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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  م  نییهدف    ی باورها  ی انجینقش 
 یریپذتیمسئول  ،یاضطراب  تیحساس  نیب  یفراشناخت

ساکن    یعموم  تیدر جمع  یجبر  -وسواس  میو علا  یافراط
  ی از نوع همبستگ  یفیشهر تهران بود. روش پژوهش توص

م(  ریمس  لی)تحل از  شهر    یعموم  تیجمع  انیبود.  ساکن 
طر  300تهران   از  ا  قینفر  به    ،ینترنتیفراخوان  توجه  با 
در دسترس، در سال    یری گنمونه   وهیورود به ش  یهاملاک
پژوهش    نیمورد استفاده در ا  یانتخاب شدند. ابزارها  1401

س وسواس  دیتجد  اههیشامل  شده  و    یاجبار   -ینظر  فوآ 
( حساس2002همکاران  شاخص  و    سیرا  یاضطراب  تی(، 
 یراطاف  ی ریپذتینگرش مسئول  اسی(، مق1986همکاران )
 ی( و پرسشنامه باورها2000و همکاران، )  سیسالکووسک
به منظور تحل1997ولز، )  یفراشناخت بودند.  پژوهش    لی( 

( و نرم  ریمس  ل ی)تحل  یهمبستگ  -یفیحاضر از روش توص
نتا   AMOS22و  SPSS26  یافزارها شد.   جیاستفاده 

حساس  ریمس  لیتحل که  داد  و   یاضطراب  تینشان 
علا  یافراط  یریپذتیمسئول جبر  میبا  رابطه   یوسواس 
 ی فراشناخت  ی ( و باورهاP<0/05دارد )  یو معنادار  میمستق

با    یافراط  یریپذتیو مسئول  یاضطراب  تی در رابطه حساس
  م یرمستقیدارد و اثر غ  یانجینقش م  یوسواس جبر  میعلا

ب  یفراشناخت  یباورها رابطه   ،یاضطراب  تیحساس  نیدر 
معنادار    یاجبار  -یو علائم وسواس  یافراط  یریپذتیمسئول

  جه ینت  توانی م  ر،یمس  لیحاصل از تحل  جیبود. با توجه به نتا
ا در  استفاده  مورد  مدل  که  تطابق    ل،یتحل  نیگرفت  از 

  ی روان  یندهایفهم بهتر فرآ  ییبرخوردار بوده و توانا  یمطلوب
 ن یمورد مطالعه را دارا است. از ا  یرهایمتغ  نیو ارتباطات ب

 The aim of the present study was to determine 

the mediating role of metacognitive beliefs in 

the relationship between anxiety sensitivity, 

responsibility acceptance, and obsessive-

compulsive symptoms in the general population 

residing in Tehran. The research method was 

descriptive correlational (path analysis). From 

the general population residing in Tehran, 300 

individuals were selected through an online call 

based on the criteria for entering the sampling 

procedure available in the year 2021. The 

instruments used in this study included the 

Revised Obsessive-Compulsive Inventory Foa 

et al. (2002), the Anxiety Sensitivity Index 

Reiss et al. (1986), the Responsibility Attitude 

Scale Salkovskis et al. (2000), and the 

Metacognitions Questionnaire Wells (1997). 

To analyze the present study, descriptive-

correlational (path analysis) method and SPSS 

26 and AMOS 22 software were used. The 

results of the path analysis showed that anxiety 

sensitivity and responsibility acceptance have a 

direct and significant relationship with 

compulsive checking symptoms (P<0/05), and 

metacognitive beliefs play a mediating role in 

the relationship between anxiety sensitivity and 

responsibility acceptance with compulsive 

checking symptoms. The indirect effect of 

metacognitive beliefs on the relationship 

between anxiety sensitivity, responsibility 

acceptance, and obsessive-compulsive 

symptoms was significant. Based on the results 

of the path analysis, it can be concluded that the 

model used in this analysis had a desirable fit 

and has the potential to better understand the 

psychological processes and relationships 

between the variables under study. Therefore, it 
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 یفراشناخت  یباورها  یانجینقش م  کهاظهار کرد    توانی رو، م
علا  با  ارتباط  عنوان به   تواند یم  ،یاجبار  -یوسواس  میدر 

ارتقا  یزیربرنامه  کی جهت  در  در   یمؤثر  افراد  آموزش 
مطرح   یافراط  یریپذتیو مسئول یاضطراب تیحساس نهیزم

ا به  از   یاجبار  - یوسواس  میکاهش علا  ب،یترت   نیشود. 
راهکار مهم    کیعنوان  به   ،یختفراشنا  یباورها  تیتثب  قیطر

م قرار  توجه  م  نی.ا ردیگیمورد  نشان  که   دهندیاظهارات 
  ی روان  یندهایبه بهبود فرآ  تواندیم  نهیزم  نیدر ا  قاتیتحق

به توسعه    جه،یافراد کمک کند و در نت  یو روابط اجتماع 
آموزش  یدرمان   یهابرنامه  و   تیریمد   یبرا  یو  اضطراب 

 کند.  ککم یاجبار - یعلائم وسواس
 ،یاضطراب  تیحساس  ،یفراشناخت  یباورها  :کلیديهايژهوا

 یریپذتیمسئول ،یاجبار  -یوسواس

can be argued that the mediating role of 

metacognitive beliefs in relation to obsessive-

compulsive symptoms can be considered as an 

effective intervention in improving individuals' 

education in the field of anxiety sensitivity and 

responsibility acceptance. Thus, reducing 

obsessive-compulsive symptoms through 

stabilizing metacognitive beliefs emerges as an 

important strategy. These findings indicate that 

research in this area can help improve 

psychological processes and social 

relationships, leading to the development of 

therapeutic and educational programs for 

managing anxiety and obsessive-compulsive 

symptoms. 

Keywords: Anxiety Sensitivity, Metacognitive 

Beliefs, Responsibility, Obsessive-

Compulsive. 

 مقدمه •
توجهی بر زندگی افراد و جوامع دارند. در این راستا، ای هستند که تأثیرات قابل روانی از جمله مسائل بحرانی و پیچیده هایاختلال

 - وسواسی اند. اختلال قرار گرفته  شناسیروان ای مورد مطالعه و تحقیقات علمی و  طور گستردهی نظیر وسواس و اضطراب به هایاختلال

های وسواسی است که با تمرکز بر افکار و عمل   هایاختلالهای  یکی از زیرمجموعه(  obsessive- compulsive disorder)اجباری  

اما درک   (.2021)راچمن و رادموسکی،    دهدمکرر و غیرمنطقی همراه است و توانایی انجام وظایف روزمره فرد را تحت تأثیر قرار می

مختلف در    شناختیروانعنوان مثال، نقش متغیرهای  طور کامل مشخص نشده است. به هنوز به   هااختلالچگونگی بروز و پیشرفت این  

همچنان  (  responsibility)افراطی    پذیریمسئولیتو    ( anxiety  sensitivity)  از جمله حساسیت اضطرابی  هااختلالبروز و شدت این  

می قرار  بررسی  و  بحث  فراشناختیمورد  باورهای  طرفی،  از  درباره   (metacognitive beliefs) گیرد.  اعتقادات  و  افکار  شامل  که 

)جانسون و   داشته باشند  هااختلالنیز ممکن است نقش مهمی در توسعه و پیشرفت این     ندهای شناختی و عملکرد ذهنی هستند،فرای

  (.2023اسمیت، 

روانی پراکنده و مزاحم است که تأثیرات بسیاری بر زندگی روزمره افراد دارد و با    هایاختلالیکی از  اجباری    -وسواسیاختلال  

تواند هاست که میای از علائم و نشانهپیامدهای جدی برای سلامت روانی و کیفیت زندگی افراد همراه است. این اختلال شامل مجموعه 

توانند با احساسات های فکری می از افکار مزاحم و وسواسی گرفته تا رفتارهای عملی و پنهانی متنوعی را در بر بگیرد. همچنین، وسواس

های های عملی ممکن است منجر به تداخل در عملکرد روزمره، فعالیتاضطراب و ناراحتی عاطفی همراه باشند، در حالی که وسواس

  (.2013زشکی آمریکا، پ)انجمن روان  داجتماعی و روابط فردی شو

و باورهای فراشناختی، موضوعی    پذیریمسئولیتجبری، از جمله حساسیت اضطرابی،  -بر علائم وسواسی   شناختیروان تأثیر عوامل  

مهمترین عوامل مورد بررسی   عنوانبه ،  شناختیروان این عوامل    .مورد توجه قرار گرفته است  شناختیروان است که اخیراً در تحقیقات  

دهند که حساسیت ند. این تحقیقات نشان میهست  برخورداراجباری    - وسواسی، از تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر علائم  شناسیروان در  

 مرتبط هستند اجباری    -وسواسیطور معناداری با ظهور و شدت علائم  و باورهای فراشناختی بهافراطی    پذیریمسئولیتبه اضطراب،  

 (. 2023 ،و همکاران )اسمیت

ترس  عنوانبه   اضطرابی حساسیت به  اضطراب،    تمایلی  با  مرتبط  احساسات  شناخ  عنوانبهاز  عامل خطر  ایجاد تهیک  برای  شده 

تواند منجر به ترس از احساسات بدنی مانند تپش قلب شود و در نتیجه، ترس از این حساسیت می  شود.اضطرابی تلقی می   هایاختلال

دهد افزایش  مبتلا  افراد  در  را  همکاران،   )کربس  بیماری  ویلیامز2020و  و  توسط جانسون  انجام شده  مطالعه  اساس  بر   .)  (2023،) 

مورد بررسی قرار گرفته است. این پژوهش نشان داده افرادی اجباری    -وسواسیدر ظهور علائم    عنوان یک عاملطرابی به حساسیت اض

 شوند. رو می ه روباجباری  -وسواسیشتری از علائم که دارای حساسیت اضطرابی بیشتری هستند، احتمالاً با شدت بی
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کنند )بونانو و  را تجربه می  پذیریمسئولیت علاوه بر این، مطالعات حاکی از این است که افراد مبتلا به این اختلال، سطوح بالایی از  

توانند به طور مستقیم و غیرمستقیم منجر به  افراطی، به باورهای ناکارآمد ذهنی اشاره دارد که می  پذیریمسئولیت   .(2021همکاران،  

پیامدهای مخرب برای فرد شوند. این باورها ممکن است به افزایش افکار وسواسی و نگرانی فرد منجر شده و او را به جلوگیری از این 

نقش مهمی دارد و بین  اجباری    -وسواسیافراطی در ایجاد و حفظ علائم    پذیریمسئولیتاند که  ها نشان دادهدارد. پژوهش پیامدها وا  

مانند   ،اجباری  -وسواسیدر اختلال    یلدخ  یشناخت  یباورها   .(2020معناداری وجود دارد )متیو و همکاران،  این دو متغیر رابطه مثبت و  

 (. 2020د )متیو و همکاران، شونی م یتلق ی نابهنجارفراشناخت یباورهایامدهای پ عنوانبه ییگراو کمال  افراطی پذیریمسئولیت

هستند   یاختلال روان  ینو حفظ چند  یجاددر ا  ی عامل اصلکند و  یناکارآمد در مورد تفکر تمرکز م  یبر باورها  یفراشناختباورهای  

بیان کردند که افراد با سطوح بالای باورهای فراشناختی به افکار خود توجه   ،(2020و همکاران )  یرزگوت(.  2021و همکاران،   )ساند

فراشناخت   ینرابطه بکند. مطالعات نشان دادند که  کنند به نحوی که توانایی پردازش اطلاعات در آنها به شدت کاهش پیدا میزیادی می

  معنادار است،  یزن  یعموم  یتبلکه در جمع  رسند،یم  اختلال وسواس  ینیبال  یصکه به تشخ  ینه تنها در افراداجباری    -وسواسیو علائم  

ه بین حساسیت اضطرابی و باورهای فراشناختی پرداختند و به  ( در پژوهشی به رابط1،401علاوه بر این طاهرزاده قهفرخی و همکاران )

 ی فراشناخت  یو نگهدارنده باورها  ینقش عل    یقبل  یهایافتهاگرچه  این نتیجه رسیدند که این دو متغیر رابطه مستقیم و معناداری دارند.  

و )اسمیت    ندارا در نظر گرفته  یفراشناختباورهای   میانجیوجود نقش    یمطالعات اندک  ،دندهینشان ماجباری    -وسواسیاختلال  را در  

   (.2023بروان،

کنند، اهمیت بسزایی در پذیر یا در معرض خطر که رفتارهای اجباری دارند یا افکار وسواسی را تجربه میهای آسیبگروه   یبررس

سازد  بالینی در مطالعات مرتبط با وسواس این امکان را فراهم می غیر  مداخله و پیشگیری از پیامدهای احتمالی دارد. استفاده از جمعیت

بالینی، علائم غیر  هایتا نواحی مختلف و ساختارهای اختلال روانی مورد بررسی قرار گیرند. علاوه بر این، مشاهده شده که در نمونه

باشد و از پیشرفت   مؤثرتواند در شناسایی و درمان زودهنگام  شود که این موضوع میبا شدت کمتری مشاهده میاجباری    -وسواسی

  پذیری مسئولیتبی و بررسی متغیرهایی از جمله باورهای فراشناختی، حساسیت اضطرابی و  این اختلال جلوگیری کند. بنابراین، ارزیا

، اجباری  -وسواسیکه تأثیرگذاری زیادی بر این اختلال دارند، ضروری است. با توجه به همپوشانی بین این متغیرها و اختلال    افراطی

تواند به درک بهتری از ماهیت و های مؤثر در این اختلال میشود. همچنین، شناسایی مکانیسمتحقیقات بیشتر در این زمینه پیشنهاد می

اثر مستقیم و   پذیریمسئولیترود حساسیت اضطرابی و  در این مدل انتظار می   (.2023)دیویس و پاتل،    راهکارهای مداخله منجر شود

(. با توجه به آنچه ذکر شد سؤال اصلی پژوهش این 1داشته باشد )شکل  اجباری    -وسواسیمستقیم بر علائم  غیر  باورهای فراشناختی اثر

از اجباری    -وسواسیو باورهای فراشناختی با علائم    پذیریمسئولیتبود که آیا مدل ارائه شده در مورد روابط بین حساسیت اضطرابی،  

 برازش مطلوب برخوردار است؟  

 

 

 مدل فرضی پژوهش .1شکل

 روش  •
سال جمعیت عمومی ساکن    50تا    20همبستگی )تحلیل مسیر( بود. جامعه پژوهش را کلیه افراد    - روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

ها بر اساس مدل یابی  انتخاب نمونه   بود.   نفر   300این پژوهش، نمونه مورد استفاده شامل  در    تشکیل دادند.   1401شهر تهران در سال  

گری  هایی را از جمعیت مورد نظر انتخاب کنیم که تنوع و نمایان دهد تا نمونه می را  امکان  این  ساختاری استنوس انجام شده است که به ما  

. پرسشنامه  گیری به صورت آنلاین انجام شد با توجه به شرایط بحرانی کرونا، نمونه   د. فراهم کن های مورد نظر ما را  مناسبی از افراد با ویژگی 

 باورهای فراشناختی

 حساسیت اضطرابی

 پذیریمسئولیت

 _ وسواس فکری

 اجباری
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طور ایمن و با  دهد تا به این روش به ما امکان می های مجازی پرمخاطب درج شد.  سازی در شبکه لاین ایجاد و پس از آماده در فضای پرس 

گیری  گیری در این پژوهش، نمونه روش نمونه .  آوری کنیم کنندگان جمع های بهداشتی، اطلاعات مورد نیاز را از شرکت رعایت دقیق پروتکل 

های خروج  سال، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم؛ و ملاک   50تا    20های ورودی این پژوهش شامل: داشتن سن  . ملاک در دسترس بود 

با استفاده    AMOS 22و   26SPSSافزارهای  ها با نرم داده ها بود. تحلیل  کننده به همکاری و کامل نبودن پرسشنامه شامل: تمایل نداشتن شرکت 

سؤالات  گویی به  ها بدون نام بودند و پاسخ جهت رعایت نکات اخلاقی، پرسشنامه   شد.   تحلیل مسیر انجام های آماری همبستگی و  از روش 

 . ها انصراف دهند کنندگان این اختیار را داشتند که اگر مایل به ادامه همکاری نبودند از ادامه تکمیل پرسشنامه اختیاری بود. شرکت 

 ابزارها  •
ابزاری است جهت ارزیابی علایم وسواس  (:  obsessive-compulsive inventory-revised- OCI-R) اجباري    - الف. سیاهه وسواسی 

گذاری  مقیاس دارد. نمره خرده   6ای است و  ماده   18( ساخته شده است. این سیاهه، یک پرسشنامه خودگزارشی  2002همکاران )  و   فوآ   که توسط 

،  0صورت ) ای به گزینه   4ای لیکرت )از هیچوقت تا بیشتر اوقات( تنظیم شده است که هر یک از پاسخ  گزینه این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج 

وسواس    گر حضور بیشتر نشانگان وسواس در فرد است. است و نمرة بالاتر بیان   72صفر تا    ین دامنه کل نمرات ب   شوند. گذاری می ( نمره 4و    3،  2،  1

های این  مقیاس سؤال( از خرده   3سؤال( و انباشت)   3سؤال(، شستشو)   3سازی ذهنی) سؤال(، خنثی   3دهی) سؤال(، نظم   3سؤال(، وارسی )   3فکری ) 

بازآزمون پس از دو    - است. اعتبار آزمون   0/ 90  تا   0/ 81ها بین  مقیاس و برای خرده   0/ 92پرسشنامه است. همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  

گزارش شده است و   0/ 75تا    0/ 61علاوه بر این، روایی همگرای این ابزار با پرسشنامه وسواس مادزلی بین   بوده است.   0/ 97تا   0/ 77هفته بین  

(. این پرسشنامه در ایران توسط محمدی و  2018است. )کلارک و آبراموویتز،    0/ 89روایی این پرسشنامه برابر با استفاده از روش تحلیل عاملی  

و برای زیر    0/ 85های این پژوهش نشان داد که آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی این پرسشنامه برابر  هنجاریابی شده است. یافته  ( 1387همکاران، ) 

گزارش شده است و همچنین روایی با استفاده    0/ 67  دست آمده است. روایی همگرای این ابزار با پرسشنامه پادوآ بین به   0/ 72تا    0/ 50ها  مقیاس 

 . دست آمد به   0/ 88ی کرونباخ کل  آلفا گزارش شده است. همچنین، در پژوهش حاضر    0/ 89از روش تحلیل عاملی  

در ابتدا توسط رایس و همکاران  (:  anxiety sensitivity index revised- ASI)  ب. شاخص حساسیت اضطرابی تجدید نظرشده 

ای  گذاری این شاخص بر اساس مقیاس پنج درجه ماده است. نمره   16دهی است که دارای  ( ساخته شد، یک شاخص خودگزارش 1986) 

های این  مقیاس خرده   .دهنده اضطراب بالاتر در افراد است )خیلی زیاد( تنظیم شده است و نمره بالاتر نشان   4لیکرت از صفر)خیلی کم( تا  

است. دامنه نمرات      سؤال(   4سؤال(، و ترس از اضطراب )   4سؤال(، ترس از بازداری شناختی )   8های بدنی ) شاخص شامل: ترس از نشانه 

است. علاوه    0/ 75هفته  2بازآزمون بعد از  - است و اعتبار آزمون   0/ 95است. این شاخص دارای آلفای کرونباخ  64تا  0این شاخص بین  

گزارش شده است که    0/ 94بر این، ضریب همبستگی بین شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی و شاخص حساسیت اضطرابی  

گزارش شده    0/ 92زمان بالای این شاخص است و همچنین روایی این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی  دهنده روایی هم نشان 

  ران ی در ا (. 1986)رایس و همکاران،   های مختلف است بودن روایی این پرسشنامه در جمعیت دهنده میزان قابل قبول و قوی که نشان است 

اخص را هنجاریابی کردند و نتایج پژوهش نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  این ش   ،( 1385)   و همکاران   منش ی مراد 

نظر    ید شده تجد ینی فهرست بازب   زمان از طریق اجرای گزارش شده است. روایی هم   0/ 95بازآزمون بعد از چهار هفته    - و اعتبار آزمون   0/ 93

است که    0/ 90تا    0/ 80حاصل آن بود علاوه بر این روایی سازه این پرسشنامه بین    0/ 56ی انجام شد که ضریب همبستگی  نشانگان   90شده  

 . دست آمد به   0/ 81کرونباخ    ی ، آلفا پژوهش حاضر   در های ایرانی است.  نشان از روایی بالای آن در جمعیت 

 ی است که باورها   یخودگزارش  یاسمق   این یک(:  responsibility attitudes scale- RASپذیري )مقیاس نگرش مسئولیت   ج.

ماده    26  یدارا  یاسمق  ینا  ( ساخته شده است.2000و توسط سالکووسکیس و همکاران )  سنجدیپذیری مفرد را در مورد مسئولیت

 یاس مق  ین=کاملاً موافقم(. ا7تا    م=کاملاً مخالف1کنند )یم  یانب  یاهفت درجه   یاسمق  یکها موافقت خود را با هر مورد در  یآزمودن.  است

را در یک   94/0و ضریب اعتبار بازآزمایی    92/0سازندگان، ضریب آلفای کرونباخ    کند. یم  یریرا اندازه گ  یتمسئول  یکل  یهانگرش

گزارش شده است که نشان    85/0تا    75/0اند و روایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف  ای برای این مقیاس گزارش کردههفته  4دوره  

در جمعیت آن  قبول  قابل  روایی  است.  از  مختلف  درونی (2000و همکاران،    یسسکو)سالکوهای  به روش همسانی  آزمون  اعتبار   .
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ها در و برای همبستگی بین پرسش   63/0براون    -سازی به کمک فرمول اسپیرمن، و با دو نیمه90/0)ضریب آلفای کرونباخ( در ایران  

روایی گزارش شده است. علاوه بر این    55/0زمان این آزمون با پرسشنامه پادوآ  است. روایی هم  90/0و برای نیمه دوم  83/0نیمه اول  

است )کبیرنژاد و  های ایرانی  ارزیابی شده است، که نشان از روایی قابل قبول آن در جمعیت 85/0  پذیریسازه مقیاس نگرش مسئولیت

   دست آمد.به  76/0کرونباخ  یدر پژوهش حاضر، آلفا (.1382همکاران، 

توسط   باورهای فراشناختی  پرسشنامه(:  metacognition questionnaire-30- MCQ-30) د. پرسشنامه باورهاي فراشناختی

و    یگردآور  1997در سال    ولز باورها  یسؤال  30  یخودگزارش  یاس مق   یک شد  که  افکارشان  یاست  مورد  در  و   سنجدیم  را  افراد 

های مقیاسخرده خودآگاهی شناختی، نیاز به کنترل افکار، اعتماد شناختی، باورمنفی در مورد نگرانی و باورمثبت در مورد نگرانی از جمله  

 گذاری نمره   (موافقم  کاملاً)  4تا    یستم(موافق ن)  یکاز    یاچهار درجه   یکرتل  یفت آن با استفاده از طسؤالاپاسخ به    .استاین پرسشنامه  

و همبستگی مقیاس کل با پرسشنامه   93/0کل    همسانی درونی مقیاس  (.2002)ولز ،    است  120  تا  یک  یندامنه کل نمرات بو    شودیم

هاتون،    - گزارش شده است )ولز و کاترایت  75/0این اعتبار بازآزمایی کل در فاصله چهار هفته    علاوه بر  54/0نگرانی ایالت پنسیلوانیا  

و اعتبار بازآزمایی در   91/0در پژوهشی آلفای کرونباخ برای کل مقیاس    ،(1387)  و همکاران  دستگیری  زادهنیریش  ایران  در(.  2004

زمان از طریق پرسشنامه اضطراب خصلتی اشپیلبرگر  گزارش کردند. علاوه بر این، روایی هم  73/0فاصله چهار هفته برای کل مقیاس  

، که این مقدار گزرارش شده است  89/0و روایی سازه این پرسشنامه    است  43/0انجام شد که ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه  

 .آمد دستبه  0/ 84کرونباخ  یدر پژوهش حاضر، آلفا ینهمچن .های ایرانی استدهنده روایی قابل قبول این ابزار در جمعیتنشان 

 ها یافته •
 38نفر )  114سال،    30تا    20های سنی  درصد( از اعضای نمونه در گروه   7/35نفر )  107های جمعیت شناختی نشان داد که  یافته

نفر مرد   145از مجموع آنها،   سال قرار داشتند.  50تا    41درصد( در گروه سنی    3/26نفر )   79سال و    40تا    31درصد( در گروه سنی  

نفر تحصیلات   78درصد( بودند.    3/35هل )نفر متأ  106درصد( و    7/64نفر مجرد )  194درصد(،    7/51نفر زن )  155درصد(،    3/48)

درصد(   7/2نفر )  8درصد( و    32نفر فوق لیسانس )  96درصد(،    33نفر لیسانس )  99درصد(،    3/6نفر فوق دیپلم )  19درصد(،    26دیپلم )

 ارائه شده است.  1مطالعه در جدول های توصیفی متغیرهای مورد تحصیلات دکتری داشتند. آماره

 متغیرهاي پژوهش  معیار و انحراف    نیانگیم .1جدول 

 انحراف معیار  میانگین زیرمقیاس  رها یمتغ
 اسمیرنف– کولموگروف آزمون 

 سطح معناداری  آماره

 0/ 11 0/ 15 2/ 71 2/ 95 وسواس فکری  نشانگان وسواسی جبری

 0/ 09 0/ 27 2/ 12 1/ 46 وارسی  

 0/ 07 0/ 12 2/ 73 3/ 39 دهی نظم 

 0/ 10 0/ 28 1/ 60 1/ 05 سازی ذهنیخنثی 

 0/ 17 0/ 22 2/ 16 1/ 77 شستشو 

 0/ 21 0/ 11 8/ 82 10/ 64 نمره کل علائم وسواس 

 0/ 13 0/ 20 5/ 06 4/ 33 های بدنیترس از نشانه  حساسیت اضطرابی 

 0/ 09 0/ 14 2/ 79 3/ 80 ترس از بازداری شناختی 

 0/ 14 0/ 20 2/ 56 2/ 29 ترس از اضطراب  

 0/ 11 0/ 13 9/ 12 10/ 43 نمره کل حساسیت اضطرابی  

 0/ 08 0/ 10 4/ 59 11/ 79 ی مثبت در مورد نگران ورهایبا باورهای فراشناختی 

 0/ 15 0/ 06 4/ 50 15/ 07 ی در مورد نگران منفی ورهایبا 

 0/ 08 0/ 10 4/ 78 13/ 23 اعتماد شناختی  

 0/ 11 0/ 065 4/ 06 15/ 19 نیاز به کنترل افکار  

 0/ 09 0/ 86 3/ 57 17/ 25 ی شناخت ی خودآگاه 

 0/ 20 0/ 04 28/ 84 102/ 47 -  پذیری  مسئولیت

p> 05 /0  
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بودن    نرمال  بررسی  جهت  راستا  همین  مدل یابی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. در  هایمفروضه   ها،داده  تحلیل   پیش از

که نتایج حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال   شد  اسمیرنف استفاده  -کولموگروف  آزمون  از  متغیرها  توزیع

 ضرایب   2  جدول  در  است، نمونه  همبستگی  ماتریس  بر  یابی معادلات ساختاری مبتنیمدل  زیربنای  اینکه  به  توجه  (. باp>05/0بودند )

   .است شده  گزارش پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگی

 ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش  .2جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

          _  های بدنینشانه. ترس از 1

         _  51/0**  . ترس از بازداری شناختی 2

75/0**   . ترس از اضطراب3   **62/0   _        

26/0**  ی نگران بارهمثبت در وربا. 4   **29/0   **27/0   _       

41/0**  ی نگران بارهدر منفی  وربا. 5   **37/0   **46/0   **33/0   _      

20/0**    . اعتماد شناختی 6   **23/0   **27/0   **18/0   **40/0   _     

33/0**   . نیاز به کنترل افکار7   **39/0   **38/0   **43/0   **60/0   **33/0   _    

25/0**    ی شناخت  ی خودآگاه. 8   **34/0   **27/0   **33/0   **37/0  *09/0   **46/0   _   

33/0**      پذیری افراطی . مسئولیت 9   **38/0   **37/0   **37/0   **46/0   **24/0   **64/0   **40/0  -  

وسواسی 10 نشانگان   .- 

 اجباری 

 **48/0   **54/0   **51/0   **36/0   **41/0   **19/0   **45/0   **34/0  
 **48/0 

- 

**p<  01 /0  *p<05 

  وجود   عدم  مفروضه  جهت بررسی.  دارد  وجود  معنادار  پژوهش همبستگی مثبت  متغیرهای  همه  بین   دهدمی   نشان  2جدول    نتایج

 نظر   مورد  مقدار  از آنجا که  دست آمد؛به  85/1آن    مقدار  که  استفاده شد واتسون  -دوربین  آماره  پژوهش، از  خطاهای  در  خودهمبستگی

 برای   همخطی  مفروضه  همچنین  .است  تأیید  مورد  خودهمبستگی  وجود   نبود  مفروضه  گفت  توانمی  ؛دارد  قرار  5/2تا    5/1  دامنه  در

  شده   محقق  خطیهم  مفروضه   داد  نشان  نتایج  .شد  بررسی  واریانس  تورم  و عامل تحمل  ضریب  از  با استفاده  پژوهش  زایبرون  متغیرهای

 2بحرانی    حد  از  اآنه   همه   در  واریانس  عامل تورم   مقادیر  و   بود  نزدیک  یک  عدد  به  متغیرها  تمامی  در  مقدار ضریب تحمل  زیرا  است؛

بررسی  کمتر حاکی >01/0pو    =105df)  بارتلت  کرویت  شاخص  و(  88/0)  نمونه  حجم  کفایت  شاخص  بود.   شدن  برآورده  از  ( 

 . دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص  3جدول  .یابی معادلات ساختاری بودمدل برای لازم هایملاک

 مدل پژوهش  برازش  هايشاخص  .3 جدول

 X2/df CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE شاخص برازندگی

90/0 3> مقادیر قابل قبول < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < < 08/0  05/0 < 

91/2 مقادیر محاسبه شده   92/0  90/0  90/0  91/0  92/0  079/0  25/0  

 
بنتلر    دهدمی  نشان   3نتایج جدول   از برازش مطلوبی برخوردار است  ،(1999)که بر اساس معیار هو و  استاندارد مدل  . ضرایب 

 نشان داده شده است. 2  شکل در مفهومیمسیرهای مدل 

  ت یحساس  مسیر  ضرایب  شودمی ملاحظه  4  جدول  در  که   همانگونه  .دهدمی   نشان را  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات  4  جدول

براضطراب )  ی  فراشناختی  ،=35/0Betaباورهای   ،001/0p<  و   بر  پذیری مسئولیت(؛  >45/0Beta=  ،،001/0p)  اجباری  -وسواسی( 

 - وسواسیباورهای فراشناختی بر  (؛  >17/0Beta=، ،001/0p)  اجباری  -وسواسی ( و  >57/0Beta=، ،001/0pباورهای فراشناختی )

 بین   رابطه  باورهای فراشناختی در  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور  به  ادامه  در.  است  (؛ معنادار>21/0Beta=،  ،05/0p)  اجباری

 .شد استفاده نمونه 2000  با استراپ بوت آزمون از اجباری -وسواسی  با نشانگان پذیریمسئولیتحساسیت اضطرابی و 

جدول   نتایج  مسیر5طبق  بر    ،  اضطرابی  حساسیت  )  اجباری  -وسواسیغیرمستقیم  فراشناختی  باورهای  واسطه  ،  =07/0Betaبه 

،05/0p<  )  اجباری  -وسواسی افراطی بر    پذیریمسئولیتغیرمستقیم    و مسیر  ( 11/0به واسطه باورهای فراشناختیBeta=،  ،001/0p< ) 
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 .بود  ملاک  و  بینپیش  متغیرهای  بین  معنادار  گریمیانجی  به  قادر  کلی  نه  و  جزئی  صورت  باورهای فراشناختی به  در نتیجه.  شد  تأیید  مدل

 را  اجباری   -وسواسینشانگان  درصد از واریانس    44مجموع    در  پذیریمسئولیت باورهای فراشناختی، حساسیت اضطرابی و    همچنین،

 . کنندتبیین می

 

 مدل مفهومی پژوهش  .2شکل
 

 مدل پژوهش   مستقیم  و غیراستاندارد مسیرهاي استاندارد ضرایب  .4 جدول

 نتیجه  T SE C.R Pضریب ضریب مسیر  متغیر ملاک  بینمتغیر پیش 

0/ 35 باورهای فراشناختی  حساسیت اضطرابی   36 /0  068 /0  33 /5  **001 /0  تأیید  

 تأیید  0/ 001** 5/ 80 0/ 051 0/ 29 0/ 45 اجباری  -وسواسی  حساسیت اضطرابی 

0/ 57 باورهای فراشناختی  پذیری  مسئولیت  04 /0  006 /0  48 /7  **001 /0  تأیید  

0/ 17 اجباری  -وسواسی  پذیری  مسئولیت  010 /0  004 /0  08 /2  *037 /0  تأیید  

0/ 21 اجباری  -وسواسی  باورهای فراشناختی   13 /0  068 /0  017 /2  *044 /0  تأیید  

 نتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش  .5جدول 

 سطح معناداری  حدپایین  حدبال  خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم مسیرها

0/ 07 اجباری  -وسواسی          حساسیت اضطرابی           باورهای فراشناختی          053 /0  265 /0  138 /0  *02 /0  

0/ 11  اجباری   -وسواسی         باورهای فراشناختی                    پذیری مسئولیت  31 /0  356 /0  204 /0  **001 /0  

 بحث  •
و نقش    در جمعیت عمومی ساکن شهر تهران انجاماجباری    -وسواسیبینی علائم  عوامل مؤثر در پیش   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

بررسی شد. روابط اجباری  -وسواسیبا علائم  افراطی پذیریمسئولیتمیانجی باورهای فراشناختی در رابطه بین حساسیت اضطرابی و 

ها با استفاده از تحلیل مسیر مورد ارزیابی قرار گرفت و مدل پیشنهادی بهبود یافته و برازش قابل قبولی بین متغیرها و آزمون فرضیه

پردازی، روابط میان عوامل مورد مطالعه و مفاهیم نظریه  شناختیروان گیری از دیدگاه  ، تلاش شد تا با بهره علاوه بر این  .داشته است

 شناسایی شوند. اجباری  -وسواسیتر و عوامل مهم در ایجاد  روشن 
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  یز آمده ن  دستبه  یرمس  یبدارد و ضر  یبا علائم وسواس رابطه مثبت و معنادار  پذیریمسئولیتنشان داد که    یقتحق  ینا  یج اولیهنتا

د، علائم دارند  یشتریب  یتدارند و نسبت به افکار خود احساس مسئول  یشتریب  پذیریمسئولیت  یکه باورها  یاست. افراد  یافته  ینگواه ا

افرادی ( همسو است.  2000(، سالکووسکیس و همکاران )2017یافته با نتایج مانتنز و ابوت )  ینکنند. ا یرا گزارش م  یشتریوسواس ب

باورهای   دارای  باشند  پذیریمسئولیتکه  بهتر  وظایف  انجام  و  خطاها  از  اجتناب  دنبال  به  است  ممکن  هستند،  این   افراطی  اما 

 منجر شود   اجباری  -وسواسیهای بیشتر، و حتی علائم  تواند به مشکلاتی همچون استرس اضافی، نگرانی افراطی می   پذیریمسئولیت

 -وسواسیمشغول هستند، ممکن است به علائم    پذیریمسئولیتهای گذشته نشان داده است که افرادی که به طور غیرمتعادل به  بررسی 

نشان داد که افرادی که احساس مسئولیت زیادی در زندگی ( 2016دچار شوند. برای مثال، یک تحقیق از ویسمان و همکاران ) اجباری

افراطی   پذیریمسئولیتدهند که  های اخیر نشان میمبتلا شوند. همچنین، یافتهاجباری    -وسواسیخود دارند، ممکن است به علائم  

با افزایش علائم  می های مکرر و اجتناب از توانند به مواردی مانند بررسیکه افراد میطوریهمراه باشد، به اجباری    -وسواسیتواند 

 .(2015آمیز روی آورند )سالکوفسکی و همکاران، شرایط مخاطره 

ای حساسیت اضطرابی شامل ترس از نگرانی بدنی، ترس از بازداری شناختی و ترس از واکنش اضطرابی هدر ادامه باید گفت مؤلفه

به  ها از طریق فرآیندهای شناختی و عاطفی، میاین مؤلفه  و  بودند   اجباری  -بینی نشانگان وسواس فکریآشکار قادر به پیش توانند 

کننداجباری    -وسواسیگیری و حفظ علائم  شکل  یافته  .کمک  پژوهش این  نتایج  با  ) هها  گاتیرز و همکاران  و  2020ای  رابینسون   ،)

های یکی از مؤلفه  عنوانبه بر اساس تحقیقات اخیر، ترس از نگرانی بدنی،      ( همسو است.2010و همکاران )  ( و کهوق2014فرستون )

دارد. به عبارت دیگر، افرادی که ترس بیشتری از وقوع علائم اجباری    -وسواسیحساسیت اضطرابی، ارتباط مثبت و معناداری با علائم  

همچنین،   .(2019بیشتری را تجربه کنند )سلواک و همکاران،  اجباری    -وسواسیناگوار در بدن خود دارند، احتمال دارد که علائم  

های ناخواسته و اند که ترس از بازداری شناختی نیز با وسواس مرتبط است. افرادی که از مواجهه با افکار و ایدهتحقیقات نشان داده

اسی باشند )راچمن و همکاران،  های وسوناامن خود هراس دارند، ممکن است به دنبال استفاده از راهکارهای جبرانی مانند عملکرد 

در مورد ترس از واکنش اضطرابی آشکار هم، تحقیقات نشان داده است که این مؤلفه نیز با وسواس مرتبط است. افرادی که از  .(2017

بیشتری دچار  اجباری    -وسواسیهای مختلف هراس دارند، ممکن است به علائم  های ناگوار نسبت به موقعیتتجربه اضطراب و واکنش 

 .( 2020شوند )تیمون و همکاران، 

رابطه  . همانطور که پژوهش حاضرکنند  ینیبیشرا پ  ی وسواستوانند علائم  یم  یفراشناخت   یباورهابینی بعدی ما این بود که  پیش

(،  2000(، ولز )2009هایی از جمله مایرز و همکاران )پژوهش  یافت،اجباری    -وسواسیمعناداری را بین باورهای فراشناختی و علائم  

الگوهای   عنوانبه تحقیقات اخیر نشان داده است که باورهای فراشناختی،  ( هم از این یافته حمایت کردند.  2008سیکا و همکاران )

های فکری و عملی باشند )سوکمن و  بینی وسواستوانند عوامل مهمی در پیش مفهومی و اعتقادات افراد در مورد خود، دنیا و آینده، می

طور مستقیم تمایل داشته باشند که به علائم ورهای فراشناختی منفی دارند، ممکن است به (. به عبارت دیگر، افرادی که با2016راچمن،  

مثال، تحقیقات اخیر نشان داده است که افرادی که باور دارند   عنوانبه   .وسواسی واکنش نشان دهند یا حتی این علائم را افزایش دهند

که خودشان قادر به کنترل افکار و احساسات خود نیستند، ممکن است بهترین راه حل برای مقابله با علائم وسواسی را در پیدا کردن 

های فکری و عملی بینی وسواس مهمی در پیش(. بنابراین، باورهای فراشناختی نقش  2017رویکردهای جبرانی ببینند )راسین و موریس،  

 .افراد دارند

،  پذیریمسئولیتگر، ارتباط معناداری بین حساسیت اضطرابی،  میانجی  عنوانبه باورهای فراشناختی،    داد کهیافته دیگر تحقیق نشان  

کنند. زیرا افرادی بخشند. به عبارت دیگر، این باورها نقش کلیدی در تبیین رابطه بین این متغیرها ایفا میو علائم وسواس را تداوم می

که باورهای منفی در مورد خود و دنیای اطراف خود دارند، ممکن است بیشترین حساسیت اضطرابی را تجربه کنند و احساس بیشتری  

تواند منجر به افزایش علائم وسواسی شود. این مفهوم توسط  از مسئولیت در قبال افکار و اعمال خود داشته باشند، که به نوبه خود می 

ابزاری ارزشمند برای   ،باورهای فراشناختی  دهندکه نشان می  ؛گرفته است  راریید قأشناختی و مطالعات ارتباطی مورد تروان تحقیقات  

مثال، تحقیقات اخیر نشان داده است افرادی که   عنوانبه .  (2017)راچمن و همکاران،    بینی و توجیه این ارتباطات اساسی هستندپیش

باور دارند قادر به کنترل افکار و احساسات خود نیستند، ممکن است بیشترین حساسیت اضطرابی را تجربه کنند و احساس بیشتری از 
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تواند منجر به افزایش علائم وسواسی شود. به طور کلی، مطالعات مسئولیت در قبال افکار و اعمال خود داشته باشند، که به نوبه خود می

)ساکمن و    های فکری و عملی کمک کندبینی وسواس تواند در تبیین و پیشدهند که توجه به باورهای فراشناختی میاخیر نشان می 

 (.  2016راچمن، 

 گیرينتیجه •
، حساسیت اضطرابی و علائم وسواسی  پذیریمسئولیتگیری این مطالعه حاکی از تأثیر مهم باورهای فراشناختی بر روابط بین  نتیجه

بیشتری   پذیریمسئولیتدهد که در میان افرادی که باورهای فراشناختی بالاتری دارند، حساسیت اضطرابی و  است. این پژوهش نشان می

جامعه ایران انجام شده است، نتایج   دربا توجه به اینکه این پژوهش    کند.بینی میطور مستقیم نشانگان وسواس را پیشوجود دارد که به 

های درمانی و مداخلات وسواسی در این ها و نیازهای اجتماعی و فرهنگی این جامعه تأکید دارد و برای طراحی برنامه آن به ویژگی

اس  عنوانبهمحیط   قابل  معتبر  منبع  نتایج مییک  این  رو،  این  از  است.  توسعهپایه  عنوانبهتوانند  تفاده  و  آتی  تحقیقات  برای  مهم   ای 

هایی نیز مشخص شده  این مطالعه محدودیت  در  .های درمانی و پیشگیری از وسواس در جامعه ایران مورد استفاده قرار گیرندروش

  ها آوری دادهدهی برای جمع. این شامل جامعه آماری محدود و استفاده از ابزار خودگزارشاستاست که نیازمند توجه در تحقیقات آتی  

های های سنی انجام شود و از مصاحبه بالینی و مقیاسشود در تحقیقات آتی، این مطالعه در جامعه بالینی و سایر گروه ست. پیشنهاد میا

 هایاختلالتواند کمک کند تا درک بهتری از تأثیر باورهای فراشناختی بر وسواس و  سنجش متغیرهای دیگر استفاده شود. این اقدامات می

، و حساسیت پذیریمسئولیتدر آینده، ارائه مطالعات بیشتری با تأکید بر ارتباطات بین باورهای فراشناختی،    .مرتبط با آن ارائه شود

های آموزشی و پیشگیری باید بر ارتقای سلامت های مداخلات وسواسی کمک کند. همچنین، برنامهتواند به بهبود برنامهاضطرابی می

باورهای فراشناختی و علائم وسواسی در جوامع  روان و کاهش وسواس متمرکز ش ود. از طرف دیگر، اهمیت آگاهی از روابط بین 

توانند منجر به بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به تأکید شود. این اقدامات می  شناسیروان های بهداشتی و  مختلف باید توسط سازمان 

طور خلاصه، توسعه تحقیقات بیشتر در این زمینه و ارتقای آگاهی عمومی از  وسواس و کاهش شیوع این اختلال در جوامع شود. به

 . تواند مسیری مؤثر برای کاهش بار وسواس در جامعه فراهم کندو علائم وسواسی، می شناختیروان ارتباطات 
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