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Abstract 
 

   The aim of this study is investigation cognitive and metacognitive theories and recent 

researches  about obsessive - compulsive disorder (OCD). Salkovskis believes that critical 

cognitive component in OCD is inflated responsibility that a person has for her/him intrusive 

thoughts, this responsibility was caused naturalization behavior. In Rachman theory 

metacognitive bias such as thought- action fusion (TAF) has more important role. This bias 

increase responsibility and guilt. Also, this bias could increase compulsion for decreas those 

feeling. In Wells metacognitive theory is emphasized to metacognitive believes for example; 

lake of cognitive confidence, TAF, thought-event fusion and thought- object fusion. According 

to Clark cognitive thought control theory, existence some vulnerabilities such as anxiety trait, 

negative mood and metacognitive believes with interaction negative mood and events cause 

intrusive thoughts and unsuccessful try to control them intensify these thoughts. In sum, 

according to Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) six cardinal 

cognitive pathology of OCD include: inflated responsibility, overestimation of threat and 

liklihood, TAF , overimportance  and control thoughts, perfectionism and intolerance of 

uncertainty, that in this article the relation of these factors and their relation with  OCD 

symptoms was studied. 
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 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 1شماره   پنجم دوره

فراشناختی  هایمروری بر نظریات آسیب شناسی روانی شناختی و مدل

 عملی –برای اختلال وسواس فكری 
 

 2، مجید محمود علیلو2، عباس بخشی پور*1مجید پورفرج عمران

 چكيده
فراشناختی مرتبط با  رویکردهای شناختی و ٔنهیزم دراخیر  شده انجامها و تحقیقات هدف تحقیق حاضر بررسی نظریه    

محوری در این اختلال، احساس مسؤولیت سالکوسکیس معتقد است عامل شناختی. عملی است –اختلال وسواس فکری

اعمال )ساز یخنث یها تیفعالافراطی است که شخص در قبال افکار نافذ خود دارد، این احساس مسؤولیت سبب ایجاد 

دارند و این سوگیری  یتر مهمعمل نقش -ریه راچمن سوگیری فراشناختی چون آمیختگی فکردر نظ. شود یم( اجباری

را  ها احساسبرای کاهش این  همچنین انجام اعمال اجباری و شود یمسبب افزایش احساس مسؤولیت و احساس گناه 

عمل،  - شناختی، آمیختگی فکرباورهای فراشناختی از جمله عدم اعتماد  نقش بردر نظریه فراشناختی ولز نیز . شود یم

اساس نظریه کنترل تفکر شناختی کلارک وجود برخی بر. تأکید شده است ءیش -رویداد و آمیختگی فکر-آمیختگی فکر

مانند اضطراب صفتی، عاطفه منفی و باورهای فراشناختی در تعامل با خلق منفی و رویدادهای منفی  یریپذ بیآسعوامل 

در مجموع براساس . شود یمموجب تشدید این افکار  ها آنتلاش ناموفق فرد در کنترل  موجب ایجاد افکار مزاحم و

احساس مسئولیت : از اند عبارتاصلی در این اختلال  یشناخت بیآسوسواسی اجباری شش  یها شناختدیدگاه کارگروه 

طلبی و عدم تحمل بلاتکلیفی لعمل، اهمیت کنترل افکار، کما –فکر یختگیدرآمافراطی، بیش ارزیابی تهدید و احتمال، 

 .با اختلال وسواس بررسی شد ها آنمقاله ارتباط بین این عوامل و ارتباط  نیا دراست که 
 

 .شناسیعملی، نظریه، آسیب –شناخت، فراشناخت، اختلال وسواس فکری  :یديکل یها واژه
 

 

 

 مقدمه

اختلال روانی است که عملی -فکریاختلال وسواس    

 ها، یای وسواس فکری شامل افکار، تکانههابا نشانه

شکلی به که داریپاو  کننده برگشتتصاویر ذهنی 

یا اعمال اجباری که  شوند یممزاحم و نامناسب تجربه 

شستشو، وارسی،  ؛مانند)رفتارهای تکراری صورت به

، شمارش کردن دعا ؛مانند)اعمال ذهنییا ( منظم کردن

در  (.1)شود یممشخص  (یآرام بهها و تکرار واژه

شناختی مطرح در مورد تبیین اختلال وسواس  یها هینظر

بر نقش باورهای شناختی مختلف و  یعمل –یفکر

عوامل اصلی شناختی بروز  عنوان به ها آنارتباط بین 

تجارب بالینی و (. 2)این اختلال تأکید شده است علائم

در این  آنچهنتایج تحقیقات نیز مکرراً نشان دادند که 

ت بیشتری برخوردار است عقاید لال از اهمیاخت

که  باشند یمبنایی، عوامل شناختی و فراشناختی زیر

وسواسی و  یها تکانهاغلب نقش میانجی بین افکار و 

اعمال اجباری دارند و در تداوم اختلال نقش مهمی ایفاء 

(.2)کنند یم
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اختی در های شناختی و فراشنبه سازه روزافزونتوجهّ 

عملی، ناشی از نارضایتی از -تبیین اختلال وسواس فکری

علت وقوع و  ها آنکه در  باشد یمپیشین رفتاری  یها نییتب

که  دهند یمافزایش اعمال اجباری که را به نقشی نسبت 

افزایش تمایل و  (.9)این اعمال در کاهش اضطراب دارند

لال شناختی در مورد تبیین اخت یها دگاهیدتأکید بر 

آغاز شد و اعتقاد  1381عملی از دهه -وسواس فکری

بر این بود که افزودن مداخلات شناختی به  نظران صاحب

درمان این اختلال موجب افزایش اثربخشی درمان و 

به  تواند یمو در ضمن  شود یمکاهش عود بیماری 

اسخ مطلوبی ندادند بسیار بیمارانی که به رفتاردرمانی پ

 (.1)کمک کند

وجه به این امر که آگاهی از رویکردهای شناختی و با ت

و  ها شباهتفراشناختی تبیین اختلال وسواس، بررسی 

و  ها آنها و همچنین ارتباط بین دیدگاه یها تفاوت

هم در عرصه  ها آنبرقراری نوعی انسجام مفهومی بین 

بسیار مفید باشد و هم  تواند یم یشناس بیآس یها پژوهش

و اقدامات  یبند فرمولصان در تواند به متخصمی

یاری رساند، در این تحقیق  تر مناسبتشخیصی و درمانی 

در این زمینه  شناختی مهم مطرح یها هینظرمروری بر 

و نظریه شناختی  1مانند نظریه شناختی سالکوسکیس

و همچنین  9، نظریه کنترل تفکر شناختی کلارک2راچمن

 یبند جمع یک خواهیم داشت و 1نظریه فراشناختی ولز

در تبیین اختلال وسواس ارائه  ها آننهایی در رابطه با نقش 

 .خواهد شد

 

 مطالعه روش
 این پژوهش از نوع مطالعات مروری که نیابا توجه به    

 ٔنهیزم دراخیر  شده انجامو تحقیقات  ها هینظرجهت بررسی 

فراشناختی مرتبط با اختلال  رویکردهای شناختی و

نخست با انتخاب . باشد یمست اعملی -فکریوسواس 

 ؛شامل)مرتبط مناسب فارسی و انگلیسی یها دواژهیکل
Cognition, Metacognition, Obsessive–Compulsive 

                                                 
1. Salkovskis  
2. Rachman   
3. Clarck 
4. Wells 

Disorder, Psychopathology, OCD  ،و شناخت

، نظریه، عملی-فکریفراشناخت، اختلال وسواس 

معتبر علمی  یها گاهیپا در به جستجو( یشناس بیآس

 Scopus, ScienceDirect, ISI: انگلیسی شاملفارسی و 

Magiran IranMedex و SID با محدوده زمانی 

فرایند انتخاب هر مقاله بر اساس . پرداخته شد 2111-1383 

مطابقت به ترتیب عنوان، چکیده و در نهایت متن اصلی 

 112مقاله با اهداف اصلی تحقیق بود که در نهایت از بین 

ا توجه به ملاک انتخاب محوریت ب آمده دست بهمقاله 

شناختی و فراشناختی اختلال  یشناس بیآسموضوع 

وسواس، بررسی ارتباط بین متغیرها و عوامل شناختی یا 

وسواس و همچنین  یها نشانهفراشناختی با یکدیگر یا با 

زیستی یا  یشناس بیآسمباحث  شدن مطرحعدم 

 .مقاله انتخاب شدند 21دارودرمانی 

 

 ها افتهی
در مقالات  شده انجامدر این قسمت نتایج بررسی    

اصلی به ترتیب تکامل  یها دگاهیددر قالب  شده انتخاب

ی شناختی نخست نظریه. شود یممفهومی ارائه 

سالکوسکیس که به نقش محوری عامل شناختی 

سپس . شود یمافراطی تأکید دارد مطرح  یریپذ تیمسئول

بر سازه شناختی  ی شناختی راچمن کهبه بررسی نظریه

 ساز نهیزمعامل  عنوان بهآمیختگی فکر و عمل 

افراطی تأکید دارد و همچنین دیدگاه  یریپذ تیمسئول

کنترل تفکر شناختی کلارک که بیشتر تأکید بر عامل 

افراطی تأکید  یریپذ تیمسئول پیامد عنوان بهکنترل تفکر 

مل در ادامه به بررسی مختصر سه عا. شود یمدارد پرداخته 

وسواسی  یها شناختشناختی دیگر که کارگروه 

سایر عوامل شناختی احتمالی مؤثر در  عنوان به 1اجباری

 ها پژوهشو  ها دگاهیداختلال وسواس که در برخی 

مطرح شدند و شامل بیش ارزیابی تهدید، عدم تحمل 

در نهایت . میپرداز یم، باشند یمگرایی بلاتکلیفی و کمال

                                                 
5. Obsessive Compulsive Cognitions Working 

Group(OCCWG) 
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لز که بیشتر بر عوامل فراشناختی دیدگاه فراشناختی و

 .شود یمتأکید دارد بیان 

 

 ی شناختي سالكوسكيسنظریه.1

ی اختلال سالکوسکیس اولین مدل شناختی جامع درباره   

سالکوسکیس . عملی را مطرح کرده است-وسواس فکری

، عقاید ناکارآمد (مزاحم)معتقد است زمانی که افکار نافذ

د در قبال سلامتی خود و ولیت فرئی میزان مسدرباره

افزایش  ها آن، شدت و فراوانی سازند یمدیگران را فعال 

او معتقد است این عقاید نقش مهمی در افزایش . ابدی یم

وسواسی دارند، زیرا سبب به وجود آمدن  مسائل

داشتن چنین  ؛مانند)ی افکارمنفی درباره یها ینیب شیپ

را انجام  ها آن خواهم یمافکاری بدین معناست که من 

که فرد  شود یمپی آن سبب پیدایش این باور  و در( دهم

برای جلوگیری از این اعمال باید در رابطه با افکارش 

فرونشانی،  ؛مانند ساز یخنث یها تیفعال)کاری کند

از طرف (. جستجوی ایمنی، اجتناب و اعمال اجباری

خود سبب ثبات عقاید  ساز یخنث یها تیفعالدیگر 

و رد  شوند یمو سبب بروز بیشتر افکار نافذ ناکارآمد 

بودند دوباره پیگیری  قرارگرفتهافکاری که مورد غفلت 

نتیجه آن، فراوانی  و در رندیگ یمقرار  توجه موردشده و 

، افزایش این افکار نیز خود ابدی یمقبلی این افکار افزایش 

بودن این افکار و  تیاهم بامدرکی دال بر مهم و  عنوان به

توجه کرد در نظر گرفته  ها آنبایستی به  که نیا

 ژهیو بهاختلالات اضطرابی  به مبتلادر افراد  .(1)شوند یم

لیت ادراکی ئواهمیت دادن و احساس مس اختلال وسواس

جویی مفرط در مورد این افکار موجب رفتارهای ایمنی

فرونشانی  (.2)شود یممانند تلاش جهت فرونشانی افکار 

در این رابطه در نظر  ساز مسئله یا مقابلهافکار راهبرد 

 (7)2اساس تحقیق وگنر و زاناکسبر شود یمگرفته 

متناقض موجب افزایش افکار نافذ  طور بهفرونشانی 

پیدایش مجدد این افکار شاید به دلیل کاهش . شود یم

و  کنترل فکر یریپذ بیآسکه موجب  حالت خلقی باشد

اگر افکار منفی که به  .شود یممنفی  یها ینیب شیپ افزایش

                                                 
6
. Wegner & Zanakos 

دارای محتوایی غیر از  شوند یماین طریق برانگیخته 

گرچه  شوند ینمباشند تبدیل به وسواس  یریپذ تیمسئول

شاید موجب پیدایش اضطرابی کلی یا خلق افسرده 

 عنوان به افکار مزاحم پیامدهای مرتبط با تفسیر(. 8)گردند

 اند عبارتنشانه مسئولیت شخصی در مورد آسیب رساندن 

و  مزاحم افکارافزایش ناراحتی، افزایش توجه نسبت به : از

و رفتارهایی مانند اجبارها،  ها آنباورهای مرتبط با 

که در  یزن واپسجویی و ، اجتناب، ایمنییساز یخنث

جهت کاهش یا فرار از مسئولیت  ییها تلاشحقیقت 

را  ی در مورد این افکارناین راهبردها مشغله ذه. باشند یم

 ؛(3)دهند یمرا افزایش  ها آنفراوانی و  دهند یمافزایش 

بنابراین به اعتقاد سالکوسکیس بیش ارزیابی عقاید مرتبط 

برای پیدایش افکار وسواسی لازم و  یریپذ تیمسئولبا 

 (.8)باشند یماحتمالاً کافی 

 
 

عملی سالكوسكیس به نقل از -مدل شناختی وسواس فكري :1شكل شماره

 0222س و همكاران سالكوسكی

 

نشان داد  (11)نتایج تحقیق سالکوسکیس و همکاران

بیماران وسواسی عقاید و فرضیات مسئولانه کلی بیشتری 

بیماران وسواسی همچنین . دارند ماریربیغنسبت به گروه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
22

 ]
 

                             4 / 19

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-265-fa.html


 مروری                                                                                                                                                 پورفرج عمران و همکاران                                       

 
       1931 تابستان، 1، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

مسئولانه بیشتری نسبت به افکار نافذ در رابطه  یها یابیارز

از نتایج دیگر . ندبا احتمال آسیب رساندن به دیگران داشت

 یها نگرشیا  ها شناختاین تحقیق این است که این نوع 

هستند و نه  عملی-وسواس فکریخاص  مسئولانه

 .اختلالات اضطرابی دیگر

نتایج تحقیقی که به بررسی شدت باورهای ناکارآمد 

درباره ترس، عدم اطمینان، اهمیت و کنترل افکار، 

  وسواساران گرایی در بیم و کمال یریپذ تیمسئول

، گروه کنترل دارای اختلال (نفر 83)عملی-فکری

( نفر 99)و گروه کنترل غیربالینی( نفر 72)7اضطراب فراگیر

 نسبت عملی-وسواس فکریپرداخت نشان داد که بیماران 

شدت بیشتری از  ینیبال ریغبه بیماران کنترل اضطرابی و 

 اهمیت و  باورهای ارزیابی ترس، تحمل عدم اطمینان،

 ٔنهیزم درکنند اما  گرایی را تجربه می کنترل افکار و کمال

 خردهتحلیل . پذیری چنین نیست باورهای مسئولیت

گرایی، اطمینان،   نشان داد که باورهای کمال ها اسیمق

های  باورهایی درباره اهمیت و کنترل افکار مابین گروه

تفاوت  اضطراب فراگیرو  عملی-وسواس فکری

پذیری افراطی و  اما باورهای مسئولیتداری دارد  معنی

و  عملی-وسواس فکریهای  ارزیابی ترس مابین گروه

اضطراب  که یهنگامتفاوت نداشت و  اضطراب فراگیر

صفتی و افسردگی کنترل شد فقط در مورد باورهای نیاز 

 وسواس به کنترل افکار شخصی مابین دو گروه 

 تفاوت وجود اضطراب فراگیرو گروه  عملی-فکری

حاکی از آن است  در مجموع نتایج تحقیقات (.2)داشت

تواند در مهمی می یشناخت سازه تیمسئولچه احساس گر

و  اضطراب فراگیراختلالاتی با نمود بارز اضطراب مانند 

اختلال  زکنندهیمتما آنچه رسد یم نظر بهوسواس باشد اما 

وسواس است باورهای خاص افراد وسواسی در مورد 

ان و سعی در کنترل شدید افکار است که کنترل افکارش

مفرط  تیمسئولدر نتیجه این اهمیت و احساس  تواند یم

که سالکوسکیس مطرح کرد در افزایش  مدلی (.3)باشد

نقش اساسی  عملی-اختلال وسواس فکریدرک ما از 

                                                 
7. Generalized Anxiety Dosorder 

دارد و سبب تغییر جهت درمان از مواجهه صرف به 

 (.11)ستشده ا ساز مسئلهبازسازی عقاید مسئولانه 

 

 شناختي راچمن ی هینظر. 2

 این نظریه با مدل شناختی سالکوسکیس ارتباط دارد، اما

 نیا در. کند یمرا مطرح  یریپذ تیمسئولمفهومی فراتر از 

 ریسوءتعباز  ها وسواسکه  شود یمنظریه چنین تصور 

 ها وسواسلذا . شوند یمافکار مزاحم فرد ناشی  زیآم فاجعه

وجود داشته باشند، تداوم  رهایءتعبسوتا زمانی که این 

به این افکار  یزیآم اغراقبیمارانی که اهمیت . ابندی یم

و خطرناک  دکنندهیتهدرا وحشتناک،  ها آننسبت داده، 

به اعتقاد راچمن فرد وسواسی افکار  (.11)رندیگ یمدر نظر 

این هستند  دهنده نشانکه  کند یمتعبیر  یا گونه بهمزاحم را 

نظریه به  نیا در .بد، دیوانه یا خطرناک است خود فرد که

و  ها تکانهشامل افکار، تصاویر،  ها وسواسمحتوای 

 عنوان به ها آن. توجه بیشتری شده است دهایترد

آسیب  قبال دردر مورد مسئول بودن فرد  ییها ملاک

این امر . شوند یماحتمالی در مورد خود و دیگران تفسیر 

و عامل ( راب و افسردگیاضط)موجب حالات خلقی منفی

شامل  تواند یمکه  یساز یخنث یها تیفعالانگیزشی جهت 

ند شستشو و وارسی باشند رفتارهای اجباری مان

و متعاقب  ها فیتوصوسواس فکری منجر به  (.12)شوند یم

. شود یم ها فیتوصسری تفسیرهایی از این آن یک

باعث ترس، آشفتگی شده و این  گرفته انجام یرهایتفس

 یساز یخنثترس و آشفتگی و سبب بروز پیامدهایی چون 

و این پیامدها باعث تقویت  شود یمیا اجتناب رفتاری 

در این مدل  یساز یخنثتلاش برای . شوند یم ها وسواس

 ها یساز یخنثوقتی اجبارها و . اهمیت خاصی دارد

باشند یعنی در کاهش اضطراب و ناراحتی  زتریآم تیموفق

اعمال اجباری افزایش خواهد  شند تمایل بهبیمار مؤثرتر با

 (.19)یافت

 وسواس شناختی خاصی در بیماران  یها یریسوگ

دریافتند  (11)و راچمن 8لوپاتکا. وجود دارد عملی-فکری

تفکر  کنند یمکه افراد دارای مشکلات وسواسی، تصور 

                                                 
8. Lopatka 
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در مورد رویدادهای ناگوار احتمال وقوع این  ها آن

به خاطر داشتن چنین  ها آنو  دهد یمرویدادها را افزایش 

را  ها آنهستند و بایستی وقوع  ها آنافکاری مسئول وقوع 

 تیمسئولفکر و عمل،  یختگیآم درهماین . کنترل کنند

فرد را برای وقوع مشکلات افزایش داده و  شده ادراک

در . شود یمهمین امر سبب افزایش احساس گناه در فرد 

اخلاقی و )ر دو حالتدر ه عمل-آمیختگی فکر واقع

وقوع چنین . بیانگر سوءتعبیر افکار است (احتمال

شخص را نسبت به  یریپذ بیآسشناختی  یها یریسوگ

معتقد  راچمن(. 11)دهد یمنابهنجار افزایش  یها وسواس

عمل نقش محوری در -است که آمیختگی فکر

فکری با موضوع جنسی، پرخاشگری و گناه  یها وسواس

اخلاقی  یها نظاموع محتواهای در تمام دارند زیرا این ن

و بنابراین موجب افزایش حس مسئولیت در قبال  اند مهم

بدین معنا که این  شوند یماین افکار و تصاویر وسواسی 

وظیفه شخص است که جهت جلوگیری از آسیب 

احتمالی حاصل از این افکار به خود یا دیگران بایستی 

بسیار  ندیآ خودمزاحم  تجربه افکار. را بگیرد ها آنجلوی 

درصد افراد جامعه اتفاق  81-31رایج است و برای 

وسواس تمیزی این  مبتلابهمورد افراد در  (.19)افتد یم

تجربه  ترس از آلودگی خود و دیگران صورت بهافکار 

 لهیوس بهاین افکار  اند دادهنشان  ها پژوهش (.12)شود یم

، اما افراد شوند یمنادیده انگاشته  یراحت بهاکثر افراد 

 یا ژهیوعمل بالا اهمیت و معنای -دارای آمیختگی فکر

و متعاقب آن از دوباره تجربه  اند قائلبرای این افکار 

تجربه آمیختگی  تیدرنهاو  شوند یمکردن آن نگران 

 (.17)دهد یمبیشتر و بیشتر برایشان رخ عمل -فکر

 توجه بیشتری شده ها وسواسدر این نظریه به محتوای 

و متعاقب آن  ها فیتوصوسواس فکری منجر به . است

تفسیرهای . شود یم ها فیتوصیکسری تفسیرهایی از این 

باعث ترس، آشفتگی شده و این ترس و  گرفته انجام

یا اجتناب  یساز یخنثآشفتگی سبب بروز پیامدهایی چون 

 ها وسواسو این پیامدها باعث تقویت  شود یمرفتاری 

در این مدل اهمیت  یساز یخنث تلاش برای. شوند یم

 زتریآم تیموفق ها یساز یخنثوقتی اجبارها و . خاصی دارد

باشند یعنی در کاهش اضطراب و ناراحتی بیمار مؤثرتر 

 (.18)اعمال اجباری افزایش خواهد یافت باشند تمایل به

 آمیختگی که سازه  اند دادهتحقیقات مختلف نشان  

 عمل -فکر یختگیآم ؛دارای دو بعد اصلی است عمل-فکر

 مفهوم (.18)11اخلاقی عمل -آمیختگی فکرو  3احتمال

: بیان کرد توان یم گونه نیااحتمال را  عمل-آمیختگی فکر

ی رویدادی آشفته فکر کردن درباره که نیااعتقاد فرد به 

. دهد یماحتمال وقوع آن را افزایش  رشیپذ رقابلیغساز یا 

ی تصادف فذی دربارهخانمی که افکار نا ؛مثال عنوان به

که این افکار نافذ سبب  کند یمهمسرش دارد احساس 

خطر تصادف همسرش افزایش یابد و در واقع او  شوند یم

با داشتن چنین فکری همسرش را در معرض این خطر قرار 

داده است و برای جلوگیری از آن احساس مسئولیت 

 .کند یمذهنی آن  یساز یخنثنیز سعی در  یگاه، کند یم

: خود دارای دو جنبه است عمل-آمیختگی فکراین نوع 

، یعنی احتمال برای خود؛ عمل-آمیختگی فکر

درآمیختگی بین افکار و وقایعی که برای خود فرد اتفاق 

برای دیگران؛  احتمال عمل-درآمیختگی فکرو  افتند یم

یعنی، درآمیختگی بین افکار و وقایعی که برای دیگران 

وسواس که با ترس از آسیب  یها نهنشا (.11)دهند یمرخ 

با این افکار بیشتر  باشند یمیا آلودگی خود یا دیگران 

 .(13)ارتباط دارند

ی اعمال منع این تعبیر که داشتن افکار وسواسی درباره   

اخلاقی معادل  ازلحاظشده و انجام واقعی این اعمال 

 عنوان به. نامند یماخلاقی  عمل-آمیختگی فکررا  اند هم

ثال مادری که افکار نافذی در ارتباط با آسیب رساندن به م

که به سبب داشتن چنین  کند یمکودکش دارد، احساس 

افکاری به همان میزان آسیب رساندن واقعی به کودکش 

 کند یماین مادر احساس . از لحاظ اخلاقی مسئول است

و  سازند یمکه چنین افکاری ماهیت واقعی او را نمایان 

چنین افکاری دارند، او  کار تیجنافراد پست و چون تنها ا

 گناهکارنیز به خاطر داشتن چنین افکاری فردی پلید و 

 درآمیختگی این دو نوع  رسد یمبه نظر . است

                                                 
9  . Likelihood 
10. Moral 
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با یکدیگر ارتباط داشته ( اخلاقی و احتمال)عمل-فکر

اگر فردی معتقد باشد افکارش خطر واقعی در پی : باشند

و گناه خواهد کرد  تیمسئولس احسا ها آندارد، در قبال 

دانسته و  یراخلاقیغو خطور چنین افکاری به ذهنش را 

کند به خاطر داشتن چنین افکاری فرد پلیدی تصور می

در هر دو عمل -درآمیختگی فکرواقع  در .است

. بیانگر سوءتعبیر افکار است( اخلاقی و احتمال)حالت

را شخص  یریپذ بیآسشناختی  یها یریسوگوقوع چنین 

 (.21)دهد یمنابهنجار افزایش  یها وسواسنسبت به 

که  شده ادراک تیمسئولبین احساس  رسد یمبه نظر      

است و کارکرد  شده مطرحتوسط سالکوسکیس 

نوعی  عمل-آمیختگی فکرشناختی همچون  یها یریسوگ

راچمن معتقد است . ارتباط و پیوستگی وجود داشته باشد

که مورد تأکید  یریپذ تیمسئولعقاید مرتبط با 

در واقع از سوگیری شناختی  باشد یمسالکوسکیس 

گرفته است و افراد دارای  نشئت عمل-آمیختگی فکر

به بیشتری نسبت  یریپذ بیآسسوگیری شناختی  گونه نیا

بر همین اساس  (.21)ابتلا به مشکلات وسواسی دارند

احتمال دادن وقوع یک رویداد ناگوار و تخمین وقوع 

و مولد  ساز نهیزمواقعی را از عوامل مهم  یامدهایپ

در طول  ها وسواسهمچنین  (.19)دانند یماضطراب 

 (.22)ابندی یمافزایش  یتنگ دلملال و  یها دوره

و  ها وسواسنشان دادند بین  12و مک نالی 11ریکاردی

حالات خلقی منفی . خلق افسرده ارتباط وجود دارد

و حفظ  موجب افزایش تواند یمهمچون ملال خود 

وسواس شوند زیرا در این حالات خلقی امکان پذیرش 

تفاسیر منفی افکار همانند پذیرش خود افکار افزایش 

 (.29)یابد

و  (21)و همکاران 11، راسین(21)و همکاران 19امیر    

 مطرح کردند که گرچه (22)و همکاران 11شافران

 تیمسئولارتباط نزدیکی با احساس  عمل-آمیختگی فکر

                                                 
11

. Ricciardi 
12

 . McNally 
13

. Amir 
14

. Rassin 
15

. Shafran 

راچمن مطرح . مجزا از آن است یا سازهرد، اما افراطی دا

هم  تواند یمافراطی  تیمسئولکه احساس  کند یم

 (.21)باشد عمل -آمیختگی فکرو هم پیامد  جادکنندهیا

 عنوان بهتوسط سالکوسکیس  عمل-آمیختگی فکرچه گر

است، اما  شده یمعرفافراطی  تیمسئولیک مؤلفه احساس 

حمایت از چنین ادعایی  تجربی شواهد کمی برای طور به

یک مؤلفه احساس  عمل-آمیختگی فکراگر . وجود دارد

که با آن همبستگی بسیار  رود یمباشد، انتظار  تیمسئول

 آمیختگی  یها اسیمق که یدرحال. بالایی داشته باشد

با مقیاس ( نه بسیار بالا)همبستگی مثبت متوسط عمل -فکر

و  همچنین راچمن (.27)دارند یریپذ تیمسئول

 عمل-آمیختگی فکرگزارش کردند که  (18)همکاران

همبستگی  ها آن یریپذ تیمسئولاخلاقی با مقیاس احساس 

تحقیقات آزمایشگاهی هم نشان داده . ندارد یمعنادار

اغلب سبب  عمل-آمیختگی فکر یکار دستاست که 

 (.2)شود یم تیمسئولافزایش احساس 

و احساس  عمل-آمیختگی فکررابطه نزدیکی بین سازه   

در قبال احتمال وقوع وقایع منفی  شده ادراک تیمسئول

آزمایشگاهی اولیه حاکی از آن  یها یبررسوجود دارد 

احتمال برای دیگران  عمل-آمیختگی فکرکه  باشند یم

این  شده و یساز یخنث یها تیفعالسبب گرایش به 

 تیمسئول، عملی-وسواس فکریدر نظر بیمار  یساز یخنث

رای تهدید و احتمال وقوع رویدادهای ب شده ادراک

آمیختگی افراد دارای  (.12)دهدناخوشایند را کاهش می

ی امری اخلاقی بالا نیز که معتقدند تفکر درباره عمل-فکر

ممکن است به خاطر  ناپسند به بدی انجام دادن آن است،

اخلاقی شدیدی  تیمسئولداشتن چنین افکاری احساس 

باشند و این احساس مسئولیت  در قبال این افکار داشته

شدید سبب به وجود آمدن احساس گناه شود و خود این 

که حاکی از مهم بودن این  یا نشانه عنوان بهاحساس گناه 

شخص به خاطر داشتن چنین افکاری  که نیاافکار است و 

راچمن و . شود یم ریسوءتعبباید مورد سرزنش قرار گیرد 

آزمودنی  92ایشی از در طرح تحقیقی آزم (19)همکاران

بالا خواستند جملاتی شبیه  عمل-آمیختگی فکردانشجو با 

( ذکر نام یک دوست یا آشنا)...من امیدوارم»این جمله 
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آمیختگی که برانگیزاننده  «.دچار تصادف رانندگی شود

فکر کنند  ها آنی هستند را بنویسند و درباره عمل-فکر

مسئولیت  ساساح بادر شرایطی  ها یآزمودن که یهنگام

در موقعیت احساس مسئولیت بالا  گرفتند یممختلف قرار 

 احساس با عمل-آمیختگی فکربه تکالیف برانگیزاننده 

گناه، احساس خطاکاری اخلاقی و میل شدید به 

جهت ( 28)نتایج تحقیق پورفرج. دانند یمپاسخ  یساز یخنث

ر نف 21چهار گروه  در عمل-آمیختگی فکر مقایسه وضعیت

، افسردگی یعمل-ر یک از اختلالات وسواس فکریاز ه

و همبودی این دو اختلال و گروه بهنجار نشان داد که 

عمل و آمیختگی -گروه همبود در نمره کل آمیختگی فکر

معناداری نمره بیشتری کسب  طور بهعمل اخلاقی -فکر

بیانگر اهمیت نقش آمیختگی  تواند یماین نتیجه . کردند

اختلال همبودی  یریگ کلشعمل اخلاقی در -فکر

در  (23)پورفرجدر مطالعه دیگر . وسواس و افسردگی باشد

نفری از دانشجویان دانشگاه شیراز، تحلیل  212نمونه 

از بین خرده  که نیاجهت بررسی  گام به گامرگرسیون 

TAF-R یها اسیمق
، احساس گناه و احساس مسئولیت 12

 کنند یم وسواس را بیشتر تبیین یها نشانهاز  کی کدام

آمیختگی  بیانگر آن بود که نتایج این تحقیق. انجام گرفت

عمل اخلاقی نشانه کنترل فکر، احتمال وقوع افکار -فکر

در مورد خود نشانه ترس از آلودگی و احتمال وقوع وقایع 

وارسی و نگرانی از دست دادن کنترل  یها نشانهمنفی 

لیل نتایج تح. کنند یمرفتار حرکتی را بیشتر تبیین 

 ،نشان داد عامل اهمیت رگرسیون موسی نژاد و علیلو

درصد و به همراه عامل  23 ییتنها بهکنترل افکار 

عمل -آمیختگی فکر درصد واریانس 99 ارزیابی، مسئولیت

 91باورهای وسواسی  یطورکل بهکند و می ینیب شیپرا 

 ینیب شیپعمل را -درصد از واریانس آمیختگی فکر

در  (91)17ی، وو، والنتینر و مک گراثبایل (.91)کنند یم

وسواس انجام  علائممورد مقایسه باورهای شناختی بر 

نسبت  عمل-آمیختگی فکر دادند به این نتیجه رسیدند که

وسواس  یها نشانهبه سایر باورها نقش بیشتری در تبیین 

                                                 
16. Thought Action Fusion-revised scale 
17  . Bailey, Wu, Valentinera & McGrath 

 آمیختگی  برای عمل-فکرآمیختگی  دارد و نقش

نسبت به آمیختگی  عمل احتمال برای خود و دیگران-فکر

 .باشد یمبیشتر  عمل اخلاقی-فکر

که سالکوسکیس مطرح کرد در افزایش درک ما از  مدلی

نقش اساسی دارد و سبب تغییر  عملی-وسواس فکری

جهت درمان از مواجهه صرف به بازسازی عقاید مسئولانه 

نظریه راچمن نیز دیدگاه جدیدی به . شده است ساز مسئله

ایجاد نمود و  عملی-وسواس فکریشناختی  یها یریسوگ

 زیآم فاجعهی بر سوء تفسیر مدل او دلالت بر درمان مبتن

، دهد یمکه شخص به افکار وسواسی ( اصلی)مرکزی

سازی به درمان مبتنی بر خنثی یجا به گرید عبارت بهدارد 

 (.11)ن مبتنی بر خود وسواس تأکید دارددرما

 

 کلارک  1نظریه کنترل تفكر شناختي. 3

شناختی مطرح در تبیین اختلال  یها هینظری دیگر از یک

کلارک مدلی را برای . وسواس دیدگاه کلارک است

و  یریپذ بیآستبیین وسواس بر اساس سطوح 

(. 2 شماره شکل)کند یماولیه و ثانویه مطرح  یها یابیارز

، بالا بودن اضطراب یریپذ بیآسدر این مدل در سطح 

 یها یابیخودارزصفتی و عاطفه منفی به همراه 

دوسوگرایانه و باورهای فراشناختی ناسازگارانه فرد را 

که در تعامل با  کند یممستعد افکار مزاحم ناخواسته 

مانند تنش و خلق منفی بروز  یساز فعالعوامل 

همانند راچمن، کلارک معنایی که فرد به  (.92)ابندی یم

 ها آن( خودناهمخوانی)یدکنندگیتهدو  دهد یماین افکار 

مبتلا به وسواس  بیماران. دهد یمرا به ارزیابی اولیه نسبت 

با شخصیت خود  ناهمخوانو  دکنندهیتهداین افکار را 

از حیطه  ها آنو لذا سعی بر بیرون راندن  کنند یمتعبیر 

اما در ارزیابی سطح دوم به دلیل  ؛کنند یمآگاهی خود 

ت احساس نداشتن کنترل کافی بر این افکار احساس شکس

ناسازگارانه بر پایه احساس  یها یابیارزبنابراین  ؛کنند یم

تهدید و خطر اولیه و احساس مسئولیت و احتمال بروز 

پیامدهای منفی موجب افزایش آشفتگی روانی و 

فکری و تلاش بیشتر جهت کنترل  یها وسواسبرجستگی 

                                                 
18. Cognitive Thought Control 
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و رفتارهای اجباری جهت جلوگیری از  شود یمافکار 

تأکید بر کنترل ذهنی هسته اصلی . ندریگ یمافکار صورت 

تحقیقات هم نشان داده است . رسد یم نظر بهاین مدل 

سطح  ینیربالیغ یها نمونهبیماران وسواسی نسبت به 

کمتری از موفقیت در کنترل افکار مزاحم گزارش 

در رابطه با راهبردهای کنترل فکر تحقیقات نشان . کنند یم

راهبردهای نگرانی و خود که بیماران وسواسی از  اند داده

از  (.99)کنند یماهبردها استفاده تنبیه گری بیشتر از سایر ر

سوی دیگر یکی از راهبردهای مورد استفاده بیشتر 

اثر متناقض  شده گزارشفکری است که  یزن واپس

 (.91)شود یمافکار مزاحم شدیدی دارد و موجب افزایش 

اس نیاز احس عامل شناختی از دیدگاه کلارک نیتر مهم

از  ها آنبه کنترل افکار ناخواسته و تلاش برای حذف 

آگاهی است و احساس شکستی که فرد در این راستا دارد 

خود موجب افزایش آشفتگی و برجستگی افکار و ایجاد 

د موجب تداوم بیشتر که خو شود یمنوعی چرخه معیوب 

 (91)نتایج تحقیق ساسورلی و همکاران. (1)شود یمافکار 

اکی از آن است که رابطه بین احساس مسئولیت با نیز ح

نیاز به کنترل افکار  لهیوس بهوسواس کاملاً  یها نشانه

 .شود یمتعدیل 
 

 سطح آسیب پذیری

 

 

 

  

 
 اولیهسطح ارزیابی 

 

 

 
 سطح ارزیابی ثانویه

 

 
 (0222)مدل کنترل تفكر شناختی کلارک : 2شكل شماره 

 

 

 

 وسواسي اجباری یها شناخت کارگروه.4

وسواسی اجباری شامل گروه  یها شناختکارگروه 

مطالعه  منظور بهاست که  یالملل نیببزرگی از محققان 

در خلال  یعمل-یفکرشناختی اختلال وسواس  یها جنبه

رفتاری  یشناخت یها درمانبرگزاری کنگره جهانی 

اهداف اصلی این . شکل گرفت 1331دانمارک در سال 

باورهای اصلی و تهیه ابزارهایی  نیتر مهمه شناسایی گرو

اختلال  زکنندهیمتمابرای سنجش باورهای شناختی که 

این گروه . از اختلالات دیگر است یعمل-یفکروسواس 

اً با مروری بر ادبیات تحقیق موجود ابتد 1337در سال 

 یها هینظردر تحقیقات و  شده مطرحشناختی  یها مؤلفه

بیش ارزیابی : از اند عبارتکه  شمرد یبرممختلف را 

شدت تهدید، احتمال و خطر، احساس مسئولیت افراطی، 

و خرافی، اهمیت  زیسحرآم، افکار عمل-فکرآمیختگی 

دادن مفرط به افکار، بها دادن به افکار هیجانی، کنترل 

طلبی، داشتن استانداردهای بالا در مورد لآهدیاافکار، 

ورد اشتباهات، شخصی، نگرانی در م عملکرد

، کنترل اوضاع زندگی، عدم تحمل یریناپذ انعطاف

اضطراب و ناراحتی روانی، عدم تحمل بلاتکلیفی، تازگی 

، باورهای پیرامون سازگار یریگ میتصمو تغییر، تردید در 

، عدم اطمینان به حافظه و حواس و بیش ها تنششدن با 

 این کارگروه از بین این عوامل شش(. 92)دهیتعمیم

اصلی در ایجاد و حفظ این اختلال را مطرح  یشناس بیآس

که شامل احساس مسئولیت افراطی، بیش ارزیابی  کند یم

عمل، نگرانی زیاد در –فکر یختگیدرآمتهدید و احتمال، 

 (.11)طلبی است (کمال)الهدیاافکار و مورد اهمیت کنترل 

و عمل -فکر مسئولیت افراطی، آمیختگی احساس مورددر 

 یها هینظری زیاد در مورد اهمیت کنترل افکار در نگران

در اینجا به شرح . پیشین توضیح داده شدند شده مطرح

که شامل بیش  میپرداز یمدیگر  یشناخت بیآسمختصر سه 

 ییگرا کمالارزیابی تهدید، عدم تحمل بلاتکلیفی و 

  .باشند یم

 

 

 

ضطراب صفتی و ا

 عاطفه منفی بالا

خودارزیابی 

 دوسوگرایانه

 

فراشناختی باورهاي 

 ناسازگارانه

 

(تنش و خلق منفی)عوامل فعالساز  

 

 افكار مزاحم ناخواسته

 
...(مهم، تهدید و )خودناهمخوان   

 

آگاهی  ذف ازتلاش براي ح :کنترل فكر  

 

 شكست در کنترل فكر

 

 کنترل شكست در ارزیابی ناسازگارانه از

 کنترل

 
 تلاش بیشتر جهت کنترل فكر 
 

برجستگی  افزایش آشفتگی و 

 افكار 
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 بيش ارزیابي تهدید -4-1

ر بروز اختلال وسواس یکی از عوامل شناختی احتمالی د

وسواسی اجباری  یها شناختبر اساس دیدگاه کارگروه 

بیش ارزیابی تهدید بنا . باشد تواند یمبیش ارزیابی تهدید 

به تعریف این کارگروه شامل باورهایی است که 

. اند بیآساحتمال یا شدت  شده اغراقتخمین  دهنده نشان

مار وسواسی این باور اشاره به میزان بیش ارزیابی یک بی

در مورد مقدار و شدت خطرات موجود در دنیای اطراف 

احتمال وقوع »باورهایی مانند . دارد اش یوسواسو افکار 

رویدادهای منفی برای من بیشتر از دیگران است یا 

 یها مدلتأکید . «اند خطرناکچیزهای پیرامون من ناامن و 

در  (1322سال  21، لازاروس1371سال  13کار ؛مانند)اولیه 

مورد باورهای ناکارآمد در مورد تهدید در بیماران 

از تمایل این  گرفته نشئتوسواسی این بود که این باور 

در  مهارتشانو  ییتوانابیماران به کمتر تخمین زدن 

درک نداشتن توانایی . است خطر ورویارویی یا تهدید 

و پناه بردن به رفتارهای  بلازم رویارویی موجب اضطرا

ه تلاشی برای کاهش خطر در نظر گرفته تکراری ک

 (.97)شودمی شوند یم

باورهایی مانند احساس مسئولیت افراطی، نگرانی زیاد در   

( قطعیت)نترل افکار، عدم تحمل بلاتکلیفیمورد اهمیت ک

طلبی صرفاً به تمایل زیاد مفرط فرد به  (کمال)آلدهیاو 

بیش  که یدرحالاشاره دارند پیامدها کنترل رویدادها و 

راکی فرد بر پیامدها اغلب با کنترل اد ارزیابی تهدید

در  21جویی مفرطایمنی رسد یمبه نظر  (.98)ارتباط دارد

 که یدرحالاختلال وسواس و افسردگی مشترک است اما 

در مورد  عمدتاًجویی را ایمنی افراد مبتلا به وسواس این

و  یسوز آتشمانند عمومی  بیش ارزیابی تهدیدهای

ب جسمی و بیماری دارند، افراد مبتلا به افسردگی این آسی

 یدهایتهدایمنی جویی را عمدتاً در مورد بیش ارزیابی 

دادن حمایت و طرد احساس  اجتماعی مانند از دست

نتایج تحقیقات همچنین حاکی از آن است (. 93)کنند یم

و بیش  یریپذ تیمسئولکه نسبت به سایر عوامل شناختی، 

                                                 
19.Carr 
20. Lazarus 
21. Excessive reassurance-seeking (ERS) 

 باخاص عامل مهمی در رابطه  طور به ارزیابی تهدید

و احتمالاً عامل خطر پیش  باشد یماین اختلال  یشناس نشانه

 یعمل-یفکرجهت ایجاد اختلال وسواس  22مرضی

 (.11)است

 
 عدم تحمل بلاتكليفي -4-2

از عوامل شناختی احتمالی دیگر در بروز اختلال وسواس 

وسواسی عدم  یها شناختبر اساس دیدگاه کارگروه 

عدم تحمل بلاتکلیفی که . باشد تواند یمتحمل بلاتکلیفی 

 :خود شامل سه نوع باور است

 ضرورت مطمئن بودن؛ مورد درباورهایی  (الف 

فرد توانایی سازگاری ضعیفی  باورهایی در مورد که (ب

 و دارد ینیب شیپ رقابلیغدر تغییرات 

سخت بودن داشتن عملکردی  مورد درباورهایی  (ج 

 (.97)مبهمذاتاً  یها تیموقع مناسب در

اخیر ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با  یها سالدر 

اختلال  یها نشانهنگرانی، اضطراب فراگیر و  یشناس بیآس

در تحقیقی که هالووای،  (.11)است شده مطرحوسواس 

 بلاتکلیفی در مورد مقایسه عدم تحمل 29هیمبرگ و کلز

گیر و گروه بیماران وسواس، اضطراب فرا یها گروهدر 

دریافتند که عدم تحمل  اند دادهکنترل سالم انجام 

معنادار  طور بهبیمار از گروه سالم  گروه دربلاتکلیفی 

بیشتر است اما بین دو گروه بیمار تفاوت معناداری مشاهده 

 (.12)نشد

تحمل بلاتکلیفی و نامطمئن بودن در بیماران  تر نییپاسطح 

نیز  ها آنبه حافظه  تواند یموسواسی نسبت به افراد بهنجار 

که  شود یمفرض  نیچن نیابر این اساس  گسترش یابد

عدم اطمینان به حافظه در مورد  واسطه بهوارسی اجباری 

 نظران صاحباخیراً برخی . شود یموارسی قبلی برانگیخته 

معتقدند که افرادی که شدیداً رفتار وارسی را انجام 

طمینان برانگیخته شاید جهت کاهش این عدم ا دهند یم

اما این وارسی تکراری اثری متناقض دارد و  ؛شوند یم

و  شود یماطمینان بخشی موجب تردید بیشتر  یجا به

                                                 
22  . Premorbid Risk Factor 
23. Holaway, Heimberg  & Coles 
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 موجب کاهش اطمینان به حافظه در مورد رویدادهای

در برخی تحقیقات مانند  گر چه. (19)شود یموارسی شده 

مشخص شد  (11)21تحقیق ساراوگی، اوگلسبی و کوگل

 عدم تحمل قطعیت دی که نمره بالایی در مقیاسافرا

 ؛دهند یموسواس را نیز بیشتر گزارش  یها نشانه آورند یم

است که این عامل  شده مطرحاما در سایر تحقیقات 

شناختی چندان اختصاصی اختلال وسواس نیست از جمله 

در تحقیق خود  (11)21دوگاس و شوارز و فرانسیس

شتری با نگرانی دارد تا دریافتند این سازه ارتباط بی

و کارلتون . وسواس، اجبار، افسردگی و هراس

عدم )عدم تحمل بلاتکلیفی نیز که به مقایسه (12)همکاران

در گروه دانشجویان مبتلا به اختلالات اضطرابی  (قطعیت

اضطراب فراگیر، وسواس، هراس، اضطراب اجتماعی و 

افتند در اند دریاختلال افسردگی با گروه بهنجار پرداخته

( عدم قطعیت)بالینی عدم تحمل بلاتکلیفی یها گروهتمام 

-و این عامل شناختی می باشد یمبالاتر از گروه بهنجار 

یک عامل فراتشخیصی در اختلالات  عنوان بهتواند 

اضطرابی مطرح باشد و در رویکردهای جدید درمانی 

فراتشخیصی مورد توجه خاص قرار  یها درمان ژهیو به

 .گیرد

 
 یيگرا کمال-4-3

دیگر از عوامل شناختی مؤثر احتمالی بر اساس یکی 

وسواسی اجباری  یها شناختدیدگاه کارگروه 

 تر مناسبمعادل  یا ییگرا کمال. مفرط است ییگرا کمال

طلبی بر اساس تعریف این کارگروه شامل سه آلآن ایده

 آلایدهحل  راه کی یا مسئلهنخست، برای هر : باور است

بدون )آلایده صورت به م، انجام کارهاارد؛ دووجود د

امری ممکن و الزامی است و سوم، حتی اشتباهات ( اشتباه

 . کوچک پیامدهای جدی در پی خواهند داشت

مرتبط با اختلال  یها هینظرطلبی نقشی اصلی در آلایده

تمایل به انتقاد طلبی آلایدهمشخصه (. 97)دوسواس دار

زیر پا گذاشتن استانداردهای آشکار از خود در مورد 

                                                 
24. Sarawgi, Oglesby, Cougle 
25. Dugas, Schwartz, & Francis 

(. 17)بالایی است که فرد برای خود در نظر گرفته است

  ن بینمدلی را بر اساس تمایز گذاشت 22اسلاد و اونز

مبتنی بر عملکرد رفتار ایده آل )مثبت و منفی طلبیآلایده

مثبت سازگارانه طلبی آلایده (.18)کنند یممطرح ( گرایانه

و رفتارهایی  ها شناختاره به است و اش کننده تیتقوو 

تقویت . دارد که جهت کسب تقویت مثبت شکل یافتند

 برای)همبستگی دارد معطوف به خود طلبیآلایدهمثبت با 

های بسیار بالا و نگرانی در مثال، تمایل به ایجاد استاندارد

 افراد ( ها آنرابطه با شکست در برآورده سازی 

ی آگاهانه و فعال تمایل مثبت از طریق درگیرطلب آلایده

لیکن ایده آل طلبی منفی شامل . به حل مسائل دارند

نتقاد و نگرانی در مورد اشتباهات، انتظارات والدینی و ا

اجتناب و نشخوار  ؛مانند)ناسازگارانهسبک حل مسئله 

و رفتارهایی  ها شناختتقویت منفی شامل . است( ذهنی

فرار از  است که در جهت رسیدن به اهداف اجتناب و

 در اختلال وسواس ابعاد . اند جادشدهیاشکست 

یعنی اعتقاد به وجود  ؛(13)منفی مد نظر استطلبی آلایده

. و نگرانی مفرط در مورد اشتباهات آلایده یها حل راه

 یها اسیمقطلبی منفی با تحقیقات نشان داده است کمال

غیر  یها گروهوسواس و اجبار چه در  یها نشانهسنجش 

 (.11،11)بالینی همبستگی دارد یها نمونهه الینی و چب

تلاشی جهت  عنوان بهرا  ییگرا کمال نظران صاحببرخی 

 یساز مفهوماجتناب از عدم اطمینان یا ایجاد کنترل 

 ییگرا کمالبرخی دیگر معتقدند که  که یدرحال کنند یم

(. 12)شود یمخود موجب عدم اطمینان و نیاز به کنترل 

در تحقیقی که در مورد ابعاد ( 19)همکاران و 27مارتینلی

وسواس انجام دادند  یها نشانهبا انواع  ییگرا کمال

خاص با نشانه نظم وسواسی  طور به ییگرا کمالدریافتند 

البته نتایج برخی از تحقیقات حاکی از آن . ارتباط دارد

عدم )دارد که همانند عامل شناختی عدم تحمل بلاتکلیفی

یک عامل  عنوان به تواند یمهم  ییاگر کمال، (قطعیت

در اختلالات اضطرابی، افسردگی و  ژهیو بهفراتشخیصی 

 (.11)اختلالات خوردن نیز مطرح باشد

                                                 
26. Slade and Owens 
27. Martinelli 
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افكار مزاحم ارزیابی  

 

 باور در مورد تشریفات

 ی فراشناختي ولزنظریه. 5

جدید شناختی در مورد اختلالات اضطرابی  یها هینظردر 

 یها سازه عملی نقش -اختلال وسواس فکری خصوص به

این  درواقع. ای یافته استژهفراشناختی جایگاه وی

دارند و یک  دیتأکبر فرایندهای شناختی  شتریب کردهایرو

مرحله فراتر از رویکردهای شناختی که صرفاً به محتواهای 

 (.9)دهند یمرا مدنظر قرار  پردازند یمشناختی 

از نظام پردازش  ییها مؤلفهفراشناختی را  یها سازهولز    

و  ها یابیارز، تفسیرها، ها ینیبازب که در ارتباط با اطلاعات

ارگانیزم هستند  خود یذهنو فرایندهای  محتواهاتنظیم 

فراشناختی یک راه  هیاولدر مدل . کند یمتعریف 

مانند یک فکر مزاحم، تردید و یا ( ماشه چکان)28اندز

یک هیجان و احساس مزاحم، باورهای فراشناختی در 

در بیماران . کند یممورد خطر یا معنای فکر را فعّال 

وسواسی، این باورهای فراشناختی، مرز بین فکر و 

باورهایی مانند این که . برند یمرویدادها و اعمال را از بین 

 آورد یمیک فکر خاص، یک رویداد را به وجود 

بسیاری از بیماران وسواسی بر این (. عمل –آمیختگی فکر)

های اعمالی برای تعدیل تکانش که یدرصورتباورند که 

ها و تکانش گونه نیاانجام نگیرد،  ها آنمنفی یا احساسات 

. شوند یمناپذیر، خطرناک و دائمی احساسات تحمّل

تأثیر  ها یابیارزباورهای فراشناختی دیگری نیز بر این 

، مثل باورهای مثبت و منفی در رابطه با اعمال گذارند یم

و شدت این باورها بر انتخاب و اجرای اجبارها . اجباری

در این . گذارند یمتأثیر  مدت کوتاههیجانی  یها واکنش

(. 9شماره  شکل)مدل دو حلقه بازخوردی وجود دارند

هیجانی منفی که نتیجه ارزیابی  یها واکنشاضطراب و 

 یرهایتفسافکار مزاحم هستند، خودشان سبب تعبیر و 

 عنوان بهاضطراب،  علائممثلاً . شوند یممنفی دیگر 

منفی افکار  یرهایتفسحمایت از تعبیر و  شاهدی برای

  (.11)شود یممزاحم، ارزیابی 

 

 

 

                                                 
28. Trigger 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مدل مختصر فراشناختی ولز :3شكل شماره 

 

نشان داد که  و ولز 23هاتون -نتایج تحقیق کارترایت

باورهای مثبت درباره نگرانی و باورهای منفی درباره 

ها، وارسی اجباری و  نگرانی با اضطراب صفتی، وسواس

و  یسلامت بههای مربوط  پذیری نسبت به نگرانی آسیب

 یطورکل بههای اجتماعی، همبستگی مثبت دارد  نگرانی

و خطرناک بودن،  کنترل رقابلیغباورهای منفی درباره 

در  شده یابیارز یریپذ بیآسترین رابطه را با میزان  قوی

 91و پاپاجرجیونتایج تحقیق ولز  (.12)این تحقیق داشتند

نشان داد که همبستگی مثبت معناداری بین عدم اعتماد 

شناختی و علائم وسواس فکری عملی مثل وارسی، 

(. 17)ها و افکار وسواسی وجود دارد انهشستشو، نظم، تک

و همکاران در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که  91تونا

عملی نسبت به گروه  -افراد دچار بیماری وسواس فکری

نترل، اعتماد کمتری نسبت به توانایی خود در به ک

این محققان اظهار . دارند شده فراموشاطلاعات  یادآوری

داشتند که چنین باورهای فراشناختی ممکن است تا 

. حدودی مسئول مشکلات حافظه افراد بیمار باشد

باورهای فراشناختی منفی و اشتغال ذهنی ناشی از این 

چنین . کند عات تداخل میباورها با رمزگردانی اطلا

باورهایی ممکن است توجه را از تمرکز بر یادسپاری 

نتایج (. 18)منحرف کرده و سبب عملکرد پایین حافظه شود

با  یریپذ تیمسئولو ولز نشان داد که رابطه  92تحقیق میرز

واریانس نگرانی و باورهای  که یهنگامعلائم وسواس 

                                                 
29. Cartwright-Hatton 
30. Papageorgiou 
31. Tuna 
32. Myers 

 ماشه چكان

 فعال ساختن فراشناخت ها

 پاسخ هاي رفتاري هیجان
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ود اما با کنترل دار نب شود، معنی فراشناخت کنترل می

و نگرانی، رابطه بین علائم  یریپذ تیمسئولواریانس 

دار بود،  وسواس و باورهای فراشناختی مثبت و معنی

وسواس بنابراین رابطه بین باورهای فراشناختی و علائم 

این . بود یریپذ تیمسئولمستقل از نگرانی و  عملی - فکری

بیین علائم در ت یریپذ تیمسئولمحققان نتیجه گرفتند که 

وسواس نسبت به باورهای فراشناختی قدرت کمتری دارد 

ای ناشی از باورهای فراشناختی  خصیصه یریپذ تیمسئولو 

فرد غیر  211در تحقیقی دیگر بر روی  (.13)باشد افراد می

نشان دادند که  هاتون -بیمار، جی ویلیام، ولز، کاترایت

کنند اما  می بینی باورهای فراشناختی علائم وسواس را پیش

روابط درونی این دو سازه  که یهنگام یریپذ تیمسئول

این . بینی علائم وسواس نیست شود قادر به پیش کنترل می

تحقیق نشان داد که باورهای فراشناختی نیاز به کنترل 

عمل و باورهای منفی درباره  -افکار، درآمیختگی فکر

وسواس ایایی برای علائم پ یها نیب شیپاطمینان شناختی 

99نتایج تحقیق فیشر (.21)باشند می
و ولز نشان داد که  

مواجهه کوتاه بر اساس روش درمان فراشناختی منجر به 

دار اضطراب، باورهای فراشناختی و تمایل  کاهش معنی

کوتاه بر اساس روش  مواجهه بهنسبت  یساز یخنثبرای 

 (22)نتایج تحقیق میرز، فیشر و ولز(. 21)شود خوگیری می

بیش از عوامل  عوامل فراشناختی افتندیدر دادندام انج

مسئولیت، بیش ارزیابی تهدید و  احساسشناختی مانند 

نتایج . کنند یموسواس را تبیین  یها نشانه ییگرا کمال

نیز حاکی از آن است که  (29)و همکاران 91تحقیق گروت

عامل فراشناختی اولیه با  عنوان بهعمل -باور آمیختگی فکر

ه بر عوامل شناختی احساس مسئولیت و تأثیری ک

 یها نشانهبر کاهش  تواند یم گذارد یم ییگرا کمال

 .باشد رگذاریتأثوسواس 

 

 یريگ جهينتبحث و 

 یها هینظراخیر  یها سالکه بیان شد در  طور همان

 عملی از-اختلال وسواس فکری در مورد یشناخت روان

                                                 
33. Fisher 
34. Grotte 

تی و شناخ یها دگاهیددیدگاهی صرفاً رفتاری به سمت 

در دیدگاه شناختی سه نظریه . اند افتهیفراشناختی سوق 

از نظریه سالکوسکیس و نظریه  اند عبارتمهم مطرح 

 ها آنکه در این تحقیق به تبیین  راچمن و نظریه کلارک

خلاصه در مورد  طور به درمجموعآنچه . پرداخته شد

 ها هینظردر هر یک از این  شده مطرحارتباط بین مفاهیم 

گفت  توان یم ها هینظردیگر و ایجاد انسجام بین این با یک

این است که در نظریه سالکوسکیس بر نقش احساس 

محوری که در تشدید  یا سازه عنوان بهمسؤولیت افراطی 

افکار نافذ وسواسی و بروز اعمال اجباری داد تأکید شده 

در نظریه راچمن بیش ارزیابی اهمیت و  که یدرحالاست 

احساس  یریگ شکلدر عمل -فکرسازه آمیختگی 

 یتر مهمآن اعمال اجباری نقش  تبع بهمسئولیت افراطی و 

احساس مسئولیت مفرط  منشأو در واقع  کنند یمایفاء 

اما از دیدگاه کنترل تفکر شناختی کلارک  ؛باشد یم

اضطراب صفتی، عاطفه منفی و )اولیه یریپذ بیآس

در تعامل ( تیخودارزیابی دوسوگرایانه و باورهای فراشناخ

با خلق و منفی و رویدادهای منفی موجب ایجاد و افزایش 

 ها آنافکار مزاحم شده که به دلیل اهمیتی که فرد به 

از  ها آنو تلاش ناموفقی که برای خارج کردن  دهد یم

سطح آشفتگی و برجستگی افکار و سعی بر  کند یمذهن 

 نظر زا. ابندی یمافزایش  بیرون راندن افکار در ذهن هم

در اختلال  یشناس بیآسدیدگاه مذکور محور اصلی 

در . وسواس تلاش برای کنترل ذهنی افکار وسواسی است

فراشناختی  یها سازهنظریه فراشناختی ولز نیز تأکید بر 

رویداد،  -، آمیختگی فکرعمل-فکرهمچون آمیختگی 

 .باشد یمو عدم اعتماد شناختی  ءیش -آمیختگی فکر

وسواسی اجباری شش  یها شناخت در مجموع کارگروه

اصلی در ایجاد و حفظ این اختلال را  یشناخت بیآس

که شامل احساس مسئولیت افراطی، بیش  کند یممطرح 

، نگرانی عمل-فکر یختگیدرآمارزیابی تهدید و احتمال، 

طلبی و عدم زیاد در مورد اهمیت کنترل افکار، کمال

کور از بین عوامل مذ که ؛تحمل بلاتکلیفی است

و نتایج تحقیقات بیشتر بر نقش  شده مطرح یها هینظر

کمال  یها عاملچهار عامل اول تأکید دارند و  تر مهم
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عوامل  عنوان بهطلبی و عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتر 

 .شوند یممطرح ( فراتشخیصی)مشترک یشناخت بیآس

در مداخلات  شود یمتوصیه  آمده دست بهبا توجه به نتایج 

شناختی اختلال وسواس توجه ویژه به عوامل  یدرمان روان

شناختی اصلی این اختلال شامل احساس مسئولیت 

  یختگیدرآمافراطی، بیش ارزیابی تهدید و احتمال، 

و نگرانی زیاد در مورد اهمیت کنترل افکار  عمل-فکر

 ، نتایج این تحقیق مؤید آن است کهعلاوه به. شود

 توان یمت را و قطعی ییگرا کمالباورهای مربوط به 

عمومی یا فراتشخیصی  یشناس بیآسیک عامل  عنوان به

 یها روشدر  شود یمگرفت، بنابراین توصیه  نظر در

 یدرمان رواندرمانی فراتشخیصی که امروزه در عرصه 

به این عامل فراتشخیصی  اند مطرحاختلالات روانی بیشتر 

 .توجه بیشتری گردد

به محدودیت  توان یماین پژوهش  یها تیمحدوداز 

در این پژوهش به ابعاد  یموردبررسباورهای شناختی 

توسط کارگروه  شده مطرحاصلی باورهای شناختی اصلی 

 وسواسی اجباری اشاره نمود، لذا پیشنهاد  یها شناخت

در تحقیقات آتی عوامل شناختی مذکور، در سایر  شود یم

اختلالات هم مورد بررسی قرار گیرند تا مشخص شود 

عوامل اختصاصی اختلال وسواس هستند یا  که این

عمومی در اختلالات  یشناخت بیآسعوامل  ینوع به

این پژوهش  یها تیمحدودهمچنین از دیگر  و ؛اند یروان

به محدودیت زبانی منابعی که مورد استفاده قرار  توان یم

در این تحقیق صرفاً منابع فارسی و . گرفت اشاره نمود

از منابع علمی  شود یمتوصیه  نیرابناب ؛انگلیسی بررسی شد

 .هم استفاده گردد ها زبانسایر 
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 سؤالات

 وسواس کدام عامل است؟ در اختلالمعتقد است عامل شناختی محوری  سالکوسکیس -1

 احساس مسئولیت افراطی (الف

 بیش ارزیابی تهدید و احتمال (ب 

 عمل – در آمیختگی فکر (ج

 اهمیت کنترل افکار (د 

 ؟سوگیری فراشناختی نقش مهم تری داردکدام در نظریه راچمن  -2

 احساس مسئولیت افراطی (الف

 بیش ارزیابی تهدید و احتمال (ب

 عمل – فکر یختگیدرآم (ج

 اهمیت کنترل افکار (د

 ؟تأکید شده استکدام کمتر  بر نقشدر نظریه ولز  -9

 اعتماد شناختی (الف

 عمل -آمیختگی فکر (ب

 ءیش -آمیختگی فکر (ج

 احساس مسئولیت افراطی (د

 دام عامل است؟وسواس ک عامل شناختی محوری در اختلال اساس مدل کلارکبر -1

 احساس مسئولیت افراطی (الف

 بیش ارزیابی تهدید و احتمال (ب

 عمل –فکر  یختگیدرآم (ج

 کنترل افکار (د

 ؟در کدام نظریه بر نقش عوامل فراشناختی در ایجاد اختلال وسواس بیشتر تمرکز شده است -1

 سالکوسکیس (الف

 راچمن (ب

 ولز (ج

 کلارک (د

 عملی است؟ –احتمالاً عامل خطر پیش مرضی جهت ایجاد اختلال وسواس فکری  امل شناختیوکدام ع -2

 بیش ارزیابی تهدید/احساس مسئولیت افراطی (الف

   عمل – فکر یختگیدرآم (ب

   اهمیت کنترل افکار (ج
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 تحمل بلاتکلیفیطلبی و عدم  کمال(د

       ؟اجبار و عامل شناختی ارتباط بیشتری با نگرانی دارد تا وسواسکدام -7

   احساس مسئولیت افراطی (الف

   بیش ارزیابی تهدید (ب

       طلبی و عدم تحمل بلاتکلیفی کمال(ج

 ءیش -آمیختگی فکر (د

 ؟نیست  وسواس اولیه یریپذ بیآس ء عواملکدام عامل جزبر اساس دیدگاه کلارک  -8

      اضطراب صفتی (الف

                منفی رویدادهای (ب

               خودارزیابی دوسوگرایانه (ج

 باورهای فراشناختی (د

 در اختلالات اضطرابی، افسردگی مطرح باشد؟ ژهیو بهیک عامل فراتشخیصی  عنوان به تواند یم باور شناختیکدام -3

  بیش ارزیابی تهدید/احساس مسئولیت افراطی (الف

   عمل –فکر  یختگیدرآم (ب

   اهمیت کنترل افکار (ج

 طلبی و عدم تحمل بلاتکلیفی کمال(د

 ؟ردیگ یمقرار   سطح ارزیابی ثانویهکدام عامل در  اساس مدل شناختی کلارکبر -11

        کنترل فکر جهت تلاش بیشتر (الف

     اضطراب صفتی (ب

                منفی رویدادهای (ج

               خودارزیابی دوسوگرایانه (د
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