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 يدهچک
  .ي شخصيتي در بين بيماران مبتلا به افسردگي اساسي، وسواسي و افراد سالم بودها ههدف پژوهش حاضر مطالعه مولف: هدف و پيش زمينه

 ـ يريوه نمونه گيش به) OCD( يوسواس ماريب ۵۰و ) MDD( يمار افسرده اساسيب نفر ٥٠ :روش کارمواد و  مـاران مراجعـه کننـده بـه     ين بيدر دسترس از ب

ان و يان دانشجويمار از ميب يها گروهبا  ينفر بعد از همتا ساز ٥٠ز به تعداد يگروه کنترل ن. خاب شدندز انتيمراکز مشاوره شهر تبرو  پزشکي روان هاي درمانگاه

سـياهه  ، )BDI-II( بـک  يافسـردگ  يهـا  پرسشـنامه بـه   هـا  يآزمـودن . انتخاب شدند يا طبقه يتصادف يريوه نمونه گيز به شيتبر يکارکنان دانشگاه علوم پزشک

  .پاسخ دادند) NEO-FFI(و پرسشنامه نئو  )MOCI(مادسلي  يجبر -يوسواس

اما بين دو گروه  )>٠١/٠P(وجود دارد  دار معنيز گروه وسواسي و بهنجار تفاوت يبين دو گروه افسرده و بهنجار و ن گرايي برونو  رنجوري روانعامل در  :ها يافته

وجود  دار معنين بين گروه افسرده و وسواس تفاوت يسواس و بهنجار و همچندر عامل دلپذيري بين گروه و. مشاهده نشد داري معنيتفاوت افسرده و وسواسي 

  ).>٠٠١/٠P(وجود داشت  دار معنيز بين دو گروه افسرده و وسواس و گروه افسرده و بهنجار تفاوت يدر عامل با وجدان بودن ن). >٠١/٠P(دارد 
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  )نويسنده مسئول( شناسي عمومي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايرانكارشناس ارشد روان ١
  ايران شناسي، دانشگاه تبريز، تبريز،دانشيار گروه روان ٢
  شناسي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايراندانشيار گروه روان ٣
٤ major depression disorder  
۵ obsessive compulsive disorder  

  مقدمه
ع ين اخـتلال شـا  يبـه عنـوان سـوم    ۴ياساس ياختلال افسردگ

ن اخـتلال  يبه عنوان چهـارم  ۵يجبر -يو اختلال وسواس) ۱( يروان

رات يتـاث  تواننـد  يمکه دارند،  هايي يژگيول ي، به دل)۱( يع روانيشا

به . فرد داشته باشند يو اجتماع يلي، تحصيعملکرد شغلبر  يمخرب

ل ياز قب هايي يژگيول يبه دل يجبر - يعنوان نمونه اختلال وسواس

در کارکرد  تواند يماده از حد يز يها کردن، چک يافراط يشستشو

پژوهشـگران  ). ۲(د ي ـجـاد نما يخلـل ا  يت زندگيفيز کيخانواده و ن

ن اخـتلال را  ي ـب کـارکرد ا ي ـکـه سـطح تخر   انـد  شدهرا متوجه ياخ

گـر  يد ياز سو). ۳(سه کرد يمقا پريشي روان يها اختلالبا  توان يم

هايي  شخصيتي از جمله سوال يها مؤلفهن اختلالات با يرابطه بين ا

ن ي ـرا برانگيختـه اسـت، و ا   شناسـان  روان هميشه علاقـه  کهبوده 

 يالگـو  ين اخـتلالات دارا ي ـک از اي ـا هر يسوال مطرح است که آ

مختلـف   هاي پژوهش. ا نهيهستند  يتيشخص يرهايمتغاز  يخاص

، تـوان  يم ـ ياديبن يتيشخص يژگيک ويکه با وجود  اند دادهنشان 

بـه عنـوان مثـال    . کرد ينيش بيرا پ يم خاص افسردگيوجود علا

ن ينجر ارتبـاط ب ـ يگروکزا و همکاران با استفاده از پرسشنامه کلون

 ينيرباليغ يها نمونهرا در  يم افسردگيو علا يتيشخص هاي يژگيو

 ـ يارتباط معنادار ها آنمورد مطالعه قرار دادند،   متغيرهـاي ن يرا ب

م ين اجتناب از صدمه با اغلب علايارتباط مثبت ب: دا کردندير پيز

، با خواب يبه پاداش و سرسخت ي؛ با نمره بالا در وابستگيافسردگ

 ير وابستگن دييپان نمره يب؛ يافسردگ يم ذهنينا آرام و علا
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 ـ ؛يبا از دست دادن اشتها و انـرژ  يبه پاداش و سرسخت ن يو ب

تمرکز و خطـر  با مشکل در حفظ عاطفه مثبت، مشکل در  يينوجو

 ــ Harkness ).۴( يخودکشــ ــه ب ــاران رابط ــل يو همک ــنج عام ن پ

افتند کـه روان  يکردند و در يبررس را ييجز يو افسردگ يتيشخص

 يارتبـاط منف ـ  ٢بـودن ر يپذ دل؛ و دار معنيارتباط مثبت  ١يرنجور

ارتبـاط روان   کـه  يحـال در ). ۵(دارنـد   يجزئ يبا افسردگ دار معني

قـات نشـان داده شـده اسـت     يدر اغلـب تحق  يبا افسـردگ  يرنجور

هـم   يـي که برون گرا دهند يمز نشان ين ها پژوهشاز  ي، برخ)۷،۶(

، )۸( ينير بـال ي ـغ يهـا  نمونـه ، و هـم در  )۶( ينيبـال  يها نمونهدر 

 يا مطالعـه ل، در يوکوتـا و اسـت  يچ. دارد يبا افسردگ يمنف يا رابطه

 يانيافتند که دانشـجو يانجام دادند، در يينمونه دانشجو يکه بر رو

و انعطـاف   يدارنـد، در دو عامـل روان رنجـور    ييبالا يکه افسردگ

گـر ارتبـاط   ي، بـه عبـارت د  کنند يمکسب  ييبالا ز نمرهين ٣يريپذ

بـا   يريو انعطاف پـذ  ير روان رنجورين دو متغيب داري معنيمثبت 

 ين ارتباط منف ـيا ييبه دست آمد، اما در عامل برون گرا يافسردگ

ارتباط نشان دادند که  ها يافتهگر، يد ين در پژوهشيهمچن). ۹(بود 

وجـود دارد،   يبـا افسـردگ   رنجوري روانعامل  نيب يمثبت دار معني

م ي ـبودن و با وجـدان بـودن بـا علا    ريپذ دلن برون گرايي، يهمچن

روان  يهـا  عامـل ن پـژوهش  ي ـافسردگي رابطه منفـي داشـت، در ا  

 يانس افسـردگ يدرصد از وار ۷۸قادر بودند  ييو برون گرا يرنجور

  ). ۱۰(ن کند ييرا تب

مـرتبط   يتيشخص يها مؤلفه ها پژوهشاز  يگر برخيد ياز سو

در مطالعه که بـه  . اند نموده يز بررسيرا ن يجبر يبا اختلال وسواس

بيمـاران   کـه نشـان دادنـد    هـا  يافتـه ن منظـور انجـام گرفـت    يهم

ــ ــر -يوسواس ــلدر  يجب ــاي عام ــي،  ه ــذ دلبرونگرائ ــودن،  ريپ ب

نسبت به بيماران  يپذيري و با وجدان بودن در سطح بالاتر انعطاف

، نمـرات  يار دارند اما بعد روان رنجورمبتلا به افسردگي اساسي قر

 - ين اضـطراب در افـراد وسواسـ   يبدست آوردند، همچن يتر نييپا

). ۱۱(شود  بيشتر ديده مي يماران افسرده اساسينسبت به ب يجبر

آزمون  يريکارگ بهبا  همکارانتوسط فرست و  کهگر يدر تحقيقي د

فسـرده  پنج عاملي شخصيت در مقايسه بيماران وسواسي جبري و ا

 ،يجبـر  -يمبتلا به وسواس ـ کنندگان شرکتانجام گرفت،  ياساس

بـودن و   بـا وجـدان  گرائـي،   و برون رنجوري روان - ها عاملدر تمام 

مــاران افســرده يدر مقايســه بــا ب -پــذيري و دلپــذيربودن  انعطــاف

روان  يجبر -ين معنا که افراد مبتلا به وسواسيبه ا. متفاوت بودند

با وجدان بودن،  يها عاملارش کردند، اما در را گز کمتري يرنجور

). ۱۲(پذيري و برونگرائي نمرات بيشتري را به دست آوردند  انعطاف

                                                             
1 - Neuroticism 
2 - Agreeableness 
3 - Openness 

در  يجبـر  - ياز مطالعات بيماران وسواس ين بر طبق برخيهمچن

در  کنتـرل نسـبت بـه گـروه     ينمره بـالاتر  کنترلمقايسه با گروه 

ــا عامـــل ــاي ا نـــوروزگرايي، برونگرائـــي، جنبـــه يهـ ــابي هـ نتخـ

  ). ۱۳( آورند يمبودن به دست  با وجدانپذيري و  مسئوليت

 هـاي  يژگـي و ريتـأث  تياهمز يبا توجه به مطالب گفته شده و ن

و از  يجبر-يشخصيتي در بروز و تداوم افسردگي و اختلال وسواس

در ايران، هدف پژوهش حاضر مقايسه پـنج   اندک هاي يافتهطرفي 

مـاران مبـتلا بـه اخــتلال    يب(ن سـه گـروه   يعامـل شخصـيت در ب ـ  

 .باشد يم) ماران افسرده اساسي و افراد سالمي، بيجبر-يوسواس
  

  روش کار
 اي يسـه مقا -يو علّ يفين پژوهش از نوع توصينوع مطالعه در ا

مـاران مبـتلا بـه    يجامعـه آمـاري ايـن پـژوهش شـامل ب     . باشد مي

ــي    ــي و وسواس ــردگي اساس ــر -افس ــه    يجب ــده ب ــه کنن مراجع

، که باشند يمو مراکز مشاوره شهر تبريز  يپزشک روان هاي درمانگاه

مـار  يب ٤٩، )مرد ١٨زن و  ٣٢(افسرده  نفر ٥٠ماران ين بين اياز ب

گيـري در دسـترس    نمونـه  هبـه شـيو   )مـرد  ٢٠زن و  ٣٠(وسواس 

   .انتخاب شدند

 يداشتن افسـردگ  :ر بودنديورود به طرح موارد ز يط اصليشرا

اخـتلالات   يافتـه بـرا  يسـاختار   ينيبر اساس مصـاحبه بـال   ياساس

داشـتن  ، )گـروه افسـرده   يبرا( بک يو پرسشنامه افسردگ ٤يعاطف

افتـه  يسـاختار   ينيبر اساس مصاحبه بـال  يجبر -ياختلال وسواس

 يهـا  ملاک، يمادسلو پرسشنامه  ينيبال شناس روانا ي پزشک روان

، يتياخـتلالات شخص ـ ، کيتکويپس ـ اخـتلالات  هـم شـامل   يحذف

 يذهن يماندگ عقب ،گر به صورت همزمانيد يل رواننداشتن اختلا

زن و  ٣٠(نفر  ٥٠ز به تعداد يگروه کنترل ن. بود ييدارو يوابستگ و

مانند  ييرهايمار در متغيب يها گروهبا  يق همتاسازياز طر) مرد ٢٠

ــلات، از ميو ســطح تحصــ يت اقتصــاديجــنس، ســن، وضــع  ان ي

وه نمونـه  يز به ش ـيرتب يان و کارکنان دانشگاه علوم پزشکيدانشجو

گروه کنتـرل قبـل از انجـام    . انتخاب شدند يا طبقه يتصادف يريگ

تـا   کردند يمشرکت  يک مصاحبه روان شناختيدر  ها آزموندادن 

 ـ يجبر ي، وسواسيعدم مبتلا بودن به افسردگ گـر اخـتلالات   يا دي

  . د شودييتا ها آندر  يپزشک روان

  ها آوري داده ابزار جمع
  .ر استفاده شديز يها پرسشنامهها از  داده يوربه منظور جمع آ

  (NEO -FFI)آزمون شخصيتي نئو 
توسـط کوسـتا و    ١٩٨٥ن بار در سال ياول ين پرسشنامه برايا

پرسشنامه انجام  يکه بر رو يراتييبا تغ نيمؤلف. ه شديته يمک کر

                                                             
4- Structural interview for affective disorders  
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ن ي ـا. ه کردنديد نظر شده آن را تهيفرم تجد ١٩٩٢دادند در سال 

ت و يشخص ـ يتم است که پنج عامل اصـل يآ ٢٤٠ يپرسشنامه حاو

پـنج عامـل   . کنـد  يم ـ يريت در هر عامل را اندازه گيشش خصوص

، )E( يـي ، برونگرا)N( يروان رنجـور : از اند عبارت آزمونن يا ياصل

). ١٤) (C(وجدان بودن  و با) A(بودن  ريپذ دل، )O( پذيري انعطاف

بل قبول و به شـرح  ران قاين پرسشنامه در ايا ينسخه فارس ييايپا

بـه   C ,A ,O ,E ,N يعوامل اصـل  يب آلفا براير بوده است، ضرايز

  ).۱۴( ۷۵/۰، ۵۹/۰، ۴۵/۰، ۷۱/۰، ۸۵/۰: بيترت

  BDI_II) ويراست دوم( بکافسردگي  آزمون
 ١٩٦٣اين پرسشنامه براي سنجش شدت افسـردگي در سـال   

بـراون   و ، استيربکتوسط  ١٩٩٦سال  و در تدوين شد بکتوسط 

باشـد   مـي  تميآ ٢١اين مقياس شامل . ورد تجديد نظر قرار گرفتم

شـدت افسـردگي را    کـه داراي چهار جمله اسـت   ها يتمآاز  يکهر 

هـر  . گيرد يمنمره  ٣، هر جمله از نظر شدت بين صفر تا سنجد يم

 سـنجد  از علائـم افسـردگي را مـي    يکياز مواد اين پرسشنامه  يک

اين تست از ثبات درونـي و   که ندا دادهنشان  ها پژوهشاغلب . )۱۵(

مشخصات روان سنجي اين ). ١٥(اعتبار سازه بالايي برخوردار است 

ب يضر ؛٨٧/٠: ب آلفايضر :باشد پرسشنامه در ايران به اين شرح مي

 ).١٦( ٧٤/٠ ييآزماباز 
  وسواسي ـ جبري مادزلي اههيس

به  ١٩٧٧هاجسون و راچمن در سال توسط پرسشنامه مادزلي 

ه شـده  يطه مشکلات وسواس تهيژوهش در مورد نوع و حمنظور پ

غلـط   -حيصـح  بـه صـورت  پرسش  ٣٠ن پرسشنامه شامل يا. است

 پـنج بوده و مشتمل بـر  ر يمتغ ٣٠دامنه نمرات از صفر تا . باشد يم

، نشـخوار ذهنـي   شـک ، کنـدي خـرده مقيـاس وارسـي، شستشـو،     

يـي  و روا ٨٤/٠ران ي ـآزمـون در ا  کلضريب پايايي ). ١٧(باشد  مي

 ).١٨(گزارش شده است  ٨٧/٠همگرايي آن با مقياس ييل 
  
  ها يافته

از روش تحليــل  هــا دادهل يــدر ايــن پــژوهش بــه منظــور تحل

 ۱جدول شـماره  . استفاده شد) MANOVA(ره واريانس چند متغي

ت را يشخص ـ يدر تسـت پـنج عـامل    ها يآزمودن يفيتوص يها آماره

 .دهد يمنشان 

  

  هاي شخصيت در سه گروه وسواسي جبري، افسرده و بهنجار توصيفي مربوط به مولفه ياه آماره ):۱(جدول شماره 

 انحراف معيار  ميانگين  فراواني  گروه  ي شخصيتها عامل

 يروان رنجور

  

  ۳۸/۶  ۷۶/۲۸  ۵۰  وسواسي

  ۴۸/۴  ۲۶/۲۹  ۵۰  افسرده

  ۰۴/۸  ۱۸/۲۰  ۵۰  بهنجار

 برونگرايي

  

 ۲۵/۵  ۰۰/۲۱  ۵۰  وسواسي

  ۴۳/۸  ۶۲/۲۱  ۵۰  افسرده

  ۱۷/۷  ۵۲/۲۸  ۵۰  بهنجار

 انعطاف پذيري

  

  ۳۸/۳  ۱۰/۲۶  ۵۰  وسواسي

  ۳۷/۹  ۱۴/۲۷  ۵۰  افسرده

  ۶۳/۶  ۵۴/۲۶  ۵۰  بهنجار

  بودن ريپذ دل

  ۰۱/۳  ۳۰/۲۵  ۵۰  وسواسي

  ۵۲/۵  ۸۲/۳۰  ۵۰  افسرده

  ۵۹/۴  ۹۰/۳۰  ۵۰  بهنجار

  با وجدان بودن

  ۷۷/۳  ۶۶/۳۱  ۵۰  وسواسي

  ۶۴/۶  ۵۰/۳۶  ۵۰  افسرده

  ۷۴/۶  ۵۰/۳۳  ۵۰  اربهنج

 
بـودن تفـاوت سـه گـروه افسـرده       دار معنـي به منظور بررسي 

اساســي، وســواس و بهنجــار در پــنج عامــل شخصــيتي از تحليــل 

 نتـايج آن در  کهاستفاده شد ) MANOVA(واريانس چند متغيره 

  .ارائه شده است ۲جدول شماره 
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  نه شخصيتي در سه گروه وسواسي، افسرده و بهنجارنتايج تحليل واريانس براي عوامل پنجگا ):۲(جدول شماره 

 داري معنيسطح  F  ميانگين مجذورات  زاديآدرجه   مجموع مجذورات  مقياس  منبع

  گروه

  ۰۰۱/۰ ۱۱/۳۱ ۶۰/۱۳۰۲  ۲ ۲۱/۲۶۰۵ يروانرنجور

  ۰۰۱/۰ ۴۰/۱۷ ۲۰/۸۷۱  ۲ ۴۱/۱۷۴۲ برونگرائي

  ۷۵۳/۰ ۲۸/۰ ۶۲/۱۳  ۲ ۲۵/۲۷ انعطاف پذيري

 ۰۰۱/۰ ۴۶/۲۵ ۳۰/۵۱۵  ۲ ۶۱/۱۰۳۰ بودن ريپذ دل

 ۰۰۱/۰ ۶۱/۸ ۴۲/۲۹۸  ۲ ۸۵/۵۹۶ باوجدان بودن

  

ن سه گروه در يمشخص است ب ۲همانطور که از جدول شماره 

 باوجدان بودن و بودن ريپذ دل، برونگرائي ،يچهار عامل روان رنجور

 يکل ـ داري معنيبا توجه به ). >٠١/٠P(وجود دارد  دار معنيتفاوت 

در  ها تفاوتدقيق  کردنبراي مشخص  ها ياسمقدر اغلب  ها تفاوت

نتايج حاصل  شد کهاستفاده  توکيسه گروه از آزمون تعقيبي بين 

  . نمايش داده شده است ٣در جدول 

  

  بهنجار در عامل شخصيت وسواسي و افسرده اساسي، براي مقايسه سه گروه توکينتايج آزمون  ):۳(جدول شماره 

سطح 

 داري معني

انحراف خطاي 

 معيار
 ها گروه ها يانگينمتفاوت 

عوامل 

  شخصيت

  افسرده  بهنجار ۰۸/۹ ۲۹/۱ ۰۰۱/۰
 Nعامل 

  وسواسي بهنجار ۵۸/۸ ۲۹/۱ ۰۰۱/۰

  افسرده بهنجار ۹۰/۶ ۴۱/۱ ۰۰۱/۰
 Eعامل 

 وسواسي بهنجار ۵۲/۷ ۴۱/۱ ۰۰۱/۰

  Aعامل  افسرده وسواسي ۵۲/۵ ۸۹/۰ ۰۰۱/۰

  سيوسوا بهنجار ۶۰/۵ ۸۹/۰ ۰۰۱/۰

۰۰۱/۰ 

۰۱۲/۰ 

۱۷/۱ 

۱۷/۱ 

۸۴/۴ 

۰۰/۳ 

 وسواسي

 بهنجار

 افسرده
 Cعامل 

  افسرده

  

و  رنجــوري رواندرعامــل  ٣بــر طبــق نتــايج جــدول شــماره  

ز گـروه وسواسـي و   ي ـبين دو گروه افسرده و بهنجار و ن گرايي برون

امـا بـين دو گـروه     )>٠١/٠P(وجـود دارد   دار معنـي بهنجار تفاوت 

در عامــل . مشــاهده نشــد داري معنــيتفــاوت واســي افســرده و وس

ن بين گروه افسرده يدلپذيري بين گروه وسواس و بهنجار و همچن

ولي بـين گـروه   ) >٠٠١/٠P(وجود دارد  دار معنيو وسواس تفاوت 

در عامل با وجـدان  . وجود ندارد داري معنيافسرده و بهنجار تفاوت 

ه افسـرده و بهنجـار   بودن نيز بين دو گروه افسرده و وسواس و گرو

وسواسـي بـا    ولـي گـروه  ) >٠٠١/٠P(وجود داشت  دار معنيتفاوت 

 .نداشتند داري معنيگروه بهنجار در عامل با وجدان بودن تفاوت 
  

  بحث 
ن يهدف پژوهش حاضـر مقايسـه پـنج عامـل شخصـيت در بـ      

ماران افسرده اساسي و ي، بيجبر-يماران مبتلا به اختلال وسواسيب

بـين سـه    کـه پژوهش حاضر نشان دادند  هاي يافته .افراد سالم بود

در چهـار عامـل از پـنج    ) بيماران افسرده، وسواس و بهنجـار (گروه 

 .وجود دارد دار معنيتفاوت  يعامل شخصيت
ز ي ـبين دو گـروه افسـرده و بهنجـار و ن    رنجوري رواندر عامل 

بـه عبـارت   وجـود داشـت،    دار معنيگروه وسواسي و بهنجار تفاوت 

نمـرات   رنجـوري  روانافسـرده و وسواسـي در عامـل     مارانيگر بيد

امـا بـين دو گـروه    . بالاتري نسبت به افراد سالم بـه دسـت آوردنـد   

بـا   جين نتـا ي ـا. مشاهده نشـد  داري معنيتفاوت افسرده و وسواسي 

ن جهـت کـه   ي ـامـا از ا ) ٢٠،١٩(همسو است  يهاي قبل يافتهاغلب 

بـا   باشـد  نمـي  دار معنـي تفاوت در بـين گـروه افسـرده و وسـواس     

) ٢١( همکــارانو مــارنين و ) ١١(و همکــاران  رکتــور هــاي يافتــه

ن مورد اشاره کرد يبه ا توان يمافته ين ين اييدر تب. غيرهمسو است

که تمايل عمومي به عواطف منفي مانند غم و اندوه، احساس گناه، 

اسـت   رنجـوري  روانعامل  هاي يژگيومجموعه ز اضطراب او نفرت 
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در افراد افسرده و وسواسي هـر دو قابـل مشـاهده     ها ژگييواين  که

از عوامل مهم و اساسي  رنجوري روانعامل  رسد يمبه نظر . باشد يم

فرد را در درجه اول بـه سـمت افسـردگي و     کهدر شخصيت است 

ه آيزنـگ عامـل   ي ـبـر اسـاس نظر  . دهـد  سپس وسـواس سـوق مـي   

ن عامـل  ي ـر اد کـه  افـرادي قوي دارد و  ژنتيکياساس  رنجوري روان

مسـتعد ابـتلا بـه انـواع اخـتلالات       آورنـد  يم ـبه دست  يينمره بالا

طيف  رنجوري روان. از جمله افسردگي و وسواسي هستند نوروتيک

وسيعي از احساسات منفي از جمله اضـطراب، غمگينـي، بـدخلقي،    

ن ي ـکـه برخـي از ا  ) ٢٢(گيرد  و عصبيت را در برمي پذيري تحريک

تحريـک پـذيري جـزء علائـم اخـتلالات      علائـم ماننـد اضـطراب و    

، همچنـان  )١(اضطرابي و به تبع آن اختلال وسواسي جبري است 

غم، اندوه و خشم مانند  رنجوري روان هاي يژگيوگر از يد يکه برخ

 کـه  رسـد  يم ـ بـه نظـر  در نتيجه . م افسردگي استينيز از جزء علا

تبيين احتمالي ديگر در ارتباط با عدم تفاوت دو ک ين مسئله يهم

 يبه طـور کل ـ . باشد رنجوري روانگروه وسواسي و افسرده در عامل 

بـي ثبـاتي هيجـاني و     کـه افته، مطابق با ايـن فرضـيه اسـت    ياين 

ناسازگاري نقش بسيار مهمـي در رشـد و ثبـات خلـق منفـي ايفـا       

 يبـا روان رنجـور   که افراد اند دادهنشان  يمطالعات مختلف. کند يم

 يمنف ـ يز را درسـت هماننـد فشـارها   ينـاچ  يمنف ـ يها محرکبالا 

ن نتـايج،  ي ـبر اسـاس ا . )۲۴،۲۳( دهند يمقرار  يابيد مورد ارزيشد

 تاکيـد مطالعه حاضر بر رابطـه بـين روان رنجـوري و خلـق منفـي      

  .کند ميبيشتري 

دومين يافته مورد پژوهش نشان داد که بين بيماران مبتلا بـه  

اس و افـراد بهنجـار و بــين افـراد افسـرده و عـادي در عامــل      وسـو 

بدين معنا که بيمـاران مبـتلا بـه    . تفاوت وجود دارد) E(برونگرايي 

جبـري نمـرات پـاييني در    -اختلال افسـردگي اساسـي و وسواسـي   

 گراتـر  درونآورند به عبـارت ديگـر    يمبه دست  گرايي برونمقياس 

 دار معنـي ه و گروه وسواسي اين تفاوت در بين گروه افسرد. هستند

برونگرايـي  ). ٢٥،١٣(است  هاي قبلي اين يافته همسو با يافته. نبود

 ـ کهگيرد  و سازگاري، صفاتي را در بر مي ن فـردي اسـت يعنـي    يب

). ٢٢( کنند ميچه  يکديگرو براي  يکديگرافراد با  که دهد يمنشان 

، کننـد  مـي کسـب   گرايـي  برونافرادي که نمرات بالايي را در عامل 

بـين و   مدار، خـوش -افرادي خونگرم، فعال، پرحرف، اجتماعي، فرد

کسب نمره پايين در اين عامل نشـان دهنـده ايـن    . مهربان هستند

مـدار،   تکليـف اشـتياق، نجـوش،    است که فـرد تـودار، متـين، بـي    

  ). ١٤(و آرام است  گير کناره

محـيط و عـدم    يکسانيافراد وسواسي تمايل شديدي به حفظ 

ن ثبـات و  ي ـو انساني دارد، بـراي حفـظ ا   يفيزيکدر محيط تغيير 

 کــهمحيطــي  تحريکــاتاحتمــال مواجهــه بــا  کــاهشو  يکســاني

هـم خـود از    يجبه تـدر و رفتار وسواسي است، فرد  افکاربرانگيزنده 

متوجـه اخـتلال    کهو هم ديگران  گريزد ميارتباط و روابط انساني 

کـه بـا فـرد رابطـه      دهنـد  ينمتمايلي نشان  شوند ميوسواسي فرد 

لوينسون عقيـده دارد  ز ين ين در مورد افسردگيهمچن. برقرار کنند

، يابنـد  مـي چون ساير افراد، بودن با اشخاص افسرده را ناخوشـايند  

  ).۲۶( يابد ميشخص افسرده شد، افسردگي وي تداوم  کههمين 

بودن نتايج پژوهش نشـان داد کـه بيمـاران     ريپذ دلدر عامل 

ماران افسرده و افراد ينسبت به ب ين ترييس نمرات پامبتلا به وسوا

ج پـژوهش سـاموئلز و   يايـن يافتـه بـا نتـا    . آورند يمسالم به دست 

و هـود و مـارنين و    رکتـور  هـاي  يافتـه همسو و بـا  ) ١٩( همکاران

  ). ٢١،١١( باشد ميناهمسو  همکاران

تبيين  يين بودن عامل دلپذيري در افراد وسواسيدر رابطه با پا

چون دلپذيربودن بعدي از تمايلات بين فردي  کهمالي آن است احت

نياز به نوع دوستي، همدردي و ارتباط با  گرايي بروناست و همانند 

به افـزايش   تواند ميهمة موارد فوق  که دهد ميديگران را گسترش 

دروني فرد وسواسـي دامـن زنـد و همـين مسـاله       هاي يختگيبرانگ

و ترديد نسبت به ديگران  شکاري، احتمال خودد که شود يمباعث 

را از ديگران دور  ها آنو رقابت جويي را در اين افراد افزايش داده و 

 دارندکـه خاصـي   هـاي  يژگـي واز طرف ديگر افراد وسواسـي  . سازد

متضاد باعامل دلپذيري است ازجمله فقدان توانـايي بيـان عواطـف    

 بـه نظـر  جـدي  ، غيرمعمـول  طـور  بـه و رسمي بـودن   خشکگرم، 

تمـامي ايـن    کـه رسيدن، غيرقابل انعطاف در برابر مسائل اخلاقـي  

ن عامل دلپذيري در افـراد وسواسـي   ييزان پايمرتبط با م ها يژگيو

 .باشد مي
و در نهايت در بررسي عامل باوجدان بودن در بين سـه گـروه   

نسـبت بـه دو    يشـتر ينتايج نشان داد که بيماران افسرده نمرات ب

ترسـن و  يپ هـاي  يافتهکه اين يافته با  آورند ميگر به دست يگروه د

کـه در بـين    دهد ميافته نشان ين يا). ٢٥(همسوئي دارد  همکاران

از ايـن عامـل بـه عنـوان ملاکـي بـراي        توان يماين دو اختلال نيز 

زان ي ـشايد بتـوان بـالا بـودن م   . تمييز اين دو اختلال استفاده کرد

عوامل آسيب پذيري ايـن  از  يکيباوجدان بودن در افراد افسرده را 

بودن فرامن اين افـراد بـوده و    تر يقوزيرا نشانگر  کردافراد قلمداد 

دائما درصدد  دهدکه ميرا نشان  کنندهفرامن سختگير و تنبيه  يک

 و از سـوي ديگـر نـوعي    باشـد  مـي آرزوهاي فرد  سرکوبو  کنترل

، چنانچـه فـرد نتوانـد ايـن     کنـد  مـي را به فرد تحميل  گرايي کمال

زوهاي آرماني را برآورده سازد در معـرض خطـر احسـاس گنـاه،     آر

بـا  . خودتنبيهي و خشم سوق داده شده به سمت خود خواهد بـود 

مدار اسـت و از   مدار و هدف وجدان بودن، نشان دهنده رفتار وظيفه

کـه  ) ٢٢( کنـد  مـي اي را اقتضـاء   لحاظ اجتماعي، نظارت بي وقفـه 

 ياخـتلال افسـردگ   يها نشانه گفته شده با هاي يژگيون ياز ا يبرخ

 .باشند يمهمخوان  ياساس
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  نتيجه گيري
مـاران  يبه ج پژوهش حاضر نشان دادنـد ک ـ يبه طور خلاصه نتا

 يتيشخص ـ هاي عاملاز  يبرخحداقل در  يو وسواس يافسرده اساس

از  ين در برخ ـيهستند، و همچن ـ يمتفاوت يتيمرخ شخصين يدارا

بـر  . هسـتند  يماران وسواسيز بز، افراد افسرده متفاوت ايها نمؤلفه

 يرهـاي متغاز  يبرخ ـ تـوان  يم ـپـژوهش حاضـر    هـاي  يافتهحسب 

را مـرتبط بـا اخـتلال    ) رنجـوري  روانبـه عنـوان مثـال    ( يتيشخص

نمـره   رنجـوري  روانکـه در   يافـراد . دانسـت  يو وسواس يافسردگ

دارند،  يريب پذيآس يز وسواسيو ن يدارند نسبت به افسردگ ييبالا

 يهـا  مؤلفـه ن افراد و آموزش نحوه مقابله با يا ييبا شناسان يبنابر ا

-بياز آس ـ يتا حـدود  توان يممانند خشم، اضطراب  رنجوري روان
  .ن اختلالات مقاوم تر کرديرا در برابر ا ها آنکاست و  ها آن يريپذ
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