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  فرانگراني، نشخوار فكري و انعطاف پذيري ذهني ي ها هي مولف رابطه

   طيف وسواسي ها لاختلا با علايم
  

  2مجتبي اميري مجد    و 1زهرا عليخاني
  

ي وسواس به شمار  ر پديدهد ميي نگراني، باورهاي منفي، نشخوار ذهني و انعطاف پذيري حث مه مساله
زمـاني . دشو ميدر پاسخ به افكار مزاحم فعال  اي هدر  نگراني معمولا به عنوان يك راهبرد مقابل. ودر مي

، يعنـي كنـد ميرد نگران انديشي را به صـورت عمـل منفـي ارزيـابي ند، فشو ميكه باورهاي منفي فعال 
نشخوار ذهني مشابه نگراني است، با اين تفـاوت كـه نشـخوار ذهنـي بـر . دشو ميدرباره نگراني، نگران 

رـي و ي ها همولف ي  رابطه بررسي، اين پژوهشهدف . احساسات بد تجارب گذشته تمركز دارد فرانگراني، نشـخوار فك
ژـوهش. بود اختلالات طيف وسواس بايري ذهني انعطاف پذ وـر طـي يـك پ يـفي براي اين منظ وـع  توص يـن از ن تـگي،  از ب همبس

هـ  76كارمندان ستادي دانشگاه علوم پزشكي قزوين؛  وـرت نمون رـ بص تـرس نف رـ نشـخوار ذهنـي ي در دس اـب و از نظ  ،تامـل - انتخ
رـار و   اري و كندن پوستدستكموكني ، رفتار ذخيره اي، وسواس، ، آگاهي مهارتهاي ذهن وـن ق وسواس فكري عملي مورد آزم

اـف و رگرسيون چندگانه ) كانوني(تحليل همبستگي چندگانه نتايج . گرفتند رـي و انعط نشان داد كه بين مولفه فرانگراني، نشخوار فك
وـ ميپيشنهاد . ري وجود داردي  فرانگراني با وسواس احتكار و بدشكلي بدن رابطه معنادا پذيري ذهني با وسواس جبري، و مولفه  دش

ي آموزشي كه متضمن تغيير باورهاي فراشناختي ناكارآمد است، از بروز رفتارهاي وسواسـي در ها هو متخصصان  با برنام درمانگران
     .ساير اختلالات طيف وسواس كه آسيب هاي رواني، خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي جدي به دنبال دارد، پيشگيري كنند

 . فرانگراني، نشخوارفكري، انعطاف پذيري ذهني، اختلالات طيف وسواس  :ي كليديها هواژ

  
  مقدمه 

 OCD رفتاري از - ي شناختيها لمد در . در آسيب شناسي رواني است  اختلال وسواس يك از موضوعات مورد علاقه

شكل گيري و تداوم اين اختلال مي  رديگر ويژگي هاي شناختي فرد د ارزيابي ها و اهميت باورها، تاكيد زيادي برنقش و
 ، OCD باشش حوزه از باورهاي مرتبط اما رويكردهاي جديدتر علاوه بر موارد ذكر شده در رويكردهاي سنتي . شود

 ،نگراني شديد در زمينه ميزان اهميت كنترل كردن افكار ،اهميت دادن افراطي به افكار ،افراطي شديد و مسووليتاحساس 
فروست، ( مشخص كرده اند را مال گراييك ،ناتواني درتحمل عدم قطعيت ،از مورد تهديد واقع شدنبرآورد افراطي 

، است OCDرويكرد فراشناخت از رويكردهاي مهم در زمينه   .كه از لحاظ تبيين كمك كننده تر هستند )2002استكتي، 

                                                       
 e81.alikhani@yahoo.com )  ي مسوول نويسنده( رانيا ن،يقزو  ،يدانشگاه آزاد اسلام ، ني، واحد قزو ،ينيبال يروان شناسدپارتمان . 1

  رانيابهر، ا  ،يدانشگاه آزاد اسلام  ، واحد ابهر ،شناسي رواندپارتمان . 2
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دارند و معتقدند  نقش فراشناخت تاكيد بر OCD ي  ي فراشناختها لمد .ودر ميكه به عنوان يك مفهوم چندوجهي به كار 
امروزه محققان شروع به جمع آوري  .مي شودل باورهاي فرد درباره وسواس فكري خودش موجب تداوم اين اختلا

). 2004هاتون، - جي ويليام، ولز، كارترايت( تاكيد مي كنند ك راادرايي كرده اند كه اهميت عوامل فراشناختي براي ها هداد
كنترل ناپذير دانستن نگراني و فراگير ي شناختي و فراشناختي وسواس، ها ليادي ترين مباحث در مفهوم سازي مديكي از بن

كوپر و عثمان، (است ) يا نگراني در مورد نگراني( شدن آن و ايجاد اختلال در عملكرد روزانه فرد و حضور فرانگراني
و انتظار  بيني پيشوان يكي از اجزاي مهم اضطراب كه به صورت نگراني به عن) 1997(از نظر كوبزاسكي و كاوچي ). 2007

هم در افراد سالم و هم در افراد  ).2015ربيعي، راه نجات، نيك فرجام، نجف پور، (د شو ميوقايع ناخوشايند در آينده تعريف 
  . ت متفاوت استبه عبارت ديگر نگراني در بين افراد بيشتر از لحاظ كمي و شد. دشو ميمبتلا به اختلال ديده 

مشكلات احتمالي  بيني پيشبراي  اي هافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير از نگراني به عنوان وسيل بر طبق مدل فراشناختي، 
در تبديل نگراني به اختلالات اضطرابي فعال شدن باورهاي شناختي منفي . ندكن ميبا آن استفاده  اي هي مقابلها شآينده و رو

هنگامي كه باورهاي منفي شخص   ).2013سرارودي، احمدي تهور سلطاني، ربيعي، - منظمي، باقريان(را دارد  بيشترين نقش
دونوع از باورهاي منفي كه اهميت بسزايي دارند . ندشو ميي اختلال اضطرابي ايجاد ها هند، نشانشو ميدرباره نگراني فعال 

اني و باورهاي منفي درباره عواقب مضر يا خطرناك بودن نگراني، باورهاي منفي درباره كنترل ناپذيري نگر: عبارتند از
مانند (، روان شناختي )مانند حمله قلبي(باورهاي دسته دوم شامل اين باورها است كه نگراني باعث بروز آسيب جسمي 

اي منفي فعال زماني كه باوره .دشو مي.) دشو مي مانند طرد شدن توسط ديگران(و يا فاجعه اجتماعي ) فروپاشي رواني
د و همين امر موجب شو مي، يعني درباره نگراني، نگران كند ميند، فرد نگران انديشي را به صورت عمل منفي ارزيابي شو مي

اين ارزيابي . نگراني از نگراني مثالي از ارزيابي فراشناختي است. دشو ميافزايش اضطراب و احساس ناتواني براي مقابله 
نگراني نوع دوم . مي نامند) نوع دوم(يا نگراني) نگراني(ارزيابي منفي درباره نگراني و علايم مرتبط با آن فراشناختي را به دليل 

اين عوامل به پاسخ هاي رفتاري و . د كه در تداوم نگراني نقش بسزايي دارندشو ميجاد دو عامل ديگر اي همنجر ب) فرانگراني(
 بعد سه داد نشان) 2013دياني و همكاران، (ژوهش دياني و همكاران نتايج پ. ندشو ميراهبردهاي كنترل فكر تقسيم 

رفتار  بيني پيش در جدي نقش شناختي خودآگاهي و خطر، و كنترل ناپذيري نگراني، درباره مثبت باورهاي فراشناختي
، )2007ك نالي، لاچيان و م(لوچيان و مك نالي  ، )2007استكتي و فروست، (استكتي و فراست . احتكار دارند/ اي ذخيره

  . نموده اند تاييداين نكته كه باورهاي فراشناختي داراي ارتباط مثبت معنادار با رفتارهاي احتكاري هستند، 
با يك انديشه يا موضوع و تفكر مداوم درباره  دايميي اضافي است و شامل اشتغال ذهني ها تشكلي از شناخنشخوار ذهني 

نشخوار ذهني را به عنوان وقوع افكار مزاحم، آگاهانه و نفرت ) 1999( رتين و تسرما ).2007سادوك، و سادوك، (آن است 
محتويات اين افكار مزاحم هر . كند ميجاد اي هاين افكار ناخواسته بوده و در عملكرد طبيعي فرد مداخل. انگيز، تعريف كرده اند

 آنهاده نزديك، شكست در امتحان و مانند مثل از دست داد يك دوست، عمل جراحي در آين. اند باشدتو ميچيز منفي 
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ند كه افراد آسيب پذير هيجاني درباره نشخوار كن ميبيان   )1996(ولز و متيوس). 2009بهرامي، قادرپور و عباس مرزبان، (
نشخوار ذهني بر . به سمت انتخاب و درگير شدن در نشخوار ذهني مهم است آنهاذهني باورهايي دارند كه در گرايش 

نشخوار ذهني . ي حل آن تعريف شده استها هآن، به جاي تمركز بر را  و علل يك پريشاني و توجه به دلايل و نتايج علايم
مشابه نگراني است، با اين تفاوت كه نشخوار ذهني بر احساسات بد تجارب گذشته تمركز دارد، در حالي كه توجه نگراني بر 

ي منفي ها تم نشخوار ذهني و هم نگراني مرتبط با اضطراب و ساير وضعيه. امكان بالقوه وقوع حوادث بد در آينده است
براي  اي هبه عنوان يك عامل آسيب پذيري شناختي و به عنوان زمين اي هنشخوار ذهني به طور گسترد. هيجاني هستند

ر پايان ناپذير نشخوار ذهني در اختلالات طيف وسواس افكاري هستند كه بطو.  افسردگي مورد پژوهش قرار گرفته است
  ). 2004كلارك، (د شو ميي منفي درباره خود منجر ها ينده و ارزياباي هند و به نااميدي دربارشو ميمرور 

آرمسترانگ و (را در بيماران مبتلا به وسواس نسبت به افراد عادي گزارش نموده اند  ذهنيافزايش نشخوار  مطالعات مختلف،
نشخوار فكري در . )2008خسروي، محرابي، عزيزي مقدم، ؛ 2012برجعلي، مطهري، بهزادپور، سهرابي، ؛ 2011همكاران، 

ي گرايش به تبيين گري و مرتبط با انزوا در بيماران افسرده به طور معناداري بيش از افراد عادي است و ميزان نشخوار ها هحيط
انتقاد از خود در بيماران افسرده و نگراني در مورد عدم حل مشكل و  مرور احساسات ناشي از مشكل، فكري مرتبط با

در افراد مبتلا به  ذهنيكه نشخوار  دادندنشان ) 2011(جبري بيش از افراد عادي است آرمسترانگ و همكاران  - وسواس
نقشي  ذهنين نتيجه رسيد كه نگراني و نشخوار اي هنيز طي پژوهشي ب) 2009(ولز  .وسواس نسبت به افراد عادي بيشتر است

ي فرانگراني، ها همولفي  رابطه بررسيبا توجه به مطالب فوق پژوهش حاضر با هدف . اختلال وسواس عملي دارداساسي در 
 . و انعطاف پذيري ذهني با اختلالات طيف وسواس انجام شد ذهنينشخوار 

  

   روش
نشگاه علوم كارمندان ستادي دا شاملپژوهش، جامعه آماري . بود همبستگياز نوع  توصيفياين پژوهش يك پژوهش 

و پس از اخذ رضايت با  مقياس موكني  در  دسترس انتخابي  نمونهبه صورت  نفر  76از اين جامعه، . پزشكي قزوين  بود 
براون  - مقياس اصلاح شده وسواس فكري عملي يل، 2مقياس دستكاري و كندن پوست، 1بيمارستان عمومي ماساچوست

،  (KIMS) 5يآگاهي كنتاك ي ذهنها تپرسشنامه مهار، 4تامل - هنينشخوار ذ مقياس ، 3براي اختلال بدشكلي بدن
و پرسشنامه  MWQ(6( پرسشنامه فرانگراني ولزسنجه احتكار وسواسي،  - )SI-R( فراسترفتار ذخيره اي  پرسشنامه

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند OCI-R(7(شده وسواس جبري تجديدنظر

                                                       
1.The Massachusetts General Hospital (MGH) Hairpulling Scale      2. Skin Picking Scale(SPS) 3. 
3. Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for BDD(YBOCS-BDD)                          
4. Rumination-reflection scale                              5. Kentaki Inventory mindfulness skills(KIMS)   
6. Metaworry Wells Questionnaires (MWQ)        7. Obsessive–Compulsive Inventory-Revised  
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كيتن، سالوين، ريسيرد، شير، توسط سوالي كه  7قياس خودسنجي يك م مقياس موكني بيمارستان عمومي ماساچوست
فراواني، شدت و كنترل ميل و اصرار موكني را در يك ماه  ساخته شده است؛ و) 1995( و بير سيويج، بورگمن، جنيك

، ) 1995، ساليوان و همكاران ( و پايايي از نوع بازآزمايي) 1995كيتن و همكاران، (همساني دروني . گذشته مي سنجد
نشان ) 2014(ربيعي، نيك فرجام، قاسمي و خرمدل  .اين مقياس مورد تاييد قرار گرفته است )1982هيگينس و همكاران، (

  .در نمونه ايراني از روايي و پايايي مناسبي بر خوردار استن مقياس اي هاند كداده
تهيه شده يك و همكاران  چ، انگلهردكيتن، ويلهلم، دكرسبتوسط  2001در سال كه  مقياس دستكاري و كندن پوست

مانند، ميل و اصرار به پوست كني، زمان صرف شده براي پوست (سوالي است كه علايم پوست كني 8مقياس خودسنجي 
كني، كنترل بر روي فشار هاي پوست كني، تداخل رفتارهاي پوست كني در عملكرد اجتماعي و شغلي فرد، پريشاني 

پاسخگويي به ). 2012اسنوراسون و همكاران، (را مي سنجد ) ر اجتنابي ناشي از پوست كنيمرتبط با پوست كني، و رفتا
پايايي و اعتبار اين .تنظيم شده است) 4=صفر تا نهايت وجود علامت=فقدان علامت(ليكرت اي هگزين 4به صورت  ها لسوا

روايي و   ن  )2014(نتري، اصغري و بهرامي ربيعي، كلا ).2011سالكوسكي و همكاران، (مقياس مورد تاييد قرار گرفته اند 
  .اين مقياس را تاييد كرده اندپايايي

) 1997(براي اختلال بدشكلي بدن توسط فيليپس و همكاران  كه  براون - مقياس اصلاح شده وسواس فكري عملي يل
و اعتبار اين مقياس  ييايپا .شدت علايم  اختلال بدشكلي بدن  را مورد سنجش قرار مي دهد دارد و  سوال 12 شده  طراحي

ربيعي و همكاران پژوهش ). 2005؛ فيليپس، منارد، فاي، ويسبر، 2002فيليپس، (مختلف تاييد شده است  هاي پژوهشدر 
براون براي اختلال بدشكلي بدن از  روايي و پايايي  - نشان داد كه مقياس اصلاح شده وسواس فكري عملي يل  )2010(

  .استمطلوبي برخوردار 
ي ناسازگارانه و ها هتمايز ميان مولف ارايه در تلاش جهت) 1999(توسط تراپنل و كمپل  تامل - نشخوار ذهني قياسم

تراپنل و كمپل با استفاده از . است تاملدو زير مقياس نشخوار ذهني و ، گويه 24 و باسازگارانه نشخوار فكري ساخته شده
 90/0و  91/0و نشخوار ذهني به ترتيب برابر با  تاملو همساني دروني  90/0و  فكري  89/0 تاملآلفاي كرونباخ براي عامل 

همساني دروني مقياس در ايران ) 2008قرباني، واتسون، هارگيس، (  در پژوهش قرباني، واتسون و هارگيس. گزارش كردند
  .گزارش شده است/ 80و درآمريكا  84/0

چهار  ، ماده 39 و باتدوين ) 2004( سط بير، اسميت، و آلنتو  (KIMS)ي آگاهي كنتاك ي ذهنها تمهار ي پرسشنامه
را اندازه  و پذيرش بدون قضاوت) تمركزگري(گري، توصيف بدون برچسب، عملكرد همراه با آگاهي مشاهده ي مولفه
دي و دهقان منشا. اين پرسشنامه را تاييد كرده استروايي بازآزمايي، ، ت همساني دروني بالايي) 2003( باير .دگير مي

عامل تمركزگري،  4و تحليل عوامل، بيانگر وجود  گزارش كرده اند 82/0آلفاي كرنباخ اين پرسشنامه ) 2013( همكاران
  ..گري در اين سياهه بود و مشاهده) پذيرشگري( توصيفگري، توجه به امور
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ر هم ريختگي، مشكل در دور سوال و سه بعد د 23داراي  سنجه احتكار وسواسي - )SI-R(فراسترفتار ذخيره اي  پرسشنامه
اعتبار ) 2009(محمدزاده . دگير ميانداختن و گردآوري است كه با هدف ارزيابي ميزان احتكار وسواسي مورد استفاده قرار 

 7 معرفي شده، ) 2005(توسط ولز كه  )MWQ(پرسشنامه فرانگراني ولز .و پايايي اين آزمون را مورد تاييد قرار داده است
  . كرده اندگزارش  78/0همساني دروني مقياس را ) 2008(يدپور و همكاران حمدارد  ماده

به منظور ) 2002(و همكاران 		سوالي كه توسط فاو 18يك مقياس ) OCI-R(پرسشنامه تجديدنظر شده وسواس جبري
يو علايم خنثي وسواسي فكر			وارسي كردن،			،ننظم داد			شستن،			انبار كردن،			مانند،(اندازه گيري علايم وسواسي جبري 

پايايي و اعتبار اين  )2011(قاسم زاده و همكاران 			و 2002، و همكاران فوآ، هوپرت، ليبرگ. دگير ميرا اندازه ) سازي ذهني
 .پرسشنامه را تايير كرده اند

 رسيبر براي. استفاده شد و تحليل رگرسيون چندگانه) چندگانه(ضريب همبستگي كانونيآزمون از  ها هبراي تحليل داد
 فرانگراني وسواس، پذري، انعطاف كني، پوست احتكار، موكني، ذهني، نشخوار متغيرهاي بودن نرمال

 z مشخصه و. شد استفاده  لوين و اسميرنوف -كالموگروف آزمون از كارمندان در بدن بدشكلي و
 موكني، ذهني، نشخوار متغيرهاي بودن نرمال به مربوط لوين آزمون و اسميرنوف-كالموگراف آزمون

 ها هنمر توزيع كه داد نشان بدن بدشكلي و فرانگراني وسواس، پذري، انعطاف كني، پوست احتكار،
با بيست و  ها هبعد از تاييد مفروض ها هداد.است شده رعايت ها هداد بودن نرمال مفروضه و ،<05/0p است نرمال

 .تجزيه و تحليل شد SPSSدومين ويرايش نرم افزار 
 

  ها هيافت
  ي توصيفي متغيرها ارايه شده استها همولف 1ول در جد

  
  نشخوار ذهني، موكني، احتكار، پوست كني،شاخص هاي توصيفي نمرات متغيرهاي   . 1جدول 

  انعطاف پذري، وسواس، فرانگراني و بدشكلي بدن  
 M sd  متغير M sd متغير

  01/24  36/109  انعطاف پذيري 39/13 07/66 نشخوار ذهني
  07/11  13/21 وسواس 37/4 14/2 موكنني
 29/4 30/12  فرانگراني 55/11 91/31 احتكار

 99/6 95/11  بدشكلي بدن 5 05/4 پوست كني

  

نشخوار فكري، فرانگراني و انعطاف اختلال وسواس اجباري براساس متغيرهاي  بيني پيشبراي ضرايب رگرسيون چندگانه 
 . شده است ارايه 2در جدول پذيري 
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 اختلال وسواس اجباري  بيني پيشچندگانه براي رسيون ضرايب رگ . 2جدول

  نشخوار فكري، فرانگراني و انعطاف پذيريبراساس متغيرهاي 
 ضرايب استاندارد نشده   استاندارد نشده

t  sig   مدل
  

 Bمقدار   خطاي استاندارد  مقدار بتا  

305/11 -  706/6  686/1 -  096/   مقدار ثابت

ري
اجبا

س 
سوا

ل و
ختلا

ا
  

947/  260/  367/  646/3  001/   فرانگراني

214/  098/  259/  193/2  032/   نشخوار ذهني

061/  055/  132/  14/1  269/   انعطاف پذيري

702/ -  040/3  231/ -  818/   مقدار ثابت

كني
ل مو

ختلا
ا

  

172/  118/  169/  458/1  149/   فرانگراني

030/ -  044/  092/ -  677/ -  501/   نشخوار ذهني

025/  025/  136/  002/1  320/   انعطاف پذيري

702/ -  560/1  525/3  442/   مقدار ثابت

كني
ت 

پوس
لال 

اخت
  

172/  134/  137/  115/  985/   فرانگراني

030/ -  017/ -  051/  046/ -  333/ -   نشخوار ذهني

025/  018/  029/  086/  628/   انعطاف پذيري

823/9  537/7  303/1  197/   مقدار ثابت

كار
ل احت

ختلا
ا

  

049/  110/  056/  443/  659/   انعطاف پذيري

069/  061/  144/  132/1  261/   نشخوار ذهني

917/  292/  341/  141/3  002/   فرانگراني

476/2 -  463/4    555/ -  581/   مقدار ثابت

دن
لي ب

شك
ل  بد

ختلا
ا

  

630/  173/  387/  646/3  001/   فرانگراني

095/  065/  182/  464/1  147/   نشخوار ذهني

004/  036/  012/  097/  923/   انعطاف پذيري

                                                                         
درصد 25ي فرانگراني، نشخوارذهني، و انعطاف پذيري ها هنشان مي دهد كه در مجموع مولف ها هيافتهد، د مينشان  2جدول 

چنانچه يك واحد مولفه فرانگراني افزايش يابد به مقدار  ن معلوم شد همچني. ندكن ميتبيين وسواس اجباري را واريانس متغير 
است و نشان  26/0همچنين مقادير مربوط به بتاي مولفه نشخوار ذهني برابر با . يابد درصد وسواس اجباري افزايش مي 37
ميزان تبيين . زايش مي يابددرصد وسواس اجباري اف 26هد چنانچه يك واحد مولفه نشخوار ذهني افزايش يابد به مقدار د مي

ي فرانگراني، نشخوارذهني، ها ههد كه در مجموع مولفد مياين جدول نشان  .نشده است تاييدكنندگي مولفه انعطاف پذيري 
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 شود،  همانگونه كه مشاهده مي.ندكن ميتبيين ناختلال موكني و  اختلال پوست كني را و انعطاف پذيري واريانس متغير 
 34چنانچه يك واحد مولفه فرانگري افزايش يابد به مقدار  يعنياست و/ 341بتاي مولفه فرانگري برابر با  مقادير مربوط به

نشده  تاييدي نشخوار ذهني و انعطاف پذيري ها هاما ميزان تبيين كنندگي مولف. درصد اختلال احتكار افزايش مي يابد
هد چنانچه يك واحد مولفه فرانگري د مياست و نشان / 387با  مقادير مربوط به بتاي مولفه فرانگري برابر همچنين، .است

ي نشخوار ذهني و انعطاف پذيري ها هاما ميزان تبيين كنندگي مولف. درصد بد شكلي افزايش مي يابد 39افزايش يابد به مقدار 
 .نشده است تاييد

  
  گيري نتيجهبحث و 

اختلالات طيف  بانشخوار فكري و انعطاف پذيري ذهني  فرانگراني،ي ها هرابطه ي مولف تعيينمطالعه حاضر با هدف 
بين مولفه فرانگراني، نشخوار فكري و نشان داد كه ي پژوهش ها هنتايج به دست آمده از تحليل داد. انجام شد انجام وسواس

حتكار و همچنين بين مولفه فرانگراني با وسواس ا. انعطاف پذيري ذهني با وسواس جبري، رابطه معناداري وجود دارد
ي فرانگراني، نشخوار فكري و انعطاف پذيري ذهني با اختلال ها هاما بين مولف. بدشكلي بدن نيز رابطه معناداري وجود دارد

  . موكني و پوست كني رابطه معناداري وجود ندارد
ميزان تبيين دارد، اما  ثيرتامتغير فرانگراني و نشخوار ذهني هر دو بر اختلال وسواس  اجباري ي بدست آمده نشان داد ها هيافت

ي نشخوار ذهني، فرانگراني با اختلال وسواس ها هبه عبارت ديگر، بين مولف. نشده است تاييدكنندگي مولفه انعطاف پذيري 
. اما بين مولفه انعطاف پذيري ذهني با اختلال وسواس اجباري رابطه معناداري وجود ندارد. اجباري رابطه معناداري وجود دارد

عزيزي ، )2009( ولز ، )2011(و همكاران آرمسترانگ  ،)2012بهزادپور و همكاران، ( پژوهش بهزادپور و همكاران نتايج
ي بدست آمده ها هدر تبيين يافت. هندد ميقرار  تاييدي بدست آمده از فرضيه فوق را مورد ها هيافت )2008( و همكارانمقدم 

ي ها مدر فهم مكانيس اي هاند كاربرد ويژتو ميي شناخت است كه ها يفرايندهاي فراشناختي يكي از ويژگ  ميتوان گفت
ي وسواس، اشتغال ذهني بيماران درباره محتواي ها هيكي از برجسته ترين سيماي. اجباري داشته باشد/درگير در وسواس

  ). 2004 پاردون و كلارك،(جريان آگاهي و نيز اشتغال ذهني آنان با تلاش براي تنظيم اين جريان ذهني است 
برطبق الگوي فراشناخت، افكار وسواسي به خاطر باورهاي فراشناختي درباره معني و يا پيامدهاي خطرناك چنين افكاري، به 

ي انجام شده نيز نقش باورهاي فراشناختي در پديدايي و تداوم مشكلات وسواسي ها يبررس. ندشو ميصورت منفي تفسير 
بر اين باور است كه ارزيابي منفي افكار مزاحم منجر به احساس ) 1999كي، سالكوس(سالكووسكيس . ندكن ميحمايت 
د در شكل شو مييي كه براي خنثي سازي افكار مزاحم انجام ها شد و تلاشو ميافراطي براي خطر يا پرهيز از آن  مسووليت

پوردن و . افكار مزاحم مؤثرند نيز به همان اندازه در پيدايش مسووليتهمچنين ارزيابي . گيري وسواس اجباري نقش دارند
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نيز باورهاي فراشناختي مانند نياز به كنترل افكار مزاحم را در شكل گيري و تداوم اختلال وسواس بسيار ) 1993(كلارك 
 .اند مهم دانسته

رانگراني با اختلال احتكار رابطه فقط بين  مولفه فبين مولفه فرانگراني با اختلال احتكار رابطه وجود دارد، اما نشان داد  ها هيافت
ي بدست آمده از فرضيه فوق را ها هيافت) 2013دياني و همكاران، ( دياني و همكاراننتايج پژوهش . معناداري وجود دارد

 ماروف و همكاران ، )2011( ، ويتان و همكاران)2008تولين، برادي، هانان، (تولين و همكاران . هندد ميقرار  تاييدمورد 
براساس . نموده اند تاييداين نكته كه باورهاي فراشناختي داراي ارتباط مثبت معنادار با رفتارهاي احتكاري هستند، ، )2012(

شده است، افراد احتكاري، براي نگراني بار  ارايه) 2007( مفروضات مدل مفهومي احتكار كه بوسيله استكتي و فراست
  .انندد ميام امور خود گران بودن را لازم و مفيد ارزشي مثبت قائل اند؛ بدين معنا كه براي انج

ند و دست به اندوخته سازي مي زنند، زيرا بر اين كن ميبراساس اين مدل، افراد مبتلا به احتكار، اموال و اشياء خود را انبار  
پيش آمده خارج از باورند كه خطر همواره در كمين است و آنان توانايي مواجهه و مقابله با شرايط را ندارند و وضعيت 

 نتايج پژوهش ساكسنا و ميدمنت. از ديگر ويژگي مطرح شده در اين مدل، عدم اطمينان به حافظه است. كنترلشان است
كه به بررسي حافظه و ميزان اطمينان به حافظه افراد مبتلا به احتكار پرداخته اند، حاكي از اطمينان بخشي شناختي  )2004(

مدل مفهومي . آنان به حافظه و توجه خود اعتماد ندارند و بر اين باورند كه حافظه ضعيفي دارند .ضعيف افراد احتكاري است
بر آن است كه افراد احتكاري، باور آسيب پذيري، ناتواني در كنترل شرايط پيش آمده، ضعف  )2007( استكتي و فراست

يز باورهاي فراشناختي را عامل جدايي ناپذير ) 2006(ولز . ي افراطي افكار را دارا هستندها لحافظه و باور به لزوم كنتر
  .اندد مياختلالات اضطرابي از جمله وسواس و احتكار 

ي نشخوار ها همولفاما بين . بين مولفه فرانگراني با اختلال بدشكلي بدن رابطه معناداري وجود دارد حاكي از اين بود كه، ها هيافت
) 2007( كوپر و عثمان، )2015( و همكاران ربيعينتايج پژوهش . ود نداردذهني و انعطاف پذيري رابطه معناداري وج

بيماران مبتلا به اختلال بدشكلي بدن معمولا در ابتداي ابتلا  .هندد ميقرار  تاييدي بدست آمده از فرضيه فوق را مورد ها هيافت
بعنوان مثال بر اين باورند كه افكار يا نگراني . ارندن بيماري ديد و باور مثبتي نسبت به افكار مربوط به بدشكلي ظاهر خود داي هب

ند كه افكار مربوط به كن ميبه عبارتي فكر . د تا هميشه منظم و زيبا بمانند و به ظاهر خود برسندشو ميمربوط به ظاهر باعث 
را ندارد  آنهاو فرد توان كنترل  دشو مياما بعد از اين كه افكار و نگراني اين بيماران زياد . دارد آنهابدشكلي بدن فوايدي براي 

در تنظيم فراشناختي فرايند پردازش اطلاعات تسهيل و يا با مشكل . كند مي، باور منفي پيدا ها ين افكار و نگراناي هنسبت ب
به عبارت ديگر در تنظيم فراشناختي فرد براي كنترل سيستم شناختي پاسخ هايي به كار مي برد؛ كه ممكن . دشو ميمواجه 

براي مثال اگر يك راهبرد اشتباه . ت راهبردهاي فكري را شدت يا سركوب بخشد و يا فرايندهاي نظارتي را افزايش دهداس
خرمدل (د شو ميمثل درگيري بيش از اندازه با فكر داشته باشيم موجب دوام فكر اشتباه و حتي افزايش هيجان ناراحت كننده 

  ). 2013و ربيعي، 
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برخي راهبردها همچون نشخوار فكري، فرانگراني، خودتنبيهي و احساس گناه، سركوبي، و ) 2014(ربيعي و همكاران
حواس پرتي را در افراد مبتلا به اختلال بدشكلي شناسايي كردند كه پردازش اطلاعات را با مشكل روبرو مي سازد و 

ديدگاه فراشناختي عينيت و واقعيت از . ندشو ميهمچنين موجب رفتارهاي وسواسي و هيجان ناراحت كننده در اين افراد 
  . نيز از جمله مشكلات ديگر بيماران مبتلا به اختلال بدشكلي بدن است ها يدادن به افكار و نگران
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Worry, negative beliefs, rumination and flexibility are important topics in the 
phenomenon of obsessive-compulsive disorder. Worries are usually activated as a 
coping strategy in response to the disturbing thoughts. When negative beliefs are 
activated, a worried person evaluated a thought in a negative manner that is 
worried about worry. Rumination is similar to worry, with the difference that 
rumination focuses on the bad feelings of past experiences. The purpose of this 
research is to investigate the relationship between the components of meta-worry, 
mental rumination and mental flexibility with obsessive spectrum disorder. For 
this aim, in the descriptive - correlation research among all staff of Medical 
Sciences University of  Qazvin, 76 people were selected  by convenience 
sampling method and were tested in terms of mental rumination, contemplation, 
mindfulness, obsessive-compulsive, custodial, muscular, skin manipulation and 
practical obsessive-compulsive skills. According to multiple correlation analysis 
method (focal correlation) and multiple regression, there is a significant 
relationship between component of meta-worry, mental rumination and mental 
flexibility with obsessive-compulsive disorder and meta-worry component with 
obsessive compulsive and body deformity. It is suggested that therapists and 
specialist with educational programs that involve modifying and changing the 
meta-cognitive beliefs ineffective will result in the emergence and continuation of 
obsessive-compulsive behaviors in other obsessive-compulsive disorders that are 
seriously related to psychological, familial, social and economic harm. Followed, 
prevented. 
Keywords: Meta-worry, Mental rumination, Mental flexibility, Obsessive 
spectrum disorder)
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