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 Introduction: The aim of this study was to investigate the mediating role of obsession 

and intolerance of ambiguity in predicting coronavirus anxiety based on metacognitive 

beliefs in the prevalence of Covid-19 virus. Method: The present study was descriptive 

correlational (path analysis). The statistical population of the study included all men 

and women who completed the online questionnaires. The statistical sample size was 

determined based on Morgan table equal to 330 people, which was done by available 

sampling method and online questionnaire. The instruments used in this study were 

Maudsley (1977) obsessive-compulsive disorder questionnaire, McLain ambiguity 

tolerance questionnaire (1993), Wells Metacognitive Beliefs (1997), and Alipour et al. 

(2000) coronavirus anxiety questionnaire. The path analysis method was used to 

analyze the research data, which was performed using Lisrel 8.8 software. Results: The 

results of path analysis showed that in the hypothetical model, all indicators had a good 

fit and the model was approved. Path coefficients also showed that only the direct path 

of positive beliefs to tolerance of ambiguity and obsession was not significant and the 

other paths of metacognitive beliefs to obsession and tolerance of ambiguity as well as 

the path of obsession and ambiguity of tolerance to coronavirus anxiety were 

significant.  Conclusion: Therefore, metacognitive beliefs, mediated by obsession and 

intolerance of ambiguity, predict the degree of coronavirus anxiety during the outbreak 

of Covid 19. 
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 1400/ 06/ 02دریافت شده: 

 1400/ 06/ 10پذیرفته شده: 

 1401/ 03/ 20 منتشر شده:

بینی اضطراب کرونا بر اساس  ای وسواس و عدم تحمل ابهام در پیشهدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه 

بود. روش: پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی )تحلیل   19-باورهای فراشناختی افراد در شیوع ویروس کووید  

را تکمیل نمودند،   ها پرسشنامه اینترنتی  صورتبهکلیه زنان و مردانی که مسیر( بود. جامعه آماری پژوهش شامل  

گیری در دسترس و با که به روش نمونه  نفر تعیین شد 330برابر  اساس جدول مورگان بربود. حجم نمونه آماری 

(،  1977ی )مادزل یعمل -یوسواس فکرپرسشنامه آنلاین انجام شد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه 

علی پور و    روسیپرسشنامه اضطراب کرونا و( و  1997(، باورهای فراشناختی ولز )1993)  نیتحمل ابهام مک ل

های پژوهش از روش تحلیل مسیر استفاده شد که با استفاده از  وتحلیل داده( بود. جهت تجزیه1399همکاران )

 انجام شد.  Lisrelافزار نرم

ها برازش مناسبی داشتند و مدل  رضی تمام شاخصنتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که در مدل ف  ها:یافته

و   ابهام  به تحمل  مثبت  باورهای  داد که فقط مسیر مستقیم  نشان  تائید شد. همچنین ضرایب مسیر  موردنظر 

وسواس معنادار نبود و بقیه مسیرها از باورهای فراشناخت به وسواس و تحمل ابهام و همچنین مسیر از وسواس و 

گری وسواس و عدم  بنابراین باورهای فراشناختی با میانجی  بحث: کرونا معنادار بودند.    تحمل ابهام به اضطراب

 کند. بینی میپیش 19تحمل ابهام، میزان اضطراب کرونا را در دوران شیوع کووید 
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 مقدمه 
از بزرگ19-هاای اخیر، کوویاددر مااه بیمااری، یکی  گیر هماههاای  ترین 

سالامتی در جهان یی ررن گششاته، در ساراسار جهان خبرسااز شاده اسات.  

( این ویروس جدید تا اواساط  2021)  1یبق گزارش ساازمان بهداشات جهانی

میلیون نفر را آلوده کرده و بااعام مرگ بیش از    139بیش از    2021آوریال  

وس  میلیون نفر باه ویر  2.2میلیون نفر شاااده اسااات. در ایران بیش از   2.9

اناد )وزارت  هزار نفر فوت کرده  66اناد و بیش از  شاااادهآلوده    19-کوویاد

 (.2021بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران،  

  اندداده  گزارش  گیرهمه  بیماری  اصاالی  پیامد  عنوانبه  محققان اضااطراب را

  اضاطراب  اگرچه  (.3،2020؛ اساموندساون و تایلور2020  و همکاران  2آورساو)

  باشاد،  ساازگار  و یبیعی  واکنشای  گیریهمه  مانند  بحرانی  رایطشا   در  تواندمی

.  شااود  تبدیل  4ساالامتی  اضااطراب  و  شااناختیآساایب  نگرانی  به  تواندمی  اما

  گیری همه یی  در  را  سالامتی  اضاطراب  تشادید  خطر  اخیر  تحقیقات  دروارع،

  یریق  از ویژهباه(  2020 ،6ازدین  باایرا  و ازدین  ؛2020  همکااران، و  5لنادی)

  اضاطراب  ناخواساته  یوربه  اما  اسات  پریشاانی  بهبود  هاآن  هدف که  رفتارهایی

  و  7فرگوسان  های)  اسات  کرده  برجساته  دهند،می  افزایش  را  جسامی  علائم  و

 (.2020  دیگران،

  و   اساات  فراگیر  19-کووید گیرهمه  بیماری  اجتماعی  و  شااناختیروان  اثرات

  همکاران،  و  8هولمز)  دارد  وجود  روان  سااالامت  بر  مدتیولانی تأثیر  احتمال

  گیری همه به  مربوط  شااناختیروان  پریشااانی  از  آشااکاری  افزایش(.  2020

  ؛2020  ،9لی)  اضاطراب  ،(2020  همکاران،  و  آورساو)  ترس  ازجمله  دارد  وجود

  ،( 2020  همکاران،  و  11کانوی)  شاادهادرا   تهدید  ،(2020  همکاران،  و  10لی

  همکااران، و  13تیلور)  اساااترس  ،(2020  همکااران،  و 12فاانکتور)  افساااردگی

  اختلال  ،(2020  همکااران،  و  14پاارکر)  حااد اساااترس اختلال  علائم(  2020

  سانحه  از  پس  اساترس  علائم  ،(2020  همکاران،  و  لی)  ساانحه  از  پس  اساترس

  ،( 2020  همکااران،  و  16مامون)  خودکشااای  ایده  ،(2020  همکااران،  و  15چن)

(  2020  همکاران،  و  18یانگ  ؛2020  همکاران،  و  17ایدریس)  خواب  مشااکلات

  تهدید   بر  نظارت  و  نگرانی  کردن،  چک  اجتناب،  با که  اضاطراب  ساندرم  یک  و

  ماه  چند  در  انگلساتان،  در  (.19،2020نیکساویج و اسادادا)شاود  می  مشاخص

 
1. World Health Organization (WHO) 

2. Ahorsu 

3. Asmundson & Taylor 

4. Health anxiety 

5. Landi 

6. Özdin & Bayrak Özdin 

7. Haig-Ferguson 

8. Holmes 

9. Lee 

10.  Lee 

11. Conway 

12. Fancourt 

13. Taylor 

14. Parker 

15. Chen 

16. Mamun 

17. Idrissi 

  و   شاادید  تا  متوسااط  اضااطراب  دچار  مردم  چهارمیک  حدود  گیری،همه  اول

  گزارش  19-کووید  به  پاسا   در  را  شادید  تا  متوساط  افساردگی  علائم  ساومیک

  شاد   گزارش  چین  در  مشاابه  هایو یافته(  2020  همکاران،  و  فانکتور)  کردند

  پریشااااانی  از  کاه  کسااااانی  این،  بر  علاوه(.  2020  همکااران،  و  20واناگ)

  پس   اساترس  از بالایی  ساط   برند،می رنج  19-کووید  با  مرتبط  شاناختیروان

  و   21چونگ)  دهندمی  نشااان  را  خودکشاای  و  ساالامتی  اضااطراب  سااانحه،  از

  کاه (  2009  همکااران،  و 23وو  ؛2012  همکااران، و  22ویتون  ؛2004  همکااران،

  هایتفاوت  در .  بیاورد  دوام  19-کووید گیرهمه  روند  از  فراتر  اساات  ممکن

 همچنین  و 19-کوویاد  باه  مربوط شااانااختیروان پریشاااانی انواع  در فردی

 در  شاود،  شاناختیروان  ساازگاری  مانع  اسات  ممکن که  رفتارهایی  شاناساایی

  19-کووید  از  پس  گیریهمه  مرحله  برای  مؤثر  بخشایتوان  هایبرنامه  توساعه

 .است  برخوردار  ایالعادهفوق  اهمیت  از

با عوامل اضطرابی مانند نگرانی پاتولوژی و اضطراب سلامتی    24اضطراب کرونا 

  25؛ مرتنز 2020همکاران،    ؛ لی و2020ارتباط دارد )علیزاده فرد و علی پور، 

های احتمالی حال، ایلاعات کمی در مورد واسطه (. بااین 2020و همکاران،  

خیر  شده است. تحقیقات امرتبط با ترس از کرونا و اضطراب سلامتی شناخته 

توان  های احتمالی زیادی وجود دارد که ازجمله می نشان داده است که واسطه 

؛ سید هاشمی و همکاران،  2018همکاران،    و  27)ملی  26باورهای فراشناخت   به

ابهام 2020 تحمل  عدم  تال2020همکاران،    و  29)ساریکالی  28(،  و    30؛ 

وسواس 2020همکاران،   و  کارماکار  (  و  ،  32بنجری ؛  2020،  31)چاکرابورتی 

 ( اشاره کرد.33،2020؛ فونتنل و میگوئل 2020

ها باعم فعال شاادن رفتارهای ناسااازگار  (، فراشااناخت2009)  34به گفته ولز

عایفی  -های شاناختی)نشاخوار فکری، نگرانی و اجتناب( در پاسا  به تهاجم

شااناختی  ناخواسااته ت تهدیدآمیز، منجر به تشاادید و تداوم پریشااانی روان

شاناختی )ولز،  شاناسای روانشاوند. با توجه به مدل فراشاناختی آسایبمی

ساازی و نگهداری انواع مقابله با  ها نقشای اسااسای در فعالناخت(، فراشا 2000

شاود. یبق این مدل،  ناساازگاری دارند که باعم تشادید پریشاانی اسااسای می

های  ممکن است منجر به فعال شدن فراشناخت   مانند شیوع کرونا یک ماشه

منفی و اشاکال مربوط به کنار آمدن ناساازگار شاود. اگر این اشاکال از اشاکال  

18. Yang 

19. Nikčević & Spada 

20. Ying 

21. Chong 

22. Wheaton 

23. Wu 

24. Corona Anxiety 

25. Mertens 

26. Metacognitive Beliefs 

27. Melli 

28. Ambiguity Tolerance 

29. Saricali 

30. Tull 

31. Chakraborty & Karmakar 

32. Banerjee 

33. Fontenelle & Miguel 

34. Wells 
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توانند  های منفی میناساازگار در کنار آمدن وجود داشاته باشاد، فراشاناخت

شااود  فعال شااوند که منجر به تشاادید اضااطراب و توجه متمرکز بر خود می

ناکارآمد، موجب ارزیابی    1(. فعاال شااادن باورهای فراشااانااختی2009)ولز،  

شاادید  شااود. این ارزیابی باعم تعنوان نشااانه تهدید میمنفی فکر مزاحم به

شاود و فرد برای کاهش اضاطراب و کنترل نظام شاناختی  هیجانات منفی می

شاود. در نظریه فراشاناختی بسایاری از رفتارهای  به کنترل فکر متوسال می

گیری  ای ماهیت فراشاناختی دارند و این رفتارها باید در تبیین شاکلمقابله

رابطه مثبتی دهد که اختلال موردتوجه خاص ررار گیرد. مطالعات نشاان می

پشیری هیجانی و ییف وسایعی از اختلالات  بین باورهای فراشاناختی، آسایب

 (.1390شناختی وجود دارد )محمدخانی و همکاران،  روان

تواند در تجربه اضااطراب کرونا نقش میانجی داشااته  یکی از عواملی که می

اختلالی اساات که با    2جبری  -باشااد، وسااواس اساات. اختلال وسااواساای

های عودکننده و  ای وسااواس فکری شااامل افکار، تراااویر و یا تکانههنشااانه

شوند و با رفتارها و اعمال  پایداری که به شکلی مزاحم و ناخواسته تجربه می

شااود که این افکار و اعمال باعم رنج گیر مشااخص میذهنی تکراری و ورت

شاااود )انجمن  های مختلف میفراوان و مختل شااادن عملکرد فرد در حوزه

اجباری،    -وساواسای  برای افراد مبتلابه اختلال  (.1396پزشاکی آمریکا،  وانر

  19-کووید گیریوضااعیت در همه ویژه افراد مبتلابه وسااواس شااسااتشااوبه

های اجتماعی و رفتارهای  فاصاله  (.2020فونتنل و میگوئل،  )  اسات  ترمتفاوت

ت،  که اغلب با افزایش شارم همراه اسا   شاساتشاوی مکرر و همچنین تشاریفاتی

 ساایتهای رسامی مانند وبساایتتنها اساتانداردشاده اسات بلکه در وبنه

WHO   و ترس از آلودگی وارعی و کاملاً بنیادی شاده اسات. علاوه بر این، با

که شااسااتن    ها توسااط جمعیت عمومیکنندهضاادعفونی  ازاندازهخرید بیش

ری از  ترین اردامات احتیایی در برابر عفونت اسات، بسایادسات یکی از ایمن

هایی مفهوم  بیماران با وساواس شاساتشاو ممکن اسات نگران باشاند پژوهش

کند  پشااتیبانی می  را  19-کویید گیریبه دلیل همه وسااواس تشاادید علائم

 (.2020و همکاران،  4؛ بنتاتی2020و همکاران،  3)پریستا

تواناد در تجرباه اضاااطراب کروناا نقش میاانجی  یکی دیگر از عواملی کاه می

در افراد اسات. مطالعات مختلف عدم تحمل    5باشاد، عدم تحمل ابهامداشاته  

هاای باالینی و  بین نگرانی و اضاااطراب در جمعیاتترین پیشابهاام را مهم

اند و تحقیقات مختلف نشاان داده که تحمل ابهام، ساازه  عمومی معرفی کرده

شاناختی مهم و یک عامل فراتشاخیرای بااهمیت اسات که پشیر روانآسایب

؛ رایت و  6،2013نی دارد )فرگوس و باردینشاناسای روانقش مهمی در آسایب

یاک ساااوگیری    عادم تحمال ابهاام  (.2020؛ تاال و همکااران،7،2016همکااران

های رفتاری، عایفی و شناختی  شناختی است که بر ادرا ، تفسیر و واکنش

مورعیاات بااه  نساااباات  میفرد  تااأثیر  نااامشاااخص  و  ) گااشاردهااای  بوهر 

 
1. Metacognitive beliefs 

2. obsessive-compulsive disorder 

3. Pirista 

4. Bentani 

5. Ambiguity Tolerance 

6. Fergus & Bardeen 

7. Wright 

8. Buhr & Dugas 

اناد کاه ارزیاابی  ( گزارش کرده1120)  9(. فرگوس و والنتینر8،2009دوگااس

با اضااطراب    عدم تحمل ابهامآمیز فقط در سااط  بالایی از  ساالامت فاجعه

اند  ( اخیراً گزارش کرده1399پور )  سالامتی مرتبط اسات. علیزاده فرد و علی

یور غیرمساتقیم با  باواساطه گری اضاطراب سالامتی به  عدم تحمل ابهامکه 

- کووید بینی بودنپیشتوجه به غیررابل  در ارتباط اساات. با اضااطراب کرونا

های اصاالی اختلالات اضااطرابی  عنوان یکی از مؤلفه، عدم تحمل ابهام به19

مای ناظار گارفاتااه  روساااکایاو)  شاااوددر  و  ماوریاس10،2011جاناتاس    و   11؛ 

 (.2016همکاران،

اضطراب   ( مشخص شد که2020همکاران، )  و  12سارکالی هایمطابق با یافته

( اظهار داشت که 2000)  13ارتباط مثبت دارد. بارلو  بهامعدم تحمل اکرونا با  

الوروع متمرکز اساات، بنابراین با توجه به ترس بر تهدیدهای موجود و رریب

، ترس پاسااخی سااازگار به تهدید بالقوه  19-اینکه در شاایوع ویروس کویید

شااود این اساات که اما سااؤالی که در اینجا مطرم می  برای بشااریت اساات؛

س یبیعی در شااارایط فعلی اداماه دارد و باه حاالات افرایی  چگوناه این تر

 در مواجهه با  عدم تحمل ابهامرساد  شاود. در حقیقت، به نظر میتبدیل می

  ای اسااتعنوان نوعی مکانیم مقابلهسااازی نگرانی بهاضااطراب کرونا با فعال

(  2018)  همکااران  و  ملی و(  2013)  ولز و  (. بیلی2020و همکااران،  14مرتنز)

  بینی پیش  را  ساالامتی  اضااطراب  اند که باورهای فراشااناختی،  داده  نشااان

  باه  مربوط   هاای فراشااانااخات  ،(2016)  همکااران  و  15ملی  گفتاه  باه.  کنادمی

  را   سااالامتی  اضاااطراب  تواندمی  بیماری  افکار  تداخل  و  بودن  کنترلغیررابل

  رآمدناکا  باورهای  و  اضاطرابی  حسااسایت  افساردگی،  اضاطراب،  کنترل  از  پس

  کنند می  اسااتدلال(  2015)  16ولز  و بایلی.  کند  بینیپیش  ساالامتی  با  مرتبط

 در  هایشاانواکنش  کنترل  در  افراد  حسااسایت  باعم منفی  های فراشاناخت که

 شود.می  علامت  و  نشانه  هر  تعبیر  سو  برابر

و تاثیر این شارایط بحرانی بر کل  19با توجه به شایوع ساریع بیماری کووید  

رسااد انجام پژوهشاای که به بررساای عوامل مؤثر بر  جامعه، به نظر میافراد  

کننده خواهد بود.  پردازد، در جهت کنترل اضاطراب کمکاضاطراب کرونا می

تواند متغیر مهمی در جهت  در این شااارایط باورهای فراشاااناختی افراد می

بینی میزان اضاطراب کرونا در نظر گرفته شاود. وساواس و عدم تحمل پیش

های مقابله  م، متغیرهایی هساتند که در تجربه چنین شارایطی، بر سابکابها

افراد و نحوه برخورد با این شارایط و در نتیجه تجربه اضاطراب کرونا اثر گشار  

هستند بنابراین در این پژوهش به دنبال آن هستیم که به بررسی رابطه بین 

تحمل ابهام    گری وساواس وباورهای فراشاناختی و اضاطراب کرونا با میانجی

 بدردازیم.

 

 

9. Fergus & Valentiner 

10. Gentes & Ruscio 

11. Morriss 

12. Satici 

13. Barlow 

14. Mertens 

15. Melli 

16. Bailey & Wells 



 همکاران و  فدا  مریم جان                                                                                                      …ای وسواس و عدم تحمل ابهام بررسی نقش واسطه  

35 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

65
ار 

 به
،

14
01

 

 

 روش 
  ( از نوع معادلات ساختاری )روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی  

که  است.   مردانی  و  زنان  کلیه  شامل  آماری  اینترنتی   صورتبهجامعه 

  کولرانفرمول    اساس  بررا تکمیل نمودند، بود. حجم نمونه آماری    هاپرسشنامه 

با توجه به شرایط بحرانی دوران کرونا و یرم    کهنفر تعیین شد    330برابر  

  انجام شد. در ابتدا   در دسترس  گیرینمونه  به روش،  اجتماعی   گشاریفاصله

  مختلف پخش شد.   هایکانال و    هاگروه در    و سدسآنلاین یراحی  پرسشنامه  

آزمودنیملا   رضایت  شامل:  پژوهش  به  ورود  حدهای  داشتن  ارل  ها، 

سال به بالا و ملا  خروج از پژوهش    18تحریلات دیدلم، محدوده سنی  

ها در گروه  پزشکی بود. بعد از توزیع پرسشنامه های روان شامل ابتلا به اختلال

پرسشنامه تکمیل شد که بعد از حشف موارد    348  ها و کانال های مختلف،

و با استفاده   ندهای آماری باری ماپرسشنامه، جهت انجام تحلیل 330نارص 

 شد.  تحلیل  Lisrel 8.8افزار  نرم  استفاده از از روش تحلیل مسیر و با

 

 ابزار پژوهش 

 1(MOC1)  یعملی مادزل  -پرسشنامه وسواس فکری 

( به منظور پژوهش در مورد  1977)  2این پرسشنامه توسط هاجسون و راچمن

  30نوع و حیطه مشکلات وسواسی تهیه شده است. این پرسشنامه شامل  

ماده است که نیمی کلید درست و نیمی با کلید نادرست است. اجزای این  

صورت درست و نادرست  ها بهپرسشنامه بسیار سریع و آسان است زیرا پاس  

کلی وسواس گرایی، چهار نمره فرعی است. این پرسشنامه علاوه بر یک نمره  

درت به دست    -تکراری، تردید  -برای بازبینی، شستن و تمیز کردن، کندی

عملی را از سایر اشخاص    -تواند بیماران مبتلا به وسواس فکریدهد و می می

روان رنجور تشخیص دهد. پایایی و اعتبار آزمون وسواسی مادزلی در مطالعات  

نمونه انجام  روی  بر  است.  شده  شده  تائید  مختلف  کشورهای  بالینی  های 

  0ت 70عنوان مثال همبستگی بین نمرات کل آزمودنی مادزلی و آزمون پادوآ  به

  این   برای  نیز  همکاران  و  (. نورمن1398همکاران،    )اصلی آزاد و  به دست آمد

)نورمن و    کردند  گزارش  1ت37  کرونباخ  آلفای  با  را  درونی  همسویی  آزمون

  آزمون  این  محتوایی  روایی  فرجاد  و  محمدخانی  نیز  ایران  در.  (1996همکاران،  

محمد خانی و  ) اندکرده  گزارش 1ت97 را آن  پایایی همچنین  و تائید مورد را

 (. 1388فرجاد،  

 3( II-MASTS)   پرسشنامه تحمل ابهام مک لین

یراحی شد. پرسشنامه تحمل    1993این پرسشنامه توسط مک لین در سال  

آیتمی آن با عنوان    13آیتمی بود و بعدها نسخه    22اول، نسخه  ابهام نوع  

پرسشنامه تحمل ابهام نوع دوم یراحی شد. مک لین پایایی درونی مناسبی 

آلفای کرونباخ فرم   برای هر دو فرم گزارش کرد.  بود.    0ت82آیتمی    13را 

آزمودنی پاس   مقیاس  های  در  بسیار مخالفم=درجه   5ها  از  لیکرت  تا    1ای 

آیتممی  5یار موافقم=بس نمره    12،  11،  9،  6،  5،  4،  3،  2،  1های  باشدکه 

بالاتر   ابهام  این پرسشنامه نشان دهنده تحمل  بالاتر در  وارونه دارند. نمره 

 
1. Maudsley Obsessional - Compulsive Inventory (MOC1) 

2. Rachman & Hodgson 

3. Thought-action fusion questionnaire 

( این مقیاس از همسانی درونی 1384است. در پژوهش ابولقاسمی و نریمانی )

ن با پرسشنامه  ( برخوردار بوده و همبستگی آ0ت90مناسب )آلفای کرونباخ =

گزارش شده است که بیانگر روایی سازه مطلوب در آن است    0ت57بلاتکلیفی  

(. آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش سلمانی و 1395سلمانی و حسنی،  )

 . گزارش شد  0ت94( نیز  1395حسنی )

 4(CDAS)  پرسشنامه اضطراب کرونا ویروس 

تدوین شد. جهت سنجش    1399و همکاران در سال    این ابزار توسط علی پور  

اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتباریابی شده  

ابزار دارای   این  نهایی  مولفه )علائم جسمانی و    2گویه و    18است. نسخه 

علائم   18تا    10علائم روانی و گویه های    9تا    1روانی( است. گویه های  

= 3= هرگز تا  0درجه ای لیکرت )  4ف  جسمانی را می سنجد. این ابزار در یی

ای که افراد  شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمره گشاری می همیشه( نمره 

باشد. نمرات بالا در این  می  54تا    0کنند بین  در این پرسشنامه کسب می 

پرسشنامه نشان دهنده سط  بالاتری از اضطراب در افراد است. برای بررسی 

عاملی تاییدی استفاده شد. پایایی این ابزار با استفاده  روایی سازه از تحلیل  

و برای مولفه های سلامت    0ت91از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

همکاران،    علی پور وبه دست آمد )  0ت 86و سلامت روانی    0ت87جسمانی  

1398.) 

  MCQ5)-(30 ولزپرسشنامه باورهای فراشناختی 

شده است و از یک مقیاس    تدوین  1997این پرسشنامه توسط ولز در سال  

درباره   30خودگزارشی   افراد  باورهای  که  ای  مورد  ماده  را  تفکراتشان  ی 

به سوالات آن دررالب یک مقیاس چهار درجه    پاس دهد.  می   سنجش ررار

الی-1لیکرت   نیستم  می-4موافق  محاسبه  موافقم  مقیاس  کاملا  این  شود. 

می دارا  مقیاس  خرده  پنج  شامل:  ی  نگرانی-1باشد  مورد  در  مثبت         باورها 

  کفایت   مورد  در  باورها–3و خطرنا  بودن نگرانی    کنترلغیررابل   باورهای–2

       ...(   و  خرافات  پشیری،  مسوولیت  شامل)  کلی  منفی  باورهای–4  شناختی

برای   .باشدمی  شناختی  خودهشیاری–5 را  پرسشنامه  این  زاده  شیرین 

جمعیت ایران ترجمه و آماده نموده است ضریب الفای کرونباخ کل مقیاس  

ایرانی   نمونه  کنترل    گزارش  0ت91در  مقیاسهای  خرده  برای  و  است  ششه 

هشیاری شناختی، ایمینان شناختی، ونیاز به    خودمثبت،    باورهایناپشیری،  

  و   0ت80  و  0ت81  و  0ت86و    0ت87ونه ایرانی  کنترل افکار منفی به ترتیب در نم

با    ایسازه در بررسی روایی    (.2000ولز،  شده است )   گزارش  0ت71 آن که 

استفاده از تحلیل عاملی صورت گرفته بود، مورد تائید ررار دادهاند و پایایی 

مقیاس  زیر  و  برای کل  آلفای کرونباخ  با  را  بین  آن  ما    0ت 93الی    0ت76ها 

کرده  دو  و    اندگزارش  وسیله  به  پرسشنامه  این  اعتبار  و  روایی  همچنین 

روانشناس بالینی ویک رواندزشک بررسی و به منظور سنجش انسجام درونی 

به    0ت79از یریق روش دو نیمه کردن و از یریق روش الفای کرونباخ ضریب  

  52دست آمده همچنین به منظور اعتبار )پایایی( پرسشنامه فراشناخت روی  

4. Corona Disease Anxiety Scale 

5. Wells Metacognitive Beliefs Questionnaire 

 



 1401، بهار   65، شماره 17دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

36 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
65

، بهار 
1401

 

 

؛  2004ولز،  )  به دست آمده است  0ت88  آنردیده و ضریب پایایی  نفر اجرا گ

 (.1388به نقل از محمد خانی و فرجاد،  

 

 هایافته 

شرکت    8ت07و انحراف معیار    38ت11نفر با میانگین سنی    330در این پژوهش  

  12ت  7نفر مرد )  42درصد( و    87ت3نفر زن )  288کردند که از این تعداد  

درصد(    22ت4نفر )  74درصد( متأهل و    77ت6نفر )  256  ، همچنیندرصد(

کنندگان و میانگین  مجرد بودند. در ادامه ایلاعات جمعیت شناختی شرکت 

 گردد.و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گزارش می 

 
 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

جدول   در  که  می  2همانطور  وسواس  مشاهده  و  کرونا  اضطراب  بین  شود 

( وجود دارد. همچنین بین اضطراب کرونا  0ت43)  بیشتری میزان همبستگی

مثبت   همبستگی  فراشناختی  باورهای  )با  ابهام  0ت29معنادار  تحمل  با  و   )

 ( وجود دارد. -0ت24همبستگی منفی معناداری )

های نرمال بودن، هم خطی بودن متغیرها و  ربل از آزمون مدل ابتدا مفروضه 

استقلال خطاها مورد بررسی ررار گرفت. برای پیش فرض نرمال بودن داده  

موگروف در همه  ها از آزمون کالموگروف اسمیرنف استفاده شد. آزمون کال

متغیرها از لحاظ آماری معنادار نبود و فرض نرمال بودن داده ها مورد تائید  

یا کمتر نشان دهنده    0ت1  1(. همچنین شاخص تحمل <0Pت05ررار گرفت )

( واریانس  تورم  عامل  است.  بودن  های  VIFهمخطی  روش  از  دیگر  یکی   )  

باشد    10الاتر از  تشخیص همخطی بودن است که ارزش عامل تورم واریانس ب

(. در تحقیق حاضر  2006و همکاران،    2نشان دهنده همخطی بودن است )میرز

و ضریب    10کمتر از   مقادیر به دست آمده از محاسبه عامل تورم واریانس

بود که نشان دهنده عدم همخطی در متغیرهای پژوهش    0ت1تحمل بیشتر از  

آزمون دوربین واتسون  است. همچنین به منظور بررسی استقلال خطاها از  

توان گفت  باشد و می می 2است که کمتر از   1ت63استفاده شد که مقدار آن 

که از مفروضه ها تخطی صورت نگرفته است. نتایج در جدول زیر ارائه شده  

 است. 

 

 

 
1. tolerance 

 . پیش فرض های آزمون 3جدول 
-K متغیر

S 
Sig VIF tolerance 

باورهای 

 فراشناختی

 0ت 86 1ت 15 0ت 06 0ت 04

 0ت 65 1ت 52 0ت 09 0ت 03 وسواس

تحمل 

 ابهام

 0ت 72 1ت 39 0ت 06 0ت 04

اضطراب 

 کرونا

 0ت 93 1ت 38 0ت 12 0ت 02

 

توان نتیجه گرفت که شرایط آزمون  های به دست آمده، میبا توجه به شاخص 

رعایت شده است. به منظور بررسی نقش میانجی وسواس و تحمل ابهام در  

رابطه بین باورهای فراشناختی و اضطراب کرونا از روش تحلیل مسیر و با  

 انجام شد.   Lisrel 8.8افزار  استفاده از نرم 

 
د، ضرایب مسیر و معناداری آنها در الگوی  : اثرات موجو1شکل 

پیشنهادی 

 
 

 های نیکویی برازش الگوی پیشنهادی ارائه شده است.در جدول زیر شاخص 

 های زیر استفاده شده است. های عاملی از شاخص برای بررسی برازش مدل 

 
 های نیکویی برازش الگوی پیشنهادی شاخص .4جدول 

2χ  df /d2χ
f 

RMSE

A 

GF

I 
AGF

I 
NF

I 
CF

I 
1ت67

7 

1

0 
 0ت04 1ت76

ت97

0 
 0ت96

ت98

0 

ت99

0 

 

شود، حاصل مجشور کای بر درجه آزادی  مشاهده می   یور که در جدولهمان

از   است.    2کمتر  مدل  برازش خوب  بیانگر  که  است    GFIاست  شاخری 

2. Meyers 

 4 3 2 1 متغیرها

باورهای 

 فراشناختی

1    

   1 ** 0ت 53 وسواس

تحمل 

 ابهام

  1 ** -0ت 22 ** -0ت 36

اضطراب 

 کرونا

 1 ** -0ت 24 ** 0ت 43 ** 0ت 29
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جایگزین کای اسکوئر که به حجم نمونه بستگی ندارد. پژوهشگران برای آن  

(. برای برازش مطلوب  1990،  1را پیشنهاد داده اند )بنتلر  0ت9مقادیر بالای  

از    RMSEAمدل ارزش   از    0ت1بایدکوچکتر    0ت 08و بهتر است کوچکتر 

نشان    0ت9مقادیر بالای    NFI  ،CFIهای  برای شاخص   (.2011،  2باشد )کلاین 

نشان از برازش خوب مدل دارد    0ت95دهنده پشیرش مدل و مقادیر بالای  

می   .(2011)کلاین،   مشاهده  که  تمامی همانطور  فرضی  مدل  برای  شود 

از برازش مناسب مدل دارندها  شاخص  بنابراین مدل موردنظر تائید  ؛  نشان 

گری وسواس و تحمل ابهام بر اضطراب  شد و باورهای فراشناختی با میانجی 

 کرونا مؤثر است. 

 برازش  های شاخص  به  محدود الگوی تحلیل مسیر فقط تولیدی هایشاخص 

متناظر با آن    tو مقادیر  بتا  استاندارد گاما،   پارامترهای نیست. بلکه کلی الگو

از   هر یک  برون از  علی  مسیرهایبرای  بهمتغیر  فراشناختی  باورهای   زاد 

درون  گاما(  زادمتغیرهای  )ضرایب  ابهام  تحمل  و  متغیرهای    وسواس  از  و 

بتا( نیز وجود دارد. این  زاد اضطراب کرونا )ضرایب  میانجیِ به متغیر درون

دهد. ضرایب گاما و  ها و ضرایب، ردرت نسبی هر مسیر را نشان می شاخص 

ها باید حتماً در  اند و مقدار آن ( ضرایب رگرسیون استاندارد شده yو    βبتا )

 (. 4دامنه صفر تا یک باشد )جدول  
 

 ها داری آن. ضرایب رگرسیون مدل مسیر و معنی4جدول  

  مسیر
ضریب 

 مسیر
t 

درصد تبیین 

 کنندگی 

 - 0ت 40 - 0ت 04 تحمل ابهام باور مثبت 

 0ت 25

باور به  

خطرنا  

 بودن

 *   -4ت 11 -0ت 36 حمل ابهامت

باورکفایت 

 شخری
 *   -1ت 81 0ت 13 تحمل ابهام

 *   -7ت 80 - 0ت 73 تحمل ابهام باورهای منفی

خودهشیاری  

 شناختی
 * 5ت 75 0ت 46 تحمل ابهام

 1ت 46 0ت 11 وسواس باور مثبت 

 0ت 35

باور به  

 خطرنا 

 بودن

 *   4ت 73 - 0ت 32 وسواس

باورکفایت 

 شخری
 *  4ت 56 0ت 31 وسواس

 * 3ت 65 0ت 35 وسواس باورهای منفی

خودهشیاری  

 شناختی
 * 2ت 46 0ت 17 وسواس

 
1. Bentler 

 ابهام تحمل
اضطراب 

 کرونا
 0ت 15 *   -2ت 89 - 0ت 19

 وسواس
اضطراب 

 کرونا
 0ت 67 * 6ت 67 0ت 70

 غیر مستقیم مسیر 

گری  باور مثبت با میانجی

 تحمل ابهام بر اضطراب
 0ت 02 - 0ت 06

با  بودن  خطرنا باور به 

گری تحمل ابهام بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 13 - 0ت 15

باورکفایت شخری با 

گری تحمل ابهام بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 19 - 0ت 17

باورهای منفی با 

گری تحمل ابهام بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 41 - 0ت 45

خودهشیاری شناختی با 

گری تحمل ابهام بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 25 - 0ت 32

گری  باور مثبت با میانجی

 وسواس بر اضطراب 
 0ت 04 - 0ت 09

با  باور به خطرنا  بودن 

گری وسواس بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 19 - 0ت 25

باورکفایت شخری با 

گری وسواس بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 24 - 0ت 28

باورهای منفی با 

گری وسواس بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 18 - 0ت 23

خودهشیاری شناختی با 

گری وسواس بر  میانجی

 اضطراب

 0ت 15 - 0ت 14

 

فقط مسیر مستقیم باورهای    ؛ ودار هستندتمام مسیرها معنی  4یبق جدول  

باورهای   از  مسیرها  بقیه  و  نبود  معنادار  وسواس  و  ابهام  تحمل  به  مثبت 

فراشناخت به وسواس و تحمل ابهام و همچنین مسیر از وسواس و تحمل  

 ابهام به اضطراب کرونا معنادار بودند. 

 

 

2. Kline 



 1401، بهار   65، شماره 17دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

38 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
65

، بهار 
1401

 

 

 گیری بحث و نتیجه
باورهای   نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  اضطراب  هدف  میزان  بر  فراشناختی 

  19در ایام شیوع کووید    گری میزان وسواس و تحمل ابهامکرونا با میانجی

و   داشت  مناسبی  برازش  موردنظر  مدل  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  بود. 

اضطراب  باورهای فراشناختی و    بین  در رابطه  توانستندوسواس و تحمل ابهام  

 د. ننقش میانجی داشته باش  کرونا

شی که به بررسی نقش میانجی عدم تحمل یا وسواس در رابطه باورهای  پژوه

ها با نتایج احمدآبادی  فرشناختی و اضطراب کرونا بدردازد، یافت نشد؛ اما یافته 

( کرونا  1400و همکاران  اضطراب  و  فراشناختی  باورهای  دادند  نشان  ( که 

شده  ا مشخصهدر بسیاری از پژوهش رابطه مثبت معناداری دارند همسو بود.  

شناختی ازجمله  است که باورهای فراشناختی، با همه اشکال پریشانی روان 

همکاران،   و  )رادری  اسدادا 2016اضطراب  همکاران،    1؛  نگرانی  2012و   ،)

همکاران،   و  )اسدادا  تعمیم2012پاتولوژی  اضطراب  )آیدون(،  و    2یافته 

؛  1400همکاران،  ( و اضطراب سلامتی )شمالی احمدآبادی و2019همکاران،  

همکاران،   و  هستند.  2018ملی  ارتباط  در  همکاران  (  و  سقزی  همچنین 

( نشان دادند که باورهای فراشناختی در رابطه حمایت اجتماعی و  1399)

همکاران،    و  3سارکالی  هایمطابق با یافته   اضطراب کرونا نقش میانجی دارد.

با   ( مشخص شد که2020) ابهاماضطراب کرونا  ارتباط مثبت    عدم تحمل 

با افزایش اضطراب    عدم تحمل ابهامحاکی از آن است که    هاپژوهش   .دارد

؛  5،2016؛ رایت و همکاران 4،2013سلامتی در ارتباط است )فرگوس و باردین

همکاران، و  والنتینر 2020تال  و  فرگوس  کرده 2011)  6(.  گزارش  که  (  اند 

با اضطراب    عدم تحمل ابهامآمیز فقط در سط  بالایی از  ارزیابی سلامت فاجعه 

اند  ( اخیراً گزارش کرده 1399پور ) سلامتی مرتبط است. علیزاده فرد و علی

یور غیرمستقیم با اضطراب  باواسطه اضطراب سلامتی به  عدم تحمل ابهامکه  

 در ارتباط است.  کرونا 

های اضطراب به سبب اینکه ناشی از یک  طراب کرونا بر خلاف سایر ییف اض

ویروس شدیدا واگیر است، با ابتلای آن مرزهای عایفی و روابط صمیمانه  

بین فردی را به چالش می کشاند و در این صورت فرد همواره با اجتناب از  

  ر متکی بکه    دارد  ایهای مقابله کارگیری مهارت سعی در به  ،بررراری تعامل

فرد  ویژگی باورهای  و  فعال  استهای شخریتی  فراشناختی،  . مطابق مدل 

عنوان  شدن باورهای فراشناختی ناکارآمد، موجب ارزیابی منفی فکر مزاحم به 

های منفی شود. این ارزیابی در جای خود باعم تشدید هیجان نشانه تهدید می 

به می عمدتاً  که  عبارتیشود  به  هستند.  اضطراب  باورهای    صورت  چه  هر 

کند.  تر باشد، فرد بیشتر از راهبردهای کنترل فکر استفاده می فراشناختی روی 

آسیب  افراد  ولز  فراشناختی  مدل  باورهای  مطابق  از  ترکیبی  دلیل  به  پشیر 

های غیر انطباری مانند نگرانی( و  فراشناختی مثبت )استفاده مکرر از سبک 

تلاش برای اعمال کنترل مؤثر و ادرا   باورهای فراشناختی منفی )ناتوانی در  

 
1. Spada 

2. Aydın 

3. Saricali 

4. Fergus & Bardeen 

5. Wright 

6. Fergus & Valentiner 

به درونی  توجهی رخدادهای  شناختی  سندرم  درگیر  تهدیدکننده(  عنوان 

شوند و این باورها در ارزیابی تهدید نقش دارند. باورهای فراشناختی افراد  می

ها نقش دارند، همچنین این باورها در ادرا  خطر، تحمل  در تمام زندگی آن 

( نشان  2003) و همکاران 7واسی نیز نقش دارند. هرمانس ابهام و رفتارهای وس 

هایی بین افراد وسواسی دادند که در ابعاد مختلف باورهای فراشناختی تفاوت 

افراد وسواسی باورهای منفی درباره کنترل ناپشیری و   و عادی وجود دارد. 

افکارشان   بازبینی  به  بیشتر  و  داشتند  بیشتر  ذهنی  رویدادهای  خطر 

 تند و ایمینان کمتری به توانایی شناختی خود داشتند. پرداخمی

یور منفی بر  ای از افکار و ترورات به صورت زنجیره باورهای فراشناختی به 

کنترل هستند و باعم تشدید  یور نسبی غیررابل گشارند و به عوایف اثر می

های باورهای فراشناختی در  شود، بنابراین هر یک از حیطه احساس خطر می

یولانی پردا  و  مداوم  تداوم  زش  موجب  که  خود  ناهمخوانی  یا  تهدید  مدت 

(. یبق یافته احمدی و  2009شوند، نقش دارند )ولز،  های منفی میهیجان

ابهام دارند.  ( باورهای فراشناختی رابطه معنی1390نجفی ) داری با تحمل 

  سازی و تبیین اختلال همچنین پژوهشگران مختلف از تحمل ابهام در مفهوم 

و    9؛ اندرسون 2013،  8اضطرابی بیشترین بهره را برده اند )مک اوی و ماهونی 

اند که عدم  ( و مطرم کرده 2010و همکاران،    10؛ وندر هیدن2012همکاران،  

می  ایفا  افرایی  نگرانی  تداوم  و  ایجاد  در  را  اصلی  نقش  ابهام  کند.  تحمل 

و کیروس )همچنین در مطالعه مولدینگ  نشان دا2007ای  افراد  (  دند که 

پایینی دارند. آن  بالا و احساس کنترل  ها  مبتلا به وسواس میل به کنترل 

کنند.  ازاندازه ارزیابی می احتمال وروع و یا پیامدهای منفی رویدادها را بیش 

توان گفت  دهند؛ بنابراین می ازحد اهمیت میافراد وسواسی به افکار خود بیش 

و میل به کنترل بالایی که دارند نگرانی   که این افراد به دلیل افکار مزاحم

 (. 2014و همکاران،    11کنند )فاوا زیادی نیز تجربه می

گشاری اجتماعی حاکم بر جامعه با توجه به شرایط بحرانی کشور و یرم فاصله

وپرسشنامه  آنلاین یراحی  به شیوه  های مجازی پخش شدند  در شبکه  ها 

پاس   نظر  درت  میزان  بربنابراین  نبود. دهنده  مشاهده  رابل  پژوهشگر    ای 

 امکان سنجش جنبهکه بودند  دهیخودگزارش  نوع از پژوهش این ابزارهای

های آتی برای  شود در پژوهش سازند. پیشنهاد میرا میسر نمی فرد ناهشیار

فراشناختی  سنجش   باورهای  و  ابهام  تحمل  وسواس،  کرونا،  از  اضطراب 

استفاده شود. لحاظ نکردن متغیر جنسیت نیز    و مشاهده نیز  مراحبه بالینی

عنوان  های این پژوهش بود. در نظر گرفتن اثر جنسیت به دیگر محدودیت  از

های آتی با روش یولی بر غنای  کننده در سازماندهی پژوهش متغیر تعدیل

 . افزایدایج مینت

 تشکر 
به   با داشتن فرهنگ بسیار ستودنی  ایرانی که  از تمامی کاربران  در خاتمه 

 شود. یاری این پژوهش شتافتند از صمیم جان سداسگزاری می 

7. Hermans, Martens, DeCort, Pieters 

8. McEvoy, & Mahoney 

9. Anderson 

10. Van der Heiden 

11. Fava 
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