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 اجباری  -وسواسیاختلال  مبتلایان به های حسی در گرایی و اضطراب با پدیده بررسی رابطه کمال

 شهرستان لاهیجان
 

 5علیرضا گل، 4الٍ تیگدلی ایمان ،3علیرضا عیًضی، 2سجاد سعادت، 1مائدٌ سرلاتی
 

 

 چكيده
اجثاری  -اختلال يسًاسی مثتلا تٍ کٍ در اغلة تیماران حس تذوی، احساسات ي امیال ضذیذ واخًضایىذی َستىذ ،(SPیا  Sensory phenomenaَای حسی ) پذیذٌ مقدمه:

(Obsessive compulsive disorder  یاOCD ي سىذرم )Tourette (Tourette Syndrome  یاTS )ٌگزایی ي  تزرسی راتطٍ کمال حاضز تا َذفضًد. پژيَص  می مطاَذ

 .ضذ اوجام OCDدر مثتلایان تٍ  SPاضطزاب تا 

ای  در ضُزستان لاَیجان، ومًوٍ 1397پشضکی در سال  کىىذٌ تٍ مطة ريان مزاجؼٍ OCDمثتلا تٍ مقطؼی اس وًع َمثستگی تًد. اس تیه کلیٍ تیماران  -تحلیلی مطالؼٍایه  ها: روش

یا  University of São Paulo’s Sensory Phenomena Scaleَای حسی داوطگاٌ سائًپائًلً ) مقیاس پذیذٌ تٍ يسیلٍ َا وفز تٍ ريش َذفمىذ اوتخاب ضذوذ. دادٌ 106 متطکل اس

USP-SPSمقیاس چىذ تؼذی کمال ،) ( گزاییMultidimensional Perfectionism Scale یا MPSمقیاس اضطزاب حالت ،)-  صفتSpielberger (STAI  یا 

State-Trait Anxiety Inventory ضذٌ يسًاس فکزی وظز مقیاس تجذیذ( ي- ( ػملیObsessive Compulsive Inventory-Revised  یاOCI-R )در  .گزدیذآيری  جمغ

 .مًرد تجشیٍ ي تحلیل قزار گزفت SPSSافشار  در وزم Spearmanَمثستگی  ي ضزیة Logistic regressionَا تا استفادٌ اس مذل  دادٌ وُایت،

وطان  Logistic regression. وتایج مذل يجًد وذاضتي جىسیت  SP يجًدداری تیه  یکٍ راتطٍ مؼى حالی در ؛گشارش ضذ OCD مثتلا تٍ در تمام تیماران SPحذاقل یک  ها: یافته

 .ثیزی در افشایص راتطٍ ایجاد وکزدأت SP. اگزچٍ افشایص ضذت (P < 010/0)ضت دا SPي ضذت  يجًدداری تا  یارتثاط مثثت ي مؼى OCDگزایی، اضطزاب ي  داد کٍ کمال

 در تیماران SPرسذ کٍ تٍ مىظًر درمان  وظز می تٍ ،اساس ایه تز .کىذ حمایت می SPي ضذت  يجًدگزایی ي اضطزاب در راتطٍ تا  اس اَمیت کمال تٍ دست آمذٌوتایج  گیری: نتیجه

 .گزایی ي اضطزاب تًجٍ ضًد تٍ وقص کمال تایذ، OCD مثتلا تٍ

 اضطزاب ؛گزایی کمال ػملی؛ -فکزی يسًاس های کلیدی: واژه

 
به اختلال  انیدر مبتلا یحس یها دهیو اضطراب با پد ییگرا رابطه کمال یبررس .طضای، گل ػلالِ واىیا یگسلی، تطضایػل یَضی، ػؾجاز ؾؼازت، هائسُ یؾطلات ارجاع:

 .7-14(: 1) 16؛ 1399 هجلِ تحقیقات ًظام ؾلاهت. جانیشهرستان لاه یاجبار -یوسواس

 15/1/1399تاریخ چاج:  18/5/1398 پذیزش مقالٍ: 30/1/1398 مقالٍ: دریافت

 

 مقدمٍ

یتتا  Obsessive compulsive disorder)اجثتتاضي  -ٍؾَاؾتتیاذتتتلال 
OCD،) هحؿتَب  پعقکی  تطیي اذتلالات ضٍاى کٌٌسُ تطیي ٍ ًاتَاى یکی اظ قایغ
 ،(. ٍیػگتی آى 1زضنتس اؾتت )   2تتا   1کِ قیَع آى زض جوؼیت ػوتَهی   قَز هی

هَجة ًاضاحتی ٍ اذتتلال   کِ اؾتگیط  یا ػولی ٍقت ّاي فکطي ٍ ٍجَز ٍؾَاؼ
 (TSیا  Tourette syndrome) Touretteؾٌسضم  قَز. هكرهِ ػولکطز هی

ًیع حطکات یا انَات ًاگْاًی، ؾطیغ، تکطاضي ٍ ًتاهَظًٍی اؾتت کتِ قتطٍع آى     
هطتثط تِ ّتن ّؿتتٌس کتِ     زٍ اذتلال OCD  ٍTSتاقس.  پیف اظ تعضگؿالی هی

 (.  2الگَّاي پسیساضقٌاؾی، پاتَفیعیَلَغي ٍ غًتیکی هكتطکی زاضًس )

 زتَاى تِ ٍجَ ، هیOCD  ٍTS ّاي پسیساضقٌاؾی هكتطک اظ جولِ ٍیػگی
کِ زض پاؾد تِ یک هحتطک اجتطا    اقاضُ کطزضفتاضّاي تکطاضي )تیک یا اجثاضّا( 

ّتاي فکتطي ٍ    پتؽ اظ ٍؾتَاؼ   OCDّاي ٍؾَاؾی زض  آییي کِ اغلة قَز هی
آیٌتس. احؿتاؼ    ًیع تِ زًثال یتا ّوتطاُ احؿتاؼ ًاذَقتایٌس هتی      TSّا زض  تیک

ٍ ًیتاظ تتِ اًجتام     اٍضاع هعاتق هیل فطز ًیؿتکِ  تِ ایي هؼٌی اؾتًاذَقایٌس 
تجتاضب ًتاقم   »ّایی زاضز تا ایي حؽ آظاضزٌّسُ هتَقف قتَز کتِ تتِ آى     آییي
 «ًقهتی  احؿتاؼ تتی  »(، NJREیتا   Not just right experience) «تَزى
(Just right ٍ )«ُ(.2) گَیٌس هی «ّاي حؿی پسیس 

ّتاي تتسًی،    حتؽ ، (SPیتا   Sensory phenomena)ّاي حؿتی   پسیسُ

 مقاله پژوهشی
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ِ   احؿاؼ یا تکاًِ نتَضت جؿتوی یتا شٌّتی      ًاذَقایٌس ٍ هعاحوی اؾت کتِ تت
آیتس ٍ فتطز ضا تتِ اًجتام      هی OCD  ٍTSن یٍ قثل یا ّوطاُ ػلا َزق هیتجطتِ 

(. چٌتیي  2کٌتس )  اجثاضّایی تا ظهاى ذلانتی اظ ایتي حتؽ ًاذَقتایٌس ٍازاض هتی     
تتِ  (. 3گعاضـ قسُ اؾتت )  TSّوثَز تا  OCDزضنس تیواضاى  100تجاضتی زض 

ّاي تسًی کتِ   هفانل یا حؽ -حؽ ًاذَقایٌس زض پَؾت، ػضلات ،هثال ػٌَاى
تتِ  کِ « ًقهی تی»یا تجاضب  سکٌ تطٍظ هیقثل یا ّوطاُ تطذی ضفتاضّاي تکطاضي 

 (.2اًساظي هی قَز ) ّاي زیساضي، قٌیساضي یا لاهؿِ ضاُ حؽ ٍؾیلِ
ُ قسقطح زازُ  TS هثتلا تِ پػٍّكی تیواضاى زض ازتیات SPاگطچِ زض اتتسا 

زضنتس اظ   70زض حتسٍز   SPاًتس کتِ    تطذی هعالؼات گتعاضـ کتطزُ   اها (،3) اؾت
 1001ضٍي  تتط  کِ تحقیقیزض  ،(. ّوچٌیي4زاضز ) ٍجَز OCD هثتلا تِ تیواضاى
 ّتا  س آىزضنت  65زض  SP هكرم گطزیس کِ اًجام گطفت، OCD هثتلا تِ تیواض

ّا اضعطاب تیكتتطي   SPزضنس ًیع تَضیح زازًس کِ ایي  7/15 قَز. هكاّسُ هی
 (.5کٌس ) ًؿثت تِ ٍؾَاؼ فکطي ٍ اجثاضّا ایجاز هی

گطایتی   تجطتی کِ تفکط کوال ّاي پػٍّفّاي قٌاذتی ٍ  تؿیاضي اظ ًظطیِ
پیًَتتسي هحکتن تتتیي اتؼتتاز   تتط اًتتس،  هتتَضز تطضؾتی قتتطاض زازُ  OCDضا زضهتَضز  

ِ 7، 8) کٌٌتس  تأکیس هتی  OCD( ٍ 6گطایی ) کوال ی گطایت  ظتَضي کتِ کوتال    (؛ تت
 اظ ؾتَي زیگتط،  (. 9ثیط قطاض زّتس ) أت تحت OCDتَاًس پاؾد تِ زضهاى ضا زض  هی

(. زض 10)س تاقت  هیگطایی  ٍ کوال SPزاض تیي  یضاتعِ هؼٌٍجَز  ًتایج ًكاى زٌّسُ
ِ   کِ تؿیاضي اظ تیوتاضاى  هكاّسُ قس، SPگطایی زض  ضاتعِ تا ًقف کوال  هثتتلا یت

OCD ، کاهتل  اظویٌتاى »ٍ  «ظلثی کوال»احؿاؼ ًیاظ تطاي زؾتیاتی تِ حؽ» 
 هعالؼتات کٌٌتس.   ضا تجطتتِ هتی   «ًاقم تتَزى »نَضت حؽ  زض غیط ایي ٍ زاضًس

ِ ػٌَاى یکی اظ ظیط ضا تِ« ًقهی ًیاظ تِ تجطتِ تی»زیگطي ًیع   SP يّتا  هجوَػت
زضیافتٌس کِ ظیطهقیتاؼ   تا اًجام تحقیقی، ٍ ّوکاضاى Lee(. 11اًس ) تَنیف کطزُ

زض تجعیِ  زاض تالایی زاضز. یگطایی ضاتعِ هؼٌ تا توام اتؼاز کوال SPزض  «ًاتواهی»
زاضي زض ظیطهقیتاؼ   ، تفاٍت هؼٌتی SPگطایی ٍ  ّاي کوال ٍ تحلیل ذطزُ هقیاؼ

 (، CMیتتتا  Concern over mistakesًگطاًتتتی زض هتتتَضز اقتتتتثاّات )
 ( ٍ اًتقتتاز ٍالتتسیي  DA یتتا Doubt about actionsاًتظتتاضات ٍالتتسیي ) 

(Parental criticism  یاPCزض کوال )   گطایی ٍ ظیطهقیاؼ هیل قتسیس زضSP 
تا  SPًقهی زض  ٍ ؾالن هكاّسُ قس ٍ ظیطهقیاؼ تی OCDتیي تیواضاى هثتلا تِ 

( ٍ ًظتتن ٍ PSیتا   Personal standardsّاي فتتطزي )ز، اؾتتاًساض DAاتؼتاز  
 (.  10) تاقس گطایی هطتثط هی ( زض کوالORیا  Organizationتطتیة )

، ًتاّورَاًی  OCDکٌس کتِ هكتکل انتلی زض     هسل ؾیثطًتیکی هعطح هی
تتط  ػتلاٍُ   ّاي زضًٍی )یؼٌی اًتظاضات( اؾتت.  ّاي ازضاکی ٍ ؾیگٌال تیي ٍضٍزي

 ًِتیجت  ،اي )یؼٌتی اجثاضّتا(   کِ ضفتاضّاي تکطاضي ٍ کلیكِ اؾت تَافق قسُایي، 
 -ّاي ضفتتاضي  . هسلتاقس هیّاي ًاّورَاى  جْت کاّف ایي ؾیگٌال تلاـ زض

آهیتع افکتاض تلقتی     تؼثیط فاجؼِء ضا ؾَ OCDقٌاذتی جسیس، تؿیاضي اظ تظاّطات 
ًكاى زازُ اؾت کتِ اغلتة افتطاز گتاّی افکتاض       ّا ًتایج پػٍّف(. 12) ٌسًوای هی

تجتاضب ًتاقم   »هحتوتل اؾتت کتِ     ،(، ّوچٌتیي 13کٌٌس ) هعاحن ضا تجطتِ هی
زض ّط  ،ت ضا ًیع تجطتِ کٌٌس. تٌاتطایيّا ٍ اًتظاضا یا ًاّورَاًی تیي ٍضٍزي «تَزى

زٍ هَضز )افکاض هعاحن ٍ تجاضب ًاقم تَزى(، تفؿتیط ایتي تجطتیتات تتیي افتطاز      
زًثال ذَاّس زاقت. چٌاًچتِ ایتي    ٍ ٍاکٌف ّیجاًی ضا تِ تاقس هیتؿیاض هتفاٍت 
 (. 12آهیع تفؿیط قًَس، اضعطاب هحتول ذَاّس تَز ) تجطتیات فاجؼِ

یکتی اظ  ) (Premonitory urges) «زٌّسُ آگْی تکاًِ پیف» تط ایي، ػلاٍُ
( ٍ زض 14) قتَز  هتی ّاي اذتلال تیک هحؿَب  کِ اظ ٍیػگی( SP ّاي هجوَػِظیط

OCD (، تا قست تیک، اذتلال اضتعطاب  15آیس ) ًیع پیف اظ ضفتاضّاي تکطاضي هی
 ٍOCD ( افطاز جَاى اغلتة  16زض افطاز ضاتعِ زاضز .)«  ُزٌّتس  آگْتی  تکاًتِ پتیف »

ًقتم   حؿتی کتِ اهتَض تتی    »یتا   ٍ« تتٌف »، «احؿاؼ فكاض»ػٌَاى تحت ذَز ضا 
 ،(17ٍ اضتعطاب )  SPتا تَجِ تِ ّوپَقاًی تیي  ،کٌٌس. تٌاتطایي تَنیف هی «ًیؿتٌس

 (.  14قَز کِ زلیل آى تحطیک فیعیَلَغیک هطتثط تا اضعطاب تاقس ) فطو هی
نتفت   -یکی اظ هتغیطّاي هَضز تطضؾتی زض هعالؼتِ حاضتط، اضتعطاب حالتت     

یتک حالتت ّیجتاًی گتصضا      تِ ػٌتَاى  Spielbergerاؾت. حالت اضعطاب تَؾط 
ّاي فطزي تتِ ًؿتثت تاثثتات زضًٍتی      تؼطیف قسُ اؾت ٍ نفت اضعطاب تط تفاٍت

یسکٌٌتسُ  ّتاي تْس  اقاضُ زاضز؛ تِ ایي هؼٌی کِ تیي هطزم توایل تِ پاؾد تِ هَقؼیتت 
(. تحقیقی کِ تِ ظَض هؿتقین تا ّتس  اضظیتاتی اضتثتاض اضتعطاب     18هتفاٍت اؾت )

اًجام قسُ تاقس، یافت ًكس، اها ًتایج پػٍّف احسي ٍ ًطیواًی  SPنفت ٍ  -حالت
نفت اًجام گطفت، ًكتاى زاز   -ٍ اضعطاب حالت OCDکِ تا ّس  تطضؾی ضاتعِ 

 -ّاي چک کتطزى ٍ تطزیتس تتا اضتعطاب حالتت      کِ زض ّط زٍ جٌؽ تیي ظیطهقیاؼ
زاضي ٍجَز زاضز ٍ تیي ٍؾَاؼ قؿتكَ ٍ ٍؾَاؼ کٌتسي   نفت ضاتعِ هثثت ٍ هؼٌی

 (.19زاضي هكاّسُ ًكس ) نفت ضاتعِ هؼٌی -تا اضعطاب حالت
 اظ جولِ ایي .ع اّویت اؾتیس زلیل حاتِ چٌ SPّاي هتفاٍت  قٌاذت قکل

فكتاضشٌّی   ،ّتایی  کٌٌس کِ چٌیي پسیتسُ  گعاضـ هی OCD هثتلا تِ کِ تیواضاى
زض قٌاؾایی ظٍزٌّگتام   SPحضَض  .کٌس تیكتطي ًؿثت تِ اجثاضّایكاى ایجاز هی

OCD تكریم تْتط  .هفیس اؾتSP  تَاًتس هٌجتط تتِ افتعایف تَاًتایی زض       هتی
تتأثیط   SPزضهاى زاضٍیی هوکي اؾت زض تؿتکیي   .تاقس OCDن یفطًٍكاًی ػلا
کٌٌتسُ ذتَتی    تیٌتی  پیف ػاهل SPهوکي اؾت کِ حضَض  ،ّوچٌیي زاقتِ تاقس.

ًتَػی   SPپیكٌْاز کتطز کتِ    Summerfeldt(. 20تطاي پاؾد تِ زضهاى تاقس )
ضفتتاضي   -کتاضگیطي زضهتاى قتٌاذتی   ِ تت  طايچالف تطاي تالیٌگطاًی اؾت کِ تت 

ػتاظفی   -کٌٌسُ اذتلال ػولکتطز حؿتی   هٌؼکؽ SPن یػلا طا کِچتوایل زاضًس؛ 
(. 21تساذل ایجاز کٌس ) OCDن یکِ هوکي اؾت زض زضهاى ػلا تاقس هیاؾاؾی 
ّاي زضهاى ٍ قٌاؾتایی   تطاي تؼییي اؾتطاتػي SPکِ اؾت فطو قسُ  ،ّوچٌیي

 ،تاقس. تٌاتطایي هیهفیس  OCD  ٍTS هثتلا تِ تیكتط ظیطگطٍّاي ّوگي تیواضاى
تتا  تط ایي، ػلاٍُ  (.22اؾت ) هْن، تؿیاض OCDزض اذتلالات ظیف  SPؾٌجف 

گطایتی   کِ کوتال  اؾت تیٌی قسُ ، پیفSPتَجِ تِ ػلل احتوالی حضَض ٍ قست 
هعالؼتِ  تاقٌس کتِ زض   SP( اظ جولِ ػَاهل ایجازکٌٌسُ 14، 15( ٍ اضعطاب )10)

 پطزاذتِ قس.   SPّا تا  تِ تطضؾی ضاتعِ آى حاضط
 70( ٍ قتیَع  23زضنتس( )  2/34زض ایتطاى )  OCDتا تَجِ تتِ قتیَع تتالاي    

زض  SPذهتَل   زض تحقیقتی کتِ تتاکٌَى    ( ٍ ایتي 4زض ایي تیواضاى ) SPزضنسي 
 زیگتط،  . اظ ؾَيگطزیس، ضطٍضت اجطاي پػٍّف احؿاؼ اؾت ایطاى نَضت ًگطفتِ
ِ  زض تیواضاى SPتطاي زضهاى تْتط  اذت ایتي  ًتاگعیط تتِ قتٌ    اتتتسا ، OCD هثتلا تت

ِ  . زضّؿتتین ّتا زض ایتطاى    ّا، ػلل پسیسآٍضًسُ یا هطتثط تا آى پسیسُ  پتػٍّف  ،ًتیجت
هٌجتط تتِ آگتاّی     ،ّوچٌتیي  .تیكتط هحققاى ّوتَاض کتطز   هعالؼِحاضط ضاُ ضا تطاي 

تتتِ زضهتتاًگطاى )اظ جولتتِ  ،ٍ زض ًْایتتت قتتَز هتتی SPتیكتتتط تیوتتاضاى ًؿتتثت تتتِ 
کوتک   OCDزضهاى تْتتط   ٍّا  ایي پسیسُ پعقکاى( زض تَجِ تِ ضٍاى ٍ قٌاؾاى ضٍاى
زض افطاز هثتلا تتِ اذتتلال    SPزض ظهیٌِ  ّا زض تطضؾی پیكیٌِ، تیكتط پػٍّفکٌس.  هی

زض افطاز هثتتلا تتِ    SPتیک اًجام قسُ اؾت؛ زض حالی کِ پیكیٌِ پػٍّكی اظ ٍجَز 
( ٍ تتا تَجتِ تتِ اّویتت ایتي هَضتَع،       5کٌتس )  اجثاض حوایت هی -اذتلال ٍؾَاؼ

پػٍّف حاضتط تتِ    ؼات هحسٍزي زض ایي ظهیٌِ اًجام قسُ اؾت. تط ایي اؾاؼهعال
  .اًجام قس OCDزض تیواضاى  SPگطایی ٍ اضعطاب تا تطضؾی ضاتعِ کوال
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 َا ريش
ِ   تیوتاضاى  تط ضٍي تَز کِهقعؼی  -تحلیلی ٍ ّوثؿتگیاظ ًَع  تحقیقایي   هثتتلا تت

OCD ِقْطؾتتاى لاّیجتاى زض    پعقتکی  ّاي ضٍاى کٌٌسُ تِ یکی اظ کلیٌیک هطاجؼ
تطآٍضز حجن ًوًَِ تا اؾتتفازُ اظ فطهتَل ّوثؿتتگی نتَضت      اًجام قس. 1397ؾال 

ضتطیة   ،(24)ٍ ّوکاضاى  Subira پػٍّفگطفت کِ تط اؾاؼ اظلاػات هَجَز زض 
،  zα;  96/1 ،زضنتس  80تَاى آظهَى ، OCD  ٍSPتیي زٍ هتغیط  29/0ّوثؿتگی 

84/0  ;zβ  ٍ هَضز تطآٍضز گطزیس کتِ   91ساقل حجن ًوًَِ ، ح05/0ذعاي ًَع اٍل
 تِ ضٍـ ّسفوٌس اًتراب قسًس. OCDًفط اظ تیي تیواضاى  106 تحقیق حاضط،زض 
 

N = [(Zα + Zβ) / C]2 + 3 

C = 0.5 × ln [(1+r)/(1-r)]        r   :ضطیة ّوثؿتگی 
 

اظ ظطیق هؼیاضّتاي تكریهتی اذتتلال ٍؾتَاؼ      OCDاتتسا تكریم اٍلیِ 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental هثتٌتتی تتتط 

Disorders-5th Edition (DSM-5) افطازي  پعقک نَضت گطفت. تَؾط ضٍاى
ِ  قٌاذتی یا ضٍاى کِ هثتلا تِ اذتلالات فؼلی تالیٌی، ػهة نتَضتی    پعقکی تَزًس تت

اظ جولتِ  ) کتطز  ن تساذل ایجتاز هتی  یتط ػلا كاى تطاي گعاضـ زقیقّای کِ زض تَاًایی
 تیا افطازي کِ قتازض تتِ زضک ؾت الا    ( ٍپطیكی هاًسگی شٌّی، اذتلالات ضٍاى ػقة

قطٍض لاظم تطاي قتطکت زض  افطاز ٍاجس قطایط تا پصیطـ  ؾپؽًثَزًس، حص  قسًس. 
 تحقیتق، ضضتایت ٍ ػلاقتِ جْتت قتطکت زض      قاهل هؼیاضّا هعالؼِ اًتراب قسًس.
ػولتی   -ُ ٍؾَاؼ فکتطي قس ًظط تکویل هقیاؼ تجسیس ٍ ًاهِ تکویل فطم ضضایت

(Obsessive Compulsive Inventory-Revised  یتتاOCI-R) تتتَز  ٍ
تتِ ؾتایط    ،کطزًتس  ( کؿتة هتی  14ًوطُ تالاتط اظ ذط تتطـ )تتالاتط اظ   افطاز چٌاًچِ 
ّاي  هقیاؼ پسیسُ ًْایت،زازًس. زض  گطایی ٍ اضعطاب( پاؾد هی ّا )کوال ًاهِ پطؾف

   َ  University of São Paulo'sیتا   USP-SPS) حؿتی زاًكتگاُ ؾتائَپائَل

Sensory Phenomena Scale   ِ یافتتِ اؾتت،    ؾتاذتاض  ( کِ یتک هقیتاؼ ًیوت
ِ گطزیتس زقیقِ ضٍي ایي افطاز اجطا  40قٌاؼ زض هست حسٍز  تَؾط ضٍاى نتَضتی   ؛ تت
نَضت قاتل فْن ٍ قفا  قطح زازُ قس ٍ هَاضز لاظم حیي پاؾد تتِ   تِ SPکِ اتتسا 

 ـ  تحقیقاتزض  چطا کِ؛ سق الات یاززاقت هی ؾ ی زّیت  قثلی تیي ًوتطات ذتَزگعاض
، ّوتاٌّگی پتاییي   گطزز هیتا ظهاًی کِ تَؾط هترهم اجطا  USP-SPSهقیاؼ 
تِ هٌظَض افعایف اًگیتعُ هكتاضکت زض پتػٍّف،     ،ّوچٌیي(. 25) قسُ اؾتگعاضـ 

تَاًؿتتٌس زض هكتاٍضُ گطٍّتی آهتَظـ هثاحتب هتطتثط تتا         کٌٌسُ هی افطاز ّوکاضي
ِ  اظ پطؾتف  ،. تِ هٌظتَض ؾتٌجف هتغیطّتا   ًوایٌساذتلال ٍؾَاؼ قطکت  ّتاي   ًاهت
 قسُ اؾت.   تفهیل اضایِزض ازاهِ تِ  کِ اؾتاًساضز اؾتفازُ قس

USP-SPS: تتا ّتس   کتِ   تاقتس  هییافتِ  ؾاذتاض ًیوِ ایي هقیاؼ اظ ًَع 
تِ  USP-SPS(. 25ظطاحی قسُ اؾت ) SPٍ قست اًَاع هرتلف  ٍجَزتطضؾی 
لیؿتت قتاهل    قتَز. چتک   تقؿتین هتی   «لیؿت ٍ هقیاؼ قتست  چک»زٍ ترف 

 SPلفِ اظ  قاهل پٌج ه ٍکٌس  ضا اضظیاتی هی SPّایی اؾت کِ اًَاع هرتلف  گَیِ
 SPپطؾس کِ آیتا آى   کٌٌسُ اظ تیواض هی تاقس. پؽ اظ ذَاًسى ّط گَیِ، ههاحثِ هی

کٌس. اظ تیواض ؾتي   گصاضي هی ضا زاضز ٍ پاؾد تلِ یا ذیط یا تٌْا زضگصقتِ ضا ػلاهت
زض  اها ،ضا زاقتِ تاقس SPًَع اظ  قَز ٍ چٌاًچِ فطز ّط هی پطؾیسُ SPقطٍع ّط 

، USP-SPSضا یاززاقت کٌتس. هقیتاؼ    تَاًس آى ، هیاؾت ّا تَنیف ًكسُ گَیِ
س کتِ  ًوای یگیطي ه ف گعیٌِ اًساظُضا اظ ظطیق ؾِ هقیاؼ تطتیثی تا ق SPقست 

( ٍ 5نتفط تتا   کٌس ) (، هیعاى فكاض ضٍاًی کِ ایجاز هی5نفط تا ) SPضٍي فطاٍاًی 
قتَز. اظ   ( توطکع هی5نفط تا کٌس ) اي کِ زض ػولکطز تیواض تساذل ایجاز هی زضجِ

هتغیتط   15تتا   نتفط آیس کتِ اظ   زؾت هیِ ت SPًوطُ کل قست  ،جوغ ایي ًوطات
تطاي تجعیِ ٍ تحلیل اػتثتاض ًتتایج اضظیاتتاى     Kappaاظ ضطیة (. 22، 26اؾت )

لیؿت  تطاي چک اىتیي اضظیاتی هترهه ییظَضي کِ پایایی تالاِ ت اؾتفازُ قس؛
 SPتتطاي ًوتطات قتست     Pearson( ٍ ضطیة ّوثؿتگی 92/0) گطزیسگعاضـ 

 (.22، 25، 26) زؾت آهسِ ت 89/0 ،تیي زٍ اضظیاب
ِ اؾاؼ ت تط USP-SPSهقیاؼ  ّتاي ؾتاظهاى تْساقتت جْتاًی زض      َنتی

 ٍ گطزیتس قٌاؾتی تطجوتِ    اتتسا تَؾط یتک اؾتتاز ضٍاى   ،تطجوِ اتعاضّاي ذاضجی
ِ  ِت کاضقٌاؾی زٍظتاًِ قطاض گطفت کِ یک ًؿتر أؾپؽ زض اذتیاض یک ّی  تطجوت
)ؾِ هترهم(. زض ازاهتِ،   گطزیسًاهِ حانل  قسُ اظ پطؾف قسُ ٍ ؾپؽ انلاح

تتِ   زاقت،تَؾط یک هترهم ظتاى اًگلیؿی کِ آقٌایی کاهلی تا ظتاى فاضؾی 
هؼکَؼ قس ٍ ایطازات هفْتَهی ٍ فطٌّگتی انتلاح گطزیتس. زض      ِاًگلیؿی تطجو

هؼتط    ِآظهَى تط ضٍي یک ًوًَ تِ نَضت پیف USP-SPSِ ًاه پطؾف ،پایاى
زٌّتسگاى زضهتَضز    س ٍ اظ پاؾتد ( اجتطا قت  OCDفطز هثتلا تتِ   15جاهؼِ ّس  )
ّتا زاقتت، ؾت ال قتس. انتعلاحاتی کتِ تتطاي         تتطاي آى  ّا پطؾفهؼٌایی کِ 

تط جایگعیي گطزیس. تتِ هٌظتَض    تا انعلاحات هٌاؾة ،زٌّسگاى ًاهفَْم تَز پاؾد
ِ    ، USP-SPSؾٌجف ضٍایی هحتَایی هقیاؼ   اظ ًظتط هترههتاى تْتطُ گطفتت

کتِ   گطزیتس اؾتتفازُ   OCI-Rهقیتاؼ   اظ ًیتع  ؾاظُ تِ هٌظَض تطضؾی ضٍایی. قس
ػٌتَاى   تِ SP  ٍUSP-SPSزٌّسُ ؾاذتاض هؿتقل  تَاًس ًكاى هی ٍتطقطاض ًثَز 

 زض تطضؾتی ضٍایتی  (. 2تاقس ) SPٍ قست  ٍجَزاضظیاتی  تِ هٌظَضیک اتعاض هؼتثط 
، اظ ّوؿتاًی زضًٍتی تتا هحاؾتثِ ضتطیة      USP-SPSّوگطاي ًؿرِ فاضؾتی  
Cronbach's alpha  ُ74/0 ،لیؿت( تطاي ترف اٍل )چکگطزیس کِ اؾتفاز  ٍ

 تِ زؾت آهس. 71/0 ،ترف زٍم )قست(تطاي 
OCI-R: گَیِ 18هقیاؼ یک اتعاض  ایي   ِ ّتاي   اي اؾت کِ قتست ًكتاً

OCD  تؿیاض قتسیس( ظتی    4( تا اي اظ نفط )انلاً زضجِ 5 ظیف لیکطتضا زض(
کطزى،  ٍاضؾیتطتیة،  ٍ قؿتكَ، احتکاض، ًظن»هاُ اذیط ٍ زض قف ظهیٌِ  یک
ؾٌجس. اظ هجوتَع ًوتطُ قتف ظیطهقیتاؼ      هی« ؾاظي ٍ ٍؾَاؼ فکطي ذٌثی

قَز. ًوطُ تیكتط زض ّط یتک اظ   هحاؾثِ هی OCDآظهَى، ًوطُ کل فطز تطاي 
 اقست هی OCDّاي  قست تیكتط ًكاًِ ٌٌسُک تیاىّا ٍ کل هقیاؼ،  ظیطهقیاؼ

ًٍی، پایایی زض قاهل ّوؿاًی OCI-R ؾٌجی هقیاؼ ّاي ضٍاى (. ٍیػگی26)
 ّتاي تتالیٌی ٍ غیتط    ّوگطا ٍ افتطاقی زض ًوًَِ ؾاظُ، ضٍایی تاظآظهایی ٍ ضٍایی
ؾتٌجی   ّاي ضٍاى (. ٍیػگی26ییس قسُ اؾت )أّاي ذاضجی ت تالیٌی زض پػٍّف
هعالؼِ (. زض 27) اؾت ییس قطاض گطفتِأهَضز تطضؾی ٍ ت OCI-Rًؿرِ فاضؾی 

ٍ تتطاي   85/0 ،هقیتاؼ  تطاي ًوطُ کتل  Cronbach's alphaضطیة  حاضط
زضًٍتی   زؾتت آهتس. ایتي ضتطایة ّوؿتاًی     ِ ت 72/0تا  50/0ّا اظ  ظیطهقیاؼ

ایي، ؾاذتاض قتف   تط ػلاٍُ. ًوایس هیییس أضا ت OCI-Rًؿرِ فاضؾی هقیاؼ 
 ـ  ،زؾتت آهتسُ تتَز   ِ انلی ت تحقیقػاهلی کِ زض  تحلیتل   تتا اؾتتفازُ اظ ضٍ
 ًِیع اػتثاض ایي هقیاؼ تت  حاضط (. زض پػٍّف27ییس ضؾیسُ اؾت )أػاهلی تِ ت

ِ تت  80/0ٍ هقتساض آى  گطزیتس  هحاؾتثِ   Cronbach's alphaضٍـ ضتطیة  
 زؾت آهس.

 Multidimensional Perfectionism Scale) گطایتی  تؼسي کوال هقیاؼ چٌس

کتِ  ظطاحتی قتسُ اؾتت     ال ؾ 35 تا ٍ ّوکاضاى Frostایي هقیاؼ تَؾط  (:MPS یا
اقتتثاّات، هؼیاضّتاي فتطزي، اًتظتاضات ٍالتسیي،      ذهتَل   ًگطاًتی زض »قف تؼس 

ضا هتَضز ؾتٌجف قتطاض    « هتَضز کاضّتا ٍ ؾتاظهاًسّی    اًتقازگطي ٍالتسیي، تطزیتس زض  
کوتتطیي   «ؾتاظهاًسّی »زّس. ایي اتؼاز ّوثؿتگی تالایی تا یکسیگط زاضًتس، اهتا    هی
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ایتي  گطایی زاضز ٍ تِ ّویي زلیتل ًوتطُ    ّوثؿتگی ضا تا اتؼاز زیگط ٍ ًوطُ کلی کوال
(. ضطیة پایتایی اتؼتاز   28قَز ) گطایی هحؿَب ًوی تؼس زض هحاؾثِ ًوطُ کلی کوال

 هعالؼتتِ(. زض 28گتتعاضـ قتتسُ اؾتتت ) 93/0تتتا  83/0تتتیي  MPSًاهتتِ  پطؾتتف
، اػتثتاض  83/0تتا   72/0ّاي اتتعاض هتصکَض تتیي     ، ضطایة پایایی ظیطهقیاؼپَض ػثاؼ
(. ضتطیة  29حاؾتثِ گطزیتس )  ه 75/0 ،زضًٍی ٍ ّوؿاًی 86/0تاظآظهَى آى  -آظهَى

Cronbach's alpha تِ زؾت آهس 89/0ًاهِ ًیع  هحاؾثِ قسُ ایي پطؾف. 
  یتتتتتتا Spielberger (STAIنتتتتتتفت  -هقیتتتتتتاؼ اضتتتتتتعطاب حالتتتتتتت
State-Trait Anxiety Inventory:)   ایتتي اتتتعاض کتتِ تَؾتتطSpielberger  ٍ

هقیاؼ اضعطاب حالت )آقتکاض( ٍ اضتعطاب    زٍهازُ زض  40ّوکاضاى ؾاذتِ قس، زاضاي 

اؾتت کتِ تتا اؾتتفازُ اظ      تكکیل قتسُ  هازُ 20 اظنفت )پٌْاى( اؾت. ّط قؿوت آى 

قتَز.   گتصاضي هتی   )ّویكتِ( ًوتطُ   4ّطگتع( تتا    )تقطیثاً 1اي اظ  زاهٌِ زضهقیاؼ لیکطت 

ایتي  (. ضطیة پایتایی  30تطذَضزاض اؾت ) تالاییاظ هیعاى اػتثاض ٍ پایایی  STAIهقیاؼ 

زؾت آهتسُ  ِ ت 90/0 ،ٍ تطاي هقیاؼ نفت 93/0 ،هقیاؼ زض ایطاى تطاي هقیاؼ حالت

ٍ  STAIًاهتِ   پطؾتف تتیي   (93/0زاضي ) ٍ هؼٌی ّوثؿتگی تالا ،(. ّوچٌیي31اؾت )

( ٍجتَز  CAQیتا   Cattle's anxiety questionnaire) Cattleآظهَى اضتعطاب  

اتطایيزاقت اَى اظ ایي  هی ،. تٌ َ   هقیاؼت . ًوتَز ؾتٌجف اضتعطاب اؾتتفازُ     ضتتِ هٌظت

اضظیتاتی قتس کتِ اظ     تحقیق حاضتط زض  STAI هقیاؼ Cronbach's alphaضطیة 

ز ٍ   حانل قس.   96/0ّوؿاًی زضًٍی تالایی تطذَضزاض تَ

ٍ ضتطیة   Logistic regressionّا تتا اؾتتفازُ اظ هتسل     زازُ ،زض ًْایت
 version 20, IBM) 20ًؿترِ   SPSSافعاض  زض ًطم Spearmanّوثؿتگی 

Corporation, Armonk, NY )  .هَضز تجعیِ ٍ تحلیل قطاض گطفت 
 

 َا یافتٍ

. قطکت ًوَزًسزضنس(  7/21هطز ) 23زضنس( ٍ  3/78ظى ) 83حاضط،  پػٍّفزض 

ّتا تتیي    زاهٌِ ؾٌی آى ؾال ٍ 21/29 ± 11/16 کٌٌسگاى هیاًگیي ؾٌی هكاضکت

 SP، ّوِ افطاز حساقل یک ًَع OCDتیواض هثتلا تِ  106ؾال تَز. اظ  56تا  15

تیوتاض   45 ،یا حیي ضفتاضّاي تکطاضي تجطتِ کتطزُ تَزًتس. اظ ایتي هیتاى     ضا قثل ٍ

تیوتاض   35 ٍ زضنتس( تطاتتط   37/10تیوتاض )  11ضا کوتط،  SPزضنس( قست  45/42)

 15ضا تیكتط اظ افکاض ٍؾَاؾتی ذتَز گتعاضـ کطزًتس ٍ      آى قست زضنس( 01/33)

ضا تجطتتِ   SPگًَِ افکاض ٍؾَاؾی ًساقتتٌس ٍ تٌْتا    ّیچ زضنس( ًیع 15/14تیواض )

 44زضنتس هتَؾتط ٍ زض    7/38زضنس ذفیف، زض  8/19زض  SPکطزُ تَزًس. قست 

حؿتة   کٌٌتسگاى تتط   . اظلاػتات تَنتیفی قتطکت   گطزیتس زضنس قسیس گتعاضـ  

 ِ قسُ اؾت.  یاضا 1هتغیطّاي پػٍّف زض جسٍل 
 

 کىىدگان در متغیرَا َای تًصیفی ومرات شرکت شاخص. 1جديل 

 ىٍیشیت ىٍیکم ارمعی اوحراف ± هیاوگیم متغیرَا

 66 6 84/34 ± 35/11 يسًاس

 169 67 77/128 ± 93/16 گرایی کمال

 88 22 32/55 ± 35/13 اضطراب حالت

 88 22 57/55 ± 52/12 اضطراب صفت

 
ِ زض ّط زٍ جٌؽ تِ یک هیعاى ٍجَز زاقت SP ،ّا تط اؾاؼ یافتِ  ءجتع  ؛ تت

کتِ زض هطزّتا تیكتتط     احؿتاؼ کتطزى  ًقتم   اذتلا  کوی زض حؽ تسًی ٍ تتی 

؛ ضا ًكاى ًتساز ّاي ؾٌی هرتلف تفاٍت آقکاضي  زض زٍضُ SPگعاضـ قس. قطٍع 
ضا زض زٍضاى کتَزکی   زضنتس قتطٍع آى   5/42ضؾیسى کِ  ًظطِ ًقم ت تی ءجعِ ت

ٍ   SPگعاضـ کطزًس. اگطچِ یازآٍضي ؾي قطٍع  اغلتة   تطاي تیواضاى زقتَاض تتَز 
 ضا تِ یاز ًساقتٌس. ؾي قطٍع آى

اظ  OCDگطایتی، اضتعطاب ٍ    تتا کوتال   SPجْت تطضؾی ضاتعِ تیي اًتَاع  
اضتثتاض اًتَاع   ، هسلایي اؾتفازُ قس. تا اؾتفازُ اظ  Logistic regressionهسل 
SP ضٍاتعتی کتِ    گعاضـ تٌْا قؿوتکِ زض ایي تیي تطضؾی قس  تا هتغیطّاي پیف
هتغیط ٍؾَاؼ قؿتكتَ تتا    ،. زض هَضز حؽ تسًیآهسُ اؾت 2زض جسٍل  ،زاض تَز یهؼٌ
009/0  ;P  028/0ٍ ٍؾَاؼ کل تا  ;P ،ٌزاقتٌس. ایي هتغیط ي ضا تازاض یاضتثاض هؼ 

کِ تِ اظاي یتک ٍاحتس افتعایف زض     زازًكاى  306/1قؿتكَ تا هقساض ًؿثت قاًؽ 
 .یافتزضنس افعایف  30هقساض ایي ٍؾَاؼ، قاًؽ تطٍظ حؽ تسًی حسٍز 

 ّتاي  تتا توتام ظیطهقیتاؼ    تتا حتسٍزي   SPقست ، 3جسٍل  تط اؾاؼ ًتایج
OCDزاقت يزاض یگطایی ٍ اضعطاب ضاتعِ هؼٌ ، کوال. 

 

 تحث
ِ  زض تیواضاى SP ٍجَزاّویت زضک  ًتِ تٌْتا زلالتت تتط قتیَع       OCD هثتلا تت
تلکتِ هَجتة تتطاًگیرتي احؿتاؼ زضز ٍ ضًتج       ،زض ایتي تیوتاضي زاضز    تالاي آى

تَاًس تِ اًتساظُ افکتاض    کٌس ٍ هی وی اجثاضّا ٍازاض هییٍ تیواض ضا تِ اًجام زا قَز هی
گطایی ٍ اضعطاب  تِ تطضؾی ضاتعِ کوال حاضط پػٍّف(. 3ٍؾَاؾی قسیس تاقس )

 ًكاى زاز کِ زض توتام تیوتاضاى   ًتایجپطزاذت.  OCD ثتلا تِه تیواضاى زض SPتا 
ایي ًتیجتِ تتا ًتتایج هعالؼتِ      ٍ ٍجَز زاضز SPحساقل یک ًَع ، OCD هثتلا تِ

Rosario ( ّوؿَ تَز. آى22ٍ ّوکاضاى ) تِ ایي ًتیجتِ ضؾتیسًس کتِ     ّاSP  زض
زضنتس ٍجتَز زاضز    80( تا ًطخ تالاي OCD  ٍTS  +OCDّط زٍ گطٍُ ًوًَِ )

(22 .)Prado  ٍجَزٍ ّوکاضاى SP هثتلا تِ زض تیواضاى OCD  (4) زضنس 70ضا 
 ٍFerrao ( گتتعاضـ کطزًتتس.5زضنتتس ) 65 ًیتتع آى ضا ٍ ّوکتتاضاى Cohen  ٍ

Leckman  ِزض تحقیق ذَز زضیافتٌس کSP  زضنتس تیوتاضاى   100زض   ِ  هثتتلا تت
OCD  ّوثَز تاTS  ضؾس کِ  تِ ًظط هی(. 3)ٍجَز زاضزSP    اضتثاض تیكتتطي تتا

 OCD(، تِ ظَضي کِ تطذتی اظ تیوتاضاى هثتتلا تتِ     3اذتلال تیک زاقتِ تاقس )
قاى تٌْتا تتِ زًثتال     کٌٌس ٍ اػوال اجثاضي ضا تجطتِ ًوی SPگًَِ  ّؿتٌس کِ ّیچ

آیس. توایع گصاقتي تیي تیک ٍ اجثاضّا زقتَاض اؾتت؛ چتطا کتِ      افکاض ٍؾَاؾی هی
قتَز   ایجاز هتی  SPّاي تکطاضي هكرهی زض ّط زٍ ٍجَز زاضز ٍ تِ ٍؾیلِ ضفتاض
(5 .)do Rosario  ّوکاضاى تفاٍت زض تجاضب ٍSP  ِزض تیواضاى هثتلا تOCD 

+  TSحطکتتی ٍ تیوتاضاى    -تا تیتک هتعهي نتَتی    OCDتسٍى تیک، تیواضاى 
OCD  ِضا تطضؾی کطزًس. جالة ایي کِ تیواضاى هثتلا تOCD    تتا تیتک هتعهي 
تتسٍى تیتک ٍ    OCD، حس ٍؾط SPحطکتی، تِ لحاغ فطاٍاًی ٍ قست  -نَتی

TS  +OCD تَاى  قطاض گطفتٌس؛ تِ نَضتی کِ هیSP    ضا تِ قکل یتک پیَؾتتاض
 (.20زض ًظط گطفت )

قیَع  TS  +OCDقؿتكَ زض تیواضاى  ن آلَزگی/یػلا پػٍّف حاضط،زض 
قؿتكتَ ضاتعتِ   لاهؿتِ تتا ٍؾتَاؼ     تتسًی ٍ حتؽ   تالایی زاقت ٍ تتیي حتؽ  

تؿیاضي اظ افطازي کِ اظ ٍؾَاؼ قؿتكتَ   ،. زض حقیقتهكاّسُ گطزیسزاضي  یهؼٌ
 تتِ ػٌتَاى  کٌٌتس )  ًَػی حؽ پَؾتی ضا پیف اظ قؿتكَ تجطتِ هتی  ،تطًس ضًج هی
ضا حیي « قسیس هیل»اظ ًَع  SPیا ٍ  زؾتكاى چطب، ػطقی یا ذاکی اؾت( ،هثال
کطزى  س یا ًیاظ تِ تکطاض ضفتاض تویعایًٌو کطزى ذاًِ تجطتِ هی کطزى یا تویع حوام

 (.5اؾت ) «ًقم تی»زاضًس تا ظهاًی کِ احؿاؼ کٌٌس اهَض 
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 ي َمکارانسزلاتی  مائذٌ 

اض/ 1/ قواضُ 16هجلِ تحقیقات ًظام ؾلاهت/ ؾال  11  1399 تْ

 

 Obsessive compulsive disorder (OCD ) گرایی، اضطراب ي تا کمالSensory phenomena (SP )ارتثاط تیه اوًاع . 2جديل 
 Logistic regressionمدل تا استفادٌ از مدل 

 P  مقدار درصد( 55 ىانیوسثت شاوس )فاصلٍ اطم ي اضطراب ییگرا اتعاد يسًاس، کمال حس
 889/8 386/1( 869/1-595/1) يسًاس شستشً حس تدوی

 828/8 868/1( 886/1-116/1) يسًاس کل

 حس لامسه
 886/8 298/1( 874/1-548/1) يسًاس شستشً

 838/8 854/1( 885/1-185/1) يسًاس کل

 حس عضلات

 886/8 838/1( 811/1-866/1) گرایی کمال
 883/8 236/1( 872/1-426/1) يسًاس فکری

 835/8 184/1( 812/1-385/1) سازی يسًاس خىثی
 812/8 849/1( 811/1-889/1) يسًاس کل

 < 881/8 887/1( 313/1-488/2) يسًاس وظم رسیدن وظره وقص ت تی

 درآمدنصدا ه وقص ت تی

 817/8 831/1( 886/1-858/1) گرایی کمال
 811/8 169/1( 836/1-328/1) يسًاس يارسی

 886/8 265/1( 871/1-495/1) سازی يسًاس خىثی
 885/8 857/1( 817/1-898/1) يسًاس کل

 کردن وقص احساس تی

 837/8 827/1( 882/1-853/1) گرایی کمال
 813/8 848/1( 888/1-873/1) اضطراب حالت

 881/8 271/1( 897/1-472/1) يسًاس شستشً
 844/8 137/1( 884/1-288/1) يسًاس فکری
 819/8 164/1( 825/1-322/1) يسًاس احتکار

 881/8 874/1( 838/1-128/1) يسًاس کل
 844/8 653/1( 814/1-696/2) سازی يسًاس خىثی واتمامی

 اورژی
 819/8 164/1( 825/1-321/1) يسًاس فکری

 884/8 385/1( 891/1-561/1) سازی يسًاس خىثی
 811/8 858/1( 811/1-898/1) يسًاس کل

 میل شدید
 < 881/8 468/1( 199/1-776/1) سازی يسًاس خىثی

 882/8 863/1( 822/1-185/1) يسًاس کل

 
قثل یا ّوطاُ اجثاضّایكاى، احؿاؼ ًقم  OCDزض ٍاقغ، تیواضاى هثتلا تِ 

، ایتي تیوتاضاى هیتل    Rasmussen  ٍEisenکٌٌس کِ ظثق ًظتط   ٍ ًاتواهی هی
(. تتِ  11ًقم تَزى یا تحت کٌتطل زاقتي اهَض زاضًتس )  زضًٍی تِ کاهل تَزى، تی

ّا احؿاؼ ًیاظ تِ اًجام ضفتاضّاي تکطاضي تا ظهتاى ضؾتیسى تتِ     ػثاضت زیگط، آى
گطایتی زض ایتي    تَاًس هطتثط تتا کوتال   هی اهط الثتِ ایي (.20ضًس )ًقهی زا حؽ تی

ػیة ٍ ًقم تَزى اهَض گتطایف   گطا ًیع تِ تی ظَضي کِ افطاز کوال افطاز تاقس؛ تِ
گطایی زض اهَض  ایي کوال ،کٌس ّا ًوَز پیسا هی ( ٍ ظهاًی کِ ٍؾَاؼ زض آى6زاضًس )

گطایتی کتِ اظ ٍؾتَاؼ     فطاز کوالزّس. ا کطزى ٍ... ذَز ضا ًكاى هی هطتثط تا تویع
زیسى ظاّط اهَض، لثاؼ ٍ  ًقم تطًس ًیع توایل تِ تی تطتیة ضًج هی ٍ ًظن تقاضى/

ٍ ظهتاًی کتِ احؿتاؼ تتٌف ٍ      اّویتت زاضز ّط چیع زیگطي زاضًس کِ تطایكتاى  
گطایف تیكتطي تِ اًجتام ضفتاضّتاي ٍؾَاؾتی تتطاي ترلیتِ       ،کٌٌس اضعطاب هی

ضؾیسى تتا ٍؾتَاؼ    ًظط ًقم تِ حاضط ًیع تیي تی ؼِهعال(. زض 9اضعطاب زاضًس )
گطایتی   کطزى تا کوال ًقم احؿاؼ نسا زضآهسى ٍ تی ًقم تِ تطتیة ٍ تی ٍ ًظن

( 22ٍ ّوکتاضاى )  Rosario تحقیتق  زاضي هكاّسُ قس کِ تتا ًتتایج   یضاتعِ هؼٌ
 تَز.ّوؿَ 

ّتاي حؿتی تتالا )لاهؿتِ،      تَاى تتِ حؿاؾتیت   ّا هی زض تثییي ایي یافتِ
اقاضُ کطز کِ اظ  OCDتیواضاى هثتلا تِ تیٌایی، قٌَایی، تَیایی ٍ چكایی( زض 

ّتاي پَؾتتی    افتطازي کتِ حؿاؾتیت    ،ػٌَاى هثال تطًس. تِ ضًج هی SP ٍجَز
هوکي اؾت تیكتتط چطتتی، ػتطخ، ذتاک، آب هیتَُ ٍ... ضا ضٍي       ،تالایی زاضًس

ّا ضا تِ  ٍ آى قَز هیپَؾت ذَز احؿاؼ کٌٌس کِ ایي هٌجط تِ آظاض تیكتطقاى 
یا افطازي  ٍ زاضز اًجام ضفتاضّاي تکطاضي تا ظهاى ضفغ ایي حؽ آظاضزٌّسُ ٍاهی

نساّاي  ٍ اهکاى زاضز کِ تیكتط ضٍي ؾط ،کِ حؿاؾیت قٌیساضي تالایی زاضًس
 نساي تلَیعیَى حؿاؼ تاقٌس ٍ تا ظهاى ضؾیسى تِ نساي هتَضز  اًٌساضافی ه
ضؾتس کتِ قتست     ًظط هی (. الثتِ ت32ِضا کن ٍ ظیاز کٌٌس ) آى نساي ،ًظطقاى

کتِ زض پتػٍّف حاضتط تتِ تطضؾتی       زاضززذالت  SPاضعطاب ًیع زض تحطیک 
ٍ قتست   ٍجَز یک ضاتعِ قَي تیي ،اضعطاب زض ایي افطاز پطزاذتِ قس ٍ ًتایج

SP  .زٌّسُ  آگْی ضاتعِ تیي تکاًِ پیفزض هَضز ٍ قست اضعطاب ضا ًكاى زاز
(SP ) اقتاضُ  چٌس تثییي تالقَُ تَاى تِ  هیهطتثط تا تیک ٍ اضعطاب زض جَاًاى

گطایف تیكتطي تِ ؾعَح تالاي  ،. یک احتوال ایي کِ افطاز تا تیک قسیسکطز
SP  .اضعطاب زاضًس ٍ 
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  ضذٌ ي کار تا سالمىذان یشیررفتار تزوامٍ یٍوظز

اض/ 1/ قواضُ 16هجلِ تحقیقات ًظام ؾلاهت/ ؾال  12  1399 تْ

 

تا Sensory phenomena (SP )تیه شدت ارتثاط . 3جديل 
Obsessive compulsive disorder (OCD)گرایی ي  ، کمال

 Spearmanضریة َمثستگی تا استفادٌ از  اضطراب
 SP شدت کل متغیرَا

 Pمقدار  Spearmanَمثستگی 

 887/8 **261/8 يسًاس شستشً
 < 881/8 **458/8 يسًاس فکری

 882/8 **297/8 احتکار
 < 881/8 **346/8 ترتیةوظم ي 
 831/8 *218/8 يارسی

 888/8 **257/8 سازی خىثی
 < 881/8 **342/8 وگراوی درمًرد اشتثاهات

 < 881/8 **357/8 تردید وسثت ته اعمال
 828/8 *225/8 اوتظارات يالدیه

 < 881/8 **338/8 اوتقاد يالدیه
 191/8 128/8 استاوداردهای فردی

 538/8 862/8 وظم ي ترتیة
 < 881/8 **478/8 اضطراب حالت
 < 881/8 **486/8 اضطراب صفت

SP: Sensory phenomena 
 P < 01/0داری در سطح  مؼىی**، P <05/0داری در سطح  مؼىی*

 
تیكتتطي ًؿتثت تتِ     قیاضيَکِ تطذی افطاز هوکي اؾت ّ احتوال زٍم ایي

ن تیتک ٍ  یت تتسًی ذتَز ضا هكتاتِ ػلا    -یتا تجتاضب شٌّتی    تاقتٌس  تسى ذَز زاقتِ
قتَز. زض   اضعطاتكاى تجؿن کٌٌس کِ ایي اهط هٌجط تِ ًاضاحتی یا تحطیک تسًی هتی 

هوکي اؾت ًؿثت تِ ؾایط احؿاؾتات   تالا SPؾعَح کِ افطاز تا تکاًِ  ایي ًْایت،
ًتَاع  کٌٌتس تتیي ا   ّتا تتلاـ هتی    آى چطا کِقیاض تاقٌس؛ َتسًی ذَز زض ظَل ظهاى ّ

ضاتعتِ تتیي    ،ل قتًَس. تٌتاتطایي  یت توایع قا ،زگطز ّایی کِ تاػب ایجاز تیک هی حؽ
زٌّسُ هوکي اؾت تاػب قَز کِ زض  آگْی اظ ًَع تکاًِ پیف SPن اضعطاب ٍ یػلا

 (14قَز ) تجطتِظهاى اضعطاب، تطاًگیرتگی فیعیَلَغیکی تالایی 
گطایتی ٍ اضتعطاب زض    ٍ تطضؾی ضاتعتِ آى تتا کوتال    SPپػٍّف زض ظهیٌِ 

تطاي اٍلیي تاض زض ایطاى اًجام گطفتِ اؾت. تا ٍجَز ًقاض  OCDتیواضاى هثتلا تِ 
ّاي ؾاظهاى تْساقت جْاًی  تَنیِتَاى تِ اؾتفازُ اظ  قَت هعالؼِ حاضط کِ هی

ّایی ًیع  ضٍ هحسٍزیت اقاضُ کطز، تحقیق پیف USP-SPS تطجوِ هقیاؼتطاي 
هَضز اضظیتاتی قتطاض گطفتٌتس؛     OCD تیواضاى هثتلا تِکِ تٌْا  ایياظ جولِ  زاقت.

 OCDزض اذتتلالات ظیتف    SPتتِ هٌظتَض تطضؾتی     USP-SPSزض حالی کتِ  
زض پػٍّف حاضتط هتَضز اضظیتاتی قتطاض      TSزض  SPّوچٌیي، تَؾؼِ یافتِ اؾت. 

ل ًگطفت ٍ زلیل آى یافت ًكسى هقیاؾتی ٌّجاضیتاتی قتسُ زض ذهتَل اذتتلا     
تط تَزى پطزاذتي تتِ آى تتَز. تتِ ػلتت هكترم ًکتطزى        تیک زض ایطاى ٍ ظهاى

ا تتا زقتت تیكتتط تتِ تفکیتک زض      ّت  SPاذتلال تیک زض تیواضاى، تطآٍضز فطاٍاًی 
ِ تت  تتط ایتي،   ػتلاٍُ تا ٍ تسٍى اذتلال تیک هیؿط ًكس.  OCDتیواضاى هثتلا تِ 

ضاضتی تتِ ّوکتاضي     تیواضاى تِ ؾرتی هعالؼِ حاضط،تط تَزى اجطاي  ظهاى ػلت
اظ زیگتتط . تتتِ ّوتتیي زلیتتل ضٍي ًوًَتتِ کتتَچکی اًجتتام گطفتتت   ٍ قتتسًس هتتی

ف هتَضز اؾتتفازُ آى تتَز کتِ     یتطزاقت شٌّی تؼاض، USP-SPSّاي  هحسٍزیت
اغلتة تیوتاضاى تتطاي     ،کطز. ّوچٌیي زچاض هكکل هی SPّا ضا زض زضک  آظهَزًی
ّا  چعَض ایي ٍاکٌف زاًین کِ ٍ ها ًوی طزًسک ذَز زاضٍ ههط  هی OCDن یػلا

تحقیقتات  ز ایتي هتَاضز زض   گتطز  پیكٌْاز هتی  تٌاتطایي،زّس.  ثیط قطاض هیأت ضا تحت
ّتاي ٍاضتح ٍ    الات ٍ ػسم ٍجَز هثتال  هَضز تَجِ قطاض گیطز. کلی تَزى ؾ آیٌسُ

اظ جولِ ًاتواهی، اًطغي ٍ هیتل قتسیس هتاًغ زضک    ّا SPقاتل زضک زض تؼضی اظ 
گتطزز کتِ    پیكتٌْاز هتی   ،تط ایتي اؾتاؼ   .قس اSPّکٌٌسگاى اظ  نحیح هكاضکت
 آیٌسُ هَضز تاظًگطي قطاض گیطز.  ّاي پػٍّفزض  SPًاهِ  ؾاذتاض پطؾف

 

 گیری وتیجٍ
قٌاؾتی ضٍاًتی ضا تكتکیل     جٌثتِ هْوتی اظ آؾتیة    OCD ،SPزض تیواضاى هثتلا تِ 

توام هقتالات  تا حسٍزي زّس کِ تاکٌَى زض ایطاى هَضز تطضؾی قطاض ًگطفتِ اؾت.  هی

ِ    زض SPهٌتكط قسُ حاکی اظ قیَع تتالاي   . اؾتت  OCD  ٍTS تیوتاضاى هثتتلا تت

اضعطاب تیكتتطي ًؿتثت تتِ     ّاSPکِ ایي س اً کطزُتیواضاى گعاضـ  ،ایي ػلاٍُ تط

ّتا   قٌاؾایی تْتط حضتَض ایتي پسیتسُ    ،کٌس. ّوچٌیي ایجاز هی OCD  ٍTSن یػلا

وكتاى افتعایف زّتس.    یاًتی یتا ؾتطکَب ػلا   تطگطز تَاًس تَاًایی تیواض ضا زض تَجِ هی

 هثتلا تِ ًاپصیطي اظ اضظیاتی تالیٌی تیواضاى ػٌَاى ترف جسایی تْتط اؾت تِ ،تٌاتطایي

OCD  ٍTS    .هَضز تَجِ قطاض گیطز 
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زض کویتتِ  تاقتس کتِ    هیپعقکی  ّاي ظیؿت ؾاهاًِ کویتِ هلی اذلاخ زض پػٍّف
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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 < 0.01). 

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. 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder; Perfectionism; Anxiety 
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