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 چکیته 
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 مقدمه

چهارمین اختلال روانی شایع و جدی است. این اختلال با  ،1جبری –اختلال وسواسی 

اشتغالات ذهنی و  ،آداب وسواسی ،که شامل افکار مزاحم ندک میهی از علائم تظاهر پیدا گرو

شود و    های بسیاری برای فرد می   باشد. این علائم باعث ایجاد ناراحتی   های عملی می وسواس

درصد  5/2شیوع این اختلال در طول عمر در آمریکا . ندک میحتی روند زندگی را مختل 

 ،اختلالات روانی علیرغم آنکه در راهنمای تشخیصی و آماری (.DSM-5) ستگزارش شده ا

اما  ،جبری از اختلالات اضطرابی متمایز شده است -اختلال وسواسی  ،(DSM-5)چاپ پنجم 

؛ کارپیتا و 2012 ،و همکاران 3؛ آسونچائو2008 ،2مرون و برندیش ،)بالدوین مطالعاتبرخی از 

جبری -( و وسواسیSADاجتماعی ) یبین اختلال اضطراب داری ارتباط معنی( 2020 ،همکاران

(OCD ) جبری به عنوان یک اختلال  –اختلال وسواسی  ،اند. از طرف دیگر برجسته کردهرا

 –همبود در وسواسی  تترین اختلالا شایع مکرر در اختلالات اضطرابی گزارش شده است.

درصد(  5/43تلال اضطراب اجتماعی )درصد( و به ویژه اخ 8/75اختلالات اضطرابی ) ،جبری

جبری و  –اختلال وسواسی  دوهر  ،از دیدگاه بالینی(. 2020 ،)کارپیتا و همکاران است

که با خطر بالایی از  نندک میاضطراب اجتماعی شروع زودرس داشته و یک دوره مزمن را طی 

معمولاً یک  ،عودبنابراین برای جلوگیری از  .ابتلا به سایر اختلالات همبود وجود دارد

همبودی بین اختلال  ،پژوهشی ادبیات استراتژی درمانی طولانی مدت لازم است. براساس

درصد و در  5/43تا  15جبری در جمعیت عمومی بین  –اضطراب اجتماعی و وسواسی 

 ،4کسلر و چیو ،استین ،)روشیو درصد گزارش شده است 42تا  12های بالینی بین  نمونه

2010 .) 

 

1. Obsessive-compulsive disorder 

2. Baldwin, Brandish, & Meron 

3. Assunção 

4. Ruscio, Stein, Chiu, & Kessler 



 9/ های کاربردی در علوم رفتاری فصلنامه پژوهش

 

باشد. افراد مبتلا به    یکی از اختلالات اضطرابی شایع مینیز  1اضطراب اجتماعیاختلال 

یا حتی یک سری  ،ترسند   های اجتماعی می   از شرمسار بودن در موقعیت اضطراب اجتماعی

شیوع این  .ها مثل غذا خوردن یا صحبت کردن در مقابل دیگران برایشان دشوار است   فعالیت

گزارش شده است. به طور کلی این اختلال در زنان بیشتر از مردان  درصد 7اختلال در آمریکا 

افراد مبتلا به اختلال (. DSM-5)تر بارزتر است    است و شیوع آن در نوجوانان و بالغین جوان

به همین دلیل در  ،نندک میاضطراب اجتماعی در ارتباطات اجتماعی با دیگران احساس امنیت ن

تجربه وجوه مثبت تبادلات اجتماعی و  ،ابراز علائق ،شا موارد خصوصیاف ،ارتباطات اجتماعی

 (. 2019 ،نیومن و )شین نندک میگیری    عملکرد با مشکل روبرو بوده و از جمع کناره

دهد افراد  نشان می( 2020 ،؛ تانگ و همکاران2019 ،نیومن و )شین نتایج مطالعات

. آنان در روابط ندک میبیشتری را تجربه مضطرب اجتماعی به طور کلی مشکلات بین فردی 

نشان ی تسلط کمتر و دوستانه نسبت به همتایان خود که اضطراب اجتماعی ندارند گرمی

در ایجاد و تداوم روابط با افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  ،این علاوه بر ،دهند می

 در نهایت ویژه در روابط نزدیک که   به ،نندک میانه استفاده های ناسازگار   از استراتژیدیگران 

مشکلات بین فردی محصول تمارض بین  ،در واقع. رددگ   میمنجر به مشکلات بین فردی 

تمایل شخص به رفتاری معین و ترس از پیامد آن رفتار است که منجر به نگرانی و درماندگی 

بین فردی مشکلات . (2015 ،کردمیزانیکوزاده ،هدایتی ،)بشارتشوند    روانشناختی فرد می

مشکلات بین فردی در  ،. به طورکلینندک میهای روانشناختی را ایجاد  طیف وسیعی از آشفتگی

شود و یکی از دلایل رایج مراجعه افراد به    های روانشناختی مشاهده می   اختلال برخی از

 ،تمن)گور شود های درونی محسوب می   یکی از منابع استرس . همچنینرمانی استندروا

 ،صمیمیت ،پذیری   اطاعت ،آمیزی   مردم ،مشکل در زمینه قاطعیت ؛شامل که (1996

دوستان  ،باشد. این افراد سازگاری اجتماعی ضعیفی با خانواده   میپذیری و مهارگری    مسئولیت

 

1. Social Anxitey Disorder 
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مشکلات بین فردی (. 2003 ،جارت و کلارک ،)ویتنگلدهند  و شریک عشقی خود نشان می

  (.2009 ،)وای و ویپ شناسی روانی دارد   شکال مختلف آسیبنقش محوری در ا

نشان داد تشخیص اضطراب اجتماعی فراگیر به  (2020تانگ و همکاران ) مطالعهنتایج 

های بین  به ویژه مربوط به آشفتگی ،ندک میبینی    طور کلی مشکلات بین فردی بیشتری را پیش

دوستان و پارتنرشان درباره  ،های افراد دیدگاه چگونه این مطالعه همچنین روشن کرد کهفردی. 

توسط افرادی که تشخیص  ،مشکلات بین فردی متفاوت است و این گزارش از مشکلات

های این پژوهش شرکت کنندگان با  شود. مطابق با فرضیه تعدیل می ،اضطراب فراگیر دارند

اب اجتماعی گرمی تشخیص اضطراب اجتماعی فراگیر خود را نسبت به همتایان بدون اضطر

های  و آشفتگی بیشتر نشان دادند. این افراد ممکن است در روابط خود و در موقعیت کمتر

های ناسازگارانه مانند اجتناب یا ترک موقعیت که منجر به    ترسناک اجتماعی از استراتژی

پس از (. 2000 ،پینکوس و ویگینز ،آلدن ،)لئونارداستفاده کنند  ،شود   پریشانی بین فردی می

اختلال اضطراب  بسیاری از افراد مبتلا به ،اجتناب یا ترک یک موقعیت ترسناک اجتماعی

به عنوان یک عامل  نشخوار فکری. شوند دچار خودسرزنشی و نشخوار فکری می اجتماعی

اشاره جویی    های مکرر برای اطمینان   رفتارهای اجتنابی و درخواستآسیب شناسی شناختی به 

رود  جبری به شمار می -و اختلال وسواسی یی مشترک اختلالات اضطرابها ویژگیز دارد و ا

 (. 2004 ،)ابوت و راپی

ها و    نگرانی ،تمایل تکراری و منفعلانه برای تجزیه و تحلیل مشکلات ،نشخوار فکری

 ،هوکسما-)نولنتعریف شده است  ،احساس پریشانی بدون اقدامی برای ایجاد تغییرات مثبت

بخش فراتشخیصی در    عنوان یک عامل تداوم   اخیراً نیز به(. 2008 ،لیوبومیرسکی و کوویس

اختلال استرس پس از سانحه و اختلال  ،اختلالات اضطرابی از جمله اختلال اضطراب فراگیر

در همه این اختلالات (. 2004 ،)ابوت و راپیمورد مطالعه قرار گرفته است  ،اضطراب اجتماعی

منجر به  ،دهد   افکار ناسازگار منفی را افزایش می ،شود که نشخوار فکری   چنین فرض می
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های    شود و همچنین مسبب توانایی   های تنظیم هیجانات ناسازگار می   استفاده از سایر استراتژی

نشخوار فکری  ،جبری-مدل فراشناختی اختلال وسواسی ،از سوییباشد.    تر می   حل مسئله پایین

 (.1998 ،لیهی و )ولز ندک میجبری مطرح  –وان یک عامل کلیدی در اختلال وسواسی را به عن

ی میزان مسئولیت فرد در    عقاید ناکارآمد درباره ،زمانی که افکار مزاحم 1به اعتقاد سالکوسکیس

یابی ارز. یابد   ها افزایش می شدت و فراوانی آن ،سازند   قبال سلامتی خود و دیگران را فعال می

از  ،شود   از آن میخطر یا پرهیز ای طی برافرالیت ئومسس حسااحم منجر به امزر فکاانفی م

اس سوی وگیر   شکلشود در  م مینجااحم امزر فکازی اسا   خنثیای که برهایی  طرفی تلاش

 (. 2000 ،)سالکوسکیس و همکارانند دارنقش ری جباا

؛ 2014 ،رکتور و کلیمور ،؛ لاپوزا2012 ،ادبیات پژوهشی )آسونچائو و همکاران ،در مجموع

 –( نشان میدهد که نشخوار فکری رابطه معناداری با اختلال وسواسی 2015 ،و لبکال دار

جبری و اختلالات اضطرابی دارد و به عنوان یک عامل خطر فراتشخیصی در این اختلالات 

این رابطه صورت  شود. بنابراین لازم است تحقیقات بالینی و تجربی بیشتری در  می محسوب

در یا دازش همیشگی پرار فکری نشخوای محتو ،جتماعیاب اضطردر ا ،گیرد. از سوی دیگر

ست. اجتماعی گذشته ایط اشردر کفایتی    بیس حساعی و اجتمات اتعاملاره بادرفتن و رفکر فر

 ،مورفی و نویمان ،بوششن ،؛ اسلوئیس2014 ،رکتور و کلیمور ،)لاپوزا هشیوپژی ها   یافته

د و یجاادی در ایدروپس ار فکری هند نشخود   مین نشا( 2018 ،کوکوفسکی و ؛ بلکی2017

رسد این شواهد منطبق بر این  به نظر می. نقش مهمی داردجتماعی اب اضطرل اختلاا ،وامتد

 –فرضیه است که نشخوار فکری که آسیب پذیری را نسبت به اضطراب و اختلالات وسواسی 

و  ،های وسواسی است( هد )از جمله مسبب مشکلات اجتماعی و شکد جبری را افزایش می

به عنوان عامل خطر مشترک ممکن است زیربنای معمول برای انواع مختلف اختلالات روانی 

تر و فراتشخیصی    باید به عنوان ابعاد وسیع ،از جمله اضطراب اجتماعی و وسواسی جبری باشد

 

1. Salkovoskees 
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ای منفعل و متمرکز بر حالت    شخوار فکری پاسخی مقابلهدر نظر گرفته شود. با توجه به اینکه ن

گردد؛ بنابراین در نظر  های منفی فرد می هیجانی منفی است و احتمالاً منجر به تشدید هیجان

ها مانند مشکلات بین فردی و    پذیری   گرفتن آن به عنوان متغیر میانجی بین برخی آسیب

د توان میلال اضطراب اجتماعی و وسواسی جبری پیامدهای روانشناختی زیانبار مانند اخت

فرض برآن است  ،براین اساس در این مطالعهتری از این اختلالات به وجود آورد.  تصویر کامل

-های اضطراب اجتماعی و اختلال وسواسی    نشانه ،نشخوارفکری ،که بین مشکلات بین فردی

ین رابطه مشکلات بین فردی با نشخوارفکری ب ،جبری رابطه وجود دارد. علاوه بر اینکه

پژوهش  ،. به طورکلینندک میگری    جبری میانجی -های اضطراب اجتماعی و وسواسی    نشانه

نشخوار فکری در رابطه بین مشکلات بین فردی با  میانجیبررسی نقش حاضر با هدف 

 مدل فرضی روابط .صورت گرفتجبری و اضطراب اجتماعی  –های اختلال وسواسی  نشانه

 به تصویر کشیده شده است.  1ها در شکل    بین این سازه

 
 جبری و –وسواسی  های اختلال نشانه ،نشخوار فکری ،روابط بين مشکلات بين فردی فرضیمدل  .1شکل

 اضطراب اجتماعی
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 روش

 300کنندگان در این پژوهش    پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. تعداد شرکت

دانشجویان . جامعه آماری اند   در این مطالعه شرکت کردهاینترنت  از طریق کهنفر بود 

ها بدین صورت بود که    آوری داده   شود. شیوه جمع آذربایجان شرقی را شامل میهای    دانشگاه

 های   دانشگاههای مربوط به    ها و کانال   صورت آنلاین طراحی و به افراد در گروه   ها به   پرسشنامه

تمایل به همکاری که ن شرقی ارسال گردید. پاسخ به سؤالات اختیاری بوده و افرادی آذربایجا

ها اطمینان داده شد که    اند. در طراحی سؤالات به آزمودنی   داشتند به سؤالات پاسخ داده

باشد. حجم نمونه در این پژوهش با در نظر    صورت محرمانه می   اطلاعات استخراج شده به

متغیر(  14جم مورد نیاز هنگامی که متغیرهای مشهود مدل )در این پژوهش گرفتن حداقل ح

در این  (؛2015 ،)کلاین نفر باشد 400تا  200حجم نمونه باید بین  ،متغیر باشد 15تا  10بین 

 ی مخدوش در نهایتها  باشد با درنظر گرفتن داده   نفر می 330 مطالعه کل نمونه انتخاب شده

نسخه  SPSSآوری شده به نرم افزار    های جمع   دادهو تحلیل قرار گرفت.  داده مورد تجزیه 300

میانگین و  ،های مرکزی و پراکندگی آمار توصیفی شامل فراوانی   وارد شد و با شاخص 23

همچنین به منظور بررسی میانجی گری  ،انحراف معیار و آمار استنباطی تجزیه و تحلیل شد

  استفاده شد. AMOSار ایموس افز   متغیرهای پژوهش از نرم

  ابزار پژوهش

فردی توسط بارخام و    : پرسشنامه مشکلات بین1(IIP‐32) فردی   پرسشنامه مشکلات بین

 ،ردی و استراپها  ،)بارخام باشد   سؤال می 32( طراحی شده است که دارای 1996همکارانش )

های آن در رابطه با مشکلاتی    هدهی است که گوی   این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش (.1996

سوالی به عنوان  32. این فرم نندک میفردی تجربه    است که افراد به طور معمول در روابط بین

 

1. Inventory of Interpersonal Problems (IIP‐32) 
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باشد    زیر مقیاس می 8سوالی است. این مقیاس دارای  127یک نسخه کوتاه شده از فرم اصلی 

 ،پرخاشگری ،یت از دیگرانحما ،مشارکت با دیگران ،جرات ورزی ،آمیزی   که شامل: مردم

ها بر روی یک مقیاس    در نظر گرفتن دیگران و وابستگی به دیگران است. این گویه ،گشودگی

شوند. فرم طراحی    گذاری می   )به شدت( نمره 5ای از صفر )به هیچ وجه( تا    درجه 5لیکرت 

ضریب آلفای در ایران . باشد   شده توسط بارخام و همکاران دارای روایی و اعتبار بالایی می

 زاده رسول ،فلاح آزاد ،توسط فتح 80/0تا  70/0کرونباخ برای این پرسشنامه در دامنه 

بدست  76/0( گزارش شده است. در این مطالعه آلفای کرونباخ 2013و رحیمی ) طباطبایی

 آمد. 

: پرسشنامه اضطراب اجتماعی نخستین بار توسط کانور و 1مقیاس اضطراب اجتماعی 

این پرسشنامه یک . ( به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه شده است2000همکاران )

گویه دارد. این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس است که  17مقیاس خودسنجی است که 

گویه( و  7اجتناب از موقعیت اجتماعی ) ،گویه( 6شامل: ترس از موقعیت اجتماعی )

ای    ها روی مقیاس لیکرت پنج درجه   باشد. گویه   گویه( می 4)های فیزیولوژیک اضطراب    نشانه

شوند. پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در    )خیلی زیاد( پاسخ داده می 4از صفر )به هیچ وجه( تا 

آلفای کرونباخ کل در یک گروه  78/0-89/0با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی  یهای   گروه

 ،89/0های فیزیولوژیک به ترتیب    اجتناب و نشانه ،های ترس   مقیاسو برای خرده  94/0بهنجار 

اند که مقیاس    ها نشان داده   . یافته(2000 ،)کانور و همکاران گزارش شده است 80/0و  91/0

اضطراب اجتماعی ابزاری پایا است که از ثبات درونی خوبی برخوردار است. همبستگی تک 

دار و دامنه    معنی P<001/0با نمره کل در سطح  های ایرانی   مونهدر ن های پرسشنامه   تک گویه

های پرسشنامه از همسانی لازم    بوده است و همچنین گویه 378/0-708/0این ضرایب از 

آلفای کرونباخ هر کدام از  (. در این مطالعه2014 ،)صفاری نیا و شاهندهبرخوردار بوده است 

 

1. Social Phobia Inventory (SPIN) 
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و آلفای  66/0و  75/0 ،71/0های فیزیولوژیک به ترتیب  هاجتناب و نشان ،های ترس   مولفه

 بدست آمد.  78/0کرونباخ کل 

جسون ها  توسط 1977در سال جبری  –ی : پرسشنامه وسواس1جبری –ی پرسشنامه وسواس

نادرست دارد و علاوه بر یک نمره کلی -گزینه درست 30و راچمن ساخته شد. این پرسشنامه 

تکرار -کندی ،ماده( 11شست و شو ) ،ماده( 9یاس است. وارسی )دارای چهار زیر مق ،وسواس

بنابراین نمره کل  گیرد و می 1یا  0گزینه(. هر ماده نمره  7وظیفه شناسی )-گزینه( و شک 7)

خواهد بود که هر چه نمره بالاتر باشد نشان دهنده وسواس بیشتر است. این  30تا  0فرد بین 

که یک فرد کاملاً وسواسی به نیمی از سؤالات پاسخ مثبت و  ای طراحی شده   پرسشنامه به گونه

به نیمی دیگر پاسخ منفی دهد. از این پرسشنامه هم در مطالعات بالینی و هم جمعیت عادی 

باشد و از روایی و پایایی مناسبی    می 30استفاده شده است. نمره این پرسشنامه بین صفر تا 

 (r=  98/0) ه شده است. پایایی باز آزمون پرسشنامهبرخوردار است و مکرراً از آن استفاد

( 2002) و همکاران در ایران دادفر(. 2008 ،)شمس و همکاران بدست آمده استمطلوب 

. همینطور روایی همگرای آن با پرسشنامه اند   بدست آورده 84/0ضریب پایایی کل آزمون را 

(. در این 2002 ،محرابی ،بهاری ،وتیملک ،)دادفر اند   گزارش کرده 87/0وسواس اجباری ییل 

 بدست آمد. 78/0آلفای کرونباخ  مطالعه

این . ( تدوین شد1991: این پرسشنامه توسط هوکسما و مارو )2مقیاس نشخوار فکری

های    دهد و از دو خرده مقیاس پاسخ   های خلقی منفی را مورد ارزیابی قرار می   مقیاس واکنش

عبارت را شامل  11کننده حواس تشکیل شده که هر کدام    فهای منحر   نشخواری و پاسخ

)اغلب  4)هرگز( تا  1عبارت است که طبق طیف لیکرت از  22شوند. این پرسشنامه شامل    می

( ضریب پایایی پرسشنامه 2010نژاد و همکاران )   باقری ایراندر  .شود   گذاری می   اوقات( نمره

و روایی  آوردندبه دست  89/0و  92/0ی ابعادش و برا 90/0به روش آلفای کرونباخ 

 

1. Obsessive-compulsive disorder 

2. Rumination 
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 001/0در سطح  65/0پرسشنامه از طریق همبسته کردن با پرسشنامه باورهای فراشناختی 

دهد از روایی بالایی برخوردار است. در پژوهشی ضریب پایایی    گزارش شد که نشان می

 ایایی بالای پرسشنامه داشت.به دست آمد که نشان از پ 80/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.  90/0در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 

 ها یافته

نفر  189%( و 7/21نفر مرد ) 65%( و 3/78نفر زن ) 235 ،نفر 300نمونه پژوهش شامل 

 ،کننده %( مورد مطالعه متأهل بودند. از بین افراد شرکت7/21نفر ) 111%( افراد مجرد و 3/78)

نفر  24( در مقطع کارشناسی ارشد و 95/33نفر ) 102 ،( در مقطع کارشناسی%58نفر ) 174

سال قرار داشتند.  45تا  20در دامنه سنی  ،( درصد در مقطع دکتری بودند. گروه نمونه7/ 95)

سال بود. برای بررسی نرمال بودن  86/7و انحراف معیار آن  03/22میانگین سنی افراد نمونه 

اسمرونف استفاده گردید که نتایج آن نشان داد  –ا از آزمون کلموگروف ه توزیع فراوانی داده

 نشان داد که 1(. نتایج مندرج در جدول P>05/0ها دارای توزیع نرمال بودند ) که داده

زیرمقیاسهای اضطراب اجتماعی و  ،همبستگی بین مشکلات بین فردی و نشخوار فکری

 (.0P>/05دار است ) وسواس مثبت و معنی

  



 17/ های کاربردی در علوم رفتاری فصلنامه پژوهش

 

مشکلات بين  ،جبری –وسواسی  ،اضطراب اجتماعیميانگين و انحراف معيار  ،ماتريس همبستگی .1ول جد

 (n= 300) نشخوار فکریو  فردی

7 6 5 4 3 2 1  

 ترس -1 1      

     1 
 اجتناب -2 853/0**

    1 
**680/0 

 فیزیولوژی -3 720/0**

   1 
**844/0 

**945/0 
 اضطراب اجتماعی -4 942/0**

  1 
**333/0 

**395/0 
**289/0 

 وسواس -5 303/0**

 1 
**438/0 

**718/0 
**586/0 

**677/0 
 مشکلات بین فردی -6 686/0**

 نشخوار فکری -7 366/0** 377/0** 306/0** 396/0** 505/0** 489/0** 1

 میانگین 70/7 47/8 76/4 93/20 19/11 50/62 42/49

 انحراف معیار 86/4 69/5 52/3 95/12 98/4 43/23 01/13

*P > 05/0 , ** P > 01/0  

دهد که مشکلات بین فردی با    نشان می (1)جدول شماره نتایج همبستگی  ،به طور کلی

و نشخوار فکری رابطه معنادار دارد. بیشترین  جبری - وسواس ،های اضطراب اجتماعی   نشانه

 ,=718/0رابطه همبستگی مشکلات بین فردی با نمره کلی اختلال اضطراب اجتماعی )

r01/<0P)، ( 686/0و مؤلفه ترس=, r01/<0P( و اجتناب )677/0=, r01/<0P)، های    )مولفه

اضطراب اجتماعی( نشان داده شد. بیشترین رابطه همبستگی نشخوار فکری با نمره کلی 

پیش  ،قبل از ارزیابی مدل ساختاری( نشان داده شد. r01/<0P ,=489/0مشکلات بین فردی )

معادلات ساختاری شامل نرمال بودن تک متغیری و چند متغیری و  های مهم مدل یابی فرض

  نبود هم خطی چندگانه بررسی شد.

ارزیابی مدل ساختاری با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری نشان داد تمامی 

های  های برازش این مدل فرضی در محدوده برازش مطلوب قرار دارد. شاخص شاخص

فرضی مدل  2و  1باشد. نگاره شماره  قابل مشاهده می 2جدول مدل در برازش مربوط به این 
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کشند. همان گونه که  ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندار به تصویر میو مدل 

به ترتیب با ضریب استاندارد  ،شود مشکلات بین فردی به عنوان متغیر برون زا مشاهده می

48/0 (34/2  =t)، 86/0 (48/5  =tو )  30/0و (15/2  =t) های  نشانه ،بر نشخوار فکری

اضطراب اجتماعی و وسواس جبری تأثیر دارد. نشخوار فکری نیز به ترتیب با ضریب 

بر اختلال اضطراب اجتماعی و وسواسی جبری 42/0 (44/2  =t ) ،(t=  14/0) 02/0استاندارد 

 tی ضریب مسیر با استفاده از مقدار معنادار ،گذارد. با توجه به اینکه در مدل ساختاری تأثیر می

باشد ارتباط دو سازه معنادار است؛ بنابراین  96/1بیش از  tشود. چنانچه مقدار  مشخص می

 معنادار است.( t = 14/0)تمامی مسیرها به غیر از مسیر نشخوار فکری به اضطراب اجتماعی 

 

 (n=  300واس )های برازندگی مدل ساختاری اضطراب اجتماعی و وس شاخص -2جدول 

df / df شاخص 
2χ Chi-

Square 
CFI NFI IFI RMSA GFI p-

value 

مدل 

 ساختاری

 000/0 95/0 06/0 97/0 95/0 96/0 243/132 404/2 55 مقدار

 

از آزمون بوت استرپ استفاده شد. زمانی که تعداد  گری   میانجیدر این مطالعه برای ارزیابی 

ترین روش برای دستیابی به  روپ قدرتمندترین و منطقیبوت است ،نمونه چندان زیاد نباشد

در این روش چنانچه حد بالا و  (.2008 ،)پریچر و هیز ندک میاثرات غیر مستقیم را فراهم 

 ،مابین این دو حد قرار نگیرد ،پایین این آزمون هر دو مثبت یا هر دو منفی باشند و مقدار صفر

نتایج این آزمون را  3 رهود. مندرجات جدول شمامعنی دار خواهد ب ،مسیر علی غیر مستقیم

اثرات غیر مستقیم و برای  ،برای متغیر مشکلات بین فردی ساختاریارائه کرده است. در مدل 

  نشخوار فکری اثرات مستقیم در نظر گرفته شده است.
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  گری   ميانجی. نتايج آزمون بوت استرپ برای روابط 3جدول 

متغير 
 مستقل

متغير  
 هواسط

متغير 
 وابسته

β  حد
 پايين

حد 
 بالا

خطای 
 برآورد

اندازه 
 اثر

p-
value 

مشکلات 
 بین فردی

نشخوار 
 فکری

اضطراب 
 اجتماعی

847/0 039/0 078/0 020/0 476/0 000/0 

مشکلات 
 بین فردی

نشخوار 
 فکری

وسواسی 
 جبری

506/0 258/0 258/0 048/0 121/0 000/0 

 

دهد مسیر مشکلات بین فردی به  نشان می 3همانگونه که مندرجات جدول شماره 

در سطح پنچ صدم  476/0اضطراب اجتماعی با واسطه نشخوار فکری با ضریب استاندارد 

شود تا انحراف  یک واحد تغییر در انحراف معیار آن باعث می ،دار است. به عبارت دیگر   معنی

مشکلات بین فردی به مسیر  واحد تغییر کند. 476/0معیار اضطراب اجتماعی به اندازه 

در سطح پنج صدم  121/0گری نشخوار فکری با ضریب استاندارد    میانجیوسواس جبری با 

یک واحد تغییر در انحراف معیار مشکلات بین فردی باعث  ،معنی دار است. به عبارت دیگر

  واحد تغییر کند. 121/0شود تا انحراف معیار وسواس جبری به اندازه  می

 
 ،)مشکلات بين فردی( interpersonal. نکته: ساختاری به همراه ضرايب استاندارد . مدل2 شکل

Rumination )نشخوار فکری(، socialanxiety  و )اضطراب اجتماعی(obsessive  جبری(. –)وسواسی 
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 توان می IFI، NFI، CFI، GFI، RMSAهای ی مقادیر بالای شاخصبر پایه ،به طور کلی

باشد. همچنین اعداد مشخص شده ها از برازش نسبتاً مطلوبی برخوردار می بیان کرد که مدل

دهد که متغیر نشانگر بارهای عاملی متغیرها هستند. نتایج بدست آمده نشان می 1روی شکل 

های وسواسی جبری و اضطراب  گری نشخوار فکری بر نشانه   میانجیمشکلات بین فردی با 

 اجتماعی تأثیر دارد.

 نتیجه گیری بحث و

ای نشخوار فکری در رابطه بین مشکلات بین    بررسی نقش واسطه ،هدف از این مطالعه

جبری بود. روابط ساختاری بین  -ی های اختلال اضطراب اجتماعی و وسواس فردی با نشانه

از  های حاصل یافتهدر این راستا نشان از برازندگی خوب مدل فرضی دارد.  ،متغیرهای مطالعه

 –های اختلال وسواسی  مشکلات بین فردی با نشانه ،رابطه معنادار و مثبت طالعه بیانگراین م

؛ (2017و همکاران ) 1گیرارد  همسو با مطالعه ها   این یافتهجبری و اضطراب اجتماعی است. 

با یک  (2017؛ گیرارد و همکاران )باشد می (2020( و تانگ و همکاران )2019شین و نویمن )

اند.    شناسی روانی و مشکلات بین فردی پرداخته   له مراتبی به ارتباط بین آسیبرویکرد سلس

های روانپزشکی شامل عوامل مربوط به    یک ساختار پنج عاملی در تشخیص ،بدین ترتیب

درونی سازی )شخصیت  ،افسردگی اساسی( ،هراس اجتماعی ،گیری )شخصیت اجتنابی   کناره

 ،افسردگی اساسی( ،استرس پس از سانحه ،پانیک اختلال ،شخصیت مرزی ،وابسته

شخصیت  ،وابستگی به الکل ،وابستگی به مواد مخدر ،مهارگسیختگی )شخصیت ضد اجتماعی

شخصیت پارانوئید( و اجبار  ،شخصیت خودشیفته ،تسلط )شخصیت نمایشی ،مرزی(

د که همه ابعاد به اند. نتایج این مطالعه نشان دا   اجباری( را در نظر گرفته-)شخصیت وسواسی

که در این بین عوامل  ،طور قابل توجهی با آشفتگی بین فردی تعمیم یافته ارتباط دارند

شخصیت گیری و درونی سازی نسبتاً ارتباط بیشتری نشان دادند. طبق نظریه بین فردی    کناره
 

1. Girard 
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وامل تداوم د از علل و عتوان میرفتارهای بین فردی  ،(2013 ،پینکوس و آنسل ،رایت ،)هاپوود

اجباری -علائم اصلی اختلال شخصیت وسواسی ،بخش اختلالات هیجانی باشد. برای مثال

( 2015) پینتو ،سیمپسون ،آنسل ،کاین شود. نتایج مطالعه اغلب منجر به مشکلات بین فردی می

 –با و بدون اختلال وسواسی  ،جبری -نشان داده است که افراد مبتلا به شخصیت وسواسی 

  .دهند سبت به گروه کنترل همدلی کمتری نشان مین ،جبری

از طرفی در تبیین رابطه مثبت و معنادار مشکلات بین فردی و اختلال اضطراب اجتماعی 

مدل بین فردی اختلال اضطراب به مدل بین فردی اضطراب اجتماعی استناد کرد؛  توان می

یک اختلال بین فردی  ،ددر هسته اصلی خو ،که اضطراب اجتماعی ندک میاجتماعی تاکید 

باورهای  ،همراه با عوامل بیولوژیکی ذاتی ،شود که تجارب اولیه اجتماعی   است. تصور می

که انتظارات  -ای   اصطلاحاً طرحواره رابطه – ندک میخاصی در مورد خود و دیگران ایجاد 

منجر به  ،به خوددهد. این انتظارات منفی به نو   منفی را هنگام تعامل با دیگران افزایش می

کاری از علائم    شود که به طور معمول نوعی اجتناب یا پنهان   رفتارهای محافظت از خود می

شود. این استراتژی ناخواسته تبادلات اجتماعی سالم و ایجاد روابط    اضطراب را شامل می

ی تقویت انتظارات منفی در مورد معاشرت تنها در موارد ،. درنهایتندک مینزدیک را مختل 

شود که فرد نتواند با دیگران ارتباط و روابط معناداری برقرار کند. انزوای اجتماعی و    می

اختلال در روابط نزدیک مشخصه مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی به عنوان یکی از 

وم ترین پیامدهای این اختلال شناخته شده است و نه تنها به تدا   ترین و قابل توجه   دردناک

 (. 2010 ،تیلور و )آلدن ندک میاضطراب بلکه حتی چیزی بیش از آن کمک 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در ارتباطات اجتماعی با دیگران احساس امنیت 

تجربه وجوه  ،ابراز علائق ،افشا موارد خصوصی ،به همین دلیل در ارتباطات اجتماعی ،نندک مین

و  (1997 ،چری و مارکوویتز ،)لیپسیتزعملکرد با مشکل روبرو بوده مثبت تبادلات اجتماعی و 

خبر بوده و    ها بی . از این رو دیگران از تمایلات و احساسات آننندک میگیری    از جمع کناره
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ها دهند. از طرفی استفاده از رفتارهای خود حمایتگر  ند پاسخ درستی به خود واقعی آنتوان مین

تفاوت به دیگران به نظر برسند. این امر    علاقه و بی   ها بی شود که آن   می توسط این افراد باعث

ممکن است متعاقباً سبب نادیده گرفتن و طرد این افراد از سوی دیگران شود. بدین ترتیب 

ها  یابد. آن   شوند که توسط خود فرد تداوم می   ها درگیر یک چرخه تعاملی معیوب می آن

علاقگی و عدم    ترسیدند؛ یعنی بی   ها می شوند که از آن   هایی را موجب می   ناخواسته همان پاسخ

 (. 2018 ،)علیزاده فرد و رافضیپذیرش و حتی ارزیابی منفی از سوی دیگران 

های  های این پژوهش رابطه مستقیم معنادار بین نشخوار فکری و نشانه از دیگر یافته

 ،های مطالعات پیشین )واهل و همکاران   با یافته همسو ها  این یافته ،وسواسی جبری است

( بود. مطابق با ادبیات 2018 ،1اشمیت و پورترو ،ویداوری ،؛ رینز2015 ،و لبکال دار؛ 2011

آمیز افکار مزاحم    ها از سوءتعبیر فاجعه   ( وسواس1997 ،2و راچمن 1989 ،سالکوسکیسنظری )

تداوم  ،مانی که این سوءتعبیرها وجود داشته باشندها تا ز   لذا وسواس .شوند   فرد ناشی می

 ،ها را وحشتناک آن ،آمیزی به این افکار نسبت داده   یابند. بیمارانی که اهمیت اغراق   می

 ،افراد دارای مشکلات وسواسی (.1997 ،)راچمنگیرند  تهدیدکننده و خطرناک در نظر می

وار احتمال وقوع این رویدادها را افزایش ها در مورد رویدادهای ناگ تفکر آن نندک میتصور 

ها هستند که بایستی وقوعشان را  آن    دهد و به خاطر داشتن چنین افکاری مسئول وقوع   می

شده    مسئولیت ادراک ،آمیختگی فکر و عمل   این درهم (.1995 ،راچمن و )لوپاتکاکنترل کنند 

سبب افزایش احساس گناه در فرد فرد را برای وقوع مشکلات افزایش داده و همین امر 

 فکریطی پژوهشی به این نتیجه رسید که نگرانی و نشخوار 3ولز (.1997 ،)راچمن شود   می

در  (.2019 ،)به نقل از؛ علیخانی و امیری مجد نقش اساسی در اختلال وسواس جبری دارد

باشد و مخل عملکرد د بر روابط بین فردی افراد تأثیر سوء داشته توان مینتیجه این نشخوارها 

  بین فردی سازگارانه گردد.
 

1. Raines, Vidaurri, Portero, & Schmidt 

2. Rachman 

3. Welse 
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 –نتایج مدل رابطه بین مشکلات بین فردی و اختلال وسواسی  ،همانگونه در این مطالعه

گری نشخوار فکری نشان داد که نشخوار فکری این رابطه را میانجی گری    میانجیجبری با 

 ،لانس ،هگن ،اند لها  ،؛ سالم2015 ،سمپسون و پینتو ،آنسل ،. همچنان که مطالعات )کائنندک می

د منجر به تداوم توان میاند مشکلات بین فردی  ( نیز نشان داده2015 ،وگل و هیمل ،هنسن

جبری نسبت به گروه کنترل همدلی  –چنانکه که افراد وسواسی  ،اختلالات هیجانی گردد

ت به گروه کنترل جبری نسب-دهد. به طور کلی گروه دارای اختلال وسواسی کمتری نشان می

 ،بازداری اجتماعی ،دارای مشکلات بین فردی بیشتری بودند. به خصوص در عدم ابراز وجود

د نشأت گرفته از توان میاز خودگذشتگی و سازگاری بیش از حد نمره بالایی کسب کردند که 

 شود   ها می   نگرانی و نشخوار فکری باشد که شامل برآورد بیش از حد تهدیدها و مسئولیت

پردازند    بیمارانی که به نشخوار فکری می (.2015 ،؛ کاین و همکاران2015 ،)سولم و همکاران

و   نندک میدانند که به منظور کسب بینش نسبت به مشکل خود از آن استفاده    ای می   آن را شیوه

ر واقع شوند. د   موقعیت مساله ساز و احساسات خود متمرکز می ،طریق آن بر درون خود  از 

اما  ندک میها برای حل مشکلاتشان کمک  پندارند که نشخوار فکری مفید است و به آن می  ها آن 

 . است همراه   بیشتر   تنش و  مشکلات  با   فکری  نشخوار طریق  از  مشکلات به  پاسخ 

است. افکار  1جبری افکار وسواسی و اعمال اجباری -های اصلی اختلال وسواسی  مشخصه

شوند و  مورد تجربه می   هایی هستند که بی ها یا ایده تکانه ،سی یا افکار مزاحم و ناخواستهوسوا

های فکری ناشی ازناکارآمدی افکار مزاحم    وسواس ،در واقعمولد اضطراب و آشفتگی هستند. 

یرها های فکری در رابطه با سوء تعب   شود که وسواس  می شوند. تصور   باشند که مهم تلقی می   می

د توان میی بعدی برای کنترل یا سرکوب افکار وجود داشته باشند. نشخوار فکری ها  و تلاش

های درونی منفی از افکار مزاحم و وسواسی شود. یعنی احتمال بیشتری وجود    منجر به ارزیابی

 جبری برای درک علل افکار مزاحم تکراری تلاش کنند که –دارد که بیماران مبتلا به وسواسی 

 

1. obsessions and compulsions 
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گردد. بنابراین همانگونه که نشخوار    های بیشتری می   منجر به بروز افکار وسواسی و استرس

 د اضطراب ناشی از افکار مزاحم شناختی و ناخواستهتوان می ،ندک میفکری اضطراب را تشدید 

دهد و منجر به    نشخوار فکری افکار منفی را افزایش می .را نیز تشدید کند جبری -وسواسی

های مربوط به حل    شود وتوانایی   فاده از سایر راهبردهای تنظیم هیجانات ناسازگارانه میاست

  .ندک میمسئله را هم تضعیف 

ها از  جداسازی آن ندک میترین مشکلاتی که نشخوار فکری برای افراد ایجاد  یکی از مهم

گذارد    ثیر منفی میها تأ واقعیت و فاصله گرفتن از اینجا و اکنون است که روی پردازش آن

 –این سبک فکری مزاحم و مخل در اختلال وسواسی (. 2014 ،مومنی ،کرمی ،خرمی –)سراج 

؛ ابوت و 2015 ،و لبکال )داربه وضوح نمایانگر است و شواهد ( 2015 ،و لبکال )دار جبری

ار کسانی که نشخووجود دارد. نیز دهد در اختلال اضطراب اجتماعی  نشان می( 2004 ،راپی

ها و افکارهای  بینی   درباره رویدادهای نامعین و مبهم سوگیری دارند و پیش ،فکری زیادی دارند

. این افراد همچنین ممکن است دسترسی سریع به خاطرات منفی داشته نندک میبدبینانه اتخاذ 

ی ها باشند که با رویدادهای نامعین مرتبط است. نشخوار فکری شامل تمرکز پایدار بر هیجان

های جایگزین برای مقابله با موقعیت  های بالقوه یا راه منفی است که ممکن است ایجاد راه حل

مبهم را کاهش دهد. براساس این پیامدهای منفی نشخوار فکری ممکن است بر روابط بین 

 فردی تأثیر بگذارد.

ری در نشخوار فکگری    میانجیبررسی نقش  مربوط به مطالعههای این    بخشی از تحلیل

 نشان داد. نتایج بود های اختلال اضطراب اجتماعی نشانه مشکلات بین فردی و رابطه بین

در رابطه بین مشکلات بین فردی با اختلال اضطراب اجتماعی  قادر است نشخوار فکری

 توان می( 1985 ،؛ بک و امری1995 ،)هایمبرگهای شناختی    . با استناد به مدلمیانجی گری کند

که باورهای منفی معطوف به  نندک میهای شناختی مطرح  یافته حاضر برآمد؛ این مدل در تبیین

روند. این باورها    ی اضطراب اجتماعی به شمار میها ویژگیهای اجتماعی از    خود در موقعیت
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باورهای مشروط  ،شامل معیارهای بسیار بالایی برای خود )من هرگز نباید حرف اشتباهی بزنم(

( نندک میها مرا طرد    آن ،م   کن میارزیابی منفی )اگر دیگران متوجه شوند که من عرق  مربوط به

افراد  ،شود. در نتیجه   قید و شرط در مورد خود )من آدم جالبی نیستم( می  بی و باورهای

شوند.    های اجتماعی دچار اضطراب می   حین و غالباً در پی موقعیت ،مضطرب اجتماعی قبل

( در مدل خود تاکید کردند هنگامی که افراد دارای اضطراب اجتماعی از 1995ولز )کلارک و 

ای که بر احساسات خود از    به گونه ،نندک میتوجه خود را درونی  ،ترسند   ارزیابی منفی می

شوند. این تغییر    جمله اضطراب و احساسات بدنی مانند سرخ شدن یا تپش قلب متمرکز می

از  ،های بیرونی   د که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از پردازش نشانهد منجر شوتوان می

های شناختی و احساسات خود اعتماد    جمله رفتار واقعی دیگران منصرف شده و به سوگیری

( این نظریه را مطرح 1995کلارک و ولز ) ،بعلاوه .کنند تا نحوه دید دیگران را تعیین کنند

افتد و    ترسند واقعاً اتفاق نمی   طرب اجتماعی یاد بگیرند آنچه که از آن میکردند که افراد مض

به دنبال یک موقعیت  ،د اثرات مخربی بر عملکرد اجتماعی داشته باشد. سرانجامتوان می

های منفی درک شده از تعامل را    افراد مضطرب اجتماعی تمایل دارند که جنبه ،اجتماعی

های اجتماعی در مورد خود تقویت کنند    نفی خود را در موقعیتنشخوار کنند و باورهای م

 (. 1985 ،)بک و امری

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی گوش به زنگ خطاهای اجتماعی هستند و 

ترین    رایج ،. در مقابل همه این تهدیدهای اجتماعینندک میاشتباهات خود را فاجعه آمیز تلقی 

رفتارهای پس از رویداد است. این نشخوار  ،فرار از اجتماع ،این افرادراهبرد غیر انطباقی 

فکری اجتنابی و رفتارهای ایمن ساز همراه با نشخوار فکری باعث اضطراب اجتماعی در آینده 

خواهد شد. ازآنجا که مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی اغلب قبل از رویارویی با موقعیت 

به نشخوار فکری پیرامون عدم موفقیت  ،ری و حتی پس از رویاروییانگیز اجتماعی جا   هراس
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همین نشخوارهای فکری باعث تداوم  ،پردازند   خود و چگونه دیده شدن از دید دیگران می

 گردد.   ها می اضطراب در آن

کردند که افراد مضطرب اجتماعی بر اساس تصاویر  نیز تاکید( 1997یمبرگ )ها  راپی و

های درونی )به عنوان    ها از نشانه ها و برداشت آن ه از نحوه ظاهر شدن آنموجود در حافظ

ها  همه آن ،بازخورد دیگران( ،های بیرونی )به عنوان مثال   احساسات بدنی( و نشانه ،مثال

؛ راپی 1985 ،)بک و امریهای شناختی اضطراب اجتماعی    مدل. ند سوگیرانه باشندتوان می

که پردازش پس از رویداد به عنوان یکی از فرایندهای اصلی  ندک میان بی( 1997 ،یمبرگها  و

بخشد. دوره پردازش پس از رویداد به عنوان نشخوار    اضطراب اجتماعی را تداوم می ،شناختی

ها و اشتباهات مربوط به عملکرد اجتماعی فرد مفهوم سازی شده    کفایتی  بی فکری مرتبط با

فرد مضطرب اجتماعی به دلیل اینکه تعاملات اجتماعی  ،(1995) است. به گفته کلارک و ولز

ها از اطلاعات درونی و  شود. پیامد بازیابی انتخابی آن   درگیر این دوره می ،اغلب مبهم هستند

گردد که این دوره با احساسات و ادراک منفی از خود نمود    بیرونی مرتبط با تهدید منجر می

یز و تحریف شده باشد. مرور مکرر این گونه افکار منفی در یابد که ممکن است اغراق آم

 نهایت منجر به تداوم بخشی ادراک منفی از خود در این افراد شده و در نتیجه احساس

 .ندک میها را حفظ  کفایتی آن  بی
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 نتیجه گیری

میانجی به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که نشخوار فکری به عنوان یک عامل 

جبری و اضطراب اجتماعی  –ی وسواسی ها  د در رابطه بین مشکلات بین فردی و نشانهوانت می

برای پیش بینی شدت و طول اپیزودهای افسردگی عمده  تأثیر گذار باشد. این نوع سبک تفکر

اختلالات  به عنوان یک عامل فراتشخیصی و تداوم بخش دراً شناخته شده است و جدید

 -ل اضطراب فراگیر و اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال وسواسی از جمله اختلا ،اضطرابی

وسواسی و نشخوار ذهنی رابطه معنی  ،جبری مورد بررسی قرار گرفته است. بین افکار مزاحم

از سوی دیگر به نظر میرسد نشخوار فکری در اختلال اضطراب اجتماعی  ،داری وجود دارد

های شناختی در یادآوری خاطرات پس    وم سوگیریبه ویژه در تدا ،نیز نقش مهمی داشته باشد

 –تر است و این در حالی است که با توجه به ماهیت اختلال وسواسی    از رویداد برجسته

 جبری و اضطراب اجتماعی هدف قرار دادن عواملی مانند نشخوار فکری در امر درمان

 د نتایج کلی را بطور بالقوه بهبود بخشد. توان می

ها بر    ینکه این پژوهش بر روی نمونه غیربالینی انجام گرفته است و تعمیم یافتهباتوجه به ا

های این مطالعه    که این از جمله محدودیت های بالینی باید با احتیاط صورت گیرد   نمونه

 گردد.    محسوب می

در  شود که نشخوار فکری به عنوان یک عامل مهم   در راستای نتایج این پژوهش پیشنهاد می

جبری -درمان و روابط بین فردی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال وسواسی

شود که نشخوار فکری و مشکلات بین    های آینده پیشنهاد می   در نظر گرفته شود. برای پژوهش

  فردی برای درمان اختلالات اضطرابی و وسواسی مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract  

Interpersonal problems are the main criteria of some psychiatric disorders and are 

among the most common problems that most patients report during clinical 

interviews. So they are the main reasons for people to refer to psychotherapy. The 

aim of this study was to investigate the mediating role of rumination in the 

relationship between interpersonal problems in social anxiety disorder and 

obsessive-compulsive disorder. The present study was a descriptive study in which 

300 people participated through online sampling. Interpersonal problems 

questionnaire, rumination, social anxiety disorder and obsessive-compulsive 

disorder were used as research tools. Data were analyzed using descriptive 

statistics (mean and standard deviation), Pearson correlation coefficient test and 

structural equations. The findings of this study showed that; there is a direct and 

significant relationship between interpersonal problems, obsessive-compulsive 

disorder, social anxiety disorder symptoms, and rumination. In addition, Structural 

Equation Modeling (SEM) depicted that rumination can mediate the relationship 

between interpersonal problems, obsessive-compulsive disorder and social anxiety 

disorder symptoms. According to the results of this study, rumination seems to be a 

facilitating factor between interpersonal problems and emotional disorders; thus, 

people who experience emotional disorders and have high levels of rumination are 

more prone to interpersonal incompatibilities. 
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