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  :گرايي و اختلالات مرتبط در فرزندان اول، وسط و آخر مقايسه كمال

  رد فرضيه سالووي
  

  1 علي محمدزاده
  

  

  
  

  چكيده
گراتـر و روان   گذارد و فرزندان اول كمـال  ترتيب تولد بر صفات شخصيت تأثير مي پيشنهاد كرده است كه Sulloway :زمينه و هدف

شخصـيت  هاي مرضي ارتباط نزديكي با اختلالات خوردن، وسواسي جبري و  گرايي در حالت كمال. شوند رنجورتر از فرزندان بعدي مي
وسواسي جبـري  اختلال هاي خوردن مرضي،  نگرش، گرايي كمالهدف پژوهش حاضر بررسي اثر ترتيب تولد در . دارد وسواسي جبري

 .بود شخصيت وسواسي جبري اختلالو 

هـاي   جامعه آماري عبارت بود از كليه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه. رويدادي بود اين پژوهش از نوع تحقيقات پس:ها مواد و روش
اي بـه حجـم    نمونـه . مشغول به تحصيل بودنـد  90-91شهيد مدني آذربايجان، آزاد اسلامي و پيام نور تبريز و سراب كه در سال تحصيلي 

هـاي   نامـه  اي انتخـاب و بـا پرسـش    گيـري تصـادفي طبقـه    بـه روش نمونـه  ) فرزنـد آخـر   181دوم و فرزنـد   380فرزند اول،  259(نفر  790
نامـه   نامه بازنگري شده وسواسي جبري و مقياس شخصيت وسواسـي جبـري پرسـش    ، پرسشاختلالخوردنهاي  گرايي هيل، نگرش كمال

فاده از ضريب همبستگي و روش تحليـل كوواريـانس يـك    ها با است داده. مورد آزمون قرار گرفتند 2-شخصيت چندمحوري باليني ميلون
  .راهه تحليل شدند

اخـتلال  وسواسـي جبـري و   هاي خوردن مرضي، اخـتلال   كمال گرايي، نگرشفرزندان اول، وسط و آخر در نتايج نشان داد كه :ها يافته
  ). P >10/0(داري با هم ندارند  تفاوت معني شخصيت وسواسي جبري

  . كند اثر ترتيب تولد بر صفات شخصيت را تأييد نمي مبني بر  Sullowayتحقيق حاضر نظريه هاي يافته:گيري نتيجه
  وسواسي جبري، شخصيت وسواسي جبرياختلال هاي خوردن مرضي،  گرايي، نگرش هاي ترتيب تولد، كمال يافته:ي كليديها واژه

  

مجلـه تحقيقـات علـوم رفتـاري     . رد فرضيه سـالووي : فرزندان اول، وسط و آخرگرايي و اختلالات مرتبط در  مقايسه كمال.محمدزاده علي: ارجاع
  578-589 ):6(11؛ 1392

  01/12/1392: پذيرش مقاله  13/09/1391:دريافت مقاله
  مقدمه

فردي  هاي بين ويژگي) birth order(تولد اين عقيده كه ترتيب 
 1874در سـال   .دهد نظر جديدي نيسـت  را تحت تأثير قرار مي

گالتون پيشنهاد كرد دانشمندان برجسته، بيشـتر از فرزنـدان اول   
   .خانواده هستند تا فرزندان بعدي

  
  ) نويسنده مسؤول(نور، تهران، ايران شناسي، دانشگاه پيام دانشيار، گروه روان -1

  Email: a_mohammadzadeh@pnu.ac.ir 

  

 مقاله پژوهشي
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  علي محمدزاده

شناسي فردي بر اثر ترتيب تولد روي  آدلر نيز در نظريه روان
اصصلاح آدلر براي توصيف (گيري سبك زندگي  شكل

ان اند كه فرزند ها نشان داده پژوهش). 1(تأكيد دارد ) شخصيت
چنين  هم).2(اول در مشاغل سياسي بيشتر ديده مي شوند 

پيشنهاد شده است كه ترتيب تولد بر هوش و ابعاد پنجگانه 
پيشنهاد ) 5 -4( Sulloway). 3- 4(شخصيت نيز تأثير دارد 

كرده است كه الگوي پويايي خانوادگي ترتيب تولد كه 
ارهاي دهد، داراي سازوك شخصيت و رفتار را تحت تأثير قرار مي

پيشنهاد كرده  Sullowayعنوان مثال  به. عليّ چندگانه است
گذاري روي  است وقتي منابع والديني پايين است، نوعا سرمايه

چنين،  هم. يابد تربيت فرزند اول به شدت افزايش مي
Sulloway تر از  تر و قوي كند كه فرزند اول بزرگ فرض مي

فرزندان بعدي خواهد بود و از اين صفات شايستگي در جهت 
سازوكارهاي علي ديگر در . پيشرفت خود استفاده خواهد كرد

زدايي  هاي خانواده همانندسازي الگوي پويايي
)deidentification) (شيرها براي متمايز كردن خود  تلاش هم

) هاي اجتماعي و شخصيتي بر حسب علايق، نگرش از ديگران
هاي  اتخاذ نقش) (niche differentiation(و تمايز معكوس 

شود كه توسط همشيرها  را شامل مي) متفاوت در درون خانواده
شواهد تجربي در . گردند منظور كاهش شايستگي اتخاذ مي به

هاي خانوادگي، فراتحليلي است كه  حمايت از الگوي پويايي
Sulloway )4 ( مطالعه با موضوعيت ترتيب تولد انجام  196از
گرايي بيشتر فرزندان  همسو با فرضيه مبني بر كمال. داده است

شناسي، روان رنجورخويي و  اول، وضعيت فرزند اولي با وظيفه
همبستگي مثبت داشت و ) ورزي تأويژه جر به(گرايي  برون

ي نسبت به تجارب جويي و گشودگ وضعيت فرزند بعدي با توافق
ها را  اين يافته Sulloway. جديد همبستگي مثبت داشت

گونه تبيين كرد كه فرزندان اول با والدين همانندسازي  اين
بيشتري پيدا كرده و انگيزش نيرومندي براي تحقق انتظارات 

چنين، فرزندان اول در حفظ منابع ارزشي  هم. والدين دارند
در سوي ديگر، فرزندان . ندمندي بيشتري دار والديني جرأت
جويي بيشتري براي كاهش مواجه تهديدآميز با  بعدي توافق

دهند و نيز در پذيرش  تر نشان مي شيرهاي بزرگتر و قوي هم

. هاي والديني جايگزين متمردتر هستند گذاري سرمايه
هم معتقدند كه نظريه  Sullowayرويكردهاي مخالف نظريه 

Sulloway هاي  ه استوار است كه ويژگيبر اساس اين مفروض
گيرند تا بزرگسالي تقريبا  شخصيت كه در كودكي شكل مي

) 6(كه نتايج مطالعات طولي  مانند، در حالي بدون تغيير باقي مي
هاي  حاكي از آن است كه در كنار پيوستگي احتمالي بين ويژگي

شخصيتي كودكي و بزرگسالي تغييرات زيادي هم در 
ي بين كودكي و برزگسالي وجود دارد و هاي بارز شخصيت ويژگي

عنوان سركش  سالگي به 11يا  4كودكاني كه مثلا در سن 
سالگي به فردي  30شوند ممكن است در سن  ارزيابي مي

كه تحقيقات ارتباط  تر از همه اين مهم. متعارف تبديل گردد
هاي شخصيتي گزارش  ضعيفي را بين ترتيب تولد و ويژگي

ط احتمالي گزارش شده را به اختلاف در و رواب) 6(اند  كرده
در راستاي انتقاداتي كه به . دهند متغيرهاي ديگري نسبت مي

اند، مطالعات ديگري هم وجود  وارد كرده Sullowayفرضيه 
عنوان  به. كنند حمايت نمي Sullowayهاي  دارند كه از يافته

 277در تحقيقي روي ) Michalski& Shackelford )7مثال، 
شناسي، ثبات هيجاني و  دانشجويان ارتباطي را بين وظيفه نفر از

برونگرايي با وضعيت فرزند اول بودن گزارش نكردند، در 
جويي رابطه وجود داشت  كه بين فرزند اول بودن و توافق حالي

 &Sulloway .(Jefferson, Herbstدرست برخلاف نظريه (

McCrae )6 (يب تولد نيز ارتباطي را بين ابعاد شخصيت و ترت
در يك ) Skinner )8اين عدم ارتباط دريافته . پيدا نكردند

 between-family(تحقيق از نوع طرح بين خانوادگي 

design (نيز گزارش شده است.  
در سطح باليني، اختلال وسواسي جبري همراه با فكر وسواسي 

و اجبار ) ها و يا تصاوير ذهني تكراري افكار، تكانه(
شكار و اعمال ذهني در پاسخ به فكر رفتارهاي آ(وسواسي

سازي يا پيشگيري از ناراحتي يا وقوع يك  وسواسي و با خنثي
است و اختلالات خوردن دو ) شوند اتفاق ترسناك طراحي مي

و ) Anorexia nervosa(اشتهايي رواني  نوع متمايز بي
گيرد كه با  را در بر مي) Bulimia nervosa(پراشتهايي رواني 
ها  ات باليني متفاوت، ويژگي مشترك بين آنوجود خصوصي
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 ..اول، فرزندان در مرتبط اختلالات و گرايي كمال

اشتغال ذهني با غذا، ترس شديد از افزايش وزن و اختلال در 
اختلال شخصيت وسواسي جبري  ).9(تصوير بدني است 

)Obsessive Compulsive Personality Disorder ( نيز
طلبي و كنترل  الگوي نافذ اشتغال ذهني با نظم و ترتيب، كمال

پذيري تعريف  فردي به بهاي از دست دادن انعطاف رواني و بين
اين سه طبقه از اختلالات خوردن، وسواسي ). 9(شده است 

جبري و شخصيت وسواسي جبري بيشترين ميزان همايندي را 
ها  هاي مشترك بين آن و از ويژگي) 10(با يكديگر دارند 
) Perfectionism(گرايي  كمال .گرايي است الگوهاي نافذ كمال

اي از معيارهاي بسيار بالا براي عملكرد  منزله مجموعه به
كه خود با ارزشيابي انتقادي افراطي همراه  شده استتعريف 
هاي زيادي در  براساس شواهد موجود تفاوت)11(است 
 & Hewitt, Flett, Besser, Sherry.گرايي وجود دارد كمال

McGee )12 (تعريف سه بعد  را درگرايي  هاي كمال مشخصه
يك مؤلفه انگيزشي است : مداريشتن گرايي خو كمالكنند؛  مي

هاي فرد براي دستيابي به خويشتن كامل  كه شامل كوشش
دراين بعد افراد داراي انگيزه قوي براي .باشد مي

هاي بالاي غيرواقعي،كوشش اجباري و داراي  كمال،معيارهاي
ام هاي ت به صورت موفقيت تفكر همه يا هيچ در رابطه با نتايج

اين افراد به حد كافي موشكاف و .باشند هاي تام مي يا شكست
توانند عيوب و اشتباهات يا  طوري كه نمي به انتقادگر هستند

. هاي مختلف زندگي بپذيرند هاي خود را در جنبه شكست
فردي است كه شامل  يك بعد ميان: گرايي ديگرمدار كمال

شخاصي است كه گرايانه براي ا تمايل به داشتن معيارهاي كمال
گرايي  رو اين نوع كمال اين از .براي فرد اهميت بسياري دارند

گرايي  كمال.فردي دشوار منتهي گردد ممكن است به روابط بين
كنند ديگران از  ويژگي افرادي است كه فكر مي :جامعه مدار

اگرچه برآوردن اين .نقص دارند ها انتظار عملكرد كامل و بي آن
ل آيد يها نامعيارانتظارات مشكل است ولي شخص بايد به اين 

اين معيارهاي افراطي .يد و پذيرش ديگران قرار گيردأيتا مورد ت
معمولاً منجر به احساس شكست،اضطراب،خشم،درماندگي و 
نااميدي شده كه با تفكرات خودكشي و افسردگي در ارتباط 

و Hill بندي از كمال گرايي،  مترين تقسي در جامع .است

اند كه عبارت هستند  هشت بعد را معرفي كرده) 13(همكاران 
ازتمركز بر اشتباهات، معيارهاي بالا براي ديگران، نياز به تأييد، 
نظم و سازماندهي، ادراك فشار از سوي والدين، هدفمندي، 

در اين رويكرد، . نشخوار فكر، تلاش براي عالي بودن
گرايي  در چارچوب انواع متداول قبلي يعني كمال گرايي كمال
نيز قابل ) منفي - نابهنجار يا مثبت - بهنجار(ناسازگار  - سازگار

گرايي  هاي سازگارانه و ناسازگارانه كمال بحث است و بين جنبه
شده است، بدين ترتيب كه از مجموع ابعاد  تري قايل تمايز روشن

عالي بودن، نظم و سازماندهي، هدفمندي، تلاش براي 
معيارهاي بالا براي ديگران جنبه سازگار و از مجموع ابعاد 
تمركز بر اشتباهات، نياز به تأييد، ادراك فشار از سوي والدين، 

  .شود گرايي حاصل مي نشخوار فكر جنبه ناسازگار كمال
هاي مرضي ارتباط  گرايي در حالت شناختي، كمال از نظر آسيب

وسواسي جبري و شخصيت نزديكي با اختلالات خوردن، 
اند كه  تحقيقات نشان داده. كند وسواسي جبري پيدا مي

، هم در اختلال ) 14- 18(گرايي هم در اختلالات خوردن كمال
 - ، و هم اختلال شخصيت وسواسي)19- 23(وسواسي جبري 

اين سه طبقه از اختلالات  .وجود دارد) 9، 16، 24(جبري
جبري بيشترين خوردن، وسواسي جبري و شخصيت وسواسي 

ناپذيري ويژگي  دارند و انعطافگرايي  كمالميزان رابطه را با 
با  Sullowayهاست كه در تطبيق با فرضيه  مشترك بين آن

  .كند ها انطباق بيشتري پيدا مي خصوصيات فرزندان اول خانواده
با درنظرگرفتن اهميت فرهنگ در پديدآيي در همين راستا و 
فرهنگي  پذيرش نسبي بين در كنار) 25(صفات شخصيت 

شناختي، و با نگاهي به  هاي بنيادين و مرضي روان ويژگي
شود كه اثر ترتيب تولد بر  پيشينه پژوهشي مشاهده مي

گرايي و نيز برخي اختلالات مرتبط با آن كمتر مورد توجه  كمال
جايي كه به  از آن. ويژه در ايران پژوهشگران قرار گرفته است، به

هاي فرهنگي در نحوه تعامل والدين با  ر تفاوترسد اث نظر مي
گيري صفات  فرزندان اول، وسط و آخر و بر اين اساس شكل

هاي مرضي داشته باشد، لذا پرداختن به اين  شخصيت و حالت
گرايي و اختلالات  موضوع و بررسي اثرات ترتيب تولد بر كمال

ش مرتبط با آن در مقياسي نسبتا بزرگ يكي از نقاط قوت پژوه
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  علي محمدزاده

عنوان يك مطالعه پيشگام در ايران  شمار رفته كه به حاضر به
تواند به رشد تحقيقات بعدي در حوزه ترتيب تولد كمك  مي

افزايي در زمينه اثرات  بنابراين، پژوهش منجر به دانش. نمايد
هاي مرضي  گيري صفات شخصيت و حالت ترتيب تولد بر شكل

دي، در سطح شود كه علاوه بر سطح بنيا مي گرايي كمال
هاي تحولي و  كاربردي نيز ممكن است با تبيين برخي جنبه

شخصي اختلالات خوردن، وسواسي جبري و شخصيت  بين
وسواسي جبري به متخصصان باليني كمك نمايد با ذهني 

لذا، پژوهش حاضر در .تر با اين اختلالات برخورد نمايند روشن
سخ به اين دنبال پا به) Sulloway )4راستاي آزمون فرضيه 

سؤال انجام گرفت كه آيا فرزندان اول، وسط و آخر در 
هاي  نگرشو صفات مرضي مرتبط با آن يعني  گرايي كمال

وسواسي جبري و شخصيت وسواسي اختلال خوردن مرضي، 
به بيان ديگر، فرضيه اصلي جبري با يكديگرتفاوت دارند؟ 

 فرزندان اول در: گردد پژوهش حاضر بدين صورت تنظيم مي
و اختلالات مرضي مرتبط با آن در مقايسه با  گرايي كمال

  .كنند فرزندان بعدي نمرات بيشتري كسب مي
  

  ها مواد و روش
. رويدادي است اي و پس هاي مقايسه اين پژوهش از نوع طرح

جامعه آماري تحقيق حاضر عبارت بود از كليه دانشجويان دختر و 
آزاد اسلامي و پيام نور هاي شهيد مدني آذربايجان،  پسر دانشگاه

مشغول به تحصيل  90- 91تبريز و سراب كه در سال تحصيلي 
و ) 26(گيري مورگان  ها بر اساس جدول نمونه بودند و از بين آن

 828اي به حجم  با در نظر گرفتن حجم جامعه پژوهشي نمونه
گيري  نفر و با در نظر گرفتن توزيع جمعيتي به روش نمونه

. با ابزارهاي پژوهش مورد آزمون قرار گرفتنداي انتخاب و  طبقه
اعتبار  نامه به دلايلي مانند نقص در تكميل و يا عدم پرسش 38

. نفر رسيد 790كنار گذاشته شد و حجم نمونه نهايي به 
زن با ميانگين  455ها به تفكيك جنسيت، متشكل از  آزمودني

ين مرد با ميانگ 335و  51/5سال و انحراف معيار  32/24سني 
ميانگين سني و . بودند 51/4سال و انحراف معيار  09/24سني 

دامنه . بود 11/5و  23/24انحراف معيار كل نمونه نيز به ترتيب 
  .سال بود 52تا  18كنندگان هم  سني شركت

ها نخست محقق و همكاران خود را به  پس از انتخاب كلاس
پس سوالات . دانشجويان معرفي و هدف تحقيق را بيان كردند

ها قرار گرفت، در تكميل همزمان  ها در اختيار آن نامه پرسش
ها نخست  نامه ها ترتيبي داده شد كه نيمي از آزمودني پرسش

ها را تكميل  ها و نيمي ديگر نخست ديگر مقياس برخي مقياس
به . نمايند تا بدين وسيله اثرات ناشي از ترتيب تكميل كنترل شود

ها، ضمن اعلام  منظور رعايت اخلاق پژوهشي و حقوق آزمودني
قبل از (داوطلبانه بودن شركت در پژوهش، هم بصورت شفاهي 

خاطرنشان گرديد ) نامه بالاي پرسش(و هم به صورت كتبي ) اجرا
منظور  ها، صرفا به نامه در اين پرسشاطلاعات درخواستي «

جهت اطمينان خاطر شما، به جز تعيين . اهداف پژوهشي است
جنسيت نيازي به ذكر نام و نام خانوادگي و ديگر مشخصات 

ها با استفاده از ضريب همبستگي و روش  داده. »خصوصي نيست
  . تحليل كوواريانس يك راهه تحليل شدند

  ابزار سنجش
و  Hillاين مقياس توسط : رايي هيلگ مقياس كمال - 1

اين مقياس بيشتر رويكردهاي . ساخته شده است) 13(همكاران 
گرايي را دربرگرفته و با تعاريف تك بعدي، دوبعدي  پيشين كمال

گرايي  مقياس كمال. گرايي هماهنگ است و چندبعدي از كمال
بعد دارد كه عبارت هستند ازتمركز بر  8گويه و  59هيل 

، معيارهاي بالا براي ديگران، نياز به تأييد، نظم و اشتباهات
سازماندهي، ادراك فشار از سوي والدين، هدفمندي، نشخوار 

گذاري آن از نوع ليكرت  روش نمره. فكر، تلاش براي عالي بودن
شود و نمره كل نيز از جمع  ارزيابي مي 5تا  1بوده و هر گويه بين 

و  Hillگ اصلي در فرهن. گردد خرده مقياس حاصل مي 8
ضريب پايايي همساني دروني و بازآزمايي اين ) 13(همكاران 

در ايران، . اند محاسبه كرده 91/0و  71/0مقياس را بين 
ضريب پايايي ) 27(جمشيدي، حسين چاري، حقيقت و رزمي 

و روايي آن را از طريق همبستگي با  90/0همساني دروني آن را 
اي مرضي مطلوب ه هاي سلامت عمومي و حالت شاخصه

هاي سازگارانه و  اين مقياس بين جنبه. اند گزارش كرده
تري قايل شده است، بدين  گرايي تمايز روشن ناسازگارانه كمال

ترتيب كه از مجموع نمرات  ابعاد نظم و سازماندهي، هدفمندي، 
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تلاش براي عالي بودن، معيارهاي بالا براي ديگران جنبه 
بعاد معيارهاي بالا براي ديگران، سازگار و از مجموع نمرات ا

تمركز بر اشتباهات، نياز به تأييد، ادراك فشار از سوي والدين، 
  .شود گرايي حاصل مي نشخوار فكر جنبه ناسازگار كمال

اين : اختلال خوردنهاي  نامه نگرش پرسش - 2
شده  ساخته )Garner and Garfinkel )28 نامه توسط پرسش

عنوان يك ابزار خودسنجي براي  است و در سطح وسيعي به
دو . رود كار مي بازخوردها و رفتارهاي بيمارگونه خوردن به

نامه  همبستگي اين دو پرسش. اي دارد ماده 26و  40نسخه 
اي  ماده 26در اين پژوهش از نسخه . گزارش شده است 98/0

رژيم : ياس داردنامه سه خرده مق اين پرسش. استفاده شد
اين . لاغري، پرخوري و اشتغال ذهني با غذا، مهار دهاني

ضريب . گردد گزاري مي صورت ليكرت نمره نامه به پرسش
و به روش  94/0روش همساني دروني اين ابزار  پايايي به

روايي روايي آن از نوع . گزارش شده است 84/0بازآزمايي 
تبر اختلالات خوردن هاي مع كارگيري مقياس همزمان نيز با به

در ايران ضريب  .)29(ه است دست آمد به 70/0تا  64/0بين 
و از نظر روايي عاملي  86/0پايايي به روش همساني دروني 

  ).30(مطلوب ارزيابي شده است 
اين  :نامه بازنگري شده وسواسي جبري پرسش - 3

ساخته ) 31(و همكاران  Foaنامه خودسنجي توسط  پرسش
ماده است كه علام اختلال وسواسي جبري را  18شده، داراي 

زيرمقياس است كه هر يك  6اين ابزار داراي . سنجند مي
شستشو، وسواس فكري، انباشت، : ماده دارد 3طور مساوي  به

نامه از  در اين پرسش. سازي نظم، وارسي و خنثي
ها  شود تا با انتخاب يكي از گزينه دهندگان خواسته مي پاسخ

ها در  با ميزان ناراحتي كه هر يك از عبارت موافقت خود را
 5ها ايجاد كرده در يك مقياس  يك ماه گذشته براي آن

در فرهنگ اصلي همساني دروني كل . اي اعلام كنند درجه
باشد  مي 90/0تا  65/0هاي آن بين  و زيرمقياس 93/0مقياس 

، و براي 85/0اين شاخص در ايران براي كل مقياس ). 31(
بر اساس ). 32(گزارش شده است  72/0تا  50/0ا ه زيرمقياس

نامه هم در فرهنگ  شده روايي عاملي اين پرسش نتايج گزارش
  .اصلي و هم در ايران مطلوب گزارش شده است

نامه  مقياس شخصيت وسواسي جبري پرسش- 4
نامه  پرسش: 2-شخصيت چند محوري باليني ميلون
ال است و سؤ 175شخصيت چند محوري باليني ميلون داراي 

را  DSM-IV-TRاختلال شخصيت مطرح شده در  11
نامه در ايران توسط خواجه موگهي  اين پرسش. كند ارزيابي مي

سنجي آن با  هاي روان هنجاريابي شده است و ويژگي) 33(
كه  با آن. هاي گزارش شده توسط ميلون همخواني دارد يافته

در چند هاي باليني ساخته شده،  ابزار مذكور براي جمعيت
). 34(كار برده شده است  هاي غيرباليني نيز به مطالعه با گروه

مقياس شخصيت وسواسي جبري اين در پژوهش حاضر 
خير جواب  -صورت بلي ماده كه به 17نامه كه داراي  پرسش
  .شود، مورد استفاده قرار گرفت داده مي

  
  ها يافته

ه شده نشان داد 1فراواني فرزندان اول، وسط و آخر در جدول 
  . است

ميانگين نمرات كسب شده در متغيرهاي پژوهش توسط 
  . خلاصه شده است 2فرزندان اول، وسط و آخر در جدول 

به منظور بررسي تفاوت نمرات متغيرهاي پژوهش در فرزندان 
اول، وسط و آخر از روش تحليل كوواريانس يك راهه استفاده 

هاي اين روش بررسي شدند؛ اندازه نمونه  نخست مفروضه. شد
كه طبيعي بودن توزيع نمرات را افزايش مي ) نفر 790(بالا 

سبه فاصله دهد، نرمال بودن چند متغيري نيز بر اساس محا
Mahalanobis هاي پرت بررسي و تأييد شد،  و حذف داده

چند هم خطي بودن از طريق محاسبه شدت همبستگي بين 
متغيرهاي وابسته بررسي شد و فقدان همبستگي هاي بالاي 

. نشان داد كه چند هم خطي بودن اتفاق نيفتاده است 80/0
اريانس نتايج آزمون لوين هم نشان داد كه مفروضه يكساني و

نتايج تحليل  3جدول . در همه متغيرها رعايت شده است
  .دهد راهه را نشان مي كوواريانس يك
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به منظور شناسايي اثر متغيرهاي جمعيت شناختي در رابطه 
ترتيب تولد و متغيرهاي وابسته پژوهش، نخست همبستگي 

جنس، تأهل، سن، تحصيلات والدين، تعداد اعضاي (ها  آن
گرايي سازگار، اختلال  گرايي ناسازگار، كمال لبا كما) خانواده

 هاي وسواسي جبري، شخصيت وسواسي جبري و نگرش
نتايج نشان داد تنها سن با . مرضي محاسبه گرديد خوردن

بيشتر متغيرهاي وابسته پژوهش رابطه دارد بنابراين به عنوان 
ضرايب اين بخش از  3جدول . متغير مزاحم كنترل گرديد

  .دهد شان ميها را ن يافته
ها و بنابراين  منظور كنترل اثر سن روي يافته در ادامه و به

هاي فرزندان  در تمايزگزاري بين گروه Fافزايش توان آزمون 
گرايي و اختلالات مرتبط با آن از  اول، وسط و آخر در كمال

تحليل كوواريانس يك راهه استفاده شد كه نتايج آن در 
  .قابل مشاهده است 4جدول 
دهد كه اثرات ترتيب تولد در متغيرهاي  ل فوق نشان ميجدو
 خوردن هاي گرايي سازگار، نگرش گرايي ناسازگار، كمال كمال

دار نيست و تنها در  مرضي و اختلال وسواسي جبري معني

منظور بررسي  به. دار است معنيشخصيت وسواسي جبري 
تفاوت فرزندان اول، وسط و آخر در اين متغيرها از آزمون 

عقيبي شفه استفاده شد و نتايج نشان داد كه تفاوت نمرات ت
به  شخصيت وسواسي جبري نيزفرزندان اول، وسط و آخر در 

 07/0و  >P 08/0(داري نمي رسد  سطح مورد قبول معني
P<.(  

دهد كه اثرات ترتيب تولد در متغيرهاي  جدول فوق نشان مي
 خوردن ايه گرايي سازگار، نگرش گرايي ناسازگار، كمال كمال

دار نيست و تنها در  مرضي و اختلال وسواسي جبري معني
منظور بررسي  به. دار است معنيشخصيت وسواسي جبري 

تفاوت فرزندان اول، وسط و آخر در اين متغيرها از آزمون 
تعقيبي شفه استفاده شد و نتايج نشان داد كه تفاوت نمرات 

به  نيز شخصيت وسواسي جبريفرزندان اول، وسط و آخر در 
 07/0و  >P 08/0(داري نمي رسد  سطح مورد قبول معني

P< (.  
  

  
  فراواني فرزندان اول، وسط و آخر در پژوهش. 1جدول 

  شاخص                    
  انحراف معيار سني  ميانگين سني  درصد  تعداد  ترتيب تولد

  5  11/24  8/32  259  فرزندان اول
  55/5  14/25  3/44  350  فرزندان وسط
  84/3  63/22  9/22  181  فرزندان آخر

  11/5  23/24  100  790  كل
  

  در متغير هاي پژوهش شدهميانگين نمرات كسب . 2جدول 
  فرزندان آخر فرزندان وسط فرزندان اول متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  معيار  انحراف  ميانگين
  77/16  36/105  99/16  13/104  5/16  58/104 ناسازگار  گرايي كمال
 05/13 97/102  06/14  86/102  96/13  87/103  گرايي سازگار كمال

 96/11 99/8  17/11  5/8  29/8  02/11  مرضي خوردن هاي نگرش

 82/10 24/28  99/11  17/26  76/11  66/27 جبري اختلال وسواسي

  1/4  84/26  45/4  91/25  2/4  44/25  جبري شخصيت وسواسي
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  گرايي و اختلالات مرتبط رابطه سن با كمال. 3جدول 
 خوردن اختلال  جبري- وسواسي شخصيت  جبري- وسواسي اختلال  ناسازگار گرايي كمال سازگار گرايي كمال  متغير

  - 04/0  * - 13/0  * - 11/0  * - 08/0  03/0 سن
05/0 p< *  
  

  فرزندان اول، وسط و آخر با كنترل سنراهه تفاوت متغيرهاي وابسته در  نتايج تحليل كوواريانس يك. 4جدول 
ميانگين   درجه آزادي  مجموع مجذوزات  متغير وابسته

  مجذورات
F p  

  98/0  01/0  43/3  2  87/6 گرايي ناسازگار كمال
  65/0  43/0  07/82  2  15/164  گرايي سازگار كمال
  61/0  48/0  56/35  2  12/71  مرضي خوردن هاي نگرش

  32/0  12/1  28/151  2  57/302 اختلال وسواسي جبري
  03/0  37/3  05/27  2  11/54  شخصيت وسواسي جبري

منظور بررسي تأثير تعاملي ترتيب تولد و جنسيت در تبيين متغيرهاي  به
ضرايب تعاملي مربوط . وابسته از تحليل واريانس دو عاملي استفاده شد

گرايي سازگار  ، كمال)>F ،27/0 P= 3/1(گرايي ناسازگار  به كمال
)25/1 =F ،28/0 P<( اختلال وسواسي جبري ،)59/1 =F ،2/0 P<( ،

 هاي و نگرش) >F ،32/0 P= 13/1(شخصيت وسواسي جبري 

محاسبه شد، بنابر نتايج ) >F ،99/0 P= 006/0(مرضي  خوردن
محاسبه شده، تأثير تعاملي ترتيب تولد و جنسيت در هيچ يك از 

  .دار نيست متغيرهاي وابسته معني
گرايي و  عدم تفاوت قابل ملاحظه دركمال نيز) 1نمودار (اي  نمودار ميله

.دهد اختلالات مرتبط را در فرزندان اول، وسط و آخر نشان مي

   
  

  گرايي و اختلالات مرتبط در فرزندان اول، وسط و آخر مقايسه كمال. 1نمودار 
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و شناسان نوعي اعتقاد  در بين عامه مردم و نيز برخي روان
گيري الگوهاي شخصيتي  علاقمندي به اثر ترتيب تولد بر شكل

وجود داشته و دارد؛ اين كه فرزندان اول در مقايسه با فرزندان 
رنجورتر هستند، باوري  تر، كمال گراتر و حتي روان بعدي باهوش

هايي هم  است كه در بين افراد جامعه وجود داشته و حتي پژوهش
، اگرچه انتقاداتي هم )3- 4(كنند  يد ميها را تأي وجود دارند كه آن

هاي پژوهشي در جهت  ها وارد است، از جمله اين كه يافته به آن
حمايت از فرضيه فوق بيشتر محصول اختلاف در طبقه 

اجتماعي، گرايشات مذهبي، قوميت و نژاد و نيز تا  - اقتصادي
حدودي هم خطاهاي روش شناختي پژوهشي هستتند تا نحوه 

  ).35(ن با فرزندان و در نتيجه محصول ترتيب تولد رفتار والدي
هاي شخصيتي  شدن اثر ترتيب تولد بر ويژگي اخيرا با مطرح

شناسي تكاملي  كه از نقطه نظر روان) Sulloway )5 -4توسط 
دوباره به اين بحث دامن زده است، باعث گرديده كه تحقيقات 

و نتايج  انجام گيرد Sullowayمختلفي در راستاي آزمون فرضيه 
قابل بحث  Sullowayها نيز هم در تأييد و هم در رد نظر  آن

پژوهش حاضر نيز در چارچوب يك مطالعه بين خانوادگي . است
با دو هدف انجام گرفت؛ يكي بررسي اثر ترتيب تولد بر 

شناختي در چارچوب فرهنگ  هاي شخصيتي و آسيب ويژگي
شناختي و  آسيباز بعد  Sullowayايراني و دومي بررسي فرضيه 
هاي خوردن مرضي،  نگرش(گرايي  برخي اختلالات طيف كمال

  ). جبري - جبري و شخصيت وسواسي - وسواسياختلال 
نتايج پژوهش نشان داد كه فرزندان اول، وسط و آخر در هيچ 

. داري با هم ندارند يك از متغيرهاي مورد بررسي تفاوت معني
رفت فرزندان  ار مي، به دو دليل انتظSullowayمطابق فرضيه 

هاي  هاي نگرش اول در مقايسه با فرزندان بعدي در مقياس
وسواسي جبري و شخصيت وسواسي اختلال خوردن مرضي، 

جبري نمرات بالايي كسب كنند؛ يكي اين كه تحقيقات نشان 
گرايي  اند ويژگي مشترك بين سه اختلال الگوهاي نافذ كمال داده

گراتر  فرزندان اول كمال Sullowayو مطابق فرضيه ) 24(است 
 Sullowayكه بر طبق فرضيه  دوم اين. از فرزندان بعدي هستند

رنجوري بيشتر  هاي اصلي فرزندان اول گرايشات روان از ويژگي

وسواسي جبري و اختلال هاي خوردن مرضي،  است و نگرش
رنجوري را دارا  هايي از روان شخصيت وسواسي جبري واريانت

اي بين ترتيب تولد و ابعاد  ژوهش حاضر رابطهدر پ). 36(هستند 
هاي مرضي مرتبط با  گرايي و نيز حالت سازگار و ناسازگار كمال

وسواسي جبري اختلال هاي خوردن مرضي،  نگرش(گرايي  كمال
ها بدان  مشاهده نشد، اين يافته) و شخصيت وسواسي جبري

در . گيرد مورد تأييد قرار نمي Sullowayمعني است كه فرضيه 
هاي مختلف در حوزه اثر  هاي پژوهش تبيين ناهماهنگي يافته

شناختي به دو نكته  گرايي و گرايشات آسيب ترتيب تولد بر كمال
  مهم بايد اشاره كرد؛

 within-family(رسد تحقيقات درون خانوادگي  به نظر مي - 1

design (خانوادگي فرضيه مذكور را بررسي  بهتر از تحقيقات بين
معتقدند كه مطالعات در حمايت ) 3(و همكاران  Paulhus. كنند

هاي  كه همه بر اساس طرح Sullowayهاي  بيني از پيش
ها افرادي كه با يكديگر  كه در آن(اند  خانوادگي انجام گرفته بين

اند،  ، شكست خورده)هاي مختلف بودند شدند از خانواده مقايسه مي
ثيرات ترتيب تولد خانوادگي در بررسي تأ چرا كه مطالعات بين
كننده دارد از قبيل شخصيت والدين و  چندين عامل مغشوش

با بكارگيري . باشد ها مشكل مي كردن آن ژنتيك كه كنترل
كه در آن فرزندان اول و بعدي يك (خانوادگي،  هاي درون طرح

) 3(و همكاران  Paulhus) شوند خانواده با يكديگر مقايسه مي
شناس و  گرا و وظيفه يشتر پيشرفتدريافتند كه فرزندان اول ب

. شوند گذاري مي فرزندان بعدي متمرد، آزادي خواه و توافق جو نام
خانوادگي يعني مطالعه ترتيب  در نوعي ديگر از مطالعات درون

هاي فرزندخواندگي تأثيرات ترتيب تولد  تربيت نيز در كوهورت
گيرد،  طور مجزا مورد بررسي قرار مي زيستي از ترتيب تربيتي به

هايي را از دو كوهورت  داده) Beer & Horn  )37در اين راستا، 
هايي كه از نظر زيستي فرزند  فرزندخواندگي كه در آن آزمودني

هاي تربيتي ديگر پرورش يافته بودند،  اول بودند ولي در موقعيت
هاي برون و درون خانوادگي نشان داد كه   تحليل. گزارش نمودند

ضمن . يت روي شخصيت بسيار ضعيف استتأثيرات ترتيب ترب
رغم  هاي جديدي نيز وجود دارند كه علي اين كه برخي پژوهش
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هاي  خانوادگي در اختصاص ويژگي هاي درون استفاده از طرح
شناختي خاص به فرزندان اول شكست  شخصيتي و آسيب

  ).38(اند  خورده
ين كننده ب عنوان متغير تعديل نقش احتمالي بافت فرهنگي به - 2

شناختي آن،  گيري شخصيت و ابعاد آسيب شكلترتيب تولد و 
تواند مسؤول بخشي از  عاملي احتمالي است كه مي

هاي موجود باشد و ضرورت توجه به آن در تفسير  ناهماهنگي
  . شود نتايج تحقيقات مختلف احساس مي
هاي پژوهش حاضر لازم به ذكر  در بيان نقاط ضعف و محدوديت

است كه علي رغم تلاش محقق امكان همتاسازي كامل فرزندان 
شناختي سن،  اول، وسط و آخر بر حسب متغيرهاي جمعيت

اجتماعي و تعداد اعضاي خانواده فراهم  - جنسيت، طبقه اقتصادي

دست آمده  بههاي  لذا ممكن است اين نوع محدوديت يافته. نشد
شود پژوهش  چنين، پيشنهاد مي هم. باشد را تحت تأثير قرار داده

اطلاعات  خانوادگي نيز تكرار گردد تا هاي درون حاضر در طرح
تكميلي حاصل از آن وضوح بيشتري به رابطه ترتيب تولد با 

تربيتي  -شناختي آن درچارچوب فرهنگي گرايي و ابعاد آسيب كمال
  .دخانواده ايراني بخش

  
  و قدرداني تشكر 

باشد كه در  مي» د/8216«اين مقاله مستخرج از طرحي با شماره 
دانشگاه پيام نور به تصويب رسيده است، بدين وسيله از رياست و 
اعضاي شوراي پژوهشي دانشگاه كه از اين پژوهش حمايت مالي 

  .گردد مي كردند، قدرداني
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Abstract 
Aim and Background: Sulloway suggested that birth-order has a significant effect on personality traits, 
proposing first-borns children are more perfectionistic and more neurotic than later-borns. In abnormal 
form, perfectionism is closely associated with eating disorders and obsessive compulsive. The purpose of 
this study was to investigate the effect of birth-order on perfectionism, pathological eating attitude, 
obsessive compulsive features, and obsessive compulsive personality 
Methods and Materials: This study was a post facto research. The statistical population of the research 
comprised of male and female undergraduate students in Tabriz and Sarab branches of Payam e Noor, and 
Azarbayjan universities in the academic year 1390-91. A group of 790 university students, using Stratified 
random sampling method, took part in this research. Participants answered to The Perfectionism 
Inventory, Eating Attitude test (EAT-26), Obsessive Compulsive Inventory- Revised (OCI-R) &Millons 
obsessive compulsive personality scale. Data were analyzed using correlational coefficient and one way 
analysis of covariance. 
Findings: There are no significant differences on perfectionism, pathological eating attitude, obsessive 
compulsive disorder, and obsessive compulsive personality among first, middle and late born.  
Conclusions:Sulloways theory and the effect of birth order on personality traits are not approved.   
Keywords: Birth-order, Perfectionism, Pathological Eating Attitude, Obsessive Compulsive Disorder, 
Obsessive Compulsive Personality 
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