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• Social perception, mentalization, and empathy are related to positive 
emotional regulation strategies. 

• trategies. 

• In the relationship between social perception, mentalization, and empathy 

with social perception and empathy are related to negative emotional 

regulation s 

•  obsessive beliefs, emotional regulation strategies play a mediating role. 

Abstract 

The present study as a structural equation modeling research conducted with the 
aim of determining the fit of the obsessive beliefs model based on social 

perception, theory of mind or mentalization, and empathy with the mediation of 

emotional regulation in a non-clinical population. The sample consisted of 400 
adults aged 25 to 50 in Tehran selected from the general population by using the 

convenience sampling method. Data collection tools included OBQ Obsessive 

Beliefs Questionnaire, the Emotion Recognition Task (ERT), Baron and 

Cohen’s (2001) Reading the Mind in the Eyes Test, Baron-Cohen and 
Wheelwright's Empathy Quotient Scale (2004), and Kraaij and Garnefski's 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (2019). According to the results, 

the exogenous variables of social perception and empathy along with the 
mediating variable of "positive emotional regulation strategies and negative 

emotional regulation strategies" had a significant effect on the criterion variable 

i.e., obsessive beliefs. Thus, social perception, empathy, and positive strategies 
of emotional regulation were able to negatively predict obsessive beliefs and 

negative strategies of emotional regulation could positively predict them. 

Among the path coefficients between research variables, the coefficients of the 

exogenous variable of mentalization on the criterion variable (obsessive beliefs) 
and negative emotional regulation strategies (as a mediating variable) had no 

significant effect. The findings have many practical implications both for the 

prevention and providing more comprehensive and better treatments for OCD . 
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 های اصلی  یافته

 ادراک اجتماعی، ذهنی سازی، و همدلی با باورهای وسواسی رابطه دارند. •

رابطاه    راهبردهاای مببات تنظیم هیجاانیادراک اجتمااعی، ذهنی ساااازی، و همادلی باا   •

 دارند.

 رابطه دارند. راهبردهای منفی تنظیم هیجانیادراک اجتماعی و همدلی با  •

در رابطاه ی بی  ادراک اجتمااعی، ذهنی ساااازی، و همادلی باا بااورهاای وساااواسااای،   •

 راهبردهای تنظیم هیجانی نقش میانجی ایفا می کنند.
 ده یچک

پژوهش حاضر، یک مطالعه به روش مدل یابی معادلات ساختاری است که با هدف تعیی  

میزان برازش مدل باورهای وسواسی براساس ادراک اجتماعی، تئوری ذه  یا ذهنی سازی،  

انجام گرفت.   تنظیم هیجان در یک جمعیت غیربالینی  با میانجیگری  نمونه ای   و همدلی 

بود که با استفاده از روش    ساله شهر تهران  55تا    25لان  بزرگسانفر از    400پژوهش شامل  

گیری انتخاب شدند.   نمونه  عمومی  از جمعیت  اطلاعات شامل  در دسترس  گردآوری  ابزار 

، آزمون ذه  خوانی از  (ERT)، تکلیف بازشناسی هیجان OBQپرسشنامه باورهای وسواسی 

( کوه   و  بارون  تصاویر چشم  بهره2001طریق  پرسااشنامه  بارون  (،  و    -همدلی  کوهاا  

( بود. طبق  2019(، و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان کرایج و گارنفسکی )2004ویلرایت )

راهبردهای مببت  به همراه متغیر میانجی »ادراک اجتماعی و همدلی  متغیرهای برونزاد  ،  نتایج

اثر  سواسی  باورهای و« بر متغیر ملاک یعنی  تنظیم هیجان و راهبردهای منفی تنظیم هیجان

راهبردهای مببت تنظیم هیجان به  و  ادراک اجتماعی، همدلی  معناداری داشتند. بطوریکه  

پیش توان  مببت  به صورت  هیجان  تنظیم  منفی  راهبردهای  و  منفی  باورهای  صورت  بینی 

داشتند. را  برونزاد    وسواسی  متغیر  ضرایب  پژوهش،  متغیرهای  بی   مسیر  ضرایب  بی   در 

ملاک )باورهای وسواسی( و راهبردهای منفی تنظیم هیجانی )به عنوان    سازی بر متغیرذهنی

های ای  پژوهش، تلویحات کاربردی بسیاری هم  متغیر میانجی(، دارای اثر معنادار نبود. یافته

 برای پیشگیری و هم ارائه درمان های جامع تر و بهتر برای وسواس دارد.
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 مقدمه 

افکار  گاهی  تفکر.  قدرت  به  مجهز  است  موجودی  انسان 

شوند. از طرفی فکری  انسان ها ناکارآمد و آسیب زننده می 

شود و وقتی  کم به باور تبدیل میشود کمکه بها داده می

شود به باور شود، تبدیل میباوری بیش از اندازه بها داده می

انسان تمام  تقریبا  که  شده  داده  بها  و بیش  کم  بیش    ها 

باورهای بیش بها داده شده و افکار ناکارآمد دارند. از جمله  

جمعیت   میان  در  بالایی  شیوع  که  ناکارآمد  باورهای 

غیربالینی )نه لزوماً دچار وسواس( دارند، باورهای وسواسی  

بروز   احتمال  نشوند،  تعدیل  و  شناسایی  اگر  که  هستند 

ارآمد در  باورهای ناکدهند. در واقع،  وسواس را افزایش می 

اجباری فکری  وسواس  اختلال  علائم  حفظ  و  مهم    بروز 

فراشناخت به عناوان پایۀ بسیاری از مشاکلات    .(1)هستند  

است شاده  بررسای  شاناختی  طبق  روان  مطالعات،  .  ای  

های تفکر ناسازگارانه به   عوامل فراشناختی باا ایجاد سبک

هیجان مای  تداوم  منفای  مبناای  .  انجامنادهاای 

کارکرد "فراشناختی، نظریه بنیادی    گیاری رویکاردلشاک 

بخش خودنظم  مدلمی  "اجرایی  ای   و  کارکرد   باشد 

عامل کلی آسایب پاذیری در  ، یک  بخشاجرایای خودنظم

 فراشناختی  (. باورهای2)  شناسی روانی است   برابر آسیب

 معرفی اصطلاحات پی در مزاحم، احساسات یا افکار درباره

از ) شده  راچم    های تحریف توصیف برای ( 1993سوی 

 هم در به مربوط باورهای"وسواس، اختلال در شناختی

در3) اندشده گذاری نام "آمیختگی  هم در یپدیده (. 

 از  رویدادها و فکر  و و کنش  فکر بی  مرز افکار، آمیختگی

 بدون  فرد شودمی  سبب تفکری چنی   پیامد رود. می بی 

ای  اینکه  و چون بی بیازماید واقعیت در را باورها اعتبار 

 از بخشی که می رسد نظر به (. چنی 4بپذیرد ) را آنها چرا

به   دیگر بخشی و است واقعیت از فراتر برداشت دلیل به آن

ای    از نفرت و درونی  تجارب مورد در قضاوت دلیل

جای ترتیب، بدی  تجارب. تجربه خشم  تنها  اینکه به   را 

 و می کنند پیدا نفرت خشم از می شوند، خشمگی  کنند،

اینکه  شود.  دور هاآن از  خشم  که می کنند  آرزو  به جای 

 
1 Anterior cingulate cortex 

 فردی ترسو را خود کنند، تجربه را  هراس آور پاسخ های

کنند.  توصیف ها ای   می  دام   در بیشتر  را آنها  پاسخ 

اندازد گیر هیجاناتشان شود  باعث و می  جهت   در می 

 درآمیختگی  ی(. پدیده5کنند ) بیشترتلاش آنها از اجتناب

ایجادمفهوم در افکار اختلالنشانه تداوم و سازی،   های 

نقش وسواسی  درآمیختگی  اگرچه دارد. ای عمده جبری 

 اما اختصاص ندارد،  جبری  وسواسی  اختلال به افکار لزومأ

 بیشتر  ای قابل ملاحظه میزان به  اختلال ای  در آن  میزان 

در 6) است  شکل  در افکار درآمیختگی  اهمیت  مورد (. 

 نشان ها پژوهش وسواس، اختصاصی علایم تداوم و گیری

که می  مانند وسواس  اختصاصی علایم  از برخی دهند 

و تکانه، از ترس  در  ریشه حد، از  بیش  تعهد آلودگی 

های علائم  4) دارند گانه سه درآمیختگی  و  باورها  ای    .)

و   اجتماعی  فشار  و  وسواس،  بیماران  بر  زیادی  هیجانی 

نزدیکان آنها وارد می کنند. در حقیقت، کیفیت زندگی در  

عملی دارند آسیب می بیند و    -بیمارانی که وسواس فکری

تری  بخش   آسیب دیده  کارکرد هیجانی و اجتماعی جزو 

(. با وجود تایید مشکلات  7های زندگی ای  بیماران هستند )

، تحقیقات تا به امروز، تا  عملی -اجتماعی در وسواس فکری

حد زیادی به شناخت مشکلات غیراجتماعی محدود شده  

وسواس   با  بیمارانی  در  تصویربرداری عصبی  مطالعات  اند. 

رشته   -فکری در  بدکارکردی  که  دهند  می  نشان  عملی 

های    -تالاموسی نقص  ساز  زمینه  مخطط،  جسم  غشایی 

نقش 8شناختی است )  به طور مشخص  تحقیقات اخیر   .)  

کورتکس های پیشی  حدقه ای جانبی و میانی، کورتکس  

پیشی   قدامی/  بادامه 1کمربندی  رشته  در    -و  را  بیرونی 

(. کورتکس  9آسیب شناسی روانی وسواس نشان می دهند )

اختلال   ای   در  نفرت  و  چندش  پردازش  برای  اینسولار، 

زمان   در  ناحیه  ای   حد  از  بیش  فعالیت  است،  درگیر 

لائم، بخصوص در بیمارانی با وسواس های  برانگیخته شدن ع

 (.  11،  10مربوط به آلودگی گزارش شده است )

های تئوری ذه ، شبکه  تحقیقات ثابت کرده اند که توانایی 

ای از مناطق مختلف مغز را مانند بادامه، کورتکس کمربندی  
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قدامی خلفی و سایر مناطق پیش پیشانی درگیر می کند  

(. بادامه و  12هم نقش دارند )عملی  -که در وسواس فکری

حالت  درک  در  دو  هر  نقش اینسولا  صورت  هیجانی  های 

از نشانگان وسواس،  13دارند ) (. با توجه به اینکه بسیاری 

مانند باورهای وسواسی و درهم آمیختگی افکار در جمعیت  

به نظر می   با شدت کمتر(،  )اما  نیز وجود دارد  غیربالینی 

نواحی مختلف م غزی که در اختلال وسواس  رسد کارکرد 

دچار آسیب می شوند، در پدیدآیی غیرمرضی ای  نشانگان  

)مانند باورهای وسواسی( نیز دستخوش تغییراتی می شوند  

و ای  تغییرات نه تنها می توانند کارکردهای مربوط به آن  

بینی   پیش  توانند  می  بلکه  دهند،  تغییر  را  مغزی  نواحی 

ن و  خاص  روانی  های  آسیب  ها،  کننده  آسیب  آن  شانگان 

مانند وسواس و باورهای مربوط به آن، نیز بشوند. از ای  رو،  

متغیر تنظیم هیجان به عنوان واسطه و متغیر میانجی در  

مدل علی باورهای وسواسی وارد شده است. تنظیم هیجان  

یک زیرمجموعه مهم برای واکنش همدلی سازگار است و  

یت زیادی برای تعامل نحوه تجربه و تنظیم هیجانات ما اهم

عملی، اغلب    -اجتماعی موفق دارد. افرادی با وسواس فکری

اجتماعی   روابط  حاصل  که  کنند  می  تجربه  را  هیجاناتی 

و   افکار  مانند  تر  داخلی  فرایندهای  حاصل  بلکه  نیستند، 

باورهای وسواسی هستند. اگر بیماران نتوانند به طور موثر  

ضوح تعامل آنها با محیط  ای  هیجانات را تنظیم کنند، به و

   .(14اطرافشان را تحت تاثیر قرار می دهد )

همانطور که اشاره شد، مروری بر ادبیات پژوهش نشان می  

اختلال  مطالعه  بر  تحقیقات  اغلب  تمرکز  تاکنون  که  دهد 

و   تبیی   در جهت  تلاشی  تاکنون  و  بوده  جبری  وسواسی 

سواسی  ارائه مدل شناخت اجتماعی برای تبیی  باورهای و 

در جمعیت غیربالینی، صورت نگرفته است. ای  در حالیست  

تر کنند که عملکرد ضعیفشواهد از ای  ایده حمایت می   که

آسیب با  اجتماعی  استشناخت  مرتبط  روانی    و   شناسی 

شناخت اجتماعی در اغلب اختلالات و آسیب های روانی از  

بیند.   می  صدمه  وسواس،  شامل  جمله  اجتماعی  شناخت 

تعاملات عهمجمو زیربنای  که  است  ذهنی  عملیات  از  ای 

های  ( و ظرفیت درک خود، دیگران، موقعیت15اجتماعی )

(. به  16اجتماعی و تعاملات در یک دنیای اجتماعی است )

طور خاص، توانایی درک، پردازش، تفسیر و ایجاد پاسخ به  

( است  دیگران  رفتارهای  و  تمایلات  مطالعه 15نیات،   .)

عی توجه محققان را به خود جلب کرده و به  شناخت اجتما

مشکلات   درمان  و  درک  برای  کلیدی  حوزه  یک  عنوان 

همانطور که انواع آسیب  (.  16سلامت روان ظاهر شده است )

های روانی، شناخت اجتماعی را تحت تاثیر منفی خود قرار 

می دهند، تشخیص اختلالات شناخت اجتماعی در آسیب  

عملی نیز، اهمیت   -سواس فکریهای روانی مختلف مانند و

تغییر  از  ما  فهم  تواند  می  که  چرا  دارد.  زیادی  کارکردی 

با وسواس فکری بیمارانی  بالا    -کارکرد اجتماعی  را  عملی 

ببرد و به فهم بهتر ما از ظاهر ای  اختلال کمک کند. ای   

مسئله اهمیت درمانی زیادی هم دارد و مطالعات اخیر شروع  

شن بالقوه  تشخیص  هدف  به  عنوان  به  اجتماعی  اخت 

مداخلات بالینی کرده اند. تحقیق حاضر نیز بر آن بود که  

نقش شناخت اجتماعی در باورهای وسواسی را بررسی کند.  

از آنجاییکه جنبه های زیادی در مورد فرایندهای درگیر در  

شناخت اجتماعی وجود دارند، در ای  مطالعه از مدلی الهام  

یرمجموعه های شناخت اجتماعی را  گرفته شد که در آن، ز

مدلهای سازمان یافته سیستم های عصبی در  "با توجه به  

که اخیرا انجام شده، تقسیم بندی کرده اند    "علوم اعصاب

(. بنابرای  در ای  پژوهش روی ای  حوزه ها تمرکز شده  17)

است و در ادامه، ای  مدل پیشنهادی نشان داده شده است.  

واقع ای  بود که برازش ای  مدل  هدف پژوهش حاضر در  

 ساختاری پیشنهادی را در جمعیت غیربالینی بررسی کند.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ذهنی سازی

 ادراک اجتماعی تنظیم هیجان  باورهای وسواسی

 همدلی
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 روش

تحقیقات  زمره  در  تحقیق  روش  لحاظ  از  پژوهش  ای  

همبستگی از نوع معادلات ساختاری است. جامعه    -توصیفی

بزرگسالان   کلیه  را  حاضر  پژوهش  ساله    55تا    25آماری 

  400نمونه ای  پژوهش شامل    شهر تهران تشکیل می دادند.

نفر از جامعه معرفی شده بود که با استفاده از روش نمونه 

از  به نظر کلای  اگر  بنا  گیری در دسترس صورت گرفت. 

نمونه    20 مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شود، حدود 

برای هر عامل )متغیر پنهان( لازم است. همچنی  حداقل  

نمونه   است  200حجم  دفاع  برای  .  قابل  مطالعه  ای   در 

ترل احتمال ریزش آزمودنی و دستیابی به نتایج با اعتبار  کن

،  نفر تعیی  شد. گزینش افراد نمونه  400بیشتر تعداد نمونه  

و با توجه به ملاک های ورود و خروج  بصورت در دسترس  

مطالعه؛  خروج  و  ورود  های  ملاک  جمله  از  یافت.  انجام 

و حداکبر    25داشت  حداقل سواد دبیرستانی، حداقل س   

و    55   س پزشکی  بیماری  هرگونه  به  ابتلا  عدم  سال، 

روانپزشکی که باعث دارودرمانی در شرکت کننده شود، عدم  

حداقل   به  پاسخدهی  عدم  و  وسواس،  به  درصد   95ابتلا 

-نفر از شرکت 47سوالات، بودند. لازم به ذکر است؛ تعداد 

نفر   91سال، تعداد   30تا  25نندگان در دامنه سنی بی  ک

نفر از آنان   84سال، تعداد  35تا  31در دامنه سنی   از آنان

نفر از آنان در دامنه    65سال، تعداد    40تا    36در دامنه سنی  

نفر از آنان در دامنه سنی    60سال، تعداد    45تا    41سنی  

تا   50نفر از آنان در دامنه سنی  53سال و تعداد  50تا  46

تعداد    55 بودند.  ، مرد و  کنندگاننفر از شرکت  139سال 

نفر   127نفر از آنان، زن بودند. همچنی ، تعداد  261تعداد 

شرکت زیردیپلم،  از  و  دیپلم  تحصیلی  سطح  با  کنندگان 

از شرکت  132تعداد   فوق نفر  تحصیلی  با سطح  کنندگان 

نفر از آنان با سطح تحصیلی    115دیپلم و لیسانس، تعداد  

تعداد   و  لیسانس  تحصی  26فوق  سطح  با  آنان  از  لی  نفر 

پرسشنامه های  دکتری در پژوهش حضور داشتند. سپس،  

زمون  ، آوسواس مادزلی، همدلی، و تنظیم شناختی هیجان

ها با کمک رایانه  تشخیص هیجان چهره و ذه  خوانی چشم

زمونها بررسی و نمرات آزمودنی ها  آ. نتایج ای   اجرا شدند

افزار   نرم  با کمک  های  داده  SPSSمحاسبه شده و سپس 

با نرم افزار لیزرل، مدل ساختاری  و    استخراج شد  توصیفی

محاسبه   آن  برازش  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  پیشنهادی 

 شد.

لازم است اشاره شود که در ای  پژوهش همه نکات مربوط 

به اخلاق پژوهشی از جمله محرمانه بودن اطلاعات، بدون 

نام بودن نتایج، خروج ازادانه و بدون محدودیت از پژوهش،  

شدند؛  و   رعایت  روانشناختی  و  خطرات جسمی  از  دوری 

شماره   به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  ای   درضم  

IR.PNU.REC.1401.123    از کمیته اخلاق دانشگاه پیام

  باشد.نور می

 ابزار پژوهش 

وسواسی    -1 باورهای  ای    :OBQپرسشنامه 

یکی از پر کاربردتری   ابزارها در زمینه سنجش    ،پرسشنامه

فرم    44باورهای وسواسی است که دارای   از  است و  ماده 

گرفته شده است.     OBQ-77اصلی ای  پرسشنامه یعنی  

هر دو فرم ای  پرسشنامه توسط گروه کاری مطالعه شناخت  

ها در اختلال وسواس ساخته شده اند.ای  کار گروه شامل 

برجسته با    محققانی  رابطه  در  که  است  جهان  سرتاسر  از 

ها در اختلال وسواس فکری عملی تحقیق می  نقش شناخت

لیکرت   از    7کنند. ای  پرسشنامه در یک طیف  درجه ای 

شود می  گذاری  نمره  موافقم  کاملا  تا  مخالفم  .  کاملا 

دانشجویان   روی  ایران،  در  ابزار  ای   روانسنجی  ویژگیهای 

است   شده  بررسی  پزشکی  کرونباخ علوم  آلفای  ضریب  و 

، ضریب دو نیه سازی با عنوان همبستگی اصلاح شده  0/ 92

، برآورد شده وای  پرسشنامه به عنوان یک ابزار معتبر  0/ 94

در  (.  18و روا برای جمعیت غیربالینی، گزارش شده است ) 

به   88/0برای ای  ابزار پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ 

   دست آمد.

اجتما   -2 هیجان   -عیادراک  بازشناسی  تکلیف 

(ERT)  :یک الگوی رایانه ای    هیجانات،تشخیص    تکلیف

است که در آن کلیپ های ویدئویی شکل گرفته از حالات  

احساسی صورت با شدت های مختلف ارائه می شود که باید  

مبال،   عنوان  )به  جایگزی   گزینه  شش  از  استفاده  با 
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پاسخ   غافلگیری(  و  غم  شادی،  ترس،  انزجار،  عصبانیت، 

و طول    تعداد فریم ها  .(16انتخاب برچسب گذاری شود )

فیلم به شدت احساسی ارائه شده بستگی دارد. عملکرد به  

عنوان تعداد عبارات دارای برچسب صحیح در هر احساس  

شدت، حداکبر    4(. در  4و شدت محاسبه شد )حداکبر =  

آزمون بود. زمان مدیریت    60، در کل    10نمره هر احساس  

سه  10تقریباً   ها،  دستورالعمل  ای   دنبال  به  بود.   دقیقه 

آزمایش عملی ارائه شده است که حالت های صورت منزجر  

کننده عصبانی و شاد را از بازیگران نشان می دهد که بخشی  

از مجموعه محرک های نهایی نیستند. بعد از اینکه شرکت  

را   پاسخگویی  نحوه  و  فهمید  را  ها  دستورالعمل  کننده 

شد. پاسخ ها  می  دانست، آزمون واقعی پس از مکث شروع  

ک داده  با  ماوس  ای   19)  شدمی  لیک  میزان حساسیت   .)

آزمون توسط سازندگان بررسی شده و اندازه اثر آن در همه  

( بدست آمد  0/ 91تا    0/ 19)بی     14/0هیجان بزرگتر از    6

(. در ایران نیز ای  آزمون با  20که مقدار قابل قبولی است )

برای  اثر آن  اندازه  تهیه شده و  فارسی  از عبارات    استفاده 

از    0/ 89تا    0/ 17همۀ هیجان بی    ( بدست  14/0)بزرگتر 

آمد. همچنی  همبستگی نمرات ای  آزمون با نمرات آزمون  

بارونخوانی چشمذه  محاسبه گردید.    84/0کوه   -های 

و میزان    80/0روز برابر با    15ضریب بازآزمایی آزمون بعد از  

 (. 21بود )  0/ 73آلفای کرونباخ آن  

ذهن    -3 چشمآزمون  تصاویر  طریق  از  ای     :خوانی 

روانشناسی است که شامل تصاویر آزمون یک آزمون عصب

افراد مختلف است که   حالت مختلف مبلا    36باز چشمان 

آن جز  و  وحشتزده  دلسرد،  می  آرام،  نشان  .  دهندرا 

دهنده تنها از طریق اطلاعات بینایی موجود در تصویر،  پاسخ

گزینه  بهتریباید  به  که  را  توصیفای  نحو  حالت    کننده 

ذهنی شخص موجود در تصویر است را از بی  چهار گزینه  

گذاری بصورت صفر )برای پاسخ اشتباه(  نمره  .انتخاب کند

امتیاز   حداکبر  بنابرای   است؛  صحیح(  پاسخ  )برای  یک  و 

  امتیاز قابل اخذ،  و کمتری  36قابل اکتساب در ای  آزمون 

توانایی نظریه    ن برای بررسیصفر است. استفاده از ای  آزمو

(. ای  آزمون  22بیمار توصیه شده است ) و سالم افراد ذه 

فارسی برگردان شده و ضریب آلفای کرونباخ   به  ایران  در 

. در پژوهش حاضر  (23)  برای آن گزارش شده است  0/ 72

   بوده است. 81/0نیز مقدار آلفای کرونباخ برابر با 

سوالی    60ای  پرسشنامه  :  یپرســشنامه بهره همدل  -4

سؤال برای ساانجش    40شود:    به دو بخش تقساایم می

و   همدلی  طراحی    20میزان  از  هدف  خنبی.  سااؤال 

سؤالهای خنبی ای  بود که از تمرکز آزمودنیها باار مفهوم 

و   از آزمون همدلی  اسااتفاده  همدلی اجتناب شود. روش 

خ منفی به  نمره گذاری آن بساایار ساده است. تقریبا پاس

به نیمی دیگر، بیانگر وجود   نیمی از سؤالها و پاسخ مببت 

است پاسخ  .  همدلی  به  گرایش  از  جلوگیری  برای  امر  ای  

ی همدلی در فرم   مببت یا منفی اساات. بیشااتری  نمره

و کمتری  آن صفر است. آلفای    80سؤالی ای  پرسشنامه  40

که   گزارش شده  0/ 92  توسط سازندگان،  کرونباخ ای  آزمون

.  ( 22)   نشانگر سطح بالای روایی و پایایی ای  آزمون است

ای  پرسشنامه  ،  پژوهش  در  ای   درونی  همسانی  ضریب 

 به دست آمد.  0/ 82

ای   :  (CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )  -5

با تمرکز بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان    پرسشنامه

حو با  مواجهه  استرسدر  و  تهدیدکننده  زندگی،  ادث  زای 

ابتدا    ساخته شده است وپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 

راهبردهای مقابله گویه  36در یک نسخه   ارائه شد که  ای 

درجه پنج  های  اندازه  در  را  ) شناختی  از  تا  1ای    5هرگز 

زیرمقیاس: خودسرزنشگری، تمرکز بر   9همیشه( بر حسب 

)فاجعه  نمایی  فاجعه  دگرسرزنشگری،  نشخوارگری،   فکر/ 

پنداری(، کم اهمیت شماری، پذیرش، ارزیابی مجدد مببت،  

ریزی   برنامه  بر  مجدد  تمرکز  و  مببت،  مجدد  تمرکز 

از  می زیرمقیاس  هر  پرسشنامه،  ای   در  گویه    4سنجد. 

 20تا    4یرمقیاس از  تشکیل شده است و دامنه نمره هر ز

می زیرمقیاسمحاسبه  غالب  درونی  همسانی  با  شود.  ها 

کرونباخ   آلفای  شد  80/0ضرایب  ای  .  ( 24)  تایید    در 

پرسشنامه،  پژوهش ای   درونی  همسانی  برای   ضریب 

، و برای راهبردهای  79/0راهبردهای مببت تنظیم هیجان  

 به دست آمد.  0/ 735منفی تنظیم هیجان 
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 هایافته

وسواسی،  1جدول   باورهای  نمرات  توصیفی  های  آماره   ،

و تنظیم هیجان را در  همدلی  ،  سازیذهنی  ادراک اجتماعی، 

در  اعضای شرکت نشان میکننده  پژوهش  برای  ای   دهد. 

 ها بررسی شدند.  تحلیل داده ها، ابتدا برخی از مفروضه

 

 

 

 

 

 
 پژوهش متغیرهای واریانس تورم   و تحمل : آماره های توصیفی و ضریب1جدول 

 

معیارانحراف میانگین  متغیر  تورم واریانس  ضریب تحمل  کشیدگی  کجی 

64/122 باورهای وسواسی   36/12  448/0  391/0-  - - 

83/32 ادراک اجتماعی   66/4  703/1  627/0-  369/0  715/2  

سازی ذهنی  02/21  13/4  196/1-  692/1  397/0  363/2  

43/54 همدلی   16/7  909/0  573/0-  612/0  634/1  

98/37 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان   62/5  875/0  786/0-  560/0  840/1  

 راهبردهای منفی تنظیم هیجان 
79/24  64/4  223/0  131/0  622/0  609/1  

 

 

مدل چندمتغیری    معادلاتیابی  در  بهنجاری  ساختاری، 

هر   از  مقدار  هر  برای  باید  نشانگر  هر  که  است  آن  بیانگر 

( گارسون  باشد.  بهنجار  توزیع  دارای  دیگر  (  2007نشانگر 

+  2ها بی   کند اگر مقادیر چولگی و کشیدگی دادهمی  دیتأک

داده  -2و سطح  باشد،  در  بهنجار    05/0ها  توزیع  از 

در که  همانطور  است،    2جدول    برخوردارند.  گزارش شده 

به دست آمده    -2+ و  2ها بی   مقادیر کجی و کشیدگی داده

از     VIFیا  0/ 10است. از سوی دیگر، مقدار تحمل کمتر 

باشد، که در  چندگانگی خطی می دهندهنشان 10بیشتر از 

  VIFهای تحمل و  از مقادیر آماره  ک یچیهای  تحلیل، در  

، انحرافی از مفروضه  بی برای متغیرهای پیش  شدهمحاسبه

  . نشد  مشاهده  خطی  مدلچندگانگی  معادلات هادر  ی 

های تخمی  پارامترهای مدل، روش  یکی از روشساختاری 

یکی از مسائل و مشکلاتی  به عبارتی، . استحداقل مربعات 

ای به  تواند ای  روش را به چالش بکشد، وجود پدیدهکه می

های تشخیص وجود هم  یکی از شیوه ده وبو نام هم خطی

زیادی   کاربرد  که  تورم  نیز  خطی  عامل  از  استفاده  دارد، 

کهواریانس   می  است  نشان  عامل  واریانس  ای   که  دهد 

ضرایب تخمینی تا چه حد نسبت به حالتی که متغیرهای  

. از سوی  است  بستگی خطی ندارند، متورم شدهتخمینی، هم

اس بررسی  منظور  به  دوربی  دیگر،  آماره  از  خطاها  تقلال 

واتسون استفاده شد و نتایج نشان داد که مفروضه استقلال  

پیش متغیرهای  )برای  است  برقرار  (.  =1DW/ 114بی  

دوربی  برای  -آماره  که  است  آزمون  آماره  یک  واتسون 

وجود   همبستگیبررسی  باقی خود  بی   در ماندهدر  ها 

مقدار ای  آماره همواره بی    و  شودرگرسیون به کار برده می 

. آماره دوربی  واتسون برای متغیرهای گیردقرار می  4تا    0

از سوی  . به دست آمد  114/1ای  پژوهش مقدار قابل قبول 

آزمون نتایج  طبق  )مقدار    -کولموگروف  دیگر،  اسمیرنوف 

sig    فرض نرمال بودن برقرار بود. پس  ( پیش05/0بزرگتر از

ها، به آزمون فرض پژوهش  از اطمینان از برقراری مفروضه

 پرداخته شد.  
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 میانجی  متغیر با برونزاد متغیرهای بی  مسیر ضرایب( 2) جدول
 

ضریب 

 ساختاری 

راهبرد  بر  ادراک اجتماعی متغیر برونزاد 

 مثبت تنظیم هیجانی 

راهبرد مثبت بر سازی ذهنیمتغیر برونزاد  

 تنظیم هیجانی 

راهبرد مثبت  متغیر برونزاد همدلی بر 

 تنظیم هیجانی 

خام ضرایب  ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  پارامتر   ضریب مسیر استاندارد  

 0.12 0.09 0.49 0.77 0.34 0.36 ضریب 

 T 7.77 11.62 3.69مقدار 

ضریب 

 ساختاری 

راهبرد  بر  ادراک اجتماعی متغیر برونزاد 

 منفی تنظیم هیجانی 

راهبرد منفی  بر سازی ذهنیمتغیر برونزاد  

 تنظیم هیجانی 

راهبرد منفی  متغیر برونزاد همدلی بر 

 تنظیم هیجانی 

 ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  پارامتر 

-0.16 ضریب   0.24-  0.03-  0.03-  0.16-  0.35-  

-T 3.63مقدار   0.40-  7.09-  

بی  را بر متغیر  ضرایب مسیر متغیرهای پیش( 2جدول 

دهد.  همچنی  در  میانجی در مدل تحلیل شده نشان می

بی  و میانجی بر متغیر  ادامه ضرایب مسیر متغیرهای پیش

 ملاک گزارش شده است.   
 

 ( ضرایب مسیر بی  متغیرهای برونزاد با متغیر ملاک3جدول )

 

ضریب 

 ساختاری 

باورهای بر ادراک اجتماعی متغیر برونزاد 

 وسواسی 

باورهای  بر سازی ذهنیمتغیر برونزاد  

 وسواسی 

باورهای  متغیر برونزاد همدلی بر 

 وسواسی 

 ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  پارامتر 

 -0.17 -0.26 0.14 0.45 -0.18 -0.38 ضریب 

 -T 2.39- 1.86 3.10مقدار 

ضریب 

 ساختاری 

 باورهای وسواسی بر  راهبرد منفی تنظیم هیجانی  متغیر برونزاد باورهای وسواسی بر  راهبرد مثبت تنظیم هیجانی  متغیر برونزاد

 ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  ضریب مسیر استاندارد  ضرایب خام  پارامتر 

 0.24 0.24 -0.18 -0.36 ضریب 

 T 2.35- 4.64مقدار 

 

 

 

دهد که از بی  متغیرهای موجود در مدل  ها نشان مییافته

تحلیل شده، متغیرهای برونزاد ادراک اجتماعی و همدلی به  

و   تنظیم هیجان  همراه متغیر میانجی »راهبردهای مببت 

تنظیم   منفی  یعنی  راهبردهای  ملاک  متغیر  بر  هیجان« 

باورهای وسواسی دارای اثر معنادار هستند و به ترتیب به  

بر باورهای وسواسی    24/0و    -0/ 18،    -0/ 17،  0/ 18میزان  

دهد که ادراک اجتماعی، همدلی  اثر دارند. نتایج نشان می

و   منفی  صورت  به  هیجان  تنظیم  مببت  راهبردهای  و 

به هیجان  تنظیم  منفی  توان    راهبردهای  مببت  صورت 

بینی باورهای وسواسی را داشتند. در بی  ضرایب مسیر  پیش

سازی  بی  متغیرهای پژوهش، ضرایب متغیر برونزاد ذهنی 

بر متغیر ملاک و متغیر میانجی دارای اثر معنادار نبود. علاوه  

برای ، نتایج نشانگر آن بود که متغیر باورهای وسواسی به  

تقیم براساس ادراک اجتماعی  به صورت غیرمس  0/ 17میزان  

تبیی    قابل  تنظیم هیجانی  راهبرد مببت  با نقش میانجی 

.  ( P-values=002/0و    Z-values=  173/3)بود  
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در   هیجانی  تنظیم  مببت  راهبرد  میانجی  نقش  همچنی ، 

رابطه بی  همدلی و باورهای وسواسی معنادار بود و مقدار  

-P=001/0و   Z-values= 22/ 429)بدست آمد  66/0آن 

values)  تنظیم منفی  راهبرد  میانجی  نقش  مورد  در    .

به   وسواسی  باورهای  متغیر  که  داد  نشان  نتایج  هیجانی، 

به صورت غیرمستقیم براساس ادراک اجتماعی    0/ 23میزان  

و با نقش میانجی راهبرد منفی تنظیم هیجانی قابل تبیی   

از  ( P-values=0/ 001و    Z-values=  5/ 235)است    .

سازی با نقش میانجی راهبرد منفی  متغیر ذهنی  سوی دیگر،

از ضریب مسیر    13/0تنظیم هیجانی به صورت غیرمستقیم  

کرد   تبیی   را  وسواسی  و    Z-values=  3/ 693)باورهای 

001/0=P-values)  همچنی ، متغیر همدلی نیز به مانند .

به    13/0سازی  ذهنی را  باورهای وسواسی  از ضریب مسیر 

ا نقش میانجی راهبرد منفی تنظیم  صورت غیرمستقیم و ب

کرد   تبیی   -P=001/0و    Z-values=  3/ 778)هیجانی 

values)  در بی  ضرایب غیرمستقیم، صرفاً ضرایب متغیر  .

سازی با نقش میانجی راهبرد مببت تنظیم هیجانی  ذهنی

و    Z-values=  587/0)بر باورهای وسواسی معنادار نبود  

557/0=P-values) . 

  
 

 
 

 : نمودار روابط بی  متغیرهای پژوهش بر حسب ضرایب مسیر استاندارد   2نمودار 

 

 ادراک اجتماعی

سازیذهنی  

 همدلی

باورهای 

 وسواسی

راهبرد مثبت 

 تنظیم هیجانی

 منفیراهبرد 

 تنظیم هیجانی

 ادراک اجتماعی

 همدلی

سازیذهنی  
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 t: نمودار روابط بی  متغیرهای پژوهش بر حسب ضرایب معناداری آزمون 3نمودار 

  

 
 

در مدل اصااالاح شاااده، ضاااریب مسااایر اثرات متغیر  

ای تنظیم هیجان به صااورت غیرمسااتقیم توسااط  واسااطه

ادراک اجتماعی و همدلی بر باورهای وسااواساای به میزان  

از ساااوی دیگر، برای    7/20 مادل مفروض  بوده اسااات. 

ساازی و  باورهای وساواسای براسااس ادراک اجتماعی، ذهنی

همادلی، باا نقش میاانجی راهبردهاای مببات تنظیم هیجاانی  

و   یاک  درجاه آزادی  مجاذ باا  خی  مقادار  ،  112/ 17ور 

 ( شااخص  (،  df/χ2شااخص مجذور خی بر درجه آزادی 

برازش  )CFI(ای  برازش مقاایساااه  ، شااااخص نیکویی 

)GFI(  برازش انطباقی و    )AGFI(، شااااخص نیکویی 

تقریاب   میاانگی   ریشاااه مجاذور    )RMSEA(خطاای 

،  0/ 97،  2/ 18ارزیابی شد و مقادیر آن به ترتیب برابر با  

براسااس    0/ 033و    0/ 97،  0/ 95 به دسات آمد. بنابرای ، 

برازش الگوی  ارزش عددی مقادیر شااخص  نیکویی  های 

با داده  الگوی پیشاانهادی  ها قابل  اصاالاح شااده، برازش 

. قبول است 

 

 های نیکویی برازش : شاخص5جدول 

 

 χ2 df/χ2 CFI GFI AGFI RMSEA 

 0.033 0.97 0.95 0.97 2.18 112.17 مقادیر مشاهده شده 

 0/ 8تا    0/ 1 >90/0 >90/0 >90/0 >0/ 05 <3/00 مقادیر بهینه

 

 

 

 
 

 

نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که اثرات   ،همچنی 

اجتماعی بر باورهای وسواسی معنادار  مستقیم متغیر ادراک  

به صورت    -0/ 18را با ضریب مسیر  است و باورهای وسواسی  

سازی بر  ذهنیکنند. اثرات مستقیم متغیر  منفی تبیی  می

باورهای 

 وسواسی

راهبرد مثبت 

 تنظیم هیجانی

 منفیراهبرد 

 تنظیم هیجانی

 ادراک اجتماعی

سازیذهنی  

 همدلی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                            10 / 17

https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4283-fa.html


  شناختیروان  پژوهش در سلامت فصلنامۀ                                                           3، شمارۀ 16 ۀ ، دور1401 پائیز 

 

11 

 
 

 اثرات مستقیم متغیر همدلیباورهای وسواسی معنادار نبود.  

وبر   است  معنادار  وسواسی  میزان    باورهای  از     -0/ 17به 

به صورت منفی تبیی  شده باورهای وسواسی ضریب مسیر 

اجتماعی بر راهبردهای  است. اثرات مستقیم متغیر ادراک  

از ضریب    34/0میزان  مببت تنظیم هیجانی معنادار است و 

هیجانی  مسیر   تنظیم  مببت  مببت  راهبردهای  صورت  به 

اجتماعی بر  ت. اثرات مستقیم متغیر ادراک  تبیی  شده اس

و   است  معنادار  هیجانی  تنظیم  منفی  میزان  راهبردهای 

را  راهبردهای منفی تنظیم هیجانی از ضریب مسیر  -0/ 24

-ذهنیکند. اثرات مستقیم متغیر  به صورت منفی تبیی  می

سازی بر راهبردهای مببت تنظیم هیجانی معنادار است و  

میزان   ض  0/ 49به  مسیر  از  تنظیم  ریب  مببت  راهبردهای 

کند. از سوی دیگر،  را به صورت مببت تبیی  میهیجانی  

متغیر   مستقیم  منفی  ذهنیاثرات  راهبردهای  بر  سازی 

 تنظیم هیجانی معنادار نیست.

همدلی متغیر  مستقیم  تنظیم    اثرات  مببت  راهبردهای  بر 

و   است  معنادار  مسیر    12/0میزان  هیجانی  ضریب  از 

را به صورت مببت تبیی   ی مببت تنظیم هیجانی راهبردها

دهد نشان می  کند. از سوی دیگر، نتایج حاصل از مدلمی

بر راهبردهای منفی تنظیم    که اثرات مستقیم متغیر همدلی

و   است  معنادار  مسیر    - 35/0میزان  هیجانی  ضریب  از 

را به صورت منفی تبیی   راهبردهای منفی تنظیم هیجانی  

 کند. می

    گیریبحث و نتیجه

بررسی ادبیات تحقیق نشان می دهد که تاکنون هیچ مدلی 

برای تبیی  باورهای وسواسی براساس شناخت اجتماعی در  

جمعیت غیربالینی ارائه نشده است. ای  امر بحث مقایسه 

نتایج مطالعه حاضر با مطالعات قبلی را با محدودیت روبرو  

ادراک اجتماعی  کرده است. در ای  پژوهش، مشاهده شد که  

هم   اجتماعی،  مهم شناخت  های  مؤلفه  از  یکی  عنوان  به 

ی  واسطه  با  و  غیرمستقیم  بطور  هم  و  مستقیم    بطور 

هیجان تنظیم  یعنی    راهبردهای  ملاک  متغیر  باورهای بر 

داشت.  وسواسی   تعاملات  اثر  زیربنای  اجتماعی  شناخت 

 ( ظرفیت  15اجتماعی  و  از(  دیگران،    ادراک  خود، 

تعاموقعیت  ملات در یک دنیای اجتماعی  های اجتماعی و 

(. به طور خاص، توانایی درک، پردازش، تفسیر و 16است )

است   دیگران  رفتارهای  و  تمایلات  نیات،  به  پاسخ  ایجاد 

اجتماعی،   (. 15) ادراک  کنار  تنظیم    در  رسد  می  نظر  به 

هیجان، موجب سلامت هیجانی می شود و سلامت هیجانی،  

(،  26اشاره دارد )  که به تعادل بی  عواطف مببت و منفی

باورهای   تعدیل  و  کنترل  و  بیشتر  پذیری  انعطاف  باعث 

در مورد ذهنی سازی، در ای  پژوهش  وسواسی می گردد.  

سازی هرچند بطور مستقیم و  متغیر ذهنی مشاهده شد که 

به تنهایی توان پیش بینی باورهای وسواسی را نداشت اما  

راهبردهای  بطور غیرمستقیم و از طریق واسطه گری متغیر  

مببت تنظیم هیجانی، توان پیش بینی معکوس شدن شدت 

علیرغم بسیاری از مطالعات که  باورهای وسواسی را داشت. 

فکری وسواس  در  را  سازی  دیده   -ذهنی  آسیب  عملی، 

( اند  کرده  جمعیت  (27مشاهده  روی  که  پژوهش  ای    ،

غیربالینی انجام گرفته است، رابطه مستقیمی بی  نواقص  

ای  مطالعه ذهنی سازی و باورهای وسواسی ندید. در واقع  

می حمایت  ایده  ای   کهاز  غیربالینی،   کند  جمعیت    در 

که به واسطه    ی سازیدر ذهن  نواقصیبا   باورهای وسواسی

قابل   عدیل می شوند،تتنظیم هیجان  مببت  های  مهارت  ی

بینی هستند نتایج متفاوت پژوهش حاضر که روی  .  پیش 

جمعیت غیربالینی انجام شده با مطالعاتی که روی بیماران 

مقایسه   و  دقیقتر  های  بررسی  لزوم  شده،  دیده  وسواسی 

از   نقیضی  و  نتایج ضد  هنوز  زیرا  دهد.  می  نشان  را  نتایج 

یادآوری است  مطالعات مختلف گزارش می شوند. لازم به  

که ارتباط تنگاتنگی بی  مؤلفه های شناخت اجتماعی )از  

ادراک   و  اجتماعی  ادراک  و  همدلی  و  ذهنی سازی  جمله 

چهره های هیجانی( وجود دارد. بنابرای  خواه، ناخواه تبیی   

ای    بی   پیش  متغیرهای  به مجموعه  پژوهش  های  یافته 

ب توجه  با  طرفی،  از  بود.  خواهد  مربوط  نتایج  مطالعه،  ه 

جمعیت  در  که  دارد  وجود  احتمال  ای   حاضر،  پژوهش 

و   بوده  ناچیز  اجتماعی  شناخت  نواقص  شدت  غیربالینی، 

باعث شده برخی ضرایب مسیر به معناداری آماری نرسند.  

در همی  زمینه، حتی در مورد بیماران نشان داده شده که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                            11 / 17

https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4283-fa.html


  شناختیروان  پژوهش در سلامت فصلنامۀ                                                           3، شمارۀ 16 ۀ ، دور1401 پائیز 

 

12 

 
 

عملی نقص های کم یا متوسطی    -بیماران وسواس فکری

(. لذا احتمالا شدت نواقص 28ت اجتماعی دارند )در شناخ

نتیجه در  غیربالینی،  و  بالینی  جمعیت  های  در  گیری 

ودقیق است  کننده  تعیی   خیلی  در   تر،  مطالعات  نتایج 

از  هنوز  عملی  فکری  وسواس  در  سازی  ذهنی  خصوص 

ابهام لزوم بررسیمناقشه ها و  است و  های  هایی برخوردار 

 دارد.  تر وجود بیشتر و دقیق

در ای  پژوهش، همدلی نیز چه بصورت مستقیم و چه  

بصورت غیر مستقیم و با واسطه ی تنظیم شناختی هیجان،  

شود که  تصور میباورهای وسواسی را پیش بینی می کرد.  

هیجان  در خود   1سرایت  دیگری  عاطفی  آن حالت  در  )که 

هایی شود( جزء ضروری همدلی تحت چارچوبمنعکس می

می گفته  که  که  است  داده  رخ  زمانی  همدلی  آن  در  شود 

میهمدل تشخیص  وضعیت  کننده  منشأ  دیگری  که  دهد 

 ( آنهاست  فعلی  فرآیند    (. 29عاطفی  یک  بر  حداقل  آنها 

متمایز   عناصر  اما  هستند،  متکی  برای  مشترک  دارند.  نیز 

شناختی  -مبال، استدلال شده که چندی  فرآیند اجتماعی

بر توانایی تشخیص بازنمایی از خود و دیگران متکی هستند.  

با دیگری، فرد باید بتواند بی  حالت عاطفی   همدلیهنگام  

خود و دیگری تمایز قائل شود، و هنگام جلوگیری از تمایل 

بتواند   باید  دیگری،  از  تقلید  و به  برنامه حرکتی خود  بی  

شود.   قائل  تمایز  جمله  دیگری  از  وسواسی  باورهای 

تجربه   باورهای وسواسی  افراد دارای  درآمیختگی هایی که 

می کنند، می توانند با ضعف در توانایی تشخیص بازنمایی  

از خود و دیگران، تبیی  شوند. یعنی به نظر می رسد افراد  

با دیگری،    همدلینگام  هدارای وسواس و باورهای وسواسی،  

توانند   قائل  نمی  تمایز  دیگری  و  خود  عاطفی  حالت  بی  

و  ند.  شو معناسازی  اجتماعی،  موقعیت  یک  تفسیر  وظیفه 

است که شامل وظایف بهم   اجتماعی  پاسخ به یک محیط 

را می با  پیوسته گوناگونی است و شناخت اجتماعی  سازد. 

آن باورهای وسواسی و درآمیختگی های  به  به نظر  توجه   ،

می رسد شناخت اجتماعی در وسواس، به خاطر عللی آسیب  

( درون دادهایی از یک موقعیت  1می بیند. از جمله اینکه:  

معی  آمده اند که ای  درون دادها ناشی از منابعی در بیرون  

به  2ادراک کننده هستند.   فرد  قبلی  از دانش  ( داده هایی 

قبلی  ای  دانش  اند که  قالب های    موقعیت آورده شده  در 

 
1 emotion contagion 

دانش   مانند  اطلاعات،  از  متنوعی  بسیار  منبع  مختلف 

عمومی، زنجیره های رفتاری، فرضیه های ذهنی، انتظارات  

( پردازش هایی که  3عمومی یا اطلاعات اختصاصی هستند.  

داد ها به اجرا در می آیند. مانند پردازش های  روی ای  درون

ت کنترل یا  سطحی یا عمیق و پردازش های خودکار یا تح

در دو مسیر عملکرد مستقیم بر درون دادها یا عمل بر دانش  

قبلی. البته لازم به اشاره است که ای  سه جز خیلی قابل  

ساده   ای   اما  نیستند.  شناسایی  قابل  راحتی  به  و  تفکیک 

سازی در جهت تسهیل ادراک سهم مشارکت آنها در ساختار  

 (. 30ذهنی است ) 

شبیه   را می توان از طریق بحث یافته های ای  پژوهش 

ای نیز بدی  صورت تبیی  کرد که شبیه سازی  سازی آینه

آینه ای فرآیند خودکاری است که بر شناخت اجتماعی تأثیر  

دارد. به ای  حالت که وقتی شخصی، حرکت شخص دیگر را  

نورونمی آینهبیند،  فعالیت های  خودکار  صورت  به  ای 

کنند. ای  کار مغز مشاهده شده را در مغز بیننده تحریک می

را به برقراری ارتباط با افکار و احساسات مربوط به آن فعالیت  

کند که گویی خود آن کار را دارد و طوری تجربه میوا می

می های  انجام  درآمیختگی  فرآیند  ای   در  واقع  در  دهد. 

فراشناختی مربوط به وسو باورهای  به  طریق  مربوط  از  اس 

یا حداقل، شدت می   بروز می کنند  ای،  آینه  شبیه سازی 

یابند. یعنی بحث شبیه سازی آینه ای در افراد وسواسی، با  

افراد در معرض حالات  در واقع،  اغراق بیشتری رخ می دهد.  

گوناگونی از ذه  خود قرار می گیرند که ای  عامل ویژگی 

د به  را  خاصی  مدت  بلند  و  مدت  کوتاه  خواهد  های  نبال 

داشت که به احتمال زیاد کارکرد ذه  را دستخوش تغییر  

مبال،  .  می کند انگیخته  برای  استدلال  از  بزرگسالان سالم 

می استفاده  در  شده  را  خود  نامحسوس  شکلی  به  تا  کنند 

ها را  های اجتماعی گول زده و آن وضعیتتفسیر و موقعیت 

انگیزه اهداف،  با  خومطابق  ذهنی  تصویر  و  هماهنگ  ها  د 

کنند. ای  تفکر اجتماعی تعریف شده، ابزاری قدتمند برای  

سازگاری دنیای اجتماعی ما با دیدگاهی است که نسبت به 

خود داریم. در واقع، مردم در ارتباطات بی  فردی، تصویری  

به کار  که از خود دارند همانند ابزاری برای معنا بخشیدن 

اهبردهای استنتاج آنها  گیرند تا رفتار خود و دیگران، و رمی

های اجتماعی  گیریرا توضیح دهند، امری که موجب تصمیم

گردد. به ویژه، خود اجتماعی نوعی بازنمایی ذهنی است  می
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می هدایت  را  اجتماعی  مقایسه  و  خودتنظیمی  و  که  کند 

هدف بیشتر اسنادهای عمومی درباره علیت اجتماعی، تبیی   

م و بیش منطقی است،  های کرفتارهای اجتماعی به شیوه

-بخش مشخص میکه معمولاً به شکل میانبرهای رضایت

بر ای  اساس آسیب های اجتماعی منعکس شده    (.31شوند )

توان   می  را  زمینه  ای   از    براساس در  عادی  غیر  بازنمایی 

باورهای درهم آمیختگی    رویداد ها و اشخاص در ذه ، مانند

داد.   توضیح  شود،  می  دیده  وسواس  در  خصوص  که  در 

همدلی و پریشانی همدلانه که افراد دچار وسواس تجربه می  

که ارتباط متقابل توسط یک    شدهای  نظریه مطرح    کنند،

سیستم اخلاقی اغراق آمیز و احساس گناه بی  فردی ایجاد  

سیستم اخلاقی، احساس گناه و نگرانی برای    زیرا  می شود. 

در   مزاحم  افکار  رایج  موضوعات  از   فکری  اسوسودیگران 

) عملی می32است  نشان  ای   می(.  همدلی  که  تواند  دهد 

فعال باشد، نه تنها به   عملی فکری وسواس بیش از حد در  

به   مبتلا  افراد  در  همراه  افسردگی  که  دلیل   وسواس ای  

(، که ممک  است بر عملکرد  33شایع است )   عملی  فکری

ذه    الگوی  یک  است  ممک   بلکه  بگذارد،  تأثیر  اجتماعی 

از  هستند  مشترک  اختلالات  دو  هر  که  باشد  اجتماعی 

آنجایی که افکار مزاحم بسیار استرس زا هستند و استرس  

(، می  34می شود )  ذهنی سازی منجر به اختلال در عملکرد  

همدلی بالاتر را    کمتر و هم   ذهنی سازی توان هم عملکرد  

فرض کرد، به ویژه به ای  دلیل که    عملی  فکری وسواسدر  

در  دخیل  که  دارند  تداخل  هم  با  مغز  مناطق  از  برخی 

 وسواس شناسی عصبی های درک اجتماعی و زیستتوانایی

نتایج  با توجه به  (.  35در نظر گرفته می شوند )  عملی  فکری

یربالینی مطالعه مطالعه حاضر، به نظر می رسد، جمعیت غ

شده در ای  تحقیق، مشابه جمعیت دارای نشانگان بالینی  

 نبوده اند.   عملی  فکری وسواس

گر بودن  پژوهش حاضر همچنی  حاکی از میانجینتایج 

راهبردهای تنظیم هیجان )بخصوص راهبردهای مببت( در  

های  پژوهشرابطه ادراک اجتماعی و باورهای وسواسی، بود.  

از بر استدلال و عقلانیت  تأثیر مهم هیجان  اخیر حاکی  ها 

( تجربیات   (.36است  قضاوت،  بر  احساسی  تأثیرات  ای  

باورهای   و  وسواس  در  که  شوند  می  نامیده  فراشناختی 

های وسواسی نیز دیده می شوند. ای  عقیده که مردم هیجان

گیرند، برای بسیاری از خود را به جای اطلاعات به کار می

ه خصوص تفسیر درونی ما از موضوعات به ما آشنا است. ب

شدت تحت تأثیر آن است که سخت یا آسان احساس شود.  

زمانی که یک موضوع را به راحتی بفهمیم، به احتمال زیاد  

همانند ای  پژوهش که   (.37کنیم که واقعیت دارد )باور می

شناختی   تنظیم  راهبردهای  راهبردهای  )بخصوص  هیجان 

را در ارتباط مستقیم با باورهای وسواسی در جمعیت  مببت(  

دید،   تنظیم  غیروسواسی  اختلالات  وجود  قبلی  تحقیقات 

نشان می دهد. در  نیز  را   عملی  فکری  وسواس شناختی در  

، به طور سیستماتیک ادبیات گذشته برای روش   یک مطالعه

 وسواس تحت تأثیر    کردن فرآیندهای اصلی تنظیم شناختی

عملی شد فکری  که و    مرور  شد  تمرکز  مطالعاتی  بر 

بیولوژیکی عینی را  پارامترهای رفتاری، فیزیولوژیکی و عصب

(. در مورد رفتار، ای  مطالعات نشان 38کردند )ارزیابی می

که پریشانی و افکار مزاحم را می توان با ارزیابی مجدد    ندداد

مطالعه حاضر کاهش داد.    شناختی و استراتژی های پذیرش

نیز راهبردهای مببت تنظیم شناختی را در مسیر پیش بینی  

دید. موثرتر  وسواسی  برخی   باورهای  خصوص،  همی     در 

انشان دادنیز  نویسندگان   ند که ظرفیت ارزیابی مجدد با  ه 

تغییرات اتصال عملکردی بی  آمیگدال و اینسولای خلفی  

 (. 39مرتبط است )  عملی  فکری وسواسدر 

با یادآوری اینکه در ای  پژوهش باورهای وسواسی در  

یک جمعیت عادی و غیربالینی بررسی شده اند، مطالعات 

که   دهند  می  وسواسی  نشان  بی  باورهای  ارتباط    در 

مانند   و علائمهیجاناتی  عادی،    وسواس  اضطراب  افراد  در 

افراد دارای نشانه های وسواس  (.  40)  نقش میانجی دارند

ناسازگارانه   -فکری هیجانی  تنظیم  های  مهارت  از  عملی 

رسد که ای  عوامل  بیشتری استفاده می کنند و به نظر می

باشند.   افسردگی  و  اضطراب  سطوح  همایندی  از  مستقل 

تنظیم   حی   در  متغیری  عصبی  های  فعالیت  همچنی  

بیماران وجود دارند که احتملا نشان دهنده   "هیجانی در 

استراتژی های تنظیم هیجانی جایگزی  یا   استفاده آنها از

است. شروع،   در هیجانات تنظیم  در اختلال  جبرانی 

 توانایی ( و 41است ) وسواس موثر علائم تشدید و نگهداری 

با  هاهیجان سازگاری و  تنظیم  -موقعیت الزامات متناسب 

های تری مهم از یکی خاص، ایه است  انسان قابلیت 

رسد جمعیت مطالعه شده در ای  (. بنابرای  به نظر می  42)

توانایی از  وسواس،  دارای  جمعیت  با  غیرمشابه   تحقیق، 

با  هاهیجان سازگاری و  تنظیم  -موقعیت الزامات متناسب 

خاص )راهبردهای مببت تنظیم هیجانات(، برخوردار   ایه
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 روش حتی نشان داده شده که  بوده اند. در همی  خصوص،

می   برای تخلیه هیجانی، رابعنوان روشی   نوشتاری افشای

به ای عنوان توان   با  و  مؤثر کارآمد،  هزینه،  کم شیوه 

 و وسواس اختلال بهبود در آسان و کاربرد وسیع قابلیت

 مورد در را آن بکارگیری و دانست همزمان افسردگی

) درمانگران روان به وسواسی افراد نمود  در    (.43توصیه 

می   نشان های تنظیم هیجانی، حتی پژوهشیمورد مهارت

با   هیجانی تنظیم مهارتهای آمیزموفقیت اکتساب که دهد

زیرا   عملی فکری وسواس هاینشانه کاهش است.  مرتبط 

فکری وسواس  بیماران  می    -تئوری شناختی  نشان  عملی 

دهد که بیماران افکار ناخوانده را به اشتباه تفسیر کرده و  

می کنند که ای  نشان دهنده آن است که آنها مسئول  فکر  

پیشگیری از آسیبی هستند که به دیگران یا خودشان می  

برای   عملی  های  وسواس  به  منجر  نوبه خود  به  که  رسد، 

 (. 44پیشگیری از رویدادهای ترسناک می شود )

اساس   به  اشاره  با  توان  می  را  پژوهش  ای   های  یافته 

زیستی مشترک وسواس و شناخت اجتماعی نیز توضیح داد.  

مطالعات،   افزایش    عملی فکری  وسواس بیماران  طبق 

نشان  فعال  آمیگدال  در  را  دهندسازی  قشر  می   ،

ونتال در حی  پردازش هیجانی به داخل سینگولیت  راوربیتوف

کمربندی  قش 1قدامی  میانی و  شکمی  پیشانی  جلوی  ، 2ر 

سری  3پوتام   پس  تحتانی  و  گیجگاهی  میانی  نواحی  و   ،

. در نهایت، مطالعات با میانگی  طول مدت  می یابدافزایش  

تفاوتطولانی بیماری،  فعال تر  در  را  بیشتری  سازی  های 

های کمتری در قطب تمپورال چپ و پوتام  راست و تفاوت 

اوربیتوف دارقشر  نشان  ادونتال  همچنی   45)  ند ه  آنها   .)

پیامدهایی برای تحقیقات آتی دارند و فاکتورهایی را نشان  

دهند که باید به دقت در نظر گرفته شوند تا به طور دقیق می

اندازه لیمبیک  نواحی  در  شود.  پاسخ  یافتهگیری  های  ای  

مغزنگاری، تلویحات کاربردی بسیاری در زمینه ارائه درمان  

مغزی دارند. برای مبال، با توجه به یافته ها به    -زیستیهای  

نظر می رسد، تحریک الکتریکی مغز، در جهت بازداری فعال 

بهتر   تنظیم  جهت  در  تواند  می  دوطرفه،  آمیگدال  شدن 

با باورهای وسواسی است،   هیجانات که در ارتباط مستقیم 

 مفید واقع شود. 

د. با توجه  ای  پژوهش از محدودیت هایی برخوردار بو 

علیّ   استنتاج  بود،  مقطعی  طرح  مطالعه یک  ای   اینکه  به 

طریق ادراک چهره   از  اجتماعی  امکان پذیر نیست. ادراک 

های هیجانی مورد ارزیابی قرار گرفت، زیرا ابزار بخصوصی  

برای ارزیابی حوزه ادراک اجتماعی وجود نداشت. هیجانات  

ون ذهنی  و عواطف خاص در تکالیف تشخیص هیجان و آزم

سازی به صورت جداگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار نگرفتند.  

در حالی که ای  یک موضوع جالب بر اساس مطالعاتی است 

که نشان می دهد تنظیم هیجان ممک  است در افراد مبتلا  

بسته به ظرفیت عاطفی متفاوت باشد. با توجه به   OCDبه  

ز طرفی احتمالا  اینکه نمونه ای  پژوهش، غیربالینی بودند و ا

همگ  نبودند، ای  ممک  است نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. 

معنی تفاوت  گرفت   نظر  در  دادهلذا  در  های دار 

تحصیلات،  جمعیت جنسیت،  )یعنی  اجتماعی  شناختی 

وضعیت تأهل، اشتغال و ...( در نمونه مورد مطالعه نیز مهم  

داده از  برخی  شرکتاست.  بالینی خاص  )به کنندگاهای  ن 

های  عنوان مبال، وجود بیماری های خاص یا مصرف درمان

نمی و  نشد  ارائه  زیرا  دارویی(  گرفت،  نظر  در  را  آنها  توان 

که  داده نبودند،  دسترس  در  تحقیقاتی  تیم  برای  ها 

می محدود  را  مطالعه  تعدیل تکرارپذیری  همچنی   کند. 

ا  کننده ها یا واسطه های بالقوه ای که ممک  است نتایج ر

توضیح دهند مورد تجزیه و تحلیل قرار نگرفتند )به عنوان  

مبال، تأثیر شخصیت، آسیب های روانی مانند افسردگی، و  

های  ها و واسطهکنندهبینی.. (. لذا مطالعات بیشتر باید پیش

های شناخت اجتماعی را مورد بررسی قرار  قابل توجه توانایی 

توسعه مداخلات ه به  دفمند کمک دهند، که ممک  است 

 کند.
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