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گيـري   ابزارهاي اندازه. اي انتخاب شدند گيري تصادفي طبقه به روش نمونه) زن  192مرد و  192( آنها 
و ) SQ-SF (، فـرم كوتـاه پرسشـنامه طرحـواره     (MCQ-30)پرسشنامه فراشناخت : عبارت بودند از

بـين طرحـواره    د كـه هـا نشـان دا   نتايج تحليـل داده . (MOCI)اجباري مادزلي –پرسشنامه وسواسي 
، و بين باورهاي فراشناختي و وسواس )r=  18/0و  =p 003/0(عملي –ناسازگار اوليه و وسواس فكري 

طبق نتايج حاصل ). r=  22/0و  =p 000/0(عملي در دانشجويان دختر وپسر رابطه وجود دارد -فكري
تركيب خطي متغّيرهـاي   از تحليل رگرسيون به روش ورود مكرر ضريب همبستگي چند متغّيري براي

عملـي دانشـجويان    -هاي ناسازگار اوليه و باورهـاي فراشـناختي بـا وسـواس فكـري      پيش بين طرحواره
 p=0000/0اسـت كـه در سـطح     2R=114/0و  R=204/0دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز برابـر بـا   

 11مشخص شده است كه متغّيرهـاي پـيش بـين    ) 2R(دار ضريب تعيين با توجه به مق. معنادار است
در واقـع نتـايج تحقيـق    . كنـد  را پيش بيني مي) عملي -وسواس فكري(درصد از واريانس متغّير ملاك 

 عملي دانشجويان نيز افزايش يافته-هاي ناسازگار اوليه، وسواس فكري دهد با افزايش طرحواره نشان مي
عملي آنان نيز افزايش يافته  -است، همچنين با افزايش باورهاي فراشناختي دانشجويان، وسواس فكري

 .است

 
  هاي ناسازگار اوليه وسواس، دانشجويان، باورهاي فراشناختي، طرحواره:  هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

سواسي با وقوع افكار و) Obsessive-Compulsive disorder(عملي  -اختلال وسواس فكري
شود اين افكار و تصاوير ناراحت كننده به  نا خواسته  و مزاحم يا تصاوير ذهني ناراحت كننده تعريف مي

شوند كه براي بي اثر كردن افكار يا جلوگيري از رويداد يا  طور غيرعادي با رفتارهاي وسواسي همراه مي
شناختي از طريق الگوي  نقش فراشناخت دراختلالات رواني. شوند موقعيتي وحشتناك انجام مي

درالگوي فراشناخت، آسيب پذيري . توسعه يافته است) 1996(پردازش اطلاعات به وسيله ولزو ماتيوز 
درمقابل اختلالات روان شناختي و همچنين تداوم وحفظ اين اختلالات با نشانگان شناختي 

مرتبط است كه اين نشانگان با تمركز زياد ) Congnitive attentional syndrome(توجهي
برخورد،بازبيني تهديد، پردازش نشخوارگونه فعال سازي باورهاي مختل وراهبردهاي خود تنظيمي 

شود كه اين الگو نقش فراشناخت را درآسيب پذيري درمقابل اختلالات روانشناختي و  مشخص مي
ممكن است به عنوان فرايند مرتبط با باورهايي  هاي شناختي نارسايي.كند تداوم آن را پيش بيني مي
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فراشناختي مورد توجه قرار گيرند اين فرايند قادراست بر فعاليتهاي شناختي فرد نظارت و آن را كنترل 
درپردازش اطلاعات درانسان شناخت تحت تاثيرعوامل هيجاني  و فراشناختي است بنابراين . كند

ها وشناخت شود با وجود اين اگر فراشناخت   ث تغيير ارزيابيدستكاري حالتهاي اصلي ممكن است باع
كند وآشفتگي در تفكرّ،اختلال هيجاني را كه درسطح باور است مشخص  شناخت را كنترل و هدايت مي

كند پس بسيار مهم است كه به تاثير  دانش فراشناختي توجه داشته باشيم ويك احتمال مهم اين  مي
اي  بتوان دريك مدل شناختي عمومي از خودگرداني و هيجان وارد كرد پايه است كه اگر فراشناخت را

درسالهاي اخير .براي مفهوم سازي و گسترش فرايندهاي اصلاح شناختي در درمان فراهم خواهد شد
ها و  ها و روش دركشورهاي پيش رفته متخصصان بهداشت رواني و مؤسسات آموزشي و درماني نظريه

ها شناخت درماني متمركز بر  رمان وسواس مطرح كره اند يكي  از اين نظريهفنون مختلفي را در د
طرحواره به عنوان يك چارچوب سازماني . ابداع گرديده است ) 1994(ها است كه توسط يانگ طرحواره

ها مانند عدسي  طرحواره. سازند شوند كه از طريق آن افراد احساساتشان درباره زندگي را مي تعريف مي
كنند  كنند و روشهايي را كه افراد از طريق آن تجارب را تفسير مي ي شخصي افراد عمل ميدر زندگ

اي است  اختلال اضطراب ناتوان كننده) OCD(اختلال وسواس فكري و عملي . كنند سازماندهي مي
هاي  ها افكار، تصاوير ذهني و تكان وسواس.ها و اعمال اجباري است كه ويژگي اصلي آن وقوع وسواس

دهند و به صورت ناسازگار و ناهمخوان  خواسته و مزاحم هستند كه بدون ميل و اراده ي بسيار رخ مينا
 American Association of؛ 2000انجمن روانپزشكي آمريكا ، ( شوند  با خود تجربه مي

psychiatry ( ؛ ولز)هاي شناختي به نقش اساسي باورهاي ناكارآمد در سبب شناسي  نظريه ).2009
هاي جديد شناختي در مورد اختلالات اضطرابي و به  كنند در نظريه داوم علائم اين اختلال تأكيد ميوت

فراشناخت مفهومي . اي به خود اختصاص داده است هاي فراشناختي جايگاه ويژه خصوص وسواس سازه
، نظارت يا  چند وجهي است كه در برگيرنده دانش ، فرايندها و راهبردهايي است كه شناخت را ارزيابي

 OCDها نيز نقش مهمي در فرايند شكل گيري  افزون بر باورهاي فراشناخت طرحواره. كند كنترل مي
هاي ناسازگار اوليه  كند كه طرحواره ها را پيشنهاد مي اي از طرحواره  زير مجموعه) 1994(يانك. دارد 

افكار خودكار و فرضهاي  هابه جاي متمركز شدن بر شوند رويكرد متمركز بر طرحواره ناميده مي
گذارد  هاي ناسازگار اوليه مي زيربنايي، تأكيد اصلي را بر عميق ترين سطح شناخت يعني طرحواره

هاي ناسازگار اوليه را با عنوان موضوعات جامع و گسترده با در  ها، طرحواره الگوي متمركز بر طرحواره
شوند و در سر  كه در دوره كودكي ايجاد مي كنند نظر گرفتن خود و رابطه شخصي با ديگران تعريف مي

هاي ناسازگار اوليه  طرحواره. يابند اي از ناكارآمدي بسط و گسترش مي تا سر زندگي شخصي با درجه
هاي ناسازگار  طرحواره.شوند هاي تلويحي و ناهوشيار هستند كه توسعه افراد حفظ مي اساسا مضمون
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يابند  روند و نتيجتاً در سرتاسرزندگي گسترش مي رب بكار مياوليه به عنوان يك الگو براي پردازش تجا
هاي ناسازگار اوليه معمولاً  طرحواره. كند و رفتارها ، افكار، احساسات و روابط با ساير مردم را تعيين مي

هاي  هاي ناسازگار اوليه باز نمايي اساساً طرحواره. بي قيد و شرط و بنابراين بسيار انعطاف ناپذيرند
هاي ناسازگار اوليه در  ي از تجارب ناخوشايند دوره كودكي هستند، به اين خاطر كه طرحوارهمعتبر

شوند آنها عادي و انكار ناپذير هستند و اغلب خود انگاره و ديدگاه خود  دوران اوليه زندگي ايجاد مي
بسياري از افراد ها ارايه شود  حتي زماني كه شواهدي براي رد طرحواره. كنند درباره دنيا را مشخص مي
يانگ و (هاي ناسازگار اوليه را تأييد كنند  كنند تا اعتبار طرحواره اطلاعات را تحريف مي

  ). 2003كلوسكوويشار،
هاي ناسازگار هسته اصلي آسيب شناسي  كند كه طرحواره ها فرض مي رويكرد متمركز بر طرحواره

، اضطرابي، جنسي وسواس، خوردن و هاي روانشناختي نظير اختلالات شخصيتي شخصيت و درماندگي
هاي مختلف در قالب يك نظريه منسجم،  يانگ با يكپارچه سازي تكنيك. مشكلات بين فردي هستند

هاي درماني را كه رويكردي نظام مند است بوجود آورد و افقهاي نويني را فرا روي مرزهاي  طرحواره
 - اختلال وسواسي). 1383و اندوز،  ، ترجمه حميدپور1994يانگ، (رويكردي مختلف درماني گشود

هاي اقتصادي و اجتماعي  يكي از مشكلات جدي سلامت روان است و سالانه هزينه) OCD(اجباري 
). 1389، به نقل از باچر، ترجمه سيدمحمدي، 2002بارلو، (كند هنگفتي را بر جامعه تحميل مي

ردي ، شغلي و زندگي فرد را مختل و علائم ناتوان كننده آن كاركرد بيان ف OCDمشكلات همراه با 
نفر در جامعه يك نفر  45از هر ) 1389،به نقل از باچر، ترجمه سيدمحمدي، 2004كلارك،(كند مي

ها و اجبارها  از افراد جامعه علائم وسواس% 90مبتلا به اين اختلال است اين در حالي است كه بيش از 
كنند واين موضوع  اجباري تجربه مي –سواسي را با همان كيفيت و شكل افراد مبتلا به اختلال و

،به نقل از 2004كلارك،(كند  ها و اجبارها را دو چندان مي اهميت و ضروريت شناخت علائم وسواس
هاي ناسازگار اوليه در علائم وسواسي و  از آنجا كه نقش طرحواره). 1389باچر، ترجمه سيدمحمدي، 

علائم وسواسي دقيق بررسي نشده است پژوهش حاضر با همچنين باورها و راهبردهاي فراشناختي در 
اجباري  –هاي ناسازگاراوليه با علائم وسواسي  هاي فراشناختي و طرحواره هدف بررسي ارتباط باور

اجباري انجام  –دانشجويان و براي تعيين وزن هر يك از متغيّرها در پيش بيني علائم وسواسي 
ن داد كه همبستگي مثبت معناداري بين باورهاي نشا) 1388(محمد خاني و فرجاد. شود مي

فراشناختي و علائم وسواسي وجود دارد، همچنين نتايج رگرسيون نشان داد كه مقياس خود آگاهي 
هاي علائم  شناختي،كنترل ناپذيري و خطر باورهاي مثبت درباره نگراني قوي ترين پيش بيني كننده

نشان داد كه با كنترل )  1387(زاده دستگيري شيرين . وسواسي در جمعيت غيرباليني هستند
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هاي وسواسي و اضطرابي درباورهاي فراشناختي با گروه بهنجار تفاوت  مسئوليت پذير و نگراني گروه
هاي وسواسي در بيماران، اضطراب منتشر و  معناداري دارند با كنترل باورهاي فراشناختي و نگراني گروه

اذعان كردند كه خرده ) 1385(آهي . ري تفاوت معناداري يافت نشدافراد بهنجار درباره مسئوليت پذي
مقياس باورهاي فراشناختي منفي، در مورد غير قابل كنترل و خطرناك بودن نگراني، رابطه معني داري 
با نشانگان پيش قاعدگي داشته است، همچنين بين تمام باورهاي فراشناختي ناكارآمد و ميزان 

اثر بخشي درمان فراشناختي بر ) 1386(ابوالقاسمي .زنان رابطه وجود داردافسردگي دوران ماهيانه 
ماهه درمان فراشناختي را  3و 1هاي  اختلال افسردگي اساسي را مورد ارزيابي قرار داده كه با پيگيري

شواهد فزاينده اي وجود دارد كه نشخوار فكري . در بهبود اختلال افسردگي اساسي مؤثر  دانستند
نتايج مطالعات نشان مي دهد كه نشخوار فكري . ي بر هيجان و آسيب شناسي رواني دارداثرات منف

). 1387محمدخاني و فرجاد،( موجب تداوم خلق افسرده پس از تجارب استرس زاي زندگي مي شود 
ديواندري و ( در زمينه اثرات آموزش توجه در بيماران مبتلا به افسردگي اساسي، مطالعات 

ابوالقاسمي . ن دهنده بهبود قابل ملاحظه اي در اضطراب وافسردگي بيماران بودنشا) 1388آهي،
هاي مثبت و منفي بيماران اسكيزوفرني رابطه  در پژوهشي كه باورهاي فراشناختي با نشانه) 1386(

ضريب رگرسيون گام به گام نيز نشان داد كه در بيماران داراي هذيان مؤلفه . مثبت معناداري دارد
منفي در مورد كنترل پذيري افكار، در بيماران داراي توهم مؤلفه باورهاي مثبت در مورد  باورهاي

هاي خودآگاهي شناختي، باورهايي در مورد نياز  توهم به ترتيب مؤلفه -نگراني، در بيماران داراي هذيان
ؤلفه باورهاي مثبت توهم م -به افكار كنترل و باورهاي مثبت در مورد نگراني و در بيماران بدون هذيان

شيرين زاده . هاي مثبت اسكيزوفرني بودند در مورد نگراني، قوي ترين پيش بيني كننده براي نشانه
در پژوهشي نشان داد  كه  فراشناخت با سلامت رواني و پيشرفت تحصيلي ) 1387(دستگيري 

هاي اعتماد شناختي و  هنيز مؤلف) 1388(ابوالقاسمي و كيامرثي . همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد
هاي  هاي نارسايي شناختي دانستند و مؤلفه خود آگاهي شناختي را به ترتيب بهترين پيش بيني كننده

باورهاي مثبت درباره نگراني، باورهاي منفي درباره كنترل پذيري افكار و باورهايي در مورد نياز به 
همچنين در اهمال  . گزارش نكردند كنترل افكار در پيش بيني متغيير ملاك سهم معناداري را

نشان داد كه سطح اهمال كاري )1388؛ به نقل از ابوالقاسمي و كيامرثي ، 2000زمان پور ، (كاري
مردان بالاتراز سطح اهمال كاري زنان است و نيز در تحقيقي ديگر گزارش كرد كه اهمال كاري در 

هاي  تفاوت) 2002(هادوك، كيندرمن و ولز  ن،لوبو. افراد دانشجو بيشتر نسبت به غير دانشجويان است
بيماران مبتلا به اسكيزوفرني را كه در حال حاضر توهمات شنيداري داشتند و كساني كه هيچ وقت 
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تجربه توهمي نداشتند، در نسخه ي اصلاح شده پرسشنامه باورهاي فراشناختي، مورد بررسي قرار 
  . دادند

بيماران . هاي اضطرابي و گروه غير بيمار بودند به اختلال هاي كنترل شامل بيماران مبتلا گروه
ها در مقياس خودآگاهي  مبتلا به اسكيزوفرني كه در حال حاضر توهم داشتند، تفاوت ديگر بين گروه

. شناختي بودند، كه در آن بيماران دچار توهم در مقايسه با افراد غير بيمار، نمرات بالاتري داشتند
ل حاضر توهمات شنيداري داشتند و كساني كه هيچ وقت تجربه توهمي نداشتند، بيماراني كه در حا

هاي كنترل شامل  گروه. در نسخه ي اصلاح شده پرسشنامه باورهاي شناختي، مورد بررسي قراردادند
بيماران مبتلا به اسكيزوفرني كه در حال . هاي اضطرابي و گروه غير بيمار بودند بيماران مبتلا به اختلال

حاضر توهم داشتند، با بيماراني كه هرگز توهم نداشتند، در باورهاي مربوط به لزوم پايداري افكار 
ها در مقياس خود آگاهي شناختي بود، كه در آن بيماران دچار  تفاوت ديگر بين گروه. تفاوت داشتند

حال حاضر توهم داشتند، بيماراني كه در . توهم در مقايسه با افراد غير بيمار، نمرات بالاتري داشتند
. نسبت به گروه كنترل اضطرابي، نمرات بالاتري در مقياس كنترل ناپذيري و خطر كسب كردند

 –در پژوهشي تفاوت معنادار گروه مبتلايان با اختلال وسواسي ) 1389(اصغرنژاد، فتي و عاشوري 
ه مبتلايان با اختلال شخصيت ها آشكار كرد، گرو اجباري را با گروه غير باليني در تمامي طرح واره

هاي ايثار، شكست و محروميت  ها به استثناي طرح واره اجباري نيز در بيشتر طرح واره –وسواسي 
 –مبتلايان به اختلال وسواسي ( هيجاني با گروه غير باليني تفاوت معنادار داشت دو گروه باليني 

واره اوليه محروميت هيجاني با هم  نيز فقط در طرح) اجباري –اجباري و اختلال شخصيت وسواس 
 –هاي والديني ،تفاوت گروه مبتلايان به اختلال وسواسي  در حوزه ريشه. تفاوت معنادار داشتند

اجباري،گروه غير باليني بيشتر از تفاوت گروه مبتلايان با اختلال شخصيت هيجاني ،نقص ،شرم ، 
نتايج . هاي والديني از هم متمايز بودند وزه ريشهرهاشدگي يا بي ثباتي و بي اعتمادي يا بدرفتاري در ح

هاي ناسازگار اوليه را نشان  به طور كلي تفاوت معنادار دو گروه باليني و يا گروه غير باليني در طرح واره
علاوه بر اين پژوهش بيانگر شباهت ساختارهاي عميق شناختي در گروه باليني و در نتيجه .دهد مي

در پژوهشي نشان دادند  ) 1386(لطفي، دنيوي و خسروي. اختلال است وجود ارتباط بين اين دو
هاي رهاشدگي يا طرد،از خود  اساس نتايج آزمون مستقل بين اين دو گروه بيمار به استثناء طرحواره

هاي ناسازگار مطرح در اين پرسشنامه نسبت به  گذشتگي و معيارهاي انعطاف ناپذير در ساير طرحواره
هاي ناسازگار اوليه گوناگون آسيب پذيري خاصي را براي  طرحواره.معنادار نشان داد گروه سالم تفاوت

كنند بر اساس نتايج اين پژوهش  هاي روانشناختي و آسيب پذيري شخصيتي ايجاد مي انواع آشفتگي
. هاي ناسازگار بيشتري دارند مبتلايان به اختلال شخصيت نسبت به افراد طرحواره
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هاي  ، همبستگي بين طرحوارهIدر يك نمونه شامل اختلالات محور) 2001( وپرستون،واتر،تورناستوپا
هاي اضطراب و افسردگي را بررسي كردند آنها دريافتند كه رهاشدگي،نقص يا شرم  ناسازگار اوليه،نشانه

درصد واريانس  21يا شرم فقط  درصد از واريانس افسردگي بود و نقص 42اطاعت و ايثار تبيين كننده،
دريافتند كه رها شدگي و آسيب پذيري نسبت ) 1389به نقل از شهامت، . (كرد اضطراب را تعيين مي

به نقل از ( و كاليسكان ،كاراهان آتالي. كردند به ضرر يا بيماري در حد متوسطه اضطراب را تبيين مي
ناسازگار اوليه را در بين بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي وسواس  هاي طرحواره) 1389شهامت، 

هاي بالاتري را نسبت به گروه  گروه بيمار نمره.عملي و گروه كنترل غير بيمار بررسي كردند –فكري 
طرحواره بدست آوردند كه مهمترين تفاوت در انزواي اجتماعي  18طرحواره از  11غير بيمار در 

  .بت به ضرر يا بيماري و منفي گرايي يا بدبيني بودند،آسيب پذيري نس
هاي ناسازگار اوليه با  هدف كلي اين پژوهش تعيين رابطه بين باورهاي فراشناختي و طرحواره

در اين راستا . عملي دانشجويان دختر وپسر دانشگاه آزاد اسلامي واحداهواز بود-علائم وسواس فكري
عملي دانشجويان دختر -هاي ناسازگار اوليه و وسواس فكري حوارهبين طر: هاي زير آزمون شدند فرضيه

عملي دانشجويان دختر و پسر رابطه -و پسر رابطه وجود دارد، بين باورهاي فراشناختي و وسواس فكري
عملي -هاي ناسازگار اوليه و باورهاي فراشناختي، وسواس فكري وجود دارد و همچنين طرحواره

  .كنند يش بيني ميدانشجويان دختر و پسر را پ
  

 حجم نمونه و روش نمونه گيري 

به اين . كنند در دانشگاه آزاد اهواز تحصيل مي 1393جامعه آماري كليه دانشجوياني كه در سال 
اي  به روش نمونه گيري طبقه) نفر دانشجوي پسر192نفر دانشجوي دختر و  192(دانشجو200منظور 

  . انتخاب شدند
  

  ابزار پژوهش
  توسط كارترايت) MCQ (پرسشنامه فراشناخت): MCQ -30(فراشناخت پرسشنامه 

به منظور اندازه گيري تفاوتهاي فردي در باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني و ) 1997(هاوتون
افكار مزاحم ناخوانده، بازبيني و قضاوت فرا روانشناختي در مورد كارآمدي شناختي طراحي شده است 

است كه توسط ولز و ) MCQ(فرم كوتاه پرسشنامه فراشناخت) MCQ – 30(پرسشنامه فراشناخت 
گويه خود گزارشي است كه باورهاي افراد  30ساخته شده است و شامل ) 2004(هاوتون –كارترايت 
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 4موافق نيستم تا =1(اي ليكرت  سنجد پاسخ در اين مقياس بر اساس چهار درجه درباره تفكرشان را مي
داراي پنج خرده مقياس است كه  MCQشود اين مقياس همانند  محاسبه مي) خيلي زياد موافقم = 

اين پرسشنامه را براي جمعيت ترجمه وآماده )1385(شيرين زاده.شوند هر كدام شش ماده را شامل مي
ضرايب آلفاي كرونباخ .گزارش شده است%91نموده است آلفاي كرونباخ كل مقياس در نمونه ي ايراني 

هاي كنترل ناپذيري،باورهاي فراشناختي،اطمينان شناختي ونياز به كنترل افكار به  سبراي خرده مقيا
گزارش شده است لازم به ذكر است كه مطرح كرد كه با %  71، % 81،%86،%87ترتيب درنمونه ايراني 

ها  توجه به اينكه فرم ترجمه شده ي اين پرسشنامه با فرم اصلي تفاوتهايي داشت دربرخي از آيتم
. به دست آورد% 94ييرات جزئي اعمال شد وپايايي به روش آلفاي كرونباخ را براي كل پرسشنامه تغ

  .درپژوهش حاضر از پرسشنامه فوق به منظور اندازه گيري باورهاي فراشناختي استفاده شده است
 ابزار اندازه گيري مورد استفاده در اين پژوهش فرم): SQ-SF(فرم كوتاه پرسشنامه ي طرحواره 

سوالي براي سنجش  75اين پرسشنامه يك ابزار . باشد مي  SQ-SFكوتاه پرسشنامه طرحواره يانگ 
كاملاً درست درباره من (اي از  درجه 6هاي ناسازگار اوليه با طيف ليكرت بر روي يك مقياس  طرحواره

فرم اصلي اين پرسشنامه را از روي ) 1998(يانگ. شود درجه بندي مي) تا كاملاً غلط درباره من 
طرحواره ناسازگار اوليه را  SQ – SF  15ساخته است كه ) آيتم205فرم (پرسشنامه 

. سنجد آيتم اين پرسشنامه يك طرحواره را مي 5هر ).1386؛ حميدپور و اندوز، 1994يانگ،(سنجد مي
واره طرح – 3بد رفتاري / طرحواره بي اعتمادي  – 2طرحواره رها  – 1:ها عبارتند از  اين طرحواره

 – 6طرحواره آسيب پذيري نسبت به ضرر  – 5بي كفايتي / طرحواره وابستگي  – 4محروميت هيجاني 
 – 10طرحواره فداكاري  – 9طرحواره بازداري هيجاني  –8طرحواره ناكامي  – 7شرم / طرحواره نقص 

 –13طرحواره خود انظباطي ناكافي  –12طرحواره استحقاق  –11طرحواره معيارهاي سرسختانه 
. در دام افتادگي/ طرحواره گرفتاري  – 15پيروي / طرحواره اطاعت  – 14طرحواره بيگانگي اجتماعي 

براي كاملاً نادرست درباره من، نمره  1شود؛ نمره  اي نمره گذاري مي درجه 6هر آيتم روي يك مقياس 
ريبا درست درباره من، تق 4تا حدي نادرست درباره من،نمره  3براي بيشتر نادرست درباره من،نمره  2

نمره كلي براي هر مقياس از . كاملاً درست درباره من 6بيشتر درست درباره من و نمره  5نمره 
هاي ناسازگار بيشتر را  نمرات بالاتر وجود طرحواره.شود هاي آن مقياس محاسبه مي ميانگين آيتم
  . كند منعكس مي

خرده مقياس به روش  15ايايي براي انجام شد،ضرايب پ) 1994(در پژوهشي كه توسط يانگ 
براي خرده مقياس (96/0تا ) براي خرده مقياس خود تحول نيافته(83/0آلفاي كرنباخ در دامنه

بر ) 1389؛ به نقل از شهامت، 1999(همچنين لي ). 1389به نقل از شهامت، (قرار گرفت ) شرم/نقص
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هاي كانادايي روايي و پايايي  آزمودنيبر روي يك نمونه از ) 2002(اي و ولبرن روي يك نمونه كره
بر روي يك جمعيت )1388(اين پرسشنامه توسط ديواندري و آهي . پرسشنامه را تأييد كردند

ضرايب .دانشجويي از دانشگاه آزاد كاشمر هنجاريابي شد و پايايي آن در حد قابل قبول گزارش شد
در محاسبه . باخ و بازآمايي محاسبه شدپايايي محاسبه شده براي خرده مقياسها به روش آلفاي كرن

بالاترين ضريب آلفا .بود 80/0پايايي به روش آلفاي كرنباخ ميانگين ضرايب آلفاي محاسبه شده برابر با
و كمترين ضريب آلفا براي خرده ) 87/0(اطاعت –وابستگي  –ناكامي  –در مورد خرده مقياس نقص 

ين پرسشنامه با مقياسهاي ناراحتي ا. بدست آمد)60/0(مقياس خود انظباطي ناكامي
روانشناختي،احساس ارزشمندي،آسيب پذيري روانشناختي نسبت به افسردگي و نشانه شناسي 

  ). 1389شهامت، (اختلالات شخصيت روايي همگرا و افترايي خوبي نشان داده است 
 

درست (اي  ماده دو گزينه 30اين آزمون داراي ): MOCI(اجباري مادزلي  –پرسشنامه وسواسي 
گويد تا براي اندازه گيري علائم وسواس فكري و عملي  است كه خود فرد به آن پاسخ مي) يا نادرست 

هاي وسواس فكري و عملي را در بيماراني كه  طراحي شده است اين پرسشنامه انواع گوناگون نشانه
زاري پژوهشي براي سازد اين آزمون ابزار تشخيص به شمار نمي رود، ولي اب وسواس دارند مشخص مي

هاي وسواسي است گاه از آن براي ارزيابي روند درمان بهره گرفته  دسته بندي بيماران مبتلا به نشانه
وارسي : شوند عبارتند از  ها كه در آزمون مادزلي به تفكيك مشخص مي شود چهار طبقه عمده نشانه مي

گزينه  7شامل (، شك و ترديد )ينهگز 7شامل (، كندي )گزينه 11شامل (، شستشو )گزينه  9شامل (
خواهد بود كه بيانگر وجود علائم وسواسي اجباري بيشتر است اعتبار آزمون  30تا  0نمره آزمون بين ). 

است حساسيت آزمون نيز به دليل دو پاسخي بودن آن % 8به طور كلي در هر چهار طبقه بيش از 
و روايي و همگرايي % 84يب اعتبار كل آزمون راباشند در ايران دادفر ضر نسبت به تغييرات پايين مي

  ). 1386ابوالقاسمي ، (گزارش نموده است %) 87(اجباري بيل براون  –آن با مقياس وسواسي 
  

  روش تجزيه و تحليل اطلاعات 
با ( هاي ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغّيري ها از روش جهت تجزيه و تحليل داده

  .استفاده شد)  SPSSاستفاده از نرم افزار
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  هاي پژوهش يافته
عملي دانشجويان دختر و پسر -هاي ناسازگار اوليه و وسواس فكري بين طرحواره(فرضيه اول 
با استفاده از روش ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كه ) رابطه وجود دارد

  .قرار گرفته است 1ل شماره ضرايب همبستگي متغّيرها و سطح معني داري آنها در جدو
  

  عملي دانشجويان-هاي ناسازگار اوليه و وسواس فكري ضرايب همبستگي بين طرحواره.1جدول 

 ) p( سطح معني داري ) r( هاي ناسازگار اوليه  طرحواره 

 003/0 18/0 عملي -وسواس فكري

  

عملي دانشجويان  -فكريهاي ناسازگار اوليه و وسواس  دهد كه بين طرحواره نتايج جدول نشان مي
به . بنابراين فرضيه اول تأييد مي گردد). r=  18/0و  =p 003/0(رابطه مثبت معني داري وجود دارد 

  . عملي آنان نيز افزايش يافته است -هاي ناسازگار اوليه، وسواس فكري عبارت ديگر، با افزايش طرحواره
ي دانشجويان دختر و پسر رابطه وجود عمل-بين باورهاي فراشناختي و وسواس فكري(فرضيه دوم 

با استفاده از روش ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كه ضرايب ) دارد 
  .قرار گرفته است 2همبستگي متغّيرها و سطح معني داري آنها در جدول شماره 

  
  دانشجويانعملي  -ضرايب همبستگي ساده بين باورهاي فراشناختي و وسواس فكري. 2جدول 

 ) p( سطح معني داري ) r( هاي فراشناختي  باور 

 000/0 22/0 عملي -وسواس فكري
  

عملي  -دهد كه بين باورهاي فراشناختي و وسواس فكري نتايج حاصل از جدول نشان مي
بنابراين فرضيه دوم تأييد ). r=  22/0و  p =000/0(دانشجويان رابطه مثبت معني داري وجود دارد 

عملي آنان  -به عبارت ديگر، با افزايش باورهاي فراشناختي دانشجويان، وسواس فكري. گرددمي 
  نيزافزايش يافته است،
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عملي دانشجويان -هاي ناسازگار اوليه و باورهاي فراشناختي، وسواس فكري طرحواره(فرضيه سوم 
متغّيري به روش ورود مكرر با استفاده از روش رگرسيون چند ) كنند دختر و پسر را پيش بيني مي

قرار  3ضريب همبستگي چند متغّيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كه نتايج آنها در جدول شماره 
  .گرفته است

  
رگرسيون چند متغّيري به روش ورود مكّرر ضريب همبستگي بين هوش هيجاني و خوش . 3جدول 

  بيني با رضايت از زندگي دانشجويان

 متغير ملاك
متغيرهاي 
 پيش بين

R 2R P

F
   T P 

ــواس  وســــــ
 عملي -فكري

هــايطرحــواره
 ناسازگار اوليه

   199/0 936/7 
0001/

0 

       

 204/0 114/0 

904/5=F 

   

0000/0=p 

       
ــاي باورهــــــ

 فراشناختي
   400/0 718/4 

0001/
0 

  

طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون به روش ورود مكرّر ضريب همبستگي چند متغّيري براي 
 - هاي ناسازگار اوليه و باورهاي فراشناختي با وسواس فكري تركيب خطي متغّيرهاي پيش بين طرحواره

است كه در سطح  2R=114/0و  R=204/0با عملي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز برابر 
0000/0=p ه به مقدار ضريب تعيين . معنادار است2(با توجR مشخص شده است كه متغّيرهاي پيش

  .كند را پيش بيني مي) عملي -وسواس فكري(درصد از واريانس متغّير ملاك  11بين 
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  بحث و نتيجه گيري
عملي دانشجويان نيز افزايش يافته  -هاي ناسازگار اوليه، وسواس فكري با افزايش طرحواره

، لطفي ، )1389(نتيجه اين تحقيق با نتايج تحقيقات انجام شده توسطاصغرنژاد، فتي و عاشوري .است
شهامت، ( ، و )1388ي، ، به نقل از ولز؛ ترجمه محمدخان2011(هاوكو پرانچ  ،)1386(دنيوي، خسروي

  .همخواني دارد)1389
در سالهاي اخير در كشورهاي پيشرفته متخصصان بهداشت رواني و مؤسسات آموزشي و درماني 

ها شناخت  ها وفنون مختلفي را در درمان وسواس مطرح كره اند يكي از اين نظريه ها و روش نظريه
شوند كه از  ن يك چارچوب سازماني تعريف ميطرحواره به عنوا. ها است درماني متمركز بر طرحواره

ها مانند عدسي در زندگي شخصي افراد  سازند، طرحواره طريق آن افراداحساساتشان درباره زندگي را مي
. كنند كنند سازماندهي مي كنند و روشهايي را كه افراد از طريق آن تجارب را تفسير مي عمل مي
اي از  زير مجموعه) 1994(يانك. دارد OCDل گيري ها نيز نقش مهمي در فرايند شك طرحواره
شوند رويكرد متمركز بر  هاي ناسازگار اوليه ناميده مي كند كه طرحواره ها را پيشنهاد مي  طرحواره
هابه جاي متمركز شدن بر افكار خودكار و فرضهاي زيربنايي، تأكيد اصلي را بر عميق ترين  طرحواره

هاي  ها، طرحواره گذارد الگوي متمركز بر طرحواره سازگار اوليه ميهاي نا سطح شناخت يعني طرحواره
ناسازگار اوليه را با عنوان موضوعات جامع و گسترده با در نظر گرفتن خود و رابطه شخصي با ديگران 

اي از  شوند و در سر تا سر زندگي شخصي با درجه كنند كه در دوره كودكي ايجاد مي تعريف مي
هاي  كند كه طرحواره ها فرض مي رويكرد متمركز بر طرحواره. يابند ترش ميناكارآمدي بسط و گس

هاي روانشناختي نظير اختلالات شخصيتي،  ناسازگار هسته اصلي آسيب شناسي شخصيت و درماندگي
  .اضطرابي، جنسي وسواس، خوردن و مشكلات بين فردي هستند

عملي آنان نيز افزايش يافته  -فكريهمچنين با افزايش باورهاي فراشناختي دانشجويان، وسواس 
، به نقل از ولز؛ 2000(، بوردن)1997(نتيجه اين تحقيق با نتايج تحقيقات انجام شده توسط ولز . است

همخواني ) 1387(، شيرين زاده دستگيري)1388(، محمد خاني و فرجاد)1388ترجمه محمدخاني، 
الگوي پردازش اطلاعات به وسيله ولزو نقش فراشناخت دراختلالات رواني شناختي از طريق .دارد

در الگوي فراشناخت، آسيب پذيري در مقابل اختلالات روان شناختي .توسعه يافته است) 1996(ماتيوز
مرتبط است كه اين ) CAS(و همچنين تداوم و حفظ اين اختلالات با نشانگان شناختي توجهي

نشخوارگونه فعال سازي باورهاي مختل نشانگان با تمركز زياد برخورد، بازبيني تهديد، پردازش 
شود كه اين الگو نقش فراشناخت را درآسيب پذيري در مقابل  وراهبردهاي خود تنظيمي مشخص مي

هاي اخير فراشناخت به عنوان پايه و  كند در سال اختلالات روانشناختي و تداوم آن را پيش بيني مي
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رويكرد فراشناختي بر اين . سي قرار گرفته استهاي روان شناختي مورد برر اساس بسياري از اختلال
هاي آنان  با  شوند كه فراشناخت باور است كه افراد به اين دليل در دام ناراحتي هيجاني گرفتار مي

شود كه موجب تداوم هيجان منفي و تقويت  هاي دروني منجر مي الگوي خاصي از پاسخدهي باتجربه
شود كه شامل نگراني، نشخوار  توجهي ، شناختي خوانده ميشود اين الگوي سندرم  باورهاي منفي مي

مطابق . اي ناسازگارانه است فكري، توجه تثبيت شده و راهبردهاي خود تنظيمي يا رفتارهاي مقابله
مدل فراشناختي فعال شدن باورهاي فراشناختي ناكارآمد، موجب ارزيابي منفي فكر مزاحم به عنوان 

شود كه عمدتاً به  ين ارزيابي در جاي خود باعث تشديد هيجانهاي منفي ميشود ا هاي تهديد مي نشانه
صورت اضطراب هستند در نتيجه فرد براي كاهش اضطراب خود و كنترل نظام شناختي خود به 

  ).1388؛ ترجمه محمدخاني، 2009ولز،(شود  راهبردهاي كنترل فكر متوسل مي
مكرّر ضريب همبستگي چند متغّيري براي  طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون به روش ورود

 - هاي ناسازگار اوليه و باورهاي فراشناختي با وسواس فكري تركيب خطي متغّيرهاي پيش بين طرحواره
است كه در سطح  2R=114/0و  R=204/0عملي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز برابر با 

0000/0=p  معنادار است بنابراين پژوهشگر تصميم به رد فرضيهoH ه به مقدار . گيرد ميبا توج
درصد از واريانس متغّير ملاك  11مشخص شده است كه متغّيرهاي پيش بين ) 2R(ضريب تعيين 

حقيق با نتايج تحقيقات انجام شده توسط نتيجه اين ت.كند را پيش بيني مي) عملي -وسواس فكري(
، به نقل از 2011(هاوكو پرانچ ، )1386(، لطفي ، دنيوي، خسروي )1389(اصغر نژاد، فتي و عاشوري 

، محمد )1388؛ به نقل از ولز؛ ترجمه محمدخاني، 2000(، ويلبرن)1388ولز؛ ترجمه محمدخاني، 
اختلال وسواس فكري و عملي .خواني داردهم) 1387(،شيرين زاده دستگيري)1388(خاني و فرجاد

)OCD (ها و اعمال اجباري  اي است كه ويژگي اصلي آن وقوع وسواس اختلال اضطراب ناتوان كننده
هاي ناخواسته و مزاحم هستند كه بدون ميل و اراده ي  ها افكار، تصاوير ذهني و تكان وسواس.است

فرد فعالانه در برابر . شوند با خود تجربه مي دهند و به صورت ناسازگار و ناهمخوان بسيار رخ مي
فراشناخت مفهومي چند .ها محصول ذهن او هستند داند كه وسواس كند و مي ها مقاومت مي وسواس

وجهي است كه در برگيرنده دانش، فرايندها و راهبردهايي است كه شناخت را ارزيابي ، نظارت يا 
ا استناد به نظريه طرحواره درماني يانگ و نظريه با توجه به آنچه گفته شد و ب.كند كنترل مي

هاي اوليه افراد و باورها و راهبردهاي  توان گفت كه شايد طرحواره فراشناختي آدريان ولز مي
  . عملي باشد –فراشناختي افراد از عوامل دخيل در پيش بيني علائم وسواس فكري 

) تورش(ها تحت تأثير سوگيري  يافتهامكان دارد : هاي پژوهش حاضر به شرح زير است محدوديت
ها دچار خستگي و بي  ها، آزمودني به دليل تعداد زياد سؤالات پرسشنامه. ها قرار گرفته باشد پاسخ
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با توجه به نتايج به دست آمده از . حوصلگي شده و امكان دارد به سؤالات با بي دقتي پاسخ داده باشند
با توجه به اينكه،  سنجش رابطه اين متغّيرها در : شود ئه ميپژوهش حاضر، پيشنهاداتي به شرح زير ارا

شود، مشابه همين پژوهش  بين دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز انجام گرديده پيشنهاد مي
هاي خصوصي و مدارس نواحي چهارگانه اهواز و ساير دانشگاههاي استان انجام گرفته و  نيز در سازمان
   .يسه گرددنتايج، با هم مقا
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