
91    ...ياي صفات شخصيتي در افراد وسواس بررسي مقايسه 

  
  
  
  

  اي صفات شخصيتي در افراد وسواسي ـ اجباري و بهنجار بررسي مقايسه
  

  1صفا نقدي
  2رودسريپور عباس بخشيدكتر 

  3دكتر حسن بافنده
  

  : چكيده
. اجباري و بهنجار صورت گرفت-پژوهش حاضر با هدف مقايسه صفات شخصيتي در افراد وسواسي

) اعم از مؤنث و مذكر( اجباري –ه اختلال وسواسي را كليه مبتلايان ب جامعه آماري پژوهش حاضر
در اين راستا كه در قالب طرح علّي . دادند مراجعه كننده به مراكز درماني موجود در شهر تبريز تشكيل مي

از بيماران وسواسي به صورت در دسترس از مراكز ) مرد12زن و 18( نفر 30 انجام شد، تعداد اي مقايسه -
 از طريق از افراد سالم كه) مرد12زن و18( نفر 30شكي شهر تبريز انتخاب و با  روانپزهاي  كلينيكو

 عملي مادزلي –سازي شده بودند، با استفاده از سياهه وسواس فكري اطلاعات دموگرافيك همتا
)MOCI ( ها بر پايه   تجزيه و تحليل داده. عامل شخصيتي نئو مورد ارزيابي قرار گرفتند5و پرسش نامه

 بين دو گروه داري معنينتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد تفاوت .  انجام شدSPSS)17(ر افزا نرم
چهار خرده مقياس اين صفت يعني اضطراب، افسردگي، كمرويي و  در نمره كل صفت نوروتيسيسم و

 از شش خرده مقياس در چهار خرده  در اين صفت وOCD وجود دارد و افراد مبتلا به پذيري آسيب
، گرايي برونصفات  اما در دو خرده مقياس نوروتيسيسم و .مقياس آن نمرات بالاتري كسب كردند

 داري معني آنها بين دو گروه تفاوت هاي مقياس، دلپذير بودن، با وجدان بودن و خرده پذيري انعطاف
 شخصيتي در صفت در قياس با افراد بهنجار حداقل OCDرسد افراد مبتلا به  بنظر مي. مشاهده نشد

  . ترين تفاوت و بالاترين نمرات را دارا مي باشند نوروتيسيسم عمده
  

   اجباري، صفات شخصيتي-اختلال وسواسي :واژگان كليدي

                                                 
 safa.naghdi@yahoo.com .گروه روانشناسي، تبريز، ايران ارشد،  يكارشناسآموخته  دانش،  واحد تبريز،دانشگاه آزاد اسلامي -1
  .روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه تبريزگروه  اردانشي -2
   .)تربيت معلم آذربايجان(شهيد مدني عضو هيئت علمي دانشگاه  -3

  .باشد ارشد مي نامه كارشناسي اين مقاله برگرفته از پايان

 »آموزش و ارزشيابيفصلنامه «
   1392پاييز  ـ 23م ـ شماره ششسال 

  91-104 .ص. ص

  13/07/1391: تاريخ دريافت مقاله
 17/04/1392: تاريخ پذيرش نهايي مقاله



92  92 پاييز ـ 23 شماره ـ 6 سال ـ آموزش و ارزشيابيفصلنامه     

  :مقدمه
خانماني،  مسائلي از قبيل فقر، بي. در دنياي پيچيدة امروز، انسان با مسائل و مشكلات زيادي روبروست

گ، تغييرات سريع اجتماعي و فشارهاي زندگي مدرن، تنهايي و هاي اجتماعي و جن بيكاري، نابساماني
بايد براي   انسان مي.ناپذير و غيره هاي درمان هاي شخصي و فقدان منابع حمايتي، بيماري محروميت

از بين همه اين . زندگي و بقاي خود با اين مسائل بستيزد و خود را در معرض مخاطرات بسيار قرار دهد
در اين ميان . باشد هاي عمده انسان در عصر نوين مي روانشناختي يكي از چالشخطرات بروز مشكلات 

هاي شغلي، خانوادگي، اجتماعي و غيره  اختلال وسواسي ـ اجباري بدليل ايجاد مشكلات عديده در زمينه
  .شود هاي آنان مي موجب ناراحتي و پريشاني مبتلايان به اين اختلال و نيز خانواده

هـاي زيـادي را بـراي افـراد و       و وسواس اختلالات شايعي هستند كه سـالانه هزينـه  اختلالات اضطرابي 
از اين رو تـشخيص و توصـيف ايـن اخـتلالات مهـم بـوده و وجـود يـك نظـام           . كنند  جامعه تحميل مي  

هـاي   يكي از پركـاربردترين نظـام  . تواند راهنماي خوبي براي درمان و تحقيق باشد        بندي مناسب مي    طبقه
براي اختلالات اضطرابي، چهارمين ويرايش راهنماي تشخيـصي و آمـاري اخـتلالات روانـي               بندي    طبقه

(DSM-IV-TR)1 بينـي اخـتلالات را    بندي اختلالات رواني به روانشناسان امكان پيش      نظام طبقه .  است
كند كه احتمال وقوع هر اختلال چقدر است و چه كساني بيـشتر مـستعد اخـتلال                   دهد و مشخص مي     مي

 قـرن   اوايـل افكار وسواسي و اعمال وسواسي نخستين بار در منـابع پزشـكي             ). 1385،  2سانتراك(هستند  
در شروع قرن بيستم، با     . شد   تصور مي  3نوزدهم توصيف شد اين افكار و اعمال تظاهر غيرعادي ملانكولي         

ت داد، امـا    هاي ناخودآگاه تغيير جه ـ    پيدايش روانكاوي، تمركز بر توضيحات روانشناختي مبتني بر تعارض        
 بـه پيـدايش     OCD4اين كار راهبردي مفيد براي درمان نبود كـاربرد بعـدي نظريـه يـادگيري در مـورد                   

بـا افكـار،    ) OCD( علمـي    -وسواس فكري .  انجاميد 1970 و   1960هاي     در دهه  مؤثر رفتاري   هاي  درمان
نيز رفتارهاي تكـراري و  شوند و   ها يا تصورات عود كننده مزاحم و مداومي كه منجر به اضطراب مي              تكانه

اعمال ذهني كه فرد به قصد رهايي از ناراحتي و پريشاني مجبور به انجام آنهاست مثـل شـستن دسـت،                     
انجمـن روانپزشـكي آمريكـا،      ( شـود   خاص شناخته مي   بندي اشياء، شمارش كلمات و اعداد       ترتيب و دسته  

1388.(  
 و هـا  وسواسديد و مزمني است كه بوسيله اختلال ش) OCD(به عبارت ديگر اختلال وسواسي ـ اجباري  

شيوع اين اختلال در طـول      ). 1388انجمن روانپزشكي آمريكا،    (شود    اجبارها يا هر دوي آنها مشخص مي      
كارنو و گلـدينگ،    ( درصد جمعيت برآورد شده و در ميان زنان بيش از مردان شايع است               2-1زندگي بين   

خصيصه اصلي اختلال وسواسي ـ جبـري   ). 1385 دهستاني، ؛ به نقل از1997؛ استاين و همكاران، 1991
                                                 

1 - Diagnostic and Stastical Manual of Mental Disorder (DSM-IV-TR) 
2 -Santrock 
3 - melancholic temperament 
4 - obsessive compulsive disorder 
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اي را براي فرد  ي فكري يا عملي مكرر و چنان شديد است كه رنج و عذاب قابل ملاحظهها وسواسوجود 
اي در  شوند و اختلال قابل ملاحظه ي فكري يا عملي سبب اتلاف وقت ميها وسواساين  . آورند  به بار مي  

. كننـد  هاي معمول اجتماعي يا روابط فرد ايجـاد مـي     ي، كاركرد شغلي، فعاليت   روند معمولي و طبيعي زندگ    
 ممكن است فقط وسواس فكري، فقط وسواس عملي و يا هر دوي آنهـا را بـا هـم                    OCDبيمار مبتلا به    

بـرخلاف  . وسواس فكري عبارتست از فكر، احساس، انديشه يا حسي عـود كننـده و مـزاحم               . داشته باشد 
اجبـار، رفتـاري آگاهانـه،      .  نوعي رفتار اسـت    2ك فرآيند ذهني است، وسواس عملي      كه ي  1وسواس فكري 

 از غيرمنطقـي بـودن      OCDبيمار مبتلا به    . استاندارد و عود كننده است، نظير شمارش، وارسي يا اجتناب         
) ايگـو ديـس تونيـك   ( ناهمخوان ـي فكري يا عملي را خود  ها وسواسيش آگاهي دارد و اين ها وسواس

هر چند عمل وسواسي ممكن است در تلاش براي كاسـتن از  ). يعني بصورت يك رفتار ناخواسته(يابد   مي
ممكن . دشو شود، هميشه به كم شدن اين اضطراب منجر نمي          اضطراب همراه با وسواس فكري انجام مي      

. است پس از كامل شدن انجام عمل وسواسي، اضطراب فرقي نكرده باشد و يا حتـي بيـشتر شـده باشـد                     
كاپلان و  (يابد    دهد نيز اضطراب افزايش مي      ي فرد در مقابل انجام وسواس عملي مقاومت به خرج مي          وقت

ي عملي عبارتند از تكرار يك رفتار خـاص، ماننـد شـستن و تميـز                ها  وسواسين  تر  شايع). 1389سادوك،  
). 1387ن، هالجين و ويتبور(كردن، شمردن، منظم چيدن چيزها، وارسي كردن، يا درخواست خاطر جمعي 

شـروع ديـر   . ي عملي مربوط به وارسي همراه اسـت ها  وسواستر و با      شروع زود هنگام آن در مردان رايج      
نوشيرواني و همكـاران، بـه      (كند     است و بصورت وسواس در شستشو ظهور مي        تر  شايعهنگام آن در زنان     
وم آن تا حـد زيـادي ناشـناخته    دلايل ابتلاء به اختلال وسواسي ـ اجباري و تدا ). 1385نقل از دهستاني، 

 از جمله عوامل ژنتيك، عوامل شناختي، فشار روانـي و           3اما در ادبيات تحقيق چند عامل خطرآفرين      . است
  .هاي شخصيتي و غيره در ايجاد و تداوم اختلال وسواسي ـ اجباري مورد مطالعه قرار گرفته است ويژگي

پويـشي و عوامـل شخـصيتي را نيـز       عوامـل روان  اجتماعي منجملهـ عوامل رواني  OCDدر تبيين علت 
هاي مبتني بر صفات اينست  از طرف ديگر، فرض تمام نظريه). 1389كاپلان و سادوك، (اند  دخيل دانسته

بيني رفتار افراد بـا توجـه بـه نـوع شخـصيت آنهـا،                به اين معني كه پيش    . اً ثابت است  كه شخصيت نسبت  
ها  بصورت سرشت )  اساس عوامل برآمده از عمليات تحليل عاملي       بر(بدين ترتيب، صفات    . امكانپذير است 

كاويـاني،  (شـوند     اي مي   هاي ويژه   شوند وباعث رفتار فرد به شيوه       يا استعدادهاي زير ساز در نظر گرفته مي       
1386.(  

 فيزيولوژيكي شخـصيت، برخـي      هاي بيوشيميايي و    ه شده از شخصيت، برخي به جنبه      در ميان تعاريف اراي   
هاي رفتاري و رفتارهاي مشهود، برخي به فرآيندهاي ناهـشيار رفتـار آدمـي و برخـي بـه                    العمل به عكس 

كنند توجه نموده و شخصيت را بـر          هايي كه در جامعه بازي مي      هاي متقابل افراد با يكديگر و نقش       ارتباط
                                                 

1 -obsession 
2 -compulsion 
3 -risk factor 
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تـوان    يت مـي   تعريفي كـه از شخـص      بهترين). 1380پروين، به نقل از گروسي،      (اند  همان مبنا تعريف كرده   
يعني . دهد ه كرد، تعريفي است كه نظر اكثر روانشناسان را در خصوص تقدم كاربرد بر نظريه نشان مي            اراي

شخصيت انتزاعي از آن دسته از خصوصيات پايدار شخصي است كه براي رفتار بين فردي اهميت زيادي                 
  ).1382، 1لانيون(دارد 

 تحقيقـات انـدكي صـورت       OCDصيت در افراد مبتلا به      در ادبيات تحقيق، در مورد مدل پنج عاملي شخ        
هـاي پـايين برونگرايـي نـشانه       و نمـره 2هاي بـالاي روان نژنـد خـويي    عنوان مثال، نمره ه  ب. گرفته است 

؛ 2002،  3ركتور، هود، ريشتر و بگبـاي     (شوند    پذيري در برابر ابتلاء به اختلالات وسواسي قلمداد مي         آسيب
 و  5 در فـراخ ذهنـي     OCDمبتلايـان بـه     ) 2002(در پژوهش ركتور و ديگـران       ). 1996،  4زينبارگ و بارلو  

زاده هنرمنـد و     نقـل از مهرابـي    (هـاي پـايين داشـتند         نمره 7هاي متوسط و در وظيفه شناسي        نمره 6توافق
اما رابطه اختلال وسواسي ـ اجباري با ساير صفات شخصيتي مدل پنج عـاملي روشـن    ). 1386همكاران، 

بهنجـار   هـاي شخـصيتي متفـاوتي از افـراد          داراي صفات و ويژگـي     OCD افراد مبتلا به     احتمالاً. نيست
نـشان داده كـه     ) 1386زاده هنرمنـد و همكـاران،        مهرابـي : بـراي مثـال   (قات چندي نيز    باشند و تحقي    مي

راك نژند خويي، فشار روانـي اد  گرايي، نگراني، روان ئوليت، كمالمبتلايان به اين اختلال در متغيرهاي مس   
تحقيق ديگري  . تر هستند    فراخ ذهني، وظيفه شناسي و برونگرايي پايين       ،شده بالاتر و در متغيرهاي توافق     

  ).2006 و همكاران، 8كوين( است OCDنيز نشان دهنده عاطفه منفي بالا و عاطفه مثبت كم در افراد 
ات شخـصيتي افـراد     با توجه به مطالب و تحقيقات ذكر شده پژوهش حاضر بدنبال اينـست كـه آيـا صـف                  

تـر     برجسته OCDهايي در افراد داراي       لفهؤوسواسي با صفات شخصيتي افراد بهنجار متفاوت است؟ چه م         
نمايد؟ بنابراين پژوهش حاضر درصدد آن است كه نقش صفات شخـصيتي را در افـراد داراي اخـتلال                مي

OCD    تكميلي بتواند گامي كوچك در      هاي جديد و    اميد است اين پژوهش با يافته     .  مورد بررسي قرار دهد 
بـا  . راستاي شناخت هر چه بيشتر صفات شخصيتي افراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـي ـ اجبـاري بـردارد       

توان تا حدودي صفات شخصيتي مستعد   ميOCDشناخت عوامل شخصيتي و روان شناختي مبتلايان به     
. شگري و درمان اين اختلال برداشـت      هاي ارزشمندي در جهت پي      را شناسايي و گام    OCDكننده ابتلا به    

اي   با اين توضيحات طبيعي است كه شناسايي صفات شخصيتي افراد مبتلا به اين اختلال از اهميت ويژه                

                                                 
1 -Lanyon 
2 -neuroticism 
3 -Rector, Hood, Richter & Bagby 
4- zinbarg & Barlow  
5 -openness 
6 -agreeableness 
7 -conscientiousness 
8 -Kevin 
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ريـزي جهـت      تواند دانش ما را درباره اين اختلال افـزايش داده و راه را بـراي برنامـه                    برخوردار بوده و مي   
  .موار كندهاي اوليه، ثانويه و درمان، ه پيشگيري

  
  هاي تحقيق  فرضيه

  . اجباري و افراد بهنجار تفاوت وجود دارد–بين صفات شخصيتي افراد وسواسي 
  . از افراد بهنجار در صفت شخصيتي نوروتيسم نمرات بالاتري دارندOCDافراد مبتلا به 
 . متفاوت هستندگرايي برون از افراد بهنجار در صفت شخصيتي OCDافراد مبتلا به 

  .تري دارند  از افراد بهنجار در صفت شخصيتي باوجدان بودن نمرات پايينOCDد مبتلا به افرا
 
  شناسيروش 

مراجعه ) اعم از مونث و مذكر(جامعه آماري پژوهش حاضر را كليه مبتلايان به اختلال وسواسي ـ اجباري  
 پژوهش حاضر از نوع در      يگير  نمونهروش   .دادند  كننده به مراكز درماني موجود در شهر تبريز تشكيل مي         

 را  OCD نفر از مراجعه كنندگان به مراكز روانپزشكي غيردولتـي كـه تـشخيص               30باشد كه     دسترس مي 
شـان    دريافت كرده بودند و با مصاحبه و نظر روانپزشـك، تـشخيص            DSM-IV-TR هاي  ملاكبراساس  

هاي افراد مبـتلا بـه        ر بود كه نمونه    نفر افراد بهنجا   30يد شده بود و حائز احراز شرايط پژوهش بودند و           أيت
OCD                 و افراد بهنجـار بـا اسـتفاده از مشخـصات دموگرافيـك از جملـه سـن، جنـسيت، تحـصيلات و . ..

  . اي است  مقايسهـ روش تحقيق حاضر، غيرآزمايشي از نوع عليّ .همانندسازي شدند
  

  هاي ورود و خروج بيماران به پژوهش ملاك
   :به پژوهش عبارتند ازهاي ورود بيماران  ملاك) الف

   .يد شده باشدي توسط روانپزشك تأOCD بيماراني كه ابتلا آنها به -
   DSM-IV-TRهاي تشخيصي   دارا بودن ملاك-
  هاي روانپزشكي و روانشناختي در حين ورود به پژوهش   عدم دريافت درمان-
   . به بيماري مزمن روانپزشكي ديگري مبتلا نباشند-
  نامه كتبي  ش و امضاي رضايتراي شركت در پژوه موافقت بيمار ب-
   :هاي خروج از پژوهش عبارتند از ملاك) ب
   دريافت دارو درماني يا ساير مداخلات روان شناختي هنگام ورود به پژوهش -
  هاي رواني مزمن مثل سايكوز   ابتلا همزمان به ساير بيماري-
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 ها  گردآوري اطلاعات و دادهابزار
  : (MOCI)1 ـ اجباري مادزليسياهه وسواسي

شود تشكيل شده و   ميارايهنادرست / اين سياهه از سي گزاره كه پاسخ به آنها با انتخاب دو گزينه درست         
، 2هاجسون و راچمن( جبري طراحي شده است ـهاي اختلال وسواسي   صورت ويژه براي بررسي نشانهه ب

) شو، شك وسواسـي، كنـدي و نـشخوار ذهنـي          وارسي، شست (اين آزمون شامل پنج خرده آزمون       ). 1977
ضريب پايايي اين آزمـون را بـه روش بـاز           ) 1990(،  3، استرنبرگر و برنز   )1980(راچمن و هاجسون    . است

  ).1382محمود عليلو و همكاران، ( گزارش كردند 89/0آزمايي 
 87/0اس ييـل را      و روايي همگرايي آن بـا مقي ـ       84/0ضريب پايايي كل آزمون را      ) 1376(در ايران دادفر    

نامه  تگي آزمون ـ آزمون مجدد اين پرسش ، همبس)1386(همچنين عليلو و همكاران . گزارش كرده است
محمود عليلو  ( در نظر گرفته شد      9نقطه برش كلي در مورد اين پرسش نامه عدد          . اند   برآورد كرده  78/0را  

  ).1382و همكاران، 
  : NEO-PI-Rپرسشنامه شخصيتي 

 ابزارهاي مورد استفاده در حوزه شخصيت بـه شـمار            عامل بزرگ شخصيت نئو كه از جمله      پرسشنامه پنج   
اسـت كـه پـنج حيطـه        ) سـؤالي  60 و كوتـاه     سـؤالي  240بلنـد   (رود يك آزمون شخصيتي با دو فرم          مي

اين . سنجد  شناسي را مي    شخصيتي شامل روان نژند خويي، باز بودن به تجربه، توافق، برونگرايي و وظيفه            
هاي نئـو از      ماده. شود  پاسخ داده مي  ) از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف     (اي ليكرت     ار با مقياس پنج گزينه    ابز

بررسي نموده، پايـايي  ) 1992(روايي محتواي آن را مك كري و كاستا  . شوند  گذاري مي    نمره چهار تا   صفر
آلفاي گـزارش شـده توسـط مـك         ضرايب  . اند  گزارش نموده ) 76/0 تا   90/0(آن را براي عوامل پنج گانه       

 R و در فـرم      56/0 تـا    81/0 فرعي بـين     هاي  مقياسدر  ) گزارش فردي  (sدر فرم   ) 1992(كري و كاستا    
داراي ضريب پايايي    N,E,O بوده و براي عوامل اصلي       66/0 تا   92/0بين  ) گزارش ديگران راجع به فرد    (

  . بوده است86/0 تا 93/0بالاتري چون 
هاي دولتي ايران بـا هـدف         نفر از جامعه دانشجويان دانشگاه     2000روسي بر روي    اين پرسشنامه توسط گ   

 C و   A,O,E,Nو ضرايب آلفاي آن براي عوامـل      ) 1380گروسي،  (تر اجرا شد      مشخص شدن عوامل ثابت   
 بـه قـصد   R و  Sمحاسبه همبستگي بين دو فرم    . دش محاسبه   87/0،  68/0،  56/0،  73/0،  86/0به ترتيب   

 در عامل برونگرايـي     66/0 به ميزان  ملاكي آزمون در بين عوامل اصلي، حداكثر همبستگي          ارزيابي اعتبار 
در بين صفات فرعي حداكثر همبـستگي       . پذيري محاسبه شد     در عامل توافق   45/0 به ميزان و حداقل آن    

 پـذيري در   در صفت دل رحم بودن و انعطاف     29/0ميزان  ه   در صفت اعتماد و حداقل آن ب       70/0 به ميزان 

                                                 
1 -Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory 
2 -Hodgson & Rachman 
3 -Sternberg & Bernz 
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، 73/0،  86/0 بـه ترتيـب      C و   A,O,E,Nضرايب همساني دروني در عوامل اصلي     . ها بدست آمد   احساس
  ).1380گروسي، ( بوده است 87/0، 68/0، 56/0

  روش اجراي تحقيق 
ه هاي وسواسي كه ب     ها، نمونه  هاي لازم با روانپزشكان و مسئولين كلينيك        در اين پژوهش بعداز هماهنگي    

 دريافـت   DSM-IV-TR هاي  ملاك را براساس    OCDسترس بودند، و تشخيص     هاي در د    صورت نمونه 
از كسب رضايت شـفاهي      شدند و بعد    كرده بودند و حائز احراز شرايط پژوهش بودند، به محقق معرفي مي           

پاسخگويان . هاي مادزلي و نئو پاسخ دهند       ت پرسشنامه سؤالاشد به     و كتبي، از پاسخگويان درخواست مي     
توانستند همكاريشان را  ها كاملاً آزاد بوده و هر جا تمايل به ادامه كار نداشتند، مي         ه آزمون در پاسخ دادن ب   

 اطلاعات بدست آمده    17 نسخه   SPSSها، با استفاده از نرم افزار آماري          آوري داده   پس از جمع  . قطع كنند 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 ها  يافته
 دامنه سني شركت كنندگان . اجباري تشكيل دادند– از افراد وسواسي  نفر30كليه افراد نمونه پژوهش را 

هاي توصيفي پژوهش در   تصويري روشن از يافتهارايهبه منظور ). 6/7انحراف استاندارد( بود 51 تا 18
  .هاي مربوط به متغير هاي مورد مطالعه به تفكيك گروه نمايش داده شده است اين بخش داده

 هاي آن لفهؤ و ممقياس وسواس شخصيت و هاي ؤلفهمتوصيف آماري : 1جدول
 ميانگين وسواسي  )انحراف استاندارد ( ميانگين سالم )انحراف استاندارد(    

  00/105) 23164/24(  0667/14)15908/5( نژندگرايي روان
  5/105) 9148/21(  20/108)42885/20(  گرايي برون

  30/108) 30771/16(  50/114)37200/13(  باز بودن به تجربه
  20/114) 72302/21(  57/114) 79542/15(  ندلپذير بود 
  90/108) 51128/17(  63/116) 78276/18(  با وجدان بودن  

  8333/19) 58755/2(  3000/5) 29055/1( )كلي(وسواس
  1000/6) 10900/1(   7000.)74971(.   وارسي
  8667/6) 14530/2(  4667/2) 10770/1(  شستشو

  0000/4)01710/1(  8333/0) 83391/0(   تكرار-ي كند
  وسواسي

  6333/5) 09807/1(  8333/1) 01992/1(   وظيفه شناسي-ترديد
  بودن، با وجداندلپذير بودن ،، باز بودن به تجربهگرايي بروننژند گرايي،   توصيف آماري روان1جدول در 
نمرات افراد وسواسي در عامل بر اساس نتايج مندرج ميانگين . هاي آنها آورده شده است لفهؤو م
وه سالم بيشتر  گرگرايي برونميانگين نمرات . باشد هاي آن بيشتر از گروه سالم مي لفهؤنژندگرايي و م روان

. باشد وه وسواسي بيشتر از گروه سالم مي گرباز بودن به تجربهميانگين نمرات . باشد از گروه وسواسي مي
نمرات   ميانگينچنين هم. باشد الم بيشتر از گروه وسواسي ميوه س گربا وجدان بودنميانگين نمرات 
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طور كه در جدول نشان داده شده  همان. باشد وه وسواسي بيشتر از گروه سالم ميدلپذير بودن در گر
 )وسواسيغير( وسواس مادزلي در گروه وسواسي بيشتر از گروه سالمهاي مقياسخرده ميانگين نمرات 

  .باشد مي
 اجباري و بهنجار به منظور پاسخ به – عامل شخصيتي در افراد وسواسي 5راي بررسي در تحقيق حاضر ب

در اين تحليل متغير مستقل .  از روش تحليل واريانس چندمتغيره بهره گرفته شده است5 تا 1هاي  فرضيه
  اين است كه درسؤال. هاي آن است لفهؤبيمار يا سالم بودن و متغير وابسته پنج عامل شخصيتي و م

دار وجود دارد؟ لذا جهت  ي بين دو گروه تفاوت معنداري معني شخصيت تفاوت هاي عاملكدام يك از 
) BOX(از آزمون برابري ماتريس كواريانس باكس) MANOVA(استفاده از تحليل واريانس چند متغيره

.  ندارندداري عنيمها برابر بوده و باهم تفاوت ين آزمون نشان داد واريانس متغيرنتايج ا. استفاده گرديد
  . توانيم از تحليل واريانس چند متغيره استفاده كنيم بنابراين مي

   چند متغيرهداري معني آماره 2جدول 
 )P( داري معني درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر F  مقدار ارزش ها آزمون اثر

  ./024  000/54  000/5 841/2  ./208 اثر پيلايي
  ./024  000/54  000/5 841/2  ./792 لامبداي ويلكز
  ./024  000/54  000/5 841/2  ./263 اثر هتلينگ

  گروه

  ./024  000/54  000/5 841/2  ./263 بزرگترين ريشه روي
) α=0.05( درصد 95 بدست آمده در سطح اطمينان Fدهد، نسبت  همانطور كه در جدول بالا نشان مي

با هم )  شخصيتيهاي عامل(حداقل در يكي از متغيرهاي وابسته در نتيجه دو گروه . باشد  ميدار معني
  .  دارندداري معنيمتفاوت بوده و تفاوت 

  اجباري و بهنجار–نتايج تحليل واريانس چند متغيره بين صفات شخصيتي افراد وسواسي  3جدول 

 داري معنيح سط F مقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته منبع تغييرات

  ./004 963/8  267/5152  1  267/5152 روان نژندگرايي
  ./623 244/0  350/109  1  350/109 گرايي برون

  ./113 593/2  600/576  1  600/576 باز بودن به تجربه
  ./941 006/0  017/2  1  017/2 دلپذير بودن

  گروه

  ./104 721/2  067/897  1  067/897 با وجدان بودن
نژند  اريانس چند متغيره فقط براي روانشود نتيجه آزمون تحليل ودر جدول فوق مشاهده ميهمانطور كه 

، بازبودن به تجربه، گرايي بروناما بين .  استدار معني) α=0.05(درصد 95 در سطح اطمينان ،گرايي
 اين فرض كلي پژوهش مبني بر بنابر. دار وجود ندارد يدلپذير بودن و با وجدان بودن دو گروه تفاوت معن

  .شود أييد مي اجباري و بهنجار تفاوت وجود دارد، ت–اينكه بين صفات شخصيتي افراد وسواسي 
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فات راهه به عنوان آزمون تعقيبي تحليل واريانس چند متغيره ص  نتايج آزمون تحليل واريانس يك4جدول
  اجباري و بهنجار–شخصيتي افراد وسواسي 

بع 
من

رات
تغيي

  

مجموع  متغير وابستهها لفهؤم
 مجذورات

سطح  F مقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي
 داري معني

  ./001 389/11  417/350  1  417/350 اضطراب
  ./129 374/2  600/48  1  600/48 پرخاشگري
  ./018 894/5  267/224  1  267/224 افسردگي

  ./025 313/5  417/120  1  417/120 رويي كم
  ./171 923/1  817/36 1 817/36زدگيشتاب

دي
 نژن

وان
ر

  

  ./009 288/7  350/163 1 350/163پذيريآسيب
  ./686 ./165  267/4  1  267/4 گرمي

  ./228 486/1  017/58  1  017/58 گروه گرايي
  ./112 608/2  000/60  1  000/60 قاطعيت
  ./287 153/1  417/20  1  417/20 فعاليت

  ./264 272/1  667/26  1  667/26 جان خواهيهي

رون
ب

 
ايي

گر
  

  ./069 440/30  017/138 1 017/138اي مثبتههيجان
  ./345 ./908  067/24  1  067/24 تخيلي

  417/20  1  417/20  948/. 334/.  
  ./378 ./791  067/13  1  067/13 احساسات

  ./249 357/1  067/17  1  067/17  اعمال
  ./095 879/2  150/66 1 150/66عقايد

اف
نعط

ا
 

ري
پذي

  

  ./088 007/3  267/35 1 267/35هاارزش
  ./065 544/3  017/104  1  017/104 اعتماد
  ./089 996/2  267/68  1  267/68 گويي رك

  ./615 ./256  267/4  1  267/4 نوعدوستي
  ./322 ./998  017/28  1  017/28 همراهي
  ./157 058/2  017/28 1 017/28تواضع

ودن
ير ب

دلپذ
  

  ./237 431/1  267/19 1 267/19رحم بودندل
  ./248 362/1  417/20  1  417/20 كفايت

روه
گ

  

  ./946 ./005  067/0  1  067/0 نظم و ترتيب
  ./281 182/1  067/24  1  067/24 وظيفه شناسي
  ./178 863/1  017/40  1  017/40 محتاط بودن
  ./051 984/3  017/58  1  017/58 خود كنترلي

  

ودن
ن ب

جدا
باو

  

  ./189 764/1  017/40  1  017/40 دوستي نوع
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هاي  لفهؤشود نتيجه آزمون تحليل واريانس تك متغيري براي مطور كه در جدول فوق مشاهده مي همان
.  استدار معني) α=0.05( درصد 95 در سطح اطمينان پذيري، آسيباضطراب، افسردگي، كمرويي و 

نتيجه آزمون تحليل  چنين هم. دار وجود ندارد يخاشگري و شتابزدگي دو گروه تفاوت معناما بين پر
 دار معني) α=0.05( درصد 95 در سطح اطمينان گرايي برونهاي  ؤلفهواريانس تك متغيري براي تمام م

نتيجه .  وجود نداردارد معني تفاوت گرايي برون هاي مقياسبعبارت ديگر بين دو گروه در خرده . نيست
 درصد 95 در سطح اطمينان پذيري انعطاف هاي مؤلفهآزمون تحليل واريانس تك متغيري براي تمام 

)0.05=α (تفاوت پذيري انعطاف هاي مقياسبعبارت ديگر بين دو گروه در خرده .  نيستدار معني 
 در ، دلپذير بودنهاي مؤلفهك متغيري براي تمام نتيجه آزمون تحليل واريانس ت.  وجود ندارددار معني

 هاي مؤلفهبه عبارتي ديگر بين دو گروه در .  نيستدار معني) α=0.05( درصد 95سطح اطمينان 
 هاي مؤلفهنتيجه آزمون تحليل واريانس تك متغيري براي تمام .  وجود ندارددار معنيدلپذير بودن تفاوت 
به عبارتي ديگر بين دو گروه .  نيستدار معني) α=0.05( درصد 95ر سطح اطمينان با وجدان بودن، د

 . وجود ندارددار معني باوجدان بودن تفاوت هاي مؤلفهدر 
   نتايج آزمون تحليل واريانس يكراهه به عنوان آزمون تعقيبي تحليل واريانس چند متغيره5جدول

منبع 
تغييرات

موع مج متغير وابسته
 مجذورات

 داري معنيسطح  F مقدارميانگين مجذوراتدرجه آزادي

  ./000 180/251  400/437  1  400/437 خرده مقياس وارسي
  ./000 215/88  400/290  1  400/290 خرده مقياس شستشو
روه  ./000 904/173  417/150  1  417/150  تكرار-خرده مقياس كندي 

گ
  

  ./000 878/192  600/216  1  600/216 خرده مقياس ترديد و وظيفه شناسي
شود نتيجه آزمون تحليل واريانس تك متغيري براي تمام خرده طور كه در جدول فوق مشاهده مي همان
به عبارتي ديگر .  استدار معني) α=0.05( درصد 95 در سطح اطمينان ، وسواس مادزليهاي مقياس

  . وجود دارددار معني تفاوت واس مادزلي وسهاي مقياسخرده بين دو گروه در 
  

  گيري  بحث و نتيجه
صفت   نسبت به افراد گروه بهنجار درOCDهاي بدست آمده نشان داد كه افراد گروه مبتلا به  يافته

، با وجدان بودن، گرايي بروناما در صفت شخصيتي  اند نوروتيسم نمرات بالاتري كسب كردهشخصيتي 
) 2002(هاي ركتور و همكارانش  ها با يافته  ندارند اين يافتهداري معنيدن تفاوت ، دلپذير بوپذيري انعطاف

 در برابر پذيري آسيبنژند خويي را نشانه  باشد كه نمرات بالاي روان مسو ميه) 1996(و زينبارگ و بارلو 
مغايرت ) 1386(رانش زاده هنرمند و همكا  قلمداد كردند و بل يافته مهرابيابتلا به اختلالات وسواسي

قلمداد  در برابر ابتلاء به اختلالات وسواسي پذيري آسيب را نشانه گرايي برونهاي پايين  دارد كه نمره
 .اند كرده
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 نسبت به افراد OCDهاي بدست آمده از آزمون تعقيبي نشان داد كه افراد گروه مبتلا به  چنين يافته هم
 صفت شخصيتي توروتيسيسم پذيري آسيب يي وافسردگي، كمرو  اضطراب،هاي مؤلفهگروه بهنجار در 

 و دلپذير پذيري انعطاف ،، با وجدان بودنگرايي برونولي  .اند  دارند و نمرات بالاتري كسب كردهتفاوت
  . با هم ندارندداري معنيبودن تفاوت 

دار در    يباشد كه تفـاوت معن ـ      همسو مي ) 1386(نرمند و همكارانش    زاده ه  هاي مهرابي   ها با يافته    اين يافته 
هـاي بدسـت آمـده        يافتـه  . كردنـد  تأييد اجباري   –بيني اختلال وسواسي     نژند خويي را در پيش      متغير روان 

 و افراد گروه بهنجار در صفت شخصيتي با وجدان بـودن تفـاوت              OCDنشان داد كه افراد گروه مبتلا به        
 چنين  هم .مغاير است ) 1386(همكارانش  زاده هنرمند و     ي مهرابي ها  يافته با   ها  يافتهاين  .  ندارند داري  معني
 در بـا    OCDاست كه نشان داد مبتلايـان بـه         ) 2002(ي ركتور و همكارانش     ها  يافته مغاير با    ها  يافتهاين  

  . وجدان بودن نمرات پايين داشتند
 گـروه  افـراد  بـه  نـسبت  OCD بـه  مبتلا گروه افراد كه داد نشان تعقيبي آزمون از آمده بدست يها يافته
 بـه  نسبت OCD به مبتلا گروه با وجدان بودن، افراد     صفت شخصيتي  هاي  مؤلفه از كدام هيچ در اربهنج
 بـه  مبـتلا  گـروه  ، و افـراد   پـذيري   انعطـاف  شخصيتي صفت هاي  مؤلفه از كدام هيچ در بهنجار گروه افراد

OCD تفـاوت  دلپـذيري  شخـصيتي  صـفت  هـاي   مؤلفـه  از كـدام  هـيچ  در بهنجـار  گروه افراد به نسبت 
   .ندارند هم با داري معني

كند كه  ز ميهنگامي برو ،هاي اضطرابي ديگر  اجباري، مانند اختلال–اختلال وسواسي  ،به اعتقاد فرويد
منظور كاهش اضطراب بر ه هاي دفاعي را ب خصمانه بن، مكانيزم هاي آزارگرانه و ترس از برانگيختگي

اختيار  ه شكل اعمال بيهاي دفاعي ب و مكانيزمصورت افكار وسواسي ه هاي بن ب كشاننده. انگيزد مي
 نوعي هم همه اختلالات عصبي و رفتاري) 1947و1960(توان گفت از ديد ماورر  مي .شوند متجلي مي

ناك يا درد ناكي با اشياء ياد فرد بر اثر پيوند يافتن رويداد ترس. آيد اكتساب و يادگيري به شمار مي
يا حتي ياد  و ن كه در حقيقت بدون خطر هستند دچار اضطراب شودگيرد كه از ديدن آن اشياء معي مي
در نتيجه اين گونه رفتارها نيرومند شده و فرد . شود رفتار معيني موجب كاهش اضطراب ميد كه گير مي

  . كند ين بردن آن در مواقع ضروري عادتاً از آنها استفاده ميبراي كاهش اضطراب يا از ب
كه در حد اعلاي آن در نظر گرفته   هنگامي،گرايي برونگرايي و  عد دروندو ب) 1967(به نظر آيزنگ 

گرايي و  هاي شخصيتي درون آيزنگ معتقد است كه تيپ .آورند هاي متفاوتي بوجود مي  شخصيت،شوند
افراد ممكن  اي هستند كه داراي دو حد نهايي بالا و پايين است و ه شكل ابعاد بهم پيوسته بگرايي برون

گرا داراي قشر مخ با  افراد برون) 1975(به نظر آيزنگ . قاطي بين اين دو واحد قرار گيرنداست در ن
همين دليل مجبورند براي بالا نگه داشتن ه ب.  كمتر و آستانه حسي بيشتر از ديگران هستند1برانگيختگي

انگيخته ه راحتي بربگراها  اما درون. دنبال تحريك باشند و از يكنواختي بپرهيزنده سطح فعاليت مغزشان ب
                                                 

1 - Arousal 
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. شود  بازداري مي1گراها در مقابل تنبيه  رفتار درونچنين هم. كنند شوند و بنابراين از تحريك دوري مي مي
  . كنند راها شدت رنج بيشتري را تجربه ميگ شايد به اين دليل كه درون

  بين افراد وسواسي كهرسد كه از چنين به نظر مي.  نشدتأييد فرضيه سوم ،ي پژوهشها يافتهبا توجه به 
شدند  ها مي  آن دسته از مبتلايان حاضر به شركت در آزمون،شدند توسط روانپزشك به محقق معرفي مي

باليني اين پژوهش اند يا شايد نمونه غير شناسي در حد متعارف بوده كه از لحاظ وجداني بودن و وظيفه
و همين ويژگي تفاوت اين نمونه را با نمونه اند  شناس بوده از جمعيت عمومي با وجدان و وظيفهتر  كم

هاي  تواند اين يافته را تبيين كند تفاوت  داده است و نيز علت ديگري كه مي كاهشOCDمبتلا به 
توان انتظار داشت كه فرهنگ،   چنين مي،چون اين اختلال وابسته به فرهنگ است .باشد فرهنگي مي

تواند تا  گيري و حجم نمونه نيز مي  تفاوت در ابزارهاي اندازهچنين هم. ها باشد عامل اصلي در بيان تفاوت
 و  اجباري داراي افكار–دهد كه افراد وسواسي  مطالعات نشان مي. ه را تبيين كندحدودي اين يافت

ناپذيري  باعث انعطاف ها شند و نهايتاَ اين افكار و تكانهتوانند از آن دست بك هايي هستند كه نمي تكانه
خصوص كمبود سرتونين و فعاليت شواهد محكمي در  مطالعات، ،طبق نظريه زيستي نيز. دشو آنها مي

  .تواند انعطاف ناپذيري اين افراد را تبيين كند دهد كه مي  را نشان ميOCDعادي مغز افراد مبتلا بهغير
اعمال هاي دفاعي مثل   از مكانيزمOCD نظريه روانكاوي نيز اشاره به اين دارد كه اشخاص مبتلا به

كنند كه باعث  هاي واقعي پنهان خود استفاده مي وسواسي و افكار وسواسي براي واپس راندن اضطراب
با توجه به اينكه پژوهش حاضر با نمونه در دسترس و حجم كم انجام . شود ناپذيري بيشتر آنها مي انعطاف
باليني كنجكاوي بالا و  نسبت به نمونه غيراند، لاَ افرادي كه به محقق معرفي شده احتما،يافته

 يا حتي شايد براي درمان افسردگي يا ناراحتي ، بيشتري نسبت به تجارب جديد داشتندپذيري انعطاف
 پيامدهايي از OCDمطلوب أثيرات نات. شان به جستجوي ياري و كمك آمده بودند ديگر همراه وسواس
شود فرد  لال را دارد كه باعث ميه اين اختتر كردن روابط شخصي در فرد مبتلا ب قبيل هر چه خراب

 بررسي دو قلوها معلوم كرده است كه از چنين هم. اعتماد لازم به افراد را نداشته و همراهي آنان را نپذيرد
با توجه به . دارد بودن دلپذير ثير بيشتري برأشرايط محيطي ت ،پنج عامل اصلي صفات شخصيتي

رسد كه  ي متناقض به نظر ميها يافته با توجه به اين .نشد تأييد پنجم نيز سؤال ،ي اين پژوهشها يافته
. باشد لايان به وسواس و افراد سالم نميويژگي شخصيتي دلپذير بودن به تنهايي قادر به تمايز ميان مبت

هاي مزاحم طبيعي را با افكار   تصورات و تكانه، افكارOCDافراد مبتلا به ) 1985(نظر سالكووسكيسه ب
ا با احتمال بيش از حد  مورد مسئول بودن خطر براي خود يا ديگران ارتباط داده و خطر رخودكار منفي در

تواند  ن نظريه مياي. شود تر مي سازي فزون ين افزايش ناراحتي و احتمال خنثيكنند و بنابرا قلمداد مي
  .  را تبيين كندOCD نمرات بالاي اضطراب افراد مبتلا به

                                                 
1 - Punishment 
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. باشد  ميOCD درصدي اختلال افسردگي اساسي در بيماران 67ن شيوع  مطالعات بيانگر ميزاچنين هم
ساز به  وليت نباشد، بنابراين رفتار خنثياگر افكار خود آيندي كه جنبه مزاحم دارد متضمن نوعي مسئ

ا در تبيين صفت شخصيتي ام.  افزايش اضطراب و افسردگي خواهد بود،احتمال زياد اتفاق نيفتاده و نتيجه
 بدليل رفتارهاي وارسي و افكار وسواسي و اعمال تشريفاتي OCDتوان گفت افراد مبتلا به  كمرويي مي

ي در جمع حضور توانند به تنهاي اي منزوي شده و حتي نمي به نحو فزاينده كه دارند احساس حقارت كرده
در مورد . شرمنده كنددستپاچه يا  ترسند اگر تنهايي جايي بروند كاري انجام دهند كه آنها را زيرا مي. يابند
كنند و وقتي با يك موقعيت اضطراري   احساس ناتواني مي، نيز اين افراد در مقابله با استرسپذيري آسيب

 اين پژوهش ،شود در صورت امكان پيشنهاد مي. كنند اميد و هراسناك عمل مي نا، وابسته،شوند مواجه مي
براي استنباط  چنين هم .تر صورت پذيرد يعهاي وس ت ساختاري بر روي نمونهجهت مدل يابي معادلا

باليني از يك گروه از  اجباري علاوه بر يك گروه غير–اختصاصي بودن نتايج به اختلال وسواسي 
   .دشومبتلايان به ساير اختلالات اضطرابي نيز استفاده 

 اي پژوهش جهت بررسي متغيره1هاي اين پژوهش استفاده از ابزار خود گزارشي ترين محدوديت از مهم
. گيرد أثير علايق فردي قرار ميباشد كه تا اندازه زيادي تحت ت مي) صفات شخصيتي و وسواسي بودن(

يابد، زياد بودن تعداد   تفاوت ميدر مقايسه با شرايط آشنا شناس وهاي افراد در شرايط نا  نمرهچنين هم
شود از  پيشنهاد مي. پژوهش بودندهاي اين  الات نيز از محدوديتؤالات و نيز مبهم بودن برخي از سؤس

هاي اوليه و ثانويه استفاده  هاي باليني پيشگيري يتوان براي كارآزماي نتايج بدست آمده از اين پژوهش مي
مان اين اختلال اشتغال كه به كار در ي تحقيق تلويحات سودمندي براي كسانيها يافته چنين هم. كرد

   .تواند داشته باشد دارند، مي
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