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  چكيده

باورهاي فراشناختي در بيماران مبتلا به اختلال  تعيين تفاوتهدف از پژوهش حاضر 
بدين . س فكري عملي با بينش پايين و بالا و همچنين گروه غير بيمار بوده استوسوا

بيمار مبتلا به وسواس با بينش  4آزمودني مبتلا به وسواس با بينش بالا و  19خاطر 
آزمودني  26و همچنين ) بر اساس نمره فرد در گويه يازدهم آزمون ييل براون(پايين

آزمودني ها با آزمون ييل . ترس انتخاب شدندغيربيمار به روش نمونه گيري در دس
و پرسشنامه باورهاي ) GHQ-12(، و پرسشنامه سلامت عمومي BDI-IIبراون، پرسشنامه 

به دست آمده نشان  نتايج. مورد ارزيابي قرار گرفتند )MCQ-30(گويه اي 30 -فراشناختي
عناداري در خرده افراد غيربيمار به طور م داد كه بيماران مبتلا به وسواس نسبت به

مقياسهاي باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر، اطمينان شناختي و نياز به 
اما مقايسه بيماران وسواسي با بينش بالا و . كنترل افكار نمرات بالاتري بدست آوردند

بنابراين مي . پايين در باورهاي فراشناختي هيچ تفاوتي را در دو گروه آشكار نساخت
   .ت باورهاي فراشناختي در اختلال وسواس از اهميت خاصي برخوردار استتوان گف

  
  .عملي، بينش، باورهاي فراشناختي -اختلال وسواس فكري :هاواژه كليد
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  مقدمه
چهارمين اختلال شـايع   1اختلال وسواس فكري عملي

 3تـا   2و  آيددر ميان اختلالات روانپزشكي به حساب مي
ــت عمـ ـ ــد جمعي ــر  درص ــر درگي ــول عم ومي را در ط

اين اختلال با افكـار، تصـاوير و رفتارهـاي    . ]1,2[كند مي
تكراري مشخص مي شود كه باعث آشفتگي و ناتواني فرد 

پژوهش ها در مورد اين نوع بيماران، گاه . ]8-3[مي شوند
غير هاي در درون اين گـروه ، و  به وارسي رابطه برخي مت

گاه به مقايسه رابطه اين متغيرهـا در مقايسـه بـا ديگـران     
در . اسـت  2يكي از اين متغيرها بينش. بيماران پرداخته اند

اين ميان بينش متغيري است كه توانايي برقراري تمايز در 
هر چند بايـد خـاطر نشـان    . بين بيماران وسواسي را دارد

ر سنتي، يك بيماري با بينش خوب كرد كه وسواس به طو
امـا  . ]9,10[نسبت به نشانه ها در نظر گرفتـه شـده اسـت   

 تشخيصي و آماري نسخه بازنگري شده چهارمين راهنماي
نشان داده است كـه حـدود يـك     3اختلالات روانپزشكي

چهارم از بيماران وسواسي در مورد غير منطقي يا افراطي 
بـه همـين    .]12-10[نشانه هايشان اطمينـان ندارنـد   بودن

هت بررسي همبسته هاي باليني بينش از اهميت بسـزايي  ج
برخوردار است و توجه فزاينده پژوهشـگران را بـه خـود    

بر ايـن اسـاس و بـا توجـه بـه نتـايج       . جلب كرده است
مطالعات انجام شده، سطوح بينش، مـي توانـد شـاخص    
مهمــي از پــيش آگهــي و پاســخ بــه درمــان در بيمــاران 

  .]12,13[وسواسي تلقي شود
بينش بـه عنـوان توانـايي تشـخيص علـت و معنـاي       
موقعيت يك فرد و همچنـين آگـاهي از بيمـاري تعريـف     

در اينكه بيـنش در اخـتلال وسـواس     البته.]1,14[شود مي
نشانه ها، نياز به درمان و يا يك آگاهي كلي اسـت   متوجه

بيـنش  بايد توجه داشت كه . ]10,15[،توافقي وجود ندارد
 در سطح نشانه شناسي بـه آگـاهي فـرد از مهمـل بـودن     

فانتنـل و  از طرفـي  . ]10,16[مربوط مي شود 4وسواس ها
                                                            
1. Obsessive – compulsive disorder 
2. Insight  
3. Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders-Fourth Edition- Text Revised(DSM-IV-
TR) 

4. Senselessness of obsessions  

پيشنهاد مي كنند كه بجاي در نظر  2010در سال  همكاران
گرفتن بينش به عنـوان يـك مفهـوم دو قطبـي ، نگـاهي      

  .]12,13[پيوستاري به آن داشته باشيم
بر اين اساس مي توان بينش در بيمـاران وسواسـي را   

كـه در آن  –روي پيوستاري قرار دارد كه از بينش خـوب  
بيماران به افراطي و غير منطقـي بـودن افكـار و نگرانـي     

كـه در آن   -5تا اطمينان هذياني -هايشان به خوبي آگاهند
شود گسترده  وسواس ها واقعي و منطقي در نظر گرفته مي

نسخه چهـارم راهنمـاي   از اين رو  .]10,14,15[شده است
، بينش ضـعيف را بـه   تشخيصي و آماري اختلالات رواني

صورت ناتواني فرد براي تشخيص افراطي يـا غيرمنطقـي   
همچنـين   .]10,17[بودن نشانه هاي خود تعريف مي كنـد 

نسخه چهارم راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري     آنچه كه در
تحت عنوان بينش ضعيف مطرح شده، در  اختلالات رواني

 راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانـي نسخه پنجم 
بتا خـوب، بيـنش ضـعيف و    به صورت بينش خوب يا نس

   .]7[عدم بينش ، تصحيح شده است
بـا   عملـي  -بينش ضعيف در اختلال وسواس فكـري  

ــاليني از قبيــل تعــداد و شــدت     برخــي ويژگــي هــاي ب
تـر   بيشتر وسواس و اجبار ها، سن شروع پايين تر، طولاني

بودن مدت بيماري، دوره مزمن بيمـاري و شـدت بيشـتر    
ــاط دارد  ــاري ارتب ــتلال  .  ]22-10,18[بيم ــين اخ همچن

شخصيت اسكيزوتايپال، نشانه هاي افسـردگي همبـود يـا    
وسواس ها و اجبارهاي انباشت با بيـنش ضـعيف مـرتبط    

ازسوي ديگر ، بينش پايين به عنوان  .]26-14,18,22[است
رمـاني  هـاي نتيجـه د   بيني كننـده پيش بارز تريناز  ييك

  .]10,19,26[ضعيف در نظر گرفته شده است
فراشـناختي   فراينـد هـاي  برخـي   كـه قابل ذكر است 

توانـايي  و  7خـود آگـاهي   ،6انعكاسـي  مانند خود بهنجار
، بنيـاني اساسـي   نگهداري بازنمايي هاي ذهني براي تفكر

از اينرو بينش محـدود در فـرد، بيـانگر    . استبراي بينش 
مشكل وي در معنا دهي بـه تجـارب روزانـه بـه منظـور      

                                                            
5. delusional conviction 
6. self-reflection 
7. self-awareness 
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سـجم از خـود   كردن يك احساس شخصي پيچيده و من بنا
فراشناخت به عنوان تفكر درباره تفكر تعريـف  . ]10[است

شده و شناخت در مورد صـحت واكـنش هـاي فـرد بـه      
فراشـناخت يـك مفهـوم    . محرك ها را در بر مـي گيـرد  

هي و تنظيم فعاليت هاي شـناختي را  گسترده است كه آگا
آگاهي فراشناختي دربر گيرنده آگاهي فرد . در بر مي گيرد

در موردتوانايي هـاي شـناختي، راهبردهـاي شـناختي و     
تنظيم فراشناختي  در حالي كه. تكاليف شناختي خود است

اهميـت   ]27[نظارت و كنترل شناختي را در بر مـي گيـرد  
 فرايند هاي فراشناختي مانند ارزيابي افكار و باورهايي در

مورد تفكر، در شـكل گيـري و امتـداد افكـار خودآينـد      
  .]14[همواره مورد تاكيد قرار مي گيرد

نشان داده شده كه آگاهي فرد در مورد افكار همچنين 
خودش و ارزيابي هاي منفي درباره افكار خودآيند پـيش  

نشان  2013در  اونن. ]14[افكار وسواسي است بيني كننده
نمرات فراشناختي در گروه وسواسي به طور معنا  داده كه

در  و همكـاران  1هرمـان . داري بالاتر از گروه سالم اسـت 
نيز نشان دادند كه نمرات تمام خرده مقيـاس هـاي    2003

فراشناخت در گروه افراد وسواسي بالاتر از گـروه كنتـرل   
در مقاله اي مروري  2013 در ريس و آندرسون .]28[است

نشان دادند كه باورهـاي فراشـناختي در سـبب شناسـي     
اختلال وسواس نقشي اساسي دارندو پژوهش هاي پيامـد  
درمان معناداري آماري و باليني را در درمان ايـن اخـتلال   

البته  .]29[آشكار ساخته استبراساس رويكرد فراشناخت 
پيشينه پژوهش ، با وارسي هـاي   بايد توجه داشت كه در

ما ،تنها يك مطالعه رابطه بين بينش و فراشناخت را مـورد  
نتيجه مي گيرد كـه   2013در  اونن. بررسي قرار داده است

نمرات كنترل ناپذيري و خطر،اطمينان شناختي ، نيـاز بـه   
س كنترل افكار و خود آگاهي شناختي در بيمـاران وسـوا  

بيماران وسواسـي  (با بينش پايين نسبت به گروه هاي ديگر
  .]14[پايين تر است) و گروه كنترل بالابا بينش 

برخي مطالعات نشان داده اند كه نگراني و نشانه هاي 
پـيش بينـي   كنترل ناپـذيري و خطـر    ،وسواسي جبري را

به علاوه نياز به كنتـرل افكـار بـه طـور خـاص      . كنند مي
                                                            
1. Hermans, D. 

شاخص خوبي براي باورهاي نگراني در مـورد آيـين هـا    
در اين بافت تكنيك هاي فراشناختي اين پتانسيل را . ست

باور ها را افزايش دهنـد و تكنيـك هـا     دارند كه اينگونه
توجه آگاهي گسليده مي تواند درمان منطقي براي بيماران 
وسواس با بينش خوب باشد اما بـراي بيمـاران بـا بيـنش     

  .]14[ضعيف مناسب نيست
از آنجا كه نياز بـه كنتـرل افكـار از تعيـين كننـدگي      
كمتري براي افراد وسواس بـا بيـنش ضـعيف برخـوردار     
است، احتمالا مواجهه با افكار نا خواسته يا تصاوير ذهني 
نمي تواند به چالش بـا باورهـاي فراشـناختي و تسـهيل     

  .]14[گسلش از افكار وسواسي كمك كند
بررسي رابطه بين سـطوح بيـنش بـا متغيرهـاي روان     
. شناختي تلويحات باليني و پژوهشي مهمي را در بـردارد 

از خـوگيري   براي مثال اصلاح باورهاي مبتني بر مواجهـه 
مبتني بر مواجهـه و جلـوگيري از پاسـخ بـراي بيمـاران      

ايـن  . ]14[با بينش ضعيف كـارايي بيشـتري دارد   وسواس
ارتباط در حيطه باليني مي تواند پتانسيلي را بـراي ايجـاد   
راهبردهاي جديد براي بيمـاران بـا بيـنش پـايين ايجـاد      

  .]10[كند
با توجه به نقـش فرهنـگ در بـروز و زمينـه سـازي      

نه و كمبود پيشينه پژوهشي در زمي ]30[هاي وسواسي نشانه
با توجه به وارسي انجام (نشارتباط بين فراشناخت ها و بي

واره شده اين اولين پژوهشي است كه در ايران فراشناخت
 ـ ا بيـنش بـالا و پـايين    ها را در بيماران مبتلا به وسواس ب

، همچنين با توجه به تمهيـدات  )دهدمورد بررسي قرار مي
ياد شده در مورد تفاوت برخي متغيرها ي روانشناختي در 
 افراد مبتلا به وسواس با بينش بالا و پايين با افـراد سـالم،  

اينسـت كـه    در وهله نخست حاضر مساله اساسي تحقيق
و غيـر مبـتلا بـه     بـتلا آيا باورهاي فراشناختي در افـراد م 

متفاوت است و در گام دوم اينكه آيا در باورهاي  وسواس
با بينش پـايين و بـالا    فراشناختي بيماران مبتلا به وسواس

 تفاوت وجود دارد؟
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 روش 

 نوع تحقيق

  .تحقيق حاضر از نوع علي مقايسه اي بوده است
 

  آزمودني 
جامعــه آمــاري پــژوهش حاضــر : جامعــه آمــاري) 1
افراد مبتلا و غير مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس      يرندهدربرگ

  .فكري عملي بوده است
دو  رندهيدر بر گ نمونه تحقيق حاضر: قيمونه تحقن )2

 :است هايگروه از آزمودن

  نمونه افراد مبتلا به وسواس  -2-1
نفـر افـراد مبـتلا بـه      23شـامل   يمورد بررس ـ نمونه
نفـر   4بالا و  نشيب ينفر از آنها دارا 19كه  بوده وسواس

مبتلا به  يها يآزمودن. بود ه اند نييپا نشيب ياز آنها دارا
 ـ يتلال وسواس فكرخا  ـگ بـا روش نمونـه   يعمل در  يري

 يمصطف مارستانيروزبه، ب مارستانيدسترس از سه مركز ب
 يو روانپزشـك  يعلوم رفتـار  يتخصص كينيو كل ينيخم
 افـت يرد: ورود عبارتند از يارهايمع. انتخاب شدند ينيبال

 ينيروانشـناس بـال   ايوسواس توسط روانپزشك  صيتشخ
، كسب نمـره  DSM-IV-TR يصيتشخ يبراساس ملاك ها

 ـاز مق 9حداقل   ـ اسي  يبزرگسـالان دارا  ]31[بـروان   ليي
 لاتي، داشـتن حـداقل تحص ـ  65تا  18 نيب يمحدوده سن

و  ايزوفرنياسـك  ك،يسابقه اختلالات ت مارانياگر ب. ييابتدا
سو مصـرف   ،ياختلال دو قطب ك،يكوتياختلالات سا ريسا

 يو جراح ـ يكينورولـوژ  يهـا  تيوضـع  نيمواد و همچن
از  دتومـور و صـرع داشـتن    ،يمغـز  بيمانند آس ـ يعصب

همچنين افرادي كه نمره آنها در  .شدند يپژوهش خارج م
بـوده از تحليـل خـارج     20آزمون افسردگي بك بيش از 

 .شدند

  نمونه افراد غير مبتلا -2-2
افراد در دسترس كه بـه   نياز ب ، غير مبتلانمونه افراد 
 مراكـز  بـه  گذشته ماه 6 در و مبتلا نبوده ياختلالات روان
هنگـام  مراجعـه نكـرده و در    يزشـك و روانپ روانشناختي

 افـت يدر يـي دارو ، با توجه به مشـكلات رفتـاري  بررسي
سلامت عمومي اين  لگريغربا .، انتخاب شدنداند كرده ينم

قابـل   .انجام شده اسـت  GHQ-12پرسشنامه بوسيله افراد 

جهـت   15نمره كمتـر از   ذكر است كه همگي آنها داراي
 ـا سعي شده كه نيهمچن .]32[بوده اندورود به مطالعه   ني
به نمونه افـراد   يشناخت تيجمع ياه يژگيافراد به لحاظ و

س و افراد بـر اسـاس سـن، جـن     نيا. باشند كيمبتلا نزد
  .اند همتا شده يوسواس مارانيتا حد ممكن با ب لاتيتحص

  
  هاي پژوهش ابزار

  :مورد استفاده در پژوهش عبارتند از يابزارها
  
   ينيو بال يشناخت تيجمعاطلاعات پرسشنامه  -1

 ـپرسشـنامه شـامل اطلاعـات جمع    نيا  يشـناخت  تي
 ـ  ، لاتيسن، تحص لياز قبآزمودني ها   نيجـنس و همچن
و  يجسـم  يهـا  يماريب خچهيتار لياز قب ينياطلاعات بال
بـه صـورت    اطلاعـات يـاد شـده    كـه  بـوده  يروانپزشك
  .ها دريافت شده استاز آزمودنيمصاحبه 

  
  براون ليي يعمل يوسواس فكر اسيمق -2

 توسط گـودمن و همكـاران   1989مقياس در سال  اين
 و براى تعيين شـدت اخـتلال وسـواس    ساخته شده است

 ـا. ]33[ر مـى رود به كـا  يعمل - يفكر  ـمق ني  ـ اسي  كي
شـده   لياست و از دو بخش تشك افتهيرساختاريمصاحبه غ

اسـت كـه در   ) SC(نشـانه هـا    اههيبخش اول س ـ: است
اسـت و بخـش    عملـي – ينوع وسواس فكر 58 رندهيبرگ

 نـه ياسـت كـه از ده گز  ) SS(شدت نشانه ها  اسيدوم مق
در اين فهرست دو مقياس فرعي بـراي  . شده است ليتشك

 ـ يرسنجش وسواس فك ـ در ايـران  . وجـود دارد  يو عمل
ابـزار را   نيا ياعتبار همگرا 1390در  و همكاران يراجز
 ـآن با خرده مق يهمبستگ قياز طر  يوسـواس فكـر   اسي
 ـ يهمسـان  بيكردند و ضر يبررس SCL-90يعمل  يدرون

، SCي، عامل وسواس عملSC يكندال عامل وسواس فكر
 يروسـواس فك ـ  اسيبا نمره خرده مق SSو  SCنمره كل 

 ـرترا بـه ت  SCL-90 يعمل  22/0و  48/0، 46/0، 47/0 بي
 ـ. گزارش كردند بـا   Y-BOCS ياعتبـار همگـرا   نيهمچن

گـزارش   69/0را برابر بـا   يعمل يوسواس فكر صيتشخ
نشـانه و   اههيدو بخش س يثبات درون نيمحقق نيا. كردند

ــمق ــه ترت  اسي ــدت را ب ــش ــ، پا 95/0و  97/0 بي  يياي
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 ـبـه ترت  SSو  SC يبـرا  يساز مهيدون و  89/0و  93/0 بي
را  9گزارش كردندو نقطه برش  99/0را  ييبازآزما ييايپا
ابـزار   نيا. ]31[كرده اند شنهادياز سالم پ ماريب زيتما يبرا

 يمربوط بـه بررس ـ  يها يابيدر ارز نيزر اريبه عنوان مع
محققان عـلاوه بـر ده    .]34[است شده يدرمان معرف جينتا

 ـسنجش ب يرا برا ازدهمي هيگو اس،يماده مق اسـتفاده   نشي
نشان  2011 در و همكاران يمشونيش. ]14,19,35[اندكرده

 ـب اريمع(نشيسنجش ب يها اسيتمام مق نيدادند كه ب  نشي
 ـ يباورها اسي، مقDSM-IV-TRدر  بهـا داده شـده،    شيب
 يسنجش باورهـا  اسيبراون، مق ليي اسيمق ازدهمي هيگو

 ـجز مق) براون  ـب اسي  ييبق بـالا بـك تطـا   يشـناخت  نشي
سنجش  يبرا اسيمق نياز ا قيتحق نيدر ا. ]36[وجوددارد

آنها اسـتفاده   نشيب زانيم زيها و ن يوسواس آزمودن زانيم
  . است شده

  
  )BDI-II(كب يپرسشنامه افسردگ -3

 ـ يخود گزارش يسؤال 21پرسشنامه  كيابزار  نيا  يم
شـده   يطراح ـ ينشانگان افسـردگ  يابيارز يباشد كه برا

احان آن نمره است و طر 63از صفر تا ينمره كل. ]37[است
 ـخف يو بالاتر را به عنوان افسـردگ  10 و  20و نمـره   في

 نيا. رنديگ يمتوسط در نظر م يبالاتر را به عنوان افسردگ
ايــن  ييايــترجمــه و اعتبــار و پا يپرسشــنامه بــه فارســ

. ]38[اسـت پرسشنامه در نمونه هاي ايرانـي تاييـد شـده    
 يبـرا  93/0و  ييسر پـا  مارانيب يبرا 92/0 يآلفا بيضر

 ـپا نيهمچن. است شدهگزارش  انيدانشجو  -آزمـون  يياي
ــله    ــه فاص ــازآزمون ب ــب ــه  كي ــت   93/0هفت ــه دس ب

 ـم نيـي تع يشده بـرا  ادياز پرسشنامه  .]39[است آمده  زاني
  .ها استفاده شد يآزمودن يافسردگ
  

  )GHQ-12(يا هيگو 12 يپرسشنامه سلامت عموم -4
و بـه   توسـط گلـدبرگ   1972پرسشنامه در سـال   نيا

 يهـا  طيدر مراكز و مح ـ ياختلالات روان ييمنظور شناسا
سـوالات پرسشـنامه بـه    . ]40[شده اسـت  نيمختلف تدو

 نيا. پردازد يفرد در چهار هفته گذشته م تيوضع يبررس
 12فرم . دارد يالسو 12و  28، 30، 60 يپرسشنامه فرم ها

 يعقوبي .داشته است اريكاربرد بس هاكشور ريدر سا يسوال
كرونبـاخ را   يآلفـا  بيضر رانيدر ا 1391در و همكاران 

 91/0 را براون – رمنيو اسپ فياعتبار تصن بيو ضر 92/0
 ـاعتبـار سـازه را ن  . كند مي گزارش  ـاز طر زي  يبررس ـ قي
 ـ گريكـد يها بـا   اسيخرده مق نيب يهمبستگ ره كـل  و نم

را گـزارش   يو معنـادار  يقو يمحاسبه كردند و همبستگ
براي هـر   3تا  0اين پرسشنامه به روش ليكرتي از  .كردند

 ـا نيهمچن .سوال نمره گذاري مي شود  ـ ني نمـره   نيمحقق
 2در مطالعـات   9و  يمرحلـه ا  كيدر مطالعات 15برش 

ــه ــر ايمرحل ــوان بهت ــه عن ــرش نيرا ب  شــنهاديپ نمــره ب
 ـاز ا .]32[كند يم  تيوضـع  بررسـي  يپرسشـنامه بـرا   ني

  .سلامت گروه بهنجار استفاده شد
  

  )MCQ-30( سوالي 30-مقياس باورهاي فراشناختي -5
اي گويـه  30، يـك مقيـاس   30 -امه فراشناختيپرسشن

بـراي  ) 2004(هـاوتون   -است كه توسط ولز و كارترايت
سنجش باورهاي فراشناختي مثبت و منفي افراد نسبت بـه  

ايـن  . ]41[نگراني و افكار مزاحم طراحـي و تـدوين شـد   
باورهاي مثبت  –1: خرده مقياس است 5پرسشنامه داراي 

ناپـذيري و  باورهاي منفي درباره كنترل -2درباره نگراني؛ 
-باورهايي در مـورد اطمينـان    -3خطرناك بودن نگراني؛ 

  باورهايي دربـاره نيـاز بـه كنتـرل افكـار و      -4شناختي؛ 
ايــن ابــزار بــه روش ليكرتــي . خودآگــاهي شــناختي -5

بـراي  ) موافقـت ( 4تـا  ) عدم موافقت( 1از  دهي و پاسخ
تـايج پـژوهش ولـز و    ن .نمره گذاري مـي شـود   هرسوال

نشان داد كه اين پرسشـنامه   2004 در هاوتون -كارترايت
همساني دروني بـراي مقيـاس   . ثبات دروني بالايي دارد 

و براي خـرده مقيـاس هـاي اعتمـاد      93/0كل در حدود 
شناختي، باورهاي مثبت، خودآگاهي شـناختي، باورهـاي   

، 92/0، 92/0، 93/0منفي و نياز به كنترل افكار به ترتيـب  
ــت  72/0و  91/0 ــده اس ــزارش ش ــايي . گ ــين پاي همچن
و اعتبـار  75/0آزمايي مقياس كل در فاصله چهار هفته  باز

گـزارش شـده    87/0تـا   59/0خرده مقياس ها در دامنـه  
ضريب همساني ) 1387(زاده در ايران، شيرين . ]41[است

س دروني را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي مقيا
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 87/0تـا   71/0خرده مقيـاس هـا بـين     و براي 91/0كل 
همچنين پايايي بازآزمايي را در فاصله . است گزارش كرده

هـا از   و براي خرده مقيـاس  73/0هفته براي كل مقياس  4
 اعتبار همزمان اين ابزار. گزارش كرده است83/0تا  59/0

 43/0 اشـپيلبرگر  براساس همبستگي آن با اضطراب صفت
اعتبار افتراقي، پرسشـنامه   بررسي براي .است دهش گزارش

MCQ-30  وسـواس،  اخـتلال  بـه  گروه بيماران مبتلا 3در 

نتايج . افراد بهنجار اجرا شد گروه و منتشر اضطراب اختلال
شكار ساخت اداري را بين گروه بيمار و سالم آتفاوت معن

در  .]42[هرچند اين تفاوت بين دو گروه بيمار معنادار نبود
اين تحقيق براي سنجش باورهاي فراشناختي و ابعاد آن از 

  . اين مقياس استفاده خواهد شد
  

  پژوهششيوه انجام 
 ـرزاآزمودني هايي در  ي شـركت داده شـدند كـه    ابي

انتخـاب   علاوه بر دارا بودن شرايط يـاد شـده درقسـمت   
رضايت خود را قبل از شـروع وارسـي هـا    آزمودني ها ،
 ـ يشامل اجـرا  يابيجلسه ارز .اعلام كردند مصـاحبه   كي

 يشناخت تيبا استفاده از پرسشنامه جمع افتهيساختار  مهين
 ـ  يابزارها يو سپس اجرا ه بـه مـدت   اشاره شده بـوده ك

پس از اتمام جلسـه  . ديانجام يبه طول م قهيدق 45 حدوداً
  .اهدا شد ييايكنندگان هدا تبه شرك
  

  ها  شيوه تحليل داده
آمـار   يدر گـام نخسـت از روش هـا    قيتحق نيا در
 يفيتوص ـ يهـا بـه دسـت آوردن شـاخص    يبرا يفيتوص
. شده اسـت استفاده در گروه بيمار و غير بيماردر  رهايمتغ

دو گانه و سه  يگروه ها يداده ها وجودتوجه به  سپس با
 ـو  يوسواس ـ مـاران يدو گـروه ب (  گانه گـروه افـراد    كي

 ـتحل ي، بـرا )بهنجار  ـاز پاسـخ  يناش ـ هـاي  داده لي  يده
 يبرا مستقل ياز آزمون ت ق،يتحق يرهايبه متغ هايآزمودن

 و،مبتلا به وسواس  ريدو گروه مبتلا و غ يها ريمتغ سهيمقا
 ـآمار پارامتر هايبرقرار نبودن مفروضه با توجه به از ، كي

دو گروه افراد  يها ريمتغ سهيمقا يبرا يتنيمن و وي مونآز
. استفاده شـده اسـت   نييبالا و پا نشيمبتلا به وسواس با ب

همچنين مقايسه برخي متغير هاي جمعيت شـناختي در دو  
آزمون خي دو انجام شده  گروه مبتلا و غير مبتلا بر اساس

 اسـتفاده ،SPSS 20 افـزار  نـرم  از هاداده ليلبراي تح .است
  .شده است

  
  نتايج 
 تحقيـق،  متغيرهـاي  بـه  مربـوط  نتايج به ورود از قبل
 به مبتلا غير و مبتلا گروه دو شناختي جمعيت هاي ويژگي
 1 جـدول  در گـروه،  دو در آنها تمايز يا تشابه و وسواس

  . است شده ارائه

 وسواس به مبتلا ريغ و مبتلا يها گروه يشناخت تيجمع يها يژگيو به مربوط يفيتوص يها شاخص سهيمقا :1 جدول

 ويژگي هاي جمعيت شناختي
 بيمار

 )انحراف استاندارد(ميانگين

  غيربيمار
 )انحراف استاندارد(ميانگين

 سطح معناداري آماره

  t 85/0=-18/0  73/28) 50/7( 30/28)05/9( سن
  )23=n( )26=n(  سطح معناداري  آماره 

  14 14  مونث  χ2  62/0= 24/0 12 9 مذكر جنس
وضعيت

 تأهل

  11 4  متاهل  χ2 059/0 =56/3 15 19 مجرد
 7 7 ديپلماز ابتدايي تا  تحصيلات

54/3 =χ2 89/0  
  14 13  كارشناسي

  4 2 ارشدكارشناسي 
  1 1  دكتري
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  افراد مبتلا و غير مبتلا به وسواس مقايسه باورهاي فراشناختي در دو گروه: 2 جدول
 گروه ها

  
 متغير ها

 بيمار

)27=n( 
 غير بيمار

)23=n(  t  
)47=df( 

  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين
  14/1 73/7) 73/2( 65/8)88/2( باورهاي مثبت در مورد نگراني

  60/2* 92/7) 54/2( 82/9)56/2( باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر

  28/2* 96/7) 28/3( 17/10)49/3(  اطمينان شناختي
  19/2* 73/9) 65/3( 91/11)59/3(  نياز به كنترل افكار
  66/0 76/11) 08/3( 47/12)36/4(  خودآگاهي شناختي

***p<  0001/0 , ** p< 001/0  , * p< 05/0  
  

  

  

  مقايسه باورهاي فراشناختي در دو گروه افراد مبتلا به وسواس با بينش بالا و پايين: 3 جدول
  گروه ها

  
  متغير ها

 بينش بالا

)19=n( 
 بينش پايين

)4=n(  Z 

  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين
  -125/0  50/8) 38/2( 68/8)03/3( باورهاي مثبت در مورد نگراني

  -369/0  25/9) 30/3( 94/9)48/2( باورهاي منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر
  -531/0 9) 82/1( 42/10)74/3(  اطمينان شناختي

  -082/0  25/12) 40/3( 84/11)71/3(  نياز به كنترل افكار
  -245/0 12) 96/4( 57/12)37/4(  خودآگاهي شناختي

***p<  0001/0 , ** p< 001/0  , * p< 05/0  
  

  

 و مبـتلا  گـروه  دو كه دهدمي نشان آمده بدست نتايج
 جنسـي،  سـني،  هـاي  ويژگـي  در وسـواس  بـه  مبتلا غير

 معنــاداري تفــاوت داراي تحصــيلات و تاهــل وضــعيت
  .نيستند

مقايسه دو گروه مبـتلا و غيـر مبـتلا بـه وسـواس در      
تـايج  ن. ارائه شده اسـت  2باورهاي فراشناختي در جدول 

نشان مي دهد كه دو گروه مبتلا و غير مبتلا بـه وسـواس   
رد كنترل ناپـذيري  وتنها در متغير هاي باورهاي منفي در م

تفـاوت   اطمينان شناختي و نياز به كنتـرل افكـار   و خطر،
  . معنادار دارند

مشـاهده مـي شـود، نتـايج      3همانطور كه در جدول 
وسواس با بينش افراد مبتلا به  باورهاي فراشناختيمقايسه 

دهـد  بالا و پايين بر اساس آزمون يو من ويتني نشان مـي 
ــاوت  باورهــاي فراشــناختي،كــه، در  ــين دو گــروه تف ب

  .ندارد معناداري وجود
 

  گيري بحث و نتيجه
 نتايج به دست آمـده در مـورد باورهـاي فراشـناختي    

نشان مـي دهـد    ]14,28,43,44[پيشين هاي همسو با يافته
هاي باورهاي منفـي  خرده مقياس كه بيماران وسواسي در

در مورد كنترل ناپذيري و خطر، اطمينان شـناختي و نيـاز   
به كنترل افكار، نمرات بالاتري نسبت به افراد سالم كسب 

قابل ذكراست كه برخي ديگر از پژوهشگران نيز . مي كنند
رابطــه مثبتــي بــين باورهــاي فراشــناختي و نشــانه هــاي 
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در حمايـت از ايـن    .]45,46[وسواسي گزارش كرده انـد 
گران نشان دادند كه باورهاي فراشـناختي  يافته ها، پژوهش

در آسيب شناسي وسواس نقش تسـريع كننـده و تـداوم    
باورهاي فراشـناختي منفـي    .]49-14,29,47[بخشي دارند

. به اهميت و معناي منفي وقايع شناختي دروني ربـط دارد 
ــاي   ــده ج ــته عم ــناختي در دو دس ــاي فراش ــن باوره اي

معنـا، اهميـت و    -2كنترل ناپذيري افكار و  -1:گيرند مي
سـت  اين باورهاي فراشناخت منفي زمينه شك. خطر افكار

در كنترل افكار را فـراهم مـي آورد و موجـب تـداوم و     
باورهـاي   .]50[پايداري سندرم شناختي توجهي مي شـود 

و نشانه هاي  منفي در مورد كنترل ناپذيري و خطر، نگراني
وسواس فكري و عملي را پيش بيني مي كند در حالي كه 
نياز به كنترل افكار مي تواند به طور اختصاصي شـاخص  
خوبي براي باورهاي نگراني مربوط بـه آيـين منـدي هـا     

 عـلاوه بـر  خـود آگـاهي شـناختي     .]53-14,49,51[باشد
تمايـل بـراي   به عنـوان  تمركز و آگاهي بر محتواي افكار 

تعريـف شـده   نيـز  ينده بـر فراينـدهاي ذهنـي    اتمركز فز
همچنين برخي پژوهشگران پيشنهاد مـي دهنـد   . ]54[است

تواند به عنـوان يـك ويژگـي    كه خودآگاهي شناختي مي
شــناختي متمــايز بــراي وســواس از اهميــت برخــوردار 

در حالي كه يافته هاي پژوهش حاضر از چنـين   ]55[باشد
ممكن است عـدم تفـاوت در    .اي حمايت نمي كند فرضيه

بـيش  يافته هاي اين پژوهش ناشي از اين مسئله باشد كه 
 ،كننده در پژوهش در هر دو گروه نيمي از افراد شركت از

تحصيلات دانشگاهي داشته اند و ممكن است تحصـيلات  
دانشگاهي و حضور در دانشگاه و همچنين تقابل بـا آراء  

افـراد در مـورد افكـار و     مختلف باعث شـده باشـد تـا   
خود آگاهي شـناختي   باورهاي خود تفكر كرده و بنابراين

تفـاوتي  ها يل دادهلتح در نتيجه باشد وافراد افزايش يافته 
  .را در دو گروه نشان ندهد

در بررســي تفــاوت نمــرات فراشــناختي در بيمــاران 
ها هيچ تفاوتي را وسواسي با بينش بالا و پايين تحليل داده

بـا وارسـي مـا فقـط يـك      . آشكار نساختبين دو گروه 
پــژوهش ارتبــاط بــين بيــنش در وســواس بــا باورهــاي 

 2013در اونن . رار داده استفراشناختي را مورد بررسي ق

نشان داد كه بيماران وسواسـي بـا بيـنش بـالا در خـرده      
مقياس هاي فراشناختي نمرات بالاتري را نسبت به بيماران 

او اشاره مي كنـد كـه هـر    . با بينش پايين كسب مي كنند
ــاي   ــنش و باوره ــاط بي ــورد ارتب ــه اي در م ــد مطالع چن

كـه بيـنش را در   امـا مطالعـاتي   . فراشناختي وجود ندارد
اند، نشـان داده  بيماران اسكيزوفرنيا مورد وارسي قرار داده

كه نمرات بالاتر در باورهاي فراشـناختي بـا بيـنش بهتـر     
ادعـا مـي كنـد كـه      2013در  اونن .]56,57[ارتباط دارد

نمرات پايين افراد وسواسي با بينش پايين در خرده مقياس 
هاي باورهاي فراشـناختي نشـان مـي دهـد كـه آگـاهي       
فراشناختي در اين دسته از بيماران كاهش يافته و آنهـا در  

 وي. تشـخيص فراينــد تفكرشــان دچــار اخــتلال هســتند 
گيرد كه نياز به كنترل افكار در بيمـاران  چنين نتيجه ميهم

وسواسي با بينش پايين از تعيين كنندگي كمتري برخوردار 
توان انتظار داشت كه مواجهه بـا افكـار   از اينرو مي. است

ناخواسته يا تصاوير ذهني نمي تواند به طـور مـوثري بـه    
 چالش با باورهاي فراشناختي و همچنين تسهيل گسلش از

ه در تبيـين  نكته ديگري ك .]14[افكار وسواسي كمك كند
شـايد نـوع    كهاينست اشاره كرد  آناين يافته مي توان به 

ابزار متمايز كننده افراد بـا بيـنش بـالا و پـايين از هـم و      
همچنين محدود بودن آزمودني ها، در نوع نتـايج بدسـت   

  .آمده موثر باشد
اولـين   هر چند پژوهش حاضر با توجه با وارسي مـا، 

فراشناختي در بيماران  باورهاي در ايران تحقيقي است كه
مبتلا به وسواس فكري عملي با بينش بالا و پايين را مورد 

واند باب پژوهشي جديـدي  تخود مي بررسي قرار داده و
را به روي پژوهشگران بگشايد، اما با محدوديت هايي نيز 

سنجش بينش در تحقيق حاضر مبتني بر . مواجه بوده است
متناسـب بـا   ( يك سـوال، آن هـم از نـوع خودگزارشـي    

آيا واقعا . تبوده اس ]12,24,35[ پيشين تحقيقيهاي  تلاش
طرح يك سوال، مي تواند به خوبي افـراد را از يكـديگر   
متمايز كند؟ ديگر آنكه نحـوه سـنجش يـا ارزيـابي ايـن      

بويژه اينكه با يك سوال . ويژگي، به سادگي بيان آن نيست
كه در منابع متعدد مورد اشـاره قـرار گرفتـه اسـت، آيـا      

بلافاصـله  . توان به ميزان بينش بالا و پايين دست يافت مي
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اين نكته را بايد اضافه كرد كـه فرهنـگ ارزيـابي و نيـز     
برخي ويژگي هاي شناختي در نمونه هاي ايراني نيز خود 
ممكن است، وارسي بينش را به شكل يـاد شـده، دچـار    

  .نوسان كند
از سويي ديگر، حتي اگر يك سوال توان سنجش بينش 

د كـه  را در حد مناسبي داشته باشد، بازهم بايد توجه كـر 
تعداد بيماران با بينش پايين نسبت به بيماران با بينش بـالا  

بنـابراين   ).نفـر  22نفـر در برابـر    5(بسيار كم بوده است
ممكن است عدم تفاوت به دليل كم بودن بيماران با بينش 

ي ديگري كه مـا در بررسـي خـود    نكته .پايين بوده باشد
داده ايم اين بدان توجه نكرده و آن را مورد ارزيابي قرار ن

است كه آيا بيماران با درك نشانه هاي خود، براي درمان 
اند يا اصرار ديگران آنها را به مراكـز  و مراجعه اقدام كرده

وارسي اين امر مي توانست به ما . درماني سوق داده است
نشان دهد كه فرد تا چه حد به شرايط خود آگاه اسـت و  

ايج مربوط به سوال آنوقت بررسي شود كه اين آگاهي با نت
  . بينش، تا چه ميزان همسويي دارد

بر اين اساس پيشنهاد مي شود در آينده پژوهش هايي 
از حجـم نمونـه بـالاتري در گـروه     ) 1:طراحي شود كه 

از ابزار معتبـر  ) 2وسواس با بينش پايين برخوردار باشد ، 
از ) 3و دقيق تري براي سنجش ميزان بينش استفاده كند و 

ويژگي هاي جمعيت شناختي نمونه شتري در مورد تنوع بي
هش حاضر با توجـه  اميد كه پژو. پژوهش برخوردار باشد

باورهاي فراشناختي را در به اينكه اولين تحقيقي است كه 
افراد مبتلا به وسواس فكري عملي با بينش بالا و پايين در 
جامعه ايراني مورد بررسي قرار داده، حداقل بتوانـد بـاب   

جديدي را، در عين اذعان به محدوديت هـا، بـه    پژوهشي
 .روي پژوهشگران بگشايد
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