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Extended Abstract

1. Introduction

n today’s complex world, human beings 
face many problems such as poverty, 
homelessness, unemployment, social 
unrest, war, rapid social changes, pres-
sures of modern life, loneliness, per-

sonal deprivation, lack of support, incurable diseases, etc. 
Among all these problems, psychological problems are 

I
among the significant challenges of humans in the mod-
ern age. Among these psychological problems, Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD) creates discomfort and anxi-
ety for the patients and their families because of causing 
many issues at the workplace, family, society, and the like 
[1]. This disorder is one of the most common psychiatric 
disorders and, with an estimated lifetime prevalence of 
2%-3%, is almost twice as common as schizophrenia and 
bipolar disorder. OCD is a chronic and debilitating disease 
that has two aspects: cognitive (intellectual) and behavioral 
(practical) [2]. Obsessive thoughts, impulses, and images 
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Aims Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is one of the severe psychological health problems imposing 
considerable social and economic costs on society. OCD debilitating symptoms can disrupt interpersonal 
relations, job performance, and life quality. The purpose of this study is to investigate the mediating role 
of alexithymia in the relationship between coping strategies and personality traits with OCD.
Methods & Materials This is a descriptive correlational study. The study population consists of all people 
with OCD referred to psychiatric clinics in Kerman City, Iran, during 2018-2019. Of this population, 200 
patients were selected using a convenience sampling method. Research instruments included the ways 
of coping questionnaire, NEO five-factor personality inventory, Toronto alexithymia scale, and Maudsley 
obsessive-compulsive test. The obtained data were analyzed using the Pearson correlation test and simul-
taneous and hierarchical regression in SPSS V. 23.
Findings Personality traits had a negative significant correlation with alexithymia (r=0.523, P<0.000) and 
OCD (r=0.253, P<0.000). Alexithymia had a significant positive correlation with OCD (r=0.272, P<0.000). 
There was no correlation between problem-focused coping and alexithymia (r=-0.045, P<0.531). There 
was a positive correlation between emotion-focused coping and OCD (r=0.198, P<0.000). The fit indices 
indicated a good fit of the proposed model (P<0.005).
Conclusion Alexithymia, as a mediator of the relationship between coping styles and personality traits 
with OCD, plays an essential role in improving the psychological health of people with OCD.
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are disturbing and repetitive [3]. This disorder, with its 
appearance during childhood and early adulthood, has an 
early course of development, and if left untreated, it will 
get worse [4]. According to the Diagnostic and Statistical 
Manual of Psychiatric Disorders, the main characteristics 
of OCD are repetitive, unwanted thoughts and behaviors 
for a long time, causing significant distress. During this 
period, the patients recognize that their obsessions are un-
reasonable and excessive [6]. 

One of the variables related to OCD is personality traits 
[1, 7]. Personality has different meanings [8]. Personality 
traits are a single organized set of relatively stable charac-
teristics that distinguish one person from another [9]. Per-
sonality traits play an important role in effective emotional 
and physical functioning [10, 11]. The traits that consti-
tute the five-factor model are extraversion, neuroticism, 
openness to experience, agreeableness, and conscientious-
ness. Each of these five factors can be evolved out of the 
thoughts, feelings, and reactions of individuals separately 
[12]. According to Costa and McCrae [13], neuroticism 
refers to a person’s tendency to experience anxiety, stress, 
compassion, hostility, impulsivity, depression, and low 
self-esteem. Extraversion refers to a person’s tendency to 
be positive, assertive, energetic, and intimate. Openness to 
experience refers to a person’s desire for curiosity, love of 
art, artistry, flexibility, and wisdom. Agreeableness refers 
to a person’s willingness to generosity, kindness, empathy, 
sympathy, altruism, and trust. Finally, conscientiousness 
refers to a person’s desire for orderliness, self-efficacy, de-
pendability, self-discipline, progressiveness, reasonability, 
and calmness [14]. In a study of patients with OCD and 
depression, Rector et al. [15] concluded a modest relation-
ship between neuroticism, extroversion, agreeableness, 
and openness to experience in both groups. Extraversion 
also had a positive relationship with agreeableness in both 
groups. While extraversion was not associated with con-
scientiousness in patients with OCD, there was a positive 
relationship between these dimensions in the depressed 
group. Finally, agreeableness in both groups was positively 
related to conscientiousness. Naghdi et al. [1] found a dif-
ference between the two study groups in the total score of 
neuroticism and its subscales of anxiety, depression, shy-
ness, and vulnerability, where those with OCD got higher 
scores in this trait and subscales.

It seems that coping strategies are related to OCD. Coping 
strategies are a set of cognitive and behavioral efforts used 
to interpret and correct a stressful situation and reduce its 
suffering [16]. They are efforts that people make to over-
come stressful situations according to their knowledge of 
the environment and behavior [17]. The more people can 
cope, the less likely they fall into stressful situations [18]. 

In other words, a person’s vulnerability to stress is affected 
by coping skills and existing social support [19]. Problem-
focused and emotion-focused coping strategies have been 
identified as two effective methods of dealing with stress 
[20]. In the problem-focused type, strategies are based 
on environmental conditions. They are used to remove 
or change situations that are considered a threat. Still, in 
the emotion-focused type, strategies are used to control 
the unpleasant feelings caused by stressful situations [21]. 
Studies have shown that coping skills are related to mental 
health [22, 23]. Coping styles reduce anxiety and stress, 
in contrast to ineffective coping styles that cause a loss of 
confidence in coping abilities and, as a result, develop anx-
iety, phobia, drug dependence, depression, and so on [24]. 
Sadock and Sadock [25] showed that coping strategies as 
negative thinking processes are among the underlying fac-
tors in the onset and persistence of OCD [25]. Sanderson 
also showed that an emotion-based coping strategy is asso-
ciated with negative adjustment. Avoiding thinking about 
a traumatic event even prevents people from understand-
ing the experience and eventually coping with it. Since 
the constant effort to avoid thinking about disturbing is-
sues leads to chronic physiological arousal, reliance on this 
strategy reduces cellular immune activity [26]. Lazarus 
[27] believes that coping strategies have five tasks: Realis-
tically coping with the problem, acting to adapt to adverse 
events, maintaining a positive self-image, maintaining 
emotional balance, and satisfying relationships with oth-
ers [28]. Besharat et al.’s study to explain mental health 
based on problem-focused and emotion-focused coping 
styles in patients with multiple sclerosis revealed that a 
positive emotion-focused coping style has a positive rela-
tionship with psychological wellbeing and a negative as-
sociation with psychological distress. Moreover, a negative 
emotion-focused coping style had a negative relationship 
with psychological wellbeing and a positive relationship 
with psychological distress. Wingenfeld et al. [30] found 
that emotion-focused coping styles against negative life 
events were positively associated with psychopathology, 
while problem-focused coping strategies were negatively 
correlated with psychopathology.

Another factor that plays a significant role in OCD is 
alexithymia [31]. Alexithymia is the difficulty in emotion-
al self-regulation. In other words, it is the inability for cog-
nitive processing of emotional information and regulating 
emotions [32]. This psychological variable is character-
ized by difficulty in identifying and describing feelings 
and externally-oriented thinking. These characteristics 
indicate deficiencies in cognitive processing and emotion 
regulation [33], especially when a task is not straightfor-
ward [34]. People with alexithymia exaggerate normal 
physiological arousal and misinterpret the somatic signs 
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of emotional arousal. Alexithymia is believed to be a risk 
factor for many psychiatric disorders because people with 
this condition are under a lot of pressure from physical/
emotional problems. This inability to regulate emotions 
makes successful coping difficult. People with emotional 
alexithymia engage in destructive nonverbal actions to 
express their feelings. Many scholars believe that psy-
chological, social, and biological factors are involved in 
alexithymia [35]. Studies have shown that alexithymia has 

negative effects on psychological and emotional wellbeing 
and is a risk factor for people suffering from emotional 
distress, psychological problems, and mental illness [36, 
37]. Besharat [38] and Grabe et al. [39] concluded that 
the OCD patients had higher alexithymia levels than the 
healthy group.

The inconsistent findings in studies that examined the re-
lationship between OCD and other variables require further 

Table 1. Descriptive statistics of study variables

KurtosisSkewnessMax.Min.Mean±SDComponentVariables

-0.1680.1891729.755±3.13Seeking±social±support

Problem-focused±coping

0.2650.3081237.270±2.051Responsibility

-0.314-0.1691528.385±2.730Planful±problem±solving

-0.2040.17720212.045±3.716Positive±reappraisal

0.7550.616542437.755±5.624Total

-0.336-0.2201428.370±2.738Confrontive±coping

Emotion-focused±coping

1.2190.6771749.135±2.483Distancing

0.0530.32219611.440±2.707Self-control

0.1050.53122410.96±3.756Escape-avoidance

1.0120.281641839.905±8.261Total±

-0.7380.08737721.725±7.325Neuroticism

Personality±traits

-0.1820.18734620.095±6.166Extraversion

-0.401-0.156341424.794±4.889Openness±to±experience

-0.238-0.077301019.810±4.581Agreeableness

0.818-0.33028416.750±4.637Conscientiousness

0.0150.48335718.930±5.503Difficulty±in±identifying±feelings

Alexithymia
-0.424-0.29322513.565±3.961Difficulty±in±describing±feelings

0.579-0.253331021.195±4.095Externally-oriented±thinking

0.358-0.208792953.690±9.514Total±

-0.9190.183903.985±2.247Checking

Obsessive±compulsive±disorder

-0.5680.313904.130±2.106Cleaning

-0.2160.314602.555±1.468Slowness

0.6250.4531214.030±1.809Doubting

-0.6560.22227313.170±3.350Total±
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addressing this issue. The relationship of OCD with other 
anxiety symptoms, alexithymia, coping strategies, and per-
sonality disorders has been the subject of many studies with 
valuable findings. However, there are still many questions 
that need more studies and consideration of other factors. 
Considering this limitation and presenting the new compo-
nents, the present study aimed to investigate the mediating 
role of alexithymia in the relationship between coping strat-
egies and personality traits with OCD.

2. Materials and Methods

This research is a descriptive study using Structural Equa-
tion Modeling (SEM). The study population consists of all 
patients with diagnosed OCD referred to psychiatric clinics 
in Kerman City, Iran, in 2018-19. There is no information 
about the proportion of the population with OCD in Kerman, 
besides the sample size in SEM is influenced by several fac-
tors such as the distribution pattern of study variables in a 
multidimensional space (multivariate normality), the param-
eter estimation method (e.g. χ2, CFI, AGFI), the complexity 
of the model. Considering all these factors and the report of 
Hooman in 2008 and Klein in 2010 of a minimum sample 
size of 200 for structural models [40], the sample size of 
this study was determined as 200. A convenience sampling 
method was used for selecting samples from the outpatients 
who had been referred for medication treatment for the first 
time or were in the early stages of treatment. The inclusion 
criteria were diagnosis of OCD based on clinical interview 
and confirmation of a psychiatrist, having at least 15 years of 
age, and at least a high school diploma. The exclusion crite-
ria were having psychotic disorders, Tourette’s disorder, drug 
dependence, epilepsy, organic psychosis, uncontrollable bi-
polar disorder; or using any type of psychiatric medication 
or psychological services.

Data collection tools 

The Ways of Coping Questionnaire

The Ways of Coping Questionnaire (WCQ) is a 66-item 
self-report scale developed by Folkman and Lazarus [41] 
measuring 8 coping strategies in two categories of problem-
focused (seeking social support, responsibility, planful prob-
lem solving, positive reappraisal) and emotion-focused strat-
egies (confrontive coping, distancing, escape-avoidance, 
self-control). The items are rated on a 4-point Likert-type 
scale: 0=not used, 1=used somewhat, 2=used quite a bit, 
3=used a great deal [41]. Folkman and Lazarus [41] reported 
internal consistency of 0.75 for WCQ and its subscales reli-
ability from 0.61 for distancing to 0.79 for positive reapprais-
al. Aghayousefi [42] reported internal consistency of 0.80 
for its Persian version. In our study, it was reported as 0.77.

NEO Fve-factor Inventory (NEO-FFI)

NEO personality inventory was introduced by McCrae 
and Costa [13] with 185 items. Based on this original in-
ventory, Its 250-item and 60-item forms were designed by 
them. In this study, we used the 60-item NEO-FFI with 
five dimensions of extraversion, neuroticism, openness to 
experience, agreeableness, and conscientiousness [13]. Its 
Persian version was first validated by Kiamehr [43] in a 
study on college students in Tehran. Each of five factors is 
measured by 12 items rated on a 5-point Likert scale from 
0 to 4 (strongly disagree, disagree, no idea, agree, strongly 
agree). The final score of each subscale ranges from 0 to 
48. McCrae and Costa [15] reported the Cronbach alpha 
coefficients of the 5 factors of neuroticism, extraversion, 
agreeableness, conscientiousness, and openness to experi-
ence as 0.84, 0.82, 0.78, 0.65, and 0.86, respectively. For 
its Persian version, Abdollahzadeh reported the Cronbach 
alpha coefficients of the 5 factors as 0.67, 0.59, 0.64, 0.76, 
and 0.19, respectively. In our study, they were obtained as 
0.73, 0.69, 0.80, 0.78 and 0.81, respectively.

Toronto Alexithymia Scale

Toronto Alexithymia Scale (TAS) was developed by 
Bagby et al. [44] and has 20 items and 3 subscales: diffi-
culty in identifying feelings (7 items), difficulty in describ-
ing feelings (5 items), and externally-oriented thinking (8 
items). The scoring is on a 5-point Likert scale ranged 
from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). The total 
score ranges from 20 to 100. A score of 20-40 indicates a 
low level of alexithymia, a score of 40-60 indicates mod-
erate alexithymia, and a score above 60 indicates a high 
level of alexithymia [44]. In the study by Besharat [45], 
the concurrent validity of the Persian version of TAS was 
examined and confirmed in terms of correlation with psy-
chological wellbeing and psychological distress measure-
ment tools. Moreover, the Cronbach alpha coefficients for 
total TAS score and its three subscales have been calcu-
lated 0.42-0.85, indicating a good internal consistency 
[38]. Its test-retest reliability for the total TAS score and 
its dimensions (0.70-0.77) with an interval of 4 weeks was 
confirmed [44]. In our study, its Cronbach alpha value was 
obtained at 0.71.

Maudsley Obsessive-Compulsive test

 Maudsley obsessive-compulsive test (MOCT) was de-
veloped by Rachman and Hodgson [46] with 30 statements 
answered by “Yes” or “No.” In the initial validation phase 
at Maudsley Hospital, this test could distinguish 50 OCD 
patients from 50 neurotic patients. In the content analysis 
of the responses of 100 patients, 4 major components that 
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reflected 4 types of OCD in patients were identified: check-
ing, cleaning, slowness, and doubting [46]. This test has 
only two questions about obsessive thoughts and does not 
measure the extent and the severity of the problems fac-
ing them. However, it can distinguish patients with OCD 
from other neurotic people. Overall, MOCT is a useful and 
simple tool that can be used along with standard assessment 
methods. It is handy for assessing changes in treatment out-
come, too [46]. It is a useful tool for examining the etiol-
ogy, course, and prognosis of different obsessive complaint 
types. The test-retest reliability of this questionnaire has 
been reported as 0.89 [46].

After obtaining the patients’ consent, questionnaires 
were given to them, and explanations were provided re-
garding their completion. Throughout the study, all ethi-
cal considerations related to the subjects were considered. 
They were free to participate in the research and were 
assured of the confidentiality of their information. Dur-
ing the study, no action or activity that can endanger the 
health of patients was taken. The obtained data were ana-
lyzed in SPSS V. 23 and AMOS V. 20 applications by us-
ing the SEM method.

3. Results

The participants were 112 males (56%) and 88 females 
(44%). Their age ranged from 18 to 45 years. A total of 38 
(19%) aged 18-25 years; 38 (19%) aged 26-30 years; 45 
(22.5%) aged 35-31 years; 26 (13%) aged 36-40, and 53 
(26.5%) aged 41-45 years. Moreover, 61 patients (30.5%) 
had a high school diploma; 40 (20%) a postgraduate degree; 
58 (29%) a Bachelor’s degree, and 41 (20.5%) a Master’s 
degree. Descriptive statistics (mean, standard deviation, 

minimum, maximum, skewness, and kurtosis) of study 
variables are presented in Table 1. According to Klain in 
causal modeling, variables must be normal, and the abso-
lute value of the skewness and kurtosis for the variables 
should not be more than 3 and 10, respectively. According 
to Table 1, the absolute value of skewness and kurtosis for 
all variables was less than these values; therefore, the as-
sumption of normality was established.

The relationship between the variables was measured by 
the Pearson correlation test (Table 2). The results showed 
that the problem-focused coping strategy had a nega-
tive significant relationship with emotion-focused coping 
strategy (Sig.=0.000; r=-0.375), neuroticism (Sig.=0.003; 
r=-0.206), conscientiousness (Sig.=0.001; r=- 0.233), and 
alexithymia (Sig.=0.000; r=-0.275). But it had no signifi-
cant relationship with OCD (Sig.=0.531; r=-0.045), extra-
version (Sig.=0.389; r=- 0.061), openness to experience 
(Sig.=0.375; r=0.063 ), and agreeableness (Sig.=0.234; 
r=-0.085). Emotion-focused coping strategy had a signifi-
cant negative relationship with neuroticism (Sig.=0.000; 
r=-0.453), and a positive significant relationship with 
OCD (Sig.=0.005; r=0.198), openness to experience 
(Sig.=0.001; r=0.225), and conscientiousness (Sig.=0.041; 
r=0.144). But it had no significant relationship with extra-
version (Sig.=0.185; r=0.094), agreeableness (Sig.=0.921; 
r=-0.007), and alexithymia (Sig.=0.058; r=0.134). Per-
sonality traits had a significant negative relationship with 
alexithymia (Sig.=0.000; r=0.523) and OCD (Sig.=0.000; 
r=-0.253). Alexithymia had a significant positive relation-
ship with OCD (Sig.=0.000; r=0.272).

For performing SEM in AMOS software, the initial 
measurement model was examined by confirmatory fac-

Figure 1. Structural equation modeling of the study and their path coefficients
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tor analysis, whose results showed that the factor load of 
items was more than 0.3 and the significance level was > 
1.96. (items with low factor load were removed from the 
model, and the model was re-examined) Then, in evaluat-
ing the structural model, the conceptual model of the study 
and hypotheses were examined (Figure 1). In assessing 
the goodness of fit of study model, χ2/df value should be 
less than 3; RMSEA < 0.08; PNFI > 0.05; GFI and AGFI 
> 0.8; and NFI, NNFI, GFI, RFI and IFI values > 0.9. Ac-
cording to Table 3, the values of GFI, CFI, and AGFI were 
more than 0.9, χ2/df=2.174, and RMSEA=0.075. Accord-

ing to these findings, the data are statistically compatible 
with the factor structure and theoretical basis; therefore, 
the measurement model has a good fit.

4. Discussion

The purpose of this study was to investigate the mediating 
role of alexithymia in the relationship between coping strat-
egies and personality traits with OCD. The findings showed 
that the relationship between coping styles and OCD is sig-
nificant through alexithymia. This finding is consistent with 

Table 3. The acceptable and reported value of goodness of fit indexes for the measurement model

Reported Value Result Acceptable Value Index

2.174 Confirmed 3> χ2/df

0.075 Confirmed 0.08> RMSEA

0.73 Confirmed 0.5< PNFI

0.63 Rejected 0.8< GFI

0.57 Rejected 0.8< AGFI

0.91 Confirmed 0.9< NFI

0.94 Confirmed 0.9< NNFI

0.95 Confirmed 0.9< CFI

0.89 Rejected 0.9< RFI

0.95 Confirmed 0.9< IFI

Table 2. The Pearson Correlation test results

No. Variables 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Problem-focused coping 1

2 Emotion-focused coping -0.375** 1

3 Neuroticism -0.206** -0.453** 1

4 Extraversion 0.061 0.094 -0.355** 1

5 Openness to experience 0.063 0.225 -0.258** -0.054 1

6 Agreeableness -0.085 0.007 0.325 -0.272** -0.446** 1

7 Conscientiousness -0.233** 0.144 -0.103 0.177 -0.174 0.512** 1

8 Alexithymia -0.275** 0.134 0.377** 0.309** 0.071 0.124 0.461** 1

9 Obsessive-compulsive 
disorder -0.045 0.198** 0.424** -0.339** 0.093 -0.180 0.146 0.272**

**Significant at P<0.01.
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the results of Habibi et al. [47], De Berardis et al. [48], 
Kang et al. [49], and Davis and Humphrey [50]. Davis 
and Humphrey found that people who cannot understand 
and regulate their emotions have poor emotion-focused 
coping skills in response to stressful situations, making 
them more prone to mental disorders. However, people 
with higher levels of emotion perception ability use effec-
tive coping strategies to regulate their emotions and pro-
tect themselves from psychological problems [50]. People 
with OCD have concrete and externally-oriented thinking 
and lack the power to think about internal events. Hence, 
they continuously try to suppress these thoughts and their 
associated emotions. As a result, these suppressed thoughts 
and feelings turn into mental rumination. De Berardis et al. 
[48] found that alexithymia in OCD patients leads to emo-
tional arousal and interferes with life’s stresses. The obses-
sive thoughts are severe and upset the patients so much that 
they are forced to have obsessive behaviors and thoughts 
to reduce the pressure. To control these thoughts, they need 
the ability to cope with this pressure. Increasing the use of 
coping strategies increases people’s ability to deal with psy-
chological problems.

Increased use of emotion-focused coping strategy corre-
sponds to increased anxiety, bodily harm, and obsession, 
while decreased use of problem-focused coping strategy 
corresponds to increased social dysfunction. Thus, the emo-
tion-focused skill is more effective on physical and emo-
tional symptoms, while the problem-focused skill is more 
effective on individual interactions and social functioning 
[48]. Lazarus and Folkman [27] stated that if people find 
stressors to be manageable, they are more likely to use 
problem-focused coping. Otherwise, they are more likely 
to engage in an emotion-focused coping style. This con-
dition may explain why problem-focused coping is often 
used in relation to work-related stressors and social interac-
tions, and emotion-focused coping is often used in relation 
to health-related stressors and emotional states. In coping 
processes, cognitive skills are used to solve the problem. 
Individuals use cognitive skills to solve problems by ap-
plying an effective problem-focused coping strategy, which 
leads to their psychological satisfaction.

On the other hand, this situation causes mental wellbeing 
and cohesion and reduces emotional turmoil. The source of 
obsession is identified better and can be assessed as control-
lable because of the obtained mental cohesion and wellbeing. 
In other words, it helps to increase mental health. Low levels 
of stress make it easier for a person to use psychological skills 
to cope with problems with peace of mind. Overall, emotion-
focused coping skill controls the emotional consequences of 
a stressful event and maintains emotional balance by control-
ling the emotions resulted from a stressful situation.

In contrast, problem-focused coping, which is related 
to the individual’s effective actions in stressful situations, 
causes the source of stress to be removed or changed. 
Therefore, this issue can directly affect OCD or indirectly 
by affecting alexithymia. In other words, considering that 
alexithymia has a significant positive correlation with anxi-
ety, it can improve or worsen OCD. However, more study 
is needed in this area to achieve detailed results.

This study showed that the relationship between personal-
ity traits and OCD was significant after mediation by alex-
ithymia. This finding is consistent with the results of De 
Berardis et al. [48], Kang et al. [49], Khosravani et al. [51], 
and Piri et al. [52]. High harm avoidance in the biopsycho-
social model of Robert Cloninger et al. [53], low sensation 
seeking in Zuckerman’s alternative five-factor model of 
personality, and the role of thoughts in creating and sustain-
ing obsessions and compulsions have also shown this vul-
nerability. Studies on the five-factor personality model also 
found that people with OCD had high neuroticism scores 
and low scores in extraversion and conscientiousness. How-
ever, in openness to experience and agreeability, some stud-
ies have shown average scores. Higher scores on neurotic 
characteristics are associated with a greater willingness to 
experience negative emotions and increased psychological 
problems [54]. Neuroticism is one of the personality traits 
that is opposed to emotional stability. People with OCD 
are more introverted and dogmatic and experience more 
negative emotions, such as anxiety and depression [54]. 
In the present study, no relationship was found between 
the extraversion trait and OCD. In other words, extrovert-
ed people are less likely to develop OCD. Extroverts can 
talk about their problems with others because of having 
proper communication with others in stressful situations. 
This skill relieves their pressure. In contrast, introverts 
in stressful situations can be catastrophic, and their poor 
communication causes them to use obsessive-compulsive 
behaviors as a way to communicate with others instead of 
expressing their psychological distress. 

The present study had some limitations related to the 
accuracy and generalizability of the results. One of the 
limitations was using a self-report tool, and the question-
naires may not be answered accurately. This study was 
performed on OCD patients in Kerman City, and there-
fore we should be cautious about the generalizability of 
the results. The limitation of the statistical population 
to OCD patients and the lack of consideration of some 
confounding variables such as economic, social, cultural, 
and family status, limit the generalizability of the above 
findings. Therapists and counselors who deal with people 
with OCD are recommended to pay attention to personal-
ity traits and mental disorders associated with the disease 

Bagheri M, et al. Mediating Role of Alexithymia in the Relationship of Coping Strategies and Personality Traits. The Horizon of Medical Sciences. 2021; 26(4):62-81.

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


69

Winter 2020. Vol 27. Issue 1

because knowing these variables can help provide better 
and more appropriate services to these patients.

5. Conclusion

Modeling the relationship between coping strategies 
and personality traits with OCD should be based on the 
mediating role of alexithymia. It plays an essential role in 
improving the mental health of OCD patients.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles are considered in this article. The 
participants were informed of the purpose of the research 
and its implementation stages. They were also assured 
about the confidentiality of their information and were 
free to leave the study whenever they wished, and if 
desired, the research results would be available to them 
(Code: IR.KMU.REC.1398.527).

Funding

This article is extracted from the PhD. dissertation of 
Maryam Pour Amrollahi's thesis in General Psychology at 
Bahonar University, Faculty of Literature and Humanities.

Authors' contributions

All authors equally contributed to preparing this article

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest

Acknowledgements

The authors would like to thank the Deputy for Research 
of Islamic Azad University of Zarand branch and Kerman 
University of Medical Sciences.

Bagheri M, et al. Mediating Role of Alexithymia in the Relationship of Coping Strategies and Personality Traits. The Horizon of Medical Sciences. 2021; 26(4):62-81.

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


This Page Intentionally Left Blank



71

زمستان 1399. دوره 27. شماره 1

* نویسنده مسئول:
مریم پور امرالهی

نشانی: کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی زرند، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه روانشناسی.
تلفن: 3960137 )913( 98+

mashizi88@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف وسواس فکری  ـعملی یکی از مشکلات جدی سلامت روان شناختی بوده و سالانه هزینه های اقتصادی و اجتماعی هنگفتی را بر 
جامعه تحمیل می کند و علائم ناتوان کننده آن کارکرد میان فردی، شغل و زندگی فرد را مختل می کند. هدف پژوهش بررسی نقش 

میانجی ناگویی هیجانی در رابطه بین سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی با وسواس فکری عملی بود.

مواد و روش ها روش پژوهش، توصیفی و از نوع مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه پژوهش تمامی بیماران مبتلا به وسواس فکری 
عملی مراجعه کننده به کلینیک های روان پزشکی شهر کرمان در سال 1397-1398 بودند که از میان آن ها دویست نفر به روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش نامه سبک های مقابله ای لازاروس و فولکمن )1984(، پرسش نامه 
شخصیتی پنج عاملی نئو کاستا و مک کری )1985(، پرسش نامه ناگویی هیجانی تورنتو باگبی، پارکر و تیلور )1994( و پرسش نامه وسواس 
فکری عملی مادسلی هاجسون و راچمان )1997( بود. تجزیه و تحلیل داده ها از طریق همبستگی پیرسون و رگرسیون سلسله مراتبی 

هم زمان و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام گرفت.

یافته ها نتایج نشان داد که ویژگی های شخصیتی )به جز روان رنجورخویی( با ناگویی هیجانی )P<0/000؛ r = -0/523( و وسواس 
فکری عملی )P<0/000؛ r = -0/253( رابطه منفی و معکوس دارد. همچنین ناگویی هیجانی با وسواس فکری عملی )P<0/000؛ 
r=0/272( رابطه  مثبت و مستقیم دارد. سبک مقابله ای مسئله مدار با وسواس فکری عملی )P<0/531؛ r=-0/045( رابطه ندارد، 
اما سبک هیجان مدار با وسواس فکری عملی )P<0/005؛ r=0/198( رابطه مثبت و مستقیم دارد. شاخص برازش داده حاکی از 

.)P<0/05( براش مناسب داده ها با الگوی پیشنهادی بود

نتیجه گیری ناگویی هیجانی به  عنوان میانجی گر در رابطه بین سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی با وسواس فکری عملی، نقش 
مهمی در بهبود سلامت روان بیماران وسواسی دارد.

کلیدواژه ها: 
ناگویی هیجانی، مقابله، 

شخصیت، وسواس.

تاریخ دریافت: 11 اسفند 1398
تاریخ پذیرش: 30 تیر 1399

تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

زیادی  مشکلات  و  مسائل  با  انسان  امروز،  پیچیده  دنیای  در 
روبه روست. مسائلی از قبیل فقر، بی خانمانی، بیکاری، نابسامانی های 
زندگی  فشارهای  و  اجتماعی  سریع  تغییرات  و جنگ،  اجتماعی 
مدرن، تنهایی و محرومیت های شخصی و فقدان منابع حمایتی، 
بروز  خطرات  این  همه  بین  از  غیره.  و  درمان ناپذیر  بیماری های 
مشکلات روان شناختی یکی از چالش های عمده انسان در عصر نوین  
است. در این میان اختلال وسواسی به  دلیل ایجاد مشکلات عدیده 
در زمینه های شغلی، خانوادگی، اجتماعی و غیره موجب ناراحتی و 
پریشانی مبتلایان به این اختلال و نیز خانواده های آنان می شود ]1[.

 اختلال وسواس فکری عملی1 یکی از متداول ترین اختلالات 
روان پزشکی است که با میزان شیوع طول عمر تخمینی 3-2 
درصد تقریباً دو برابر اختلالات اسکیزوفرنیا و دوقطبی شیوع دارد. 
اختلال وسواس فکری عملی یک بیماری مزمن و ناتوان کننده 
)عملی(  رفتاری  و  )فکری(  دو جنبه شناختی  دارای  است که 
ذهنی  تصویرهای  و  تکانه ها  افکار،  وسواسی،  افکار   .]2[ است 
مزاحم و تکرارشونده هستند ]3[. این اختلال با ظاهر شدن در 
طول دوره کودکی و بزرگسالی اولیه، یک سیر بروز ابتدایی دارد 
و در صورت عدم درمان روندی رو به نقصان پیدا می کند ]4[. 

1. Obsessive Compulsive Disorder(OCD)

1. گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، ایران.
2. گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی زرند کرمان، ایران.

نقش میانجی ناگویی هیجانی در رابطه بین سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی با وسواس 
فکری عملی
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راهنمای تشخیص آماری اختلال های روانی2 ]5[ بیان می کند 
عملی  یا  فکری  وسواس های   ،OCD اساسی  ویژگی های  که 
تکرارشونده اند که به  اندازه ای شدیدند که زمان زیادی را به خود 
اختصاص می دهند یا به اختلال مهم پریشانی چشمگیری منجر 
می شوند. فرد در دوره اختلال تشخیص می دهد که وسواس های 

فکری عملی او نامعقول و افراطی هستند ]6[.

ویژگی های  دارد،  ارتباط  با وسواس  متغیرهایی که  از  یکی   
شخصیتی3 است ]7 ،1[. شخصیت در نظر مردم معانی مختلفی 
دارد ]8[. ویژگی های شخصیتی عبارت است از مجمع سازمان یافته 
واحدی متشکل از خصوصیات نسبتاً ثابت و پایدار که بر روی  هم 
یک فرد را از فرد دیگر متمایز می  کند ]9[. ویژگی های شخصیتی 
نقش مهمی در عملکرد عاطفی و هیجانی و جسمانی مؤثر و 
اثربخش دارد ]11 ،10[. ابعادی که الگوی پنج عاملی شخصیت را 
دربر می گیرد شامل روان رنجورخویی4، برون گرایی5، سازگاری6، 
وظیفه شناسی7 و گشودگی به تجربه8 می شود. هریک از این پنج 
عامل در کل، به  وسیله گرایش های جدا از موقعیت می توانند در 
افکار، احساسات و واکنش های افراد به وجود آیند ]12[. کاستا و 
مک کری ]13[ به این نتیجه رسیدند که شخصیت از پنج بُعد 
اصلی تشکیل  شده است که عبارت اند از: روان رنجورخویی که به 
تمایل فرد برای تجربه اضطراب، تنش، ترحم جویی، خصومت، 
تکانش وری، افسردگی و عزت  نفس پایین  بر می گردد؛ برون گرایی 
که به تمایل فرد برای مثبت بودن، جرئت طلبی، پرانرژی بودن و 
صمیمی بودن اطلاق می شود؛ گشودگی که به تمایل فرد برای 
کنجکاوی، عشق به هنر، هنرمندی، انعطاف پذیری و خردورزی 
اطلاق می شود، درحالی که گشودگی به تجربه، با تمایل فرد برای 
بخشندگی، مهربانی، سخاوت، همدلی و همفکری، نوع دوستی 
اعتمادورزی همراه است؛ وظیفه شناسی که به تمایل فرد برای 
منظم بودن، کارا بودن، قابلیت اعتماد و اتکا، خودنظم بخشی، 
 .]14[ برمی گردد  بودن  آرام  و  بودن  منطقی  پیشرفت مداری، 
رکتور و همکاران ]15[ در پژوهشی که بر روی بیماران مبتلا به 
اختلال وسواس فکری عملی و افسرده انجام دادند، نتیجه گرفتند 
که در هر دو گروه بین روان رنجورخویی، برون گرایی، سازگاری 
همچنین  داشت.  وجود  متوسط  رابطه  تجربه،  به  گشودگی  با 
برون گرایی رابطه مثبت با توافق پذیری در هر دو گروه داشت. 
در حالی که ویژگی شخصیتی برون گرایی با ویژگی شخصیتی 
وظیفه شناسی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی 
رابطه نداشت، ولی رابطه مثبتی بین این ابعاد در گروه افسرده 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders
3. Personality characteristics
4. Neuroticism
5. Extraversion
6. Agreeableness
7. Conscientiousness
8. Openness to Experience

وجود داشت. نهایتاً سازگاری در هر دو گروه با با وجدان بودن 
رابطه مثبت داشت. همچنین نقدی و همکاران ]1[ به این نتیجه 
رسیدند که بین دو گروه در نمره کل صفت نوروتیسم و چهار 
کم رویی  افسردگی،  اضطراب،  یعنی  صفت  این  خرده مقیاس 
و آسیب پذیری رابطه وجود دارد و افراد مبتلا به OCD در این 
صفت و در در چهار خرده مقیاس از شش خرده مقیاس آن نمرات 

بالاتری کسب کردند.

مرتبط  وسواس  با  مقابله ای9  که سبک های  می رسد  به  نظر 
و  شناختی  تلاش های  از  مجموعه ای  مقابله  باشند. سبک های 
رفتاری فرد است که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت 
تنش زا به  کار می رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می شود 
]16[. مقابله درواقع به تلاش هایی گفته می شود که فرد با توجه 
به شناخت محیط، برای برطرف کردن شرایط استرس زا انجام 
می دهد ]17[. هرچه توانایی افراد برای مقابله بیشتر باشد احتمال 
دارد کمتر گرفتار موقعیت های آسیب زا شوند ]18[. به  عبارت 
 دیگر آسیب پذیری فرد در برابر فشار روانی متأثر از مهارت های 
مقابله   .]19[ است  موجود   اجتماعی  حمایت های  و  مقابله ای 
متمرکز بر مسئله و مقابله متمرکز بر هیجان دو روش عمده مقابله 
با استرس هستند ]20[. در روش مقابله مسئله مدار، فعالیت ها 
مبتنی بر محیط است و خود جهت رفع یا تغییر شرایطی ارزیابی 
 شده است که به  عنوان تهدید در نظر گرفته می شود، اما مقابله 
هیجان مدار؛ فعالیت ها یا افکاری هتند که برای کنترل احساسات 
نامطلوب ناشی از شرایط استرس زا استفاده می شوند ]21[. نتایج 
سلامت  با  مقابله ای  سبک های  که  است  داده  نشان  مطالعات 
روانی مرتبط است]23 ،22[ . سبک های مقابله ای موجب کاهش 
اضطراب و استرس می شوند و در مقابل سبک های غیرکارآمد، 
موجب از دست رفتن اعتماد فرد نسبت به توانایی هایش در مقابله 
و درنتیجه رشد اضطراب، فوبیا، وابستگی دارویی، افسردگی و 
غیره می شوند ]24[. پژوهش  سادوک و سادوک نشان داد که 
سبک های مقابله ای به  عنوان فرایندهای تفکر منفی از جمله عوامل 
زیربنایی در شروع و تداوم اختلال وسواس فکری عملی هستند 
مقابله  که  می دهد  نشان  ساندرسون  پژوهش  همچنین   .]25[
هیجان مدار با سازگاری منفی همراه است. پرهیز از اندیشیدن 
به یک رویداد آسیب زا حتی مانع از این می شود که افراد این 
تجربه را درک کنند و سرانجام با آن کنار بیایند. درنهایت چون 
تلاش مستمر برای پرهیز از اندیشیدن به موضوعات ناراحت کننده 
منجر به برانگیختگی فیزیولوژیکی مزمن می شود، تکیه  بر این 
راهبرد مقابله ای کاهش فعالیت ایمن سلولی را در پی دارد ]26[. 
پنج  دارای  مقابله ای  راهبردهای  است  معتقد   ]27[ لازاروس 
وظیفه اند: کنار آمدن واقع گرایانه با مشکل، عمل کردن در جهت 
سازگاری با وقایع منفی، حفظ تصور مثبت از خود، حفظ تعادل 
هیجانی و روابط رضایت بخش با دیگران ]28[. تحقیق بشارت و 

9. Coping strategies
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همکاران ]29[ با هدف تبیین سلامت روانی بر حسب سبک های 
در  منفی  هیجان مدار  و  مثبت  هیجان مدار  مسئله مدار،  مقابله 
گروهی از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس10 نشان داد که 
سبک مقابله هیجان مدار مثبت با بهزیستی روان شناختی رابطه 
مثبت و با درماندگی روان شناختی رابطه منفی دارد. همچنین 
سبک مقابله هیجان مدار با بهزیستی روان شناختی رابطه منفی و 
با درماندگی روان شناختی رابطه مثبت دارد. همچنین وینگنفلد 
و همکاران ]30[ در پژوهش خود دریافتند که سبک مقابله ای 
هیجان مدار به  طور مثبت با آسیب شناسی روانی رابطه دارد، در 
حالی  که راهبردهای مقابله ای مسئله مدار با آسیب شناسی روانی، 
در مورد اتفاقاتی که شرکت کنندگان در برخورد با آن مشکل 

داشتند، همبستگی منفی نشان داد.

بالینی وسواس نقش عمده ای  متغیر دیگری که در سندرم 
دارد، ناگویی هیجانی11 است ]31[. ناگویی هیجانی به  دشواری در 
خودتنظیم گری هیجانی و به  عبارت  دیگر به ناتوانی در پردازش 
می شود  گفته  هیجان ها  تنظیم  و  هیجانی  اطلاعات  شناختی 
]32[. این متغیر روان شناختی متشکل از دشواری در شناسایی 
احساسات، دشواری در توصیف احساسات و جهت گیری فکری 
بیرونی است. این مشخصه ها که سازه ناتوانی هیجانی را تشکیل 
می دهند، بیانگر نقایصی در پردازش شناختی و تنظیم هیجانات 
هستند ]33[، به خصوص در شرایطی که انجام یک تکلیف چندان 
آسان نیست ]34[. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، تهییج های بدنی 
بهنجار را بزرگ می کنند و نشانه های بدنی انگیختگی هیجانی 
را بد تفسیر می کنند. اعتقاد بر این است که ناتوانی هیجانی، 
عامل خطرساز برای بسیاری از اختلالات روان پزشکی است؛ زیرا 
افراد مبتلا به این عارضه بسیار تحت  فشار همبسته های جسمانی 
مانع  نارسایی  این  درنمی آیند.  کلام  به  که  هستند  هیجانی 
تنظیم هیجانات شده، سازگاری موفقیت آمیز را دشوار می کند. 
افراد مبتلا به ناگویی هیجانی برای بیان احساساتشان دست به 
فعالیت های غیرکلامی مخربی می زنند. بسیاری از پژوهشگران 
نقش روانی، اجتماعی و زیستی را در ابتلا به ناگویی هیجانی 
دخیل می دانند ]35[. تحقیقات نشان می دهد ناگویی هیجانی 
اثرات منفی روی بهزیستی روان شناختی و هیجانی می گذارد و 
عاملی خطرساز در ابتلای افراد به پریشانی هیجانی، مشکلات 
روان شناختی و تشخیص عدم سلامت ذهنی است 36[،]37 . 
بشارت ]38[ نیز به این نتیجه دست یافت که گروه وسواس نسبت 
ناگویی هیجانی کسب  مقیاس  در  بالاتری  نمره کلی  به سالم 
کردند. در تحقیقی که توسط گریب و همکاران ]39[ انجام گرفته 
شد نیز گروه وسواس نمره بالاتری در ناگویی هیجانی نسبت به 
گروه سالم به دست آوردند. وجود یافته های ناهماهنگ در قلمرو 
پژوهش هایی که به بررسی ارتباط اختلال وسواس فکری عملی 
با متغیرهای دیگر پرداخته اند، ضرورت پرداختن به این مسئله 

10. Sclerosis (MS)
11. Alexithymia

را بیشتر می کند. بررسی ارتباط نشانگان وسواس فکری عملی با 
نشانه های اختلال های دیگر اضطرابی، ناگویی خلقی، سبک های 
مقابله ای و اختلال های شخصیتی، هدف کوشش های پژوهشی 
فراوانی بوده است که به یافته های با ارزش منتهی شده ا ند. اما 
در این زمینه هنوز پرسش های فراوانی وجود دارند که ضرورت 
تدابیر جدید پژوهشی و در نظر گرفتن متغیرهای دیگر را به 
میان می آورند. پژوهش حاضر با در نظر گرفتن این نکته و به 
این قلمرو  به  از آن ها  میان آوردن مؤلفه هایی که ورود بعضی 
تقریباً جدید است، از زاویه دیگری به این مسئله پرداخته است. 
بنابراین با توجه به مطالب مطرح شده و اهمیت موضوع، هدف 
اصلی مطالعه حاضر نقش میانجی ناگویی هیجانی در رابطه بین 
سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی با وسواس فکری 

عملی بود.

مواد و روش ها

معادلات  مدل یابی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر،  پژوهش  روش 
ساختاری  است. جامعه  پژوهش تمامی بیماران مبتلا به وسواس 
روان پزشکی شهر  کلینیک های  به  مراجعه کننده  عملی  فکری 
شیوع  اینکه  به  توجه  با  بودند.  سال 1398-1397  در  کرمان 
اختلال وسواس فکری عملی در شهرستان کرمان توسط جامعه 
روان پزشکان بررسی نشده و آمار دقیقی در دسترس نبود، حجم 
جامعه آماری در این پژوهش نامعلوم  است. از آنجایی  که حجم 
نمونه در مدل سازی معادله ساختاری تحت تأثیر عوامل متعددی 
نظیر شکل توزیع متغیرهای مطالعه در فضایی چندبعدی )برقرار 
بودن نرمال بودن چندمتغیره(، روش برآورد پارامترها )به  عنوان  
مثال χ²، CFI، AGFI( و پیچیدگی مدل قرار می گیرد و همچنین 
اینکه پارامترهای برآورد شده، آزمون فرضیه ها و برآورد شاخص های 
برازش کلی مدل تحت  تأثیر حجم نمونه قرار می گیرد و همچنین 
اینکه به  زعم هو در سال 2008 و کلاین در سال 2010 حداقل 
حجم نمونه لازم در مدل های ساختاری دویست نفر است ]40[؛ 

نمونه پژوهش حاضر دویست نفر در نظر گرفته شد. 

نمونه گیری  روش  از  پژوهشگر،  محدودیت های  به  توجه  با 
پژوهش  این  در  استفاده شد.  نمونه  انتخاب  برای  در دسترس 
در  روش  به  نمونه ها  روان پزشکی،  کلینیک های  به  مراجعه  با 
دسترس از بین افرادی که توسط روان پزشک به  عنوان افراد مبتلا 
به اختلال وسواس فکری عملی تشخیص داده شدند، انتخاب 
و مقیاس مربوطه )آزمون مادزلی( و مصاحبه مختصر روی این 
بیماران اجرا شد. نمونه از بین بیمارانی که به  صورت سرپایی برای 
بار اول به درمان دارویی روی آورده بودند و یا در مراحل اولیه 

درمان قرار داشتند، انتخاب شدند. 

بعد از مشخص شدن دقیق نوع بیماری آزمودنی ها، دستورالعمل 
نحوه پاسخ گویی به سؤالات به آن ها آموزش داده شد. ملاک های 
اساس  بر  عملی  فکری  وسواس  اختلال  تشخیص  شامل  ورود 
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روان پزشک،  نظر  اساس  بر  تشخیص  تأیید  و  بالینی  مصاحبه 
و  بود  سیکل  مدرک  حداقل  و  سن  سال   15 حداقل  داشتن 
ملاک های خروج هم شامل اختلالات سایکوتیک، اختلال توره، 
وابستگی دارویی، بیماری صرع، نشانگان روانی عضوی، اختلال 
دوقطبی غیر قابل  کنترل، استفاده از هر نوع داروی روان پزشکی یا 
خدمات روان شناختی در نظر گرفته شد. ابزار پژوهش، پرسش نامه 
سبک های مقابله ای لازاروس و فولکمن، پرسش نامه ویژگی های 
شخصیتی نئو، پرسش نامه ناگویی هیجانی تورنتو و پرسش نامه 

وسواسی فکری عملی مادسلی بود.

پرسش نامه سبک های مقابله ای: در زمینه پرسش نامه سبک های 
مقابله ای، از پرسش نامه راهبردهای مقابله ای فولکمن و لازاروس 
]41[ استفاده شد که 66 سؤال دارد و هشت راهبرد مقابله ای 
روش های  دسته  دو  به  هشت گانه  الگوهای  این  می سنجد.  را 
مسئولیت پذیری،  اجتماعی،  حمایت  )جست وجوی  مسئله مدار 
حل مدبرانه مسئله و ارزیابی مجدد مثبت( و هیجان مدار )مقابله 
رویاروی گر، دوری جویی، خویشتن داری و گریز اجتناب( تقسیم 
لیکرت  چهارگزینه ای  مقیاس  دارای  پرسش نامه  این  شده اند. 
است که نشانگر »به کارنبرده ام« صفر، نشانگر »تا حدودی به کار 
برده ام« 1، نشانگر »بیشتر مواقع به کار برده ام« 2، نشانگر »زیاد 
به کار برده ام« 3 را نشان می دهد ]41[. فولکن و لازاروس ]41[ 
در تحقیقی پایایی به روش همسانی درونی را 0/75 و پایایی 
خرده مقیاس های آن را از 0/61 برای روش مقابله دوری جویی تا 
0/79 برای ارزیابی مجدد مثبت گزارش کرده اند. آقایوسفی ]42[ 
در تحقیقی پایایی این پرسش نامه را با روش همسانی درونی و 
آلفای کرونباخ 0/80 گزارش کرده است. پایایی این پرسش نامه به 

روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0/77 به دست آمد.

پرسش نامه ویژگی های شخصیتی پنج عاملی نئو: این پرسش نامه 
ابتدا در سال 1985 تحت عنوان NEO با 185 سؤال توسط کاستا 
و مک کری ]13[ تهیه شد. بعد از آن بر اساس همین پرسش نامه 
فرم های 240 و 60 سؤالی آن نیز به  وسیله همین پژوهشگران 
دارای  که   FF1- NEO آزمون  از  پژوهش  این  در  شد.  ساخته 
شصت سؤال و پنج عامل روان رنجورخویی، برون گرایی، سازگاری، 
وظیفه شناسی و گشودگی به تجربه را می سنجد استفاده شد ]13[. 
این پرسش نامه توسط کیامهر ]43[ در دانشجویان دانشگاه های 
شهر تهران اعتباریابی شد. هریک از این عامل های دارای دوازده 
سؤال است. آزمودنی جواب را در یک طیف پنج درجه ای )کاملًا 
انتخاب  مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کاملًا موافقم( 
می کند. نمره گذاری این آزمون بر اساس نمره های صفر، 1، 2، 
3 و 4 است و حداقل و حداکثر نمره هر آزمودنی در هریک از 
مقیاس های آن صفر و 48  است. مک کری وکاستا ]15[ ضریب 
آلفای کرونباخ پنج عامل روان رنجورخویی، برون گرایی، سازگاری، 
وظیفه شناسی و گشودگی به تجربه را به ترتیب 0/84، 0/82، 
0/78، 0/65، 0/86 گزارش کرده اند. عبدالله زاده پایایی آزمون را 
برای پنج عامل N، E، O، A و C به ترتیب 0/67، 0/59، 0/19، 

0/64، 0/76 گزارش کرد. پایایی این پرسش نامه به روش آلفای 
برون گرایی،  روان نجورخویی،  برای  حاضر  پژوهش  در  کرونباخ 
سازگاری، وظیفه شناسی و گشودگی به تجربه به ترتیب 0/73، 

0/69، 0/80، 0/78، 0/81 به دست آمد.

پرسش نامه ناگویی هیجانی تورنتو: پرسش نامه ناگویی هیجانی 
ناگویی  سنجش  برای   ]44[ همکاران  و  باگبی  توسط  تورنتو 
هیجانی افراد طراحی شد و دارای بیست سؤال بود. این ابزار دارای 
سه مؤلفه دشواری در شناسایی احساسات )هفت سؤال(، دشواری 
در توصیف احساسات )پنج سؤال( و تفکر عینی )هشت سؤال( 
بود. نمره گذاری پرسش نامه به صورت لیکرت پنج درجه ای از نمره 
1 )کاملًا مخالف( تا نمره 5 )کاملًا موافق( بود. دامنه نمرات این 
پرسش نامه بین 20 تا 100 در نظر گرفته شد. به این صورت که 
نمره بین 20 تا 40 نشان دهنده ناگویی پایین فرد بود، نمره 40 
تا 60 بیانگر ناگویی متوسط فرد و نمره بالاتر از 60 نشان دهنده 
این  روان سنجی  ویژگی های   .]44[ بود  فرد  در  بالا  ناگویی 
پرسش نامه در پژوهش هایی بررسی و تأیید شده است. در مطالعه 
همبستگی  برحسب  پرسش نامه  هم زمان  روایی   ]45[ بشارت 
روان شناختی  درماندگی  و  روان شناختی  بهزیستی  ابزارهای  با 
بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ 
برای ناگویی هیجانی کل و سه زیرمقیاس 0/42 تا 0/85 محاسبه 
شد که نشانه همسانی درونی خوب پرسش نامه بود ]38[. پایایی 
بازآزمایی پرسش نامه در دو نوبت با فاصله چهار هفته از 0/70 تا 
0/77 برای ناگویی هیجانی کل به دست آمد و ابعاد آن تأیید شد 
]44[. پایایی این پرسش نامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش 

حاضر 0/71 به دست آمد.

پرسش نامه وسواسی فکری عملی مادزلی: پرسش نامه وسواسی 
فکری عملی مادزلی توسط هاجسون و راچمان ]46[ به  منظور 
پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواسی تهیه  شده است. 
این پرسش نامه شامل سی ماده است که نیمی از آن ها با کلید 
درست و نیمی با غلط  است. این پرسش نامه در اعتبار یابی اولیه در 
بیمارستان مادسلی توانسته است پنجاه بیمار وسواسی را از پنجاه 
بیمار روان نژند به خوبی تفکیک کند. همچنین این پرسش نامه 
در تحلیل محتوایی پاسخ های صد بیمار، چهار مؤلفه عمده را که 
منعکس کننده چهار نوع مشکل وسواسی در بیماران بود، مشخص 
کرد. این چهار مؤلفه عبارت اند از: وارسی، تمیزی، کندی و شک 
وسواسی که چهار مقیاس فرعی را تشکیل می دهند و با استفاده از 
یک روش نمره گذاری ساده به دست آمدند. اجرای این پرسش نامه 
تشکیل شده  عبارت  سی  از  زیرا  است؛  آسان  و  سریع  بسیار 
یا نادرست است ]46[. این  که پاسخ های آن به شکل درست 
پرسش نامه علاوه بر یک نمره کلی وسواس گرایی، چهار نمره فرعی 
برای بازبینی، شستن و تمیز کردن، کندی تکرار و تردید دقت به 
دست می دهد. این پرسش نامه فقط دو پرسش در ارتباط با افکار 
)وسواس فکری( دارد. همچنین میزان ناتوانی و شدت مشکلات 
را که در برابر گستردگی آن ها قرار دارد، نمی سنجد. با وجود این، 
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می تواند بیماران مبتلا به وسواس فکری عملی را از سایر اشخاص 
روان رنجور تشخیص دهد. به  طور کلی پرسش نامه وسواس فکری 
عملی مادزلی ابزاری مفید و ساده است که می توان آن را همراه 
با روش های معمول سنجش به کار گرفت. این پرسش نامه به ویژه 
برای ارزیابی تغییرات در نتیجه اجرای درمان مفید است ]46[. 
در پژوهشی با چهل بیمار، هاجسون و راچمن ]46[ نشان دادند 
که نمره کل این پرسش نامه نسبت به تغییرات درمانی حساس 
است. کلًا ثابت  شده است که پرسش نامه وسواس فکری عملی 
مادزلی ابزار مناسبی برای درمانگران و پژوهشگران در رابطه با 
پیامد درمانی است. همچنین برای بررسی سبب شناسی، سیر و 
پیش آگهی انواع مختلف شکایت های وسواسی ابزار مناسبی است. 
ضریب پایایی این پرسش نامه به روش بازآزمایی 0/89 به  دست  

آمده است ]46[.

پس اخذ رضایت از بیماران وسواسی، پرسش نامه در اختیار 
آن ها قرار داده شد و در خصوص تکمیل پرسش نامه توضیحاتی 
به آن ها ارائه شد و پس از مدت زمانی که مورد توافق خود افراد 
بود پرسش نامه های پاسخ داده شده از آن ها دریافت شد. در تمام 
طول مدت انجام مطالعه محققان تلاش کردند که تمام ملاحظات 
آزادی  ازجمله  کنند،  رعایت  را  آزمودنی ها  به  مربوط  اخلاقی 
انتخاب در مشارکت یا عدم مشارکت در پژوهش که در این راستا 
تعدادی از افرادی که به  عنوان نمونه انتخاب  شده بودند به دلیل 
عدم رضایت، از فهرست افراد نمونه حذف شدند. همچنین به 
آزمودنی ها تضمین داده شد اطلاعاتی که از آن ها به دست می آید 
به  صورت محرمانه باقی خواهد ماند. طی پژوهش سعی شد اقدام 
یا فعالیتی که سلامت شرکت کنندگان در پژوهش یا دیگران را در 

معرض خطر قرار دهد، انجام نگیرد.

 AMOS نسخه 23 و SPSS داده ها با استفاده از نرم افزارهای
نسخه 20 تجزیه و تحلیل شدند. برای ارزیابی الگوی پژوهش از 
الگویابی معادلات ساختاری که یک روش همبستگی چندمتغیری 

است، استفاده شد.

یافته ها

نتایج پژوهش نشان داد که دامنه سنی نمونه ها بین 18 تا 45 
بود که 38 نفر )19 درصد( در بازه سنی 18-25 سال، 38 نفر 
)19 درصد( در بازه سنی 26-30 سال، 45 نفر )22/5 درصد( در 
بازه سنی 31-35 سال، 26 نفر )13 درصد( در بازه  سنی 40-36 
و 53 نفر )26/5 درصد( در بازه سنی 41-45 سال سن بودند. 
تعداد  نفر )56 درصد(،  پاسخ گویان مرد 112  تعداد  همچنین 
پاسخ گویان زن 88 نفر )44 درصد( بودند. 61 نفر )30/5 درصد( 
دارای تحصیلات دیپلم، 40 نفر )20 درصد( دارای تحصیلات 
فوق دیپلم، 58 نفر )29 درصد( دارای تحصیلات لیسانس و 41 

نفر )20/5 درصد( دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند.

یافته های توصیفی میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین، 

چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در جدول شماره 1 ارائه  
شده اند. کلین پیشنهاد می کند که در مدل یابی علّی، متغیرها 
باید نرمال باشند. او پیشنهاد می کند که قدر مطلق چولگی و 
کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از 3 و 10 بیشتر باشد. با توجه 
به جدول شماره 2 قدر مطلق چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها 
این  بنابراین،  است؛  کلاین  توسط  مطرح شده  مقادیر  از  کمتر 
پیش فرض مدل یابی یعنی نرمال بودن برقرار است. ارتباط بین 
متغیرها نیز با همبستگی پیرسون سنجیده شده است که نتایج 

در جدول شماره 2 گزارش  شده است.

نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد که مقابله مسئله مدار با 
هیجان مدار )sig=0/000؛ r=-0/375(، روان رنجوری )sig=0/003؛ 
ناگویی   ،)r=-0/233 )sig=0/001؛  وظیفه شناسی   ،)r=-0/206
با  و  معکوس  و  منفی  رابطه   )r=-0/275 )sig=0/000؛  خلقی 
برون گرایی  و   )r=-0/045 )sig=0/531؛  عملی  فکری  وسواس 
)sig=0/375؛  تجربه  به  گشودگی   ،)r=-0/061 )sig=0/389؛ 
ندارد.  رابطه   )r=-0/085 )sig=0/234؛  سازگاری  و   )r=0/063
مقابله هیجان مدار با روان رنجوری )sig=0/000؛ r=-0/453( رابطه 
 ،)r=0/198 ؛sig=0/005( منفی و معکوس و با وسواس فکری عملی
وظیفه شناسی  و   )r=0/225 )sig=0/001؛  تجربه  به  گشودگی 
با  و  دارد  مستقیم  و  مثبت  رابطه   ،)r=0/144 )sig=0/041؛ 
)sig=0/921؛  سازگاری   ،)r=0/094 )sig=0/185؛  برون گرایی 
r=-0/007( و ناگویی خلقی )sig=0/058؛ r=0/134( رابطه ندارد. 
)sig=0/000؛ 0/523- خلقی  ناگویی  با  شخصیتی  ویژگی های 

با وسواس فکری – عملی )sig=0/000؛ r=-0/253( رابطه   )r=
منفی و معکوس دارد. ناگویی خلقی با وسواس فکری – عملی 

)sig=0/000؛ r=0/272( رابطه ی مثبت و مستقیم دارد.

استفاده  ساختاری  معادلات  مدل سازی  از  پژوهش  این  در 
شده است، در نرم افزار AMOS مدل و فرضیه های پژوهش مورد 
بررسی قرار گرفتند. ابتدا مدل اولیه اندازه گیری پژوهش توسط 
تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد 
بار عاملی سؤالات بالاتر از 0/3 و سطح معناداری بالاتر از 1/96 
بود )سؤالاتی که بار عاملی کم داشتند از مدل حذف شدند و 
مدل مجدداً در نرم  افزار AMOS اجرا شد(. سپس در ارزیابی مدل 
ساختاری، مدل مفهومی پژوهش و فرضیه های مورد بررسی قرار 
گرفتند. بر این اساس، در ادامه با توجه به مدل، فرضیه ها ارائه 
شده اند. در نتایج شاخص برازش باید شاخص χ2/df کمتر از 3، 
نتیجه RMSEA کمتر از 0/08 و PNFI بیشتر از 0/05 باشد. 
نتایج GFI و AGFI بیشتر از 0/8 باشد و نتایج سه مورد از پنج 
مورد NFI، NNFI، GFI، RFI و IFI بالای 0/9 باشد. با توجه به 
جدول شماره 3 شاخص های CFI, AGFI و GFI بیشتر از 0/9 و 
مقادیر df/χ² 2/174 و RMSEA 0/075 هستند. با توجه به این 
یافته ها می توان گفت که داده ها از لحاظ آماری با ساختار عاملی 
و زیربنای نظری سازگاری دارند؛ بنابراین، مدل اندازه گیری اولیه 

برازش مناسبی دارد.
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بحث

هدف از پژوهش حاضر، نقش میانجی ناگویی هیجانی در رابطه 
بین سبک های مقابله ای و ویژگی های شخصیتی با وسواس فکری 
عملی بود. مدل ساختاری فرضیات پژوهش با نمایش ضرایب 
مسیر در تصویر شماره 1 نشان داده شده است. یافته های پژوهش 
حاضر نشان داد که رابطه سبک های مقابله ای با وسواس فکری 
عملی از طریق ناگویی هیجانی معنی دار  است؛ به  عبارت  دیگر 

مسیر غیرمستقیم مذکور مورد تأیید قرار گرفت. این یافته با نتایج 
حبیبی کلیبر، محمدزادگان و عافی ]47[، دی برادیس و همکاران 
]48[، کانگ و همکاران ]49[ و دیویس و هامفری ]50[ هماهنگ 
است. دیویس و هامفری ]50[ دریافتند افرادی که قادر به درک 
و تنظیم هیجان های خود نیستند سبک مقابله هیجانی ضعیفی 
در پاسخ به موقعیت های استرس آمیز دارند که باعث می شود این 
افراد گرایش بیشتری به سمت اختلالات روانی پیدا کنند؛ در 
حالی که افرادی که سطوح بالاتری از درک هیجانی دارند با به 

جدول 1. وضعیت توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگی چولگی بیشترین کمترین میانگین ± انحراف معیار مؤلفه متغیر

-/168 0/189 17 2 9/755± 3/013 جست وجوی حمایت اجتماعی

مسئله مدار

0/265 0/308 12 3 7/270± 2/051 مسئولیت پذیری

-0/314 -0/169 15 2 8/385± 2/730 حل مدبرانه مسئله

-0/204 0/177 20 2 12/045± 3/716 ارزیابی مجدد مثبت

0/755 0/616 54 24 37/755± 5/624 کل

-0/336 -/220 14 2 8/370± 2/738 مقابله رویاروگر

هیجان مدار
1/219 0/677 17 4 9/135± 2/483 دوری جویی

0/053 0/322 19 6 11/440± 2/707 خویشتن داری

0/105 0/531 22 4 10/960± 3/756 گریز اجتناب

1/012 0/281 64 18 39/905± 8/261 کل

-0/738 0/087 37 7 21/725± 7/325 روان رنجوری

ویژگی های شخصیتی

-0/182 0/187 34 6 20/095± 6/166 برون گرایی

-0/401 -0/156 34 14 24/795± 4/889 گشودگی به تجربه

-0/238 -0/077 30 10 19/810± 4/581 سازگاری

0/818 -0/330 28 4 16/750± 4/637 وظیفه شناسی

0/015 0/483 35 7 18/930± 5/503 دشواری در تشخیص احساسات

ناگویی هیجانی 
-0/424 -0/293 22 5 13/565± 3/961 دشواری در توصیف احساسات

0/579 -0/253 33 10 21/195± 4/095 تفکر با جهت گیری خارجی

0/358 -0/208 79 29 53/690± 9/514 کل

-/919 0/183 9 0 3/985± 2/247 بازبینی

وسواس فکری عملی

-0/568 0/313 9 0 4/130± 2/106 شست وشو

-0/216 0/314 6 0 2/555± 1/468 کندی تکرار

0/625 0/453 12 1 4/030± 1/809 تردید وظیفه شناسی

-0/656 0/222 27 3 13/170± 3/350 کل
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کاربردن راهبردهای مقابله مؤثر احساسات خود را تنظیم کرده 
و در برابر مشکلات روانی مصون می مانند ]50[. افراد وسواسی 
دارای تفکر عینی و بیرونی هستند و قدرت تفکر در مورد وقایع 
درونی را ندارند؛ بنابراین دائماً در تلاش برای سرکوب کردن این 
افکار و هیجان های مرتبط با آن هستند. درنتیجه این افکار و 
احساسات سرکوب شده به  صورت نشخوارهای ذهنی و وسواسی 
درمی آیند. دی برادیس و همکاران ]48[ دریافتند ناگویی هیجانی 
در افراد وسواسی منجر به برانگیختگی هیجانی می شود و در 
مقابله فرد با استرس های زندگی اختلال ایجاد می کند. شدت 
و قدرت افکار وسواسی به حدی قوی است که بیمار را برآشفته 

می کند؛ به  نحوی  که برای کاهش فشار افکار ناچار به انجام رفتارها 
و آیین وسواس می شود و برای اینکه بتواند در برابر شدت این 
افکار دوام بیاورد، نیاز به توانایی مقابله با این فشار را دارد. افزایش 
استفاده از راهبردهای مقابله ای باعث افزایش توانمندی های افراد 
در برخورد با مشکلات روانی می شود. افزایش استفاده از راهبرد 
وسواس  و  جسمانی  آسیب  اضطراب،  افزایش  با  هیجان مداری 
با  مسئله مداری  راهبرد  از  استفاده  کاهش  و  می کند  مطابقت 
افزایش اختلال در عملکرد اجتماعی مطابقت می کند. به  این  
ترتیب شیوه هیجان مداری بیشتر بر علائم جسمانی و هیجانی 
تعاملات  بر  بیشتر  مسئله مداری  شیوه  درحالی که  است،  مؤثر 

جدول 3. مقدار معیار و گزارش شده شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری اولیه پژوهش

 شاخصمقدار معیارنتیجهمقدار گزارش شده

3χ2 / df >تأیید2/174

0/08RMSEA>تأیید0/075

0/5PNFI<تأیید0/73

0/8GFI<رد0/63

0/8AGFI<رد0/57

0/9NFI<تأیید0/91

0/9NNFI<تأیید0/94

0/9CFI<تأیید0/95

0/9RFI<رد0/89

0/9IFI<تأیید0/95

جدول 2. نتایج آزمون همبستگی پیرسون

12345678متغیرردیف

1مسئله مدار1

1*0/375-هیجان مدار2

1*0/453-*0/206-روان رنجوری3

1*0/355-0/0610/094برون گرایی4

0/0541-*0/258-0/0630/225گشودگی به تجربه5

1*0/446-*0/272-0/0850/0070/325-سازگاری6

1*0/1740/512-0/1030/177-0/144*0/233-وظیفه شناسی7

1*0/0710/1240/461*0/309*0/1340/377*0/275-ناگویی هیجانی8

*0/1800/1460/272-0/093*0/339-*0/424*0/0450/198-وسواس فکری عملی9

*ارتباط معنی داری در سطح 0/01
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فردی و عملکرد اجتماعی فرد تأثیر می گذارد ]48[. لازاروس و 
فولکمن ]27[ بیان می کند که اگر افراد استرسور را قابل کنترل 
بدانند، بیشتر از مقابله متمرکز بر مسئله استفاده می کنند و در 
غیر این صورت به مقابله متمرکز بر هیجان روی می آورند. این 
روند ممکن است توجیه کننده باشد که چرا مقابله متمرکز بر 
مسئله اغلب در مورد استرسورهای مربوط به کار و تعاملات و 
عملکردهای اجتماعی و مقابله متمرکز بر هیجان بیشتر در مورد 
استرسورهای مربوط به سلامتی و تندرستی و حالات هیجانی 
فرد استفاده می شود. در فرایندهای مقابله، مهارت های شناختی 
برای حل مسئله مورد استفاده قرار می گیرند. فرد با به کار بستن 
برای  شناختی  مهارت های  از  مسئله مدار  کارآمد  مقابله  سبک 
حل مسئله استفاده می کند. راه های مقابله با مشکل مستقیماً 
برای  مناسب  راه حل های  یافتن  با  معمولًا  و  می شوند  بررسی 
مشکل رضایت روان شناختی حاصل می شود. از سوی دیگر این 
وضعیت باعث نظم و انسجام فکری می شود و آشفتگی هیجانی 
را کاهش می دهد. در سایه انسجام فکری و آرامش هیجانی به 
دست آمده، منبع وسواس نیز بهتر شناسایی می شود و ممکن 
قابل  و  کنترل  منبع  شناخت  شود.  ارزیابی  کنترل  قابل  است 
سلامت  افزایش  به  دیگر  سوی  از  آن ها  کردن  ارزیابی  کنترل 
روانی کمک می کند. درواقع پایین بودن سطح تنش روانی باعث 
می شود که فرد در سایه آرامش روانی بهتر بتواند از مهارت های 
روان شناختی برای مقابله با مشکل استفاده کند. در تبیین این 
یافته باید گفت که سبک مقابله ای هیجان مدار پیامدهای هیجانی 
واقعه تنش زا را کنترل می کند و از طریق کنترل هیجانات حاصله 
از موقعیت تنش زا، تعادل عاطفی و هیجانی را حفظ می کنند و 
سبک مقابله ای مسئله مدار که با اقدامات سازنده فرد در رابطه با 
شرایط تنش زست باعث می شود تا منبع تنیدگی حذف یا تغییر 
یابد؛ بنابراین این موضوع می تواند هم به طور مستقیم وسواس را 

متأثر کند و هم از طریق اثر گذاشتن بر ناگویی خلقی بر وسواس 
موثر واقع شود. به عبارت دیگر با توجه به اینکه ناگویی خلقی با 
اضطراب، همبستگی مثبت و معناداری دارد می تواند بر کاهش 
برای  که  هرچند  باشد؛  تأثیر گذار  نیز  وسواس  علائم  شدت  یا 
مشخص شدن بیشتر جزئیات این اثرگذاری نیازمند انجام و تکرار 
پژوهش های بیشتری در این زمینه هستیم. نتایج دیگر پژوهش 
حاضر نیز نشان داد که رابطه ویژگی های شخصیتی بر وسواس 
فکری عملی از طریق متغیر میانجی ناگویی هیجانی معنی دار  
و  پیری   ،]51[ همکاران  و  نتایج خسروانی  با  یافته  این  است. 
همکاران ]52[، دی براردیس و همکاران ]48[ و کانگ و همکاران 
]49[ هم خوان است. در تبیین این یافته می توان گفت که اجتناب 
از آسیب بالا در مدل زیستی اجتماعی کلینجر و همکاران ]53[ 
هیجان خواهی پایین در مدل پنج عاملی تناوبی زاکرمن و نقش 
افکار در ایجاد و نگهداری وسواس های فکری و اجبار نیز این آسیب 
پذیری را نشان داده اند. در تحقیقات در خصوص مدل پنج عاملی 
شخصیت نیز افراد دارای ویژگی های اختلال وسواس فکری عملی 
نمرات بالایی در روان رنجوری و نمرات پایین در برون گرایی و 
وظیفه شناسی به دست آوردند، اما در رابطه با انعطاف پذیری و 
بوده اند.  متوسط  نمرات  نشان دهنده  نتایج  برخی  توافق پذیری 
با  روان رنجوری،  به  مربوط  ویژگی های  در  بالاتر  نمرات  درواقع 
آمادگی بیشتر فرد برای تجربه احساسات منفی و افزایش آسیب 
روانی توأم است ]54[. افراد دچار علائم مربوط به وسواس فکری 
عملی، تمایلات درون گرایی بیشتری داشته و افراد جزم اندیشی 
بوده و هیجانات منفی از قبیل اضطراب و افسردگی بیشتری را 
تجربه می کنند ]54[. روان رنجوری یکی از عوامل شخصیتی و 
حالتی است که در مقابل ثبات هیجانی قرار می گیرد و افراد دارای 
این ویژگی شخصیتی تمایل عمومی به تجربه عواطف منفی مانند 
ترس، اضطراب، عصبانیت و احساس گناه دارند. در پژوهش حاضر 

تصویر 1. مدل ساختاری فرضیات پژوهش با نمایش ضرایب مسیر
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نیز بین برون گرایی و وسواس ارتباطی یافت نشد. به  بیان  دیگر 
افرادی که از نظر شخصیتی )برون گرا هستند( کمتر به اختلالات 
وسواسی مبتلا می شوند. افراد برون گرا به علت داشتن ارتباط های 
مؤثر با اطرافیان در موقعیت های استرس آفرین می توانند در مورد 
مشکلات خود با دیگران حرف بزنند که این امر باعث می شود 
میزان فشار وارده بر آن ها کمتر شود که این امر در افراد درون گرا 
برعکس بوده و این افراد در موقعیت هایی که تجربه استرس و 
ناراحتی دارند در سطح شناختی از موضوع، فاجعه سازی می کنند 
ناراحتی  بیان  به  جای  باعث می شود که  ارتباط های محدود  و 
ارتباط  برای  روشی  عنوان  به   اختلال وسواس  از  روان شناختی 
ناگویی  دیگر  از سوی  کنند.  استفاده  اطرافیان  با  کردن  برقرار 
هیجانی نیز نقش میانجی بین ویژگی های شخصیتی و وسواس  
ارزیابی و تنظیم هیجانی خود  قادر به درک،  افرادی که  دارد. 
نیستند سبک مقابله هیجانی ضعیفی در پاسخ به موقعیت های 
استرس آمیز دارند که باعث می شود این افراد گرایش بیشتری به 
سمت اختلالات روانی پیدا کنند، در حالی  که افرادی که سطوح 
بالاتری از درک هیجانی دارند با به کار بردن راهبردهای مقابله 
مؤثر احساسات خود را تنظیم کرده و در برابر مشکلات روانی 
پژوهش های حوزه  مانند سایر  مطالعه حاضر  مصون می مانند. 
علوم رفتاری و روان شناسی دارای برخی محدودیت های مربوط 

به صحت و تعمیم پذیری نتایج است. 

نتیجه گیری

سبک های  مدل یابی  که  گرفت  نتیجه  می توان  نهایت  در 
نقش  مبنای  بر  وسواس  با  شخصیت  ویژگی های  و  مقابله ای 
میانجی ناگویی هیجانی، برازنده داده هاست. ناگویی هیجانی به 
 عنوان میانجی گر در رابطه بین سبک های مقابله ای و ویژگی های 
بهبود  در  پراهمیتی  نقش  عملی،  فکری  وسواس  با  شخصیت 

سلامت روان بیماران وسواسی دارد.

ابزارهای  از  که  بود  این  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
خود گزارشی استفاده  کرده است و این احتمال وجود دارد که 
پرسش نامه ها با دقت پاسخ داده نشده باشند. این پژوهش برای 
تعمیم  محدودیت  این  و  شد  اجرا  کرمان  شهر  وسواسی  افراد 
نتایج را به دیگر جوامع با مشکل روبه رو می کند. محدود بودن 
جامعه  آماری به افراد وسواسی و همچنین عدم بررسی برخی 
متغیرهای مداخله گر مانند وضعیت اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی 
و خانوادگی، تعمیم پذیری یافته های مذکور را با محدودیت روبه رو 
می کند. همچنین به درمانگران و مشاورانی که با افراد مبتلا به 
اختلال وسواس فکری عملی سروکار دارند پیشنهاد می شود که 
به ویژگی های شخصیتی و اختلالات روانی همراه با این بیماری 
توجه کنند؛ زیرا آگاهی داشتن از این متغیرها می تواند در زمینه 
ارائه خدمات بهتر و مناسب تر به این بیماران کمک کننده باشد. 
همچنین به درمانگران و مشاورانی که با افراد مبتلا به اختلال 
وسواس فکری عملی سروکار دارند پیشنهاد می شود به ویژگی های 

شخصیتی و اختلالات روانی همراه با این بیماری توجه کنند؛ زیرا 
آگاهی داشتن از این متغیرها می تواند در زمینه ارائه خدمات بهتر 

و مناسب تر به این بیماران کمک کننده باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در پژوهش حاضر تمام موازین اخلاقی حاکم بر یک پژوهش، 
رعایت شد. کد  و محرمانه کامل  آگاهانه  مانند کسب رضایت 

اخلاق IR.KMU.REC.1398.527 است.
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