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The relationship Between Perfectionism and Anxiety with Sensory Phenomena in Patients 
with Obsessive-Compulsive Disorder in Lahijan City, Iran 

 
Maedeh Sarlati1 , Sajjad Saadat2, Alireza Eivazi3, Imanollah Bigdeli4, Alireza Gol5 

 

Abstract 
Background: Sensory phenomena (SP) are a physical, unpleasant sensations and anxiety that are seen in most 

patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) and Tourette syndrome (TS). The aim of this study is to 

investigate the relationship between perfectionism and anxiety with SP in patients with OCD. 

Methods: This was a cross-sectional, analytical, correlational study. Among all patients with OCD who referred to 

psychiatric clinics in Lahijan, Iran in 2018, a sample of 106 people was selected through the purposive sampling 

method. In order to collect data, the University of São Paulo's Sensory Phenomena Scale (USP-SPS), 

Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), Spielberger State-Trait Anxiety Scale (STAI), and Obsessive-

Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) were employed. The collected data were then analyzed using the logistic 

regression model and Spearman correlation coefficient in SPSS software. 

Findings: At least one case of SP was reported in all patients with OCD. However, there was no significant 

relationship between SP and gender. The results of the logistic regression model showed that perfectionism, anxiety, 

and OCD have a positive and significant relationship with the presence and severity of SP, however the increase in 

SP intensity did not promote this effect (P < 0.010). 

Conclusion: The present results support the importance of perfectionism and anxiety in relation to the presence and 

severity of SP. Therefore, in order to treat SP in patients with OCD, it seems that the role of perfectionism and 

anxiety should be considered. 
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 جباری ا -وسواسیاختلال  مبتلایان به های حسی درگرایی و اضطراب با پدیدهبررسی رابطه کمال

 شهرستان لاهیجان
 

 5علیرضا گل، 4اله بیگدلیایمان ،3علیرضا عیوضی، 2سجاد سعادت، 1مائده سرلاتی
 

 

 چكيده
جباری ا -ل وسواسیاختلا مبتلا به که در اغلب بیماران حس بدنی، احساسات و امیال شدید ناخوشایندی هستند ،(SPیا  Sensory phenomenaهای حسی )پدیده مقدمه:

(Obsessive compulsive disorder  یاOCD و سندرم )Tourette (Tourette Syndrome  یاTS )گرایی و لبررسی رابطه کما حاضر با هدفشود. پژوهش می مشاهده

 .شد انجام OCDدر مبتلایان به  SPاضطراب با 

ای در شهرستان لاهیجان، نمونه 1397پزشکی در سال کننده به مطب روانمراجعه OCDمبتلا به مقطعی از نوع همبستگی بود. از بین کلیه بیماران  -تحلیلی مطالعهاین  ها:روش

یا  University of São Paulo’s Sensory Phenomena Scaleهای حسی دانشگاه سائوپائولو )مقیاس پدیده به وسیله هانفر به روش هدفمند انتخاب شدند. داده 106 متشکل از

USP-SPSمقیاس چند بعدی کمال ،)( گراییMultidimensional Perfectionism Scale یا MPSمقیاس اضطراب حالت ،)- فت صSpielberger (STAI  یا 

State-Trait Anxiety Inventory ع -شده وسواس فکری نظر مقیاس تجدید( و( ملیObsessive Compulsive Inventory-Revised  یاOCI-R )در  .گردیدآوری جمع

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار در نرم Spearmanهمبستگی  و ضریب Logistic regressionها با استفاده از مدل داده نهایت،

نشان  Logistic regressionایج مدل . نتوجود نداشتو جنسیت  SP وجودداری بین یکه رابطه معن حالی در ؛گزارش شد OCD مبتلا به در تمام بیماران SPحداقل یک  ها:یافته

 .ش رابطه ایجاد نکردثیری در افزایأت SP. اگرچه افزایش شدت (P < 010/0)شت دا SPو شدت  وجودداری با یارتباط مثبت و معن OCDگرایی، اضطراب و داد که کمال

 در بیماران SPرسد که به منظور درمان نظر می به ،اساس این بر .کندحمایت می SPو شدت  وجودگرایی و اضطراب در رابطه با از اهمیت کمال به دست آمدهنتایج  گیری:نتیجه

 .گرایی و اضطراب توجه شودبه نقش کمال باید، OCD مبتلا به

 اضطراب ؛گراییکمال عملی؛ -فکری وسواس های کلیدی:واژه

 
ه اختلال ب انیدر مبتلا یحس یهادهیو اضطراب با پد ییگرارابطه کمال یبررس .رضای، گل علالهمانیا یگدلی، برضایعل یوضی، عسجاد سعادت، مائده یسرلات ارجاع:

 7-14(: 1) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. جانیشهرستان لاه یاجبار -یوسواس

 15/1/1399تاریخ چاپ:  18/5/1398 پذیرش مقاله: 30/1/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

یتتا  Obsessive compulsive disorder)اجبتتاري  -وسواستتیاختتتلال 
OCD،) محسوب پزشکی ترین اختلالات روانکننده ترین و ناتوانیکی از شایع

 ،ن(. ویژگتی آ1درصتد استت ) 2تتا  1که شیوع آن در جمعیت عمومی  شودمی
تلال موجب ناراحتی و اخ که استگیر یا عملی وقت هاي فکري ووجود وسواس
 (TSیا  Tourette syndrome) Touretteسندرم  شود. مشخصهعملکرد می

روع آن نیز حرکات یا اصوات ناگهانی، سریع، تکراري و نتاموزونی استت کته شت
ه کتمرتبط به هت  هستتند  دو اختلال TSو  OCDباشد. پیش از بزرگسالی می

 . (2الگوهاي پدیدارشناسی، پاتوفیزیولوژي و ژنتیکی مشترکی دارند )

 توان به وجود، میTSو  OCD هاي پدیدارشناسی مشترکاز جمله ویژگی
که در پاسخ به یک محترک اجترا  اشاره کردرفتارهاي تکراري )تیک یا اجبارها( 

هاي فکتري و س از وستواسپت OCDهاي وسواسی در آیین که اغلب شودمی
آینتد. احستاس نیز به دنبتال یتا همتراه احستاس ناخوشتایند می TSها در تیک

و نیتاز بته انجتام  اوضاع مطابق میل فرد نیستکه  به این معنی استناخوشایند 
تجتارب نتاقص »هایی دارد تا این حس آزاردهنده متوقف شود کته بته آن آیین
 «نقصتیاحستاس بی»(، NJREیتا  Not just right experience) «بتودن

(Just right و )«(.2) گویندمی «هاي حسیپدیده 
هتاي بتدنی، حس، (SPیتا  Sensory phenomena)هاي حستی پدیده

 مقاله پژوهشی
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صورت جسمی یا ذهنی تجربه  احساس یا تکانه ناخوشایند و مزاحمی است که به
اجبارهایی  آید و فرد را به انجاممی TSو  OCD  یو قبل یا همراه علا ودشمی

 100(. چنین تجتاربی در 2کند )تا زمان خلاصی از این حس ناخوشایند وادار می
حس  ،مثال به عنوان(. 3گزارش شده است ) TSهمبود با  OCDدرصد بیماران 

هاي بتدنی کته قبتل یتا همتراه مفاصل یا حس -ناخوشایند در پوست، عضلات
 بته وستیلهکته « نقصتیبی»یتا تجتارب  دکنتبروز میبرخی رفتارهاي تکراري 

 (.2اندازي می شود )هاي دیداري، شنیداري یا لامسه راهحس
ه شرح داده شد TS مبتلا به پژوهشی بیماران در ادبیات SPاگرچه در ابتدا 

درصتد از  70در حتدود  SPانتد کته برخی مطالعات گتزارش کرده اما (،3) است
 1001روي  بر که حقیقیتدر  ،(. همچنین4دارد ) وجود OCD مبتلا به بیماران
 هتاد آندرص 65در  SP مشخص گردید که انجام گرفت، OCD مبتلا به بیمار

ها اضطراب بیشتتري SPدرصد نیز توضیح دادند که این  7/15 شود.مشاهده می
 (.5کند )نسبت به وسواس فکري و اجبارها ایجاد می

گرایی تجربی که تفکر کمتال هايپژوهشهاي شناختی و بسیاري از نظریه
پیونتدي محکت  بتین ابعتاد  بترانتد، متورد بررستی قترار داده OCDرا درمورد 

گرایی طتوري کته کمتال (؛ بته7، 8) کننتدتأکیتد می OCD( و 6گرایی )کمال
 از ستوي دیگتر،(. 9ثیر قرار دهتد )أت تحت OCDتواند پاسخ به درمان را در می

(. در 10)د باشمیگرایی و کمال SPدار بین ینرابطه معوجود  نتایج نشان دهنده
 مبتتلا یته که بسیاري از بیماران مشاهده شد، SPگرایی در رابطه با نقش کمال

OCD ، کامتل اطمینان»و  «طلبیکمال»احساس نیاز براي دستیابی به حس» 
 مطالعتاتکننتد. را تجربته می «نتاقص بتودن»صورت حس  در غیر این و دارند

 SP يهامجموعتهعنوان یکی از زیر را به« نقصینیاز به تجربه بی»دیگري نیز 
دریافتند که زیرمقیاس  با انجام تحقیقی، و همکاران Lee(. 11اند )توصیف کرده

در تجزیه  دار بالایی دارد.یگرایی رابطه معنبا تمام ابعاد کمال SPدر  «ناتمامی»
داري در زیرمقیتاس معنتی، تفاوت SPگرایی و هاي کمالو تحلیل خرده مقیاس

 (، CMیتتتا  Concern over mistakesنگرانتتتی در متتتورد اشتتتتباهات )
 ( و انتقتتاد والتتدین DA یتتا Doubt about actionsانتظتتارات والتتدین )

(Parental criticism  یاPCدر کمال ) گرایی و زیرمقیاس میل شتدید درSP 
با  SPنقصی در و سال  مشاهده شد و زیرمقیاس بی OCDبین بیماران مبتلا به 

( و نظت  و PSیتا  Personal standardsهاي فتردي )د، استتاندارDAابعتاد 
 (. 10) باشدگرایی مرتبط می( در کمالORیا  Organizationترتیب )

، نتاهمخوانی OCDکند که مشتکل اصتلی در مدل سیبرنتیکی مطرح می
بتر عتلاوه  هاي درونی )یعنی انتظارات( است.لهاي ادراکی و سیگنابین ورودي

 هنتیجت ،اي )یعنی اجبارهتا(که رفتارهاي تکراري و کلیشه است توافق شدهاین، 
 -هاي رفتاري. مدلباشدمیهاي ناهمخوان جهت کاهش این سیگنال تلاش در

آمیز افکتار تلقتی تعبیر فاجعهء را سو OCDشناختی جدید، بسیاري از تظاهرات 
نشان داده است که اغلتب افتراد گتاهی افکتار  هانتایج پژوهش(. 12) ندنمایمی

تجتارب نتاقص »محتمتل استت کته  ،(، همچنتین13کنند )مزاح  را تجربه می
در هر  ،ها و انتظارات را نیز تجربه کنند. بنابراینیا ناهمخوانی بین ورودي «بودن

ربیتات بتین افتراد دو مورد )افکار مزاح  و تجارب ناقص بودن(، تفستیر ایتن تج
دنبال خواهد داشت. چنانچه ایتن  و واکنش هیجانی را به باشدمیبسیار متفاوت 
 (. 12آمیز تفسیر شوند، اضطراب محتمل خواهد بود )تجربیات فاجعه

یکتی از ) (Premonitory urges) «دهنده آگهیتکانه پیش» بر این، علاوه
( و در 14) شتودمیهاي اختلال تیک محستوب که از ویژگی( SP هايمجموعهزیر

OCD (، با شدت تیک، اختلال اضتطراب 15آید )نیز پیش از رفتارهاي تکراري می
« دهنتده آگهتیتکانته پیش»(. افراد جوان اغلتب 16در افراد رابطه دارد ) OCDو 

نقص حستی کته امتور بتی»یتا  و« تتنش»، «احساس فشتار»عنوان تحت خود را 
 ،(17و اضطراب ) SPبا توجه به همپوشانی بین  ،کنند. بنابراینتوصیف می «نیستند

 (. 14شود که دلیل آن تحریک فیزیولوژیک مرتبط با اضطراب باشد )فرض می
صتفت  -یکی از متغیرهاي مورد بررسی در مطالعته حاضتر، اضتطراب حالتت

یتک حالتت هیجتانی گت را  به عنوان Spielbergerاست. حالت اضطراب توسط 
هاي فردي به نستبت باثبتات درونتی تعریف شده است و صفت اضطراب بر تفاوت

هتاي تهدیدکننتده اشاره دارد؛ به این معنی که بین مردم تمایل به پاسخ به موقعیت
(. تحقیقی که به طور مستقی  با هدف ارزیتابی ارتبتاا اضتطراب 18متفاوت است )

باشد، یافت نشد، اما نتایج پژوهش احدي و نریمانی انجام شده  SPصفت و  -حالت
صفت انجام گرفت، نشتان داد  -و اضطراب حالت OCDکه با هدف بررسی رابطه 

 -هاي چک کردن و تردیتد بتا اضتطراب حالتتکه در هر دو جنس بین زیرمقیاس
داري وجود دارد و بین وسواس شستشو و وسواس کندي صفت رابطه مثبت و معنی

 (.19داري مشاهده نشد )صفت رابطه معنی -حالتبا اضطراب 
 از جمله این .ز اهمیت استیبه چند دلیل حا SPهاي متفاوت شناخت شکل

فشتارذهنی  ،هاییکنند که چنتین پدیتدهگزارش می OCD مبتلا به که بیماران
در شناسایی زودهنگتام  SPحضور  .کندبیشتري نسبت به اجبارهایشان ایجاد می

OCD تشخیص بهتر  .مفید استSP توانتد منجتر بته افتزایش توانتایی در می
تتأثیر  SPدرمان دارویی ممکن است در تستکین  .باشد OCD  یفرونشانی علا
کننتده ختوبی بینیپیش عامل SPممکن است که حضور  ،همچنین داشته باشد.

نتوعی  SPپیشنهاد کرد کته  Summerfeldt(. 20براي پاسخ به درمان باشد )
رفتتاري  -کتارگیري درمتان شتناختیه بت رايبالینگرانی است که بچالش براي 
عتاطفی  -کننده اختلال عملکرد حستیمنعکس SP  یعلا چرا کهتمایل دارند؛ 

(. 21تداخل ایجاد کند ) OCD  یکه ممکن است در درمان علا باشدمیاساسی 
هاي درمان و شناسایی براي تعیین استراتژي SPکه است فرض شده  ،همچنین

 ،باشد. بنابراینمیمفید  TSو  OCD مبتلا به بیشتر زیرگروهاي همگن بیماران
با بر این، علاوه  (.22است ) مه ، بسیار OCDدر اختلالات طیف  SPسنجش 

گرایی که کمتال است بینی شده، پیشSPتوجه به علل احتمالی حضور و شدت 
مطالعته شند کته در با SP( از جمله عوامل ایجادکننده 14، 15( و اضطراب )10)

 پرداخته شد.   SPها با به بررسی رابطه آن حاضر
 70( و شتیوع 23درصتد( ) 2/34در ایتران ) OCDبا توجه به شتیوع بتالاي 

در  SPخصتو   در تحقیقتیکته تتاکنون  ( و این4در این بیماران ) SPدرصدي 
 دیگتر، . از سويگردید، ضرورت اجراي پژوهش احساس است ایران صورت نگرفته
نتاگزیر بته شتناخت ایتن  ابتتدا، OCD مبتلا بته در بیماران SPبراي درمان بهتر 

 پتژوهش ،نتیجته . درهستتی هتا در ایتران ها، علل پدیدآورنده یا مرتبط با آنپدیده
منجتر بته آگتاهی  ،همچنتین .بیشتر محققان هموار کترد مطالعهحاضر راه را براي 

بتته درمتتانگران )از جملتته  ،و در نهایتتت شتتودمی SPبیشتتتر بیمتتاران نستتبت بتته 
کمتک  OCDدرمان بهتر  وها پزشکان( در توجه به این پدیدهروان و شناسانروان
در افراد مبتلا به اختتلال  SPدر زمینه  هادر بررسی پیشینه، بیشتر پژوهشکند. می

 در افراد مبتتلا بته SPتیک انجام شده است؛ در حالی که پیشینه پژوهشی از وجود 
( و بتا توجته بته اهمیتت ایتن موضتوع، 5کند )اجبار حمایت می -اختلال وسواس

پژوهش حاضتر بته  مطالعات محدودي در این زمینه انجام شده است. بر این اساس
  .انجام شد OCDدر بیماران  SPگرایی و اضطراب با بررسی رابطه کمال
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 هاروش
 مبتتلا بته بیماران بر روي بود کهمقطعی  -تحلیلی و همبستگیاز نوع  تحقیقاین 

OCD پزشکی شهرستتان لاهیجتان در هاي روانکننده به یکی از کلینیکمراجعه
برآورد حج  نمونه با استفاده از فرمتول همبستتگی صتورت  انجام شد. 1397سال 

ضریب  ،(24)و همکاران  Subira پژوهشگرفت که بر اساس اطلاعات موجود در 
،  αz=  96/1 ،درصتد 80توان آزمون ، SPو  OCDبین دو متغیر  29/0همبستگی 

84/0  =βz  مورد برآورد گردید کته  91، حداقل حج  نمونه 05/0خطاي نوع اول و
 به روش هدفمند انتخاب شدند. OCDنفر از بین بیماران  106 تحقیق حاضر،در 

 

N = [(Zα + Zβ) / C]2 + 3 

C = 0.5 × ln [(1+r)/(1-r)]        r   :ضریب همبستگی 
 

از طریق معیارهاي تشخیصتی اختتلال وستواس  OCDابتدا تشخیص اولیه 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental مبتنتتی بتتر

Edition th5-Disorders (5-DSM) افرادي  پزشک صورت گرفت.توسط روان
صتورتی  پزشکی بودند بهشناختی یا روانکه مبتلا به اختلالات فعلی بالینی، عصب

از جملته ) کترد  تداخل ایجتاد مییتر علاشان براي گزارش دقیقهایدر توانایی که
 تیا افرادي که قادر بته درک ستلالا ( وپریشیماندگی ذهنی، اختلالات روانعقب

شروا لازم براي شرکت در افراد واجد شرایط با پ یرش  سپسنبودند، ح ف شدند. 
 تحقیتق،رضتایت و علاقته جهتت شترکت در  شامل معیارها مطالعه انتخاب شدند.
عملتی  -شده وسواس فکتري نظر تکمیل مقیاس تجدید و نامهتکمیل فرم رضایت

(Obsessive Compulsive Inventory-Revised  یتتاOCI-R) و  بتتود
بته ستایر  ،کردنتد( کستب می14نمره بالاتر از خط بترش )بتالاتر از افراد چنانچه 
هاي مقیاس پدیده نهایت،دادند. در اضطراب( پاسخ میگرایی و ها )کمالنامهپرسش

 University of São Paulo'sیتا  USP-SPS) حستی دانشتگاه ستائوپائولو

Sensory Phenomena Scaleیافتته استت،  ستاختار ( که یک مقیتاس نیمته
صتورتی  ؛ بتهگردیددقیقه روي این افراد اجرا  40شناس در مدت حدود توسط روان
صورت قابل فه  و شفاف شرح داده شد و موارد لازم حین پاسخ به  به SPکه ابتدا 

ی دهیقبلی بتین نمترات ختودگزارش تحقیقاتدر  چرا که؛ دشالات یادداشت میلس
، همتاهنگی پتایین گرددمیبا زمانی که توسط متخصص اجرا  USP-SPSمقیاس 
به منظور افزایش انگیزه مشتارکت در پتژوهش،  ،همچنین(. 25) شده استگزارش 

توانستتند در مشتاوره گروهتی آمتوزش مباحتب مترتبط بتا کننده میافراد همکاري
هاي نامهاز پرستش ،. بته منظتور ستنجش متغیرهتانماینتداختلال وسواس شرکت 

 شده است.  تفصیل ارایهدر ادامه به  که استاندارد استفاده شد
USP-SPS:  بتا هتدفکته  باشدمییافته  ساختار نیمه نوعاین مقیاس از 

به  USP-SPS(. 25طراحی شده است ) SPو شدت انواع مختلف  وجودبررسی 
لیستت شتامل شتود. چکتقستی  می «لیست و مقیتاس شتدتچک»دو بخش 

 SPلفه از لشامل پنج م وکند را ارزیابی می SPهایی است که انواع مختلف گویه
 SPپرسد که آیا آن کننده از بیمار میگویه، مصاحبه باشد. پس از خواندن هرمی

کند. از بیمار ستن گ اري میرا دارد و پاسخ بله یا خیر یا تنها درگ شته را علامت
در  اما ،را داشته باشد SPنوع از  شود و چنانچه فرد هرمی پرسیده SPشروع هر 

، USP-SPSس را یادداشت کند. مقیتا تواند آن، میاست ها توصیف نشدهگویه
د که نماییگیري مرا از طریق سه مقیاس ترتیبی با شش گزینه اندازه SPشدت 

( و 5صفر تتا کند )(، میزان فشار روانی که ایجاد می5صفر تا ) SPروي فراوانی 
شتود. از ( تمرکز می5صفر تا کند )اي که در عملکرد بیمار تداخل ایجاد میدرجه

متغیتر  15تتا  صتفرآید که از دست میه ب SPنمره کل شدت  ،جمع این نمرات
براي تجزیه و تحلیل اعتبتار نتتایج ارزیابتان  Kappaاز ضریب (. 22، 26است )

لیست براي چک انبین ارزیابی متخصص ییطوري که پایایی بالاه ب استفاده شد؛
 SPبراي نمترات شتدت  Pearson( و ضریب همبستگی 92/0) گردیدگزارش 

 (.22، 25، 26) دست آمده ب 89/0 ،بین دو ارزیاب
هاي ستازمان بهداشتت جهتانی در استاس توصتیه بر USP-SPSمقیاس 

 و گردیتدشناستی ترجمته ابتدا توسط یتک استتاد روان ،ترجمه ابزارهاي خارجی
 ترجمته هت کارشناسی دوزبانه قرار گرفت که یک نسخأسپس در اختیار یک هی
)سه متخصص(. در ادامه،  گردیدنامه حاصل شده از پرسش شده و سپس اصلاح

بته  داشت،توسط یک متخصص زبان انگلیسی که آشنایی کاملی با زبان فارسی 
معکوس شد و ایرادات مفهومی و فرهنگتی اصتلاح گردیتد. در  هانگلیسی ترجم

معترف  هآزمون بر روي یک نمونبه صورت پیش USP-SPSه نامپرسش ،پایان
دهندگان درمتورد ( اجترا شتد و از پاستخOCDبته  فرد مبتتلا 15جامعه هدف )
هتا داشتت، ستلال شتد. اصتطلاحاتی کته بتراي بتراي آن هاپرسشمعنایی که 

تر جایگزین گردید. بته منظتور با اصطلاحات مناسب ،دهندگان نامفهوم بودپاسخ
 از نظر متخصصتان بهتره گرفتته، USP-SPSسنجش روایی محتوایی مقیاس 

کته  گردیتداستتفاده  OCI-Rاز مقیتاس  نیتز سازه اییبه منظور بررسی رو. شد
عنتوان  به USP-SPSو  SPدهنده ساختار مستقل  تواند نشانمی وبرقرار نبود 

 در بررستی روایتی(. 2باشد ) SPو شدت  وجودارزیابی  به منظوریک ابزار معتبر 
، از همستانی درونتی بتا محاستبه ضتریب USP-SPSهمگراي نسخه فارستی 
Cronbach's alpha  و  74/0 ،لیست(براي بخش اول )چکگردید که استفاده

 به دست آمد. 71/0 ،بخش دوم )شدت(براي 
OCI-R: هاي اي است که شتدت نشتانهگویه 18مقیاس یک ابزار  این

OCD  بسیار شتدید( طتی  4( تا اي از صفر )اصلاًدرجه 5 طیف لیکرترا در(
کردن،  ترتیب، وارسی و نظ  شستشو، احتکار،»ماه اخیر و در شش زمینه  یک
سنجد. از مجمتوع نمتره شتش زیرمقیتاس می« سازي و وسواس فکريخنثی

شود. نمره بیشتر در هر یک از محاسبه می OCDآزمون، نمره کل فرد براي 
 اشدبمی OCDهاي شدت بیشتر نشانه نندهکبیانها و کل مقیاس، زیرمقیاس

درونی، پایایی  شامل همسانی OCI-R سنجی مقیاسهاي روان(. ویژگی26)
 هاي بتالینی و غیترهمگرا و افتراقی در نمونته سازه، روایی بازآزمایی و روایی
ستنجی هاي روان(. ویژگی26یید شده است )أهاي خارجی تبالینی در پژوهش

مطالعه (. در 27) است یید قرار گرفتهأمورد بررسی و ت OCI-Rنسخه فارسی 
و بتراي  85/0 ،براي نمره کتل مقیتاس Cronbach's alphaضریب  حاضر

درونتی  دست آمتد. ایتن ضترایب همستانیه ب 72/0تا  50/0ها از زیرمقیاس
این، ساختار شتش  بر علاوه. نمایدمییید أرا ت OCI-Rنسخه فارسی مقیاس 

تحلیتل  بتا استتفاده از روش ،دست آمتده بتوده اصلی ب تحقیقعاملی که در 
 هنیز اعتبار این مقیاس بت حاضر (. در پژوهش27)یید رسیده است أعاملی به ت

ه بت 80/0و مقتدار آن گردیتد محاستبه  Cronbach's alphaروش ضریب 
 دست آمد.

 Multidimensional Perfectionism Scale) گراییبعدي کمال مقیاس چند

کته طراحی شده استت  اللس 35 با و همکاران Frostاین مقیاس توسط  (:MPS یا
خصتو  اشتتباهات، معیارهتاي فتردي، انتظتارات والتدین،  نگرانی در»شش بعد 

را متورد ستنجش قترار « متورد کارهتا و ستازماندهی انتقادگري والدین، تردیتد در
کمتترین  «ستازماندهی»دهد. این ابعاد همبستگی بالایی با یکدیگر دارنتد، امتا می



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 و همکارانسرلاتی  مائده 

 1399 بهار /1شماره  /16مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  11

 

همین دلیل نمتره ایتن  گرایی دارد و بههمبستگی را با ابعاد دیگر و نمره کلی کمال
(. ضریب پایتایی ابعتاد 28شود )گرایی محسوب نمیبعد در محاسبه نمره کلی کمال

 مطالعتته(. در 28گتتزارش شتتده استتت ) 93/0تتتا  83/0بتتین  MPSنامه پرستتش
، اعتبتار 83/0تتا  72/0هاي ابتزار مت کور بتین ، ضرایب پایایی زیرمقیاسپورعباس
(. ضتریب 29محاسبه گردیتد ) 75/0 ،درونی نیو همسا 86/0بازآزمون آن  -آزمون

Cronbach's alpha به دست آمد 89/0نامه نیز محاسبه شده این پرسش. 
  یتتتتتا Spielberger (STAIصتتتتتفت  -مقیتتتتتاس اضتتتتتطراب حالتتتتتت
State-Trait Anxiety Inventory:)  ایتتن ابتتزار کتته توستتطSpielberger  و

( و اضطراب مقیاس اضطراب حالت )آشکار دوماده در  40همکاران ساخته شد، داراي 

فاده از است کته بتا استت تشکیل شده ماده 20 ازصفت )پنهان( است. هر قسمت آن 

شتود. گت اري می)همیشته( نمره 4هرگز( تتا  )تقریباً 1اي از دامنه درمقیاس لیکرت 

این یب پایایی (. ضر30برخوردار است ) بالاییاز میزان اعتبار و پایایی  STAIمقیاس 

ست آمده ده ب 90/0 ،و براي مقیاس صفت 93/0 ،مقیاس در ایران براي مقیاس حالت

و  STAIنامه پرستشبین  (93/0داري )و معنی همبستگی بالا ،(. همچنین31است )

( وجتود CAQیتا  Cattle's anxiety questionnaire) Cattleآزمون اضطراب 

. نمتودده ستنجش اضتطراب استتفا ربه منظو مقیاستوان از این می ،. بنابراینداشت

ارزیتابی شتد کته از  تحقیق حاضردر  STAI مقیاس Cronbach's alphaضریب 

 حاصل شد.  96/0همسانی درونی بالایی برخوردار بود و 

و ضتریب  Logistic regressionها بتا استتفاده از متدل داده ،در نهایت
 version 20, IBM) 20نستخه  SPSSافزار در نرم Spearmanهمبستگی 

Corporation, Armonk, NY ) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 

 هایافته

. ودندشرکت نمدرصد(  7/21مرد ) 23درصد( و  3/78زن ) 83حاضر،  پژوهشدر 
ها بتین دامنه سنی آن سال و 21/29 ± 11/16 کنندگانمیانگین سنی مشارکت

 SPک نوع ی، همه افراد حداقل OCDبیمار مبتلا به  106سال بود. از  56تا  15
متار بی 45 ،نیا حین رفتارهاي تکراري تجربه کرده بودنتد. از ایتن میتا را قبل و

یمتار ب 35 و درصتد( برابتر 37/10بیمار ) 11را کمتر،  SPدرصد( شدت  45/42)
 15و  را بیشتر از افکار وسواسی ختود گتزارش کردنتد آن شدت درصد( 01/33)

را تجربته  SPگونه افکار وسواسی نداشتند و تنهتا هیچ درصد( نیز 15/14بیمار )
 44 درصد متوستط و در 7/38درصد خفیف، در  8/19در  SPکرده بودند. شدت 

حستب  کنندگان بتر. اطلاعتات توصتیفی شترکتگردیتددرصد شتدید گتزارش 
 ه شده است. یارا 1متغیرهاي پژوهش در جدول 

 

 کنندگان در متغیرهاهای توصیفی نمرات شرکتشاخص. 1جدول 

 نهیشیب نهیکم ارمعی انحراف ± نیانگیم متغیرها

 66 6 84/34 ± 35/11 وسواس

 169 67 77/128 ± 93/16 گراییکمال

 80 22 32/55 ± 35/13 اضطراب حالت

 80 22 57/55 ± 52/12 اضطراب صفت

 
 ءجتز ؛ بهدر هر دو جنس به یک میزان وجود داشت SP ،هابر اساس یافته

کته در مردهتا بیشتتر  احستاس کتردننقص اختلاف کمی در حس بدنی و بتی

؛ را نشان نتدادهاي سنی مختلف تفاوت آشکاري در دوره SPگزارش شد. شروع 
را در دوران کتودکی  درصد شتروع آن 5/42رسیدن که  نظره نقص ببی ءجزه ب

اغلتب  براي بیماران دشوار بتود و SPگزارش کردند. اگرچه یادآوري سن شروع 
 را به یاد نداشتند. سن شروع آن

از  OCDگرایی، اضتطراب و بتا کمتال SPجهت بررسی رابطه بین انتواع 
اا انتواع ارتبت، مدلاین استفاده شد. با استفاده از  Logistic regressionمدل 
SP ی کته روابط گزارش تنها قسمتکه در این بین بررسی شد با متغیرهاي پیش
شستشو بتا  متغیر وسواس ،. در مورد حس بدنیآمده است 2در جدول  ،دار بودیمعن
009/0  =P  028/0و وسواس کل با  =P ،داشتند. غیراین مت ي را باداریارتباا معن 

زایش در که به ازاي یک واحتد افت دادنشان  306/1شستشو با مقدار نسبت شانس 
 .یافتدرصد افزایش  30مقدار این وسواس، شانس بروز حس بدنی حدود 

 هتايبتا تمتام زیرمقیاس تتا حتدودي SPشدت ، 3جدول  بر اساس نتایج
OCDداشت يداریگرایی و اضطراب رابطه معن، کمال. 

 

 بحث
وع نته تنهتا دلالتت بتر شتی OCD مبتلا به در بیماران SP وجوداهمیت درک 

رنتج  بلکته موجتب بترانگیختن احستاس درد و ،در ایتن بیمتاري دارد بالاي آن
دازه افکتار تواند به انکند و میمی اجبارها وادار مییو بیمار را به انجام دا شودمی

گرایی و اضطراب به بررسی رابطه کمال حاضر پژوهش(. 3وسواسی شدید باشد )
 ام بیمتاراننشان داد که در تمت نتایجپرداخت.  OCD بتلا بهم بیماران در SPبا 

طالعته ماین نتیجه بتا نتتایج  و وجود دارد SPحداقل یک نوع ، OCD مبتلا به
Rosario ( همسو بود. آن22و همکاران )به این نتیجه رستیدند کته  هاSP  در

ارد درصد وجتود د 80( با نرخ بالاي TS  +OCDو  OCDهر دو گروه نمونه )
(22 .)Prado  وجودو همکاران SP مبتلا به در بیماران OCD  (4) صددر 70را 
و  Cohen ( گتتزارش کردنتتد.5درصتتد ) 65 نیتتز آن را و همکتتاران Ferraoو 

Leckman  در تحقیق خود دریافتند کهSP  هبتمبتتلا  درصد بیمتاران 100در 
OCD  همبود باTS  رسد که به نظر می(. 3)وجود داردSP اا بیشتتري بتا ارتب

 OCDه بت(، به طوري که برختی از بیمتاران مبتتلا 3اختلال تیک داشته باشد )
شان تنها بته دنبتال کنند و اعمال اجباريرا تجربه نمی SPگونه هستند که هیچ

ه کتآید. تمایز گ اشتن بین تیک و اجبارها دشوار استت؛ چترا افکار وسواسی می
شتود یایجاد م SPهاي تکراري مشخصی در هر دو وجود دارد و به وسیله رفتار

(5 .)do Rosario  و همکاران تفاوت در تجاربSP ه در بیماران مبتلا بOCD 
+  TSرکتتی و بیمتاران ح -با تیک متزمن صتوتی OCDبدون تیک، بیماران 

OCD  را بررسی کردند. جالب این که بیماران مبتلا بهOCD منبتا تیتک متز 
بتدون تیتک و  OCD، حد وسط SPرکتی، به لحاظ فراوانی و شدت ح -صوتی

TS  +OCD توان قرار گرفتند؛ به صورتی که میSP ک پیوستتار را به شکل ی
 (.20در نظر گرفت )

شیوع  TS  +OCDشستشو در بیماران    آلودگی/یعلا پژوهش حاضر،در 
شستشتو رابطته لامسته بتا وستواس  بتدنی و حتس بالایی داشت و بین حتس

بسیاري از افرادي که از وسواس شستشتو  ،. در حقیقتمشاهده گردیدداري یمعن
 بته عنتوانکننتد )نوعی حس پوستی را پیش از شستشو تجربه می ،برندرنج می
را حین « شدید میل»از نوع  SPیا و  دستشان چرب، عرقی یا خاکی است( ،مثال
کردن  د یا نیاز به تکرار رفتار تمیزایننمکردن خانه تجربه می کردن یا تمیز مامح

 (.5است ) «نقصبی»دارند تا زمانی که احساس کنند امور 
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 Obsessive compulsive disorder (OCD ) گرایی، اضطراب وبا کمالSensory phenomena (SP )ارتباط بین انواع . 2جدول 

 Logistic regressionمدل با استفاده از مدل 

 P  مقدار درصد( 95 نانینسبت شانس )فاصله اطم و اضطراب ییگراابعاد وسواس، کمال حس

 009/0 306/1( 069/1-595/1) وسواس شستشو حس بدنی

 028/0 060/1( 006/1-116/1) وسواس کل

 حس لامسه
 006/0 290/1( 074/1-548/1) وسواس شستشو

 030/0 054/1( 005/1-105/1) وسواس کل

 حس عضلات

 006/0 038/1( 011/1-066/1) گراییکمال

 003/0 236/1( 072/1-426/1) وسواس فکری

 035/0 184/1( 012/1-385/1) سازیوسواس خنثی

 012/0 049/1( 011/1-089/1) وسواس کل

 < 001/0 807/1( 313/1-488/2) وسواس نظم رسیدن نظره نقص ببی

 درآمدنصدا ه نقص ببی

 017/0 031/1( 006/1-058/1) گراییکمال

 011/0 169/1( 036/1-320/1) وسواس وارسی

 006/0 265/1( 071/1-495/1) سازیوسواس خنثی

 005/0 057/1( 017/1-098/1) وسواس کل

 کردننقص احساسبی

 037/0 027/1( 002/1-053/1) گراییکمال

 013/0 040/1( 008/1-073/1) اضطراب حالت

 001/0 271/1( 097/1-472/1) وسواس شستشو

 044/0 137/1( 004/1-288/1) وسواس فکری

 019/0 164/1( 025/1-322/1) وسواس احتکار

 001/0 074/1( 030/1-120/1) وسواس کل

 044/0 653/1( 014/1-696/2) سازیوسواس خنثی ناتمامی

 انرژی

 019/0 164/1( 025/1-321/1) وسواس فکری

 004/0 305/1( 091/1-561/1) سازیوسواس خنثی

 011/0 050/1( 011/1-090/1) وسواس کل

 میل شدید
 < 001/0 460/1( 199/1-776/1) سازیوسواس خنثی

 002/0 063/1( 022/1-105/1) وسواس کل

 
قبل یا همراه اجبارهایشان، احساس نقتص و  OCDدر واقع، بیماران مبتلا به 

، این بیماران میتل درونتی Eisenو  Rasmussenکنند که طبق نظر ناتمامی می
(. بته عبتارت 11نقص بودن یا تحت کنترل داشتن امتور دارنتد )به کامل بودن، بی

ها احساس نیاز به انجام رفتارهتاي تکتراري تتا زمتان رستیدن بته حتس دیگر، آن
گرایی در این افراد باشتد؛ تواند مرتبط با کمالمی امر البته این (.20رند )نقصی دابی
( و 6عیب و نقص بودن امتور گترایش دارنتد )گرا نیز به بیطوري که افراد کمال به

 گرایی در امور مرتبط با تمیزاین کمال ،کندها نمود پیدا میزمانی که وسواس در آن
 و نظت  گرایی کته از وستواس تقتارن/فراد کمتالدهد. اکردن و... خود را نشان می

دیدن ظاهر امور، لباس و هر چیز دیگتري  نقصبرند نیز تمایل به بیترتیب رنج می
 ،کننتدو زمتانی کته احستاس تتنش و اضتطراب می اهمیت دارددارند که برایشان 

(. در 9گرایش بیشتري به انجام رفتارهاي وسواسی بتراي تخلیته اضتطراب دارنتد )
نقص ترتیتب و بتی و رسیدن با وسواس نظ  نظر نقص بهحاضر نیز بین بی عهمطال
داري مشتاهده یگرایی رابطه معنتکردن با کمالنقص احساسصدا درآمدن و بی به

 بود.همسو ( 22و همکاران ) Rosario تحقیق شد که با نتایج

هاي حستی بتالا )لامسته، تتوان بته حساستیتها میدر تبیین این یافته
اشاره کرد که از  OCDبیماران مبتلا به بینایی، شنوایی، بویایی و چشایی( در 

هاي پوستتی افترادي کته حساستیت ،عنوان مثتال برند. بهرنج می SP وجود
ممکن است بیشتتر چربتی، عترخ، ختاک، آب میتوه و... را روي  ،بالایی دارند

ها را به و آن شودمیپوست خود احساس کنند که این منجر به آزار بیشترشان 
یا افرادي  و داردانجام رفتارهاي تکراري تا زمان رفع این حس آزاردهنده وامی

صداهاي  و امکان دارد که بیشتر روي سر ،که حساسیت شنیداري بالایی دارند
 صداي تلویزیون حساس باشند و تا زمان رسیدن به صداي مورد اننداضافی م
رسد کته شتدت نظر می (. البته به32را ک  و زیاد کنند ) آن صداي ،نظرشان

که در پتژوهش حاضتر بته بررستی  دارددخالت  SPاضطراب نیز در تحریک 
و شدت  وجود یک رابطه قوي بین ،اضطراب در این افراد پرداخته شد و نتایج

SP  .دهنده  آگهیرابطه بین تکانه پیشدر مورد و شدت اضطراب را نشان داد
(SP ) اشاره چند تبیین بالقوه توان به میمرتبط با تیک و اضطراب در جوانان

گرایش بیشتري به سطوح بالاي  ،. یک احتمال این که افراد با تیک شدیدکرد
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SP  .و اضطراب دارند 

 

با Sensory phenomena (SP )بین شدت ارتباط . 3جدول 

Obsessive compulsive disorder (OCD)گرایی و ، کمال

 Spearmanضریب همبستگی با استفاده از  اضطراب

 SP شدت کل متغیرها
 Pمقدار  Spearmanهمبستگی 

 007/0 **261/0 وسواس شستشو

 < 001/0 **458/0 وسواس فکری

 002/0 **297/0 احتکار

 < 001/0 **346/0 ترتیبنظم و 

 031/0 *210/0 وارسی

 008/0 **257/0 سازیخنثی

 < 001/0 **342/0 نگرانی درمورد اشتباهات

 < 001/0 **357/0 تردید نسبت به اعمال

 020/0 *225/0 انتظارات والدین

 < 001/0 **338/0 انتقاد والدین

 191/0 128/0 استانداردهای فردی

 530/0 062/0 نظم و ترتیب

 < 001/0 **470/0 اضطراب حالت

 < 001/0 **406/0 اضطراب صفت
SP: Sensory phenomena 

 P < 01/0داری در سطح معنی**، P <05/0داری در سطح معنی*

 
ه بتبیشتتري نستبت  شیاريوکه برخی افراد ممکن است ه احتمال دوم این

  تیتک و یتدنی ختود را مشتابه علابت -یتا تجتارب ذهنتی باشتند بدن خود داشته
شتود. در یماضطرابشان تجس  کنند که این امر منجر به ناراحتی یا تحریک بتدنی 

ر احساستات ممکن است نسبت به سای بالا SPسطوح که افراد با تکانه  این نهایت،
نتواع کننتد بتین اهتا تتلاش میآن چرا کهشیار باشند؛ وبدنی خود در طول زمان ه

ن بطته بتیرا ،ل شتوند. بنتابراینیتتمایز قا ،دگردهایی که باعب ایجاد تیک میحس
که در  دهنده ممکن است باعب شود آگهیاز نوع تکانه پیش SP  اضطراب و یعلا

 (14شود ) تجربهزمان اضطراب، برانگیختگی فیزیولوژیکی بالایی 
گرایی و اضتطراب در و بررستی رابطته آن بتا کمتال SPپژوهش در زمینه 

براي اولین بار در ایران انجام گرفته است. با وجود نقاا  OCDبیماران مبتلا به 
هاي سازمان بهداشت جهانی توصیهتوان به استفاده از قوت مطالعه حاضر که می

هایی نیز رو محدودیتاشاره کرد، تحقیق پیش USP-SPS ترجمه مقیاسبراي 
مورد ارزیابی قترار گرفتنتد؛  OCD بیماران مبتلا بهکه تنها  ایناز جمله  داشت.

 OCDدر اختتلالات طیتف  SPبته منظتور بررستی  USP-SPSدر حالی که 
در پژوهش حاضر متورد ارزیتابی قترار  TSدر  SPهمچنین، توسعه یافته است. 

ل نگرفت و دلیل آن یافت نشدن مقیاسی هنجاریتابی شتده در خصتو  اختتلا
بر بودن پرداختن به آن بتود. بته علتت مشتخص نکتردن تیک در ایران و زمان

ا بتا دقتت بیشتتر بته تفکیتک در هSPاختلال تیک در بیماران، برآورد فراوانی 
ه بت بتر ایتن، عتلاوهبا و بدون اختلال تیک میسر نشد.  OCDبیماران مبتلا به 

راضتی بته همکتاري  بیماران به سختی مطالعه حاضر،بر بودن اجراي زمان علت
از دیگتتر . بتته همتتین دلیتتل روي نمونتته کتتوچکی انجتتام گرفتتت و شتتدندمی

ف متورد استتفاده آن بتود کته یبرداشت ذهنی تعار، USP-SPSهاي محدودیت
اغلتب بیمتاران بتراي  ،کرد. همچنیندچار مشکل می SPها را در درک آزمودنی

ها چطور این واکنش دانی  کهو ما نمی ردندکخود دارو مصرف می OCD  یعلا
تحقیقتات د ایتن متوارد در گتردپیشنهاد می بنابراین،دهد. ثیر قرار میأت را تحت
هتاي واضتح و الات و عدم وجود مثاللمورد توجه قرار گیرد. کلی بودن س آینده

از جمله ناتمامی، انرژي و میل شتدید متانع درک ها SPقابل درک در بعضی از 
گتردد کته پیشتنهاد می ،بر ایتن استاس .شد اهSPکنندگان از صحیح مشارکت
 آینده مورد بازنگري قرار گیرد.  هايپژوهشدر  SPنامه ساختار پرسش

 

 گیرینتیجه
کیل شناستی روانتی را تشتجنبته مهمتی از آسیب OCD ،SPدر بیماران مبتلا به 

لات مام مقاتتا حدودي دهد که تاکنون در ایران مورد بررسی قرار نگرفته است. می

. تاست TSو  OCD بیمتاران مبتتلا بته در SPمنتشر شده حاکی از شیوع بالاي 

ستبت بته ناضطراب بیشتتري  هاSPکه این د انکردهبیماران گزارش  ،این علاوه بر

ها هشناسایی بهتر حضتور ایتن پدیتد ،کند. همچنینایجاد می TSو  OCD  یعلا

د. ایش دهتمشتان افتزیانی یتا سترکوب علابرگردتواند توانایی بیمار را در توجتهمی

 مبتلا به نی بیماراناپ یري از ارزیابی بالینعنوان بخش جدایی بهتر است به ،بنابراین

OCD  وTS   .مورد توجه قرار گیرد 

 

 انیدتشکر و قدر
پ، مصتوب /4395/132/3مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقتاتی بتا شتماره 

در  IR.GUMS.REC.1397.334دانشگاه علوم پزشکی گیلان و کد اخلاخ 

در کمیتته باشد کته میپزشکی هاي زیستسامانه کمیته ملی اخلاخ در پژوهش

 بتدین. یید قرار گرفتأمورد بررسی و ت علوم پزشکی گیلان ملی اخلاخ دانشگاه

وسیله از همکاري دانشگاه علوم پزشکی گیلان و تمام بیمارانی که در انجام این 

بتا  مطالعته حاضتر. یتدآبته عمتل میتشکر و قدردانی  تحقیق همکاري نمودند،

ول لحمایت معنوي دانشگاه علوم پزشکی گیلان و حمایت متالی نویستنده مست

 انجام شد.
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