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Objective: This study aimed to investigate the predictive role of cognitive bias in 

obsessive-compulsive symptoms with the mediating effect of metacognitive beliefs 

among adolescents in Tehran. 

Methodology: This descriptive-correlational study was conducted on 395 high school 

students in Tehran, selected via multistage cluster sampling based on Morgan’s table. 

Data were collected using the Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R), 

Cognitive Bias Questionnaire (CBQ), and Metacognitions Questionnaire (MCQ-30). 

Pearson correlation (SPSS-27) and Structural Equation Modeling (SEM) via AMOS-

21 were used for data analysis. 

Findings: Cognitive bias significantly predicted obsessive-compulsive symptoms (β = 

0.31, p < 0.001) and metacognitive beliefs (β = 0.45, p < 0.001). Metacognitive beliefs 

also significantly predicted OCD symptoms (β = 0.48, p < 0.001). The indirect effect 

of cognitive bias on OCD symptoms through metacognitive beliefs was significant (β 

= 0.22). The model showed good fit (χ²/df = 2.16, RMSEA = 0.054, CFI = 0.96). 

Conclusion: The findings support the joint role of cognitive bias and metacognitive 

beliefs in the severity of obsessive-compulsive symptoms, suggesting that effective 

clinical interventions should target metacognitive structures alongside cognitive 

distortions. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a prevalent and chronic psychiatric condition that 

significantly impairs cognitive, social, and occupational functioning. It is characterized by intrusive 

thoughts, images, or impulses (obsessions) and repetitive mental or behavioral acts (compulsions) 

performed to reduce anxiety or distress. While traditional cognitive models of OCD have emphasized the 

role of dysfunctional appraisals and misinterpretations of intrusive thoughts, recent theoretical and 

empirical developments have shifted attention toward the interaction between cognitive biases and 

metacognitive beliefs in the etiology and maintenance of OCD symptoms (Krüger, 2024; Sinha et al., 2024). 

Cognitive biases are systematic deviations from rational judgment that lead to maladaptive 

appraisals. In individuals with OCD, such biases manifest in exaggerated threat perception, overestimation 

of risk, and an intolerance of uncertainty (Çim et al., 2020; Gurrieri, 2025). These cognitive distortions 

contribute to the intensification and misinterpretation of otherwise normal intrusive thoughts, thereby 

increasing the likelihood of obsessive thinking and compulsive behavior. Furthermore, attentional and 

interpretive biases may cause individuals to selectively attend to threat-related cues or interpret neutral 

situations as threatening, contributing to the escalation of obsessive symptoms (Gutierrez et al., 2020; Sinha et 

al., 2024). 

Complementing this cognitive perspective, the metacognitive model developed by Wells and 

colleagues posits that it is not simply the presence of intrusive thoughts, but individuals’ beliefs about 

their thoughts—their metacognitions—that are responsible for pathological responses. Dysfunctional 

metacognitive beliefs, such as the need to control thoughts, beliefs about the dangerousness of certain 

thoughts, and negative beliefs about cognitive confidence, have been shown to predict OCD symptom 

severity (Kim et al., 2021; Yılmaz, 2020). These metacognitive beliefs drive maladaptive coping strategies 

such as thought suppression, checking, and avoidance, which ultimately reinforce and perpetuate the OCD 

cycle (Baptista et al., 2021; Meraj et al., 2020). 

Numerous studies have validated the centrality of metacognitive beliefs in OCD. Atmaca (2022) 

highlighted the clinical relevance of metacognitive therapy (MCT) in managing OCD symptoms and 

modifying negative thought appraisals (Atmaca, 2022). Ardestani et al. (2022a) demonstrated that 

acceptance and commitment therapy targeting metacognitive beliefs significantly reduced experiential 

avoidance and intolerance of uncertainty among OCD patients (Ardestani et al., 2022a). Similarly, Carter et 

al. (2022) found that group-based MCT was effective in reducing OCD symptoms in a clinical setting 

(Carter et al., 2022). These findings underscore the importance of addressing metacognitive dysfunction in 

therapeutic interventions. 

Furthermore, research suggests that metacognitive beliefs may serve as mediators in the 

relationship between cognitive vulnerabilities and OCD symptoms. Gutierrez et al. (2020) reported that 

metacognitive beliefs mediated the link between anxiety sensitivity and obsessive-compulsive traits 

(Gutierrez et al., 2020). Tabassum et al. (2023) found that guilt sensitivity moderated this relationship, 

revealing a complex interaction between emotional and cognitive factors in OCD symptomatology 

(Tabassum et al., 2023). In adolescents, Sarlak et al. (2022) demonstrated that metacognitive beliefs mediated 

the influence of stress, anxiety, and inferential confusion on obsessive beliefs (Sarlak et al., 2022). 
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Despite growing support for the mediating role of metacognitive beliefs, limited research has 

empirically tested the interplay between cognitive biases and metacognition in predicting OCD symptoms 

using structural equation modeling. Moreover, most studies have been conducted in Western cultural 

contexts, which may limit their generalizability. Research by Hoven et al. (2022; 2023) highlighted 

individual differences in metacognitive functioning between OCD patients and non-clinical populations, 

emphasizing the need for culturally inclusive approaches (Hoven et al., 2022, 2023). This study aims to 

examine the direct and indirect effects of cognitive bias on obsessive-compulsive symptoms through the 

mediating role of metacognitive beliefs in a sample of adolescents in Tehran. 

Methodology 

This study adopted a descriptive-correlational design. The statistical population consisted of high 

school students in Tehran during the academic year 2023–2024. Based on Morgan and Krejcie’s sample 

size table, 395 adolescents were selected using multistage cluster sampling. Data were collected using 

standardized instruments: the Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) to assess OCD 

symptoms, the Cognitive Bias Questionnaire (CBQ), and the Metacognitions Questionnaire (MCQ-30). 

Data analysis was performed using Pearson correlation coefficients (SPSS-27) and Structural Equation 

Modeling (SEM) with AMOS-21 to evaluate the hypothesized model. Assumptions of normality, linearity, 

and multicollinearity were checked and confirmed prior to analysis. 

Findings 

Descriptive statistics revealed that the mean score of obsessive-compulsive symptoms was 42.38 

(SD = 8.17), cognitive bias was 73.54 (SD = 10.26), and metacognitive beliefs was 84.91 (SD = 11.43). 

Pearson correlation results showed a significant positive relationship between cognitive bias and 

obsessive-compulsive symptoms (r = 0.48, p < .001), as well as between metacognitive beliefs and OCD 

symptoms (r = 0.52, p < .001). Additionally, cognitive bias and metacognitive beliefs were significantly 

correlated (r = 0.45, p < .001). 

The SEM results indicated acceptable model fit: χ² = 112.37, df = 52, χ²/df = 2.16, GFI = 0.94, 

AGFI = 0.91, CFI = 0.96, TLI = 0.94, and RMSEA = 0.054. Direct path coefficients showed that cognitive 

bias significantly predicted metacognitive beliefs (β = 0.45) and obsessive-compulsive symptoms (β = 

0.31). Metacognitive beliefs also significantly predicted OCD symptoms (β = 0.48). The indirect effect of 

cognitive bias on OCD symptoms through metacognitive beliefs was β = 0.22, and the total effect was β 

= 0.53. All effects were statistically significant (p < .001). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study confirm the significant role of cognitive bias in predicting obsessive-

compulsive symptoms and demonstrate that metacognitive beliefs partially mediate this relationship. 

These findings align with the theoretical models suggesting that individuals with OCD are not only 

vulnerable to distorted cognitive processes, but also to maladaptive evaluations of their own thinking. 

Cognitive biases such as overgeneralization, threat interpretation, and intolerance of uncertainty directly 

contribute to the misappraisal of intrusive thoughts, leading to compulsive responses. However, it is 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


through dysfunctional metacognitive beliefs—such as the belief that certain thoughts must be controlled 

or are inherently dangerous—that these cognitive biases escalate into persistent clinical symptoms. 

The mediating role of metacognitive beliefs observed in this study supports previous evidence that 

metacognition plays a central role in OCD symptom maintenance. This mediating effect suggests that 

cognitive distortions alone may not be sufficient to produce severe obsessive-compulsive symptoms 

unless they are accompanied by specific metacognitive interpretations. The present results are consistent 

with the metacognitive model of OCD, which emphasizes that the interpretation of thoughts, rather than 

their mere presence, is key to understanding the disorder’s persistence and severity. 

Furthermore, the findings underscore the relevance of metacognitive beliefs as a potential target 

for therapeutic interventions. Interventions such as Metacognitive Therapy (MCT), Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), and Schema Therapy may all be beneficial in modifying metacognitive 

processes that sustain OCD symptoms. The use of group-based metacognitive interventions has also 

shown promise, particularly in reducing thought control strategies and maladaptive beliefs. This reinforces 

the clinical importance of addressing metacognitive constructs alongside cognitive distortions in 

comprehensive OCD treatment plans. 

This study also contributes to the growing body of cross-cultural research on OCD by providing 

empirical evidence from an adolescent sample in Tehran. The structural model demonstrated robust fit 

indices, confirming the universality of these psychological mechanisms beyond Western samples. This 

enhances our understanding of how cognitive and metacognitive vulnerabilities manifest in diverse 

sociocultural settings and broadens the generalizability of theoretical models of OCD. 

In summary, the findings suggest that interventions for OCD should not only target distorted 

cognitions but also prioritize the restructuring of maladaptive metacognitive beliefs. Understanding the 

pathways through which cognitive biases lead to obsessive-compulsive symptoms may enhance early 

detection, prevention, and treatment strategies. By integrating cognitive and metacognitive approaches, 

clinicians and researchers can foster more effective and individualized care for those struggling with OCD. 
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 یفراشناخت یباورها یانجیو م یشناخت یریبر اساس سوگ یاجبار-یوسواس یهانشانه ینیبشیپ 

 مقدمه

 یها( و رفتارهاکننده است که با افکار مزاحم و ناخواسته )وسواسمزمن و ناتوان یاختلال روان کی( OCD) یاجبار-یاختلال وسواس

 یکیعنوان به OCD ،ی. در سطح جهانشودیشناخته م شوند،یانجام م یناراحت ایکاهش اضطراب  ی)اجبارها( که برا یاعمال ذهن ای یتکرار

و  یزندگ تیفیک یتوجهطور قابلچرا که به ،(Nematollahi et al., 2023; Okati et al., 2023) شودیبرتر شناخته م کنندهتواننا یماریاز ده ب

اختلال  نیا ییربنایز یدرک سازوکارها یبرا یمتعدد یو فراشناخت یشناخت یها. مدلدهدیافراد را کاهش م یو شغل یعملکرد اجتماع

 ;Krüger, 2024)ها تمرکز دارند و تداوم نشانه یریگدر شکل یختفراشنا یو باورها یشناخت یهایریبر نقش سوگ ژهیواند که بهشده شنهادیپ

Yalım et al., 2024). 

 یشناسبیدر آس نیادیعنوان عناصر بنبه ریاخ یهاسال در—یاز تفکر منطق کیستماتیس یهاانحراف یعنی—یشناخت یهایریسوگ

OCD مبهم را خطرناک  یهاتیدارند، موقع زیدآمیتهد یهاتوجه نسبت به محرک یریاختلال اغلب سوگ نیاند. افراد مبتلا به اشناخته شده

. (Çim et al., 2020; Gutierrez et al., 2020) شودیافکار مزاحم م تیدارند که موجب تقو یاشدهفیتحر یابیارز یهاو سبک کنندیم ریتفس

 بخشدیو چرخه وسواس و اجبار را تداوم م شودیم زیدآمیتهد ایعنوان معنادار نادرست افکار مزاحم به ریمنجر به تفس یشناخت یهافیتحر نیا

(Sinha et al., 2024)مارانیدر ب یافراط یریپذتیدر تحمل ابهام، و مسئول یناتوان د،یتهد یینمابزرگ رینظ ییهایریها، سوگ. طبق پژوهش 

 .(Gurrieri, 2025; Melchior et al., 2021)هستند  ینیبال ریغ یهاتیاز جمع ترعیشا OCDمبتلا به 

 یداریدر بروز و پا یاصل عاملی عنوانبه—فکر کردن درباره افکار خود یعنی—مفهوم فراشناخت ،یشناخت یهایریاز سوگ فراتر

 یریپذو کنترل تیکه افراد درباره ماه شودیاطلاق م ییبه باورها یفراشناخت یقرار گرفته است. باورها یاندهیمورد توجه فزا OCD یهانشانه

من »)مانند  یو منف«( خطر آماده شوم یبرا کندیبه من کمک م ینگران»مثبت )مانند  یبه باورها توانیباورها را م نی. ادافکار خود دارن

ناکارآمد به  یفراشناخت ی. باورها(Kim et al., 2021; Meraj et al., 2020)کرد  میتقس«( خطرناک است نیافکارم را کنترل کنم و ا توانمینم

 تیرا تقو یاجبار-یچرخه وسواس بیترت نیو به ا شوندیمنجر م یوارس یناسازگار مانند سرکوب افکار و رفتارها یامقابله یبروز راهبردها

 .(Baptista et al., 2021; Carter et al., 2022) کنندیم

و  ریبلکه تفس شود،ینم یروان بیموجب آس ییتنهاافکار به یباور است که محتوا نیتوسط ولز بر ا شده شنهادیپ یفراشناخت مدل

احتمال  شتریب کنند،یم یتلق کنترلرقابلیغ ایکه افکار مزاحم را خطرناک  یمنظر، افراد نی. از اشودیها منجر به بروز اختلال مآن یابیارز

از  زین ی. شواهد تجرب(Ardestani et al., 2022b; Atmaca, 2022) اورندیب یرو یاجبار یها به رفتارهاکنترل آن ای یسازیخنث یدارد که برا

 یفراشناخت یباورها یهااسیدر مق یکنترل نمرات بالاتر یهابا گروه سهیدر مقا OCD مارانیکه ب دهندیو نشان م کنندیم تیمدل حما نیا

 .(Şenay & Tükel, 2022; Yılmaz, 2020)خطرناک افکار مزاحم  یامدهایکنترل افکار و پ تیمانند باور به اهم کنند؛یکسب م مدناکارآ

 یهایریپذبیآس نیرا در رابطه ب یانجینقش م توانندیم یفراشناخت یاند که باورهانشان داده یمطالعات متعدد ن،یبر ا افزون

 نیرابطه ب یفراشناخت یکه باورها افتندی( در2020و همکاران ) رزیعنوان نمونه، گوتکنند. به فایا یاجبار-یوسواس یهاو نشانه یشناخت

( 2023طبسم و همکاران ) ن،ی. همچن(Gutierrez et al., 2020) کنندیم یگریانجیرا م یاجبار-یوسواس یهایژگیبه اضطراب و و تیحساس

 یرهایدخالت متغ انگریو ب کندیم لیرا تعد OCD یهاو نشانه یفراشناخت یباورها نیبه احساس گناه رابطه ب تینشان دادند که حساس

 .(Tabassum et al., 2023)است  یدر چارچوب فراشناخت یجانیه



   1404، دوم، شماره چهارمی، دوره های خلقدر اختلال یهای روانشناختییایپوو همکاران                                                                                             یموریت 
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در کاهش  یادوارکنندهیام جی(، نتاMCT) یکه بر فراشناخت تمرکز دارند، مانند درمان فراشناخت ییهادرمان ،ینیبال یهاطیمح در

را در  یو تعهد و درمان فراشناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن ی( اثربخش2022bو  2022aو همکاران ) یاند. آردستانداشته OCD یهانشانه

 ,.Ardestani et al., 2022a; Ardestani et al)گزارش کردند  OCDدر زنان مبتلا به  یبهبود عملکرد فراشناخت و یکاهش اجتناب تجرب

2022b)گذرا در ذهن  یهادهیعنوان پدو افکار خود را به رندیناسازگار فاصله بگ یفراشناخت یتا از باورها کندیها به افراد کمک مدرمان نی. ا

اند نشان داده MCTبر  یمبتن یدرمان گروه یرا در پ ینیبال یبهبودها زین دتریجد یهاپژوهش ن،ی. همچنتیواقعاز  ینه بازتاب نند،یبب

(Carter et al., 2022; Miegel et al., 2020). 

. گذاردیاثر م زین یعملکرد یامدهایبلکه بر پ شود،یمحدود نم ینیفراشناخت تنها به درمان بال تیاست که اهم نیمهم ا نکته

به  انیدر مبتلا یو شغل یاجتماع یبا کاهش کارکردها ینشان دادند که نقص در عملکرد فراشناخت 2024و کول در سال  میالی یهاپژوهش

OCD است  یاجتماع-یروان یفراشناخت بر عملکردها ریتأث عیدامنه وس انگریمرتبط است و ب(Kul et al., 2024; Yalım et al., 2024) علاوه .

 یاضطراب یهایژگیو ی، بلکه در افراد داراOCDتنها مختص نه یفراشناخت یهایری( نشان داد که سوگ2024سئو و همکاران ) یهاافتهیبر آن، 

 .(Seow et al., 2024)حوزه است  نیفراشناخت در ا یصیفراتشخ تیدهنده ماهنشان که شوندیم دهید زین یو جبر

زمان تعامل هم یها به بررساز پژوهش ی، تعداد کمOCDو فراشناخت در  یشناخت یهایریگسترده نقش سوگ یوجود مستندساز با

طور ناکارآمد به یفراشناخت یباورها قیاز طر یشناخت یهایریسوگ ایشود که آ یوجود دارد تا بررس یروزافزون ازیاند. ندو سازه پرداخته نیا

 یاند که باورهاارائه داده ی( شواهد مقدمات2022راستا، سهلک و همکاران ) نی. در همریخ ای شوندیم OCD یهانشانه بروزموجب  میرمستقیغ

. با (Sarlak et al., 2022)کنند  یگریانجینوجوانان را م یوسواس یبر باورها یو شناخت یجانیه یهایریپذبیممکن است اثر آس یفراشناخت

 ایصادق است  زین ،یرغربیغ یهادر بافت ژهیونوجوانان، به یعموم تیجمع انیدر م یگریانجیم یالگو نیکه ا ستین صحال، هنوز مشخ نیا

 .ریخ

نقش داشته باشند. هوون و  یفراشناخت یو ساختار باورها OCD یهاممکن است در نحوه بروز نشانه زین یانهیو زم یفرهنگ عوامل

 یعموم تیبالا در جمع یجبر یهایژگیو یو افراد دارا OCD مارانیب انیم یدر عملکرد فراشناخت ییها( تفاوت2023؛ 2022همکاران )

وجود داشته  فیط کیمجزا، در  یهامقوله یجاممکن است به OCDمربوط به  یهااند که شناخترا مطرح کرده ضوعمو نیاند و اگزارش کرده

بودن خاص ایبودن  یدرک بهتر جهان یمتنوع را برا یهاتیدر جمع OCD یبررس تیاهم هاافتهی نی. ا(Hoven et al., 2022, 2023)باشند 

 .دهندیآن نشان م ییربنایز یهاسمیمکان

و آزمون  یاجبار-یوسواس یهادر نشانه یشناخت یریسوگ نیبشینقش پ یخلأها، پژوهش حاضر با هدف بررس نیپر کردن ا یبرا

 انجام شده است. یفراشناخت یباورها گریانجینقش م

 پژوهشمواد و روش 

 یباورها یانجیو نقش م یشناخت یریسوگ نیبشینقش پ یمنظور بررساست که به یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع مطالعات توص نیا

–1403 یلینوجوانان ساکن شهر تهران در سال تحص هیپژوهش را کل یانجام شد. جامعه آمار یاجبار-یوسواس یهادر بروز نشانه یفراشناخت

صورت به یریگشد. نمونه نیینفر تع 395پژوهش برابر با  یحجم نمونه لازم برا ،یبه جدول مورگان و کرجس ددادند. با استنا لتشکی 1404

 Rezvanpour) آگاهانه در پژوهش شرکت کردند تیکنندگان با رضااز مناطق مختلف شهر تهران انجام گرفت و شرکت یاچندمرحله یاخوشه

et al., 2024). 
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Obsessiاجبار )-پرسشنامه وسواس دنظرشدهیاز نسخه تجد ،«یاجبار-یوسواس یهانشانه» یعنیوابسته  ریسنجش متغ یبرا ve-

Compul si ve I nvent ory-Revi sed ای OCI -R( استفاده شد که توسط فوا و همکاران )1۸ یابزار دارا نی( ساخته شده است. ا2002 

و  یسازرهیذخ ،یاجبار ذهن ب،ینظم و ترت ،یوشو، وارسشامل: شست یاجبار-یشش بعد از اختلال وسواس لائمع یابیاست که به ارز هیگو

دهنده و نمره بالاتر نشان شودیاوقات( انجام م شتری)ب 4)اصلاً( تا  0از  یادرجه 5 کرتیل اسیدر مق هاهیبه گو یده. پاسخپردازدیم یسازیخنث

 ینیربالیو غ ینیبال یهاتیا در جمعابزار ر نیا ییایو پا یهمگرا، ساختار ییاست. مطالعات مختلف روا یاجبار-یسوسوا یهانشانه شتریشدت ب

 گزارش شده است. 0.93تا  0.۸1در دامنه  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیاند و ضرکرده دییتأ

Cogni) یشناخت یهایریاز پرسشنامه سوگ ،«یشناخت یریسوگ»سنجش  یبرا t i ve Bi as  Quest i onnai re استفاده شد )

 یریگجهیمانند نت یشناخت یهایریاست که انواع سوگ هیگو 30ابزار شامل  نیشده است. ا ی( طراح2006و همکاران ) یویکه توسط کا

 5 کرتیل اسیبر اساس مق هاهیبه گو یده. پاسخسنجدیرا م یافراط میتوجه و تعم یریتفکر دوگانه، سوگ د،از ح شیزده، انتساب بشتاب

 ییمختلف از روا یهابوده و در پژوهش دشدهییتأ یساختار عامل یابزار دارا نی. اشودیانجام م« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجه

 .(Saadatzadeh Hisar et al., 2021) ( برخوردار بوده است0.۸0 یکرونباخ بالا یمناسب )آلفا ییایپا بیمطلوب و ضر

Met) یفراشناخت یباورها یاماده 30از پرسشنامه  ،«یفراشناخت یباورها» یعنی یانجیم ریمتغ یابیارز یبرا acogni t i ons  

Quest i onnai re-30 ای MCQ-30ابزار شامل پنج  نیشده است. ا ی( طراح2004هتون )-تیرا( استفاده شد که توسط ولز و کارت

به کنترل افکار، و  ازین ،یشناخت نانیافکار، اطم یریناپذدرباره کنترل یمنف یباورها ،یمثبت درباره نگران ی: باورهاباشدیم اسیمقخرده

در  MCQ-30. شودی)کاملاً موافقم( انجام م 4)کاملاً مخالفم( تا  1از  یادرجه 4 کرتیل فیدر ط هیبه هر گو یدهسخ. پایشناخت یخودآگاه

 اندگزارش شده 0.93تا  0.72 نیآن ب یدرون ییایپا بیبرخوردار بوده و ضرا یقابل قبول یو ساختار یکیهمگرا، تفک ییمطالعات مختلف از روا

(Kashani Vahid et al., 2024;  Sabzipour et al., 2024). 

-یوسواس یهاوابسته )نشانه ریمتغ نیرابطه ب یمنظور بررسبه رسونیپ یها، در مرحله نخست از آزمون همبستگداده لیتحل یبرا

آزمون  یاستفاده شد. سپس، برا 27نسخه  SPSSافزار ( با استفاده از نرمیفراشناخت یو باورها یشناخت یریمستقل )سوگ یرهای( و متغیاجبار

افزار از نرم یریگ( با بهرهSEM) یمعادلات ساختار یابیاز مدل رها،یو کل مس میرمستقیغ م،یاثرات مستق یپژوهش و بررس یمدل مفهوم

AMOS  دیاستفاده گرد 21نسخه. 

 هایافته

دادند. در  لتشکی پسران را درصد 52٫91 معادل نفر 209 و دختران را درصد 47٫09نفر معادل  1۸6کننده، شرکت 395 انیاز م

 15٫43) نفر 61 و دوم متوسطه مقطع در( درصد 45٫۸3) نفر 1۸1 اول، متوسطه مقطع در( درصد 3۸٫72نفر ) 153 ،یلیتحص تیخصوص وضع

 .بود سال 1٫46 ارمعی انحراف با سال 15٫9کنندگان شرکت یسن نیانگیبودند. م یاو حرفه یفن موزشدر مراکز آ لتحصی حال در( درصد
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 1جدول 

 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص

 (SD) انحراف معیار (Mean) میانگین متغیر

 8.17 42.38 اجباری-های وسواسینشانه

 10.26 73.54 سوگیری شناختی

 11.43 84.91 باورهای فراشناختی

 

دهنده گزارش شده است که نشان ۸.17آن  اریو انحراف مع 42.3۸برابر با  یاجبار-یوسواس یهانمره نشانه نیانگیدر جدول فوق، م

بوده  ۸4.91 یفراشناخت یباورها نیانگیو م 73.54 یشناخت یریسوگ نیانگیم ن،یاست. همچن ریمتغ نیها در انسبتاً متوسط داده یپراکندگ

 کنندگان است.در شرکت رهایمتغ نیا یتا بالا متوسطسطح  یایاست که گو

–شدند. آزمون کولموگروف یبودن بررس یو خط ،یمربوط به نرمال بودن، چندهمخط یهامفروضه ،یآمار یهالیاز انجام تحل شیپ

-یوسواس یهانشانه برای) دارد قرار 0٫05بالاتر از  ینمرات در سطح معنادار عیپژوهش نشان داد که توز یاصل یرهایمتغ یبرا رنوفاسمی

ها است. نرمال بودن داده انگری(، که بp = 0.071: یفراشناخت یباورها ی، و براp = 0.109: یشناخت یریسوگ ی، براp = 0.083: یاجبار

VIتورم ) انسیشاخص وار ن،یهمچن Fاز عدم وجود مشکل  حاکی که آمد دستبه 0٫45 یتحمل بالا بضری و 2٫5 ریز رهایهمه متغ ی( برا

 بود. رهایمتغ نیبودن روابط ب یاز خط یحاک زین یاست. نمودار پراکندگ یچندهمخط

 2جدول 

 پژوهش یرهایمتغ انیم رسونیپ یهمبستگ سیماتر

 3 2 1 متغیر

   1.00 اجباری-های وسواسینشانه .1

  1.00 (p < .001) **0.48 سوگیری شناختی .2

 0.45** (p < .001) 1.00 (p < .001) **0.52 باورهای فراشناختی .3

 

rوجود دارد ) یرابطه معنادار یاجبار-یوسواس یهاو نشانه یشناخت یریسوگ نیکه ب دهدینشان م یجدول همبستگ یهاافتهی  = 

0.48 ،p < 0.001مشاهده شد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ زین یاجبار-یوسواس یهاو نشانه یفراشناخت یباورها نیب ن،ی(. همچنr  = 

0.52 ،p < 0.001 .)معنادار بود ) زین یفراشناخت یو باورها یشناخت یریسوگ نیرابطه بr  = 0.45 ،p < 0.001.) 

 3جدول 

 یبرازش مدل معادلات ساختار یهاشاخص

 مقدار شاخص برازش
2Χ 112.37 

df   52 

χ²/df 2.16 

GFI   0.94 
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AGFI   0.91 

CFI   0.96 

TLI   0.94 

RMSEA 0.054 

 

 3 یکمتر از مقدار بحران 2.16برابر با  χ²/dfبرخوردار است. مقدار  یپژوهش از برازش مناسب یبر اساس جدول فوق، مدل مفهوم

اند که هر دو از حد مطلوب گزارش شده 0.96و  0.94 بیبه ترت CFIو  GFI یها. شاخصباشدیدهنده برازش مناسب مدل ماست که نشان

 .کندیم دییاست و برازش مدل را تأ 0.06بوده که کمتر از  0.054برابر با  RMSEAن مقدار یبالاتر هستند. همچن 0.90

 4جدول 

 یو کل در مدل ساختار میرمستقیغ م،یمستق ریمس بیضرا

 ضریب غیر استاندارد مسیر

(b) 

 خطای استاندارد

(S.E) 

 ضریب استاندارد

(Bet a) 

 سطح معناداری

(p) 

 001. > 0.45 0.06 0.37 فراشناختی باورهای ←سوگیری شناختی 

 001. > 0.48 0.07 0.41 اجباری-وسواسی هاینشانه ←باورهای فراشناختی 

 001. > 0.31 0.08 0.29 (مستقیم) اجباری-وسواسی هاینشانه ←سوگیری شناختی 

 اجباری-وسواسی هاینشانه ←سوگیری شناختی 

 (غیرمستقیم)

0.15 - 0.22 - 

 001. > 0.53 - 0.44 (کل) اجباری-وسواسی هاینشانه ←سوگیری شناختی 

 

(. β = 0.31 ،p < 0.001معنادار است ) یاجبار-یوسواس یهابه نشانه یشناخت یریسوگ میمستق ریکه مس دهدیجدول نشان م جینتا

 یریاز سوگ میرمستقیغ ری(. مسβ = 0.48 ،p < 0.001دارد ) یاجبار-یوسواس یهابر نشانه یاثر معنادار یفراشناخت یباورها ن،یهمچن

 یریمجموع اثر کل سوگ ،یطور کل(. بهβ = 0.22معنادار بوده است ) زین یفراشناخت یباورها قیاز طر یاجبار-یاسوسو یهابه نشانه یشناخت

 گزارش شد. 0.53برابر با  یاجبار-یوسواس یهابر نشانه یشناخت
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 1شکل 

 مدل نهایی پژوهش به همراه ضرایب استاندارد

 

 گیریبحث و نتیجه

 ن،یوجود دارد. همچن یرابطه مثبت و معنادار یاجبار-یوسواس یهاو نشانه یشناخت یریسوگ نیپژوهش نشان داد که ب نیا یهاافتهی

 یهاو نشانه یشناخت یریسوگ انیم یاانهیگرایانجیهمبسته بود و نقش م یاجبار-یوسواس یهابا نشانه یطور معناداربه یفراشناخت یباورها

 زین یفراشناخت یباورها قیاز طر یاجبار-یوسواس یهابر نشانه یشناخت یریسوگ میرمستقیاثر غ گر،یعبارت دکرد. به فایا یاجبار-یوسواس

موردنظر،  یمعل یرهایبرخوردار است و مس یپژوهش از برازش مطلوب ینشان داد که مدل مفهوم یمعادلات ساختار یابیمدل جیمعنادار بود. نتا

 .تندقرار گرف دییمورد تأ

 ریتفس ها،هینظر نیقرار داد. طبق ا یاجبار-یاختلال وسواس یو فراشناخت یشناخت یهاهیدر چارچوب نظر توانیرا م جینتا نیا نییتب

 توانندیم د،یبه تهد شیزده و گراشتاب یریگجهینت ،یذهن یزنبرچسب ،یافراط میمانند تعم یشناخت یاهیرینادرست افکار مزاحم و سوگ

)اجبارها(  یجبران یتا با رفتارها کندیتلاش م کند،یم یخطرناک تلق ای زیدآمیافکار را تهد نیکه فرد ا یباشند. هنگام وسواسآغازگر چرخه 

پژوهش حاضر با  یهاافتهی. شوندیوسواس م تیو تقو تیرفتارها موجب تثب نیها بکاهد، اما همناکارآمد از شدت آن یامقابله یراهبردها ای

 ,.Çim et al)راستا است است هم یاز افراد عاد شتریب یطور معناداربه OCD مارانیدر ب یشناخت یهایریاند سوگداده نشانکه  یمطالعات

2020;  Gurrieri, 2025;  Sinha et al., 2024). 
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 هینظر دگاهیاز د ،یاجبار-یوسواس یهاو نشانه یشناخت یریسوگ نیدر رابطه ب یفراشناخت یباورها یانقش واسطه گر،ید یسو از

 شود،یافکار مزاحم و وسواس م یداریدارد که آنچه باعث پا دیشده، تأک شنهادیکه توسط ولز پ هینظر نیاست. ا نییقابل تب OCD یفراشناخت

از  یاکنترل و نشانه رقابلیکه باور دارند افکارشان خطرناک، غ یافکار است. افراد نیو باور فرد نسبت به ا ریتفس ینحوه هنه خود افکار، بلک

 یری. در پژوهش حاضر، مشخص شد که سوگرندیگیو تکرارشونده قرار م یجبران یدر معرض رفتارها شتریهستند، ب تشانیشخص یبد ایضعف 

سازگار  نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نی. اودشیم یاجبار-یوسواس یهانشانه دیموجب تشد ،یمنف یفراشناخت یباورها قیاز طر یشناخت

 ینقش پررنگ ،یمثبت در مورد نگران یو باورها ،یافراط یریپذتیو کنترل افکار، مسئول تیمانند اهم یفراشناخت یاند باورهااست که نشان داده

;Kim et al., 2021) کنندیفا میا OCD یهادر تداوم نشانه  Meraj et al., 2020;  Tabassum et al., 2023). 

اند مطابقت کرده یبر اصلاح فراشناخت را بررس یمبتن یهاکه اثر درمان ینیبال یهاییکارآزما یهاافتهیپژوهش با  جینتا نیهمچن

را در کاهش  یدرمان فراشناخت زیو تعهد و ن رشیبر پذ یدرمان مبتن یو همکاران در دو مطالعه جداگانه اثربخش یطور مثال، آردستاندارد. به

;Ardestani et al., 2022a)کردند  دییتأ OCDدر زنان مبتلا به  یفراشناخت یمنف یو باورها یرباجتناب تج  Ardestani et al., 2022b) در .

به اضطراب،  تیمانند حساس یشناخت یرهایمتغ ریسا نیب یرابطه توانندیم یفراشناخت یمشخص شده است که باورها زین یمشابه یهاپژوهش

;Gutierrez et al., 2020)کنند  یگریانجیوسواس م یهارا با نشانه یریناپذابهامو  ت،یبه قطع لیتما  Sarlak et al., 2022). 

 یدر عملکرد فراشناخت یتوجهقابل یهااند تفاوتکه نشان داده کندیم تیرا حما ییهاپژوهش یهاافتهیمطالعه حاضر  ن،یهمچن

نشان دادند  یدرپیوجود دارد. هوون و همکاران در دو پژوهش پ یعموم تیبالا در جمع یجبر یهایژگیو یو افراد دارا OCD مارانیب انیم

و هم در حافظه قابل  یها هم در سطح ادراک شناختتفاوت نیناکارآمد دارند و ا یهادر فراشناخت ینمرات بالاتر یجبر-یوسواس مارانیکه ب

 یانقش دارد بلکه با گستره OCDتنها در بروز علائم آن است که فراشناخت نه انگریموضوع ب نی. ا(Hoven et al., 2022, 2023)مشاهده است 

;Kul et al., 2024)مرتبط است  یو شغل یشناخت یردهااز کارک  Yalım et al., 2024). 

بر فراشناخت را مؤثر  یمبتن یگروه یهااست که درمان ییهاپژوهش جیپژوهش حاضر در تطابق با نتا یهاافتهی گر،ید یسو از

به بهبود معنادار علائم  ینیبال طیبر فراشناخت در مح یمبتن یر و همکاران نشان داد که درمان گروهعنوان نمونه، پژوهش کارتاند. بهدانسته

OCD شودیمنجر م (Carter et al., 2022)بر کاهش  یخاص جلسات درمان یو همکاران اثربخش گلیچون پژوهش م یمطالعات ن،ی. همچن

 .(Miegel et al., 2020)اند کرده دییمربوط به کنترل افکار را تأ یباورها

مؤثر  OCDدر  ریدرگ یذهن یندهایتنها در درک بهتر فرآنه یاختفراشن کردیکه رو دهدیشواهد نشان م نیکنار هم قرار دادن ا در

اند که نشان داده ریشواهد اخ ن،یدر نظر گرفته شود. افزون بر ا زیمداخله ن یقابل اتکا برا ینیراهکار بال کیعنوان به تواندیاست، بلکه م

 Seow et)کنند  فایا یصینقش فراتشخ ینوعشوند و به دهید یو جبر یاز اختلالات اضطراب یفیممکن است در ط یفراشناخت یهایریسوگ

al., 2024)دهدیم شیافزا کپارچهیصورت را به یو فراشناخت یشناخت یهاسازه یبررس تیموضوع اهم نی. ا. 

 لیدلبود و به یهمراه بود. نخست، طرح پژوهش از نوع همبستگ زین ییهاتیارزشمند، با محدود یهاافتهی رغمیحاضر عل پژوهش

 یریپذمیآموزان شهر تهران انتخاب شد که تعمنمونه تنها از دانش تی. دوم، جمعستیفراهم ن یقطع یعل یریگجهیآن، امکان نت یمقطع تیماه

کنندگان ممکن است منجر به شرکت یخوداظهار یهااتکا بر گزارش ن،ی. همچنسازدیرا محدود م یفرهنگ ای یسن یهاگروه گریبه د هاافتهی

 ها شده باشد.در پاسخ یریبروز سوگ

 یباورها ،یشناخت یریسوگ انیم تیاستفاده شود تا بتوان عل یو تجرب یطول یهایاز طراح یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

عوامل  ریانجام داد تا تأث یفرهنگنیب سهیمقا توانیم ن،یکرد. همچن یبررس یشتریرا با دقت ب یاجبار-یوسواس یهاو نشانه یفراشناخت
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به  تواندیم یخودسنج یهانامهپرسش یجابه ینیمصاحبه بال یاستفاده از ابزارها ن،یشود. افزون بر ا ین باورها بررسیا یریگبر شکل یفرهنگ

 .دیفزایها بداده یغنا

 رییبر تغ ،یشناخت یهایریدر حوزه وسواس، علاوه بر اصلاح سوگ یکه مداخلات درمان شودیم شنهادیآمده، پدستبه جینتا هیپا بر

به  تواندیمشاوره مدارس م یهابه نوجوانان در برنامه یفراشناخت یهاآموزش مهارت ن،یتمرکز داشته باشند. همچن زین یفراشناخت یباورها

 یهابسته یمدل در طراح نیاز ا توانندیم زین یلیدرمانگران و مشاوران تحصکمک کند. روان یناسازگار ذهن یالگوها تیثباز ت یریشگیپ

 استفاده کنند. یگروه ای یفرد یامداخله

 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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