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  پذيري وليتوگري مسم وسواسي با واسطهيباورهاي فراشناختي در علا يبينپيش

  بالينيآميختگي افكار در جمعيت غيرو در
  

  2محمدعلي گودرزيو  1محمد هرنگ زا
  

تفسير منفي باورهاي فراشناختي  ي نتيجه ،ه افكار وسواسيمدل فراشناختي بر اين فرض استوار است ك
تحريف در باورهاي فراشناختي بر . در مورد معني و يا پيامد خطرناك يك فكر يا افكار ويژه است

نقش واسطه متغيرهاي مسووليت سي ربردف پژوهش حاضر ه. گذاردمي تاثيرمعاني و كاركرد شناخت 
وسواسي در جمعيت هاي غير  علايمباورهاي فراشناختي و  باطه در آميختگي افكار در رابپذيري و 

) دختر 182پسر و  151(نفر  333ين منظور، طي يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي، بد. بودباليني 
باورهاي فراشناختي  و از نظراي انتخاب اي چند مرحلهبا استفاده از روش نمونه گيري خوشهدانشجو 

تحليل . مورد آزمون قرار گرفتندجبري  -وسواسيعقايد آميختگي افكار و رپذيري، دنگرش مسووليت
آميختگي پذيري و دريابي معادلات ساختاري نشان داد كه باورهاي فراشناختي، مسووليتمسير و مدل

و  كنندوسواسي را به صورت مثبت پيش بيني مي علايمآميختگي افكار، پذيري و درمسووليت؛ افكار 
هاي يافته. داردوسواسي وجود  علايممستقل معناداري بين باورهاي فراشناختي و  ي ابطهچنين، رهم

ميان باورهاي  ي آميختگي افكار در رابطهپذيري و درپژوهش از واسطه شدن متغيرهاي  مسووليت
 بنابراين، مي توان گفت كه باورهاي فراشناختي. كندحمايت مي ،اجباري -وسواسي علايمفراشناختي و 

  .وسواسي را تبيين كنند علايماز طريق مسووليت پذيري و در آميختگي افكار به وجه بهتري مي توانند 
 وسواسي علايمآميختگي افكار، پذيري، درباورهاي فراشناختي، مسووليت: هاي كليديواژه

  
  مقدمه

آن وقوع  اي است كه ويژگي اصلي، اختلال اضطرابي ناتوان كننده3اختلال وسواس فكري و عملي
 يهاي ناخواسته و مزاحمافكار، تصاوير ذهني و تكانه ها، وسواس. ها و اعمال اجباري استوسواس
- ر و ناهمخوان با خود تجربه ميد و به صورت ناسازگادهي بيمار رخ ميون ميل و ارادهكه بد است

. استمحصول ذهن او  هاداند كه وسواسكند و ميها مقاومت ميفرد فعالانه در برابر وسواس. دشو
كه در پاسخ به  استرفتارهاي تكراري آشكار و نا آشكاري ) هاي عمليوسواس(اعمال اجباري 

                                                       
  شناسي باليني، دانشگاه شيراز، شيراز، ايرانروان دپارتمان. 1
 )mgoodarzi@rose.shirazu.ac.ir) (نويسنده مسوول(شناسي باليني، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران پارتمان رواند. 2

3. Obsessive-Compulsive Disorder 
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يري از برخي گكاهش ناراحتي و پريشاني يا پيش هدف اين رفتارها،. دشوها انجام ميوسواس
 -لال وسواسيعلايم اخت). 2009؛ ولز، 2000انجمن روانپزشكي آمريكا، ( رويدادهاي هولناك است

كند و به جبري به طور معناداري در عملكرد عمومي كودكان و بزرگسالان مبتلا مداخله مي
اين اختلال با عملكرد اجتماعي . شودهاي دانشگاهي منجر ميناسازگاري فرد در خانواده يا محيط

؛ هلندر، 2003 تني، دنيس، ون مگن، گلاس و وستنبرگ،(مختل و كيفيت زندگي پايين همراه است 
  ).1997 استين، برواج، هيملين و رولاند،

پذيري هيجاني و شكل تفكر را با آسيب 1فراشناخت مستقيما) 1996(مدل اختلال هيجاني ولز و متيوس 
، دانش وقايع و روان شناختيفراشناخت به ساختارهاي . دهدو تداوم اختلال هيجاني پيوند مي
و  )2004هاتون،  -ولز و كارترايت( پردازدير تفكر درگيرند، ميفرآيندهايي كه در كنترل، تغيير و تفس

-به عنوان يك عامل مهم در تكوين و تداوم اختلالات رواني گوناگون، به ويژه اختلال وسواسي 

، در نظر )2008اسپادا، نيك سويك، مونتا و ولز، (و افسردگي) 1998 پاپاجورجيو، ولز و(اجباري
ميزان  ي زماني كه افكار مزاحم، باورهاي ناكارآمد درباره) 1985(سكيسسالكواز نظر  .شودگرفته مي

. يابدها افزايش ميد، شدت و فراواني آنسازمتي خود و ديگران را فعال ميمسووليت فرد در قبال سلا
او معتقد است اين باورها نقش مهمي در افزايش مسايل وسواسي دارند، زيرا سبب به وجود آمدن پيش 

ها را خواهم آنمانند داشتن چنين افكاري بدين معناست كه من مي(ي افكار منفي دربارههاي بيني
شود كه فرد براي جلوگيري از اين اعمال در رابطه با و در پي آن سبب پيدايش اين باور مي) انجام دهم

اعمال هاي خنثي ساز مانند فرونشاني، جستجوي ايمني، اجتناب و فعاليت(افكارش بايد كاري كند 
ا راه انداز ي ت آميز نيست و يا گاهي متقابلاموفقي) اعمال اجباري(اما چنين راهبردهايي ) اجباري

  .ده بايد بازداري شود كشورهاساز افكار مداخله گري مي
در تجربه مشكلات پذيري به اين نتيجه رسيدند كه عقايد مسووليت) 2000(سالكوسكيس و همكاران 

اجباري دخيل  -ل فراشناختي، باورهاي شناختي اي كه در اختلال وسواسمد در .استوسواسي مهم 
هاي باورهاي فراشناختي نابهنجار به عنوان پيامدها و فرآورده ،پذيري بيش از حدهستند مانند مسووليت

به باور اكانر،  ). 2004هاتون،  -؛ گويليام، ولز و كارترايت2005مايرز و ولز، (شوند در نظر گرفته مي
، نقش فرآيندهاي شناختي در ايجاد و تداوم افكار وسواسي و رفتارهاي آييني )2004(دما و پليسايرآر

يكي از مباحث بنيادي در مفهوم سازي الگوهاي شناختي و فراشناختي . ناديده انگاشته شده است

                                                       
1. metacognition 
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 در اين پديده، باورهاي فراشناختي، مرز ميان فكر و. است 1وسواس، پديده درآميختگي افكار
شود فرد بدون اين كه اعتبار برد و پيامد چنين تفكري سبب ميرويدادها و فكر و عمل را از ميان مي

باورهاي فراشناختي ). 2002ولز، (ها را بپذيرد اين باورها را در واقعيت بيازمايد بي چون و چرا آن
اند شناخته شدههاي وسواسي مربوط به درآميختگي افكار، عامل مهمي در پيش بيني بروز نشانه

در معرفي الگوي فراشناختي وسواس به بيان ) 2002(ولز ).2004هاتون، -گويليام، ولز و كارترايت(
. پردازدي اهميت، معني و قدرت افكار ميآميختگي افكار يعني باورهايي دربارهي درمفاهيم سه گانه

شتر از اين باورها وجود داشته در هر فرد مبتلا به اختلال وسواسي جبري ممكن است يك حيطه يا بي
آميختگي در و 3رويداد -درآميختگي فكر ، 2عمل -درآميختگي فكر ها عبارتند از اين حيطه. باشد
   مطالعات متعددي ارتباط مثبت و معني دار بين علايم وسواس و  ).2008فيشر و ولز، (  4يش -فكر
اند تمندي براي علايم وسواس دانستهبين قدرآميختگي افكار را گزارش نموده و آن را پيشدر

آميختگي افكار لزوما به اختلال وسواسي جبري اگرچه در). 2001؛ گويليام، 2004شافران، راچمن، (
راسين، مركلباچ، (اي بيشتر است ميزان آن در اين اختلال به ميزان قابل ملاحظه ،اختصاص ندارد اما

كه آيا در  بود سوالاين پژوهش در پي پاسخ به اين  شد، با توجه به آنچه گفته). 1999موريس، اسپان، 
توانند به مي آميختگي افكارپذيري و دروسواسي، مسووليت علايمارتباط ميان باورهاي فراشناختي و 

  نقش داشته باشند؟ ايواسطه يعنوان متغيرها
  

  روش
ين پژوهش، شامل اري ي آماجامعه . بوداز نوع مطالعات همبستگي يك پژوهش توصيفي پژوهش اين 

اي  اي چند مرحلهبراساس روش نمونه گيري خوشه از اين جامعه، كه دانشجويان دانشگاه شيراز بود
     ، )RAS( 6نگرش مسووليت پذيري ،)MCQ-30( 5هاي فراشناختپرسشنامه و با  نفر انتخاب 350
   .ون قرار گرفتندمورد آزم) MOCI( 8جبري مادزلي -و وسواسي) TFI( 7آميختگي افكاردر

اي خود گزارشي گويه 30  يك مقياس ) 2004هاتون،  -ولز و كارترايت(  فراشناختي ي نامه پرسش
  ي مثبت درباره   باورهاي   عنوان  تحت   مقياس   پنج    در  را   زير  فراشناختي  هايحيطه  كه  است

                                                       
1. Thought Fusion 5. Meta-Cognitive Questionnaire-30(MCQ-30) 
2. Thought  Action Fusion 6. Responsibility Attitude Scale(RAS) 
3. Thought Event Fusion 7. Thought Fusion Instrument 
4. Thought Object Fusion 8. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory(MOCI) 
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و  4نياز براي كنترل افكار؛  3ضعيف اطمينان شناختي؛  2باورهاي منفي درباره نگراني؛  1نگراني 
مدل كاركرد اجرايي  ي اين مقياس بر پايه). 2002ولز، (را اندازه گيري مي كند 5خودآگاهي شناختي

هاي هيجاني و الگوي فراشناختي اختلال اختلال ي درباره) 1996ولز و متيوس، (خود نظم بخش 
تا  1=وي يك مقياس ليكرتي از موافق نيستمها رگويه). 1997ولز، (اضطراب منتشر ساخته شده است 

 93/0تا  72/0هاي آن از ضريب آلفاي كرونباخ خرده مقياس. شودپاسخ داده مي 4=موافقم كاملا
در ايران، شيرين زاده ). 2008اسپادا و ولز، (تاييد شده است اين پرسشنامه اعتبار. گسترده است

و  91/0آلفاي كرونباخ را براي كل مقياس  ضريب) 2007(دستگيري، گودرزي، غني زاده و تقوي
و پايايي بازآزمايي اين آزمون را در فاصله چهار  87/0تا  71/0هاي آن در دامنه براي خرده مقياس

در   .گزارش كرده اند 83/0تا  59/0هاي آن در دامنه و براي خرده مقياس 73/0هفته براي كل مقياس 
  .به دست آمد 78/0تا  67/0از خرده مقياس ها در دامنه  پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ براي هر يك

مقياسي خود گزارشي است ) 2000سالكووسكيس و همكاران، (پذيري نگرش مسووليت ي نامهپرسش
گويه دارد و آزمودني ها ميزان  26اين مقياس . سنجدپذيري ميمسووليت ي كه باورهاي فرد را درباره

بيان ) موافقم كاملا=7مخالفم تا  كاملا=1(اي مقياس هفت درجه موافقت خود را با هر گويه در يك
و  92/0آلفاي كرونباخ سازندگان،  .سنجدپذيري را ميهاي كلي مسووليتاين مقياس نگرش. كنندمي

در . انداي براي اين مقياس گزارش كردهچهار هفته ي را در يك دوره 94/0ضريب پايايي باز آزمايي 
- و با دو نيمه سازي به كمك فرمول اسپيرمن 90/0 را ضريب آلفاي كرونباخ) 2004(ايران، رضايي 

گزارش  90/0دوم  ي و براي نيمه 83/0اول  ي در نيمه هاو براي همبستگي بين پرسش 63/0براون 
در پژوهش . گزارش شده است 55/0پادوآ  ي نامههم زمان اين آزمون با پرسش اعتبار. استه كرد

 . به دست آمد 90/0 ي كل آزمون در دامنه ي ها و نمرهكرونباخ گويه حاضر، ضريب آلفاي

يك آزمون خودسنجي  )2001هاتون،  -ولز، گويليام و كارترايت(آميختگي افكار در ي نامهپرسش
سه مقوله درهم » TFI«. سنجداي است كه باورهاي رايج را در مورد معني و قدرت افكار ميگويه 14

و ) TOF( يش -درآميختگي فكر ، )TAF(عمل  -درآميختگي فكر لشامآميختگي افكار  
 اين پرسشنامه را تاييدو پايايي  اعتبارمطالعات متعددي . را مي سنجد )TEF(واقعه  -درآميختگي فكر 

خرمدل، ربيعي، مولوي و نشاط . )2008؛ مايرز، فيشر و ولز، 2004گويليام و همكاران، (اند كرده

                                                       
1. positive beliefs about worry 3.cognitive confidence 5.cognitive self-consciousness 
2.negative beliefs about worry 4.need to control thought  
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گزارش  73/0و  87/0را به ترتيب  TFIفاي كرونباخ و دو نيمه سازي براي ضرايب آل) 2000( دوست
  . كردند
اي ي دو گزينهگويه 30داراي  )1977راچمن و هوگسون، ( اجباري مادزلي - وسواسي ي نامهپرسش

وسواس فكري و عملي مي  علايماست كه با روش خودگزارشي به  اندازه گيري ) درست يا نادرست(
هاي وسواس فكري و عملي را در بيماراني كه وسواس رسشنامه، انواع گوناگون نشانهاين پ .پردازد

رود ولي ابزاري پژوهشي براي دسته اين آزمون، ابزار تشخيصي به شمار نمي. سازددارند، مشخص مي
نشانه ها كه در آزمون مادزلي  ي عمده ي چهار طبقه. هاي وسواسي استبندي بيماران مبتلا به نشانه

پايايي آزمون به طور . ، شك و ترديدن، كندوارسي، شستشو: شوند، عبارتند ازه تفكيك مشخص ميب
در ايران، دادفر، بوالهري، ). 1977راچمن و هوگسون، (است 80/0كلي در هر چهار طبقه بيش از 

   .اعتبار و پايايي اين آزمون را مورد تاييد قرار داده اند) 2005( ملكوتي و بيان زاده
متغير برون زاد در اين  ،استفاده شدتحليل مسير و تحليل معادلات ساختاري ي تحليل داده ها، از برا

آميختگي افكار و  متغير درون پذيري و دراي مسووليتپژوهش  باورهاي فراشناختي، متغيرهاي واسطه
  .م شدايموس انجاو   SPSSهايها نيز توسط نرم افزارتحليل داده. زاد علايم وسواسي بود

  
  هايافته
 .شده است ارايه 1هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در جدول يافته

  متغيرهاي پژوهشمولفه هاي توصيفي . 1جدول
  M sd 1 2 3 4 5 6 7 

1  44/12 88/3 1           
2  82/7 57/2 **36/0 1          
3  61/16 41/3 **30/0 10/0 1         
4  13/3 61/8 *11/0 **30/0 10/0- 1        
6  46/111 24 **35/0 **36/0 *13/0 **46/0  1      
7  37/26 37/24 07/0 **48/0 **41/0 **30/0  **21/0 1    
8  36/6 67/4 **35/0 **52/0 **36/0 **46/0  **43/0 **51/0  1  

اطمينان = 4؛ خود آگاهي شناختي= 3؛ كنترل ناپذيري ي باورهاي منفي درباره= 2؛ نگراني ي باورهاي مثبت درباره =1
  علايم وسواسي= 7؛ آميختگي افكاردر= 6؛ پذيريمسووليت= 5   ؛ تيشناخ

  

 علايمهاي باورهاي فراشناختي  با مولفهمعناداري ميان  ي رابطه ،شودمي گونه كه مشاهدههمان 
هاي مولفهبين مربوط به متغير پيشبا وارد كردن . معنادار است 01/0وجود دارد كه در سطح   وسواسي
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نگراني،  ي تحليل رگرسيون نتايج نشان دادند كه باورهاي مثبت درباره دراختي باورهاي فراشن
 تاثيرنگراني به ترتيب با ضريب  ي خودآگاهي شناختي، اطمينان شناختي و باورهاي منفي درباره

وسواسي بودند  علايمبه طور معنادار قادر به پيش بيني  P> 01/0در سطح ) 44/0، 37/0، 31/0، 27/0(
وسواسي را پيش بيني  علايمدرصد از تغييرات  52ها توانستند  مولفهخطي اين  و تركيب

  ).2جدول(كنند
 

  هاي باورهاي فراشناختيمولفهنتايج تحليل رگرسيون در گام اول براي . 2  جدول
  1β T Sig. R R2 متغير

  73/0 01/0 53/7 27/0 باور مثبت درباره نگراني
  

52/0  
 009/0 01/8 31/0 خود آگاهي شناختي  

 001/0 14/9 37/0 اطمينان شناختي
 001/0 28/10 44/0 باور منفي درباره نگراني

  

 4آميختگي افكار به صورت جداگانه، به عنوان متغير ملاك و پذيري و دردر گام دوم، مسووليت
ل رگرسيون بين وارد تحليي اول، به عنوان متغير پيشي باورهاي فراشناختي حاصل از مرحلهمولفه
ي باورهاي فراشناختي حاصل از مولفه 4آميختگي افكار و پذيري، دردر گام سوم نيز، مسووليت. شدند

. وسواسي به عنوان متغير ملاك وارد معادله رگرسيون شدند علايمبين و گام اول به عنوان متغير پيش
در گام اول و سوم و نظر به هاي باورهاي فراشناختي مولفه تاثيرضرايب  ي در نهايت، با مقايسه

گري راهبردهاي آميختگي افكار، مدل واسطهپذيري و درمتغيرهاي مسووليت تاثيرمعناداري ضرايب 
وسواسي در دانشجويان استخراج  علايمهاي باورهاي فراشناختي و مولفهكنترل فكر در ارتباط بين 

  ).3جدول(شد
آميختگي افكار وارد تحليل رگرسيون ذيري و درپبه طور كلي، پس از اين كه متغيرهاي مسووليت

 ي باورهاي مثبت درباره تاثيرضريب . كاهش بسيار زيادي در ضرايب رگرسيون ديده شد ،شدند
و  23/0به  37/0، اطمينان شناختي از 20/0به  31/0، خودآگاهي شناختي از 18/0به  27/0نگراني از  

با وجود كاهش اساسي، اين ضريب . كاهش پيدا كرد28/0به  44/0نگراني از  ي باورهاي منفي درباره
- پذيري و دركه متغيرهاي مسووليت ستبنابراين، اين نتايج بدين معنا. بود) p>01/0(هنوز معنادار 

وسواسي واسطه  علايماي بين باورهاي فراشناختي و آميختگي افكار نه به صورت كامل بلكه تا اندازه
براي بررسي ميزان برازش مدل استخراج شده از روش تحليل مسير و  در نهايت، .)3جدول (اند شده
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در گام اول . شده در نرم افزار ايموس استفاده شد  تعبيه  ساختاري معادلات   مدل سازي  روش تحليل
  .تنظيم معادلات ساختاري، برازش مدل حاضر مورد بررسي قرار گرفت  پس از

  

  هاي باورهاي فراشناختيمولفهچهارم براي  هاي سوم ونتايج حاصل از گام . 3جدول 
  )3β T Sig.  R R2 )3β - 1β  متغير

  9/0 66/0  87/0  005/0 02/4 18/0 باور مثبت درباره نگراني
  11/0  005/0 73/3 20/0 خود آگاهي شناختي

  14/0  002/0 37/5 23/0 اطمينان شناختي
  16/0  001/0 72/7 28/0 باور منفي درباره نگراني

    001/0 21/8 33/0 پذيريسووليتم
    001/0 03/10 41/0 آميختگي افكاردر

 

هاي اصلاح در برون زاد نرم افزار ايموس اين هاي برازش و شاخصدر گام بعدي، با توجه به شاخص
ي نتايج تحليل مسير و تحليل معادلات ساختاري نشان داد كه باورهاي مثبت درباره  .مدل اصلاح شد

نگراني به ترتيب با ضرايب  ي خود آگاهي شناختي، اطمينان شناختي و باورهاي منفي درباره نگراني،
بدون واسطه توانستند علايم وسواسي ) p >01/0(در سطح معناداري ) 37/0و  33/0، 26/0، 23/0(تاثير

ن ، اطمينا)β=31/0(پذيري توسط باور مثبت نگرانياز جهتي ديگر، مسووليت. را پيش بيني كنند
  . پيش بيني شد p >01/0در سطح) β=33/0(و باور منفي نگراني) β=38/0(شناختي

در ) β=33/0(و باور منفي نگراني) β=28/0(آميختگي افكار توسط خود آگاهي شناختيهمچنين، در
آميختگي و  در) p ،38/0=β > 01/0(پذيريدر نهايت، مسووليت. پيش بيني شد p >01/0سطح
  .توانستند علايم وسواسي را پيش بيني كنند)  p ،46/0=β > 01/0(افكار

  
  نتيجه گيريبحث و 

پذيري و هاي مسووليتوسواسي و نقش علايمبين باورهاي فراشناختي در در اين پژوهش، نقش پيش
پذيري و نتايج نشان داد كه دو متغير مسووليت. اي بررسي شدآميختگي افكار به عنوان متغير واسطهدر
اي واسطه وسواسي تا اندازه علايمبين باورهاي فراشناختي در فكار در بررسي نقش پيشآميختگي ادر

وسواسي نشان  علايممثبت معناداري با  ي با وجود اين، باورهاي فراشناختي به تنهايي نيز رابطه. اندشده
 وسواس لالاخت به مبتلا افراد كه دريافتند) 2003(الن  و پيترز كورت، دي ماتنس، هرمانس، .دادند

 معتقد بيشتر ذهني، رويدادهاي خطر و ناپذيري كنترل يدرباره منفي باورهاي به عملي و فكري
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 به بيشتر كردند،  گزارش خاص افكار برخي مضر پيامدهاي مورد در بيشتري منفي باورهاي .بودند

با ساير اين يافته  .تندداش خود شناختي هايتوانايي به تريكم اطمينان و پرداختندمي افكارشان بازبيني
در  .هماهنگ است) 2008توسان،  و ايراك ؛2008 چيني،  فرانسس و چيري قيسي، سيكا،( مطالعات

نگراني، اطمينان شناختي و باور منفي  ي باور مثبت درباره(هاي باورهاي فراشناختيمولفهاين پژوهش، 
 برخي نتايجاين يافته، هم سو با . پذيري را پيش بيني كنندتوانستند مسووليت) نگراني ي درباره

 سايري، و داليمپيو مانسيني، ؛2000 همكاران، و ؛ سالكووسكيس1998 پاپاجورجيو، و ولز(هاپژوهش

نگرش  وسواسي، بيماران در  كه گفت توانيم. است)  2006 سالكووسكيس، كاگل، لي و ؛2004
پذيري بخشي و ممكن است مسووليت گيري از خطر بودهروشي براي پيشپذيري به عنوان مسووليت

جبري  -اي شناختي اي كه در اختلال وسواسبنابراين، باوره .از تغييرات رفتاري مربوط به نگراني باشد
هاي باورهاي فراشناختي به عنوان پيامدها و فرآورده ،بيش از حدپذي دخيل هستند مانند مسووليت

  ).2004هاتون،  -؛ گويليام، ولز و كارترايت2005مايرز و ولز، (شوندنابهنجار در نظر گرفته مي
      نيز توانستند ) نگراني ي خود آگاهي شناختي و باور منفي درباره(هاي باورهاي فراشناختيمولفه
 .وسواسي را پيش بيني كنند علايمآميختگي افكار توانستند آميختگي افكار را پيش بيني كنند و دردر

ترين باورهاي كند از اساسيكه بيان مي است) 2000(راشناختي وسواس ولزاين يافته مطابق با الگوي ف
. استآميختگي افكار ي درپديدهدخيل در مفهوم سازي مدل فراشناختي اختلال وسواسي جبري، 

آميختگي افكار در بيماران همچنين، اين يافته هماهنگ با نتيجه بخش بودن درمان فراشناختي بر در
كه نشان از ارتباط الگوي فراشناختي است ) 2008؛ رس، ون كوسلد، 2008، فيشر و ولز(وسواسي

اي ههاي ارزيابي و پاسخباورهاي فراشناختي منفي، شيوه .بودآميختگي افكار ي دروسواس با پديده
در . دشود كه اين عوامل خود باعث افزايش باورهاي منفي عمومي ميدهاي معيوب را شكل ميمقابله

هاي ناسازگار باعث افزايش اين كه فراشناخت استميختگي افكار يك نوع باور ناكارآمد آواقع، در
تصور  ،آميختگي افكار بالاافراد وسواسي داراي سوگيري شناختي در ).1979فلاول، (شودباورها مي

همانند انجام آن است و به سبب اين كه وقوع افكار وسواسي خود  ،كنند كه صرف داشتن يك فكرمي
و در ) 2005برل و ستارسويك، (احساس نگراني و اضطراب بيشتري دارند  ،كنندا بيش ارزيابي مير

كند و ماند و افكار وسواسي را ماندگارتر ميپي آن باورهاي فراشناختي ناسازگار به قوت خود باقي مي
 رهايباو كه داد نشان پژوهش اين هاييافته كلي، طور به .شوديك تسلسل معيوب ايجاد مي

اينها   و گذارندمي اثر آميختگي افكار به عنوان متغيرهاي ميانجيپذيري و درمسووليت فراشناختي بر
 در دانش گسترش و به بسط تواندمي پژوهش اين هاييافته. گذارندمي  تاثير  OCD علايم بر خود
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نتيجه گرفت كه  توانبنابراين، مي. كمك كند پژوهش از جمله اختلال وسواسي مختلف هايحوزه
درمانگران به منظور كاهش افكار و تشريفات وسواسي بايد از يك سو به چالش با افكار فراشناختي 

 علايمهاي فراشناختي و شناختي به دنبال كاهش منفي و ناسازگار بپردازند و از سوي ديگر با چالش
- تواند وضعيت فعلي درمانياتخاذ رويكرد فوق م. پذيري باشندآميختگي افكار و نگرش مسووليتدر

  .تري سوق دهدهاي اختصاصيرا به سمت درمان روان شناختيهاي 
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The Meta-cognitive model is based on the assumption that obsessive thoughts are the result 
of negative interpretation of Meta-cognitive beliefs in relation to meaning or dangerous 
consequences of a particular thought or opinion. The distortion on meta-cognitive belief is 
effective on meanings and function of cognition. The present study aims to investigate the 
role of mediator variables such as taking responsibility and intersection of thoughts in 
relation between metacognitive beliefs and obsessive symptoms in non-clinical 
populations. For this purpose, in a descriptive study, 333 students (151 male and 182 
female) were selected using multistage cluster random sampling.  They were tested in 
terms of metacognitive beliefs, responsibility attitude, taking responsibility, intersection of 
thoughts, obsessive-compulsive ideas. Path analysis and structural equation modeling 
indicated that metacognitive beliefs positively predict taking responsibility, the intersection 
of ideas and thoughts and obsessive-compulsive symptoms. Also, there is an independent, 
significant difference between metacognitive beliefs and obsessive-compulsive symptoms. 
The research finding support the mediator variables of taking responsibility and 
intersection of thoughts on the relationship between metacognitive beliefs and obsessive-
compulsive symptoms. So, we can say that metacognitive beliefs can better explain the 
obsessive symptoms through taking responsibility and intersection of thoughts. 
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