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 چکیده
ـــواسی بر اساس سندرم شناختییابی باورهای وسهدف پژوهش حاضر، مدل توجهی و آشفتگی استنتاجی با ـ

–عملی بود. پژوهش از نوع توصیفی–ای ترس از خود در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکرینقش واسطه

های کننده به کلینیکسازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل افراد مراجعههمبستگی و مبتنی بر مدل

سیروان سال و مطب روان شنا شیراز در  شهر  شکان  صص به اختلال  140۳پز شک متخ سط پز بود که تو

سواس فکری شامل –و شدند. نمونه  شخیص داده  شدند. نفر بود که به 1۳0عملی ت صادفی انتخاب  صورت ت

-CASتوجهی )ـ(، مقیاس سندرم شناختیOBQ-44ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه باورهای وسواسی )

( و پرســشــنامه وســواس FSQ(، مقیاس ترس از خود )ICQ-EVنامه آشــفتگی اســتنتاجی )(، پرســشــ91

مادزلی )–فکری یل دادهMOCIعملی  فاده از نرم( بود. تحل با اســـت های ها  خه  SPSSافزار و  ۲۶نســـ

AMOS  سخه سیر و مدل ۲۶ن شان داد بین و از طریق تحلیل م شد. نتایج ن ساختاری انجام  یابی معادلات 

س شناختیمتغیرهای  سی رابطه مثبت و ــــندرم  سوا ستنتاجی و ترس از خود با باورهای و شفتگی ا توجهی، آ

ـــمعناداری وجود دارد. اثر مستقیم سندرم شناختی ( و اثر β=0.33, p<0.01توجهی بر باورهای وسواسی )ـ

سی ) سوا ستنتاجی بر باورهای و شفتگی ا ستقیم آ از خود ( معنادار بود. همچنین ترس β=0.41, p<0.01م

ــــای معناداری در این روابط ایفا کرد و اثر غیرمسـتقیم سـندرم شـناختینقش واسـطه  ,β=0.17توجهی )ـ

p<0.001( ستنتاجی شفتگی ا شاخصβ=0.32, p<0.001( و آ شد.  های ( از طریق ترس از خود تأیید 

ــانCFI=0.97, GFI=0.93, RMSEA=0.06برازش مدل )  دهنده برازش مطلوب مدل بودند.( نش

عنوان یک سـازوکار میانجی، نقش مهمی در پیوند میان فرآیندهای دهند که ترس از خود بهها نشـان مییافته

ـــشناختی )سندرم شناختی توجهی و آشفتگی استنتاجی( و باورهای وسواسی دارد. این نتایج اهمیت مداخلات ـ

شناختی نادرست سی و  درمانی مبتنی بر کاهش ترس از خود و اصلاح فرآیندهای  را در کاهش باورهای وسوا

 کند.عملی برجسته می–علائم وسواس فکری

ترس از خود؛ اختلال وسواس  ؛یاستنتاج یآشفتگ ؛یتوجهــــیسندرم شناخت ؛یوسواس یباورها کلیدواژگان:

 عملی–یفکر
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Abstract 

This study aimed to model obsessive beliefs based on attentional cognitive syndrome 

and inferential confusion, examining the mediating role of fear of self among 

individuals diagnosed with obsessive–compulsive disorder (OCD). The research 

employed a descriptive–correlational design using structural equation modeling 

(SEM). The statistical population comprised individuals referred to psychology 

clinics and psychiatrists’ offices in Shiraz in 2024 who had been clinically diagnosed 

with OCD. A random sample of 130 participants was selected. Data were collected 

using the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44), the Cognitive Attentional 

Syndrome Scale (CAS-91), the Inferential Confusion Questionnaire – Extended 

Version (ICQ-EV), the Fear of Self Questionnaire (FSQ), and the Maudsley 

Obsessive–Compulsive Inventory (MOCI). Data analysis was conducted using SPSS-

26 and AMOS-26 software, employing path analysis within a structural equation 

framework. The results revealed significant positive correlations among attentional 

cognitive syndrome, inferential confusion, fear of self, and obsessive beliefs. The 

direct effect of attentional cognitive syndrome on obsessive beliefs was significant (β 

= 0.33, p < 0.01), as was the direct effect of inferential confusion (β = 0.41, p < 0.01). 

Fear of self showed a significant mediating effect, with indirect effects for attentional 

cognitive syndrome (β = 0.17, p < 0.001) and inferential confusion (β = 0.32, p < 

0.001). Model fit indices (CFI = 0.97, GFI = 0.93, RMSEA = 0.06) indicated an 

excellent model fit. Findings demonstrated that fear of self functions as a key 

mediating mechanism linking maladaptive cognitive processes—specifically 

attentional cognitive syndrome and inferential confusion—to obsessive beliefs. These 

results underscore the necessity of therapeutic approaches targeting both cognitive–

attentional mechanisms and self-related fear to effectively reduce obsessive beliefs 

and obsessive–compulsive symptoms. 
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 مقدمه

 یاجبار یتکرار یاست که با افکار مزاحم و رفتارها یاختلالات اضطراب نیترکنندهو ناتوان نیتردهیچیاز پ یکی عملی–یتلال وسواس فکراخ

 یهایژگی. و(Kumar & Somani, 2020) کندیشدت مختل مرا به انیمبتلا یو عملکرد اجتماع یفرد یزندگ تیفیو ک شودیمشخص م

 نیهاست، هرچند ااز آن یکاهش اضطراب ناش یخاص برا یمزاحم و احساس اجبار به انجام رفتارها یافکار وسواس وجوداختلال،  نیا یمحور

 ;Chakraborty & Karmakar, 2020) بخشندیاز اضطراب و اجبار را تداوم م وبیمع یادارند و چرخه یموقت ینیرفتارها اغلب اثر تسک

Secer & Ulas, 2020)اند که نشان دادهها است، و پژوهش افتهی شیافزا ریاخ یهادر دهه عملی–یوسواس فکر ئمو شدت علا وعی. ش

 ;Kumar & Somani, 2020)اند منجر شده یعلائم وسواس دیبه تشد ۱۹-دیکوو یریگهمچون همه یجهان یدادهایزا و روعوامل استرس

Secer & Ulas, 2020). 

اختلال است.  نیو تداوم ا یریگمؤثر در شکل یجانیو ه یشناخت یسازوکارها نییتب ن،یادیبن یهااز چالش یکی ،ینیبال یشناسحوزه روان در

 ییگراکار، و کمالبه کنترل اف ازیاز حد، ن شیب تیناکارآمد درباره افکار مزاحم، احساس مسئول یبر نقش باورها ک،یکلاس یشناخت یهاهینظر

که در آن فرد  شوندیمنجر م یشخوار ذهنو ن یاز نگران یاچرخه جادیباورها به ا نی. ا(Clark, 2015; Wong et al., 2021)اند کرده دیکتأ

 Cowart & Ollendick, 2014; Dickson) شودیم دمحوریناکارآمد و تهد یشناخت یهاپردازش ریدرگ ت،یواقع یمنطق یابیارز یبه جا

et al., 2012). 

( است که Inferential Confusion) یاستنتاج یاختلال وسواس، مدل آشفتگ نییتب یبرا ریاخ یهادر سال افتهیتحول یهاهیاز نظر یکی

به  ،یواقع یاتکا بر شواهد ادراک ید مبتلا به وسواس به جافرض استوار است که افرا نیمدل بر ا نیتوسط آردما و همکاران مطرح شده است. ا

فاصله  یمنطق ریاز مس دادهایرو یابیارز ندیفرد در فرآ جه،ی. در نت(Ardema et al., 2018) کنندیاعتماد م یلیو تخ یذهن یاهاستنتاج

 وب،یمع یاستدلال یندهایفرا قیاز طر یاستنتاج یشفتگاند که آمتعدد نشان داده یها. پژوهششودیم یشناخت یو دچار آشفتگ ردیگیم

 ,.Baraby et al., 2021; Pozza et al) شودیم یبه حواس و تداوم افکار وسواس یاعتمادیب ،یافراط دیردشک و ت یریگموجب شکل

2018). 

از عوامل  یکی( به عنوان Cognitive-Attentional Syndrome) توجهی–یمفهوم سندرم شناخت ر،یاخ یهادر سال گر،ید یسو از

 یفراشناخت هیبار توسط ولز در چارچوب نظر نیمفهوم که نخست نیشده است. ا یمعرف یو وسواس یدر تداوم اختلالات اضطراب یصیفراتشخ

ناکارآمد  یو راهبردها دیتهد شیپا ،یمزمن، نشخوار ذهن یناسازگارانه اشاره دارد که شامل نگران یفکر یندهایااز فر یامطرح شد، به مجموعه

بر  یبه واسطه تمرکز افراط توجهی–ی. سندرم شناخت(Farkhi & Sohrabi, 2017; Fergus & Bardeen, 2016)کنترل افکار است 

 ,.Babakhan Zadeh et al., 2019; Sandi et al) شودیم جانیه میدر تنظ لموجب تداوم اضطراب و اختلا ز،یدآمیو تهد یافکار منف

 یهمبستگ زین ریو اضطراب فراگ یبلکه با افسردگ ،عملی–یسندرم نه تنها با اختلال وسواس فکر نیاند که ا. مطالعات متعدد نشان داده(2017

 .(Dupuy & Ladouceur, 2008; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011; Olatunji et al., 2011)دارد 

 نیا رایز کند؛یم فایوسواس ا یهادر حفظ چرخه یاکنندهلینقش تسه توجهی–یسندرم شناخت ،یاختلالات روان یصیفراتشخ یهامدل در

 سازدینسبت به افکار مزاحم فراهم م تیحساس شیافزا یرا برا نهیدرباره خود و جهان، زم زیدآمیتهد یمکرر باورها یسازسندرم با فعال

(Clark, 2014; Hezel & McNally, 2016)د،یاز حد نظام توجه به تهد شیاز آن است که فعال شدن ب یها حاکپژوهش گر،ید ی. از سو 

 ;Cowart & Ollendick, 2014) شودیم یاضطراب و احساس خطر درون شیافزا جه،یو در نت یبر افکار وسواس ینشیمنجر به تمرکز گز

Moritz et al., 2011). 

باورها شامل افکار  نیعلائم وسواس هستند. ا نییدر تب یدیکل یهااز مؤلفه یکی( Obsessive Beliefs) یوسواس یباورها ،یمنظر شناخت از

. (Diedrich et al., 2016; Wong et al., 2021) اندنانیبه اطم ازیافکار، و ن تیکنترل ذهن، اهم ت،یره مسئولدربا ییهایابیو ارز
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 رفتاری–یشناخت یهادر درمان یکاهش علائم وسواس یبرا یمهم کنندهینیبشیپ ،یوسواس یدر باورها رییاند که تغنشان داده ریخا قاتیقتح

 نیو تداوم ا یریگشکل یدر مورد چگونگ یمهم یهاحال، هنوز پرسش نی. با ا(Diedrich et al., 2016; Hawley et al., 2021)است 

 مانده است. یباورها باق

و  یشناخت یهاپردازش انیم وندیدر پ ی( مطرح شده است که نقش مهمFear of Selfبه نام ترس از خود ) نینو یمفهوم نه،یزم نیا در

 رینظ شتن،یاز خو یاشاره دارد که در آن فرد از ابعاد خاص ی. ترس از خود به حالت(Aguilar et al., 2019) کندیم فایا یجانیه یهاتجربه

 لیترس از خود، تما یالاسطح ب یاند که افراد داراها نشان دادهانزجار دارد. پژوهش ای دیخود، احساس تهد یشخص یهاارزش ای فکارا لات،یتما

 کندیم دیرا تشد یوسواس یامر چرخه نیدارند، که ا «یراخلاقیغ ایخود خطرناک » کیاز  یافکار مزاحم به عنوان بازتاب ریبه تفس یشتریب

(Ardema et al., 2018; Baraby et al., 2021). 

 یو آشفتگ توجهی–یمانند سندرم شناخت یشناخت یندهایفرا انیارتباط م ،یانجیسازه م کیبه عنوان  تواندیترس از خود م گر،ید انیب به

نمونه،  یدارند. برا دیتأک یانقش واسطه نیا تیبر اهم زین دیجد یمطالعات تجرب یاهافتهیدهد.  حیرا توض یوسواس یبا باورها یاستنتاج

با شدت علائم  ،یشناختروان یشانیپر شیافزا قیاز طر یاستنتاج ینشان داد که آشفتگ (Khosravi Robiat & Najafi, 2023)پژوهش 

 یسازفعال قیاز طر ،یاستنتاج یو آشفتگ یفراشناخت ینشان داد که باورها (Sarlak et al., 2022)پژوهش  نیوسواس رابطه دارد. همچن

 .شوندیمنجر م یوسواس یهاو نشانه راباضط شیبه افزا ،یوسواس یباورها

که فرد احساس کند  یدر تداوم اختلال دارد. زمان یخود، نقش مهم یبرا یدیعنوان تهدبه یافکار وسواس ریتفس ،رفتاری–یشناخت اهدگید از

 ابدییم شیمحرک افزا یهاتیاجتناب از موقع ایکنترل افکار  یاو برا زهیاست، انگ یدرون یتیکفایب ای یاز فساد اخلاق یانشانه یافکار وسواس

(Levy, 2018; Sandstrom et al., 2024)در  ینجایو واکنش ه یتجربه شناخت انیم یاترس از خود به عنوان حلقه ل،یدل نی. به هم

 .شودیوسواس شناخته م دیجد یهامدل

 یهایریاند که افراد مبتلا به وسواس، دچار سوگنشان داده (Fergus & Bardeen, 2016)و  (Hezel & McNally, 2016) یهاپژوهش

افکار خود.  یاخلاق یامدهایمفرط درباره پ یبه نگران شیو گرا د،یعنوان تهدبه خطریافکار ب ریبه تفس لیهستند؛ از جمله تما یمتعدد یشناخت

راستا، پژوهش  نی. در همکنندیفراهم م یوسواس یهاتداوم باور یرا برا نهیزم ،توجهی–یبا سندرم شناخت بیترک در هایریسوگ نیا

(Baniasadi et al., 2025) شیو افزا یشناخت یندهاینشان داد که اصلاح فرآ ،رفتاری–یمداخلات شناخت یاثربخش یبا بررس زین 

 .شودیمبتلا به وسواس م مارانیدر ب یآورتاب شیو افزا یاسوسو یموجب کاهش باورها یذهن یریپذانعطاف

 Zangolehchi et)مثال،  یدارند. برا دیتأک یوسواس یباورها نییدر تب رهیچندمتغ یهامدل تیبر اهم یتجرب یهاپژوهش گر،ید یسو از

al., 2024) یذهن یو آلودگ یوسواس ینسبت به خود، باورها دیچون ترد ییرهاینشان داد که متغ ،یدوران کودک یهابینقش آس یبا بررس 

از خود  یمنف یشناخت یهایابیو ارز هیاول یهابیکه آس دهدینشان م هاافتهی نیوسواس نقش دارند. ا یریگدر شکل رواریصورت زنجبه

 اثرگذار باشند. یوسواس یبر باورها ،یاستنتاج یمانند ترس از خود و آشفتگ ییسازوکارها قیاز طر توانندیم

 یشناخت یو بازساز یتوجه یهااند که آموزشنشان داده زین (Cowart & Ollendick, 2014)و  (Moritz et al., 2011) مطالعات

در  (Clark, 2014)راستا،  نیرا کاهش دهد. در هم یشدت افکار وسواس د،یبر تهد یو تمرکز افراط یکاهش نشخوار ذهن قیاز طر تواندیم

در درمان  یاکنندهنیینقش تع ،یذهن یهابه استنتاج یو کاهش وابستگ یپردازش شناخت یهاسبک رییکه تغ کندیم دیکتاب خود، تأک

 اختلال وسواس دارد.

 دمحوریتهد یخودآگاه شیافزا قیهر دو از طر ،توجهی–یو سندرم شناخت یاستنتاج یکه آشفتگ دهدینشان م یشناخت نینو یهامدل لیتحل

 Ardema et al., 2018; Baraby et) دگذارنیم ریتأث یوسواس یبر ترس از خود و به تبع آن بر باورها ،یو کاهش اعتماد به شواهد واقع

al., 2021)نکهیاحتمال ا کند،یم هیخود تک یدرون یهاده و بر استنتاجش اعتمادیب یرونیب یهاتیکه فرد به واقع یزمان گر،یعبارت د ه. ب 
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منجر  یوسواس داریپا یالگوها یریگبا ترس از خود، به شکل بیسازه در ترک نی. اگرددیم شتریدر ذهن او فعال شود ب «دکنندهیخودِ تهد»

 .(Aguilar et al., 2019; Hawley et al., 2021) شودیم

 ادجیفعال در ا یعنوان عاملاست، بلکه خود به وبیمع یشناخت یندهایفرآ امدیتنها پکه ترس از خود نه کنندیم دییتأ زین ریاخ یتجرب مطالعات

موجب  د،یعنوان منبع تهددرک از خود به شینشان داد که افزا (Baraby et al., 2021)مثال،  ی. براکندیعمل م یوسواس یباورها دیو تشد

 یفرهنگانیم یادر مطالعه (Aguilar et al., 2019) ب،یترت نی. به همشودیم ینادرست و گسترش افکار وسواس یاستدلال یندهایفرآ تیتقو

 دارد. یمشابه یسنجع مختلف ساختار روانبا شدت علائم وسواس ارتباط دارد و در جوام میطور مستقنشان داد که ترس از خود به

 شیناکارآمد، با افزا یامقابله یهاسبک قیاز طر ،توجهی–ینشان داد که سندرم شناخت رانیدر ا (Sandi et al., 2017)پژوهش  نیهمچن

تداوم  یبرا یبستر اصل ،یمنف یشناخت یهاو پردازش جاناتیناکارآمد ه میکه تنظ کنندیم دییتأ هاافتهی نیارتباط دارد. ا یاضطراب و افسردگ

 جان،یه میمغز در تنظ ییاجرا یبر نقش عملکردها دیبا تأک (Babakhan Zadeh et al., 2019)راستا،  نیماست. در ه یوسواس رافکا

و کاهش اضطراب  یموجب بهبود انسجام درون ،توجهی–یشانگان شناختبا اصلاح ن توانندیبر فراشناخت م یمبتن یهانشان داد که درمان

 شوند.

 یاستنتاج یآشفتگ ری)نظ یشناخت یندهایاز فرآ یادهیچیکنش پبرهم جهینت ،یوسواس یکه باورها دهدیها نشان ممجموع، مرور پژوهش در

 رهایمتغ نیکه ا کنندیم شنهادیپ دیجد یبیترک یها. مدلترس از خود( هستند ری)نظ درونی–یجانیه یها( و سازهتوجهی–یو سندرم شناخت

و  شوندیترس از خود م شیموجب افزا میصورت مستقبه یاستنتاج یو آشفتگ توجهی–ی: سندرم شناختکنندیعمل م یعل رهیزنج کیدر 

 ;Baraby et al., 2021) کندیم تیرا تثب یوسواس یباورها ت،یهو یبرا یدیعنوان تهدافکار مزاحم به ریبا تفس زیترس از خود ن نیا

Khosravi Robiat & Najafi, 2023; Sarlak et al., 2022). 

و ترس از  یاستنتاج یآشفتگ ،توجهی–یشناخت سندرم—یدیکل ریسه متغ نیا انیگرفت که شناخت رابطه م جهینت توانیاساس، م نیا بر

هدفمند  یمداخلات درمان یحفراهم سازد و در طرا عملی–یوسواس فکر ییربنایز یدرک سازوکارها یبرا یاانداز تازهچشم تواندمی—خود

ترس از  یابا نقش واسطه یاستنتاج یو آشفتگ توجهی–یبر اساس سندرم شناخت یوسواس یباورها یابیپژوهش، مدل نیا هدف مؤثر باشد.

 خود است.

 شناسیروش

 ای ترس از خود انجامواسطهبا نقش  یاستنتاج یو آشفتگ یتوجه یبر اساس سندرم شناخت یوسواس یباورها یابیپژوهش حاضر با هدف مدل 

 مردان و زنانجامعه آماری . که بر اساس مدل معادلات ساختاری انجام شده است است یهمبستگ یفیپژوهش از نوع توص نی. اشده است

که توسط پزشک تشخیص اختلال وسواس فکری ۱403در سال های روانشناسی و مطب روان پزشکان شهر شیراز مراجعه کننده به کلینیک

های روانشناسی و مطب روان پزشکان شهر شیراز که توسط پزشک نفر از افراد مراجعه کننده به کلینیک ۱30نمونه شامل  .ملی گرفته بودندع

 ابزار استفاده شده در پژوهش عبارت بودند از:  بود. تصادفیاند بود. نمونه گیری به روش تشخیص اختلال وسواس فکری عملی گرفته

ساخته شده و ابعاد بیماری زایی  2005اجباری در سال -های وسواساین پرسشنامه توسط کارگروه شناخت: ی وسواسیپرسشنامه باورها

گذاری برای هر سئوال  ای بوده و نمرهسوال در طیف لیکرت هفت گزینه 44دهد. پرسشنامه شامل در حیطه شناختی را مورد ارزیابی قرار می

ین ابزار دارای خرده مقیاس های: احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب، ارزیابی خطر و تهدید، کمال طلبی باشد. نسخه اصلی امی 7تا  ۱بین 

ای از روی نسخه انگلیسی باشد. در خارج ازکشور، دیریش و دیگران در مطالعه¬و نیاز به برخورداری از اطمینان و اهمیت و کنترل افکار می

ی آن را تهیه کردند. همچنین پایایی این ابزار در این تحقیق در سه نوبت مورد مطالعه قرار گرفت که پرسشنامه باور وسواسی نسخه زبان آلمان
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در نوسان بود. در ایران پایایی نسخه فارسی پرسشنامه باورهای وسواسی با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه  ۹3/0تا  ۹2/0آلفای آن بین 

 به دست آمده است. ۹2/0آلفای کرونباخ در این پژوهش  بود. ۹۱/0 گردید که برای نمره کلی پرسشنامه معادل

 2005باشد که توسط آردما و همکاران در سال سوال می 30این پرسشنامه ابزاری تک بعدی با : مقیاس تجدیدنظر شده آشفتگی استنتاج

گیرد. دامنه ( صورت می6( تا بسیار موافقم )۱ای از بسیار مخالفم )ساخته شده است. نمره گذاری سوالات براساس طیف لیکرت شش درجه

است و نمرات بالاتر نشان دهنده آشفتگی استنتاج بیشتر است. هدف این پرسشنامه ارزیابی تمایل به خنثی  ۱80تا  30نمره کل پرسشنامه از 

. در خارج از کشور پوزآ و همکاران برروی (2020و همکاران،  ۱کردن واقعیت و ادراک مبتنی بر اطلاعات براساس احتمالات ذهنی است. آگیولار

ای انجام دادند. برای روایی سازه این پرسشنامه از تحلیل عاملی استفاده های روانسنجی این پرسشنامه بر روی نمونه ایتالیایی مطالعهویژگی

،و همکاران، 2بود )پوزآ ۹7/0شد که معادل ای بودن این ابزار را تایید کرد. برای پایایی آلفای کرونباخ محاسبه شد، که همچنان تک سازه

( بدست  r=43/0(. در ایران برای سنجش روایی همگرا، همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه پادوآ نسخه دانشگاه واشنگتن معادل )20۱8

 به دست آمده است.  ۹6/0آلفای کرونباخ در این پژوهش بدست آمد. ۹2/0آمد. برای پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که

به منظور  200۹آیتم است که که ولز و همکاران در سال  ۱6پرسشنامه نشانگان شناختی توجهی دارای : مقیاس سندرم شناختی توجهی 

کننده  ارزیابی فعال شدن نشانگان شناختی توجهی طراحی کردند. دو سؤال به ترتیب میزان فراوانی نگرانی و توجه آزمودنی را بر موارد تهدید

ها به روند ارتباط دارد. پاسخ¬ای بعدی با فراوانی راهبردهایی که افراد برای مقابله با احساسات و افکار منفی به کار میسنجد. شش مادهمی

 شود. هشت ماده بعدی میزان اعتقاد به هر یک از باورهایسنجیده می 8ای از صفر تا این هشت ماده بر اساس مقیاس لیکرت هشت درجه

کند. نمرات کلی مقیاس سندرم ¬درجه بندی می ۱00توجهی را بر اساس مقیاس صفر تا -فراشناختی درباره نشانگان سندرم شناختی 

خواهد بود. کسب نمرات بالاتر  ۱28آید به نحوی که کمترین نمره صفر و بیشترین توجهی از مجموع تمام ماده یکدیگر به دست می -شناختی

 78/0(، در پژوهشی مقدار آلفای گرونباخ 20۱2توجهی است. فرگوس و همکاران ) -فعال سازی بیشتر نشانگان شناختیدر این مقیاس نشانه 

بوده است  8۹/0توجهی ضریب آلفای کرونباخ -به دست آوردند. در بررسی ساختار عاملی، اعتبار و پایایی فرم فارسی مقیاس سندرم شناختی

 به دست آمده است.  88/0نباخ در این پژوهش آلفای کرو(. ۱3۹6)فرخی و سهرابی، 

های مبتنی بر ترس از خویشتن توسط آرادما ای که به جهت اندازه گیری ادراکگویه 20این پرسشنامه ابزاری است : پرسشنامه ترس از خود

ملاً موافق( است. سازندگان پرسشنامه )کا 6)کاملاً مخالف( تا  ۱( تدوین گردید. نمره گذاری این پرسشنامه در مقیاسی از 20۱3و همکاران )

لیا و سؤالی تک عاملی آن را در جامعه غیر بالینی و در ارتباط با ابعاد وسواس مورد تائید قرار داده اند. تحلیل عاملی آن در کانادا، استرا 8فرم 

و همگرایی و واگرایی قابل قبولی را نشان داده ( ۹7/0-8۹/0بازآزمون )-( و پایایی آزمون۹7/0-8۹/0ایتالیا همسانی درونی )آلفای کرونباخ، 

 به دست آمده است. ۹3/0آلفای کرونباخ در این پژوهش  (.20۱8است )آرادما و همکاران، 

 یمعادلات ساختار یابیو مدل ریمس لیتحل قیو از طر 26ه نسخ AMOSو  26نسخه  SPSS یافزارهاها با استفاده از نرمداده لیتحلتجزیه و 

 .انجام شد

 هایافته

 سال و ۱8-23 یسن یکنندگان در دامنهاز شرکت %6/24نفر معادل  32نشان داد  یشناختتیجمعبا توجه به اطلاعات بدست آمده اطلاعات 

 زین %۹/۱۹نفر معادل  25سال و  30-35ی سنی نیز در دامنه %7/۱7نفر معادل  23و سال  24-2۹ یسن یدر دامنه زین %20نفر معادل    26

 %6/۱4نفر معادل  ۱۹ نکهیاند، ضمن ابودهسال  47تا  42ی سنی در دامنه %5/۱8نفر معادل  24و در نهایت سال  36-4۱ یسن یر دامنهد

                                                             
1 Aguilar & Roncere 
2 Pozza 
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نفر معادل  47فوق دیپلم و  لاتیتحص یدارا زین %۱/3 معادلنفر  4و دیپلم  لاتیتحص یدارا %2/2۹نفر معادل  38 ،پلمیدزیر لاتیتحص یدارا

دارای تحصیلات  %3/2نفر معادل  3نیز دارای تحصیلات فوق لیسانس و در نهایت  %6/۱4نفر معادل  ۱۹ی تحصیلات لیسانس و دارا 2/36%

بودند. و در نهایت،  %8/73نفر زن که معادل  ۹6و   %2/26ها مرد که معادل نفر از آزمودنی 34مطابق با نتایج موجود در جدول، اند. بودهدکترا 

 بودند. %3/42نفر متاهل معادل  55و  %7/57ها مجرد معادل دنینفر از آزمو 75

 ارایه شد.  ۱گرفت و نتایج در جدول ، اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار ادامهدر 

 های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 

 کشیدگی جیک بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیرها

 85/0 -۹2/0 ۱20 0 7۹/22 3۱/7۹ سندرم شناختی توجهی

 25/0 -83/0 ۱80 4۱ 4۹/32 03/۱28 آشفتگی استنتاجی

 -۹4/0 -45/0 ۱۱7 20 83/22 ۹6/73 ترس از خود

 -47/0 -45/0 2۹7 ۱07 80/40 6۱/2۱3 باورهای وسواسی

 

نتایج  2ریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. در جدول در این بخش، روابط دو متغیری بین متغیرهای مشاهده پذیر با محاسبه ض

 حاصل از بررسی این روابط در چهارچوب ماتریس همبستگی مرتبه صفر متغیرها ارائه شده است.

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول 

 4 3 2 ۱ متغیرها

    ۱ ترس از خود 

   ۱ 60/0** سندرم شناختی توجهی
  ۱ 60/0** 60/0** ستنتاجی آشفتگی ا

 ۱ 62/0** 56/0** 62/0** باورهای وسواسی

0۱/0>  **p05/0>*p 

 

دهد که دهد که بین متغیرهای پژوهش رابطه معنی دار وجود دارد. بررسی رابطه میان متغیرهای پژوهش نشان مینتایج جدول فوق نشان می

و  >P 0۱/0( و آشفتگی استنتاجی )r=56/0و  >P 0۱/0شناختی توجهی ) ( و سندرمr=62/0و  >P 0۱/0همبستگی بین ترس از خود )

62/0=rهای داری بین سبک( با باورهای وسواسی همبستگی معنادار دارند. نتایج آزمون همبستگی پیرسون گویای این بود که رابطه معنی

های والدگری، اسی مشاهده شد. جهت رابطه بین سبکوالدگری، سندرم شناختی توجهی و آشفتگی استنتاجی و ترس از خود با باورهای وسو

ترین همبستگی مربوط به ترس از خود و آشفتگی ها قویسندرم شناختی توجهی و آشفتگی استنتاجی و ترس از خود، مثبت بود. در بین مولفه

 بود.  62/0استنتاجی با ضریب همبستگی 

های از دست رفته، موارد دور ساختاری استفاده شد و مفروضه اساسی شامل دادههای پژوهش از روش مدل معادلات منظور بررسی فرضیه به

دهد گرفت. نتایج ارائه شده در این بخش نشان می افتاده )پرت(، نرمال بودن توزیع متغیرها، خطی بودن،  هم خطی چندگانه مورد بررسی قرار

حلیل مانعی وجود ندارد. در این پژوهش به بررسی اثرات مستقیم و غیر مستقیم های اساسی برقرار است و بنابراین برای این تکه تمامی مفروضه

ای ترس از خود در رابطه بین سندرم شناختی توجهی و آشفتگی استنتاجی با باورهای وسواسی پرداخته شده است. برای ارزیابی نقش واسطه

آورد پارامترها پرداخته شده است. پارامترهای برآورد شده شامل ضرایب مدل فرضی این پژوهش، ابتدا با استفاده از روش بیشینه احتمال به بر

ای حاوی ضرایب برآورد استاندارد باشد که برای هر کدام از این پارامترها جدول جداگانهاثر مستقیم، ضرایب اثر غیرمستقیم و ضرایب اثر کل می

ی این پارامترها ارائه شده است. در ضمن با توجه به این ضرایب تایید یا عدم مربوط به آزمون معنا دار  tشده، خطای استاندارد برآورد و ارزش

 شود.های برازندگی مدل و نمودار برازش شده آورده میگیرد. در نهایت نیز مشخصههای پژوهش مورد بررسی قرار میتایید فرضیه
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ای بر متغیر درون زاد بررسی گردید و سپس به بحث درباره واسطههای پژوهش ابتدا اثر مستقیم متغیرهای برون زاد و برای بررسی این فرضیه

 های مستقیم پژوهش پرداخته شده است.رد یا تایید فرضیه

 خلاصه ضرایب برآورد در مدل مورد بررسی )اثر مستقیم( .3جدول 

 T خطای استاندارد برآورد برآورد استاندارد برآوردها متغیرها

 5۱/4 08/0 3۹/0**  ترس از خود بری سندرم شناختی توجه یماثر مستق

 58/3 06/0 33/0**  باورهای وسواسی

 58/4 05/0 26/0**  ترس از خود برآشفتگی استنتاجی  یماثر مستق

 47/5 02/0 4۱/0**  باورهای وسواسی
 8۱/3 05/0 57/0**  باورهای وسواسی برترس از خود  یماثر مستق

0۱/0>  **p 

 

های پژوهش در جدول های غیرمستقیم پژوهش پرداخته شده است. ابتدا نتایج مربوط به تحلیل دادهررسی فرضیهدر این قسمت به بحث و ب

 های غیرمستقیم پژوهش به نوبت بررسی گردید است. ارائه شده است و سپس فرضیه 4

 برآورد ضرایب اثر غیر مستقیم. 4جدول 

 Β S.E T P متغیرها

     ملاک واسطه ای پیش بین

 یتوجه یشناخت درمسن

 یاستنتاج آشفتگی
 00۱/0 8۱/3 03/0 32/0 باورهای وسواسی ترس از خود

 

 برآورد ضرایب اثر غیر مستقیم .5جدول 

 Β S.E T P متغیرها

     ملاک واسطه ای پیش بین

 یتوجه یشناخت سندرم
 باورهای وسواسی ترس از خود

۱7/0 05/0 08/2 00۱/0 

 00۱/0 8۹/3 08/0 32/0 یاستنتاج آشفتگی

 

و با  32/0ی بر باورهای وسواسی برابر با استنتاج یو آشفتگ یتوجه یسندرم شناختشود اثر غیر مستقیم آن گونه که در جدول مشاهده می

صورت  ای ترس از خودمعنی دار است. لازم به ذکر است که این اثر غیر مستقیم از طریق نقش واسطه 00۱/0( در سطح 8۱/3) tتوجه به مقدر 

ی تایید وسواس یباورها رب یاستنتاج یو آشفتگ یتوجه یسندرم شناختگرفته است. بنابراین فرضیه پژوهش در ارتباط با اثر غیرمستقیم 

 (. β=32/0و P =00۱/0شود )می

 00۱/0( در سطح 08/2) tو با توجه به مقدر  ۱7/0شود اثر غیر مستقیم سندرم شناختی توجهی برابر با مشاهده می 5همچنین  که در جدول 

ای ترس از خود صورت گرفته است. بنابراین فرضیه پژوهش در معنی دار است. لازم به ذکر است که این اثر غیر مستقیم از طریق نقش واسطه

مشاهده  5ول (.  آن گونه که در جدβ=۱7/0و P =00۱/0شود )تایید می ارتباط با اثر غیرمستقیم سندرم شناختی توجهی بر باورهای وسواسی

معنی دار است. لازم به ذکر است که  00۱/0( در سطح 8۹/3) tو با توجه به مقدر  32/0شود اثر غیر مستقیم آشفتگی استنتاجی برابر با می

 یتگآشفای اترس از خود صورت گرفته است. بنابراین فرضیه پژوهش در ارتباط با اثر غیرمستقیم این اثر غیر مستقیم از طریق نقش واسطه

 (. β=32/0و P =00۱/0شود )تایید می یوسواس یباورهار ب یاستنتاج

آید. در برخی موارد باشد که از ترکیب اثرات مستقیم و غیرمستقیم بدست مییکی دیگر از پارامترهای برآورد شده اندازه گیری اثرات کل می

باشد. با توجه به صورت اثر کل برابر با اثر مستقیم و یا غیرمستقیم میمتغیرها بر یکدیگر اثر مستقیم و یا فقط غیرمستقیم دارند که در این 
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اینکه اثرات مستقیم و غیرمستقیم تمامی متغیرها در جداول مربوطه آورده شده و تمامی متغیرهای پژوهش دارای اثر مستقیم یا غیرمستقیم 

کنیم. در ادامه به مقایسه اثرات بررسی اثرات کل خودداری میای جهت هستند، در اینجا جهت اجتناب از تکرار از آوردن جدول جداگانه

 شود.مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرها پرداخته می

 اثر ضرایب مستقیم، غیرمستقیم و کل بر روی باورهای وسواسی .6جدول 

 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم برآوردها متغیرها

     بر روی باورهای وسواسی
 73/0** 32/0** 4۱/0**  نتاجی آشفتگی است

 56/0** ۱7/0** 3۹/0**  سندرم شناختی توجهی 

 57/0** - 57/0**  ترس از خود

0۱/0>  **p 
 

است که نسبت به اثر مستقیم آشفتگی استنتاجی بر  73/0دهد که اثر کل آشفتگی استنتاجی بر باورهای وسواسی نتایج جدول فوق نشان می

است که نسبت به اثر  56/0ضریب بالاتری است. در نهایت اثر کل سندرم شناختی توجهی بر باورهای وسواسی  (4۱/0باورهای وسواسی )

( ضریب بالاتری است. در ادامه به بررسی واریانس تبیین شده برای هریک از 3۹/0مستقیم سندرم شناختی توجهی بر باورهای وسواسی )

ست. جدول زیر واریانس تبیین شده برای متغیرهای پژوهش در مدل مورد بررسی را نشان ای و برون زاد پرداخته شده امتغیرهای واسطه

 دهد.می

 واریانس تبیین شده برای متغیرهای وابسته. 7جدول 

 واریانس تبیین شده متغیرها ردیف

 34/0 ترس از خود ۱

 4۱/0 باورهای وسواسی 2

 

 34/0و ترس از خود  4۱/0شده باورهای وسواسی براساس متغیرهای مورد پژوهش  دهد که میزان واریانس تبییننتایج جدول فوق نشان می

 بوده است.

آمده است. اولین شاخص مورد بررسی،  8به منظور بررسی برازش مدل پژوهش از چندین شاخص معتبر استفاده شد. که نتایج آن در جدول 

( در فاصله 87/۱که با توجه به آن که مقدار عددی به دست آمده ) شاخص مجذور خی دو تقسیم بر درجه آزادی )خی دو هنجار شده( بود

قرار دارد، بنابراین نتایج به دست آمده دلالت بر برازنده بودن مدل دارد. شاخص برازش تطبیقی که به مقایسه مدل مورد  3قابل قبول کمتر از 

است و بنابراین نشانگر برازش بسیار مطلوب مدل  ۹0/0ار بالاتر از معیار بود که این مقد ۹5/0پردازد، برابر با نظر با مدل بدون رابطه هایش می

به دست آمدکه  ۹3/0است. مقدار شاخص نیکویی برازش، که نشان دهنده میزان واریانس و کواریانس تبیین شده توسط مدل است، برابر با 

رازش تعدیل شده نیز که شاخص نیکویی برازش را تا حدی است و قابل قبول است. شاخص نیکویی ب ۹0/0بیشتر از حد مورد پذیرش، یعنی 

نشان دهنده نیکویی برازش  ۱تواند از صفر تا یک متغیر باشد و مقادیر نزدیک به کند مینسبت به حجم نمونه و درجات آزادی مدل تعدیل می

است. شاخص ریشه دوم میانگین  ورد بررسیبود که مطلوب است. آخرین شاخص م ۹7/0برای مدل نهایی پژوهش برابر با      بهتر مدل  

باشد تا برازش مدل تایید شود. بنابراین، مقدار به دست آمده برابر  08/0مجذورات خطای تقریب بود. مقدار حاصله از این شاخص باید کمتر از 

 بود که این شاخص بیانگر برازش مطلوب مدل است. 06/0با 

 های برازش مدل نهایی پژوهششاخص .8جدول 

df شاخص   / χ2 GFI NFI AGFI TLI CFI RMSEA 

 06/0 ۹7/0 ۹۱/0 ۹8/0 ۹5/0 ۹3/0 87/۱ مقدار

 <08/0 >۹0/0 >۹0/0 >۹0/0 >۹0/0 >۹0/0 <3 مقدار مطلوب
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۱0 

 
 مدل نهایی پژوهش .1شکل 

 گیرینتیجهبحث و 

رابطه مثبت و  یوسواس یس از خود با باورهاو تر یاستنتاج یآشفتگ ،توجهی–یسندرم شناخت نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی

 یرهایمتغ نیا انیدر ارتباط م یمعنادار یانشان داد که ترس از خود نقش واسطه یمدل معادلات ساختار جیعلاوه، نتاوجود دارد. به یمعنادار

 یو آشفتگ توجهی–یه در قالب سندرم شناختناسازگاران یشناخت یالگوها یسازفعال گر،ید انی. به بکندیم فایا یوسواس یباورهابا  یشناخت

–یشناخت یکردهایهمسو با رو افته،ی نی. اشودیمنجر م یوسواس یو تداوم باورها دیترس از خود، به تشد شیافزا قیاز طر ،یاستنتاج

و  یدرون دیتهد ادراک قیخودآگاه، از طر یذهن یندهایکه فرا دهدیاست و نشان م عملی–یوسواس فکر لاختلا نییدر تب فراشناختی

 .(Clark, 2014; Hawley et al., 2021) انجامندیم یافکار وسواس تیو تقو یشناخت فیبه تحر شتن،یاز خو یمنف یهایابیارز

آن است که هرچه  انگریب جهینت نیبود. ا یوسواس یبا باورها توجهی–یو مثبت سندرم شناخت میپژوهش، ارتباط مستقمهم  افتهی نینخست

سندرم که  نی. اابدییم شیافزا زین یوسواس یباشد، احتمال بروز و شدت باورها شتریدر فرد ب توجهی–ینشانگان شناخت یسازفعال زانیم

 یریپذکاهش انعطاف قیناکارآمد کنترل افکار است، از طر یو راهبردها دیتهد شیپا ،یوم، نشخوار ذهنمدا یمانند نگران ییهاشامل مؤلفه

. (Farkhi & Sohrabi, 2017; Sandi et al., 2017) کندیچرخه وسواس کمک م دیبه تشد ،یتمرکز بر افکار منف شیو افزا یشناخت

اند نشانگان همسو است که نشان داده (Fergus & Bardeen, 2016)و  (Babakhan Zadeh et al., 2019) یهاحاضر با پژوهش افتهی

که  ی. در واقع، زمانشودیمزمن م ینگران شیو افزا دیتهد یشیمبتلا به اضطراب و وسواس، منجر به تداوم خودپا مارانیدر ب توجهی–یشناخت

شکل  یور اضطراب و کنترل درونحول مح ت،یواقع یمنطق یابیارز یجااو به یذهن یمحتوا شود،یم دیمتمرکز بر تهد یهافرد گرفتار پردازش

 سازدیفراهم م «فتدیب یاگر افکارم را کنترل نکنم، ممکن است اتفاق بد»مانند  یوسواس یبروز باورها یرا برا نهیامر، زم نیهم رد؛یگیم

(Clark, 2015; Hezel & McNally, 2016). 

از حد بر  شیب هیتک یبه معنا یاستنتاج یبود. آشفتگ یوسواس یبا باورها یاستنتاج یدوم پژوهش، رابطه مثبت و معنادار آشفتگ جهینت

 ;Ardema et al., 2018) شودیتداوم وسواس شناخته م یعوامل شناخت نیتراست و از مهم یدر برابر شواهد واقع یذهن یهااستنتاج
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Baraby et al., 2021) .یهاپژوهش جیحاضر با نتا افتهی (Pozza et al., 2018)  و(Khosravi Robiat & Najafi, 2023)  مطابقت

کنند؛  یمعتبر تلق یرونیب تیواقع یجاخود را به یذهن یهادارند تجربه لیتما ،یاستنتاج یآشفتگ یسطح بالا یدارد که نشان دادند افراد دارا

 یهایابیاز ارز یفرد با دور ت،یوضع نی. در اانجامدیم« دارد ییبه ذهنم آمد، حتماً معنا یاگر فکر»مانند  یوسواس یباورها یریگامر به شکل نیا

دچار  جه،یو در نت ردیگیاز خود در نظر م یرا به عنوان بازتاب یافکار وسواس ،یدرون یهااز حد به استنتاج شیو اعتماد ب تیبر واقع یمبتن

 .(Clark, 2014; Levy, 2018) شودیم یاجبار یارهااضطراب، اجتناب و رفت

طلاعات، به فرد در پردازش ا شودیاست که موجب م یادیبن یشناخت یخطا ینوع یاستنتاج یگفت که آشفتگ توانیم افتهی نیا نییتب در

از ترس از خود همراه  یبا سطح بالاتر یوسواس مارانیدر ب وبیمع ندیفرا نیاعتماد کند. ا یاز شواهد واقع شینامحتمل ب یذهن یهااحتمال

ترس در مدل حاضر مشاهده شد که  ل،یدل نیاست. به هم« قبول رقابلیغ ایخود خطرناک » کیاز  یافکارش بازتاب کندیتصور م دفر رایاست؛ ز

و  (Aguilar et al., 2019) یهاهمسو با پژوهش افتهی نیدارد. ا یانجینقش م یوسواس یو باورها یاستنتاج یآشفتگ نیاز خود در رابطه ب

(Baraby et al., 2021) دارند. دیتأک یوسواس یو باورها دکنندهیادراک از خودِ تهد انیم وندیاست که بر پ 

 ای دیکه تجربه مداوم خود به عنوان منبع تهد دهدینشان م افتهی نیبود. ا یوسواس یپژوهش، اثر معنادار ترس از خود بر باورها گرید جهینت

 نگذرا، بلکه به عنوا یادهیترس از خود، افکار مزاحم را نه به عنوان پد یسطح بالا ی. افراد داراشودیم یانزجار، موجب تداوم افکار وسواس

 شتن،یادراک نادرست از خو نی. ا(Aguilar et al., 2019; Ardema et al., 2018) کنندیم ریتفس یخطر اخلاق ای یاز نقص درون یانشانه

 ;Hawley et al., 2021) کندیم تیو چرخه وسواس را تقو دهدیم شیافزا یاجبار یرفتارها قیافکار از طر یسازیخنث یفرد را برا زهیانگ

Sandstrom et al., 2024)یو باورها وبیمع یشناخت یندهایفرآ انیاست که حلقه اتصال م یاترس از خود سازه گر،ی. به عبارت د 

 .ددهیم لیرا تشک یوسواس

 یفراشناخت یو باورها یاستنتاج ینشان داد که آشفتگ ،یشناخت یرهایمتغ یابر نقش واسطه دیبا تأک زین (Sarlak et al., 2022) مطالعه

 & Khosravi Robiat)پژوهش  نی. همچنانجامندیم یوسواس یبه تداوم باورها شتن،ینسبت به خو دیو ترد یدرون دیادراک تهد قیاز طر

Najafi, 2023) علائم وسواس منجر  دیترس از خود به تشد قیاز طر ،یاستنتاج یاز آشفتگ یناش یشناختروان یشانیساخت که پر شکارآ

 قیاز طر یاستنتاج یو آشفتگ توجهی–یکه هر دو مؤلفه سندرم شناخت کندیم انیها همسو است و بپژوهش نیا جیحاضر با نتا افتهی. شودیم

 .انجامندیم یوسواس یباورها شیترس از خود، به افزا یسازفعال

 ریمنجر به تفس ،یوسواس مارانیو نقص در پردازش اطلاعات در ب یشناخت یهایرینشان داد که سوگ (Hezel & McNally, 2016) مطالعه

 به—است توجهی–یسندرم شناخت یاصل یهایژگوی از که—مزمن یو نگران یبا نشخوار ذهن بیدر ترک ندیفرا نی. اشودیافکار م زیآمفاجعه

 یمشخص شد که اختلال وسواس در واقع نوع زین (Levy, 2018). در پژوهش شودیاز خود منجر م یمنف یهاوارهوم طرحمدا سازیفعال

 تیشان از خود و واقعادراک جه،یو در نت شوندیمتمرکز م زیدآمیو تهد یبر افکار منف یطور افراطبه یافراد وسواس رایاختلال در توجه است، ز

–ی)نشانگان شناخت یدرون یهایو نگران دیم بر تهدحاضر است که نشان داد تمرکز مداو یهاافتهیراستا با هم جینتا نیا. شودیدچار انحراف م

 هستند. یوسواس یباورها ت،یترس از خود و در نها سازنهی( زمیاستنتاج ینادرست )آشفتگ یاستنتاج یهایابی( و ارزتوجهی

نشان داد که مداخلات  (Baniasadi et al., 2025)اند. پژوهش قابل توجه زین یپژوهش حاضر از منظر درمان یهاافتهی ن،یبر ا افزون

منجر  یوسواس یهاو کاهش ترس از افکار، به کاهش نشانه یشناخت یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر رش،یبر پذ یو مبتن رفتاری–یشناخت

با تمرکز بر کاهش نشانگان  یفراشناخت یهاکرد که درمان دییتأ (Babakhan Zadeh et al., 2019) جینتا راستا، نی. در همشوندیم

 یمبنا تواندیپژوهش حاضر م یهاافتهیاساس،  نی. بر اشوندیم مارانیحس انسجام و کاهش اضطراب در ب تیموجب تقو ،توجهی–یشناخت

 .گذارندیاثر م یوسواس یادرست، بر باورهان یاستنتاج یندهایترس از خود و اصلاح فرآ اهشکه با هدف ک ردیقرار گ یمداخلات یطراح
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از  یاهیحاصل تعامل چندلا یوسواس یها، باورهامدل نیدارد. بر اساس ا یهمخوان یشناخت یبیترک یهاآمده با مدلدستبه جیمجموع، نتا در

و عدم  دیترد جادیبا ا یاستنتاج یآشفتگ دمحور،یتهد یهاپردازش تیبا تقو توجهی–یهستند. سندرم شناخت یجانیو ه یشناخت یهاسازه

 Ardema) شوندیوسواس م یداریپا سازنهیدر کنار هم زم شتن،یاز خو دکنندهیتهد یهاجنبه یسازو ترس از خود با فعال حواس،اعتماد به 

et al., 2018; Baraby et al., 2021; Clark, 2014)تواندیشد، م دییپژوهش تأ نیترس از خود که در ا یامدل واسطه ن،ی. بنابرا 

 ارائه دهد. یوسواس یو باورها یشناخت یندهایفرآ انیم وندیپ یاجامع بر یحیتوض

 تواندیامر م نیانجام شد و ا رازیصرفاً از شهر ش یریگمواجه بود. نخست، نمونه تیارزشمند خود، با چند محدود جینتا رغمیحاضر، عل پژوهش

 یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یخودگزارش یمحدود کند. دوم، استفاده از ابزارها یو فرهنگ ییایمناطق جغراف ریرا به سا جینتا یریپذمیتعم

 انیم یقطع یپژوهش مانع از استنباط عل یمقطع تیطور کامل بازتاب ندهد. سوم، ماهکنندگان را بهشرکت یذهن یهایابیهمراه باشد و ارز

مانند  یو عاطف یتیشخص یرهایم، متغسخن گفت. چهار یروابط علت و معلول یریگدرباره جهت نانیبا اطم توانینم ن،یبنابرا شود؛یم رهایمتغ

 یهافقدان داده ن،یدر ترس از خود داشته باشند، در مدل حاضر لحاظ نشدند. همچن یتینقش تقو توانندیاحساس گناه که م ای یمنف ندارهخودپ

 را محدود کرده است. راتییغت ییایپو یامکان بررس ،یوسواس یبر ترس از خود و باورها یمداخلات درمان یدر خصوص اثرگذار یطول ینیبال

و ترس از  یاستنتاج یآشفتگ ،توجهی–یسندرم شناخت انیم ینقش عل ،یاو مداخله یطول یهابا استفاده از طرح توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 یهایابیزار ای ینیبال یهامصاحبه رینظ ،یچندمنبع یهااز روش یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیپ نیکنند. همچن یخود را بررس

 ییدر شناسا تواندیم زین یچندسطح گریانجیم یهااستفاده شود. استفاده از مدل یدهپاسخ یهایریکاهش سوگ یبرا ،یشناختروانعصب

 در جوامع مختلف یفرهنگنیب یهاانجام پژوهش ن،یباشد. علاوه بر ا دیمف یشناخت یریپذانعطاف ای جانیه میمانند تنظ گرلیتعد یرهایمتغ

 یهادرمان یآزمون اثربخش ت،یکمک کند. در نها یوسواس یترس از خود و ارتباط آن با باورها یمفهوم ساختار یداریبه سنجش پا تواندیم

 شنهادیو تعهد، پ رشیبر پذ یدرمان مبتن ای فراشناختی–یبر اصلاح استنتاج و کاهش ترس از خود، همچون درمان شناخت یمبتن یبیترک

 .شودیم

کار رود. نخست، درمانگران به عملی–یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیب یبرا ینیمداخلات بال یو اجرا یدر طراح تواندیپژوهش م نیا جینتا

 یبه حالت خنث زیدآمیاز افکارشان از حالت تهد مارانیبر کاهش ترس از خود تمرکز کنند تا درک ب ،یوسواس یدر کنار اصلاح باورها توانندیم

–یبه کاهش سندرم شناخت تواندیم یو کاهش نشخوار ذهن یمانند کنترل نگران یفراشناخت یها. دوم، آموزش مهارتابدی رییتغ یعیو طب

در کاهش  یدینقش کل تواندینادرست م یذهن یهااصلاح استنتاج یبرا یشناخت یبازساز یهاکیکمک کند. سوم، استفاده از تکن توجهی

ها تمرکز دارند، در مؤلفه نیا یسازکپارچهیکه بر  یبیترک یدرمان یهابرنامه شودیم شنهادیپ ت،یاشد. در نهاب اشتهد یاستنتاج یآشفتگ

 .ابدیموجود ارتقا  یهادرمان یاختلال وسواس گنجانده شوند تا اثربخش یدرمان یهاپروتکل

 مشارکت نویسندگان

 دند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کر

 موازین اخلاقی

اول در واحد  سندهینو یتخصص یمقاله مستخرج از رساله دکتر نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

ر اخلاق د تهیاز کمIR.IAU.A.REC.1404.021کداخلاق به شناسه  یو دارا باشد¬یم رانیارسنجان، ا ،یارسنجان، دانشگاه آزاد اسلام

 .باشد¬یواحد ارسنجان  م یپژوهش دانشگاه آزاد اسلام
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obsessive–compulsive disorder (OCD) is one of the most complex and persistent anxiety-related conditions 

characterized by intrusive thoughts and repetitive compulsive behaviors that significantly impair individual 

functioning (Kumar & Somani, 2020). The core components of OCD involve obsessive thoughts and 

compulsions performed to neutralize anxiety or discomfort; however, such behaviors paradoxically reinforce 

obsessive–compulsive cycles rather than eliminate them (Chakraborty & Karmakar, 2020; Secer & Ulas, 

2020). Empirical evidence indicates that exposure to stressful or uncertain environments, such as the COVID-

19 pandemic, can heighten obsessive–compulsive symptoms by exacerbating dysfunctional cognitive and 

emotional processing (Kumar & Somani, 2020). 

Over the past three decades, cognitive–behavioral and metacognitive theories have provided significant 

advances in explaining the psychological mechanisms underlying OCD. Cognitive models emphasize that 

maladaptive beliefs about thoughts—such as inflated responsibility, the need to control thoughts, 

perfectionism, and overestimation of threat—play a central role in the emergence and maintenance of obsessive 

thinking (Clark, 2015; Wong et al., 2021). When such beliefs interact with heightened anxiety sensitivity, they 

can activate intrusive thought patterns that the individual misinterprets as personally meaningful or dangerous 

(Cowart & Ollendick, 2014; Dickson et al., 2012). 

Among modern cognitive frameworks, Inferential Confusion (IC) theory has drawn growing attention for its 

explanatory depth. The model proposed by Aardema and colleagues highlights how individuals with OCD rely 

on internal reasoning rather than perceptual evidence when evaluating reality (Ardema et al., 2018). This 

inferential process involves two key biases: (1) distrusting sensory information and (2) investing belief in 

imagined or improbable possibilities (Pozza et al., 2018). As a result, obsessive individuals become detached 

from real-world cues, treating their imagined possibilities as actual threats, thereby intensifying obsessive 

beliefs (Baraby et al., 2021). 



 1404، پاییز سوم، شماره سومدوره 

 

۱4 

In parallel, the Cognitive–Attentional Syndrome (CAS) has emerged as a transdiagnostic construct explaining 

the persistence of emotional disorders such as anxiety, depression, and OCD (Farkhi & Sohrabi, 2017; Fergus 

& Bardeen, 2016). CAS refers to a maladaptive cluster of cognitive processes—including worry, rumination, 

threat monitoring, and thought control strategies—that sustain negative emotional states (Babakhan Zadeh et 

al., 2019; Sandi et al., 2017). Studies show that individuals with strong CAS patterns exhibit heightened self-

focused attention and reduced cognitive flexibility, leading to the chronic activation of obsessive beliefs and 

anxiety cycles (Dupuy & Ladouceur, 2008; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011; Olatunji et al., 2011). 

Recent theoretical models have also emphasized the role of Fear of Self (FoS)—a novel construct describing 

a person’s fear of specific aspects of their identity, such as perceived immorality, danger, or personal 

inadequacy (Aguilar et al., 2019). According to this perspective, individuals who interpret their intrusive 

thoughts as reflections of an undesirable or threatening self are more likely to develop obsessive beliefs. When 

fear of self coexists with inferential confusion and cognitive–attentional dysfunction, it forms a cognitive–

emotional feedback loop that perpetuates obsessive–compulsive symptoms (Ardema et al., 2018; Baraby et 

al., 2021). 

Empirical studies have begun to confirm these associations. For example, (Khosravi Robiat & Najafi, 2023) 

found that psychological distress mediates the relationship between inferential confusion and obsessive–

compulsive symptoms. Similarly, (Sarlak et al., 2022) demonstrated that metacognitive beliefs and inferential 

confusion predict obsessive beliefs through the mediation of cognitive distress. These findings align with the 

theoretical notion that distorted reasoning and attentional syndromes interact with self-related fear to sustain 

obsessive thinking (Hezel & McNally, 2016; Levy, 2018). 

Furthermore, cognitive–behavioral research emphasizes that obsessive–compulsive disorder involves an 

excessive focus on internal mental content and an exaggerated perception of threat (Clark, 2014). Individuals 

with high levels of inferential confusion and CAS often view their own thoughts as potential moral or physical 

dangers, leading to avoidance and neutralization behaviors (Cowart & Ollendick, 2014; Moritz et al., 2011). 

(Hawley et al., 2021) and (Sandstrom et al., 2024) further highlight that obsessive beliefs about perfectionism 

and control are reinforced through repetitive cognitive monitoring, which amplifies self-doubt and fear of one’s 

inner impulses. 

In light of these theoretical and empirical developments, this study aims to propose and test a comprehensive 

structural model linking attentional cognitive syndrome and inferential confusion to obsessive beliefs, 

mediated by fear of self. By integrating these cognitive and emotional constructs, the research seeks to clarify 

the underlying mechanisms that sustain obsessive beliefs in individuals with OCD and to provide a conceptual 

foundation for designing more effective therapeutic interventions. 

The present study aimed to model obsessive beliefs based on attentional cognitive syndrome and inferential 

confusion, examining the mediating role of fear of self in individuals diagnosed with obsessive–compulsive 

disorder. 

Methods and Materials 

The study adopted a descriptive–correlational design using structural equation modeling (SEM). The statistical 

population comprised men and women diagnosed with obsessive–compulsive disorder who attended 

psychology clinics and psychiatrists’ offices in Shiraz during 2024. A random sample of 130 participants was 

selected. 

Data were collected using five standardized instruments: the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44), the 

Inferential Confusion Questionnaire – Extended Version (ICQ-EV), the Fear of Self Questionnaire (FSQ), the 

Cognitive–Attentional Syndrome Scale (CAS-91), and the Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory (MOCI). 
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Data analysis was conducted through SPSS version 26 and AMOS version 26 software. Structural equation 

modeling assessed direct, indirect, and total effects among variables, and model fit was evaluated using 

multiple indices such as χ²/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, and RMSEA. 

Findings 

Descriptive results showed that the majority of participants were female (73.8%) and between 24–41 years of 

age. The variables demonstrated normal distribution. Correlation analysis revealed significant positive 

relationships between all main variables: attentional cognitive syndrome, inferential confusion, fear of self, 

and obsessive beliefs. 

Direct path analysis indicated that attentional cognitive syndrome had a significant positive effect on obsessive 

beliefs (β = 0.33, p < 0.01). Similarly, inferential confusion had a strong direct impact on obsessive beliefs (β 

= 0.41, p < 0.01). Fear of self also directly influenced obsessive beliefs (β = 0.57, p < 0.01). 

Mediation analysis confirmed that fear of self significantly mediated the relationship between attentional 

cognitive syndrome and obsessive beliefs (β = 0.17, p < 0.001), as well as between inferential confusion and 

obsessive beliefs (β = 0.32, p < 0.001). The total effects of inferential confusion and attentional cognitive 

syndrome on obsessive beliefs were 0.73 and 0.56, respectively. 

The explained variance for obsessive beliefs was 0.41, and for fear of self, it was 0.34, indicating that the 

model accounted for substantial proportions of variability in these constructs. Model fit indices indicated 

excellent goodness of fit: χ²/df = 1.87, GFI = 0.93, CFI = 0.97, and RMSEA = 0.06. 

Discussion and Conclusion 

The results confirmed that both attentional cognitive syndrome and inferential confusion significantly predict 

obsessive beliefs, and that fear of self mediates these associations. This finding reinforces cognitive–emotional 

integrative models of OCD, which emphasize the interplay between dysfunctional reasoning, attentional 

biases, and self-referential fear. 

The strong positive relationship between attentional cognitive syndrome and obsessive beliefs suggests that 

maladaptive metacognitive processes—such as worry, rumination, and threat monitoring—are key sustaining 

mechanisms of OCD. When individuals habitually monitor their thoughts for danger and attempt to control 

them, they inadvertently strengthen their perceived importance and uncontrollability, thereby reinforcing 

obsessive beliefs. 

The observed impact of inferential confusion aligns with the assumption that reasoning distortions are central 

to OCD pathology. By relying on imagined scenarios rather than real evidence, individuals generate self -

validating cycles of doubt and uncertainty. This internal reasoning distortion fosters the interpretation of 

intrusive thoughts as potential threats, contributing directly to the rigidity of obsessive beliefs. 

Fear of self emerged as a pivotal mediator in these cognitive pathways. It appears that when individuals 

experience heightened fear toward aspects of their self-concept—believing themselves to be dangerous, 

immoral, or inadequate—they interpret their intrusive thoughts not as harmless cognitive events but as 

indicators of personal threat. This fear-driven self-evaluation transforms normal intrusive thoughts into 

obsessions, leading to compulsive neutralization behaviors. The mediating role of fear of self therefore bridges 

cognitive distortions with affective self-processing, explaining why cognitive errors alone are insufficient to 

produce full-blown obsessive phenomena. 

Clinically, the findings underscore the importance of targeting both cognitive–attentional mechanisms and 

self-related fears in therapeutic interventions. Traditional cognitive–behavioral therapy (CBT) effectively 

challenges maladaptive beliefs but may benefit from integrating components that address inferential confusion 

and fear of self. For instance, interventions could focus on strengthening patients’ trust in perceptual evidence, 

improving reasoning accuracy, and reducing their perceived need to control thoughts. Similarly, metacognitive 
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therapy and acceptance-based approaches may help decrease worry and rumination cycles that perpetuate CAS 

activation. 

This integrated approach also has theoretical implications. The findings suggest that obsessive beliefs are not 

static schemas but dynamic cognitive–emotional constructs shaped by continuous interactions between self-

concept and reasoning biases. By situating fear of self as a mediating mechanism, the present model extends 

classical cognitive theories toward a more comprehensive, self-referential understanding of OCD. 

In conclusion, the study demonstrates that obsessive beliefs are simultaneously products  of distorted attention, 

flawed inference, and self-directed fear. The structural model confirms that attentional cognitive syndrome and 

inferential confusion exert both direct and indirect effects on obsessive beliefs through the mediating role of 

fear of self. This model offers an empirically supported framework for understanding the interdependence of 

cognitive and emotional processes in OCD and opens new avenues for developing multidimensional, 

integrative treatments that address both reasoning distortions and self-related emotional vulnerability. 
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