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Abstract 
Objective: Obsessive-compulsive disorder is a debilitating 
anxiety disorder characterized by the obsessions and 
compulsive actions. Meta cognition is a multi-faceted 
concept which includes knowledge, processes, and 
strategies that evaluates, monitors, or controls the 
cognition. Primary maladaptive schemas are used as a 
model for processing of experiences and determine 
behaviors, thoughts and feelings and relationships with 
other people throughout life. The aim of this study was to 
investigate the components of primary maladaptive 
schemas and meta-cognitive beliefs with signs of 
obsessive-compulsive disorder. 
Methods: This study was correlative. Among the students 
of Islamic Azad University of Ahvaz as the population, 
384 students (192 girls and 192 boys) were selected 
through stratified random sampling method. Measurement 
tools included: Meta cognition Questionnaire (MCQ=30), 
Schema Questionnaire- short form (SQ-SF), and 
Maudzley Obsessive – Compulsive Inventory (MOCI). 
Results: The results showed that there was a positive 
significant relationship between primary maladaptive 
schemas and OCD in students (r=0.532, p<0.001). Also, 
for linear combination of the components of primary 
maladaptive schemas and meta cognitive beliefs with 
obsessive-compulsive students, the multiple correlation 
coefficient was equal to 0.754 and the impact factor (% 
variance) of effectiveness of independent variables on 
dependent variables was 0.568 (p<0.05) 
Conclusion: The results of this study show that with 
increasement of primary maladaptive schemas, obsessive-
compulsive disorder in students will increase and also with 
increasing meta cognitive beliefs, obsessive-compulsive 
disorder will increase. 
Keywords: Obsession, Meta-Cognitive Beliefs, The 
Components of Primary Maladaptive Schemas. 
 

 چکیده
اختلال اضطراب  ،یو عمل ی: اختلال وسواس فکرمقدمه
ها و اعمال آن وقوع وسواس یاصل یژگیاست که و یاکنندهناتوان
 رندۀیبوده که در برگ یوجهچند یاست. فراشناخت مفهوم یاجبار

نظارت  ،یابیاست که شناخت را ارز ییو راهبردها ندهایدانش، فرآ
 یبرا ییعنوان الگوبه هیاول ازگارناس یهاواره. طرحکندیکنترل م ای

رفتارها، افکار و  یو در سرتاسر زندگ روندیپردازش تجارب به کار م
 نی. هدف از اکنندیم نییمردم را تع ریاحساسات و روابط با سا

 یو باورها هیناسازگار اول یهاوارهها در طرحمؤلفه یپژوهش بررس
 بود. یاجباریبا علائم وسواس یفراشناخت

 نیبود. از ب یهمبستگ: پژوهش حاضر از نوع یبررسروش
 ٣٨۴عنوان جامعه، شهر اهواز به یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو

 یتصادف یریگپسر) به روش نمونه ١٩٢و  ١٩٢دانشجو (دختر 
عبارت بودند از:  یریگاندازه یانتخاب شدند. ابزارها یاطبقه

وارۀ ، فرم کوتاه پرسشنامۀ طرحMcQ=٣٠پرسشنامۀ فراشناخت 
SQ-SF  یمادزل یاجباریپرسشنامۀ وسواسو MocI. 

و  هیناسازگار اول یهاوارهطرح نینشان داد که ب جی: نتاهاافتهی
وجود دارد  یرابطۀ مثبت معنادار انیدانشجو یوسواس اجبار

)٠٫۵٣٢=r  ٠٫٠٠١و<pیهادر مؤلفه یخط بیترک یبرا نی). همچن 
با وسواس  یفراشناخت یو باورها هیناسازگار اول یهاوارهطرح
 ٠٫٧۵۴چندگانه برابر با  یهمبستگ بیرض زانیم ان،یدانشجو یاجبار

 یهاریمتغ ریتأث ی) براانسی(درصد وار ریتأث بیضر زانیبوده و م
 .)p>٠٫٠۵(بود و معنادار  ٠٫۵۶٨مستقل بر وابسته 

 یهاوارهطرح شیکه با افزا دهدینشان م قیتحق جی: نتایریگجهینت
داشته و با  شیافزا انیدانشجو یعملیوسواس فکر ه،یناسازگار اول

 شتریب زیآنان ن یعملیوسواس فکر ،یفراشناخت یباورها شیافزا
 شده است.

 یهاوارهطرح یهامؤلفه ،یفراشناخت ی: وسواس، باورهاهادواژهیکل
 .هیناسازگار اول

mailto:sasnbavi@yahoo.com
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 مقدمه
با وقوع افکار وسواسی  ١عملی اختلال وسواس فکری

کننده  ناخواسته و مزاحم یا تصاویر ذهنی ناراحت
طور  کننده به شود. این افکار ناراحت تعریف می

غیرعادی با رفتارهای وسواسی همراه است که برای 
جلوگیری از رویداد یا موقعیتی وحشتناک انجام 

                                  �        شوند. نقش فراشناخت در اختلالات روانی  شناختی  می
وسیلۀ ولز و  لگوی پردازش اطلاعات، بهاز طریق ا

) توسعه یافته است. در الگوی فراشناخت، ١( ٢ماتیوز
شناختی و همچنین  پذیری در اختلالات روان آسیب

مرتبط  ٣توجهی تداوم این اختلالات با نشانگان شناختی
است. این نشانگان با تمرکز زیاد، بازبینی تهدید، 

رای باورهای مختل و سازی ب پردازش نشخوارگونۀ فعال
شود؛ این الگو  تنظیمی مشخص می راهبردهای خود

پذیری مقابل  را در آسیب نقش فراشناخت و تداوم آن
های  کند. نارسایی بینی می شناختی، پیش اختلالات روان

عنوان فرآیندهای مرتبط با  شناختی ممکن است به
باورهای فراشناختی بررسی شوند؛ این فرآیند قادراست 

های شناختی فرد نظارت کرده و آن را کنترل  فعالیتبر 
کند. برای پردازش اطلاعات در انسان، شناخت تحت 
تأثیر عوامل هیجانی و فراشناختی است، بنابراین 

های اصلی ممکن است باعث تغییر  دستکاری حالت
این اگر فراشناخت  وجود ها و شناخت شود؛ با ارزیابی

ت کند و آشفتگی در بتواند شناخت را کنترل و هدای
تفکر، اختلال هیجانی را که در سطح باور است 

کند پس توجه به تأثیر دانش فراشناختی بسیار  مشخص 
مهم است. شاید اگر بتوان فراشناخت را در یک مدل 
شناختی عمومی از خودگردانی و هیجان وارد کرد، 

سازی و گسترش فرآیندهای  ای برای مفهوم پایه
های  درمان فراهم شود. در سالشناختی در  اصلاح

اخیر، در کشورهای پیشرفته، متخصصان بهداشت 
ها و  روانی و مؤسسات آموزشی و درمانی، نظریه

اند؛  های مختلفی را در درمان وسواس مطرح کره روش
ها شناخت درمانی متمرکز بر  یکی از این نظریه

) ابداع شده است. ٢( ٤هاست که توسط یانگ  واره طرح
                                                      
1. Obsessive-Compulsive disorder 
2. Wells & Matthews 
3 .Cognitive attentional syndrome 
4. Young 

عنوان یک چارچوب سازمانی تعریف  ره بهوا طرح
شود که از طریق آن افراد احساساتشان را دربارۀ  می

ها مانند عدسی (لنز) در  واره سازند. طرح زندگی می
هایی را که  کنند و روش زندگی شخصی افراد عمل می

دهی  کنند، سازمان افراد از طریق آن تجارب را تفسیر می
کری و عملی، اختلال نمایند. اختلال وسواس ف می

ای است که ویژگی اصلی آن وقوع  کننده اضطراب ناتوان
ها، افکار و  ها و اعمال اجباری است. وسواس وسواس

های ناخواسته و مزاحمی هستند  تصاویر ذهنی و تکان
             ِ صورت ناسازگار   دهند و به که بدون میل و اراده رخ می

نقش های شناختی، به  شوند. نظریه با خود تجربه می
شناسی و تداوم  اساسی باورهای ناکارآمد در سبب

های جدید  کنند. در نظریه علائم این اختلال تأکید می
خصوص  شناختی، دربارۀ اختلالات اضطرابی و به

ای به خود  های فراشناختی جایگاه ویژه وسواس، سازه
وجهی  اختصاص داده است. فراشناخت مفهومی چند

فرآیندها و راهبردهایی است  برگیرندۀ دانش، است که در
کند. افزون  که شناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل می

ها نیز نقش مهمی در  واره بر باورهای فراشناخت، طرح
ای از  مجموعه دارد. یانک  زیر OCDگیری  فرآیند شکل

های ناسازگار  واره کند که طرح ها را پیشنهاد می واره طرح
ها،  واره رد متمرکز بر طرحشوند. رویک اولیه نامیده می

های  شدن بر افکار خودکار و فرض جای متمرکز به
ترین سطح شناخت یعنی  زیربنایی، بر عمیق

کند. الگوی  های ناسازگار اولیه تأکید می واره طرح
های ناسازگار اولیه را با  واره ها، طرح واره متمرکز بر طرح

ن گرفت نظر عنوان موضوعات جامع و گسترده، با در
کند. این  رابطۀ شخصی با دیگران تعریف می

ها در دورۀ کودکی ایجاد شده و در سرتاسر  واره طرح
ای از ناکارآمدی، گسترش  زندگی شخصی با درجه

های  های ناسازگار اولیه مضمون واره یابند. طرح می
تلویحی و ناهوشیار هستند که توسط افراد حفظ 

           �   لیه معمولا  بیهای ناسازگار او واره شوند. طرح می
ناپذیرند.  شرط بوده و لذا بسیار انعطاف و قید

قبولی از  های قابل نمایی های ناسازگار اولیه، باز واره طرح
تجارب ناخوشایند دورۀ کودکی هستند، ازآنجاکه 

های ناسازگار اولیه در دوران اولیۀ زندگی  واره طرح
رۀ دنیا را ناپذیرند دیدگاه فرد دربا شوند، انکار ایجاد می
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کنند. حتی زمانی که شواهدی برای رد  مشخص می
ها ارائه شود، بسیاری از افراد شواهد را  واره طرح

های ناسازگار اولیه را  واره کنند تا اعتبار طرح تحریف می
) ۴). محمدخانی و فرجاد نشان دادند (٣تأیید کنند (

که همبستگی مثبت معناداری بین باورهای فراشناختی 
ئم وسواسی وجود دارد، همچنین نتایج رگرسیون و علا

گاهی شناختی، کنترل ناپذیری  نشان داد که مقیاس خودآ
و خطر باورهای مثبت، دربارۀ نگرانی، 

های مهمتر علائم وسواسی در جمعیت  کننده بینی پیش
) نشان داد ۵زاده دستگیری ( غیربالینی هستند. شیرین
نی، گروه های پذیری و نگرا که با کنترل مسئولیت

وسواسی و اضطراب منتشر در باورهای فراشناختی با 
گروه بهنجار تفاوت معناداری دارند؛ اما با کنترل 

های وسواسی،  باورهای فراشناختی و نگرانی، گروه
اضطراب منتشر و افراد بهنجار، در باور 

پذیری تفاوت معناداری نداشتند. همچنین،  مسئولیت
غیر از باور نیاز  اب منتشر بههای وسواسی و اضطر گروه

به کنترل افکار در سایر باورهای فراشناختی باهم 
بخشی  ) اثر۶تفاوت معناداری نداشتند. ابوالقاسمی (

درمان فراشناختی بر اختلال افسردگی را ارزیابی کرده و 
ماهه، درمان فراشناختی را در  ٣و  ١های  با پیگیری

انست. بهبود اختلال افسردگی اساسی مؤثر د
محمدخانی و فرجاد در زمینۀ اثرات آموزش توجه در 

) ٧بیماران مبتلا به افسردگی اساسی، دیواندری و آهی (
نشان دادند که باورهای فراشناختی باعث بهبود 

) در ۶شود. ابوالقاسمی ( اضطراب و افسردگی می
های  پژوهشی نشان داد که باورهای فراشناختی با نشانه

ران اسکیزوفرنی، رابطۀ مثبت مثبت و منفی بیما
زاده دستگیری در پژوهشی نشان  معناداری دارد. شیرین

داد که فراشناخت با سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی 
همبستگی مثبت و معنادار دارد. ابوالقاسمی و کیامرثی 

آگاهی شناختی را  های اعتماد شناختی و خود نیز مؤلفه
نارسایی شناختی  های برتر کننده بینی ترتیب پیش به

های باورهای مثبت دربارۀ نگرانی،  دانسته و مؤلفه
پذیری افکار و باورهایی  باورهای منفی دربارۀ کنترل

بینی متغیر ملاک  دربارۀ نیاز به کنترل افکار را در پیش
سهم معناداری گزارش نکردند. همچنین، لوبون و 

وفرنی های بیماران مبتلا به اسکیز ) تفاوت٨( ١همکاران
وقت  را که توهمات شنیداری داشتند و کسانی که هیچ

شده برای  تجربۀ توهمی نداشتند، در نسخۀ اصلاح
های  پرسشنامۀ باورهای فراشناختی، بررسی کردند. گروه

های اضطرابی و  کنترل شامل بیماران مبتلا به اختلال
بیمار بودند. بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی که  گروه غیر

داشتند، با بیمارانی بدون توهم، در باورهای  توهم
مربوط به لزوم پایداری افکار، تفاوت داشتند. تفاوت 

گاهی شناختی بود که  دیگر بین گروه ها در مقیاس خودآ
بیمار،  در آن بیماران دچار توهم در مقایسه با افراد غیر

نمرات بالاتری داشتند. بیماران دارای توهم، در قیاس 
رل اضطرابی، نمرات بالاتری در مقیاس با گروه کنت

ناپذیری و خطر کسب کردند. اصغرنژاد و  کنترل
) در پژوهشی تفاوت معنادار گروه ٩همکاران (

اجباری را با گروه  مبتلایان به اختلال وسواسی
ها آشکار کردند؛ گروه  واره بالینی، در تمامی طرح غیر

در  اجباری نیز  مبتلایان با اختلال شخصیت وسواسی
های ایثار،  واره استثنای طرح ها (به واره بیشتر طرح

بالینی  شکست و محرومیت هیجانی) با گروه غیر
تفاوت معنادار داشت. همچنین دو گروه بالینی 

اجباری و اختلال   (مبتلایان به اختلال وسواسی
وارۀ اولیۀ  اجباری) فقط در طرح  شخصیت وسواس

نادار داشتند. لطفی محرومیت هیجانی با هم تفاوت مع
) در پژوهشی نشان دادند که اساس ١٠و همکاران (

نتایج آزمون مستقل بین این دو گروه بیمار به استثنای 
گذشتگی و  خود های رهاشدگی/طرد، از واره طرح

های ناسازگار  واره ناپذیر در سایر طرح معیارهای انعطاف
این پرسشنامه، با گروه سالم تفاوت معنادار دارد. 

پذیری  های ناسازگار اولیۀ گوناگون، آسیب واره طرح
شناختی و  های روان خاصی را برای انواع آشفتگی

اساس نتایج  کند. بر پذیری شخصیتی ایجاد می آسیب
این پژوهش، مبتلایان به اختلال شخصیت در مقایسه 

های ناسازگار بیشتری دارند.  واره با افراد سالم طرح
) در یک ۶به نقل از ابوالقاسمی ( ٢استوپا و همکاران

، همبستگی بین Iنمونه، شامل اختلالات محور 
های اضطراب و  های ناسازگار اولیه و نشانه واره طرح

                                                      
1. Lobban et al 
2. Estopa et al 
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افسردگی را بررسی کردند؛ نتایج نشان داد که رهاشدگی 
درصد از واریانس ۴٢و عدم اطاعت و گذشت 

کند، همچنین عدم اطاعت،  افسردگی را تبیین می
درصد از واریانس اضطراب را تبیین  ٢١تنهایی  به

) ۶به نقل از ابوالقاسمی ( ١و همکاران کند.  آتالی می
های ناسازگار اولیه را در بین بیماران مبتلا به  واره طرح

عملی و گروه   اختلالات اضطرابی و وسواس فکری
لاتری های با کنترل سالم بررسی کردند. گروه بیمار نمره

 ١٨واره از  طرح ١١را در مقایسه با گروه سالم در 
تر در  های مهم واره به دست آوردند که تفاوت طرح

پذیری به ضرر یا بیماری و  انزوای اجتماعی، آسیب
 بدبینی بود. 

 بررسی روش
روش بررسی مطالعه از نوع همبستگی بود. جامعۀ 
آماری شامل تمامی دانشجویانی است که در سال 

در دانشگاه آزاد اهواز مشغول به تحصیل بودند.  ١٣٩٣
نفر دانشجوی دختر  ١٩٢دانشجو ( ٣٨۴به این منظور 

ای  گیری طبقه روش نمونه نفر دانشجوی پسر) به ١٩٢و 
 انتخاب شدند.

لازم به ذکر است که قبل از انجام پژوهش، از 
نامۀ کتبی دریافت شد؛ بنابراین  دانشجویان رضایت

نندگان داوطلبانه در این پژوهش ک تمامی شرکت
 همکاری نمودند.

): این MCQ-30ابزار پژوهش: پرسشنامۀ فراشناخت (
) ١١به نقل از ولز (٢ها وتون پرسشنامه توسط کارترایت

های فردی در باورهای  گیری تفاوت منظور اندازه به
مثبت و منفی دربارۀ نگرانی و افکار مزاحم ناخوانده، 

شناختی (دربارۀ کارآمدی  روان رابازبینی و قضاوت ف
شناختی) طراحی شده است. پرسشنامۀ فراشناخت 

)MCQ-30شدۀ پرسشنامۀ فراشناخت  ) فرم کوتاه
)MCQ) ساخته شده و ١١) است که توسط ولز (

ها باورهای  گزارشی است. این گویه گویۀ خود ٣٠شامل 
سنجد. پاسخ در این مقیاس  افراد دربارۀ تفکرشان را می

 ۴=موافق نیستم تا ١ای لیکرت ( صورت چهار درجه به
= خیلی زیاد موافقم) محاسبه شد. این مقیاس همانند 

                                                      
1. Etaly et al 
2. Wells 

MCQ خرده مقیاس است که هر کدام شش  دارای پنج
این  )۵( شوند. شیرین زاده دستگیری ده را شامل میما

پرسشنامه را ترجمه و آماده نموده است. آلفای کرونباخ 
گزارش شده است.  ٠٫٩١کل مقیاس در نمونۀ ایرانی 

های  مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده
ناپذیری، باورهای فراشناختی، اطمینان شناختی و  کنترل

، ٠٫٨٧ترتیب در نمونۀ ایرانی  بهنیاز به کنترل افکار، 
گزارش شده است. با توجه به  ٠٫٧١، ٠٫٨١، ٠٫٨۶

شدۀ این پرسشنامه با فرم اصلی  اینکه فرم ترجمه
ها تغییرات جزئی  هایی داشت، در برخی از آیتم تفاوت

اعمال شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل 
اضر، از به دست آمد. در پژوهش ح ٠٫٩۴پرسشنامه 

گیری باورهای فراشناختی  منظور اندازه پرسشنامۀ فوق به
 استفاده شده است.

ابزار  ):SQ-SFواره ( فرم کوتاه پرسشنامۀ طرح
شده در این پژوهش، فرم کوتاه  گیری استفاده اندازه

بود. این پرسشنامه  SQ-SFواره یانگ  پرسشنامۀ طرح
ای ه واره سؤالی برای سنجش طرح ٧۵یک ابزار 

ناسازگار اولیه با طیف لیکرت بر روی یک مقیاس 
           �                       �     ای (از کاملا  درست دربارۀ من تا کاملا  غلط  درجه ۶

) این پرسشنامه را ٢بندی شد. یانگ ( دربارۀ من) درجه
 وآیتم) ساخته  ٢٠۵از روی فرم اصلی پرسشنامه (فرم 

آیتم این  ۵سنجد. هر  وارۀ ناسازگار اولیه را می طرح
ها  واره سنجد. این طرح واره را می یک طرح ،پرسشنامه

اعتمادی/  وارۀ بی . طرح٢وارۀ رها؛  . طرح١عبارتند از: 
. ۴وارۀ محرومیت هیجانی؛  . طرح٣رفتاری؛  بد

پذیری  وارۀ آسیب . طرح۵کفایتی؛  وارۀ وابستگی/بی طرح
. ٨وارۀ ناکامی؛  . طرح٧وارۀ نقص؛  . طرح۶به بیماری؛ 

. ١٠وارۀ فداکاری؛  . طرح٩بازداری هیجانی؛ وارۀ  طرح
وارۀ  . طرح١١وارۀ معیارهای سرسختانه؛  طرح

. ١٣انضباطی ناکافی؛  وارۀ خود . طرح١٢استحقاق؛ 
وارۀ اطاعت/  . طرح١۴وارۀ بیگانگی اجتماعی؛  طرح

وارۀ گرفتاری. هر آیتم روی یک  . طرح١۵پیروی؛ 
         � برای کاملا   ١نمرۀ دهی شد؛    ای نمره درجه ۶مقیاس 

برای بیشتر نادرست دربارۀ  ٢نادرست دربارۀ من، نمرۀ 
      ً تقریبا   ۴تا حدی نادرست دربارۀ من، نمرۀ  ٣من، نمرۀ 

بیشتر درست دربارۀ من و  ۵درست دربارۀ من، نمرۀ 
    �                                  کاملا  درست دربارۀ من. نمرۀ کلی برای هر  ۶نمرۀ 
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شود.  قیاس محاسبه میهای آن م مقیاس از میانگین آیتم
های ناسازگار بیشتر را  واره نمرات بالاتر وجود طرح

 کند. منعکس می
در پژوهشی که توسط یانگ انجام شد، ضرایب پایایی 

مقیاس به روش آلفای کرونباخ در دامنۀ  خرده ١۵برای 
 ٠٫٩۶نیافته) تا  تحول مقیاس خود (برای خرده ٠٫٨٣

ت (به نقل از مقیاس نقص) قرار گرف (برای خرده
 )Carry & Wellbern( ). کری و ولبرن١٢شهامت، 

) بر روی یک نمونه از ١٣نقل از یانگ و همکاران ( به
های کانادایی، روایی و پایایی پرسشنامه را  آزمودنی

) ٧تأیید کردند. این پرسشنامه توسط دیواندری و آهی (
بر روی یک جمعیت دانشجویی از دانشگاه آزاد کاشمر 

شده برای  یابی شد و ضرایب پایایی محاسبههنجار
ها به روش آلفای کرونباخ و بازآمایی  مقیاس خرده

محاسبه شد. در محاسبۀ پایایی به روش آلفای کرونباخ 
بود.  ٠٫٨٠شده برابر با  میانگین ضرایب آلفای محاسبه

 -مقیاس نقص بالاترین ضریب آلفا دربارۀ خرده
) و کمترین ضریب ٠٫٨٧اطاعت ( -وابستگی -ناکامی

) ٠٫۶٠انضباطی ناکامی ( مقیاس خود آلفا برای خرده
گزارش شد. شهامت نشان داد که پرسشنامه با 

شناختی، احساس ارزشمندی،  های ناراحتی روان مقیاس
شناسی  شناختی به افسردگی و نشانه پذیری روان آسیب

اختلالات شخصیت، روایی همگرا و خوبی را نشان 
 ). ١٣داده است (

): این MOCIاجباری مادزلی ( پرسشنامۀ وسواسی
ای (درست یا نادرست)  گزینه مادۀ دو ٣٠آزمون دارای 

گوید و برای  است که خود فرد به آن پاسخ می

گیری علائم وسواس فکری و عملی طراحی شده  اندازه
های وسواس  است. این پرسشنامه انواع گوناگون نشانه

فکری و عملی را در بیمارانی که وسواس دارند 
سازد. این آزمون ابزار تشخیصی به شمار  مشخص می

بندی بیماران  رود، ولی ابزاری پژوهشی برای دسته نمی
است. گاه از آن برای  های وسواسی مبتلا به نشانه

شود. چهار طبقۀ  ارزیابی روند درمان بهره گرفته می
ها که در آزمون مادزلی به تفکیک  عمده از نشانه

گزینه)،  ٩شوند عبارتند از: وارسی (شامل  مشخص می
گزینه)،  ٧گزینه)، کندی (شامل  ١١شستشو (شامل 

 ٣٠تا  ٠گزینه). نمرۀ آزمون بین  ٧شک و تردید (شامل 
بود که نمرۀ بیشتر بیانگر وجود علائم وسواسی اجباری 

کلی در هر چهار طبقه،  طور بیشتر است. اعتبار آزمون به
است. حساسیت آزمون نیز به دلیل دو  ٠٫٨بیش از 

بودن آن در برابر تغییرات پایین است. در ایران  پاسخی
و روایی و همگرایی  ٠٫٨۴ضریب اعتبار کل آزمون را 

) ٠٫٨٧اجباری بیل براون ( قیاس وسواسیآن را با م
 )). ۶است (دادفر به نقل از ابوالقاسمی ( شدهگزارش 

های ضریب  ها از روش تحلیل داده و جهت تجزیه
متغیری (با استفاده  همبستگی پیرسون و رگرسیون چند

 ) استفاده شد. SPSSافزار  از نرم

 ها یافته
مرکزی و پراکندگی نمرۀ های  شاخص ١جدول 

های ناسازگار اولیه، باورهای فراشناختی و  واره طرح
دهد. عملی دانشجویان را نشان می وسواس فکری

 عملی دانشجویان های ناسازگار اولیه، باورهای فراشناختی و وسواس فکری واره طرح نمرۀبرای های مرکزی و پراکندگی  شاخص: ١ جدول
)٣٨۴=n( 

 شاخص آماری
 یرهامتغ

 انحراف معیار میانگین

 ٨٫٧٠ ٨٢٫٩١ باورهای فراشناختی
 ١٩٫٧٧ ٢٨۵٫۴۵ های ناسازگار اولیه واره طرح

 ٣٫٧٢ ١٢٫٩٠ عملی -وسواس فکری

 
های ناسازگار اولیه با وسواس  واره همبستگی بین طرح

عملی دانشجویان مورد مطالعه قرار گرفت و  فکری
 قابل مشاهده است. ٢در جدول نتایج این بررسی 
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 عملی دانشجویان های ناسازگار اولیه با وسواس فکری واره ضرایب همبستگی بین طرح. ٢ جدول

 متغیر وابسته
 متغیر مستقل

 در بین دانشجویان عملی وسواس فکری
 )pمقدار ( )rضریب همبستگی پیرسون (

 >٠٫٠٠١ ٠٫۵٣٢ های ناسازگار اولیه واره طرح
 >٠٫٠٠١ ٠٫۴٣٨ محرومیت هیجانی

 >٠٫٠٠١ ٠٫۴٢٣ رهاشدگی
 >٠٫٠٠١ ٠٫٣۶۴ بدرفتاری /اعتمادی بی

 >٠٫٠٠١ ٠٫۴٩٢ انزوای اجتماعی/ بیگانگی
 >٠٫٠٠١ ٠٫٣٨٩ شرم /نقص
 >٠٫٠٠١ ٠٫۵۴٣ خوردگی شکست
 >٠٫٠٠١ ٠٫۴۶۶ کفایتی بی /وابستگی

 >٠٫٠٠١ ٠٫۵٣٨ پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب
 >٠٫٠٠١ ٠٫۵٢٠ گرفتاری
 >٠٫٠٠١ ٠٫٣٩۴ اطاعت

 >٠٫٠٠١ -٠٫٢٢١ ایثار
 >٠٫٠٠١ ٠٫٣٣٢ بازداری هیجانی

 >٠٫٠٠١ ٠٫۶٨۵ معیارهای سرسختانه

 >٠٫٠٠١ -٠٫٢٢٨ استحقاق
 >٠٫٠٠١ ٠٫۵۵۵ انضباطی ناکافی داری/خود خویشتن

 
کلی  طور هب ،مشاهده می شود ٢طوری که در جدول همان

عملـی  های ناسازگار اولیه و وسواس فکری واره بین طرح
ـــ دانشـــجویان رابطـــۀ ـــت معن  داشـــتداری وجـــود امثب

)٠٫۵٣٢=r ٠٫٠٠١ و<p( .عبـارت دیگـر، بـا افـزایش  به
عملی آنان -وسواس فکریهای ناسازگار اولیه،  واره طرح

های  نیــز افـــزایش یافتــه اســـت. همچنــین بـــین مؤلفـــه
ناســازگار اولیــه (محرومیــت هیجــانی، هــای  واره طرح

بـدرفتاری، انـزوای اجتمـاعی/  /رهاشدگی، بی اعتمـادی
، وابســتگی، گیخــورد شــرم، شکســت /بیگــانگی، نقــص

پـــذیری در برابـــر بیمـــاری، گرفتـــاری، اطاعـــت،  آســیب
ـــــــازداری هیجـــــــانی، معیارهـــــــای سرســـــــختانه،  ب

ـــتن ـــود خویش ـــواس  داری/خ ـــافی) و وس ـــباطی ناک انض
داری وجـود امثبـت معنـ ان رابطـۀعملـی دانشـجوی فکری

؛ به عبارت دیگر، هرچه محرومیت )p>٠٫٠٠١داشت (
بــدرفتاری، انــزوای  /اعتمــادی هیجــانی، رهاشــدگی، بــی

، گیخــورد شــرم، شکســت /اجتمــاعی/ بیگــانگی، نقــص
ــتگی ــیب بی /وابس ــایتی، آس ــرر و  کف ــر ض ــذیری در براب پ

 بیماری، گرفتاری، اطاعت، بازداری هیجانی، معیارهای
انضــباطی ناکــافی در  خــود داری/ رســختانه، خویشــتنس

عملـی بیشـتری  دانشجویان افزایش یابد، وسواس فکـری

ــدگی  ــت؛در زن ــد داش ــی خواهن ــه از طرف ــین مؤلف های  ب
هـــای ناســـازگار اولیـــه (ایثـــار و اســـتحقاق) و  واره طرح

داری  امنفی معنـ رابطۀ ،عملی دانشجویان وسواس فکری
ــود  ــت (وج ــر، هرچــه ؛ بــه )p>٠٫٠۵داش ــارت دیگ عب

ــین دانشــجویان افــزایش  ــار و اســتحقاق در ب ویژگــی ایث
عملـی کمتـری در زنـدگی خواهنـد  یابد، وسـواس فکـری

ضرایب همبستگی ساده بـین باورهـای  ٣ . جدولداشت
عملـی دانشـجویان را نشـان  فراشناختی و وسواس فکری

 دهد. می
شود بین  مشاهده می ٣طوری که در جدول همان

 ،عملی دانشجویان شناختی و وسواس فکریباورهای فرا
و  r = ٠٫۵٩۵( داشتداری وجود امثبت معن رابطۀ

٠٫٠٠١<p ؛ به عبارت دیگر، با افزایش باورهای(
عملی آنان نیز  فراشناختی دانشجویان، وسواس فکری

های باورهای  افزایش یافته است. همچنین بین مؤلفه
ناپذیری  فراشناختی (باورهای فراشناختی مثبت، کنترل

و خطر، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار، 
گاهی شناختی) و وسواس فکری عملی دانشجویان  خودآ

 .)p>٠٫٠۵داشت (داری وجود امثبت معن رابطۀ
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باورهای فراشناختی مثبت،  به عبارت دیگر، هرچه
 ناپذیری و خطر، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل کنترل

گاهی شناختی در دانشجویان افزایش یابد،  افکار، خودآ
 .داشتعملی بیشتری در زندگی خواهند  وسواس فکری

 عملی دانشجویان همبستگی ساده بین باورهای فراشناختی و وسواس فکری بیضرا .٣ جدول

 متغیر وابسته
 متغیر مستقل

 ین دانشجویاندر ب عملی واس فکریوس

 p مقدار )rضریب همبستگی پیرسون (
 >٠٫٠٠١ ٠٫۵٩۵ باورهای فراشناختی

 >٠٫٠٠١ ٠٫۴٧٩ باورهای فراشناختی مثبت
 >٠٫٠٠١ ٠٫۴٠٠ ناپذیری و خطر کنترل

 >٠٫٠٠١ ٠٫٣۴٩ اطمینان شناختی
 >٠٫٠٠١ ٠٫٧٩۶ نیاز به کنترل افکار
گاهی شناختی  >٠٫٠٠١ ٠٫۵۵٠ خودآ

 
عملی  های ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی با وسواس فکری واره های طرح مؤلفهرا در ضرایب رگرسیونی  ۴جدول 

 دهد. دانشجویان نشان می

 عملی دانشجویان تی با وسواس فکریهای ناسازگار اولیه و باورهای فراشناخ واره های طرح ضرایب رگرسیونی مؤلفه. ۴ جدول
 )pمقدار ( B Beta T بین متغیرهای پیش متغیر ملاک

ری
فک

س 
سوا

و
 

ان
وی

شج
دان

ی 
مل

ع
 

 >٠٫٠٠١ -١٫١٠۵  ------ -١۴٫٨٩٧ استانداد (ثابت)
 >٠٫٠۵ ٢٫۵٨١ ٠٫٠٩٧ ٠٫١٣۴ باورهای فراشناختی مثبت

 ٠٫٠٧٢ ١٫٨٠٧ ٠٫٠٧٣ ٠٫٠٧٧ ناپذیری و خطر کنترل
 >٠٫٠۵ ٢٫١۶۴ ٠٫٠٨١ ٠٫١١۴ اطمینان شناختی

 >٠٫٠٠١ ١٧٫١١٠ ٠٫۶٨٩ ١٫٢١٣ نیاز به کنترل افکار
گاهی شناختی  >٠٫٠٠١ ٣٫٢٨٢ ٠٫١۵٢ ٠٫٢١۴ خودآ
 >٠٫٠٠١ ٣٫٧٨٠ ٠٫٢٢٩ ٠٫١۴٩ محرومیت هیجانی

 ٠٫۶۵۴ ٠٫۴۴٩ ٠٫٠١٧ ٠٫٠١۶ رهاشدگی
 ٠٫١٠۵ ١٫۶٢۴ ٠٫١٠۴ ٠٫٠٩۴ اعتمادی/بدرفتاری بی

 >٠٫٠٠١ ١٠٫١٢۴ ٠٫۵۶۶ ٠٫۴٩٢ انزوای اجتماعی/بیگانگی
 ٠٫٣٢۶ ٠٫٩٨۴ ٠٫٠٩٩ ٠٫٠٧٢ نقص/ شرم

 >٠٫٠٠١ ٣٫۵٢٧ ٠٫١٢٣ ٠٫٠٩۶ خوردگی شکست
 >٠٫٠٠١ ۵٫١٠۴ ٠٫٣١٢ ٠٫٢۴۴ کفایتی وابستگی/ بی

 >٠٫٠٠١ ١٠٫۵٨٠ ٠٫۵٠٧ ٠٫۵٠۵ پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب
 ٠٫٧٨٩ ٠٫٢۶٨ ٠٫٠١۶ ٠٫٠١۴ گرفتاری
 >٠٫٠٠١ ۵٫٩۴١ ٠٫۶٣١ ٠٫۴٧١ اطاعت

 ٠٫٨٣٣ -٠٫٢١١ -٠٫٠٠۵ -٠٫٠٠۴ ایثار
 >٠٫٠٠١ ٣٫٨٣۴ ٠٫٢٣٢ ٠٫١۴٨ بازداری هیجانی

 ٠٫۵١٩ ٠٫۶۴۵ ٠٫٠٢٨ ٠٫٠٣١ معیارهای سرسختانه
 ٠٫٠۵٨ -١٫٩٠٣ -٠٫٠۵۵ -٠٫٠۴٧ استحقاق

 ٠٫١٣۶ ١٫۴٩۴ ٠٫٠٧۵ ٠٫٠۶۵ انضباطی ناکافی داری/خود خویشتن

 
نشان داده شـده اسـت، طبـق  ۴طوری که در جدول همان

 ١،نتـــایج حاصـــل از تحلیـــل رگرســـیون بـــا روش ورود
                                                      
1. Enter 

ــد ــتگی چن ــریب همبس ــی  ض ــب خط ــرای ترکی ــری ب متغی
ــه ــای  واره طرح در ها مؤلف ــه و باوره ــازگار اولی ــای ناس ه



 

 

٢۵٨ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۵ ،

شماره
 

ی
پیاپ

١١
 ،

١٣٩۴
، 

٢۶٠
-

٢۵١
 

ــا  فراشــناختی وســواس فکری عملــی دانشــجویان برابــر ب
٠٫٩۴۴ =MR ٠٫٨٩١ و =RS ٠٫٠۵( بود<p(. 

 شـدمشخـــص )، R2ضـریب تعیـین (با توجه به مقـدار 
در عملــــی  درصــــد واریــــانس وســــواس فکری ٨٩کــــه 

ــیش ــای پ ــط متغیره ــجویان توس ــه دانش ــین (مؤلف های  ب
ــه و باورهــای فراشــناختی)  واره طرح هــای ناســازگار اولی

 .شود تبیین می
ـــان مؤلفـــه ـــه و  واره های طرح از می هـــای ناســـازگار اولی

انشـجویان عملی د وسواس فکریو باورهای فراشناختی 
باورهــای  بــین، متغیرهــای عنــوان متغیرهــای پــیش بــه

ــرل  ــه کنت ــاز ب ــان شــناختی، نی ــت، اطمین فراشــناختی مثب
گاهی شناختی محرومیت هیجانی، انزوای  ،افکار، خودآ

 /خوردگی، وابســــتگی اجتمــــاعی/ بیگــــانگی، شکســــت
 و ضـرر و بیمـاری، اطاعـت بـهپذیری  ، آسیبیکفایت بی

نقـش پـس ؛ )p>٠٫٠۵بودنـد (معنادار بازداری هیجانی 
ـــه ـــوبی را ب ـــیشعنوان  خ ـــده بینی پ ـــرای کنن ـــواس  ب وس

 کنند. دانشجویان ایفا میدر عملی  فکری
ناپذیری و خطر، رهاشدگی،  کنترل همچنین متغیرهای

اعتمادی/ بدرفتاری، نقص/ شرم، گرفتاری، ایثار،  بی
 داری/ خویشتن و معیارهای سرسختانه، استحقاق

بینی  پس در پیشبودند، دار نامعن ،ناکافیانضباطی  خود
دانشجویان نقش خوبی در عملی  برای وسواس فکری

 کنند. ایفا نمی

 بحث
های ناسازگار اولیه، وسواس  واره با افزایش طرح

 عملی آنان نیز افزایش یافته است. هرچه فکری
اعتمادی/ بدرفتاری،  محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی

بیگانگی، نقص/ شرم، انزوای اجتماعی/ 
 بهپذیری  کفایتی، آسیب خوردگی، وابستگی/ بی شکست

ضرر و بیماری، گرفتاری، اطاعت، بازداری هیجانی، 
انضباطی  داری/خود معیارهای سرسختانه، خویشتن

ناکافی در دانشجویان دختر و پسر افزایش یابد، 
؛ داشتعملی بیشتری در زندگی خواهند  وسواس فکری

های ناسازگار اولیه (ایثار و  واره های طرح هاما بین مؤلف
 رابطۀ ،عملی دانشجویان استحقاق) و وسواس فکری

وجود دارد؛ به  ٠٫٠۵داری در سطح خطای امنفی معن
ویژگی ایثار و استحقاق در بین  عبارت دیگر، هرچه

دانشجویان دختر و پسر افزایش یابد، وسواس 

این  نتیجۀ .داشتعملی کمتری در زندگی خواهند  فکری
و  اصغرنژاد شده توسط تحقیق با نتایج تحقیقات انجام

)، محمدخانی ١٠( و همکاران )، لطفی٩( همکاران
های اخیر  سال ) همخوانی دارد. در١٢() و شهامت ۴(

متخصصان بهداشت روانی  ،کشورهای پیشرفته در
ی ها ها و روش نظریه ،درمانی سسات آموزشی وؤوم

یکی از  .اند هدوسواس مطرح کر درمانبرای مختلفی را 
ها  واره ها شناخت درمانی متمرکز بر طرح این نظریه

ارچوب سازمانی هعنوان یک چ واره به است. طرح
را احساساتشان  شود که از طریق آن افراد تعریف می

ها مانند عدسی در  واره طرح .سازند زندگی می دربارۀ
ر تفسیهای  و روش کردهزندگی شخصی افراد عمل 

ها نقش مهمی  واره ند. طرحنک دهی می سازمان تجارب را
) ٢( گد. یانندار OCDگیری  فرآیند شکل در

های  واره طرح با عنوانها را  واره ای از طرح مجموعه زیر
رویکرد متمرکز بر  پیشنهاد کرد.ناسازگار اولیه 

جای متمرکز شدن بر افکار خودکار و  به ها واره طرح
ترین سطح شناخت یعنی  بر عمیقهای زیربنایی،  فرض
ها  واره این طرح تأکید دارد.های ناسازگار اولیه  واره طرح

 تاسر زندگی شخص و در سر شدهکودکی ایجاد  در دورۀ
 این الگویابند.  گسترش می ،ای از ناکارآمدی درجه با

اصلی  هستۀ ،های ناسازگار واره که طرح معتقد است
شناختی نظیر  روان های شخصیت و درماندگی اختلال

اختلال جنسی، اختلالات شخصیتی، اضطرابی، 
، خوردن و مشکلات بین فردی اختلال شخصیت

بین  ،شود مشاهده می ٣طور که در جدول  هستند. همان
عملی دانشجویان  باورهای فراشناختی و وسواس فکری

دیگر، با  عبارت داری وجود دارد. بهامثبت معن رابطۀ
اشناختی دانشجویان، وسواس افزایش باورهای فر

بین  ،عملی آنان نیز افزایش یافته است. همچنین فکری
های باورهای فراشناختی (باورهای فراشناختی  مؤلفه

ناپذیری و خطر، اطمینان شناختی، نیاز به  مثبت، کنترل
گاهی شناختی) و وسواس  کنترل افکار، خودآ

 داری وجودامثبت معن رابطۀ ،عملی دانشجویان فکری
افزایش یابد، وسواس  ها میزان این مؤلفه دارد. هرچه

 . نتیجۀداشتعملی بیشتری در زندگی خواهند  فکری
شده توسط ولز  این تحقیق با نتایج تحقیقات انجام

)، ۴خانی و فرجاد ( )، محمد١۴محمدخانی ( ترجمۀ
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خوانی دارد. نقش  ) هم۵دستگیری ( زادۀ شیرین
از طریق  ،شناختی اختلالات روانی فراشناخت در

) ١و ماتیوز ( ولز وسیلۀ به ،الگوی پردازش اطلاعات
. در الگوی فراشناخت، نشان داده شده است

 ،شناختی و همچنین اختلالات روان بهپذیری  آسیب
با نشانگان شناختی توجهی  ،تداوم این اختلالات

)CASتمرکز علائم با  ) مرتبط است که این نشانگان
 و مکرر باورهای نادرستید، پردازش زیاد، بازبینی تهد

 ،این الگو. شود راهبردهای خود تنظیمی مشخص می
اختلالات  بهپذیری  آسیب را درو تداوم آن فراشناخت 

های اخیر  در سال. کند بینی می پیش ،شناختی روان
های  عنوان اساس بسیاری از اختلال فراشناخت به

است. مطابق مدل  بررسی شدهشناختی  روان
شدن باورهای فراشناختی ناکارآمد،  فعال ،فراشناختی

های  موجب ارزیابی منفی فکر مزاحم به عنوان نشانه
 این ارزیابی در جای خود باعث تشدید .شود تهدید می

صورت اضطراب  به         ًکه عمدتا  شدههای منفی  هیجان
برای کاهش اضطراب خود وکنترل  درنتیجه فرد ؛هستند

ناختی خود به راهبردهای کنترل فکر متوسل نظام ش
). از میان )١۴(شود (ولز، ترجمه محمدخانی  می

های ناسازگار اولیه و باورهای  واره های طرح مؤلفه
عملی دانشجویان دختر و  فراشناختی با وسواس فکری

باورهای : متغیرهای بین، جهت تعیین متغیر پیشپسر 
یاز به کنترل فراشناختی مثبت، اطمینان شناختی، ن

گاهی شناختی محرومیت هیجانی، انزوای  ،افکار، خودآ
خوردگی، وابستگی/  اجتماعی/ بیگانگی، شکست

 و ضرر و بیماری، اطاعت بهپذیری  کفایتی، آسیب بی
شدند. لذا، دار امعن ٠٫٠۵بازداری هیجانی در سطح 

 توان نتیجه  گرفت  می
 عملی دانشجویان دختر وسواس فکری بینی در پیش

 ناپذیری کنترل کنند. متغیرهای و پسر نقش ایفا می 
اعتمادی/ بدرفتاری، نقص/  و خطر، رهاشدگی، بی 

 و ، ایثار، معیارهای سرسختانه، استحقاقیشرم، گرفتار
 ٠٫٠۵در سطح  ،انضباطی ناکافی داری/خود خویشتن

عملی  بینی وسواس فکری پس در پیشنبودند؛ دار امعن
این تحقیق  . نتیجۀندارندقشی دانشجویان دختر و پسر ن

و  اصغرنژاد شده توسط با نتایج تحقیقات انجام
)، محمد خانی و ١٠( و همکاران )، لطفی٩( همکاران

 خوانی دارد. ) هم۵زاده دستگیری ( )، شیرین۴فرجاد (
مندان به انجام پژوهشی  شود علاقه در پایان پیشنهاد می

بین دیگر، مانند  مشابه، از نمونۀ بیشتر و متغیرهای پیش
 های اسنادی و بهرۀ هوشی بهره برند. سبک

 گیری نتیجه
اختلال  ،)OCDاختلال وسواس فکری و عملی (

ای است که ویژگی اصلی آن وقوع  اضطراب ناتوان کننده
 و افکار ،ها ها و اعمال اجباری است. وسواس وسواس

هستند  یهای ناخواسته و مزاحم تصاویر ذهنی و تکان
افکار و صورت  دهند و به بسیار رخ میو که بدون اراده 

شوند. فرد فعالانه در برابر  تجربه می رفتارهای ناسازگاز
ها  داند که وسواس کند و می ها مقاومت می وسواس

محصول ذهن او هستند. فراشناخت مفهومی 
دانش، فرآیندها و  وجهی است که دربرگیرندۀ چند

شناخت را ارزیابی، نظارت یا راهبردهایی است که 
های  واره توجه به اینکه بین طرح باکند.  کنترل می

های آن با  ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی و مؤلفه
وسواس فکری عملی، رابطۀ مثبت معناداری مشاهده 

 درمانی یانگ و نظریۀ وارۀ طرح و با استناد به نظریۀ شد
های  واره ان گفت که طرحتو می ،فراشناختی آدریان ولز

از  ایشان،افراد و باورها و راهبردهای فراشناختی  اولیۀ
عملی   بینی علائم وسواس فکری عوامل دخیل در پیش

 .است

 تقدیر و تشکر
وسیله از پرسنل و مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی  بدین

واحد اهواز و همچنین، دانشجویانی که با حوصله در 
گر همکاری نمودند   سؤالات، با پژوهشگویی به  پاسخ

 نماییم. سپاسگزاری می
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