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  ابرازگري، كنترل و دوسوگرايي در ابراز هيجان در افراد مبتلا به اختلال 

  اختلال وسواس اجباري و گروه بهنجار  ت وسواسي،شخصي
  

   2زهره خسروي ، 1فاطمه شاهي صدرآبادي
  3و شكوه السادات بني جمالي

  
شواهد متقاعد كننده اي وجود دارد كه بيانگر نرخ بالاي شيوع اختلال شخصيت وسواسي در نمونه 

ي ابراز هيجان با توجه به زير بررسي و مقايسه ي سبك هاهاي مبتلا به اختلال وسواس اجباري است. 
مجموعه هاي گوناگون آن، مي تواند مشخصه هاي دو اختلال را روشن تر كرده و شباهت ها و تفاوت 

ي سبك هاي ابراز هيجان (ابرازگري، كنترل و ، مقايسهحاضر پژوهش هدف آنها را نشان دهد.
سواسي، اختلال وسواس اجباري و دوسوگرايي در ابراز هيجان) در افراد مبتلا به اختلال شخصيت و

اختلال شخصيت فرد مبتلا به  43پژوهش پس رويدادي ين منظور، طي يك بد گروه بهنجار بود. 
سواس وانتخاب و از نظر  غربالگريا ، بفرد بهنجار 30و  اختلال وسواسفرد مبتلا به  41وسواسي، 

دوسوگرايي در ابراز هيجان  و ي، ابرازگري هيجان، كنترل هيجانياجباري، اختلال شخصيت وسواس
در كنترل و دوسوگرايي  گروهها تفاوت معنادار بيانگر، واريانسحليل نتايج ت . مورد آزمون قرار گرفتند

ابرازگري هيجان نه تنها نمي تواند به عنوان شاخصي براي تمايز گروه بود. بنظر مي رسد براز هيجان ا
خصيت وسواسي باشد، بلكه حتي براي تمايز بين گروه مبتلا به اختلال وسواس اجباري با اختلال ش

كنترل هيجاني و شدت دوسوگرايي اين در حالي است كه شاخص مناسبي نيست.  ،بهنجار از بيمار نيز
  در ابراز هيجان نيز مي تواند شاخصي براي تمايز دو اختلال از يكديگر باشد. 

، كنترل اجباري، ابرازگري هيجانل وسواس اختلال شخصيت وسواسي، اختلا :ي كليديواژه ها
  يجاني، دوسوگرايي در ابراز هيجانه

 

  مقدمه
و اختلال شخصيت وسواس  (OCD) 4عملي –علاقه به بررسي ارتباط بين اختلال وسواس فكري 

از حدود صد سال پيش تاكنون موضوع بحث قابل ملاحظه اي بوده و در ) OCPD(  5عملي -فكري

                                                       
  alshahid72@yahoo.com، ايرانتهرانشناسي باليني، دانشگاه الزهرا،  رواندپارتمان . 1

 ، ايرانتهرانشناسي باليني، دانشگاه الزهرا،  روان دپارتمان. 2

 ، ايرانتهرانشناسي باليني، دانشگاه الزهرا،  رواندپارتمان . 3

4. Obsessive–Compulsive Disorder          5. Obsessive-Compulsive Personality Disorder 
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). 2004متفاوت و گوناگوني داشته است (آلبرت، مينا، فورنر و بوگتو  طول روند اين قرن رويكردهاي
اين علاقه تا آن جا ريشه دارد كه حتي روان تحليل گري سنتي نيز اين نظريه را مطرح كرد كه ويژگي 
هاي شخصيت وسواس فكري و روان رنجوري وسواسي مي توانند بر حسب مكانيزم هاي ناخودآگاه 

؛ لاچنر و 2009(هلاندر، كيم، بران، سيمن و زهار، در نظر گرفته شوند 1ييكسان، به صورت ابعاد
نيز كه تا اندازه ي زيادي  2). از زمان معرفي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني2006اسنين، 

متاثر از رويكرد روان تحليل گري بوده و در معيارهاي تشخيصي اين دو اختلال مثلث سه گانه ي 
(نظم، خست و سرسختي) جاي داده شده بود؛ پژوهش ها به دنبال ارتباط و وجوه صفات مقعدي 

صي و آماري جا ادامه دارد كه راهنماي تشخياين روند تا آنتشابه و تمايز اين دو اختلال بودند. 
در بازنگري هاي خود همواره به اهميت رويكرد ابعادي در  ،پنجم نيز اختلالات رواني ويرايش

) و ساير اختلال ها به 2011ت (ودرنك، ليتل، چاسون، اسميت، هارت و همكاران، اختلالات شخصي
 ).  2009، همكاران و (هلاندرويژه اختلال هاي طيف وسواس پرداخته است 

 OCDدر نمونه هاي مبتلا به  OCPDشواهد متقاعد كننده اي وجود دارد كه بيانگر نرخ بالاي شيوع 
اما شيوع شناسي تنها  )2008ز، پينتو، مانسبو، راسموسن  و ايسن، ؛ كل2004، و همكاران است (آلبرت

و  (آلبرتفتاري و دفاع هاي مشترك نشان دهدمي تواند يك شباهت سطحي را بر حسب جنبه هاي ر
(مينا، آلبرت، سالوي،  OCDدر كودكان با شروع زودآغاز  OCPD). بررسي علايم 2004، همكاران

با ساير  OCDدر  OCPD)، مقايسه ي نرخ شيوع 2011همكاران،  ؛ ودرنك و2008پسينا و بوگتو، 
 OCPDبا همبودي  OCD)، بررسي شدت مرضي 2004، و همكاران  (آلبرتاختلال هاي اضطرابي

 OCDبا زير مجموعه ي خاصي از  OCPD)، ارتباط 2011؛ ليبوويتز، فوآ و سيمپسون، 2009(پينتو، 
)، بررسي كمال گرايي 2011چاسون، اسميت و هارت، ؛ ودرنك، ليتل، 2012(دي روس و املكاپ، 

) و 2008؛ كولز، پينتو، مانسبو، راسموسن  و ايسن ، 2011، و همكاران در اين دو اختلال (ودرنك
؛ 2012(دي روس و املكاپ،  OCPDدر صورت همبودي با  OCDمعرفي زير مجموعه ي مجزاي 

مونه هايي از روش ها و پژوهش هايي است كه به )، ن2008كولز، پينتو، مانسبو، راسموسن  و ايسن ، 
بازشناسي تظاهرات هيجاني (مانتن،  OCDرابطه با كردن بهتر اين ارتباط بوده است. دنبال روشن تر 

)، 2010؛ جي هانگ، نام كونگ، كانگ، ها، آن و همكاران، 2008گوس، كسل، دنيس  و هان، 
اين اختلال (اولاتانجي، ابسوتاني، ديويد، فان و مك  شناسايي برخي هيجان ها به عنوان عامل زيربنايي

                                                       
1. Dimensional                    2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 
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پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات  ورد بررسي قرار گرفته است. ويرايش) م2011گراث، 
تركيبي از عناصر مقوله اي و ابعادي را اقتباس  ،رواني نيز در مفهوم سازي مقدماتي اختلالات شخصيت

كه  است 4و بازداري زدايي 3، خصومت2، بريدگي1ن پذيري منفيكرده كه برخي از آن ها شامل هيجا
  ). 2011 و همكارانبه طور مستقيم يا غير مستقيم با هيجان رابطه دارند (ودرنك 

در بين حيطه هاي گوناگون هيجان، سبك هاي ابراز هيجان نيز از حيطه هاي مهم تمركز در آسيب 
) بنابراين به نظر مي رسد، بررسي و مقايسه ي سبك 2006شناسي و روان درماني است (چان و هورنفر، 

هاي ابراز هيجان با توجه به زير مجموعه هاي گوناگون آن، مشخصه هاي دو اختلال را روشن تر كرده 
و شباهت ها و تفاوت هاي مهمي را نشان مي دهد. پژوهش حاضر سبك هاي ابراز هيجان شامل 

ان و دوسوگرايي در ابراز هيجان را در سه گروه مبتلا به ابرازگري هيجان، كنترل گري در ابراز هيج
  ورد بررسي و مقايسه قرار مي دهد.اختلال وسواس اجباري، اختلال شخصيت وسواسي و بهنجار م

  
  روش 

دانشجويان دختر دانشگاه  مقايسه اي بود و جامعه ي آماري آن را -علي يك پژوهشپژوهش حاضر 
دانشگاه شهيد بهشتي، دانشگاه از اين جامعه،  شكيل مي داد كهت 91-92تهران در سال دولتي هاي 

با پرسشنامه  تهران و الزهرا به صورت تصادفي انتخاب و دانشجويان دختر مستقر در خوابگاههاي آنها
  7ابرازگري هيجان ي پرسشنامه،  6آزمون باليني چند محوري ميلون، 5ي وسواس بي اختياري مادزلي

)EEQ،( 8ترل هيجانيكن ي پرسشنامه (ECQ)  9دو سوگرايي در ابرازگري هيجاني ي پرسشنامهو 

(AEQ) پس از تكميل ابزارهاي پژوهش و واجد ملاك بودن اختلال . مورد آزمون قرار گرفتند
وسواس و شخصيت وسواسي به عنوان آزمودني در اين پژوهش، وارد پژوهش شدند. تعداد افراد نمونه 

 نفر در گروه 30فرد مبتلا به اختلال شخصيت وسواسي و  43، ل وسواسفرد مبتلا به اختلا 40مل شا
  بهنجار بودند.

 ه شده) ساخت1977توسط هاجسون و راچمن ( ،(MOCI)بي اختياري مادزلي  –پرسشنامه ي وسواس 
اين آزمون علاوه بر نمره ي كلي وسواس، چهار نمره، مربوط به خرده مقياس دارد.  ماده 30است و 

                                                       
1. negative emotionality 5. Maudsley Obsessional- Compulsive Inventory(MOCI) 
2. detachment 6. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) 
3. antagonism 7. Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ) 
4. disinhibition 8. Emotional Control Questionnaire (ECQ) 
 9. Ambivalence over Emotional Expressiveness Questionnaire 
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از نبوي گيلده، وظيفه شناسي را نيز در بردارد ( –تكرار و ترديد  –شستشو، كندي  هاي وارسي،
گزارش  89/0) ضريب پايايي اين آزمون را به روش بازآزمايي 1990برنز ( و . استرنبرگر)2004

) پايايي اين آزمون به روش بازآزمايي را در نمره ي كل و خرده مقياس 2004كردند. نبوي گيلده (
و  36/0، 65/0، 43/0، 65/0وظيفه شناسي به ترتيب  –تكرار و ترديد  –ي، شستشو، كندي هاي وارس

  . گزارش كرده است 70/0و ضريب آلفاي كرونباخ آن را  53/0
يك مقياس ارايه شده و ) 1994( ميلونتوسط ، MCMI- III( ميلون محوري چند باليني آزمون

 را نشانگان باليني 10 و شخصيت باليني لگويا 14 كه است خير و بلي گويه ي 175خودسنجي با 

است  گزارش شده 96/0تا  82/0مقياس ها از   پاياييو  93/0تا  58/0 بين  ،هااعتبار مقياس  سنجد. مي
طالعه ي شريفي، مولوي و ). در م2006، ، مولوي و نامدارياز شريفي ،1998(كريگ و اولان، 

 پايايي و 98/0تا  82/0دامنه ي  در و بازآزمايي رااج اولين خام نمرات ) همبستگي2006(نامداري
ت آمده است. در اين پژوهش به دس 97/0تا  85/0دامنه ي  در همساني دروني روش طريق از آزمون

   مورد تحليل قرار گرفته است. زير مقياس اختلال شخصيت وسواسي نمره هاي  تنها 
به منظور و ) 1990، وودي، اسكات (توسط كينگ، امونز ،(EEQ)ابرازگري هيجان  ي پرسشنامه

ابراز تحت عنوان  سه زير مقياسشده است و  طراحي بررسي اهميت نقش ابراز هيجان در سلامت
) ضريب آلفاي كرونباخ 1990كينگ و امونز ( دارد.  هيجان مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي

 پاياييعنوان كردند.  67/0و  63/0، 74/0 ،70/0را براي مقياس و زير مقياس هاي ذكر شده به ترتيب 
اين مقياس با استفاده از روش همساني دروني و محاسبه ي ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس و 

و  59/0، 65/0، 68/0مقياس هاي ابراز هيجان مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي به ترتيب زير 
  ).2005ده طباطبايي، آزادفلاح، رسول زا گزارش شده است (رفيعي نيا، 68/0

مورد  آن را) 1989توسط راجر و نشوور تنظيم و راجر و نجاريان (، (ECQ)كنترل هيجاني  ي پرسشنامه
ماده دارد. همساني دروني براي زيرمقياس  56پرسشنامه چهار زير مقياس و اين تجديد نظر قرار دادند. 

، 86/0، 81/0، 77/0و كنترل خوش خيم به ترتيب هاي بازداري هيجاني، كنترل پرخاشگري، نشخوار 
) 2005( آزادفلاح ه طباطبايي ورسول زاد ). رفيعي نيا،1989(راجر و نجاريان، ه استگزارش شد 79/0
براي كل  ،مقياس را با استفاده از روش همساني دروني و محاسبه ي ضريب آلفاي كرونباخ پايايينيز 

  .  ه استگزارش كرد 58/0و  77/0، 76/0، 70/0، 68/0ترتيب  به زير مقياس هاي نام برده مقياس و
   وشده ) طراحي 1990توسط كينگ و امونز ( ،(AEQ)دو سوگرايي در ابرازگري هيجاني  ي پرسشنامه



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 32                   2014,                               1393 تابستان   ،32 ي ارهشم هشتم، ي دوره  

 

١١

آن  28تا  17آن مربوط به دو سوگرايي در ابراز هيجان مثبت و مواد  16تا  1ماده دارد كه مواد  28
) ضريب آلفاي كرونباخ مقياس و 1990راز استحقاق است. كينگ و امونز (مربوط به دوسوگرايي در اب

و همكاران  . رفيعي نياگزارش كرده اند 77/0و  87/0، 89/0زير مقياس هاي ذكر شده را به ترتيب 
) نيز ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس و زيرمقياس هاي دوسوگرايي در ابراز هيجان 2005(

  . اندهكرد گزارش  77/0و  83/0، 87/0به ترتيب را ابراز استحقاق  مثبت و دو سوگرايي در
 

  يافته ها 
       و زير مقياس هاي آن را نشان  انحراف معيار سه گروه در ابرازگري هيجان ، ميانگين و1جدول 

   مي دهد.
 مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها در متغيرهاي مورد بررسي :1جدول 

    sd M     sd  M  
  OCPD 767/33  46/4 كنترل هيجاني OCPD 40/53 421/8 رازگري هيجانياب
 OCD 40/54 587/8  OCD 90/30 38/5 

 71/3 43/30 بهنجار  98/5 63/57 بهنجار 

 OCPD 44/6 67/2 بازداري هيجاني OCPD 16/22 004/5 ابراز هيجان مثبت

 OCD 45/23 04/5  OCD 68/6 83/2 

  19/2 57/4 اربهنج  37/4 40/23 بهنجار 
 OCPD 51/10 89/1 كنترل پرخاشگري OCPD 60/12 88/2 ابراز هيجان منفي

 OCD 73/13 87/2  OCD 82/8 41/2 

 71/1 57/10 بهنجار  92/1 77/12 بهنجار 

  OCPD 44/6 37/2 نشخوار ذهني OCPD 63/18 52/3 ابراز صميميت 
 OCD 23/17 43/3  OCD 88/8 06/2 

 40/2 17/5 بهنجار 88/1 47/21 بهنجار 

  OCPD 37/10  66 /1كنترل خوش خيم OCPD 81/79 38/14 دوسوگرايي 
  OCD 70/90 26/16  OCD 53/6 40/2 هيجاني

  55/2  13/10 بهنجار  36/10 47/62 بهنجار 
 OCPD 26/37 46/6 دوسوگرايي  OCPD 56/42 66/9 دوسوگرايي

 OCD 13/40 02/8 استحقاقدر ابراز OCD 58/50 41/10 در ابراز هيجان 

 30/5 57/31 بهنجار  90/7 90/30 بهنجار مثبت
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آزمودني ها در متغيرهاي مورد بررسي ارايه شده ، خلاصه ي تحليل واريانس يك راهه ي 2جدول در 
 است. 

 تحليل واريانس نمرات در متغير هاي مورد بررسي. خلاصه ي 2جدول 
 

   SSdfMS F Sig. 
 076/0 64/2 71/165 2 42/331  بين نيابرازگري هيجا

   66/62 110 84/6892  درون 

 408/0 903/0 36/21 2 72/42  بين ابراز هيجان مثبت

   64/23 110 96/2600  درون 

 132/0 06/2 57/14 2 15/29  بين ابراز هيجان منفي

   06/7 110 62/777  ونرد 

 001/0 84/15 5/156 2 01/313  بين ابراز صميميت

     87/9 110 48/1086  درون  
 001/0 756/6  76/157 110 30/473 بين كنترل هيجاني

   35/23 112 57/2895 درون 

 001/0 070/7  76/47 110 28/143  بين بازداري هيجاني

   75/6 112 68/837  درون 

 001/0 791/5  20/25 110 60/75  بين كنترل پرخاشگري

   35/4 112 61/539  درون 

 001/0 908/21  08/111 110 01/313  بين نشخوار ذهني

   07/5 112 48/1086  درون  

 001/0 801/22  92/121 110 78/365  بين كنترل خوش خيم

      34/5 112 08/663  درون  
 001/0  225/27  12/5652 2 36/16956  بين دوسوگرايي هيجاني

    60/207 110 31/25743  درون 

يجانه دوسوگرايي در
 مثبت

 001/0 991/26  48/2522 2 462/7567  بين

   45/93 110 41/11588  درون 

  001/0  276/14  76/659 2 38/1979  بين استحقاق دوسوگرايي
   21/46 110 86/5730  درون 
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بررسي نمرات آزمودني ها در ابرازگري هيجان و زيرمقياس هاي آن نشان داد، ميانگين نمرات 
زيرمقياس ابراز صميميت با يكديگر، بين ميانگين كنترل گري هيجاني و زير مقياس  آزمودني ها در

هاي آن  و بين ميانگين دوسوگرايي در ابراز هيجان و زير مقياس هاي آن در گروه ها تفاوت معنادار 
)001/0< P.وجود دارد ( 
  

  بحث و نتيجه گيري
، كنترل گري در ابراز هيجان و پژوهش حاضر سبك هاي ابراز هيجان شامل ابرازگري هيجان

دوسوگرايي در ابراز هيجان را در سه گروه مبتلا به اختلال وسواس اجباري، اختلال شخصيت 
بررسي نمرات آزمودني ها نشان داد، ميانگين  .دادوسواسي و بهنجار مورد بررسي و مقايسه قرار 

دوسوگرايي در ابراز  و اس هاكنترل گري هيجاني و زير مقي ،نمرات در زيرمقياس ابراز صميميت
  . )P >001/0(متفاوت است هيجان و زير مقياس هاي آن در گروه ها 

بين ابرازگري هيجان در كه ) نشان دادند 1990پژوهش، كينگ و امونز (اين هم سو با يافته هاي 
همبستگي مثبت معنادار وجود  ،دانشجويان و برخي شاخص هاي سلامت روان مانند عاطفه ي مثبت

) نيز در رابطه با بررسي ارتباط سلامت روان و 2005رفيعي نيا، رسول زاده طباطبايي، آزادفلاح ( .دارد
همبستگي مثبت  ،بين سلامت عمومي و ابرازگري هيجان ند كهسبك هاي ابراز هيجان نشان داد

و واگنر  سو با نتيجه ي مربوط به زيرمقياس ابراز صميميت نيز، كوينتونوجود ندارد. هم يمعنادار
) بيان كردند، افراد با بي اعتمادي بين فردي بالا (خصيصه اي كه در اكثر اختلال هاي رواني 2005(

) نيز  1990ديده مي شود) ابرازگري هيجاني كمتري در ابراز صميميت دارند. به نظر كينگ و امونز (
درباره ي ابرازگري  ابرازگري به خودي خود عاملي براي سلامت نيست بلكه احساس زيربنايي شخص
ته هاي اين پژوهش و خويشتن، مي تواند سودمندي يا زيان آوري آن را مشخص كند. بر اساس ياف

سو با آن، بايد بگوييم كه مقياس ابرازگري هيجان نه تنها نمي تواند به عنوان سازه اي يافته هاي هم
ي نمي تواند به عنوان سازه اي براي تمايز اختلال وسواس و شخصيت وسواس از يكديگر باشد بلكه حت

  براي تمايز بهنجاري و اختلال نيز به كار رود. 

  افراد مبتلا به وسواس داراي ميانگين بالاتري از ساير گروه ها بودند. بين  ،در زير مقياس نشخوار ذهني
 نشد.ميانگين اين خرده مقياس در افراد مبتلا به شخصيت وسواس نيز با گروه بهنجار تفاوتي ديده 

رخوري عصبي را نشانه هاي اضطراب، اختلالات خوردن و آغاز پ همسو با اين يافته، نشخوار ذهني،
). افسردگي و اضطراب از اختلالاتي 2010و، نولن هوكسما و سويزر، پيش بيني كرده است(آلداي
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) از هم 2009هستند كه همبودي بالايي با اختلال وسواس دارند. هلاندر، كيم، برون، سيمون و زهار (
سخن مي گويند و حتي اختلال هاي خوردن را به  OCDپوشي بالاي اختلال بي اشتهايي عصبي با 

  در طيف اختلالات وسواس دانسته اند.  ،همراه برخي ديگر از اختلال ها مانند اختلال كنترل تكانه
و گروه همبود  OCD در مورد بالابودن ميانگين زير مقياس نشخوار يا مرور ذهني در افراد مبتلا به

، شايد بهترين گواه بازگشت به تعريف نشخوار ذهني و هم چنين OCPDنسبت به گروه بهنجار و 
) نشخوار را به معناي داشتن 1992است. كينگ، امونز، وودلي و اسكات ( OCDملاك هاي تشخيص 

به علاوه نشخوار  ؛متوقف كردن آن ها تعريف كرده اندافكار ويژه ي قابل تكرار و عدم توانايي در 
ممكن است بخشي از كنترل فكر بوده كه در آن فرد در سطوح فراشناختي درباره ي افكار غيرقابل 
 پذيرش و ناخواسته به عنوان روشي براي درك و فهميدن، مكررا مي انديشد (نشخوار مي كند). در

افكار بازگشتي و  راهنماي تشخصيصي و آماري اختلالات رواني نيز براي اختلال وسواس، وجود
  مكرر، از ملاك هاي برجسته به حساب مي آيد. 

زير مقياس كنترل خوش خيم در گروه مبتلا به وسواس به طور معنادار از دو گروه ديگر كمتر است. 
) سازه ي كنترل خوش خيم را، كنترل تكانه هاي آشفته كننده در طي انجام 1984راجر و نجاريان (

ساختار را به طور اساسي با تكانشگري همبسته مي دانند. بر اين اساس هم سو كار تعريف كرده و  اين 
فانتنل، مدلوييج و  )،2007و، اويا، اكينو و همكاران (با يافته هاي اين پژوهش ماتسوناگا،كريك، ماتس

) ارتباط جنبه هايي از تكانشگري 2004)، سامرفلد، هود، آنتوني، ريشتر و سويينسون (2005ورسياني (
) نيز شباهت 2009ا اختلال وسواس اجباري را نشان دادند. هلاندر، كيم، برون، سيمون و زهار (ب

اختلال وسواس اجباري با اختلالاتي مانند تيك، اختلالات خوردن، وسواس موكني، اعتيادهاي 
بودي، جنبه هاي ژنتيكي و كانه را از نظر پديدارشناختي، همرفتاري و مواد و اختلالات كنترل ت

خانوادگي، مدارهاي مغزي و پاسخ درماني نشان دادند. گواه ديگر بر تاييد اين يافته و هم سويي 
پژوهش ها با آن، درگيري نواحي شكنج تحتاني لوب پيشاني راست هم در تكانشگري و هم در 

آشفتگي در عملكرد سروتونين كه  ،). علاوه بر اين2007اختلال وسواس است (چمبرلين و سهاكيان، 
    ).1990آيبور، -ر آسيب شناسي اختلال وسواس درگير است، در تكانشگري نيز نقش دارد (لوپزد
 افراد با بي اعتمادي بالا بطه با دوسوگرايي در ابراز هيجان،پژوهش در رااين سو با يافته هاي هم

 احساس بيهودگي بيشتر، نقص در آگاهي دروني و رياضت طلبي، دو سوگرايي هيجاني بيشتري را
). تاكنون پژوهش هاي گوناگون به نوعي جنبه ها و ويژگي 2005نشان مي دهند (كوينتون و واگنر، 
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(مانتن، گوس، كسل، دنيس  و  OCDهايي از نقص در بازشناسي چهره اي هيجان را در افراد مبتلا به 
نشان داده  )2004اما و ويلهلم،؛ پاركر، مك نالي، ناكاي2008؛ كوركران، وودي و كولين، 2008هان، 

اين عامل خود بيانگر بخشي از علل دوسوگرايي در اين افراد است. نقص در بازشناسي چهره  است كه
اي هيجان در اختلالات شخصيت نيز مي تواند تا حدي توجيه كننده ي دوسوگرايي در اختلال 

بيش  )1997شخصيت وسواس باشد ولي در اين زمينه تنها يك پژوهش (كوييگلي، شرمن و شرمن، 
  حساسيتي به نفرت را در سه اختلال شخصيت اسكيزوييد، وابسته و وسواس نشان داد. 

 ص بهنجاري از نابهنجاري مفيد استبا توجه به يافته هاي اين پژوهش، دوسوگرايي به خوبي در تشخي
 اما از آن جا كه ميانگين دوسوگرايي در سه گروه با يكديگر تفاوت كيفي ندارد و در مقياس كل و

       ديده  OCDو مبتلا به  OCPDزيرمقياس ها به ترتيب از كمتر به بيشتر در گروه بهنجار، مبتلا به 
مي شود؛ بيش از آن كه بتوان وجود يا عدم آن را به عنوان يك سازه ي متمايز كننده ي اختصاصي 

و تشخيص  اختلال ها از يكديگر دانست، مي توان از شدت آن به عنوان شاخصي در مورد قضاوت
زيرا به نظر مي رسد برخلاف تفاوت كيفي كه دربازداري و  اطمينان بخش اختلال ها استفاده كرد

به چشم         OCDكنترل هيجان در دو اختلال وجود داشت، اين ويژگي در هر دو ولي با شدت بيشتر در 
  مي خورد. 
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There is a convincing evidence that suggests high rates of obsessive-compulsive 
personality disorder in a sample of patients with obsessive-compulsive disorder. 
Comparison and evaluation of different styles of emotional expression, with respect to its 
various subsets can clarify the characteristic of the two disorders and indicate the 
similarities and differences between them. The aim of this study was to compare the styles 
of emotional expression (expressiveness, control and ambivalence in emotional expression) 
in patients with obsessive-compulsive personality disorder, obsessive-compulsive disorder 
and normal subjects. To this end, in a post-event study of 43 patients with obsessive 
personality disorder, 41 patients with obsessive disorder and30 normal patients were 
selected in a screening method. They were tested in terms of obsessive compulsive 
disorder, obsessive compulsive personality disorder and emotional expressiveness, 
emotional control, ambivalence in emotional expression. ANOVA results indicated a 
significant difference in the control group and the ambivalence expressed emotion.  It 
seems not only emotional expressiveness cannot be an indicator of differentiation for 
patients with obsessive-compulsive disorder and obsessive-compulsive personality 
disorder but it is even not a good indicator to distinguish between a normal groups of 
patients. However, emotional control and the intensity of ambivalence in emotional 
expression may be an indicator of differentiation for the two disorders. 
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emotional expressiveness, emotional control, ambivalence in emotional expression
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