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 گرایی، ناگویی خلقی و تکانشگری در پایش نقش درون

 عملی -اختلال وسواس فکری

 
 2، سید سعید حسینی زاده آرانی1محمد مهتری آرانی

 3ابوالفضل گودرزیو 

 
 هاآن هایویژگی ترینمهم که است روانی اختلالات زا گروهی شامل  عملی -فکری وسواس اختلال

 بر مبتنی و مکرر آزاربخش، رفتارهای و کردارها نیز و ذهن مخل غیرنیتمندانه، هایاندیشه و افکار

 هایاندیشه و افکار نفی یا و اضطراب از گزینی دوری راستای در که است ایگونه مناسک اعمال

 شغلی و اجتماعی عملکردهای در اختلال ایجاد و زندگی کیفیت تنزل در و گرفتهشکل گونه وسواس

 در تکانشگری و خلقی ناگویی گرایی،درون نقش هدف از این پژوهش، پایش .دارد مخربی نقش

شهروندان  از نفر  230 یپیمایشبرای این منظور طی یک پژوهش . بود عملی -فکری وسواس اختلال

، ، تکانشگریعملی -فکری سواس در دسترس انتخاب و از نظر  گیرینمونه شهر بادرود بر اساس شیوه

 های نشان دادند که پاسخگویان گرایشقرار گرفتند. یافته گرایی مورد ارزیابیناگویی خلقی و درون

 تکانش از آزمودنیها اکثریت گری،تکانش لحاظ . بهداشتند وسواسی رفتارهای و هااندیشه به خفیفی

 متوسط حد در کنترل و همدردی هیجان، ابراز و تشخیص در آنها توانایی بوده وبرخوردار  پایینی گری

گرایی و گری، دروننشان داد که تکانشها یافته تحلیل. بودند درونگرا آزمودنیهادرصد  6/6  بود.

 ی مستقیم و مثبت بر اختلال وسواس فکری/ عملی دارد. همچنین، بیشترینتاثیرناگویی خلقی 

 .بودگری تکانش سپس و گراییدرون متغیر به مربوط OCD بر هاشاخص کلی اثرگذاری

 گراییعملی، تکانشگری، ناگویی خلقی، درون -: وسواس فکریهای کلیدیواژه

 

 مقدمه

 و تصورات گرفتار فرد، آن در که شده تعریف رفتاری و ذهنی مشخصه دو با عملی -فکری وسواس

 اما بوده ممکن سختیبه هاآن از دوری که است ایپیوسته و مستحکم ذهنی هایخواسته و هااندیشه

 یا عملی هایوسواس(. فکری وسواس) هستند بازشناسی قابل فرد، ذهنیت و اندیشه به ورود محضبه

                                                       
  m.mehtari109@gmail.com)نویسنده مسوول(  دپارتمان مدیریت، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. .1

 ، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.شناسیجامعهدپارتمان   .2

 .یرانا اصفهان، بادرود، اسلامی آزاد دانشگاه ،شناسیروان دپارتمان. 3
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 را فرد که هستند تکرار اما عادی عملکردهای و رفتارها افعال، از گروهی دربرگیرنده نیز رفتاری

 هایوسواس نمودن فروکش منظوربه راهبردی عمدتاً و داده سوق رفتارها آن از رویدنباله به بالاجبار

 ذهنی هایوسواس از بتواند آنکه برای فرد ؛(2013 آمریکا، پزشکیروان انجمن) نماید هستند ذهنی

 . کند دنبال رفتاری عملکردهای قالب در را آن است مجبور برهاند، را خود

 در را مردان و زنان و نداشته فرهنگی و نژادی قومی، جنسی، نی،س محدوده تنی،روان اختلال این

 نشان OCD شناسیگیرهمه مطالعات نتایج. گیردمی دربر هافرهنگ و نژادها ها،قومیت سنین، تمامی

 و ماتیا) است مشاهده قابل جهان جمعیت درصد 3 تا یک در طبیعی طوربه OCD که دهدمی

 از ایران در آن شیوع میزان و بوده درصد 2/1 آمریکا در اختلال این ماهه 12 شیوع(. 2016استینر،

 متعددی عوامل و علل کلی، طور به(.  2017مرادی،) است شده برآورد درصد 2/43 تا درصد 7/11

 محیطی ،(بالاتر منفی پذیریتهییج نظیر) سرشتی عوامل اقتصادی، -اجتماعی موقعیت و فرهنگ نظیر

 غیرمعمول انتظارات) شناختی فیزیولوژیکی، و ژنتیکی عوامل ،(کودکی در سیجن اذیت و آزار نظیر)

 تفسیر) فراشناختی ،(2014محمودی، و نریمانی گیوی،قمری( )منفی افکار مورد در ازاندازهبیش و

 و گراییکمال نظیر شخصیتی هایویژگی و( 2015نجفی، و افغان بابازاده( )فراشناختی باورهای منفی

 . هستند ثرمو OCD بینیپیش در( 2010 ،و همکاران مروجی قهفرخی، کیانپور) یریپذمسوولیت

 اختلالات برخی و  گراییدرون نظیر شخصیتی هایشاخص دیگر بر شناسان روان از بسیاری امروزه

 که است معتقد یونگ. نمایندمی تأکید OCD بروز در  خلقی ناگویی و  تکانشگری ازجمله فردی

 شامل که دهندمی نشان خود از متفاوت گیریجهت و تلقی طرز نوع دو یکدیگر، با عاملت در هاانسان

 محتاط و منظم خوددار، فرورفته، خوددر آرام، عمدتاً گرادرون افراد. است گراییدرون و گراییبرون

 نشان واکنش حسی تحریکات به گرایانبرون از ترقوی و( 2016زاده،حسین و بینیجهان) بوده

 از تریپایین درد آستانه و داده نشان پایین سطح هایمحرک به بیشتری حساسیت همچنین،. دهندمی

 تمرکز بودن وسواسی هایویژگی از یکی کهازآنجایی(. 2007شولتز، و شولتز) دارند گرایانبرون

 دنیای از کندمی کاری به مشغول را خود وقتی گرادرون فرد است، عمل یا فکر یک روی بر ازحدبیش

 گرادرون افراد خاطر همین به. دارد خود کار روی بر بالایی تمرکز و است خبربی و غافل خود اطراف

 نشان( 2005) گلزاری و سیادت پژوهش نتایج. هستند وسواسی اختلال مستعد گرابرون افراد از بیشتر

 پژوهش هاییافته. اندداده نشان خود از بیشتری رنجور روان هایویژگی گر،درون افراد که دهدمی

 روان شخصیتی ابعاد با OCD که است آن بیانگر( 2017) رادسیدی و ستایشی کریمشاهی، نمازی،

 اجتنابی و مداریهیجان هایسبک با و منفی رابطه مدارانه،مسئله مقابله سبک پریشیروان و رنجوری
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 بگبی و ریشتر هود، رکتور، پژوهش در وسواس مبتلابه افراد هاینشانه ترینمهم از. دارد مثبت رابطه

 . است گراییبرون پایین نمرات و خویی نژندروان بالای نمرات ،(2002)

 انجام به افراطی تمایل و اصرار تکانه،. است گریتکانش اختلال ، OCD بینیپیش در دیگر ثرمو عامل

ند به همدلی مربوط باشد تواو می است بیرونی عینی یا ذهنی محرک یک به پاسخ در فعل یک

 کمتر آن روی که است رفتارهایی از ایگسترده مقیاس تکانشگری،. (2011)وزیری، لطفی عظیمی، 

 بالایی خطر از کنند،می بروز لذت یا پاداش یک به یابیدست برای نایافته رشد صورتبه شده، تفکر

(. 2008مکری، و فردرضوانی اختیاری،) دارندپی در را توجهیقابل ناخواسته پیامدهای و برخوردارند

 انجام در و نموده عمل ایلحظه هیجانات و عواطف اساس بر گرتکانش فرد ،(2007) دیمن اعتقاد به

 نظر در را گرفته قرار آن در که هاییموقعیت و شرایط ملزومات و اصول معیارها، خویش، هایکنش

 آنی رضایتمندی توانندنمی اغلب گریتکانش مبتلابه دافرا(. 2014 کسلین، و بیکان تامام،) گیردنمی

 بروز در بوده، خود جدید هایخواسته و تمایلات اندیشه در عمدتاً بیاندازند، تأخیر به را خود

 هستند ناتوان پسندیده و مطلوب شکل به پرخاشگری نظیر خود عواطف و هیجانات احساسات،

 رفتارهای دارای تکانشی افراد چراکه هستند، عملی -فکری وسواس به ابتلا مستعد و( 1985بارت،)

 وسواس اختلال داری افراد هایویژگی ترینمهم از خصیصه این که هستند ناخواسته و کنترل غیرقابل

 دانشجویان وسواس بر تکانشگری اثرگذاری بر پژوهشی در( 2018) مرنجابیان و مرعشی. است

 بر دانشجویان OCD بینیپیش با( 2019) زمانیها و رحیمی و گذاشته صحه اهواز چمران شهید دانشگاه

 ناگویی. است ثرمو OCD بروز بر تکانه کنترل در ناتوانی که یافتند دست نتیجه بدین تکانشگری اساس

 نشان و داشته فردی احساسات و هاهیجان بروز و دهیسازمان تشخیص، در هاییناتوانی به اشاره خلقی

 پیرانی،) نیستند سایرین احساسات و هیجانات به پاسخگویی و درک به قادر راداف از برخی که دهدمی

 یا شناختی پردازش در فردی نقایص بیانگر خلقی، ناگویی(. 2017 نوربخش، و کلوانی عباسی،

 و هیجانات خلقی، ناگویی مبتلابه افراد عبارتی، به(. 2017صومعه، علمردانی) است هیجانات بدتنظیمی

 در و دهند بروز دیگران به را هاآن توانندنمی دهند،می تشخیص سختیبه را خود یفرد احساسات

 با اختلال این(. 2018خیاوی،خدایی و منصوری دمیرچی، صدری) هستند ناتوان خود هیجانی تجارب

 تواندنمی اما است ناراحت فرد سازد؛می باطل دوری وارد را فرد شناختی،روان درماندگی نوعی ایجاد

 حالت این در. کندنمی پیدا مناسبی واژه خود احساسات بیان برای و دهد بروز را خود احساسات

 لذا و بگذارد اثر رفتارش بر احساساتش دهدنمی اجازه و شده اختلال دچار فرد احساسات مدیریت

 مشخص( 2014) فرستون و روبینسون مروری پژوهش در. نیست خود احساسات و حالت بیان به قادر
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 و اکرنی. است بالاتر  بالینیغیر هایگروه با قیاس در وسواسی افراد در خلقی ناگویی که گردید

 آگاهی خویش درونی احوالات به نسبت وسواسی، افراد که اندنموده عنوان نیز( 2011) نیکولاس

 نمود بینیپیش عمل، و اندیشه ترکیبی باورهای مبنای بر را اختلال این علائم توانمی لذا. دارند ضعیفی

( 2015) همکاران و راپینی کامپانلا، سرونی، برادیس، دی(. 2018بافنده، و آشتیانی فاتحی نرگسی،)

 حافظی، بشارت،. است عادی افراد از بالاتر وسواسی افراد در خلقی ناگویی شدت که است داده نشان

 عادی، افراد و OCD مبتلابه فرادا میان در هیجانی ناگویی مقایسه در( 2018) رنجبری و شیرازی رنجبر

 بر. گرددمی مشاهده هیجانی ناگویی در هاییتفاوت بالینی و عادی افراد گروه دو بین که دهدمی نشان

 توجهیبی و بوده گریتکانش و خلقی ناگویی گرایی،درون نظیر، عواملی از متأثر OCD اساس، این

. دهد قرار منفی آثار دستخوش را شهروندان روان متسلا شدتبه تواندمی اختلالات از گروه این به

 اختلال در تکانشگری و خلقی ناگویی گرایی،درون نقش پایش راستای در پژوهش این حیث، این از

 .است شده گذاریهدف عملی -فکری وسواس

 

 روش

بوده سال به بالای شهر بادرود  18جامعه آماری، شهروندان بود. یک پژوهش پیمایشی  پژوهش، این

افزار سمپل وسیله نرم. حجم نمونه بهشدمیرا شامل  نفر 14723، 2015که بر اساس سرشماری سال 

 بالاتر توان ،01/0 خطای درصد و( متغیر 4) بررسی مورد متغیرهای حداکثر دادن قرار مدنظر پاور و با

به روش ین جامعه، از ا شد. برآورد نفر  230 تعداد تعیین، ضریب برای 10/0 اثر حجم و 95/0 از

،  2(BIS( )1985بارت ) گریتکانش مقیاس، 1(YBOCS)نفر انتخاب و با  230در دسترس گیری نمونه

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 4گوکلن گراییدرون مقیاسو  3(TAS)( 1994تورنتو ) خلقی ناگویی

و های وسواسی و اندیشهرفتارها  بعد دو دربرگیرنده( 1989) براون ییل عملی -فکری وسواس مقیاس

 میزان بوده و 69/0 با برابر این مقیاس همگرای اعتبار. است لیکرتی طیف مقادیر با گویه 10 شامل 

 و 46/0 ،47/0 مقیاس کل و عملی فکری، وسواس ابعاد برای ترتیب به مقیاس های گویه درونی پایایی

 .(2012ظهیردین و همکاران،پور، کامکاری، اصفهانی، متقیاست )راجزی شده گزارش 48/0

 شناختی و حرکتی برنامگی،بی گریتکانش بعد سه شامل( BIS( )1985) بارت گریتکانش مقیاس

 مقیاس این مناسب کفایت از حاکی بالینی غیر و بالینی هایگروه در مقیاس این نتایج بررسیاست. 

                                                       
1.Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 3. Toronto Alexithymia Scale 
2. Impulsiveness Barrat Scale 4. Goklen Introversion Scale 
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 همکاران و اختیاری و اندنموده گزارش 81/0 را مقیاس این پایایی میزان( 1985) بارت. است بوده

 داده نشان غیرعادی و عادی شهروندان از گروه دو میان در مقیاس این پایایی ارزیابی با نیز( 2008)

 .است 83/0 مقیاس این کل پایایی میزان که است

 احساسات شناسایی در دشواری بعد سه در گویه 20 دربرگیرنده (TAS)( 1994تورنتو ) خلقی ناگویی

 کاملاً طیفی مقادیر با( گویه 8) عینی تفکر و( گویه 5) احساسات توصیف در دشواری ،(ویهگ 7)

( میزان روایی این آزمون را بر اساس آلفای 1994)، تیلور و پارکربگبی. است مخالفم موافقم تا کاملاً

 ونباخکر آلفای ( ضریب2007اند. بشارت )گزارش نموده 77/0و  81/0کرونباخ و روش بازآزمایی، 

روایی . نموده است گزارش 72/0 و 75/0 ،82/0 ،85/0 آن را گانهسه ابعاد و نسخه فارسی مقیاس

های هوش هیجانی، بهزیستی و درماندگی زمان این مقیاس بر مبنای همبستگی ابعاد آن با مقیاسهم

 (.2007شناختی مورد تأیید قرار گرفته است )بشارت،روان

 یا گرادرون تعیین جهت گویه دو پاسخی بوده که 50 ربرگیرندهگرایی گوکلن دمقیاس درون

 دادن مطابقت با گراییبرون یا گراییدرون دهندهنشان هایپاسخ. شودمی استفاده فرد گراییبرون

 دو این از هرکدام دهندهنشان هایپاسخ کردنجمع با سپس گردیده، مشخص مربوطه جدول با پاسخ

آلفای . گرددمی مشخص مربوطه نمودار در شخص موقعیت گرایی،برون و گراییدرون حالت

تخمین زده شده و اعتبار آن به لحاظ صوری و  79/0( 2018تازه )کرونباخ این مقیاس در پژوهش گیاه

  .محتوایی مورد تأیید قرار گرفته است

نرم ست و دومین ویرایش بیاز تحلیل رگرسیون استفاده شد. داده  ها با ها منظور تجزیه و تحلیل دادهبه 

 .تحلیل شد  SPSS افزار

 

 هایافته

( خفیف نسبتاً و خفیف بسیار) خفیف درجات دچار هاآزمودنی از درصد 82 که داد نشان نتایج

 وسواسی هایدغدغه شدت. برندمی رنج متوسطی حد در وسواس از هاآن درصد 17 و بوده وسواس

 وضعیت شهروندان این تکانشگری، نظر از. بود وسواسی افعال و عملکردها از بالاتر آنان ذهنی

 برخور زیاد درصد 3 و متوسط درصد 26 پایین، تکانشگری از هاآن درصد 70 و داشته تریمطلوب

 درصد 36 متوسط، درجات ازاز آزمودنیها،  درصد 55 که نشان داد خلقی ناگویی ارزیابی. بودند

 آزمودنیها درصد 6/6 همچنین. برندمی رنج خلقی یناگوی از بالایی سطوح از درصد 8 و ضعیف

  .بودند گرادرون آنها درصد 1/1 و کامل گرایدرون
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 ماتریس همبستگی متغیرها را ارایه کرده ایم. 1در جدول 
 

 عملی -بین وسواس فکریعوامل پیش ماتریس همبستگی. 1جدول 

 گریتکانش خلقیناگویی گراییدرون عملی -وسواس فکری شاخص

    1 عملی -وسواس فکری 

   1 557/0 گراییدرون

  1 270/0 345/0 ناگویی خلقی

 1 223/0 184/0 552/0 گریتکانش
 

 ناگویی و تکانشگری گرایی،درون) مدل در یافته ورود متغیرهای کل همبستگینتایج نشان داد که 

 بررسی مورد هایشاخص رتی،عبا به. است 460/0 رابطه این خالص تبیین ضریب و بوده 680/0( خلقی

 عملی -فکری وسواس تغییرات از درصد 46 مجموعاً و داشته عملی -فکری وسواس با قوی همبستگی

 میان ارتباط بودن خطی نیز (F=142/456 , sig.=0/000) آنوا واریانس تحلیل نتایج. کنندمی تبیین را

گرایی، یرهای ورود یافته در مدل )درونهمبستگی کل متغ .کنندمی تأیید را OCD با مستقل متغیرهای

است. به عبارتی،  460/0بوده و ضریب تبیین خالص این رابطه  680/0تکانشگری و ناگویی خلقی( 

درصد از  46 اًعملی داشته و مجموع -های مورد بررسی همبستگی قوی با وسواس فکریشاخص

 , F=142/456)واریانس آنوا کنند. نتایج تحلیل عملی را تبیین می -تغییرات وسواس فکری

sig.=0/001)  نیز خطی بودن ارتباط میان متغیرهای مستقل باOCD کند.را تأیید می  

 گرایی،درون متغیرهای از هریک مستقیم )ضریب بتا( اثرگذاری میزانتحلیل نتایج نشان داد که 

 مستقیم اثرگذاری شترینبی. است 15/0 و 36/0 ،37/0 برابر با ترتیب به خلقی ناگویی و گریتکانش

 این آماری لحاظ به که بوده گریتکانش سپس و گراییدرون متغیر به مربوط OCD ها برشاخص

 گرفته است. قرار ارزیابی مورد 2جدول  در های فوقشاخص غیرمستقیم آثار. است معنادار ضرایب
 

 بین اختلال وسواس فکری/ عملیهای پیشتحلیل مسیر شاخص. 2 جدول

 اثر کل غیرمستقیم تاثیر مستقیم تاثیر غیرمت

 377/0 گراییدرون

066/0 =363/0*184/0 

042/0=159/0*270/0 

006/0=159/0*223/0*184/0 

491/0 

 363/0 - 363/0 گریتکانش

 159/0 - 159/0 ناگویی خلقی
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 تاثیررین گرایی و سپس تکانشگری بیشتدروندهد که نشان می OCDثر بر موهای تحلیل مسیر شاخص

ثری جهت موبین مستقیم و غیرمستقیم را بر اختلال وسواس فکری/ عملی داشته و متغیرهای پیش

های وسواسی در ابعاد ذهنی و عملی نیازمند فراهم تنزل گرایش مواجهه با این اختلال هستند. لذا

رفتارهای ه، گرایانه شخصیتی این افراد اصلاح شدابعاد درون کهنمودن شرایطی است که در آن

گرایی شخصیتی و شناسایی ها در راستای برونو ابعاد وجودی آن نسنجیده یا بدون فکر آنان تنزل یافته

 بروز یابد.و ابراز صحیح هیجانات و احساسات 

 

 گیریبحث و نتیجه

 -فکری وسواس اختلال بر تکانشگری و خلقی ناگویی گرایی،درون نقش پایش پژوهش، این از هدف

 افزایش با و داشته عملی -فکری وسواس بر مستقیمی تاثیرگراییدرون که داد نشان نتایج. ودب عملی

 مطالعات نتایج با یافته این. یابدمی افزایش نیز آنان گونهوسواس تمایلات افراد، گراییدرون میزان

 و( 2016) آزادی و تیموری یوسفی، خاصی، ،(2005) همکاران و سیادت ،(2002) همکاران و رکتور

 با مخ قشر دارای گرایاندرون( 1967) آیزنگ باور به. است همسو( 2017) همکاران و نمازی

 مغز فعالیت سطح داشتننگه بالا برای لذا بوده، سایرین از بالاتر حسی آستانه و بیشتری برانگیختگی

 دوری تحریک رگونهه از آنها گردند،می برانگیخته راحتیبه و ندارند بیشتر تحریک به نیازی خود

 افراد این(. 2013بافنده، و پوربخشی نقدی،) کنندمی احساس را بالاتری رنج شدت لذا و نمایندمی

. گذرانندمی انفرادی ذهنیِ هایفعالیت به را خود وقت بیشترین داشته، جمع در حضور به تمایل کمتر

 در که بوده آنان خصائل از اطاحتی و نظم فرورفتگی، خود در سکوت، و سکون موقعیت، از فرار

 با همراه انفعال و گیریگوشه. است ثرمو نیز رفتاری و روانی اختلالات به افراد از دسته این گرایش

. گرداندمی فعل و فکر تکرر درگیر و داده سوق نامرتبط و پراکنده افکار به را هاآن گزینی،خلوت

 تمرکز و توجه و اجتماعی محیط از دوری نیز و خود روانی و روحی حالات علت به گرادرون افراد

 بر افزون گراییدرون. گیرندمی قرار OCD اختلالات معرض در گرابرون افراد به نسبت عمیق و دقیق

 .است ثرمو فکری وسواس اختلال بر نیز خلقی ناگویی و گری تکانش راه از مستقیم، تاثیر

 را مسئله این عملی، -فکری وسواس اختلال بر گری شتکان تاثیر پیرامون دوم فرضیه ارزیابی نتایج

 /فکری وسواس اختلال میزان گردد، افزوده افراد گریتکانش میزان بر که اندازه هر به که نمود آشکار

 رحیمی ،(2018) مرنجابیان و مرعشی هایپژوهش نتایج با همسو یافته این. شودمی بیشتر نیز آنان عملی
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 کنترل ناملایمات، برابر در پایداری انگیزه، حفظ. است( 2017) همکاران و وون و( 2019) زمانیها و

 هرگونه و گرددمی افراد اندیشه و تفکر قدرت در اختلال به منجر روحی، حالات ساماندهی و هاتکانه

 مهار در ناتوانی ها،ناکامی برابر در پایداری عدم نظیر اشکالی در ها، تکانش کنترل در ناتوانی

 (. 2019زمانیها، و رحیمی) یابدمی بروز وسواسی رفتارهای و اعمال و تمشکلا

 هامحرک به پاسخ برای نشده ریزیبرنامه سریع هایواکنش رفتار، منفی پیامدهای به حساسیت کاهش

( 2015عناقچه، و نیکوگفتار) درازمدت پیامدهای به توجه عدم و اطلاعات کامل پردازش از پیش

 تکانشگرانه رفتار. سازدمی فراهم افراد از دسته این نزد وسواس اختلال توسعه برای را زمینه خود نوبهبه

 رفتاری اعمال از دسته آن تا گرددمی باعث رفتاری یا ذهنی فیلتر بدون رفتار و تفکر بدون عمل مثابهبه

 عملی و ریفک عادات به تبدیل سرعتبه اند،نگرفته ریشه فرد وجود در هنوز که نامطلوب فکری و

 زده،شتاب رفتارها این. گردد گرفتار افکار و اعمال آن به رفتاری و ذهنی شکل به فرد و گردند

 فرد. گیردمی صورت اضطراب یک از دوری جهت عموماً اشتباه مستعد و فکر بدون نشده، ریزیبرنامه

 لحظه در و نماید تنظیم بیخوبه مختلف هایموقعیت در را خود رفتار تواندنمی کهازآنجایی گرتکانش

 . گردد دچار عملی و فکری وسواس به که دارد بیشتری احتمال کند،می عمل آنی صورتبه

 فرستون و روبینسون ،(2011) نیکولاس و اکرنی مطالعات نتایج با همسو پژوهش این نتایج همچنین،

 افزایش با به که دهدمی نشان( 2018) همکاران و بشارت و( 2015) همکاران و برادیس دی ،(2014)

 این بر. گرددمی ترفزون نیز عملی و فکری هایوسواس به آنان گرایش پاسخگویان، نزد خلقی ناگویی

 از اجتناب منظوربه تلاش در دائماً و بوده بیرونی و عینی تفکری دارای عمدتاً وسواسی، افراد اساس،

 اشکال در شدهسرکوب درونی احساسات و رافکا این لذا و هستند درونی هایاندیشه و هیجانات

 و افکار درونی، تجارب تمایز در که بیماران از گروه این. یابندمی بروز وسواسی و ذهنی نشخوارهای

 ایکنندهناراحت و ناخوشایند تصاویر و افکار به بوده، ناتوان بیرونی هایواقعیت از خویش احساسات

 ضعیف بینش و افراطی پذیریمسوولیت ،(2015) همکاران و برادیسدی عقیده به. آورندمی گرایش

 احساس جز چیزی که است خلقی ناگویی اختلال به آنان ابتلای از ناشی حدودی تا وسواسی، افراد

 رویکردهای زمینه، این در. ندارد همراه به هاآن برای را وسواس هاینشانه و رفتارها تشدید و گناه

 و خود از نامطلوب ذهنی هایبازنمایی و هیجانی و احساسی هایآگاهی در ضعف پویایی، روان

 (. 2018همکاران، و بشارت) است دانسته مرتبط عملی -فکری وسواس با را دیگران

 آشکارسازی که نمادین شدید فقر شخصی، هایهیجان کلامی توصیف و بازشناسی در ناتوانی

 احساسات کارگیریبه در ناتوانی کند،می محدود را هاسائق و تمایلات احساسات، بازخوردها،
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 کاهش بیرونی، اهمیتکم هایواقعیت مورد در انتقادی تفکر هیجانی، مشکلات علائم عنوانبه

 رسمی، و خشک قیافه بدنی، هایحس و هیجانی هایحالت بین تمایز در دشواری ها،رؤیا یادآوری

 و حسینی رستمی،) خودآگاهی و یهمدل برای محدود ظرفیت چهره، عاطفی هایجلوه فقدان

 روازاین و نباشند مناسب عاطفی هایپاسخ بروز به قادر افراد این تا گرددمی باعث( 2017یاراحمدی،

 .یابند گرایش وسواسی اعمال و هااندیشه به عادی تفکرات جایبه اجتماعی هایموقعیت درک برای

 را فرد شناختیروان درماندگی شد، مختل ساتاحسا توصیف و شناسایی فرایندهای وقتی لحاظ بدین

 .سازدمی محدود مدار واقعیت و گراعمل عینی، تفکر به
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Obsessive-compulsive disorder compromises a group of mental disorders 

manifesting themselves with important features such as involuntary and mind-

disturbing thoughts; harassing, recurring, and stereotypical actions and behaviors 

which have been all formed in line of avoiding anxiety or negating obsessive 

thoughts that do establish a destructive role in degrading the quality of life and 

disrupting one’s social and occupational functions. This present research is to 

investigate role of introversion, alexithymia, and impulsiveness in the obsessive-

compulsive disorder. For this purpose, a survey on 230 citizens of Badrood city 

was conducted based on the sampling method available in which their 

introversion, alexithymia, and impulsiveness in the obsessive-compulsive 

disorder were thoroughly covered. The findings demonstrated that the respondent 

tended mildly towards obsessive thoughts and behaviours. As far as 

impulsiveness was concerned, majority of the citizens revealed low impulsivity 

and their ability in recognizing and expressing emotions; and sympathizing and 

restring the situation appeared to be moderate. 6.6% of the cases were totally 

introverted. Based on the findings gained, it was confirmed that impulsivity, 

introversion, and alexithymia influenced directly and positively the obsessive-

compulsive disorder. Also, the most prevalent effect of the indices on the OCD 

was pertained to the inversion and impulsivity variables, respectively. 
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