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 -های ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیوارهطرح 

 بهنجار اجباری وگروه -اجباری، اختلال شخصیت وسواسی
 

 17/6/39 تاریخ پذیرش:                                                      7/21/39 تاریخ دریافت:

  

 غلامرضا دهشیری***، **زهره خسروی ،*ندا گودرزی

 چکیده

( OCPDاجباری ) -( و شخصیت وسواسیOCDاجباری ) -های وسواسیهای اساسی اختلالافکار مزاحم و تکرارشونده از مؤلفه مقدمه:

 ینی بوده است. شناسان بالها همواره مورد توجه روانها و ارزیابی افراد از افکارشان در این اختلالوارههای شناختی، طرحاست. زیرساخت
و  OCD ،OCPDهای ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی در افراد مبتلا به ی طرحوارهرو هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسهاز این

 گروه بهنجار است. 

ی بودند. نمونه 9312های دولتی شهر تهران در سال ای و جامعه آماری آن، دانشجویان دانشگاهمقایسه -این پژوهش از نوع علّی روش:

های بازنگریکنندگان، پرسشنامهنفر بودند. ابتدا تمام شرکت 383ای انتخاب شدند، گیری تصادفی خوشهروش نمونهاولیه پژوهش که به
ه واره یانگ، فراشناخت و سلامت عمومی را تکمیل کردند. در مرحل، فرم کوتاه طرح3اجباری، چندمحوری بالینی میلون -ی وسواسیشده

 OCD ،31نفر در گروه  33نفر )شامل  921دست آورده بودند، مورد مصاحبه قرار گرفتند.  بدین ترتیب های لازم را بهدوم، افرادی که نمره
 نفر در گروه بهنجار( انتخاب شدند. 33و  OCPDنفر در گروه 

 های ناسازگار اولیه در گروهوارههای طرحرات در تمام حوزهنتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوآ( نشان داد میانگین نم ها:یافته

طور معنادار بالاتر از دو گروه دیگر است. به OCDطور معناداری بالاتر از گروه بهنجار و در بین افراد مبتلا به های بالینی پژوهش به
ناپذیری و ی نگرانی، کنترلهای باورهای مثبت دربارهاسمقیدر خرده OCDهمچنین در باورهای فراشناختی، میانگین نمرات افراد مبتلا به 

 طور معناداری بیشتر از دو گروه دیگر است.اطمینان شناختی بهو  خطر

های ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی، باعث ایجاد درک بهتری از  وارهطور کلی نشان دادند که بررسی طرحنتایج به :گیرینتیجه

OCD  وOCPD ند.شومی 

 های ناسازگار اولیه، باورهای فراشناختیوارهاجباری، طرح -ختلال شخصیت وسواسیاجباری، ا -اختلال وسواسی :یکلید یهاواژه
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 مقدمه
(، اختلالی شایع )نرخ OCD) 9اجباری -اختلال وسواسی

( و غالباً بسیار فرسایشی است که با افکار و %3/2شیوع 
که در پنجمین [. با این9شود ]رفتار وسواسی مشخص می

 2های روانیویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
(DSM-V،) های اجباری و اختلال -وسواسی اختلال

اند، اختلال ای مجزا جای گرفتهمرتبط با آن در طبقه
ی ( در طبقهOCPD) 3اجباری -شخصیتّ وسواسی

 [.2های شخصیتّ قرار گرفته است ]اختلال
افزون بر مباحث نظری بسیاری که در زمینه ارتباط بین  

 -اسیاجباری و اختلال شخصیت وسو -اختلال وسواسی
ها حاکی از اجباری انجام شده است، حجم زیادی از پژوهش

همبودی این دو اختلال است. برخی مطالعات نرخ همبودی 
اجباری را در مبتلایان به  -اختلال شخصیت وسواسی

درصد برآورد  32تا  23اجباری بین  -اختلال وسواسی
ن ها بر تفاوت ایوجود، برخی پژوهش این با [.4، 3اند ]کرده

که ها با بیان ایناند. این پژوهشدو اختلال متمرکز شده
هستند و  4اجباری، خودهمخوان -صفات شخصیت وسواسی

ها را اجزای اصلی باورها و فرد مبتلا به اختلال آن
 -داند اما مبتلایان به اختلال وسواسیشخصیت خود می

اجباری، معمولاً علائم و افکار خود را غیرمنطقی و 
 OCDکنند، بر تفاوت)ناخواسته( توصیف می 3وانخودناهمخ

ها تفاوت [. برخی پژوهش3تأکید دارند ] OCPDو  
اند های شناختی در این دو اختلال را نشان دادهزیرساخت

  می ها چنین بر[. علاوه بر این از بازبینی دیگر پژوهش7،1]
در مورد  OCPDو  OCDآید که باور افراد مبتلابه 

تمایز بین این دو اختلال عنوان شده است.  افکارشان علتّ
وجود این مسأله غیرقابل انکار است که وجود چنانچه با این

های زیاد بین این دو اختلال و همپوشی علایم شباهت
تواند توجیهی بر قرار گرفتن این دو اختلال در یک می

شود، یکی که در منابع گوناگون دیده میطیف باشد. آنچنان
اجباری، آسیب به  -های اصلی اختلال وسواسیاز مشخصه

                                                 
1 - Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

2 -  Diagnostic and Statistical Manual- Fifth Edition 

of mental disorders (DSM-V) 

3 -  Obsessive Compulsive Personality Disorder 

(OCPD) 

4 - ego- syntonic 

5 - ego- dystonic 

باشد کارکردها و روابط بین فردی فرد مبتلا به اختلال می
که دیده شده است این افراد یا روابط صمیمانه [ تا جایی8]

که قادر به حفظ روابط کنند و یا اینو نزدیک برقرار نمی
 باشند.خود نمی

تأثیرگذاری مستقیم ردی فآنچه بر تعبیر افراد از روابط بین
واره قالبی است که ی ذهنی فرد است. طردارد، طرحواره

گیرد تا به افراد برای براساس واقعیت یا تجربه شکل می
عنوان اصل ها بهوارهکمک کند. طرحهایشان تبیین تجربه

رک شوند و برای دبخش کُلی درنظر گرفته میسازمان
در اوایل زندگی ها وارهتجارب زندگی ضروری هستند. طرح

ها وارهدهند. طرحبه حرکت خود ادامه می گیرند،شکل می
[. آنچنان که 1گذارند ]بر پردازش تجارب بعدی تأثیر می

ها زیربنای سبک شناختی، باورها و رود طرحوارهانتظار می
 [.99،91باشند ]افکار هر فرد می

های افکار و باورهای ناکارآمد افراد مبتلا به اختلال
اجباری، عامل  -اجباری و شخصیت وسواسی -سواسیو

گیری و پایدار ماندن این دو شناسی، شکلاساسی در سبب
های بسیاری در مورد افکار مزاحم و اختلال است. نظریه

اجباری مطرح شده است، که  -ناخوانده در اختلال وسواسی
ی برخورد فرد با افکار مزاحم خود ها بر نحوهاکثر این نظریه

ها تأکید دارد ی فرد بر کنترل آنمیزان تجربهو 
[92،93،94،93 .] 

ح کردند را مطر 7ی فراشناختی[ نظریه97ولز و متیوس  ]
ی پردازش واره و نظریهی طرحکه تلفیقی از نظریه

اش ی نظام پردازشیاطلاعات بوده و بر باورهای فرد درباره
-وسواسی بهتأکید دارد. براساس الگوهای فراشناختی، افکار 

ی معنی و یا پیامدهای خاطر باورهای فراشناختی درباره
صورت منفی تفسیر و خطرناک داشتن چنین افکاری، به

 [.91شوند  ]تعبیر می
اجباری و اختلال  -های اختلال وسواسیبا وجود شباهت

شناسی، اجباری در علائم و سبب -شخصیت وسواسی
گانه یا در طیفی ها در طبقات تشخیصی جداقرارگرفتن آن

شناسان وسواسی، از موضوعات مهم مورد بررسی روان
شناسی است. یکی از ی آسیببالینی و پژوهشگران حوزه

های وسواسی، وجود افکار های تشخیصی اختلالمؤلفه
-عنوان زیرساختها، بهوارهمزاحم و تکرارشونده است. طرح

                                                 
6 - metacoginitive theory 
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ناختی شوند و باورهای فراشهای فکری افراد شناخته می
 مسؤل ارزیابی افکار هر فرد هستند. 

ابعاد شناختی به طور عام و  همانطور که اشاره شد، آسیب
های هایی از باورهای معین بطور خاص از ویژگیحوزه

های مهم ه[.  از جمله حوز98های وسواسی هستند ]اختلال
های ناسازگار اولیه و باورهای وارهی شناختی طرحدر زمینه
باشند. براساس بررسی های صورت پذیرفته ی میفراشناخت

های شناختی این دو تاکنون پژوهشی به بررسی زیرساخت
اختلال بطور همزمان نپرداخته است، همچنین ابهام در 

های وسواسی از سوی شناسی اختلالعوامل قطعی سبب
ن پژوهش به بررسی باشد. ایدیگر دلیل پژوهش حاضر می

ی ناسازگار اولیه و باورهای هاوارهی طرحو مقایسه
اجباری،  -فراشناختی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

-اجباری و افراد بهنجار می -اختلال شخصیت وسواسی
پردازد، تا پاسخ احتمالی این پرسش مشخص شود که آیا 

توان افکار و رفتار وسواسی را در مدل ابعادی جای داد و می
اجباری بهتر و  -تلال وسواسیاین روند را از بهنجار تا اخ

 مفیدتر تبیین نمود؟ 

 روش 

ای مقایسه -از نوع علیّ پژوهش حاضر :پژوهشطرح 

کمیّ  آوری اطلاعات در این پژوهش از روشبود. برای جمع
ها و نیز ها، پرسشنامهآوری دادهاستفاده شد. ابزارهای جمع

 های بالینی ساختاریافته بود.مصاحبه

ی پژوهش دانشجویان کارشناسی و معهجا :ها آزمودنی

در  9312تحصیلی  ارشد بودند که در سالکارشناسی
های دولتی شهر تهران مشغول به تحصیل بودند. دانشگاه

ای چند ی خوشهگیری در این پژوهش به شیوهنمونه
ی انجام شد. ابتدا از میان دانشگاههای شهر تهران، مرحله

طور تصادفی دانشکده به 4دانشگاه و از هر دانشگاه  4
انتخاب شد. سپس به دانشجویانی که برای شرکت در 
پژوهش مایل بودند پرسشنامه داده شد. حجم نمونه 

دانشجوی  271نفر بود که درنهایت شامل 383پژوهش 
 دانشجوی کارشناسی ارشد بود. 923کارشناسی و 

های تشخیصی و کنندگان پس از  تکمیل پرسشنامهشرکت
لیه مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند و در سه گروه غربال او

اجباری، مبتلا به اختلال  -مبتلا به اختلال وسواسی
 اجباری و بهنجار جای گرفتند. -شخصیت وسواسی

 ابزار 
این پرسشنامه از سوی  :شناختیپرسشنامه جمعیت -9

شناختی منظور گردآوری اطلّاعات جمعیتمحقق و به
سن، جنسیتّ، ترتیب تولدّ، محل تولدّ، ها شامل کنندهشرکت

 است.ی تحصیلی تهیه شده وضعیت تأهل، مقطع و رشته

: 9اجباری –ی وسواسی شده پرسشنامه بازنگری -2 
 9118بار در سال برای اولین OCI2ی خودسنجی پرسشنامه

[. 91مورد تجدیدنظر قرار گرفت. ] 2112تدوین و در سال 
دّد بر روی روایی و پایایی پس از انجام مطالعات متع

چنین ها، هممقیاسی خردهپرسشنامه و تأییدنشدن همه
( بین نمرات فراوانی و 11/1همبستگی بسیار بالا )بالاتر از 
[ با اعمال تغییراتی در 91ناراحتی،  فوآ و همکاران ]

ی آن را منتشر کردند. شدهی بازنگریپرسشنامه، نسخه
-خرده 7عبارت و  98شنامه ی پرسی بازنگری شدهنسخه

شود. ماده را شامل می 3مقیاس مقیاس دارد و هر خرده
اند از: وارسی، شستشو، های پرسشنامه عبارتمقیاسخرده

 سازی ذهنی، نظم و احتکار.وسواس فکری، خنثی
ی بالینی و سنجی پرسشنامه هم در نمونههای روانویژگی

ارش شده است ی غیربالینی بسیار خوب گزهم در نمونه
پایایی، اعتبار واگرا و همگرای آن برای کل  [.29،21]

ها تأیید شده است. مقیاسی خردهمقیاس و نیز همه
نیز تأیید و  OCI-Rهمچنین در پژوهشی ساختار عاملی 

آلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی آن برای کل مقیاس و نیز 
  [.22بخش گزارش شده است ]ها رضایتمقیاسخرده

OCI-R های همبستگی متوسط و بالایی با سایر مقیاس
اجباری مادزلی  -مانند پرسشنامه وسواسی OCDسنجش 

(MOCI)3 ، پادوآ )اصلاحی دانشگاه ایالتی  پرسشنامه
ی فارسی اعتبار نسخه[. 91دارد ]  PIWSUR)4( )واشنگتن

 از استفاده منظوربه بزرگ دانشجوییپرسشنامه در جمعیت 

 در جمعیت فارسی زبان OCDعلائم  ارزیابی برای ابزار این
نتایج پژوهش همسانی درونی مطلوبی  .بررسی شده است

( را نشان داد 12/1تا  31/1ی )آلفای کرونباخ در دامنه
[23 .]

                                                 
1 - Obsessive˚ Compulsive Inventory (OCI-R) 

2 - Obsessive˚ Compulsive Inventory 

3 - Maudsley Obsessive Compulsive Inventory 

4 - Padua Inventory Washington State University 

Revision  

http://www.sjdm.org/dmidi/Maudsley_Obsessive_Compulsive_Inventory.html
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پرسشنامه  .39پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون -3
یک پرسشنامه  (MCMI-III)چندمحوری بالینی میلون 

ای از ی گستردهشده است که دامنه دخودسنجی استاندار
سنجد و در آن بر اطلاعات مربوط به شخصیت را می

ی اصلی این شود. نسخههای شخصیت تأکید میاختلال
تدوین شد و از آن زمان تاکنون دوبار  9111آزمون در سال 

 913ی فعلی پرسشنامه شامل تجدیدنظر شده است. نسخه
[. 24شود ]پاسخ داده می صورت بله/ خیرماده است که به

 -مقیاس اختلال شخصیت وسواسیدر پژوهش حاضر خرده
باشد، عبارت می 91اجباری پرسشنامه مذکور که دارای 

 مورد استفاده قرار گرفت. 
 خوب  نسبتاً پایایی یدهندهنشان مختلف مطالعات

(MCMI-III) های بالینی و غیربالینی است. در نمونه
تا  71/1ی ی آلفا کرونباخ در دامنههپایایی آن با محاسب

روز در  94تا  3ی و با روش بازآزمایی در فاصله 81/1
 [.23گزارش شده است ] 13/1تا  88/1ی دامنه

از طریق روایی تشخیصی  MCMI-IIIهای روایی مقیاس
بینی مثبت، های عامل )توان پیشی خصیصهو با محاسبه

ی کل( بسیار خوب بینبینی منفی و توان پیشتوان پیش
 [.27برآورد شده است ]

پرسشنامه  :2فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ -4
دهی برای سنجش بزاری خودگزارشی یانگ، اطرحواره

گویه دارد و  13 [. فرم کوتاه پرسشنامه1هاست ]وارهطرح
[. این 23واره ساخته شده است ]طرح 93برای سنجش 

واره است. طرح 93و ی اصلی حوزه 3پرسشنامه دارای 
ای لیکرت درجه 7تمامی عبارات پرسشنامه در یک مقیاس 

مرا توصیف  "در مورد من نادرست است تا  کاملا ")از کاملا
 [.28شود ]گذاری میکند( نمرهمی

شواهد موجود همسانی درونی  این پرسشنامه را با استفاده 
تا  72/1ها در دامنه مقیاساز آلفای کرونباخ برای همه خرده

بین خوب نشان داده و نیز از روایی افتراقی و پیش 11/1
YSQ-SF [ 21حکایت دارند .] 

 
 

                                                 
1 - Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-

III) 

2 -Young Schema Questionnaire- short form 

 . یکی از پرسشنامه هایی که به3پرسشنامه فراشناخت -3
طور گسترده برای بررسی باورهای فراشناختی مورد استفاده 

 [. 31است ] 4(MCQ)گیرد، پرسشنامه فراشناخت قرار می

ی باورهای فراشناختی را شامل حوزه 3این پرسشنامه 
ی ، باورهای منفی درباره3ی نگرانیباورهای مثبت درباره

، نیاز به کنترل 1،  اطمینان شناختی7ناپذیری و خطرکنترل
 [.39کند ]گیری میاندازه 1، خودآگاهی شناختی8افکار

هایی که با استفاده از این پرسشنامه انجام شده پژوهش
ی بی بسیاری در حمایت از نظریهاست، شواهد تجر

فراشناخت فراهم ساخته است. ضریب آلفای کرونباخ در 
گزارش شده است و ضریب  13/1تا  12/1ای از دامنه

بوده است همچنین  13/1پایایی بازآزمایی )بعد از یک ماه( 
این پرسشنامه از همسانی درونی و روایی همگرای خوبی 

های فراشناختی سایر حوزه علاوه،[. به32برخوردار است ]
اجباری، نگرانی  -، با علائم وسواسیMCQپرسشنامه 

مرضی، آمادگی به توهمات شنیداری، اضطراب صفت و 
داری دارند که حاکی ی مثبت و معنیعلائم افسردگی رابطه

 [.33از روایی همگرای آن است ]
پرسشنامه سلامت : 91پرسسشنامه سلامت عمومی -7

منظور سط دیوید گلدبرگ و بهتو 99 (GHQ)عمومی 
های مختلف های روانی در مراکز و محیطشناسایی اختلال

های پرسشنامه که به بررسی تدوین شده است. سؤال
 وضعیت روانی فرد در چهار هفته ) یا یک ماه( اخیر می

هایی مانند افکار و احساسات ی نشانهپردازند، دربرگیرنده
 [.34باشد ]ر قابل مشاهده میهایی از رفتانابهنجار و جنبه

های جسمانی، مقیاس نشانهخرده 4در این پرسشنامه 
اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی وجود 

 و اعتبار از عمومی سلامت پرسشنامه مختلف هایفرمدارد. 
به  تقریباً سؤالی 92 فرم کارایی و است برخوردار بالا روایی

پایایی بازآزمایی  [.33] است سؤالی 71همان میزان فرم 

                                                 
3 - Meta- Cognitions Questionnaire (MCQ-30) 

4 - Meta- Cognitions Questionnaire 

5 - positive beliefs about worry  

6 - beliefs about uncontrollability of worrying and 

about the dangers of failing to control worrying 

7 - cognitive confidence 

8 - beliefs about superstition, punishment and 

responsibility associated with worry 

9 - cognitive self-consciousness 

10 - General Health Questionnaire 

11 - General Health Questionnaire 

http://www.schematherapy.com/id53.htm
http://www.schematherapy.com/id53.htm
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 11/1و آلفای کرونباخ آن 11/1تا  GHQ ،18/1پرسشنامه 
 [. 37گزارش شده است ] 13/1تا 

یک  SCID9فرم  :ی بالینی ساختاریافتهمصاحبه -1
را بر هایی ی نیمه ساختاریافته است که تشخیصمصاحبه
برای ارزیابی  SCIDفرم آورد. فراهم می DSM-IVاساس 

پزشکی، هم برای استفاده در موارد بالینی های روانلاختلا
 [.31و هم پژوهشی تدوین شده است ]

 قبول قابل فمختل هایپژوهش در SCID-Iی پایای و روایی

 اکثر برای تشخیصی [. توافق38] است شده گزارش

بالاتر از  خوب )کاپای تا متوسط کلی و خاص هایتشخیص
 )کاپای مجموع( برای( گزارش شده است. توافق کلی 7/1

 هایتشخیص و برای کل 32/1فعلی  هایتشخیص کل

 که داد نشان آن مطلوب اجرای بود. قابلیت 33/1 عمر طول

 پژوهشی بالینی هایگذاریتشخیص ابزار در این از توانمی

 [. 31کرد ] استفاده آموزش و
اجباری،  -در این مطالعه برای سنجش اختلال وسواسی

پرسشنامه در  کنندهی لازم توسط شرکتپس از کسب نمره

، معادل 41ی خام نمرهاجباری ) –ی وسواسیبازنگری شده
انتهایی  %3برابر با انحراف استاندارد بالای میانگین و  2

سنجش و برای SCID-I ی بالینی جمعیت عمومی(، نسخه
ی اجباری، پس از کسب نمره -اختلال شخصیت وسواسی

پرسشنامه چندمحوری بالینی در  هکنندبرش از سوی شرکت
اجباری،  -مقیاس اختلال شخصیت وسواسی/ خرده3میلون 

و  84 و بالاتر، معادل نرخ پایه 29ی خام کسب نمره)
 گرفته شد. SCID-IIبالاتر( مصاحبه بالینی 

روش ی اولیه پژوهش که بهنمونه :روند اجرای پژوهش

نفر بودند.  383ای انتخاب شدند، گیری تصادفی خوشهنمونه
ی شدههای بازنگریکنندگان، پرسشنامهابتدا تمام شرکت

، فرم کوتاه 3اجباری، چندمحوری بالینی میلون -وسواسی
طرحواره یانگ، فراشناخت و سلامت عمومی را تکمیل 

دست های لازم را بهکردند. در مرحله دوم، افرادی که نمره
 921بدین ترتیب  آورده بودند، مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

نفر در گروه  OCD ،31نفر در گروه  33نفر )شامل 
OCPD  نفر در گروه بهنجار( انتخاب شدند. 33و 

 

 

                                                 
1 - Structured Clinical Interview for DSM 

Disorders 

 یافته ها
های ناسازگار اولیه در افراد وارهی طرحسهبه منظور مقای

 -اختلال شخصیت وسواسی، اجباری  -اختلال وسواسیمبتلا به 

انس چندمتغیری و بهنجار از روش تحلیل واری اجباری
MANOVA .استفاده شد 

و  های انجام شده، قدر مطلق کجیبر اساس بررسی
های ناسازگار اولیه از وارههای طرحکشیدگی در تمامی حوزه

ها ی نرمال بودن توزیع دادهیک کمتر است لذا مفروضه
باشد. برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس برقرار می

ام باکس استفاده شد و  کوواریانس از آزمون -واریانس
کوواریانس برابر  -نشان داده شد همگنی ماتریس واریانس

ها مشخص شد چون است. همچنین چنانچه از بررسی
(13/1>Pمفروضه )ها برقرار است.ی برابری واریانس 

از بین شاخص چندمتغیری از شاخص لامبدای ویلکز 
 خطیاستفاده شد. نتایج نشان داد که اثر گروه بر ترکیب 

دار است های ناسازگار اولیه معنیوارهطرح

[28/1=2η،119/1<P ،38/1 ( =237،91)F 3/1 =2λ.] 
توان نتیجه گرفت که تأثیر گروه بر حداقل یکی بنابراین می

 دار است. های ناسازگار اولیه معناهای طرحوارهاز حوزه
های از طرحوارهیک برای بررسی اینکه تأثیر گروه بر کدام

تک  تحلیل واریانسدار است از آزمون ناسازگار معنی
 متغیری استفاده شد.

http://www.scid4.org/
http://www.scid4.org/
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 برای مقایسه آن  Fها در بین سه گروه و نتایج آزمونمیانگین و انحراف استاندارد طرحواره( 1جدول 
 

 

 
 متغیر

 -اختلال شخصیت وسواسی اجباری -اختلال وسواسی
 اجباری

 تک متغیری F بهنجار

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 32/33 41/92 37/48 83/98 23/31 11/93 11/11 بریدگی و طرد

خودگردانی و عملکرد 
 مختل

21/38 11/97 18/49 42/91 41/31 78/8 44/39 

 13/23 33/7 93/23 88/8 43/31 12/1 81/31 های مختلمحدودیت

 91/24 43/7 38/24 79/7 79/27 41/1 87/34 مندیدیگر  جهت

گوش به زنگی بیش از 
 حد و بازداری

91/38 11/7 92/39 97/8 71/21 74/1 13/93 

ی شود بین سه گروه در همهچنانچه از جدول مشاهده می
 119/1داری های ناسازگار اولیه در سطح معنیطرحواره

 دست آمده ردن تفاوت بهکتفاوت وجود دارد. برای مشخص

های نمونه، از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده بین گروه
 شد.

 -اجباری، اختلال شخصیت وسواسی -های مبتلا به اختلال وسواسیگروه مقایسهفرونی به منظور آزمون تعقیبی بن( 2جدول 

   اجباری و گروه بهنجار

 هاگروه متغیرها
تفاوت میانگین بین دو گروه 

(MD) 
P 

 بریدگی و طرد

  117/1 -81/91* شخصیت وسواس -بهنجار

 119/1  -49/39*  وسواس -بهنجار

 119/1  32/21* شخصیت وسواس -وسواس

خودگردانی و عملکرد 
 مختل

 119/1  -41/99* شخصیت وسواس -بهنجار

 119/1  -81/21*  وسواس -بهنجار

 119/1  39/97* شخصیت وسواس -وسواس

 های مختلمحدودیت

  113/1 -32/3* شخصیت وسواس -بهنجار

 119/1  -71/92* وسواس -بهنجار

 119/1  33/1* شخصیت وسواس -وسواس

 مندیدیگر جهت

  383/1  -23/2 شخصیت وسواس -بهنجار

 119/1  -48/91* وسواس -بهنجار

 119/1  23/8* شخصیت وسواس -وسواس

گوش به زنگی بیش از حد 
 و بازداری

  111/9  -43/9 شخصیت وسواس -بهنجار

 119/1  -3/8* وسواس -بهنجار

 119/1  13/1* شخصیت وسواس -وسواس
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های بریدگی و طرد، نتیجه آزمون نشان داد که در حوزه
های مختل ، خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیت

طور به اجباری -اختلال وسواسیمیانگین نمرات در گروه 
همچنین به منظور  الاتر از دو گروه دیگر است.معناداری ب

های نمونه از آزمون ی باورهای فراشناختی در گروهمقایسه
استفاده شده  MANOVAتحلیل واریانس چند متغیری 

 است.
های انجام شده، قدر مطلق کجی و بر اساس بررسی

های باورهای فراشناختی از کشیدگی در تمام خرده مقیاس
ها ی نرمال بودن توزیع دادهمفروضه یک کمتر است لذا

باشد. برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس برقرار می
کوواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد و  -واریانس

کوواریانس برابر  -نشان داده شد همگنی ماتریس واریانس
ها مشخص شد چون  است. همچنین چنانچه از بررسی

(13/1>Pمفروضه )ها برقرار است.نسی برابری واریا 
از بین شاخص چندمتغیری از شاخص لامبدای ویلکز 

اثر گروه بر ترکیب خطی استفاده شد. نتایج نشان داد 

=98/1]دار است باورهای فراشناختی معنی
2η،119/1P< ، 

83/3 ( =91،911)F.] توان نتیجه گرفت که بنابراین می
باورهای های ز خرده مقیاستأثیر گروه بر حداقل یکی ا

دار است. برای بررسی اینکه تأثیر گروه بر معنیفراشناختی 
دار است از آزمون یک از باورهای فراشناختی معناکدام

 تک متغیری استفاده شد. تحلیل واریانس

 مقایسه آنبرای   Fمیانگین و انحراف استاندارد باورهای فراشناختی در بین سه گروه و نتایج آزمون( 3جدول
 

 
 متغیر

 -اختلال شخصیت وسواسی اجباری -اختلال وسواسی
 اجباری

 F بهنجار

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 73/7 11/4 11/92 48/4 13/94 18/2 47/93 ی نگرانیباورهای مثبت درباره

-کنترلی باورهای منفی درباره
 ذیری و خطرناپ

47/97 27/3 11/93 41/3 33/93 72/3 71/7 

 17/7 42/4 18/93 81/3 12/91 31/2 93/94 اطمینان شناختی

 94/2 17/3 41/93 98/3 12/94 11/2 91/93 نیاز به کنترل افکار

 12/4 38/3 84/94 33/3 29/91 48/3 93/97 خودآگاهی شناختی

 ت.معنی دار اس 119/1*کلیه آزمونها در سطح 
  924و درون گروهی  2*درجات آزادی بین گروهی 

شود بین سه گروه در همه چنانچه از جدول مشاهده می
 تفاوت  119/1داری باورهای فراشناختی در سطح معنی

دست آمده بین کردن تفاوت بهوجود دارد. برای مشخص
 های نمونه، از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد.گروه
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 های مبتلا به اختلالگروه مقایسهفرونی به منظور ( آزمون تعقیبی بن4جدول 
 

جباری و ا -اجباری، اختلال شخصیت وسواسی -وسواسی
 گروه بهنجار
فرونی اند از آزمون تعقیبی بیها نابرابر بودهچون گروه

استفاده شد و برای استفاده از این آزمون لزومی به برابری 
 ها نیست.گروه

های باورهای نتیجه آزمون نشان داد که در خرده مقیاس
 ی کنترلی نگرانی، باورهای منفی دربارهمثبت درباره

، اطمینان شناختی، میانگین نمرات در گروه ناپذیری و خطر

طور معناداری بالاتر از دو به اجباری –اختلال وسواسی 
 گروه دیگر است.

 بحث
ها نشان داده است که یکی از مسائل مهم و بررسی پژوهش

مورد توجه پژوهشگران افکار مزاحم و ناخواسته و چگونگی 
اجباری و  -یارزیابی افراد از این افکار در اختلال وسواس

ها و اجباری است. شباهت -اختلال شخصیت وسواسی
های ی زیرساختهای این دو اختلال در حوزهتفاوت

رد توجه ها همواره موشناختی و ارزیابی فرد از شناخت
 های ناسازگار اولیه با وارهپژوهشگران بوده است. طرح

 

 

نفی زندگی رابطه فشارهای روانی و تجارب و حوادث م
 ها به صورت مستقیم و غیر مستقیم وارهد و این طرحدارن

 

های اشکال مختلف آشفتگی مزمن شدنمنجر به ایجاد و 
 [. 1شوند ]روانی می
های وارهدهد که بین طرحوهش حاضر نشان مینتایج پژ

ی گروه بالینی )افراد مبتلا به اختلال ناسازگار اولیه
شخصیت اجباری و افراد مبتلا به اختلال  -وسواسی
اجباری( و گروه بهنجار تفاوت معناداری دیده  -وسواسی

بریدگی و "های تر در تمام حوزهدقیق شود. به عبارتمی
 دیگر جهت"، "خودگردانی و عملکرد مختل"، "طرد

 و  "از حد و بازداری بیش زنگی به گوش"، "مندی
بین افراد بهنجار و افراد مبتلا به  "های مختلمحدودیت"

بریدگی و "های اجباری و در حوزه -ل وسواسیاختلا
های محدودیت"و  "خودگردانی و عملکرد مختل"، "طرد

بین افراد بهنجار و افراد مبتلا به شخصیت  "مختل
اجباری تفاوت معنادار وجود دارد و بطور کلی در  -وسواسی

پژوهش حاضر، میانگین نمرات افراد مبتلا به اختلال 
های طرحواره بالاتر از دو ام حوزهاجباری در تم -وسواسی

 هاگروه متغیرها
تفاوت میانگین بین دو گروه 

(MD) 
P 

 ی نگرانیباورهای مثبت درباره

  118/1   -13/2 شخصیت وسواس -بهنجار

 112/1  -47/3* وسواس -بهنجار

 418/1  43/9 شخصیت وسواس -وسواس

ناپذیری کنترلی درباره باورهای منفی
 و خطر

  111/9 -44/1 شخصیت وسواس -بهنجار

 112/1  -99/3* وسواس -بهنجار

 191/1  71/2* شخصیت وسواس -وسواس

 اطمینان شناختی

  149/1  37/2* شخصیت وسواس -بهنجار

 899/1  -11/9 وسواس -بهنجار

 113/1  43/3* شخصیت وسواس -وسواس

 فکارنیاز به کنترل ا

  443/1  -24/9 شخصیت وسواس -بهنجار

 974/1  -19/9 وسواس -بهنجار

 111/9  41/1 شخصیت وسواس -وسواس

 خودآگاهی شناختی

  198/1  -31/2* شخصیت وسواس -بهنجار

 411/1  -32/9 وسواس -بهنجار

 179/1 -13/9 شخصیت وسواس -وسواس



 رزی و همکارانندا گود...                                                                       های ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی درطرحواره

 

�� 

ج بسیاری مبنی بر گروه دیگراست. این یافته همسو با نتای
های ناسازگار اولیه تأثیر مستقیمی بر وارهاین است که طرح

روابط بین فردی و تنظیمات شناختی و هیجانی مختل این 
های توان به تجربهافراد دارد. همچنین در این زمینه می

نشدن تمالی در دوران کودکی و برآوردهناخوشایند اح
 [. 49،42، 41اشاره کرد ] نیازهای عاطفی و هیجانی

اجباری در افرادی که والدینشان  -شیوع اختلال وسواسی
که کمتر حمایتگرند، شناختی دارند یا اینهای رواناختلال

توانند نیازهای [، این والدین بالطبع نمی43بالاتر است]
فرزندانشان را به خوبی برآورده سازند و  هیجانی و عاطفی

های ناسازگار وارهافراد، طرح که فرزندان ایناحتمال این
چه ی بیشتری داشته باشند، بسیار زیاد است. چناناولیه

مطرح شده است محبت کم یا تنبیه زیاد توسط والدین را با 
 [.44اند ]خطر زیاد ابتلا به اختلال شخصیت مرتبط دانسته

 زا در خلال دوران کودکی میهای نامناسب و آسیبهتجرب
تواند خطر ابتلای فرد را به اختلال شخصیتّ افزایش دهد 

های آغازین عمر خود [. از آنجایی که اکثر کودکان سال43]
گذرانند، احتمالاً والدینی که نیازهای را بیشتر با والدین می

ایجاد  ا برآورده نسازند موجبعاطفی و حمایتی کودکان ر
های ناسازگار در این افراد و در نهایت بالابردن وارهطرح

 خطر ابتلا به اختلال شخصیت گردند.
همچنین در مورد باورهای فراشناختی در خرده مقیاس 

باورهای منفی "و  "ی نگرانیباورهای مثبت درباره"
بین افراد بهنجار و افراد  "ناپذیری و خطری کنترلدرباره

اجباری و در خرده مقیاس  -ل وسواسیمبتلا به اختلا
بین افراد  "اطمینان شناختی"و  "خودآگاهی شناختی"

اجباری  -بهنجار و افراد مبتلا به اختلال شخصیتّ وسواسی
های پژوهش گویای بالاتر بودن تفاوت معنادار است. یافته

اجباری  -ها در افراد مبتلا به اختلال وسواسیتمام میانگین
مونه است. این موارد در این افراد خود را به بین سه گروه ن

صورت نگرانی بیش از حد، تفکر تحلیلی در پاسخ به افکار 
های مندیناخواسته، توجه به احتمال وقوع تهدید، آیین

دهد.  همچنین پنهان و اطمینان جویی زیاد نشان می
، بین "اطمینان شناختی" ها در خرده مقیاسبراساس یافته

اجباری و افراد دارای  - به اختلال وسواسیافراد مبتلا
شود اجباری تفاوت معناداری دیده می -شخصیت وسواسی

های بسیاری است که ها همسو با نتایج پژوهشاین یافته

باورهای فراشـناختی در آسیب شناسی دهند نشان می
 وسواس نقش تسـریع کننـده و تـداوم بخش دارند

[31،39،32،47 .] 
های آسیب دیده در افراد مبتلا به  ترین حوزهیکی از اصلی

 -اجباری و اختلال شخصیت وسواسی -اختلال وسواسی
های فرد ی افکار است که به تبع آن ارزیابیاجباری حوزه

شود. هر چند ماهیت افکار در دچار اختلال و سوگیری می
ای و بهنجار تفاوت ویژه OCD  ،OCPDافراد مبتلا به 

ی برخورد و ارزیابی این افراد و به بیان ا نحوه[  ام41ندارد ]
بهتر باورهای فراشناختی این افراد احتمالاً باعث ایجاد این 

گردد. همچنان که از نتایج پژوهش پیداست ها میاختلال
ی باورهای اجباری در حوزه -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 ترلی کنی نگرانی و باورهای منفی دربارهمثبت درباره
ناپذیری خطر بالاترین میانگین و بیشترین تفاوت را با افراد 

 بهنجار دارند. 
که تلاش برای کنترل و بازداری فکر غالباً به با توجه به این

انجامد، به نظر افزایش فراوانی افکار و حاد شدن اختلال می
ی افکار مزاحم و رسد که افراد وسواسی پس از تجربهمی

سو از راهبردهایی برای برای کنترل این ککننده از یرخنه
نمایند و از سوی دیگر چون بخشی از افکار استفاده می

افکار این افراد مربوط به سودمندی این افکار است، 
باورهایی در مورد مثبت بودن نگرانی و اضطراب دارند که 
در مجموع هر دو این باورهای فراشناختی ناکارآمد، منتج به 

 گردد.د اختلال میایجاد و تشدی
ی بهنجار، تفاوت معنادار بین نمونه بالینی پژوهش و نمونه

های ناسازگار وارهن بالاتر بودن میانگین نمرات طرحهمچنی
 -اولیه و باورهای فراشناختی افراد مبتلا به اختلال وسواسی

اجباری  -اجباری و افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی
أییدی بر این احتمال باشد که اند تتواز افراد بهنجار می

توانند از ای ناسازگار اولیه و باورهای فراشناختی میوارهطرح
 ها باشند.شناسی این اختلالجمله عوامل سبب

ی شناخت و بررسی انسان بالطبع هر کار علمی که در زمینه
های خاصی برخوردار و رفتارهای انسانی است از محدودیت

گردآوری اطلاعات، انسانی است که به است، چرا که ابزار 
توان یک قانون برای آن تدوین کرد. حکم  پیچیدگی نمی

شناختی و به تبع آن پژوهش حاضر نیز از های روانپژوهش
 های روشباشد. از جمله محدودیتاین قاعده مستثنی نمی
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توان به ابزارهای خودگزارشی شناختی پژوهش حاضر می
 اشاره کرد.

ی بالینی ساختاریافته در این پژوهش، از مصاحبه کهبا این 
های نیز استفاده شد اما چون ابزار غربالگری اولیه مقیاس

خودگزارشی بود ضرورت احتیاط در تسری دادن نتایج 
ی شود. همچنین با توجه به نمونهتحقیق احساس می

ی کل ای که نمایندهدانشجویی  پژوهش استفاده از نمونه
ی تواند گام منطقی و مفیدی در زمینهمیجامعه باشد 

 بدست آوردن نتایج قابل تعمیم ارائه دهد.
شناسی این دو ی سبببررسی عوامل مؤثر دیگر در زمینه

اختلال مانند سبک دلبستگی و نوع خلق و خوی نیز در 
تواند باعث ایجاد نظرات تکمیلی های آتی میپژوهش

کاره رمان را نیمهتر به خصوص برای بیمارانی که ددقیق
 کنند باشد. رها می
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Early Maladaptive Schemas and Metacognitive Beliefs in People with 

Obsessive-Compulsive Disorder, Obsessive-Compulsive Personality 

Disorder and Normal People 

 
Goudarzi, N.*M.A., Khosravi, Z. Ph.D., Dehshiri, Gh.R. Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: Intrusive and repetitive thoughts are fundamental components in Obsessive - 

Compulsive Disorder (OCD) and Obsessive- Compulsive Personality Disorder (OCPD). Cognitive 

structures, schemas and people�s evaluations of their thoughts have consistently drawn the attention of 

clinical psychologists. Thus, purpose of the present study was to compare early maladaptive schemas 

and metacognition beliefs in people with Obsessive-Compulsive Disorder, Obsessive-Compulsive 

Personality Disorder and normal people.    

Method: The Causal- Comparative research method was used in the present study. The sample 

population consisted of 385 students selected through random cluster sampling and the study was 

conducted on sample of 127 subjects (including 35 subjects with OCD, 39 subjects with OCPD, and 53 

normal subjects. In the first step, all participants filled out Obsessive˚ Compulsive Inventory- Revised 

(OCI-R), Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (Subscale of OCPD),Young Schema Questionnaire- 

short form (YSQ), Metacognitions Questionnaire (MCQ-30) and General Health Questionnaire (GHQ-

12). In the second phase, participants who gained the necessary scores (127 persons) were interviewed. 

Results: The MANOVA test results showed that mean scores in all areas of early maladaptive schemas 

in the clinical study was significantly higher than normal subjects and among people with OCD are 

significantly higher than other groups. The same result was also seen in term of metacognition beliefs, 

positive beliefs, uncontrollability and danger, cognitive confidence and cognitive self-consciousness 

subscales.  

Conclusion: Generally considering early maladaptive schemas and meta-cognitive beliefs may provide 

better understanding of OCD and OCPD.  

Keywords: Obsessive - Compulsive Disorder, Obsessive- Compulsive Personality Disorder, Early 

Maladaptive Schemas, Metacognition Beliefs. 
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