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م وسواس در يوابستگي ميداني و باورهاي فراشناختي با علا -استقلالي رابطه 

  جمعيت غيرباليني دانشجويان 
 

   2محمدعلي رحماني 1محمدرضا زربخش، 
  3شهري و سحر

  
زمينه هاي محيطي يا ميداني قرار  تاثيرافرادي كه از نشانه هاي دروني استفاده مي كنند و تحت 

زمينه قرار مي گيرند و به نشانه هاي  تاثيرنمي گيرند، افراد مستقل از ميدان و افرادي كه تحت 
     بررسي حاضر، افراد وابسته به ميدان تعريف مي شوند. هدف پژوهش ،محيطي اهميت مي دهند

 وابستگي ميداني و باورهاي فراشناختي با وسواس در جمعيت غير باليني بود. -رابطه ي استقلال
نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد غرب   300ين منظور با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي بد

قرار وابستگي، باورهاي فراشناخت و وسواس مورد آزمون  -مازندران انتخاب و از نظر استقلال
وابستگي با  -گرفتند. ضريب همبستگي و تحليل رگرسيون چند متغيره نشان داد كه بين استقلال

همبستگي مثبت و معنادار وجود  ،همبستگي منفي و بين باورهاي فراشناختي با وسواس ،وسواس
 و خطري نگراني،كنترل ناپذيري درباره  ي دارد و خرده مقياس هاي باورهاي مثبت درباره

همچنين . استقوي ترين پيش بيني كننده هاي وسواس در جمعيت غيرباليني  ،اهي شناختيخودآگ
نظر مي رسد شناسايي و تغيير باورهاي فراشناختي مرتبط با كنترل ناپذيري خطر و خودآگاهي ه ب

 بايد در درمان اختلال وسواس مورد توجه قرار گيرد. ،نگرانيي شناختي و باورهاي مثبت درباره 

 وابستگي ميداني، باورهاي فراشناختي، وسواس -استقلال :اي كليديواژه ه

  

       مقدمه
افسردگي در رديف چهارم  اختلالهايوابسته به مواد و  اختلالهايپس از فوبي ها،  ،اختلال وسواس

). اختلال وسواس 2007شايعترين تشخيص هاي روانپزشكي قرار دارد (سادوك و سادوك، 
تلال اضطرابي ناتوان كننده اي است كه ويژگي اصلي آن وقوع ، اخOCD(4عملي ( -فكري

افكار، تصاوير ذهني و تكانه هاي ناخواسته و  ،وسواس ها و اعمال اجباري است. وسواس ها

                                                       
 ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابنروان شناسيدپارتمان . 1

 ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابنروان شناسي دپارتمان. 2

 sahar.shahri@ymail.com ، تنكابن، ايران (نويسنده ي مسوول)، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابنروان شناسي دپارتمان. 3

4. Obsessive Compulsive Disorder  
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بيمار رخ مي دهد و به صورت ناسازگار و ناهمخوان با خود ي كه بدون ميل و اراده  ي استمزاحم
ر وسواس ها مقاومت مي كند و مي داند كه وسواس ها محلول تجربه مي شود. خرد، فعالانه در براب

مويد اين نكته است كه نوعي كژ كاري در  ،يافته هاي باليني). 2009(محمدخاني،  استذهن فرد 
). كورن 2009(الساندرو،  م وسواس فكري و عملي دخيل استيترشح سروتونين در ايجاد علا

      افراد سالم، تجربه اي از افكار، تصورات يا درصد  90، تقريب به طور ) دريافت كه2007(
تكانه هاي مزاحم دارند كه از نظر شكل و محتوا تفاوتي با افراد مبتلا به وسواس ندارد اما تعبير 

  بيماران مبتلا به وسواس از افكار مزاحم، متمايز كننده از افكار مزاحم طبيعي است. 
راد به اين دليل در دام ناراحتي هيجاني گرفتار مي شوند افكه بر اين باور است  ،رويكرد فراشناختي

موجب تداوم  و ه دخ دهي به تجربه هاي دروني منجر شها به الگوي خاصي از پاسآن كه فراشناخت
 ) شامل نگراني1توجهي -هيجان منفي و تقويت باورهاي منفي مي شود. اين الگو (سندرم شناختي

يا رفتارهاي مقابله اي  4راهبردهاي خود تنظيميو  3تثبيت شدهي ، توجه 2نشخوار فكري
علاوه بر اين، درمان فراشناختي شامل دو حيطه ي محتوايي مثبت و منفي است.  ؛ناسازگارانه است

باورهاي فراشناختي مثبت، به فوايد و سودمندي هاي درگير شدن در فعاليت هاي شناختي تشكيل 
متمركز شدن بر تهديد مفيد است و «مانند  ؛مي شود توجهي) مربوط -(سندرم شناختيدهنده 

. باورهاي فراشناختي منفي »نگراني درباره ي آينده به من كمك مي كند تا از خطر اجتناب كنم
و تجربه هاي شناختي  به خطرناك بودن افكار ، اهميت و6معنا، 5كه كنترل ناپذيري استباورهايي 

ها عمل اشم، ممكن است برخلاف ميلم به آنه باگر افكار خصمانه اي داشت«مانند  ؛دمربوط مي شو
  ). 2000(ولز،  »كنم و ناتواني در به خاطر سپردن اسامي، نشانه ي مشكل در حافظه ام است

فعال شدن باورهاي فراشناختي ناكارآمد، موجب ارزيابي منفي فكر مزاحم به عنوان نشانه ي تهديد 
به صورت  جان هاي منفي مي شود كه عمدتاهي در جاي خود باعث تشديد ،مي شود. اين ارزيابي
و ) 2002هنيز ( )2003لعات جانك (). مطا2008(اسپادا،  استم وسواس ياضطراب و بروز علا

وسواس  به ويژهروان شناختي  اختلالهايفراشناخت در ايجاد و تداوم  علي) از نقش 2006اسپادا (
 حمايت مي كند. 

                                                       
1. Cognitive attentional syndrome 4. Self-Regulatory Strategies 
2. Rumination 5. Uncontrollability 
3. Fixated attention 6. Meaning 
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 يك ميله ي ،بعضي از افراد قادرندد دريافت كه ) طي بررسي هاي خو1941(ويتكين  ،همچنين
    تاثيرتحت  پيوسته ،برخي ديگركه  آن تشخيص دهند درحاليرا بدون توجه به وضعيت  دوعم

دريافت افرادي  اوقرار مي دهند.  ،مي كند تلقينقرار مي گيرند و ميله را در جهتي كه قاب  ،زمينه
  ، افرادي هستند كه از نشانه هاي دروني استفاده كه به آساني قادر به تشخيص خط عمود هستند

 1زمينه هاي محيطي يا ميداني قرار نمي گيرند. او اين افراد را مستقل از ميدان تاثيرمي كنند و تحت 
زمينه قرار مي گيرند و به نشانه هاي محيطي اهميت مي دهند را افراد  تاثيرو افرادي كه تحت 

ز نشخوار ا ،وابسته از ميدان هستند -ادي كه داراي سبك استقلالافر. وابسته به ميدان نام نهاد
خود را درگير با  ،نگرند اين افراد به تمام قضايا به صورت كلي مي .ندفكري كمتري برخوردار

برخوردارند و در طيف نرمال جامعه قرار بالاتري از بهداشت رواني  ،ي نمي كننديل ريز و جزيمسا
) نيز نشان مي دهد هر چه ميزان 2008رز ( و )2005( ايج تحقيقات ولزنت). 2000دارند (ريدينگ، 

نتايج نشان مي دهد  ،به طور كلي .ميزان وسواس كاهش مي يابد ،وابستگي افزايش يابد -استقلال
كه رابطه ي مثبت پايداري بين باورهاي فراشناختي و طيف وسيعي از اختلال هاي شناختي وجود 

پژوهش حاضر به منظور  و مطالعات روي جمعيت بيمار انجام شده استدارد. با اين حال بيشتر 
م وسواس در جمعيت يوابستگي ميداني و باورهاي فراشناختي با علا -بررسي رابطه ي استقلال
  غيرباليني انجام شده است.

  

  روش 
آماري پژوهش حاضر را  ي يك مطالعه ي مبتني بر همبستگي است. جامعه ،پژوهش حاضر

ابتدا از بدين صورت كه دانشگاه هاي آزاد اسلامي غرب مازندران تشكيل مي دهد.  دانشجويان
دانشگاه تنكابن و  يعني واحدهاي نوشهر، نور، چالوس، تنكابن و رامسر، دو ؛بين اين دانشگاهها

و از دانشج 300كلاس درس به صورت تصادفي انتخاب و  10سپس   شد نوشهر به تصادف انتخاب
وابستگي  -اشكال پنهان شده براي سنجش استقلالي پرسشنامه  شد باانتخاب  ويانميان تمام دانشج

 4وسواس مادزليي و پرسشنامه  MCQ(3 - 30باورهاي فراشناختي (ي ، پرسشنامه 2)GEFT(ميداني
  مورد آزمون قرار گرفتند.

                                                       
1. field independence                     3. Metacognitions Questionnaire 
2. Group Embedded Figure Test      4.  Moudsley Obsessive Compulsive Inventory 
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و ين وابستگي ميداني توسط ويتك -براي سنجش استقلال ،)GEFTاشكال پنهان شده (ي پرسشنامه 
وابستگي ميداني ساخته شده است.  -)، به منظور ارزيابي سبك شناختي استقلال1971(همكاران و 

اين آزمون سه بخش دارد كه بخش تمريني آن نمره گذاري نمي شود. بخش دوم و سوم آن بايد 
از  نمره دارد كه نمرات بالا نمايانگر سبك شناختي مستقل 18آزمون اين دقيقه انجام گيرد.  5در 

و براساس روش با آزمايي  89/0 ،روش دو نيمه كردن ه يميدان است. پايايي اين آزمون به وسيل
  گزارش شده است.  89/0سال  3پس از 

به منظور سنجش چند عنصر فراشناختي كه برخي  )MCQ -30( باورهاي فراشناختيي پرسشنامه 
) يك MCQفراشناختي (ي امه طراحي شده است. پرسشن ،داز آن ها نقش محوري در شناخت دار

 ؛سوالي خود گزارشي است كه پنج حيطه ي فراشناختي باورهاي مثبت درباره ي نگراني 30مقياس 
نگراني به من كمك مي كند تا با مسايل مقابله كنم، باورهاي منفي درباره ي نگراني كه با «مانند 

مي شود نمي توانم جلوي آن را وقتي نگراني ام شروع  مانند است؛كنترل ناپذيري و خطر مرتبط 
ناتواني در كنترل «مثل  ؛كنترل افكار »حافظه ي ضعيفي دارم«مثل  ؛اطمينان شناختي ضعيف »بگيرم

به نحوه ي كاركرد ذهنم توجه زيادي «؛ مانند ، خودآگاهي شناختي»افكارم نشانه ضعف من است
) معرفي شده و شيرين 2004اتون (ه-اين پرسشنامه توسط ولز و كارترايت را در برمي گيرد. »دارم

  ) اين پرسشنامه را براي جمعيت ايراني هنجاريابي كرده است. 2008زاده دستگيري و همكاران (
ماده اي دو گزينه اي با پاسخ صحيح و غلط  30وسواس مادزلي يك پرسشنامه ي ي پرسشنامه 

را ارزيابي مي كند. كندي  و است و موضوع هايي مثل شست و شو، وارسي كردن، ترديد كردن
اين پرسشنامه، ابزاري پژوهشي براي دسته بندي بيماران مبتلا به نشانه هاي وسواس است و گاه از 

بر اساس  ،درجه و شدت وسواس بهره گرفته مي شود. اين پرسشنامه ،آن براي ارزيابي روند
خي كه با كليد پاسخهاي درست و نادرست تنطيم شده است و بر اساس كليد نمره گذاري هر پاس

است. اعتبار آزمون در هر خرده  صفرآن ي نمره  ،و در غير اين صورت 1همخواني دارد نمره 
اين ضريب اعتباركل  ) 2009از محمدخاني،  1997دادفر ( ،است. در ايران 8/0بيش از  ،مقياس

 گزارش نموده است. 84/0آزمون را 

وابستگي  -استقلال . رسيون استفاده شددر اين پژوهش، از روش همبستگي پيرسون و تحليل رگ
 پيش بين و علايم وسواس متغير ملاك در نظر گرفته شد متغير  فراشناختي،  باورهاي   و  ميداني

  . گرديدتحليل  SPSSنرم افزار آماري  16و نمرات با ويرايش 
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  يافته ها
وسواس را نشان وابستگي، باورهاي فراشناخت و  -شاخص هاي توصيفي نمرات استقلال ،1جدول 

  مي دهد.

  وابستگي، باورهاي  -شاخص هاي توصيفي نمرات  استقلال :1جدول
  فراشناخت و وسواس دانشجويان

 .M sd r Sigمتغيرها                                                  

    1 909/6 36/10 وسواس
 -406/0 001/0 626/4 03/12 ابستگي ميدانيو-استقلال

 567/0  001/0 830/6 08/11 نگرانييباورهاي مثبت درباره

 649/0 001/0 925/6 28/11 كنترل ناپذيري در خطر

 765/0 001/0 963/5 46/10 اطمينان شناختي

 748/0 001/0 661/5 38/10 نياز به كنترل افكار

    712/0  001/0 807/5 77/10 خودآگاهي شناختي
  

وابستگي ميداني و  -ضريب همبستگي محاسبه شده بين استقلال ،هاي جدول فوق براساس داده
نگراني، كنترل ناپذيري ي باورهاي مثبت درباره  يك همبستگي منفي معنادار و رابطه ي وسواس

مثبت و ي رابطه  ،در خطر، اطمينان شناختي، نياز به كنترل افكار و خودآگاهي شناختي و وسواس
به منظور پيش بيني متغير  ،متغيرهاي پيش بين با وسواسي با توجه به معناداري رابطه . استمعنادار 

 2ملاك يعني وسواس، از تحليل رگرسيون به روش گام به گام استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
ا نشان مي دهد. مدل رگرسيون چندگانه با روش گام به گام ري ، خلاصه 2 جدول ه شده است.يارا

ي  نمره ،1ميزان ارتباط بين متغير وابسته و مدل خطي نمايش داده مي شود. در گام  ،در اين مدل
 است درصد از واريانس را داشته 58اطمينان شناختي وارد مدل شده كه اين متغير توانايي توجيه 

)585/0=R2( .ن شناختي اضافه شده كه باعث به  متغير اطمينا متغير نياز به كنترل افكار ،در گام دوم
، متغيرخود آگاهي شناختي در گام سوم .)R2=612/0درصد از واريانس شده است ( 3اضافه شدن 

درصد از  1متغير اطمينان شناختي و نياز به كنترل افكار اضافه شده كه باعث اضافه شدن به 
ي ميداني به  متغير اطمينان وابستگ -متغير استقلال ،در گام چهارم .)R2=617/0واريانس شده است (

درصد از  1شناختي و نياز به كنترل افكار و خود آگاهي شناختي  اضافه شده كه باعث اضافه شدن 
  ).R2=623/0( واريانس شده است
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  تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام به گامي خلاصه  :2جدول
  R R2 R بينيپيشيمولفه گام

  افتهيتعديل 
خطاي 
  معيار

 459/4 583/0 585/0 765/0 نان شناختياطمي  1

 -اطمينان شناختي  2

   نياز به كنترل افكار
  اطمينان شناختي

782/0 

  
612/0 

  
610/0 

  
317/4  

3  
  

 نياز به كنترل افكار خود
  خودآگاهي شناختي -

  -اطمينان شناختي

786/0 
  

617/0 

  
613/0 

  
296/4  

  

 نياز به كنترل افكار خود  4
  -خودآگاهي شناختي -
  وابستگي ميداني -قلالاست

789/0 623/0 617/0 

  
273/4 

  

را  1رگرسيون براي مدل ي توان معادله  مي ،جدول فوق  tنتايج جدول و معناداري  با توجه به 
       گونه نوشت. ينا

  = وسواس092/1+ 886/0  (متغير اطمينان شناختي)  
يابد.  افزايش ميوسواس ميزان  ،شدبيشتر با اطمينان شناختيمقدار شيب، هرچه مقدار   باتوجه به

معناداراست كه   01/0و در سطح  488/20 اطمينان شناختيمتغير   مربوط به Tدر ضمن مقدار 
استاندارد  Betaمقدار   با توجه به دهد. را نشان مي وسواس و اطمينان شناختيمستقيم بين ي رابطه 
ك واحد تغيير در متغير اطمينان شناختي ازاي ي شود كه به  مشخص مي متغير اطمينان شناختي ،شده

قرار   توان به را مي 2 ي رگرسيون براي معادلهي . معادله مي شودمتغير وسواس اضافه   ) به765/0(
  زير نوشت:

  وسواس=  382/0+   545/0) اطمينان شناختي( +412/0 )نياز به كنترل افكار( 
فكار بيشتر باشد، مقدار بيشتري را براي وسواس مقدار شيب، هرچه مقدار نياز به كنترل ا باتوجه به 

مربوط به متغير نياز به  tمشخص شد كه مقدار  4كند. همچنين با توجه به نتايج جدول  بيني مي پيش
دهنده ي رابطه ي مستقيم و مثبت  معنادار است و اين نشان 01/0و در سطح  575/4 كنترل افكار

  بين وسواس و نياز به كنترل افكار است.
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  گام به گامي ضرايب تحليل رگرسيون چندگانه  :3جدول
 ضرايب استاندارد مدل

  B نشده
 ضرايب

 Beta استاندارد

t  
  

P  

 007/0 097/2  092/1 عدد ثابت  -1

  001/0  488/20 765/0 886/0 اطمينان شناختي
  009/0  724/0  382/0 عدد ثابت -2

  001/0  375/6 470/0 545/0 اطمينان شناختي
  001/0  575/4 338/0 412/0 كنترل افكارنياز به

  006/0  294/0  158/0 عدد ثابت -3
  001/0  020/6 447/0 518/0 اطمينان شناختي

  001/0  319/2 219/0 267/0 نياز به كنترل افكار
  001/0  992/1 156/0 186/0 خودآگاهي شناختي      

  009/0  708/1  150/2 عدد ثابت -4
  001/0  353/6 482/0 559/0 اطمينان شناختي

  008/0  385/2 224/0 274/0 ل افكارنياز به كنتر
  002/0  195/2 172/0 205/0 خودآگاهي شناختي

  001/0  -025/2 -090/0 -134/0 وابستگي ميداني-استقلال
  

) مشخص است كه به ازاي يك واحد 338/0نياز به كنترل افكار (  مربوط به Betaبا توجه به مقدار 
رگرسيون ي . معادله مي شودبه متغير وسواس افزوده  )338/0( تغير نياز به كنترل افكارتغيير در م
  قرار زير نوشت:  توان به را مي 3 ي براي معادله

  وسواس= 185/0+ 518/0 ) اطمينان شناختي( +267/0 )نياز به كنترل افكار+  ( 186/0) خود آگاهي شناختي( 

مقدار بيشتري را براي  ،خودآگاهي شناختي بيشتر باشدمقدار شيب، هرچه مقدار  توجه به  با
مربوط به  Tمشخص شد كه مقدار  4همچنين با توجه به نتايج جدول  كند. بيني مي وسواس پيش

ي  رابطهي دهنده  معنادار است و اين نشان 001/0و در سطح  992/1متغير خود آگاهي شناختي 
خودآگاهي   مربوط به Betaتوجه به مقدار  آگاهي شناختي است. بامستقيم بين وسواس و خود

 156/0، آگاهي شناختيازاي يك واحد تغيير در متغير خود ) مشخص است كه به 156/0شناختي (
قرار زير   توان به را مي 4ي رگرسيون براي معادله ي . معادله مي شودبه متغير وسواس افزوده 

  نوشت:
  = وسواس- 150/2 +   559/0 )اطمينان شناختي(  +274/0) نياز به كنترل افكار+  (205/0) ختيخود آگاهي شنا+  (134/0) وابستگي -استقلال (
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وابستگي بيشتر باشد مقدار كمتري را براي وسواس  -مقدار شيب، هرچه مقدار استقلال  توجه به با
مربوط به متغير  Tشخص شد كه مقدار ، م4همچنين با توجه به نتايج جدول كند.  بيني مي پيش

معكوس ي رابطه ي دهنده  معنادار است و اين نشان 000/0و در سطح  -025/2وابستگي  -ستقلالا
آگاهي شناختي خود  مربوط به Betaوابستگي است. با توجه به مقدار  -بين وسواس و استقلال

از متغير  -090/0وابستگي  -ازاي يك واحد تغيير در متغير استقلال ) مشخص است كه به -090/0
  د.شو كاسته ميوسواس 

  
  بحث و نتيجه گيري

نگراني، كنترل ناپذيري ي بين باورهاي مثبت درباره كه  شدطبق يافته هاي بدست آمده مشخص 
مثبت و ي رابطه  ،وسواس بادر خطر، اطمينان شناختي، نياز به كنترل افكار و خودآگاهي شناختي 

ميزان  ،وابستگي افزايش يابد -لچه ميزان استقلا، هريج فوقا. براساس نتمعنادار وجود دارد
وابسته دور شود و به سبك  -هرچه فرد از سبك شناختي استقلال و وسواس كاهش مي يابد

افراد  زيرام وسواس در وي بيشتر مي شود ياحتمال ابتلا به علا ،احساسي نزديك تر شود -شهودي
صورت واقعيت ه كه ببيشتر به باورهاي خود معتقدند تا آن چه  ،احساسي -داراي سبك شهودي

ل اصلي توجه مي كنند يبيشتر به مسا ،وابسته هستند -وجود دارد. افرادي كه داراي سبك استقلال
 .تحليلي عمل مي كنند به صورتبيشتر  و ي و فرعي قضيه را مدنظر قرار نمي دهنديل جزيو مسا

كنند در حالي كه افراد  اين افراد خلاقانه و با ريسك پذيري و بدون نگراني در مورد امور عمل مي
مثلا ؛ م دارنديل مختلف نگراني دايي هستند و در مورد مسايل جزيشدت درگير مساه ب ،وسواسي

افكار زشتي به ذهنم خطور مي كند كه نمي توام از دست  ،اغلب«ند كه ااين افراد داراي اين تفكر
در مورد انجام  ،ل مي كننديمسا زمان زيادي را صرف بازبيني مكرر ،هر روزآنها . »آنها رهايي يابم

نگراني افراطي در  و كار ندارنداز كارها وقت زيادي صرف مي كنند ولي بازهم احساس درستي 
بيشتر كليات امور را مدنظر  ،وابسته -افراد داراي سبك شناختي استقلال ،مورد پاكيزگي دارند اما

هش نشان پژواين . نتايج است) هماهنگ 2005( ولز و )2008( اين نتيجه با نتايج رز .قرارمي دهند
م وسواسي وجود دارد. مطالعات يداري بين باورهاي فراشناختي و علاداد كه همبستگي معنا

وسواس  به ويژه ،روان شناختي اختلالهايمختلفي از نقش علي فراشناخت در ايجاد و تداوم 
مي دهد كه خرده مقياس نتايج تحليل رگرسيون نشان  ،). همچنين2002، لوبن(حمايت مي كند 
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ي قوي ترين پيش بيني كننده  ،اطمينان شناختي كه از زير مجموعه ي باورهاي فراشناختي است
 و) 2004( )، كلارك2008م وسواس در جمعيت غير باليني است. اين يافته ها با نتايج فيشر (يعلا

ودآگاهي شناختي ) نشان مي دهد كه خ2003( ) هماهنگ است. نتايج بررسي جانك2010نمودا (
  نيزكه به تمايل فرد به بازبيني افكار اطلاق مي شود و از زير مجموعه ي باورهاي فراشناخت است

) نشان مي دهد كه باورهاي 2004( ولزو ) 2002( م وسواس ارتباط دارد. نتايج بررسي تونتويبا علا
افراد ي با مقايسه  ،)2002. هنيز (استم وسواس يمهم ترين پيش بيني كننده ي علا ،فراشناخت

دريافت كه در ابعاد  ،مبتلا به اختلال وسواس با شركت كنندگان غير مضطرب گروه كنترل كننده
به باورهاي  ،افراد مبتلا به وسواس و تفاوتي بين دو گروه وجود دارد ،مختلف باورهاي فراشناختي

 ند. بيشتر معتقد ،كنترل ناپذيري و خطري منفي درباره 

م وسواس يبا علا ،حيطه ي باورهاي شناختي منفي و مثبت ) نشان داد كه هر دو2005كوباك (
م وسواس دارد. يافته هاي يقوي ترين همبستگي را با علا ،دارند اما حيطه ي فراشناختي مثبترابطه 

اختلال  ي پژوهش حاضر تلويحات عملي مهمي در برنامه ريزي درماني و نظريه پردازي درباره
همبستگي ي با توجه به يافته هاي اين پژوهش كه نشان دهنده  ،ز لحاظ درمانيوسواس دارد. ا

مثبت بين باورهاي فراشناخت و وسواس است، شناسايي و تغيير باورهاي فراشناختي مرتبط با 
نگراني بايد در درمان ي كنترل ناپذيري خطر و خودآگاهي شناختي و باورهاي مثبت درباره 

باورهاي فراشناختي براي ي مي توان از پرسشنامه  ،قرار گيرد. همچنيناختلال وسواس مورد توجه 
شناسايي افراد مستعد اختلال وسواس استفاده كرد و با ايجاد تغيير باورهاي ناسازگارانه كه در عمل 

از بروز وسواس پيشگيري كرد. خلاصه اينكه روش اين پژوهش  ،به تداوم وسواس منجر مي شود
تگي است كه نتيجه گيري علي در مورد يافته ها را دشوار مي سازد. استفاده از نوع مطالعات همبس
كه اين عامل باعث مي است خود يكي از محدوديت هاي پژوهش حاضر  ،از ابزارهاي خودسنجي

و پژوهش هاي بعدي مي تواند  شود آزمودنيها صداقت لازم را در پر كردن پرسشنامه نداشته باشند
 در جمعيت گسترده تر انجام شود.  ،م وسواسييعلا با بررسي فراشناختي با
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People who exhibit field dependence tend to rely on information provided by the outer 
world, the field or frame of a situation and their cognitions based on this overall field. 
Hence, the research purpose is to investigate the relationship between field independence 
and dependence, obsessive-compulsive symptoms and meta-cognitive beliefs in a 
nonclinical sample of students. Therefore, a sample of 300 university students was 
randomly selected from among the Islamic Azad University located in the west of 
Mazandaran and tested in terms of field independence and dependence, obsessive-
compulsive symptoms and meta-cognitive beliefs. Data that were analyzed using 
correlation coefficient and multivariate regression indicated that there is significant 
negative relationship between filed dependence-independence and obsessive-compulsive
symptoms. However, significant and positive relationship was observed between the meta-
cognitive beliefs and obsessive-compulsive symptoms. The subscales of positive beliefs 
about worry, uncontrollability of danger and cognitive self-awareness were the strongest 
predictors of obsessive-compulsive symptoms in the nonclinical sample. Moreover, it 
seems that recognition and change of meta-cognitive beliefs in relation to the 
uncontrollability of danger, cognitive self-awareness and positive beliefs about worry 
should be taken into consideration in the treatment of obsessive-compulsive disorder. 
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