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 علائمهیجانی و خودكارآمدی مقابله با مشكلات در بروز  های واره طرحنقش 

 وسواس معلمان ابتدایی شهر ارومیه 
 

 سحر فرومندی

 ارومیه واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد کارشناسی

 

 چكیده

هدف از پژوهش حاضر . کنند میایفا  هیجانی و خودکارآمدی مقابله با مشكلات در اختلال وسواس نقش مهمی های واره طرح

هیجانی و خودکارآمدی مقابله با مشكلات در میان معلمان ابتدایی شهر ارومیه  های واره طرح بر اساسوسواس  ئمعلا بینی پیش

جامعه آماری این پژوهش همبستگی بوده است.-ی اجرا توصیفی نحوه ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرروش تحقیق حاضر  نوع بود.

 ای خوشه گیری نمونهبا روش معلم ابتدایی  نفر 288از این تعداد نفر بود که  8482یه معلمان ابتدایی شهر ارومیه به تعدادکل

پژوهش با استفاده از پرسشنامه وسواس  های دادهنمونه آماری انتخاب شدند.  عنوان بهبر اساس فرمول کوکران  ای چندمرحله

پرسشنامه خودکارآمدی مقابله با  ( و2002) (LESSهیجانی لیهی ) های واره طرحس (، مقیاMOCIعملی مادزلی ) –فكری 

اساتید بوده و پایایی ابزارها با استفاده از آلفای  تائیدمورد  ها پرسشنامه( که روایی این 8442همكاران ) مشكلات چسنی و

و برای خودکارآمدی مقابله با  88/4هیجانی لیهی  های واره طرح، 92/4عملی  –کرونباخ به ترتیب، برای وسواس فكری 

 افزار نرمآزمون آماری پیرسون رگرسیون چندمتغیره با تحقیق با استفاده از  های فرضیهگزارش شده است.  989/4مشكلات 

SPSS22 .وسواس  علائم( با 441/4هیجانی ) های واره طرحاین پژوهش حاکی از آن بود که بین  های یافته تحلیل شدند

وسواس معلمان ابتدایی رابطه  علائم( با 998/4یی رابطه معناداری وجود دارد و خودکارآمدی مقابله با مشكلات )معلمان ابتدا

وسواس  علائم بینی پیشدرصد( قادر به  84) 842/4هیجانی با ضریب تبیین  های واره طرحتنها متغیر  معناداری وجود ندارد.

هیجانی اثر  های واره طرحعلائم وسواس نبودند. لذا در این مدل تنها  بینی پیشخودکارآمدی مقابله با مشكلات قادر به  هستند.

 .باشند میمستقیم آن  های کنندهبینی  وسواس دارند و پیش علائمدر  دار معنی

 

 هیجانی، خودکارآمدی مقابله با مشكلات، معلمان ابتدایی های واره طرحوسواس،  علائمهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

ناراحتی های روانی رنج می  ازنظر کنند می% کسانی که به پزشك مراجعه 85زیرا، روانی بسیار وسیع است  مفهوم اختلال

اخـتلال روانی را یك نـوع اخـتلال  8444انجمن روان پزشكی آمریكـا در سـال  جسمانی بیمار باشند. ازنظرکشند تا این که 

ملكرد می نامد کـه موجب درد و ناراحتی، ناتوانی و از دست رفتن بـا نشانه های روان شـناختی و رفتاری با کم شدن ع

اختلالات روانی از همان آغاز ظهور انسان وجود داشته و پرواضح است که بیماری های روانی مختص  استقلال فردی می شود.

اری های روانی در امان یك گروه خـاص نبوده و شامل تمام طبقات جامعه می شود، بـه عبـارت دیگـر هیچ کس در مقابل بیم

به طور کلی، علائم بیماری های  نیست و این خطری است کـه بطور مرتب نـسل فعلـی وآینـده را مورد تهدید قرار می دهد.

بیماری های روانی در آن بیشتر  روانی در طول زندگی فرد کاهش می یابد. با این حال، سن مشخصی وجود دارد که شروع

سالگی می توانند بیماری های روانی را تجربه کنند، اما به طور معمول، کودکان حدود  0در سنین  اتفاق می افتد.کودکان

 سال و محدوده متوسط نوجوانی با شروع بیماری های روانی روبرو می گردند. 2تا  2سنین 

ساسـی اسـت کـه بر یكی از مشاغل مهم و حساس در جامعه، شغل معلمی است که توجه به بهداشت روانـی آنـان پایـه وا

مبنـای آن پیـشرفت هـای اجتمـاعی شـكل مـی گیـرد. رشـد و پیشرفت هر جامعه ای ارتباط تنگاتنگ با تعلیم وتربیت 

صحیح آن جامعه دارد و تحقق چنین ایده ای مستلزم داشتن افرادی شایـسته و برخوردار از سلامت جسم و روان و عاری ازهر 

ی باشد.شغل حساس وپـرمـسئولیت معلمـی در مقطع ابتدایی به مراتـب سـنگین تـر اسـت، زیـرا گونـه مـصائب و مشكلات م

کـودك پـس از محیط اجتماعی و تربیتی خـانواده وارد محـیط مدرسـه مـی شـود. معلمان مدارس ابتدایی باید بیش از پـیش 

ی امـرتربیـت را نیـز بـر عهده دارند.با توجه به اینكه بـه ایـن امرخطیـرتوجـه داشته باشند زیرا علاوه بر وظایف آموزشـ

تدریس و معلمی به دلیل ماهیتش و به دلیل انتظارات زیادی که از معلم مـی رود، کـار پـرتنش و پرفشـاری اسـت. احتمال 

 .بروز اختلالات روانی از جمله وسواس فكری و عملی مورد انتظار است

ای است که ویژگـی اصـلی آن وقوع وسـواس هـا و اعمال اجباری است. کنندهو ناتوان، اختلال اضطرابی 1وسواساختلال

دهند فرد فعالانه در ی فـرد رخ میهای ناخواسته و مزاحمی هستند که بدون میل و ارادهها افكار، تصاویر ذهنی و تكانهوسواس

و هستند.افكار وسواسی اغلب محتوای خصمانه جنسی یا ها محصول ذهن اداند که وسواسکند و میها مقاومت میبرابر وسواس

 (.1222)پوراحمدی،  شـوندمذهبی دارند یا به صورت تردیدها و نشخوارهای فكری مربوط به آلودگی تجربـه مـی

ای اسـت که مشخصۀ اصلی آن افكار ناخواسته، روانپزشـكی پیچـیده -عملــی نشانگان عصبی-اخــتلال وســواس فكــری

مندی اعمال وسواسی است که به راری و مــزاحم )افكــار وسواســی( و نیــز رفــتارهای تكــراری و آزاردهـنده و آیـینتكــ

، 8منظور اجتناب از اضـطراب یـا خنثـی نمـودن افكـار وسواسـی صـورت میگیرد )انجمن روانپزشـكی آمـریكا

عملی که در -ولـین کـسی بـود کـه به شیوع وسواس فكری ( ا1899در برلین ) استاد روانپزشكی، 2(.وستفال1220

(.بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 1282، 0بیمارسـتانهـای روانـی بـه نـدرت دیـده میشد توجه نمود )آسبرگ

رابی در نظر یك طبقه جداگانه اختلالات روانپزشكی، جدا از اختلالات اضط عنوان بهاین اختلال  ( DSM-5اختلالات روانی )

                                                           
1 Obsessive-compulsive disorder (OCD) 
2 American Psychiatric Association  
3 Westphal 
4 Asberg 
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اجبار -گرفته شده است. حضور وسواس و اجبار با هم، یا حضور هر کدام به تنهایی کافی است تا فرد تشخیص اختلال وسواس

 (.1222بگیرد، وسواس های عملی در پاسخ به وسواسهای فكری با هدف کاهش پریشانی ایجاد می شود )پوراحمدی، 

هـا نقش است. طرحـواره 5هیجانی های واره طرحتند. که یكی از این عوامل عوامل متعددی در شكل گیری وسواس دخیل هس

بســیاری از انســان هــا بــه خــاطر مشــكلات ارتبــاطی در جســتجوی مهمی در فرایند شكل گیری وسواس دارند.

دیـده می شود. اغلب  درمــان هســتند، همچنــین در بســیاری از اختلالات روانی شناخته شده مشكلات بـین فـردی

تحت تاثیر شیوه تصور آنها در مورد خـود و دیگـران است. این شیوه تصور،  کنند میمشكلات بین فردی کـه افـراد تجربـه 

ها به دلیل ارضا نشدن نیاز هـای هیجانی اساسی دوران کودکی به  واره طرح. یانـگ معتقد است که مـی شـودنامیده  رهوا طرح

ها عبارتند از: دلبستگی ایمن به دیگران، خـودگردانی، کفایت و هویت، آزادی در بیان نیازها و کـه ایـن نیازوجود می آینـد 

)دشتبان جامی، بیاضی، زعیمی و  هیجانهای سـالم، خود انگیختگی و تفـریح، محـدودیت هـای واقـع بینانـه و خویشتن داری

 (. 1222حجت، 

انـی هسـتند کـه بـه شخصیت فرد شكل می دهند و بر روی تعامل بـا دیگـران، تجربه های هیجانی ساختارهای روطرحواره

های ، ماننــد یادگیریهـای هیجـانی. در طـول دوره کـودکی طرحـوارهگذارنـدهیجانی و تفسیر واکنش های ما تاثیر می

های اولیه مانند مـی یابنـد. از طریـق فعالیت کودك برای تعامـل و تنظـیم هیجـانی از طریق تعاملات با مراقبان مهم رشـد

بـازی و تغذیـه کـودك شـروع بـه تجربه هیجان ها در محیط وتعامـل بـا دیگـران مـی کنـد. تكرار تعاملات بین فردی از این 

امید بـه نوع به کـودك کمـك مـی کند یك شخصیت منحصر بـه فـرد هیجـانی پدیـد آورد و زمینه را برای تعامل موثر و

حافظـه، بـر اسـاس  های واره طرحها ی هیجـانی ماننـد دیگر  واره طرحبرقـراری ارتبـاط بـین فردی در آینده فراهم کند. 

ها توسط عواطف بنیادی مانند  واره طرحاطلاعـات مشـابه فراوان و یا تجربیات تكرار شده از گذشته فرد گرفته شـده اند.این 

. هنگامی که این هیجان ها در محدوده رابطه درون فـردی کتی مورد تبیین قرار می گیرنـدتجربیـات جسمی، حسی و حر

هیجانی فرد از هیجان اطلاع می یابند، بنابراین بر روشی که افراد به هیجان درونی خود می  های واره طرحروی می دهند 

تعیین باور ها و نگرش افراد نسبت به  (برای LESSهیجانی لیهی ) های واره طرحپردازند، تاثیر می گذارد. مقیاس 

هیجانی مراجع را تعیین کند و همچنین  های واره طرحاحساساتشـان سـاخته شـده است. با این مقیـاس درمـانگر مـی توانـد 

)دشتبان جامی و  درمانگر می تواند نگرش های مراجع را نسبت بـه احساسـات خـودش را، بـا وضوح بیشتری درك کند

اجبـاری بـرای سـالهـای زیادی مورد مطالعه قرار گرفته -یكی دیگر از حوزه هایی کـه در اخـتلال وسواسـی (.1222ن، همكارا

مفهوم مقابله مدت زیادی است که در روانشناسی مطرح می باشد، از دیدگاه  است، خودکارآمدی مقابله با مشكلات می باشد.

ش های فكری، هیجانی و رفتاری فرد هنگام رو به رو شدن با فشارهای روانی به ( مقابله شامل تلا1280) 2لازاروس و فولكمن

منظور غلبه کردن، تحمل کردن و یا به حداقل رساندن عوارض اضطراب می باشد.مقابله نیازمند بسیج و آماده سازی های 

 ور خودکار انجام می شود تفاوت دارد.نیروها و انرژی فرد است که با آموزش و تلاش به دست می آید، لذا با کارهایی که به ط

. به نظر آنان دو کنند مییك رابطه پویا و دوطرفه بین شخص و محیط تعریف  عنوان به( استرس را 1280لازاروس و فولكمن )

راهبرد کند که عبارتند از از  ای عمومی وجود دارد که فرد هنگام مواجهه با مشكلات و مسائل از آنها استفاده می راهبرد مقابله

مدار( می تواند متوجه به درون یا بیرون  مدار. مقابله متمرکز بر مسأله )مسأله ای هیجان مدار و راهبرد مقابله  ای مسأله مقابله

باشد. در مقابله مرتبط با بیرون هدف تغییر موقعیت یا رفتار دیگران است؛ در صورتی که مقابله معطوف به درون دربرگیرنده 

                                                           
5 Emotional Schemas 
6 Lazarus and Folkman 
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دهد. هدف  های تازه انجام می ها و پاسخ ها و نیازهای خود و کسب مهارت ه فرد برای بررسی مجدد نگرشهایی است ک تلاش

مدار، تاکید بر هیجان و عواطف و کنترل ناراحتی ناشی از عواطف است که غالبا با فعالیت جسمانی،  اصلی مقابله هیجان

 (.1228فرامرزی، عابدی، کریمی، مراقبت، بیان احساسات و جستجوی حمایت اجتماعی همراه است )

 کنند میمدار استفاده  ی مشكل و مسأله انجام دهند، از مقابله مسأله توانند کاری درباره می کنند میمعمولاً وقتی افراد احساس  

ر دو روش مدار توسل می جویند؛ ولی غالباً از ه های خود در نظر بگیرند به مقابله هیجان و اگر موقعیت را بیشتر از توانایی

  (.8442، 9که نتیجه قابل اعتمادتری را دارد )تیلور کنند میاستفاده 

باشد و ناکارآمدی مقابله در این زمینه  های مورد بررسی در روانشناسی سلامت می ای یكی از موضوع بررسی خودکارآمدی مقابله

م به مهارتهای خود فرد و هم به باورهای فرد می تواند شامل پیامدهای زیانباری باشد.عملكرد مؤثر در شرایط استرس زا ه

و استرس زا مستلزم  بینی پیشنسبت به توانایی انجام این مهارتها وابسته است. مدیریت موقعیتهای متغیر، مبهم، غیرقابل 

ابله ای ( معتقدند درك انسان از کارآمدی مق8442داشتن باورهای خودکارآمدی است. چسنی، نیلند، چامبر، تایلر و فولكمن )

خود، هنگام مواجهه با چالش و رویایی با تهدیدهای زندگی بر تفكر، انگیزش، رفتار و عملكرد فرد تأثیر شگرفی دارد و رفتار 

انسان در موقعیتهایی که به توانایی خود اطمینان دارد متفاوت با رفتار در موقعیتهایی است که در آنها احساس عدم امنیت و 

ودکارآمدی مقابله ای، اعتمادبه نفس یك فرد یا خودکارآمدی ادراك شده ی او، در انجام رفتارهای فقدان صلاحیت دارد. خ

مقابله به هنگام مواجهه با چالشهای زندگی و تهدیدها است. فولكمن و لازاروس به هر نوع تلاش سالم یا ناسالم بر جلوگیری، از 

برای مدیریت یا کنترل موقعیتهای چالش برانگیز یا پردغدغه، مقابله بین بردن و یا تضعیف منبع استرس یا به تلاش های فرد 

(. خودکارامدی مقابله ایی به معنای باور افراد به توانایی مقابله با رویداد های تنیدگی زا و 1222میگویند )بهرامیان و همكاران، 

 .(1222برخورد مطلوب و مناسب آنان با وقایع است )بیگی پور، 

شت نگرش ها، عقاید و باورهای بنیادین افراد مستقیماً بر جنبه هـای متفـاوت زنـدگی آنها تاثیر میگذارد، اما این باید در نظر دا

ی انسانها خشـم، پر واضح است که همه .هـا را از طریـق یـادگیری تغییر داداعتقاد وجـود دارد کـه مـیتـوان طرحـواره

ا تجربه میكنند، اما تنها افراد کمی هستند که این هیجانات در آنها اختلالی شدید یا اضـطراب، نـاراحتی، یـا دیگـر هیجانات ر

شناختی در مورد هیجانات ممكن  های واره طرحمزمن هیجانی و عاطفی ایجاد میكند. اینها همگی شـاهدی بـر ایـن امرنـد کـه 

طرحوارههای هیجانی ایـن اسـت کـه مسـتقیماً  است بر ایجاد و توسعه ی این اختلالات تاثیر گذارنـد. ارزش خاص مدل

 (.1222مفهـوم سازی و تدابیر بیمار در مورد هیجانات ناخوشایند را هدف گیری میكند )کریمی، 

هیجانی و خودکارآمدی مقابله  های واره طرحبنابراین با توجه به مطالب فوق می توان گفت سوال پژوهش حاضر این است که آیا 

 وسواس در میان معلمان ابتدایی شهر ارومیه بوده اند؟ علائم بینی پیشبه با مشكلات قادر 

 

 مبانی نظری پژوهش

عملی اختلال روانی است که با نشانه های وسواس فكری شامل افكار، تكانه ها، یا تصاویر ذهنی برگشت -اختلال وسواس فكری

عمال اجباری که به صورت رفتارهای تكراری )مانند؛ کننده و پایدار که به شكلی مزاحم و نامناسب تجربه می شوند یا ا

شستشو، وارسی، منظم کردن( یا اعمال ذهنی )مانند؛ دعا کردن، شمارش و تكرار واژه ها به آرامی( مشخص می شود در نظریه 

ا عملی بر نقش باورهای شناختی مختلف و ارتباط بین آن ه –های شناختی مطرح در مورد تبیین اختلال وسواس فكری

                                                           
7 Taylor 
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عوامل اصلی شناختی بروز علائم این اختلال تأکید شده است تجارب بالینی و نتایج تحقیقات نیز مكرراً نشان دادند که  عنوان به

که اغلب نقش  باشند میآنچه در این اختلال از اهمیت بیشتری برخوردار است عقاید زیربنایی، عوامل شناختی و فراشناختی 

)پورفرج، بخشی  کنند میی وسواسی و اعمال اجباری دارند و در تداوم اختلال نقش مهمی ایفاء میانجی بین افكار و تكانه ها

 (.1225پور، علیلو، 

شود که با هیجانات، اهداف، خاطرات و  یافته یا محتوای فكر فرد تعریف می ای از اصول سازمان های هیجانی مجموعه طرحواره

وخوی فطری او به وجود  ی هیجانی از تأثیر متقابل تاریخچه یادگیری اولیه فرد و خلقها اند. طرحواره خورده تمایلات رفتاری گره

شوند، تأثیر به سزایی در چگونگی تعبیر و تفسیر وقایع زندگی و واکنش به این  های هیجانی فعال می آیند. وقتی طرحواره می

، 14، احساس گناه2درك بودن قابل 8ییدطلبی، کند: تأ بعد مطرح می 10های هیجانی را در  وقایع دارند. لیهی طرحواره

، 12زمان هیجانات ، مدت15، منطقی بودن10حسی ، بی12کنترل بودن ، قابل18های والا ، ارزش11ها اندیشی درباره هیجان ساده

 .(8415)لیهی، ، سرزنش 84، بیان احساس12، عقلانیت18، پذیرش احساسات19توافق

 باورهای(. 1222می کند )معروفی،  مان داریم، تعریف جه کنترلی که بر زندگیبندورا خودکارآمدی را بر میزان ادراك ما از در

 موانع برابر در میزان چه تا و میكنند صرف انرژی خود های فعالیت برای اندازه چه تا افراد که کند می تعیین خودکارآمدی

 (.1221)علایی خرایم، نریمانی و علایی خرایم،  نمایند می مقاومت

املی مهم درنظام سازنده و شایستگی انسان است.انجام وظایف از سوی افراد مختلف با مهارتهای مشابه در خودکارآمدی ع 

موقعیتهای متفاوت به صورت ضعیف، متوسط ویا قوی و یا توسط یك فرد در شرایط متفاوت به تغییرات باورهای خودکارآمدی 

ا قادر می کند تا، با استفاده از مهارتها در برخورد با موانع، آنان وابسته است.به همین دلیل احساس خودکارآمدی افراد ر

کارهای فوق العاده ای انجام دهند.عملكرد موثر هم به داشتن مهارتها و هم به باور در توانایی انجام آن مهارتها نیازمند است 

 های توانایی مورد در فرد یك ، باوربا مشكلات مقابله خودکارآمدی (.1222)غلامعلی لواسانی، راستگو، آذر نییاد و احمدی، 

شناخت،  :از عبارتند گذاردکه می تأثیر افراد رفتار بر فرایند چهار طریق از که مشكلات است و ها استرس با مقابله به مربوط

 های استرس ثبات یا بهبود باعث ممكن است فرآیندها این همه ( که1229محیط )بندورا،  انتخاب نفسانی، و انگیزش، محرك

 (.1282باشند )نظری شاکر، حكیم زاده و گودرزی،  روانی

 در را افراد تفكر و طرز گذارد می تأثیر شناختی های عامل روی بر مشكلات با مقابله خودکارآمدی که دهد نشان می مطالعات 

 است ممكن شناختی فاکتورهای که هستند باور این بر چندین رویكرد دهد. می قرار خود تأثیر تحت روانی های استرس مورد

 به مربوط باورهای ( بر1228) 81بولمن راه این در باشند. که داشته دخالت زندگی های ها واسترس نظمی بی گسترش در که

                                                           
1-validation by others 

2-comprehensibility 

3-guilt 
4-simplistic view of emotion 
5-approval-seeking/recognition-seeking 
6-overvigilance and inhibition 

7-negativity/pessimism 
8-emotional inhibition 
9-unrelenting standards/hypercriticalness 
10-unitiveness 
11-validation by others 
12-rationality 

13-manifestation 
21 -Bulman 
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 گسترش و روانی آسیب به مربوط تهدیدات تهدیدها، بویژه از افراد ( بر روی ارزیابی8444) 88و اهلرز کند می اشاره خود ارزش

 در خود مدیریت توانایی با مشكلات با مقابله توانایی که دهد می نشان است. مطالعات پرداخته رسان مهصد در موارد اطلاعات

 .(1222دارد )بیگی پور،  مثبتی رابطه بحران مواقع

 

 پیشینه پژوهش

 ( در تحقیقی به پیش بینی علایم وسواسی اجباری در دانشجویان بر اساس باورهای فراشناختی و1220دلشادی بزدی )

ناسازگار اولیه پرداخت. الگوی به دست آمده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام نشان  های واره طرح

ناسـازگار انـزوای اجتمـاعی، نقص / شـرم، شكسـت، وابستگی/ بی کفایت و آسیب پذیری با وسواس  های واره طرحداد که بین 

ناسازگار اولیـه ایثـار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه و  های واره طرحبین رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد و 

خویشتن داری با وسواس رابطه معكوس ومعناداری وجـود دارد و همچنـین بـین بـاور فراشناختی خودآگاهی شناختی و 

هـای فراشناختی خودآگاهی شناختی وسواس رابطه معكوس و معناداری وجود دارد و رگرسیون گام به گام نشان داد کـه باور

ناسـازگار وابستگی/بیكفایتی )وزن مثبت( و  های واره طرحو  )وزن منفـی( باورهـای مثبـت نسـبت بـه نگرانـی )وزن مثبـت(

 بینی پیشبرای وسواس  و آسیب پذیری نسبت به بیماری )وزن منفـی( و اطاعـت )وزن مثبت( بازداری هیجانی )وزن منفی(

 .باشند میکننده 

ناسازگار  های واره طرح( تحقیقی را با عنوان بررسی رابطه بین باورهای فراشناختی و 1228باوی، مسعودی فر، رضایی، و طیب )

 واره طرحاجباری دانشجویان دانشگاه آزاد اهواز انجام دادند. نتایج تحلیل داده ها نشان داد که بین  -اولیه با علائم وسواسی

عملی در دانشجویان دختر و پسر رابطه -عملی و بین باورهای فراشناختی و وسواس فكری–وسواس فكری ناسازگار اولیه و 

وجود دارد. طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون به روش ورود مكرر ضریب همبستگی چند متغیری برای ترکیب خطی 

عملی دانشجویان دانشگاه آزاد  -سواس فكریناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی با و های واره طرحمتغیرهای پیش بین 

معنادار است. با توجه به مقدار ضریب  p=0.0001است که در سطح  =R2 110/4و =R 840/4اسلامی واحد اهواز برابر با

عملی( را پیش  -درصد از واریانس متغیر ملاك )وسواس فكری 11( مشخص شده است که متغیرهای پیش بین R2تعیین )

عملی دانشجویان نیز -ناسازگار اولیه، وسواس فكری های واره طرحدر واقع نتایج تحقیق نشان می دهد با افزایش بینی می کند. 

 عملی آنان نیز افزایش یافته است. -افزایش یافته است، همچنین با افزایش باورهای فراشناختی دانشجویان، وسواس فكری

قایسه طرح واره های ناسازگار اولیه و راهبردهای تنظیم شناختی ( در تحقیقی به م1228طالع بكتاش، یعقوبی و یوسفی )

هیجان در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری با افراد عادی پرداخته اند. نتایج نشان داد که بین طرح واره های ناسازگار 

ی وجود دارد، به دار معنیتفاوت اولیه و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و عادی 

طوری که بیماران وسواسی نمرات بالاتری را در طرح واره های ناسازگار اولیه به دست آوردند. پژوهش حاضر نشان داد در 

مواجهه با رویدادهای منفی، بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری از راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و افراد عادی 

بین نمرات گروه مردان و زنان در طرح واره  دار معنیهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان استفاده می کنند. عدم تفاوت از را

های ناسازگار اولیه و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، دیگر یافته این پژوهش بود. همچنین این مطالعه نشان داد که افراد 

                                                           
22 -Ehlers 
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سطوح بالاتری از طرح واره های ناسازگار اولیه بوده و در مواجهه با رویدادهای منفی، از مبتلا به اختلال وسواسی جبری، دارای 

 راهبردهای ناسازگار و منفی تنظیم شناختی هیجان استفاده می کنند.

 ( تحقیقی را با عنوان مقایسه بین اختلال اجبار و وسواس و اختلال وحشت8412) 82اووز، چلیكباش، باتماز، جاگلی و سونوگور

هیجانی و انعطاف پذیری شناختی پرداختند.در این تحقیق دو گروه  های واره طرحو هراس و تاثیر آن بر باورهای فراشناختی، 

کنترل )افراد سالم( و آزمایش )اختلال وسواس و هراس( تعیین شدند.نتایج حاکی از آن بود که باورهای شناختی و انعطاف 

هیجانی، گروه آزمایش نمره بالاتری کسب نمودند.  واره طرحود.در کلیه مولفه های پذیری شناختی در افراد سالم بالاتر ب

( طی پژوهشی به بررسی شخصیت و الگوهای هیجانی پرداختند. آنها دریافتند که خود 8415) 80پلیسولو، موکیبر و مالت

 علائم بینی پیشهدف از این پژوهش تر از گروه نرمال است.اجباری به طور معناداری پایین -راهبری در گروه اختلال وسواسی

هیجانی و خودکارآمدی مقابله ای در میان معلمان ابتدایی میباشد و در راستای دستیابی به  های واره طرح بر اساسوسواس 

 :ی به شرح ذیل مورد آزمون قرار میگیرندهای فرضیهاهداف تحقیق 

 وسواس در میان معلمان ابتدایی شهر ارومیه رابطه وجود دارد. علائمدی مقابله ای با هیجانی و خودکارآم های واره طرحبین  -1

 وسواس در میان معلمان ابتدایی ارومیه هستند. علائم بینی پیشهیجانی قادر به  های واره طرح -8

 وسواس در میان معلمان ابتدایی ارومیه هستند. علائم بینی پیشخودکارآمدی مقابله ای قادر به  -2

 

 روش پژوهش

جامعه آماری این پژوهش همبستگی بوده است.-ی اجرا توصیفی نحوه ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرروش تحقیق حاضر  نوع

 ای خوشه گیری نمونهبا روش معلم ابتدایی  نفر 288از این تعداد نفر بود که  8482کلیه معلمان ابتدایی شهر ارومیه به تعداد

آزمون آماری تحقیق با استفاده از  های فرضیهنمونه آماری انتخاب شدند.  عنوان بهول کوکران بر اساس فرم ای چندمرحله

  تحلیل شدند. spss22 افزار نرمپیرسون و رگرسیون چندمتغیره با 

 

 ابزارهای پژوهش

هیجانی  های واره طرح(، مقیاس MOCIعملی مادزلی ) –برای جمع آوری داده ها در پژوهش حاضر، پرسشنامه وسواس فكری 

 به کار گرفته شد. (8442( و پرسشنامه خودکارآمدی مقابله با مشكلات چسنی وهمكاران )2002) (LESSلیهی )

 

 (MOCIعملی مادزلی ) –پرسشنامه وسواس فكری 

ماده دو گزینه ای )درست یا نادرست (  24توسط هادسون و راچمن تهیه شد. ین آزمون دارای  1299این پرسشنامه در سال 

ست که خود فرد به آن پاسخ می گوید تا برای اندازه گیری علائم وسواس فكری و عملی طراحی شده است این پرسشنامه ا

سازد این آزمون ابزار تشخیص انواع گوناگون نشانه های وسواس فكـری و عملـی را در بیمـارانی کـه وسواس دارند مشخص می

سـته بنـدی بیمـاران مبتلا به نشانه های وسواسی است گاه از آن برای ارزیابی رود ولی ابزاری پژوهشی بـرای دبه شمار نمی

شود چهار طبقه عمـده نشـانه هـا کـه در آزمون مادزلی به تفكیك مشخص می شوند عبارتند از: روند درمان بهره گرفته می

                                                           
23 Oguz, Celikbas, Batmaz, Cagli & Sungur 
24 Pelissolo, Moukheiber & Mallet 
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گزینه (. نمره آزمون بین 9ید )شامل گزینه( و شك و ترد9گزینه(، کندی )شـامل11گزینه (، شستشو )شامل 2وارسی )شامل 

خواهد بود که بیانگر وجود علائـم وسواسـی اجبـاری بیشـتر است اعتبار آزمون به طور کلی در هر چهار طبقه بیش از  24تا 4

 و در ایران دادفر ضریب اعتبار باشند می% است.حساسیت آزمون نیز به دلیل دو پاسخی بودن آن نسبت بـه تغییرات پایین 8

(% گزارش نموده است )دلشادی بزدی،  89اجبـاری بیل براون ) –%و روایی و همگرایی آن با مقیاس وسواسی 80کل آزمون را 

 بدست آمد. 98/4(.پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 1220

 

 (2002) (LESSهیجانی لیهی ) های واره طرحمقیاس 

به صورت یك مقیاس خودگزارشی تهیه کرده  8448های هیجانی خود، در سال طرحواره این پرسشنامه را لیهی برمبنای مدل

درباره من کاملاً درست 2درباره من کاملاً اشتباه است. تا:1لیكرت ): درجه ای2سئوال است که درمقیاس 54است. و دارای 

فرد درطی ماه گذشته با احساس ها و است و بطور کلی مشخص می کند که  052 تا4محاسبه می شود. دامنه نمرات از  است(

انجام نشده  LESSبرخورد می کند. اگرچه تا به امروز مطالعه ای بر روی اعتبار نسخه اصلی ) هیجان های خود چگونه

است.  94/4و ضریب اعتبار دو نیمه مقیاس برابر  82/4ضریب آلفای کرونباخ  LESSداده که در نسخه ترکی  تحقیقات نشان

(تهیه شده است. نتایج حاصل از بررسی 1224ین مقیاس توسط خانزاده، ادریسی، محمدخانی و سعیدیان )نسخه فارسی ا

و برای 98/4پایایی این مقیاس نشان داد که پایایی این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل مقیاس 

مسانی درونی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای است؛ همچنین ضریب ه91/4/. تا 52زیرمقیاسها در دامنهای بین 

 (.1222./به دست آمد )نادری، مرادی، رمضان زاده و واقفی نژاد، 92./تا 52./و برای زیرمقیاسها در دامنهای از 88کل مقیاس 

 بدست آمد. 82/4پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 

 (0222همكاران ) بله با مشكلات چسنی وپرسشنامه خودكارآمدی مقا

( استفاده 8442خودکارآمدی مقابله با مشكلات، چسنی وهمكاران )برای بررسی خودکارآمدی مقابله ای از پرسشنامه  -

های مقابلۀ فرد در برابر مشكلات ساخته شد. این مقیاس  شد.این پرسشنامه به منظور ارزیابی خودکارآمدی مربوط به شیوه

= هیچ وقت  4ای )از  درجه 11عبارتی است که در آن از آزمودنی خواسته شده است که در یك مقیاس لیكرت  82یك آزمون 

= مطمئنم که می توانم از پس آن برآیم ( مشخص کند که هنگام مواجهه با مشكلات تا چه 14نمی توانم از پس آن برآیم تا 

ای دارای سه زیرمقیاس: استفاده از  مقیاس خودکارآمدی مقابله حد می تواند هر یك از کارهای بیان شده را انجام دهد.

عبارت( و کسب حمایت از جانب دوستان 2عبارت(، متوقف ساختن افكار و هیجانات منفی ) 18راهكارهای مقابلۀ مسئله مدار )

 . عبارت( است5و خانواده )

 

 شیوه نمره گذاری:

 عبارات مربوط به هر زیر مقیاس: -

 .8، 2، 5، 2، 9، 8، 2، 12، 10، 84، 85، 82مدار:  مسئله مقابله راهكارهای از تفادهاس های مقیاس زیر (1

 .1، 14، 11، 18، 15، 12، 81، 88، 82منفی:  هیجانات و افكار ساختن متوقف زیر مقیاس های (8

 . 0، 12، 19، 18، 80خانواده،  و دوستان جانب از حمایت کسب های مقیاس زیر (2
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 54الی  4و زیرمقیاس سوم بین  84الی  4و زیرمقیاس دوم بین  184الی  4ی زیرمقیاس اول بین بنابرین نمره اخذ شده برا

 می باشد.

برای کسب امتیاز هر زیر مقیاس باید نمره همه عبارات مربوط به زیر مقیاس مورد نظر را با هم جمع کنیم. برای بدست آوردن 

و انحراف معیار  0/129کرد. میانگین نمره آزمودنی ها در پژوهش اصلی نمره کلی آزمون نیز امتیاز همه عبارات را باید جمع 

% سوالات پرسشنامه پاسخ داده 84بوده است. نمره آزمون تنها برای آزمودنی هایی محاسبه می شود که حداقل به  2/05آن 

 .باشند

 

  ویژگی های روان سنجی:

ایایی و روایی آزمون، سازندگان آن پیشنهاد کم کردن تعداد عبارات دو پژوهش اصلی و به منظور افزایش پ های یافتهبا توجه به 

 .را دادند. پایایی و روایی گزارش شده نیز مربوط به کوتاه شده است

نفری( بدین شرح گزارش شده  280پایایی: ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس ها در دو پژوهش اصلی )در نمونه ای به تعداد 

%، زیر مقیاس متوقف ساختن افكار و هیجانات منفی برابر 21از راهكارهای مقابله مسئله مدار برابر با است: زیر مقیاس استفاده 

 2%. پایایی حاصل از روش باز آزمایی نیز در مدت زمان 84%و زیر مقیاس کسب حمایت از جانب دوستان و خانواده برابر 21با 

%، برای زیر مقیاس متوقف ساختن افكار و هیجانات منفی 21له مدار ماه برای زیر مقیاس استفاده از راهكارهای مقابله مسئ

 .% بوده است02% و برای زیر مقیاس کسب حمایت از جانب دوستان و خانواده 84

اعتبار: اعتبار همزمان و افتراقی مقیاس خود کارآمدی مقابله ای از طریق رابطه معنادار آن با دیگر مقیاس های سنجش سلامت 

می کند.  تائیدات رسیده است. همچنین نتایج تحلیل عاملی و بدست دادن سه زیر مقیاس اعتبار سازه آزمون را روان به اثب

 بدست آمده است. 989/4پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 

 پژوهش های یافته

بررسی  .مشغول به تدریس میباشند رومیهمعلمان مدنظر در این پژوهش، معلمانی رسمی بودند که در مدارس ابتدایی شهر ا

درصد( تشكیل 05/0سال )58تا 08نتایج توصیفی پژوهش نشان میدهد که بیشترین افراد نمونه آماری را کارکنان با سن 

درصد فوق لیسانس و بالاتر میباشند 12درصد لیسانس، 82/0درصد فوق دیپلم و 8/8سطح تحصیلات معلمان،  ازنظرمیدهند. 

ن افراد نمونه آماری را کارکنان با مدرك لیسانس را تشكیل میدهند. بیشترین افراد نمونه آماری را کارکنان ناحیه که بیشتری

شاخصهای توصیفی  1در جدول  درصد تشكیل میدهند که در امر آموزش فعالیت مینمایند.85/8دو آموزش و پرورش ارومیه با 

 متغیرها ارائه شده اند.
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 فی متغیرهاشاخصهای توصی :1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

اس هستند. لذا وسو علائم بینی پیشهیجانی قادر به  های واره طرحبا توجه به نتایج آزمون فرضیه ها در فصل چهارم تنها متغیر 

این یافته با .باشند میمستقیم آن  های کنندهبینی  وسواس دارند و پیش علائمدر  دار معنیهیجانی اثر  های واره طرحدر این مدل 

(، آلونسوو 1222(، یعقوبی )1224( ابوالقاسمی و همكاران )1222(، عابدی شرق و همكاران )1222پوراحمدی ) های یافته

 ( همخوانی دارد.8448م و همكاران )( و کی8448همكاران )

در تبیین این یافته می توان گفت که اختلال وسواس حالتی است که افراد را آشفته نموده و عملكرد او را مختل می کند و با  

، ویژگی هایی مانند افكار ناخواسته و رفتارهای تكراری برای خنثی کردن وسواس ها همراه بوده و کندی در عملكرد، اجتناب

یكی از عوامل زیستی در بروز و  عنوان بهبی تصمیمی و مسئولیت پذیری سطحی در وسواس دیده می شود و چون سرشت 

 انحراف استاندارد میانگین زیرمقیاس متغیر

 92/2 22/81 - وسواس

 های هیجانی طرحواره

 248/8 82/2 اعتمادی بی

 222/8 20/0 عدم درك

 182/8 50/2 احساس گناه

 842/8 08/8 انگاری هیجان ساده

 02/0 195/8 فاقد ارزشیابی

 288/8 85/9 فقدان کنترل

 59/8 40/2 کرختی

 548/8 29/8 منطقی بودن

 828/1 22/2 تداوم احساس

 220/1 82/8 هشیاری ضعیف

 2/1 18/2 عدم پذیرش

 284/8 11/8 نشخوارفكری

 181/8 82/0 اظهارگری ضعیف

 512/8 99/2 احساس شرم

 52/18 01/21 هیجانی کل واره طرح

 خودکارآمدی مقابله با مشكلات

 54/5 20/25 و دوستان دریافت حمایت از خانواده

 48/14 12/140 توقف هیجان

 88/2 29/92 راهبرد مسئله مدار

 95/12 90/812 خودکارآمدی مقابله ای
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وسواس دخالت دارد، لذا انتظار انطباق سرشت فردی با محیط وجود دارد، یعنی اگر سرشت یك فرد، با انتظارات  علائمتشدید 

ثبت باشد و با توجه به اینكه افراد وسواسی در زندگی روزمره خود دارای محیطی همسو باشد، انتظار می رود که رشد او م

مشكلاتی هستند، می توان نتیجه گرفت که از رشد سالمی برخوردار نیستند و در انطباق با محیط دچار مشكل هستند 

 (. 1225)پورفرج عمران و همكاران، 

قیماً بر جنبه هـای متفـاوت زنـدگی آنها تاثیر میگذارد، اما این نگرش ها، عقاید و باورهای بنیادین افراد مستاز سوی دیگر 

هـا را از طریـق یـادگیری تغییر داد.از آنجا که نقش معلمی نقش حساس و پر اعتقاد وجـود دارد کـه مـیتـوان طرحـواره

است و وسواس رفتاری مـی  اهمیتی می باشد و ارتباط روزانه معلم با دانش آموزان در رشد و شكل گیری شخصیت آنها موثر

ناسازگار معلمان شكل بگیرد و مستقیما اثرات خود را بر دانش  های واره طرحتوانـد در نتیجـه باورهـای شناختی نادرست و 

ی انسانها خشـم، اضـطراب، نـاراحتی، یـا دیگـر هیجانات را تجربه آمـوزان و محیط کار معلمان بگذارد.پر واضح است که همه

اما تنها افراد کمی هستند که این هیجانات در آنها اختلالی شدید یا مزمن هیجانی و عاطفی ایجاد میكند. اینها همگی  میكنند،

شناختی در مورد هیجانات ممكن است بر ایجاد و توسعه ی این اختلالات تاثیر  های واره طرحشـاهدی بـر ایـن امرنـد کـه 

انی ایـن اسـت کـه مسـتقیماً مفهـوم سازی و تدابیر بیمار در مورد هیجانات گذارنـد. ارزش خاص مدل طرحوارههای هیج

هیجانی نقش مهمی در توسعه  های واره طرحدر حالت کلی این یافته ها نشان می دهد که این ناخوشایند را هدف گیری میكند.

طراب آور است، در حالی که تكنیك در معرض محرك های ناخوشایند بسیار اض OCDوسواس دارند.قرار گرفتن بیماران  علائم

درمانی به کشف و اصلاح منشأ این اضطراب ها کمك می کند.در حال حاضر، به طور معمول  واره طرحهای شناختی و تجربی 

 های واره طرحاستفاده نمی شود، لذا توصیه می شود برای درمان اختلال وسواس از  OCDمدیریت  درمانی برای واره طرحاز 

 (.1222ه گردد )پوراحمدی، هیجانی استفاد

 هیجانی معلمان های واره طرحوسواس از روی  علائمبینی تغییرات  : تحلیل رگرسیون همزمان پیش0جدول

سطح معنی 

 داری

Sig 

 ضریب تعیین

t 

ضرایب استاندارد 

 شده

 

 ضرایب استاندارد نشده
 

متغیرهای مستقل )پیش بین( و 

 مقدار ثابت

 

متغیر وابسته 

 585/2 )ملاک(

R 
Beta Std. Error B 

 مقدارثابت 102/10 202/8  481/2  444/4

 وسواس

 

 

 

 اعتمادی بی 454/4 112/4 488/4 000/4  258/4

 عدم درك 148/4 181/4 408/4 828/4  292/4

 احساس گناه 488/4 189/4 422/4 208/4  581/4

 انگاری هیجان ساده 42/4 182/4 441/4 481/4  280/4

 فاقد ارزشیابی 822/4 125/4 422/4 954/1  481/4

 فقدان کنترل 289/4 142/4 /194 422/2  448/4

  کرختی 281/4 118/4 158/4 892/8  440/4

  منطقی بودن 480/4 142/4 411/4 885/4  888/4

  تداوم احساس 402/4 128/4 412/4 202/4  989/4

  هشیاری ضعیف 811/4 182/4 492/4 525/1  222/4

  عدم پذیرش 229/4 122/4 129/4 225/8  442/4

  نشخوارفكری 188/4 184/4 482/4 512/1  /124

  اظهارگری ضعیف 482/4 188/4 418/4 882/4  882/4

  احساس شرم 224/4 /114 158/4 280/8  442/4
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با ضریب تبیین  احساس شرمهای فقدان کنترل، کرختی، عدم پذیرش و نشان می دهد که تنها متغیر 8مندرجات جدول 

 مستقیم آن هستند. های کنندهبینی  و پیش وسواس هستند علائم بینی پیشدرصد( قادر به  5/08) 085/4

وسواس از روی خودكارآمدی مقابله با مشكلات  علائمبینی تغییرات  :تحلیل رگرسیون همزمان پیش3جدول

 معلمان

 سطح معنی داری

Sig 
 ارد شدهضرایب استاند ضریب تعیین

 

 

 

 متغیرهای مستقل )پیش بین( و مقدار ثابت
 متغیر وابسته )ملاک(

 121/2R Beta B   

 مقدارثابت 422/82   /482

 وسواس

 

 

 

880/4  480/4 424/4 
 دریافت حمایت از

 خانواده و دوستان

 توقف هیجان -148/4 -185/4  181/4

 راهبرد مسئله مدار 498/4 488/4  882/4

 خودکارآمدی مقابله ای 419/4 482/4  988/4

 

وسـواس   علائـم  بینی پیشقادر به نشان می دهد که هیچكدام از مولفه های خودکارآمدی مقابله با مشكلات 2مندرجات جدول 

 نشدند.  

 

 پیشنهادات پژوهش

مندان به کارهای  با توجه به چالش ها و محدودیت های پژوهش حاضر پیشنهادهای پژوهشی زیر برای پژوهشگران و علاقه

اطلاعات تحقیق حاضر می تواند در اختیار مدیران، معلمان و مشاوران گذاشته شود تا با شناخت دقیق  پژوهشی ارائه می شود:

های آشنایی با متغیرهای  های آموزشی و کارگاه این سازه ها و رابطه آن ها باهم، سلامت روان معلمان بررسی شود.اجرای برنامه

پیشنهاد می شود پژوهشگران در مرتبط با وسواس و نحوه مقابله با انواع وسواس برای معلمان مفید خواهد بود.روانشناختی 

پژوهش های آتی از پژوهش های طولی )جهت برنامه ریزی میان مدت و بلند مدت( استفاده کنند.پیشنهاد می شود از مصاحبه 

با توجه به متفاوت بودن  داده ها به ویژه برای وسواس استفاده شود.های ساختاریافته و نیمه ساختاریافته برای جمع آوری 

ویژگی های معلمان شهرها و استان های مختلف، انجام پژوهش در معلمان سایر شهرها و استان ها می تواند پیشنهاد پژوهشی 

 مناسبی باشد. 
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 منابع

سرشت و منش در پیش بینی نشانه های اختلال  (. نقش1224ابوالقاسمی، عباس، رفیعی، مریم و نریمانی، محمد. ) .1

, شماره  1: دوره پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره )مطالعات تربیتی و روان شناسی(وسواس در نوجوانان. 

 .128تا  112از  ; 1

اشناختی (. بررسی رابطه بین باورهای فر1228باوی، ساسان، مسعودی فر، معصومه، رضایی، سعید وطیب، عبدالرضا. ) .8

, شماره  5: دوره علوم رفتاریاجباری دانشجویان دانشگاه آزاد اهواز.  -ناسازگار اولیه با علائم وسواسی های واره طرحو 

 .80تا  2از  ; 12

بررسی ویژگیهای  (.1222بهرامیان، سیده فاطمه، مروتی، ذکراله، یوسفی افراشته، مجید و امیری، محسن. ) .2

روانشناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(  ییدی پرسشنامه خودکارآمدی مقابله ای.روانسنجی و ساختار عامل تأ

 .882-815؛ 82پیاپی8شماره، 15دوره، 
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