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چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی رابطه باورهای فراشناختی، نگرش مسئولیت پذیری و حمایت اجتماعی با 
وس��واس در بین دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرس��تان رامهرمز در سال تحصیلی 94-1393 انجام شده 
اس��ت. این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی - همبس��تگی و از لحاظ هدف کاربردی بود. جامعه ی مورد مطالعه 
تعداد 1100 نفر از دانش آموزان دختر و پس��ر مقطع دوم متوس��طه شهرس��تان رامهرمز بودند که با اس��تفاده از 
روش نمونه گی��ری خوش��ه ای طبقه ای وبا کمک کت��ب روش تحقیق )کردلوی��ی، 1393(، تعداد 200 نفر از 
دختران )100 نفر( و پسران )100 نفر( به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شده و پرسشنامه را تکمیل نمودند. 
برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش از پرسش��نامه های وس��واس )فوا و همکاران، 2010(، نگرش مس��ئولیت 
)سالکووس��کیس، 2000( و باورهای فراش��ناختی )ولز، 1997(  و حمایت اجتماعی )وایت ، 2004( که دارای 
پایایی )به ترتیب، 0/88، 0/87، 0/93 و 0/88( بودند، اس��تفاده گردید. داده ها با اس��تفاده از آزمون های آماری 
کلموگروف-اس��میرنوف و آزمون همبستگی پیرسون تحلیل ش��دند. نتایج این پژوهش نشان داد بین باورهای 
فراشناختی )0/367( و نگرش مسئولیت )0/392( با وسواس رابطه مستقیم وجود دارد و بین مؤلفه های باورهای 
فراشناختی اعتمادشناختی )0/244(، باورهای مثبت در مورد نگرانی )0/400(، وقوف شناختی )0/284(، افکار 
خطرناک )0/233( و نیاز به کنترل افکار )0/234( رابطه مستقیم و معنی داری با وسواس وجود دارد. با توجه 
به یافته های پژوهش، نتیجه گرفته ش��د که افزایش و کاهش باورهای فراش��ناختی، نگرش مسئولیت و حماین 
اجتماعی  منجر به کاهش و افزایش وسواس در دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان رامهرمز می شود.  
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مقدمه
گزارش��ات چند دهه اخیر بس��یاری از مشکلات روبروی تحصیل دانش آموزان را برگرفته از اختلالات 
روان��ی می دانند. از جمله اخت��لالات روانی که با وضعیت تحصیلی دانش آموران تداخل دارد و نس��بت 
به درمان مقاوم اس��ت اختلال وس��واس فکری - عملیOCD(1( است )بانکا، وون، وسترگارد، فیلیپاک، 
آلمیدا، پوکینهو و کاس��تلو-برانکو2، 2015(. اختلال وسواس فکری یا عملی یک اختلال وسواسی مزمن 
است که با اشتغال ذهنی مفرط درمورد نظم و ترتیب و امور جزئی و همچنین کمال طلبی همراه است، 
تا حدی که به از دس��ت دادن انعطاف پذیری، صراحت و کارایی می انجامد )آله و ویتس��تاید3، 2016(. 
وس��واس فکری - عمل��ی )OCD( در کودکان به صورت تفکرات مزاحم و تکرار کلیش��ه وار رفتارهای 
خاصی بروز می کند که موجب برانگیختگی و نگرانی آنان می شود. کودک وسواسی خود را از درون تحت 
فشار می بیند؛ فشار برای انجام دادن کارها، برای رسیدن به هدف، برای پیشرفت و موفقیت )هازلکورن4، 
2015(. دانش آموز تصور می کند که اس��ترس ها و تنش های فکری او از خارج بر وی تحمیل می ش��وند، 
در حالی که نوع تفکر او عامل اصلی این فشارهاس��ت. پژوهش های مختلف )دک، ون دهوت، انگلهارت، 
جیه له و کث5، 2015( نش��ان می دهند که بهترین نوع درمان اختلال وس��واس در کودکان اس��تفاده از 
روش های رفتاردرمانی و در مواردی توأم با دارودرمانی اس��ت. از عواملی که می تواند به ارزیابی اختلال 
وس��واس فکری- عملی بپردازد، نگرش مس��ئولیت پذیری است. که س��الکووس کیس6 )2000؛ نقل از 
رحیمی و چنگیز، 1394( بیان می کند نگرش مسئولیت پذیری به عنوان یک مفهوم کلیدی فراشناختی 

در بروز مشکلات وسواس فکری- عملی نهفته شده است )رحیمی و چنگیز، 1394(.
نگرش مس��ئولیت پذیری در دانش آموزان، دیدگاه و باورهای آنها را درباره مسئولیت پذیری در زمینه 
اتفاقات پیرامونش را، نش��ان می دهد. اما مس��ئولیت پذیری بیش از حد به عنوان یک عامل ش��ناختی 
در نش��انه های اختلال وسواس فکری- عملی نشان داده شده است )سالکووس کیس و کوبوری، 2015(. 
نگرش مس��ئولیت پذیری به عنوان ارزیابی کننده کامل وسواس فکری- عملی بیان شده است. کودکان 
و نوجوانان مبتلا به نگرش مس��ئولیت پذیری آس��یب احتمالی است که به نظر از طریق وسواس نسبت 
به افکار مزاحم در آنان به وجود می آید که در نهایت منجر به بروز خلق و خوی وسواس��ی و افس��ردگی 
می شود )ویلهلم، برمن، کشاویا، شوارتز و استیکیت7، 2015(. علاوه بر ارزیابی وسواس فکری- عملی به 

وسیله نگرش مسئولیت پذیری، باروهای فراشناخت نیز به ارزیابی آن می پردازد.
گرچه هر دو الگو براهمیت ارزیابی افکار وسواسی تأکید می کنند اما محتوای این ارزیابی ها در دو الگو 
تفاوت دارند. در الگوی سالکووس کیس)1985؛ نقل از رحیمی و چنگیز، 1394(، مسئولیت پذیری و در 
الگوی فراش��ناختی ولز )2000؛ نقل از ولز و فیش��ر8، 2015( باورهای شناختی درباره افکار و پاسخ های 
خنثی س��ازی به عنوان ویژگی اصلی وسواس در نظر گرفته شده است. در الگوی فراشناختی مسئولیت 
پذیری برخواس��ته از باورهای فراش��ناختی فرد بوده و به تنهایی توان تبیین مشکلات وسواسی بیماران 

1. obsessive oompulsive disorder
2. Banca, Voon, Vestergaard, Philipiak, Almeida, Pocinho, and Castelo-Branco,
3. Ale & Whiteside
4. Hazelkorn
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OCD را ندارند )ایش��یکاوا، کوبوری، ایکوتا و ش��یمیزو، 2015(. بررس��ی های انجام شده با بیماران نیز 
از نقش باورهای فراش��ناختی در پیدایش و تداوم مش��کلات وسواسی حمایت می کنند )تیونسا، تکان و 
تاپکوگلو 2004، راسین، مرکل باخ، موریس و اسپن 2007، فیشر و ولز 2005(. بررسی های انجام شده 
ب��ر روی افراد داوطلب بهنجار )جی ویلیام و همکاران 2004، میرز و ولز 2005( نش��ان داده اس��ت در 
صورت نرمال بودن کنترل نگرانی و نگرش مس��ئولیت پذیری ارتباطی با وس��واس فکری-عملی  وجود 
ندارد، ولی در بین افراد وسواس، کنترل نگرانی با مسئولیت پذیری رابطه معنی داری وجود دارد. هرچند 
این بررسی ها بر این پژوهش های پیشین درباره الگوی مسئولیت پذیری بیشتر به بررسی رابطه نشانه های 
OCD و باور مس��ئولیت پذیری پرداخته ش��ده و الگوی فراشناختی ولز کمتر مورد توجه بوده است. از 
س��وی دیگر بررسی های یادشده در زمینه الگوی فراشناختی بیشتر بر روی افراد بهنجار انجام شده اند و 
بنابراین این نیاز احس��اس می ش��ود که وضعیت بیماران مبتلا به OCD در زمینه باورهای فراشناختی 
بررسی شود. متغیر تأثیرگذار بعدی بر وسواس حمایت اجتماعی است.  حمایت اجتماعی به این مساله 
میپردازد که فرد در زندگی خود و هنگام مشکلات از همفکری و مساعدت های اطرفیان خود )خانواده و 
دوستان و.....( بهره مند شود و به تواند با آن ها احساس نزدیکی کند. در این تحقیق حمایت در برگیرنده 
کارکرده��ای حمایتی یعنی ش��کل های متفاوت کمک و یاری اس��ت که فرد در صورت داش��تن روابط 
اجتماعی در س��طوح مختلف منابع س��اختاری حمایت اجتماعی مانند پیوند قوی، شبکه های اجتماعی 
و عضویت گروهی می تواند از انواع مس��اعدت ها و کمک های عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی برخوردارش��ود. 
حمایت عاطفی کمک گرفتن از دیگران هنگام برخورد با دش��واری ها اس��ت. با بررس��ی این شاخص به 
تاثیرگذاری حمایت عاطفی در توانمندی زنان توجه می ش��ود. حمایت خودارزشمندی بدین معنی است 
که دیگران در دشواری ها یا فشارهای روانی به وی بفهمانند که او فردی ارزشمند است و می تواند با به 
کارگیری توانائی های ویژه خود بر دشواری ها چیره شود. حمایت ابزاری دسترسی داشتن به منابع مالی 
و خدماتی در س��ختی ها و دش��واری ها گفته می شود که فرد از خانواده و اطرافیان خود دریافت می کند. 
حمای��ت اطلاعاتی به ای��ن امر توجه می کند که تا چه اندازه فرد با توجه به حمایت هایی که از اطرافیان 
دریاف��ت می کند می تواند اطلاعات مورد نیاز خود را برای رفع مش��کلات دریافت کند. حمایت ش��بکه 
اجتماعی این نکته را در بر می گیرد که تا چه اندازه ش��بکه هایی که فرد در آن چه به طور رس��می و یا 
غیر رس��می عضویت دارد، در هنگام نیاز فرد را مساعدت و یاری میکنند )کلدی و سلحشوری، 1391(.     
لذا در این راس��تا تمرکز اصلی پژوهش حاضر بر روی این س��ؤال است که آیا بین باورهای فراشناختی، 
نگ��رش مس��ئولیت پذی��ری و حمایت اجتماعی با وس��واس در بین دانش آموزان مقطع متوس��طه دوم 
شهرس��تان رامهرمز رابطه وجود دارد؟           ش��ایان مهر، مرادی، نیری و مولودی )1394( در مقاله ای تحت 
عنوان »مقایس��ه فراشناخت در نوجوانان دارای اختلال وس��واس و بدون اختلال وسواس« دریافتند که 
باورهای مثبت در مورد نگرانی و افکار خطرناک و کنترل ناپذیر از باورهای فراش��ناختی در افراد با هم 
متفاوت است. رحیمی و همکاران )1394( در مقاله ای تحت عنوان »نقش نگرش مسئولیت پذیری در 
بیماران وس��واس فکری عملی: سهم باورهای فراشناختی و نگرانی« دریافت که شدت نگرش مسئولیت 
پذیری به طور قابل توجهی نمی تواند پیش بینی کننده وسواس فکری عملی باشد. همچنین نتایج نشان 
می دهد که وسواس می تواند بر گرفته از باورهای فراشناختی باشد چرا که بین نگرش مسئولیت پذیری 
و علائم وابس��ته به فراشناخت رابطه وجود داش��ته است. لذا در مطالعات سبب شناختی وسواس فکری 
عملی اکتفا کردن به نگرش مسئولیت پذیری به تنهایی مفید نیست. کاوسی کوشا و همکاران )1393(، 
در تحقیق خود با عنوان رابطه نگرش مسئولیت پذیری با وسواس در بین دانش آموزان ساری پرداخت. 
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به این نتیجه رس��یدند که بین نگرش مس��ئولیت پذیری با وسواس رابطه معنی داری وجود دارد. عادلی 
نس��ب، )1392( در پژوهش��ی با عنوان رابطه بین باورهای فراش��ناختی با وسواس در بین دانش آموزان 
ش��هر س��منان پرداخت که تجزیه و تحلیل داده ها نشان می دهد بین باورهای فراشناختی با وسواس در 

بین دانش آموزان شهر سمنان رابطه وجود دارد.                                        
تابش فر )1392(، به پژوهش��ی با عنوان رابطه بین نگرش مس��ئولیت پذیری با وسواس در بین دانش 
آموزان شهرس��تان یاس��وج پرداخت که تجزیه و تحلیل داده ها نش��ان داد بین نگرش مسئولیت پذیری 
با وس��واس رابطه وجود دارد و فرضیه تأیید می ش��ود. بهتری نژاد )1392(. به پژوهش��ی با عنوان رابطه 
بین مؤلفه های باورهای فراش��ناختی با وس��واس در بین دانش آموزان دبیرس��تان های ناحیه های 1 و 2 
ش��یراز پرداخت که تجزیه و تحلیل داده ها نش��ان داد بین مؤلفه های باورهای فراش��ناختی با وس��واس 
رابطه وجود دارد. زربخش و همکاران )1392( در مقاله ای تحت عنوان »رابطه ی اس��تقلال- وابس��تگی 
میدانی و باورهای فراش��ناختی با علایم وس��واس در جمعیت غیربالینی دانش��جویان« دریافت که بین 
استقلال- وابستگی با وسواس، همبستگی منفی و بین باورهای فراشناختی با وسواس، همبستگی مثبت 
و معنادار وجود دارد و خرده مقیاس های باورهای مثبت درباره ی نگرانی، کنترل ناپذیری درباره ی خطر 
و خودآگاهی ش��ناختی، قوی ترین پیش بینی کننده های وسواس در جمعیت غیربالینی است. همچنین 
به نظر می رس��د شناس��ایی و تغییر باورهای فراش��ناختی مرتبط با کنترل ناپذیری خطر و خودآگاهی 
شناختی و باورهای مثبت درباره ی نگرانی، باید در درمان اختلال وسواس مورد توجه قرار گیرد. حسن 
زاده و همکاران )1392( در مقاله ای تحت عنوان »مقایس��ه مؤلفه های فراش��ناخت در نوجوانان مبتلا 
و غیر مبتلا به اختلال وس��واس فکری عملی« دریافت که میزان باورهای فراش��ناختی در افراد مبتلا به 

وسواس و غیر مبتلا متفاوت است.

روش پژوهش
روش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است که به بررسی رابطه متغیرهای پیش بین )باورهای 
فراش��ناختی، نگرش مس��ئولیت پذیری و حمایت اجتماعی( با متغیر ملاک )وسواس( پرداخت. جامعه 
آماری پژوهش حاضر، تمامی دانش آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه دوم شهر رامهرمز می باشد که 
در سال تحصیلی 97-96 مورد بررسی قرار خواهد گرفت و نمونه آماری این پژوهش با توجه به جامعه 
آماری مذکور )1100( و با استفاده از جدول مورگان تعداد 100 نفر دانش آموز دختر و تعداد 100 نفر 
دانش آموز پسر می باشد. روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای است. به این صورت که ابتدا از بین 
تعداد 15 دبیرستان تعداد 10 دبیرستان انتخاب می شود. که با توجه به کلاس های مدارس مذکور )پایه 
های دهم، یازدهم و دوازدهم( و تعداد دانش آموزان آن دبیرس��تان ها به طور تصادفی از هر دبیرس��تان 
چند پایه انتخاب و از هر پایه چند دانش آموز به عنوان نمونه آماری انتخاب می شوند و به تعداد 200 
نفر به طور تصادفی پرسشنامه های مربوط توزیع و پس از پاسخ دهی جمع آوری می شوند. برای تأیید 

حجم نمونه از روش کوکران1 )1997( استفاده شد.

ابزارهای جمع آوری اطلاعات
الف(. پرسشنامه وسواسی- اجباری فرم کودکان

الف. معرفی ابزار: ابزار اول این پژوهش پرسشنامه وسواسی- اجباری برای افراد 7 تا 17 سال طراحی 

1. Cochran
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شده است که توسط فوآ1 و همکاران )2010( ساخته شده است و شامل 21 سؤال می باشد و سازه های 
روان ش��ناختی: شستش��و )3 ماده(، وسواس فکری )4 ماده(، انباش��ت )3 ماده(، نظم )3 ماده(، وارسی 
ک��ردن )5 ماده( و خنثی س��ازی )3 ماده( را م��ورد ارزیابی قرار می دهد.از لحاظ روایی این پرسش��نامه 
ب��ا نظریه مادزلی )1977( در زمینه وس��واس فک��ری عمل��ی )MOCI( )رودریگز-ریمنز و همکاران، 
2015(. روایی این پرسش��نامه با 94 کودک دارای اختلال وس��واس فکری عملی و اختلال وسواس��ی 
اجباری گزینش��ی )SOCS( س��نجیده شده اس��ت که نشان بر همس��و بودن این پرسشنامه با اختلال 
وس��واس فکری عملی داده اس��ت )مارتینز-گونزالز و همکاران، 2015(. پژوهش کاویانی )1389( نتایج 
همبستگی این پرسشنامه را با پرسشنامه سازگاري وسواس پادوا )1995( که به منظور ارزیابی روایی و 
پایایی نس��خه فارسی پرسشنامه پادوآ )اصلاحی دانشگاه ایالتی واشنگتن( در جمعیت دانشجویان سالم 
ایرانی نش��ان داده اس��ت. پایایی این پرسشنامه در پژوهش فوا و همکاران )2010(، 0/85 و در پژوهش 
کاویانی )1389( پایایی این پرسش��نامه را به شیوه آلفاي کرونباخ 0/92 نشان داده است. نارویی نصرتی 
و همکاران )1393( پایایی این پرسشنامه را به شیوه آلفاي کرونباخ 0/89 برآورد کرده است.در پژوهش 
حاضر، چون مقدار آلفای کرونباخ کل پرسش��نامه 0/85 می باش��د، پرسش��نامه از پایایی لازم برخوردار 

است.
ب(. پرسش�نامه نگرش مس�ئولیت: ابزار دوم این پژوهش پرسش��نامه نگرش مس��ئولیت است که توسط 
س��الکووس کیس و همکاران )2000( س��اخته شده اس��ت و شامل 26 سؤال می باش��د و منظور بررسی 
اعتقادات کلی در مورد مسئولیت، طراحی شده است. نحوه نمره گذاري ماده های این پرسشنامه بر اساس 
مقیاس لیکرت 7 درجه اي کاملًا موافقم = 7 بسیار موافقم = 6 تا حدودی موافقم = 5 نظری ندارم = 4 تا 
حدوی مخالفم =3 بسیار مخالفم = 2 کاملًا مخالفم = 1 امتیاز بندی می شود. سؤالات به صورت مستقیم 
محاس��به می ش��وند. نمره کل از 26 )حداقل( تا 182 )حداکثر( می باش��د. س��الکووس کیس و همکاران 
)2000( ضریب پایایي پرسش��نامه را 86% گزارش کرده اند. لذا روایی توسط سالکووس کیس و همکاران 
)2000( تأیید ش��ده است. درباره روایی بیرونی یا ملاکی این مقیاس نتایج تحقیق ساسارولی و همکاران 
)2015( نش��ان داد که ای��ن مقیاس با مقیاس ارزیاب��ی اضطراب )RSMAS( )بوی��ز و کلوور، 2015(، 
باورهای فراشناختی )ولز، 1997( رابطه دارد )ساسارولی و همکاران، 2015(. همچنین روایی داخلی آن 
توس��ط چلبیانلو و همکاران )1387( س��نجیده شده است، پایایی این پرسشنامه در پژوهش ساسارولی و 
همکاران )2015( 0/89 بوده اس��ت و ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش چلبیانلو و همکاران 
)1387( برابر با 0/91 بود، که نشان از پایایی خوب این پرسشنامه می دهد. در پژوهش حاضر، چون مقدار 

آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 0/93 می باشد، پرسشنامه از پایایی لازم برخوردار است.
ج(. پرسش�نامه باورهای فراش�ناختی ولز:  پرسشنامه باورهای فراش��ناختی ولز است که توسط هاتون و 
ولز )1997( س��اخته شده است و شامل 30 س��ؤال می باشد و سازه های روان شناختی اعتماد شناختی 
)5 ماده(، باورهای مثبت در مورد نگرانی )6 ماده( وقوف ش��ناختی )7 عبارت(، افکار خطرناک و کنترل 
ناپذیر )8 ماده( و نیاز به کنترل افکار )4 ماده( را مورد ارزیابی قرار می دهد. نحوه نمره گذاري ماده های 
این پرسش��نامه بر اساس مقیاس لیکرت 4 درجه ای لیکرت موافق نیستم )1(، کمی موافقم )2(، نسبتاً 
موافقم )3(، کاملًا موافقم )4( اس��ت. که هر خرده مقیاس براس��اس س��ؤالات مش��خص شده در جدول 
)3-11( تفکیک و محاس��به می ش��ود. همچنین تمام سؤالات به صورت مس��تقیم نمره گذاری می شود. 
کمترین نمره باورهای فراش��ناختی 30، و حداکثر نمرات 120 می باش��د. پایایی به دست آمده از طریق 
1. Foa
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ضری��ب آلف��ای کرونباخ برای خرده مقیاس ها در دامنه 0/72 تا 0/93 و پایایی بازآزمایی برای نمره کل، 
بع��د از 22 تا 118 روز، 0/75 و برای خرده مقیاس ها 0/59 تا 0/87 گزارش ش��ده اس��ت )کارت رایت 
هاتون و ولز،2004؛ به نقل از ایراک و تاسون، 2008(. در ایران، شیرین زاده دستگیری )1385(، ضریب 
همسانی درونی را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/91 و برای خرده مقیاس ها در 
دامن��ه 0/71 ت��ا 0/87 و پایایی بازآزمایی این آزمون را در فاصله 4 هفته برای کل مقیاس 0/73 و برای 
خرده مقیاس ها در دامنه 0/59 تا 0/83 گزارش کرد. همبستگی کل مقیاس با مقیاس اضطراب خصلتی 
0/43 و همبستگی خرده مقیاس ها را در دامنه 0/58 تا 0/87 بود. در پژوهش حاضر، چون مقدار آلفای 

کرونباخ کل پرسشنامه 0/88 می باشد، پرسشنامه از پایایی لازم برخوردار است.

یافته های پژوهش
برای استفاده از روش های آماری ابتدا باید مشخص شود که داده های جمع آوری شده از توزیع نرمال 
برخوردار اس��ت یا غیرنرمال؟ چون در صورت نرمال بودن توزیع داده های جمع آوری ش��ده برای آزمون 
فرضیه ها می توان از آزمون های پارامتریک استفاده نمود و در صورت غیرنرمال بودن، باید از آزمون های 
ناپارامتری��ک اس��تفاده کرد. در این مرحله به بررس��ی نتایج حاصل از آزمون مزب��ور در مورد هر یک از 
متغیرها پرداخته ش��ده و بر اس��اس نتایج حاصل، از آزمون مناسب برای بررسی صحت و سقم فرضیات 

تحقیق استفاده می کند.
در این آزمون، اگر مقدار سطح معني داري )P( بزرگ تر از مقدار خطا 0/05 باشد، نرمال بودن داده ها تأیید شد.

جدول 1: بررسی نرمال بودن متغیرهای اصلی
نتیجه گیريسطح معني داریZ کولموگروفمتغیر

نرمال است0/7040/705باورهای فراشناختی
نرمال است0/8450/473نگرش مسئولیت
نرمال است0/9500/401حمایت اجتماعی

نرمال است1/1730/128وسواس

05/0* ≤P                                                                                                   
با توجه به نتایج جدول 1: چون مقدار سطح معني داري براي متغیرهاي باورهای فراشناختی، نگرش 
 )0,05 > sig( مس��ئولیت و حمایت اجتماعی با وس��واس فکری بزرگ تر از مقدار خطا 0/05 می باش��د
پس نتیجه گرفته می شود توزیع داده های مربوط به متغیرهاي باورهای فراشناختی، نگرش مسئولیت و 

حمایت اجتماعی  وسواس فکری نرمال بودند.

فرضیه اول: بین باورهای فراشناختی و وسواس در دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان رامهرمز 
رابطه وجود دارد.

جدول 2: آمار توصیفی بین باورهای فراشناختی و وسواس در دانش آموزان
حداکثرحداقلدامنهانحراف استانداردمیانگینمقیاس

68/3512/2267237109باورهای فراشناختی
15/495/9227330وسواس
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همان طور که در نتایج جدول 2: مش��اهده می شود، میانگین و انحراف استاندارد باورهای فراشناختی 
پاسخ دهنده به پرسشنامه 68/35 و 12/226 میانگین و انحراف استاندارد وسواس 15/49 و 5/92 بوده 

است.
در این آزمون )پیرس��ون(، اگر مقدار س��طح معني داري )P( کوچک تر از مقدار خطای 0/05 باش��د، 
فرضیه محقق تأیید می شود یعني بین باورهای فراشناختی و وسواس در دانش آموزان رابطه وجود دارد.

جدول 3: بررسی رابطه بین بین باورهای فراشناختی و وسواس در دانش آموزان
)r( ضریب همبستگي)N( تعداد)P( سطح معني داري

0/3762000/001*

* 05/0≤P                                                                                              
با توجه به نتایج جدول 3: بین دو متغیر رابطه معناداری وجود دارد )N =200 ،P ≥ 0/05 و 0/376 
=r( پس فرضیه محقق تأیید می شود یعني بین باورهای فراشناختی و وسواس رابطه وجود دارد. مقدار 
ضریب همبس��تگي )r( برابر 0/376 می باشد که نشان دهنده همبستگي مستقیم )مثبت( بین باورهای 
فراش��ناختی و وس��واس در دانش آموزان می باش��د یعنی با افزایش باورهای فراشناختی، وسواس آن ها 
نی��ز افزای��ش می یابد و برعکس. لذا با اطمین��ان 95% ادعای محقق تأیید می ش��ود یعنی بین باورهای 

فراشناختی و وسواس در دانش آموزان رابطه وجود دارد.

فرضیه دوم: بین نگرش مس��ئولیت پذیری و وس��واس در دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان 
رامهرمز رابطه وجود دارد.

جدول 4: آمار توصیفی بین نگرش مسئولیت پذیری و وسواس در دانش آموزان
حداکثرحداقلدامنهانحراف استانداردمیانگینمقیاس

105/3425/4413741178نگرش مسئولیت پذیری

15/495/9227330وسواس

همان طور که در نتایج جدول 4: مش��اهده می ش��ود، میانگین وانحراف اس��تاندارد نگرش مسئولیت 
پذیری 105/34 و 25/44 و میانگین و انحراف استاندارد وسواس 15/49 و 5/29 بوده است.

در این آزمون )پیرس��ون(، اگر مقدار س��طح معني داري )P( کوچک تر از مقدار خطای 0/05 باش��د، 
فرضیه محقق تأیید می شود یعني بین شادکامی و تاب آوری جانبازان رابطه وجود دارد.

جدول 5: بررسی رابطه بین بین نگرش مسئولیت پذیری و وسواس در دانش آموزان
)r( ضریب همبستگي)N( تعداد)P( سطح معني داري

0/3922000/001*

05/0* ≤P                                                                                            
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با توجه به نتایج جدول 5، بین دو متغیر رابطه معناداری وجود دارد )N =200 ،P ≥0/05 و r=0/392( پس 
فرضیه محقق تأیید می شود یعني بین نگرش مسئولیت پذیری و وسواس در دانش آموزان رابطه وجود دارد.

 )r=0/392 و N =200 ،P ≥ 0/05( با توجه به نتایج جدول 5، بین دو متغیر رابطه معناداری وجود دارد
پس فرضیه محقق تأیید می شود یعني بین نگرش مسئولیت پذیری و وسواس در دانش آموزان رابطه وجود 
دارد. مقدار ضریب همبستگي )r( برابر 0/392 می باشد که نشان دهنده همبستگي مستقیم )مثبت( بین 
بین نگرش مسئولیت پذیری و وسواس در دانش آموزان می باشد یعنی با افزایش نگرش مسئولیت پذیری، 
وس��واس در دانش آموزان نیز افزایش می یابد و برعکس. لذا با اطمینان 95% ادعای محقق تأیید می ش��ود 

یعنی بین نگرش مسئولیت پذیری و وسواس در دانش آموزان رابطه وجود دارد.

فرضیه س�وم: بین حمایت اجتماعی با وس��واس در بین دانش آموزان مقطع متوس��طه دوم شهرستان 
رامهرمز رابطه وجود دارد.

جدول 6: آمار توصیفی بین حمایت اجتماعی با وسواس در بین دانش آموزان مقطع متوسطه دوم 
شهرستان رامهرمز

حداکثرحداقلدامنهانحراف استانداردمیانگینمقیاس

63/11314/4213741178حمایت اجتماعی

97/7617/58627330وسواس

همان طور که در نتایج جدول 6: مشاهده می شود، میانگین وانحراف استاندارد حمایت اجتماعی پاسخ 
دهنده به پرسش��نامه 63/113و 14/42و میانگین و انحراف اس��تاندارد وسواس 97/76 و 17/586بوده 

است.
در این آزمون )پیرس��ون(، اگر مقدار س��طح معني داري )P( کوچک تر از مقدار خطای 0/05 باش��د، 
فرضیه محقق تأیید می شود یعني بین حمایت اجتماعی با وسواس در بین دانش آموزان مقطع متوسطه 

دوم شهرستان رامهرمز رابطه وجود دارد.

جدول 7: بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی با وسواس در بین دانش آموزان مقطع متوسطه دوم 
شهرستان رامهرمز

)r( ضریب همبستگي)N( تعداد)P( سطح معني داري

0/4022000/001*

05/0* ≤P                                                                                            
با توجه به نتایج جدول 7: بین دو متغیر رابطه معناداری وجود دارد )N =200 ،P ≥ 0/05 و 0/402 
=r( پ��س فرضیه محقق تأیید می ش��ود یعني حمایت اجتماعی و وس��واس در بین دانش آموزان مقطع 

متوسطه دوم رابطه وجود ندارد.
ب��ا توجه ب��ه نتایج جدول 7، بی��ن دو متغیر رابطه معن��اداری وج��ود دارد )N =200 ،P ≥ 0/05 و 
r= 0/402( پس فرضیه محقق تأیید می ش��ود یعني حمایت اجتماعی و وس��واس در بین دانش آموزان 
مقطع متوس��طه دوم شهرس��تان رامهرمز رابطه وجود دارد. مقدار ضریب همبس��تگي )r( برابر 0/456 
می باش��د که نشان دهنده همبستگي مستقیم )مثبت( حمایت اجتماعی و وسواس در بین دانش آموزان 
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مقطع متوس��طه دوم شهرس��تان رامهرمز می باش��د یعنی با افزایش حمایت اجتماعی، وسواس در بین 
دانش آموزان  نیز افزایش می یابد و برعکس. لذا با اطمینان 95% ادعای محقق تأیید می شود یعنی بین 

حمایت اجتماعی و وسواس دانش آموزان  رابطه وجود دارد.

فرضیه چهارم: بین باورهای فراشناختی، نگرش مسئولیت پذیری و حمایت اجتماعی با وسواس در بین 
دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان رامهرمز رابطه چند گانه وجود دارد.

جدول 8: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به رابطه باورهای فراشناختی، نگرش مسئولیت 
پذیری و حمایت اجتماعی با وسواس در بین دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان رامهرمز با 

روش ورود همزمان

sig P T Beta خطای 
استاندارد B P F RS R متغیر های پیش بین متغیر 

ملاک
0/002 0/004 2/86 0/375 60/51 0/762

0/001 10/31 0/076 0/276
باورهای فراشناختی س

0/000وسوا 0/001 0/553 0/553 60/11 0/569 نگرش مسئولیت
0/032 0/034 0/109 0/109 59/83 0/416 حمایت اجتماعی

همان طور که در جدول 8: مشاهده می شود بر اساس نتایج حاصل از رگرسیون چندگانه به روش ورود 
همزمان، ضریب همبس��تگی چندگانه برای ترکیب ویژگی های باورهای فراش��ناختی، نگرش مسئولیت 
پذی��ری و حمایت اجتماعی با وس��واس در بین دانش آموزان  براب��رMR= 0/276 و ضریب تعیین برابر 
RS=0/076  می باشد که در سطح P>0/001  معنی دار است. بنابراین فرضیه 4 پژوهش حاضر تأیید 
می شود. با توجه به ضریب تعیین بدست آمده، مشخص شده است که حدود7/6 درصد واریانس متغیر 
وس��واس توسط متغیرهای پیش بین باورهای فراشناختی، نگرش مسئولیت پذیری و حمایت اجتماعی 
تبیین ش��ده اس��ت. لازم به ذکر اس��ت که بر اس��اس مقادیر بتای اس��تاندارد، نگرش مسئولیت پذیری 
دارای بیش��ترین قدرت پیش بینی )β= 0/553(، امنی��ت حمایت اجتماعی دارای کمترین قدرت پیش 
بین)β= 0/109( و باورهای فراشناختی ، بین این دو از لحاظ قدرت پیش بینی متغیر وسواس قرار دارد.

جدول 9: ضرایب همبستگی چندگانه، مجذور ضریب همبستگی چندگانه، ضریب همبستگی تعدیل 
)stepwise(شده و خطای استاندارد برآورد برای وسواس با روش گام به گام

sig سطح
معناداری T خطای 

استاندارد f ضریب همبستگی
تعدیل شده

مجذور ضریب
همبستگی چندگانه

ضریب همبستگی
چندگانه متغیر های پیش بین

0/001 0/003 3/524 60/51 10/31 0/047 0/05 0/223 باورهای فراشناختی
0/000 0/002 3/119 60/11 10/31 0/060 0/065 0/255 نگرش مسئولیت
0/000 0/000 0/957 59/83 10/31 0/069 0/076 0/276 حمایت اجتماعی

چنان چه در جدول 9 دیده می ش��ود، در تحلیل رگرس��یون گام به گام در مجموع طی سه گام، سه 
متغیر باورهای فراش��ناختی، نگرش مس��ئولیت پذیری و حمایت اجتماعی با وسواس دارای همبستگی 
چندگانه بوده اند. براساس ترتیب اهمیت متغیرهای پیش بین در تحلیل رگرسیون گام به گام، در اولین 
گام باورهای فراش��ناختی با وسواس دارای ضریب همبستگی چندگانۀ 0/223 بوده است. در گام دوم با 
افزوده ش��دن متغیّر نگرش مسئولیت پذیری ضریب همبستگی چندگانه به 0/255 رسیده است. میزان 
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ضریب همبس��تگی چندگانۀ افزوده شده برای نگرش مسئولیت پذیری 0/032 بوده است. در نهایت در 
گام س��وم با افزوده شدن متغیر حمایت اجتماعی ضریب همبس��تگی چندگانه به 0/276 رسیده است. 
میزان ضریب همبستگی افزوده شده برای حمایت اجتماعی 0/021 بوده است. در مجموع این سه متغیر 
قادر به تبیین 7/6 درصد واریانس وس��واس بوده اند که 5 درصد مربوط به باورهای فراش��ناختی ، 1/5 

درصد مربوط به نگرش مسئولیت پذیری و 1/1 درصد مربوط به حمایت اجتماعی بوده است.

بحث و نتیجه گیری
فرضیه اول: »بین باورهای فراش��ناختی و وس��واس در دانش آموزان مقطع متوس��طه دوم شهرستان 
رامهرمز رابطه وجود دارد«. با توجه به یافته ها، چون مقدار سطح معنی داری کمتر از مقدار خطای 0/05 
ش��د، پس بین باورهای فراشناختی و وس��واس دانش آموزان رابطه وجود دارد. مقدار ضریب همبستگي 
)r( برابر 0/376 می باش��د که نش��ان دهنده همبس��تگي مس��تقیم )مثبت( بین باورهای فراشناختی و 
وس��واس دانش آموزان می باش��د یعنی با افزایش باورهای فراشناختی، وس��واس دانش آموزان آن ها نیز 
افزای��ش می یاب��د و برعکس.نتایج این پژوهش با نتایج ش��ایان مهر )1394(، بهت��ری نژاد )1392( که 
باورهای فراش��ناختی با وس��واس همبستگی مثبت و معناداری دارند، ساس��ارولی و همکاران )2015(، 
س��ولم )2015(، که به این نتیجه رس��یدند که باورهای فراش��ناختی نقش مهمی در شناسایی اختلال 
وس��واس دارند، همخوان بوده اس��ت. چنین تبیین می ش��ود که نمونه آماری مورد مطالعه دارای سطح 
بالایی از بهره وری از باورهای فراشناختی هستند، که این میزان نشان دهنده اجرای شیوه های باورهای 
فراش��ناختی در زندگی دانش آموزان اس��ت که با وس��واس آن ها ارتباط مس��تقیم داشته است. اختلال 
وسواسی- جبری را به عنوان شناختارهای پیش بینی کنند ه ای تعریف می کند  که از نگرانی های زیاد  از 
حد  د ر باره مسائل واقعی زند گی متفاوت است. این موضوع اشاره به تمایز افکار وسواسی از نگرانی هایی 
د ارد  که د ر اختلال وسواس فراگیر شایع است. د ر واقع وجود  آگاهی فرد  از افکار و تصاویر ناخواند ه مزاحم 
به عنوان فرآورده ذهن خود ش، برای تمایز آن ها از پد ید ه های روان پریش، ضروری اس��ت )آنگلاکیس و 
همکاران، 2015( . روش های درمانی گوناگونی تاکنون برای اصلاح علایم اختلال وس��واس به کار رفته 
اس��ت. بخش مهمی از این روش ها، درمان های دارویی می باش��د. درمان دارویی را برخی از متخصصان 
ب��ه عنوان انتخاب اول برای درمان اختلال وس��واس فکری –عملی ب��ه کار می برند. برخی دیگر درمان 
دارویی را به عنوان مکمل روان درمانی بینش گرا یا رفتار درمانی به کار می برند یا برای بیمارانی تجویز 
می کنند که برای آن ها روان درمانی و رفتار درمانی، به تنهایی، بی اثر بوده اس��ت. کلومی پرامین داروی 
اس��تاندارد برای اس��تفاده در درمان اختلال وسواس فکری – عملی ش��ناخته شده است )قمری گیوی، 
ایمانی، برهم اند، و صادقی موحد، 1391(. همچنین فراشناخت را می توان به معنی آگاهی فرد از فرآیند 
تفکر خود و توانایی اش برای کنترل این فرآیند دانس��ت )کاکیروگلو،2007؛ دیس��وت و ازسوی،2009؛ 
هاکر و دونلوسکی،2003(. فراشناخت یک مدل شناختی است که در یک سطح بالاتر فعالیت می کند و 
بر پایه نظارت و کنترل قرار دارد )بابایی، ورندی، حاتمی و قره چاهی، 1394(. فراشناخت با مفهومي که 
در روان شناسي شناختي جدید مطرح شده است به عنوان یکي از مؤلفه های مهم شناخت و همچنین 
رابطه آن با یادگیري و پیش��رفت تحصیلي، همواره توجه پژوهش��گران را به خود جلب کرده و به تدریج 
برخي مفاهیم مرتبط با آن نیز پا به عرصۀ متغیرهای پژوهشي در تحقیقات مربوط به آموزش و یادگیري 
نهاده اند )شاره و علیمرادی، 1392(. با توجه به اینکه هر اندازه باورهای فراشناختی در بین دانش آموزان 
افزایش کند، وس��واس آن ها نس��بت به مسائل و مشکلات بیشتر می شود، می توان چنین تبیین کرد که 



37 مجله روان شناسی اجتماعی

کاهش دادن سطح مؤلفه های باورهای فراشناختی یا به خوبی منجر به کاهش وسواس در آن ها می شود.
فرضیه دوم: بین نگرش مس��ئولیت پذیری و وسواس در دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان 
رامهرم��ز رابط��ه وجود دارد. با توجه به یافته ها، چون مقدار س��طح معن��ی داری کمتر از مقدار خطای 
0/05 ش��د، پس بین نگرش مسئولیت پذیری با وس��واس دانش آموزان رابطه وجود دارد. مقدار ضریب 
همبستگي )r( برابر 0/392 می باشد که نشان دهنده همبستگي مستقیم )مثبت( بین نگرش مسئولیت 
پذیری با وسواس دانش آموزان می باشد یعنی با افزایش نگرش مسئولیت پذیری، وسواس دانش آموزان 
آن ه��ا نیز افزایش می یابد و برعکس. نتایج این پژوهش با رحیمی و همکاران )1394( کاوس��ی کوش��ا 
)1393( و عناص��ری )1392( که دریافتند نگرش مس��ئولیت پذی��ری به عنوان پیش بینی کننده و هم 
چنین عامل ارتباطی، با وسواس نقش دارد، ایشیکاوا )2015(، بارت )2015( چویی و لی )2015( نتیجه 

گرفتند بین مسئولیت پذیری و وسواس رابطه مثبت وجود دارد، همخوان است.
با در نظر گرفتن اینکه نگرش مسئولیت پذیری دارای نمره بالایی بوده است، ارتباط با وسواس برقرار 
کرده است، که این تعیین کننده آن است، که افزایش نگرش مسئولیت پذیری یعنی پایین آمدن سطح 

نگرش به مسئولیت می توانند منجر به کاهش وسواس دانش آموزان شود.
 یک تعریف س��اده از مس��ئولیت پذیری عبارت است از عهده دار شدن انجام کاری با کیفیتی خاص در 
زمان معین. در این تعریف، س��ه عنصر آمده که س��ه پایه ی اساسی مسئولیت پذیری است. در مسئولیت  
پذیری، فرد نخس��ت با یک کار )تکلیفی تعریف شده و روش��ن( مواجه است. در مرحله ی دوم کیفیت و 
چگونگی انجام آن مطرح اس��ت و در وهله ی س��وم چارچوب معیّن و مشخصی از نظر زمانی برای اتمام 
یک تکلیف در نظر گرفته می شود. در واقع، مسئولیت انتخابی آگاهانه است )شهریاری پور, امین بیدختی, 

و مرادی, 1392(.
در جامعه ی ما نوجوانان عموماً دیرتر از جوامع دیگر به استقلال می رسند و جرأت و جسارتِ پذیرش 
مس��ئولیت با تأخیری چش��م گیر در آنان ظاهر می شود. این مس��ئله به خاطر نوع فرهنگ جامعه ی ما و 
دل مشغولی بیش از حد والدین نسبت به فرزندانشان است. در واقع، این دل مشغولی افراطی سبب تأخیر 

روحیه ی استقلال و مسئولیت پذیری در فرزندان است )شهریاری پور و همکاران, 1392(.
چنین تبیین می ش��ود دانش آموزان هر اندازه که نس��بت به حوادث بد نگران می شوند، یا برای حوادث 
ناگواری که اتفاق می افتد احس��اس مس��ئولیت می کنند، یا اینکه نس��بت به رویدادهای که برای دیگران 
می افتد یا از طریق دیگران به وجود آمده است بیشتر می شود، وسواس آن ها را نیز نسبت به انجام کارهای 
دیگر نیز بیش��تر می کند، که با کنترل این احس��اس مسئولیت و دیدگاه نس��بت به نقش خود در زندگی 

دیگران و بر عهده گرفتن مشکلات اطرافیان به خود می توان وسواس را در دانش آموزان کنترل کرد.
فرضیه س��وم: »بین حمایت اجتماعی با وسواس در بین دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان 
رامهرم��ز رابطه وجود دارد«. با توجه به یافته ها، چون مقدار س��طح معن��ی داری کمتر از مقدار خطای 
0/05 شد، پس بین حمایت اجتماعی با وسواس دانش آموزان رابطه وجود دارد. مقدار ضریب همبستگي 
)r( برابر 0/456 می باش��د که نشان دهنده همبستگي مستقیم )مثبت( حمایت اجتماعی و وسواس در 
بین دانش آموزان مقطع متوس��طه دوم شهرستان رامهرمز می باش��د یعنی با افزایش حمایت اجتماعی، 
وس��واس در بی��ن دانش آموزان  نیز افزایش می یابد و برعکس. لذا ب��ا اطمینان 95% ادعای محقق تأیید 
می ش��ود یعنی بین حمایت اجتماعی و وس��واس دانش آم��وزان  رابطه وج��ود دارد. نتایج این پژوهش 
ب��ا طاه��ری نیا )1392( که دریافتن��د حمایت اجتماعی به عنوان پیش بین��ی کننده و هم چنین عامل 
ارتباطی، با وس��واس نقش دارد، س��ونجا )2014( نتیجه گرفتند بین حمایت اجتماعی و وسواس رابطه 
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مثبت وجود دارد، هم خوان است. همان گونه که انتظار می رفت یافته های تحقیق نشان داد که وسواس 
دانش آموزان با افزایش ادراک و تصور آنان از میزان حمایت اجتماعی دریافتی از سوی خانواده، دوستان 
و دیگرا مهم )اشخاص خاص(، وضعیت مطلوب تری پیدا می کند و با کاهش منابع حمایتی، وسواس در 
آنان زیادتر می شود. در تحقیق آزاد )1394(، بخشایشی و همکاران )1393( اوکونرا)2014( و لاندمن 
)2016( به این نتایج رسیدند که حمایت اجتماعی ادراک شده یا دریافت شده، می تواند موجب بهبود 

وسواس شود.     
پیش��نهاد می ش��ود، پژوهشگران به بررس��ی عوامل مؤثر بر کاهش باورهای فراشناختی در بین دانش 

آموزان بپردازند.
براس��اس یافته های پژوهش حاضر، می توان گفت که باورهای فراشناختی و وسواس رابطه مستقیم و 
معنی داری داش��ته است، که پیشنهاد می شود مس��ئولین برای ارتقاء هرکدام از متغیرهای مطرح شده 
از عامل های کاهنده آن از جمله درمان فراش��ناختی موافق آن در دوره های آموزش��ی استفاده کنند که 
منجر به کاهش هزینه ها و کاهش صرف وقت در اجرای این دوره های می شود استفاده کنند. که با توجه 
به ارتباط مستقیم وسواس و نگرش مسئولیت پذیری پیشنهاد می شود برای کاهش دادن سطح وسواس 
از دوره های آموزشی و یا برنامه های کوتاه مدت در زمینه کاهش نگرش مسئولیت پذیری استفاده شود.
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