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 61/61/49، پذیرش:3/7/49، اصلاح:32/2/49وصول:

 چکیده

وسواس بیماری مزمنی است که موجب اختلال در عملکردهای مختلف بیمار شده و درمان آن نیز به دلیل ماهیّت علایم و  زمینه و هدف:

 های شخصیّتی افراد وسواسی است.بررسی باورهای فراشناختی و ویژگی هدف مطالعه حاضر، میل به ازمان آن دشوار و پیچیده است.

شناسی قزوین، به شیوه بیمار مبتلا به وسواس از کلینیک روان 23(، 8/1233تا  3/1231ساله )از  در قالب طرح مقطعی یک ها:مواد و روش

های شخصیّتی پنج (، ویژگیMCQ) ولز های باورهای فراشناختیها براساس پرسشنامهگیری تصادفیِ زمانی انتخاب شدند. گردآوری دادهنمونه

و  31نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم( انجام شد. دادهMOCIتشخیصی وسواس مادزلی )( و علایم NEO-FFIکری )عاملی کاستا و مک

 درصد معناداری تجزیه و تحلیل شدند. 1درصد و  1های آمار توصیفی و استنباطی در سطح روش

رنجورخویی و افراد وسواسی در طیف روانهای شخصیّت و باورهای فراشناختی اثر معناداری بر شدّت وسواس ندارد. بیشتر مؤلّفه ها:یافته

تری داشته است. بین باور اعتماد شناختی و سایر گرایی و گشودگی در این افراد میزان پایینسپس باوجدان بودن قرار دارندو دو صفت برون

از میزان کمتری برخوردار است. تنها  باورهای فراشناختی تفاوت معناداری وجود دارد و این باور نسبت به سایر باورها در بین افراد وسواسی

گرایی و اعتماد شناختی است و سایر رابطه معنادار مشاهده شده بین صفات شخصیّتی و باورهای فراشناختی، مربوط به رابطه معکوس برون

 ضرایب مشاهده شده معنادار نیستند.

که این یافته  کندعملی حمایت می-شخصیّتیِ اختلال وسواس فکریهای ی فراشناختی و ویژگیسازمفهوم، از پژوهشهای یافته گیری:نتیجه

 است.  اختلالاین و درمان  تداومعلت شناسی، برای  یمفهوم مهمّ 

 های شخصیّتی.عملی، باورهای فراشناختی، ویژگی-اختلال وسواس فکری کلیدی: هایهواژ

 

 مقدمه
شناسی روانیی، های شناختی جدید در آسیبنظریّه

شناسیی و تیداوم اختلالیا  بر نقی  رراشیناخد در سبب

این مفهوم دربرگیرنده دان ، رراینیدها . روانی تأکید دارند

و راهبردهایی اسد کیه شیناخد را ارزییابی، نظیار  ییا 

اهمّییّد عوامی   امیروزه پووهشیگران .(4) کننیدکنترل می

 اصیلمقاله 
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عملیی -اختلال وسواس رکریبخ  که تداوم–رراشناختی 

(OCD )را  وسیواس ختلیالابرای درک  -شودنیز تلقی می

 .(2)کنندتأیید می

شود، که به معنای تمامید ررد تلقی میشخصیدّ 

اختلال وسواس  وسواس بشود اما رممکن اسد دچا

. (3)عملی غیر از اختلال شخصیدّ وسواسی اسد -رکری

صفا  شخصیّتی  (4) راسموسن و تسانگا به نظریه بن

مد در مقاب  شام  اضطرابِ جدایی، مقاوپی  مرضی، 

تغییر یا تازگی، تنفّر از خطر کردن، دوسوگرایی، پرداختن 

ارراطی به کار، تفکّر جادویی، اخلاقی بودن ارراطی و 

ررد را مستعد به توسعه اختلال وسواس و  گراییکمال

کیفیّد رابطه والدین نیز در ارراد  نوع و .کندم آن میوتدا

ای که بیشتر ارراد تعیین کننده اسد، به گونه یوسواس

که والدین اند رشد کردههایی خانوادهاز وسواسی 

مطالعا  مؤید آن  .(5) اندنگر داشتهسویهیکگیر و سخد

نخستین پایگاه  عنواناسد که نق  مادر در خانواده به

  از )سرامی و همکاران به نقگیری شخصید اسدشک 

وخوی مبتنی بر اند بین خلقها نشان دادهپووه . (5

رابطه  OCDبازداری ررتاری در دوران کودکی و 

ی مبتنی هاپووه مطابق . (5) داری وجود داردمعنی

، نمرا  بالایی در OCD مبتلا به، ارراد برمدل پنج عاملی

 (7,6) و نمرا  پایینی در وجدانی بودن رنجورخوییروان

رنجورخویی روانند. ه دسد آوردب (6) گراییبرونو 

، و باوجدان گرایی همبستگی منفیهمبستگی بالایی، برون

های بالای نمرهدارد.  OCDبا  بودن همبستگی مثبد

گرایی نشانه های پایین بروننمره رنجورخویی وروان

. (8) شوندمیقلمداد  OCDپذیری دربرابر ابتلا به آسیب

، به ترتیب عوام  نشان داد کهدر ایران نتایج پووهشی 

گرایی و رنجورخویی، دلپذیربودن، برونروان

بینی و پذیری توانستند اختلال وسواس را پی انعطاف

پذیری به گرایی و انعطافتبیین نمایند؛ که دلپذیری، برون

هرچه . (9)را تبیین نمودند صور  منفی علایم وسواس 

بیمار وسواسی بالاتر باشد، رنجورخویی در ویوگی روان

های بین گرای  .شوددیده میشدیدتر در او  وسواس

بیشترین رراوانی و بازبودن رنجورخویی شخصیّتی، روان

کمترین رراوانی را در بیماران وسواس دارا هستند و متغیّر 

بینی کننده نشانه وسواس در رنجورخویی پی روان

نتایج پووهشی دیگر نشان  .(41) بیماران وسواسی اسد

و عام   OCDد که با وجدان بودن مؤلّفه اختصاصی دا

 .(44) پذیری نسبد به این اختلال اسدآسیب

دهند که رابطه مثبد پایداری مطالعا  نشان می

 OCDو پذیری هیجانی بین باورهای رراشناختی، آسیب

علایم وسواسی با باورهای مربوط به . (42) ردوجود دا

 .(43)خطر ارکار و نیاز برای کنترل ارکار رابطه دارد

به  OCDدر گروه باورهای رراشناختی بالاترین میانگین 

به اعتماد شناختی مربوط ترین کنترل ناپذیری و پایین

تمام ابعاد رراشناخد با باورهای وسواسی  .(44) شدمی

باورهای رراشناختی  .(46,45) دار داردرابطه مثبد و معنی

تواند ارراد وسواسی را از ارراد غیروسواسی نه تنها می

بلکه این باورها با شدّ  وسواسی ، (48,47) تفکیک کند

 . کوچی و همکاران(48) بودن نیز رابطه نیرومندی دارند

 رراشناختی در اختلالنشان دادند که، باورهای  (49)

نق  عمده  زدگیعملی و اختلال وحشد-وسواس رکری

اعتمادی ارراد وسواسی نسبد به ررایندهای بی دارند.

نق  مهمّی در ررتارهای وارسی و شناختی خود، 

 شاره و علیمرادی نتایج راری آنها دارد.های تکبررسی

خودآگاهی شناختی، باورهای مثبد درباره نشان داد که 

ناپذیری و خطر؛ و نگرانی و باورهای مربوط به کنترل

های کنندهبینیترین پی های بازداری ررتاری قویسیستم

 .(21)علایم وسواس هستند

OCD های کیفییّید زنییدگی بییر بسیییاری از جنبییه

با توجّه به اهمیّّتی کیه ایین اختلیال از . داردتأثیرا  منفی 

کننیده بیر جامعیه دارد، های تحمی لحاظ شیروع و هزینیه

هیای شخصییّتیِ شناسی ایین اختلیال، تیی بررسی آسیب

مستعد و کشف عوام  شناختی دخی  در این اختلیال کیه 

شییناختی مییورد اسییتفاده قییرار هییای رواندر جهیید درمان
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ر این پیووه  رابطیه د. لذا دگیرند، امری ضروری اسمی

های شخصیّتی و نقی  آنهیا باورهای رراشناختی و ویوگی

عملیی میورد بررسیی -بینی اختلال وسواس رکریدر پی 

هدف از انجام این پووه ، پاسیخگویی بیه گیرد. میقرار 

 موارد زیر اسد:

هیای شخصییّتی آیا باورهای رراشیناختی و ویوگی .4

عملیی -رای اختلال وسواس رکریکننده مناسبی ببینیپی 

 اسد؟

 های شخصییّتیارراد وسواسی در چه طیف ویوگی .2

 قرار دارند؟باورهای رراشناختی  و 

های رراشناختی و ویوگیچه ارتباطی بین باورهای  .3

 شخصیتّی اررادِ وسواسی وجود دارد؟

 

 هاروشمواد و 

با هدف این پووه  از نوع همبستگی اسد. 

های شخصیّتی رابطه باورهای رراشناختی و ویوگیبررسی 

بیمار مبتلا به اختلال  62 ،در بیماران مبتلا به وسواس

زن( به  55مرد و  7 -)براساس جدول مورگان وسواس

طیّ یک دوره یک ساله  تصادریِ زمانیشیوه نمونه گیری 

شناسی ( که به کلینیک روان4392تا آبان  4394آذر )از 

های کلنیکو بهمن دانشگاه علوم پزشکی  22بیمارستان 

های ورود مراجعه کردند و حائز ملاکقزوین پزشکی روان

)دریارد تشخیص اختلال وسواس از به پووه  بودند 

بالینی، داشتن نمره  شناسروان یا پزشکروان نظر یک

وسواس براساس آزمون مادزلی بالاتر از نقطه برش )نمره 

(، نداشتن اختلالا  همایند و رضاید آگاهانه و 9

ووه (، انتخاب شدند. داوطلبانه برای مشارکد در طرح پ

نامه باورهای از سه پرسشها برای گردآوری داده

شخصیّتی کاستا و  ولز، پرسشنامه پنج عاملی رراشناختی

 استفاده شد: اجباری مادزلی-کری و آزمون وسواسیمک

 31حاوی ، عملی مادزلی-پرسشنامه وسواس رکری -4

وشو، سؤال اسد که پنج خرده مقیاس: وارسی، شسد

را شناسی و نشخوار رکری وظیفه-تکرار، تردید-کندی

/. به دسد 98. پایایی بازآزمون این پرسشنامه سنجدمی

این آزمون در نمونه های بالینی و و اعتبار سازه  (24)آمده 

ویو سانا. (22) غیربالینی مورد تأیید قرار گررته اسد

( بین نمرا  ک  آزمون مادزلی و مقیاس وسواس 4998)

. در  (22 به نق  از )به دسد آورد 71/1پادو همبستگی 

( روایی محتوایی این آزمون را 4381زاده )ایران قاسم

 .(24)بررسی و تأیید کرده اسد 

یک پرسشنامه در ز،پرسشنامه باورهای رراشناختی ول -2

های باورهای ارراد درباره تفکّراتشان و حیطه سؤالی 31

گیری رراشناختی را در پنج مقیاس جداگانه اندازه

.باورهای منفی 2درباره نگرانی،  .باورهای مثبد4کند:می

ناپذیری و خطر مرتبط هستند، درباره نگرانی که با کنترل

 .نیاز به کنترل ارکار4.اعتماد شناختی ضعیف، 3

ها در این مقیاس براساس . پاسخ.خودآگاهی شناختی5

تا کاملاً  4ای لیکر  )موارق نیستم=مقیاس چهار درجه

ضریب آلفای کرونباخ خرده . شود( محاسبه می4موارقم=

/. 93/. تا 72های پرسشنامه باورهای رراشناختی از  مقیاس

ضریب آلفای کرونباخ ک  مقیاس پرسشنامه در و  (23)

در ارتباط با . (24)گزارش شده اسد  94نمونه ایرانی %

های روایی سازه، همبستگی مثبتی بین خرده مقیاس

های مرتبط از لحاظ نظری مشاهده نامه و مقیاسپرس 

ید شده اسد طور مجدّد ساختار عاملی آن تأیشده و به

(25). 

 کریپرسشنامه پنج عاملی شخصیّتی کاستا و مک -3

(NEO-FFI)، های امه خودسنجی ویوگینوعی پرسشن

 .مبتنی بر مدل پنج عام  بزرگ شخصیدّ اسد شخصیّتی،

مزبور عبارتند از ، پنج عام  خه تجدید نظر شدهطبق نس

،  (O، گشودگی ) (Eگرایی )(، برونNگرایی )آزردهروان

پرسشنامه . (26) (C( و باوجدان بودن )Aموارق بودن )

NEO-FFI هنجاریابی شده  ررشیدر ایران توسط گروسی

آزمون مجدّد در  -روش آزمون که اعتبار این پرسشنامه با

ماه به ترتیب  3نفر از دانشجویان به راصله  218مورد 

برای عوام   79/1و  79/1/.، 81، 75/1، 83/1
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گرایی، گشودگی، موارق بودن و گرایی، برونآزردهروان

 .(27)باوجدان بودن به دسد آمده اسد

ارییزار از نرمبییا اسییتفاده هییا داده ،در اییین پییووه 

SPSS  در  های آمار توصیفی و استنباطیروش و 24نسخه

 درصید معنیاداری تجزییه و تحلیی  4 درصید و 5سطح 

یفی های توصی، علاوه بر شیاخصحاضر در پووه .شدند

هیای بیرای بررسیی ویوگی مانند میانگین و انحراف معیار،

گیییری شخصییّتی و باورهیای رراشییناختی از طیرحِ انیدازه

هییای مکیرّر، بیرای بررسیی ارتبیاط بیین متغیّرهیا )ویوگی

ضیریب همبسیتگی شخصیّتی و باورهیای رراشیناختی( از 

عملیی -بینی اختلال وسواس رکیریپیرسون و جهد پی 

های شخصییّتی و باورهیای رراشیناختی از براساس ویوگی

 آزمون تحلی  رگرسیون چندگانه استفاده شد.

 

 هایافته
رابطیه  215/4و   577/1با مقیدار  Fآزمون آماری 

های باورهای رراشناختی و میزان وسواس، خطّی بین مؤلّفه

کنید های شخصیدّ و میزان وسواس را تأییید نمیو مؤلّفه

نشیان میی دهید هیی  ییک از  2(. نتایج جدول 4)جدول 

های باورهای رراشناختی و شخصیدّ اثیر معنیاداری مؤلّفه

 .دبر شدّ  وسواس ندار
میانگین کسب شده در ابعاد شخصید بیه ترتییب 

(، باوجیدان 25/35) رنجورخیوییرواناولویدّ عبیار  از 

( و 25/25(، گشیودگی )9/27(، موارق بیودن )4/28بودن )

بالاترین میانگین مربوط به روان  ( اسد.9/23گرایی )برون

تییرین مربییوط بییه ( و پییایین88/725/32رنجورخییویی )

 .( اسد82/69/23گرایی )برون

نتایج پووه  مبتنی بر معادله کوواریانس در متغیر 

های شخصییدّ شخصیدّ نشان داد که کووارییانس مؤلّفیه

 یکسان اسد.

های شخصییدّ در اریراد وسواسیی متفیاو  مؤلّفه

عبارتی صیفاتی وجیود دارد کیه بیه نسیبد سیایر اسد به

صفا  به طور معناداری مقداری کمتر یا بیشتر را در ایین 

طور کیه در جیدول دهد. همانروه به خود اختصاص میگ

شیییود، تفیییاو  مشیییاهده شیییده بیییین مشیییاهده می 3

گرایییییییی و هم نییییییین رنجورخییییییویی و برونروان

رنجورخویی و گشودگی اسید کیه در هیر دو میورد روان

 و ملاک )وسواس( های شخصیت(بین )باورهای فراشناختی، مؤلفه: بررسی رابطه خطّی بین متغیّرهای پیش1جدول 

 R چندمتغیّره R مربع R  مقدار  مربع تنظیم شدهF سطح معناداری 

 8/0 177/0 -121/0 171/0 314/0 باورهای فراشناختی و وسواس

 43/0 201/1 01/0 40/0 11/0 های شخصیتّ و وسواسمؤلفّه

 

 : ضریب رگرسیون متغیّرهای پیش بین بر ملاک2جدول 

 متغیّر ملاک

 متغیّر پیش بین

 وسواس

 سطح معناداری tمقدار  Beta استانداردضریب  Bغیراستاندارد  ضریب

 81/0 203/0 07/0 03/0 باورهای مثبت

 31/0 125/0 -41/0 -23/0 باورهای منفی

 31/0 813/0 37/0 31/0 اعتماد شناختی

 14/0 313/0 23/0 35/0 نیاز به کنترل

 53/0 -011/0 -02/0 -02/0 خودآگاهیِ شناختی

 21/0 212/1 32/0 27/0 رنجورخوییروان

 31/0 123/0 13/0 12/0 گراییبرون

 11/0 745/1 32/0 31/0 گشودگی

 53/0 034/0 02/0 04/0 موافق بودن

 17/0 -188/0 -13/0 -08/0 باوجدان بودن
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رنجورخویی میزان بیشتری را به خود اختصیاص داده روان

اریراد  گرایی و گشیودگی در اییناسد، و دو صفد برون

تری را به خود اختصاص داده اسد. هم نیین میزان پایین

میییزان بییا وجییدان بییودن بییه طییور معنییاداری از میییزان 

گرایی بیشتر اسد. بین سایر صفا  تفاو  معناداری برون

 (.3شود )جدول مشاهده نمی

در بررسی باورهای رراشناختیِ اریراد از آنجایی که 

ها با یکدیگر اسد به منظور هدف مقایسه مؤلّفهوسواسی، 

هم مقیاس کردن نمرا  با یکدیگر، جمع نمرا  هر مؤلّفه 

مییانگین کسیب  آن تقسیم شده اسید. یهابر تعداد سؤال

به ترتییب عبیار  های باورهای رراشناختی مؤلّفهشده در 

(، 17/3) باورهیییای منفیییی(، 28/3)اعتمیییاد شیییناختی از 

( و 86/2) نیییاز بییه کنتییرل(، 95/2) خودآگییاهیِ شییناختی

 ( اسد.7/2) باورهای مثبد

های باورهای رراشیناختی نییز بررسیی برای مؤلّفه

کووارییانس های رراشناختی نشان داد که مؤلّفهکوواریانس 

 : مقایسه زوجی صفات شخصیّتی 3جدول 

 سطح معناداری هااختلاف میانگین اینام متغیّرهای مقایسه

 01/0 410/8* گراییبرون رنجورخوییروان

 01/0 000/7* گشودگی

 12/0 410/3 موافق بودن

 23/0 110/3 باوجدان بودن

 35/0 -410/1 گشودگی گراییبرون

 03/0 -200/3 موافق بودن

 01/0 -000/3* باوجدان بودن

 12/0 -310/2 موافق بودن گشودگی

 40/0 -810/2 باوجدان بودن

 53/0 -200/0 باوجدان بودن موافق بودن

15/1P<* 

 های باورهای فراشناختی: مقایسه زوجی مؤلّفه4جدول 

 سطح معناداری هااختلاف میانگین اینام متغیّرهای مقایسه

 03/0 -472/0 باورهای منفی باورهای مثبت

 18/0 -217/0 خودآگاهیِ شناختی

 42/0 -132/0 نیاز به کنترل

 01/0 -180/0 اعتماد شناختی

 43/0 111/0 خودآگاهیِ شناختی باورهای منفی

 05/0 210/0 نیاز به کنترل

 01/0 -208/0 اعتماد شناختی

 10/0 051/0 نیاز به کنترل خودآگاهیِ شناختی

 01/0 -424/0 اعتماد شناختی

 01/0 -318/0 اعتماد شناختی نیاز به کنترل

 

 بررسی ارتباط بین شخصیّت و باورهای فراشناختی: 5جدول 

 خودآگاهیِ شناختی نیازبه کنترل اعتمادشناختی باورهای منفی باورهای مثبت 

 11/0 01/0 28/0 01/0 04/0 رنجورخوییروان

 -11/0 -41/0 -35/0* -42/0 -18/0 گراییبرون

 01/0 11/0 44/0 41/0 -11/0 گشودگی

 47/0 12/0 23/0 40/0 04/0 موافق بودن

 05/0 04/0 -03/0 13/0 18/0 باوجدان بودن

 



 های شخصیّتی بیماران وسواسیباورهای رراشناختی و ویوگی
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های باورهیای رراشیناختی در اریراد مؤلّفیهیکسانی دارند. 

عبارتی باورهایی وجود دارد کیه وسواسی متفاو  اسد به

به نسبد سایر باورها به طور معناداری مقیداری کمتیر ییا 

 دهد.بیشتر را در این گروه به خود اختصاص می

دهید، بیین بیاور اعتمیاد می نشیان 4نتایج جدول 

شناختی و سیایر باورهیای رراشیناختی تفیاو  معنیاداری 

وجود دارد. و این باور نسبد به سایر باورها در بین اریراد 

وسواسی میزان پایین و کمتری را به خیود اختصیاص داده 

 (.4اسد )جدول 

تنهییا رابطییه معنییادار مشییاهده شییده بییین صییفا  

مربوط به رابطه معکیوس  شخصیّتی و باورهای رراشناختی

گرایییی و اعتمییاد شییناختی اسیید و سییایر ضییرایب برون

 (.5مشاهده شده معنادار نیستند )جدول 

 

 بحث 
عملی، یک اختلال آشینا و -اختلال وسواس رکری

برای بیمار ارزون بیر تحمیی  رنیج و نسبتا شایع اسد که 

  د و بیه دلییشوعذاب قاب ِ ملاحظه، سبب اتلاف وقد می

د اختلیال قابی ِ تیوجهّی در ای کیه دارکننیدهناتوانماهیدّ 

هیای شخصیی، روند معمولی و طبیعیی زنیدگی، توانیایی

ریردی کارآیی شغلی، سیازگاری اجتمیاعی و روابیط بیین

های اختلال وسواس یکی از چال  رواز اینند. کایجاد می

کیه ایین  شیودمیعمده قرن حاضر در سطح جهان قلمداد 

داوم ضرور  انجام مطالعا  پیگیر در مسأله خود بیانگر ت

شناسی، پیگیری و درمان ایین اختلیال ابعاد مختلف آسیب

، بییه بررسییی باورهییای رراشییناختی و ه اسیید.این پییوو

 .  پرداخته اسدهای شخصیتّی ارراد وسواسی ویوگی

برای بررسی سهم باورهای  نتایج تحلی  رگرسیون

در  (2و  4)جیدول  هیای شخصییّتیو ویوگیی رراشناختی

اگرچیه بیین ) نشیان داد کیه ،OCDبینی برای ابتلا به پی 

ای شخصییدّ هیهای باورهیای رراشیناختی و مؤلّفیهمؤلّفه

های باورهیای هی  ییک از مؤلّفیهتفاو  وجود دارد، اماّ( 

اثر معنیاداری بیر شیدّ  وسیواس  و شخصیدّ رراشناختی

های باورهیای به عبار  دیگر، هی  ییک از مؤلّفیه ندارند.

کننییده بینیهییای شخصیییدّ پی رراشییناختی و ویوگییی

در  نتیایج ایین پیووه . معناداری بیرای وسیواس نیدارد

-ووه با نتایج پ های باورهای رراشناختیخصوص مؤلّفه

بیا نتیایج  های شخصیدّدر خصوص مؤلّفه و (49,2)های 

در تبیین ایین نتیایج  همخوانی ندارد. (44,9)های پووه 

هیای شخصییّتی و توان بیان داشد که اگرچیه ویوگییمی

پذیری ررد نسبد به این اختلال آسیبباورهای شناختی بر 

سایر عوام  )ماننید سیابقه  ،گذارد، امّا علاوه بر آنتأثیر می

ابتلا در خیانواده، محییط زنیدگی، شییوه تربیتیی والیدین، 

پذیری زیستی و غیره( نیز تأثیرگذار هستند. به دلیی  آسیب

نه پووهشی مبتلا بیه وسیواس بودنید، که کلیه ارراد نمواین

ای شخصییّتی و باورهیای رراشیناختی آنهیا نییز هیویوگی

از . دهیدنشیان نمیرابطه معنادار  همسان نشان داد لذا این

و باورهیای  یشخصییّت هایرو طبیعی اسد که ویوگیاین

 دهد.ها نیز همسان نشان میآن رراشناختی

نتییایج پییووه  حاضییر در میییزان نمییرا  بالییاتر 

رنجورخییویی بییا نتییایج اختصییاص یارتییه بییه مؤلّفییه روان

تییر و در میییزان نمییرا  پییایین (41,8,7,6)هییای پییووه 

هیای گرایی با نتایج پووه اختصاص یارته به مؤلّفه برون

همخوانی دارد. نمرا  پایین گشودگی اگرچیه بیا  (9,8,6)

ناهمخوان  (6-8)تایج همخوان اسد ولی با ن (41,9)نتایج 

همخوان و با (44)اسد. نمرا  بالا باوجدان بودن با نتایج 

ق ناهمخوان اسید. نمیرا  متوسیّط در مواری (6-8)نتایج 

همخیوان اسید ولیی بیا نتیایج  (6)نتیایج بودن اگرچه با 

 ناهمخوان اسد. (9,8)

های آماری نشان داد کیه بیشیتر اریراد نتایج تحلی 

رنجورخویی های شخصیّتی روانوسواسی در طیف ویوگی

احساسیا   که به دلی  وجود و با وجدان بودن قرار دارند

منفی مانند ترس، غم، برانگیختگی، خشم، احسیاسِ گنیاه، 

احساس کلارگیِ دایمیی و رراگیراحتمیال بیشیتری وجیود 

ها دارد که دچار باورهای غیرمنطقی باشند، در کنترل تکانه

تری بیا ثباتی عاطفی و مییزان سیازش ضیعیف، بینامورقّ
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 مبتلا بیهارراد زایی را نشان دهند. دیگران و شرایط استرس

نمییره  رنجورخییویی، در شییاخص روانکحالییا  نوروتییی

-نمییرا  برارراشییته روان. (28)کننییدبیشییتری کسییب می

-را ارزای  میی OCDپذیری در رشد رنجورخویی آسیب

هرچه ویوگی روان رنجورخویی در بیمیار وسواسیی  دهد.

وشیو و بالاتر باشد، وسواس شدیدتر و نوع تردید و شسد

ویوگیی باوجیدان . (41)شود وارسی در او بیشتر دیده می

ها ارتبیاط دارد کیه اریراد در بودن به موضوع کنترل تکانیه

آموزنید. ها و نیازها را میگونه تکانهروند تحوّلی، مهار این

دارای نمییره بالییا در اییین شییاخص، ارییرادی دقیییق، ارییراد 

شناس و قاب ِ اعتمیاد هسیتند. در توضییح وسواسی، وقد

-( میهای باوجدان بودن )نظم و ترتیبیکی از زیرمقیاس

مقییاس، توان گفد که در انتهای بالیای طییف ایین خیرده

با توجّه بیه . (26)گیرند اررادی با اختلال وسواس قرار می

و باوجیدان بیودن، خویی که این دو مؤلّفه روان آزرده این

ها و بخصوص وسواس شناسی در اختلالجنبه های آسیب

را می سنجند، طبیعی اسد که ارراد وسواسی در طیف این 

دهد که دو هم نین نتایج نشان میدو شاخص قرار گیرند. 

-رنگگرایی در ارراد وسواسی کمویوگیِ گشودگی و برون

بیماران وسواسی بیه شود که تر اسد. در تبیین آن بیان می

)نمره پایین  کنندیشان از اجتماعا  دوری م ِ علدّ بیماری

 در برابر تغییرا  مقاوم هسیتند وگرایی( در شاخص برون

 که ایینبا توجّه به این .(یگشودگ در شاخص پاییننمره )

سینجند کیه در اریراد وسواسیی هایی را میجنبهدو مؤلّفه، 

تیوان گفید کیه اریراد رو مییکمتر نماییان اسید، از ایین

-به دسد مییمتری وسواسی در این دو شاخص نمرا  ک

 آورند. 

توان گفد که هر ، مینتایجدر خصوص تبیین این 

ای از ارکییار، عقاییید، احساسییا  و رییرد دارای مجموعییه

طبیا  او را بیا محییط نشیان ی انررتارهایی اسد که شیوه

های گونیاگون، ییک هم نین هر ررد در موقعیدّدهند. می

دهیید. صییفا  ویوگییی شخصیییّتی بییارزتر را نشییان مییی

ای از ای که احتمالیاً حاصی  الگیوی وییوهشخصیّتی ویوه

اسید، ممکین اسید شیخص را بیه  (29)ررتار والیدینی 

توسییعه اختلییال شخصیییدّ وسواسییی و اختلییال وسییواسِ 

-هییایی چییون روانوارسییی مسییتعد کنیید. داشییتن ویوگییی

گرایی و با وجدان گرایی، توارق، تجربهرنجورخویی، برون

توانند ررد را های گوناگون میبودن در کنار هم و به نسبد

ندگی اجتماعی از لحاظ شخصیّتی و توانایی سازگاری و ز

پیذیری نسیبد بیه تیر گرداننید و آسییبتر یا ضعیفغنی

 مشکلا  را کاه  یا ارزای  دهند. 

های باورهای میانگین کسب شده در مؤلّفهبالاترین 

تیرین مربیوط رراشناختی مربوط به اعتماد شناختی و پایین

های مؤلّفییهاسیید.  ورهییای مثبیید در مییورد نگرانیییبییه با

نتایج . در ارراد وسواسی متفاو  اسدباورهای رراشناختی 

بین باور اعتماد شیناختی و های آماری نشان داد که تحلی 

سایر باورهای رراشناختی تفاو  معناداری وجیود دارد، و 

این باور نسبد به سایر باورها در بین ارراد وسواسی میزان 

رو از ایین پایین و کمتری را به خود اختصاص داده اسد.

اعتماد پایین نسبد بیه توانیایی شیناختی بیا گفد توان می

حال، این نوع ارزییابی آشفتگی هیجانی ارتباط دارد. با این

هیای تواند یک قضاو  رراشیناختی درسید از اختلالمی

واقعی و یا یک ارزیابی رراشناختی غلط باشد. اعتمیاد کیم 

نسبد به حارظه و توجّه، بیا اضیطراب صیفد و وارسیی 

دارد. رابطیه عملیی و نگرانیی -کردن در وسیواس رکیری

همسیو بیا  (مؤلّفه اعتمیاد شیناختی نتایج این پووه  )در

 سد.ا (44)نتایج 

هیای های پیشین و یارتیهبا توجّه به نتایج پووه 

توان چنین استنباط کرد که نمیرا  های حاضر میپووه 

رنجورخویی و باوجیدان های مربوط به روانبالا در ویوگی

بودن، با آمادگی بیشتر ررد برای تجربه احساسا  منفیی و 

ایم مربیوط ارزای  آسیب روانی توام اسد. ارراد دچار علی

گرایی بیشتری داشته و ارراد جزم ، تمایلا  درونOCDبه 

اندیشییی بییوده و هیجانییا  منفییی از قبییی  اضییطراب و 

نمایند. از آنجا که این اریراد ارسردگی بیشتری را تجربه می

باورهای شناختی ناکارآمید ماننید اعتمیاد شیناختی پیایین 
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ج ایین پیووه  نتاییابد. دارند، این اختلال ابقا و تداوم می

عملی -از مدل رراشناختی ولز برای اختلال وسواس رکری

  کند.حماید می

از آنجییا کییه در اییین پییووه  شییناخد و آسیییبِ 

هیای شود که در پووه شناختی مطرح اسد، پیشنهاد می

رراشناختی استفاده گردد و پس از شناختی یا آتی از درمان 

میورد آزمیون درمان، باورهای رراشناختی ارراد وسواسیی 

درمان اریراد شود که پس از پیشنهاد میهم نین قرار گیرد.

بیر  کیار گررتیه شیدههنیوع درمیانِ بیاثربخشیِ  وسواسی،

بیه اختلیال اریراد مبتلاپیذیرِ شخصییّتی های آسییبویوگی

با توجّه به قیرار گیررتن اریراد وسواسیی در دو ) وسواس

 رنجورخیویی و باوجیدان بیودن(طیف آسیب پیذیر روان

 .بررسی گردد

 

 تقدیر و تشکر
این مقاله برگررته از پایان نامیه کارشناسیی ارشید 

شیورای  از(. 75/46پاییان نامیه ثبد مؤلف اول اسد )کد 

المللی تحصیلا  تکمیلی دانشگاه بین آموزشی دانشکده و

امییام خمینییی)ره( بییرای تصییویب موضییوع پووهشییی و 

کلینییک هم نین از بیماران مشیارکد کننیده و همکیاری 

بهمین  22درمانی روانپزشکی -شناسی مرکز آموزشیروان

پزشکی قزوین که در انجام این پووه  ما را دانشگاه علوم

 شود.یاری رساندند قدردانی می
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Abstract 
Background & Objectives: Obsessive-compulsive disorder is a 
chronic disorder that disables different functions of patients and 
the treatment is difficult and complicated because of signs 
inherent of disorder and tending to be chronic. The aim of this 
study was to evaluate the metacognition believes and personality 
characteristics of obsessive-compulsive patients. 
Materials & Methods: In a cross-sectional design (one year, 
from 12/2012 to 11/2013), 62 patients diagnosed with OCD from 
psychological clinic of Qazvin were selected by the method of 
time random sampling. Data were collected using Wells’ MCBQ-
30, FFI-60 Costa & Mccare and MOCI questionnaire. Data were 
analyzed by version 21 SPSS software, descriptive and 
inferential statistical methods at the level 5 and 1 percent of 
Significant. 
Results: Personality components and metacognition believes do 
not make meaningful effect in obsession severity. Most of 
obsessed patients are in spectrum of neuroticism and then 
conscientiousness with extraversion and openness experience 
which neuroticism and conscientiousness  is more in both and 
extraversion and openness experience is lower in patients. There 
is meaningful difference between cognitive confidences and other 
cognitive believe, and these are less than another believes in 
obsessed patients. The relationship between personality 
characteristics and cognition believes are the only meaningful 
relation which is observed. These meaningful relationships 
pertain to negative relationship of extraversion and cognitive 
confidence and the other coefficients are not meaningful. 
Conclusion: The research findings are consistent with meta-
cognitive and personality characteristics conceptualizations of 
obsessive-compulsive disorders. This finding could be an 
important concept for etiology, continuation, and treatment of this 
disorder. 
Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Metacognitive 
beliefs, Personality characteristics. 
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