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46 -55، 1387بهار  ،1، شماره چهاردهم روانشناسي باليني ايران، سال مجله روانپزشكي و
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .  8شـهر، خيابـان دكتـر بهـشتي، كوچـه فلـسطين، پـلاك         اردبيـل، شهرسـتان مـشكين   . شـهر  ، مدرس دانشگاه پيام نور واحد مشكينكارشناس ارشد روانشناسي باليني *
  E-mail: samadshirinzadeh@yahoo.com).                                                                                                               نويسنده مسئول (0451-5222739: دورنگار

  .زدانشيار بخش روانشناسي باليني دانشگاه شيرايني،  دكتراي روانشناسي بال**
  .دانشگاه علوم پزشكي شيرازتخصص اعصاب و روان كودكان و نوجوانان، استاديار   فوق  ***

1- Obsessive-Compulsive Disorder 2- Salkovskis

  پذيري در بيماران مبتلا به  مقايسه باورهاي فراشناختي و مسئوليت
  اضطراب منتشر و افراد بهنجاراختلال  اجباري، -اختلال وسواسي

  
  ، **، دكتر محمدعلي گودرزي*زاده دستگيري صمد شيرين

 **، دكتر سيدمحمدرضا تقوي***زاده دكتر احمد غني

  
  چكيده

 اجباري در صورت كنترل نگراني      -پذيري و فراشناختي در اختلال وسواسي       باورهاي مسئوليت  هدف پژوهش حاضر بررسي نقش       :هدف
  . پذيري و باورهاي فراشناختي بود و بررسي روابط دروني بين مسئوليت

ند كه جار بود فرد بهن25 بيمار مبتلا به اختلال اضطراب منتشر و 25 اجباري، - بيمار مبتلا به اختلال وسواسي25 گروه مورد بررسي   :روش
گيـري    بـراي انـدازه   .هاي روانپزشكي شهر شيراز انتخاب شده بودنـد   كنندگان به بيمارستان    گيري در دسترس از ميان مراجعه       به روش نمونه  

نامـه نگـرش      پـذيري پرسـش     گيـري بـاور مـسئوليت       ، بـراي انـدازه    30-نامـه باورهـاي فراشـناخت       گويـان پرسـش     باورهاي فراشناختي پاسـخ   
هـاي آمـاري تحليـل        كمك روش   ها به   داده .شدكار برده     بهنامه نگراني ايالت پنيسلوانيا        پرسش ،گيري نگراني  ذيري و براي اندازه   پ  مسئوليت

  .هاي تعقيبي مناسب تحليل شدند راهه و آزمون راهه و چند راهه، تحليل كوواريانس يك واريانس يك
 وسواسي و اضـطراب منتـشر در باورهـاي فراشـناختي بـا گـروه                هاي   و نگراني، گروه   پذيري   نتايج نشان داد كه با كنترل مسئوليت       :ها يافته

هـاي وسواسـي، اضـطراب منتـشر و افـراد       ، اما با كنترل باورهاي فراشـناختي و نگرانـي، گـروه   )>001/0p (داري دارند   بهنجار تفاوت معني  
 وسواسي و اضطراب منتشر بـه غيـر از بـاور نيـاز بـه كنتـرل           هاي  هچنين، گرو  هم. داري نداشتند   پذيري تفاوت معني    بهنجار در باور مسئوليت   

  .داري نداشتند افكار در ساير باورهاي فراشناختي باهم تفاوت معني
  .كند اجباري حمايت مي-بندي فراشناختي اختلال وسواسي هاي بررسي حاضر بيشتر از مفهوم  يافته:گيري نتيجه

  
   نياز به كنترل افكار پذيري، اضطراب منتشر، باورهاي فراشناختي، مسئوليتل اختلا،  اجباري-اختلال وسواسي :كليدواژه

  
  مقدمه

 بـر   (OCD)  1 اجباري -وسواسيي شناختي اختلال    ها  نظريه
نقــش اساســي باورهــاي ناكارآمــد در ســبب شناســي و تــداوم 

 ؛1985،  2وسـكيس وسالك(كننـد    كيـد مـي   أاختلال ت اين   علايم
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  زاده دستگيري و همكاران صمد شيرين

 

 

47 

47

ال 
س

هم
ارد

چه
 /

مار
ش

  / 1 ه 
ر  
بها

13
87

  V
ol

.  
14

 / 
 N

o.
 1

/  
Sp

ri
ng

  2
00

8
  

ادراك ) 1985(ســــكيس وسالكوبــــه بــــاور ). 2000، 1ولــــز
دارا  نقــش مركــزي را OCDپــذيري در  آميــز مــسئوليت مبالغــه

هـاي     شـناخت    افراد وسواسي رخداد   الگو، بر پايه اين   .باشد مي
كنند،  زدن به خود يا ديگران، تفسير مي       ل صدمه ئورا مس مزاحم  

 .از آن اقــدامي انجــام دهنــدگيــري  پــيشكــه بــراي  مگــر ايــن
پـذيري از سـويي باعـث تجربـه           سئوليتمهاي     ارزيابي ،بنابراين

 شـده و از     2مـزاحم افكـار   رخـداد   ناراحتي و اضطراب به دنبال      
 و  مـزاحم سـازي افكـار       بـراي خنثـي     سوي ديگر موجب تلاش   

، 4، لادوسـر  3فريـستون . شـود  شك و ترديـدهاي وسواسـي مـي       
  داراي نمـره بـالا     نشان دادند افراد  ) 1992( 6 و گاگنونو  5تيبودو

هــاي وسواســي، در احــساس  فكــار و فعاليــته انامــ پرســشدر 
 و سالكوسـكيس . آورنـد  مـي  نيز نمره بالايي به دست     مسئوليت
، ي وسواس ـ هـاي    كه بين گروه   ند نشان داد  نيز) 2000 (همكاران

ــاراضــطرابي و  ــسير  بهنج ــاس تف ــسئوليت و ، در مقي نگــرش م
بـر   نيـز    هاي ديگـر    بررسي .رد تفاوت وجود دا   پذيري  مسئوليت

 و  7لوپاتكـا (انـد     تأكيـد نمـوده    OCDذيري در   پ  مسئوليتنقش  
هـايي    سازهنشدن    علت كنترل   با وجود اين، به   . )1995،  8راچمن

ــ ــناخت  چ ــسردگي و فراش ــژوهشون اضــطراب، اف ــاي  در پ ه
ــي  ــده نم ــوان يادش ــه ت ــاي  يافت ــهه ــه نقــش    ب ــده را ب دســت آم

ايــن  هــايي كــه بررســي در نــسبت داد، زيــراپــذيري  مــسئوليت
، 9فرسـت ( انـد   هـا تكـرار نـشده       ايـن يافتـه     كنترل شـده،   ها  سازه

، 13، توردارسـون   راچمن ؛1994،  12 و گريس  11، چون 10استكتي
، 18 و آبرامـووتيز   17، وودز 16 تـولين  ؛1995،  15 و وودي  14شافران
 -، ولز و كارترايـت    20ويليام  جي ؛2005 و ولز،    19يرز ي م ؛2006
ني بازبيدر  ) 2006( 23 و سمپسون  22كبين  مك). 2004،  21هاتون

دريافتنـد كـه    پـذيري     شده پيرامون مسئوليت    هاي انجام   پژوهش
پـذيري چنـدان قابـل        مسئوليتمربوط به اهميت سازه     هاي    يافته

شده  هاي ديده   بودن نشانه  گوناگون افزون بر اين،  . نداستناد نيست 
 ديگـر   هـاي   ، الگوهاي مختلف هماينـدي بـا اخـتلال        OCDدر  

ي در سن شروع اخـتلال     پذير  اضطراب و افسردگي، تغيير   مانند  
شـان    د از جريـان هوشـياري     افرا در ميزان آگاهي     اهنگيو ناهم 

  رايياين ناهمگ . هستند OCDي  ختشنا  سبب راييناهمگگوياي  
ــده ــا  پژوهــشگران  OCD در شــده دي ــر آن داشــته اســت ت را ب
 و  شناسـي   سـبب  بـراي تـري     گـسترده  ختيشـنا   سـبب  هاي  نظريه
  ).2006 و همكاران، 24ماريكالا (مطرح كنند OCD درمان

در زمينـه وسـواس     ) 2000( و ولـز  ) 1996 (25ولز و متيوس  
هـاي   تركيبـي از نظريـه     انـد كـه    ه كرده ياي فراشناختي ارا   نظريه

 بـر باورهـايي     بـوده و  اي و نظريه پـردازش اطلاعـات         طرحواره

.  كـه فـرد دربـاره نظـام پردازشـي خـويش دارد             كنـد  ميكيد  أت
هـاي شـناخت اسـت       ز ويژگـي   يكي ا  26يندهاي فراشناختي آفر

هـاي درگيـر در      اي در فهـم مكانيـسم      تواند كاربرد ويژه    كه مي 
OCD  يندهاي شـناختي   آ اصطلاح فراشناخت به فر    .داشته باشد
هـاي شـناخت نقـش دارنـد         شود كـه در كنتـرل جنبـه        ميگفته  

بـر  ). 1999،  28 و كـلارك   27نقـل از پـوردون     ، به 1979فلاول،  (
كـار وسواسـي بـه خـاطر باورهـاي           اف ،فراشـناختي پايه الگـوي    

داشـتن چنـين      فراشناختي درباره معني و يا پيامدهاي خطرناك      
دربـاره  كلي  زمينه  دو  . دنشو صورت منفي تفسير مي    افكاري، به 

باورهـايي  حوزه اول بـه   :هستندكيد أمورد تالگو باورها در اين  
ــاره اهميــت باورهــاي چــون  هــم معنــي و قــدرت افكــار، /درب

بـاور بـه ايـن كـه فكـر           ؛TAF( 29عمـل  -فكر آميختگي  درهم
تواند سبب يك عمل ناخواسته شخـصي        تنهايي مي   وسواسي به 

 30 رويـداد  -فكـر آميختگـي     درهـم ،  )يا پيامدهاي اخلاقي شـود    
)TEFــراي ؛ ــه، ب ام،   را انجــام دادهXكــنم  اگــر فكــر مــي  نمون

 31 شـيء  -فكـر  آميختگـي   درهم، و   )ام احتمالاً آن را انجام داده    
)TOFبـه ديگـر اشـياء       مزاحماين باور كه احساسات و افكار        ؛ 

منتقل شده و از راه اشياء آلوده به اشياء يـا افـراد ديگـر منتقـل                 
 كـه نـوع اخيـر ممكـن اسـت بيـشتر در              پـردازد  مـي ) شـوند   مي

). 1999پــوردون و كــلارك،  (شــودديــده وســواس آلــودگي 
هـاي   ينيها و آ     پاسخ اط ب دربرگيرنده باورهاي مرتب   ،حوزه دوم 

 مـزاحم  پيامـدهاي افكـار      سـازي   كار برده شـده بـراي خنثـي         به
 نيـاز بـه كنتـرل       ماننـد نمونه، باور فراشناختي كلـي       براي   است؛
  1   .)2003ولز،  (هاي منفي  دوركردن پيامد برايافكار

كيد أبر اهميت ارزيابي افكار وسواسي ت     الگو  گرچه هر دو    
. الگو تفـاوت دارنـد     دوها در      ارزيابي اين اما محتواي    ،كنند مي

ــوي  ــكيس وسالكودر الگ ــسئوليت، )1985(س ــذيري م  در  وپ
باورهــاي فراشــناختي دربــاره ) 2000(فراشــناختي ولــز الگـوي  

_______________________________________ 
1- Wells    2- intrusive thoughts  
3- Freeston  4- Ladouceur 
5- Thibodeau  6- Gagnono 
7- Lopatka  8- Rachman 
9- Frost   10- Steketee 
11- Chon   12- Griess 
13- Thordarson  14- Shafran 
15- Woody  16- Tolin 
17- Woods  18- Abramowitz 
19- Myers  20- Gwilliam 
21- Cartwright-hatton 22- McCubbin 
23- Sampson  24- Calamari 
25- Matthews  26- metacoginitive processes 
27- Purdon   28- Clark 
29- thought-action fusion  30- thought-event fusion  
31- thought-object fusion  
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اصلي وسـواس   ويژگي  عنوان   سازي به   هاي خنثي   افكار و پاسخ  
 در الگــــوي فراشــــناختي،. در نظــــر گرفتــــه شــــده اســــت

 بـوده و  رد   از باورهـاي فراشـناختي ف ـ      برخاستهپذيري    مسئوليت
را  OCDتبيــين مــشكلات وسواســي بيمــاران تــوان تنهــايي  بــه

 نقـش باورهـاي   نيـز از  شده با بيمـاران  انجامهاي   بررسي. ندارند
و تداوم مـشكلات وسواسـي حمايـت        پديدآيي  فراشناختي در   

، 4 راســـين؛2004، 3 و تـــاپكوگلو2، تكـــان1تيونـــا(د نـــكن مـــي
). 2005و ولـز،     8فيـشر ؛  1999،  7 و اسـپن   6، مـوريس  5باخ مركل
ويليام  جي(بر روي افراد داوطلب بهنجار   شده    هاي انجام   بررسي

 كـه در    انـد   نـشان داده  ) 2005 و ولز،    9 ميرز ؛2004و همكاران،   
پذيري   مسئوليتصورت كنترل نگراني و باورهاي فراشناختي،       

 در  ،داري نـدارد   رابطـه معنـي    OCDهـاي     نـشانه كدام از    با هيچ 
ــر  ــه در صــورت كنت ــي و حــالي ك ــسئوليتل نگران ــذيري،  م پ

. دداري دار  وسواسي ارتباط معنـي علايمباورهاي فراشناختي با    
است ولـي   انجام نشده    بيماربر روي افراد    ها    بررسيهرچند اين   

 ناشـي از باورهـاي   ،پـذيري  گفت كـه شـايد مـسئوليت    توان   مي
هـاي پيـشين دربـاره       افزون بر اين در پژوهش    . فراشناختي باشد 

 OCDهـاي   پذيري بيشتر به بررسي رابطه نشانه      ليتالگوي مسئو 
پذيري پرداخته شده و الگوي فراشـناختي ولـز           و باور مسئوليت  

هـاي    از سـوي ديگـر، بررسـي      . كمتر مـورد توجـه بـوده اسـت        
يادشده در زمينه الگوي فراشناختي بيشتر بر روي افراد بهنجـار           

وضـعيت  شود كـه     اند و بنابراين اين نياز احساس مي        انجام شده 
در زمينـه باورهـاي فراشـناختي بررسـي          OCDبيماران مبتلا به    

هـاي زيـر بـه       پژوهش حاضر با در نظر گرفتن پيش فرض       . شود
پــذيري در   باورهــاي فراشــناختي و مــسئوليت بررســي تفــاوت
و  (GAD) 10، اخـتلال اضـطراب منتـشر      OCDبيماران مبتلا بـه     

نگرانـي و   در صـورت كنتـرل       -1 :افراد بهنجار پرداختـه اسـت     
، OCDهـاي     پـذيري، باورهـاي فراشـناختي در گـروه          مسئوليت

GAD     در صـورت    -2دار دارنـد و       و افراد بهنجار تفاوت معني 
پـذيري در     كنترل نگراني و باورهاي فراشناختي، باور مسئوليت      

داري   و افــراد بهنجـار تفــاوت معنــي OCD ،GADهــاي  گـروه 
   .دارند
 
  روش

  كــه در ســالي بــود رانبيمــاپــژوهش همــه جامعــه آمــاري 
  وســينا  ابــن،حــافظروانپزشــكي هــاي   بــه بيمارســتان85-1384

ــري  ــاه مطه ــه   درمانگ ــيراز مراجع ــهر ش ــوده  ش ــر نم ــه و ب پاي
را دريافــت  GADو  OCD تــشخيص DSM-IVهــاي  مــلاك

گيـري و      به دليل محدوديت در نمونـه      حجم نمونه .  بودند هكرد
)  زن 7 مـرد و     18( بيمـار    25 بودن از نظر تحليـل آمـاري،        كافي

بيمـار   بيمار وسواس وارسي، شـش       OCD )12داراي تشخيص   
بيمار جنسي، سه   / وسواس مذهبي بيمار  وسواس شستشو، چهار    

ــا رفتارهــاي اجبــاري نظــم  11فكــري تقــارن وســواس  همــراه ب
داراي )  زن15 مـــرد و 10( بيمـــار 25، ) شـــمارش و12بخـــشي

. بـود ر   بهنجـا  فرد)  زن 13 مرد و    12 ( نفر 25و   GADتشخيص  
بـه  . انتخاب شدند  گيري در دسترس   نمونهروش  ها به     آزمودني

نخست  پس از مراجعه به مراكز مربوطه،         بيماران اين ترتيب كه  
 بيمــاران ،ســپس. شــدند توســط روانپزشــك بيمارســتان معاينــه 

 تـا  ندشد به روانشناس باليني ارجاع داده       GADو   OCDداراي  
هـاي   يافته بـراي اخـتلال  مقياس مصاحبه باليني ساختاركمك   به

بـا  ) 1384 ،  و ميريـام   اسـپيتزر فرسـت،   ( DSM-IV13 در Iمحور  
بـا كـسب    تـشخيص    تأييـد در صـورت    . شـود بيماران مـصاحبه    

هـا   هنام  پرسششد كه به      درخواسترضايت نامه، از افراد بيمار      
  و سنهاي    ويژگينيز با در نظر گرفتن      گواه  گروه  . پاسخ دهند 

از ميـان    GAD و   OCDماران مبـتلا بـه      تحصيلات متناسب با بي   
 معيـار   .ند انتخـاب شـد    بهنجـار كاركنان همـان مراكـز و افـراد         

انتخاب بيماران و افراد گروه گواه داشتن ميزان تحصيلات اول       
شـناختي    هـاي جمعيـت     برخـي ويژگـي   . دبيرستان و بـالاتر بـود     

جـا   از آن.  آورده شـده اسـت    1جدول  هاي پژوهـشي در       گروه
 علايمي بـود كـه شـدت و نـوع آن در اثـر               كه هدف، سنجش  

بيمـاراني در    نيافتـه اسـت،      درمـاني تغييـر     مصرف دارو يـا روان    
بـار بـراي درمـان      كه براي نخـستين  پژوهش شركت داده شدند   

مراجعه كرده بودند و سابقه دريافت درمان دارويي و يا درمان           
  . نداشتند  راشناختي براي اختلالروان

 زيـر بـه كـار       هـاي  پـژوهش ابزار   هاي  براي گردآوري داده  
  1  :برده شد

ــش-1 ــسيلوانيا    پرس ــت پن ــي ايال ــه نگران  :)PSWQ (14نام
ــ پرســش ــي نام ــسيلوانياه نگران ــت پن ــه16داراي  ايال ــنج  گوي  پ
اسـت  ) كنـد   كند تا كاملاً صدق مـي  اصلاً صدق نمي(اي    گزينه

_______________________________________ 
1- Tuna   2- Tekcan 
3- TopÇuoğlu  4- Rassin 
5- Merckelbach  6- Muris 
7- Spaan   8- Fisher 
9- Meyers   
10- Generalized Anxiety Disorder 
11- symmetry  12- ordering 
13- Structured Clinical Interview For DSM-IV Axis 1 
Disorders (SCID-I) 
14- Pennsilvania State Worry Questionnaire  
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كه براي ارزيـابي گـرايش افـراد بـه نگرانـي عـادي و افراطـي                 
هميـشه نگـرانم،    «هايي ماننـد       و داراي پرسش   ستساخته شده ا  

هـا   دامنه نمـره  . باشد  مي» كند  هاي زيادي مرا نگران مي      موقعيت
   نــشانه ، نمــره بيــشتر  اســت و  64 تــا 16در ايــن مقيــاس از  

ــي    ــشتر م ــي بي ــه نگران ــد  تجرب ــرز(باش ــرمي ــ، متز1، ميل   و2رگ
  ). 3،1990بوركووك

ايـايي آزمـون را     پ) 1385(دستگيري  زاده   در ايران، شيرين  
بـه   و 86/0) آلفـاي كرونبـاخ  ضريب  (به روش همساني دروني     

ــا بازآزمــايي روش   گــزارش نمــود 77/0فاصــله چهــار هفتــه ب
)250=n( .  بررسي روايي اين مقياس، روش تجربي روايي       براي

كـار بـرده      بـه زمان با آزمون اضطراب بك       افتراقي و روايي هم   
مـون اضـطراب بـك      بـا آز   PSWQروايي همزمان آزمون    . شد

 ،روايـي افتراقـي   ارزيـابي    براي   ).r=49/0 (گزارش شد مطلوب  
  بيمـار  OCD  ،20  مبـتلا بـه     بيمـار  20 در مـورد   PSWQآزمون  
 نتـايج نـشان داد      . بهنجار اجرا شـد     فرد  نفر 20و   GADمبتلا به   

از گــروه را گــروه اضــطرابي توانــايي جداســازي كــه آزمــون 
  .)001/0p< ،09/23=F(دارد وسواسي و بهنجار 

 مقياس نگـرش    :)RAS( 4پذيري   مقياس نگرش مسئوليت   -2
مقياسـي  ) 2000سالكوسـكيس و همكـاران،      (پذيري    مسئوليت

پـذيري    مسئوليتدرباره  را  خودگزارشي است كه باورهاي فرد      
مـن  «هايي ماننـد       و پرسش   گويه دارد  26اين مقياس   . سنجد مي

ساس دهـد، اح ـ    اغلب براي رويـدادهاي نـاگواري كـه رخ مـي          
 تفكـر در مـورد چيزهـاي بـد درسـت ماننـد              ،كنم مسئوليت مي 

ها ميـزان     آزمودني .گيرد  را در بر مي   » انجام دادن عمل بد است    
اي  درجـه  بـا هـر گويـه در يـك مقيـاس هفـت          را  موافقت خود   

اين مقياس  . كنند بيان مي  )كاملاً موافقم =7كاملاً مخالفم تا    =1(
سالكوسكيس و  . نجدس پذيري را مي    مسئوليتهاي كلي    نگرش

ــاخ  ) 2000(همكــاران  ــاي كرونب  و ضــريب 92/0ضــريب آلف
اي بـراي     را در يـك دوره چهـار هفتـه         94/0پايايي باز آزمايي    

  . اند اين مقياس گزارش كرده
پايـــايي آزمـــون را بـــه روش ) 1382(رضـــايي در ايـــران 

ــي   ــساني درون ــاخ (هم ــاي كرونب ــا ، و 90/0) ضــريب آلف دو ب
 و بــراي 63/0بــراون  -رمــول اســپيرمنفكمــك  بــهســازي  نيمــه

 و بـراي نيمـه دوم   83/0در نيمـه اول  هـا    پرسـش همبستگي بين   
نامـه    زمان اين آزمون بـا پرسـش        روايي هم .  گزارش كرد  90/0

  .گزارش شده است55/0پادوآ 
  يـك مقيـاس    ):MCQ-30 (530-نامـه فراشـناخت      پرسش -3

ه اي خــود گزارشــي اســت كــه باورهــاي افــراد دربــار   گويــه30

اين مقياس بر پايه الگـوي كـنش اجرايـي     . سنجد تفكرشان را مي  
ــم بخــش  ــود نظ ــوس  ) S-REF (6خ ــز و متي ــاره ) 1996(ول درب

هاي هيجاني و الگوي فراشناختي اختلال اضطراب منتشر          اختلال
سـاخته  ) 2004 هـاتون،    -نقـل از ولـز و كاترايـت         ، به 1997ولز،  (

 افكـارم آگـاهم،   من دايمـاً از  «چون    هايي هم   شده است و پرسش   
هـا در ايـن      پاسـخ . گيـرد  را در بـر مـي     » ام اعتمـاد نـدارم      به حافظه 

موافق نيـستم تـا     =1(اي ليكرت    مقياس بر پايه مقياس چهار درجه     
ايـن مقيـاس داراي پـنج       . شـود  محاسبه مي ) خيلي زياد موافقم  =4

  باورهــاي مثبــت دربــاره نگرانــي،    ) 1: (مقيــاس اســت  خــرده
باورهـايي  ) 3( ناپذيري و خطر افكار،     نترلباورهايي درباره ك  ) 2(

باورهايي درباره نياز به كنترل افكار      ) 4(شناختي،     درباره اطمينان 
نامـه دامنـه      در زمينـه روايـي ايـن پرسـش        . شـناختي    وقوف) 5(و  

 و  93/0 تـا    72/0را   هـا   مقياس  ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده    
 تـا   22 از دوره    پايايي آن به روش بازآزمايي براي نمره كل پـس         

 گـزارش  87/0 تا 59/0ها  مقياس  و براي خرده75/0 روزه را    118
  ).2004 هاتون، -ولز و كاترايت(اند  كرده

، ضـريب همـساني     )1385 ( دسـتگيري  زاده در ايران شيرين  
 كرونبــاخ بــراي كــل ي آلفــاكمــك ضــريب بــهرا آن درونــي 
 87/0  تا71/0 در دامنهي آن ها سمقيا خرده براي ،91/0مقياس 

 در فاصـله چهـار هفتـه بـراي           را مايي اين آزمون  ز پايايي بازآ  و
 تا  59/0 در دامنه    ي آن ها  مقياس  و براي خرده   73/0كل مقياس   

همبستگي كل مقيـاس بـا مقيـاس    چنين   هم.  گزارش كرد  83/0
هـا را در   سمقيـا  خـرده  و همبـستگي  43/0را اضطراب خصلتي  

ي هـا   سمقيا  خردهي  همبستگ. نمود گزارش   68/0تا   28/0دامنه  
بـا  همبـستگي آنهـا      و   87/0 تـا    58/0 با كل آزمون در دامنه       آن

  1    .بود 26/0 تا 62/0يكديگر بين 
پـس از معرفـي هـدف پـژوهش بـه         پـژوهش   براي اجـراي    

بيماران و جلب رضايت آنها، براي كساني كه موافقت خود را           
نمودند، راهنمـاي پاسـخ بـه         براي شركت در پژوهش اعلام مي     

نامه   نامه خوانده و در صورت نياز توضيح درباره پرسش          سشپر
ها توسط يـك روانـشناس بـاليني و بـه             نامه  پرسش. شد  ارايه مي 

بـراي تحليـل    . شـد   صورت انفرادي بر روي بيمـاران اجـرا مـي         
راهه، تحليـل    هاي آماري تحليل واريانس يك      ها نيز روش    داده

هـاي     آزمون  تحليل واريانس چندراهه و    ،راهه كوواريانس يك 
  . شدكار برده  بهتعقيبي مناسب 

_______________________________________ 
1- Miller  2- Metzger 
3- Borkovec 4- Responsibility Attitude Scale  
5- Meta Cognition Questionnaire-30 
6- self-regulatory execution function 
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  ها  يافته
هاي مورد بررسي  شناختي گروه هاي جمعيت برخي ويژگي

 راهـه   تحليل واريـانس يـك    . نشان داده شده است    1جدول  در  
ها از نظر آماري بـا        نشان داد كه ميانگين سني و تحصيلي گروه       

اد كه  دو نشان د    آزمون خي  .داري ندارند   يكديگر تفاوت معني  
داري   اري معنـي  آمتفاوت  هاي آزمايشي      گروه ،جنسيتاز نظر   
  .ندارند

هــاي  هــاي توصــيفي مربــوط بــه متغيــر يافتــه 2جــدول در 
  .نشان داده شده استپژوهش به تفكيك گروه 

در شـرايط   نخـست   هـاي مطـرح شـده        يهبررسي فرض براي  
هـاي مـورد بررسـي در دو متغيـر            گـروه هـاي     نمرهعدم كنترل،   

نتـايج  . ديـد  تحليل گر  راههتحليل واريانس يك  كمك    به ،وابسته
نظر ها از     ميزان باورهاي فراشناختي بين گروه    تفاوت   نشان داد، 

 بـراي ايـن كـه       .)001/0p<، 66/25=F(اسـت   دار    آماري معني 
هـا    مشخص شود باورهاي فراشناختي بين كدام جفت ميـانگين        

. ده شـد  كار بـر    تفاوت دارد آزمون تعقيبي تصحيح بونفروني به      
 هـاي   گروهبين   ميزان باورهاي فراشناختي     نتايج نشان دادند كه     

  . نيــستدار  آمــاري معنــينظــر وسواســي و اضــطرابي منتــشر از 
  با ايـن وجـود، ميـزان باورهـاي فراشـناختي بيمـاران وسواسـي               

ــاري   ــاظ آمـ ــار از لحـ ــراد بهنجـ ــا افـ ــطرابي بـ ــاوت و اضـ    تفـ
  .داشتدار  معني

ميـزان بـاور   اهه نشان داد كـه   ر آزمون تحليل واريانس يك   
پـذيري در شـرايط عـدم كنتـرل نگرانـي و باورهـاي                مسئوليت

 افـراد  اضـطراب منتـشر و        و هاي وسواسي  فراشناختي بين گروه  
ــاري  ــاوتبهنجــار از لحــاظ آم ــي  تف ، >001/0p(دارد ر دا معن

54/16=F(.  نفروني نيــز نــشان  و آزمــون تعقيبــي تــصحيح بـ ـ  
  ذيري بــين بيمــاران وسواســي پــ مــسئوليت ميــزان بــاور داد كــه

    بــا وجــود ايــن،. نــدارددار آمــاري  و اضــطرابي تفــاوت معنــي
  نظــر تفــاوت هــر دو گــروه بيمــاران وسواســي و اضــطرابي از  

دار   آمـاري معنـي   نظـر   پذيري با افراد بهنجار از        مسئوليتميزان  
  .بود
شــده در شــرايط كنتــرل،  هــاي مطــرح فــرض ررســي پــيشب
نشان داد كه در صـورت    ه  راه  يك تحليل كوواريانس كمك    به

ــا  ــرل باوره ــناختيكنت ــسئوليت ، ي فراش ــزان م ــذ مي ــيريپ ن ي ب
ــروه ــا گـ  ــيهـ ــاوت معنـ ــژوهش تفـ ــاري دار ي پـ ــدارد آمـ    نـ

ــدول ( ــا ا. )3ج ــب ــالي ــرل نگرانـ ـ ،ن ح ــورت كنت  و ي در ص
 يهـا   ن گـروه  ي ب ـ ي فراشـناخت  ي باورهـا   ميـزان  ،يريپذ  مسئوليت
 يدار  يتفاوت معن ـ  يآمارنظر   و بهنجار از     ي، اضطراب يوسواس
نشان داد كه گروه وسواسـي و        نفرونيو تصحيح ب   آزمون. دارد

دار  اضطرابي در باورهاي فراشناختي با يكـديگر تفـاوت معنـي          
آماري ندارند اما هـر دو گـروه بيمـار بـا افـراد بهنجـار از نظـر                   

 . داري دارند آماري تفاوت معني
  

  ها  مقايسه سني و پايه تحصيلي گروه-1 جدول 
هاي   يژگيو  )n=25(بهنجار   )n=25(كنترل اضطرابي   )n=25(وسواسي 

  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   ها گروه

  )57/5 (08/25  )91/6 (24/26  )07/6 (4/23  سن

  )7/3 (16/13  )1/5 (2/13  )6/4 (76/12  تحصيلات
  

  براي متغيرهاي وابستهبررسي هاي مورد  گروه ميانگين و انحراف معيار -2جدول 

  ها گروه  )n=25(بهنجار   )n=25(كنترل اضطرابي   )n=25(وسواسي 
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

RAS 76/132) 82/23(  84/129) 94/14( 2/99) 85/27( 

MCQ-30 83) 86/13( 88/76) 77/12( 36/57 )97/12( 

PSWQ  88/55) 73/11( 4/69) 39/9( 92/43) 09/11( 
RAS :؛پذيري مقياس نگرش مسئوليت MCQ-30 :؛30-نامه فراشناخت پرسش PSWQ :نامه نگراني ايالت پنسيلوانيا پرسش  
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  بررسيهاي مورد  پذيري بين گروه  مسئوليت وطرفه باورهاي فراشناختي  تحليل كوواريانس يك-3جدول 

متغير   ها گروه  )n=25(بهنجار   )n=25(كنترل اضطرابي   )n=25(وسواسي 
 F  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   شده كنترل

  سطح
  داري معني

MCQ-30  PSWQ  
RAS 

83) 86/13(  88/76) 77/12(  36/57) 97/12(  6/8  001/0  

RAS MCQ-30  
PSWQ 

7/132) 82/23(  8/129) 94/14(  2/99) 85/27(  15/1  32/0  
MCQ-30 : ؛ 30-نامه فراشناخت پرسشRAS : ؛پذيري مقياس نگرش مسئوليت PSWQ : نامه نگراني ايالت پنسيلوانيا پرسش  

  

  )MCQ-30(نامه باورهاي فراشناختي  هاي پرسش سمقيا خرده تحليل واريانس چندراهه براي -4جدول 

  ها گروه  )n=25(بهنجار   )n=25(ضطرابي كنترل ا  )n=25(وسواسي 
 F  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

سطح 
  داري معني

  001/0  88/19  )32/5 (68/15  )07/5 (3/23  )48/4 (52/23  ناپذيري و خطر  كنترل
  01/0  69/5  )93/3 (12/9  )67/4 (36/11  )47/5 (64/13  باورهاي مثبت درباره نگراني 

  001/0  5/11  )68/4 (48/16  )86/3 (08/21  )43/4 (96/21  ي شناخت  وقوف
  001/0  7  )19/3 (32/8  )23/3 (96/10  )9/3 (84/11  اطمينان شناختي 

  001/0  17/24  )61/1 (76/7  )77/2 (28/10  )01/2 (4/12  نياز به كنترل افكار 

  
س مقيـا   خـرده  پـنج در  پـژوهش   هاي    ميانگين گروه بررسي  

 روش تحليـل واريـانس    كمـك     بـه  30-نامه فراشـناخت    پرسش
ناپذيري و خطر،      كنترل هاي  مقياس  خرده نشان داد كه     چندراهه

ــي،   ــاره نگران ــاي مثبــت درب ــوف باوره ــناخت وق ــان طي، اش مين
هم در شرايط كنترل نگرانـي و       (شناختي و نياز به كنترل افكار       

نظـر  هـا از      بـين گـروه   ) آنهاپذيري و هم بدون كنترل        مسئوليت
علـت عـدم تفـاوت نتـايج      دارد كه بهداري   معني  تفاوت آماري

تحليـل كوورايــانس و واريــانس، تنهــا نتــايج تحليــل واريــانس  
  ).4جدول (گزارش شد 
 نشان داد كه تنهـا در       تصحيح بونفروني هاي تعقيبي     آزمون

هم در شرايط كنترل نگرانـي      (س نياز به كنترل افكار      مقيا  خرده
نمــرات گــروه ) آنهــابــدون كنتــرل هــم پــذيري و  مــسئوليتو 
دار   هـاي اضـطرابي و بهنجـار تفـاوت معنـي            سواسي بـا گـروه    و

هـاي بيمـار بـا        گـروه ها    مقياس  دارد، ولي در ساير خرده    آماري  
دار داشــتند و بــا يكــديگر تفــاوت  افــراد بهنجــار تفــاوت معنــي

  .دار نداشتند معني
  

  بحث
ناختي و  باورهـــاي فراشـــپـــژوهش مقايـــسههـــدف ايـــن 

و  GAD و OCDدر ميــان بيمــاران مبــتلا بــه پــذيري  مــسئوليت
نـشان داد كـه در       نتـايج تحليـل كوواريـانس     . افراد بهنجار بـود   

پذيري، باورهاي فراشناختي     مسئوليتصورت كنترل نگراني و     
هـاي وسواسـي، اضـطراب منتـشر و كنتـرل بهنجـار               بين گـروه  

ي نـشان   بـونفرون  نتايج آزمـون تعقيبـي    . داري دارد   تفاوت معني 
باورهـاي فراشـناختي بـا افـراد        نظـر   هاي بيمـار از       داد كه گروه  

داري دارند، ولي ايـن تفـاوت بـين           بهنجار تفاوت آماري معني   
هاي ولـز و    يافته مطابق با يافتهاين. هاي بيمار وجود ندارد     گروه

و ميرز و   ) 2004(ويليام و همكاران     ، جي )1998(11پاپاجورجيو
در ) 2000(فراشـناختي ولـز     الگـوي   سـو بـا      هـم  و   )2005(ولز  

اسـت كـه مطـرح      ) S-REF الگـوي (هيجاني  هاي    اختلالمورد  
 و  كننـده   ايجـاد كند باورهاي فراشناختي از مهمترين عوامل        مي

هيجـاني بـوده و شـكلي كلـي از     هـاي   اخـتلال در دهنـده     تداوم
اخـتلال  بـه   باشـد و      اضـطرابي مـي   هـاي     اخـتلال شناسـي    آسيب

 پژوهش حاضـر نـشان داد       ،چنين هم. تصاص ندارد اخاضطرابي  
كـنش  الگـوي  شـده در     كه نقـش باورهـاي فراشـناختي مطـرح        

ــودنظم  ــي خـ ــش  اجرايـ ــي و  ) S-REF(بخـ ــستقل از نگرانـ مـ
تـوان گفـت     يافتـه مـي   ايـن    تبيـين    در. باشد  پذيري مي   مسئوليت

طـور   اند باورهاي فراشناختي بـه   نشان داده ها    كه بررسي   چنان  هم
 و اجبـــاري – وسواســـيعلايـــمري بـــا دا معنـــيمثبـــت و 
پـذيري بـا      مـسئوليت ارتباط بـاور    ،  پذيري رابطه دارند    مسئوليت
 در حالي كـه   . استوابسته به باورهاي فراشناختي      OCD علايم

_______________________________________ 
1- Papageorgiou 
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از نگرانـي و    جـدا    OCD علايـم ارتباط باورهاي فراشناختي بـا      
، 1 هرمنز ؛1998ولز و پاپاجورجيو،    ( پذيري است   مسئوليتباور  
  ). 2003 ،5 و ايلن4، پايترز3، دكورت2نزمارت

ــاور چنـــين ايـــن بررســـي نـــشان داد   هـــم ــزان بـ ــه ميـ كـ
و گروه كنتـرل     OCDمبتلا به   بيماران  ميان  پذيري در     مسئوليت

GAD   ولـي هـر دو گـروه بيمـار بـا         ،داري نـدارد    معنـي  تفاوت 
دار   پـذيري تفـاوت معنـي       مـسئوليت ميـزان   نظر  گروه بهنجار از    

نتـايج   ي و نگراني،   فراشناخت ي باورها نترل ك در صورت  .دارند
ــتحل ــشان داديــل كوواري ــذ  كــه مــسئوليتانس ن ــيريپ ن ي در ب

.  نـدارد  يدار  يو بهنجـار تفـاوت معن ـ      OCD  ،GAD يها  گروه
ام و  ي ـليو ي، ج ـ )1998(و  يولز و پاپـاجورج   هاي    يافتهافته با   ين  يا

ــاران  ــ، م)2004(همك ــز ي ــول)2005(رز و ول ــاران ي، ت ن و همك
بـا   و   سـو    هـم  )2006 (7 و مـالتبي   6، ورهونسكي ني تول و )2003(

 و 10لــسوني، و)2006(كيس ســ و سالكوو9، لــي8لگــكانتــايج 
  و)2000(س و همكـــاران يســـكو، سالكو)1999 (11چــامبلس 

 .باشد يمناهماهنگ  ) 2004 (14 و سايري  13، د،اليمپيو 12ينيمانس
 ممكـن   يريپـذ   مـسئوليت كـه   بر اين باور بـود      ) 1993(راچمن  
 نقـش داشـته     ي وارس مانند از وسواس    يدر نوع خاص  تنها   است

ــد ــالي ،باشــ ــه  در حــ ــكلمياكــ ــا15پمــ ) 1999 (16 و آردمــ
 17وسواس دقت  علايم ين برا يب شين پ يبهتررا   يريپذ  مسئوليت
در صـورت   دريافتنـد كـه     ) 2003(ن و همكاران    ي تول .اند  دانسته

كـدام از    چي با ه ـ  يريپذ  مسئوليت ، و اضطراب  يكنترل افسردگ 
ــواع وســواسا  ــ ن ــاط معن ــا ارتب ــدارديدار  يه ــار.  ن  يگــروه ك

 يابيكه ارز دريافتند  ) 2005 (18 اجباري -ي وسواس يها شناخت
ن ي وسـواس شستـشو بهتـر      علايـم  ي بـرا  يريپذ مسئوليت/ ترس

 از يناش ـيـا  ممكـن اسـت   نيـز  افتـه   ين  اي ـ  امـا  ،باشد ين م يب شيپ
 در  يريپـذ   مـسئوليت طور مشترك با     هكه ب ( ترس باشد    يابيارز
 ) قـرار دارد   ،در آن پژوهش  كار برده شده      بهاس  يك عامل مق  ي
ولـــز و (يـــا ناشـــي از نگرانـــي ) 2006تـــولين و همكـــاران، (

عنـوان    و شستـشو بـه     يوارس يها   وسواس ).1998پاپاجورجيو،  
ه ي شـب  ين كاركرد ياز خطر بوده، بنابرا   گيري    پيش ي برا يروش

ــ ــه نگران ــاز تغبخــشي  دارد و ممكــن اســت يب ــاررات يي  يرفت
 مثبـت   يهـا بـا باورهـا       ن نوع وسواس  يا.  باشد يمربوط به نگران  

دار   ي رابطـه مثبـت و معن ـ      ،ه فراشـناخت  ي ـنظردر   يدرباره نگران 
هـاي پژوهـشي      يافتـه بيـشتر   سو با    هم از اين رو     ).جا  همان(دارد  

ها با باورهـاي ناكارآمـد        رسد كه انواع فرعي وسواس     نظر مي  به
توانـايي توجيـه و     پـذيري     سئوليتم ـرابطـه دارنـد و      گوناگوني  

هـا    از سـوي ديگـر، بررسـي       .تبيين همه انواع وسواس را نـدارد      

تـأثير   پـذيري تحـت     مـسئوليت  كه شدت ارزيـابي      اند  نشان داده 
 در درك توانـد    هاي خلقي بيماران است و اين مسأله مي         حالت

ــاوت  ــدم تف ــاران ع ــه بيم ــتلا ب ــا  GADمب ــابيOCDب   در ارزي
يافتـه حاضـر    افزون بر اين،    .  باشد كننده   كمك پذيري  مسئوليت
كـه  اسـت   ) 2000ولـز،   (فراشـناختي وسـواس     الگوي  همسو با   
ناشـي از باورهـاي فراشـناختي       را يك ويژگي    پذيري    مسئوليت

 و اعمـال وسواسـي بـه هـم          مـزاحم افكار  و پيونددهندة   بنيادين  
ــي ــسئوليت     م ــه م ــه ب ــا توج ــن رو تنه ــد و از اي ــذيري در  دان پ
ي كمك چندان    اجبار -وسواسيرمان اختلال   شناسي و د   سبب

ويليام و  جي(نخواهد كرد زمينه زيادي به دانش موجود در اين     
  1  ). 2004همكاران، 

ه نام ـ  پرسـش س  مقيـا   خرده پنجهر  كه  نشان داد   اين بررسي   
و  GAD و   OCDمبـتلا بـه     هـاي     باورهاي فراشناختي بين گروه   

نيـز  هـا     يـانگين مقايـسه جفـت م    . دار دارد   بهنجار تفـاوت معنـي    
هـاي    ي نـشان داد كـه گـروه       بـونفرون آزمون تـصحيح    كمك    به

 بــــا افــــراد بهنجــــار در باورهــــاي )GAD و OCD(بيمــــار 
پذيري و خطر افكـار، باورهـاي مثبـت دربـاره نگرانـي،               كنترل

نظر شناختي از     خودآگاهي شناختي و باورهايي درباره اطمينان     
مـاران وسواســي و  ر دارنـد، امـا بـين بي   دا معنـي آمـاري تفـاوت   

 .وجود نـدارد  داري    اضطراب منتشر در اين باورها تفاوت معني      
شده شـكلي كلـي از      اين يافته گوياي آن است كه باورهاي ياد       

 GAD يـا    OCDاضطرابي است و به     هاي    اختلالشناسي   آسيب
 يب ـيآزمـون تعق  ). 2006تـولين و همكـاران،      (اختصاص نـدارد    

از به كنترل افكـار     ي ن يراشناخت تنها باور ف    كه  نشان داد  بونفروني
 و يريپــذ مــسئوليتط كنتــرل و عـدم كنتــرل  يدر هـر دو شــرا (

 ،گـر يدبيـان   به  . دار دارد   ين هر سه گروه تفاوت معن     يب) ينگران
و افـراد   GADمبتلا بـه  با بيماران  OCDمبتلا به ماران يبتفاوت  
ن ي ـ بهنجار در ا   با افراد  GADمبتلا به    تفاوت بيماران     و بهنجار،

ــاور از  ــارنظــر ب ــي يآم ــا. ر اســتدا معن ــمين ي ــه ه ــا  افت ســو ب
 21ردمــا و تــودورف آ، 20، اوكونــور19نيجــولهــاي  بررســي

_______________________________________ 
1- Hermans  2- Martens 
3- De cort  4- Pieters  
5- Eelen   6- Worhunsky 
7- Maltby   8- Cougle 
9- Lee   10- Wilson  
11- Chambless  12- Mancini 
13- D’Olimpio  14- Cieri 
15- Emmelkamp  16- Ardema 
17- precision 
18- Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
(OCCWG)  19- Julien  
20- O’Connor  21- Todorov 
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ــول)2006( ــاران ي، تـ ــاجورج )2006(ن و همكـ ــز و پاپـ و ي، ولـ
) 2005(رز و ولـز     ي ـ م  و )2004(ام و همكاران    يليو ي، ج )1998(
-DSMكه بر پايه معيارهاي تشخيـصي  توان گفت    ي م .باشد يم

IV ي هسته اصل  ي، نگران GAD   ي هسته اصـل   ي،و افكار وسواس 
OCD  يژگــيو). 1994، 1انجمــن روانپزشــكي آمريكــا(اســت  

 همچـون  يگر افكار منف ـي از د يزكننده افكار وسواس  يمهم متما 
  افكـار   2يخـوان  همخـود نـا    ي،ا نگران ي ي افسردگ ينشخوار ذهن 

 يهـا  يژگ ـيوو  هـا     ناهماهنـگ بـا ارزش     افكـار .  است يوسواس
ر يشده و بر خلاف سا      فرد برجسته  ياري در هوش  ، فرد يتيخصش

پـوردون و   (افكار فوراً توجه فرد را به خود جلب خواهد كـرد            
 ين ناهمـاهنگ  ي ـ حـذف ا   يفرد در تلاش برا   ). 1999كلارك،  

ــته  ــا روشپيوس ــازگارانه يه ــد( ناس ــابي  ،كنترل فكــرمانن  ارزي
زي و اسـماعيلي  گودر(برد  كار مي    را به ) دوباره، تنبيه و نگراني   

ــانبوري،  ــز، ؛ 1384تركـ ــووت؛2000ولـ ــسايد3زي آبرامـ ، 4، واتيـ
 مـرتبط بـا   يهـا   جا كه محـرك    از آن ). 2003  و تولين،  5كالسي

ــ ب اجبــاري،-يافكــار وسواســ ــ  درونيهــا شتر محــركي  يذهن
تر، كنترل آنها     در دسترس  GAD يها  نسبت به محرك  هستند،  
ن و كـلارك،    پـوردو (شتر اسـت    يتر و احتمال شكست ب    دشوار
رسـد   ينظر م  به،نيبنابرا). 2003،  و همكاران زي آبرامووت ؛1999

 يهـا   شتر از روش  ي ـبگيـري     بهـره ،  OCDماران  ي ب ياصلويژگي  
گرايش به كنترل افكار، احتمال شكست بالا در كنترل افكار و          

هماننـد ارزيـابي    ناسـازگارانه كنتـرل افكـار      يهـا   روشكاربرد  
گـودرزي و اسـماعيلي     (باشـد     راني مي  تنبيه و نگ    دوباره افكار، 
  ). 1384تركانبوري، 

مبنـي بـر    ) 2006(با توجه بـه باورهـاي تـولين و همكـاران            
 -رابطه علّي قـوي بـين باورهـاي ناكارآمـد و علايـم وسواسـي         

، اصــل 6كــم ســه مــلاك اصــل عموميــت اجبــاري بايــد دســت
ــواني ــي و اصــل 7همخ ــد 8ويژگ ــته باش ــاط .  را داش ــان ارتب مي
و ) اصل عموميت ( اجباري   -ذيري و علايم وسواسي   پ  مسئوليت

پذيري براي وسواس وارسي و شستـشو        بين مسئوليت  نقش پيش 
 ،ام و همكـاران   ي ـليو يج ـ(كننـد     را تأييـد مـي    ) خواني  اصل هم (

 ،پ و آردمـا مكلميا؛ 1993؛ راچمن،  2005 ،رز و ولز  ي م ؛2004
اصل  ( در زمينه ملاك سوم    پذيري   الگوي مسئوليت  اام). 1999

نابراين ب. استدست نياورده     به توفيق چنداني    )اختصاصي بودن 
هـاي پيـشين نـشان        هـاي پـژوهش حاضـر بـا يافتـه           مقايسه يافتـه  

شناسـي   دهد كه باورهاي فراشناختي نقش بالاتري در سبب         مي
OCD     اي در  پـذيري و نيازمنـد توجـه ويـژه        دارند تـا مـسئوليت
  . باشند اختلال مياين شناسي و درمان  سبب

نبـودن    گيـري و در دسـترس        توجه بـه محـدوديت نمونـه       با
شود كه    تر، پيشنهاد مي    گيري گسترده   امكانات لازم براي نمونه   

تـري بررسـي      هاي بعدي تا حد امكان با نمونـه بـزرگ           پژوهش
   .شود

  
 ؛ 3/5/1386: دريافت نسخه نهـايي    ؛22/12/1385: دريافت مقاله 
  16/5/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

ــيرين ــمد  زا شـ ــتگيري، صـ ــناختي و  ). 1385(ده دسـ ــاي فراشـ ــسه باورهـ مقايـ
 اجبـاري،   -پـذيري در بـين بيمـاران دچـار اخـتلال وسواسـي              مسئوليت

امه كارشناسي ارشد روانشناسي بـاليني،      ن   پايان .اضطراب منتشر و افراد بهنجار    
  1   . دانشگاه شيراز

 عقايـد   ، كنتـرل افكـار و       بررسـي احـساس مـسئوليت     ). 1382(رضايي، پريـوش    
امـه  ن   پايـان   . عملـي  -ناكارآمد در بيماران مبتلا به اختلال وسـواس فكـري         
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  . مهر كاويان:  تهران.شريفي
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Comparison of Metacognitive and Responsibility Beliefs  
in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder,  

Generalized Anxiety Disorder and Normal Individuals  
 

 
Shirinzadeh Dastgiri, S., Gudarzi, M. A., Ghanizadeh, A., & Naghavi, S. 
M. R. (2008). Comparison of metacognitive and responsibility beliefs in 
patients with obsessive-compulsive disorder, generalized anxiety disorder 
and normal individuals. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 14, 46-55. 
 
Abstract 
Objectives: This study was carried out to examine the role of 
responsibility and metacognitive beliefs in obsessive-compulsive disorder 
while controlling for worry, and to assess the internal relationship 
between responsibility and metacognitive beliefs.  
Method: Twenty-five patients with obsessive-compulsive disorder (OCD), 
25 patients with generalized anxiety disorder and 25 normal 
participants who were selected using convenience sampling method 
from individuals refered to psychiatric hospitals in the city of Shiraz 
(Iran), took part in this study. In order to measure metacognitive beliefs, 
responsibility beliefs and worry the Metacognition Questionnaire-30 
(MCQ-30), Responsibility Attitudes Scale (RAS) and Penn State 
Worry Questionnaire (PSWQ) were used respectively. Data were 
analyzed using one and multiple way analysis of variance, one way 
analysis of covariance, and appropriate follow-up tests.  
Results: Results indicated that when responsibility and worry were 
controlled the OCD and GAD patients differed from normal participants 
on metacognitive beliefs (p<0.001), but when metacognitive beliefs 
were controlled, the OCD, GAD and normal group did not differ on 
responsibility beliefs. Also, the OCD and GAD group did not differ 
on all metacognotive subscales except for the need to control 
thoughts. 
Conclusion: The present data are consistent with meta-cognitive 
conceptualizations of obsessive-compulsive disorders.  
 
Key words: obsessive-compulsive disorder (OCD), generalized anxiety 
disorder (GAD), metacognitive beliefs, responsibility, need to control thoughts  
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