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Abstract 

 

Introduction: Thoughts, impulses, or images that are distressing and intrusive characterize 

obsessive-compulsive disorder. On the other hand, obsessive beliefs are important in turning 

intrusive thoughts into obsessive thoughts. 

Aim: This study aimed to present a structural model to explain obsessive beliefs among high 

school students, based on the symptoms of stress, anxiety, and depression, metacognitive beliefs, 

and self-esteem, considering the mediating role of inferential confusion. 

Method: In this correlational study, the statistical population included all secondary high school 

students in Aligudarz, Lorestan Province, Iran, during the 2020-2021 academic years. A total of 

300 individuals were selected using cluster sampling. Data were collected using the Obsessive 

Beliefs Questionnaire (OBQ-44), Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), 

Metacognitions questionnaire-30 (MCQ-30), Inferential Confusion Questionnaire-Expanded 

Version (ICQ-EV), and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Data analysis was performed 

using structural equation modeling in SPSS-20 and AMOS-24. 

Results: The goodness of fit indices of the measurements model (2/df=3.12, RMSEA=0.084) 

supported the good fitness of the model. Also, the goodness of fit indices of the structural model 

(2/df=2.24, RMSEA=0.064) indicated the good fit of the model for the collected data. 

Conclusion: Based on the results, metacognitive beliefs, symptoms of stress, depression, and 

anxiety, and self-esteem are among factors affecting obsessive beliefs; inferential confusion 

plays a mediating role in their association with obsessive beliefs. Therefore, elimination or 

moderation of contributing factors is essential for correcting obsessive-compulsive beliefs. 

Keywords: Symptoms of stress/ anxiety/ depression, Metacognitive beliefs, Self-esteem, 

Inferential confusion, Obsessive beliefs 
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 چکیده

 

از سوی دیگر باورهای وسواسی عامل مهمی در  .و یا تصاویر مزاحم هسته اصلی اختلال وسواسی اجباری هستند ها تکانهافکار،  :مقدمه

 .باشند یمتبدیل افکار مزاحم به افکار وسواسی 

 اضطراب استرس، یها نشانه اساسبر دبیرستانیان آموز دانشیابی ساختاری تبیین باورهای وسواسی مدل هدف باحاضر  پژوهش :هدف

 .انجام شد آشفتگی استنتاج انهبا نقش میانجیگر نفس عزتو افسردگی، باورهای فراشناختی و 

 یلیتحص در سالمتوسطه دوم شهرستان الیگودرز  انآموز دانشجامعه آماری شامل همه  ه وهمبستگی بود از نوع این پژوهش :روش

باورهای  یها پرسشنامه با ها داده یآور جمع. ای انتخاب شدندگیری خوشهنفر بود که با شیوه نمونه 344نمونه حجم . بودند 1044-1311

-ICQ)اج ، آشفتگی استنت(MCQ-30)، باورهای فراشناختی (DASS21)، استرس، اضطراب و افسردگی (OBQ44)وسواسی 

EV )نفس عزت (RSES )یافزارها نرممعادلات ساختاری توسط  یساز مدلها با روش تحلیل داده .شد انجام SPSS  و 24نسخه 

AMOS  انجام شد 20نسخه. 

12/3df= /2) یریگ اندازهمدل  برازندگی یها شاخص :هایافته
 480/4؛ RMSEA= )حمایت کردند یریگ اندازهبرازش مدل  از. 

 یها دادهنشانگر برازش مدل ساختاری با ( =460/4RMSEA ؛20/2df=/2) برازندگی مدل ساختاری یها شاخصهمچنین 

 .بودند شدهی گردآور

، که بودنداز عوامل موثر بر باورهای وسواسی  نفس عزتو اضطراب  ،افسردگی ،استرس یها نشانهباورهای فراشناختی، : یریگ جهینت

تعدیل  ایو در اصلاح باورهای وسواسی حذف  رونیازا. نمود یمبا باورهای وسواسی نقشی میانجی ایفا  آشفتگی استنتاج در روابط آنها

 .شود میعوامل سببی پیشنهاد 

 ، آشفتگی استنتاج، باورهای وسواسینفس عزتافسردگی، باورهای فراشناختی،  /اضطراب  /استرس یها نشانه :ها دواژهیکل

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 تعریفافکاری ناخواسته و مکرر  عنوان به افکار مزاحم

به  آور استرس دادیروتجربه  به دنبال که عموماًشود می

شناسان به تعمق رواندر این خصوص . ونددیپ یموقوع 

پرداختند که در  1انواع تفکرات مزاحمی درباره

 به نظرانی مهم و رشد اختلالات رو یشناس سبب

 :مشتمل بر مزاحم این تفکرات ناکارآمد. دندیرس یم

تاکنون . باشند یم باورها وتعبیرها  ،ذهنی یها مزاحمت

در رشد و تداوم  ناکارآمد و معیوبباور  چند نوع

مانند باور  آنهابرخی از . اند شده  یمعرفاختلالات روانی 

ختلال مسئولیت افراطی مختص ا و اهمیت دادن به افکار

سایر  که یدرحال، شود میدر نظر گرفته  2وسواسی اجباری

اما در سایر بوده،  اختلال وسواسی اجباریباورها مرتبط با 

 .اختلالات مانند اختلالات اضطرابی نیز حضور دارند

بیش برآورد  توان میباورهای مرتبط را   نمونه این نوع

یت و ، لاوولی ،ویس استکتی،)دانست  ییگرا کمال وخطر 

 .(2411 ،3ویلهلم

، باورهای دهد میشناختی نشان  یریپذ بیآسات مطالع

اختلال  یشناس سببوسواسی به اشکال متفاوتی با 

از  هرکدام کهیبطور .مربوط هستند وسواسی جبری

و و اهمیت  1قطعیت و ییگرا کمال 0باورهای وسواسی

اختلال را با  یمعنادارمتقابل و  رابطه 6کنترل افکار

ابعاد  لیتحل و هیتجزبا . دهند مینشان  ی اجباریوسواس

اختلال وسواسی تغییر در علایم  باورهای وسواسی،

در طول درمان را  7امواج مغزی یها شاخصو  اجباری

                                                 
1- Intrusive-Thoughts 
2- Obsessive-Compulsive Disorder 
3- Steketee, Siev, Yovel & Wilhelm 
4- Obsessive Beliefs 
5- Perfectionism, Certainty 
6- Important & control thoughts 
7- Electroencephalogram (EEG) 

 .(2421 ،8ریچتر و ، رکتورهاولی)نمود مشاهده  توان می

که باورهای وسواسی برای  دهد مینشان  پژوهش دیگر

باور . واسی جبری حیاتی هستندشروع و تداوم اختلال وس

به همراه  1وسواسی مسئولیت افراطی و بیش برآورد خطر

اختلال بیشترین میزان واریانس معیوب  14فراشناخت

 ،سروین) کند یمتبیین % 06میزان  را به وسواسی اجباری

 ،11و مورفی استورچ ،برنت ،ایتان ویلهلم، نیل، مک

2421). 

اس و اینکه چگونه پیرامون تبیین عوامل شناختی وسو

تجربیات ذهنی مزاحم و ناکارآمد به وسواس فکری 

مدل ( الف :، دو مدل وجود داردشوند میجبری تبدیل 

 این مدل با افرادی مانند :12ارزیابی شناختی

 .آغاز شد 1188در سال  10راچمن ،13سالکووسکیس

 افکار مزاحمفرض اولیه و اساسی این مدل آن است که 

 یها پاسخهمراهی با  ویژه به، یابیچگونگی ارز بر اساس

 .شوند میبه افکار وسواس بالینی تبدیل  یساز یخنث

را نقطه شروع تبیین  افکار مزاحمارزیابی وقوع  یها هینظر

افکار مزاحم  ندیآ شیپوسواس در نظر گرفته و به عوامل 

 ،آلکولدا ،زیآبراموت کلارک،) دهند ینم توجهی نشان

است که  یدر حالاین . (2410 ،11و ونگ واردیب ،بلوچ

بر پدیده  تمرکز صرفبجای  :دهد میاخیر نشان  یها افتهی

که افکار مزاحم در آن  یا نهیزم، باید بر افکار مزاحم

افکار مزاحمی که بدون . نیز تاکید گردد دهند میروی 

اختلال ، با افزایش علایم دهند میشواهد مستقیم روی 

افکار مزاحم  که یلدرحامرتبط هستند،  وسواسی اجباری

                                                 
8- Hawley, Rector & Richter  
9- Responsibility & Threat Estimtion. 
10- Meta Cognation 
11- Cevin, McNeel, Tanya, Brent, Storch & Morohy 
12- Cognative Apprasial Model 
13- Salkovskis 
14- Rachman 
15- Clark.Abramowitz,Alonso.Belloch,Bouvard & Wong 



     0      و همکاران فرح لطفی کاشانی
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 ،سروین) شواهد مستقیم چنین تاثیری ندارندهمراه با 

، 1استورچ و مورفی برنت، تانیا، ویلهلم، مک نیل،

آردما و این مدل با تحقیقات : 2مدل استنباطی( ب. (2421

این مدل با مطرح کردن . آغازشد 1188در سال  اوکانر

 حمافکار مزا یشناس سببفرایند استدلال معیوب به 

 و دیگران، کلارک)است ناهمخوان با خود کمک کرده 

2410.) 

 عنوان بهحواس و قوای شناختی  تمایل کلی به شک در

با توجه به . شود میمحور اختلالات وسواسی محسوب 

رویکرد مبتنی بر استنتاج، شک وسواسی توسط فرآیند 

: که مستلزم 3استدلال معیوبی به نام سردرگمی استنتاجی

در  یگذار هیسرما( 2و  به حواس یماداعت یب( 1

 ،آولت کوروتیس) شود یمحتمالات خیالی است، ایجاد ا

کلارک در راستای رفع (. 2424 ،0وآردما اوکانور

را  آنها ارزیابی و استنباطی، یها مدل یها تیمحدود

 1جدید بنام مدل یکپارچه و ترکیبی یدر مدلترکیب و 

ی شناختی که در در مدل ترکیبی، فرایندها. داد ارائه

افکار و ناخواسته به  خود ناهمخوانتشدید افکار مزاحم 

و پایدارتر نقش دارند،  تر فراوانبالینی شدیدتر،  یوسواس

دیدگاه یکپارچه تبیین وسواس در گام . شوند میمعرفی 

عامل محرک افکار مزاحم خود  عنوان بهاول، به استرس 

کلی و  یریپذ بیآسهمچنین عوامل . پردازد یمناهمخوان 

 یباورهااز پیش موجود مانند اضطراب و افسردگی 

، همچنین فعال نفس عزتو ضعف  معیوب فراشناختی

استنباط اولیه  جهیدرنتشدن فرایندهای استدلال معیوب 

ازجمله متغیرهای تردید که همان آشفتگی استنتاج است، 

                                                 
1- Cervin, Mc-Neil, Wilhelm, Tania, Bernet, Storch & Morphy 
2- Inferential Modal 
3- Infrential Confusion 
4- Ouellet-Courtois, Oconnor & Aardema 
5- Integrated Inferential & Appraisal Modal of  Obsessions 

 ودیگران، کلارک) باشند یممدل این در  دیگرمهم 

2410.) 

 شده انجامهای متعددی س پژوهشرد تبیین وسوادر مو

 یریپذ بیآسدر رابطه با نقش عوامل  ویژه به ها افتهی، است

 ینیب شیپو  نیتر یمحور: دهد میدر تبیین وسواس نشان 

علایم وسواس ارزیابی منفی از  ظهور ترین عامل درهکنند

لایم استرس و افکار بشدت با ع نیا .باشد می افکار مزاحم

 ،دفیوید ،بلبروز ،اولاتانجی)هستند اب مرتبط اضطر

اغلب اختلال  کهیافته این  همچنین .(2411 ،6ولوینین رایچ

 دهند میروی  باهمنگان افسردگی وسواسی اجباری و نشا

وسواس فکری و نقصان انرژی ویژگی اساسی در 

 ،سیهار کلاین،)است  همبودی این دو اختلال

 ،خلاصه آنکه (.2424 ،7کرتزو  نسونیویبوجورگ

-به روان یده شکلاضطراب و افسردگی از طریق 

افراد در  ساختن ریپذ بیآسی ناسازگار موجب ها سازه

 اختلال وسواسی اجباریبرابر اختلالات گوناگون ازجمله 

 .(2410 ،8لیو  کیم لی) شوند می

در  توجه قابلشخصیتی  مؤلفهنیز  1نفس عزت

. جباری استو درمان اختلال وسواسی ا یشناخت بیآس

متوسط در سراسر طول درمان با علایم  نفس عزت

با شدت اختلال وسواسی اجباری بعد از و افسردگی 

، انیر کارتی، مک ،کیگاز ،تولدانو)دارد درمان ارتباط 

اهمیت  در خصوص (.2424 ،14و همکاران نینگوبرو

به این نکته اشاره کرد  توان می مطالعه باورهای وسواسی

باورهای  اند یضروربرای شروع و تداوم  که این باورها

همراه با  برآورد خطروسواسی مسئولیت افراطی و بیش 

                                                 
6- O Olatanjia, Blebrose, Davidf, Chrria & Levinin 
7- Klein, Harris, Bjorgvinsoon & Kertz 
8- Lee Kim & Lee 
9- Self esteem 
10- Toledano, Guzick, McCarty, Ryan, Browning, Dokdk, Geffken 
& McNamar 
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 فراشناخت بیشترین واریانس اختلال وسواسی اجباری

 (.2421 سروین و دیگران،) کند یمرا تبیین %( 06)

 متعددی یها پژوهشوسواس  نهیزم درآنکه  وجود با

 شتء علمی وجود دا، اما همچنان این خلابود شده  انجام

 مؤثر یشناختروانعوامل  نقش درباره جامع یا مطالعهکه 

در چارچوب مدل  ویژه به، یوسواس باورهای تبییندر 

صورت گرفته اخیر  یها پژوهش. بود نشده  انجامیکپارچه 

که بیشتر  بودندنیز علیرغم جدید بودن دارای این کاستی 

 ر اختلالبمطالعه نقش سببی باورهای وسواسی  یدر پ

مبنی بر  یساند یها افتهی ، ماننداند بودهوسواسی اجباری 

اینکه فراشناخت معیوب و باورهای وسواسی تاثیر 

دارند  اختلال وسواسی اجباری علایممعناداری برشدت 

 ،جارگاردبرتلسونیب ،ملهیها جانسون، ارنس ،ساندی)

 مبنی بارابای های یافتههمچنین  (.2421 ،1و همکاران هالند

اختلال وسواسی اجباری  آشفتگی استنتاجی با بر اینکه

یعنی رابطه بین این دو با مفهوم  ،دارد یا پارههمبستگی 

 ،وونگ ،بایابار) شود میتعدیل  2خود ترسیده

 .(2421 ،3رادومسکی وآردما

باورهای  ندیآ شیپاذعان کرد که عوامل  توان میلذا 

ه اندک قرار نگرفته و یا آنک موردتوجهوسواسی یا 

. شده بودندپراکنده مطالعه  به شکلآن  نیب شیپمتغیرهای 

 زمانهم ریتأث بامطالعهلذا ضرورت انجام این تحقیق 

بر تبیین باورهای وسواسی چندین سازه شناختی و عاطفی 

پژوهش  نیاز اهدف  راستا نیدر ا .نمود یمضروری 

 اساسبران دبیرستانی آموز دانشتبیین باورهای وسواسی 

استرس، افسردگی و  یها نشانه ،رهای فراشناختیباو

                                                 
1- Sunde, Ur nes Hohnson, Himle, Bjerregaard Bertelsen, Haaland, 

Vogel & Walseth 
2- Self Feard 
3- Baraby, Wong, Radomsky  & Aardema  

آشفتگی  یگریانجیمبا نقش  نفس عزتو  اضطراب

 .بود استنتاج

 

 روش

جامعه آماری شامل همه و همبستگی از نوع پژوهش 

الیگودرز  شهرستان( متوسطه دوم)ان دبیرستانی آموز دانش

 نفر 344نمونه شامل . بودند 1311-1044 یلیتحص در سال

 یریگ نمونهشیوه  هکه ببودند  دختر و پسر زآمو دانش

 صورت نیبد یریگ نمونه وهیش .انتخاب شدند یا خوشه

شهرستان الیگودرز برحسب  یها رستانیدببود که ابتدا 

از  سپس .خوشه تقسیم شدند چهارموقعیت جغرافیایی به 

دخترانه و یک دبیرستان پسرانه یک دبیرستان  هر خوشه

بین کلاس از  دوز هر دبیرستان و ا( رستانیدب 8جمعا )

معیار  .انتخاب شدند تصادف بهدوازدهم  تادهم  های پایه

باشد و آموز جزیی از نمونه منتخب دانش :شاملورود 

 .ها رضایت کامل داشته باشدبرای تکمیل پرسشنامه

 هاپرسشنامه ناقص پر کردن :خروج نیز شامل یها ملاک

ادامه پاسخدهی به به  عدم تمایلو  انآموزتوسط دانش

اداره  از ها پرسشنامهاز اجرای  قبل .بود هاپرسشنامه

اجرای  مجوز گودرزیالشهرستان  وپرورش آموزش

 در خصوصاعضای نمونه  سپس .گردیداخذ  هاپرسشنامه

داشتن آزادی عمل جهت شرکت در پژوهش و محرمانه 

روش اجرا بدین  .شان توجیه شدندبودن اطلاعات فردی

روی  برها محقق هنگام اجرای پرسشنامه کهشکل بود 

های منتخب حضور یافت و کلاسآموزان نمونه، دردانش

و همچنین ها درباره نحوه پاسخدهی به سئوالات پرسشنامه

با  .نمود آموزان را راهنماییدانش رفع ابهامات احتمالی

توجه به وضعیت ناپایدار مدارس در شرایط پاندومی 

ها حدود سه ماه طول پرسشنامه فرایند تکمیل کرونا
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ها داده ،هاآوری پرسشنامهجمع پس از تکمیل و .کشید

از روش آماری  هاهت تحلیل دادهج .استخراج گردید

 نسخه SPSS افزارهای نرممعادلات ساختاری با کمک 

 .استفاده گردید 20 نسخه AMOS و 24

 

 ابزار

این پرسشنامه توسط  :1وسواسیباورهای  پرسشنامه

 2441 در سال 2اجباری-وسواس های شناختارگروه ک

در حیطه شناختی را مورد  زایی بیماریو ابعاد  شده ساخته

سوال در طیف  00پرسشنامه شامل  .دهد می ارزیابی قرار

 برای هرسئوال یگذار و نمرهبوده  ای گزینه هفتلیکرت 

این ابزار دارای خرده  اصلی نسخه .باشد می 7تا  1بین 

 ،احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب :های مقیاس

طلبی و نیاز به برخورداری از کمال ،ارزیابی خطر و تهدید

از  در خارج .باشد میاهمیت و کنترل افکار  واطمینان 

از روی نسخه  ای مطالعهدیگران در  دیریش و ،کشور

 آن رانسخه زبان آلمانی  یباور وسواسانگلیسی پرسشنامه 

ایایی این ابزار در این تحقیق در سه پ نیهمچن. تهیه کردند

تا  12/4که آلفای آن بین  قرار گرفت مطالعه موردنوبت 

 ،شلگل ،شوارتز ،اسکاپکه دیدریش،)بود نوسان  در 13/4

نسخه فارسی  پایاییدر ایران  (.2416، 3و همکاران اوسن

با استفاده از آلفای کرونباخ  پرسشنامه باورهای وسواسی

 11/4 معادل  پرسشنامهرای نمره کلی محاسبه گردید که ب

، یوسفی یلیاسماع قدیری، کرم ترکانبوری،، شمس) بود

 (.2410 ،و مک کی

این ابزار  : و افسردگیاضطراب  پرسشنامه سنجش استرس،

این  .ساخته شد 1111 در سال 1توسط لاویبوند و لاویبوند

                                                 
1- Questionary  of Obsessive Beliefs (OBQ) 
2- Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) 
3- Diedrich, Sckopke, Schwartz , Schleg, Osen, Stierle & 

Voderholzer 
4- The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) 

در  اصلاً)هر سوال از صفر  بوده وسئوال  21آزمون دارای 

در مورد من صدق  کاملاً) 3تا ( کند ینمد من صدق مور

خرده سه  املش آزمون این .شود می گذاری نمره( کند می

از  هرکدام .استاضطراب و افسردگی  ،استرس :مقیاس

نمره  .شوند میسنجیده سوال  7 این سه سازه از طریق

های مربوط هرکدام از طریق مجموع نمرات سوالنهایی 

 63صفرتا بین  آزمون کل نمره .دیآ یمدست به آن ب

 ،6مارندا و یان پور یک ،یسون ،وریکا نوردین،) باشد می

روایی و پایایی این ابزار  مطالعات خارجی در (.2417

و  احمد :از جمله .مورد بررسی و تایید قرار گرفته است

این آزمون  یسنجروانهای مطالعه ویژگی به همکاران

 تحلیل عاملی تاییدیه در راستای روایی ساز .دپرداختن

اضطراب و افسردگی  استرس،: نشانگر سه ساختار عاملی

برای  ی کرونباخمقادیر آلفا ،پایایی نیز نظر از .بود

 و 13/4 یافسردگو برای  86/4استرس  ،81/4اضطراب 

، داحم)بود  13/4کل برابر با نمره  ی کرونباخآلفا

اخل در د .(2418 ،7و ابوبکر شاکور ،اوتمان روسلان،

از طریق محاسبه همبستگی  شفیعی و فاتحی زاده کشور

واگرای  نمرات این ابزار و پرسشنامه کامیابی روایی بین

 (=p< ،010/4r 441/4)آنرا محاسبه نمودند که معادل 

برای محاسبه پایایی  (.1316 ،شفیعی و فاتحی زاده)بود 

حبیبی و دیگران با استفاده از آلفای کرونباخ یایایی این 

این  غیر کلینیکی محاسبه نمودند که یها نمونهابزار را در 

 دستب 11/4تا  17/4آن از  های مقیاسضریب برای خرده 

 (.1316 ،و صالحی یپورآوار ،یدهقان حبیبی،)آمد 

 این ای ماده 34فرم  : فراشناختی پرسشنامه باورهای

 1هاتون کارترایت و ولز توسط 2440 سال در پرسشنامه

                                                                         
5- Lovibnd & Loviband 
6- Nordin, Kaur, Soni, KeanPor & Miranda  
7- Ahmed, Ruslan, Otman, Shakur & Abu Bakr 
8- Metacognitive beliefs questionnaire (MCQ30( 
9- Wells A, Cartwright & Hatton 
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باورهای  یاسخرده مقین ابزار دارای پنج ا .شد ساخته

ختی فراشناختی مثبت در مورد نگرانی، باورهای فراشنا

ناپذیری افکار، اطمینان شناختی، نیاز منفی در مورد کنترل

سئوالات این  .به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی است

 «نیستم موافق» از ای درجه چهار طیف یک درپرسشنامه 

تا  1از برای هر سئوال  گذاری نمرهبود و  «موافقم خیلی» تا

. باشد می 114 و حداکثر آن 34حداقل نمره  .باشد یم 0

 بیشتر نمره بالاتر به معنای باورهای معیوب فراشناختی

خارج از کشور  در (.2424 ،1و ولز سولم میرز،) باشد می

هانتلی و دیگران به مطالعه روایی و پایایی این ابزار 

به مطالعه ساختار عاملی پرسشنامه  ان مجدداًآن. پرداختند

مطالعه  یجنتا .از طریق تحلیل عاملی اکتشافی پرداختند

 ینا آنان ساختار پنج عاملی این پرسشنامه را تایید کرد،

آمد که حاکی از پایایی  دستب 13/4تا  72/4ضریب بین 

 ،یانگ هانتلی،) باشد میعالی این پرسشنامه 

 در داخل کشور (.2422 ،2فیشرو  جاها ،یتتئودوراسم

 یبر روبانیانی و داودی به مطالعه پایایی این پرسشنامه 

برای پایایی ضریب  آنان .ان شیراز پرداختندآموز دانش

آمد  دستب 76/4آلفای کرونباخ را محاسبه نمودند که 

 .(2421 ،بانیانی و داودی)

این پرسشنامه  :3آشفتگی استنتاج شده دنظریتجدمقیاس 

که توسط آردما و  باشد میسوال  34با  یبعد تکری ابزا

 گذاری نمره .ساخته شده است 2441 همکاران در سال

از بسیار  یا درجه  ششسوالات براساس طیف لیکرت 

دامنه . گیرد میصورت ( 6)موافقم تا بسیار ( 1) مفمخال

است و نمرات بالاتر  184تا  34نمره کل پرسشنامه از 

هدف این . بیشتر است ستنتاجاآشفتگی  دهنده نشان

پرسشنامه ارزیابی تمایل به خنثی کردن واقعیت و ادراک 
                                                 
1- Myers, Solem & Wells 
2- Hantley, Young, Tudur Smith, Jha & Fisher 
3- Inferential-Confusion Questionnaire (ICQ-EV) 

است نی بر اطلاعات براساس احتمالات ذهنی مبت

 ،0، رانسره، بارادا، آردما و اوکانورنویسور آگیولار،)

کشور پوزآ و همکاران برروی در خارج از  (.2424

ونه این پرسشنامه بر روی نم سنجیروان یها یژگیو

ن ای  سازهروایی  یبرا .انجام دادند ای مطالعهایتالیایی 

همچنان تک  که پرسشنامه از تحلیل عاملی استفاده شد،

پایایی آلفای  یبرا .بودن این ابزار را تایید کرد ای سازه

پوزآ، تورینیا و )بود  17/4معادل کرونباخ محاسبه شد که 

 ،مگرابرای سنجش روایی ه در ایران (.2418، 1هدتور

نسخه دانشگاه  پرسشنامه پادوآ باهمبستگی این پرسشنامه 

 پایایی از یبرا .مدآ دستب (r= 02/4) معادل 6واشنگتن

 دمآ دستب 12/4استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ 

 (.1317 و فشارکی، یریشه ،قربعلی)

این مقیاس توسط  : روزنبرگ نفس عزتپرسشنامه 

 نفس عزتابزار  نیا .دش ساخته 1171 در سال روزنبرگ

سوال  14 و شامل گیرد میکلی و ارزش شخصی را اندازه 

 1والات س. شامل مدل ترکیبی است گذاری نمره. باشد می

به  14تا  6صعودی صفرتا سه و سئوالات  به شکل 1تا 

 شوند می یگذار صفر نمرهمعکوس از سه تا  شکل

خارج از  در (.2418 ،8گانمبز و اسکروزر اسکرال،)

کشور روایی این پرسشنامه با روش تحلیل عاملی مطالعه 

این پرسشنامه  یساختار تک عاملنشان داد که  جینتا .شد

ضریب آلفای  نیهمچن .دارد یبرازش خوب های شاخص

حاکی از پایایی ( 73/4) معادلکرونباخ محاسبه شده 

 مایرودوما، گیوتیرز و) باشد میبسیارخوب این پرسشنامه 

پایایی این ابزار با ضریب آلفای ایران  در .(2411 سالیز،

                                                 
4- Aguilar, Roncere, Barrada, Ardema & Oconnor 
5- Pozza, Torniai & Dettore 
6- Padua Inventory- Washington State University Revision (PI-

WSUR) 
7- Rosenberg Self-esteem Scale (RSES) 
8- Scharal, Gnambs & Schroeders  
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عامری )بود  88/4معادل کرونباخ محاسبه شد که 

 (.1318 سیاهویی و زارعی،

 

 هایافته
دختر و پسر متوسطه  آموز دانش 344 نمونه پژوهش تعداد

. دهم تا دوازدهم بود های پایهیگودرز از الدوم شهرستان 

و  پسر کنندگان شرکت %(3/06) نفر 131 از این تعداد

 همچنین .بودند دختر کنندگان شرکت%( 7/13) نفر 161

 نفر 68 شهری و کنندگان شرکت %(3/77) نفر 232

 نفر 87پایه دهم،  (%7/32)نفر 18همچنین  .بودند %(7/22)

 پایه دوازدهمدر ( %3/38) نفر 111 و پایه یازدهم %(21)

، همبستگی بین 1جدول  .به تحصیل بودند مشغول

 استرس، های نشانهباورهای فراشناختی و  یها همؤلف

و آشفتگی  نفس عزتو افسردگی همراه با  اضطراب

.دهد میباورهای وسواسی نشان  هایمولفه بارا استنتاج 

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 1 جدول

 15  1 13 12 11 11 9     6 5   3 2 1 متغیرهای تحقیق

 باور فراشناختی مثبت.1

 مورد نگرانی در

-               

باور فراشناختی منفی در . 2

 مورد کنترل پذیری افکار

08/4 -              

 باور فراشناختی. 3

 عدم اطمینان شناختی

01/4 11/4 -             

 باور فراشناختی.  

 نیاز به کنترل افکار

32/4 12/4 38/4 -            

باور فراشناختی . 5

 شناختیخودآگاهی 

36/4 38/4 12/4 31/4 -           

 هاینشانه. 6

 اضطراب؛-استرس

 افسردگی-افسردگی

21/4 04/4 31/4 22/4 47/4 -          

 هاینشانه.  

اضطراب؛ -استرس

 اضطراب-افسردگی

11/4 30/4 21/4 17/4 14/4 71/4 -         

 هاینشانه.  

اضطراب؛ -استرس

 استرس-افسردگی

16/4 36/4 21/4 11/4 41/4 68/4 62/4 -        

       -- 31/4- 32/4- 36/4- 14/4- 11/4- 22/4- 30/4- 11/4 نفسعزت. 9

      -- 08/4 11/4 06/4 07/4 21/4 33/4 02/4 11/4 31/4 آشفتگی استنتاج. 11

 باورهای وسواسی. 11

 عامل عمومی

37/4 17/4 03/4 31/4 30/4 38/4 31/4 07/4 03/4 -62/4 -     

باور وسواسی . 12

 کمالگرایی، قطعیت و یقین

22/4 34/4 11/4 23/4 37/4 11/4 22/4 26/4 28/4 -08/4 16/4 -    

باور وسواسی مسئولیت . 13

 و ارزیابی تهدید و خطر

26/4 32/4 21/4 26/4 32/4 26/4 27/4 36/4 26/4 -14/4 18/4 61/4 -   

 باور وسواسی.  1

 اهمیت و کنترل افکار

21/4 21/4 21/4 23/4 34/4 26/4 28/4 31/4 21/4 -07/4 17/4 10/4 11/4 -  

 باور وسواسی. 15

 انجام دادن کامل امور

21/4 04/4 21/4 21/4 27/4 28/4 34/4 33/4 36/4 -01/4 03/4 08/4 06/4 01/4 - 
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باورهای  های مؤلفهکه همه  دهد مینشان  1جدول 

فسردگی و اضطراب به استرس، ا های نشانهفراشناختی، 

همراه آشفتگی استنتاج به صورت مثبت و در سطح 

باورهای وسواسی  گانه پنج های مؤلفهبا  41/4معناداری 

به صورت منفی و در  نفس عزتهمچنین . اند همبسته

باورهای وسواسی  های مؤلفهبا  41/4سطح معناداری 

تورم واریانس و ضریب  عامل 2جدول  .همبسته بودند

 .دهد میا نشان رتحمل 

 
 نیبشیپ یرهایعامل تورم واریانس و ضریب تحمل متغ 2جدول 

 تورم واریانس ضریب تحمل متغیر

 11/1 61/4 باورهای مثبت درباره نگرانی -باورهای فراشناختی

 10/2 07/4 افکار یریپذ کنترلباورهای منفی درباره  -باورهای فراشناختی

 67/1 64/4 شناختی عدم اطمینان -باورهای فراشناختی

 12/1 66/4 نیاز به کنترل افکار -باورهای فراشناختی

 37/1 73/4 خودآگاهی شناختی -باورهای فراشناختی

 01/2 01/4 افسردگی - استرس، افسردگی و اضطراب های نشانه

 01/2 01/4 اضطراب - استرس، افسردگی و اضطراب های نشانه

 31/2 02/4 استرس - باسترس، افسردگی و اضطرا های نشانه

 38/1 72/4 نفس عزت

 41/2 01/4 آشفتگی استنتاج

 

بودن  خطی همکه مفروضه  دهد مینشان  2جدول نتایج 

زیرا که  ؛ی پژوهش حاضر برقرار استها دادهدر بین 

و  1/4بزرگتر از  بین پیشمقادیر ضریب تحمل متغیرهای 

ر از مقادیر عامل تورم واریانس هر یک از آنها کوچکت

( 2424) گامست منطبق بر دیدگاه میرز و. است 14

و ارزش عامل تورم واریانس  1/4ضریب تحمل کمتر از 

عدم برقراری مفروضه همخطی  دهنده نشان 14بالاتر از 

استفاده از روش  یها مفروضهپس از تایید  .بودن است

با استفاده از  یریگ اندازه مدل معادلات ساختاری، یآمار

 با استفاده از برآورد بیشینه احتمالی تاییدی تحلیل عامل

نشانگر  13 یریگ اندازهدراین مدل  .آزمون واقع شد مورد

 .نظرگرفته شده است مکنون در ساختار 3 یبرا
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 ی استانداردها دادهبا استفاده از  گیری اندازهمدل  1شکل 

 

در این شکل روابط بین نشانگرها و متغیرهای مکنون به 

های شاخص 3جدول  .رایب نشان داده شده استهمراه ض

های گیری و شاخصبرازندگی و نقاط برش مدل اندازه

 .دهدبرازش مدل ساختاری را نشان می

 
 گیری و مدل ساختاریهای برازش مدل اندازهشاخص 3جدول 

مجذور  هاشاخص

 کای

درجه 

 آزادی مدل

درجه 

 آزادی

GFI AGFI CFI RMSEA 

 480/4 128/4 863/4 146/4 12/3 62 17/113 گیریمدل اولیه اندازه

 474/4 112/4 881/4 127/4 01/2 64 84/106 گیری اصلاح شدهمدل اندازه

 <48/4 >14/4 >814/4 >14/4 3کمتر از  - - نقطه برش

 460/4 110/4 880/4 122/4 20/2 84 11/171 مدل ساختاری

 

های آمده است، همه شاخص 3طور که در جدول همان

گیری حاصل از تحلیل عاملی تاییدی از مدل اندازه

همچنین . کنندگیری حمایت میبرازش مدل اندازه

های مدل ساختاری از برازش  این مدل حمایت شاخص

در مدل ساختاری پژوهش چنین فرض شده بود . کنندمی

های استرس، افسردگی و باورهای فراشناختی، نشانهکه 

صورت مستقیم و هم با هنفس هم بو عزتاضطراب 

-میانجیگری آشفتگی استنتاج باورهای وسواسی را پیش

ترتیب در راستای آزمون فرضیه بدین. کندبینی می

گیری شد که مدل ساختاری پژوهش با پژوهشی نتیجه

های گردآوری شده برازش داشته و لذا  فرضیه داده

مدل ساختاری پژوهش  2شکل  .گرددپژوهش تایید می
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استرس، افسردگی و  های نشانهیین روابط بین در تب

، آشفتگی نفس عزتاضطراب، باورهای فراشناختی، 

 .دهد میاستنتاج و باورهای وسواسی را نشان 

 

 
 پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش 2 شکل

 

 و اضطراب استرس، های نشانهکه  دهد مینشان  2شکل 

هم  نفس عزتوب و فراشناختی معی یباورها افسردگی،

 به شکلمستقیم و هم از طریق آشفتگی استنتاج  به شکل

همچنین  .کنند میباورهای وسواسی را تبیین  یمعنادار

R)چندگانه  یها یهمبستگمجموع مجذور 
برای متغیر ( 2

آمد، این موضوع بیانگر  دستب 16/4باورهای وسواسی با 

 استرس، افسردگی و اضطراب، های نشانهآن است که 

 و آشفتگی استنتاج نفس عزتباورهای فراشناختی، 

درصد از واریانس باورهای وسواسی را  16 درمجموع

 .کند میتبیین 

 

 بحث

تبیین باورهای وسواسی  این پژوهش با هدف

استرس، افسردگی و  های نشانهبراساس ان آموز دانش

با میانجیگری  نفس عزتو  اضطراب، باورهای فراشناختی

که باورهای  نشان داد ها افتهی .انجام شد آشفتگی استنتاج

و  یافسردگ ،اضطراب استرس، های نشانه، فراشناختی

 یبه شکلهمراه با آشفتگی استنتاج توانستند  نفس عزت

 .واریانس باورهای وسواسی را تبیین کنند دار یمعن

 یها انیبن تیو تقومدل به معنای تایید این  تایید برازش

 دربارهکلارک  یو استنباطابی مدل یکپارچه ارزینظری 

جامع در  ای مطالعه تاکنون .باشد می تبیین وسواس

در کلیت  لذا .خصوص مدل یکپارچه انجام نشده است

 .مدل امکان مقایسه همخوانی یا ناهمخوانی وجود ندارد
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مربوط به مسیرها حاکی از آن بود که  یها افتهیاما 

از طریق  و هم مستقیم به شکل هم باورهای فراشناختی

به  توانسته است باورهای وسواسی راآشفتگی استنتاج 

تحقیقات  نتایجبا  یافته نیا .تبیین کند داری معنی شکل

 ؛(2411) زجرگن ؛(2421) سیراو  میا ؛(2421) یسند

 صادق پور،و  (1311) خسروی و دهشیری ،یگودرز

 براساس .همخوانی دارد (1310) حسنیمحمدخانی و 

 به شکلفراشناختی  یباورها زینحقیقات این ت های یافته

 داری معنیمستقیم یا در کنار سایر عوامل تاثیرگذار رابطه 

 .با وسواس دارد

دیدگاه شناختی و طبق  :گفت توان می ها افتهیدر تبیین این 

نظریه ولز، ناکارآمدی در فراشناخت موجب ایجاد 

این نقص عملکرد ناشی از یک . شود میاختلالات روانی 

مدل فراشناختی ولز . درم شناختی توجهی عمومی استسن

معتقد  اختلال وسواسی اجباریویژه در مورد  طور به

فراشناختی برای  یا نقشهتجربه استرس،  به دنبال :است

هدایت افکار و اعمال فرد در رویارویی بعدی با استرس 

این نقشه ذهنی مداوم از برخورد با . شود میساخته 

شه وقتی نق. آید می دستبشده بود استرسی که تجربه 

دهی درونی به شناخت ذهنی ایجاد شد، فرایند خودنظم

با این حال . به حالت طبیعی برگردد دهد میاجازه 

 کنند میباورهای فراشناختی که توجه را به تهدید هدایت 

 کاپوبینکو،) کنند میدهی طبیعی را مختل فرایند خودنظم

 (.2417 ،1ولزو  مورسون

این تحقیق حاکی از ضریب مسیر معنادار بین  های یافته

و افسردگی با باورهای  اضطراب استرس، های نشانه

مانند  ها پژوهشاین یافته با برخی از نتایج . وسواسی است

کلوز اسنور و  ؛(2421)ناویا  ؛(2424) گرانید وکلین 

                                                 
1- Capobiance, Morrison & Adrian 

همخوانی ( 2410)لی و لی و  (2411) یاولاتانج ؛(2411)

و  اضطراب د نقش استرس،یمو ها تهافیاین . دارد

تبیین این  .در رخداد باورهای وسواسی استافسردگی 

چرخه  انداز راهگویای آن است استرس عامل  ها افتهی

-در خلاء روی نمی یافکار وسواس وسواس بوده، زیرا

عامل محرک در کنار عوامل  عنوان بهاسترس . دهند

 چون افسردگی، اضطراب، باورهای یریپذ بیآس

پایین توانسته بود در  نفس عزتفراشناختی معیوب و 

از مستقیم و هم  به شکلباورهای وسواسی هم  بینی پیش

منطبق  ها افتهیاین . آشفتگی استنتاج موثر عمل کند قیطر

. بر مدل یکپارچه کلارک در مورد تبیین وسواس است

و افسردگی  اضطراب براساس مدل یکپارچه استرس،

و یا  تصورات نفی و تشدید افکار،ایجاد کننده خلق م

 .استمزاحم  یها تکانه

بین  دار یمعنحاکی از روابط منفی و  ها افتهیهمچنین 

یافته با نتایج  نیا .و باورهای وسواسی است نفس عزت

و  (2424) ایناو ؛(2421) ندیکرایت و ریس تحقیقات 

این تحقیقات  های یافته. همخوانی دارد( 2424)تولدانو 

مهم  های مؤلفهیکی از  نفس عزتآن است که  حاکی از

 در .و درمان اختلال وسواسی اجباری است شناختی آسیب

 زیآم فاجعه یها یابیارز توان گفت ،تبیین این یافته می

آینده و  های آسیبمسئول  عنوان بهخویشتن  فرد بهنسبت 

سببی  از عواملیا خویشتن دارای ظرفیت پنهان خشونت 

  .بری استاختلال وسواسی ج

 یدار یبر معناین تحقیق نشان داد که علاوه  های یافته

-آن با باورهای وسواسی، نیب شیپمسیر مستقیم متغیرهای 

با باورهای  از طریق میانجیگر آشفتگی استنتاج ها

آولت همچنین با نتایج پژوهش  .وسواسی همبسته بودند

 نیاتبیین  در .دارد یهمخوان( 2424) و دیگران کوروتیس
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آشفتگی استنتاج قویترین  توان گفت که،یافته می

لذا این  ،های وسواسی جبری است کننده نشانهبینی پیش

زیرا  .باشد همسو می یافته  با مدل استنباطی اوکانر

 .سردرگمی استنباطی عاملی مهم در رخداد وسواس است

 

 گیری نتیجه
در این پژوهش، باورهای فراشناختی معیوب همراه با 

 نفس عزتافسردگی و  ،اضطراب استرس، یها نشانه

آشفتگی  یگریانجیممستقیم و هم با  به شکلتوانستند هم 

چنانچه  نیبنابرا. استنتاج باورهای وسواسی را تبیین کنند

باورهای  نیب شیپاثرات منفی عوامل کاهش در جهت 

یا استرس فنون  یافسردگ اضطراب،مانند  وسواسی

فرایندهای و همچنین  گردد اجرا مداخله شناختی رفتاری

و سردرگمی  فراشناخت معیوب ژهیو به شناختی معیوب

بود که  دواریام توان می .استنباطی فرد تصحیح شود

 شده، افراد ایجادبر سیستم شناختی  ریپذ انعطافکنترلی 

همخوان با اختلال جلوگیری  یها پردازشاز  کهیبطور

 ابتلای روند عدم امکان مطالعه طولدر این پژوهش  .کنند

که  یکنندگان شرکتبه اختلال وسواسی جبری در مورد 

جزو را دارا بودند، باورهای وسواسی  نیب شیپعوامل 

  .شود میمحسوب  ها تیمحدود

 

 سپاسگزاری

تمامی شهرستان الیگودرز و  وپرورش آموزشاداره از 

 و همچنین اساتید محترم  پژوهشدر این  کنندگان شرکت

 سپاسگزاری ،صبورانه یاری رساندند کهراهنما و مشاور 

همچنین از معاونت  پژوهشی دانشگاه الزهرای  .شود می

صدورکد اخلاق به  بررسی مدارک و به خاطرتهران 

قدردانی  IR.ALZAHRA.REC.1400.014شماره 

 تخصصی دکتری رساله از منتج حاضر مقاله .شود می

 سلامیا آزاد دانشگاه یشناسروان دانشکده از یشناسروان

 .باشد می رودهن واحد
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