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 25 - 36صفحات 
 ریاجباافراد دارای اختلال وسواس  کمال گرایی درو  فرا شناختیباورهای مقایسه 

 با افراد عادی

 1جرمیدکتر محمود جا
 2زینب زحمتکش

 21/03/94تاریخ دریافت: 
 14/05/94تاریخ پذیرش: 

 چکیده

 افیراد راییی  گکمال تعیین میزان تفاوت باورهای فراشناختی ومقیاس پژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

شامل  وهشپژ نیا یآمار جامعهروش:. صورت پذیرفت جبری با افراد عادی–دارای اختلال وسواس 

 شیاوره مکلینیک  سهمراجعه کننده به  جباری و افراد عادیا -اختلال وسواس عملیکلیه افراد دارای 

نفیر از   40نمونه پژوهش حاضیر شیامل  . ه ای بودمقایس -علی، پژوهش نیا روش. بود بجنوردشهر 

 نفیر  کیه بیا شییوه    20بیودههر گیروه    ادیعی ، و افیراد  اجبیاری  -عملی وسواسافراد دارای اختلال 

 باورهیای ، هیای هپرسشینام  میورد اسیتفاده شیامل    هیای ابزار. انتخاب گردیدنید هدفمند گیری نمونه

لییل  یافتیه هیا: نتیایح تح   . بیود  کمال گراییی تیری وشیورت    واجبار مادزلی -وسواسفراشناختی ولز، 

معنیادار   تفاوترایی کمال گفراشناختی و ابعاد  هایدر متغیرهای باورها بین گروهواریانس نشان داد، 

ا افیراد  بی جبری  –س جه به وجود تفاوت بین افراد دارای اختلال وسوابا تو نتیجه گیری:. وجود دارد

بیه   ایین افیراد   لازم است در درمیان  ،کمال گرایی گراییعادی در متغیرهای باورهای فراشناختی و 

 . پذیردضعف این متغیرها در نزد این افراد توجه کافی صورت 

   اجباری–اختلال وسواس ، کمال گرایی، باورهای فرا شناختی: هاکلیدواژه

  

                                                           
 Mahmoud.jajarmi@yahoo.com، بجنورد، ایران.واحد بجنورداسلامی زاد آدانشگاه  و عضو هیأت علمی استادیار 1
 واحد بجنورد، بجنورد، ایران.اسلامی دانشگاه ازاد  دانشجوی دکتری روان شناسی تربیتی 2
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 مقدمه

بیه ووریکیه    از اختلالات شیای  در مییان اخیتلالات روانیی اسیت،       OCDه1اجباری ی  وسواس 

آماری اخیتلالات روانیی انجمین روانکزشیکی      ویرایش راهنمایی تشخیصی و و پنجمین درچهارمین

انجمن روانکزشیکی  داده شده استهعملی چهارمین اختلال شای  تشخیص  وسواس فکری ی  2آمریکا

عملی از یک سیو و   گستردگی شیوع و پیچیدگی اختلال وسواس فکری ی .  2013، 2000آمریکا،

شده نظریه پیردازان، پژوهشیگران و متخصصیین     سوی دیگر باعث از عوارض فردی و اجتماعی آن

شناسیی، پیشیگیری و   و در خصوصآسییب  های مختلف این اختلالات بکردازندبالینی به ارزیابی جنبه

پردازی کنند و مدل های مختلفی را ارائه دهند، اما هنوز ابعاد وسیعی از آن ناشناخته درمان آن نظریه

 .   2010و همکاران، 3هکوکاکمانده است

 -  اخیتلال وسیواس  DSM-5هراهنمای تشخیصی و آمیاری اخیتلالات روانیی   بر اساس پنجمین 

است که با افکار مزاحم تکراری و ناخواسته، فرد ای توان کنندهرفتاری ناهای اجباری یکی از اختلال

. را به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فرو بردن در اعماق افکار ناراحت کننده وادار می کند

ویژگی عمده این وسواسها و اجبارها هافکار ورفتارها  لذت بخش نبودن آنها برای فرد مبتلا می باشد 

هیم  . به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می دهد تا شیاید از نیاراحتی اش کاسیته شیود    ولی بیمار 

تکراری، مزاحم  6و تصاویر ذهنی 5، تکانه ها4اجبار اختلالی است که با افکار -چنین وسواس وسواس

، 7شودهمکای و آبرامویتز، کالامیاری، کییروس، رادموسیکی و همکیاران    بازگشت کننده مشخص می

معنیی، ناپیذیرفتنی و   و تصاویر ذهنی معمولاً از جانب فیرد سیازگار، بیی   ها این افکار، تکانه.  2004

هجبران   همراه 10سازی، و خنثی9، اضطراب8با ناراحتیها این وسواس. مقاومت ناپذیر تلقی می شوند

ذهنی یا با پیشرفت و نفوذ بیماری، فرد مبتلا مدت زیادی از وقت روزانة خود را صرف اشتغال . است

                                                           
1- Obsessive-Compulsive disorder 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders  fourth fifth revised edition (DSM- V) 

Koçak. 3 
4. Thoughts  
5. impulses 
6. Images 
7. Mckay Abramowitz Calamarikyrios . Radomsky et al 
8. Discomfort 
9.Anxiety 
10.Neutralizing 
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تنش و اضطراب ناشی از این عملکرد غییر مفیید، شیراین زنیدگی     . نمایدرفتارهای وسواسی خود می

و  1کنییدهفرانکلیناجتمییاعی، خییانوادگی و فییردی او را تحییت تییاایر قییرار داده و گییاهی مختییل مییی

 .   2011همکاران،

کمیال  زییرا  . اسیت  کمال گرایی، مرتبن با اختلال وسواسهای بر اساس تحقیقات یکی از مولفه

شخصیتی است و نقش مهمی را در علت شناسی، اسیتمرار و دوره بیالینی   های گرایی یکی از ویژگی

  عقیده 2002ه 2هویت و فلت.  2002کند هشافران و همکاران، می روانی بازیهای آسیب شناسی

دارند، کمال گرایان در مقایسه با غیر کمال گرایان، با توجه به نگرش غیر واق  بینانه شان به زندگی 

کمال گرایان علاوه بر عوامل اسیترس زای راییح بیرای هیر فیرد      . با استرس بیشتری مواجه هستند

. وها به دنبال کمال میی گردنید  بهنجار، خود به ایجاد استرسورها می پردازند؛ زیرا در بسیاری از قلمر

رفتار کمال گرایانه که خود از تمایلات کمال گرایانه برای به شدت ارزیابی کیردن خیود و دیگیران،    

أت می گیرد، می تواند ایجاد اسیترس  تمرکز بر جنبه های منفی عملکرد، و تجربه اندک رضایت نش

استرس میی شیود کیه خیود منجیر بیه        منفیکمال گرایی باعث افزایش یا شدت یافتن اارات . کند

 . می گردد شغلی فرسودگی

کمال گرایی به عنوان یک سازه تک بعدی توسن برنیز تعرییف گردیید ههییل و      مؤلفهاولین بار 

در نظر کمال گرایان بی کفایتی در هر چیزی، نشیانه ای از عیدم کفاییت و بیی     .  2004همکاران، 

 مجدّداً، 3ه اش درباره درمان عقلانی هیجانی رفتاری  در اولین نوشت1962الیس ه. ارزشی فرد است

کمال گرایی را تحت عنوان یکی از باورهای غیر منطقی اصلی معرفی کرد که مشکلات هیجانی به 

کمال گرایی داشتن این باور است که همواره یک راه حل دقیق، کامیل و درسیت بیرای    . دنبال دارد

حل کامل پیدا نشیود فاجعیه آمییز خواهید بیود   هالییس،       مشکلات انسانی وجود دارد و اگر این راه 

فلیت و همکیاران   .  15و  16، صیص  1388؛ به نقیل از خسیروی و علییزاده صیحرایی،     1962

خیلیی بیالا و   هیای    بر آنند که کمال گرایی عبارت است از تمایل شخص به داشتن ملاک1991ه

 . موجود در عملکرد خودهای و ناکامیها توجه به نقص

                                                           
1Franklin.  

2 . Hewitt & Flett 
3 . Rational-Emotive Behavior Therapy 
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هیای  این حال بر اساس نتایح بسیاری از مطالعات رابطه معناداری بین کمال گراییی و مهیارت  با 

مورد فکر کیردن و  در  فراشناخت عبارتست ازفرایند فکر کردناز این رو . فراشناختی یافت شده است

فراشناخت به عبارت دیگر . دانستن در مورد انچه میدانیم و نمیدانیم و توانایی کنترل افکار خویشتن 

 تفسییر تفکیر درگیرنیدء    ءتغییر و فرایندهایی که در کنترل ءدانش وقای  وبه ساختارهای روانشناختی

  اولین فردی بود که پیشنهاد کرد افراد دارای باورهای 1989ه1سالوفسکی.   2004هولز. پردازد می

اتفاق افتیاده بیرای   ی هاناکارآمد وسواسی و افسرده، درگیر افکار سرزنش و مسئولیت در مورد آسیب

با توجه به اهمیت و تاایر این دو اختلال بر سلامت روانی افراد، این پیژوهش  . خود و دیگران هستند

–در بیین افیراد دارای اخیتلال وسیواس     کمال گراییی  در نظر دارد به تفاوت باورهای فراشناختی و 
 . ری با افراد عادی بکردازداجبا

 روش

 دودر این پیژوهش جامعیه آمیاری بیه     . یسه ای بوده استمقا -علیوش پژوهش حاضر از نوع ر

 دوم هگیرو اجبیاری و   -ارای اختلال وسواس عملیگروه اول شامل کلیه افراد د. اندگروه تقسیم شده

د دارای اخیتلال  نفر از افیرا  40نمونه پژوهش حاضر شامل . بود بجنوردشامل تمام افراد عادی شهر 

بیا   مشخص شده بودند که فر ن 30بودههر گروه  بجنوردجباری و افراد عادی شهر ا -وسواس عملی

 سیه ه د که با مراجعه بری بدین صورت بوشیوه نمونه گی. انتخاب گردیدندهدفمند گیری شیوه نمونه

 نامهاز ورییق پرسشی  جباری ا -سواس، افراد دارای اختلال وبجنوردکلنیک روانشناختی و مشاوره در 

 . مذکور پاسخ دهندهای شناسایی و از آنان درخواست گردید که به پرسشنامه

 ابزارهای پژوهش

اختلال وسواس اجبار های وسواس فکری عملی مادزلی: به منظور بررسی میزان نشانهپرسشنامه 

  بیه منظیور   1980ه2و راچمین  توسین هاجسیون  . در بیماران مبتلا از این پرسشنامه استفاده گردید

پاسیخ  . سیوال اسیت   30پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه شیده اسیت ودارای   

زیرمقیاس اسیت کیه حیداکثر نمیرات در      4این آزمون دارای . سوالات بصورت صحیح و غلن است

 7یو در تردیید وسواسی   7، در کندی وسواس11، در خرده آزمون شست وشو9خرده آزمون وارسی 
                                                           

1Salkofskis.  
2. Rachman & Hodgson 



 29                  ادی     راد عمقایسه باورهای فراشناختی و کمال گرایی در افراد دارای اختلال واسواس اجباری با اف

 

 

بیازآمون مجیدد ایین    - روایی همگرا و پاییایی بیا روش آزمیون   1980راچمن و هاجسونه. باشدمی

دارای اخیتلال  هیای  پرسشنامه را رضایت بخش گزارش نموده و روایی سازه این آزمون را در نمونیه 

 .  1996و دیگرانه 1نورمن. جبری و افراد فاقد این اختلال تایید نمودند –وسواس عملی 

 کیرت یلیارجیه د4اسیمق قیازور آن یهانهیگز. است نهیگز 30 یدارا ه فراشناختی ولزپرسشنام

 . شوندیم محاسبه

 30 –MCQکیه دهدمیی  قیرار  یبررسی میورد   جداگانیه  اسیی مق خیرده  رادرپنح یابعادفراشناخت 

. 3وخطیر  یریناپیذ  درمیوردکنترل  یمنفی  یباورهیا . 2ینگرانی  ردمودر مثبت یباورها. -1: عبارتنداز
. 5باورهای فراشناختی عمومی منفی در ارتباط با نییاز کنتیرل   . 4باورهایی در مورد کفایت شناختی 

 پرسشینامه  نیی ا کرونبیا   یآلفیا  بیضیر . باورهای فراشیناختی در ارتبیاط بیا خودآگیاهی شیناختی     

پایایی آن بیه روش بازآزمیایی بیرای    . است شده گزارش 93/0تا72/0از یا دردامنه آنهای ومولفه

گیزارش   87/0تیا   59/0از ها و برای خرده مقیاس 75/0روزه  22تا  18آزمون پس از دوره  کل

ضریب همسانی درونی این آزمون در ایران به روش آلفای .  2،2004شده استهولز، کارترایت هاتون

گیزارش   87/0تیا   71/0در دامنیه ای از  ها و برای خرده مقیاس 91/0کرونبا  برای کل مقیاس 

 .   1387 ،یدستگرد زاده نیریشهشده است

 یافته ها 

 عیار متغیرهای پژوهش در دو گروه : میانگین و انحراف م 1 جدول
 

 متغیر

 
 گروه

 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد

 باورهیییییاینمیییییره 
 فراشناخت

 11/3 36/81 20 گروه عادی

 05/4 55/76 20 گروه وسواس

 25/1 27/18 20 گروه عادی کمال گرایی

 52/1 59/14 20 گروه وسواس

همانگونیه کیه مشیخص اسیت مییانگین      . دهید می توصیفی پژوهش را نشانهای جدول فوق یافته
جدول باکس جهت بررسی پیش  نتایح. باشدهایی میمورد بررسی دارای تفاوتهای متغیرها در گروه

                                                           
1. Norman 
2. Wells &Cartwright _Hatton 
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و  =F 22/1گیروه بیا مقیدار   دو نیز نشان داد که بین ایین  ها یکسانی ماتریس کواریانسهای فرض
 . تفاوت معناداری وجود ندارد 061/0سطح معنی داری 

 ه گرودو متغیری برای مقایسه متغیرها نتایح تحلیل واریانس چند : 2جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض Fمقدار  ارزش 

 001/0 158 38 36/11 12/1 اار پیلایی

 001/0 156 38 19/25 06/0 لامبدای ویلکز

 001/0 154 38 35/48 30/11 اار هتلینگ

 001/0 79 18 86/96 03/11 بزرگترین ریشه روی

 وجود دارد بین گروهها تفاوت معنادارگردد که می این نتیجه حاصل MANOVAبا معناداری آزمون 
  : نتایح تحلیل واریانس تک متغیری 3جدول ه

 مجموع متغیر 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F سطح 
 معناداری

 اندازه
 اار

 
 گروه بندی

/23 7/234 2 5/469 فراشناخت
20 

002/0 44/0 

/21 9/122 2 9/245 باورهای نگرانی مثبت
61 

003/0 34/0 

 53/0 004/0 28 6/111 2 2/232 باورهای فراشناختی منفی

/72 66 2 132 باوردرموردکفایت شناختی
17 

001/0 21/0 

/34 4/60 2 7/120 باورهای منفی درموردافکار
52 

002/0 54/0 

/1 2/209 2 4/418 خودآگاهی شناختی
107 

003/0 66/0 

/52 5/27 2 02/55 درجاماندگی
20 

001/0 32/0 

/67 74/43 2 48/87 کمال گرایی
74 

001/0 26/0 

ثبیت،  می نگرانیی  آنهباورهادهد در هر نه متغیر فراشناخت و ابعاد می همانطور که جدول فوق نشان
 خودآگیاهی  ودرموردافکیار   منفیی  شیناختی، باورهیای   منفی، باوردرموردکفاییت  فراشناختی باورهای

کته ررسی این نحال جهت ب. گروه تفاوت معنادار وجود دارد دوبین  کمال گراییشناختی و همچنین 
 پرداختیه  LSDکه این تفاوت مشاهده شده بین کدامیک از گروه هاست، به بررسی آزمیون تعقیبیی   

 . شودمی
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 :نتایح آزمون تعقیبی در ابعاد باورهای فراشناختی -4جدوله

تفاوت میانگین  گروه ها متغیر
 ها

انحیییییییییراف 
 استاندارد خطا

 مقدار معناداری

 
 
 

 نگرانی مثبتباورهای 

 002/0 28/0 18/2 عادی عادی

 002/0 28/0 68/3 وسواس

 001/0 28/0 -68/3 عادی وسواس

 45/0 28/0 -35/0 وسواس

 
 

 فراشناختی منفی باورهای
 
 
 

 002/0 49/0 23/3 عادی عادی

 001/0 50/0 -46/3 وسواس

 001/0 52/0 46/3 عادی وسواس

 66/0 52/0 23/0 افسرده

 
 

 شناختی باوردرموردکفایت

 001/0 49/0 60/2 عادی نرمال

 001/0 55/0 55/2 وسواس

 001/0 55/0 -55/2 عادی وسواس

 66/0 55/0 04/0 وسواس

 
 

باورهییییییای منفییییییی  
 درموردافکار

 003/0 27/0 -43/2 عادی نرمال

 003/0 27/0 -49/2 وسواس

 001/0 36/0 49/2 عادی وسواس

 67/0 36/0 06/0 وسواس

 
 

 خودآگاهی شناختی
 

 001/0 22/0 63/4 عادی نرمال

 001/0 22/0 54/4 وسواس

 001/0 44/0 -54/4 عادی وسواس

 55/0 44/0 10/0 وسواس

رانیی  باورهای نگابعاد باورهای فراشناختیهتمام همانگونه که از نتایح جدول فوق مشخص است در  
و  افکییاردرمورد منفییی باورهییای، شییناختی باوردرموردکفایییتمثبییت، باورهییای فراشییناختی منفییی، 

 . رد  بین گروه افراد عادی با گروه وسواس تفاوت معنادار وجود داشناختی خودآگاهی
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 :بحث و نتیجه گیری
افیراد دارای اخیتلال    کمال گراییی های مقیاسباورهای فراشناختی و پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

 باورهیای هیای  در مقییاس نشیان داد  ها تحلیل داده. صورت پذیرفت عادیا افراد ب جبری–وسواس 
تیوان ابیراز   میی  در تبیین این یافتیه  گروه تفاوت معنادار وجود دارد دوبین کمال گرایی  و فراشناخت
دانیم، اغلب به این موضوع به عنوان می گرا در حالی که بسیاری از ما خود را افرادی کمالنمود که: 

در واق  ممکن است بر این باور باشیم که این کمال گرایی به سخت کوشی . نمی نگریمیک مشکل 
تواند با پیامدهای می کند، غافل از اینکه این تمایل در بعضی از افرادمی ما برای بهترین بودن کمک

  کیار و مطالعیه   2009ه 1از نظیر اسیتوبر و اسیتوبر   .  1390منفی همراه باشد هحاجلو و همکیاران،  
نشیان  ها یافته. باشندمی هستند که بیشتر شرکت کنندگان اعلام کردند در آنها کمال گراهایی حوزه

علاوه . شود و علت بیرونی نداردمی دادند که، در بیشتر حوزه ها، کمال گرایی از درون فرد برانگیخته
هیا  عدادی کمال گرا ممکن است در تمام حیوزه دهند که، در حالی که تمی نشانها بر این، این یافته

 . خاصی کمال گرا هستندهای کمال گرا باشند، بیشتر کمال گرایان تنها در حوزه
شخصیتی است و نقش مهمی را در علیت شناسیی، اسیتمرار و دوره    های کمال گرایی یکی از ویژگی

  2002ه 2هویت و فلت.  0220کند هشافران و همکاران، می روانی بازیهای بالینی آسیب شناسی

عقیده دارند، کمال گرایان در مقایسه با غیر کمال گرایان، با توجه به نگرش غیر واق  بینانه شان به 

کمال گرایان علاوه بر عوامل استرس زای رایح بیرای هیر   . زندگی با استرس بیشتری مواجه هستند

ر بسیاری از قلمروها بیه دنبیال کمیال میی     فرد بهنجار، خود به ایجاد استرسورها می پردازند؛ زیرا د

رفتار کمال گرایانه که خود از تمایلات کمال گرایانه برای بیه شیدت ارزییابی کیردن خیود و      . گردند

أت می گیرد، می تواند ایجیاد  دیگران، تمرکز بر جنبه های منفی عملکرد، و تجربه اندک رضایت نش

یافتن اارات منفی استرس می شود که خود منجیر  کمال گرایی باعث افزایش یا شدت . استرس کند

 . به فرسودگی شغلی می گردد

دو بعد تفکر انسان شامل شناخت و فراشناخت است، شناخت به معنای آگاهی از ابعاد درونی و ذهنیی  

است اما فراشناخت نیرویی ورای شناخت انسانی و به معنیای فراینید فکیر در میورد فکیر و توانیایی       

به عبارت دیگر فراشناخت به ساختارهای روان شناختی، دانیش وقیای  و   . یشتن استکنترل افکار خو

شناختی های در همین راستا نظریه. پردازدمی فرایندهایی که در کنترل، تغییر و تفسیر تفکر درگیرند،

                                                           
1 .Stoeber  
2 . Hewitt & Flett 
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در مورد اختلالات هیجانی نظیر نظریهطرحواره بر این اصل مبتنی اسیت کیه اخیتلالات روانیی بیا      

در تفکر همراه اند، بویژه اختلالاتی مانند وسواس و افسردگی که با افکار منفیی خودکیار و    آشفتگی

از سیوی دیگیر میدل    .  2002شیوندهبیابانگرد، می و رویدادها مشخصها تحریف در تفسیر محرک

اختلال هیجانی ولز و ماتیوز نیز مستقیماً فراشناخت و شکل تفکر را با آسیب پذیری هیجانی و تداوم 

این پیوند در قالب ارتباط سه بعید از باورهیای منفیی فراشیناختی بیا      . دهدمی اختلال هیجانی پیوند

خطیر، اومینیان   »،«نگرانی معطیوف بیه کنتیرل ناپیذیری    »بدکارکردی روان شناختی است کهشامل

بنیابراین  .  2008هستندهاسیکادا و همکیاران،  «باورهای مرتبن با نیاز به کنتیرل افکیار  »و « شناختی

–اشناخت به عنوان یک عامل مهم در بیروز و تیداوم اخیتلالات هیجانیماننید اخیتلال وسواسیی      فر
 . شودمی   درنظر گرفته2008  و افسردگیهاسکادا و همکاران،2006جبریهجاکوبی و همکاران،

وجیه  ته تمرکیز  بعملی تمایل  -توان ابراز نمود که یکی از اشکال وسواس فکریمی در تبیینی دیگر
سیته  کار ناخوادهد و باعث کشف افمی ندهای تفکر است که خودآگاهی شناختی را افزایشروی فرای

ورهیایی  ل اسیت و با افرادی که معتقدند نگرانی غیرقابل کنتر. گرددمی و یا شروع شدن افکار مزاحم
د کننید ماننی  میی  تفادهدرباره ی کنترل کردن افکار دارند معمولا ازراهبردهای مقابله ای ناسازگار اسی 

ودن سیترس تیر بی   استفاده از این راهبردها موجیب در د . الگوی تفکر دوری، اجتناب و سرکوب افکار
 اعیث بفرایندها  در حقیقت این. شودمی مفاهیم تهدید در پردازش و تشدید استرس و هیجانات منفی

تلقیی کننید    زد را ناچیشوند افراد تهدیدهای محیطی را بیشتر برآورد کرده و توانایی مقابله ای خومی
 .   2008باشدهاسکادا و همکاران،می که نتیجه آن تداوم اختلال روانی
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