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 وسواس هاينشانه با هذياني باورهاي و فراشناخت يرابطه

  
  2هاييده صابري  و 1لييزهرا قرا

 
 اركردك بر منفي يتأثير مزمن سيري با غالباً كه استي شايعاختلالات  از يكي عملي فكري وسواس
ل تلافراشناختي را در اين اخ هايسازه نقش هاي جديدپژوهش .گذاردمي شغلي و اجتماعي رواني،

 رهايباو و فراشناخت با عملي فكري وسواس هاينشانهبيني پيش حاضر پژوهش هدف نشان داده است.
 ياندانشجواز  نفر 202 ،همبستگي نوع از توصيفي پژوهش يك طي منظور، اين براي. بود هذياني
 شناختافر عملي، ـ فكري وسواس و از نظر انتخاب دسترس درگيري نمونه روش به كرج آزاد دانشگاه

 هذياني اورهايب كه داد نشان چندمتغيره رگرسيون تحليل .رار گرفتندمورد ارزيابي ق هذياني باورهاي و
 باورهاي نهمچني. كنندبيني پيش را وسواسي هاينشانه توانندمي مجزا صورت به فراشناختي باورهاي و

 مورد در نفيم فراشناختي ورهايبا افكار، مورد در منفي شناختي باورهاي همچون ناكارآمد، فراشناختي
 فرد عملكرد مورد در تهديدكننده قضاوت سازيفعال موجب پايين، شناختي كارآمدي يا و خود
 را فرد ريرفتا و شناختي عملكرد توانندمي مزاحم فكري منفي ارزيابي ايجاد با باورها اين ،شودمي

 شود رست همچون منفي، هايهيجان تشديد باعث باعث تواندمي ارزيابي اين كه طوري به كنند، مختل
واس از پذير بودن وسبينياين پژوهش از پيش هاييافته .كندمي بروز اضطراب صورت به نهايتاً كه

 كند.حمايت مي هذياني طريق باورهاي

 وسواس هاينشانه هذياني؛ باورهاي فراشناخت؛ :كليدواژه

 
  مقدمه
 جمعيت در ناتواني عمده علت دهمين و رواني تلالاتاخ ترينشايع از اجباري-وسواسي اختلال
 رحيميان يوسفي،( است همراه اجتماعي رواني ابعاد در متعددي منفي پيامدهاي با كه است عمومي

 خصوص به و اضطرابي اختلالات مورد در شناختي جديد يهايهنظر در ).2013 رضايي، و بوگر
 به .)2008 ولز، و فيشر( است داده اختصاص خود به ايويژه جايگاه  فراشناختي هايسازه وسواس،

 پذيريآسيب فراشناختي، باورهاي بين پايداري مثبت رابطه دهدمي نشان مطالعات اين نتايج كلي طور
 و عليمرادي آقايي،( دارد وجود وسواس جمله از شناختيروان هاياختلال از وسيعي طيف و هيجاني

 مثبت ارتباط وسواس اختلال هاينشانه شدت و فراشناخت ينب نيز هاييپژوهش). 2016 مختاري،
                                                       

  شناسي واحد رودهن، دانشگاه آزاداسلامي ، رودهن، ايرانشناسي عمومي گروه روانروان پارتمان. د1
  hayedesaberi@yahoo.com ي مسوول)(نويسنده دپارتمان روان شناسي عمومي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي ، رودهن ، ايران. 2
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 نابر، و هاسچيلت جلينك، مورتيز، ؛2013 سهرابي، شريفي، زاده،حسن( آوردند دست به معناداري
2011.( 

 يا دانش نههرگو عنوان به و دارد عهده به را ما شناخت تنظيم و كنترل وظيفه طرف يك از فراشناخت
 از يكي ديگر، طرف از. دارد مشاركت شناخت كنترل يا نظارت ارزيابي، در كه شده تعريف فرايندي

 تلالاتاخ به مبتلا افراد در و دارد ايعمده نقش اضطرابي اختلالات در كه است مهمي متغيرهاي
 اين اختفراشن لذا). 2013 همكاران، و زادهحسن از نقل به ؛2000 ولز،( بيندمي جدي آسيب مذكور
 آسيي هر اب مقابله جهت فرد به سالم، افراد در وسواسي هاينشانه بروز صورت در كه دارد را قدرت
 رانفراگي تا است خودآموزي و خودكنترلي دانشجويان، بين در فراشناختي آموزش. رساند ياري

 تعيين فاهدا جهت در را شانيادگيري و شناختي فرايندهاي بتوانند كه شوند مستقلي يادگيرندگان
 ).2016 منعميان، از نقل به ،1998 فلاول،( كنند اصلاح و نظارت هدايت، خود، شده

 فراد،ا آن در كه است شناختي پردازش اختلال يك اساساً اجباري- وسواسي اختلال ديگر، سوي از
 بين از و شوندمي ناراحتي موجب كه را ايناخوانده ناخواسته هايتكانه و ذهني تصاوير عقايد، افكار،
 اورهايب) 1974( ماهر باور به). 2016 همكاران، و آقايي( كنندمي تجربه است دشوار اهآن بردن

 شودمي فرض بنابراين است، غيرعادي هايادراك توضيح براي منطقي هايتلاش پيامد  هذياني
 هاذيانه همه مورد در ماهر توجيه حال اين با. شودمي هاهذيان همه باعث ادراكي هاينابهنجاري

 دريگز،رو ملكا،. دهدمي رخ ادراكي نابهنجاري غياب در هذياني هايسيستم اكثر چون كندمين صدق
 عملي كريف وسواس اختلال و هذياني باورهاي بين اندداده نشان نيز) 2013( همكاران و سراپينهرو

 داد انشن) 2010( كسلر و چيو استين، روسيو، مطالعه راستا، اين در. دارد وجود داريمعني رابطه
 تأثير وسواس هاينشانه فراواني و خاص محتواي بر تواندمي مذهبي و فرهنگي تاريخي، هايزمينه

 ؛2012 اتي،ق و قندهي( باشند وسواسي افكار كنندهبيني پيش توانندمي بودن مبهم دليل به و بگذارد
 ).2011 پريرا، و هانولا

 متنوعي تحقيقات هذياني باورهاي و فراشناختي باورهاي با عملي-فكري وسواس بين رابطه زمينه در
 داراي بيماران بين در متغير دو اين رابطه بررسي به) 2013( همكاران و ملكا. است گرفته صورت

 هاينشانه و فراشناختي باورهاي بين) 2017( همكاران و اوپساد سولن، هاگان، اند،پرداخته اسكيزوفرني
 باورهاي بين رابطه بررسي به) 2015( نجفي و بابازاده. ردندك گزارش را داريمعني رابطه وسواس

 كولسورپ، .اندپرداخته افسرده بيماران بين در عملي-فكري وسواس هاينشانه با فراشناختي
 وسواس، داراي بيماران بين در را فراشناختي باورهاي نيز) 2018( همكاران و آينكوچ راد،شريفي
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 بيماران بين در فراشناختي باورهاي دادند نشان و داده قرار مقايسه وردم ضداجتماعي اختلال و پارانويا
 صورت بيمار افراد روي بر مطالعات اين غالب حال اين با. باشدمي بالا عملي-فكري وسواس داراي
 عادت همواره خود تحصيل و مطالعاتي ماهيت دليل به دانشجويان كه است حالي در اين. است گرفته

 به تواندمي فراشناختي راهبردهاي اين طوري به دارند، فراشناختي راهبردهاي يا باورها از استفاده به
 نظر در حاضر مطالعه ،با توجه به آنچه گفته شد .باشد پذيرتعميم نيز دانشجويان زندگي هايجنبه ساير

 هذياني يباورها و فراشناخت با را وسواس هاينشانه توانمي آيا كه دهد پاسخ سوال اين به داشت
 كرد؟بيني پيش

  
  روش

 هكلي شامل حاضر مطالعه آماري جامعه. بود همبستگي نوع از توصيفي بررسييك  حاضر پژوهش
انتخاب و بعد  گيري دردسترسنمونه به شيوه نفر 202از اين جامعه . بود كرج آزاد دانشگاه دانشجويان

 ولز تفراشناخ مادزلي، عملي-فكري سوسوا هايپرسشنامهاز توجيه پژوهش و اخذ رضايت كتبي، با 
 مورد ارزيابي قرار گرفتند. هذياني باورهاي و

 سوال 30 داراي وسواس هاينشانه سنجش جهت) 1977( مادزلي عملي-فكري وسواس پرسشنامه
 و دسونها كه پايايي. است 30 تا صفر بين آن نمرات بازه و باشدمي خير و بلي صورت به كه است

 كردن، چك هايمقياسخرده براي را 84/0 و 69/0 ،60/0 ،50/0 آلفاي ضرايب 1978 سال در راكمن
 است شده گزارش 85/0 بازآزمايي روش به پايايي و آوردند دست به ترديد و شك و كندي شستشو،

 آلفاي نآزمو اساس بر حاضر مطالعه در ابزار اين پايايي ،)2010 پور،عباس و دولتشاهي اميني،(
 و 90/0 ،87/0 ترديد و شك و كندي شستشو، كردن، چك هايمقياسخرده براي تيبتر به كرونباخ

 .باشدمي 72/0

. شودمي گذارينمره ليكرتي چهار طيف با كه است سوال  30 شامل ولز فراشناخت پرسشنامه
 خودآگاهي شناختي، اعتماد نگراني، مورد در مثبت باورهايمولفه  پنج داراي فراشناخت پرسشنامه

. باشدمي كنترل افكار به نياز مورد در باورهايي و افكار ناپذيريكنترل مورد در منفي باورهاي ختي،شنا
 براي كه آمد دست به 89/0 دانشجويان به توجه با پرسشنامه اين پايايي ميزان) 2010( ثابت پژوهش در

 پايايي ميزان نيز حاضر مطالعه در. شد داده نمايش جداگانه صورت به 85/0 دختران براي و 90/0پسران
 اعتماد نگراني، مورد در مثبت باورهاي براي كه شد محاسبه كرونباخ آلفاي آزمون اساس بر ابزار
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 مورد در باورهايي و افكار ناپذيريكنترل  مورد در  منفي  باورهاي  شناختي،  خودآگاهي  شناختي،
 .آمد دست به 83/0 و 80/0 ،81/0 ،77/0 ،79/0 ترتيب، به كنترل افكار به نياز

 جهت ارابز اين. ارايه شده است) 1999( گراتي و جوزپه پيترز، توسط هذياني باورهاي پرسشنامه
 و شريفي يكاني، پوريعقوب( شد ساخته اسكيزوفرني اختلال به مبتلا بيماران هذياني باورهاي بررسي

 از ستهد آن سالم و اول هدرج بستگان در دادند نشان) 2003( همكاران و شورهوف. )2008 محمدي،
 علايم نميزا داشتند، بارزتري سايكوتيك علايم كه دوقطبي اختلال و اسكيزوفرنيا دچار بيماران
 در. دارند تريخفيف سايكوز علايم كه است بيماراني بستگان از بيشتر اختلال، وجود بدون سايكوز

 دست آمد.ب 89/0 كرونباخ آلفاي مونآز طريق از استفاده مورد  پرسشنامه پايايي ميزان پژوهش اين

 و ختفراشنا نقش تعيين جهت همچنين پيرسون، همبستگي روش از متغيرها بين روابط بررسي براي
 هايدهدا. شد استفاده متغيره چند رگرسيون تحليل از فكري وسواس بينيپيش در هذياني باورهاي

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه ردمو SPSS آماري افزار نرم 21 نسخه وسيله به شده گردآوري

 
 هايافته

 ارايه شده است. 1در جدول  پژوهش متغيرهاي توصيفي هايشاخص

  
 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش. شاخص1جدول 

    M sd    r      
        1  2  3  4  5  6  7  

س
سوا

و
  

1 69/388/11              
2  21/4 04/2 **53/0 1         
3  17/2 37/1 **46/0  **49/0  1          

خت
شنا

 فرا

4  40/14  74/4  **29/0  **29/0  **16/0  1        
5  08/16 41/4 **27/0 **15/0 **16/0 **47/0  1      
6  10/13 23/4 **33/0  **22/0  **22/0  **45/0  **36/0  1    
7  52/14 65/3 **23/0 **17/0 **16/0 **44/0  **48/0  **44/0 1  
8  02/20 09/4 **23/0  **16/0  **27/0  **36/0  **31/0  **19/0  **27/0  

  9  69/46 68/8           

. كارآمـدي 6منفـي؛  فراشـناختي باورهـاي. 5. باورهاي نگرانـي مثبـت؛ 4تكرار؛ -. كندي3. وسواس شستشو؛ 2؛ وسواس وارسي. 1
  . باورهاي هذياني9. خودآگاهي شناختي؛ 8. باورهاي فراشناختي منفي؛ 7شناختي پايين؛ 
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 مثبتـي رابطـه وسـواس  هـاينشـانه  و فراشناختي  باورهاي ابعاد مامت بين دهدمي نشان جدول نتايج
 تحليـل از تيفراشـناخ باورهـاي ابعـاد با وسواس اختلالبيني پيش براي راستا، همين در. دارد وجود

 نتـايج سه لجدو در رگرسيون، نتايج ارايه از قبل شد، استفاده همزمان روش به چندگانه رگرسيون
 عـدم يبررسـ نتـايج همچنين و ملاك متغير خطاهاي استقلال بررسي براي واتسون-دوربين آزمون
 .اندشده گزارش) VIF( بين پيش متغيرهاي بين چندگانه همخطي وجود

  
 ونيرگرس ليتحل در چندگانه يهمخط و خطاها استقلال يبررس جينتا. 2 جدول

 
 5/2 تا 5/1 نبي مقادير. باشدمي 74/1 حاضر تحقيق در واتسون-دوربين آماره مقدار نتايج به توجه با

 انجام ايبر حاضر تحقيق در گفتتوان مي بنابراين. هستند هاداده در خطاها استقلال وجود نشانگر
 حاضر قيقتح در) VIF( واريانس تورم عامل آماره. دارد وجود خطاها استقلال متغيري چند رگرسيون

 نابراينب. است چندهمخطي وجود عدم نشانگر كه باشدمي 10 از كمتر بينپيش متغيرهاي تمامي رايب
 صهخلا نتايج. ندارد وجود چندگانه خطيهم بينپيش متغيرهاي بين حاضر تحقيق در گفتتوان مي

 .ايمداده نشان 3 جدول دررا  آنوا نتايج و وسواس اختلالبيني پيش جهت رگرسيون مدل
  

  بينختلال وسواس از روي متغيرهاي پيشابيني پيشتحليل واريانس و  مدل رگرسيون  .3ول جد
 SS df MS f  r 2R  sig  مدل

  001/0  23/0  48/0  07/12  24/179  5  18/896  رگرسيون
          84/14  196  69/2909  باقيمانده

 
 متغير تغييرات از درصد 23بيني پيش به قادر فراشناختي باورهاي ابعاد دهدمي نشان چهار جدول نتايج

 ازبيني پيش ميزان دهدمي نشان 001/0 داريمعني سطح با f= 07/12 همچنين هستند، وسواس اختلال

  مقدار مجاز  مقدار بدست آمده  آزمون  متغير
  5/2تا  5/1بين   74/1  سونوات -دوربين  اختلال وسواس

  10كمتر از   VIF 19/1  باورهاي نگراني مثبت
  10كمتر از   VIF50/1 باورهاي فراشناختي منفي
  10كمتر از   VIF44/1  كارآمدي شناختي پايين

  10كمتر از   VIF37/1 باورهاي فراشناختي منفي افكار
  10كمتر از   VIF29/1  خودآگاهي شناختي
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 در مؤثر عوامل از يك هر تأثير بررسي جهت حال اين با ،باشدمي دارمعني و مطلوب آماري نظر
 گزارش 4 جدول در كدام هر داريمعني سطح و تي آماره بتا، ضرايب نتايج ملاك متغيربيني پيش
 .است شده

  
  داري رگرسيون اختلال وسواس. ضرايب بتا، تي و سطح معني4جدول 

 T Sig  خطاي معيار  بتا B  متغير

  a82/0 -  -  60/1  51/0 -  60/0عدد ثابت 
  51/0  66/0  07/0 05/0 04/0 باورهاي نگراني مثبت

  03/0  19/2  07/0  16/0  16/0  باورهاي فراشناختي منفي
  001/0  22/3  07/0  23/0  24/0  كارآمدي شناختي پايين

  74/0  33/0  09/0 02/0 03/0 باورهاي فراشناختي منفي افكار
  01/0  88/2  07/0  19/0  20/0  خودآگاهي شناختي

 
 نشان را بينپيش متغيرهاي به مربوط T هايآماره و تأثير ضرايب 5 جدول در مندرج هاييافته
 و) 23/0( ضريب با پايين شناختي كارآمدي ،)16/0( ضريب با منفي شناختيفرا باورهاي دهند،مي

 .باشندمي وسواس اختلال دارمعني و مثبتبيني پيش به قادر) 20/0( ضريب با شناختي خودآگاهي

 استفاده نپيرسو همبستگي آزمون از نيز وسواسي هاينشانه و هذياني باورهاي رابطه بررسي جهت اما
 :است شده گزارش شش جدول در آن نتايج كه شد،

  
  . ماتريس همبستگي بين باورهاي هذياني و نشانه هاي وسواسي5جدول 

  3  2  1  متغير  
    1وسواس وارسي 1
    1  53/0**وسواس شستشو  2
  1 49/0** 46/0**تكرار-كندي 3
  28/0**  24/0**  17/0**  باورهاي هذياني  4

*p<0.05, **p<0.01 
  

 وجود مثبتي رابطه وسواس هاينشانه و هذياني باورهاي ابعاد تمام بين دهد يم نشان 5 جدول نتايج
 به چندگانه رگرسيون تحليل از هذياني باورهاي ابعاد روي از وسواس اختلال بينيپيش براي. دارد

 عدم بررسي و واتسون-دوربين آزمون نتايج رگرسيون، نتايج ارايه از قبل شد، استفاده همزمان روش
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 چندهم وجود عدم هاداده در خطاها استقلال مفروضه همچنين .دست آمده ب چندگانه خطيهم وجود

 جدول در آنوا نتايج و وسواس اختلالبيني پيش جهت رگرسيون مدل خلاصه نتايج  كنترل شد. خطي
 .است ارايه شده  6

 
  پيش بين اختلال وسواس از روي متغيرهايبيني پيش. تحليل واريانس و مدل رگرسيون 6جدول 

 f  r R2 Sig  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  مدل

  001/0  07/0 26/0  89/14 73/263 1 73/263 رگرسيون
          71/17  200  15/3542  باقيمانده

 
 وسواس ختلالا متغير تغييرات از درصد 7بيني پيش به قادر هذياني باورهاي ابعاد دهدمي نشان نتايج

 اريآم نظر ازبيني پيش ميزان دهدمي نشان 001/0 داري معني سطح با f=89/14 همچنين هستند،
 متغيربيني پيش در هذياني باورهاي متغير تأثير بررسي جهت حال اين با باشد،مي دارمعني و مطلوب
 :است شده گزارش 7 جدول در آن داري معني سطح و تي آماره بتا، ضرايب نتايج ملاك

 
  داري رگرسيون اختلال وسواسمعني . ضرايب بتا، تي و سطح7جدول 

 T Sig  خطاي استاندارد  بتا B  متغير

  a22/4 - 62/1 60/2  01/0عدد ثابت
  001/0  86/3  03/0  26/0  13/0  باورهاي هذياني

  
 دهند،مي نشان را بينپيش متغيرهاي به مربوط هايآماره و تاثير ضرايب 7 جدول در مندرج هاييافته

 .باشندمي وسواس اختلال دارمعني و مثبتبيني پيش به ،)26/0( يبضر با هذياني باورهاي

 
 گيرينتيجه و بحث

  فراشناختي هايسازه وسواس، خصوص به و اضطرابي اختلالات مورد در شناختي جديد يهايهنظر در
است. در اين پژوهش به دنبال پاسخگويي به اين سوال بوديم  داده اختصاص خود به ايويژه جايگاه

 مطالعات نتايج كرد؟ بيني پيش هذياني باورهاي و فراشناخت با را وسواس هاي نشانه توانمي ه آياك
 از وسيعي طيف و هيجاني پذيريآسيب فراشناختي، باورهاي بين پايداري مثبت رابطه دهدمي نشان

 باورهاي ينب داد نشان ابتدا در آزمون نتايج دارد وجود وسواس جمله از شناختي روان هاي اختلال
 هامولفه اين بين از و دارد، وجود داريمعني رابطه دانشجويان بين در وسواس هاينشانه و فراشناختي
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 اختلالبيني پيش توان شناختي خودآگاهي و پايين شناختي كارآمدي منفي، فراشناختي باورهاي
 و شريفي زا،هرنگ مطالعات در وسواس اختلال با فراشناختي باورهاي بين رابطه اند،داشته را وسواس
 نشان) 2017( همكاران و اپستاد سولن، هاگان، و) 2014( قندي و شايري طوباني، ،)2013( سهرابي

 فراشناختي باورهاي دادند نشان خود مطالعه در) 2017( همكاران و هاگان زمينه اين در. است داده
) 2014( همكاران و طوباني همچنين. شتنددا وسواسبيني پيش در را توان بيشترين افكار مورد در منفي

 خرده در معناداري طور به غيربيمار افراد به نسبت وسواس به مبتلا بيماران دادند نشان خود مطالعه در

  . آوردند دست به بالاتري نمرات منفي باورهاي هايمقياس
 باورهاي نقش به اييژهو توجه كه كرد اشاره شناختي جديد يهايهنظر بهتوان مي يافته اين تبيين در

 ولز و فيشر نهزمي اين در ،)2008 ولز، و فيشر( دارند وسواس و اضطرابي اختلالات بروز در فراشناختي
 افكار، مورد در منفي شناختي باورهاي همچون ناكارآمد، فراشناختي باورهاي دارند باور) 2008(

 قضاوت سازيفعال موجب پايين، شناختي كارآمدي يا و خود مورد در منفي فراشناختي باورهاي
 توانندمي حممزا فكري منفي ارزيابي ايجاد با باورها اين ،شودمي فرد عملكرد مورد در كننده تهديد

 تشديد عثبا باعث تواندمي ارزيابي اين كه طوري به كنند، مختل را فرد رفتاري و شناختي عملكرد
 .كندمي بروز اضطراب ورتص به نهايتاً كه شود ترس همچون منفي، هايهيجان

 داريمعني مثبت رابطه وسواس هاينشانه و هذياني باورهاي بين داد نشان حاضر پژوهش همچنين
 قاتي و هيقند) 2017( دادبين و عسكري مقتدا، بيگي،علي تحقيقات نتايج با يافته اين دارد، وجود

 در) 1974( ماهر ديدگاه بهتوان مي يافته اين تبيين در. باشدمي همسو) 2011( پريرا و هانولا و) 2012(
 پيامد يهذيان باورهاي داردمي بيان كه كرد اشاره وسواس و هذياني باورهاي متقابل رابطه مورد
 و يهذيان باورهاي بين رابطه زمينه در است، غيرعادي هايادراك توضيح براي منطقي هايتلاش

 فكري وسواس اختلال و هذياني باورهاي بين ندداد نشان) 2013( همكاران و ملكا وسواس اختلال
 نيز سواسو اختلال كه اندكرده اشاره رابطه اين تبيين در هاآن دارد، وجود داريمعني رابطه عملي
 ايناخوانده هايتكانه يا تصورات، افكار، فكري، هايوسواس شود، تلقي هذيان نوعي تواندمي خود

 . كندمي قيتل ابلهانه را هاآن فرد كه هستند
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Obsessive-compulsive is one of the most common disorders that often has a 
negative impact on psychological, social and occupational function with a chronic 
course. New research has shown the role of metacognitive structures in this 
disorder. The aim of this study was to predict the symptoms of Obsessive-
compulsive with metacognition and delusional beliefs. For this purpose, during a 
descriptive correlational study, 202 students of Karaj Azad University were 
selected by convenience sampling method and were evaluated for obsessive-
compulsive disorder, metacognition and delusional beliefs. Multivariate 
regression analysis showed that delusional beliefs and metacognitive beliefs can 
predict obsessive-compulsive symptoms separately. Dysfunctional metacognitive 
beliefs, such as negative cognitive beliefs about thoughts, negative metacognitive 
beliefs about oneself, or low cognitive efficiency, also activate threatening 
judgments about one's performance, these beliefs can disrupt a person's cognitive 
and behavioral functioning by creating a disturbing negative mental assessment, 
so that this assessment can intensify negative emotions, such as fear, which 
eventually manifests as anxiety. The findings of this study support the 
predictability of obsession through delusional beliefs. 
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