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Objectives The aim of this study was to investigate the role of spontaneous or deliberate mind-wander-
ing and dispositional mindfulness in predicting the obsession symptoms in college students.
Methods In a descriptive, correlated and tentative research, 391 students of Tabriz University were cho-
sen and included in the inquiry via the available sampling method. The data were gathered using the 
Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), Mind Wandering Spontaneous (MW-S), Mind Wan-
dering Deliberate (MW-D) self-report scales and Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Pearson 
correlation-coefficient method and multiple regression were used to analyze the data simultaneously.
Results Correlation results showed that the deliberate mind wandering (r=0.19, P=0.05) and spontane-
ous mind wandering (r=0.64, P=0.01) have positive and direct relationship with obsession symptoms, 
while the components of mindfulness, the components of observation (r=0.11, P=0.05 ،acting with 
awareness (r=-0.41, P=0.01), disrespect to inner experience(r=-0.50, P=0.01) and lack of reaction to inner 
experience(r=-0.61, P=0.01) have a negative and reverse relationship with obsession. The results from 
the concurrent regression analysis shows that from mind wandering components only spontaneous 
mind wandering variable (P<0.01, β=0.51)and from mindfulness components, only act with awareness, 
non-judgmental orientation to one’s present experience and non-reactive orientation to one’s present 
experience(β=-0.20, β=-0.22, β=-0.41)can predict obsession symptoms.
Conclusion The findings of this research emphasized the role of spontaneous mind wandering and 
components of acting with awareness, non-judgmental orientation to one’s present experience and 
non-reactive orientation to one’s present experience in predicting obsession symptoms in the college 
students. These findings will be beneficial in explaining obsession symptoms and their etiology in the 
college students.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he aim of this study was to investigate the 
role of spontaneous and deliberate mind-
wandering and dispositional mindfulness 

in predicting obsession symptoms in the college students. 
Spontaneous and deliberate mind-wandering are types of 
intrusive thoughts, emphasized in recent researches. Spon-
taneous mind wandering is defined as thoughts that are 
irrelevant to the central task or thought. In fact, this type 
of mind wandering occurs automatically and without full 
consciousness of the person or he/she does not have con-
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trol over his/her thoughts. This feature probably resembles 
the obsessive thoughts seen in OCD patients. Obsessive 
thoughts and spontaneous mind wandering both are con-
sidered as intrusive thoughts and share the features of re-
peatability and intrusiveness. Mindfulness has been defined 
as bringing one’s attention to experiences occurring in the 
present moment. The Cognitive Assessment Model was 
introduced which emphasized on negative reaction upon 
inner experiences of OCD patients and noted that mindful-
ness might be beneficial in reducing obsession. 

2. Method

Regarding the data gathering method, this study is a de-
scriptive (non experimental) correlational design. In the 
present study, 391 Bachelors of Arts (B.A) students from 
Tabriz University who scored below 11 (lower than clini-
cally significant scores) in Maudsley Obsessive-Compul-
sive Inventory (MOCI) were chosen using Morgan for-
mula. The age of the participants was between 18-26 years. 
The available sampling method was used, and the data 
were gathered using the Maudsley Obsessive-Compulsive 
Inventory (MOCI), Mind Wandering Spontaneous (MW-
S), Mind Wandering Deliberate (MW-D) self-report scales, 
and Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Pear-
son correlation-coefficient method and simultaneous mul-
tiple regression were used to analyze the data. Data were 
analyzed using the IBM’s SPSS 21 software package.

3. Results

In total, 391 subjects participated in the study. The mean 
and standard deviation of the participants were 50.1 and 
32.22, respectively. Correlation results showed that de-
liberate mind wandering (r=0.19, P=0.05) and spontane-
ous mind wandering (r=0.64, P=0.01) had a positive and 
direct relationship with obsession symptoms. Among the 
components of mindfulness, the components of observa-
tion (r=0.11, P=0.05) ، acting with awareness (r=-0.41, 
P=0.01), disrespect to inner experience (r=-0.50, P=0.01) 
and lack of reaction to inner experience (r=-0.61, P=0.01) 
had a negative and reverse relationship with obsession. The 
regression coefficients showed that from mind wandering 
variables, only spontaneous mind wandering could predict 
obsession symptoms. The predictive coefficient of this vari-
able is 0.51, which shows its influence (P<0.01, β=0.51). 
Also, from mindfulness components, act with awareness, 
non-judgmental orientation to one’s present experience and 
non-reactive orientation to one’s present experience (β=-
0.20, β=-0.22, β=-0.41) could predict obsession symptoms. 
Also, deliberate and spontaneous mind wandering variables 
and components of dispositional mindfulness could explain 
0.54 of variance of the obsession symptoms.

4. Discussion

The findings indicated that spontaneous mind wandering 
and components of act with awareness, non-judgmental 
orientation to one’s present experience and non-reactive 
orientation to one’s present experience could predict ob-
session symptoms. A shared conceptualization of sponta-
neous mind wandering and obsessive thought is that they 
happen when people experience undesirable failure in ex-
ecutive functions. Such experiences could make irrelevant 
thoughts enter the consciousness. Failure in executive func-
tions might not only be linked to intrusive thoughts related 
to OCD, but it could also play a role in spontaneous mind 
wandering. Another finding was that components of act 
with awareness, non-judgmental orientation to one’s pres-
ent experience and non-reactive orientation to one’s present 
experience could predict obsessive symptoms in a reverse 
manner. Didona stated that many psychological charac-
teristics of OCD patients result from mindfulness deficits. 
For example, constant obsessions and compulsions are the 
opposite points of living mindfully in which the individual 
pays attention to them without judging whether they are 
right or wrong. Instead of being mindful and curious about 
their thoughts and actions, OCD patients feel guilty about 
their intrusive and unpleasant thoughts and their reaction 
to these thoughts results from their interpretation of them.
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اهداف هدف پژوهش حاضر بررسی نقش سرگشتگی ذهنی خودبه خود و عمدی و بهوشیاری زمینه ای در پیش بینی نشانه های وسواس 
دانشجویان بود.

مواد و روش ها در این تحقیق توصیفی، همبستگی و مقطعی، ۳91 نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز به روش در دسترس انتخاب و وارد 
پژوهش شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه های وسواس فکری عملی مادزلی، پرسش نامه سرگشتگی ذهنی عمدی و خودبه خود و 
پرسش نامه بهوشیاری پنج وجهی ذهن آگاهی استفاده شد. برای تحلیل داده ها از روش پیرسون و رگرسیون چندگانه همزمان استفاده شد.

یافته ها نتایج همبستگی نشان داد سرگشتگی ذهنی عمدی (r=0/19 ،P<0/05)و سرگشتگی ذهنی خودبه خود (r=0/۶۴ ،P<0/01) با 
نشانه های وسواس رابطه مثبت و مستقیم دارد. از بین مؤلفه های بهوشیاری، مؤلفه های مشاهده (r=-0/11 ،P<0/05)، عمل همراه با آگاهی 
(r=-0/۴1 ،P<0/01)، عدم قضاوت به تجربه درونی (r=-0/50 ،P<0/01) و عدم واکنش به تجربه درونی (r=-0/۶1 ،P<0/01) با نشانه های 
وسواس رابطه منفی و معکوسی دارند. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون همزمان نشان می دهد که از بین مؤلفه های سرگشتگی ذهنی، تنها 
متغیر سرگشتگی ذهنی خودبه خود (β=0/51 ،P<0/01)و از بین مؤلفه های بهوشیاری، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی 

 .(P<0/01) قادر به پیش بینی نشانه های وسواس هستند (β=-0/۴1) ،(β=-0/22) ،(β=-0/20) و عدم واکنش به تجربه درونی به ترتیب
نتیجه گیری یافته های این پژوهش بر نقش سرگشتگی ذهنی غیرعمدی و مؤلفه های عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی 
و عدم واکنش به تجربه درونی در پیش بینی نشانه های وسواس دانشجویان تأکید می کند که می تواند تبیین و سبب شناسی نشانه های 

وسواس را تسهیل کند. 

کلیدواژه ها: 
سرگشتگی ذهنی عمدی 
و خودبه خود، بهوشیاری 

زمینه ای، نشانه های وسواس
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نقش سرگشتگی ذهنی خودبه خود و عمدی و بهوشیاری زمینه ای در پیش بینی نشانه های وسواس 
دانشجویان

مجیدمحمودعلیلو1،عباسبخشیپور1،*بهمنمتینپور2

مقدمه

نسخه پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی1، 
اختلال وسواسی جبری2 را در طبقه جداگانه ای، تحت عنوان 
اختلالات وسواسی اجباری و اختلالات مرتبط با آن تدارک دیده 
است. اختلال وسواس فکری عملی، اختلال شدید و مزمنی است 
با وسواس ها و اجبارها یا هر دوی آن ها مشخص می شود.  که 
شیوع این اختلال در طول زندگی بین 1 تا 2 درصد جمعیت 

برآورده شده و در میان زنان شایع تر است ]1[. 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)
2. Obsessive-compulsive disorder 

گاهی اوقات بسیاری از افراد افکار ناخوانده ای دارند و بعضی 
افراد نیز این اشتیاق را دارند که به گونه ای رفتار کنند که شرم آور 
یا حتی خطرناک است، اما فقط عده اندکی هستند که به اختلال 
وسواس فکری عملی دچار می شوند ]2[. افکار ناخوانده۳، افکاری 
اذیت کننده، مزاحم و تکراری هستند که در بعضی افراد، این افکار 
می تواند مشکلات جدی ایجاد کند. افکار ناخوانده شامل نشخوار 
فکری۴، فکر وسواسی و نگرانی5 است که نقش بسزایی در ابتلا و 
تداوم اختلال های خلقی، اضطرابی (وسواس و اضطراب فراگیر) و 
بی خوابی دارد ]۳[. ویژگی مشترک آن ها، مزاحم و تکراری بودن 

این افکار است. 

3. Intrusive thought
4. Rumination
5. Worry
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سرگشتگی ذهنی۶ شکل دیگری از افکار ناخوانده است که در 
تحقیقات معاصر در حال بررسی است. در گذشته، سرگشتگی 
ذهنی با نام  تفکر خودکار7 شناخته می شد ]۴[. سرگشتگی ذهنی، 
گسیخته شدن تمرکز بر یک کار یا گسیخته شدن تمرکز هنگام 
تفکر خاصی توسط یک فکر بی ربط است که با بهوشیاری ذهنی 
در تضاد مستقیم قرار دارد که ظرفیت اجتناب از حواس پرتی 
است ]5[. در واقع، سرگشتگی ذهنی یادآور افکار وسواسی است 
که معمولاً در اختلال وسواسی اجباری8 دیده می شود. سرگشتگی 

ذهنی، منعکس کننده افکار ناخواسته (غیرعمدی) است ]۶[. 

با درنظر داشتن اینکه فکر وسواسی و سرگشتگی ذهنی هر دو 
بازتاب درگیری افکار ناخواسته درونی هستند، به نظر می رسد 
بین این دو واژه همپوشی زیادی وجود داشته باشد. اخیراً در 
عمدی  اصطلاحات  نبود  ذهنی،  سرگشتگی  مفهوم پردازی 
محققان  است.  قرارگرفته  محققان  انتقاد  مورد  غیرعمدی  و 
سرگشتگی ذهنی را به دو نوع عمدی9 و غیرعمدی10 تقسیم 
کرده اند ]7[. سرگشتگی ذهنی عمدی، بازتاب درگیری مشتاقانه 
تفکر درونی است؛ به این صورت که افرادی که دچار سرگشتگی 
تفکرات  عمدی  و  به طور خودخواسته  ذهنی عمدی می شوند، 
غیرمرتبط با موضوع اصلی یا کار مرکزی را به یاد می آورند، درحالی 
که سرگشتگی ذهن غیرعمدی، بازتاب درگیری غیرعمدی تفکر 
درونی است. درواقع این نوع از سرگشتگی به صورت خودکار و 
بدون هشیاری کامل فرد صورت می گیرد یا فرد بر سرگشتگی 
خودکنترل ندارد ]7[ که به نظر می رسد به نوعی با فکر وسواسی 

همپوشی دارد.

بین  که  دادند  نشان   ]8[ همکاران  و  سلی  پژوهشی  در 
سرگشتگی ذهن خودبه خود و نشانه های وسواس رابطه مثبت 
و معناداری وجود دارد. در پژوهش دیگری نشان داده شد که 
سرگشتگی ذهنی غیرعمدی باعث شکست در کنترل اجرایی11 
می شود ]9[. کان و مک وی نشان دادند که فکر وسواسی در افراد 
مبتلا به اختلال وسواسی جبری، باعث شکست در کنترل اجرایی 
می شود. درواقع افرادی که در کنترل اجرایی، شکست را به صورت 
ناخواسته تجربه می کنند، این شکست باعث می شود که افکار 
غیرمرتبط به کار (سرگشتگی ذهنی یا فکر وسواسی) وارد آگاهی 
آن ها شود ]10[ و همان گونه که باعث پریشانی ذهنی و بی قراری 
در افراد دارای سرگشتگی ذهنی غیرعمدی می شود ]11[، باعث 
پریشانی ذهنی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبری نیز 
می شود ]12[. بنابراین بر اساس تعریف های به عمل آمده از دو 

6. Mind wandering 
7. Auto thinking
8. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
9. Mind wandering deliberate 
10. Mind wandering spontaneous
11. Failure of executive control

سازه سرگشتگی ذهنی غیرعمدی و فکر وسواسی، به نظر می رسد 
این دو سازه در بعضی ویژگی ها مثل تکرارشونده، ناخواسته و 
مزاحم بودن، شباهت هایی دارند و هر دو پریشانی قابل ملاحظه ای 

را ایجاد می کنند. 

یکی از مؤلفه های دیگری که در اختلال وسواسی جبری در 
بهوشیاری12 است.  قرارگرفته است،  اخیر مورد توجه  تحقیقات 
بهوشیاری به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهي از آنچه در 
لحظه کنوني اتفاق می افتد، تعریف  شده است و به رشد سه کیفیت 
خودداری از قضاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنونی 
در توجه فرد، تأکید می کند ]1۳[. پژوهش های محدودی درباره 
بهوشیاری زمینه ای در اختلال وسواسی جبری انجام  شده است. 

مطرح  را  ارزیابی های شناختی1۳  ]1۴[ مدل  سالکووسکیس 
کرده است. این مدل بر واکنش منفی در تجارب درونی در افراد 
است  ممکن  می کند.  تأکید  وسواسی جبری  اختلال  به  مبتلا 
 ]15[ دیدونا  باشد.  مؤثر  وسواس  کاهش  در  ذهنی  بهوشیاری 
عنوان می کند که بسیاری از ویژگی های روان شناختی بیماران 
وسواسی جبری، ناشی از نقایص بهوشیاری است؛ برای مثال افراد 
مبتلا به اختلال وسواسی جبری به  جای اینکه نسبت به افکار و 
اعمال خود هشیار و کنجکاو باشند، اغلب بر اثر افکار ناخوشایند 
و ناخوانده خود احساس گناه، رنج و یا شرم می کنند و بر اساس 
تفسیر و تعبیری که از این افکار دارند، نسبت به آن ها واکنش 
با  زمینه ای  بهوشیاری  که  داد  نشان  پژوهشی  نشان می دهند. 

نشانه های وسواسی جبری ارتباط معناداری دارد ]1۶[. 

عوامل  شناسایی  برای  زیادی  مطالعات  قبل،  دهه  چند  طی 
روان شناختی دخیل در شروع و تداوم اختلال وسواس فکری عملی 
انجام شده است. یکی از عواملی که احتمالاً در تشدید و شروع 
ذهنی  مؤلفه سرگشتگی  است،  دخیل  وسواسی جبری  اختلال 
عمدی و غیرعمدی است. تحقیقات اخیر نشان داده اند که افراد 
مبتلا به اختلال وسواسی جبری، در بعضی از مؤلفه های بهوشیاری، 
نمره کمتری از گروه کنترل کسب می کنند. همان طور که پیش تر 
گفته شد بهوشیاری با سرگشتگی ذهنی در تضاد است. بنابراین 
لازم است این دو مؤلفه درکنار هم، در افراد مبتلا به وسواس بیشتر 
بررسی شود تا به مبحث سبب شناسی اختلال وسواسی جبری، 
مبحث دیگری افزوده شود و در درمان افراد مبتلا به این اختلال 
مؤثر باشد. با توجه به موارد مذکور، در تحقیق حاضر به دنبال 
تعیین نقش سرگشتگی ذهنی عمدی و خودبه خود و بهوشیاری 

زمینه ای در پیش بینی نشانه های وسواس دانشجویان هستیم. 

روش

پژوهش حاضر با توجه به نحوه گردآوری داده ها، جزء تحقیقات 

12. Mind fullness
13. Cognitive Assessment Model 
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توصیفی از نوع همبستگی است. در پژوهش حاضر، ۳91 نفر از 
دانشجویان کارشناسی دانشگاه تبریز با سن 18 تا 2۶ سال و با 
نمره 11 (کمتر از نمره های بالینی) در پرسش نامه وسواس فکری 
عملی مادزلی در سال تحصیلی 9۶-95 بر اساس جدول مورگان 
انتخاب شدند. دانشجویان با رضایت کامل در پژوهش شرکت 
کردند و فرم رضایت، شامل آزادی حق شرکت کردن یا شرکت 
نکردن در پژوهش، رازداری و امکان دسترسی به نتایج را امضا 
کردند. زمان پاسخگویی حدود ۳0 دقیقه بود. در این پژوهش از 
شیوه نمونه گیری در دسترس استفاده شد. معیار ورود به پژوهش 
به  تمایل  و  پژوهش  زمان  در  دانشگاه  در  تحصیل  به  اشتغال 
شرکت در تحقیق بود. در این پژوهش متغیرهای پیش بین شامل 
سرگشتگی ذهنی عمدی و خودبه خود، مشاهده، توصیف، عمل 
همراه با آگاهی، عدم واکنش به تجربه درونی و عدم قضاوت به 

تجربه درونی و متغیر ملاک، نشانه های وسواس بود. 

ابزارهای پژوهش 

پرسش نامه بهوشیاری پنج وجهی14

اساس  بر  که  است  ابزاری  پنج وجهی  بهوشیاری  پرسش نامه 
که  بهوشیاری  پرسش نامه  پنج  روی  عاملی  تحلیل  مطالعه 
از توجه15، پرسش نامه بهوشیاری ذهنی  شامل مقیاس آگاهی 
و  شناختی17  و  عاطفی  ذهنی  بهوشیاری  مقیاس  فرایبرگ1۶، 
پرسش نامه بهوشیاری ذهنی18 است، ساخته شده است. تحلیل ها 
پنج عامل را شناسایی کرده اند که جنبه های مختلف بهوشیاری 
ذهنی را ارزیابی می کنند. این عوامل شامل مشاهده، توصیف، 
عمل از روی آگاهی، عدم قضاوت در مورد تجربه درونی و عدم 
واکنش به تجربه درونی است. این عوامل از طریق یک پرسش نامه 
خودگزارش دهی ۳9 سؤالی اندازه گیری می شود. پاسخ ها بر اساس 
مقیاس پنج درجه ای لیکرت (از هرگز یا خیلی به ندرت صحیح 
است تا اغلب اوقات یا همیشه صحیح است) کدگذاری می شوند 

 .]17[

پرسش نامه  این  پایایی  و  اعتباریابی  روی  که  مطالعه ای  در 
بازآزمون  و  آزمون  همبستگی  ضرایب  گرفت،  انجام  ایران  در 
 r=0/57 پرسش نامه بهوشیاری پنج وجهی در نمونه ایرانی بین
(عامل غیر قضاوتی بودن) و r=0/8۴ (عامل مشاهده) به دست 
آمد. همچنین ضرایب آلفا در حد قابل قبول (بین α=0/55 مربوط 
به عامل غیر واکنشی بودن و α=0/8۳ مربوط به عامل توصیف) 
به دست آمد ]18[. ضریب پایایی این پرسش نامه با استفاده از 

14. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
15. Mindfull Attention Awareness Scale (MAAS)
16. Freiburg Mindfulness Inventory (FMI)
17. Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS)
18. Mindfulness Questionnaire (MQ)

ضریب آلفای کرونباخ 0/8۴ بود.

پرسش نامه سرگشتگی ذهنی عمدی19 و خودکار20

در این پژوهش از چهار آیتم مقیاس سرگشتگی ذهنی عمدی 
 .]9[ شد  استفاده  خودبه خود  ذهنی  سرگشتگی  آیتم  چهار  و 
پرسش نامه سرگشتگی ذهنی عمدی، شامل آیتم هایی است که 
با ذهن سرگردان عمدی ارتباط دارد؛ مثل: من به افکارم اجازه 
پرسش نامه  برود.  دیگر  موضوع  به  موضوع  یک  از  که  می دهم 
با  که  است  آیتم هایی  شامل  خودبه خود  ذهنی  سرگشتگی 
سرگشتگی ذهنی غیرعمدی و خودکار در ارتباط است؛ مثل: من 
می دانم که ذهنم از یک موضوع به موضوع دیگر می رود. هر دو 
نمره گذاری می شوند.  لیکرت  با مقیاس هفت درجه ای  مقیاس 
ضریب پایایی این پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
برای زیرمقیاس سرگشتگی ذهنی عمدی 0/79 و برای سرگشتگی 
ذهنی غیرعمدی 0/81 به دست آمد. اعتبار همزمان سرگشتگی 
ذهنی عمدی با مشاهده 0/11، عمل همراه با آگاهی 0/19-، عدم 
قضاوت به تجربه درونی 0/22- است. اعتبار همزمان خرده مقیاس 
سرگشتگی ذهنی غیرعمدی با مؤلفه های مشاهده 0/12، توصیف 
0/12-، عمل همراه با آگاهی 0/21-، عدم قضاوت به تجربه درونی 

0/۴1-، عدم واکنش به تجربه درونی 0/۴7- به دست آمد.

پرسش نامه وسواس فکری عملی مادزلی

به  منظور  را  پرسش نامه  این   ]19[ راچمان21  و  هاجسون 
پژوهش در زمینه نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه  کردند. 
این پرسش نامه شامل ۳0 ماده است که نیمی از آن ها با کلید 
درست و نیمی با کلید غلط است. این پرسش نامه در اعتباریابی 
اولیه در بیمارستان مادزلی توانسته است 50 بیمار وسواسی را از 
50 بیمار روان نژند به خوبی تفکیک کند. همچنین این پرسش نامه 
در تحلیل محتوایی پاسخ های صد بیمار، چهار مؤلفه عمده را که 
منعکس کننده چهار نوع مشکل وسواسی در بیماران بود مشخص 
کرد. این چهار مؤلفه عبارتند از: وارسی، تمیزی، کندی و شک 
وسواسی که چهار مقیاس فرعی را تشکیل می دهند. با استفاده از 
این روش نمره گذاری ساده می توان یک نمره وسواس کلی و چهار 

نمره فرعی به دست آورد. 

بنابر گفته هاجسون و راچمان ]19[ این نوع شکایت حالت 
است.  بهنجار  نسبتاً  و  آموخته شده  رفتار  شدید  و  اغراق آمیز 
ضریب پایایی با روش بازآزمایی 89 درصد بوده است ]20[. 
آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسش نامه  این  پایایی  ضریب 

کرونباخ 0/88 به دست آمد. 

19. Mind Wandering: Deliberate (MW-D)
20. Mind Wandering: Spontaneous (MWS)
21. Hodgson & Rachman
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یافته ها 

درمجموع ۳77 نفر در پژوهش شرکت کردند. میانگین و انحراف 
استاندارد سنی شرکت کنندگان (1/50)22/۳2 بود. میانگین و 
انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای پژوهش شرکت کنندگان 

در جدول شماره 1 مشاهده می شود. 

همبستگی  ضرایب  به  مربوط  نتایج   2 شماره  جدول 
نتایج  می دهد.  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  پیرسون22 
 ،P<0/05) عمدی  ذهنی  سرگشتگی  داد  نشان  همبستگی 
 (r=0/۶۴ ،P<0/01) و سرگشتگی ذهنی خودبه خود (r=0/19
بدین  دارد؛  مستقیم  و  مثبت  رابطه  وسواس  نشانه های  با 
خودبه خود،  و  عمدی  ذهنی  سرگشتگی  افزایش  با  که  معنا 
مؤلفه های  بین  از  می یابد.  افزایش  وسواس  نشانه های 
عمل   ،(r=-0/11  ،P<0/05) مشاهده  مؤلفه های  بهوشیاری، 
همراه با آگاهی (r=-0/۴1 ،P<0/01)، عدم قضاوت به تجربه 
درونی (r=-0/50 ،P<0/01) و عدم واکنش به تجربه درونی 
و  منفی  رابطه  وسواس  نشانه های  با   (r=-0/۶1  ،P<0/01)
معکوس دارند. بدین معنا که با کاهش نمره فرد در مشاهده، 
عدم  و  درونی  تجربه  به  قضاوت  عدم  آگاهی،  با  همراه  عمل 

واکنش به تجربه درونی، نشانه های وسواس افزایش می یابد.

پیش فرض های پژوهش

پیش فرض طبیعی بودن داده ها

جدول شماره ۳ آزمون کلموگروف اسمیرنوف2۳ تک نمونه ای 
را نشان می دهد. همان گونه که مشاهده می شود توزیع نمرات 

متغیرهای پژوهش با 95 درصد اطمینان طبیعی است. 

22. Pearson Correlation Coefficient
23. Kolmogorov-Smirnov

پیش فرض استقلال مشاهدات

یکی از مفروضه های اساسی تحلیل رگرسیون چندگانه، استقلال 
نمره های  ارتباط  عدم  دیگر،  عبارت  به  یا  مستقل  متغیرهای 
با  با یکدیگر است که این مفروضه  خطای متغیرهای مستقل 
آزمون دوربین واتسون بررسی می شود. درواقع به  منظور بررسی 
استفاده  از آزمون دوربین واتسون  از یکدیگر،  استقلال خطاها 
می شود. نتیجه آزمون دوربین واتسون در جدول شماره ۴ آمده 
است. جدول شماره ۴ نتایج آزمون دوربین واتسون2۴ را نشان 
می دهد. در جدول شماره ۴ نتایج دوربین واتسون ۶8 /1 است 
که در فاصله مجاز 1/5 تا 2/5 قرار دارد؛ یعنی خطاها همبستگی 

ندارند و می توان از رگرسیون استفاده کرد. 

پیش فرض هم خطی متغیرهای پژوهش

هم خطی25 بین متغیرهای مستقل وضعیتی است که نشان 
می دهد یک متغیر مستقل تابعی خطی از دیگر متغیرهای مستقل 
است. نتایج آزمون هم خطی در جدول شماره 5 در قالب دو شاخص 
تولرانس و عامل تورم واریانس2۶ درج شده است. تولرانس، درصد 
واریانس در یک پیشگو است که نمی توان با پیشگوهای دیگر آن 
را توضیح داد. مقادیر تولرانس در ستون مربوط در جدول شماره 
5 نشان می دهد که هیچ یک از تولرانس ها کمتر از 0/01 درصد 
نیست و درنتیجه مشکلی در تحلیل رگرسیون ایجاد نمی شود. 
همچنین هیچ یک از عامل های تورم واریانس از 10 بیشتر نیست، 

درنتیجه در استفاده از رگرسیون مشکلی وجود ندارد.

را  همزمان  رگرسیون  تحلیل  نتایج   ۶ شماره  جدول 
از  که  است  آن  از  حاکی  رگرسیون  ضرایب  می دهد.  نشان 
ذهنی  سرگشتگی  تنها  ذهنی،  سرگشتگی  مؤلفه های  بین 

24. Durbin- Watson
25. Multicolinearity
26. Variance Inflation Factor (VIF)

جدول 1. آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

 میانگین)انحراف استاندارد(متغیر 

)10/48(51/40نشانههایوسواس
)4/85(12/75سرگشتگیذهنیعمدی

)14/30(20/74سرگشتگیذهنیخودبهخود
)3/67(24/30مشاهده
)5/33(20/54توصیف

)3/54(28/51عملهمراهباآگاهی
)3/73(21/31عدمقضاوتبهتجربهدرونی
)2/29(17/37عدمواکنشبهتجربهدرونی
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خودبه خود قادر به  پیش بینی نشانه های وسواس است. ضریب 
نشان دهنده  که  است   0/51 متغیر  این  پیش بینی کنندگی 
تأثیرگذاری این متغیر است (β=0/51 ،P<0/01). همچنین از 
بین مؤلفه های بهوشیاری، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت 
ترتیب  به  درونی  تجربه  به  واکنش  عدم  و  درونی  تجربه  به 
 ،P<0/01)  (β=-0/22  ،P<0/01)  (β=-0/20  ،P<0/01)
β=-0/۴1) قادر به  پیش بینی متغیر نشانه های وسواس است. 
بر این اساس می توان گفت که با کاهش یک واحدی در متغیر 

عدم  و  درونی  تجربه  به  قضاوت  عدم  آگاهی،  با  همراه  عمل 
واکنش به تجربه درونی، نمره وسواس فرد افزایش می یابد. 

جدول شماره 7 نتایج تحلیل واریانس را برای معناداری مدل 
رگرسیونی نشان می دهد و نتایج حاصل معناداری مدل را با 99 
تأیید می کند. جدول   F=2۴/9۴ با  (P≥0/01) اطمینان  درصد 
شماره 7 نشان می دهد که مؤلفه های سرگشتگی ذهنی عمدی 
و خودبه خود، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی 
و عدم واکنش به تجربه درونی قادر به تبیین 0/5۴ از واریانس 

جدول3. آزمون کلموگراف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش

سطح معنی داری  Z آماره متغیر

0/917 0/534 سرگشتگیذهنیعمدی
0/537 0/804 سرگشتگیذهنیخودبهخود
0/514 0/819 مشاهده
787 0/653 توصیف
0/281 0/990 عملهمراهباآگاهی
0/351 0/931 عدمقضاوتبهتجربهدرونی
0/911 0/561 عدمواکنشبهتجربهدرونی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول4. نتایج آزمون دوربین واتسون برای استقلال مشاهدات

دوربین واتسون )خودهمبستگی(متغیرهای ملاک

سرگشتگیذهنیعمدیوخودبهخودومؤلفههایبهوشیاریزمینهای
1/68*نشانههایوسواس

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 2. ماتریس همبستگی سرگشتگی ذهنی عمدی و خودبه خود و بهوشیاری زمینه ای با نشانه های وسواس 

 8  7  6   5  4  3  2  1 متغیر

1 نشانههایوسواس 1

1 0/19* سرگشتگیذهنیعمدی 2

1 0/49** 0/64** سرگشتگیذهنی
خودبهخود 3

1 0/12** 0/11** -0/11* مشاهده 4

1 0/52** -0/12* 0/23 -0/50 توصیف 5

1 0/33** 0/38** -0/21** -0/19** -0/41** عملهمراهباآگاهی 6

1 0/29** 0/41** 0/43** -0/41** -0/22** -0/50** عدمقضاوتبهتجربه
درونی 7

1 0/26** 0/22** 0/50** 0/40** -0/47** 0/20 -0/61** عدمواکنشبهتجربه
درونی 8

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران*: معنی داری در سطح 0/01؛ **: معنی داری در سطح 0/05.
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متغیر نشانه های وسواس بودند. 

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش سرگشتگی ذهنی عمدی و 
خودبه خود و بهوشیاری زمینه ای در پیش بینی نشانه های وسواس 
دانشجویان بود. نتایج نشان داد سرگشتگی ذهنی خودبه خود قادر 

به پیش بینی نشانه های وسواس دانشجویان است.

یک مفهوم سازی مشترک از سرگشتگی ذهنی خودبه خود و 
فکر وسواسی این است که زمانی اتفاق می افتد که افراد، شکست 
در کارکردهای اجرایی را به  صورت ناخواسته تجربه کنند و این 
شکست باعث می شود که افکار غیرمرتبط به کار وارد آگاهی افراد 
شود ]21[. با توجه به ارتباط مثبت بین وسواس و سرگشتگی 
ذهنی خودبه خود، شکست درکارکردهای اجرایی ممکن است به 
افکار مزاحم (وسواس فکری) منجر شود که با اختلال وسواس 
در ارتباط است. اگر بین مکانیزم های زیربنایی سرگشتگی ذهنی 
خودبه خود و وسواس درجه ای از هم پوشانی وجود داشته باشد، 
حدس زده می شود که ارتباط مهمی بین دیگر بخش های این دو 
وجود دارد، به این علت که احتمالاً روش های درمانی ای که باعث 
کاهش مکرر سرگشتگی ذهنی خودبه خود می شود، ممکن است 

در درمان وسواس هم مؤثر باشد. فهمیدن مکانیزم های زیربنایی 
هریک از تجارب شناختی آن ها ممکن است مکانیزم هایی را نشان 
دهد که در این دو دخیل هستند. همچنین پژوهش ابراموویتز و 
همکاران ]22[ که به  صورت مروری انجام  شده بود، نشان داد 
افراد مبتلا به وسواس در نگهداری توجه، نقص هایی دارند. در یک 
پژوهش نشان داده شد که سرگشتگی ذهنی با نگهداری توجه 
ارتباط  نشان دهنده  احتمالاً  است، که  ارتباط  ضعیف ]2۳[ در 

مکانیزم های زیربنایی دو مؤلفه است. 

با سرگشتگی  با این عقیده که وسواس  نتایج تحقیق فعلی 
ذهنی خودبه خود ارتباط دارد، همسو است، اما وسواس با کاهش 
فعالیت در شبکه های مغزی ارتباط دارد که با کنترل شناختی 
هم در ارتباط است ]2۴[، در حالی  که دوره هایی از سرگشتگی 
ارتباط است  افزایش فعالیت در شبکه های مغزی در  با  ذهنی 
]25[. احتمالاً یکی از دلایل این تناقض این باشد که پژوهشی 
که به طور جداگانه ارتباط عصب شناختی بین سرگشتگی ذهنی 
عمدی و خودبه خود را نشان دهد نداشته ایم، علاوه بر این مشکل 
است که کارهای قبلی در ارتباط با این موضوع را به تحقیق حاضر 
تعمیم دهیم. برای مثال افزایش فعالیت شبکه ای که در مطالعات 
را  یافت می شود، سرگشتگی ذهنی عمدی  سرگشتگی ذهنی 

جدول 6. ضرایب رگرسیون چندگانه پیش بینی نشانه های وسواس بر اساس سرگشتگی ذهنی عمدی و خودبه خود و بهوشیاری زمینه ای 

Sig. T Β SE β B متغیر

0/53 0/62 -0/02 0/09 -0/06 سرگشتگیذهنیعمدی
0/001 11/51 0/51 0/03 0/40 سرگشتگیذهنیخودبهخود
0/140 -1/46 -0/05 0/11 -0/17 مشاهده
0/060 1/88 0/06 0/33 0/06 توصیف
0/001 -4/36 -0/20 0/12 -0/50 عملهمراهباآگاهی
0/014 -2/99 -0/22 0/11 -0/34 عدمقضاوتبهتجربهدرونی

0/001 -09/74 -0/41 0/19 -1/86 عدمواکنشبهتجربهدرونی
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جدول 5. ضریب تولرانس و تورم واریانس متغیرهای پژوهش

VIF تولرانس متغیر

1/39 0/71 سرگشتگیذهنیعمدی
1/08 0/53 سرگشتگیذهنیخودبهخود
1/30 0/76 مشاهده
1/84 0/79 توصیف
1/09 0/91 عملهمراهباآگاهی
1/30 0/54 عدمقضاوتبهتجربهدرونی
1/39 0/72 عدمواکنشبهتجربهدرونی
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بیشتر از سرگشتگی ذهنی خودبه خود منعکس می کند. احتمالاً 
اگر سرگشتگی ذهنی خودبه خود از لحاظ عصب شناختی بررسی 

شود، شاید کاهش فعالیت در شبکه های مغزی را نشان دهد.

نتایج دیگر نشان داد مؤلفه های بهوشیاری قادر به  پیش بینی 
نشانه های وسواس بودند. این یافته با یافته های باباپور و همکاران 
]2۶[، کرو و مکی ]27[، عارف نیا و همکاران ]28[، و باباپور و 
احمدی ]29[ همسو است. در تحقیق حاضر مؤلفه های عمل 
همراه با آگاهی، عدم واکنش به تجربه  درونی و عدم قضاوت به 

تجربه درونی قادر به پیش بینی نشانه های وسواس بودند.

یکی از جنبه های بهوشیاری زمینه ای، عمل همراه با آگاهی 
است. ممکن است عمل همراه با آگاهی، یادآور توجه لحظه به لحظه 
در تجارب آنی فرد باشد. نمره پایین بهوشیاری ذهنی در وسواس 
ممکن است بازتاب مشغولیت ذهنی افراد وسواسی با تفکرات 
وسواسی باشد که باعث عدم تمرکز و توجه در زندگی روزمره 
بیشتر  دارند،  بیشتری  ذهنی  بهوشیاری  که  افرادی  می شود. 
به فرایند فکرشان آگاه  هستند و در انتخاب یا تصمیم هایشان 
کمتری  تردید  و  همچنین شک  دارند،  بیشتری  خودمختاری 

نسبت امور دارند. 

یکی از مؤلفه هایی که در بهوشیاری زمینه ای قادر به پیش بینی 
نشانه های وسواس بود، عدم قضاوت به تجربه درونی بود. این مؤلفه 
از بهوشیاری با گرایش به نگهداری حالت های غیر ارزیابانه به 
تجارب درونی مشخص می شود که باعث افزایش و مشاهده آن ها با 
کنجکاوی می شود. در بعضی تحقیقات مؤلفه عدم قضاوت، قدرت 
پیش بینی بیشتری نسبت به دیگر مؤلفه های بهوشیاری دارد. 
همچنین بعضی محققان اظهار می کنند که مؤلفه عدم قضاوت از 
بین دیگر مؤلفه های بهوشیاری در پیش بینی آسیب شناسی روانی 
بیشترین قدرت پیش بینی را دارد ]۳0[. همچنین بعضی محققان 
عدم قضاوت را یکی از اساسی ترین مؤلفه ها در بهوشیاری می دانند 

که با وسواس در ارتباط است ]۳1[. 

در این راستا بایر27 و همکاران (به نقل از آمبر) ]۳2[ نشان 
دادند که مؤلفه تجربه غیرقضاوتی بهوشیاری با سرکوب تفکر 
همبستگی منفی دارد. این مؤلفه بر اتخاذ یک موضع غیر ارزیابانه 
نسبت به تجارب خصوصی (نظیر سوگیری شناختی، باورها و 

27. Baer

مفروضه ها در اختلال وسواسی اجباری) اشاره دارد ]۳۳[ و کمک 
می کند که فرد بدون ارزیابی هیجان ها به  صورت خوب یا بد، آن ها 

را به همان صورتی تجربه کند که رخ می دهند ]۳2[. 

یکی از مؤلفه هایی که قادر به پیش بینی نشانه های وسواس بود، 
مؤلفه عدم واکنش به تجربه درونی است. عدم واکنش به تجربه 
درونی بر این اشاره دارد که فرد به تفکرات و احساسات اجازه ورود 
و خروج داده باشد، بدون اینکه با آن ها درگیر شود (نظیر نشخوار 
ذهنی در اختلال وسواسی اجباری) ]۳۴[. درواقع پذیرش می تواند 
نیاز به نگرانی برای یافتن راه حل های کمال گرایانه را کاهش دهد 
که از ویژگی های افراد وسواسی است. بهوشیاری ذهنی می تواند 
به  عنوان روشی در نظر گرفته شود که به  سلامتی و لذت بردن 
کمک می کند و نیاز دارد که فرد از پذیرش هیجاناتش دوری نکند 

و به تفکر درونیش آگاهی داشته باشد ]۳۴[.  

دیدانا ]15[ شک وسواسی را به  عنوان پدیده ای وابسته به درک 
و تجارب مربوط به هیجان در اختلالات وسواسی اجباری مورد 
بحث قرار داد (شخص وسواسی فعالیت های تکراری می کند تا 
احساس قطعیت مطلق کند). در مقابل افرادی که دارای بهوشیاری 
هستند، به  طور هدفمندانه و بدون واکنش، روی تجاربشان تمرکز 
می کنند. در نتیجه بسیاری از فرایندهای محوری روان شناسی 
که در تشکیل بهوشیاری دخیل هستند با فرایندهایی که در 

اختلالات وسواس اجباری دخیل هستند، تضاد دارند. 

نتیجه گیری

یافته ها نشان داد متغیر سرگشتگی ذهنی غیرعمدی قادر به 
بین مؤلفه های  از  بود. همچنین  نشانه های وسواس  پیش بینی 
بهوشیاری، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی 
نشانه های  پیش بینی  به  قادر  درونی  تجربه  به  واکنش  عدم  و 
عدم  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  از  یکی  بودند.  وسواس 
درک صحیح بعضی از آزمودنی از پرسش نامه سرگشتگی ذهنی 
عمدی و خودبه خود بود. با توجه به اجرای پژوهش در جمعیت 
غیربالینی  جمعیت  به  یافته ها  تعمیم  دانشجویی،  غیربالینی 
باید با احتیاط انجام شود. در این پژوهش سرگشتگی عمدی 
سنجیده  پرسش نامه)  با  (یعنی  صفت  سطح  در  خودبه خود  و 
شد. بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی سرگشتگی 
ذهنی عمدی و خودبه خود در آزمایشگاه در سطح حالت (یعنی 

جدول 7. خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه های آماری رگرسیون نشانه های وسواس از روی متغیرهای پیش بین 

سطح معنی داری  F  R2 Adjusted R2 میانگین مجذورات   df مجموع مجذورات  منابع 

0/001 24/94 0/55 0/54 4590/15 7 23626/05 رگرسیون
37/50 383 15490/19 باقیمانده

390 47626/65 کل
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با استفاده از ابزارهای آزمایشی) در افراد مبتلا به وسواس فکری 
عملی، سنجیده شود. یکی دیگر از پیشنهادهای ما این است که 
در کنار سرگشتگی ذهنی، انواع افکار ناخوانده مثل نشخوار فکری 
و نگرانی در کنار سرگشتگی ذهنی آورده شود و همبستگی این 
متغیرها با سرگشتگی ذهنی سنجیده شود. همچنین پیشنهاد 
کاهش  برای  بهوشیاری  بر  مبتنی  درمان های  که  می شود 
سرگشتگی ذهنی در افراد وسواس بررسی شود. پیشنهاد بعدی 
این است که مکانیزم های عصب شناختی دخیل در سرگشتگی 

ذهنی غیرعمدی و عمدی بررسی شود.

سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای بهمن 
متین پور در گروه روانشناسی بالینی دانشگاه تبریز در سال 1۳9۶ 
است و با حمایت مالی دانشگاه تبریز انجام شده است. بدین وسیله 
از تمام اساتید و دانشجویانی که در انجام دادن این پژوهش ما را 
یاری کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر می شود. بنا به اظهار نویسنده 

مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.
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