
 

 

 

 

 

س ااثربخشی درمان فراشناختی بر عدم تحمل ابهام دانش آموزان با علایم وسو

 عملی-فکری

 1احد آهنگر
 2فاطمه اسدی

 3سکینه سلامت

 

 چکیده

س ادرمان فراشناختی بر عدم تحمل ابهام دانش آموزان با علایم وسو یاثربخش تعیینهدف از پژوهش حاضر 
جامعه آماری  گروه کنترل بود. باپس آزمون  -پیش آزمون  از نوعشی پژوهش نیمه آزمایروش بود.  عملی-فکری

آموزان دختر مشغول تحصیل در مدارس دوره دوم متوسطه شهر خوی به تعداد پژوهش حاضر شامل کلیه دانش
جبری با استفاده از اجرای -با تشخیص اختلال وسواس نفر 30از این جامعه، نمونه ای به حجم  نفر بود. 4558
 انتخاب و به در دسترس( به روش نمونه گیری Y-BOCSنامه وسواس فکری عملی ییل براون )پرسش

شرکت کنندگان دو گروه در نفر( جایگزین شدند.  15نفر( و کنترل ) 15تصادف در دو گروه آزمایش ) صورت 
مودنی های گروه را تکمیل و در این اثناء آز( IUSعدم تحمل ابهام )مراحل پیش آزمون و پس آزمون پرسشنامه 

داده ها با تحت آموزش های مربوط به درمان فراشناختی قرار گرفتند.  دقیقه ای 90جلسه  10آزمایش طی 
درمان فراشناختی نشان داد که  نتایج. قرار گرفتند تجزیه و تحلیلمورد  چندمتغیره استفاده از تحلیل کوواریانس

توانی برای انجام و مولفه های آن شامل نا عدم تحمل ابهام ها در نمره کلدار بین گروهمنجر به تفاوت معنی
. با توجه به (>05/0p) شده استابهام در مورد آینده ، منفی بودن رویدادها و استرس آمیز بودن بلاتکلیفی، عمل

  است.موثر و مولفه های آن  عدم تحمل ابهام برنتایج بدست آمده می توان مطرح نمود که درمان فراشناختی 

 عملی -وسواس فکری، عدم تحمل ابهام، درمان فراشناختیی: کلید ژگانوا

                                                 
 استادیار، گروه روانشناسی ، واحدشبستر، دانشگاه آزاد اسلامی، شبستر، ایران  . 1
 شبستر، ایران کارشناس ارشد، گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شبستر، 2
 کارشناس ارشد، گروه روانشناسی تربیتی، دانشگاه پیام نور، تبریز، ایران 3

 «زن و مطالعات خانواده»

 1399ـ بهار  هفتمو   چهل دهم ـ شمارهدوازسال 

 91 -71ص ص: 
 5/2/99تاریخ دریافت: 
 11/3/99تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

( در کودکان و نوجوانان، شرایط آسیب زایی است که با مجموعه OCD) 1جبری -اختلال وسواسی
ای از نشانه های تنش آور تکراری، تفکر ناخواسته و آزار دهنده )وسواس فکری( و تشریفات وقت گیر 

(. پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 1396اه است )شاکه نیا، کجباف و گلکاری، )وسواس عملی( همر
جبری را اختلالی با افکار، امیال یا تصاویر ذهنی –( اختلال وسواسیDSM-5) 2اختلالات روانی

تکراری و دایمی که فرد آنها را ناخواسته و مزاحم می داند و در اکثر افراد اضطراب و استرس شدید به 
-(. شیوع سالانه اختلال وسواسی2013، 3ی آورد، تعریف می شود )انجمن روانپزشکی آمریکاوجود م

درصد در سراسر فرهنگ ها تخمین زده می شود  8/1تا  1/1اجباری در جمعیت بزرگسال بین 
درصد گزارش شده است  8/0(. اما در کودکان و نوجوانان 2016، 4)جاکوبسون، نیومن و گلدفرید

(. مدل های مفهومی و نظری مختلفی به منظور تبیین عوامل سبب ساز و 2015همکاران، و  5)جایسوریا
جبری در -جبری ارائه شده اند. یکی از حوزه هایی که در اختلال وسواس-زمینه ساز اختلال وسواسی

می باشد.  6طی سال های اخیر توجه فزاینده ای را به خود جلب کرده است، مفهوم تحمل ابهام
به طور برجسته ای )به  7اشاره نمودند که عدم تحمل ابهام به عنوان سازه ای فراتشخیصی پژوهشگران

( و اختلال GAD) 8صورت مفهومی و تجربی( با اختلالات اضطرابی همچون اختلال اضطراب منتشر
(. عدم تحمل 2013، 9هلندز، فارچوین و بارلو-( مرتبط است )بوسول، تامپسونOCDجبری  )-وسواسی

خصیصه ای موقعیتی مبتنی بر مجموعه ای از باورهای منفی درباره بلاتکلیفی و معنای ضمنی آن ابهام 
است که به عنوان گرایش فرد به نشان دادن واکنش های هیجانی، شناختی و رفتاری منفی به رویدادها 

قعی آن و موقعیت های مبهم تعریف شده است که این واکنش های منفی مستقل از احتمال روی دادن وا
به عبارت دیگر، عدم تحمل ابهام به  (.2009، 10موقعیت ها و پیامدهای مرتبط با آن است )باهر و داگاس
(. 2012، 12مفهوم سازی شده است )کارلتون 11طور گسترده به عنوان ترس موقعیتی از ناشناخته ها

                                                 
1 . obsessive compulsive disorder (OCD) 
2 . diagnostic and  statistical  manual of  mental disorders, (5th Ed). 
3 . american psychiatric association 
4 . Jacobson, Newman & Goldfried 
5 . Jaisoorya 
6 . tolerance of  uncertainty 
7 . transdiagnostic 
8 . generalized anxiety disorder (GAD) 
9 . Boswell, Thompson-Hollands, Farchione & Barlow 
10 . Buhr & Dugas 
11 . dispositional fear of the unknown 
12 . Carleton 
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( بیان می کنند 2013، 1دوگاس و همکاران )به نقل از کریگر، آلتنشن، باتیق، دوریج و گروس هالتفورد
عملی -که عدم تحمل ابهام نقش اصلی را در ایجاد و تداوم نگرانی افراطی در اختلال وسواس فکری

عملی معتقد هستند که آنها نیاز دارند با قطعیت -دارد. بسیاری از افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری
م معتقدند که آنها قادر به سازگاری با کامل بدانند که چیز بدی اتفاق نخواهد افتاد. بعضی دیگر ه

تغییرات غیرقابل پیش بینی نیستند و دوست دارند که گفته شود به طور یقین تغییرات بدی رخ نخواهد 
(. شواهد نشان می دهد که افراد وسواسی 1394داد )بخشی پور رودسری، هاشمی نصرت آباد و نکونام، 

بالقوه  تهدید کننده و همچنین برای دستیابی به حس  به عنوان مکانیسمی برای ابهام و محرک های
ویتال، فرایند کنترل بر محرک های آزاردهنده به رفتارهایی می پردازند که ابهام را برمی انگیزد. 

باورها  ینوجود دارد که ا ییباورها ی،باره معتقدند که در افراد وسواس یندر ا (2010) 2یو وود یشیودروب
 یتباورها عبارتند از: اهم ینسازد. ا یافکار ناخواسته شده و فرد را دچار مشکل م غلط از یابیباعث ارز

عدم  ید،از تهد یبرآورد یشکنترل افکار، ب بهنسبت  یادز یشدن به افکار، اشتغال ذهن یلاز حد قا یشب
، فکر افراد مبتلا به وسواس (2010) و همکاران یتالو ی. براساس روش شناختییو کمال گرا ابهامتحمل 

 یاو  ییردارند با تغ یآنان مشکل است. آنها سع یبرا یفیدارند و تحمل ابهام و بلاتکل ییبالا ییکمال گرا
( 1395سلمانی و حسنی ) در افراد بکاهند. یو افکار، از شدت افکار وسواس رهاباو ینشدت ا یزانکاهش م

ی در عدم تحمل ابهام نسبت به در مطالعه ای خاطر نشان ساختند که بیماران وسواسی نمرات بیشتر
( اشاره نمودند که با 2013) 3گروه بهنجار کسب می کنند. جاکوبی، فبریسنت، لئونارد، ریمن و آبرامویچز

استفاده از میانگین نمرات عدم تحمل ابهام می توان افراد مبتلا به اختلال وسواس را شناسایی کرد. 
( در پژوهش های جداگانه ای نشان دادند 2013همکاران ) و 5( و ارین2014) 4بولن، ریجنیتز و کارلتون

عملی سطوح بالاتری از عدم تحمل ابهام را نسبت به گروه -که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری
کنترل نشان می دهند. افرادی که نمی توانند بلاتکلیفی را تحمل کنند، موقعیت هایی مبهم را تنش 

می کنند و سعی می کنند از این موقعیت ها اجتناب کنند و اگر در این  برانگیز، منفی و فشارزا توصیف
موقعیت ها قرار بگیرند کارکردشان دچار مشکل می شود )نریمانی، علمردانی صومعه، میکائیلی و بشرپور، 

1393.) 
با توجه به اهمیت عدم تحمل ابهام در کارکرد روزمره افراد مبتلا به به اختلال وسواس جبری، روش 
های درمانی مختلفی برای درمان آن شکل گرفته است. در این راستا، یکی از مدل های مهم در درمان 
طیف وسیعی از اختلالات هیجانی، درمان فراشناختی است )فیشر، مک نیکول، یانگ، اسمیت و 

                                                 
1 . Krieger, Altenstien,  Baettig, Doerig & Grosse Holtforth 
2 . Whittal, Robichaud & Woody 
3 . Jacoby,  Fabricant,  Leonard, Riemann  &  Abramowitz   
4 . Boelen,  Reijntjes  &  Carleton   
5 . Erin 
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ت (. پژوهشگران اشاره کردند که فراشناخت نقش مهمی در شکل گیری و توسعه اختلالا2015، 1سالمون
(. 2015( ایفا می کند )صادقی، مخبر و اصغری پور، OCDجبری )-اضطرابی همچون اختلال وسواس

مطرح گردید و به کاربرد شناخت درباره شناخت اشاره داشته است  2فراشناخت نخستین بار توسط فلاول
)به نقل از  4(. درمان فراشناختی نخستین بار توسط ولز و متیوس2013، 3)هجمدال، هاگن، نوردال و ولز

( CBT) 5( به عنوان رویکرد توسعه یافته تری از درمان شناختی رفتاری1392مومنی، رضایی و گرجی، 
برای  6با ترکیب رویکرد طرحواره و پردازش اطلاعات، بر مبنای مدل کارکردهای اجرایی خودنظم بخش

باور است که افراد به این دلیل تبیین و درمان اختلالات هیجانی معرفی گردید. درمان فراشناختی بر این 
در دام ناراحتی های هیجانی گرفتار می شوند که فراشناخت های آنها در برابر پاسخ دهی به تجربه های 
درونی به الگویی منجر می شود که موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی در این افراد می 

( CAS) 7توجهی-(. این الگو، نشانگان شناختی1396، گردد )شاهری، مرادی بگلوئی، ساریچلو و علیپور
، توجه تثبیت شده و راهبردهای خودتنظیمی و یا 8خوانده می شود که شامل نگرانی، نشخوار فکری
(. اگرچه فرد برای مقابله با ناهماهنگی ادراک 1395رفتارهای مقابله ای ناسازگارانه می باشد )مداحی، 

توجهی استفاده می نماید اما در دراز مدت نتیجه -ز سندرم شناختیشده و تنظیم هیجان های منفی ا
معکوس دارد و منجر به تداوم اختلال هیجانی می شود. براساس این مدل، این سندرم توسط باورهای 
فراشناختی مثبت و منفی فعال و کنترل می شود و یکی از مولفه های اساسی درمان فراشناختی حذف یا 

(. درمان 1393ن سندرم می باشد )سلیمی، راه نجات، ربیعی، دباغی و دنیوی، به حداقل رساندن ای
فراشناختی سطوحی از مداخله را عرضه می کند که بر چالش محتوای تفکر و باورهای منفی که در 
درمان های سنتی شناختی بر آن تمرکز دارد، تاکید نمی ورزد، و سعی می کند فراشناخت هایی را که به 

گارانه ای تفکرات منفی تکرارشونده را زیاد می کنند و یا باعث افزایش باورهای منفی عمومی شیوه ناساز
(. هدف اصلی درمان فراشناختی شامل توانا 1394، مهدوی و مامی، شریفیمی شوند، را تغییر دهد )

ترل و آگاهی کردن بیماران به گونه ای است که با افکارشان به گونه ای متفاوت ارتباط برقرار کنند و کن
فراشناختی قابل انعطافی را گسترش دهند و از انجام پردازش به صورت نگرانی و نشخوار فکری و 

(. به عبارت دیگر، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی 2011، 9بازنگری تهدید، جلوگیری نمایند )اندروز و وان

                                                 
1 . Fisher, Mcnicol, Young, Smith & Salmon 
2 . Flavell 
3 . Hjemdal,  Hagen,  Nordahl & Wells, 
4 . Matius 
5 . cognitive- behavioral therapy 
6 . self-regulatory executive function model 
7 . cognitive attentional syndrome 
8 . Rumination 
9 . Andrews & Wan 
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در پردازش به صورت نگرانی،  را به بیمار می دهد تا خودش را از مکانیزم هایی که موجب قفل شدن
نظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه می شود، رها کند و با آموزش پردازش انعطاف پذیر هیجانی 
طرح و برنامه ای را در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی ریزی کند )ولز 

راشناختی بر عدم تحمل ابهام پژوهش های اندکی (. در خصوص اثربخشی درمان ف2014، 1و سمبی
پژوهش ها اشاره داشتند که درمان فراشناختی اثرات مثبتی بر صورت گرفته است. با وجود این، برخی از 

جبری -کاهش عدم تحمل ابهام در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی و بخصوص اختلال وسواس
( در مطالعه ای خاطر نشان ساختند که درمان فراشناختی 1394ی )لشکری باویل علیائ دارد. در این راستا،

به طور قابل توجهی منجر به کاهش نگرانی، فرانگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی می گردد و این کاهش 
( در پژوهشی اشاره داشتند 2012) 2نیز در طول دوره پیگیری یک ماهه ماندگار بود. ماهونی و مک ایوی

تاری شناختی )وجود تکنیک های مرتبط با باورهای فراشناختی( منجر به کاهش عدم که گروه درمانی رف
تحمل بلاتکلیفی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. اسلامی، بریمانی و دوست محمد 

( در پژوهشی اشاره کردند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش عدم تحمل 1396)
( در پژوهشی مطرح کردند 2009) 3ر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. هانکینبلاتکلیفی د

که بکارگیری درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن اگاهی به طور قابل توجهی منجر به کاهش اضطراب 
 و عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می گردد. 

با سیر نوسانی مزمن توصیف شده است و می تواند منجر به نقص  جبری اختلالی-اختلال وسواسی
هایی در زندگی تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی در بین دانش آموزانی که از جهات دیگر عملکرد خوبی 

-دارند، گردد. عدم تحمل ابهام و ناتوانی در تصمیم گیری به عنوان شناخت هسته ای اختلال وسواسی
است و برخی پژوهش ها بر عدم تحمل ابهام بالای این بیماران تاکید کرده اند  جبری در نظر گرفته شده

(. لذا، با عنایت به نرخ بالای عدم تحمل ابهام در 1390)ارفعی، بشارت قراملکی، قلی زاده و حکمتی، 
عملی و همچنین، اهمیت تحمل ابهام در زندگی روزمره ضرورت -دانش آموزان با علایم وسواس فکری

یری درمان های موثر و جدید برای بهبود فرایندهای هیجانی در نمونه های دانش آموزی به علت بکارگ
چنانکه مطرح شد پژوهش های مختلفی قرارداشتن در دوره حساس رشدی احساس می گردد. همچنین، 

در زمینه اثربخشی آموزش درمان های روانشناختی بر فرایندهای شناختی و هیجانی دانش آموزان با 
جبری انجام شده است. ولی با این وجود تاکنون پژوهش های بی نهایت اندکی به -علایم وسواس

-درمان فراشناختی بر عدم تحمل بلاتکلیفی دانش آموزان با علایم وسواس فکریبررسی اثربخشی 

                                                 
1 . Sembi 
2 . Mahoney & Mcevoy 
3 . Hankin 
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بر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان فراشناختی  پژوهش ینلذا اپرداخته اند. عملی 
 عملی موثر است؟-عدم تحمل ابهام دانش آموزان با علایم وسوس فکری

 

 
 روش

جامعه آماری  گروه کنترل بود. باپس آزمون  -پیش آزمون  از نوعپژوهش حاضر نیمه آزمایشی 
دختر مشغول تحصیل در مدارس دوره دوم متوسطه شهر خوی آموزان پژوهش حاضر شامل کلیه دانش

 15نفر ) 30از جامعه آماری فوق، نمونه ای به حجم  .بود 97-98سال تحصیلی  درنفر  4558به تعداد 
 یوسواس فکرجبری با استفاده از اجرای پرسشنامه -نفر برای هر گروه( با تشخیص اختلال وسواس

( و انجام مصاحبه بالینی و تشخیصی براساس ملاک های پنجمین Y-BOCS) براون ییل یعمل
در ( توسط پژوهشگر به روش نمونه گیری DSM-Vاختلال های روانی )راهنمای تشخیصی و آماری 

انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. نحوه انتخاب نمونه آماری نیز بدین صورت بود که ابتدا با  دسترس
 ییل یعمل یوسواس فکرمراجعه به مدارس دخترانه سطح دبیرستان شهر خوی و اجرای پرسشنامه 

و با در نظر گرفتن  20نفر براساس کسب نمره بالاتر از  30دانش آموزان،  ( در بینY-BOCS) براون
ملاک های ورود و خروج انتخاب و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه تحت مصاحبه بالینی و 

( توسط پژوهشگر DSM-Vتشخیصی مبتنی بر پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )
جبری قرار گرفته و پس از دریافت تشخیص به صورت تصادفی در -سیبمنظور تشخیص اختلال وسوا

سپس شرکت کنندگان در یک جلسه  نفر( جایگزین شدند. 15نفر( و کنترل ) 15دو گروه آزمایش )
توجیهی شرکت و در این جلسه، اهداف پژوهش برای آنها تشریح و سعی گردید انگیزه و موافقت لازم 

و در این جلسه فرم همکاری در پژوهش توسط دانش آموزن تکمیل آنان جهت شرکت در پژوهش جلب 
کنندگان این حق و اختیار را دارند که در هر مرحله از پژوهش براساس میل و و تصریح شد که شرکت

اختیار کامل به همکاری خود با پژوهشگر خاتمه دهند. همچنین پژوهشگر به مراجعان این اطمینان را داد 
ئه شده در جلسات آموزشی و نتایج پرسشنامه ها محرمانه بوده و در اختیار هیچ فرد و که کلیه مطالب ارا

سازمانی قرار نمی گیرند و نتایج به صورت گروهی و بدون ذکر نام مراجعان تحلیل می شوند. در این 
را تکمیل و ( IUSعدم تحمل ابهام )پژوهش شرکت کنندگان دو گروه در مرحله پیش آزمون پرسشنامه 

تحت آموزش های  جلسه 2هفته ای  دقیقه ای 90جلسه  10پس آزمودنی های گروه آزمایش طی س
. ندقرار گرفتدر مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهر خوی مربوط به درمان فراشناختی توسط پژوهشگر 

 را در مرحله پس( IUSعدم تحمل ابهام )بعد از اتمام جلسات درمانی، مجدداً هر دو گروه پرسشنامه 
نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس در برنامه  آزمون تکمیل کردند.

 انجام شد. 20
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 ملاک های ورود
( براساس معیارهای تشخیصی پنجمین OCDجبری )-ملاک های تشخیصی اختلال وسواسی

 یوسواس فکرپرسشنامه  در 20کسب نمره بالاتر از  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی،
سال، مقطع تحصیلی دوره دوم متوسطه )اول  18تا  15(، دارا بودن سن Y-BOCS) براون ییل یعمل

دبیرستان تا پیش دانشگاهی(، رضایت آگاهانه دانش آموز و موافقت کتبی پدر و مادر برای شرکت در 
 پژوهش، وضعیت جسمی و روانی مطلوب برای شرکت در مطالعه.

 

 ی خروجملاک ها
ابتلا به اختلالات همبود، دریافت درمان های دارویی و روانشناختی طی یک ماه گذشته یا همزمان با 
اجرای مطالعه، ابتلا به بیماری های شدید جسمانی یا روانی و وجود سابقه بیماری جسمانی و روانی، 

 وجود نشانه های روانپریشی.

 ابزار

مین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی مصاحبه بالینی و تشخیصی مبتنی بر پنج
(DSM-V) 

مصاحبه تشخیصی شامل معاینه روانی مراجعان به همراه والدین بود که توسط پژوهشگر در مرکز 
مشاوره آموزش و پرورش شهر خوی انجام شد. بررسی شامل گرفتن شرح حال، تاریخچه و بررسی 

از مصاحبه تشخیصی شامل چگونگی رشد و تحول  علائم تشخیصی حال و گذشته است. گزارش اولیه
دانش آموز و نحوه عملکرد وی در مدرسه، تاریخچه پزشکی )شامل جزئیاتی درباره داروهای مصرفی، 
خواب، ورزش و رژیم غذایی( و وضعیت خانوادگی )شامل بررسی شغل والدین، همشیره ها و بررسی 

وسواس این پژوهش آزمودنی هایی که در مقیاس در  وجود علایم روانپزشکی در کل خانواده( است.
کسب نمایند، مورد مصاحبه بالینی و تشخیصی  20( نمره بالاتر از Y-BOCS) براون ییل یعمل یفکر

( قرار می گیرد. آزمودنی OCDجبری )-سازمان یافته بمنظور ارزیابی و تشخیص دقیق اختلال وسواسی
( برای DSM-Vیصی و آماری اختلال های روانی )هایی که واجد ملاک های پنجمین راهنمای تشخ

( بوده و معیار خروج نداشته باشند به عنوان نمونه نهایی پژوهش در OCDجبری )-اختلال وسواسی
 نظر گرفته می شوند. 

 (Y-BOCS) براون ییل یعمل یوسواس فکر یاسمق
شدت  یابیارز معتبر و کارا در یابزار (BOCS-Y) 1براون ییل یعمل - یوسواس فکر یاسمق 

 در سال و همکاران 1گودمنکه توسط  درمان است یاثربخش یو بررس یعمل-یاختلال وسواس فکر

                                                 
1 . Yale –Brown obsessive compulsive scale 
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از نوع خود  یماده ا 10 یاسمق ین. ا(1395تدوین شده است )نوروزی، پورشهریاری و لطفی،  1989
اومت و مق یزانو م یو عمل یفکر یاز وسواس ها یناش یشانیپر یا یبآس یزاناست که م یگزارش

 ی)نشانه ها 4کند. هر ماده از صفر )بدون علامت( تا  یم ینسبت به آنها را درجه بند یمارکنترل ب
آستانه  یرز) 7-0نشان دهنده شدت اختلال است که به صورت  یشود و نمره کل یم یمفرط( درجه بند

 شود یم یبنددرجه ید( شد یار)بس 40-32(، ید)شد 31-24(، ط)متوس 23-16(، یم)ملا 15-8(، یا
به بالا نماینده وسواس بالینی می باشد )به نقل از میکائیلی  16نقطه برش . (1395)نوروزی و همکاران، 

 ی کرونباخ برابر باآلفا با استفاده از یاسمق ینا یدرون یهمسان(. 1390بارزیلی، احدی و حسن آبادی، 
دفر، ملکوتی، بوالهری و مهرابی )به نقل دا(. 1395نوروزی و همکاران، گزارش شده است ) 91/0تا  69/0

( در پژوهشی پایایی بازآزمایی مقیاس را در فاصله زمانی دو هفته 1390از میکائیلی بارزیلی و همکاران، 
گزارش  78/0جبری مادزلی -و همچنین روایی همگرای مقیاس را با پرسشنامه وسواسی 84/0برابر با 

( در پژوهشی پایایی مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 1390کردند. میکائیلی بارزیلی و همکاران )
 گزارش نمود.  89/0و وسواس عملی  90/0و برای مولفه های وسواس فکری  91/0برای کل پرسشنامه 

 (IUSمقیاس عدم تحمل ابهام )
ال در س 3فریستون، ریوم، لتارت، دوگاس و لادسیور توسط 2یا بلاتکلیفیمقیاس عدم تحمل ابهام 

برای سنجش میزان تحمل ابهام افراد در موقعیت های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی تدوین شده  1994
(. این پرسشنامه، چهار خرده مقیاس دارد که به وسیله 1396)شرافتی و همکاران،  ماده است 27 یو دارا

، 14، 15، 20، 22) 4عمل مشخص شده اند و عبارتند از: ناتوانی برای انجام 2002باهر و دوگاس در سال 
منفی بودن ، (2و  4، 3، 5، 6، 7، 17، 26، 24) 5استرس آمیز بودن بلاتکلیفی (،25و  1، 9، 12، 13

و  18، 26، 27) 7ابهام در مورد آیندهو  (21و  10، 11، 19، 8) 6رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنها
ی از یک )به هیچ وجه( تا پنج )بسیار زیاد( پاسخ گویه های این مقیاس در طیف لیکرت پنج درجه ا. (16

و برای خرده مقیاس های  135تا  27داده می شوند و مجموع نمرات آن برای کل مقیاس در دامنه ای از 
، منفی بودن رویدادهای 45تا  9، استرس آمیز بودن بلاتکلیفی 45تا  9ناتوانی برای انجام عمل 
 (.1396قرار دارد )شرافتی و همکاران،  16تا  4و ابهام در مورد آینده  25تا  5غیرمنتظره و اجتناب از آنها 

                                                 
1 . Goodman 
2 . intolerance of  uncertainty scale (IUS) 
3 . Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas, & Ladouceur 
4 . uncertainty leads to the inability to act 
5 . uncertainty is stressful and upsetting 
6 . unexpected events are negative and should be avoided 
7 . being uncertain about the future is unfair 
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 یاییپا یبکرونباخ و ضر یآلفا یبضر( 1394)به نقل از بخشی پور رودسری و همکاران، باهر و دوگاس 
 یب. ضرکرده اندگزارش  74/0و  94/0 یب برابر باترت هبعد از پنج هفته باین مقیاس را  ییباز آزما
 یاههس»( و r=59/0« )بک یافسردگ یاههس»(، r=60/0« )حالت  ینگران یها یاههس»آن با  یهمبستگ

حمیدپور، . (1394)به نقل از بخشی پور رودسری و همکاران،  است بدست آمده( r=55/0« )اضطراب بک
و  88/0( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را برابر با 1396اندوز و اکبری )به نقل از شرافتی و همکاران، 

 گزارش کرده اند.  76/0پایایی بازآزمایی آن را برابر با 

 پروتکل درمان فراشناختی
اساس روش درمان فراشناختی، پیاده سازی الگوی گام به گام درمان فراشناختی برای اختلالات 

جلسه اجرا می شود. در این جلسات فنون  10( است که مجموعاً در 1395اضطراب و افسردگی ولز )
اختی از جمله هشیاری فراگیر بی طرفانه، مواجهه و جلوگیری از پاسخ، رویارویی و دادن پاسخ، به فراشن

تعویق انداختن نگرانی و چالش های کلامی آموزش داده می شود )چینی فروشان، سهرابی، گلزاری و 
ای به صورت دقیقه  90جلسه  10(. لذا، این مداخله در 1389؛ شاره، غرایی و عاطف وحید، 1396فرخی، 

 ( ارائه شده است.1گروهی برگزار شد. شرح مختصر جلسه های درمانی در جدول )

 ( کاربندی درمان فراشناختی1جدول )

 (1389؛ شاره و همکاران، 1396)اقتباس از چینی فروشان و همکاران،  

 

 محتوای جلسات جلسه

 اول

نشانی افکار و تمرین هشیاری فراگیر بی طرفانه، یمار، فرمول بندی موردی، اجرای آزمایش فروب یهاول یابیارز
از مراجع  تمرین توجه آگاهی انفصالی برای افکار خنثی، اجرای توجه آگاهی انفصالی برای افکار وسواسی. تکلیف:

، تمرین طرفانه استفاده کند یب یرفراگ یاریاز فن هش یف،خواسته شد هنگام مواجهه با افکار مزاحم، به عنوان تکل
 آگاهی انفصالی برای افکار مزاحم.توجه 

 دوم

مرور و پیگیری تکلیف منزل، تمرین بیشتر بر روی توجه آگاهی انفصالی، اجرای فن مواجهه و پاسخ دادن و به 
شود که هر شب  یخواسته م یماراز ب تکلیف: طرفانه، یب یاستفاده از فنون ذهن آگاهتعویق انداختن آیین مندی، 

 .فکر کند ها و آیین مندیها ینه به نگرانفعالا یقهدق 30تا  15

 سوم

 یءش-فکر یختگیآمو  (TAFعمل )-فکر یختگیآم، (TEFفکرواقعه ) یختگیآمهای مرتبط با باور یبررس
(TOFآزما ،)رفتاری باورها یش ،( آشنایی با تکنیک آموزش توجهATT تمرین بیشتر بر روی توجه آگاهی .)

، اجرای TOFو  TEF ،TAF ورزی کلامی با باوری های مرتبط با انفصالی و فن مواجهه و پاسخ، چالش
تکنیک آموزش توجه  ینتمر ،TOFو  TEF ،TAFآزمایش های رفتاری در جلسه بر روی باورهای مرتبط با 

(ATT.) :یدنبه چالش کش یبرااجرای توجه آگاهی انفصالی بر روی افکار مزاحم، اجرای آزمایش رفتاری ) تکلیف 
 مرتبط با تکنیک آموزش توجه. یفارائه تکل(، باورها یدرست

 چهارم

فکر،  یندرباره ا یرفتار یشآزما یو اجرا یچالش کلام ی،مند ییناز آ استفادهدرباره لزوم  یباور فراشناختی بررس
توجه آگاهی انفصالی. مرور تکلیف منزل، شناسایی باورهای مرتبط با آیین مندیها، ادامه چالش ورزی کلامی با 

، TEF، اجرای آزمایش رفتاری در جلسه بر روی باورهای مرتبط با TOFو  TEF ،TAFرهای مرتبط با باو
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TAF  وTOF. :ادامه توجه آگاهی انفصالی، اجرای آزمایش رفتاری بر روی باورها. تکلیف 

 پنجم

 توجه ،از پاسخ رییمواجهه و جلوگ تاریرف یشآزما ی،باور فراشناخت یبررس یاز پاسخ برا یریمدل مواجهه و جلوگ
ی، مند ییندرباره آ یفراشناخت یادامه چالش با باورهای. مرور تکلیف منزل، درباره افکار وسواس ی انفصالیآگاه

اجرای آزمایش های رفتاری اختصاصی )برای تکلیف: ی. باور فراشناخت یاز پاسخ برا یریمواجهه و جلوگ اجرای
 ی.درباره افکار وسواس ی انفصالیآگاه توجه ینتمرمثال رویارویی و پیشگیری از پاسخ(، 

 ششم

ی، مرور تکلیف منزل، بررسی باورهای رفتار یها یشآزما یو اجرا یچالش کلام ی،هم جوش یباورها یمعرف
)استفاده از  TOFو  TEF ،TAFمرتبط با همجوشی و آیین مندی ها، ادامه کار بر روی باورهای مرتبط با 

. تکلیف: ه اصلاح باورهای مرتبط با آیین مندی ها، شناسایی و آغاز تغییر علایم توقفآزمایش های رویارویی(، ادام
 متوقف کردن آیین مندی ها، تدوین اولیه ملاک های جایگزین به عنوان علایم توقف، افزایش رویارویی.

 هفتم

یین مندی ها، ی، توقف آهم جوش یباورها یرفتار یشو آزما یچالش کلام ی،هم جوش یباورها سی بیشتربرر
ی، ادامه هم جوش یتعدیل باورها یبرا یرفتار یشآزما یو اجرا یچالش کلام ی،هم جوش یباورها سیادامه برر

تعدیل باورهای هم جوشی، کار برروی متوقف کردن آیین  . تکلیف:تغییر علایم توقف و ملاک های جایگزین
 مندی ها.

 هشتم

، کار بر پنهان یها یمند یینآ یبررس ،آن در روند اختلال یرو تاث یمارب یدر زندگ یاجتناب یرفتارها یرتاث یبررس
روی باورهای باقیمانده مرتبط با همجوشی، کار بر روی متوقف کردن آیین مندی های پنهان و اجتناب های 

 یذهن یرفتارهاتوجه به ی، اجتناب یها یتبا موقع یاروییو رو یمواجهه با افکار وسواس ینتمر . تکلیف:باقیمانده
 .پنهان یها یمند ییندرباره آ یفراآگاه یشافزا یبرا

 نهم

درباره ملاک  یو باور فراشناخت یهم جوش یباورها یآن بر روند درمان ادامه بررس یرو تاث ینشخوار فکر یمعرف
آیین کار بر روی نشخوار فکری و باقیمانده هر نوع باور، اجتناب و آیین مندی ها، متوقف کردن . تکلیف: توقف

 مندی ها، تکلیف متوقف کردن آیین مندی ها و اجتناب ها.

 دهم

تحکیم مقابله با آنها،  یو احتمال بازگشت علائم و راهها بودیبا نوسان ها در روند به ییاز عود: آشنا یشگیریپ
، از آنها موثر و منطق استفاده یها یکمرور تکنبرنامه پردازشی جدید برای کنار آمدن با وسواس ها در آینده، 

تصریح تداوم ید. تکلیف: جد یو عمل یفکر ینحوه برخورد با وسواس هایتی، نحوه استفاده از جلسات تقو یمعرف
 تکنیک های استفاده شده در جلسات قبلی، اجرای پس آزمون.

 

 یافته ها
ر درصد نیز د 30سال، و  16تا  15درصد از شرکت کنندگان در دامنه سنی  70 از نظر توزیع سنی،

( و برای گروه کنترل 13/16سال قرار دارند. میانگین سنی برای گروه آزمایش ) 18تا  17دامنه سنی 
( بود، همچنین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد 17/16( و میانگین سنی کل شرکت کنندگان )20/16)

. ندبوده ا همتا( =p=  ،197/0-F 846/0که گروه های شرکت کننده در پژوهش از نظر سنی )
درصد  7/46، ر مقطع اول دبیرستاندرصد از شرکت کنندگان د 3/23تحصیلی،  مقطعاز لحاظ  همچنین،

. همچنین نتایج آزمون خی دو نیز در مقطع پیش دانشگاهی قرار داشتنددرصد  10 و ،سومدرصد  20، دوم
( همتا =859/0p=  ،762/0F) تحصیلی مقطعکه گروه های شرکت کننده در پژوهش از نظر نشان داد 
 بوده اند. 

 ( آماره های توصیفی عدم تحمل ابهام و مولفه های آن در دو گروه آزمایش و کنترل2جدول )
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 میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه متغیر ها
انحراف 

 معیار
 Z کشیدگی کجی

معنی 

 داری

عدم 

تحمل 

 ابهام

 آزمایش

پیش 

 آزمون
80 92 53/85 08/4 157/0 212/1- 140/0 200/0 

پس 

 آزمون
63 78 66/70 02/4 029/0- 334/0- 146/0 200/0 

 کنترل

پیش 

 آزمون
76 93 53/83 24/4 615/0 926/0 165/0 200/0 

پس 

 آزمون
73 87 53/79 70/3 252/0 065/0 146/0 200/0 

ناتوانی 

برای 

 انجام عمل

 آزمایش

پیش 

 آزمون
25 33 13/28 26/2 833/0 257/0 158/0 200/0 

پس 

 آزمون
20 28 20/24 39/2 052/0 588/0- 133/0 200/0 

 کنترل

پیش 

 آزمون
24 31 33/27 91/1 224/0 393/0- 157/0 200/0 

پس 

 آزمون
25 30 73/26 43/1 872/0 633/0 180/0 160/0 

استرس 

آمیز بودن 

 بلاتکلیفی

 آزمایش

پیش 

 آزمون
27 34 13/31 84/1 381/0- 640/0 138/0 200/0 

پس 

 آزمون
22 29 20/26 00/2 805/0- 122/0- 191/0 150/0 

 کنترل

پیش 

 آزمون
28 34 86/30 95/1 280/0 891/0- 204/0 093/0 

پس 

 آزمون
27 33 73/29 98/1 082/0- 19/1- 154/0 200/0 

منفی بودن 

 رویدادها

 آزمایش

پیش 

 آزمون
13 18 80/15 26/1 547/0- 646/0 129/0 200/0 

پس 

 آزمون
10 14 46/12 12/1 425/0- 261/0 206/0 087/0 

 کنترل

پیش 

 آزمون
13 17 20/15 32/1 421/0- 001/1- 126/0 200/0 

پس 

 آزمون
12 16 06/14 27/1 141/0- 847/0- 167/0 200/0 

 141/0 192/0 -960/0 -364/0 30/1 46/10 12 8پیش  آزمایشابهام در 



 99بهار  – 47شماره  –زن و مطالعات خانواده                                                           82

 آزمون مورد آینده

پس 

 آزمون
5 10 80/7 42/1 452/0- 632/0- 200/0 108/0 

 کنترل

پیش 

 آزمون
8 13 13/10 50/1 321/0 742/0- 174/0 200/0 

پس 

 آزمون
6 11 9 41/1 525/0- 033/0- 167/0 200/0 

 
( مشاهده می شود شرکت کنندگان هر دو گروه در پیش آزمون عدم تحمل ابهام 2چنانکه در جدول )

میانگین مشابهی هستند ولی در پس آزمون عدم تحمل ابهام و مولفه های  و مولفه های آن دارای سطح
آن شرکت کنندگان گروه آزمایش دارای سطح میانگین پایین تری نسبت به شرکت کنندگان گروه 

( حاکی از این 2( در جدول )z)اسمیرنف  -آزمون کالموگروفکنترل می باشند. همچنین، نتایج آزمون 
برای متغیرهای عدم تحمل ابهام و مولفه های آن برای هر دو گروه در مراحل  است که توزیع داده ها

 .(<05/0pپیش و پس آزمون نرمال است ) 

 کوواریانس -ها و همگنی ماتریس واریانسنتایج همگنی واریانس (3)جدول 

 عدم تحمل ابهام و مولفه های آن در دو گروهبرای 
 

 متغیر وابسته
رای مولفه ب باکس Mآزمون  آزمون لون

 معنی داری F df1 df2 عدم تحمل ابهامهای 

 155/0 28 1 133/2 )کل(عدم تحمل ابهام 
954/18  M=باکس 

599/1F= 
 معنی داری =100/0

 670/0 28 1 185/0 ناتوانی برای انجام عمل

 341/0 28 1 940/0 استرس آمیز بودن بلاتکلیفی

 640/0 28 1 223/0 منفی بودن رویدادها

  248/0 28 1 393/1 ابهام در مورد آینده

 
و مولفه  عدم تحمل ابهامقبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند متغیری برای 
و نتایج حاکی از برقراری  های آن، پیش فرض همگنی واریانس با آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت

(. در ادامه، به منظور 3و مولفه های آن بود )جدول  عدم تحمل ابهامپیش فرض برای نمره کل این 
که نتایج  باکس استفاده شد Mکوواریانس از آزمون -بررسی پیش فرض همگنی ماتریس های واریانس

و عدم و مولفه های آن عدم تحمل ابهام بین نمره کل به علت وجود هم خطی چندگانه بالا  این آزمون
ا با توجه به برقرار نبودن این پیش فرض برای انجام تحلیل . لذنشدمحاسبه  رعایت این پیش فرض
و وجود خطر هم خطی و مولفه های آن عدم تحمل ابهام برای نمره کل  کوواریانس چند متغیری
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در دو عدم تحمل ابهام نمره کل  تچندگانه از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاو
استفاده عدم تحمل ابهام س چند متغیری برای بررسی تفاوت مولفه های گروه و از آزمون تحلیل کوواریان

شد. همچنین، پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیونی و وجود رابطه خطی بین متغیر همپراش و متغیر 
عدم تحمل وابسته مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج حاکی از برقراری این دو پیش فرض برای نمره کل 

 (.4بود )جدول ابهام 

 

 ( نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی  برای4جدول  )

 گروه های آزمایش و کنترل در عدم تحمل ابهام 

 F معنی داری اتا ضریب  توان آزمون
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

 گروه*پیش آزمون 455/9 1 455/9 959/1 173/0 070/0 271/0

 پیش آزمون 135/284 1 135/284 856/56 0001/0 678/0 1

 گروه 510/763 1 510/763 779/152 0001/0 850/0 1

 خطا 932/134 27 997/4    

 
آزمون به عنوان متغیر همپراش، دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش( نشان می4نتایج جدول )

 ,2=850/0)کل عدم تحمل ابهام  ها در نمرهدار بین گروهدرمان فراشناختی منجر به تفاوت معنی

779/152F= درصد از تفاوت های فردی در متغیر  85درصد شده است. بدین معنا که  85(، به میزان
به خاطر تفاوت در عضویت گروهی )تاثیر مداخله( می باشد. لذا، درمان فراشناختی عدم تحمل ابهام 

نسبت به عدم تحمل ابهام در نمره کل  منجر به کاهش میانگین نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش
درمان فراشناختی بر عدم تحمل ابهام دانش گروه کنترل شده است.  از این رو می توان مطرح کرد که 

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت  1توان آماری  موثر است. عملی-آموزان با علایم وسواس فکری
 آماری قابل قبول برای این نتیجه گیری است. 

، پیش عدم تحمل ابهامر ادامه بمنظور استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مولفه های د
جدول باکس بررسی شد که نتایج آن در  Mکوواریانس با آزمون -فرض همگنی ماتریس های واریانس

(. =100/0P= ،954/18Fهای عدم تحمل ابهام بود )(، حاکی از عدم معناداری این آزمون برای مولفه3)
کوواریانس برای انجام تحلیل -لذا با توجه به برقرار بودن پیش فرض همگنی ماتریس واریانس

خطی چندگانه در متغیرهای وابسته از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری و اطمینان از نبود خطر هم
استفاده شد. کوواریانس چند متغیری برای بررسی تفاوت مولفه های عدم تحمل ابهام در دو گروه 

همچنین، پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیونی و وجود رابطه خطی بین متغیر همپراش و متغیر 
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( حاکی از برقراری این دو پیش فرض برای 6وابسته مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن در جدول )
 مولفه های عدم تحمل ابهام بود.

 
 
 
 
 

 د متغیری ( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چن5جدول )

 برای دو گروه در مولفه های عدم تحمل ابهام

 ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون
توان 

 آزمون

 1 864/0 0001/0 370/33 864/0 لامبدای ویلکز

 1 864/0 0001/0 370/33 136/0 اثر پیلایی

 1 864/0 0001/0 370/33 356/6 اثرهتلینگ

 1 864/0 0001/0 370/33 356/6 بزرگترین ریشه روی

 

( با کنترل اثر پیش آزمون، سطح معناداری آزمون لاندای ویلکز، حاکی از 5با توجه به نتایج جدول )
این است که حداقل از نظر یکی از مولفه های عدم تحمل ابهام در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

در میانگین مولفه های عدم  درصد از تفاوت مشاهده شده 86معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که 
 می باشد.  تاثیر درمان فراشناختیتحمل ابهام مربوط به 

 ( نتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین مولفه های عدم تحمل ابهام6جدول )
 

 منبع تغییرات مولفه ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

ناتوانی برای 

 انجام عمل

گروه*پیش 

 آزمون
373/1 1 373/1 306/1 267/0 061/0 193/0 

 1 637/0 0001/0 117/42 742/62 1 742/62 پیش آزمون

 1 646/0 0001/0 869/43 352/65 1 352/65 گروه

     490/1 24 753/35 خطا

استرس آمیز 

بودن 

 بلاتکلیفی

گروه*پیش 

 آزمون
986/0 1 986/0 421/1 247/0 066/0 206/0 

 1 742/0 0001/0 887/68 448/59 1 448/59 پیش آزمون
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 1 831/0 0001/0 041/118 867/101 1 867/101 گروه

     863/0 24 712/20 خطا

منفی بودن 

 رویدادها

گروه*پیش 

 آزمون
559/1 1 559/1 979/1 175/0 090/0 268/0 

 621/0 189/0 027/0 579/5 244/6 1 244/6 پیش آزمون

 982/0 427/0 0001/0 900/17 035/20 1 035/20 گروه

     119/1 24 861/26 خطا

ابهام در مورد 

 آینده

گروه*پیش 

 آزمون
329/2 1 329/2 844/1 190/0 084/0 253/0 

 934/0 352/0 001/0 053/13 216/15 1 216/15 پیش آزمون

 934/0 352/0 001/0 053/13 216/15 1 216/15 گروه

     166/1 24 978/27 خطا

 

آزمون به عنوان متغیر همپراش دهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش( نشان می6نتایج جدول )
ناتوانی برای انجام عمل های ها در مولفهدار بین گروهدرمان فراشناختی منجر به تفاوت معنی )کمکی(،

(646/0=2,869/43=F) ،لیفی استرس آمیز بودن بلاتک(2=831/0, 041/118=F) ، منفی بودن

( شده است. 2, 053/13=F=352/0) ابهام در مورد آیندهو  (2, 900/17=F=427/0)رویدادها 
درصد،  1/83استرس آمیز بودن بلاتکلیفی ، درصد 6/64ناتوانی برای انجام عمل  مولفه میزان تاثیر برای

درصد بود. بدین معنا که بخشی از تفاوت  2/35ورد آینده ابهام در مو  درصد 7/42منفی بودن رویدادها 
های فردی در مولفه های عدم تحمل ابهام به خاطر تفاوت در عضویت گروهی )تاثیر مداخله( می باشد. 

عدم لذا، درمان فراشناختی منجر به کاهش میانگین نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش در مولفه های 
ابهام  وبرای انجام عمل، استرس آمیز بودن بلاتکلیفی، منفی بودن رویدادها ناتوانی شامل تحمل ابهام 

نسبت به گروه کنترل شده است. از این رو می توان مطرح کرد که درمان فراشناختی بر  در مورد آینده 
  .عملی موثر است-مولفه های عدم تحمل ابهام دانش آموزان با علایم وسواس فکری

 

 و نتیجه گیری بحث
درمان فراشناختی بر عدم تحمل ابهام دانش آموزان با علایم  یاثربخش از پژوهش حاضر تعیین هدف

دار درمان فراشناختی منجر به تفاوت معنیعملی بود. یافته های پژوهش نشان داد که -وسوس فکری
به میزان مل ناتوانی برای انجام عهای در مولفهو  85به میزان  ها در نمره کل عدم تحمل ابهامبین گروه

ابهام در و  درصد 7/42درصد، منفی بودن رویدادها  1/83استرس آمیز بودن بلاتکلیفی ، درصد 6/64
درصد شده است. لذا، درمان فراشناختی منجر به کاهش میانگین نمرات شرکت  2/35مورد آینده 

ناتوانی برای شامل عدم تحمل ابهام مولفه های عدم تحمل ابهام و کنندگان گروه آزمایش در نمره کل 
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نسبت به گروه  ابهام در مورد آینده وانجام عمل، استرس آمیز بودن بلاتکلیفی، منفی بودن رویدادها 
درمان فراشناختی بر عدم تحمل ابهام دانش آموزان کنترل شده است. از این رو می توان مطرح کرد که 

(، 2016) 1کرامر، ابرایان و مک لیشای این یافته با یافته ه موثر است. عملی-با علایم وسواس فکری
(، 2009) 4، بک و رید3میر-دی جانگ (،1396(، اسلامی و همکاران )2015) 2، آندور و ارینگتیلش
(، 2012(، ماهونی و مک ایوی )1394(، لشکری باویل علیائی )2016) و لی 7، کیم، چویی6، لی5کیم

( 2013( و مک ایوی و ماهونی )1392) دیمحمو  پورشهباز، دولتشاهی حسینی غفاری، محمدخانی،
( در پژوهشی مطرح ساختند که باورهای 2013همسویی دارد. در این راستا، مک ایوی و ماهونی )

فراشناختی منفی رابطه مثبتی با عدم تحمل ابهام دارند و افزایش در باورهای فراشناختی منفی منجر به 
احتشام علی مهدی، دارای اختلالات اضطرابی می شود. افزایش عدم تحمل ابهام در نمونه های بالینی 

( در مطالعه ای اشاره داشتند که بکارگیری درمان شناختی 1394) پاشا و زاده، نادری، افتخار صعادی
رفتاری همراه با تکنیک های ذهن آگاهی منجر به کاهش سطح عدم تحمل بلاتکلیفی در شرکت 

( در مطالعه ای اشاره 2016ل شده است. کرامر و همکاران )کنندگان کروه آزمایش نسبت به گروه کنتر
کردند که ذهن آگاهی به طور منفی قادر به پیش بینی عدم تحمل بلاتکلیفی بوده و افزایش در ذهن 
آگاهی به عنوان یکی از تکنیک های مهم در درمان فراشناختی منجر به کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی 

-لعه ای اشاره نمود که آموزش گروهی درمان مبتنی بر نظریه عقلانی( در مطا1396می گردد. قبادی )
-رفتاری منجر به کاهش معنی دار عدم تحمل بلاتکلیفی در دانشجویان شده است. دی جانگ-هیجانی

( در مطالعه ای خاطر نشان ساختند که بین عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای 2009میر و همکاران )
( در پژوهشی اشاره داشتند که بکارگیری درمان 2009ری وجود دارد. هانکین )فراشناختی رابطه معنی دا

کاهش استرس مبتنی بر ذهن اگاهی به طور قابل توجهی منجر به کاهش اضطراب و عدم تحمل 
( در پژوهش 2012بلاتکلیفی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می گردد. ماهونی و مک ایوی )

روه درمانی رفتاری شناختی )وجود تکنیک های مرتبط با باورهای فراشناختی( خاطر نشان ساختند که گ
منجر به کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. حسینی غفاری 

( در پژوهشی مطرح ساختند که گروه درمانی فراشناختی اثر معنی داری بر بهبود 1392و همکاران )
 رل تفکر در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارد. راهبردهای کنت
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در تبیین این یافته می توان مطرح ساخت که درمان فراشناختی با روش های مختلفی در طول 
جلسات، تفکر مبتنی بر نگرانی و عدم تحمل ابهام را بهبود می بخشد و چرخه معیوب ابهام و اضطراب را 

(. درمان فراشناختی برخلاف درمان شناختی 2006، 1شکند )ولز و کینگدر بیماران وسواسی درهم می 
رفتاری به جای تکیه بر محتوای افکار، به فرایند پردازش اطلاعات می پردازد و معتقد است که توجه 
سوگیری شده و پردازش های معیوب شناختی و فراشناختی همراه با باورهای فراشناختی، علت ابتلا فرد 

 کردند که یشنهادپ یوسولز و مت(. 1393ابهام است )قبادزاده، داودی و کاظم فخری، به عدم تحمل 
 یدرمان سندرم شناخت یبرا ی،توجه و آموزش ذهن آگاه ینمانند تمر یفراشناخت یراهبردها آموزش

شود که به  یم یتوجه برگردان منجر بهمرتبط است  یجانیبه اختلالات ه یریپذ یبکه با آس یتوجه
روش هم در درمان و هم در  یندهد. ا یرا کاهش م و عدم تحمل ابهام فیافکار من یزاند مخو یخود

بنابراین، بهبود باورهای فراشناختی مثبت و منفی با  .(1395)ولز،  از عود اختلال مفید است یشگیریپ
خود شکل استفاده از تکنیک های درمان فراشناختی به بیماران کمک می کند تا رابطه جدیدی با افکار 

دهند و آنها را قادر می سازد تا فراشناخت هایی را که شیوه ناسازگارانه تفکرات مرتبط با ابهام را فزونی 
 می بخشند، تعدیل نمایند.

از سویی، درمانگر فراشناختی از طریق روش های هدایتی جایگزین به شکستن باور مربوط به کنترل 
پژوهش ها عمل کنترل نگرانی و ابهام را به دست می گیرد.  ناپذیری و خطر ابهام می پردازد و فرد در
سه بعد شامل  ینباشد. ا یمرتبط م یروان شناخت یکار کرد دنشان داده اند که سه بعد از فراشناخت با ب

به کنترل افکار و  یازمرتبط به ن یو خطر، باورها یریمعطوف به کنترل ناپذ یدرباره نگران یمنف یباورها
از  یریگ هبا بهر یدرمان فراشناخت (.2008و ولز،  2)اسپادا، نیکسویس، مونتااست  یتشناخ یناناطم

با افکار و باورها و  یدرمان فراشناخت ینکهانجامد. با توجه به ا یباورها م ینمتفاوت به بهبود ا یراهکارها
ه کنترل افکار را احساس ب یازشود که افراد ن یافکار باعث م ییرتغ یلاز افکار سرو کار دارد، با تسه یآگاه

تواند  ینشان داده است که کنترل فکر به ندرت م وهش ها. پژیابد یکاهش م یازن ینا یجنکنند و به تدر
فکر نکردن درباره موضوعات نگران کننده و سرکوب  یراباشد، ز یقطع پردازش نگران یبرا یتلاش مؤثر

 یناستفاده از چن یاز ناکارآمد یمارانب یشود. آگاه یفکر نگران کننده م یشکردن فکر موجب افزا
)ولز باور مؤثر است  یندر بهبود ا یگزینجا یمقابله ا یها یوهآموزش ش وکنترل افکار  یبرا ییراهبردها

 و می تواند منجر به کاهش عدم تحمل ابهام گردد.  (،2010و همکاران، 
ررسی تداوم اثرات درمانی از نبود مرحله پیگیری برای باستفاده از روش نمونه گیری هدفمند و 

محدودیت های مطالعه بود. لذا، بنظور افزایش تعمیم پذیری یافته ها پیشنهاد می گردد در کنار استفاده از 
طرح های تمام آزمایشی، دوره های پیگیری بلند مدتی نیز بمنظور بررسی تداوم اثرات درمانی در نظر 
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اصول درمان فراشناختی در قالب کارگاه های روانشناختی  گرفته شود. همچنین، آشنایی دانش آموزان با
در سطح مدارس به عنوان رویکردی پیشگیرانه می تواند اثرات سودمندی در کاهش مشکلات دانش 

 عملی در خصوص عدم تحمل ابهام داشته باشد.-آموزان با علایم وسواس فکری
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The effectiveness of  metacognitive therapy on intolerance of ambiguity 

in students with obsessive compulsive symptoms 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

metacognitive therapy on intolerance of ambiguity in students with 

obsessive compulsive symptoms. The present study is a semi-experimental 

study with pretest-posttest and control group design. The statistical 

population of the present study was consisted of all female students ( 4558)  

studying at high secondary schools in Khoy city. From this population, a 

sample of 30 people with OCD diagnosis using yale-brown obsessive 

compulsive scale (Y-BOCS) was selected by available sampling method and 

were replaced randomly in two the experimental group (15 people) and 

control (15 people). Participants of the two groups completed the pre-test 

and post-test stages of intolerance of uncertainty (IUS), and in the 

meantime, the subjects of the experimental group were placed under the 

under the training of metacognitive therapy during 10 sessions of 90 

minutes. Data analysis was performed using Multivariate covariance. The 

findings of this study showed that metacognitive therapy resulted in a 

significant difference between the groups in the total intolerance of 

ambiguity score and its components Regarding the results, it can be argued 

that metacognitive therapy is effective on the intolerance of ambiguity and 

its components. 
 
Keywords: metacognitive therapy, intolerance of ambiguity, students, 

obsessive compulsive symptoms 

 

 


