
 

 افسرده و وسواسی بیماران در سلامت کنترل منبع و گراییکمال مقایسه

 2وناشی نعمتی رضا، 1*وناشی  نعمتی رویا

 .)نویسنده مسئول( ایران تهران، ،یوارزمخ بالینی، دانشگاه روانشناسی ارشد، کارشناسی .1

 ایران. روهن، آزاد اسلامی، ، دانشگاهعمومی روانشناسی کارشناسی، .2
 1-11، صفحات 1931 خردادماه، بیستم، شماره سومنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله  

 چکیده

 اضرح پژوهش هدف. دارند افراد سلامت وضعیت تعیین در مهمی نقش شناختیروان عوامل اجتماعی و روانی زیستی، مدل طبق بر

 بدین. ودب ایمقایسه -علی نوع از حاضر پژوهش طرح .بود افسرده و وسواسی بیماران در سلامت کنترل منبع و گراییکمال مقایسه

 اییگرکمال مقیاس هاینامهپرسش و شدند انتخاب دسترس در صورتبه افسرده بیمار 06 و اجباری -وسواسی بیمار 06 تعداد منظور

 واریانس لتحلی آزمون از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه. نمودند تکمیل را سلامت کنترل منبع چندوجهی مقیاس و فراست چندبعدی

 از وسواسی بیماران که داد نشان نتایج .شد استفاده( ANOVA) راههیک واریانس تحلیل آزمون و( MANOVA) چندمتغیره

 یانتقادگر فردی، معیارهای کارها، مورد در تردید والدین، انتظارات اشتباهات، خصوص در نگرانی یعنی آن ابعاد و) گراییکمال

 سلامت نترلک منبع و مؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل منبع درونی، سلامت کنترل منبع از و( سازماندهی و نظم به تمایل والدین،

 یمارانب روانی هایویژگی که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج .برخوردارند افسرده بیماران به نسبت بالاتری شانس به مربوط

 افسرده افراد به بتنس بهتری سلامت کنترل منبع از همچنین و بیشتر هیجانی ناگویی بالاتر، گراییکمال از که شودمی باعث وسواسی

 .باشند برخوردار

 افسرده بیمار وسواسی، بیمار سلامت، کنترل منبع گرایی،کمال :کلیدی هایواژه

 
 1931 خردادماه، بیستمدوره سوم، شماره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

 روانی زیستی، الگوی .دارند افراد سلامت تیوضع تعیین در مهمی نقش شناختیروان عوامل اجتماعی و روانی زیستی، مدل طبق بر

 را شرایط فقط که دیگر بعضی برخلاف برخی افراد چرا که بپردازیم موضوع این تبیین به که سازدمی فراهم را امکان این اجتماعی و

 و دارند زندگی شرایط به هیجانی هایواکنش و کنندمی بیمارگونه تجربه را شرایط کنند،می تجربه زندگی مشکلات صورتبه

 است کسی گراکمال کنندمی بیان (2600) آیپرک و آنا کاراکاس، (. اروزکان،2602دهند )اوگدن، می خود نشان از جسمانی نشانگان

 شودمی چیاهیهمهتفکر  درگیر خود عملکرد ارزیابی هنگام و کندمی ایجاد بالا و غیرواقعی سخت، استانداردهای از ایکه مجموعه

 است. در نقص و عیببی معیار آن در چارچوب فقط عملکرد و آید دست به بالا معیار یک که دهدمی رخ زمانی تنها موقعیت و

 با ارتباط در مؤثر و مهم روشنگر، ساختاری عنوانبه گرایینقش کمال به هاپژوهش از افزایشی به رو تعداد گذشته، یدهه دو طول

 هاییمکانیزم با و کند؛می بازی روانی هایآسیب مسیر و حفظ شناسی،سبب در یمهم گرایی نقشکمال .اندکردهاشاره بسیاری مسائل

ارزیابی  و اجتناب همچون رفتارهایی نیز و شودیم عملکرد برای ریناپذانعطاف قوانین ایجاد باعث که معیارهای افراطی جمله از

 دستاوردها مورد معیارها در افزایش و شکست به انتخابی توجه ای،مقوله دو افکار همچون شناختی هایسوگیری عملکرد، مکرر

 (.0230زاده و هنرمند، مهرایی)زرگر، مردانی،  شودمی برجسته

 بهداشت های آموزشبرنامه ریزیطرح برای بهداشتی اعتقاد هایشاخص و هامقیاس ترینعمده از یکی سلامت، مهار جایگاه

 درونی عوامل کنترل تحت حد چه تا سلامت وی که است امر این به فرد اعتقاد درجه درواقع سلامت کنترل محور شود.می محسوب

 (0330) راتر اجتماعی یادگیری نظریه از سلامت مهار اولیه جایگاه ساختار(. 2662 همکاران، و باشد )کواهارامی بیرونی یا و

 عمومی و خاص انتظارات افراد آن طی و شودمی انجام گذشته هایتقویت پایه بر در فرد یادگیری اساس این بر است؛ شدهاقتباس

و  اعمال واسطهبه ایجادشده نتایج آیا که پردازندمی مورد این در اعتقاد توسعه به افراد یادگیری فرایند در .دهندمی شکل خود در را

 است اجتماعی در علوم مهمی متغیر ،گری مهار جایگاه است. شدهتعیین خودشان از مستقل نیروهایی توسط یا و بوده هاآن رفتارهای

 آنچه مسئول را چیزی یا کسی چه فرد دیگرعبارتبه دهد؛می نشان را تنبیهات یا هاپاداش علت مورد در افراد عمومی انتظارات و

 مشاهده با افراد این .کارکردند سلامت مهار جایگاه نظریه بر روی 0396 دهه در همکاران و . والستونداندمی است، دادهرخ او برای

 دهند. تغییر درونی به بیرونی از را بیماران سلامت مهار جایگاه داشتند سعی خدمات پزشکی کارمندان که دریافتند دیابتی بیماران

کنترل  محور باشد.می افراد در درونی کنترل ایجاد سلامت، و بهداشت دهندگانآموزش تمامی هدف که عنوان کردند ایمقاله در هاآن

 محور که کسانی عوامل بیرونی. یا است درونی عوامل کنترل تحت او سلامت که است امر این به فرد اعتقاد درجه درواقع سلامتی

 مانند نیروهایی واسطهبه هاآن زندگی در دادهرخحوادث  و معین پیامدهای که معتقدند امر این به دارند بیرونی نوع از سلامتی کنترل

 امر این به دارند درونی نوع از سلامتی کنترل محور که افرادی عوض در .گردندمی تعیین اقبال و بخت و سرنوشت شانس، پزشکان،
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 و اعمال مستقیم طوربه هاآن سلامتی کنندهتعیین و هست هاآن خود اعمال و رفتار درنتیجهمعین  حوادث و پیامدها که معتقدند

 و زندگی گرفتن سرعت و امروزه صنعتی و مدرن زندگی گرفتن نظر در با(. 0396 همکاران، و )والستون باشدآنان می رفتارهای

 و امروزی جوامع در افسردگی و اضطراب قبیل از هاییبیماری بودن شایع و روانی و های جسمیمراقبت برای کافی وقت کمبود

 جسمی، سلامت آن دنبال به و روان سلامت بیشتر چه هر تهدید و اجتماع و کار خانواده، داخل محیط در عوامل تنیدگی افزایش

 از یکی جبری -فکری وسواس اختلال(. 0236 فرد، )خدایاری باشدمی دیگر مسائل از تربرجسته امر این به بیشتر چه هر توجه لزوم

 همراه مشکلات کند.می تحمیل جامعه به هنگفتی اجتماعی اقتصادی و هایهزینه سالیانه و بوده شناختیروان سلامت جدی مشکلات

 اختلالات از اجباری یکی-وسواس اختلال کند.می مختل را فرد وزندگی شغل میان فردی، کارکرد آن کنندهناتوان علائم و OCD با

در  فرو بردن همچنین و بیهوده و اجباری اعمال انجام به را فرد ناخواسته، و تکراری مزاحم افکار با که است ایکنندهناتوان رفتاری

 ولی باشد.می فرد مبتلا برای هاآن نبودن بخشتلذ اجبارها و هاوسواس این عمده ویژگی کند.می وادار کنندهناراحت افکار اعماق

 وسواسی بیماران شود. کاسته آیدمی وجود بهاو  برای که هاییناراحتی از شاید تا دهدمی ادامه اعمال تکرار و افکار نشخوار به بیمار

 بیماری نفوذ و پیشرفت با ولی دهند نشان خود اجبار از -اعمال وسواس و افکار برابر در هاییمقاومت است ممکن بیماری آغاز در

 و تنش که نمایدمی خود وسواسی رفتارهای یا ذهنی اشتغال صرف را خود روزانه از وقت زیادی مدت مبتلا فرد شدید، موارد در و

کند می مختل گاهی و داده قرار تأثیر تحت را او فردی و خانوادگی اجتماعی، زندگی شرایط غیرمفید، این عملکرد از ناشی اضطراب

 به توجه با. باشند مؤثر هیجانی اختلالات بر کنترل منبع و گراییکمال رسدمی نظر به دیگر طرف از(. 0239و سادوک،  )سادوک

 منبع و گراییلکما سطوح از اینکه اندعبارت حاضر پژوهش اصلی سؤالات زمینه، این در قوی پژوهشی شواهد نبود و مذکور موارد

گرایی کمال متغیرهای در وسواسی با افسرده بیماران سطوح همچنین وجود دارد؟ ارتباط افسرده با وسواسی بیماران در سلامت کنترل

 دارد؟ وجود معنادار تفاوت سلامت کنترل منبع و

 روش پژوهش

 الگوی یک احتمالی هاییافتن علت روش این هدف است. ای(مقایسه -رویدادی )علی پس نوع از حاضر مطالعه در پژوهش روش

 استفاده آزمایشی روش جایبه معلولی -علی درباره روابط فرضیه آزمون منظوربه اوقات اکثر تحقیق روش نوع این از. است رفتاری

 و توصیفی نوع از حاضر پژوهش که گفت توانمی گیردمی قرار موردبررسی نیز متغیرها بین رابطه ازآنجاکه همچنینگردد. می

 که شهر کرج در همراه روانی بیماران نگهداری مرکز به کنندهمراجعه سرپایی بیماران کلیه شامل آماری جامعهباشد. می همبستگی

 -روانی اختلالات تشخیصی آماری و راهنمای هایملاک اساس بر و پزشکروان تشخیص به بنا که باشدمی بهزیستی سازمان نظر زیر

 به توجه باشند. بامی متأهل و مجرد مرد، زن، شوند شامل داده تشخیص افسردگی و وسواس اختلال دارای DSM-5 پنجم نسخه

 شهر پزشکیروان دولتی مراکز از یکی به کنندهمراجعه سرپایی بیماران نفر از 06 نمونه حجم ،باشدمی مدنظر گروه دو مقایسه اینکه
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 در دسترس گیرینمونهتصادفی،  کاملاً نمونه به دسترسی عدم علت به .شدند انتخاب دسترس گیری درنمونه روش صورتبه که کرج

 سایر اختلالات مبتلابه عدم مطالعه، در شرکت برای آگاهانه رضایت از:  اندعبارت مطالعه به ورود هایملاک. است شدهانتخاب

 .باشند داشته افسردگی همبودی بیماری نباید وسواس بیماران و وسواس بیماری همبودی نباید افسرده بیماران جسمی، و پزشکیروان

 ذهنی. ماندگیعقب الکل، به اعتیاد مخدر، مواد به اعتیاد از: اندعبارت خروج هایملاک

 سنجش برای همکاران و فراست توسط 0336 سال در چندبعدی گراییکمال مقیاس :1فراست چندبعدی گراییکمال مقیاس

، 03، 02، 02، 06، 3) سؤال 3 که است سؤال 23 شامل و سنجدمی بعد شش در را گراییکمال پرسشنامه این .شد طراحی گراییکمال

سؤال  3فردی،  معیارهای مؤلفه ( به26، 22، 03، 00، 02، 0، 2) سؤال 9 اشتباهات، خصوص در نگرانی مؤلفه ( به22، 23، 22، 20

( به 22، 22، 23، 09سؤال ) 2والدین،  انتقادگری مؤلفه به (23، 22، 3، 2) سؤال 2 والدین انتظارات مؤلفه ( به20، 26، 03، 00، 0)

 0336 سال در همکاران و فراستاست.  شدهداده اختصاص دهیسازمان مؤلفه به هم باقیمانده سؤال 0 و مؤلفه تردید در مورد کارها

 گزارش زیر صورتبه را ابعاد این از هرکدام برای کرونباخ ارزش آلفای وی کردند. طراحی گراییکمال سنجش برای را پرسشنامه این

 مورد در ، تردید32/6والدین  ، انتقادگری32/6والدین  ، انتظارات32/6فردی  معیارهای، 33/6اشتباهات  خصوص در نگرانی :داد

 اما دارند یکدیگر با ییبالا همبستگی بعد شش . این36/6کلی  گراییکمال، 32/6 دهیسازمان و نظم به تمایل ،99/6کارها 

 نمره ،گراییکمال کلی نمره محاسبه در دلیل همین به دارد؛ گراییکمال نمره کلی و دیگر ابعاد با را همبستگی کمترین "دهیسازمان"

 در نگرانی :باشد می زیر شرح به کرونباخ آلفای روش با پژوهش این در گراییکمال هایمؤلفه پایایی .شودنمی محسوب بعد این

 ،99/6کارها  مورد در ، تردید02/6والدین  ، انتقادگری99/6والدین  ، انتظارات92/6فردی  معیارهای ،32/6اشتباهات  خصوص

 مقیاس ویژهبه گرایی؛کمال هایمقیاس دیگر با بالایی همبستگی مقیاس . این30/6کلی  گراییکمال، 30/6 دهیسازمان و نظم به تمایل

 مقیاس .دارد (0330) و فلت هیویت چندبعدی گراییکمال مقیاس در مدار جامعه و خودمدار گراییکمال(، 0336برنز ) گراییکمال

 مخالفم نه =2مخالفم،  =2مخالفم، کاملا=0) نمره 3 تا 0 از لیکرت مدل اساس بر سؤال هر به که باشد می سؤال 23 دارای مذکور

 دست به کلی نمره یک نیز پرسشنامه مواد کل برای و نمره بعد یک هر شود. برایمی داده موافقم( کاملاً =3موافقم،  =2موافقم،  نه _

 .شودمی محاسبه دهیسازمان بعد جزبه بعدها کلیه نمرات جمع از گراییکمال کلی نمره است ذکر به لازم .آیدمی

 

                                                             
1 Frost 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 9

:3
1 

+
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
17

th
 2

01
8

http://ijndibs.com/article-1-203-fa.html


 نعمتی وناشی و همکار                                                                                            افسرده و وسواسی بیماران در سلامت کنترل منبع و گراییکمال مقایسه 

  

 
 3                                                                                                                           1931دوره سوم، شماره بیستم، خرداد ماه  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 منظوربه همکاران و والستون توسط 0393 سال در سلامت کنترل منبع چندوجهی مقیاس :سلامت کنترل منبع چندوجهی مقیاس

 درونی از نوع سلامت( کنترل )منبع سلامتی کنترل محور دارای شخصی که موضوع این شد. ساخته افراد سلامت منبع کنترل تعیین

 به و دارد وجود شده بندی مقیاس صورتبه هایویژگی و مشخصات این است. مشخصات مجموعه یک اساس بر باشد، بیرونی یا

 همکاران و والستون توسط ابتدا کنترل نوع سنجش در زمینه بعدیتک هایپردازد. مقیاسمی افراد در سلامتی کنترل محور نوع تعیین

 دادند؛ ارائه سلامتی کنترل محور عمومی گیریاندازه جهت لیکرت هشتگانه با معیار ایگزینه سه مقیاس یک محققان این شد. طراحی

و  لیکرت گانهشش معیار با مؤلفه سه شامل مقیاس. کردند ایجاد را چندبعدی مقیاس و پرداختند بعدیتک مقیاس ترکیب به سپس

 بیماری مسئول رفتارهایش و داخلی عوامل که امر این به فرد اعتقاد درجه شامل درونی: سلامت کنترل منبعاست:  زیر کلمات مخفف

 دیگر تعیین افراد وسیلهبه او سلامت که امر این به فرد اعتقاد درجه شامل :مؤثر افراد به مربوط کنترل منبعباشند. می او سلامت و

 و اقبال بخت، به شانس، وابسته او سلامت که است امر این به فرد اعتقاد درجه شانس: شامل به مربوط سلامت کنترل منبع شود.می

 ،Aفرم سه دارای پرسشنامه یننماید. امی کمک فردی اعتقادات بر مبتنی بهداشتی رفتار پیشگویی به ابزار این. باشدمی او سرنوشت

B و C فرم .است گویه شش دارای مؤلفه هر و پرسش )گویه( هجده بر مشتمل هرکدام که است A و B فرم و 0393 سال در C 

 منتشر 0332 سال در شوند،می تکمیل دقیقه 02تا  06قرار گیرد  مورداستفاده معین شرایط یا خاص هایبیماری برای تواندمی که

 C فرم و دارد کاربرد اشخاص عمومی سلامت و بهداشت سنجش A نسخه خصوصسالم به افراد برای عمدتاً B و  Aشد. فرم 

 چون پزشکی و سلامتی مشکلات دارای که افرادی برای B یا A فرم جایبه تواندمی و شودمی ویژه استفاده هایموقعیت برای

نامه دارای شش گزینه های این پرسششد. تمام گویه استفاده A فرم از حاضر تحقیق در. شود استفاده هستند، غیره و سرطان دیابت،

برای هر خرده آزمون متغیر خواهد بود که با یکدیگر جمع  20تا  0نمره فرد از  درنتیجهشوند؛ گذاری مینمره 0تا  0هستند و از 

نامه را در جمعیت ایرانی ( اعتبار و پایایی این پرسش0232گردند. مشکی و همکاران )مستقل برآورد می طوربهشوند و نمی

نمود؛ در ضمن با تحلیلی همبستگی  تائیدرا در ساختار فرم ب  IPC. نتیجه تحلیل عاملی تأییدی، سه عامل قراردادند موردبررسی

وازی نیز م هایبرگههای دوباره سنجی، ثبات درونی و نامه به روشایی پرسشمتعامد بودن تقریبی ابعاد به دست آمد. نتایج پای

 32/6سازی نامه را به روش دو نیمه( در پژوهشی پایایی پرسش0233زاده و همکاران )بخش بودند. حسنو رضایت قبولقابل

 گزارش کردند.
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 هایافته

 قسمت در شد. استفاده نتایج پژوهش توصیفی گزارش برای غیره و درصد فراوانی، استاندارد، انحراف میانگین، شامل توصیفی آمار از

 تحلیل آزمون از استفاده منظوربهشد.  استفاده (ANOVA ،MANOVA) چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون از استنباطی آمار

 یرهایمتغ در افسرده و وسواسی مارانیب گروه دو در هاانسیوار همسانی فرض بررسی منظوربه لوین آزمون چندمتغیره، واریانس

 از باشد. می همسان گروه دو در موردنظر متغیر واریانس که این است آزمون این در صفر فرض گرفت. قرار یموردبررس پژوهش

 .شد استفاده نتایج تحلیل برای SPSS-19 افزارنرم
 . آمار توصیفی1جدول 

 مجموع بیمار افسرده بیمار وسواسی متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 جنسیت

 2/23 33 2/23 23 36 26 مرد

 3/36 00 9/30 20 36 26 زن

 066 026 066 06 066 06 مجموع

 

 

 

 تحصیلات

 3/6 0 6 6 9/0 0 راهنمایی

 2/23 33 2/32 22 23 29 دیپلم

 3/29 23 23 20 26 22 لیسانس

 9/00 02 06 0 2/02 3 لیسانسفوق

 3/6 0 9/0 0 6 6 دکتری

 066 026 066 06 066 06 مجموع

 

وضعیت 

 تأهل

 2/23 33 9/30 20 23 29 مجرد

 9/30 02 2/23 23 33 22 متأهل

 066 026 066 06 066 06 مجموع
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 .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین نیز 2 جدول

 توصیفی متغیرهای پژوهش یهاشاخص. 2جدول 

انحراف  میانگین گروه هامؤلفه 

 استاندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گراییکمال

 

 

 نگرانی در خصوص اشتباهات

 بیماران

 وسواسی

 

33/22 

 

06/9 

 32/3 26/23 بیماران افسرده

 

 انتظارات والدین

 بیماران

 وسواسی

23/20 02/0 

 26/0 32/22 بیماران افسرده

 

 مورد کارهاتردید در 

 بیماران

 وسواسی

23/03 30/2 

 33/2 62/02 بیماران افسرده

 

 معیارهای فردی

 بیماران

 وسواسی

22/03 62/2 

 00/2 33/02 بیماران افسرده

 

 انتقادگری والدین

 بیماران

 وسواسی

23/03 90/2 

 23/2 23/00 بیماران افسرده

 

 تمایل به نظم و سازماندهی

 بیماران

 وسواسی

32/22 23/2 

 20/3 32/03 بیماران افسرده

 

 گراییکمال

 بیماران

 وسواسی

63/000 63/22 

 36/22 36/32 بیماران افسرده

  

 منبع کنترل سلامت درونی

 بیماران

 وسواسی

33/22 23/3 
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منبع کنترل 

 سلامت

 03/3 96/00 بیماران افسرده

 

 منبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر

 بیماران

 وسواسی

33/23 00/2 

 02/0 29/09 بیماران افسرده

 

 منبع کنترل سلامت مربوط به شانس

 بیماران

 وسواسی

22 32/3 

 62/3 22/03 بیماران افسرده

 هاتفاوت داریمعنی که بررسی باشد می افسرده بیماران گروه و وسواسی بیماران گروه بین هاییتفاوت از حاکی فوق جدول نتایج

 میانگین و سال 29/22 افسرده بیماران گروه میانگین سنی که دهدمی نشان فوق جدول همچنین شود.می پیگیری استنباطی آمار در

 بیماران گروه دو در گرایی و منبع کنترل سلامتکمال سطوح بررسی منظوربه .باشدمی سال 96/22 وسواسی بیماران گروه سنی

 همسانی فرض بررسی منظوربه لوین آزمون نتایج 2جدول . گردید استفاده چندمتغیره واریانس تحلیل از وسواسی بیماران با افسرده

 دهد.می نشان را هاواریانس

 هابررسی فرض همسانی واریانس منظوربه. آزمون لوین 3جدول 

درجه آزادی  متغیر 

 یک

درجه آزادی 

 دو

مقدار 

F 

معناداری 

(P) 

 

 

 

 گراییکمال

 

 22/6 02/0 003 0 نگرانی در خصوص اشتباهات

 36/6 60/0 003 0 انتظارات والدین

 22/6 02/6 003 0 تردید در مورد کارها

 09/6 03/6 003 0 معیارهای فردی

 22/6 32/0 003 0 انتقادگری والدین

 69/6 22/2 003 0 تمایل به نظم و سازماندهی

 22/6 33/6 003 0 گراییکمال

 کنترل منبع

 سلامتی

 29/6 32/6 003 0 منبع کنترل سلامت درونی

 22/6 23/0 003 0 منبع کنترل سلامت مربوط به افراد مؤثر

 02/6 22/2 003 0 منبع کنترل سلامت مربوط به شانس
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 و تأییدشده صفر لذا فرض باشد می تربزرگ( a= 0.05) موردنظر میزان از آن ابعاد و گراییکمال در معناداری اینکه توجه با

 ابعاد و سلامت کنترل منبع در معناداری اینکه توجه با .باشندمی همسان وسواسی بیماران و افسرده بیماران گروه دو در هاواریانس

 بیماران و افسرده بیماران گروه دو در هاواریانس و تأییدشده صفر لذا فرض باشد.می تربزرگ (a= 0.05) موردنظر میزان از آن

و منبع کنترل  گراییکمال تفاوت بررسی منظوربه چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون نتایج زیر جدول باشند.می همسان وسواسی

 .دهدمی نشان را بیماران وسواسی و افسرده بیماران دو گروه در هاآن ابعاد سلامتی و

 و افسرده بیماران دو گروه در هاآن ابعاد و منبع کنترل سلامتی و گراییکمال تفاوت بررسی منظوربه چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون . نتایج4جدول 

 بیماران وسواسی

  

 آماره

 

 متغیر

 

ارزش 

 آماره

 

F 

 

 سطح معناداری
 

 مجذور اتا

 

 

 

 گروه

 22/6 6660/6 32/3 22/6 گراییکمال اثر پیلای

 20/6 660/6 02/29 20/6 منبع کنترل سلامتی

 22/6 6660/6 32/3 90/6 گراییکمال ویلکزلامبدای 

 20/6 660/6 02/29 33/6 منبع کنترل سلامتی

 22/6 6660/6 32/3 20/6 گراییکمال اثر هتلینگ

 20/6 660/6 02/29 96/6 منبع کنترل سلامتی

بزرگترین ریشه 

 روی

 22/6 6660/6 32/3 20/6 گراییکمال

 20/6 660/6 02/29 96/6 منبع کنترل سلامتی

 آلفای سطح در که باشدمی 32/3با  برابر ویلکز لامبدای آماره به مربوط  Fدهد که مقدار نشان می 2 شماره جدول در مندرج نتایج

 وسواسی بیماران و افسرده بیماران گروه دو در متغیرهای وابسته از یکی حداقل تفاوت از توانمی بنابراین ؛باشدمی معنادار 63/6

 63/6 آلفای سطح در که باشدمی 33/6برابر با  ویلکز لامبدای آماره به مربوط  Fمقدار  که دهدمی چنین نتایج نشانهم .گفت سخن

 سخن وسواسی بیماران و افسرده بیماران گروه دو در وابسته متغیرهای از یکی حداقل تفاوت از توانمی بنابراین ؛باشدمی معنادار

 .گفت

 گروه دو در هاآن ابعاد و سلامت کنترل گرایی و منبعتفاوت کمال بررسی منظوربه راههیک واریانس تحلیل آزمون نتایج زیر جدول

 .دهدمی نشان را وسواسی و افسرده بیماران

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 9

:3
1 

+
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
17

th
 2

01
8

http://ijndibs.com/article-1-203-fa.html


 نعمتی وناشی و همکار                                                                                            افسرده و وسواسی بیماران در سلامت کنترل منبع و گراییکمال مقایسه 

  

 
 06                                                                                                                           1931دوره سوم، شماره بیستم، خرداد ماه  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

مجموع  متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

 

 

 

 گراییکمال

 

 02/6 660/6 23/09 09/0022 0 09/0022 اشتباهاتنگرانی در خصوص 

 63/6 660/6 22/00 229 0 229 انتظارات والدین

 03/6 660/6 20/23 69/239 0 69/239 تردید در مورد کارها

 63/6 660/6 09/06 32/066 0 32/066 معیارهای فردی

 02/6 660/6 22/00 296 0 296 انتقادگری والدین

 02/6 660/6 33/03 26/230 0 26/230 سازماندهیتمایل به نظم و 

 02/6 660/6 02/03 39/3330 0 39/3330 گراییکمال

منبع کنترل 

 سلامتی

 22/6 660/6 23/00 09/0323 0 09/0323 منبع کنترل سلامت درونی

منبع کنترل سلامت مربوط به افراد 

 مؤثر

2090 0 2090 32/93 660/6 26/6 

مربوط به منبع کنترل سلامت 

 شانس

0990 0 0990 22/02 660/6 23/6 

 در تردید والدین، اشتباهات، انتظارات خصوص در نگرانی متغیرهای در که دهدمی نشان متغیری تک واریانس تحلیل آزمون نتایج

 وسواسی بیماران و افسرده بیماران بین ییگراکمالو دهی سازمان و نظم به تمایل والدین، انتقادگری فردی، معیارهای کارها، مورد

 بالاتری نمرات مذکور ابعاد همه در وسواسی بیماران گروه که دهدمی نشان هامیانگین مقایسه (.P< 0.05) دارد وجود معنادار تفاوت

 والدین، انتظارات اشتباهات، خصوص در نگرانی از وسواسی بیماران گروه گریدعبارتبه ؛اندآورده دست به افسرده بیماران به نسبت

 افسرده به بیماران نسبت بالاتری گراییکمال و دهیسازمان و نظم به تمایل والدین، انتقادگری فردی، معیارهای کارها، در مورد تردید

 منبع و مؤثر افراد به مربوط سلامت منبع کنترل درونی، سلامت کنترل منبع متغیرهای چنین نتایج نشان داد که دربرخوردارند. هم

 هامیانگین مقایسه .(P< 0.05) دارد وجود معنادار وسواسی تفاوت بیماران و افسرده بیماران بین شانس به مربوط سلامت کنترل

 گریدعبارتبه ؛اندآورده دست به افسرده بیماران به نسبت بالاتری نمرات مذکور همه ابعاد در وسواسی بیماران گروه که دهدمی نشان

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

 .برخوردارند افسرده بیماران به نسبت بالاتری
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 گیرینتیجهو  بحث

 سطوحگرفت. نتایج نشان داد که  صورت با افسرده وسواسی بیماران در سلامت کنترل منبع ،گراییکمال تعیین باهدف حاضر پژوهش

 انتظارات اشتباهات، خصوص در نگرانی متغیرهای در که داد نشان دارد. نتایج وجود تفاوت افسرده با وسواسی بیماران گراییکمال

 و افسرده بیماران بین گراییکمال و دهیسازمان و نظم به تمایل والدین، انتقادگری فردی، کارها، معیارهای مورد در تردید والدین،

 بالاتری نمرات ابعاد مذکور همه در وسواسی بیماران گروه که داد نشان هامیانگین دارد. مقایسه وجود معنادار تفاوت بیماران وسواسی

 والدین، انتظارات اشتباهات، خصوص در از نگرانی وسواسی بیماران گروه دیگرعبارتبه ؛اندآورده دست به افسرده بیماران به نسبت

 افسرده بیماران به نسبت بالاتری گراییکمال و سازماندهی و نظم به والدین، تمایل انتقادگری فردی، معیارهای کارها، مورد در تردید

 و (0230) همکاران و کاظمی (،2663رودلف،  از نقل به ؛0330 ( همکاران و فلت نتایج پژوهش با همسو نتایج این برخوردارند.

 هایپرسشنامه در وسواسی افراد که اندداده نشان مختلف مطالعات یافته این تبیین در باشد.می (0233همکاران ) قهفرخی و کیانپور

 کنترل تا کندمی کمک بیماران وسواسی به گراییکمال دیگرعبارتبه. (0233علیلو، ( آورندمی دست به بالاتری نمرات گراییکمال

 هایوسواس عمده بخش که واقعیت این گرفتن نظر در با ویژهبه موضوع این .باشند داشته خود زندگی و بیرونی حوادث بر را بیشتری

 باعث که گرایانهکمال هاینگرش و افکار گردد.می فهمقابل دهد،می تشکیل بارفاجعه حوادث و پیامدها با مشغولیدل را بیماران این

بیماران  این جانب از کوتاهی و قصور احتمال مقابل در دفاع نوعی هم گردد، درک کامل ناکامی یک اشتباه معادل ترینکوچک شودمی

 وسواسی بیماران در گرایانهکمال افکار که گرفت نتیجه بتوان شاید احتمالی. تقصیر درک قبال در تشدیدکننده عامل یک هم و است

 آن از ناشی خطرات و اشتباه احتمال رساندن حداقل برای به دفاعی سازوکار نوعی سویی از که صورتبدین کند،می ایفا دوگانه نقشی

 صورتبه بیشتر وسواسی افراد در گراییدهند. کمالمی افزایش ارتکاب اشتباه مقابل در را فرد حساسیت دیگر سویی از و هستند

 لذت فرساطاقت و سخت هایفعالیت از افراد این شوند.می وضع منطقی طوربه هایهدف گرایان بهنجارکمال باشد. درمی نابهنجار

 هاانجام فعالیت در کنند. موفقیت عمل وجه بهترین به تا دارند تلاش آزادند، کارها انجام در کنندمی احساس که برند و زمانیمی

 اجازه افراد این به گرایانهواقعو  جابه توقعات و انتظارات این .آوردمی ارمغان به آنان برای خشنودی و رضایت احساس ایگونهبه

و  غیرواقعی هایهدف نابهنجار، گرایانکمال در مقابل، شوند. سیراب احساسی لحاظ به و ببرند لذت خویش هایتلاش از تا دهدمی

 قبول از پرهیز دلیل به رنجوری روان و منفی گراییزنند. کمالمی خود سربازاشتباهات  قبول از و کنندمی تعیین خود برای آرزومندانه

 رضایت احساس است مطلوب اعمالشان نتایج کههنگامی حتی و برندنمی لذت هافعالیت انجام از این افراد آید.می وجود به اشتباهات

 خودشکن هایاز تلاش ناپذیرپایان دور یک به دست تا داردوامی را فرد که دارند پذیریآسیب از عمیقی هایها احساسآن .کنندنمی

 کهدرحالی رسد.نمی نظر به کافی آنان نظر در گونه تلاشیهیچ و شودمی تصور کنندهتهدید ایگونهبه مسئولیتی یا کار هر آن در که بزند

 از نقل به (بپرهیزد خطا و شکست هرگونه از کندمی تلاش شدتبه دست آورد، به را دیگران خشنودی و رضایت کوشدمی فرد
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 توانمی باشد،می عملی -فکری وسواس اصلی سیمای   اشتباه از نگرانی و اعمال درباره شک که این موضوع به توجه با (.0230 جلالوند،

 می افسردگی بیماران دارای مخصوصاً روانی بیماران سایر از بیشتر عملی و فکری وسواس نوع در گرایانه کمال افکار که نتیجه گرفت

 کنترل منبع و مؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل منبع درونی، سلامت کنترل منبع متغیرهای در که داد نشان از سویی دیگر نتایج .باشد

 گروه که دهدمی نشان هادارد. مقایسه میانگین وجود معنادار تفاوت وسواسی بیماران و افسرده بیماران بین شانس به مربوط سلامت

 وسواسی بیماران گروه دیگرعبارتبه ؛اندآورده دست بهافسرده  بیماران به نسبت بالاتری نمرات مذکور ابعاد همه در وسواسی بیماران

 بیماران به نسبت بالاتری شانس به مربوط سلامت کنترل منبع و مؤثر افراد به سلامت مربوط کنترل منبع درونی، سلامت کنترل منبع از

این  باشد.( می2663همکاران ) و باتیستا خوزه و( 0233 ( همکاران و زادهحسن پژوهش نتایج با همسو این نتایج .برخوردارند افسرده

 دیگرعبارتبه بالاتری برخوردارند، درونی سلامت کنترل منبع از افسرده بیماران به نسبت وسواسی بیماران که است آن از حاکی یافته

 از افراد این که آگاهی و بینش که گفت توانمی باشد.می شانبیماری مسئول رفتارهایشان و فردی درون عوامل که معتقدند افراد این

 یافته این همچنین دهند. تشخیص درونی بیشتر را خود بیماری علت بیماران افسرده، به نسبت تا شودمی باعث خوددارند رفتارهای

 دیگرعبارتبه ؛برخوردارند افسرده افراد به نسبت بالاتری مؤثر افراد به مربوط سلامت کنترل منبع وسواسی از بیماران که دهدمی نشان

 آن از نتایج حاکی این دارند. نهایتاً شانزندگی در مهمی نقش که شودمی تعیین دیگری افراد وسیلهبه شانسلامتی که افراد معتقدند این

 باورها اعمال، رفتارها، یعنی کنترل ادراک .دانندمی شانس از ناشی بیشتر را خود سلامت افسرده افراد به نسبت وسواسی افراد که است

 منبع ( کنترل ادراک دارای خود بدنی سلامت مورد در که فردی برای نمونه، باشند. مؤثر وی زندگی کیفیت در توانندمی فرد افکار و

به  مراجعه که داندمی تنهانه او کند.می مراجعه پزشک به خود بدنی وضعیت از شدن آگاه و برای معاینه است، )سلامت درونی کنترل

 قوی کنترل یمؤلفه در افرادی که(. 0333 )لو، کند مراجعه شرایطی چه در و کجا پزشکی، چه به که داندمی بلکه است لازم پزشک

 حل برای اشخاصی چنین دهند. قرار تأثیر تحت دهد،می رخ اطرافشان در که را آنچه هر تلاش با قادرند که باورند این بر هستند،

 بیرونی کنترل منبع بیشتر افسرده بیماران که داشت بیان توانمی هایافته این در تبیین ورزند.می تأکید خویش، مسئولیت به مشکلات،

 همچنین دهند.می نسبت غیره و جامعه دوستان، خانواده، مانند بیرونی عوامل به را رفتارهایشان دلیل افراد افسرده دیگرعبارتبه دارند.

 اشاره هاپرسشنامه سؤالات به دهیپاسخ شرایط به توانمی دیگر تبیین در است. ناپایدار و کلی بیرونی، افسرده فرد یک سبک اسنادی

 ماهیت دلیل به افسرده افراد کهدرحالی انتخاب نمایند را موافقم خیلی و موافقم هایگزینه که اندداشته سعی بیشتر وسواسی افراد کرد.

 نسبت متغیرها همه در افسرده افراد که شودمی باعث عوامل این کنند.خود می دادن جلوه پایین یا نمودن ارزشکم در سعی خود بیماری

 .کسب کنند تریپایین نمرات هاوسواسی به
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 انتظارات خصوص اشتباهات، در نگرانی یعنی آن ابعاد گرایی )وکمال از وسواسی بیماران که دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج

 افسرده بیماران به نسبت و سازماندهی( بالاتری نظم به تمایل والدین، انتقادگری فردی، معیارهای کارها، مورد در تردید والدین،

 افراد به مربوط سلامت کنترل منبع درونی، سلامت کنترل منبع از وسواسی بیماران گروه داد که نشان نتایج چنینهم برخوردارند.

که  دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج برخوردارند. افسرده بیماران به نسبت بالاتری شانس به مربوط کنترل سلامت منبع و مؤثر

 افراد به نسبت بهتری سلامت کنترل منبع همچنین از بالاتر و گراییکمال از که شودمی باعث وسواسی بیماران روانی هایویژگی

 کرج شهر افراد از آماری ، نمونهازجملههایی است ها پژوهش حاضر دارای محدودیتضمن کاربرد یافته باشند. برخوردار افسرده

 از ایگسترده طیف افسرده بیماران گروه .باشد کشور در وسواسی و بیماران افسرده کلیه معرف تواندنمی بنابراین و گردیده انتخاب

 با باشد. تأثیرگذار پژوهش نتایج در تواندمی امر همین و بودند دارا را افسردگی خفیف( تا اساسی افسردگی )از افسردگی اختلال

 در هاآن سنجیروان هایویژگی که چندبعدی پرسشنامه از استفادهاز اندعبارت پژوهشی هاپیشنهاد پژوهش، هایمحدودیت به توجه

 سطوح .افسرده و وسواسی بیماران از ترگسترده هاینمونه از استفاده .است قرارگرفته موردبررسیوسواسی  و افسرده بیماران

 پیشنهادات همچنین .شود سنجیده هم عادی افراد به نسبت افسرده را با وسواسی بیماران روی بر سلامت کنترل منبع ،گراییکمال

 بیماران در سلامت منبع کنترل و گراییکمال همچون شناختیروان هایویژگی به متخصصان توجه د:گردمی ارائه زیر کاربردی

 هیجانی نتایج گری ابراز بر مبتنی هایآموزش از وسواسی استفاده افراد در گراییکمال به مربوط تفکرات تغییر برای وسواسی. تلاش

 .گیرد قرار درمانی و تربیتی مراکز اختیار در پژوهش
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Comparison of perfetctionism and health locuse of control in obsessive and depressive 

patiants 

 

Abstract 

according to biological, psychological and social model, psychological factors have important role 

on people health. The purpose of present study has been comparison of perfectionism, locus of 

control, and alexithymia in obsessive and depressive patients. study design has been non- 

descriptive and casual- comparative. To this purpose 60 obssesive-compulsive and 60 depressive 

patients were selected using goal oriented sampling and completed Frast multidimensional scale 

(1990), and multidimensional health locus of control (MHLC). Multivariate analyze of variance 

(MANOVA) and was used to analysis data. the results revealed obsessive people has more 

perfectionism (worry about mistakes, parents expectations, doubt in jobs, parental criticism, desire 

to organization works) as well as more internal health locus of control (ihlc), powerful others health 

locus of control (phlc), and chance health locus of control (chlc) in comparison of depressive 

people. in total the results of present study showed psychological aspects of obsessive- compulsive 

patients results more perfectionism, and better health locus of control in comparison of depressive 

people. 

Keywords: perfectionism, health locus of control, depressive patient, obsessive- compulsive 

patient. 
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