
 

 

 در خشم نشخوار و خشم من، استحکام گرایی،کمال مقایسه

 عملی -فکری وسواس و اساسی افسردگی اختلال به مبتلا بیماران

 ٣لواسانی غلامعلی مسعود، ٢طاهری مریم، 1بشارت محمدعلی

 31/6/3101تاریخ پذیرش:              90/90/3101تاریخ دریافت: 

 چکیده
 به مبتلا بیماران در خشم نشخوار و خشم من، استحکام گرایی،کمال مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 به( وسواسی بیمار 13 افسرده، بیمار 10) نفر 69 تعداد. شد انجام عملی -فکری وسواس و اساسی افسردگی

 چندبعدی خشم مقیاس ،(ESS) من استحکام مقیاس ،(TMPS) تهران چندبعدی گراییکمال مقیاس

 جامعه وی اسهیمقا -یعل پژوهش روش. دادند پاسخ (ARS) خشم ارنشخو مقیاس و (TMAI) تهران

 به کننده مراجعه عملی -فکری وسواس اختلال و اساسی افسردگی اختلال به مبتلا بیماران تمام آماری

ی آمار هایروش و هاشاخص از پژوهش، هایداده تحلیل برای. بودند تهران شهر خصوصی هایکلینیک

 استفاده مستقل t آزمون و چندمتغیری واریانس تحلیل استاندارد، انحراف میانگین، ،فراوانی درصد، مانند

 تفاوت دارای عملی -فکری وسواس و افسردگی اختلال در گراییکمال ابعاد که داد نشان هایافته. شد

 رانبیما از وسواس به مبتلا بیماران نمرات دیگرمحور و خودمحور گراییکمال بعد در هستند؛ معنادار

 من استحکام. نمودند کسب بالاتری نمره افسرده بیماران محورجامعه گراییکمال بعد در بود، بالاتر افسرده

 مبتلا بیماران درونی خشم که بود آن از حاکی نتایج خشم، خصوص در. نداشت معناداری تفاوت گروه دو

 بیماران خشم نشخوار نمره که داد نشان همچنین نتایج .بود وسواس به مبتلا بیماران از بالاتر افسردگی به

 اختلال دو همبودی توانمی پژوهش این هاییافته اساس بر. بود وسواس به مبتلا بیماران از بیشتر افسرده

 حال، عین در نمود؛ تبیین مشترک شناختی آسیب مبانی اساس بر را عملی -فکری وسواس و افسردگی

 .کنندمی توجیه را لالاخت دو تمایز متفاوت شناختی آسیب مبانی

  خشم نشخوار خشم، من، استحکام گرایی،کمال :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 سرمایه سالانه هادولت و آیدمی شمار به جامعه و فرد عملکرد تخریب عامل افسردگی

 جهانی سازمان جهانی بررسی. کنندمی اختلال این از حاصل پیامدهای صرف سنگینی

 عنوان به بیماری این چندگانه و عمیق ثیراتتأ علت به را افسردگی (WHO) 3بهداشت

 این بینیپیش طبق و است کرده اعلام بزرگسالان میر و مرگ و ناتوانی عامل چهارمین

 نویا راو، مافات، ،آستین مترز،) رسید خواهد دوم مرتبه به 1919 سال در عامل این سازمان

 تا 1 و زنان در درصد 11 تا 39 شیوع یزانم با 1افسردگیی هااختلال. (1991 ،1همکاران و

 روست، شانچ، ؛1990 ،1سیلویا و گرشتین کیسر، آبرامسون، آلوی،) مردان در درصد 31

 شیوع میزان نخست مرتبه اضطرابی اختلالات کنار در( 1931 ،1یانگدی و پنیکس نولن،

 اختلال یصیتشخ هایملاک .اندداده اختصاص خود به را روانی هایبیماری میان در

 6روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین اساس بر افسردگ

(DSM-51931 آمریکا، روانپزشکی انجمن ؛ )علاقه فقدان افسرده، خلق: از است عبارت 

 حرکتی، روانی تندی ای کندی پرخوابی، ای خوابیبی وزن، کاهش یا افزایش لذت، عدم یا

 توانایی نقصان نابجا؛ گناه احساس ای ارزشیبی احساس ستگی،خ احساس ای انرژی فقدان

 . خودکشی و مرگ درباره کنندهبرگشت افکار و تصمیمیبی یا تمرکز یا تفکر

 نمایان واحد شخص یک در بسیاری موارد در فکری هایوسواس و بالینی افسردگی

 افسرده بیماران تنها نه. نامندمی 7همبود اختلالات را هاآن صورت این در که شوندمی

 به ابتلا مستعد نیز وسواسی بیماران بلکه دارند، را فکری هایوسواس به ابتلا آمادگی

 اپیزود یک حداقل 0عملی -فکری وسواس به مبتلا بیماران درصد 67 هستند؛ افسردگی

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

2. Mathers, C. D., Stein, C., Ma Fat, D., Rao, C., Inoue, M., et al. 

3. major depression disorder 

4. Alloy, L. B., Abramson, L. Y., Keyser, J., Gerstein, R. K., & Sylvia, L. G. 

5. Schuch, J. J., Roest, A. M., Nolen, W. A., Penninx, B. W., & de Jonge, P. 

6. Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
7. comorbid 

8. obsessive compulsive disorder 
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 وسواسی هایشناخت کاری گروه) اندداشته خود زندگی طول در را اساسی افسردگی

 از عبارتند عملی -فکری وسواس اختلال اصلی نشانگان(. 3007 ،3عملی -فکری

 به یا هستند گیر وقت بودن شدید دلیل به که کننده برگشت عملی ای فکری هایوسواس

 یا هاتکانه افکار، فکری، هایوسواس. شوندمی منجر عمده اختلال یا آشکار پریشانی

 حالی در شوند؛می تجربه نامناسب و ستهناخوا که هستند ایکننده برگشت و مزاحم تصاویر

 احساس فرد که هستند ذهنی اعمال یا شونده تکرار رفتارهای عملی، هایوسواس که

 سخت و سفت که قواعدی طبق بر ای فکری وسواس به پاسخ در را آنها است ملزم کندمی

 همبودی به توجه با(. 1931 آمریکا، روانپزشکی انجمن) کند اجرا شوند،می بسته کار به

 و پدیدآیی در مشترکی هایمکانیسم که دارد وجود احتمال این اختلال دو این بالای

 متغیرهای مقایسه و بررسی رسدمی نظر به رو این از .باشند دخیل اختلال دو هر تداوم

 آسیب بهتر تبیین در و کند تبیین را اشتراک وجوه برخی بتواند اختلال دو هر در دخیل

. رساند اریی ینیبال متخصصان به مطلوب درمانی راهبردهای یافتن ینهمچن و شناسی

 عملی -فکری وسواس و اساسی افسردگی اختلال تداوم و گیری شکل در مختلفی عوامل

 حاضر پژوهش در. است گرفته صورت متعددی هایپژوهش زمینه این در و دارند نقش

 . گیردمی قرار بررسی مورد 1خشم نشخوار و 1خشم ،1من استحکام ،1گرایی کمال نقش

 شودمی شناخته عملکرد بالای استانداردهای با که است شخصیتی ویژگی گرایی کمال

 و فلت(. 1931 ،6ابوت و لو) است مرتبط شرم و اجتناب شکست، از شدید ترس با و

 گرایی کمال: اندکرده متمایز یکدیگر از گرایی کمال برای را بعد سه( 1931) 7تیهو

 با و کامل خویشتن به یابیدست برای فرد کوشش شامل که( SOP) 0خودمحور

                                                           
1. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 

2. perfectionism 

3. ego-strength 

4. anger 

5. anger rumination 

6. Lo, A., & Abbott, M. J. 

7. Flett, G. L., & Hewitt, P. L. 

8. self-oriented perfectionism 
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 تمرکز آن در که( OOP) 3رمحو دیگر گرایی کمال .است واقعی غیر بالای معیارهای

. باشد اشتباهی هر از دور و کامل وی دید از باید آنان رفتار و است دیگران رفتار بر فرد

 و خانواده) دیگران که دارد باور فرد آن در که (SPP) 1رمحو جامعه گرایی کمال

 برآورده به ملزم را خود او و اندگرفته نظر در او برای افراطی انتظارات و معیارها (جامعه

 اختلال با گرایی کمال که اندداده نشانی پژوهش هاییافته. داندمی انتظارات این ساختن

 ؛1931 نالدز،یر و بلاک ؛1939 ،1هاوتون و راسموسن اوکانر، ؛1931 استوبر،) افسردگی

 شری ریچاردز، شری، ؛1931 همکاران، و سوینسون، بولارد، کیب، مک استرینر، سورنی،

 ماشکواش ت،یهو ،یشر شری، ؛1991 ،1هاروی و فلت هویت، شری، ؛1931 استیوارت، و

 ویلر، ؛1939 ،6همکاران و گرات مک ،یشر وارت،یاست ،یشر گراهام، ؛1931 ،1فلت و

 -فکری وسواس و خوردن اختلالات ،(1933 ،7نگیلیب و بیک مک ،یآنتون ن،یبلنکشت

 ؛1990 ،0همکاران و رایپر مارکز، گومز، سوارس، مایا، گزیرودر ؛1931 ،0استوبر) عملی

 مک نر،یاستر سورنی، ؛1990 ،39همکاران و وینایا موآرید، روجیرو، رومرو، ساسارولی،

 ،یتوز هالمی، ؛1933 همکاران، و ویلر ؛1931 ،33همکاران و نسونیسو بولارد، ب،یک

یی گراکمالی رگذاریثتأ سمیمکان. دارد رابطه (1991 ،31همکاران و ختریف کرو، تورنتون،

 روانکاویی هاهینظر ست؟یچی نیبالی افسردگ وی افسردگی هانشانه تداوم ویی دآیپد در

 به اندتوانستهی دحدو تا ،(3000 ،31کوکس و انس از نقل به ؛3011 بیبرینگ،) شناختی و

                                                           
1. other-oriented perfectionism 

2. socially prescribed perfectionism 

3. O'Connor, R. C., Rasmussen, S., & Hawton, K. 

4. Sherry, S. B., Hewitt, P. L., Flett, G. L., & Harvey, M. 

5. Sherry, D. L., Sherry, S. B., Hewitt, P. L., Mushquash, A., & Flett, G. L. 

6. Graham, A. R., Sherry, S. B., Stewart, S. H., Sherry, D. L., McGrath, D., Fossum, 

K., et al. 

7. Wheeler, H. A., Blankstein, K. R., Antony, M., McCabe, R. E., & Bieling, P. J. 

8. Stoeber, J. 

9. Rodrigues Maia, B., Soares, M. J., Gomes, A., Marques, M., Pereira, A. T., et al 

10. Sassarolia, S., Romero Lauro, L. J., Ruggiero, G. M., Maurid, M. C., Vinaia, P., 

& Froste, R. 

11. Soreni, N., Streiner, D., McCabe, R., Bullard, C., Swinson, R., Greco, A., et al. 

12. Halmi, K. A., Tozzi, F., Thornton, L. M., Crow, S., Fichter, M. M., et al.  

13. Enns, M. W., & Cox, B. J. 
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 ایجاد زمانی افسردگی که بود معتقد( 3011) بیبرینگ ادوارد. دهند پاسخ پرسش نیا

 در درماندگی احساس و کندمی درماندگی احساس آرزوهایش برابر در من که شودمی

 ویژگی که شودمی 3خود حرمت دادن دست از موجب من عالی اهداف به یابیدست

 همین و دارد بالایی بسیار معیارهای است افسردگی مستعد که یفرد. است افسردگی اصلی

 بیشتر اهدافش، با شدن مواجه هنگام درماندگی، به نسبت او پذیریآسیب که شودمی باعث

 (.3000 کوکس، و انس) شود

 توجه مورد اخیر قرن آغاز از نیز عملی -فکری وسواس اختلال با گراییکمال رابطه

 در اگرچه(. 1990 همکاران، و مایا گزیرودر از نقل به ؛3091 ،ژانت) است گرفته قرار

 در تفاسیر غالب دارد، وجود هاییتفاوت 1پویایی روان رویکرد به مربوط هاینظریه

 بین تعارض واسطه به گونه وسواس اعمال و افکار که باورند این بر وسواس خصوص

 مرحله از 1نشده حل هایتثبیت تتظاهرا بر کنترل اعمال سر بر که -1"فرامن" و 1"نهاد"

 ارضای برای نهاد دیگر، عبارت به. شودمی ایجاد -هستند کشمکش در یکدیگر با 6مقعدی

 تلاش فرامن که حالی در ،کندیم وارد فشار فرد به پرخاشگرانه و جنسی یهاتکانه کامل

 تعارض، این میانجی عنوان به من. سازد خارج هشیاری حیطه از را هاتکانه این کندیم

 و نهاد بین کشمکش تا دهدمی ترتیب را جادویی تفکر و تردید و شک همچون هاییدفاع

 هاینظریه(. 1933 ،7استورچ و لوین بروئر، از نقل به ؛3011 فنیکل،) کند مدیریت را فرامن

 انواع به گرایانه کمال تفکر که اندکرده اشاره عملی -فکری وسواس اختلال شناختی

 شده انجام درستی به کاری آیا که این درباره تردید مانند) فکری هایوسواس از خاصی

 دیگر" کند احساس فرد که جایی تا شو و شست عمل مانند) عملی هایفعالیت و( است

ی هایژگیو محور (.3000 ،0سوینسون و هوتا پوردون، آنتونی،) شودمی منجر( "کافیست

                                                           
1. self-esteem 

2. psychodynamic 

3. id 

4. super ego 

5. fixation 

6. anal stage 

7. Brauer, L., Lewin, A. B., & Storch, E. A. 

8. Antony, M. M., Purdon, C. L., Huta, V., & Swinson, R. P. 



 1315 تابستان، 62، شمارة هفتمشاوره و روان درمانی، سال فصلنامة فرهنگ م 16

 

 

 مثل کنند،یم فراهمی افسردگ بهی ابتلای برا را نهیزم که آنها چه فرد، انهیگراکمال

 انهیگراکمالی ارهایمع تحقق در شکست از حاصلی درماندگ و خود حرمت فیتضع

 در من ضعف مثل شوند،یم هاوسواس ساز نهیزم که آنها چه و ؛(3000 کوکس، و انس)

 مقابل در من استحکام و قوت ؛(1933 همکاران، و بوئر) نهاد و فرامنی هاتعارض تیریمد

ی برای وی آمادگ در فرد منی هایژگیو گر،ید عبارت به. است فرد منی ناتوان و ضعف

 نییتع نقش وسواس، وی افسردگ جمله ازی روانشناختی هااختلال به نشدن یا شدن مبتلا

 .دارد کننده

 شناسی آسیب تبیین برایی روانکاو هایمدل اصلی هایلفهمؤ از یکی من استحکام

 درونی روانشناختی هایظرفیت از ترکیبی به و ،(1931 ،3سولس و تنن وینر،) است روانی

 دارد اشاره گیرد،می کار به خویش اجتماعی محیط و دیگران با تعامل در فرد که

 آوری تاب و 1من مهار شخصیتی سازه دو من استحکام با رابطه در(. 1999 ،1جورکلاند)

 مرکزی هایسازه عنوان به و شخصیت عملکرد از مهم جنبه دو که است شده معرفی 1من

 به ؛1991 بلاک،) شوندمی گرفته نظر در رفتار و هیجان انگیزه، درک منظور به شخصیت

 قادر چگونه فرد که این به دارد اشاره من مهار اصطلاح(. 1931 ،1اوروز و فارکاس از نقل

 ابراز لذت، در خیرتأ رایب توانایی: کند کنترل خاص موقعیتی در را هایشتکانه است

 اوروز، و فارکاس از نقل به ؛1991 بلاک،) رفتار بازداری و انگیختگی خود پرخاشگری،

 جستن رهایی توانایی" عنوان به و شودمی مشتق من مهار مفهوم از من آوری تاب(. 1931

 تتجربیا تغییر حال در مقتضیات با منعطف سازگاری طریق از منفی احساسی تجربیات از

 یک از که این به توجه با(. 1991 ،6فردریکسون و توگاد) است شده تعریف "زا استرس

 از و است،  مراجع ثبات با هویت تضمین و من استحکام تقویت درمانی روان هدف سو

 تاب در ضعف و مهارگری بیش از ناشی که مذکور شخصیتی هایویژگی دیگر سوی

                                                           
1. Weiner, I. B., Tennen, H. A., & Suls, J. M. 

2. Bjorklund, P. 

3. ego-control 

4. ego-resiliency 

5. Farkas, D., & Orosz, G. 

6. Tugade, M. M., & Fredrickson, B. L. 
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 و آلن هایدز، اسکات،) خورندمی چشم به وسواس و افسردگی اختلال در هستند آوری

 ،1آناند و سینگ ؛1933 شهیدی، و بشارت ؛1933 ،1چانگ و اگلینتون ؛1931 ،3لوبمن

 رسدمی نظر به ،(1931 ،1همکاران و فلوروس دو،یمک ،یتانا س،یفانتیه کاروالو، ؛1931

 از و است تلالاخ ساززمینه عوامل از من استحکام فقدان یا ضعف که نمود فرض توانمی

 -فکری وسواس و اساسی افسردگی اختلال دو در آن مقایسه و بررسی ضرورت جهت این

ی ماریب و سلامت در کنندهنیتع نقش من ضعف و استحکام اگر. شودیم هیتوج عملی

 منظر نیهم از شودیم عرض من بر واقع در که زین را خشم توانیم باشد، داشتهی روان

 .کرد نییتب وی بررسی روانشناخت هایاختلال تداوم ویی دآیپد در را آن نقش و ستینگر

 قرار توجه مورد وسواس و افسردگی شناسی سبب در که است عواملی دیگر از خشم

 ،یفراهان و اینی اعتماد بشارت، ؛3000 ،1سولومون و کیرک هاگا، برودی،) است گرفته

(. 3000 ،7فر کی و لفردورفو ؛1997 لوتنن، ؛1991 ،6وو و مالینکروت چنگ، ؛1931

 منفی احساسی حالت عنوان به تواندمی که است( 3001 ،0آتلی) بنیادیی هیجان خشم

 مرتبط رفتاری گرایشات و فیزیولوژیک تغییرات خاص، شناختی ارزیابی با که شود تعریف

 شد منتشر "مالیخولیا و سوگ" مقاله که زمانی از(. 3001 ،0ساکودولسکی و کاسینو) است

 از یکی به اشزیربنایی فرایندهای و افسردگی و خشم بین ارتباط( 3037 فروید،)

 و سوگ" مقاله در فروید. شد تبدیل روانشناسی حوزه در برانگیزبحث موضوعات

 39موضوع فقدان آن اساس بر که داد ارائه افسردگی از را خویش پردازیمفهوم "مالیخولیا

 به نخستین، موضوع به نسبت نفرت و دهدمی لشک تغییر من فقدان به حقیقی نخستین

                                                           
1. Scott, R. M., Hides, L., Allen, J. S., & Lubman, D. I. 

2. Eglinton, R., & Chung, M. C. 

3. Singh, N., & Anand, A. 

4. Carvalho, A. F., Hyphantis, T. N., Taunay, T. C., Macêdo, D. S., Floros, G. D., 

Ottoni, G. L., et al. 

5. Brody, C. D., Haaga, D. A., Kirk, L., & Solomon, A. 

6. Cheng, H., Mallinckrodt, B., & Wu, L. 

7. Wolfersdorf, M., & Kiefer, A. 

8. Outley, K. 

9. Kassinove, H., & Sukhodolsky, D. G. 

10. object 
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 مبنی روانکاوی نظریه اولیه ایده(. 1997 لوتنن، از نقل به) گرددمی معطوف فرد خود سمت

 هاینظریه اساسی وجوه از کیی افسردگی تحول در خود به معطوف خشم و بازداری بر

 اما(. 1996 ،3سورکین و تایر والدشتین، نیومن، ؛1997 لوتنن،) است بوده درمانی روان

 راچمن ؛3001 راچمن،ی )پژوهش شواهد شود؟ وسواس سازنهیزم است ممکن چگونه خشم

 به رای ریپذتیولئمس ،(1997 ،1گلفاند و اشباخ رادومسکی، از نقل به ؛3009 هادسون، و

 .  اندکردهی معرفی عمل -یفکر وسواس بهی ابتلا در کنندهنییتع عوامل ازی یک عنوان

 هایپژوهش زمینه در که است شناختی باورهای جمله از 1افراطیی ریپذلیتمسئو

 رادومسکی از نقل به ؛3001) راچمن. است گرفته قرار توجه مورد عملی -فکری وسواس

 دارند خشم ابراز در وسواس مبتلایان که مشکلی که کندمی اشاره( 1997 همکاران، و

 برای اندازه از بیش مسئولیت احساس نهاآ که بگیرد نشأت واقعیت این از تواندمی

 و رادومسکی از نقل به ؛3009) هادسون و راچمن. کنندمی زیان و آسیب از جلوگیری

 است ممکن دارند کردن چک وسواس که افرادی که کردند عنوان( 1997 ، همکاران

 چک با تندر به تردیدهایشان رایز کنند، گزارش ناکامی دلیل به را خشم از بالاتری میزان

 ییدتأ به ندرت به کردن چک عمل که آنجایی از دیگر، عبارت به .شودمی برطرف کردن

 است ممکن فرد شود،می منجر کند جلوگیری زیان و آسیب از که موضوع این آشکار

 .کند تجربه زمان طول در کردن چک به الزام در را ناکامی از بالاتری میزان

 و خشم میان تمایز گیرد قرار توجه مورد است لازم که اینکته خشم، بررسی در

 ناپذیر اجتناب غالباً و شونده تکرار فرایند از است عبارت نشخوارگری. است خشم نشخوار

 ونزلاف ؛1993 ،1کرامول و گلاب ساکودولسکی،) گذشته هایتجربه مورد در کردن فکر

 کردن فکر را شمخ نشخوار توانمی شود، محسوب هیجان یک خشم اگر(. 1999 ،1وگنر و

 به خشم نشخوار(. 1993 همکاران، و ساکودولسکی) کرد تعریف هیجان آن مورد در

                                                           
1. Neumann, S., Waldstein, S., III, J. S., Thayer, J., & Sorkin, J.   
2. Radomsky,  A. S., Ashbaugh, A. R., & Gelfand, L. A. 

3. inflated resposibility 

4. Sukhodolsky, D. G., Golub, A., & Cromwell, E. N. 

5. Wenzlaff, R. M., & Wegner, D. M.  
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 خشم احساسات که زمانی. دارد نقش افسردگی در خشم با مقابله برای راهبردی عنوان

 و شده پیشین خاطرات با خشم احساسات ارتباط باعث افسرده خلق شود،می فراخوانده

 رابطه فرد مرکزی پنداره خود با افکار این که سازدمی فعال را منفی چرخشی افکار

 هنگام این در. گیرنددربرمی نیز را خشم نشخوار چرخشی افکار این. دارند تنگاتنگی

 هایلفهمؤ دیگر و انتقام به میل و کند خصومت احساس دیگران به نسبت فرد است ممکن

 و پاپاجورجیو ؛1931 همکاران، و بشارت ؛1939 ،3بالسامو) شود ایجاد وی در نشخوار

 لسون،یو و،ید ؛1931 ز،یلیدوئ و پاتیلیف نت،یلوم نا،یشید ؛1939 ،1مورتی و پلد ؛1991 ،1ولز

 مک و آیرونز چنگ، گیلبرت، ؛1997 ،1روبرتس و کشدان: 1990 ،1کوپمن و آونگ

 (. 1990 ماک، و پپر س،یهر ؛1991 ،6اوان

 نظر به عملی، -فکری وسواس و خشم یوندپ زمینه در گسترده مطالعات وجود با

 که طور همان. است نگرفته قرار توجه مورد چندان وسواس و خشم نشخوار ارتباط رسدمی

 -فکری وسواس اختلال به مبتلایان در خشم بالای میزان به توجه با شد اشاره نیز ترپیش

 رسدمی نظر به د،ش افسردگی و خشم رابطه در خشم نشخوار نقش به که ایاشاره و عملی

 نیز متغیر این منظر از هاآن ایمقایسه بررسی و اختلال دو این در خشم نشخوار نقش مقایسه

 و خشم من، استحکام گرایی،کمال مقایسه حاضر پژوهش اصلی هدف. باشد اهمیت حائز

 با .بود عملی -فکری وسواس و اساسی افسردگی اختلال به مبتلا بیماران در خشم نشخوار

: شدند بررسی شرح این به پژوهش هایفرضیه نظری، ملاحظات و پژوهش هدف به وجهت

 استحکام: دوم فرضیه. است متفاوت وسواسی و افسرده بیماران در گرایی کمال: اول فرضیه

 و افسرده بیماران در خشم: سوم فرضیه. است متفاوت وسواسی و افسرده بیماران در من

 متفاوت وسواسی و افسرده بیماران در خشم نشخوار: ارمچه فرضیه. است متفاوت وسواسی

 .است

                                                           
1. Balsamo, M. 

2. Papageorgiou, C., & Wells, A. 

3. Peled, M., & Moretti, M. M. 

4. Deyo, M., Wilson, K. A., Ong, J., & Koopman, C. 

5. Kashdan, T. B., & Roberts, J. E. 

6. Gilbert, P., Cheung, M., Irons, C., & Mc Ewan, K. 
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 روش

 هدف به توجه با حاضر پژوهش کلی طرح :پژوهشی اجرا روش و نمونه آماری، جامعه

 اختلال به مبتلا بیماران در خشم نشخوار و خشم من، استحکام گرایی، کمال مقایسه که آن

 محسوب 3ایمقایسه -علیی هاطرح از است، عملی -فکری وسواس و اساسی افسردگی

 اساسی افسردگی اختلال به مبتلا بیماران تمام شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. شودمی

 در تهران شهر خصوصی هایکلینیک به کننده مراجعه عملی -فکری وسواس اختلال و

 برنامعت موارد حذف از پس که بود نفر 09 حاضر پژوهش اولیه نمونه تعداد. بود 3101 سال

 افسرده، بیمار 10) نفر 69 به بودند داده پاسخ پژوهش هایمقیاس به ناقص صورت به که

 اختلال به مبتلا نفر 19) زن نفر 11 شامل نمونه این. یافت تقلیل( وسواسی بیمار 13

 نفر 0) مرد نفر 36 و( عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا نفر 31 و اساسی افسردگی

 از که بود( عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا نفر 7 و اساسی ردگیافس اختلال به مبتلا

 انتخاب پژوهش خروج و ورود هایملاک به توجه با و هدفمند گیرینمونه روش طریق

 -فکری وسواس ای اساسی افسردگی اختلال به ابتلا: از بودند عبارت هاملاک این. شدند

 افسردگی اختلال دو هر به زمان هم بتلایا عدم همچنین سال، 13-61 سنی دامنه و عملی

 ام و سرطان مانند) شدید جسمی هایبیماری به ابتلا عدم و عملی -فکری وسواس و اساسی

 روان مطب سه پژوهشی، طرح در همکاری جهت شده مراجعه درمانی مراکز میان از(. اس

 در واقع شناسیروان مطب سه و آباد یوسف و کشاورز بلوار آباد، سعادت در واقع پرشکی

 از نمونه آن، از پس. نمودند همکاری به موافقت کشاورز بلوار و سهرودی آفریقا، خیابان

 اساسی افسردگی اختلال تشخیص روانشناس یا روانپزشک با ملاقات از بعد که افرادی میان

 از هدف ها،پرسشنامه اجرای از قبل. شد انتخاب ،نمودند دریافت عملی -فکری وسواس ای

 هاآن به خاطر اطمینان و بیماران رضایت کسب از پس. شد داده توضیح افراد برای وهشپژ

 سنی دامنه. گرفت قرار ایشان اختیار در هاپرسشنامه اطلاعاتشان بودن محرمانه مورد در

 بیماران سن میانگین. بود 13-63ی وسواس بیماران برای و 13-61 افسرده بیماران برای

                                                           
1. casual- comparative 
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 17/11 وسواسی بیماران سن میانگین ،11/39 آن استاندارد انحراف و سال 11/11 افسرده

 هاشاخص از حاضر، پژوهش هایداده تحلیل برای. بود 13/39 آن استاندارد انحراف و سال

. شد استفاده استاندارد انحراف میانگین، فراوانی، درصد، مانند توصیفی آمار هایروش و

 و( MANOVA) چندمتغیری واریانس لتحلی استنباطی، آمار هایشاخص قسمت در

 قرار استفادخ مورد ریز شرح به پژوهش ابزار. گرفت قرار استفاده مورد مستقل t آزمون

 .   گرفت

 تهران بعدی چند گراییکمال مقیاس -(TMPS) تهران چندبعدی گراییکمال مقیاس

 فلت ؛3009 همکاران، و فروست) قبلی هایمقیاس اساس بر و است سؤالی 19 آزمون یک

 ساخته فارسی به( الف3106) بشارت توسط( الف3003 فلت، و هویت ;1991 هویت، و

 و دیگرمحور گراییکمال محور، خود گراییکمال بعد سه مقیاس، این .است شده

. سنجدمی 1 تا 3 نمره از لیکرت ایدرجه پنج هایاندازه در را محورجامعه گراییکمال

 19 و 39 ترتیب به آزمون گانة سه هایزیرمقیاس در نیآزمود نمره حداکثر و حداقل

 دیگر گراییکمال محور، خود گراییکمال هایمقیاس زیر کرونباخ آلفای ضرایب. است

 ،تهران دانشگاه دانشجوی پانصد از متشکل اینمونه در محور جامعه گراییکمال و محور

. است مقیاس خوب 3درونی یهمسان نشانه که شد محاسبه 03/9 و 03/9 ،09/9 ترتیب به

 چهار تا دو فاصله با نوبت دو در هاآزمودنی از نفر 70  هاینمره بین همبستگی ضرایب

 خود گراییکمال برای ضرایب این .شد محاسبه 1بازآزمایی پایایی سنجش برای هفته

 و r، 70/9 =r= 01/9 ترتیب به محور جامعه گراییکمال و محور دیگر گراییکمال محور،

01/9 =r 993/9 سطح در p < بخش رضایت بازآزمایی پایایی نشانه که بودند معنادار 

 همزمان اجرای طریق از تهران بعدی چند گراییکمال مقیاس همزمان روایی. است مقیاس

 ویلاسنور، و اورنو بایر، روزنبرگ، هرویتز، ؛IIP-127) 1شخصی بین مشکلات مقیاس

 نوروز هایمقیاس زیر و (3001 ویر، و ویت ؛IMH-28) 1روانی سلامت مقیاس ،(3000

                                                           
1. internal consistency 

2. test-retest reliability 

3. Inventory of Interpersonal Problems 

4. Mental Health Inventory 
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 مورد در( 3001 کرا، مک و کاستا) NEOPI-R شخصیتی مقیاس برونگرایی و گرایی

 .(الف3106 بشارت،) گرفت قرار تأیید مورد و شد محاسبه هاآزمودنی

 با که است هایگوی 11 ابزار یک من، استحکام مقیاس -(ESS) من استحکام مقیاس

 راهبردهای و 3دفاعی هایمکانیسم من، آوری تاب من، مهار سنجش ابزارهای از اقتباس

 شرایط و هاموقعیت مدیریت و مهار در من توانمندی میزان گیری اندازه برای 1ایمقابله

 هایواکنش مقیاس این(. ب3106 بشارت،) است شده هنجاریابی و ساخته زندگی دشوار

 1 تا( کم خیلی) 3 از ایدرجه پنج هایاندازه در ار زندگی دشوار هایموقعیت به فرد

 دفاعی هایمکانسم من، آوریتاب من، مهار زیرمقیاس پنج حسب بر( زیاد خیلی)

. سنجدمی 1مثبت محورهیجان مقابله راهبردهای و 1محورلهمسئ مقابله راهبردهای ،1رشدیافته

 و 1 ترتیب به من استحکام هایزیرمقیاس از یک هر در آزمودنی نمره حداکثر و حداقل

 تا 11 از من استحکام برای فرد کل نمره آزمون، زیرمقیاس پنج نمره مجموع از. است 11

 که پژوهش، چندین در من استحکام مقیاس روانسنجی هایویژگی. شودمی محاسبه 311

(  = 3117n) بهنجار و(  = 171n) بیمار هاینمونه در 3101 تا 3101 هایسال خلال در

 این در(. 3101 ب،3106 بشارت،) اندگرفته قرار ییدتأ و بررسی مورد ،اندشده انجام

 استحکام هایزیرمقیاس از یک هر هایپرسش برای کرونباخ آلفای ضرایب ها،پژوهش

 هایمکانسم برای ،06/9 تا 09/9 از من آوریتاب برای ،70/9 تا 71/9 از من مهار برای من

 ،09/9 تا 03/9 از محورلهمسئ مقابله راهبردهای برای ،01/9 تا 79/9 از رشدیافته دفاعی

 مقیاس کل نمره برای و 01/9 تا 60/9 از مثبت محور هیجان مقابله راهبردهای برای

 استحکام مقیاس درونی همسانی ضرایب این. آمد دست به 01/9 تا 00/9 از من استحکام

 = 311n) بیمار هاینمونه برای من استحکام مقیاس بازآزمایی پایایی. کنندمی ییدتأ را من

 ،71/9 تا 61/9 از من مهار برای هفته 6 تا 1 هایفاصله با نوبت دو در(  = 171n) بهنجار و( 

                                                           
1. defense mechanisms 

2. coping strategies 

3. mature 

4. problem-focused coping 

5. positive emotional-focused coping 
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 ،01/9 تا 71/9 از یافته رشد دفاعی هایمکانسم ،برای01/9 تا 79/9 از من آوری تاب برای

 محور هیجان مقابله راهبردهای برای ،70/9 تا 73/9 از محور لهمسئ مقابله راهبردهای برای

. آمد دست به 00/9 تا 01/9 از من استحکام مقیاس کل نمره برای و 03/9 تا 67/9 از مثبت

 استحکام مقیاس بازآزمایی پایایی هستند، معنادار > p 993/9سطح در همه که ضرایب این

 طریق از من استحکام مقیاس 1(افتراقی) تشخیصی و 3همگرا روایی. کنندمی ییدتأ را من

 تنظیم دشواری مقیاس ،(3100 بشارت، ؛MHI-28) روانی سلامت مقیاس همزمان اجرای

 ؛PANAS) 1منفی و مثبت عواطف فهرست و( 1991 رومر، و گرتز ؛DERS) 1هیجان

 بهنجار و بیمار گروه دو از مختلف هاینمونه مورد در( 3000 تلگن، و کلارک واتسون،

 نتایج. بودند معنادار > p 993/9سطح در ضرایب این. گرفت قرار ییدأت مورد و شد محاسبه

 من، آوریتاب من، مهار) عامل پنج تعیین با نیز 6ییدیتأ و 1اکتشافی عاملی تحلیل

 هیجان مقابله راهبردهای و محور لهمسئ مقابله راهبردهای رشدیافته، دفاعی هایمکانیسم

 ب،3106 بشارت،) داد قرار ییدتأ مورد را من استحکام مقیاس سازة روایی ،(مثبت محور

3101.)  

 به که است الیسؤ 19 آزمون یک مقیاس این -(MAI) تهران چندبعدی خشم مقیاس

 ایرانی جامعه برای و تهران دانشگاه در خشم ابعاد سنجش برای( 3107) بشارت وسیلة

 خشم صفت، خشم شامل خشم بعد شش آزمون هایالسؤ. است شده هنجاریابی و ساخته

 1 مقیاس در را بیرونی خشم مهار و درونی خشم مهار بیرونی، خشم درونی، خشم حالت،

 هایویژگی. سنجدمی( زیاد خیلی) پنج نمره تا( کم خیلی) یک نمره از لیکرت ایدرجه

 است شده ییدتأ و بررسی پژوهش چندین در تهران بعدی چند خشم مقیاس روانسنجی

 زیر از یک هر هایپرسش کرونباخ آلفای مقدماتی، هاییافته حسب بر(. 3107 بشارت،)

 ،00/9 ،09/9 ،07/9 ،03/9 ترتیب به دانشجویان از نفری 609 نمونة یک مورد در هامقیاس

                                                           
1. convergent 

2. discriminant 

3. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

4. Positive and Negative Affect Schedule 

5. exploratory factor analysis 

6. confirmatory factor analysis 
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 همبستگی ضرایب. است آزمون خوب درونی همسانی نشانه که شد محاسبه 76/9 و 70/9

 خشم برای ترتیب به هفته دو فاصلة با نوبت دو در مذکور نمونة از نفر 333 هاینمره بین

 خشم برای ،r=77/9 درونی خشم برای ،r=71/9 حالت خشم برای ،r=01/9 صفت

 r=60/9 بیرونی خشم مهار برای و r=73/9 درونی خشم مهار برای ،r=71/9 بیرونی

 مقیاس 3محتوایی روایی. است مقیاس بخشرضایت بازآزمایی پایایی نشانة که شد محاسبه

 و بررسی روانشناسی متخصصان از نفر هشت داوری اساس بر تهران چندبعدی خشم

 درونی، خشم حالت، خشم صفت، خشم هایمقیاس از یک هر برای کندال توافق ضرایب

 ،09/9, 00/9, 01/9, 01/9 ترتیب به بیرونی خشم مهار و درونی خشم مهار بیرونی، خشم

 بعدی چند خشم مقیاس( افتراقی) تشخیصی و همگرا روایی. شد محاسبه 00/9 و 00/9

 و 1رقابتی پرخاشگری پرسشنامه خشم، نشخوار مقیاس همزمان اجرای طریق از تهران

 بشارت،) گرفت قرار ییدتأ مورد و شد محاسبه هاآزمودنی مورد در روانی سلامت مقیاس

3107 .) 

 وسیلة به که است الیسؤ 30 آزمون یک مقیاس این - (ARS) خشم نشخوار مقیاس

 خشم هایموقعیت مورد در تفکر به تمایل سنجش برای( 1993) همکاران و ساکودولسکی

 آزمون هایالسؤ. است شده ساخته گذشته انگیز خشم هایتجربه یادآوری و فعلی انگیز

 هایخاطره ،1جویانه تلافی افکار ،1خشم فکرهای پس شامل خشم نشخوار زیرمقیاس چهار

( کم خیلی) یک نمره از لیکرت ایدرجه چهار هایاندازه در را 6هاعلت شناختن و 1خشم

 بیشتر نمره که است صورتی به آزمون گذارینمره. سنجدمی( زیاد خیلی) چهار نمره تا

 زیرمقیاس، چهار الاتسؤ هاینمره مجموع محاسبه از. است بیشتر خشم نشخوار بیانگر

 در خشم نشخوار مقیاس روانسنجی هایویژگی. آیدمی دست به کلی خشم نشخوار نمره

 ;1993 ،همکاران و ساکودولسکی) است گرفته قرار ییدتأ مورد خارجی هایپژوهش

                                                           
1. content validity 

2. Competitive Aggression Questionnaire 

3. Angry After thoughts 

4. Thoughts of  Revenge 

5. Angry Memories 

6. Understanding of Causes 
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 مقیاس فارسی نسخه روانسنجی هایویژگی (.1991 ،3ونگ و چو ساکودولسکی، ماکسول،

 و محمدمهر ،ینیحس بشارت،) است شده ییدتأ و بررسی پژوهش چندین در خشم نشخوار

 آلفای ضرایب مقدماتی، هاییافته حسب بر(. 3100 مهر، محمد و بشارت ؛3107 ،یزیعز

 خشم، فکرهای پس ،(کل نمره) خشم نشخوار هایمقیاس از یک هر هایپرسش کرونباخ

 از نفری 011 نمونة یک مورد در هاعلت شناختن و خشم هایخاطره جویانه، تلافی افکار

 همسانی نشانه که شد محاسبه 70/9 و 07/9 ،01/9 ،00/9 ،01/9 ترتیب به دانشجویان

 دو در مذکور نمونة از نفر 131 هاینمره بین همبستگی ضرایب. است آزمون خوب درونی

 پس برای ،r= 77/9( کل نمره) خشم نشخوار برای هفته شش تا چهار فاصلة با نوبت

 03/9 خشم هایخاطره برای ،r= 01/9 جویانه تلافی افکار برای ،r= 70/9 خشم فکرهای

=r 71/9 هاعلت شناختن برای و =r 993/9 سطح در و آمد دست به P< این. بودند معنادار 

 محتوایی روایی. هستند خشم نشخوار مقیاس بخش رضایت بازآزمایی پایایی نشانه ضرایب

 ضرایب و بررسی روانشناسی متخصصان از نفر ده داوری اساس بر خشم نشخوار مقیاس

 خشم، فکرهای پس ،(کل نمره) خشم نشخوار هایمقیاس از یک هر رایب کندال توافق

, 70/9, 01/9, 79/9 ترتیب به هاعلت شناختن و خشم هایخاطره جویانه، تلافی افکار

 از خشم نشخوار مقیاس( افتراقی) تشخیصی و همگرا روایی. شد محاسبه 70/9 و 79/9

 مورد در روانی سلامت مقیاس و تهران بعدی چند خشم مقیاس همزمان اجرای طریق

 و بشارت  ؛3107 همکاران، و بشارت) گرفت قرار ییدتأ مورد و شد محاسبه هاآزمودنی

 (.3100 مهر، محمد

  

                                                           
1. Maxwell, J. P., Sukhodolsky, D. G., Chow, C. C. F., & Wong, C. F.C. 
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 هایافته

 و خشم من، استحکام گرایی،کمال به مربوط نمرات استاندارد انحراف و میانگین ،3 جدول

 اطلاعات اساس بر. دهدمی نشان کنندگان شرکت گروه تفکیک به را خشم نشخوار

 اختلال در دیگرمحور و خودمحور گراییکمال نمرات میانگین جدول، این در مندرج

 جامعه گرایی کمال نمره که حالی در است، بالاتر افسردگی از عملی -فکری وسواس

 دو نمرات میانگین من استحکام متغیر خصوص در. است بالاتر افسرده بیماران در محور

 و انگیز خشم هایموقعیت در خشم، متغیر زمینه در. دهدنمی نشان را چندانی وتتفا گروه

 درونی خشم بیرونی، خشم در. است بالاتر وسواسی گروه نمرات میانگین انگیختگی خشم

 نمرات میانگین. است وسواسی از بیشتر افسرده بیماران نمرات میانگین خصمانه نگرش و

 .است بالاتر وسواسی بیماران از افسرده بیماران در خشم نشخوار

 تفکیک به خشم نشخوار و خشم من، استحکام گرایی،کمال استاندارد انحراف و میانگین .1 جدول

 مطالعه مورد هایگروه

 افسرده بیماران وسواسی بیماران 

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین 

 37/6 73/10 17/0 31/11 خودمحور گرایی کمال

 73/7 66/16 11/7 13/13 دیگرمحور گرایی کمال

 60/0 01/17 31/0 01/11 محورجامعه گراییکمال

 61/0 76/73 71/31 01/60 من استحکام

 10/39 63/13 0/0 13/19 انگیختگی خشم

 00/1 11/16 90/0 10/11 انگیزخشم هایموقعیت

 11/7 33/11 37/6 31/10 خصمانه نگرش

 07/3 63/31 71/3 90/31 بیرونی خشم

 60/1 10/30 30/1 01/13 درونی خشم

 06/31 01/10 60/33 11/10 خشم نشخوار

 نتایج. شد استفاده متغیری چند واریانس تحلیل از پژوهش اول فرضیه بررسی منظور به

 گروه، دو میان که دهدمی ننشا یافته ینا. است آمده 1 ولجد در تحلیلها ینا از حاصل

 .دارد دجوو دارمعنا وتتفا گرایی کمال یهاسیرمقیاز از کیی در قلاحد
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 هاگروه در گرایی کمال کلی تفاوت متغیری چند واریانس تحلیل نتایج .2 جدول

 اثر اندازه معناداری سطح خطا df فرضیه F df آماره ارزش ملاک آماره شاخص/اثر

 00/9 993/9 16 1 0/7 10/9 پیلایی 

 00/9 993/9 16 1 0/7 7/9 ویلکینز لامبدای گروه

 00/9 993/9 16 1 0/7 11/9 هتلینگ 

 

 گروه دو بین گراییکمال زیرمقیاس سه هر در که دهدیم نشان 1جدول اطلاعات

 بیماران در دیگرمحور و خودمحور گراییکمال نمرات میانگین. دارد وجود معنادار تفاوت

 بالاتر افسرده بیماران در محورعهجام گراییکمال نمرات میانگین و است بالاتر وسواسی

 .شودمی ییدتأ پژوهش اول فرضیه بنابراین .است

 گروه دو در گراییکمال تفاوت متغیریتک F واریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 

 در مندرج نتایج. شد استفاده مستقل t آزمون از پژوهش دوم فرضیه بررسی برای

 فرضیه بنابراین. ندارد معنادار تفاوت گروه دو در من استحکام نمره دهدمی نشان 1 جدول

 . شودمی رد پژوهش دوم

  

بع
من

 
ییر

تغ
 

غیر
مت

 
سته

واب
 

وع
جم

م
ت 

ورا
جذ

م
 

d
f

ین 
نگ

میا
ت 

ورا
جذ

م
 

F
 

طح
س

 
ی

دار
عنا

م
 

زه
دا

ان
 

 اثر

(
ور

جذ
م

(اتا 
 

ش
رز

ا
 

ده
شاه

م
 

ده
ش

 

 06/9 76/0 991/9 76/0 10/107 3 10/10 خودمحور گرایی کمال 

 73/9 11/6 931/9 11/6 31/177 3 31/177 دیگرمحور گرایی کمال گروه

 10/9 06/1 913/9 06/1 16/177 3 16/177 محور جامعه گرایی کمال 

     30/69 10 16/1103 خودمحور گرایی گمال 

     10/17 10 3/1119 دیگرمحو گرایی کمال خطا

     1/60 10 71/1930 محور جامعه گرایی کمال 
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 من استحکام در گروه دو تفاوت بررسی برای مستقل نمونه ود برای t آزمون .4 جدول

 استاندارد انحراف میانگین t df معناداری سطح f گروه متغیر

 17/1 -01/3 10 -13/9 93/9 31/7 افسرده من استحکام

 36/1 -01/3 61/11 -10/9   وسواس 

 

 چندمتغیری انسواری تحلیل از اول فرضیه با مشابه نیز پژوهش سوم فرضیه بررسی برای

 که دهدمی ننشا یافته ینا. است آمده 1 ولجد در تحلیلها ینا از حاصل نتایج. شد استفاده

 نتایج دارد دجوو دارمعنا وتتفا خشم یهاسیرمقیاز از یکی در قلاحد گروه، دو میان

 .است آمده  6 جدول در پیگیری آزمون

 هاگروه در مخش کلی تفاوت چندمتغیری واریانس تحلیل نتایج .5 جدول

 اثر اندازه معناداری سطح خطا df فرضیه F df آماره ارزش ملاک آماره شاخص/اثر

 71/9 916/9 16 1 7/1 17/9 پیلایی 

 71/9 916/9 16 1 7/1 71/9 ویلکینز لامبدای گروه

 71/9 916/9 16 1 7/1 17/9 هتلینگ 

 گروه دو در درونی خشم نمرات میانگین اختلاف که دهدمی نشان 6 جدول اطلاعات

 در که حالی در. است بالاتر افسرده بیماران در درونی خشم که ترتیب این به است؛ معنادار

 پژوهش سوم فرضیه بنابراین. نبود معنادار گروه دو در میانگین اختلاف زیرمتغیرها سایر

 .شودمی ییدتأ

 هاگروه در خشم تفاوت متغیریتک F واریانس تحلیل نتایج .6 جدول

 منبع

 تغییر
 وابسته متغیر

 مجموع

 مجذورات
df 

 میانگین

 مجذورات
f 

 سطح

 معناداری

 اثر اندازه

 (اتا مجذور)

 96/9 790/9 31/9 67/31 3 67/31 انگیختگی خشم 

 17/9 399/9 01/1 30/316 3 30/316 انگیز خشم موقعیت 

 10/9 311/9 33/1 11/01 3 11/01 خصمانه نگرش گروه

 31/9 137/9 67/9 10/1 3 10/1 بیرونی خشم 

 63/9 917/9 1/1 16/63 3 16/63 درونی خشم 

    1/391 19 33/1311 انگیختگی خشم 
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. شد استفاده مستقل t آزمون از دوم فرضیه مانند نیز پژوهش هارمچ فرضیه بررسی برای

. است بالاتر معنادار طور به افسرده بیماران در خشم نشخوار که دهدمی نشان 7 جدول نتایج

 .شودمی ییدتأ نیز پژوهش چهارم فرضیه بنابراین

 خشم خوارنش در گروه دو تفاوت بررسی برای مستقل نمونه دو برای t آزمون . 7 جدول

 استاندارد انحراف میانگین t df معناداری سطح f گروه متغیر

 10/1 19/0 10 10/1 19/9 61/3 افسرده خشم نشخوار

 71/1 19/0 10/11 13/1 911/9  وسواس 

 بحث

 بیماران در خشم نشخوار و خشم من، استحکام گرایی، کمال مقایسه حاضر مطالعه هدف

 که داد نشان پژوهش جینتا. بود عملی -فکری وسواس و سیاسا افسردگی اختلال به مبتلا

 بعد در. هستند معنادار تفاوت دارای وسواس و افسردگی اختلال در گرایی کمال ابعاد

 افسرده بیماران از وسواس به مبتلا بیماران نمرات دیگرمحور و خودمحور گرایی کمال

 بالاتری نمره افسرده بیماران محور جامعه گرایی کمال بعد در که حالی در بود، بالاتر

 عملی -فکری وسواس و خودمحور گرایی کمال رابطه خصوص در. نمودند کسب

 حوزه این در شده انجام هایپژوهش از ایپاره اند؛متناقض پیشین هایپژوهش هایافتهی

 و سورنی ؛1990 همکاران، و گزیرودر) خودمحور گراییکمال مستقیم رابطه از حاکی

 همکاران، و آنتونی) محورجامعه گراییکمال رابطه بیانگر دیگر برخی و( 1931 همکاران،

ی هایافته تفاوت. است عملی -فکری وسواس اختلال با( 1931 همکاران، و سورنی ؛3000

 بخش. شودیم هیتوجیی گراکمال سنجشی ابزارها تفاوت اساس بری حدود تای پژوهش

 -فکری وسواس اختلال در گراییکمال بررسی با رابطه در شده انجام هایپژوهش عمده

    31/10 19 01/3011 انگیز خشم موقعیت 

    33/11 19 1/3761 خصمانه نگرش خطا

    1/1 19 33/316 بیرونی خشم 

    10/33 19 63/161 درونی خشم 
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 صورت( 3009 همکاران، و فروست) چندبعدی گرایی کمال مقیاس از استفاده با عملی

 و فروست گراییکمال مقیاس در 3"شخصی استانداردهای" زیرمقیاس. است گرفته

 و دارد تنگاتنگی ارتباط فلت و هویت محور خود گراییکمال زیرمقیاس با همکاران

 و فروست) است مرتبط محور جامعه گراییکمال با 1"اشتباه از نگرانی" زیرمقیاس

 نشان پژوهشی هاییافته مرور(. 1990 همکاران، و مایا گزیرودر از نقل به ؛3001 همکاران،

 تفاوت وسواس به مبتلایان "شخصی استانداردهای" زیرمقیاس خصوص در که دهدمی

 همکاران، و ساسارولی ؛3000 همکاران، و آنتونی) ندارند هاگروه سایر با معناداری

 گراییکمال همتای را آن توانمی که "اشتباه از نگرانی" زیرمقیاس که حالی در ،(1990

 و آنتونی) است گرید هایگروه از بالاتر وسواس اختلال در دانست، محور جامعه

 ؛1931 همکاران، وی سورن ؛1990 همکاران، و ساسارولی ؛1931 استوبر، ؛3000 همکاران،

 (.1933 همکاران، و ویلر

 توانیم نیشیپی هایافته با حاضر پژوهش جینتا تفاوت توضیح در که دیگری نکته

 اختلالات مختلف هایگروه گرفته صورت هایپژوهش در که است این کرد مطرح

 اندگرفته رارق مقایسه مورد وسواس با بدنی انگاری بدشکل و خوردن اختلالات اضطرابی،

 معنا این به لزوماً وسواس با مقایسه در هاگروه سایر در خودمحور گرایی کمال بودن بالا و

 خودمحور گرایی کمال افسردگی، به مبتلایان با مقایسه در وسواس به مبتلایان که نیست

 ردمو کمتر دیگرمحور گراییکمال بعد شده انجام هایپژوهش در بعلاوه،. دارند تریپایین

. است شده اشاره دیگرمحور گراییکمال رابطه به پژوهش دو در تنها و گرفته قرار توجه

 نداد نشان افسردگی با معناداری ارتباط محور دیگر گراییکمال هاپژوهش این از یکی در

 و مثبت شکل به محور دیگر گرایی کمال دیگر پژوهش در و( الف3003 فلت، و هویت)

 هاییافته(. 1931 همکاران، و سورنی) داشت رابطه افسردگی اننشانگ شدت با معنادار

 گرایی کمال بعد در عملی -فکری وسواس به مبتلا بیماران که داد نشان حاضر پژوهش

 کمال. نمودند کسب افسرده بیماران با مقایسه در بالاتری نمرات معنادار طور به دیگرمحور

                                                           
1. personal standard 

2. concern over mistake 
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 تا است متمرکز دیگران رفتارهای بر راییگکمال دیگر بعد دو خلاف بر دیگرمحور گرایی

 جامعه و خودمحور گرایی کمال مانند هرگز بعد این تمایزی چنین وجود با و فرد خود

 از بعد این اخیر، هایسال در(. 1931 استوبر،) است نگرفته قرار توجه مورد محور

( 1931 استوبر،) شخصیت ابعاد با آن رابطه عموماً اما گرفته قرار بررسی مورد گراییکمال

 . بالینی اختلالات تا بوده توجه مورد

 گرایی کمال که این بر مبنی حاضر پژوهش یافته محور، جامعه گراییکمال با رابطه در

 و انسی )قبلی هاپژوهش جینتا با است، بالاتر افسردگی اختلال به مبتلایان در محور جامعه

 همکاران، و سورنی ؛1931 نالدز،یر و بلاک ؛1939 همکاران، و اوکانر ؛3000 کوکس،

 الف،3003 فلت، و هویت ؛1933 همکاران، و ویلر ؛1931 ،1931 همکاران، و شری ؛1931

 بسیاری هستند، بالا محورجامعه گراییکمال بعد در که افرادی. کندیم مطابقت( ب3003

 شامل هستند افسردگی نشانگان مستعد که افرادی از دسته آن اصلی هایویژگی از

 و بینانه غیرواقع انتظارات گرفتن، قرار قضاوت مورد از ترس شدید، گریخودسرزنش

 به توانمی یافته این تبیین در(. 1991 همکاران، و شری) دهندمی نشان شده ادراک انتقاد

 جامعه گرایی کمال در که افرادی. کرد استناد( 1939 همکاران، و گراهام) وجودی مدل

 زندگی تجربیات سازییکپارچه در که آنجایی از ،کنندمی کسب ریبالات نمرات محور

 حقیقت، در. شوندمی افسرده هستند، کشمکش در معنادار شخصی داستان یک به خود

 به نسبت را افراد این گذشته از پشیمانی احساس و اعمالشان برای هدف و معنا فقدان

 در مشکل(. 1931 ،1931 ،همکاران و شری) سازدمی پذیرآسیب افسردگی نشانگان

 محور جامعه گرایی کمال با افراد چرا که کند تبیین را موضوع این تواندمی گذشته پذیرش

 (. 1939 همکاران، و گراهام) هستند پذیر آسیب افسردگی نشانگان به نسبت بالا

 استحکام متغیر زمینه در وسواسی و افسرده بیماران که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 به مبتلا بیماران مقایسه به دقیقاً ایمطالعه هیچ کنون تا اگرچه. نداشتند معنادار تفاوت من

 ابعاد رابطه خصوص در اما است، نپرداخته من استحکام زمینه در وسواس و افسردگی

 یافته موید تواندمی که است گرفته صورت هاییپژوهش افسردگی اختلال و من استحکام

 و بشارت ؛1933 چانگ، و اگلینتون ؛1931 همکاران، و اتاسک) باشد حاضر پژوهش
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 استحکام رابطه به توانمی یافته این تفسیر در(. 1931 همکاران، و کاروالو ؛1933 شهیدی،

 روان هایمدل اصلی هایمؤلفه از یکی من استحکام. نمود توجه روانی شناسی آسیب و من

 عملکرد نتواند من شودمی سبب پایین نم استحکام. است روانی آسیب تبیین براییی پویا

 و فردی درون تعارضات نتیجه در و دهد انجام مناسب و کافی مقدار به را آزمایی واقعیت

 گیری شکل رسدمی نظر به بنابراین،(. 1931 همکاران، و وینر) ابدیمی افزایش فردی بین

 هایمکانیسم با پایین من استحکام. باشد ارتباط در من استحکام عدم با روانی اختلالات

. است همراه انگیختگی پایین سطح و ناکامی با سازش ظرفیت کمبود ناکارآمد، دفاعی

 انعکاس شخصیت اختلالات و نوروتیک بیماران عملکرد در که اصلی نشانگان از کیی

 و سینگ) است نایافته سازش دفاعی هایمکانیسم و من استحکام پایین سطح ،یابدمی

  (.1931 آناند،

 خشم در بالاتری نمرات افسردگی به مبتلا افراد که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 نومن) است خشم با مرتبط هایتجربه ترینبرجسته از کیی افسردگی. نمودند کسب درونی

 بهیی پویا روان نظریه در که را شده سرکوب خشم مفهوم یافته، این و( 1996 همکاران، و

یی پویا روان هاینظریه. کندمی تأیید شده، عنوان افسردگی زیربنایی لعوام از یکی عنوان

 و است افسردگی در زا آسیب مکانیسم یک خود به خشم برگشت که هستند مدعی

 از تعدادی در فرضیه این. است برگشته درون به که است خشمی محصول افسردگی

 معمولاً کنند،می هدایت وندر به را خشمشان که افرادی است؛ شده تأیید تجربی مطالعات

 احساسات این و کنندمی انکار را خشم برانگیزنده موقعیت با مرتبط هاییواکنش و افکار

 همکاران، و چنگ) گردند انکار حتی یا شوند داده سوق بیرون به است ممکن خشم

 ؛3000 همکاران، و برودی) است پژوهشی یافته این با همسان بسیاری مطالعات(. 1991

 که دیگری توجیه(. 3000 فر، کی و ولفردورف ؛1997 لوتنن، ؛1931 همکاران، و رتبشا

 افراد که است این داد ارائه توانمی افسرده بیماران در درونی خشم بودن بالا مورد در

 خود  خشم نیستند قادر کهتری احساس نیز و مندانه جرات رفتارهای فقدان دلیل به افسرده

 عامل این و کنند سرکوب را آن دهندمی ترجیح نتیجه در کنند، نبیا سازنده شیوه به را

 . شود منفی احساسات از هاآن رهایی عدم باعث تواندمی
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 طور به افسردگی به مبتلا بیماران در خشم نشخوار که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 مطالعاتی با وهمس یافته این. است عملی -فکری وسواس به مبتلا بیماران از بالاتر معنادار

 ؛1939 بالسامو،) اندگرفته صورت افسردگی و خشم نشخوار بین رابطه زمینه در که است

 و کشدان ؛1931 همکاران، و نایشید ؛1939 مورتی، و پلد ؛1931 همکاران، و بشارت

 این تبیین در(. 1990 همکاران، و سیهر ؛1991 همکاران، و گیلبرت ؛1997 روبرتس،

 بر مؤثر متغیر عنوان به خشم از مختلف مطالعات در که حالی در که تگف توانمی یافته

 و راجعه شناختی فرایندهای دربرگیرنده نیز خشم نشخوار است، شده ادی افسردگی

 یابدمی ادامه نیز آن از پس و شودمی ظاهر خشم تجربه طی که است ناخواسته

 است افسردگی اختلال مهم هاینشانه از خشم نشخوار(. 1993 همکاران، و ساکودولسکی)

 نشخوار. اندکرده تأیید را افسردگی و خشم نشخوار بین رابطه مختلف پژوهشی هاییافته و

 محمدمهر، و بشارت) دارد رابطه افسردگی استمرار و بازگشت شروع، وخامت، با خشم

 یوپاپاجورج) است منفی خلق به رایج پاسخی نشخوار(. 1991 همکاران، و ماکسول ؛3100

 تواندمی ،شودمی نگریسته منفی هیجان عنوان به معمولاً که خشم بنابراین،(. 1991 ولز، و

 مثبت رابطه افسردگی و خشم نشخوار بین. گیرد قرار نشخوار مورد افسرده بیماران در

 همراه افسردگی شدت افزایش با بیشتر خشم نشخوار که صورت این به دارد؛ وجود معنادار

 بینی پیش افسردگی هاینشانه به پاسخ در نشخوار که اندداده نشان یگرد تحقیقات .است

 هایدوره معمولاً افراد این و است اساسی افسردگی اختلال جدید هایدوره شروع کننده

 (.1990 همکاران، و دیو) کنندمی تجربه را شدیدتری و پایدارتر افسردگی

 پس نوع از که آن طرح دلیل به که است این حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از

 هاییافته تفسیر در بنابراین. دارد علی هایگیری نتیجه زمینه در مشکلاتی است، رویدادی

 میان رابطه تنها دهد، نشان را علیت تواندنمی پژوهشی طرح این. شود احتیاط باید پژوهش

 نشان را شوندمی کنترل آماری لحاظ به متغیرها که هنگامی واریانس کاهش و متغیرها

 مصرف شرایط، دشواری دلیل به متاسفانه نمونه گروه انتخاب در همچنین. دهدمی

 اختلال تشخیص با بیمار هر و نشد کنترل درمانی روان دریافت و روانپزشکی داروهای

 در بود منطبق پژوهش به خروج و ورود معیارهای با که عملی -فکری وسواس و افسردگی
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 پژوهش هایمحدودیت از نیز این که ،گرفتمی قرار سنجش مورد درمان از ایمرحله هر

 و تحصیلات میزان جنس، مانند متغیرهایی کنترل عدم و کم نمونه حجم به توجه با. است

 توجه با. گیرد صورت احتیاط با باید پژوهش هاییافته تعمیم اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 هایپژوهش اجرای است بوده ایمقایسه -علی نوع از حاضر پژوهش طرح که این به

 ثبات بررسی برای شودمی پیشنهاد علاوه به. شودمی توصیه حیطه این در آزمایشی

 .گیرد صورت طولی هایشپژوه زمان، طی در حاضر پژوهش بررسی مورد متغیرهای

 منابع

 بعدی چند گرایی کمال مقیاس یابی اعتبار و ساخت(. الف3106)ی محمدعل ،بشارت

 .10-67 ،30 روانشناختی، هایپژوهش .تهران

 گزارش .من استحکام مقیاس روانسنجی هایویژگی بررسی(. ب3106ی )محمدعل بشارت،

 .تهران دانشگاه پژوهشی،

 گزارش. تهران بعدی چند خشم مقیاس هنجاریابی و ساخت(. 3107ی )محمدعل بشارت،

 .تهران دانشگاه پژوهشی،

 در روانی سلامت مقیاس سولی 10 فرم روایی و پایایی(. 3100ی )محمدعل بشارت،

 .07-03 ،11 قانونی، پزشکی علمی مجله. ایرانی جمعیت

 علااوم مجلااه. ماان اسااتحکام مقیاااس اعتباریااابی و ساااخت(. 3101ی )محماادعل بشااارت،
 .چاپ زیر ،10 ،یروانشناخت

 بررسی(. 3107) کورش عزیزی و رضا محمدمهر، اسماء، حسینی، ،یمحمدعل بشارت،

. تهران دانشگاه دانشجویان در خشم نشخوار مقیاس عاملی تحلیل و روایی یی،پایا

 .0-11 ،1 آموزشی، هاینظام در پژوهش

 نشخوار مقیاس روانسنجی ویژگیهای بررسی(. 3100) رضا محمدمهر، وی محمدعل بشارت،

 .16-11 ،61 مامایی، و پرستاری دانشکده نشریه. خشم
Alloy, L. B., Abramson, L. Y., Keyser, J., Gerstein, R. K., & Sylvia, L. G. 

(2008). Negative cognitive style. In K. S. Dobson, & D. Dozois (Eds), 

Risk factors for depression (237-262). New York: Academic Press. 
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