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  سپاس گذاري

   با تشكر از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر شريفي درآمدي كه در تمام مراحل اين رساله با نهايت 

لطف و مهرباني و با راهنماي هاي دقيق خود مرا ياري نمودند و با سپاس از جناب آقاي دكتر 

بي كه مشورت هاي ايشان به همراه ارائه نكات ارزشمند تاثير فراواني در انجام اين كار سهرا

داشتند، همچنين از جناب آقاي دكتر مقدس كه با ارائه نكات ظريف و منطقي خود در تنظيم نسخه 

  .نهايي رساله حاضر ياريگر اينجانب بودند، تشكر مي نمايم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  تقديم به
  

  اكارم پدر و مادر فد

  و              

  همراه هميشگي ام همسرم        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  چكيده

 عملي از طريق الگوي پردازش –     نقش فراشناخت در تحول، حفظ و پايداري اختلال وسواس فكري 

هدف پژوهش حاضر بررسي مقايسه اي مولفه هاي . اطلاعات توسط ولز و ماتيوز توسعه يافته است

در اين پژوهش، از . نان مبتلا و عدم مبتلا به اختلال وسواس فكري ـ عملي بودفراشناخت در نوجوا

 نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فكري 30روش نمونه گيري در دسترس براي انتخاب نمونه كه شامل 

و ) ع( عملي كه از بين افراد مراجعه كننده به درمانگاه هاي روان پزشكي بيمارستان هاي امام حسين –

 نوجوان غير بيمار كه از بين دانش آموزان شهر تهران انتخاب شده بود، استفاده 30ه شهر تهران و روزب

براي جمع آوري داده ها از تشخيص روان پزشك و مصاحبه ي باليني سازمان يافته بر اساس . گرديده

و  هاتون –، فرم كوتاه پرسش نامه ي فراشناخت ولز و كارترايت DSM-IVملاك هاي تشخيصي 

 دو گروه Tداده ها با استفاده از آزمون .  عملي مادزلي استفاده شده است–پرسش نامه وسواس فكري 

در  عملي - اختلال وسواس فكري مبتلا بهفراشناخت نوجوانان نتايج نشان داد كه . مستقل تحليل شدند

متفاوت ) sig=001/0 و سطح معناداري حاصل T=17/19( اين اختلال  مبتلا به با نوجوانان بدونمقايسه

در نتيجه، .  و تنها در مولفه ي مربوط به لزوم كنترل افكار در دو گروه مذكور تفاوتي مشاهده نشداست

   . عملي حمايت مي كند–يافته هاي پژوهش حاضر از مفهوم بندي فراشناختي اختلال وسواس فكري 
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  : مقدمه 

 قابل ملاحظه و      اختلال رواني يك بيماري با تظاهرات روانشناختي يا رفتاري همراه با ناراحتي

 فيزيكي يا شيميايي  ، ژنتيكي، روانشناختي ، اجتماعي،اختلال كاركرد ناشي از يك آشفتگي زيست شناختي

 ارزيابي آن بر حسب انحراف از يك مفهوم هنجاري صورت مي گيرد و هر بيماري علائم و نشانه .است

  ).1384 پورافكاري، به نقل از، 2003، 1 سادوكسادوك و(هاي مشخص دارد 

 به عنوان يك اختلال اضطرابي مطرح مي باشد و مشكل روانشناختي 2سواس فكري ـ عملياختلال و    

 ، استOCD براي تشخيص اينكه آيا فردي دچار .افرادي است كه گرفتار اضطراب كلي و ترس هستند

 4پزشكان آمريكا انجمن روان 3لازم است علائم فرد با معيار راهنماي آماري و تشخيص اختلالات رواني

  ). 1386، به نقل از عضدي، 2001، 5فوا و ويلسون (مطابقت داشته باشد

 معتقدند كه آنها مي توانند و بايد از وقوع رويدادها كه منجر به ، هستندOCD       افرادي كه مبتلا به 

اين زمينه  جلوگيري كنند و همين امر باعث مي شود كه آنها در ،خودآزاري يا آسيب و ضرر مي شوند

 احساسي كه اين چنين مسئوليتي را همراه خود داشته باشد باعث مي شود كه فرد مبتلا .سخت كار كنند

 را تاييد OCDكوشش هايي را در جهت اجتناب از وقوع رويدادها انجام بدهد كه همين امر وجود 

  ).1385 ،جمالفر، به نقل از 2005 و ويلسون، 6ويل(كند  مي

انجمن ( راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني  تجديد نظر شده ويرايشدر چهارمين      

 و پايداري 7 تكانه ها يا تصاوير ذهني برگشت پذيري، وسواس ها افكار)2000 ،روانپزشكي آمريكا

هستند كه مزاحم تلقي مي شوند و به آساني از نگراني هاي افراطي مربوط به مشكلات روزمره تميز داده 

 تكانه هاي پرخاشگري و تصاوير خشونت بار يا جنسي ، شك و ترديد،وسواس هاي آلودگي .مي شوند

 . وسواس ها را بايستي از ساير انواع افكار مزاحم مانند نگراني متمايز نمود.از وسواس هاي رايج هستند

فرد هاي مزاحم به شكل فرايندي خودكار رخ مي دهند و اغلب با نگراني هاي كنوني  اين شناختواره

  ).1385 ،اندوز (ارتباط دارند

فراشناخت .  يكي از متغييرهاي مهمي است كه در اختلالات اضطرابي نقش عمده اي دارد8    فراشناخت

 از طرف . يا مهار شناخت بيماري مشاركت دارد، بازبيني،دانش يا فرايند شناختي است كه در ارزيابي

ر افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي آسيب جدي ديگر فراشناخت يكي از متغيرهاي مهمي است كه د

نقش فراشناخت در تحول و حفظ اختلالات اضطرابي از طريق مدل پردازش اطلاعات توسط  .بيند مي

                                      
1. Sadock & Sadock 
2. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
3. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
4. American Psychiatric Association 
5. Foa & Wllson 
6. Veale 
7. recurrent 
8. metacognition 
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) 1996 ماتيوزولز و ( 2 مدل كنش اجرايي خود تنظيمي. توسعه يافته است)1994 (1ماتيوزولز و 

 هاي چندگانه تعامل شناخت و رفتار در پايداري چوب شناختي براي فهم چگونگي سطوح و مولفهچهار

 مشكل اصلي در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي ،طبق اين مدل. اختلالات اضطرابي فراهم كرده است

  .باورهاي فراشناختي مختل است

 اين راهبردها نيز بر ، همين طور.    راهبردهاي كارآمد و ناكارآمد از فراشناخت ناشي مي شود

 ، يا راهبردهاي بازنگري، راهبردهايي مثل سعي در سركوب كردن فكر، براي مثال.خت ها اثر دارندفراشنا

اين خود . تفكر فراشناختي را فعال مي كند كه در آن شخص وقوع افكار مورد نظر را بازبيني مي كند

ات نشخواري  شكست در اجتناب از افكار مزاحم و تفكر.تواند به شروع افكار ناخواسته منجر شود مي

استفاده از . مي تواند باورهاي فراشناختي منفي در مورد كنترل ناپذيري افكار را در شخص تقويت كند

 نقشه فراشناختي را براي اين فعاليت هاي مخرب ،نگراني و برانگيختگي به عنوان راهبرد مقابله اي

 به علاوه در .يل مي شود ماهر تبد4 و منفي ياب3 در واقع شخص به يك تهديد ياب.تقويت مي كند

 از يك سو اينگونه تلقي مي شود كه نگراني و برانگيختگي ،نتيجه عدم وقوع تهديد و رخدادهاي منفي

باورهاي مثبت در مورد (كاركرد دارند و از سوي ديگر باورهاي مثبت در مورد مفيد بودن اين راهبرها 

با توجه به اهميت باورهاي . )1387 ،ر رحيميان بوگ ويونسي (را در شخص تقويت مي كند) نگراني

پژوهشگر در اين  ، پايداري و درمان اختلالات اضطرابي به ويژه اختلال وسواس،فراشناختي در تحول

پرداخته  عملي -به بررسي مولفه هاي فراشناخت در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكريتحقيق 

  .است

  

  

  

  

  

  

  

  

                                      
1.  Wells & Matthews 
2.  Self-Regulatory Executive Function modle (S-REF) 
3.  threat-seeker 
4.  negative-seeker  



 

 ٣ 
 

  :بيان مسئله 

ني يكي از مشكلات و گرفتاري هاي پايان ناپذير آدمي است كه از آغاز پيدايش      اضطراب و نگرا

 اين بهايي است كه بايد بپردازيم زيرا ما تنها موجودي .انسان همواره با او همدم و همراه بوده است

 از هستيم كه توانايي توجه به خود را داريم و مي توانيم به آنچه كه در پيش روي خود داريم بينديشيم و

 موجب دستيابي او به ، تواناييهاي ذهني انسان، در شرايط عادي.خود سوال كنيم كه چه خواهد شد

 نظير ، اما گاهي برخورداري از اين توانايي هاي ذهني،دستاوردهاي بزرگي از موفقيت گشته و مي شود

 خود تبديل ،ينده و نگاه به آ، عواطف و احساسات، قدرت برنامه ريزي، تعجب و حيرت،تفكر و انديشه

  ). 1386، به نقل از عضدي، 2001فوا و ويلسون،  (به يك عامل بروز پريشاني و اضطراب مي شود

    پردازش اطلاعات در انسان و شناخت او به وسيله عوامل هيجاني يا عاطفي و عوامل فراشناختي 

 ما را به عهده دارد و به نظر  بنابراين فراشناخت وظيفه كنترل و تنظيم شناخت.تحت تاثير قرار مي گيرد

 كه بايستي آن را به ، مبناي اختلال هيجاني است،رسد اختلالاتي كه در زمينه تفكر پيش مي آيند مي

سطح باورهاي ما تحويل داد در اينجاست كه نقش دانش فراشناختي و تاثير مهم آن بايد مد نظر قرار 

  ).1383 آهو قلندري، به نقل از، 2000ولز، ( بگيرد

 احتمالا عنصر محوري در تمام اختلال هايي است كه در آنها افكار مزاحم ،    فراشناخت ناكارآمد

 باورهاي منفي درباره افكار مزاحم و ، در اختلال وسواس فكري و عملي، مثلا.نابهنجار دخالت دارند

 حافظه و راهبردهاي  مانند، باورهاي مربوط به اعتماد به نفس در زمينه مهارتهاي شناختي،نشخوار ذهني

  ).1385، به نقل از بهرامي و رضوان، 2000ولز، ( حائز اهميت هستند ،كنترل فكر

 در زمينه وسواس نظريه فراشناختي ارايه كرده اند كه تركيبي از )2000( و ولز )1996( ماتيوز    ولز و 

 مي كند كه فرد درباره نظام نظريه هاي طرحواره اي و نظريه پردازش اطلاعات بوده و بر باورهايي تاكيد

 فرايندهاي فراشناختي يكي از ويژگي هاي شناخت است كه مي تواند كاربرد .پردازش خويش دارد

 و 2 به نقل از پوردون،1979 ،1فلاول ( داشته باشدOCD  دراي در فهم مكانيسم هاي درگير ويژه

ر باورهاي فراشناختي درباره معني و  به خاطي افكار وسواس، بر پايه الگوي فراشناختي).1999 ،3كلارك

ها  دو زمينه كلي درباره باور. به صورت منفي تفسير مي شوند،يا پيامدهاي خطرناك داشتن چنين افكاري

چون  هم ،معني و قدرت افكار\حوزه اول به باورهايي درباره اهميت: در اين الگو مورد تاكيد هستند

 سبب يك عمل د به تنهايي مي تواني فكر وسواس،ه اين كهباور ب(عمل باورهاي در هم آميختگي فكر ـ 

 اگر فكر ،براي نمونه( در هم آميختگي فكر ـ رويداد ).ناخواسته شخصي يا پيامدهاي اخلاقي شود

 ،اين باور كه( و در هم آميختگي فكر ـ شيء ،) را انجام داده ام احتمالا آن را انجام داده امxكنم  مي

                                      
1.  Flavell 
2.  Purdon 
3.  Clark 
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به ديگر اشيا منتقل شده و از راه اشياء آلوده به اشياء يا افراد ديگر منتقل احساسات و افكار مزاحم 

 ،پوردون و كلارك( مي پردازد كه نوع اخير ممكن است بيشتر در وسواس آلودگي ديده شود )شوند مي

 در برگيرنده باورهاي مرتبط با پاسخ ها و آيين هاي به كار برده شده براي خنثي ، حوزه دوم).1999

 باور فراشناختي كلي مانند نياز به كنترل رفتار براي دور ، براي نمونه. پيامدهاي افكار مزاحم استسازي

  ).2003 ،ولز(كردن پيامدهاي منفي 

 اين است كه بيماران در جهت مدل فراشناختي تغيير مسير OCD     يكي از گامهاي اساسي در درمان 

 و از .ر اين زمينه آگاهي بيشتري پيدا كنندرهاي فراشناختي د نقش عقايد و باودهند به گونه اي كه آنها از

زيابي هاي مربوط به ر با عقايد و اي،طرف ديگر هدف اين است كه به جاي ممانعت از افكار وسواس

 زيرا بسياري از بيماران از دخالت و نقش عقايد فراشناختي در مشكلات ،افكار وسواسي چالش شود

 مولفه هاي آيا كه بود اين محقق با آن روبرو بود، مسئله اي كه ،نابراين ب.كنوني شان آگاهي ندارند

 تا با هدايت مداخلات درماني در است،تفاوت مفراشناخت در افراد مبتلا به اختلال وسواس و بهنجار 

 چون بررسي هاي انجام شده در ، علاوه بر اين. به اهداف درماني دست يافت،جهت تغيير آن مولفه ها

 اين  محقق بنابراين است،راشناخت بيشتر بر روي افراد بهنجار و بيماران بزرگسال صورت گرفتهزمينه ف

در مقايسه با نوجوانان بدون  را  OCD كه مولفه هاي فراشناخت نوجوانان مبتلا به كرد احساس  رانياز

ه دنبال  محقق ب، با توجه به مورد مذكور در اين پژوهش.دده قرار مقايسهاختلال مذكور مورد 

هاي فراشناخت در نوجوانان با و بدون اختلال   كه آيا بين مولفهبود  اصليپاسخگويي به اين سوال

  وسواس فكري ـ عملي  تفاوت وجود دارد؟

   :  ديگري كه محقق قصد پاسخگويي به آنها را داشت عبارت بودند ازسوال هاي فرعي    

 در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ ني باورهاي مثبت در مورد نگراه يمولفآيا بين  -1

  عملي تفاوت وجود دارد ؟

در نوجوانان با و بدون  )كنترل ناپذيري و خطر(درباره ي نگراني  باورهاي منفي ه يمولفآيا بين  -2

  اختلال وسواس فكري ـ عملي تفاوت وجود دارد ؟ 

ون اختلال وسواس فكري ـ عملي تفاوت وجود در نوجوانان با و بد اعتماد شناختي ه يمولفآيا بين  -3

  دارد ؟

 -در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري   كنترل افكارلزوم باورهايي در مورد ه يمولف آيا بين -4

  عملي تفاوت وجود دارد ؟

در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ عملي تفاوت  خود آگاهي شناختي ه يمولف آيا بين -5

  د دارد ؟ وجو
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  :هميت و ضرورت تحقيق ا

عملي در طول مدت  - ميزان شيوع وسواس فكري،در تحقيقات زمينه اي در مورد همه گيرشناسي    

اين نتايج .  درصد بوده است6/1 ماه 6 هم چنين ميزان شيوع آن در طي . درصد به دست آمد5/2زندگي 

ولز،  (ن اختلال شايع روان پزشكي قرار گيردعملي در زمره ي چهارمي –باعث گرديده كه وسواس فكري

  ).1385، به نقل از بهرامي و رضوان، 2000

 چنانچه اين . در كودكان و نوجوانان همانند بزرگسالان مي باشدOCD ،     در بسياري از موارد

 نه تنها باعث ناراحتي و استرس بيشتر مي شود بلكه ممكن است موجب اختلالاتي ،وسواس درمان نشود

 ، نوجوانان شديد باشد OCD وقتي. روابط طبيعي اجتماعي و رشد عاطفي شود،در امور تحصيلي

 . را به مسخره گرفته و باعث آزار او مي شوندOCDهاي او علائم و نشانه هاي  كلاسي دوستان و هم

  ).1385 ،جمالفر، به نقل از 2005ويل و ويلسون،  (عاقبت فرد منزوي شده و از مدرسه گريزان مي شود

 به تجديد نظر در مورد نظريه ها و ديدگاههاي موجود OCD    شناسايي جنبه هاي مختلف شناختي 

 .كندمي  فراهم OCDدر اين زمينه مي تواند منجر شود و يا حداقل درك بهتري از نيمرخ هاي شناختي 

ز اختلال استوار بديهي است كه هر نظريه و روش درماني بيش از هر چيز به شيوه و محتوي ارزيابي ا

است به طوري كه بدون ارزيابي صحيح نه طراحي درمان امكان پذير خواهد بود و نه بررسي ميزان تاثير 

 بنابراين هر شيوه ارزيابي شناختي كه بتواند اطلاعات در مورد اختلالات رواني به طور .آن ميسر مي باشد

ه آسيب شناسي و درمان سود مند خواهد كلي وسواس كه موضوع تحقيق حاضر است ارائه كند در زمين

  .بود

    از طرفي ديگر، بررسي و شناخت اصولي اختلال و ارزيابي صحيح آن مستلزم شناخت عميق ساختار 

وقتي بتوان به پذيرش تفاوت باورهاي فراشناخت در افراد مبتلا به اختلالات روانشناختي . بيماري است

علاوه بر .  ها مي توانند در زمينه تشخيص نيز كمك كننده باشندو سالم متصور شد، در نتيجه اين مولفه

اين، اختلال هاي رواني بدليل طيف گسترده و واجد علل متعدد خود، همانند اختلال ها و بيماري هاي 

ارگانيك نمي تواند درمان هاي قطعي و متمركزي را در آن حدي كه بيماري هاي ارگانيك دارا هستند 

ر چه نوع اختلال متمركزتر و شناخته شده تر باشد، نوع درمان انتخابي نيز مي تواند اما ه. داشته باشد

تري را  نهايت اينكه، يافته هاي اين پژوهش مي تواند راه كار روشن. متمركزتر و عميق تر ارائه گردد

  .  براي ارائه درمان عميق تر، متمركزتر و دقيق تر فراهم نمايد

 وسواس و بدون وسواس  اختلال در نوجوانان مبتلا به رافه هاي فراشناخت مول محقق    در اين پژوهش

 تا بدين ترتيب نتايج آن بتواند بينش بهتري در زمينه راهبردهاي درمان و داده است،مورد مقايسه قرار 

آسيب شناختي اختلال وسواس فكري ـ عملي فراهم كند و گامي در جهت غني تر ساختن سيماي 

  .ل محسوب شودشناختي اين اختلا
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با و بدون اختلال مولفه هاي فراشناخت در نوجوانان  با مقايسه هر يك از  محقق    در تحقيق حاضر

 ميزان تاثير هر يك از مولفه ها فراشناخت را در ايجاد و شدت اختلال توانستهوسواس فكري ـ عملي 

مولفه هاي فراشناخت به عنوان  تا بدين وسيله سهم هر يك از د،در افراد نمونه مورد سنجش قرار ده

 نتايج حاصل علاوه بر اين .متغييرهاي پيش بين در ايجاد اختلال وسواس فكري ـ عملي مشخص گردد

 در ارائه شواهدي در مورد اينكه آيا روابط اختصاصي بين فراشناخت و محققاز اين پژوهش مي تواند به 

هاي   كه به مقايسه مولفهضر پژوهش حا. نمايدمككعلائم اختلال وسواس در نوجوانان وجود دارد يا نه 

و ارائه راهكارهاي درماني جديد براي  ضمن افزايش دانش نظري در اين زمينه پرداخته است،فراشناخت 

  . باشدزمينهتواند آغازي براي مطالعات بيشتر در اين  مي در نوجوانان OCDدرمان 
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 اهداف تحقيق 

  : يق حاضر عبارت بود از هدف اصلي تحق

  بررسي مقايسه اي مولفه هاي فراشناخت در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ عملي

   

  :اهداف فرعي تحقيق عبارت بودند از  

  بررسي مقايسه اي باورهاي مثبت در مورد نگراني در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ عملي 

اي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر نگراني در نوجوانان با و بدون اختلال بررسي مقايسه اي باوره

 وسواس فكري ـ عملي

  بررسي مقايسه اي اعتماد شناختي در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ عملي

ري ـ بررسي مقايسه اي باورهاي در مورد نياز به افكار كنترل در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فك

  عملي

  بررسي مقايسه اي خودآگاهي شناختي در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ عملي 

  

   

   :فرضيه هاي تحقيق

 بين مولفه هاي فراشناخت در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ عملي تفاوت : فرضيه اصلي 

 .وجود دارد

  

  : فرضيه هاي فرعي 

در مورد نگراني در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ بين مولفه ي باورهاي مثبت  .1

  .عملي تفاوت وجود دارد

بين مولفه ي باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر نگراني در نوجوانان با و بدون  .2

 .اختلال وسواس فكري ـ عملي تفاوت وجود دارد

ل وسواس فكري ـ عملي تفاوت بين مولفه ي اعتماد شناختي در نوجوانان با و بدون اختلا .3

 .وجود دارد

بين مولفه ي باورهايي در مورد نياز به افكار كنترل در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس  .4

 .فكري ـ عملي تفاوت وجود دارد

بين مولفه ي خودآگاهي شناختي در نوجوانان با و بدون اختلال وسواس فكري ـ عملي تفاوت  .5

 .وجود دارد
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   متغيرهاي تحقيق

  .      متغيرهاي اين پژوهش شامل فراشناخت، اختلال وسواس فكري ـ عملي و نوجوانان مي شود

  

  تعريف مفاهيم تحقيق 

  تعاريف نظري ) الف

 به عنوان هرگونه دانش يا فرايند شناختي كه در ارزيابي، نظارت يا كنترل شناخت :     فراشناخت 

ي عمومي شناخت ديده مي شود كه شامل همه مشاركت دارد تعريف مي شود و به عنوان جنبه 

اطلاعات شناختي و برخي از زمينه هاي خاص فراشناختي است كه با آشفتگي هاي روانشناختي مرتبط 

  ). 1385، به نقل از بهرامي و رضوان، 2000ولز، (مي باشند 

ستند كه يا موجب افكار دائم عود كننده و اجبارها و اضطرابهايي ه: اختلال وسواس فكري ـ عملي     

و يا باعث پريشاني و ضرر و زيان ) بيشتر از يك ساعت در روز وقت مي گيرند(اتلاف وقت مي شوند 

  ).2000، 2، انجمن روانشناسي آمريكا1DSM – IV(مي گردند 

  است 20-12 بين سنين "اغلب به عنوان دوره ي بين بچگي و بزرگسالي كه تقريبا :     نوجوانان 

   0)1375پارسا، (د تعريف مي شو

   

  تعاريف عملياتي ) ب

در اين پژوهش منظور از فراشناخت ميزان نمره اي است كه هر يك از افراد نمونه در :      فراشناخت

ساخته ) 2004 (3هاتن-رايتاين پرسشنامه توسط ولز و ، كارت. پرسشنامه فراشناخت بدست مي آورند

  . ماده مي باشد30شده است و داراي 

  

  عملي–پرسشنامه وسواس فكري در اين پژوهش نتايجي كه از : اختلال وسواس فكري ـ عملي     

 بدست مي آيد، تعيين كننده ابتلاء افراد به عنوان مبتلايان به اختلال وسواس فكري ـ عملي مي 4مادزلي

  . ماده دارد30اين پرسشنامه به منظور بررسي وسواس تهيه شده و .باشد

  

  . را شامل مي شود20-12 اين تحقيق، دانش آموزان دوره ي سني ما بين در:      نوجوانان

                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (4th ed. Text rev) (DSM) 
2. American Psychiatric Association (APA) 
3. Cartwright-Hatton 
4. Maudsley Obsessional - Compulsive  Inventory (MOCI) 
  



  

  

  

  

  

  

  فصل دوم
  

  مباني نظري و پيشينه تحقيق
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  مقدمه

.  است كه در ميان مباحث فلسفي و روان شناختي، سابقه اي بسيار طـولاني دارد                موضوعي 1»شناخت«    

.  به صورت هاي گوناگون مورد بررسي قرار گرفته اسـت          از زمان افلاطون و سقراط تا به امروز، شناخت        

شناخت، گاه در ارتباط با جسم مورد توجه بـوده اسـت و             . محور مباحث مربوط به شناخت متعدد است      

از محـور بحـث شـناخت و روان، روان شـناختي        . گاه آن را همراه با روح و روان به بحث گذاشـته انـد             

   ). 1377ان، آقازاده و احدي(شناختي زاده شده است 

» تفكر درباره تفكر  «به كار برده شد، به فرايند       ) 1979 (3 كه نخستين بار توسط فلاول     2    واژه فراشناخت 

مطالعه فراشناخت در ابتدا در     . اطلاق مي شود  » چه نمي دانيم  «و  » چه مي دانيم  «و دانش در مورد اين كه       

هاي ديگر از جمله روانشناسي حافظه، پيري و حيطه ي روانشناسي رشد آغاز شد و به دنبال آن به حوزه  

). 1979؛ فـلاول،  1995؛ ولـز،  1994، 4ولز و مـاتيوز  (همچنين روانشناسي عصب شناختي گسترش يافت       

اخيراً فراشناخت به عنوان پايه و اساس بسياري از مشكلات روانشناختي مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت       

  ). 1994ولز و ماتيوز، (

اختي رويكرد نوظهوري است كه در نتيجه ي مدل سازي و فرضيه آزمـايي نظـام دار بـه                       درمان فراشن 

وجود آمده و به فنون مختلفي منجر شده است كه اثر بخشي آن ها در مطالعات علمـي نـشان داده شـده                       

، 6، كينـگ  5ولز، ولفـورد  (اين رويكرد در درك و درمان اختلال هايي مانند اختلال اضطراب فراگير             . است

، )2008 و ولـز،     10فيـشر (، اخـتلال وسـواس فكـري و عملـي           )2008،  9 و منـدل   8، ويـسلي  7پاجورجيوپا

ولـز، فيـشر و     (و افـسردگي    ) 1995 و ولـز،     11؛ كـلارك  2001ولـز و پاپـاجورجيو،      (اضطراب اجتمـاعي    

  . بسيار موثر بوده است) 2008همكاران، 

آن به حضور ذهن و آگاهي لحظه به لحظه     ويژگي هاي منحصر به فرد رويكرد فراشناختي مانند تاكيد          

از رخدادهاي دروني، بدون درگير شدن در آنها كه متأثر از فلسفه شرق مي باشد، در كنار تاكيد بر فرايند                    

تفكر درباره تفكر و عناصري مانند فرا آگاهي و فرا باور، با بـسياري از مفـاهيم مـورد تاكيـد در فرهنـگ          

ع مي تواند اجراي فنون برآمده از ايـن رويكـرد را در مـورد مراجعـان                 ايراني سنخيت دارد، و اين موضو     

  ).1388؛ به نقل از محمدخاني، 2009ولز، (ايراني آسان تر سازد 

                                      
1. cognition 
2. meta-cognition 
3. Flavell 
4. Wells and Mathews 
5. Welford 
6. King 
7. Papageorgiou 
8. Wisely 
9. Mendel 
10. Fisher 
11. Clark 
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  نظريه هايي پيرامون فراشناخت

  

   مسلمان غير مسلمان ونظريه هاي فيلسوفان

ده اند تا حدود زيادي بـه     ل ش ئاق علم حصولي و علم حضوري            تفاوتي كه فيلسوفان غير مسلمان بين     

 و فراشناخت )كل از جزء بزرگتر استدانش موضوعات غيرشناختي؛ دانستن اينكه  (تفاوت ميان شناخت    

فيلـسوفان  .  شـبيه اسـت    ) دانستن اينكه من مي دانم كل از جزء بزرگتر است          ؛دانش موضوعات شناختي  (

ح مجـرد اسـت و چـون هـر جـوهر            زيرا رو ،  ويژگي لذتي روح است   ،  مسلمان معتقدند كه علم به نفس     

احساسات و عواطف نيز ، دانش نسبت به حالت هاي رواني، از اين نظرگاه، مجردي از خودش آگاه است

علم نفس به نيروهاي ادراكي و تحريكي و آگاهي نـسبت بـه نيـروي               ،  علاوه بر اين  . علم حضوري است  

  .علم حضوري و مستقيم است، تخيل و تفكر

بلكه گاهي علم حـضوري از قـوت و         ،  ي از نظر شدت و ضعف يكسان نيستند       همه علم هاي حضور       

شدت كافي برخوردار است و به صورت آگاهانه محقق مي يابد ولي گاهي به صورت كم رنگي حاصـل                   

لفـان حـوزه   ؤجـان فـلاول و برخـي از م   . مي شود و به صورت نيمه آگاهانه و حتي ناآگـاه در مـي آيـد            

 مفهوم كلي فراشـناخت اسـت كـه     ي فراشناختي به عنوان دومين مولفه يهمعتقدند كه تجرب  ،  فراشناخت

اين مفهوم در نوشته هاي فيلسوفان مسلمان هـم         . بر گيرد  تواند تجربه هاي هوشيار و ناهوشيار را در        مي

تـوان   به طـور كلـي مـي      . گيرد  مورد بحث قرار مي    » علم حضوري  تبمرا«به شكل ديگري تحت عنوان      

به بحث گذاشـته    ،   در نوشته هاي فيلسوفان مسلمان به عنوان فراشناخت        »م حضوري  عل تبمرا«گفت كه   

  .)1375، كريمي (شده است

  

  جان ديويي

وي .  تلويحي به مفهوم فراشناخت اشاره كرده است       ، به طور  ملي با معرفي مفهوم تفكر تأ     1جان ديويي     

ايـن اصـطلاح   . كنـد  تعريف مي) تي استكه يك فرايند شناخ(باره تفكر كر در ملي را به عنوان تف    تفكر تأ 

 در  »مليتفكر تـأ  «به طور كلي مي توان گفت كه        ،  )1978،  2ز و پاريس  رمي(معادل مفهوم فراشناخت است     

  .به عنوان فراشناخت مورد بحث واقع شده است، ديدگاه جان ديويي

  

  ژان پياژه

به وضوح ماهيتي فراشناختي ، 3زاعيمرحله تفكر انت،  رشد شناختي ژان پياژه  ي رحله چهارم از نظريه   م    
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