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مبستگي پيرسون و ها با استفاده از روش ضريب ه داده. مسئوليت و وسواس مادزلي بود
نتايج نشان داد كه بين بينش شناختي و مؤلفه خود . رگرسيون گام به گام تجزيه  و تحليل شد

هاي  بين  باورهاي فراشناختي و مؤلفه. انديشمندي با وسواس رابطه مثبت معنادار وجود دارد
ن دادكه از بين نتايج رگرسيون گام به گام نشا. آن با و سواس رابطه مثبت معناداري وجود دارد

هاي باورهاي فراشناخت منفي در مورد افكار، باورهاي  هاي باورهاي فراشناختي، مؤلفه مؤلفه
نگراني مثبت و  باورهاي فراشناختي منفي به ترتيب بيشترين سهم را در وسواس دارند و در 

نشان نتايج رگرسيون گام به گام .  درصد از واريانس وسواس را تبيين مي كنند 14مجموع 
درصد از  15دادكه  درمجموع از بين متغيرهاي پژوهش باورهاي فراشناخت  و مسوليت پذيري 

در مجموع نتايج حاكي از آن است كه باورهاي .  واريانس وسواس  را تبيين مي كنند
                .                          فراشناختي، بينش شناختي و مسئوليت پذيري در پيش بيني وسواس نقش دارند 

  بينش شناختي، مسئوليت پذيري، باورهاي فراشناختي، وسواس: كليد واژه ها
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 مقدمه 

اختلالات اضطرابي، كه مهمترين مشخصه آنها اضطراب، تنش و نگراني است ، در هر 
اين بدين معناست . مقطع زماني بيش از يك سوم جمعيت عمومي جهان را پريشان كرده است

كرايج و (هاي حاد رواني جوامع امروزي، اضطراب و استرس است عارضهكه يكي از 
هاي اختلالات اضطرابي طيف وسيعي از مشكلات را شامل است علائم و نشانه .)1995دابسون،

 ريزد اي و تحصيلي فرد را در هم مي هاي اجتماعي، حرفهكه تعادل زندگي روزمره و كنشوري

اضطرابي، اختلال وسواسي،اختلالي بسيار ناتوان كننده است در بين اختلالات ). 1382 عابدي،(
در فضاي . كه معمولاً به عنوان يك بيماري صعب العلاج به درمان مادام العمر نيازمند است 

انسان عصر مدرن . اجتماعي كنوني كه لحظه به لحظه آن از استرس، فشار و تنش مملو است 
سواسي شده است تا شايد راه گريزي از اضطراب بيابد ها و تشريفات و دستاويز انواع آيين مندي

لذا، وسواس با زندگي و حيات اجتماعي انسان معاصر چنان در هم تنيده شده كه ديگر نمي . 
  ) . 1387بابايي ،( هاي مرضي و غير مرضي آن را از هم تفكيك كرد  توان به راحتي جنبه

انجمن روان پزشكي (نيبر اساس راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روا   
اي است ، اختلال اضطرابي ناتوان كننده(OCD) اختلال وسواس فكري و عملي) 2000آمريكا،

). 1388محمد خاني و فرجاد،(ها و اعمال اجباري است كه ويژگي اصلي آن وقوع وسواس
راده هاي ناخواسته و مزاحم هستند كه بدون ميل و ا ها  افكار ، تصاوير ذهني و تكانه وسواس

فرد فعالانه در برابر . شوند دهند و به صورت ناسازگار و ناهمخوان با خود تجربه مي بيمار رخ مي
؛  1962ولز ،(ها محصول ذهن او هستند  داند كه وسواس كند و  مي ها مقاومت مي وسواس

افكار وسواسي اغلب محتواي خصمانه ، جنسي يا مذهبي دارند ). 1391ترجمه اكبري و ديگران،
اعمال اجباري . شوند ا به صور ت ترديدها و نشخوارهاي فكري مربوط به آلودگي تجربه ميي
ها  رفتارهاي تكراري آشكار و نا آشكاري هستند كه در پاسخ به وسواس) هاي عملي وسواس(

هدف اين رفتارها ، كاهش ناراحتي و پريشاني يا پيشگيري از برخي از . شوند انجام مي
اين اختلال با عملكرد اجتماعي مختل و كيفيت زندگي پايين همراه .سترويدادهاي هولناك ا

هاي علمي نشان داده اند كه وضع هوشي آنها در  بررسي). 1390شاره و همكاران،. (است
افراد دچار وسواس ، ). 1391پورفخاران و آق قلعه،(سطحي متوسط و يا بالاتر ار متوسط است 

ات غير شخصي هستند اما در حافظه مربوط به اطلاعات داراي گستره حافظه خوبي براي اطلاع
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راچمن و دوسيلوا دريافتند كه كه تقريباً ).  1382محمود عليلو،(باشند شخصي دچار ضعف مي
ها ي مزاحم دارند كه از نظر شكل و  هايي از افكار ، تصورات يا تكانه افراد سالم ، تجربه 0/ 90

س ندارند، اما تعبير بيماران مبتلا به وسواس از افكار مزاحم، محتوا تفاوتي با افراد مبتلا به وسوا
افرادي ). 1990سالكووسكيس،. (متمايزكننده افكار مزاحم طبيعي از افكار مزاحم وسواس است

توانند و بايد از وقوع رويدادها كه منجر به خود  هستند، معتقدند كه آنها مي OCDكه مبتلا به 
شود كه آنها در اين  ،جلوگيري كنند و همين امر باعث مي شوند آزاري يا آسيب و ضرر مي

شود  احساسي كه چنين مسئوليتي را همراه خود داشته باشد باعث مي. زمينه سخت كار كنند
هايي را در جهت اجتناب از وقوع رويدادها انجام دهد كه همين امر وجود  كه فرد مبتلا كوشش

OCD يك به صد سال است كه محققين و  دانشمندان نزد). 1389حسن زاده (كند را تائيد مي
با اين وجود به .كنند  مطالعه مي (OCD)هاي اضطرابي به ويژه  ي علت شناسي اختلال درباره

 هاي  هايي كه در جهت آزمون كارآيي و محدوديت درمان ، به رغم كوشش)2004(باور راچمن 

(OCD) اي كافي براي آزمون ه به ندرت فرصت "ها  انجام شده است، اما اين كوشش
. فرهم كرده و يا براي ارزيابي مفاهيم آسيب شناسي طراحي شده است) درمان(هاي  مكانيسم

اند كه از ميان آنها  پرداخته (OCD)رويكردهاي مختلفي به مطالعه در مورد آسيب شناسي
 - هاي جديد شناختي در مورد اختلالات اضطرابي به خصوص اختلال وسواس فكري نظريه
. ( اي به خود اختصاص داده اند هاي فراشناختي جايگاه ويژه ي و سازهعمل

 ).1985سالكووسكيس،

 –هاي شناختي و فرا شناختي در تبيين اختلال وسواس فكري  توجه روز افزون به سازه
ها علت وقوع و افزايش  باشد كه در آن هاي پيشين رفتاري مي عملي، ناشي از نارضايتي از تبيين

آن چه در . دهند ري را به نقشي كه اين اعمال در كاهش اضطراب دارند ، نسبت مياعمال اجبا
باشند، كه  اين اختلال اهميت بيشتري دارد عقايد زير بنايي ، عوامل شناختي و فراشناخي مي

هاي وسواسي و اعمال اجباري داشته و در تداوم اختلال  اغلب نقش ميانجي بين افكار ، تكانه
  ) . 1390؛ به نقل از بخشي پور و همكاران،2004ولز،(كنند  مي نقش مهمي ايفا

بر نقش اساسي باورهاي ناكارآمد در  (OCD)هاي شناختي اختلال وسواس  نظريه     
به ). 2000؛ولز،1985سالكووسكيس،(كنند سبب شناسي و تداوم علايم اين اختلال تاكيد مي

نقش مركزي را  OCD)(در مسئوليت پذيريآميز  اداراك مبالغه) 1985(باور سالكووسكيس 
هاي مزاحم را مسئول صدمه زدن  بر پايه اين الگو ، افراد وسواسي رخداد شناخت. باشد دارا مي
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. كنند ، مگر اينكه براي پيشگيري از آن اقدامي انجام دهند  به خود يا ديگران ، تفسير مي
جربه ناراحتي و اضطراب به دنبال رخداد هاي مسئوليت پذيري از سويي باعث ت بنابراين ، ارزيابي

افكار مزاحم شده و از سوي ديگر موجب تلاش براي خنثي سازي افكار مزاحم و شك و 
مسئوليت پذيري را ) 1998(ساركووسكيس ،فورستر و ريچاردز ،. شود  ترديدهاي وسواسي مي

د كه بتواند در ايجاد و رسان اعتقادي كه فرد را به اين قدرت مي: به اين عنوان تعريف كرده اند
اين نتايج كه براي جلوگيري كردن . جلوگيري كردن از نتايج وخيم  و بد نقش مهمي ايفا كند

  ).2013نيمير و همكاران،(رسند،ممكن است واقعي باشد  اساسي به نظر مي

، الگوهاي مختلف همايندي  OCDهاي ديده شده در  افزون بر اين، گوناگون بودن نشانه
هاي ديگر مانند اضطراب و افسردگي، تغيير پذيري در سن شروع اختلال و  لبا اختلا

ناهماهنگي در ميزان آگاهي افراد از جريان هوشياري شان گوياي ناهمگرايي سبب شناختي 
OCD اين ناهمگرايي ديده شده در . هستندOCD  پژوهشگران را بر آن داشته است تا
( مطرح كنند  OCDسبب شناسي و درمان هاي سبب شناختي گستره تري براي  نظريه

بك تائيد ) . 2006؛ به نقل از كالاماري و همكاران،1387شيرين زاده دستگيري و همكاران،
شوند كه تفسيرهاي غلط و فاجعه  هايي استخراج مي كند كه فرآيندهاي شناختي از تجربه مي

به هر حال . واس موثر استكند كه خود در درمان اختلال وس آميز را در افكار مزاحم فعال مي
ها براي  بنابراين فراشناخت. اغلب فعاليتهاي شناختي بر اساس عوامل فراشناختي هستند

شناخت "فراشناخت بعنوان ).2013آنين و همكاران،(ارزيابي كردن اين فرآيندها لازم هستند
ش فراشناخت شامل دان. شود تعريف مي "دانستن درباره دانستن "يا  "درباره شناخت

باورهاي   .هايي است كه فكر را كنترل ، ارزيابي و بررسي ميكند ،فرآيندهاي استراتژي
كند  گذارد و فكر فعال و انديشناكي را تقويت  مي فراشناختي بر معنا و كاربرد شناخت تأثير مي

در زمينه ) 2000(و ولز) 1995(ولز و متيوس ). 2013؛ به نقل از آنين و همكاران،1994ولز،(
اي و نظريه  هاي طرحواره اي فراشناختي ارايه كرده اند كه تركيبي از نظريه س نظريهوسوا

. كند كه فرد درباره نظام پردازشي خويش دارد پردازش اطلاعات بوده و بر باورهايي تاكيد مي
اي در فهم  تواند كاربرد ويژه فرآيندهاي فرا شناختي يكي از ويژگيهاي شناخت است كه مي

اصطلاح فراشناخت به فرآيندهاي شناختي گفته . داشته باشد  OCDدرگير در هاي  مكانيسم
، به نقل از پوردون و 1979فلاول،(هاي شناخت نقش دارند شود كه در كنترل جنبه مي

الگوي فراشناختي ، افكار وسواسي به خاطر باورهاي فراشناختي درباره بر پايه) . 1993كلارك،
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دو زمينه . شوند تن چنين افكاري ، به صورت منفي تفسير ميمعني و يا پيامدها خطرناك داش
معني و /حوزه اول به باورهايي درباره اهميت: كلي درباره باورها در اين الگو مورد تاكيد هستند

هاي به كار برده شده  ها و آيين قدرت افكار و حوزه دوم ، در برگيرنده باورهاي مرتبط با پاسخ
 ).1386محمدي،(گيرد  فكار مزاحم را در بر ميبراي خنثي سازي پيامدهاي ا

) 2000(مسئوليت پذيري و در الگوي فراشناختي ولز) 1985(در الگوي سالكووسكيس  
هاي خنثي سازي به عنوان ويژگي اصلي وسواس در  باورهاي فراشناختي درباره افكار و پاسخ

از باورهاي فراشناختي  در الگوي فراشناختي، مسئوليت پذيري برخاسته. نظر گرفته شده است
هاي انجام  بررسي. را ندارند OCDفرد بوده و به تنهايي توان تبيين مشكلات وسواسي بيماران

شده با بيماران نيز از نقش باورهاي فراشناختي در پديدآيي و تداوم مشكلات وسواسي حمايت 
ه طور معنا داري در مطالعات اخير نيز  فرا شناخت ب). 1387شيرين زاده دستگيري،( كنند مي

هنوز اين مسئله حل . كند ، اما بر عكس آن اتفاق نمي افتد مسئوليت افراطي را پيش بيني مي
نشده است كه آيا مسئوليت تنها حاصل فرعي فراشناخت بدون هيچ سهم اضافي در علائم 

OCD 2013نيمير، موريتس و پتروسكي،(است يا در جاي خود داراي ارزش پيشگويانه است .(
هاي نادرست را در بر  تفسيرونش شناختي نيز توانايي ارزيابي و تصييح باورهاي تحريف شدهبي

اين ارزيابي بر اساس سطوح بالاتر ). 1391؛ به نقل از يوسفي،2004بك و ديگران،(گيرد مي
نظير توانايي براي تفكيك ) شوند كه گاهي اوقات فراشناخت ناميده مي(فرآيندهاي شناختي

انديشمندي،  -خود) 1:تفسيرها و ارزيابي مجدد آنها بنا شده داراي دو مؤلفه استخود از سوء 
كه به عنوان شاخصي از درون نگري،تمايل براي تصديق خطا پذيري،باز بودن و پذيرندگي 

اطمينان به خود،كه نشانگر درجه اطمينان و اعتماد فرد نسبت به باورها،   ) 2. توصيف شده است
هاي شخصي و همچنين مقاومت در برابر بازخوردهاي ديگران و حق به  گيريها و نتيجه  قضاوت

بينش توانايي تشخيص دلايل و مفاهيم ).  1386يوسفي، عريضي و صادقي،(جانب بودن است
؛ به نقل از آنن 2003سادوك و سادوك،(كند  موقعيت يك فرد است كه به آگاهي نيز اشاره مي

 ) .2013و ديگران،

شود كه بينش در  وجود ندارد ولي  فرض مي OCD ي بر بينش در گر چه هيچ اجماع
OCD كه بيماران به وضوح ، افراط ويا  ) قوي(گيرد كه از بينش خوب در يك پيوستار قرار مي

ها واقعي و  كنند تا افراد متوّهم كه در آن اضطراب بي احساس بودن نگراني هايشان را درك  مي
بيماران درباره اينكه علائم آنها غير منطقي و افراطي است، مطمئن .شوند  منطقي تصور مي
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توان تشخيص  اكنون مي. استOCD كه اين خود نشان دهنده ميزان زيادي بينش در  نيستند
داد كه بينش ممكن است از آگاهي كامل درباره بي احساس بودن و يا پوچي در يك طرف و 

از آنين و (فقدان كامل وجود چنين آگاهي در طرف ديگر پيوستار گسترده شده باشد
مطالعات زيادي به بررسي رابطه بين  ). 2009و يرسيوس،؛ به نقل ماركوا،جفري 2013همكاران،

متغيرهاي باورهاي فراشناختي ، مسئوليت پذيري ، بينش شناختي به صورت مستقل با 
بااين حال بيشتر مطالعات بر روي جمعيت بيمار انجام . هاي روان شناختي پرداخته اند اختلال

عيت عمومي علائم وسواسي را تجربه درصد جم 90شده است ، با توجه به اينكه بيش از 
عملي و باورهاي  -كنند، پژوهش حاضر به منظور پيش بيني رابطه وسواس فكري مي

  .  فراشناختي، بينش شناختي و مسئوليت پذيري در جمعيت غير باليني و دانشجويي انجام شد

  روش

ليه جامعه آماري پژوهش مورد نظر را ك. همبستگي بود –روش پژوهش حاضرتوصيفي 
دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد قزوين تشكيل دادند كه در سال 

نفر با  396اي به حجم  از جامعه فوق نمونه. مشغول به تحصيل بودند 1392-93تحصيلي 
نفر  193اي انتخاب شدند كه از بين آنها  اي چند مرحله استفاده از روش نمونه گيري خوشه

دانشكده از آن دانشگاه ،  3بدين صورت كه پس از انتخاب تصادفي . تر بودندنفر دخ 204پسر و 
و نهايتاً در بين هر رشته ، پرسشنامه به صورت تصادفي . رشته به صورت تصادفي تعيين شد 4

و  9/22سال با ميانگين  32تا  18ها بين  دامنه سني آزمودني. در بين دانشجويان توزيع شد
  . بود 96/2انحراف استاندارد 

  : ابزارهاي استفاده شده در اين پژوهش عبارت بودند از

 ):Moudsely(عملي مادوزلي -پرسشنامه وسواس فكري -1

اين آزمون افزون بر يك نمره كلي . است) خير/ بله(اي  پرسش بسته دو گزينه 30داراي  
  .تكرار و شك وترديد دارد/چندين نمره جداگانه براي كنترل كردن، شستشو، كندي
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باشد و به ويژه براي ارزيابي اثرات  مي) OCD(تمركز اصلي اين آزمون روي علائم وسواس
اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در جوامع مختلف، مطلوب . درمان روي اين علائم مناسب است

و ضريب پايايي كل  85/0روايي اين ابزار را با استفاده از روش باز آزمايي . گزارش شده است
؛ به نقل از خسروي و همكاران، 1997استكيي و همكاران،.( باشد مي 84/0آزمون 

در . باشد حساسيت آزمون نيز به دليل دو پاسخي بودن آن نسبت به تغييرات پايين مي).1387
اجباري  -و روايي همگراي آن با مقياس وسواسي 84/0ايران دادفر ضريب اعتبار كل آزمون را 

  .گزارش نموده است 87/0يا براون 

  ):MCQ-30( 30-ي فراشناخت  پرسشنامه -2

سوالي است كه به منظور سنجش ابعاد باورهاي  30اين آزمون يك پرسشنامه  
سوالي فراشناخت  65از روي نسخه اصلي ) . MCQ-30. (فراشناختي ساخته شده است 

 پرسشنامه فراشناخت در اجرا به روي. بدست آمده است ) 1997كارت رايت هاتون و ولز ،(
دامنه ضريب آلفا براي فرم (جمعيت بزرگسالان ، اعتبار وپايايي مناسبي را بدست آورده است 

خرده مقياس از  5اين آزمون ) 93/0و آلفاي كرونباخ كل براي فرم كوتاه   89/0تا  72/0بلند از 
گيرد  يرا اندازه م) بويژه نگراني و افكار مزاحم (باورهاي مرتبط  با فكر كردن و پردازش افكار 

باورهايي راجع به  -2باورهاي مثبت راجع به نگراني مثبت راجع به نگراني ،  -1:كه عباتند از 
خودآگاهي شناختي و  -4خرافت تنبيه و مسئوليت پذيري  -3غير قابل كنترل بودن و خطر 

در پژوهش خرم دل و همكاران ، روايي و پايايي آن با دو روش ، آلفاي . كفايت شناختي  -5
هاي ان  و براي خرده مقياس 79/0سازي كه ضريب آلفا را براي عامل كلي  نيمهونباخ و دو كر

 76/0نشان دادند چنين مقادير ضريب دو نيمه سازي براي عامل كلي  77/0تا  70/0در دامنه 
  . باشد مي) MQ-A(نشان دهنده انسجام دروني  75/0تا  70/0و براي عوامل در دامنه 

  ): BCIS(تي بك مقياس بينش شناخ-3

انديشمندي و  –اين مقياس ميزان بينش شناختي فرد را با توجه به دو عامل خود 
باشد كه توسط  سوال مي 15سنجي است و داراي  -يك ابزار خود .سنجد  اطمينان به خود مي
ها را شامل  مقياس بينش شناختي بك ، دو مجموعه از سوال. شود  خود فرد تكميل مي

انديشمندي، كه به عنوان شاخصي از درون نگري،تمايل براي تصديق خطا  -دخو) 1. شود مي
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اطمينان به خود،كه نشانگر درجه اطمينان ) 2. پذيري،باز بودن و پذيرندگي توصيف شده است
هاي شخصي و همچنين مقاومت در  و اعتماد فرد نسبت به باورها،   قضاوت هاو نتيجه گيري

). 1386يوسفي،عريضي و صادقي،(به جانب بودن است برابر بازخوردهاي ديگران و حق
درباره مقياس بينش شناختي بك انجام ) 2004مارتين و همكاران و بك،(هاي متعددي  پژوهش

هاي روان سنجي مقياس را در جمعيت باليني و غير باليني تائيد كرده  گرفته است كه مشخصه
ترجمه و از لحاظ روايي و اعتبار ) 1386( اين مقياس در ايران به وسيله يوسفي و همكاران. اند 

 . مورد بررسي قرار گرفته است

  ):RAS(مقياس نگرش مسئوليت - 4

سوالي است كه به منظور بررسي اعتقادات كلي در مورد مسئوليت  26يك پرسشنامه  
بك و ) DAS(هاي ناكارآمد ساختار اين مقياس بر اساس مقياس نگرس. طراحي شده است

. شودبندي مياي دستهدرجه 7دامنه نمرات در يك مقياس . طراحي شد) 1991(همكاران 
را براي اين مقياس به دست  94/0پايايي برابر با آلفاي ) 2000(سالكوسكيس و همكاران 

بين با نمرات پرسشنامه اعتيار پيش. بوده است 92/0همچنين همساني دروني برابر با . آوردند
بين مقياس نگرش مسئوليت و پرسشنامه وسواسي . ستا 57/0اجباري مادزلي -وسواسي
اعتبار و روايي مقدماتي اين . بود 54/0بين برابر اعتبار پيش) 1998فوآ و همكاران، (اجباري 

اعتبار برآورد شده براي . براي جمعيت ايراني تعيين شده است) 1381(مقياس توسط صلواتي 
و همبستگي بين  84/0ه اول را برابر سازي، همبستگي بين نيمكل تست از طريق دونيمه

، 67/0اعتبار برآورد شده براي كل آزمو ن برابر . است 85/0سوالها را در نيمه دوم را برابر 
  . بود 89/0همچنين آلفاي كرونباخ براي قضاوت در مورد هماهنگي دروني برابر 

  يافته ها

فراشناختي با وسواس  به منظور بررسي رابطه بينش شناختي، مسوليت پذيري و باورهاي
هاي  ضرايب  همبستگي بين متغير 1در جدول . از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

  .پژوهش ارائه شده است
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  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش با وسواس: 1جدول 

  وسواس  متغير

  10/0*  بينش شناختي

  15/0**  خودانديشمندي

  047/0  اطمينان به خود

  28/0**  مسوليت پذيري

  38/0**  باورهاي فراشناختي

  28/0**  باورهاي نگراني مثبت

  30/0**  باورهاي فراشناختي منفي

  28/0**  كارآمدي شناختي پايين

َ*05/0P<  

شود كه  بين بينش ومؤلفه خودانديشمندي با وسواس رابطه  مشاهده مي  1در جدول  
هاي آن  با وسواس رابطه مثبت  بين باورهاي فراشناختي و مؤلفه.  منفي معنادار وجوددارد

  .  همچنين بين مسوليت پذيري و وسواس نيز رابطه مثبت معنادار وجود دارد. معنادار وجود دارد

هاي باورهاي فراشناختي سهم بيشتري در پيش  ي اينكه كدام يك از مؤلفهبه منظور بررس
  .ارائه شده است 2بيني وسواس دارنداز رگرسيون گام به گام استفاده شدكه نتايج آن در جدول 
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  هاي باورهاي فراشناختي نتايج تحليل رگرسيون وسواس بر اساس مؤلفه:  2جدول 

 B   متغير پيش بين  گام
R  2R 

  11/0  33/0  329/0  434/0  باورهاي فراشناخت منفي در مورد افكار  1

  13/0  36/0  254/0  336/0  باورهاي فراشناخت منفي در مورد افكار  2

  166/0  181/0  باورهاي نگراني مثبت

    174/0  230/0  باورهاي فراشناخت منفي در مورد افكار  3
38/0  

  
  153/0  167/0  باورهاي نگراني مثبت  14/0

  149/0  174/0  باورهاي فراشناختي منفي

شود در گام اول باورهاي فراشناخت منفي در مورد افكار  مشاهده مي 2چنانچه از جدول 
درصد از واريانس   11به طوري كه اين متغير به تنهايي .  وارد معادله پيش بيني شده است

در گام دوم باورهاي نگراني مثبت وارد معادله رگرسيون شده است . كندوسواس را تبيين مي
اين .  شده است  =36/0Rكه با اضافه شدن اين متغير ضريب همبستگي چند متغيره برابر با 

در گام سوم باورهاي . درصد از واريانس وسواس را تبيين مي كنند  13دو متغير  مجموعا 
درصد از واريانس  14/0است كه اين سه متغير مجموعا  فراشناختي منفي نيز اضافه شده

  وسواس را تبيين مي كنند

به منظور بررسي اينكه كدام يك از متغيرهاي، بينش شناختي، مسوليت پذيري و 
باورهاي فراشناختي سهم بيشتري در پيش بيني  وسواس دارند؟ از رگرسيون گام به گام 

 .ارائه شده است 4-5استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  نتايج تحليل رگرسيون رگرسيون وسواس بر اساس متغيرهاي پژوهش:  3جدول 

 B   متغير پيش بين  گام
R  2R 

  14/0  38/0  380/0  130/0  باورهاي فراشناخت  1

  15/0  39/0  322/0  110/0  باورهاي فراشناخت  2

  117/0  025/0  مسوليت پذيري
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شود در گام اول باورهاي فراشناخت وارد معادله پيش  مشاهده مي 3چنانچه از جدول 
درصد از واريانس وسواس را تبيين   14به طوري كه اين متغير به تنهايي .  بيني شده است

در گام دوم مسوليت پذيري وارد معادله رگرسيون شده است كه با اضافه شدن اين . كندمي
  15اين دو متغير  مجموعاً .  شده است  =39/0Rضريب همبستگي چند متغيره برابر با متغير 

  . درصد از واريانس وسواس را تبيين مي كنند

  بحث و نتيجه گيري

بررسي نقش بينش شناختي، مسئوليت پذيري و باورهاي هدف پژوهش حاضر، 
داد كه بين باورهاي نتايج پژوهش حاضر نشان .  فراشناختي در پيش بيني وسواس بود

اين يافته با نتايج . هاي آن با وسواس رابطه مثبت و معنا داري وجود دارد فراشناختي و مؤلفه
ميرز و ) 1998(، ولز و پاپاچورجيو )1998(هاي پيشين، كارترايت ،هاتن و ولز پژوهش

مكاران خرم دل و ه) 2013(، نيمير و ديگران )2006(، متيوس، دتيولا و ديرسلي) 2005(ولز
، )1388(، محمدخاني و فرجاد ) 1387(و شيرين زاده و همكاران  ) 1388(

) 1996(ولز و ماتيوز) 2000(هاي اين پژوهش هم سو با نظريه فراشناختي ولز يافته.همسوست
كه معتقدند افكار وسواسي به خاطر باورهاي فراشناختي درباره معني و يا پيامدهاي خطرناك 

دو زمينه كلي درباره باورها در اين الگو . شود  به صورت منفي تفسير ميداشتن چنين افكاري ، 
معني و قدرت افكار ،همچون باورهاي / حوزه اول به باورهايي درباره اهميت. مورد تأكيد هستند
پردازد  شي مي -رويداد  و درهم آميختگي فكر-عمل، درهم آميختگي فكر -درهم آميختگي فكر

؛ به 1999پوردون و كلارك،( بيشتر در وسواس آلودگي ديده شود كه نوع اخير ممكن است 
هاي به كاربرده  ها و آيين حوزه دوم در برگيرنده باورهاي مرتبط با پاسخ). 1383نقل از صلواتي،

در اين پژوهش از بين ). 203ولز،(شده براي خنثي سازي پيامدهاي افكار مزاحم است 
اورهاي فراشناختي منفي در مورد افكار و سپس باورهاي هاي باورهاي فراشناختي ابتدا ب مؤلفه

، ولز و ) 1996(، دوي، تاليس ،كپوزد ) 1998(ولز . نگراني مثبت وسواس را پيش بيني ميكنند
دريافتند كه باورهاي ) 2003(هرمانس، ماتنس ،دي كورت ، پيترز و اين) 1998(پاپاجورجيو 

. دارد OCDنگراني بيشترين همبستگي را با  فراشناختي منفي درباره كنترل ناپذيري و خطر
) 2000(محقق در توجيه و تفسير بدست آمده از اين پژوهش با توجه به نظريه فراشناختي ولز

 "كند كه افراد آسيب پذير به دليل تركيبي از باورهاي فراشناختي مثبت ، براي مثال اظهار مي
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 "راشناختي منفي درباره افكار ، براي مثال و باورهاي ف "براي اجتناب از خطر بايد نگران باشم
باورهاي . شوند توجهي مي -درگير سندرم شناختي "من هيچ كنترلي بر نگرانيم ندارم

فراشناختي منفي به ناتواني در تلاش براي اعمال كنترل مؤثر و ادراك رخدادهاي دروني به 
از سوي ديگر . شوند  ني ميعنوان تهديد كننده منجر شده و از اين طريق باعث افزايش پريشا

. پردازد شوند، خود به ارزيابي منفي نگراني مي ،هنگامي كه باورهاي فراشناختي منفي فعال مي
شود و همين امر موجب افزايش اضطرب و مهم جلوه  يعني دچار نوعي نگراني درباره نگراني مي

واني در مقابله با آن فكر كردن فكر مزاحم براي فرد مبتلا به اختلال وسواس شده و احساس نات
ترسم واقعاً چاقو را بردارم و به بچه هايم  مي "گويد براي مثال فرد وسواسي مي. شود مزاحم مي
. طبق مدل فراشناختي باورهاي نگراني مثبت اثرات مضري بر خود تنظيمي دارد.  "آسيب بزنم

موجب بروز . برد ميكند ، ظرفيت شناختي را تحليل  زيرا پردازش هيجاني را بازداري مي
باورهاي مثبت درباره . سازد شود و پردازش را بر تهديد متمركز مي مشكلاتي در عملكرد مي

همچنين آنها از . كنند نگراني ، بعنوان كاهش دهنده انگيزش براي رهايي از افكار ، عمل مي
با توجه . نندك هاي غير انطباقي مانند نشخوار فكري حمايت مي استفاده مداوم و مكرر از سبك

در مقايسه با افراد غير بيمار ، از نگراني بيشتر بعنوان  OCDبه نتايج پژوهشها افراد مبتلا به 
اي اكثراً در پاسخ به يك فكر منفي  و اين راهبرد مقابله. كنند اي استفاده مي نوعي راهبرد مقابله

ه بچه هايش به ذهنش فرد وسواسي كه فكر آسيب زدن ب: براي نمونه . شود مزاحم فعال مي
اي  بنابراين از نگراني بعنوان يك راهبرد مقابله. ترسد كه دست به كاري بزند كند، مي خطور مي

اين فرآيند در ظاهر مشكل ساز نيست ، چون . كند براي جلوگيري از وقوع اين افكار استفاده مي
و جلوي خطر را از لحاظ نظري تا وقتي فرد بر اين باور است كه نگراني اش مفيد است 

باشد اما اين فرآيند زمينه را براي ظهور باورهاي  "نگران خوشحال "گيرد، ممكن است مي
يافته ديگر پژوهش حاضر .كند  فراشناختي منفي درباره كنترل ناپذيري و خطر نگراني ميسر مي

ن اي. هاي آن نقش معناداري در پيش بيني وسواس دارند اين بود كه بينش شناختي و مؤلفه
و آنين و ) 2009(يافته نيز با ساير تحقيقات انجام شده مثل سادوك و همكاران 

، بينش را به عنوان يك سازه چند بعدي و ) 2004(آمادور و بك .همسوست )  2013(همكاران
اگر چه بسياري از . هايي كه بر روي يك پيوستار قرار دارد توصيف كرده اند داراي زير عامل

نتايج پژوهش يوسفي و (يامدهاي منفي بينش ضعيف اشاره دارندپژوهش ها، اغلب ، پ
اما در چندين پژوهش و بررسي جديد به پيامدهاي منفي بينش قوي و بالا )  1389همكاران،

در حالي كه اختلالات شديد ).1391؛ به نقل از يوسفي،1998آمادور و ديويد،(اشاره شده است
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ل آفرين باشد، مطرح شده است كه بعضي از تواند براي بيمار مشك در آگاهي و بينش مي
هاي آسيب  درجات بينش بعنوان عملكرد طبيعي بايد لحاظ شود،چرا كه بعضي از حالت

) 1979(رباك و آبراموتنير). 1382يوسفي،(شناختي به ويژه افسردگي با بينش بالا همراه است
برند و به دليل  ختي رنج ميكنند كه بيماران دراي بينش بالا از نظر روان شنا نيز پيشنهاد مي

و همانطور كه بينش پايين در . كنند  اين خود آگاهي در حد بالايي ناراحتي ذهني را تجربه مي
تواند  افسردگي ناشي از بينش بالا نيز در فرآيند درمان و نتايج آن مي. درمان تأثير منفي دارد

دوك ، ماركوا، جفري و ،سادوك و سا) 2013(آنين و ديگران. تأثير منفي داشته باشد 
) بالا(گيرد كه از بينش قوي كنند كه بينش در يك پيوستاري قرار مي فرض مي) 2009(بريوس

كنند تا افراد  كه بيماران به طور وضوح افراط و بي احساس بودن نگراني هايشان را درك مي
كند  ياشاره م) DSMTV )2004. شوند متوهم كه در آن اضطراب واقعي و منطقي تصور مي

كه در حدود يك چهارم بيماران درباره اينكه علائم آنها غير منطقي و افراطي هستند مطمئن 
وجود  OCDنيستند كه اين خود نشان دهنده اين است كه ميزان زيادي بينش در بيماران 

افراد ) منفي(دهد كه بينش ضعيف نشان مي) 2011(نتايج پژوهش جاكوفسكي و همكاران. دارد
. ارتباط دارد  OCD بينش ضعيف افراد با افزايش علائم. لي وسواس ارتباط دارد با علائم ك

 در مقايسه بيماران) 2013(به نقل از آنين و همكاران ) 2003(جانك،كلامري،ريمان و فينگر

OCD  و تمايل براي بازبيني و انعكاس ) خودانديشمندي(با ديگر بيماران، نگراني، خودآگاهي
جانك و ديگران . را بيشتر از ديگر بيماران گزارش كردند OCDان  مراحل فكر در بيمار

كنند كه خود آگاهي شناختي ،فرآيندهاي شناختي و مجزا ست كه در  پيشنهاد مي) 2003(
  .رسد مهم به نظر مي OCDدرك ويژگيهاي خاص شناختي 

در پايين رسد مؤلفه بينش بر روي يك پيوستاري قرار دارد كه اگر  همانطور كه به نظر مي
با .. (، بيماران سايكوز مثل اسكيزوفرن و اسكيزوئيد و ) بينش ضعيف و پايين(ترين حد آن 

را در نظر بگيريم ، در حد متوسط افراد بهنجار كه سطح مناسبي از ) علائم توهم و هذيان
با  را افراد) سطح بالا و قوي بينش(آگاهي ،منطق و شناخت را در برگيرد ، در بالاترين حد آن 

دهند  كه نوعي  هاي آسيب شناختي به ويژه افسردگي و يا وسواس را تشكيل مي بعضي از حالت
پس همانطور كه بينش ضعيف تبعات . انديشناكي ،درون نگري را در نوع تفكرافراطي خود دارند

كند ،بينش قوي نيز به دليل عدم اطمينان از افكار غير منطقي و افراطي  درماني را مختل مي
در يافته ديگر پژوهش حاضر ، نقش مسئوليت پذيري را . ثير منفي در درمان  خواهد داشت،تأ
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سالكووسكيس و ) 1993(اين يافته نيز با ساير پژوهشهاي راچمن. در وسواس تبيين كرد
نتايج بدست .همسو است) 1383(صلواتي)2000(سالكووسكيس و همكاران) 1985(همكاران

مسو با اين نظريه شناختي است كه افراد مبتلا به آمده از اين پژوهش همخوان و ه
ارزيابي مسئوليت . كند وسواس،احساس مسئوليت شديدي در مقابل خطر احتمالي را تجربه مي

چون اينگونه فرض شده . ، با هدف ايجاد و آسيب يا ممانعت از خطر ، حائز اهميت زيادي است
هاي با انگيزه زياد به منظور  و ناراحتي و تلاش ها ،نه افكار مزاحم، منجر به رنج كه اين ارزيابي

و 1985؛ سالكووسكيس و همكاران،1993راچمن، (شود  خنثي كردن افكار مزاحم مي
در ) 1995(لوپاتكا و راچمن ). 1383؛ به نقل از صلواتي،2000سالكووسكيس و همكاران،

مبتلا به مشكلات  هاي شناختي در مبتلايان به وسواس دريافتند كه افراد بررسي سويمندي
وسواسي گرايش به اين نوع تفكرّ دارند كه آنها مسئول ايجاد و يا ممانعت از افزايش احتمال 

همچنين اين بيماران اعتقاد دارند كه مسئول به وجود آمدن . بروز يك واقعه مصيبت بار هستند
به علاوه، . ندارند ها و خطرهايي هستند كه هيچ گونه كنترلي بر آنها يا ممانعت كردن از مصيبت

عمل ناميده  -اي بين وسواس و يك سويمندي شناختي وجود دارد كه همجوشي فكر رابطه
  ). 1997؛ به نقل از راچمن،1993،1996راچمن و همكاران،(شود  مي

اعتقاد به اينكه داشتن يك فكر ) 1: تواند خود را نشان دهد اين سومندي به دو شكل مي
اعتقاد به اين ) 2جر به افزايش وقوع يك حادثه منفي و ناگوار شود،ناپذيرفتني ، ممكن است من

امر كه داشتن يك فكر ناپذيرفتني نفرت انگيز از نظر اخلاقي، معادل انجام عمل مربوط به آن 
عمل به افزايش مسئوليت درك شده  -پيشنهاد شده است كه اين همجوشي فكر. فكر است

. گردد ه خود منجر به ايجاد احساس گناه در فرد مياين مسئل. شود براي وقوع يك مصيبت مي
افزايش . شود  عمل در هر دو شكل منجر به سوء تعبيرهايي در افكار فرد مي -همجوشي فكر

تواند  شود و هم مي عمل مي - حس مسئوليت در فرد هم منجر به تشديد همجوشي فكر
يشتري در فرد ايجاد هاي شناختي ب محصولي از اين همجوشي باشد و در نتيجه سويمندي

، شيرين زاده و )1383(هاي اين پژوهش با نتايج پژوهش ، صلواتي  يافته. شود  مي
  .همخوان و همسوست)  2013(هاي نيمير و ديگران يافته) 1387(همكاران

در پژوهش حاضر ، باورهاي فراشناختي بيشترين سهم را بين متغيرهاي بينش شناختي 
به نقل ) 2004(ويليام . ني وسواس به خود اختصاص داده استو مسئوليت پذيري در پيش بي

شود  دريافتند وقتي كه فرا شناخت كنترل مي) 2005(ولز و ميرز ) .  2013(از نيمير و ديگران
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دخالت ندارد ، در صورتي كه فرا شناخت تأثير  OCDمسئوليت به صورت با اهميتي در علائم 
هاي انجام شده ، ارتباط باور  مسئوليت  توجه به بررسيبا .  مهمي پس از كنترل مسئوليت دارد

در حالي كه ارتباط باورهاي . وابسته به باورهاي فراشناختي است OCDپذيري با علايم 
شيرين زاده و . (جدا از نگراني و باور مسئوليت پذيري است  OCDفراشناختي با علايم 

  ). 1387همكاران،

تر و مؤثرتري  هاي پژوهش ؛ باورهاي فراشناختي نقش مهم بنابراين، با توجه به يافته
دارند  كه خود نيازمند   OCDنسبت به مسئوليت پذيري و بينش شناختي در پيش بيني 

باشد؛  هر چه نوع اختلال متمركز تر و  اي در سبب شناسي و درمان اين اختلال مي توجه ويژه
از . تواند متمركز تر و عميق تر ارائه گردد شد ، نوع درمان انتخابي نيز ميشناخته تر شده با

باشد زيرا نمونه مورد بررسي در اين پژوهش  ها مي هاي پژوهش حاضر ، تعميم يافته محدوديت
شود اجراي پژوهش در فضاي  پيشنهاد مي. دادند را دانشجويان دانشگاه آزاد قزوين  تشكيل مي

هاي باليني نيز صورت گرفته و نتايج مقايسه  و يا در مناطق ديگر و در نمونهتر  جغرافيايي وسيع
  . گردد
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