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 یروانشناخت عیشا یهااز اختلال یکی یاراختییب – وسواساختلال  دمه:مق

 یاجتماع یهانهیاختلال هز نیدارد. ا یینسبتاً بالا وعیاست که در نوجوانان ش

و بر  کندیم جادیافراد مبتلا و جامعه ا یرا برا یاریبس یو اقتصاد

 ژوهش. پردگذا یم تأثیرافراد  نیا یو شغل یلیتحص ،یاجتماع یکارکردها

-بر اساس انعطاف یاراختی یب – وسواسعلائم اختلال  نییحاضر با هدف تب
 آگاهیذهن ایفراشناخت با نقش واسطه یو باورها شناختیروان یرپذی

 انجام گرفته شد.

نفر از دانش  222پژوهش حاضر مقطعی و از نوع همبستگی بود.  روش:

الشتر در سال تحصیلی آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه دوم شهرستان 

ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری خوشهاستفاده از نمونه با 89-7981

 بی – وسواس پرسشنامهفراشناخت،  پرسشنامهها آوری دادهابزارجمع

آگاهی بود. برای  ذهن پرسشنامهپذیرش و عمل و  پرسشنامهاختیاری، 

معادلات ساختاری ها از ضریب همبستگی پیرسون و تجزیه و تحلیل یافته

 استفاده شد.

ارزیابی مدل، نشان از برازش قابل قبول مدل فرضی داشت. نتایج  ها:یافته

پذیری روانشناختی و تحلیل مدل نشان داد متغیرهای پیشبین انعطاف

 گری ذهنباورهای فراشناخت به صورت مستقیم و غیرمستقیم با میانجی

معنادار بودند  تأثیراختیاری دارای بی - وسواسهای اختلال آگاهی بر نشانه

(17/1 <p)مستقیم و معنادار بر  تأثیرآگاهی دارای . همچنین متغیر ذهن

 (.p> 17/1اختیاری بود )بی - وسواساختلال 

پذیری نتایج پژوهش حاکی از آن است که انعطاف گیری:نتیجه

های نهتوانند نشاروانشناختی و تعدیل باورهای فراشناخت ناکارآمد می

آگاهی به عنوان متغیر میانجی در این بین ذهن .وسواس را کاهش دهد

های وسواس است. برگزاری یند اثرگذاری در کاهش نشانهبخشی از فرآ

پذیری آگاهی، فراشناخت و انعطافهای آموزشی در زمینه ذهنکارگاه

منظور  های مبتنی بر این متغیرها بهروانشناختی و همچنین استفاده از درمان

های این اختلال در نوجوانان به مشاوران و پیشگیری و کاهش نشانه

 شود.متخصصان فعال در این حوزه پیشنهاد می

پذیری انعطافاختیاری، بی - وسواساختلال  های کلیدی:واژه

 .آگاهیشناختی، فراشناخت، ذهنروان
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Abstract 
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is one 
of the most common psychological disorders that 
have a relatively high prevalence in adolescents. This 
disorder imposes a variety of social and economic 
costs on the affected individuals and society, and 
impacts their social, educational, and occupational 
functions. This study aimed to explore the symptoms 
of obsessive-compulsive disorder based on 
psychological flexibility and metacognition 
considering the mediating role of mindfulness. 
Method: The study was cross-sectional and 
correlational type. A sample of 225 male and female 
high school students in Aleshtar city in the academic 
year 2017-2018 were selected using multi-stage 
cluster sampling method. Data were collected by 
Metacognition Questionnaire, Obsessive-compulsive 
Disorder Questionnaire, Acceptance and Action 
Questionnaire, and Mindfulness Questionnaire. 
Pearson correlation coefficient and structural 
equations modeling were administered for data 
analysis. 
Results: The evaluation of the model showed an 
acceptable fitness of |good for the hypothetical 
model. The results of the model analysis showed that 
the predictor variables of psychological resilience 
and metacognitive beliefs had a direct and indirect 
effect on the symptoms of obsessive-compulsive 
disorder through direct and indirect mediation (p 
<0.01). Mindfulness also showed a direct and 
significant effect on obsessive-compulsive disorder 
(p <0.01). 
Conclusion: It could be concluded that 
psychological flexibility and modulation of 
dysfunctional metacognitive beliefs could reduce the 
symptoms of obsessive-compulsive disorder. This 
effect could be mediate by mindfulness to reduce the 
obsessive compulsive symptoms. Training 
workshops on mindfulness, metacognition, and 
psychological flexibility, as well as, the use of 
treatments based on these variables  are 
recommended to counselors and specialists active in 
this field to prevent and reduce the symptoms of this 
disorder in adolescents. 
Keywords: Obsessive-compulsive disorder, 
psychological flexibility, Metacognition, 
Mindfulness. 
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 مقدمه
دهند میلیارد نفر از مردم جهان را نوجوانان تشکیل می 2/7

ها در سال سن دارند. مشکلات و بیماری 78تا  71که بین 
ها و د از تمام تواناییاین دوره از زندگی مانع استفاده فر

شود، در نتیجه شناسایی مشکلات و می هایش  پتانسیل
در طی این دوره نقشی  مؤثرها و انجام اقدامات ناتوانی

های بعدی زندگی، ضروری در پیشگیری از مشکلات در دوره
(. مشکلات 7)های جامعه داردسلامت کشور و زیر بافت

از  .مشاهده شده استروانشناختی مختلفی در دوره نوجوانی 
-بی - وسواسجمله اختلالات رایج در این دوره اختلال 

اختیاری اختلالی شایع بی - وسواساست. اختلال  7اختیاری
های مداوم، مزاحم و است که با افکار، تصاویر و استدلال

و اعمال تکراری که به منظور از بین بردن  ناخواسته و رفتار
تواند  خص شده است و میشود مشها ایجاد میاضطراب

(. اطلاعات موجود 9-2)شودباعث مشکلات فراگیری در فرد 
درصد افراد مبتلا به اختلال  22 حدوددهند که نشان می

سالگی  74اختیاری در دوره نوجوانی و قبل از بی - وسواس
( 4)همکاران(. در پژوهش شمس و 9اند )به آن مبتلا شده

 2/77اختیاری  بی – وسواسهای اختلال  میزان شیوع نشانه

اختیاری اغلب یک  بی – وسواسگزارش شده است. اختلال 
(، نقص در 6)توجه( و با نارسایی در 2)دوره مزمن دارد

(، اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی 1)یهوشتوانایی 
 ( ارتباط دارد.8)یرنجور روانورزی و (، تعلل9)یینپا

جه پژوهشگران و های اخیر تویکی از مفاهیمی که در سال
را به خود جلب کرده  وسواسمتخصصان حوزه اختلالات 

 - وسواسهای اختلال است و نقش مهمی در کاهش نشانه
آگاهی (. ذهن71)است 2آگاهیاختیاری دارد، مفهوم ذهنبی

پذیرا و بدون قضاوت در مورد  عبارت است از حالت ذهنی
شاهده قرار افکار و احساسات، به صورت چیزهایی که مورد م

(. 77)کندها را سرکوب یا انکار گیرند بدون اینکه فرد آنمی
( در پژوهش خود نشان دادند که 72)یرونهبراین، ری و 

کنش نسبت به فقدان قضاوت و ارزیابی تجارب، عدم وا
 یندههای ذهنی درونی به طور فزآیندتجارب و آگاهی از فرآ

آگاهی کند. ذهنبینی مییندهای روانشناختی را پیشفرآای 
های ی اساساً متفاوت با تجربه احساسفرد را به ایجاد رابطه

                                                 
1. Obsessive-compulsive disorder 

2. Mindfulness 

درونی و حوادث بیرونی، از طریق ایجاد آگاهی لحظه به 
گیری رفتاری مبتنی بر مسئولیت عاقلانه به لحظه و جهت

سازد. با به کارگیری پذیری اتوماتیک، قادر میجای واکنش
جمله توجه، آگاهی،  هدفمند کارکردهای عالی ذهن از

تواند آگاهی میذهن ،نگرش مهربانانه، کنجکاوی و دلسوزی
های هیجانی از طریق بازداری قشری بر واکنش مؤثربه طور 

(. محققان مختلفی 79)یدنماسیستم لیمبیک کنترل اعمال 
های آگاهی و اثربخشی این مداخله را بر نشانهارتباط ذهن

(. 71-76-72-74)اندکردهوسواس در مطالعات خود بررسی 
( در پژوهش خود به این نتیجه دست 72)یککرو و مک

اختیاری در بی - وسواسمبتلا به اختلال  یافتند که افراد
آگاهی از جمله های ذهنلفهؤمقایسه با گروه کنترل در م

داری توصیف، عمل و آگاهی و فقدان ارزیابی به طور معنی
 اند.نمرات کمتری به دست آورده

به عنوان یکی از مفاهیم اساسی  9پذیری روانشناختیانعطاف 
 در رویکردهای موج سوم رفتاری عاملی اثرگذار در سبب

-76باشد )اختیاری میبی - وسواسشناسی و درمان اختلال 
پذیری روانشناختی به صورت ارتباط با زمان (. انعطاف28

رهای حال به عنوان فردی آگاه، توانایی تغییر دادن رفتا
های فرد تعریف ناکارآمد و انجام رفتارهای مرتبط با ارزش

پذیری روانشناختی بالاتری شده است. افرادی که انعطاف
دارند بیشتر احتمال دارد که به انجام رفتارهای مرتبط با 

د و تجارب خود را بدون تلاش برای نهای خود بپردازارزش
د و تجربه نیرها و آمیخته شدن بپذکنترل کردن یا حذف آن

 ؤلفه:پذیری روانشناختی شامل شش م(. انعطاف91)ندنک
ب درونی بدون قضاوت کردن ر( پذیرش )درنظر گرفتن تجا7

 )جدا شدن از افکار و تجارب درونی(؛ ( گسلش2آنها(؛ 

( خود به عنوان زمینه 4 آگاهی )تماس با زمان حال(؛( ذهن9
(. 97)دانه، است( عمل متعه6ها و ( ارزش2گر(؛ )خودمشاهده

-بی - وسواسدر افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و اختلال 
اختیاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به واسطه استفاده 

پذیری  آگاهی باعث افزایش انعطافهای ذهنلفهؤاز م
(. مطالعات مختلفی ارتباط بین 92)استروانشناختی شده 

اختیاری را  بی -سواسوپذیری روانشناختی و اختلال انعطاف
(. توهی، ویلاردیج، لوین و 92-94-99-91-76)اندیید کردهتأ
( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 92)یزه

                                                 
3. Psychological flexibility 
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پذیری روانشناختی که در طی جلسات درمان افزایش انعطاف
مبتنی بر پذیرش و تعهد صورت گرفته منجر به کاهش 

 های وسواس شده است.شدت و نشانه
عه پیشینه پژوهش حاکی از آن است که باورهای مطال

 نقش بسیار مهمی در ایجاد، حفظ و تدوام نشانه 7فراشناخت
(. 78-79است)اختیاری ایفا کرده بی -وسواسهای اختلال 

فراشناخت عامل بسیار مهم در رشد و حفظ اختلالات 
( که شامل توصیف طیف وسیعی از 21)باشدروانشناختی می
یندهای شناختی است که در ط با دانش و فرآفرآیندهای مرتب

تعبیر، کنترل و شناخت درگیرند و به باورها و دیدگاهایی که 
 (. بر طبق مدل27)داردی افکار خود دارند اشاره مردم درباره

اختیاری باورهای شناختی بی-وسواسهای شناختی اختلال 
ل ناکارآمد و پاسخ به این باورها در توسعه و حفظ این اختلا

(. مدل فراشناختی در مورد وسواس به دو 22)دارندمشارکت 
گردد که نقش مهمی در حفظ اختلال ایجاد بعد تقسیم می

( باورهای فراشناخت درباره معنا و پیامدهای افکار 7کند؛ می
( اعتقاد و باور فرد در مورد ضرورت 2و احساسات مزاحم، 

(. 29)یواسوسها و تشریفات در پاسخ به افکار انجام آیین
( شروع تفکر وسواسی زمانی تهدید 24)ولزمطابق با نظر 

ی شود که باورهای فراشناختی دربارهبرانگیز تجربه می
اندازی شوند. زمانی که این باورها فعال معنای تفکرات راه

خوانند که تفکرات خطرناکند، شوند، این ارزیابی را فرا می
/ ناراحتی  و گناه / اضطراب بنابراین منجر به احساس ترس

بیشتر  ها به عنوان نشانۀگردد. همچنین این احساسمی
با افکار مزاحم است. در نتیجه برای واقعی بودن خطر مرتبط 

یندهای فراشناختی، راهبردهای خاصی را برای مقابله با فرآ
سازند. این راهبردها شامل تهدید ادراک شده فعال می

و استدلال نشخوارگرانه سازی، وارسی سرکوبی تفکر، خنثی
است که با افزایش تکرار تفکر یا از طریق گسترش دامنه 

های های مرتبط با تفکر، یا از طریق اشتغال به حالتنشانه
گردند. مطالعات مختلفی ارتباط بین روانی، منجر می

 انداختیاری را بررسی کردهبی - وسواسفراشناخت و اختلال 
( بین 26)همکاراننزالس و (. در پژوهش گ29-24-22-26)

 - وسواسنمرات باورهای فراشناخت در افراد مبتلا به اختلال 
داری مشاهده اختیاری با گروه غیر وسواسی تفاوت معنیبی

( در 21)ووگلنشد. میرز، گرات، هیسیس، گازی، هانسن و 
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پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین باورهای 
داری  رابطه مثبت معنیهای وسواسی فراشناخت و نشانه

( بین 29)همکارانزاده و وجود دارد. اما در پژوهش حسن
های فراشناخت به جز کنترل افکار با اختلال لفهؤتمام م
 داری مشاهده شده بود.اختیاری تفاوت معنیبی - وسواس

ارتباط  آگاهی درای ذهنبرای بررسی نقش واسطه 
-96)کرداشاره  های مختلفیتوان به پژوهشفراشناخت می

 ( در پژوهشی عصب99)دولان(، بر این اساس فلمینگ و 91
که بین فعالیت در لب پیشانی و شناختی نشان دادند 

یندهای فراشناخت رابطه وجود دارد، در این میان فرب، فرآ
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند، 98)یبرگماسگال و 

آگاهی را ذهن جلسه درمان مبتنی بر 9هایی که در آزمودنی
اند افزایش فعالیت در لب پیش پیشانی مشاهده تجربه کرده

های آگاهی با تحریک سبکشده است. فرآیند ذهن
گیری تغییرات فراشناختی پردازش اطلاعات منجر به شکل

گردد و از طریق آگاهی نسبت به افکار، مفید در افراد می
قضاوتی  نگاه غیر های وسواس همراه بااحساسات و نشانه
کند تا افراد یندهای درون روانی کمک مینسبت به این فرآ

یندهای درون روانی را بپذیرند و با افزایش آگاهی بتوانند فرآ
اختیاری کاهش بی - وسواسهای اختلال از زمان حال نشانه

 (.41)یابدمی
پذیری روانشناختی در قالب درمان مبتنی بر مؤلفه انعطاف

های متعددی را در زمینه اختلال پذیرش و تعهد پژوهش
وسواس برانگیخته است. در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی 

اختیاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بی - وسواسو 
آگاهی باعث افزایش های ذهنواسطه استفاده از مؤلفه

پذیری روانشناختی در افراد شده است در نتیجه انعطاف
-گردند که میرو میو حالات بدنی خود روبهتر با افکار راحت

-میها ها در این دسته از آزمودنیتواند باعث کاهش نشانه
 های فراشناخت، انعطاف(. در ارتباط متغیر92-97گردد)

 بی – وسواسآگاهی با اختلال پذیری روانشناختی و ذهن
 های اخیر پژوهشاختیاری در داخل و خارج کشور در سال

ورت گرفته که گاه با نتایج متناقض همراه های مختلفی ص
های انجام گرفته در این حوزه غالباً بوده است. عمده پژوهش

متغیره بوده و های همبستگی، آزمایشی و تکپژوهش
پژوهشی که متغیرها را با همدیگر و در ارتباط با هم و در 
قالب مدل بسنجد مشاهده نشد. به لحاظ نظری هر نوع 
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ناسایی ساز و کارهای دخیل در پدیدآیی و تلاشی در جهت ش
اختیاری، تلویحات پژوهشی بی - وسواستداوم اختلال 

های تواند ما را در تدوین پژوهشمهمی را در بر دارد و می
بیشتری در زمینه عوامل بنیادین این اختلال یاری نماید. 

هایی از این نوع، زمینه مقایسه بومی در ایران همچنین یافته
سازد، و نیز ها فراهم میسایر تحقیقات در دیگر فرهنگ را با

به بدنه تحقیقات مرتبط و مشابه افزوده شده و موجبات 
آورد. به لحاظ عملی، شناسایی ها را فراهم میغنای آن

ای و همچنین متغیرهایی که به عنوان متغیرهای پایه
اختیاری نقش بی - وسواسگیری اختلال میانجی در شکل

ها در مداخلات کنند منجر به توجه بیشتر به آنیایفا م
شود. لذا هدف از پژوهش حاضر، مطالعه روانشناختی می

پذیری روانشناختی و باورهای یابی علی انعطافمدل
 وسواسآگاهی در اختلال ای ذهنفراشناخت با نقش واسطه

 اختیاری بود.بی -

 

 
 آگاهیای ذهنمدل مفروض با نقش واسطه (1شکل

 

 روش

طرح پژوهش حاضر مقطعی و از نوع  طرح پژوهش:

همبستگی بود که با روش تحلیل معادلات ساختاری انجام 
 شد.

 جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش :هاآزمودنی

آموزان پسر و دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان الشتر در 
نفر از  222بود. در این پژوهش  7981-89سال تحصیلی 

پسر( شهرستان الشتر به  64دختر و  767موزان )آدانش
ای تصادفی انتخاب ای چند مرحلهگیری خوشهی نمونهشیوه

شدند؛ به این صورت که ابتدا از میان کلیه مدارس متوسطه 
شهرستان الشتر، تعداد ده مدرسه و سپس از هر مدرسه سه 

گیری در پژوهش حاضر کلاس انتخاب شد. ابزار اندازه
(، MCQ-A)صلاح شده فراشناخت برای نوجوانانا پرسشنامه
آگاهی فرایبورگ ذهن پرسشنامهپذیرش و عمل،  پرسشنامه

(FMI-SF و )کودکان  اختیاری فرمبی - وسواس پرسشنامه

ها در سطح آمار ( بود. برای تجزیه و تحلیل یافته47)فوا
توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار 

و معادلات ساختاری  متغیرهز تحلیل رگرسیون چنداستنباطی ا
افزار های این پژوهش با استفاده از نرمیافته استفاده شد.

24-SPSS .و آموس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 ابزار
-MCQ)ی نوجوانان اصلاح شده فراشناخت برا پرسشنامه. 7

A الی است که کارت ؤس 91 پرسشنامه(: این آزمون یک
به منظور سنجش ابعاد باورهای  2114در سال رایت 

فراشناخت در نوجوانان طراحی نموده است و در فرم ایرانی 
خرده  2ال تقلیل پیدا کرده است. این آزمون ؤس 21به 

به افکار )یند باورهای مرتبط با فکر کردن و فرآ مقیاس از
گیرد که شامل ویژه نگرانی و افکار مزاحم( را اندازه می

مثبت، باورهای منفی، اطمینان شناختی، خرافات و  باورهای
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کنندگان باشد. از شرکتتنبیه و خوداگاهی شناختی می
خواسته شد میزان موفقیت خود را با هر آیتم بر روی یک 

( تا 7نمره ) یستمنای و از موافق مقیاس لیکرت چهار درجه
( گزارش دهند. نسخه اصلاح شده فرم 4نمره موافقم )کاملا 

الی ؤس 91گذاری شبیه به فرم جوانان از نظر محتوا و نمرهنو
 (42)همکاراندل و باشد. در پژوهش خرمبزرگسالان می

نشان داد این آزمون از ویژگیهای روانسنجی مناسبی در 
نمونه ایرانی برخوردار است. نتایج تحلیل پایایی به روش 

برای و  18/1سازی برای عامل کلی آلفای کرونباخ و دو نیمه
بود. نتایج  11/1تا  11/1های آن در دامنه خرده مقیاس

بازآزمون و در فاصله دو  - تحلیل پایایی به روش آزمون
 24/1ها در دامنه هفته نیز در این مطالعه برای خرده مقیاس

به دست آمده است، این  94/1و برای عامل کلی  81/1تا 
اشت که مقیاس با اضطراب و افسردگی ارتباط معناداری د

 نشان از روایی همگرای این مقیاس است.
: مقیاس پذیرش و (AAQIIعمل )پذیرش و  پرسشنامه. 2

عمل نسخه دوم، یک ابزار خودسنجی است که به منظور 
توسط  2177پذیری روانشناختی در سال سنجش انعطاف

پذیری و همکاران تدوین شده است و میزان انعطاف بوند
یک  پرسشنامهدهد. این ابی قرار میروانشناختی را مورد ارزی

ای از درجه 1الی است که بر اساس طیف لیکرت ؤس 71ابزار 
( ارزیابی 1( تا همیشه درست است )7) یستنهرگز درست 

 شود. هر چه نمرات بالاتر باشد نشان دهنده انعطافمی
، 9، 2الات ؤپذیری روانشناختی بالاتر است. در این مقیاس س

گردد. در گذاری میصورت معکوس نمره به 8، 9، 1، 2، 4
و  96/1( ضریب الفای کرونباخ برابر با 49)یمانیاپژوهش 

گزارش شده است و روایی  17/1ضریب پایایی بازآزمایی 
های افسردگی، اضطراب، همگرا و واگرای آن با مقیاس
 96/1و  27/1، 22/1، 21/1استرس و سلامت روانی برابر با 

شان از روایی و پایایی مطلوب این محاسبه شده است که ن
 است پرسشنامه

(: فرم کوتاه FMI-SF) یبورگفراآگاهی ذهن پرسشنامه. 9
ای مورد مطالعه قرار فرایبورگ به طور گسترده پرسشنامه

گرفته و در بسیاری از فرهنگ ها، از نظر خصوصیات روان 
(. بوچلد و همکاران 44)استسنجی مورد بررسی قرار گرفته 

ال ؤس 91آگاهی فرایبورگ که ذهن پرسشنامهفرم اولیه ( 42)
گویه که برای  74بود را طراحی کردند. بعدها فرم کوتاه با 

و  تر است توسط والاچاستفاده در جمعیت عمومی مناسب
بر اساس یک  پرسشنامه( طراحی شد. این 2116همکاران )

( 4تا تقریبا همیشه= 7به ندرت=) یادرجه 4مقیاس لیکرت 
و  74نامه شده است. حداقل نمره در این پرسشاحی طر

آگاهی بالاتر است. نمره بیشتر نشان دهنده ذهن 26حداکثر 
از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار  پرسشنامهاست. این 

و  89/1، تتای ترتیبی 82/1است و ضریب آلفای کرونباخ 
گزارش  99/1ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله چهار هفته 

 (.44)است شده
 مقیاس اختیاری فرم کودکان: اینبی - وسواس پرسشنامه. 4

 ابزار یک ( ساخته شد،47)همکارانتوسط فوا و  که
اختلال  برای ارزیابی و دارد گویه 27که  است خودگزارشی

 71تا  1های سنی گروه در آن ابعاد و اختیاریبی - وسواس
( که 46)انهمکارشود. در پژوهش کریمی و می استفاده سال

بی اختیاری فرم کودکان را  - وسواس پرسشنامههنجاریابی 
 78گویه به  2گویه با حذف  27ها از اند تعداد گویهانجام داده

سه  مقیاس مبنای یک بر گویه گویه تقلیل یافته است. هر
و همیشه( نمره  مواقع برخی )هرگز، دو تا صفر از ایدرجه

 است: مقیاس زیر 6شامل  مقیاس، شود. اینمی گذاری
 فکری، انباشت، نظم، وارسی کردن و خنثی شستشو، وسواس

 ضریب مقیاس کل همکاران برای و مطالعه فوآ سازی. در
، وسواس 99/1شستشو  مقیاس خرده و برای 92/1آلفای 
 92/1کردن  ، وارسی99/1، نظم 99/1، انباشت 99/1فکری 
ژوهش این میزان در پ .آمد دست به 97/1سازی  و خنثی

، 2/1، 61/1، 17/1، 92/1( به ترتیب 46)همکارانکریمی و 
 گزارش شده است. 12/1و  19/1، 68/1

روند پژوهش به این صورت بوده  پژوهش: اجرای روند

که پس از مشخص شدن جامعه آماری و تعداد نمونه 
های پژوهش در محل کلاس درس) با پژوهش، پرسشنامه

ابتدای کلاس درس بین  هماهنگی عوامل مدرسه و معلم( در
آموزان توزیع شد تا نسبت به تکمیل ابزارهای پژوهش دانش

به اهمیت پژوهش ها راجعاقدام کنند. قبل از توزیع پرسشنامه
علمی و وابسته بودن آن به صحت و صداقت در تکمیل 

آموزان اطلاعاتی در فضایی ابزارهای پژوهش به دانش
کید شد که نام و نشان آمیز منتقل شد. همچنین تأاحترام
شود و سایر اطلاعات نیز محرمانه آموز بررسی نمیدانش

آموزان خواسته شد تا خواهد ماند. همچنین از دانش
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-ای که به منظور جمعها را بعد از تکمیل در جعبهپرسشنامه
های پژوهش در نظر گرفته شده است، آوری پرسشنامه

یابی معادلات مدل ها از روشبیاندازند. برای تحلیل داده
 افزار ایموس استفاده شد.ساختاری و نرم

 هایافته
در این بخش به توصیف آمار توصیفی و استنباطی پرداخته 

آموزان شده است. میانگین و انحراف استاندارد سن دانش
آموزان و این میزان برای دانش 14/7و  28/76پسر برابر 

میانگین و انحراف بوده است.  82/1و  68/76دختر برابر با 
آگاهی، فراشناخت پذیری روانشناختی، ذهناستاندارد انعطاف

 .آمده است 7و وسواس در جدول 

پذیری به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای انعطاف
 - وسواسآگاهی با اختلال روانشناختی، فراشناخت و ذهن

اختیاری از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که بی
 آمده است. 2آن در جدول های یافته

 

پذیری میانگین و انحراف استاندارد انعطاف) 1جدول

 آگاهی، فراشناخت و وسواس فکری و عملیروانشناختی، ذهن

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 91/8 11/42 پذیری روانشناختیانعطاف

 84/2 22/92 آگاهیذهن

 19/71 99/6 فراشناخت

 61/6 14/72 ریاختیابی -وسواساختلال 
 

 

 ماتریس ضریب همبستگی پیرسون مربوط به متغیرها (2جدول
 71 8 9 1 6 2 4 9 2 7 متغیر

7 7          

2 992/1** 7         

9 992/1** 749/1* 7        

4 992/1** 249/1** 798/1** 7       

2 281/1** 929/1** 227/1** 921/1** 7      

6 469/1** 991/1** 944/1** 761/1* 479/1** 7     

1 669/1** 619/1** 221/1** 219/1** 172/1** 689/1** 7    

9 224/1-** 429/1-** 769/1-* 748/1-* 229/1-** 998/1-** 914/1-** 7   

8 791/1-* 764/1-* 711/1-* 168/1- 726/1-* 714/1-* 229/1-** 299/1** 7  

71 226/1** 267/1** 761/1* 292/1** 941/1** 267/1** 996/1** 478/1-** 711/1* 7 

12/1=p  * 17/1و=p ** 7 پذیری . انعطاف9اختیاری بی - وسواس. 1. خنثی کردن 6. وارسی کردن 2. نظم 4. انباشت 9. وسواس فکری 2. شستن

 . فراشناخت71آگاهی . ذهن8روانشناختی 
 

آگاهی در ارتبااط باین ای ذهنبه منظور بررسی نقش واسطه
لاال پذیری روانشناختی و باورهای فراشاناخت باا اختانعطاف
اختیاری از معادلات ساختاری استفاده شد. مدل بی - وسواس

آگااهی  مفروض بر پایه این فرض ایجاد شده است که ذهن
پاذیری روانشاناختی و فراشاناخت باا در رابطه بین انعطااف

ای دارد. باای اختیاااری، نقااش واسااطه - وسااواساختلااال 
 .آمده است 9های برازش مدل در جدول شاخص

هاای ، با ارزیاابی تماام شااخص9ات جدول بر اساس مندرج
، Pداری ، ساطح معنای7برازش، شامل شاخص مجذور کاای

، 9، نیکاویی بارازش2جذر میانگین مجذورات خطاای تقریاب

                                                 
1. Normed Chi-Squared (CMIN/DF) 

2. Root mean square error of approximation 

(RSMEA( 
3. Goodness of Fit Index (GFI) 

، 2، برازنادگی تطبیقای4شاخص نیکویی برازش اصالاح شاده
 ، مای1، و شاخص بارازش افزایشای6لوییس - شاخص توکر

زش قابال قباولی باا توان نتیجه گرفت مدل مفروض از بارا
توان برازش مدل را با های پژوهش برخوردار است و میداده

ییاد ده قویااً تأهاای بارازش باه دسات آماتوجه به شاخص
 (.41)کرد

 آمده است. 2مقدار ضرایب بتا مدل پیشنهادی در شکل 
مساتقیم و ضرایب استاندارد شاده مساتقیم، غیر 4در جدول 

 نمایش داده شده است.ای بین و واسطهکل متغیرهای پیش
 

                                                 
4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 

6. Tucker-Lewis Index (TLI) 

7. Incremental Fit Index (IFI) 
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 های نیکویی برازش مدلشاخص( 3جدول
 تفسیر نتیجه مقدار قابل قبول هاشاخص

AGFI  برازش قابل قبول 827/1 9/1بالاتر از 

TLI  برازش قابل قبول 878/1 8/1بالاتر از 

GFI  برازش قابل قبول 821/1 8/1بالاتر از 

IFI  برازش قابل قبول 846/1 8/1بالاتر از 

PCFI  برازش قابل قبول 691/1 2/1بالاتر از 

RSMEA  برازش قابل قبول 167/1 9/1کمتر از 

CMIN/DF  برازش قابل قبول 94/7 9تا  7بین 

P  برازش قابل قبول 111/1 12/1کوچکتر از 
 

 
 ( ضرایب استاندارد شده مدل2شکل

 

 ( ضرایب استاندارد مستقیم، غیرمستقیم و کل4جدول

 

و ضرایب استاندارد شده مادل  4های جدول هبا توجه به یافت
 یبتاا بیضر زانیم رهایمتغ نیروابط ب یبا بررس، 2در شکل 

 وسواسپذیری روانشناختی به اختلال انعطاف ریاستاندارد مس
باشاد. دار مایاست، که منفای و معنای -22/1اختیاری بی -

باورهای فراشاناخت باه اختلاال  ریاستاندارد مس یبتا بیضر
باشاد کاه مثبات و مای 91/1اختیاری برابر با بی - وسواس

-ذهان ریاستاندارد مس یبتا بیضردار بوده و همچنین معنی
اسات کاه  -22/1 یااریاختبای – وسواسآگاهی به اختلال 

 باشد.دار میمنفی و معنی

پااذیری ضااریب بتااای مساایر غیرمسااتقیم بااین انعطاااف
اهی آگاروانشناختی و وسواس فکری عملای از طریاق ذهان

باشد و از آنجا که حد بالاا و پاایین آن باه می -19/1برابر با 
است و عدد صفر بین حد  -766/1و  -197/1ترتیب برابر با 

توان نتیجه گرفت بین این دو متغیر بالا و پایین قرار ندارد می
آگااهی رابطاه غیرمساقیم وجاود دارد. با واسطه متغیر ذهان

بااین باورهااای  همچنااین ضااریب بتااای مساایر غیرمسااتقیم
آگاهی برابر فراشناخت و وسواس فکری عملی از طریق ذهن

باشد و از آنجا که حد بالا و پایین آن به ترتیاب می -16/1با 
است و عدد صفر بین حاد بالاا و  -711/1و  -179/1برابر با 

 حد پایین حد بالا سطح معناداری اثر کل اثرغیر مستقیم اثر مستقیم اس ازمسیر به وسو

 - 766/1 - 1/ 197 117/1 - 947/1 -198/1 - 222/1 پذیری روانشناختیانعطاف

 - 711/1 - 179/1 114/1 976/1 - 161/1 916/1 باورهای فراشناخت

 1 1 118/1 - 229/1 1 - 229/1 آگاهیذهن
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توان نتیجه گرفت بین ایان دو متغیار باا پایین قرار ندارد می
 طه غیرمسقیم وجود دارد.آگاهی رابواسطه متغیر ذهن

 بحث
هدف از این پژوهش، بررسای بارازش مادل علای انعطااف 

ای ذهان پذیری روانشناختی و فراشاناخت باا نقاش واساطه
اختیاری نوجوانان دبیرساتانی بی - وسواسآگاهی بر اختلال 

ات مستقیم و غیرمستقیم این متغیرها بار اختلاال تأثیربود تا 

خص گردد. نتایج تجزیه و تحلیال اختیاری مشبی – وسواس
 ها حاکی از برازش قابل قبول مدل بود.داده

همچنین نتایج پژوهش حاضار نشاان داد کاه باین انعطااف 
اختیااری رابطاه بای - وساواسپذیری روانشناختی و اختلال 

دار و منفی وجود دارد. به عباارتی افازایش در مستقیم، معنی
کاااهش در نماارات پااذیری روانشااناختی بااا میاازان انعطاااف

هاا باا پاژوهش آموزان همراه است. این یافتاهوسواس دانش
(، آرم 99)همکااران(، ایازدی و 92)همکاارانهای تاوهی و 

( 92)یدبارهای پژوهش ( همسو بود، اما با یافته94)استرانگ
سال از  41تا  79فرد  26(، 92)یدبرهمسو نبود. در پژوهش 

ها قفقاازی که اکثر آنالتحصیلان دانشگاه دانشجوبان و فارغ
و آمریکایی آفریقایی تبار بودند انتخاب شدند و پاژوهش بار 

آماوزان روی آنها صورت گرفت. اما در پژوهش حاضر داناش
سال مورد مطالعه قرار گرفتند و احتمالاا تفااوت در  79تا  76

نوع آزمودنی در این ناهمسویی دخیل بوده اسات. در تبیاین 
 - وسواسد که افراد مبتلا به اختلال این یافته باید عنوان کر

اختیااری تلااش زیاادی بارای سارکوب کاردن افکاار و بی
کنند، این تلاش منجر به افازایش ادعاهای ناخواسته خود می

ناپاذیری و قدرت بازگشات ایان افکاار و ادعاهاا و انعطااف
 هاا و عملکاردگردد که ریشه بسیاری از رناجروانشناختی می

(. بسیاری از مبتلایاان باه 91)استانسان  های ناسازگارانه در
ها درست نیست اما حتی اگر دانند که وسواس آنوسواس می

ها این موضاوع را بدانناد، باه ساختی تمرکاز خاود را از آن
کنناد. قادم وسواس یا متوقف کردن اعمال اجباری حفظ می

پذیرش اسات. وقتای  وسواسبعدی برای متوقف کردن فکر 
کار وسواسی را بپذیرد، شانس بسیار بهتری بیمار یاد بگیرد اف

ها خواهد داشت. تلاش برای جلوگیری برای متوقف کردن آن
از اضطراب و وسواس، سرکوب یا فرار از این افکار ناخواساته 

گاردد. پاذیرش باه ها میتر شدن آنمنجر به تقویت و وخیم
جای کنترل و اجتناب، مهم است. بر اسااس دیادگاه هیاز و 

پذیری روانشناختی به مراجعان ( افزایش انعطاف97همکاران)
کند از طریق افازایش ذهان آگااهی و تمااس باا کمک می

ها به جای کنترل کردن و به چالش کشایدن افکاار و رویداد
ای خاود را احساسات، آمیختگی شاناختی و اجتنااب تجرباه

کند تا انرژی خود را از کاهش دهند و مراجعان را ترغیب می
جانات به سمت اعمال ارزشامند تغییار دهاد و باا کنترل هی

ها، اعمال مناسبی را انتخاب و وجود مشکلات شخصی و رنج
های خود گام بردارند که در نهایت منجر باه در جهت ارزرش

 گردد.ها میکاهش نشانه
نتایج پژوهش حاضار نشاان داد باین فراشاناخت و اختلاال 

دار و مثبت وجاود اختیاری رابطه مستقیم، معنیبی - وسواس
 دارد. به این معنی که افزایش نمارات فراشاناخت در داناش

اختیاری همراه بی - وسواسآموزان با افزایش نمرات اختلال 
هاای پاوردون و هاا باا نتاایج پاژوهشبوده است. این یافته

(، هیادن و همکااران 22)همکااران(، هانسامیر و 24)کلارک
اسات. هانسامیر و  ( همساو باوده21همکاران)(، میرز و 29)

( در پژوهش خود بیان کردند که در افاراد مبتلاا 21همکاران)
هاای آیینای و اختیاری در مورد رفتاربی - وسواسبه اختلال 

م باور مثبت بیشتری نسبت باه گاروه تشریفاتی و توقف علائ
کنترل وجود دارد و اینکه در این افراد تمایل شادیدی بارای 

سازی دارناد. مطاابق ای و خنثیهاستفاده از راهبردهای مقابل
پاذیر باه دلیال ( افراد آسیب27)ولزمدل فراشناختی وسواس 

بارای »مثاال بارای مثبات )ترکیبی از باورهای فراشاناختی 
و باورهاای فراشاناختی «( اجتناب از خطر باید نگاران باشام

«( ام نادارممن هیچ کنترلای بار نگرانای»مثال برای ) یمنف
شااوند. باورهااای تااوجهی ماای - درگیاار سااندروم شااناختی

هاای فراشناختی مثبت از اساتفاده ماداوم و مکارر از سابک
کنناد، در حاالی کاه غیرانطباقی مانند نگرانای حمایات مای

باورهای فراشناختی منفی به ناتوانی در تلااش بارای اعماال 
کنترل مؤثر و ادراک رخدادهای درونی به عنوان تهدیدکننده 

 یق باعث افازایش پریشاانی مایشوند و از این طرمنجر می
شوند. باورهای فراشناختی مثبت و منفای در ارزیاابی تهدیاد 

برای اینکه در امان بمانم، »مثبت نقش دارند برای مثال باور 
باعث تداوم احساس تهدیاد در فارد « باید به خطر توجه کنم

من هیچ کنترلای بار تفکار » یمنفشود، در حالی که باور می
وانایی فارد در کناار گذاشاتن سابک تفکار ، با ت«خود ندارم

نماید. علاوه بار ایان، باورهاای منفای ناسازگارانه تداخل می
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شود تا کنترل ذهانم فکر کردن به این فکار باعث می»مانند 
شود. باعث تشدید احساس خطر جاری می« را از دست بدهم

هاای باورهاای فراشاناختی، در بنابراین هرکدام از این حیطه
داوم و طولانی مدت تهدید یا ناهمخوانی خود، کاه پردازش م

(. 27)دارنادشاوند، نقاش های منفی میموجب تداوم هیجان
( در 21)همکاارانهمچنین بر طبق مدل فراشناختی میارز و 

های مارتبط لفهؤاختیاری یکی از مبی - وسواسمورد اختلال 
با وسواس راهبردهای توجهی است. افراد مبتلا به وسواس به 

هاای درونای و بیرونای ان شدیدی توجه خود را بر ترسمیز
کنند. این راهبردهاای تاوجهی باا هادف تنظایم متمرکز می

کند و در  کردن رفتارهای آیینی و تشریفاتی تداخل ایجاد می
نهایت موجب افزایش سطح استرس و نگرانی در این بیماران 

 گردد.می
تلاال آگااهی و اخ، باین ذهان4هاای جادول بر اساس یافته

دار و منفای اختیااری رابطاه مساتقیم، معنایبای - وسواس
اهی باا آگامشاهده شده است. یعنی افزایش در نمرات ذهان

ماوزان ارتبااط دارد. ایان آکاهش در نمرات وساواس داناش
(، کلااژ، لانادمن، 72)یکاهای کرو و ماکها با پژوهشیافته

( 71)همکاااران(، اساافندزاد و 76)رزکلااادیوس، هاااتنروت و 
( در پژوهشای کاه 78)همکارانزاد و همسو بوده است. اسفند

دانشجو اجرا شد نشاان دادناد کاه باین ذهان  241بر روی 
داری وجاود داشات. در آگاهی با وسواس رابطه مثبت معنای

آگااهی سابب فاراهم توان گفت ذهنها میتوجیه این یافته
هااای ای باارای قاارار گاارفتن در کنااار نگراناایآوردن شاایوه

آگاهی از نوع تنفس، های ذهنشده است. در تمرینوسواسی 
ها یا مطمئن با وجود افکار وسواسی مثل شستن دوباره دست

ها فرد توجه خود را به عمل دم و بازدم نبودن از بستن پنجره
 کند. پس از مدتی با وجود این افکار فرد یاد مایمعطوف می

. ویژگای گیرد افکار خود را بپذیرد و مورد قضاوت قرار ندهاد
هاای آگاهی آن است که بیمار را نسبت به ریشاهروش ذهن

اختلال و مکانیسم آن در مغز آگاه نموده و از مضطرب شادن 
نمایاد چارا کاه ایان روش مباانی اختلاال او جلوگیری مای

اختیااری را باه صاورت غیار قضااوتی ماورد بای - وسواس
یاری دهد و بر افکار و تمایلات در حالت هشامشاهده قرار می

دهاد تاا تکارار شود. بنابراین به فرد امکاان مایمتمرکز می
هاا را بارای کااهش اضاطراب اعمال یا افکار و نشاخوار آن

 های زیستی اختلال بیاندیشاد. ذهانانتخاب نکند و به ریشه

کند تا تواناایی بیشاتری بارای اداره آگاهی به فرد کمک می
و تمایال تار شاود کردن هیجانات خود داشته باشد، منعطاف

بیشااتری باارای تجربااه کااردن حالااات فیزیکاای و هیجااانی 
آگاهی بدست آورد کاه در های ذهنناخوشایند در طی تمرین

اسات های وسواسی در بیماران همراه نهایت با کاهش نشانه
(49-48.) 

ای در پژوهش حاضر در یک تحلیل اکتشافی نقاش واساطه
اختی و پاذیری روانشانآگااهی در ارتبااط باین انعطاافذهن

اختیاری مورد مطالعه قارار بی - وسواسفراشناخت با اختلال 
های پژوهش از آنجایی که عادد صافر براساس یافته گرفت.

پذیری روانشاناختی بین حد بالا و پایین در رابطه بین انعطاف
گیارد، اختیاری قرار نمایبی - وسواسو فراشناخت با اختلال 

 رابطاه 82/1ر ساطح توان نتیجه گرفات باین متغیرهاا دمی
داری وجود دارد. پس فرض ما مبنی بار اینکاه میانجی معنی
پااذیری روانشااناختی و فراشااناخت بااا اختلااال بااین انعطاااف

آگااهی اختیاری از طریق متغیر میاانجی ذهانبی - وسواس
 نیحساهای یید شد. این نتایج با پژوهشرابطه وجود دارد تأ

قال از جانکفساکی و ، باه ن2112( و تیزدل و همکاران، 96)
( در پژوهشی نشان 96)نیحس( همسو بوده است. 91)هولاس

آگااهی اشاتراکات زیااد و رابطاه داد بین فراشناخت و ذهان
توان گفت ها میبسیار نزدیکی وجود دارد. در توجیه این یافته

های فراشناختی پاردازش آگاهی با تحریک سبکفرآیند ذهن
 ات مفیاد در افاراد مایگیاری تغییاراطلاعات منجر به شکل

گردد. همچنین در افراد مبتلا به افسردگی، اختلالات اضطرابی 
اختیاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باه بی - وسواسو 

آگااهی باعاث افازایش هاای ذهانلفاهؤواسطه استفاده از م
پذیری روانشاناختی در افاراد شاده اسات در نتیجاه انعطاف
-گردند که میرو مینی خود روبهتر با افکار و حالات بدراحت

هاا هاا در ایان دساته از آزماودنیتواند باعث کاهش نشاانه
آگاهی از طریق آگاهی نسبت به افکاار، ذهن (.92-97)گردد

نگاهی های وسواس فکری عملی همراه با احساسات و نشانه
یندهای درون روانای باه ایان غیر قضاوتی نسبت به این فرآ

یندهای درون روانای آد تا بتوانند فرکنآموزان کمک میدانش
را بپذیرند، کمتر از آنها اجتناب کنند و باا افازایش آگااهی از 

یاباد. های وسواس فکری عملی کاهش مایزمان حال نشانه
هاای اختلاال یناد کااهش نشاانهآگاهی در فرآبنابراین ذهن

گاذار باشاد و باه ای اثرتواند مؤلفهاختیاری میبی - وسواس
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هاای عامال میاانجی و ماؤثر در کااهش نشاانهعنوان یک 
وسواس نقش خود را ایفا کند. هار پژوهشای در بطان خاود 

هایی خواهد داشت. در پژوهش حاضر ممکن است محدودیت
بااه علاات اسااتفاده از ابزارهااای خودگزارشاای و وضااعیت 

گویی باا روانشناختی و جسمانی افراد، این افراد قادر به پاسخ
 پژوهش نبوده، ممکن است آزماودنیهای پرسشنامهدقت به 
الات پاساخ ؤباه سا های تصادفی داده یا به درساتیها پاسخ

آماوزان متوساطه دوم نداده باشند و اینکه فقط بر روی دانش
گردد در انجام شد. با توجه به نتایج این پژوهش، پیشنهاد می

هاای مبتنای بار هایی به مقایسه اثربخشای درماانپژوهش
آگاهی و فراشاناخت در افاراد مبتلاا باه نپذیرش و تعهد، ذه

اختیاااری پرداختااه شااود. همچنااین باای - وسااواساختلااال 
هاایی در مسئولان آموزش و پرورش اقدام به برگزاری کارگاه

پذیری روانشناختی به آگاهی، فراشناخت و انعطافزمینه ذهن
 آموزان نمایند.های این اختلال در دانشمنظور کاهش نشانه
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