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Abstract: 
 

Background: Cognitive structures organize the thought and behavior of the person. When 
the deepest cognitive schemas are activated, people experience the high levels of emotions. 
It has been proved that emotion regulation plays an important role in adaptation to the 
stressful life events. Therefore, this study aimed to compare the early maladaptive schemas 
and cognitive emotion regulation strategies in obsessive-compulsive disorder (OCD) patients 
and healthy people.                                                                                                                    
Materials and Methods: In this causal-comparative (ex-post facto) study, 60 OCD patients 
and 60 healthy people were selected by purposive sampling.  
Results: Results showed no significant difference between the early maladaptive schemas 
and cognitive emotion regulation strategies in OCD patients and healthy people; OCD 
patients received the higher scores in early maladaptive schemas. Moreover, results indicated 
that OCD patients facing the negative life events use the cognitive emotion of regulation 
negative strategies, but healthy people use the cognitive emotion regulation positive 
strategies. No significant difference was seen between the males and females in using the 
early maladaptive schemas and cognitive emotion regulation strategies.                                                             
Conclusion: OCD patients have higher levels of early maladaptive schemas; in facing the 
negative life events, they use the cognitive emotion regulation maladaptive and negative 
strategies.       . . 
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هاي ناسازگار اوليه و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در بيماران مبتلا وارهمقايسه طرح
  جبري با افراد عاديبه اختلال وسواسي

  
سهيلا طالع بكتاش 

1*
، حسن يعقوبي

2
، رحيم يوسفي

2
  

  

  مقدمه
هاي رواني آمار و ارقام منتشر شده در زمينه شيوع اختلال

يران، اهميت ضرورت توجه به در كشورهاي مختلف جهان و ا
جبري يكي اختلال وسواسي. نمايدتر ميبهداشت روان را مشخص

هاي اقتصادي از مشكلات جدي سلامت روان است و سالانه هزينه
مشكلات همراه  ].1[ كندو اجتماعي هنگفتي را بر جامعه تحميل مي

- نكننده آن، كاركرد مياو علايم ناتوان جبرياختلال وسواسيبا 
افكار وسواسي  ].2[ كندزندگي فرد را مختل مي فردي، شغلي و
شوند، دومين محسوب مي جبرياختلال وسواسياولين مؤلفه 

  .هاي عملي استمؤلفه آن رواج وسواس
  

 و راهنماييكارشناس مركز مشاوره  ،كارشناس ارشد روانشناسي عمومي 1
  دانشگاه مراغه 

دانشگاه  ،كده علوم تربيتي و روان شناسيشناسي، دانشگروه روان ،استاديار 2
  مدني آذربايجان  شهيد

 :نشاني نويسنده مسئول* 

  مشاوره  و راهنمايي   مراغه، اتوبان اميركبير، دانشگاه مراغه، مركز
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فشار بر فرد مبتلا براي انجام جبري با  - اختلال وسواسي
طبق قواعد انعطاف  اي از اعمال تكراري غيرعقلاني برمجموعه

كه فرد با تصور كنترل  به طوري ،كندنمود پيدا مي ناپذير دروني
 ورزدمبادرت مي آن اعمال تكراري غير عقلانيبه  ،زندگيذهني 

اختلال  لكووسكيس، اولين الگوي شناختي جامع دربارهسا .]4،3[
بر اساس ديدگاه شناختي . جبري را مطرح كرده استوسواسي

ي ارزيابي فرد از افكار ناخواسته و مزاحم سالكووسكيس نحوه
- تصور مي ].5- 8[ ساز آشفتگي و رفتارهاي وسواسي استسبب

هاي ناسازگاري ناشي هاي نادرست، از فرضشود اين ارزيابي
هاي وارهطرح]. 8،9[ اندكه در طي زندگي آموخته شده شوندمي

- به ،طور معمول از ارضاء نشدن نيازهاي اوليهناسازگار اوليه، به

گيرند خصوص نيازهاي عاطفي در دوران كودكي سرچشمه مي
وليه، يك تم يا الگوي وسيع و نافذ واره ناسازگار اطرح ].10[

ها و احساسات جسماني ها، شناختكه از خاطرات، هيجاناست 
طول دوران  راجع به خود و روابط با ديگران تشكيل شده، در

تا  كرده، حاصل زندگي يك فرد است و نوجواني رشد كودكي يا
هاي وارهكه طرحهنگامي ].11[ كندحد خاصي درست عمل نمي

شوند افراد معمولا سطوح بالايي از ر برانگيخته ميناسازگا

  :خلاصه
-ترين ساختارهاي شناختي طرحژرفشدن برانگيخته با . دهندانسان را سازمان مي و رفتار ساختارهاي شناختي بنيان تفكر :هدف و سابقه

 نقش مهمي دركه تنظيم هيجاني  امروزه به روشني مشخص شده است. كنندسطوح بالايي از هيجانات را  تجربه مي افراد معمولا، هاواره
هاي ناسازگار اوليه و راهبردهاي وارهمقايسه طرح منظوربه ، پژوهش حاضررواين از. كندآور زندگي بازي ميسازگاري با وقايع استرس

  .    جبري و افراد عادي صورت گرفتتنظيم شناختي هيجان در بيماران مبتلا به اختلال وسواسي
نفر  60 جبري ووسواسياز افراد مبتلا به اختلال نفر   60نمونه شامل. اي بودمقايسهپس رويدادي، عليّ پژوهش حاضر :هامواد و روش

  . گيري هدفمند انتخاب شدندروش نمونه افراد عادي بود كه به
-يجبري و عادي تفاوت معنهاي ناسازگار اوليه و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در افراد مبتلا به اختلال وسواسيوارهطرحبين  :نتايج

نشان داد پژوهش حاضر . دست آوردندهاي ناسازگار اوليه بهوارهتري را در طرحكه بيماران وسواسي نمرات بالاطوريبه ؛داري وجود دارد
جبري از راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان و افراد عادي از در مواجهه با رويدادهاي منفي، بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

هاي ناسازگار وارهدار بين نمرات گروه مردان و زنان در طرحيعدم تفاوت معن. كنندراهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان استفاده مي
  .  ي اين پژوهش بوداوليه و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، ديگر يافته

هاي ناسازگار اوليه بوده و وارهجبري، داراي سطوح بالاتري از طرحمطالعه نشان داد كه افراد مبتلا به اختلال وسواسياين  :گيرينتيجه
  . كنندمواجهه با رويدادهاي منفي، از راهبردهاي ناسازگار و منفي تنظيم شناختي هيجان استفاده ميدر 

  جبريهاي ناسازگار اوليه، تنظيم شناختي هيجان، اختلال وسواسيوارهطرح :كليديواژگان
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هيجانات، نظير خشم شديد، اضطراب، افسردگي يا احساس گناه 
شيوع بالاي اضطراب، افسردگي و ساير  ].12[ كنندرا تجربه مي

اين مشكلات روي عملكرد كلي فرد،  تأثير مشكلات هيجاني و
با اين كه برخي از محققين، عوامل مرتبط است موجب شده 

از جمله يكي از عوامل وجود . مشكلات را مورد توجه قرار دهند
كه به قول  ]13[ شده است نوعي اختلال در نظم هيجاني ذكر

و  ]14،15[ بيني كننده آسيب رواني فرد در آيندهمتخصصين پيش
]. 16[ عامل كليدي و مهمي در پيدايش اضطراب و افسردگي است

هايي دارند، اما افراد قادرند بر شيوهها مبناي زيستي هرچند هيجان
اين توانايي كه . كنند، تأثير بگذارندها را ابراز ميكه اين هيجان
يند آغاز، حفظ، تعديل يا آعنوان فرشود بهناميده مي تنظيم هيجان

تغيير در بروز، شدت يا استمرار احساس دروني و هيجان مرتبط با 
انجام رساندن اهداف به در فيزيكي و رواني، فرايندهاي اجتماعي

يندهاي تنظيمي هيجان به قدري آفر ].17[ شودفرد تعريف مي
پيچيده و گسترده است كه قادر نخواهيم بود روي تمامي ابعاد و 

-جنبه تنها به پژوهش در اين ،لذا ].18[ كنيم هاي آن تمركزمكانيسم

 راهبردهاي. پردازيممي ها يا راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان
 شناختي تنظيم هيجان، همانند ديگر ابعاد رفتاري و اجتماعي آن در

ها جهت افزايش سازگاري و تطابق واقع با هدف مديريت هيجان
كه با تجربه و  روند و بخشي از راهبردهاي تطابقي هستندكار ميبه

هاي ژوهشپ. ]19[ نداهاي هيجاني و جسماني مرتبطدرمان ناراحتي
صورت مفهومي تفاوت تنظيم شناختي را بهراهبرد م 9 پيشين،

تمركز  ،پذيرش ،سرزنش خود: كه عبارتند از اندشناسايي كرده
 مثبت، ارزيابي مجدد ريزي،بر برنامه تمركز مجدد ،مجدد مثبت

 يگيرديدگاهو ، ديگريسرزنش، فاجعه انگاري ،فكري نشخوار
و منفي اين راهبردها به دو دسته راهبردهاي مثبت . ]18،20،21[

مجدد مثبت،  تمركز: راهبردهاي مثبت عبارتند از. تقسيم شده است
و . گيريريزي، ارزيابي مجدد مثبت و ديدگاهتمركز مجدد بر برنامه

سرزنش خود، سرزنش ديگري، : راهبردهاي منفي عبارتند از
 هانتايج پژوهش ].22[ نشخوار فكري، فاجعه انگاري و پذيرش

هاي شناختي ضعيف مانند سبك از افرادي كه دندهنشان مي
كنند، فكري، فاجعه انگاري و سرزنش خود استفاده مي نشخوار

 نسبت به ساير افراد بيشتر در برابر مشكلات هيجاني آسيب پذير
هاي مطلوب، مانند سبك افرادي كه از كه درحالي در ،باشندمي

 ].23[ پذيري كمتر استكنند، آسيبارزيابي مجدد مثبت استفاده مي
هاي تنظيم شناختي هيجان و بررسي رابطه راهبرد پژوهشگران در

 كه مشكلات هيجاني نداهمشكلات هيجاني، به اين نتيجه رسيد
داري با يداراي رابطه مثبت معن) استرس افسردگي و اضطراب،(

راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان و داراي رابطه منفي با 

يك نتايج ]. 22[ دنباشتي هيجان ميراهبردهاي مثبت تنظيم شناخ
جبري نشان داد كه پژوهش در مورد مبتلايان به اختلال وسواسي

داري طور معنيهاي ناسازگار اوليه بهوارهنمرات اين گروه در طرح
گروه مبتلايان به اختلال شخصيت . بيشتر از گروه شاهد است

محروميت  هاي ايثار، شكست ووارهجبري نيز غير از طرحوسواسي
دار يها با گروه غير باليني تفاوت معنوارههيجاني، در ساير طرح

نامناسب، ريشه در  كه احساس و رفتاربا توجه به اين ].24[ داشت
هاي ناسازگار وارهها و طرحنارسايي در تنظيم هيجان و شناخت

ناسازگار اوليه و راهبردهاي تنظيم  هايوارهدارد، مقايسه طرح
جبري و افراد يجان، در بيماران مبتلا به اختلال وسواسيشناختي ه

جبري، تر افراد مبتلا به اختلال وسواسيعادي جهت شناخت دقيق
هاي مناسب و اساسي جهت بهداشت رواني اين افراد و ريزيبرنامه

هاي پژوهش ضرورت تر نمودن اهداف درماني، ازنيز مشخص
- وارهو مقايسه طرح منظور بررسيحاضر به پژوهش. حاضر است

هاي ناسازگار اوليه و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در بيماران 
  . جبري و افراد عادي صورت گرفتمبتلا به اختلال وسواسي

  
  هامواد و روش

اي مقايسهطرح پژوهش حاضر از نوع پس رويدادي، عليّ
-جبري مينفر بيمار مبتلا به اختلال وسواسي 60نمونه شامل . بود

براي اولين 1391تا اوايل ارديبهشت ماه  1390باشد كه از دي ماه 
بار براي درمان به مراكز درماني موجود در شهر مراغه مراجعه 

جبري پس از ابتلاي اين بيماران به اختلال وسواسي. ندبود كرده
شناس باليني بر پايه پزشك يا روامصاحبه باليني، توسط روان

انجمن روانپزشكي آمريكا، ( DSM-IV-TR هاي تشخيصيملاك
: شرايط اصلي ورود به طرح عبارت بودند از. تأييد شد) 2000

شناس پزشك يا روانجبري به تشخيص روانداشتن اختلال وسواسي
هاي رواني اختلال ، نبودDSM-IVاساس معيارهاي  باليني بر

نحوه اجرا به اين . حداقل سوم راهنمايي داشتن سوادو ديگر، 
جبري توسط بود كه پس از تشخيص اختلال وسواسي صورت

روي بيماران اجرا  ها برنامهپرسش شناس باليني،پزشك يا روانروان
هاي باليني، آوري اطلاعات مربوط به گروهجمع پس از. شدمي

طريق همتاسازي با گروه  به همان تعداد از باليني نيز گروه غير
تحصيلات، از ميان افراد وسواس، در متغيرهايي مانند جنس، سن، 

بهنجار داوطلب انتخاب شدند كه پس از تأييد سلامت روان، بر 
- نامه سلامت عمومي، پرسشدر پرسش 23از  اساس نمرات كمتر

ها توسط افراد نامهپرسش. ها نيز اجرا شدهاي طرح در مورد آننامه
صورت پرسشي عادي در مراكز درماني، توسط كاركنان مراكز به

هاي مربوط به براي بررسي و تجزيه و تحليل داده. گرديد تكميل
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، تحليل واريانس چند متغيري tآزمون هاي پژوهشي، از فرضيه
آوري براي جمع .استفاده شد 16 يشويرا  SPSSنرم افزارتوسط 

هاي ناسازگار اوليه، وارههاي طرحنامههاي پژوهش از پرسشداده
براي تأييد (سلامت عمومي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و 

نامه پرسش. استفاده شد) عدم ابتلا به بيماري در گروه كنترل
 YSQ-SF):(Young Schema هاي ناسازگار اوليه وارهطرح

Questionnaire وارهنامه طرحپرسشYoung  و Brown ]25[ 
 .ساخته شده است  اوليه ناسازگار هايوارهگيري طرحبراي اندازه

-طرح 15گيري براي اندازه  هنامرسشاين پكوتاه  شكل ،چنينهم

فرم بلند . واره ناسازگار اوليه بر اساس فرم اصلي تهيه شده است
بر روي يك گويه  هر .دارد گويه 75 فرم كوتاه و گويه 205داراي 
 =كمي درست ؛2 =غلط تقريبا ؛1 =كاملا غلط(اي درجه 5 مقياس

 در .شودمي گذاريمرهن) 5 =كاملا درست ؛4 =تقريبا درست ؛3
اين  در .شودسنجيده مي گويهواره توسط پنج طرح فرم كوتاه، هر

 .اوليه است رهاي ناسازگاوارهطرحه دهندنشان بالاه نمر نامه،پرسش
-بي/شدگيرها –1( طرد و بريدگي :از ها عبارتندوارهاين طرح

 - 4 ؛هيجاني محروميت -3 ؛ررفتا سوء/مادياعتبي - 2 ؛ثباتي
 مختاري و خود ،)بيگانگي/اجتماعيي انزوا - 5 ؛ وشرم/صنق

پذيري نسبت به آسيب -7 ؛كفايتيبي/وابستگي -6( عملكرد مختل
هاي ، محدوديت)شكست -9 ؛ ويافتهن خودتحول - 8؛ بيماري/ضرر
- خود داري وخويشتن -11 ؛منشيبزرگ /استحقاق -10( مختل

 و) ايثار -13 ؛اطاعت -12( منديجهت ، ديگر)انضباطي ناكافي
 -15 ؛هيجاني بازداري -14(بازداري  و حد زنگي بيش ازبه گوش

 و همكاران ذوالفقاري). جويي افراطيعيب/معيارهاي سرسختانه
نفر از  70واره يانگ را بر روي طرح نامهرم كوتاه پرسشف] 26[

نامه از بار پرسشها ضريب اعتدر پژوهش آن. زوجين اجرا كردند
 94نامه طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسش

بريدگي و : دست آمددرصد و براي پنج حوزه آن به اين شرح به
درصد،  90درصد، خودگرداني و عملكرد مختل  91طرد 

درصد و  67مندي درصد، ديگر جهت 73هاي مختل محدوديت
درصد در پژوهش  78زنگي بيش از حد و بازداري به گوش

-به =88αنامه از طريق روش آلفاي كرونباخ ضريب اعتبار پرسش

اي از ها در دامنهواره هاي طرحاين ضريب براي حوزه. دست آمد
نامه ضريب اعتبار پرسش ،چنينهم. درصد قرار داشت 89تا  55

 =r 76%واره يانگ از طريق بازآزمائي پس از دو هفته برابر با طرح
 CERQ(نامه تنظيم شناختي هيجان پرسش. آمددست به

(Cognitive Emotion Regulation  Questionnaire: 
اي نامهپرسش. تتدوين شده اسو همكاران   Garnefskiتوسط

اي شناختي جهت شناسايي راهبردهاي مقابله چند بعدي است كه

هاي منفي مورد افراد، پس از تجربه كردن وقايع يا موقعيت
نامه يك ابزار خود گزارشي اين پرسش. گيردرار مياستفاده ق

اساس  ي پاسخ به آن بركه نحوه باشدماده مي 36است، و داراي 
) هميشه( 5تا ) هرگز( 1اي از بندي ليكرت در دامنهمقياس درجه

خرده مقياس  9نامه از نظر مفهومي عبارات اين پرسش. قرار دارد
هر يك به منزله راهبردي دهند كه متمايز از هم را تشكيل مي

عبارت  4 و داراي هاي تنظيم شناختي هيجانخاص از راهبرد
ريزي، مجدد بر برنامه تمركز: اين راهبردها عبارتند از. است
ارزيابي مجدد مثبت، تمركز  ديگري، انگاري، سرزنشفاجعه
مثبت، پذيرش، نشخوار فكري، سرزنش خود و ديدگاه  مجدد
هم افراد عادي و هم جمعيت (ال به بالا س12براي افراد . گيري
اعتبار اين  روايي ساختاري و. باشدقابل استفاده مي) باليني

مقياس در ايران با استفاده از تحليل عامل تأييدي مورد تأييد قرار 
گرفته است و اعتبار آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي 

گزارش درصد  82ي الدرصد  64ها مابين هر كدام از زيرمقياس
 GHQ-28(نامه سلامت عمومي پرسش ]26[ شده است

:General Health Questionnair (نامه با هدف اين پرسش
گري كساني كه احتمالا داراي اختلال رواني هستند، مورد غربال

نامه مذكور اولين بار توسط گلدبرگ پرسش. گيرداستفاده قرار مي
هاي نشانه) 1خرده مقياس  4ماده و  28و داراي  ]27[ تهيه شد

) 4 و ؛ماعيكژكاري اجت )3 ؛خوابياضطراب و بي) 2 ؛بدني
صورت هنامه بسوالات اين پرسش. افسردگي وخيم است

داده  3تا  پاسخ آزمودني نمره صفر ند كه به هرهست ايچهارگزينه
زير  4 نمره كلي هر فرد كه از حاصل جمع نمرات. شودمي

پايايي  .دهدآيد، سلامت عمومي او را نشان ميدست ميمقياس به
درصد و  72براي كل مقياس مقياس از طريق روش بازآزمايي 

هاي بدني، اضطراب و بي خوابي، هاي نشانهبراي خرده آزمون
 58و  57، 68، 60 ترتيبكژكاري اجتماعي و افسردگي وخيم به

نامه، بررسي روايي اين پرسش در .درصد گزارش شده است
نامه بين با كل پرسش GHQ=28هاي همبستگي بين خرده آزمون

  ].27[ ست آمددبهدرصد  87تا  72
  

  نتايج
 توزيع سن، از حاكي حاضر پژوهش توصيفي هاييافته

 قالب در كه ها بودآزمودني تحصيلات و تأهل وضعيت جنسيت،
 در پژوهش كنندگانشركت. است شده ارائه فراواني جداول
 توزيع نظر از هاگروه .داشتند قرار سال 50تا  18 ي سنيدامنه

انحراف (ميانگين سني . ندامحدوده يك نسبت در به سني
سال و گروه  10/28±01/8گروه وسواسي برابر ) ميانگين±معيار
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- مشاهده مي 1ر جدول شماره د .سال بود 51/28±30/8عادي 

 گروه در هم پژوهش در كنندگانشركت بيشترينشود كه 

 سطح با و مجرد ،مردان گروهز ا ،وسواسي و هم گروه عادي

  .  باشندديپلم مي تحصيلات
  

فراواني و درصد توزيع متغير جنسيت، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات افراد در دوگروه وسواسي و عادي  - 1جدول شماره 
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
 گروه هاي ناسازگار اوليه در دووارهطرح نمرات مقايسه منظوربه

استفاده شد كه نتايج آن  tداري از آزمون معنيعادي،  و وسواسي
نتايج آزمون لوين مبني بر . ارائه شده است 2در جدول شماره 
ها رعايت ها نشان داد كه فرض يكساني واريانسهمگني واريانس

 ها، بالاگروه دليل يكسان بودن تعدادبه ).P>05/0(نشده است 
هاي گروه يكي از ، باليني بودن)30بيشتر از (بودن حجم نمونه 

فرض پيش مقايسه و نيز طبق قضيه حد مركزي، تخطي از مورد
  .  شودها مهم انگاشته نميهمگني واريانس

  
  هاي ناسازگار اوليه در گروه وسواسي و عاديوارهبراي بررسي طرح tنتايج آزمون  - 2جدول شماره 

SDX    تعداد  گروه  متغير   سطح معناداري  ±

هاي ناسازگار وارهطرح
  اوليه

    58/211±904/41    60  وسواسي
  18/174±624/27    60  عادي  001/0

  
هاي افراد داري بين نمرهشود تفاوت معنيطور كه ملاحظه ميهمان

هاي وارهجبري و گروه عادي در طرحمبتلا به اختلال وسواسي
لا به اختلال به اين معنا كه افراد مبت. ناسازگار اوليه وجود دارد

هاي ناسازگار وارهجبري در مقايسه با افراد عادي طرحوسواسي
- منظور بررسي اثر متغير گروه بر متغيرهاي طرحبه. بيشتري دارند

از روش تحليل واريانس چند متغيري ) حوزه 5(هاي ناسازگار واره
)MANOVA (نتايج تحليل واريانس چند متغيري . استفاده شد

هاي ناسازگار اوليه در جدول وارهحوزه طرح 5براي هر يك از 
  .ارائه شده است 3شماره 

دهد بين گروه وسواسي و نشان مي 3طور كه جدول شماره همان
هاي ناسازگار اوليه وارهعادي در همه پنج حوزه مقياس طرح

هاي بريدگي و طرد، داري وجود دارد و نمرات حوزهتفاوت معني
-هاي مختل، ديگر جهت، محدوديتخودگرداني و عملكرد مختل

زنگي بيش از حد در افراد مبتلا به اختلال مندي و گوش به
منظور بررسي به. جبري نسبت به افراد عادي بالاتر استوسواسي

واره ناسازگار اوليه در دو گروه از تحليل واريانس چند طرح 15
 ارائه 4 شماره متغيري استفاده شده است كه نتايج آن در جدول

  .شده است
  
  
  
  
  

  )درصد(عادي   )درصد(وسواسي   گروه  متغير

  جنسيت
  مرد
  زن
  كل

40)66(  
20)34(  
60)100(  

33)55(  
27)45(  
60)100(  

  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل
  كل

32)54(  
28)46(  
60 )100(  

32)54(  
28)46(  
60)100(  

وضعيت 
  تحصيلات

  زيرديپلم
  يپلمد

  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس
  كل

12)20(  
22)37(  
8)13(  
15)25(  
3)5(  
60)100(  

3 )5(  
24)41(  
10)16(  
15)25(  
8)13(  
60)100(  
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  هاي ناسازگار اوليهوارهحوزه طرح 5نتايج تحليل واريانس چند متغيري براي هر يك از  - 3جدول شماره 

  مجموع مجذورات  ميانگين  گروه  هاحوزه
  درجه
  آزادي

ميانگين    
  سطح معني داري F  مجذورات

  بريدگي و طرد
  76/64  وسواسي

675/11583  1  675/11583 581/41 001/0  
  11/45  عادي

  خودگرداني و
  عملكردمختل

  56/47  وسواسي
633/5685  1  633/5685  767/27  001/0  

  80/33  عادي

  هاي مختلمحدوديت
  01/30  وسواسي

833/520  1  833/520  411/13  001/0  
  85/25  عادي

  منديديگر جهت
  10/28  وسواسي

500/367  1  500/367  724/9  002/0  
  60/24  عادي

زنگي بيش از حد گوش به
  و بازداري

  40/31  وسواسي
008/267  1  008/267  690/5  019/0  

  41/28  عادي
  

  هاي ناسازگار اوليهوارهخرده مقياس طرح15نتايج تحليل واريانس چند متغيري براي هر يك از  - 4جدول شماره 

  ميانگين  گروه  متغيرها
مجموع

  مجذورات
  درجه آزادي

ميانگين 
  سطح معني داري F  اتمجذور

  محروميت هيجاني
 85/13 وسواسي

008/476  1  008/476  207/21  001/0  
 86/9 عادي

  رهاشدگي
 06/16 وسواسي

633/73  1  633/73  142/10  002/0  
 50/14 عادي

/ بي اعتمادي
  بدرفتاري

 33/17 وسواسي
008/20  1  008/20  754/1  18/0  

  51/16  عادي

  تماعيبيگانگي اج
 68/16 وسواسي

408/221  1  408/221  294/25  001/0  
 96/13 عادي

  شرم/ نقص
 56/10 وسواسي

300/456  1  300/456  012/30  001/0  
 66/6 عادي

  شكست يا ناكامي
 65/11 وسواسي

875/316  1  875/316  347/18  001/0  
 40/8 عادي

  بي كفايتي/ وابستگي
 31/10 وسواسي

533/192  1  533/192  109/11  001/0  
 78/7 عادي

آسيب پذيري نسبت به 
  ضرر

 33/12 وسواسي
533/710  1  533/710  127/37  001/0  

 46/7 عادي
/ خود تحول نيافته

  گرفتار
 26/13 وسواسي

408/291  1  408/291  367/14  001/0  
 15/10 عادي

  اطاعت
 81/11 وسواسي

408/221  1  408/221  576/10  001/0  
 10/9 عادي

ايثار و از خود 
  گذشتگي

   28/16 وسواسي
408/18  

1  
  
408/18  

  
348/1  

  
 50/15 عادي  0/ 24

  بازداري هيجاني
 56/13 وسواسي

008/122  1  008/122  783/5  018/0  
 55/11 عادي

  جويي افراطيعيب
 83/17 وسواسي

033/28  1  033/28  402/2  12/0  
 86/16 عادي

  استحقاق
 78/15 وسواسي

008/99  1  008/99  398/5  022/0  
 96/13 عادي

  خودانظباطي ناكافي
 23/14 وسواسي

675/165  1  675/165  323/14  001/0  
  88/11  عادي
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دهد بين دو گروه به جز در نشان مي 4 شماره طور كه جدولهمان 
ار و از خود گذشتگي، بدرفتاري، ايث/اعتماديخرده مقياس بي

-جويي افراطي، در تمامي خرده مقياسعيب/معيارهاي سرسختانه

/ محروميت هيجاني، رها شدگي(هاي ناسازگار اوليه وارههاي طرح
 شرم، شكست/انزواي اجتماعي، نقص/ثباتي، بيگانگي اجتماعيبي

پذيري نسبت به ضرر يا كفايتي، آسيببي/يا ناكامي، وابستگي
بازداري هيجاني، گرفتار، اطاعت، /د تحول نيافتهبيماري، خو

تفاوت ) داري ضعيفخويشتن/استحقاق، خود انضباطي ناكافي

ها كه نمرات اين خرده مقياس يبه اين معن ؛داري وجود داردمعني
جبري در مقايسه با افراد عادي در افراد مبتلا به اختلال وسواسي

ردهاي تنظيم شناختي راهب نمرات مقايسه منظوربه. بالاتر است
نتايج . استفاده شد tعادي، از آزمون  و وسواسي هيجان در دو گروه

نتايج آزمون لوين مبني . گزارش شده است 5 شماره آن در جدول
ها ها نشان داد كه مفروضه همگني واريانسبر همگني واريانس

  ).P<05/0(رعايت شده است 

  
  راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در دو گروه وسواسي وعادي براي بررسي tنتايج آزمون  - 5شماره  جدول

SDX  تعداد  گروه  متغير   داريسطح معني  ±
راهبردهاي تنظيم 
  شناختي هيجان

  52/121±357/13   60  وسواسي
001/0  

  95/111±362/15  60  عادي
  

- شود تفاوت معنيمشاهده مي 5 شماره طور كه در جدولهمان

گروه  جبري وهاي افراد مبتلا به اختلال وسواسيين نمرهداري ب
 يبدين معن. عادي در راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان وجود دارد

كه در مواجهه با رويدادهاي منفي، بين دو گروه وسواسي و عادي 
داري در كاربرد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان يتفاوت معن

هاي تنظيم شناختي هيجان در منظور بررسي راهبردبه. وجود دارد
دو گروه وسواسي و عادي از آزمون تحليل واريانس چند متغيري 

)MANOVA (نتايج تحليل واريانس چند متغيري . استفاده شد
هاي تنظيم شناختي هيجان در جدول شماره براي هر يك از حوزه

  . ارائه شده است 6
  

  راي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجاننتايج تحليل واريانس چند متغيري ب - 6جدول شماره 

  ميانگين  گروه  متغيرها
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  سطح معني داري F  مجذورات

تمركز مجدد بر 
  ريزيبرنامه

  13/15  وسواسي
633 /5  1  633/5  696/0  40/0  

  56/15  عادي

  فاجعه انگاري
  01/13  وسواسي

800/388  1  800/388  055/38  001/0  
  41/9  عادي

 سرزنش ديگري
  21/11  وسواسي

533/136  1  533/136  939/10  001/0  
  08/9  عادي

  ارزيابي مجدد مثبت
  96/12  وسواسي

875/16  1  875/16  558/1  21/0  
  71/13  عادي

  تمركز مجدد مثبت
  38/13  وسواسي

833/0  1  833/0  086/0  76/0  
  55/13  عادي

 پذيرش
  13/14  وسواسي

633/5  1  633/5  827/0  36/0  
  70/13  عادي

 نشخوار فكري
  26/14  وسواسي

208/255  1  208/255  431/26  001/0  
  35/11  عادي

 سرزنش خود
  66/13  وسواسي

408/95  1  408/95  086/12  001/0  
  88/11  عادي

  ديدگاه گيري
  68/13  وسواسي

75/0  1  75/0  007/0  93/0  
  73/13  عادي
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دهد بين راهبردهاي تنظيم نشان مي 6 شماره طور كه جدولهمان
داري شناختي هيجان گروه وسواسي و گروه عادي  تفاوت معني

هاي فاجعه انگاري، سرزنش بين دو گروه در حوزه. وجود دارد
داري وجود يسرزنش خود تفاوت معنو فكري،  ديگري، نشخوار

منفي تنظيم شناختي هيجان در كه راهبردهاي  يبه اين معن ؛دارد
جبري در مقايسه با افراد عادي بيشتر افراد مبتلا به اختلال وسواسي

نمرات افراد عادي نيز در راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي . است
- وارهمنظور بررسي طرحبه. هيجان بالاتر از بيماران وسواسي است

ن در مردان و هاي ناسازگار اوليه و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجا
نتايج آن در . استفاده شد  tزنان گروه وسواسي و عادي از آزمون

  .ارائه شده است 8و  7 شماره ولاجد

  
  هاي ناسازگار اوليه مردان و زنان در گروه وسواسي و عاديوارهبراي بررسي طرح tنتايج آزمون  - 7جدول شماره 

SDX  تعداد  جنس  متغير              گروه   سطح معناداري  ±

  هاي وسواسيواره طرح
  ناسازگار اوليه

  عادي 

  مردان
  زنان

38  
22  

 05/39±10/203  
 49/43±22/226  

  
038/0  
  
59/0  

  مردان
  زنان

33  
27  

20/25±90/175  
68/30±07/172  

  

شود بين مردان و زنان مشاهده مي 7شماره  طوركه در جدولهمان
  داري اي ناسازگار اوليه تفاوت معنيهوارهگروه وسواسي در طرح

وجود دارد، درحالي كه در گروه عادي بين مردان و زنان تفاوتي 
  .وجود ندارد

  
  براي بررسي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان مردان و زنان در گروه وسواسي و عادي tنتايج آزمون  - 8جدول شماره 

SDX  تعداد  جنس  متغير              گروه   سطح معناداري ±

  راهبردهاي تنظيم وسواسي
  شناختي هيجان

  عادي

  مردان
  زنان

38  
22  

312/12±47/123  
671/14±13/118  

  
13/0  

  
62/0  

  مردان
  زنان

33  
27  

784/12±84/112  
224/18±85/110  

     
شود بين مردان و زنان مشاهده مي 8طور كه در جدول شماره همان 

اي تنظيم شناختي هيجان تفاوت گروه وسواسي و عادي در راهبرده
  . داري وجود نداردمعني

  
  بحث 

هاي شناختي هاي ناسازگار اوليه اساس ساختوارهطرح
رواني زندگي  و با حوادث منفي و فشارهاي دادهفرد را تشكيل 

ها، وقتي كه وارهترين ساختارهاي شناختي طرحژرف. تعامل دارند
شود و مستقيم يا شوند سطوحي از هيجان منتشر ميبرانگيخته مي

شناختي نظير هاي روانآشفتگي به اشكال مختلفي از غيرمستقيم منجر
با  ].28[ شودافسردگي، اضطراب، تعارضات بين فردي و مانند آن مي

هاي شناختي ناسازگار، شيوع برخي از وارهافزايش شيوع طرح
شيوع بالاي اضطراب، افسردگي و ]. 29[ يابدها افزايش ميلالاخت

ساير مشكلات هيجاني و تأثير اين مشكلات روي عملكرد كلي فرد 
ه برخي از محققين، عوامل مرتبط با اين است كموجب شده 

از جمله يكي از عوامل، وجود . مشكلات را مورد توجه قرار دهند
هاي استرس، اختلال. است نوعي اختلال در نظم هيجاني ذكر شده

افسردگي و اضطراب، در نتيجه مشكلاتي در تنظيم هيجان ديده 
هاي ناسازگار وارههدف مقايسه طرح با مطالعه حاضر]. 30[ اندشده

- گروه باليني وسواسي اوليه و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در

 نشان حاصل توصيفي اطلاعات. جبري و افراد عادي شكل گرفت

 داراي و مجرد ،مرد اغلبوسواسي  گروه در كنندگان شركتدهد مي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين . بودند در سطح ديپلم تحصيلات
هاي ناسازگار وارهپنج حوزه مقياس طرح گروه وسواسي و عادي در

- كه نمرات حوزه يبه اين معن داري وجود دارد؛ياوليه تفاوت معن

هاي اني و عملكرد مختل، محدوديتطرد، خود گرد هاي بريدگي و
زنگي بيش از حد در افراد مبتلا مندي و گوش بهمختل، ديگر جهت
 ،چنينهم. جبري نسبت به افراد عادي بالاتر استبه اختلال وسواسي

هاي ايثار و از وارهجز طرحواره ناسازگار اوليه بهطرح 15از بين 
هاي سر سختانه و بدرفتاري و معيار/ اعتماديگذشتگي، بي خود

ها بين دو گروه تفاوت وارهعيب جويي افراطي، در تمام طرح
اين يافته هم راستا با نتايج محققين ديگر . معناداري مشاهده شد

هاي ناسازگار وارهبالا بودن نمرات بيماران وسواسي در طرح. است
راد ها نمرات افآن ها كه درپژوهش هاي سايرتوان با يافتهاوليه را مي



 ...، هاي ناسازگار اوليه ووارهمقايسه طرح

 5شماره  |17دوره  |1392|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      479

- هاي ناسازگار اوليه بهوارهطرح جبري درمبتلا به اختلال وسواسي

 ].24،31[ سو دانستداري بيشتر از گروه شاهد است، هميطور معن
- مبتلا به اختلال وسواسي توان گفت كه افرادتبيين اين يافته مي در

خوشايندي در دوران كودكي داشته و نيازهاي جبري تجارب نا
ها نتيجه وارهطرح. شان برآورده نشده استاصلي عاطفي و هيجاني

شوند كه در طول دوران كودكي يا زا محسوب ميتجارب آسيب
توان مي ،لذا. نوجواني رشد كرده و حاصل زندگي يك فرد است

هاي ناسازگار اوليه در بيماران وارهچنين استدلال كرد كه طرح
شدگي،  نظير رها(بخش جبري، نتيجه تجارب زيانوسواسي

- حوادث استرسو محروميت هيجاني، تحقير، نقص در محيط اوليه، 

نوجواني با اين تجارب  باشد كه فرد در سير دوران كودكي ومي) زا
هاي وارهطوركلي بالا بودن نمرات طرحبه. رو بوده استهروب

دهنده آن نشان جبري احتمالادر بيماران وسواسي ناسازگار اوليه
موضوع اساسي رشد  5ها به يابي آنان در دستشاست كه والدين

مختاري، شايستگي، انتظارات معقول و  سالم يعني ارتباط، خود
بنابراين ناخواسته . اندگرايانه مشكل ايجاد كردههاي واقعمحدوديت

- به ؛اندهاي ناسازگار اوليه شدهوارهگيري و رشد طرح موجب شكل

باورهاي منفي درباره خود، ها به ايجاد وارهكه اين طرحطوري
 ديگران"نظير  زندگي، به نسبت بدبينانه هايديگران و جهان، ديدگاه

 موقعبه هاآن"يا  ،"كنندنمي درك را ما و داشت نخواهند همدلي ما با

 حمايت از ما ما نزديكان" ،"كرد نخواهند برآورده را ما نيازهاي

 به و دهندآزار مي را ما ديگران كهاين به عقيده يا ،"كنندنمي عاطفي
 امخورده شخصي شكست من كهاين احساس يا و گويندمي  دروغ ما
 نظر در با. شوندمي منجر ،خورد خواهم شكست ايزمينه هر در و

هاي اوليه زندگي دوره هاي ناسازگار اوليه دروارهكه طرحگرفتن اين
ز تجارب هاي معتبري ابازنمايي ند واهتثبيت شد تحول يافته و

توان چنين استنباط كرد زمينه ناخوشايند دوره كودكي هستند، مي
- اصلي اختلال هرفتارهاي ناكارآمد و هستو تحريف شده  ساز تفكر

طوركه يانگ معتقد است كه همان. اندجبري قرار گرفتههاي وسواسي
 نتايج. آيندواره به وجود ميرفتارهاي ناسازگار در پاسخ به طرح

جبري و مبتلا به اختلال وسواسي افراد كه داد نشان رحاض پژوهش
 دلايل از يكي. كنندمي استفاده متفاوتي تنظيم راهبردهاي از عادي

 شخصيتي هايدر تفاوت توانمي را هيجان تنظيم هايتفاوت اساسي

- يمعن تفاوت وجود از حكايت پژوهش اين نتيجه. كرد جستجو هاآن
 راهبردهاي برخي از استفاده ي درگروه وسواسي و عاد ميان دار

 منفي رخدادهاي و با استرس مواجهه هنگام به هيجان تنظيم شناختي

 و رخدادهاي استرس با مقابله در كه بدين صورتدارد؛  زندگي

راهبردهاي  از افراد عادي از بيشتر گروه وسواسي كننده،ناراحت
فاجعه انگاري، نشخوار فكري، سرزنش خود و سرزنش ديگري 

هاي ارزيابي مجدد و افراد عادي بيشتر از راهبرد. كننداستفاده مي
- مثبت، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزي و ديدگاه

- طور كلي افراد مبتلا به اختلال وسواسيبه. كنندگيري استفاده مي

زا، از راهبردهاي منفي، جبري در هنگام مواجهه با وقايع آسيب
افراد عادي از  گار تنظيم شناختي هيجان ونامطلوب و ناساز

راهبردهاي مثبت، مطلوب و سازگار تنظيم شناختي هيجان استفاده 
. هاي قبلي مطابقت داشتهاي پژوهشاين نتايج با يافته .كنندمي

هايي دال بر نقش فاجعه انگاري، نشخوار هاي قبلي يافتهپژوهش
]. 18،23،32،33[ اندفكري و سرزنش خود در اضطراب نشان داده

افرادي كه از راهبردهاي شناختي ضعيف مانند نشخوار فكري، فاجعه 
كنند، نسبت به ساير افراد بيشتر انگاري و سرزنش خود استفاده مي
 كه دردرحالي باشند؛پذير  ميدر برابر مشكلات هيجاني آسيب

افرادي كه از راهبردهاي مطلوب ديگر مانند ارزيابي مجدد مثبت، 
كنند، آسيب پذيري كمتر گيري استفاده ميز مجدد مثبت، ديدگاهتمرك
 را ناسازگارانه فرد از راهبردهاي استفاده كه گفت توانمي. ]23[ است
 به مناسب واكنش جاي به در نتيجه و اضطراب كرده مستعد

 العمل عكس هاآن به تشويش و با آشفتگي زا،تنيدگي رويدادهاي

 به را پيامدها اين سازگارانه اهبردهاير كهدرحالي ؛دهدنشان مي

توان گفت يكي از دلايل مشكلات بيماران وسواسي مي .ندارد دنبال
باشد، استفاده از راهبردهاي نامطلوب تنظيم شناختي هيجان مي

جبري به هنگام مواجهه با وقايع و رخدادهاي منفي بيماران وسواسي
 اي رواني، ارزيابيهدليل مشكلات هيجاني، آسيبزا بهو تنيدگي

هاي منفي زندگي، تعبيرها، توجه به جنبه منفي رويدادها و سوء
هاي ناسازگار و عدم هاي منفي، باورها و فرضهيجانات و احساس

احساس كنترل بر دنياي درون و بيرون خود، از راهبردهاي نامطلوب، 
كنند، در مقابل ناسازگار و منفي تنظيم شناختي هيجان استفاده مي

زا، افراد عادي به هنگام مواجهه با وقايع و رخدادهاي منفي و تنيدگي
 بودن اهميت كم به مربوط دليل ارزيابي مثبت رويدادها، تفكراتبه

درباره  وقايع، تفكر ساير با مقايسه در اتفاق نسبيت بر تأكيد و واقعه
واقعه، احساسات مثبت و احساس كنترل بر دنياي  مثبت هايجنبه

مثبت تنظيم  و بيرون خود، از راهبردهاي مطلوب، سازگار ودرون 
هايي از رشد كه در دوره يمعن بدين ؛كنندشناختي هيجان استفاده مي

پردازند، درباره موضوعات فردي به ايجاد معني مثبت از رويدادها مي
- مورد اين در جاي رويدادهاي واقعي تفكراتي دارند وبخش بهلذت

بايد با اتفاقات  طورچه پيش گرفته شود و در كه چه مراحلي بايد
ها، برخي ر حمايت از اين ايدهد. كنندآمد، فكر مي منفي كنار
دهند كه توانايي تنظيم موفق هيجانات با شماري ها نشان ميپژوهش

- از پيامدهاي سلامت جسماني، اجتماعي و فيزيولوژيك مرتبط مي

تنظيم هيجان،  اين است نارسايي در برعكس فرض بر ].13،34[ دباش
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 ].30[ باشدهاي خلقي و اضطرابي ميبنايي اختلالمكانيسم زير
 نمرات تفاوت مردان و زنان وسواسي در پژوهش، دستاورد ديگر

كه اين تفاوت در مردان و درحالي ؛اوليه بود هاي ناسازگاروارهطرح
مردان و زنان  دار ميانمعني تفاوت دمع. زنان عادي مشاهده نشد

 ،گروه وسواسي و عادي در نمرات راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان
عدم تفاوت راهبردهاي تنظيم شناختي . ديگر يافته پژوهش بود

 كه هايي استپژوهش يافته تضاد با در هيجان در گروه مردان و زنان
 خود عاطفي تجارب به از مردان بيشتر زنان طوركليبه ددهنمي نشان

خود متمركز  و ناراحتي غم بر دهند و بيشتر از مردانمي توجه نشان
- سود مي غيرانطباقي راهبردهاي ها ازمقابله با آن شوند و برايمي

آن است كه اشخاصي كه  چه گفته شد حاكي ازآن ].35،36[ جويند
تنظيم هاي هيجاني خود را مقابل اتفاقات روزانه پاسخ در توانندنمي

تواند به كه اين آشفتگي مي كنند،كنند، آشفتگي بيشتري را تجربه مي
 اختلال در تنظيم. هاي اضطرابي و افسردگي تبديل شوداختلال

آن،  كننده آسيب رواني فرد در آينده و ضعف دربينيهيجان پيش
كه حاليرود، درمي شمارهاي رواني بهاختلال ايجاد عاملي مهم در

تر، كارايي شغلي روابط سالم هيجان، با ي مناسب در تنظيمهامهارت
از طرح كلي اين . و تحصيلي بهتر و با سلامت جسمي مرتبط است

هيجان با  شناختيتوان نتيجه گرفت راهبردهاي تنظيم ها مييافته
ساز مانند اضطراب و افسردگي ارتباط بيشتري هاي درونياختلال
يق حاضر، به متخصصان و درمانگران در راستاي نتايج تحق .دارد

گردد در بخشي هاي اضطرابي  پيشنهاد ميرواني و اختلالهايآسيب
هاي ناسازگار اوليه و وارهاز روند درمان، به بررسي و شناسايي طرح

راهبردهاي خودكار و نامطلوب تنظيم شناختي هيجان در افراد 
ر و آموزش هاي ناسازگاوارهپرداخته و اصلاح و تعديل طرح

ارزيابي مجدد مثبت، (تر تنظيم شناختي هيجان هاي سازندهمهارت
را ) گيريريزي و ديدگاهتمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه

توسعه راهبردهاي مثبت براي تنظيم . كار خود قرار دهند در برنامه
هاي آموزشي و شناختي هيجان در بيماران وسواسي از طريق برنامه

ساختارهاي ناكارآمد از راهكارهاي مناسب براي ارتقاي  اصلاح

هاي ناسازگار اوليه هدف مفيدي وارهطرح. باشدسلامت روان مي
براي مداخلات شناختي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان هدف 

پژوهش حاضر نيز مانند اغلب . مفيدي براي مداخلات رفتاري است
ترين از عمده. داشت هاييهاي علوم رفتاري محدوديتپژوهش

جامعه تحقيق حاضر : كرد موارد اشاره اين به توانها ميمحدوديت
 تعميم در، لذا .كننده به مراكز درماني شهر مراغه بودبيماران مراجعه

- كه افراد عادي بهمحدوديت ديگر اين. شود احتياط بايد آن نتايج

گري شدند و غربال )GHQ(نامه سلامت عمومي وسيله پرسش
علاوه بر اين محدوديت ديگر . مصاحبه ساختارمند باليني انجام نشد

ز مصرف دارو، شدت وسواس و طول مدت بود كه دو پژوهش اين
 پيشنهاد در خاتمه،. جبري كنترل نشدبيماري در بيماران وسواسي

هاي مختلف باليني و غير باليني در گروه پژوهش حاضر كه شودمي
  . انجام شود

  
  گيرينتيجه

طالعه حاضر نشان داد كه كه افراد مبتلا به اختلال م
- اي از باورهاي هستهجبري و افراد عادي در طيف گستردهوسواسي

 راهبردهاي كه پژوهش حاضر اين بود ديگر يافته. ندااي متفاوت

جبري مبتلا به اختلال وسواسي افراد در متداول هيجان تنظيم شناختي
 افراد عادي از كفايت هيجان شناختي تنظيم راهبردهاي با مقايسه در

  .باشدنمي برخوردار مناسب
  

 تشكر و قدرداني 

در پايان از زحمات آقاي دكتر مهدي خادم حسيني 
روانشناس (و آقاي محمود مجتهدي ) روان متخصص اعصاب  و(

و ساير عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند، ) باليني
نامه اين مقاله برگرفته از پايان. شوديسپاسگزاري و قدرداني م

كارشناسي ارشد نويسنده مسئول در دانشگاه شهيد مدني آذربايجان 
  . باشدمي
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