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 چکیده 
  ن یدر رابطه ب   جانیه  میتنظای  بررسی نقش واسطهبا هدف حاضر  پژوهش  

انجام شد.  ی  با اختلال وسواس جبر یفراشناخت ی و باورها یشان یتحمل پر 

  یپژوهش افراد بالا  یجامعه آمار.  بود  یهمبستگ_یفیپژوهش حاضر توص

سال    18 در  تهران  شهر  نمونه   بودند  1402سال  روش  به  در  که  گیری 

نفر انتخاب و پرسشنامه در   200به تعداد  ی  انمونهدسترس از منطقه سه،  

  - یوسواس فکر  اسی ابزارهای این پژوهش شامل مقها توزیع شد.  بین آن

تحمل    اسی(، مق1989،  همکارانو    ، گودمن Y-BOCSبراون )  لیب   یجبر

ی  فراشناخت  ی باورها  پرسشنامۀ،  ( 2005و گاهر،    مونزیس،  DTS)  یشان یپر

(MCQ  ، را کارت  و  تنظو    (2004هاتون،  -تیولز    جانیه  میپرسشنامه 

(ERQ  ،  ،بو2003گراس و جان )تحلیل مسیر  روش  از  استفاده  با  هاداده   د.ند  

برازش مناسب مدل    تحلیل مسیرنتایج  .  ندشد   لیو تحل  هی تجز از  حاکی 

ها نشان داد که تحمل پریشانی و باورهای فراشناختی به صورت  یافتهبود.  

پیش به  قادر  )مستقیم  بودند  جبری  وسواس  اختلال  و  ›001/0pبینی   )

  جان یه  میتنظ  ق یاز طر  میمستق  ریبه صورت غ  ی شان یتحمل پر همچنین  

جبر  یاب ی)ارز  وسواس  اختلال  توانست  پ  یمجدد(    کند  ینبیش یرا 

(001/0p‹.)    میتنظو    یشان یتحمل پر که  گرفت    جه یتوان نتیها مافتهیاز 

دارند و لزوم توجه به این    یوسواس جبراختلال  نقش کلیدی در    جانیه

برنامه در  یکدیگر  با  تعامل  در  زندگی  عوامل  کیفیت  ارتقای  اختلال  های 

 ضروری است.  یوسواس جبر

 

کلیدیواژه پر  ی،فراشناخت  یباورها  :های  ،  جانیه  میتنظ  ی،شان یتحمل 

 . یاختلال وسواس جبر

 Abstract 
This study aimed to investigate the mediating role of 

emotion regulation in the relationship between distress 

tolerance and metacognitive beliefs with obsessive-

compulsive disorder. The present research was a 

descriptive correlation. The statistical population of 

the research was people over 18 years of age in Tehran 

in 2023, and a sample of 200 people was selected and 

a questionnaire was distributed among them using the 

available sampling method from the third region. 

Research tools included: Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale (Y-BOCS & Goodman, et al, 1989), 

Distress Tolerance Scale (DTS, Simons & Gaher, 

2005), Metacognition Questionnaire (MCQ, Wells & 

Cartwright-Hatton, 2005) and Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ, Gross & John, 2003). The path 

analysis method was used to analyze the data. The 

results of the path analysis method indicated that the 

model fit in well. The findings showed that distress 

tolerance and metacognitive beliefs were able to 

directly predict obsessive-compulsive disorder 

(p<0.001) and also distress tolerance indirectly 

through emotion regulation (reappraisal) could predict 

obsessive-compulsive disorder (p<0.001). It can be 

concluded that distress tolerance and emotion 

regulation play a key role in obsessive-compulsive 

disorder, and it is necessary to pay attention to these 

factors in interaction with each other in programs to 

improve the quality of life of obsessive-compulsive 

disorder. 

 

Keywords: Metacognitive Beliefs, Distress Tolerance, 

Emotion Regulation, Obsessive-Compulsive Disorder. 
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 مقدمه 
 

وسواس  ی است. شیوع  وسواس جبر   اختلال  ،داردکه تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی و کاهش مقاومت بیمار    حالات ناخوشایندیاز  

گردد  مزمن می  در صورت عدم درمان و استمرار آن، تبدیل به یک اختلال  و  زودگذر  به نسبت  درصد بوده و شروع آن،  2ی حدود  جبر 

از طبقه اختلالات اضطرابی  ی  وسواس جبر   اختلال،  2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی   در پنجمین ویراست   (.2019،  1آندراد )

بیمار به دلیل    و   است  کنندهناتوان  ی بسیار(. وسواس جبر 2022  ،3پزشکی آمریکا انجمن روانبندی شد )طبقه  ،تفکیک و در یک طبقه مجزا

رفتارهای    و  وارسی کردنشروع به    (،2018و همکاران،    4ناخواسته )سیه  پیامدهای  از  جلوگیری  یا  پریشانی  مزاحم، کاهش  وجود افکار

از کنترل میانعطاف امر، منجر به تداوم و تشدید وسواس جبر   ؛(2023و همکاران،    5بیریا د )کنناپذیر، تکراری و خارج  این  ی  استمرار 

سازمان  اختلال وسواس فکری و جبری مشکل بسیار جدی است طوری که    (.2023،  و همکاران   6راه)  یابد شدت میدر بزرگسالی  و    گرددمی

ه باعث از بین رفتن درآمد و پایین آمدن کیفیت زندگی کننده در دنیا مطرح کرده است کآن را جزء ده بیماری ناتوان   بهداشت جهانی

عملی رنج برده باشند.    -ها از اختلال وسواس فکری  ممکن است افراد پیش از مراجعه برای درمان سال (.  2018،  7ریچتر و راموس ) شود می

های  ها برای عمل به نقش ئم در توانایی آن شوند و این علامند در طول روز مستأصل میبرخی از بیماران از تکرار زیاد رفتارهای آیین 

می مداخله  فردی  بین  روابط  سایر  یا  و  زناشویی  روابط  شغل،  قبیل  از  همکاران،    8پوستورینو )  کنداجتماعی  از  (.  2017و  زیادی  افراد 

کنند اغلب بیماران سایر  کنند، برخی از بیماران نیز خود را در خانه محبوس میهای فکری اجتناب می های برانگیزنده وسواس موقعیت 

ی و  کنند در نتیجه اختلال وسواس فکری عملی با میزان بالایی از ناتوانمند وسواسی خود میاعضای خانواده را نیز درگیر رفتارهای آیین

درصد از افراد مبتلا بسته به شدت اختلال در برخی اوقات قادر به انجام شغل خود نیستند،    38کاهش کیفیت زندگی مرتبط است، تقریباً  

افراد مبتلا به  (.  2023و همکاران،    9کوچار )  تر از استاندارد قرار دارنداجتماعی پایین  -درصد در طبقه اقتصادی    24درصد بیکارند و    22

است    نانهیبرواقع یآمیز و غمندشان اغراقهای فکری و رفتارهای آیین لال وسواس فکری عملی تا حدودی این آگاهی را دارند که وسواس اخت

با این حال این آگاهی در طول بیماری کم و زیاد شده و در برخی موارد ممکن است وجود نداشته باشد. حتی زمانی که افراد نسبت به  

  های فکری و عملی مزاحم و تکراری، ناتوان هستند های فکری و عملی خود بینش دارند، بازهم در توقف این وسواس اس معنا بودن وسوبی

  این . سازدمی دچار مشکل را فرد و شده ناخواسته افکار از غلط ارزیابی  موجب که دارد وجود باورهایی وسواسی، افراد در (.2019آندراد، )

بلاتکلیفی    تحمل   عدم  تهدید و  از  برآوردی  بیش  افکار،  کنترل  به  نسبت  زیاد   ذهنی  اشتغال  افکار،  به  افراطی  اهمیتاند از  عبارت  باورها

اضطراب، نشخوار فکری2023و همکاران،    10)مورتون  افسردگی،    تهدید،   به  مربوط  اطلاعات  انتخابی  پردازش  برای  توجه  سوگیری  و  (. 

وشو،  اند از وسواس شست ها عبارتترین آنالگوهای رفتار اجباری، متعدد هستند که شایع  شوند.می  محسوب  لاختلا   بالینی این  نشانگان

ی اختلالی در پردازش شناختی  وسواس جبر از سویی دیگر اختلال    (.2023  ،11گاموران و دورون )  باشندوسواس وارسی، وسواس شمارش می

کنند و گر بوده و در وی ناراحتی ایجاد می کند که مزاحم و رخنه هایی را تجربه میتصاویر و تکانه و هیجانی است که در آن شخص افکار، 

 (. 2018و همکاران،    12یابد )یاپ معنا و بیگانه با خود میها را بیفرد آن

  ی شان یتحمل پر(.  2022و همکاران،    14ی در ارتباط است )هیلمن وسواس جبر   اختلالیکی از متغیرهایی است که با    13تحمل پریشانی 

در مداومت   یرفتار ییاشاره دارد و توانا ندیناخوشا ای  یمنف یجانیمقاومت در برابر حالات ه یادراک شده افراد برا  ییاغلب به عنوان توانا

  ی شانیتحمل پر(.  2022و همکاران،    15)اسلابرت   شودیم  کیاسترس زا تحر  یها تیموقع  یکه توسط برخ  یدرون  یشانیدر مقابل حالات پر

  شان یپر  یجسمان  ای  یجانیه   یها تیوضع  یشناخت  یها یابیشامل توجه، ارز  یمیمربوط به خودتنظ  ی ندها یاز فرآ  یممکن است بر تعداد 
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احتمال وجود دارد که در تری از تحمل پریشانی هستند، این  . افرادی که دارای سطح پایینردیها قرار بگآن  ریتحت تأث  ایکننده اثر بگذارد  

پاسخ کننده،  پریشان  مثبتشرایط  به صورت  دارند،  را  پریشانی  تحمل  از  بالاتری  افرادی که سطوح  اما  بدهند،  مناسبی  غیر  و  های  تر 

کننده   ها و افکار اذیتویروس(. ترس از آلوده شدن به 1400 ،ناعمی و فقیهی)  دهندتری به شرایط پیش آمده واکنش نشان میسازگارانه

زا ترشح کند و فرد بیشتر مستعد ابتلا به این شود که در شرایط بحران بدن هورمون استرس و آستانه تحمل پریشانی پایین، باعث میآن 

  ، ی شناختروان   یر یپذانعطاف   نیب( در پژوهش خود بیان کردند که  1401و همکاران )  انیداود  .(2022)هیلمن و دیگران،    بیماری باشد

نوع دو رابطه    ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یعمل  -یو وسواس فکر   یشناختروان   یشانیو عدم تحمل ابهام با پر  جانیه  میتنظ  در  یدشوار

ی دارد  وسواس جبر  اند که تحمل پریشانی نقش و اهمیت زیادی در اختلالهای متعددی نشان داده بنابراین پژوهشوجود دارد؛    یمعنادار 

 (.2021،  1)بلاکی و لینر 

همانطور که ذکر شد هم عوامل شناختی و هم عوامل هیجانی در اختلال وسواس جبری نقش مهمی دارند که یکی از این عوامل  

 افته یمیتعم  یباورها   یفراشناخت  یتفکر درباره تفکر است و باورها   یفراشناخت به معنا (.  2021و همکاران،    3است )کیم   2باورهای فراشناختی

  . (2022و همکاران،    4)کین  درباره نحوه برخورد با افکار و احساسات هستند  یاطلاعات مثبت و منف  یو احساسات هستند و حاو درباره افکار  

د  ندهیقرار م  ریها را تحت تأثجانیباورها، علائم و ه  ،یافراد به افکار منف  یدهپاسخ   وهیکه ش  هستند  ییو راهنما  دیکل  ،یفراشناخت  یباورها 

الگو   یامحرکه   یرو یو ن و    مام شریفی)  انجامدیم  ی جانیو ه  ی( است که به رنج روانیتوجه   -یتفکر مسموم )سندرم شناخت  یدر پس 

نتایج پژوهش متعدد حاکی از آن هستند که باورهای فراشناختی و اختلال وسواس جبری رابطه قوی و معناداری با    .(1401همکاران،  

ی با وسواس  فراشناخت  یباورها ( در پژوهش خود بیان کرد که  1401(. خدابخش پیرکلائی )2020  و همکاران،  5همدیگر دارند )گوتیرز 

داشتند. معناداری  اختلال رابطه  با  که  کاربردی  و  مهم  هیجانی  عوامل  از  جبر   یکی  هیجانوسواس  تنظیم  است،  ارتباط  در  است    6ی 

سیستم هیجانی    هایرا به عنوان هرگونه تغییری در هر یک از زیر مؤلفه  هیجانتنظیم  (  1993)  8لینهان(.  2023،  7)میکونوویکز و تول 

به افزایش، کاهش یا نگهداری کلی   کنند، چنین تغییراتیبا یکدیگر معامله می  هاستمیرسی. با در نظر گرفتن این مسئله که این زداندیم

آگاهانه اقدام به نظم    ستیبایهم در زمانی که فرد متلاش باشد )آن تواند درنتیجه سعی و  شود. نظم دهی میکل سیستم هیجانی منجر می

ها حاصل تلاش فردی هستند، و خارج از آگاهی فرد قرار داشته باشد. غالب نظم دهی خود نماید( یا اینکه خودکار بوده یهاجانیه  یده

  نخست در طول تحول رخ   ،یادگیری چگونگی نظم دهی. این فرایند  ندیصورت خودکار درآتوانند به تمرین می   اما از طریق یادگیری و

 میتنظ(.  2022،  و همکاران  9لینکلن توان به تحول آسیب روانی مرتبط دانست )دهد و مشکلات در یادگیری در مراحل تحولی را میمی

قابل تحمل باشد و به اندازه    یاست که از نظر اجتماع  یامداوم تجربه با دامنه عواطف به گونه  یهابه خواسته  ییپاسخگو  یی، تواناجانیه

  جاد یخود را در صورت لزوم اخودبه  یهاانداختن واکنش  ریبه تأخ ییتوانا نیو همچن  یخود به خود  ی هاباشد تا واکنش  ریپذانعطاف  یکاف

و اصلاح    یابینظارت، ارز  تیشود که مسئول  فیتعر  یو ذات  یرونیب  یندها یتواند به عنوان فرایم  نی. همچن(2021و همکاران،    10)پریس   کند

  جان یه  میتنظ  یندهایاز فرآ  یتر به مجموعه گسترده  جانیه  تنظیم.  (2021و همکاران،    11)پاناییوتو  را بر عهده دارند  یعاطف  یها واکنش

  ی رها یمتغ  انیدر م  .(2021و همکاران،    12)گرینر   است  گرانیاحساسات د  میاحساسات خود و هم تنظ  میتعلق دارد که هم شامل تنظ

مانند تکانش    یجانیه  میدر تنظ   یفرد  یهامطالعات نقش تفاوت   یتأثیر دارند، برخ  یوسواس جبر   اختلالشناختی گوناگون که بر  روان 

ی پژوهشی  همچنین بر اساس پیشینه.  اندقرار داده   یرا مورد بررس  ی جانیه  میتنظ  ییو توانا  تیبه تقو  تیحساس  ،یتازگ  یجستجو  ،یگر

- اریچیمل پریشانی )حتواند از تتواند به عنوان نقش واسطه در این پژوهش کارکرد داشته باشند، زیرا این متغیر میمی   تنظیم هیجانمتغیر  
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 یبا اختلال وسواس جبر یفراشناخت یو باورها  یشانیتحمل پر نیدر رابطه ب جانیه میتنظ اینقش واسطه

The mediating role of emotion regulation in the relationship between distress tolerance and metacognitive beliefs … 

  

 
 

تاثیر    یوسواس جبر   اختلال( تاثیر بگیرد و خود نیز بر  2022اران،  و همک  2منسوئتو ( و باورهای فراشناختی )2019و همکاران،    1اوزجان 

 (. 2023و تول،    کزیکونووی مبگذارند )

با    ،کاهش نشانگان بالینی وسواس، لزوم  رنج حاصل از اختلال وسواس  ازبا در نظر گرفتن مشکلات برآمده  چه بیان شد،  توجه به آن  با

این دسته    برای  موقعاقدام بهشناختی و  های بهزیستی روانو افزایش شاخصه  توجه به تحمل پریشانی، باورهای فراشناختی و تنظیم هیجان

نقش هر کدام از متغیرهای تحمل پریشانی، باورهای  های پژوهشی مرتبط،  پیشینه  ینی . همچنین با بازبشایانی خواهد کردکمک  از بیماران  

بین    ای تنظیم هیجاننقش واسطهدرباره    یپژوهشهای  یافتهبه دلیل کم بودن  ی  مورد تأیید قرارگرفته است. ول  تی و تنظیم هیجانفراشناخ

با هدف  ، پژوهش حاضر  و چه در تحقیقات خارجی  کشور  داخل  درچه    جبریاختلال وسواس  ی فراشناختی با  باورها تحمل پریشانی و  

 انجام شد.   تحمل پریشانی و باورهای فراشناختی با اختلال وسواس جبریبین    نای تنظیم هیجابررسی نقش واسطه
 

 روش

 

سال شهر تهران در سال    18  یپژوهش افراد بالا  نیا  یجامعه آمارهمبستگی به روش تحلیل مسیر بود.    -پژوهش حاضر توصیفی

ها توزیع  نفر انتخاب و پرسشنامه در بین آن   200ی به تعداد  انمونه به روش غیر تصادفی از نوع در دسترس از منطقه سه،    بودند؛ که  1402

  روی   باید  پژوهشگر  دارند،  شرکت   عامل  2-4  آن  در  که  مدل  بررسی  برای  کندمی  پیشنهاد(  1992)  برای تعیین حجم نمونه لوهینشد.  

  آوردن   به دست  و  همگرایی  حصول  عدم  موجب  تواندمی  ترکوچک   هاینمونه  کاربرد  .کند  ریزیبرنامه  مورد  200  تا  100  کم  دست  گردآوری

  از   بود  عبارت  پژوهش  به  ورود   ملاک  ؛(1384  هومن،)شود    استاندارد  خطاهای  ویژهبه   و  پارامترها  برآورد  پایین  دقت  یا  و  نامناسب  نتایج

با    خفیف به بالا(نسبتاً  )  وسواس  هایبرآورد کردن ملاکداشتن سواد )حداقل مدرک سیکل(،    پژوهش،  در  شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت

پزشک  شناس و روان ، مراجعه نکردن به روان(به بالا  وسواس نسبتاً خفیف  10-15نمرات  )  براون  لیی  یعمل -یوسواس فکر   اسیاستفاده از مق

ها و وجود داشتن  پژوهش، عدم تکمیل پرسشنامه  در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  نیز  پژوهش  از  خروج  هایملاک و  در یک سال گذشته  

ها برای رعایت اصول اخلاقی این عنوان قید شده بود که اطلاعات هر پرسشنامه کاملاً به صورت محرمانه  در پرسشنامه .های پرت بودداده

با  ها  داده  در نهایت،  .گرفت  قرار  کنندگانشرکت  اریدر اخت  جیپژوهش، پس از اتمام پژوهش نتا   جیاز نتا   لیدر صورت تما  نچنیهمبود.  

 دند. ش  ل یتحل  AMOS-24  و  SPSS-24  یاافزاره با نرم استفاده از روش تحلیل مسیر و  

 سنجش  ابزار

ها و اجبارها،  شدت وسواس  یابیارز  یبرا   افتهیساختار    مهیمصاحبه ن  کی  (:BOCS-Y) 3براون   لی ب  یجبر  -یوسواس فکر  اسیمق

این مقیاس  شده است.    نی( تدو1989و همکاران )  4است که توسط گودمن   یکنون  یها و اجبارها وسواس  یبدون توجه به شمار و محتوا 

  ی اثربخش  یابیارز  یدارد و به طور گسترده برا  یدرمان  راتیینسبت به تغ  ییبالا  تیحساس  حوزه  نیموجود در ا  یهاپرسشنامه  ریبرخلاف سا

در    یعمل  یوسواس فکر  یها نشانه  یابیارز  ییطلا  اریکه با عنوان مع  یبه طور   رودیوسواس به کار م  یشناختو روان   ییدارو  یها درمان

ها در  نشانه  هیگو  16  .شدت  اسیمق  یگر ینشانه و د  اههی اول س  بخششامل دو بخش است    اسیمق  نیاست. ا  افتهیدرمان شهرت    انیپا

ها و اجبارها در پنج بعد  در مقیاس شدت هر یک از وسواس  .شود ای و به صورت خود گزارشی پاسخ داده میلیکرت پنج درجه   اسیمق

- سخت/صفر تا شدید  -اصلا)ای  گزینه  5ها روی یک مقیاس  شود. سؤالها برآورد میمیزان آشفتگی، فراوانی، تداخل، مقاومت و کنترل نشانه

متوسط    وسواس  16-25اً خفیف، نمرات  وسواس نسبت  10-15نمرات    ،وسواس بسیار خفیف  10درجه بندی شده است. نمرات کمتر از  (  4

شدت اجبارها و یک نمره کل    ،هاشدت وسواس  :دهددهد. این مقیاس سه نمره به دست میوسواس شدید را نشان می  25و نمرات بیش از  

و ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ    98/0بیمار    40های مختلف در  ها است. پایایی بین ارزیابکه در برگیرنده تمامی گویه

ضریب همبستگی مقیاس را با پرسشنامه تجدیدنظر  (  2005)  5دیکون و آبراموویتز   .(1989،  گودمن و همکاران)گزارش شده است    89/0

و مقیاس    38/0مقیاس اضطراب زونگ    ،46/0ک  بپرسشنامه افسردگی    ،34/0مقیاس باورهای براون    ،45/0شده وسواس فکری عملی  

همسانی درونی بخش نشانه و مقیاس شدت را به ترتیب (  1390گزارش کردند. در ایران راجزی اصفهانی و همکاران )  55/0ناتوانی شیهان  

 
1 Arici-Ozcan 

2 Mansueto 

3 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

4 Goodman 

5Deacon & Abramowitz 
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و پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی یکماهه را    89/0و    93/0پایایی دونیمه سازی را برای نشانه و مقیاس شدت به ترتیب    و  95/0و    97/0

گزارش شده است. در پژوهش حاضر    87/0آلفای کرونباخ پرسشنامه را  (  1401مطالعه شیرخانی و همکاران )  درگزارش کردند.    99/0

 به دست آمد.   87/0همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

  4ماده و    15  یساخته شد و دارا   2005در سال    2و گاهر  مونز یتوسط س  یخود سنج  اسیمق  نی ا  (:DTS) 1ی شانیتحمل پر اسیمق

  شوند یم  یگذاراز کاملاً موافق تا کاملاً مخالف نمره  یاپنج درجه  اسیمق  کی  یاست که رو   میو تنظ  یابیارز  ،جذب  ،تحمل  اسیمق  ریز

جذب شدن به    ،یجانیه  یابعاد تحمل آشفتگ   یکرونباخ برا   یآلفا   بیضرا(  2005)   گاهرو    مونزیدر پژوهش س  (.2005  گاهرو    مونزی)س

کل    یو برا   70/0و    78/0،  82/0  72/0  بیبه ترت  یشانیپر  نیتسک   یها برا تلاش  میو تنظ  یشانیپر  یبرآورد ذهن  ی،منف  جاناتیه  لهیوس

-اسیمق  ریبا ز  اسیمق  نیا  یکیتفک  ییروا  نیبود. همچن  61/0  هپس از گذشت شش ما   یادرون طبقه  یگزارش شد. همبستگ  82/0  اسیمق

گزارش شد    26/0و  59/0برابر  بیبه ترت  (1991، 3واتسون کلارک و ) یخلق عموم تیو مثبت پرسشنامه وضع ی منف یخلق تیوضع یاه

  ی زمان  یدر فاصله  ییباز آزما  شبه رو  ییایپا  بیضر(  1397)  یزهران   یو کاظم  یدر پژوهش توکل  زین  ران یدر ا  (.2005،  و همکاران   مونزیس)

  ی است. همبستگ  73/0و    0/ 77،  69/0،  71/0  بیبه ترت  میو تنظ  ی ابی ارز  ،جذب  ،تحمل  یها اسیخرده مق  یو برا   81/0  اسیکل مق  یماه برا   3

 ن یناست. همچ  19/0  و  0/ 33،  27/0  ،21/0  بیکمتر مؤثر و مؤثر به ترت   ،محور  جانیه  ،مسئله محور  یا مقابله  یهاوهیبا ش  یشانیتحمل پر

به دست آمد   65/0و    22/0  54/0  یهایهمبستگ  بیبه ترت   گاریبه س  یو وابستگ  ی منف  جانی ه  ،مثبت  جانیبا ه  یشانیتحمل پر  اسیمق  نیب

 . به دست آمد  83/0کرونباخ    یآلفا   بیبا استفاده از ضر  اس یمق  نیا  ییایپا  زی در پژوهش حاضر ن  (.1397ی،  زهران  یو کاظم  یتوکل)

 30  هاتون ساخته شد که-توسط ولز و کارت رایت  2004پرسشنامه در سال    این  (:MCQ)  4یفراشناخت  یباورها   پرسشنامۀ

.  دهدمی   پاسخ(  موافقم  خیلی  موافقم،  متوسط  طور  به  موافقم،  کمی  مخالفم،)  گزینه  چهار  صورت  بهعبارت    هر  به  آزمودنی  هر  و  داردعبارت  

  مؤلفه   پنج  پرسشنامه  این.  شوندمی   گذارینمره   سؤال  جهت  به   توجه  با(  1  ،2  ،3  ،4)  برعکس  یا(  4  ،3  ،2  ،1)  ترتیب   به  هاگزینه  این

  . سنجد می   رابه کنترل افکار    ازینو    و خطر افکار  یر یکنترل ناپذی،  شناخت  یخودآگاه،  مثبت  یباورهای،  تضاد شناختفراشناختی شامل  

  دست   به  هازیرمقیاس  نمرات  جمع  از فراشناخت  کل  نمره  همچنین  و  است  120  آن  حداکثر  و  30  آزمون  این  در  شده  کسب  نمره  حداقل

است )ولز و کارت    شده  گزارش  93/0  تا  72/0  از  ایدامنه  در  آن  هایمؤلفه   و  پرسشنامه  اینآلفای کرونباخ    ضریب  پایایی،  لحاظ  از  آید.می

ی روایی مناسب برای این مقیاس  دهنده ( نشان81/0روایی محتوایی )روایی محتوایی این پرسشنامه نیز با استفاده از  .  (2004هاتون،  -رایت

  ضریب   نموده،  آماده  و  ترجمه  را  پرسشنامه  این  (1387شیرین زاده دستگیری و همکاران )  ایران،  (. در2016و همکاران،    5بود )گروته

  پایایی   و  87/0  تا  71/0  دامنه  در  آن  هایمقیاس   خرده  برای  و  0/ 91  مقیاس  کل  برایآلفای کرونباخ    ضریب   کمک  به  را  آن  درونی  همسانی

.  کردند  گزارش  83/0 تا 59/0 دامنه در آن هایمقیاس  خرده برای و 73/0 مقیاس کل برای هفته چهار فاصله در را آزمون این آزمایی باز

  گزارش   68/0 تا  28/0 دامنه در را هامقیاس خرده همبستگی و 43/0 با برابر خصلتی اضطراب مقیاس با مقیاس کل  همبستگی  همچنین

  لبرگ یبا پرسشنامه اضطراب صفت اسپ  ی محاسبه همبستگ  لهیهمزمان به وس   ییروا(  1397در پژوهش زاهد زاده و جوهری فرد )  .کردند

 به دست آمد.   85/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای پرسشنامه باورهای فراشناختی،    به دست آمد.  42/0

  جانیه میتنظ یراهبردها یریگ( به منظور اندازه 2003پرسشنامه توسط گراس و جان ) نیا (:ERQ) 6جان یه  می پرسشنامه تنظ

.  است (  هیگو  4)  ی( و سرکوبهیگو  6مجدد )  یابیارز  زیر مولفهدو    یشده است که دارا   لیتشک  هیگو  10فوق از    اسیشده است. مق  هیته

  ی پرسشنامه همبستگ نیملاک ا یی. در روااست( 7( تا کاملاً موافق )1از کاملاً مخالف )  ،(یا )هفت درجه کرتیل اسیها بر اساس مقپاسخ

(  04/0)  ی( و عواطف منف15/0عواطف مثبت )  اسیبا مق  بیوک( و سر14/0)  ی( و عواطف منف24/0عواطف مثبت )  اسیمجدد با مق  یابیارز

  یی بازآزما  ییایو پا  73/0  یسرکوب   یو برا   79/0مجدد    یابیارز  یکرونباخ برا   یآلفا   بی(. ضر2010  ،ی و همکارانئیگزارش شده است )بالزور

کرونباخ پرسشنامه    یآلفا   زانی ( م1389)  ری و خ  ینیس(. ح2003گزارش شده است )گراس و جان،    0/ 69  پرسشنامهکل    یبعد از سه ماه برا 

و    79/0کرونباخ برای ارزیابی مجدد    یآلفا  بیضردر پژوهش حاضر  .  ندگزارش کرد  68/0را  پرسشنامه  ل  ک  یی محتواییو روا  70/0را  

 به دست آمد.   84/0سرکوبی  

 
1 Distress Tolerance Scale 

2 Simons & Gaher 

3 Clark & Watson 

4 Metacognition Questionnaire 

5 Grøtte 

6 Emotion Regulation Questionnaire 
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 یبا اختلال وسواس جبر یفراشناخت یو باورها  یشانیتحمل پر نیدر رابطه ب جانیه میتنظ اینقش واسطه

The mediating role of emotion regulation in the relationship between distress tolerance and metacognitive beliefs … 

  

 
 

 یافته ها 
 

آقا و  5/34نفر )  69تعداد   بودند.  5/65)نفر    131( از مشارکت کنندگان  کنندگان دارای مدرک  ( از مشارکت5/34نفر )  69( خانم 

درصد( دکتری    5نفر )  10( کارشناسی ارشد و  5/23نفر )  47درصد( کارشناسی،    28نفر )  56درصد( فوق دیپلم،    9نفر )  18تحصیلی دیپلم،  

 19/31  بیبه ترت  هایآزمودن  یو انحراف استاندارد سن  نیانگیم  درصد( متاهل بودند.  48نفر )  96درصد( مجرد و    52نفر )  104بودند. تعداد  

 ذکر شده است.   متغیرهای پژوهش  های توصیفیضرایب همبستگی پیرسون و شاخص  1در جدول    سال بود.  98/8و  
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفیضرایب همبستگی پیرسون و شاخص. 1جدول 

 1 2 3 4 5 

     - تحمل پریشانی نمره کل .1

    - 64/0** نمره کل  ی فراشناخت یباورها. 2

   - 43/0** 67/0** یسرکوب. 3

  - -60/0** - 30/0** - 52/0** مجدد یابیارز. 4

 - -36/0** 23/0** 43/0** 44/0** ی وسواس جبر. اختلال 5

 43/11 69/25 46/16 94/66 08/45 میانگین

 77/6 28/8 80/4 95/14 48/12 ار یانحراف مع

 41/0 - 56/0 -88/0 -59/0 -53/0 کجی

 -14/0 44/0 67/0 18/0 -01/0 کشیدگی

01 /0**P‹ 05 /0P‹ * 

  یجانیه  یآشفتگ  ی نشان دهندهی )نمره بالاتر و رابطه مستقیم با وسواس  شانیتحمل پربین  شود،  مشاهده می   1که در جدول    طورهمان

، همچنین بین باورهای فراشناختی )نمره  (p  ،44/0  =r<01/0)( با اختلال وسواس جبری رابطه مثبت معناداری وجود دارد  است  شتریب

( با اختلال وسواس جبری رابطه مثبت  است  شتریمختل ب  یفراشناخت  یوجود باورها   یکه نشان دهنده بالاتر و رابطه مستقیم با وسواس  

مثبت و    یهمبستگ  ی( با اختلال وسواس جبر ی)مولفه سرکوب  جانیه  میتنظو در نهایت بین    (p  ،43 /0  =r<01/0)معناداری وجود دارد  

  ی و معنادار  منفی  یهمبستگ  ی( با اختلال وسواس جبر ارزیابی مجدد)مولفه    جانیه  میتنظو بین    (p  ،23/0  =r<01/0)  وجود دارد  یمعنادار 

قبل از  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش همراه با کجی و چولگی بررسی شده است.   . همچنین(p  ،36/0-  =r<0/ 01)  وجود دارد

بین مورد بررسی قرار  متغیرهای پیش  ی(، استقلال خطاها و هم خطی اختلال وسواس جبر، نرمال بودن متغیر ملاک )مسیرانجام تحلیل  

طبق آماره  است.    یاختلال وسواس جبر( نشان از نرمال بودن متغیر  p>05/0و    348/0گرفت. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف با )آماره  

، در تحقیق حاضر میزان آن برای متغیرهای  (1401)مام شریفی و همکاران،   است 5/2تا    5/1دوربین واتسون که محدوده قابل قبول آن  

متغیرهای    یعدم هم خط،  از شروط دیگر(، حاکی از استقلال خطاها است. یکی  770/1)  یبین اختلال وسواس جبربین در پیشپیش

  ی داشته باشد عدم هم خط   10بین است و معیار سنجش این شرط، عامل تورم واریانس است. چنانچه این عامل عددی کمتر از  پیش

-حبیب شد )تأیید  یو عدم هم خط بود 10تر از در پژوهش حاضر، عامل تورم واریانس در تمامی متغیرها کوچک . شودمتغیرها تأیید می

از روش تحلیل مسیر  تنظیم هیجان  گری  به منظور آزمون مدل مورد نظر یعنی بررسی نقش واسطه.  (1395،  و صفری شالی  ورگتابیپ

 ارائه شده است.   3در جدول  گیری روابط مستقیم  پارامترهای اندازه استفاده شد.

 
 یبا اختلال وسواس جبر یفراشناخت یو باورها یشانیتحمل پر  نیدر رابطه ب جانیه میتنظ  اینقش واسطه. مدل اصلاح شده 1شکل 
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معنادار  ی پژوهش حاضر پس از حذف مسیرهای غیر معنادار رسم شده است. بدین معنا که مسیرهایی که  مدل اصلاح شده   1در شکل  

(. این مسیرها در مدل اولیه معنادار نبودند و بعد از اصلاح مدل و برای برازش مناسب مدل حذف  p>001/0نبودند اصلاح و حذف شدند )

 ذکر شده است.   4  و  3در جدول  ی  اختلال وسواس جبرشدند و همچنین مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش با  

 

 داری پارامترهای برآورد شدهمستقیم اثرات متغیرها و معنی. ضرایب مسیر 3جدول 

 سطح معناداری ( tآماره ) انحراف استاندارد ضرایب استاندارد متغیر ملاک بین متغیر پیش 

 001/0 599/9 027/0 255/0 سرکوبی تحمل پریشانی

 001/0 070/7 052/0 371/0 ارزیابی مجدد تحمل پریشانی

 482/0 -704/0 044/0 -031/0 ارزیابی مجدد فراشناختی باورهای 

 917/0 104/0 022/0 002/0 سرکوبی باورهای فراشناختی 

 001/0 850/03 054/0 207/0 وسواس جبری  اختلال تحمل پریشانی

 001/0 151/3 036/0 115/0 وسواس جبری  اختلال باورهای فراشناختی 

 001/0 - 065/2 064/0 -133/0 وسواس جبری  اختلال ارزیابی مجدد

 715/0 - 365/0 127/0 - 046/0 وسواس جبری  اختلال سرکوبی

 

 ایتر  بزرگ  Tمقدار    یملاک دارا  ریها به متغآن  میمساتقی  رهایکه مسا  ییرهایشاود تمام متغمشااهده می 3طور که در جدول  همان

 و مسیرهای غیر معنادار از مدل حذف شدند.  ملاک دارند  ریبر متغ(  ›001/0p)داری  یمعن  تأثیر  است  ±96/1تر از  کوچک
 

 داری پارامترهای برآورد شده با بوت استراپ. ضرایب مسیر غیر مستقیم اثرات متغیرها و معنی4جدول 

 سطح معناداری  حد پایین  حد بالا  Bootstrap مسیر

 013/0 - 087/0 - 017/0 - 05/0 ی اختلال وسواس جبر ←مجدد(  یابی )ارز   جانیه میتنظ ← ی شان یتحمل پر

 

برای بررسی نقش متغیر واسطه از روش بوت استراپ استفاده گردید. نتایج نشان داد که شود  مشاهده می  4طور که در جدول  همان

 . ی استاختلال وسواس جبر بینی  قادر به پیشمجدد(    یابی)ارز  جانیه  میتنظاز طریق    یشانیتحمل پر

 های برازش مدل اصلاح شده ذکر شده است.شاخص  3در جدول  
 

 های برازش مدل . شاخص5جدول 

 نام شاخص 
 های برازش شاخص

 حد مجاز  مقدار 
𝝌𝟐 

𝒇
 5کمتر از  49/0 

1RMSEA   )08/0کمتر  01/0 )ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 
2GFI   )9/0بالاتر از  99/0 )شاخص نیکویی برازش 

3AGFI   )9/0بالاتر از  99/0 )شاخص نیکویی برازش اصلاح شده 
4CFI  )9/0بالاتر از  99/0 )شاخص برازش تطبیقی 
5NFI   )9/0بالاتر از  99/0 )شاخص برازش نرم شده 

 

تحمل   4و جدول    1  شکل  به  توجه  با.  است  شده  اصلاح  مدل  با  هاداده  یبرازش عال  یدهندهنشان  5  برازش در جدول  هایشاخص

 بینی کند. را پیشی  اختلال وسواس جبر توانست  مجدد(    یابی)ارز  جانی ه  میتنظی به صورت غیر مستقیم از طریق  شانیپر

 
1 Root Mean Square Error Approximation 

2 Goodness of Fit Index 

3 Adjusted Goodness of Fit Index 

4 Comparative Fit Index 

5 Normed Fit Index 
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The mediating role of emotion regulation in the relationship between distress tolerance and metacognitive beliefs … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام  ی  با اختلال وسواس جبر   یفراشناخت   یو باورها  یشانیتحمل پردر رابطه بین    جانیه  میتنظای  نقش واسطهاین پژوهش با هدف بررسی  

بین، تنها متغیر تحمل پریشانی به واسطه تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد( توانست اختلال وسواس  بین متغیرهای پیشها نشان داد که یافتهشد. 

اختلال وسواس جبری بود.    بینیبینی کند. متغیر باورهای فراشناختی تنها به صورت مستقیم قادر به پیشجبری را به صورت غیر مستقیم پیش

؛ ایچولز و  1400؛ قدرت الهی فرد و همکاران، 2022؛ سی و همکاران، 2023، و تول کزیکونوویمهای قبلی بود )این یافته همسو با نتایج پژوهش

آوری و  قعی برای تاب تحمل پریشانی به عنوان ظرفیت رفتاری واتوان اذعان کرد  در تبیین این یافته از پژوهش حاضر می(.  2020همکاران،  

افراد دارای تحمل  .  کننده( تعریف شده استهیجانات منفی و احساسات جسمی ناراحت   مقاومت در برابر حالات و احساسات منفی و آزارنده )مثل

پریشانی  وان گفت عدم تحمل  تمیشان رسیدگی نمایند.  توانند به آشفتگی و پریشانی دانند و نمیپریشانی پایین، هیجان را غیر قابل تحمل می

در    یبه همراه نشخوار فکر   یعمل  یو وسواس فکر  یدر اختلالات اضطراب   یکند. نگرانیم  فای ا  یافراط  یو تداوم نگران  جادیرا در ا  ینقش اصل

  تواند یم  سواس جبریدر افراد دارای اختلال وزا  استرس  طیدر شرا پریشانی  عدم تحمل    (.2022هیلمن و همکاران،  )  دارد  یدینقش کل  یافسردگ 

اضطراب را به همراه    ی واز جمله افسردگ  یدتر ی شد  یو مشکلات روان شاخت   یشان ی ت متعاقباً پریوضع  نی اضطراب شود و خود ا   شیموجب افزا 

ای خود با هیجانات را دست  مقابله های  کنند زیرا که توانایی پذیرند و از وجود آن احساس شرم و آشفتگی میاین افراد وجود هیجان را نمی .  دارد

  ن یمشخصه عمده تنظیم هیجانی افراد با تحمل پریشانی پایین، تلاش فراوان این افراد برای جلوگیری از هیجانات منفی و تسک  .گیرندکم می

ها  یعنی زمانی که فکری به ذهن آنافتد؛  که دقیقا همین امر در افراد با اختلال وسواس جبری نیز اتفاق می  شده استفوری هیجانات منفی تجربه 

. لازم به ذکر  توانند پریشانی در آن لحظه را تحمل کنندتوانند از آن آشفتگی ذهنی خود بکاهند و نمیکند، با انجام دادن عملی میخطور می

  ی اد ی طور زگردد و عملکردشان به ی است که اگر این افراد قادر به تسکین این هیجانات نباشند، تمام توجهشان جلب این هیجان آشفته کننده م

لینر،  )  یابدکاهش می  ازجمله خلق رابطه (.  2021بلاکی و  بالینی،  انواع مختلف سندرم  با  این متغیر    ، وخو، اضطراب، غذا خوردن، شخصیت ی 

منظور    به  یجبر   ئم وسواسلااز ع   یار یکه بس   رسدیبه نظر م  .مورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است  و وسواس جبری  مواد  اختلالات مصرف

  ن یفرد هستند. همچن یشانی منظور متوقف کردن حال بد و پر به ی واقع رفتارها و افکار وسواس  و در ندیآی اجتناب از اضطراب در فرد به وجود م

  ند یو فرا  شوندیم  دیافکار شد   نیکه اارتباط دارند. همانطور    جارمانند تجاوز، خشم، شهوت و انز  یقو  جاناتیبا ه  یاز افکار وسواس  یاریبس  هنیزم

  جانات یعدم تحمل ه  نیا  لارا در فرد منعکس کند و احتما   جاناتیه  نیبه ا  یممکن است عدم تحمل اساس  شود، ی م  ینلاافکار طو  نیکردن ا  مسدود

  ی اختلال وسواس جبرتوان اینگونه بیان کرد که افراد مبتلا به  بنابراین می؛  دشو  یدر فرد وسواس   یاجبار   یبه رفتارها   یضرور  ازیمنجر به ن  ،یمنف

که به    یهستند. افراد  یزیاز حد به تم  شیب  تیمختلف و اهم  یدر کارها  ادیز   بیدادن نظم و ترتخرج   وسواس در به   د،ی شد   ییگرا کمال  ریدرگ

توانند اطراف  ؛ در نتیجه نمیو غالب کنند   کتهی د  رامونشانیپ  طیبه مح  راخود    یو رفتار  یذهن  یکه استانداردها   اندل یاختلال دچار هستند، ما   نیا

شوند به طرز شدیدی اذیت شده و تحمل پریشانی به وجود  خود را خارج از استاندارهای خود ببینند و هر زمان با همچین موقعیتی مواجه می

افرادی که تحمل پریشانی مناسبی ندارند، زمانی که از  اما  ؛  آمده دارند  آمده را ندارند و با تکرار رفتارهای وسواسی سعی در حل پریشانی به وجود

بنابراین  ؛  ( 2019اوزجان و همکاران،  -اریچیبرند، کمتر درگیر وسواس جبری خواهند شد )راهبرد ارزیابی مجدد در تنظیم هیجانات خود بهره می

توان اینگونه بیان کرد که تنظیم هیجان با تعدیل و  جبری را می   نقش مهم و ضروری تنظیم هیجان در رابطه بین تحمل پریشانی و وسواس

  ی ها مهارت تواند افکار منفی و تکرار شونده در فرد را با ارزیابی مجدد در خصوص آن افکار تغییر دهد.  برقراری تعادل مناسب در افکار فرد، می

  ی از منظر  کنندافراد سعی میکه    ییباشد، جا  یتینقش موقع  رییتغ  ا یفکر    ین یگز یمانند جا  یممکن است شامل اعمال  تنظیم هیجانیمجدد    یابی ارز

تواند تحمل پریشانی خود را بهبود ببخشد در نتیجه  افتد که فرد می در نتیجه اینگونه اتفاق می   .کنندزا نگاه  استرس    تیموقع  کی به    دی کاملاً جد

توان به طور کلی بیان کرد که تنظیم هیجانی نقش مهمی در تنظیم و  ها پژوهش میبنابراین با توجه به یافته ؛ ری شودکمتر درگیر وسواس جب

تعدیل حالات روانی در وسواس جبری دارد و همچنین باورهای فراشناختی افراد نیز خود به صورت مستقیم نقش مهم در تداوم و تثبیت وسواس  

 تواند اهمیت داشته باشد.شناختی در کاهش وسواس جبری میسایی دقیق این متغیرها و سایر متغیرها روانجبری دارند و در نتیجه شنا 

بین، تنها متغیر تحمل پریشانی با واسطه تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد( توانست اختلال  بین متغیرهای پیشبه طور کلی نتایج نشان داد که  

بینی اختلال وسواس  بینی کند. متغیر باورهای فراشناختی تنها به صورت مستقیم قادر به پیشمستقیم پیشوسواس جبری را به صورت غیر  

تبع از نظر تعیین روابط علت و معلولی محدودیت دارند.  توان به نوع روش پژوهش اشاره کرد که به های پژوهش حاضر میاز محدودیت جبری بود.  

های  شود در پژوهشها باید احتیاط نمود. پیشنهاد می ها به سایر گروه گیری در دسترس، در تعمیم یافتهنههمچنین به دلیل استفاده از روش نمو

تر شود و همچنین به متغیرهای  گیری تصادفی برای بررسی این متغیرها استفاده شود تا تعمیم آن به سایر جوامع آماری آسان دیگر از روش نمونه

 را بهتر تبیین کنند، توجه شود.   یواس جبراختلال وستوانند  دیگری که می 
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 منابع 
 

(. اثر بخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر مشکلات پریشانی و خود تنظیمی بیماران مبتلا به دیابت  1397توکلی، ز؛ و کاظمی زهرانی، ح. )

 fa.html-1966-1-http://ijnr.ir/article. 41-49(، 2)  13، نشریه پژوهش پرستاری ایراننوع دو. 

 نشر مبتکران. ها کمی(. در تحقیقات پیمایشی )تحلیل داده Spssراهنمای جامع کاربرد (. 1395پورگتابی، ک و صفری شالی، ر )حبیب

(،  20)شناختی،  روان های نوینفصلنامه پژوهش آموزان. هیجانات تحصیلی ریاضی و تنظیم هیجانی دانش (. بررسی نقش معلم در 1389حسینی، ف؛ و خیر، م. )

41-63 .https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4176.html 

  وعیافراد در ش  یفراشناخت  یاضطراب کرونا براساس باورها  ینی ب  ش یوسواس و عدم تحمل ابهام در پ  ینقش واسطه ا  ی(. بررس 1401ر. )  ی،رکلائیخدابخش پ

  jmpr.2022.13458https://doi.org/1/41.0.22034-31 ،(65)17 ،یروانشناخت نینو یفصلنامه پژوهش ها. 19- دیکوو روسیو

براون.   -لیی یاجبار -یوسواس اسیمق ینسخه فارس ییو روا ییایپا (.1390) م. ی،جان بزرگ ؛ و ع  ،نیرالدیظه ؛ک ی،کامکار  ی؛ ،پوریمتق ؛س ،یاصفهان یراجز

 fa.html-1453-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article. 297-303 ،(4) 17، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

روان   ی.زنان مبتلاء به افسردگ  یو ذهن آگاه  یفراشناخت  یبر باورها  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یهنردرمان  ریتاث  ی. بررس(1397. )ر  ،فرد  یجوهر  ؛ وف  ،زاهدزاده
 fa.html-1122-1-http://ijpn.ir/article. 49-42، (5)  6 ،یپرستار

بینی  شناختی، دشواری در تنظیم هیجان و عدم تحمل ابهام در پیش پذیری رواننقش انعطاف  (.1401)  ف. ،ابوذری  ؛ ون  ،قلیچ خان  ؛ف   ،هاشمی پور  ؛م  ،داودیان
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