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 چكيده
شناخت در تحول و حفظ اختلالات اضطرابي از طريق مدل پردازش اطلاعات توسط ولز و متيوز توسعه يافته است. هدف        نقش  فرا

ن پژوهش باشد. نمونة اي زدگي در بيماران مبتلا  ميپژوهش حاضر  بررسي ارتباط فراشناخت با شدت اختلال وسواس و اختلال وحشت      

به درمانگاههاي          بيمار  اختلال وحشااات   36وساااواس و بيمار اختلال   36بيمار )  06شاااام    زدگي( بودكه  از بين افراد مراجعه كننده 

آزمودني   36هاي امام حسااين )،(ر روزبه و طالقاني شااهر تهران در روزهاي زوت انتگاد گرديدند. هم نين  روانپزشاا ي  بيمارسااتان 

گيصااي هاي تشاايافته بر اساااس ملا ها از مصاااحبة باليني سااازمانادهآوري دغيربيمار به عنوان گروه كنترل انتگاد شاادند. براي جم 

DSM-IV       شناخت ولزر  مقياس اختلال وحشت شنامة فرا س سواس ف ري    ر  فرم كوتاه پر شنامة و س سلي ع -زدگي ليبو ويتز و پر  ملي ماد

= 40/6زدگي )( و شدت اختلال وحشت  r= 60/6استفاده شده است. نتايج پژوهش نيز نشان داد كه فراشناخت با شدت اختلال وسواس )       

r همبستگي معني )( 61/6داري دارد> p   هم نين  نتايج تحلي  رگرسيون چند متغيري نشان داد كه .)درصد واريانس مربوط به شدت    02

وط به شدت درصد از  واريانس مرب 36هاي فراشناخت شود. در صورتي كه  مؤلفههاي  فراشناخت تبيين مياختلال وسواس توسط مؤلفه

كند. اين نتايج حاكي از آن است كه افزايش سطح فراشناخت باعث افزايش شدت اختلالات وسواس      زدگي را تبيين مياختلال وحشت 

شت  شناختي      شود. اين نتايج با يافته زدگي ميو وح شناختي در درمانهاي روان شي مرتبط همگواني دارد. تأكيد بر باورهاي فرا هاي پژوه

 باشد.ابي از پيشنهادات مهم اين پژوهش مياختلالات اضطر
 

 زدگيفراشناختر اختلال وسواسر اختلال وحشت  کليدها:-واژه
 ٭٭٭
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 مقدمه  -1
 بيند. مدل كنش اجرايي خودي ي از متغيرهاي مهمي اساات كه در افراد مبتلا به اختلالات اضااطرابي آساايم جدي مي  1فراشااناخت

چهارچوبي شناختي براي فهم چگونگي سطوح و مؤلفه هاي چندگانه تعام  شناخت و رفتار در پايداري      ( 1990ر 3)ولز و متيوز 2تنظيمي

مگت   4اختلالات اضااطرابي فراهم كرده اساات. طبق اين مدلر مشاا   اصاالي در افراد مبتلا به اختلالات اضااطرابي باورهاي فراشااناختي 

اختلالات روان شناختير تداوم و حفظ اين اختلالات با سندرم شناختي    پذيري نسبت به  در مدل كنش اجرايي خودتنظيمي آسيم است.  

ستراتژي      توجهي سازي باورهاي مگت  و ا شگوارير فعال  شگص  هاي خود تنظيمكه با تمركز برخود بالار بازبيني تهديدر پردازش ن ي م

دهد. بيني قرار ميو تداوم آن مورد پيش پذيري روانياين مدل نقش درگيري باورهاي فراشااناختي را در آساايم .مرتبط اساات رشااودمي

ضطرابي      شناختي و اختلالات ا و  6هاتون -دست آمده است )كارترايت  هداري بمعني ارتباط مثبت همسان با اين ديدگاه بين باورهاي فرا

 (.1991ر  0؛ ولز و پاپاگئورگيوز1991ولزر

ي مگت  از اف ار مزاحم و باورهاي بيمار در مورد اهميت اين هاچندين مدل براي تبيين علايم وسااواسااي بيان شااده اساات. ارزيابي  

كند افراد مبتلا به اختلال وسااواس باورهاي مگتلي مانند  ساارزنش ( بيان مي1991) 1ها  مهم هسااتند. سااال ووساا يساف ارر در اين مدل

 دارند.  احساس مسؤوليت افراطي و اشتغال ذهني در مورد وقو، آسيم براي خود و ديگران  كردن خودر

اي براي تبيين اف ار ت رار شاااونده در اختلال ( سااايساااتم شاااناختي چندگانه1990)ولز و متيوزر  در مدل كنش اجرايي خود تنظيمي

كنند.  وسواس توصيف شده است. مناب  پردازش اطلاعات محدود بر رويدادهاي دروني نظير اف ارر تجربيات هيجاني و رفتار تمركز مي    

شااود. هم نين باورهاي بيمار در مورد اورهاي فراشااناختي از علا مت شااناسااي مهم  اختلال وسااواس ناشااي مي  در پردازش شااناختي ب

شانه كنترل سي گزارش مي كنند    1994ر 1هاي اختلال وسواس ارتباط دارد )پوردون و كلار  ناپذيري اف ار با ن (. در واق  بيماران وسوا

(. مدل  فراشااناختي اختلال وسااواس 1991ر 9كنند )كالاماري و جانكرندكه تجربه مياي  داكه كنترل كمتري  روي اف ار مزاحم منفي

كند. باورهاي فراشاااناختي در مورد اف ار        ( بر باورهايي در مورد معنا و اهميت اف ار مزاحم تأكيد مي        2666؛ ولزر 1994)ولز و متيوزر 

  به آميگتگي بين اف ار و اعمال اشاااره  16عم  -آميگتگي ف رمزاحم به طور وساايعي در سااه بعد مورد توجه قرار گرفته اساات  الف(    

 كااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااانااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااي

تواند شااواهدي از وقو، يك رويداد باشااد    به باورهايي اشاااره دارد كه يك ف ر مي12رويداد -(. د( آميگتگي ف ر1993ر 11)راچمن

تواند مال افراد ديگر باشاد )ولزر  خاطرات مي  به باورهايي اشااره دارد كه اف ارر احسااساات يا    13شاي  -(. ت( آميگتگي ف ر1991)ولزر 

كند كه بيماران مبتلا به اختلال وسواس باورهاي فراشناختي مثبتي در مورد ضرورت انجام تشريفات      (. مدل فراشناختي نيز بيان مي 2666

واس ان مبتلا به اختلال وسااهاي پژوهشااي بيماركند. طبق يافتههاي اختلال وسااواس را حفظ و تشااديد مي هايي دارندكه نشااانهو آيين

( 2664(. كلار  )2666؛ ولزر 1991كنند )ولزر هاي دروني نامناساام و مطلقي )مانند حافظه كام  و غيره( براي خود انتگاد ميملا 

عام    رهاي غلط از كنترل و پيامدهاي آنهاكند كه ارزيابيها توصيف كرده است. وي بيان مي  نيز مدلي در مورد كنترل شناختي وسواس  

سواس     صلي در پايداري و شناختي ا ست مهم و مرتبط با باورهايي راج  به كنترل    فرا ستند. انوا، ديگر ارزيابي اف ار مزاحم مم ن ا ها  ه

 باشند. 

شناخت در اختلالات وسواسي فراهم شده است. شواهدي وجود دارد كه آميگتگي ف ر        برخي حمايت  -هاي تجربي براي نقش فرا

كنند كه فراشااناخت (. مطالعات همبسااتگي بيان مي1999ر 14كند )راچمن و شااافراناي باليني نقش مهمي را ايفا ميهعم  در وسااواس

نشااان   يپژوهشاا در  (2661) 16كارترباشااد. ولز و  (  مي1991ر پاپاگئورگيوزعملي )ولز و  -هاي وسااواس ف ري كنندة نشااانه بينيپيش

فرانگراني  و اختلال اضاااطراد فراگير باورهاي فراشاااناختي    ياي اجتماعير افساااردگي و   فوب زدگيركه بيماران مبتلا به وحشااات    ند داد



ضي  سبت به گروه كنترل  تريمر شناختي   هم نين گروه  دارند.غيربيمار  ن ضطراد فراگير باورهاي فرا ضي و فرانگ اختلال ا  تريراني مر

سبت به گروه  شتند. به اعتقاد وي  ن شناختي علتي ب هاي ديگر دا شند.  راي تحول و تداوم اين اختلالات ميباورهاي فرا شناختي  مبا دل فرا

شناختي با فعال   بيني مي( پيش2666؛ ولزر 1991وسواس )ولزر   صلاح باورهاي فرا ضطراد و       كند كه ا سي به بهبود ا سازي محر  وسوا

  شود. آشفتگي منجر مي

كه خودآگاهي شااناختي افزايش يافته به عنوان يك  (  در پژوهشااي بدساات آوردند2663) 10جانكر كالامارير رايمن و هف  فينگر

( 2663) 11كند. هرمنزر مارتنزر كورتر پيترز و ايلنفرآيند فراشااناختير اختلال وسااواس را از يك اختلال اضااطرابي تركيبي متمايز مي  

و نظارت بر   نين توانايي شناختي تري دارند. همنشان دادند كه بيماران وسواسي از گروه كنترل غير اضطرابي باورهاي فراشناختي مگت      

سو   واقعيت آنها كمتر بود. بين افراد داراي رفتارهاي چك كردن كم و زياد تفاوت معني داري در زمينه ست نيامد. موري   11نهاي فوق بد

قرار دادند. نتايج آزمودني غيربيمار را مورد بررسي  66زدگي و بيمار اختلال وحشت 36بيمار اس يزوفرنير  24( فراشناخت 2663و ولز )

ه اختلال زدگي و غيربيمار دارند. هم نين گروتري نسبت به گروههاي اختلال وحشتنشان دادكه بيماران اس يزوفرني فراشناخت مگت 

 هااتون   -ر ولز و كاارترايات  19تري داشاااتناد. در پژوهش گيلياام  زدگي نسااابات باه گروه غيربيماار فراشااانااخات مگتا        وحشاااات

هاي داري داشتند. هم نين آنها نشان دادند كه باورهاي فراشناختي نشانه    اختي با اف ار وسواسي رابطة مثبت معني  ( باورهاي فراشن 2664)

 -هاي اختلال وسااواس ف ري( بين فراشااناخت و شاادت نشااانه2666و ولز ) 26كند. مايرزبيني ميعملي را پيش -اختلال وسااواس ف ري

شر  داري بدست آوردند. عملي ارتباط مثبت معني شان        2666و ولز ) 21في ساسي ن شناختي را در اختلال وسواس ا ( اهميت و نقش مدل فرا

كند. هاي بيماري وسواس نقش مهمي را ايفا مي دادند. آنها بدست آوردند كه باورهاي فراشناختي در نگهدارير پايداري و تشديد نشانه    

ورهاي تر اساات و بااشااناختي بيماران وسااواسااي از افراد غيربيمار مگت )زير چاپ( در پژوهشااي دريافتند كه باورهاي فر 22مونتز و آلوار

 فراشناختي مگت  نقش مهمي در باورهاي خرافي و اف ار جادويي اين بيماران دارند. 

زدگي هاي مگتلف فراشااناخت با شاادت اختلالات وسااواس و وحشاات    رود كه مؤلفههاي قبلي انتظار ميبا توجه به نتايج پژوهش

هاي بروز و تشاااديد اين اختلالات را در افراد بوجود آورد. بنابراينر اين مطالعه در صااادد پاساااگگويي به شاااته باشاااد و زمينهارتباط دا

هاي زدگي رابطه دارند؟ كداميك از مؤلفههاي فراشناخت با شدت اختلالات وسواس و وحشت    سئوالات زير است  آيا هريك از مؤلفه  

 كنند؟بيني مييشفراشناخت شدت اين اختلالات را پ

 

 روش  -2
هاي ژوهش مؤلفهدر اين پ .ه استنگر انجام گرفتگذشته ةاست كه به شيو همبستگياين پژوهش از نو، گيري: نمونه و روش نمونه

اند. زدگي  به عنوان متغيرهاي ملا  در نظر گرفته شاادهبين و شاادت اختلالات وسااواس و وحشااتفراشااناخت به عنوان متغيرهاي پيش

 وناااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة نااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااامااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

تانهاي روانپزش ي بيمارس  زدگي مراجعه كننده به درمانگاههاي بيمار مبتلا به اختلال وسواس و اختلال وحشت   06آماري اين پژوهش را 

 امااااااام حساااااااااياااااان )،(ر روزبااااااه و طااااااالااااااقااااااانااااااي شاااااااااهاااااار تااااااهااااااران در       

 -1گروه به شرح زير انتگاد شدند    ( كه در سه   = 96nدهند )آزمودني غيربيمار  تش ي  مي  36و  1314ماهه اول سال   0روزهاي زوت 

شگيص روانپزشك و مصاحبة باليني بر حسم ملا         = 36nگروه اختلال وسواس )  ساس ت شگيصي   ( كه بر ا انتگاد  DSM-IVهاي ت

شت  -2شدند.   سم ملا          = 36nزدگي )گروه اختلال وح صاحبة باليني بر ح شك و م شگيص روانپز ساس ت صي    ( كه بر ا شگي هاي ت

DSM-IV  .هايي اساات كه تا حدودي برحساام ساانر جنساايت و تحصاايلات با گروه كنترل غيربيمار  شااام  آزمودني -3انتگاد شاادند



ستگي تعداد نمونه حداق         شتند. با توجه به اين كه در روش همب شناختي ندا شدند و اختلال روان شدر  نفر مي 36گروههاي بيمار منطبق  با

 (.  = 96Nني در نظر گرفته شد )آزمود 36براي هريك از سه گروه تعداد 

(ر 69/6) 91/22ساااالر بيماران اختلال وساااواس 21تا  11( با دامنة 41/6) 61/23ها ميانگين  )و انحراف معيار( ساااني ك  آزمودني 

درصد   9/02نفر(  آزمودنيها مرد و  33درصد )   1/31( بود. 06/6) 04/22( و گروه غيربيمار 61/0) 02/23زدگي بيماران اختلال وحشت 

صد )  1/16نفر(  زن بودند.  60) صيلات ديپلمر   03در صد )  2/11نفر( داراي تح سانس )    11نفر( فوق ديپلم و  16در صد داراي  لي  10در

 هااااا مااااتااااأهاااا  و  ناااافاااار( آزمااااودنااااي  69درصاااااااد ) 3/00ناااافاااار( بااااودنااااد. هااااماااا اااانااااياااان     

 نفر(  مجرد بودند.  36درصد ) 1/33

ر اسااتفاده شااده اساات  الف( تشااگيص روانپزشااك و مصاااحبة باليني  در اين پژوهش براي ها از ابزار زيآوري دادهبراي جم  ابزار:

ساس ملا           صاحبة باليني بر ا سپس با م شك مد نظر قرار گرفت و  شگيص روانپز سي بيماران ابتدا ت شگيص قطعي   DSM-IVهاي برر ت

 داده شاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااد. 

فراشااااناااخاات                  پرساااشاااانااامااة  فراشااااناااخاات   پرساااشاااانااامااة  كوتاااه  فرم  لز     23د(   تراياا   توسااااط و تون    - تو كااار  هااا

ست  و داراي      2664) شده ا ساخته  شنامه داراي       36(  س شد. اين پر شناختير   6آيتم مي با مؤلفة باورهاي مثبت در مورد نگرانير اعتماد 

ي م آلفاباشاااد. ضاااريناپذيري  اف ار و باورهايي در مورد نياز به اف ار كنترل ميخودآگاهي شاااناختير  باورهاي منفي در مورد كنترل

 -گزارش شده است. ضريم همبستگي آن با پرسشنامة اضطراد صفت           11/6و  93/6كرونباخ و ضريم پايايي بازآزمايي آن به ترتيم  

 ( و  پاااارساااااشااااااانااااامااااة نااااگاااارانااااي حااااالاااات پاااان      r= 63/6حااااالاااات اساااااااپااااياااا  باااارگاااار)   

(64/6 =rمي2664هاتونر  -( معني دار  گزارش شااده اساات )ولز و كارترايت  )يم آلفاي كرونباخ اين باشااد.  در پژوهش حاضاار ضاار

شنامه     س شنامه اختلال وحشت       16/6پر س شد.  ت(  پر شنامة اختلال وحشت    مي با س سط ليبوويتزر فاير و گومن  24زدگي زدگي  پر  26تو

شانه ( براي اندازه1914) ست و     هاي حملات وحشت گيري ن شده ا ساخته  ضريم پايايي      21زدگي  ضريم آلفاي كرونباخ و  آيتم دارد. 

(. در پژوهش حاضاار 1914گزارش شااده اساات )ليبوويتز و هم ارانر  10/6و  19/6هفته( اين پرسااشاانامه به ترتيم  4)بعد از  بازآزمايي

شنامه       س سواس ف ري       مي 12/6ضريم آلفاي كرونباخ پر شنامة و س شد. د(  پر سواس ف ري        -با شنامة و س سلي  پر عملي   -عملي ماد

سلي  سون و راكمان    20ماد سط هاج ست و        ( به م1916)21تو شده ا سواس تهيه  سي و ضريم آلفاي كرونباخ و   36نظور برر آيتم دارد. 

شنامه به ترتيم      س شنامه          14/6و  93/6ضريم پايايي بازآزمايي )بعد از يك ماه( اين پر س شان دادند كه اين پر ست. آنها ن شده ا گزارش 

(. در اين پژوهش ضاااريم آلفاي كرونباخ    1916رتواند بيماران وساااواساااي را  از روان نژندي  تف يك كند )هاجساااون و  راكمان         مي

 باشد. مي 11/6پرسشنامه 

ر  هدف از اجراي پژوهش براي آنها DSM-IVهاي تشااگيصااي ها بر اساااس تشااگيص روانپزشااك و ملا  بعد از انتگاد آزمودني

ر را كه به دقت سئوالات مورد نظ  هاي پژوهش در اختيار آنها قرار گرفت و از آنها  در خواست گرديد توضيح داده شد. سپس پرسشنامه     

ترين پاساار را انتگاد نمايند و تا حد ام ان هيس سااؤالي را بدون پاساار نگذارند. هم نين به آنها گفته شااد كه  مطالعه نموده و مناساام

ضاااريم  هاي آزمون تحلي  واريانس يك متغيرير     آوري شاااده با روش هاي جم  اطلاعات محرمانه باقي خواهد ماند. سااارانجام داده         

 همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و تحلي  آماري قرار گرفتند.

 

 هايافته -3
 دهد.هاي آن را نشان مي( ميانگين و انحراف معيار فراشناخت  و مؤلفه1جدول شماره )



 
 يمارزدگي و گروه غير باختلال وحشت: ميانگين و انحراف معيار نمرات فراشناخت در بيماران مبتلا به اختلال وسواس،  1جدول 

 

 گروه

 
 شاخص

 هاي فراشناختمؤلفه

 اختلال وسواس
اختلال 

 زدگيوحشت
 افراد غير بيمار

X SD X SD X SD 

 24/3 93/9 19/3 94/16 69/6 63/14 اعتماد شناختي

 00/3 06/9 64/3 36/13 11/3 46/12 باورهاي مثبت در مورد نگراني

 40/2 09/10 90/2 11/11 10/2 61/19 خودآگاهي شناختي

 91/3 21/11 61/4 23/11 24/3 61/19 باورهاي منفي در مورد کنترل ناپذيري افكار

 01/1 43/10 91/2 91/10 91/2 19/10 باورهايي در مورد نياز به افكار کنترل

 66/13 92/09 12/1 01/10 19/11 94/11 کل

 

                   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 زدگي و غير بيمار: مقايسة ميانگين و انحراف نمرات در آزمودنيهاي وسواس، وحشت1نمودار 

 
شاهده مي 1همانطور كه در نمودار ) شت      ( م سواس از وح شناخت در گروه و سواس و  شود ميانگين نمرات فرا زدگي و گروههاي و

 زدگي از افراد غيربيمار  بيشتر است. وحشت

 هااماا ااياان نااتااايااج تااحاالااياا  واريااانااس يااك مااتااغاايااري نشاااااان داد كااه بااياان ماايااانااگااياان نااماارات                            

اورد نگراني )     هر يك از مؤلفه ا ااي مثبت در م ر df( 2و 10ر )P= 661/6(ر اعتماد شناختي )F= 49/1ر  df( 2و 10ر ) P=661/6هاي باوره
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 زدگي وحشت



039/9 =F   ( ر خااااااااااودآگاااااااااااهااااااااااي شااااااااااااناااااااااااخااااااااااتااااااااااي)661/6 =P ر 

شناخت   (ر و ك   F= 10/16ر df( 2و 10) سواسر اختلال وحشت   F= 39/4رdf( 2و 10ر )P= 62/6)فرا زدگي و ( در گروههاي اختلال و

 داري وجاااااااود داردافاااااااراد غااااااايااااااارباااااااياااااااماااااااار تااااااافااااااااوت ماااااااعاااااااناااااااي       

 (661/6 =Pاماااا بااايااان ماااؤلااافاااه .)19/6نااااپاااذياااري افااا اااار )هااااي بااااورهااااي مااانااافاااي در ماااورد كاااناااتااارل =P ر 

 رdf( 2و 10ر )P= 12/6ه افااا اااار كاااناااتااارل )  ( و بااااورهااااياااي در ماااورد نااايااااز بااا   F= 06/1ر df( 2و 10)

33/6 =Fداري بدساات نيامد. آزمون ( در سااه گروه تفاوت معنيLSD گروه اختلال وسااواس از گروه »اي نشااان داد كه در چند مقايسااه

بيشاتر   تفراشاناخ « زدگيگروه اختلال وساواس از گروه اختلال وحشات  »و « زدگي از گروه غيربيمارگروه اختلال وحشات »ر «غيربيمار

 مگت  است.

 دهاااد كاااه بااااورهااااي ماااثااابااات در ماااورد ناااگاااراناااي     (  نشاااااان ماااي 2ناااتااااياااج مااانااادرت در جااادول )  

(40/6 =rر باورهايي در مورد كنترل)(13/6ناپذيري  اف ار =r ( شناخت سواس    r= 60/6( و ك  فرا شدت اختلال در بيماران مبتلا به و ( با 

( با  r= 42/6( و ك  فراشااناخت )r= 30/6فه باورهاي مثبت در مورد نگراني )(. ضاامن آن ه مؤلp <61/6داري دارند )همبسااتگي معني

 (. p <61/6زدگي همبستگي معني داري دارند )شدت اختلال  در  بيماران مبتلا به وحشت

 
 هاي فراشناخت با  شدت : ضريب همبستگي مؤلفه2جدول 

 زدگياختلال وسواس و اختلال وحشت
 

 نوع اختلال
 فراشناختهاي مؤلفه

 زدگياختلال وحشت اختلال وسواس

 32/6 20/6 اعتماد شناختي

 **30/6 **40/6 باورهاي مثبت در مورد نگراني

 11/6 32/6 خودآگاهي شناختي

 29/6 ***13/6 باورهاي منفي در مورد کنترل ناپذيري

 11/6 29/6 باورهايي در مورد نياز به افكار کنترل

 **42/6 ***60/6 کل

661/6 =***P  61/6  =**P 

نوان هاي  فراشااناخت به عهاي فراشااناخت بر واريانس شاادت اختلال در بيماران  وسااواسر مؤلفه براي تعيين تأثير هر يك از مؤلفه

بين و شدت اختلال وسواس به عنوان متغياااار ملا  در معادلااااة رگرسيون تحلياااا  شدنااااد. نتايااااج تحلي  واريانس و  متغيرهاي پيش

اند. بر اساس  ( ارائه شده 3هاي فراشناخت در جدول ) رگرسيون بين ميانگين نمرة شدت اختلال وسواس با مؤلفه   هاي آماري ااااهمشگص  

شده  معني    Fاين نتايجر ميزان  شاهده  ست ) م سط مؤلفه       02( و p <661/6دار ا سواس تو شدت اختلال و صد واريانس مربوط به  هاي  در

دت اين توانند واريانس شااهاي فراشااناخت ميدهند كه مؤلفهبين نشااان ميگرساايون متغيرهاي يششااود. ضااريم رفراشااناخت تبيين مي

 داري تااباايااياان كااناانااد. ضااااارياام تااأثااياار باااورهاااي مااناافااي در مااورد خااطاار               اخااتاالال را بااه صاااااورت مااعاانااي    

(12/1 B =   ( و باورهاي مثبت در مورد نگراني )42/1 B =    با توجه به آماره ) هايt درصاااد  96انند با اطمينان    تودهند كه مي  نشاااان مي

 بيني كنند. تغييرات مربوط به شدت اختلال وسواس  را پيش

 



 هاي فراشناخت : ضريب رگرسيون چندمتغيري مؤلفه3جدول 

 با شدت اختلال در بيماران  وسواسي
 

 شاخص
         

 آزمونمتغيرها              ملاك      
SS df MS 

F 

(P) R R2 SE B Beta 
t 

(P) 

ت
د

ش
 

س
وا

وس
 

اعتماد 

 شناختي

 

 96/1 19/196 1 19/196 رگرسيون

(11/6) 
201/6 601/6 666/6 011/6 201/6 

11/6 

 36/166 26 92/2061 باقيمانده (11/6)

باورهاي 

 مثبت

 

 99/3 63/331 2 60/011 رگرسيون

(63/6) 
492/6 242/6 694/6 42/1 416/6 

46/2 

 14/14 24 66/2121 باقيمانده (62/6)

خودآگاهي 

 شناختي

 61/2 64/220 3 03/019 رگرسيون

(61/6) 
493/6 243/6 911/6 101/6- 641/6- 

11/6- 

 21/11 23 41/2111 باقيمانده (11/6)

باورهاي 

 منفي ...

 33/1 99/391 4 91/1601 رگرسيون

(661/6) 
149/6 606/6 421/6 12/1 003/6 

61/4 

 41/63 22 14/1236 باقيمانده (661/6)

 نياز به افكار

 کنترل

 21/1 61/341 6 13/1131 رگرسيون

(661/6) 
111/6 021/6 004/6 26/1- 341/6- 

11/1- 

 19/41 21 21/1606 باقيمانده (61/6)

 

اخت به هاي فراشاانزدگير مؤلفههاي فراشااناخت بر واريانس شاادت اختلال در بيماران  وحشاات  براي تعيين تأثير هر يك از  مؤلفه

زدگي به عنوان متغير ملا  در معادلة رگرسيون تحلي  شدند. نتايج تحلي  واريانس و   بين و شدت اختلال وحشت  عنوان متغيرهاي پيش

صه    شگ سيون ب م شت   هاي آماري رگر شدت اختلال وح شناخت در  زدگي با مؤلفهين ميانگين نمرة  شده اند. بر  4جدول )هاي فرا ( ارائه 

زدگي توسط  درصد واريانس مربوط به شدت اختلال وحشت     36( و p <661/6دار است ) مشاهده شده معني    Fاساس اين نتايجر ميزان 

انند واريانس توهاي فراشااناخت ميدهندكه مؤلفهبين نشااان ميپيششااود. ضااريم رگرساايون متغيرهاي هاي فراشااناخت تبيين ميمؤلفه

  t( با توجه به آماره B= -019/6داري تبيين كنند. ضااريم تأثير باورهاي مثبت در مورد نگراني )شاادت اين اختلال را به صااورت معني 

 بيني كند. زدگي را پيشدرصد تغييرات مربوط به شدت اختلال  وحشت 91تواند با اطمينان دهد كه مينشان مي



 هاي فراشناخت : ضريب رگرسيون چندمتغيري مؤلفه4جدول 

 زدگيبا شدت اختلال در بيماران مبتلا به وحشت
 

 شاخص
 

 آزمونمتغيرها               ملاك     
SS df MS 

F 

(P) R R2 SE B Beta 
t 

(P) 

س
وا

وس
ت 

د
ش

 

اعتماد 

 شناختي

 

 19/2 94/164 1 94/164 رگرسيون

(16/6) 
322/6 164/6 221/6 311/6- 322/6- 

16/1- 

 36/30 26 09/961 باقيمانده (16/6)

باورهاي 

 مثبت

 

 62/4 12/131 2 44/211 رگرسيون

(62/6) 
623/6 214/6 291/6 019/6- 410/6- 

31/2- 

 01/36 24 19/130 باقيمانده (63/6)

خودآگاهي 

 شناختي

 96/2 16/92 3 16/211 رگرسيون

(66/6) 
624/6 214/6 411/6 609/6 621/6 

14/6 

 91/31 23 63/136 باقيمانده (11/6)

باورهاي 

 منفي ...

 69/2 09/09 4 10/211 رگرسيون

(12/6) 
624/6 216/6 421/6 669/6- 632/6- 

14/6- 

 46/33 22 11/134 باقيمانده (19/6)

 نياز به افكار

 کنترل

 11/1 31/06 6 60/361 رگرسيون

(10/6) 
646/6 291/6 444/6 304/6 116/6 

12/6 

 96/33 21 61/112 باقيمانده (42/6)

 

 گيري بحث و نتيجه

زدگي و گروه همانطور كه مشاهده شد ميانگين نمرات فراشناخت بيماران  مبتلا به اختلال وسواس از بيماران مبتلا به اختلال وحشت  

هاي باورهاي مثبت در مورد نگرانير اعتماد شاناختي و خودآگاهي شاناختي   ميانگين نمرات هر يك از مؤلفه كنترل غيربيمار بيشاتر بود. 

منفي در  هاي باورهايداري بيشتر بود. اما بين مؤلفه زدگي و غيربيمار به طور معنيدر گروه اختلال وسواس از گروههاي اختلال وحشت  

ه تنها تقريباً داري بدساات نيامد. اين نتيجه نذيري اف ار  و باورهايي در مورد نياز به اف ار كنترل در سااه گروه تفاوت معنيناپمورد كنترل

( همگواني دارد. بل ه 2666؛ مايرز و ولزر 2663؛ هرمنز و هم ارانر 2663؛ موريسون و هم ارانر 2666هاي پژوهشي ديگر )ولزر با يافته

باشاااند. با توجه به نقش باورهاي         گيري اختلالات اضاااطرابي مهم ميكه نقش اين  باورها و انتظارات در شااا         كنندة آن اسااات بيان 

ار و انگيزي در آن باورها مي توانند به كاهش وقو،  اف شناختي با ايجاد چالش  -فراشناختي بر اختلالات اضطرابير راهبردهاي رفتاري   

 رفتارهاي اضطرابي كمك كنند. 

ت  كننده زدگي نسبت به افراد غيربيمار بيشتر مگ  تايج اين پژوهش نشان داد كه باورهاي فراشناختي بيماران اختلال وحشت   هم نين ن

هاي باورهاي فراشااناختير نمرات بالاتري در مقايسااه با گروه  غيربيمار به زدگي نيز در تمام مؤلفهاساات. بيماران داراي اختلال وحشاات

ست آوردند. اين نتايج حا  شناخت   د ست كه فرا شاني روان   كي از اين ا ستند كه در تحول و پايداري پري شناختي  ها ر عوام  زير بنايي ه

ستند و مي  شند. اين يافته با پژوهش   درگير ه شواهدي در حمايت از مدل كاركرد اجرايي خودتنظيمي با شده در م توانند  ورد هاي انجام 

( ر اختلال وسااواس )ولز و پاپاگئورگيوزر 2661لال اضااطراد منتشاار )ولز و كارترر اختلالات روان شااناختي نظير نگراني مرضااي و اخت

( هماهنگ اساات. شااايد 2661( و اختلال اسااترس  پس از ضااربه )هولوار تاريرر و ولزر 1999( ر خود بيمار انگاري )بومن و ميجرر 1991

مير د داشااته  باشااد. در مدل كاركرد اجرايي خود تنظيبتوان گفت كه بين عوام  فراشااناختي و آشاافتگي روانشااناختي روابط علي وجو

شاني هيجاني ياري مي      شناختي به پري رساند. اين اف ار منفي ت راري به ش   نشگوار يا نگراني به عنوان راهبردهاي     سندرم توجهي اااا 

هاي  رودر م انيزم بالاتر مي شاااوند. هر چه شااادت اضاااطراد     اي داراي اثرات زيان بگشر  به تداوم اختلالات هيجاني منجر مي    مقابله  

د استفاده  هاي فراشناختي مرتبط با پريشاني هيجانير بيشتر مور   هاي انگيزشي و ارزيابي فراشناختي خاصي مانند درگيري توجهير ويژگي  

 گيرند. بيمار قرار مي



د داري دارنتگي معنيزدگي همبسااوحشااتهمانطور كه ملاحظه شااد فراشااناخت با شاادت اختلال در بيماران مبتلا به وسااواس و   

(61/6> p   ستگي در بيماران اختلال وسواس قوي سطح       ( كه اين همب ست كه افزايش  سيون نيز حاكي از اين ا ست. نتايج تحلي  رگر تر ا

دهد. در  بيماران وساااواس افزايش مي  دو مؤلفة باورهاي مثبت در مورد نگراني و باورهاي منفي در مورد خطرر شااادت اختلال را در        

ضاامن  دهد. اين نتايجزدگي تنها مؤلفة باورهاي مثبت در مورد نگراني شاادت اين اختلال را افزايش ميه در بيماران وحشااتصااورتي ك

( در مورد اختلالات روانشاااناختير مدل   1990هاي ديگرر شاااواهد تجربي براي مدل كنش اجرايي خودتنظيمي ولز و متيوز )   تأييد يافته    

 كند.( فراهم مي2664مدل كنترل شناختي كلار  ) ( و2666فراشناختي اختلال وسواس )

شناخت و مؤلفه   هاي آن از عوام  مهم و اساسي در اختلالات اضطرابي به ويژه اختلال وسواس      اين نتايج حاكي از اين است كه فرا

 تواند شااواهدي برايميباشااند كه در تحول و پايداري اين اختلالات نقش مهمي دارند. نتايج اين مطالعه زدگي  ميو اختلال وحشاات

هاي فراشناخت به عنوان عوام  علي مهم  زدگي فراهم كند. چنان ه مؤلفهحمايت از مدل ولز در مورد اختلال وسواس و اختلال وحشت  

زدگي در نظر گرفته شااوندر راهبردهاي درماني متمركز بر فراشااناخت  در تحول و يا پايداري علايم اختلال وسااواس و اختلال وحشاات

صلاح كنند و بهبود كنترل اجرايي توجه  نيز مي   مي شناختي را ا سودمندي را براي انگيگ     توانند باورهاي فرا سم و  شرايط منا تگي تواند 

 هاي درماني فراهم نمايد. درمانگر در انتگاد ت نيك

هاي در موقعيت زدگيس و اختلال وحشت كرد زماني كه بيماران مبتلا به  اختلال وسوا  توان بيانهاي اين مطالعه  ميبا توجه به يافته

شوار قرار مي  سبت به كنترل آن احساس ناتواني مي   د ستند بهتر عم  مي   كنند و يا اين ه معتقد ميگيرند  ن كنند و در شوند وقتي نگران ه

( نشان دادند كه چرا  2663ان )كنند. رابي چاد و هم ارنتيجه قادر به تحم  شرايط دشوار نبوده و در نتيجه با مساي ر منطقي برخورد نمي   

افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي در برخورد با موقعيت مش   تماي  دارند آن را به صورت منفي و لاينح  توصيف كنند؟ آنها معتقدند     

م مواجهه با اشااود نگراني مرضااي و ح  مساااله در ت اااد با هم قرار گيرد و هنگ كه  نگرش مثبت اين بيماران  راج  به نگراني باعث مي

 مش   آنرا منفي و غير قاب  ح  تصور كنند. 

كند كه شواهدي را در مورد روابط اختصاصي بين فراشناخت و علايم اختلال وسواس       نتايج حاص  از اين پژوهش به ما كمك مي 

شت  شن     و اختلال وح شتر عوام  فرا ضر نياز داريم تحلي  جزئيات بي شانه اختي دربرگيرندزدگي فراهم كنيم. آن ه كه در حال حا هاي ة ن

(.  2666اي دارند )ولزر هاي پي يدهزدگي اسات. اين كار دشاواري اسات زيرا چنين عواملي نيز مؤلفه   اختلال وساواس و اختلال وحشات  

ساتر و باورهايي           سا سي بين باورهايي در مورد قدرت و معناي اف ار و اح سا سواس تمايز ا شناختي اختلال و ر د براي نمونه در مدل فرا

 ها و تشريفات اجباري وجود دارد.  مورد  نياز به اف ار كنترل و انجام آيين

محدويت اين پژوهش شاام  محدود بودن نمونة پژوهش به چند بيمارساتان در تهرانر عدم توجه به جنسايت و متغير طول درمان در    

 سازد.پذيري نتايج را تا حدودي دشوار ميبيماران  بود كه  تعميم

  



 ها:وشتنپي
 

2- Self –Regulatory Executive  

    Function Modle 

1- Metacognition 

4- Metacognitive belives 3- Wells & Matthews 

6- Papageorgious 5- Certwright-Hatton 

8- Purdon & Clark 7- Salkovskis 

10- Thought-action fusion 9- Calamari & Janeck 

12- Thought-event fusion 11- Rachman 

14- Shaffran 13- Thought-object  fusion 

16- Janeck., Calamari,  Riemann. &  

      Heffelfinger 

15- Carter 

18- Morrison 17- Hermans, Martens, Cort,  

       Pieters & Eelen 

20- Myers 19- Gwilliam 

22- Monets & Alvarez 21- Fisher 

24- Panic disorder 23- Metacognition Questionnaire 

26- Obsessive-Compulsion Inventory  25- Liebowitz, Fyer & Goman 

 27- Hajson & Rukman 
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