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  هاي وسواسآموزان با و بدون نشانهمقايسه ابعاد سرشت و منش در دانش

  3و بهنام خشنودنياي چماچائي 2، عباس ابوالقاسمي1سيده هايده كريمي يوسفي

  

  چكيده

هاي وسواس بود. روش آموزان با و بدون نشانههدف اين مطالعه، مقايسه ابعاد سرشت و منش در دانش    

آموزان مقطع دبيرستان حاضر را كليه دانش باشد. جامعه آماري پژوهشاي ميمقايسه-پژوهش از نوع علي

آموز به روش دانش 1200عي، دادند. در يك مطالعه مقطتشكيل مي 1393شهر اردبيل در سال تحصيلي 

اي از بين مدارس دولتي شهرستان اردبيل انتخاب و پس از غربالگري به اي چند مرحلهگيري خوشهنمونه

هاي نفر) و بدون نشانه 80وسيله پرسشنامه وسواس فكري و عملي و مصاحبه باليني، در دو گروه با (

ها از پرسشنامه سرشت و منش استفاده شد. نتايج نشان آوري دادهنفر) قرار گرفتند. براي جمع 80وسواس (

فراروي و همكاري، از هاي وسواس در پشتكار، خود راهبري، خود آموزان داراي نشانهدانشداد 

هاي وسواس ميانگين نمرات كمتري داشتند. در صورتي كه ميانگين نمرات آموزان بدون نشانهدانش

). همچنين بين ميانگين نمرات نوجويي و پاداش وابستگي P>001/0ها نيز بيشتر  بود (پرهيزي آنآسيب

اجباري دارد. -شناسي اختلال وسواسيتفاوت معناداري بدست نيامد. اين نتايج تلويحات مهمي در آسيب

 .توانند از اين نتايج براي پيشگيري و درمان اختلال وسواس استفاده كنندبر اين اساس، متخصصان مي

  انآموزدانشسرشت، منش، نشانگان وسواس، : هاي كليديواژه 
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  مقدمه

 1جبـري -) اختلال وسواسيIV-DSMچهارمين راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني (

را در طبقه تشخيصي اختلالات اضطرابي قرار داده بود، امـا پنجمـين راهنمـاي آمـاري و تشخيصـي      

-اختلالات وسواسي«اي تحت عنوان نه) اين اختلال را در طبقه جداگاDSM-5اختلالات رواني (

اجبـاري بـا   -). اختلال وسواسـي 1394در نظر گرفته است (گنجي، » جبري و اختلالات مرتبط با آن

دانـد و در اكثـر   افكار، اميال يا تصاوير ذهني تكراري و دايمي كه فرد آنها را ناخواسته و مزاحم مي

، 2شـود (انجمـن روانپزشـكي آمريكـا    يف ميآورد، تعرافراد اضطراب و استرس شديد به وجود مي

درصـد در   8/1تـا   1/1اجبـاري در جمعيـت بزرگسـال بـين     -). شيوع سالانه اختلال وسواسـي 2013

)، امـا در كودكـان و   2016، 3شود (جاكوبسون، نيومن و گلدفريـد ها تخمين زده ميسراسر فرهنگ

، 5، بينـا و جـوس  4، تناراسو، بينـا رديدرصد گزارش شده است (جايسوريا، جاناردهان 8/0نوجوانان 

-دهد كه در بيش از نيمي از بيماران بزرگسال مبتلا به اخـتلال وسواسـي  ). تحقيقات نشان مي2015

جبري، شروع علائم از دوران كودكي و نوجواني است (واليتـزا، ملفسـن، جـانز، زلمـن، ويـوتزر و      

سـاز  سـاز و زمينـه  تبيين عوامل سـبب هاي مفهومي و نظري مختلفي به منظور ).  مدل2011، 6وارنك

هـاي  اجبـاري بـراي سـال   -هايي كـه در اخـتلال وسواسـي   اند. يكي از حوزهاين اختلال ظهور كرده

باشد. شـواهد پژوهشـي   زيادي مورد مطالعه قرار گرفته است، شخصيت افراد مبتلا به اين اختلال مي

ــده ــتي   فزاين ــل سرش ــش عوام ــر نق ــه ب ــد ك ــود دارن ــتلالات   و شخصــيتي 7اي وج ــدآيي اخ در پدي

، 1هـاي خلقـي و اضـطرابي تأكيـد دارنـد (مـوريس و اولنـديك       همچون اخـتلال  8سازي شدهدروني
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هايي كه بر رابطه عوامل شخصيتي و سرشتي پرداخته است، مدل هفـت عـاملي   ). يكي از مدل2005

د سرشـتي  باشـد. ايـن مـدل از چهـار بع ـ    و همكاران مي 3شخصيت كلونينجر 2شناختيزيست-رواني

شـود  تشكيل شده كه فرض مـي  7و پشتكار 6، پاداش وابستگي5پرهيزي، آسيب4ذاتي شامل نوجويي

اين ابعاد جنبه وراثتي مستقل داشته و در طول زندگي و در حالات خلقي افـراد پايـدار اسـت. ابعـاد     

ار هاي رفتاري خودك ـهاي هيجاني خودكار (خشم، ترس و دلبستگي) و واكنشسرشتي در واكنش

هاي محيطي خاص (تازگي، خطر شدگي، بازداري و تداوم رفتار) در پاسخ به محركمربوط (فعال

و  10، همكاري9اكتسابي مدل كلونينجر يعني خود راهبري 8باشند. سه بعد منشيو پاداش) درگير مي

گيـرد  اي را در بـر مـي  هاي خودآگاهانـه ها و هيجانهستند. اين ابعاد، اهداف، ارزش 11خودفراروي

؛ 2006گيرنـد (كلـونينجر،   رسد تحـت تـأثير پختگـي و يـادگيري اجتمـاعي قـرار مـي       كه به نظر مي

  ).1993، 12بككلونينجر، شوراكيك و پرزي

هاي سرشت و منشي را مورد اجباري و ويژگي- مطالعات متعددي تا به امروز اختلال وسواسي

هاي خود راهبري تر مقياسرات پايينها نماند. به طوري كه  برخي از پژوهشبررسي قرار داده

؛ بيروت، اشلتي، 2000و همكاران،  15؛ كوزونوكي2001، 14، كيم، كونگ و كوون13(ليو، لي

                                                                                                                            
1 . Muris & Ollendick 
2 . psychobiological 
3 . Cloninger 
4 . Novelty Seeking 
5 . Harm Avoidance 
6 . Reward Dependence 
7 . Persistence 
8 . character 
9 . Self-directiveness 
10 . Cooperativeness 
11 . Self- transcendence 
12 . Svrakic & Przybeck 
13 . Lyoo, Lee 
14 . Kong & Kwon 
15 . Kusunoki 



  هاي وسواسآموزان با و بدون نشانهابعاد سرشت و منش در دانش مقايسه

104 

تر همكاري (كوزونوكي و همكاران، )، نمرات پايين1998، 1كنورينگاكسليوس، آدولفسون و ون

ي (كوزونوكي و تر نوجوي)، نمرات پايين2000كنورينگ و اكسليوس، ؛ بيروت، ون2000

، 2تر مقياس پاداش وابستگي (پفالو، بلك، نويس، كلي و بلوم) و نمرات پايين2000همكاران، 

اند. مطالعات ليو و همكاران اجباري گزارش كرده-) را در افراد مبتلا به اختلال وسواسي1990

بطه بين ) نيز كه را2004( 3فيونتس، بلس، گونزالس، كامارنا و نيكوليني- ) و كروز2001(

اند، بين اجباري را مورد بررسي قرار داده- هاي سرشت و منش و شدت علايم وسواسينيمرخ

اجباري رابطه -پرهيزي با شدت علايم وسواسيتر خود راهبري و نمرات بالاتر آسيبنمرات پايين

) با بررسي عوامل سرشتي در 2004( 4وستهلم-دهند. ايوارسون و وينگمعناداري را نشان مي

اجباري نشان داد كه بازداري رفتاري در اين بيماران - ودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسيك

وجود دارد. همچنين اين بيماران در خجالتي بودن و هيجان پذيري نمرات بالاتر و در فعاليت 

كه  ) نشان دادند2005تري در مقايسه با گروه كنترل دارند. كلونينجر و شوراكيك (نمرات پايين

) در تحقيقي به 2008و همكاران ( 5پرهيزي بالا است. آلونسواجباري، آسيب- در اختلال وسواسي

ها نشان بررسي شخصيت بيماران وسواسي با استفاده از مقياس سرشت و منش پرداختند. نتايج آن

ت هاي سالم نمرااجباري در مقايسه با آزمودني-داد كه در بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

تري در خود راهبري، همكاري، نوجويي و پاداش پرهيزي و نمرات پايينبالاتري در آسيب

- ) نشان دادند كه افراد مبتلا به اختلال وسواسي2008و همكاران ( 6وابستگي وجود دارد. اتلت

و كيم  7آورند. كيم، كانگپرهيزي نمرات بالاتري بدست مياجباري نمرات بالاتري در آسيب
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فرد بهنجار  185اجباري و - بيمار مبتلا به اختلال وسواسي 130ر پژوهشي بر روي ) د2009(

اجباري در مقايسه با گروه كنترل در بعد - دريافتند كه بيماران مبتلا به احتلال وسواسي

تري پرهيزي نمرات بالاتر، و در ابعاد پاداش وابستگي، خود راهبري و همكاري نمرات پايينآسيب

رتي كه در ابعاد نوجويي، خودفراروي و پشتكار بين دو گروه تفاوت معناداري به داشتند؛ در صو

اجباري -) نشان داد كه افراد مبتلا به اختلال وسواسي2012( 1دست نيامد. نتايج پژوهش تيواري

كنند. تري در خود راهبري و همكاري كسب ميپرهيزي و نمرات پاييننمرات بالاتري در آسيب

بيني اجباري، خود راهبري پايين را پيش- شان داد كه شدت علائم وسواسيهمچنين نتايج ن

) طي يك فراتحليل نشان دادند كه بين 2014( 2كند.كامپمن، ويكي، يارونتاستا و لينوننمي

اجباري رابطه معناداري وجود دارد. نتايج پژوهش اكر، كوپفر و - پرهيزي و اختلال وسواسيآسيب

اجباري نسبت به گروه - پرهيزي در افراد مبتلا به اختلال وسواسيه آسيب) نشان داد ك2014( 3گانر

) طي پژوهشي به بررسي 2015( 4پليسولو، موكيبر و مالت تر است.باليني برجستهكنترل غير

- ها دريافتند كه خود راهبري در گروه اختلال وسواسيشخصيت و الگوهاي هيجاني پرداختند. آن

تر از گروه نرمال است. نتايج پژوهش ابوالقاسمي، رفيعي و نريماني اييناجباري به طور معناداري پ

پرهيزي و اجباري با آسيب- ) در ايران رابطه مثبت معناداري را بين شدت علايم وسواسي1390(

) نيز 1393رابطه منفي معناداري را بين اين علايم و خود راهبري و خود فراروي نشان داد. يعقوبي (

پرهيزي، پشتكار، همكاري و خود راهبري با علائم وسواس ن ابعاد نوجويي، آسيبنشان داد كه بي

پرهيزي، نوجويي، همكاري و خود راهبري توان همبستگي معناداري وجود دارد و ابعاد آسيب

الهي، اجباري را دارند. همچنين نتايج مدل ساختاري فتح- بيني علائم مختلف اختلال وسواسيپيش

پرهيزي، ) نشان داد كه عامل آسيب1394آباد، فرنام و وثوقي (نصرتهاشمي پور رودسري،بخشي
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اجباري - كند اما عامل نوجويي پايين با اختلال وسواسيبيني مياجباري را پيش- اختلال وسواسي

شناسي با توجه به نتايج متناقض و نقش متغيرهاي سرشت و منش در آسيب رابطه معناداري ندارد.

اجباري، اين پژوهش با هدف مقايسه ابعاد سرشت و منش در -وسواسيو درمان اختلال 

  .هاي وسواس انجام شدآموزان با و بدون نشانهدانش

  روش

  باشد. مي اين پژوهش از نوع علي مقايسه اي

در اين مطالعه ابعاد سرشت و منش به وابسته در دو گيري: جامعه، نمونه و روش نمونه

آموزان حاضر را كليه دانش سواس بررسي شدند. جامعه پژوهشبا و بدون و آموزدانشگروه 

دادند. نمونه اين پژوهش نيز شامل تشكيل مي 1393مقطع دبيرستان شهر اردبيل در سال تحصيلي 

 1200صورت زير انتخاب شدند. ابتدا دختر در مقطع دبيرستان بود كه به آموزدانش 160

اي از مدارس دولتي شهرستان اي چند مرحلهخوشهگيري دبيرستاني به روش نمونه آموزدانش

عملي مادسلي را تكميل نمودند. افراد داراي يك  - اردبيل انتخاب، و پرسشنامه وسواسي فكري

در نهايت از ميان افراد داراي نشانه هاي   نگين مورد شناسايي  قرار گرفتند.انحراف بالاتر از  ميا

نفر از ميان افراد فاقد  80همچنين  اب گرديدند.نفر به تصادف انخ 80عملي  - وسواس فكري

هاي وسواس  انتخاب شدند. ميانگين عنوان افراد فاقد نشانهصادفي بههاي وسواس به صورت تنشانه

 18تا  15) و با دامنه سني =X) ،94/0SD= 5/16آموزان به ترتيب و انحراف معيار سني دانش

نفر) مشغول  24نفر) و سوم دبيرستان ( 19نفر)، دوم ( 12هاي تحصيلي اول (هسال بود كه در پاي

  تحصيل بودند. جهت گردآوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد:

پرسشنامة وسواس فكري و عملي مادسلي : پرسشنامه وسواس فكري عملي مادسلي -1

در اعتباريابي اوليه در بيمارستان تهيه شده است. اين پرسشنامه ) 1980( 1راچمنتوسط هاجسون و 
                                                                                                                            
1 . Hodgson & Rachman 
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بيمار روان نژند به خوبي تفكيك نمايد. همچنين  50بيمار وسواسي را از  50مادسلي توانسته است 

مولفه عمده (وارسي، تميزي، كندي و  4بيمار،  100هاي اين پرسشنامه در تحليل محتوايي پاسخ

بيماران بود، مشخص نمود. نوع مشكل وسواسي در  4شك وسواسي) را كه منعكس كننده 

بيمار نشان دادند كه نمره كل اين پرسشنامه نسبت به  40) در پژوهشي با 1980هاجسون و راچمن (

تغييرات درماني حساس است. اين پرسشنامه وسيله خوبي براي بررسي سبب شناسي سير و پيش 

پرسشنامه در مطالعه باشد. ضريب آلفاي كرونباخ اين آگهي انواع مختلف شكايتهاي وسواسي مي

)  با 1385بدست آمده است.  ضريب پايايي اين پرسشنامه در مطالعه عليلو ( 89/0) 1389رفيعي (

  بوده است.  82/0روش بازآزمايي 

پرسشنامه سرشت و منش توسط كونينجر و شوراكيك : 1پرسشنامه سرشت و منش-2

ساخته شده است. اين پرسشنامه  گيري سرشت زيست ژنتيكي و منش اكتسابي) براي اندازه1994(

دهد. در اين سوال دارد و هر آزمودني به اين سئوالات به صورت صحيح و غلط  پاسخ مي 125

بعد  3بعد (نوجويي، اجتناب از آسيب، وابستگي به پاداش و پشتكار) و منش  4پرسشنامه سرشت 

) ضريب 2008ران ((خود راهبري، همكاري، خود فراروي) دارد. در پژوهش آلونسو و همكا

) ضريب پايايي بازآزمايي 1386بدست آمده است. كاوياني ( 68/0آلفاي كرنباخ پرسشنامه بالاي 

گانه  4هاي بدست آوردند. بين مقياس 96/0تا  61/0گانه از  7هاي اين پرسشنامه را در مقياس

دان معني است گانه منش همبستگي معني داري بدست نيامد. اين ب 3هاي سرشت با هم و مقياس

 62/0ها از يكديگر مستقل هستند. ضريب همبستگي فرم كوتاه اين پرسشنامه با فرم بلند كه مقياس

  بدست آمده است. 

ابتدا پس از هماهنگي با آموزش و پرورش استان اردبيل، براي اجراي پژوهش به : روش اجرا

آموزان منتخب پرسشنامه وسواس هايي از شهر اردبيل انتخاب گرديد. دانشطور تصادفي دبيرستان

                                                                                                                            
1 . Temperament and character Inventory 
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انحراف معيار بالاتر از ميانگين در اين آزمون  1آموزاني كه مادسلي را تكميل كردند. سپس دانش

پرسشنامه ابعاد سرشت و منش را تكميل كردند.  به دست آوردند، انتخاب گرديدند و در نهايت

  .زيه و تحليل شدندهاي جمع آوري شده با روش تحليل واريانس  چندمتغيري تجداده

  نتايج

هاي . جدول توزيع ميانگين و انحراف معيار ابعاد سرشت و منش در نوجوانان با و بدون نشانه1جدول

  وسواس 

    متغيرها
  گروه غيروسواس    گروه وسواس

M SD    M  SD  

  ابعاد سرشت

25/9  نوجويي  07/3   62/8  14/3  

72/15  پرهيزي آسيب  89/3   74/9  02/4  

57/9  ابستگيپاداش و  30/2   09/10  44/2  

45/2  پشتكار  08/1   35/2  13/1  

  ابعاد منش

68/8  خود راهبري  37/3   31/12  67/4  

68/10  خود فرا روي  58/2   69/9  14/3  

72/15  همكاري  89/3   68/17  59/3  

آموزان وسـواس و  ابعاد سرشت و منش در دانش هاينمره ميانگين وانحراف معيار 1در جدول  

  ر وسواس ارائه شده است.غي
  

آموزان با و بدون در دانش يانس چندمتغيري ابعاد سرشت و منش. نتايج آزمون تحليل وار2جدول 

  هاي وسواس نشانه

 اندازه اثر  F P  مقدار  اثر                      

 232/0 001/0 258/7  232/0  اثر پيلايي  

 232/0 001/0 258/7  768/0  لامبداي ويلكز  

 232/0 001/0 258/7 302/0  هتلينگ اثر  

 232/0 001/0 258/7 302/0  ي خطابزرگترين ريشه  
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 همگني واريانس فرض پيش متغيري، چند واريانس تحليل پارامتريك آزمون از استفاده از قبل

ها در سرشت واريانس همگني فرض پيش نتايج، براساس قرارگرفت. بررسي مورد لوين آزمون با

 استفاده نتيجه در نبود، دارمتغيرها معني از كدام هيچ آزمون براي اين شد. تأييد و منش دو گروه

   .شد شناخته بلامانع پارامتريك هايآزمون از

از  استفاده ها قابليتآزمون همه داريمعني سطوح شودمي ملاحظه 2 جدول همانطوركه در

هاي دهد كه بين گروهمي نشان نتايج اين شمارند.مي مجاز را (مانوا) چندمتغيري واريانس تحليل

 اتا (كه مجذور وجود دارد. دارمعني مورد مطالعه حداقل در يكي از ابعاد سرشت و منش تفاوت

 دهدمي نشان گروهي است) عضويت و وابسته متغيرهاي بين همبستگي ضريب مجذور واقع در

 ميزان است و دارمعني مجموع رد ابعاد مزاج عاطفي و هيجاني به توجه با گروه سه بين تفاوت كه

ناشي  دو گروه بين اختلاف به مربوط واريانس درصد 2/23يعني حدود  است، 232/0تفاوت  اين

   .باشدابعاد سرشت و منش مي تأثير از
  

آموزان با و بدون . نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيري (مانوا) ابعاد  سرشت و منش در دانش3جدول 

  اس هاي وسونشانه

 مجذوراتا SS DF MS F  P  متغير وابسته

 01/0 184/0 78/1 19/17 1 19/17  نوجويي

 102/0  001/0 80/19 55/267 1  55/267  پرهيزي آسيب

 012/0 146/0  13/2 02/12 1 02/12  پاداش وابستگي

 826/0 001/0  01/827 64/1016 1 64/1016  پشتكار

 870/0 001/0 70/17 01/19383 1 01/19383  خود راهبري

 927/0 001/0 11/22 19/18266 1  19/18266  خود فراروي

 065/0 001/0  16/12  05/170 1 05/170  همكاري

هاي آموزان داراي نشانهدانش نمرات ميانگين شودمي مشاهده 3 جدول در طوركههمان

) و =11/22Fفراروي ( )، خود=70/11Fراهبري ( خود )،=01/27Fوسواس در پشتكار (

هاي وسواس كمتري داشتند. در صورتي كه آموزان بدون نشانه)، از دانش=F 16/12اري (همك
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). اما بين ميانگين نمرات  نوجويي  و P>001/0پرهيزي  آنها بيشتر  بود (ميانگين نمرات آسيب

  .هاي وسواس بدست نيامدآموزان داراي نشانهپاداش وابستگي  تفاوت معني داري دانش

  ريگيبحث و نتيجه

هـاي  آمـوزان بـا و بـدون نشـانه    ي ابعاد سرشـت و مـنش در دانـش   هدف پژوهش حاضر مقايسه

آمـوزان بـا و بـدون    نمـرات پشـتكار در دانـش    ميانگينوسواس بود. نتايج پژوهش نشان داد كه بين 

ايـن يافتـه بـا نتيجـه پـژوهش يعقـوبي        ).P>001/0هاي وسواس تفاوت معناداري وجود دارد (نشانه

ان با نشانه هاي وسـواس همخـوان و بـا    آموزدانشبني بر ميانگين نمرات پشتكار كمتر در ) م1393(

) ناهمخوان است. پشتكار شامل اشتياق به تلاش در پاسـخ بـه   2009نتيجه پژوهش كيم و همكاران (

ي تـلاش تـا رسـيدن بـه     طلبـي و ادامـه  كوشي، جـاه هاي پاداش احتمالي در مقابل تنبلي، سختنشانه

ها متناوب بجاي تسليم شدن است (كلانينگـر، پريزبـك، اسـواركيك و    در پاسخ به ناكامي موفقيت

هـايي  اي است كـه بـا ويژگـي   ) و اختلال وسواس، حالت آشفته كننده و مختل كننده1994، 1وتزل

هـا مشـخص اسـت    مانند افكار ناخواسته و رفتارهـاي آيينـي تكـراري بـراي خنثـي كـردن وسـواس       

پـذيري  تصميمي و مسـئوليت ). كندي در عملكرد، اجتناب، بي2000امريكا،  (انجمن روان پزشكي

). بـه عبـارتي   1995، 2شـود (هانـاح  سطحي، در نوجوانان و جوانان داراي آمادگي وسواس ديده مي

هـاي  اجباري براي اجتناب از قضاوت ديگران در خصـوص فعاليـت   -افراد مبتلا به اختلال وسواسي

هاي درسي در تكميل تكاليف تحصـيلي خـود   اضطراب ناشي از انجام فعاليت ها و براي مقابله باآن

دانند تـا از نـاايمني و سـختي    تر ميورزي را بر پشتكار ارجحكنند و تعللبه صورت آهسته عمل مي

  ). 1394ها دوري كنند (بدري، كاظمي و عبداللهي، فعاليت

آمـوزان بـا و بـدون    در دانـش  هبـري نمـرات خـود را  بـين ميـانگين   همچنين نتايج نشـان داد كـه   

                                                                                                                            
1 . Cloninger, Pryzbeck, Svrakic & Wetzel 
2 . Hannah 



   Journal of school psychology, Spring  2017                                     1396شناسي مدرسه، بهار رواني مجله     
                  

 Vol.6, No.1/101-116                                                                        101-1/116ي ، شماره6ي دوره       

111 

هـاي ديگـر   اين يافته با نتايج پـژوهش  ).P>001/0هاي وسواس تفاوت معناداري وجود دارد (نشانه

فيـونتس  -؛ كروز2001؛ ليو و همكاران، 2000؛ كوزونوكي و همكاران، 1998(بيروت و همكاران، 

؛ پليسـولو و  2012؛ تيـواري،  2009؛ كيم و همكاران، 2008؛ آلونسو و همكاران، 2004و همكاران، 

تـر افـراد   )، مبني بـر نمـرات پـايين   1393و يعقوبي،  1390؛ ابوالقاسمي و همكاران، 2015همكاران، 

تـوان گفـت نوجـوان    اجباري، همسـو مـي باشـد. در تبيـين ايـن يافتـه مـي       -مبتلا به اختلال وسواسي

بينـد. او  پيشـرفت تحـت فشـار مـي     وسواسي خود را از درون براي انجام كارها، رسيدن به اهداف و

شود، در حالي كه نـوع  هاي فكري او از خارج بر وي تحميل ميها و تنشكند كه استرستصور مي

). در نتيجه تبيين اين نكتـه كـه خـود راهبـري     1385تفكر او عامل اصلي اين فشارهاست (سلحشور، 

د بهنجار است بايد بيان داشـت كـه افـراد    تر از افرااجباري پائين –در افراد مبتلا به اختلال وسواسي 

) و بـا توجـه بـه افكـار     2004وسـتهلم،  -وسواسي دچار بازداري رفتاري هستند (ايوارسون و وينـگ 

باشند چراكه الگـوي  ريزي و خود راهبري نميهاي مدام قادر به تنظيم افكار و برنامهمزاحم و مشغله

باشـند  العـاده مقـاوم مـي   در برابـر كنتـرل، فـوق    افكار و اعمال تكراري، بيمارگونه و مخرب است و

  ).1382(خداياري فرد و عابديني، 

هاي وسـواس  آموزان با و بدون نشانهنمرات دانش ميانگيننتايج ديگر پژوهش نشان داد كه بين 

ايـن نتيجـه بـا يافتـه كـيم و همكـاران        ).P>001/0در خود فراروي تفاوت معنـاداري وجـود دارد (  

هاي وسواس ناهمخوان است. همچنـين  آموزان با نشانهر ميانگين نمرات كمتر دانش)، مبني ب2009(

هاي وسـواس در همكـاري تفـاوت    آموزان با و بدون نشانهنمرات دانش ميانگيننتايج نشان داد بين 

هاي ديگـر (كوزونـوكي و همكـاران،    . اين يافته با نتايج پژوهش)P>001/0معناداري وجود دارد (

؛ تيـواري،  2009؛ كـيم و همكـاران،   2008؛ آلونسـو و همكـاران،   2000و همكاران،  ؛ بيروت2000

هاي وسـواس همسـو اسـت. در    آموزان با نشانه)، مبني بر نمرات كمتر دانش1393و يعقوبي،  2012

تكلّف، قـانع و خـلاق توصـيف    افراد خود فراروي به عنوان افرادي بي توان گفتتبيين اين يافته مي

باشـد كـه نشـانگر همـدلي، شـكيبايي، حمـايتگري و       مكاري ويژگي ديگر منشـي مـي  شوند و همي
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)؛ طبق نتايج بدست آمـده  1391زاده جدي، مشاركت با ديگران به شيوه مثبت است (بيرامي، عبداالله

اجباري نسبت به افراد بهنجار در سطح پـائيني قـرار    -اين دو مؤلفه در افراد مبتلا به اختلال وسواسي

تبيين اين مسئله بايد اذعان داشت اختلال وسواس در طيف اختلالات اضـطرابي جـاي دارد   دارد در 

شود هرگونه خلاقيتـي از فـرد گرفتـه    و اين اضطراب و البته وجود افكار و اعمال ناخواسته سبب مي

تـري كسـب   خجالتي بوده و و در فعاليـت نمـرات پـائين    OCDشود. از طرفي افراد مبتلا به اختلال 

ند به همين رو امكان ابراز خود به نحو احسن را نداشته و قادر بـه همـاهنگي بـا يـك اجتمـاع      كنمي

  ).2004وستهلم، -باشند (ايوارسون و وينگجهت همكاري نمي

هـاي وسـواس در   آمـوزان بـا و بـدون نشـانه    نمـرات دانـش   ميـانگين همچنين نتايج نشان داد بين 

هـاي ديگـر (ليـو و    ايـن يافتـه بـا پـژوهش     ).P>001/0پرهيزي تفاوت معناداري وجود دارد (آسيب

؛ آلونسـو و  2005؛ كلـونينجر و شـوراكيك،   2004فيـونتس و همكـاران،   -؛ كـروز 2001همكاران، 

؛ اكر و همكـاران،  2012؛ تيواري، 2009؛ كيم و همكاران، 2008؛ اتلت و همكارا، 2008همكاران، 

الهـي و  و فـتح  1393؛ يعقـوبي،  1390ران، ؛ ابوالقاسـمي و همكـا  2014؛ كامپمن و همكاران، 2014

هاي وسواس همخـوان اسـت.   آموزان با نشانه)، مبني بر ميانگين نمرات بيشتر دانش1394همكاران، 

هـاي همچـون فـرار و اجتنـاب از     پرهيزي كه بـا ويژگـي  دهد كه بالا بودن آسيباين نتايج نشان مي

كند. سدي در برابر علائم وسواسي عمل ميشود، هاي خطرزا، محتاط و منزوي تعريف ميموقعيت

پرهيـزي همچـون اعتمـاد بـه نفـس در مقابـل بلاتكليفـي منجـر بـه          هـاي آسـيب  پايين بودن ويژگـي 

گردد و ضرر اين حالت عـدم پاسـخ دهـي بـه خطـر و      هاي زياد با حداقل ناراحتي شخص ميتلاش

يي است كـه احتمـال خطـر زيـاد     هاخوش بيني غيرواقعي است و نتايج بالقوه پرخطر آن در موقعيت

). بـه  1390باشد (ابوالقاسمي، رفيعي و نريماني، است و كاملاً در راستاي افزايش علايم وسواس مي

پرهيزي يك صفت ارثي است كه در بازداري و توقف رفتاري مانند نگرانـي بدبينانـه   عبارتي آسيب

اعث بروز رفتارهاي اجتنابي منفعلانـه  در مورد انتظار وقوع مشكلات در آينده نقش بارزي داشته و ب

شود از سويي بيمـاران مبـتلا بـه وسـواس جبـري بـه       مانند ترس از عدم اطمينان و خستگي سريع مي
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هـايي كـه باعـث آسـيب     شـوند و معمـولاً از موقعيـت   شدت مضطرب بوده و خيلي زود خسـته مـي  

باشـد  ايـن افـراد در ايـن عامـل مـي      ها توجيه كننده نمرات بـالاتر كند. اين يافتهشود، اجتناب ميمي

  ).1393(يعقوبي، 

آموزان با و بدون نشانه هاي نتايج ديگر پژوهش نشان داد بين ميانگين نمرات نوجويي در دانش

هاي ديگر (كوزونوكي و وسواس تفاوت معناداري وجود ندارد. اين يافته با نتايج پژوهش

) 1394الهي و همكاران، و فتح 1393ي، ؛ يعقوب2008؛ آلونسو و همكاران، 2000همكاران، 

توان نتيجه باشد. در تبيين اين يافته مي) همخوان مي2009ناهمخوان، و با پژوهش كيم و همكاران (

اجباري مانعي براي -اي بودن اعمال و افكار افراد مبتلا به اختلال وسواسيگرفت كه كليشه

). همچنين 1391جدي، زاده(بيرامي و عبدااللهباشد نظمي ميجويي، افراط، تكانشگري و بيتحريك

هاي وسواس آموزان با و بدون نشانهنتايج نشان داد بين ميانگين نمرات پاداش وابستگي در دانش

)، آلونسو و 1990هاي پفالو و همكاران (تفاوت معناداري وجود ندارد. اين يافته با نتايج پژوهش

توان گفت ناهمخوان است. در تبيين اين يافته مي )2009) و كيم و همكاران (2008همكاران (

پاداش وابستگي بيانگر خصوصياتي چون احساساتي بودن، گشودگي و پذيرش روابط گرم 

گيرند داراي رفتارهاي سرد و باشد و افرادي كه در پاداش وابستگي نمرات پاييني ميمي

بنابراين با توجه به اينكه افراد مبتلا به ). 1392مسئولانه هستند (ابوالقاسمي، كيامرثي و مومني، غير

كنند، عدم تفاوت معنادار در دو گروه وسواس و اجباري غيرمسئولانه عمل نمي-اختلال وسواسي

رسد. محدود بودن نمونه به دختران دبيرستاني، منحصر بودن تحقيق به نرمال طبيعي به نظر مي

اقتصادي از -و عدم كنترل وضعيت اجتماعيشهرستان اردبيل، عدم كنترل نشانگان فكري و عملي 

بايست احتياط گردد. تحقيق روي هاي اين پژوهش است كه در تعميم نتايج ميمحدوديت

تري به عملي مي تواند نتايج مطمئن-هاي وسواس فكري، وسواس عملي و وسواس فكريگروه

عيت پسران نيز شود كه اين پژوهش در سنين مختلف و در جمدست دهد. همچنين پيشنهاد مي

- شناسي و درمان افراد مبتلا به اختلال وسواسيتوان در آسيبصورت گيرد. از اين نتايج مي
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 .هاي درماني مبتني بر ابعاد سرشت و منش استفاده كرداجباري و طراحي دوره

 منابع

هاي انهبيني نش). نقش سرشت و منش در پيش1390ابوالقاسمي، عباس؛ رفيعي، مريم و نريماني، محمد (
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بي  -گرايي، وسواس). رابطه كمال1394ري، رحيم؛ كاظمي، فهيمه و عبداللهي، فرهاد (گرگبدري

ورزي دانشجويان دانشگاه شهيد مدني آذربايجان. هاي شخصيتي با تعللاختياري اعمال و ويژگي

  .25-46)، 2(11شناختي، مطالعات روان

هاي ي عاملبر مدل كلونينجر: مقايسه ). مطالعه مبتني1391جدي، آيدا (زادهبيرامي، منصور و عبداالله

  .336 -343)، 4( 14سرشت و منش اقدام كنندگان به خودكشي با افراد بهنجار. اصول بهداشت رواني، 

هاي شناخت رفتار درمانگري و ). مقايسه كارآيي روش1382خداياري فرد، محمد و عابديني، ياسمين (

عملي. فصلنامه  -در مبتلايان به اختلال وسواس فكري  شناخت  رفتار درمانگري توأم با دارو درماني،

  .145 -180، 62سي و علوم تربيتي دانشگاه تهران، شناروان

هاي اختلال وسواس هاي فرزند پروري با نشانه). بررسي ارتباط سرشت، منش و نگرش1389رفيعي، مريم (

  زاد اسلامي واحد اردبيل.فكري و عملي در نوجوانان. پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آ

عملي دركودكان و نوجوانان. علوم تربيتي و  -). اختلال وسواس فكري1385سلحشور، ماندانا (

  .37-43، 329سي پيوند، شناروان

- هاي وارسي و شستشوي اختلال وسواسي). نگراني و رابطه آن با زير مجموعه1385عليلو، مجيد محمود (

  .3-10)، 1(1ر، سي معاصشنارواناجباري. مجله 

آباد، تورج؛ فرنام، عليرضا و وثوقي، اصغر پور رودسري، عباس؛ هاشمي نصرتالهي، سيامك؛ بخشيفتح

هاي سرشت و منش شخصيت با اختلالات هيجاني. فصلنامه ). روابط ساختاري مولفه1394(

  .61-76)، 2(7شناسي باليني، روان

  يت. تهران: موسسه انتشارات علوم شناختي.هاي زيستي شخص). نظريه1386كاوياني، حسين (
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A comparison of temperament and character dimensions in 
students with and without obsessive–compulsive symptoms 

S. H. Karimi Yousefi1, A. Abolghasemi2 & B. Khoshnoodnia 
Chomachaei3 

 

Abstract 

     The purpose of this study was to compare temperament and character 
dimensions in students with and without obsessive–compulsive symptoms. 
The method of the present study was causal-comparative. The population 
included all high school students in Ardebil city during the academic year of 
1393. In a cross-sectional study, 1000 students were selected by multi-stage 
cluster sampling from among public schools of Ardebil. After screening by 
obsessive-compulsive questionnaire and clinical interview, they were 
assigned to two groups, those with obsessive–compulsive symptoms (80) 
and those without such symptoms (80). To collect data, the temperament 
and character inventory were used. The results showed that the mean scores 
of students with obsessive–compulsive symptoms on persistence, self-
directiveness, self-transcendence, and cooperativeness were significantly 
less than those without such symptoms, while the mean scores of harm 
avoidance were significantly higher than those without obsessive–
compulsive symptoms (p<0.001). The results also did not show significant 
difference in novelty seeking and reward dependence. This finding has 
important implications for pathology of the obsessive-compulsive disorder. 
Accordingly, professionals can use these results for the prevention and 
treatment of obsessive-compulsive disorder.  
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