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 باليني غير جمعيتدر وسواسي علائمبا فكر كنترل راهبردهاي فراشناختيو باورهاي رابطه
The Relationship of the Metacognitive Beliefs and Thought Control 

Strategies with Obsessive–Compulsive Symptoms in Nonclinical Population 
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 **، مريم فرجاد*شهرام محمدخاني

 چكيده
و:مقدمه  پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي رابطـه باورهـاي فراشـناختي

 وسواسي در جمعيت غير بـاليني انجـام شـده علائمراهبردهاي كنترل فكر با
. است

 نفـر از دانـشجويان دانـشگاه 200مل شركت كنند گان پـژوهش شـا:روش
داده هاي پژوهش بـا. تربيت معلم بودند كه به صورت تصادفي انتخاب شدند

و پرسـشنامه استفاده از  پرسشنامه باورهاي فراشناختي، پرسشنامه كنترل فكر
و تحليـل-وسواسي و از طريـق روش همبـستگي  اجباري مادزلي گـردآوري

. قرار گرفترگرسيون گام به گام مورد بررسي
و:يافته ها  علائـم نتايج پژوهش نشان داد كـه بـين باورهـاي فراشـناختي

خرده مقياس هاي باورهاي مثبـت. وسواسي رابطه مثبت معناداري وجود دارد
و خودآگاهي شناختي  و خطر  قوي تـرين پـيش درباره نگراني، كنترل ناپذيري

همچنـين.ي باشـند وسواس در جمعيت غير باليني م ـعلائمبيني كننده هاي
و   وسواسـي نيـز رابطـه مثبـت علائـم بين نمره كلي راهبردهاي كنترل فكـر

 هاي كنترل فكـر راهبـرد هـاي مقياس از ميان خرده. معناداري به دست آمد
و نگراني . وسواس نشان دادندعلائمبيشترين رابطه مثبت را با تنبيه
اختي وسواس نـشان يافته هاي حاضر با حمايت از مدل فراشن:نتيجه گيري

و راهبردهاي كنترل فكـر نقـش مهمـي در  مي دهند كه باورهاي فراشناختي
و جـايگزين كـردن. وسواسي دارند علائم تغيير باورهاي فراشناختي ناكارآمـد

راهبردهاي مقابله اي سازگارانه به جاي راهبردهاي ناسازگارانه مـي توانـد بـه 
. وسواسي كمك كندعلائمكنترل 

ك باورهاي فراشناختي، راهبردهاي كنتـرل فكـر، وسـواس:ليديواژه هاي
و عملي  فكري

Mohammadkhani, Sh.*Ph.D., farjad, M.  

Abstract 
Introduction: The aim of the current study is to investigate 
the relationship of metacognitive beliefs and thought control 
strategies with obsessive–compulsive Symptoms in 
nonclinical population. 
Method: A sample of 200 students of Tarbiat Moallem 
University was randomly selected and completed the 
following questionnaires: Metacognitions Questionnaire-30 
(MCQ-30), The Thought Control Questionnaire (TCQ) and 
Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI). Data 
were analyzed using Pearson correlation and multiple 
regression analysis. 
Results: The study showed that the metacognitive beliefs and 
thought control strategies were positively correlated with 
obsessive-compulsive symptoms in nonclinical population. In 
regression analyses MCQ subscales, positive beliefs about 
worry, uncontrollability and danger and cognitive self-
consciousness were the strongest predictors of obsessive-
compulsive symptoms. Among the subscales of thought 
control strategies, Worry and punishment emerged as specific 
and unique predictors of obsessive–compulsive symptoms in 
nonclinical population.
Conclusion: Results of this study support the metacognitive 
model of OCD and showed beliefs that people have about their 
thought processes and strategies that they use for control of 
their cognitive system has important role in onset and 
maintenance of obsessive–compulsive symptoms. Therefore, 
modification of metacognitive beliefs and malad aptive 
strategies to control of unwanted thoughts can be useful in 
prevention of intensifying and maintenance of obsessive–
compulsive symptoms. 
Keywords: Metacognitive Beliefs, Thought Control 
Strategies, Obsessive-Compulsive Disorder 
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 مقدمه
و عملــي ، اخــتلال)(1OCDاخــتلال وســواس فكــري

اي ناتوان اضطرابي آنكه است كننده ويژگـي اصـلي

 هـا وسـواس. است3و اعمال اجباري2ها وقوع وسواس 

و تكانه و مـزاحم4هـاي افكار، تصاوير ذهني  ناخواسـته

و اراده ميي هستند كه بدون ميل و بـه بيمار رخ دهند

و ناهم  . شـوند خوان با خود تجربـه مـي صورت ناسازگار

مي فرد فعالانه در برابر وسواس و مـي ها مقاومت كنـد

افكـار.]1[ ها محصول ذهن او هستند داند كه وسواس 

وسواسي اغلب محتواي خصمانه، جنـسي، يـا مـذهبي 

و نـشخوار هـاي فكـري دارند يا به  صورت ترديـد هـا

اعمـال اجبـاري. شـوند تجربـه مـي5مربوط به آلودگي 

و6رفتارهــاي تكــراري آشــكار) هــاي عملــي وســواس(

هـا انجـام هستند كه در پاسخ بـه وسـواس7آشكاريان

و پريشاني هدف اين رفتارها، كاهش. شوند مي ناراحتي

.]2-1[ گيري از برخي رويدادهاي هولناك است يا پيش 

در موجـود هـاي ويژگـي شـيوع،OCDبا مقايسه در

OCD دريافتنـد]3[ دوسيلواو راچمن. است بالا بسيار 

تج90 تقريباً كه  از افكـار، ربه هـايي درصد افراد سالم،

و تكانهياورات تص  هاي مزاحم دارند كه از نظر شـكل

 تعبيـر محتوا تفاوتي با افراد مبتلا به وسواس ندارند، اما

 مبتلا به وسواس از افكار مـزاحم، متمايزكننـده بيماران

.]4[ اسـت از افكار مزاحم وسواس طبيعيافكار مزاحم

 هاي شناختي بر نقش اساسي باورهاي ناكارآمـد نظريه

و تــداوم  اخــتلال ايــن علائــمدر ســبب شناســي

1- Obssesive-compulsive disorder 
2- Obssesions 
3- Compulsions 
4- Impulses 
5- Contamination 
6- Overt 
7- Covert 

 

 شـناختي جديد هاي نظريهدر.]6-5[ مي كنند كيدأت

و بـ خـصوص وسـواس،ه در مورد اختلالات اضطرابي

 اي بــه خــود ويــژه جايگــاه فراشــناختي هــاي ســازه

 چنـدي مفهـوم فراشناخت.]2,7[ اختصاص داده است

و فرايند،)باورها( دانش برگيرندهدر كه وجهي است  ها

 يـا، نظـارت ارزيـابي است كـه شـناخت را ردهايراهب

هاي اخير فرا شناخت در سال.]9-2,8[ كنترل مي كند

ــه ــسياري از اخــتلال ب و اســاس ب ــه ــوان پاي هــاي عن

.]11-6,10[ شناختي مورد بررسي قرار گرفته است روان

به1شكل رويكرد فرا شناختي  بر اين باور است كه افراد

شـوند كـه مـي اين دليل در دام ناراحتي هيجاني گرفتار

 به8دهي ها به الگوي خاصي از پاسخآنهاي فراشناخت

شـود كـه موجـب تـداوم منجر مـي9هاي دروني تجربه

و تقويت باورهاي منفي مي  اين الگو. شود هيجان منفي

شـود خوانده مـي ) CAS(10) توجهي-سندرم شناختي(

 12، توجه تثبيت شده 11 نشخوار فكري ني،كه شامل نگرا 

م 13و راهبردهاي خـود تنظيمـي اي قابلـه يـا رفتارهـاي

ــت ــازگارانه اس ــان.]2,6[ ناس ــن، درم ــر اي ــلاوه ب  ع

ي محتـوايي گـسترده نيـز فراشناختي شامل دو حيطـه

هـا، محتـواي هـر اخـتلال در درون ايـن حيطـه. است

هاي گـسترده شـامل اين حيطه. اختصاصي خود را دارد 

و منفي هستند . باورهاي فراشناختي مثبت

8- Responding 
9- Inner experiences 
10- Cognitive attentional syndrome   
11- Rumination 
12- Fixated attention  
13- Self-regulatory strategies  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران  شهرام محمدخاني

1388يزيپا،3، شماره1 سالمجله روان شناسي باليني،  
JCP, Vol. 1, No. 3, 2009 

 

٣٧

و عمليمدل فرا-1شكل )2009ولز،( شناختي اختلال وسواس فكري

و سـودمندي هـاي باورهاي فراشناختي مثبت، به فوايد
ي دهنـده هاي شـناختي تـشكيل درگير شدن در فعاليت 

مي) توجهي-سندرم شناختي( ييها نمونه. شوند مربوط
متمركـز(: از باورهاي فراشناختي مثبـت از ايـن قرارنـد

ا  ي آينده بـه نگراني درباره(و)ستشدن بر تهديد مفيد
 باورهـاي.)كند تا از خطـر اجتنـاب كـنم من كمك مي

، 14ناپـذيري شناختي منفي باورهايي هستند كه به كنترلافر
و تجربـهو 16، اهميت 15معني هـاي خطرناك بودن افكار

هايي از اين نوع باورهـا نمونه. شوند مربوط مي شناختي
اي داشته باشـم، ممكـن اگر افكار خصمانه(:عبارتند از 

به(و)ها عمل كنم است برخلاف ميلم به آن خاطر ناتواني در
.]11-2,6,10[)ي تومور مغزي است سپردن اسامي، نشانه

ــاي ــدن باوره ــال ش ــناختي، فع ــدل فراش ــابق م مط
حم فراشناختي ناكارآمد، موجب ارزيابي منفي فكـر مـزا 

مي عنوان نشانه به اين ارزيـابي در جـاي. شودي تهديد

 
14- Uncontrollability  
15- Meaning  
16- Importance 

مي خود باعث تشديد هيجان  شود كه عمـدتاً هاي منفي
در نتيجه فرد براي كـاهش. صورت اضطراب هستند به

ــه  ــود ب ــناختي خ ــام ش ــرل نظ و كنت ــود ــطراب خ اض
.]2,10[ راهبردهاي كنتـرل فكـر متوسـل مـي شـود 

راهبردهاي كنترل فراشناختي، پاسخ هايي هـستند كـه
افراد براي كنترل فعاليت هاي نظام شناختي خود نشان 

اخـتلال هيجـاني را بـا 18و مـاتيوس 17 ولز. مي دهند 
افـراد.]10[ راهبرد كنترل تهديد مـشخص مـي كننـد 

زا  ي خـود از براي كنترل افكار ناخواسـته يـا اضـطراب
در يـك. طيف وسيعي از راهبردها اسـتفاده مـي كننـد

و ديويس   پـنج راهبـرد]12[ مطالعه تحليل عاملي، ولز
كنترل را شناسايي كردند كه از طريق پرسشنامه كنترل

از. فكر سنجيده مي شوند  : اين پنج راهبرد عبـارت انـد
و توجـه ارزيابي مجدد، تنبيه، كنترل اجتماعي، نگرانـي

بر. برگرداني  رسي ها نـشان مـي دهـد كـه افـراد نتايج
و عملـي در مقايـسه بـا  داراي اختلال وسواس فكري

17 - Wells, A. 
18 �Matthews, G. 

برانگيزاننده

سازيفعال
 باورهاي فراشناختي

ارزيابي موقعيت

يباورها درباره
 وسواسيهاي آيين

پاسخ رفتاريهيجان
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و  افراد غيربيمار، بيشتر از تنبيه، نگراني، ارزيابي مجـدد
بيمـار كنند، ولي افراد غيـر كنترل اجتماعي استفاده مي

.]14-13[كننـد بيشتر از توجه برگردانـي اسـتفاده مـي 
ازي فراشـناختي مطـرح مـي نظريه كنـد كـه بـسياري

و ايـن رفتارهاي مقابلـه  ت فراشـناختي دارنـد اي ماهيـ
ه رفتارها بايد در تبيين شكل  گيري اخـتلال مـورد توجـ

هـا نـشان براي مثال، نتـايج بررسـي. خاص قرار گيرند 
و بازداري افكار ناخوشايند موجب مي دهد كه فرونشاني

د  و بازگشت مي وبارهافزايش شود،ي فكر بازداري شده
.]16-15[اي نيـست بنابراين، در دراز مدت راهبرد سـازنده 

ــه ــي رابط ــه بررس ــادي ب ــات زي ــاي مطالع ــين باوره ي ب
و اخـتلال هـاي فراشناختي، راهبردهـاي كنتـرل فكـر

طور كلـّي، نتـايج ايـنبه.]2[شناختي پرداخته اند روان
ي مثبت پايداري بـين دهد كه رابطه مطالعات نشان مي 

و طيـف 19پـذيري هيجـاني باورهاي فراشناختي، آسيب
بـا ايـن. شناختي وجود دارد هاي روان وسيعي از اختلال

حال بيشتر مطالعات بر روي جمعيت بيمار انجـام شـده 
 درصـد جمعيـت90است، با توجه به اين كـه بـيش از 

 وسواسي را تجربه مـي كننـد، پـژوهش علائمعمومي
و حاضر به منظور بررسي رابطـه باورهـاي فراشـناختي

 وسـواس در جمعيـت علائـم راهبردهاي كنترل فكر با 
. غير باليني انجام شده است

 روش
از:طرح پژوهش  نوع پژوهش حاضر از لحاظ هدف

مطالعات از نوع بر اساس روشو بنيادي هاي پژوهش
 كه به منظور بررسـي رابطـه باورهـاي است مبستگيه

 وسواسي علائمبا راهبردهاي كنترل فكرو فراشناختي
در اين پژوهش. در جمعيت غير باليني انجام شده است

 
19- Emotioal vulnerability 

و راهبردهاي كنترل فكر متغيرهاي  باورهاي فراشناختي
و پيش . هستندملاك وسواسي متغيرعلائمبين

دانشجويانراش حاضر جامعه آماري پژوه:آزمودنيها
د نمونـه مـور. تشكيل مـي دادنـد دانشگاه تربيت معلم 

بود كه به صورت دانشجوياناز نفر 200 شامل مطالعه
بـه منظـور. شـد دانشجويان انتخـاب مياناز تصادفي

انتخاب نمونه مورد نظر از ميان دانـشجويان حاضـر در 
و سـايت  مكان هاي عمومي دانشگاه از جمله كتابخانه

و پرسـشنامه افرادي به طور تصادفي انتخـاب،كزيمر
در. هاي پژوهش را تكميل نمودند نمونه مورد مطالعـه

و 100پژوهش حاضر شامل  با ميانگين پسر 100 دختر
. بود)9/1(و انحراف معيار)5/21(سني 
:ابزار

ايـن:)(MCQ-30فراشناختي باورهاي رسشنامهپ-1
ــه ــزار ب ــص اب ــد عن ــنجش چن ــور س ــناختي منظ ر فراش
آن،)صفتي(اي خصيصه در كه برخي از ها نقش محوري

شـناختي دارنـد، طراّحـي مدل فراشناختي اختلال روان 
ــت  ــده اس ــناختي. ش ــشنامه فراش ــك ) MCQ(پرس ي

هـاي حيطـه خود گزارشي اسـت كـه سوالي30مقياس
گيـري فراشناختي زير را در پنج مقياس جداگانه انـدازه 

ماننـدي نگرانـي دربـاره 20 باورهاي مثبـت-1: كند مي
-2كند تا با مسايل مقابله كنم، گراني به من كمك مي 

وي نگراني كه با كنترل درباره21باورهاي منفي ناپذيري
ام شـروع نگرانـي وقتي،براي مثال خطر مرتبط هستند 

 اطمينـان-3 بگيـرم، آن را جلـوي تـوانم نمي،شود مي
-4ي دارمي ضعيف، حافظهبراي مثال ضعيف 22شناختي

 در كنتـرل نـاتواني،بـراي مثـال 23لزوم كنتـرل افكـار

20- Positive beliefs 
21- Negative beliefs 
22- Cognitive confidence 
23- Need to control thoughts 
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 خودآگــاهي-5، ضــعف مــن اســتي نــشانه،افكــارم
هي به نحوه، براي مثال 24شناختي  كـاركرد ذهـنم توجـ

.]6[ زيادي دارم
 اجرايـي خـود نظـم مـدل كـاركرد بر پايه مقياس اين

و]S-REF (]17(25بخش  درباره اختلال هاي هيجـاني
ساخته شـده الگوي فراشناختي اختلال اضطراب منتشر

 ليكرتـي از مقيـاس بـر روي يـك سـؤالات.]18[تاس
پاسـخ داده مـي4= تا كـاملا مـوافقم1=نيستمموافق
از مقيـاس ضريب آلفاي كرونباخ خـرده. شود هـاي آن
در. گسترده است93/0تا72/0 همبـستگي بازآزمـايي

ي نمره: روز به شرح زير بود 118تا22ي زماني فاصله
م75/0كلّي برابر با ،79/0ثبت برابـر، مقياس باورهاي

با/ ناپذيري كنترل ، اطمينـان شـناختي59/0خطر برابر
و74/0، لــزوم كنتــرل افكــار برابــر بــا69/0برابــر بــا

در رابطـه بـا.]7[ بود87/0 خودآگاهي شناختي برابر با
هـاي مقيـاس سازه، همبستگي مثبتي بين خرده روايي

و مقياس  هاي مرتبط از لحاظ نظري مشاهده پرسشنامه
و ساختار .]19[ يد شده است عاملي آن مجدداً تأيشده

 همـساني ضريب]20[ شيرين زاده دستگيري ايراندر
فاي كرونباخ براي كـلآل ضريبدروني آن را به كمك

و براي خرده مقيـاس هـاي آن در دامنـه/.91مقياس 
 بازآزمايي اين آزمون را در فاصـله اعتبارو/.87تا/. 71

و براي خرده مقياس/.73چهار هفته براي كل مقياس
همچنـين. گزارش كرد/.83تا/.59هاي آن در دامنه

همبستگي كل مقياس با مقياس اضـطراب خـصلتي را 
 تـا/.28و همبستگي خرده مقياس ها را در دامنه /. 43
با. گزارش نمود /. 68 همبستگي خرده مقياس هاي آن

و همبستگي آنهـا بـا/.87تا/.58كل آزمون در دامنه 

24- Cognitive self-consciousness 
25- Self-regulatory execution function 

 پـژوهش ايـندر.]20[ بـود/.26تا/.62 بينيكديگر 
، MCQ-30 كل پرسـشنامه براي آلفاي كرونباخ ميزان

 مثبـت در باورهـاي خرده مقيـاس هـاي برايو80/0
، شـناختي اطمينـان خطر،و ناپذير، كنترل نگرانيمورد
و به كنترل افكا نياز  ترتيـب بـه شـناختي خودآگـاهير
.دست آمدهب79/0و52/0،71/0،83/0،60/0
 پرســشنامه ايــن:)TCQ( پرســشنامه كنتــرل فكــر-2

و ديويس  تفـاوت هـاي ارزيـابي براي]12[توسط ولز
 از راهبردهـاي گونـاگون كنتـرل گيريفردي در بهره

و رابطه آن با  شـده تهيـه هيجـاني پـذيري آسيبفكر
پـنج خـرده مقيـاس توجـه پرسشنامه دارايينا. است

، نگرانـي)R(د مجـد ارزيابي،)P(تنبيه،)D( برگرداني
)W(و كنترل اجتماعي)S(ضـريب آلفـاي.مي باشـد 

از كرونباخ، خرده مقياس 79/0تا64/0هاي پرسشنامه
در-هاي آزمون همبستگي. گسترده است آزمون مجدد

توجـه: به شرح زير بـوداي هفته6ي زماني يك فاصله 
، نگرانــي)79/0(، كنتــرل اجتمــاعي)72/0(برگردانــي 

و كـل)67/0(و ارزيـابي مجـدد)64/0(، تنبيه)71/0(
 ارقام پايـايي هـاي قابـل اين.]12[)83/0( پرسشنامه
 در مـورد روايـي. خوب را نشان مي دهد خيليقبول تا

و تنبيـه سازه، خرده مقياس ي پرسـشنامه هاي نگرانـي
 هاي مختلـف اخـتلال با تعدادي از مقياس كنترل فكر،

 روايــي.]22-21[ عــاطفي، همبــستگي مثبــت دارنــد
 در مطالعـاتي ) TCQ(ي كنترل فكر افتراقي پرسشنامه
ــسه ــه مقاي ــه ب ــروه ك و علامــتي گ ــار ــاي بيم  دار ه

ــد، نــشان داده شــده اســت پرداختــه در ايــران.]14[ ان
و اسماعيلي تركـانبوري   ضـريب آلفـاي]23[ گودرزي

ازو براي81/0كل پرسشنامه كرونباخ براي  هـر يـك
توجـه: به شرح زير گزارش كـرده انـد خرده مقياس ها

و همكاران ٣٩ شهرام محمدخاني
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اج)79/0(برگرداني ، نگرانـي)70/0( تمـاعي، كنتـرل
در ايـن).70/0(، ارزيابي مجـدد)76/0(، تنبيه)70/0(

ــل  ــراي كـ ــاخ بـ ــاي كرونبـ ــزان آلفـ ــژوهش ميـ پـ
ــشنامه ــردهو،TCQ  76/0پرس ــك از خ ــراي هري ب

 كنتـرل اجتمـاعي،)76/0( توجه برگرداني هاي مقياس
، ارزيابي مجـدد)65/0(، تنبيه)64/0(، نگراني)68/0(
. آمد به دست)69/0(
:)MOCI( اجبـاري مـادزلي-رسشنامه وسواسـيپ-3

اي30اين آزمـون داراي درسـت يـا( مـاده دو گزينـه
است كه خود فرد به آن پاسخ مي گويـد گـه) نادرست

و عملـي علائـم براي انـدازه گيـري   وسـواس فكـري
اين پرسشنامه انواع گونـاگون.]24[ طراحي شده است

و عملي را در بيمـاراني كـه  نشانه هاي وسواس فكري
وسواس دارند، مشخص مـي سـازد ايـن آزمـون ابـزار 
تشخيصي به شمار نمي رود، ولي ابزاري پژوهشي براي 

. هاي وسواسي است دسته بندي بيماران مبتلا به نشانه 
آ ن براي ارزيابي روند درمـان بهـره گرفتـه مـي گاه از

چهار طبقه عمده نشانه ها كه در آزمـون مـادزلي. شود
 وارسـي: به تفكيك مشخص مي شوند، عبـارت انـد از 

، كنـدي) گزينـه11شـامل(، شستشو) گزينه9شامل(
و ترديد،) گزينه7شامل(  نمـره). گزينه7شامل( شك

بي30تا0آزمون بين  علائـم انگر وجـود خواهد بود كه
 آزمـون بـه طـور اعتبـار. وسواسي اجباري بيشتر است

حـساسيت. اسـت8/0كلي در هر چهار طبقه بـيش از
آزمون نيز بـه دليـل دو پاسـخي بـودن آن نـسبت بـه 

]25[ در ايـران دادفـر.]24[ تغييرات پايين مـي باشـند 
آن84/0 كل آزمون را اعتبارضريب و روايي همگراي

ارش گـز)87/0( اجباري يل براون-با مقياس وسواسي

 در پژوهش حاضر ميـزان آلفـاي كرونبـاخ.نموده است 
. دست آمدهب75/0براي كل پرسشنامه

 يافته ها
را1جدول و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش  ميانگين

همـان طـور كـه مـشاهده مـي شـود. نشان مي دهـد
ــره كــل  ــانگين نم ــممي ــورد علائ ــه م  وسواســي نمون

آن)37/9(مطالعه . مـي باشـد)54/4(با انحراف معيار
نمرهو)63/68(فراشناختي باورهايكل ميانگين نمره

و انحراف معيار آنها به ترتيب)05/67(كل كنترل فكر 
.است)70/9و71/13(

و به منظور بررسي رابطه بـين باورهـاي فراشـناختي

 وسواسـي در جمعيـت علائمراهبردهاي كنترل فكر با 

گي پيرسون اسـتفاده غير باليني از روش تحليل همبست

2جــدول بــر اســاس نتــايج تحليــل همبــستگي. شــد

باورهاي فراشناختي كلي همبستگي مثبت معناداري بـا

).01/0p<،37/0=r( وسواسـي دارد علائـم نمره كل 

ــاي  ــاي باوره ــاس ه ــرده مقي ــان خ ــين از مي همچن

،)01/0p<،30/0=r( بـا شـناختي فراشناختي، خودآگـاهي 

بيــشترين)01/0p<،27/0=r(بــا نيــاز بــه كنتــرل افكــار

و  و)01/0p<،14/0=r( بـا اطمينان شـناختي همبستگي

)01/0p<،21/0=r(باورهاي مثبت درباره نگراني بـا

. وسواسـي نـشان دادنـد علائمكمترين همبستگي را با

و خطـر ميزان همبستگي مقياس  بـا كنتـرل ناپـذيري

بـر. دست آمدهب)01/0p<،24/0=r( وسواسي علائم

دســت آمــده نمــره كلــي باورهــايه اســاس نتــايج بــ

وارسي علائمفراشناختي بيشترين همبستگي مثبت را با 

)01/0p<،41/0=r(ــد . دارد)01/0p<،32/0=r(و تردي

 پـيش بينـي كننـده مقياس نياز به كنترل افكار قوي ترين

و باورهاي رابطه ٤٠  ...در وسواسي علائمبا فكر كنترل راهبردهاي فراشناختي
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و ترديـد)01/0p≤،31/0=r( وارسي علائم و شـك

)01/0p≤،32/0=r(ــاره. اســت باورهــاي مثبــت درب

ــا  ــستگي را ب ــشترين همب ــمنگرانــي بي ــشوعلائ  شست

)05/0p≤،15/0=r(در ميان باورهاي فراشناختي. دارد

پيش بينـي خرده مقياس خودآگاهي شناختي قوي ترين 

. اسـت)01/0p≤،21/0=r( كندي وسواسـي علائمكننده 

ي بنابراين با توجـه بـه ايـن يافتـه هـا هرچـه باورهـا

 وسواسـي علائـم فراشناختي در فرد بيشتر باشد، ميزان

 بـين2بر اساس نتايج جدول.در او شديدتر خواهد بود

 وسواس در جمعيت غيـر علائمو فكر نمره كلي كنترل

.01/0p≤،26/0=r(دارد وجـود مثبـت باليني رابطـه (

تنبيـه بـا همچنين از ميان راهبردهـاي كنتـرل فكـر،

)01/0p≤،31/0=r(و نگراني بـا)01/0p≤،24/0=r(

. وسواس داشـتند علائمبيشترين همبستگي مثبت را با

و ارزيـابي ميزان همبـستگي راهبـرد توجـه برگردانـي

است)12/0و14/0( وسواسي به ترتيب علائممجدد با 

راهبـرد. معنـادار مـي باشـند)≥05/0p(كه در سـطح 

اري وسواسـي رابطـه معنـاد علائـم كنترل اجتماعي بـا 

با توجه بـه نتـايج بدسـت آمـده از ميـان خـرده. ندارد

مقياس هاي كنترل فكر، تنبيه قوي تـرين همبـستگي 

، كنـدي)01/0p≤،35/0=r( وارسي علائممثبت را با 

)01/0p≤،28/0=r(ــي ــد وسواسـ ،≥01/0p(و ترديـ

25/0=r(با. دارد  شستـشو علائـم توجه برگرداني فقط

)05/0p≤،12/0=r(د ــا. اردرابطــه ــي ب ــرد نگران راهب

ــي  ــدي)01/0p≤،26/0=r(وارســ ،≥01/0p(، كنــ

26/0=r(و ترديد)01/0p≤،22/0=r(رابطـه مثبـت

بنــابراين اســتفاده بيــشتر از راهبردهــاي. معنــادار دارد

. وسواسـي بيـشتر مـرتبط اسـت علائـم كنترل فكر بـا 

ب باورهـاي دست آمـده بـينه همچنين بر اساس نتايج

ك  و نمره كلي كنترل فراشناختي  مثبـت رابطـه فكـر لي

ــود ــاداري وج ــز ).01/0p≤،36/0=r(دارد معن ــه ج ب

اطمينان شناختي بين ساير خرده مقياس هاي باورهاي 

،=17/0rشناختي شامل باورهاي مثبت درباره نگرانـي 

و خطر ، نياز به كنترل افكـار)=26/0r(كنترل ناپذيري

)34/0r=(و خودآگــاهي شــناختي)45/0r=(و نمــره

از. دسـت آمـده كلي كنترل فكر نيز رابطه معناداري بـ

و ميان خرده مقياس هاي كنترل فكـر تنبيـه، نگرانـي

ــا  ــب ب ــه ترتي ــدد ب ــابي مج وr،33/0=r=46/0(ارزي

22/0=r(بيشترين همبستگي را با باورهاي فراشناختي

بين خرده مقياس هاي توجه برگرداني. كلي نشان دادند

ماعي با باورهاي فراشـناختي كلـي رابطـهو كنترل اجت 

مقيـاس تنبيـه كنتـرل فكـر. معناداري به دست نيامـد 

نيـاز بـه بيشترين همبستگي را با خرده مقيـاس هـاي 

وو)01/0p≤،50/0=r(كنترل افكار  كنترل ناپـذيري

. باورهاي فراشناختي دارنـد)01/0p≤،39/0=r(خطر

خودآگـاهي ارزيابي مجـدد بيـشترين همبـستگي را بـا

خـــرده مقيـــاس. دارد)01/0p≤،51/0=r(شـــناختي 

و خطـر  نگراني بيشترين رابطه را بـا كنتـرل ناپـذيري

)01/0p≤،35/0=r(ــناختي ــان شــ ،≥01/0p(و اطمينــ

27/0=r(مقياس كنترل اجتمـاعي فقـط بـا باورهـاي. دارد

و خطر  ،≥01/0p(فراشناختي مرتبط با كنترل ناپذيري

16/0=r(بنابراين با توجـه بـه ايـن. ار دارد رابطه معناد

يافته ها هر چه باورهاي فراشناختي قوي تر باشد، فرد 

.بيشتر از راهبردهاي كنترل فكر استفاده مي كند

و همكاران ٤١ شهرام محمدخاني
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و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش-1دولج  ميانگين
 معيارانحراف ميانگين متغيرها

MOCI(37/954/4(سيوسوا علائمكل
8/29/1 چك كردن

9/21/2 شستشو
1/24/1 كندي

و ترديد 9/25/1 شك
6/6871/13يفراشناختكل باورهاي

در مورد نگراني 92/1275/5 باورهاي مثبت
و خطر 20/1378/3 كنترل ناپذيري

30/1118/4 اطمينان شناختي
42/1544/3 نياز به كنترل افكار

42/1676/3 شناختيخودآگاهي
05/6770/9 كنترل فكرنمره كل

42/1543/3 توجه برگرداني
66/1112/3 تنبيه

43/1532/3 ارزيابي مجدد
91/1093/2 نگراني

10/1477/3 كنترل اجتماعي

وفراشناخت باورهاي رابطه ٤٢  ...در وسواسي علائمبا فكر كنترل راهبردهايي
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پژوهش-2جدول متغييرهاي بين ماتريسهمبستگي
1234567891011121314151617

فراشناخت-1 كل 1نمره
نگراني-2 مورد در مثبت 60/01**باورهاي
خطر-3 و ناپذيري 69/008/01**كنترل
شناختي-4 51/01**57/009/0**اطمينان
افكار-5 كنترل به 31/01**56/0**24/0**73/0**نياز
شناخ-6 43/01**26/004/0**24/0**58/0**تيخودآگاهي
فكر-7 كنترل كل 45/01**34/0**26/006/0**17/0**36/0**نمره
برگرداني-8 59/01**26/0**09/0-20/0**-02/001/004/0توجه
18/01**55/0**28/0**50/0**20/0**39/0**20/0**46/0**تنبيه-9

مجدد-10 23/01**29/0**67/0**51/0**20/0**-22/011/003/005/0**ارزيابي
15/01*28/0**46/005/0**17/0**17/0**27/0**35/0**16/0**33/0**نگراني-11
اجتماعي-12 26/002/01**15/005/0*54/0**16/007/006/008/0*09/003/0كنترل
وسواس-13 كل 24/002/01**12/0*31/0**14/0*26/0**30/0**27/0**14/0*24/0**21/0**37/0**نمره
81/01**26/001/0**16/0**35/0**25/005/0**27/0**31/0**19/0**28/0**24/0**41/0**وارسي-14
43/01**75/0**12/011/002/011/009/0*15/0*13/0*15/008/008/008/0*19/0**شستشو-15
44/01**61/0**68/0**-26/002/0**28/007/0**21/005/0**21/0**16/0**13/0**20/0**20/0**30/0**كندي-16
29/01**26/0**48/0**66/0**-22/005/0**14/0*25/0**18/004/0**29/0**32/0**13/0*26/0**32/011/0**ترديد-17

01/0, ∗∗= p<05/0∗ = p<

همكاران و محمدخاني ٤٣شهرام
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 نـشان داد3نتايج تحليل رگرسيون گام به گام جدول
و كه باورهاي مثبت دربـاره نگرانـي، كنتـرل ناپـذيري

و خودآگاهي شناختي   علائـم رابطه معنـاداري بـا خطر
،R=37/0(وسواس در جمعيت غيـر بـاليني دارنـد

01/0p<،3=df ،6/10=F.( متغيرها در مجموع اين
 وسواس را در جمعيت غير باليني پيش علائمدرصد 14

ضــريب تــأثير متغيــر  ).R2=14/0( بينــي مــي كننــد
و باورهـاي  و خطر خودآگاهي شناختي، كنترل ناپذيري

B،20/0=B=27/0(مثبت درباره نگراني به ترتيب 

هـ. است)B=11/0و ا بنابراين با توجه به ايـن يافتـه
 وسواسي را پـيش علائمباورهاي فراشناختي مي تواند

رگرسـيون در مـورد نتايج تحليـل همچنين. بيني كنند
سهم خرده مقياس هـاي كنتـرل فكـر در پـيش بينـي 

بر4 وسواسي جدول علائم  علائم اثر اين خرده مقياس
).01/0p<،3=df ،6/10=F(وسواس را نشان مي دهد

م  يـان خـرده مقيـاس هـاي با توجه به اين يافته ها از
و نگراني  رابطه معناداري كنترل فكر راهبرد هاي تنبيه

متغيــر در ايــن ).R=36/0( وســواس دارنــد علائــمبــا 
 وسـواس را در جمعيـت غيـر علائم درصد13مجموع 

ضريب تـأثير  ).R2=13/0(باليني پيش بيني مي كنند
و نگراني بـه ترتيـب متغير  =B،20/0=39/0(تنبيه

B(بنابراين با توجه به اين يافته ها راهبردهـاي.ستا
و نگراني مي تواند   وسواسـي را علائمكنترل فكر تنبيه

 ميـاناز به اين پرسش كـه پاسخدر. پيش بيني كنند
و راهبردهـاي خرده مقياس هاي باورهاي فراشـناختي

 كنترل فكر كدام يك مي تواننـد درصـد معنـاداري از 
 در جمعيت غير باليني پيش وسواس را علائم واريانس

 گامبه گام چندگانه رگرسيون تحليل روشبيني كنند،
خلاصـه. به صورت مجزا در مورد هر متغيـر اجـرا شـد

ي فراشـناختيباورهانتايج تحليل رگرسيون گام به گام 
 در گـام. ارائه شده اسـت3 در جدول وسواس علائم بر

هي خودآگـا اول متغير باورهاي فراشناختي مربـوط بـه
ــد  ــدل رگرســيون ش ــناختي وارد م ــل. ش نتيجــه تحلي

بر رگرسيون نشان داد كه اثر متغير خود آگاهي شناختي 
ــم و علائ ــت ــي مثب ــت وسواس ــادار اس ،R=31/0(معن

01/0p<،1=df 3/20و=F.( بنابراين باور فراشناختي
 وسواسي علائممي تواند خود آگاهي شناختي مربوط به 

م و اين از)R2=9/0( درصـد9تغير را پيش بيني كند
در گـام دوم. وسواسي را تبيين مي كند علائمواريانس

و خطر متغير  و كنترل ناپذيري وارد مدل رگرسيون شد
نتيجه تحليل واريانس رگرسيون چندگانه نشان داد كـه 

و خطـر اثر متغير   وسواسـي علائـم بـر كنترل ناپذيري
و معنادار است و df=2و>01/0pوR=35/0(مثبت

5/13=F.( و خطـر ضريب تعيين متغير كنترل ناپذيري
)12/0=R2(آن پس از ورود متغيـر و ميزان نمو است

 علائـم درصد از متغيـر3بنابراين. مي باشد03/0دوم 
و وسواسي توسط متغير باور فراشناختي كنترل ناپذيري

 درصد آن به وسيله تركيب خطي از دو متغير12و خطر 
و خطـر ختي مربوط به باور فراشنا كنترل ناپذيري افكار

مي پيشو خودآگاهي شناختي  در گام سوم. شود بيني
 وارد مدل رگرسيون متغير باورهاي مثبت درباره نگراني 

و نتيجه تحليل واريانس رگرسيون چندگانـه نـشان شد
 علائمبر باورهاي مثبت درباره نگراني داد كه اثر متغير 

و معنادار و>01/0pوR=37/0( اسـت وسواسي مثبت
3=df 6/10و=F.( ــان ــر اطمين ــين متغي ــريب تعي ض

از)R2=14/0(شناختي  و ميـزان نمـو آن پـس است
از2بنـابراين. مي باشـد02/0ورود متغير دوم   درصـد

 وسواسـي توسـط باورهـاي مثبـت دربـاره علائممتغير
ب37و نگراني وسيله تركيب خطـي از سـهه درصد آن

خودآگـاهي شـناختي، فراشناختي مربوط بـه متغير باور 
و  و خطر باورهـاي مثبـت دربـاره كنترل ناپذيري افكار

در كل، با توجـه بـه ايـن. پيش بيني مي شود نگراني

و باورهاي رابطه ٤٤  ...در وسواسي علائمبا فكر كنترل راهبردهاي فراشناختي
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نتايج باورهاي فراشناختي باور فراشـناختي مربـوط بـه
و  و خطـر خودآگاهي شناختي، كنتـرل ناپـذيري افكـار

صـد از واريـانسدر14باورهاي مثبت دربـاره نگرانـي 
 وسواسي را در دانشجويان مـورد مطالعـه تبيـين علائم

از. مي كنند ساير متغيرها به دليل اينكه سهم معناداري
ايــن متغيــر مــلاك را تبيــين نمــي كردنــد، از تحليــل 

ــدند  ــذف ش ــيون ح ــهم.رگرس ــين س ــور تعي ــه منظ  ب
 علائــمراهبردهــاي كنتــرل فكــر نيــز در پــيش بينــي

. يون گام به گام اسـتفاده شـد وسواسي از تحليل رگرس
 بـري فراشناختيباورهاخلاصه نتايج تحليل رگرسيون

در گام اول.ه شده استئ ارا4 در جدول وسواس علائم
نتيجـه. وارد مـدل رگرسـيون شـد متغير راهبرد تنبيـه 

 علائمبر راهبرد تنبيهتحليل رگرسيون نشان داد كه اثر 
و معنـادار اسـت و>01/0pوR=31/0( وسواسي مثبـت

1=df 6/21و=F.(مــي توانــد بنــابراين راهبــرد تنبيــه
و ايـن متغيـر علائم 10 وسواسي را پيش بينـي كنـد
ــانس)R2=10/0(درصــد ــماز واري  وسواســي را علائ

وارد مـدل نگرانـي در گـام دوم متغيـر. تبيين مي كند
و نتيجــه تحليــل واريــانس رگرســيون  رگرســيون شــد

 علائـم بـر نگرانـي متغيـر چندگانه نـشان داد كـه اثـر 
و معنادار اسـت و>01/0pوR=36/0(وسواسي مثبت

2=df 2/14و=F.( ــر ــين متغي ــريب تعي ــرل ض كنت
و خطر  آن)R2=13/0(ناپذيري و ميـزان نمـو اسـت

3بنــابراين. مــي باشــد03/0پــس از ورود متغيــر دوم 
13و راهبرد تنبيه وسواسي توسط علائمدرصد از متغير

ب وه درصد آن وسيله تركيب خطـي از دو متغيـر تنبيـه
ساير متغيرها به دليل اينكه. نگراني پيش بيني مي شود

سهم معناداري از اين متغير ملاك را تبيين نمي كردند، 
.از تحليل رگرسيون حذف شدند

خطاي
 برآورد

R2 R  سطح
معني داري

F  ميانگين
 مجذورات

درجه
آزادي

 مجموع
مجذورات

 مدل يرهامتغ

3/4 09/0 31/0 001/0 3/20 8/382 1 8/382 1گام خودآگاهي شناختي
2/4 12/0 35/0 001/0 5/13 1/248 2 3/496 و خطريريكنترل ناپذ 2گام
2/4 14/0 37/0 001/0 6/10 5/191 3 5/574  مثبت دربارهيباورها

ينگران
3گام

 اريسطح معنادt ضريب بتا خطاي معيارBضريب متغير

72/06/146/065/0 ثابت

 خودآگاهي شناختي
و خطريريكنترل ناپذ

ي مثبت درباره نگرانيباورها

27/0
20/0
11/0

08/0
08/0
05/0

22/0
17/0
14/0

2/3
5/2
08/2

002/0
015/0
039/0

و خطر،خودآگاهي شناختي،: كننده بيني پيش  سواسومئعلا:ش بيني شوندهپي باورهاي مثبت درباره نگرانيكنترل ناپذيري

 خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانسو شاخص هاي آماري رگرسيون باورهاي فراشناختي بر علائم وسواس-3جدول

و همكاران ٤٥ شهرام محمدخاني
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كن-4جدول  وسواسعلائمترل فكر خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانسو شاخص هاي آماري رگرسيون راهبردهاي

 سطح معناداريtاضريب بت خطاي معيارBضريب متغير

92/14/133/118/0 ثابت
 راهبرد تنبيه

 نگراني
39/0
27/0

10/0
11/0

26/0
18/0

8/3
5/2

001/0
01/0

و: كننده بيني پيش  وسواسعلائم:پيش بيني شونده نگرانيراهبرد تنبيه

 بحث
ــاي ــين باوره ــه ب ــي رابط ــه بررس ــن مطالع ــدف اي ه

و راهبردهاي كنترل   وسواسي علائم فكر با فراشناختي
نتايج پژوهش نشان داد كـه. در جمعيت غير باليني بود

و  همبستگي مثبت معناداري بين باورهاي فراشـناختي
نتـايج سـاير اين يافتـه بـا. وسواسي وجود دارد علائم

.]29-2,7,26[ مطالعات انجام شده هماهنگ مـي باشـند 
و فراشـناخت طالعات مختلفي از نقش علّيم در ايجـاد

ب اختلالات روانشناختي تداوم  اخـتلال وسـواس ويژهه،
تحليل همچنين نتايج.]17,26,30[ حمايت مي كنند

رگرسيون نشان داد كه سه خـرده مقيـاس خودآگـاهي 
و شناختي، و خطـر  باورهـاي مثبـت كنتـرل ناپـذيري

 علائـم تري پيش بيني كننده هاي درباره نگراني، قوي
ايـن يافتـه بـا. وسواسي در جمعيت غير باليني هستند

.هماهنگ اسـت]34-7,29,31[ نتايج ساير مطالعات 
و كالامــاري ــايج بررســي كــوهن  در همــين راســتا نت

 نشان مي دهد كه خودآگـاهي شـناختي كـه بـه]32[
 علائـم تمايل فرد به بازبيني افكار اطلاق مي شـود بـا

. وسواسي ارتباط دارد
 علائـم بررسي رابطه باورهـاي فراشـناختي خـاص بـا

جداگانه وسواس نـشان داد كـه باورهـاي فراشـناختي
درباره لزوم كنترل افكار قوي ترين پيش بينـي كننـده 

و ترديـد اسـتو وارسي علائم باورهـاي مثبـت. شك
 شستـشو علائمدرباره نگراني بيشترين همبستگي را با 

همچنين خودآگـاهي شـناختي قـوي تـرين. نشان داد
اين يافتـه. كندي وسواسي بود علائمپيش بيني كننده 

ــز  ــا مــدل فراشــناختي وســواس ول و]6,18[ ب ــز و ول
,28-26[و يافته هـاي سـاير مطالعـات]10[ ماتيوس

بـر اسـاس نتـايج ايـن پـژوهش. هماهنگ اسـت]31
در مثبت درباره باورهاي  ي نگراني، باورهاي منفي
و اطمينــان شــناختي كنتــرلمــورد و خطــر ناپــذيري

خطاي
 برآورد

R2 R  سطح
 معني داري

F  ميانگين
 مجذورات

درجه
آزادي

 مجموع
 مجذورات

 مدل متغيرها

3/4 10/0 31/0 001/0 6/21 1/405 1 1/405 1گام راهبرد تنبيه

3/4 13/0 36/0 001/0 2/14 5/260 2 1/521 2گام نگراني

و باورهاي رابطه ٤٦  ...در وسواسي علائمبا فكر كنترل راهبردهاي فراشناختي
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 وسـواس مـي علائـم مهمترين پيش بيني كننده هاي
.باشند

و الــن هرمــانس، مــاتنس، دي  بــا]28[ كــورت، پيتــرز
و عملي با مقايسه افراد مبتلا به اختلال وسو اس فكري

كنندگان غيرمضطرب گروه كنترل دريافتند كـه شركت
هايي بـين در ابعاد مختلف باورهاي فراشناختي، تفاوت 

افراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس. دو گروه وجود دارد 
و عملــي، بــه باورهــاي منفــي دربــاره  ي فكــري

و خطر رويدادهاي ذهني، بيشتر معتقـد كنترل ناپذيري
هاي منفي بيشتري در مورد پيامدهاي مـضر بودند، باور 

برخي افكار خاص گزارش كردنـد، بيـشتر بـه بـازبيني 
ــي ــان م ــم افكارش ــان ك و اطمين ــد ــه پرداختن ــري ب ت

اطمينـان شـناختي. هاي شناختي خـود داشـتند توانايي
 براي اعمال، حافظه)1: تر در سه جنبه آشكار بود پايين

ذه تمايز اعمال از تصويرسازي)2 و هاي مقاومت)3ني
]35[ در همـين راسـتا راچمـن. در برابر حـواس پرتـي 

 خـاطر سـپردن اشاره مي كند كه عدم اطمينان در بـه
رويدادها خصيصه انديشناكي هاي وسواسـي محـسوب

وي در نظريـه شـناختي جديـد خـود دربـاره. مي شود 
فقدان اطمينان به حافظه را بـه عنـوان وارسي اجباري 

. عامل عمده تداوم وارسي اجبـاري توصـيف مـي كنـد 
بنابراين باورهاي فرد درباره توانايي هاي حافظـه خـود

م  عيوب كه در آن ترديد هاي اوليـه با ايجاد يك چرخه
و  و يادآوري اين اعمال، بـه رفتارهـا درباره اعمال خود
و كاهش بيشتر اعتماد به حافظه خـويش  وارسي مكرر
و تداوم اختلال وسواسـي  منجر مي شود، موجب ايجاد

مطالعات تجربي با حمايـت از رابطـه. اجباري مي شود 
و اختلال وسواسي اجبـاري  جمعيـتدربين فرا حافظه

ر در غيــر بــاليني نــشان مــي دهنــد كــه وارســي مكــرّ
دانشجويان غير باليني نيز به كاهش اطمينان به حافظه

.]36[ منجر مي شود

و ماتيوس]6,18[ ولز  اظهار مي دارند كـه]10[و ولز
 درباره توانـايي هـاي)ن اعتمادمانند ميزا( باورهاي فرد

و حافظه خود نقش محوري در ايجـاد اخـتلالات تفكر
هيجاني از طريق هدايت تمركز بر فرايندهاي درمـاني 

مطــابق ايــن ديــدگاه تمركــز بــر. دارد) ماننــد ترديــد(
فرايندهاي دروني، اين اطمينان را كه فرد بـه درسـتي 

اهش عمل يا تشريفات خاصي را انجـام داده اسـت، ك ـ
مي دهد، در نتيجه انجام بيشتر عمل تا وقتي كه هدف 

ت   جـي.]37[ مين شـود، الزامـي مـي سـازدأمورد نظر
ــاران و همك ــامز دو]29[ ويلي ــر ــه ه ــد ك ــشان دادن  ن

و) پــذيري مــسؤوليت( هــاي باورهــاي شــناختي حيطــه
همبـستگي) مربوط به آميختگـي(باورهاي فراشناختي

هـاي اري دارند اما حيطه اجب- وسواسي علائممثبتي با 
با فراشناختي قوي   وسواسـي علائـم ترين همبستگي را

و هفـل فينگـر 26جينك.دارند ]27[، كالمـاري، ريمـن
دريافتند كه خودآگاهي شناختي بالا كه نوعي تمايل به

بازبيني افكار است، افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس 
و عملي را از گروه مقايـس  ه مبـتلا بـه اخـتلال فكري

. سازد اضطراب مختلط، متمايز مي
راهبردهـاي نتايج پژوهش حاضر در مورد رابطـه بـين

و علائم وسواس  نمـره نشان داد كـه بـين كنترل فكر
 وسـواس در جمعيـت غيـر علائـمو فكـر كلي كنترل 

ــاليني رابطــه همچنــين از ميــان. دارد وجــود مثبــت ب
و نگر راهبردهاي كنترل فكر،  اني، توجه برگرداني تنبيه

 علائـمو ارزيابي مجدد همبستگي مثبت معنـاداري بـا 
ب. وسواسي داشتند دست آمده از ميانه با توجه به نتايج

خرده مقيـاس هـاي كنتـرل فكـر، تنبيـه قـوي تـرين 
و ترديـد علائمهمبستگي مثبت را با  و كنـدي  وارسي

با. وسواسي دارد  شستـشو علائـم توجه برگرداني فقط
و ترديـد. داردرابطه راهبرد نگراني با وارسـي، كنـدي

 
26- Janeck 

و همكاران ٤٧ شهرام محمدخاني
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 اين يافته ها بـا نتـايج مطالعـات.رابطه مثبت معنادار دارد
و. هماهنگ است]12-14[  در همين زمينه امير، كاشمن

 نشان دادند كه افراد داراي اخـتلال وسـواس]14[فوا
و عملي در مقايسه با افـراد غيربيمـار، بيـشتر از فكري

ا  و كنترل اجتماعي استفاده تنبيه، نگراني، رزيابي مجدد
ه برگردانـي مي كنند، ولي افراد غيربيمار بيـشتر از توجـ

در تبيين رابطه استفاده از راهبردهاي. كنند استفاده مي 
و تشديد  هـا نـشان وسواسي، بررسي علائمكنترل فكر

دهد كه راهبردهاي كنترل فراشناختي فكر، كـه بـه مي
و بيرون  دن افكـار از هـشياري انجـام رانـ منظور حذف

و بازگـشت دوبـاره مي ي فكـر شوند، موجـب افـزايش
شود، بنابراين، در دراز مـدت راهبـرد بازداري شده، مي

.]16,38-15[ اي نيست سازنده
همچنين نتايج پـژوهش حاضـر نـشان داد كـه رابطـه

و راهبردهاي كنترل  معناداري بين باورهاي فراشناختي
ا. فكر وجود دارد  طمينان شناختي بين ساير خرده به جز

مقياس هاي باورهاي شناختي شـامل باورهـاي مثبـت 
و خطر، نياز بـه كنتـرل  درباره نگراني، كنترل ناپذيري
و نمره كلي كنترل فكر نيز  و خودآگاهي شناختي افكار

ب  ايـن، از ميـان علاوه بـر. دست آمده رابطه معناداري
و ارزيـابي خرده مقياس هاي كنترل فكر تنبيه، نگران  ي

مجدد به ترتيـب بيـشترين همبـستگي را بـا باورهـاي
بـه ايـن ترتيـب هـر چـه. فراشناختي كلي نشان دادند 

باورهــاي فراشــناختي قــوي تــر باشــد، فــرد بيــشتر از 
اين يافتـه هـا. راهبردهاي كنترل فكر استفاده مي كند 

و مـاتيوس نيز با نتايج مطالعـات ولـز  ]10,18[و ولـز
 مطابق مدل فراشـناختي وسـواس ولـز. هماهنگ است

پذير به دليـل تركيبـي از باورهـاي افراد آسيب]6,18[
بـراي اجتنـاب از خطـر«براي مثال(فراشناختي مثبت 
بـراي(و باورهاي فراشناختي منفي)»بايد نگران باشم 

درگيـر)»من هيچ كنترلـي بـر نگـرانيم نـدارم«مثال 

مي سندرم شناختي  باورهاي فراشـناختي. شوند توجهي
ــداو  ــتفاده م ــت از اس ــبك مثب ــرّر از س و مك ــايم ه

ان غيرانطباقي  و كنند، ديشناكي حمايت مي مانند نگراني
در حالي كه باورهاي فراشناختي منفـي بـه نـاتواني در 
و ادراك رخـدادهاي  تلاش براي اِعمال كنتـرل مـؤثر

و از ايـن منجر مـي عنوان تهديدكننده دروني به  شـوند
ســندرم. شــوند طريــق باعــث افــزايش پريــشاني مــي

و مقابلـه راهبـردي-شناختي تـوجهي نـوعي پـردازش
ا  دهنده راهبردهـاي فـرد اين سندرم نشان.ستپيوسته

و. براي مقابله با تهديد است  بنـابراين، مفهـوم مقابلـه
سبك تفكّر خـاص، باورهـاي شـخص را بـه اخـتلال 

و. هيجاني پيوند مي دهند  باورهاي فراشـناختي مثبـت
بـراي مثـال بـاور. منفي در ارزيابي تهديد نقش دارنـد 

در براي اين«مثبت  ه، بايد به امان بمانم كه خطر توجـ
در باعث تداوم احساس تهديد در فرد مـي» كنم شـود،

من هيچ كنترلـي بـر تفكـّر خـود«حالي كه باور منفي 
، با توانـايي فـرد در كنارگذاشـتن سـبك تفكـّر»ندارم

علاوه بـر ايـن، باورهـاي. نمايد ناسازگارانه تداخل مي
مي«منفي مانند  تـا شود فكر كردن به اين افكار باعث

باعث تشديد احـساس» كنترل ذهنم را از دست بدهم 
هاي بنابراين، هركدام از اين حيطه. شود خطر جاري مي 

و طولاني مدت  باورهاي فراشناختي، در پردازش مداوم
ــداوم  ــب ت ــه موج ــود، ك ــاهمخواني خ ــا ن ــد ي تهدي

مي هيجان .]2[ شوند، نقش دارند هاي منفي
يافته هاي پژوهش حاضر تلويحـات عملـي مهمـي در

و نظريـه پـردازي دربـاره اخـتلال  برنامه ريزي درمان
از لحاظ درماني با توجه بـه يافتـه هـاي. وسواس دارد 

و تغييـر باورهـاي فراشـناختي  اين پژوهش، شناسـايي
و  و خودآگاهي شـناختي مرتبط با كنترل ناپذيري خطر

م  ثبت درباره نگراني بايـد در درمـان اخـتلال باورهاي
از. وسواس مورد توجه قرار گيرد  همچنـين مـي تـوان

و باورهاي رابطه ٤٨  ...در وسواسي علائمبا فكر كنترل راهبردهاي فراشناختي
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پرسشنامه باورهاي فراشـناختي بـراي شناسـايي افـراد
و با ايجاد تغيير در  مستعد اختلال وسواس استفاده كرد
ــرل فكــر  ــاي كنت و راهبرده ــناختي ــاي فراش باوره

 وسواسي منجـرمعلائناسازگارانه كه در عمل به تداوم 
در. وسواسـي پيـشگيري كـرد علائممي شود، از بروز

هاي حاضر از مدلهاي فراشناختي اخير سطح نظري يافته
 ايـن نظريـه هـا.مي كننـد حمايت]7,10,15,18,39[

اظهار مي دارند كه باورها دربـاره فراينـدهاي فكـري
د  ر فرايندهاي شناختي ناكارآمـد ناشـي از نقش مهمي

ولـز در مـدل. وسواسي اجبـاري ايفـا مـي كننـد علائم
 كـه باورهـاي استدلال مي كنـد]7,18[ فراشناختي خود 

و فراشناختي پردازش اطلاعات را هـدايت مـي كننـد،
و پاسخ هاي ناكارآمد مي شوند .موجب ارزيابي ها

د ر پژوهش حاضر داراي محـدوديت هـايي اسـت كـه
و تعميم نتايج بايد به آن توجه شود روش. نتيجه گيري

پ  اسـت كـه وهش از نـوع مطالعـات همبـستگيژاين
.نتيجه گيري علّي در مورد يافته ها دشـوار مـي سـازد 
استفاده از ابزارهاي خودسنجي يكي ديگر از محدوديت

همچنين ايـن پـژوهش بـر. هاي پژوهش حاضر است 
د انــشگاه تربيــت معلــم روي نمونــه اي از دانــشجويان

تهران انجام شده، بنابراين در تعميم نتايج به ساير افراد 
پژوهش هاي بعـدي مـي تواننـد بـا. بايد احتياط شود 

و راهبردهاي كنترل  بررسي رابطه باورهاي فراشناختي
و نيز بـر علائمفكر با   وسواسي در جمعيت گسترده تر

ي روي بيماران وسواسي به روشن شدن نقش متغيرهـا
.فراشناختي در اختلال وسواس كمك كنند

درمــان فراشــناختي رويكــرد نوظهــوري اســت كــه در
و فرضيهي مدل نتيجه وجـود دار بـه آزمايي نظام سازي
 پـژوهش هـاي زيـادي بـراي با اين حـال. استآمده 

و تجربي اين رويكرد .لازم اسـت ارزيابي اعتبار نظري
و شـناختييبا توجه بـه اينكـه متغيرهـاي فراشـناخت

 با اختلال وسواس مرتبط هستند كه برخـي از مختلفي
آنها نقش ميانجي گري را در رابطه بين فراشناخت هـا

مطالعات بعدي. كنندميءو راهبردهاي كنترل فكر ايفا
مي توانند با استفاده روش هاي آماري پيشرفته ماننـد 

ــابي  ــه ارزي ــاختاري ب ــادلات س ــابي مع ــدل ي ــدل م م
ا  و فراشناختي  نقش اين متغيرها ختلال وسواس پراخته

و عملـي در را و تبيين وسـواس فكـري در پيش بيني
.مشخص نمايندو غير بالينيجمعيت هاي باليني

 منابع

1- American Association of Psychiatry. Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders (4th ed., 
text rev.).Washington: DC: Author; 2000. 
2-Wells A. Metacognitive therapy for anxiety and 
depression. New York: The Guilford Press; 2009. 
3- Rachman S, DeSilva P. Abnormal and normal 
obsessions. Behaviour Research and Therapy. 
1979; 3: 89- 99. 
4- Salkovskis p. Obsessive-compulsive disorder, in 
science and practice of cognitive behavioral 
therapy, C.G.Fairbum, Editor., Oxford university 
press: New York; 1999. 
5- Salkovskis PM. 0bsessional-compulsive 
problem: A cognitive-behavioral analysis. Behavior 
research and therapy. 1985; 23: 571- 583. 
6- Wells A. Emotional disorders and 
metacognition: Innovative cognitive therapy. 
Chichester: UK: Wiley; 2000. 
7- Wells A, Cartwright-Hatton S. A short form of 
the Metacognitions Questionnaire: Properties of the 
MCQ 30. Behaviour Research and Therapy. 2004; 
42: 385- 396. 
8- Flavell JH. Metacognition and metacognitive 
monitoring: A new area of cognitive– 
developmental inquiry. American Psychologist. 
1979; 34: 906- 911. 
9- Nelson TO, Stuart  RB, Howard G, Crawley M. 
Metacognition and clinical psychology: A 
preliminary framework for research and practice. 

و همكاران ٤٩ شهرام محمدخاني

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران  شهرام محمدخاني

1388يزيپا،3، شماره1 سالي، مجله روان شناسي بالين  
JCP, Vol. 1, No. 3, 2009 

 

٤٩

Clinical Psychology and Psychotherapy.1999; 6: 
73- 80. 
10- Wells A, Matthews G. Attention and emotion: 
A clinical perspective. Hove, UK: Erlbaum; 1994. 
11- Wells A. Behavioural and Cognitive 
Psychotherapy. Meta- cognition and worry: A 
cognitive model of generalised anxiety disorde. 
1995; 23: 301- 320. 
12- Wells A, Davies M. The Thought Control 
Questionnaire: A measure of individual differences 
in the control of unwanted thought. Behaviour 
Research and Therapy. 1994; 32: 871-878. 
13- Abramowitz JS, Whiteside S, Kalsky SA, Tolin 
DA. Thought control strategies in obsessive– 
compulsive disorder: A replication and extension. 
Behaviour Research and Therapy. 2003; 41: 529-
554. 
14- Amir N, Cashman L, Foa EB. Strategies of 
thought control in obsessive – compulsive disorder. 
Behaviour Research and Therapy. 1997; 35: 775-
777. 
15- Purdon CC. Metacognition and obsession. 
Clinical Psychology and Psychotherapy. 1999; 30: 
102- 110. 
16- Wegner DM, Schneider DJ, Carter SR, White 
TL. Paradoxical effects of thought suppression. 
Journal of Personality and Social Psychology. 
1987; 53: 5-13. 
17- Wells A, Matthews G. Modelling cognition in 
emotional disorder: The S-REF model. Behaviour 
Research and Therapy. 1996; 32: 867- 870. 
18- Wells A. Cognitive therapy of anxiety 
disorders: A practice manual and conceptual guide. 
Chichester UK: Wiley; 1997. 
19- Spada MM, Wells A.. Metacognitive beliefs 
about alcohol use: Development and validation of 
two self- report scales. Addictive Behaviors. 2008; 
33: 515- 527. 

گودرزي محمدعلي، غني زاده شيرين زاده دستگيري صمد،-20
و اعتبار. احمد، تقوي محمدرضا بررسي ساختار عاملي، روايي
):48(؛1387.مجله روانشناسي.30- پرسشنامه فراشناخت

461-445.

21- Holeva V, Tarrier N, Wells A. Prevalence and 
predictors of acute PTSD following road traffc 
accidents: Thought control strategies and social 
support. Behavior Therapy. 2001; 32: 65- 83. 
22- Roussis P, Wells  A. Post- traumatic stress 
symptoms: Tests of relationships with thought 
control strategies and beliefs as predicted by the 
metacognitive model. Personality and Individual 
Differences. 2006; 40: 111- 122. 

رابطـه. گودرزي محمدعلي، اسماعيلي تركـانبوري يعقـوب-23
و شــدت علائــم  بــين راهبردهــاي كنتــرل افكــار رخنــه كننــده

.45-51:)4(؛1384.مجله پژوهشي حكيم. وسواسي
24- Rachman S,  Hodgson R. Obsessive 
compulsive complains. Behavior Research and 
Therapy.1977; 15: 389- 395. 

دادفر محبوبه، بوالهري جعفر، ملكوتي كاظم، بيان زاده-25
. جبري–بررسي شيوع نشانه هاي اختلال وسواسي. اكبر

و رفتار، .27-32):2(؛1384فصلنامه انديشه
26- Wells A, Papageorgiou C. Relationships 
between worry, obsessive– compulsive symptoms, 
and meta- cognitive beliefs. Behaviour Research 
and Therapy. 1998; 3: 899- 913. 
27- Janeck AS, Calamari JE, Riemann BC, 
Heffelfnger SK. Too much thinking about 
thinking?: Metacognitive differences in obsessive– 
compulsive disorder. Journal of Anxiety Disorders. 
2003; 17: 181- 195. 
28- Hermans D, Martens K, DeCort K, Pieters G, 
Eelen P. Behaviour Research and Therapy. Reality 
monitoring and metacognitive beliefs related to 
cognitive confience in obsessive– compulsive 
disorder .Behaviour Research and Therapy.2003; 
41: 383- 401. 
29- GWilliams JMG, Wells A, Cartwright-Hatton 
S. Dose meta-cognition or responsibility predict 
obsessive-compulsive symptoms: a test of the 
metacognitive model. Clinical Psychology & 
Psychotherapy. 2004; 11: 137- 144. 
30- Fisher PL, Wells A. Experimental modifcation 
of beliefs in obsessive– compulsive disorder: A test 
of the metacognitive mode. Behaviour Research 
and Therapy. 2005; 43: 821- 829. 

وفراشناخت باورهاي رابطه ٥٠  ...در وسواسي علائمبا فكر كنترل راهبردهايي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و باورهاي رابطه  ...در وسواسي علائمبا فكر كنترل اهبردهاير فراشناختي

1388يزيپا،3، شماره1 سالمجله روان شناسي باليني،  
JCP, Vol. 1, No. 3, 2009 

 

٥٠

31- Cartwright- Hatton S, Wells A. Beliefs about 
worry and intrusions: The Meta- Cognitions 
Questionnaire and its correlate. Journal of Anxiety 
Disorders. 1997; 11: 279- 296. 
32- Cohen RJ, Calamari JE. Thought-focused 
attention and obsessive-compulsive symptoms: an 
evaluation of cognitive self-consciousness in a 
nonclinical sample. Cognitive Therapy and 
Research. 2004; 28: 457- 471. 
33- Emmelkamp PMG, Aardema A. 
Metacognition, specific obsessive-compulsive 
beliefs and obsessive-compulsive behaviour. 
Clinical Psychology & Psychotherapy. 1999; 6 
139- 145. 
34- Sica CS, Ghisi M, Chiri LR, Franceschini S. 
Metacognitive beliefs and strategies predict worry, 
obsessive-compulsive symptoms and coping styles: 
A preliminary prospective study on an Italian non-
clinical sample. Clinical Psychology And 
Psychotherapy. 2008; 14: 258- 268. 

35- Rachman S.  A cognitive theory of compulsive 
checking. Behaviour Research and Therapy. 2002; 
40: 625- 639. 
36- Van den Hout M, Kindt M. Repeated checking 
causes memory distrust Behaviour Research and 
Therapy. 2003; 301- 316. 
37- Nedeljkovic M, Moulding R, Kyrios M, Doron 
G. The relationship of cognitive confidence to 
OCD symptoms. Journal of Anxiety Disorders. 
2009; 23: 463- 468. 
38- Wenzlaff RM, Wegner DM. Thought 
suppression. Annual Review of Psychology. 2009; 
51: 59- 91. 
39- Clark DA, Purdon C. New perspectives for a 
cognitive theory of obsessions. Australian 
Psychologist. 1993; 28: 161- 167. 

 

و همكاران ٥١ شهرام محمدخاني

www.SID.ir


