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 اختلال به مبتلا افراد در فكر كنترل هاي راهبرد و فراشناختي هاي باوري  مقايسه

 بهنجار افراد و سانحه از پس استرس
  

 3مجيد محمود عليلو، 2عباس بخشي پور رودسري، 1قاسم عبدل پور

  4شيوا محجل رضايي و 
 

 محرك از اجتناب ا،ز آسيبي  سانحه مجدد تجربه با كه است اختلالي سانحه از پس استرس اختلال
 مي مشخص خوي و خلق و شناخت در منفي تغييرات و مفرط برانگيختگي و حادثه ي آورنده ياد هاي
 اختلال به مبتلا افراد در فكر كنترل راهبردهاي و فراشناختي باورهاي مقايسه حاضر پژوهش هدف. شود

 افراد ، از بينرويدادي پس وهش براي اين منظور طي يك پژ. بود بهنجار افراد و سانحه از پس استرس
 شهر روانپزشكي هاي كلينيك به كننده مراجعه هاي خانواده ي سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا
  دسترس در گيري نمونه روش با بهنجار فرد 40 و سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا بيمار 40، تبريز

مورد آزمون قرار  سانحه از پس استرس و فكر كنترل راهبردهاي فراشناخت، باورهاي و از نظر انتخاب
 راهبردهاي و فراشناختي باورهاي نمرات ميانگين كه داد نشان متغيره چند واريانس تحليل نتايج. گرفتند
 بيشتر داري معني طور به بهنجار افراد از سانحه، از پس استرس اختلال به مبتلا بيماران در فكر كنترل
 و ناكارآمدتر فكر كنترل راهبردهاي سانحه از پس استرس به مبتلا بيماران به نظر مي رسد .است

 آسيبي  زمينه در را مهمي تلويحات ها يافته اين چنين هم. دارند تري مختل فراشناختي باورهاي
  .دارند بيماران اين درمان و رواني شناسي

  سانحه از پس سترسا اختلال فكر، كنترل راهبردهاي فراشناختي، باورهاي: ها واژه كليد
 

  مقدمه
 محرك از اجتناب زا، آسيبي  سانحه مجدد تجربه با كه است اختلالي سانحه از پس استرس اختلال

 مشخص خوي و خلق و شناخت در منفي تغييرات و مفرط برانگيختگي و حادثه ي آورنده ياد هاي
). 2013 آمريكا، پزشكيروان انجمن ؛2012 ميتچل، و كينگ ديك، سالووي، باوين، رسيك،( شود مي
 فال، مك لاني، هييس، شنر،( زندگي كيفيت كاهش مثل، منفي هاي داد برون از تعدادي با اختلال اين

                                                       
 g.marand@yahoo.com:پست الكترونيكي). نويسنده مسئول(دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه شاهد، تهران، ايران . 1

 ه تبريز، تبريز، ايراندپارتمان روان شناسي باليني، دانشگا. 2

 دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران. 3

 دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد،تبريز، ايران. 4

قاله
ت م

رياف
د

   
15

.0
1.

20
18

     
اله 

ش مق
ذير

پ
 

17
.0

2.
20

18
   



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 47        2018,                                      1397 بهار    ،47 ي شماره ،دوازدهم ي دوره 

 

٣٨

 سارين؛ و بولتن بلك، نپان، ؛2011 گراهام، لمير،( خودكشي براي خطرپذيري افزايش ،)2006 آدو؛
 گرنت، و ويك ساوت گلدستين، ك،پيترزا( روانپزشكي هاي اختلال با بالا بسيار همايندي و) 2010
 گسترش PTSD كنند، مي تجربه را زا آسيب رويداد كه افرادي تمامي در .است همراه ،)2011

 بورمت، سونگا، كسلر،( يابند مي بهبود آسيب از پس اول ماه در موارد از بسياري در و يافت نخواهد
 مي قرار تاثير تحت مختلفي شناختي نروا متغيرهاي اختلال، بروز دنبال به). 1995 نلسون، و هاگز
 بارتن، و نورمن فيلد، يسيلو ؛2000كلارك، و اهلرز( شناختي ارزيابي به توان مي جمله از كه گيرند
 نفس عزت ،)2008 تارير، و كرگ باروكلاف، ؛2007كللند، و فيرينگ( اسناد هاي سبك ،)2008

 ؛2009 كلارپ، و بك بنت،( كرد رهاشا فكر كنترل هاي راهبرد و) 2006 همكاران، و كاشدن(
  ). 2009 ولز، و ويلسون اسكارپا،

 خود شناختي نظام هاي فعاليت كنترل براي افراد كه هستند هايي پاسخ فراشناختي، كنترل راهبردهاي
 متيوس، و ولز( كنند مي مشخص تهديد كنترل راهبرد با را هيجاني اختلال متيوس و ولز. دهد مي نشان

  استفاده راهبردها از وسيعي طيف از خود زاي اضطراب يا ناخواسته افكار كنترل براي افراد). 1994
 كنترل تنبيه، مجدد، ارزيابي راهبرد پنج) 1994( ديويس و ولز عاملي، تحليل مطالعه يك در. كنند مي

 ممكن اجتماعي كنترل راهبردهاي از استفاده. معرفي كرده است را برگرداني توجه و نگراني اجتماعي،
 منتهي زا آسيب رويداد دنبال به بهتر سازوكار به نتيجه در و PTSD شناسي نشانه در كاهش به است
 به تنبيه و نگران هاي راهبرد كه است حاكي پژوهشي شواهد). 2001ولز، و تاريير هالووا،( شود

 از پس ساستر و افسردگي هاي نشانه مثال، براي اند؛ مرتبط رواني شناسي آسيب با مثبت صورت
  ).2008 ولز، و رويس ؛1999ولز، و رينولدز( شوند مي ظاهر زندگي منفي رويدادهاي دنبال به سانحه

 مبتلا بيماران معلوم شد كه تصادفات بازماندگان در فكر كنترل راهبردهاي بررسي هدف با پژوهشي در
 نگراني و تنبيه اهبردهاير از حاد استرس اختلال بدون كنندگان شركت از بيشتر حاد استرس اختلال به

 76فكر كنترل راهبردهاي بررسي با ديگري،ي  مطالعه در). 1998 بريانت، و واردا( كنند مي استفاده
 جنسي استفاده سو هنگام بيشتر خشونت كه شد مشخص جنسي استفاده سو سابقه داراي زن دانشجوي
 كنترل از كمتري  استفاده و انينگر و خودتنبيهي كنترل راهبردهاي از بيشتر استفاده با كودكي،
  .)1998 بريانت، و واردا( است مرتبط اجتماعي

. باشد مي فراشناختي باورهاي سانحه، از پس استرس اختلال در مهم هاي متغير از ديگر يكي
 افكار تفسير و تغيير باكنترل، كه كند مي اشاره روانشناختي هاي فرايند و دانش ساختارها، به فراشناخت

 عنوان به را فراشناخت توان مي سطح يك در). 2008 سگال، و كوركران( دارد كار و سر ها تشناخ و
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 متيوس، و ولز( دارد دخالت شناختي اموري  همه در كه گرفت نظر در شناخت عموميي  جنبه يك
 بين پردازان نظريه اكثر. اند وابسته فراشناختي عوامل به شناختي هاي فعاليت اكثر). 2003 ولز، ؛1994

 فراشناختي دانش. اند شده قايل تمايز فراشناختي تنظيم و فراشناختي دانش يعني فراشناخت جنبه دو
 راهبردهاي يا تكليف با مرتبط عوامل مورد در و خود شناخت مورد در افراد كه است اطلاعاتي شامل

 توجه، نظير جراييا اعمال انواع به فراشناختي تنظيم. دارند گذارند، مي تاثير آن در كه يادگيري
 فررا، و برنسفورد براون،( كند مي اشاره عملكرد، در خطاها تشخيص و ريزي برنامه كنترل، بازبيني،

1983 .(  
 روان هاي اختلال تداوم و توسعه در مهم عوامل از يكي فراشناخت اخير، هاي پردازي نظريه براساس
 و دانش تاثير طريق از آسيب، به ربوطم هاي واكنش و هيجاني پردازش بر فراشناخت .است شناختي

 مي اثر مزاحم افكار نظير؛ خاص علايم تفسير و تعبير نيز و باورها تغيير روي بر فراشناختي راهبردهاي
 يموثر نقش افسردگي و اضطراب اختلال پايداري و شناسي سبب در فراشناختي باورهاي و گذارد

 هاي مولفه از شناختي روان هاي اختلال در باورها كه است اين رويكرد اين در اصلي انگاره. دارد
 تاثير آن از نيز و كند مي هدايت را مقابله سبك و تفكر وري كنش كه شود مي تشكيل شناختي روان
 ادهميان و زاده سيواني اقدم، جنگي يوسفي، .)2000 ولز، ؛2009 همكاران، و اسكارپا( پذيرد مي

 باورهاي در غيربيمار، افراد و روانپزشكي اختلال يصتشخ داراي افراد داشتند اذعان) 2008(
 مختل فراشناختي باورهاي گواه، گروه با مقايسه در مضطرب افراد و متفاوتند يكديگر با فراشناختي

 حاكي) 2008( احدي و نريماني زاده، ابراهيم ابولقاسمي، پژوهش نتايج چنين هم دارند؛ بيشتري كننده
 عادي افراد با مقايسه در سانحه، از پس استرس اختلال و وسواس اختلال داراي افراد كه است اين از
 در پژوهش اين شد گفته كه چه آن براساس. دارند بالاتريي  نمره فراشناختي هاي باور هاي مولفه  در

 به مبتلا افراد فكر كنترل راهبردهاي و فراشناختي باورهاي بين آيا كه بود سوال اين به پاسخگويي صدد
  دارد؟ وجود تفاوت عادي افراد و سانحه از پس استرس لالاخت

  
  روش

 به كننده مراجعه بيماران شامل پژوهش ي جامعه. بود اي مقايسه -علي پژوهشاين پژوهش يك 
 بيمار 40از اين جامعه،  .كردند دريافت PTSD تشخيص كه بود تبريز شهر روانپزشكي هاي كلينيك

 همتاسازياز افراد عادي و همراهان بيمار  نفر 40و با  شدند خابانت دسترس در گيري نمونه صورت به
، پي سي سي مي سانحه از پس استرس اختلال مقياسآزمودني ها بعد از اخذ رضايت كتبي با . ندشد
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مورد  2ديويس و ولز توسط نامه پرسش اين :فكر كنترل نامه پرسش، 1فراشناخت باورهاي نامه پرسش
  .آزمون قرار گرفتند

 خود مقياسيك  ،)1998، همكاران و كين( 3پي سي سي ميي  سانحه از پس استرس اختلال سمقيا
 برده كار به سانحه از پس استرس اختلال هاي نشانه شدت ارزيابي براي كه است يآيتم 35گزارشي

 زير مجموعه تحت عنوان پنج، پي سي سي مي ي سانحه از پس استرس اختلال مقياس. شود مي
 همساني مقياس اين. دارد آزاري خود و انگيختگي بر بيش كرختي، گيري، كناره مجدد، ي تجربه
. است آمده دست به 94/0 تا 86/0 از كرونباخ آلفاي طريق از پايايي ضريب اين. دارد بالايي دروني
 استرس اختلال مقياسپايايي و اعتبار  .است شده گزارش بالا نيز مقياس اين آزمايي باز پايايي ضريب

  .قرار گرفته است تاييددر نمونه ي ايراني مورد  پي سي سي مي سانحه از پس
 پنج ماده 30 و با شده ساخته فراشناخت باورهاي سنجش منظور به فراشناخت نامه پرسش كوتاه فرم

 مورد در منفي باورهاي شناختي، خودآگاهي نگراني، مورد در مثبت باورهاي شناختي، اعتماد ي مولفه
 را افكار كنترل به نياز مورد در منفي عمومي فراشناختي باورهايي و خطر و افكار ناپذيري كنترل

 براي و75/0 روزه 22 تا 18 ي دوره از پس آزمون كل براي بازآزمايي روش به آن پايايي. سنجد مي
 اعتبار و پايايي). 2004 هاوتون، و كارترايت و ولز( است شده گزارش 87/0 تا 59/0 از ها مقياس خرده

  .)2006 زاده، شيرين( قرار گرفته است تاييددر نمونه ي ايراني مورد ي اين پرسشنامه 
 در فردي هاي تفاوت گيري اندازه منظور به و) 1994( ديويس و ولز توسط فكر كنترل نامه پرسش
 توجه مقياس خرده پنج ماده 30 با و شده طراحي ناخوانده مزاحم افكار كنترل راهبردهاي از استفاده

در اعتبار و پايايي اين پرسشنامه . را مي سنجد ارزيابي و خودتنبيهي اجتماعي، كنترل نگراني، گرداني،
 ).1384 تنكابوري، اسماعيلي و گودرزي( قرار گرفته است تاييدنمونه ي ايراني مورد 

 )وامان(متغيري چند واريانس تحليلمربوطه از هاي  فرض پيش تاييدبراي مقايسه ي نمرات، بعد از 
  .تحليل شد SPSSداده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار  .استفاده شد

  
  ها يافته

  .مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد اندازه گيري ارايه شده است 1 جدول در
  

                                                       
1. Meta-Cognitive Questionnaire-30 (MCQ-30) 
2. Thought Control Questionnaire 
3. Mississippi Scale for Combat-Related PTSD  
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   فكر كنترل وراهبردهاي فراشناختي باورهاي نمرات مولفه هاي توصيفي .1جدول
  بهنجار افراد و PTSD داراي افراد

  بهنجار افراد PTSDراداف متغير
M  sd  M  sd  

  
  فراشناختي باورهاي

  85/2 22/14  14/3 47/18 مثبتباورهاي
  83/2 25/14  20/3 37/18 ناپذيريكنترل

  04/3 07/16  93/2 77/16 خودآگاهي
  16/3 02/15  81/2 25/17 افكاركنترل

  19/3 20/13  97/2 60/15 شناختياطمينان
  41/9 77/72  09/8 47/86 كل

  
  فكر كنترل راهبردهاي

  52/3 07/14  90/1 10/16 پرتيحواس
  52/2 20/13  30/2 22/19 خودتنبيهي

  33/2 05/14  77/1 92/15 اجتماعيكنترل
  90/2 15/13  05/2 92/17 نگراني
  84/2 05/15  71/1 22/16 مجددارزيابي

  18/9 52/69  42/5 90/85 كل                           
    

 هر براي واريانس تحليل نتايج ،) P<001( وابسته متغيرهاي بر گروه متغير اثر بودن معنادار به توجه با
  .است شده ارايه 2 جدول در ها مقياس خرده از يك

  
   در فكر كنترل راهبردهاي و فراشناختي باورهاي واريانس تحليل نتايج .2جدول

  بهنجار و PTSD مبتلا به افراد
 اتا مجذور  .SS  df  MS  F Sig    ها مقياس

  
 باورهاي

  فراشناختي

 339/0  001/0  97/39  03/9  78  95/704  مثبت باورهاي

 323/0  001/0  13/37  16/9  78  87/714  ناپذيري كنترل

 014/0  001/0  09/1  92/8  78  75/695  خودآگاهي

 124/0  001/0 02/11  98/8  78  47/700  افكار كنترل

  134/0  01/0  07/12  53/9  78 01/744  شناختي اطمينان
  

 كنترل راهبردهاي
  فكر

 116/0  001/0  21/10  03/8  78  37/626  پرتي حواس

 615/0  001/0  35/124  83/5  78  37/455  خودتنبيهي

 174/0  001/0  38/16  29/4  78  67/334  اجتماعي كنترل

 480/0  001/0  02/72  33/6  78  87/493  نگراني

 060/0  001/0  99/4  52/5  78  87/430  مجدد ارزيابي
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 يعني فراشناختي باورهاي هاي مقياس زير تمامي در گروه دو بين همانگونه كه مشاهده مي شود،
 افكار كنترل ،)=09/1F( خودآگاهي ،)=13/37F( ناپذيري كنترل ،)=97/39F( مثبت باورهاي

)02/11F=(، شناختي اطمينان )07/12F= (يعني كرف كنترل راهبردهاي هاي مقياس زير تمامي و 
 نگراني ،)=38/16F( اجتماعي كنترل ،)=35/124F( خودتنبيهي ،)=21/10F( پرتي حواس

)33/6F=(، مجدد ارزيابي )52/5F= (دارد وجود داريامعن تفاوت .  
  

  گيري نتيجه و بحث
 و PTSD به مبتلا افراد در فكر كنترل راهبردهاي و فراشناختي باورهاي ي مقايسه حاضر پژوهش هدف
 لحاظ از بهنجار افراد و سانحه از پس استرس به مبتلا بيماران كه دهند مي نشان نتايج .بود هنجارب افراد

 باورهاي بهنجار افراد به نسبت PTSD افراد ديگر، عبارت به. دارند تفاوت فراشناختي باورهاي
 ولز، و رفيش( ،)2001 پاپاجورجيو، و ولز( هاي پژوهش در يافته اين .دارند تري مختل فراشناختي

 همان .است شده تاييد و بررسي نيز) 2007 ولز،( ،)2006 ولز، و رويس( ،)2001 كارتر، و ولز( ،)2005
 يادگيري چگونگي و ها دانسته درباره فرد دانش از است عبارت فراشناخت شد، اشاره كه طوري

 خطا تشخيص و يزير برنامه كنترل، نظارت، توجه، نظير اجرايي كاركردهاي از اي دامنه به و خودش
 هاي احساس صورت به اغلب فراشناخت از ناشي اطلاعات). 2006 ساليوان،( دارد اشاره عملكرد در

 فراشناخت داراي فرد). 1379 گرد، بيابان( باشند اثرگذار رفتار بر توانند مي كه شوند مي تجربه ذهني
 بنابراين كند، استفاده درست ايياجر كاركردهاي از تواند نمي و ندارد آگاهي خود دانسته بر ضعيف،

   .شوند مي سانحه دچار بيشتر زياد، احتمال به
 روند فرو فكر به است ممكن آسيب از بعد طبيعي طور به افراد كه گفت توان مي يافته اين تبيين در    
 وبارهد دارد احتمال اينكه مورد در و است افتاده اتفاق ها آن براي حادثه اين چرا اينكهي  درباره و

 هاي ارزيابي طريق از ها پردازش اين. شوند نگران بيافتد اتفاق خودشان براي آن مشابه ي حادثه
 نگاه و ديد يعني مثبت، فراشناختي باورهاي .يابند تداوم و تشديد تواند مي منفي و مثبت فراشناختي

 ي كننده شروع عامل معمولا باورها اين. دهد مي نشان را آن با مقابله هاي راه و منفي محتواي به مثبت
 معين فكري هاي پردازش سودمندي به بيماران توجه دلايلي  دهنده نشان و هستند بيماري و مشكل

 هاي فراشناخت. شود مي فكري نشخوار و نگراني افزايش باعث مثبت فراشناختي باورهاي. باشد مي
 از اش ذهن ديگر كه كند مي تصور دفر افتد، مي اتفاق فكري نشخوار و نگراني افزايش دنبال به منفي

 هاي نگراني از فرد كه شود مي باعث نگاه نوع اين. است شدن ديوانه حال در و شده خارج كنترل



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                          
Volume 12, Number 47             2018,                                     1397 بهار ، 47 ي شماره ،دوازدهم ي دوره 

 

٤٣

 بر دارند نگراني درباره مثبتي باورهاي كه افرادي اغلب ديگر، عبارت به .شود تر نگران و بترسد خود
 اساسا و شود مي ها آن در انگيزه افزايش موجب و كند مي كمك مساله حل به نگراني كه باورند اين

 چنين اين. شود مي تلقي شخصيتي خصوصيت يك عنوان به افراد از اينگونه نزد در بودن نگران
 هاي مكانيسمي  واسطه به معيوب هاي تداعي طريق از افراد از گروه اين در نگراني ي درباره باورهايي

            نشان تحقيقات چنين هم). 2005 لدسر، و مرشاندا اس،دوگ( گردد مي تثبيت منفي و مثبت تقويت
 دارد مثبتي  رابطه استرس با كنترل و ناپذيري كنترل مورد در فراشناختي منفي باورهاي كه دهد مي

 اختلالات اين كه كرد مطرح بايد وضعيت اين تبيين در). 1387 نوعي، و سعيد بن وكيلي، عاشوري،(
 ريشه راهبردهايي و فرايند در آن از مهمتر و بيمار افكار ماهيت در يعني اشند،ب ساختاري توانند مي

 در). 2000 ولز، ؛1995 ولز،( برند مي كار به افكارشان كنترل و ارزيابي براي بيماران كه باشند داشته
 مي تغيير را ذهن وضعيت و كند مي كنترل را تفكر كه است عواملي بر تاكيد فراشناخت،ي  نظريه

 منفي هيجانات حفظ باعث تفكر ناسازگارانه و غيرسودمند هاي شيوه ايجاد با فراشناختي عوامل. هندد
  .شوند مي شناختي روان اختلالات تداوم و كژكاري و

 در داريامعن طور به PTSD به مبتلا افرا در فكر كنترل راهبردهاي كه داد نشان نتايج چنين هم    
 بهنجار افراد و PTSD به مبتلا افراد چه اگر كه داد نشان نيز ها يافته. دارد تفاوت بهنجار افراد با مقايسه

 PTSD به مبتلا افراد اما كنند، مي استفاده مجدد ارزيابي و اجتماعي كنترل پرتي، حواس راهبردهاي از
 نتيجه اين .برند مي كار به را نگراني و تنبيهي خود راهبردهاي بهنجار افراد از بيشتر توجهي قابل طور به
 .دارد قرار) 2001 همكاران، و هالوا ؛2009 بك، و نت بن ؛1998 بريانت، و واردا( هاي يافته امتداد در

 فكر كنترل راهبردهاي عنوان به نگراني و تنبيهي خود راهبردهاي كه اند داده نشان مطالعات اين نتايج
 استفاده رسد مي نظر به خاص، طور به. يردگ مي قرار استفاده مورد بيشتر PTSD به مبتلا افراد در منفي

 افزايش طريق از اختلال نگهداري در خودتنبيهي و نگراني مانند انطباقي غير فكر كنترل هاي راهبرد از
   .كند مشاركت PTSD علايم

 استفاده نگراني و خودتنبيهي چون نامناسبي راهبردهاي از آسيب از پس افراد، كه دلايلي از يكي    
 است ديدگاه اين از ناشي نتيجه اين. دارند ناخوانده و مزاحم افكار درباره كه است باورهايي ،كنند مي
        تاثير ناخوانده و مزاحم افكار به افراد پاسخ و تفسير چگونگي بر ناكارآمد باورهاي و تصورات كه
 اهميت به مربوط اورهايب است معتقد كه) 2004( آبراموويتز ديدگاه با نتيجه اين چنين هم. گذارند مي

 گرايي، كمال رويداد، مسووليت و تهديد كردن برآورده بيش ناخوانده، و مزاحم افكار كنترل به نياز و
      بالا مزاحم هاي تعدي به پاسخ در را خودتنبيهي از استفاده گونه وسواس افكار و ابهام تحمل عدم
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 براي شده گرفته كار به شناختي راهبردهاي PTSD فراشناختي مدل براساس. دارد همخواني برد، مي
 راهبرد ويژه به نمايد تداخل زا آسيب رويداد آميز موفقيت پردازش با تواند مي ناخواسته افكار كنترل

 آسيب رويداد به مربوط هاي يادآورنده از اجتناب زا، آسيب رويداد ي درباره مداوم تفكر مانند هايي
 براساس. شوند PTSD هاي نشانه تداوم و ايجاد به منجر توانند مي خود نوبه به راهبردها نوع اين كه زا

 باعث افكار، كنترل ناكارآمد هاي راهبرد همراه به ناكارآمد هاي شناخت به مبتلا فرد نگاه مدل، اين
 راهبرد كه گفت توان مي بنابراين. شوند مي زا آسيب رويداد به نسبت ها آن ميزان تقويت و افزايش

 تداوم باعث خودي  نوبه به و نموده تداخل زا آسيب رويداد پردازش با افكار كنترل نطباقيغيرا هاي
  .گردند مي PTSD هاي نشانه

 قرار آماج با سانحه از پس استرس اختلال درمان در كه داد پيشنهاد توان مي پژوهش نتايج به توجه با
            اختلال و علايم تداوم موجب هك ناسازگار فكر كنترل راهبردهاي و فراشناختي باورهاي دادن
  .كرد فراهم را بيمار بيشتر سازگاري شود، مي

 سپاسگزاري نمودند ياري پژوهش اين انجامدرراماهانامهپرسشتكميلباكهپژوهشدركنندگان شركت تمامي از
  .كنيم مي
  

Refrence 
Abolghasemi, A., Ebrahimzadeh, S., Narimani, M., Ahadi, B.(2008). Comparison of Metacognitive Beliefs 

and Post- Traumatic Stress Disorder in Interaction with Uncertainty. J of Psy; 12(1): 20- 35 (In 
Persian). 

Abramowitz, J. S., Deacon, B. J., Woods, C. M., &Tolin, D. F. (2004).Association between protestant 
religiosity and obsessive-compulsive symptoms and cognitions. Depression and Anxiety, 20, 70–76. 

American Psychiatric Association(2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders.5th ed. (DsM-
5). Washington, DC: Author. 

Ashori, A., Vakili, Y., Bensaeeid, S., Nouei, Z.(2009). Beliefs psychological and general health in students. 
Men Health Journal;11(1):15-20. [Persian] 

Barrowclough, C., Gregg, L., Tarrier, N. (2008). Expressed emotion and causal attributions in relatives of 
post-traumatic stress disorder patients. Behaviour Research and Therapy.46 ,207–218. 

Bennett ,S. A., Beck, J. K., Clapp, J. D. (2009). Understanding the relationship between posttraumatic stress 
disorder and trauma cognitions: The impact of thought control strategies. Behaviour Research and 
Therapy. 47,1018–1023. 

Biyabangard, E.(2002). Metacognition and cognitive analytic therapy. Cognitive Science Journal;4(4):5-9. 
[Persian]. 

Brown, A.L., Bransford, J.D.C., Ferrara, R.A.(1983). Learning remembering and understanding .In J. Flavell 
and E. Markman (Eds). Handbook of child psychology: vol.3, cognitive development. New York: 
willey. 

Corcoran, K.M., Segal, Z,V.(2008). Metacognition in depressive and anxiety disorder: Current directions. 
Inter. Journal of Cognitive Therapy,; 1(1): 33-44. 

Dugas, M. J., Marchanda, A., Ladoucer , R.(2005). Further validation of a cognitive model  of Generalized 
anxiety disorder: Diagnostic and symptom specifity. Journal of Anxiety Disorder,19 , 329-340.  

Ehlers, A. & Clark, D. M. (2000). A cognitive model of posttraumatic stress disorder. Behaviour Research 
and Therapy, 38, 319–345. 

Feiring, C., Cleland, C. H. (2007).Childhood sexual abuse and abuse specific attributions of blame over 6 
years following discovery. Child Abuse & Neglect, 31,1169–1186. 

Fisher, P. L., & Wells, A. (2005). Experimental modification of beliefs in obsessive-compulsive disorder: A 
test of the metacognitive model. Behaviour Research and Therapy, 43(6), 821-829. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                          
Volume 12, Number 47             2018,                                     1397 بهار ، 47 ي شماره ،دوازدهم ي دوره 

 

٤٥

Gudarzi, M,A., EsmaieliTorkanbori, Y.(2006). The relation between intrusive thoughts control strategies and 
severity of obsessive-compulsive symptoms. Hakim;8(4):44-51. [Persian]. 

Harangza, M, Goodarzi, M. A. (2014). The predictor role of meta-cognitive beliefs on obsessive thoughts with 
mediation of taking responsibility and Intersection of thoughts in nonclinical population. Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology Vol. 9 (No. 33), pp.57-66. 

Holeva, V., Tarrier, N., & Wells, A. (2001). Prevalence and predictors of acute stress disorder and PTSD 
following road traffic accidents: thought control strategies and social support. Behavior Therapy, 32, 
65–68. 

Kashdan,T. B., Uswatte, G., Steger,M.F., Julian, T.(2006). Fragile self-esteem and affective instability in 
posttraumatic stress disorder. Behaviour Research andTherapy .44 , 1609–1619. 

Keane, T. M., Caddell, T. M. & Taylor, L. (1988). Mississippi scale for combat PTSD. Journal of Consulting 
and Clinical Psychology, 56, 85- 90. 

Kessler, R. C., Sonnega, A., Bromet, E., Hughes, M., & Nelson, C. B.(1995).Posttraumatic stress disorder in 
the National Comorbidity Survey. Archives in General Psychiatry, 52,1048–1060. 

Kessler, R., Berglund, P., Baruce, M., Koch, J., Laska, E., Leaf, P., et al.(2001).The prevalence and correlates 
of untreated serious mental illness. Health services Research, 36, 987-1007. 

Lemaire, C. M., & Graham, D. P. (2011).Factors associated with suicidal ideation in OEF/OIF Veterans. 
Journal of Affective Disorders, 130, 231–238.  

Louise Field, E., Norman, P., Barton, J.(2008). Cross-sectional and prospective associations between 
cognitive appraisals and posttraumatic stress disorder symptoms following stroke. Behaviour 
Research and Therapy.46 , 62–70. 

Nateghian, S., Mollazadeh, J.M.A., Gudarzi, M.A., Rahimi, C.M.(2008). Forgiveness and marital satisfaction 
in combat vaternes with posttraumatic stress disorder and their wives. Journal of  Mental Health. 
37(10): 33-46. [Persian]. 

Pillar, G,Harder. L., &Malhtra, A.(2006). Trauma and Post-traumatic Stress disorder. In T. Lee-chiong (Ed.), 
sleep: A comprehensive hand book (PP.857-866). Hoboken, N J: john Wiley & sons. 

Resick, P. A., Bovin, M.J., Calloway, A.L., Dick, A.M., King, M.W., Mitchell, K.S., et   al.(2012). A critical 
evaluation of the complex PTSD literature: Implications for DSM‐5. Journal of  Trauma 
Stress,25(3):241-51. 

Reynolds, M., Wells, A.(1999). The thought control questionnaire psychometric properties in a clinical 
sample, and relationship with PTSD and depression. Psychological Medicine;9:1089-99. 

Roussis, P., & Wells, A. (2006). Post-traumatic stress symptoms: Tests of relationships with thought control 
strategies and beliefs as predicted by the metacognitive model. Personality and Individual 
Difference, 40(1), 111-122. 

Roussis, P., Wells, A.(2008). Psychological factors predicting stress symptoms: meta cognition, thought 
control, and varieties of worry. Anxiety, Stress, & Coping;21:213-25. 

Scarpa, A., Wilson, L.C., Wells, A.O., Patriquin, M.A., Tanaka, A.(2009). Thought control strategies as 
mediators of trauma symptoms in young women with histories of child sexual abuse. Behavior 
Research and Therapy ;47:809-13. 

Schnurr, P. P., Hayes, A. F., Lunney, C. A., McFall, M., &Uddo, M. (2006). Longitudinal analysis of the 
relationship between symptoms and quality of life in Veterans treated for posttraumatic stress 
disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 74, 707–713. 

Shafiee, M, Basharpoor, S, Heydaryrad, H.(2016). Comparison of the meaning of life, suicidal thoughts, and 
cognitive distortions between female patient affected by post-traumatic stress disorder and non-
patient. Journal of Thought & Behavior in Clinical Psychology Vol. 9 (No. 40), pp. 67-76. 

Shirinzadeh, S.(2006). The comparison of meta cognitive beliefs and responsibility in patients with obsessive-
compulsive,generalized anxiety disorder and normal persons. Master of art thesis Shiraz 
university;14(1): 46-55. [Persian]. 

 
Slavian, R, E.(2006). Educational psychology: Theory and practice. 8th ed. New York: Pearson. 
Warda, G., & Bryant, R. A. (1998). cognitive bias in acute stress disorder. Behaviour Research and Therapy, 

36, 1177–1183. 
Wells, A. (2003). Anxiety disorders, metacognition and change. In: Leahy RL. (editor). Roadblocks in 

cognitive-behavioral therapy: Transforming challenges into opportunities for change. New York: 
Guilford: 69-88. 

Wells, A. (2007). Cognition about cognition: Metacognitive therapy and change in generalized anxiety 
disorder and social phobia. Cognitive and Behavioral Practice,14(1), 18-25. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 47        2018,                                      1397 بهار    ،47 ي شماره ،دوازدهم ي دوره 

 

٤٦

Wells, A.(2000) Emotional disorders and Metacognition: Innovative Cognitive Therapy, John Wiley& Sons 
LTD; PP: 3-54. 

Wells, A., & Carter, K. (2001). Further tests of a cognitive model of generalized anxiety disorder: 
Metacognitions and worry in GAD, panic disorder, social phobia, depression, and nonpatients. 
Behavior Therapy, 32, 85–102. 

Wells, A., & Cartwright-Hatton, S. (2004). A short form of the Metacognitions  Questionnaire: Properties of 
the MCQ-30. Behavior Research and Therapy,  42, 385-396. 

Wells, A., (1995)  Metacognition and Worry:  A cognitive model of generalize  anxiety disorder. Behavioural 
and Cognitive Psychotherapy, 23, 301-320. 

Wells, A., Davies, M.(1994). The Thought Control Questionnaire: A measure of individual differences in the 
control of unwanted thought. Behaviour Research and Therapy; 32: 871-878. 

Wells, A., Matthews, G.(1994). Attention and emotion: A clinical perspective. Hove, UK: Erlbaum. 
Yousefi, R., JangiAghdam, H., Saivanizadah, M., Adhamiyan, A.(2008). Comparison Metacognitions on 

Patients with Schizophrenia, Anxiety disorder and no patient control group. Advances in Cognitive 
Science; 10(2): 1- 8 (In Persian). 

Zarbakhsh, M.R, Rahmani, M.A, Shahri, S. (2014). The Relationship between Field Independence and 
Dependence, Obsessive-Compulsive Symptoms and Meta-Cognitive Beliefs in a Nonclinical Sample 
of Students. Journal of Thought & Behavior in Clinical Psychology Vol. 8 (No. 28), pp.7-16. 

  
  
  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                              
Volume, 12, Number 47    2018                                          47  1397  

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 12  (No. 47), pp. 37-46, 2018

The comparison of meta-cognitive beliefs and thought control strategies in 
the patients with Post-Traumatic Stress Disorder and normal persons

Abdolpour, Ghasem 
University of Shahed, Tehran, Iran 

Bakhsheepour Roodsari, Abbas 
University of Shahed, Tehran, Iran

Mahmoud Aliloo, Majid 
University of Shahed, Tehran, Iran

mohajjel rezai, Shiva
Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 

Received:15.01.2018  Accepted: 17.02.2018  

Post-traumatic stress disorder is a disorder characterized by repeated experience of 
traumatic event, avoidance of stimulus memories of the traumatic event and extreme 
arousal and negative changes in cognition and mood.The aim of this study was to compare 
the meta-cognitive beliefs and thought control strategies in patients with Post-Traumatic
Stress Disorder and normal subjects. For this purpose, in a post-event study, among 
patients with Post-Traumatic Stress Disorder in families referred to the psychiatric clinics 
of Tabriz, 40 patients with post-traumatic stress disorder and 40 normal subjects were 
selected in an accessible method and they were tested in terms of meta-cognitive beliefs, 
thought control strategies and Post-Traumatic Stress. The results of multivariate analysis of 
variance showed that that the mean scores of meta-cognitive beliefs and thought control 
strategies in patient with Post-Traumatic Stress Disorder is significantly more than normal 
subjects. It seems patients with Post-Traumatic Stress have, thought control strategies that 
are less efficient and more disturbed meta-cognitive beliefs. The findings also have 
important implications for the psychopathology and treatment of these patients. 
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