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Abstract 

The aim of this study was to design an obsessive-compulsive personality 

disorder questionnaire (OCPDQ) and validate it. The present study was 

descriptive (correlational). First, the items of the obsessive personality 

questionnaire were designed based on the Farhoush and Najafi (1404) model, 

and its content validity was confirmed by 8 experts and were administered 

along with the Gibb OCPD questionnaire, hospital anxiety and depression, 

and Diner life satisfaction questionnaires to 309 clients of counseling centers. 

To assess diagnostic validity, 58 participants underwent a structured clinical 

interview based on DSM5.  Cronbach's alpha coefficient, exploratory and 

confirmatory factor analysis, and SPSS24 and LISREL8/8 software were used 

in the analysis. The results showed that the OCPDQ consists of 24 items and 3 

components are strictness and extreme accuracy, introverted affect, and 

preoccupation with order and organization. The reliability and internal 

consistency of the questionnaire was 0.90. Its convergent validity was with the 

Gibb questionnaire (0.52), discriminant validity with the Depression 

Questionnaire (0.39) and Hospital Anxiety Questionnaire (0.23), and 

divergent validity with life satisfaction (-0.195) was favorable. The Construct 

validity, sensitivity (90%) and specificity (84%) were also favorable. Based 

on the results, the OCPDQ has appropriate validity. 
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 دهیچک

پرژوهش هدف پژوهش طراحی و اعتباریابی پرسشنامه اختلال شخصیت وسواس جبرری برود. 

گی( بود. ابتدا گویه های پرسشنامه شخصیت وسواسی بر اساس حاضر از نوع توصیفی )همبست

کارشرناس رسرید و برا  8( طراحی و روایی محتوایی آن به تأییرد 1404مدل فرهوش، نجفی )

پرسشنامه های شخصیت وسواسی گیب، اضطراب و افسردگی بیمارستانی و رضایت از زنردگی 

نفر از  58جهت ارزیابی روایی تشخیصی، نفر از مراجعین مراکز مشاوره اجرا شد.  309دینر در 

در تحلیل داده هرا انجام شد.  DSM5شرکت کنندگان، مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس 

LIو  SPSS24تأییدی و نررم افزارهرای  اکتشافی و از آلفای کرونباخ، تحلیل عاملی SREL8/8 

مولفره  3گویره و  24نتایج نشان داد پرسشنامه شخصیت وسواس جبری شرامل استفاده شد. 

سخت گیری و دقت افراطی، عاطفه درون سو، اشتغال ذهنی به نظر  و سرازمان دهری اسرت. 

( مطلروب برود. روایری همگررا برا پرسشرنامه گیرب 90/0پایایی و همسانی درونی پرسشنامه )

( و روایری 23/0( و اضطراب بیمارستانی )39/0(، روایی افتراقی با پرسشنامه افسردگی )52/0)

( و ویژگری %90( مطلوب برود. روایری سرازه و حساسریت )-195/0را با رضایت از زندگی )واگ

( نیز مطلوب بود. بر اساس یافته ها، پرسشنامه اختلال شخصیت وسواس جبری، اعتبرار 84%)

 مناسبی دارد
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 مقدمه 

( در میان OCPDاختلال شخصیت وسواس جبری )

 ارد )النعشهجمعیّت بالینی و عمومی شیوع قابل توجّهی د

(. این اختلال در میان پژوهشگران و 2024و همکاران، 

(. 2024اساتید دانشگاه شایع است )کاسترو و همکاران، 

افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی برای دستیابی به 

اهداف تحصیلی و شغلی بسیار بیشتر از روابط بین فردی و 

دازه به تفریح ارزش قائل هستند. این افراد بیش از ان

جزئیات مسائل دقّت می کنند و به طور افراطی به قوانین 

و قواعد اهمیّت می دهند و حتی در کارهای ساده روزمره 

(. ایشان دغدغه 2025انعطاف ندارند )دوندا و همکاران، 

زیادی درباره نظ  و ترتیب و سازمان دهی مسائل دارند. 

کنند و به این افراد بیشتر به احساسات خودشان توجّه می 

افکار، احساسات و نیازهای دیگران توجهّ کافی 

(. ایشان میل زیادی به 2023و همکاران،  ندارند)جابین

کنترل دیگران دارند و در نتیجه در ایجاد و حفظ روابط 

و همکاران،  صمیمی با دیگران مشکل دارند )ماکسی 

(. اختلال شخصیت وسواسی از ابتدای نوجوانی آغاز 2024

و تا سالها ادامه دارد و یک اختلال مزمن  می شود

. افراد (201۷و همکاران؛ یدپور)سعمحسوب می شود 

مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی، معیارها و 

استانداردهای سختگیرانه دارند. این افراد در کارها سخت 

گیری و دقت افراطی دارند. ایشان اصول و مقررات سخت، 

ر و زندگی دارند. در جزئیات پیچیده و انعطاف ناپذیر در کا

برنامه ها و روش انجام کارها، کوچکترین انعطافی ندارند. 

پایبندی سفت و سختی به فهرست کارها و برنامه های 

تنظی  شده دارند. خط قرمزهای زیادی در زندگی دارند 

که آنان را محدود کرده و اطرافیانشان را دچار مشکل 

تفکر   رادفا نیا(. 2023کرده است )جابین و همکاران، 

سیاه و سفید دارند، در انجام کارها بر قواعد و روش های 

خاص تأکید دارند و خلاقیّت ندارند. بخاطر انعطاف 

ناپذیری و جزئی نگری افراطی، بهره وری آنان پایین است. 

ایشان دید تونلی دارند و به گونه ای بر یک مساله متمرکز 

وند. در هنگام می شوند که از مسائل دیگر غافل می ش

صحبت کردن به آسانی نمی توانند از موضوعی به موضوع 

 دیگر منتقل شوند، معمولا نوشخوار فکری دارند )هرشبرگر

(. ایشان منفی نگر هستند و به نقاط 2024و همکاران، 

ضعف و اشتباهات بیشتر از نقاط قوّت توجّه می کنند، 

مدام آنان را معمولا انتظارات بالایی از اطرافیان دارند و 

سرزنش می کنند. از کارهای گروهی اجتناب می کنند، 

بسیاری اوقات خلق منفی دارند. در تصمی  گیری ها 

(. این 2025بسیار احتیاط می کنند و کند هستند )کمر، 

افراد حسّاس و زودرنج هستند و بسیاری اوقات در خانه و 

در محیط کار، خش  درونی شدیدی را تجربه می کنند. 

( روانشناس فرانسوی اختلال 1903ولین بار ژانت )ا

شخصیت وسواسی را با ویژگی های کمال گرایی، میل 

افراطی به کنترل، نظ  و ترتیب افراطی و عاطفه محدود 

( تیپ های شخصیت مقعدی 1908توصیف کرد. فروید )

را با ویژگی هایی همچون نظ  افراطی، خساست و لجاجت 

ران معتقد بودند که شخصیت توصیف کرد. روان تحلیل گ

وسواسی و اختلال وسواس جبری علّت یکسانی دارند که 

همان بازگشت به مرحله مقعدی در دوره تحول کودکی 

است. از این رو روان تحلیل گران این دو اختلال را بر 

حسب مکانیس  های دفاعی مشترک، به صورت ابعادی 

شناسان مفهوم سازی می کردند. در این راستا برخی کار

معتقدند این افراد بسیاری اوقات در کودکی والدین 

سختگیری داشتند و در کودکی پذیرش مشروط را تجربه 

کردند و عزّت نفس پایینی دارند، ایشان برای اینکه 

احساس ارزشمندی کنند، نیاز به عالی بودن دارند، از این 

رو مدام کار می کنند و به جزئیات بسیار توجّه می کنند و 

 و همکاران  یاسداز اشتباه و شکست در کارها می ترسند )

تشخیص اختلال شخصیت وسواس جبری  (.2025

مشکلات و سختی هایی را بهمراه دارد، در حالیکه در 

وسواس جبری فرد تا حدودی نسبت به مشکلاتش، بینش 

و آگاهی دارد و برای درمان مراجعه می کند، اما در 

نسبت به مشکلاتش بینش اختلال شخصیت وسواسی فرد 

ندارد و اگر به جلسات مشاوره مراجعه می کند معمولا 

برای شکایت از بی نظمی و اهمال کاری اطرافیان است. در 

ویراست پنج  راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی، 

برای ارزیابی اختلالات شخصیت دو ملاک را پیشنهاد می 

ار کارکرد اصلی کند در ملاک اول میزان اختلال در چه

و صمیمیّت(  شخصیت )هویت، خود جهت دهی، همدلی
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حوزه آسیب شناختی  5ارزیابی می شود و در ملاک دوم 

)هیجان پذیری منفی، کناره گیری، خصومت، بازداری 

و روان پریشی گرایی( ارزیابی می شوند. اما بسیاری  زدایی

و  از کارشناسان به این رویکرد پیشنهادی، انتقاد دارند

معتقدند ویژگی های خاص یک اختلال شخصیت را به 

(.  201۶و همکاران؛ یمیصمخوبی بررسی نمی کند )

درمان اختلال شخصیت وسواس جبری فارغ از هر نوع 

روش درمانی، نیازمند تشخیص دقیق آن است. با این 

وجود تاکنون پرسشنامه های اندکی برای سنجش اختلال 

اند. به عنوان نمونه  شخصیت وسواس جبری طراحی شده

( پرسشنامه اختلال شخصیت 1983و همکاران ) گیب

گویه با طیف پاسخ دوتایی ارائه  22وسواس جبری را با 

برای سنجش اعتبار پاسخ  15و  3کردند که دو گویه 

هاست و شرکت کننده نمره صفر تا بیست می تواند 

( پرسشنامه سنجش 2010دریافت کند. مارتوکویچ )

مولفه  8را با OCPDQصیت وسواس جبری اختلال شخ

اشتغال ذهنی با جزئیات، کمال گرایی، تخصیص وقت 

بیش از اندازه به کار، با وجدان بودن، احتکار، بی میلی 

نسبت به واگذار کردن کارها، خساست و انعطاف ناپذیری 

( ویراست آن را 2022گویه و سریس و همکاران ) 143با 

گرایی، کنترل غیرقابل لگویه و سه مولفه کما 80با 

طراحی کردند. ارزیابی  یافته، احتکار سازمان انعطاف

 89/0پایایی آن در ایران بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

(. میلون 201۷شهامت ده سرخگزارش شده است )

( برای تشخیص اختلالات شخصیت، پرسشنامه 19۷۷)

(، را طراحی کرد و MCMIچند محوری بالینی میلون )

نون چندین بار تجدید نظر شده است. ویرایش سوم تاک

سوال و ویرایش چهارم این آزمون  1۷5این آزمون دارای 

گویه در طیف دوتایی بلی/ خیر طراحی شده  195دارای 

است. بسیاری از پژوهشگران برای سنجش اختلال 

ویرایش سوم این  ۷شخصیت وسواسی از مقیاس 

ستفاده کردند )به عبارت است، ا 1۷پرسشنامه که دارای 

؛ خسروی و  1395عنوان نمونه گودرزی و همکارن، 

نشانه وجود  85بالاتر از  (. نمرات پایه139۷همکاران، 

اختلال شخصیت وسواسی است. برخی پژوهش ها نیز 

برای سنجش اختلال شخصیت وسواسی از پرسشنامه های 

دیگری مانند کمال گرایی هیل و وسواس مادزلی استفاده 

فرهوش و نجفی (. 2014و همکاران؛ یموحد) کردند

( در یک مطالعه فراترکیب مولفه های شخصیت 1404)

یافته های پژوهش وسواس جبری شامل  را ارائه کردند. 

 4آنان نشان داد که اختلال شخصیت وسواسی شامل 

مولفه اصلی سخت گیری و دقت افراطی، کمال گرایی 

طفه درون سو افراطی، نظ  و سازماندهی افراطی و عا

است. هر کدام از این مولفه شش شاخصه داشتند. در 

 مولفه ها و شاخصه ها ارائه شده است. 1جدول 

  

 مولفه ها و شاخصه های اصلی اختلال شخصیت جبری بر اساس فراترکیب-1جدول

 شاخصه ها مولفه ردیف

گری افراطی، سختگیری و دقت افراطی در مسائل انعطاف ناپذیری، دیدتونلی، دقّت و جزئی ن سخت گیری و دقت افراطی 1

 مالی، کندی در انجام کارها، وارسی.

منفی نگری، خودسرزنشگری، انتظارات بالا از دیگران، نارضایتی از عملکرد دیگران، اجتناب از  کمال گرایی افراطی 2

 کارگروهی، تلاش و پشتکار افراطی.

اطی، دغدغه فکری زیاد، کندی در تصمی  گیری، محتاط بودن، احتکار، میل برنامه ریزی افر نظ  و سازماندهی افراطی 3

 افراطی به کنترل نزدیکان.

فقدان تمایزیافتگی، بینش پایین در مشکلات بین فردی، عدم توجّه به افکار و احساسات  عاطفه درون سو 4

 ش.دیگران، ناتوانی در صمیمیّت، حساس و زودرنج، کینه ورزی و ناتوانی در بخش
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برای با وجود شیوع بالای اختلال شخصیت وسواسی، 

در . سنجش آن، پرسشنامه های کارآمدی طراحی نشده اند

اکثر پژوهش ها از زیرمقیاس شخصیت وسواسی پرسشنامه 

میلون استفاده می شود، که دو اشکال اساسی دارد: اجرای 

گویه های یک زیرمقیاس بطور جداگانه بلحاظ روانسنجی 

ست، همچنین مولفه های وسواس جبری را اندازه مطلوب نی

( مولفه های 1404گیری نمی کند. اگرچه فرهوش و نجفی )

شخصیت وسواس جبری را ارائه کردند اما ابزار سنجش آن را 

از این رو هدف پژوهش حاضر، طراحی طراحی نکردند. 

پرسشنامه اختلال شخصیت وسواس جبری و اعتباریابی آن 

 بود.

 روش

هش حاضر توصیفی )همبستگی( بود. به منظور روش پژو

ساخت پرسشنامه، ابتدا بر اساس مدل فرهوش و نجفی 

کارشناس جهت ارزیابی  8گویه طراحی و به  41(، 1404)

روایی محتوایی ارائه شدند. کارشناسان با تحصیلات دکتری 

سال کار بالینی بودند.  5روانشناسی و دارای تجربه بیش از 

شده و در قالب یک پرسشنامه در فرم لیکرت گویه تایید  30

( طراحی و اجرا شدند. در جهت ارزیابی 4-0پنج تایی )

نفر از شرکت کنندگان ارائه  10روایی صوری، پرسشنامه به 

و فه  آنها از پرسش ها ارزیابی شد و در نتیجه پرسشنامه به 

جامعه آماری  لحاظ شفاف بودن و روایی صوری تأیید شد.

ل تمامی مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره پژوهش شام

مراجعه کردند. بر اساس  1404تهران و ق  بودند که در سال 

نفر به ازای هر گویه( و  10تا  5( حج  )201۶نظر کلاین )

 300تا  150عدد بود، حج  نمونه  30تعداد گویه ها که 

شرکت کننده کافی بود. در جهت افزایش اعتبار نتایج، حج  

نفر از  ۶5نفر لحاظ شد.  309ر پژوهش حاضر، نمونه د

شرکت کنندگان بصورت مداد کاغذی پرسشنامه را تکمیل 

کردند، همچنین لینک پرسشنامه در فضای مجازی طراحی 

و در اختیار شرکت کنندگان که از میان مراجعه کنندگان به 

مراکز مشاوره انتخاب و به پژوهش دعوت می شدند، قرار 

بصورت مجازی تکمیل کردند. در جهت نفر  244گرفت و 

رعایت اخلاق پژوهش، هدف پژوهش برای شرکت کنندگان 

تبیین و از آنان برای شرکت در پژوهش به شکل داوطلبانه 

دعوت شد، همچنین پژوهشگران تأکید کردند که اطلاعات 

آنان به شکل محرمانه باقی خواهد ماند و تنها در راستای 

  تحلیل خواهد شد. هدف پژوهش و بصورت گروهی

 ابزار پژوهش 

 :DSM-5ی بالینی ساختاریافته برای فرم مصاحبه-1

ها بر ساختاریافته برای تشخیص اختلالنیمه ایفرم مصاحبه

باشد که انجمن روانپزشکی آمریکا می DSM-5اساس 

طراحی شده است. در پژوهشی که برای بررسی روایی و 

 180ی ون بر روی نمونهبازآزم-پایایی بین ارزیاب و آزمون

بود  ۷0/0نفری انجام شد، حساسیت تشخیصی بیشتر از 

(. در پژوهشی در ایران، همسانی 2019)اوسریو و همکاران، 

 95/0ای از آلفای کرونباخ ها در دامنهی تشخیصدرونی همه

  (.2020و همکاران،  قرار داشت )محمدخانی 99/0تا 

و همکاران  : گیبپرسشنامه شخصیت وسواسی گیب-2

 22( پرسشنامه اختلال شخصیت وسواس جبری را با 1983)

 15و  3گویه با طیف پاسخ دوتایی ارائه کردند که دو گویه 

برای سنجش اعتبار پاسخ هاست. بنابراین شرکت کننده 

نمره صفر تا بیست می تواند کسب کند. پایایی آن را با روش 

ی همگرا و گزارش کردند. همچنین روای 82/0بازآزمایی 

و  واگرای آن را بر اساس همبستگی با مقیاس نظ  کامری

مقیاس انعطاف پذیری مطلوب گزارش کردند. در پژوهش 

حاضر همسانی درونی آن بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. ۶1/0

اضطراب و افسردگی  پرسشنامه-3

( برای 1983و همکاران ) زیگموند :  (HADSبیمارستانی)

بیماران دچار اضطراب و افسردگی، این پرسشنامه  غربالگری

استاندارد را طراحی کردند. این ابزار دو زیرمقیاس اضطراب 

(HADS-A( و افسردگی )HADS-D و ،)در طیف  گویه 14
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( دارد. بنابراین شرکت کننده در هر 3-0لیکرت چهارتایی )

کسب کند. این پرسشنامه  21تا  0زیرمقیاس می تواند نمره 

های ئ  اضطراب و افسردگی را بدون تأثیرپذیری از نشانهعلا

در هر زیرمقیاس  11سنجد. نمره بیش از جسمانی می

است. روایی و پایایی این پرسشنامه در « اختلال»نشانگر 

جمعیت ایرانی در مطالعاتی تأیید شده است مانند کاویانی و 

( که همسانی درونی مقیاس را بر اساس 1388همکاران )

گزارش  85/0و در اضطراب  ۷/0ای کرونباخ در افسردگی آلف

نفر، در  2۶کرده است، پایایی را با روش باز آزمون در 

گزارش کرده است. در  ۷1/0و در افسردگی  ۷5/0اضطراب 

پژوهش حاضر همسانی درونی آن بر اساس ضریب آلفای 

و برای زیرمقیاس  ۶9/0کرونباخ برای زیرمقیاس اضطراب 

 بدست آمد.  48/0افسردگی 

و  دینر ، (SWLSپرسشنامه رضایت از زندگی)-4

( مقیاس رضایت از زندگی برای سنجش 1985همکاران )

جنبه شناختی شادکامی طراحی کردند. این مقیاس نشان 

دهد که شرکت کنندگان تا چه حد از زندگی خود می

اندازه زندگی خود را به زندگی آرمانی که اند و تا چهراضی

دانند. این مقیاس اند نزدیک مییش در نظر گرفتهبرای خو

ای است. دارای پنج گویه در طیف لیکرت هفت درجه

متغیّر است. دینر و  35تا  5بنابراین نمرات این مقیاس بین 

و همسانی  82/0آزمایی (، پایایی با روش باز1985همکاران )

بدست  8۷/0درونی بر اساس ضریب آلفای کرونباخ را 

( ضریب آلفای کرونباخ 138۶بیانی و همکاران )آوردند. 

و  ۷5/0، پایایی با استفاده از روش دو نیمه کردن برابر 83/0

در گزارش کردند.  ۶9/0با روش بازآزمایی یک ماهه برابر 

پژوهش حاضر همسانی درونی آن بر اساس ضریب آلفای 

 بدست آمد. 84/0کرونباخ 

 روش اجرا و تحلیل داده ها 

حقق ساخته، به همراه پرسشنامه های شخصیت پرسشنامه م

وسواسی گیب، اضطراب و افسردگی بیمارستانی و رضایت از 

نفر  18۷زندگی دینر جهت ارزیابی روایی ملاکی اجرا شدند. 

درصد( از شرکت کنندگان از نظ  و دقت افراطی در  5/۶0)

 122کارهای خود و بی نظمی اطرافیانشان شکایت داشتند و 

درصد( این شکایت را نداشتند. پاسخ های جمع  4/39نفر )

پرسشنامه به دلیل ک   4آوری شده اعتبارسنجی شدند. 

پرسشنامه وارد تحلیل  309دقتی در پاسخ حذف شدند و 

و  SPSS24شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار 

LISREL8/8  .تحلیل شدند 

 یافته ها   

شناسان تأیید شد. ابتدا روایی محتوایی گویه ها توسط کار

تمامی گویه های تأیید شده، ضریب نسبی روایی محتوا 

(CVI بیش از )85/0 ( و شاخص روایی محتواCVR بیش از )

پرسشنامه طراحی شده اجرا در مرحله بعد را دارا بودند.  8/0

 238نفر بلحاظ جنسیّت شامل  309شرکت کنندگان شد. 

بلحاظ تأهل  درصد( مرد بودند. 21) ۷1درصد( زن و  ۷9)

درصد( متأهل بودند.  ۶3) 194درصد( مجرّد و  3۷) 115

 1/18) 5۶درصد( سیکل،   4/۷) 23بلحاظ تحصیلات 

 ۶/38) 11۷درصد( کاردانی،  5/13) 42درصد( دیپل ،

 8درصد( کارشناسی ارشد،  20) ۶3درصد( کارشناسی، 

سال با  ۶5تا  18درصد( دکتری بودند. بلحاظ سن از  3/2)

بر اساس آزمون کفایت ( بودند. 5/11) ۶5 میانگین

، کرویت بارتلت  KMO=899/0برداری )نمونه

810/25۶۷=2X  001/0 و 2۷۶، درجه آزادی>P   حج ،)

تحلیل عاملی تأییدی نمونه برای تحلیل عاملی کافی بود. 

مرتبه اول برای ساختار چهار مولفه ای انجام شد و شاخص 

که تحلیل عاملی تأییدی های آن مطلوب بود، اما هنگامی 

مرتبه دوم انجام شد، شاخص های برازش مدل مناسب نبود. 

از این رو تحلیل عاملی اکتشافی در زیر مجموعه ای از نمونه 

اصلی بارها اجرا و بر اساس مبانی نظری بررسی شد، در 

گویه ای آشکار شد  24نهایت یک ساختار سه مولفه ای و 

بی داشت. این ساختار با که با مبانی نظری برازش مناس

 2در جدول تحلیل عاملی تأییدی ارزیابی و تأیید شد. 

 شاخص های توصیفی متغیّرهای پژوهش ارائه شده است.
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های توصیفی متغیّرهای پژوهششاخص-2جدول   

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیّر ردیف

 2/14 ۷/52 00/92 00/22 اختلال شخصیت وسواسی 1

 0/5 5/20 00/32 00/9 گیری و دقت افراطی سخت 2

 ۶/5 ۷/20 00/3۶ 00/۶ عاطفه درون سو 3

 4/4 1/1۶ 00/28 00/4 اشتغال ذهنی به نظ  و سازماندهی 4

 9/2 ۷/9 00/18 00/1 شخصیت وسواسی گیب 5

 9/3 9/8 00/19 00/2 اضطراب بیمارستانی ۶

 2/3 4/8 00/19 00/0 افسردگی بیمارستانی ۷

 1/۷ 8/20 00/35 00/5 یت از زندگیرضا 8

( از نوع تحلیل exploratoryتحلیل عاملی اکتشافی )

 principal component analysisهای اصلی )مؤلفه

(PCA)( با چرخش واریماکس )varimax بارها تکرار )

 در ، تا در نهایت ساختار مطلوب و با ثباتی آشکار شد. شد

ها و مبانی به متن گویهعنوان هر عامل با توجهّ  3جدول 

 نظری و همچنین بار عاملی هر گویه ارائه شده است.

 

 

گویه های هر عامل و بار عاملی هر گویه-3جدول  

شماره  

 گویه

عامل 

 اول
 عنوان عامل، متن گویه عامل سوم عامل دوم

 
عامل 

 اول

  
 سخت گیری و دقت افراطی

 ت آن دقّت بسیار زیادی دارم.در انجام کارها به جزئیا 308/0 129/0 ۶۷۶/0 9

 بیش از دوستان  در انجام کارها احتیاط می کن . 141/0 110/0 ۶5۶/0 15

 برای انجام کارها از قواعد و نظ  خاصی پیروی می کن . 221/0 1۶3/0 ۶55/0 1

 در میان دوستان  به تلاش شبانه روزی مشهور هست . 181/0 139/0 ۶38/0 22

 برخی کارها را چند بار چک می کن  که جزئیاتش به خوبی انجام شده باشد. 20۶/0 22۷/0 ۶20/0 21

 ترجیح می ده  صفر تا صد کارهای مه  را خودم انجام ده . 233/0 145/0 585/0 18

 مخارج زندگی را با دقت محاسبه و بررسی می کن . 01/0 284/0 558/0 13

 روز مبادا نگاه می دارم.بسیاری از وسایل را برای  1۶1/0 29۶/0 515/0 19

 عاطفه درون سو  عامل دوم  

 برخی صحبت های اطرافیان به شدت مرا ناراحت می کند. 223/0 ۷38/0 202/0 20

24 308/0 ۶۷۶/0 
هنگامی که فردی از نزدیکان  کار اشتباهی انجام می دهد، نمی توان  به آسانی  14۷/0

 ببخش .

 دیکان  کار اشتباهی انجام می دهند، بسیار ناراحت می شوم.هنگامی که نز 229/0 ۶55/0 3۷3/0 4

 در گذشته اطرافیان  با کارهایشان موجب دلشکستگی من شده اند. 011/0 ۶45/0 29۶/0 12
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 دوستان صمیمی بسیار کمی دارم. 232/0 ۶03/0 24۷/0 1۶

 نند.به اندازه کافی دیگران به من احترام و محبّت نمی ک 228/0 589/0 008/0 10

 اکثر اطرافیان  وظایفشان را با دقت و به خوبی انجام نمی دهند. 014/0 ۶83/0 349/0 14

 بسیاری اوقات بایستی جزئیات وظایف اطرافیان را به آنان یادآوری کن . 125/0 ۶4۶/0 285/0 23

 اغلب اوقات اشتباهات اطرافیان برای  مشکلاتی ایجاد می کند. 1۷8/0 550/0 205/0 8

 اشتغال ذهنی به نظ  و سازماندهی عامل سوم   

 اکثر اوقات مشغول فکر کردن هست . ۶83/0 2۶5/0 2۶0/0 ۷

 معمولا نگران  که جزئیات کارها را از قبل پیش بینی و برنامه ریزی کرده باش . ۶5۶/0 115/0 3۷3/0 3

5 11۷/0 
29۶/0 

۶50/0 
م که از ابعاد دیگر غافل می گاهی در اندیشیدن به یک مسأله چنان متمرکز می شو

 شوم.

 نمی توان  به سرعت تصمی  بگیرم. 583/0 11۷/0 011/0 11

 سرعت  در انجام کارها از دوستان و همکاران  کمتر است. 540/0 1۷2/0 012/0 1۷

 بسیاری از اوقات خودم را سرزنش می کن . 510/0 324/0 289/0 ۶

 ا بیش از ابعاد مثبت توجّه می کن .اغلب ابعاد منفی ر 4۷9/0 115/0 24۷/0 2

  
 

  

      

 

مقدار ویژه و واریانس تبیین شده توسط هر عامل، قبل و بعد از چرخش واریماکس-4جدول  

 

 مرحله بعد از چرخش مرحله قبل از چرخش مرحله

واریانس  مقدار ویژه عامل

 شدهتبیین

واریانس 

ی شدهتبیین

 تجمّعی

واریانس  مقدار ویژه

 شدهنتبیی

ی شدهواریانس تبیین

 تجمّعی

1 408/۷ 8۶۷/30 8۶۷/30 220/5 583/20 583/20 

2 ۶3۷/3 320/14 188/45 982/3 590/18 1۷3/39 

3 ۶۶9/2 289/5 4۷۷/55 ۷13/2 304/1۶ 4۷۷/55 

 

نتایج تحلیل عاملی و مقدار ویژه هر عامل  4در جدول 

 برای فیاکتشا عاملی تحلیل نتایج.  نشان داده شده است

 ای مولفه سه ساختار جبری، وسواس شخصیت پرسشنامه

 ها گویه تمامی در عاملی بار داد، نشان را ای گویه 24 و

 روایی ارزیابی جهت در. است مطلوب که بود 45/0 از بیش

 نتایج که شد انجام اول مرتبه تأییدی عاملی تحلیل سازه،

.است ملاحظه قابل 1 شکل در
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نتایج تحلیل عاملی مرتبه اول در حالت ضریب استاندارد-1شکل  

= 91/0(، RMSEA= )0۷9/0شاخص های برازش مدل

(NFI ،)94/0( =CFI ،)94/0( =IFI ،)90/0( =RFI ،)

83/0( =GFI ،)952/2=(CMIN/df بودند. همچنین )

بود  20/8برای تمامی گویه ها بیش از  T-valueمیزان 

برازش مطلوب مدل است. پس از تأیید رابطه  که نشانه

گویه ها با عوامل در تحلیل عاملی مرتبه اول، بایستی 
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ساختار سلسله مراتبی  رابطه عوامل با عامل زیربنایی و

وسواس جبری، بررسی شود. بدین  پرسشنامه شخصیت

منظور تحلیل عاملی مرتبه دوم انجام شد و نتایج در شکل 

 .قابل مشاهده است 2

 

 

 

نتایج تحلیل عاملی مرتبه دوم در حالت ضریب استاندارد-2شکل   

 

= 91/0(، RMSEA= )0۷9/0 شاخص های برازش مدل 

(NFI ،)94/0( =CFI ،)94/0( =IFI ،)90/0( =RFI ،)

83/0( =GFI،) 

85۷/2( =CMIN/d f.بودند )  همچنین میزانT-value 

بود که نشانه برازش  2۷/۷بیش از برای تمامی گویه ها 

مطلوب مدل است.
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همسانی درونی کل سازه و هر یک از عوامل آن بر اساس 

ارائه شده است.  5در جدول ضریب آلفای کرونباخ 

همچنین رابطه سازه با متغیرهای پژوهش بررسی و در 

.قابل مشاهده است  5جدول 

. 

پژوهشرابطه بین متغیرهای آلفای کرونباخ و -5جدول   

آلفای  متغیّر ر

 کرونباخ

1 2 3 4 5 6 7 

       1 899/0 شخصیت وسواسی 1

سخت گیری و دقت  2

 افراطی

800/0 826/0 ** 1      

899/0 821/0 عاطفه درون سو 3 ** 580/0 ** 1     

اشتغال ذهنی به نظم  4

 و سازماندهی

773/0 806/0 ** 474/0 ** 570/0 ** 1    

شخصیت وسواسی  5

 گیب

609/0 522/0 ** 526/0 ** 475/0 ** 498/0 ** 1   

اضطراب  6

 بیمارستانی

692/0 387/0 ** 223/0 ** 380/0 ** 432/0 ** 386/0 ** 1  

226/0 483/0 افسردگی بیمارستانی 7 ** 024/0  267/0 ** 336/0 ** 217/0 ** 444/0 ** 1 

- 837/0 رضایت از زندگی 8 195/0 ** 008/0  - 255/0 ** - 293/0 ** - 252/0 ** - 313/0 ** - 426/0 ** 

 

 

مشاهده می شود همبستگی  5همانگونه که در  جدول 

است و  ۶/0عوامل سه گانه پرسشنامه با یکدیگر کمتر از 

همبستگی هر کدام از عوامل با نمره کل پرسشنامه بیش 

. ، که نشانه همسانی درونی سازه استاست 8/0از 

، همبستگی این ملاکیهمچنین برای بررسی روایی 

( 522/0شخصیت وسواسی گیب )پرسشنامه با پرسشنامه 

، همبستگی نسبتا نشانه روایی همگرای این پرسشنامه

( و افسردگی 38۷/0پایین این پرسشنامه با اضطراب)

(، نشانه روایی افتراقی و همبستگی معکوس آن با 22۶/0)

( نشانه روایی واگرای این -195/0رضایت از زندگی )

نامه از پرسش ییایپا یبه منظور بررس امه است.پرسشن

 یسازمهیدون بیاستفاده شد. ضر کردنمهیروش دون

به دست  853/0گاتمن  یسازمهیو دون 853/0 رمنیاسپ

نفر از 58که نشانه پایایی مطلوب پرسشنامه است.  آمد

دوباره    روز،     30شرکت کنندگان پرسشنامه را پس از 

بین دو پرسشنامه به روش تکمیل کردند، رابطه 

بدست آمد که نشانه پایایی  ۷9/0همبستگی پیرسون، 

جدول هنجار بر اساس روش مناسب پرسشنامه است. 

میانگین و انحراف معیار محاسبه شد. سپس با مصاحبه 

این بالینی با برخی شرکت کنندگان و بررسی نمرات آنان، 

  ارائه شده است. ۶جدول هنجار تأیید و در جدول 
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وسواس جبریشخصیت هنجار پرسشنامه -6جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همانگونه که در جدول فوق مشاهده می شود، نمره برش 

ای اختلال است و نمرات بیش از آن دار 42اصلی 

شخصیت وسواس جبری محسوب می شود و نیاز به 

مداخله درمانی دارد. به منظور شناسایی ریزمولفه ها در 

هر مولفه، تحلیل عاملی اکتشافی جداگانه ای انجام شد، 

بررسی متن گویه ها و بار عاملی آنها و ضرایب همبستگی 

 بین ریزمولفه ها نشان داد که هر یک از مولفه ها، دارای

ریزمولفه هایی هستند. مولفه سخت گیری ودقت افراطی 

، 13، 1شامل سه ریزمولفه نظ  و جزئی نگری افراطی )

(؛ تلاش برای کنترل 19، 21، 15(، احتیاط و وارسی )9

( بود. مولفه عاطفه درون سو شامل دو 22و  18محیط )

( و میل 1۶، 12، 4، 24، 20ریزمولفه حساسیت هیجانی )

( بود. مولفه اشتغال 8، 23، 14، 10ان )به کنترل دیگر

ذهنی به نظ  و سازماندهی شامل سه ریزمولفه دغدغه 

( و ۶،2(؛ نشخوار فکری )۷،3،5درباره نظ  و جزئیات )

( بود. 1۷، 11کندی در تصمی  گیری و انجام کارها )

توجّه به این ریزمولفه ها در کاربرد بالینی پرسشنامه برای 

است.  به منظور ارزیابی روایی  درمانگران بسیار مفید

نفر از شرکت کنندگان  58تشخیصی پرسشنامه، با 

مصاحبه بالینی ساختاریافته انجام شد و نتیجه مصاحبه با 

نتیجه پرسشنامه مقایسه شد. ابتدا مفاهی  پایه ارزیابی 

که  هستند ماریافراد ب :یمثبت واقعشدند که عبارتند از: 

: داده است صیتشخ ماریب یها را به درستپرسشنامه آن

ها که پرسشنامه آن هستندافراد سال   یواقع یمنف .نفر35

 مثبت .نفر1۶: داده است صیسال  تشخ یرا به درست

 ماریها را به اشتباه بکاذب: افراد سال  که پرسشنامه آن

که  ماریکاذب: افراد ب یمنف .نفر3: داده است صیتشخ

: داده است صیتشخ ها را به اشتباه سال پرسشنامه آن

سپس خصیصه های عامل شامل حساسیت و  .نفر4

ویژگی، توان پیش بینی مثبت و توان پیش بینی منفی 

نشان (. حساسیت: 1994ارزیابی شدند )آلتمن و همکاران،

می دهد که یک آزمون به وجود یک اختلال چقدر 

و توانایی پرسشنامه در شناسایی بیماران حساس است 

ز تقسی  مثبت واقعی به کل افراد بیمار واقعی است که ا

(، ویژگی: توانایی پرسشنامه در 90بدست می آید: )%

شناسایی افراد سال  واقعی است که از نسبت منفی های 

(.در حالیکه 84واقعی به کل افراد سال  بدست می آید: )%

حساسیت و ویژگی، خصوصیات ذاتی پرسشنامه را نشان 

بت و توان پیش بینی منفی می دهند، توان پیش بینی مث

ویژگی های پرسشنامه در یک جمعیّت خاص را نشان می 

دهند و به شیوع وابسته اند. توان پیش بینی مثبت یعنی 

فردی که نتیجه پرسشنامه او مثبت شده، واقعا بیمار باشد 

و از تقسی  تعداد مثبت های واقعی به کل نتایج مثبت 

نی منفی یعنی ( و توان پیش بی92بدست می آید: )%

فردی که نتیجه پرسشنامه او منفی شده است واقعا سال  

باشد و از تقسی  تعداد منفی های واقعی به کل نتایج 

 طبقه  نمره کل ردیف

 خیلی پایین 31کمتر از  1

 پایین 31-42 2

 متوسط 42-۶3 3

 بالا ۶3-۷4 4

 خیلی بالا ۷4بیش از  5
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از  یکل: نسبت صیتوان تشخ(. 80منفی بدست می آید: )%

 یطبقه بند یآزمون به درست کیکه  شرکت کنندگان

 واقعی یحاصل جمع مثبت ها  یکرده است و حاصل تقس

با توجّه به .(88افراد است )%بر کل  واقعی یها یو منف

اینکه پرسشنامه در مراجعین مرکز مشاوره اجرا شد که 

شیوع اختلال شخصیت وسواسی از جمعیّت عادی بیشتر 

است، این ضرایب مناسب است، البته پیش بینی می شود 

اگر پرسشنامه در جمعیّت عادی اجرا شود، توان پیش 

ن پیش بینی منفی، افزایش یابد. بینی مثبت کاهش و توا

اگر حساسیّت پرسشنامه پایین باشد، بیماران واقعی را 

شناسایی نمی کند. با توجّه به اینکه حساسیّت پرسشنامه 

(، پرسشنامه در تشخیص افراد بیمار دقیق 90بالاست )%

است و هنگامی که در مراجعین مراکز مشاوره اجرا می 

( و با دقت 92بالاست )%شود، توان پیش بینی مثبت آن 

بالایی افراد بیمار را تعیین می کند. بنابراین هنگامی که 

فردی در مراجعه به مراکز مشاوره، پرسشنامه را تکمیل 

می کند و نتیجه آن مثبت می شود، با احتمال بیش از 

درصد واقعا دچار اختلال شخصیت وسواس جبری  90

اد سال  را به است. اگرویژگی پرسشنامه پایین باشد، افر

اشتباه بیمار تشخیص می دهد. با توجّه به ویژگی 

(، اگر 80( و توان پیش بینی منفی )%84پرسشنامه )%

 80نتیجه پرسشنامه فردی منفی شود، با احتمال بیش از 

درصد او واقعا سال  است و ویژگی پرسشنامه نیز مطلوب 

است. بطور کلی پرسشنامه کمتر از ده درصد خطای نوع 

 درصد خطای نوع اول دارد. 20م و کمتر از دو

 گیرینتیجه بحث و

هدف پژوهش حاضر، طراحی پرسشنامه ای برای سنجش 

ابتدا گویه شدت اختلال شخصیت وسواس جبری بود. 

های پرسشنامه بر اساس مدل شخصیت وسواس جبری 

( طراحی و پس از تأیید روایی 1404فرهوش و نجفی )

ان، به همراه پرسشنامه های محتوایی آن توسط کارشناس

شخصیت وسواسی گیب، اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

نفر از مراجعین مراکز  309و رضایت از زندگی دینر در 

نتایج نشان داد مشاوره منتخب در تهران و ق  اجرا شد. 

 24مولفه و  3پرسشنامه شخصیت وسواس جبری شامل 

دقت  و یریسخت گمولفه عبارتند از  3گویه است. 

ی، عاطفه درون سو، اشتغال ذهنی به نظ  و سازمان افراط

دهی. پایایی و همسانی درونی پرسشنامه براساس ضریب 

و بر اساس روش دو نیمه کردن و  90/0آلفای کرونباخ 

بود. روایی سازه بر اساس  85/0ضریب اسپیرمن و گاتمن 

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مطلوب بود. روایی 

گرای آن بر اساس همبستگی با پرسشنامه گیب هم

(، روایی افتراقی بر اساس همبستگی با پرسشنامه 52/0)

( و روایی 23/0( و اضطراب بیمارستانی )39/0افسردگی )

( -195/0واگرا بر اساس همبستگی با رضایت از زندگی )

بود.  ۷9/0مطلوب بود. پایایی بر اساس روش بازآزمایی 

 پرسشنامه سشنامه نیز مطلوب بود.حساسیت و ویژگی پر

 

ساخته شده در این پژوهش از آن جهت که شدت اختلال 

شخصیت وسواس جبری را ارزیابی می کند با پژوهش 

( همسوست و بلحاظ ارزیابی مولفه های 1983گیب )

سخت گیری و نظ  افراطی و اشتغال ذهنی به نظ  و 

اما  ( همسوست.2010سازمان دهی با پژوهش مارتوکویچ )

از آن جهت که مولفه کمال گرایی ندارد، با پژوهش 

( ناهمسوست. امتیاز پرسشنامه حاضر 2010مارتوکویچ )

ها  هیگو( آن است که 1983نسبت به پرسشنامه گیب )

شده است تا   یتنظ (4-0یی )پنج تا کرتیل فیدر ط

درمان  شرفتیپ یابینسبت به ارز یشتریب تیحساس

از این پرسشنامه نسبت به همچنین امتی داشته باشد.

( آن است که بسیار کوتاهتر 2010پرسشنامه مارتوکویچ )

نشان ( 1404اگرچه مطالعه کیفی فرهوش و نجفی ) است.

مولفه  4داده بود که اختلال شخصیت وسواسی شامل 

اصلی سخت گیری و دقت افراطی، کمال گرایی افراطی، 

اما این  .نظ  و سازماندهی افراطی و عاطفه درون سو است

مولفه در پژوهش حاضر و در اعتبارسنجی پرسشنامه  4

مولفه اصلی سخت گیری و دقت  3 تأیید نشد، بلکه

افراطی، عاطفه درون سو، اشتغال ذهنی به نظ  و 

 در تبیین این یافته می توان گفتسازماندهی تأیید شد. 

کمال گرایی افراطی به معنای اهداف عالی و استاندارهای 
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ه در انجام کارهاست، در حالیکه اختلال سختگیران

شخصیت وسواسی همراه اشتغال ذهنی به نظ  و سازمان 

دهی، سخت گیری و نظ  افراطی و میل افراطی به کنترل 

دیگران برای رعایت قوانین و مقررات و نظ  است. فردی 

که دچار کمال گرایی است برای دستیابی به اهداف آرمان 

که با توجه به امکانات و محدودیت گرایانه ای دغدغه دارد 

هایش، واقع بینانه نیست، او مدام نقاط ضعف خود را می 

بیند و خودسرزنشگری دارد. ابعاد کارها را آنچنان بزرگ 

می کند که اقدامات عملی را به تأخیر می اندازد. هنگامی 

که اقدامات عملی نیز داشته باشد، بیشتر نقاط ضعف و 

و از عملکرد خود رضایت چندانی  کاستی ها را می بیند

(. در مقابل فرد مبتلا به 2023ندارد )ردن و همکاران، 

اختلال شخصیت وسواس جبری، دغدغه شدیدی برای 

نظ  و سازماندهی دارد، در انجام کارها گاهی آنچنان 

درگیر نظ  و جزئیات می شود که هدف اصلی به حاشیه 

اطرافیان دارد و  می رود. او میل افراطی به کنترل محیط و

می خواهد کارها بسیار دقیق و بر طبق قوانین و مقررات 

سختگیرانه اش انجام شود. اگرچه گاهی اختلال شخصیت 

وسواسی و کمال گرایی افراطی همبودی دارند، اما با توجهّ 

به یافته های این پژوهش پیشنهاد می شود در ویراست 

خصیت کمال گرایی افراطی از اختلال ش DSMجدید 

وسواس جبری تفکیک شده و به عنوان یک اختلال 

مطرح شود.  Cمستقل در طبقه اختلالات شخصیت کلاسر 

شواهد بالینی نیز این پیشنهاد را تأیید می کند، بسیاری 

از افراد به مراکز مشاوره مراجعه می کنند که مشکل اصلی 

نیاز به موفقیت و استناداردهای ایشان کمال گرایی و 

در حالیکه در اختلال شخصیت وسواسی مشکل  بالاست،

اصلی نیاز شدید به نظ  و ترتیب، دقّت افراطی به جزئیات 

تحلیل  برنامه ها و قوانین و مقررات سختگیرانه است.

عاملی اکتشافی هر یک از مولفه ها نشان داد که علاوه بر 

سه مولفه اصلی، هشت ریزمولفه وجود دارد. مولفه سخت 

اطی شامل سه ریزمولفه نظ  و جزئی گیری ودقت افر

نگری افراطی، احتیاط و وارسی، تلاش برای کنترل محیط 

بود. مولفه عاطفه درون سو شامل دو ریزمولفه حساسیت 

هیجانی و میل به کنترل دیگران بود. مولفه اشتغال ذهنی 

به نظ  و سازماندهی شامل سه ریزمولفه دغدغه درباره 

ی و کندی در تصمی  گیری و نظ  و جزئیات، نشخوار فکر

انجام کارها بود. در کاربرد بالینی پرسشنامه مناسب است 

درمانگر علاوه بر نمرات سه مولفه اصلی نمرات ریزمولفه 

ها را نیز ارزیابی کند و اهداف و مداخلات درمانی را بر 

 اساس آن صورتبندی کند.

ن عاطفه درون سو، مولفه ای است که برای اولین بار در ای

مقیاس مفهوم سازی شده است. در تبیین این یافته می 

توان گفت افرادی که دچار اختلال شخصیت وسواسی 

هستند، مقداری حساسیت هیجانی دارند، اما این 

 Bحساسیت هیجانی مانند اختلالات شخصیت کلاسر 

شدید نیست. این حساسیت هیجانی موجب می شود فرد 

نتیجه بیشتر به  هیجانات را شدیدتر تجربه کند، در

احساسات خودش اهمیّت دهد و به احساسات دیگران 

توجّه کافی ندارد. در نتیجه هنگامی که درباره نظ  و 

سازماندهی دغدغه دارد، بدون توجّه به افکار و احساسات 

دیگران، مدام آنها را برای رعایت نظ  و قوانین و مقررات 

گران دارد.    امر و نهی می کند و میل شدیدی به کنترل دی

و مداخله به  یماریب قتریدق صیموجب تشخ قیابزار دق

مفهوم سازی جدید به متخصصان بالینی و  شود. یموقع م

روانسنج ها کمک می کند که در ارزیابی اختلال شخصیت 

وسواسی، کدام حیطه ها را در اولویت ارزیابی قرار دهند و 

یافته های د. ارزیابی دقیقتری از ابعاد اختلال داشته باشن

پژوهش نشان داد پرسشنامه ساخته شده در این پژوهش، 

حساسیت، ویژگی، توان پیش بینی مثبت، منفی و کل 

مناسبی دارد و برای تشخیص شدت اختلال شخصیت 

وسواس جبری و ابعاد آن در فضای پژوهشی و بالینی 

 مناسب است. 

 تقدیر و تشکر 

نان با شماره این مقاله از طرح پسادکتری دانشگاه سم

استخراج گردیده است. بدینوسیله از  23481قرارداد 

تمامی کارشناسان و شرکت کنندگان در پژوهش که با 

تکمیل دقیق پرسشنامه ها، پژوهشگران را در اجرای این 

 پژوهش یاری کردند، قدردانی می شود. 
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 یمال یحام

با حمایت مالی دانشگاه سمنان انجام شده پژوهش  نیا

 است.

 منافع عارضت

 نیا یدرباره یتضاد منافع گونهچیمقاله ه سندگانینو

 .اندپژوهش گزارش نکرده
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