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بینی نشانگان های باورهای فراشناختی در پیشتبیین سهم مؤلفه

 اضطرابی و وسواسی در جمعیت غیربالینی
 

 3نژاد، کلثوم کریمی*2، یزدان موحدی1منصور بیرامی
 
 .استاد گروه روانشناسی، دانشگاه تبریز،  تبریز، ایران. 5
 تبرینز، اینران   ،زین ربت دانشنگاه نننر اسن، ی   دانشندهه رراینی اسن، ی،    دکترای علوم اعصاب شنناتتی،  . 2

 )نویسنهه  سئول(.
 .دانشگاه شهیه چمران، انواز، ایران. دانشجوی دکترای  شاوره، 3

 
 دهیچک

فراشناتت یک  فهوم چنه وجهی است. این  فهوم دربرگیرنهه ی دانش، فرآینهنا و رانبردنایی است که  مقدمه:
شناتت را ارزیابی، نظارت و یا کنترل  ی کننه. پژونش یاضر با نهف بررسی ارتباط باورنای فراشناتتی با نشانگان 

 انجام شهه است. در جمعیت غیر بالینیاضطرابی و ع،ئم وسواسی 
پسر( از دانشجویان دانشگاه علوم پزشدی لرستان به صورت تصادفی توشه  541دتتر و  582نفر ) 323تعهاد  روش:

ای چنه  ریله ای انتخاب و ع،وه بر ار،عات د وگرافیک به پرسش نا ه نای باورنای فراشناتتی ولز و کارترایت، 
با روش نای آ اری ضریب نمبستگی پیرسون و  ادزلی پاسخ دادنه. تحلیل داده نا اضطراب بک و ع،ئم وسواسی 

 تحلیل رگرسیون چنهگانه انجام شه.

بین نمرات افراد در  ولفه نای نای باورنای فراشناتتی با نشانگان اضطرابی و ع،ئم وسواسی  نتایج:
نمبستگی  ثبت  عناداری وجود داشت، به عبارتی با افزایش نمره ی فرد در  قیاس فراشناتتی، نشانگان 

اد در ابعاد کنترل اضطرابی و ع،ئم وسواسی فرد بیشتر  ی شود. نم چنین، رابطه ی نمره کلی با نمرات افر
 عنی و وقوف شناتتی ناپذیری و تطر، باورنای  ثبت درباره نگرانی، ارمینان شناتتی و نیاز به کنترل افدار 

.  نمچنین بین دتتران و پسران از نظر باورنای فراشناتتی تفاوت  عنی داری وجود (P<0.001)داری بود 
 نهاشت. 

، تنظیم نیجانی، تحمل و پذیرش نیجانات  نفی رانبردنای آ وزش با یدیالدتیدی رفتاردر ان :گیریبحث و نتیجه
باورنای  .کار کننه یرور  ؤثربهتود  ا افدار وسواسیکمک کنه تا یاد بگیرنه ب به بیماران وسواسی توانهی 

انه ی تفدرات فراشناتتی از عوا ل  وثر در س، ت روانی نستنه و  ی توان با تغییر فراشناتت نایی که شیوه ناسازگار
 نفی را زیاد  ی کننه و یا باعث افزایش باورنای  نفی عمو ی  ی گردنه به بهبود وضعیت س، ت روانی دانشجویان 

 کمک کرد.
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 مقدمه  
اضطراب، یک حالت ناخوشایند و مبهم است که به 

. [1]هنگام پیش بینی بروز خطر نامعلوم احساس می شود 
وقتی اضطراب ایجاد می شود، سامانه شناختی را با خود هم 
سو می کند و افکار و قضاوت های مطابق با اضطراب 
برانگیخته می شوند. هر فرد، ارزیابی ها و قضاوت هایی را 
درباره کنترل ناپذیری، میزان خطر، مفید بودن، مدت ادامه 

ارزیابی ها . وقتی این [2]و توان مقابله خود با اضطراب دارد 
منفی باشند و قضاوت فرد درباره کنترل پذیری یا توان 
مقابله خود کم برآورد شود، منجر به ایجاد اضطراب و 
نگرانی افزون بر اضطراب اولیه خواهد شد. این اضطراب 
ثانویه ناشی از ارزیابی های منفی درباره اضطراب، اضطراب 

رمان . در حال حاضر د[3]فراشناختی نامیده می شود 
اختلالات اضطرابی بیشتر متکی بر نظریات رفتاری و 

رفتاری هستند. این درمانها در بیشترموارد  -شناختی
. از سویی، اختلال وسواسی اجباری [3اند ]تاثیرگذار بوده 

یکی از اختلال های اضطرابی، با مشخصه افکار، ایده ها، 
 تصاویر یا تکانه های مزاحم، نامناسب و تکراری است که

اضطراب و مقاومت ذهنی )وسواس ها( را بر می انگیزد و 
بنابراین فرد را برای خنثی کردن ترس وسواسی یا عمل بر 
پایه قواعد انعطاف ناپذیر، مجبور به انجام رفتارهای آشکار 

تشریفات اجباری( می کند. موضوع رایج در )یا پنهان 
وسواس، آلودگی، پرخاشگری، مسایل جنسی، مذهب، 

 .[5 ،4]ت برای آسیب، گردآوری و تقارن است ولیئمس
 -از سویی میزان شیوع مادام العمر اختلال وسواسی

جبری در جمعیت عمومی حدود دو تا سه درصد است. 
جبری  -طبق تخمین برخی از پژوهشگران، اختلال وسواسی

در بسیاری از بیماران سرپایی مطب ها و درمانگاه های روان 
. بر اساس راهنمای [6]ی شود پزشکی ده درصد گزارش م

نشانه اختلال  [7]اختلالات روانی  تشخیصی و آماری
اجباری، حضور افکار، تکانه ها و تصاویر آشفته -وسواسی

سازی که موجب ناراحتی، رنجش و اضطراب در فرد می 
شود. این اختلال با افکار یا رفتارهای جبری تکراری همراه 

پاسخ به  است که بیمار برای کاهش نارحتی ایجاد شده و در
–اختلال وسواسی وسواسها مجبور است آنها را انجام دهد. 

درصد در  3تا  2اجباری یک اختلال شدید روانی با شیوع 
و چهارمین اختلال شایع روانپزشکی  [8]جمعیت عمومی 

اجباری به طور –است. علائم اختلال وسواسی  [1]در امریکا 
 کودکان و بزرگسالان مبتلا معناداری در عملکرد عمومی

ه یا محیط های مداخله می کند و به ناسازگاری در خانواد
دانشگاهی منجرمی شود. این اختلال با کیفیت زندگی 

 .[8]پایین همراه است 

در این راستا، در نظریه های جدید شناختی در مورد 
ی فراشناختی جایگاه اختلالات اضطرابی و وسواسی، سازه

ویژه ای به خود اختصاص داده است. فراشناخت مفهومی 
نش، فرایندها و چندوجهی است که دربرگیرنده دا

راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل 
می کند. در سالهای اخیر فراشناخت به عنوان پایه و اساس 
بسیاری از اختلالات روان شناختی مورد بررسی قرار گرفته 

 .[2]است 
مطرح شده  1از سوی فلاول 1776این اصطلاح در سال 

ای شناختی خویش و مهارت که به دانش فرد درباره فراینده
. این اصطلاح [7]در کنترل این فرایندها اشاره دارد 

نخستین بار در روند رشد شناختی به کار رفت و بتدریج به 
هم  [11]و حتی فلسفه  [11]های روانشناسی  سایر حوزه

وارد شد. اکثر پژوهشگران فراشناخت را دارای دو جز می 
 دانش .[12]شناختی دانند: دانش فراشناختی و نظم فرا

فراشناختی به میزان اطلاعات فرد از شناخت خود، توانایی 
های خود در یادگیری، ویژگی های شخصی، ویژگی های 
تکلیف و راهبردهای یادگیری اشاره دارد، در حالی که نظم 
فراشناختی، کاربرد این اطلاعات در فرایند یادگیری، از 

زمان کافی است. جمله انتخاب راهبرد مناسب و اختصاص 
فراشناخت نوعی دانش است هم درباره خود و هم درباره آن 
چه بایستی یادگرفته شود، درعین حال فراشناخت، مهارت 

 .[3]کاربرد این دانش و برنامه ریزی براساس این نیز هست 
و ولز جهت ارزیابی روان سنجی  2هاتون - کارترایت

فراشناختی را در ی افکار و باورهای فراشناختی پرسش نامه
باورهای مثبت درباره  -1پنج بعد زیر طراحی کرده اند: 

نگرانی؛ مثل این که نگرانی به من کمک می کند تا مقابله 
باورهای منفی درباره نگرانی که تمرکزشان بر غیر  -2کنم. 

 -3قابل کنترل بودن و خطرناک بودن نگرانی است. 
ضعیفی دارم.  یاطمینان شناختی کم؛ مثل این که حافظه

باورهای منفی در مورد افکار که این باورها شامل  -4
وقوف شناختی؛  -5مواردی مانند تنبیه، خرافات و... هستند. 

ی کار ذهنم به شدت توجه می کنم. هر کدام مثلاً به نحوه
ی معنی داری با میزان آسیب پذیری از این عوامل رابطه

ختارهایی مثل هیجانی دارند و به لحاظ مفهومی به سا
خودآگاهی و شکست شناختی مرتبط می شوند و بر ابعاد 

 .[13]واقعی و خصوصیات حقیقی تأکید دارند 
نظریه فراشناختی بر این باور است که ماهیت بسیاری از 

ای، سرکوبی است. سرکوبی افکار ناخوشایند رفتارهای مقابله
منجر به افزایش یا بازگشت افکار سرکوب شده می شود، 
                                                                                       
1 Fllawell 
2 Cartwright- Hatton 
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بنابراین چنین راهبردی در بلند مدت پیامد وارونه خواهد 
. نظریه ولز را می توان یک پیشرفت در امر [14]داشت 

مفهوم سازی و درمان اختلالات اضطرابی برشمرد. هم 
چنین پژوهش ها نشان داده اند که درمان فراشناختی، 

همچنین اختلال  [12 ،3]درمان نسبتا موفقی بوده است 
زوتایپال، نشانه های افسردگی همبود یا شخصیت اسکی

وسواس ها و اجبارهای انباشت با بینش ضعیف مرتبط 
 .[15]هستند 

از دیدگاه ولز هنگامی که قضاوت معیوب و منفی با 
احساسات ذهنی درباره خطر و مقابله با آن همراه شوند، 
اضطراب رخ داده و حفظ می شود. وی معتقداست که 

ختی و فراشناختی علت اضطراب و پردازش های معیوب شنا
افسردگی هستند و نه محتوای شناختی آن گونه که بک و 

. فراشناخت به عنوان یک عامل [3]همکارانش عقیده دارند 
مهم در پدیدآیی و حفظ اختلالات روانی ازجمله اضطراب 

شناخته شده  [16]اجباری -و اختلال وسواسی [12]منتشر 
 .[3]است 

بر اساس  [17]و ولز  3ندرمن، ای2، هدوک1لوبان
پژوهشی مطرح کردند که باورهای فراشناختی در بیماران 
اختلال اضطرابی بویژه در اختلال اضطراب فراگیر، پانیک، 
وسواس فکری و عملی و اختلال پس از سانحه بیشتر مختل 
است. فراشناخت به ساختارها، دانش و فرایندهای روان 

ترل، تغییر و تفسیر افکار و شناختی اشاره می کند که با کن
شناخت ها سر و کار دارد. بر اساس نظریه پردازی های اخیر 
فراشناخت یکی از عوامل مهم در توسعه و تداوم اختلال 

. بر اساس نتایج پژوهش ولز و [18]های روانشناختی است 
کارت رایت بیمارانی که دچار اختلال تعمیم یافته و اختلال 
وسواس فکری عملی هستند در مقایسه با افراد غیر بیمار از 

 4. ملینگز[17]توانش شناختی در سطح پائینی قرار دارند 
در پژوهش خود دریافتند افرادی که دارای اضطراب  5وآلدن

سبت به افرادی که اضطراب پائین تری دارند بالاتر هستند، ن
. با [21]نشخوار پس رویدادی بیشتری را گزارش می کنند 

توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهش فوق پژوهش حاضر 
با هدف بررسی رابطه باورهای فراشناختی با نشانگان 
؛ اضطرابی و وسواسی در جمعیت غیر بالینی انجام شد

 وهش حاضر به قرار زیر می باشند:بنابراین فرضیه های پژ
های باورهای فراشناختی با نشانگان اضطرابی الف( مولفه

 رابطه دارد. 
                                                                                       
1 Lobban 
2 Haddock 
3 Einderman 
4 Mellings 
5 Alden 

های باورهای فراشناختی با نشانگان وسواسی ب( مولفه
 رابطه دارد.

ج( بین دختران و پسران از نظر باورهای فراشناختی 
 تفاوت وجود دارد.

 روش 

 نوع پژوهش 
 همبستگی و پیش بین بود.این پژوهش از نوع 

 
 آزمودنی

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه : جامعه آماری( الف
در سال تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

 بودند.  71-1371
نفر  327نمونه مورد مطالعه شامل : نمونه پژوهش( ب

ای انتخاب ای چند مرحلهبودند، که به روش تصادفی خوشه
 شدند. 

صورت که ابتدا از بین دانشکده های دانشگاه علوم بدین 
پزشکی لرستان ابتدا چهار دانشکده پزشکی، پرستاری و 
مامایی، دندانپزشکی و بهداشت انتخاب شده و از هر 

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند، و از  71دانشکده نیز 
هر دانشکده نیز شش کلاس به صورت تصادفی انتخاب شد 

نفر به صورت تصادفی انتخاب شد.  15یز و از هر کلاس ن
پرسش نامه به دلیل مخدوش بودن کنار  33همچنین، 

 گذاشته شدند.
اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشنامه های بی نام در 
اختیار دانشجویان قرار داده شد و از آنان خواسته شد که با 
توجه به اهمیت اهداف تحقیق، اطلاعات خواسته شده را با 

صداقت در پرسشنامه درج نمایند. شرکت در  دقت و
پژوهش برای دانشجویان اختیاری بوده و به آنها اطمینان 
داده شد که اطلاعات آنان به صورت محرمانه باقی خواهد 
ماند و تنها به صورت گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

معیار ورود به پژوهش اشتغال به تحصیل در  خواهد گرفت.
ان پژوهش و تمایل دانشجو به شرکت در دانشگاه در زم

پژوهش بود. دانشجویان مهمان در دانشگاه و انتقالی وارد 
اس. پی. اس. »داده ها با استفاده از نرم افزار مطالعه نشدند. 

 تجزیه و تحلیل شدند.« 216اس. 

 پژوهشابزارهای 
مقیاس فراشناخت : مقیاس باورهای فراشناختی( 1

 31است. یک مقیاس  [17]ساخته ولز و کارت رایت هاتون 
گویه ای خودگزارشی است که باورهای افراد را درباره 
                                                                                       
6 SPSS 21 
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 [21]تفکرشان می سنجد. در ایران شیرین زاده دستگیری  
ضریب همسانی درونی آن را به کمک ضریب آلفای کرونباخ 

آن در ، و برای خرده مقیاس های 71/1برای کل مقیاس 
و پایایی بازآزمایی این آزمون را در  87/1تا 72/1دامنه 

و برای  73/1فاصله زمانی چهار هفته برای کل مقیاس 
گزارش کرده  83/1تا  57/1خرده مقیاس های آن در دامنه 

است. مولفه های این مقیاس شامل باور مثبت درباره 
نگرانی، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل فکر، وقوف 

 ختی و کنترل ناپذیری می باشد.شنا
این مقیاس توسط آرون بک مقیاس اضطراب بک:  (2

سوال است و هر سوال چهار  21طراحی شده است و  شامل 
( که حالتی از افزایش شدت است. دامنه 1-3گزینه دارد )
می باشد. این پرسشنامه بیش تر بر  63تا  1نمره ها از 

 2و کلارد 1دارد. بک جنبه های فیزیولوژیکی اضطراب تاکید
و پایایی  73/1همسانی درونی این مقیاس را  [22]

گزارش کردند. پایایی این آزمون در  75/1بازآزمایی آن را 
گزارش شده  78/1ایران، با روش آلفای کرونباخ برابر با 

است. هم چنین، در بررسی روایی این آزمون با کاربرد روش 
در   Tتجربی روایی افتراقی بین دو گروه اضطرابی و بهنجار، 

است گزارش شده  3/12معادل  111/1سطح کم تر از 
می  23. لازم به ذکر است که نقطه برش این مقیاس [22]

 باشد.
این مقیاس  اجباری مادزلی:-مقیاس وسواسی (3

ماده  31توسط راچمن و هادسن ساخته شده است و  دارای 
درست یا نادرست( است که خود فرد به آن )دو گزینه ای 

برای اندازه گیری علائم وسواس فکری و  پاسخ می گوید که
. این پرسشنامه انواع گوناگون [23]عملی طراحی شده است 

نشانه های وسواس فکری و عملی را در بیمارانی که وسواس 
دارند، مشخص می سازد. این آزمون ابزار تشخیصی به شمار 
نمی رود، ولی ابزاری پژوهشی برای دسته بندی بیماران 

تا  1ه های وسواسی است. نمره این آزمون بین مبتلا به نشان
خواهد بود که بیانگر وجود علائم وسواسی اجباری  31

است.  8/1بیشتر است. اعتبار آزمون به طور کلی بیش از 
حساسیت آزمون نیز به دلیل دو پاسخی بودن آن نسبت به 

ضریب  [24]. در ایران دادفر [23]تغییرات پایین می باشند 
و روایی همگرای آن با مقیاس  84/1زمون را اعتبار کل آ

( گزارش نموده است. 87/1) 3براون -اجباری یل-وسواسی
می باشد. 15لازم به ذکر است که نقطه برش این مقیاس 

لازم به ذکر است که این پرسشنامه هیچ گونه مولفه ای 
                                                                                       
1 Beck 
2 Klard 
3 Yale-Brown 

 ندارد و فقط یک نمره کلی بدست می آید.

 ها شیوه تحلیل داده
برای تجزیه و تحلیل آماری داده های گردآوری شده 
ابتدا از ضریب همبستگی پیرسون و سپس رگرسیون چند 

 متغیره به روش همزمان استفاده گردید. 

 نتایج
 وضعیت جمعیت شناختی آزمودنی ها نشان می دهد که

می  65/5با انحراف استاندارد  31/23میانگین سنی آنها 
 ان متأهل و مابقی مجرد بودند. از دانشجوی 4/117/1باشد. 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1در جدول 
پژوهش نشان داده شده اند. همان طور که مشاهده می شود 
از بین مؤلفه های باورهای فراشناختی، وقوف شناختی با 

بیشترین میانگین را دارد و باورهای مثبت درباره  84/17
رای کمترین میانگین می باشد. دا 18/11نگرانی با میانگین 
 می باشد. 46/12و وسواس  17/23میانگین اضطراب 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول
 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 45/2 18/11 باورهای مثبت درباره نگرانی
 35/4 25/15 کنترل ناپذیری

 64/2 17/11 اطمینان شناختی
 37/3 33/11 کنترل فکرنیاز به 

 13/4 84/17 وقوف شناختی
 74/5 17/23 اضطراب
 11/3 46/12 وسواس

نتایج حاصل ازضریب همبستگی پیرسون نشان دادکه 
بین مولفه های باورهای فراشناختی با نشانگان  اضطرابی و 
علائم وسواسی همبستگی معناداری وجود دارد، که در 

(؛ به عبارت دیگر 2معنادار می باشد )جدول P<0/01سطح 
با افزایش نمرات فرد در مولفه های باورهای فراشناختی 
نمره ی وی در نشانه های اضطرابی و علائم وسواسی 

 افزایش می یابد.
نتایج حاصل ازتحلیل رگرسیون چند متغیره  نشان 

درصد از  F=، 13 13/8دادکه باورهای فراشناختی با 
تبیین می   P<0/01گان اضطرابی را در سطح واریانس نشان
(. و در این بین مولفه های نیاز به کنترل فکر 3کند )جدول 

 و کنترل ناپذیری سهم معناداری داشتند.
نتایج حاصل ازتحلیل رگرسیون چند متغیره نشان 

درصد از  F=، 21 51/13دادکه باورهای فراشناختی با 
تبیین می   P<0/01واریانس علائم وسواسی را در سطح 

(، و در این بین مولفه اطمینان شناختی، نیاز 4کند )جدول 
 وف شناختی سهم معناداری داشتند.به کنترل فکر و وق
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. نتایج ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول  

 کنترل ناپذیری وقوف شناختی نیاز به کنترل فکر اطمینان شناختی باور مثبت درباره نگرانی اضطراب وسواس 

       1 وسواس

 238/1 1 اضطراب
 

    

 274/1 231/1 1 باور مثبت درباره نگرانی
 

   

 355/1 238/1 272/1 1 اطمینان شناختی
 

  

 262/1 217/1 452/1 1 313/1 نیاز به کنترل فکر
 

 

 274/1 183/1 246/1 374/1 151/1 1 وقوف شناختی
 

 278/1 626/1 316/1 223/1 354/1 1 316/1**  کنترل ناپذیری

 *15/1**   سطح 11/1سطح  

 نتایج تحلیل رگرسیون باورهای فراشناختی با نشانگان اضطرابی .3جدول 

P R2 R F T Beta SE B متغیرهای پیش بین 
 مدل کلی     13/8 372/1 138/1 111/1
 باور مثبت درباره نگرانی 146/1 177/1 144/1 581/1    562/1
 اطمینان شناختی 176/1 181/1 168/1 752/1    342/1

 نیاز به کنترل فکر 178/1 177/1 171/1 58/2    111/1

418/1 
115/1    

81/1 
44/2 

153/1 
172/1 

154/1 
153/1 

144/1 
127/1 

 وقوف شناختی
 

 کنترل ناپذیری 

 . نتایج تحلیل رگرسیون باورهای فراشناختی با علائم وسواسی4جدول
P R2 R F T Beta SE B متغیرهای پیش بین 
 مدل کلی     51/13 46/1 212/1 111/1
 باور مثبت درباره نگرانی 141/1 182/1 124/1 71/1    188/1
 اطمینان شناختی 216/1 183/1 168/1 47/2    114/1

 نیاز به کنترل فکر 217/1 181/1 172/1 72/2    117/1

155/1 

211/1    
72/1 
25/1 

121/1 
174/1 

156/1 
155/1 

117/1 
167/1 

 وقوف شناختی
 کنترل ناپدیری

 متغیرهای پژوهشی نمرات دختران و پسران از نظر . مقایسه5جدول 
 T P متغیر

 478/1 678/1 باورهای مثبت درباره نگرانی

 446/1 763/1 کنترل ناپذیری

 247/1 15/1 اطمینان شناختی

 623/1 472/1 نیاز به کنترل فکر

 861/1 176/1 وقوف شناختی

 416/1 832/1 اضطراب
 182/1 74/1 وسواس

 
نتایج نشان داد که در هیچکدام از متغیرهای پژوهش 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.بین پسران و دختران 
 

 گیریبحث و نتیجه
ی بین باورهای ی حاضر بررسی رابطههدف مطالعه

جبری -فراشناختی با نشانگان اضطرابی و اختلال وسواسی
ی حاضر بین باورهای فراشناختی با نشانگان بود. در مطالعه

اضطرابی همبستگی مثبت معناداری بدست آمد و این 
همخوان می باشد. یکی از  [26 ،25 ،16]ی هانتیجه با یافته

ویژگی های اختلال های روان شناختی نظیر اضطراب آن 
است که تفکر دچار سوگیری شده و کنترل آن دشوار می 

شود و همین امر موجب تداوم ناراحتی هیجانی می شود. از 
سوی دیگر باورهای فراشناختی کنترل ناپذیری باعث می 

انایی ها و شایستگی های خود تردید شود، افراد در مورد تو
بیشتری داشته باشند که این مسأله در سلامت روانی آنها 

 تأثیر منفی می گذارد.
توان گفت که باور کنترل در تبیین این یافته می

ناپذیری و خطر به باورهای فرد در مورد کنترل ناپذیری 
دی منافکار و اینکه افکار باید به منظور عملکرد خوب و بهره

شود. از این رو وجود این از سلامتی کنترل شوند مربوط می
شود افراد احساس کنترل شخصی باور فراشناختی باعث می

کمتری داشته باشند و در نتیجه این امر باعث افزایش 



 

541 

 .531-542، صص.: 5331، پاییز و ز ستان 23، پیاپی 2، شماره 54، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژونشی  –دوفصلنا ه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 2, Serial 27, Autumn & Winter 2016-2017, pp.: 135-142. 

سوی دیگر باور  از شود.اضطراب و افسردگی آنها می 
شود افراد در فراشناختی کنترل ناپذیری و خطر باعث می

های خود تردید بیشتری داشته ها و شایستگیرد تواناییمو
-باشند که این مساله در  سلامت روانی آنها تاثیر منفی می

معتقدند که فعال شدن باور  2و هیو 1. اسپادا[27]گذارد 
شود افراد دچار فراشناختی کنترل ناپذیری و خطر باعث می

و ولز  3. همچنین پژوهش راسیس[3]تنش عاطفی شوند 
نیز بیانگر این است که باورهای منفی فراشناختی در مورد 

ی مثبت و ناپذیری و خطر با تداوم استرس رابطهکنترل
 .[28]داری دارد معنی

، ولز و [27] 5، ولز، کارت رایت و هت تون4جی ویلیام
کنند که مطرح می [2]و میرز و ولز  [16]پاپاجورجیو 

ایجادکننده و تداوم  باورهای فراشناختی از مهمترین عوامل
-های هیجانی بوده و شکلی کلی از آسیبدر اختلال دهنده

 باشد.های اضطرابی میشناسی اختلال
ی بنیادی در کنش اجرایی خودنظم بخش این فرضیه

ها نقش مهمی در انتخاب و تداوم است که فراشناخت
گیری و ای ناکارآمد دارند و باعث شکلهای مقابلهراهبرد
این رابطه اسپادا و  در شوند.میاختلالات روانی تداوم 

همکاران معتقدند که باورهای فراشناختی نقش میانجی بین 
. [31]کند ادراک استرس و بروز هیجانات منفی بازی می

های دیگر نیز بیانگر این است که باورهای نتایج پژوهش
دار ی مثبت و معنیمنفی فراشناختی با تداوم استرس رابطه

 .[31]رد دا
ی ی حاضر حاکی از رابطههای مطالعههمچنین یافته

مثبت بین باورهای فراشناختی و علائم وسواسی بود و این 
 .[8]های پژوهش میرز و ولز همخوان است نتیجه با یافته

مطالعات مختلفی از نقش علی فراشناخت در ایجاد 
وتداوم اختلالات روانشناختی بویژه علایم وسواسی حمایت 

. نتایج این پژوهش نیز در جهت تایید مدل [32کند ]می
 باشد.جبری ولز می-فراشناختی اختلال وسواسی

کند بیان می [33]مدل کنش اجرایی خودتنظیمی ولز 
-های شناختیکه اختلال روانشناختی با سندرم پاسخ

ی توجه متمرکز بر توجهی ارتباط نزدیک دارد که بوسیله
نفی در مورد خود، نگرانی و نشخوار خود، پردازش باورهای م

های ذهنی، بازبینی خطر و بکارگیری انواع خاصی از روش
رویارویی که مطلوب است. در چنین مواردی افراد از 

کنند تا بتوانند این های فاجعه آمیز افکار استفاده میتوالی
                                                                                       
1 Spada 
2 Hue 
3 Roussis 
4 Gwilliam 
5 Hatton 

توانند با تهدید بطور حس درونی را بوجود بیاورند که می
رسد که یک فرایند مشابه در د. بنظر میموثر درگیر شون

بعضی از انواع رفتارهای وسواسی وجود داردکه در آنها 
کند تا سلسله رفتارهای آشکار یا میفرداحساس اجباری 

پنهان را انجام دهد تا زمانی که احساس درونی شده ارضا 
کند که شود. این حالت درونی بعنوان یک علامت عمل می

فتارهای خنثی ساز را متوقف کند. با این تواند سلسله رمی
وجود استفاده از راهبردهای نگرانی یا وسواسی فکری برای 

-ساز هستند،آنها اطلاعاتی فراهم نمیخودتنظیمی مساله

امکانات  آنها های منفی را رد کنند.کنند که باورها یا ارزیابی
های پردازش متمرکز برند که دورهمهم پردازش را بکار می

کنند و ممکن است عملیات دیگر نظیر خود را طولانی می بر
پردازش هیجانی را دچار سوگیری یا اختلال نمایند. اگر 
راهبردهای رویارویی و پردازش با تغییر باورها یا حذف 
ماهیت تهدید به کاهش تناقض منجر شود، احتمال کمتری 
دارد که کنش اجرایی خود تنظیمی با قرار گرفتن در 

های تهدید آمیز مجددا فعال شوند. مدل رکمعرض مح
درمان فراشناختی ولز از طریق اصلاح باورهای فراشناختی 

کند و باعث این کنش را در بیماران وسواسی اصلاح می
 شود.های وسواسی در فرد میکاهش نشانه

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دختران 
تفاوت معناداری وجود  و پسران از نظر باورهای فراشناختی

ندارد. که شاید به دلیل استفاده از راهبردهای مشابه تنظیم 
شناختی هیجان در پسران و دختران باشد. محققان دیگر 
نیز در مطالعات خود نشان داده اند که بین دختران و پسران 
در باورهای فراشناختی تفاوتی وجود ندارد. از جمله دلایلی 

تران و پسران در این زمینه وجود که برای عدم تفاوت دخ
دارد، مطالعاتی است که عمدتا در زمینه تفاوت های 
جنسیتی صورت گرفته و تفاوت های دختران و پسران را در 
چهار زمینه مطرح نموده اند که عبارتند از: توانمندی های 

فضایی  -کلامی )بیشتر در دختران(، توانمندی های دیداری
نمندی های ریاضیات )بیشتر در )بیشتر در پسران(، توا

پسران( و پرخاشگری )بیشتر در پسران(. در زمینه شناختی 
که بحث فراشناخت نیز در آن مقوله می گنجد، در زمینه 
طرح تفاوت جنس ها مطالعه ای نشده است. ضمن اینکه 
اگر تفاوتی نیز در این زمینه مشاهده شود، بیشتر تفاوت 

 .هایی است که بار فرهنگی دارد
به لحاظ کاربرد بالینی این یافته ها نشان می دهند که 
می توان به دانشجویان آموزش داد که باورهای فراشناختی 
خود را تغییر داده و در نتیجه از سلامت روانی بیشتری 
برخوردار باشند. به منظور آشنایی با اهمیت، کاربرد و نقش 

، برگزاری مؤلفه های تأثیرگذار بر اختلال اضطرابی و وسواس
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رسد. کارگاه های آموزشی برای دانشجویان ضروری بنظر می
پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی بوده است از جمله 
اینکه از پرسشنامه های خود گزارش دهی استفاده شده 

 است.
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