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 گريواسطه با يوسواس ميعلا در يفراشناخت يباورها نبيشيپ نقش يبررس

  ينباليريغ تيجمع در فكر كنترل يراهبردها
گري متغير هدف پژوهش حاضر، بررسي نقش باورهاي فراشناختي با واسطه: هدف

 روش:باليني بود. هاي غيربيني علايم وسواسي جمعيتراهبردهاي كنترل فكر در پيش
دادند. در اين مطالعه از جامعة آماري اين پژوهش را دانشجويان دانشگاه شيراز تشكيل مي

دختر) با استفاده از  182پسر و  151( نفر 333دانشگاه شيراز،  1391بين دانشجويان سال 
 ها با استفاده ازاي تصادفي انتخاب شدند. دادهاي چندمرحلهگيري خوشهروش نمونه

اجباري مادزلي -نامة وسواسيهاي باورهاي فراشناختي، كنترل فكر و پرسشنامهپرسش
يابي معادلات ساختاري بررسي شد. هاي آماري تحليل مسير و مدلآوري و با روشجمع
هاي راهبردهاي كنترل فكر شامل نگراني، خودتنبيهي و نتايج نشان داد مؤلفه ها:يافته

اي واسطه در رابطة ميان باورهاي فراشناختي و علايم وسواسي تا اندازهارزيابي مجدد 
اند. همچنين، بين باورهاي فراشناختي و علايم وسواسي رابطة مستقل معناداري شده

گران براي كاهش افكار و آداب وسواسي بايد از يك سو درمان گيري:نتيجهوجود دارد. 
ازگار پرداخته و از سوي ديگر براي كنترل افكار به چالش با افكار فراشناختي منفي و ناس

 تر را جايگزين كنند.كننده راهبردهاي مناسبرخنه
  .باورهاي فراشناختي، راهبردهاي كنترل فكر، علايم وسواسي ها:كليدواژه

  
 
 
 
 

The Predictive Role of Meta-Cognitive Beliefs Mediated by Thought Control 
Strategies in Obsessive-Compulsive Symptoms in a Non-clinical Population 

Introduction: This research aimed to investigate the predictive role of meta-
cognitive beliefs mediated by thought control strategies in obsessive-compulsive 
symptoms in a non-clinical population Methods: The statistical population 
comprised students of Shiraz University in the 2012-2013 academic year. The 
sample included 151 males and 182 females who were selected using the random 
multi-stage cluster sampling method. The measures were Meta-Cognitions 
Questionnaire-30 (MCQ-30), the Thought Control Questionnaire (TCQ) and The 
Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI). Obtained data were 
analyzed using the statistical methods of path analysis and structural equation 
modeling. Results: Result showed that thought control strategies subscale 
including worry, punishment and re-appraisal were mediated to some extent 
between meta-cognition beliefs and obsessive-compulsive symptoms. There was 
an independent and significant association between meta-cognitive beliefs and 
obsessive-compulsive symptoms. Conclusion: In order to decrease the obsessive 
thoughts and ritualistic behaviors in people with obsessive-compulsive 
symptoms, therapists need to encourage them to challenge their maladaptive and 
negative meta-cognitive thoughts and to replace more appropriate strategies to 
overcome their intrusive thoughts. 

Keywords: Meta Cognitive Beliefs, Thought Control Strategies, Obsessive-
Compulsive Symptoms. 
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  مقدمه
، يكي از اختلالات اضـطرابي  1اختلال وسواسي اجباري
هـاي مـزاحم،   ها، تصاوير يا تكانهبا مشخصة افكار، ايده

 نامناسب و تكراري است كه اضطراب و مقاومت ذهني
 اانگيزد و بنابراين فرد را براي خنث ـها) را برمي(وسواس

ــد      ــة قواع ــر پاي ــل ب ــا عم ــي ي ــرس وسواس ــردن ت ك
هاي آشكار يـا  ناپذير، مجبور به انجام دادن رفتارانعطاف

). مسـايل رايـج در   1،2( كنـد پنهان (آداب اجباري) مي
باري، آلودگي، پرخاشگري، مسـايل  اختلال وسواسي اج

 پذيري، احتكار و تقارن استجنسي، مذهب، مسؤوليت
). ميزان شيوع اين اخـتلال كـه چهـارمين اخـتلال     1،2(

) و بـه نظـر سـازمان    4پزشـكي در آمريكـا (  شايع روان
)، در 5( دهمين علـت نـاتواني اسـت    2جهاني بهداشت

 جمعيت عمومي دو تا سه درصد تخمين زده شده است
درصد  90كه تقريباً  افتندي) در6( ). راچمن و دسيلوا3(

هـاي  افراد سالم، تجاربي از افكار، تصـورات يـا تكانـه   
مزاحم دارند كه از نظر شكل و محتوا تفاوتي با تجارب 

اين تعبير بيماران مبـتلا   اما افراد مبتلا به وسواس ندارد،
به وسواس از افكار مزاحم است كه افكار مزاحم طبيعي 

-). نشـانه 7كنـد ( مي را از افكار مزاحم وسواسي متمايز
هاي اين اختلال با آشفتگي فردي و نـاتواني كـاركردي   

) و بر كاركردهاي خـانوادگي، شـغلي و   8( همراه است
 ).4( گذارداجتماعي تأثير مي

شناختي بر نقش اساسـي باورهـاي ناكارآمـد     هاينظريه
 شناسي و تداوم علايم اين اختلال تأكيد دارنـد در سبب

ــه9،10( ــناختي در مــورد    ). در نظري ــاي جديــد ش ه
هـاي  اختلالات اضطرابي و به خصوص وسواس، سـازه 

انـد  اي بـه خوداختصـاص داده  فراشناختي جايگاه ويـژه 
پديـدآيي   كه يك عامل مهم در 3). فراشناخت13 -11(

و حفظ اخـتلالات روانـي از جملـه اخـتلال اضـطراب      
) شـناخته  14( جبـري -) و اختلال وسواسـي 11( منتشر

شــده، يــك مفهــوم چنــدوجهي اســت و بــه دانــش يــا 
باورهاي مربوط به فكر كردن و راهبردهايي كه افـراد از  
آنها بـراي تنظـيم و كنتـرل فرآينـدهاي تفكـر اسـتفاده       

  ).16، 15( كنند، اشاره داردمي
رويكرد فراشناختي بر اين باور است كه افـراد بـه ايـن    

شــوند كــه دليــل در دام نــاراحتي هيجــاني گرفتــار مــي
دهـي بـه   هاي آنها به الگوي خاصي از پاسخفراشناخت

تجارب دروني كه موجب تداوم هيجان منفي و تقويت 
انجامـد. ايـن الگـو، سـندرم     شود مـي باورهاي منفي مي

شـود كـه شـامل نگرانـي،     مي اندهخو 4توجهي-شناختي

ــاي    ــده و راهبرده ــت ش ــه تثبي ــري، توج نشــخوار فك
 اي ناسـازگارانه اسـت  خودتنظيمي يا رفتارهـاي مقابلـه  

هاي حوزة فراشناخت، فراشـناخت  ). در نظريه12 -10(
ضعيف، ناسالم يا منفي از عهدة كنترل و نظارت درست 

جـان  آيد و در نهايت هيهاي شناختي بر نميبر پردازش
  ).10( شودمنفي به شكل اضطراب ظاهر مي

كننده از خصوصيات اصـلي انـواع   افكار مزاحم و رخنه
اجباري، -اختلالات اضطرابي از جمله اختلال وسواسي

اختلال اضطراب منتشر و اختلال استرس پس از سانحه 
است. اين گونه افكار در اختلالاتي چـون افسـردگي و   

). بنـا بـر   17( شـوند مـي انگاري نيز مشـاهده  خودبيمار
گزارش بسياري از افراد عادي، آنها نيز افكار مـزاحم و  

كنند و لذا ممكن است اين نوع را تجربه مي كنندهرخنه
). 6،18( افكار يك پديدة نسـبتاً طبيعـي شـمرده شـوند    

كننـده،  هاي جديد در مورد افكار مزاحم و رخنـه نظريه
چگـونگي  اجبـاري، بـر   -به ويژه در اخـتلال وسواسـي  

شـان در  برخورد افراد با اين گونه افكار و ميزان تجربـه 
). ماهيـت افكـار افـراد    19،20كنترل آنها تأكيد دارنـد ( 

گيـري  وسواسي و عادي، از لحاظ شكل، تفاوت چشـم 
ندارد. تنها تفاوت اين دو گروه كه از لحاظ درماني نيـز  
اهميت دارد، ممكن است نحـوة برخـورد آنهـا بـا ايـن      

  اشد.افكار ب
اجباري، فعـال  -مطابق مدل فراشناختي اختلال وسواسي

شدن باورهاي فراشـناختي ناكارآمـد، موجـب ارزيـابي     
شـود. ايـن   منفي فكر مزاحم به عنوان نشانة تهديد مـي 

هاي منفـي (كـه   ارزيابي در جاي خود به تشديد هيجان
انجامـد. در  عمدتاً بـه صـورت اضـطراب هسـتند) مـي     

اضطراب و كنترل نظام شناختي نتيجه، فرد براي كاهش 
 جويــدتوســل مــي 5خــود بــه راهبردهــاي كنتــرل فكــر

). در واقع، راهبردهاي كنتـرل فراشـناختي،   12،14-21(
شـان  هاي نظام شناختيهاي افراد به كنترل فعاليتپاسخ

است و بر اين اساس نيز ولز و متيوس اختلال هيجـاني  
). افـراد  21كننـد ( را با راهبرد كنترل تهديد مشخص مي

زاي خود طيـف  يا اضطراببراي كنترل افكار ناخواسته 
ت گيرنـد كـه مطالعـا   وسيعي از راهبردها را به كار مـي 

به وسـواس بـراي    مبتلادهند راهبردهاي افراد نشان مي
 

1. Obsessive-compulsive disorder 
2. WHO 
3. Meta cognition 
4. Cognitive Attentional Syndrome 
5. Thought Control Strategies  
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  ).22( كنترل افكار ناخوشايندشان نامناسب است
هـاي مـرتبط بـا    ) باورها و ارزيـابي 23( به نظر كلارك 

كننده نقش مهمي در ايجـاد وسـواس   كنترل افكار رخنه
دهـد كـه افـراد داراي    ها نشـان مـي  دارند. نتايج بررسي

افراد غيـر  اختلال وسواس فكري و عملي در مقايسه با 
بيمار، بيشتر از تنبيه، نگراني، ارزيـابي مجـدد و كنتـرل    

برگردانـي  اجتماعي و افراد غيـر بيمـار بيشـتر از توجـه    
). مطالعات بسياري به بررسـي  24، 22( كننداستفاده مي

رابطة بين باورهاي فراشناختي، راهبردهاي كنترل فكر و 
كلـي،  ). بـه طـور   12( انـد شناختي پرداختهاختلال روان

دهـد كـه بـين باورهـاي     نتايج اين مطالعات نشـان مـي  
و طيـف وسـيعي از    1پذيري هيجانيفراشناختي، آسيب

شـناختي رابطـة مثبـت پايـداري وجـود      اختلالات روان
دارد. با اين حال، بيشـتر مطالعـات بـه جمعيـت بيمـار      

درصد جمعيت  90اند. با توجه به اينكه بيش از پرداخته
كننـد، پـژوهش   را تجربـه مـي   عمومي علايم وسواسـي 

بـين  حاضر قصد دارد مدل فرضـي بيـانگر نقـش پـيش    
گـري  باورهاي فراشناختي در علايم وسواسي با واسـطه 

به عبارت ديگر، ايـن  ؛ راهبردهاي كنترل فكر را بيازمايد
گويي به اين سؤال اسـت كـه آيـا    پژوهش در پي پاسخ

 هـاي راهبردهـاي كنتـرل فكـر، بـه عنـوان متغيـر       مؤلفه
ــطه ــي2ايواس ــاي   ، م ــان باوره ــاط مي ــد در ارتب توانن

  فراشناختي و علايم وسواسي نقش داشته باشند؟
  

  روش
هاي بنيادي پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزو پژوهش

و از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگي است كه به 
اسـي بـا هـدف    منظور آزمودن مدل فرضي علايـم وسو 

بين فراشناخت در علايم وسواسي در بررسي نقش پيش
باليني بـا در نظـر گـرفتن نقـش متغيـر      هاي غيرجمعيت
گـر راهبردهـاي كنتـرل فكـر انجـام شـد. روش       واسطه

تحليل اين پژوهش، تحليـل مسـير و تحليـل معـادلات     
ــط علــي    ــا اســتفاده از آن رواب ــه ب ســاختاري اســت ك

زاد در ايـن  . متغيـر بـرون  متغيرهاي پژوهش بررسي شد
اي پـــژوهش باورهـــاي فراشـــناختي، متغيـــر واســـطه

زاد علايم وسواسي راهبردهاي كنترل فكر و متغير درون
 3و ايمـوس  SPSSهـاي  ها نيـز بـا نـرم افـزار    بود. داده

  تحليل شد.
جامعة آماري اين پژوهش را همة دانشـجويان دانشـگاه   

دانشـگاه  در ايـن   91-92شيراز كه در سـال تحصـيلي   
دادنـد. براسـاس   مشغول به تحصيل بودند تشـكيل مـي  

اي تصادفي، ابتدا اي چندمرحلهگيري خوشهروش نمونه
هاي دانشگاه شيراز چهار دانشكده از ميان كلية دانشكده
انسـاني،   شناسي، ادبيـات و علـوم  (علوم تربيتي و روان

مهندسي و علـوم پايـه) و سـپس از هـر دانشـكده سـه       
ادف انتخاب شـد. پـس از ارائـة توضـيح     كلاس به تص

مختصري در مورد اهداف پژوهش و جلـب مشـاركت   
هاي نامهها از آنها خواسته شد به ترتيب پرسشآزمودني

) و 26فكــر ()، راهبردهــاي كنتــرل  25فراشــناخت (
) را تكميـل  27( يمـادزل جبـري  -نامة وسواسـي پرسش

بي يـا كنند. با توجه به اينكه در متـون مربـوط بـه مـدل    
) پيشنهاد شده بود كه براي هـر  36معادلات ساختاري (

آزمـودني در نظـر گرفتـه شـود، ابتـدا حجـم        15مسير 
نفـر در نظـر گرفتـه شـد و چـون       270اي برابـر  نمونه

ها ناقص باشـند،  نامهرفت تعدادي از پرسشاحتمال مي
نفـر   350 نفر به نمونه اضافه شد و بنابراين مجموعاً 80

نفر از اعضاي نمونـه   17انتخاب شدند. به عنوان نمونه 
هايشان از مطالعـه حـذف   نامهبه دليل ناقص بودن پاسخ

نفر رسيد. در  333شدند و نمونة مورد بررسي نهايتاً به 
  اين مطالعه ابزارهاي زير به كار رفت:

هـاتون و ولـز،   -(كارترايـت  4نامة فراشناختيپرسش
كـه   اي خودگزارشي استگويه 30يك مقياس  ):2004
هاي فراشناختي زير را در پـنج مقيـاس جداگانـه    حيطه
 -2؛ 5باورهاي مثبت به نگرانـي  -1كند: گيري مياندازه

ــي  ــه نگران ــان شــناختي -3؛ 6باورهــاي منفــي ب  7اطمين
ــه كنتــرل افكــار -4ضــعيف؛  خودآگــاهي  -5؛ 8نيــاز ب
). اين مقياس بر پاية مدل كاركرد اجرايـي  10( 9شناختي
هيجاني و الگوي  ) دربارة اختلالات28( بخشخود نظم

 فراشناختي اختلال اضطراب منتشر ساخته شـده اسـت  
ــه9( ــق   ). گوي ــي از مواف ــاس ليكرت ــك مقي ــا روي ي ه

شـود.  نيستم=يك تا كاملاً موافقم=چهار پاسخ داده مـي 
نامـه از  هاي پرسـش مقياسضريب آلفاي كرونباخ خرده

مـايي در  گسترده اسـت. همبسـتگي بازآز   93/0تا  72/0
روز به شـرح زيـر بـود: نمـرة      118تا  22فاصلة زماني 

ــي  ــت   75/0كل ــاي مثب ــاس باوره ــرل 79/0، مقي ، كنت
ــذيري/خطر  ــناختي  59/0ناپ ــان ش ــزوم 69/0، اطمين ، ل

). 25( 87/0و خودآگـاهي شـناختي    74/0كنترل افكـار  
 

1. Emotional vulnerability       7. Cognitive confidence 
2. Mediator variable             8. Need to control 
3. AMOS                  thought 
4. MCQ                9. Cognitive self-  
5. Positive beliefs about worry      consciousness 
6. Negative beliefs about worry    
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ــين خــرده  ــا روايــي ســازه، ب ــاسدر رابطــه ب هــاي مقي
از لحــاظ نظــري  هــاي مــرتبطنامــه و مقيــاسپرســش

همبستگي مثبتي مشاهده و سـاختار عـاملي آن مجـدداً    
)، 30( زادة دسـتگيري ). در ايران، شـيرين 29( تأييد شد

و براي  91/0ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس را 
و پايـايي   87/0تـا   71/0هاي آن در دامنـة  مقياسخرده

 بازآزمايي اين آزمون را در فاصلة چهار هفته براي كـل 
 59/0هاي آن در دامنة مقياسو براي خرده 73/0مقياس 

). در پژوهش حاضر نيز براي 30گزارش كرد ( 83/0تا 
تعيين روايي سـازة ايـن ابـزار از روش تحليـل عـاملي      

هاي اصلي همـراه بـا چـرخش    اكتشافي به روش مؤلفه
واريماكس استفاده شد. تعداد عوامل بر اسـاس مقـادير   

تعيين شد كـه در نهايـت نتيجـه    ويژه و نمودار اسكري 
باور مثبت به نگراني، ( يعاملنشان داد كه ساختار چهار 

خودآگاهي شناختي، اطمينان شناختي و بـاور منفـي بـه    
هاي پژوهشـي را  تواند به بهترين شكل دادهنگراني) مي

با ساختار نظري مقياس برازش دهد؛ به طوري كه ايـن  
انس كل مقياس درصد واري 46ساختار توانست بيش از 

را تبيين كند. همچنين، در اين پژوهش، ضـريب آلفـاي   
 67/0ها در دامنـة  مقياسكرونباخ براي هر يك از خرده

  در حد قابل قبول تا عالي به دست آمد. 78/0تا 
(ولـز و متيـويس،    1نامة راهبردهاي كنترل فكرپرسش
) بـراي  21( نامه را كه ولز و متيوساين پرسش ):1994
گيـري از راهبردهـاي   هاي فردي در بهرهتفاوت ارزيابي

پذيري هيجاني گوناگون كنترل فكر و رابطة آن با آسيب
برگردانـي،  مقيـاس توجـه  اند، داراي پنج خردهتهيه كرده

 اجتمـاعي اسـت.   تنبيه، ارزيابي مجدد، نگراني و كنتـرل 
نامـه از  هاي پرسـش مقياسآلفاي كرونباخ خرده بيضر
). در مــورد روايــي 21( گســترده اســت 79/0تــا  64/0

هاي نگراني وتنبيه پرسشـنامة كنتـرل   مقياسسازه، خرده
هاي مختلف اخـتلال عـاطفي   فكر، با تعدادي از مقياس

ــد (  ــت دارن ــتگي مثب ــي  32، 31همبس ــي افتراق ). رواي
-نامة كنترل فكر در مطالعاتي كه به مقايسة گروهپرسش

نشـان داده شـده   انـد،  دار پرداختـه هاي بيمار و علامت
بـوري  ). در ايران گودرزي و اسماعيلي تركان24است (

نامـه  ) ضريب آلفاي كرونباخ را بـراي كـل پرسـش   33(
هـا بـه شـرح زيـر     مقياسو براي هر يك از خرده 81/0

، كنترل اجتماعي 79/0اند: توجه برگرداني گزارش كرده
. 70/0، ارزيـابي مجـدد   76/0، تنبيه 70/0 ينگران، 70/0
پژوهش حاضر نيز براي تعيين روايي سازة اين ابزار در 

هـاي اصـلي   از تحليل عامل اكتشـافي بـه روش مؤلفـه   

نتـايج نشـان    همراه با چرخش واريماكس استفاده شـد. 
برگردانـي، نگرانـي،   (توجـه  داد كه ساختار پـنج عـاملي  

توانـد بـه   تنبيه، كنترل اجتماعي و ارزيـابي مجـدد) مـي   
وهشـي را بـا سـاختار نظـري     هاي پژبهترين شكل داده

درصد از واريانس كل  44مقياس برازش داده و بيش از 
مقياس را تبيين كند. همچنين، در اين پژوهش، ضـريب  

ها در دامنـة  مقياسآلفاي كرونباخ براي هر يك از خرده
  در حد قابل قبول تا عالي به دست آمد. 71/0تا  55/0

 ـ 2اجباري مـادزلي  -نامة وسواسيپرسش ن و (راچم
گويـة دو   30نامـه بـا   ايـن پرسـش  ): 1977هوگسون، 

درست يـا نادرسـت) بـا روش خودگزارشـي     ( ياگزينه
هاي وسواس فكري و عملـي را در بيمـاران   انواع نشانه

مبتلا به وسواس وسواس فكري و عملي مشخص كرده 
ها كه در ). چهار گروه عمدة نشانه27گيرد (و اندازه مي

انـد  شوند عبـارت مشخص ميآزمون مادزلي به تفكيك 
. نمرة 6و شك و ترديد 5، كندي4وشو، شست3از: وارسي

خواهـد بـود كـه وجـود علايـم       30آزمون بين صفر تا 
دهد. پايايي آزمـون  وسواسي اجباري بيشتر را نشان مي

ــيش از    ــه ب ــار طبق ــه طــور كلــي در هــر چه و  80/0ب
حساسيتش نيز به دليل دو پاسخي بـودن آن نسـبت بـه    

) پايـايي  34دادفر (). در ايران، 27است (تغييرات پايين 
و روايـي همگـراي آن بـا مقيـاس      84/0كل آزمـون را  

گـزارش كـرد. در    87/0اجباري يل براون را -وسواسي
براي تعيين روايـي ايـن ابـزار از روش     پژوهش حاضر،

همساني دروني اسـتفاده شـد. نتـايج نشـان دادنـد كـه       
ها با نمرة كل آزمون قابل قبـول  همبستگي نمرات گويه

ها و نمرة كل آزمـون  است. ضريب آلفاي كرونباخ گويه
  به دست آمد. 80/0در دامنة 

   
  هايافته

رتيـب  ميانگين و انحراف معيار سني گـروه نمونـه بـه ت   
درصد از افـراد گـروه نمونـه،     35/45بود.  4/1و  8/20

درصد دختر بودند. گروه نمونة پـژوهش   65/54پسر و 
ــكيل    ــي تش ــع كارشناس ــال اول مقط ــجويان س را دانش

هــاي توصــيفي متغيرهــاي افتــهي 1جــدول  دادنــد.مــي

 

1. TCQ 
2. MOCI 
3. Checking 
4. Washing 
5. Retardation 
6. Doubt 
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  .دهدپژوهش را نشان مي
شــود، ميــان ديــده مــي 1همــان طــور كــه در جــدول 

هاي باورهاي فراشناختي با علايم وسواسي رابطة مؤلفه
ــاداري وجــود دارد. ارتبــاط مؤلفــه  هــاي باورهــاي معن

هـاي راهبردهـاي كنتـرل فكـر (بـه      فراشناختي با مؤلفه
و نيـز   01/0استثناي مؤلفة كنترل اجتمـاعي) در سـطح   

هاي راهبردهاي كنترل فكر (به استثناي همبستگي مؤلفه
مؤلفة توجه برگردانـي) بـا علايـم وسواسـي در سـطح      

معنادار است. بـر اسـاس روابـط معنـادار      05/0و  01/0
گري راهبردهاي كنترل فكر با استفاده فوق، نقش واسطه

سازي معادلات ساختاري بررسي از تحليل مسير و مدل
سازي براي اين فرضـيه، باورهـاي   شد. با توجه به مدل

ــرون   ــر ب ــوان متغي ــه عن ــناختي ب ــتقل، فراش ــا مس زاد ي
راهبردهاي كنترل فكر به عنوان متغيـر وابسـتة ميـاني و    
علايم وسواسي به عنوان متغير وابستة نهـايي يـا متغيـر    

  ).1شدند (شكل زاد در نظر گرفته برون
را مطــرح  يروشــ 1986) در ســال 35بــارون و كنــي (

تـوان بـا اسـتفاده از تحليـل     د كه به وسيلة آن مـي كردن

گر متغيرها پـي بـرد.   رگرسيون چندگانه به نقش واسطه
گر متغيرهاي وابسـتة ميـاني   در اين روش، نقش واسطه

  شود:در چهار گام متمايز زير بررسي مي
بينـي متغيـر وابسـتة    زمان براي پيشرگرسيون هم )الف

زاد تغيــر بــروننهــايي (علايــم وسواســي) بــه وســيلة م
  (باورهاي فراشناختي)؛

بينـي متغيـر وابسـتة    زمان بـراي پـيش  ب) رگرسيون هم
زاد كنترل فكر) به وسيلة متغير بـرون مياني (راهبردهاي 

  (باورهاي فراشناختي)؛
بينـي متغيـر وابسـتة    زمان بـراي پـيش  ج) رگرسيون هم

علايم وسواسي) به وسيلة متغيـر وابسـتة ميـاني    ( يينها
زاد (باورهـاي  (راهبردهاي كنترل فكـر) و متغيـر بـرون   

  فراشناختي)؛
ــأثير متغيــر بــرون   زاد (باورهــايد) مقايســة ضــرايب ت

  فراشناختي) در مراحل اول و سوم.
زاد بـر  در همين راستا، اگر ضـرايب تـأثير متغيـر بـرون    

متغير وابستة نهايي از مرحلة اول به سوم كاهش يافـت،  
گر متغير وابستة مياني (راهبردهـاي كنتـرل   نقش واسطه

  ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش-1جدول
  1  2 3 4 5 6  7  8 9  10  
1  1              
2  **36/0  1            
3  **30/0  10/0 1           
4  *11/0  **30/0 10/0- 1          
5  08/0-  **36/0- **35/0- **34/0- 1         
6  **29/0  **42/0 04/0 10/0 08/0- 1         
7  08/0-  01/0 03/0- 02/0- **15/0- 03/0  1       
8  *14/0  **47/0 **42/0 03/0 08/0 **17/0  05/0-  1     
9  **35/0  01/0- 06/0 **42/0 004/0 07/0  *12/0  05/0-  1    

10  **35/0  **52/0 **36/0 **44/0 09/0- **42/0  *15/0  **49/0  **29/0  1  
01/0**p ‹05/0p ‹  *1-  توجـه   -5اطمينـان شـناختي    -4 خودآگـاهي شـناختي   -3 ناپـذيري و خطـر  باورهاي منفي به كنتـرل  -2نگراني  بهباور مثبت

م وسواسي جبرييعلا -10ارزيابي مجدد -9تنبيه  -8كنترل اجتماعي  -7نگراني  -6برگرداني 

 

  مدل فرضي چگونگي تأثير باورهاي فراشناختي و راهبردهاي كنترل فكر بر علايم وسواسي - 1شكل 
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). بـه عـلاوه، ايـن كـاهش     35شـود ( فكر) مشخص مي
به عبـارت  ؛ تواند به صورت جزئي يا كامل رخ دهدمي

زاد از مرحلة ديگر، اگر كاهش ضرايب تأثير متغير برون
اول به مرحلة سوم به حدي باشد كـه در مرحلـة سـوم    

كاهش به صورت  معناداري خود را از دست بدهد، اين
افتد، اما اگر كاهش ايجاد شده از مرحلـة  كلي اتفاق مي

اول به سوم آنقدر نباشد كه معناداري خود را در مرحلة 
سوم از دست بدهد، كاهش جزئي بوده است. با توجـه  

بين مربـوط  به مراحل ذكر شده، در گام اول، متغير پيش
سيون هاي باورهاي فراشناختي وارد تحليل رگربه مؤلفه

شدند. اين نتايج نشـان دادنـد كـه باورهـاي مثبـت بـه       
ــناختي و    ــان ش ــناختي، اطمين ــاهي ش ــي، خودآگ نگران

 ريتـأث باورهاي منفي به نگرانـي بـه ترتيـب بـا ضـريب      
بــه طــور  p>01/0 در ســطح 44/0، 37/0، 31/0، 27/0

انـد و تركيـب   بيني علايم وسواسـي معنادار قادر به پيش
درصـد از تغييـرات    52انـد  توانسـته ها خطي اين مؤلفه

  ).2جدول ( بيني كنندعلايم وسواسي را پيش
هــاي راهبردهــاي كنتــرل فكــر بــه در گــام دوم، مؤلفــه

صورت جداگانه، به عنوان متغير ملاك و چهـار مؤلفـة   
عنـوان  باورهاي فراشناختي حاصـل از مرحلـة اول، بـه    

بين وارد تحليل رگرسيون شدند. نتايج نشـان  متغير پيش
هاي باورهاي فراشـناختي قادرنـد چهـار    دادند كه مؤلفه

(به جـز مؤلفـة كنتـرل     زيرمؤلفة راهبردهاي كنترل فكر
بينـي كننـد. در گـام سـوم نيـز تمـام       اجتماعي) را پيش

هــاي راهبردهــاي كنتــرل فكــر و چهــار مؤلفــة  مؤلفــه
فراشناختي حاصل از گام اول به عنـوان متغيـر   باورهاي 

بين و علايم وسواسي به عنوان متغيـر مـلاك وارد   پيش
معادلة رگرسيون شدند. در نهايت، بـا مقايسـة ضـرايب    

هاي باورهاي فراشناختي در گام اول و سـوم  تأثير مؤلفه
هاي نگرانـي،  و با توجه به معناداري ضرايب تأثير مؤلفه

هـاي راهبردهـاي   از بـين مؤلفـه  جدد (متنبيه و ارزيابي 
گري راهبردهاي كنترل فكر در كنترل فكر)، مدل واسطه

هـاي باورهـاي فراشـناختي و علايـم     ارتباط بين مؤلفـه 
). به طـور  3شد (جدول وسواسي دانشجويان استخراج 

هـاي راهبردهـاي كنتـرل فكـر     كلي، پس از اينكه مؤلفه
ون كـاهش  وارد تحليل رگرسيون شدند، ضرايب رگرسي

بسيار زيادي نشان داد. ضريب تأثير باورهاي مثبـت بـه   
 31/0، خودآگاهي شـناختي از  20/0به  27/0نگراني از 

و باورهـاي   26/0به  37/0، اطمينان شناختي از 18/0به 
يافت. با وجود  كاهش 31/0به  44/0منفي به نگراني از 

ــود      ــادار ب ــوز معن ــريب هن ــن ض ــي، اي ــاهش اساس ك
)01/0<pهاي راهبردهـاي كنتـرل   معنا كه مؤلفه نيبد )؛

اي بين باورهاي فراشـناختي  بلكه تا اندازه كاملاًفكر نه 
  .)3(جدول  اندو علايم وسواسي واسطه شده

در نهايت، براي بررسي ميزان بـرازش مـدل اسـتخراج    
سـازي  شده، از روش تحليل مسير و روش تحليل مـدل 

ايمـوس   افـزار معادلات سـاختاري تعبيـه شـده در نـرم    
ــادلات    ــيم مع ــس از تنظ ــام اول پ ــد. در گ ــتفاده ش اس
ساختاري، برازش مدل حاضر بررسي و در گام بعـدي،  

هاي اصـلاح  هاي برازش و شاخصبا توجه به شاخص
افزار ايموس اين مدل اصلاح شد. شكل زاد نرمدر برون

ــاي     2 ــر مبن ــرات ب ــال تغيي ــس از اعم ــايي پ ــدل نه م
  هد.دهاي ايموس را نشان ميشاخص

) 2شـكل  ( تحليل مسير و تحليـل معـادلات سـاختاري   
نشان داد كه باورهـاي مثبـت بـه نگرانـي، خودآگـاهي      
شناختي، اطمينان شناختي و باورهاي منفي به نگراني به 

  هاي باورهاي فراشناختينتايج تحليل رگرسيون در گام اول براي مؤلفه-2جدول
  R 2R  سطح معناداري 1β T  متغير

    01/0 53/7 27/0 باور مثبت به نگراني
  
  
73/0  

  
  
  
52/0  

  009/0 01/8 31/0 آگاهي شناختيخود
  000/0 14/9 37/0 اطمينان شناختي

  000/0 28/10 44/0 باور منفي به نگراني
  

  هاي باورهاي فراشناختيهاي سوم و چهارم براي مؤلفهنتايج گام -3جدول 
  )R 2R )3β - 1β  سطح معناداري 3β T  متغير

   001/0 02/4 20/0 باور مثبت به نگراني
  
  
83/0  

  
  
  
61/0  

7/0  
  13/0 005/0 73/3 18/0 آگاهي شناختيخود 

  11/0 002/0 37/5 26/0 اطمينان شناختي
  13/0 000/0 72/7 31/0 باور منفي به نگراني
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در  34/0و  29/0، 19/0، 22/0 ريتـأث ترتيب با ضـرايب  
بدون واسطه توانستند علايـم   p> 01/0سطح معناداري 
بيني كننـد. از جهتـي ديگـر، باورهـاي     وسواسي را پيش

) و p،16/0=β> 05/0( ينگرانمثبت به نگراني توانست 
بيني كنـد.  ) را پيشp<،14/0- =β 05/0مجدد (ارزيابي 

 ،p> 01/0همچنين، خودآگاهي شناختي توانست تنبيه (
28/0=β  ) 01/0)، اطمينان شناختي، ارزيـابي مجـددp<، 
30/0=β( نگرانـــيو باورهـــاي منفـــي بـــه نگرانـــي ، 

)01/0p<، 16/0=β( و تنبيــــه )01/0 <p،39/0=β(  را
)، p، 28/0=β> 01/0( همچنين، نگرانـي  بيني كند.پيش
 ،>p 05/0مجدد (و ارزيابي  )p، 36/0=β> 01/0( تنبيه
15/0=βبيني كنند. با ) توانستند علايم وسواسي را پيش

ــه اينكــه هــيچ يــك از مؤلفــه  هــاي باورهــاي توجــه ب
بينـي كننـد   نتوانستند كنترل اجتماعي را پيشفراشناختي 

از تحليل حذف شدند. راهبرد توجه برگردانـي نيـز بـه    
بيني علايم وسواسـي نبـود از   اين دليل كه قادر به پيش

تحليل حذف شد. به طور كلي، نتايج اين تحليل نشـان  
 ).4(جدول  داد كه برازش مدل نهايي مطلوب است

سـازي  بر اساس نظر متخصصـان آمـار در زمينـة مـدل    
معادلات ساختاري، اگر مقدار شـاخص جـذر ميـانگين    

ــب  ــاي تقري ــذور خط ــر از RMSEA( مج  05/0) كمت
). 36( باشد، مدل از بـرازش مطلـوب برخـوردار اسـت    

)، GFI( هـاي نيكـويي بـرازش   همچنين، اگـر شـاخص  
ــديل نيكــويي  )، شــاخص AGFI( يافتــهبــرازش تع

 )، شاخص برازندگي تطبيقيNFI( برازندگي هنجارشده
)CFI شاخص برازندگي افزايشـي ،( )IFI  و شـاخص (

باشـد، بـرازش مـدل     9/0) بيشـتر از  TLI( لويس-تولر
توان ها ميمطلوب است. با توجه به مقادير اين شاخص

  گفت كه برازش مدل حاضر مطلوب است.
  

  گيريجهبحث و نتي
بين باورهـاي فراشـناختي در   در اين پژوهش نقش پيش

علايم وسواسي و نقش راهبردهاي كنترل فكر به عنوان 
اي بررسي شـد. نتـايج نشـان داد كـه سـه      متغير واسطه

مؤلفة مربوط به راهبردهاي كنترل فكر (نگراني، تنبيـه و  
بـين باورهـاي   ارزيابي مجـدد) در بررسـي نقـش پـيش    

اي واســطه فراشــناختي در علايــم وسواســي تــا انــدازه
اند. با وجود اين، باورهاي فراشناختي به تنهايي نيز شده

رابطة مثبت معناداري با علايم وسواسـي نشـان دادنـد.    
) پـس از  37هرمانس، ماتنس، ديكورت، پيتـرز و الـن (  

اخـتلال وسـواس فكـري وعملـي      مقايسة افراد مبتلابه
كنندگان غيرمضطرب (گـروه كنتـرل) دريافتنـد    باشركت

كه بين دوگروه درابعـاد مختلـف باورهـاي فراشـناختي     
هايي وجود دارد. افراد مبتلا به اختلال وسـواس  تفاوت

ناپذيري وخطر رويدادهاي فكري و عملي دربارة كنترل

 
  هاي ايموساعمال تغييرات بر مبناي شاخصمدل نهايي پس از  - 2شكل 

 

 هاي نيكويي برازش مدل اصلاح شدهشاخص - 4جدول 
 مقدار  هاي برازندگيويژگي

 GFI( 1شاخص نيكويي برازش(
 AGFI( 97/0يافته (شاخص نيكويي برازش تعديل

 NFI( 99/0شاخص برازندگي هنجار شده (
 CFI( 98/0شاخص برازندگي تطبيقي (

 IFI( 1شاخص برازندگي افزايشي (
 TLI( 1لويس (-توكرشاخص 

 RMSEA( 04/0جذر ميانگين مجذور خطاي تقريب (



  و همكاران زا هرنگ محمد
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پيامدهاي ذهني باورهاي منفي بيشتري داشتند، در مورد 
مضر برخي افكار خاص باورهاي منفي بيشتري گزارش 

پرداختنـد و بـه   كردند، بيشتر به بـازبيني افكارشـان مـي   
  شان اطمينان كمتري داشتند.هاي شناختيتوانايي

هاي باورهاي مثبـت و منفـي بـه    در اين پژوهش، مؤلفه
بيني كنند كـه براسـاس   نگراني توانستند نگراني را پيش

پذير )، افراد آسيب10،20( ختي وسواس ولزمدل فراشنا
، به دليل تركيبـي از باورهـاي فراشـناختي مثبـت (مـثلاً     

و باورهـاي  ») براي اجتناب از خطر بايد نگـران باشـم.  «
ام هيچ كنترلي بر نگرانـي «براي مثال، ( يمنففراشناختي 

شـوند.  درگيـر سـندرم شـناختي تـوجهي مـي     ») ندارم.
ز استفادة مـداوم و مكـرر از   باورهاي فراشناختي مثبت ا

هــاي غيرانطبـاقي (ماننــد نگرانـي و انديشــناكي)   سـبك 
كنند، در حالي كه باورهاي فراشناختي منفي حمايت مي

ــؤثر و ادراك     ــرل م ــراي كنت ــلاش ب ــاتواني در ت ــه ن ب
كننده منجر شده و از رخدادهاي دروني به عنوان تهديد

م شـوند. سـندر  اين طريق باعث افـزايش پريشـاني مـي   
تــوجهي نــوعي پــردازش و مقابلــة راهبــردي -شــناختي

دهنـدة راهبردهـاي فـرد    پيوسته است. اين سندرم نشان
براي مقابله با تهديـد اسـت، بنـابراين مفهـوم مقابلـه و      
سبك تفكـر خـاص، باروهـاي شـخص را بـه اخـتلال       

  ).12( دهدهيجاني پيوند مي
براي تبيين استفادة افـراد وسواسـي از راهبـرد نگرانـي     

تــوان گفــت كــه طبــق آخــرين ويــرايش راهنمــاي يمــ
)، نگراني هسـتة  38( رواني آماري اختلالات-تشخيصي

اصلي اختلالات اضـطرابي اسـت. بـا توجـه بـه اينكـه       
بنـدي  اختلال وسواس جزو اخـتلالات اضـطرابي طبقـه   

كننـده و  شود و فـرد وسواسـي درگيـر افكـار رخنـه     مي
برد نگراني بهره كننده است، براي كنترل آن از راهنگران
به عنوان يك راهبرد كنترل فكر  "نگران شدن"جويد.مي

ها و افكـار كـم   عبارت است از جايگزين كردن نگراني
تر به جاي فكر ناخوشايند اصـلي. ايـن تعريـف    اهميت
اشاره به اجتناب پنهان دارد كـه در نهايـت ايـن     تلويحاً

راهبرد نيز مؤثر نخواهد بـود و موجـب تشـديد شـدن     
و  شــود. از ســوي ديگــر، اســپادايــم وســواس مــيعلا

) نيز ابعاد فراشـناختي از جملـه باورهـاي    39( همكاران
فراشناختي مثبت در زمينـة نگرانـي و اعتمـاد شـناختي     
پــايين را جــزو علــل ايجادكننــدة اضــطراب و نگرانــي 

دانند. پژوهش الـيس و هادسـون نيـز نشـان داد كـه      مي
خـتلالات اضـطرابي   هاي اساسـي ا نگراني يكي از مؤلفه

است كه به ويژه با باورهاي مثبت و منفـي فراشـناختي   

  ).40ارتباط دارد (
راهبرد تنبيه به وسيلة دو مؤلفة خودآگـاهي شـناختي و   

بيني شد. طبـق مـدل   باورهاي منفي دربارة نگراني پيش
)، فـرد  38همكاران (رفتاري سالكووسكيس و -شناختي
ي منفـي، از نگـران   پذير با داشتن بـاور فراشـناخت  آسيب

كند و خود را مسـؤل داشـتن   جويي ميبودن خود عيب
داند و معتقد است براي جلـوگيري از  چنين افكاري مي
تر بايد كاري انجام دهد. او خود را بـه  آن هر چه سريع

كنـد و بـه خـود    سبب داشتن چنين افكـاري تنبيـه مـي   
زند. استفادة بيشـتر افـراد   برچسب احمق بودن و ... مي

ــل    و ــه دلي ــن اســت ب ــه، ممك ــرد تنبي ــي از راهب سواس
)، 42، 41( ناخوشــــايند بــــودن افكــــار ناخواســــته

) و خطـاي شـناختي   43( پذيري مفـرط آنهـا  مسؤوليت
  ) باشد.44( شانعمل-تداخل فكر

ــه    ــژوهش مؤلف ــن پ ــين، در اي ــاي  همچن ــاي باوره ه
ــان   فراشــناختي ــي و اطمين ــه نگران (باورهــاي مثبــت ب

بيني كنند. ايـن  ارزيابي مجدد را پيششناختي) توانستند 
) ناهمسـو و بـا   45ها با نتـايج مطالعـات برهمنـد (   يافته

كه نشان دادنـد بيمـاران    )23نتايج امير، كاشمن و فوآ (
وسواسي براي مهار افكار ناخواسته بيشتر از افـراد غيـر   

سوسـت.  كننـد، هـم  بيمار از ارزيابي مجدد استفاده مـي 
مطـرح شـود كـه چـرا افـراد       لشايد در اينجا اين سـؤا 

وسواسي در برخي تحقيقات و همچنين اين پژوهش از 
در حالي كه براي  اند،راهبرد ارزيابي مجدد استفاده كرده

مهار فكر ممكن است اين راهبـرد راهبـردي مثبـت در    
پاسخ به اين پرسش كه چرا ارزيابي  در نظر گرفته شود.

هـاي  س تكنيككه در درمان شناختي رفتاري اسا مجدد
تواند به عنوان يك مكانيسم شناختي را در بر دارد، نمي

مــؤثر در كنتــرل فكــر نقــش داشــته باشــد بايــد گفــت 
هاي اخير، راهبردهاي مبتني بر كنترل را نه راه حل يافته

شناختي از جمله بلكه عامل اصلي ايجاد اختلالات روان
عـم از  دانند، زيرا اساساً فرآيندهاي دروني ااضطراب مي
كننده و ساير تجـارب هيجـاني و شـناختي    افكار نگران

همراه آن جزو اموري نيستند كه راهبردهاي متمركز بـر  
). اثـر ايـن ديـدگاه را در    46( كنترل بر آنها اثر بگـذارد 

راهبردهاي جديد درماني كه بر نقش پذيرش و حضور 
ساز دروني تأكيد دارند ذهن در مواجهه با تجارب آشفته

 ن مشاهده كرد.توامي
افــراد وسواســي در بســياري از مواقــع درگيــر افكــار   

ناخواسته و خودكار هستند و باورهاي فراشناختي نقش 
مهمي در ايجاد و تداوم چنـين افكـاري دارد. آنچـه در    
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تبيين ارتباط باورهاي فراشناختي و اختلالات اضطرابي، 
تـوان بـه آن   جبري، مـي  -به خصوص اختلال وسواسي

رد، نقــش درمــان فراشــناختي در اخــتلالات  اشــاره كــ
ها ايـن درمـان را بـه عنـوان     اضطرابي است كه پژوهش

). افـراد وسواسـي   50-47( كننـد درمان مؤثر معرفي مي
ــطراب     ــده و اض ــار ناخوان ــا افك ــه ب ــراي مقابل زا از ب

كنند كه ناكارآمـد بـودن   راهبردهاي مختلفي استفاده مي
زايش شدت اختلال اين نوع راهبردها، موجب دوام و اف

بنابراين، راهبردهاي كنترل فراشناختي فكر كـه  ؛ شودمي
به منظور حذف و بيرون راندن افكـار از هشـياري وارد   

شـوند، بـه افـزايش و بازگشـت دوبـارة فكـر       عمل مي
-انجامند واز ايـن رو تأثيرشـان كوتـاه   بازداري شده مي

ــاي ســازنده  ــدت راهبرده ــدت اســت و در درازم اي م
). به اين ترتيـب، شـايد آمـادگي افـراد     53-51نيستند (

وسواسي براي بروز اخـتلال وسواسـي بيشـتر باشـد و     
-برعكس، افراد عادي براي كنترل افكار مزاحم و رخنـه 

هـايي اسـتفاده كنندكـه از فراوانـي آنهـا      كننده از روش
  بكاهد.

تواند به بسط كه مي هاي اين پژوهشبه طور كلي، يافته
هاي مختلف پژوهش از جمله زهوگسترش دانش در حو

اختلال وسواسي كمك كند، نشان داد كه در ايـن مـدل   
گذارند باورهاي فراشناختي بر راهبردهاي كنترل فكر اثر

تـأثير   OCD ميبـرعلا و راهبردهاي كنتـرل فكـر خـود    
گران توان نتيجه گرفت كه درمانبنابراين، مي؛ گذارندمي

از يك سو بايد  به منظور كاهش افكار و آداب وسواسي
به چالش با افكار فراشناختي منفي و ناسازگار بپردازنـد  

ــه   ــار رخن ــرل افك ــراي كنت ــر ب ــوي ديگ ــده و از س كنن
تر را جايگزين كنند. اتخـاذ رويكـرد   راهبردهاي مناسب

شناختي را هاي روانتواند وضعيت فعلي درمانفوق مي
  تر سوق دهد.هاي اختصاصيبه سمت درمان

رو ايـن بـود كـه ايـن     تحقيـق پـيشِ    محدوديت اصلي
اي از دانشـجويان دانشـگاه شـيراز    پژوهش روي نمونـه 

انجام شد و لذا در تعمـيم نتـايج بـه سـاير افـراد بايـد       
احتياط شود. ساير محققان بـا تكـرار ايـن پـژوهش در     

پـذيري نتـايج آن كمـك    توانند به تعميمديگر مناطق مي
رابطة علي صـرفاً  ها به شكل كنند. همچنين، بيان فرضيه

بر اسـاس پيشـينة پژوهشـي تـدوين شـده اسـت و در       
هاي تحقيـق حاضـر   گيري علت و معلولي از يافتهنتيجه

هاي همسـبتگي  هاي پژوهشبايد احتياط و به محدويت
  توجه كرد.

كننــد كــه در پژوهشــگران ايــن پــژوهش پيشــنهاد مــي
هاي آتي به طراحي و آزمودن مدل مطرح شـده  پژوهش
اي از بيماران مبتلا بـه اخـتلال   ژوهش در نمونهدر اين پ
ــاري-وســواس ــايج   اجب ــا نت ــايج آن را ب ــه و نت پرداخت

پژوهش حاضر مقايسه شود. علاوه بر اين، در بررسي و 
سنجي مجدد مدل پژوهش، بايـد بـه نقـش سـاير     اعتبار

متغيرهاي شناختي دخيل در علايم وسواس نيز توجه و 
ده شود. بديهي اسـت  مدل پيشنهادي بسط و گسترش دا

كه بررسي اثر مستقيم و غيرمستقيم مطرح شده در ايـن  
هـاي آزمايشـي و در   پژوهش از طريق اجراي پـژوهش 

توانـد نقـش علـي متغيرهـاي     اي مـي هاي مداخلـه طرح
  تر سازد.مطرح شده در اين مدل را آشكار
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