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 Metacognitive beliefs have the largest effect size among predictors of intolerance

of uncertainty.

Abstract 

   Intolerance of uncertainty is a kind of cognitive bias that affects how an individual 

receives, interprets and reacts to an uncertain situation in the emotional, cognitive and 

behavioral levels. The purpose of present study was to determine the various factors that 

influenced the intolerance of uncertainty by using the meta-analysis method and 

integrating the results of previous research. By using Articles in scientific journals, all 

the preceding studies conducted across the country during the years 2010-2017 collected 

and investigated. Eventually 12 eligible studies in the field of intolerance of uncertainty 

with acceptable methodology including sampling methods and proper statistical validity 

and reliability and appropriate questionnaires selected. The research tool was the meta-

analysis checklist. For this purpose, the researches, which were methodologically 

accepted, were selected and meta-analyzed. Homogeneous assumptions and emission 

errors investigated. The coefficient of effect size was evaluated using CMA-2 software. 

results showed that metacognitive beliefs had the highest effect size, and after that, the 

highest effects size were related to stress, inability to take action, and negative repeated 

thoughts, although the effect size of behavioral inhibition and behavioral activation was 

not statistically significant. Therefore, attention to these variables can help to formulate 

and improve the therapeutic interventions related to intolerance of uncertainty. 
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های فارسی( )فراتحلیل مقاله: تحمل بلاتکلیفیشناختی عدمروان هایهمبسته

 2، فاطمه مرادی1احدیبتول 

سنده1 شیار روان. )نوی سئول(: دان سی، گروه روانی م شکدهشنا سی، دان شگاه الزهرا، تهران، ی علوم تربیتی و روانشنا سی، دان شنا

B.ahadi@alzahra.ac.ir ایران.

ران، ایران.شناسی، دانشگاه الزهرا، تهی علوم تربیتی و روانشناسی بالینی، دانشکدهارشد روان. کارشناس2

3/4/1397 :تاریخ دریافت

6/9/1397 :تاریخ پذیرش

 واژگان کلیدی

تحمل بلاتکلیفی، باورهای عدم

فراشناختی، اضطراب فراگیر، 

عملی، فراتحلیلوسواس فکری

 اصلی هاییافته

 ندازهتحمل بلاتکلیفی، بزرگهای عدمکنندهبینیاز میان پیش به ی اثر مربوط ترین ا

باورهای فراشناختی است.

 چکیده

تحمل بلاتکلیفی، نوعی سوووگیری شووناختی اسووت که بر  گونگی دریافت، تفسوویر و عدم   

شناختی و رفتاری تأثیر می سطوح هیجانی و  گذارد. واکنش فرد به یک موقعیت نامطمئن در 

گردآوری و  1396تا  1389های در سووراسوور کشووور  ی سووال شوودهانجام هایی پژوهشهمه

عداد دوازده پژوهش  ند و ت جامبررسوووی شووود تهان نه گرف عدمدر زمی با ی  تحمل بلاتکلیفی، 

شناختی، شامل روش ها، از نظر فنی و روشگیری از ابزار فهرست بازبینی گزینش پژوهشبهره

گیری درسووت، روش پژوهشووی و آماری  ووحیا و مناسووی و روایی و پایایی مناسووی نمونه

 ازلحاظهایی که ها، پژوهشها انتخاب شووودند. برای این منظور از بین پژوهشنامهپرسوووش

همگنی و خطای  هایشووناختی مورد قلول بودند، انتخاب و فراتحلیل شوودند. مفروضووهروش

ندازه یی ا ند. ضووور فاده از نرمانتشووووار مورد بررسوووی قرار گرفت با اسوووت جامع ی اثر  افزار

شناختی بالاترین اثر و (CMA-2فراتحلیل) ساس نتایج فراتحلیل، باورهای فرا شد. برا  ارزیابی 

ترتیی مربوط به اسووترس، ناتوانی برای انجام عمل و افکار های اثر، بهاز آن، بالاترین اندازهپس 

سازی رفتاری ازلحاظ آماری معنادار ی اثر بازداری رفتاری و فعالتکرارشونده منفی بود و اندازه

شوووده در تدوین مداخلار درمانیر مربوط به رو، مدنظر قراردادن متغیرهای گفتهزاینا نشووود 

تواند به کارآمدی هر ه بیشتر این مداخلار کمک کند.تحمل بلاتکلیفی، میعدم
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 مقدمه

یده    پد که  ایبلاتکلیفی،  ندگی روزمره اسووووت  رایج در ز

ند. می جاد ک فاوتی تنش در افراد مختلف ای ند میزان مت توا

ای که با تحمل پاسوووز آزاردهندهبلاتکلیفی، یعنی ناتوانی در 

اندازی شووده ادراک فقدان ا لاعار برجسووته، مهو و کافی راه

یت می با آن تقو با ادراک بلاتکلیفی توبم  شوووود  اسوووت و 

که باورهای منفی  ای اسووتتحمل بلاتکلیفی، خصوویصووهعدم

ای و سوازه (1،2)نماید ی بلاتکلیفی را منعکس میافراد درباره

سلت به  شناختی، هیجانی و رفتاری فرد را ن ست که واکنش  ا

(2)دهد زندگی روزمره نشووان می هایبلاتکلیفی در موقعیت

با عدم هام را تنشافراد  نده و تحمل بلاتکلیفی، اب ناامیدکن زا، 

 هایکه باید از موقعیتدانند و براین باورند برانگیز میاضطراب

ناب کرد. آن مال نامطمئن اجت پذیر بودن بینیپیشها احت نا

های منفی را بیش خداد عار ملهو، ر برآورد کرده و از ا لا

ملهو،  هایکنند و در موقعیتتفسوویرهای تهدیدآمیز ارا ه می

این  هسوووتند کهناکارآمد و خلق منفی  هایمسوووتعد واکنش

و خلق منفی، به اشکال در عملکرد منجر  ناکارآمدهای واکنش

تحمل ی عدمدرباره شدهانجامهای . اغلی پژوهش(3)شود می

متمرکز بر سوووه  (4،5)بلاتکلیفی، همسوووو با مدل شوووناختی 

عملی و اختلال اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواس فکری

-6)لالار هسووتند های مرتلط با این اختافسووردگی و درمان

  دلیل دیگر این اسوووت که این اختلالار اغلی با یکدیگر (15

پذیری مشووترکی ی زیادی دارند و دارای عوامل آسووییهملود

ستند.  تحمل بلاتکلیفی سطوح بالای عدم ازآنجاکه (16)نیز ه

عملی ارتلاط با اختلالار اضطرابی و افسردگی و وسواس فکری

صور می ضطراب شود که دارد، ت در این اختلالار، بلاتکلیفی، ا

ای  ون کند و به بروز رفتارهای ناسوووازگارانهرا فراخوانی می

انجامد زنگی میبهکردن و گوشجویی، وارسینگرانی، ا مینان

تایج 18،17،6روند )می به کارکه جهت کاهش بلاتکلیفی  ( ن

عدم که  حاکی از آن بود  یل  با تحمل بلاتکلییک فراتحل فی 

شانه سردگی عمده و  هاین ضطراب فراگیر، اختلال اف اختلال ا

همچنین،   (19)عملی رابطووه دارد اختلال وسوووواس فکری

عملی در مقایسووه با گروه ان به اختلال وسووواس فکریملتلای

تحمل بلاتکلیفی بالاتری داشووتند کنترل، فراشووناخت و عدم

(20). 

عدم    که  جا های مهمی ازآن له متغیر تحمل بلاتکلیفی، ازجم

ملتنی بر افزایش  هایاسووت که در نگرانی نقش دارد و درمان

کاهش علا و اختلال اضوووطراب فراگیر  تحمل بلاتکلیفی در 

ند )مؤثر بوده مان21،9،7ا حاضووور جزو در حال   های( در 

افرادی که نگرانی بیشتری دارند، در . (22)پیشنهادی هستند 

کنند تحمل بلاتکلیفی نمرار بالاتری کسوووی میمقیاس عدم

بین برای نگرانی در بیموواران (. درواقع بهترین پیش23،8)

تحمل بلاتکلیفی اسووت ملتلا به اختلال اضووطراب فراگیر، عدم

شووان داده اسووت که اضووطراب و نتایج یک فراتحلیل ن. (24)

براین، تحموول بلاتکلیفی رابطووه دارنود  علاوهنگرانی بوا عودم

که هیت متغیر  ند  یل گزارش کرد پژوهشوووگران این فراتحل

  (25)ای نداشووته اسووت دیگری در این رابطه نقش واسووطه

به نابراین  طهنظر میب که افزایش دانش در حی ی رسوووود 

تحمل بلاتکلیفی، فهو نگرانی، اختلالار مرتلط با نگرانی عدم

.(22)سازد مؤثر را میسر می هایدرمانی و توسعه

عدمداده ها نشووووانپژوهش    که  ند  با ا مل بلاتکلیفی  تح

سردگی نیز رابطه ستعدکننده برای اف ی مثلتی دارد و عاملی م

جانی  جاد و  (26)بروز مشوووکلار هی مل خطری برای ای عا و 

ها از نتایج پژوهش .(27) حفظ اضووطراب و افسووردگی اسووت

عا فهنقش  عدمافسوووردگی و  تحمل بلاتکلیفی ی منفی در 

تحمل بلاتکلیفی، ی عدمبررسووی رابطه .(28)اند حمایت کرده

مشووکل در تنظیو هیجان، اضووطراب و افسووردگی در نوجوانان 

ختلالار  یف اوتیسووو نیز از نظر پژوهشووگران دور ملتلا به ا

شان داد که بین این متغیرها  ست. نتایج این پژوهش ن نمانده ا

ته یاف طه وجود دارد. از دیگر  که راب های این پژوهش این بود 

تحمول بلاتکلیفی بین دشوووواری در تنظیو هیجوان و عدم

. (29)ای دارد اضووطراب و افسووردگی نقش واسووطه هاینشووانه
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عدم که  جا با اختلال اضوووطراب فراگیر، ازآن تحمل بلاتکلیفی 

عملی و اختلال افسردگی عمده همایند اس فکریاختلال وسو

تواند تحمل بلاتکلیفی میعدم ز دیدگاه بالینی،و ا (2)اسوووت 

ی فراتشووخیصووی قوی و سووودمند در نظر عنوان یک سووازهبه

هایی که به کار و با توجه به اینکه درمان (2،27)گرفته شووود 

روز بیشتر بر نقش این سازه در کاهش یا افزایش رود روزبهمی

شوووند های بالینی، متمرکز میها و ادغام آن در مدلسووموتوم

تحمل بلاتکلیفی، در ، شناسایی متغیرهای مؤثر بر عدم(4،27)

س شد.ها، میودمندی این درمانارتقای  در  تواند مفید فایده با

گرفته در ایران نیز نقش عواملی  ون اختلال مطالعار  ورر

سواس فکری سی (30)عملی و سا سردگی ا ، (31)، اختلال اف

هت کل و اختلال اضوووطراب فراگیر، ج به مشووو گیری منفی 

، اسووترس (33)گرانی ، اندیشووناکی و ن(32)اجتناب شووناختی 

، اختلال (35 )سازی و بازداری رفتاریفعال هایسامانه، (34)

 (38،37)، تنظیو شناختی هیجان (36)زدگی ی وحشتحمله

 (40)ی منفی ، افکار تکرارشونده(39)های هیجانی وارهو  رح

شناختی  تحمل بلاتکلیفی مشخص در عدم (41)و باورهای فرا

 شده است. 

ی اختلال نهیدرزم شووودهانجامبا توجه به حجو مطالعار    

عملی و اختلال اضوووطراب فراگیر، اختلال وسوووواس فکری

تحموول مربوط بووه عوودم هووایافسوووردگی و افزایش پژوهش

های اخیر و همچنین نظر به اینکه  لق بلاتکلیفی در سوووال

پژوهشوووگران این مطالعه، تاکنون در کشوووور  هایبررسوووی

ست، فراتحلیلی پیرامون عدم تحمل بلاتکلیفی  ورر نگرفته ا

تواند ی زمانی میانجام یک بررسوووی فراتحلیلی در این برهه

شین، ها را ترکیی کرده و نتایج آن ضمن بازنگری مطالعار پی

که پژوهشبه برآورد دقیق مد   را جا یان های مختلف از تری ب

کنند که گاهی هو های آماری متفاوتی استفاده کرده میشیوه

شووود. با ی پژوهشووی میموجی بروز تناقضوواتی در پیشووینه

ها، توان با تلخیص و ترکیی نتایج آناسووتفاده از فراتحلیل می

  بنابراین، هدف (42)از پیشووینه به دسووت آورد  درک بهتری

حاضووور، بررسوووی فراتحلیلی پژوهش  هایا ووولی پژوهش 

تحموول بلاتکلیفی، ی عوودمی داخلی در زمینووهگرفتووهانجووام

ها برای منظور بازنگری مطالعار پیشووین و ترکیی نتایج آنبه

سی  ست که آیا مطالعار مورد برر سش ا سخگویی به این پر پا

 ور معناداری در س هسوووتنده  ه عواملی بههمگون و متجان

تحمل بلاتکلیفی در جمعیت ایرانی مؤثر اسوووته افزایش عدم

ی اثر به کدام عامل مربوط استه بالاترین اندازه

روش  

 الف( جامعه و نمونه

منظور اجرای پژوهش حاضوور، از روش فراتحلیل اسووتفاده به   

ی آماری پژوهش حاضووور، شوووامل تمام مقالار شووود. جامعه

مه شووووده اپپژوهشوووی علمی ها و مجلار در فصووولنوا

تا  1389های پژوهشووی معتلر کشووور بود که  ی سووالعلمی

تحمل بلاتکلیفی پرداخته بودند. از میان به موضوع عدم 1396

در این زمینه، درمجموع تعداد  شوودهانجاممتعدد  هایپژوهش

ورود به پژوهش را داشووتند،  هایپژوهش داخلی که ملاک 12

ساس معیارهای  سی قرار گرفتند. برا شدند و مورد برر انتخاب 

مورد نظر فراتحلیل و همچنین سووؤالار و اهداف تحقیق، یک 

فاده آوری ا لاعار تدوین و ا لاعار مورد نظر با استفرم جمع

منظور افزایش اعتلار نتایج پژوهشی آوری گردید. بهاز آن جمع

مناسوووی معیارهای زیر مورد  هایی انتخاب پژوهشدر زمینه

ند:  جه قرار گرفت جام 1تو کافی برای ان عار  ( دارا بودن ا لا

سی فراتحلیل )روش پژوهش، ( روش2فراتحلیل  سی منا شنا

گیری، روایی و ر انوودازهگیری، ابزاحجو نمونووه، روش نمونووه

ها و روش تحلیل آماری مناسی گیری، فرضیهپایایی ابزار اندازه

سلار آماری(  ی اثر ( امکان برآورد اندازه3و  حیا بودن محا

خروج نیز  در پژوهش. ملاک کاررفتهبهآماری  با توجه به روش

شناختی را نداشتند.ی بود که شرایط روشهایپژوهش

ب( ابزار
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  فهرست وارسی فراتحلیل

مناسووی از فهرسووت وارسووی  هایمنظور انتخاب پژوهشبه   

نام  ید. این ابزار، عنوان پژوهش،  فاده گرد یل اسوووت فراتحل

سال اجرای پژوهش، حجو نمونه، ابزار پژوهش،  شگران،  پژوه

شامل  سطا معناداری را  جامعه و حجو نمونه، میزان آماره و 

شود.می

شده در فراتحلیلاستفاده هایمشخصات پژوهش -1جدول 

هایافته

پژوهشگرانعنوان مقالهردیف
حجم 

نمونه
سال

ی آماره

مورد 

استفاده

میزان 

آماره

سطح 

معناداری

1
رضامندی  بینیپیش در هیجان تنظیو و بلاتکلیفی نکردن تحمل نقش

عملیفکری وسواس اختلال به ملتلا بیماران زناشویی

علمردانی  ومعه و 

 همکاران
601395F97/6001/0

2
ی اساسی با بیماران ی بیماران افسردهتحمل بلاتکلیفی: مقایسهعدم

 اجلاریوسواسی
941390F86/21001/0 ارفعی و همکاران

3
مقابله برای سازوکارهایی عنوانبه نشخوار فکری و اندیشناکی بازانجامی افکار

 عمده افسردگی و منتشر اضطراب اختلالار در بلاتکلیفی تحملعدم با
961393F94/19001/0 فهیمی و همکاران

4

مشکل به منفی گیریجهت اجتناب شناختی، بلاتکلیفی، تحملعدم یمقایسه

اضطراب فراگیر اختلال به ملتلا بیماران بین نگرانی، مورد در مثلت و باورهای

 عادی افراد و

محمود علیلو و 

 همکاران
601389F13/19001/0

5
راهلردهای رفتاری، بازداری و سازفعال هایسیستو براساس نگرانی بینیپیش

 دانشجویان در بلاتکلیفی تحملعدم و هیجان شناختی تنظیو
2001394F42/38001/0 علیزاده و همکاران

6
نشخوار فکری با نگرانی در جمعیت تحمل بلاتکلیفی و ی بین عدمرابطه

 دانشجویی

مجره و اسدی

همکاران
1521391F35/32001/0

7 
افکار بینیپیش فراشناختی در و هیجانی رفتاری، شناختی، عوامل نقش

فراتشخیصی رویکرد یک منفی: تکرارشونده
5101393T805/9001/0 اکلری و همکاران

8
تحمل بلاتکلیفی و اجتناب شناختی، مغزی/رفتاری، عدم هایی سیستومقایسه

 بین افراد ملتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد سالو
901396F801/79001/0 خانی و همکاران

9
بینیعنوان پیشبه غیرمطلقه و مطلقه زنان در بلاتکلیفی تحملعدم یمقایسه

 استرس و اضطراب افسردگی، یکننده
پور و اسماعیل

همکاران
1401393F68/30001/0

10
رفتاری و نظام های هیجانی، اجتناب شناختیوارهی  رحبررسی رابطه

 اجلاریعا فی با اختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواسیشناختی
رحیمیان بوگر و 

 همکاران
1311392F082/5001/0

11 
هیجان در افراد ملتلا به اختلالتحمل بلاتکلیفی و تنظیو ی عدممقایسه

 عملی و عادیوسواس فکری
علمردانی  ومعه و 

 همکاران
501396F232/28001/0

12
های اضطراب ی اختلالعنوان ویژگی مستعدکنندهتحمل بلاتکلیفی بهعدم

 زدگیاجلاری و وحشتمنتشر، وسواسی
1201392F89/6001/0 فهیمی و همکاران
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ندازهپژوهش هایمنظور ترکیی یافتهبه  ی اثر از ها و یافتن ا

یل )نسوووخهنرم اسوووتفاده شووود.  1ی دوم(افزار جامع فراتحل

ی که ملنای ا وولی انجام فراتحلیل، اسووتفاده از اندازهازآنجایی

ست، این ست آمارهنرم اثر ا ، z ،tمختلف مانند  هایافزار قادر ا

F  2وx  شووده انتخاب هایپژوهشی اثر تلدیل کند. اندازهبهرا

در این  ارا ه شوووده اسوووت. 1در فراتحلیل حاضووور، در جدول 

ی فراتحلیل، ابتدا برای بررسووی سوووگیری انتشووار از دو شوویوه

، 3( و شووواخص آماری )امن از تخریی2گرافیکی )نمودار قیفی

( 5 و کندالای تا، هملستگی رتله4عرض از ملدب رگرسیون ایگر

ها بر دو مدل آماری اسووتفاده شوود. با توجه به اینکه فراتحلیل

صادفی 6مدل اثر ثابت ست  7و مدل اثر ت ستند، لازم ا ملتنی ه

یل، از  هایی فراتحل مدل ن برای تعیین و مشوووخص شوووودن 

اسووتفاده شووود  همچنین برای ا مینان  8های ناهمگنیتحلیل

کننووده در این فراتحلیوول، از از وجود متغیرهووای تعوودیوول

سی   Iکوکران و مجذور Qهای شاخص ستفاده گردید. با برر ا

کننده،ی متغیرهای تعدیلهر دو شاخص ناهمگنی، در زمینه

ته شووود که در عدم تحمل بلاتکلیفی، متغیرهای نتیجه گرف

ند  بنابراین، تصمیو پژوهشگران بر آن دیگری نیز دخیل هست

عنوان مدل نهایی فراتحلیل استفاده شد که از مدل تصادفی به

های آماری برای شوووود. در روش فراتحلیل همانند دیگر روش

ها فرضبه دست آوردن نتایج دقیق از پژوهش، به بررسی پیش

های توان به نلود دادهها میفرضترین پیشنیاز اسووت. از مهو

ندازه با بررسوووی ا یه پرر اشووواره کرد.  قار اول های اثر تحقی

های اثر در این فراتحلیل، مشووخص شوود که تعدادی از اندازه

ندازه قارن شووودن توزیع ا نامت عث  با ند و  ی اثری بزرگ دار

های اثر پرر )مطالعاتی که اند که این اندازههای اثر شدهاندازه

ستند( در نمودار قی شار ه ست.دارای تورش انت شخص ا  فی م

های مرتلط با درواقع سوگیری انتشار، به  اپ نشدن پژوهش

شامل یافته شاره دارد که  ضوع فراتحلیل ا دار های غیرمعنیمو

هسووتند. در ضوومن تورش انتشووار باعث نامتقارن بودن نمودار 

ندازه قدار پراکندگی حول ا با قیفی شوووده و م ی اثر ترکیلی 

بنووابراین در این پژوهش گردد  افزایش نمونووه، زیوواد می

ی گرافیکی و فراتحلیل، برای بررسی تورش انتشار از دو شیوه

شوواخص آماری اسووتفاده شوود که نتایج در نمودارهای زیر به 

 نمایش درآمده است.

ت نمودار قیفی قبل از تحلیل حساسی -1شکل 

1 Comprehensive meta-analysis-2 
2 Funnel Plot   
3 Safe of Fail 
4 Egger “S Regression Intercept 

5 Kendall “S Tau 
6 Fixed Effect Model 
7 Random Effect Model 
8 Analysis of Heterogeneous 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.3
.1

01
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

80
16

6.
13

97
.1

2.
3.

3.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ys

te
m

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.3.101
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.3.3.6
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3207-fa.html


یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت ۳، شماره ۱۲، دوره ۱۳۹۷ زییپا

97

نمودار قیفی بعد از تحلیل حساسیت -2شکل 

 از انتشار سوگیری یدهندهنشان که ،2و 1 اشکال براساس

 افقی، محور نمودارها، این در هسووتند، قیفی نمودارهای  ریق

 عمودی، محور و اولیه هایپژوهش اثر هایاندازه نشانگر مقادیر

 14با حذف ،1 شوووکل با توجه به. هاسوووتآن معیار خطای

ندازه ندازه 88اثر پرر،  یا ند و نموداری ا ما باقی   قیفی اثر 

 در اثر هایاندازه نمودار، این در. آمد دستبه 2 ورر شکل به

سلت و دارند قرار 001/0 و 5/1 یفا له  1 شکل نمودار به ن

 .هستند تقارن دارای

 2533 ورود از پس تخریی، از امن تعداد شوواخص براسوواس   

ندازه نادار اثر یا یل، به غیرمع ندازه فراتحل  اثر ترکیلی یا

عرض از ملدب . گرددمی غیرمعنادار( 2جدول ) شوودهمحاسووله

شان داد که عرض از ملدب  سیون ایگر، در حالت دو دامنه ن رگر

 ≥05/0دار است)ی زیادی ندارد و غیرمعنیبا مقدار  فر فا له

Pلهی غیرمعنی(. نتیجه ای کندال نیز در دار هملسوووتگی رت

ی سوووگیری انتشووار بالایی نلود. دهندهنشووانحالت دو دامنه 

 هایهر ند که این توان بالای آزمون براساس تعداد زیاد اندازه

 دهد.اثر، معناداری و غیرمعناداری را تحت تأثیر قرار می

 هایشوواخص ترکیی که فراتحلیل ا وولی هدف به توجه با   

یه هایپژوهش کمی ندازه وهش،پژ این در اسوووت، اول  اثر یا

 88 براسوواس تصووادفی و ثابت مدل برای خلا ووه، یا ترکیلی

است.شده  ارا ه 2 جدول در اثر یاندازه

تحمل بلاتکلیفیی عدمتأثیرگذاری در زمینه به مربوط تصادفی و ثابت اثرات اثر ترکیبی هایاندازه -2 جدول

مدل
تعداد 

ی اثراندازه

ی اثر اندازه

ترکیبی

خطای 

معیار

ی اطمینان فاصله

درصد95
ZP

حد بالا حد پایین

77/08/37001/0   8873/002/070/0 ثابت

92/04/14001/0     8883/004/073/0 تصادفی

دهد. تحمل بلاتکلیفی نشوووان میهای اولیه را برای مدل ثابت و تصوووادفی مربوط به عدمی اثر ترکیلی پژوهش، اندازه2جدول    

اسووت که هر دو  83/0و مدل تصووادفی برابر با  73/0آمده برای مدل ثابت برابر با دسووتی اثر ترکیلی بهبراسوواس این جدول، اندازه
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تحمل بلاتکلیفی ارتلاط توان نتیجه گرفت که عوامل مختلفی با بروز عدم(  بنابراین، می P≤05/0ازلحاظ آماری معنادار هسوووتند )

 شود.ی اثر، بالا ارزیابی میدارند  همچنین براساس ملاک کوهن، این اندازه

اثر هایبررسی ناهمگنی اندازه هایشاخص -3جدول 

های اثر در بین ، نتایج بررسوووی ناهمگنی اندازه3در جدول    

شاخص پژوهش ساس دو    Iکوکران و مجذور Qهای اولیه برا

های ناهمگنی، مدل شوووده اسوووت. با توجه به این تحلیلارا ه 

یل عد های ت یل و وجود متغیر هایی فراتحل نده تعیین ن کن

های اثر گردد. به این  وووورر که وجود ناهمگنی در اندازهمی

های اولیه، مدل تصوووادفی انتخاب و تأثیر متغیرهای پژوهش

شود. ی میکننده در نقش متغیر مستقل بر وابسته بررستعدیل

ی آزادی ی اثر و با درجهاندازه 88برای  Qمقدار شووواخص    

آمده اسوووت که ازلحاظ آماری دسوووتبه 09/459برابر با  87

ی وجود ناهمگنی و دهندهمعنادار اسوووت. این نتیجه نشوووان

ندازه فاور واقعی بین ا یه اسوووت، اثر پژوهش هایت های اول

ی اثر حساس ی اندازهدلیل اینکه این شاخص به حجو نمونهبه

ی اثر، توان این آزمون برای رد اسوووت و با افزایش تعداد اندازه

ستفاده از مجذوررود، پس فراتحلیلهمگنی بالا می را   Iگران ا

 دهند. پیشنهاد می

در د است که این 05/81برابر با  I در این پژوهش، مجذور   

هووای ی اثر پژوهشمقوودار میزان پراکنش موجود در انوودازه

کننده اسووت  ی واقعی و ناشووی از وجود متغیرهای تعدیلاولیه

کننده در بنابراین با توجه به این دو شاخص، متغیرهای تعدیل

تحمل بلاتکلیفی نقش معناداری دارند  عوامل مربوط به عدم

به روازاین خاب و مدل تصوووادفی  یل، انت مدل فراتحل عنوان 

 شد. در نظر گرفته 83/0ی اثر ترکیلی، اندازه

و تأیید نقش  Iکوکران و مجذور  Qبا توجه به نتایج آزمون    

تحمل بلاتکلیفی لازم کننده در ارتلاط با عدمهای تعدیلمتغیر

.ده انجام گیردکننهای تعدیلای از تحلیلاست تا مجموعه

تحمل بلاتکلیفیهای اثر برای بررسی متغیرهای مؤثر بر عدمی اندازهمحاسبه -4جدول 

تعدادعوامل
اندازه

ی اثر
خطای معیار

ی اطمینان فاصله

ZP مقدار درصد95

حد بالا حد پایین

28/192/9001/0      1006/110/085/0استرس

76/183/12001/0      838/109/059/1باورهای فراشناختی

87/063/6001/0       1367/011/047/0ی منفیافکار تکرارشونده

53/017/6001/0      977/012/002/1ناتوانی برای انجام عمل

23/081/0-24/0         31/0 14/0 03/0 3 بازداری رفتاری

41/096/033/0     -14/0 14/0 13/0 3 سازی رفتاریفعال

Q مجذور  سطا معناداریکوکرانI

09/459001/005/81
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جدول     ندازه4در  به اثر ترکیلی پژوهش یها، ا یه،  های اول

ست. با توجه تفکیک انواع عوامل تأثیرگذار نمایش داده  شده ا

اثر مربوط باورهای فراشناختی  یترین اندازه، بزرگ4به جدول 

ندازه (.ES=  38/1اسوووت ) به غیر از  هایباوجوداین، ا اثر 

سووازی رفتاری ازلحاظ آماری معنادارند بازداری رفتاری و فعال

(01/0≥P)های . پس از باورهای فراشوووناختی، بالاترین اندازه

به جام عمل و اثر،  ناتوانی برای ان به اسوووترس،  ترتیی مربوط 

نده کار تکرارشوووو مل P≤01/0ی منفی بود )اف نابراین، عوا (  ب

لت و  تأثیر مث عدمذکرشووووده  ناداری بر میزان  مل مع تح

اثر مربوط به  هایاست که اندازه حالی بلاتکلیفی دارند. این در

 دار نلودند.سازی رفتاری معنیبازداری رفتاری و فعال

برای نشووان فراتحلیل حاضوور،  9ایبراین، نمودار بیشووهعلاوه   

 های اثر و همچنین اسووتنلاط میزاندادن بزرگی نسوولی اندازه

شکل  ست. 3خطا و دقت مطالعار در  شده ا  ور همان ارا ه 

ی اثر اولیه هاکنید اندازهای ملاحظه میکه در نمودار بیشوووه

ی اثر خلا ووه ارا ه شووده اسووت. مربوط به هر مطالعه و اندازه

که بیانگر  اسووت 70/0بیش از  شوودهخلا ووهی اثر مقدار اندازه

ی اثر بالایی است.اندازه

ندازه5جدول  در    تأثیر عوامل، ا  بر مختلف های اثر ترکیلی 

روانی به نمایش  اختلالار نوع براسووواس بلاتکلیفی تحملعدم

ساس نتایج جدول  ست. برا های اثر مربوط به ، اندازه5درآمده ا

سواس بودند، ازلحاظ  ضطراب و و سردگی، ا افرادی که د ار اف

معناسوووت که (. این بدین P≤05/0دار شووودند )آماری معنی

ی اختلالاتی  ون افسووردگی عمده و اضووطراب فراگیر، رابطه

برای  بین عواملی  ون باورهای فراشووناختی، اسووترس، ناتوانی

تحمل بلاتکلیفی ی منفی با عدمانجام عمل و افکار تکرارشونده

کنند.را تعدیل می

یفیتحمل بلاتکلبر عدم کنندهلیعوامل تعد ریتأث یبررس یبرا یبیاثر ترک یهااندازه-5جدول 

خطای معیاری اثر ترکیلیاندازهتعدادهاآزمودنی
در د 95ی ا مینان فا له

ZPمقدار 
حد بالاحد پایین

56/7001/0 94/064/1 1120/118/0اختلال اضطراب فراگیر

89/105/0 15/1-02/0 20/0 56/0 14 اختلال افسردگی عمده

42/5001/0 76/063/1 820/122/0اختلال وسواس فکری عملی

های اثرای برای نمایش بزرگی نسبی اندازهنمودار بیشه -3شکل 

1 Forest plot 
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 گیریبحث و نتیجه

تحمل هدف پژوهش حاضووور، فراتحلیل عوامل مؤثر بر عدم   

ضمن ی ایرانی بود تا بدینبلاتکلیفی در جامعه سیله  ترکیی و

گیری موجود، احتمال نتیجه هایگوناگون پژوهش هاییافته

تحمل تر عوامل مؤثر بر عدمتر و شوووناسوووایی دقیقمنسوووجو

بلاتکلیفی فراهو شووود. نتایج فراتحلیل حاضوور، نشووان داد که 

متغیرهای باورهای فراشووناختی، اسووترس، ناتوانی برای انجام 

نده کار تکرارشوووو مل و اف عدمی منفی دع مل ر افزایش  تح

های اثر  لق جدول تفسوویر بلاتکلیفی نقش دارند و این اندازه

ستند. اندازه کوهن، سط ه ی اثر بازداری رفتاری و بالاتر از متو

سوووازی رفتاری ازلحاظ آماری معنادار نشووود  باورهای فعال

شناختی بالاترین اندازه های ازآن بالاترین اندازهی اثر و پسفرا

یی مربوط بودند به اسووترس، ناتوانی برای انجام عمل ترتاثر به

 ی منفی. و افکار تکرارشونده

تحمل بلاتکلیفی، این سوووازه را در ی عدمهای حیطهنظریه   

ضطرابی و خلقی دخیل میشکل  (36)دانند. گیری اختلالار ا

ی مرکزی ( هسوووته1دانیو که بنا به شوووواهد پژوهشوووی می

عدم2بی، متغیر نگرانی اسووووت  اختلالار اضوووطرا مل (  تح

لاط دارد و درواقع می با نگرانی ارت ند بهترین بلاتکلیفی  توا

( بنا 3  (24)بین نگرانی در اختلال اضطراب فراگیر باشد پیش

به مدل شووناختی، باورهای شووناختی اشووتلاه فرد به دوام و 

تشوودید اضووطراب در افراد ملتلا به اختلالار اضووطرابی منجر 

ی اثر متعلق بود به شود. در پژوهش حاضر بیشترین اندازهمی

توان تلیین گونه میباورهای فراشووناختی که این یافته را بدین

غذیهتحمل بلاتکلیفی دکرد که عدم ای همواره ر فرد، منلع ت

شتلاه، در فرد و  شناختی ا ست، برای باورهای فرا در دسترس ا

این باورها موجی بروز یا تشوودید اختلال اضووطراب فراگیر در 

ی اثر ناتوانی برای داری بالای اندازه. معنی(43)شوووند فرد می

یین گونه تلتوان اینتحمل بلاتکلیفی را میانجام عمل بر عدم

عدم با  که افراد  یتکرد  بالا در موقع مل بلاتکلیفی  های تح

های خود گیریملهو ایفای نقش ضووعیفی دارند و به تصوومیو

و احتمالاً اگر این مشوووخصوووه با  (36)ا مینان کمتری دارند 

نان  اختلال اضوووطراب فراگیر همراه شوووود، فرد نلود ا می

 بیشتری را تجربه خواهد کرد.

تحمل نقش عدم افسردگی، یکی دیگر از اختلالاتی است که   

بلاتکلیفی در آن مورد بررسوووی قرار گرفته اسوووت. ازآنجاکه 

های نوروترنسومیتری مشوابهی در اختلال اضوطراب سویسوتو

ند  و این اختلالار  (16،21)فراگیر و افسوووردگی وجود دار

سیی شابهی نیز دارند آ ، اینکه همچون (16)پذیری ژنتیکی م

تحمل بلاتکلیفی در افسووردگی اختلال اضووطراب فراگیر، عدم

شد دور از ذهن نیست. و  ه سا بتوان مؤلفهنیز دخیل با  هایب

تحمل بلاتکلیفی را یافت که در این دو اختلال مشابهی از عدم

باورهای شووناختی اشووتلاه،  (44)ی بک اثرگذارند.  لق نظریه

های دیگر ز یافتهترین عامل ایجاد افسووردگی اسووت. اا وولی

سازی رفتاری و بازداری رفتاری تأثیر پژوهش این بود که فعال

تحمل بلاتکلیفی نداشوووت. این یافته هر ند معناداری بر عدم

توان این نکته های دیگر دارد، ولی مینیاز به تکرار در پژوهش

ته، در درمان یاف هایی که برای را مدنظر قرار داد که اگر این 

شود، سردگی مدنظر قرار میاختلالار اف گیرد، در نظر گرفته 

ی مداخله و تعیین مسووویر درمان ریزی برنامهشووواید در  رح

های رفتاری به مثال تأکید از تمرینعنوانمفید واقع شووود  به

صه شخ شود. از دیگر م شناختی فرد متمرکز  سازی  های باز

 ی منفی است که موجیاختلالار افسردگی، افکار تکرارشونده

ی مکرر هیجانار منفی در فرد و ماندگاری افسوووردگی تجربه

شوووود. با توجه به اینکه در پژوهش حاضووور، افکار در وی می

نده ندازهتکرارشوووو عدمی اثر معنیی منفی ا با  مل داری  تح

گونه تلیین کرد: توان این یافته را بدینبلاتکلیفی داشووت، می

های منفی ای اسووت که باورتحمل بلاتکلیفی، خصوویصووهعدم

دهد ی بلاتکلیفی در زندگی روزمره را نشوووان میافراد درباره

عدم. در پژوهش(1) ته،  تحمل بلاتکلیفی از بین های گذشووو
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شترین رابطه را با  سردگی و نگرانی، بی ضطراب، اف متغیرهای  ا

میزان تفسیرهای تهدیدآمیزی داشت که فرد از وقایع محیطی 

ماسووت که  و این همسووو با نتایج (36)آورد خود به عمل می

نده کار تکرارشوووو عدماف مل مؤثر بر  تحمل ی منفی را از عوا

 دهد.بلاتکلیفی نشان می

عملی ی منفی، در اختلال وسووواس فکریافکار تکرارشووونده   

مال  جام اع مل مؤثر در ان نیز نقش مهمی دارد و یکی از عوا

عدم مار در این افراد،  ناسوووک و مراسووو تحمل تکراری و م

ست  ب سی و بلاتکلیفی ا سوا شاید رفتار و دین معنی که افراد 

ها را تنها راهلردر در دسترس خود، برای کاهش آشفتگیآیین

سناک در نظر می   (15،18) گیرندمربوط به پیامد احتمالی تر

فراد دارای وسوووواس فکری عملی، برای ارزیووابی  راکووه ا

ای عملی های مقابلههای ملهو و تهدیدآمیز از سوولکتموقعی

کنند  لذا تا زمانی که مانند مناسوک و تشوریفار اسوتفاده می

شریفار را به ساست ها ادامه دارد های منفی آنجا نیاورند، اح

عدمها نشوووان می. پژوهش(45) که  ند  تحمل بلاتکلیفی ده

سواس فکریبه شناختی در اختلال و ی نقش عملعنوان نقص 

هده دارد ) ته46،20،17مهمی را بر ع یاف به  جه  با تو ی ( و 

پژوهش حاضوور ملنی بر تأثیر معنادار ناتوانی برای انجام عمل 

تحمل بلاتکلیفی، شوواید بهتر باشوود مداخلار درمانی در عدم

شود. یافته برای این افراد سمت متمرکز  های پژوهشی به این 

عملی، بازداری واس فکریدهد که افراد با اختلال وسنشان می

دهند که نقش عنوان سووولکی رفتاری نشوووان میرفتاری را به

. در این پژوهش (47)داری در شدر و تداوم علا و دارد معنی

تاری اثر معنی عدمبازداری رف مل بلاتکلیفی تحداری روی 

هسووتند که  های پژوهشووی حاکی از ایننداشووت  ولی یافته

تحمل بلاتکلیفی بیشتری را بیماران وسواسی نوع وارسی، عدم

رو   ازاین(48)دهند از گروه غیروارسوووی و کنترل نشوووان می

یی تنهاهایی با هدف افزایش تحمل بلاتکلیفی، بهشوواید درمان

سواس فکرینتوانند درباره عملی موجی ی تمام انواع اختلال و

یاز به تکرار در  کاهش کلی علا و گردند. هر ند این یافته، ن

 های دیگر دارد. پژوهش

برای انجام فراتحلیل به متن کامل مقالار نیاز اسوووت، عدم    

سی به تمام متن برخی مقالار، ازجمله محدودیت ستر های د

های آماری نادرسوووت، ذکرنکردن ود. روشپژوهش حاضووور ب

قالار را از  عدادی از م ماری، ت عار آ ناداری و برخی ا لا مع

فراتحلیوول خووارج کرد  همچنین اسوووتفوواده از ابزارهووای 

یکسوووان نلودن  الو وووول وی سوووهلخودگزارشوووی، نمونه

ستفادهنامهپرسش سازههای ا های مورد سنجش، از شده برای 

سی هایی بود کدیگر محدودیت شگران این کار، در برر ه پژوه

مطالعار مورد بررسوووی با آن مواجه بودند. ازآنجاکه تحلیل 

ضی ضر، به روش عر ست، نمیحا شده ا توان از مقطعی انجام 

جه ماران وسوووواس فکریآن نتی عملی، در گیری علّی کرد. بی

های ملهو احسوواس بلاتکلیفی بیشووتری نسوولت به موقعیت

شتند  سرده دا و با وجود اینکه دلیل رفتارهای  (31)بیماران اف

عملی، ناتوانی فرد در تحمل تکراری در افراد با وسووواس فکری

های این یافته و نیز با توجه به (48)احسووواس تردید اسوووت 

ای که در شوناختیهای روانپژوهش، شواید بهتر باشود درمان

سواس فکریمورد افراد  شامل کار گرفته میعملی بهبا و شود، 

تکالیف رفتاری برای افزایش تحمل بلاتکلیفی در فرد شوووود 

ی اثر و ازآنجاکه در پژوهش حاضووور، بیشوووترین اندازه (31)

های مربوط به باورهای فراشناختی بود، شاید بهتر باشد درمان

ی را آمیز بودن بلاتکلیفشووناختی، نگرش فرد نسوولت به فاجعه

 .(48)در فرد کاهش دهند 

عدم    که  به این باورهای با توجه  تحمل بلاتکلیفی، از  ریق 

کار  مل و اف جام ع ناتوانی در ان ناختی، اسوووترس،  فراشووو

بلتکرارشوووونده قا تهپیشی منفی  یاف های این بینی اسوووت، 

های بیشوووتر و انجام ملنایی برای بررسووویتواند فراتحلیل می

تحمل مداخلار پیشوووگیرانه و درمانی برای افراد ملتلا به عدم

ستورالعمل درمانی ملتنیبلاتکلیفی قرار گیرد. ارا ه بر ی یک د

ها و شووناختی یادشووده، برای بهلود شووناختمتغیرهای روان

عدم به  های افراد ملتلا  تار نار و رف جا مل بلاتکلیفی هی تح
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تحمل های عدمگردد  همچنین بهتر اسووت مؤلفهو وویه میت

سواس فکری شود. بلاتکلیفی در انواع اختلال و سی  عملی برر

تحمل بلاتکلیفی در تحلیل حاضر، برخی از عوامل مؤثر در عدم

شدند  ازاین شنهاد میبیان  های آتی با شود در پژوهشرو پی

شتری شناسایی تر، عوامل مؤثر بیهای گستردهاستفاده از روش

 شوند.
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