
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, No.2, P: 2350-2357 

May-July 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 2، شماره 36سال 

 2632-2632 ، صفحه99تیر -خرداد

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

بیماران افسرده و اختلال   یتیشخص و عصبی روانیهای یژگيمقايسه و

 یجبر یوسواس

 30/11/80 تاريخ پذيرش: -03/30/80تاريخ دريافت: 

 

 1یطالب دهیسپ

 *2رمضان حسن زاده

 3بهرام میرزائیان

 

 

 انيرا ،ساری،سلاميآزاد ا هنشگادا ساری،حد وا ،نشناسيروا وهگر1
 انيرا ،ساریسلاميآزاد ا هنشگادا ساری،حد وا ،ناسينشروا وهگر2
ساری،  ،سلاميآزاد ا هنشگادا ساری،حد وا ،نشناسيروا وهگر 6
 انيرا
 
آزاد  هنشگادا ساری،حد وا وانشناسي،ر وهگر *
 انيرا ،ساری،سلاميا
 

Email: rhassanzadehd@yahoo.com 
 

 خلاصه 

 مقدمه
 اختلال شايع چهارمین عنوان به  جبری-وسواسي لاختلا و سومین عنوان به اساسي افسردگي اختلال

دارند.  فرد اجتماعي و تحصیلي شغلي، عملكرد بر تاثیرات مخربي هايشانويژگي دلیل به رواني،

-وسواسي افسرده و بیماران  شخصیتي و رواني-عصبي هایويژگي مقايسه با هدف حاضر پژوهش

 انجام شد.  جبری

 روش کار

 يو روانپزشك يمراجعان مراکز روانشناس آنجامعه آماری  ی واسهيقام -يعل روش پژوهش حاضر

انتخاب و به  هدفمند یریگنفر به روش نمونه 62که از بین آنها  ددنبو 1692در سال یشهر سار

ابزارهای شدند.  ی بیماران وسواس جبری، افسرده گمارشنفر 13گروه  دودر  يصورت تصادف

و افسردگي  (1993کری و کاستا، )مک (NEO)شخصیت عاملي استفاده شده شامل پرسشنامه پنج

( بود. جهت تجزيه و تحلیل نتايح از آزمون تحلیل واريانس با سطح معناداری 1931بک )بک، 

 ( استفاده شد.)

 نتايج 

های جبری در ويژگي-نتايج نشان داد افراد دارای اختلال افسردگي و وسواس فكری

، موافق (p<226/2)، تجربه پذيری(p<219/2)برونگرايي ،(p<221/2)رايينوروزگ

جبری تفاوت –با افراد دارای اختلال وسواس فكری(p<202/2)، وظیفه شناسي (p<220/2)بودن

 داشتند.

 نتیجه گیری

هايي که در های شخصیتي با توجه به تفاوتتوان گفت که ويژگيهای اين پژوهش ميبر اساس يافته

ثیر اين متغیرها در أای مختلف بیماران دارند، ممكن است در ايجاد و اسمترار و میزان تهگروه

 باشد.اختلالات و مشكلات مختلف رواني متفاوت مي

 کلمات کلیدی
 یجبر -ياختلال وسواس، بیماران افسرده   ي،تیشخص ، يروان - يعصب 

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه
اختلال رواني نشانگاني است که با اختلال بالیني قابل ملاحظه در 

شود و کژکاری شناخت، تنظیم هیجان، يا رفتار فرد مشخص مي

در فرايندهای روانشناختي، زيستي، يا رشدی زيربنای عملكرد 

(. 2210کند )انجمن روانپزشكي آمريكا ، رواني را منعكس مي

باشد. مطالعات ميي، افسردگي يكي از شايع ترين اختلالات روان

( افسردگي اساسي GBDها )جهاني گريزی از بیماری

(MDD)  را چهارمین علت اصلي مهم ناتواني در طول سالهای

(. اين اختلال نگراني ذهني قابل توجهي را 1داند )زندگي مي

ترين رخ کند و برای جامعه در زمره شايعبرای افراد فراهم مي

قرار دارد. ريسک روحي در جمعیت عموميدادهای بیماريهای 

تا  %12بین  )MDD)1ابتلا در طول عمر برای افسردگي اساسي

برای آقايان است و شیوع در  %12تا  %3ها و برای خانم 23%

ها و خانم %0/63) %2/61طول عمر برای اختلالات اضطرابي 

 (.2آقايان( ) 0/23%

ن مقاوم است، با اختلال وسواسي جبری از اين نظر که به درما

وجود اينكه در شمار اختلالات نادر طبقه بندی از اهمیت به 

سزايي در بین اختلالات روانشناختي برخوردار است. همین 

مطالعات کنترل  1922مسئله باعث شده بود که تا قبل از دهه 

در دهه شده ای در مورد اين اختلال وجود نداشته باشد؛ 

 شیوع مورد در شده کنترل عهمطال معدودی بسیار تعداد1922

 سوی از اختلال درمان و يک سو از اختلال اين بالیني جدول

 و يافت افزايش هاپژوهش اين 1992دهه  شد. در انجام ديگر

آمده  بدست بالیني اختلال جدول مورد در بیشتری اطلاعات

 به مراجعه دلیل چهارمین اختلال اين حاضر حال (. در6)

 %6تا2را  آن المللي بین آمار است و شده معرفي روانپزشک

اختلال  اخیر هایسال طي دربا اين حال  (.0کنند )گزارش مي

 کرده جلب خود به را زيادی توجه (OCD2وسواسي جبری )

 اين اصلي است. علت گرفته قرار مطالعات متعددی موضوع و

                                                           
1. Major depressive disorder 
2. Obsessive-Compulsive Disorder 

دهه  سه طي اختلال اين شیوع افزايش به توانمي را توجه

  د.دا نسبت گذشته

ها و ابعاد شخصیتي از مهم ترين عوامل مداخله گر در رگه

اختلالات روان شناختي هستند. به منظور تبیین ارتباط بین 

های شخصیتي ومستعد بودن افراد در برابر اختلالات ويژگي

روان شناختي، الگوهای نظری مختلفي مانند نظريه آيسنک و 

ادبیات  ( به کارگرفته شده است. با بازنگری3گری )

 6(RST( در نظريه حساسیت به تقويت )3های حیواني )پژوهش

از شخصیت يک الگوی زيستي ارايه نمود که شامل سه سیستم 

رفتاری اساس، به -های مغزی رفتاری است. اين سیستم-مغزی 

باشند و فعالیت هر های فردی مي( تفاوت1992اعتقاد گری )

 ترس نظیر متفاوت جانيهی هایيک از آنها به فراخواني واکنش

 0انجامد. اولین سیستم، سیستم فعال ساز رفتاریمي اضطراب و

(BAS) های شرطي پاداش و فقدان تنبیه باشد که به محرکمي

دهد. فعالیت و افزايش حساسیت اين سیستم موجب پاسخ مي

 3های مثبت و، رفتار روی آورد و اجتناب فعالفراخواني هیجان

اين سیستم که از لحاظ های نوروآناتومي(. پايه2گردد )مي

ساختاری با مسیرهای مغزی دوپامینرژيک و مدارهای کورتیكو 

( 9باشد )(، مرتبط ميCSPT) 3تالامیک -پالیدو  -استرياتو  -

های قاعده ای قرار در قشر پره فرونتال، آمیگدال و هسته

 دهندۀ نشان رفتاری ساز فعال سیستم (. حساسیت9دارد)

 بازداری سیستم، سیستم (. دومین12باشد )فرد مي 2گریتكانش

 فقدان و تنبیه شرطي هایمحرک به ( است کهBIS) 9رفتاری

 ترس هایمحرک و جديد هایمحرک به وهمچنین پاداش

(. فعالیت اين 2222دهد )گری و مک ناتون، ذاتي پاسخ مي آور

سیستم موجب فراخواني حالت عاطفي اضطراب و بازداری 

ری، اجتناب فعل پذير، آموزشي، افزايش توجه و برپايي رفتا

اين سیستم که فعالیت زياد آن با های نوروآناتوميگردد. پايهمي

                                                           
3. reinforcement sensitivity theory 
4. Behavior Activating System 
5. active avoidance 
6. Cortico-Striato-Pallido-Thalamic 
7. impulsivity 
8. Behavior Inhibition System 
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، 1( در قشراربیتوفرونتال9باشد )تجربه اضطراب مرتبط مي

( و مدار پاپز قرار دارد. سومین SHS) 2دستگاه سپتوهیپوکمپي

از نظر ساختاری با  ( است کهFFS) 6گريز-سیستم، سیستم ستیز

های آزارنده حساس آمیگدال وهیپوتالاموس مرتبط و به محرک

های رفتاری اين سیستم که فعالیت زياد آن با باشد. مؤلفهمي

(. ستیز )پرخاشگری 11مؤلفه پسیكوزگرايي ارتباط دارد )

( بر 1990تدافعي( و گريز )فرار سريع ازمنبع تنبیه( است. گری )

رفتاری اين فرض را مطرح -های مغزی اساس نظريۀ سیستم

ساخت که اختلالات روان پزشكي ناشي از اختلال کارکرد 

ها يا تعاملات آنها )بیش فعالي يا کم فعالي( يكي از سیستم

باشد. از زمان ارايه الگوی گری، پژوهشگران اين فرضیه را مي

ها نشان دهندۀ مطرح کردند که حساسیت نابهنجار اين سیستم

ي و استعداد به اشكال متعدد آسیب شناسي رواني آمادگ

(. در نتیجه فرض اين است که سیستم فعال ساز رفتاری 12است)

(BAS( و سیستم بازدار ی ر فتاری )BISمي ) توانند دامنۀ

های مختلفي از اين وسیعي ازاختلالات را تبیین کنند. پژوهش

 اند.ايده حمايت کرده

ادند که بیماران افسرده در ( نشان د2222و همكاران) 0کاش

و سطوح  BISمقايسه با افراد بهنجار دارای سطوح بالای فعالیت 

دهند که . مطالعات نشان مي(16) باشندمي BASپايین فعالیت 

بین خلق و خوی مبتني بر بازداری رفتاری در دوران کودکي و 

عملي، رابطه معني داری وجود  -علايم اختلال وسواس فكری

( نشان 2223) 2، پیترفیسا3، شوفیلد3. پژوهش کولس(10دارد )

-داد که در بسیاری از دانشجويان، علايم جاری وسواس فكری 

عملي با سطوح کلي بازداری رفتاری گزارش شده دوران 

. علاوه بر اين، فراواني علايم (13) باشدکودکي همبسته مي

های غیراجتماعي و ها و اعمال جبری با مؤلفهجاری وسواس

اجتماعي بازداری رفتاری همبستگي داشته است. ضمناً نتايج اين 

مطالعه نشان داد که گزارش سطوح بازداری دوران کودکي به 

                                                           
1. orbitofrontal cortex 
2. septohippocampal system 
3. Fight/flight System 
4. Kasch 
5. Coles 
6. Schofield 
7. Pietrefesa 

عملي را -طور معني داری سطوح علايم اختلال وسواس فكری

های بیماران کند. از طرف ديگر، هستۀ اصلي نشانهپیش بیني مي

تواني آنها در بازداری عملي، نا-مبتلا به اختلال وسواس فكری 

افكار و تصاوير مزاحم و رفتارهای قالبي تكرارشونده 

دهد که شرايط حاکم بر بیماران مبتلا به باشد.شواهد نشان ميمي

عملي، به خصوص در بعد عصب روان -اختلال وسواس فكری 

باشد، با اين تفاوت که در نظريه شناختي، مشابه الگوی گری مي

-های مغزی طرح شده برای سیستمگری مسیرهای عصبي م

عملي دچار  -رفتاری بیماران مبتلا به اختلال وسواس فكری 

-اختلال کارکرد هستند. به طور مثال، اختلال وسواس فكری 

-در مدارهای مغزی فرونتالعملي با حساسیت مفرط و بي نظمي

ای، قشر سینگولیت و بیش فعالي در قشر پیش حدقه 9استرياتال

مشخص  12(تالاموس و هستۀ کوديتCAC) 9قدامي

( اين نواحي در بازداری رفتار و فرآيندهای توجه 13گردد)مي

استاندارد  هایاندازه گیری میان اين نقش اساسي دارند. در

بیشترين  دادن نشان برای را هاييراه نوروسايكولوژيک

 دنبال میكند را عملكرد با مرتبط شناختي اختلال به حساسیت

 .باشد سبب شناسي بیماری به نزديک است مكنم همچنین که

و اندازه  هابدکارکردی اهمیت که فوق مطالب به توجه با

 اختلالات نشان در را نوروسايكولوژيک استاندارد هایگیری

 در تفاوتکمي بسیار پژوهشهای اينكه به توجه با و دهندمي

 مختلف میان اختلالات در را نوروسايكولوژيک بدکارکردهای

افسردگي و اختلال وسواسي جبری   و اختلات اضطرابي نندما

 گرفتن نظر با در اندساخته روشن و بررسي اساسي بطور

 به صورت هیچ پژوهشي که کشور موجود در پژوهشي خلأهای

 به مبتلا بیماران های نوروسايكولوژيکبدکارکردی منسجم

 افراد و اختلالات اضطرابي، افسردگي، اختلال وسواسي جبری

 با و متعدد به کارکردهای توجه با هم کنار در را بهنجار

 معتبر ابزارهای استاندارد سنجش نوروسايكولوژيک از استفاده

 پژوهش نداده است، هدف اين قرار مقايسه مطالعه و مورد

                                                           
8. frontal-striatal circuits 
9. anterior cingulate cortex 
10. caudate 
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 و افسردگي ، اختلال به مبتلا بیماران در تفاوتهای شخصیتي 

 .استاختلال وسواسي جبری 

 کارروش 

مقايسه و از نظر هدف بنیادين  –ش از نظر روش علي اين پژوه

 مراجعه کنندگان به است. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه

 که بودند ساری شهر روانپزشكي و روانشناسي درماني مراکز

و  بک افسردگي پرسشنامه با که افسرده بیماران دو گروه شامل

 پرسشنامه با که( OCD) جبری وسواسي اختلال بیماران

 آماری شدند. نمونهميمشخص  Zohar-fineberg ربالگریغ

 گروه هر برای نفر 62 تعداد به وهدفمند غیرتصادفي صورت به

برای گردآوری اطلاعات  .شودمي انتخاب آماری جامعه بین از

( و پرسشنامه BDIدر اين پژوهش از پرسشنامه اضطراب بک )

 شخصیتي نئو بود. 

 افسردگي بک، پرسشنامه از تفادهاس با افراد گری غربال از بعد

تست  دادن قرار اختیار در با میداني بصورت اطلاعات گردآوری

برای تهیه نیمرخ رواني ( NEO)شخصیت بزرگ عاملي پنج

 تحلیل و تجزيه اينكه برای نهايتاً .آزمودني ها صورت گرفت

 تحلیل آماری و توصیفي جداول از آمده بدست هایداده

 برای همچنین. شودمي استفاده( مانكوا) یریمتغ چند کوواريانس

 نرم از هاآزمون نتايج از آمده بدست ارقام و آمار تحلیل و تجزيه

 .شد استفاده Spss-16 افزار

ده ما 21شامل ن موآزين ا (:1891پرسشنامه افسردگی بک )

از علامتي ام ه هر کدـست   کاجملهر چهاده دارای هر ماو ست ا

د کلي هر فره مي کنند.نمردرجه بندی  6اـفر تـصرا از گي دفسرا

ات در با حجم نمر، گي بکدرـفساپرسشنامه سنجش در 

ر و پايايي پرسشنامه عتبا( . ا12يد )آميست  دجنبه ها به ميتما

آن در ايج ــنتو گرفته ار قرافسردگي بک مكررا مورد بررسي 

دابسون و محمد خاني ت. ــسه  ادــشارش زــالايي گــطح بــس

و  93/2با میانگین  92/2تا  26/2( ثبات دروني اين ابزار را 2222)

 91/2و غیر بیمار  93/2ضريب آلفا برای آن را برای گروه بیمار 

(. همچنین بررسي روايي و پايايي اين 19گزارش کردند )

( روی جمعیت 2222پرسشنامه توسط دابسون و محمد خاني )

عتبار بازآزمايي به فاصله و ا 29/2ايراني بیانگر آلفای کرونباخ 

 (.19است ) 26/2دو هفته 

اين مقیاس که فرم  (:1803) 1عاملی نئو 3مقیاس شخصیتی 

سوالي است که توسط  32کوتاه مقیاس است، يک آزمون 

عامل اصلي 3( ساخته شده است و 1992کاستا و مک گری )

شخصیت شامل نوروزگرايي، برونگرايي، تجربه پذيری، موافق 

پنج درجه ای لیكرت مي  های ظیفه شناسي را در اندازهبودن و و

و گزينه کاملا  2سنجد بدين شكل که گزينه کاملا مخالفم نمره 

دهند. هر عامل شامل اين ميرا به خود اختصاص  0موافقم نمره 

آيتم است. که حداقل نمره اعتبار برای خرده 12پرسشنامه شامل 

(. اعتبار 19هست ) 09و حداکثر   2مقیاس اين پرسشنامه 

پرسشنامه استاندارد شخصیتي نئو در تحقیق کاستا و مک گری 

پنچ گانه روان رونجوری، برونگرايي، های ( برای شاخص1992)

، 93/2انعطاف پذيری، سازگاری و وظیفه شناسي به ترتیب برابر 

اين  (.22گزارش شده است ) 96/2و  92/2، 92/2، 29/2

روسي فرشي به فارسي ترجمه شده و پرسشنامه در ايران توسط گ

روی دانشجويان ايران هنجاريابي شده است. در ايران ضريب 

پايايي به دست آمده برای عوامل پنچ گانه روان رونجوری، 

برونگرايي، انعطاف پذيری، سازگاری و وظیفه شناسي به ترتیب 

 (. 21بوده است ) 29/2و  29/2، 92/2، 23/2، 96/2

 نتايج

استنباطي های توصیفي و سپس يافتههای ابتدا يافته در اين قسمت

مربوط به اطلاعات توصیفي های ( داده1گردد. جدول )ميارائه 

شود ميدهد. همانگونه که مشاهده ميمتغیرهای پژوهش را نشان 

مختلف های در اين جدول میانگین و انحراف معیار زيرمقیاس

د مبتلا به اختلال های افراپرسشنامه شخصیت نئو در گروه

 جبری قید شده است.  –افسردگي و اختلال وسواسي 

                                                           
1: Neuroticism, Extreversion, Openness to Experience-

five factor inventory 
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  يافسردگ ی وجبر يوسواس گروه دو در تیشخص یهامولفه به مربوط يفیتوص یهاآماره -1 جدول

های شخصیتعامل  انحراف معیار میانگین فراواني گروه 

 روان رنجوری
16/62 13 بیماران افسرده  22/0  

جبری-اختلال وسواسي   13 16/62  26/6  

 برون گرايي
90/2 13 بیماران افسرده  62/2  

جبری-اختلال وسواسي   13 90/9  62/6  

 انعطاف پذيری
20/9 13 بیماران افسرده  26/6  

جبری-اختلال وسواسي   13 90/12  62/2  

 دلپذير بودن
90/9 13 بیماران افسرده  62/6  

جبری–اختلال وسواسي   13 20/9  26/6  

ن بودنبا وجدا  
90/11 13 بیماران افسرده  62/2  

جبری-اختلال وسواسي   13 90/12  62/6  

در مرحله بعدی و پیش از آنكه از آزمون تحلیل واريانس 

مربوط به اين آزمون مورد های استفاده شود ابتدا بايد مفروضه

شود. ميبررسي قرار گیرد. در ابتدا، نرمال بودن داده ها بررسي 

 بیانگر اسمیرنوف کولموگروف آزمون از آمده دست به نتايج

 رد تواننمي را متغیرها نرمال توزيع فرض که است اين

متغیرهای  برای آمده بدست داری معني سطح .(p>23/2)کرد

 اين از نشان نتايج مجموع در. است 23/2 مقدار از بیشتر پژوهش

 توزيع از توجهي قابل انحراف اصلي، متغیرهای توزيع که دارد

 يا نرمال را پژوهش متغیرهای توزيع توانمي و ندارد نرمال

 بهره پارامتريک هایآزمون از و کرد ارزيابي نرمال به نزديک

 معني متغیرها از يک هیچ برای که باکس آزمون اساس بر .برد

 درستي به کواريانس/ واريانس همگني است؛ شرط نبوده دار

امده در آزمون لوين است. با توجه به نتايج بدست  شده رعايت

(226/2=Levin ) توان گفت که فرض عدم تساوی مينیز

( p>23/2)گروه ها در پژوهش حاضر در سطح  های واريانس

توان گفت که گروه ها دارای واريانس ميرد شده است و 

بنابراين استفاده از آزمون تحلیل واريانس برای مشترک هستند. 

 پژوهش حاضر بلامانع است. 

 جينتا همراه  به و یجبر وسواس اختلال یدارا افسرده، مارانیب گروه سه در مطالعه مورد یرهایمتغ نیانگیم سهيمقا -2 جدول

ANCOVA 
 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

203/1993369 نوروزگرايي  0 612/6223232  001/13  221/2  

گرايي برون  266/193  0 06/03  199/12  221/2  

پذيری تجربه  122/092  0 32/122  333/16  221/2  

بودن موافق  203/369  0 612/3232  001/16  221/2  

شناسي وظیفه  266/2962  0 929/2611  612/19  221/2  

322/230 مجموع امتیاز  0 022/199  132/3  221/2  

مشخص است، بین دو گروه بیماران  2همانگونه که در جدول 

 –ی اختلال افسردگي و بیماران دارای اختلال وسواسي دارا

پرسشنامه شخصیت نئو، های فكری از نظر تمام خرده مقیاس

تفاوت معناداری وجود دارد. اين نتايج به معنای اين است که 

های افراد مبتلا به هر يک از اين دو اختلال دارای ويژگي

ض کرد که توان فرميشخصیتي متفاوتي هستند، از همین رو 

شخصیتي افراد مبتلا به اختلال افسردگي و يا اختلال های ويژگي

 جبری تفاوت وجود دارد.  –وسواسي 

 نتیجه گیری

 شخصیتي هایويژگي مقايسه و بررسي حاضر، پژوهش از هدف

. بود جبری وسواسي اختلال و افسردگي اختلال دارای افراد

( عملي -ریفك وسواس اختلال) عملي -فكری وسواس اختلال
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 مثابه به معمولاً که است ساز ناتوان بسیار اضطرابي اختلال يک 

 در است، العمر مادام درمان نیازمند که عللاج بد بیماری يک

 و افكار تصاوير، شامل وسواسي افكار. شودمي گرفته نظر

 که هستند قبولي غیرفابل و مزاحم ناخواسته، تكراری، هایتكانه

 اعمال. باشدمي مشكل وکنترلشان است ممقاو برابرشان در ذهن

 وای کلیشه رفتارهای يا رواني اعمال اجبارها، يا وسواسي

 يا اضطراب کاهش منظور به معمول طور به که هستند تكراری

 سوی از. شوندمي انجام وسواسي فكر يک به پاسخ در پريشاني،

 که «کهتری احساسات» ازای مجموعه اساس بر افسردگي ديگر

 يا و جسماني يا آموزشگاهي قلمرو مانند خاصي لمروق به

 نیست ترديدی. شودمي تعريف است، وابسته شخصیت مجموعه

 به بخشیدن تحقیق در فرد ناتواني در اختلال اين اصلي هسته که

 آرماني هایخواسته اين است، قايل خويشتن برای که آرمانهای

 ترس با بلهمقا شیوه نوعي که «بیني خودبزرگ» صورت به اغلب

 .شودمي متجلي است، هويت دادن دست از

 نشان پژوهش هایداده آماری تحلیل از آمده بدست هایيافته

 اختلال به مبتلا افراد با افسرده افراد تفاوت بودن معنادار دهنده

 اين باشد، بهمي شخصیتي ويژگي در عملي و فكری وسواس

 عملي، و فكری وسواس اختلال دارای افراد که ترتیب

 و بالاتر نوروزگرايي، وظیفه شناسي، برونگرايي و موافق بودن

 يافته اين. دارند افسرده افراد به نسبت تجربه پذيری پايین تر

 علیزاده حاجي و زاده موسي توسط آمده بدست نتايج با همسو

 يافته اين تبیین است. در( 2220) همكاران و ماک و( 1693)

 روابط، درباره نگراني با رفتار ریبازدا سیستم که گفت توانمي

 کفايتي بي احساس و آينده به نسبت هدفي بي اطمینان، عدم

 با مرتبط شخصیتي ضفات آن مشخصه ترين قوی اما. دارد رابطه

 و کننده تهديد هایمحرک به نسبت بالا پذيری حساسیت

 فكری نشخوارهای و نگراني اضطراب، با مرتبط رفتارهای

 و افكار دارای نیز وسواس به مبتلا افراد ديگر طرف از. باشدمي

 که هستند قبولي غیرفابل و مزاحم ناخواسته، تكراری، هایتكانه

 راچمن) باشدمي مشكل وکنترلشان است مقاوم برابرشان در ذهن

 افكار محتوای که آنجا از(. 2220 ، کلارک از نقل به 1993 ،

 موضوعاتي روی بر ه؛بود انگیز تنفر و آزاردهنده اغلب افراد اين

 غیرقابل جنسي اعمال ترديد، و شک پرخاشگری، آلودگي، مثل

 اعمال. است متمرکز دقت و تقارن ترتیب، و نظم مذهب، قبول،

 وای کلیشه رفتارهای يا رواني اعمال اجبارها، يا وسواسي

 يا اضطراب کاهش منظور به معمول طور به که هستند تكراری

 انجمن) شوندمي انجام وسواسي فكر يک به پاسخ در پريشاني،

 مؤلفه که شد مشخص همچنین(. 2222 امريكا، روانپزشكي

 بالاتری میانگین افسرده افراد به نسبت افراد اين در شناسي وظیفه

 که داشت اشاره توانمي مسأله اين به نیز يافته اين تبیین در. دارد

 طور به ماا)(  است فرهنگ به وابسته کاملا شناسي وظیفه مؤلفه

 بیشتر کنند،مي تجربه وسواسي افراد که هاييتكانه و افكار کل

 برای که حال عین در و شودمي آنها ناپذيری انعطاف موجب

 استفاده وسواسي افكار و رفتارها از خود اضزراب راني واپس

 يک با مرتبط رفتارها و افكار اين که صورتي در کنند،مي

 مسئولیت دقیق انجام به انها ریناپذي انعطاف باشد، مسئولیت

 .شودمي منجر تداخل کمترين بدون

 تشکر و قدردانی

اين پژوهش برگرفته از رساله مقطع دکتری تخصصي نويسنده اول 

باشد و از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش تشكر و ميمقاله 

 شود.ميقدرداني 
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 Abstract 

Introduction: Major depressive disorder is the third and 

obsessive-compulsive disorder is the fourth most common 

mental disorder. These disorders have devastating effects on 

a person's job, education, and social functioning. The aim of 

this study was to compare the personality traits of depressed, 

obsessive-compulsive patients. 

Materials and Methods: The research method was based on causal-

comparative method and its statistical population was the 

clients of psychological and psychiatric centers of Sari city in 

1397. Thirty people were randomly selected and randomly 

assigned to two groups of 15 obsessive-compulsive patients 

and depressed patients. The tools used included a five-factor 

personality questionnaire (NEO) (McCray and Costa, 1985) 

and Beck Depression (Beck, 1961). In order to analyze the 

results, a variance analysis test with a significant level (α = 

0.05) was used. 

Results: The results showed that people with depression and 

obsessive-compulsive disorder in the characteristics of 

Nowruz (P <0.001), extroversion (P <0.018), empiricism (P 

<0.003), consensus (P <0.004), conscientiousness (P <0.042 

were different from people with obsessive-compulsive 

disorder. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be said 

that due to the differences in different groups of patients in 

terms of personality, these characteristics may be different in 

creating and continuing and the effect of these variables on 

various mental disorders and problems. 

Key words: personality traits, depressive disorder, obsessive-

compulsive disorder  
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