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ABSTRACT

Background & objectives: Obsessive-compulsive disorders are common in the society and
have negative effects on individual’s function. Prevailing theories indicate that these disorders
are influenced by biological factors. However, cognitive models of obsessive-compulsive
disorder have emphasis on cognitive factors. This study was carried out to investigate the
cognitive predictors of obsessive- compulsive symptoms in students.
Methods: In this correlational study 300 students (243 female and 57 male) in the fields of
psychology, education, agricultural engineering, computer science, management and law from
Lorestan Pyam-e-Noor University, Iran were selected by multistage cluster sampling in the
second semester of academic year 2014-15. The students completed Obsessive-Compulsive
Inventory-Revised (OCI-R), Meta Cognition Questionnaire (MCQ-30), Young Schema
Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). Data
were analyzed using Pearson correlation coefficient and simultaneous multiple regression
analysis by SPSS-16.
Results: Findings indicated that worry, meta-cognitive beliefs and maladaptive schemas
significantly correlated with obsessive-compulsive symptoms (p<0.001). Results from
simultaneous multiple regression analysis also revealed that 64.8% of the total variance of
obsessive-compulsive symptoms can be explained by worry, meta-cognitive beliefs and
maladaptive schemas.
Conclusion: According to effective role of study variables with obsessive-compulsive,
holding the periodic training coping skills with obsessive-compulsive disorder for students
and providing solutions promoting mental health during academic period should be
considered by health custodians in universities.
Keywords: Obsessive-Compulsive; Worry; Meta-Cognitive Beliefs; Maladaptive Schemas.
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مقدمه
راهنمـاي تشخیصـی و   مطابقيجبر-اختلال وسواسی

به 1(DSM-5)ویرایش پنجم انیهاي روآماري اختلال
) کـه  1شـود ( محسـوب مـی  مجـزا عنوان یـک طبقـه  
کننده آن عملکرد میان ناتوانعلائممشکلات همراه با 

ــوده و    ــل نم ــرد را مخت ــدگی ف ــغلی و زن ــردي، ش ف
ي اقتصادي و اجتماعی فراوانی بـراي فـرد و   هاهزینه

در جبـري -شـیوع اخـتلال وسواسـی   ). 2جامعه دارد (

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition

درصـــد جمعیـــت 3تـــا 2حـــدود زنـــدگیطـــول 
جبـري  -ي اخـتلال وسواسـی  هانشانه).3(استمیعمو

که دو بیمار با تشخیص اخـتلال  استآن چنان متفاوت
تواننـد الگوهـاي رفتـاري کـاملاً     مـی جبري -وسواسی

یی کـه در حیطـه   هـا متفاوتی داشته باشـند. پـژوهش  
ــري -آســیبب شناســی شــناختی اخــتلال وسواســی  جب

ــه  ــورت گرفت ــته ص ــل و همبس ــی عوام ــاي بررس ه
در قالـب  راجبـري  -اخـتلال وسواسـی  گـذار بـر  تاثیر
ي ایـن  هـا هاي شناختی جهت شناسایی بهتر نشانهمدل

ایـن  از جملـه ).4-8اختلال مد نظـر قـرار داده انـد (   

چکیده
ثار منفی این اختلال در عملکرد افراد قابل توجه است. جبري اختلالی شایع در جامعه است و آ-اختلال وسواسیزمینه و هدف:

یشـناخت يهـا مـدل حالنیابا. استیکیولوژیبعواملریتاثتحتجبري-اختلال وسواسیکهدهدیمنشانجیرايهاهینظر
لایـم  . مطالعه حاضر با هدف بررسی پـیش بینـی کننـده هـاي شـناختی ع     دارندیشناختعواملبردیتاکجبري-يفکروسواس
جبري در دانشجویان انجام شد.-وسواس

رشته هاي روان شناسـی، علـوم تربیتـی،    از مذکر)57مونث و 243دانشجو (300در یک مطالعه همبستگی تعداد روش کار:
مهندسی کشاورزي، علوم کامپیوتر، مدیریت و حقوق دانشگاه پیام نور لرستان به روش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي 

، ارزیابی (OCI-R)بازنگري شده-انتخاب شدند. دانشجویان پرسشنامه وسواسی اجباري1392-93نیمه دوم سال تحصیلی در
تحلیل را تکمیل نمودند. (YSQ-SF)و طرحواره هاي ناکارآمد یانگ(PSWQ))، نگرانی پن استتMCQ-30(30-فراشناختی

.انجام شدSPSS-16همزمان چندگانه با استفاده از رسیونرگوپیرسونهمبستگیاز ضریباستفادهباهاداده
جبـري رابطـه معنـی داري    -نتایج نشان داد نگرانی، باورهاي فراشناختی و طرحواره هاي ناکارآمد با علایم وسواسییافته ها:

به وسـیله  جبري-وسواسیدرصد از کل واریانس8/64). نتایج حاصل از رگرسیون همزمان نیز نشان داد  >001/0p(داشتند
نگرانی، باورهاي فراشناختی و طرحواره هاي ناکارآمد پیش بینی می شود.

یآموزش ـهـاي دورهيبرگـزار جبـري، -وسواسـی در اخـتلال نقش موثر متغیرهاي پژهش حاضـر  با توجه به نتیجه گیري:
یلیتحص ـدورهطـول درروانسلامتقاءارتهايحلراهارائهوجویاندانشيبراجبري-وسواساختلالبامقابلهيهامهارت

.شودمیپیشنهادهادانشگاهسلامتانیمتولتوسطمی بایست
جبري، نگرانی، باورهاي فراشناختی، طرحواره هاي ناکارآمد-وسواسواژه هاي کلیدي:
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ي امیـري پیچـا   هاباشد که پژوهشمیعوامل نگرانی 
رانو همکا2) و زیمبانو وازکوییز9(و همکاران1کلاهی

ــم) نقــش ایــن متغیــر را در ایجــاد و تــداوم  10( علائ
. این محققان نشان ستاجبري تایید نموده-وسواسی

اند که نگرانی به عنوان استراتژي کنترل فکـر بـا  داده
و همکاران 3مرتبط است. ولزجبري-اختلال وسواسی

) در پژوهش خویش نشـان دادنـد کـه نگرانـی و     11(
ي اصـلی  هـا یجـانی از ویژگـی  ي پردازش ههاشاخص

همچنین هاباشد. پژوهشمیجبري -اختلال وسواسی
علائـم باورهاي فراشناختی را جزو عوامـل مـرتبط بـا    

هـا اند. در این پـژوهش ذکر نمودهجبري-وسواسی
رابطـــه الگوهـــاي شـــناختی و در پـــی آن الگوهـــاي 

-کارهـاي زیـرین اخـتلال وسواسـی    وفراشناختی ساز
). بـه  12،13(گرفته استمورد بررسی قرار را جبري

) فراشناخت دانش یا فراینـد  14(4اعتقاد فلاول و میلر
شناختی است که در ارزیابی، بازبینی یا کنترل شناخت 

اي را ) فرضــیه15(5بیمــاري مشــارکت دارد. کــلارك
د مبنی بر اینکه افـراد وسواسـی باورهـایی   مطرح کر

و 6ند. همچنین راچمـن نیاز به کنترل افکار داردرباره
) بیـان  17و همکـاران ( 7) و سالکوسکیس16همکاران (

دارنـد احسـاس مسـئولیت کـاذبی کـه در اخـتلال       می
ــی ــالینی و  -وسواس ــت ب ــش دارد در جمعی ــري نق جب

) پیشــنهاد 18(غیربــالینی قابــل مشــاهده اســت. ولــز
ي اصلی باورهاي فراشناختی کـه در  هاکند ویژگیمی

نقش دارند از افکار وسواسـی  جبري -اختلال وسواسی
معرفیدر)12و ولز (8گیرند. همچنین میرمیت أنش

مفـاهیم سـه گانـه   بیانبهوسواسفراشناختیالگوي
اهمیـت، دربارهباورهایییعنیافکاردرهم آمیختگی

-درآمیختگـی فکـر  .پـردازد مـی افکارقدرتومعنی

1 Amiri Pichakolaei
2 Zambrano-Vazquez
3 Wells
4 Flavell, Miller
5 Clark
6 Rachman
7 Salkovskis
8 Myers

هـا کـنش بـا افکـار شـمردن یکسان) بهTAF(9عمل
) TEF(10روي داد-در آمیختگی فکـر ،شودمیاطلاق
استمعنیاینبهاتفاقیکمورددرفکرکردناینکه

منجربدفکرهاياینکهیادادخواهدرخآن اتفاقکه
11شیء-فکردرآمیختگیوشوندمیي بدهاحادثهبه

)TOFبـه مزاحمافکارواحساساتکه) این باوراست
یااشیابهآلودهاشیايراهو ازشدهمنتقلاشیادیگر
ي هـا شود. از طرفـی طرحـواره  میمنتقلدیگرافراد

ي مطـرح شـده در   هـا جمله همبستهناکارآمد نیز از
). 19باشـند ( مـی جبـري  -وسواسـی علائـم ارتباط بـا  
(پیش ايهي ناکارآمد اولیه، باورهاي هستهاطرحواره

ي غیرشـرطی) را در مـورد خـود و دیگـران     هافرض
دهنـد و پـردازش اطلاعـات بیرونـی را بـه      یم ـشکل 

) 21(12). یانگ20کنند (میمسیري ناکارآمد منحرف 
معتقد است که برخی از طرحوارها بـه ویـژه آنهـایی    
که عمـدتاً در نتیجـه تجـارب نـاگوار دوران کـودکی      

اصـلی اخـتلالات مـزمن    احتمالاً هسـته گیرندمیشکل 
ــور ــی1مح ــل م ــد. ثی ــاران (13باش ــ22و همک ز ) نی

ي ناکارآمد اولیه را به عنوان یک میـانجی  هاطرحواره
ــافتن  ــدت ی ــمدر ش ــیعلائ ــتلال وسواس ــري-اخ جب

تحقیقات صورت گرفتـه  دانند. با توجه به اینکه درمی
ــناختی و   ــاي فراشـ ــی، باورهـ ــش نگرانـ ــین نقـ پیشـ

علائـم ي ناکارآمد اولیـه را در ارتبـاط بـا   هاطرحواره
طور جداگانه مورد پـژوهش  جبري ب-اختلال وسواس

اند و پژوهشی که نقش همه این عوامـل را  قرار داده
جبـري -وسـواس علائـم در کنار یکدیگر در ارتباط با 

بررسی نماید یافت نشد و با توجه به ناهمگون بودن 
پژوهش حاضر با هدف تعیین ،ي اختلال مزبورهانشانه
جبري در -اسوسوعلائمي شناختی هاکنندهبینیپیش

دانشجویان انجام شد.

9 Thought Action Fusion
10 Thought Event Fusion
11 Thought Object Fusion
12 Young
13 Thiel
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روش کار
ــژوهش ــتگی پ ــرهمبس ــروه از  حاض ــه گ ــی س بررس

-وسـواس متغیرهاي مطرح در آسیب شناسی اختلال 
. از میان متغیرهـاي شـناختی   دریگمیرا در بر جبري 

نگرانـی،  سـه متغیـر   جبـري  -وسواسعلائممرتبط با 
کـه  ي ناکارآمـد  هـا باورهاي فراشناختی و طرحـواره 

-وسواسبیشترین توجه را در آسیب شناسی شناختی
بـه  )10،12،19خـود جلـب کـرده بودنـد (    بـه جبري 

نگاهی بین وارد پژوهش شدند. عنوان متغیرهاي پیش
-وسواسـی اختلال ي همبستگی در مورد هابه پژوهش

بیـانگر  جوامعی مشابه جامعه مـورد مطالعـه   وجبري 
ي هـا ه پـژوهش ي متنوعی است که با توجه بهانمونه

)، 8و همکـاران ( 1فرگـوس شـده؛ مرتبط با متغیـر یاد 
در ،)2(نا) و محمدي و همکار22همکاران (و2کامارا

اي انجــام پــژوهش نفــر بــر300پــژوهش حاضــر از 
کنندگان پس از اعـلام رضـایت   دعوت گردید. شرکت

گونـه اطلاعـات   هـیچ و کردنـد را تکمیل هاپرسشنامه
جامعـه  یان درخواسـت نشـد.   اي از دانشجوشناساننده

استانآماري شامل کلیه دانشجویان دانشگاه پیام نور
روش بود کـه بـه   1392-93لرستان درسال تحصیلی 

انتخـاب شـدند.   مرحلـه اي  اي چندگیري خوشهنمونه
ازاستفادهبامرحلهسهدانشجویان درمنظوربدین

واحدشدند:انتخاببرداري مختلفنمونهواحدهاي
واحــد و 8بــه صــورت تصــادفی از میــان اولمرحلــه

ي پیام نور خرم آبـاد،  هادانشگاهمرکز پیام نور شامل 
بروجــرد، پلــدختر، الشــتر، درود، علــی گــودرز و     

ي پیـام نـور خـرم آبـاد،     هـا کوهدشت و ازنا دانشگاه
واحد مرحلـۀ پلدختر و کوهدشت انتخاب گردیدند.

ت تحصـیلی بـه صـور   از هر دانشگاه سـه رشـته  دوم،
از هر رشته سوممرحلۀواحدتصادفی انتخاب شد و

کلاس به صورت تصادفی انتخاب گردید.تحصیلی سه 
پژوهشگران به همراه دستیاران پژوهشـی بـا حضـور    

اصـل  در هر کلاس بعد از توضـیحات لازم در مـورد  

1 Fergus
2 Cámara

بودن اطلاعات بدست آمـده در  رازداري و محرمانه
پـــژوهش در صـــورت اعـــلام رضـــایت دانشـــجوها 

نمودنـد.  توزیـع  هامیان آزمودنیرا درهاپرسشنامه
ي زیر استفاده هااز پرسشنامههاآوري دادهبراي گرد

:شد
3بازنگري شدهجبري-پرسشنامه وسواسی

این پرسشنامه یک مقیاس خودسـنجی بـراي ارزیـابی    
در جمعیـت  جبـري  -وسواسـی اخـتلال  علائمشدت و 

ماده است که در 18بالینی است و شامل بالینی و غیر
گذاري نمره4تا 0یک مقیاس لیکرت پنج درجه اي از 

زیـر مقیـاس شستشـو، وسـواس     6شـود و داراي  می
ــت،  ــري، انباش ــی فک ــب، وارس ــم و ترتی ــردن و نظ ک

تعـداد  هامقیاسیک از زیرسازي است. براي هرخنثی
اده در نظــر گرفتــه شــده اســت. نمــره هــر ســه مــ

گیرد که پیوستار نمرهمیقرار 0-12مقیاس بین زیر
-یاست و افراد داراي اختلال وسواس ـ0-72کلی بین 

کنند (نمره میو بالاتر از آن را کسب 21جبري نمره 
) همســانی 23). محمــدي و همکــاران ( 21=4بــرش

 ــ ــراي ک ــی ب ــاس درون ــون91/0ل مقی ــایی آزم -، پای
آزمون براي کل مقیاس با فاصله دو هفته برابر بـا  باز
-وسواسـی یی این مقیاس با پرسشنامهگراو هم81/0

پژوهشدر بدست آوردند. 49/0را 5اجباري مادزلی
ــاي کر ــاخوحاضــر آلف ــنامه  نب ــاس پرسش خــرده مقی

اجـراي نهـایی   اجباري بازنگري شده پس از-وسواسی
ــهمیروي تمــا ــه 85/0-80/0نفــر) 300(هــانمون ب

دهنـده همسـانی درونـی خـوب     نشانهکدست آمد
باشد.میمزبورپرسشنامه

6سوالی30-پرسشنامه ارزیابی فراشناخت

گزینــه اي خودگزارشــی اســت کــه 30یــک مقیــاس 
هـا سنجد. پاسخمیباورهاي افراد در باره تفکرشان را 

اي لیکـرت  در این مقیاس بر پایه مقیاس چهـار درجـه  
= خیلی زیـاد مـوافقم) محاسـبه    4= موافق نیستم تا 1(

3 Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)
4 Cut-off point
5 Moudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI)
6 Meta Cognition Questionnare-30 (MCQ-30)
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هـر  بوده وخرده مقیاسشود. مقیاس داراي پنجمی
) باورهاي مثبـت در بـاره   1دارد: (آیتم 6مقیاس زیر

طـر  باره کنترل ناپـذیري و خ ) باورهایی در2نگرانی، (
ــار، ( ــاره3افک ــایی درب ــناختی، () باوره ــان ش ) 4اطمین

) وقـوف  5(و،باره نیـاز بـه کنتـرل افکـار    باورهایی در
اســت، 6-24هــر زیــر مقیــاس بــین شــناختی. نمــره

قـرار دارد.  24-120راین نمره کـل مقیـاس بـین    بناب
يباورهابیانگربیترتبهدر مقیاسبالامراتکسب ن

اعتمـاد کـاهش ،ینگرانمورددربیشتریمنفومثبت
 ـنبـه شـتر یباعتقـاد حافظه،به وافکـار کنتـرل درازی

. استخودبهمتمرکزتوجهسمتبهشیگراشیافزا
ــتگیري و  ــیرین زاده دس ــران ش ــاران (در ای ) 24همک

ضریب همسانی درونی آن را به کمک ضریب آلفـاي  
و پایـایی بازآزمـایی   91/0کرونباخ براي کل مقیـاس  

این آزمون را در فاصله چهار هفته براي کـل مقیـاس   
مبستگی کل مقیـاس  چنین هند. همگزارش کرد73/0

گزارش نمودنـد.  43/0حالت را -با مقیاس اضطراب
هـاي  خرده مقیاسنباخوحاضر آلفاي کرپژوهشدر 

اجراي سوالی پس از30-پرسشنامه ارزیابی فراشناخت
بـه  83/0-89/0نفـر)  300نمونه (مینهایی روي تما

هنـده همسـانی درونـی خـوب     دنشانهکدست آمد
باشد.میپرسشنامه مزبور

1پرسشنامه نگرانی پن استت

یک ابزار خودسنجی مرسوم براي صفت نگرانی است 
آیتم بـوده کـه بـراي دسـتیابی بـه ابعـاد       16و داراي 

عمومیت، شـدت و کنتـرل ناپـذیري نگرانـی مرضـی      
قـرار  80تـا  16طراحی شده است. دامنه نمرات بین 

اي لیکـرت  گیرد. هر آیتم بر پایه مقیاس پنج درجهمی
بنـدي  = بسـیار مـوافقم) رتبـه   5= بسیار مخالفم تـا  1(

نگرانـی  ي بـالاتر بـر  هـا شود. در یازده آیتم نمرهمی
مرا از پا در هانگرانی«بیشتر دلالت دارند (براي مثال، 

). پنج آیتم بـه  »همیشه از چیزي نگرانم«یا »آورندمی
اند که نداشتن مشکلات در بندي شدهاي صورتگونه

1 Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

بـرایم  «دهند (براي مثـال  میارتباط با نگرانی را نشان 
آسان است افکار نگران کننده خودم را از سر بیـرون  

). این »شوممیباره هیچ چیز نگران نهرگز در«یا »کنم
شـوند.  مـی گـذاري  معکـوس نمـره  بصـورت  هاآیتم
ي کل مقیـاس چنانچـه بـالا باشـد انعکاسـی از      هانمره

است به ایـن معنـی کـه نگرانـی در     2نگرانی آسیب زا
ي مختلـف شـدید و غیرقابـل    هـا و موقعیـت هازمان

گر نگرانـی  کنترل اسـت همچنـین نمـرات پـایین بیـان     
)25باشد. دهشـیري و همکـاران (  میطبیعی و بهنجار 

-اي کـل مقیـاس و پایـایی آزمـون    آلفاي کرونباخ بر
79/0و87/0آزمون آن را در میـان دانشـجویان   باز

چنـین روایـی همگرایـی ایـن    انـد. هم گزارش نمـوده 
مقیاس با آزمون اضطراب صفت پرسشنامه اضطراب 

ــپیلبرگر  ــود. 69/0اش ــژوهدر ب ــاي  شپ ــر آلف حاض
هـاي پرسشـنامه نگرانـی پـن     مقیـاس خـرده نباخوکر

300(هانمونهمیاجراي نهایی روي تمااستت، پس از
 ـبـه دسـت آمـد   91/0-92/0نفر)  دهنـده  نشـان هک

باشد.میهمسانی درونی خوب پرسشنامه مزبور
3ي ناکارآمدهاپرسشنامه طرحواره

حـواره  ماده بوده که پانزده طر75این مقیاس داراي 
هـا طرحوارهاینکند. میغیرانطباقی اولیه را ارزیابی 

ــد ــدگی: ازعبارتن ــی/رهاش ــاتی،ب ــیثب ــاديب /اعتم

شـرم،  و/نقـص بیگانگی،/اجتماعیانزوايبدرفتاري،
کفـــایتی،بـــی/وابســـتگیمحرومیـــت هیجـــانی، 

/خودتحـول نایافتـه  بیمـاري، بهنسبتپذیريآسیب

خـودکنترلی منشی،بزرگ/استحقاقشکست،گرفتار،
معیارهـاي هیجانی،فداکاري، بازدارياطاعت،ناکافی،

یـک اسـاس  بـر سـؤال بیش انتقادي. هر/سرسختانه
بـراي 1(شـود مـی گـذاري نمـره درجه اي6مقیاس
ایـن در.درسـت) کـاملاً بـراي 6نادرسـت، کـاملاً 

. سـنجد مـی راطرحـواره یـک سؤال5هرپرسشنامه
باشـد 25ازبـالاتر مقیـاس خردههرمیانگینچنانچه

2 pathological worry
3Young's Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-
SF)
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25. یعنی نمره بـالاتر از  استناکارآمدآن طرحواره
در یک خرده مقیاس معین به احتمال بیشتر وجود یک 

دهد. میطرحواره غیرانطباقی را براي آن فرد نشان 
) اعتبار ایـن مقیـاس   26در ایران صدوقی و همکاران (

هااسرا به وسیله آلفاي کرونباخ براي همه خرده مقی
همچنـین  .بـه دسـت آوردنـد   62/0-90/0در دامنه 

در بــود. 94/0آلفــاي کرونبــاخ بــراي مقیــاس کلــی 
هـاي  خـرده مقیـاس  نبـاخ وحاضر آلفـاي کر پژوهش

اجـراي  ي ناکارآمـد پـس از  هـا پرسشنامه طرحـواره 
به 78/0-86/0نفر) 300(هانمونهمینهایی روي تما

خـوب  نشان دهنده همسـانی درونـی   هکدست آمد
باشد.میپرسشنامه مزبور

ي گردآوري شـده بـه کمـک ضـریب    هاتحلیل داده
همزمان چندگانه بـا  رگرسیونوپیرسونهمبستگی

شد.انجام SPSS-16استفاده از 

هایافته
سال (انحراف معیـار  33/21هامیانگین سنی آزمودنی

و بـوده  دانشـجویان مجـرد   ازدرصد93،) بود38/2
.کردنـد مـی کارشناسـی تحصـیل   آنها در مقطع همه

میانگین و انحراف معیار تمام متغیرهـاي پـژوهش در   
نشان داده شده است.1جدول

توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش در کل شاخص .1جدول
اهآزمودنی

انحراف معیارمیانگینمتغیر
23/1848/10جبري- وسواسم ئعلاعلائم

33/2658/11نگرانی
76/3279/12فراشناختیباورهاي
11/17717/55ي ناکارآمدهاطرحواره

ــان داد  ــایج نش ــین نت ــمب ــواسعلائ ــري -وس ــا جب ب
متغیرهاي پژوهش همبسـتگی مثبـت معنـادار وجـود     

قبل از ورود متغیرها بـه معادلـه   . )p>001/0(داشت
همبستگی، احتمـال وجـود رابطـه خطـی بـین تمـامی       

گردید. با توجـه بـه اینکـه    بین بررسی متغیرهاي پیش
نبـود  70/0هیچکدام از ضـرایب همبسـتگی بـالاتر از    

بـراي بنابراین احتمال رابطه خطی مطرح نبود. پـس 
باورهـاي  نگرانـی، متغیرهـاي ازیـک تعیین تأثیر هـر 

عنوان متغیربههاي ناکارآمدطرحوارهفراشناختی و
متغیـر عنـوان بـه جبري -وسواسیعلائموبینپیش

درنتـایج کـه شـدند رگرسـیون وارد معادلـه ملاك
است.داده شدهنشان2جدول

هادر کل آزمودنیاجباري- وسواسیعلائم. تحلیل واریانس مربوط به رگرسیون متغیرهاي متعدد و 2جدول
سطح معناداريFRR2R2Adjustمدل

559/108805/0648/0634/0001/0همزمان

مشاهده شـده  Fدهد که نشان می2جدولنگاهی به 
ــاخص   ــانس وش ــل واری ــی از تحلی ــاري  ناش ــاي آم ه

متغیر مورد بررسی در مقایسه بـا  3رگرسیون براي 
ــود    ــادار بــ ــی، معنــ ــادیر بحرانــ ،p>100/0(مقــ

559/108F=(   ــرات ــیون نم ــاس رگرس ــن اس ــر ای . ب
باورهـاي فراشـناختی و  (نگرانـی، بـین پیشمتغیرهاي 
علائمآمد) به طرف متغیر ملاك (هاي ناکارطرحواره
ــواس ــري-وس ــود  جب ــی دار ب ــاري معن ــر آم ) از نظ

)001/0<pاز سویی مقدار .(R2  دهـد کـه   مـی نشـان
8/64قادرنـد بـه طـور ترکیبـی    بـین پیشمتغیرهاي 

 ـپـیش درصد از تغییرات متغیر مـلاك را   ی نماینـد.  بین
ي بدست آمـده از  هاهمچنین در صورت تعمیم یافته

ي پژوهش بـه جامعـه اصـلی، متغیرهـاي     هانیآزمود
علائـم درصـد از واریـانس   4/63توان تبیینبینپیش

). بــا R2Adjust=634/0را دارنــد (جبــري -وسواســی
ــه ضــرایب ــدرج در جــدول βتوجــه ب ــوم 3من معل

در صـورت تعمـیم ایـن نتـایج بـه جامعـه       شود کهمی
باورهاي فراشـناختی پژوهش وزن متغیرهاي نگرانی،

هاي ناکارآمد بـا ضـرایب بتـا بـه ترتیـب      طرحوارهو
خواهد بود که بیانگر رابطـه  130/0و693/0، 236/0
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جبري -یوسواسعلائممثبت و معنادار این متغیرها با 
باشد. البته باید توجه کرد در مورد میزان شرکت می

بـه ترتیـب   جبري -یوسواسعلائمدر تبیین واریانس 
نگرانـی و  تغیرهاي باورهاي فراشـناختی، توان از ممی

هاي ناکارآمد نام برد. با توجـه بـه مطالـب    طرحواره
بـر پایـه   جبـري  -وسواسـی علائمعنوان شده فرمول 

عبارت است از:بینپیشمتغیرهاي 

جبري- یاسوسوعلائم= -673/3+260/0+( نگرانی)568/0+( باورهاي فراشناختی)306/0ي ناکارآمد)ها(طرحواره

هاتایج مربوط به رگرسیون چند متغیره همزمان در کل آزمودنی. ن3جدول
سطح معناداريBSEBβtمتغیر

001/0- 697/0270/5- 673/3مقدار ثابت مدل
001/0*260/0022/0236/0696/2نگرانی

001/0*568/0067/0693/0486/8باورهاي فراشناختی
306/0074/0130/0130/4001/0ارآمدي ناکهاطرحواره *

بحث  
ــتلال     ــی اخ ــبب شناس ــه س ــر در زمین ــژوهش حاض پ

علائـم جبري و با توجـه بـه الگـوي ابعـادي     -وسواسی
یی که بـر  ها) و با تکیه بر پژوهش4(جبري-وسواسی

میاجبـاري در جمعیـت عمـو   -وسواسـی علائموجود 
نتایج این تحقیـق  ).15،16تاکید دارند صورت گرفت (

داري بـین نگرانـی و   نشان داد ارتبـاط مثبـت و معنـی   
ــم ــه  -وســواسعلائ ــن یافت جبــري وجــود داشــت. ای

راســتا بــا نتــایج پــژوهش امیــري پیچــا کلاهــی و هــم
ــاران ــاران 9(همک ــوییز و همک ــانو وازک ) 10() و زیمب

وري تـوان گفـت کـنش   مـی است. در تبیین این یافتـه  
چـه  ، اگرحل مشکلات روانی اسـت نگرانی تلاش جهت 

) و بـا توجـه بـه مـدل     27(حاصـل باشـد  این تلاش بی
) 28() و پژوهش کمـرا و همکـاران  7(شناختی کلارك

اخــتلال نگرانــی بــه عنــوان اســتراتژي کنتــرل فکــر بــا
رسـد  مـی فکري مـرتبط اسـت و بـه نظـر     -وسواس

نگرانی به عنوان تلاشی جهت کنترل افکـار مـزاحم در   
ي احتمـالی  هـا یکی دیگر از تبیـین دارد.وسواس نقش 

جبري -یدار شدن رابطه نگرانی با وسواسبراي معنی
تواند این باشد که از نظـر منطقـی نگـران بـودن     می

شود که در میافراد سبب بدکارکردي سیستم روانی 
.جبري دارند-وسواسیعلائماین حین در افرادي که 

کـري، نگرانـی   ي فهابه علت حساسیت بیشتر وسواس
ي وسواس فکـري در  هاسبب درگیري ذهنی با نشانه

ولی این فقـط یـک تبیـین منطقـی     ،شودمیاین افراد 
است و صحت یـا عـدم صـحت آن بـه دخیـل بـودن       

است هااي از مکانیسمي دیگر و یا مجموعههامکانیسم
پژوهش حاضر نشان که نیاز به پشتوانه تحقیقی دارد. 

جبـري  -وسواسعلائماختی با داد بین باورهاي فراشن
داري وجود داشت که ایـن یافتـه   ارتباط مثبت و معنی

) و29(و همکاران1ي اوننهاراستا با نتایج پژوهشهم
ــاران (  ــرم دل و همک ــه 30خ ــود. آنچ ــتلال ) ب در اخ

آوردنحسـاب جبري قابل ذکر اسـت بـه  -وسواس
وضـعیت وکننـد مـی را کنترلتفکرکهاستعواملی

ایـن مطلـب انعکاسـی از    کـه دهنـد میتغییررانذه
ــرح در الگــوي ولــز     ــاي فراشــناختی مط ) 6(باوره

مطابقتوان بیان کردمیباشد. در تبیین این یافته می
) دسـتکاري  12و ولز (فراشناختی وسواسی میرالگوي

-(ترکیــب فکــرTAFتجربــی، میــزان افــزوده اي از 
فـزایش افکـار   کنـد کـه منجـر بـه ا    میعمل) را تولید 

شـوند. در تبیـین احتمـالی    میمزاحم مکرر و ناراحتی 
تـوجهی پـردازش و   -دیگر با توجه به سندرم شناختی

ســبک تفکــر )،31(مقابلــه راهبــردي در نظریــه ولــز

1 Onen
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ي هیجانی پیوند هاي شخص را به اختلالهاخاص، باور
دهد. از این رو افراد آسیب پذیر به دلیل ترکیبی می

ــاي ف ــناختی از باوره ــندرم ش ــر س ــناختی درگی -راش
شـــوند و پـــردازش طـــولانی مـــدت مـــیتـــوجهی 

ي درونـــی بـــه پریشـــانی و ادراك هـــانـــاهمخوانی
ي درونـی بـه عنـوان تهدیـد کننـده منتهـی       هارخداد

ي پژوهش ارتباط مثبـت  هایکی دیگر از یافتهشود.می
علائـم ي ناکارآمد اولیه و هادار بین طرحوارهو معنی

ــی ــایج     -وسواس ــا نت ــه ب ــن یافت ــه ای ــود ک ــري ب جب
کامارا و همکـاران )19(و همکاران1ي کیمهاپژوهش

) همخوانی داشت. در تبیین یافته حاضر مطابق بـا  28(
ي ناکارآمد اولیه سبب ها) طرحواره21دیدگاه یانگ (

شـود فـرد سـبک پاسـخ دهـی ناکارآمـدي را در       می
ــا هیجــان ــار منفــیي ناخوشــاهــامواجهــه ب یند و افک

بـا  کـه عملی-از این رو در وسواس فکري. برگزیند
رسـد  مـی باشـد بـه نظـر    مـی هیجانات منفی همراه 

تبیـین  باشـند. در  علائـم عاملی در تداوم هاطرحواره
ي هـا بـین طرحـواره  نظري دیگري در مـورد رابطـه  

جبري طبق نظریـه  -وسواسیعلائمناکارآمد اولیه و 
و هـا ) شـناخت 15،32،33(هـا گذاري طـرح واره معنی

خاستگاه آغازین پردازش در نظر گرفتـه  هاطرحواره
) مبنـی  34و همکـاران ( 2شوند و مطابق نظر مورمی

بر اینکه افراد اطلاعات ناهمخوان با خویشتن را بدتر و 
شدیدتر از اطلاعات همخـوان بـا خویشـتن پـردازش     

ز کنند، از این منظر افزایش تمرکز بر افکار ناشی امی
ــابی ــاارزی ــزو   ه ــه ج ــتن ک ــی از خویش ــمي منف علائ

ــی ــوب  -وسواس ــري محس ــیجب ــوندم ــا ،)22(ش ب
باشد. میي ناکارآمد فرد منطبق هاطرحواره

اجباري -وسواسیعلائمارزیابی مشکلاتی که در زمینه
توانند نتایج حاصل از پژوهش را تحت میوجود دارد 

لیل خود نـاهمخوانی  تاثیر قرار دهند. براي مثال به د
) ممکن است افـراد وجـود   7اجباري (-وسواسیعلائم
هـاي خود را انکار کـرده باشـند. از محـدودیت   علائم

1 Kim
2 Mor

اشـاره  زیـر  تـوان بـه مـوارد    میپژوهش حاضر دیگر 
ي دانشـجویی  هـا نمود؛ پژوهش صرفاً شـامل نمونـه  

ابراین در تعمیم نتایجدانشگاه پیام نور لرستان بوده بن
ي به دست آمـده  هابر اساس یافتهمیعموبه جامعه

از جمعیت دانشجویی بایـد بـا احتیـاط برخـورد کـرد.      
ویژگـی  عـین  دري مـورد اسـتفاده   ابزارهـا همچنین 

ممکن است در سنجش متغیرها بـا محـدودیت   میعل
هـاي  شود در پژوهشپیشنهاد میمواجه بوده باشند. 

هـاي  دودیتمح،بعدي با تأکید بر مصاحبه تشخیصی
-هاي اخـتلال وسواسـی  احتمالی ناشی از ارزیابی نشانه

ویـژه  جبري توسط ابزارهاي سنجش ایـن اخـتلال (بـه   
.هاي بالینی) مرتفع گرددبراي گروه

نتیجه گیري
اي نگرانـی، باورهـاي   پژوهش حاضر به نقش واسـطه 

ــواره  ــناختی و طرحــ ــافراشــ ــد در هــ ي ناکارآمــ
جبـري تاکیـد داشـته و    -وسواسعلائمشناسی آسیب

ــق   ــدین طری ــیب ــاي   م ــی، باوره ــت نگران ــوان گف ت
ــواره  ــناختی و طرح ــافراش ــی از  ه ــد بخش ي ناکارآم

-ي وسواسـی هـا و نشانهعلائمي موجود در هاتفاوت
نگرانی، باورهـاي  نمایند. از آنجا کهمیتبیین را جبري 

هستند می یهفامي ناکارآمد هافراشناختی و طرحواره
زندگی، الگوهاي فرهنگی جامعه و خانواده از سبککه

) از 35-37پذیرنـد ( میتاثیر در کنار عوامل سرشتی
رشــد فــرد درایــن رو رویکــردي کــه متمرکــز بــر

توانــد درك مــیباشــد مدرســه و دانشــگاه ،خــانواده
ــا    ــن متغیره ــول ای ــري از تح ــی  در بهت ــبب شناس س

هی والـدین و  جبري ارائـه دهـد. لـذا آگـا    -وسواسی
تعلـیم و تربیـت بـه خصـوص     درکاران حوزهدست ان

هاي دانشگاهی به کارشناسان حوزه سلامت در محیط
ــن خصــوص،   ــاطی در ای ــوان بخشــی از شــبکه ارتب عن

تواند به اصلاح و کـاهش عوامـل مـوثري کـه در     می
جبري نقش دارند، کمک کند.-ایجاد وتداوم وسواس
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تشکر و قدردانی
دانشـجویان  دانند از همه میمحققان بر خود وظیفه 

حاضــرکــه در پــژوهش دانشــگاه پیــام نــور لرســتان 
ــژوهش را مقــدور   ــن پ همکــاري نمــوده و انجــام ای

پـژوهش حاضـر   نمودند، تشـکر و قـدردانی نماینـد.    
که بر اساس شـماره  برگرفته از طرح تحقیقاتی است 

در دانشگاه پیـام  25/12/1392در تاریخ/د7/62370
ه است.نور لرستان تصویب شد
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