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 یریپذتیو مسئول ییگرابر اساس کمال یعمل -یاختلال وسواس فکر ینیبشیپ
 انیدانشجوبین  افراطی در

 
  2مصطفی حمدیه  ، 1مهردوست اگیت

 
 14/05/1404پذیرش نهایی:                   09/09/1403تاریخ دریافت: 

 

ضر پژوهش هدف ساس کمال اختلال بینی پیش حا پذیری افراطی در گرایی و مسئولیتوسواس فکری و عملی بر ا

شانه شجویان مبتلا به  ن سواس فکری و عملیدان روش پژوهش از حیث هدف کاربردی و از حیث بود.   های اختلال و

ستگی بود.  صیفی از نوع همب شگاه آزاد روش تو شجویان دان شامل دان سلامی واحد تهران جامعه آماری این پژوهش  ا

عنوان نمونه به دردسترسگیری روش نمونهنفر با استفاده از  150تعداد که  دبو 1402-1403 تحصیلی  در سال غرب

شدند. سواس فکری داده انتخاب  سنجش و ستفاده از پرسشنامه پادوا برای  ساناویو،  –های پژوهش با ا ، (1980عملی)

پذیری روان شششناختی کالیفرنیا)هریوسششن گاف، و مقیاس مسششئولیت (2004) هیل و همکاران گراییپرسشششششنامه کمال

گرسشششیون  ند گانه در اسشششمیرن  و ر –ف های کالموگرآزمون طریق از ی پژوهشهاردآوری ششششدند. داده( گ1975

 اسشششاس بر عملی و فکری وسشششواس اختلالهای پژوهش نششششان داد یافتهمورد تحلیل قرار گرفت. SPSS افزارنرم

 بینی پیش عملی و فکری وسششواس اختلال هاینشششانه به مبتلا دانشششجویان در افراطی پذیریمسششئولیت و گراییکمال

 پذیریمسشششئولیت با فکری وسشششواس اختلال و بین دانششششجویان گراییکمال با فکری وسشششواس اختلال بین .گرددمی

های رسششد افراد با سششازهبا توجه به نتایج این پژوهش به نظر می داشششت. وجود رابطه اختلال این به مبتلا دانشششجویان

عملی قرار  –پذیری افراطی که در معرض ابتلا به اختلال وسششواس فکری ولیتئگرایی و احسششاس مسشششششناختی کمال

ثر هستند ؤوجود آمدن و سیر اختلال مه شک در بها بیهستند. لذا این پدیده درگیر آسیب زدن و نگرانی شدید دارند

به اختلال  ءقضششاوو در پیشششگیری ابتلا - سششرزنش خود –های کنترل فکر تصششوراو و نیز روش –و تغییر این افکار 

 وسواس فکری عملی ضروری است. 

 افراطی یریپذتیمسئول یی،گراکمال ی،عمل -یفکر ، وسواساختلال وسواس کلمات کلیدی:

                                                           
 ، ایران.تهران، آزاد واحد تهران غربدانشگاه  روانشناسی بالینیکارشناس ارشد  .1

 :نویسنده مسئولgitamehrdoost25@gmail.com 

  ایران. ،تهران، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی .2

1404بهار و تابستان   - 50شماره های تربیتی  پژوهش  
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 مقدمه

های دلیل اهمیت حیاتی مورد توجه متخصششصششان و محققان رشششتهری، دو ویژگی انسششانی هسششتند که بهسششلامت و بیما

ست.  سان، علاوه بر بیماریمختل  قرار گرفته ا ضی بیماریهای جسمی، ان ست به بع شود. های روحی ممکن ا و روانی د ار 

ها، بیماری نسشششان لطمه وارد نماید. یک نوع از اینتواند به سشششلامتی اهای جسشششمی میهمانند بیماری -های روانیبیماری

ر فرد ایجاد اضششطراب و های مزاحمی هسششتند که دها، افکار، تصششاویر و یا تکانهوسششواس (2015، 1سششادو ) وسششواس اسششت

شانی می شکی آمریکاکنند)انجمن روان پری سواس فکری  .(2022، 2پز ست د ار  –فردی که دارای و نوعی اختلال  عملی ا

از  (.2022، 3)دار و همکاران گرددای میهای ذهنی و رفتارهای آشششکار تکرارشششوندههای افکار، مشششغلهفلج کننده با ویژگی

اضطراب  نیو بنابرا ستیها نقادر به کنترل کردن آن کندیفرد احساس مافتد طور مکرر اتفاق میی که این رفتارها بهجایآن

 ،عملی یک ایده -اختلال وسواس فکری  (.2024، 4پولی، کوستا و گرادوس) کندیم ها تجربهرا در مواجهه با آن یاندهیفرسا

 نا اری ذهنی  و در برابر آنمقاومت علاقه به است که با نوعی احساس اجبار و  6یا مصر 5فکر، تصور، احساس یا حرکت مکرر

شانههای حالتو رنج از  ضعی دیگر و ن شتغالهایی همچون و سی ا سوا سواس یهای ذهنافکار مزاحم آداب و ی های عملو و

شی از این اختلالرخ شدن آنتواند زندگی آنمی داده نا ستری  شودها را فلج کرده و حتی منجر به ب ستان  سادو  ها در بیمار (7 ،

 (.2016، 8)هافمن و هماران،  کردند  یتوص بالقوه بیو اجتناب مضاع  از آس یاضطراب تظاهراو لهیاختلال را به وس نیا (.2015

 یکننده و آزاردهنده باششششد. در واقن، نوعناراحت فرد مبتلا یتواند براواضشششس اسشششت که اختلال وسشششواس تا  ه اندازه می

شده درصد گزارش سهای تا زمینه قاویتوسط تحق یعموم تیآن در طول عمر در جمع وعیاست که ش یاختلالات یناهمگون

 1/6تا  2/4در پژوهش های جدید شیوع وسواس در طول عمر و شیوع یکسال آن حدود  (.6120، 9)ماتینی و استینر است

ست شده ا سواس درگ افراد(. 2019، 10)هانگ و همکاران گزارش  تکرار  یاجباری رفتارها ایذهنی  یهاتیفعال ریمبتلا به و

سواسمی یاشونده شان مانند و سواس شانییکاهش ناراحتی و پر یفکری هاشوند که هدف شی از و ستی فکر یهانا  ا
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 وسششواس کیاسششت که در پاسششخ به  یذهن یعمل ای یرفتار تکرار کی عملیوسششواساختلال  .(1399)احمدی و همکاران، 

 نیو همچن یستیز یعصب یندهایاست و فرآ یاختلال ارث کیدهد که اختلال وسواس دهد و شواهد نشان میرخ می فکری

شالیو و سوفر2015، 1)آهماری هستند لیآن دخ یولوژیزیدر پاتوف یروان یندهایفرآ صل (.2021، 2؛ وانیکوی،   یمشخصه ا

به منظور  ماریکه ب باشششد،ی م 3مندنیو آزاردهنده، آئ یتکرار یرفتارها زیو مزاحم و ن یناخواسششته، تکرار افکار اختلال نیا

ین اختلال علاوه بر مشکلاو ا (.1399)احمدی و همکاران،  دهدیانجام م یافکار وسواس یسازیخنث ای اضطراب اجتناب از

یان،واگنر، پلین و  اهبارا کندجسشششمی که برای افراد ایجاد می فردی،  در عملکردرا جدی  هایآسشششیب (2024، 4)کیل

آی و ؛ 2021، 5سشششوکمن و همکاران) به همراه دارداجتماعی، تحصشششیلی و ارتباطی افراد مبتلا به این اختلال  خانوادگی،

 خانواده ها از جملههمراهان آن دهیو مششکلاو عد یماریبه علت فششار ب مارانیب نیا دیششد یهایریدرگ (.2018، 6ایربای

اخیراً  (.2016، 7)لبوویتز را به خود اختصشششاه دهند مششششاوره از مراجعان به مراکز یادیش زافراد بخ نیتا ا گرددیباعث م

ز رفتارهای اجباری سوق پیدا های انجام شده در خصوه وسواس به در  و تدوام اجبارها و عوامل انگیزشی در بروپژوهش

وسشششواس  ینیبشیپدر پژوهششششی نیز  (1397) هایو زمان یمیرحدر همین راسشششتا، ( 2022، 8)زاکاری و همکاران اندکرده

 اند. دادهمورد بررسی قرار  گریگرایی والدین و تکانشرا بر اساس کمال ی دانشجویانعمل -یفکر

شخصویژگی  شد فرد و در اثر روش یتیهای  شکل  جامعهآن  از های تربیتی والدین و بعداز دوران کودکی و همزمان با ر

 از. بسششیار مهم اسششت فردها بر سششلامت روانی و عملکرد و آثار مثبت یا منفی آن هایژگیاین و آگاهی در زمینهو  گیرندمی

صیتی و روان شخ سببجمله متغیرهای  سواس فکریشناختی که در  سی اختلال و شته  -شنا صفاو  داردعملی نقش دا

عنوان صفت شخصیتی یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر سلامت و بیماری است. به 9گراییکمالکه در این بین شخصیتی است 

غیرواقعی و  ،یافراط اریبه اهداف بسششش یابیششششود که هدف آن دسشششتخودویرانگر اطلاق می یگرایی به افکار و رفتارهاکمال

 رقابلیغ طلبانه، مبهم وداششششتن اهداف بلندپروازانه، جاه یعنی ییگراکمال (.1397)قلی پور و جوانمرد،  تغیرمنطقی اسششش
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است  یاسازه ییدر واقن کمالگرا (.2017، 1)فلت و همکاران  به اهداف دنیرس یبرا یداشتن تلاش افراط نیوصول و همچن

در  یتیاهم نقش با ییگراکمال دهد،ینششششان م هایکه بررسششش ییتا جا دهیگرد ششششتریب توجه به آن ریکه در دو دهه اخ

 (.2012، 2) برنرو و همکارانکندیم فایا یعمل- یوسواس فکر جمله از یروان یهااختلال یو ماندگار یشناسسبب ،یشناسبیآس

 .(2010)استوبر، است بسیار اهمیت حائز شخصیتی و روانی هایمؤلفه با هاآن رابطه و گراییکمال منفی و مثبت باورهای شناخت

ستانداردها یداراگرا افراد کمال  سختبالا و خودارزیابی یعملکرد یا سفت و  ستند. برخ یهای  در معرض انواع  گرید یه

گرایی به کمال (2021)3براسششاس پژوهش تینگ و یانگ (.1394حاجی و همکاران، ) هسششتند بها و عملکرد نامناسششبیماری

ست.  توانند به دیگران اعتماد کنند سختی میمعمولاً این افراد بهمیزان زیادی با افزایش بازدارندگی رفتاری در افراد مرتبط ا

شان انجام می شان را خود سط خود آنو کارهای ست امور، تنها تو ای گونهبهد. شوها انجام میدهند؛  راکه معتقدند انجام در

ستانداردهایکنند بیکه این افراد تلاش می شدو بحرانی در نظر های بهرزیابیبالایی را برای عملکرد همراه با ا عیب بوده و ا

زیردسششتان خود محول  شششود تا معمولاً امور را بههمچنین این ویژگی سششبب می( 2021، 4)کورلوکا و ووکوجویس گیرندمی

ل لاهای اصشششلی اختعنوان ویژگیپذیری افراطی، بهگرایی و مسشششئولیتدهند. ترکیب کمالنکنند و انعطاف کمی به خرج می

سواس  شکلمیشخصیت و شکتواند منجر به  سیبلاگیری م ، 5)تامکایا  دشو لامبتدر فرد شناختی های روانو هیجانی و آ

 انیدر دانشجو یاجبار-یو علائم وسواس فکر یفرزند پرور یهاسبکبا بررسی متغیرهای ( 2023) 6هو و همکاران (.2015

سطهبا  س جهینت نیبه ا "ییگراکمال یانقش وا سواس فکر دندیر شت،  یارتباط منف یاجبار - یکه در  مثبت با علائم و دا

های پژوهش .شودیدر طول رشد کمتر م یمشکلاو سلامت روان د،تر باشمثبت یپرورهر  ه سبک فرزند دهدیکه نشان م

بررسششی ارتباط متغیر وسششواس  به (2021) 9و همکاران وونگو  (2022) 8و همکاران صششمداغلو، (2023) 7و همکاران یی وا

( 2023)10ژو و همکاران اند.گرایی در جوانان و نوجوانان پرداختهرهایی همچون قضاوو اخلاقی و کمالفکری و عملی با متغی
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گرایی ناسششالم با افکار خودکشششی نوجوانان، اضششطراب و عدم تحمل ارتباط معناداری کمالبین نیز در پژوهش خود دریافتند 

  وجود دارد.

 و العمرمادام یادگیری و کار ،زندگی برای آموزاندانش تربیت و پذیریفرهنگ دانایی عصشششر در سشششوم یهزاره پداگوژی

سئولیت ست پذیریم سئولیت از پرلز تعری  (.1392)خدیوی، ا سئولیت فرد، که بود این پذیریم ساتش ۀهم م سا  از را، اح

سف در کانت که تحولی بپذیرد. کانون کرد، فرافکنی دیگران به اغلب که ناخوشایندی احساساو جمله  این آورده وجودبه هفل

 )یدالهی و همکاران، سازدمی را واقعیت بیرونی شکل که است انسانی ذهنی ساختار ماهیت و انسان آگاهی این که بود نظریه

 جسششتجوی و مسششئولیت پذیرفتن جای به شششوندمی ناکام نیازهایشششان کردن برآورده در کههنگامی افراد برخی اما (.1398

ضاء برای دیگر مؤثر هایراه سئولانه عمل انجام و خود نیازهای ار سئولیت ها،آن تأمین برای م  یعنی. کنندمی رفتار گریزانهم

سئول را دیگران سئولیت یدرباره. برود کنار هاآن نفن به واقعیت که دارند توقن یا و دانندمی خودناکامی م  با آنیرابطه و م

 و خود برای نه غیرمسئول است. فرد مسئولیت احساس عدم ینتیجه افسردگی، و ناخشنودی که است معتقد گلاسر زندگی،

ست قائل ارزش دیگران برای نه صاحبی،می آزرده را دیگران و خود نتیجه در ا س (.1398کند) سوی دیگر م  یریپذتیئولاز 

  وجود دارد یرابطه مثبت و معنادار ریدو متغ نیا نیدارد و ب ینقش مهم یاجبار -یو حفظ علائم وسششواسشش جادیدر ا یافراط

و  یافراطیریپذتیمسشششئول مانند ،یاجبار -یدر اختلال وسشششواسششش لیدخ یششششناخت یباورها(. 2020و همکاران، 1)ماتئو

 هایپژوهشدر  (.1403) آقائی و همکاران، ششششوندیم ینابهنجار تلق یفراششششناخت یباورها یامدهایعنوان پبه ییگراکمال

سئول( نیز به نقش 1389) و همکاران یپورقهفرخو  (1391)ی طاقانک یمیرح سوق دادن آنافراد  یبالا یریپذتیم ها به در 

و  نگه، فرشدانشششگاه مرجعیت اصششلی را در توسششعه دان در دنیای امروز، پرداخته شششده اسششت. اجبار -اختلال وسششواسبروز 

ا و میزان هدانششششگاه محک ارزیابی کارایی نتریمهم پذیری موفق علمی دانششششجویان،ر ملت دارد. تربیت و جامعهه اجتماع

به عنوان یکی  -پذیری افراطی . اما از سویی دیگر، مسئولیتها در عمل به رسالت واقعیشان در برابر جامعه استنآ موفقیت

صرهای سیباز عن شتن اختلال میپذیری  و نگهشناختی که باعث آ شر  -شود دا ست. از این رو برای ق شده ا شان داده  ن

شجو شوربه عنوان آینده -دان سائلضرورو دارد تا  -سازان ک سواس فکر ینیبشیپدر زمینه  م ساس  یعمل -یاختلال و بر ا

مسششئول و  یافراد ازمندین رفت،شششیجوامن در حال پمورد بحث و بررسششی قرار گیرد. افراطی  یریپذتیو مسششئول ییگراکمال

آموزش . رندیو سششرنوشششت خود را بپذ یزندگ تیمسششئول دیبا شیپ از شیامروز ب یهاانسششان نیباشششند، بنابرایخودکفا م

                                                           
1. Mathieu 
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سئول سئولیکمک م یادگیرندگانبه  یریپذتیم شناخت و رفتار خود را بپذ تیکند که م ساس،   رندیبپذ نی ن هم و رندیاح

 یفراوان یو جستجوها یبه بررس با توجه .هستند طیو ارتباط با مح گرانیارتباط با د ت،یموفق ،یکه خودشان مسئول سلامت

 مطالعاو و هاصششورو گرفته در پژوهش قیدق هاییبررسشش رغمیو عل گرفته اسششتانجام  یبررسشش موضششوع مورد نهیکه در زم

 یریپذتیو مسئول ییگرالبر اساس کما یعمل -یاختلال وسواس فکر ینیبشیپ ریتأث یکه در آن به بررس پژوهشی، داخلی

شجو شد افتیبپردازد  انیافراطی در دان ضر  پژوهشلذا . ن سأله و  کیحا ضوع نوم شدیروز مو به نیمو  جینتا طور یقینبه. با

ستفاده تمام مورد تواندپژوهش می نیحاصل از ا و  یشناختدانشگاه، مدارس، مراکز روان ،یو خصوص یدولت هاینسازما یا

شتوان س یهاکینیکل ،یبخ شنا ست ینوعکه به -یروان صدد د شجو یابیدر ستند انیبه عملکرد  بهتر دان  نیا در .قرار گیرد ه

 گرایی وکمالبراسششاس  یعمل -یاختلال وسششواس فکربا هدف بررسششی این سششوال انجام شششد که آیا  راسششتا پژوهش حاضششر

شجومسئولیت سلامی واحد تهران غربآ انیپذیری افراطی در دان شانهکه  زاد ا عملی  -ای اختلال وسواس فکرییهمبتلا به ن

 است؟ بینیقابل پیشهستند 

 روش 

از نظر  همبستگی و -صیفیهای تو، از حیث اجرا جزء پژوهشکاربردیهای هدف در زمره پژوهشلحاظ  پژوهش حاضر از

لامی واحد تهران اسجامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دانشگاه آزاد باشد. های کمی میزمره پژوهشها در نوع داده

گیری تصادفی هبا استفاده از روش نموننفر  150بر اساس فرمول تابا ینگ و فیدل تعداد بودند.  1402-1403در سال  غرب

  .شدندعنوان نمونه آماری انتخاب بهساده 

𝑁 ≥ 8𝑚 + 50
𝑚=2
→  𝑁 ≥ 16 + 50 = 66 

   ابزارهای پژوهش

( در 2005 ،ی( به نقل از گودرز1980) 2ویتوسط ساناوعملی که _ برای سنجش متغیر وسواس فکری 1پرسشنامه پادوا -1

در  یعمل - یشششدو نشششانگان اختلال وسششواس فکر یابیارز یباشششد و براماده می 39 یدارا که شششدسششاخته  ایتالیکشششور ا

ش اسیرسشنامه پادوا مق. پرودو نرمال به کار می ینیکنندگان بالشرکت ست که ابعاد وسواس فکر یخود گزار را از ابعاد  یا

 ی( کنترل مختل شششده بر رو1عامل را مطرح کرد ) 4 یعامل لیبا اسششتفاده از تحل ویسششاناو .کندمی زیمتما یوسششواس عمل

                                                           
1  .  Padua Questionnaire 

2  .  Sanavio 
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های از دسشششت دادن کنترل در ها و نگرانی( تکانه4) یوارسششش ی( رفتارها3( آلوده ششششدن )2) یو ذهن یهای روانفعالیت

شنامه اول نیای. های حرکتفعالیت س سط گودرز نیپر سال  یبار تو  یابیهنجار یرانیا تیجمع یبرا 1382و فیروزآبادی در 

ستگ ییاعتبار همگرا یشد برا سواس فکر نیب یهمب شنامه اختلال و س شنامه پادوا با پر س  و یمادزل یعمل -ینمره کل پر

پرسشنامه  نینمره کل ا برای 95/0 کرونباخ یبا آلفا یشد ثباو درون افتی 65/0 - 75/0نیب تانیل یپرسشنامه وسواس فکر

باشد. می 79/0نمره کل  یهفته برا 4پرسشنامه پادوا به مدو  ییباز آزما -آزمون  ییایپاتائید شده است.  یرانیا تیدر جمع

سنجش نشانگان اختلال  یبراتوان از آن است و می ییبالا ییایاعتبار و پا یدارا یرانیا تیپرسشنامه پادوآ در جمع ن،یبنابرا

 .استفاده کرد یعمل یوسواس فکر

ستفاده  گراییبرای گردآوری داده در مورد متغیر کمال (2004)1و همکاران لیگرایی هکمال پرسشنامه -2  نیشد. اخواهد ا

 حسششاسششیت بین فردی،  ،یهدفمند ،دهینظم و سششازمانادرا  فشششار از سششوی والدین، مؤلفه   6جمله و  58 یابزار دارا

کننده که هر جمله توصششی  یزانیبه م دیها باکنندهشششرکت .بودن اسششت یعال یو تلاش برا گرانید برای بالا اسششتانداردهای

این پرسشششششنامه در پژوهش  پایایی. ندیای از کاملاً موافق تا کاملاً مخال  مشششخن نماگزینه 5  یط کیهاسششت را در آن

با استفاده  اسیکل مق ییاپایدر این پژوهش  شده است.گزارش  94/0( 1401و حدادی و تمنایی) 81/0  (2016سجادیان )

  .آمد دستبه 92/0 ی(درون یکرونباخ )همسان یاز آلفا

در  3روانی کالیفرنیا، توسط هریسون گافپرسشنامه  (:CPI)2شناختی کالیفرنیاپذیری پرسشنامه روانقیاس مسئولیتم -3

پذیری این پرسشنامه جهت سنجش متغیر مسئولیت( Re)پذیریتدوین گردید گویه. مقیاس مسئولیت 480در  1957سال 

ستفادهافراطی  ست. این مقیاس  شدها شد. هدف این مقیاس، می بالاسال به  12برای افراد  اجرا قابلسؤالی بوده و  42ا با

دهنده در این مقیاس، نشششان بالاهای خیلی اعتماد اسششت. نمرهوخوی قابلتشششخین اشششخاه هوشششیار، مسششئول و با خلق

سئولیت ضر پذیری افراطی میم شد که مدنظر پژوهشگر در پژوهش حا شد.میبا ضرایب  ،1987سال  گاف در با دامنه تغییر 

در مورد  80/0تا میانه  (مقیاس همدلی)در مورد ضشششرایب پایین  53/0ها از میانه ک از مقیاساعتبار باز آزمایی برای هری

شتن) بالاضرایب  ضرایب اعتبار کلی را  (داریخوی ست و میانگین  ضریب  70/0گزارش کرده ا ضمناً  ست؛  گزارش نموده ا

سئولیت شان میمی 68/0پذیری مقیاس م سانی درونی ن ضریب هم شد.  شنامه کالیفرنیا تغییر ن مادهدهد که بیبا س های پر

                                                           
1  .  Hill et al.'s perfectionism questionnaire 

2  .  Responsibility scale of the California psychological questionnaire 

3  .  Harrison Goff 
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ساختار مقیاسهموجود دارد، اما روی فراوانی سبرفته  سانی درونی در مورد مقیاس خودپذیری ها منا )کمترین 52/0اند. هم

دهد؛ ضششمناً همسششانی درونی مقیاس را نشششان می (ضششریب بالاترین)85/0و در مورد تحقق خود یا خودشششکوفایی  (ضششریب

وحید و همکاران  توسششط محمدکا م عاط  1384این پرسشششششنامه در ایران در سششال بوده اسششت.  73/0یری پذمسششئولیت

سئولیت ضریب آلفای کرونباخ مقیاس م ست. وی  شده ا ست 57/0پذیری را هنجاریابی  ضمناً او روایی را از  .گزارش نموده ا

  باشد.قبولی می این امر معنادار بوده و حاکی از روایی قابلرا گزارش نمود که  915/0برابر با  KMO طریق تحلیل عاملی محاسبه و

 شیوه اجرا

ها، ملاحظاو اخلاقی نظیر گمنام ماندن و رضششایت رو بود که قبل از اجرای پرسشششششنامهصششوپژوهش به اینروش اجرای 

شد.  شنامهسپس آگاهانه رعایت  س ضور لیتکم یبرا یسازو آماده هیبعد از تهها پر در اختیار نمونه  یو مجاز یبه طور ح

ساس جدول مورگان مورد مطالعه قرار گرفت.  شدند 150ابتدا بر ا س ونفر انتخاب  شد.  نیها اامهشنپر افراد جهت اجرا داده 

نرم افزار منتقل شده و نمراو تمام افراد  نیها به اپرسشنامه یهاداده SPSSپرسشنامه با استفاده از نرم افزار  لیبعد از تکم

ش شد. طبق  سبه  س یگذارنمره وهیمحا سپس  نیانگیابتدا م شنامهپر سبه کرده و  ستاندارد نمراو افراد را محا و انحراف ا

ستاندارد ب کیبه اندازه  یمنحن نیرا که در دو طرف توز یافراد شد. بعد از نیانگیو کمتر از م شتریانحراف ا شخن   بودند م

 .دهند لیتحو نموده و به محقق لیها را تکما از آنان خواسته شد که پرسشنامههامهشنپرسارائه 

 هایافته

ساس  نفر  100کننده در این پژوهش، شرکت افراد نمونهنفر  150از تعداد  شناختی در این پژوهشهای جمعیتیافتهبر ا

صد را  % 3/33نفر معادل 50و  هاخانمرا %  7/66 معادل شکیل  آقایاندر سنی  داده بودند.ت در  %11نفر معادل 17به لحاظ 

سنی  سنی  3/29نفر معادل 44، سال 25 از کمتر دامنه  شتند. از تعداد نمونه آماری سال  26-30% در دامنه  نفر  6قرار دا

 نفر دارای تحصیلاو کارشناسی بودند.  41و  ارشد کارشناسی نفر 103، دکتریدارای تحصیلاو 

های مرکزی نیر میانگین، انحراف معیار، واریانس،  ولگی، خطای  ولگی، کششششیدگی و خطای کششششیدگی نمراو ششششاخن

 آمده است.  1پذیری در جدول شماره گرایی، وسواس فکری عملی و مسئولیتمتغیرهای کمال
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 های مرکزی، پراکندگی و توزیع متغیرها. شاخص1جدول 
 پذیریمسئولیت عملی -فکری وسواس گراییکمال 

 150 150 150 تعداد

 5686/2 5592/2 34920/3 میانگین

 .95133 .94336 .62584 معیار انحراف

 .905 .890 .392 واریانس

 .083 .092 .296  ولگی

 .198 .198 .198 خطای  ولگی

 - .692 - .639 -.783 کشیدگی

 .394 .394 .394 کشیدگی خطای

 

شان می دهد  1همچنان که جدول  شاهده  ولگی مقدارن  یعنی. دارد قرار( -2 ، 2) بازه در های پژوهش متغیر برای شده م

 این. دارد قرار( -2 ، 2) بازه در نیز ها کششششیدگی متغیر مقدار. اسشششت متقارن آن توزین و بوده نرمال متغیرها کجی لحاظ از

 .است برخوردار نرمال کشیدگی از متغیرها توزین دهدمی نشان

 2د که نتایج آن در جدول متغیرها استفاده ش مورد در اسمیرنوف -کولموگروف آزمون نرمال بودن متغیر ها از بررسی جهت

 قابل مشاهده است. 

 

 متغیرها نرمالیتی وضعیت توزیع نتایج. 2جدول

 وضعیت سطح معنی داری (Zآماره آزمون ) تعداد متغیرها

 نرمال 0.087 1.253 150 گراییکمال

 نرمال 0.252 1.017 150 عملی -فکری وسواس

 نرمال 0.232 1.038 150 پذیریمسئولیت

 

جدول  مال 3در  های ک به اختلال وسشششواس فکری و علمی بر اسشششاس متغیر یل رگرسشششیون مربوط  تایج تحل گرایی و ن

 پذیری افراطی گزارش شده است. مسئولیت
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 پذیری افراطیگرایی و مسئولیتاختلال وسواس فکری و عملی بر اساس کمال . نتایج تحلیل رگرسیون3جدول

 مدل
مجموع  

 مربعات

درجه 

 آزادی
 F R مربع  میانگین

R2 R2 

adj P 

 001/0 992/0 992/0 996/0 993/9482 790/65 2 580/131 رگرسیون

      700/0 147 020/1 باقی مانده

       149 600/132 کل

 

وابسششته وسششواس  های پژوهش توان پیش بینی معنادار برای متغیرمتغیر همۀشششود مشششاهده می 3گونه که در جدول همان

 – فکری دریافت رابطه  میان کمال گرایی و وسششواستوان بر اسششاس نتایج تحلیل رگرسششیونی میعملی را دارند   –فکری 

≥pمعناداراست ) 0.05در سطس  خطای   عملی βو  𝟎/05 =  وسواس و ارتباط میان مسئولیت پذیری افراطی (.0/008

≥pمعناداراست) 0.05در سطس  خطای   عملی – فکری βو   𝟎/05 = مجموع معادله رگرسیون استخراج   در(. 0/99−

 -0.008=  عملی – فکری شرح  است: وسواسرگرسیون  ندگانه همزمان به این  از  عملی – فکری شده برای پیش بینی وسواس

 99/0 پذیری( )مسئولیت +008/0 گرایی( )کمال

نتایج تحلیل ضششرایب اسششتاندارد، غیراسششتاندارد و آماره تی مربوط به متغیرهای وسششواس فکری و عملی، کمال  4در جدول 

 در معادله رگرسیون گزارش شده است.  پذیریگرایی و مسئولیت

 

 تی متغیرهای وارد شده در معادله رگرسیون  . ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره4جدول 

 
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t P 
B بتا خطای استاندارد 

 838/0 -205/0  039/0 -008/0 ثابت

 048/0 836/2 008/0 013/0 011/0 گرایی کمال

 001/0 399/117 992/0 008/0 984/0 پذیری مسئولیت

p≤ 𝟎/𝟎𝟓  

 

 اختلال بر افراطی پذیریمسششئولیت و گراییداری ارتباط بین کمالسششطس معنی 4دسششت آمده در جدول هنتایج ببا توجه به 

سواس سبه گردید که کو کتر از  001/0 عملی و فکری و ضیه 05/0محا ست بنابراین فر صلی تأیید می ا شود. لذا اختلال ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                            10 / 18

https://system.khu.ac.ir/erj/article-1-1572-fa.html


 (73-56، )1404تابستان ، بهار و 50شماره های تربیتی  پژوهش 

66 

 

سواس فکری و عم ساس کمالو سئولیتلی بر ا شانهافرا  پذیریگرایی و م شجویان مبتلا به  ن سواس هطی در دان ای اختلال و

 گردد.بینی میفکری و عملی پیش

 

 گیریبحث و نتیجه

طی در پذیری افراگرایی و مسئولیتاختلال وسواس فکری و عملی بر اساس کمال بینی پژوهش حاضر پیشهدف 

 و گراییکمال داری بینمعنی بر اساس نتایج بدست آمده ارتباط بود.  های اختلال وسواس فکری و عملینشانهدانشجویان مبتلا به 

 و فکری وسواس اختلال گفت توانمیای که گونهبه وجود داشت، عملی و فکری وسواس اختلال بر افراطیپذیری مسئولیت

قابل  عملی و فکری وسواس اختلال های نشانه به مبتلا دانشجویان در افراطی پذیریمسئولیت و گراییکمال اساس بر عملی

و  صمداغلو (،2021(، تینگ و یانگ)2022زاکاری و همکاران)های است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش بینی پیش

پو هو و همکاران   ،(1397) پور و جوانمردیقل (،1397) هایو زمان یمیرح، (2022(، وونگ و همکاران)2022)همکاران

 وسواس که  اختلال نمود توان  نین تبییندر این راستا میو مطابقت داشت.  همراستا (2023و همکاران  ) یی واو  (2023)

 کیفیت بر شدو به تواندمی که شودمی مشخن تکراری رفتارهای و وسواسی افکار نظیر هایینشانه با( OCD) عملی و فکری

 عمل عملی-فکری وسواس اختلال هاینشانه بروز برای خطر عامل یک عنوانبه تواندمی گراییکمال. بگذارد تأثیر فرد زندگی

افراد مبتلا  دارند قرار اختلال این معرض در بیشتر هستند، مدارجامعه و دیگرمدار خودمدار، گراییکمال دارای که افرادی. کند

بیشتری نسبت به افراد عادی هستند. این دو  گراییعملی معمولاً دارای عدم تحمل ابهام و کمال-به اختلال وسواس فکری

تواند عنوان یک ویژگی شخصیتی، میگرایی بهکمال دساز بروز و تشدید علائم این اختلال باشنتوانند زمینهسازه شناختی می

  ، عمل کند. OCDبه عنوان یک عامل خطر برای بروز اختلالاو روانی، از جمله

حاکی از ارتباط  ،(52/0)بتا ضریب با توجه به فکری وسواس اختلال بر گراییکمال بین ارتباطدست آمده در خصوه هنتایج ب

لازم به ذکر است نتایج این بخش از پژوهش با بود.  اختلال این به مبتلا دانشجویان گراییکمال با فکری وسواس اختلال بین

زاکاری و  ،(2021وونگ و همکاران  ) ( و 1397) هایزمانو  یمیرح، (1389و همکاران) یقهفرخ پور انیکهای پژوهش یافته

 در .بودهمسو و همراستا  (2023) و ژو و همکاران (2023) و همکاران یی وا ،(2021) (، تینگ و یانگ2022) همکاران

 و بروز ساززمینه تواندمی شخصیتی ویژگی یک عنوانبه گراییتوان اشاره داشت به این بحث که کمالمیفرضیه  این تبیین

 به گراییکمال. کنیم توجه کلیدی جنبه  ندین به است لازم باشد، (OCD) عملی-فکری وسواس اختلال هاینشانه تشدید
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 واقعی هایتوانایی از فراتر موارد، از بسیاری در که است غیرواقعی و بالا بسیار استانداردهای به دستیابی برای تلاش معنای

 اختلالاو بروز ساززمینه و بگذارد تأثیر افراد روانی سلامت روی بر مستقیم طوربه تواندمی شخصیتی ویژگی این. دارد قرار فرد

 استانداردهای به دستیابی برای تلاش در معمولاً هستند، شدید گراییکمال دارای که افرادی .شود OCD جمله از روانی

. شود توجهی قابل اضطراب بروز به منجر تواندمی کمال به رسیدن برای مداوم تلاش این. باشندمی دسترس غیرقابل و آلایده

 به نتیجه، در و کنند رضایت عدم و ناکامی احساس استانداردها، این به دستیابی عدم از ترس دلیل به است ممکن افراد این

 گراییکمال از ناشی اضطراب کاهش و کنترل برای تلاش در رفتارها و افکار این. آورند روی تکراری رفتارهای و وسواسی افکار

 بر علاوه .کندمی گرفتار عملی و فکری وسواس دام در را فرد که شوندمی منجر معیوب ای رخه به و گیرندمی شکل

 وسواس اختلال هاینشانه تشدید و بروز برای خطر عوامل عنوان به توانندمی نیز ناسازگار هویتی هایسبک گرایی،کمال

 در است ممکن دانند،می کمال به دستیابی و موفقیت به وابسته شدو به را خود هویت که افرادی. کنند عمل عملی-فکری

 در اضطراب و منفی احساساو بروز به منجر تواندمی وابستگی این. باشند پذیرآسیب شدو به هاشکست و هاناکامی برابر

 نتیجه توانمی عوامل، این به توجه با .دهد سوق وسواسی رفتارهای سمت به را فرد نتیجه، در و شود ها الش با مواجهه

 اختلال به مبتلا افراد زندگی کیفیت بر توجهی قابل طوربه توانندمی ناسازگار هویتی هایسبک و گراییکمال که گرفت

 انجام از گرایی،کمال از ناشی هایوسواس و اضطراب دلیل به است ممکن افراد این. بگذارند تأثیر عملی-فکری وسواس

. بنابراین، در مداخلاو درمانی برای کنند انزوا و تنهایی احساس نتیجه، در و بمانند باز خود اجتماعی و روزمره هایفعالیت

د کیفیت ها و بهبوتواند به کاهش نشانههای هویتی ناسازگار میگرایی و سبکعملی، توجه به کمال-اختلال وسواس فکری

 ن کمک کند.زندگی بیمارا

دهد که ( بدست آمده نشان می99/0) با توجه به ضریب بتای فکری وسواس اختلال بر پذیریمسئولیت بین همچنین ارتباط

نتایج این بخش از پژوهش . دارد وجود رابطه اختلال این به مبتلا دانشجویان پذیری مسئولیت با فکری وسواس اختلال بین

 ه در آن ( بود.1389) و همکاران یپورقهفرخ انیکو  (1391)ی طاقانک یمیرح پژوهشهای یافتههمراسشششتا و منطبق با 

ست که  عنوان نمودتوان های این بخش از پژوهش میجهت تبیین یافته سواس فکری و عملیاین ا  افراد مبتلا به اختلال و

(OCD)  ها خود را در قبال اتفاقاو و پیامدهای منفی بسششیار پذیری هسششتند. آنلاً دارای سششطس بالایی از مسششئولیتمعمو

سئول می ساس میم سئولیتکنند که باید از وقوع هرگونه اتفاق ناخودانند و اح پذیری افراطی شایند جلوگیری کنند. این م

وشایندی ر افکار ناخمعمولاً باور دارند که اگ OCD افراد مبتلا به .های ناکارآمد این افراد داردریشه در باورهای غلط و نگرش
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 ها نوعی مسئول بروز آن هستند و باید از وقوع پیامدهای منفی ناشی از آن جلوگیری کنند. آندر ذهنشان شکل بگیرد، به

مزاحم را بسششیار جدی بگیرد و تلاش کند تا از وقوع  هایشششود که فرد افکار و نگرانیپذیری افراطی باعث میاین مسششئولیت

های مراسششمها برای کاهش اضششطراب ناشششی از این افکار، به انجام رفتارهای وسششواسششی و پیامدهای منفی جلوگیری کند. آن

شوید تا از آلوده به طور مکرر دست OCD عنوان مثال، ممکن است فرد مبتلا بهآورند. بهذهنی روی می شدن به هایش را ب

پذیری افراطی در واقن، مسئولیت شود. بروز اتفاقاو ناگوار جلوگیریمیکروب جلوگیری کند یا به طور ذهنی دعا بخواند تا از 

های خود شود که فرد افکار و نگرانیگیری و تداوم اختلال وسواس فکری است. این نوع نگرش باعث مییکی از عوامل شکل

اما در نهایت این رفتارها تنها موجب تشششدید ند تا از وقوع پیامدهای منفی جلوگیری کند. را بسششیار جدی بگیرد و تلاش ک

سواس فکری و عملی گرفتار میاختلال می سواس فکری و . بکنندشوند و فرد را در  رخه معیوب و نابراین، درمان اختلال و

ها باید یاد بگیرند که داشتن افکار ناخوشایند ناکارآمد افراد مبتلا است. آن هایعملی نیازمند  الش با باورهای غلط و نگرش

ها نیست. همچنین باید بیاموزند که رفتارهای وسواسی نه تنها امری طبیعی است و لزوماً به معنای مسئول بودن در قبال آن

ضطراب میکنند، بلکه باعث تشدید اختلال و افزایش مشکلی را حل نمی پذیری افراطی و  الش با کاهش مسئولیتشوند. ا

  .توان به بهبود علائم اختلال وسواس فکری و عملی کمک کردبا باورهای غلط، می

های اختلال وسواس فکری و نشانه طی در دانشجویان مبتلا بهپذیری افراگرایی و مسئولیتکمالطور کلی در این پژوهش به

برای جامعه هدف کاربردی  بدسششت آمدههای که یافته را پیش بینی نمایند عملیاختلال وسششواس فکری و توانسششتند  عملی

توجه به راهکارهای درمان  ،تواند راهگششا باششد. از این روبوده و برای سشیاسشتگذاران سشلامت و متخصشصشان موضشوعی می

د موثر باششششد. طراحی توانگرایی میپذیری و کمالششششناختی رفتاری برای ششششناسشششایی الگوهای فکری منفی با مسشششئولیت

 درباره آموزش، پذیریمسششئولیت از ناشششی هایاضششطراب و وسششواسششی افکار به حسششاسششیت کاهش برای مواجهههای تمرین

 و شناسایی در افراد به کمک برای فراشناخت بر مبتنی مداخلاو از استفاده نظیر شناختیروان سالم، مداخلاو گراییکمال

از جمله اقداماو  اجتماعی هایمهارو توسشششعه در نهایت و گراییکمال و پذیریمسشششئولیت با مرتبط فکری الگوهای تغییر

 توان در این زمینه انجام داد. ثری است که میؤم

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش و کلیه افرادی که در بهبود پژوهش حاضششر نقش داشششتند تقدیر و تشششکر بدین وسششیله از شششرکت

 شود. می
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Prediction of obsessive-compulsive disorder based on 

Perfectionism and extreme responsibility in students 

 

Gita Mehrdust1, Mostafa Hamdie2 

 

Abstract 

The present study aims to investigate the prediction of obsessive-compulsive disorder based 

on perfectionism and extreme responsibility in students with symptoms of obsessive-compulsive 

disorder. The statistical population of this research includes undergraduate students in the field 

of psychology at Islamic Azad University, Tehran branch. They were in the West who are 

studying in 2023-2024. Sampling method was available of which 150 people were selected as a 

sample. Questionnaires were extracted and analyzed using Kalmograf-Smirnov tests and multiple 

regression in SPSS software to measure the distribution of data and the desirability of variables. 

The results confirmed the hypotheses of the research and showed obsessive-compulsive disorder 

based on perfectionism and Extreme responsibility is predicted in students with symptoms of 

obsessive-compulsive disorder. 

Keywords: obsessive-compulsive disorder, obsessive-compulsive, perfectionism and extreme 

responsibility. 
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