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Abstract 
 

Background and purpose: Cultural signs may be found among people that speak a local dialect 

or live in a specific region or historical period. These cultural signs could influence psychopathology. The 

aim of this study was to design and validate a questionnaire that could evaluate the cultural factors 

causing concurrent obsessions and major depressive disorders in Iran. 

Materials and methods: To design the questionnaire, 10 psychologists and psychiatrists who 

were members of academic boards were questioned by an open questionnaire. Then, the answers to the 

questions were classified and based on exploratory factor analysis the questionnaire containing 11 factors 

and 79 questions was confirmed. Internal homogeneity was analyzed by Cronbach’s alpha. 

Results: The results of Cronbach’s alpha for all factors showed that the highest reliability was 

0.90 and the lowest was 0.42. In exploratory factor analysis using Varimax rotation 11 factors were 

extracted that predict 47.3% of the scale variance. 25 factors were extracted of which14 had less than 

three items, therefore they were omitted because of not being able to acquire reliability as sub factors. 

Accordingly, a questionnaire containing 11 factors and 79 questions was constructed. 

Conclusion: The findings showed that the instrument could identify the cultural factors that 

cause concurrent obsession and major depressive disorders in Iran. 

 

Keywords: Simultaneity, Cultural Signs, Obsession, Major Depression  
 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(130): 116-128 (Persian). 

  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
        
  
  
  ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

  ) 116- 128(   1394سال    آباان    130بيست و پنجم   شماره دوره 

  117       1394آبان ،  130، شماره پنجم بيست ودوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشي

همبودي وسواس فكري و  يابزار علل فرهنگ يابيساخت وهنجار
 اختلال افسردگي عمده در جامعه ايراني

  
        1غلامعلي نيك پور
        2احمد برجعلي
         3علي دلاور

       4حسين اسكندري
  5مهران ضرغامي 

  چكيده
يـك دوره تـاريخي    درو يا  كنند كه به يك زبان محلي صحبت مي  فرهنگي در ميان كسانينه هاي نشا :و هدف سابقه
  .است بروز اسيب رواني اثر گذار فرهنگي دراين نشانه هاي . شود ديده مي كنند يك جغرافياي معين زندگي مي در خاص و

اخـتلال  نگي موثر بر همبـودي وسـواس فكـري و    هنجاريابي پرسشنامه عوامل فره هدف مطاله، ساخت وبراساس اين يافته، 
  .ايران استجامعه  افسردگي عمده در
تشخيص علل فرهنگي همبودي وسواس فكـري   ، در موردپرسشنامه محقق ساخته ، يكابزار پژوهش :ها مواد و روش

پزشك عضو  روان اس وروان شن 10براي ساخت اين پرسشنامه ابتدا از  .مي باشد ه ايرانيعجامدر افسردگي عمده  اختلال و
براسـاس تحليـل    شـد و پرسشـنامه دسـته بنـدي     اي نظر خواهي شد، سپس جوابه ـاي  هيئت علمي دانشگاه در قالب پرسشنامه

تجانس دروني  ابـزار بـا    . پرسشنامه مورد تاييد عاملي نهايي قرارگرفت ،سئوال 79عامل با 11عاملي اكتشافي و تاييدي تعداد 
  .رد بررسي قرار گرفتضريب الفاي كرونباخ مو

 42/0ن آتـرين   پـايين  و 90/0 هاي اول تا يازدهم، بالا تـرين پايـايي   ماري الفاي كرونباخ عاملآپس از تحليل  :ها يافته
درصـد   47/3عامـل اسـتخراج شـد كـه    11هـاي اكتشـافي بـا اسـتفاده از چـرخش واريمـاكس،        تحليل عاملدر. مدآدست  هب

گويـه   3از  تـر  عامـل كـم  14مد كـه  آدست  هعامل ب 25باچرخش واريماكس . مي دهد ورايانس مقياس مورد نظر را توضيح
عامـل و  11بدين ترتيب پرسشنامه با  ،حذف گرديدندعنوان زير شاخه بودند و هنتيجه فاقد پايايي براي استفاده ب در، و داشتند

  .سئوال تدوين گرديد 79
 اخـتلال  وسـواس فكـري و   بروز همبـودي   تجلي سازي وط با مرتباين ابزار توانايي تشخيص عوامل فرهنگي  :استنتاج

  .داردعمده را افسردگي 
  

  ، وسواس فكري، افسردگي عمدهنشانه ها همبودي،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هـا  چون حافظه بـراي انسـان   فرهنگ براي جامعه هم

شود كه  هايي اطلاق مي  فرهنگ به ابزارها و عقيده. ستا
اي از زمـان مفيـد و    و چون در برهه اند بين افراد مشترك
  اين .يابند هاي بعد انتقال مي اند به نسل قابل استفاده بوده

  
  E-mail: nikpoor@yahoo.com                                 محمود آباد، بلوار معلم، شهرك موج -غلام علي نيكپور: مولف مسئول

  ، تهران، ايرانه طباطبايي تهراندانشگاه علام ،دانشجوي دوره دكتري روانشناسي .1
  ، تهران، ايراندانشگاه علامه طباطبايي تهراندانشكده روان شناسي و علوم تربيتي،  ، گروه روانشناسي باليني،دانشيار .2
  ، تهران، ايراندانشگاه علامه طباطبايي تهراندانشكده روان شناسي و علوم تربيتي،  ،سنجش و اندازه گيريگروه  ،استاد. 3
  ، تهران، ايراندانشگاه علامه طباطبايي تهراندانشكده روان شناسي و علوم تربيتي،  ،باليني  گروه روانشناسي ،استاديار. 4
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران پژوهشكده اعتياد،تحقيقات روان پزشكي و علوم رفتاري، دانشكده پزشكي،  مركز ،وانپزشكيرگروه  ،استاد. 5
 7/6/1394: تاريخ تصويب          26/12/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          19/11/1393 :يخ دريافت تار  
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 هاي تمركز از راه هميشه پيچيده و مبهم است و يكيمفهوم 
نشــانگان فرهنگــي . فرهنگــي اســتهــاي  نشــانهآن مطالعــه 

هــا، اعتقادهــا،  الگــوي مشــترك نگــرش اســت از عبــارت
ــه ــدي طبق ــا بن ــيفي  ،ه ــود توص ــش    خ ــا، نق ــا، هنجاره ه

ها و ساير عناصـر ذهنـي فرهنـگ كـه      ها، ارزش توصيفي
نشــانگان . يابــد هــا ســازمان مــي پيرامــون بعضــي موضــوع
كه به يك زبـان محلـي صـحبت     فرهنگي در ميان كساني

كنند، در يك دوره تـاريخي خـاص و دريـك ناحيـه      مي
يـن  ا. شـود  كننـد، يافـت مـي    يي معين زندگي مي جغرافيا

تواند به نوبه خود در بروز آسيب درباره ايـن   نشانگان مي
ــژاد،   -كــه عوامــل اجتمــاعي  ــل جنســيت، ن فرهنگــي مث

 –فرهنگ، قوميـت، آداب ورسـوم ووضـيعت اجتمـاعي    
ــؤثر     ــد، م ــي دارن ــتلال روان ــه نقشــي در اخ اقتصــادي چ

فشـار   -پـذيري  اين يافته براسـاس مـدل بيمـاري   . )1(باشد
رواني در بروز آسيب رواني قابل توجيه است چون علت 

وايـن ديـدگاه   . دانـد  هاي رواني را چند گانـه مـي   بيماري
هـا، بـه خصـوص     اخـتلال  تر رسد، بيش منطقي به نظر مي

ــايص    ــل نق ــق تعام ــالاً از طري ــودي احتم اخــتلالات همب
ــبي ــي   -عص ــل فرهنگ ــتي و عوام ــود   زيس ــي بوج محيط

، يك فرد ممكـن اسـت عوامـل زمينـه سـاز      ))3(2،3(آيد مي
يعني عوامل وارثتي و ژنتيكي بيماري را داشته باشد و در 
مواجه با عوامل فرهنگي و محيطي نامناسب است بيماري 

 چنين شرايطي ممكن است منجر به ظهـور دو . تجلي يابد
تر درفـرد بشـود كـه پديـده همبـودي نـام        بيماري يا بيش

يـك اخـتلال را در ارگانسـيم    يعني بيمـار بـيش از   . دارد
و يا بيماراني كه هنگام ابـتلا بـه يـك     كند خود حمل مي

 .دهنــد بيمــاري، نشــانگان بيمــاري ديگــري را بــروز مــي 
هايي اشـاره   ، همبودي به بيماري)4(براساس مدل كاهنيان

دهـد، بـه    دارد كه به دفعات متناوب بـا يكـديگر رخ مـي   
 توان ناشي از تصادفي كه اين رخداد همزمان را نمي صورتي

امروزه اين واژه نه نتها براي بيان . و شانس در نظر گرفت
 شود هاي پزشكي و روانشاسي استفاده مي همزماني بيماري

 ي كاربرد و فشارخون، بلكه گسترهافسردگي اساسي  مانند
شاختي نيـز كشـيده    پزشكي و روان آن به اختلالات روان

 .)5(وسـواس فكـري   شده است مثل، افسـردگي عمـده و  
 و يا نـاتواني  علايم اصلي اختلال افسردگي، غمگيني شديد

در ايجــاد ايــن . لــذت اســت از تجربــه كــردن خوشــي و
از (فقـدان  : اي دارنـد  اختلال دو نوع رويداد اهميت ويژه

هاي مثل از دست دادن  تجربه. )6(و شكست) دست دادن
تواننـد باعـث آغـاز     شغل يـا فـوت بسـتگان نزديـك مـي     

اي از غــم، خمــودگي، و تكــرار دايمــي بعضــي از   دوره
تواننـد   باشند اكثـر مـردم مـي   ...) بدبيني (افكار منفي مثل 

هاي منفي را در عرض چند روز يا چند هفته  اين احساس
در . گردنــد از بــين ببرنــد و بــه زنــدگي عــادي خــود بــاز

افسردگي، علائم هيجاني و انگيزشي، شناختي، رفتـاري،  
در بـروز افسـردگي و    )7(و فيزيولوژيك ديده مـي شـود  

ــوق، عوامــل    ــر علــت و نشــانه هــاي ف وســواس عــلاوه ب
اجتماعي و فرهنگي نيز اثر گذار است، يعني هم عوامـل  
ــي      ــي و فرهنگ ــارزاي محيط ــل فش ــم عوام ــك و ه ژنتي

اي از مؤلفان بـر عامـل وراثـت تاكيـد      پاره. اثرگذاراست
ها عقيده دارند كه بـروز نشـانگان و سـواس     آن. كنند مي

از تحول، تائيدي بر سرشتي بـودن آن اسـت،    در سطحي
هاي وسواسـي   ها يا خصصيه اي ديگر به فراواني رگه پاره

در اغلب والدين كودكاني كه دچار اين اختلال هسـتند،  
كـانر از كمـال جـويي مفـرط والـدين       ،)8(كنند اشاره مي

ــي   ــان م ــه مي ــخن ب ــز، آن س ــديني   آورد و آدام ــا را وال ه
نامعطف، قراردادي و واجـد دو سـوگرائي در ارتبـاط بـا     

با توجه بـه ايـن كـه در تعريـف      .)9(دادند فرزندانشان مي
وسواس فكري با افكار و اميال پايدار و مهارناپذير روبرو 

تـوان گفـت كـه نشـانه شناسـي وسـواس        هستيم، لذا مـي 
اي از سازمان  تواند در خلال تحول در چارچوب پاره مي

هاي مرضي ديگـر قـرار گيـرد، برخـي از مؤلفـان       يافتگي
 اختيــاري بــي -وســواسخــلال بــروز عقيــده دارنــد كــه در 

همواره بايد امكان وجود افسردگي بنيادي شخصيت نيـز  
بـا همبـودي وسـواس    در نظر گرفته شود، كـه ايـن يافتـه    

  .افسردگي عمده، همخواني دارد -ريفك
تـري از   كامـل  مطالعه همبودي منجر به ارائه تصـوير 

رسد كه همايندي  نظر مي هب .شود مي اختلال يك بيماري

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

     
  غلامعلي نيكپور و همكاران     

  119       1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشي

هـاي   انـواع شـديد اخـتلال    دي كه بـه تلال در افراد اخچن
ــتلا هســتند  ــي مب ــالا اســت  روان ــي ب ــلر،.خيل ــو و كس  چي

ــاران ــيه    )2005( همك ــن فرض ــين اي  را بعضــي از محقيق
عنوان كردند كه همبودي نشـان دهنـده اسـيب مشـترك     

اگر نتايج تحقيقات اين موضوع را ثابت كنـد،  . )10(است
دنبـال   هـاي جداگانـه، بـه    يصخبايد به جاي تاكيد بر تش ـ

سـي علـل   ربا توجه به سودمندي بر. باشيم هسته زيربنايي
نظـر   هب همبودي اختلالات درمان زيربنايي در تشخيص و

متغيرهاي اثرگذار بـر بـروز اخـتلات     ترين عمده رسد مي
كـه   مضـاف بـر ايـن   . سي قرار گيـرد رمورد بربايد رواني 
ــالااخــتلا ــي در ارتب ــا ارزش طت روان ــاي  ب ــا، هنجاره ه

. تعريـف شـده اسـت   نيـز  اجتماعي، خانوادگي  فرهنگي،
عبارت  نوعي واژه،) فرهنگي ناراحتي(همجنين اصطلاح 

شيوه صحبت كردن در باره رنج كشـيدن افـراد    يا زباني،
) ت و مذهب مشابهسينميق مثلاً(يك گروه فرهنگي است 

يـا   انتقال، هاي ابراز، شيوه كه به مفاهيم مشترك اسيب و
 Mendenhall .)7( راحتي اشاره داردناميدن ويژگي اصلي نا

روي همبودي اختلال افسردگي و ديابـت   در تحقيقي بر
مشــخص كردنــد كــه عوامــل اجتمــاعي، فرهنگــي و      
اقتصادي به عنوان عوامل رواني اجتماعي در بروز و سـير  

و همكاران  Hintonچنين  هم .)11(اين اختلال اثر گذارند
لال استرس پس به بررسي روايي عوامل بين فرهنگي اخت

پرداختنـد و بـه عوامـل ميـان      DSM-5از سانحه براساس 
فرهنگي زيـادي در بـروز اخـتلال پـس از سـانحه دسـت       

ــد ــاب درك افســردگي براســاس   Gotlib. )12(يافتن در كت
ــوانفرهنــگ،  ــد مــي عن ــه : نماين ــا ب ــين ب گيري كــار محقق

دهنـد   توانند، تشخيص هاي مصاحبه و پرسشنامه مي روش
بروز اختلال بر رهنگي به صورت فرا علتي هاي ف كه داده

يابي  عقايد مذهبي، مفهومي از بيماري، جهت(افسردگي 
دارنـد   تـأثير ) در ارتباطات اجتمـاعي، تمركـز بـر كنتـرل    

گيري اين متغيرها در يك نمونه و سـپس   يعني بين اندازه
آزمــايش آن بــا متغيرهــاي ديگــر و وضــعيت واقعــي      

هـا   براسـاس ايـن يافتـه    ).13(افسردگي رابطـه وجـود دارد  
، )7()1392(بـه نقـل از گنجـي     )2000( سالكو وسيكيس

گيـري   پرسشنامه مقيـاس نگـرش مسـئوليت بـراي انـدازه     
باورهاي مربوط به مسـئوليت در مـورد بيمـاران وسـواس     

هـاي ايـن مقيـاس     مـاده . فكري و عملي طراحـي كردنـد  
باشند كه متناسب با فرهنگ منطقه  فرهنگي و نگرشي مي

آميـز بيمـاران    شود و ميزان مسئوليت اغراق خاص نرم مي
 Bryden و   Khawaja  چنــين مســنجد، هــ وســواس را مــي

 30پرسشنامه سنجش افسردگي دانشـجويان را در قالـب   
اين پرسشنامه داراي سه مولفـه  . )14(سوال طراحي كردند

انگيـزه  ( هيجاني و فرهنگي -حالي، شناختي رخوت و بي
باشد كـه براسـاس آن ميـزان تـأثير عوامـل       مي) تحصيلي

. سـنجد  مـي  فرهنگي كه در بروز افسـردگي اثـر دارد، را  
 استنظريات مطرح شده ضروري  ها و براساس اين يافته

اخـتلال   سي همبـودي وسـواس فكـري و   ربرمنظور تا به 
 افسردگي عمده ابزاري فرهنگي ارائه داد تا توان تشخيصـي 
اثرگذاري عوامل فرهنگـي جامعـه ايرانـي در بـروز ايـن      

 لازم به ذكر است تشخيص همبودي .اختلال را داشته باشد
بنـدي انجمـن روانپزشـكي     نون از طريق ملاك طبقـه تاك

پــذيرفت، بنــابر  امريكــا توســط متخصصــين صــورت مــي
اي كه بتواند علل  تحقيقات انجام شده، تاكنون پرسشنامه

فرهنگي همبودي وسـواس فكـري و اخـتلال افسـردگي     
  .نشده است عمده را تشخيص دهد يافت

ك لذا بروز و شيوع روز افزون اختلال همبودي از ي
محيطـي از طـرف    طرف و تعامل آن با عوامل فرهنگي و

گذاري و به خصوص در  ديگر منجر به ابهام در تشخيص
كنـد   درمان شده است و اين سؤال اساسـي را مطـرح مـي   

كــه آيــا عوامــل فرهنگــي و محيطــي خاصــي در جامعــه  
وجود دارد كه منجـر بـه بـروز ايـن اخـتلال شـود؟ اگـر        

مند؟ براي پاسخ به اين جواب مثبت است اين عوامل كدا
سؤالات نياز اسـت ابـزاري سـاخته شـودتا بتـوان عوامـل       
فرهنگي و محيطي مؤثر در همبـودي اخـتلال افسـردگي    

بنـابراين هـدف از ايـن    . وسواس فكري را سنجيد -عمده
مطالعــه ســاخت ابــزاري بــراي تشــخيص علــل فرهنگــي  

عمـده در  همبودي وسواس فكـري و اخـتلال افسـردگي    
  .باشد ي ميجامعه ايران
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  مواد و روش ها
 جامعه آماري كيله بيماران وسواس فكري، افسردگي

ــري   ــواس فك ــودي وس ــده و همب ــده،  -عم ــردگي عم  افس
هاي روان شناسـي   ها و كلينك كننده به بيمارستان مراجعه
ــران اســت  و روان ــهر ته ــه. پزشــكي ش ــا روش  نمون ــا ب ه
بـا  مصاحبه اوليـه  . )15(گيري هدفمند انتخاب شدند نمونه

نفر از روانشناس عضو هيئت  10روش دلفي براساس نظر 
ــگاه  ــي دانش ــد   علم ــام ش ــا انج ــدا   . ه ــه ابت ــن مرحل در اي

 شاخص 6(شاخص  14اند از  هاي اصلي كه عبارت شاخص
 فرهنگـي اخـتلال  شـاخص   8فرهنگي وسواس فكـري و  

 دست آمد سـپس سـوالاتي در قالـب    هب) افسردگي عمده
در ادامــه بــا . هــاي مشــخص شــده، تــدوين شــد شــاخص

هاي روايي صـوري، محتـوايي و سـازه،     استفاده از روش
مناســب بــودن هــر يــك از ســوالات مــورد تحليــل قــرار 

روايي صوري، دو روش كمي و كيفي در بررسي  .گرفت
 10يـك پانـل    روايي صوري كيفـي در  .به كار گرفته شد

جهت تعيين روايـي صـوري   . تعيين شدنفره از متخصصين 
ابتدا براي هـر يـك   . استفاده شد Impact scoreكمي، از 
مخـالفم تـا    كـاملاً (اي  گزينـه  5ها، طيف ليكرتي  از آيتم

نامـه   در نظر گرفته شد پـس از آن پرسـش  ) كاملا موافقم
ــار   ــين روايــي در اختي ــراد دارا 30جهــت تعي ي نفــر از اف

نامـه   پس از تكميل پرسـش . اختلال همبودي قرار گرفت
توسط افراد مورد نظر، روايي صوري با استفاده از فرمول 

 * (%) Impact Score= Frequency)روش تاثير آيـتم  

Importance) 16(محاسبه شد(.  
تعيــين روايــي محتــواي كيفــي، از تعــدادي از  بــراي

صوص ابزار روانپزشكان خواسته شد تا نظر خود را در خ
در اين مرحله، متناسـب  . تحقيق پس از مطالعه ارايه كنند

بودن كلمات و جملات و دستور زبـان نيـز مـورد توجـه     
پـس از اعمـال نظـر متخصصـان در بخـش      . قرار گرفـت 

و ) CVR(روايي محتواي كيفي، از نسبت روايـي محتـوا   
به ترتيب جهت اطمينـان  ) CVI(از شاخص روايي محتوا 

تـرين سـوال انتخـاب شـده اسـت و بـراي        ماز اين كه مه
كه سـوالات ابـزار بـه بهتـرين نحـو جهـت        اطمينان از اين

جهـت  . ، اسـتفاده شـد   گيري محتـوا طراحـي شـده    اندازه
نفر از متخصصـان   10تعيين روايي محتوايي پرسشنامه از 

پزشكان خواسته شد كه بـه هـر يـك از سـوالات      و روان
، »ضرور ي اسـت «به صورت  CVRپرسشنامه در بررسي 

، و »ضـرورتي نـدارد  «و » ضروري نيست ولي مفيد است«
تاحــدودي . 2غيرمــرتبط .1بــه صــورت  CVIدر بررســي 

ابـزار  . )17(پاسخ دهندكاملا مرتبط . 4مرتبط و . 3مرتبط 
ــخيص    ــاخته تش ــق س ــنامه محق ــژوهش پرش ــي  پ فرهنگ

 همبودي اختلال و سواس فكري و افسردگي جامعه ايرانـي 
نفر روانشناسان 10اين پرسشنامه ابتدا از  براي ساخت بود 

ــب    ــت علمــي دانشــگاه در قال و روانپزشــكان عضــو هيئ
سؤال باز كه به تفكيك علل فرهنگي و  4اي با  پرسشنامه

ــودي وســواس فكــري، افســردگي   عمــده، محيطــي همب
شـد   سـنجيد، نظرخـواهي   همبودي و اختلال خلقـي را مـي  

ما عوامل بومي به نظر ش -1اين سوالات عبارت بودند از 
نقش مـوثري دارنـد   در بروز وسواس فكري و محلي كه 

به نظر شما عوامل بـومي   -2) به ترتيب اولويت(كدامند؟
ــروز اخــتلال افســردگي عمــده نقــش   و محلــي كــه در ب

به نظر شما  -3) به ترتيب اولويت(موثري دارند كدامند؟
آيا عوامل فرهنگي مشترك در بين همبـودي اخـتلالات   

  ) به صـورت خلاصـه توضـيح دهيـد    ( ود دارد؟رواني وج
 به نظر شما آيا عوامل فرهنگي مشترك در بين همبودي - 4

به  اختلال افسردگي عمده و وسواس فكري وجود دارد؟
هــا  ســپس جــواب )12()صــورت خلاصــه توضــيح دهيــد؟ 

 شاخص شامل شش شاخص 14و درنهايت  بندي شد دسته
 فكري وهشت شاخص فرهنگي افسردگي فرهنگي وسواس

بنـدي   شد و تركيـب ايـن دو دسـته    عمده از آن استخراج
  .نوان علايم همبودي تلقي گرديدندع هبها،  شاخص

براسـاس ايـن   هاي فرهنگي وسواس فكـري   شاخص
پرخاشـگري وخشـونت از   : بودنـداز  نظر سـنجي عبـارت  

طرف والدين، اهميت بـه نظافـت و تميـز بـودن افراطـي،      
تاكيــدمفرط فــرايض دينــي،  انعطــاف ناپــذيري والــدين،

ردن عواقـب  مطرح شدن افراطي مقوله گناه و مطـرح ك ـ 
  .خطرناك احتمالي كارها
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 پژوهشي

هاي فرهنگي افسردگي عمده براسـاس ايـن    شاخص
صـادقانه فـرد و عـدم     تلاش: از نظر سنجي عبارت بودند

رسيدن به نتيجه و بد دانستن افراطي بروز پرخاشـگري از  
نظر خانواده، احساس ناامني و بي كفايتي، تاكيـد مفـرط   

 ها، فقر وبيكاري، فضاي غـم وانـدوه خـانواده،    آل بر ايده
داشـتن چهـره   ( هـا   تاكيد خـانواده بـر سـكوت در بحـث    

ي منفـي،  هـا  گرايش جامعه به لحاظ كـردن جنبـه   ،)متين
ها، چنـد سـؤال طـرح     سپس براي هر يك از اين شاخص

سؤالي اوليه تدوين شـد   84شد كه در مجموع پرسشنامه 
منظور برآورد روايي و اعتبار، ايـن پرسشـنامه   و سپس به 

اين تعداد نمونه بـر  . نمونه بيمار اجرا گرديد 300بر روي 
براســاس  . محاســبه شــده اســت )13(اســاس بــرآورد هيــو

عامل يا شاخص كه  11تعداد  )14(تحليل عاملي اكتشافي
شاخص  5به افسردگي عمده و  عامل يا شاخص متعلق 6

تعـدادي  . يا عامل متعلق به وسواس فكري اسـتخراج شـد  
و  T هـا و سـؤالات بـه علـت ضـريب اسـتاندارد       شاخصاز 

 11در نهايـت پرسشـنامه بـا    . پايين حذف گرديدند الفاي
شـاخص   5 شاخص افسردگي عمـده و  6(شاخص اصلي 

پرسشـنامه  . سؤال تائيـد گرديـد   79و با ) سواس فكريو 
پاسـخ داده  ) خيـر  بلـي، (اي  هـاي دو نقطـه   در قالب پاسخ

و فرهنگـي همبـودي وسـواس فكـري     ايـن ابـزار   . شد مي
شـاخص و بـا    11افسردگي عمده در جامعه ايرانـي را بـا   

عمده پرسشنامه اختلال افسردگي  در .سنجد سؤال مي 79
رسـيدن بـه نتيجـه     قانه و عـدم هاي تلاش صـاد  شاخص با

 هـاي  سـوال  شـماره  بـا  و سـئوال 18همراه باعدم امنيت بـا  
)32، 18، 39، 53، 66، 50، 16، 65، 28، 72، 68، 34، 55، 
 بـر  ها نآ تاكيد اندوه خانواده و غم و )21 ،30 ،14 ،5 ،7

 هـــاي ســـئوال و بـــا شـــماره ســـئوال    8ســـكوت بـــا  
ــرط )78،19،77،47،76،54،20،75( ــد مفــ ــر ، تاكيــ    بــ

ــده ــا  ال ايـ ــا بـ ــئوال و 8هـ ــئوال  سـ ــماره سـ ــا شـ ــاي بـ  هـ
هــا و باورهــاي  ، واقعيــت)42،70،41،67،71،29،52،43(

 هـاي  سـئوال وبـا شـماره سـئوال     5غلط ولي زمينه ساز بـا  
ــا  )69،17،52،79،15( ــانواده ب ــامنعطف خ ــاي ن   ، هنجاره
، افراط در )73،74،33،42( با شماره سئوالات سئوال و 4

 بــا شــماره ســئوالات   ســؤال و 5ا وجــدان اخلاقــي بـ ـ 
چنـين   هم. مورد سنجش قرار گرفت) 37،31،13،51،62(

تاكيـد مفـرط فـرايض    : هاي وسواس فكري را با شاخص
سـؤال وبـا    11ديني و مطرح شدن افراطي مقوله گنـاه بـا   

) 9،36،3،59،23،60،57،58،2،26،4( شـــماره ســـئوالات
 شـماره  سؤال وبا10ناپذيري و وخشونت والدين با  انعطاف
، باورهـاي  )8،35،56،24،46،48،1،11،44،25( سئوالات

شـماره   بـا  سؤال و 4غلط همراه با عدم انعطاف پذيري با 
  ، كمــال جــويي والــدين بــا )27،63،64،38( هــاي ســئوال

اهميـت بـه   ) 6،12،22( هـاي  بـا شـماره سـئوال    سؤال و 3
 هاي سوالسؤال وباشماره  3نظافت و تميز بودن افراطي با 

بـا ايـن    سـؤالات . مورد سنجش قـرار گرفـت  ) 10،61،47(
هدف كه بيماران بتوانند به راحتي به آن پاسخ دهنـد، بـه   

انتخـاب بيمارسـتان و   . صورت ساده و روان طرح گرديد
كلينيكها بصورت تصادفي صورت گرفت و براي انجـام  

بيماربصورت نمونـه گيـري هدفمنـد     300پژوهش تعداد 
، تحليـل عـاملي   )15(شـدند عنوان حجم نمونـه انتخـاب    هب

گيري است كه با روابط بين  تاييدي، بخش از مدل اندازه
 سـرو كـار  ) متغير مكنون(ها  متغيرهاي مشاهده شده و عامل

 هاي برازش مدل از شاخص جهت دست يابي به،. )18(دارد
مختلف برازش و ضرايب ساختاري استفاده مي شود كـه  

 )(I Goodness oF Fit: GF شامل شاخص نيكويي برازش
 Root mean ،:)ريشــه ميــانگين مربــع خطــاي تقريبــي 

Square Error Of Approximation : RMSEA  
 

اخص شاخص كاي دو و درجه آزادي متناظر بـا آن، ش ـ 
  برازش مقاسيه اي يا تطبيقي

Root mean Square Residual: RmR)(  ،اسـت ،
طــور معمــول در تعيــين برزنــدگي تحليــل عملــي  هكــه بــ

، لازم بــه ذكــر اســت كــه )19(شــود تاييــدي اســتفاده مــي
دهنـده   نشـان  06/0تـر يـا مسـاوي     كم RMSEAشاخص 

تـا   08/0تـر و مسـاوي    تـا كـم   06/0برازش خـوب، بـين   
 RmR. باشـد  برازش ضعيف مـدل مـي   1تر و مساوي  كم

نشان دهنـده بـرازش مناسـب     08/0تر با مساوي  كوچك
 9/0تـر از   بـزرگ  CFIو  GFI هاي شاحض .)20(باشد مي
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نسـبت كـاي دو بـه    . باشـد  دهنده برازش مناسب مـي  نشان
تـر از   بول و كمقابل ق 5تر از  درجه آزادي متناظر كه كم

تحليل عامل اكتشافي بـا اسـتفاده از    )21(باشد خوب مي 3
  .انجام شده است IisreI ،80Nافزار  نرم
 

 - فرهنگي همبودي وسواس فكريپرسشنامه علل  :1 جدول شماره
 )نيكپور(افسردگي عمده در جامعه ايراني

 

 خير بلي  عبارت رديف
      .در صورت هرگونه خطا در انجام وظايفم مورد تنبه بدني پدر واقع مي شوم 1
      .والدينم مرتب تاكيد بر شستن دست با صابون را دارند 2
      .والدينم بر درست و دقيق خواندن نماز تاكيد مي كنند 3
      .كاري را كه والدينم خواستند بايد بدون كم و كسر انجام دهم 4
گيرم ولي  با وجود اينكه نسبت به هر موضوع زندگي ام حساس هستم و آن را جدي مي 5

      .شوم شكست مواجه ميبيشتر به 

      .شوم اگر در هر صورت پرخاشگري نشان دهم مورد قبول اعضا خانواده واقع نمي 6
      .به نظر من زندگي هيچ لذتي ندارد 7
      .اندازد پدر روي هر موضوع كم اهمييتي در خانه داد و فرياد راه مي 8
دين مرا براي نماز صبح بيدار هر صبح حتي تازه به سن تكليف رسيده بودم زمان اذان وال 9

      .كردند مي

      .كنند والدين از ريخت و پاشم در منزل احساس ناراحتي مي 10
      .اگر خطايي از من سر بزند والدينم مرا نمي بخشند 11
اگر نتواني اين كار محول شده را به خوبي به انجام برساني يعني اينكه به پدر و مادر خود  12

      .بي احترامي كردي

دارند چنانچه كار مورد نظر آنها را انجام ندهم در زندگي بدبخت   خانواده اظهار مي 13
      .شوم مي

با وجود اينكه بيشتر از همه اعضاء خانواده بيشتر در خدمت خانواده هستم، ولي باز  14
      .كارهاي من ناديده گرفته مي شود

      .ر حق او ضايع شودانسان نبايد پرخاشگري خود را نشان دهد حتي اگ 15
      .من آينده خوبي نخواهم داشت 16
      .يابم يا نبايد تلاش كنم و يا اگر تلاش مي كنم بايد به بهترين هاي زندگي دست 17
      .خورم چون درآمد زيادي ندارم، نمي توانم رقابت كنم و در نتيجه شكست مي 18
      .ا فكر خود مشغول استاغلب در خانه با همديگر حرف نمي زنيم و هركسي ب 19
      .فرزند چه حق داشته باشد چه نداشته باشد بايد در جمع سكوت كند 20
      .ما عادت داريم به جنبه هاي منفي كار ديگران توجه كنيم 21
      .مادرم كارهايم را ايراد مي گيرد و درپي آن داد و فرياد راه مي اندازد 22
      .ال صحيح فرايض ديني تاكيد مي كننداكثر اوقات والدين بر انجام اعم 23
      .يادم مي آيد يك يا چند بار آرزوي مرگ پدر يا مادر خود را كردم 24
      .بينند يك اشتباه كوچك درباره والدين توسط من، بصورت فاجعه درباره خود مي 25
      .بخشد خوبي به انجام نرساني، خداوند هرگز تو را نمي معتقدم اعمال ديني خود را به 26
      .من اعتقاد دارم چنانچه براي زندگي تلاش نكنم راه برگشتي وجود ندارد 27
عليرغم اينكه براي پيدا كردن كار خيلي تلاش مي كنم و شرايط لازم را داشتم ولي كسي  28

      .ديگر را انتخاب كردند

      .اگر پرخاشگري نشان دهم جامعه مرا ترد خواهد كرد 29
      .ست كه در جامعه امنيت وجود نداردعقيده من اين 30
بايد بهترين هدفهاي زندگي خود را مشخص كنم و فقط براي رسيدن به اين هدفها تلاش  31

      .نمايم

      .چون كاري ندارم، درآمدي نخواهم داشت و زندگي ام بدتر خواهد شد 32
لد و يا سالگرد ازدواج من به ياد ندارم كه خانواده ام مراسم شادي را براي مناسبتهاي تو 33

      .برگزار كرده باشند

به جهت اينكه چندين بار در يك كار شكست مي خورم، ديگر رمقي براي انجام  34
      .كارهاي جديد نيست

      .ام بعضي مواقع شاهد كتك خوردن مادر از طرف پدر در خانه بوده 35
      .بخشد خدا نمي تاكيد زياد والدينم بر وضو گرفتن دقيق، و اگر غلط باشد 36
      .والدينم اهداف آرماني بزرگ براي ما در نظر مي گيرند 37
      .فكر كردن در مورد مسائل هوا و هوس باعث مي شود كه گناهان چند برابر شوند 38
      .من معتقدم دست به هركاري بزنم نتيجه اي نخواهد داشت و موفق نخواهم شد 39
اگر من حق داشته باشم و آن را ضايع كنند، اگر من پرخاشگري  از نظر خانواده ام حتي 40

      .نشان دهم، نشانه بي تربيتي من است

زنند بنابراين هر لحظه احساس خطر  چون مردم به صورت پنهاني دست به خلاف مي 41
      .كنند مي

      .انسان در هر صورت بايد در زندگي موفق شود 42
      .شود بيكاري منجر به دلهره من مي 43
      .فضاي خانواده ما رسمي و جدي است 44
      .سكوت و پذيرش بي چون و چراي فرد در جمع نشانه ادب و متانت اوست 45
      .رود اوامر پدر بايد بدون چون و چرا انجام شود، در غير اينصورت او از كوره در مي 46
      .كند ناگوار جلوگيري مي اعتقاد به انجام بعضي از رفتار را دارم كه از وقوع حوادث 47
      .كنند والدينم اشتباهات كوچك را هميشه بزرگ جلوه مي 48
      .زني بري هم ضرر اقتصادي به ما مي خودت را از بين مي كني هم اگر تو با ماشين تصادف 49
خواهند براي اين كار  اي ندارد چون كارفرمايان هر فردي كه خودشان مي تلاش من فايده 50

      .ب خواهند كردانتخا

هاي سنگين خودم را در درون بريزم فرد با شخصيتي  از نظر خانواده ام اگر بتوانم خشم 51
      .شوم محسوب مي

      .به نظرم نبايد حتي اگر توانايي ندارم به كارهاي پايين تر فكر كنم 52
      .گويم چگونه بايد روزها را سپري كنم چون كار ندارم مي 53
      .ر قضاوتهايشان دايم طرفدار ديگران هستندوالدينم د 54
      .در انجام كارهاي جديد بيشتر منتظر شكست هستم تا موفقيت 55
      .شود كنم براي چه موضوعي عصباني مي بيني توانم پيش پدرم خلق متغير دارد و نمي 56
      .پذيرند كنم اگر نماز را سروقت و دقيق نخوانم اطرافيانم مرا نمي احساس مي 57
      .فردي كه نماز خود را درست نخواند طرد مي شود 58
كنند بر انجام مستحبات  والدينم ضمن اينكه بر واجبات دين و يا نمازهاي واجب تاكيد مي 59

      .نيز اسرار دارند

      .بخشد ام معتقدند در صورت اشتباه خواندن نماز، خداوند هرگز فرد را نمي خانواده 60
      .عد از بيدار شدن، رخت و خواب خود را با نظم خاصي مرتب نمايمبايد حتماً ب 61
ايم و اگر موفق نشوي يعني رنج ما  تو شاهدي كه ما چقدر براي موفقيت تو هزينه كرده 62

      .اهميت است براي تو بي

     .بخشد اگر بعداً پشيمان شوم خدا هرگزگناهم را نمي آلودي انجام دهم، حتي  اگر كار گناه 63
      .كند اگر در زندگي بلغزي ديگر هيچ كس به تو اعتماد نمي 64
      .تلاشهاي فراواني براي پيدا كردن كار كردم ولي نتيجه نداد 65
اي نرسيدم بنابراين  چون براي كارم هرچه تلاش صادقانه بود انجام دادم ولي به نتيجه 66

      .نااميدم

ردي مثبت تلقي شوم تحت هر شرايط نبايد اگر مي خواهم در نظر خانواده و جامعه ف 67
      .پرخاشگري كنم

اي حاصل نشد پس من كفايت لازم براي زندگي را  چون چند بار تلاش كردم و نتيجه 68
      .ندارم

به اعتقاد من چون فرهنگ راز نگهداري وجود ندارد بنابراين فردي كه مسئله خود را براي  69
      .ندكسي عنوان كرده احساس امنيت نمي ك

      .تصور من اينست انسان در هر صورت بايد در زندگي موفق باشد 70
      .من كاري ندارم توانائيهاي من چقد راست، من بايد موفق شوم 71
      .به عقيده من بعلت درامد كم همه نيازهاي من برآورده نمي شود 72
      .اكثر اوقات در محيط خانواده ما درباره مشكلات صحبت مي شود 73
      .كنند خانواده ما شاد بودن و شوخ طبعي را دال بر بي خيال بودن تلقي مي 74
      .مسافرت رفتن براي خانواده ما مهم نيست 75
      .اگر فرزند در جمع مخالفت كند نشانه بي تربيتي اوست 76
      .اگر افراد بزرگتر دليل غير منطقي هم داشته باشند كوچكترها بايد آن را بپذيرند 77
      .فرزندي متين است كه ابراز عقيده ننمايد و حرفهاي بزرگترها را بي چون و چرا بپذيرد 78
هاي مثبت آن توجه  آنقدر كه در ارزيابي به جنبه ها، منفي كار توجه داريم به جنبه 79

      .كنيم نمي
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 پژوهشي

  يافته ها
 پرسشنامه محقق ساخته توسط بيماران 300در مجموع 

مــلاك عمــل فقــط تشــخيص بيمــاران . )13(تكميــل شــد
وسواس فكـري، بـوده    -همبودي اختلال افسردگي عمده

ها و انجـام تحليـل آمـاري     آوري داده پس از جمع. است
هاي اول تا يازدهم به ترتيـب برابـر    آلفاي كرونباخ عامل

، 55/0، 51/0، 66/0، 54/0، 80/0، 83/0، 86/0، 90/0: با
و آلفاي كرونياج مقياس  محاسيه شد 42/0، 54/0، 48/0

  .باشد يم 94/0 كل برابر با
  

  روايي
 Impact scoreجهت تعيين روايي صوري كمي، از 

ها، طيف ليكرتـي   ابتدا براي هر يك از آيتم. استفاده شد
در نظــر ) مــوافقم مخــالفم تــا كــاملاً كــاملاً(اي  گزينــه 5

ه جهـت تعيـين روايـي در    گرفته شد پس از آن پرسشـنام 
ــار  ــرار    30اختي ــودي ق ــتلال همب ــراد داراي اخ ــر از اف نف
نامه توسط افراد مورد نظر،  پس از تكميل پرسش. گرفت

روايــي صــوري بــا اســتفاده از فرمــول روش تــاثير آيــتم  
(Impact Score= Frequency (%) * Importance) 

مول ها با استفاده از فر در بحث روايي، پاسخ. محاسبه شد
CVR  محاسبه شده و با جدولLawshe )1975 (  منطبـق
. )22(مورد قبول قرار گرفت 62/0اعداد بالاتر از . )20(شد

از شـاخص روايـي محتـواي     CVIدر ادامه جهت تعيـين  
waltz وbase )1981 (گويـان   از همان پاسخ. استفاده شد

خواسته شد كه در مورد هر يك از سوالات بر اساس سه 
بودن، ساده بودن و واضـح بـودن در طيـف     معيار مربوط

تاحـدودي مـرتبط   . 2غيرمرتبط .1(ليكرتي چهار قسمتي 
بــدين . اظهــار نظــر كننــد) كــاملا مــرتبط. 4مــرتبط و . 3

ي مجمـوع امتيـازات موافـق     بـه وسـيله   CVIمنظور امتياز 
اند بر تعداد كل  كسب كرده 4و  3براي هر آيتم كه رتبه 

ها بر اساس نمـره   ذيرش آيتمپ. دهندگان محاسبه شد راي
CVI  در نهايـت پـس از بررسـي    . )17(بـود  79/0بالاتر از

سوال اوليه حـذف شـد    117سوال از مجموع  33روايي، 
 خصدر روايـي سـازه، شـا    .مانـد سوال بـاقي   84و تعداد 
KMO   و آزمـون   82/0در تحليل عامل اكتشافي برابر بـا

 با اسـتفاده  به دست آمد و p<  ،7883/0= 01/0بارتلت در 
درصد  3/47عامل استخراج شد،  11چرخش و اريماكس، 

با چرخش . دهد واريانس مقياس مورد نظر را توضيح مي
تـر   عامـل كـم   14دست آمد، كه  هعامل ب 25واريما كس 

داشتند و فاقد پايـايي بـراي اسـتفاده    ) يا سؤال(گويه  3از 
. نتيجــه حــذف شــدند در عنــوان زيــر شــاخه هســتند و هبــ

ــ ــزان . بـــود 94/0تگي كـــل همبسـ ــاختار عوامـــل و ميـ   سـ
آن، مقدار ميانگين و در صد واريانس توضيح  بارگذاري

ــر  ــط ه ــده توس ــل در  داده ش ــدار ك ــل، مق ــدول  عام   ج
ــاليز عــاملي تاييــدي . نشــان داده شــده اســت 2شــماره آن

)ConFirmatory Factor analysis ( براي بررسي سـاختار 
ي درونـي همـه زيـر    عاملي جايگزين پيشنهاد شده، پايـاي 

. هـا بـه كـار رفـت     هـا وهمبسـتگي بـين زيـر شـاخه      شاخه
دسـت آمـده از تحليـل عامـل اكتشـافي       هبراساس نتايج ب ـ

)Explanatory Factor analysis ( 11متشـكل از   مـدل 
كـه نمـودار سـنگريزه     1نمودار شماره . عامل بررسي شد

ــماره  ــا  1ش ــت  11ت ــايش داده اس ــدول  . را نم ــايج ج نت
ــماره ــ3ش ــدي   ، نش ــل تايي ــل عام ــه تحلي ان داده اســت ك

عاملي به دسـت آمـده از تحليـل عامـل      11براساس مدل 
 .هاي حاصله دارد با داده اكتشافي، برازش مناسبي

 

  
  

 سنگريزه عامل ها :1شماره  نمودار
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  )اصلاح شده با چرخش واريماكس(تحليل عامل اكتشافي عوامل فرهنگي  :2جدول شماره
  

 هاعامل                                                                                                                    گويه               
  1  2 3 4 5 6 7  8  9  10  11  

32  653/0                
18  635/0                
41  619/0                
56  583/0                
71  575/0                
53  575/0                
16  566/0                
70  555/0                
28  545/0                
77  502/0                
73  497/0                
34  472/0                
51  472/0                
58  437/0                
40  437/0                
7  423/0                
5  387/0                

14  340/0                
30  333/0                
21  322/0                
9    748/0               

36    740/0               
3    711/0               

62    680/0               
23    652/0               
63    612/0               
60    595/0               
61    594/0               
2    515/0               

26    446/0               
4    329/0               
8     684/0              

35     659/0              
59     594/0              
24     534/0              
48     524/0              
50     498/0              
1     484/0              

11     448/0              
46     425/0              
25     378/0              
83      651/0             
80      512/0             
19      501/0             
82      492/0             
47      487/0             
81      401/0             
57      350/0             
20      319/0             
27       539/0            
68       404/0            
69       403/0            
39       346/0            
44        604/0           
75        562/0           
43        524/0           
72        521/0           
76        520/0           
29        477/0           
55        458/0           
45        347/0           
37         501/0          
74         496/0          
17         491/0          
52         460/0          
84         455/0          
15         266/0          
78           562/0        
79           445/0        
33           380/0        
42           379/0        
64           349/0        
38             534/0      
31             492/0      
13             462/0      
54             379/0      
67             364/0      
6               677/0    

65               435/0    
12               385/0    
22               350/0    
10                 614/0  
66                 571/0  
49                 355/0  
  027/2  078/2  181/2  432/2  026/3 079/3 255/3 411/4 785/4 557/5 865/6  مقدار ويژه

  257/47  844/44  371/42  774/39  879/36 277/33 611/29 435/25 484/20 788/14 172/8  درصد انباشتي واريانس
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

     
  غلامعلي نيكپور و همكاران     

  125       1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشي

  مدل اندازه گيري نتايج تحليل عاملي تاييدي بر پايه :3جدول شماره 
  

 GFI CFI AMSEA AGFI 

 85/0 101/0 95/0 90/0  ) عاملي11(پرسشنامه 

  
هـا را   ، ماتريس همبستگي بين عامل4جدول شماره 

دهد كـه بـه    هاي جدول نشان مي داده. كشد به تصوير مي
ها  ، همبستگي كليه عامل11و  1هاي  جز همبستگي عامل

 كـه ( 11و  8هـاي   ملدار است كه به جز همبستگي عا يمعن
 تمـامي روابـط  ) دار است يدرصد معن 95در سطح اطمينان 
  ترين رابطـه  قوي. درصد معنادار است 99در سطح اطمينان 

 .باشد مي) 630/0( 4و  3هاي  ها، همبستگي عامل بين عامل
  

  بحث
اين مطالعه مشخص كرد كه عوامل فرهنگي خاصي 

سـازي بـروز   در جامعه ما وجود دارد كه منجر به تجلـي  
ايـن  . شـود  عمده ميافسردگي  -همبودي وسواس فكري

كه يـك فـرد    مبني بر اين Garyنتيجه تحقيقات مطلب با
سـاز يعنـي عوامـل وارثتـي و      ممكن اسـت عوامـل زمينـه   

ژنتيكي بيماري را داشته باشد ولي در اثر عوامل فرهنگي 
سازي بيماري  و محيطي نامناسب است كه منجر به تجلي

ــه   .)3(مخــواني داردشــود، ه مــي ــه نســبت ب در نگــاه اولي
نظـر   عواملي فرهنگي، موثر بر بروز اختلالات روانـي، بـه  

رسد كه عوامل متعدد فرهنگي ممكن اسـت در بـروز    مي
اين بيماري تأثيرگذار باشد نتايج حاصل از تحقيق حاضر 
نشان داد كه همه پيش فرضهاي محقق به عنـوان عوامـل   

شـناختي درسـت    لالات روانفرهنگي موثر در بـروز اخـت  

ماري تحقيق همخـواني  آنيست اين مطلب با نتيجه تحليل 
ــه ــه گون ــايج تحليــل  اي كــه در اســتخراج دارد، ب ــه نت اولي

عنـوان عوامـل    عامل بـه  25آماري با چرخش واريماكس
 افسردگي - همبودي وسواس فكريفرهنگي مؤثر بر بروز 
  .عمده استخراج شد

 ويه داشتند و فاقـد پايـايي  تر از سه گ عامل كم 14ولي 
 براي استفاده زير شاخه بودند و در نتيجه حذف گرديدنـد، 

عنـوان عوامـل    هـاي ايـن تحقيـق بـه     استخراج زيـر شـاخه  
 –فرهنگي مؤثر در بروز همبودي اختلالات وسواس فكري

افسردگي عمده، از قبيل باورهـاي غلـط، پرخاشـگري و    
ــدوه،  ــم و ان ــاف  غ ــدم انعط ــر   ع ــد مف ــذيري، تاكي ــر پ ط ب

هـاي پرسشـنامه سـنجش افســردگي     بـا مــاده  ...هـا  آل ايـده 
كـه سـه   ) 2006(دانشجويان كه توسط كاواجا و برايـدن  

مولفــه اساســي منجملــه فرهنگــي را در بــروز افســردگي  
همچنـين  . دانسـتند، همخـواني دارد   دانشجويان موثر مـي 

، منبـي براثـر گـذاري    Dienerهـاي   هـا بـا يافتـه    اين يافتـه 
 نژاد، فرهنـگ،  و اجتماعي از قبيل جنسيت، عوامل فرهنگي

قوميت، آداب و رسوم ووضعيت اجتماعي اقتصـادي در  
  .)14(بروز آسيب رواني، همخواني دارد

چه كه در اين تحقيق به روشني مورد تحليل قرار  آن
 گرفت و در تحليل آماري با چرخش واريماكس استخراج

 منعطـف  گرديد، متغير منعطف نبودن بود كه اين عامل هـم 
وسـواس را   نبودن بيمار و هم منعطف نبودن والدين افراد

 بـر  مبنـي  Kanner گيرد، كه با نتيجه تحقيقـات  در بر مي
  .)8(ي داردـاران، همخوانـمنعطف نبودن والدين اين بيم

 

  ها ماتريس همبستگي عامل :4 جدول شماره
  11  10  9  8 7 6 5 4 3 2  1  متغيرها
                1  1عامل 
              1 267/0**  2عامل 
             1 366/0** 621/0**  3عامل 
            1 630/0** 404/0** 699/0**  4عامل 
           1 474/0** 393/0** 358/0** 530/0**  5عامل 
          1 378/0* 341/0** 228/0** 245/0** 337/0**  6عامل 
         1 393/0** 417/0** 412/0** 288/0** 242/0** 403/0**  7عامل 
        1  258/0** 292/0** 337/0** 546/0** 503/0** 331/0** 479/0**  8عامل 
      1  315/0**  392/0** 402/0** 384/0** 386/0** 346/0** 337/0** 385/0**  9عامل 
    1 349/0**  343/0**  312/0** 270/0** 348/0** 456/0** 470/0** 220/0** 529/0**  10عامل 
  1  274/0** 238/0**  144/0*  271/0** 280/0** 229/0** 194/0** 161/0** 253/0**  108/0  11عامل 

  303/0**  608/0** 583/0**  634/0**  562/0** 535/0** 652/0** 822/0** 762/0** 587/0** 847/0**  همبستگي با شاخص كل
  42/0  54/0  48/0  55/0 51/0 66/0 54/0 80/0 83/0 86/0  90/0  پايايي

  

 درصد معنادار است 95يك ستاره در سطح  *    درصد معنادار است 99دوستاره در سطح  **
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  عوامل مورد استخراج شده :5جدول شماره 
  

 عدم رسيدن به نتيجه همراه با عدم امنيتهاي صادقانه فرد و تلاش  1عامل 
 مطرح شدن افراطي مقوله گناهتاكيد مفرط فرايض ديني و  2عامل 
 خشونت والدين ناپذيري و انعطاف  3عامل 
 ها بر سكوتنآتاكيد اندوه خانواده و غم و  4عامل 
 پذيريباورهاي غلط همراه با عدم انعطاف  5ل عام

 ها لآ ايده تاكيد مفرط بر  6عامل 
 سازباورهاي غلط زمينه و ها واقعيت  7عامل 
 هنجارهاي نامنعطف خانواده  8عامل 
 وجدان اخلاقي افرط در  9عامل 
  جويي والدين كمال  10عامل 
 تميزياهميت افراطي به نظافت و  11عامل 
  

افسـردگي عمـده    -وز همزمان وسواس فكريبرچنين  هم
  بـروز نتـايج تحقيـق    بيانگر پديده همبـودي اسـت كـه بـا     

بــا انجــام ايــن . همخــواني دارد )11(Morrison و )5(مــاژ 
تحقيق و مشحض شدن عوامـل فرهنگـي اختصاصـي در    

وسواس فكـري   افسردگي عمده و  همبودي اختلال بروز
ــدل كا  ــا م ــانب ــر )4(هني ــي ب ــن ، منب ــه   اي ــودي ب ــه همب ك

هايي اشاره دارد كه به دفعات متناوب با يكـديگر   بيماري
ــي ــ رخ م ــد ب ــان را    هده ــن رخــداد همزم صــورتي كــه اي

تــوان ناشــي از تصــادفي و شــانس در نظــر گرفــت،  نمــي
همخواني دارد، يعنـي نتيجـه پـژوهش ايـن ابـزار تحقيـق       

 كند كه عوامل مشخص شده محيطي، فرهنگي مي مشخص
گونه كه ذكر شد در بـروز ايـن اخـتلال نقـش دارد و      آن

  .باشد بروز آن ناشي از تصادف و شانس نمي
عوامل فرهنگي، محيطي و اجتماعي كـه بـه بعنـوان    
شاخص و هم بعنوان گويه در اين تحقيق مورد تحليـل و  

 گـرش مسـئوليت  هاي پرسشنامه ن بررسي قرار گرفت با ماده
و همچنـين بـا    )24() 2000(سالكو وسيكيس و همكاران 
، مبني بر اثرگـذاري ايـن   )25(نتيجه تحقيقات سار توريوز

ــروز اخــتلالات روانــي، همخــواني دارد  ــا . عوامــل در ب ب
هــا، مشــحض  مــاتريس همبســتگي عامــل  مطالعــه جــدول

در  11 عامـل  و  1شود كه فقط دو عامل يعنـي عامـل    مي
 99/0ها در سـطح   دار است و بقيه عامل معني 95/0سطح 

اين يافته تحقيقـي بيـان كننـده ايـن     . باشد مي يداراي معن
مطلب است كه مطالعات محقق همراه با استخراج نتـايج  

روانشــناس و روانپزشــك  10هــاي بــاز كــه از  پرسشــنامه
هـا اسـتخراج گرديـد     عنـوان عامـل   هعضو هيئت علمـي ب ـ 

دارد كه همـه عوامـل فرهنگـي    خواني و اعتبار بالايي  هم
ووسـواس   -در بروز همبودي اخـتلات افسـردگي عمـده   

چنين مطالعه جـدول مـاتريس    هم. فكري تاييد شده است
كند كه عامل اول، يعني تـلاش   ها مشحض مي همبستگي

صادقانه فرد و عدم رسيدن به نتيجه همراه با عـدم امنيـت   
ثـر بسـيار   ايـن موضـوع ا   .دارد) 847/0(بالاترين رابطه را 

و افســردگي بــروز همبــودي وســواس فكــري بــالايي در 
توانـد ايـن باشـد كـه      اين مطلـب مـي   عمده دارد، چرايي

ــراي آن دســته از    عوامــل فرهنگــي عــدم پاســخ مثبــت ب
كنند، در جامعه شيوع پيـدا   افرادي كه تلاش صادقانه مي

كننده اين است كـه   چنين اين مطلب بيان هم .كرده است
تواند بـر زنـدگي خـود كنتـرل      كردن نميانسان با تلاش 

روان داشته باشد و اين امر بـه درمانـدگي آموختـه شـده     
ــناختي ــواني دارد ش ــاس     .همخ ــه براس ــدي ك ــل بع عام

تـرين تـأثير را    هاي جدول ماتريس همبستگي، بـيش  داده
در بروز اين اختلال دارد عامل سوم يا انعطـاف ناپـذيري   

اختلال افسـردگي  باشد كه هم در  و خشنونت والدين مي
عمده مؤثر است و هم در وسـواس فكـري بنـابراين ايـن     
عامل اثـر بسـزايي در بـروز اخـتلال همبـودي افسـردگي       

هــاي  ايــن يافتــه بــا يافتــه. وســواس فكــري دارد عمــده و
مبني بر ارتبـاط نـامنعطف والـدين ايـن      Adams تحقيقي

در بررســي رابطــه بــين   . )16(بيمــاران، همخــواني دارد 
 تـرين رابطـه   شيب 4و3شود كه عامل  شخض ميها م عامل

را با همديگر در بروز اين اختلال دارند چرايـي  ) 630/0(
اين مطلب شايد بخاطر اين باشد كه والدين ايـن بيمـاران   

ــاف ــود    انعط ــانوادگي خ ــديريت خ ــذيري لازم را در م پ
آلود اسـت   ي بيروح و غم ندارند، فضاي عمومي خانواده

ــا لحــا  ــراد خــانواده ب ــنگين  و اف ــاي س ظ كــردن هنجاره
خانواده زمينـه را بـراي سـكوت اعضـاء خـانواده فـراهم       

، مبنـي بـر   Kannerكنند كه اين يافته با نتايج تحقيـق   مي
  .)8(كمال جويي مفر ط والدين همخواني دارد

تعميم نتايج  هاي مهم اين تحقيق يكي از محدوديت
آن و تفسير علت شناختي متغيرهاسـت بنـابراين پيشـنهاد    

يگردد كـه ايـن آزمـون در نمونـه هـاي متفـاوت انجـام        م
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ــالا رود  . گيــرد تــا تكــرار پــذيري و قــدرت تعمــيم آن ب
هـاي ايـن تحقيـق ايـن      چنين يكي ديگرازمحـدوديت  هم

است كه اين ازمـون بـرروي هـردو جـنس انجـام گرفتـه       

تفكيـك جـنس    زمون بـه آ گردد اين است لذا پيشنهادمي
ــه  ــابتوان ب ــرد ت تــري از ان  اصــيصــورت اختص انجــام گي
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