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اختلال شخصیت وسواسي  مقدمه: نشانگان  با  تجربه  -افراد  را  بسیاری  روانشناختي  اجباری مشكلات 

ميمي اینکنند که  از  دهد.  آنها کاهش  در  را  پریشاني  بررسي تواند تحمل  پژوهش حاضر  رو هدف 

جهت  و  یافتگي  تمایز  خود،  انسجام  پیشنقش  در  مذهبي  دارای  گیری  افراد  در  پریشاني  تحمل  بیني 

 بود. اجباری -نشانگان اختلال شخصیت وسواسي

جامعه آماری پژوهش شامل  این پژوهش به لحاظ روش توصیفي و از نوع همبستگي بود.  روش کار:  

از میان  بود که    1401خصوصي شهر تهران در سال    تمام افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره دولتي و 

( و تشخیص درمانگر مراجع   85)نمره بالاتر از    3آنها براساس خط برش پرسشنامه چندمحوری میلون

گیری در دسترس  نفر به روش نمونه   350،  اجباری-نشانگان اختلال شخصیت وسواسيمبني بر وجود  

انتخاب شدند.   پژوهش  نمونه  پژوهش  به عنوان  میلون شامل  ابزارهای  بالیني    3پرسشنامه چند محوری 

(MCMI-III  ،)  تحمل )مقیاس  گاهر،  DTSپریشاني  و  )سیمونز  روان مقیاس  (،  2005(  ي  انسجام 

(SOC-29  ،آنتونووسكي( خود(،  1993(  تمایزیافتگي  )DSI-2)آزمون  فریدلندر(  و  ،  اسكورن 

به منظور تجزیه و تحلیل  بود.  (  1950) آلپورت و راس،    (ROS)گیری مذهبيجهت  مقیاس   ( و1998

 ها از آزمون همبستگي پیرسون و رگرسیون خطي چندگانه به روش همزمان استفاده شد. داده 

بین    نتایج: است  داده  نشان  با جهتنتایج  خود  رابطه  انسجام  پریشاني  تحمل  با  دروني  مذهبي  گیری 

گیری مذهبي بیروني با تحمل پریشاني رابطه منفي و معنادار  مثبت و معنادار و بین تمایز یافتگي و جهت

دارد و  >0P/ 01)  وجود  تمایزیافتگي  خود،  انسجام  که  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج  همچنین   .)

 کنند. تحمل پریشاني را تبیین مي 0/ 72گیری مذهبي در مجموع جهت

در    گیری مذهبيانسجام خود، تمایز یافتگي و جهتین یافته ها بیانگر اهمیت توجه به  ا  نتیجه گیری:

 .بوده است  اجباری-نشانگان اختلال شخصیت وسواسيو تأثیر آن بر بیني تحمل پریشاني پیش

 

انسجام خود،-اختلال شخصیت وسواسيکلمات کلیدی:   پریشاني  اجباری،  یافتگي،  ،  تحمل  تمایز 
 گیری مذهبي. جهت

 

 
 مقاله حاضر مستخرجه از رساله دکترا رشته روانشناسی عمومی است  1



 
 

 و همکاران  لیلا علوی نژاد                                                        بینی تحمل پریشانیگیری مذهبی در پیشنقش انسجام خود، تمایز یافتگی و جهت -1240

مقدمه 

اجباری اختلال   عنوان یكي به (،  OCPD)   1شخصیت وسواسي 

بسیار  اختلالات  ناتوان   از  است شایع،  مقاوم مطرح  و  که   کننده 

ویرایش پنجمین  اختلالات   در  آماری  و  تشخیصي  راهنمای 

اختلال(،  DSM5)   2رواني  اضطرابي   این  اختلالات  دیگر  از 

به  از چندینجدا شده است و  اختلالي که ویژگي   عنوان یكي 

رفتارهای   و  گونهوسواس   فكری  اشتغال   آن برجسته  

مي  مطرح  است،   شخصیت  اختلال(.  1)   شودتكرارشونده 

ناتوان   ،اجباری   -وسواسي  و  مزمن  بودهاختلال  نرخ   سازی  که 

تقریباً   آن  است  درصد3تا  2شیوع  جامعه  این (.  2)   درکل 

نشانه ناهمگن  دارد اختلال  متنوعي  وسیعي   .های  که   تحقیقات 

اختلال مي -وسواسي   شخصیت  ناهمگوني  را   سنجند، اجباری 

کنند، اما طور وسیعي بر باورهای ناسازگار خاصي تمرکز مي به

نیز در پیشرفت،   ( از قبیل ارزیابي هیجاني)   دیگر   بسیاری  عوامل

شدت  پیش   ثبات،  اختلال و  اجباری   -وسواسي   شخصیت   بیني 

 تلاش برای درک عوامل مؤثر بر  دررو  (، از این 3)  دارند نقش  

وسواسي  شخصیت  تحمل   -اختلال  نقش  تحقیقات  اجباری 

 (.4دانند ) را مهم مي   3پریشاني

پژوهشپریشاني سازهتحمل   است که  بعدی  ها نقش آن در ی 

وسواسي  شخصیت  ) -اختلال  دادند  نشان  را  (. 4-2اجباری 

تحمل پریشاني را توانایي افراد برای (،  2005)   4سیمونز و گاهر

حالت آن  هایتحمل  گرفتند.  نظر  در  منفي  مطرح هیجاني  ها 

کردند تحمل پریشاني مفهومي چندبعدی است و شامل توانایي 

ارزیابي میزان قابل پذیرش بودن   کننده، تحمل تجارب ناراحت 

هیجان  کارآمد  تنظیم  و  مدیریت  هیجاني،  میزان وضعیت  و  ها 

تحمل   .( 5)   است   توجه به هیجان منفي و تداخل آن با عملكرد

 
1 Obsessive-Compulsive Personality 
2 American Psychiatric Association 
3 Tolerate distress 
4 Simons & Gaher 

ارزیابي بر  موقعیت پریشاني  شناختي  استرس های  و های  و  زا 

 گیرد. افرادی که ها قرار مي ثیر آن أت گذارد و تحتمنفي اثر مي 

شرایط  و  پریشاني  با  مواجهه  در  دارند  پاییني  پریشاني  تحمل 

پاسخ از  پریشاني  مي برانگیزاننده  استفاده  ناسازگارانه   کنند های 

نمي (.  6)  را  هیجان  وجود  افراد  آناین  وجود  از  و   پذیرند 

باکنند زیرا توانایي مقابله احساس شرم و آشفتگي مي   ای خود 

که اگر   . لازم به ذکر است ( 7)   گیرندکم مي هیجانات را دست 

قادر افراد  نبا   این  هیجانات  این  تسكین  توجهشان ش به  تمام  ند، 

هیجان این  مي آشفته   جلب  عملكردشانکننده  و  کاهش   گردد 

هیجانات   اند که ترس ازحققان پي بردهرو م (. از این 8)   یابدمي 

به  علائم  منفي  با  وسواسي شدت  شخصیت  اجباری -اختلال 

لذا  9)   مرتبط است  نشانگان (.  به  مبتلا  افراد  در  پریشاني  تحمل 

به به   اجباری   -وسواسي  است،  پایین  معمول  که طوری طور 

و آن  وسواسي  افكار  از  ناشي  اضطراب  با  مواجهه  در  ها 

ناتواني و اختلال مي  به شدت احساس   کنندرفتارهای اجباری، 

پریشاني ( 4)  منفي و  برای کاهش احساسات  افراد معمولاً  این   .

مانند   خاص،  رفتارهای  انجام  به  یا   بررسي خود  مكرر  کردن 

مي شست روی  به وشو،  اقدامات  این  که  موقت آورند،  طور 

مي تسكین  نظر  به  مي دهنده  نهایت  در  اما  اعمال رسند،  توانند 

باشند داشته  دنبال  به  را  شدیدتری  و  با 10)   بیشتر  ارتباط  در   .)

اثربخش  مختلفي  روانشناختي  متغیرهای  نیز  پریشاني  تحمل 

خود انسجام  که  تمایزیافتگي 11)   5هستند  جهت 12)   6(،  و   )-

 ( مورد توجه است.13)   7گیری مذهبي

 زایتنش   عوامل  صی تشخ   در   فرد  یي توانا انسجام خود به معنای  

 و  ای مقابله   منابع   از   کارآمد   برداری بهره  سپس   و   ي زندگ 

بیان ( 14)   است  سلامت  ی نگهدار دیگر  تعریفي  در  همچنین   .

 
5 Self-coherence 
6 Differentiation 
7 Religious orientation 
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 زندگي  به  شخصي  گیری  جهت شده است که انسجام خود یک 

 رواني  و   جسماني   سلامت  بر   دروني   منبعي   عنوانبه   که   است 

) مي   مثبت  تأثیر  خود    .( 15گذارد  افراد مي انسجام  به  تواند 

چالش  با  تا  کند  پریشاني کمک  و  روبهها  بهتر  شوند. ها  رو 

دارای   فرد  که  خود  زماني  در انسجام  بیشتری  توانایي  است، 

به راحتي مي  تواند به درک و مدیریت احساسات خود دارد و 

بپردازدتجزیه و تحلیل وضعیت  این حس از ( 16)   های دشوار   .

شود افراد به جای فرار از پریشاني، آن را هدف و معنا باعث مي 

برای به  را  منابع خود  و  پذیرفته  از زندگي  عنوان بخشي طبیعي 

به  آن  با  نتیجه،  مقابله  در  گیرند.  افراد  کار  به این  قادر  بیشتر 

-و در مقابل چالش های زندگي هستند  تحمل فشارها و استرس 

مطلب نحو  به  مي ها  عمل  ) تری  پژوهش17کنند  نتایج  های (. 

پریشاني  تحمل  با  خود  انسجام  بین  است  داده  نشان  نیز  پیشین 

 (. 19 -17-18-11ارتباط وجود دارد ) 

است.  یافتگي  تمایز  پریشاني  تحمل  در  شده  مطرح  دیگر  عامل 

این است که فرد به آن اندازه از بلوغ عاطفي    تمایزیافتگي بیانگر

روش   به  اینكه  بدون  کند،  برقرار  ارتباط  بتواند  که  باشد  رسیده 

موقعیت  غیرارادی با  مواجهه  در  هیجاني  گوناگون،  و  های 

واقع سطح تمایزیافتگي خود هر فرد مبین   واکنش نشان دهد. در

او در تفكیک توانایي  است آفر  میزان  احساسي  و    یندهای عقلي 

واکنش(20) عامل  چهار  حداقل  نظریه  این  اساس  بر  پذیری  . 

گ1عاطفي عاطفي ،  دیگران 2سلش  با  امتزاج  از    4من   جایگاه   و   3، 

  (. 21)  کنندگان سطح تمایزیافتگي خود یک فرد هستندبینيپیش

استقلال    های مؤلفه و کسب  از خود  روشني  )درک  من  جایگاه 

-پذیری عاطفي )غالب شدن هیجاندر افكار و باورها( و واکنش

منطقي نظام  بر  درون  به  عقلاني(-ها  ابعاد  همعنوان  و  -فردی 

 
1 Emotional reactivity 
2 Motional cut off 
3 Fusion with others 
4 I-position 

آمیختگي با دیگران )کاهش استقلال شخصي در روابط نزدیک  

به خروج از روابط    خصوص افراد مهم( و گریز عاطفي )تمایلبه

به نزدیک(  روابط  در  بیننزدیک  ابعاد  تمایزیافتگي عنوان  فردی 

به  لذا    (.22)  شودخود شناخته مي بالا  تمایزیافتگي خود  با  افراد 

توانند در روابط عمیق  . این افراد ميدهیجانات خودآگاهي دارن

کمتر  افراد  که  حالي  در  کنند،  را حفظ  خود  راحتي  و  آرامش 

مي  هب   هستند تمایزیافته   متمایل  با  دیگران  ترتیب  این  به  و  شوند 

پا در مي از  افراد مهم  از  تن  جدایي  به جدایي عاطفي  یا  آیند و 

با  مي شدن  مواجه  هنگام  بنابراین  واکنش  ها  چالش دهند. 

های پیشین  رو نتایج پژوهش (. از این23)  دهنداضطرابي نشان مي

نشان داده است بین تمایزیافتگي با تحمل پریشاني ارتباط وجود  

 (.  26 -25 -24-12دارد )

جهت پژوهش  این  در  بررسي  مورد  دیگر  مذهبي  متغیر  گیری 

  (، بیان 1967)  5گیری مذهبي توسط آلپورت و راس جهتاست.  

نشان و  فرد  شده  نگرش  این  نسبت  دهنده  بر  است.  مذهب  به 

 6گیری مذهبي بیروني جهتبه دو نوع    گیری مذهبياساس جهت

مي  7دروني و   با جهت.  (27)  شودتقسیم  افراد  دیگر  -از سویي 

دانند  دین را هدف اصلي زندگي خود مي  گیری مذهبي دروني

ميمهم  و تشكیل  را  آنها  زندگي  بخش  افراد دهد.  ترین    این 

معمولاً احساس هویت و معنا بیشتری در زندگي خود دارند که  

مي امر  آن این  هیجاني  آگاهي  افزایش  به  کند  تواند  کمک  ها 

ارزشهمچنین    (.28) و  باورها  به  اتكا  با  افراد  مذهبي  این  های 

کنند.  های خود پیدا ميخود، توانایي بیشتری در مدیریت هیجان 

به آن این آگاهي و جهت  تا در  ها کمک ميگیری معنوی  کند 

باشند و   داشته  بیشتری  از  روابط خود احساس آرامش و راحتي 

)وسواس کنند  اجتناب  هیجاني  که    .(29های  افرادی  مقابل،  در 

ضعیفجهت  مذهبي  خود  گیری  در  کمتری  تمایز  و  دارند  تری 

 
5 Allport & Ross 
6 External religious orientation 
7 Internal religious orientation 
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دارند، در مواجهه با فشارهای عاطفي به شكل اضطرابي واکنش  

مي رفتارهادهندنشان  این  نتیجه  در  به آن   ،  را  رفتارهای  سوی  ها 

ميوسواس سوق  مضطربانه  و  )گونه  ترتیب،  (30دهد  این  به   .

ميجهت  مذهبي  عمل گیری  حمایتي  عامل  یک  عنوان  به  تواند 

کند و احساس ثبات و آرامش را در هیجانات فردی فراهم آورد  

چالش  با  مواجهه  برای  افراد  توانایي  افزایش  به  هیجاني  و  های 

های مختلف نشان داده  رو نتایج پژوهشاز این  .(31)  کمک کند

جهت بین  وجود  است  ارتباط  پریشاني  تحمل  با  مذهبي  گیری 

 (.35 -34 -33-32-13دارد )

بررسي عوامل مرتبط با تحمل پریشاني در افراد  با توجه به اینكه  

به اختلال شخصیت وسواسي  به شناخت  مي اجباری-مبتلا  تواند 

های درماني مؤثرتر منجر شود. با بهتر این اختلال و توسعه روش

توان  گذارند، مي شناسایي عواملي که بر تحمل پریشاني تأثیر مي 

مقابله تكنیک راهكارهای  و  بهبود  ها  به  که  داد  ارائه  مناسبي  ای 

روانشناختي کند.    مسایل  کمک  اختلال  این  علائم  کاهش  از  و 

که    رسدبا نگاهي بر آنچه مرور شد چنین به نظر ميسویي دیگر  

گیری  انسجام خود، تمایزیافتگي و جهت  در خصوص ارتباط بین 

اجباری    -در اختلال شخصیت وسواسي  مذهبي با تحمل پریشاني 

اطلاعات چنداني در دسترس نیست. بنابراین بررسي هر چه بیشتر  

اختلا  این این  در  حیطه  ل عوامل  مربوطآسیب   در    ه شناسي 

است. این  ضروری  بررسي  از  حاضر  پژوهش  هدف  نقش  رو 

جهت و  تمایزیافتگي  خود،  پیش انسجام  در  مذهبي  بیني  گیری 

شخصیت   اختلال  نشانگان  دارای  افراد  در  پریشاني  تحمل 

 اجباری بود. -وسواسي

 کار وشر

شیوه   لحاظ  به  و  کاربردی  هدف  لحاظ  به  حاضر  پژوهش 

جامعه آماری  بود.   همبستگي -توصیفي ها از نوع  گردآوری داده 

مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  افراد  تمام  شامل  پژوهش  این 

از میان آنها  بود که    1401خصوصي شهر تهران در سال    دولتي و

)نمره بالاتر از    31براساس خط برش پرسشنامه چندمحوری میلون

وجود  85 بر  مبني  مراجع  درمانگر  تشخیص  و  اختلال  (  نشانگان 

وسواسي نمونه  350،  اجباری-شخصیت  روش  به  در  نفر  گیری 

تشخیص   ورود  معیارهای  جمله  از  شدند.  انتخاب  دسترس 

وسواسي   شخصیت  از    اجباری–نشانگان  بالاتر  نمره  اساس  بر 

ت85 پژوهش  از  خروج  معیارهای  جمله  از  همزمان   شخیصو 

اختلال بیماریدیگر  به  ابتلاء  اعتیاد،  و  رواني  های جسماني  های 

و   ورود  معیارهای  بود.  دارو  مصرف  و  ماندگي  عقب  و  مزمن 

به وسیله یک پرسشنامه محقق ساخته دموگرافیک بررسي   خروج

شد که همگي این معیارها را با سؤالات بله و خیر مورد بررسي 

مي جمعدادندقرار  که  کرد  نشان  خاطر  باید  همچنین  آوری  . 

شرکت رضایت  جلب  از  پس  مسئولین  اطلاعات  و  کنندگان 

اطلاعات   که  شد  داده  اطمینان  آنان  به  و  شد  انجام  مراکز 

شرکت داده  خصوصي  دیگر  افراد  به  عنوان  هیچ  به  کنندگان 

نام افراد    صورتبه نخواهد شد و اطلاعات   نتایج کلي بدون قید 

شد. داده خواهد  قرار  دانشگاه  اختیار  تحلیل    در  و  تجزیه  جهت 

تحلیل  داده  و  پیرسون  همبستگي  آزمون  از  پژوهش  این  در  ها 

  26نسخه    SPSSافزار  رگرسیون چندگانه به روش همزمان و نرم 

 استفاده شده است. 

 :  ابزار

 ابزار به کار رفته در این پژوهش شامل این موارد بودند:

میلون  بالینی  محوری  چند   (:MCMI-III)   3پرسشنامه 

میلون پ  بالیني  گویه 175شامل  (  1983)   3رسشنامه چند محوری 

شاخص   28که    است  شامل  الگوهای مقیاس  تغییرپذیری؛  های 

شخصیت شخصیت:  افسرده، بالیني  اجتنابي،  اسكیزوئید،  های 

نمایشي، اجباری،   وابسته،  آزارگر،  ضداجتماعي،  خودشیفته، 

شخصیت:  شدید  بالیني  الگوهای  خودناکامساز؛  و  منفیگرا 

و شخصیت مرزی  اِسكیزوتایپي،  نشانه   های  های پارانوئید؛ 

 
1 Millon Clinical Multiaxial Inventory 



 
 
 

 68سال ،  4شماره   ،  1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م  -1243

 

اختلال افسردهبالیني:  مانیک،  جسماني،  شبه  اضطرابي،  -های 

پس  استرس  و  مواد  به  وابستگي  الكل،  به  وابستگي  از   خویي، 

نشانه و  اختلالضربه  شدید:  بالیني  افسردگي های  تفكر،  های 

-اساسي و هذیاني را به صورت بله/ خیر مورد ارزیابي قرار مي 

یا بالاتر را   85طور اختیاری نقطه برش نرخ پایه    دهد. میلون به

-های مورد نظر تعیین کرد. نمرهبه عنوان وجود قطعي ویژگي

های یک اختلال بر وجود ویژگي  یا بالاتر دلالت  BR  75  های 

نمره و  از  پایینBRهای  دارند  مي 75تر  از نشان  برخي  که  دهد 

میلیونویژگي  آنها.  همه  نه  دارند  وجود  این (  1983)   ها  برای 

و   0/ 90تا    0/ 66  ای از ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه 

دامنه در  را  بازآزمایي  از اضرایب   گزارش  0/ 90تا    0/ 82  ی 

در مطالعه خود به بررسي ضریب (،  2000)   کرده است. شریفي 

و  کرونباخ  آلفای  روش  با  آزمون  این  سوم  نسخه  اعتبار 

ضرایب (،  2000)   پرداخته است. شریفي   بازآزمایي در اصفهان

کرونباخ همساني به   0/ 97تا    0/ 85  آلفای  از  شاخصي  عنوان 

اعتبار ضرایب  و  ر  0/ 98تا    0/ 82  دروني  را به  بازآزمایي  وش 

. همچنین در ( 36)   های این پرسشنامه گزارش کرد برای مقیاس

شریفي   روایي 2000) مطالعه  چند مقیاس  (  پرسشنامه   های 

میلون  بالیني  با محاسبه   3محوری  تشخیصي و  از طریقي روایي 

به خصیصه عامل  روایي های  مطالعه  این  در  است.  آمده  دست 

مقیاس   تشخیصي  استتمام  برآورده شده  بسیار خوب  . ( 36) ها 

همكاران  و  آلفای (،  37)   چگیني  ضریب  ابزار  این  برای 

خرده و    0/ 96  کرونباخ  در مقیاس   همبستگي  را  ابزار  این  های 

دامنه  در  غیربیمار  و  بیمار  از گروه  گزارش   0/ 96تا    0/ 61  ای 

برای( 37)   کردند  کرونباخ  آلفای  پژوهش حاضر ضرایب  در   . 

 .به دست آمد 0/ 78  اجباری-وسواسي شخصیت نشانگان اختلال  

تحمل   توسط :   ( DTS)   1پریشانیمقیاس  مقیاس  این 

 ( گاهر  و  دارای  2005سیمونز  و  طراحي  چهار 15(،  و  گویه 

 
1 Distress Tolerance Scale 

. 5و تنظیم   4، جذب3، ارزیابي2مؤلفه است که عبارتند از: تحمل 

نمره پنج شیوه  لیكرت  طیف  صورت  به  پرسشنامه  این  گذاری 

( است. گویه 5تا کاملا مخالفم=    1ای )از کاملا موافقم= درجه 

نمره  6شماره   معكوس  به صورت  مقیاس  این  مي در  -گذاری 

نشان  بالاتر  نمرات  بالا شود.  هیجاني  پریشاني  تحمل  دهنده 

 ( و گاهر  مطالعه سیمونز  روایي(،  2005است. در  بررسي   برای 

نتایج ا س  که  کردند  استفاده  اکتشافي  عامل  تحلیل  روش  از  زه 

عاملي   ساختار  داد  را درصد    88نشان  متغیر  این  واریانس  از 

مي  ) 5)   کند تبیین  گاهر  و  سیمونز  مطالعات  همچنین   .)2005 ،)

داد  آلفای   نشان  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایي 

مؤلفه  برای  یه کرونباخ  تنظیم  و  ارزیابي  جذب،  تحمل،  های 

به   0/ 82و برای کل مقیاس    0/ 70و    0/ 78،  0/ 82،  0/ 72ترتیب  

 ( است  آمده  ) 5دست  همكاران  و  محمودپور  در (،  38(. 

جهت پر   پژوهشي،  این  عامل  روایي  تحلیل سشنامبررسي  از  ه 

تاییدی  عامل  تحلیل  نتایج  که  کردند  استفاده  تاییدی  عامل 

قبول نشان  قابل  برازش  دادهاس   دهنده  با  مقیاس  عاملي  ها ختار 

خرده کرونباخ  آلفای  همچنین ضرایب  مقیاس مقیاسبود.  های 

بین پریشاني  کل    0/ 82تا    0/ 64  تحمل  آمد   0/ 89و  دست  به 

از 38)  استفاده  با  این پرسشنامه  پایایي  نیز  پژوهش حاضر  (. در 

ارزیابي، مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای خرده های تحمل، 

بین   تنظیم  و  مقیاس    0/ 83تا    0/ 75جذب  کل  برای  به 0/ 80و 

 دست آمده است.

روان مقیاس   توسط (:  SOC-29)   6یانسجام  مقیاس  این 

دارای  1993)   7آنتونووسكي و  طراحي  است.  29(  شیوه   گویه 

هفت نمره لیكرت  طیف  صورت  به  پرسشنامه  این  گذاری 

 
2 Tolerance 
3 Appraisal 
4 Absorption 
5 Regulation 
6 Sense of Coherence 
7 Antonovsky 
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هرگز= )  ایدرجه  است 7همیشه=   تا  1از  نمرات (  مجموع   .

انتخاب شده برای هر گزینه، به عنوان نمره فرد در مقیاس تلقي 

اخذ مي  قابل  نمره  حداکثر  و  حداقل  پرسشنامه  این  در  شود. 

بین کننده  شرکت  هر  با   است  203تا    29  برای  نمرات  تر لا و 

پایایي است نشان دهنده انسجام رواني بهتر در فرد   . سازندگان 

-در نمونه   0/ 95تا    0/ 82بین    مقیاس را به روش آلفای کرونباخ

داده  گزارش  متفاوت  مقیاس های  معیار  روایي  تایید  در  و  اند 

مولفه جهت  با چهار  را  آن  و همبستگي  به خود  عمومي  گیری 

استرس  عوامل  خود،  سمحیط  نگرش لامتی زا،  و  رفتار ي  و  ها 

 پور و شریفدر ایران علي (.  39اند ) گزارش داده  0/ 50تا    0/ 11

تایید روایي (،  40)  اند و ضمن  را هنجاریابي کرده  مقیاس  این 

با  گویه  0/ 70لای  محتوایي  متخصصان برای  توسط  ها 

اند گزارش داده  0/ 97  روانشناسي، مقدار آلفای کرونباخ آن را

   0/ 89در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ مقیاس  (.  40) 

 .بدست آمد 

خود تمایزیافتگی  پرسشنامه   (:DSI-2)   1آزمون  این 

فریدلندر و  اسكورن  توسط  بار  با  1998)   2نخستین  گویه   43(، 

(، 2003)   3شد. سپس توسط اسكورن و اسمیت  و اجرا طراحي  

با   و  گرفت  قرار  بازبیني  و    46مورد  و 4گویه  شد  تنظیم  عامل 

میزان به  مي   منظور سنجش  کار  به  افراد  رود. تمایزیافتگي خود 

تمرکز اصلي آن بر روابط مهم زندگي و ارتباطات جاری افراد 

با مقیاس لیكرت و در   با خانواده اصلي آنهاست. این پرسشنامه

طیف  درجه   یک  ميشش  گذاری  نمره  این 41شود) ای   .)

عاطفي  گسلش  مقیاس  خرده  چهار  دارای  واکنش پرسشنامه   ،

و دیگران  با  امتزاج  پژوهش   هیجاني،  در  است.  من  موقعیت 

-به   0/ 92ضریب اعتبار کل آزمون  (، 2003)   اسكورن و اسمیت

بررسي  با  یوسفي  است.  آمده  روان شاخص  دست  سنجي، های 

 
1 Self-differentiation test 
2 Skowron &Friedlander 
10 Schmitt 

قابل  را  پرسشنامه  این  سازه  به   روایي  کردند.  گزارش  قبول 

عامل که  بالایي طوری  اعتبار  از  شده  استخراج  برخوردار   های 

همچنین   )   بودند.  یوسفي  پژوهش  همساني (،  42در  ضریب 

دروني برای کل آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ و دونیمه 

ترتیب به  )   0/ 88و    0/ 93  کردن  شد  د 42گزارش  مطالعه (.  ر 

آلفای  روش  از  استفاده  با  دروني  همساني  نیز  حاضر 

 .به دست آمد  0/ 78کرونباخ 

مذهبی جهت  مقیاس توسط :  (ROS)4گیری  مقیاس  این 

گویه است که به    21(، طراحي و دارای  1950آلپورت و راس )

درجه چهار  لیكرت  طیف  مخالفم=صورت  کاملا  )از  تا    1ای 

(،  1967شود. آلپورت و راس )گذاری مي( نمره 4کاملا موافقم=

گزارش کردند.  -21/0دروني و بیروني را گیریهمبستگي جهت

جهت بیروني  همچنین  مذهبي  گیری    11گیری  جهت  و  گویه 

دروني   دارد.    9مذهبي  نسخه  1963)  5فگینگویه  یک   ،)21  

یک سؤالي   اضافه  به  را  آلپورت  سوالات  تمام  که  نمود    ارائه 

مي بر  در  دیگر  بالایي سوال  مثبت  همبستگي  سوال  این    گیرد. 

با  61/0) آلپورت دارد(  بیروني  فرم    در.    مقیاس  پژوهش حاضر 

گذاری این ابزار بر  سوالي به کار گرفته شده است. شیوه نمره   21

تا کاملاٌ    اساس مقیاس لیكرت است که دامنه آن از کاملاٌ موافق 

گزینه  )گیردمخالف بوده و به پاسخ ها نمره یک تا پنج تعلق مي

نمره سه گرفته   (5=گزینه دتا    1=الف بدون پاسخ  اند.  و عبارات 

عبارات  امتیاز  جهت  12تا    1  جمع  بیروني  میزان  مذهبي  گیری 

عبارت  آزمودني نمرات  مجموع  گیری  جهت  21تا    13  هایو 

مذهبي دروني او را مشخص کرده که به صورت معكوس نمره 

در  است.  شده  فیگن  گذاری  بین  (،  1963)  مطالعات  همبستگي 

بیرونيجهت و  دروني  محاسبه    بود  2/0  گیری  همبستگي  به  که 

است. اعتبار پرسشنامه توسط    بسیار نزدیک(  21/0)  شده آلپورت

 
4 Religious Orientation Scal 
5 Feagin 
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و    71/0  به میزان   رونباخ ر اساس آلفای ک (، ب2000)  جان بزرگي

(. در پژوهش  43به دست آمده است )  74/0پایایي بازآزمایي آن  

با استفاده از  44صدری دمیرچي و همكاران ) (، اعتبار پرسشنامه 

ر مطالعه  (. د44محاسبه شده است )  73/0ضریب آلفای کرونباخ  

آلفای   روش  از  استفاده  با  دروني  همساني  نیز  حاضر 

 . به دست آمد 74/0کرونباخ

 

 نتایج

مطالعه   این  از  350در    -وسواسي  شخصیت   دارای  افراد  نفر 

سال   30/33 ± 25/5اجباری با میانگین سني  و انحراف استاندارد 

استاندارد   انحراف  و  میانگین سني   و   16/36  ±  27/9در مردان 

سني   طیف  در  زنان  در  قرار    50تا    24سال  بررسي  مورد  سال 

نتایج نشان مي نفر زن )معادل    260دهد، از نظر جنسیت  گرفتند. 

نظر سطح    7/25نفر مرد )معادل    90درصد( و    3/74 از  درصد(، 

درصد(،    7/45نفر با تحصیلات زیردیپلم )معادل    160تحصیلات  

)معادل    100 کارشناسي  و    5/28نفر  تحصیلات    90درصد(  نفر 

)معادل   ارشد  وضعیت    8/25کارشناسي  نظر  از  بودند.  درصد( 

معادل    170شغلي   دار)  خانه  شغل   102درصد(،    5/48نفر  نفر 

)معادل   و    1/29آزاد  )معادل    78درصد(  کارمند   22/ 4نفر 

اجباری  -درصد( بودند. میانگین نمره اختلال شخصیت وسواسي

 بود. 68/7و انحراف استاندارد  86/77

 

 

 ماتریس همبستگي، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  . 1جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         1 پریشاني  .تحمل1

        1 48/0** خود  .انسجام2

       1 -21/0* -15/0** گسلش عاطفي  .3

      1 22/0** -28/0** -25/0** واکنش هیجاني  .4

     1 23/0* 0/ 22 -23/0* -21/0** امتزاج با دیگران  .5

    1 25/0* 21/0* 29/0** -30/0* -22/0** موقعیت من  .6

   1 24/0** 21/0** 15/0** 18/0** -34/0** -22/0** .تمایز یافتگي )نمره کل( 7

  1 -38/0** 22/0** 23/0** 21/0** 19/0* -22/0** -33/0** بیروني   مذهبي گیری .جهت8

 دروني   مذهبي گیری .جهت9
**32/0 *37/0 **22/0

- 

**21/0- *24/0- **25/0- *35/0 *32/0- 1 

 23/ 20 31/ 60 142/ 60 31/ 50 30/ 60 36/ 70 8/43 100/ 02 43/ 02 میانگین 

 8/ 07 5/ 68 1/ 62 0/ 80 0/ 66 0/ 78 1/ 07 36/ 84 16/ 62 انحراف استاندارد 

 -0/ 39 -0/ 84 0/ 17 0/ 09 0/ 07 0/ 14 0/ 08 -0/ 67 093/0 چولگي 

 -0/ 78 1/ 09 1/ 09 -0/ 42 0/ 06 -1/ 09 -0/ 27 -0/ 77 -250/1 کشیدگي 

*     *P<01/0 ،*P<05/0

جدول   مي  ( 1)نتایج  بین  نشان  که  )دهد  خود  و  48/0انسجام   )

( با تحمل پریشاني رابطه مثبت  32/0گیری مذهبي دروني )جهت

 های  ( و مؤلفه-22/0( و بین تمایز یافتگي )P<0/01و معنادار ) 

عاطفي   )گسلش  یعني  هیجاني  -15/0آن  واکنش   ،25/0- ،

دیگران   با  من    -21/0امتزاج  موقعیت  جهت-22/0و  و  گیری  ( 

( بیروني  پریشاني  -33/0مذهبي  با تحمل  معنادار  منفي  رابطه  (  و 

(P<0/01  وجود دارد. جدول )دهد که هر کدام از  نشان مي  1

مرز  عامل از  نكرده   2تا    2-ها  داده عبور  توزیع  بنابراین  های  اند. 

همچنین   بود.  نرمال  مطالعه  متغیرهای  مورد  نقش  بررسي  برای 

هیجاني،   واکنش  عاطفي،  )گسلش  یافتگي  تمایز  خود،  انسجام 

جهت من(،  موقعیت  دیگران،  با  و  امتزاج  بیروني  مذهبي  گیری 

پیشجهت در  دروني  مذهبي  پریشاني  گیری  تحمل  از  بیني 
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است.   استفاده شده  به روش همزمان  آزمون رگرسیون چندگانه 

 10همچنین، عامل تورم واریانس همه متغیرهای مستقل کمتر از  

، 01/4، گسلش عاطفي12/6و در دامنه مطلوب بود )انسجام خود 

هیجاني   دیگران  32/6واکنش  با  امتزاج  موقعیت  81/5،   ،

کلي  66/5من یافتگي  تمایز  جهت6/ 61،  بیروني  ،  مذهبي  گیری 

جهت32/5 دروني  ،  مذهبي  نیز  55/5گیری  تحمل  شاخص   .)

برای همه متغیرهای مستقل بیشتر از صفر و نزدیک به یک و در  

خود   انسجام   ( بود  مطلوب  عاطفي  26/0دامنه  گسلش   ،88/0 ،

هیجاني دیگران  33/0واکنش  با  امتزاج  من 45/0،  موقعیت   ،

کلي  66/0 یافتگي  تمایز  جهت51/0،  بیروني  ،  مذهبي  گیری 

(. مقدار آماره دوربین  65/0گیری مذهبي دروني   و جهت  64/0

نیز   فاصله    81/1واتسون   5/2تا    5/1به دست آمده است که در 

همبستگي   عدم  یا  خطاها  بین  استقلال  فرض  بنابراین  دارد،  قرار 

مي پذیرفته  خطاها  جدول  بین  در  واریانس  تحلیل  نتایج  شود. 

 ارایه شده است.  2شماره 

 

 خلاصه تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش . 2جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموعه مجذورات  منبع تغییر  بین متغیر پیش

هیجاني،   عاطفي،واکنش  )گسلش  تمایزیافتگي  خود،  انسجام 

جهت من(،  موقعیت  دیگران،  با  بیروني،  امتزاج  مذهبي  گیری 

 گیری مذهبي دروني جهت

 0/ 001 37/125 97/9915 7 78/69411 رگرسیون 

   08/79 342 21/27048 باقي مانده

    349 01/96460 کل

 

نشان ميمحاسبه  Fمعناداری    2طبق جدول   تحمل  شده  که  دهد 

انسجام خود، تمایزیافتگي )گسلش  توان از طریق  پریشاني را مي

-عاطفي،واکنش هیجاني، امتزاج با دیگران، موقعیت من(، جهت

جهت و  بیروني  مذهبي  درونيگیری  مذهبي  بیني  پیش  گیری 

 گزارش شده است.  3کرد. خلاصه مدل رگرسیون در جدول 

 

 خلاصه مدل. 3جدول

R 2R 2R△ SE  آماره دوربین واتسون 

84/0 72/0 71/0 89/8 81/1 

 

جدول   )گسلش  ،  3طبق  تمایزیافتگي  خود،  انسجام 

-عاطفي،واکنش هیجاني، امتزاج با دیگران، موقعیت من(، جهت

جهت و  بیروني  مذهبي  دروني گیری  مذهبي  توانستند    گیری 

(. برای بررسي >P  05/0بیني کنند )تحمل پریشاني را پیش  72/0

پیش پژوهش  متغیرهای  از  یک  کدام  قویبینياینكه  تری  کننده 

پیش  رگرسیون  برای  آزمون  از  هستند  پریشاني  تحمل  بیني 

 گزارش شده است.  4استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 

 گیری مذهبي بیروني و دروني تحمل پریشاني بر اساس انسجام خود، تمایزیافتگي، جهت بینيپیش برای رگرسیون تحلیل نتایج. 4جدول

 B SE BETA T Sig بین های پیشمتغیر

 0/ 001 51/7 - 03/50 83/375 مقدارثابت
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 0/ 001 77/10 49/0 02/0 38/0 انسجام خود

 0/ 001 -84/8 -46/0 80/0 -08/7 گسلش عاطفي 

 0/ 001 -14/10 -33/0 69/0 -07/7 واکنش هیجاني 

 0/ 001 -54/10 -35/0 17/1 -40/12 امتزاج با دیگران

 0/ 001 -15/5 -26/0 06/1 -48/5 موقعیت من

 0/ 001 -40/4 -16/0 10/0 -47/0 گیری مذهبي بیروني جهت

 0/ 015 44/2 14/0 12/0 29/0 گیری مذهبي دروني جهت

جدول   متغیرهای    4طبق  از  هریک  تفكیكي  سهم  تعیین  برای 

)پیش ملاک  متغیر  پراکندگي  تبیین  در  پریشاني(بین  از    تحمل 

ضریب بتا استفاده شده است. نتایج حاکي از آن است که انسجام  

عاطفي  49/0خود   گسلش  هیجاني  -0/ 46،  ، -33/0،واکنش 

دیگران   با  من  -35/0امتزاج  موقعیت  جهت-26/0،  گیری  ، 

بیروني   دروني  و جهت  -16/0مذهبي  مذهبي  -مي  14/0گیری 

بیني کنند. در این  توانند تحمل پریشاني را به طور معناداری پیش 

    کند. ترین نقش را انسجام خود ایفا ميبیني، بیشپیش

 بحث  

نقش انسجام خود، تمایز یافتگي   هدف از پژوهش حاضر بررسي

جهت پیشو  در  مذهبي  افراد  گیری  در  پریشاني  تحمل  بیني 

وسواسي شخصیت  اختلال  نشانگان  نتایج  -دارای  بود.  اجباری 

صورت   به  را  پریشاني  تحمل  خود  انسجام  که  است  داده  نشان 

مي بیني  پیش  معناداری  و  با  مثبت  حاضر  پژوهش  نتایج  کنند. 

)یافته همكاران  و  افسون  پژوهشي  و  (،  11های  یورتوبیاهررا 

( الاوارسي  18همكاران  و  همكاران    (17)(، سومادی  و  کاسه  و 

 همسو است. ( 19)

انسجام خود  توان گفت با توجه به اینكه  ها ميدر تبیین این یافته 

به معنای داشتن یک حس قوی از هویت و خودآگاهي است که  

افراد کمک مي با چالش به  تا  تجربیات زندگي روبرو  کند  و  ها 

به   افراد مبتلا  ، این  اجباری-اختلال شخصیت وسواسيشوند. در 

آن گیرد.  قرار  تأثیر  تحت  است  ممكن  خود  انسجام  ها احساس 

وسواس  رفتارهای  و  افكار  دلیل  به  است  دچار  گونه ممكن  اشان 

تواند منجر به  ميامر تردید و عدم اطمینان در خود شوند، که این 

آن   کاهش در  پریشاني  شودتحمل  مي  ها  داشت لذا  انتظار    توان 

تری هستند، ممكن است در  افرادی که دارای انسجام خود پایین

آسیب  هیجاني  فشارهای  باشند.  برابر  که  اماپذیرتر  افرادی   ،

قوی  بهتر  احساس  معمولاً  دارند،  انسجام  و  هویت  از  تری 

ومي بیایند  کنار  هیجاني  پریشاني  با  با    توانند  مواجه  هنگام  در 

را مدیریت  توانند هیجانات خود  تری ميها به نحو مطلوبچالش

از افكار   يناش  د یاحساس عدم کنترل و ترداز سویي دیگر    .کنند

موسواس مدبا    تواند ي گونه  منجر  خود  انسجام    ت یریکاهش 

. در  (17کند )را با چالش روبرو ميزا  و استرس  ياحساسات منف

کسان قو  يمقابل،  احساس  هو  یتریکه  دارند،    تی از  انسجام  و 

مد  یشتریب  یيتوانا از    نی ا  تیریدر  استفاده  و  احساسات 

 دارند.   يشانیمقابله با پر  یمؤثر برا یهایاستراتژ

های  همچنین نتایج نشان داده است که بین تمایز یافتگي و مؤلفه

یعني   عاطفآن  د  امتزاجي،  جانی ه  واکنشي،  گسلش  و     گران یبا 

با تحمل پریشاني رابطه منفي و معنادار وجود دارد.    من  تیموقع

یافته  با  حاضر  پژوهش  پژوهشي نتایج  و    های  آناقیزی  صولتي 

( )12همكاران  همكاران  و  دوال  و  گونزالس  -گزیرودر(،  24(، 

 همسو است. ( 26( و شاوموی )25همكاران )

یافته این  تبیین  ميدر  کرد،  ها  بیان  به    يافتگیزیتماتوان  خود 

هو  یيتوانا حفظ  در  تفك  يشخص  ت یفرد  و    ک یو  احساسات 

که از    یافراد  از سویي دیگراشاره دارد.   گرانیخود از د  یازهاین

و    يبرخوردارند، معمولاً دچار گسلش عاطف  ينییپا  يافتگیزیتما
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  معنا   نیبه ا  تی وضع  ن ی. اشوندي م  یدتریشد  يجانیه  ی هاشواکن

آن ا که  استرس  ست  با  مواجهه  در  است  ممكن    ی فشارها  ایها 

سرعت    ،يعاطف و  باشند  ناتوان  خود  احساسات  کنترل  در 

یابد  ي جانیه  یهاواکنش افراد   گر،ید  یيسو  از  .افزایش  در 

شخصیت   تما  اجباری-يوسواساختلال    ی کمتر  يافتگیزیکه 

ا امكان وجود دارد که احساسات و مشكلات خود را    ن یدارند، 

غبه  د  يرمنطقیصورت  به    قیتلف  گرانیبا  منجر  که  کنند، 

.  (25)  شوديخود م  ی ازهایو درک ن  یریگمیدر تصم  يفیبلاتكل

منجر شود،    يفمضاع  يبه بار عاطف  تواند يم  گرانیامتزاج با د  نیا

به آن  رایز به   یجاها  را  خود  احساسات  تجربه    کیعنوان  آنكه 

به   يشخص کنند،  درگ  يراحتدرک  را  و    ریخود  احساسات 

مي  .کننديم  گرانید  یهاواکنش داشت  همچنین  انتظار  توان 

نم  یافراد به   یمرزها  تواننديکه  را  کنند،   فیتعر  يخوبخود 

امن عدم  احساس  دچار  است  ب  ت یممكن  که    يثباتيو  شوند 

افراد از    ن یبگذارد. ا  ي منف  ریها تأثآن   يشانیبر تحمل پر  تواند يم

مستقل را تجربه    تیهو  کیاحساس تعلق به    تواننديآنجا که نم

توانا معمولاً  موقع  یکمتر  یيکنند،  با  مواجهه    ی هات یدر 

به گسلش    توانديم  ن ییپا  يافتگیزیتما  جه، یزا دارند. در نت استرس

واکنش  يعاطف م  دتریشد  يجانی ه  ی هاو  بر  و  شود    زان یمنجر 

افراد    گر،ید  عبارتبه   .(24)   ها اثر بگذارد آن   يشانیتحمل پر در 

نشانگان   شخصیت  با    ي افتگیزیتما  ،اجباری-يوسواساختلال 

ها عمل  در کنترل عواطف و واکنش   ید یعامل کل  کیعنوان  به 

افراد کمک کند تا    ن یبه ا  تواند يم  يافتگیزیتما  شی. افزاکنديم

ن و  را    يشخص  یازهایاحساسات  خوبي  خود  یا  درک  به  نكنند 

امر  واکنش این  کنند که  تجربه  را  بالایي  های هیجاني در سطح 

کاهش  توانديم پر   موجب  به  يشانیتحمل    ی هاواکنش  نسبت 

 تیریدر مدکمتری    یيناخواسته شود، چرا که فرد توانا  يجانیه

 احساسات و فشارها خواهد داشت.  

بین  است  داده  نشان  حاضر  پژوهش   نتایج  دیگر  سویي  از 

و جهت  منفي  رابطه  پریشاني  تحمل  با  بیروني  مذهبي  گیری 

جهت  بین  و  پریشاني معنادار  تحمل  با  دروني  مذهبي  گیری 

یافته نتایج  دارد.  وجود  معنادار  و  مثبت  پژوهش رابطه  های 

یافته  با  پژوهشي حاضر  )   های  و   محمودپور (،  13محمدی 

 ( ) 32همكاران  کلاین  مک 33(،   ،) ( همكاران  و  و 35اینتاش   )

 همسو است.( 34باردین و میشل ) 

یافته این  تبیین  ميدر  اینكه  ها  به  توجه  با  کرد  بیان  توان 

ب   يدرون  يمذهب  یریگجهت  عنوان دو نوع مختلف از  به   يرون یو 

 ژه یوبه   ،يشانیبر تحمل پر  يمتفاوت  رات یارتباط فرد با مذهب، تأث

روان  اختلالات  به  مبتلا  افراد  م  يدر  وسواس،  .  گذارديمانند 

دارا  یافراد به   يدرون  يمذهب  یریگجهت   یکه  طور هستند، 

ارزش  یترقیعم مذبه  اعتقادات  و  وابسته   يهبها  اخود  و    ن یاند 

برا منبعآن   ی باورها  معنا در زندگ  يها  و  به    ياز آرامش، هدف 

م ا(33)  روديشمار  جهت   ن ی.  از  موجب    یریگنوع  معمولاً 

چالش  شوديم با  بتوانند  افراد  مشكلات    يزندگ  یهاکه  و 

مؤثرتر مقابله کنند،    یطورخود، از جمله وسواس، به   روانشناختي

آرامش و    یبرا یعنوان ابزارخود به یهاو ارزش مانیچراکه از ا

استفاده م با اضطراب  افرادکننديمقابله  مقابل،  دارا  ی . در    ی که 

ب  يرونیب  يمذهب  یریگجهت  به   شتریهستند،  مذهب  عنوان  از 

اجتماع  ل ین  ی برا  یابزار اهداف  به    يبه  تعلق خود  اثبات    ک یو 

م استفاده  ا(35)  کننديگروه  فشار   نی.  تحت  است  ممكن  افراد 

بگ  يماعاجت به   رندیقرار  منفو  احساسات  آن،  اضطراب  يتبع    ي و 

نگران و  به   يمانند گناه  کنند،  تجربه  که در تلاش   يزمان  ژه یورا 

مذهب جامعه  انتظارات  تا  ا  ي هستند  کنند.  برآورده  را    ن یخود 

نه  مفشارها  تقو  توانديتنها  به  پر  تیمنجر  و    يشانیاحساس 

در  را  ها  افراد شود، بلكه ممكن است تحمل آن   ن یاضطراب در ا

چالش  روانبرابر  مشكلات  و  به    ي ها  دهد.  کلکاهش    ،يطور 

ب توانا  يمذهب   یریگنوع جهت   ن یارتباط  مد  یي و  در    ت یریافراد 
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بهتر  تواند يم  يشانیپر درک  چگونگ  یبه  اعتقادات    ر یتأث  ي از 

روان  يمذهب سلامت  ا  ي بر  که  دهد  نشان  و  کند،    مان یکمک 

 عمل کند. تحمل پریشاني منبع قوت  کی انعنوهم به   توانديم

که   است  داده  نشان  حاضر  پژوهش  خود،  نتایج  انسجام  بین 

گسلش عاطفي، واکنش هیجاني، امتزاج با دیگران، موقعیت من،  

جهتجهت و  بیروني  مذهبي  با  گیری  دروني  مذهبي  گیری 

نتایج   همچنین  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  پریشاني  تحمل 

خود   انسجام  که  داد  نشان  عاطفي  49/0رگرسیون  گسلش   ،

هیجاني  -46/0 دیگران  -33/0،واکنش  با  امتزاج   ،35/0-  ،

-و جهت -16/0گیری مذهبي بیروني ، جهت-26/0موقعیت من 

دروني   مذهبي  طور  مي  14/0گیری  به  را  پریشاني  تحمل  توانند 

 بیني کنند.  معناداری پیش

محدودیت برخي  دارای  حاضر  هنگام  پژوهش  باید  که  است  ها 

های دیگر در نظر داشت. با توجه به  دهي به گروه تفسیر و تعمیم

به  پژوهش  نمونه  بودن  مراکز    محدود  به  کننده  مراجعه  افراد 

  با نشانگان   1401خصوصي شهر تهران در سال    مشاوره دولتي و

نفر لذا    350و تعداد محدود    اجباری-اختلال شخصیت وسواسي

در   گیرد.  صورت  احتیاط  با  باید  جوامع  سایر  به  آن  تعمیم 

داده  حاضر  خودگزارشي  پژوهش  پرسشنامه  از  استفاده  با  ها 

مانند تحصیلات،  جمع کنترل سایر عوامل  امكان  و  آوری شدند 

درآمد خانواده و سابقه مشكلات رفتاری، روانشناختي و وسواس  

به   توجه  با  نداشت. در مجموع،  اعضای خانواده وجود  در سایر 

پژوهشیافته و مرور  به دست آمده  است  های  های گذشته لازم 

وسواسي   افراد  میان  در  پژوهش  این  تفكیک  –که  با  اجباری 

وسواس و با در نظر گرفتن    شخصیت  های وسواس و اختلالرگه

جنسیت صورت گیرد تا بتوان عوامل مرتبط با تحمل پریشاني در  

 پذیر را مورد شناسایي قرار داد.این گروه آسیب

 تشکر و قدردانی 

با این تیم همكاری   از تمامي عزیزاني که در انجام این پژوهش 

 .داشتند، تشكر مي کنیم

 تضاد منافع

اعالم مي دارند که هیچ این مقاله  گونه تضاد منافعي نویسندگان 

 . بین نویسندگان وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: People with obsessive-compulsive personality disorder 

experience many psychological problems that can reduce their distress 

tolerance. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the 

role of self-coherence, differentiation and religious orientation in predicting 

distress tolerance in people with obsessive-compulsive personality disorder. 

Methodology: This research was descriptive and correlational. The 

statistical population of the present study included all the people who 

referred to public and private counseling centers in Tehran in 2022, among 

them based on the Millon 3 Multiaxial Questionnaire cut-off (score above 

60) and the client's therapist's diagnosis of obsessive-compulsive personality 

disorder. 350 people were selected as the research sample using available 

sampling method. The research tools include Millon 's Multiaxial Clinical 

Questionnaire-3 (MCMI-III), Distress Tolerance Scale (DTS) (Simons & 

Gaher, 2005), Psychological Coherence Scale (SOC-29) (Antonovsky, 

1993), Self-Differentiation Test (DSI-2). (Skowron &  Friedlander, 1998) 

and the religious orientation scale (ROS) (Allport & Ross, 1950).  

Results: In order to analyze the data, Pearson's correlation test and multiple 

linear regression were used simultaneously. The results have shown that 

there is a positive and significant relationship between self-cohesion and 

internal religious orientation with distress tolerance and a negative and 

significant relationship between differentiation and external religious 

orientation with distress tolerance (P<0.01). Also, the results of the 

regression analysis showed that self-coherence, differentiation and religious 

orientation explain distress tolerance in total of 0.72. 

Conclusion: These findings indicate the importance of paying attention to 

self-coherence, differentiation and religious orientation in predicting distress 

tolerance and its effect on obsessive-compulsive personality disorder 

symptoms. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Personality, self-coherence, distress 

tolerance, differentiation, religious orientation . 

 

 

 

 


