحقاب‌ ههسشن/ رترایرانهه ،‌ا‌معیالهههای‌هههخب

دالی/خسش‌انضباطی‌ناکهافی،‌تح هین/ج ب‌تسجه ،‌‌‌‌خسیشتن

ایرش.‌هر‌آیهتم‌ ه ‌‌‌‌تنبیهی‌لا‌اندازه‌می‌-نگرانی/ د ینی،‌خسش

=‌9شهسش‌ ‌‌تایی‌نمره‌اذالی‌می‌6اهی  ‌مقیاس‌شلج ‌ ندی‌

ماشه‌اههب‌‌‌0=‌کامل ‌شلهب(.‌هر‌مقیاس‌شالای‌6کامل ‌غ ط‌

‌شامنه ‌‌ایرش.‌ازه‌میناهازاال‌االی ‌لا‌اند‌ی‌طرح‌االه‌یکک ‌

‌، الا‌ه‌یمی‌ اشد،‌ک ‌نمر‌15تا‌‌‌0 ین‌‌نمراس‌هر‌مقیاس‌ی

ههای‌ناههازاال‌االیه ‌شل‌‌‌‌‌حهاکی‌از‌میهزان‌ هالای‌طهرح‌االه‌‌‌‌

نامه ‌ هرای‌‌‌‌هاهب.‌شل‌این‌مطالع ،‌از‌ایهن‌درهه ‌‌‌آزمسشنی

ثبههاتی،‌انههزاای‌‌‌هههای‌لهاشههدای/ ی‌‌هلهههنز ‌طرحههسا‌

فب،‌آههیب‌‌اجتماعی/ یگانگی،‌نقص/شر ،‌شک ب‌شل‌دیشر

ا‌خسش‌تحسل‌نیافته ‌اههتیاه‌‌‌‌دذیری‌ن بب‌  ‌ضرل‌ا‌ یمالی

نق ‌این‌ش ‌طرحساله‌شل‌‌،دژاهشی‌ی‌چسن‌دیشین ،ارشید

 ‌(.9‌،0‌،95‌،92اند‌ ‌‌لا‌ الز‌شان ت ‌اهساس

‌همکالان‌‌(Young ‌یان ‌ ‌نقر‌ا    ‌ ‌اعتبال‌20از )

‌ ‌ا‌‌دره این ‌شلانی ‌لان‌هم انی ‌از ‌اهتیاشه ‌ ا ‌لا نام 

همچنین‌‌(‌ازالن‌کرشند.09/5ا‌‌00/5یی‌  ‌ترتیب‌  ازآزما

 ا‌اهتیاشه‌از‌‌نام ‌لا‌این‌دره اعتبال‌(‌20 یسهیی‌شل‌ایران‌

  ‌‌،شا‌لان‌آلیای‌کرانباو‌ا‌شا‌نیم ‌کرشن‌شل‌کر‌نمسن 

‌‌09/5ترتیب‌  ‌ 06/5ا ‌شختران ‌شل ،)09/5‌‌ ‌شل‌01/5ا ‌ا )
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ن‌ای‌آ‌لاایی‌هازه‌.آالشندشهب‌ ‌ (‌09/5ا‌‌01/5د ران‌ 

‌ا ‌شده ‌تایید ‌ایران ‌‌شل ‌آن ‌همگرای ‌ا زالهای‌لاایی  ا

‌عاطی ‌مثبب‌ا‌منیی،‌‌اندازه ایری‌شلماندای‌لاان‌شناختی،

اختلل‌‌انیس،‌آهیب‌دذیری‌شناختی‌ رای‌نشانگاعتماش‌  ‌ن

‌شخصیب ‌اختلل ‌ا ‌ارفت ‌‌اف رشای ‌قرال ‌تأیید ‌مسلش نیز

‌20 ‌اهب ‌حاضر(. ‌دژاه  ‌ رای‌‌نیز‌شل ‌کرانباو آلیای

‌‌مقیاسزیر ‌لهاشدای ‌69/5های ‌انزاا ‌نقص‌69/5، ،99/5‌،

‌ ‌آهیب60/5شک ب ،‌‌ ‌ضرل   ‌ ‌خسش‌‌91/5دذیری ‌ رای ا

شهب‌آمد.‌همچنین‌ رای‌کر‌ش ‌زیر‌ ‌ ‌62/5تحسل‌نیافت ‌

‌ رآالش‌ارشید.‌09/5مقیاس‌

 ی باورهای وسواسیی در حیطیه   ی نامه پرسش-9

درهه ‌‌‌11این‌دره ‌نام ‌شهامر‌‌: (OBQ-44شناخت  

‌عم هی‌-تسهط‌کالاراه‌شناخب‌اهساس‌فکریک ‌‌می‌ اشد

 Obsessive Compulsive Cognitions Working 

Group)تغییهر‌میهزان‌‌‌ههاخت ‌شهده‌اههب‌‌‌‌2551شل‌هال‌‌‌.

ی‌اهراه‌متخصصهان‌‌‌‌تعداش‌دره ‌ها‌ا‌تداین‌آن‌  ‌اهی  

عم ی‌تسلس‌ارفته ‌‌‌-کالاراه‌هاختالهای‌اهساس‌فکری

ی‌‌زایهی‌شل‌حیطه ‌‌‌ی‌حاضر،‌ا عاش‌ یمالی‌نام ‌اهب.‌دره 

عم ی‌مسلش‌الزیها ی‌‌‌-شناخب‌لا‌شل‌ یمالان‌اهساس‌فکری

ا‌تشخیص‌قرال‌می‌شهد.‌از‌داههخ‌شهنهده‌شلخساههب‌مهی‌‌‌‌‌

خسش‌لا‌ ا‌هر‌کدا ‌از‌ازینه ‌‌شسش،‌میزان‌مسافقب‌یا‌مخالیب‌

ای‌‌شلجه ‌‌9 نهدی‌شهده‌لای‌مقیهاس‌‌‌‌‌تهسلس‌لتبه ‌‌ ‌ ه‌‌ها

(‌انتخها ‌‌ کهامل‌مهسفقم‌‌‌9 کامل‌مخالیم(‌تها‌‌‌9لیکرس،‌از‌

‌ی‌ هخ ‌دراکندای‌شالش.‌ن‌150تا‌‌11نمراس‌از‌‌ی‌کند.‌شامن 

‌.(26 ‌ات ی‌آن‌از‌لاایی‌ا‌دایایی‌مط س ی‌ رخسلشال‌اهب

ی‌شه ‌زیهر‌مقیهاس‌عامهر‌‌‌‌‌اشالفالهی‌آن،‌‌ی‌ن خ 

 الزیا ی ا م ئسلیب اح اس‌قطعیب، ا ط بی کمال‌،عمسمی

‌.اههب‌ کامهر‌ ا‌انزها ‌افکال‌ کنترل ا ،‌اهمیبتهدید ا خطر

 طهی‌ شل کر مقیاس اراهی‌ رای‌شلان همچنین،‌همب تگی

آمهده‌اههب.‌‌‌ شهب   ‌09/5لازه،‌‌15ا‌‌90زمانی‌ مقطع شا

  ه ‌ فرعهی،‌ ههای‌‌مقیهاس‌ از هریهک‌  رای ضریب مقدال‌این

قطعیهب‌‌ ا ط بهی‌ کمهال‌،‌02/5عامهر‌عمهسمی‌‌‌ رای‌ ترتیب

،‌06/5تهدیهد‌‌ ا خطهر‌ الزیها ی‌ ا م هئسلیب‌ ،‌اح اس00/5

‌05/5امهسل‌‌ کامهر‌ ا‌انزها ‌‌01/5ال‌افکه‌ کنتهرل‌ ا اهمیهب‌

ازالن‌ارشیده‌اهب.‌همچنهین‌آلیهای‌کرانبهاو‌ هرای‌کهر‌‌‌‌‌‌

تها‌‌‌‌29/5همب هتگی‌ هین‌ههسالاس‌‌‌‌ی‌ا‌شامن ‌09/5مقیاس‌

همگرایی‌این‌(.‌ علاه،‌لاایی‌29 شهب‌آمده‌اهب‌ ‌ ‌02/5

مهاشزلی‌‌ عم هی‌ -فکری اهساس م ‌ینا‌درهشنام ‌ ا‌دره 

ا‌ ا‌‌05/5فسآ‌‌ عم ی -فکری اهساس‌ی‌نام ‌،‌دره 09/5

‌10/5ا‌‌19/5مقیاس‌اضطرا ‌ا‌اف رشای‌ هک‌ ه ‌ترتیهب‌‌‌‌

‌ی‌حاضهر‌از‌نمهره‌‌‌ی‌شل‌مطالعه ‌‌(.29ازالن‌شده‌اههب‌ ‌

آلیای‌کرانباو‌ هرای‌کهر‌‌‌نام ‌اهتیاشه‌شد‌ا‌‌ک ی‌این‌دره 

‌ رآالش‌ارشید.‌‌01/5مقیاس‌

نام ‌‌این‌دره : (DASمقیاس نگرش ناکارآمد  -1

ههنزد‌که ‌عبهالس‌اههب‌از‌‌‌‌‌‌مهی‌‌شهناختی‌لا‌‌ههای‌‌تحریف

خسشهرزنشی،‌شلماندای،‌ناامیدی‌ا‌اشتغال‌ذهنی‌ ا‌خطهر‌ا‌‌

 اشد‌ک ‌شل‌‌عبالس‌می‌15اتیاقاس‌ د.‌این‌دره ‌نام ‌شالای‌

 کامل‌‌9م(‌تا‌ی کامل‌مخال‌9ای‌لیکرس‌از‌‌طیف‌هیب‌شلج 

ی‌نمراس‌هر‌داهخ‌شهنده‌‌شسش.‌شامن ‌مسافقم(‌شلج ‌ ندی‌می

 اشد.‌هرچ ‌نمراس‌ یشتر‌ اشد،‌نشان‌‌یر‌میمتغ‌205تا‌‌15از‌

نام ‌‌شل‌این‌دره تحرییاس‌شناختی‌ یشتر‌اهب.‌‌ی‌شهنده

 هههه ‌‌15ا‌‌2‌،6‌،92‌،99‌،21‌،20‌،15‌،10‌،19هههههئسالاس‌

‌اایههزمنشههسند.‌‌مههی‌‌اههذالی‌تههسلس‌معکههسس‌نمههره‌‌

 Weissman)دایههایی‌آن‌لا‌از‌طریههپ‌‌20 ‌همکههالانا‌‌‌)

‌انهد.‌‌ازالن‌کرشه‌‌90/5لا‌ا‌‌لاایی‌آن‌02/5آلیای‌کرانباو‌

میزان‌دایایی‌آن‌از‌طریپ‌آلیای‌کرانبهاو‌  هیال‌‌‌نیز،‌شل‌ایران‌

اهزالن‌ارشیهده‌اههب.‌ههم‌چنهین‌لاایهی‌‌‌‌‌‌‌‌01/5 الا‌یعنی‌

همزمان‌آن‌ ا‌افکال‌ نیاشین،‌افکال‌ ینا ینی،‌ا‌افکال‌خسش‌آیند‌

‌ی‌از‌نمهره‌‌،حاضر‌ی‌(.‌شل‌مطالع 29  ‌تأیید‌لهیده‌اهب‌ 

‌09/5نام ‌اهتیاشه‌شد‌ا‌آلیهای‌کرانبهاو‌آن‌‌‌‌ک ی‌این‌دره 

‌شهب‌آمد. ‌ 
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: (ATQ  منفی افکار خودآیند ی نامه پرسش-1

ا‌میزان‌اعتقاش‌‌خسشآیند‌منیی‌اظهالاس‌فرااانی‌الزیا ی‌ رای

‌ی‌(‌درهشنام 20 ‌همکالانا‌‌(Hollon ‌نها‌هسلس‌  ‌آن

هئسال‌‌15نام ‌‌اند.‌این‌دره ‌هاخت ‌افکال‌خسشآیند‌منیی‌لا

‌0شالش‌ک ‌‌فرااانی‌افکال‌خسش‌آیند‌لا‌شل‌یک‌مقیاس‌لیکرس‌

‌9ای‌ ‌شلج  ‌  ‌0=هراز، ‌اعتقاش ‌میزان ‌همچنین ‌ا =همیش (

‌آیند ‌خسش ‌‌افکال ‌لیکرس ‌مقیاس ‌یک ‌شل ای‌‌شلج ‌0لا

‌15نمراس‌از‌‌ی‌هنزد.‌شامن ‌=تد‌شل‌تد(‌می0=اتل،‌9 

‌ ‌ثباس‌905تا ‌شالش.   ا‌دره ‌نام ‌این‌شلانی‌دراکندای

‌‌ضریب ‌آزمسن‌ا‌09/5آلیای ‌لان ‌‌- ا ‌00/5 ازآزمسن

‌اهب‌  ‌شل20ازالن‌ارشیده ‌همچنین،  شل ک  دژاهشی (.

 ا مقیاس این  ین‌نمراس لاایی‌همگرایشده‌ انزا  ایران

    کننداان شرکب ی‌االی  ی‌نمسن  شل اف رشای میزان

 خسشآیند افکال     اال  رای لا‌91/5ا‌‌69/5ضرایب‌ ترتیب

‌ ا‌ نشان آن فرااانی ا ‌مزدش ‌آزمسن ‌دایایی ‌چنین ‌هم شاش.

‌‌فات   ‌ماه ‌یک ‌ ‌06/5ی ‌اهب ‌آمده ‌این‌‌(.15 دهب شل

اذالی‌ارشید‌‌نمره‌منیی‌مطالع ‌فقط‌فرااانی‌افکال‌خسشآیند

‌ رای‌آن‌ دهب‌آمد.‌00/5ا‌آلیای‌کرانباو‌

 

‌ها یافته

‌ ‌نمسن ‌9جدال ‌فرااانی ‌هنی‌‌تسزیع ‌میانگین ‌ ا لا

‌جن راهاس‌6/9±92/10 ‌اضعیب‌، ‌تحصیلس‌ا ‌هطح س،

‌شهد.‌تأهر‌نشان‌می

‌ ‌جدال ‌ک  ‌می‌9همانطسلی ‌نمسن ‌نشان این‌‌ی‌شهد

‌1/5نیر‌ ‌2 اشند.‌همچنین‌‌ یشتر‌متأهر‌ا‌مرش‌می‌،دژاه 

‌ ‌نکرشند، ‌مشخص ‌لا ‌خسش ‌جن یب ‌ ‌1شلتد( ‌0/5نیر

‌ا‌ ‌مشخص‌نکرشند. ‌6/2نیر‌ ‌91شلتد(‌اضعیب‌تأهر‌لا

‌شلتد(‌مدلک‌تحصی ی‌خسش‌لا‌ازال ‌2جدال‌ن‌نکرشند.

‌ ‌همب تگی ‌شاخصماتریس ‌تستییی‌ا متغیرهای‌‌های

‌شهد.‌دژاه ‌لا‌نشان‌می

‌‌همان ‌جدال ‌شل ‌ک  ‌می‌2طسلی شسش‌‌مشاهده

‌معناشال ‌همب تگی ‌ضرایب ‌شامن ‌می‌تمامی ‌ی‌ اشد.

‌ ‌از ‌همب تگی ‌ اال‌95/5ضریب ‌ا‌‌  ین ‌اهساهی های

‌تا ‌منیی( ‌خسشآیند ‌طرحساله‌‌92/5افکال ‌شا ‌ی‌  ین

‌دراکندنقص ‌اجتماعی( ‌انزاای ‌ا ‌شالش.‌/شر  هپس‌‌ای

‌طرحساله ‌غیرم تقیم ‌ا ‌اثراس‌م تقیم ‌ رلهی های‌‌ رای

ا تدا‌‌،هاختالی‌ی‌ناهازاال‌االی ‌شل‌قالب‌تح یر‌معاشل 

ها‌ از‌طریپ‌نمسشال‌‌های‌لاا ط‌خطی‌میان‌متغیر‌میراض 

‌هم ‌عد  ‌ ‌دراکندای(، ‌چنداان  = یشترین‌01/5خطی

‌ ‌VIFمقدال ‌لعایب‌= ی0/1، ‌تحمر( ‌عامر ‌مقدال شترین

شاشه‌درس‌حذف‌ارشید‌ا‌تعداش‌نمسن ‌‌90ارشید.‌هپس‌

‌ ‌تح یر‌   ‌ا ‌تق یر‌یافب.‌055 رای‌تززی  ‌2شکر‌‌نیر

‌شهد.‌ضرایب‌اهتاندالش‌م یرها‌لا‌نشان‌می

های‌هد‌تمامی‌م یر‌نشان‌می‌2طسلی‌ک ‌شکر‌‌همان

ز‌شلتد‌ا‌12/5این‌مدل‌تسان ب‌‌م تقیم‌معناشالی‌ه تند.

‌تبیین‌کند.-االیانس‌اهساس‌فکری ‌نیز‌1جدال‌‌عم ی‌لا

‌‌شهد.‌م یرها‌لا‌نشان‌می‌معناشالی

‌جدال ‌ک  ‌می‌‌1همانطسلی ‌ضرایب‌‌نشان شهد

‌طرحساله ‌م تقیم ‌م یرهای ‌  ‌‌اهتاندالش ‌ناهازاال های

‌فکری ‌P<5559/5 ‌عم ی-اهساس ،12/5=β‌،)

‌ ‌طرحساله ‌ناکالآمد ‌شناخب   ‌ ‌ناهازاال ،‌P<5559/5های

01/5=β‌ ‌ا ‌فکری( ‌اهساس   ‌ ‌ناکالآمد عم ی‌-شناخب

 559/5>P‌ ،20/5=β)‌.ه تند‌ ‌  ‌‌معناشال ‌مطالع  ‌این شل

‌ رازن ‌آزمسن ‌شاخص مدل، منظسل ‌مزذال‌از خی‌ های

 X2‌ (،‌X2/DFآزاشی‌  شلج   ر خی مزذال شاخص(،

‌  شاخص ‌ رازن ‌GFIنیکسیی  Goodness of Fit؛

Index)،‌ تقریب‌‌خطای مزذالاس میانگین ی‌لیش

 RMSEA‌  Root Mean Squared Error of؛

Approximation‌ )‌ ‌ ‌‌مقای    رازن شاخص، ؛‌CFIای
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Comparative Fit Index‌ ‌تسکر( ‌شاخص ،-

‌TLIلسیس‌  ا‌ رازندای‌هنزال‌شده‌‌(Tucker-Lewis؛

‌ - نت ر ‌NFI انب  Bentler–Bonett normed fit؛

index)‌‌ ‌جدال ‌ارشید. ‌شاخص‌1اهتیاشه ‌های‌مقاشیر

‌شهد.‌ رازن‌لا‌نشان‌می

شهد‌مدل‌دیشنهاشی‌‌نشان‌می‌1طسلی‌ک ‌جدال‌‌همان

‌ ‌ رخسلشال‌‌عم ی-فکری‌ساهسا رای ‌مط س ی ‌ رازن از

‌فقط‌‌ اشد.‌می ‌این‌مدل Xخی‌  مزذالشل
‌شامن 2 ‌شل ‌ی‌(

‌ ‌شل ‌شاشب‌ک  ‌قرال ‌قبسل ‌قا ر ‌ الا‌‌نمسن غیر ‌حزم ‌ ا هایی

‌ال‌اهب.ظقا ر‌انت

‌ثریک‌اثر‌غیر‌م تقیم‌ ا‌مدل‌حاضر‌جا‌ک ‌شل‌از‌آن

شناخب‌‌ی‌های‌ناهازاال‌االی ‌ ر‌اهساس‌  ‌ااهط ‌طرحساله

هازی‌‌از‌لان‌ یشین ‌ش‌شاشب‌ رای‌آزمسن‌آنناکالآمد(‌اجس

شلتد‌‌00اطمینان‌‌ی‌ ا‌فات  (‌Bootstrap سس‌اهتراپ‌ 

‌ ‌نمسن ‌0555ا ‌آن‌‌ ال ‌نتایج‌حاتر‌از ‌ا ‌شد ایری‌اهتیاشه

های‌ناهازاال‌االی ‌ ر‌‌م‌طرحسالهم تقیاثر‌غیرنشان‌شاش‌ک ‌

‌ااهط ‌شناخب‌ناکالآمد‌معناشال‌می ‌چسن اشد‌اهساس‌   .‌

‌‌شلتد‌تیر‌لا‌شامر‌00اطمینان‌‌ی‌ سس‌اهتراپ‌ ا‌فات  

ا‌حد‌ الای‌آن‌ را ر‌‌91/5حد‌دایین‌آن‌ را ر‌ ا‌‌شد‌ا‌نمی

‌ ‌م تقیم‌‌(.CI=91/5-19/5 ‌ سش‌19/5 ا ‌اثر همچنین

‌‌طرحساله ‌ناهازاال ‌اهساسهای ‌ ر (،‌599/5 ‌االی 

(‌ا‌559/5مد‌ شناخب‌ناکالآ‌های‌ناهازاال‌االی ‌ ر‌طرحساله

‌اهساس‌  ‌ ر ‌شناخب‌ناکالآمد ‌م تقیم ‌معناشال‌590/5اثر )

 ‌ ‌P<50/5 سشند ‌‌اثر‌ علاه،(. ‌ناهازاال‌‌طرحسالهک ی های

‌=‌اثر‌ک ی(‌معناشال‌ سش.P‌،550/5<59/5 ‌االی ‌ ر‌اهساس

‌

 
 

 

ها و بارهای عاملی در  ؛ تمامی مسیرN ،33=df=055مستقیم در مدل پیشنهادی وسواسی؛  استاندارد مسیرهایضرایب : 2شکل 

 معنادار هستند P<5551/5سطح 
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 توزیع فراوانی نمونه براساس وضعیت تأهل، مدرک تحصیلی و جنسیت: 1جدول 

‌‌‌تحصی ی‌مدلک‌‌‌‌جن یب‌تأهر‌اضعیب‌‌شاخص

‌شکتری‌الشد‌لی انس‌شیپ م‌فسب‌شیپ م‌هیکر‌زن‌رشم‌مط ق ‌متأهر‌مزرش‌آمالی

‌‌99‌120‌5‌162‌916‌15‌909‌959‌990‌25‌0فرااانی

‌‌2/91‌00‌5‌1/92‌2/29‌0‌1/10‌1/20‌6/21‌1‌9شلتد

‌

 ( N=055های توصیفی متغیرهای پژوهش ) : ماتریس همبستگی و شاخص2جدول 
‌‌9‌2‌1‌1‌0‌6‌9‌0‌0‌95متغیرها

‌11/5**‌15/5**‌11/5**‌11/5**‌65/5**‌60/5**‌09/5**‌00/5**‌06/5**‌-‌لهاشدای-9

‌19/5**‌12/5**‌25/5**‌19/5**‌16/5**‌61/5**‌00/5**‌92/5**‌-‌‌انزاا-2

‌10/5**‌15/5**‌09/5**‌19/5**‌02/5**‌69/5**‌69/5**‌-‌‌‌نقص-1

‌19/5**‌11/5**‌21/5**‌21/5**‌09/5**‌62/5**‌-‌‌‌‌شک ب-1

‌11/5**‌10/5**‌26/5**‌11/5**‌09/5**‌-‌‌‌‌‌دذیری‌آهیب-0

‌10/5**‌15/5**‌16/5**‌20/5**‌-‌‌‌‌‌‌خسشارفتال-6

‌10/5**‌25/5**‌99/5*‌-‌‌‌‌‌‌‌تحریف‌شناختی-9

‌20/5**‌95/5*‌-‌‌‌‌‌‌‌‌ اال‌اهساهی-0

‌20/5**‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌افکال‌خسشآیند-0

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اهساس-95

‌‌20/95‌11/0‌00/0‌99/95‌91/0‌50/99‌01/911‌60/962‌21/11‌02/25میانگین

‌‌09/1‌00/1‌09/1‌26/1‌69/1‌90/1‌91/19‌61/19‌50/99‌01/95انحراف‌معیال

59/5>P
**‌،50/5>P

*‌‌

 
 پیشنهادی مدل در متغیرهام مستقی روابط پارامترهای: 9جدول 

‌شالی‌هطح‌معنی‌(CRن بب‌ حرانی‌ ‌(β تای‌اهتاندالش‌ ‌خطای‌اهتاندالش‌م یرها

‌‌29/5‌12/5‌19/9‌5559/5عم ی-های‌ناهازاال‌  ‌اهساس‌فکری‌هطرحسال

‌‌22/5‌01/5‌20/95‌5559/5های‌ناهازاال‌  ‌شناخب‌ناکالآمد‌طرحساله

‌‌56/5‌20/5‌91/0‌5559/5عم ی-شناخب‌ناکالآمد‌  ‌اهساس‌فکری

 

 

 

 

 

 

 



 ...                                                       های  ای شناخت ناکارآمد بین طرحواره نقش واسطه                                                                                                    806

 5931 ،6ۀ ، شمار51ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 پیشنهادی مدل برازش های : شاخص7جدول 

‌نتیز ‌ی‌قا ر‌قبسل‌شامن ‌الزن‌ها‌شاخص

Xخی‌  مزذال
2)‌96/911‌50/5<‌‌

‌نامط س ‌‌P .value)‌5559/5هطح‌معناشالی‌ 

Xمزذال‌خی‌ ر‌شلج ‌آزاشی‌ 
2
/DF)‌10/1‌0>‌ مط س 

 مط س ‌>GFI)‌01/5‌05/5نیکسیی‌ رازن‌  شاخص

 مط س ‌<RMSEA)‌502/5‌9/5خطای‌تقریب‌  مزذالاس میانگین لیش 

 مط س ‌>CFI‌00/5‌05/5)ای‌ ‌‌مقای    رازن شاخص

 مط س ‌>TLI)‌01/5‌05/5لسیس‌ -شاخص‌تسکر

 مط س ‌>NFI)‌01/‌05/5 انب‌ - رازندای‌هنزال‌شده‌ نت ر

 

 

 گیری بحث و نتیجه
‌دیشنهاشی‌ ‌ رازندای‌مدل ‌هدف‌آزمسن ‌ ا این‌مطالع 

‌فکری ‌اهساس ‌تسلس‌- رای ‌ایرانی ‌جمعیب ‌شل عم ی

های‌ رازن‌نشان‌شاشند‌ک ‌مدل‌‌(‌ا‌شاخص9ارفب‌ شکر‌

‌می ‌ رخسلشال ‌مط س ی ‌ رازن ‌از ‌این‌‌دیشنهاشی ‌شل  اشد.

‌شناخب‌‌طرحساله‌ی‌لا ط ‌،مطالع  ‌االی ، ‌ناهازاال های

‌اهساس ‌علئم ‌ا ‌همچنین‌‌،ناکالآمد ‌ سش. معناشال

های‌ناهازاال‌االی ‌قاشل‌ سش‌شناخب‌ناکالآمد‌لا‌  ‌‌طرحساله

‌دی  ‌م تقیم ‌‌طسل ‌کند. ‌این ینی ‌ ر ‌طرحسالهعلاه های‌‌،

‌ناکالآمدناها ‌شناخب ‌ا ‌االی  ‌ا‌،زاال س‌هساتسان تند

‌ ینی‌کنند.‌عم ی‌لا‌  ‌طسل‌م تقیم‌دی -فکری

‌طرحساله ‌م تقیم ‌شناخب‌‌اثر ‌ ر ‌االی  ‌ناهازاال های

‌ ‌مطالعاس ‌ ا ‌ ناکالآمد ‌همکالان ‌ا ‌29ل یعی ‌کالسیب(،

 Calvete)‌ ‌همکالان، ا‌‌(Possel ‌دسهر‌(،19 ‌ا

(‌هم س‌91 مکالان‌ها‌ا‌(Black ‌(‌ا‌  ک12 ‌همکالان

‌‌می ‌یافت  ‌این ‌تبیین ‌شل ‌‌می‌ اشد. ‌ایب ‌نظری تسان های‌شل

‌این‌ه ‌ ‌اهب. شناختی‌  ‌ه ‌هطح‌از‌شناخب‌اشاله‌شده

‌ نیاشین ‌ االهای ‌از: ‌عبالتند ،‌(Core Beliefs ‌هطح

‌میانزی ‌ اال‌(Mediator Beliefs ‌ االهای های‌‌ مثر

‌خسشآیند ‌افکال ‌ا (‌Automatic Thoughts ‌اهساهی(،

‌تحریف ‌یا ‌خطاها ‌هطح، ‌ه  ‌این ‌ ر ‌علاه های‌منیی.

‌اجزای‌‌(Cognitive Distortion ‌شناختی ‌از ‌یکی نیز

‌مدل‌شناختی‌مح س ‌می ‌ االهای‌ نیاشین،‌مهم‌شل شسند.

‌شناخبعمیپ ‌هطح ‌نظری ترین ‌شل ‌ه تند. شناختی‌‌ی‌ها

‌طرحساله ‌ااژه ‌از ‌شناخب، ‌هطح ‌این ‌تستیف ‌ی‌ رای

‌اهب. ‌شده ‌طرحساله‌اهتیاشه ‌درشازن‌، ‌نظا  ‌شل هاختالی

‌ نیاشین ‌ االهای ‌ا ‌اهب ‌هاختال‌‌،اطلعاس ‌این محتسای

‌می ‌از‌مح س  ‌هطح ‌شامین ‌میانزی ‌ االهای شسند.

‌درشازن‌شناخب ‌ ر ‌اثری‌ک  ‌نظر ‌از ‌ االها ‌این ‌ه تند. ها

‌ا‌افکال‌خسشآیند‌ ‌ما ین‌طرحساله اطلعاس‌ا‌هیزان‌شالند،

‌افکال‌خسش ‌ی‌ترین‌لای هطحی‌،آیند‌منییمنیی‌قرال‌شالند.

‌این‌افکالشناخب ‌ه تند. ‌قا ر‌شهترس‌،ها -آشکالترین‌ا

‌تشکیر‌میترین‌هطح‌شناخب ‌لا ‌  ‌تسلس‌ک ی،ها ‌شهند.

‌اهساهی‌طرحساله ‌ یمالان ‌شل ‌ناهازاال ‌ک ی،‌‌،های خی ی

‌هخب ‌می‌فراایر، ‌غیرمنطقی ‌ا ‌ن اش‌ایران ،منیی  اعث‌‌اد

‌تحریف‌شناختی‌همراه‌‌،فرایندهای‌طبیعی‌ذهن‌شسند‌می  ا
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‌منیی‌افزای ‌نشس ‌خسشآیند ‌افکال ‌ االهای‌اهساهی‌ا ‌ا د

‌(.29د‌ نیا 

‌یافت  ‌شیگر ‌دژاه ‌از ‌این ‌م تقیم‌‌،های اثر

‌اهساس‌فکری‌طرحساله ‌ ر ‌االی  ‌ناهازاال ‌ سش‌-های عم ی

‌آتالی‌95ا‌همکالان‌ ‌(Lochner ‌ک ‌ ا‌مطالعاس‌لانچر ،)

 Ataly‌ ) ‌ ‌همکالان ‌هالند99ا ،)‌ ‌ ‌همکالان ‌کیم‌9ا ‌ا )

 Kim‌ ) ‌ ‌همکالان ‌هماهن ‌می0ا ‌این‌‌( ‌تبیین ‌شل  اشد.

نقص/شر ‌‌طرحسالهافراشی‌ک ‌‌ن‌ایب‌ک اتس‌نیز‌می‌،یافت 

‌می ‌اح اس ‌یا‌‌شالند، ‌حقیر ‌ د، ‌ناقص، ‌افراشی کنند

‌قرال‌‌الزن‌ ی ‌شیگران ‌نگاه ‌معرض ‌شل ‌لا ‌خسش ‌اار ‌ا اند

‌می ‌شک‌طرش ‌ دان ‌طرح‌شهند، ‌این ‌ ا‌‌،هاال‌شسند. معمسلا 

‌اهب‌ا‌ ‌همراه ‌نقایص‌اشلاک‌شده ‌ن بب‌   اح اس‌شر 

های‌شخصیتی‌‌افراشی‌ک ‌این‌طرحساله‌لا‌شالند،‌تما ‌ایژای

‌می ‌ناقص ‌لا ‌لفتالهای‌‌خسش ‌منظسل، ‌همین   ‌ دندالند.

‌ رای‌‌ناالزنده ‌شیگران   ‌ ‌شاشن ‌اجازه ‌ا ‌خسش هازی

شسش.‌شل‌‌ها‌می‌از‌لفتالهای‌معمسل‌آن‌،ها‌هازی‌آن‌ناالزنده

‌اجتماع‌ ‌ ا ‌تناهب ‌عد  ‌یا ‌فرش ‌ سشن ‌متیااس ‌حس نتیز 

‌اح اس‌می‌می‌شکر ‌ یمالان ‌ا ‌یا‌‌ایرش ‌اراه ‌هیچ   ‌ کنند

‌اح اس‌تع پ‌خاطر‌ندالند‌ طرحساله‌جامع  انزاای‌‌ی‌ای،

‌اح ‌لاهتا، ‌شلاین ‌آن‌تمالاجتماعی(. ‌اح اس‌‌شالش ها

‌ ی‌لها ‌ناقص‌ا ‌ک  ‌معتقدند ‌چسن ‌کنند ‌  ‌‌شدای الزشند،

‌آنج ‌افکال ‌ا ‌ندالند ‌تع پ ‌خاتی ‌اراه ‌ا ‌شالای‌‌امع  ها

‌هم ‌لهان‌می‌محتسای‌آهیب ‌ اعث‌می‌این‌ی‌ اشد. ارشش‌‌ها

فرشی‌شک ب‌‌فرشی‌ا‌شلان‌فرش‌اح اس‌کند‌شل‌لاا ط‌ ین

شهد‌ک ‌‌خساهد‌خسلش،‌لذا‌اح اس‌شک ب‌  ‌اا‌شهب‌می

(.‌  ‌عبالس‌11کنند‌ ‌نهایتا‌فرش‌لا‌شلایر‌افکال‌اهساهی‌می

‌طرحشیگ ‌افراشی‌ک  دذیری‌ن بب‌  ‌ضرل‌‌آهیب‌ی‌االه‌ر،

‌می ‌شدیدا  ‌فاجع ‌‌شالند، ‌یک ‌شچال ‌لحظ  ‌هر ‌مباشا ترهند

د‌ ا‌آن‌مقا   ‌کنند.‌این‌افراش‌از‌چنین‌فزایعی‌نشسند‌ا‌نتسان

‌ ‌می ‌ ‌(‌دزشکی‌ مانند‌ راز‌ یمالی9ترهند: (‌هیزانی‌2ها(،

 ‌ ‌ا ‌کنترل( ‌شاشن ‌شهب ‌از ‌ مانند1 مانند ‌محیطی اقسع‌‌(

االه‌شک ب‌شالند،‌معتقدند‌ دان‌‌(.‌افراشی‌ک ‌طرح‌تصاشف

هایی‌مثر‌‌یا ی‌  ‌حد‌معمسل‌دیشرفب‌ زمین ‌شک‌شل‌شهب

تحصیر،‌الزن،‌شغر(‌شک ب‌خساهند‌خسلش‌ا‌شل‌مقای  ‌

‌هالهای ‌ا ‌هن ‌هم ‌ ی‌ ا ‌خی ی ‌ک ‌‌کیایب‌شان، ‌افراشی اند.

‌یال‌ی‌طرحساله ‌ دان ‌نگرانند ‌شالند ‌نایافت  ی‌خسشتحسل

‌ی‌شیگران‌نتسانند‌کالی‌انزا ‌شهند‌ا‌افراشی‌ک ‌طرحساله

‌این‌مسضسع‌اشتغال‌ذهنی‌شالند‌ ‌ ا لهاشدای‌شالند‌همساله

‌می ‌دذیرفت  ‌شیگران ‌تسهط ‌آیا ‌نتیز ‌‌ک  ‌شل ‌ن . ‌یا شسند

‌تکرا ‌دیلافکالهای ‌شل ‌ا ‌اهساهی ‌ا ‌ا‌‌‌ی ‌لفتالها آن

‌(11ا‌‌0ارشش‌ ‌تشرییاس‌اجبالی‌ اهساس‌عم ی(‌ایزاش‌می

‌یافت  ‌شیگر ‌معناش‌از ‌م تقیم‌اهای‌این‌دژاه ، لی‌اثر

‌ک  ‌ سش ‌اهساس ‌ ر ‌ناکالآمد ‌تی سل‌یافت ‌ ا‌شناخب ‌های

 Taylor)‌ ‌ ‌همکالان ‌ ادتی ت25ا ‌Baptista ‌ا(، ا‌(

 ‌ ‌ایال99همکالان )‌ Viar)‌ ‌ ‌همکالان ‌نساالا‌900ا ‌ ،)

 Novara‌ ) ‌ ‌همکالان ‌هزل‌90ا ،) Hezel‌ )‌ ‌همکالانا

‌ اشد.‌(‌همخسان‌می96ا‌همکالان‌ ‌(Albert ‌(،‌آلبرس90 

‌می ‌نیز ‌یافت  ‌این ‌تبیین ‌‌شل ‌ایب ‌ینظری  راهاستسان   

 ا  هنزال مزاحم افکال  ین اهاهی تیااس شناختی،

‌افراش اهب معنایی شل ها‌اهساس  افکال    اهساهی ک 

‌ یمالان‌می خسش مزاحم  لا افکال این ،اهساهی شهند.

‌م آهیب از ای‌نشان      اهب ممکن ک   ینند‌یاحتمالی

 ممکن آنان ک  کنند‌می فکر نیز ا  رهد شیگران یا خسششان

  اشند م ئسل از‌آن( دیشگیری آهیب‌ یا قبال‌این شل اهب

‌هالکسهکیس11  ‌همچنین .)‌ Salkovskis)همکالان‌‌‌ ا

 شناخب مزاحم، افکال ک  زمانی اهب معتقدند (10 

 خسش هلمتی قبال لش فرش م ئسلیب میزان‌ی‌شل اله ناکالآمد

‌م ئسلیب‌‌می فعال لا شیگران ا ‌شناختی ‌ تحریف هازش

‌می ها‌آن فرااانی ا شدس افراطی(، ‌این‌‌افزای  یا د.

‌فع   ‌ ‌منزر ‌اهساهی‌اتحریف‌شناختی، ‌ االهای ‌هازی ل

 حتی‌اار‌احتمال‌تدم ‌ا‌آهیب‌ضعیف‌ اشد،‌من‌ اید‌  ‌

هکیس‌.‌هالکسمی‌شسشهر‌قیمتی‌از‌اقسع‌آن‌ج سایری‌کنم(

مهمی‌شل‌ نق  عقاید، این (‌ ر‌این‌ االند‌ک 10ا‌همکالان‌ 

‌آمدن    هبب زیرا شالند، اهساهی م ائر افزای   اجسش
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 چنین شاشتن  مانند، افکال ی‌شل اله منیی های‌ ینی‌دی 

 شهم( انزا  خساهم‌آنها‌لا‌می من ک  معناهب  دین افکالی

  رای  اید رشف ک  شسش‌می  اال این دیدای  هبب آن دی شل ا

‌شل این از ج سایری  کند کالی افکالن  ا لا ط  اعمال،

 ایمنی، ج تزسی  ازشالی، مانند هاز‌خنثی های‌ فعالیب

‌اعمال اجتنا   های‌فعالیب شیگر طرف از اجبالی(. ا

‌هاز‌خنثی  راز‌ هبب ا ناکالآمد شناخب ثباس هبب خسش،

‌ شسند.‌می مزاحم‌ا‌خسشآیند افکال  یشتر

‌ش ‌طرحساله علاه، ‌م تقیم ‌غیر ‌اثر ‌مطالع  ‌این های‌‌ل

‌ااهط  ‌ ا ‌اهساس ‌ ر ‌االی  ‌ناکالآمد‌‌ی‌ناهازاال شناخب

‌یافت  ‌ ا ‌ک  ‌ سش ‌ سش ‌ ‌معناشال ‌همکالان ‌ا ‌ل یعی ‌(،29های

‌Possel ‌دسهر (‌Calvete ‌کالسیب(‌ا‌12 ‌همکالانا‌(

تسان‌‌ اشد.‌شل‌تیین‌این‌یافت ‌می‌(‌هم س‌می19 ا‌همکالان‌

‌طر ‌ک  ‌عمیپ‌‌حسالهایب ‌عنسان   ‌ ‌لاانی‌ها ‌هطسح ‌،ترین

‌هدایب‌می ‌‌درشازن‌اطلعاس‌لا ‌لاهتا، ‌این ‌شل حتی‌کنند.

‌طرحساله ‌لش ‌ رای ‌شساهدی ‌ک  ‌شسش،‌‌زمانی ‌الای  ها

‌افراش ‌تحریف‌می‌،  یالی‌از ‌اعتبالِ‌‌اطلعاس‌لا ‌تا کنند

(.‌  ‌عبالس‌0های‌ناهازاال‌االی ‌لا‌تأیید‌کنند ‌طرحساله

‌ط ‌این ‌هطح‌‌رحسالهشیگر، ‌شل ‌شدن ‌فعال ‌از ‌ عد ها

‌تحریف‌‌شناختی‌ظاهر‌می ارشند‌ا‌اطلعاس‌شناختی‌لا

‌هر‌اتیاقی‌ک ‌لو‌ دهد‌‌می کنند‌ مثر‌م ئسلیب‌افراطی؛

‌می ‌اهساهی ‌ االهای   ‌ ‌منزر ‌ه تم(، ‌مقصر ارشش‌‌من

 ینی‌خطر،‌اقدامی‌نکنم،‌شل‌آن‌تسلس،‌‌ اار‌هنگا ‌دی 

‌ ‌آن ‌دیامد ‌هر ‌ رای ‌خساه‌من ‌هطح‌مقصر ‌شل ‌ا ‌ سش( م

‌هدایب‌می کنند‌ مثر،‌‌آشکالتر‌افکال‌خسش‌آیند‌منیی‌لا

‌ دهم(.‌نمی ‌هامان ‌ا ‌هر ‌کالها   ‌ ‌تبیین‌‌تسانم شل

ک ‌ یمالان‌اهساهی،‌الزیا ی‌تسان‌ایب‌احتمالی‌شیگر‌می

االی ‌ناشلهتی‌از‌تهدید‌شالند‌ک ‌شامر‌ ی ‌ رآالش‌احتمال‌

‌ ‌علاه ‌اهب. ‌آن ‌منیی ‌دیامدهای ‌ا ‌الزیا ی‌تهدید ‌این،  ر

‌می ‌لو ‌نیز ‌ناشلهتی ‌تسانایی‌‌ثانسی  ‌ یمالان ‌آن ‌شل ‌ک  شهد

کنند.‌هم‌الزیا ی‌‌خسش‌لا‌ رای‌مقا   ‌ ا‌تهدید‌کم‌ رآالش‌می

االی ‌تهدید‌ا‌هم‌الزیا ی‌آهیب‌دذیری‌ثانسی ،‌ ر‌ االهای‌

‌مبتنی‌نیم  ‌معینی ‌ناکالآمد ‌ عمیپ( ‌این‌‌هشیال ‌از ‌ عضی اند.

ان ان‌ اید‌کامر‌ اشد‌ طرحساله‌کمال‌-9:‌ االها‌عبالتند‌از

اشتباهاس‌ اید‌هرزن ‌شسند‌ طرحساله‌نقص(،‌‌-2ارایی(،‌

‌زیرا‌‌-1 ‌ه تند، ‌قبسل ‌غیرقا ر ‌  یال ‌خاص ‌افکال  رخی

‌ طرحساله‌‌می ‌شهند ‌لو ‌فزایع ‌ رخی ‌شسند ‌ اعث تسانند

‌الزیا یآهیب ‌این ‌از‌‌دذیری(. ‌ناشی ‌ک  ‌ثانسی  ‌ا ‌االی  های

اهازاال‌ه تند‌ اعث‌اح اس‌عد ‌قطعیب،‌های‌ن‌طرحساله

‌افراش‌ ‌شلک ‌چسن ‌شد. ‌خساهند ‌اضطرا  ‌ا ‌کنترل فقدان

‌نمی ‌اهب‌ک  ‌این ‌ا‌‌اهساهی ‌ارایان  ‌ااقع ‌شیسه   ‌ تسانند

هازاالان ‌ ا‌این‌دریشانی‌مقا   ‌کنند،‌  ‌عنسان‌ هترین‌ازین ‌

‌آیین   ‌ ‌دریشانی، ‌کاه  ‌لاهبرشهای‌ رای ‌ا ‌جاشایی های

‌(.‌0‌،10می‌ رند‌ اجبالی‌دناه‌

‌

 گیرینتیجه
‌ک ‌ ‌شاش ‌نشان ‌دژاه  ‌این ‌ک ی، ‌تسلس   

های‌ناهازاال‌االی ‌ا‌شناخب‌ناکالآمد‌اثر‌م تقیم‌‌طرحساله

های‌ناهازاال‌االی ‌اثر‌‌ ر‌اهساس‌شاشب.‌همچنین‌طرحساله

‌اهساس‌شاشب‌ ‌ ر ‌طریپ‌شناخب‌ناکالآمد( ‌ از غیرم تقیم

‌ت ‌مسلش ‌ اید ‌اختلل ‌این ‌شلمان ‌شل ‌ گیرند.‌ک  ‌قرال سج 

‌آنها‌ ‌مهمترین ‌ک  ‌محداشیب‌نبسش ‌از ‌خالی دژاه ‌حاضر

‌احتمال‌‌عبالس ‌ک  ‌خسشهنزی ‌ا زالهای ‌از ‌اهتیاشه ‌از: اند

‌نمسن  ‌از ‌اهتیاشه ‌شالند، ‌ یشتری ‌ا‌‌هسایری ‌غیر الینی های

مع سلی‌  ‌ع ب‌مقطعی‌ سشن،‌لذا‌‌-عد ‌اهتنتاج‌لاا ط‌ع ی

‌می ‌دژاه ‌دیشنهاش ‌‌شسش ‌ ا ‌آتی ‌این‌های ‌ارفتن ‌نظر شل

‌االیانس‌‌محداشیب ‌تبیین ‌ رای ‌همچنین ‌ا ‌ایرش ‌انزا  ها

‌ا‌ ‌لفتالی ‌شناختی، ‌متغیرهای ‌هایر ‌اهساس‌ ا ‌از  یشتری

‌تری‌تداین‌نمایند.‌فراشناختی‌مدل‌جامع
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The Mediating Role of Dysfunctional Cognition between Early 

Maladaptive Schemas and Obsessive Compulsive Disorder  
Alireza Mokhbere-Dezfuli

1
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, Masoud Sadeghi

3 

 

 

Abstract 
Background and Objective: Cognitive models state that 

cognitions are organized hierarchically, so that the underlying 

maladaptive schemas affect behavior via superficial cognitive 

processes. This study aimed to determinate the mediating role of 

dysfunctional cognition between early maladaptive schemas and 

obsessive compulsive disorder.  

Subjects and Methods: The subjects of this descriptive-cross-

sectional research were 500 employees of Khuzestan steel company 

who were selected via multi-phases random sampling method. In 

this study the Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R(, 
the Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44), the 

Dysfunctional Attitude Scale (DAS), the Early Maladaptive 

Schemas’ Questionnaire-Short Form (SQ-SF) and the Automatic 

Thoughts Questionnaire  (ATQ) were used. Data was analyzed by 

using Pearson correlation and structural equation modeling via 

SPSS19 and AMOS19. 

Results: Results showed that the proposed model fit clinical 

sample extremely well. In this the model early maladaptive 

schemas and the dysfunctional cognition had significant direct 

effect on obsessive compulsive (P<0.0001). Also, dysfunctional 

cognition mediated between early maladaptive schemas and 

obsessive compulsive significantly (CI=0.14-0.31). 

Conclusion: Present study showed that early maladaptive schemas 

affect surface- level of cognitive processes. This study suggests that 

it is better to attend to early maladaptive schemas and dysfunctional 

cognition in treating obsessive compulsive disorder. 

 

Keywords: Early maladaptive schemas, Dysfunctional cognition, 

Obsessive compulsive. 
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