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 چکيده

هاي آن از اهميت لذا بررسي مولفه ،اجباري است -توجه به اين که تفکر خودکشي از مسايل شايع در افراد با گرايشات وسواسيبا زمينه و هدف: 
 يخودکشي در افراد با گرايشات وسواس تفکرو منفي  عاطفه مثبت و باگرايي کمال ارتباط بررسيبا هدف پژوهش حاضر لذا اي برخوردار است. ويژه

 . انجام شد
از بين آنها  انتخاب و گيري تصادفي نفر از دانشجويان دانشگاه تبريز به روش نمونه ۴۱۰ تحليلي،-ي مقطعي از نوع توصيفيدر اين مطالعه :هاروش
ها از آوري دادهنفر که نمره وسواس بالاتر از خط برش بود به عنوان افرادي که گرايش وسواس داشتند وارد پژوهش شدند. براي جمع ۱۴۲

) استفاده (BSSIعملي مادزلي و تفکر خودکشي بک -نامه وسواس فکري ، پرسشPANASمنفي  عاطفه مثبت و گرايي هيل،هاي کمالنامهپرسش
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. ۲۱ويرايش  SPSSر نرم افزا توسطها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه شد. داده

خودکشي رابطه  تفکربا عاطفه مثبت . همچنين )=p، ۴۶/۰r>۰۱/۰(دست آمد  گرايي و تفکر خودکشي رابطه مثبت و معناداري بهبين کمال :نتايج
تاييد،  نياز به گرايي،از بين خرده مقياس هاي کمال .داشت) =p،۶۱/۰r>۰۱/۰( ) و با عاطفه منفي رابطه مستقيم=p ،۴۷/۰-r>۰۵/۰( معکوس

بيني تفکر خودکشي در بين قادر به پيش=β=،۲۲/۰ β=، ۱۷/۰ ( β ۲۰/۰(با ضرايب رگرسيوني  ترتيب به بودن عالي براي تلاش نشخوار فکري،
 ). p> ۰۱/۰(هاي پژوهش بودند واحد

عاطفه منفي به  فکري، نياز به تاييد و هاي تلاش براي عالي بودن، نشخوارتوان نتيجه گرفت که مولفههاي حاضر ميبراساس يافته گيري:نتيجه
 هاي وسواس هستند.خودکشي در افراد با گرايش گرهاي اصلي در تفکرعنوان تعيين

 گرايي، عاطفه مثبت ومنفي , دانشجويان خودکشي، کمال ي، تفکرجبر–اختلال وسواسي  :کلمات کليدي
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  مقدمه
 است اختلالات رواني جزء مهمي از ١رياجبا - اختلال وسواسي

قرار  خود را تحت تاثير سلامت جسمي و روحي رواني افراد که
ترکيبي از  يوسيلهاست که بهي اختلال اين وضعيت .)۱(دهد مي

تا  ١در طول زندگي  گردد و ميمشخص  وسواس و اجبارحالات 
مردان نسبت به در ميان زنان  را گرفتار نموده ودرصد جمعيت  ٢

   .)٢(است  ترشايع
 تفکر رياجبا -اختلال وسواسيهاي مرتبط با  يکي از نگراني

 رياجبا -وسواسيبيماران بين در  ،در گذشته است که خودکشي
اغلب تلاش اين بيماران  .)۳( کمتر مورد توجه قرار گرفته است

هاي پرخاشگرانه را کنند از آسيب بالقوه پرهيز کنند و تکانهمي
برطرف  انزواي عاطفينظير هاي روان پويايي با استفاده از دفاع

خودکشي در مبتلايان  تا پيش از اين تفکر به همين خاطر کنند.
 حال آن که برخي جدي گرفته شده،کمتر  رياجبا -وسواسيبه 

به اين بيماري  خودکشي در مبتلايانيي از بالاات ميزان مطالع
  .)٤(اند گزارش نموده را
افراد وسواس حداقل يک بار در طول  درصد ۱۵در يک مطالعه  

نتايج مطالعات  .)٦, ٥(اند شان اقدام به خودکشي داشتهزندگي
درصد از افراد مبتلا به  ۲۵تا  ۵که بين دهد  نشان مي قبلي

شان اقدام به هايي از زندگيوسواس فکري عملي در موقعيت
  . )۸, ۷(اند  را تجربه نمودهخودکشي 

ي را خودکشي در افراد مبتلا به وسواسارتباط ها  پژوهش برخي
افراد با حالات  .)۱۰, ۹(نمايند  مطرح مي گرايي کمال با عامل

طلبانه، مبهم و غير قابل وصول  اهداف جاه دارايگرايي  کمال
نمايند  تلاش زيادي مي به اين اهداف دستيابيو براي بوده 

)۱۱(. 
هاي فرد  تلاش و شامليک مولفه انگيزشي است  ٢گرايي کمال

دقيق  بسيار افراداين باشد.  براي دستيابي به خويشتن کامل مي
توانند عيوب و اشتباهات يا  که نمي طوري  به باشند، ميو انتقادگر 

 .)۱۲(هاي مختلف زندگي بپذيرند  را در جنبه هاي خود شکست
هاي  گرايي در حالت کمال علاوه مشخص شده است که به

, ١٣(داشته مرضي ارتباط معناداري با اختلال وسواسي اجباري 
دهد  ميافزايش ي را خودکشي در افراد وسواسميزان  و )١٤

)١١(.  

                                                             
1 - Obsessive – Compulsive  Disorder 
2 - perfectionism 

عاطفه منفي جبري  –اختلال وسواسي از ديگر عوامل مرتبط با
اند.  هاي اخير مورد توجه قرار گرفته که در پژوهش استو مثبت 

و احساسات  بودهيک بعد عام ناراحتي دروني  ٣منفي عاطفه
هاي مختلف  اضطراب در موقعيتو  خشم، تنفر نظيرمنفي 

شوق به زندگي  ميزان شور وهم  ٤عاطفه مثبتگردد.  موجب مي
 برخي مطالعات نيز ارتباط. )۱۶, ۱۵( دهد در افراد را نشان مي

ت رواني بين عاطفه منفي با اختلالامستقيم و غير مستقيمي 
  . )۱۸, ۱۷(دهند  نشان مي ياختلال وسواس من جمله

بالاي تفکر و اقدام به خودکشي در افراد  ميزانبا توجه به 
مثبت و  عواطف متعددي نظير ارتباط آن با عواملو  يوسواس
و نيز کمبود گرايي  کمال نظيرهاي شناختي  و مولفه منفي

اطلاعات پژوهشي در اين زمينه، بررسي و واکاوي بيشتر اين 
با هدف پژوهش  از اين رو اينتواند مفيد باشد.  ميموضوع 

 گرايي و عاطفه مثبت و خودکشي بر اساس کمال تفکر بررسي
  .انجام گرفت يمنفي در افراد با گرايشات وسواس

  ها روش
دانشجويان مقطع  بر روي ۱۳۹۵در سال مقطعي  پژوهش اين

حجم  .انجام گرفتو کارشناسي ارشد دانشگاه تبريز  کارشناسي
 گيري نمونهتعيين شد. نفر  ۴۱۰نمونه بر اساس فرمول مورگان 

  . اي انجام گرديد اي چند مرحله به روش تصادفي خوشه
اشتغال به تحصيل در دانشگاه در  ،ورود به پژوهش هايمعيار

از بين در ابتدا زمان پژوهش و تمايل به شرکت در تحقيق بود. 
 يوسواس هاي دانشجويان با گرايشدر مطالعه  شرکت کنندگان

 بين ها از نامه آوري پرسش از جمع پس گرديد. مشخص 
نفر نمره بالاتر از نقطه ۱۴۲) تعداد نفر ۴۱۰هاي اوليه ( واحد

وارد  تلقي وگرايشات وسواس با  که به عنوان افراد داشتندبرش 
  نفر انجام گرديد. ۱۴۲لذا در نهايت مطالعه با  پژوهش شدند.

بدين منظور محقق نامه بود.   ها پرسش روش گردآوري داده
ها و تاکيد پرسشنامه تکميلضمن ارايه توضيحي در مورد نحوه 

از  آگاهانه، کسب رضايت اطلاعات محرمانه بودن حفظبر 
آوري  به جمعاقدام شرکت کنندگان و کسب مجوز از دانشگاه 

آماري  هاي از آزمونبا استفاده  ها . تحليل دادهاطلاعات نمود
با  زمان ون و روش رگرسيون چندگانه هموهمبستگي پيرس

 شد. انجام ۲۰نسخه  SPSSنرم افزار  کمک

                                                             
3 - Negative affect 
4 - positive affect 

 ۲صفحه 
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گرايي هيل و  مقياس کمالاز  گرايي کمال براي سنجش
 ۸گويه و  ۵۹حاوي  مقياس.  اين )۱۹(استفاده شد  ١همکاران 

نياز  معيارهاي بالا براي ديگران، تمرکز بر اشتباهات، زير مقياس
 والدين،ادراک فشار از سوي  دهي، سازمان نظم و به تاييد،

 شيوه. است تلاش براي عالي بودن نشخوار فکر، مندي، هدف
نمره  است. پنج قسمتيليکرت  به روشمقياس اين  اريذگ نمره
شود. ضريب  خرده مقياس حاصل مي ۸مقياس از جمع اين کل 

اين ابزار با استفاده ازضريب آلفاي کرونباخ مربوط به پايايي 
د. اعتبار اين پرسشنامه نيز بو ۸۵/۰ پرسشنامه کمال گرايي برابر

   توسط روايي محتوا تاييد گرديد.
 ٢توسط واتسون،کلارک و تلگن منفي مقياس عاطفه مثبت و
احساس در قالب  ۶۰. در اين مقياس توسعه داده شده است

کلمات مطرح شده است و احساسات چند هفته گذشته، در يک 
 پنج قسمتي تعيين اي بر اساس طيف ليکرت درجه ۵مقياس 

ت اطفه مثبت و منفي حالاع علاوه برنامه  شود. اين پرسش مي
 کند. هيجاني خاص و ويژه را نيز اندازه گيري مي احساسي و

ضريب پايايي اين ابزار با استفاده ازضريب آلفاي کرونباخ براي 
بود. اعتبار اين پرسشنامه نيز توسط  ۸۶/۰هر دو مقياس  برابر 

نامه وسواس فکري عملي  پرسش اييد گرديد.روايي محتوا ت
 نوع و تعيينمنظور  به )۲۰( ٣مادزلي توسط هاجسون و راچمن

نامه شامل  حيطه مشکلات وسواس تهيه شده است. اين پرسش
شک  چهار مولفه وارسي، تميزي، کندي و و حاويماده  ۳۰

ضريب پايايي اين ابزار با استفاده ازضريب آلفاي  .استوسواسي 
بود.  ۷۹/۰ فکري برابر–کرونباخ مربوط به پرسشنامه وسواسي

   اعتبار اين پرسشنامه نيز توسط روايي محتوا تاييد گرديد.
 اي گويه ۱۹ گزارشييک ابزار خود ٤مقياس تفکر خودکشي بک 

ها و  گيري شدت نگرش که به منظور آشکار سازي و اندازه است
ريزي براي ارتکاب به خودکشي تهيه  ها و همچنين برنامه رفتار

اين مقياس مواردي از قبيل آرزوي مرگ هاي  گويهشده است. 
، مدت و فراواني غير فعالتمايل به خودکشي، به صورت فعال و 

افکار خودکشي، احساس کنترل خود، عوامل بازدارنده خودکشي 
د جهت اقدام به خودکشي را مورد سنجش و ميزان آمادگي فر

اي بوده  سه گزينهگويه  ۱۹نامه داراي  پرسشاين دهد.  قرار مي
تنظيم شده است.  ۲اي از صفر تا  نقطهبندي  که بر اساس درجه

                                                             
1 - Hill et al 
2 - Watson,Kelark,Tellgen 
3 - Hodgson,Rachman 
4 - Beck suiside scale ideation 

شود که از صفر  نمره کلي فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه مي
تفاده از با اس يايي مقياس افکار خودکشيپاباشد.  متغير مي ۳۸تا 

بود. اعتبار اين پرسشنامه نيز توسط ۸۸/۰روش آلفاي کرونباخ 
 روايي محتوا تاييد گرديد. 

  نتايج
 سال ۳۰تا  ۱۹ ميانگين سني شرکت کنندگان در اين مطالعه

 نفر ۷۵، مرددرصد)  ۵۳( نفر ۷۶و  زندرصد) ۴۶( نفر ۶۶بود. 
درصد) داراي مدرک کارشناسي و مابقي کارشناسي ارشد  ۵۲(

 ۳۹درصد) از اين افراد دانشجوي رشته زبان،  ۲۲( نفر ۳۲. بودند
درصد) مهندسي و ۲۳( فرن ۳۳درصد) روانشناسي و  ۲۷( نفر

  .دادند تشکيل ميرشته پزشکي را مابقي 
گرايي و تفکر خودکشي رابطه مثبت و معناداري وجود  بين کمال

 تفکربا عاطفه مثبت . همچنين )=p ،۴۶/۰r>۰۱/۰(داشت 
) و با عاطفه =p ،۴۷/۰-r>۰۵/۰( ي رابطه معکوسخودکش

از بين  .داشت) =p،۶۱/۰r>۰۱/۰( منفي رابطه مستقيم
 تلاش براي عالي بودن نيز گرايي هاي کمال مولفه

)۰۱/۰<p،۳۸/۰r=،( فکري نشخوار )۰۱/۰<p ،۳۷/۰r=(  و
 مثبت رابطه خودکشي با تفکر )=p ،۴۰/۰r>۰۱/۰( نياز به تاييد

با خودکشي  بين تفکر دست آمد. همچنين بهمعناداري  و
 )=p ،۸۳/۰-r>۰۱/۰(و معناداري  مندي رابطه معکوس هدف

 . وجود داشت
 نتايج رگرسيون چند متغيره خودکشي  بيني تفکر پيشبه منظور 

منفي  عواطف مثبت و و کمال گريي هاي نشان داد که مولفه
هستند. از واريانس متغير خودکشي درصد  ٥٧قادر به تبيين 

که از بين ضرايب رگرسيون حاکي از آن است  برآورد چنين هم
 بيني تفکر هاي عواطف، تنها عاطفه منفي قادر به پيش مولفه

 .باشد مي ۳۳/۰اين متغير رگرسيوني باشد. ضريب  خودکشي مي
توان گفت با افزايش يک واحد در متغير عاطفه  بر اين اساس مي

 يابد افزايش مي ٣٣/٠ميزان   خودکشي به تفکر ، نمرهمنفي
  . )١(جدول 

تاييد، نشخوار  نياز به گرايي، هاي کمال از بين خرده مقياس
با ضرايب رگرسيوني  ترتيب به بودن عالي براي تلاش فکري،

)۲۰/۰ β=،۲۲/۰ β=، ۱۷/۰ ( β= قادر به پيش بيني تفکر
  ). p >۰۱/۰(هاي پژوهش بودند  خودکشي در بين واحد
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  پژوهش يها اسيها و خرده مق اسيمق يهمبستگ سيماتر  -۱ لودج

  متغیر 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
  تفکر خودکشی 1          
         1 47/0-  1 عاطفه مثبت *
        1 66/0- ** 61/0  2 عاطفه منفی **
       1 23/0- ** 19/0 ** 38/0  3 تلاش براي عالی بودن **
      1 59/0 ** 19/0 ** 08/0  37/0  4 نشخوار فکري **
     1 13/0  12/0  10/0-  07/0  83/0-

** 
مندي هدف  5 

    1 05/0-  19/0 ** 11/0  05/0  02/0  03/0-  6 ادراك فشار از سوي والدین 
   1 21/0 * 11/0  04/0  15/0  19/0- * 28/0 ** 25/0  7 نظم و سازماندهی 
  1 17/0 * 25/0 ** 06/0 -  25/0 ** 11/0  003/0  01/0-  40/0  8 نیاز به تایید **
 1 11/0  09/0-  11/0  03/0-  19/0 * 13/0  26/0 * 12/0-  08/0  9 معیارهاي بالا براي دیگران 
1 06/0  30/0 ** 04/0  36/0 ** 11/0-  41/0 ** 35/0 ** 15/0-  38/0  39/0  10 تمرکز بر اشتباهات **

22/0 ** 29/0 ** 52/0 ** 17/0 * 35/0 ** 40/0 * 35/0 ** 25/0 ** 29/0 ** 32/0- ** 46/0 گرایی کمال **  11 
۰۱/۰P<**  ،۰۵/۰P<*  

 بحث
 بيني تفکر به پيش گرايي قادر نشان داد که کمال نتايج مطالعه

 ١کيم نتايج مطالعهخودکشي در افراد وسواس است. اين يافته با 
گرايي با تفکر خودکشي در افراد وسواس  که نشان داد کمال
. )٢١( همسو و هماهنگ است ،داري دارد رابطه مثبت و معني

در . همخواني دارد ٢کيامنش مطالعه هاي با يافتههمچنين 
گرايي افراطي نقس اساسي در خودکشي و  کمال مطالعه آنان

 زير علاوه در مطالعه حاضر به. )٢٢(داشت مشکلات رواني 
فکري و نياز به  هاي تلاش براي عالي بودن، نشخوار مقياس

ند. خودکشي در افراد وسواس را داشت بيني تفکر تاييد توان پيش
شناختي ارتباط نزديکي با برخي  گرايي از نظر آسيب کمال

جبري دارد. به نظر -اختلالات رواني و از جمله اختلال وسواس
هاي رفتار  مولفه تسهيل کنندهتواند  رسد ترس از شکست مي مي

جستجوي مجدد  کمال گرايانه باشد که معطوف وارسي،
, ٢٣(است  اطمينان و ملاحظات افراطي قبل از تصميم گيري

٢٤( .  
دهد که عاطفه منفي قادر به  نتايج پژوهش نشان ميبررسي 

باشد. در واقع افراد وسواس  ) مي٦١/٠بيني تفکر خودکشي ( پيش
هايي مثل گناه، عصبانيت، غمگيني و اضطراب و دوري از  حالت

جزيي از  ها که اين حالت )٢(کنند  را تجربه مي ها موقعيت
و با  داشتهمستقيم  رابطهه با عاطفه منفي ک ي استيها خصيصه

                                                             
1 - kim 
2 - Kiamanesh 

شود فرد به سمت  عاطفه مثبت رابطه معکوس دارد که باعث مي
  . )٢٥( خودکشي گرايش پيدا کند
تجارب منفي و نتيجه  کسبها موجب  نارسايي در تنظيم هيجان

آن عاطفه منفي و از سوي ديگر به علت عدم جرات ورزي، 
ا و ارتباط آن با سلامت عمومي سردي در روابط و عدم ابزار آنه

ي يها . عاطفه مثبت شامل حالت)٢٦(مورد توجه قرار گرفته است 
همچون شادکامي، اتکا به نفس، توجه، شگفتي و آرامش است و 

همچون ترس، خصومت، احساس گناه،  ييها عاطفه منفي حالت
هاي  غمگيني، خجالت و خستگي است. وسواس با اختلال

است و علايم وسواسي باعث اضطراب اضطرابي در ارتباط 
توجه به اين که  . با)٢٧(شود و افسردگي را به دنبال دارد  مي

و اختلالات اضطرابي  )٢٨(اختلالات افسردگي با تفکرخودکشي 
ترتيب وجود . بدين)٢٥(با تفکر خودکشي رابطه مثبت دارند 
خودکشي در وسواس و  ارتباط منفي بين عواطف مثبت و تفکر

خودکشي در وسواس قابل  مثبت عاطفه منفي و تفکر ارتباط
  تبيين است. 
نمونه بودن  محدودتوان به  هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت

جمعيت دانشجويان دانشگاه تبريز که گرايش به مورد مطالعه 
توانند معرف  نمي أ، لذا اين افراد طبيعتاشاره کرد وسواس داشتند

  . باشند جبري –جامعه کل افراد وسواسي
  گيري  نتيجه 

 ها نشان داد که متغير عاطفه منفي قادر به پيش تفکر يافته
هاي تلاش براي  گرايي و مولفه خودکشي بودند و همچنين کمال
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 بيني تفکر فکري، نياز به تاييد قادر به پيش عالي بودن، نشخوار
، در واقع اين خودکشي در افراد با گرايشات وسواس بودند

ي منفي  دهد که متغير کمال گرايي و عاطفه تحقيق نشان مي
بيني تفکر خودکشي در افراد با گرايشات  سهم بالايي در پيش

لازم است در بحث پيشگيري و درمان چنين  وسواس دارند. هم
هاي شناختي اين افراد توجه  ها و ويژگي اين افراد به هيجان

نقش ، در تحقيقات آتي گردد اي شود. پيشنهاد مي ويژه
ند کنترل شود و نهاي هما هاي هيجاني و عاطفي و بيماري متغير

ها ستجيده شود. همچنين اين  نقش اضطراب در کنار اين مولفه
شناس  پزشک يا روان ها در افرادي که توسط روان متغير

  گيرند، بررسي شود. ي ميجبر–تشخيص اختلال وسواسي 
  تشکر و قدرداني

اساتيد و دانشجوياني که در انجام دادن اين بدين وسيله از کليه 
  گردد. را ياري کردند صميمانه تقدير و تشکر مي پژوهش ما
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The relationship between perfectionism, positive and negative affection and 
suicidal ideation in students with obsessive tendencies 
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Abstract 
Background & Aim: Since suicidal ideation is a common problem in people with obsessive-
compulsive tendencies, investigation of its components is of particular importance. Therefore, 
the aim of the present study was to investigate the relationship between perfectionism, positive 
and negative affection and suicidal ideation in people with obsessive tendencies. 
Method: This is a cross-sectional study with a descriptive-correlational method in which 142 out 
of 410 students from Tabriz University with obsession score higher than the cut-off point were 
selected through convenience sampling. In order to collect data, Hill perfectionism scale, 
Positive and Negative Affection Schedule (PANAS), Maudsley Obsessive-Compulsive 
Inventory (MOCI) and Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) were used. The data were analyzed 
using Pearson product-moment correlation test and simultaneous multiple regression by SPSS 
21. 
Results: There were a significantly positive relationship between perfectionism and suicidal 
ideation (r=0.46; P<0.01). Also suicidal ideation had a negative relationship with positive 
affection (r=0.47; P<0.05) and a positive relationship with negative affection (r=0.61; P<0.01).  
Among perfectionism subscales, seeking for confirmation, rumination and striving for being 
excellent (with regression coefficients of β= 0.2, β= 0.22, β= 0.17 respectively) could predict 
suicidal ideation among the subjects (P<0.01).  
Conclusion: Based on the findings, variables including seeking for confirmation, striving for 
being excellent, rumination and negative affection are the main determinants of suicidal ideation 
in people with obsessive tendencies. 
Key words: Obsessive-Compulsive Disorder- Suicidal Ideation – perfectionism - Positive and 
Negative Affection, students  
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