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 دهیچک

ل از نظر هايي با يکديگر دارند. هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه دو اختلاجبری و افسردگي اساسي همپوشي -اختلالات وسواسي  زمینه و هدف:

 گرايي و ابعاد آن است.کمال

یل شکتي شهر تبريز کننده به مراکز درمانی آماری پژوهش را تمامي افراد مراجعهای بود. جامعهمقايسه -طرح اين پژوهش از نوع علي  :هامواد و روش

گیری در ه از روش نمونهنفر بیمار مبتلا به اختلال افسردگي اساسي با استفاد 30جبری،  -نفر بیمار مبتلا به اختلال وسواسي 30ها دادند و از بین آن

. جهت تحلیل ندسخ دادهیل پا گراييکمالپرسشنامه  ها بهکنندهنفر گروه کنترل همتا موردبررسي قرار گرفتند. شرکت 30دسترس انتخاب و به همراه 

 ها از روش تحلیل واريانس چند متغیری استفاده شد.داده

ست از افراد عادی اجبری و افسردگي اساسي بیشتر  -در مبتلايان به دو اختلال وسواسي  و ابعاد مثبت و منفي آن گراييمیانگین نمرات کمالنتایج: 

(001/0< Pهمچنین هیچ .) اهده نشد.گرايي مثبت و منفي در بین مبتلايان به اين اختلالات مشمیانگین نمرات کمالگونه تفاوت معناداری در 

 جبری است. -گرايي مؤلفه مشترک در اختلالات افسردگي اساسي و وسواسي کمال گیری:نتیجه

 

 جبری، اختلال افسردگي اساسي -گرايي، اختلال وسواسي کمال :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
ای از معیارهای بسیار بالا برای منزله مجموعهگرايي بهکمال

شده است که خود با ارزشیابي انتقادی افراطي عملکرد تعريف

های زيادی در بر اساس شواهد موجود تفاوت(. 1) همراه است

گرايي را در سه بعد های کمالگرايي وجود دارد. مشخصهکمال

 self-orientedگرايي خويشتن مدار )کمال :(2کنند )تعريف مي

perfectionism ؛ يک مؤلفه انگیزشي است که شامل)

های فرد برای دستیابي به خويشتن کامل است. در اين کوشش

ی بالای بعد افراد دارای انگیزه قوی برای کمال، معیارها

ياهیچ در رابطه با غیرواقعي، کوشش اجباری و دارای تفکر همه

باشند. های تام ميهای تام يا شکستصورت موفقیتنتايج به

که طوریاين افراد به حد کافي موشکاف و انتقادگر هستند به

های خود را در توانند عیوب و اشتباهات يا شکستنمي

 گرايي ديگرمدارمالهای مختلف زندگي بپذيرند. کجنبه

(other-oriented perfectionism ؛ يک بعد میان فردی است)

گرايانه برای که شامل تمايل به داشتن معیارهای کمال

رو اين اشخاصي است که برای فرد اهمیت بسیاری دارند. ازاين

گرايي ممکن است به روابط بین فردی دشوار منتهي نوع کمال

 socially-prescribed) دارگرايي جامعه مگردد. کمال

perfectionismکنند ديگران (؛ ويژگي افرادی است که فکر مي

نقص دارند. اگرچه برآوردن ها انتظار عملکرد کامل و بياز آن

اين انتظارات مشکل است ولي شخص بايد به اين معیارها نائل 

آيد تا مورد تائید و پذيرش ديگران قرار گیرد. اين معیارهای 

معمولاً منجر به احساس شکست، اضطراب، خشم،  افراطي

درماندگي و ناامیدی شده که با تفکرات خودکشي و افسردگي 

 Hillگرايي، بندی از کمالترين تقسیمدر جامع .در ارتباط است

 اند ازاند که عبارتهشت بعد را معرفي کرده (3و همکاران )
نیاز به تائید، تمرکز بر اشتباهات، معیارهای بالا برای ديگران، 

دهي، ادراک فشار از سوی والدين، هدفمندی، نظم و سازمان

مقاله پژوهشی

  

دانشگاه پیام نور،  شناسي و علوم تربیتي،بخش روانعلی محمدزاده،  نویسنده مسئول: *

 Email: ali.mohammadzadeh@gmail.com                                        تهران، ايران
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 یجبر يبه اختلالات وسواس یاندر مبتلا یيگراکمال یهامؤلفه

گرايي نشخوار فکر، تلاش برای عالي بودن. در اين رويکرد، کمال

 -گرايي سازگاردر چارچوب انواع متداول قبلي يعني کمال

 -( )بهنجارadaptive-mal adaptive perfectionismناسازگار )

های بحث است و بین جنبهي( قابلمنف -نابهنجار يا مثبت

تری قائل شده گرايي تمايز روشنسازگارانه و ناسازگارانه کمال

دهي، است، بدين ترتیب که از مجموع ابعاد نظم و سازمان

هدفمندی، تلاش برای عالي بودن، معیارهای بالا برای ديگران 

جنبه سازگار و از مجموع ابعاد تمرکز بر اشتباهات، نیاز به 

ئید، ادراک فشار از سوی والدين، نشخوار فکر جنبه ناسازگار تا

در بیان ضرورت و اهمیت انجام  شود.گرايي حاصل ميکمال

های اخیر مطالعه پژوهش حاضر لازم به ذکر است که در سال

ها های مشترک بین اختلالات رواني در بسیاری از پژوهشمؤلفه

پزشکي همپوش وانموردتوجه قرار گرفته است، چراکه شرايط ر

تر شدن وضع بیماران و تواند سبب وخیمبا اختلالات رواني، مي

حتي ايجاد مشکلات متنوعي گردد که ممکن است ناشي از اين 

شرايط همايند و نه خود اختلال باشد. بر اساس بیشتر 

مطالعاتي که روی اختلال وسواسي جبری صورت گرفته است، 

لات رابطه نشان داده است و اين اختلال با بسیاری از اختلا

طورکلي اختلالات همايند با اختلال وسواسي جبری بیشتر به

ترين (. افسردگي از جمله شايع4 -5يک قاعده است تا استثنا )

اختلالاتي است که با اختلال وسواسي جبری همپوشي دارد. 

و شناسايي  اختلالات افسردگي اساسي و وسواسي جبریرابطه 

ها موضوع تحقیقات مختلف قرار ک بین آنهای مشترمؤلفه

. از نظر تاريخي نیز افکار و اعمال وسواسي که (5) گرفته است

نخستین بار در منابع پزشکي اوايل قرن نوزدهم توصیف شدند، 

اين افراد (. بنابراين، 6شد )تظاهر غیرعادی ملانکولي تصور مي

طبق  بیش از ديگران گرايش به افسردگي دارند و از طرفي،

به ازدياد و تشديد افکار ناخواسته  تنهاتحقیقات، خلق افسرده نه

شود، بلکه سبب افزايش ناراحتي ناشي از اين افکار منتهي مي

(. تقريباً دوسوم مبتلايان به وسواس از علائم 7شود )نیز مي

برند و تحقیقات نشان داده است که افسردگي نیز رنج مي

های شناختي و عصب شرايط افسردگي همايند برکنش

(. 8) گذاردوسواسي جبری نیز تأثیر ميشناختي اختلال روان

هايي اکثر محققان معتقدند از نظر علائم، بین اين دو همپوشاني

ويژه از نظر احساس گناه، اضطراب، ترديد درباره وجود دارد، به

نفس. برخي نیز احساس مسئولیت خويشتن و پايین بودن عزت

( که از 9کنند )رايي در وسواس بحث ميگشديد و کمال

آيند. همچنین، نشان داده های افسردگي نیز به شمار ميويژگي

 executiveهای اجرايي )شده است که بعضي از ناکارآمدی

dysfunction) ها در بیماران وسواسي که هنگام اجرای آزمون

های افسردگي با اين زماني نشانهشود، حاصل همديده مي

مبتلا به بالیني بیماران در واقع در سطح  (.10ل است )اختلا

های افسردگي نمرات بالائي در مقیاساختلال وسواسي جبری 

 (.12، 11آورند )به دست مي

های موجود در زمینه اختلالات خلقي بر اساس مباني مدل

های مرضي ارتباط نزديکي با گرايي در حالتو اضطرابي، کمال

اسي و وسواسي جبری دارد. به نظر اختلالات افسردگي اس

گرايي در بین اختلالات رواني مرتبط با رسد الگوهای کمالمي

( 13) و همکاران Cockellآن متفاوت باشد. در همین راستا، 

اشتهايي رواني و سه گروه افراد مبتلا به اختلالات خلقي، بي

گرايي خويشتن مدار سالم را مقايسه کرده و سطوح بالای کمال

اند. اشتهايي رواني گزارش کردهجامعه مدار در مبتلايان به بي و

Bulik ( سه گروه افراد مبتلا به اختلالات 14و همکاران )

گرايي مقايسه افسردگي، اضطرابي و خوردن را در ابعاد کمال

کرده و نشان دادند که ترديد در مورد کارها در افراد مبتلا به 

اختلالات خوردن و اضطرابي بالا بود و معیارهای شخصي با 

پژوهش نگراني در يک از اختلالات رابطه نشان نداد. در آن هیچ

مورد اشتباهات با افسردگي رابطه نشان نداد اما رابطه آن با 

و همکاران  Sassaroliاختلالات خوردن و اضطرابي بالا بود. 

گرايي ( نشان دادند که بعد نگراني در مورد اشتباهات کمال15)

در افراد مبتلا به اختلالات خوردن، اختلال وسواسي جبری و 

الاست، اما معیارهای شخصي خالص در افسردگي اساسي ب

شود و ترديد در مبتلايان به اختلال خوردن بیشتر ديده مي

مورد کارها در افراد مبتلا به اختلالات خوردن و اختلال 

ای که پژوهش حاضر بر اساس وسواسي جبری بالاست. مسئله

های های کافي در موردبررسي مؤلفهآن شکل گرفت فقدان داده

مثبت و منفي در بیماران مبتلا به اختلالات  گراييکمال

وسواسي جبری و افسردگي اساسي بود. بنابراين، پژوهش حاضر 

 هایمؤلفهبه دنبال پاسخ به اين سؤال شکل گرفت که آيا 

گرايي در مبتلايان به اختلالات وسواسي جبری، افسردگي کمال

 متفاوت است؟ اساسي و گروه بهنجار

 هامواد و روش
ی ای بود. جامعهمقايسه -وهش حاضر از نوع علي طرح پژ

ی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب آماری اين پژوهش را کلیه
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پزشکي ها، مراکز تخصصي روانکننده به درمانگاهفراگیر مراجعه

ی ماههو سه 1393ی شهر تبريز در سال و مراکز مشاوره

به مراکز، دادند. از میان مراجعات تشکیل  1394نخست سال 

بیمار  30بیمار دارای تشخیص اختلال افسردگي اساسي و  30

گیری ی نمونهجبری به شیوه -دارای تشخیص اختلال وسواسي

در دسترس انتخاب شدند. همچنین از میان ساير مراجعان به 

های غیراز بیماریمراکز درماني شهر تبريز که به دلايلي به

عنوان نفر به 30کرده بودند، پزشکي به اين مراکز مراجعه روان

 حداقل به قانون توجه گروه کنترل بهنجار انتخاب شدند. با

 20 گروه هر که برای ایمقايسه -علي تحقیقات در نمونه حجم

 نفر 30 تحقیق افزايش اعتبار (، برای16است ) شده ذکر نفر

معیار ورود به پژوهش  .انتخاب شد نمونه عنوانبه گروه هر برای

در اين گروه دارا بودن سلامت رواني بود که از طريق پرسشنامه 

. از نظر شرايط کنترل، گرفته شدانجام (GHQسلامت عمومي )

ها از نظر متغیرهای جمعیت شناختي )سن، جنس، گروه

وضعیت تأهل و تحصیلات( همتا شدند. ابزار پژوهش عبارت بود 

 از:

: (Hill’s Perfectionism Scale) هیلگرايي مقیاس کمال

( ساخته شده است. اين 3و همکاران ) Hillاين مقیاس توسط 

گرايي را در برگرفته و با مقیاس بیشتر رويکردهای پیشین کمال

گرايي هماهنگ بعدی، دوبعدی و چندبعدی از کمالتعاريف تک

بعد دارد که  8گويه و  59گرايي هیل است. مقیاس کمال

ند از تمرکز بر اشتباهات، معیارهای بالا برای ديگران، اعبارت

دهي، ادراک فشار از سوی والدين، نیاز به تائید، نظم و سازمان

هدفمندی، نشخوار فکر، تلاش برای عالي بودن. روش نمره 

ارزيابي  5تا  1گزاری آن از نوع لیکرت بوده و هر گويه بین 

م، نه موافق و نه و به ترتیب کاملًا مخالفم، مخالف شودمي

نمره کل نیز از  شوند.مخالفم، موافقم، کاملًا موافقم را شامل مي

( 3گردد. هیل و همکاران )خرده مقیاس حاصل مي 8جمع 

ضريب پايايي همساني دروني و باز آزمايي اين مقیاس را بین 

اند. در ايران و در اولین کار محاسبه کرده 91/0و  71/0

سنجي اين پرسشنامه، ضريب های روانپژوهشي در مورد ويژگي

و روايي آن از طريق همبستگي  90/0پايايي همساني دروني آن 

های مرضي، مطلوب های سلامت عمومي و حالتبا شاخصه

های سازگارانه و اين مقیاس بین جنبه .(17گزارش شده است )

تری قائل شده است، بدين گرايي تمايز روشنناسازگارانه کمال

دهي، ه از مجموع نمرات ابعاد نظم و سازمانترتیب ک

هدفمندی، تلاش برای عالي بودن، معیارهای بالا برای ديگران 

جنبه سازگار و از مجموع نمرات تمرکز بر اشتباهات، نیاز به 

تائید، ادراک فشار از سوی والدين، نشخوار فکر جنبه ناسازگار 

 شود.گرايي حاصل ميکمال

ها پرسشنامه از انتخاب نمونهشیوه اجرای پژوهش: پس 

منظور رعايت ها قرار داده شد. بهگرايي هیل در اختیار آنکمال

صورت شفاهي قبل از اجرا خاطرنشان گرديد اخلاق پژوهش به

منظور ها، صرفاً بهکه اطلاعات درخواستي در اين پرسشنامه

اهداف پژوهشي است و نیازی به ذکر نام و نام خانوادگي و ديگر 

جز سن، جنسیت، وضیعت تأهل و خصات خصوصي بهمش

تحصیلات نیست. معیارهای ورود به مطالعه شامل شرکت 

داوطلبانه و مبتلا بودن به اختلالات افسردگي اساسي يا 

جبری و معیارهای خروج نیز شامل مراجعه به  -وسواسي 

پزشک يا مشاور به دلیل اختلالات رواني ديگر، آسیب روان

ف مواد بود. با در نظر گرفتن حجم جامعه مغزی و سوءمصر

گیری در نفر به روش نمونه 115ای به حجم پژوهشي نمونه

 25دسترس انتخاب و با ابزار پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند. 

پرسشنامه به دلايلي مانند نقص در تکمیل و يا عدم اعتبار 

 های زيگزاگي به سؤالات( کنار گذاشته شد و حجم)مانند پاسخ

 نفر رسید. 90ی نهايي به نمونه

 نتایج
ها عبارت بودند از؛ های جمعیت شناختي در مورد گروهيافته   

، 20-46زن( با دامنه سني  17مرد و  13گروه افسرده )

، گروه 06/6و انحراف معیار سني  20/30میانگین سني 

، 19-52زن( با دامنه سني  19مرد و  11جبری ) -وسواسي

و افراد عادی  53/6و انحراف معیار سني  10/28میانگین سني 

، میانگین سني 19-40زن( با دامنه سني  10مرد و  20)

 .20/5و انحراف معیار سني  33/27

ها در متغیرهای مختلف در میانگین و انحراف معیار گروه

گرايي را نیز میانگین کمال 1ارائه شده است. نمودار  1جدول 

 دهد.در سه گروه نشان مي

منظور استفاده از آزمون تحلیل واريانس چند در ادامه به

گرايي و ی میانگین نمرات کمالمتغیری جهت مقايسه

های آن در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، مؤلفه

جبری و افراد عادی ابتدا به بررسي  -اختلال وسواسي 

ی آزمون ام شود. نتیجههای اين آزمون پرداخته ميمفروضه

فرض آزمون تحلیل واريانس ( پیش=03/0P< ،47/2Fباکس )
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 -های واريانس چند متغیری، يعني فرض همساني ماتريس

کند، اما ها را تأيید نميگرايي در بین گروهکوواريانس کمال

رو استفاده از آزمون تحلیل ها برابر است ازاينچون تعداد نمونه

با توجه به نتايج  واريانس چند متغیری بلامانع است. همچنین

های آمده از آزمون لوين برای بررسي برابری واريانسدستبه

ها در همه فرض همگني واريانستوان گفت پیشخطا مي

جز برای عامل هدفمندی، تمرکز بر اشتباهات و متغیرها به

برقرار است. در ( <05/0Pعامل ادراک فشار از سوی والدين )

 نتايج آزمون لون برای متغیرهای مختلف آمده است. 2جدول 

ها در بالا، آمده از آزمون مفروضهدستبا توجه به نتايج به  

در برخي موارد از يکساني واريانس و مفروضۀ يکساني ماتريس 

کواريانس تخطي شده است. در شرايط تخطي از -واريانس

 در متغیرهای مختلف هاگروهمیانگین و انحراف استاندارد  -1جدول   
 

  متغیرها
 افراد بهنجار جبری -اختلال وسواسی  اختلال افسردگی اساسی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 76/21 67/138 44/27 20/210 05/25 43/206 ييگراکمال

 39/12 93/67 66/14 17/103 65/14 46/95 مثبت ييگراکمال

 97/10 73/70 54/15 03/107 61/15 97/110 منفي ييگراکمال

 88/4 96/18 12/5 60/29 99/6 27 يدهنظم و سازمان

 57/3 43/17 08/4 53/25 4/6 3/21 هدفمندی

 01/3 93/14 95/3 5/23 11/3 2/23 تلاش برای عالي بودن

 23/3 6/16 89/3 06/25 77/3 96/23 معیارهای بالا برای ديگران

 67/3 1/18 34/4 06/26 99/5 2/27 تمرکز بر اشتباهات

 04/3 36/18 22/4 28 56/3 6/29 یدنیاز به تائ

 64/3 43/18 91/4 9/26 38/6 2/26 ادراک فشار از سوی والدين

 67/3 83/15 09/4 06/26 53/3 96/27 نشخوار فکر

  

 

 

در سه گروه ييگراکمالمیانگین نمرات  -1نمودار   
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 آزمون چند متغیری، استفاده از های فوق، برای تفسیرمفروضه

(. 18( توصیه شده است )Pillai's Traceضريب اثر پیلايي )

 آمده است. 3نتايج ضريب اثر پیلايي در جدول 

بیانگر تفاوت معنادار میانگین نمرات نتايج ضريب اثر پیلايي 

در بین افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي، اختلال 

تفاوت  4عادی است. در جدول جبری و افراد  -وسواسي 

ها نمايش داده شده میانگین متغیرهای مختلف در بین گروه

 است.

داری نمايش داده شده در و سطح معني Fبا توجه به مقدار 

توان نتیجه گرفت که میانگین نمرات ( مي> 001/0P) 4جدول 

 نتايج آزمون لون -2جدول 
 

 دارییسطح معن F رهایمتغ

 4/0 66/0 (perfectionismيي )گراکمال

 92/0 40/0 (Positive perfectionism) مثبت ييگراکمال

 42/1 24/0 (Negative perfectionism) منفي ييگراکمال

 09/2 13/0 (Organizationي )دهنظم و سازمان

 85/6 002/0 (Planfulness) هدفمندی

 51/2 08/0 (Striving for Excellence) تلاش برای عالي بودن

 18/1 31/0 (High Standards for Others) معیارهای بالا برای ديگران

 78/2 006/0 (Concern Over Mistakes)تمرکز بر اشتباهات 

 98/0 37/0 (Need for Approvalید )نیاز به تائ

 79/3 03/0 (Parental Pressure) ادراک فشار از سوی والدين

 23/0 79/0 (Rumination)نشخوار فکر 

 

 

نتايج آزمون چند متغیری برای بررسي الگوهای تفاوت نشخوارهای فکری در سه گروه -3جدول   

 مجذور اتا  Sig درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

99/0 اثر پیلايي  04/10  16 162 001/0   49/0  

 

 

 هايآزمودناثرات بین  -4جدول 

 متغیرهای وابسته
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 دارییمعنسطح  Fآماره 

 001/0 63/78 63/48617 2 26/97235 ييگراکمال

62/20587 مثبت ييگراکمال  2 81/10293  92/52  001/0  

82/25518 منفي ييگراکمال  2 41/14759  09/73  001/0  

62/1843 يدهنظم و سازمان  2 81/921  92/27  001/0  

95/858 هدفمندی  2 47/429  28/18  001/0  

15/1418 تلاش برای عالي بودن  2 07/709  80/61  001/0  

62/1271 معیارهای بالا برای ديگران  2 81/635  84/47  001/0  

62/1475 تمرکز بر اشتباهات  2 81/737  36/32  001/0  

48/2215 یدنیاز به تائ  2 74/1107  35/83  001/0  

95/1324 ادراک فشار از سوی والدين  2 47/662  4/25  001/0  

48/2555 نشخوار فکر  2 74/1277  57/89  001/0  
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های آن در افراد مبتلا به اختلال گرايي و زير مقیاسکمال

جبری و افراد عادی  -افسردگي اساسي، اختلال وسواسي 

تفاوت معناداری دارد. به دنبال نتايج فوق و برای تأيید نتايج 

ها با ها در بین گروهی جفت میانگینآمده به مقايسهستدبه

شود که نتايج آن استفاده از آزمون تعقیبي توکي پرداخته مي

 آمده است. 5در جدول 

به شرح  5آمده از آزمون تعقیبي در جدول دستنتايج به

 زير است:

گرايي مثبت، گرايي، کمالاختلاف میانگین نمرات در کمال -

ها در بین افراد عادی و افراد های آنمنفي و مؤلفهگرايي کمال

دارای اختلال افسردگي و همچنین بین افراد عادی و افراد 

 دار است.دارای اختلال وسواسي جبری معني

گرايي مثبت، گرايي، کمالاختلاف میانگین نمرات در کمال -

ها در بین افراد مبتلا به های آنگرايي منفي و مؤلفهکمال

 لات وسواسي جبری و افسردگي اساسي معنادار نیست.اختلا

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه اختلالات افسردگي 

گرايي و ابعاد آن انجام جبری از نظر کمال -اساسي و وسواسي

گرايي، گرفت و نتايج نشان داد که میانگین نمرات کمال

ها در افراد های آنفهگرايي منفي و مؤلگرايي مثبت، کمالکمال

مبتلا به دو اختلال بیشتر از افراد عادی است. بررسي پیشینه 

دهد که در ايران تا اين تاريخ پژوهشي که پژوهش نشان مي

گرايي را بین افراد مبتلا به افسردگي اساسي، ابعاد کمال

وسواسي جبری و خوردن بررسي کرده است منتشر نشده است 

یز تنها يک مطالعه انجام گرفته است و و در تحقیقات خارجي ن

و  Sassaroliدر آن پژوهش تقريباً همسو با پژوهش حاضر 

( نشان دادند که بعد نگراني در مورد اشتباهات 15همکاران )

گرايي در افراد مبتلا به اختلالات خوردن، اختلال کمال

وسواسي جبری و افسردگي اساسي بالاست، اما معیارهای 

مبتلايان به اختلال خوردن بیشتر ديده شخصي خالص در 

شود و ترديد در مورد کارها در افراد مبتلا به اختلالات مي

طور که در خوردن و اختلال وسواسي جبری بالاست. همان

شناختي ارتباط گرايي از نظر آسیبمقدمه ذکر شد کمال

نزديکي با برخي از اختلالات رواني و از جمله اختلالات 

رسد ترس از واسي جبری دارد. به نظر ميافسردگي و وس

ای باشد های رفتار کمال رايانهانداز مؤلفهتواند راهشکست مي

که معطوف به وارسي، جستجوی مجدد اطمینان و ملاحظات 

در همین راستا، . (3گیری است )افراطي قبل از تصمیم

گرايي يک صفت لازم اما ناکافي برای تشخیص اختلال کمال

( و کارگروه 19ری پیشنهاد شده است )وسواسي جب

 Obsessive Compulsiveهای وسواسي جبری )شناخت

Cognitions Working Group( )20عنوان گرايي را به( کمال

عامل خطر برای اختلال وسواسي جبری در نظر گرفته است. 

طور کاملاً دقیق و در ها بهاجبارهايي که در پاسخ به وسواس

گیرد از علائم اختلال وسواسي انجام مي حالت قرينگي کامل

جبری است، در غیاب اطمینان کامل احتمال ترديد بیماران در 

شود. چنین دهند بیشتر ميمورد کارهايي که انجام مي

گرايي است و در سطح بالیني، ترديدهايي بخشي از سازه کمال

وضوح بخشي از پديدارشناسي اين اختلال نیز به شمار به

عنوان ( به21) Steketeeو  Frostای که توسط مؤلفهآيد، مي

شده بخشي از پديدارشناسي اختلال وسواسي جبری معرفي

گرايي در مبتلايان بنابراين، میانگین نمرات بیشتر کمال است.

به اختلال وسواسي جبری در مقايسه با افراد عادی که در 

آن پژوهش حاضر به دست آمد همسو با الگوی پديدارشناسي 

طورکلي، سطوح کلي رسد. بهبوده و موجه به نظر مي

های وسواسي گرايي در مطالعات غیر بالیني نیز با گرايشکمال

جبری رابطه بالايي نشان داده است، اما بیشتر، ارتباطات بین 

های مربوط به اشتباهات و های وسواسي جبری با نگرانيويژگي

لي همچنان که اشاره ترديد در مورد کارها گزارش شده است، و

شد اين مورد اخیر بخشي از پديدارشناسي اين اختلال نیز به 

آيد. در دو مطالعه بالیني نیز رابطه اختلال وسواسي شمار مي

گرايي بررسي شده است. در يک مطالعه تنها جبری با کمال

ترديد در مورد کارها، بیماران مبتلا به اختلال وسواسي جبری 

(. در هر دو 15کرد )پزشکي متمايز ميهای روانرا از ديگر گروه

مطالعه گروه اختلال وسواسي جبری در مقايسه با گروه سالم 

های مربوط به اشتباهات و نمرات بالايي را در زير مقیاس نگراني

شده ترديد در مورد کارها به دست آوردند. همچنین، گزارش

ری در است که گروه بیماران مبتلا به اختلال وسواسي جب

کنند گرايي جامعه مدار نمرات بالايي کسب ميمقیاس کمال

گرايي جامعه مدار اما شواهد کافي در اختصاص کمال ،(22، 3)

به اختلال وسواسي جبری موجود نیست، چراکه اين نوع 

شود پزشکي نیز ديده ميهای روانگرايي در ديگر گروهکمال

گونه بود که هیچ های پژوهش حاضر ايناز ديگر يافته (.23)

 ابعاد آن   و  گراييکمال نمرات   میانگین در  معناداری  تفاوت 
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 ييگراکمالنتايج آزمون تعقیبي مربوط به مقايسه سه گروه در زيرمقیاس های  -5جدول 
 

 سطح معناداری خطای انحراف معیار اختلاف میانگین هاگروه هامؤلفه

 ييگراکمال

76/67 - عادی و افسرده  42/6 001/0 

53/71 - عادی و وسواس جبری  42/6 001/0 

-76/3 افسرده و وسواس جبری  42/6 82/0 

 مثبت ييگراکمال

53/27 - عادی و افسرده  6/3 001/0 

23/35 - عادی و وسواس جبری  6/3 001/0 

-7/7 افسرده و وسواس جبری  6/3 08/0 

 منفي ييگراکمال

23/40 - عادی و افسرده  66/3 001/0 

-3/36 عادی و وسواس جبری  66/3 001/0 

53/3 افسرده و وسواس جبری  66/3 53/0 

 

 يدهنظم و سازمان

-03/8 عادی و افسرده  48/1 001/0 

63/10 - عادی و وسواس جبری  48/1 001/0 

6/2 افسرده و وسواس جبری  48/1 19/0 

 هدفمندی

86/3 - عادی و افسرده  25/1 008/0 

56/7 - عادی و وسواس جبری  25/1 001/0 

7/3 افسرده و وسواس جبری  25/1 01/0 

 تلاش برای عالي بودن

 001/0 87/0 -26/8 عادی و افسرده

 001/0 87/0 -56/8 عادی و وسواس جبری

 47/0 87/0 -1/1 افسرده و وسواس جبری

معیارهای بالا برای 

 ديگران

 001/0 94/0 -36/7 عادی و افسرده

 001/0 94/0 -46/8 عادی و وسواس جبری

 33/0 94/0 63/0 افسرده و وسواس جبری

 تمرکز بر اشتباهات

 001/0 23/1 -1/9 عادی و افسرده

 001/0 23/1 -96/7 عادی و وسواس جبری

 63/0 23/1 13/1 افسرده و وسواس جبری

 یدنیاز به تائ

 01/0 94/0 -23/11 عادی و افسرده

 001/0 94/0 -23/9 وسواس جبریعادی و 

 21/0 94/0 6/1 افسرده و وسواس جبری

ادراک فشار از سوی 

 والدين

 001/0 31/1 -76/7 عادی و افسرده

 001/0 31/1 -46/8 عادی و وسواس جبری

 85/0 31/1 63/0 افسرده و وسواس جبری

 نشخوار فکر

 001/0 97/0 -13/12 عادی و افسرده

 001/0 97/0 -23/10 جبریعادی و وسواس 

 13/0 97/0 9/1 افسرده و وسواس جبری
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 یجبر يبه اختلالات وسواس یاندر مبتلا یيگراکمال یهامؤلفه

جز بعد هدفمندی( در بین مبتلايان به افسردگي اساسي )به

هدفمندی جبری مشاهده نشد. در مورد بعد  -و وسواسي 

گرايي پژوهش حاضر نشان داد که اين بعد در بین کمال

جبری بیشتر از افسردگي اساسي  -مبتلايان به اختلال وسواسي

تواند تحت تأثیر ناهمساني واريانس در است. اين يافته نیز مي

قابل مشاهده است. در مجموع  2اين مؤلفه باشد که در جدول 

رسد بین اختلالات ظر ميهای اين پژوهش به نبر اساس يافته

گرايي و ابعاد جبری و افسردگي اساسي از نظر کمال -وسواسي

مثبت و منفي آن تفاوتي وجود نداشته باشد. اين يافته با نتايج 

گرايي در مبتلايان به اختلال اند کمالتحقیقاتي که نشان داده

-28( و اختلال افسردگي اساسي )21-25جبری ) -وسواسي

گیرد. با عنايت به تری دارد در يک راستا قرار مي( شیوع بیش26

توان نتايج پژوهش حاضر و همسويي آن با تحقیقات قبلي مي

گرايي مؤلفه مشترک در اختلالات نتیجه گرفت که کمال

تواند جبری است. اين اشتراک مي -افسردگي اساسي و وسواسي

 به دلیل همايندی مرضي بین دو اختلال باشد. در ارتباط با

همايندی مرضي بین اختلالات وسواسي جبری و افسردگي 

اند که دو اختلال در سطوح بالیني اساسي تحقیقات نشان داده

(. در 31و  30، 29، 5، 4توانند همايند باشند )و غیر بالیني مي

مورد فهم چرايي همايند افسردگي در اختلال وسواسي جبری 

سواسي جبری خطر دارد اختلال وشده عنوان مييک مدل ارائه

که اين مدل علي دهد. درحاليابتلا به افسردگي را افزايش مي

اند افسردگي بعد از اختلال بر اساس تحقیقاتي که نشان داده

دهد هماهنگ است، اما اين مدل وسواسي جبری روی مي

روشني مورد آزمون قرار نگرفته است. در مقابل برخي به

گي به اين دلیل در اختلال دارند که افسردمحققان عنوان مي

دهد که الگوهايي که عموماً در انواع وسواسي جبری روی مي

شوند به لحاظ خاصي از اختلال وسواسي جبری ديده مي

شناختي با افسردگي رابطه دارند و بنابراين فرد را مستعد سبب

(. علاوه بر 32، 29کنند )هايي از افسردگي ميابتلا به دوره

مرتبط با اختلال وسواسي جبری، تأثیر  عوامل اختصاصي

عواملي که اختصاص به اختلال وسواسي جبری ندارند نیز در 

شده است. از اين منظر، افسردگي در واکنش به نظر گرفته

عنوان های کارکردی و بنابراين بهسطوح بالای آشفتگي و نقص

دهد کننده روی ميپیامد ابتلا به يک اختلال مزمن و ناتوان

(30.) 

های پژوهش حاضر تلويحاتي برای درمان اختلالات يافته

تواند داشته باشد؛ به نظر وسواسي جبری و افسردگي اساسي مي

جز اهداف درماني هر دو اختلال گرايي کمالرسد کاهش مي

ی قبل طي چند دهه بايد مدنظر متخصصین قرار گیرد.

در  شناختي دخیلمطالعات زيادی جهت شناسايي عوامل روان

های وسواس و افسردگي انجام شده است، شروع و تداوم اختلال

نتايج مطالعات قبلي به همراه مطالعه حاضر نشان داده است که 

های اضطرابي و گرايي نقش مهمي در ابتلا و تداوم اختلالکمال

 کنند.خلقي بازی مي

ترين محدوديت پژوهش حاضر عدم امکان کنترل مهم

ران بود، چراکه به دلیل محدوديت در مصرف دارو توسط بیما

گیری تفکیک بیماران دارويي از غیر دارويي در اين نمونه

ها شود در تفسیر يافتهپژوهش میسر نشد، بنابراين پیشنهاد مي

تواند نتايج را اين محدوديت در نظر گرفته شود، چراکه مي

 تحت تأثیر قرار دهد.
 

 یقدردان و تشکر

دانند از تمامي افراد مي نويسندگان بر خود لازم

پزشکي شهر کننده در پژوهش و مديران مراکز روانشرکت

 تبريز تشکر نمايند.
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Abstract 
 

Background & Objectives: Major depression and obsessive - compulsive disorders have some 

comorbidities. The objective of this study is to compare perfectionism and its components in patients 

with depression, obsessive - compulsive disorders and normal individuals. 

Materials & Methods: The current study was conducted in cross-sectional context. The study 

population included all patients who referred to the clinics, psychiatric centers and counseling centers in 

the city of Tabriz. The sample was divided into three groups, one group of 30 with a diagnosis of 

obsessive - compulsive disorders, another group of 30 with a diagnosis of major depression disorder, 

and the other 30 were normal. Participants answered to Hill perfectionism questionnaire. To analyze the 

data, multivariate analysis of variance was used. 

Results: The results showed that the mean scores of perfectionism and its positive- negative dimensions 

were higher in patients with obsessive - compulsive and depression disorders, in comparison with 

normal individuals. In addition, no significant differences in perfectionism and its positive- negative 

dimensions scores was observed between people with these two mentioned disorders. 

Conclusion: The perfectionism components are common component in obsessive - compulsive and 

major depression disorders. 
 

Keywords: personality characteristics, coping style, resilience, multiple Sclerosis 
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