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 چکیده

در  ینشننخوار ف ر ینیبشیپ یبرا یجانیه-یمدل شنننا ت کی یو اعتبارسنننج نیهدف پژوهش حاضننر تدو

و با  یهمبستگ-یفیحاضر به روش توص پژوهش است. یبا تمرکز بر کارکنان بانک مل کی وسماتیسا مارانیب

سا تار ستفاده از مدل معادلات  شد. جامعه آمار یا در  رازیش ینفر از کارکنان بانک مل ۲۷۸۹شامل  یانجام 

مورد استفاده شامل  یانتخاب شد. ابزارها یاچندمرحله یانفره به روش  وشه 300 یابود. نمونه 13۹۹سال 

هوکسننما، پرسننشنننامه -نولن ینشننخوار ف ر اسیمق س،یجنهوین کی وسننماتیسننا یهاپرسننشنننامه نشننانه

 یشننا ت ی طاها پرسنشننامه م،یحل تعارض رح یهاوهیپرسنشننامه شن انگ،ی هیناسنازگار اول یهاطرحواره

ها با اسنننتفاده از روش حداکار احتمال در مدل معادلات بوند بود. داده یو پرسنننشننننامه اجتناب تجرب یگونیم

 یناکارآمد حل تعارض رابطه معنادار یهاوهیو ش یشنا ت ینشان داد که  طاها جینتا .دندش لیتحل یسا تار

 دییروابط تأ نیدر ا یو اجتناب تجرب هیناسازگار اول یهاطرحواره یانجینقش م نیدارند. همچن یبا نشخوار ف ر

شا ص CFIبرازش ) یهاشد.  =0.912 ،RMSEA=0.058 ،χ²/df شان دادند که مدل پ2.88= دی( ن  یشنها

ناکارآمد  یو راهبردها یشنا ت ی طاها یهامؤلفه میرمستقیو غ میها دارد. اثرات مستقبا داده یبرازش مطلوب

که نشنخوار  دهدیمدل نشنان م نیشند. ا دییتأ >0.001p یدر سنط  معنادار ینشنخوار ف ر حل تعارض بر

ناکارآمد حل تعارض،  یهاوهیش ،یشنا ت ی طاها انیم دهیچیتعامل پ جهینت کی وسماتیسا مارانیدر ب یف ر

سازگار اول یهاطرحواره ست.  یو اجتناب تجرب هینا  یبرا یشنا تمدا لات روان یدر طراح توانندیم هاافتهیا

 کار روند.پراسترس به یکار یهاطیکارکنان در مح یو جسم یو ارتقاء سلامت روان یکاهش نشخوار ف ر

 یهاحل تعارض؛ طرحواره ؛یشنننا ت ی طاها ک؛ی وسننماتیا تلالات سننا ؛ینشننخوار ف ر کلیدواژگان:

 یناسازگار؛ اجتناب تجرب
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Abstract 
The present study aimed to develop and validate a cognitive-emotional model for 

predicting rumination in psychosomatic patients, focusing on employees of the 

National Bank. This descriptive-correlational study employed structural equation 

modeling. The statistical population included 2,789 National Bank employees in 

Shiraz in 2020, from which a sample of 300 participants was selected through multi-

stage cluster sampling. Standardized instruments were used, including the Nijmegen 

Psychosomatic Symptoms Questionnaire, the Ruminative Responses Scale, Young’s 

Early Maladaptive Schemas Questionnaire, Rahim’s Conflict Resolution Inventory, 

the Cognitive Errors Questionnaire, and the Acceptance and Action Questionnaire-II. 

Data were analyzed using maximum likelihood estimation within structural equation 

modeling, and model fit was assessed through multiple indices. Results indicated that 

cognitive errors and dysfunctional conflict resolution strategies were significantly 

associated with rumination. Early maladaptive schemas and experiential avoidance 

were confirmed as mediating variables in these relationships. The fit indices 

(CFI=0.912, RMSEA=0.058, χ²/df=2.88) supported the adequacy of the proposed 

model. Both direct and indirect effects of cognitive errors and dysfunctional conflict 

resolution strategies on rumination were significant at p<0.001. The proposed model 

highlights rumination in psychosomatic patients as a complex interaction of cognitive 

errors, dysfunctional conflict resolution strategies, early maladaptive schemas, and 

experiential avoidance. The findings provide valuable insights for developing 

psychological interventions aimed at reducing rumination and improving both mental 

and physical health in employees working under high-stress occupational 

environments. 

Keywords: Rumination; Psychosomatic disorders; Cognitive errors; Conflict 

resolution; Early maladaptive schemas; Experiential avoidance  
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 مقدمه

در  ینقش مهم یو اجتناب شناخت یکه نشخوار فکر دهدیو سلامت روان، نشان م ینیبال یها در حوزه روانشناسرشد روزافزون پژوهش

در  ،یجانیها و تعارضات هاسترس یجسمان یهاعنوان جلوهبه کیکوسماتیدارند. اختلالات سا کیکوسماتیداوم اختلالات ساو ت یریگشکل

حوزه از  نیذهن و بدن در ا هی. ارتباط دوسو(Dimsdale, 2019)هستند  عیشا اریهمچون کارمندان بانک بس پرتنش یشغل یهاگروه انیم

 ینشخوار فکر نییتب یبرا ییهامدل ،یجانیه-یشناخت یرهایاند با تمرکز بر متغتلاش کرده ریاخ یهابرخوردار است و پژوهش یاژهیو تیاهم

 .(Efremov, 2024) ندآن ارائه کن یامدهایو پ

 سازنهیزم ه،یناسازگار اول یهاحوارهو طر یشناخت یدر تعامل با خطاها انهیو نشخوارگرا یمنف یافکار تکرار ،یشناخت یروانشناس دگاهید از

سطوح  یاراکه افراد د دهدینشان م یپژوهش یهاافتهی. (Barsalou, 2014) شوندیم یجسمان یهاو بروز واکنش یمنف یهاجانیه دیتشد

 ,.Denovan et al)دارد  یشتریدر آنان شدت ب کیکوسماتیو اضطراب بوده و علائم سا یمستعد ابتلا به افسردگ شتریب ،ینشخوار فکر یبالا

 نیارتباط ب زین یکینیرکلیغ تیجمع بر یانمونه، در مطالعه یاست؛ برا دهیبه اثبات رس یکینیرکلیو غ ینیبال یهانهیارتباط در زم نی. ا(2018

 .(Mohammadi-Khani et al., 2013)شد  دییتأ یو نشخوار فکر یشناخت یطاهاخ

در رابطه  یانقش واسطه ،یناکارآمد مقابله با تعارض و اجتناب تجرب یهاوهیکه ش دهندینشان م یو رفتار یجانیه یهامدل گر،ید یسو از

ها، موجب مواجهه سازنده با آن یجابه یمنف یها. اجتناب از تجربه(Dunaeva, 2017) کنندیم فایا یو نشخوار فکر یشناخت یخطاها نیب

راستا،  نی. در هم(Qtoof et al., 2022)شود  فیفرد تضع یو جسم یسلامت روان تیبماند و در نها داریپا انهیچرخه افکار نشخوارگرا شودیم

 .(Sawyer et al., 2013)اند کرده دیاز استرس تأک یناش یدر بروز اختلالات جسمان یجانیه یندهایفرا تیبر اهم یمتعدد یهاپژوهش

 یدر کودک یمانند تجربه قلدر ،یشدن در تعاملات اجتماع یمثال، قربان یدارند. برا یاساس یچرخه نقش نیدر ا زین یفردنیو ب یاجتماع ابعاد

 ,Ji)بلندمدت دارند  ریمنجر شود که بر سلامت روان تأث ینشخوار فکر داریپا یالگوها یریگبه شکل تواندیم ،یدر نوجوان یجانیآزار ه ای

2024; Labella et al., 2024)یگرواسطه قیاز طر یدوران کودک یعاطف یهایاند که بدرفتارهنشان داد ییهاراستا، پژوهش نی. در هم 

 .(Ji, 2024) شوندیم یدر بزرگسال یجانیو مشکلات ه یبروز افسردگ سازنهیزم ،یآورو کاهش تاب ینشخوار فکر

 کنندهینیبشیعنوان عوامل پبه زین یشناخت یریپذناکارآمد و انعطاف یباورها ،یسبک دلبستگ ،یبدن ریهمچون تصو ییرهایمتغ ،یسطح فرد در

 ب،یترت نی. به هم(Ramezani et al., 2023; Seyed Alitabar & Goli, 2024)اند شده یمعرف یو علائم جسمان یشدت نشخوار فکر

 کیکوسماتیاختلالات سا دیو تشد یجسمان یهاافراد نسبت به نشانه یریپذبیآس شیبا افزا زیانگار ندرد و افکار فاجعه یزسافاجعه یهاسبک

 .(Sullivan et al., 1995; Sullivan et al., 2005; Zare et al., 2014)همراه هستند 

بر  یشده است. درمان مبتن شنهادیسلامت روان پ یو ارتقا یکاهش نشخوار فکر یبرا یمختلف یکردهایرو ،یشناختمداخلات روان نهیزم در

اند اثربخش گزارش شده یو نشخوار فکر جانیه میتنظ ،یدر کاهش اجتناب شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یو شناخت درمان یآگاهذهن

(Afshar et al., 2024; Zare et al., 2014)و کاهش اجتناب  یدرون یهاتجربه رشیبر پذ دیو تعهد، با تأک رشیدرمان پذ نی. همچن

 ,.Bakhshandeh Larimi et al)را کاهش دهد  یداده و سطح نشخوار فکر شیرا افزا یشناخت یریپذته است انعطافتوانس ،یتجرب

2021; Vatanpanah et al., 2024) .در بهبود  جانیبر شفقت و درمان متمرکز بر ه یدرمان مبتن یاز اثربخش زین یمشابه یهاافتهی

 ,.Malekzadeh et al., 2024; Mohasseli, 2024; Vatanpanah et al)گزارش شده است  یو کاهش نشخوار فکر جانیه میتنظ

2023). 

اند که نوجوانان مبتلا به ها نشان دادهمثال، پژوهش ی. براشودیبارزتر م یتیمختلف جمع یهاص گروهخا طیموضوع در شرا نیا تیاهم

 He et)قرار دارند  جانیه میو مشکلات تنظ ینشخوار فکر میمستق ریتحت تأث ،یزنبیچون خودآس یدر حضور مشکلات ژهیوبه ،یافسردگ

al., 2025)یهمچون مرگ همسر، با شدت اختلال علائم جسمان یدشوار یهادر مواجهه با تجربه یدر افراد سالمند، نشخوار فکر نی. همچن 
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نشخوار خشم  ،یپرتنش مانند رانندگ یهاطیدر مح ن،ی. افزون بر ا(Ludwikowska-Świeboda, 2023)و اختلال خواب مرتبط است 

 .(Umar, 2025) داردپرخطر  یدر رفتارها یانقش واسطه

 یهاتیدر جمع یجانیناکارآمد ه یو راهبردها یاند که نشخوار فکرها نشان دادهاند. پژوهشکرده دییرا تأ هاافتهی نیا زین یداخل مطالعات

مرتبط  کیکوسماتیسا یهانشانه یبا سطوح بالا یجسم یناتوان یو افراد دارا یمبتلا به اختلالات اضطراب مارانیاز جمله زنان چاق، ب یرانیا

 ,.Rahmani Moghaddam et al., 2023; Sharif Ara et al., 2023; Vardikhan, 2024; Vatanpanah et al)هستند 

در کاهش نشخوار  یریچشمگ ییکارا ،یرانیدر فرهنگ ا محوررشیو پذ مدارجانیه یهااز آن است که درمان یحاک هایبررس نی. همچن(2024

 .(Givi et al., 2023; Pavani & Colombo, 2023; Tahoon, 2023)دارند  یو علائم جسمان یفکر

و  یزندگ تیفیهمراه است، بلکه ک یو روان یتنها با علائم جسماننه یاند که نشخوار فکرمطالعات در سطح کلان نشان داده گر،ید یسو از

-یشناخت یچندبعد یهامدل یطراح تیاهم هاافتهی نی. ا(Ramezani et al., 2023) دهدیکاهش م زیافراد را ن یاجتماع یهمبستگ

دوچندان  کیکوسماتیو اختلالات سا یدر بروز نشخوار فکر یو اجتماع یجانیه ،یعوامل شناخت انیم دهیچین تعاملات پییتب یرا برا یجانیه

 .کندیم

است و  کیکوسماتیاختلالات سا ینیبشیدر فهم و پ یدیکل ریمتغ کی یکه نشخوار فکر دهدیپژوهش نشان م اتیمرور ادب جه،ینت در

و تداوم آن  یریگناکارآمد حل تعارض در شکل یهاوهیو ش یاجتناب تجرب ه،یناسازگار اول یهاطرحواره ،یشناخت یهمچون خطاها ییرهایمتغ

-یمدل شناخت کی نیکه با هدف تدو سازندیانجام پژوهش حاضر فراهم م یبرا یمحکم یو تجرب ینظر یشواهد مبنا نیادارند.  یاتینقش ح

 .شودی( انجام می)مورد مطالعه: کارکنان بانک مل کیکوسماتیسا مارانیدر ب ینشخوار فکر ینیبشیپ یبرا یجانیه

 شناسیروش

بینی نشخوارهای فکری در افراد مبتلا به اختلالات سایکوسوماتیک از منظور پیشبههمبستگی است و -طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

های ناکارآمد حل تعارض و بین شامل خطاهای شناختی، شیوهطریق مدل معادلات ساختاری طراحی شده است. در این مدل، متغیرهای پیش

بینی شوند. هدف اصلی این پژوهش، تدوین یک مدل علی برای پیشمیهای ناسازگار اولیه و اجتناب تجربی تحلیل گری طرحوارهبا میانجی

نشخوارهای فکری با استفاده از این متغیرهاست. برای این منظور از روش تحلیل معادلات ساختاری بهره گرفته شده است تا روابط پیچیده 

 .بینی شودسازی و پیشمیان این متغیرها شبیه

نمونه  یباشد. برانفر می ۲۷۸۹به تعداد  ۱۳۹۹در سال  رازیشهر ش یبانک مل یکارمندان رسم یحاضر شامل تمام قیدر تحق یجامعه آمار

 ۳۸۸( ۱۹۹۶و همکاران ) سیجنهویبا استفاده از پرسشنامه ن یای از شش شعبه بانک ملچند مرحله یاخوشه یریگابتدا با روش نمونه یریگ

 ازشدند. سپس با استفاده  ییبودند، شناسا کیکوسماتیسا ایکه مبتلا به اختلالات سایکوسماتیک  یافراد قرار گرفتند، یرینفر مورد اندازه گ

 ریاز پنج متغ قیتحق نیدر ا نکهی. با توجه به ادینسبت به برآورد حجم نمونه اقدام گرد یمطالعات معادلات ساختار ی( برا۲0۱۱) نیکلا اریمع

 قیتحق نیحجم نمونه در ا ب،یترت نی، به اندنفر انتخاب شد ۱0اسیهر خرده مق یبه ازا رد،یگمورد سنجش قرار می اسیخرده مق ۳0و جمعاً 

  اجرا شد.ها بر آن قیهای تحقای انتخاب و پرسشنامهخوشه یکه به صورت تصادف دیگرد نیینفر تع ۳00

های سایکوسوماتیک نظیر رسشنامه برای سنجش شدت و نوع نشانهاین پ ؟(.۱۹۹۶) پرسشنامه تجزیه سایکوسماتیک نیجنهویس و همکاران

آیتم در قالب  4۷زاد طراحی شده است. این پرسشنامه شامل سردرد، دردهای عضلانی، اختلالات گوارشی و تنفسی با منشأ روان

گذاری )همیشه( نمره 4گاه( تا )هیچ 0ای از درجه 5های بدنی مختلف است که بر اساس مقیاس لیکرت هایی مرتبط با سیستممقیاسخرده

 .دهنده شدت بیشتر علائم سایکوسوماتیک استشود. نمره بالاتر نشانمی
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این مقیاس برای سنجش میزان تمایل افراد به نشخوار فکری در مواجهه با حالات  (.۱۹۹۱) هوکسما و مارو-های نشخواری نولنمقیاس پاسخ

 4)هرگز( تا  ۱ای از درجه 4عملی است. مقیاس لیکرت سه زیرمقیاس تأمل، تمرکز بر علائم، و بیمنفی تدوین شده است. این ابزار شامل 

 .دهنده میزان بیشتر نشخوار فکری استشود و نمره بالاتر نشانگذاری استفاده می)همیشه( برای نمره

های ناسازگار در بزرگسالی تدوین رای شناسایی طرحوارهاین پرسشنامه ب (.۱۹۹4) کوتاه فرم –های ناسازگار اولیه یانگ پرسشنامه طرحواره

 ۶)کاملاً نادرست( تا  ۱ای از درجه ۶حوزه اصلی است و با استفاده از مقیاس لیکرت  5طرحواره در قالب  ۱5شده است. این پرسشنامه شامل 

 .د استدهنده شدت بیشتر طرحواره در فرشود. نمره بالاتر نشانگذاری می)کاملاً درست( نمره

این مقیاس برای ارزیابی پنج سبک حل تعارض شامل اجتنابی،  (.۱۹۸۳رحیم ) )II-ROCI(های مقابله با تعارضدوم مقیاس شیوه نسخه

مقیاس است و از مقیاس لیکرت خرده 5سؤال در قالب  ۲۸ای طراحی شده است. این ابزار دارای جویانه و مصالحهگر، رقابتی، همکاریسازش

مقیاس شود. سبک غالب حل تعارض بر اساس نمره بالاتر در هر خردهگذاری استفاده می)همیشه( برای نمره 5ندرت( تا )به ۱از  ایدرجه 5

 .گرددمشخص می

این پرسشنامه بر اساس نظریه شناختی بک طراحی شده است، برای ارزیابی میزان خطاهای   (.۱۳۸0) پرسشنامه خطاهای شناختی میگونی

گذاری استفاده ای برای نمرهدرجه 5نوع خطای شناختی است و از مقیاس لیکرت  ۱5تفکر افراد تدوین شده است. این ابزار شامل  شناختی در

 .دهنده فراوانی بیشتر خطاهای شناختی استشود. نمره بالاتر نشانمی

پذیری برای سنجش میزان اجتناب تجربی و انعطافاین پرسشنامه  (.۲0۱۱بوند و همکاران )  )II-AAQ (نسخه دوم پرسشنامه پذیرش و عمل

)کاملًا  ۱ای از درجه ۷گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت گویه است و نمره ۷گیرد. این پرسشنامه شامل شناختی مورد استفاده قرار میروان

 .استدهنده اجتناب تجربی بیشتر شود. نمره بالاتر نشان)کاملاً موافقم( انجام می ۷مخالفم( تا 

عبارات  قیشده است، که با استفاده از انتخاب دق یابیارز نیمتخصص ئتیپرسشنامه توسط ه نیا ییسایکوسماتیک روا هیپرسشنامه تجز ییروا

 ینشخوار یهاپاسخ اسیمق ییروا شده است دییتأ یاختلالات روان ریو سا یاهیاختلال تجز نیقائل شدن ب زیها در تماآن ییبر اساس توانا

(RRS) اسیمق RRS و با استفاده  یعامل لیتوسط روش تحل اسیمق نیسازه ا ییشده است. روا یعامل لیو تحل یابیمتعدد اعتبار قاتیدر تحق

پرسشنامه  نیا هیناسازگار اول یهافرم کوتاه پرسشنامه طرحواره ییروا شده است دییمختلف تأ یهاتیحاصل از پرسشنامه در جمع یهااز داده

 یافزارهادر نرم یعامل یهالیکرده است. تحل دییسازه آن را تأ ییقرار گرفته است، که روا یعامل لیو تحل یابیمختلف مورد اعتبار قاتیدر تحق

 ییروا یسه پرسشنامه دارا هر .سنجدیم یناسازگار را به طور مؤثر یهامختلف طرحواره یهاپرسشنامه مولفه نینشان داده است که ا یتخصص

 اند.شده یابیمربوطه ارز یهانهیهستند و به دقت توسط متخصصان در زم ینیو بال یشناسروان قاتیاستفاده در تحق یبرا یمناسب

. باشدیپرسشنامه م یکرونباخ محاسبه شده است که نشان دهنده ثبات درون یآلفا بیبا استفاده از ضر سایکوسماتیک هیپرسشنامه تجز ییایپا

خوب  ییایپا انگریگزارش شده است، که هر دو مقدار ب 0.۸0 یعبارت 5نسخه  یو برا 0.۹5 یعبارت ۲0سخه ن یکرونباخ برا یآلفا بیضر

شده  دهیکرونباخ سنج یآلفا بیبا استفاده از ضر  (RRS) ینشخوار یهاپاسخ اسیمق .پرسشنامه در سنجش علائم سایکوسماتیک هستند

 یهاطرحواره پرسشنامهدر  .است یسنجش نشخوار فکر یبالا و مناسب برا یدهنده ثبات دروندر نوسان است، نشان 0.۹۲تا  0.۸۸ نیاست که ب

 نیخوب ا اریبس ییایدهنده پاگزارش شده، که نشان 0.۸0 یبالا هااسیمقخرده یو برا 0.۹۶کل آزمون  یکرونباخ برا یآلفا هیناسازگار اول

 یتعارض از روش آلفا تیریمد یراهبردها یبرا ییایپا بیضرا  حل تعارض پرسشنامهدر  .ناسازگار است یهاپرسشنامه در سنجش طرحواره

)اجتناب(  ییارویعدم رو یو برا 0.۷0و مصالحه(  ی)همکار ی، راه حل مدار0.۷۳کنترل )رقابت(  یبه دست آمده که برا فیکرونباخ و تنص

 یخطاها پرسشنامه .یراه حل مدار یبرا ترنییپا ییایپا یول استاجتناب و کنترل  ینسبتاً خوب برا ییایدهنده پااست، که نشان 0.5۱

دهنده ثبات خوب در سنجش محاسبه شده است، نشان( ۱۳۹۳) یکه در مطالعه فرمان 0.۸۹کرونباخ  یآلفا بیدارد با ضر ییبالا ییایپا یشناخت

 ریمتغ 0.۹۳تا  0.۸4 نیابعاد مختلف پرسشنامه ب یکرونباخ برا یآلفا بیضر یاجتناب تجرب پرسشنامهدر  .مطرح شده است یشناخت یخطاها
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آن است که  انگریکرونباخ ب یآلفا بیضرا نیا .است یخوب پرسشنامه در سنجش ابعاد مختلف اجتناب تجرب اریبس ییایپا انگریاست که ب

قابل استفاده  یو علم ینیبال قاتیرند و به طور گسترده در تحقمورد نظرشان دا یرهایمتغ یریگدر اندازه ییبالا نانیاطم تیها قابلپرسشنامه

 هستند.

 تجزیه هایپرسشنامه ترتیب، به آن، از پس. کنند تکمیل را شناختیجمعیت پرسشنامه تا شد خواسته کنندگانشرکت از ابتدا پژوهش، این در

 عمل و پذیرش مقیاس نهایت در و اولیه، ناسازگار هایطرحواره تعارض، حل هایشیوه شناختی، خطاهای نشخواری، هایپاسخ سایکوسوماتیک،

 و قبلی هماهنگی با که بود شیراز شهر ملی بانک منتخب شعب کنفرانس هایاتاق در هاپرسشنامه اجرای مکان .گرفت قرار آنان اختیار در

 برای نیاز مورد زمان مدت .شد فراهم کنندگانشرکت پاسخگویی برای شدهکنترل و آرام فضایی خصوصی، حریم و محرمانگی اصول رعایت

 اجرای جهت. دادند پاسخ سؤالات به نوبت یک در کنندگانشرکت تمامی و شد برآورد دقیقه 50 تا 40 بین هاپرسشنامه به کامل پاسخگویی

 .بودند هاپرسشنامه اجرای مسئول بودند، دیدهآموزش سلامت شناسیروان زمینه در که پژوهشی دستیاران از نفر سه ابزارها، اصولی و دقیق

 پژوهش، در اخلاق اصول کارگاه، این در. کردند شرکت ساعته ۶ آموزشی کارگاه یک در ها،داده گردآوری فرایند شروع از پیش مجریان این

 حمایت اولیه اصول و اجرا حین زمان مدیریت روش کنندگان،شرکت احتمالی هایپرسش به پاسخگویی شیوه ها،پرسشنامه ارائه صحیح نحوه

 سال خرداد پایان تا فروردین از ماه، سه طی هاداده گردآوری .شد داده آموزش هاآن به کنندگانشرکت ناراحتی مشاهده صورت در عاطفی

 مورد بانک منتخب شعب کارکنان از نفر ۳۸۸ تعداد سایکوسوماتیک، تجزیه پرسشنامه از استفاده با نخست، مرحله در. گرفت انجام ۱۳۹۹

 دادند،می نشان را بالا تا متوسط شدت با سایکوسوماتیک هاینشانه پرسشنامه، این در شدهکسب نمرات اساس بر که افرادی. گرفتند قرار ارزیابی

 هایپرسشنامه و انتخاب افراد این میان از نفر ۳00 ای،خوشه تصادفی گیرینمونه روش اساس بر سپس. شدند انتخاب هدف جامعه عنوانبه

 .گردید اجرا آنان روی بر پژوهش اصلی

ها استفاده داده یکل یهایژگیو شیو نما فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیمانند م یفیتوص یآمار یهاها، ابتدا از روشداده لیتحل یبرا

 ژهیوروش به نیکه ا شودیاستفاده م یمعادلات ساختار لیمختلف، از تحل یرهایمتغ انیم یو عل دهیچیروابط پ یبررس ی. سپس، براشودیم

برآورد  یاز روش حداکثر احتمال برا ل،یتحل نیاست. در ا دیمف یعل یساختارها یسازهیگوناگون و شب یرهایمتغ انیروابط م یسازمدل یبرا

ها شامل مجذور شاخص نی. اشودیمختلف برازش مدل به کار گرفته م یهامناسب بودن مدل، شاخص یابیارز یو برا شودیها استفاده ممدل

(، شاخص CFI) یاسهی(، شاخص برازش مقاRMSEA) بیتقر یمجذورات خطا نیانگیم شهی(، رGFIبرازش ) ییکوین(، شاخص X²) یخ

مدل  ایشود و مشخص گردد که آ یبرازش مدل بررس تیفیتا ک کنندیها کمک مشاخص نیهستند. ا PNFI( و شاخص TLI) سیلو-توکر

 دهیچیروابط پ یالگوها ییبه شناسا تواندیم یمعادلات ساختار لیتحل جیر. نتایخ ایشده مناسب است  یآورجمع یهاداده یبرا یشنهادیپ

افراد مبتلا به اختلالات در  یناکارآمد حل تعارض بر نشخوار فکر یهاوهیو ش یشناخت یخطاها ریاز تأث یکمک کند و به درک بهتر رهایمتغ نیب

 منجر شود. کیکوسماتیسا

 هایافته

مردان  تیدهنده اکثرنشان نیدرصد زن بودند. ا ۳۱کنندگان مرد و درصد از شرکت ۶۹ ت،یبر حسب جنس هایآزمودن یفراوان عیبا توجه به توز

تا  ۱کنندگان دارای سابقه خدمت درصد از شرکت ۳۳.۲5ها بر حسب سابقه خدمت، با توجه به توزیع فراوانی آزمودنی .است قیدر نمونه تحق

دهنده سال هستند. این توزیع نشان ۳0تا  ۲۱درصد دارای سابقه خدمت  ۳5سال و  ۲0تا  ۱۱درصد دارای سابقه خدمت  ۳۹.۶۶سال،  ۱0

 .ها استتنوع قابل توجه در مدت زمان خدمت آزمودنی

 های خطاهای شناختیه. مقادیر میانگین و انحراف معیار مولف1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 ۱۶/۱ ۷۸/5 ۸ 4 تفکر همه یا هیچ

 ۶۹/۱ 5۹/4 ۹ ۲ تعمیم مبالغه آمیز
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 ۶۷/۱ ۶4/4 ۹ ۲ فیلتر ذهنی

 5۲/۱ ۶0/۳ ۷ ۲ بی توجهی به امر مثبت

 5۳/۱ ۸5/4 ۹ ۲ نتیجه گیری شتاب زده
 ۸۱/۱ ۲0/5 ۱0 ۲ درشت بینی و ریز بینی

 50/۱ ۹۳/۳ ۸ ۲ استدلال احساسی

 ۶۶/۱ ۳۳/5 ۸ ۲ عبارت باید بهتر است

 ۶۷/۱ 54/۳ ۸ ۲ برچسب زنی
 ۸۲/۱ 0۶/4 ۸ ۲ شخصی سازی

  

تفکر همه یا هیچ، تعمیم مبالغه آمیز، فیلترذهنی، بی توجهی به امر مثبت، نتیجه گیری )( میانگین خطاهای شناختی ۱با توجه به جدول )

 باشد.می ۷۸/5تا  54/۳( بین درشت بینی و ریز بینی، استدلال احساسی، عبارت باید بهتراست، برچسب زنی و شخصی زنیشتابزده، 

 تعارض حل ناکارآمدهای .مقادیر میانگین و انحراف معیار مؤلفه. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 5۲/5 ۹0/۲۱ ۳5 ۹ کنترل

 ۹5/5 ۸۸/۳4 4۸ ۲0 عدم رویارویی

 

 باشد. می ۸۸/۳4و  ۹0/۲۱تعارض )کنترل و عدم رویارویی( در سطح  حل ناکارآمدهای شیوه( میانگین ۲با توجه به جدول )

 . مقادیر میانگین و انحراف معیار اجتناب تجربی3جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 ۹۲/۳ ۲۷/۱۸ ۲5 5 اجتناب رفتاری

 ۱۸/۳ ۳۱/۱5 ۲0 4 پریشانی ناسازگار

 ۲۹/۳ ۱۶/۱۸ ۲5 5 تعویق
 ۶۶/۳ ۱۷/۱۹ ۲5 ۹ حواس پرتی )فرونشانی(

 ۷0/4 ۶0/۱۱ ۳0 ۶ انکار

 ۷۹/5 5۸/۲۹ 40 ۸ تحمل پریشانی

 

 )اجتناب رفتاری، پریشانی ناسازگار، تعویق، حواس پرتی یا فرونشانی، انکار، تحمل اجتناب تجربیهای ( میانگین مولفه۳با توجه به جدول )

 قرار دارد. 5۸/۲۹تا  ۶0/۱۱پریشانی( بین 

 های ناسازگار درون فردی. مقادیر میانگین و انحراف معیار طرحواره4جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 ۶۷/5 4۱/۱۲ ۲5 5 آسیب پذیری

 4۹/۳ ۲5/۸ ۲0 5 وابستگی/ بی کفایتی

 5۶/۳ ۹/۱4 ۱۹ 5 شکست

 50/4 ۹۱/۸ ۲۳ 5 نقص و شرم
 4۷/4 ۹۸/۹ ۲۲ 5 انزوای اجتماعی

 ۳۸/5 ۲۲/۱۲ ۲5 5 محرومیت هیجانی

 0۲/4 05/۱۷ ۲5 ۶ معیارهای سرسختانه
 ۶۷/5 4۱/۱۲ ۲5 5 بازداری هیجانی

 0۳/4 ۹5/۱۱ ۲۲ 5 خویشتنداری
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فردی اعم از آسیب پذیری، وابستگی/ بی کفایتی، شکست، نقص و شرم،  درون ناسازگارهای های طرحواره( میانگین مولفه4) با توجه به جدول

 قرار دارد.  05/۱۷تا  ۲5/۸انزوای اجتماعی، محرومیت هیجانی، معیارهای سرسختانه، بازداری هیجانی و خویشتنداری بین 

 های ناسازگار بین فردیطرحواره . مقادیر میانگین و انحراف معیار5جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 ۸۸/۳ ۳5/۱۸ ۲5 ۸ ایثار

 0۶/4 4۱/۱0 ۲۲ 5 اطاعت

 ۸۶/4 ۱۸/۱۱ ۲4 5 بی اعتمادی/ بدرفتاری

 5۲/5 ۳5/۱۱ ۲5 5 رهاشدگی
 ۷۷/۳ 0۸/۱4 ۲5 5 استحقاق

 ۷۶/۳ 4۹/۹ ۱۹ 5 گرفتار

 

فردی اعم از ایثار، اطاعت، بی اعتمادی/ بدرفتاری، رها شدگی، استحقاق،  برون ناسازگارهای های طرحوارهمیانگین مولفه (5با توجه به جدول )

دهنده نشان نیاست. ا ۸.۱۷آن  اریو انحراف مع ۳۱.۷۷در افراد مورد مطالعه  ینشخوارفکر نیانگیمقرار دارد.  ۳5/۱۸تا  4۹/۹گرفتار بین  

 بوده است. ۱4آن  نیو کمتر 4۸ یمقدار نشخوارفکر نیشتریگروه است. ب نیدر ا ینشخوارفکر یمتوسط و پراکندگ زانیم

 اسمیرنوف، شاخص تحمل و تورم واریانس – کولموگراف آزموننتیجه . 6 جدول

 تورم واریانس تحمل z Pمقدار  متغیر

 ۱۶۹/۱ 0۱۷/۱ ۲۱0/0 ۳۶/۱ نشخوارفکری
 04۸/۱ 0۲۶/۱ ۲5۲/0 ۱4۸/0 شناختی خطاهای

 0۹۸/۱ ۹۸4/0 ۱۹۸/0 ۱۱۶/0 تعارض حل ناکارآمدهای شیوه

 ۱۱۷/۱ ۹۷۳/0 ۱۷۶/0 ۱۲4/0 اولیه ناسازگارهای طرحواره
 0۹۹/۱ ۹0۹/0 ۱۷۳/0 ۱۲۲/0 اجتناب تجربی

 

های متغیرهای بودن توزیع متغیرهای پژوهش است که از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای سنجش برازش دادهعییها، طبفرضیکی از پیش

 (P>05/0)به دست آمده و سطح معناداری zدهد، با توجه به مقدار نشان می (۶) طور که جدول شمارههمانبین و ملاک استفاده شد. پیش

این  داری ندارند. بنابراینمعنی تفاوتهای مورد نظر با توزیع نرمال گیری کرد که توزیع متغیره نتیجهاین گون توانها میدر هر یک از متغیر

فرض دیگر پیش. برای سنجش کندشده را تأیید میبودن رابطه متغیرهای بررسییج خطیانت همچنین .گیردمی پیش فرض مورد تائید قرار

ها نشان داد پدیده چندگانگی خطی بین متغیرهای . تحلیل دادهفاده شدبین استتغیرهای پیشعدم همبستگی زیاد بین م ،تحلیل رگرسیون

های آزمون فرضنزدیک به یک و میزان عامل تورم واریانس کمتر از دو است. بنابراین با رعایت پیش تحملمستقل وجود ندارد، زیرا میزان 

 .باشدمجاز میی پژوهش  ها برای بررسی فرضیهاستفاده از این آزمون ،همبستگی و تحلیل رگرسیون

 یهاطرحواره یگریانجیبا م یهای ناکارامد حل تعارض و نشخوار فکرروش ،یشناخت یخطاها انیم یمفروض رابطه عل مدلتحقیق:  هیفرض

 ها برازش دارد.داده یو اجتناب تجرب هیناسازگار اول

 ها و متغیرهابرازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده هایشاخص .7 جدول

 مقادیر بدست آمده پس از تصحیح توضیحات نام آزمون

df/ χ2 ۸۸/۲ کای اسکوئر نسبی 
RMSEA 05۸/0 ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب 

GFI ۸0۹/0 شاخص برازندگی تعدیل شده 

AGFI ۹0۸/0 شاخص نکویی برازندگی تعدیل شده 
CFI  ۹۱۲/0 برازندگی تطبیقیشاخص 
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نشان دهنده این است است و  0۸/0به دست آمد که این مقدار کمتر از  05۸/0برابر با  RMSEA۱مقداردهد که ( نشان می۷نتایج جدول )

به دست آمد که کمتر  ۸۸/۲آزادی  درجه به دو کای مقدار . همچنینباشدکه میانگین مجذور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول می

نیز AGFI ۳ نیکویی برازندگی تعدیل شده شاخصو  ۸0۹/0نیزGFI ۲برازندگی تعدیل یا  شاخصمعنی دار است.  0۶/0است و در سطح  ۳از 

پژوهش، مدلی، دهند مدل اندازه گیری متغیرهای نشان میکه  دنباشمی ۹/0 کمتر ازتقریبا مذکور های میزان شاخص به دست آمد، ۹0۸/0

 .مناسب است

 . رابطه خطاهای شناختی با نشخوارفکری8جدول 

 سطح معنی داری نشخوار فکری متغیرها

 00۱/0 44/0 هیچ یا همه تفکر

 00۱/0 5۷/0 تعمیم مبالغه آمیز

 00۱/0 54/0 فیلتر ذهنی

 00۱/0 ۲4/0 توجهی به امر مثبت بی

 00۱/0 ۶۶/0  نتیجه گیری شتابزده

 0۱/0 ۱۷/0 بینی و ریز بینیدرشت 

 00۱/0 ۲۱/0 استدلال احساسی

 00۱/0 4۲/0 عبارت باید بهتر است

 00۱/0 40/0 برچسب زنی

 00۱/0 4۶/0 شخصی سازی

 

های حل وهیرابطه ش ریباشد. در جدول زدار می یمعن 00۱/0و  0۱/0در سطح  یبا  نشخوار فکر یشناخت یخطاها (۸با توجه به جدول )

های مختلف حل ناکارآمد تعارض، از جمله کنترل، عدم رویارویی و حل تعارض شیوه. مشخص شده است یناکارآمد تعارض با نشخوار فکر

قرار دارد، که به این  0.00۱/0داری ح معنیها نشان داد که این رابطه در سطداری دارند. بررسیناکارآمد )کل(، با نشخوار فکری ارتباط معنی

 .شخوار فکری تاثیر بگذارندنطور قابل توجهی بر میزان توانند بهه هر یک از این ابعاد حل ناکارآمد تعارض میمعناست ک

 های ناسازگار اولیهرابطه خطاهای شناختی با طرحواره. 9 جدول

 متغیر ها
انزوای 
اجتماع

 ی

نق
ص و 

 شرم

محرومی
ت 

 هیجانی

رها 
شد

 گی

بی 
اعتماد

 ی

شکس

 ت

وابست

 گی

آسی

ب 

پذی
 ری

گرفتا

 ر

اطاع

 ت
 ایثار

بازدار

ی 

هیجا
 نی

معیارها

ی 

سرسخت
 انه

استحق

 اق

خویش
 تن

 داری

 تفکر

 یا همه
 هیچ

۱5/0 ۱۸/

0 

۲0/0 ۲5/0 4۳/0 4۱/0 ۱۶/0 ۲۶/0 ۱۷/0 ۲۸/0 ۲۲/

0 

۲۶/0 ۱5/0 ۱۹/0 ۱۷/0 

تعمیم 

مبالغه 
 آمیز

4۶/0 4۲/

0 

4۲/0 4۳/0 ۳۸/0 ۳5/0 ۳۸/0 4۶/0 4۱/0 5۷/0 0۲/

0 

4۶/0 44/0 ۱۶/0 4۳/0 

فیلتر 

 ذهنی

۳0/0 4۲/

0 

۱5/0 44/0 4۹/0 ۱5/0 ۳۶/0 ۳4/0 4۹ 4۳/0 ۱4/

0 

۳4/0 ۳۱/0 4۷/0 55/0 

                                                             
1 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
2 Global Financial Integrity (GFI) 
3 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
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توجهبی

ی به امر 

 مثبت 

۳۲/0 ۳۷/

0 

۲۶/0 ۳۹/0 4۱/0 44/0 ۳۸/0 44/0 4۲/0 ۳۱/0 ۲0/

0 

4۳/0 ۱۶/0 ۱۸/0 ۲۸/0 

نتیجه 

گیری 

  شتابزده

40/0 ۳۶/

0 

۳4/0 4۱/0 4۸/0 ۳0/0 ۳۶/0 4۹/0 ۳4/0 45/0 ۲۳/

0 

4۹/0 4۷/0 ۳۲/0 5۱/0 

درشت 
بینی و 

 ریز بینی

۱۸/0 ۱۶/
0 

۳0/0 ۱4/0 ۱5/0 ۱4/0 ۳۳/0 ۱۸/0 ۱5/0 5۱/0 ۱۶/
0 

۱۷/0 ۱4/0 ۲۳/0 ۱۸/0 

استدلال 
احساس

 ی

4۳/0 4۲/
0 

۱5/0 ۲4/0 ۳۸/0 4۷/0 4۹/0 ۳۳/0 ۳۸/0 ۳4/0 ۳۶/
0 

۳۳/0 ۱4/0 ۳0/0 5۲/0 

عبارت 
 باید 

۲0/0 ۲۸/
0 

0۲/0 50/0 ۳4/0 ۲0/0 ۲۷/0 ۳4/0 ۳۷/0 ۳۲/0 ۱۹/
0 

۳4/0 ۲۲/0 ۲۹/0 ۳4/0 

برچسب 

 زنی

۳۶/0 4۲/

0 

۳۲/0 54/0 5۲/0 4۷/0 5۱/0 ۳۶/0 ۳۹/0 5۱/0 0۸/

0 

۳۶/0 ۱۷/0 ۳۹/0 4۸/0 

شخصی 
 سازی

۳۳/0 ۳4/
0 

۱۷/0 ۲۹/0 4۳/0 ۳5/0 40/0 4۱/0 4۶/0 4۳/0 ۲۷/
0 

4۳/0 4۳/0 4۱/0 44/0 

 

های شیوهرابطه باشد. در جدول زیر معنی دار می 00۱/0و  0۱/0های ناسازگار اولیه در سطح خطاهای شناختی با طرحواره (۹با توجه به جدول )

 های ناسازگار مشخص شده است. حل ناکارآمد تعارض با طرحواره

 های ناسازگار اولیههای حل ناکارآمد تعارض با طرحوارهشیوهرابطه . 10جدول 

متغیر 

 ها

انزوای 

اجتماع

 ی

نق

ص و 

 شرم

محرومی

ت 

 هیجانی

رها 

شد

 گی

بی 

اعتماد

 ی

شکس

 ت

وابست

 گی

آسی

ب 

پذی
 ری

گرفتا

 ر

اطاع

 ت

بازدار ایثار

ی 

هیجان
 ی

معیارها

ی 

سرسخت
 انه

استحق

 اق

خویش

 تن

 داری

/0۶ 0۹/0 کنترل

0 

0۸/0 0۷/0 ۲0/0 ۲۱/0 ۱۶/0 0۹/0 ۱5/0 ۱0/0 ۱۳/

0 

0۹/0 50/0 ۳۹/0 ۱۷/0 

عدم 

رویارو

 یی

۳۲/0 ۳۸/

0 

۲۸/0 ۲4/0 ۱۹/0 5۲/0 ۳۹/0 40/0 ۱۹/0 4۱/0 ۲۶/

0 

40/0 0۷/0 ۱4/0 ۳0/0 

نمره 

کل حل 

 تعارض

۳0/0 ۳۱/

0 

۲0/0 ۱۷/0 ۲۹/0 ۲۹/0 ۲۱/0 ۳5/0 ۲4/0 ۳۸/0 ۲۸/

0 

۳4/0 ۳۹/0 ۳۸/0 ۳5/0 

 

 معنی دار است. ضرایب همبستگیاولیه  ناسازگار هایطرحواره با تعارض ناکارآمد حلهای شیوه رابطهدهد نشان می (۱0با توجه به جدول )

در جدول زیر نیز  .استمعنی دار ( 00۱/0)در سطح   ۲0/0بالاتر از  ( معنی دار است و ضریب همبستگی0۱/0در سطح ) ۱۹/0تا  ۱4/0بین 

 های ناسازگار اولیه نشان داده شده است.  طرحواره با نشخوار فکریرابطه 

 اجتناب تجربیابعاد خطاهای شناختی با  . رابطه11 جدول

 اجتناب تجربی )کل( تحمل انکار حواس پرتی تعویق پریشانی اجتناب رفتاری متغیرها

 ۳۱/0 ۱5/0 ۳5/0 ۱۹/0 ۱4/0 ۱۶/0 ۱5/0 هیچ یا همه تفکر

 54/0 ۳۹/0 5۱/0 05/0 ۲5/0 ۲۶/0 ۳۹/0 تعمیم مبالغه آمیز
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 ۲5/0 ۱4/0 4۹/0 ۲5/0 ۲۸/0 ۱۸/0 0۹/0 فیلتر ذهنی

 ۲۶/0 ۱۶/0 ۳۲/0 0۹/0 ۲۲/0 ۲۸/0 0۷/0 توجهی به امر مثبت بی

 ۳0/0 ۱۸/0 4۸/0 ۱۷/0 ۲۸/0 ۱۶/0 ۱0/0  نتیجه گیری شتابزده

 ۳۲/0 ۱۷/0 ۱۸/0 ۳۷/0 ۲۶/0 ۲0/0 ۲4/0 درشت بینی و ریز بینی

 ۱۷/0 ۱5/0 4۳/0 ۲۲/0 05/0 ۱۹/0 ۱۷/0 استدلال احساسی

 ۲۷/0 ۲۳/0 ۳۳/0 50/0 0۷/0 ۲۱/0 44/0 عبارت باید 
 ۱۸/0 ۱۸/0 50/0 ۲4/0 0۶/0 ۱4/0 ۱۶/0 برچسب زنی

 ۱5/0 ۲۲/0 4۱/0 ۳5/0 ۱4/0 ۱۶/0 ۱۷/0 شخصی سازی

 

( معنی دار است. لازم به ذکر است که ضرایب 00۱/0در سطح ) تجربی اجتناب با شناختی خطاهای ابعاد رابطه (۱۱با توجه به جدول )

در جدول  .استمعنی دار ( 00۱/0)در سطح   ۲0/0بالاتر از  ( معنی دار است و ضریب همبستگی0۱/0سطح )در  ۱۹/0تا  ۱4/0بین  همبستگی

 های ناسازگار اولیه نشان داده شده است.طرحواره با نشخوار فکریزیر نیز رابطه 

 رابطه ابعاد حل ناکارآمد تعارض با ابعاد اجتناب تجربی .12جدول 

 اجتناب تجربی )کل( تحمل انکار حواس پرتی تعویق نیپریشا اجتناب رفتاری متغیر ها

 ۳۳/0 4۳/0 ۱۶/0 ۱۹/0 ۲۳/0 ۲۹/0 ۱۷/0 کنترل
 ۳4/0 ۲۲/0 ۳۲/0 ۱۸/0 ۱5/0 ۲0/0 ۲۸/0 عدم رویارویی

 5۱/0 4۹/0 ۳0/0 ۱۷/0 ۲۷/0 ۳۶/0 ۳4/0 تعارض ناکارآمد )کل( حل

 

تفکر همه یا هیچ، تعمیم مبالغه آمیز، فیلترذهنی، بی توجهی به امر ) ( متغیرهای پیش بین یعنی خطاهای شناختی۱۲با توجه به جدول )

( و حل ناکارآمد مثبت، نتیجه گیری شتابزده، درشت بینی و ریز بینی، استدلال احساسی، عبارت باید بهتراست، برچسب زنی و شخصی زنی

های درون فردی و برون فردی( و اجتناب ناسازگار اولیه )طرحوارههای ( با متغیرهای میانجی اعم از طرحوارهکنترل، عدم رویاروییتعارض)

 تجربی)اجتناب رفتاری، پریشانی ناسازگار، تعویق، حواس پرتی، انکار، تحمل پریشانی( همچنین با متغیر ملاک نشخوارفکری رابطه معنی داری

 ( معنی دارند.>0۱/0Pدر سطح ) ۱۸/0تا  ۱۶/0گی لازم به ذکر است که ضرایب همبست .( وجود دارد>0۱/0P( و )>00۱/0Pدر سطوح )

 های ناسازگار اولیه با نشخوار فکریطرحواره . رابطه13 جدول

 سطح معنی داری نشخوارفکری طرحواره ها

 00۱/0 4۱/0 انزوای اجتماعی

 00۱/0 ۳5/0 نقص و شرم
 00۱/0 5۲/0 محرومیت هیجانی

 00۱/0 5۱/0 رها شدگی

 00۱/0 4۹/0 بی اعتمادی
 00۱/0 ۳0/0 شکست

 00۱/0 ۲۲/0 وابستگی/ بی کفایتی

 00۱/0 5۸/0 آسیب پذیری
 00۱/0 45/0 گرفتار

 00۱/0 5۳/0 اطاعت

 00۱/0 ۲۳/0 ایثار

 00۱/0 5۷/0 بازداری هیجانی
 00۱/0 55/0 معیارهای سرسختانه

 00۱/0 ۲۷/0 استحقاق

 00۱/0 4۱/0 داری خویشتن
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( معنی دار است. در جدول زیر نیز رابطه اجتناب 00۱/0فکری در سطح ) نشخوار با اولیه ناسازگارهای طرحواره رابطه (۱۳با توجه به جدول )

  نشان داده شده است.  نشخوار فکریتجربی با 

 ابعاد اجتناب تجربی با نشخوار فکری . رابطه14 جدول

 سطح معنی داری نشخوار فکری  متغیر ها

 0۱/0 ۱۷/0 اجتناب رفتاری
 00۱/0 ۳4/0 پریشانی

 00۱/0 40/0 تعویق

 00۱/0 ۱۹/0 حواس پرتی
 00۱/0 44/0 انکار

 00۱/0 ۲۷/0 تحمل

 00۱/0 4۲/0 اجتناب تجربی )کل(

 

 ( معنی دار است. 0۱/0( و )00۱/0فکری در سطح ) نشخوار با های اجتناب تجربیمولفه رابطه (۱4با توجه به جدول )

 ها و اجتناب تجربیی طرحوارهگریانجیمخطاهای شناختی و حل ناکارآمد تعارض با  میرمستقیغبرای اثر نتایج بوت استراپ . 15جدول 

 حد بالا حدپایین خطای استاندارد سوگیری بوت هاداده مسیر

 ۷۶/0 ۱۷/0 ۱۳4/0 ۱0۸/0 5۱۹/0 50۸/0 نشخوارفکری تجربیاجتنابشناختیخطاهای

 ۹۱/0 ۱4/0 ۱۷۶/0 0۷۹/0 5۳۲/0 4۶۷/0 نشخوارفکری  اجتناب تجربی تعارضحل ناکارآمد 

 5۷/0 ۱۲/0 ۱۲۸/0 04۳/0 45۶/0 4۲۹/0 نشخوارفکری ها طرحواره خطاهای شناختی
 ۷4/0 ۱۶/0 ۱۱۱/0 05۲/0 5۳۳/0 4۸۹/0 نشخوارفکری ها طرحواره حل ناکارآمد تعارض

 

 نیب یاواسطه ریعنوان متغبه  یو اجتناب تجرب هیهای ناسازگار اولطرحواره یبرا نانیفاصله اطم یو حد بالا نییحد پا (۱5با توجه به جدول )

های ناسازگار رهطرحوا یبرا نانیدهد سطح اطمنشان می جینتا ،ی. به عبارتردیگینمو حل ناکارآمد تعارض، صفر را در بر یشناخت یخطاها

اختلالات  یدر افراد دارا یو حل ناکارآمد تعارض با نشخوار فکر یشناخت یخطاها نیدر رابطه ب یانجیم ریمتغ به عنوان یو اجتناب تجرب هیاول

 دار است. ی( معنP<00۱/0در سطح ) ک،یکوسوماتیسا

های و طرحواره یاجتناب تجرب یگر یانجیبا م یو حل ناکارآمد تعارض بر نشخوار فکر یشناخت یخطاها یهامؤلفه میرمستقیاثر غدر زیر 

 نشان داده شده است: ریدر جداول ز جی. نتادیمحاسبه گرد ریمس بیضرا لیبا روش تحل هیناسازگار اول

 هاگری طرحواره. اثرات غیرمستقیم، مستقیم وکل خطاهای شناختی بر نشخوار فکری با میانجی16 جدول

 t P اثرکل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیرها

 00۱/0 ۲۳۶/۷ 4۳۳/0 ۱۳۲/0 ۳0۱/0 نشخوارفکری  طرحواره درون فردی هیچتفکر همه یا 

 00۱/0 45۹/۷ 4۳۷/0 ۱0۳/0 ۳۳4/0 نشخوارفکری  طرحواره بین فردی تفکر همه یا هیچ

 00۱/0 ۱۳۶/۱۲ 5۶۹/0 ۲۳۹/0 ۳۳0/0 تشخوارفکری  طرحواره درون فردی تعمیم مبالغه آمیز
 00۱/0 ۲۲۷/۱۲ 5۷4/0 ۱۷0/0 404/0 تشخوارفکری  طرحواره بین فردی تعمیم مبالغه آمیز

 00۱/0 ۸4۲/۱۱ 55۱/0 ۱۹۷/0 ۳54/0 تشخوارفکری  طرحواره درون فردی فیلتر ذهنی

 00۱/0 ۶5۹/۱۱ 545/0 ۱۹5/0 ۳50/0 تشخوارفکری  طرحواره بین فردی فیلتر ذهنی
 00۱/0 5۷۸/۶ ۳4۱/0 ۲۸۹/0 05۲/0 تشخوارفکری  طرحواره درون فردی بی توجهی

 00۱/0 ۳۶5/۶ ۳۱۳/0 ۲4۲/0 0۷۹/0 تشخوارفکری  طرحواره بین فردی بی توجهی

 00۱/0 44۶/۱۳ ۶۶۷/0 ۱۸۷/0 4۸0/0 تشخوارفکری  طرحواره درون فردی نتیجه گیری شتابزده

 00۱/0 5۸۲/۱۳ ۶۷۱/0 ۱50/0 5۲۱/0 تشخوارفکری  طرحواره بین فردی نتیجه گیری شتابزده
 00۱/0 ۷۳۹/4 ۲0۳/0 ۱۲۳/0 0۸/0 تشخوارفکری طرحواره درون فردیدرشت و ریز بینی
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 00۱/0 ۱5۶/4 ۱۶۱/0 05۷/0 ۱04/0 تشخوارفکری طرحواره بین فردیدرشت و ریز بینی

 00۱/0 ۶۷۹/۶ ۳۶۸/0 ۲۸۸/0 0۸/0 تشخوارفکری طرحواره درون فردیاحساسیاستدلال

 00۱/0 5۶۷/5 ۲۹۱/0 ۲4۱/0 05/0 تشخوارفکری طرحواره بین فردیاحساسیاستدلال
 00۱/0 ۱۱۹/۷ 4۱۸/0 ۱۶۸/0 ۲50/0 تشخوارفکری  طرحواره درون فردی عبارت باید

 00۱/0 5۱۶/۷ 440/0 ۲۳0/0 ۲۱0/0 تشخوارفکری  طرحواره بین فردی عبارت باید

 00۱/0 0۱5/۷ 400/0 ۲۶۷/0 ۱۳۳/0 تشخوارفکری  طرحواره درون فردی برچسب زنی

 00۱/0 0۱۹/۷ 404/0 ۲5۸/0 ۱4۶/0 تشخوارفکری  طرحواره بین فردی برچسب زنی
 00۱/0 ۶۲۷/۷ 45۸/0 ۲4۳/0 ۲۱5/0 تشخوارفکری طرحواره درون فردی شخصی سازی

 00۱/0 5۹۲/۷ 45۳/0 ۳۱۲/0 ۲4۱/0 تشخوارفکری طرحواره بین فردی شخصی سازی

 

های ناسازگاراولیه( بر گری طرحوارهداری )با میانجیمستقیم معنیشناختی اثر مستقیم و غیرهای خطاهای( مؤلفه۱۶با توجه به جدول )

 دارند. ( P<00۱/0)فکری در سطح نشخوار

 تجربیگری اجتنابشناختی بر نشخوار فکری با میانجی. اثرات غیر مستقیم، مستقیم وکل خطاهای17جدول 

 t P اثرکل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیرها

 00۱/0 ۳40/۷ 4۳۲/0 0۶۳/0 ۳۷0/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیتفکر همه یا هیچ

 00۱/0 ۲۱۶/۱۲ 5۷۱/0 0۷0/0 50۱/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیتعمیم مبالغه آمیز

 00۱/0 ۶5۹/۱۱ 545/0 0۶۸/0 4۷۷/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیفیلتر ذهنی

 00۱/0 ۳4۶/5 ۲4۱/0 0۹۱/0 ۱50/0 تشخوارفکری اجتناب تجربی بی توجهی
 00۱/0 44۲/۱۲ ۶۶5/0 0۶۶/0 5۹۹/0 تشخوارفکری اجتناب تجربینتیجه گیری شتابزده

 00۱/0 ۳4۹/4 ۱۸۲/0 0۶۱/0 ۱۲۱/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیدرشت و ریز بینی

 00۱/0 ۳۱4/5 ۲54/0 05۹/0 ۱۹5/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیاستدلال احساسی
 00۱/0 ۶۳۱/۱۳ ۶۹۶/0 ۱۳۹/0 55۷/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیعبارت باید

 00۱/0 54۸/۷ 4۶۸/0 0۸۱/0 ۳۸۷/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیبرچسب زنی

 00۱/0 ۶۲۲/۷ 45۷/0 0۹۲/0 ۳۶5/0 تشخوارفکری اجتناب تجربیشخصی سازی

 

گری اجتناب تجربی( بر نشخوار فکری در مستقیم معنی داری )با میانجیشناختی اثر مستقیم و غیرهای خطاهای( مؤلفه۱۷با توجه به جدول )

 دارند.( P<00۱/0)سطح 

 ها بر نشخوار فکریبا میانجی گری طرحواره تعارض ناکارآمد . اثرات غیر مستقیم، مستقیم و کل حل18جدول 

 t P اثرکل اثر غیرمستقیم مستقیماثر  متغیرها

 00۱/0 ۲۷0/۶ ۳0۸/0 0۷۳/0 ۲۳5/0 نشخوار فکری طرحواره درون فردی  کنترل 

 00۱/0 4۳۸/4 ۲۷۲/0 0۹۲/0 ۱۸0/0 نشخوار فکری طرحواره بین فردی  کنترل 

 00۱/0 4۱۹/۶ ۳۳4/0 05۶/0 ۲۷۸/0 نشخوار فکری طرحواره درون فردی  عدم رویارویی
 00۱/0 ۳۱۶/5 ۲55/0 ۱0۲/0 ۱5۳/0 نشخوار فکری  طرحواره بین فردی  رویاروییعدم 

 

های ناسازگار درون های حل ناکارآمد تعارض اثر مستقیم و غیر مستقیم معنی داری )با میانجی گری طرحواره( مولفه۱۸با توجه به جدول )

 دارند. ( P<00۱/0)فردی و بین فردی( بر نشخوار فکری در سطح 

 گری اجتناب تجربی بر نشخوار فکری. اثرات غیر مستقیم، مستقیم و کل حل ناکارآمد تعارض با میانجی19جدول 

 t P اثرکل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیرها

 00۱/0 ۱۸۹/5 ۲۳۲/0 ۱۱5/0 ۱5۷/0 فکری نشخوار اجتناب تجربی  کنترل 

 00۱/0 ۳4۷/5 ۲54/0 ۱۱۷/0 ۱۳۷/0 فکری نشخوار اجتناب تجربی عدم رویارویی
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اثر مستقیم و غیر مستقیم معنی داری)با میانجی گری اجتناب تجربی( بر نشخوار فکری  های حل ناکارآمد تعارض( مؤلفه۱۹با توجه به جدول )

 دارند.   (P<00۱/0)در سطح 

 
 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 یهاطرحواره قیاز طر میرمستقیو غ میطور مستقناکارآمد حل تعارض، به یهاوهیو ش یشناخت یپژوهش حاضر نشان داد که خطاها جینتا

 دکنندهییتأ هاافتهی نی. اکنندیم فایا کیکوسماتیسا مارانیدر ب ینشخوار فکر ینیبشیدر پ ینقش معنادار ،یو اجتناب تجرب هیناسازگار اول

. سازدیرا برجسته م یجانیو ه یعوامل شناخت یتوجه به تعامل چندبعد تیست و اهممطالعه ا نیدر ا شدهنیتدو یجانیه-یتمدل شناخ

 نیپژوهش برخوردار است. ا یرهایمتغ نیروابط ب نییدر تب یمطلوب ییاز توانا یشنهادیپ ینشان داد که الگو زیبرازش مدل ن یهاشاخص

 .کندیم دایپ یشتریب تیاهم کنند،یم تیزا فعالپرتنش و استرس یطیکه در مح ،یبانک مل نانکارک تیدر جمع ژهیوموضوع به

همسو  نیشیبا مطالعات پ جهینت نیارتباط دارند. ا یبا نشخوار فکر میطور مستقبه یشناخت یبود که خطاها نیپژوهش ا یاصل یهاافتهیاز  یکی

احتمال تداوم افکار  شیبا افزا ز،یآممبالغه میو تعم چیه ایهمچون تفکر همه  یشناخت یاند که خطاهاها نشان دادهمثال، پژوهش یاست؛ برا

 یادر مطالعه نی. همچن(Denovan et al., 2018; Mohammadi-Khani et al., 2013)همراه هستند  یو بروز علائم جسمان یمنف

 یخطاها یدینقش کل انگریمشاهده شد که ب یو نشخوار فکر یشناخت یدر سطوح خطاها یتفاوت معنادار ،یو اجتماع یوسواس مارانیبر ب

 .(Mousavi et al., 2017)بود  یفکر یوهاالگ نیا دیدر تشد یشناخت

اند. مرتبط ینشخوار فکر شیاجتناب از مواجهه، با افزا ای یناکارآمد حل تعارض مانند کنترل افراط یهاوهینشان دادند که ش جینتا ن،یبر ا علاوه

راستا است اند همداشته دیتأک یتناسترس و اختلالات روان دیمقابله در تشدناکارآمد  یهاکه بر نقش سبک نیشیپ یهابا پژوهش افتهی نیا

(Dunaeva, 2017; Qtoof et al., 2022)ناکارآمد،  یراهبردها نیاحتمال استفاده از ا شیها، با افزاپرتنش مانند بانک یشغل یهاطی. مح

 .(Dimsdale, 2019)منجر شوند  کیکوسماتیو علائم سا یبه تداوم چرخه نشخوار فکر توانندیم

بود.  یحل تعارض ناکارآمد و نشخوار فکر ،یشناخت یخطاها نیدر رابطه ب هیناسازگار اول یهاطرحواره گرانهیانجیم ریپژوهش، تأث گرید افتهی

 یجانیه یو رفتارها یمنف یفکر یالگوها یریگناسازگار در شکل هیاست که بر نقش تجارب اول یاطرحواره یهاهیبا نظرهمسو  جینتا نیا
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 یهااند که طرحوارهنشان داده ریاخ یهانمونه، پژوهش ی. برا(Barsalou, 2014; Malekzadeh et al., 2024)دارند  دیتأک آمدناکار

 ;Ramezani et al., 2023)اند در ارتباط یو علائم جسمان یبا نشخوار فکر ماًیمستق ،یریپذبیو آس یجانیه تیمرتبط با شکست، محروم

Seyed Alitabar & Goli, 2024). 

 یجانیه یهاطور مداوم از تجربهکه به ینشان دادند افراد جیشد. نتا دییمدل تأ نیدر ا یانجیم ریعنوان متغبه ینقش اجتناب تجرب نیهمچن

 رشیبر پذ یمبتن یکردهایراستا با روهم افتهی نیقرار دارند. ا کیکوسماتیو علائم سا یدر معرض نشخوار فکر شتریب کنند،یاجتناب م یمنف

 ;Bakhshandeh Larimi et al., 2021)است  یروان یشناسبیدر تداوم آس یدیاز عوامل کل یکی یاجتناب تجرب کنندیم دیاست که تأک

Vatanpanah et al., 2024)دیتأک یو نشخوار فکر یدر کاهش اجتناب تجرب محوررشیپذ یهادرمان یمتعدد بر اثربخش یها. پژوهش 

 .(Sharif Ara et al., 2023; Vardikhan, 2024)اند کرده

بروز اختلالات  سازنهیو اضطراب مرتبط است، بلکه زم یتنها با افسردگنه یکه نشخوار فکر دهدینشان م یالمللنیدر سطح ب هاافتهی یبررس

 جان،یه میدر تنظ یو دشوار یاند که نشخوار فکرنوجوانان و جوانان نشان داده یافسردگ نهیها در زممثال، پژوهش ی. براشودیم زین یجسمان

 یبدرفتار ای یتجربه قلدر نی. همچن(He et al., 2025; Ji, 2024)دارند  یعلائم جسمان دیپرخطر و تشد یدر بروز رفتارها یمهم نقش

 Labella et) دهدیم شیرا افزا یدر بزرگسال یو مشکلات جسمان یخطر ابتلا به افسردگ ،ینشخوار فکر شیافزا قیاز طر یدر کودک یعاطف

al., 2024). 

قرار دهند. در  ریرا تحت تأث کیکوسماتیو علائم سا یشدت نشخوار فکر توانندیم یو فرهنگ یاند که عوامل اجتماعنشان داده زین یالعاتمط

 ,Ludwikowska-Świeboda)و اختلال خواب همراه است  یعلائم جسمان شیسالمندان، مرگ همسر و نشخوار درباره فقدان، با افزا

 .(Sawyer et al., 2013)چرخه دارند  نیدر تداوم ا یمستمر، نقش اساس یاسترس و فشار روان زین یشغل یهاطیمح. در (2023

 یو علائم جسمان یبر کاهش نشخوار فکر یشناختمداخلات روان یاست که اثربخش یپژوهش حاضر همسو با شواهد یهاافتهی ،ینیمنظر بال از

اثربخش گزارش  یروان یریپذو بهبود انعطاف یدر کاهش نشخوار فکر رشیو پذ یآگاهبر ذهن یمبتن یهانمونه، درمان یاند. برارا نشان داده

 مدار،جانیبر شفقت و ه یمبتن یهااز آن است که درمان یها حاکپژوهش ن،ی. همچن(Afshar et al., 2024; Zare et al., 2014)اند شده

 .(Mohasseli, 2024; Vatanpanah et al., 2023) شوندیمنجر م زیافراد ن یزندگ تیفیبه بهبود ک ،ینشخوار فکرعلاوه بر کاهش 

. ردیمورد توجه قرار گ کیکوسماتیسا مارانیو درمان ب یابیدر ارز یدیمؤلفه کل کیعنوان به دیبا یر فکرکه نشخوا کنندیم دیتأک هاافتهی نیا

ناسازگار  یهاطرحواره یو بازساز یحل تعارض، کاهش اجتناب تجرب یهامهارت یارتقا ،یشناخت یکه بر اصلاح خطاها یچندبعد یکردهایرو

از آن است که استفاده از مداخلات  یشواهد حاک ن،یاثربخش باشند. همچن مارانیب یو جسم یدر بهبود سلامت روان توانندیدارند، م زتمرک

 ,Avenevoli et al., 2015; Efremov)منجر شود  کیکوسماتیاز اختلالات سا یناش یو اجتماع یبه کاهش بار اقتصاد تواندیم کپارچهی

2024). 

 یجانیه ،یعوامل شناخت دهیچیحاصل تعامل پ یکه نشخوار فکر دهدینشان م یو خارج یپژوهش همسو با مطالعات داخل نیا جینتا ت،ینها در

 تواندیم یجانیه-یجامع شناخت یهامدل نیتدو ن،یدارد. بنابرا یدیکل ینقش کیکوسماتیاست و در بروز و تداوم اختلالات سا یو اجتماع

 حوزه فراهم آورد. نیو درمان در ا صیبهبود تشخ یراب ینینو ریمس

 جینتا میتعم تیبود که ممکن است قابل رازیشهر ش یمل به کارکنان بانک یمهم پژوهش حاضر، محدود بودن جامعه آمار یهاتیاز محدود یکی

همراه باشد. از  یدهپاسخ یریبا سوگ تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیرا کاهش دهد. همچن یاجتماع یهامشاغل و گروه ریبه سا

 .کندیرا محدود م یقطع تیپژوهش اشاره کرد که امکان استنتاج عل یمقطع یبه طراح توانیم هاتیدودمح گرید

 میانجام شود تا قدرت تعم یترمتنوع یهاتر در مشاغل و گروهبزرگ یهاو نمونه یطول یهااز طرح یریگبا بهره یمطالعات آت شودیم شنهادیپ

به  تواندیم یو مشاهده رفتار کیولوژیزیف یهاسنجش ،ینیبال یهاشامل مصاحبه یبیترک یاستفاده از ابزارها نی. همچنابدی شیافزا جینتا
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مهم  یرهایمس گریاز د زین کیکوسماتیو علائم سا یبر کاهش نشخوار فکر یاثر مداخلات چندوجه یها کمک کند. بررسدقت داده شیفزاا

 است. ندهیآ قاتیتحق یبرا

حل تعارض و  یهامهارت یدر ارتقا تواندیها مپرتنش همچون بانک یهاطیکارکنان در مح یبرا یآموزش یهابرنامه یطراح ،یسطح عمل در

 یدر چارچوب سازمان یآگاهو ذهن رشیبر پذ یاز مداخلات مبتن شودیم هیتوص نیداشته باشد. همچن ینقش مؤثر یشناخت یکاهش خطاها

 یهاافتهیاز  یریگبا بهره انندتویم یو مشاوران سازمان ینیشناسان بالاستفاده شود. روان کیکوسماتیو کاهش علائم سا روانبهبود سلامت  یبرا

 یهایماریاز ب یناش یهانهیکارکنان و کاهش هز یزندگ تیفیکنند که به بهبود ک یطراح یاکپارچهی یدرمان یهاپژوهش، بسته نیا

 کمک کند. کیکوسماتیسا

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

Extended Abstract 
Introduction 

Rumination has long been considered one of the central maladaptive cognitive processes that exacerbate 

emotional dysregulation and contribute to the persistence of psychosomatic disorders. It is characterized by 

repetitive and passive focus on negative experiences, thoughts, or symptoms, and its role in amplifying both 

emotional distress and somatic complaints has been consistently highlighted in the literature (Denovan et al., 

2018). Cognitive psychology frameworks explain that cognitive distortions and maladaptive schemas form the 

basis of such patterns, leading individuals to experience recurring cycles of maladaptive thoughts and 

psychosomatic symptoms (Barsalou, 2014). These cognitive-emotional loops become especially pronounced 

in high-stress occupational environments, such as banking, where continuous exposure to stressors increases 

the risk of psychosomatic manifestations (Dimsdale, 2019). 

Recent research has documented the multifaceted role of rumination not only in depression and anxiety but 

also in its strong connection with somatic symptom disorders. Studies on neuroticism and worry suggest that 

individuals who engage in high levels of rumination report more severe somatic complaints, linking 

maladaptive thinking directly to physical distress (Denovan et al., 2018). Other investigations, such as those 

conducted among patients with social phobia and obsessive-compulsive disorder, confirm that cognitive errors 

and distorted thought patterns are strongly associated with higher rumination levels (Mousavi et al., 2017). In 

psychosomatic patients, experiential avoidance and maladaptive emotion regulation strategies further mediate 

the impact of rumination, reinforcing its cyclical nature (Dunaeva, 2017; Qtoof et al., 2022). 

The role of social and developmental factors in shaping rumination has also been emphasized. Childhood 

maltreatment and bullying victimization have been shown to foster persistent rumination patterns that in turn 

heighten vulnerability to depressive symptoms and somatic disorders (Ji, 2024; Labella et al., 2024). 

Similarly, older adults experiencing spousal loss demonstrate intensified rumination about bereavement, which 

is directly related to the severity of somatic symptoms and disrupted sleep (Ludwikowska-Świeboda, 2023). 

In adolescence, rumination has been linked to self-harming behaviors, suggesting its powerful role in shaping 

both emotional and behavioral outcomes (He et al., 2025). 

Cultural and clinical studies in Iran and other contexts reinforce these findings. Investigations have shown that 

rumination, combined with body image concerns or insecure attachment, significantly predicts psychosomatic 

symptom severity and quality of life (Ramezani et al., 2023; Seyed Alitabar & Goli, 2024). Similarly, 

maladaptive emotional processes in patients with generalized anxiety disorder or individuals with physical 



 شناخت، رفتار، یادگیری

1۷ 

disabilities highlight the pervasive effect of rumination in diverse clinical populations (Rahmani Moghaddam 

et al., 2023; Sharif Ara et al., 2023). The evidence base also indicates that catastrophic thinking about pain—

a cognitive style strongly tied to rumination—predicts greater disability and heightened pain intensity 

(Sullivan et al., 1995; Sullivan et al., 2005; Zare et al., 2014). 

Given these insights, interventions targeting rumination have gained prominence. Mindfulness-based cognitive 

therapy, acceptance and commitment therapy, and compassion-focused therapy have all demonstrated 

effectiveness in reducing rumination, improving emotion regulation, and decreasing psychosomatic distress 

(Afshar et al., 2024; Bakhshandeh Larimi et al., 2021; Vatanpanah et al., 2023; Vatanpanah et al., 2024). 

Schema therapy and emotion-focused therapy have also been shown to reshape maladaptive schemas and 

improve emotion regulation capacities, further reducing reliance on rumination (Malekzadeh et al., 2024; 

Mohasseli, 2024). The accumulating body of research suggests that addressing rumination within an 

integrative cognitive-emotional framework may hold the key to reducing psychosomatic symptoms and 

enhancing quality of life. 

Based on this literature, the present study aimed to develop and validate a cognitive-emotional model of 

rumination in psychosomatic patients, with a focus on employees of the National Bank. The proposed model 

hypothesized that cognitive errors and dysfunctional conflict resolution strategies would predict rumination, 

with early maladaptive schemas and experiential avoidance serving as mediating variables. By employing 

structural equation modeling (SEM) in a high-stress occupational sample, this study sought to advance the 

theoretical understanding of psychosomatic mechanisms and contribute to more effective clinical 

interventions. 

Methods and Materials 

This research employed a descriptive-correlational design within the framework of structural equation 

modeling. The statistical population consisted of 2,789 employees of the National Bank in Shiraz in 2020. 

Using multi-stage cluster sampling, a total sample of 300 individuals with psychosomatic symptoms was 

selected. Standardized instruments were applied, including the Nijmegen Psychosomatic Symptoms 

Questionnaire, the Ruminative Responses Scale, the Young Schema Questionnaire (short form), Rahim’s 

Conflict Resolution Styles Inventory (ROCI-II), the Cognitive Errors Questionnaire, and the Acceptance and 

Action Questionnaire-II. Data were collected in controlled settings within bank branches and analyzed using 

maximum likelihood estimation in SEM. Goodness-of-fit indices (χ²/df, RMSEA, CFI, GFI, and AGFI) were 

used to assess the adequacy of the proposed model. 

Findings 

The descriptive results indicated that 69% of the participants were male and 31% female, with diverse years 

of service across the bank. Inferential statistics demonstrated significant associations between cognitive errors, 

dysfunctional conflict resolution strategies, early maladaptive schemas, experiential avoidance, and 

rumination. Specifically, cognitive distortions such as all-or-nothing thinking, overgeneralization, and labeling 

showed strong positive correlations with rumination scores. Dysfunctional conflict resolution styles, including 

avoidance and control, were also significantly related to higher levels of rumination. 

The mediating role of early maladaptive schemas was confirmed, with schemas of vulnerability, failure, 

mistrust, and emotional deprivation showing particularly strong associations with rumination. Similarly, 

experiential avoidance dimensions—including behavioral avoidance, distress intolerance, and denial—were 

significantly related to rumination, serving as mediators between cognitive errors, conflict styles, and 

rumination. 

Model fit indices supported the adequacy of the hypothesized model (χ²/df=2.88, RMSEA=0.058, CFI=0.912, 

GFI=0.809, AGFI=0.908). Bootstrap analyses confirmed that indirect effects through schemas and experiential 

avoidance were statistically significant, indicating that these mediators explain part of the relationship between 
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cognitive errors, conflict resolution styles, and rumination. Overall, the final cognitive-emotional model 

demonstrated robust explanatory power for rumination in psychosomatic employees. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study confirm the central hypothesis that rumination in psychosomatic patients arises from 

the interplay of cognitive errors, dysfunctional conflict resolution, maladaptive schemas, and experiential 

avoidance. By validating this cognitive-emotional model, the study contributes to a more nuanced 

understanding of the mechanisms underlying psychosomatic disorders. 

These results align with previous findings that link cognitive errors and maladaptive thinking styles with 

rumination and psychosomatic distress (Denovan et al., 2018; Mohammadi-Khani et al., 2013; Mousavi et 

al., 2017). They further support the role of conflict resolution strategies as stress-maintaining factors that 

intensify maladaptive thought patterns (Dunaeva, 2017; Qtoof et al., 2022). The mediating role of 

maladaptive schemas resonates with schema-focused theories that emphasize the enduring impact of early 

experiences on adult psychopathology (Barsalou, 2014; Malekzadeh et al., 2024). Similarly, the findings 

confirm the theoretical proposition that experiential avoidance sustains rumination cycles and psychosomatic 

complaints (Bakhshandeh Larimi et al., 2021; Vatanpanah et al., 2024). 

In line with cross-cultural and developmental research, this study highlights how rumination links negative life 

experiences to psychosomatic outcomes (He et al., 2025; Ji, 2024; Labella et al., 2024; Ludwikowska-

Świeboda, 2023). It also reinforces clinical evidence supporting interventions such as mindfulness-based 

cognitive therapy, acceptance and commitment therapy, and compassion-focused therapy in reducing 

rumination and improving psychosomatic functioning (Afshar et al., 2024; Mohasseli, 2024; Vatanpanah et 

al., 2023; Vatanpanah et al., 2024). 

In conclusion, the proposed cognitive-emotional model effectively explains how cognitive errors and 

dysfunctional conflict resolution contribute to rumination in psychosomatic patients, mediated by maladaptive 

schemas and experiential avoidance. These findings underscore the necessity of integrating cognitive, 

emotional, and behavioral interventions in psychosomatic care. Practical application of this model in 

organizational contexts, such as high-stress workplaces, could reduce rumination, mitigate psychosomatic 

symptoms, and improve employee well-being. 
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