
 

December-January 2022, Volume 10, Issue 5                                          https://doi.org/10.22034/IJPN.10.5.2
                                                     

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

Providing a Structural Model for Psychological Problems based on 
Disconnection and Rejection Domain and Negative Automatic Thoughts 

with Mediating Role of Experimental Avoidance  

Fatemeh Salmannejad1, Reza Ghorban Jahromi2*, Bita Nasrollahi3, 
Hooman Namvar4

1- Ph.D. Student of Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran.
2- Assistant Professor of Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.
3- Assistant Professor of Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.  
4- Assistant Professor of  Department of  Psychology, Saveh Branch, Islamic Azad University, Saveh, Iran.

Corresponding Author: Reza Ghorban Jahromi, Assistant Professor, Department of Educational Psychology and 
Personality, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.    
Email: rrghorban@gmail.com

Received: 20 Sep 2022                    Accepted: 21 Jan 2023

Abstract
Introduction: Psychological problems were the result of a person's interaction with the environment and include 
behaviors that cause to social conflicts, dissatisfaction and individual unhappiness. The present study aimed to 
providing a structural model for psychological problems (endogenous latent variable) based on disconnection 
and rejection domain (exogenous latent variable) and negative automatic thoughts (exogenous latent variable) 
with mediating role of experimental avoidance (endogenous variable).   
Methods: The present study was descriptive- correlation and based on the applied aim. The statistical population 
included all individuals with symptoms of psychological problems that referred to the Qom counseling clinics 
in 1400. 250 patients with psychological problems were selected by the convenient sampling method and, they 
answered the questionnaires of Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond & Lovibond, 1995), Young Schema 
Questionnaire (Young, 1990), Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980) and Acceptance 
and Action Questionnaire (Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt, Waltz, Zettle, 2011). Data were 
analyzed using structural equation modeling and by Smart Pls software (version 3).
Results: The results of structural equation modeling showed that the model had a relatively fit; And it 
confirmed the direct effect of disconnection and rejection domain (0.11) and negative automatic thoughts (0.68) 
on psychological problems. Also, the results of the mediating role of experimental avoidance also showed 
that experimental avoidance has a significant mediating role (0.66) between disconnection and rejection and 
negative automatic thoughts with psychological problems (P<0.05).
Conclusions: The results of this study showed that the disconnection and rejection domain and negative 
automatic thoughts directly, and experimental avoidance indirectly has been effective on the psychological 
problems of individuals. Therefore, it is suggested that mental health clinics pay attention to their characteristics 
disconnection and rejection domain, negative automatic thoughts, and experimental avoidance in review 
people's psychological problems.
Keywords:  Psychological problems, Disconnection and rejection, Negative automatic thoughts, Experiential 
avoidance. 
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چکیده 
مقدمــه: مشــکلات روان شــناختی حاصــل تعامــل فــرد بــا محیــط بــوده و رفتارهایــی را در بــر مــی گیــرد کــه منجــر بــه تضادهــای 
اجتماعــی، نارضایتــی و ناشــادی فــردی مــی شــود. هــدف ایــن پژوهــش ارائــه مــدل ســاختاری مشــکلات روان شــناختی )متغیــر پنهــان 
درون زا( بــر اســاس حــوزه طــرد و بریدگــی )متغیــر پنهــان بــرون زا( و افکارخودآینــد منفــی )متغیــر پنهــان بــرون زا( بــا نقــش واســطه ای 

ــود.  ــر درون زا( ب ــی )متغی اجتناب تجرب
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــي- همبســتگی و بــر حســب هــدف کاربــردی بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی افــراد دارای 
علائــم مشــکلات روان شــناختی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای مشــاوره شــهر قــم در ســال 1400 بــود. تعــداد 250 نفــر از مراجعیــن 
بــا مشــکلات روان شــناختی بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و مقیــاس افســردگي، اضطــراب و فشــار روانــي )لاویبوند 
ــدال، 1980( و پرسشــنامه  ــون و کن ــد )هول ــکار خودآین ــگ، 1990(، پرسشــنامه اف ــگ )یان ــواره  یان ــد، 1995(، پرسشــنامه طرح و لاویبون
پذیــرش و عمــل )باونــد، هایــز، بایــر، کارپنتــر، گیونــول و اورکات، 2011(  را تکمیــل کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از مــدل یابــی معــادلات 

ســاختاری و در نــرم افــزار Smart Pls )نســخه 3( تحلیــل شــدند.  
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از مــدل یابــی معــادلات ســاختاری نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی برخــوردار بــود؛ و اثــر 
مســتقیم طــرد و بریدگــی )0/11( و افــکار خودآینــد منفــی )0/68( بــر مشــکلات روان شــناختی را تأییــد نمــود. همچنیــن، نتایــج حاصــل از 
بررســی نقــش میانجــی گــری اجتنــاب تجربــی نیــز نشــان داد کــه اجتنــاب تجربــی نقــش میانجــی گــری معنــی داری )0/66( در رابطــه 

   .)P<0/05( بیــن طــرد و بریدگــی و افکارخودآینــد منفــی بــا مشــکلات روانشــناختی داشــت
نتیجــه گیــری: نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ویژگیهــای طــرد و بریدگــی و افــکار خودآینــد منفــی بــه طــور مســتقیم، و 
اجتنــاب  تجربــی بــه صــورت غیرمســتقیم بــر مشــکلات روان شــناختی افــراد موثــر بــوده اســت. بنابرایــن، پیشــنهاد مــي شــود کــه مراکــز 
ــه ویژگیهــای حــوزه طــرد و بریدگــی، افکارخودآینــد و اجتنــاب  مشــاوره و بهداشــت روان در بررســی مشــکلات روان شــناختی افــراد ب

 تجربــی آنهــا نیــز توجــه داشــته باشــند.   
کلیدواژه ها: مشکلات روان شناختی، طرد و بریدگی، افکار خودآیند منفی، اجتناب  تجربی. 

http://ijpn.ir/article-1-2083-fa.html


نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 5، آذر و دی 1401

48

مقدمه
در هــر جامعــه ای ســلامت روان افــراد از اهمیــت ویــژه ای 
ــک                                                                                ــان کم ــه آن ــی ب ــت روان ــن بهداش ــوده و تامی ــوردار ب برخ
مــی کنــد تــا از نظــر روانــی و جســمانی ســالم و نقــش اجتماعــی 
خــود را بهتــر ایفــا کننــد. ابتــلاء افــراد بــه هــر یــک از مشــکلات 
روان شــناختی، ســلامت و بهداشــت آنــان و جامعــه را در معــرض 
ــه  ــت ســلامت نســبی موجــود ب ــرار داده و آنهــا را از حال خطــر ق
نوعــی عــدم تعــادل روانــی، عاطفــی و شــناختی ســوق مــی دهــد 
)1(. از دیــد پژوهشــگرانی چون Pinquart & Pfeiffer  مشــکلات 
روان شــناختی مشــتمل بــر افســردگی، اضطــراب و اســترس                                                                                                     
مــی باشــد )2(. افســردگی بــه مجموعــه ای از نشــانه هــا اطــلاق 
مــی شــود کــه موجــب تغییــر در خلــق، تفکــر و فعالیــت فــرد مــی 
شــود )3(. اضطــراب بــه معنــای یــک احســاس منتشــر، ناخوشــایند 
ــا منشــأ ناشــناخته و برانگیختگــی  و مبهــم هــراس و دلواپســی ب
فیزیولوژیکــی مــی باشــد. اســترس پاســخ -روانــی فیزیولوژیــک ما 
بــه فشــارهای ناشــی از وضعیــت یــا یــک رویــداد زندگــی اســت 

کــه عامــل  اســترس زا نامیــده مــی شــود )4(. 
بــه  نظــر می رســد یکــی از عوامــل  تأثیرگــذار بــر علائــم 
ــت  ــه اس ــازگار  اولی ــای  ناس ــناختی طرحواره ه ــکلات روان ش مش
ــاره  ــته ای درب ــای هس ــه، باوره ــازگار اولی ــای ناس )5(. طرحواره ه
ــه  ــی را ب ــردازش اطلاعــات بیرون خــود و دیگــران هســتند کــه پ
ــل  ــد؛ و در ســلامت روان خل ــد منحــرف می کنن ــیری ناکارآم مس
ایجــاد مــی کننــد )6(. بــر اســاس نظریــه Young ، طرحواره هــای  
ناســازگار اولیــه بــه  عنــوان باورهــا، موضوعــات و الگوهــای 
ــدام  ــه م ــد ک ــمار می رون ــه ش ــری ب ــب گ ــود تخری ــزی خ مرک
ــه  ــل ارضــا نشــدن نیازهــای دوران اولی ــه دلی در طــول زندگــی ب
ــراد تکــرار مــی شــوند )Young .)7 هجــده طرحــواره  زندگــی اف
ــدی  ــه بن ــی  طبق ــة  اصل ــج حیط ــب پن ــه را در قال ــازگار اولی ناس
ــی و  ــه  خودگردان ــی، حیط ــرد  و   بریدگ ــه  ط ــت: حیط ــرده  اس ک
ــل، حیطــه دیگــر  ــل، حیطــه محدودیت هــای  مخت عملکــرد  مخت
جهت منــدی و حیطــه گــوش بــه زنگــی بیــش از حــد و بــازداری 
ــه Young و  ــه ای ک ــازگار اولی ــای ناس ــه طرحواره ه )8(. از جمل
ــت  ــی اس ــرد و بریدگ ــای ط ــد، طرحوار ه ه ــر کردن ــکاران ذک هم
ــاری،  ــادی/ بدرفت ــی اعتم ــی، ب ــدگی/ بی ثبات ــامل: رهاش ــه ش ک
محرومیــت هیجانــی، نقــص/ شــرم، انــزوای اجتماعــی/ بیگانگــی 
ــور  ــه حض ــد ک ــان دادن ــد )Camera & Calvet .)9 نش ــی باش م
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه یــک عامــل آســیب پذیــر بــرای 
نشــانه هــای افســردگی و اضطــراب اســت )10(. پژوهــش هــای 
 Renner, DeRubeis, Arntz, Peeters, Lobbestael, Huibers

 Renner, Arntz, Peeters, Lobbestael, Huibers )11(؛ 
 Wong, Nor Sheereen )13(؛    Bach & Bernstein12(؛(
 Costa,   Tomaz, Pessoa, ــن Zulkefly & Tan )14( و همچنی

ــی  ــان پیش بین ــد در می ــان دادن Miranda & Galdino  )15( نش

ــکلات روان- ــه، مش ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــدگان، طرح کنن
ــد.  ــن می کنن ــناختی را تبیی ش

یکــی دیگــر از فرایندهــای شــناختی کــه در مشــکلات  روان 
شــناختی افــراد تأثیــر دارد افــکار خودآینــد منفــی اســت )16(. افکار 
ــاره خــود اســت؛  ــد درب ــی خودآین ــارات منف ــی، اظه ــد منف خودآین
عقایــد و باورهایــی کــه بــدون تــلاش عمــدی و بــدون انتخــاب 
بــه ذهــن فــرد خطــور کــرده و منجــر بــه پاســخ هــای هیجانــی 
نامتناســب مــی شــوند. ایــن افــکار مــی تواننــد بــه صــورت نگرش 
هــای بنیــادی یــا طرحــواره هــای شــناختی درونــی ســازمان یابنــد 
)17(؛ و  توســط وقایــع بیرونــی یــا درونــی برانگیختــه شــوند )18(. 
افــکار خودآینــد منفــی، افــکاری هســتند کــه بــه کنترل ناپذیــری، 
اهمیــت و خطرنــاک بــودن افــکار و تجربــه هــای منفــی مربــوط 
ــر  ــناختیِ غی ــت ش ــراری، فعالی ــیِ تک ــرِ منف ــوند )19(. تفک می ش
ــه  ــر جنب ــه ب ــی اســت ک ــداوم و دقیق ــرل، تکــراری، م ــل کنت قاب
ــت  ــن موقعی ــد، و در ای ــز می کن ــا تمرک ــود و دنی ــی خ ــای منف ه
ــرای  ــی ب ــاب تجرب ــد اجتن ــی مانن ــال راهبردهای ــه دنب ــرد ب ف
تنظیمهیجــان و رهــا شــدن از ایــن افــکار  منفــی خــود مــی باشــد 
)20( کــه ایــن راهبردهــا یــک چرخــه  معیــوب را شــکل مــی دهــد 
و بــه جــای کاهــش نشــانه هــا، بــه احتمــال قویتــری نشــانه هــا و 
علائــم منفــی روان شــناختی از جمله اضطــراب و اســترس را پیش 
ــی  ــی عامل ــد منف ــکار خودآین ــد )21، 22 و 23(. اف ــی کن ــی م بین
مهــم در ایجــاد برخــی از اختــلال هــای روانپزشــکی اســت )24(. 
 Hou, Bian, Zuo, Xi, Ma & ــط ــه توس ــام گرفت ــات انج تحقیق
ــا افســردگی  ــی ب ــد منف ــه افکارخودآین ــان داشــتند ک Owens  بی

در بزرگســالی در ارتبــاط اســت )23(. Irfan & Zulkefly )25(؛ 
Chahar Mahali, Beshai, Feeney & Mishra  )26( مدعــی 

ــد  ــکار خودآین ــا اف ــراب ب ــردگی و اضط ــم افس ــه علائ ــد ک بودن
منفــی ارتبــاط مثبــت دارد. Beck, Epstein & Harrison معتقدند 
افــکار  خودآینــد منفــی ناشــی از رخدادهــای اســترس زای زندگــی و 
دربرگیرنــدة ســوگیری در پــردازش  اطلاعات شــخصی اســت )27(.     
شــواهد نشــان می دهنــد کــه اجتنــاب تجربــی نیــز پیــش بینــی 
کننــدة علائــم و نشــانه هــای  آســیب شــناختی مــی باشــد. ایــن 
فراینــد مــی توانــد در ایجــاد و تــداوم اختــلالات  روانــی بــه دنبــال 
ــد )22  ــته باش ــی داش ــش مهم ــیب زا نق ــای آس ــه رویداده تجرب
ــه در تمــاس  ــل ب ــوان عــدم  تمای ــه عن ــی ب ــاب تجرب و 28(. اجتن
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مانــدن بــا تجــارب ناخوشــایند درونــی )بــه عنــوان مثــال افــکار و 
احساســات( تعریــف می شــود؛ کــه همــراه بــا تــلاش بــرای تغییــر 
شــکل تجربیــات ناخوشــایند یــا موقعیــت هــای وقــوع آن تجربیات 
مــی باشــد )29(. اجتنــاب تجربــی در واقع تلاشــی بــرای اجتناب از 
تجــارب دردنــاک بــوده و شــامل دو عنصــر بــی میلــی نســبت بــه 
برقــراری تمــاس بــا تجــارب شــخصی و تــلاش بــرای اجتنــاب از 
تجــارب دردنــاک و یــا اجتنــاب از وقایــع برانگیزاننــده ایــن تجــارب 
اســت )30(. اگرچــه بــه نظــر مــی رســد کــه اجتنــاب تجربــی در 
کوتــاه مــدت مؤثــر باشــد، امــا در طولانــی مــدت مــی توانــد بــه 
میــزان زیــادی بــا عملکــرد بهینــه روانشــناختی تداخــل یابــد )31(. 
ــال مــی شــوند،  ــه فع ــای ناســازگار اولی ــواره ه ــه طرح ــی ک زمان
افــراد بــه صــورت هوشــیارانه و نیمه هشــیارانه از مکانیســم هایــی 
بــرای مقاومــت در برابــر اثرگــذاری طرحــواره هــای ناســازگار اولیه 
اســتفاده مــی کننــد کــه یکــی از مکانیســم هــا اجتنــاب تجربــی 

ــت )32، 33، 34 و 35(.    اس
ــه مشــکلات روان  ــات انجــام شــده در زمین ــه تحقیق ــا توجــه ب ب
شــناختی هنــوز ابهامــات گوناگونــی پیرامــون متغیرهــای مذکــور 
ــوند.  ــی ش ــرح م ــئله مط ــع مس ــوان منب ــه عن ــه ب ــود دارد ک وج
ــد  ــکار خودآین ــه و اف ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــن طرح ــه بی رابط
ــک رابطــه ســاده نیســت.  ــا مشــکلات روان شــناختی ی ــی ب منف
بلکــه هــر کــدام از ایــن متغیرهــا ممکن اســت تحــت تاثیــر عوامل 
مختلفــی قــرار داشــته باشــند کــه بــر رابطــه بیــن ایــن متغیرهــا 
نیــز تاثیــر مــی گذارنــد. بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده بــه نظــر 
ــر طرحــواره هــای حــوزه طــرد و بریدگــی  مي رســد کــه دو متغی
ــه عوامــل دخیــل در مشــکلات  ــد  منفــی از جمل و افــکار خودآین
روان شــناختی از جملــه افســردگی، اضطــراب و اســترس هســتند؛ 
و بــه نظــر مــی رســد عــلاوه بــر روابــط مســتقیم ایــن متغیرهــا، 
ــطه  ــر  واس ــوان متغی ــه عن ــی ب ــاب تجرب ــد اجتن ــی مانن متغیرهای
ای بیــن حــوزه طــرد و بریدگــی طرحــواره هــا و افــکار خودآینــد 
ــد.  ــرار می دهن ــر ق ــناختی را تحت تاثی ــکلات روان ش ــی، مش منف
ــه و  ــر ایــن اســت کــه طرحــواره هــای - ناســازگار اولی فــرض ب
ــتقیم  ــورت غیر مس ــه ص ــت ب ــن اس ــی ممک ــد منف ــکار خودآین اف
ــناختی  ــکلات روان ش ــد مش ــی بتوانن ــطه اجتناب تجرب ــه واس و ب
ــه  ــن اســت ک ــه حاضــر ای ــوآوری مطالع ــد. ن ــی کنن را پیــش بین
تــا کنــون متغیرهــای ایــن پژوهــش در شــکل یــک مــدل انجــام 
نشــده اســت. لــذا پژوهــش حاضــر بــه دنبــال پاســخگویی بــه ایــن 
ــد  ــکار خودآین ــا حــوزة طــرد و بریدگــی و اف ســوال اســت کــه آی
منفــی بــه واســطه اجتنــاب تجربــی مــی تواننــد مشــکلات روان 

شــناختی را پیــش بینــی کننــد؟ 

روش کار 
ایــن تحقیــق از نــوع توصیفــي- همبســتگی و بــر حســب هــدف 
کاربــردی  بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی افــراد دارای علائــم 
مشــکلات روان شــناختی مراجعــه کننــده بــه مراکز مشــاوره شــهر 
قــم در ســال 1400 بــود. تعــداد حجــم نمونــه بــرای هــر مــاده از 
ــا  ــد ام ــی کن ــت م ــه کفای ــا 5 نمون ــن 3 ت ــل بی پرسشــنامه حداق
ــن  ــاع اســت )36(. بدی ــل دف ــر قاب ــه 200 نف ــل حجــم نمون حداق
ــرای  ــی و ب ــای احتمال ــزش ه ــگیری از ری ــت پیش ــب جه ترتی
ــری در  ــه گی ــه روش نمون ــر ب ــق 250 نف ــار تحقی ــش اعتب افزای
ــدرا،  ــاط، ص ــان، نش ــه، فرح ــی عاقلان ــز )زندگ ــترس از مراک دس
ــگ  ــه رن ــارف و ب ــأوا، کوهــی کار، ع ــواده ســالم، مرکــزی، م خان
خــدا( انتخــاب گردیــد. معیارهــاي ورود بــه تحقیــق شــامل 
ــه اختــلالات روانپزشــکی )افســردگی،  تشــخیص قطعــی ابتــلا ب
اضطــراب و اســترس( بــا نظــر روانپزشــک؛ داشــتن حداقــل ســواد 
ــا  ــنی 20 ت ــه س ــؤالات، دامن ــه س ــخگویی ب ــرای پاس ــی ب ابتدای
ــی  ــرکت و همراه ــت ش ــی جه ــت کتب ــلام رضای ــال و اع 60 س
ــه  ــلا ب ــامل ابت ــه ش ــدم ورود از مطالع ــار ع ــود. معی ــق ب در تحقی
ــل  ــکاری و کام ــه هم ــراف از ادام ــایکوتیک، انص ــلالات س اخت

ــود. ــای مربوطــه ب نکــردن پرسشــنامه ه
IR.IAU. پــس از کســب مجــوز از دانشــگاه و دریافــت کد اخــلاق

ــم  ــهر ق ــاوره ش ــک مش ــه ده کلینی SRB.REC.1400.236، ب

مراجعــه گردیــد و ملاقــات بــا مســئولین مراکــز صــورت گرفــت؛ 
و اطلاعــات مــورد نیــاز در مــورد هــدف پژوهــش بــه آنهــا ارائــه 
شــد. پــس از اعــلام آمادگــی مســئولین، بــه دلیــل شــیوع کرونــا 
ــزار  ویــروس پرسشــنامه هــا بــه صــورت آنلایــن و بــه وســیله اب
پــرس لایــن در اختیــار آزمودنــی هــا قرار گرفــت. توضیحــات لازم 
دربــاره نحــوه پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا بــه آزمودنی هــا داده 
شــد و از آنــان خواســته شــد کــه ســؤالات را بــا صداقــت کامــل 
جــواب داده و هیــچ ســؤالی را بــدون پاســخ نگذارنــد. همچنیــن، به 
منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، بــه آزمودنــی هــا اطمینــان 
ــاً یــک کار پژوهشــی  داده شــد کــه اجــراي پرسشــنامه هــا صرف
اســت و مشــخصات آنــان کدگــذاري شــده و اطلاعاتــی کــه درون 

پرسشــنامه اســت، محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. 
 Depression(: مقیــاس افســردگی، اضطــراب و فشــار روانــی
Anxiety Stress Scale ‹DASS«( مقیــاس افســردگی، اضطراب 

و اســترس مجموعــه ای 21 ســوالی متشــکل از ســه مقیــاس خــود 
گــزارش دهــی بــرای ارزیابــی حــالات عاطفه منفــی در افســردگی، 
  Lovibond & Lovibond اضطراب و اســترس اســت کــه توســط
)37( طراحــی شــده اســت. هــر یــک از خــرده مقیــاس هــای ایــن 
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پرسشــنامه شــامل 7 ســوال اســت کــه نمــره نهایــی هــر کــدام از 
طریــق مجمــوع نمــرات ســوال هــای مربــوط بــه آن به دســت می 
آیــد. هــر ســوال از صفــر )اصــلا در مــورد مــن صــدق نمــی کنــد( 
تــا 3 )-کامــلا در مــورد مــن صــدق مــی کنــد( نمــره گــذاری مــی 
شــود. نمــرة کل مقیــاس از مجمــوع نمــرات ســه خــرده مقیــاس 
بــه دســت مــی آیــد. دامنــه نمــرات در ایــن مقیــاس از صفــر تــا 
 Antony, .63 بــوده و نمــره بــالا نشــانگر علایــم شــدیدتر اســت
Bieling, Cox, Enns & Swinton )38( مقیــاس مذکــور را مــورد 

ــان مجــدداً  ــج پژوهــش آن ــه نتای ــد ک ــرار دادن ــی ق ــل عامل تحلی
حاکــی از وجــود ســه عامــل افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی بــود. 
ــس کل  ــد از واریان ــه 68 درص ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
مقیــاس توســط ایــن ســه عامــل مــورد ســنجش قــرار مــی گیــرد. 
ارزش ویــژه عوامــل اســترس، افســردگی و اضطــراب در پژوهــش 
مذکــور بــه ترتیــب برابــر 9/07، 2/89، 1/23 و ضریــب آلفــا بــرای 
ایــن عوامــل بــه ترتیــب 0/97، 0/92، 0/95 بــود. روایــی و اعتبــار 
ایــن پرسشــنامه در ایــران نیــز توســط ســامانی و جــوکار )39( مورد 
برســی قــرار گرفتــه اســت کــه اعتباربــاز آزمایــی را بــرای مقیــاس 
افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی بــه ترتیــب برابــر 0/80، 0/76 و 
0/77 و آلفــای کرونبــاخ را بــرای مقیــاس افســردگی، اضطــراب و 
ــوده  ــزارش نم ــر 0/81، 0/74 و 0/78 گ ــب براب ــه ترتی ــی ب تنیدگ
انــد. در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری و محتــوا بــا روش کیفــی 
ــی  ــوزه روانشناس ــان ح ــر از متخصص ــر 5 نف ــتفاده از نظ ــا اس و ب
بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقــات بررســی و 
مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
بــرای ابــزار و خــرده مقیاســها بیــن 0/74 تــا 0/95 بــه دســت آمــد.      
 Young Schema Questionnaire( :پرسشــنامه طرحــواره  یانــگ
YSQ-L3(  پرسشــنامه طرحواره توســط Young )40( ســاخته شد 

و دارای 90 مــاده اســت کــه 18 طرحواره هــای ناســازگار اوّلیــه را 
در پنــج حیطــه انــدازه مي گیــرد. در ایــن پژوهــش طرحــواره طــرد 
ــه حــوزه  ــوط ب ــاده مرب ــری شــده اســت. 25 م وبریدگــی اندازه گی
ــاده  ــاس اســت. هــر م ــوده و شــامل 5 زیرمقی طــرد و بریدگــی ب
ــذاری  ــه ای نمره گ ــش گزین ــدی ش ــاس درجه بن ــک مقی ــه کم ب
مي شــود )1- کامــلًا در مــورد مــن نادرســت اســت، تــا 6- کامــلًا 
ــر از 2/5(  ــالا )بالات ــره ب ــه نم ــت( ک ــت اس ــن درس ــورد م در م
ــه در  ــازگار اوّلی ــای ناس ــالای طرحواره ه ــزان ب ــان دهنده می نش
آزمودنــي اســت )Young .)41 و همــکاران اعتبــار ایــن پرسشــنامه 
ــه  ــر روی یــک نمون ــي ب ــي و بازآزمای ــه روش همســاني درون را ب
ــب 0/95 و 0/81  ــه ترتی ــي ب ــجویان آمریکای ــری از دانش 564 نف
ــکاران  ــفی و هم ــران یوس ــن در ای ــد )42(. همچنی ــزارش کردن گ

ــه  ــازگار اوّلی ــای ناس ــنامه طرحواره ه ــار پرسش ــي و اعتب )42( روای
ــه اول  ــه )مرحل ــری در دو مرحل ــه 579 نف ــک نمون ــر روی ی را ب
ــه  ــار آن را ب ــي و اعتب ــر( بررس ــه دوم 185 نف ــر و مرحل 394 نف
روش آلفــای کرونبــاخ و دو نیمه کــردن در کل نمونــه بــه ترتیــب 
0/91 و0/86، در دختــران 0/87 و 0/84 و در پســران 0/84 و 0/81 
گــزارش کردنــد. در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری و محتــوا بــا 
ــوزه  ــر از متخصصــان ح ــتفاده از نظــر 5 نف ــا اس ــی و ب روش کیف
روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقات 
بررســی و مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــه  ــا 0/84 ب ــزار و خــرده مقیاســها بیــن 0/63 ت ــرای اب کرونبــاخ ب

دســت آمــد.       
 Automatic Thoughts( خودآینــد  افــکار  پرسشــنامه 
Questionnaire ATQ-30(: پرسشــنامه افــکار خودآینــد بــه 

وســیله Hollon & Kendall  )43( ســاخته شــده و دارای 30 
مــاده اســت. پرسشــنامه افــکار خودآینــد منفــی چهــار جنبــه از این 
افــکار خودآینــد منفــی را کــه شــامل ناســازگاری شــخصی و تمایل 
بــه تغییــر، خودپنداشــت منفــی و انتظــارات منفــی، اعتمــاد به  نفس 
پاییــن و درماندگــی مــی باشــند را مــی ســنجد. نمــره گــذاری آن 
بــر اســاس طیــف لیکــرت اســت )بــه ایــن ترتیب کــه گزینــه های 
هرگــز، گاهــی، معمــولًا اغلــب و همــواره به ترتیــب نمــره هــای 1 
تــا 5 تعلــق مــی گیــرد(. نمــره کل هــر فــرد بیــن 30 تــا 150 مــی 
ــر  ــد منفــی بالات ــکار خودآین باشــد. نمــرات بیشــتر نشــاندهنده اف
ــم؛  ــدت ک ــا ش ــی ب ــد منف ــکار خودآین ــرات70-30  اف ــت. نم اس
ــی  ــد منف ــکار خودآین ــانگر اف ــط و 150-110 نش 109-71 متوس
ــاخ ایــن  شــدید اســت. Hollon & Kendall  )43(، آلفــای کرونب
پرسشــنامه را 0/89 گــزارش کــرده انــد و اعتبــار ایــن پرسشــنامه از 
ثبــات درونــی بســیار خوبــی برخــوردار اســت. در پژوهــش نیکخواه 
ــوب  ــنامه مطل ــن پرسش ــی ای ــی همگرای ــکاران )44( روای و هم
گــزارش شــده اســت. همچنیــن ایــن پژوهشــگر پایایی پرسشــنامه 
را بــا اســتفاده ازضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 بــه دســت آمــد. در 
ــا  ــی و ب ــا روش کیف ــوا ب ــی صــوری و محت پژوهــش حاضــر روای
اســتفاده از نظــر 5 نفــر از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقــات بررســی و مطلــوب 
ــرای  ــاخ ب ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب گــزارش شــد. پایایــی ب

ابــزار و خــرده مقیاســها بیــن 0/69 تــا 0/86 بــه دســت آمــد.       
 Acceptance and Action( عمــل  و  پذیــرش  پرسشــنامه 
               7 پرسشــنامة  ایــن  ویرایــش   :)Questionnaire AAQ-II

 Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, را  ای  مــاده 
Orcutt, Waltz & Zettle  )45( بــرای ســنجش انعطــاف پذیــری 
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روان شــناختی، بــه ویــژه در ارتبــاط بــا اجتنــاب تجربــی و تمایــل 
بــه درگیــری در عمــل بــا وجــود افــکار و احســاس هــای ناخواســته 
تدویــن کــرده انــد. پرسشــنامه مذکــور، ایــن مــوارد را می ســنجد: 
ــته )از  ــات ناخواس ــکار و احساس ــة اف ــه تجرب ــتن ب ــل نداش تمای
ــانِ حــال؛  ــودن در زم ــی در ب ــم مــی ترســم(؛ ناتوان احســاس های
حرکــت در جهــت ارزش هــای درونــی )خاطــرات دردناکــم، مــرا از 
داشــتن یــک زندگــی رضایت بخــش محــروم مــی کنــد(. ســؤال 
هــای ایــن پرسشــنامه براســاس میــزان توافــق در یــک مقیــاس 
لیکــرت هفــت درجــه ای )هرگــز= 1، خیلــی بنــدرت= 2، بنــدرت= 
3، گاهی اوقات= 4، بیشــتراوقات = 5، تقریباً همیشــه= 6، همیشــه 
=7( رتبــه بنــدی مــی شــود. نمــرات بالاتــر در ایــن مقیــاس نشــان 
دهنــدة انعطاف پذیــری روان شــناختی پاییــن تــر و اجتناب تجربــی 
ــن پرسشــنامه توســط  ــی آزمــون بازآزمــون ای ــر اســت. پایای بالات
ــت  ــه دس ــی آن، 84/ 0 ب ــانی- درون Bond et al ، 0/81 و همس

آمــده اســت. در ایــران توســط کریمــی، همایونــی و همایونــی نیــز 
ــل،  ــرش و عم ــنامة پذی ــاخ پرسش ــای کرونب ــی آلف ضریب-پایای
ویرایــش دوم، 0/89 و ضریــب پایایــی بازآزمــون 0/71 بــه دســت 
آمــده اســت )46(. در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری و محتــوا بــا 
ــوزه  ــر از متخصصــان ح ــتفاده از نظــر 5 نف ــا اس ــی و ب روش کیف
روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقات 
بررســی و مطلــوب گــزارش شــد. پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــه  ــا 0/92 ب ــزار و خــرده مقیاســها بیــن 0/71 ت ــرای اب کرونبــاخ ب

دســت آمــد.       
ــه  ــی معــادلات ســاختاری تجزی ــا اســتفاده از مــدل یاب داده هــا ب

ــزار  ــرم اف ــه و تحلیــل داده هــا از ن ــراي تجزی و تحلیــل شــدند. ب
ــد.   ــتفاده ش ــخه 3( اس Smart Pls )نس

یافته ها
یافتــه هــای پژوهــش حاکــی از آن بــود کــه 67 درصد پاســخگوی 
زن و 33 درصــد پاســخگوی مــرد بــود کــه 71 درصــد آنــان متاهل 
و 29 درصــد مجــرد بودنــد. از نظــر میــزان تحصیــلات، 38 درصــد 
آنــان تحصیــلات دیپلــم و پاییــن تــر، 11 درصــد تحصیــلات فــوق 
دیپلــم، 34 درصــد تحصیــلات لیســانس و 17 درصــد تحصیــلات 
ــر  ــرا داشــتند. 27 درصــد پاســخگویان کمت فــوق لیســانس و دکت
ــا 40 ســال، 32  از 30 ســال ســن داشــتند، 21 درصــد بیــن30  ت
درصــد بیــن 41 تــا 50 ســال و 20 درصــد بیشــتر از 50 ســال ســن 

شتند.  دا
ــی  ــی ارزیاب ــار عامل ــاخص ب ــا ش ــوالات ب ــی س ــدا، روای در ابت
ــی ســوالات پرسشــنامه در  ــرای روای ــل 0/40 ب ــار حداق شــد. معی
تحلیــل عاملــی تاییــدی لحــاظ شــد کــه بــر ایــن اســاس ســوال 
شــماره 28 از پرسشــنامه افــکار خودآینــد و ســوال 21 از مقیــاس 
ــه دلیــل بارعاملــی کمتــر  افســردگی، اضطــراب و فشــار روانــی ب
ــه توصیــف  از 0/40 از تحلیــل و مــدل حــذف شــدند. در ادامــه، ب
ــع متغیرهــا  ــودن توزی ــال ب ــه شــد، نرم ــی پرداخت متغیرهــای اصل
بــا آزمــون هــای کجــی و کشــیدگی ارزیابــی شــد و بــا شــاخص 
هــای میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده )AVE(، پایایــی ترکیبــی 
)CR( و ضریــب آلفــای کرونبــاخ روایــي همگــرا و پایایــی در مــدل 

ســاختاري بررســی شــد. نتایــج در جــدول 1 آمــده اســت.

 جدول 1: توصیف متغیرهای اصلی و بررسی روایی همگرا و پایایی

میانگین واریانس کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیرها
آلفای پایایی ترکیبیاستخراج شده

کرونباخ

1/100/700/940/91-99/8116/100/213طرد و بریدگی

0/7751/230/620/930/89-104/5810/91افکار خودآیند منفی

0/1990/74950/94-0/409-33/244/72اجتناب تجربی

1/421/790/510/870/85-80/1415/49مشکلات روانشناختی

مندرجــات جــدول نشــان داد کــه میانگیــن حــوزه طــرد و بریدگــی 
ــی  ــد منف ــکار خودآین ــر اف ــن متغی ــا 99/81 اســت. میانگی ــر ب براب
ــا  ــر ب ــی براب ــاب تجرب ــن اجتن ــت، میانگی ــا 104/58 اس ــر ب براب
32/24 و میانگیــن مشــکلات روان شــناختی برابــر بــا 80/14 
بدســت آمــد. مقادیــر کجــی و کشــیدگی تمامــی متغیرهــا در دامنه 
2+ تــا 2- بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده نرمــال بــودن شــکل 
توزیــع داده¬هــا بــود. همچنیــن، تمامــی اعــداد بــه دســت آمــده 
ــرای  ــر از 0/50، ب ــرای میانگیــن واریانــس اســتخراج شــده بالات ب

ــرای ضریــب آلفــای  ــر از 0/70 و ب ضریــب پایایــی ترکیبــی بالات
ــده  ــان دهن ــه نش ــد ک ــت آم ــر از 0/70 بدس ــز بالات ــاخ نی کرونب
بــرازش مــدل در ســطح مطلــوب بــود. در نهایــت، بــرای ســنجش 
روایــي واگــرا از روش فورنــل و لارکــر اســتفاده شــد و بــا اســتفاده 
از آزمــون همبســتگی پیرســون )بــه دلیــل نرمــال بــودن متغیرهای 
پژوهــش( بــه بررســی همبســتگی متغیرهــا پرداختــه شــد. نتایج در 

جــدول 2 گــزارش شــده اســت
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 جدول 2: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش و آزمون روایی واگرا )معیار فورنل-لارکر(

مشکلات روانشناختیاجتناب تجربیافکار خودآیند طرد و بریدگیمتغیرها

0/84طرد و بریدگی
0/79**0/31افکار خودآیند
0/86**0/42**0/61اجتناب تجربی

0/71**0/39**0/62**0/47مشکلات روانشناختی

**P<0/001          *P<0/05

همانطــور کــه از نتایــج در جــدول 2 اســتنتاج مــی شــود، قطر اصلی 
مربــوط بــه جــذر میانگیــن واریانس اســتخراج شــده )AVE( اســت 
و ســایر اعــداد مربــوط بــه همبســتگی بیــن متغیرها اســت. بــر این 
اســاس، تمامــی مقادیــر جــذر میانگیــن واریانــس اســتخراج شــدة 
هــر متغیــر، بزرگتــر از همبســتگی آن متغیــر بــا متغیرهــای اصلــی 
دیگــر اســت و نشــان دهنــده تاییــد روایــی واگــرا اســت. همچنین، 
نتایــج آزمــون همبســتگی پیرســون نیــز نشــان داد رابطــه مثبــت و 
معنــی داری بیــن متغیــر طــرد و بریدگــی، افــکار خودآینــد منفــی و 
اجتنــاب تجربــی بــا متغیــر وابســته مشــکلات روان شــناختی وجود 
دارد )P<0/05(. مقایســه ضرایــب نشــان مــی دهــد که مشــکلات 
روان شــناختی قــوی تریــن همبســتگی را بــا افــکار خودآینــد منفی 
بــا ضریــب 0/62 دارد. بررســی شــدت  همبســتگی بیــن متغیرهای 
موثــر بــر مشــکلات روان شــناختی یعنــی طــرد و بریدگــی، افــکار 

خودآینــد منفــی و اجتنــاب تجربــی نشــان مــی دهــد کــه تمامــی 
همبســتگی هــا کمتــر از 0/70 اســت بــه طــوری کــه قــوی تریــن 
ــا  ــی ب ــاب تجرب ــی و اجتن ــرد و بریدگ ــه ط ــوط ب همبســتگی مرب
ضریــب 0/61 اســت و بــر ایــن اســاس مــی تــوان نتیجــه گرفــت 
کــه هــم خطــی چندگانــه وجــود نــدارد و وجــود همبســتگی بیــن 
متغیرهــای مســتقل و میانجــی مشــکل ســاز نخواهــد بــود. پــس از 
اطمینــان از بــرازش مــدل هــاي انــدازه گیــري از طریــق آزمــون 
ــرازش  ــون ب ــا، آزم ــراي آنه ــي واگ ــي همگــرا و روای ــي، روای پایای
مــدل ســاختاري انجــام شــد. در ایــن پژوهــش بــرای بــرازش مدل 
ســاختاري از معیــار ضریــب تعییــن )R2(، معیــار اعتبــار افزونگــی 
ــد.  ــتفاده گردی ــرازش )GOF(  اس ــی ب ــار کل ــر معی )Q2( و در آخ

نتایــج در جــدول 3 آمــده اســت.

جدول 3: شاخص های برازش مدل پژوهش

کلی برازش )GOF(اعتبار افزونگی )Q2(ضریب تعیین )R2( متغیرنوع متغیر

0/840/560/42مشکلات روانشناختیوابسته
0/500/32اجتناب تجربیمیانجی

بــا توجــه بــه مندرجــات جــدول 3 مقــدار شــاخص R2 بــرای متغیر 
ــا 0/84 و  ــر ب ــناختی براب ــی مشــکلات روانش ــی یعن ــته نهای وابس
ــا 0/50 محاســبه  ــر ب بــرای متغیــر میانجــی اجتنــاب تجربــی براب
گردیــد کــه مقــدار مناســبی بــرای ضریــب تعییــن بــود و نشــان 
مــی دهــد کــه متغیرهــای مســتقل مــدل توانســته انــد 84 درصــد 
از واریانــس مشــکلات روانشــناختی و 50 درصــد از واریانــس 
اجتنــاب تجربــی را تبییــن کننــد. مقــدار شــاخص Q2 بــرای متغیــر 
ــا 0/56 و  ــر ب ــناختی براب ــی مشــکلات روانش ــی یعن ــته نهای وابس
ــا 0/32 بدســت  ــر ب ــی براب ــاب تجرب ــر میانجــی اجتن ــرای متغی ب
ــالای  ــت و ب ــر محاســبه شــده مثب آمــده اســت کــه چــون مقادی
0/15 بــود، مــی تــوان اســتنباط کــرد کــه ایــن شــاخص، بــرازش 

مــدل را تاییــد می کنــد. مقــدار شــاخص GOF کــه بــرازش کلــی 
مــدل را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد 0/42 بدســت آمــده اســت 
و چــون مقــدار محاســبه شــده بالاتــر از معیــار 0/36 بــود، بنابرایــن 
ــرازش  ــای آن اســت کــه مــدل از ب ــدار مناســبی اســت و گوی مق
قابــل قبولــی برخــوردار مــی باشــد. در مجمــوع، بررســی هــر ســه 
ــرازش مــدل پژوهــش  ــرازش نشــان مــی دهــد کــه ب شــاخص ب
مــورد تاییــد بــوده و داده هــا توانســته انــد پشــتوانه مناســبی بــرای 
ــط و  ــای مرتب ــش متغیره ــاز پالای ــام ف ــد از اتم ــند. بع ــدل باش م
ــه تحقیــق انجــام شــد. شــکل 1 و 2  ــد مــدل، آزمــون فرضی تأیی
مــدل بــرازش شــده در حالــت ضرایــب مســیر اســتاندارد و ســطح 

معنــی داری روابــط متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد.
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شکل 1: مدل تجربی پژوهش در حالت معنی داری )مقدار تی(

شکل 2: مدل تجربی پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد 

بررســی روابــط و مــدل مفهومــی نشــان مــی دهــد از مجمــوع 5 
.)P<0/05( رابطــه و مســیر در مــدل، 4 رابطــه تاییــد شــده اســت

درآخــر، ضریــب مســیر اســتاندارد شــده، مقــدار t و ســطح معنــی 

ــی  ــرای بررس ــد. ب ــزارش ش ــدول 4 گ ــده در ج داری بدســت آم
ــی از روش  ــی تجرب ــر اجتناب ــری متغی ــی گ ــی داری میانج معن

ــزار PLS اســتفاده شــد. ــرم اف ــوت اســتراپینگ در ن ب
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 جدول 4: نتایج آزمون روابط مدل ساختاری با نقش میانجی گری اجتناب تجربی

اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممسیرمدل

مدل شماره 1
--0/577طرد و بریدگی ←  اجتناب تجربی

--0/184افکار خودآیند منفی ←  اجتناب تجربی
--0/663اجتناب تجربی ←  مشکلات روانشناختیمدل شماره 2

مدل شماره 3
0/327** 0/0110/316طردوبریدگی ←  اجتناب تجربی ←  مشکلات روانشناختی

0/798** 0/115** 0/683افکارخودآیندمنفی ←  اجتناب تجربی ←  مشکلات روانشناختی

**P<0/001          *P<0/05

ــود کــه تمامــی  اطلاعــات منــدرج در )جــدول 4( حاکــی از آن ب
ــر  ــی ب ــرد و بریدگ ــر ط ــر متغی ــر از تاثی ــه غی ــدل )ب ــط م رواب
مشــکلات روان شــناختی( تاییــد گردیــد )P<0/05(. جهــت تاثیر 
تمامــی  متغیرهــا بــر مشــکلات روان شــناختی مثبــت بــود. قــوی 
ــکار  ــه اف ــوط ب ــناختی مرب ــکلات روان ش ــر مش ــر ب ــن تاثی تری
خودآینــد - منفــی بــا ضریــب تاثیــر 0/683 و بعــد از آن اجتنــاب 
ــج، طــرد  ــق نتای ــود. مطاب ــر 0/663 ب ــب تاثی ــا ضری ــی ب -تجرب
ــدارد و  ــر مشــکلات روان-شــناختی ن ــر مســتقیم ب و بریدگــی اث
ــر مشــکلات روان  ــی ب ــاب تجرب ــری اجتن ــا میانجــی گ ــط ب فق
شــناختی موثــر بــوده امــا افکارخودآینــد منفــی هــم بــه صــورت 
مســتقیم و هــم غیرمســتقیم بــر مشــکلات روان شــناختی موثــر 

 .)P<0/05( ــوده اســت ب

بحث
ــاختاری  ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــدف م ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــر اســاس حــوزه طــرد و بریدگــی و  مشــکلات روان شــناختی ب
افکارخودآینــد منفــی بــا نقــش واســطه ای اجتناب تجربــی انجــام 
شــد. نتیجــه تحلیــل نشــان داد کــه فقــط افــکار خودآینــد منفــی 
ــود؛ و  ــر ب ــناختی موث ــر مشــکلات روان ش ــور مســتقیم ب ــه ط ب
ــری  ــش میانجــی گ ــتقیم نق ــور غیرمس ــه ط ــی ب ــاب تجرب اجتن
ــطه  ــر واس ــت اث ــت و توانس ــیر داش ــر دو مس ــی داری در ه معن
ــی  ــد منف ــکار خودآین ــی و اف ــرد و بریدگ ــن ط ــه بی ای در رابط
ــی  ــه اصل ــد و فرضی ــته باش ــناختی داش ــکلات روان ش ــا مش ب
ــا  پژوهــش مــورد تاییــد قــرار گرفــت. ایــن یافتــه هــا همســو ب
ــی )32(،  ــمی و اله ــکاران )23(، قاس ــو و هم ــش ه ــج پژوه نتای
ــما و  ــادری )19(، ایس ــکاران )22(، ن ــارد و هم ــی )34(، ریچ لیه

ــد. ــی باش ــکاران )21( م ــرد و هم ــان ف ــکاران )20( و هادی هم
ــکلات روان  ــر مش ــی ب ــرد و بریدگ ــتقیم ط ــر مس ــن اث در تبیی
ــی  ــی م ــاب تجرب ــری اجتن ــا میانجــی گ ــر آن ب ــناختی و تاثی ش
ــد  ــه رون ــه زندگــی ک ــه هــای  اولی ــت، یکــی از تجرب ــوان گف ت
شــکل گیــری طرحــواره هــا را تســریع مــی کنــد، آســیب دیــدن 

و قربانــی شــدن اســت. در چنیــن وضعیتــی، کــودک آســیب مــی 
بینــد یــا قربانــی مــی شــود و طرحــواره هایی مثــل بــی اعتمادی/ 
ــی در او  ــی/ بیگانگ ــزوای اجتماع ــرم، ان ــص/ ش ــاری، نق بدرفت
شــکل مــی گیــرد. انتظارهایــی کــه فــرد از خــود و محیــط دارد، 
ــرای جدایــی، بقــاء و عملکــرد  ــا توانایــی هــای محســوس او ب ب
ــه اداره  ــادر ب ــراد ق ــن اف ــد. ای ــی کن ــل م ــا تداخ ــتقل کاره مس
ــتند،  ــران نیس ــای دیگ ــک ه ــت کم ــدون دریاف ــود ب ــی خ زندگ
ــر  ــخصی در نظ ــای مش ــدف ه ــود ه ــرای خ ــد ب ــی توانن و نم
بگیرنــد و در مهارتهــای مــورد نیــاز تبحــر پیــدا کننــد. ایــن افــراد 
ــد کــه حرمــت  اغلــب از ســطوح حرمــت خــود پاییــن برخوردارن
خــود پاییــن، عــدم برقــراری ارتبــاط بــا دیگــران را در پــی دارد؛ 
ــواره  ــه از طرح ــرادی ک ــت اف ــده اس ــان داده ش ــن نش و همچنی
هــای ناســازگار رنــج مــی برنــد، اغلــب رویدادهــا و محرکهــای 
محیطــی را بــه شــکل منفــی ارزیابــی و تفســیر مــی کننــد، آنهــا 
را تهدیدآمیــز قلمــداد کــرده و حجــم وســیعی از هیجانهــای منفی 
و آزاردهنــده را تجربــه مــی کننــد کــه همیــن امــر باعــث شــکل 
گیــری مشــغلة ذهنــی آنــان مــی شــود. آنهــا بــه منظــور اجتنــاب 
از تجــارب دردنــاک یــا وقایعــی کــه باعــث فراخوانی ایــن تجارب 
مــی شــوند از مکانیســمی بــه نــام اجتنــاب تجربــی اســتفاده مــی 
کننــد. اســتفاده از مکانیســم اجتنــاب تجربــی در کوتــاه مــدت بــه 
آســودگی روانــی منجــر مــی گــردد ولــی در درازمــدت بــه تقویت 
ــداری آســیبهای روان  ــه پای طرحــواره هــا منجــر مــی شــود و ب
شــناختی کمــک مــی کنــد. مطالعــات لیهــی )34( نیــز نشــان داد 
ــای  ــق راهبرده ــتقیم از طری ــورت غیرمس ــه ص ــا ب ــواره ه طرح
ــی  ــون م ــه بیمارگ ــداوم تجرب ــه ت ــر ب ــاب منج ــه ای اجتن مقابل
ــه  ــناختی از جمل ــلال روان ش ــتعد اخت ــراد مس ــن اف ــد و ای گردن

اضطــراب و افســردگی مــی شــوند )32(.
ــر  ــی ب ــد منف ــکار خودآین ــتقیم اف ــر مس ــورد اث ــن در م همچنی
مشــکلات روان شــناختی و اثــر غیرمســتقیم و نقــش واســطه ای 
اجتنــاب تجربــی در رابطــه بــا افــکار خودآینــد منفــی و مشــکلات 
و علائــم روان شــناختی بایــد گفــت کــه افــکار خودآینــد منفــی، 
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ــاک  ــت و خطرن ــری، اهمی ــه کنترل ناپذی ــه ب ــتند ک ــکاری هس اف
ــوند )19(.  ــوط می ش ــی مرب ــای منف ــه ه ــکار و تجرب ــودن اف ب
ــداوم و  ــراری، م ــیِ تک ــرل، نف ــل کنت ــناختیِ غیرقاب ــت ش فعالی
ــا تمرکــز  ــه هــای منفــی خــود و دنی ــر جنب دقیقــی اســت کــه ب
می کنــد، و در ایــن موقعیــت  فــرد بــه دنبــال راهبردهایــی 
ــدن از  ــا ش ــان و ره ــم  هیج ــرای تنظی ــی ب ــاب تجرب ــد اجتن مانن
ایــن افــکار منفــی  خــود می باشــد )20( کــه ایــن راهبردهــا یــک 
ــه جــای کاهــش نشــانه  چرخــه معیــوب را شــکل مــی دهــد و ب
ــی روان  ــم  منف ــا و علائ ــری نشــانه ه ــوی ت ــال ق ــه احتم ــا، ب ه
شــناختی از جملــه اضطــراب و اســترس را پیــش بینــی مــی کنــد 
ــولا  ــه معم ــی ک ــای منف ــرش ه ــا و نگ ــا باوره )22، 23 و 21(. ب
بــه صــورت افــکار خودآینــد، مطلــق و دو بخشــي منعکــس مــي 
ــه  ــت ک ــاب اس ــه اي اجتن ــخ  مقابل ــتر از پاس ــتفاده بیش ــوند، اس ش
ــلال  ــردگي و اخت ــماني، افس ــیب جس ــراب، آس ــش اضط ــا افزای ب
ــه  ــخ مقابل ــه پاس ــي ک ــه دارد. در حال ــي رابط ــرد اجتماع در عملک
اي مســاله مدار بیشــتر بــر تعامــلات  فــردي و عملکــرد  اجتماعــي 
ــکار، تجســمات  ــه اف ــد ک ــان مي کن ــک بی ــذارد. ب ــر  مي گ ــرد اث ف
ــه  ــرد مهــم اســت و ب ــراي ف ــه ب ــي ک ــاي  مزاحــم زمان و تکانه ه
ــی  ــط  م ــي مرتب ــد  منف ــکار خودآین ــا اف ــد و ب ــفتگي مي انجامن آش
شــوند؛ ایــن افــراد کــه نمــی داننــد بــا افــکار  وسواســي خــود چــه 
کننــد دچــار اجتنــاب  شــناختي شــده و آن  را بــه اشــکال  مختلــف از 
ــه حواس پرتــي، ســرکوب افــکار  مزاحــم و جایگزینــي افــکار  جمل
مزاحــم بــا افــکار خنثــي نشــان مي دهنــد. خــود اجتنــاب  شــناختي 
مي توانــد نقــش ویــژه اي در اختلال هــاي روان شــناختی از جملــه 

ــه و افســردگی داشــته باشــند.   ــم یافت اضطــراب تعمی
ــام  ــای انج ــش ه ــایر پژوه ــد س ــز مانن ــش نی ــن پژوه ــام ای انج
گرفتــه دارای محدودیــت هایــی بــود. عــدم اجــرای نمونــه گیــری 
ــا در گســترة شــهروندان  ــی و انجــام پژوهــش حاضــر تنه تصادف
شــهر قــم بــود کــه تعمیــم پذیــري آن را بــا دشــواري مواجــه مــي 
ســازد. اجــرای پرسشــنامه هــا بــه شــیوه آنلایــن یــک محدودیــت 
در برقــرای ارتبــاط موثــر بــا شــرکت کننــدگان بــود. لحــاظ نشــدن 
متغیرهــاي اقتصــادي، اجتماعــي نمونــه مــورد مطالعــه نیــز از دیگر 

محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر بــود. پیشــنهاد مــی گــردد در 
ــا  ــی و ب ــه صــورت تصادف ــری ب ــه گی ــی نمون پژوهــش هــای آت
ــودن  ــاوت ب ــورت متف ــا در ص ــود ت ــام ش ــیت انج ــک جنس تفکی
نتایــج بــرای هــر یــک از دو جنــس برنامــه هــای متفاوتــی طراحی 
کــرد. پــس از کاهــش شــیوع کرونــا مطالعــات بیشــتری در طبقات 

مختلــف اجتمــاع انجــام شــود. 

نتیجه گیری
ــدل پژوهــش از  ــه م ــت ک ــد گف ــی بای ــدی کل ــع بن ــک جم در ی
بــرازش مطلوبــی برخــوردار بــود؛ اثــر مســتقیم تمامــی متغیرهــا به 
غیــر از متغیــر طــرد و بریدگــی بــر مشــکلات روان شــناختی تاییــد 
گردیــد؛ و اجتنــاب تجربــی نقــش میانجــی گــری معنــی داری در 
رابطــه بیــن طــرد و بریدگــی و افکارخودآینــد منفــی بــا مشــکلات 
روانشــناختی داشــت. بنابرایــن شایســته اســت کــه برنامــه ریــزان 
ــی  ــای آموزش ــزاری کارگاه ه ــا برگ ــت روان ب ــوزش و بهداش آم
ــای  ــه ویژگیه ــراد ب ــناختی اف ــکلات روان ش ــش مش ــت کاه جه
حــوزه طــرد و بریدگــی، افــکار خودآینــد منفــی و اجتنــاب  تجربــی 

آنهــا نیــز توجــه داشــته باشــند.      

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــری نویســنده اول در رشــته 
روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقــات بــا کد 
اخــلاق IR.IAU.SRB.REC.1400.236 می باشــد. نویســندگان 
ایــن مقالــه از تمامــی شــرکت کنندگانــی کــه وقــت خــود را صرف 
کمــک بــه اجــراي ایــن پژوهــش نمودنــد، صمیمانــه سپاســگزاري 

مــی کننــد.

تضاد منافع
ایــن مقالــه بــدون هیــچ گونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.
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