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  چکیده

این پژوهش از . بودوجوانان ندر وسواس ل اختلا پیش بینی نشانه هاي  سرشت و منش درنقشتعیین  حاضرپژوهش هدف 

داراي میان دانش آموزان  از  ساده  به صورت تصادفیکه بود  دختر دانش آموز60نمونه پژوهش شامل. بود  همبستگینوع

 پرسشنامه وسواس براي جمع آوري داده ها از.  انتخاب شدندشهر اردبیل دبیرستانهاي  در  عملی -  فکرس وسواساختلال 

 و  پیرسون همبستگیي پژوهش با روشهايداده ها. استفاده شدسرشت و منش کلونینجر پرسشنامه   لی مادسلی وعم-فکري

با ) r=-63/0 ( و سرشت )r=-62/0( منشنتایج نشان داد که . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  چندمتغیريتحلیل رگرسیون

 درصد 49همچنین نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري نشان داد که .دندار نشانه هاي وسواس نوجوانان رابطه منفی معناداري

 خودراهبري، خودفراروي و ابعاد همچنین.  وسواس توسط سرشت و منش تبیین می شود اختلالیانس مربوط به نشانه هايروا

ر آسیب ی داین نتایج تلویحات مهم  .بودندآسیب پرهیزي مهمترین پیش بینی کننده هاي نشانه هاي وسواس نوجوانان 

این نتایج براي پیشگیري و درمان اختلال وسواس از  بر این اساس متخصصان، می توانند . شناسی اختلال وسواس دارد

  . استفاده کنند

    عملی-وسواس فکرياختلال   منش،  سرشت، : واژه هاي کلیدي

  

                                                        
  abolghasemi1344@uma.ac.ir،    )نویسنده مسئول(شگاه محقق اردبیلیدانشیار دان 1
  اسلامی واحد اردبیلد دانشگاه آزاد جوي کارشناسی ارشدانش 2
 استاد دانشگاه محقق اردبیلی 3
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   مقدمه

. طرابی به شمار می روددر کودکان و نوجوانان، جزء اختلالات اض1 عملی–اختلال وسواس فکري 

 رفتارهاي وسواسی و تشریفات خاص بروز می کند ، اختلال به صورت تصورات ذهنی و افکار مزاحماین

نوجوان وسواسی خود را از درون براي انجام کارها، رسیدن . که موجب برانگیختگی و نگرانی می شود

رسها و تنش هاي فکري او از خارج بر او تصور می کند که است. به اهداف و پیشرفت تحت فشار می بیند

شیوع اختلال ). 1385سلحشور، (وي تحمیل می شود، در حالیکه نوع تفکر او عامل اصلی این فشارهاست 

  . شده استگزارش درصد 4 تا 1 بین عمومی جبري در کودکان و نوجوانان، در جمعیت -وسواسی

 کلینیک هاي روان پزشکی، میزان شیوع  در اییبعضی از پژوهشگران تخمین زده اند که بین بیماران سرپ

  .)1999 و همکاران، 3؛ ماینا1995 و همکاران، 2داگلاس( درصد برسد10این اختلال می تواند تا 

 عملی نقش دارند که -متغیرهاي زیادي در شکل گیري و تشدید نشانه هاي اختلال وسواس فکري 

 منش شامل دریافت هاي منطقی در باره .ه استمورد توجه قرار گرفت 5 منش و4سرشتدر این پژوهش 

خود، دیگران و دنیا است و بیشتر ویژگیهایی را شامل می شود که تحت تاثیر عوامل محیطی در ساختار 

،  6 خودراهبري:سه بعد را براي منش در نظر گرفته است) 1994(کلونینجر. شخصیتی فرد پدید می آید

سرشت، اساس وراثتی هیجانات و یادگیري  ).2005وراکیک، کلونینجر و ش (8خود فرارويو  7همکاري

هایی است که از طریق رفتارهاي هیجانی و خودکار کسب می شود و به عنوان عادات قابل مشاهده در 

کاپلان و سادوك، ( اوایل زندگی فرد دیده می شود و تقریباً در تمام طول زندگی ثابت باقی می ماند

 و 1987کلونینجر،( سرشت ارائه کرد ابعاد خود را براي توضیح 9زیستی - کلونینجر مدل عصبی).2003

 متشکل از 10 معتقد است که سامانه هاي سرشتی در مغز داراي سازمان یافتگی کارکرديوي ).1991

سامانه هاي متفاوت و مستقل از یکدیگر براي فعال سازي، تداوم و بازداري رفتار در پاسخگویی به 

آسیب ، 11نوجویی: کلونینجر سه بعد براي سرشت معرفی کرده است. رکهاستگروههاي معینی از مح

                                                        
1 obsessive-compulsive disorder 
2 Douglass 
3 Maina 
4 Temperament 
5 character  
6 Self- direction 
7 Cooperative 
8 Self- transcendence 
9 Neurobiological 
10 Functionally organized 
11 Seeking  Novel 
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   ).  1382کاویانی، ( 3پشتکار و  2 وابستگی به پاداش،  1پرهیزي

 عملی رابطه -یافته هاي پزوهشی نشان داده اند که سرشت و منش با نشانه هاي اختلال وسواس فکري

و همکاران 6پلنتایج تحقیقات  ).2008و همکاران، 5لن سو؛ آ2004، 4 ایوارسونبراي مثال(د نمعناداري دار

 ندنشان داده ا) 2002( و همکاران9و سونگ) 2001(و همکاران 8کیم، )1996(و همکاران 7ریچتر، )1990(

و 10تحقیقات بجروت.  تفاوتی وجود نداردبهنجارکه بین نمرات نوجویی افراد مبتلا به وسواس و گروه 

 تفاوتی وجود بهنجار که بین نمرات نوجویی افراد مبتلا به وسواس و گروه ند انشان داده) 1998(همکاران 

. بالاتر و نمرات خود راهبري پایینی دارندآسیب پرهیزي  بیماران مبتلا به وسواس نمرات همچنینندارد و 

  آسیببعددریافتند که بیماران مبتلا به وسواس و افسردگی اساسی، در ) 2000(و همکاران 11کوسونکی

 نوجویی و همکاري نمرات پایین تري نسبت به گروه   خود راهبري،ابعاد و در ، نمرات بالاترپرهیزي

مبتلا به  بیماران  خود به این نتیجه رسیدند کهدر پژوهش ) 2001(و همکاران 12لیو. کسب کرده اندکنترل 

 و  خودراهبريداش،وابستگی به پانوجویی، ابعاد نمرات بالاتر و در آسیب پرهیزي  بعددر وسواس 

حاکی است که  اختلال نیز نتایج تحقیقات . دارند  بهنجار  نمرات پایین تري نسبت به گروه همکاري،

که اختلالات  نشان داده اند) 2002(  همکاران شوراکیک و. شخصیت  با منش و سرشت رابطه دارد

با پاداش وابستگی پایین، ) اختلالات شخصیت اسکیزوئید، پارانوئید و اسکیزوتایپی (Aشخصیت گروه 

و همکاران 13کروز فونتز.  با آسیب پرهیزي بالا مشخص می شودCبا نوجویی بالا و گروه B  گروه

 خود راهبري و ابعادبالاتر و در آسیب پرهیزي  که بیماران مبتلا به وسواس، نمرات نشان داده اند) 2004(

با بررسی عوامل سرشتی در ) 2004(  ایوارسون.همکاري نمرات پایین تري نسبت به گروه کنترل دارند

کودکان و نوجوانان  مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی نشان داد که بازداري رفتاري در این بیماران 

همچنین این بیماران در خجالتی بودن  و هیجان پذیري نمرات بالاتر و در فعالیت نمرات . وجود دارد

                                                        
1 Harm Avoidance 
2 Reward Dependence 
3 Persistence 
4 Ivarsson  
5 Alonso 
6 Phol 
7 Richter 
8 Kim 
9 Sung 
10 Bejerot 
11 Kusunoki  
12 Lyoo 
13 Cruz-Fuentes 
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نشان داده اند که در اختلال ) 2005(کلونینجر و شوراکیک  .دارندنترل پایین تري در مقایسه با گروه ک

در تحقیقی به بررسی شخصیت  ) 2008( و همکاران آلون سو.  جبري، آسیب پرهیزي بالا است-وسواسی

 دریافتندآنها . پرداختند) پرسشنامه سرشت و منش(بیماران وسواس با استفاده از پرسشنامۀ سرشت و منش

و آسیب پرهیزي ان مبتلا به وسواس در مقایسه با آزمودنی هاي سالم نمرات بالاتري در که در بیمار

 1کیم، کانگ و کیم  .وجود دارد  وابستگی به پاداش خود راهبري، همکاري،  نوجویی و نمرات پایین در

ر   نفر  بهنجا185 عملی و - بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکري130در پژوهشی بر روي )  2009(

 عملی  در مقایسه با گروه کنترل در بعد آسیب -دریافتند که بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري

پرهیزي نمرات بالاتر،  و  در ابعاد وابستگی به پاداش، خود راهبري و همکاري نمرات پایین تري داشتند؛ 

.  دت معنی داري بدست نیامددر صورتی که در  ابعاد  نوجویی، خود فراروي و پشتکار  بین  دو گروه تفا

همچنین نمرات پایین تر در بعد خود راهبري  و نمرات بالاتر در بعد پشتکار به طور معنی داري شدت 

 مبتلا 167با بررسی ) 2010 (2آمبروسیو، آلبرت، بوگتو و ماینا-دي.  علایمی وسواسی را تبیین  می کرد

.  درصد بیماران داراي سرشت عاطفی بودند9/53 عملی نشان دادند که -به اختلال وسواس فکري

همچنین  بیماران داراي سرشت عاطفی سیکلوتیمیک میانگین سنی پایین تري در شروع داشتند، اعمال 

  .  وسواسی بیشتري داشتند و  میزان بالاتر هم ابتلایی با اختلال خوردن داشتند

 عملی در مقایسه با گروه بهنجار -ريمطالعات مختلف نشان داده اند که بیماران مبتلا به وسواس فک

). 2008؛ آلون سو و همکاران، 1990پل و همکاران، ( نمرات بالاتري در آسیب پرهیزي نشان می دهند 

لیو و (نتایج مطالعات مختلف همسان نیست، برخی از پژوهشها نمرات پایین تري در خودراهبري 

؛ آلون سو و 2000کوسونکی و همکاران، (همکاري ، )2000؛ کوسونکی و همکاران، 2001همکاران، 

و نمرات ) 2008؛ آلون سو و همکاران، 2000کوسونکی و همکاران، ( نوجویی  و)2008همکاران، 

 .  بیماران مبتلا به وسواس گزارش کرده اند در )1990پل و همکاران، (بالاتري در وابستگی به پاداش 

.  با شدت نشانه هاي وسواس نیز بحث انگیز بوده استنتایج مربوط به ارتباط نیمرخ هاي منشی و سرشتی

؛ کروزفونتز و 2001لیو و همکاران، (در برخی مطالعات، این بیماران در خودراهبري، نمرات پایین تر 

   . کسب نموده اند) 2001لیو و همکاران، (و در آسیب پرهیزي نمرات بالاتر ) 2004همکاران، 

در آسیب شناسی و درمان بیماري، این غیرهاي سرشت و منش با توجه به نتایج متناقص و نقش مت

 عملی در نوجوانان -پژوهش با هدف تعیین نقش سرشت و منش در پیش بینی نشانه هاي وسواس فکري

                                                        
1 Kim, Kang & Kim 
2 Ambrosio, Albert, Bogetto & Maina 
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  . انجام شد

  روش پژوهش

در این مطالعه سرشت و منش به عنوان متغیرهاي پیش بین و . این پژوهش از نوع همبستگی می باشد

 را کلیه دانش آموزان مقطع حاضر  جامعه پژوهش. سواس به عنوان متغیر ملاك بررسی شدندنشانه هاي و

 دانش 60 شامل  نیزنمونه این پژوهش.  تشکیل می دادند1388دبیرستان شهر اردبیل در سال تحصیلی 

وزان  و از میان دانش آمندبود  عملی - فکريوسواساختلال داراي که بود  در مقطع دبیرستان آموز دختر

 دانش آموز 1200روش انتخاب بدین صورت بود که ابتدا  .به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند

 عملی مادسلی را - و پرسشنامه وسواسی فکري، دبیرستانی از مدارس دولتی شهرستان اردبیل انتخاب

 مورد DSM-IV-TRافراد داراي یک انحراف بالاتر از  میانگین،  بر اساس ملاکهاي . تکمیل نمودند

 نفر به 60 عملی -در نهایت از میان افراد داراي اختلال وسواس فکري.  مصاحبه بالینی قرار گرفتند

    .خاب گردیدندتتصادف ان

  ابزار پژوهش

 دانش آموزانی که در پرسشنامه وسواس، DSM-IV-TRبر اساس ملاکهاي  :مصاحبه بالینی -1

نوان افراد داراي قرار گرفته و  به ع بالینیمصاحبه مورد ، دتن انحراف معیار بالاتر از میانگین داش1 مادسلی

       .  عملی  تشخیص داده شدند-يرکاختلال وسواس ف

پرسشنامۀ وسواس فکري و عملی مادسلی توسط  : پرسشنامه وسواس فکري عملی مادسلی -2

بیمارستان مادسلی این پرسشنامه در اعتباریابی اولیه در . تهیه شده است) 1980 (1راچمنهاجسون و 

همچنین این پرسشنامه در .  بیمار روان نژند به خوبی تفکیک نماید50 بیمار وسواسی را از 50توانسته است 

را که ) وارسی، تمیزي، کندي و شک وسواسی ( مولفه عمده4 بیمار، 100تحلیل محتوایی پاسخ هاي 

در ) 1980( هاجسون و راچمن . نوع مشکل وسواسی در بیماران بود، مشخص نمود4منعکس کننده 

این .  بیمار نشان دادند که نمره کل این پرسشنامه نسبت به تغییرات درمانی حساس است40پژوهشی با 

پرسشنامه وسیله خوبی براي بررسی سبب شناسی سیر و پیش آگهی انواع مختلف شکایتهاي وسواسی می 

 ضریب .  بدست آمده است89/0)1389(ی   ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه رفیع.باشد

   . بوده است82/0با روش بازآزمایی  ) 1385( در مطالعه علیلو این پرسشنامهپایایی 

  

                                                        
1 Hodgson.& Rachman 
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براي ) 1994( پرسشنامه سرشت و منش توسط کونینجر و همکاران : 1پرسشنامه سرشت و منش-3

 سوال دارد و هر 125رسشنامه این پ. اندازه گیري سرشت زیست ژنتیکی و منش اکتسابی ساخته شده است

 بعد 4در این پرسشنامه سرشت . آزمودنی به این سئوالات به صورت صحیح و غلط  پاسخ می دهد

 خود  و خود راهبري، همکاري (بعد 3و منش ) ، وابستگی به پاداش و پشتکارآسیب پرهیزينوجویی، (

 68/0نباخ پرسشنامه بالاي و کرضریب آلفاي) 2008(همکاران  در پژوهش آلون سو و. دارد) فراروي

ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را در )  1386( کاویانی و محقق شناس. بدست آمده است

 گانه  3 گانه سرشت با هم و مقیاسهاي 4بین مقیاسهاي .  بدست آوردند96/0 تا 61/0 گانه  از 7مقیاسهاي 

.  مقیاسها از یکدیگر مستقل هستندکهی است این بدان معن.  منش همبستگی معنی داري بدست نیامد

  .  بدست آمده است62/0ضریب همبستگی فرم کوتاه این پرسشنامه با فرم بلند 

  

  ي پژوهشروش اجرا

 وهش به طور تصادفیژابتدا پس از هماهنگی با آموزش و پرورش استان اردبیل، براي اجراي پ

را  پرسشنامه وسواس مادسلی منتخب)=1200n(وزان دانش آم.  از شهر اردبیل انتخاب گردیددبیرستانهایی

 ، انحراف معیار بالاتر از میانگین در این آزمون به دست آوردند1 دانش آموزانی که  سپس.تکمیل کردند

 اختلال داراي ، دانش آموزان DSM-IV-TR بالینی بر اساسمصاحبه  از طریق  انتخاب گردیدند و

داده . پرسشنامه هاي سرشت و منش را تکمیل کردند ر نهایت دو  شدندشناسایی عملی -وسواس فکري

هاي جمع آوري شده با روش هاي ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون چندمتغیري تجزیه و 

  . تحلیل شدند

  

  ي پژوهشیافته ها

 سال 18 تا 15نی با دامنه س )=94/0 SD  (X= 5/16 سنی دانش آموزان )و انحراف معیار(میانگین 

مشغول )  نفر24(و سوم دبیرستان )  نفر19(، دوم ) نفر12( در پایه هاي تحصیلی اول  این دانش آموزانبود

  . تحصیل بودندبه 

  

  

                                                        
1Temperament and character Inventory 
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 جدول توزیع میانگین و انحراف معیار سرشت، منش و نشانه هاي وسواس : 1جدول

  میانگین  متغیر
  انحراف

  معیار
  میانگین  متغیر

  انحراف

  معیار

  65/3  05/13  نوجویی
  25/1  83/4  تردید

  69/3  93/11  وابستگی به پاداش

  09/1  66/4  کندي
  69/3  93/11  پشتکار

  69/3  93/11  آسیب پرهیزي
  56/1  23/6  شستشو

  سرشت

  66/7  93/40  کل

  34/1  90/5  وارسی
  78/3  46/15  همکاري

  99/4  10/11  خودراهبري

  62/2  60/14  خودفراروي

  وسواس

  42/2  21/18  کل
  منش

  72/8  39/41  کل

  

 و سرشت و منش نمرات وسواس )و انحراف معیار( مشاهده می شود میانگین 1همانطورکه درجدول 

  و)=SD 66/7وSD=(، 93/40 =X ) 42/2و (X= 21/18 به ترتیب وسواس داراي نشانه هاينوجوانان 

39/41 =X)  72/8و SD= (می باشد.  

  

   سرشت و منش با نشانه هاي وسواس ابعادهمبستگیضریب : 2جدول

  ینشانه هاي وسواس

  متغیر

  کل  تردید  کندي  شستشو  وارسی

  نوجویی
30/0-  

**  
16/0  21/0  02/0  

29/0  

*  
  سرشت

  وابستگی به پاداش
44/0-  

***  

24/0-  

*  
23/0-  19/0-  

55/0-  

***  
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  پشتکار
25/0-  

*  

32/0-  

**  
04/0-  05/0-  

40/0-  

***  

  05/0  22/0  22/0  08/0  آسیب پرهیزي
27/0*   

  

  کل
49/0-  

***  

38/0-  

**  

27/0-  

*  
14/0-  

63/0-  

***  

  همکاري
41/0-  

***  
01/0  21/0-  08/0-  

34/0-  

**  

  خودراهبري
45/0-  

***  

26/0-  

*  
15/0-  

29/0-  

*  

59/0-  

***  

  خودفراروي
31/0-  

**  
12/0-  

30/0-  

*  
24/0-  

48/0-  

***  

  منش

  کل
54/0-  

***  
18/0-  

28/0-  

*  

27/0-  

*  

62/0-  

***  

با نشانه هاي ) r =-62/0(و منش r) =-63/0( سرشت  مشاهده می شود2جدول  همانطورکه در

وابستگی به پاداش  ،r) =29/0(ی ی نوجوبعادهمچنین ا ). >p 01/0(وسواس همبستگی منفی معناداري دارند

)55/0-= (rپشتکار ،)40/0-= (r ، آسیب پرهیزي)27/0= r(همکاري ، )34/0-= (rخودراهبري ،)59/0 -

=(rو خودفراروي  )48/0-= (rدن با نشانه هاي وسواس رابطه معنادار دار) 01/0 P< .(  

  نش و سرشت نوجوانان نتایج تحلیل رگرسیون نشانه هاي وسواس برروي م: 3جدول

 SS df Ms F P  مدل

  687/83  2  374/167  رگرسیون

  228/3  55  540/177  باقیمانده

    57  914/344  کل

925/25  001/0  

  ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد
  متغیرپیش بین

B SE   
t P 

Constant 807/27  365/1    370/20  001/0  

  001/0  -149/6  -635/0  033/0  -204/0  رشتس

  004/0  -964/2  -371/0  035/0  -105/0  منش

467/0= ARA        485/0 =RS        697/0 = R  
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 001/0(مشاهده شده معنی دار است   Fنتایج تحلیل رگرسیون به شیوه ورود نشان می دهد که میزان

<P(  منش تبیین می شود وسواس توسط سرشت و درصد واریانس مربوط به نشانه هاي 49 و حدود .

 را به و منش می توانند نشانه هاي وسواسضریب رگرسیون متغیرهاي پیش بین نشان می دهد که سرشت 

به ) =B -371/0( و منش ) =B -635/0 (  سرشتبتا یب ا ضر با توجه به مقدیر .طور معناداري تبیین کنند

   .کنندمی پیش بینی را  هاي وسواس نوجوانان تغییرات مربوط به نشانهعنوان قوي ترین، 

  ی وسواسداراي نشانه هاي سرشت و منش نوجوانان ابعادگام به گام  چند متغیري نتایج تحلیل رگرسیون : 4جدول 

 SS df MS F P مدل

  560/57  3  680/172 رگرسیون

  190/3  54  233/172 باقیمانده
 

   57  914/344 کل

047/18  001/0  

  هايمتغیر ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

 پیش بین
R R2 

B SE Beta 

t  
 

(p) 

constant   972/20  098/2    996/9  001/0  

  001/0  -349/5  -581/0  053/0  -282/0  34/0  581/0  خوىراهبري

  003/0  -076/3  -328/0  100/0  -307/0  43/0  660/0 خوىفراروي

  01/0  656/2  326/0  079/0  210/0  50/0  708/0 آسیب پرهیزي

R= 708/0          RS= 501/0        ARS= 473/0  

 ملاحظه می شود نتایج نشان می دهد که ابعاد خودراهبري، خود فراروي و 4همانگونه که در جدول 

 درصد 50با توجه به جدول فوق . بهترین پیش بینی کننده هاي نشانه هاي وسواس بوده اندآسیب پرهیزي 

به این . تبیین می شود آسیب پرهیزينه هاي وسواس توسط خودراهبري، خودفراروي و واریانس نشا

  .  درصد است 7 آسیب پرهیزي درصد و 9 درصد؛ خودفراروي، 34خودراهبري، صورت که سهم 

 
    و نتیجه گیريبحث

 عملی در -هدف پژوهش حاضر تعیین نقش سرشت و منش در پیش بینی نشانه هاي وسواس فکري

   نشانه هاي وسواس در نوجوانان همبستگیو  سرشت بینکه داد  پژوهش حاضر نشان نتایج . ن بودنوجوانا

بین سرشت ) 2008(، آلون سو و همکاران )2004( در پژوهش هاي ایوارسون . دارد وجودمعناداريمنفی 

ه سرشت به  عملی رابطه معناداري بدست آمده است، با توجه به اینک-و نشانه هاي اختلال وسواس فکري

عنوان یکی از عوامل زیستی در بروز وسواس دخالت دارد، توماس و چس انطباق سرشت  فردي با محیط 
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یعنی اگر سرشت یک کودك، با انتظارات محیطی هماهنگ  باشد انتظار می رود که . را مطرح کرده اند

وسواسی در زندگی روزمره با توجه به اینکه افراد . )2003ادوك، س -کاپلان (او به طور مثبت رشد کند

خود داراي مشکلاتی هستند، می توان نتیجه گرفت که از رشد سالمی برخوردار نبوده و در انطباق با 

می توان بیان کرد که سرشت، اساس وراثتی هیجانات و یادگیري  همچنین . محیط دچار مشکل هستند

و به عنوان عادات قابل مشاهده در هایی است که از طریق رفتارهاي هیجانی و خودکار کسب می شود، 

 این ویژگی ارثی، قابل اوایل زندگی فرد دیده می شود و تقریباً در طول تمام زندگی ثابت می ماند،

مشاهده، نسبتاً پایدار، پیش بینی کننده رفتارهاي دوره نوجوانی و بزرگسالی و پایدار در فرهنگ هاي 

  .)2003کاپلان و سادوك، ( مختلف هستند 

وسواس همبستگی مثبت معنادار نشانه هاي بین نوجویی و  که داد نتایج تحقیق حاضر نشان نین همچ

 و  آلون سو و 2001(، لیو و همکاران )2000( این نتیجه مغایر با نتایج کوسونکی و همکاران .وجود دارد

ی در افراد مبتلا به  در تحقیقات خود به این نتیجه رسیده بودند که نوجویآنها. می باشد )2008( همکاران

، کیم و )1998(، بجروت و همکاران )1996( اما نتایج پژوهشهاي ریچتر و همکاران .وسواس پایین است

) 2009(کیم و همکاران  و ) 2004(، کروز فونتز و همکاران )2002(، سونگ و همکاران)2001(همکاران 

آسیب همچنین بین .  ندارد تفاوتیبهنجار که نوجویی در افراد مبتلا به وسواس با گروه ه استنشان داد

 این یافته همسو . و نشانه هاي اختلال وسواس در نوجوانان همبستگی مثبت معناداري وجود داردپرهیزي 

، کروز و )2001(، لیو و همکاران )2000(، کوسونکی و همکاران )1998(با نتایج بجروت و همکاران 

این نتایج نشان .  است) 2009(و کیم و همکاران ) 2008(ران ، آلون سو و همکا)2004(فونتز و همکاران 

که با ویژگی هاي همچون فرار و اجتناب  از موقعیت هاي خطرزا، آسیب پرهیزي می دهد که بالا بودن 

پایین بودن ویژگی هاي  .  عمل می کندوسواسی محتاط و منزوي تعریف می شود، سدي در برابر علایم 

اد به نفس در مقابل بلاتکلیفی منجر به تلاشهاي زیاد با حداقل ناراحتی آسیب پرهیزي همچون اعتم

شخص می گردد و ضرر این حالت عدم پاسخ دهی به خطر و خوش بینی غیرواقعی است و نتایج بالقوه 

 وسواس و کاملا در راستاي افزایش علایمپرخطر آن در موقعیت هایی است که احتمال خطر زیاد است 

  .است

این . بدست آمدو وسواس همبستگی منفی معناداري وابستگی به پاداش  این پژوهش بین در همچنین

. همسو است) 2009(و کیم و همکاران ) 2008(، آلون سو و همکاران )2001(یافته با نتایج لیو و همکاران 

 .همچنین بین پشتکار و نشانه هاي اختلال وسواس در نوجوانان همبستگی منفی معناداري بدست آمد
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پشتکار نشاندهنده تمایل ارثی براي پایداري رفتار، علیرغم محرومیت و ناکامی، خستگی و تقویت متناوب 

انتظار می رود که  این بعد با علایم وسواس رابطه معکوس داشته باشد چراکه با کاهش  پشتکار . است

  . است که ما شاهد افزایش علایم وسواس در بیماران خواهیم بود

معناداري  منفی  نشانه هاي وسواس همبستگی  و که بین منش داد  نشان  نیزوهش حاضریافته هاي پژ

نتایج نشان داد :   نتایج رابطه ابعاد منش با نشانه هاي وسواس در زیر مورد بحث قرار می گیرد.وجود دارد

این نتایج . وجود دارد عملی رابطه منفی معناداري -بین همکاري و نشانه هاي اختلال وسواس فکري که 

، آلون سو و )2004(، کروز فونتز و همکاران )2000(با یافته هاي پژوهشی کوسونکی و همکاران 

 بین خود راهبري و نشانه هاي اختلال .همسو می باشد) 2009(و کیم و همکاران ) 2008(همکاران 

 و همکاران  با یافته هاي پژوهشی بجروتبدست آمد که این نتیجه عملی رابطه منفی -وسواس فکري

، آلون )2004(، کروز فونتز و همکاران )2001(، لیو و همکاران )2000(،کوسونکی و همکاران )1998(

همچنین بین خود فراروي و نشانه هاي . همسو است) 2009(و کیم و همکاران ) 2008(سو و همکاران 

 گرفت که منش فرد از  نتیجه می توان . عملی رابطه منفی معناداري وجود دارد-اختلال وسواس فکري

 اختلال وسواس به دلیل طبق نظریه یادگیري،. عوامل مهمی است که می تواند بر وسواس تاثیر بگذارد

علت و نظریه تجربیات اوایل کودکی،   نابهنجاري در مکانیسم هاي طبیعی یادگیري به وجود می آید

بنابراین می توان دان منتقل می شود،  مادر به فرزنتوسطوسواس را یادگیري تقلیدي علایم می داند که 

  .نتیجه گرفت که عوامل محیطی در بروز وسواس فرد دخالت دارد

 که در آن افراد استپختگی منش همانند یک مارپیچ این نتیجه را می توان این گونه تبیین کرد که 

متی و خردمندي می  باعث سلا نیز این مارپیچ.)1997کلونینجر و شوراکیک، (می توانند ارتقا پیدا کنند

منش فرد می تواند در واکنش به موقعیت هاي اضطراب آور در ). 2004کلونینجر، : براي مثال( شود

با توجه به اینکه وسواس نیز جزء اختلالات اضطرابی ). 2004کلونینجر، : براي مثال(مارپیچ، پایین بیاید 

حد پایینی است و بیماران وسواسی از نظر منش این بیماران در مارپیچ، در می توان بیان کرد که ، است

همچنین ترکیب خود راهبري بالا، همکاري بالا و خود فراروي بالا، . سلامتی در حد پایینی هستند

 چون بیان کرد   پس می توان.)1382کاویانی، به نقل از (آنچیزي است که افراد شاد را مشخص می کند 

، اضطراب  بوده پایینی هستند بنابراین از زندگی خود ناراضی این سه بعد داراي نمرات افراد وسواسی در

  . تجربه می کنند بیشتر و شادي کمتري 

 درصد واریانس مربوط به نشانه هاي 49 که حدود داد نشان چندمتغیرينتایج تحلیل رگرسیون 
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ی نشانه  که خودراهبري در پیش بیننشان داد همچنین نتایج.  توسط سرشت و منش تبیین می شودیوسواس

  در تبیین این نتیجه می توان بیان کرد که. عملی در نوجوانان بیشترین سهم را دارد-هاي وسواس فکري

یکی از خصوصیات افرادي که در خودراهبري نمرات پایینی می آورند این است که براي مشکلات 

ل به کار گروهی ندارند و بنابراین این افراد تمای. دندیگران را مقصر می دان) کاستی هاي محیطی(بیرونی

 این ، خودفراروي نیز نمرات پایینی دارندبعداز نظر دیگران خودخواه و خودپسند جلوه می کنند و در 

 این افراد در  که می توان پیش بینی کردبنابراین . افراد تحمل ابهام نداشته و قدرت ذهنی پایینی دارند

کلاتی مواجه هستند و چون در این سه بعد داراي فعالیت هاي اجتماعی یا کارکرد شغلی خود با مش

نمرات پایینی هستند از زندگی شان رضایت ندارند و افرادي غیر مسئول و داراي ناتوانی اجتماعی هستند 

   . و امکان دارد در آینده دچار آسیب شوند

 -اس فکريدر کل یافته هاي این تحقیق می تواند اطلاعات مناسبی درباره نوجوانان مبتلا به وسو

بنابراین پیشنهاد می شود که چنین تحقیقی بر روي . عملی در اختیار درمانگران و پژوهشگران قرار دهد

 به دلیل اجتناب از سوگیري، .حجم وسیعی از نوجوانان دو جنس و در مقاطع تحصیلی دیگر نیز انجام شود

محدودیتهاي این . یده به عمل آن نوجوانان نیز مصاحبپیشنهاد می شود در پژوهشهاي مشابه از والدی

 جامعه آماري تنها بودنمحدود . پژوهش احتیاط هایی در زمینه تعمیم یافته هاي پژوهش ایجاب می کند

 سرشت  که پیشنهاد می شود، لذابود به خصوص از محدودیتهاي پژوهش  اردبیلبه نوجوانان دختر و شهر

 . بررسی شودسایر نقاط استان در و منش نوجوانان مبتلا به وسواس در هر دو جنس 
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