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Abstract 

Aim: This study was conducted with the aim of comparing perfectionism and 

the source of health control in in patients with Obsessive-Compulsive Disorder 

(OCD) and depressed patients. Methods: Method was casual-comparative and 

statistical population included all outpatients referred to Hamrah psychiatric 

center under supervision of welfare organization of Karaj city in the year 2015 

who totally were 487 people. Among them 60 patients with OCD and 60 

depressed patients who met the criteria of the study were selected using 

convenience sampling and the subjects completed the Frast Marten, Lhart and 

Rosenblate (1990) multidimensional perfetctionism scale (FMPS) and 

Wollaston, Wollaston and Dolis (1978) multidimensional health locus of 

control scale (MHLC). Data was analyzed using MANOVA & ANOVA. 

Results: Results showed that the obsessive patients had more levels of 

perfectionism (F= 18.12, P= 0.001) and its dimensions namely worry over 

mistakes (F= 17.45, P= 0.003), parental expectations (F= 11.34, P= 0.01), 

uncertainty in the works (F= 28.25, P= 0.0001), individual criteria (F= 10.67, 

P= 0.01), parental criticism (F= 16.32, P= 0.004), desire to be disciplined and 

organized (F= 18.58, P= 0.002), internal health locus of control (IHLC) (F= 

61.28, P= 0.001), powerful others health locus of control (PHLC) (F= 79.54, 

P= 0.0001), chance health locus of control (CHLC) (F= 63.23, P= 0.00) 

compared to depressed patients. Conclusion: It seems that higher levels of 

perfectionism and its components in obsessive patients lead to mental and 

behavioral activation; that's why they have better health locus of control than 

depressed people. Thus, it is recommended for the prevention of depression and 

its treatment some behavioral activation plans to be developed. 
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دچار اختلال  بیماران در سلامت کنترل منبع و گراییکمال ابعاد مقایسه

 افسردهبیماران  و عملی-فکری واسوس

 

 

 *2نیا سلیمی علیرضا و 1وناشی نعمتی رویا

 ایران کرج، خوارزمی، دانشگاه بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی .1

 ایران ،تهران تهران، دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده دانشیار .*2

 

 چکیده 

 عملی-فکری وسواس بیماران در سلامت کنترل منبع و گراییکمال مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 سرپایی بیماران کلیه آماری جامعه و ایمقایسه-علی پژوهش روش روش: شد. انجام افسردهبیماران  و

 282 تعداد به کرج شهر بهزیستی سازمانزیر نظر  ،همراه روانی بیماران نگهداری مرکز به کننده مراجعه

 پژوهش هایملاک واجد که افسرده بیمار 06 و وسواسی بیمار 06 هاآن میان از بود. 1594 سال در نفر

 ارتن،م فراست، عدیبُ چند گراییکمال مقیاس هایپرسشنامه و شدند انتخاب دسترس در شکل به ؛بودند

 (1928) دولیس و والستون والستون، سلامت کنترل منبع وجهی چند مقیاس و (1996) روزنبلیت و لهارت

 نتایج: شد. تحلیل راهه یک و متغیره چند واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده کردند. تکمیل را

 هااشتباه درباره نگرانی و مؤلفه (F، 661/6 =P= 12/18) گراییکمال از وسواسی بیماران که داد نشان نتایج

(54/12 =F، 665/6 =P،) والدین انتظارات (55/11 =F، 61/6 =P،) 20/28) کارها در تردید =F، 6661/6 

=P،) فردی معیارهای (02/16 =F، 61/6 =P،) والدین انتقادگری (52/10 =F، 665/6 =P،) نظم به تمایل 

 منبع (،F، 661/6 =P= 28/01) درونی سلامت کنترل منبع ازنیز  و (F، 662/6 =P= 48/18) سازماندهی و

 شانس به مربوط سلامت کنترل منبع و (F، 6661/6 =P= 45/29) مؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل

(25/05 =F، 661/6 =P) رسدمی نظربه گیری:نتیجه و بحث برخوردارند. افسرده بیماران به نسبت بالاتری 

 هاآن ذهنی و رفتاری سازیفعال به منجر وسواسی بیماران در آن هایلفهؤم و گراییکمال بالاتر سطوح

 یشنهادپ رو این از برخوردارند. افسرده افراد به نسبت بهتری سلامت کنترل منبع از جهت همین به شود؛می

 شود. تدوین رفتاری سازیفعال برای هاییبرنامه آن درمان و افسردگی از پیشگیری برای شودمی
 

 وسواسی کنترل، منبع گرایی،کمال سلامت، افسرده، ها:کلیدواژه
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گرایی و مقایسه ابعاد کمال (.1592) نعمتی وناشی، رویا.، و سلیمی نیا، علیرضا. استناد به این مقاله:
فصلنامه  .عملی و بیماران افسرده-منبع کنترل سلامت در بیماران دچار اختلال وسواس فکری

 .415-429(: 58پیاپی  5)12شناسی کاربردی، روان
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 مقدمه

 متغیرهای برخی گرفتن نظر در ،جز آن و اضطرابی خلقی، از اعم روانی هایاختلال بررسی در

 مهمّی نقش 1گراییکمال .(2615 اسمیت، و )سارافینا است بوده اهمیت حائز همواره شناختیروان

 یافراط معیارهای جمله از هاییمکانیزم با و دارد روانی هایآسیب مسیر و حفظ شناسی، سبب در

 مند،نره زاده مهرابی و مردانی )زرگر، شودمی عملکرد برای ناپذیر انعطاف قوانینی ایجاد باعث که

 شناختی هایسوگیری عملکرد، ررمک ارزیابی و اجتناب چونهم رفتارهاییاز طریق  نیز و (1591

 هبرجست دستاوردها مورد در معیارها افزایش و شکست به انتخابی توجه ای،مقوله دو افکار چونهم

 گراییکمال اگر 2612 لی نظر از (.1589 زندیان، و مدد علی مروج، قهفرخی، پور)کیان شودمی

 ردیگ سر در و آزرده روانافراد  ،گراییکمال طیف سر یک در بگیریم؛ نظر در طیف شکل به را

 که دنگیرمی قرار بهنجار گراییکمالافراد دارای  بین، این در جایی در و گراغیرکمال افراد طیف،

 و لاورد کریمی، )کاظمی، دنشومی مشخص برتری برای تلاش و یافتگی سازمان از بالایی سطح با

 سازش ابعاد رابطه که شد داده نشاندر همین زمینه ای طی مطالعه مثال عنوانبه (.1591 بشارت،

 یزندگ هایجنبه برخی با فردی معیارهای و سازماندهی و نظم به تمایل مثل گراییکمال یافته

چرچ  ،کرادوک ؛1589 ملحی، و موسوی سید جواهری، )قنبری، است مثبت فردی بین روابط مثل

 و اضطرابی هایاختلال در که شد مشاهده دیگری مطالعه در این بر افزون (.2669 و سندز،

  (.2616 استنلی، و بجورگوینسون هارت، )کالئو، دارد وجود گراییکمال از بالایی سطوح افسردگی،

 هایویژگی دارد؛ هاانسان زندگی بر مثبتی تأثیر گراییکمال انطباقی هایویژگی کهدرحالی   

 لامتس بر آن نقش مختلف هایپژوهش در که داردافراد  زندگی بر منفی تأثیری آن غیرانطباقی

 و اُزر ؛2668 رنتر، و )استوبر است شده داده نشان ؛دارد مختلف هایاختلال در که نقشی و روان

 آمارال، سوارز، ماسدو، ؛2662 راموف، و استوبر ؛2612 برگ، و بلانکشتین دانکلی، ؛2611 آلتون،

 انجام هایپژوهش در (.2615 ستوارت،ا و ریش ریچاردز، ری،ش ؛2614 همکاران، و مادریا نوگوریا،

 علائم با تریبیش تباطار بالاتر قطعیت با گراییکمال باورهای نیز، بالینی هاینمونه مورد در شده

؛ 2612 ،همکاران و )کالئو دهینظم علائم (،2616 ،هالو  ریمن برمن، ،آبراموویتز ،ویتون) قرینگی

حافظی، ) داشتند کردن چک رفتارهای و (2612استایرز، اسمیث، زاپولسکی، کامبوس و ستلس، 

  (.1582بختیارپور و احمد فخرالدین، 

اوهی، مون، گراث، بوردراکس، بودنلس و عنوان مثال به پژوهشگرانبسیاری از  دیگر سوی زا   

 اند.کرده بررسی را مختلف هایاختلال و 2سلامت کنترل منبع بین ارتباط (2669والستون ) 

                                                           
1. perfectionism  

2. Health Locus of Control (HIC) 



... در سلامت کنترل منبع و گراییکمال ابعاد مقایسه  
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 بر است؛ شده اقتباس 1990 راتر اجتماعی یادگیری نظریه از سلامت کنترل منبع اولیه ساختار

 یژهو انتظارات افراد آن طی و شودمی انجام گذشته هایتقویت پایه بر فرد در یادگیری اساس این

 در .(2669، فوآو لیبوویتز  سون،نیسن، سیمپسون، هاپرت) دهندمی شکل خود در را عمومی و

 و الاعم واسطه به شده ایجاد نتایج آیا که پردازندمی باور این توسعه به افراد یادگیری فرایند

 ،مهارگری جایگاه است. شده تعیین خودشان از مستقل نیروهایی توسط یا و بوده هاآن رفتارهای

 را هاتنبیه یا هاپاداش علت مورد در افراد عمومی انتظارات و است اجتماعی علوم در مهمیّ متغیر

 فردکه  کندمی مشخص مهارگری، منبع دیگر عبارتبه .(2668هیگارتی و گلدن، ) دهدمی نشان

  (.2611 )براون، داندمی است؛ داده رخ او برای آنچه مسئول را چیزی یا کسی چه

 وقت دکمبو و زندگی گرفتن سرعت و امروزی صنعتی و معاصر زندگی مسائل گرفتن نظر در با   

 در افسردگی و اضطراب قبیل از هاییبیماری بودن شایع و روانی و جسمی هایمراقبت برای کافی

 چه هر تهدید و اجتماع و کار خانواده، داخل محیط در تنیدگی عوامل افزایش و کنونی جوامع

 امر این به تربیش هرچه توجه لزوم جسمی، سلامت تهدید آن در پی و روان سلامت تربیش

 مهار در انسان توانایی کنترل منبع (.2616 ،همکاران و )ویتون است دیگر مسائل از تربرجسته

 دافرا آن اساس بر و کندمی ایفا روان سلامت در مهمی نقش که است محیطی رویدادهای و شرایط

 لیدریچ ؛2615 اسمیت، و )سارافینا شوندمی تقسیم بیرونی و درونی کنترل منبع دارای دسته دو به

 راکاد ؛است او خود کنترل تحت وقایع که برسد نتیجه این به فرد اگر عبارتیبه .(2612 گانا، و

 نترلشک ادراک ؛بداند خود کنترل از خارج و بیرونی را رویدادها علت اگر بالعکس و درونی کنترلش

 به ؛است اجتماعی یادگیری نظریه از برآمده که سازه این (.1588 )خداپناهی، است بیرونی

 کندمی اشاره بیرونی مقابل در درونی رفتاری پیامدهای به مربوط انتظارات در فردی بین هایتفاوت

  (.2669 باقریان، و احمدزاده )باقریان،

 ویدادهار با مقابله نحوه و زندگی بر فرد کنترل درک به کنترل منبع ،1990 راتر نظر از طورکلیبه   

 و شونده تکرار عملی یا فکری هایوسواس وجود (.2612 گاسپاریان، و کیا )اکبری دارد اشاره

 طفق ؛است ممکن اختلال این به مبتلایان است. جبری-وسواسی اختلال اصلی ویژگی شدید،

 سادوک، و سادوک )کاپلان، باشند داشته توأمان را دو هر یا و عملی وسواس یا فکری وسواس

 گراییکمال رسدمی نظربه دیگر طرف از (.1582 بشارت، و شعرباف آقامحمدیان محمودی، ؛1592

 بنابراین (؛1589 خسرویان، ؛1591 )جلالوند، باشند تأثیرگذار خلقی هایاختلال بر کنترل منبع و

 رلکنت منبع و گراییکمال سطوح تفاوت تعیین هدف با حاضر پژوهش مذکور، موارد به توجه با

 دهد. پاسخ زیر هایسؤال به تا شد انجام افسرده و وسواسی بیماران بین سلامت

 است؟ افسرده بیماران از متفاوت وسواسی بیماران در آن ابعاد و گراییکمال سطوح آیا .1

 است؟ افسرده بیماران از متفاوت وسواسی بیماران در آن ابعاد و سلامت کنترل منبع آیا .2
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 روش 

 وسواسی بیماران رفتاری الگوی احتمالی هایعلت یافتن هدف با و ایمقایسه-علی پژوهش روش

 انبیمار نگهداری مرکز به کننده مراجعه سرپایی بیماران کلیه آماری جامعه و افسرده بیماران و

 در متأهل و مجرد مرد، زن، نفر 282 تعداد به بهزیستی سازمان نظر زیر کرج شهر همراه روانی

های بر اساس ملاکنیز پزشک مرکز و بنا به تشخیص روان شده یاد بیماران میان از بود. 1594 سال

عملی -دچار وسواس فکری بیمار 06نسخه پنجم،-های روانیراهنمای آماری و تشخیصی اختلال

 رضایت ورود هایملاک شد. انتخاب دسترس در گیرینمونه روش بهدچار افسردگی  بیمار 06 و

 های خروجو ملاکبود  سوم راهنماییو داشتن تحصیلات حداقل  مطالعه در شرکت برای آگاهانه

 همبودی و افسرده بیماران در وسواس همبودی جسمی، و پزشکیروان هایاختلال سایر به ابتلاء

 بود. ذهنی ماندگی عقب و الکل و مخدر مواد به اعتیاد ،یوسواس بیماران در افسردگی

 

 پژوهش ابزارهای

 و لهارت مارتن، فراست، توسط سؤالی 54 مقیاس این .1عدیچندبُ گراییکمال مقیاس .1

 ،9 شامل آن سؤال 9 که سنجدمی عدبُ شش در را گراییکمال و شد طراحی (1996) روزنبلیت

 ،19 ،10 ،12 ،0 ،5 سؤال 2 ها،اشتباه درباره نگرانی مؤلفه به 55 و 24 ،25 ،21 ،18 ،15 ،15 ،16

 5 والدین، انتظارات مؤلفه به 20 و 26 ،14 ،11 ،1 سؤال 4 فردی، معیارهای مؤلفه به 56 و 25

 در تردید مؤلفه به 55 و 52 ،28 ،12 سؤال 5 والدین، انتقادگری مؤلفه به 54 و 22 ،4 ،5 سؤال

 بر سؤال هر به است. شده داده اختصاص سازماندهی مؤلفه به هم باقیمانده سؤال 0 و کارها مورد

 ،5 موافقم= نه و مخالفم نه ،2 مخالفم= ،1 مخالفم= کاملاا  شکل به 4 تا 1 از لیکرتطیف  اساس

 پرسشنامه مواد کل برای و نمره یکبُعد  هر برای شود.می دادهنمره  4 موافقم= کاملاا و 5 موافقم=

 زج به هابُعد  کلیه هاینمره جمع از گراییکمال کلی نمره و آیدمی دست به کلی نمرة یک نیز

این مقیاس را  کرونباخ آلفای ارزش (1996) همکاران و فراست شود.می محاسبه دهیسازمانبُعد 

 فردی معیارهای ،88/6 هااشتباه درباره نگرانیو برای ابعاد آن شامل  96/6گرایی کلی کمال برای

 به تمایل و 22/6 کارها درمورد تردید ،85/6 والدین انتقادگری ،85/6 والدین انتظارهای ،85/6

 اما دارند دیگریک با ییبالا همبستگی بُعد 0 این کردند. گزارش 95/6 سازماندهی و نظم

 در یلدل همین به دارد. گراییکمال کلی نمره و دیگر ابعاد با را همبستگی ترینکم "سازماندهی"

 با ییبالا همبستگی مقیاس این شود.نمی محسوب بُعد این نمره گرایی،کمال کلی نمره محاسبه

 و خودمدار گراییکمال و (1986) برنز گراییکمال مقیاس ویژهبه ،گراییکمال هایمقیاس دیگر

                                                           
1. Multidimensional Perfectionism Scale  
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 پایایی پژوهش این در دارد. (1991) فلت و هیویت یبُعدچند گراییکمال مقیاس در مدار جامعه

 ،85/6 هااشتباه درباره نگرانی برای کرونباخ آلفای روش با آن و برای ابعاد 80/6گرایی کلی کمال

 /22 کارها مورد در تردید ،05/6 والدین انتقادگری ،22/6 والدین انتظارات ،22/6 فردی معیارهای

  آمد. دست به 81/6 سازماندهی و نظم به تمایل و 6

 مقیاس این (1928) دولیس و والستون والستون، .1سلامت کنترل منبع چندوجهی مقیاس .2

 ترلکن محور عمومی گیریاندازه جهت یلیکرت هشتگانه معیار با ایگزینه سه شکلبه ابتدا را

 ایجاد را بُعدیچند مقیاس و پرداختند یبُعد تک مقیاس ترکیب به سپس کردند. طراحی سلامتی

 مؤلفه سه شامل 0 موافق= کاملاا تا 1 مخالف= کاملاا  از یلیکرت گانهشش معیار با مقیاس کردند.

 رفتارهایش و داخلی عوامل که امر این بهرا  فرد اعتقاد درجهکه  2درونی سلامت کنترل منبع .است

 درجه که 5مؤثر افراد به مربوط کنترل منبع .دهد؛ نشان میهستند او سلامت و بیماری مسئول

 بعمن شود.می تعیین دیگر افراد وسیله به او سلامت کهدهد نشان می امر این بهرا  فرد اعتقاد

 هوابست او سلامت که است امر این به فرد اعتقاد درجهنیز بیانگر  5شانس به مربوط سلامت کنترل

 اعتقادهای بر مبتنی بهداشتی رفتار گوییپیش به ابزار این .است او سرنوشت و اقبال بخت، شانس، به

 هر و گویه 18 بر مشتمل یک هر که است C و A، B نسخه سه دارای و کندمی کمک فردی

 در B و A نسخه شوند.می تکمیل دقیقه 15 تا 16 ظرفمعمولاا  که است گویه 0 دارای مؤلفه

 سال در ؛شود استفاده معین شرایط یا خاص یهابیماری برای تواندمی که C نسخه و 1928 سال

 و بهداشت سنجش برای A نسخه ویژهبه سالم افراد برای عمدتاا B و A نسخه شد. منتشر 1995

 که افرادی برای B یا A نسخه جای به تواندمی C نسخه و دارد کاربرد اشخاص عمومی سلامت

 و نوالستو) شود استفاده هستند؛ غیره و سرطان دیابت، چون پزشکی و سلامتی مشکلات دارای

 دارای پرسشنامه این هایگویه تمام شد. استفاده A نسخه از حاضر پژوهش در (.1928 ،همکاران

 خرده هر برای 50 تا 0 از فرد نمره نتیجه در .شوندمی گذارینمره 0 تا 1 از و هستند گزینه 0

 ی،)مشک شوندمی برآورد مستقل طوربه و شوندنمی جمع دیگریک با که بود خواهد متغیر آزمون

  ایرانی جمعیت در پرسشنامه این پایایی و اعتبار (.1584 زاده، حاجی و فلاح آزاد پور، غفرانی

 عامل سه برای ترتیب به تأییدی، عاملی تحلیل نتیجه و بررسی (1584مشکی و همکاران )توسط 

 ضریب و 45/6 و 41/6 ،42/6 با برابر B نسخه ساختار در «شانس و موثر افراد درونی،کنترل »

 همبستگی تحلیلی با همچنین .دست آمد به B و A هاینسخه برای 26/6 و 24/6 کرونباخ آلفای

                                                           
1. Multidimensional Health Locus of Control (MHLC)  

2. Powerful Others Health Locus of Control (PHLC)  

3. Internal Health Locus of Control (IHLC)  

4. Chance of Health Locus of Control (CHLC)  
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 درونی باتث سنجی، دوباره هایروش به پرسشنامه پایایی نتایج کهنیز  ابعاد تقریبی بودن متعامد

 رایب کرونباخ آلفایدر این پژوهش  است. بوده بخش رضایت و قبول قابلبود؛  موازی هاینسخه و

 کل برای و 42/6 و 40/6 ،01/6 با برابر ترتیب به شانس و موثر افراد درونی،کنترل  عامل سه

  شد.محاسبه  85/6 با برابر مقیاس

 به عمل آمد؛ کرج همراه روانی بیماران نگهداری مرکز مسئولان بالازم  هماهنگی ابتدا اجرا. شیوه

های ورود واجد ملاککه بیمارانی برای  های مرکز که مکان مناسبی داشت؛اتاقسپس در یکی از 

 تکمیل نحوه و اطلاعات ماندن محرمانه قبیل از اخلاقی موازین پژوهش، اهدافبودند؛ به پژوهش 

 و کسب بیماران شناختی جمعیت اطلاعات انفرادی طوربه سپس شد. داده توضیح هاپرسشنامه

 آزمون و توصیفی آماری هایروش از هادادهپس از گردآوری  و تکمیل هاآن توسط هاپرسشنامه

 شد. استفادهها برای تحلیل آن متغیره چند واریانس تحلیل

 

 هایافته

 در و زندیگر  درصد 46 و مرد عملی-فکری وسواسدچار  بیماران از درصد 46 حاضر پژوهش در

 تحصیلات بودند. زن درصد 2/41 و مرد هاآزمودنی از درصد 5/58 نیز گیافسرددچار  بیماران گروه

 درصد 56 دیپلم، درصد 54 راهنمایی، سومدر حد عملی -دچار وسواس فکری بیماران درصد 2/1

 دیپلم، نیزدچار افسردگی  بیماران درصد 5/45 تحصیلات بود. لیسانس فوق درصد 5/15 و لیسانس

دچار  بیماران درصد 54 بود. دکتری درصد 2/1 و لیسانس فوق درصد 16 لیسانس، درصد 54

دچار افسردگی  بیماران درصد 2/41 در و متأهل هاآن درصد 44 و مجردعملی -وسواس فکری

 بودند. متأهل هاآن درصد 5/58 و مجرد
 

 سلامت کنترل منبع و گراییکمال متغیرهای توصیفی هایشاخص .1 جدول

 افسرده وسواسی هامؤلفه
  معیار انحراف میانگین معیار انحراف  میانگین 

ال
کم

ی
رای

گ
 

 92/8 56/28 16/2 44/55 اشتباهات درباره نگرانی 
 56/0 45/22 12/0 54/20 والدین انتظارات

 44/5 65/12 40/5 58/14 کارها مورد در تردید
 11/5 48/15 65/5 52/14 فردی معیارهای
 59/5 24/10 21/5 24/19 والدین انتقادگری

 51/4 92/18 54/5 82/22 سازماندهی و نظم به تمایل
 86/25 86/92 69/22 64/111 گراییکمال

بع
من

رل 
نت

ک
  

 09/4 26/10 29/4 44/25 درونی سلامت
 12/0 52/12 10/5 88/24 مؤثر افراد به مربوط سلامت
 65/4 52/14 45/4 25 شانس به مربوط سلامت
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 مارانبی بین سلامت کنترل منبع و گراییکمال هایلفهؤم در هانمره تفاوت از حاکی 1 جدول نتایج

دچار وسواس  بیماران میانگین همه ابعاد در ودچار افسردگی  بیماران و عملی-دچار وسواس فکری

  است.دچار افسردگی  بیماران از بیشعملی -فکری

 

 هاواریانس همسانی فرض بررسی منظور به لوین آزمون .2 جدول
 معناداری لوین F 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه متغیر 

ال
کم

ی
رای

گ
 

55/6 05/1 118 1 هااشتباه درباره نگرانی  

96/6 61/1 118 1 والدین انتظارات  
55/6 02/6 118 1 کارها مورد در تردید  

02/6 18/6 118 1 فردی معیارهای  
22/6 45/1 118 1 والدین انتقادگری  

62/6 25/5 118 1 سازماندهی و نظم به تمایل  
55/6 49/6 118 1 گراییکمال  

بع
من

رل 
نت

ک
  

 52/6 42/6 118 1 درونی سلامت
 52/6 24/1 118 1 افراد به مربوط سلامت
 15/6 25/2 118 1 شانس به مربوط سلامت

 

 سلامت کنترل منبع و آن ابعاد و گراییکمال متغیردر  لوین آزمون نتایج کهاین توجه با 2 جدول در

 مارانبی ودچار افسردگی  بیماران گروه دو در هاواریانس گفت توانمی لذا ؛نیست معنادار آن ابعاد و

 است. همسانعملی -دچار وسواس فکری

 

 رلکنت منبع و گراییکمال تفاوت در مورد متغیره چند واریانس تحلیل آزمون نتایج .3 جدول

  افسردهبیماران  و وسواسی بیماران گروه دو در هاآن ابعاد و سلامت

 اتا مجذور F آماره ارزش متغیر آماره 

 
 
 

 گروه

 25/6 95/4** 25/6 گراییکمال پیلای اثر
 51/6 15/22** 51/6 سلامتی کنترل منبع

 25/6 95/4** 20/6 گراییکمال ویلکز لامبدای
 51/6 15/22** 49/6 سلامتی کنترل منبع

 25/6 95/4** 51/6 گراییکمال هتلینگ اثر
 51/6 15/22** 26/6 سلامتی کنترل منبع

 25/6 95/4** 51/6 گراییکمال روی ریشه ترینبزرگ
 51/6 15/22** 26/6 سلامتی کنترل منبع

*P<6/64**P<6/61 
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 بنابراین (.P= 661/6) است معنادار ویلکز لامبدای آماره که دهدمی نشان 5 جدول در مندرج نتایج

ی عمل-دچار وسواس فکری بیماران گروه دو در وابسته متغیرهای از یکی حداقل تفاوت از توانمی

  گفت. سخندچار افسردگی  بیماران و

 

 کنترل منبع و گراییکمال تفاوتدر مورد  راهه یک واریانس تحلیل آزمون نتایج .4 جدول

  افسرده و وسواسی بیماران گروه دو در هاآن ابعاد و سلامت

 مجموع متغیر 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 مجذور F مقدار

 اتا

ال
کم

ی
رای

گ
 

 15/6 54/12** 02/1155 1 02/1155 هااشتباه درباره نگرانی
 69/6 55/11** 552 1 552 والدین انتظارات

 19/6 20/28** 62/542 1 62/542 کارها مورد در تردید
 68/6 02/16** 85/166 1 85/166 فردی معیارهای
 12/6 52/10** 226 1 226 والدین انتقادگری

 15/6 48/18** 56/540 1 56/540 سازماندهی و نظم به تمایل
 15/6 12/18** 82/9991 1 82/9991 گراییکمال

بع
من

رل 
نت

ک
  

 55/6 28/01** 02/1858 1 02/1858 درونی سلامت
 56/6 45/29** 2120 1 2120 رمؤث افراد به مربوط سلامت
 54/6 25/05** 1221 1 1221 شانس به مربوط سلامت

*P<6/64**P<6/61 

 (،P= 665/6) هااشتباه درباره نگرانی متغیرهای در تفاوت که دهدمی نشان 5 جدول نتایج

 (،P= 61/6) فردی معیارهای (،P= 6661/6) کارها مورد در تردید (،P= 61/6) والدین انتظارهای

 661/6) گراییکمال و (P= 662/6) دهینسازما و نظم به تمایل (،P= 665/6) والدین انتقادگری

=P) چار د بیماران گروه و معناداردچار افسردگی  بیماران وعملی -دچار وسواس فکری بیماران بین

 هبدچار افسردگی ان بیمار به نسبت بالاتری هاینمره مذکور ابعاد همه درعملی -وسواس فکری

 منبع (،P= 661/6) درونی سلامت کنترل منبع متغیرهای در تفاوت چنینهم. ندادست آورده

 661/6) شانس به مربوط سلامت کنترل منبع و (P= 6661/6) مؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل

=P) چار د بیماران گروه و معناداردچار افسردگی  بیماران وعملی -دچار وسواس فکری بیماران بین

 هبدچار افسردگی  بیماران به نسبت بالاتری هاینمره مذکور ابعاد همه درعملی -وسواس فکری

  .اندآورده دست

 

 گیرینتیجه و بحث

-دچار وسواس فکری بیماران در سلامت کنترل منبع و گراییکمال مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 سطوح بین موجود تفاوت حاضر پژوهش نتایج و شد انجام دچار افسردگی بیماران وعملی 
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 نشان اهیافته داد. نشاندچار افسردگی  بیماران بارا عملی -دچار وسواس فکری بیماران گراییکمال

 ایمعیاره کارها، مورد در تردید والدین، انتظارهای ها،اشتباه درباره نگرانی متغیرهای در تفاوت ؛داد

 یمارانب و افسرده بیماران بین گراییکمال و دهینسازما و نظم به تمایل والدین، انتقادگری فردی،

 ورمذک ابعاد همه در وسواسی بیماران گروه که داد نشان هامیانگین مقایسه است. معنادار وسواسی

چار د بیماران گروه دیگر عبارتبه اند.آورده دست به افسرده بیماران به نسبت بالاتری هاینمره

 مورد رد تردید والدین، انتظارهای ها،اشتباه درباره نگرانی از بالاتری سطح ازعملی -وسواس فکری

 هب نسبت گراییکمال و سازماندهی و نظم به تمایل والدین، انتقادگری فردی، معیارهای کارها،

 پور کیان پیشین هایاین نتایج همسو با نتایج پژوهش ند.بود برخورداردچار افسردگی  بیماران

 است. (2669) کرادوک و همکاران (و1591) همکاران و کاظمی (،1589) همکاران و قهفرخی

 بالاتری هاینمره گراییکمال هایپرسشنامه در وسواسی افراد که داد نشان نیز دیگری پژوهش

 توانمی یافته این تبیین در (.1582 همکاران، و )محمودی آورندمی دست به بیماران سایر به نسبت

 زندگی و بیرونی حوادث بر تریکند تا کنترل بیشوسواسی کمک می بیماران به گراییکمال گفت

 این هایوسواس عمده بخش که واقعیت این گرفتن درنظر با ویژهبه موضوع این باشند. داشته خود

  شود.می فهم قابل ؛دهدمی تشکیل بار فاجعه حوادث و پیامدها با مشغولیلد را بیماران

اه معادل یک ناکامی کامل اشتب ترینکوچک ؛شودمی باعث که گرایانهکمال هاینگرش و افکار   

 عامل یک هم و بیماران این جانب از کوتاهی و قصور احتمال مقابل در دفاع نوعی نیز ؛درک شود

)تیلور، آفیفی، استین، آسموندسون و جانگ،  است احتمالی تقصیر درک قبال در کننده تشدید

 افکار که گرفت نتیجه بتوان شاید( عنوان کردند؛ 1582) حافظی و همکارانهمانطور که  .(2616

 و ساز ینوع سویی از که صورتدینه ب ؛کندوسواسی نقشی دوگانه ایفا می بیماران در گرایانهکمال

 دیگر سویی از و است آن از ناشی خطرهای و اشتباه احتمال رساندن حداقل به برای دفاعی کار

گرایی در افراد وسواسی کمالبنابراین  دهد.می افزایش اشتباه ارتکاب مقابل در را فرد حساسیت

 ینا شوند.می وضع منطقی طوربه هاهدف بهنجار گرایانکمال در .است نابهنجار صورتبه تربیش

 اکاره انجام در کنندمی احساس کهزمانی و برندمی لذت فرسا طاقت و سخت هایفعالیت از افراد

 احساس ایگونهبه هافعالیت انجام در موفقیت کنند. عمل وجه بهترین به تا دارند تلاش ؛آزادند

 به گرایانهواقع و جابه هایتوقع و انتظارها این آورد.می ارمغان به هاآن برای خشنودی و رضایت

 سیراب احساسی لحاظ به و ببرند لذت خویش هایتلاش از تا دهدمی اجازه بهنجار گرایانکمال

 آرزومندانه و غیرواقعی هایهدف نابهنجار، گرایانکمال مقابل، در (.1589 همکاران، و )قنبری شوند

 روان و منفی گراییکمال زنند.می باز سر خود هایاشتباه قبول از و کنندمی تعیین خود برای

 برندنمی لذت هافعالیت انجام از افراد این آید.می وجود به هااشتباه قبول از پرهیز دلیل به رنجوری

های ساحسا هاآن کنند.نمی رضایت احساس است مطلوب شاناعمال نتایج کههنگامی حتی و
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 هایناپذیر از تلاش پایان دور یک به دست تا داردمی وا را فرد کهپذیری دارند عمیقی از آسیب

 گونهچهی و شودمی تصور کننده تهدید ایگونه به مسئولیتی یا کار هر آن در کهخود شکن بزند 

ا و خشنودی دیگران ر رضایت کوشدمی فرد کهدرحالی رسد.نمی نظر به کافی هاآن نظر در تلاشی

 بنابراین (.1591 )جلالوند، بپرهیزد خطا و شکست هرگونه از کندمی تلاش شدت به ؛دست آوردبه

عملی -سیمایه اصلی وسواس فکری اشتباه از نگرانی و اعمال درباره شک که موضوع این به توجه با

 ایرس از ترنه در نوع وسواس فکری و عملی بیشگرایاکمال افکار که گرفت نتیجه توانمی ؛است

 در تفاوت که داد نشان نتایج دیگر سویی از است. افسردگی دچار بیماران ویژهبه روانی بیماران

 ینب شانس، به مربوط و مؤثر افراد به مربوط درونی، سلامت به مربوط کنترل منبع متغیرهای

 یمارانب گروه که دهدمی نشان هامیانگین مقایسه است. معنادار وسواسی بیماران و افسرده بیماران

 بارتعبه اند.آورده دستبه افسرده بیماران به نسبت بالاتری هاینمره مذکور ابعاد همه در وسواسی

 مربوط و مؤثر افراد به مربوط درونی، سلامت به مربوط کنترل منبع از وسواسی بیماران گروه دیگر

 پیشین هایپژوهش نتایج با سوافسرده برخوردارند. این نتایج هم بیماران به نسبت بالاتری شانس به

 بیماران که است آن از حاکی یافته این است. (2612) گانا و لادریچو ( 2669) همکارانهاپرت و  

 دیگر بارتعبه ؛برخوردارند بالاتری درونی سلامت کنترل منبع از افسرده بیماران به نسبت وسواسی

 تگف توانمی است. شانبیماری مسئول شانرفتارهای و فردی درون عوامل که معتقدند افراد این

رده، ن افسبیمارا به نسبت تا شودمی باعث ؛دارند خود رفتارهای از افراد این که آگاهی و بینش که

 انبیمار که دهدمی نشان یافته این چنینعلت بیماری خود را بیشتر درونی تشخیص دهند. هم

 به دارند.برخور افسرده افراد به نسبت بالاتری مؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل منبع از وسواسی

 نقش هک شودمی تعیین دیگری افراد وسیله به شانسلامتی که معتقدند افراد این دیگر عبارت

راد ه افب نسبت وسواسی افراد که است آن از حاکی نتایج این نهایتاا  دارند. شانزندگی در مهمی

 دانند.می شانس از ناشی ترافسرده سلامت خود را بیش

 باشد رمؤث وی زندگی کیفیت در توانندمی فرد افکار و باورها اعمال، رفتارها، یعنی کنترل ادراک   

ل کنتر ادراک دارای خود بدنی سلامت مورد در که فردی نمونه، برای .(2669هاپرت و  همکاران )

 پزشک به خود بدنی وضعیت از شدن آگاه و معاینه برای ؛یا منبع کنترل درونی سلامت است

 ی،پزشک چه به که داندمی بلکه است لازم پزشک به مراجعه که داندمی تنها نه او کند.می مراجعه

 (2614) ماسیدو و همکارانو  (2668) هیگارتی و گلدن کند. مراجعه شرایطی چه در و کجا

چه نآ هر رب تلاش با قادرند که باورند این بر ؛ادی که در مؤلفه کنترل قوی هستندافر دریافتند که

 تمسئولی به مشکلات، حل برای اشخاصی چنین باشند. گذارتأثیر ؛دهدشان رخ میکه در اطراف

  ؛ نه شانس و اقبال.ورزندمی تأکید خویش
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 ؛دارند یرونیب کنترل منبع تربیان داشت که بیماران افسرده بیش توانمی هایافته این تبیین در   

 امعهج دوستان، خانواده، مانند بیرونی عوامل به را شانرفتارهای دلیل افسرده افراد دیگر عبارت به

 و یکل بیرونی، افسرده افراد اسنادی سبککه  رسدمی نظر به همچنین دهند.می نسبت جز آن و

ره کرد. ها اشاپرسشنامه هایسؤال به دهیتوان به شرایط پاسخیینی دیگر میتب در باشد. ناپایدار

 کهدرحالی ؛کنند انتخاب را موافقم خیلی و موافقم هایگزینه که داشتند سعی ترافراد وسواسی بیش

 ودخ دادن جلوه پاییندر سطح  یا ناارزنده سازی در سعی خود بیماری ماهیت دلیل به افسرده افراد

 هاینمره هاوسواسی به نسبت متغیرها همه در افسرده افراد شود باعث تواندمی عوامل این داشتند.

 کنند. کسب تریپایین

 عثباعملی -دچار وسواس فکری بیماران روانی هایویژگی که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج   

دچار  بیماران به نسبت بهتری سلامت کنترل منبع از همچنین و بالاتر گراییکمال از که شودمی

 هایمولفه و گراییکمال بالاتر سطوحکه  گرفت نتیجه توانمی بنابراین باشند. برخودارافسردگی 

 منبع از جهت همین به شود؛می هاآن ذهنی و رفتاری سازیفعال به منجر وسواسی بیماران در آن

 یشگیریپ برای ؛شودمی پیشنهاد رو این از برخوردارند. افسرده افراد به نسبت بهتری سلامت کنترل

 سازیفعال برایمنطبق با معیارهای فرهنگی کشور ایران  هاییبرنامه آن درمان و افسردگی از

 شود. اجرا و تدویناین بیماران  رفتاری

 در مرکز یک بیماران به آماری نمونه بودن محدود ازجمله هاییمحدودیت دارای حاضر پژوهش  

دچار  ودچار افسردگی  بیماران کلیه معرف تواندنمینمونه پژوهش حاضر  بنابراین بود. کرج شهر

 از اختلال، از ایگسترده طیفدچار افسردگی  بیماران گروه باشد. کشور درعملی -وسواس فکری

 باشد. ذاشتهگ تأثیر پژوهش نتایج بر تواندمی که بودند دارا را خفیف افسردگی تا اساسی افسردگی
    

 سپاسگزاری

 ودش قدردانی و تشکر پژوهش این در کننده شرکت بیماران ویژهبه مسئولان، تمامی از است لازم

 ارک از برگرفته مقاله این ساختند. میسر را پژوهشی چنین انجام خود صمیمانه همکاری با که

 است. شده انجام شخصی هزینه به واست  مسئول نویسنده بالینی کارهای کنار در پژوهشی

 

 منابع
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گرایی، تعلل و (. مقایسه کمال1582حافظی، فریبا.، بختیارپور، سعید.، و احمد فخرالدین، اعظم. ) 

 1)5، شناسی اجتماعی()روان شناسیهای نو در روانیافتهافسردگی دبیران زن و مرد شهر اهواز. 

 .41-01(: 9پیاپی 

. چاپ یازدهم، تهران: سازمان مطالعه و تدوین کتب انگیزش و هیجان(. 1588خداپناهی، محمدکریم. )

 ها )سمت(. علوم انسانی دانشگاه

ی بینهای مغزی رفتاری در پیشگرایی، عاطفه منفی و سیستم(. نقش کمال1589خسرویان، بهروز. )

 دانشگاه تبریز. .نامه کارشناسی ارشد پرخوری عصبی. پایان

رفتاری -( اثربخشی مداخله شناختی1591) .زاده هنرمند، مهنازو مهرابی ،زرگر، یداله.، مردانی، مریم.

-81(: 25پیاپی  5)0، شناسی کاربردیفصلنامه روانگرایی و احساس گناه در دانشجویان. بر کمال

24. 

(. رابطه بین ابعاد 1589سادات.، ملحی، الناز ) اهری، عابدین.، سیدموسوی، پریساقنبری، سعید.، جو

پیاپی  5)5. شناسی کاربردیفصلنامه روانها با دیگران. گرایی دانشجویان و روابط مثبت آنکمال

10 :)85-22 . 

ابعاد  (. مقایسه1591) .کاظمی، سیده فاطمه.، کریمی، یوسف.، دلاور، علی.، و بشارت، محمدعلی

مدار( و مکان کنترل در میان دانشجویان با اضطراب گرایی )خودمدار، دیگرمدار و جامعهکمال

، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روانامتحان بالا و دانشجویان عادی دانشگاه علامه طباطبایی. 

5(9 :)165-82. 

(. بررسی 1589) .و زندیان، خدامراد .،، علی مدد، زهرا.، مروج، سیده فائزه.پور قهفرخی، فاطمهکیان

عملی در پزشکان ساکن شهر اهواز. -پذیری با اختلال وسواس فکریگرایی و مسولیترابطه کمال

 .244-202(: 00پیاپی  5)9، شاچورمجله علمی پزشکی جندی

الینی پزشکی بدستنامه روان(. 1592جیمز.، و سادوک، ویرجینیا. ) ،، بنجامین.سادوک دکاپلان، هرول
ویرایش پنجم. ترجمه محسن ارجمند، فرزین رضاعی و نادیا فغانی جدیدی.  کاپلان و سادوک.

  .(2616زبان اصلی، انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار اثر به

گرایی و (. ابعاد کمال1582) .محمودی، لیلا.، آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا.، و بشارت، محمدعلی

(: 20پیاپی  2)2، شناختیمجله علوم رواندار. دوست اخوددار و خودالگوهای شخصیتی وسواسی ن

100-145. 

(. بررسی روایی 1584زاده، ابراهیم. ) حاجی و فلاح، پرویز.، اله.، آزاد پور، فضل مشکی، مهدی.، غفرانی

در بین دانشجویان علوم پزشکی. افق  (MHLC)و پایایی مقیاس چندوجهی جایگاه مهار سلامت 

 .55-52(: 1)12، مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباددانش. 
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 فراست عدیبُ چند گرایی کمال مقیاس
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 1 2 5 5 4 گرفتند.می نظر در من برای بالایی بسیار معیارهای والدینم .1
 1 2 5 5 4 دارد. زیادی خیلی اهمیت من برای کارها در سازماندهی .2
 1 2 5 5 4 شدم.می تنبیه دادم،می انجام نقص و عیب با را عملی اگر بودم، بچه که زمانی .5
 1 2 5 5 4 شد. خواهم ارزشی کم فرد سرانجام نگیرم، نظر در خودم برای را معیارها بالاترین اگر .5
 1 2 5 5 4 کنند. درک مرا هایاشتباه نکردند سعی وقت هیچ والدینم .4
 1 2 5 5 4 باشم. کارآمد کاملاا دهممی انجام که کارهایی همه در که است مهم خیلی من برای .0
 1 2 5 5 4 هستم. تمیزی فرد من .2
 1 2 5 5 4 باشم. منظمی فرد کنممی سعی من .8
 1 2 5 5 4 هستم. موفقی نا فرد کلاا بخورم، شکست درس یا کار زمینه در اگر .9

 1 2 5 5 4 باشم. ناراحت باید شوم مرتکب اشتباهی اگر .16
 1 2 5 5 4 باشم. بهترین کاری هر در که خواستندمی من از والدینم .11
 1 2 5 5 4 گیرم.می نظر در خودم برای بالاتری اهداف افراد، اکثر به نسبت من .12
 ارک آن کل در کنممی احساس نماید، عمل من از بهتر تحصیلی یا کاری زمینه در فردی اگر .15

 ام.خورده شکست
4 5 5 2 1 

 1 2 5 5 4 ام.خورده شکست کاملاا که اینست مثل بخورم جزئی شکست یک اگر .15
 1 2 5 5 4 است. قبول قابل برجسته، و عالی عملکرد فقط من خانواده در .14
 1 2 5 5 4 کنم. متمرکز اهدافم به رسیدن برای را تلاشم توانممی خوب خیلی .10
 1 2 5 5 4 است. نشده انجام درست هنوز کنممی احساس باز دهم، انجام دقت به را کاری من اگر حتی .12
 1 2 5 5 4 متنفرم. نباشم، بهترین کارها در اینکه از من .18
 1 2 5 5 4 دارم. بالایی بسیار اهداف من .19
 1 2 5 5 4 باشم. برترین که اندداشته انتظار من از والدینم .26
 1 2 5 5 4 داشت. نخواهند خوبی نظر من به نسبت مردم شوم، مرتکب اشتباهی اگر .21
 1 2 5 5 4 کنم. برآورده را والدینم انتظارات که کردمنمی احساس وقتهیچ .22
 1 2 5 5 4 هستم. حقیری فرد که اینست معنای به نکنم عمل دیگران خوبی به اگر .25
 1 2 5 5 4 یرند.گمی نظر در خود برای تریپایین معیارهای من به نسبت دیگر افراد که رسدمی نظر به .25
 1 2 5 5 4 گذاشت. نخواهند احترام من به مردم نکنم، عمل خوبی به همیشه من اگر .24
 1 2 5 5 4 است. بوده خودم انتظارات از بالاتر من، آینده برای والدینم انتظارات همیشه .20
 1 2 5 5 4 باشم. تمیزی فرد کنممی سعی من .22
 1 2 5 5 4 دارم. تردید روزمره کارهای انجام در معمولاا من .28
 1 2 5 5 4 است. مهم بسیار من برای تمیزی .29
 1 2 5 5 4 دارم. بالاتری عملکرد انتظار خود از روزانه کارهای در مردم، اکثر به نسبت من .56
 1 2 5 5 4 هستم. منظمی فرد من .51
 1 2 5 5 4 کنم.می تکرار بارها و بارها را هاآن زیرا مانممی عقب کارهایم در معمولاا من .52
 1 2 5 5 4 گیرد.می من از زیادی وقت «صحیح» صورت به کاری هر انجام .55
 1 2 5 5 4 داشت. خواهند دوست بیشتر مرا مردم باشد کمتر اشتباهاتم چه هر .55
 1 2 5 5 4 کنم. برآورده را والدینم هایخواسته بتوانم که کردمنمی احساس هیچوقت .54
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 0 4 5 5 2 1 .کنددوباره مرا تضمین میاگر بیمار شوم، رفتار و عملکردم بهبودی  .1
 0 4 5 5 2 1 .دهم، اگر قرار است بیمار شوم، بیمار خواهم شدمهم نیست چه کاری انجام می .2
 0 4 5 5 2 1 .بهترین راه پیشگیری از بیمار شدن من، مراجعه منظم به پزشک است .5
 0 4 5 5 2 1 .دهندمیاکثر رویدادهایی که بر سلامتی من اثر دارند، به طور اتفاقی رخ  .5
 0 4 5 5 2 1 .هرگاه احساس بیماری کنم باید با یک فرد متخصص به علوم پزشکی مشورت کنم .4
 0 4 5 5 2 1 .من مسئول حفظ سلامتیم هستم .0
 0 4 5 5 2 1 .کنندام نقش زیادی در بیماری یا سلامتی من ایفا میخانواده .2
 0 4 5 5 2 1 .شوم خودم را مقصر میدانمهرگاه بیمار می .8
 0 4 5 5 2 1 .کندشانس نقش زیادی در تسریع بهبود من از بیماری ایفا می .9

 0 4 5 5 2 1 .پرسنل و افراد مطلع بهداشتی مسئول حفظ سلامتیم هستند .16
 0 4 5 5 2 1 .سلامتی من تا حد زیادی ناشی از خوش شانسی است .11
 0 4 5 5 2 1 .گذاردرفتار من، نکته مهمی است که در سلامتیم اثر می .12
 0 4 5 5 2 1 .توانم از بروز بیماری جلوگیری نمایماگر از خودم مراقبت کنم می .15
های مناسب دیگران )مانند پزشکان، پرستاران، خانواده و معمولاا به دلیل مراقبت .15

 .یابمدوستان( از بیماری بهبود می
1 2 5 5 4 0 

 0 4 5 5 2 1 .بیماری من وجود دارددهم، احتمال صرف نظر از رفتاری که انجام می .14
 0 4 5 5 2 1 .اگر مشکلی پیش نیاید من بیمار نخواهم شد .10
 0 4 5 5 2 1 .ها و رفتارهایم درست یا نادرست باشند، سالم خواهم ماندچنانچه فعالیت .12
 0 4 5 5 2 1 .های پزشکم عمل کنمتوانم به توصیهبرای سالم ماندن، فقط می .18

*** 


