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Objectives Obsessive-compulsive disorder (OCD) symptoms differ in severity, but are the same in nature. 
Due to the high prevalence of OCD symptoms, their ethological study is important. Given that no study 
has been conducted on finding the factors involved in development and continuation of these symp-
toms, this study aims to examine the mediating role of emotion dysregulation, experiential avoidance, 
and rumination in the relationship of emotional schemas with OCD symptoms.
Methods This is a descriptive-correlational study. Participants were 349 college students in Tehran, Iran in 
the academic year of 2021-2022, who were selected by a convenience sampling method. Data analysis 
including structural education modeling (SEM) were conducted in SPSS software, verion 22 and LISREL 
v. 8.8 applications.
ResultsThe SEM model had a good fit (GFI=0.91, RMSEA=0.57). The three variables of emotion dysregu-
lation, rumination, and experiential avoidance had a significant role in mediating the relationship be-
tween emotional schemas and OCD symptoms (P<0.05).
Conclusion The interventions focusing on increasing acceptance of private experiences, reducing emo-
tional dysregulation and rumination, and modifying emotional schemas can have better therapeutic 
outcomes for people with OCD.
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Introduction

bsessive-compulsive disorder (OCD) is 
characterized by unwanted thoughts, im-
ages or tendencies (obsessions), which are 
followed by repetitive behaviors or mental 
acts (compulsions) experienced in response 

to anxiety or other unfavorable emotions [1]. Obsessive-
compulsive symptoms (OCSs) usually occur in a non-
clinical, subclinical, and clinical continuum that differ 
in the severity of cognition and symptoms, but they are 
qualitatively identical in nature. Thus, most of the sub-
clinical OCSs may progress to OCD, if left untreated 
[2]. Epidemiological studies in the United States report 
that about 28.2% of people in the community have ex-
perienced OCSs at least once in their lifetime [4]. Fur-
thermore, according to an epidemiological study in Iran, 
the prevalence of OCS among adolescents was found as 
11.2% [5]. Defective emotional schemas are associated 
with OCSs [5]. The emotional schema model states that 
individuals have different perspectives about emotion and 
emotion regulation, which cause problematic strategies 
to cope with emotions, such as suppression, rumination, 
avoidance, blaming, and substance abuse [10]. Emotion 
regulation is defined by Gross as: “the processes, by 
which individuals influence which emotions they have, 
when they have them, and how they experience and ex-
press these emotions” [12]. Moreover, it seems that defec-
tive emotion regulation may be associated with a growth 
in repetitive efforts to avoid emotional experiences [13]. 
Thus, experiential avoidance (EA) may play a key role 
in the formation and persistence of a number of mental 
health-related disorders, like anxiety, depression, and 
OCD [14]. In addition, interest in understanding the cog-
nitive processes involved in the pathology of OCD has 
increased in recent years. One of the cognitive factors that 
has attracted little attention is rumination. It is believed 
that rumination may aggravate the OCSs [17]. 

To the best of the author’s knowledge, a study exam-
ining the mediating role of emotion dysregulation, ru-
mination, and experiential avoidance in the relationship 
between OCSs and emotional schemas has not yet been 
done. Thus, this study was designed to examine a more 
comprehensive model of OCSs.

Methods

This is a descriptive-correlational study, which was 
done using the structural equation modeling method 
(SEM). The Sobel test was used to evaluate the mediat-
ing role of emotion dysregulation, experiential avoid-
ance, and rumination. The sample included 349 students 
selected by convenience sampling from the universities 
of Tehran. The inclusion criteria were being a college stu-
dent and the age of 20-40 years. Further, participants were 
excluded if they had psychosis, bipolar disorders, post-
traumatic stress disorder (assessed by self-declaration) 
as well as substance use disorder (assessed by question-
naire). Due to the COVID-19 outbreak, the data collec-
tion process was done online. The Obsessive Compulsive 
Inventory-Revised (OCI-R), Leahy’s Emotional Schemas 
Questionnaire (LESS), Difficulty in Emotion Regulation 
Scale (DERS), The Ruminative Response Scale, Accep-
tance, and Action Questionnaire-II (AAQ-II), and Drug 
Use Disorders Identification Test (DUDIT) were used to 
collect the data.

Results

According to the fit values, the proposed model had a 
good fit (Table 1). Moreover, the Sobel test was used to 
investigate the mediating role of emotional dysregulation, 
rumination, and experiential avoidance in the relationship 
between emotional schemas and OCSs. Considering that 
at the error level of 0.05 (α=0.05) and the significance lev-
el of less than 0.05 for all of these three variables, it can be 
said that their mediating role was statistically significant.

Nazari F, et al. Modeling of Obsessivr Compulsive Symptoms .IJPP. 2023; 28(4):478-491

Table 1. Fit values of the proposed model

Fitness Indicators X2 df X2/df GFI IFI NFI CFI RMSEA

After correction 535.3 253 2.11 0.91 0.97 0.94 0.97 0.057

Abbreviations:GFI: Goodness of fit index; IFI: Incremental fit index; NFI: Normed fit index; CFI: Comparative fit index; RMSEA: 
Root mean square error of approximation
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Discussion

The results show that the relationship between emo-
tional schemas and OCSs via emotion dysregulation was 
statistically significant. Consistent with this result, Stern 
et al. found that the anxiety associated with OCSs is sig-
nificantly associated with low emotional awareness and 
fear of positive and negative emotions [38]. In addition, 
in explaining the present findings, we can also refer to 
Leahy’s emotional schema model. This model states that 
negative beliefs about emotions lead to the use of ineffec-
tive strategies to deal with them. As a result, if a person 
has some negative beliefs about their emotions, they will 
use dysfunctional emotion regulation strategies, such as 
avoidance and repression, which in this case, obsessions 
can be considered a way to suppress and avoid the expe-
riencing of emotions [8]. Furthermore, findings showed 
that rumination is a significant mediator of the relation-
ship between emotional schemas and OCSs. Individuals 
who do not believe that their emotions are considered 
valid by others and that their emotions are not understand-
able to them have low acceptance of their emotions and 
are more likely to ruminate [8] and this rumination can be 
the basis of obsessive thoughts and behaviors. 

About the mediating role of experiential avoidance (, we 
can refer to the findings of Rezaei et al. [20], Angelakis et 
al. [4], and Briggs et al. [45].

Leahy et al. [46] also showed that maladaptive emo-
tional schemas have a positive and significant correlation 
with experiential avoidance and can significantly predict 
it. Leahy believes that adaptive emotional schemas lead to 
a moment-by-moment increase in mindfulness (reduced 
experiential avoidance), acceptance, and experience of 
emotions [44]. In addition, it can be stated that experi-
ential avoidance plays a key role in the formation and 
continuation of OCD. Considering that the prevalence of 
intrusive thoughts in people with OCD is not more than 
in the general population, probably the meaning that the 
first group gives to these thoughts and then avoids their 
experience is the basis for the formation of symptoms. 
The present study highlights the important role of emo-
tion dysregulation, experiential avoidance, rumination, 
and emotional schemas in the formation of OCSs. How-
ever, the interpretation of findings must be considered 
along with the study’s limitations. For example, due to the 
prevalence of COVID-19 and the closure of universities, 
it was not possible to conduct the data collection process 
in person and select participants randomly. Therefore, the 
convenience sampling method was inevitably used and 
the data were collected online. Furthermore, the sample 
was non-clinical; thus, it can make it complicated to gen-

eralize the findings of this study to clinical and subclinical 
groups. Future studies would benefit from incorporating 
participants with a diagnosis of OCD based on a struc-
tured clinical interview for DSM-5.
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مقاله پژوهشی

بررسی نقش میانجی بدتنظیمی هیجانی، اجتناب تجربی و نشخوار فکری در ارتباط بین طرح واره های 
هیجانی و نشانه های وسواس فکری عملی
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تلفن: 66511515 )21( 98+

 gharaee.b@iums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف علائم وسواس فکری عملی معمولاً در یک پیوستار رخ می دهند که ازنظر شدت شناخت و علائم متفاوت هستند، اما ازنظر کیفی ماهیت 
یکسانی دارند. می توان گفت باتوجه به شیوع بالای علائم وسواس فکری عملی، بررسی سبب شناسی آن ها از اهمیت بالایی برخوردار است. 
بباتوجه به اینکه تاکنون مطالعه ا ي مشابهي که مدلي جامع از متغیرهاي دخیل در شکل گیري و تداوم نشانه هاي وسواس فکري عملي باشد، انجام 
نشده است، هدف از پژوهش حاضر بررسي نقش میانجي بدتنظیمي هیجاني، نشخوار فکري و اجتناب تجربي در ارتباط بین طرح واره هاي هیجاني 

و علائم وسواس فکري عملي است.
مواد و روش ها در مطالعه  حاضر که یک مطالعه توصیفی همبستگی است، جامعه  آماری متشکل از دانشجویانی بود که در نیم سال تحصیلی 
1400-1401 در دانشگاه های مستقر در شهر تهران مشغول به تحصیل بودند. یک نمونه  344 نفری با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند و داده های حاصل با استفاده از روش مدل سازی معادلات ساختاری و با نرم افزارهای lisrel و SPSS به ترتیب با نسخه21 و 8/8 

تحلیل شدند. 
یافته ها باتوجه به مقادیر برازندگی می توان گفت که مدل پیشنهادی از برازش خوبی برخوردار است )شاخص برازش=0/91، ریشه میانگین مربعات 
خطای تقریب=0/57، شاخص برازش افزایشی=0/97(. باتوجه به اینکه در سطح خطای 0/05، مقدار سطح معناداری برای هر 3 متغیر بدتنظیمی 

هیجانی، اجتناب تجربی و نشخوار فکری کمتر از 0/05 است، می توان گفت که نقش میانجی آن ها ازنظر آماری معنادار است.
نتیجه گیری براساس یافته های پژوهش حاضر می توان چنین نتیجه گیری کرد مداخلاتی که هدف آن ها افزایش پذیرش در برابر تجربیات 
خصوصی، کاهش بدتنظیمی هیجانی، نشخوار فکری و اصلاح طرح واره های هیجانی است، پیامدهای درمانی بهتری برای افراد دارای علائم 

وسواس فکری عملی خواهند داشت.

کلیدواژه ها: 
علائم وسواس فکری عملی، 

طرح واره هیجانی، نشخوار 
فکری، اجتناب تجربی، 

اختلال در تنظیم هیجان
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مقدمه

تمایلات  یا  تصاویر  افکار،  با  فکری عملی1  وسواس  اختلال 
ناخواسته و به دنبال آن ها رفتارهای تکراری یا اعمال ذهنی ای 
هیجانات  دیگر  یا  اضطراب  به  پاسخ  در  که  می شود  مشخص 
ناخوشایند تجربه می شوند ]1[. بیشتر افراد افکار مزاحم را تجربه 
می کنند، اما کسانی که از وسواس فکری عملی رنج می برند، آن ها 
بنابراین سعی  می کنند.  تفسیر  ناراحت کننده تر  و  معنادارتر  را 
می کنند از موقعیت ها یا محرک هایی که باعث چنین افکاری 
تشریفاتی، چنین  اجبارهای  انجام  با  یا  کنند  دوری  می شوند، 
هیجانات ناخوشایندی را کنترل کنند ]2[. علائم وسواس فکری 
عملی2 معمولاً در یک پیوستار غیربالینی، تحت بالینی و بالینی 
رخ می دهد که ازنظر شدت شناخت و علائم متفاوت هستند، 
اما ازنظر کیفی ماهیت یکسانی دارند. بدین ترتیب اکثر علائم 
تحت بالینی ممکن است در صورت عدم درمان به سمت اختلال 

وسواس فکری-عملی پیشرفت کنند ]3[. 

مطالعات همه گیرشناسی در ایالات متحده حاکی از آن است 
که حدود 28/2 درصد از افراد جامعه حداقل یک بار در طول 
زندگی خود علائم وسواس فکری عملی را تجربه کرده اند ]4[. 
همچنین براساس یک مطالعه همه گیرشناسی در ایران، این علائم 
در بین نوجوانان 11/2 درصد است ]5[. بنابراین باتوجه به شیوع 
قابل توجه علائم وسواس فکری عملی، بررسی سبب شناسی آن ها 
از اهمیت بالایی برخوردار است. علائم وسواسی-جبري به دنبال 
افزایش واکنش هاي هیجانی و کاهش تحمل پریشانی بروز پیدا 
می کنند که ممکن است ناشی از اختلال در پردازش هیجانی 
باشند ]3[. در همین راستا  می توان به نظریه  طرح واره  هیجانی 
از نظریه هایی است که درزمینه  اختلالات  اشاره کرد که یکی 
روانی مقاوم و عدم پاسخ به درمان در فرایند درمان شناختی-

رفتاري به ویژه در مورد تکنیک هاي مواجهه مطرح شده است 
]6[. نتایج مطالعات نشان می دهد افراد مبتلا به اختلال وسواسی 
– جبري طرح واره هاي هیجانی ناسازگاري ازقبیل احساس گناه و 
غیرقابل کنترل بودن دارند که به ترتیب می توانند پیش بینی کننده   
ابعاد مسئولیت پذیري در برابر آسیب ها، تفکرات غیرقابل پذیرش 
لیهی  ازاین رو،   .]8  ،7[ باشند  وسواسی–جبري  علائم  دیگر  و 
ارائه کرد که به طور مستقیم به چگونگی  را  طرح واره هیجانی 
راهبردهاي تنظیم هیجان و فرایندهاي فراهیجانی فرد و تأثیر آن 

بر تجارب می پردازد ]9[.

 براساس مدل طرح واره های هیجانی لیهی، افراد در باورهای خود 
در مورد هیجانات براساس 14 بعد متفاوت هستند: اعتبارسنجی 
توسط دیگران، قابل درک بودن، احساس گناه، نگاه ساده انگارانه 
بی حسی،  بودن،  کنترل  غیرقابل  والا،  ارزش های  هیجانات،  به 

1. Obsessive Compusive Disorder (OCD)
2. Obsessive Compulsive Symptoms (OCS)

عقلانیت، مدت زمان، توافق، پذیرش هیجانات، نشخوار فکری، 
ابراز و سرزنش ]8[. مدل طرح واره هیجانی بیان می کند که افراد 
دیدگاه های متفاوتی در مورد هیجان و تنظیم هیجان دارند که 
در صورت ناکارآمد بودن چنین دیدگاه هایی، فرد از راهبردهای 
مشکل ساز برای مقابله با هیجان مانند سرکوب، نشخوار فکری، 

اجتناب، سرزنش و سوء مصرف مواد استفاده می کند ]10[. 

در همین راستا سیسلر و اولاتونجی پیشنهاد کردند که ممکن است 
تنظیم هیجان واکنش هیجانی را در اضطراب و اختلالات مرتبط 
تقویت کند. براین اساس، درزمینه وسواس فکری عملی، تنظیم هیجان 
می تواند بر میزانی که افکار مزاحم باعث ایجاد حالت های عاطفی منفی 
طولانی مدت می شوند، تأثیر بگذارد ]11[. بنابراین، تنظیم هیجان 
وسواس  اختلال  درمان  نتایج  بهبود  در  بالقوه  به طور  است  ممکن 
فکری-جبری مفید باشد ]3[. گراس تنظیم هیجان را این گونه تعریف 
می کند: »فرآیندهایی که توسط آن افراد بر نوع هیجان های خود، 
زمان، نحوه  تجربه و ابراز آن ها تأثیر می گذارند« ]12[. علاوه براین، 
به نظر می رسد تنظیم هیجان ناکارآمد ممکن است با تلاش برای 
اجتناب از تجارب هیجانی همراه باشد ]13[. بنابراین می توان بیان 
کرد که اجتناب تجربی3 ممکن است نقشی کلیدی در شکل گیری 
و تداوم تعدادی از اختلالات مرتبط با سلامت روان مانند اضطراب، 

افسردگی و وسواس فکری عملی داشته باشد ]14[.

 اجتناب تجربی به عنوان عدم تمایل به تجربه یا در تماس 
ماندن با تجربیات ناخوشایند شخصی از طریق تلاش برای فرار یا 
اجتناب از آن ها تعریف می شود. باتوجه به تعریف علائم وسواس 
فکری عملی، می توان گفت که اجتناب تجربی یکی از ویژگی های 
تجارب شخصی  از  فرار  و  مقاومت  زیرا شامل  است،  آن  اصلی 
ناراحت کننده مانند افکار وسواسی می باشد ]15[. درواقع طبق 
نظریه  لیهی افراد درباره راهبردهایی که معتقدند در کنار آمدن با 
یک هیجان لازم است، تفاوت دارند. برخی هیجان را می پذیرند 
و آن را با ارزش های بالاتر پیوند می دهند و به دنبال معتبرسازی 
هستند، اما برخی دیگر از سرکوبی و اجتناب استفاده می کنند و 

سعی می کنند تجربه  هیجانی شان را انکار کنند ]16[.

در  درگیر  شناختی  فرآیندهای  درک  به  علاقه  علاوه براین، 
افزایش  اخیر  سال های  در  فکری عملی  وسواس  آسیب شناسی 
یافته است. یکی از عوامل شناختی که توجه کمی را به خود 
جلب کرده است، نشخوار فکری است ]17[. نشخوار فکری به 
تفکر تکراری، طولانی مدت و منفی اشاره دارد که بر روی خود، 
احساسات، نگرانی های شخصی و تجربیات ناراحت کننده متمرکز 
است ]18[. تصور می شود نشخوار فکری، افکار ناسازگار منفی را 
افزایش می دهد و منجر به استفاده از سایر استراتژی های تنظیم 
هیجان ناسازگار )مانند اجتناب و سرکوب( می شود و توانایی های 

حل مسئله را کاهش می دهد ]19[. 

3. Experiential Avoidance (EA)
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درواقع منطقی است که فرض کنیم بین نشخوار فکری و 
علائم وسواس فکری عملی به ویژه نشخوار وسواسی گونه رابطه 
نشخوارگونه4  تفکر  نظری، سبک  تعاریف  ازمنظر  دارد.  وجود 
فرآیندهای  دربرگیرنده   وسواس،  به  مربوط  فکری  نشخوار  و 
نشان  که  دارد  وجود  شواهدی  همچنین  هستند.  مشترکی 
می دهد پاسخ نشخوارگونه که به عنوان مشغولیت با علائم، علل 
و پیامدها تعریف می شود، یک راهکار رایج در پاسخ به افکار 
وسواسی مزاحم است. درواقع اعتقاد بر این است که نشخوار 
فکری ممکن است علائم وسواس فکری عملی را تشدید کند 
نقشی  است  ممکن  هیجانی  طرح واره های  همچنین   .]17[
حیاتی در تعیین آمادگی افراد برای درگیر شدن در هیجانات 
چالش برانگیز داشته باشند. براساس این دیدگاه، طرح واره های 
هیجانی منفی الگوهای پاسخ به هیجانات را منعکس می کنند 

که ممکن است منجر به اجتناب تجربی شود ]20[. 

بررسی نقش  برای  نویسنده، مطالعه ای  براساس دانسته های 
میانجی بدتنظیمی هیجانی، نشخوار فکری و اجتناب تجربی در 
ارتباط بین علائم وسواس فکری عملی و طرح واره های هیجانی تا 
به حال انجام نشده است. براین اساس، مطالعه حاضر با افزایش 
درک ما از نقش این متغیرها در شکل گیری و تداوم علائم وسواس 
انتخاب مداخلات درمانی مناسب کمک کننده  فکری عملی در 
خواهد بود. مطالعات قبلی دریافتند که علائم وسواس فکر ی عملی 
تقریباً در یک سوم دانشجویان وجود دارد و وقوع آن ها به شدت با 
افسردگی و افکار خودکشی مرتبط است ]21[. به عبارتی باتوجه به 
نقش کلیدی برخی از عوامل زمینه ای روان شناختی و رفتاری 
به عنوان محرک های وسواس فکری عملی بالینی و به دلیل نرخ 
بالاتر اختلالات خلقی و حتی خودکشی در دانشجویان نسبت به 
جمعیت عمومی، امکان دارد شیوع وسواس فکری عملی بالینی و 

تحت بالینی در سنین دانشگاه بالاتر باشد ]22[. 

بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی مدلی جامع تر از علائم 
متغیرهای  میانجی  نقش  همچنین  و  فکری عملی  وسواس 
بدتنظیمی هیجانی، نشخوار فکری و اجتناب تجربی در ارتباط 
در  فکری عملی  وسواس  علائم  و  هیجانی  طرح واره های  بین 

جمعیت دانشجویان طراحی شد.

روش

شرکت کنندگان 

مطالعه  حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه   ی آماری 
شامل جمعیت دانشجویانی بود که در نیم سال 1401-1400 
در دانشگاه های وزارت علوم و وزارت بهداشت مستقر در تهران 
و در مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری اشتغال به 
تحصیل داشتند، انجام شد. نمونه  مطالعه نیز شامل 344 دانشجو 

4. Ruminative Thinking Style (RTS)

تهران  دانشگاه های  از  دردسترس  نمونه گیری  به روش  که  بود 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه، دانشجو بودن و سن 
بین 20 تا 40 سال بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل این 
تشخیص های  دریافت  صورت  در  شرکت کنندگان  بود:  موارد 
روان پریشی، اختلالات دوقطبی، اختلال استرس پس از سانحه 
)از طریق خوداظهاری( و همچنین اختلال مصرف مواد )از طریق 

پرسش نامه( از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

ابزار

فهرست وسواس اجباری-تجدیدنظرشده5

طراحی   2002 سال  در  همکاران  و  فوآ  را  پرسش نامه  این 
کرده اند. این مقیاس علائم ناهمگن اختلال وسواس فکری عملی را 
اندازه گیری می کند و هم در جمعیت بالینی و هم غیربالینی قابل 
استفاده است. این پرسش نامه  18 سؤالی دارای 6 خرده مقیاس 
ذهنی،  خنثی سازی  وسواس،  کردن،  چک  شست وشو،  شامل 
نظم و احتکار می باشد. هر خرده مقیاس با 3 گویه و هر گویه 
براساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای )صفر=هرگز تا 4=خیلی زیاد( 
اندازه گیری می شود. آزمون، نمره معکوس ندارد و هر خرده مقیاس 
از مجموع نمرات گویه های مربوطه به دست می آید ]23[. در 
مطالعه ای با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی 
این مقیاس، ضریب آلفای محاسبه شده در محدوده 0/50 تا 0/72 

گزارش شده است ]24[.
پرسش نامه طرح واره های هیجانی لیهی6

 این مقیاس از 50 گویه تشکیل شده است که براساس یک 
لیکرت 6 نقطه ای )1=کاملًا نادرست تا 6=کاملًا درست( رتبه بندی 
می شوند. همچنین شامل 14 بعد است که هریک از 2 تا 7 عبارت 
تشکیل شده است ]20[. لیهی اعتبار و همسانی درونی مناسبی 
به  مطالعه ای  در   .]8[ است  کرده  گزارش  مقیاس  این  برای  را 
منظور بررسی ویژگی های روان سنجی این مقیاس در نمونه ای از 
دانشجویان ایرانی، برای کل مقیاس، ضریب پایایی 0/78 گزارش 
شده است. علاوه براین ضریب آلفای کرونباخ برای نسخه فارسی 

از 0/59 )بیان( تا 0/93 )نشخوار( متغیر بود ]20[. 
مقیاس دشواری در تنظیم هیجان7

 این مقیاس شامل 36 آیتم است که عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی، دشواری در رفتار هدفمند، مشکلات کنترل تکانه، عدم 
آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان 
مؤثر و عدم وضوح هیجانی را ارزیابی می کند. آیتم ها به وسیله  

5. Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)
6. Leahy’s Emotional Schemas Questionnaire (LESS)
7. Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS)
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آلفای  ضریب   .]25[ می شوند  رتبه بندی  تایی   5 لیکرت  یک 
کرونباخ به دست آمده توسط گراتز و رومر برای این ابزار 0/93 
است ]26[. در مطالعات ایرانی، همسانی درونی محاسبه شده با 
استفاده از آلفای کرونباخ برای تمامی خرده مقیاس ها از 0/86 تا 
0/88 متغیر بوده است. علاوه براین پایایی آزمون بازآزمون برای 

خرده مقیاس های مختلف از 0/79 تا 0/91 متفاوت بود ]27[.

مقیاس پاسخ های نشخوارگونه

 مقیاس پاسخ نشخوارگونه زیرمقیاس پرسش نامه سبک های 
پاسخ8 است ]28[. این مقیاس خودگزارشی شامل 22 گویه است 
که براساس لیکرت 4 تایی رتبه بندی می شوند و پاسخ هایی به 
خلق افسرده را توصیف می کنند که بر روی خود فرد، علائم و 
ناخوشایند متمرکز  احتمالی خلق  پیامدهای  و  همچنین علل 
از  استفاده  با   .]29[ است  متغیر  تا 88  بین 22  نمرات  است. 
که  است  شده  داده  نشان   )0/92 تا   0/88 )از  کرونباخ  آلفای 
حاکی از پایایی درونی بالایی پرسش نامه   حاضر است. در مطالعات 
انجام شده در ایران، ضریب آلفای کرونباخ 0/90 ]30[ و 0/81 

محاسبه شده است ]31[.
پرسش نامه پذیرش و اقدام 9

 این پرسش نامه را بوند و همکاران در سال 2007 به منظور ارزیابی 
اجتناب تجربی و انعطاف پذیری روان شناختی تهیه کرده اند ]15[. 
آخرین نسخه دارای 10 سؤال است که در مقیاس لیکرت 7 درجه ای 
نمره گذاری می شوند ]32[. نمرات بالاتر نشان دهنده اجتناب تجربی 
بیشتر و انعطاف روانی کمتر است ]33[. بنابراین نمرات کل بالای 
24-28 ممکن است ناشی از سطحی از پریشانی باشد که ازنظر 
آلفای  ضریب  میانگین  همچنین   .]34[ است  توجه  قابل  بالینی 
کرونباخ برای گروه های مختلف بالینی و غیر بالینی 0/84 و برای 

نسخه  فارسی بین 0/71 و 0/89 گزارش شده است ]35[.

تست شناسایی اختلالات مصرف مواد مخدر10

این تست برای ارزیابی وابستگی به طیف وسیعی از مواد مخدر 
استفاده می شود و اطلاعات جامعی را از مصرف کننده جمع آوری 
می کند که شامل 1. دفعات مصرف مواد، 2. مشکلات مربوط 
به مواد مخدر و 3. علائم وابستگی به مواد مخدر می باشد. این 
11 سؤال براساس معیارهای تشخیصی طبقه بندی بین المللی 
آماری بیماری ها )ویرایش دهم(11 و راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی )ویرایش چهارم(12 برای سوء مصرف و وابستگی 

8. Response Styles Questionnaire (RSQ)
9. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II)
10. Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)
11. International Classification of Diseases (ICD-10)
12. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM-4)

به مواد هستند. 9 آیتم اول بر روی یک لیکرت 5 امتیازی از صفر 
تا 4 و 2 مورد آخر در یک لیکرت 3 امتیازی با مقادیر 0، 2 و 4 
رتبه بندی می شوند. مجموع امتیازات از صفر تا 44 متغیر است. 
نمرات بالاتر نشان دهنده مشکلات شدیدتر در مصرف مواد است 
]36[. برمن و همکاران آلفای کرونباخ 0/80 در مصرف کنندگان 
مواد گزارش کرده اند ]37[. علاوه براین آن ها نقطه برش 25 را 
یک  در  کردند.  گزارش  مواد  مصرف  اختلالات  تشخیص  برای 

مطالعه  ایرانی، آلفای کرونباخ محاسبه شده 0/81 بود ]36[.

روش اجرا

تعطیلی  و  کرونا  شیوع  به دلیل  داده ها  جمع آوری  فرآیند 
دانشگاه ها به صورت آنلاین صورت گرفت. بدین صورت که لینک 
مربوط به پرسش نامه در گروه های دانشجویی دانشگاه های تهران 
شهید  دانشگاه  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  تهران،  )دانشگاه 
بهشتی، دانشگاه ایران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز 
و دانشگاه خوارزمی( که در پیام رسان تلگرام فعال بودند، قرار 
از دانشجویان درخواست شد که در صورت رضایت  داده شد و 
وارد لینک شوند و به سؤالات پاسخ دهند. همراه با لینک آنلاین، 
توضیحاتی در مورد هدف تحقیق و محرمانگی کامل اطلاعات به 
شرکت کنندگان ارائه شد. پس از ورود به لینک مربوطه، مجموعه  
جمعیت شناختی،  پرسش نامه   شامل  به ترتیب  پرسش نامه ها 
پرسش نامه  طرح واره های هیجانی لیهی، پرسش نامه  نشانه های 
وسواس فکری-عملی، پرسش نامه اجتناب تجربی و پرسش نامه   

بدتنظیمی هیجانی برای شرکت کننده نمایش داده می شد.

از  یکی  به  ابتلا  خروج،  معیارهای  از  یکی  اینکه  باتوجه به   
از  پس  استرس  اختلال  سایکوز،  مانند  روانی  شدید  اختلالات 
سانحه، دوقطبی و ابتلا به اختلال مصرف مواد بود، در قسمت 
پرسش نامه  جمعیت شناختی، با سؤالاتی از قبیل اینکه »آیا تاکنون 
تشخیص های  از  یکی  روان شناس  یا  روان پزشک  به  مراجعه  با 
اختلال استرس پس از سانحه، سایکوز یا اختلالات دوقطبی را 
دریافت کرده اید؟ در صورتی که قبلًا مبتلا بود و در حال حاضر 
بهبود یافته اید پاسخ خیر را انتخاب کنید.« و »در صورتی که به 
سؤال قبلی پاسخ مثبت داده اید و در حال حاضر در حال درمان 
هستید، داروهای مصرفی خود را در قسمت زیر یادداشت کنید«، 

بررسی شد. 

همچنین در مورد معیار خروج ابتلا به اختلال مصرف مواد، 
ابتدا سؤالی با این مضمون که »آیا در حال حاضر نوع خاصی از 
مواد مخدر مصرف می کنید؟« پرسیده می شد و درصورتی که 
شخص پاسخ مثبت می داد، پرسش نامه ای 11 سؤالی برای او باز 
می شد تا مبتلا بودن یا نبودن وی به اختلال مصرف مواد مشخص 
شود، اما در صورتی که شخص پاسخ خیر را انتخاب می کرد، 
پرسش نامه  مذکور نمایش داده نمی شد. 386 نفر اقدام به تکمیل 
پرسش نامه کردند که پس از اعمال معیارهای خروج )19 نفر غیر 
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دانشجو، 2 نفر زیر 20 سال، 2 نفر بالای 40 سال، 12 نفر به علت 
ابتلا به اختلالات روانپزشکی، 2 نفر به علت ابتلا به اختلال مصرف 
مواد و 5 نفر به علت پاسخ گویی طبق الگویی خاص از مطالعه 
خارج شدند(، درنهایت پاسخ های 344 شرکت کننده به صورت 
داده های عددی وارد نرم افزار SPSS شد و تجزیه و تحلیل آماری 

بر روی آن ها انجام شد.

تحلیل آماری

این پژوهش از نوع توصیفی  همبستگی است که با استفاده از 
جهت  است.  شده  انجام  ساختاری13  معادلات  مدل سازی  روش 
طبقه بندی، پردازش، تحلیل داده ها و بررسی فرضیه های پژوهش 
از نرم افزارهای آماری SPSS14 و 15Lisrel به ترتیب با نسخه 22 8/8 
از آمار  با استفاده  از آمار توصیفی،  از استفاده  استفاده شد. پس 
استنباطی به بررسی فرضیه های تحقیق پرداخته شد. همچنین قبل 
از انجام تحلیل آماری، پیش فرض های آن به شرح زیر بررسی شد: 

و  کجی  آماره  از  استفاده  با  داده ها  نرمال  توزیع  -بررسی 
کشیدگی،

-بررسی رابطه خطی بین متغیرها با استفاده از نمودار پراکندگی 
و همبستگی پیرسون،

-ارزیابی استقلال خطاها با استفاده از آماره دوربین واتسون، 

-بررسی عدم هم خطی چندگانه میان متغیرهای مستقل با 
درنهایت،  واریانس16.  تورم  عامل  و  تلرانس  از شاخص  استفاده 
بودن مدل  ارزیابی مناسب  برای  از تحلیل معادلات ساختاری 
پیشنهادی و همچنین آزمون سوبل برای ارزیابی نقش میانجی 
بدتنظیمی هیجانی، اجتناب تجربی و نشخوار فکری استفاده شد.

یافته ها

نتایج مطالعه حاضر نشان داد از 344 نفر نمونه   موردمطالعه، 
152 نفر )44/2 درصد( 19-23 سال، 126 نفر )36/6 درصد( 
داشتند.  سن  سال  بالای 28   )19/2( نفر  و 66  سال   28-24
میانگین و انحراف معیار سن کل نمونه به ترتیب 25/06 و 5/51 
بود. همچنین 188 نفر )54/7 درصد( در مقطع کارشناسی، 119 
نفر )34/6 درصد( دانشجوی کارشناسی ارشد و 37 نفر )10/8 
درصد( دانشجوی دکتری بودند. شاخص های توصیفی متغیرهای 

مورد مطالعه در جداول شماره 1 و 2 ارائه شده است.

باتوجه به اینکه مقادیر کجی و کشیدگی بین 2+ و 2- است، 
بین طرح واره های  نرمال است. در  داده ها  توزیع  می توان گفت 

13. Structural Equation Modeling Method (SEM)
14. Statistical Package for the Social Sciences
15. Linear structural relations
16. Variance Inflation Factor (VIF)

متغیرهای  با  درک  و  تأییدجویی  طرح واره های  تنها  هیجانی، 
میانجی، درون زا و برون زا )با استفاده از همبستگی پیرسون( رابطه 
معناداری داشتند. بنابراین تنها این دو طرح واره در مدل ساختاری 

گنجانده شده اند.

نتایج جدول شماره 3 نشان دهنده روابط بین متغیرهای پژوهش 
است. براساس نتایج گفته شده، می توان چنین نتیجه گیری کرد 
که بین متغیرهای برون زا با میانجی و درون زای نهایی و همچنین 
میان میانجی ها با درون زای نهایی ازنظر آماری روابط معناداری 

وجود دارد. 

 همان طورکه گفته شد، برای بررسی استقلال خطاها از آزمون 
دوربین واتسون استفاده شد. باتوجه به اینکه مقدار این آماره بین 
می شود.  تأیید  خطاها  بودن  مستقل  فرض  است،   2/5 تا   1/5
همچنین برای بررسی عدم همسویی چندگانه بین متغیرهای 
مستقل از شاخص های تلرانس و عامل تورم واریانس استفاده شد 
که باتوجه به اینکه دامنه عامل تورم واریانس کمتر از 10 و مقدار 
تلورانس بالاتر از 0/1 بود، این فرض نیز مورد تأیید قرار می گیرد. 
معادلات  تحلیل  از  مدل  بودن  مناسب  ارزیابی  برای  درنهایت 
مقادیر  باتوجه به  که   )1 شماره  )تصویر  شد  استفاده  ساختاری 
برازندگی، می توان گفت مدل پیشنهادی از برازش خوبی برخوردار 
است )جدول شماره 4(. علاوه براین از آزمون سوبل برای بررسی 
نقش میانجی بدتنظیمی هیجانی، نشخوار فکری و اجتناب تجربی 
در رابطه  با طرح واره های هیجانی و علائم وسواس فکری عملی 
 ،)α=0/05( 0/05 استفاده شد. باتوجه به اینکه در سطح خطای
است،  از 0/05  متغیر کمتر  برای هر 3  معناداری  مقدار سطح 
می توان گفت که نقش میانجی آن ها از نظر آماری معنادار است. 

بحث

بر اساس دانش نویسنده، مطالعه مشابهی که نقش میانجی این 
متغیرها را در ارتباط بین طرح واره های هیجانی و علائم وسواس 
فکری عملی بررسی کند، انجام نشده است. بنابراین در تبیین 
از نتایج مطالعات همبستگی موجود  یافته های پژوهش حاضر 
استفاده شد. همان طورکه گفته شد، نتایج حاکی از آن هستند که 
رابطه  طرح واره های هیجانی )درک و تأییدجویی( و علائم وسواس 
فکری عملی از طریق بدتنظیمی هیجانی معنادار است. مطابق 
با این نتیجه، استرن و همکاران دریافتند که اضطراب مرتبط با 
علائم وسواس فکری عملی به طور قابل توجهی با آگاهی هیجانی 
پایین و ترس از هیجانات مثبت و منفی مرتبط است ]13[. در 
مطالعه ای که فرگوس و همکاران انجام دادند، نتایج رگرسیون 
سلسله مراتبی نشان داد که سرکوب، مشکلات کنترل تکانه و 
عدم وضوح هیجانی جنبه هایی از تنظیم هیجان هستند که به طور 
منحصر به فردی با هریک از ابعاد علائم وسواسی مرتبط هستند 
]25[. همچنین در تبیین یافته  حاضر می توان به مدل طرح واره 
هیجانی لیهی نیز اشاره کرد. این مدل بیان می کند که باورهای 
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جدول 1. آماره های توصیفی بدتنظیمی هیجان، پاسخ نشخواری، اجتناب تجربی و وسواس

میانگین±انحراف معیارمتغیر

20/21±88/22بدتنظیمی هیجان

11/34±43/66پاسخ های نشخواری

8/58±33/26اجتناب تجربی

12/15±19/09وسواس

جدول 2. آماره های توصیفی طرح واره های هیجانی

میانگین±انحراف معیارمتغیر

2/46±10/47تأییدجویی

3/86±10/14درک

3/67±11/52گناه

3/09±17/34ساده انگاری

2/13±11/69ارزش های والا

3/62±9/05کنترل

2/27±5/16کرختی

2/75±12/84عقلانیت

2/05±6/60طول دوره

2/90±14/75توافق

4/53±24/77پذیرش

3/11±19/61نشخوار

2/05±7/74ابراز

2/03±7/10سرزنش

جدول 3. نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای مدل پژوهش

123456متغیر

-تاییدجویی

-**0/28درک

 -**0/34**0/38بدتنظیمی هیجان

-**0/54**0/28**0/34پاسخ نشخواری

-**0/58**0/61**0/35**0/30اجتناب تجربی

**0/50**0/22**0/35وسواس  0/44**0/45**-

P<0/01** ،P<0/05*
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منفی در مورد هیجانات منجر به استفاده از راهبردهای ناکارآمد 
برای مقابله با آن ها می شود. درنتیجه، اگر فردی در مورد هیجانات 
که  افرادی  مطالعه،  این  )در  باشد  داشته  منفی  خودباورهای 
معتقدند احساساتشان غیرقابل درک است یا کسانی که معتقدند 
احساسات آن ها توسط دیگران تأیید نمی شود(، از استراتژی های 
تنظیم هیجان ناکارآمد مانند اجتناب و سرکوب استفاده می کنند 
راهی  به عنوان  را  وسواس ها  می توان  مورد  این  در  که   ]8[
برای اجتناب و سرکوب تجربه  هیجانی در نظر گرفت. درواقع 
طرح واره های هیجانی ساختارهایی هستند که زمینه ساز تجارب 
عاطفی هستند. از این منظر، می توان فرض کرد که طرح واره های 
هیجانی ممکن است نقش عمیق تری در به کارگیری راهبردهای 

مختلف تنظیم هیجان مانند ارزیابی شناختی مجدد و سرکوب 
ایفا کنند. لیهی توضیح می دهد که طرح واره های هیجانی مانند 
اعتبارسنجی، پذیرش و نیاز به کنترل، جنبه های اساسی تنظیم 
هیجان هستند ]38[. درواقع درک ضعیف تر از هیجانات که در 
فقدان شفافیت عاطفی )از ابعاد بدتنظیمی هیجانی( منعکس 
می شود، ممکن است پریشانی عاطفی را به قدری تشدید کند 
که افراد مبتلا به علائم وسواس فکری عملی از طریق رفتارهای 
اجتنابی ناسازگارانه )مثلًا استفاده از رفتارهای خنثی کننده( به 

دنبال تسکین فوری باشد ]25[.

جدول 4. مشخصه های نیکویی برازندگی مدل برازش یافته )روابط بین طرح واره هیجانی )تأییدجویی و درک( با علائم وسواس فکری عملی با میانجی گری بدتنظیمی 
هیجانی، نشخوار فکری و اجتناب تجربی(

ریشه میانگین
 مربعات خطای 

تقریب

شاخص 
برازش 

مقایسه ای

شاخص
 تناسب 
هنجاری

شاخص 
برازش 
افزایشی

شاخص 
برازش

درجه آزادی/کای اسکوئر درجه آزادی کای اسکوئر شاخص های برازش

0/057 0/97 0/94 0/97 0/91 2/11 253 535/13 بعد از اصلاح

فاطمه نظری و همکاران. بررسی نقش میانجی بدتنظیمی هیجانی، اجتناب تجربی و نشخوار فکری در ارتباط بین طرح واره های هیجانی و نشانه های وسواس فکری عملی

تصویر 1. رابطه بین طرح واره هیجانی )درک و تأییدجویی( با علائم وسواس فکری عملی با میانجی گری بدتنظیمی هیجانی، نشخوار فکری و اجتناب تجربی در حالت 
معنادار. توجه: Va1: مورد 8 در Va2 ،LESS: مورد 61 در Va3 ،LESS: مورد 94 در Com1 ،LESS: مورد 5 در Com2 ،LESS: مورد 10 در Com3 ،LESS: مورد 
33 در Com4 ،LESS: مورد 54 در Avoid1 LESS: میانگین موارد 1-4 در Avoid2 , AAQ: میانگین موارد 5-7 در Avoid3,QAA: میانگین موارد 8-10 در

 Nne ,AAQ: عدم پذیرش احساسات منفی, bdgeD: مشکل در رفتار هدفمند، Dcib: دشواری در، Laeers: دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم مؤثر هیجان، 
Lea: عدم آگاهی هیجانی، Lec: عدم وضوح هیجانی، MentalNeu: خنثی سازی ذهنی. خطوط نقطه چین نشان دهنده  روابط غیرمستقیم است

Com1

Com2

Com3

Com4

Va1

Va2

Va3

Nne

bdgeD

Dcib

Laeers

Lea

Lec

Reflection

Brooding

Distraction

Washing

Check

Ordering

Obsessing

Hoarding

Mentalneu

OCD

RRS

DERSValidation

Comprehensib

AAQ
Av1

Av2

Av3

N=344, *P<0.05,**P<0.01



488

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1401 . دوره 28 . شماره 4

همان گونه که باورهایی در مورد اهمیت بیش از حد افکار و نیاز 
به کنترل آن ها )به عنوان مثال »من باید همیشه افکارم را کنترل 
کنم«( با غیر قابل  قبول بودن یک سری افکارها مرتبط است، 
باورهایی درزمینه  غیر قابل کنترل بودن یا کنترل هیجانات به 
منظور داشتن یک حس کنترل )مثلًا »اگر به خودم اجازه بدهم 
برخی از این احساسات را داشته باشم، می ترسم کنترل خود را از 
دست بدهم« و »نگرانم که نتوانم احساساتم را کنترل کنم«( نیز 
ممکن است در اختلال وسواس فکری عملی مهم باشند. درنتیجه، 
باورهایی در مورد نیاز به کنترل افکار همراه با باورهای مربوط 
به کنترل هیجانات ممکن است نقش مهمی در رابطه با علائم 
وسواس فکری عملی به ویژه افکار غیر قابل قبول داشته باشند ]7[.

فکری  نشخوار  میانجی  نقش  که  می دهند  نشان  یافته ها   
بین طرح واره های هیجانی و علائم وسواس فکری عملی ازنظر 
آماری معنادار است. این یافته با نتایج کلی مطالعات علیخانی 
]39[، رینز ]17[، رضایی ]40[ و محمدی و همکاران ]41[ 
آن ها  هیجانات  ندارند  باور  که  افرادی  درواقع  است.  همسو 
برایشان  هیجاناتشان  و  شود  دانسته  معتبر  دیگران  توسط 
قابل درک نباشد )بعد تأییدجویی و درک طرح واره هیجانی( 
احتمال  به  و  دارند  خود  هیجانات  به  نسبت  پایینی  پذیرش 
نشخوار  این  و   ]8[ پرداخت  خواهند  فکری  نشخوار  به  زیاد، 
فکری می تواند زمینه ساز افکار و رفتارهای وسواس گونه باشد. 
تفکر نشخوارگونه و علائم وسواس فکری عملی ممکن  سبک 
دیدگاه  از  مثال،  برای  باشند.  مرتبط  مختلفی  طرق  به  است 
فکری عملی  وسواس  علائم  و  فکری  نشخوار  فراتشخیصی، 
ناخواسته  مانند  مشترک  ویژگی های  به دلیل  است  ممکن 
بودن، تکراری بودن و دشواری در متوقف ساختن با یکدیگر 
به  مربوط  عامدانه  فکری  نشخوار  علاوه براین،  باشند.  مرتبط 
علائم وسواس فکری عملی ممکن است به عنوان یک استراتژی 
خنثی کننده عمل کند که در ابتدا اضطراب را کاهش می دهد، 
اما در طولانی مدت از طریق مکانیسم تقویت منفی منجر به 

ادامه اختلال می شود ]42[. 

درواقع مدل های موجود علائم وسواسی نشان می دهند که 
وسواس ازطریق ارزیابی نادرست افکار مزاحم طبیعی به عنوان 
مسائلی مهم و معنادار به وجود می آیند ]43[. این امکان وجود 
دارد که نشخوار فکری در مورد افکار مزاحم ممکن است منجر 
طبیعی  مزاحم  افکار  از  بیشتر  درونی  منفی  ارزیابی های  به 
شود ]17[. مطابق با این مفهوم سازی، فریستون17 و همکاران 
دریافتند که بیماران با اختلال وسواس فکری عملی به احتمال 
زیاد از استراتژی های نشخوارکننده مانند تجزیه و تحلیل بیش 
از حد ماهیت و پیامدهای افکار وسواسی خود به عنوان راهی 
ناخواسته  شناخت های  این  از  ناشی  پریشانی  با  مقابله  برای 

استفاده می کنند ]44[.

17. Freeston

درباره نقش میانجی اجتناب تجربی در رابطه طرح واره های 
یافته های  به  می توان  فکری عملی  وسواس  علائم  و  هیجانی 
رضایی و همکاران ]20[، آنجلاکیس و همکاران ]14[ و بریگز و 
همکاران ]45[ اشاره کرد. لیهی و همکاران همچنین نشان دادند 
که طرح واره های هیجانی ناکارآمد با اجتناب تجربی همبستگی 
معناداری  به طور  را  آن  می توانند  و  دارند  معناداری  و  مثبت 
پیش بینی کنند. درواقع، لیهی معتقد است که طرح واره های 
ذهن آگاهی  لحظه به لحظه  افزایش  به  منجر  کارآمد  هیجانی 
)کاهش اجتناب تجربی(، پذیرش و تجربه هیجان ها می شود 
]46[. در یک مطالعه، همبستگی مثبتی بین اجتناب تجربی 
و طرح واره های هیجانی ناکارآمد مشاهده شد. درواقع، کسانی 
تجربی  )اجتناب  بودند  انعطاف پذیر  روان شناختی  ازنظر  که 
احساسات  پذیرای  دیگران  بودند که  باور  این  بر  بیشتر  کم(، 
آن ها هستند )طرح واره اعتبار(، احساسات شان منطقی است، 
با  همسو  هیجاناتشان  است،  واضح  آن ها  هیجانی  تجربیات 
ارزش های آن هاست و بر هیجانات خود کنترل دارند. به همین 
ترتیب، آن ها تمایل بیشتری به تجربه و ابراز احساسات خود 
می توان  علاوه براین   .]47[ کمتر(  تجربی  )اجتناب  داشتند 
اظهار کرد که اجتناب تجربی نقشی کلیدی در شکل گیری و 
تداوم اختلال وسواس فکری عملی دارد. باتوجه به اینکه شیوع 
فکری عملی  وسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  مزاحم  افکار 
دسته   که  معنایی  احتمالاً  نیست  عمومی  جمعیت  از  بیشتر 
تجربه   از  اجتناب  آن  دنبال  به  و  می دهند  افکار  این  به  اول 
آن ها زمینه ساز شکل گیری علائم وسواس فکری عملی است و 
ازآنجایی که اجتناب منجر به حذف اضطراب ناشی از این افکار 
تداوم بخش علائم  مکانیسم  نقش  در  منفی(  )تقویت  می شود 

عمل می کند.

)کای اسکوئر/ برازندگی  نیکویی  مشخصه های  باتوجه به   
برازش  شاخص  برازش=0/91،  شاخص  آزادی=2/11،  درجه 
افزایشی=0/97، شاخص تناسب هنجاری=0/94، شاخص برازش 
تقریب=  خطای  مربعات  میانگین  ریشه  و   =0/97 مقایسه ای= 
است.  برخوردار  خوبی  برازندگی  از  پیشنهادی  مدل   )0/057
همبستگی های  هیجانی،  طرح واره های  اولیه   مدل های  درواقع، 
هیجانی  عملکرد  و  هیجانی  طرح واره های  بین  را  پیچیده ای 
برای  هیجانی  طرح واره های  مدل  خاص،  به طور  دادند.  نشان 
توضیح 1. ماهیت تعامل اولیه با تجارب هیجانی )مانند پردازش 
هیجان و اجتناب شناختی(، 2. که به نوبه خود ماهیت و اثربخشی 
راهبردهای تنظیم هیجان را تحت تأثیر قرار می دهد و 3. رفتار 
را شکل می دهد، نظریه پردازی شد. مطابق با این پیشنهادات، 
درمان های رفتاری موج سوم معمولاً پذیرش و گشودگی نسبت به 
تجارب هیجانی را پیشنهاد می کنند )طبق طرح واره های هیجانی 
در مورد پذیرش هیجانات( که منجر به راهبردهای غیر اجتنابی 

)اغلب از طریق ذهن آگاهی( می شوند ]48[.

فاطمه نظری و همکاران. بررسی نقش میانجی بدتنظیمی هیجانی، اجتناب تجربی و نشخوار فکری در ارتباط بین طرح واره های هیجانی و نشانه های وسواس فکری عملی



489

زمستان 1401 . دوره 28 . شماره 4 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

افکار  این معناست که فرد نمی تواند  به  درواقع اجتناب تجربی 
ناخوشایند، تصاویر ذهنی منفی، احساسات ناخواسته یا احساسات 
نامطلوب را تحمل کند. درنتیجه ممکن است رفتارهایی  جسمی 
اتخاذ شود که منجر به اجتناب شوند. به عبارت دیگر اجتناب تجربی 
را می توان به عنوان هر نوع اجبار وسواسی که فرد درگیر آن می شود، 
مفهوم سازی کرد، زیرا هیچ تمایلی برای تجربه یا تحمل تماس با 
هیجانات یا افکار منفی وجود ندارد. بنابراین رفتارهای اجتنابی مرتبط 
با وسواس، مانند شستن، چک کردن و دستور دادن ممکن است 
با هدف قرار دادن اجتناب تجربی از طریق مداخلات روانشناختی 

کاهش یابد ]14[.

علاوه براین، سبک تفکر نشخوارگونه با شدت علائم وسواس فکری 
عملی در دانشجویان و جمعیت عمومی ارتباط مثبت دارد. مکانیسم های 
شناختی ای وجود دارد که ممکن است رابطه عملکردی احتمالی بین 
نشخوار فکری و علائم وسواس فکری عملی را توضیح دهند. مثلاً، 
سبک تفکر نشخوارگونه ممکن است تفسیرهای ناکارآمدی را که افراد 
مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی از افکار مزاحم به عمل می آورند، 
تسهیل کند. بااین حال، شیوع بالای اختلالات افسردگی و اضطراب 
در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی توضیح دیگری را برای 
این ارتباط پیشنهاد می کند. به عبارت دیگر، این ارتباط ممکن است 
از ارتباط این دو سازه )نشخوار فکری و علائم وسواس فکری عملی( با 

علائم افسردگی و اضطراب ناشی شود ]49[.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که بدتنظیمی هیجانی، نشخوار فکری و 
اجتناب تجربی، ارتباط بین طرح واره های هیجانی و نشانه های وسواس 
فکری-عملی را میانجی گری می کنند. همچنین باتوجه به مشخصه های 
نیکویی برازش مدل پیشنهادی نیز از برازندگی خوبی برخوردار است. 
چنین  می توان  پژوهش  این  از  حاصل  اطلاعات  مبنای  بر  درواقع 
نتیجه گیری کرد که اگر بالینگران از مداخلاتی استفاده کنند که هدف 
آن ها افزایش پذیرش روان شناختی، کاهش بدتنظیمی هیجانی، نشخوار 
فکری و همچنین اصلاح طرح واره های هیجانی ناکارآمد مراجعان است، 

پیامدهای درمانی بهتری را به دنبال خواهد داشت.

با  همراه  باید  مطالعه ای  هر  یافته های  تفسیر  بااین حال، 
محدودیت های آن در نظر گرفته شود. برای مثال، به دلیل شیوع 
کووید-19 و تعطیلی دانشگاه ها، امکان انجام فرآیند جمع آوری 
اطلاعات به صورت حضوری و انتخاب شرکت کنندگان به صورت 
نمونه گیری  روش  از  ناچار  به  بنابراین  نداشت.  وجود  تصادفی 
جمع آوری  آنلاین  به صورت  داده ها  و  شد  استفاده  دردسترس 
این مسئله تعمیم  شدند. علاوه براین، نمونه غیربالینی بود که 
یافته های حاضر به گروه های بالینی و تحت بالینی را دچار مشکل 
می کند. بنابراین پژوهش های آینده با اضافه کردن آزمودنی هایی 
با تشخیص اختلال وسواس فکری عملی براساس مصاحبه بالینی 

ساختاریافته کمک بزرگی در این جهت فراهم خواهند آورد.
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