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های همبستهکه یج سالمندی هستند را اختلالات از ی و افسردگی اساسیاجبار-یاختلال وسواس 30/05/1397دریافت: 
اند. بنابراین هدف این پژوهش مقایسه ها بویژه در پیری به خوبی مشخص نشدهاین اختلال

خود در سالمندان مبتلا به اختلال گرایی، احساس تنهایی و حرمتحساسیت اضطرابی، کمال
اری و اختلال افسردگی اساسی بود. جامعه آماری کلیه افراد دارای اختلال وسواس اختیوسواس بی

های تخصصی سال بود که به مراکز مشاوره و کلینیک 65اختیاری و افسردگی اساسی بالاتر از بی
مراجعه کرده بودند. در قالب روش  1396پزشکی شهرستان بوشهر در سال شناسی و روانروان

گیری در دسترس انتخاب شدند و به نفر بیمار به روش نمونه 84ای، مقایسه-پژوهش علّی
پیترسون و (، حساسیت اضطرابی ))نجاریان، عطاری و زرگرگرایی اهواز های کمالپرسشنامه
خود روزنبرگ (، تنهایی تجدیدنظر شده دانشگاه کالیفرنیا )راسل، پپلوا، و کاترونا(، و حرمتهیلبرونر

نشان داد بین دو گروه  23نسخه  SPSSافزار تایج تحلیل واریانس با استفاده از نرمپاسخ دادند. ن
خود اختیاری از نظر حرمتسالمندان دارای افسردگی اساسی با گروه سالمندان دارای وسواس بی

تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین با توجه به اینکه این پژوهش نشان داد که از علائم مشخصه 
تفاوت بین وسواس و  خود پایین است، پس شناختلمندان مبتلا به اختلال افسردگی، حرمتدر سا

شناسی، علامت لحاظ بین این دو اختلال از ارتباط تواند در جهت درک چگونگیمی افسردگی
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دو  1اختیاری و اختلال افسردگی اساسیاختلال وسواس بی
شروع اوایل بزرگسالی در اختلال روانی رایج هستند که 

)دوزیر و های زیادی تداوم خواهند داشت سالو  دنشویم
(. این اختلالات در 2018؛ لیگوری و همکاران، 2017آیرز، 

های فراوانی را به خود شناسی روانی پژوهشقلمرو آسیب
اند، اما هنوز عوامل مؤثر بر بروز و تداوم آنها اختصاص داده

(. 2015به خوبی روشن نشده است )سادوک و روئیز، 
پزشکی انور-اختیاری، نشانگان عصبیوسواس بیاختلال 

                                                
1 major depression disorder (MDD) 

و  تکراری ناخواسته،افکار  ای است که مشخصه آن،پیچیده
مزاحم )افکار وسواسی( و نیز رفتارهای تکراری و آزاردهنده 

منظور اجتناب از  مند )اعمال وسواسی( است که بهآیین
شود افکار وسواسی انجام میسازی اضطراب یا خنثی

 (. علائم اختلال وسواس 2015)سادوک و روئیز، 
اختیاری شامل افکار و اعمال وسواسی مختلف با بی

های حسی، شک و تردیدها، عقاید تشریفات، ناهنجاری
های های گفتاری، آشفتگیبها داده شده، ناهنجاریبیش

پذیری و غیره(، هیجانی )افسردگی، اضطراب، تحریک
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نورولوژیکی است  2هاینشانهو نرم 1نقایص حافظه فوری
در حقیقت (. 2014ریمن، لاک و لان،  لئونارد، جاکوبی،)

، نشانگانی با طیف وسیع علائم اختیاریوسواس بیاختلال 
های اضطرابی است که به صورت انواع مشخص با اختلال

(. 2012و خلقی همپوشی دارد )یاپ، موگان، و کایریوس، 
 درمان و شناسیدربارۀ سبب هایینظریه رشد با همزمان
 شناسیعلامتهای جنبه حول، اختیاریوسواس بیاختلال 

 های جدیدی ارائه شده است. این اختلال نیز یافته
شناختی مشترک افسردگی نیز یکی از مشکلات روان

اختلالات  از یکی به عنوان بین سالمندان است. افسردگی
نوسانات خلق و خوی معمول و  جهان، از در سراسر شایع
های زندگی متفاوت چالشمدت به های عاطفی کوتاهپاسخ

توان آن را ( و می2016بوده )سازمان بهداشت جهانی، 
های بالینی در نظر گرفت که شامل طیف وسیعی از نشانه

پذیر ویژگی مشترک آنها وجود غم، پوچی یا خلق تحریک
 همراه با تغییرات جسمانی و شناختی بوده و به طور قابل

گذارد تأثیر میای بر توانایی عمل کردن فرد ملاحظه
(. افسردگی سالمندان همایندی 2015سادوک و روئیز، )

زیادی با ناتوانی، مرگ و میر و خودکشی دارد )لی، چن، 
(. مطالعات، شیوع جهانی 2016زنگ، پنگ و گونگ، 

اند درصد نشان داده 16تا  7/4افسردگی اواخر عمر را بین 
 (. 2011)باروئا، گوش، کار و باسیلو، 

ای در پیشینه اضطرابی که توجه گستردهیک سازه 
های اضطرابی به خود اختصاص داده مطالعاتی اختلال

به ترس از اضطراب و  است که 3است، حساسیت اضطرابی
های مرتبط با اضطراب اشاره دارد و از این عقیده نشانه

زای ها به پیامدهای بالقوه آسیبشود که این نشانهناشی می
نالی، )مک شودشناختی و اجتماعی منجر میبدنی، روان

(. در 2007شیمیزو، و لیبمن، -رکتور، زاکون، نقل از 1999
ن کرده است، حساسیت ( بیا1397تعریفی که رجبی )

اضطرابی به نگرانی دائم فرد از احساسات اضطرابی اطلاق 
 ،مرتبط با اضطراب احساساتِشود که به باور فرد این می

تهدیدآمیز بوده و انتظار پیامدهای آزاردهنده و خطرناک 
فرد دارای حساسیت بالا نه جسمانی و غیرجسمانی را دارد. 

عادی را نیز  نسبتبهکه وقایع زا، بلتنیدگیتنها رویدادهای 
کند، در حالی که فرد دارای حساسیت آمیز تلقی میفاجعه

                                                
1 defects of immediate memory 
2 soft signs 
3 anxiety sensitivity  

اضطرابی پایین این رویدادها را نامطلوب تلقی کرده ولی در 
توان بنابراین می زند.نمی سازیمورد آنها دست به فاجعه

زا در تنیدگینتیجه گرفت که ارزیابی فرد از یک موقعیت 
یک رویداد  کننده دارد.آن نقشی تعیین پیامدهای بعدی

کنند و های متفاوتی ادراک میخاص را دو فرد به صورت
نظر دارد و  موقعیت مورد این امر بستگی به ارزیابی آنها از

رسد که حساسیت اضطرابی این ارزیابی را تحت به نظر می
همین  بر(. 2014)جعفر و همکاران،  دهدتأثیر خود قرار می

اند که حساسیت اضطرابی یک ها نشان دادهرسیاساس، بر
های پذیری مهم در ایجاد و تداوم اختلالعامل آسیب
ای مهم بین و از جمله متغیرهای واسطه روانی است

تنیدگی و بیماری است )تایلور، جانگ، استیوارت و استین، 
اضطرابی از طریق ژنتیک و یادگیری  حساسیت(. 2008

یابی و زهایی در بازارسوگیری و منجر بهشود میکسب 
های فراخوان اضطراب پردازش اطلاعات مرتبط با نشانه

 بر. (2012ویتون، مهافی، تیمپانو، برمن، آبرامویتز، د )شومی
حساسیت اضطرابی ممکن  ،پذیریهای آسیباساس مدل

)مدل استعداد یا  است منجر به آسیب روانی یا اختلال شود
)مدل  دوره اختلال تأثیر گذارد(، بر تجلی یا 4آمادگی

(، به وسیله تجربه اختلال تحت تأثیر 5گیری آسیبشکل
و همراه با اختلال  (6)مدل درآمیختگی قرار گیرد

)مدل طیف یا  ای یکسانی باشددهنده مشکل زمینهنشان
شواهد  (.1385منش و میرجعفری، )مرادی (7پیوستگی

در رشد دهند که حساسیت اضطرابی پژوهشی نشان می
؛ جعفر و 2008، همکارانهای اضطرابی )تایلور و اختلال

؛ 2007رکتور و همکاران، ( و افسردگی )2014، همکاران
 ( نقش دارند. 2014، همکارانجعفر و 

های اخیر، هم به لحاظ نظری و هم از نظر در سال
با  8گراییای به ارتباط کمالمندی فزایندهبالینی علاقه

پیدا شده است )فلت، گرین و  9شناختیروان هایناراحتی
گرایی به منزله تمایل پایدار فرد به کمال(. 2004هویت، 

نیافتنی و تلاش برای تحقق وضع معیارهای کامل و دست
های انتقادی از عملکرد شخصی آنها که با خود ارزشیابی

، استکتیست و اباشد، تعریف شده است )فرهمراه می
و  است بودن نقصبی جهت در تمایل گراییکمال .(2005

                                                
4 the ability or willingness 
5 model of formation damage 
6 fusion model 
7 spectrum or continuum model 
8 perfectionism 
9 psychological distress 
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همه  خواهند درمی که هستند مردمی افراطی گرایانکمال
باشند )فلت و هویت،  نقصبی شانزندگیهای جنبه

شخصیتی چند  گرایی به عنوان یک رگهکمال(. 2002
اختیاری مورد وسواس بیمبتلا به اختلال بعدی در بیماران 

دهند که ها نشان میپژوهشمطالعه قرار گرفته است. 
 گرایی ارتباط نزدیکی با علائم اختلال وسواس کمال

 وو و کورتزی،؛ 2005فراست و استکتی، اختیاری دارد )بی
گزارش ها پژوهش( در مروری بر 2011میلروس ). (2009

تواند فرد را در معرض گرایی ناسازگارانه میکرد که کمال
 افسردگی قرار دهد. 

حاضر احساس پژوهش متغیر بعدی بررسی شده در 
 هایپژوهش در ابتدا تنهایی است. احساس 1تنهایی

 گردید )مک گزارش اجتماعی و مددکاری شناسیروان
 تنهایی ها احساسپژوهش (. در این2001اینیس و وایت، 

 به 3شناختیو آسیب ،2گرایانههستی نظری، دیدگاه سه از
است  شده سازیمفهوم افسردگی از اینشانه عنوان
فروم (. 1390زاده، پوراعتماد، عسگری و حجت، )رحیم

کند؛ تجربه عاطفی ( تنهایی را اینگونه تعریف می1959)
آور، عام و خطیری است که پیامدهای دردناک، ترس

بیانگر این ها پژوهش ای دارد.شناختی روانی گستردهآسیب
با  اختیاریوسواس بیاست که ارتباط نزدیکی بین اختلال 

(. 2006احساس تنهایی وجود دارد )استورچ و همکاران، 
( نشان دادند 1387مقدم )خسروی، مهرابی و عزیزی

وسواس نشخوار فکری انزوا در بیماران مبتلا به اختلال 
بوده  طور معناداری بیشتر از افراد بهنجاربه اختیاریبی

کننده های تضعیفو هیجاناست. از نظر احساس تنهایی 
بیانگر این بوده است که ارتباط نزدیکی بین ها نیز پژوهش

افسردگی اساسی با احساس تنهایی وجود دارد )چان، وان، 
 (.2014چی، چونگ، 

 به عنوان یکی از  4خودهمچنین فقدان حرمت
های افسردگی و گاه وسواس مطرح شده است. نشانه

یک قضاوت شخصی از ارزشمندی فرد است که به خود حرمت
صورت یک تجربه ذهنی موجود است و بوسیله رفتارهای کلامی 

های پژوهش (.1967گردد )کوپراسمیت، و غیرکلامی منتقل می
بیانگر این بوده است که خود حرمتانجام گرفته راجع به 

خود حرمتاز  اختیاریوسواس بیتلا به اختلال بیماران مب
پایینی برخوردار هستند )یوسفی، مظاهری، و ادهمیان، 

                                                
1 loneliness sense 
2 existentially 
3 pathologically 
4 self-esteem 

زاده، (. فرنام، قلی2014؛ حسین، چادهری، و احمد، 1387
( نشان دادند که 1390پیرزاده، حکمتی، و رسولوند صادقی )

 اختیاریوسواس بیباور منفی کلی بیماران مبتلا به اختلال 
ور معناداری از میانگین بیشتری در مقایسه با افراد طبه

( در 2016بهنجار برخوردار است. احمد، الطاف، و جان )
خود نشان دادند که احساس تنهایی و حرمتپژوهشی 

پایین با افسردگی سالمندان در ارتباط است. از نظر 
بیانگر این بوده است که بیماران ها پژوهشنیز خود حرمت

پایینی برخوردار خود حرمتمبتلا به افسردگی اساسی از 
اینهولت، سالکوسکیس و (. 2013هستند )سویسلو و اورث، 

( نشان دادند که ارتباط معناداری بین 1999) ریمس
 خود پایین با اضطراب، افسردگی و وسواس حرمت

( 1390همکاران ) پژوهش فرنام واختیاری وجود دارد. بی
بیانگر این بوده است که سالمندان مبتلا به اختلال 

طور معناداری در مقایسه با سالمندان افسردگی اساسی به
از میانگین بیشتری  اختیاریوسواس بیمبتلا به اختلال 

( در پژوهشی 2018لنکرانی )برخوردار هستند. اثری و مغانی
ایالات متحده  بر روی سالمندان مبتلا به افسردگی در

امریکا نشان دادند که سالمندانی که میزان افسردگی بالاتر 
 خود کمتری برخوردار هستند.دارند از حرمت

 وسواس بیاختلال  در است که اما مسأله مهم این
 به که وسواس هستیم علائم از هاییجنبه شاهد اختیاری

 کنند. امروزه،می پیدا اشتراک دیگر هایبا اختلال نحوی
. است وسواس شناسیآسیب در جدی مباحث از همبودی

 با افسردگی به همبودی جایگاه خاصی میان، این در
 (.2014لونارد و همکاران، است ) داده شده وسواس

، به نقل از 1991) همکاران و هاریبی که گونههمان
 وسواس اند،( خاطرنشان ساخته2003همکاران، و  هانتوش

 با انواع ملازم یا و همراه بلکه افتد،نمی اتفاق خلأ در
 سوم دو دهد. حدودمی نشان را خود های روانیاختلال
مختلف  درجات و اشکال افسردگی )در از وسواسی بیماران

. در ایران نیز (2003و همکاران،  )هانتوشبرند آن( رنج می
اختیاری در میزان همبودی همه عمر اختلال وسواس بی

درصد  7/17اختلال افسردگی اساسی بیماران دارای گروه 
  (.1385، همکارانگزارش شده است )شعبانی و 

 علائم، لحاظ از که معتقدند پژوهشگران اکنون اکثر
 لحاظ از ویژهبه هاییهمپوشانی دو اختلال این بین

 پایین و خویشتن دربارۀ تردید احساس گناه، اضطراب،
، همکاران)بوالهویس و  دارد احساس ارزشمندی وجود بودن

 گراییکمال و شدید از احساس مسئولیت نیز . برخی(2014
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( 2009اند )وو و کورتزی، آورده میان به سخن در وسواس
آیند، به می به شمار افسرده نیز های افرادویژگی از که

های مختلف با علائم گرایی، در پژوهشطوریکه کمال
؛ وانگ، 2008و اسلانی، آکوردینو، میکائیل، افسردگی )

  ( مرتبط بوده است.2009یوون و اسلانی، 
در مورد تفاوت دو گروه سالمندان پژوهشی اما پیشینه 

و اختلال افسردگی  اختیاریوسواس بیمبتلا به اختلال 
اندک بوده  -باشدحاضر میپژوهش که هدف -اساسی 

نشان دادند که پژوهشی ( در 2009است. وو و کورتزی )
به طور  اختیاریوسواس بیگرایی با اختلال کمال رابطه

گرایی با اختلال افسردگی معناداری بزرگتر از رابطه کمال
با اختلال اختلال  1گرایی سازشیاست. اما بین کمال

دست نیامد، در حالی رابطه معناداری به اختیاریوسواس بی
دست آمد. از نظر که با افسردگی رابطه منفی معناداری به

بیانگر این بوده است که ها پژوهشاحساس تنهایی نیز 
و افسردگی  اختیاریوسواس بیارتباط نزدیکی بین اختلال 

 پژوهش(. اما 2006، همکاراناساسی وجود دارد )استورچ و 
دهد که از نظر ( نشان می1387اران )خسروی و همک

وسواس نشخوار فکری انزوا بین بیماران مبتلا به اختلال 
و بیماران مبتلا به افسردگی اساسی تفاوت  اختیاریبی

فرنام و  پژوهشنیز خود حرمتمعناداری وجود ندارد. از نظر 
( بیانگر این بوده است که بیماران مبتلا به 1390) همکاران

طور معناداری در مقایسه با سردگی اساسی بهاختلال اف
از میانگین  اختیاریوسواس بیبیماران مبتلا به اختلال 

 بیشتری برخوردار هستند.
توان گفت گسترده میهای پژوهشبا توجه به این 

 لحاظ از افسردگی و بین وسواس ارتباط چگونگی درک
 درمان نظر از و بخصوص شناسیو سبب شناسیعلامت

 سایر و افسرده خلق رسدمی به نظر .باشد سودمند تواندمی
 وسواسی افکار به پذیریمیزان آسیب خلقی، هایوضعیت

 وسواس با افسردگی دهد. همچنین همبودیمی افزایش را
 در منفی تأثیر تعویق بیندازد و به را درمان است ممکن
 علائم با بیماران وسواسی چنانکه باشد؛ داشته درمان

بهبود  بدون افسردگی وسواسی بیماران به نسبت افسردگی،
)اوربک، شرویرز، ورمتن و گریز،  دهندمی نشان کمتری
2002 .) 
مدنظر پژوهش بالا، هدفی که در این  نکات به توجه با

گرایی، حساسیت اضطرابی، مقایسه کمالقرار گرفت، 
                                                
1 adaptive perfectionism 

خود در سالمندان مبتلا به اختلال احساس تنهایی و حرمت
ها بود. یافتهاختیاری و اختلال افسردگی اساسی وسواس بی

توانند در درمان بیماران و تعیین و اولویت حوزه می در این
های مختلف درمانی مؤثر واقع شوند. شاید بخشیدن به آماج

مبتلا به اختلال های سالمندان بتوان با بررسی تفاوت
امی در ، گاختیاری و اختلال افسردگی اساسیوسواس بی

جهت رشد راهبردهای جدید درمانی به عمل آورد و با 
های مسلط در ها، دیدگاهتأکید بر نتایج این آزمون

شناختی را های روانپزشکی و ارزیابیهای روانتشخیص
فرضیه پژوهش حاضر عبارت  .تا حدی به هم نزدیک کرد

( بین دو گروه سالمندان مبتلا به اختلال 1از این بودند که )
اختیاری و سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی وسواس بی

( 2دار وجود دارد، )خود تفاوت معنیاساسی از نظر حرمت
اختیاری بین دو گروه سالمندان مبتلا به اختلال وسواس بی

به اختلال افسردگی اساسی از نظر و سالمندان مبتلا 
( بین دو گروه 3دار وجود دارد، )گرایی تفاوت معنیکمال

اختیاری و سالمندان سالمندان مبتلا به اختلال وسواس بی
مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از نظر حساسیت 

( بین دو گروه 4دار وجود دارد، و )اضطرابی تفاوت معنی
اختیاری و سالمندان ل وسواس بیسالمندان مبتلا به اختلا

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از نظر احساس تنهایی 
 دار وجود دارد.تفاوت معنی

 روش

 طرح پژوهش و شرکت کنندگان
با توجه به مقایسه دو گروه سالمندان از نظر متغیرهای 

ای از نوع مورد مقایسه-شناختی، روش پژوهش علّیروان
آماری این پژوهش کلیه سالمندان جامعة شاهدی بود. 

های تخصصی کننده به مراکز مشاوره و کلینیکمراجعه
با  1396پزشکی شهر بوشهر در سال شناسی و روانروان

اختیاری بودند. با تشخیص افسردگی اساسی و وسواس بی
 15ای تعداد مقایسه-های علّیتوجه به اینکه در پژوهش

( اما در 1396کند )دلاور، ینفر برای هر زیر گروه کفایت م
 100جهت افزایش روایی بیرونی طرح تعداد پژوهش این 

نفر( به روش  50کننده )برای هر زیر گروه نفر شرکت
نفر  16گیری در دسترس انتخاب شدند که تعداد نمونه

شامل  پژوهش های ورود افراد در اینریزش داشت. ملاک
همزمان به  یابتلاعدم ( 2سال، ) 85تا  65( دامنه سنی 1)

اختلالات سایکوتیک و اختلالات شناختی )مانند دمانس(، 
( 4در پژوهش، ) آگاهانه نامه شرکترضایت ( امضای3)
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 خروج هایمیزان سواد پنجم ابتدایی و بالاتر بودند و ملاک
ها، و دستیابی به همکاری در تکمیل پرسشنامه شامل عدم
زم به ذکر است که بودند. لا شدهناقص تکمیل پرسشنامه

ماه با همکاری متخصصان  3در فاصله زمانی  نمونه مطالعه
کننده در این پژوهش، از مجموع افراد شرکتانتخاب شدند. 

 23/45درصد دارای اختلال افسردگی اساسی و  76/54
 76/4اختیاری بودند. درصد دارای اختلال وسواس بی

 8/23راهنمایی، درصد  09/13درصد دارای سواد ابتدایی، 
درصد دارای  85/17درصد دیپلم و  47/40درصد متوسطه، 

تحصیلات دانشگاهی بودند. نمونه انتخاب شده در دامنة 
و انحراف استاندارد  19/69سال با میانگین  85-65سنی 

درصد مجرد،  56/3درصد متأهل،  85/92بودند.  35/7
ند. درصد همسر فوت کرده بود 38/2درصد مطلقه، و  19/1

 درصد مرد بودند. 5/40درصد زن و  5/59همچنین 

 ابزار

 .1مقیاس حساسیت اضطرابی تجدیدنظر شده
ماده و سه  16دهی از فرم اولیه این پرسشنامه خودگزارش
پیترسون و هیلبرونر، )زیرمقیاس تشکیل شده است 

(. اما به دلیل اینکه پرسشنامه مذکور بیشتر عامل 1987
داد توسط را مورد سنجش قرار میترس از علائم جسمانی 

 به نقل از ویتون، دیکون، مک ،1998تیلور و کاکس )
مورد بازنگری قرار  (2012گراث، برمن، و آبرامویتز، 

ای که فرم تجدیدنظر شده شاخص به گونه. گرفت
ماده  26ماده فرم اولیه و  10حساسیت اضطرابی از ترکیب 

ی تهدیدآمیز بعد ساخته شده است که باورها 4جدید و 
دهد. راجع به علائم برانگیختگی را مورد سنجش قرار می

 4کم( تا بندی شده صفر )خیلیهر ماده روی مقیاس درجه
گیرد. ضریب همسانی درونی پرسشنامه زیاد( قرار می)خیلی

را به ترتیب  4تا  1بر اساس آلفای کرونباخ برای عوامل 
میزان  گزارش کردند و 94/0و  88/0، 86/0، 91/0

تا  28/0همبستگی عوامل با یکدیگر را در گستره بین 
گزارش  77/0تا  66/0و با عامل کلی در گستره بین  40/0

منش، در ایران مرادی(. 2012)ویتون و همکاران، کردند 
بر  ( در پژوهشی1386میرجعفری، گودرزی، محمدی )

نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز چهار عامل  685روی 
ترس »، «ایمعدی روده-های قلبی عروقیز نشانهترس ا»

های اضطرابی ترس از واکنش»، «های تنفسیاز نشانه
را « ترس از عدم مهار شناختی»و « قابل مشاهده در جمع

                                                
1 Anxiety Sensitivity Index—Revised (ASI-R) 

ها بر مقیاسزیرهمچنین، ضرایب اعتبار  دست آوردند.به
دو نیمه بازآزمایی و  های همسانی درونی،اساس روش

 92/0، 91/0تا  82/0ترتیب بین به محاسبه شد که کردن
دست آمد. روایی همزمان به 90/0تا  76/0و  96/0تا 
از طریق « شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی»

فهرست بازبینی شده تجدید »اجرای همزمان با پرسشنامه 
انجام شد که ضریب همبستگی « نشانگانی 90نظر شده 

های مقیاسزیربود. ضرایب همبستگی بین  56/0
با نمره « 2شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی»

متغیر بود.  88/0تا  74/0بخش و بین کل در حد رضایت
متغیر  68/0تا  40/0ها نیز بین مقیاسزیرهمبستگی بین 

پایایی این آزمون در این پژوهش با استفاده از ضریب  بود.
 دست آمد.به 79/0آلفای کرونباخ برابر با 

 27. یک سیاهه خودگزارشی 3گرایی اهوازمالسیاهه ک

 395تحلیل عوامل در یک نمونه  وسیلهای است که به ماده
نجاریان، ) نفری از دانشجویان اهواز ساخته شده است

دارای چهار گزینه )هرگز،  (. هر ماده1378عطاری و زرگر، 
بر اساس نتایج بندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات( است. 

، 90/0کل نمونه  ضرایب آلفای کرونباخ برایحاصله 
های پسر کنندهو شرکت 90/0های دختر کنندهشرکت

با چهار هفته  همچنین ضریب اعتبار بازآزمایی است. 89/0
به ترتیب برای کل دانشجو  190فاصله زمانی بر روی 

 67/0و  69/0، 68/0پسران  دختران وکنندگان، شرکت
بخش هستند. بول و رضایتقباشد که در حد قابل می

سیاهه  روایی( برای سنجش 1378نجاریان و همکاران )
های گرایی، مقیاس مذکور را به طور همزمان با مقیاسکمال

 5، زیرمقیاس شکایات جسمانی4سمی Aالگوی رفتاری تیپ 
 به دانشجویان نمونه 6کوپراسمیتخود حرمتو مقیاس 

های کل پژوهش خود دادند. ضرایب همبستگی بین نمره
گرایی با مقیاس الگوی در سیاهه کمالها کنندهشرکت

بود، ضرایب همبستگی بین  65/0سمی  Aرفتاری تیپ 
 -02/0 7غیرسمی Aگرایی با مقیاس رفتار تیپ سیاهه کمال

یاس دار نیست. ضریب همبستگی بین مقبود که معنا
= 41/0مثبت ) گرایی اهواز با مقیاس شکایات جسمانیکمال

r)  39/0کوپراسمیت منفی معنادار )خود حرمتو با مقیاس- 

                                                
2 The Symptom Revised Questionnaire 
3 Ahwaz Perfectionism Inventory (API) 
4 Toxin Type A Behavior Pattern Scales 
5 somatization subscale 
6 Coopersmith Self-Esteem Scale 
7 Type A Behavior Pattern Scales and Non-Toxic 
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=r .در این پژوهش پایایی این آزمون با استفاده از ( بود
 دست آمد.به 86/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

این آزمون که  .1تجدید نظر شدهمقیاس تنهایی 

( ساخته شده است 1980سل، پپلوا و کاترونا )اتوسط ر
ای نقطه 4ماده است که با استفاده از مقیاس  20دارای 
ماده به طور  10شود. گذاری می( نمره4و اغلب= 1)اصلاً=

شود. گذاری میماده به طور معکوس نمره 10مثبت و 
ماده بیانگر میزان  20کننده در میانگین نمره هر شرکت

احساس تنهایی  1)احساس تنهایی کم= تنهایی او است
های سنی مختلف و (. این مقیاس برای گروه4زیاد= 

 همکارانمقاطع گوناگون شغلی اجرا شده است. راسل و 
گزارش  94/0( ضریب همسانی درونی این ابزار را 1980)

کردند. گوسنس، کلیمسترا، اویکس، وانهاست و تپرس 
ن مقیاس را با خود همبستگی ایپژوهش ( نیز در 2013)

 گزارش کردند. در پژوهش رحیم 55/0علائم افسردگی 
( ضریب همسانی درونی برابر با 1388زاده، بیات و اناری )

در پژوهش حاضر ضریب پایایی این  دست آمد.به 83/0
 92/0آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 دست آمد.به

این آزمون که ساخته . 2خود روزنبرگمقیاس حرمت

 تشکیل شده است کهماده  10( است از 1965روزنبرگ )
 بیان مثبت صورت را به خود پذیرش یا ارزش های کلیاحساس

 مقیاس شامل یک مقیاس این گزارۀ هر همچنین، .کندمی
 که دامنة است مخالفم( کاملاً  تا موافقم کاملاً  از) ایچهارگزینه

 آن نمرۀ بیشینه و کمینه بعلاوه، است. مرتب شده 4 تا 1 از آن
 خودبالای حرمت میزان بیانگر بالاتر هاینمره که است 40 و 10

 ( ساختار2013ساپل، سو، پلانکت، پترسون، و بوش ). است
نفر  1248 روی بر را روزنبرگخود حرمت مقیاس عاملی

 هایمؤلفه تحلیل روش از با استفاده آمریکایی، اروپایی و ایرانی
خوب ارزیابی  پژوهشنمودند و نتیجه  بررسی و آموساصلی 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه شد. 
 دست آمد.به 81/0برابر با 

 روش اجرا
شهر و در ابتدا با مراجعه به چندین مرکز مشاوره در شهر بو

میان سالمندانی که برای  هماهنگی با مدیر مراکز، از
شناختی به این مراکز مراجعه رواندریافت خدمات درمانی 

نفر پس از بررسی معیارهای ورود به  100کرده بودند تعداد 

                                                
1 Revised Loneliness Scale 
2 Rosenberg Self-Esteem scale (RSE) 

پزشک مبنی بر محرز شدن اختلال مطالعه و تشخیص روان
به عنوان  اختیاریافسردگی اساسی یا اختلال وسواس بی

 1396های موجود در سال بر اساس پرونده تشخیص اصلی
انتخاب  آگاهانه در پژوهش تشرک نامهو با کسب رضایت

مقیاس حساسیت اضطرابی ی هاپرسشنامهشدند و 
مقیاس تنهایی ، گرایی اهوازسیاهه کمال تجدیدنظر شده،
در اختیار آنها خود روزنبرگ مقیاس حرمتو  تجدیدنظر شده

قرار گرفت که به صورت انفرادی در محل مرکز مشاوره 
ها نمودند. بررسی دهی به سؤالات پرسشنامهاقدام به پاسخ

 16ها، منجر به حذف ها و صحت پاسخنهایی پرسشنامه
نفر  84دست آمده از های بهنفر از تحلیل نهایی شد و داده

با استفاده از آزمون همبستگی  23نسخه  SPSSافزار با نرم
 تحلیل شد.پیرسون و تحلیل واریانس چندمتغیره 

 هایافته
ها در دو جدول گزارش دادهدست آمده در تحلیل نتایج به

های آزمون همبستگی یافته 1شده است که در جدول 
نتایج تحلیل واریانس چند متغیره  2پیرسون و در جدول 

 خلاصه شده است.
 

 1جدول 
 ماتریس ضریب همبستگی حساسیت اضطرابی، 

 خودگرایی، احساس تنهایی و حرمتکمال
حساسیت  متغیر

 اضطرابی
 کمال
 گرایی

 احساس
 تنهایی

  - 42/0** گراییکمال

 - 39/0** 52/0** احساس تنهایی

 -32/0* -22/0* -11/0 خودحرمت
**P<0/01 *P<0/05 

 

دهد که بین حساسیت نشان می 1نتایج جدول 
گرایی و احساس تنهایی همبستگی مثبت اضطرابی با کمال

و معناداری وجود دارد. اما بین حساسیت اضطرابی با 
دست نیامد. همچنین بین داری بهرابطه معنیخود حرمت
دار و گرایی با احساس تنهایی همبستگی مثبت معنیکمال

 دارهمبستگی منفی و معنیخود حرمتگرایی با بین کمال
نیز خود حرمتدست آمد. همبستگی احساس تنهایی با به

 دار است. بالاترین میزان همبستگی بینمنفی و معنی
دست آمد و حساسیت اضطرابی با احساس تنهایی به

کمترین میزان همبستگی بین حساسیت اضطرابی با 
 دست نیامد.داری بهبود که رابطه معنیخود حرمت
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 2جدول 
 خودو حرمت گرایی، احساس تنهاییبرای متغیرهای حساسیت اضطرابی، کمال خلاصه تحلیل واریانس

 توان آزمون اندازه اثر داریسطح معنی Fنسبت  انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 یحساسیت اضطراب
 افسرده

 وسواسی

54/109 
50/101 

54/34 
52/45 

85/0 36/0 01/0 80/0 

 گراییکمال
 افسرده

 وسواسی

15/134 
55/135 

78/25 
16/14 

09/0 76/0 001/0 99/0 

 احساس تنهایی
 افسرده

 وسواسی

19/50 
78/48 

85/10 
64/10 

35/0 55/0 004/0 96/0 

 خودحرمت
 افسرده

 وسواسی

45/23 
13/26 

45/4 
46/3 

14/9 003/0 10/0 85/0 

حاکی از آن است که از نظر میانگین  2های جدول یافته
های دو گروه سالمندان مبتلا به خود تفاوت نمرهحرمت

اختیاری و اختلال افسردگی معنادار اختلال وسواس بی
که سالمندان مبتلا به افسردگی طوریبه(. P<01/0است )

اساسی در مقایسه با سالمندان مبتلا به اختلال وسواس 
 تری برخوردارند.خود پاییناختیاری از حرمتبی

 گیريبحث و نتیجه
از اختیاری و اختلال افسردگی اساسی بی اختلال وسواس

علائم  های شایع دوران سالمندی است که از لحاظاختلال
هایی بین این دو شناختی، همپوشانیهای روانو همبسته

های قبلی متغیرها و نتایج اختلال وجود دارد که در پژوهش
حاضر  بنابراین هدف پژوهشمتفاوتی گزارش شده است. 

گرایی، احساس تنهایی و ضطرابی، کمالمقایسه حساسیت ا
اختیاری و سالمندان مبتلا به اختلال وسواس بیخود حرمت

 افسردگی اساسی بود.
فرضیه اول مطالعه مبنی بر اینکه بین دو گروه 

اختیاری و سالمندان سالمندان مبتلا به اختلال وسواس بی
خود تفاوت مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از نظر حرمت

خود حرمتکه طوریدار وجود دارد تأیید شد، بهعنیم
تر بود. سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی پایین

سویسلو (، 1999این یافته با مطالعات اینهولت و همکاران )
 (، اثری و مغانی1390(، فرنام و همکاران )2013و اورث )
در تبیین نتایج این مطالعه  همسو است.( 2018لنکرانی )

ی ارتباط کم ارزش-خودو  پایینخود حرمتباید گفت 
خصوص افسردگی مشکلات روانی و عاطفی، به اب ینزدیک
و به عنوان یکی از علائم مشخصه  (1997فینل، )دارد 

(. درک 2013سویسلو و اورث، باشد )سالمندان افسرده می
عیف است. سه ماهیت این رابطه، با این حال، همچنان ض

برای درک  (1997) توسط فینلشده پیشنهاد الگوی اصلی 
در مرحله اول، این امکان ماهیت این رابطه ذکر شده است. 

کاهش درک و  موجبوجود دارد که داشتن مشکل روانی 
. به عنوان مثال، این واقعیت است ی شودتصور از خود ارزش

ایی آنها که با توان هستندمشکلات روانی  دارایکه آنها 
کند، ارزش تداخل ایجاد میهای بالقوه برای تحقق توانایی

مثال دیگر این  برد.میآنها را به عنوان یک فرد زیر سؤال 
اختلال خلقی از بسیاری از تمایز است که مشخصه 

، ممکن است دوم .استخود حرمتدیگر، مشکلات روانی 
بر ادراک  یکه مشکلات روانی خاص تأثیر مستقیم و خاص

 پایینخود حرمتکه طوریبه داشته باشد، فرد از ارزش آنها
 شناسی روانی خاص در یک یا چند اختلالای از آسیبجنبه

پایین ممکن است خود حرمت، داشتن سوم. روانی است
 های خاصپذیری روانی اختلالای برای آسیبعامل عمده

عنوان عامل )به خود حرمتکه سطوح پایین طوری، بهباشد
از  ساز( احتمال افزایش مشکلات روانی را در پی دارد.زمینه

تواند رخ دهد زیرا نوع خاصی از دیدگاه شناختی، این می
ایجاد  در ادامهتفکر تحریف شده مشابه اختلال خاص که 

 همچنین براساس  .دهدفرد نشان می شود را درمی
زوا شانس های تقویت، سالمندان افسرده به علت اننظریه

دهند و در نتیجه عدم تقویت تقویت شدن را از دست می
منجر به انزوای بیشتر و  همکارانشدن آنان از سوی 

گردد )سادوک و پایین در آنان میخود حرمتاحساس 
 (.2015روئیز، 
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فرضیه دوم مطالعه مبنی بر اینکه بین دو گروه 
ندان اختیاری و سالمسالمندان مبتلا به اختلال وسواس بی

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از نظر حساسیت 
دار وجود دارد تأیید نشد. این یافته با اضطرابی تفاوت معنی

همکاران (، جعفر و 2008) همکاراننتایج مطالعات تایلور و 
( همسو است. در تبیین 2007رکتور و همکاران )(، و 2014)

 از ترس اضطرابی به توان گفت حساسیتاین یافته می
 داشتن باورهایی نتیجه در که شودمی گفته عصبی علائم
 ناگوار اجتماعی یا روانی فیزیکی، پیامدهای به نسبت

، همکارانو  رکتورشود )می پدیدار حاصل از علائم عصبی،
رسد که (. بنابراین با توجه به این تعریف به نظر می2007

های روانی وجود داشته هایی در اکثر بیماریچنین نگرانی
 باشد. اضطراب به عنوان یک ویژگی محوری در 

های روانی مطرح است و ارتباط حساسیت اضطرابی اختلال
با افسردگی نتیجه کوواریانس بین اضطراب و افسردگی 

(. حتی زمانی که بین 2014، همکارانو  جعفراست )
 ابتلایی وجود ندارد افراد افسردهافسردگی و اضطراب هم

دهند سطح بالایی از حساسیت اضطرابی را گزارش می
بیانگر ها (. این یافته2001)کاکس، اینس، فریمن و والکر، 

این مطلب است که خواص ذهنی اغلب خواص کلیدی 
بنابراین عدم معناداری تفاوت دو گروه  افسردگی هستند،

وسواسی و افسرده از نظر حساسیت اضطرابی دور از انتظار 
 نیست.

یه سوم مطالعه مبنی بر اینکه بین دو گروه فرض
اختیاری و سالمندان سالمندان مبتلا به اختلال وسواس بی

گرایی مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از نظر کمال
دار وجود دارد تأیید نشد. این یافته با پژوهش تفاوت معنی

گرایی با نشان دادند رابطه کمال ( که2009وو و کورتزی )
طور معناداری بزرگتر از رابطه به اختیاریوسواس بیاختلال 

در گرایی با اختلال افسردگی است، همسو نیست. کمال
معیارهای توان گفت باتوجه به اینکه تبیین این یافته می

ناپذیر از طریق افزایش گرایانه و تحققشخصی کمال
گری و درماندگی را به فرد خودسرزنش ،های شکستتجربه

فیلیپلو، ) باشدمیارزش، معادل عملکرد و  کنندتحمیل می
 بنابراین  ،(1984لارکان، سورنتی، بوزایی و اورچیو، 

 خود، گرایانههای شکست در تحقق معیارهای کمالتجربه
را به خود حرمتهای انتقادی و کاهش فاحش ارزشیابی

 آورد تا آمادگی برای افسردگی به حد کافی برسدارمغان می

تبیینی برای عدم معناداری تفاوت دو گروه وسواسی و این 
 گرایی است. و افسرده در کمال

فرضیه چهارم مطالعه مبنی بر اینکه بین دو گروه 
اختیاری و سالمندان سالمندان مبتلا به اختلال وسواس بی

مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از نظر احساس تنهایی 
د. این یافته با نتایج دار وجود دارد تأیید نشتفاوت معنی

در تبیین ( همسو است. 1387خسروی و همکاران ) پژوهش
توان گفت هرچند احساس تنهایی و انزوا به این یافته می

باشد و عنوان یکی از علائم مشخصه سالمندان افسرده می
همبستگی مثبت و معناداری بین احساس تنهایی با 

(. اما از طرفی 2006افسردگی وجود دارد )کاشیوپو و هاگز، 
دیگر در سالمندان وسواسی نیز به دلیل افکار وسواسی، 
ترس از آلودگی، رفتارهای خشک و نامنعطف در روابط، 
 استفاده بیش از حد از مکانیزم دفاعی جداسازی و 

های رفتاری ویژه موجب اجتناب و طرد از سوی مندیآیین
ه شوند. به همین علت فشاری کدیگران و نزدیکان می

شوند موجبات دیگران از سوی افراد وسواسی متحمل می
 آورد.تنهایی آنان را فراهم می

سالمندان مبتلا به اختلال افسردگی  نبودن دسترس در
عدم  دلیل اختیاری بهاساسی و اختلال وسواس بی

 ارتباط برقراری امکان عدم های خصوصی،مطب همکاری
 وجود و حاد وسواس و افسرده سالمندان از با تعدادی

 قوی هاییا مسکن دریافت شوک مشکلاتی همچون
و  سؤال از بیمار درک و تمرکز عدم که موجب بیمار توسط

های این جمله محدودیت از شد،مراجعه مکرر پرسشگر می
به پژوهش از طرف دیگر نتایج این  .پژوهش بودند

سالمندان خود معرف محدود بوده است و گروه بهنجار در 
شود در پیشنهاد می حاضر مشارکت نداشته است. پژوهش

ها های کوتاه پرسشنامهصورت تعداد زیاد متغیرها از فرم
و در مطالعات بعدی جهت افزایش روایی  استفاده شود

های سالمندان با بیرونی نتایج به بررسی و مقایسه نمونه
 گروه بهنجار به تفکیک جنسیت در سطح شهر اقدام شود. 

 گزاريسپاس
کلیه  را از خود قدردانی و تشکر مراتب مقاله، نویسنده

مدیران محترم مراکز مشاوره شهر  و کنندهسالمندان شرکت
 دارد.بوشهر اعلام می
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