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Abstract 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most common mental disorders, affecting all aspects of 

human life. In this study, 300 students from Azarbaijan Shahid Madani University participated through 

cluster sampling. The participants completed the Threat Magnification Maladaptive Style Questionnaire, the 

Barkley Deficits in Executive Functioning Scale, the Metacognition Assessment Questionnaire (30 items), 

the Thought-Action Fusion Questionnaire, and the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale. The analysis 

revealed a significant positive correlation between positive beliefs about anxiety and components such as 

uncontrollability, confidence, self-management, self-control, and self-motivation, with statistical significance 

at the 1% level. Additionally, a positive and significant correlation was found between positive beliefs about 

anxiety, uncontrollability, the need for control, maladaptive style of physical threat magnification, and self-

organization at the 5% level, and the cognitive component at the 1% level, with symptoms of obsessive-

compulsive disorder. Regression analysis indicated that positive beliefs about anxiety, uncontrollability, self-

management, and self-motivation significantly predicted the obsessive-compulsive disorder component. 

Moreover, the predictors of positive belief about anxiety, cognition, maladaptive style of social threat 

magnification, self-organization, and self-control significantly contributed to predicting obsessive-

compulsive disorder component. Given importance of metacognitive beliefs and thought control strategies, 

influenced by metacognitive beliefs, metacognitive therapy may be useful in predicting and addressing 

obsessive-compulsive symptoms. 
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Introduction 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by obsessions, compulsions, or both. 

Obsessions are intrusive and distressing thoughts that persistently recur, often leading individuals to 

engage in compulsive actions to alleviate the distress (Jalal et al., 2023). Research shows that 

individuals with OCD, as well as non-clinical individuals with high OCD-related scores, exhibit 

significant cognitive biases. Cognitive models of OCD suggest that exaggerated evaluations of 

intrusive thoughts and a strong commitment to suppress them play a crucial role in distress and the 
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urge to engage in behaviors such as compulsions, neutralizing actions, thought suppression, 

reassurance-seeking, and avoidance. When a heightened sense of vulnerability is triggered, it acts as 

a cognitive threat factor, making individuals more sensitive to danger cues and influencing their 

cognitive processes with a bias toward threat perception. Similar to other anxiety disorders, 

maladaptive threat magnification may heighten vulnerability to OCD by imposing a cognitive 

burden that undermines mental control abilities. Cognitive theory posits that cognitive processes are 

central to OCD (Jennings, 2022). 

Literature indicates that individuals with high cognitive threat magnification are more 

susceptible to anxiety in stressful life events compared to those without this predisposition. 

However, a notable exception is the strong correlation between social and physical components of 

threat magnification in women compared to men (Gonzales Diez et al., 2014). 

Thought-action fusion, a cognitive distortion, can be categorized into probability thought-action 

fusion and moral distortion (Einstein & Menzies, 2004). Studies on probability and general thought-

action fusion in clinical populations reveal high reliability in the general measure. Furthermore, 

strong links between general thought-action fusion and the probability subscales with OCD 

characteristics—relative to symptoms of depression and worry—have been confirmed (Myers & 

Wells, 2013). Recent research has implicated neurological dysfunctions in OCD, including deficits 

in working memory and executive functions, which may play critical roles in the disorder's 

assessment and treatment (Bukhari, 2013). Individuals with OCD often exhibit impairments in 

cognitive control, cognitive flexibility, and inhibitory control. 

Wells proposed a metacognitive theory of obsession that merges schema theory and information 

processing theory, highlighting beliefs individuals hold about their cognitive processes (McNicol & 

Wells, 2012). A study found significant differences in metacognitive beliefs, thought control 

strategies, and anxiety-inducing thoughts among individuals with generalized anxiety disorder, 

OCD, dysthymia, and non-clinical individuals (Moin Al-Ghorabaiee et al., 2017). 

The objective of this study was to address the question: 

What role do cognitive correlates (specifically, predictors of maladaptive threat magnification 

style, executive functions, thought-action fusion, and metacognition) play in obsessive-compulsive 

disorder? 

 

Methodology 

This study has a theoretical aim and employs a descriptive-correlational approach for data 

collection. The statistical population includes all students from Azarbaijan Shahid Madani 

University during the 2019-2020 academic year. A total of 300 participants were selected through 

cluster sampling. The following self-report questionnaires assessed maladaptive threat 

magnification style, executive functions, thought-action fusion, and metacognition in obsessive-

compulsive disorder (OCD): the Threat Magnification Self-Report Questionnaire, Barkley Deficits 

in Executive Functioning Scale, 30-item Metacognition Assessment Questionnaire, Thought-Action 

Fusion Questionnaire, and Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale. Data were analyzed using 

SPSS software at a significance level of (P<0.05), and divided into descriptive and inferential 

sections. Descriptive measures of dispersion were used to characterize the research variables, while 

Pearson’s correlation coefficient and multiple regression analysis were utilized for inferential 

statistics. 

 

Findings 

The sample comprised 193 females and 107 males, with 21 participants married and 279 single. 

Regarding education, 215 participants held bachelor's degrees, 70 ones had master's degrees, and 15 
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ones had doctoral degrees. Age distribution indicated that 68% were between 20-25 years and 32% 

between 30-35 years. Results showed that the skewness and kurtosis values for predictor and 

criterion variables suggested a normal distribution. Pearson correlation analysis revealed significant 

positive correlations between the positive belief component and components like uncontrollability, 

cognitive confidence, self-management, self-organization, self-control, and self-motivation. 

Furthermore, significant correlations existed between cognitive correlates (maladaptive threat 

magnification style, executive functions, thought-action fusion, and metacognition) and OCD 

symptoms, particularly in components of positive belief, uncontrollability, need for control, 

maladaptive physical threat magnification style, and self-organization with cognitive confidence. 

Regression analysis indicated that the predictor variables of positive belief about anxiety, 

uncontrollability, self-management, and self-motivation significantly contributed to predicting the 

OCD component. Additionally, positive belief about anxiety, cognitive confidence, maladaptive 

social threat magnification style, self-organization, and self-control were significant predictors of 

the compulsive disorder component. 

 

Discussion and Conclusion 

This study examined obsessive-compulsive disorder (OCD) from a cognitive perspective, 

focusing on cognitive correlates such as maladaptive threat magnification style, executive functions, 

thought-action fusion, and metacognition. The results showed a positive and significant correlation 

at the 5% level between the positive belief component and uncontrollability, cognitive confidence, 

self-management, self-organization, self-control, and self-motivation at the 1% level. Higher levels 

of these cognitive components in the studied population were associated with a greater likelihood of 

experiencing OCD symptoms. 

Furthermore, Pearson correlation analysis revealed significant positive correlations at the 5% 

level among cognitive correlates—maladaptive threat magnification style, executive functions, 

thought-action fusion, and metacognition—and OCD symptoms. Notably, positive belief, 

uncontrollability, need for control, maladaptive physical threat magnification style and self-

organization showed significant correlations at both the 5% and 1% levels with cognitive 

confidence. Thus, the studied population is likely to exhibit symptoms of compulsive disorder. 

These findings align with previous research (Mirza, Fisher, & Wells, 2009; Irah & Toussaint, 

2008; Mohammadi, 2013). This study highlights the mediating role of predictor variables—positive 

belief, cognitive confidence, maladaptive social threat magnification style, self-organization, and 

self-control—in predicting the compulsive disorder component of obsessive-compulsive symptoms. 

These variables, thus, clarify the symptoms of OCD. Given their significant role, it is essential for 

university health authorities to implement training programs and mental health promotion strategies 

for students. Additionally, metacognitive beliefs and thought control strategies are crucial in 

predicting obsessive-compulsive symptoms, suggesting that metacognitive therapy and its 

techniques could be beneficial. 

While the instruments used have scientific validity, they may have limitations in measuring 

certain variables. Due to restrictions, the cognitive assessment tool (Beshra test) was not 

administered; however, such tools could be valuable in future research. Diagnostic interviews, 

particularly for clinical groups, are also recommended. 
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 چکیده

نفر از  300 .های زندگی انسان اثرگذار است های روانی است که بر تمام جنبه ترین اختلال جبری یکی از شایعـ  اختلال وسواسی

های  ها به پرسشنامه ای در پژوهش شرکت داده شدند. آزمودنی گیری خوشهدانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان به صورت نمونه

 -ارزیابی فراشناخت  ۀنقص کارکردهای اجرایی: بارکلی، پرسشنام ۀنمایی تهدید، پرسشنام بزرگ ۀخودگزارشی سبک ناسازگاران

آمده از  دست های به یافتهون پاسخ دادند. ابر ـعملی ییل  ـمقیاس وسواس فکری  ۀهمجوشی فکر و پرسشنام ۀسؤالی، پرسشنام30

خودمدیریتی،  شناختی، ناپذیری، اطمینانهای کنترل و مؤلفه (p≤0.05)نگرانی  ۀباور مثبت دربار ۀتحلیل پژوهش نشان داد میان مؤلف

 ،همبستگی مثبت و معناداری با علائم اختلال وسواسی وجود دارد. همچنین (p≤0.01)خودکنترلی و خودانگیزشی  ،دهی خودسازمان

دهی  نمایی تهدید فیزیکی، خودسازمان بزرگ ۀناپذیری، نیاز به کنترل، سبک ناسازگاران نگرانی، کنترل ۀهای باور مثبت دربار میان مؤلفه

(p≤0.05) اطمینان شناختی  ۀو مؤلف(p≤0.01 ) معناداری با علائم اختلال جبری وجود داشت. نتایج تحلیل همبستگی مثبت و

معنادار در  یناپذیری، خودمدیریتی و خودانگیزشی سهمنگرانی، کنترل ۀبین باور مثبت درباررگرسیون نشان داد متغیرهای پیش

نگرانی،  ۀن باور مثبت درباربی متغیرهای پیش کردنتایج تحلیل رگرسیون آشکار  ،اختلال وسواسی دارند. همچنین ۀبینی مؤلف پیش

اختلال جبری در  ۀبینی مؤلفدهی و خودکنترلی در پیش نمایی تهدید اجتماعی، خودسازمان بزرگ ۀاطمینان شناختی، سبک ناسازگاران

فکر که با توجه به اهمیت نقش باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل  اند.دار داشتهاجبری سهم معن ـشناسی علائم وسواسی آسیب

 رسد.بینی و تبیین علائم وسواسی، درمان فراشناختی پرفایده به نظر می، در پیشاستآن هم متأثر از باورهای فراشناختی 

 

  .نمایی تهدید، کارکرد اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت بزرگ ۀجبری، سبک ناسازگاران ـاختلال وسواسی  :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

آزاردهنده و مزاحم هستند که  یها افکار . وسواساستها یا اجبارها یا هر دو  حضور وسواس ۀکنند اجباری بیان ـاختلال وسواسی 

یک سری از  ۀتا استرس ناشی از افــــکار مزاحــم را به وسیل کند میفرد تلاش  ،در بیشتر موارد و شوند میطور دایمی تکرار ه ب

در این حیطه، بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  شده انجامهای  بر اساس پژوهش (.Jalal et al., 2023کند )نثی اعمـــال )اجبــارها( خ

های  کنند، سوگیری بالایی را کسب می ۀهای مربوط به این اختلال نمر های غیربیمــار که در مقیاس و آزمودنی 1(OCD) جبری ـ

های  کنند که ارزیابی عملی مطرح می ـهای شناختی اختلال وسواس فکری  دهند. مدل توجهی از خود نشان می جالبشناختی 

 ۀمهم را در تجرب یها، نقش های آن برای بازداری این افکار یا پیام زیاداهمیت افراطی افکار مزاحم و تعهد شخصی  ۀآمیز دربار اغراق

جوی اطمینان مجدد و اجتناب و سازی، سرکوبی افکار، جست هایی مانند رفتار جبری، خنثی ناراحتی و اجبار برای درگیری در فعالیت

پذیری شناختی در اختلال وسواس فکری عملی برآورده شده  شناسایی عوامل آسیب برایشروع نظری  ۀد. نیاز به یک نقطنکن ایفا می

 ,.Hasassri et alرو شده است ) ههای رایج با مانع روب ن فرضیهنگری در آثار علمی اخیر، آزمو های آینده است، ولی با فقدان داده

2023.) 

یا آنکه  دهدتواند به عنوان پیامد محرک عینی یا به عنوان پیامد سوگیری شناختی اکتسابی رخ  تهدید می نمایی بزرگ پذیری آسیب
شناختی تهدید، افراد  ۀبه عنوان یک مؤلف شود،فعال که  زمانینمایی  پذیری بزرگ خارج از تعامل این دو عامل اتفاق افتد. حس آسیب

شود. در عین  باعث سوگیری در فرایندهای شناختی می این امر که کند میها و علائم خطر در حال تشدید حساس  را نسبت به حرکت
توان  ماند. می نمایی تهدید تا زمانی که با یک محرک محیطی فعال نشده است، تا حدی نهفته باقی می  بزرگ ۀزگارانسبک ناسا ،حال

پذیر هستند، به سوگیری در پردازش نمایی تهدید در افرادی که از لحاظ شناختی آسیب بزرگ ۀگونه فرض کرد که سبک ناسازگارن این
های  . همانند سایر اختلالشود میمنجر  ،حتی زمانی که این افراد مضطرب نیستند ،ا تهدیدای برای اطلاعات در رابطه ب طرحواره
های کنترل ذهنی شخص  نمایی تهدید ممکن است با ایجاد بار شناختی که سبب اختلال در توانایی بزرگ ۀسبک ناسازگاران ،اضطرابی

ها مؤید این است که هستۀ اصلی این نظریه  شناختی وسواس ۀ. نظریمنجر شودپذیری اختلال وسواس فکری عملی ، به آسیبشود می
  (.Jennings, 2022) استشناختی 

، گرفته شده کاره نمایی تهدید در افراد بالغ ب  بزرگ ۀخودگزارشی سبک ناسازگاران ۀنتایج حاصل از پژوهشی که در آن پرسشنام
نمایی  بالایی از حس شناختی بزرگ ۀزا در زندگی، افرادی که دارای درج زمان مواجهه با عوامل استرسحاکی از آن بوده است که در 

میزان  ،افزون بر این یافته .، نسبت به اضطراب مستعدتر خواهند بودنیستندهایی که دارای چنین عاملی  تهدید هستند، در مقایسه با آن

یافته، فوبیای  های اضطرابی چندگانه شامل وسواس فکری عملی، اضطراب تعمیم لنمایی تهدید در اختلا بالای حس شناختی بزرگ
 ۀترین دستاورد این پژوهش گویای این واقعیت است که ارزیابی مدل پرسشنام خورد. مهم تخصصی و اضطراب اجتماعی به چشم می

در  ،از سوی دیگر .یکسان در بر داشته است ۀنمایی تهدید در میان جمعیت مردان و زنان نتیج بزرگ ۀخودگزارشی سبک ناسازگاران

بوده است. اما استثنایی که  به همین صورتیافته و غیر مضطرب، نتیجه  شرکت کنندگان بالینی دارای تا حدی اضطراب اجتماعی تعمیم

نمایی  ـی حس بزرگ، پیونـــد شدیدی است کــه میـــان عوامل اجتماعی و فیزیکــکردتوان بــــه آن اشاره  می رابطهدر این 

  (.Gonzales Diez et al., 2014) تهــــدیـــد در زنـــــان نسبت بــــه مــــردان وجود دارد
و به  است، آمیختگی فکر و عمل است که نوعی تحریف شناختی اند شدهبررسی پژوهش متغیرهای دیگری که در این  ۀاز جمل

اگر  ویژه، طوره کنند. ب های شناختی مرتبط است که افکار نقش مهمی را در گسترش این اختلال بازی می ییک دسته از سوگیر

و عمل احتمالی  اول آمیختگی فکر ۀدست ،شود های شناختی تقسیم می بخواهیم بیان کنیم آمیختگی فکر و عمل به دو دسته از تحریف
اما نوع دیگر، تحریف و سوگیری  ؛دهند رویداد منفی در حال وقوع است، افزایش میاست که افکار مزاحم، این احتمال را که یک 
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)همانند خشونت(. مفهوم  شود میای از لحاظ اخلاقی برابر با همان رفتار و انجام آن تلقی  اخلاقی است که اندیشیدن به تجربه

جبری ظهــور پیدا کـرد. پیش از آن، پژوهشگران  ـ سیهای مرتبط با اختلال وسوادر مقاله 1990های آمیختگی فکر و عمل از دهه

شود که فرد با عقایدی که دارد در گونه تعبیر می بردنــد. تفکـــر سحرآمیز این این مفهـوم را به عنـوان تفکـر سحرآمیـز بـه کار می

از این  (؛Einstein & Menzies, 2004) یزدخشده هستند، بـه مقاومت بـرمـی ــی که از لحاظ فرهنگــی پذیرفتهبــرابــر قوانین علّ

 (. Fontenelle et al., 2022شود ) میجبری محسوب  ـیک ویژگی شناختی اساسی در اختــلال وسواسی  موضوعاین  ،رو

 ـمعیار آمیختگی فکر و عمل احتمالی منسوب به اختلال وسواسی  مختلف، بین خرده ۀشد های انجام ها و بررسی از میان پژوهش

در پژوهشی بین آمیختگی فکر و  ،توان مشاهده کرد. برای مثال جبری نسبت به آمیختگی فکر و عمل اخلاقی، پیوند بیشتری را می

 یارتباط ،یختگی فکر و عمل اخلاقیدر مقایسه با آم ،وسواس فکری عملی مادزلی( ۀگیری با سیاه ها )اندازه عمل احتمالی و وسواس

اند، بوده یادشدههای اختلال  کنندگان غیربالینی که دارای نشانه شرکت ،تر وجود داشته است. در پژوهشی دیگرتر و برجستهمحکم

 کهداشتند  را زیآمراقاغ باور نیاو  اند میزان بالایی از شکل آمیختگی فکر و عمل احتمالی را در مقایسه با گروه گواه از خود نشان داده

 (. Myers & Wells, 2013) دهند کاهش خود را بیآس آن توانند یم ادیزننده به احتمال زبیآس یها شهیاند یسازیخنث با

که آمیختگی فکر و  کردتوان اشاره  است، به این یافته می کرده ارزیابیرا سنجی معیار آمیختگی فکر و عمل  در پژوهشی که روان
های افسردگی و نگرانی انطباق داشته باشد، در حالت عمومی خود بیشتر منطبق با یک مقیاس  در مقایسه با اینکه با مقیاس ،عمل

 ینسبت به افسردگ یعمل یبا وسواس فکر شتریارتباط ب ،یفکر و عمل احتمال یختگیآم ۀدر جنب ،از سوی دیگر .فکری عملی است
بالینی وسواس  ۀتوان به وجود ارتباط نزدیک بین ساختار دوعاملی آمیختگی فکــر و عمل در یک نمونـ می ،. همچنینوجود دارد

معیار آمیختگی فکر و عمل احتمالی و آمیختگی فکر و عمل عمومی در  دو خرده که( Ibid) . در پـژوهـشیکردفکــری عملی اشـاره 

در معیــــار آمیختـــگی فکر  زیاد، نتایج حاکی از آن بوده است که پایایی کرده استبررسی و ارزیابی را کنندگان بالینی  شرکتمیان 
معیار  باید اذعان داشت پیوند شدید میان آمیختگی فکر و عمل عمومی و دو خرده ،از طرفی .گزارش شده است 1و عمل عمومی

های افسردگی و نگرانی از سوی این  جبری نسبت به نشانه ـ های اختلال وسواسی ویژگیآمیختگی فکر و عمل احتمالی با 
های دیگر سیستم عصبی را در این  جبری برخی از بدعملکردی ـتأیید شده است. رویکردهای اخیر به اختلال وسواسی  پژوهشگران

های سیستم اعصاب و گرایش به وسواس  بین ناهـنجاری ۀـطها نقایص شـناختی را به عنوان واس . این بررسیاند کردهاختلال پیشنهاد 
و ( Nakao et al., 2009) کاریتـــوان به نقـص در حــــافظه که از آن جـمله می (Shafran & Rachman, 2004) اندمعـرفی کرده

توانند  جبری نیز می ـشناسی اختلال وسواسی کرد. کارکردهای اجرایی در آسیب ( اشارهTukel et al., 2012) کارکـردهای اجـرایی

جبری ایفـا  ـمهم در ارزیابی و درمــــان اختلال وسواسی  یتواند نقش بررسی کارکردهای اجرایی می ،بنابراین ؛سهم داشته باشند
 (.Bukhari, 2013) کنــد

پذیری شناختی و کنترل بازداری نیز دارای نقایصی  جبری در وجوه مختلف کنترل شناختی، انعطاف ـ افراد دارای اختلال وسواسی

های  آن است که گروه دارای نشانه، حاکی از انجام شده( 1395هستند. نتایج پژوهشی که در این زمینه توسط بیگدلی و همکاران )
 .دهند از خود نشان می را ترضعیف یهنجار دارند و عملکرد همعنادار با گروه ب یپذیری شناختی تفاوتجبری از نظر انعطاف ـوسواسی 

که در  دارند وجود یکلامریغ یانتزاع یسازو مفهوم یذهن ۀهمچون انتقال مجموع ییاجرا کارکرد در ها یینارسا نیمحتمل است که ا

جبری از جمله وارسی و  ـ های اختلال وسواسی نشانه ،مثال براید. ننمود دار بیشتر جبری ـافراد مبتلا به اختلال وسواسی 
نوعی درجاماندگی محسوب شود. نقایص  ممکن استاز یک منظر  شود میوشوی وسواسی که با کژکـاری اجرایی تداعـــی  شست

دارند و بیشتر در معرض  کمتریپذیری شناختی ضعیف و توانایی انتزاع  این هستند که این گروه انعطاف ۀکنند گروه وسواسی بیان

  . پرتی توجهی قرار دارندحواس

                                                           
1TAF-M, TAF-L 
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عدی از فرآیند پردازش اطلاعات است که محتوا و . فراشناخت بُکردبه فراشناخت اشاره  باید از متغیرهای دیگر پژوهش

. باورهای مرتبط با فراشناخت در وسواس ممکن است غیردقیق و ناکارآمد جلوه کند میعبیر و ارزیابی فرآیندهای خود را بازنگری، ت

، در بیماران وسواسی امری تهدیدکننده شوند میکه به طور طبیعی در جریان خود آگاهی ایجاد  ینجاره افکار به ،کنند و به این دلیل

نیکول  . مک(Clark & Purdon, 2004) های شناختی عملکرد خوبی نداشنه باشندممکن است فرایند ،و در عین حال شوند میارزیابی 

و  استپردازش اطلاعات  ۀای و نظری واره های طرح که ترکیبی از نظریه اند کرده را ارائهای فراشناختی  وسواس نظریه ۀولز در زمینو 

افکار وسواسی زمانی  (.McNicol & Wells, 2012) سازوکار پردازش خــویش دارد ۀکه فرد دربار کنند میبـــر باورهایی تأکید 

 ،های متعدد شوند. در بررسی معنای آن افکار می ۀد که موجب برانگیخته شدن باورهای فراشناختی دربارابنی یماهیت تهدیدکننده م

سازی در مفهوم(. Bahrami & Rezavan, 2007) آمیختگی افکار گزارش شده است علائم وسواس و درهم ارتباط مثبت و معنادار میان

اول به باورهای مرتبط با معنا و قدرت  ۀعد از باورهای فراشناخت تأکید شده است. حوزبر دو بُ ،جبری ـفراشناختی اختلال وسواسی 

دوم  ۀ. حوزءآمیختگی فکر و شی آمیختگی فکر و رویداد و درهم آمیختگی فکر و عمل، درهم ون باورهای درهمهمچ اشاره دارد،افکار 

مانند باور فراشناختـی کلی نیاز به  ،سازی پیامدهای افکار مزاحم اشاره دارد شده به منظور خنثی کارگرفته های به آیین ۀبه باورهایی دربار

مرتبط با  یفراشناخت یباورها(.  ;Akrami et al., 2010 Shafran & Rachman, 2004) کنترل افکـار برای دور کردن پیامدهای منفــی
های  عوامل اساسی برای بروز نشانهعنوان  به یشناخت یتوانمند ۀدربار یمنفـ یکنش و باورهـا ۀشیاند یختگیآم فکر، کنترل یبرا ازین

 ۀهای وسواس رابط ها با نشانه مسئولیت و فراشناخت ۀمؤلفدو ای دیگر،  در مطالعه(. Gwilliam et al., 2004) اند وسواسی شناخته شده
همچنین با  و با کنترل عامل نگرانی هم پایدار باقی ماند. این نتیجه با مدل مبنی بر ارزیابی مسئولیت اند و این رابطه حتی مثبت داشته

های فراشناختی در افراد  که مؤلفه و همکاران پژوهـش معین الغربایی(. در Myers & Wells, 2005) سو بوده است مدل فراشناختی هم

باورهای فراشناختی، راهبردهای  ۀاست، برای هم را بررسی کردهخویی و افراد عادی  دچار اختلال اضطراب منتشر، وسواس، افسرده
-Moin Al) معنادار گزارش شده است یها تفاوت جز راهبرد کنترل اجتماعی( و افکار اضطرابی میان تمام گروه کنترل فکر )به

Ghorabaiee et al., 2017 .) 

های  همبسته :بوده است پرسشگویی به این  هدف ما از پژوهش حاضر پاسخ ،شده در این مجال بیان مطالببا توجه به تمام 
خت( چه سهمی در اختلال نمایی تهدید، کارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشنا بزرگ ۀبین سبک ناسازگاران شناختی )پیش

 جبری دارند؟  ـوسواسی 

 پژوهشروش 

 آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش  ۀجامع

از منظر اهداف جزو  و شود میی محسوب بود. از نظر نوع پژوهش نیز کمّ همبستگی ـمطالعات توصیفی  ۀحاضر در دست پژوهش

که  1399-1398دانشگاه شهید مدنی آذربایجان مشغول به تحصیل در سال  مرد و زن. تمامی دانشجویان استهای نظری  پژوهش

اند. نفر از دانشجویان بوده 330های این پژوهش  . نمونهاند را تشکیل دادهآماری پژوهش حاضر  ۀاند، جامعنفر بوده 7000حدود 

. شدندای انتخاب خوشه گیریرت نمونهنفر به صو 300 ،در مجموع نفر ناقص یا مخدوش بود و حذف شد. 30 ۀاطلاعات پرسشنام

ها  گردآوری داده ۀدرصد شرکت داشتند. شیو 32(،  30- 1/35درصد و ) 68(، 20- 1/25میانگین سنی ) ها باآزمودنی ،در این پژوهش

انجام پژوهش  برایها،  ها و کلاس ها، گروه تصادفــــی دانشکده کردنای بود. پس از انتخاب  در پژوهش حاضر به روش پرسشنامه
گویی در اختیار دانشجویان قرار  ها برای پاسخ هر یک از آن کردنتکمیل  ۀنظر را همراه با نحومدهای  پرسشنامه پژوهشگرحـــــاضر، 

ها با رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش  های لازم در میان گذاشته شد و تمامی آزمودنیکنندگان صحبت با شرکت ،است گفتنیداد. 

 خاطر داده شد.   عدم افشای اطلاعات و رازداری به آنان اطمینانبارۀ و در ردندکشرکت 

 پژوهش ابزار
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به منظور ریسکایند و همکاران  این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که توسط :دینمایی تهد سبک بزرگ یخودگزارش ۀپرسشنام

 26پرسشنامه دارای (. Riskind et al., 2000) اضطرابی ساخته شده استهای  پذیری شناختی مشترک برای اختلالارزیابی نوعی آسیب

نمایی تهدید فیزیکی و  عامل اول بزرگ ؛شود. پرسشنامه دارای دو عامل است گذاری می نمره 5تا  1گویه است و در مقیاس لیکرت 

( استفــاده 1396علیلو و همکاران ) ۀشد فارسی ترجمه ۀاز نسخ ،در این پژوهش سنجد. نمایی تهدید اجتماعی را می عامل دوم بزرگ

دست ه ب 89/0به روش آلفای کرونباخ  (Riskind et al., 2006) شده است. ضـــریب پـایـــایــــی این ابـــزار در پــــژوهــش

نشان داد این ابزار  ها آن ۀمطالع ،دست آمد. همچنینه ب 89/0ضریب آلفای کرونباخ  ،(1396در پژوهش علیلو و همکــاران ) آمده بود.

نمایی تهدید  بزرگ ۀاز روایی سازه، روایی همگرا و تشخیصی نسبی برخوردار است. از این ابزار برای سنجش متغیر سبک ناسازگاران

 کار گرفته شد. ه پژوهش حاضر ب در

لیکرت است.  ۀگذاری پرسشنامه به شیواست. روش نمره پرسش 89این پرسشنامه دارای  :یبارکل ییاجرا ینقص کارکردها ۀپرسشنام

و  65، 60، 55، 50، 49، 24، 16، 14،  6، 1 های گویه .گیرد تعلق می 4 ۀبه پاسخ اکثر اوقات نمر و 1 ۀندرت نمر به پاسخ هرگز یا به

 .هستندنقص در آن مؤلفه از نظر کارکرد اجرایی در امور روزانه  ۀگذاری معکوس دارند. امتیازهای بالا در هر مقیاس نشان نمره 89

سنجی فرم فارسی مقیاس نارسایی در عملکرد اجرایی های روان ( مبنی بر بررسی ویژگی1394پژوهشی که مشهدی و همکاران )
مطابق ، های اجرایی است ترین ابزارهای سنجش کنشاین نکته که این نسخه یکی از نوین بیانبزرگسال انجام دادند، با  ۀنسخ ـبارکلی 

 یرانیا ۀجامع در ،یبارکل ییاجرا یوردر کنش یینارسا اسیمق یعاملپنج یالگونشان داد  ،یدییتأ یعامل لیآمده از تحلدستبه جینتا
. پژوهشگران همچنین در این پژوهش به این نتیجه دست یافتند که است مطلوب هم اسیمق ییروا ن،یبنابرا دارد؛ یخوب برازش

 ییتواند به عنوان ابزاری مناسب برای سنجش نارسا بزرگسال می ۀنسخ ـوری اجرایی بارکلی  ها در کنش مقیاس نارسایی

سنجیدن متغیر کارکرد اجرایی در  برایاز این پرسشنامه  ،حاضر ۀکار برده شود. در مطالعه های اجرایی در زندگی روزمره ب وریکنش
 جبری استفاده شده است. ـاختلال وسواسی 

تفکرهای خود  ۀسنجش باورهایی که افراد دربار برایای خودگزارشی است که  گزینه 30یک مقیاس  ارزیابی فراشناخت: ۀپرسشنام
= خیلی زیاد موافقم( قابل  4= موافق نیستم تا  1ای لیکرت ) مقیاس چهاردرجه ۀها در این مقیاس بر پای شود. پاسخ دارند استفاده می

( باورهایی 2نگرانی، ) ۀ( باورهای مثبت دربار1آیتم دارد: ) 6و هر زیرمقیاس  استمقیاس  محاسبه است. مقیاس خود دارای پنج خرده
( وقوف شناختی. 5نیاز به کنترل افکار و ) ۀ( باورهایی دربار4اطمینان شناختی، ) ۀ( باورهایی دربار3ناپذیری خطر افکار، ) کنترل ۀباردر
های بالاتر در مقیاس  قرار دارد. کسب نمره 24 - 120کـــل مقیاس بین  ۀنمر ،بنابراین ؛اســـت 6 - 24هر زیر مقیاس بین  ۀنمر

نگرانی، کاهش اعتماد به حافظه، اعتقاد به نیاز بیشتر در کنترل افکار و افزایش  دربارۀر باورهای مثبت و منفی بیشتر ترتیب بیانگ به

 گرایش به سمت توجه متمرکز به خـــود اسـت. 

. ایـن  شـوند  میای که دارای یک مقیاس واحد است، ارزیابی  ماده14همجوشی فکر، از طریق ابزار  ۀسه حیط همجوشی فکر: ۀپرسشنام
 ـ  توانند روند حوادث را تغییـر دهنـد(، آمیختگـی فکـر     تنهایی می رخداد )برای مثال، افکار من بهـ از: آمیختگی فکر  اند ها عبارت حیطه

)برای مثال،  ءشی - صدمه زدن به کسی داشته باشم، به آن عمل خواهم کرد( و آمیختگی فکر ۀعمل )برای مثال، اگر من افکاری دربار

عـد  ای کـه بـر روی دانشـجویان انجـام شـد، بُ      منتقل شوند(. از منظر ساختار عاملی، در مطالعه ءتوانند به اشیا فکار و خاطرات من میا

گزارش شده اسـت.   89/0خارجی  ۀضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در نمون ،واحدی برای این پرسشنامه آشکار شده است. همچنین

هـای علائـم    باورهـای فراشـناختی و مقیـاس    ۀهمجوشی فکـر، پرسشـنام   ۀهمبستگی معنادار بین پرسشنام ،رروایی این ابزا رابطه بادر 

 ۀپایایی پرسشـنام (، 1398) سهرابیدر پژوهش فرخی و  ،(. در ایرانMyers & Wells, 2005است ) شده دییتأجبری  ـاختلال وسواسی  

که ضـرایب همبستگـــی آن    شدوتحلیل  روز تجزیه 50زمانی  ۀهمجوشی فکر با استفاده از روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی این پژوهش با فاصل
آمیختگی  ۀاجرای پرسشنام همجوشی فکر با استفاده از روش تحلیل عاملی و روایی سازه با ۀبه دست آمد. روایی پرسشنام 81/0و  93/0 ترتیب به
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( در سـط   872/0ضریب همبستگی مثبـت و معنـادار )   ،عمل – آمیختگی فکر ۀهمجوشی فکر و پرسشنام ۀعمل برآورد شد. بین پرسشنام - فکر
رویداد، آمیختگی  - نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از آن بوده است که سه عامل )آمیختگی فکر ،( به دست آمد. همچنینp<001/0) یمعنادار
  .(1398،سهراب  فرخی و کند ) میدرصد از واریانس را تبیین  75همجوشی فکر در کل  ۀ( برای پرسشنامءشی - آمیختگی فکر عمل و - فکر

عملی افراد مختلف  ـاین پرسشنامه به منظور بررسی میزان وسواس فکری  براون: ـ عملی ییل ـمقیاس وسواس فکری  ۀپرسشنام

د. پس از فکر نامتیاز( وجود دار 4پنج گزینه )از صفر تا  پرسش. برای هر استلیکرت  ۀگذاری به شیو است. روش نمره شدهطراحی 

های یک  های پرسش شود. اعدادی که در کنار پاسخ نظر انتخاب و دور عدد آن دایره کشیده میمد ۀ، گزینپرسشپاسخ هر  بارۀکردن در

 یجبر – یوسواس اختلالشده توسط آزمودنی میزان شدت  کسب ۀ. نمرشوند میجمع عددی اند توسط پژوهشگر  تا ده نوشته شده

(OCD) 10کمتر از  ۀدهد. نمر را نشان می OCD یطور نسب هب یها علائم و نشانه با 10-15از  یول دهد؛ یم نشان را فیخف اریبس 

شده توسط آزمودنی  کسب ۀاین در حالی است که اگر نمر ؛میمتوسط آن مواجه هست یها با نشانه 16-25 ازو  ادشدهیاختلال  فیخف

 ۀدهند ها بیشتر باشد، نشان آمده از آزمودنی دست به ۀنمر چههر ،رو هستیم. بدیهی است هروب OCDباشد، با علائم شدید  25بیشتر از 

( 1390و همکاران ) سپیده راجزی اصفهانی ،. در پژوهشیاستدهنده و بــرعکس  عملی شدیدتر شخص پاسخ ـوسواس فکری 

ها حاکی از آن بود که  یافته ،ها . در پژوهش آنرا بررسی کردندبراون(  ـ)ییل  یجبر ـ یفارسی مقیاس وسواس ۀپایایی و روایی نسخ
Y- BOCS ایرانی نیز از روایی و پایایی بالایی برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ  ۀدر جامعY- BOCS سپیده راجزی و  ۀدر مطالع
 .هم بالا گزارش شده است (;Jacobsen et al., 2003 Moritz et al., 2002) دیگر های نیز بالا بود. این ضریب در پژوهش( 1390)همکاران 

 

 ها یافته

نمایی تهدید،  بزرگ ۀهای شناختی )سبک ناسازگاران بین این پژوهش شامل همبسته شناختی متغیر پیشجمعیتهای  توصیف داده
 گزارش شد.  (1جدول )جبری در  ـکارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت( و متغیر ملاک علائم اختلال وسواسی 

 پژوهش ۀشناختی نمونهای جمعیتشاخص :1جدول 

Table 1: Demographic indicators of the research sample 

 درصد یفراوان گروه یرمتغ

 یتجنس
 00/64 193 زن

 00/36 107 مرد

 سن

 66/12 38 سال 20 یرز

 00/68 204 سال 25تا  20

 00/13 39 سال 30تا  1/25

 33/4 13 سال 35تا  1/30

 00/2 6 سال 40تا  1/35

 تأهل یتوضع
 00/7 21 متأهل

 00/93 279 مجرد

 یلاتسط  تحص

 67/71 215 یسانسل

 33/23 70 ارشد

 00/5 15 یدکتر

 دانشکده

 67/52 158 یانسان

 33/26 79 یفن

 33/18 55 یهپا

 67/2 8 یکشاورز
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ها در  های آنبین و ملاک همراه با مؤلفه شمتغیرهای پیمقادیر میانگین و انحراف معیار و مقادیر مختص به کجی و کشیدگی  ،همچنین

 . ند( توزیع متغیرها را نشان داد±1صفر تا  ۀ. مقادیر مربوط به کجی و کشیدگی نرمال بودن )در دامنندنشان داده شد (2جدول )
 

 بین وملاک میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پیش :2جدول 

Table 2: Mean, standard deviation, skewness and elongation of predictor and criterion variables 

 متغیر

 ملاک

 اختلال علائم

 ـ وسواسی
 جبری

 کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین تعداد متغیرها

 17/0 31/0 70/2 22/10 300 وسواس

 53/0 19/0 51/2 15/10 300 اجبار

 ریمتغ
 نیب شیپ

 ایه همبسته
 یشناخت

 -42/0 -25/0 89/9 53/24 300 دادیروـ  فکر یختگیآم

 -57/0 37/0 88/10 91/17 300 عملـ  فکر یختگیآم

 -86/0 -02/0 55/9 45/19 300 یءشـ  فکر یختگیآم

 -51/0 42/0 02/4 13/12 300 باور مثبت )فراشناخت(

 -46/0 11/0 17/4 71/14 300 )فراشناخت( یریناپذ کنترل

 -37/0 65/0 65/4 26/12 300 یشناخت نانیاطم

 -36/0 01/0 72/3 55/15 300 )فراشناخت( کنترل به ازین

 -12/0 -18/0 47/3 16/17 300 )فراشناخت( یخودوقوف

 33/0 02/0 38/9 43/28 300 یکیزیف دینمایی تهد بزرگ ۀسبک ناسازگاران

 49/0 02/0 73/9 85/26 300 یاجتماع دینمایی تهد بزرگ ۀسبک ناسازگاران

 33/0 02/0 38/9 43/28 300 (یی)اجرا یتیریخودمد

 49/0 02/0 73/9 85/26 300 (یی)اجرایده خودسازمان

 65/0 71/0 71/11 52/39 300 (یی)اجرا یخودکنترل

 62/0 77/0 56/12 49/44 300 (یی)اجرای زشیخودانگ

 

های آمده از تحلیل همبستگی پیرسون میان مؤلفه دست شد. نتایج به ارائه (3جدول )بین و ملاک در  همبستگی متغیرهای پیش

نمایی تهدید، کارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت( و علائم اختلال  بزرگ ۀهای شناختی )سبک ناسازگاران همبسته
ناپذیری، اطمینان شناختی،  های کنترلدرصد و مؤلفه 5نگرانی در سط   ۀباور مثبت دربار ۀوسواسی حکایت از آن دارد که بین مؤلف

درصد همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد  1ن سط  آماری دهی، خودکنترلی و خودانگیزشی با بیا خودمدیریتی، خودسازمان

 ،تر باشد مورد مطالعه بیشتر و پررنگ ۀهای شناختی در میان اعضای جامع های همبستهکه هرچه میزان مؤلفه امعن به این ؛(3جدول )

آمده از تحلیل همبستگی پیرسون  دست بر اساس نتایج به ،مچنیننظر بیشتر با علائم اختلال وسواسی مواجهه خواهد شد. همد ۀجامع

نمایی تهدید، کارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت( و  بزرگ ۀهای شناختی )سبک ناسازگاران های همبستهمیان مؤلفه

نمایی  بزرگ ۀناپذیری، نیاز به کنترل، سبک ناسازگاراننگرانی، کنترل ۀهای باور مثبت دربارمشاهده شد بین مؤلفه ،علائم اختلال جبری

درصد همبستگی مثبت  1اطمینان شناختی با در نظر گرفتن سط  آماری  ۀدرصد و مؤلف 5دهی در سط   تهدید فیزیکی و خودسازمان

مورد مطالعه بیشتر و  ۀعهای شناختی در میان اعضای جام های همبستهکه هرچه میزان مؤلفه ااین معن ؛ بهو معناداری وجود دارد
 نظر بیشتر با علائم اختلال جبری مواجهه خواهد شد.مد ۀجامع ،تر باشد پررنگ
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 بین و ملاک شهمبستگی متغیرهای پی :3جدول 

Table 3: Correlation of predictor and criterion variables 
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                 1 رویداد آمیختگی 

                1 71/0** عمل آمیختگی

               1 54/0** 62/0** شیء آمیختگی

              1 15/0** 16/0** 25/0**  مثبت باور

             1 29/0** 35/0** 25/0** 37/0**  ناپذیری کنترل

            1 43/0** 35/0** 23/0** 29/0** 29/0** شناختی اطمینان

           1 35/0** 61/0** 25/0** 41/0** 21/0** 38/0**  کنترل به نیاز

ns 29/0** 20/0** 38/0** 27/0** 29/0**  خودوقوفی
 04/0 **42/0 1          

نمایی  بزرگناسازگارانۀ  سبک

 فیزیکی
*13/0 ns07/0 **15/0 **16/0 **32/0 **28/0 **25/0 ns 09/0 1         

نمایی  بزرگ ناسازگارانۀ سبک

 اجتماعی
**16/0 **17/0 **18/0 ns 06/0 ** 32/0 ** 27/0 ** 23/0 ns 06/0 ** 54/0 1        

       ns110/0 *11/0 **38/0 **43/0 **21/0 ns11/0- **22/0 **30/0 1 18/0** 19/0** خودمدیریتی

      ns08/0- **33/0 **38/0 **70/0 1 29/0** 49/0** 45/0** 18/0** 11/0* 21/0** 20/0**  دهی خودسازمان

     ns04/0 **32/0 **42/0 **56/0 **68/0 1 28/0** 46/0** 40/0** 17/0** 17/0** 24/0** 21/0**  خودکنترلی

    ns04/0- **26/0 **30/0 **66/0 **73/0 **66/0 1 25/0** 44/0** 38/0** 17/0** 18/0** 24/0** 24/0**  خودانگیزشی

   ns07/0- **27/0 **34/0 **63/0 **67/0 **45/0 **59/0 1 22/0** 37/0** 41/0** 16/0** 19/0** 25/0** 23/0** جوییخودنظم

  ns09/0 ns05/0 ns 02/0 * 13/0 ** 18/0 ** 17/0 ns09/0 ns01/0- ns06/0 ns01/0 **22/0 **22/0 **15/0 **22/0 ns08/0- 1 وسواس

ns00/0- ns09/0- ns07/0- *013/0 *12/0 **15/0 *12/0 ns اجبار
 02/0 *12/0 **16/0 ns09/0 *14/0 ns07/0 ns07/0 ns06/0- **33/0 1 

 01/0سط  ، **معنادار در 05/0* معنادار در سط  
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نمایی تهدید،  بزرگ ۀهای شناختی )سبک ناسازگاران اصلی پژوهش مبنی بر تعیین سهم همبسته ۀدر راستای آزمون فرضی

جبری از تحلیل رگرسیون چندگانه  ـبینی علائم اختلال وسواسی  کارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت( در پیش

های پرت، نمونه، داده ۀاز تحلیل رگرسیون از طریق بررسی انداز حاصل ۀهای عمد فرض استاندارد( کمک گرفته شد. پیش )روش

ها تأیید خطی بودن، یکسانی پراکندگی و استقلال پسماندها برای تمامی تحلیلبین با ملاک، چندهم خطی بودن ارتباط متغیرهای پیش

در  2و شاخص تولرانس 1(VIFخطی بودن بیانگر آن بوده است که شاخص عامل تورم واریانس ) هم ۀبررسی مفروض ،. همچنینشدند

خطی بودن چندگانه رخ نداده  و هم هستندبین مستقل از یکدیگر  توان بیان کرد متغیرهای پیشمی ،از این رو ؛نجار قرار دارنده به ۀدامن

های رگرسیون و نمودار  مانده کارگیری نمودار نرمال بودن و خطی بودن باقی هها بمفروضه رابطه باهای بررسی در یکی از روش است.

شود. در نمودار نرمال  ماندها به کار گرفته می نیز برای بررسی استقلال پس داد ظاهر و عنوان بخشی از نتایج برون  پراکنش است که به

روی خط قطری یا مورب مستقیم از انتهای  برقابل قبول  طرزینقاط به  رود میانتظار  ،های رگرسیون مانده بودن و خطی بودن باقی

است. در نمودار  رخ ندادهنشانگر آن است که انحراف زیادی از نرمال بودن  موضوعد. این نسمت چپ تا بالای سمت راست قرار گیر

ها که بیشتر نمره نحویبـــه  ؛ه باشندشکل داشت ماندها توزیع به نسبت مستطیلی پس رود میانتظار  ،ماندهای استانداردشده پراکنش پس

تـــــوان از نمـــودار پــراکنش  های پرت را همچنین میصفر( متمرکــــز باشند. وجـود داده ۀدر مرکــــز نمودار )در امتداد نقط

 -3/3یا کمتر از  3/3بیشتر از  ۀماند استانداردشد که پس هایی دادهعنوان   های پرت را بهداده (.Tabachnick et al., 2007) تشخیص داد

نرمال . (Pallant & Tennant, 2007) ماندهای پرت غیرمعمول نیست یافتن تعدادی از پس ،های بزرگد. با نمونهنکنتعریف می ،دارند

 طرزینقاط به  از آنجا که ،نشان داده شده است. طبق شکل (1شکل )های رگرسیون استانداردشده در ماندهبودن و خطی بودن باقی

توان نتیجه روی خط قطری مستقیم از انتهای سمت چپ تا بالای سمت راست )حول خط رگرسیون( قرار دارند، می برقابل قبول 

 .هستندو خطی های رگرسیون نرمال مانده گرفت باقی
 

 
 یو جبر یوسواس هایمتغیر برای یونرگرس یها مانده یبودن باق ینرمال بودن و خط :1شکل 

Figure 1: The normality and linearity of the regression residuals for the variables of obsession and altruism 
ماندها توزیـع بـه نسـبت     اند و پس صفر( متمرکز شده ۀها در مرکز نمودار )در امتداد نقطبه دلیل اینکه بیشتر نمره ،(2شکل )مطابق 

 ،های پرتداده ۀبرای بررسی مفروض ،است و همچنین رخ ندادهماندها تخطی  یکسانی پراکندگی پس ۀشکل دارند، از مفروض مستطیلی

 های پرت شناسایی و سپس اصلاح و تعدیل شدند. داده و ای مراجعه شدهبه جدول تشخیص کیس وایس و نمودار جعب

                                                           
1variance inflation factor 
2Tolerance 
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 یو جبر یملاک وسواس یرهاینمودار پراکنش متغ :2شکل 

Figure 2: The variable distribution diagram of obsession and determinism 
 

 

   
 جبری و وسواسی اختلال ملاک متغیرهای یستوگرامنمودار ه :3شکل 

Figure 3: Histogram diagram of obsessive-compulsive and obsessive-compulsive disorder criterion variables 
 

خطی بودن شامل تحمل یا  های همخطی بودن است. شاخص فرض هم های مهم در تحلیل رگرسیون چندگانه پیشیکی از مفروضه

نشانگر  ،باشد 10 بیشتر ازو مقدار تورش واریانس  1/0تولرانس و مقدار تورش واریانس هستند. اگر مقدار تولرانس کمتر از 

و مقدار تورش واریانس نیز کمتر از هستند  1/0های پارامتر تحمل )تلورانس( بیشتر از . از آنجـــا که شاخصاستخطی بودن  چندهم

 خطی تخطی نشده است. چندهم ۀ(، از مفروض4جدول ) ستا 10

نمایی  بزرگ ۀهای شناختی )سبک ناسازگاران علائم اختلال وسواسی و جبری تعیین سهم همبسته ۀنتایج تحلیل رگرسیون مؤلف

 ه شده است.ئارا 8تا  5تهدید، کارکردهای اجـرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت( در جـداول 
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 بینمقدار پارامتر تحمل و تورش واریانس برای متغیرهای پیش :4جدول 

Table 4: Tolerance parameter value and variance skew for predictor variables 

 واریانس تورش تحمل پارامتر متغیرها

 2/60 384/0 رویدادـ  آمیختگی فکر

 2/32 448/0 عملـ  آمیختگی فکر

 1/92 519/0 ءشیـ  آمیختگی فکر

 1/25 797/0 باور مثبت )فراشناخت(

 05/2 486/0 ناپذیری )فراشناخت( کنترل

 67/1 597/0 اطمینان شناختی

 91/1 523/0 نیاز به کنترل )فراشناخت(

 47/1 680/0 خودوقوفی )فراشناخت(

 52/1 665/0 نمایی تهدید فیزیکی بزرگ ۀناسازگارانسبک 

 62/1 616/0 نمایی تهدید اجتماعی بزرگ ۀسبک ناسازگاران

 26/2 442/0 خودمدیریتی )اجرایی(

 22/3 310/0 دهی )اجرایی( خودسازمان

 32/2 429/0 خودکنترلی )اجرایی(

 63/2 380/0 خودانگیزشی )اجرایی(

 

. نتایج ندها بررسی شد داری آناعمل، ضرایب رگـرسیون و معن ـ های آمیختگی فکرکنندگی مؤلفه بینیبه منظور بررسی نقش پیش
اختلال  ۀبینی نمرات مؤلفعمل قادر به پیش ـ هــای آمیختگی فکرکـــه هیچ یـک از مؤلفه استگویـای این موضوع  (5جــدول )
 .شدندها بررسی  داری آناهای فراشناخت، ضرایب رگرسیون و معنکنندگی تمام مؤلفه بینیش پیش. نقنیستند جبری ـ وسواسی

 

 عمل ـ های آمیختگی فکرجبری بر اساس تعیین مؤلفه ـ اختلال وسواسی ۀبینی مؤلفپیش ۀنتایج تحلیل رگرسیون چندگان :5جدول 

Table 5: Results of multiple regression analysis of predicting the component of obsessive-compulsive disorder based on 
determining the components of thought-action fusion 

 R R  Square F P ملاک متغیر بین پیش متغیرهای

 خطای

 استاندارد
Beta T p 

32/2    دادیروـ  فکر یختگیآم   025/0  068/0  749/0  454/0  

 عملـ  فکر یختگیآم
اختلال 
 یوسواس

49/0 24/0 97/1  009/0  021/0  056/0-  660/0-  510/0  

25/1    یءشـ  فکر یختگیآم   022/0  051/0-  647/0-  518/0  

05/2    دادیروـ  فکر یختگیآم   023/0  044/0-  481/0-  631/0  

67/1 43/0 65/0 یجبر اختلال عملـ  فکر یختگیآم  001/0  020/0  048/0-  563/0-  574/0  

91/1    یءشـ  فکر یختگیآم   021/0  035/0-  441/0-  660/0  

 

ناپذیری و اطمینان شناختی با ضریب رگرسیون استانداردشده نگرانی، کنترل ۀدهد باور مثبت دربارنشان می (6جدول )نتایج  

ازای یک نمره افزایش در  معنا که به به این هستند؛های فراشناخت بینی مؤلفهترتیب قـادر به پیش به ،094/0و  093/0، 077/0
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 بیترتهای فراشناخت )بهمیزان مؤلفه کردبینی توان پیش ناپذیری و اطمینان شناختی، مینگرانی، کنترل ۀهای باور مثبت دربارلفهؤم

 یابد.( افزایش می094/0و  093/0، 077/0

 های فراشناختجبری بر اساس تعیین مؤلفه ـ اختلال وسواسی ۀبینی مؤلفپیش ۀنتایج تحلیل رگرسیون چندگان :6جدول 

Table 6: The results of multiple regression analysis of the prediction of the component of obsessive-compulsive 

disorder based on the determination of the components of metacognition 

 R R Square F P ملاک متغیر بین پیش متغیرهای

 خطای

 استاندارد
Beta T p 

52/1    )فراشناخت(باور مثبت    043/0  077/0  214/1  002/0  

26/1    )فراشناخت(یریناپذکنترل   051/0  093/0  140/1  010/0  

26/2    یشناخت نانیاطم   043/0  031/0  426/0-  670/0  

49/0 یاختلال وسواس )فراشناخت( کنترل به ازین  24/0  22/3  009/0  057/0  019/0-  240/0-  811/0  

32/2    )فراشناخت( یخودوقوق   054/0  021/0-  303/0-  762/0  

63/2    باور مثبت )فراشناخت(   040/0  098/0  536/1  006/0  

 یریناپذ کنترل

 )فراشناخت(
   74/2   048/0  007/0  081/0  936/0  

38/3    یشناخت نانیاطم   040/0  094/0  267/1  003/0  

65/0 یاختلال جبر )فراشناخت( کنترل به ازین  43/0  09/2  001/0 053/0  075/0  954/0  341/0  

56/2    )فراشناخت( یخودوقوف   050/0  009/0-  123/0-  902/0  

 

ها بررسی  داری آنانمایی تهدید، ضرایب رگرسیون و معن بزرگ ۀهای سبک ناسازگارانکنندگی مؤلفه بینی به دلیل بررسی نقش پیش

 135/0 ۀنمایی تهدید اجتماعی با ضریب رگرسیون استانداردشد بزرگ ۀسبک ناسازگاران فقطدهد نشان می (7)جدول . نتایج ندشد

ازای یک نمره افزایش در سبک  به ،(. به عبارت دیگرp=000/0) است جبری ـ اختلال وسواسی ۀبینی نمرات مؤلفقادر به پیش

 افزایش خواهد یافت. 135/0جبری  ـ اختلال وسواسی ۀبینی کرد نمرتوان پیش نمایی تهدید اجتماعی، می بزرگ ۀناسازگاران
 

 نمایی تهدید بزرگ ۀهای سبک ناسازگارانجبری بر اساس تعیین مؤلفه ـ اختلال وسواسی ۀبینی مؤلف پیش ۀنتایج تحلیل رگرسیون چندگان :7جدول 

Table 7: Results of multiple regression analysis of predicting the component of obsessive-compulsive disorder based on 

determining the components of the maladaptive style of threat exaggeration 

 Beta T p استاندارد خطای R R Square F P ملاک متغیر بین پیش متغیرهای

 یینما بزرگ ۀسبک ناسازگاران

 یکیزیف دیتهد
   32/2   020/0  061/0-  869/0-  385/0  

 یینما بزرگ ۀسبک ناسازگاران

 یاجتماع دیتهد

اختلال 

 یوسواس
49/0  24/0  97/1  009/0  020/0  062/0  856/0-  393/0  

 یینما زرگب ۀسبک ناسازگاران

یکیزیف دیتهد  
   25/1   019/0  009/0  135/0  893/0  

 یینما بزرگ ۀناسازگارانسبک 

یاجتماع دیتهد  
یاختلال جبر  65/0  43/0  05/2  001/0  019/0  135/0  860/1  000/0  
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. ندها بررسی شد داری آناهای کارکــرد اجــرایی، ضرایب رگـرسیون و معنکنندگی مؤلفه بینییابی به نقش پیش دست به منظور

دهی و خودکنترلی با ضریب رگرسیون  آن است که خودمدیریتی، خود انگیزشی، خودسازمان ۀدهند نشان (8جدول )نتایج 

 ۀمؤلف سهم. هستند جبری -های اختلال وسواسیبینی مؤلفهترتیب( قادر به پیش به 024/0و  098/0، 111/0، 1/0استانداردشده )

 معنادار نبود. یجبر-یوسواس اختلال علائم ینیبشیپ در ییجوخودنظم

 

 ییکارکرد اجرا یهامؤلفه یینبر اساس تع یجبر ی ـاختلال وسواس مؤلفۀ ینیب یشپ چندگانۀ رگرسیون تحلیل یجنتا :8جدول 

Table 8: The results of multiple regression analysis of predicting the component of obsessive-compulsive disorder 

based on determining the components of executive function 

 Beta T p استاندارد یخطا R R Square F P ملاک ریمتغ نیب شیپ یرهایمتغ

 (یی)اجرا یتیریخودمد

اختلال 

 یوسواس

  52/1   020/0  1/0  175/1  005/0  

26/1   (یی)اجرا یده خودسازمان   022/0  045/0  439/0  661/0  

26/2   (یی)اجرا یخودکنترل   025/0  062/0-  718/0  474/0  

49/0 (یی)اجرا یزشیخودانگ  24/0  22/3   043/0  111/0  205/1  009/0  

32/3   (راییاج) هیجان جویینظمخود   018/0  006/0-  074/0  941/0  

 (یی)اجرا یتیریخودمد

اختلال 

 یجبر

  63/2   021/0  129/0  253/1  001/0  

74/2   (یی)اجرا یده خودسازمان   024/0  098/0-  125/1-  002/0  

65/0 (یی)اجرا یخودکنترل  43/0  38/3  001/0 040/0  044/0-  477/0-  633/0  

52/1   (یی)اجرا یزشیخودانگ   020/0  1/0  175/1  005/0  

26/1   (راییاج) هیجان جویینظمخود   022/0  045/0  439/0  661/0  

 

های شناختی و علائم اختلال وسواسی پژوهش حاکی از آن بوده  های همبسته آمده از تحلیل همبستگی پیرسون میان مؤلفه دست نتایج به

دهی، خودکنترلی و خودانگیزشی  اطمینان شناختی، خودمدیریتی، خودسازمانناپذیری،  های کنترل باور مثبت و مؤلفه ۀاست که میان مؤلف

مورد  ۀهای شناختی در میان اعضای جامع های همبسته هرچه میزان مؤلفه ،(. به بیان دیگر3جدول همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد )

آمده از تحلیل  دست بر مبنای نتایج به ،یشتر با علائم وسواسی مواجهه خواهد شد. همچنیننظر بمد ۀتر باشد، جامع مطالعه بیشتر و پررنگ

نمایی تهدید، کارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل  بزرگ ۀهای شناختی )سبک ناسازگاران های همبستهمیان مؤلفه همبستگی پیرسون در

نمایی  بزرگ ۀناپذیری، نیاز به کنترل، سبک ناسازگاران های باور مثبت، کنترلمشاهده شد بین مؤلفه ،و فراشناخت( و علائم اختلال جبری

که هرچه میزان  امعن به این ؛(3جدول داری وجود دارد )ااطمینان شناختی همبستگی مثبت و معن ۀدهی با مؤلف تهدید فیزیکی و خودسازمان

هدف بیشتر با علائم اختلال جبری  ۀتر باشد، جامع مورد مطالعه بیشتر و پررنگ ۀمیان اعضای جامعهای شناختی در  های همبستهمؤلفه

انی، نگر ۀبین باور مثبت دربار دهد متغیرهای پیش ( نشان می8تا  5آمده از تحلیل رگرسیون )جداول  دست مواجهه خواهد بود. نتایج به

بین باور مثبت  متغیرهای پیش ،همچنین .معنادار دارند یاختلال وسواسی سهم ۀبینی مؤلف ناپذیری، خودمدیریتی و خودانگیزشی در پیش کنترل

معنادار در  یدهی و خودکنترلی دارای سهم بزرگ نمایی تهدید اجتماعی، خودسازمان ۀنگرانی، اطمینان شناختی، سبک ناسازگاران ۀدربار

 .  هستنداختلال جبری  ۀبینی مؤلفپیش
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 گیری نتیجهو  بحث

گذارد. با توجه  های زندگی فرد مبتلا اثر می که بر تمام جنبه استهای روانی  ترین اختلال شایع ۀاجباری از جمل -اختلال وسواسی 

 انجـام متعدد در این حوزه  یهای پژوهشفردی و اجتماعی،  مدت بر روابط بین این اختلال و اثرهای مخرب آن در طولانی زیادبه شیوع 

های شناختی  سهم همبسته ،منظور برای این .شده است بررسیجبری از منظر شناختی  -اختلال وسواسی    ،. در پژوهش حاضراند شده

تعیـین شـده    بررسی و ،اند نمایی تهدید، کارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت بوده بزرگ ۀکه شامل سبک ناسازگاران

ناپـذیری، اطمینـان شـناختی،     های کنترل درصد و مؤلفــه 5باور مثبت در سط   ۀکه بین مؤلف بودآمده حاکی از آن  دست است. نتایج به

این بدان  دارد؛وجود  یدرصد همبستگی مثبت و معنادار 1دهی، خودکنترلی و خودانگیزشی در سط  آماری  خودمدیریتی، خودسازمان

نظر مـد  ۀتـر باشـد، جامع ـ   مورد مطالعه بیشتر و پررنـگ  ۀهای شناختی در بین اعضای جامع های همبسته میزان مؤلفه چهرمعناست که ه

 بیشتر با علائم اختلال وسواسی مواجهه خواهد بود.

نمـایی   بـزرگ  ۀهـای شـناختی )سـبک ناسـازگاران     های همبسته آمده از تحلیل همبستگی پیرسون میان مؤلفه دست هنتایج ب ،همچنین

هـای بـاور    تهدید، کارکردهای اجرایی، آمیختگی فکر و عمل و فراشناخت( و علائـم اخـتلال جبـری بیـانگر آن بـود کـه بـین مؤلفـه        

اطمینـان   ۀدرصد و مؤلف 5دهی در سط   نمایی تهدید فیزیکی و خودسازمان بزرگ ۀناپذیری، نیاز به کنترل، سبک ناسازگاران مثبت،کنترل

هـای   هـای همبسـته   هرچـه میـزان مؤلفـه    ،وجود دارد. به عبارتی دیگـر  یدرصد همبستگی مثبت و معنادار 1   آماریشناختی در سط

 رو خواهد بود. هنظر بیشتر با علائم اختلال جبری روبمدتر باشد، اجتماع  مورد مطالعه بیشتر و پررنگ ۀشناختی در بین اعضای جامع

و  محمـدخانی  و (Irak & Tosun, 2008) ، ایـراک و توسـان  (Myers et al., 2009اران )و همک ـ های میـرز  ها با پــژوهش این یافته

در پژوهشی به این نتیجـه دسـت    (Cucchi et al., 2012و همکاران ) ساشی ،ها سو بـــوده است. در تأیید این یافته هم (1390مظلوم )

 ـناپذیری و خطر و نیاز به کنتـرل افکـار بیشـترین همبسـتگی را بـا علائـم وسواسـی دار        های فراشناختی کنترل یافتند که زیرمقیاس د. ن

ناپـذیری،   کنتـرل  ،( کـه در آن 1390) و مظلـوم  مـدخانی مح ۀترجمــ ـ (Wells & Simones, 2009) پژوهش حاضر با مدل فراشناختی

 خوانی دارد. هم ،شوند های قوی علائم وسواسی محسوب می کننده بینی نگرانی از پیش رۀاطمینان شناختی و باورهای مثبت دربا

که  استای مهـــــم از پردازش شناختی ناکارآمد  افکار و نظام فکـــر، مؤلفهدربارۀ باور فراشناختی  ،سونیروولز و م ۀبر عقید بنا

افکار، باورها و تردیـدهای مـزاحم خودآینـد، باورهـای فراشـناختی       ،. به بیان دیگرکند میجبری را تحریک  -علائم اختلال وسواسی 

ای  ها را فعال و راهبردهای مقابلـه  نترل افکار و اهمیت پایش آنخطر، معنای این رویدادها، پرخطر بودن آثار این افکار، نیاز به ک ۀدربار

باور اختصاصی در  ۀدو حیط ۀمدل فراشناختی وسواس دربرگیرند ،کنند. از سوی دیگر اندازی می نشخوار و نگرانی را راهمانند تکراری 

نیـاز بـه کنتـرل افکـار و انجـام دادن       ۀربـار بـاور د  -2اهمیت/معنا و قـدرت افکـار و    ۀباور دربار -1جبری است:  -اختلال وسواسی 

 (.Wells & Morrison, 1994) ها. هر دو حیطه از این باورها در این پژوهش تأیید شدند مندی آیین

جبـری   -اختلال وسواسی  های اضطرابی از جمله اختلال ۀکنند ها در این زمینه باورهای فراشناختی را به عنوان عوامل تبیین بررسی

 ـ ئـۀ بـا ارا  و ( ;Wells & Simones, 2009 Wells & Papageorgiou, 1998) انـد  دانسـته  کـارکرد اجرایـی خـودتنظیمی، نقـش      ۀنظری

ــــی  های علّ . این مدل بیانگر تعاملاند کردهسازی  مفهومهای روانی  شناسی و تداوم مشکلات هیجانی و اختلال فراشناخت را در سبب

ها، کنترل توجه، پردازش پیوسته و خـودتنظیمی( اسـت. بـر اسـاس مـدل       شناخت )باورها، فراشناخت ۀدوجانبه بین عــوامل چـندگان

گیـری، نظـارت،    م تصـمیم ، هر فرد در سیستم پردازشی خود دارای یک خودتنظیمی فراشناختی است که هنگام ضرورت )هنگایادشده

اما چنانچه ایـن پـردازش    ؛دهد کوتاه به فعالیت خود پایان می یطور معمول پس از زمانه و ب کند میکنترل و پردازش شناختی( فعالیت 

یابد؛ بدان معنا که فرد همواره خود را در حالت مواجهه بـا تـنش، نگرانـی و مقابلـه      آسیب شناختی می ۀگونه باشد، جنبمداوم و افراط
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هـای   شوند که فراشـناخت  های هیجانی می کند. رویکرد فراشناختی بر این اساس است که افراد به این دلیل گرفتار ناراحتی احساس می

. این الگو که به تداوم هیجـان منفـی و تقویـت باورهـای منفـی      شوند میدرونی منجر های  دهی به تجربه از پاسخ ویژه یها به الگوی آن

 ۀای ناسـازگار اسـت کـه نتیج ـ    شده و راهبردهای خودتنظیمی با رفتارهای مقابله انجامد، شامل نگرانی، نشخوار فکری، توجه تثبیت می

 (.Wells & Morrison, 1994) دهد معکوس می

ناپذیری و اطمینان شناختی دارای همبستگی مثبت و معناداری  های باور مثبت، کنترل مؤلفه ،طورکه اشاره شد همان ،در بخش نتایج

ناپذیری، اطمینان شناختی و نیاز به کنترل همبستگی مثبت و معنــاداری با علائم  های باور مثبت، کنترل با علائم وسواسی و نیز مؤلفه

ناپذیری به عنوان عامل فراشناختی بیشترین  باور مثبت و کنترل ،های حاصل از این پژوهش دادند. بر اســاس یــافته جبری نشان

های باور مثبت و اطمینان شناختی به عنوان عامل  مؤلفه ،. علاوه بر اینکردندبینی  های اختلال وسواسی را پیش تغییرات نشانه

 (.6و  5ول ا)جد کردندبینی  ای اختلال جبری را پیشه فراشناختی بیشترین تغییرات نشانه

 Gwilliam et al., 2004) اند بین باورهای فراشناختی و علائم وسواسی همبستگی مثبت معناداری وجـــود داردها نشان داده پژوهش

Hermans et al., 2003; Janeck et al., 2003; Wells & Simones, 2009; Wells & Cartwright-Hatton, 2004) .ۀرابط ،همچنین 

 (. ;Wells & Morrison, 1994 Wells et al., 1997) معناداری میان باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر گزارش شده است

مثبت  ۀبین باورهای فراشناختی و علائم وسواسی رابط اند کرده( نیز گزارش 1390) و مظلوم همانند نتایج این مطالعه، محمدخانی

های قوی علائم وسواس در جمعیت  بینی کننده ناپذیری پیش نگرانی و کنترل ۀهای باورهای مثبت دربار مقیاس وجود دارد. خرده

 میاناند. از  معناداری با یکدیگر داشته مثبت ۀشوند. راهبردهای کنترل فکر و علائم وسواسی نیز رابط غیربالینی محسوب می

نتایج  .اند مثبت را با علائم وسواسی به خود اختصاص داده ۀهای کنترل فکر، راهبردهای تنبیه و نگرانی بیشترین رابط مقیاس خرده

مثبت و  ای د فراشناخت با باورهای وسواسی رابطهابعا ۀکه هم است ( حاکی از آن بوده1391و همکاران ) خیرالدینپژوهش باباپور 

 بارۀدرونی و قضاوت نکردن در تجربیاتدرونی، عدم واکنش به  تجربیاتآگاهی، توصیف  های ذهن مؤلفه با رابطه دراما  ؛دندار معنادار

رگرسیون )گام به گام( نیز نشان دار با باورهای وسواسی گزارش شده است. نتایج حاصل از تحلیل امنفی و معن ای رابطه ،درونی ۀتجرب

درصد از واریانس تغییرهای باورهای وسواسی را  8/18، معنادار طرزیناپذیری افکار و خودآگاهی شناختی به  داد متغیرهای کنترل

  .حاضر مطابقت دارد ۀکه با نتایج مطالع کنند میتبیین 

های هیجانی از طریق  خویش، نقش محوری در ایجاد اختلال ۀهای تفکر و حافظ باورهای فرد همچون میزان اعتماد به توانایی

 ،بر اساس این دیدگاه .( ;Wells & Matthews, 1994 Wells et al., 1997) دنهدایت تمرکز بر فرآیندهای درونی مانند تردید دار

در نتیجه،  ؛دهد کاهش می ،را انجام داده است ویژه یهای درستی عمل یا آیین تمرکز بر فرآیندهای درونی، این اطمینان را که فرد به

سویی داشته است. نیمیر و  های دیگر نیز هم داند. این یافته با پژوهش نظر الزامی میمدانجام بیشتر عمل را تا زمان رسیدن به هدف 

 بینی علائــم وسواسی را متوسط بـــه دسـت آوردند در پژوهش خود نقش باورهای فراشناختی در پیش (2013) همکاران

(Niemeyer et al., 2013.) ( نیز بیان 2013پازوانتوگلو و همکاران )نیاز به کنترل و  کردندOCD  همبستگی بسیار بالایی با یکدیگر

( نیز نشان دادند بیماران وسواسی بیش از سایر بیماران اضطرابی و 2003آبراموویتز و همکاران ) (.Pazvantoglu et al., 2013) دارند

( اعتقاد 2008ایراک و توسان ) (.Abramowitz et al., 2003کنند ) میاه از راهبردهای کنترل فکر استفاده همچنین بیش از گروه گو

به طور  (.Irak & Tosun, 2008هستند )علائم انواع مختلف وسواس  ۀکنند بینی نیاز به کنترل فکر و باورهای مرتبط با خطر پیش دارند

جبری ارتباط مثبت و مستقیم  -های فراشناختی و علائم وسواسی  نتایج این بررســــی نشان از آن دارد که میــان مؤلفه ،خلاصه
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ـــی تبیین علائـــم توانایـ بیشترینناپذیری و اطمینان شناختی  های باور مثبت، کنترل زیــــرمقیاس میان،وجود دارد و در ایـن 

 اند.جبری را به خود اختصاص داده -وسواسی 

جبری  - های این بررسی نشان داده است باورهای فراشناختی دارای ارتباط مثبت معنادار با اختلال وسواسیطور که یافته همان

نگرانی،  ۀبه باوررهای مثبت دربار یبیشترهای فراشناختی، سهم مولفه ۀجبری به وسیل -بینی علائم اختلال وسواسی هستند، در پیش

 جیسو با نتاهم حاضر پژوهش یکل جینتا ب،یترت نیا به ؛شناختی )ضعیف( اختصاص داردناپذیری و خطر و اطمینان کنترل

ها، پژوهشگران نشان در حمایت از این یافته .( ;Steketee & Barlow, 2002 Coles et al., 2004بوده است ) ادشدهی یها پژوهش

باورهای  .(Rees & Anderson, 2013) بخشی دارند کننده و تـداوم شناسی وسواس نقش تسریع دادند باورهای فراشناختی در آسیب

ناپذیری کنترل ۀعمد ۀفراشناختی منفی به اهمیت و معنای منفی وقایع شناختی درونی ارتباط دارند. این باورهای فراشناختی در دو دست

شوند و موجب  شکست در کنترل افکار را سبب می ۀافکار و معنا، اهمیت و خطر افکار قرار دارند. این باورهای فراشناخت منفی زمین

ناپذیری و خطر، نگرانی و  کنترل بارۀباورهای منفی در (.Wells & Simones, 2009) شوند پایداری سندرم شناختی توجهی می تداوم و

خوب برای  یطور اختصاصی شاخصه ب ممکن استدر حالی که نیاز به کنترل افکار  کنند؛ میبینی   جبری را پیش -های وسواسی نشانه

 برایها باشد. خودآگاهی شناختی علاوه بر تمرکز و آگاهی بر محتوای افکار به عنوان کششی مندیباورهای نگرانـــی مرتبط با آیین

اند خودآگاهی شناختی  برخی از پژوهشگران پیشنهاد کرده ،تمرکز فزاینده بر فرآیندهای ذهنی نیز معرفی شده است. افزون بر این

 (. در این باره،Barahmand, 2009) برخوردار باشد ویژه یوسواس از اهمیت رابطه باویژگی شناختی متمایز در  تواند به عنوان یکمی

 دلیلبه این  ممکن استهای این پژوهش . وجود داشتن تفاوت در یافتهکند میای حمایت اذعان داشت پژوهش حاضر از چنین فرضیه

تحصیلات دانشگاهی،  احتمالاًاند و از سط  تحصیلات دانشگاهی متنوعی برخوردار بوده پژوهشکننده در این  باشد که افراد شرکت

خودآگاهی  ،و از این رو بیندیشندافکار و باورهای خود  بارۀتا افراد دراند  حضور در دانشگاه و نیز تقابل با آرای مختلف موجب شده

 .یابدافزایش  هاشناختی آزمودنی

 -معنادار با علائم وسواسی  ی( ارتباطءهای آمیختگی فکر و عمل )رویداد، عمل و شی در بخش نتایج اشاره شد هیچ یک از مؤلفه

بینی  های آمیختگی فکر و عمل قادر به پیش هیچ یک از مؤلفه ،های این مطالعه بر اساس یافته ،اند. علاوه بر اینجبری نشان نداده

های  افکار مزاحم یا احساس بارۀ(. باورهای فراشناختی در6و  5ول ااند )مطابق جد جبری نبوده -های اختلال وسواسی  نشانهتغییرات 

 «آمیختگی باورهای مرتبط به درهم» (Rachman, 1993توسط راچمن )های شناختی در اختلال وسواس  توصیف تحریف برایمزاحم 

طور فکر و  همین و آمیختگی افکار، مرزی میان فکر و کنش درهم ۀاساس تعریف، در پدید بر (.Wells et al., 1997) اند نام نهاده شده

ها را  درنگ آن بی ،فرد بدون آنکه از اعتبار این باورها اطمینان حاصل یابد تا شود رویداد وجود ندارد. پیامد چنین تفکری موجب می

سازی، ایجاد و  که در مفهوم شود میدرآمیختگی افکار از ابعاد مهم باورهای فراشناختـــی محسوب  ۀپدید (.Wells, 2000کند )قبول 

جبری  -مختص به اختلال وسواسی  فقطسزا دارد. اگرچـــه در آمیختگی افکار  هب ینقش جبری -های اختلال وسواسی  تداوم نشانه

 -در تعریف الگوی فراشناختی اختلال وسواسی  (.Rassin et al., 1999) رسد تر به نظر می در این اختلال ردپای آن پررنگ نیست؛

یعنی  ،آمیختگی افکار درهم ۀگان های مزاحم(، مفاهیم سه افکار و احساس دربارۀجبری  -ی جبری )باورهای فراشناختی اختلال وسواس

 ۀسه جنب ،(1997) و همکاران در مدل فراشناختی ولز ،. به بیان دیگراند شده بیاناهمیت، معنی و قدرت افکار  ۀباورهایی دربار

 –و در هر فرد دارای اختلال وسواسی  نیستندها جامع و کامل  اگــرچـه این جنبه اند؛ فراباورهای مرتبط با آمیختگی توصیف شده

  (.Wells et al., 1997) یک حیطه یا بیشتر از آن ممکن است وجود داشته باشد ،جبری
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عمل به  ۀمانند این باور که داشتن فکری به منزل ،آمیختگی فکر و عمل ۀجبری در زمین -واسی باورهای افراد مبتلا به اختلال وس

 یها ارتباط بسیاری از پژوهش (.Wells & Simones, 2009کنند )ها از بیان علائم خود امتناع  تا آن شود میشود، سبب  آن محسوب می

 اندبین قدرتمند برای علائم وسواس قلمداد کرده پیش یک را گزارش و آن را آمیختگی افکار همدرم وسواس و مثبت و معنادار بین علائ
(Wells & Papageorgiou, 1998 Gwilliam, 2001; Abramowitz et al., 2003; Shafran & Rachman, 2004; Rees & Anderson, 2013; .) 

ی قوی میان علّ ۀبرای استنباط رابط ،جبری حکایت دارند -عمل با علائم وسواسی  -آمیختگی فکر  ۀها از رابط اگرچه پژوهش

اشکال مختلف علائم وسواسی باید  ۀهم -1 :سه ملاک در نظر گرفته شوند کم دستجبری باید  -باورهای ناکارآمد و علائم وسواسی 

 طرزیباورهای وسواسی مختلف با علائم مختلف وسواسی به  -2با باورهای وسواسی ارتباط داشته باشند )اصل عمومیت(،  کم دست

شده توسط بیماران وسواسی باید  باورهای وسواسی )شدت باورهای مطرح ۀشدت تجرب -3 و خوانی( د )اصل هممعنادار مرتبط باشن

های  های اضطرابی دیگر باشد )اصل اختصاصی بودن(. پژوهش شده توسط بیماران دارای اختلال به طور معنادار بیش از علائم گفته

( در 2004. گویلیام و همکاران )کنند میخوانـــی حمایت  عمل از اصل عمومیت و اصل هم -آمیختگی فکر  ۀشده در زمین انجام

. نتایج این پژوهش حاکی از آن کنند میبینی  به این نتیجه دست یافتند که باورهای فراشناختی علائم وسواس را پیش پژوهش خود

اطمینان شناختی،  رابطه باعمل و باورهای منفی در  -رهای فراشناختی نیــــاز به کنترل افکار، درآمیختگی فکر بوده است که باو

گیری و  اهمیت آمیختگی افکار در شکلبارۀ در (.Gwilliam et al., 2004) روند شمار میه های پایایی برای علائم وسواس ب بین پیش

ترس از تکانه، آلودگــی و تعـهد بیش از حـــد، ریشه در  مانندوم علائم اختصاصی وسواس، برخی از علائم اختصاصی وسواس تدا

  (.Wells, 2000) گانه دارند های سه آمیختگی

نمایی تهدید فیزیکی و اجتماعی دارای  بزرگ ۀهای سبک ناسازگاران هیچ یک از مؤلفه ،آمده از پژوهش حاضر دست مطابق نتایج به

نمایی تهدید فیزیکی و اجتماعی  بزرگ ۀهای سبک ناسازگاران گرچه مؤلفها ؛اند همبستگی مثبت و معناداری با علائم وسواسی نبوده

سبک  ۀمؤلف فقط ،لعههای این مطا بر اساس یافته ،انــد. همچنین همبستگی مثبت و معناداری را با علائـــم جبــــری نشان داده

 (.6و  5ول اهای اختلال جبری شناخته شده است )جد بینی تغییرات نشانه نمایی تهدید اجتماعی به عنوان عامل پیش بزرگ ۀناسازگاران

شناختی که مرتبط با اضطراب  های سبب از زنجیره ای مجموعه ۀنمایی تهدید به واسط بزرگ ۀپیامدهای دردناک سبک ناسازگاران

های ذهنی از خطر در حال  یابند. بازنمایی های شناختی، عاطفی، فیزیولوژیکی و رفتاری افراد انعکاس می ، در سراسر نظامهستند

کنند و  ا ایجاد میپذیری شخصی ر ، احساس شدید ترس و آسیبشود مینمایی تهدید ایجاد  بزرگ ۀتشدید که توسط سبک ناسازگاران

های ذهنی از تهدید در حال افزایش که توسط  از این رو، بازنمایی ؛شوند میمنجر به حس شدید اضطرار زمان و نیاز فوری برای عمل 

از های سوگیرانه  طور سریع به ارزیابی اولیه از تهدید بالقوه، بسطه ، ممکن است باند نمایی تهدید ایجاد شده بزرگ ۀسبک ناسازگاران

د. نهای خودحمایتی یا جبرانی منجر شو کارگیری پاسخ ههای موقتی، پیامدهای افراطی تهدید و در نهایت حس اضطرار برای ب پیشروی

های کنترل  نمایی تهدید ممکن است از طریق ایجاد بار شناختی که توانایی بزرگ ۀهای اضطرابی، سبک ناسازگاران همانند سایر اختلال

ها از خطر در حال افزایش یک عامل پیشایند مهم تلقی  . ارزیابیشودجبری منجر  -کند، به اختلال وسواسی  می ذهنی شخص را مختل

ها را افزایش  تعهد برای بازداری افکار و پیامدهای آن ،شده به افکار منفی و همچنین د که میزان اهمیت منفی نسبت دادهنشو می

کند،  ها عمل یا پیامدهای نزدیک به وقوع را تجسم می کنند که محتوای آن حم را تجربه میمزا یافرادی که افکار ،دهند؛ بنابراین می

افکار مزاحم،  یبرابیشتری داشته باشند و اهمیت زیادی را  ۀگرایان های کمال مشغولی لو د زیادپذیری  ممکن است مسئولیت

  (.1395 سکاند،یر و یآلو)ها قائل شوند  شده توسط آن ها و تهدیدهای بازنمایی پذیری آن کنترل
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های کارکرد اجرایی همبستگی مثبت و معناداری با علائم وسواسی از  تمام مؤلفه ،آمده از این مطالعه دست های به بر اساس یافته

های کارکرد اجرایی همبستگی مثبت و معناداری با علائم جبری از خود  که هیچ یک از مؤلفه استاین در حالی  ؛خود نشان داده اند

های خودمدیریتی و خودانگیزشی  مؤلفه ،آمده از این پژوهش دست ها و نتایج به مطابق یافته ،(. افزون بر این3جدول اند ) نکردهآشکار 

دهی و  های خودسازمان مؤلفه فقط ،شده اند. بر اساس نتایج حــــاصل های اختلال وسواسی را دارا بوده نشانهبینی تغییرات  قابلیت پیش

د افراد دارای رس (. به نظر می6و  5ول ااند )جد های اختلال جبری برخوردار بوده بینی تغییرهای نشانه خودکنترلی از توانایی پیش

و از  کنند میجبری از یک سو به دلیل داشتن صفات شخصیتی وسواسی در تکالیف شناختی مختلف کندتر عمل  ـاختلال وسواسی 

د. نده گرایی و احتیاط افراطی افزایش می تمایل این افراد را برای موشکافی بیشتر، کمال یادشدهصفات شخصیتی  ،سوی دیگر

کنند که به دلیل  جبری سطوح تا حدودی بالاتر از برانگیختگی فیزیولوژیکی را تجربه می ـتلال وسواسی افراد دارای اخ ،همچنین

 ـاختلال وسواسی  یشناخت روان رسد نیمرخ عصب شوند. به نظر می های برانگیختگی گزارش نمی ها در مقیاس ماهیت ناهشیار آن

جبری نهفتگی پاسخ  ـعملکرد اجرایی، بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  ۀهای اصلی اجرایی باشد. در حیط جبری یکی از اختلال

شناسی بسیار  دهند. آسیب برداری از پسخوراندها برای انطباق یا تغییر از خود نشان می ها، مشکلاتی در بهره بیشتر، درجاماندگی پاسخ

(. Demeter et al., 2008است )اختلال سیستم اجرایی ، شود میجبری مربوط  ـشناختی اختلال وسواسی  روان مهم که به نیمرخ عصب

 .هستند عملی دارای کمبودهای شناختی نیز ـها نشان داده است بیماران مبتلا به وسواس فکری  نتایج بررسی

ودانگیزشی در اختلال وسواسی ناپذیری، خودمدیریتی و خ بین باور مثبت، کنترل ای متغیرهای پیش نقش واسطه برپژوهش حاضر 

دهی و خودکنترلی  نمایی تهدید اجتماعی، خودسازمان بزرگ ۀبین باور مثبت، اطمینان شناختی، سبک ناسازگـــاران و متغیرهـــای پیش

توان بیان کرد این  می ،ین ترتیبه او ب تأکید کرده استجبری  ـشناسی علائم وسواسی  اختلال جبــری در آسیب ۀبینی مؤلف در پیش

شده در این پژوهش مفاهیمی هستند که  . به دلیل اینکه متغیرهای بررسیکنند میجبری را تبیین  ـهای وسواسی  متغیرها علائم و نشانه

 (،Thielsch et al., 2015) پـــذیرند از سبک زندگـی، الگوهـای فرهنگـی جامــــعه و خـانواده در کنار عوامـل سرشتی تأثیـر می

ها در  بهتـــر از تحـــول این مؤلفه یتوانــد درک رویکردی که متمرکز بر رشد فرد در خانواده، مدرسه و دانشگاه باشد می

 ۀن در عرصها، والدین که اولین مربیان انسا میزان آگاهی خانواده ،ه دهد. در این میانئجبری ارا ـشناســـی اختلال وسواسی  سبب

های دانشگاهی به عنوان بخشی از  سلامت در محیط ۀتعلیم و تربیت به ویژه کارشناسان حوز ۀاندرکاران حوز و دست هستندزندگی 

. کندجبری نقش دارند، کمک  ـتواند به کاهش عوامل مؤثری که در ایجاد و تداوم اختلال وسواسی  ، میرابطهارتباطی در این  ۀشبک

های مقابله های آموزشی مهارت جبری، برگـــزاری دوره ـمهم و مؤثر متغیرهای پژوهش حاضر در اختلال وسواسی با توجه به نقش 

از سوی متولیان  بایدراهکارهای ارتقای سلامت روان در طول دوران تحصیل آنان  ئۀجبری برای دانشجویان و ارا ـبا اختلال وسواسی 

با توجه به اهمیت نقش باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر که آن هم متأثر از  ،ینها تدارک دیده شود. همچن سلامت دانشگاه

بینی و تبیین علائم وسواسی، درمان فراشناختی و فنون آن به ویژه فن چالش با باورهای مثبت  ، در پیشاستباورهای فراشناختی 

 رسد.  کنترل فکر پرفایده به نظر می ۀنگرانی و باور دربار ۀدربار
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