
 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /111

 

 

 افراد مبتلا پنج عامل بزرگ شخصیت در ۀمقایس

 ـ اساسی و اختلال وسواسی به اختلال افسردگی

 با افراد بهنجاراجباری 
 

 *رباب بشارت قراملكي
  شناسي عمومي، دانشگاه تبریز كارشناس ارشد روان
 دكتر زینب خانجاني

  شناسي، دانشگاه تبریز دانشيار گروه روان
 لدیندكتر جليل باباپور خيرا

 شناسي، دانشگاه تبریز دانشيار گروه روان
 

 چكيده
ژونن عژمم ننرژدننصیتژ   نن  ژژۀایننپژونن با ژدننمژانن  ژ  می ننژژ

ونننیین ژبژژینجویخننوی بژدنبناناینن بژگینننواگ بژ وا نن ژژژژ)یبان
ننژژژا نااژ بتلاژدهژا  ناگ ژاسمسن بژبسنوا ژژ  مس (ژایژ  منژژبظ فه

ژۀم عنژیبی اا ژبژجژاجبمیژبژا نااژسملمژاجناژ  .ژیبشژو با ژوس
 ننناگ ژاسمسنن ژبژ آ ننمی ژونن با ژ ننم رژابژگنننبهژ بننتلاژدننهژاژ

ژازژ  نمنژآنهنمژژ.ژدمژا نااژده جمیژایژ بنیصژدوانن ژژاجبمیژامناهژنژبسوا 
 ژیبانپص ک ژای مناماهم ژازژد ممیانژایجمم ژدهژنفنژ05ابژگنبهژ

گ ن ژایژاستن ژ)دنا ژگنباهنم ژژژنمونهژۀ  وژدهبژ ناکصژ یمبیهژ
نفن ژژ05یکژگنبهژژبژاجبمی(ژنژس ژبژبسوا  بتلاژدهژا  ناگ ژاسم

ژۀازژاانیجویمنژبژکمیک منژاانینامهژمونوپژوص نک ژ بنینصژدنهژ ن وژژژژژژ
ا ژ)دننا ژگننبهژده جنمی(ژانت نمنژ ن ن .ژادصایانم ژژژژژژژژ  ما  ژطب ه

بژدننکژبژژBDI-II)ژا  ننناگ ژدننکژژۀونسینن م ژ با ژ ننم رژونن
بژیاچمپژMOCI)ژزل  ماژاجبمیژنژبسوا ژۀس مابژ(0555امکمیانبژ

ونن عژمم ننرژدننصیتژ   نن  ژژژژۀبژونسینن م ژ(0795 ننونبژبژامج
(NEO-FFIژدننوا.ژاااه0797کننن ژبژکمسننتمبژژبژ ننک)اننمژازژطنینن ژژ

نتمیعژنیمنژژ. حو رژ  ژ(MANOVA) حو رژباییمنسژچ   تغ ن ژ
ینجویخننوی ژبژدنبناناینن ژدنن پژابژگنننبهژژایژمم ننرژیبانکننهژاااژ

یین ژونژژ وا ن ژژا  ناهژبژده جمیژبژن صژگنبهژبسنوا ژبژده جنمیبژایژژ
دنن پژگنننبهژبسننوا ژبژده جننمیژبژام  نن پژدنن پژگنننبهژا  ننناهژبژژژ

  مسنن ژن ننصژدنن پژابژگنننبهژا  ننناهژبژژبسننوا ژبژایژمم ننرژبظ فننه
بسننوا ژبژگنننبهژا  ننناهژبژده جننمیژ فننمبوژ ع ننماایژبجننواژاایاژژ

(50/5P<ژ.)ژ
مم نرژ   ن  بژا  نناگ ژژژژژون عژالاو ژمنم و ژژژهای کليدی: واژه

ژنااژده جمی.اجبمیبژا ژنژاسمس بژاختلالژبسوا 

 

Comparison of Five Big Personality 

Factors in Depressive Disorder Patients 

and Obsessive –Compulsive Disorders 

with normal individuals 
 

Robab Besharat Gharamaleki. M.A 

in General Psychology, Tabriz University 
 

Zeynab Khanjani. Ph.D.  

Associated Professor of Psychology, Tabriz University 
 

Jalil Babapour. Ph.D.  

Associated Professor of Psychology, Tabriz University 

 
Abstract 
 
The aim of this research was to compare the five 

personality components (neuroticism, extraversion, 

openness, agreeableness & conscientiousness) 

among patients with major depression disorder 

(MDD) and obsessive–compulsive disorder (OCD) 

with healthy individuals.The research method was 

ex post facto and the statistical population consisted of 

two groups of MDD and OCD patients and normal 

individuals in Tbriz. 50 MDD patients and 50 OCD 

patients were selected by convenient sampling 

method among the patients that were referred to 

psychiatric clinics and consulting centers of Tabriz. 

The control group with 50 people was selected 

from students and staff in Tabriz University of 

Medical Sciences. The research instruments were 

Beck Depression Inventory (BDI-II Beck et al., 

2000), Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 

(MOCI, Rochman & Hodjson,) and Five Personality 

Factors Questionnare, Openness (NEO-FFI). Findings 

revealed significant differences in neuroticism and 

extraversion between MDD and healthy groups as 

well as OCD and healthy groups, in agreeableness 

between MDD and healthy groups as well as 

between MDD and OCD, and in conscientiousness 

between MDD and OCD as well as MDD and healthy 

groups(P<0.01). 

Keywords: Five factor model of personality, Major 

depression, Obsessive compulsive disorder, Normal 

individuals.  
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 مقدمه
عنهوان سهونیا اخهتلال     بهه  (MDD) 4اختلال افسردگی اساسی

)وسهوا  فرهری و    2اجبهار  هه  شایع روانی و اختلال وسهوا  
انجمها  ) عنوان چهارنیا اختلال شایع روانهی  به (OCDعملی، 

ههایی ههه دارنه ،     ، به دلیه  ویگگهی  (2999روانپزشری انریرا، 
د افهر اعی ثیرات نخربی بر عملررد شغلی، تحصیلی و اجتمها أت

اجبهاری بهه دلیه      ه  اختلال وسواسی عنوان نمونه به .گذارن  نی
ههای   ههردن  هنتهرل شوی افراطهی،  و هایی از قبی  شست ویگگی
از ح  در هارهرد خانواده و نیز هیفیت زن گی خل  ایجاد  بیش
(. 2992، 3، ننربو، پینتو، هولس، پاگانو و همرارانایسا) هن  نی

ههه سه ت تخریه     انه    پی برده خیرهای ا در سالپگوهشگران 
پریشهی   ههای روان  توان با اختلال ایا اختلال را نی هایهارهرد

و  1، پههرینس، ببینگتههون، بههوگرا، بروگههاتههور ) نقایسههه هههرد
بهیا ایها اخهتلالات بها      ۀاز سوی دیگر راب  (.2992همراران، 

)آیها ههر یهز از ایها اخهتلالات الگهوی       های شخصیتی  لفهؤن
از جملههه نهه  یهها خیههر ( داری شخصههیتی خاصههی از نتغیرههها

 .شناسان را برانگیخته است هایی بوده هه همیشه علاقۀ روان پرسش
 ههای  ویگگیاز طریق ان  هه  های نختلف نشان داده پگوهش 

بینهی   توان وجود علایم خاص افسهردگی را پهیش   شخصیتی نی
؛ 2992، 5پنلههی و توناههها؛ 4377ساراسههون و ساراسههون، ) هههرد

، 7گروهههزا ،عنههوان نلههال . بههه(2991، 2و هیههویا نهها ، بلویههت
( بهها اسههتفاده از 2993) 49هلههونینجر و 0، اشههپیتزناگ 8پرزیبههز
های شخصیتی و علایهم   هلونینجر ارتباط بیا ویگگی ۀپرسشنان

و  های غیربالینی نورد ن العه قهرار دادنه    افسردگی را در نمونه
 44به پهاداش آسی ، وابستگی بیا اجتناب از نعناداری را  ۀراب 

 ،ههارهنس دست آوردن .  به با اغل  علایم افسردگی و پرطاقتی
 بزرگ بیا پنج عان  ۀراب نیز ( 2992) 42باگبی، جوفی و لویت

و دریافتنه  ههه   ههرده  ی را بررسهی  ئشخصیتی و افسردگی جز
 41پههذیری توافههقارتبههاط نلبههت نعنههادار و  43رنجورخههویی روان

ههه   ی دارنه . در حهالی  ئه جزارتباط ننفی نعنادار با افسهردگی  
 نشان ها پگوهشبا افسردگی در اغل   رنجورخویی روانارتباط 

، نورتنسا، نیلسا، ؛ فروهجیر4007، 45و هاهس انسداده ش ه )
؛ روزلینی، لاورنس، نیهر  2998و همراران،  42هاگبول، پینبورگ

 انه   دادهها نیهز نشهان    برخی از پگوهشولی  (،2949، 47و براون
فروهجیهر و همرهاران،   ) های بالینی ایی هم در نمونههه برونگر

هههای  (، و هههم در نمونههه2949؛ روزلینههی و همرههاران، 2998
روزلینهی و  ؛ 4005، 48سالروفسهری، هلهی و جهانزن   ) غیربالینی
ای ننفهی دارد. چیوهوتها و    راب هه با افسردگی (، 2944، 40براون
جویی دانشه  ۀای هه بهر روی نمونه   (، در ن العه2995) 29استی 

انجام دادن ، دریافتن  هه دانشجویانی هه افسردگی بالایی دارن ، 
بالایی  ۀنیز نمر 24پذیری تجربهو  رنجورخویی رواندر دو عان  
عبارت دیگر ارتباط نلبهت نعنهاداری بهیا دو     به .هنن  هس  نی
دسهت   بها افسهردگی بهه    پذیری تجربهو  رنجورخویی رواننتغیر 

همچنهیا در   یی ایا ارتباط ننفی بهود. آن ، انا در عان  برونگرا
ارتباط  نشان دادن  هه( 4309زاده ) بیرانی و قلی ،پگوهشی دیگر

 .وجهود دارد بها افسهردگی    خوییرنجور روان بیا نلبتی دارانعن
بها علایهم    شناسهی  وظیفهه و  پذیری توافقگرایی،  همچنیا برون
 رنجورخویی روان در ایا پگوهش داشتن .ننفی  ۀافسردگی راب 

درصه  از واریهانس افسهردگی را     78 و برونگرایی قادر بودنه  
، پترسها، پاپها هوسهتا ، بوتونهاری     ۀدرنهایت یافت .ن نتبییا ه

نشان داد هه افسردگی  (2992) 22و همراران لاهوویلو و آلپرت
 نلبت دارد. ۀراب  شناسی وظیفهرنجورخویی و  با روان

برخههی از هههای نههورد اشههاره در بههالا،   در هنههار پههگوهش 
 هه   های شخصیتی نرتبط بها اخهتلال وسهوا     لفهؤها ن پگوهش
. در انه   دهههر را نیهز بررسهی      فرری و عملهی( ا)وسو اجبار
( نشهان داد ههه   2992) 23ریچتر و باگبیهود، ، رهتور یپگوهش

 هههای عانهه  درههه اجبههار  نبههتلا بههه اخههتلال وسههوا بیمههاران 
در س ت  شناسی فهوظی و پذیری تجربه، پذیری توافقی، یبرونگرا

 ،دارنه   قرار به افسردگی اساسی بیماران نبتلاتری نسبت به بالا
. دست آوردن  هبتری  یاینمرات پا، رنجورخویی روانبع  در  انا

اخهتلال وسهوا  ه اجبهار      نبتلا بهه  اض راب در افراد همچنیا
بیشهتر دیه ه  اختلال افسهردگی اساسهی    افراد نبتلا به نسبت به

 

1. major depression disorder          2. obsessive compulsive disorder 

3. Eisen, Mancebo, Pinto, Coles, Pagano et al.      4. Torres, Prince, Bebbington, Bhugra, Brugha 

5. Penly and Tomaka            6. Mak, Blewitt and Heaven 

7. Grucza                8. Przybeck 

9. Spitznagel              10. Cloninger 

11. reward dependence            12. Harkness, Bagby, Joffe, & Levitt 

13. neuroticism              14. agreeableness 

15. Enns and Cox             16. Frokjaer, Mortensen, Nielsen, Haugbol, & Pinborg 

17. Rosellini, Lawrence, Meyer, & Brown       18. Saklofske, Kelly & Janzen 

19. Brown               20. Chioqueta & Stiles 

21. openness              22. Petersen, Papakostas, Bottonari, Iacoviello, Alpert et al. 

23. Recotor, Hood, Richter & Bagby 

 



 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /111

 

 باگبیو  ، رهتور4، گیلتی، سلبومپگوهش تاهتبراسا   شود. نی
گراتر از  بروناختلال وسوا  ه اجبار  به نبتلا (، بیماران 2998)

 پهگوهش در هسهتن .  نبتلا به اختلال افسردگی اساسهی  بیماران 
( بهها 4001) 2، اسههترتی، هههوها و گههریسهههه فرسههت یدیگههر

 نبهتلا بیماران  ۀدر نقایسعانلی شخصیت  هارگیری آزنون پنج به
 نبتلا به اختلال افسهردگی اساسهی   وه اجبار  به اختلال وسوا 

، اختلال وسهوا  ه اجبهار   هنن گان نبتلا به  ، شرهتدادن انجام 
 ،شناسهی  وظیفهی، یگرا برون ،رنجورخویی روانعوان  )در تمام 
افسهرده   بیمهاران در نقایسهه بها    پهذیری(  توافهق و  پذیری تجربه

اخهتلال وسهوا  ه    فراد نبتلا به ابه ایا نعنا هه نتفاوت بودن . 
 ،شناسههی وظیفههه و در نقابهه  همتههر رنجورخههویی روان اجبههار
گهزارش  را بیشهتری   یهی و برونگرا پهذیری  توافق، پذیری تجربه
بیمهاران  نشان دادنه  ههه    (2995)رهتور، ریچتر و باگی  .دن هر

 ۀنمهر  گهواه در نقایسه با گروه  اختلال وسوا  ه اجبار نبتلا به 
ههایی از   و در جنبهه  ییه برونگرا ،رنجورخهویی  روان درتری بالا

 .آورن  دست نی به شناسی وظیفه
افسهردگی  ههای شخصهیتی دو اخهتلال     اهمیت در  تفاوت 

های شخصیتی  روست هه ویگگی از آناجبار  ه  اساسی و وسوا 
 پهذیری شهناختی در ن هر گرفتهه شهون       عنوان آسی  توانن  به نی

پذیری اعتقاد بر  های آسی  ن ریه طور هلی در به .(4384)پرویا، 
فرد برای ابتلا به بیماری و رویه ادهای   3آن است هه بیا آنادگی

زای زن گی راب ه وجود دارد هه در نهایهت بهه ایجهاد یهز     فشار
هههای  (. اگرچههه ویگگههی4387زاده،  )قلههی انجانهه  بیمههاری نههی
تها   شهون   ساز افسردگی نحسوب نی زنینهعنوان  شخصیتی هه به

 انا در نورد وسهوا   ،(4387زاده،  قلیان  ) شناخته ش هح ودی 
های شخصیتی  طلاعات جانعی در دست نیست. شناخت ویگگیا

هم در پیشهگیری   نمرا استنرتبط با هر یز از ایا اختلالات 
ن ال  با توجه به ثر واقع شود. ؤو هم در درنان ایا اختلالات ن

ته اوم   روز وبه  های شخصهیتی در  اهمیت ویگگیش ه و نیز  گفته
ههای انه      از طرفی یافته و اجبار ه  وسوا اختلال  افسردگی و

 بههزرگ پههنج عانهه  ۀحاضههر نقایسههپههگوهش ، ههه   ایههران در
 ه  یوسواسه اخهتلال  نبتلا به )بیماران  سه گروهبیا در شخصیت 
 در ن ر گرفته ش .افراد سالم(  اساسی و ۀافسردبیماران  ،اجباری

 
 روش

حاضهر   پگوهشروش  و نمونه: آماري ۀروش پژوهش، جامع
 نبتلا بهه افسهردگی   بیماران شان آناری  ۀجانع روی ادی و پس

نهاه اول سهال    در هفهت  هنن ه نراجعه اجبار ه اساسی و وسوا 
همهراه بها    شههر تبریهز   ۀروانپزشهری و نشهاور   نراهزبه  4380

 دانشجویان و هارهنهان بهنجهار دانشهگاه علهوم پزشهری تبریهز      
، سهها، یت، ن یههر جنسههشههناختی جمعیههتهههای  دارای ویگگههی)

گروه افسهرده و  با نشابه  وضعیت اقتصادی و س ت تحصیلات
 افسردهگروه  ؛ینفر 59 آنها سه گروهاز بیا  بودن  هه وسوا (

نیانگیا و انحرا  نعیهار سهنی برابهر بها     با ، نرد 48زن و  32)
با نیهانگیا و   نرد 29زن و  39) وسوا گروه  (،95/5 و 7/34

 39)و گروه بهنجار ؛ (75/3و  5/31عیار سنی برابر با انحرا  ن
و  7/35نعیار سنی برابهر بها     با نیانگیا و انحرا نرد  29زن و 
در  ۀگروه افسرده و وسوا  به شیو .ش ن  در ن ر گرفته( 95/5

1دستر  و گهروه بهنجهار از طریهق همتاسهازی    
بها گروهههای    

ای  بقهههگیههری تصههادفی ط نمونهه  ۀافسهرده و وسههوا  بههه شههیو 
شرایط اصهلی   نن ور رعایت نسبت جنسیتی( انتخاب ش ن . )به

افسردگی اساسی  به یابتلا ،پگوهش برای گروه افسردهورود به 
و  5بالینی ساختاریافته برای اختلالات عهاطفی  ۀبراسا  نصاحب

زاده،  قاسههم) بههرای گههروه افسههرده افسههردگی بههز ۀپرسشههنان
و بهرای گهروه    (2995خهانی،   و ابهراهیم  قه یری  نجتبایی، هرم

 ۀبراسها  نصهاحب   اجبار ه  اختلال وسوا  به یابتلا ،وسوا 
و  بهالینی  شنا  روانپزشز یا روان به همزبالینی ساختار یافته 

بهه نقه  از ایمهانی،     ؛2زلی )راچمها و هاجسهون  ناد ۀپرسشنان
به بهالا و توانهایی صهحبت     نتوس هداشتا تحصیلات ، (4387

 یابهتلا  شان  نیز روج از پگوهشخهای  نلا . بود هردن روان
و یها   اخهتلالات شخصهیتی  ، پریشهی  روان اختلالاتهمزنان به 

 و نانه گی ههنهی   عقه   ،7صهورت همبهود   سایر اخهتلالات بهه  
در یهز   انتخهاب قبه  از   بهنجهار گهروه  . بود وابستگی دارویی

و  افسهردگی  ن اشتاهردن  تا  شناختی شرهت نی روان ۀنصاحب
یا دیگر اختلالات روانپزشری در آنهها   اجبار ه  وسوا  اختلال

 یی  شود. أت
 

 سنجش ابزار
 بهرای  :(NEO -FFI) 8پنج عامل بزرگ شخصیيت  ۀپرسشنام

هری  نزای هه  سنجش پنج عان  بزرگ شخصیت از پرسشنانه
نقیها    خردهپنج  ،پرسش 219 ان  و ارائه داده (4080و هاستا )

پذیری  جربهت، (E) گرایی ، برون(N)رنجورخویی  های روان به نام
(O)پذیری  ، توافق(A) شناسی  و وظیفه(C) ،شهش   )هه هر یز

ای درجهه  پهنج و نقیا  پاسخگویی  دهن ( ویگگی را پوشش نی
 

1. Tackett, Quilty & Sellbom,          2. Frost, Steketee, Cohn & Griess 

3. diathesis               4. matching 

5. structural interview for affective disorders       6. Rochman & Hodjson 

7. comorbid              8. NEO- Five-Factor Inventory (NEO-FFI) 
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، اسههتفاده شهه   دارد نههوافقم( نخههالفم تهها هههانلاً   )هههانلاً
 ۀها روایی ایا پرسشنان اغل  پگوهش (.4389فرشی،  )گروسی

هری و  ان . برای نلال نز الی را نناس  گزارش هردهؤس 219
( همبستگی بیا عوان  فرم هوتاه را با فرم بلن ، 4080هاستا )
در  (.4080سهتا،  اههری و ه  ان  )نز دههرگزارش  28/9بالای 
 ۀپگوهشگران نختلفهی ترجمهه و آنهاد    راایا پرسشنانه ایران 

فارسی ایا  ۀپایایی نسخ( 4389فرشی ) گروسی. ان  هردهجرا ا
گهزارش ههرده اسهت. بهرای     ایران قاب  قبول  دررا پرسشنانه 

، (E)گرایی  ، برون(N)رنجورخویی  روانآلفای هرونباخ  نمونه
 به ترتی  شناسی و وظیفه (A)پذیری  ، توافق(O)پذیری  جربهت

گزارش شه ه اسهت    75/9، 50/9، 15/9، 74/9، 85/9 برابر با
ایهها  هههای پرسههشیههز نمونههه از  (.4389فرشههی،  گروسههی)

نها اصهولاً شهخگ نگرانهی     »به ایا شرح اسهت   پرسشنانه 
 «.نیستم

بهرای   :(BDI-II ،)ویراسیت دو   4افسردگي بی   ۀپرسشنام
بز، استیر و بز ) پرسشنانۀ سنجش افسردگی از ویراست دوم

و نقیهها   پرسههش 24، هههه اسههتفاده شهه   (2999، 2بههراون
ههه بهیا صهفر تها سهه انتیهاز داده       ) ای گزینهه پاسخگویی چهار

 ۀای از پرسشهنان  نسخه. (2999بز و همراران، ) دارد( شود نی
زاده و  در ایههران قاسههم  ( راویراسههت دوم)افسههردگی بههز  

اغله   . هردن ترجمه و ارائه بار  برای اولیا( 2995همراران )
از  افسهردگی بهز   ۀپرسشهنان انه  ههه    هها نشهان داده   پگوهش
آلفهای   ، به ترتیبهی ههه  درونی بالایی برخوردار است همسانی
 .گزارش ش ه اسهت در نوسان  05/9تا  73/9بیا  آنهرونباخ 

بها دیگهر    انتیهازات ایها پرسشهنانه    بهیا همچنیا همبستگی 
در نوسهان   02/9تا  55/9 ۀدر داننابزارهای سنجش افسردگی 

بالای ایها   )از نوع همگرا(اعتبار  ۀدهن  هه نشان گزارش ش ه
، علیلو و ایمانی پور، نحمود زاده، بخشی قلی) پرسشنانه است

 ای ایرانههی ( در نمونههه2995زاده و همرههاران ) قاسههم(. 4380
 71/9برابر با  ضری  بازآزنایی و 87/9 ی هرونباخ برابر باآلفا

اده و همراران، ز )قاسمان   دههررا برای ایا پرسشنانه گزارش 
نیز در یهز نمونهه از    (4382دابسون و نحم خانی ) (.2995

 بهبود نسهبی  ۀسی در نرحلافراد نبتلا به اختلال افسردگی اسا
ای را از روایهی ایها پرسشهنانه     شواه  قاب  قبول و گسهترده 

 گهزارش  آنرا بهرای   04/9برابهر بها   آلفهای هرونبهاخ    ارائه و

ایا پرسشنانه به ایها شهرح    های پرسشای از  نمونهان .  دههر
 ؛(4بهه آینه ه انیه ی نه ارم )     ؛(9به آین ه انیه وارم ) »است  

( و 2در انت هارم نیسهت )   انی بخشهی  ۀ ههنم آینه   احسا  نهی 
 .«(3انی ی ن ارم ) ۀهمتریا روزن

بهرای سهنجش    :(MOCI) 3اجبیار میادزلي   ی  سياهۀ وسواس
بهه  ، 4079) 1راچمها و هاجسهون   ۀاجبار از پرسشنان ه وسوا 

 پههنجو پرسههش  39هههه  اسههتفاده شهه  (4387نقهه  از ایمههانی، 
 ههنهی  رشو، هن ی، شز، نشخواو وارسی، شست ؛نقیا  خرده

یا صحیت  ای )درست و نادرست دو درجه و نقیا  پاسخگویی
 .(4387 به نقه  از ایمهانی،   ؛)راچما و هاجسون، دارد (و غلط

ویگه برای  هم وسواسی و بیتمرهز اصلی ایا پرسشنانه روی علا
 .(4387 ،م نناس  است )ایمهانی یدرنان روی علا تأثیرارزیابی 

د استفاده قهرار  رایران نو های نتع دی در در پگوهشایا سیاهه 
روایی همگرا، واگهرا  گرفته و شواه  زیادی از روایی و پایایی )

بهرای نمونهه    اسهت.  در دسهت ( آن تهاهنون  ی بازآزنایییو پایا
روایههی  و 81/9 ضههری  پایههایی ههه  آزنههون را (4372) دادفههر

 87/9 برابهر بها   5بهراون  هه  نقیا  ییه   با ایا سیاهه راهمگرای 
ایها پرسشهنانه بهه     های پرسشای از  نمونه .گزارش هرده است
 علهت ههای عمهونی، بهه     هار بردن تلفها  از به»ایا شرح است  

 «.هنم آلودگی احتمالی آنها خودداری نی
 

 روش اجرا و تحليل
اجبار بهرای   ه سردگی و وسوا فهای ا پس از اجرای پرسشنانه

دو گروه افسرده همراه با انجام نصهاحبه بهرای ههر سهه گهروه      
پنج عان  بزرگ شخصهیت در اختیهار آنهها     ۀپرسشنان ،هشپگو

تحلیه  واریهانس    طریقها از  داده ن .دهگرفت تا پاسخ  قرار نی
 SPSSافهزار آنهاری    نرم ۀبه وسیل و (MANOVA)ری چن نتغی
 گردی .تحلی   47 ۀنسخ
 

 ها يافته
 بههزرگ پههنج عانهه  نیههانگیا و انحههرا  نعیههار 4جهه ول در 

  ارائه ش ه است در گروههای پگوهش شخصیت
نن هور   نتایج تحلی  واریهانس چنه نتغیری بهه    2در ج ول  

سه گروه وسهوا ، افسهرده و بهنجهار در پهنج     بررسی تفاوت 
 عان  بزرگ شخصیت ارائه ش ه است.

 

1. Beck Depression Inventory (BDI)        2. Beek, Steer & Brown 

3. Maudsley Obsessive- Compulsive Inventory (MOCI)   4. Rochman & Hodjson 

5. Yale Brown 
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شهود، بهیا سهه گهروه در      نشاه ه نهی  2چنانره در ج ول  

 پهذیری و  ، توافهق ییه گرا رونبه  رنجورخهویی،  چهار عان  روان
نتهایج  (. >94/9Pشناسهی تفهاوت نعنهادار وجهود دارد )     وظیفه

نن ور نقایسۀ دو به دو گروههای نمونهۀ   آزنون تعقیبی توهی به
 ارائه ش ه است.  3پگوهش در ج ول 

شههود در عانههه    نشههاه ه نههی   3چنانرههه در جهه ول    
هنجار رنجورخویی و برونگرایی بیا دو گروه افسرده و ب روان

و نیز گروه وسهوا  و بهنجهار تفهاوت نعنهادار وجهود دارد      
(94/9P<،)    تفههاوتانهها بههیا دو گههروه افسههرده و وسههوا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پذیری بهیا   در عان  توافق(. <95/9P)نعناداری وجود ن ارد 
گروه وسهوا  و بهنجهار و همچنهیا بهیا گهروه افسهرده و       

(، ولی بیا گروه >94/9Pوجود دارد )وسوا  تفاوت نعنادار 
در  (.<95/9Pافسرده و بهنجار تفاوت نعناداری وجود ن ارد )

شناسهی نیهز بهیا دو گهروه افسهرده و وسهوا         عان  وظیفهه 
(94/9P<  ( و گههروه افسههرده و بهنجههار )94/9P≤ تفههاوت )

نعنادار وجود داشت، ولی بیا گروه وسوا  با گروه بهنجهار  
 تفههاوت نعنههاداری وجههود ن اشههتشناسههی  در عانهه  وظیفههه

(95/9P>.) 

 در سه گروه وسواسي جبري، افسرده و بهنجار ميانگين و انحراف معيار پنج عامل بزرگ شخصيتی 1جدول 
 

 M SD فراواني گروه عوامل شخصيتي ردیف

 رنجورخویي روان 1

 92/7 17/12 11 وسواس
 12/1 17/13 11 افسرده

 11/2 12/11 11 بهنجار

 برونگرایي 1

 11/1 11/11 11 وسواس

 19/2 71/11 11 افسرده

 11/1 11/12 11 بهنجار

 پذیري تجربه 9

 92/9 11/17 11 وسواس
 91/3 11/11 11 افسرده

 79/7 11/17 11 بهنجار

 پذیري توافق 1

 11/9 91/11 11 وسواس
 11/1 21/91 11 افسرده

 13/1 31/91 11 بهنجار

 شناسي وظيفه 1

 11/9 77/91 11 وسواس
 71/7 11/97 11 افسرده

 11/7 11/99 11 بهنجار

 

 در سه گروه وسواس، افسرده و بهنجار ی نتایج تحليل واریانس چندمتغيري براي پنج عامل بزرگ شخصيت1جدول 
 

 SS df MS F P مقياس ردیف

 111/1 11/91 71/1911 1 11/1711 خویيرنجور روان 1

 111/1 11/11 11/211 1 11/1111 يیبرونگرا 1

 119/1 12/1 71/19 1 11/11 پذیري تجربه 9

 111/1 17/11 91/111 1 71/1191 پذیري توافق 1

 111/1 71/2 11/132 1 21/137 شناسي وظيفه 1
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 بحث  
ایا پگوهش هه با ه   نقایسۀ پنج عانه  شخصهیت در بهیا    
بیماران نبتلا به اختلال وسوا  ه اجبار، بیماران افسردۀ اساسی  

نشان داد ههه بهیا سهه گهروه )افسهرده،       و افراد سالم اجرا ش ،
انه  شخصهیتی   وسوا  و بهنجهار( در چههار عانه  از پهنج ع    
در عانههه   (.3و  2تفهههاوت نعنهههادار وجهههود دارد )جههه ول 

رنجورخویی بیا دو گروه افسرده و بهنجهار و نیهز گهروه     روان
عبارت دیگهر   بهوسوا  و بهنجار تفاوت نعنادار وجود داشت. 

رنجورخهویی نمهرات    افسرده و وسوا  در عان  روان بیماران
انا بهیا دو گهروه    . دست آوردن بالاتری نسبت به افراد سالم به

بها   تفاوت نعناداری نشاه ه نش . ایا نتهایج افسرده و وسوا  
( 4309زاده ) (، بیرانی و قلهی 2995چیوهوتا و استی  )های  یافته

همسویی دارد، انا از ایها ن هر    (2998و فروهجیر و همراران )
هه تفاوت در بیا گروه افسرده و وسهوا  نعنهادار نیسهت بها     

 همسویی ن ارد.( 2992و همراران )های رهتور  یافته
توان به ایا نورد اشاره هرد هه تمای   در تبییا ایا یافته نی 

عمونی به عواطف ننفی نانن  غم و ان وه، احسا  گناه، نفرت 
 رنجورخهویی  ههای عانه  روان   و اض راب از نجموعه ویگگهی 

ها در افراد افسرده و وسواسی هر دو قابه    است هه ایا ویگگی
رنجورخویی از عوان   رس  عان  روان است. به ن ر نی نشاه ه

نهم و اساسی در شخصیت است هه فرد را نخست بهه سهمت   
دهه . براسها  ن ریهۀ     افسردگی و سپس وسهوا  سهوم نهی   

رنجورخویی اسا   ( عان  روان4384آیزنگ )به نق  از پرویا، 
دست  ژنتیز قوی دارد و افرادی هه در ایا عان  نمرۀ بالایی به

 آورن ، نستع  ابتلا به انواع اختلالات از جملهه افسهردگی و   نی
 طیف وسیعی از احساسات ننفی رنجوری روان .هستن  وسوا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پذیری و عصبیت  از جمله اض راب، غمگینی، ب خلقی، تحریز
 ناننه  م یه علاایها  برخهی از   .(4384گیرد )پهرویا،  را در برنی
اختلالات اض رابی و به م یجزء علاپذیری  تحریزو  اض راب

ساراسهون و ساراسهون،   ) هستن  اجبار ه اختلال وسوا  آن تبع
ناننه    خهویی ررنجو ههای روان  برخی دیگر از ویگگی و (4377
ن هر  ه به  .هسهتن  علایهم افسهردگی   ء جز نیزو خشم ان وه  ،غم
تبییا احتمالی دیگر در ارتبهاط بها   له یز أرس  هه همیا نس نی

روه وسههوا  و افسههرده در عانهه    دو گههن اشههتا تفههاوت 
ایا یافتهه، ن هابق بها ایها     طور هلی  به باش . خوییرنجور روان

ثبهاتی هیجهانی و ناسهازگاری نقهش بسهیار       فرضیه است هه بی
هنه  )بیرانهی و    نهمی در رشه  و ثبهات خلهق ننفهی ایفها نهی      

نه  ههه افهراد بها     ا داده(. ن العات نختلف نشان 4309زاده،  قلی
های ننفی ناچیز را درست همانن   بالا نحر  رنجورخویی روان

؛ 2992)پنلهی و توناهها،    هنن  نیفشارهای ننفی ش ی  ارزیابی 
های  در تبییا(. براسا  ایا نتایج 2991نا ، بلویت و هیویا، 

و خلهق ننفهی    خهویی رنجور بهیا روان  ۀحاضر بر راب ه  ۀن الع
ا قسهمتی از ایه  نبهودن   همسو ۀدر زنین .شود نیهی  بیشتری أت

نیزان شه ت ایها   نمرا است های قبلی،  با برخی از یافتهیافته 
 ثیر داشته باش .أهای نتفاوت ت دو اختلال در پگوهش

بهیا بیمهاران   ههه   دهه   نشان نیدست آن ه  به ۀنتیجدونیا  
در عانه    افهراد بهنجهار  افراد افسرده و بیا  ونبتلا به وسوا  

بیماران نبهتلا بهه    یا نعنا ههه اب. برونگرایی تفاوت وجود دارد
اجبهار نمهرات پهایینی در     ه اختلال افسردگی اساسی و وسوا 

 عبههارت دیگههر بهههو آورنهه   دسههت نههی نقیهها  برونگرایههی بههه
درونگراتر هستن . ایا تفاوت در بهیا گهروه افسهرده و گهروه     

ههای  پگوهشایا یافته با  (.3و  2)ج ول  بوددار ناوسوا  نعن

 سي،افسردۀ اسا ی نتایج آزمون تعقيبي توكي براي مقایسۀ سه گروه9جدول 

 بهنجار در عوامل شخصيتي معنادار وسواسي و
 

P SE  تفاوت
 ها ميانگين

گروه مورد 
 مقایسه

 عوامل شخصيتي گروه اول

 رنجورخویي روان افسرده بهنجار 12/3 13/1 111/1

 وسواسي بهنجار 12/2 13/1 111/1

 برونگرایي افسرده بهنجار 31/7 11/1 111/1

 وسواسي بهنجار 11/1 11/1 111/1

 پذیري توافق افسرده وسواسي 11/1 23/1 111/1

 وسواسي بهنجار 71/1 23/1 111/1

 شناسي وظيفه افسرده وسواسي 21/1 11/1 111/1

 افسرده بهنجار 11/9 11/1 11/1
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( 2995) و همرههاران وررهتهه ( و2992پترسهها و همرههاران ) 
  نگیر برونگرایی و سازگاری صفاتی را در برنی .همسویی دارد

ده  هه افهراد بها یره یگر و     یعنی نشان نی ،فردی است بیاهه 
(. افرادی ههه نمهرات   4384 )پرویا، هنن  برای یر یگر چه نی

هنن ، افهرادی خهونگرم،    بالایی را در عان  برونگرایی هس  نی
بیا و نهربان هسهتن .   تماعی، فردن ار، خوشفعال، پرحر ، اج

، درونگهرا ده  هه فهرد   نی پاییا در ایا عان  نشان ۀهس  نمر
 و آرام اسهت  گیهر  نه ار، هنهاره   اشتیام، نجوش، ترلیف نتیا، بی
تمای  ش ی ی به حفه    یافراد وسواس .(4389، فرشی )گروسی

 . نه نحیط فیزیرهی و انسهانی دار   نیافتایرسانی نحیط و تغییر 
 بها  رویهارویی هاهش احتمال  ثبات و یرسانی وایا برای حف  

 ،وسواسی اسهت  رفتار و افرار ۀتحریرات نحی ی هه برانگیزن 
هم  و گریزد روابط انسانی نی و ارتباط از ت ریج هم خود هفرد ب

تمایلی نشهان   ،شون  دیگران هه نتوجه اختلال وسوا  فرد نی
همچنههیا در نههورد  . راب ههه برقههرار هننهه اوهههه بهها  دهنهه  نمههی

 اشهخاص افسهرده را   افهراد بهودن بها    چون سهایر افسردگی نیز 
افسهردگی   ،یابن ، همیا هه شخگ افسهرده شه    نی ناخوشاین 

 (.4384ساراسون،  )ساراسون ویاب   ت اوم نیوی 
بیماران نبتلا نتایج پگوهش نشان داد هه  پذیری توافقدر عان   

 افراد سالمافسرده و  بیمارانتری نسبت به  نمرات پاییابه وسوا  
نتهایج  ایها یافتهه بها    . آورنه   دسهت نهی   بهدر ایا عان  شخصیتی 

 رهتهور  های یافته با همسو و (4001فروست و همراران ) پگوهش
 عانه  یا بهودن  یپا . در راب ه بااست همسونا( 2992) ارانهمر و

سهت ههه چهون    ا تبییا احتمالی آن یدر افراد وسواس پذیری توافق
هماننه    فهردی اسهت و   بودن بعه ی از تمهایلات بهیا   پذیر  توافق

 دیگهران را  ارتبهاط بها   همه ردی و دوستی،  به نوع نیاز برونگرایی
های درونی فهرد   توان  به افزایش برانگیختگی نی ،ده  گسترش نی

ههه احتمهال    شهود  له باعه  نهی  أهمیا نسه  و وسواسی دانا زن 
جهویی را در   بهت نسبت به دیگران و رقا تردی  خودداری، شز و
 طر  دیگر از .را از دیگران دور سازد و آنها ده ایا افراد افزایش 

بیهان عواطهف   در توانی نا، ن یر های خاصی ویگگی یافراد وسواس
طهور غیرنعمهول، جه ی بهه ن هر       گرم، خشز و رسمی بودن بهه 

ههه   دارن  غیرقاب  انع ا  بودن در برابر نسائ  اخلاقی و رسی ن
 .است پذیری وافقتعان   نتضاد با

بیا سه گروه نتایج  ،شناسی وظیفهدرنهایت در بررسی عان   
نسبت به دو گهروه   بیماران افسرده نمرات بیشترینشان داد هه 

ایها یافتهه بها     .آورنه   دست نی به در ایا عان  شخصیتی دیگر
نشهان   و ی داردی( همسهو 2992های پترسها و همرهاران )   یافته
عنوان نلاهی بهرای   شناسی به   وظیفهتوان از عان نی ده  هه نی

اسهتفاده  اجبار و افسهردگی اساسهی   ه   وسوا  تمیز دو اختلال
افهراد افسهرده    در شناسی وظیفهیزان نبتوان بالا بودن  شای هرد. 

بهالا   چون .پذیری ایا افراد قلم اد هرد عوان  آسی  یری ازرا 
یها  ا خهود در بهودن فرا  تهر  قوی دهن ۀ نشانشناسی  بودن وظیفه

 ده  هنن ه را نشان نی تنبیه و سختگیر خودیز فرا واست  افراد
سوی  از است و سرهوب آرزوهای فرد و نهار درص د میهه دا
چنانچهه فهرد    .هن  تحمی  نی به فرد گرایی را همال نوعی دیگر
 نعهر  خ هر   در ،ایا آرزوهای آرنانی را برآورده سازد نتوان 

قهرار خواهه  گرفهت.    خهود  احسا  گناه، خودتنبیهی و خشم 
ن ار  ن ار و ه   رفتار وظیفه ۀدهن  نشان شناسی وظیفه همچنیا

هنه    ای را اقتضا نهی  وقفه است و از لحاظ اجتماعی، ن ارت بی
شه ه بها    ای گفتهه هه  برخهی از ایها ویگگهی   هه ( 4384)پرویا، 
 ن هسههتافسههردگی اساسههی همخههوان    هههای اخههتلال  نشههانه

 .(4005)ساهلوفسری و همراران، 
های پگوهش حاضهر نشهان دادنه  ههه      یافتهطور خلاصه  به 

پنج عان  برخی از اساسی و وسوا  ح اق  در  ۀبیماران افسرد
ن  و همچنهیا در  دارشخصیتی نیمرخ شخصیتی نتفاوتی  بزرگ

نیز افراد افسرده نتفاوت از بیمهاران وسواسهی    عوان برخی از 
ههای   ههای ایها پهگوهش و نیهز پهگوهش      براسا  یافته هستن .
بهالایی در   ۀتوان افراد نستع  ایا دو اختلال )هه نمر نینشابه، 
در برونگرایهی دارنه ( را در    یپهایین  ۀرنجورخویی و نمهر  روان

 عوانه  ن ار  و دانشگاهها شناسایی هرد و با در ن ر گهرفتا  
بیمهاری در خهانواده(    ۀ، سهابق از دست دادن ۀخ ر دیگر )سابق

ایها پهگوهش نیهز     د ارائهه داد. راهرارهای نناسبی را برای افهرا 
ههای   تعه اد دوره . داشت ییها ها نح ودیت پگوهش ۀنانن  هم

بار نبتلا به بیمهاری شه ه یها     بیماری و اینره آیا فرد برای اولیا
پیشنهاد  هه نش ه است بررسیسابقه هم داشته در ایا پگوهش 

  بع ی در ن ر گرفته شود. های پگوهششود در  نی
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 (.2999 سخا )تاریخ انتشار به زبان اصلینشر 
ههای رفتهاری شهناختی،     اثربخشی درنهان  ۀ(. نقایس4387) .ایمانی، م
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