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ABSTRACT

Background: Early maladaptive schemas in university students, considering
academic pressures and the expectations of family and society, influence the
severity of obsessive-compulsive personality disorder symptoms, with an emphasis
on the mediating role of self-criticism. The present study aimed to investigate the
mediating role of self-criticism in the relationship between early maladaptive
schemas and the severity of obsessive-compulsive personality disorder symptoms.
Methods: This descriptive correlational study with path analysis type included 220
participants selected through convenience sampling from Mohaghegh Ardabili
University students during the 2024-2025 academic year. Data collection
instruments included the Martukovich Obsessive-Compulsive Personality
Questionnaire (2004), Young Early Maladaptive Schema Questionnaire (1998), and
the Levels of Self-Criticism Scale by Thompson & Zuroff (2004). Data were
analyzed using Pearson correlation and path analysis using SPSS 26 and AMOS 24.
Results: There were positive relationships between the severity of Obsessive-
compulsive personality disordersymptoms and the schema domains of
disconnection and rejection (β=0.211, p=0.011), overvigilance and inhibition
(β=0.355, p<0.001), and impaired limits (β=0.212, p=0.012). However, the domains
of impaired autonomy and performance (β=0.098, p=0.402) and other-directedness
(β=0.101, p=0.303) were not significantly related to Obsessive-compulsive
personality disorder symptom severity. Additionally, the domains of other-
directedness (β=0.0868, p<0.001), overvigilance and inhibition (β=0.0756,
p<0.001), and impaired limits (β=0.0784, p<0.001) showed significant indirect
effects on Obsessive-compulsive personality disorder symptom severity through
internalized self-criticism. The domains of disconnection and rejection (β=0.1155,
p<0.001), impaired autonomy and performance (β=0.0420, p=0.030), and other-
directedness (β=0.0378, p=0.041) had significant indirect effects through
comparative self-criticism.
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that early
maladaptive schemas, through the mediating role of self-criticism, influence the
severity of obsessive-compulsive disorder symptoms. It is recommended that
psychological and educational programs for individuals with obsessive-compulsive
personality disorder symptoms consider the role of early maladaptive schemas and
tendencies toward self-criticism.
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مجله سلامت و مراقبت
1404تابستان، دوم، شماره هفتمدوره بیست و 

این مقاله تحت شرایطلوم پزشکی اردبیل است.حق انتشار این مقاله در اختیار نویسندگان است. ناشر مقاله دانشگاه ع
Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseقابل بازنشر است.

مقاله اصیل

اولیه و ناسازگارهايطرحوارهدر ارتباط بینخودانتقاديمیانجینقش
جبريشخصیت وسواسیاختلالعلائمشدت

، سجاد بشرپور*نیلوفر میکائیلی، فاطمه کیامرزي

یلی، اردبیل. ایراندانشگاه محقق اردبدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،گروه روانشناسی، 
nmikaeili@uma.ac.irایمیل: 09141972250سئول. تلفن: نویسنده م*

29/2/1404:پذیرش30/11/1403دریافت:

چکیده
طرحواره هاي ناسازگار اولیه دانشجویان با درنظر گرفتن فشارهاي تحصـیلی و انتظـارات خـانواده و جامعـه بـا      :زمینه و هدف

هدفباتاکید بر نقش میانجی خودانتقادي بر شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی جبري در آنها، تاثیرگذار است. این پژوهش
انجـام  جبريوسواسیتیو شدت علائم اختلال شخصهیناسازگار اوليهاطرحوارهنیارتباط بدريخودانتقادیانجینقش متعیین
شد.

نفر از دانشجویان مشغول بـه تحصـیل در   220بود که با مشارکت تحلیل مسیرنوعازهمبستگیتوصیفی مطالعه این روش کار:
 ـانجام گرفـت 1404-1403دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی  وانتخـاب  دسـترس گیـري در روش نمونـه ه هـا بـه  . نمون

سـطوح ) و مقیـاس 1998اولیـه یانـگ (  ناسـازگار هـاي )، طرحـواره 2004مـارتوکویچ ( جبـري وسواسیشخصیتهايپرسشنامه
با اسـتفاده از مسیرتحلیلوپیرسونهمبستگیروشبهها،داده) را تکمیل کردند. تحلیل2004زوروف (وخودانتقادي تامپسون

انجام شد.AMOS-24وSPSS-26افزارهاينرم
بـازداري وحـد ازبـیش بزنگـی )، گـوش =011/0p= ،211/0βطـرد ( وبریـدگی حیطـه هـاي  بـین نتایج نشان داد کـه ها: یافته

)001/0p< ،355/0β=012/0(مختلهايمحدودیت) وp= ،212/0β=رابطـه وسواسـی جبـري،  شخصیتاختلالعلائمشدت) با
) رابطــه=303/0p= ،101/0β(منــديجهــتدیگــر) و=402/0p= ،098/0β(مختــلعملکــردومعنــادار و خــودگردانیومثبــت

حد و ازبیش)، گوش بزنگی =001/0p< ،0868/0βمندي (همچنین، حیطه هاي دیگرجهت.نداشتنداختلالعلائمشدتبامعناداري
) از طریق خودانتقادي درونـی و حیطـه هـاي    =001/0p< ،0784/0βهاي مختل () و محدودیت=001/0p< ،0756/0βبازداري (

، =041/0pمنـدي ( جهت) و دیگر=030/0p= ،0420/0β)، خودگردانی و عملکرد مختل (=001/0p< ،1155/0βبریدگی و طرد (
0378/0β=اي، بر شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی جبري تاثیر داشتند. ) از طریق خودانتقادي مقایسه

انتقادي بر گري خودتوان نتیجه گرفت که طرحواره هاي ناسازگار اولیه با میانجیتوجه به یافته هاي پژوهش میباگیري:نتیجه 
افراد داراي شناختی و آموزشی براي هاي رواند در طراحی برنامهگردپیشنهاد میجبري تاثیر دارند.شدت علائم اختلال وسواسی

.هاي ناسازگار اولیه و گرایش به خودانتقادي توجه شودي، به نقش طرحوارهجبروسواسیشخصیتاختلالعلائم
هاي ناسازگارودانتقادي، طرحوارهجبري، خاختلال شخصیت وسواسیي:کلیدي هاواژه
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قدمهم
و مــزمن الگــویی 1جبــريل شخصــیت وسواســیلااخــت

و نیاز به کنتـرل ذهنـی،   ناسازگار از مشغولیت به نظم 
ذیري، گشودگی پروانی و بین فردي به قیمت انعطاف

شود که در نهایت بـه پریشـانی و   میو کارایی توصیف
این . )1،2(گردد منجر میفردياختلال در عملکرد بین

اختلال با هشت ملاك شخصیتی دل مشـغولی زیـاد بـه    
جزئیات، کمالگرایی، خود را به شدت وقف کار کـردن،  
وجدان بسیار بـالا، نـاتوانی در دور ریخـتن اشـیاي بـی      
ارزش، نـاتوانی در محــول کــردن کارهــا بــه دیگــران،  

شـود مـی تشـخیص داده ت سختی و لجاج ـخساست و 
افراد سختگیر، غیرقابل انعطاف و بسیار کنترل این . )3(

هـاي  شوند، استراحت را سخت؛ زمانکننده تعریف می
بدون برنامه را غیرقابـل تحمـل و خـود را ملـزم بـه      

. ایـن  )4(هـا مـی داننـد    ریزي دقیقه اي فعالیـت برنامه
، )5،6(تـرین اخـتلالات شخصـیتی اسـت     اختلال از شـایع 

درصـد و  7/9تا 2/1بطوري که شیوع آن در دنیا بین 
. اخـتلالات  )7(درصد گزارش شده است 3/3در ایران، 

کمتـري دارنـد و   معمـولاً شـدت   Cشخصیت خوشـه  
اند، امـا ایـن اخـتلالات بـا     کمتر مورد توجه قرار گرفته

اختلال در عملکرد فردي، شغلی و زندگی همراه بوده 
هـاي اقتصـادي و اجتمـاعی زیـادي بـه      و سالانه هزینه

. اگرچـه اخـتلال شخصـیت    )2،8(کند جامعه تحمیل می
نسبت به سایر اختلالات شخصیتی اختلال جبريوسواسی

، اما شیوع بالاي آن در جهـان  )9(عملکرد کمتري دارد 
ــی   ــژوهش و ب ــود پ ــا کمب ــراه ب ــران، هم ــوجهی و ای ت

متخصصــان ســلامت روان، اهمیــت بررســی بیشــتر را 
دهد. نشان می

شناختی با اهمیت ویژه در یکی از عوامل فردي و روان
هـاي  جبري، طرحوارهمطالعه اختلال شخصیت وسواسی

ازگار اولیـه،  هاي ناس ـطرحوارههستند. 2ناسازگار اولیه
الگوهاي پایدار و عمیق باورهاي ناکارآمد هسـتند کـه   

هـاي منفـی و   شده رویدادها، نگـرش با تفسیر تحریف

1 Obsessive-Compulsive Personality Disorder
2 Early Maladaptive Schemas (EMSs)

ــع ــارات غیرواق ــتند  انتظ ــراه هس ــه هم ــن . )10(بینان ای
هـا در دوران رشـد بـه دلیـل عـدم تــأمین      طرحـواره 

نیازهاي هیجانی شکل گرفته و چـارچوبی بـراي درك   
دهنـد.  بینـی آینـده ارائـه مـی    تجربیات گذشته و پیش

ها در ذهن ذخیره شده و در شـرایط خـاص فعـال    آن
، در عملکـرد  . همچنین این طرحواره ها)11(شوند می

شناختی فرد تـاثیر داشـته و باعـث پایـداري مشـکلات      
شوند روانی و اختلالات شخصیت، رفتاري و شناختی می

طرحــواره 18و همکــاران، تعــداد  3یانــگ. )13, 12(
، 4ناســازگار اولیــه را در پــنج حیطــه بریــدگی و طــرد 

، 6هاي مختلمحدودیت، 5خودگردانی و عملکرد مختل
حــد و ازو گــوش بــه زنگــی بــیش7منــديجهــتدیگــر

دسته بندي کردند که ناسازگار و بدکارکرد 8بازداري
ــایج مطالعــه ذاکــري زاده و بهبــودي . )10(هســتند  نت

هـاي ناسـازگار   ) نشان داد کـه ابعـاد طرحـواره   1402(
اعتمادي/اولیه از جمله اطاعت، محرومیت هیجانی، بی

عملـی  -بدرفتاري و بازداري هیجانی با وسواس فکري
ــاداري دارد    ــت و معن ــه مثب ــین در .)14(رابط همچن

نیز نشـان داده شـد کـه    و همکاران 9توروسلومطالعه 
،خـودگردانی و عملکـرد مختـل   هاي طرحـواره  حوزه

و معیارهاي سـخت گیرانـه از طریـق    ریدگی و طردب
کننده افزایش علائم بینیگرایی، پیشگري کمالواسطه

مطالعـات دیگـري   .)15(عملی بودند -وسواس فکري
ــتلال    ــم اخ ــدت علائ ــین ش ــاداري را ب ــاط معن ــز ارتب نی

هـاي ناسـازگار   جبـري و طرحـواره  شخصیت وسواسی
.)12،16(اولیه نشان داده اند 

هـــاي کلیـــدي اخـــتلال شخصـــیت  یکـــی از ویژگـــی
جبري، کمال گرایی است که به عنـوان تمایـل   وسواسی

10انتقاديبه تعیین و پیگیري معیارهاي غیرواقعی و خود

3 Young
4 Disconnection / Rejection
5 Impaired Autonomy / Performance
6 Impaired Limits
7 Other-Directedness
8 Overvigilance / Inhibition
9 Toroslu.
10 Self-Criticism
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157و همکاران فاطمه کیامرزي...خودانتقاديمیانجینقش

. خودانتقادي بـه سـرزنش مـداوم    )4(شود تعریف می
هــاي مختلــف فــرد نســبت بــه عیــوب خــود در جنبــه

شخصیت، از جمله ظـاهر، رفتـار و افکـار اشـاره دارد.     
هــاي مهــم زنــدگی بــه زمــانی کــه فــرد در موقعیــت

پـردازد  موفقیت نرسد، به آزار و سـرزنش خـود مـی   
نتقادي با احساس شکست، حقارت، گنـاه  . خودا)17،18(

ارزشی همراه بوده و به عنوان انتظـارات زیـاد از   و بی
و )19(شـود  خود و تلاش براي موفقیـت تعریـف مـی   

کـه بـه   1ايداراي دو مولفه است: خودانتقادي مقایسه
در مقابـل دیگـران اشـاره    ارزیابی منفی فـرد از خـود  

دارد. این افراد خود را در تعامل با دیگـران، ناکارآمـد   
ــی ــی   م ــود و ویژگ ــاد از خ ــه انتق ــد و ب ــان دانن هایش

پردازند و از خـود ناراضـی هسـتند و خودانتقـادي     می
که فرد، خود را براسـاس کمبودهـا و نقـایص    2درونی

.)20(کند اش، بدون مقایسه با دیگران نقد میشخصی
اي نشان داد کـه خودانتقـادي در بـروز و    نتایج مطالعه

تداوم اختلالات وسواسی و علائم آن نقش اساسی دارد 
ــی.)21( ــین چل ــه  3همچن ــد ک ــاران نشــان دادن و همک

1 Comparative Self-Criticism
2 Internalized Self-Criticism
3 Cheli

گرایی و خودانتقـادي در تـداوم علائـم وسـواس،     کمال
هـا فـرد را وادار بـه    نقش اساسی دارنـد. ایـن ویژگـی   

کننـد کـه رسـیدن بـه     تعیین معیارهاي سختگیرانه مـی 
ها دشوار است و در نتیجه، فرد خـود را سـرزنش   آن
.)22(کند می

با توجه به شیوع بالاي اختلال شخصیت وسواسی جبري 
ــجویان  ــان دانش ــه  )23(در می ــه جامع ــایی ک و از آنج

دلیل قرار گرفتن در معـرض فشـارهاي   دانشجویی به
پذیر محسوب هاي آسیبتحصیلی و اجتماعی، از گروه

هـا اهمیـت   شود کـه بررسـی وضـعیت روانـی آن    می
اي و با عنایت به اینکه هـیچ مطالعـه  )24(فراوانی دارد 

طـور  المللی، بـه چه در داخل کشور و چه در سطح بین
جبري خاص به بررسی علائم اختلال شخصیت وسواسی

هاي ناسازگار اولیـه و خودانتقـادي   بر اساس طرحواره
نپرداخته است،  ایـن پـژوهش بـا هـدف تعیـین نقـش       

هــاي میــانجی خودانتقــادي در ارتبــاط بــین طرحــواره
ــیت      ــتلال شخص ــم اخ ــدت علائ ــه و ش ــازگار اولی ناس

جبري در دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلـی  وسواسی
انجام شد. 

. مدل مفهومی پژوهش1شکل شماره 

کارروش
تحلیـل  این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی با روش 

بود. جامعه آماري شـامل دانشـجویان دانشـگاه    مسیر
بـود و  1403-1404تحصـیلی  محقق اردبیلی در سـال  

بـراي  دسـترس انجـام شـد.    صورت درگیري بهنمونه
ــیم  ــان از تعم ــایج، اطمین ــذیري نت ــبت پ ــا 10نس 15ی

مشاهده براي هر متغیر مستقل در نظـر گرفتـه شـد    
نفـر  200با توجه به تعداد متغیرها، حجم نمونـه  .)25(
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نفـر رسـید.   220تعیین شد اما براي افزایش اعتبار بـه  
معیارهاي ورود نمونه ها به مطالعه شامل عدم ابتلا به 
اختلالات روانشناختی با اسـتناد بـه گفتـه خـود افـراد و      
علاقمندي به شرکت در مطالعـه و معیارهـاي خـروج    

سشنامه ها، پاسخ دهی نامعتبر و شامل تکمیل ناقص پر
پزشکی مـؤثر در عملکـرد روانـی    مصرف داروي روان

بود. 
ــنامه  داده ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــیت  ه ــاي شخص ه

هـاي  ، طرحـواره )2004(1جبـري مـارتوکویچ  وسواسی
و مقیـاس خودانتقـادي   ) 1998(2ناسازگار اولیـه یانـگ  

ــون و زوروف ــع) 2004(3تامپســ ــد. جمــ آوري شــ
شـامل  مارتوکویچجبري شخصیت وسواسیپرسشنامه 

اشتغال گویه)10(هر عامل مقیاس خرده8سؤال و 80
گرایی، وابستگی بیش از حد بـه  فکري به جزئیات، کمال

ناپذیر، احتکار، مداري انعطافکار، وظیفه شناسی/ اخلاق
عدم تمایل به واگذاري مسئولیت به دیگران، خساست

ه گزینه ها به صـورت  است. پاسخ بو سختی و لجاجت، 
بلی و خیر و شیوه نمره گذاري این مقیاس به صـورت  
صفر و یک است. بنابراین، حداقل نمره صفر و حداکثر 

دهنـدة شـدت   نمـرات بـالاتر نشـان   باشـد.  می80آن 
مطالعـات مختلـف   . )26(بیشتر معیار مورد نظر اسـت 

انـد، از  پایایی بالاي ایـن پرسشـنامه را گـزارش کـرده    
در پـژوهش مـارتوکویچ   82/0جمله آلفـاي کرونبـاخ   

ــاران  89/0، )26( ــري و همک ــه منتظ و )27(در مطالع
در پـژوهش  .)3(و همکارانپوردر تحقیق کریم91/0

،87/0حاضر، پایایی این پرسشنامه بـا آلفـاي کرونبـاخ    
تأیید شد. 

75هاي ناسازگار اولیه یانگ شامل پرسشنامه طرحواره
ــت و  ــاده اس ــی  15م ــوزه کل ــنج ح ــواره را در پ طرح

سـؤال)، خـودگردانی و عملکـرد    25بریدگی و طـرد ( 
ــل ( ــت 20مخت ــؤال)، دیگرجه ــدي (س ــؤال)، 10من س

ســؤال) و 10حــد (اززنگــی بــیشبــهبــازداري و گــوش

1 Martukovich Obsessive Compulsive Personality
Disorder Questionnaire (OCPDQ)
2 Young Schema Questionnaire (YSQ-SF-75)
3 Levels of Self-Criticism Scale (LOSC)

کنـد  سـؤال) ارزیـابی مـی   10هاي مختـل ( محدودیت
اي لیکـرت  درجـه این پرسشنامه با مقیـاس شـش  . )28(

دهنـده  نشـان 260گذاري شده و نمره بـالاتر از  نمره
یانـگ و  . )12،29(هاي ناسـازگار اسـت   وجود طرحواره

اعتبار پرسشنامه را با اسـتفاده  1995همکاران در سال 
از دو روش همسانی درونی و بازآزمـایی بـه ترتیـب    

احمدزاده سامانی .)30(گزارش کردند 81/0و 95/0
و همکاران نیز پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب 

، 78/0آلفاي کرونبـاخ بـراي حـوزه بریـدگی و طـرد      
منـدي  جهـت ، دیگر81/0خودگردانی و عملکرد مختل 

و 82/0ازحــد بــیشزنگــیبــه، بــازداري و گــوش76/0
در . )29(محاسبه کردنـد  79/0هاي مختل محدودیت

پژوهش حاضر نیز، پایایی پرسشنامه فوق با استفاده از 
ضریب آلفاي کرونباخ براي پنج حوزه بریدگی و طرد، 

ــر  ــل، دیگ ــرد مخت ــودگردانی و عملک ــتخ ــدي، جه من
هـاي  حد و محـدودیت ازبیشزنگی بهبازداري و گوش

ــب   ــه ترتی ــل ب 76/0و 78/0، 81/0، 80/0، 79/0مخت
بدست آمد.

خودانتقــادي تامپســون و زوروف پرسشــنامه ســطوح 
گویه اسـت و دو نـوع خودانتقـادي    22شامل ) 2004(

ــا طیــف لیکــرت درونــی و مقایســه اي گزینــه7اي را ب
متغیر است. 110تا 22کند. نمرات آن بین ارزیابی می

تامپسون و زوروف در پژوهش خود، آلفـاي کرونبـاخ   
اي و مقیــاس خودانتقــادي مقایســهرا بــراي دو خــرده

محاسـبه  84/0و 78/0ودانتقادي درونی به ترتیـب  خ
. پایایی پرسشنامه در پژوهش موسـوي و  )20(کردند 

ــرده   ــراي خ ــب ب ــه ترتی ــز ب ــانی نی ــاسقرب ــاي مقی ه
ــی   ــادي درون ــه87/0خودانتق ــل 55/0اي ، مقایس و ک

. در پـژوهش حاضـر،   )31(محاسبه شد 83/0آزمون، 
هاي خودانتقـادي  ده مقیاسپایایی پرسشنامه براي خر

بدست آمد.83/0و مقایسه اي، 88/0درونی، 
روش اجرا بدین شکل بود که پس از تأیید پروپوزال و 
تصــویب کمیتــه اخــلاق دانشــگاه محقــق اردبیلــی،      

گیري از دانشـجویان واجـد شـرایط انجـام شـد.      نمونه
ــرکت ــه ش ــدگان ب ــوري  کنن ــرادي و حض ــورت انف ص
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کردنـد و پـیش از آن، رضـایت    ها را تکمیل پرسشنامه
ها دریافـت شـد. بـه دانشـجویان دربـاره      آگاهانه آن

بـــودن اطلاعـــات و  اهـــداف مطالعـــه، محرمانـــه  
بودن مشارکت و امکان انصراف بدون پیامـد  داوطلبانه

ــه  ــد. ب ــیح داده ش ــی توض ــأثیر  منف ــاهش ت ــور ک منظ
هـا از نظـر   کننده، سعی شد نمونهمتغیرهاي مخدوش

ها از همگن باشند. همچنین، دادهمقطع تحصیلی و سن
هـاي پـرت بررسـی    نظر نرمـال بـودن و وجـود داده   

شدند.
هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی،      و تحلیل دادهتجزیه

افزارهـاي  همبستگی پیرسون و تحلیـل مسـیر در نـرم   
SPSS-26 وAMOS-24 صورت گرفت. جهت تحلیل

شـد.  اي نیز از نرم افزار اموس اسـتفاده روابط واسطه
مجـذور  هـاي  براي بررسی برازندگی مدل، از شاخص

ــه آزادي  ــه درجـ ــبت بـ ــاي نسـ ــرم ، 1کـ ــرازش نـ بـ
اي ، بـرازش مقایسـه  3اي، برازش مقایسـه 2پارسیمونس

ــیمونس ــی 4پارس ــرازش افزایش ــویی  5، ب ــاخص نیک ، ش

1 Chi-Square/Degree-of-Freedom Ratio (CMIN/df)
2 Parsimonious Normed Fit Index (PNFI)
3 Comparative Fit Index (CFI)
4 Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI)

7و ریشــه میــانگین مربعــات خطــاي تقریــب6بــرازش

گردید.استفاده

هایافته
ر مطالعـه،  شرکت کننـده د دانشجوي 220از مجموع 

) %6/83) دختــر و مجــرد (%5/79بیشــتر دانشــجویان (
) رشته هاي %7/52ه و در مقطع کارشناسی ارشد (بود

ظــر کردنــد. از نمــی)، تحصــیل%7/62علــوم انســانی (
-24) در رده سنی %1/54نفر (119وضعیت سنی نیز، 

سال قرار داشتند.18
ئـم اخـتلال   بر اسـاس نتـایج، میـانگین نمـره شـدت علا     

جبري در نمونه هاي مورد بررسی شخصیت وسواسی
بود که این نمره حاکی از شدت 31/46±37/8برابر با 

علائم نسبتاً متوسط به بالا است. کمترین میانگین نمره 
) و 27/29±10/9مربوط به حیطه دیگرجهـت منـدي (  

بیشــترین نمــره مربــوط بــه حیطــه بریــدگی و طــرد 
).1ل ) بود (جدو24/25±05/66(

5 Incremental fit index (IFI)
6 Goodness of Fit Index (GFI)
7 Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. شاخص1جدول 
کشیدگیکجیکمینه-بیشینهانحراف معیارمیانگینمتغیر

-13039/069/0-05/6624/2525بریدگی و طرد
-9953/081/0-82/4586/1920خودگردانی و عملکرد مختل

-40/0-5202/0-27/2910/910جهت منديدیگر
-48/0-5601/0-09/3232/1010حد و بازداريازشگوش بزنگی بی

-34/0-5407/0-64/3083/910هاي مختلمحدودیت
-49/0-6011/0-12/3402/133خودانتقادي درونی
27/0-5634/0-41/3145/94ايخودانتقادي مقایسه

44/0-7325/0-31/4637/817جبريشدت علائم اختلال شخصیت وسواسی

، اطلاعـات مربـوط بـه ارتبـاط متغیرهـاي      2در جدول 
پژوهش نشـان داده شـده اسـت. بـا توجـه بـه نتـایج        

هاي ناسازگار اولیه با ماتریس همبستگی، بین طرحواره
ــی   ــیت وسواس ــتلال شخص ــم اخ ــدت علائ ــري و ش جب

خودانتقادي و بین خودانتقادي با شـدت علائـم اخـتلال    

رابطه مثبـت  جبري در دانشجویان، شخصیت وسواسی
و معناداري مشاهده شد.
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. ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش2جدول 
12345678

1بریدگی و طرد. حوزه1
69/01**خودگردانی و عملکرد مختل. حوزه2

61/01**57/0**جهت منديدیگر. حوزه3
59/01**51/0**61/0**حد و بازداريازگوش بزنگی بیش. حوزه4

62/01**56/0**62/0**61/0**هاي مختلمحدودیت. حوزه5
52/01**52/0**41/0**40/0**42/0**خودانتقادي درونی.6

45/01**38/0**33/0**26/0**48/0**58/0**ايخودانتقادي مقایسه.7
24/01**28/0**28/0**40/0**21/0**27/0**29/0**جبريشدت علائم اختلال شخصیت وسواسی.8

**P< 001/0 ،*P< 05/0

براي بررسی برازش مدل از تحلیل مسیر استفاده شد. 
متغیــري بــا پــیش از آن، مفروضــه نرمــال بــودن تــک

بررسی کجی و کشیدگی آزمون و با توجه به اینکه در 
. همچنـین، نرمـال   )32(قرار داشت، تأیید شد ±2بازه 

و نسـبت  1بودن چندمتغیري با ضریب کشیدگی مردیا
، 2بحرانی بررسی و تأیید گردید. بنـابر پیشـنهاد بلانـچ   

عنوان عدم براي نسبت بحرانی به5مقادیر کوچکتر از 
رفتـه  تخطی از نرمال بـودن چنـد متغیـره در نظـر گ    

و 442/4. در این پژوهش ضریب مردیا )33(شود می
به دست آمـد، بنـابراین فـرض    275/2نسبت بحرانی 

1 Mardia Standardized Kurtosis Coefficient
2 Blunch

هاي نرمال بودن چندمتغیري برقرار بود. بررسی داده
3پرت نیز با اسـتفاده از شـاخص فاصـله ماهـالانوبیس    

ت نشـان نـداد.   هـاي پـر  اي از دادهانجام شد که نتیجه
عنـوان روش مناسـب بـراي    بنابراین، تحلیل مسیر بـه 

ارزیابی برازش مدل، انتخاب و براي برآورد پارامترها 
اسـتفاده شـد. پـیش از    4نمـایی از روش بیشینه درست

بررســی ضــرایب ســاختاري، برازنــدگی الگــوي مــدل  
پیشنهادي مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مربوط بـه  

ل پیشنهادي پژوهش در جدول هاي برازش مدشاخص
نشان داده شده است.3

3 Mahalanobis d-Squared Method
4 Maximum Likelihood (ML)

هاي برازندگی الگوي پیشنهادي پژوهش حاضر. شاخص3جدول 
χ2DfP-valueCMIN/dfRMSEA(CL90%)PNFICFIPCFIIFIGFIبرازندگیشاخص

068/0620/0973/0630/0976/0971/0)05/0- 07/0(015/2>015/21001/0پیشنهادي
)32(قابل قبول) >5خوب، >PNFI, PCFI,)(>.5 ،CFI,GFI, IFI)>.9 ،(RMSEA(<0.08) ،CMIN/DF)3ها ان قابل قبول شاخص*میز

میــزان واریــانس تبیــین شــده متغیرهــاي شــاخص
 ـ5دهـد. چـین  نهفته درونزا را نشان می ، 67/0ادیر ، مق

را در معادلات ساختاري به ترتیب قوي، 19/0و 33/0
. ضـریب تعیـین   )34(کند متوسط و ضعیف توصیف می

جبـري،  متغیر شدت علائم اخـتلال شخصـیت وسواسـی   

5 Chin

داد تمامی متغیرهاي برونزا و بود که نشان می210/0
هــاي ناســازگار اولیــه و   میــانجی یعنــی طرحــواره  

درصد از تغییرات شدت علائم اخـتلال  21ي، خودانتقاد
کردنـد کـه   مـی جبري را پیش بینیشخصیت وسواسی

نیـز ضـرایب اسـتاندارد    4در حد متوسط بود. جدول 
دهد.الگوي پیشنهادي را نشان می2مسیرها و شکل 
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هاي ناسازگار اولیه بري براساس طرحوارهج. ضرایب استاندارد مدل پیشنهادي رابطه ساختاري شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی2شکل 
دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه محقق اردبیلی با میانجیگري خودانتقادي

هـاي بـرآورد شـده، نتـایج     بنابراین با توجه به شاخص
دهد رابطه ساختاري پیشنهادي شدت علائـم  نشان می

هاي جبري براساس طرحوارهاختلال شخصیت وسواسی
ار اولیــه دانشــجویان مشــغول بــه تحصــیل در ناســازگ

دانشــگاه محقــق اردبیلــی بــا میــانجیگري خودانتقــادي 
تـوان ضـرایب   مـی 4برازش دارد. با استناد به جـدول  

استاندارد کلیه مسیرها و مقادیر بحرانـی را در الگـوي   
پیشنهادي مشاهده کرد.

. ضرایب استاندارد مسیرهاي الگوي پیشنهادي4جدول 

یب ضرامسیر
استاندارد

خطاي 
معیار

نسبت 
بحرانی

مقدار 
)Pاحتمال(

211/0070/0774/2011/0جبريشدت علائم اختلال شخصیت وسواسی>---بریدگی و طرد
098/0045/0823/0402/0جبريشدت علائم اختلال شخصیت وسواسی>---خودگردانی و عملکرد مختل

101/0080/0045/1303/0جبريشخصیت وسواسیشدت علائم اختلال >---جهت منديدیگر
>355/0074/0907/3001/0جبريشدت علائم اختلال شخصیت وسواسی>---حد و بازداريازگوش بزنگی بیش

212/0044/049/2012/0جبريشدت علائم اختلال شخصیت وسواسی>---هاي مختلمحدودیت
038/0045/0439/0661/0خودانتقادي درونی>---بریدگی و طرد

032/0057/0369/0712/0خودانتقادي درونی>---خودگردانی و عملکرد مختل
>361/0041/0810/4001/0خودانتقادي درونی>---دیگرجهت مندي

>284/0100/0461/3001/0خودانتقادي درونی>---حد و بازداريازگوش بزنگی بیش

>279/0109/0388/3001/0خودانتقادي درونی>---هاي مختلمحدودیت

>546/0032/046/6001/0ايخودانتقادي مقایسه>---بریدگی و طرد

193/0040/042/2016/0ايخودانتقادي مقایسه>---خودگردانی و عملکرد مختل
180/0078/0387/2017/0ايخودانتقادي مقایسه>---منديدیگرجهت

029/0071/0252/0801/0ايخودانتقادي مقایسه>---حد و بازداريازبیشگوش بزنگی 
051/0077/0764/0445/0ايخودانتقادي مقایسه>---هاي مختلمحدودیت

>382/0057/0377/3001/0جبريشدت علائم اختلال شخصیت وسواسی>---خودانتقادي درونی

273/0045/0501/2011/0جبريختلال شخصیت وسواسیشدت علائم ا>---ايخودانتقادي مقایسه
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، =011/0pنتایج نشان داد که حوزه بریـدگی و طـرد (  
211/0β=  ــیش ــی ب ــوش بزنگ ــازداري  از)، گ ــد و ب ح

)001/0p< ،355/0β=ــدودیت ــل ) و محـ ــاي مختـ هـ
)012/0p= ،212/0β= با شدت علائم اختلال شخصیت (

اشـت. از  جبري، رابطـه مثبـت و معنـاداري د   وسواسی
ــل   ــرد مخت ــر، حــوزه خــودگردانی و عملک ســوي دیگ

)402/0p= ،098/0β=303/0مندي (جهت) و دیگرp= ،
101/0β=   رابطه معناداري با شدت علائم ایـن اخـتلال (

، حــوزه در ارتبــاط بــا خودانتقــادي درونــینداشــتند.
)، گوش بزنگـی  =001/0p< ،361/0βمندي (جهتدیگر

) و =001/0p< ،284/0βحـــد و بـــازداري ( ازبـــیش
) رابطـه  =001/0p< ،279/0βهاي مختـل ( محدودیت

طـرد  مثبت و معناداري داشتند، اما حـوزه بریـدگی و  
)661/0p= ،038/0β= و خودگردانی و عملکرد مختل (

)712/0p= ،032/0β=  .رابطه معناداري نشان ندادنـد (
طـرد  اي، حـوزه بریـدگی و   براي خودانتقادي مقایسـه 

)001/0p< ،546/0β=  خودگردانی و عملکرد مختـل ،(
)016/0p= ،193/0β=017/0مندي (جهت)، و دیگرp= ،

180/0β=،(  رابطه مثبت و معناداري داشتند، در حـالی
ــیش    ــی ب ــوش بزنگ ــوزه گ ــه ح ــازداري  ازک ــد و ب ح

)801/0p= ،029/0β=ــدودیت ــل ) و محـ ــاي مختـ هـ
)445/0p= ،051/0β= .رابطه معناداري نشان ندادند ،(

اي با اسـتفاده از  ه نتایج حاصل از روابط واسطهدر ادام
اي در نرم افزار اموس جهت آزمـودن مسـیر واسـطه   

اسـت. در الگـوي پیشـنهادي    نشان داده شده5جدول 
اي مسـیر غیرمسـتقیم یـا واسـطه    10پژوهش حاضـر،  

وجود داشت. 

. نتایج بوت استرپ براي مسیر غیرمستقیم الگوي پیشنهادي5جدول 
مقدار احتمالحد بالاحد پایینخطامستقیمغیرمسیر

جبـري از  بریدگی و طرد به شـدت علائـم اخـتلال شخصـیت وسواسـی     
0236/0894/0- 0112/00060/00024/0طریق خودانتقادي درونی

ــیت     ــتلال شخص ــم اخ ــدت علائ ــه ش ــل ب ــرد مخت ــودگردانی و عملک خ
0130/0923/0- 0084/00030/00096/0جبري از طریق خودانتقادي درونیوسواسی

جبـري از  مندي به شـدت علائـم اخـتلال شخصـیت وسواسـی     جهتدیگر
>0868/00227/00540/01137/0001/0طریق خودانتقادي درونی

حد و بـازداري بـه شـدت علائـم اخـتلال شخصـیت       ازگوش بزنگی بیش
>0756/00130/00339/00940/0001/0جبري از طریق خودانتقادي درونیوسواسی

جبـري  هاي مختل  به شدت علائم اختلال شخصیت وسواسیمحدودیت
>0784/00146/00359/00991/0001/0از طریق خودانتقادي درونی

جبـري از  بریدگی و طرد به شـدت علائـم اخـتلال شخصـیت وسواسـی     
>1155/00349/00820/01637/0001/0ايطریق خودانتقادي مقایسه

ــ ــودگردانی و عملک ــیت   خ ــتلال شخص ــم اخ ــدت علائ ــه ش ــل ب رد مخت
0420/00075/00296/00688/0030/0ايجبري از طریق خودانتقادي مقایسهوسواسی

جبـري از  مندي به شـدت علائـم اخـتلال شخصـیت وسواسـی     جهتدیگر
0378/00066/00120/00539/0041/0ايطریق خودانتقادي مقایسه

بـه شـدت علائـم اخـتلال شخصـیت      حد و بـازداري  ازگوش بزنگی بیش
0138/0946/0- 0042/00010/00109/0ايجبري از طریق خودانتقادي مقایسهوسواسی

جبـري  هاي مختل  به شدت علائم اختلال شخصیت وسواسیمحدودیت
0279/0779/0- 0126/00039/00063/0اياز طریق خودانتقادي مقایسه
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، >001/0pمنـدي ( تجهنتایج نشان داد که حوزه دیگر
0868/0β= ــیش ــی ب ــوش بزنگ ــازداري  از)، گ ــد و ب ح

)001/0p< ،0756/0β=هــاي مختــل  ) و محــدودیت
)001/0p< ،0784/0β=  از طریق خودانتقادي درونـی (

)، =001/0p< ،1155/0βهاي بریدگی و طرد (و حوزه
) =030/0p= ،0420/0βخودگردانی و عملکرد مختل (

) از طریـق  =041/0p=،0378/0βمنـدي ( جهتو دیگر
اي بر شدت علائم اختلال شخصیت خودانتقادي مقایسه

). 5جبري تاثیر داشتند (جدول وسواسی

بحث  
این پژوهش با هدف تعیین نقش میانجی خودانتقـادي  

هاي ناسـازگار اولیـه و شـدت    در ارتباط بین طرحواره
جبـري انجـام گرفـت.    علائم اختلال شخصیت وسواسـی 

شـدت  د که رابطه سـاختاري پیشـنهادي   نتایج نشان دا
ــی  ــیت وسواس ــتلال شخص ــم اخ ــاس  علائ ــري براس جب

هاي ناسازگار اولیه دانشجویان با میـانجیگري  طرحواره
هاي بریدگی و طـرد،  برازش دارد. حوزهخودانتقادي،

هـاي  حد و بازداري و محـدودیت اززنگی بیشبهگوش
داري مختل با شدت علائم اختلال، رابطه مثبـت و معنـا  

هاي خودگردانی و عملکـرد  داشتند، در حالی که حوزه
مندي تأثیري نداشتند. این نتـایج از  جهتمختل و دیگر

ــه ــژوهش یافت ــاي پ ــأثیر    ه ــورد ت ــی در م ــاي قبل ه
هاي ناسازگار اولیه بر علائم اختلال شخصـیت  طرحواره
.)39-35, 16, 2(کند میجبري حمایتوسواسی

براساس یافته هاي پژوهش، حـوزه بریـدگی و طـرد،    
هـاي  حد و بازداري و محـدودیت ازگوش بزنگی بیش

جبـري  مختل بر شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی
و 1هـاي کـواك  ه ایـن نتیجـه بـا یافتـه    تاثیر داشتند ک ـ

و همکـاران و  3و همکـاران ، اسـتایلارتز  2کیم، همکاران
. در )42-40, 16(اران، همســو اســت نــوروزي و همکــ

توان گفت که حوزه بریدگی و طرد تبیین این یافته می

1 Kwak & Lee
2 Kim
3 Steylaerts

به عدم تأمین نیازهـاي اساسـی ماننـد اعتمـاد، ثبـات،      
این حوزه با . )43(پذیرش، امنیت و محبت اشاره دارد 

بینـی بـودن افـراد    تصورات ناپایداري و غیرقابل پـیش 
مهم زندگی و ترس مداوم از ترك شدن همراه است. 
ــاب از    ــا اجتن ــی ی ــتگی افراط ــب وابس ــرس موج ــن ت ای

هـاي نـاایمن   و ریشه در دلبستگی)10(صمیمیت شده 
هاي قوي در این حوزه کودکی دارد. افراد با طرحواره

اند، دنیـا  ثبات رشد یافتههاي سرد و بیکه در خانواده
شـوند  بینند و مستعد مشکلات روانـی مـی  را ناامن می

والــدین ســرد و ســختگیر بــا ســرکوب نیازهــاي .)44(
جبـري  سـاز اخـتلال شخصـیت وسواسـی    عاطفی، زمینه

ــی و   ــاي وسواسـ ــه رفتارهـ ــدان را بـ ــده و فرزنـ شـ
ــی  ــوق مـ ــونده سـ ــد تکرارشـ ــوزه )16،45(دهنـ . حـ

حد و بازداري، افراد را به رعایـت  اززنگی بیشبهگوش
ــلاق وادار   ــودابرازگري و اخ ــختگیرانه در خ ــوانین س ق

ابـراز  قیمت از دسـت دادن خوشـبختی،   کند که بهمی
ــردي   ــلامت ف ــمیمی و س ــط ص ــام احساســات، رواب تم

در این حوزه، افراد از لذت و دلبسـتگی  . )43(شود می
پـذیري افراطـی،   و دچار مسـئولیت )45(محروم بوده 

شونداستانداردهاي بالا و ترس از پیامدهاي اشتباه می
هـاي اصـلی اخـتلال    خوبی توصیف کننده ویژگـی که به

هـا موجـب   این ویژگیجبري است. شخصیت وسواسی
گیـري  نشخوار ذهنی، نگرانی، دودلی و تعلل در تصمیم

هـا را  و با کاهش اعتماد به قضاوت خـود، آن )2(شده 
هاي ناکارآمد و رفتارهاي وسواسـی بـراي   به استدلال

. حــوزه  )46(دهــد  کــاهش اضــطراب، ســوق مــی   
پـذیري،  هاي مختل به ناتوانی در مسئولیتمحدودیت

خودکنترلی و پایبندي به اهداف بلندمدت اشـاره دارد 
بـه  . این طرحـواره در نتیجـه عـدم ارضـاي نیـاز     )43(

و )44(گیـرد  گرایانـه شـکل مـی   هاي واقـع محدودیت
هـاي  شود که در خـانواده معمولاً در افرادي دیده می

 ـ گر، رشد یافتهازحد حمایتخودشیفته یا بیش ن انـد. ای
ــرل    ــه، در کنت ــده گرفت ــران را نادی ــوق دیگ ــراد حق اف

دهند. هیجانات مشکل دارند و سریعاً واکنش نشان می
ــی  ــین، ویژگ ــی همچن ــاي وسواس ــري در آنه ــا جب ه
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توانــد منجــر بــه تردیــدهاي بیمارگونــه و انجــام مــی
.)16(زا شود هاي تنشرفتارهاي وسواسی در موقعیت

حوزه خودگردانی در این مطالعه، ارتباط معناداري بین 
شـدت علائـم   بـا منـدي جهـت عملکرد مختل و دیگرو 

این یافته با دیده نشد.جبري اختلال شخصیت وسواسی
نتایج مطالعات شریعت زاده و همکـاران و نـوروزي و   

. در تبیـین ایـن یافتـه    )16،47(همکاران، همسـو اسـت   
هـاي خـودگردانی و عملکـرد    توان گفت طرحـواره می

مختل به نادیده گرفتن نیازهاي خودمختاري و رقابت 
ا موجـب احسـاس   ه ـ. این طرحـواره )43(اشاره دارند 

بـا  . )48(شـوند  ناتوانی در استقلال و عملکرد مؤثر می
جبري، ارتباط کمتري حال، اختلال شخصیت وسواسیاین

مندي به . حوزه دیگرجهت)49(ها دارد با این طرحواره
ناتوانی در برآوردن نیازهاي خودراهبري و تأکید بـر  

رد پذیري افراطی در قبال دیگـران، اشـاره دا  مسئولیت
کننــده در ایــن . ســبک فرزنــدپروري ســرکوب)2،43(

حوزه، ابرازگري کـودك را محـدود کـرده و موجـب     
در اختلال شخصـیت  .)45(شود تسلط دیگران بر او می

جبــري، افــراد بــراي کــاهش تــنش ناشــی از وسواســی
دهند. این افـراد بـه دلیـل    تردیدها اقداماتی انجام می

هـا و احساسـات   سرکوب تمایلات خود، از ابراز خواسته
ــه      ــتحق تنبی ــت و مس ــرده و آن را نادرس ــاب ک اجتن

.)16(دانند می
هاي بریدگی و طرد، نتایج پژوهش نشان داد که حوزه

منـدي بـر   خودگردانی و عملکرد مختل و دیگر جهـت 
جبري از طریـق  شدت علائم اختلال شخصیت وسواسی

اي، اثـر غیرمســتقیم و معنــاداري  خودانتقـادي مقایســه 
یوسـفی و  هـاي دارد که ایـن یافتـه بـا نتـایج پـژوهش     

ــاران  ــاز)50(همک ــاران 1، ب ــلو و )51(و همک و توروس
تــوان ایــن یافتــه را همســو اســت. مــی)15(همکــاران 

هـاي ناسـازگار اولیـه،    طرحوارهگونه تبیین کرد که این
گیري باورهـاي منفـی و   طبق نظریه شناختی، در شکل

. )47(هاي نادرسـت از واقعیـت نقـش دارنـد    برداشت

1 Baz

شرم است که طرحواره نقص/ها، یکی از این طرحواره
ارزشی، ترس از انتقـاد و اجتنـاب از   موجب احساس بی
این طرحواره کـه ناشـی   . )40(شودروابط اجتماعی می

طرد عاطفی در کودکی است، در بیماران مبـتلا بـه   از
جبري، شایع بـوده و مـانع از   اختلال شخصیت وسواسی

تـوجهی  و نقش قابلشودایجاد روابط عاطفی ایمن می
این . )50(کند در تداوم و شدت علائم وسواسی ایفا می

ــود را     ــده، خ ــار ش ــادي گرفت ــه خودانتق ــراد در تل اف
هاي نادرست بـا دیگـران   کفایت دانسته و به مقایسهبی
هـاي نادرسـت باعـث    . ایـن مقایسـه  )52(پردازنـد می
شود کـه از مواجهـه بـا دیگـران یـا ارزیـابی شـدن        می

. آنها )53(توسط آنها احساس نارضایتی و ناراحتی کنند 
معمولاً از ترس شکست و نیاز به تأیید از منابع بیرونی 

برند. رفتار آنها اغلب با تردید نسبت به خـود  رنج می
هـاي  کننـد تـا احسـاس نقـص    همراه است و تلاش می

واقعی یا خیالی خـود را از طریـق دریافـت اطمینـان از     
دهنـده  هـا، بازتـاب  دیگران جبران کننـد. ایـن ویژگـی   

اي است که در بیماران ودانتقادي مقایسههاي خگرایش
وفور دیـده  جبري بهمبتلا به اختلال شخصیت وسواسی

.  )51(شود می
هـاي پـژوهش نشـان داد کـه کـه      یکـی دیگـر از یافتـه   

حـد و  ازمندي، گوش بزنگی بیشهاي دیگر جهتحوزه
هاي مختل بر شدت علائم اختلال دیتبازداري و محدو

جبري از طریق خودانتقادي درونی، شخصیت وسواسی
هــاي اثــر غیرمســتقیم و معنــاداري دارد. در پــژوهش

ــاران 2کنســت ــاران 3، ســیگو)54(و همک و )36(و همک
 ـ)37(و همکاران 4دوستال ده نیز یافته هاي مشابهی دی

توان گفت کـه مشـکلات در   شد. در تبیین این یافته می
ثبات و امنیـت روابـط عـاطفی دوران کـودکی، عامـل      

جبـري  گیري اختلال شخصیت وسواسیکلیدي در شکل
گـذاري احساسـات و   است. این افراد، فرصت اشـتراك 

اند که منجر بـه  دریافت بازخوردهاي معتبر را نداشته

2 Kunst
3 Csigó
4 Dostal
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و درگیـــر شـــدن در )36(تصـــاویر منفـــی از خـــود 
هــاي طرحــواره.)55(شــود خودانتقــادي و شــرم مــی

، ناسازگار اولیه ناشی از عدم ارضاي نیازهـاي هیجـانی  
ــع   ــتانداردهاي غیرواق ــین اس ــه تعی ــرد را ب ــه و ف بینان

ي دهنـد و در چرخـه  سرزنش مداوم خود سـوق مـی  
. بنـابراین یکـی از   )56(انـدازد  مـی معیوب خودانتقادي

ــدي در ــل کلیـ ــیت  عوامـ ــتلال شخصـ ــترش اخـ گسـ
تواند خودانتقادي درونی باشد کـه  جبري میوسواسی

کفـایتی و  باعث تشدید احساس ناکارآمدي، ناتوانی، بی
گونــه در گرایانــه و وســواستقویـت رفتارهــاي کمــال 

.)37(شود مبتلایان به این اختلال 
مقطعـی  تـوان بـه   هاي این پژوهش مـی از محدودیت

بودن پژوهش که امکان استنتاج روابط علی و معلـولی  
بالینی مبتلا هاي غیرکند و بررسی نمونهرا محدود می

ممکـن اسـت از   جبري که به اختلال شخصیت وسواسی
شـده در  هـاي مشـاهده  نظر نـوع و شـدت بـا نشـانه    

پذیري نتایج تعمیمانبیماران بالینی متفاوت باشد و امک
شـود  پیشـنهاد مـی  را با چالش مواجه کند، اشاره کرد. 

هاي مشابه با تمرکز بر متغیرهاي مـرتبط در  پژوهش
هــاي بــالینی انجــام شــوند و بــراي تقویــت و جمعیــت

هـاي  هاي میانجی، اسـتفاده از روش ارزیابی بهتر مدل
شود.کیفی مانند مصاحبه و مشاهده نیز توصیه می

ه گیرينتیج
هاي هاي پژوهش حاضر نقش معنادار برخی حوزهیافته

بینی شدت علائم هاي ناسازگار اولیه در پیشطرحواره

کنــد. جبــري را تأییــد مــیاخــتلال شخصــیت وسواســی
عنـوان  اي) بـه همچنین، خودانتقادي (درونی و مقایسـه 

شناختی مؤثر، در انتقال اثـر برخـی از   یک میانجی روان
از کنـد.  ا بر علائم اختلال، ایفاي نقش میهاین طرحواره

ها به درك بهتر اخـتلال کمـک   دیدگاه نظري، این یافته
هـاي  کرده و از نظر عملی، مبنایی براي طراحی برنامه
هـا و  پیشگیري و درمـان مبتنـی بـر اصـلاح طرحـواره     

سـازد. همچنـین، مسـیر    کاهش خودانتقادي فراهم می
تـر ایـن روابـط    یـق تحقیقات آینده را براي بررسی دق

کند. هموار می

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

تشکر و قدردانی
پایان نامـه کارشناسـی ارشـد   مقاله حاضر مستخرج از

نویسنده اول است که در دانشگاه محقق اردبیلی با کد 
بدین ثبت گردید. IR.UMA.REC.1403.068اخلاق 

یســندگان، مراتــب قــدردانی خــود را از    وســیله نو
مدیریت دانشگاه محقق اردبیلی و دانشجویان عزیز به 

هـاي  دلیل همکاري ارزشمندشان در تکمیل پرسشنامه
.دارندمیپژوهش، اعلام
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