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 چکیده

جبري در  -تحقيق حاضر با هدف بررسي همبستگي سبك هاي هويت و کمال گرايي با نشانه هاي وسواسي
تصادفي چندمرحله اي از ميان دانشجويان زن  زن به روش نمونه گيري 57زنان انجام يافت. بدين منظور 

مقطع کارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه هاي 
عملي مادزلي، سبك هاي هويت برزونسكي، و پرسشنامه چندبعدي کمال گرايي هويت و  -وسواس فكري

 -جبري با سبك هويت سردرگم -سون نشان داد که نشانه هاي وسواسيفلت بود. نتايج آزمون همبستگي پير
 همبستگي مستقيم دارد. ، کمال گرايي خودمدار، کمال گرايي ديگرمدار، و کمال گرايي جامعه مدار،اجتنابي

پيش بيني  در م بالاييسه ،اجتنابي -نتايج رگرسيون چندگانه همزمان نيز نشان داد که سبك هويتي سردرگم
مداخلاتي در خصوص متغيرهاي رسد گنجاندن  به نظر مي جبري در زنان دارد. -ت نشانه هاي وسواسيراتغيي

 و ميزان سلامتيدهد کاهش جبري  -اختلال وسواسيرا نسبت به  زنانپذيري  سطح آسيب مي تواند ياد شده،
 بهبود و افزايش دهد.را و پويايي اين قشر پراهميت 
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 مقدمه

اين  شروع سن است. ناتوان کننده و اضطرابي شديد اختلالات (، يكي ازOCD) 1جبري وسواسي اختلال
 تاختلالا از جملهاين اختلال،  مي دهند. تشكيل زنان را مبتلايان بيشتر و سالگي بوده 37 تا اغلباختلال، 

  –اختلال وسواسي باشد. داشته تداخل و معمول هروزمر کارهاي با مي تواندکه  مي باشد جدي و مستمر
 کند سعي فرد باشد و داشته کننده ناراحت يا نامناسب مزاحم، حالتي که تكراريست ۀتكان يا تصور فكر، ،جبري

نجمن روان کند )ا خنثي يا بزند واپس کرده، يك تكانه( فراموش )مانند ديگري اعمال يا افكار طريق از را آن
(. شايع ترين اعمال اجباري توام با وسواس، عبارتند از تكرار يك رفتار خاص مانند 2007 ،2پزشكي آمريكا

؛ 2001 ،3يا درخواست خاطرجمعي )رکتور ، وشستن و تميز کردن، شمردن، منظم کردن چيزها، وارسي کردن
جبري با وجود  -اختلال وسواسي (.2011 ،2هلر و ديگران -بائوم، ريدل-، ماسك، آماندا،بوتري، بسدواولريك
رفتارها  1هاي عملي که وسواس حالي در .شوند به صورت مزاحم و ناخواسته تجربه مي، 7هاي فكري وسواس

کند در پاسخ به وسواس فكري يا بر طبق مقرراتي که بايد با  يا اعمال ذهني مكرر هستند که فرد احساس مي
د يا به صورت نبخش نيست هاي فكري لذت شوند. وسواس ها مي دادن آن قاطعيت اجرا شود، وادار به انجام

ها را با فكر و  هاي فكري را ناديده بگيرد يا متوقف کند يا آن کوشد اين وسواس فرد مي، شوند ارادي تجربه نمي
ني يا اعمال ذه ،رفتارها )شستن، وارسي کردن( ،هاي عملي )يا تشريفات( عمل ديگري بي اثر سازد. وسواس

کند در پاسخ به وسواس  صداي کلمات( هستند که فرد احساس مي تكراري )مثل شمردن، تكرار کردن بي
هاست )انجمن روانپزشكي  فكري يا بر اساس تشريفاتي که بايد با قاطعيت اجرا شوند، وادار به انجام دادن آن

 (.  1333آمريكا، 
و  ، خانوادگييك سو و عوارض فردي عملي از -گستردگي شيوع و پيچيدگي اختلال وسواس فكري

هاي  ن باليني به ارزيابي جنبهاپردازان، پژوهشگران و متخصص ظريهاجتماعي آن از سوي ديگر باعث شده ن
پردازي کنند و  گيري و درمان آن نظريه شناسي، پيش مختلف اين اختلالات بپردازند و در خصوص آسيب

بعاد وسيعي از آن ناشناخته مانده اند. براي پيش بيني و کنترل اين هاي مختلفي را ارائه دهند، اما هنوز ا مدل
اختلال، شناسايي عوامل مرتبط با آن ضرورت دارد. لذا در اين تحقيق، دو بحث مهم سبك هاي هويتي و 

به کمك هويت است که ، که . چراه استجبري مدنظر قرار گرفت -کمال گرايي در ارتباط با اختلال وسواسي
ها در تعارض باشد، فشار رواني و  واقعيت اجتماعي آن که اگر اين تعريف با رسند تعريفي از خويشتن ميبه  افراد

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

2 . American Psychiatric Association 

3 .  Rector 

4. Ulrike, Maske, Amanda, Buttery, Beesdo-Baum, Riedel- Heller, etal. 

5 . Obsessive  
6 . Compulsions  
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همچنان که اشاره شد، يكي از (. 1381)شكرکن، اميديان، نجاريان و حقيقي،  دنبال دارده بمشكلات رفتاري را 
جبري به  -عم، و نشانگان وسواسيشناختي که به نظر مي رسد با سلامت رواني به طور امفاهيم مهم روان

شناخت فرد از ماهيت وجودي خود، هويت مي باشد، بحث سبك هاي هويتي است. در ارتباط طور اخص 
 ،فردي محسوب مي گردد، اين شناخت اساسي ترين و مهم ترين مرحله رشد تلقي مي گردد. از نظر اريكسون

ديگران مي گذارد. از ديد او هويت يك سازه رواني  هويت عبارت است از افتراق و تميزي که فرد بين خود و
اجتماعي است که شامل طرز فكر، عقايد فرد و نحوه ارتباط او با ديگران مي شود. هويت فردي نيز جنبه هايي 
از هويت است که کمك مي کند فرد خودش را از ديگران جدا کند و شامل دسته اي از ارزش ها، باورها و 

از طرفي، (. 1380دارد و از ديد ديگران پنهان نيست )جوکار و حسين چاري، هدفهايي است که فرد 
پژوهشي نشان  مباحث نظريگرايي نيز از واژه هاي مهم و مطرح دهه هاي قبل است. ولي مروري بر  کمال

محققان مفهوم مي دهد که تاکنون در مطالعه اي واحد به بررسي ارتباط اين سه متغير پرداخته نشده است. 
باره  اين افراد به شدت در .اندرا به عنوان يك ويژگي منفي، نوروتيك و ناسازگارانه قلمداد کرده 1گرايي الکم

برايشان بسيار مهم است. لذا  ،عقايد ديگران نسبت به خود حساسند و اينكه ديگران آنها را افرادي کامل بدانند
 (.1381هاي رواني خواهند بود )صوفياني، نواع آسيبکنند و پذيراي اخود را در دامي پايان ناپذير گرفتار مي

 و عالي بسيار معيارهاي تعيين و بودن نقص بي و کامل براي تلاش هايي همچونويژگي با گرايي کمال
(. طبق تقسيم بندي 2005 ،2و رامبو )استوبر شودمي مشخص رفتار انتقادي به ارزيابي گرايش با همراه افراطي

با تمايل به وضع معيارهاي غير ، 3کمال گرايي خويشتن مدار ؛ب( 1331الف،  1331)سه بعدي هويت و فلت 
واقع بينانه براي خود و تمرکز بر نقص ها و شكست در عملكرد همراه با خودنظاره گري هاي دقيق مشخص 

ديگران است.  بيانگر تمايل به داشتن انتظارات افراطي و ارزشيابي انتقادي از، 2مدارمي شود. کمال گرايي ديگر
به احساس ضرورت رعايت معيارها و برآورده ساختن انتظارات تجويز شده از سوي ، 7کمال گرايي جامعه مدار

 افراد مهم به منظور کسب تاييد اطلاق مي شود. 
 پك و شود )اشبي ظاهر مي اجباري -يوسواس کمال گرايي در اختلال ناسالم محققان بعد عقيدة به

 در و شكست اشتباهات از اجتناب آن کنش و شده محسوب شخصيت در منفي بعدي بعد، اين(. 2007، 1برونر

،  8، نلسون، ريگوال و خاندکرمدلهاي شناختي معاصر )آبراموويتز (.2003، 5آبراموويتز و وود است )تولين، زندگي

                                                           
1  . Perfectionism 

2  . Stoeber  & Rambow 

3.  self-oriented  

4 . other-oriented  

5.  socially prescribed  

6 . Ashby & Pak Bruner 

7 .Tolin, Woods & Abramowitz 

8 Abramowitz, Nelson, Rygwall & Khandker 
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-ناخواسته ميموقعيت از افكار مزاحم  –( بيان مي کنند باورهاي وسواسي باعث ارزيابي منفي مختص2005، 

شود که موقع بروز چنين افكار مزاحمي ادراک تهديد )اضطراب وسواسي( فراخوانده مي شود. بسياري از نظريه 
هاي وسواس، عامل شناخت را يكي از عوامل اصلي در شكل گيري اختلال وسواس مي دانند پردازان مدل

گروه متخصصان کار روي  جمله زا نيز مطالعه چندين .(1332، 1)فوآ و کوزاک، استكت و مك کارتي
 بيماران وسواسي در افكار کنترل و افكار اهميت به باور وجود ( به2007عملي ) –ساختارهاي وسواس فكري 

 (.2002 ،2کرده اند )کلارک و پوردون اشاره اجباري
 زنان را مبتلايان بيشتر و سالگي بوده 37 تا وسواسي جبري، اغلب كه اشاره شد، سن شروع اختلالچنان

 زنان باروري و سني ازدواج محدوده در درست سنين اين که است اين حايز اهميت نكته مي دهند. تشكيل

 اختلالات مقابل آسيب پذيري در افزايش زمان زايمان، از پس و بارداري مي گيرند. از طرفي، دوران قرار

 در اختلال وسواسي جبري علايم هميتا به توجه از اينرو، با (.2010، 3است )فري، فوکسنانو و پيتمن رواني

 مطالعه اين آن، ماندن مخفيعدم درمان و  از ناشي خطرناک خانواده، و عوارض کانون و نوزاد مادر، سلامت

هاي اختلال  گرايي با نشانه هاي هويتي و کمال که آيا بين سبك انجام يافتپاسخگويي به اين سوال  هدف با
وزن از کمال گرايي،  انواعد دارد؟ اگر بلي، کداميك از سبك هاي هويت و رابطه وجو ر زنانجبري د -سيوسوا

 دارند؟برخور زناندر جبري  -بيني تغييرات نشانه هاي اختلال وسواسي بيشتري در پيش

 روشابزار و 

آماري اين  جامعۀمي باشد.  (وني)رگرس نيب شيپ به شيوه يهمبستگ -، توصيفيپژوهش حاضرروش 
در  1337-31بودند که در سالتحصيلي  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز  زنانشجويان پژوهش شامل کليه د

نفر  17که استيونس براي مطالعات رگرسيون، انتخاب حداقل  از آنجاييمشغول به تحصيل بودند.  اين دانشگاه
ا براي ر N>50+ 8m( فرمول 2005به ازاي هر متغير پيش بين را پيشنهاد کرده، و فيدل و تباچنيك )

)در هر مدل متغير پيش بين  3(، لذا، براي اين مطالعه که 1383، است )پالانت مطالعات رگرسيوني ارائه کرده
به از جامعه آماري ذکر شده،  ي زندانشجو 57لذا، . مي شدنفر  52داشت، تعداد نمونه بايد حداقل رگرسيوني( 

در گام اول تعداد کل رشته هاي موجود در بدين صورت که، . ندچندمرحله اي انتخاب شد تصادفيصورت 
به صورت تصادفي انتخاب شد،  تحصيليرشته  2دانشگاه آزاد تبريز مشخص شد و سپس از ميان اين تعداد، 

کلاس کارشناسي مشخص شد و پرسشنامه ها  سهرشته هاي تحصيلي انتخاب شده، هر يك از در آخر از بين 
با  5/21سن شرکت کنندگان در اين مطالعه  ميانگينشد.  اين کلاس ها، پخشزن در بين دانشجويان 

                                                           
1 . Foa, Kozak, Steketee,& McCarty 

2  . Clark & Purdon 

3  . Forray, Focseneanu & Pittman 
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 همكاري و مشارکت جلب پژوهش و اهداف مورد در لازم توضيحات از پسسال بود.  1/2انحراف معيار 

روش همبستگي  با داده هاسپس، ابزارهاي گردآوري اطلاعات توسط دانشجويان تكميل شدند. دانشجويان، 
 تجزيه و تحليل شدند. ،سيون چندگانه استانداردگشتاوري پيرسون، و تحليل رگر

فكري عملي مادزلي توسط هاجسون و –عملي مادزلي: پرسشنامه وسواس  -وسواس فكري  پرسشنامه
اجراي اين طه مشكلات وسواسي تهيه شده است. ( به منظور پژوهش در مورد نوع و حي1355راچمن )

هاي آن به شكل درست يا  بارت تشكيل شده که پاسخع 30 از پرسشنامه، بسيار سريع و آسان است. زيرا
خواني  با اين کليد هم(. هر پاسخي که 1380؛ راچمن و هاجسون، 1355نادرست است )هاجسون و راچمن، 

يد ها در پايين کل آن صفر است. حداکثر نمره  کند و در غير اين صورت نمره مي يك دريافت  دارد نمره
باشد. پايايي و اعتبار آزمون  مي 30کل مادزلي بين صفر تا   نمره  دامنه. گذاري نشان داده شده است نمره

هاي باليني کشورهاي مختلف تائيد شده است. به عنوان  شده بر روي نمونه وسواسي مادزلي در مطالعات انجام
يايي دست آورد. ضريب پاه ب 50/0 را مادزلي و آزمون پادوآ ويو همبستگي بين نمرات کل آزمونمثال سانا
(. در ايران استكتي 1380( بوده است )راچمن و هاجسون r= 83/0شده بين آزمون و آزمون مجدد بالا ) محاسبه

و روايي  82/0( ضريب پايايي کل آزمون را 1351و دادفر ) 87/0( پايايي اين ابزار را به روش بازآزمايي 1351)
( 1335هاجسون و راچمن ) آورد. پژوهش بدست 85/0براون  -گرا آن با مقياس وسواس اجباري ييل  هم

کلاً ثابت شده است که  کل اين پرسشنامه نسبت به تغييرات درماني حساس است.  که نمره مي دهدنشان 
گران و پژوهشگران در رابطه با پيامد  عملي مادزلي ابزار مناسبي براي درمان –وسواس فكري   پرسشنامه

 درماني است. 

سوال  11سوالي است که  20(: اين پرسشنامه يك مقياس1332رزونسكي )پرسشنامه سبك هاي هويت ب
سوال مربوط به مقياس سردر گم  10سوال مربوط به مقياس هنجاري ،  3مربوط به مقياس اطلاعاتي ، 

سوال ديگر مربوط به مقياس تعهد است که براي تحليل ثانويه استفاده مي شود و سبك هويتي  10اجتنابي و 
درجه اي مي باشد که شامل کاملا  7د. پاسخ آزمودني ها به سوالات به شكل طيف ليكرت محسوب نمي شو

و  ISI( از طريق توافق بين فرم اصلي 1338) 1تا کاملا موافق مي باشد. وايت، ريچارد و وين 1مخالف=
ISI-6G م/ روايي همگرا را بررسي کردند که ضريب همبستگي هر سه مقياس اطلاعاتي، هنجاري و سردرگ

 1832 ( روي1383در ايران توسط غضنفري ) ISI-6Gمعنادار بود. پرسشنامه  P<0/001اجتنابي در سطح 
دانش آموز هنجاريابي گرديد. نتايج تحليلي عاملي نشان داد که سه عامل قوي معنادار قابل استخراج مي باشد. 

گم/ اجتنابي استخراج گرديد. مقدار بنابر اين عوامل با نام مقياس اطلاعاتي، مقياس هنجاري و مقياس سردر
و براي مقياسهاي اطلاعاتي ، هنجاري و سردرگم/ اجتنابي به ترتيب  53/0آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

 (.1380 گزارش شده است )غضنفري، 0/.12و  72/0، 15/0

                                                           
1 . White, Richard & Winn 
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( 1331) : اين مقياس توسط هويت و فلتMPS( 1331پرسشنامه چند بعدي کمال گرايي هويت و فلت )
-آيتم است که سه بعد کمال گرايي خودمدار، ديگرمدار و جامعه مدار را مي 30ساخته شد. اين مقياس داراي 

شود. سنجيده مي 70تا  10اي از نمره آيتم در يك مقياس ليكرت پنج درجه 10سنجند. هر يك از سه بعد با 
بدست آمد، در پايايي باآزمايي به ترتيب  81/0و  52/0، 88/0همساني دروني اين مقياس به ترتيب ابعاد برابر با 

حاصل شدند. در اعتباريابي مقدماتي فرم ايراني اين مقياس، ضرايب همبستگي در دو  10/0و  11/0، 13/0
گزارش شد. ضريب آلفاي کرونباخ و ضريب پايايي بازآزمايي به ترتيب  80/0و  83/0، 88/0نوبت به ترتيب 

 (. 1381است )به نقل از صوفياني، گزارش شده  87/0و  31/0

 ها فرضيه

  با سبك هاي هويت )اطلاعاتي، هنجاري، سردرگمجبري  -يهاي وسواس : نشانه1فرضيه-
 اجتنابي( در زنان رابطه دارد.

  با انواع کمال گرايي )خودمدار، ديگرمدار، جامعه مدار( در جبري  -يهاي وسواس : نشانه2فرضيه
 زنان رابطه دارد.

  هاي  نشانهبيني اجتنابي( در پيش-هاي هويت )اطلاعاتي، هنجاري، سردرگمسبك :3فرضيه
 در زنان نقش دارند.جبري  -يوسواس

  يهاي وسواس نشانهبيني مدار( در پيشگرايي )خودمدار، ديگرمدار، جامعهانواع کمال: 2فرضيه- 
 در زنان نقش دارند.جبري 

 یافته ها

جبري، سبك هاي هويت )اطلاعاتي، هنجاري،  -هاي وسواسيشانهنآماره هاي توصيفي نمرات  1جدول  
 نشان مي دهد. زناندر را  اجتنابي(، و کمال گرايي )خودمدار، ديگرمدار، جامعه مدار( -سردرگم

 نشانه های نمرات  معیار میانگین و انحراف .3جدول 

  زناندر  و کمال گرایي جبری، سبک های هویت -وسواسي

انحراف  متغیر گینمیان انحراف معیار

 معیار

 متغیر میانگین

02/1  71/23 21/2 کمال گرایي خودمدار   11/11  جبری -نشانگان وسواسي 

7/7  57/31 1/7 کمال گرایي دیگرمدار   80/33  سبک هویت اطلاعاتي 

22/1  03/23 22/7 کمال گرایي جامعه مدار   72/33  سبک هویت هنجاری 

- - - 58/7  25/28  جتنابيا -سبک هویت سردرگم 
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 هاي هويت، نشان داد که نشانه هاي وسواسي جبري كبا سب جبري -نشانه هاي وسواسيبررسي رابطه 
 . (2)جدول  رددامعنادار مثبت رابطه در آنان، سردرگم اجتنابي سبك هويت با  در زنان

 

 جبری و سبک های هویت  -نشانه های وسواسيبین  ضرایب همبستگي .6جدول 

 متغیر سبک اطلاعاتي سبک هنجاری بياجتنا -سبک سردرگم

71/0**  023/0-  023/0-  جبری -نشانگان وسواسي 

        ** P< 0/01 

نشانه هاي  جبري با انواع کمال گرايي نشان داد که -بررسي رابطه نشانه هاي وسواسي همچنين،
رابطه مثبت  (مدارديگر مدار و جامعه )خودمدار، کمال گرايي هر سه نوع با  در زنان،  جبري -وسواسي

 (. 3)جدول  معناداري دارد

 جبری و انواع کمال گرایي  -ضرایب همبستگي بین نشانه های وسواسي .1جدول 

 متغیر کمال گرایي خودمدار کمال گرایي دیگرمدار کمال گرایي جامعه مدار

28/0*  31/0**  27/0*  جبری -نشانگان وسواسي 

     *. P< 0/05,  **. P< 0/01 

در  جبري -نشانگان وسواسي تغييراتررسي سهم سبك هاي هويت و انواع کمال گرايي در براي ب
 مفروضه هاي رگرسيون چندگانه بررسي شدند:ابتدا ، زنان

 چندگانه رگرسيون براي نياز مورد هاي آزمودني تعداد با ارتباط در متفاوتي پيشنهادهاي :نمونه اندازه

 اندازه محاسبه براي را N> 50+ 8m (، فرمول123، ص 2005فيدل ) و تباچنيك .شده است ارائه

 تعداد حاضر، مطالعه در (.1383 )پالانت، است کرده ارائهبين شپي متغيرهاي تعداد به توجه با نمونه

-شپي متغيرهاي تعداد بيشترينمدل رگرسيون مطالعه حاضر،  در و باشد مي نفر 57 شده انتخاب نمونه
 داشت اطمينان مفروضه اين برقراري از توان مي شده، ارائه فرمول به توجه با که مي باشد مورد 3بين 

 .باشند ديگر جوامع آماري به تعميم قابل توانند مي حاصل نتايج و
 با قوي رابطه بين پيش متغيرهاي که دارد وجود زماني هم خطي چند: خطي تك و خطي هم چند

 در بين پيش متغير يك که دهد مي رخ مانيز خطي بالاتر(. تك و r=0/90) باشند داشته همديگر

 در را بيشتر يا 5/0 همبستگي با متغير دو نيستيم مجاز. باشد ديگر بين پيش متغيرهاي از ترکيبي واقع

  کنيم. وارد تحليل
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 سبک های هویتي و همبستگي پیرسون بین  ماتریس .4جدول 

 در مدلبه عنوان متغیرهای پیش بین  انواع کمال گرایي

 (9) (5) (4) (1) (6) (3) یرمتغ

      3 ( سبک هویتي اطلاعاتي3)

     3 **51/3 ( سبک هویتي هنجاری6)

    1 -01/0 -11/0 اجتنابي -( سبک هویتي سردرگم1)

   1 21/0 03/0 -023/0 ( کمال گرایي خودمدار4)

  1 **33/0 **23/0 12/0 107/0 ( کمال گرایي دیگرمدار5)

**13/0 *22/0 *22/0 -15/0 -18/0 امعه مدار( کمال گرایي ج9)
 1 

 خطي تك و خطي هم مفروضه چند از تخطي مي دهد شانن 2جدول  در همبستگي مقادير بررسي  

 بين متغيرها ديده نمي شود. 5/0شتر از يچرا که همبستگي ب .تاس نداده رخ نيز
شدند.  بررسي نيز VIF تحمل وTolerance مقادير  متغيرها، بودن همخطي چند تشخيص براي
 مقدار  VIFبراي و 1/0 از کمتر مقدار Tolerance  براي همخطي، چند تشخيص براي برش نقاط

 بررسي ه وارائ رگرسيون نتايج مربوط به جداول در مقادير اين (.1383باشند )پالانت،  مي 10 بالاي

  .(1و  7 ولا)جد شدند

فيدل  و تباچنيك: تقلال پس ماندهااني پراکندگي، اسداده های پرت، خطي بودن، یکس
 ( تعريف-3/3از  کمتر يا 3/3بيشتر از ) استاندارد ماند پس مقادير عنوان به را پرت هاي (، داده2005)

 درجات بعنوان بين پيش متغيرهاي تعداد روي از بحراني کاي مجذور مقدار تعيين از پس مي کنند.

 Sort cases دستور انجام و (2005فيدل،  و تباچنيك هادپيشن )به 001/0آلفاي  از استفاده با و آزادي

)در اين تحقيق، تعداد متغيرهاي پيش  شدند بررسي پرت هاي داده ماهالانوبايس هاي فاصله اساس بر
. بررسي داده ها (مي باشد 25/11متغير پيش بين  3مورد بودند و مقدار بحراني براي مدل داراي  3بين 

بود که نشان مي دهد از اين مفروضه  3/11فاصله ماهالانوبايس در بين داده ها نشان داد بيشترين مقدار 
  .نيز تخطي نشده است

سبك هاي هويت  براي بررسي سهم  چندگانه، رگرسيون هاي مفروضه برقراري از اطمينان از پس
استاندارد ، تحليل رگرسيون چندگانه در زنان جبري -نشانگان وسواسيدر واريانس و انواع کمال گرايي 

 انجام شد. 
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 سبک های هویتي درضرایب  بتای و چندگانه  خلاصه مدل رگرسیون .5جدول 

 جبری در زنان -پیش بیني نشانه های وسواسي 

 مدل

ضریب 

همبستگي 

 چند گانه

ضریب 

 تبیین

ضریب 

تبیین 

تعدیل 

 شده

خطای 

 معیار
F 

سطح 

 معناداری

3 72/0 35/0 237/0 52/3 78/8 001/0> 

 مدل

 رایبض

 استاندارد نشده 

ضرایب 

 استانداردشده
t Sig 

 تحمل
tolerance 

تراکم 

 عاملي
Vif B 

خطای 

 معیار
Beta 

هویت 

 اطلاعاتي
011/0- 03/0 017/0- 12/0- 303/0 502/0 22/1 

هویت 

 هنجاری
023/0- 038/0 023/0- 22/0- 813/0 511/0 21/1 

هویت 

 -سردرگم

 اجتنابي

38/0 08/0 72/0 02/7 001/0< 380/0 02/1 

 از درصد 23 ر، حدوداموث بينِ پيش طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون چند متغيري، متغيرهاي

فقط  دهند که. ضرايب بتا نيز نشان ميندنمي ک تبيين را زنانجبري در  -نشانه هاي وسواسي واريانس
در تبيين و پيش بيني سهم معناداري ، (Beta=0/52, P<0/001)اجتنابي  -سبك هويتي سردرگم

  (.7زنان دارند )جدول جبري در  -رات نشانه هاي وسواسيتغيي
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 انواع کمال گرایي درضرایب بتای خلاصه مدل رگرسیون چندگانه و  .9جدول 

 جبری در زنان -پیش بیني نشانه های وسواسي 

 مدل

ضریب 

همبستگي 

 چند گانه

ضریب 

 تبیین

ضریب 

تبیین 

تعدیل 

 شده

خطای 

 ارمعی
F 

سطح 

 معناداری

3 33/0 17/0 112/0 01/2 15/2 003/0 

 مدل

 ضرایب

 استاندارد نشده 

ضرایب 

 استانداردشده
t Sig 

 تحمل
tolerance 

تراکم 

 عاملي
Vif B 

خطای 

 معیار
Beta 

کمال گرایي 

 خود مدار
085/0- 08/0 12/0- 03/1- 307/0 827/0 18/1 

کمال گرایي 

 دیگرمدار
20/0 11/0 21/0 53/1 085/0 72/0 87/1 

کمال گرایي 

 جامعه مدار
01/0 03/0 03/0 17/0 718/0 107/0 17/1 

يك از انواع کمال  نشان مي دهد که هيچ نتايج تحليل رگرسيون چند متغيريبراي انواع کمالگرايي، 
  .(1تند )جدول جبري در زنان، برخوردار نيس -گرايي از توان کافي براي پيش بيني تغييرات نشانگان وسواسي

 و نتیجه گیري بحث

جبري با هر سه نوع کمال گرايي )خودمدار،  -هاي وسواسينشانهنشان داد که  پژوهش حاضرنتايج 
 در ترکيب خطي دارد وديگر مدار و جامعه مدار(، و با سبك هويت سردرگم اجتنابي در زنان، رابطه 

رات پيش بيني تغيي بهقادر اجتنابي،  -رگمهاي هويت و انواع کمال گرايي، فقط سبك هويت سرد سبك
تحقيقات مختلفي به صورت غيرمستقيم، شواهدي همراستا با  بودند. زنانجبري در  -نشانه هاي وسواسي

العه در خصوص ارتباط کمال تحقيق حاضر به دست داده اند. براي نمونه، مشابه با يافته هاي اين مط
(، 2003) 1تحقيق مايا، سوارس، گومز، مارکوئز و همكارانطبق جبري،  -با نشانه هاي وسواسيگرايي 

فرد )مانند  توسط خود تعيين شده يواقع ريغ ياستانداردهاعلائم اختلال خوردن از انگيزه براي انجام 
محور( ناشي مي شود. نمرات بالاي کمال گرايي مي تواند به استانداردهاي غيرواقعي خود ييکمال گرا

ي مرتبط باشد که با استانداردهاي غيرواقعي براي ساير ويژگي هاي فردي، لاغرو  يكيزيف تيجذاببراي 
                                                           
1. .Maia, Soares, Gomes, Marques, et al. 
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 مرور ( با2001مانسل ) شفران وي همراه است.  در اين راستا، انتقاد شناسيخودبا اهداف خودتحميلي و 

با  را همبستگي قويترين مدارجامعه گراييکمال که نتيجه رسيدند اين به متعدد پژوهشهاي نتايج
 بين دريافتند که (2005همكاران ) و رادلف .است داشته دانشجويان و باليني هاينمونه در افسردگي

ارزيابي  با و رابطه مثبت نشخوارذهني و سازي خود، فاجعه سرزنش راهبردهاي با مدارجامعه گراييکمال
 گراييکمال(، 1335طبق پژوهش هيل و همكاران )دارد.  وجود منفي رابطه پذيريو ديدگاه مثبت

و  فردي گوناگون ناسازگاريهاي و مردان براي گرفتن اجتماعي فاصله ويژگيهاي و تكبر، با مدارجامعه
( 1385نيكنام و همكاران ) سازد.مي را متأثر آنان فردي بين روابط و است همراه زنان براي پريشاني
يك مكانيزم دفاعي، اغراق، ناکارآمدي  گرايي منفي با سرکوب هيجاني به عنوان که کمال کردندمشاهده 

( دريافتند که افراد مضطرب 2000)و همكاران  شناختي، افسردگي و پشيماني در ارتباط است. گرشوني
هاي  ي بيشتري از افراد غيرمضطرب داشتند وقتي اجبارهاي وارسي با ساير گروه گرايانه تمايلات کمال

ي  گرايي و نگراني بيشتري نسبت به بقيه خاص از کمالاضطرابي مقايسه شد، مشخص گرديد که اين اش
ها از ساير اشكال اختلال  ها همچنين دريافتند که وارسي کننده هاي اضطرابي در رنج بودند. آن گروه

اي انواع انگيزه در  ( در ارزيابي اثر واسطه2011)و همكاران  گراتر بودند. چانگ اجباري نيز کمال-وسواسي
ي دروني واسطه  اي نتيجه گرفتند که انگيزه ايي و فرسودگي تحصيلي دانشجويان کرهگر ارتباط با کمال

خودگرا و فرسودگي تحصيلي معنادار  گرايي با استانداردهاي بالاي کمال سازگارانهگرايي  رابطه بين کمال
بيماران ممكن است به خودکشي بالا در رايي گ(، نتيجه گرفتند که کمال 2011) و همكاران باشد. کيم مي

-جامعه گراييکمال که دادند ( نيز نشان1331بلانكستين ) و هويت فلت، .کند مبتلا به وسواس کمك 

  دارد. دانشجويان افسردگي با بسيار نزديكي رابطه مدار
که  دارند بالايي عملكرد هايمعيار گراکمال افراد که به نظر مي رسد ،در تبيين يافته هاي ياد شده

 است افسردگي، ممكن امر اين (. و1333)فرست و همكاران،  است ارزيابي درباره ينگران همراه با

علت اين امر به نظر مي رسد باشد.  داشته پي را در شناختيروان هايناخوشي ساير و اضطراب، وسواس
 هاي هزينه علمي هاي پيشرفت براي ناسازگارانه برخوردارند، گرايي کمال از که افرادياين باشد که 

 دچار هايشانتوانايي مورد در افراد هستند. اين ديگران از نهايت متفاوت در و پردازند مي بسياري اطفيع

(. فلت و 2002همكاران،  و1 )گرزگورک يابندنمي ديگران با مقايسه قابل را خود و اغلب ترديدند و شك
 ،گرايي ديگرمدار کمال و خودمدار گرايي کمال بالاي سطوح با افراد که ( معتقدند2001) همكاران
 سطح و خاص افراد معيارهاي اين عبارتي به دارند. حمايت و صداقت روابط، مورد در سختي اعتقادات

 اعتقادات با شودمي تجويز و اجتماع تعيين طريق از که گراييکمال اگرچه دارند. هازمينه اين در بالايي

 مخرب ارتباطي هاي پاسخ ابراز به فرد ا گرايشب دارد، اندکي ارتباط فردي بين روابط زمينه در خاص

 است. حساسيت مرتبط عدم و انگاري ناديده رابطه، ترک نظير

                                                           
1. Grzegorek  
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 و متناقض با  گرايشهاي گراييکمال فردي درون هايجنبه گرفت، نتيجه توانمي هايافته اين از 
ديگر مدار و جامعه مدار  در اين تحقيق، کمالگرايي خودمدار،ياداوري مي شود که است.  مرتبط خود عليه

 افراطي و انتظارات داشتن بيانگر ديگرمدار گراييجبري بودند. کمال -در ارتباط با نشانه هاي وسواسي

خود  زندگي مهم افراد براي سختي و سفت معيارهاي بعد اين است. در ديگران از انتقادي ارزشيابي
مورد  صورت اين غير در برسند. آنها به افراد که دمي رو انتظار و گرفته مي شود نظر در فرزندان( )مانند

اي وسواسي نسبت به اعمال ه گونهيعني، فرد ب .گرفت خواهند قرار تحقير حتي و سرزنش نكوهش،
مدار، وسواس فرد نسبت به کارها و اعمال خودش اعمال مي جامعه گراييديگران عمل مي کند. در کمال

 افراد سوي از شده تجويز انتظارات ساختن برآورده و ستانداردهارعايت ا ضرورت احساس مثلا فرد شود.

 دليل اين به تواندمي کسب تأييد دارد. هيجانات منفي فرد در اثر کمال گرايي جامعه مدار منظور به مهم

 در انتظاراتشان ديگران اينكه يا است ناتوان ديگران کردن راضي کند برايمي احساس فرد که باشد

درخصوص سبك هاي هويت، مطالعه حاضر سبك هويتي (. 2011هستند )خاکپور،  بين غيرواقع
جبري  -اجتنابي را بيشتر از سبك هاي ديگر، آسيب زا و در ارتباط با نشانگان وسواسي -سردرگم

 به خود پژوهش ( در2007) بوسما و (، و ليوراس2008مشاهده کرد. همسو با مطالعه حاضر، برزونسكي )

برخوردارند.  کمتري روان اجتنابي از سلامت – سردرگم هويت سبك با افرادکه  درسيدن نتيجه اين
 افسردگي با هويت سردرگم سبك که داده (، نشان1333همكاران ) و نوبندگاني پژوهش نتايج همچنين

 در ارتباط است، همانطور که مي دانيم اختلال وسواس، همپوشي بالايي با اضطراب دارد.  اضطراب، و
بهادري رابطه سبك هاي هويت و کمال گرايي که متغيرهاي پيش بين در اين تحقيق بودند، درباره 

نشان دادند که بين تقريبا مشابه با مطالعه حاضر ي ا  ( در مطالعه1331خسروشاهي و باباپور خيرالدين )
جتنابي ا سردرگم ي مثبت و با سبك هويت گرايي مثبت با سبك هويتي اطلاعاتي و هنجاري رابطه کمال
ي  سبك هويت اطلاعاتي و هنجاري رابطه گرايي منفي با ي منفي وجود دارد. همچنين بين کمال رابطه

توجه به رابطه اين متغيرها که متغيرهاي پيش منفي و با سبك هويت اجتنابي رابطه مثبت وجود دارد. 
ي پيش بيني نشانگان بين در اين تحقيق بودند، دليل اينكه چرا تحليل رگرسيون، بيشترين سهم برا

. بنظر مي رسد داجتنابي قائل شده است را روشن مي کن -وسواسي جبري را براي سبك هويت سردرگم
اجتنابي  -با اينكه انواع کمال گرايي با نشانگان وسواسي جبري مرتبطند اما در کنار سبك هويت سردرگم

و همزمان  م اجتنابي با کمال گرايياين ارتباط تضعيف شده است. يعني، ارتباط قوي سبك هويت سردرگ
، سهم انواع کمالگرايي را در مدل رگرسيون از معناداري انداخته است وگرنه جبري-با نشانگان وواسي

 انواع کمالگرايي با نشانگان وسواسي جبري مرتبطند. 
 تناباج و تصميمها تعارضها فردي، مسائل با مواجهه از اجتنابي، -سردرگم هويت سبك داراي افراد

 راهبرد کنترل بيروني، انتظار کنند.مي استفاده مدار هيجان ايمقابله راهبردهاي از افراد کنند. اينمي

 آگاهي با و ،رابطه مثبت ،افسردگي واکنشهاي  با و دارند رنجورخويي روان و غيرانطباقي گيري تصميم
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(. افراد 2010 همكاران، و )لوئيس دهندمي نشان منفي رابطه شناسي وظيفه و ،مقاومت خود، از
آنان  کنند.نمي توجه زياد خود هايانتخاب درازمدت پيامدهاي يا آينده به به طورکلي، اجتنابي -سردرگم
-نشان مي جديت چيزي درباره زماني فقط يا دهندنمي نشان خود از هويت انتخابهاي قبال در تعهدي

 اجتنابي، -سردرگم الگوي با (. افراد1383زونسكي، باشد )بر کرده تحميل آنها به بيروني شرايط که دهند
 به از پرداختن اجتناب در سعي امكان، حد تا و نشان مي دهند زيادي درنگ و تعلل بطور وسواسي،

 محيطي و تقاضاي موقعيتي باشد، مدت طولاني تعلل اين اگر و دارند گيري تصميم و هويت موضوعات

 که کمي اطمينان ضمن گيري آنها تصميم هاي موقعيت در د.شو مي آنها در رفتاري هاي واکنش باعث

 و آوردن بهانه کردن، اجتناب نامناسب مانند گيري تصميم راهبردهاي از دارند، خود شناختي توانايي به
جبري همپوشي دارند، اين  -اين نشانگان تا حد زيادي با نشانگان وسواسيکنند. مي استفاده تراشي دليل

  جبري است. -هم بالاي سبك هويت اجتنابي در پيش بيني نشانگان وسواسيگر سنكته، تبيين
زننده باشد، و شناخت سبك گرايي، اگر منفي و آسيبهاي کمالبا توجه به شناخت ويژگي بنابراين،

اجتنابي، و با توجه به نتايج مطالعه حاضر مبني  -، مانند سبك سردرگمزنانهاي هويتي آسيب زننده در 
جبري، مي توان با  -اجتنابي با نشانه هاي وسواسي -کمال گرايي و سبك هويت سردرگمانواع  بر ارتباط

دستيابي به ، و کمك به نترل علايم آسيب زاي کمال گراييآموزش و مداخلات مفيد جهت تعديل و ک
 العهمططبق نتايج  کل،در پيشگيري کرد.  زنان،جبري در  -، از بروز نشانه هاي وسواسيهويت رشديافته

زننده و هاي هويتي آسيب و پيشگيري از بروز سبكکنترل  مداخلاتي در خصوص رسد به نظر مي حاضر،
را نسبت به  زنانپذيري  سطح آسيب مي تواند ،کمك به دسترسي به سبك هاي هويت رشد دهنده

براي  .افزايش دهدرا و پويايي اين قشر پراهميت  و ميزان سلامتيدهد کاهش جبري  -اختلال وسواسي
داري بين سبك هاي هويت با تمام عوامل انگيزشي و رابطه معني مثال، تحقيقات نشان داده اند که

ي مي تواند به طور معني داري سه پارامتر اطلاعات تيسبك هواحساس موفقيت وجود دارد و نيز 
با انگيزش بالا، ي مي تواند اطلاعات تيسبك هو، و اعتماد را پيش بيني کند. دارا بودن تعهد ت،يميصم

تعهد بالا، و سختي همراه باشد که از عوامل عمده براي موفقيت مي باشد )صالحي، فومني، و قمري، 
دهد که. افراد داراي ( نيز، نشان مي2017) 1نتايج تحقيق مومني، محمدي، شهبازي راد و عباسي .(2017

استفاده مي کنند و  اجتماعي اضطراببراي مقابله با  له محورامس يكردهايروسبك هويت اطلاعاتي، از 
براي حل منطقي مشكل تلاش مي کنند. اين افراد مي توانند اضطراب را در روابط اجتماعي کاهش 

و  هويت هنجاريسبك  نيب يداريو معن يمنف يهمبستگدهند. همچنين تحقيق آنان نشان داد که 
 دارد.  وجود ياضطراب اجتماع

                                                           
1. Momeni, Mohammadi, Shahbazirad & Abbasi 
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، لذا تعميم نتايج ه استفقط بر روي دانشجويان زن بهنجار انجام يافتبا توجه به اينكه اين پژوهش، 
بر جامعه هاي آماري ديگر بايد با احتياط صورت گيرد. همچنين، پيشنهاد مي شود تحقيق مشابهي بر 

اجباري انجام شود و نتايج آن با نتايج مطالعاتي مانند مطالعه حاضر که بر روي  -روي بيماران وسواسي
به در خصوص موضوع تحقيق  استواريجار انجام گرفته است، مقايسه شود تا نتيجه گيري افراد بهن

 .آيددست 
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