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Abstract 
 

Background and purpose: Humans have a capacity to become aware of thoughts and behaviors 

known as metacognition. The metacognitive model of anxiety disorders emphasizes that metacognitive 

beliefs are key factors in obsessive-compulsive disorder and depression pathology. The purpose of this 

research was to compare metacognitive beliefs in patients with obsessive compulsive disorder (OCD) and 

depression, and normal individuals. 

Materials and methods: A causal-comparative study was conducted in 121 people including 

41 with OCD, 40 with depression, and 40 normal individuals from Taleghani Hospital, 2013. The 

subjects were selected by convenience sampling. The participants completed the Metacognitions 

Questionnaire 30 (MCQ-30; Wells & Cartwright-Hatton, 2004) 

Results: The results indicated a significant difference in metacognitive beliefs in different 

groups. In fact the average scores of subjects with OCD and depression were higher than that of the 

normal people (P<0.001). The mean scores of positive beliefs about worry, negative metacognitive 

beliefs, cognitive confidence, negative metacognitive beliefs about thoughts, and cognitive self-

consciousness were higher in patients with OCD than those of the depressed and normal individuals.    

Conclusion: This study revealed the importance of metacognitive beliefs in OCD and depressive 

disorders. Also, patients with OCD were found with higher levels of dysfunctional metacognitive beliefs 

than other individuals. 
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 مقايسه باورهاي فراشناختي در بيماران وسواس فكري عملي،
 افسرده و افراد بهنجار

  
       1مريم بابازاده افغان

  2محمود نجفي

  چكيده
يـف  داراي ظرفيتي براي آگاه شدن از افكار و رفتارهايشان هستند كه به عنوان فراشـناخت تعر  ها انسان :و هدف سابقه

آسـيب  مدل فراشناختي اختلالات اضطرابي بر اين نكته تاكيد دارند كه باورهاي فراشناختي عامل كليدي مهمي در . شود مي
مقايسـه باورهـاي فراشـناختي در افـراد افسـرده، وسـواس       حاضـر   مطالعههدف . اختلالات وسواس و افسردگي استشناسي 
  .ه استبودعملي و عادي  -فكري

) فرد عادي 40بيمار افسرده و  40بيمار وسواس، 41(نفر 121. اي بود علي مقايسه العه حاضر از نوعمط :ها مواد و روش
هـاي   نامـه  گيري در دسترس انتخـاب شـدند و پرسـش    با نمونه  1392در سال  بيمارستان طالقاني تهرانكنندگان به  مراجعهاز 

  .ها اجرا گرديد روي آن )2004(باورهاي فراشناختي ولز 
بيماران مبتلا به اختلال وسواس، افسـردگي و  افـراد عـادي تفـاوت معنـاداري وجـود       فراشناختي  بين باورهاي :ها يافته

ميـانگين نمـرات باورهـاي     ).p >001/0( و افسردگي از افراد بهنجار بالاتر بـود  ميانگين نمرات افراد مبتلا به وسواس. داشت
 شناختي خودآگاهي، افكار مورد در منفي فراشناختي باورهاي، شناختي كارآمدي، منفي فراشناختي باورهاي، نگراني مثبت

  .بودتر  افسرده و عادي بيشگروه در گروه وسواس نسبت به 
بيماران وسواس از باورهـاي  . نتايج بيانگر اهميت باورهاي فراشناختي در اختلالات وسواس و افسردگي است  :استنتاج

  .ها برخوردار بودند گروهتري نسبت به ساير  فراشناختي مختل بيش
  

  باورهاي فراشناختي، افسردگي، وسواس فكري عملي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 شناختي مـرتبط بـا اخـتلالات روان    از عوامل روان

توان به سـازوكارهاي شـناختي و فراشـناختي     شناختي مي
ــاره نمـــو ــناختي در درنظريـــه ).1(داشـ    هـــاي جديـــد شـ

از اهميتــي خــاص مــورد اخــتلال وســواس، فراشــناخت  
مدل كنش اجرايـي خـودنظم بخـش    . )2(برخوردار است

)self-regulatory executive function(  بـر ايـن    مبتنـي
فــرض اســت كــه افكــار وسواســي نتيجــه تفســير منفــي   
باورهاي فراشـناختي در مـورد معنـا يـا پيامـد خطرنـاك       

ــژوهش. )3(افكــار اســت ــا برخــي پ ــاط  ه حــاكي از ارتب
 .)4(با نشانگان وسواس استباورهاي فراشناختي 
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ــا با    ــرتبط ب ــي م ــتلالات روان ــف اخ ــاي وردر طي ه
اختلال افسردگي نيز مورد توجه قرار گرفته ، فراشناختي 

تـرين اختلالاتـي    افسـردگي نيـز از جملـه شـايع    . )5(است
 دلطبق م. )6(ي دارداناست كه با اختلال وسواس همپوش

 اهـداف  تحقق ارزيابي در شكست با افسردگي، فراشناختي
ها نيـز حـاكي از    برخي پژوهش. )7(مرتبط است شخصي
 بيماران. )8(افسردگي است باورهاي فراشناختي باارتباط 
هسـتند و   نگران خود افسردگي مكرر عودهاي ازه افسرد
 مئعلاتمركز بر غيرمفيد، تمركزي خود باعث يندآفر اين

 و شود يمخود  درباره منفي و غلط تفسيرهاي افسردگي،
هـدف از  . )9(كنـد  مي طولاني را افسردگي خلقدر نتيجه 

يسه باورهاي فراشناختي افـراد مبـتلا بـه    مقامطالعه حاضر 
  .ه استوسواس، افسرده و عادي بود

  

  ها روش مواد و
. اي بـوده اسـت    مقايسـه  -مطالعه حاضر از نوع علـي 

جامعه آمـاري شـامل افـرادي بودندكـه در طـي زمسـتان       
ــرده و    1392 ــه ك ــران مراجع ــاني ته ــتان طالق ــه بيمارس  ب

ت كـرده  تشخيص اختلال وسواس و افسـردگي را درياف ـ 
. انتخاب شـدند  گيري در دسترس نمونهنفر با  121. بودند

 نفـر  40و  عملـي  -نفر داراي اختلال وسواس فكـري  41
 فــرد عــادي از 40بودنــد و  مبــتلا بــه اخــتلال افســردگي
نمونه هاي بـاليني توسـط   . همراهان بيماران انتخاب شدند

 -هــاي وســواس فكــري  روان پزشــك تشــخيص اخــتلال
هـاي ورود   مـلاك  .را دريافت كردند عملي و افسردگي

ــامل  ــه ش ــه مطالع ــركت در  ) 1: ب ــاربراي ش ــايت بيم رض
نداشتن سابقه بسـتري در بيمارسـتان روانـي،    ) 2پژوهش، 

عـدم مصـرف    )П ،4هاي محور  فاقد تشخيص اختلال) 3
تشــخيص اخــتلال وســواس  )5داروهــاي روان پزشــكي، 

تر تحصيلات ديپلم و بـالا ) 5عملي و افسردگي،  -فكري
نمونـه عـادي از بـين كليـه     . سـال بـود   45تا  25سن ) 6و 

بيمارســتان طالقــاني كننــده بــه  همراهــان بيمــاران مراجعــه
. نفـر بـود   40انتخـاب شـدندك تعـداد افـراد ايـن گـروه       

رضـايت  ) 1: هاي ورود براي گـروه عـادي شـامل    ملاك

تحصـيلات ديـپلم و   ) 2فرد بـراي شـركت در پـژوهش،    
عـدم مراجعـه بـه روان    ) 4سـال،   45تـا   25سن ) 3بالاتر، 

نداشتن سابقه بسـتري در بيمارسـتان روانـي    ) 5پزشك و 
ها از نظر سن و تحصيلات همتا  چنين گروههم . بوده است

سوالي پرسش نامـه   30مطالعه از فرم كوتاه  در اين. شدند
 ضريب آلفاي كرونبـاخ . فراشناخت ولز استفاده شده است

 و ضريب پايايي بازآزمـايي  98/0تا  27/0نامه از  اين پرسش
ــز از  ــا  67/0آن ني ضــريب . گــزارش شــده اســت 98/0ت

همبستگي پرسش نامـه فراشـناخت بـا مقيـاس اضـطراب      
براي تجزيه وتحليـل   .)10(باشد مي 62/0صفت اسپيلبرگر 

آماري از آزمون تحليل واريـانس چنـد متغيـري اسـتفاده     
داري در نظــر  بــه عنــوان ســطح معنــي pگرديــد و مقــدار 

  ).p >001/0(گرفته شد 
  

  و بحث يافته ها
شاخص لامبداي ويلكز بعد از مشخص شـدن   نتايج

ها حاكي از تفاوت معنـادار ميـانگين    برقراري پيش فرض
ــه     ــتلا ب ــراد مب ــناختي در اف ــاي فراش ــاد باوره ــرات ابع نم

ــود   ــادي بـ ــراد عـ ــرده و افـ ــواس، افسـ    ،>p 001/0( وسـ
57/6 F= ،602/0 ، Wilks λ.( چنــد گانــه  هــاي مقايســه

ابعاد باورهـاي فراشـناختي بـا اسـتفاده از آزمـون تعقيبـي       
هاي گروه افـراد وسـواس در    توكي نشان داد كه ميانگين

مقايسه با افسرده و عادي و افسـرده در مقايسـه بـا عـادي     
ارائه  1 داري داردكه نتايج در جدول شماره يتفاوت معن
  .شده است

ايسه با افـراد  افراد وسواسي در مقنتايج نشان داد كه 
ــي را دارا     ــناختي مختل ــاي فراش ــادي باوره ــرده و ع افس

افراد افسرده نيـز در مقايسـه بـا افـراد عـادي از      . باشند مي
اين نتـايج بـا   .باورهاي فراشناختي مختلي برخوردار بودند

نگرانـي فعـال    .)4،11،12(خـواني دارد   هـم  هـاي قبلـي   يافته
ــردازش نامناســب در اخــت   ــر خــود يــك پ لال متمركــز ب

منجـر بـه تـداوم باورهـاي ناكارآمـد      و  هيجاني محسوب
 تـر  ويژگي اصلي بيماران وسواسي استفاده بـيش . شود مي

  هاي كنترل افكار، احتمال شكست بالا در كنترل از روش
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آزمون تعقيبي توكي جهت مقايسه جفت ميانگين  :1جدول شماره
  هاي گروه ها در باورهاي فراشناختي

  

 تفاوت  2گروه   1گروه   متغير وابسته
  ميانگين ها

 خطاي
  استاندارد

 سطح
  معني داري

باورهاي نگراني 
  مثبت

  وسواس
 001/0 927/0 98/5* عادي

 002/0 927/0 23/3* افسردگي
 011/0 933/0 75/2* عادي  افسردگي

            

 باورهاي
  فراشناختي منفي

 001/0 04/1 99/4* عادي  وسواس
 05/0 04/1 22/2* افسردگي

 026/0 05/1 77/2* عادي  افسردگي
            

 001/0 03/1 71/5* عادي  وسواس  كارآمدي شناختي
 031/0 03/1 64/2* افسردگي

 010/0 03/1 07/3* عادي  افسردگي
            

باورهاي 
فراشناخت منفي در 

  مورد افكار

 001/0 24/1 26/6* عادي  وسواس
 047/0 24/1 98/2* افسردگي

 027/0 25/1 27/3* عادي  افسردگي
            

خودآگاهي 
  شناختي

  وسواس
 001/0 06/1 81/5* عادي

 004/0 06/1 46/3* افسردگي
 078/0 07/1 35/2 عادي  افسردگي

  

هاي ناسازگارانه كنتـرل   افكار و گرايش به كاربرد روش
مثبت درباره باورهاي . )3(تتنبيه و نگراني اس مانندافكار 

راد رابه نشـخوارفكري تحريـك   فوايد نشخوار فكري، اف

نتيجه اين نشخوار فكري به وجود آمدن دو باور . كند مي
يكي غيرقابل كنتـرل بـودن نشـخوارفكري و    : منفي است

ديگري ايجاد مشكل در روابـط اجتمـاعي و بـين فـردي     
. )13(اســت و نتيجــه ايــن باورهــا ايجــاد افســردگي اســت

ــق     ــردن خل ــولاني ك ــداوم  و ط ــري را در ت ــخوار فك نش
هـاي پـژوهش حاضـر     يافتـه . )14(انـد  افسرده موثر دانسـته 

افكار وسواسي به خاطر . است سو با نظريه فراشناختي هم
باورهاي فراشناختي درباره معني و يا پيامدهاي خطرناك 

 .شـود  داشتن چنين افكاري به صـورت منفـي تفسـير مـي    
مبنـاي تجربـي مفيـدي بـراي طراحـي و      توانـد   نتايج مـي 

اي آموزشي و پيشـگيري بـراي    هاي مداخله تدوين برنامه
بـا توجـه بـه عـدم     . اختلالات افسردگي و وسواس باشند

هـا بـه    دسترسي به نمونه كافي امكان همتـا كـردن گـروه   
شـود درمـان    پيشـنهاد مـي  . لحاظ جنسيت وجود نداشـت 

راد وسـواس  بيماران به خصـوص اف ـ  فراشناختي براي اين
ها مورد مقايسه قرار گيرد و  مورد استفاده و با ساير درمان
  .به نقش جنسيت نيز توجه شود
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