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Abstract 

تع  هدف  با  حاضر  علّ  ن یی پژوهش  غ   م ی مستق   ی آثار    م ی رمستق ی و 
  ت ی در جمع   ی اجبار   - ی بر علائم وسواس   یی گرا و کمال   ی خودکارآمد 

تأک   ، ی ن ی ربال ی غ  م   د ی با  نقش    ی شناخت   م ی تنظ   ی راهبردها   گر ی انج ی بر 
بزرگسالان    ان ی از م   ، ی طرح همبستگ   ک ی انجام شد. در قالب    جان، ی ه 

صورت داوطلبانه انتخاب شدند و  به   473سال شهر تهران    40تا    20
( ،  1989)گودمن و همکاران،    ی اجبار   - ی توسط پرسشنامه وسواس 

و همکاران،    ی )گارنفسک   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی پرسشنامه راهبردها 
( و پرسشنامه  2004و همکاران،    ل ی )ه   یی گرا (، پرسشنامه کمال 2001

گرفتند.    ار قر   ی اب ی (  مورد ارز 1982)شرر و مادوکس،   ی خودکارآمد 
  AMOS-24افزار  در نرم   ر ی مس   ل ی ها از روش تحل داده   ل ی تحل   ی برا 

نتا  شد.  خودکارآمد   ج ی استفاده  که  داد  استاندارد    ب ی )ضر   ی نشان 
  ب ی )ضر   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   افته ی سازش   ی ( و راهبردها - 0/ 33

داشتند،    ی اجبار   - ی وسواس   م ی بر علا   ی منف   ی ( اثر علّ- 0/ 11استاندارد  
علّ  که ی درحال  و  0/ 14استاندارد    ب ی )ضر   یی گرا کمال   ی اثر   )

( بر  0/ 19استاندارد    ب ی )ضر   جان ی ه   م ی تنظ   افته ی نا سازش   ی راهبردها 
همچن   ، ی اجبار   - ی وسواس  بود.    افته ی سازش   ی راهبردها   ن، ی مثبت 

  یی گرا و کمال  ی رابطه خودکارآمد   گر ی انج ی م   جان ی ه  ی شناخت   م ی تنظ 
  م ی تنظ  افته ی نا سازش   ی بود، اما راهبردها  ی اجبار  - ی وسواس  م ی با علا 
رابطه خودکارآمد   جان ی ه   ی شناخت  را    ی اجبار   - ی با وسواس   ی تنها 

شاخص   ی گر ی انج ی م  درمجموع،  تطبیقی    ی ها کرد.  برازندگی 
( و ریشه خطای میانگین مجذورات  0/ 95(، نیکویی برازش ) 0/ 97) 

بیانگر برازش مطلوب مدل مفهوم 0/ 04تقریب )  بنابرا   ی (    ن، ی بود. 
سازه ی م  که  داشت  اذعان  و    ی خودکارآمد   ، یی گرا کمال   ی ها توان 

  ی و حت   ی اجبار   - ی علائم وسواس   ن یی در تب   ن ی اد ی نقش بن   جان ی ه   م ی تنظ 
 دارند.    ی و درمان   رانه ی شگ ی مداخلات پ   ی طراح 

  ، یی گرا کمال   ، ی خودکارآمد   جان، ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   : هاي کلیدي ژه وا 
 ی اجبار   - ی وسواس   م ی علا 

 The purpose of this study was to investigate the 
direct and indirect effects of self-efficacy and 
perfectionism on obsessive - compulsive symptoms 
in nonclinical population by emphasizing the 
mediating role of cognitive emotion regulation 
strategies. Using correlational design, from the 
adults of 20 to 40 years old of Tehran, 473 adults 
voluntary selected and assessed by obsessive 
compulsive questionnaire (Goodman, et al., 1989), 
cognitive emotion regulation strategies 
questionnaire (Garnefski, et al., 2001), 
perfectionism questionnaire (Hill, et al., 2004) and 
self - efficacy questionnaire (Sherer, & Maddux, 
1982). In order to analyze the data, path analysis 
method in AMOS- 24 software was used. The 
results showed that self-efficacy (Standard 
Coefficient= -0/33) and adaptive cognitive emotion 
regulation strategies (Standard Coefficient= -0/11) 
had a negative effect on obsessive-compulsive 
symptoms while effect of perfectionism (Standard 
Coefficient= 0/14) and maladaptive emotion 
regulation strategies (Standard Coefficient= 0/19) 
on obsessive - compulsive disorder was positive. 
Also, adaptive cognitive emotion regulation 
strategies mediated the relationship of self - efficacy 
and perfectionism with obsessive compulsive 
symptoms. However, maladaptive cognitive 
emotion regulation strategies mediated only the 
relationship of self-efficacy with obsessive - 
compulsive disorder. Overall, the indices of 
comparative fit (0.97), goodness of fit (0.95), and 
root mean square error of approximation (0.04) 
indicated the favorable fit of the conceptual model. 
Therefore, it can be argued that self-efficacy, 
perfectionism and emotion regulation constructs 
play a fundamental role in explaining obsessive - 
compulsive symptoms and even designing 
preventive and therapeutic interventions. 
Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Self-
efficacy, Perfectionism, Obsessive- Compulsive 
Symptoms 
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 مقدمه •
ویژه در دوره نوجوانی و  که یک الی سه درصد افراد را، بهروانی است    هایترین اختلالاجباری یکی از رایج  -وسواسیاختلال  

می متأثر  زندگی  گستره  در  بزرگسالی،  )کروین،  اوایل  این،  علاوه  (.2023سازد  اختلال   گزارش براساس  بر  بهداشت،  جهانی  سازمان 

ناتوانن اجباری ششمین اختلال روا  -وسواسی ناکارآمدی معناداراست  ای  کنندهپزشکی  به  امور مختلف زندگی  که منجر   شود می   در 

  ( احتمال آسیب به خود یا دیگران )مانند افکار مزاحم تکرارشوندهدامنه وسیعی از  افراد مبتلا به این اختلال،(. 2019)پارمر و همکاران، 

ی هستند، هرچند ازنظر عینی و واقعیت اختصاص  برای جلوگیری از این آسیب مجبور به انجام عملکنند  کنند و احساس میرا تجربه می 

اجباری دخیل   -شناختی، عوامل زیادی در علایم وسواسیلحاظ سبب (. به2013)ترافورد و همکاران،   بیرونی رخ دادن آن نامحتمل است

 (perfectionismی )گرایاجباری در ارتباط با دو ویژگی فردی، شامل کمال  -رسد وسواسینظر می به(.  2023هستند )جالا و همکاران،  

است که   (2022( )مرلینگ و همکاران،  self-efficacyی )و خودکارآمد(  2017؛ پینتو و همکاران،  2010،  1997)فراست و استکتس،  

 در ادامه به توضیح آنها پرداخته شده است.  

نگکمال عوامل شامل  برخی  با  استانداردهای شخصی، سازمانگرایی  اقدامات،  از  تردید  و  اشتباه، شک  مورد  در  دقیق، رانی  دهی 

)آیدین و  روانی  شناختی  اشکال آسیب و در بسیاری از    (2008)فراست و مارتن،  انتظارات والدین، سرزنش والدین و ... مرتبط است  

همکاران،  2012همکاران،   و  لیمبرگ  وسواسی  (2017؛  مکری  اجبا  - ازجمله  و  دارد  (2009کی،  )مورتز  محوری  بهنقش  علاوه،  . 

های شناختی . نظریه(2018)چن و همکاران،    اجباری است   -باور شناختی اصلی افراد مبتلا به اختلال وسواسی  6گرایی یکی از  کمال

ی فکری )مانند تردید درباره اینکه آیا کاری  ها گرایانه به انواع خاصی از وسواساند که تفکر کمالاجباری بیان کرده  - اختلال وسواسی

شود منجر می(  "دیگر کافیست "های عملی )مانند عمل شست و شو تا جایی که فرد احساس کند  به درستی انجام شده است( و فعالیت 

تواند همپوشی قابل  و می  اجباری شیوع بالایی دارد  - گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیدرواقع، کمال(.  2018)چن و همکاران،  

عملی / از درمان اختلال وسواس فکری   نایافتهسازشعنوان یک صفت  گرایی بهتوجهی با علایم این اختلال داشته باشد همچنین، کمال

 (.2017)پینتو و همکاران، کند ممانعت می

سازه   ارائه  زمان  )باندورا،    خودکارآمدیاز  اجتماعی  شناخت  نظریه  گستره2012،  1997در  در  مفهوم  این  متون (  مختلف  های 

خودکارآمدیروان است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  توانایی  شناختی  ادراک  داردبه  اشاره  میل،  مطابق  عمل  انجام  برای  و   ها  )شوارتز 

پیامدهای خاص یابی به  برای دست   دهی اعمالتوانایی سازماناوراست که  ببر این  خودکارآمدی، فرد    با تکیه بر.  (2007لوسزیزیانسکا،  

 ترسکاهش    منجر به خودکارآمدی  ( 2012به اعتقاد بندورا ). (2018)فارل و همکاران،    مقاومت خواهد کرد   هادر برابر چالشو    را دارد

در تشریفات وسواسی ی  تواند به طور مستقیم تمایل به درگیری شود. درنتیجه، افزایش میزان خودکارآمدی ممیهای درمانی  و بهبود پاسخ

بیشتر از بیماران مبتلا به بهنجار  دهند که خودکارآمدی افراد  ، شواهد نشان میاین راستا. در  (2015)ویلهلم و همکاران،  را کاهش دهد  

دلیل خودکارآمدی پایین، در اجباری به  -سواسی اختلال و  مبتلا بهو افراد    (2023)مرال و همکاران،  اجباری است    -وسواسی  اختلال

 - . بنابراین، خودکارآمدی در میزان تجربه علایم وسواسی (2018)فارل و همکاران،    انجام کارهای روزانه خود دچار تردید و دودلی هستند

 .  دارد نقش محوریاجباری 

گرایی و خودکارآمدی ازطریق آنها  گری است که کمالهای میانجیله اساسی مورد توجه در پژوهش حاضر، نقش مکانیسمأاما مس

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان دارای چنین  دهند کههای پژوهشی نشان مییافتهاجباری تاثیر بگذارند.  -وسواسیعلایم توانند بر می

؛ میکلوسی و 2019لین و همکاران،  ؛ مک2017شناختی روانی هستند )ماسدو و همکاران،  های آسیب در طیف وسیعی از پدیده  ینقش

دهد های هیجانی مختلف تغییر میهای خود را به موقعیت تنظیم هیجان فرایندی است که براساس آن فرد واکنش  (.2014همکاران،  

ه، آگاهانه یا  شدناهمگنی از فرایندهای خودکار یا کنترل  (، تنظیم هیجان مجموعه2007گروس )(. به اعتقاد  2007)گروس و تامپسون،  

دهد که بدتنظیمی هیجان هسته مرکزی تحول شود. شواهد پژوهشی نشان می ها میناآگاهانه است که منجر به تنظیم و تعدیل هیجان 

و همکاران ،    ؛ پری2024؛ زیتسمن و همکاران،  2025شناختی مختلف است )جانستون و همکاران،  های آسیب بهنجار و توسعه پدیده

همکاران،  ؛  2016 و  همکاران،  2015شپس  و  کمپس  به2017؛  دیگر،(.  هیجان  عبارت  اصلاح   تنظیم  و  ارزیابی  نظارت،  فرایند  شامل 
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تنظیم شناختی هیجان به شیوه تفکر افراد  (.2018)اتو و همکاران،  است    موقعیت خاصهای هیجانی براساس سازگاری آنها با  واکنش

های مهم مقابله های منفی و تجارب هیجانی ناخوشایند، یکی از مؤلفهشود و در برابر محرک یپس از بروز یک رویداد منفی اطلاق م

خود،   ملامت )  یافتهناسازش (. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دو طبقه وسیع2007؛ گارنفسکی و کرایج،  2016ری،  است )مک

)پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد تنظیم شناختی هیجان یافته سازشراهبردهای ( و سازیه، فاجعگریدیگران، نشخوار  ملامت 

ها بیانگر پیوند قوی (. نتایج پژوهش2001گیرند )گارنفسکی و همکارن،  قرار می  گیری(دیدگاه  و  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت بر برنامه

؛ زو 2004؛ گارنفسکی و همکاران،  2005همکاران،    راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با مشکلات هیجانی مختلف است )گارنفسکی و

بر این، شواهد بیانگر نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در علایم افسردگی )گارنفسکی و همکاران، (. علاوه2025و همکاران،  

؛ برمن 2014مکاران، ؛ استرن و ه2014؛ فرگوس و باردن، 2022؛ سی و همکاران، 2012اجباری )یاپ و هکاران،  -؛ (، وسواسی2002

آوری )عابد و ابراهیمی، (، تاب1396( است. همچنین، تنظیم هیجان در خودشناسی )غلامعلی لواسانی و همکاران،  2018و همکاران،  

 ی تنظیمدهند که بدبر این، شواهد نشان می( نقش محوری دارد. علاوه1402زاده و همکاران،  های ناسازگار اولیه )قاسم( و طرحواره1402

؛ 2018؛ یاپ و همکاران،  2014؛ گروس و جزایری،  2012شناختی دخیل هست )نولن/هوکسما،  های رواندر بسیاری از اختلال   هیجان

نتایج پژوهشی نیز بیانگر رابطه . اجباری مرتبط است  -های وسواسی درواقع، چگونگی تنظیم هیجان با نشانه (. 2015شپس و همکاران، 

رسد  نظر میبه  بر این،(. علاوه2018؛ برمن و هماران،  2012)کوگل و همکاران،  اجباری هستند    -جان و علائم وسواسیتنظیم هی  در  نقص

تری از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارانه ها، سطح پایینتری از هیجانعلایم وسواس هستند دارای درک ضعیف  افراد دارای

نیز نشان داد که مشکلات تنظیم   ، (2018پژوهش یاپ و همکاران )هستند. در این راستا،  سازگارانه  و سطح بالاتری از راهبردهای نا 

همچنین، نارسایی هیجانی و .  تواند به مشکلات خلقی مانند اضطراب و افسردگی منجر شوداجباری می  -هیجان در اختلال وسواسی 

بنابراین، (.  2016)کیم و همکاران،  کنند  اجباری ایفا می  -د مبتلا به وسواسیگرایانه افراگرایی نقش اساسی در رفتارهای خودکشیکمال

 همبود با آن، مرتبط است.  هایاجباری و هم با تجربه اختلال -شواهد گویای آن است که تنظیم شناختی هیجان هم با علایم وسواسی

گیری و شدت تجربه علائم وسواس در شرایط  گر در شکلمیانجیهای  درمجموع، تلاش برای شناسایی عوامل پیشایند و مکانیسم

گرایی و خودکارآمدی در بروز و های کمال، سازهمبانی نظری و شواهد پژوهشی  هرچند براساسدارد.    اهمیت بنیادینزای زندگی،  تنش

؛ کالاگان و همکاران، 2025و همکاران،  بنت  کاب؛ مک2020دارند )میگل و همکاران،    نقش  عملی  شدت یافتن علائم وسواس فکری

از  آن  از  بخشی   بلکه  نیست،   مستقیم  صورتبه  همیشه  اثرگذاری  این  احتمالاً  اما  (،2020؛ وودرهولزر و همکاران،  2024   نوع  ناشی 

در تنظیم هیجان  گرایی با ایجاد نارضایتی شخصی و تداخل کمال توان گفت کهمی درواقع،. فرد است   هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

، آثار منفی افکار وسواسی هابا هیجان  مواجههدر    کارآییزند، ولی خودکارآمدی با تقویت احساس  به افکار و رفتار وسواسی دامن می

هیجان   شناختی  تنظیمراهبردهای  ای  ، هدف پژوهش حاضر تعیین نقش واسطهبر همین اساس  سازد.بر شخص را تا حدودی خنثی می

 عملی است.   -با علایم وسواس فکری گرایی ط میان خودکارآمدی و کمالدر رواب

 روش   •
. جامعه  تعلق دارد  تحلیل مسیر  مبتنی بر همبستگی  های  ها به طرحلحاظ هدف بنیادی است و ازمنظر گردآوری دادهحاضر بهپژوهش  

( حداقل 2011. کلاین )ماه بودبازه زمانی تیرماه الی دیدر    1402در سال  شهر تهران    ساله  60الی    18  ، جمعیت بزرگسالپژوهشآماری  

 اندازه اثر در مطالعه حاضر، بر مبنای  داند.  نفر می  200را    ساختاری  یابی معادلاتبر مدلهای مبتنیحجم نمونه برای استفاده از روش

(Effect size) 25 /0  ،آزمون اطمی،  و آشکار  مکنونتعداد متغیرهای  ،  0/ 90 توان  نیز  سطح  از،  درصد  99نان  با استفاده  نمونه   حجم 

نفر   500نمونه پژوهش حاضر    های ناقص،درنهایت با عنایت به احتمال ریزش و داده  .نفر برآورد شد  450معدل    G*Powerافزاررمن

 5برداری ابتدا تهران به  در فرآیند نمونهنفر وارد تحلیل شدند.    473ی پرت،  هادادهدرنظر گرفته شد که بعداز حذف کردن افراد دارای  

صورت تصادفی انتخاب شد و  ناحیه شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و مرکزی تقسیم شد و سپس از هر ناحیه دو منطقه شهرداری به

 ی عمومی انتخاب شدند.ها ها و کتابخانهشکل داوطلبانه از بوستانها بهکنندهمشارکت 

https://parsmodir.com/soft/gpower.php
https://parsmodir.com/soft/gpower.php
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 ابزارها  •
 -cognitive emotion regulation questionnaire) هیجان  شناختی  ییجونظمنسخه فارسی پرسشنامه    کوتاه  فرم(  الف

Persian version- short form- CERQ-P- short)  :جویی شناختی هیجان توسط گارنفسکی و همکاران نظم  فرم اصلی پرسشنامه

چند بعدی است که جهت شناسایی    جویی شناختی هیجان یک پرسشنامهنظم  ( در کشور هلند تدوین شده است. پرسشنامه2001)

فرم ماده دارد.  36گیرد. این فرم استفاده قرار می های منفی مورداز تجربه کردن وقایع یا موقعیت ای شناختی افراد پسراهبردهای مقابله

( 1390توسط حسنی )  ( تدوین شده است و نسخه فارسی آن2006)   گارنفسکی و کرایج توسط  کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  

میشه( است. این مقیاس = ه5  ؛  = هرگز1ای )گزینه  5صورت لیکرت  گذاری آن بهماده است. نمره  18دارای  است. این فرم    تهیه شده

هیجان  نایافته  سازشراهبردهای  دارای   شناختی  فاجعتنظیم  فکری،  نشخوار  دیگران،  سرزنش  و  سازی ه)سرزنش خود،  راهبردهای  ( 

 است. گیری(  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه)پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهتنظیم شناختی هیجان  یافته  سازش

نمرات    آید بنابراین دامنهدست میها بهماده  کردن نمرهها ازطریق جمعمقیاسکل هریک از خرده  ماده است. نمره  2مقیاس شامل  هر خرده

مواجهه با  مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و  خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده  10تا    2مقیاس بین  هر خرده

تر  این فرم کوتاه پرسشنامه در مقایسه با فرم بلند فارسی آن ازنظر ساختار عاملی و روایی همزمان مطلوب  زا و منفی است.وقایع تنیدگی

عاملی اصلی    9درصد واریانس، الگوی    75است. تحلیل مؤلفه اصلی ضمن تبیین    0/ 82تا    0/ 68است. نتایج آلفای کرونباخ در دامنه  

نظم پرسشن خردهامه،  بین  همبستگی  همچنین،  داد.  قرار  حمایت  مورد  را  هیجان  شناختی  الگوی  مقیاسجویی  درنهایت،  بود.  بالا  ها 

( بیانگر روایی P  <  0/ 01جویی شناختی هیجان با علایم افسردگی )های فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه نظممقیاسهمبستگی خرده

 .(1390)حسنی، ملاکی مقیاس بود  

وسواسیب(   پرسشنامه     (:BOCS–compulsive scale Y–Brown obsessive–Yale) براون  -ییل  اجباري  - پرسشنامه 

این مقیاس هم .  (1989)گودمن و همکاران،    شد  تدوین  اجباری  -وسواسیگیری علایم  برای اندازه  1989براون در سال    -وسواس ییل

اجباری    -پرسشنامه وسواسی  توسطهای بیمار  های پاسخارزیابیگذاری شود.  تواند توسط متخصص نمره فرم خودگزارشی دارد و هم می

آن  .  گیردمی  صورت  دیگر  ابزارهای  از  ترجامع  بسیار  براون،  ییل/  خودگزارشی  از  10نسخه  دارد.   میزان  ماده  5  ها،ماده  میان  ماده 

ای )صفر = علامتی وجود ج درجهپن  مقیاس  براساس  هرماده.  کندمی  گیری اندازه  را  عملی  هایوسواس  میزان   ماده  5  و  فکری  هایوسواس

سنجی مقیاس مطلوب های روانویژگی  (1390شود. در پژوهش راجزی اصفهانی و همکاران )گذاری می= علایم شدید( نمره4ندارد؛  

 .  گزارش شده است 

تدوین  (  2004هیل و همکاران )توسط  گرایی  مقیاس کمال  (: perfectionism questionnaire- PQ)  گراییامه کمالپرسشنج(  

گذاری دهد. نمره گرایی را مورد سنجش قرار میو هشت بعد مختلف کمال  مقیاس است خرده 8ماده و    59. این مقیاس دارای  شده است 

گیرد. ابعاد پرسشنامه شامل تمرکز ( صورت می1تا کاملاً مخالفم =    5ای )کاملاً موافقم =  گزینه  5های پرسشنامه در طیف لیکرت  ماده

تأیید، نظم و سازماندهی، ادراک فشار از سوی والدین، هدفمندی، نشخوار فکری و  بر اشتباهات، معیارهای بالا برای دیگران، نیاز به  

اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ    ،(1388و همکاران )  تلاش برای عالی بودن، است. در پژوهش جمشیدی

بود. همچنین روایی همگرای مقیاس نیز با وجود رابطه   0/ 80و روایی همگرای آن بررسی شد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با  

 .  (1388همکاران، )جمشیدی و   دشتأیید گرایی و سلامت روانی بین ابعاد منفی کمال

مقیاس توسط شرر و مادوکس  این      (: general self-efficacy questionnaire- GSEQ) مقیاس خودکارآمدی عمومید(  

اند که بدون مشخص کردن عوامل و عبارات بیان کرده  ،(1982است. شرر و مادوکس )  ماده  17( تدوین شد. این مقیاس دارای  1982)

کامل کردن تکلیف و متفاوت در رویارویی با موانع را   این مقیاس مواردی از قبیل میل به آغازگری رفتار، میل به گسترش تلاش برای

( انجام موافق  کاملاً=  5  مخالف ؛  لاًکام=  1ای )درجه   5گذاری پرسشنامه خودکارآمدی براساس طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میاندازه

 16،  14،  12،  11،  7،  5،  4،  2  هایمادهنمره گذاری   .است   17و کمترین امتیاز آن    85د. بنابراین بیشترین امتیاز این پرسشنامه  شو می

دست آمد. آلفای هب  0/ 76کردن  و با روش دو نیمه  0/ 76با روش اسپیرمن براون با طول برابر    اعتبارصورت معکوس است. ضریب  به

 .(2003)کرامتی و شهرآرای، برآورد شد  0/ 76کرونباخ کل پرسشنامه 
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  SPSS-24شناختی و توصیفی از نرم افزار  ها در سطح جمعیت . سپس برای تجزیه و تحلیل دادهشدها انجام  غربالگری داده  ابتدا

منظور آزمون ها، به، بعداز بررسی وضعیت برازش دادهAMOS-24ر  گیری از نرم افزادر سطح استنباطی با بهره  . همچنین،استفاده شد

 استفاده شد.   (ML) نمایی درست  حداکثرتحیل مسیر بر مبنای شیوه برآورد ها و روابط بین متغیرها از روش آماری فرضیه

 هایافته •

  253سال بود. همچنین،    5/ 47  معیاربا انحراف    31/ 58و میانگین سن آنها    40تا    20کنندگان پژوهش حاضر بین  دامنه سنی شرکت 

درصد(   5/ 9نفر )  28،  سیکلدرصد(    3/ 8نفر )  18 درصد( مرد بودند. ازنظر سطح تحصیلات،  46/ 5نفر )  220درصد( زن و    53/ 5نفر )

درصد( دکتری بودند.   18/ 2نفر )  86درصد( کارشناسی ارشد و    5/45نفر )  215سی،  درصد( کاردانی و کارشنا   26/ 6نفر )  126دیپلم ،  

 قابل مشاهده است.  1های توصیفی و مقادیر ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

 هاي توصیفی و ضرایب همبستگی میان متغیرهاي پژوهش. شاخص1جدول 

 4 3 2 1 شیدگیک چولگی  معیار انحراف  میانگین  متغیر

    - - 32/0 23/0 66/6 13/34 اجباری  -یوسواس -1

   - 31/0 - 24/0 28/0 53/4 74/20 نایافته تنظیم هیجانراهبردهای سازش -2

  - - 05/0 - 26/0 - 27/0 70/0 98/5 83/31 یافته تنظیم هیجان راهبردهای سازش -3

 - - 30/0 26/0 20/0* 15/0 - 13/0 26/24 19/171 گرایی کمال -4

 - 02/0 41/0 - 24/0 - 43/0 - 20/0 - 35/0 10/9 60/58 خودکارآمدی   -5

 

  های ( و شاخص1/ 03تا    0/ 35)با دامنه    ویلک  -آزمون شاپیروتوسط    هامفروضه نرمال بودن توزیع دادهبرای انجام تحلیل مسیر، ابتدا  

بودن چندمتغیری از آزمون ماردیا استفاده شد همچنین، مفروضه نرمال.  است   شده  ( احراز0/ 78تا    -14/0)با دامنه    کشیدگی  و  چولگی

آن   آمدبه  -0/ 19که مقدار  با توجه به جدول  .  دست  نیز رعایت شده است. همچنین،  نرمال بودن چندمتغیری  که مقادیر    1بنابراین، 

 خطی نیز رعایت شده است. قرار داد مفروضه هم 41/0تا  -0/ 43همبستگی در دامنه 

)براز تطبیقی  برازندگی  شاخص  خی،  مجذور  شاخص  براساس  مفهومی،  مدل  شاخص  comparative fit index; CFIش   ،)

مانده  ، ریشه استاندارد باقی(relative fit index; RFI(، شاخص برازندگی نسبی  normed fit index; NFIهنجارشده برازندگی )

 root meanخطای میانگین مجذورات تقریب )  (، ریشهstandardized root mean square residual; SRMRمجذور میانگین )

square error of approximation; RMSEA( شاخص نیکویی برازش ،)goodness of fit index; GFI مورد بررسی قرار گرفت )

 شود. مشاهده می 2که نتایج آنها در جدول 

 هاي برازش مدل مفهومی پژوهششاخص .2جدول 

 Df CFI NFI RFI GFI SRMR REMSEA مجذور خی 

48/416 329 97/0 98/0 92/0 95/0 049/0 041/0 

 

هرچقدر نزدیک به یک باشد بیانگر برازش    ،های برازندگی تطبیقی، برازندگی هنجارشده، برازندگی نسبی و نیکویی برازششاخص

شود ولی مجذور خی با افزایش حجم مطلوب الگو است. هرچند برای بررسی نیکویی برازش معمولاً از شاخص مجذور خی استفاده می

مانده مجذور استاندارد باقی  ( استفاده از دو شاخص برازندگی ریشه1999و بنتلر ) همین خاطر هویابد. بهآزادی افزایش می  نمونه و درجه

استاندارد   مقادیر ریشه  ،(2003انگل و همکاران )  اند. به اعتقاد شرمیله/ خطای میانگین مجذورات تقریب را توصیه نموده  میانگین ریشه

  ست. همچنین مقادیر ریشه بیانگر برازش قابل قبول مدل ا  0/ 10تا    05/0بیانگر برازش خوب و    0/ 05تا    0مانده مجذور میانگین بین  باقی

بیانگر برازش قابل قبول است. بنابراین، با توجه   0/ 08تا    0/ 05بیانگر برازش خوب و    0/ 05تا    0خطای میانگین مجذورات تقریب بین  

 ییدی از برازش قابل قبولی برخوردار است. أتوان گفت که مدل تمی 2به اعداد جدول 

که    هایافتهبراین،  علاوه داد  بر  نشان  علّی خودکارآمدی  استاندارد    نایافتهراهبردهای سازشاثر  با ضریب  هیجان  بر  0/ 24تنظیم   ،

سازش استاندارد    یافته راهبردهای  با ضریب  هیجان  وسواسی   0/ 42تنظیم  بر  استاندارد    -و  با ضریب  معنادار  -0/ 33اجباری   است. ، 
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با ضریب    -و بر وسواسی  0/ 26تنظیم هیجان با ضریب استاندارد    نایافتهراهبردهای سازشگرایی بر  همچنین، اثر علّی کمال اجباری 

راهبردهای  علاوه،  تنظیم شناختی هیجان معنادار نبود. به  یافتهراهبردهای سازشگرایی بر  ، معنادار بود اما اثر علّی کمال0/ 14استاندارد  

 -0/ 11تنظیم شناختی هیجان با ضریب استاندارد    یافتهراهبردهای سازشو    0/ 19تنظیم شناختی هیجان با ضریب استاندارد    نایافتهسازش

 (.  2اجباری اثر علّی معناداری داشتند )شکل  -بر وسواسی

 

 

 . نمودار مدل تحلیل مسیر در حالت ضرایب استاندارد 2شکل 

 

واسطه تنظیم شناختی هیجان با ضریب  گرایی به  های نیز نتایج آزمون بوت استروپ نشان داد که کمالدر بررسی مسیرهای واسط

  -0/ 139اجباری اثر علّی معناداری دارد و خودکارآمدی به واسطه تنظیم شناختی هیجان با ضریب استاندارد    -بر وسواسی   0/ 03استاندارد  

 اجباری است.   -دارای اثر علّی معناداری بر وسواسی

 بحث   •

گرایی و خودکارآمدی با  تنظیم شناختی هیجان( کمالراهبردهای  واسطه    غیرمستقیم )بهو  پژوهش حاضر به بررسی روابط مستقیم  

تنظیم   نایافتهراهبردهای سازش  صورت مستقیم و هم به واسطهگرایی هم بهها نشان داد که کمالاجباری پرداخت. یافته  -وسواسی علایم  

اجباری در   -وسواسیعلایم  گرایی بر افزایش  لّی کمالاجباری شود. اثر ع  -وسواسیعلایم  تواند موجب افزایش  شناختی هیجان می

گرایی که از ویژگی کمالچنان. آن(2018؛ چن و همکاران،  2017)پینتو و همکاران،    های پیشین است پژوهش حاضر همخوان با پژوهش

استانداردهای شخصی بسیار ،  گی خودگرایی بالا چون در رابطه با ابعادی زندکمال  دارای خصیصه  و ابعاد آن قابل درک است، افرادی

مارتن،  )  دارندبالایی   و  بخش(،  2018فراست  و  تجارب  بر  متمرکز  افراطی  استانداردهای  این  قابلیت اگر  که  شوند  زندگی  از  هایی 

جود کنند و توانند شخص را مستعد نارضایتی از وضع مو های مذهبی، جنسی و ...(، میپذیری دارند )مانند نظافت، چهارچوبوسواس

طور مثال در زمینه شستشو و تمیزی( تلاش گرایانه برای رسیدن به استاندارد شخصی تمام نشدنی )بهگونه کمالباعث شوند تا شخص به

اصلی گرایی ازجمله باورهای همین دلیل، کمال. بهکندبروز میاجباری  - وسواسیعلایم صورت  کند و تداوم این مسأله در طی زمان به

ازمنظر  ،  گرایی بالاکمالصفت  همچنین، افراد دارای  (.  2018چن و همکاران،  اجباری دانسته شده است )  -دخیل در اختلال وسواسی

عبارت دیگر، کند. بهپذیر میرا نسبت به شروع و تداوم وسواس آسیب   هاکه آنگیرند  بهره می  یهای تفکرشیوه  ازرویکردهای شناختی  

و یا در سطح    "درستی انجام شده است یا نیازمند دقت بیشتری است؟ آیا موضوع ... به"گونه تردیدآمیز فکر کنند که ست بهآنها ممکن ا 

چن و یابند )آن رفتار دست   "کافی بودن"وسواس عملی برخی رفتارها را به حدی ادامه دهند تا با کاهش تردید و دودلی به احساس  
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و   یابندتداوم می،  شوندمرتبه نیست و در طول زمان تکرار میزمان و یکاین موارد فقط مربوط به یکاما ازآنجاکه  (.  2018همکاران،  

 شوند. های تکرارشونده وسواسی میتبدیل به آئین

نه تنها در افراد مبتلا به وسواس بیشتر است  ویژگی کمالدیگر،  ازسوی و و  بلکه به گفته پینت(،  2010)فراست و استکتی،  گرایی 

گرایی که کمالتوان گفت  می  های پژوهش حاضریافتههمسو با  تواند در درمان وسواس نیز تداخل نماید.  میگرایی  کمال(  2017همکاران )

 وسواسی افکار و رفتارهای  بر این،  است. علاوهمنفی    هایبخش هیجان که تداوم   شودمی   تنظیم هیجانگیری از راهبردهای  بهرهموجب  

گرا به دنبال برخی عبارت دیگر، فرد کمالشود. بهاز این هیجانات منفی استفاده می  یاجتناب  عنوان یک راهبردبه  در قالب تقویت منفی

کند و با نشخوار  آمیزکردن آن شرایط میاقدام به فاجعه  ، ویه نشدندر صورت برآورد استانداردها و معیارهای مطلق و افراطی است که  

داند، یعنی این وضعیت با نوعی سرزنش شود که مسئولیت آنها را متوجه خود یا دیگری میناخوشایندی می  هایداوم آن دچار هیجانم

به است.  همراه  دیگری  سرزنش  و  این  دیگر  عبارت خود  از  افراطی  استفاده  نتیجه  سازش،  هیجان   نایافته راهبردهای  شناختی  تنظیم 

ناخوشایند در   های حال، افزایش هیجانری، سرزنش خود و سرزنش دیگری(، تجربه آرامش موقت و درعینسازی، نشخوارگ )فاجعه

عنوان نوعی راهبرد ناخوشایند رها شود از افکار و رفتارهای وسواسی به  هایطول زمان است. حال برای آنکه فرد از دست این هیجان

)برمن و همکاران،    اجباری است  -وسواسیعلایم  ها و  مندیینیدت آن، نمود یافتن آکند که نتیجه درازمکنترل و اجتناب استفاده می

 . (2012؛ کوگل و همکاران، 2018

فوقبر  افزون به یافتهبراساس  ،  موارد  هم  خودکارآمدی  حاضر  پژوهش  بههای  هم  و  مستقیم  افزایش  صورت  راهبردهای  واسطه 

  -وسواسی علایم  تواند موجب کاهش  تنظیم شناختی هیجان می  نایافتهبردهای سازشراهتنظیم شناختی هیجان و کاهش    یافتهسازش

؛ 2012)باندورا،  های پیشین  اجباری است همسو با پژوهش  -اجباری شود. این یافته که خودکارآمدی دارای اثر علّی بر کاهش وسواسی

ها و تشریفات وسواسی، ین یآمدی بر ممانعت از درگیرشدن در آثیر خودکارأعلت ت(،  2015؛ ویلهلم و همکاران،  2018فارل و همکاران،  

تواند که می  هستندباور  بر این  دارای خودکارآمدی    افراداست. درواقع،    ی زندگیها و رویدادهااحساس توانمندی در مواجهه با موقعیت 

هستند )فارل و  خاص برخوردار  پیامدهای  ها برای رسیدن به  د و از توانایی سازماندهی برخی اقدامات و کنشنها رویارو شو با چالش

تنها در مورد موقعیت   (.2018همکاران،   نه  اثرگذاری  توانمندی و  بلکه دراین احساس  بیرونی و قابل مشاهده،   باره ها و رویدادهای 

که یابد  میدست باور درونی    آمدی به ایناحساس خودکارتواند رخ دهد. یعنی فرد دارای  رویدادهای درونی مانند افکار وسواسی نیز می

خاص   پیامدهایشیوهای مطلوب برای رسیدن به  شود و آنها را بهمواجه  شکل کارآمدی  ها و افکار وسواسی خود بهتواند با تکانهمی

بیان کرد که  (  2012)بندورا   همین دلیل. احتمالاً بهخواهد کردها و تشریفات وسواسی احساس نینیسازماندهی کند، درنتیجه نیازی به آ

های درمانی را بهبود بخشد. بنابراین، زمانی که خودکارآمدی افزایش یابد خودکارآمدی قادر است ترس شخص را کاهش دهد و پاسخ

 تواند تمایل شخص برای درگیر شدن در باورها و رفتارهای وسواسی را کاهش دهد. صورت مستقیم میبه

صورت  اجباری همیشه به -ای پژوهش حاضر نشان داد مسیر اثرگذاری خودکارآمدی بر کاهش علایم وسواسیهیافته بر این،علاوه

نیست  می  ،مستقیم  علّی  اثر  این  افزایش  بلکه  واسطه  به  سازشتواند  کاهش    یافتهراهبردهای  و  هیجان  شناختی  راهبردهای تنظیم 

درواقع  نایافتهسازش نیز رخ دهد.  توانایی عملی  تنظیم شناختی هیجان  احساس  ایجاد  به واسطه  و سازماندهی   (16)، خودکارآمدی 

های کند تا در برابر هیجان های زندگی، به شخص کمک میها یا موقعیت در برابر چالش   (2018)فارل و همکاران،    های شخصکنش

با وسواس   ناشی خودکارآمدی میتوانم  احساس  این.  کند  اثرمندی  و  توانایی  احساس  نیز نامطلوب و مرتبط  های تواند به شکلندی 

های خود را تعدیل تواند هیجانمی  موجوداز شرایط    مجددتفسیری    براساس  مختلفی بروز کند، ازجمله فرد ممکن است احساس کند که 

وقعیت اتخاذ کند و توانایی پذیرش این یافته نسبت به این مریزی کند، دیدگاه گسترشبرنامه شرایطگونه مؤثر و مثبت برای این کند، به

ها بر نقش میانجی راهبردهای  بر راهبردهای تنظیم هیجان هستند و گستره وسیعی از پژوهشها مبتنیداشته باشد. این توانمندیموقعیت را  

مختلف اثرگذاری مطلوب    ردهایراهب این    همجموع(. درنهایت،  2022؛ سی و همکاران،  2022اند )میو همکاران،  هدکید کرأتنظیم هیجان ت

تنظیم شناختی هیجان هستند.   یافتهشهمان راهبردهای ساز  ،شوندآور که درنتیجه بالابودن خودکارآمدی تجربه میبر موقعیت هیجان

 ،داندمی  کنترلدلیل احساس خودکارآمدی آنها را قابل  ناخوشایند خود ندارد و به  هایهمچنین، در این شرایط فرد چون ترسی از هیجان
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سرزنش خود و ...( گرایش ،  سازیتنظیم شناختی هیجان )مانند فاجعه  نایافتهراهبردهای سازشاحتمال کمتری وجود دارد که به سمت  

 یابد. 

 گیرينتیجه •

صورت مستقیم به تواند به گرایی افراطی و تقویت خودکارآمدی میهای غیربالینی کاهش کمالتوان گفت که در گروهدرمجموع، می

تنظیم شناختی   نایافتهراهبردهای سازشواسطه کاهش در  گرایی بهاجباری منجر شوند. همچنین، کاهش کمال  -کاهش علایم وسواسی

 هیافتراهبردهای سازشتنظیم شناختی هیجان و کاهش در    یافتهراهبردهای سازشواسطه افزایش در  هیجان و افزایش خودکارآمدی به

  - توان پیشنهاد داد که در مداخلات شناختیتواند به کاهش علایم وسواسی فکری عملی منجر شود. بنابراین، میتنظیم شناختی هیجان می

که گرایی و افزایش خودکارآمدی باشد. اما ازآنجاییشکلی باشد که معطوف به کاهش کمالها بهرفتاری، طرح درمان و ارائه تمرین

شود ابتدا در ها است، پیشنهاد میگیری علت و معلولی از این یافتهامکان نتیجه  نبودشناختی پژوهش حاضر  حدودیت روشمترین  مهم

تنظیم شناختی هیجان  راهبردهایثیر آن بر تغییر أگرایی و خودکارآمدی پرداخته شود و تهای تجربی به آزمون مداخله در کمالپژوهش
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