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 چکيده
از ( مرد 871 زن، 811) دانشجو791. افسردگی انجام شد هايو نشانه گرايیاستحکام من در رابطه بین ابعاد کمال ايپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه

 ؛ بشارت،TMPS) گرايی تهران مقیاس چندبعدي کمالخواسته شد  کنندگان از شرکت .دراين پژوهش شرکت کردند دانشگاه تهران هاي مختلف تحصیلی رشته
 نتايج. کنند را تکمیل (8859 ؛ بشارت،ESS)و مقیاس استحکام من ( 8559 ؛ لاويباند و لاويباند،DASS-21)، مقیاس افسردگی اضطراب تنیدگی (8819

. هاي افسردگی رابطه مثبت دارد محور با نشانهگرايی ديگرمحور و جامعههاي افسردگی رابطه منفی و کمال خودمحور با نشانهگرايی  کمال پژوهش نشان داد که
 هايو نشانه گرايیاستحکام من در رابطه بین ابعاد کمال همچنین نشان داد که پژوهش نتايج. افسردگی رابطه منفی معنادار داشت هاي نشانهبا استحکام من 

خطی و يک  ،افسردگی هايو نشانه گرايیکه رابطه بین ابعاد کمال گرفت نتیجه توان می هاي اين پژوهش بر اساس يافته .کنداي ايفا می افسردگی نقش واسطه

 .اي ايفا کندها نقش واسطهتواند در رابطه بین آنبعدي نیست و استحکام من می

 خلق، هیجان، افسردگیگرايی، استحکام من، کمال: هاي کليدي واژه

Abstract  

he aim of the present study was to investigate the mediating role of ego strength in the relationship between dimensions of 

perfectionism and depressive symptoms. The sample consisted of 268 students (144 females, 124 males) from the 

University of Tehran. All participants completed the Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS; Besharat, 2007), the 

Depression Anxiety Stress scales (DASS-21; Lavibond & Lavibond, 1995), and the Ego Strength Scale (ESS; Besharat, 2016). The 

results indicated that self-oriented perfectionism was negatively related to depressive symptoms and other-oriented/socially 

prescribed perfectionism was positively related to depressive symptoms. There was a significant negative relationship between ego 

strength and depressive symptoms. Ego strength mediated the relationship between dimensions of perfectionism and depressive 

symptoms. The findings suggested that the relationship between dimensions of perfectionism and depressive symptoms was not 

linear and unidimensional and ego strength played a mediating role in the relationship between the two. 
. 

Keywords: ego strength, perfectionism, mood, emotion, depression 
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 مقدمه

 در درصد 79 تا 81 شیوع میزان با 8افسردگی هاي اختلال

 کیسر، آبرامسون، آلوي،) مردان در درصد 87 تا 9 و زنان

 و پنیکس نولن، روست، شاچ، ؛7111 سیلويا، و گرشتین

 نخست مرتبه اضطرابی هاي اختلال کنار در( 7181 يانگ، دي

 اختصاص خود به روانی هايبیماري میان در شیوع را میزان

به  افراد ا برايه اختلال اين که پیامدهايی و مشکلات. اند داده

 و کند تغییر زندگی عادي روال شود، می باعث آورندمی وجود

 مثال، عنوان به. شود کاستی و نقصان دچار افراد عملکرد

 تآثیرات علت به را افسردگی (7111) 7بهداشت جهانی سازمان

 مرگ و ناتوانی عامل چهارمین عنوانبه آن چندبعدي و عمیق

 در سازمان، اين بینیپیش طبق و است کرده اعلام بزرگسالان

(. 7117 ديگران، و مترز) رسید خواهد دوم مرتبه به 7171 سال

 نیز بهنجار و عمومی جمعیت در که دهد می نشان مطالعات

 که ايگونه به دارد، بالايی بسیار شیوع افسردگی هاينشانه

 بیشتر دارـا مقـي دو از یـومـعم یتـجمع دـدرص87 وارهـهم

 برايانت هريس، ويلیامز، چو،) برند می رنج افسردگی هاي نشانه

 (. 7188 گات، و

 بیشتري اهمیت از افسردگی هاينشانه مورد در که اينکته

 معطوف خود به زيادي حد تا را پژوهشگران توجه و است برخوردار

 هاي اختلال به افراد از دسته اين ابتلاي امکان است، کرده

 بودن دارا که اند داده نشان طولی مطالعات نتايج. است افسردگی

 آتی هايسال در افسردگی با 8بالینی پیش افسردگی هاينشانه

 ؛7188 ،ديگران و چو ؛7188 ديگران، و جانسون) است مرتبط

 اين نتايج(. 7188 بیلنبرگ، و يرونگهی سارنسون، وسلهاف،

 جمعیت از درصدي پیوسته، طوربه که دهد می نشان مطالعات

 بالینی جمعیت به هستند افسردگی هاينشانه داراي که بهنجار

 واقعیت اين. شوند می اضافه افسردگی هاي اختلال به مبتلا

 ضرورت. کند می ايجاب را بالینی ضرورت دو شناختیآسیب

 به مستعد افراد از دسته اين ابتلاي از پیشگیري به توجه نخست،

 به همزمان توجه دوم، ضرورت است و افسردگی هاياختلال

 در افسردگی هاي اختلال به ابتلا خطر معرض در عمومی جمعیت

 توجیهی دلايل جمله از ضرورت دو اين. است بالینی هاينمونه کنار

 .شودمی محسوب حاضر پژوهش انجام

 روانی هايبیماري تداوم و گیريشکل در مختلف عوامل

 را زيادي خطرساز و بینپیش عوامل پژوهشگران. دارند نقش

 اين در و اندبرده نام افسردگی هاي اختلال هاينشانه براي

 کلی، طور به. است گرفته صورت زيادي هايپژوهش زمینه

 زيستی، عوامل دسته سه به توانمی را عوامل اين

 بر. کرد تقسیم خانوادگی   -اجتماعی و شخصیتی -شناختی روان

 شخصیتی هايويژگی گرفته،صورت هايپژوهش اساس

 هايسبک( 7181 چیتکا، و بارنهوفر) 1نوروزگرايی همچون

 لـوامـع و ،(7188 ران،ـگـدي و وــج) 9دـارآمـاکـن ايهـلـابـمق

 جدايی و درگیري متشنج، جو خانوادگی مثل خانوادگی -اجتماعی

 والدين مرگ و( 7188 گاتلیب، و مونرو اسلاويچ،) والدين

 اين بروز در توانندمی نیز ( 8511 هري، و ببینگتون تننت،)

 . باشند مؤثر هانشانه

 به گوناگون مطالعات در که شناختیروان هايسازه از يکی

 پرداخته افسردگی هاينشانه تداوم و گیريشکل با آن رابطه

 چندبعدي سازه يک گرايی کمال. است 9گرايیکمال است، شده

 و عملکرد براي بینانهغیرواقع استانداردهاي شامل که است

 هويت، و فلت) است انتقادي حد از بیش هايخودارزيابی

 مورد در فلت و هويت مدل .(8558 فلت، و هويت ؛7189

( 7118 ديگران، هويت و ؛8558 فلت، و هويت) گرايی کمال

 و ديگران از حد از بیش درخواست متغیر دو نقش شامل

فلت و  .آوردهاي کامل است روي اتخاذ با خود ارتقاي همچنین

 در که کردند توصیف را گرايیکمال بعد سه (7189)هويت 

 متمرکز ،2خودمحور گرايیکمال :هستند متفاوت اهداف و منبع

 و موفقیت و پیشرفت براي سختگیرانه و عالی هايداستاندار بر

 اتخاذ ،1ديگرمحور گرايیکمال است؛ شکست از اجتناب

 در است؛ و فرد زندگی در مهم افراد براي عالی استانداردهاي

 وجود بر مبنی فرد باور ،5محور جامعه گرايی کمال نهايت

 ديگران ناعادلانه انتظارات و حد از بیش هايدرخواست

 هويت و فلت واقع در  (.7189 ديگران، تاتاي و-ايرانزو)

 نوعی عنوان به خودمحور گرايیکمال اند کرده بیان( 7189)

 بودن خود، دقیق و کامل به تمايل و حد از بیش شناسی وظیفه

1. depressive disorders 4. neuroticism 7. self-oriented perfectionism  

2. World Health Organization 5. dysfunctional coping strategies 8. other-oriented perfectionism  

3. premorbid symptoms 6. perfectionism 9. socially prescribed perfectionism  
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 عنوان به محور جامعه گرايیکمال که حالی در. شود می شناخته

 است فرد بودن کامل براي جامعه و ديگران ناعادلانه انتظارات

 .شود می هیجانی او ناپايداري باعث که

 کاملاً صورتبه گرايی کمال ابعاد که اند داده نشان مطالعات

 ؛7189 استوبر،) ددار رابطه افسردگی هاي نشانه با متفاوت

 ؛7188 لفوره، و دويلیز ؛7181 هاوتون، و راسموسن اوکانر،

 پیلکونیس، و زوروف بلت، شاهار، ؛7189 ديگران، سورنی و

 ؛7115 اسلنی، و ين وانگ، ؛7181 ديگران، گراهام و ؛7118

(. 7188 بیلینگ، و کیب مک آنتونی، بلنکشتین، ويلر،

( 7181 استیوارت، و شري ريچاردز، شري،) آماري هاي تحلیل

 8خودانتقادگري که داد نشان ساله يک طولی پژوهش يک

 خودانتقادگري،. است گرايی کمال نايافته سازش بعد اصلی عامل

 آينده در افسردگی هاينشانه به ابتلا در زاآسیب عامل

 هاي نشانه مورد در رابطه اين کهحالی در شود،می محسوب

 پژوهش در( 7188) لفور و دويلیز. است نشده تأيید اضطراب

 افسردگی را هاي نشانه با گرايیکمال ابعاد تعاملی روابط خود،

 نايافته سازش ابعاد که داد نشان هايافته تحلیل .کردندتايید 

 دارند رابطه افسردگی هاينشانه با مثبت صورت به گرايیکمال

 يافته سازش بعد بین خفیف منفی رابطه که حالی در

 اي مطالعه در. شد مشاهده افسردگی هاينشانه با گرايی کمال

 گرايیکمال رابطه بررسی به( 7117) کاندا و سامی

 تنی روان و اضطراب افسردگی، هاينشانه با نايافته سازش

 گرايیکمال داد نشان ها نآ پژوهش نتايج. پرداختند

 و افسردگی هاينشانه بروز قوي بینپیش نايافته، سازش

 رابطه( 8555) کاکس و انس همچنین. است آينده در تنی روان

 در افسردگی هاينشانه شدت با گرايیکمال نايافته سازش ابعاد

 نتايج. را بررسی کردند افسردگی هاي اختلال به مبتلا افراد

 نايافته سازش ابعاد از بعد سه که داد نشان ها آن پژوهش

 و خودانتقادگري محور،جامعه گرايیکمال شامل گرايیکمال

 شدت با کامل صورت به اشتباه، ارتکاب مورد در نگرانی

 .دارد مثبت رابطه افسردگی هاي نشانه

 که شودمی مشخص شدهمطرح پژوهشی هاييافته مرور با

 و گرايی الـکم ادـابع طهـراب نهـزمی در ونیـاگـگون اتـمطالع

 ماهیت به توجه با. است گرفته صورت افسردگی هاي نشانه

 به افسردگی، هاينشانه و گرايیکمال سازه چندبعدي و پیچیده

 مستقیم و خطی صورتبه متغیر، دو اين بین رابطه رسدمی نظر

 مرور. کنند مداخله ها آن بین رابطه در متغیرهايی و نباشد

ماتیو، داينینگ، . است فرضیه اين مؤيد نیز پژوهشی هاييافته

 ابعاد بین رابطه در امید ايواسطه نقش( 7181)کاستا و ولن 

 نشان کردند و بررسی را افسردگی هاينشانه و گرايیکمال

 گرايی کمال برخلاف يافته سازش گرايیکمال که دادند

 افسردگی نتیجه در و امید از بالاتري درجات با نايافته، سازش

 گرايی کمال بین رابطه در امید همچنین،. دارد رابطه ترپايین

 نقش افسردگی هاينشانه و نايافته سازش و يافته سازش

 به ايمطالعه در( 7188) رينالدز و بلاک. کندمی ايفا ايواسطه

 نقش به توجه با افسردگی و گرايیکمال بین رابطه بررسی

 که داد نشان پژوهش نتايج. پرداختند 7بینی خوش ايواسطه

 را افسردگی با نايافته سازش گرايیکمال رابطه بینی خوش

 وجود صورت در تنها يافته سازش گرايی کمال و کند می تعديل

 مک و پپر هريس،. دارد منفی رابطه افسردگی با بینی خوش

 گرايی کمال بین رابطه را در 8نشخوار ايواسطه نقش( 7111)

 حاکی نتايج. بررسی کردند افسردگی هاينشانه و نايافته سازش

 عناصر از يکی عنوان به 1فکر در فرورفتن که بود آن از

 هاينشانه و نايافته سازش گرايیکمال بین رابطه در نشخوار،

شري، لو، هويت، فلت و . کند می ايفا ايواسطه نقش افسردگی

 رابطه در 9اجتماعی حمايت کننده تعديل نقش نیز( 7111) بسر

 نتايج. دادند قرار بررسی مورد را افسردگی و گرايیکمال بین

 موجب محور جامعه گرايیکمال که فرضیه اين از پژوهش اين

 هاينشانه آوردن فراهم نتیجه در و جامعه از ارتباط قطع

ديشینا،  پژوهش نتايج. کرد حمايت شود، می بعدي افسردگی

 ابعاد که بود اين از حاکی( 7187) لامینت، فلیپو و دويلیز

 با ناکارآمد، نشخوار ايجاد واسطهبه گرايیکمال نايافته سازش

 .دارند معنادار و مثبت رابطه افسردگی هاينشانه

 عنوان به من هاي کنش از اي مجموعه ،9من استحکام

 فرويد نظريه در ريشه شخصیت، اساسی ساختارهاي از يکی

 با مواجهه در من توانايی به من استحکام فرويد، نظر از. دارد

 و محیط مقتیضات و فرامن بن، هاي تعارض و مطالبات

 من استحکام نظر،م اين از. شود می اطلاق شرايط اين مديريت
1. self-critical perfectionism 3. rumination 5. social support  

2. optimism 4. brooding  6. ego strength  

 



 

 هاي افسردگیگرايی و نشانهکمالاي استحکام من در رابطه بین ابعاد نقش واسطه

 

D
ev

elo
p

m
en

ta
l P

sch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists -V

o
l. 1

3
/ Issu

e 5
1
/ S

p
rin

g
 2

0
1
7
 

292 

 ثبات ساز، درمانده و زا تنیدگی شرايط در تا کند می کمک فرد به

 از من اگر برعکس،. کند حفظ را خود هیجانی پايداري و

 و مطالبات کشاکش در فرد نباشد، برخوردار کافی استحکام

. کند می تجربه را هیجانی آشفتگی و شود می گرفتار ها تعارض

 در روانی شناسی آسیب اصلی هاي شاخص از من ضعف

 و تنن وينر،) شود می محسوب پويايی روان آوردهاي روي

 من استحکام ،تحولی هاي نظريه اساس بر(. 7187 سالس،

 يک از موفق گذار و تحولی هاي بحران بر آمدن فايق محصول

 پیامد که فرايندي است؛ روانی تحول بعدي مرحله به مرحله

 و( 7188 آدامز،مک و شاب ،بائر) من استحکام و رشد آن

 پژوهشی هاي يافته. است( 7187 ،کريمر) هويت گیري شکل

 هايدز، اسکات، ؛7181 انگلس، و آرسنال ماگان، بارکر، اوتن،)

 و بشارت ؛7188 چانگ، و اگلینتون ؛7188 لوبمن، و آلن

 نسب،موحدي و عسگري بخشی، علی بشارت، ؛7188 شهیدي،

 هايمؤلفه بین رابطه مؤيد( 7188 ديگران، و کاروالو ؛8815

 هايسبک من، دفاعی هاي سبک من، مهار) من استحکام

 و گرايیکمال ابعاد با( من آوري تاب تنیدگی، با مقابله

 ديگران و اسکات براي مثال،. است افسردگی هاي نشانه

 تنیدگی با مقابله هايسبک رابطه درمورد مطالعه به( 7188)

 از کننده استفاده افراد در خلق کننده بینی پیش عنوانبه

 از استفاده که داد نشان نتايج. پرداختند روانی، هاي محرک

 هاينشانه با معنادار ايگونه به 8محور هیجان هايسبک

 تنیدگی با مقابله هايسبک. دارد رابطه اضطراب و افسردگی

 و زندگی منفی رويدادهاي بین رابطه در محورهیجان

 در. کندمی ايفا ايواسطه نقش افسردگی و اضطراب هاي نشانه

( 7119) گالاشمک و دانکلی، سانیسلو، گريلو ديگر، ايمطالعه

 منفی، اجتماعی هاي تعامل نظیر متغیرهايی که کردند بیان

 اجتماعی حمايت و اجتنابی تنیدگی با مقابله هايسبک

 هاي بعدينشانه و گرايیکمال با رابطه در شده، ادراک

 ديگران و کاروالو. کنندمی ايفا ايواسطه نقش افسردگی

 8دفاعی هايسبک ،7عاطفی مزاج بین رابطه بررسی به( 7188)

 که داد نشان هايافته تحلیل. پرداختند افسردگی هاينشانه و

 و دارند رابطه رشديافته دفاعی هايسبک با عاطفی مزاج

 و بیشتر دنايافتگیـرش که اعیـدف هايکـسب نـچنیـهم

 مستقیم رابطه افسردگی هاينشانه با دارند کمتر رشديافتگی

 کردند بیان( 7181) ديگران و اوتن ديگر، پژوهشی در. دارند

 هاينشانه و حشیش از استفاده بین رابطه من مهار که

 نقش بین اين در و دهدمی قرار تاثیر تحت را افسردگی

 . کند می ايفا يا واسطه

 دربا  و شده،مطرح پژوهشی هاييافته به توجه با

 نقش زمینه در پژوهشی تاکنون که نکته اين نظرگرفتن

 و گرايی کمال ابعاد بین رابطه در من استحکام ايواسطه

 پژوهش اصلی مسئله نگرفته؛ صورت افسردگی، هاينشانه

 ابعاد بین رابطه در من استحکام اي واسطه نقش بررسی حاضر،

 اساس، براين. بود افسردگی هاينشانه و گرايیکمال

 بین: گرفتند قرار آزمون مورد شرح اين به پژوهش هاي فرضیه

 وجود منفی رابطه افسردگی هاينشانه و خودمحور گرايی کمال

 هاينشانه و محور جامعه و محورديگر گرايیکمال دارد؛ بین

 و من استحکام بین دارد؛ وجود مثبت رابطه افسردگی

 در من استحکام دارد؛ وجود منفی رابطه افسردگی هاي نشانه

 نقش افسردگی هاينشانه و گرايیکمال ابعاد بین رابطه

 . کندمی ايفا ايواسطه

 

 روش

از نوع همبستگی و جامعه آماري حاضر روش پژوهش 

 با. بود تهران دانشگاه خوابگاه ساکن دانشجويان همه پژوهش

و تعداد نمونه در  بررسی مورد متغیرهاي تعداد به توجه

 روايناز. شد برآوردنفر  711 نمونه حجم هاي مشابه، پژوهش

 پسر دانشجوي 881 و دختر دانشجوي 891شامل دانشجو 711

 تحصیلی مقطع در که تحصیلی مختلف هاي رشته از

 خوابگاه ساکن و تحصیل به مشغول دکتري و ارشد کارشناسی

 انتخاب دسترس در بردارينمونه روش با بودند، تهران دانشگاه

 پرسشنامه تکمیل صورت به پژوهش اين اجراي روش. شدند

 کسب از پس و خروج و ورود معیارهاي به توجه با که بود

 در شرکت شرايط. گرفت قرار هاآن اختیار در افراد، رضايت

 در شرکت براي داوطلب رضايت( الف: از بودند عبارت پژوهش

 مقاطع تحصیلات از يکی در تحصیل به شاغل( ب پژوهش؛

 به مبتلا نبودن( د دانشجويی؛ خوابگاه ساکن( ج تکمیلی؛

1. emotion focused coping 2. affective temperament 3. defense styles  
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 انجام حین پزشک در روان به مراجعه و بالینی افسردگی اختلال

 پژوهش ادامه ناقض که پیشامدي رخداد صورت در پژوهش و

 برگه يک ضمن در. يافتمی خاتمه داوطلب با همکاري بود،

 از استفاده نحوه همچنین و رضايتنامه پرسشنامه، راهنماي تکمیل

 داده قرار کنندگان شرکت اختیار در پرسشنامه همراه اطلاعات، به

در صورت عدم تمايل به ادامه همکاري در هر مرحله از  .شد

. دهد خاتمه خود همکاري به بود مختار کنندهشرکت ژوهشپ

 زمان در و فردي صورت به هر داوطلب وسیلهبه هاپرسشنامه

 داده توضیح داوطلبان براي و شدند تکمیل دقیقه 81 تقريبی

 باقی محرمانه صورت به کاملاً هاآزمون اين نتايج که شد

 قرار استفاده مورد پژوهشی اهداف جهت در صرفاً و ماند می

 براي داوطلبان انگیزه و دقت افزايش جهت ضمن در. گیردمی

 که شد گفته آنها به پاسخگويی صحت از اطمینان و همکاري

 آدرس توانندمی پژوهش نتیجه از آگاهی به تمايل صورت در

 براي. کنند قید پرسشنامه بالاي در را خود الکترونیکی پست

 هايترتیب با تناسب به هامقیاس خستگی، و ترتیب اثر کنترل

 به ناقص پاسخ دلیل به دانشجو 87 تعداد. شدند ارائه متفاوت

 نمونه ترتیب بدين و شدند حذف آماري هايتحلیل از ها مقیاس

 کاهش( پسر 871 دختر، 811)دانشجو  791 به پژوهش نهايی

 :از بودند عبارت پژوهش اين در استفاده مورد ابزارهاي. يافت

 بشــارت،) 5تهاران  چندبعادي  گراياي  کماال  مقياا  

 هاي مقیاس اساس بر که است اي مادّه 81 اين مقیاس. (8819

 و فلــت ؛8551 روزنبلیــت، و لهــارت، مــارتن، فروســت،) قبلــی

( 8819) بشـارت  از طريق( 8558 فلت، و هويت ؛7117 هويت،

 گرايـی  کمـال  بعد سه مقیاس، اين .است شده ساخته فارسی به

 را محور جامعه گرايی کمال و ديگرمحور گرايی کمال محور، خود

 حـداقل . سنجد می 9 تا 8 نمرة از لیکرت اي درجه پنج طیف در

 بـه  آزمـون  گانـ   سه هاي زيرمقیاس در نمره آزمودنی حداکثر و

 هـاي  زيرمقیـاس  کرونباخ آلفاي ضرايب. است 91 و 81 ترتیب

 گرايـی  کمـال  و ديگرمحـور  گرايی کمال محور، خود گرايی کمال

 دانشـگاه  دانشـجوي  911 از متشـکل  اي نمونه در محور جامعه

 نشـانه  کـه  شد محاسبه 18/1 و 58/1 ،51/1 ترتیب به ،تهران

 بـین  همبسـتگی  ضـرايب . است مقیاس خوب درونی همسانی

 چهار تا دو فاصله با نوبت دو در ها آزمودنی از نفر 21 هاينمره

 ضـرايب  ايـن  .شد محاسبه بازآزمايی اعتبار سنجش براي هفته

 و ديگرمحــور گرايــی کمــال محــور، خــود گرايــی کمــال بــراي

 و r، 25/1 =r= 19/1 ترتیــب بــه محــور جامعــه گرايــی کمــال

11/1=r 118/1 سطح درP< اعتبـار  نشـانه  کـه  بودنـد  معنادار 

 مقیـاس  همزمـان  روايی. است مقیاس بخش رضايت بازآزمايی

 مقیـاس  همزمان اجراي طريق از تهران چندبعدي گرايی کمال

 و اورنــو بــاير، روزنبــرگ، هرويتــز،) 7شخصــیبــین مشــکلات

 (8518 ويـر،  و ويت) 8روانی سلامت مقیاس ،(8511 ويلاسنور،

1شخصـیت  سیاهه گردي برون و نوروزگرايی هاي زيرمقیاس و
 

 .شـد  محاسـبه  هـا آزمـودنی  مـورد  در( 8557 کرا،مک و کاستا)

 نمـره  بـین  کـه  داد نشـان  پیرسـون  همبسـتگی  ضرايب نتايج

 مشـکلات  بـا  خودمحـور  گرايی کمال زيرمقیاس در هایآزمودن

، (-97/1) شـــناختیروان بهزيســـتی ،(11/1) شخصـــیبـــین

 سـطح  در( 21/1) نوروزگرايی و( 95/1) شناختی روان درماندگی

118/1P< نشـان  همچنین نتايج .دارد وجود معنادار همبستگی 

 گرايـی  کمـال  مقیـاس  زيـر  در هـا  آزمـودنی  نمـره  بـین  که داد

ــور ــا ديگرمح ــکلات ب ــین مش ــیب ــتی ،(85/1) شخص  بهزيس

ــناختی روان ــدگی ،(-89/1) شـ ــناختی روان درمانـ  ،(79/1) شـ

ــوروزگرايی ــرون و( 79/1) ن ــردي ب ــین و ،(-77/1) گ ــره ب  نم

 بهزيسـتی  بـا  محور جامعه گرايی کمال زيرمقیاس در ها آزمودنی

ــناختی روان ــوروزگرايی ،(-75/1) ش ــرون و( 72/1) ن ــردي ب  گ

. دارد وجـود  معنـادار  همبسـتگی  >118/1P سطح در( -11/1)

 تهـران  چندبعدي گرايی کمال مقیاس همزمان روايی نتايج اين

 .(8819 بشارت،) کنند می تأيید را

 و لاويبانــد) 9تنياادگي اضااطرا  افسااردگي مقيااا 

 افسـردگی،  هاي نشانه اي مادّه 78اين مقیاس . (8559 لاويباند،

 8 تـا  1 نمره از اي درجه چهار مقیاس در را تنیدگی و اضطراب

 و اضـطراب  افسـردگی،  زيرمقیاس سه از آزمون اين. سنجدمی

 حسـب  بـر  مقیاس هر در فرد نمره. است شده تشکیل تنیدگی

 مقیـاس  ايـن . شود می سنجیده مقیاس آن مختص مادّه هفت

 منفـی  عواطف هاي نشانه سنجش براي معتبر ابزارهاي از يکی

 متعـدد  هـاي  پژوهش در آن روايی و اعتبار و شود می محسوب

1. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS) 4. NEO Personality Inventory-Revised 

2. Inventory of Interpersonal Problems(IIP) 5. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

3. Mental Health Inventory(MHI)  

 



 

 هاي افسردگیگرايی و نشانهکمالاي استحکام من در رابطه بین ابعاد نقش واسطه
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 سوينسـون،  و انـس  کـاکس،  بیلینگ، آنتونی،) است شده تأيید

ــراون، ؛8551 ــا، ب ــروتیتش چورپیت ــارلو، و ک  ؛ بشــارت،8552 ب

؛ 8551 ؛ لاويبانــد،7117 آوريـل،  و اســتنلی نـاوي،  دازا، ؛8811

( 8811) بشـارت  (.7112 نورتـون، ؛ 8559 لاويبانـد،  و لاويبانـد 

 در را تنیدگی اضطراب افسردگی مقیاس کرونباخ آلفاي ضرايب

 12/1(  n= 721) عمـومی  جمعیـت  از هـايی  نمونـه  نمره مورد

 و تنیـدگی  بـراي  15/1 اضـطراب،  براي 19/1 افسردگی، براي

 در ضـرايب  ايـن . اسـت  کـرده  گزارش مقیاس کل براي 58/1

 58/1 افسـردگی،  بـراي  15/1 بالینی، هاي نمونه نمره خصوص

 مقیـاس  کـل  براي 58/1 و تنیدگی براي 12/1 اضطراب، براي

 مقیـاس  درونـی  همسـانی  ضـرايب،  ايـن . اسـت  شـده  گزارش

 .کننـد  مـی  تأيیـد  خـوب  حـد  در را تنیدگی اضطراب افسردگی

ــی ــان، رواي ــرا همزم ــی و همگ ــی) تشخیص ــاس 8(افتراق  مقی

 مقیـاس  همزمـان  اجـراي  طريق از تنیدگی اضطراب افسردگی

 مثبت عواطف فهرست ،8بک اضطراب مقیاس ،7بک افسردگی

 مقايسه و ها آزمودنی مورد در روانی سلامت مقیاس و 1منفی و

 مورد و شد محاسبه بالینی و عمومی جمعیت گروه دو هاي نمره

 همبسـتگی  ضـرايب  نتـايج  .(8811 بشـارت، ) گرفت قرار تأيید

 هـاي  مقیـاس  در هـا  آزمـودنی  نمـره  بین که داد نشان پیرسون

 بـک،  افسـردگی  هـاي  نمـره  بـا  تنیدگی و اضطراب افسردگی،

ــک، اضــطراب ــف ب ــی عواط ــدگی و منف ــناختی روان درمان  ش

 و مثبـت  عواطف با و 98/1 تا 11/1 از معنادار مثبت همبستگی

 تـا  18/1 از معنـادار  منفـی  همبسـتگی  شناختی روان بهزيستی

 تشخیصی و همگرا همزمان، روايی نتايج اين .دارد وجود 91/1

 . کند می تأيید را تنیدگی اضطراب افسردگی مقیاس

 يـک  اين مقیاس. (8859  بشارت،)  9من استحکام مقيا 

 ،9من مهار سنجش ابزارهاي از اقتباس با که است اي مادهّ 79 ابزار

 بـراي  5اي مقابله راهبردهاي و 1دفاعی هاي مکانیزم ،2من آوريتاب

 و هـا  موقعیـت  مـديريت  و مهار در من توانمندي میزان گیري اندازه

 بشـارت، ) اسـت  شـده  هنجاريـابی  و سـاخته  زندگی دشوار شرايط

 زندگی دشوار هاي موقعیت به فرد هاي واکنش مقیاس اين(. 8819

 بـر ( زيـاد  خیلی) 9 تا( کم خیلی) 8 از ايدرجه پنج هاي اندازه در را

 دفاعی هاي مکانیزم من، آوريتاب من، مهار زيرمقیاس پنج حسب

 مقابلـه  راهبردهـاي  و 88محور مسئله مقابله راهبردهاي ،81رشديافته

 در آزمـودنی  نمره حداکثر و حداقل. سنجد می 87مثبت محور هیجان

 از. اسـت  79 و 9 ترتیب به من استحکام هاي زيرمقیاس از يک هر

 اسـتحکام  بـراي  فرد کل نمره آزمون، زيرمقیاس پنج نمره مجموع

 سـنجی  روان هـاي  ويژگـی . شـود  مـی  محاسـبه  879 تا 79 از من

 هـاي  سـال  خـلال  در که پژوهش چندين در من استحکام مقیاس

( =8792n) بهنجار و( =827n) بیمار هاي نمونه در 8858 تا 8811

 ايـن  در(. 8859 بشـارت، )شده است  تأيید و بررسی اند، شده انجام

 از يـک  هـر  هـاي  پرسش براي کرونباخ آلفاي ضرايب ها، پژوهش

 آوري تاب ،25/1 تا 28/1 از من مهار :من استحکام هاي زيرمقیاس

 تـا  21/1 از رشـديافته  دفـاعی  هـاي  مکانیزم ،19/1 تا 11/1 از من

 راهبردهاي ،51/1 تا 18/1 از محور مسئله مقابله راهبردهاي ،18/1

 مقیـاس  کـل  نمـره  و 19/1 تـا  95/1 از مثبت محور هیجان مقابله

 همسـانی  ضـرايب  اين. آمد دست به 58/1 تا 15/1 از من استحکام

 بازآزمـايی  اعتبـار . کننـد  مـی  تأيیـد  را من استحکام مقیاس درونی

 بهنجـار  و( =877n) بیمـار  هـاي  نمونـه  براي من استحکام مقیاس

(721n= )مـن  مهـار  براي هفته 9 تا 7 فاصله زمانی با نوبت دو در 

 بـــراي، 11/1 تـــا 21/1 از مـــن آوري تـــاب  ،28/1 تـــا 99/1 از

 مقابلـه  راهبردهاي ،19/1 تا 28/1 از رشديافته دفاعی هاي مکانیزم

 محـور  هیجـان  مقابلـه  راهبردهـاي  ،21/1 تـا  28/1 از محور مسئله

 18/1 از مـن  اسـتحکام  مقیاس کل نمره و 18/1 تا 92/1 از مثبت

 >118/1P سـطح  در همـه  کـه  ضرايب اين. آمد دست به 11/1 تا

 تأيیـد  را مـن  اسـتحکام  مقیـاس  بازآزمـايی  اعتبـار  هستند، معنادار

 مـن  استحکام مقیاس( افتراقی) تشخیصی و همگرا روايی. کنند می

 ـ سـلامت  مقیـاس  همزمـان  اجراي طريق از  ويـر،  و ويـت ) یروان

 و( 7111 رومـر،  و گرتـز ) 88هیجان تنظیم دشواري مقیاس ،(8518

( 8511 تلگـن،  و کلارک واتسون،)ی منف و مثبت عواطف فهرست

 و محاسـبه  بهنجـار  و بیمار گروه دو از متشکل هاي نمونه مورد در

 نتـايج . بودنـد  معنـادار  >118/1P سـطح  در ضرايب اين. شد تأيید

 مهـار ) عامل پنج تعیین با نیز 89تأيیدي و 81اکتشافی عاملی تحلیل

 راهبردهـاي  رشـديافته،  دفـاعی  هـاي  مکـانیزم  من، آوريتاب من،

1. discriminant 6. ego-control 12. positive emotional-focused coping 

2. Beck Depression Inventory (BDI) 8. defense mechanisms 13. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

3. Beck Anxiety Scale (BAI) 9. coping strategies 14. exploratory factor analysis 

4. Positive and Negative Affect Schedule(PANAS) 10. mature 15. confirmatory factor analysis 

5. Ego Strength Scale (ESS) 11. problem-focused coping 
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 ،(مثبـت  محور هیجان مقابله راهبردهاي و محور مسئله مقابله

 داد قـرار  تأيیـد  مـورد  را مـن  اسـتحکام  مقیـاس  سازة روايی

 (.8859 بشارت،)

 هايافته

 ابعاد و افسردگی متغیرهاي استاندارد انحراف و میانگین

 . است شده گزارش 8 جدول در من استحکام و گرايی کمال

 8  جدول
 پسر و دختر گروه دو در من استحکام و گرايی کمال ابعاد افسردگی، متغیرهاي استاندارد انحراف و میانگین

 دختر  پسر  دانشجويان کل 
 متغير

 M SD M SD M SD 

 افسردگي 99/8 91/9  99/8 82/9  99/8 82/9 

 گرايي خودمحور کمال 81/1 68/08  80/1 95/08  99/1 66/08 

 گرايي ديگرمحور کمال 12/6 02/08  55/6 00/08  92/1 55/08 

 محور گرايي جامعه کمال 99/6 65/81  22/9 98/86  01/6 52/82 

 استحکام من 69/90 20/28  00/90 99/20  98/95 85/28 

 

 مختلف ابعاد پیرسون همبستگی ضرايب 7 جدول

 نشان را من استحکام و افسردگی هاي نشانه گرايی، کمال

هاي افسردگی گرايی خودمحور با نشانه بین کمال. دهد می

محور جامعه/ گرايی ديگرمحوررابطه منفی معنادار و بین کمال

همچنین . هاي افسردگی رابطه مثبت معنادار وجود داردبا نشانه

هاي هاي پژوهش نشان داد که بین استحکام من و نشانهيافته

 .اردافسردگی رابطه منفی معنادار وجود د

 بین رابطه در من استحکام ايواسطه نقش بررسی براي

 مسیر تحلیل روش از افسردگی هاينشانه و گرايیکمال ابعاد

 نشان برازش هايشاخص از آمده دست به نتايج. شد استفاده

 میان در و دارد برازش هاداده با پژوهش مفهومی مدل که داد

 حجم تأثیر تحت که خی مجذور شاخص از غیر به هاشاخص

 ديگر شود، می ياد بد شاخص عنوان به آن از و است نمونه

 (.8 جدول) است مناسب ها شاخص

 7 جدول
 افسردگی با من استحکام و گرايی کمال ابعاد همبستگی ماتريس

 متغير 9 8 0 5

 افسردگي .1 -   

  - 
 خودمحور .7 72/0*

 - *00/0 
 ديگرمحور .3 72/0*

- *51/8 *20/0 
 محور جامعه. 2 20/0*

*05/8 **92/8 *71/0 
 استحکام من .5 27/0*

*
P< 18/1  

**
P< 18/1  

 8جدول
 گرايیکمال ابعاد بین رابطه در من استحکام اي واسطه نقش مدل برازش هايشاخص

 افسردگی هاينشانه و 
 شاخص برازش مدل آمده دست به مقدار مقدار مناسب شاخص وضعيت

  89/1 
7

x 

 Df 8 + مناسب

 طح معناداريس 80/8 89/8> نامناسب

df/7 69/0 3کمتر از  نامناسب
x 

 GFI 996/8 95/0> مطلوب

 AGFI 91/8 90/0> مطلوب

 CFI 99/8 95/0> مطلوب

 RMSEA 860/8 10/0< مطلوب
 



 

 هاي افسردگیگرايی و نشانهکمالاي استحکام من در رابطه بین ابعاد نقش واسطه
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 مفهومی مدل استانداردشده ضرايب از آمده دست به نتايج

 و ديگرمحور خودمحور، گرايیکمال که داد نشان مسیر تحلیل

 بر من استحکام طريق از غیرمستقیم صورت به محورجامعه

 نیز من استحکام یننهمچ. گذارند می تأثیر افسردگی هاي نشانه

 نشان آمده دست به نتايج. کندمی بینیپیش را افسردگی هاينشانه

 درصد 71 مفهومی، مدل در من استحکام و گرايی کمال ابعاد که داد

 (.1 جدول) کندمی تبیین را افسردگی هاينشانه واريانس از

 مدل مسیر، تحلیل استانداردشده ضرايب بهتر درک براي

 گزارش 8 شکل در معنادار استانداردشده ضرايب و مفهومی

 .است شده
 

 2 دولج
 پژوهش مفهومي مدل در کل و غيرمستقيم مستقيم، استانداردشده، ضرايب

 متغير ملاک بينمتغير پيش  مستقيم اثر اثر غير مستقيم اثر کل واريانس تبيين شده

 :از افسردگي هاي روي نشانه      72/0

  استحکام من  02/8* - 32/0* 

 **10/0 
  خودمحور کمال گرايي  - 10/0**

 **9/0 
  کمال گرايي ديگرمحور  - 9/0**

 *12/0 
  محور کمال گرايي جامعه  - 12/0*

 :روي استحکام من از      

13/0 
  کمال گرايي خودمحور  -88/8* - 70/0*

  کمال گرايي ديگرمحور  -99/8** - 19/0** 

  محور جامعهکمال گرايي   -08/8*  30/0* 

01/0 *P<  05/0 >P
** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P>18/1                              افسردگی هاي نشانه و گرايی کمال ابعاد بین رابطه در من استحکام اي واسطه نقش مفهومی مدل  .8 شکل
* 

 بحث

 مـن  استحکام ايواسطه نقش بررسی حاضر پژوهش هدف

. بـود  افسـردگی  هـاي نشـانه  و گرايـی کمال ابعاد بین رابطه در

 و خودمحـور  گرايـی کمال بین که داد نشان پژوهش هاييافته

 ديگرمحـور  گرايیکمال بین و منفی رابطه افسردگی هاينشانه

. دارد وجـود  مثبـت  رابطـه  افسردگی هاينشانه و محورجامعه و

 و اوکانر ؛7189 استوبر،) پیشین هايپژوهش نتايج با يافته اين

ــران، ــز ؛7181 ديگ ــور، و دويلی ــورنی ؛7188 لف ــران، و س  ديگ

 و ويلـر  ؛7115 ديگران، و ونگ ؛7181ديگران،  و شري ؛7189

 تـوان  مـی  هـا يافته اين تفسیر در. است همسو( 7188 ديگران،

 گرايـی  کمـال  ،(7117) هويت و فلت نظريه اساس بر که گفت

 و خـود  رفتـار  مورد در بالا استانداردهاي اتخاذ شامل خودمحور

 نتیجـه  بـه  دسـتیابی  منظور به فرد عملکرد و تکالیف بر تمرکز

 است، يافته سازش بیشتر که گرايی کمال بعد اين. است مطلوب

 تکـالیف  انجـام  بر حداکثري تمرکز با که کند می کمک فرد به

 تحقـق  بـراي  خـود،  بـه  نسـبت  ديگـران  ديدگاه از نظر صرف

 محورجامعه گرايیکمال

 ديگرمحور گرايیکمال

 خودمحور گرايیکمال

 افسردگی هاينشانه من استحکام
*81/1- 

*71/1- 

*81/1- 

*85/1- 
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 شخصـی  مثبـت  تقويـت  و تـلاش  بیشـتر  شخصـی  هاي هدف

 از خودمحور گراهاي کمال اساس، اين بر. کند دريافت بیشتري

 در و برخوردارنـد  شخصـی  امـور  انجام براي بالا درونی انگیزه

 موفقیت به خود شخصی هايآلايده به دستیابی در که صورتی

 تعـديل  را خـود  انتظارات و هاخواسته توانندمی نیز نرسند کامل

 را افسـردگی  و ناکـامی  از کمتري هاينشانه نتیجه، در و کنند

 . کنند تجربه

 غالبشـان  ويژگـی  کـه  محورجامعه گراهايکمال مقابل، در

 ديگـران  انتقـادي  هـاي ارزشیابی و انتظارات از نگرانی و ترس

 بـه  همـواره  خـود  هـاي مسئولیت و تکالیف انجام هنگام است،

 ديگـران  ديـدگاه  وجه، بهترين به تکالیف انجام بر تمرکز جاي

 شـود مـی  باعـث  ويژگی اين. گیرندمی نظر در را خود به نسبت

 بینانهغیرواقع استانداردهاي اساس بر خود امور انجام از هم که

 انتظـار  هـم  بمانند، باز اند،کرده تعیین خود براي که اجتماعی و

 وضـعیت  ايـن . بکشند را ديگران جانب از منفی تقويت دريافت

 و آزاردهنـده  هـاي موقعیـت  از بیشـتر  گیـري  کناره و اجتناب به

 انـداختن  تعويـق  بـه  و شـود  مـی  منتهـی  اجتمـاعی  مخصوصاً

 و اجتمـاعی  انـزواي  داشـت و  خواهـد  پـی  در را  هـا  مسئولیت

 بــراي را زمینــه هــا،مســئولیت و هــا هــدف تحقــق در ناکــامی

 سـازد  مـی  فراهم افراد اين در افسردگی هاينشانه گیري شکل

ــت ؛7181 ديگــران، و شــري) ــت، و فل ــام ؛7117 هوي  و گراه

 بـا  محـور جامعـه  گرايـی  کمال رابطه تبیین در(. 7181 ديگران،

 و گراهـام ) 8وجـودي  مـدل  بـه  تـوان  می افسردگی، هاينشانه

 گرايـی  کمـال  در کـه  افـرادي . کـرد  استناد نیز( 7181 ديگران،

 در که به دلیل آن کنند، می کسب بالاتري هاي نمره محورجامعه

 شخصـی  داسـتان  يـک  به خود زندگی تجربیات سازي يکپارچه

 حقیقـت،  در. شـوند  مـی  افسـرده  هسـتند،  کشمکش در معنادار

 گذشـته،  از پشیمانی احساس و اعمال براي هدف و معنا فقدان

 سـازد  مـی  پـذير  آسیب افسردگی نشانگان به نسبت را افراد اين

 توانـد  مـی  گذشته، پذيرش در مشکل(. 7181 ديگران، و شري)

 محـور  جامعه گراي کمال افراد چرا که کند تبیین را موضوع اين

 و گراهـام ) هسـتند  پـذير آسـیب  افسـردگی  نشـانگان  به نسبت

 (.7181 ديگران،

 و من استحکام بین که داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 نتايج با يافته اين. دارد وجود منفی رابطه افسردگی هاينشانه

 ديگران، و اسکات ؛7181 ديگران، و اتن) قبلی هاي پژوهش

 ؛7188 شهیدي، و بشارت ؛7188 چانگ، و اگلینتون ؛7188

 خصوص در (7188 ديگران، و کاروالو ؛8815 ديگران، و بشارت

 مطابقت افسردگی، هاينشانه و من استحکام هايمؤلفه رابطه

 از کدام هر که گفت توانمی هايافته اين تبیین در. کند می

 بروز خطر توانندمی متفاوت ايگونه به من استحکام هايمؤلفه

 بلاک نظريه اساس بر. دهند کاهش را افسردگی هاينشانه

 میزان که هستند عناصري من آوريتاب و مهار من( 7117)

 زندگی زايتنیدگی شرايط با مواجهه در افراد استحکام و سازش

 من آوريتاب بالاي سطوح با افراد بنابراين،. کنندمی مشخص را

 با خوبی به تهديدکننده، شرايط و شکست با مواجهه هنگام

 کمتري افسردگی هاينشانه و شده سازگار جديد محیطی شرايط

 با مواجهه در ضعیف من داراي افراد مقابل، در. کنندمی تجربه را

 مواجهه در و نیستند جديد وضعیت با سازش به قادر شرايط اين

 و منفی هايهیجان و شوند می آشفتگی دچار زا تنیدگی شرايط با

 قادر که افرادي همچنین. کنندمی تجربه را افسردگی هاينشانه

 در هستند، موقعیتی شرايط به توجه با من مهار سطوح تنظیم به

 افسردگی و ناکامی با زندگی، زايتنیدگی شرايط با مواجهه

 . شوند می مواجه کمتري

 روان هاي مدل اصلی هاي مؤلفه از يکی من استحکام

 پايین من استحکام. است روانی آسیب تبیین براي پويايی

 مقدار به را آزمايی واقعیت عملکرد نتواند من شود، می سبب

 فردي درون هاي تعارض نتیجه در و دهد انجام مناسب و کافی

 بنابراين،(. 7187 ديگران، و وينر) يابد می افزايش فردي بین و

 در من ضعف با روانی هاي اختلال گیري شکل رسد می نظر به

 دفاعی هاي زمـمکانی با نـپايی نـم کامـاستح. باشد ارتباط

 پايین حـسط و امیـناک با ازشـس رفیتـظ ودـکمب د،ـارآمـناک

 و بشارت ؛7188 چانگ، و اگلینتون) است ی همراهـختگـانگی

 نشانگان از يکی(. 7188 ديگران، و کاروالو ؛7188 شهیدي،

 شخصیت هاي اختلال و نوروتیک بیماران عملکرد در که اصلی

 رابطه افسردگی هاي نشانه با که هايی اختلال يابد؛ می انعکاس

 دفاعی هاي مکانیزم و من استحکام پايین سطح دارند،

 افرادي مقابل، در (.7189 آناند، و سینگ) است نايافته سازش
1. existential model    
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 دفاعی هايسبک از زندگی دشوار شرايط رويارويی با در که

 و يافته سازش بهنجار، ايگونه به کنند، می استفاده رشديافته

 و پردازند می خود کنندهناتوان عواطف مديريت به کارآمد

 کنندمی تجربه را افسردگی و ناکامی از کمتري هاينشانه

 و کاروالو ؛7188 شهیدي، و بشارت ؛7188 چانگ، و اگلینتون)

  (.7188 ديگران،

 سازنده هاي مؤلفه ديگر از کارآمد مقابله راهبردهاي

 براساس(. 8859 بشارت،) شود می محسوب من استحکام

 اي مقابله راهبردهاي ،(8511) فلکمن و لازاروس نظريه

 حداقل به براي شناختی و رفتاري هايپاسخ از اي مجموعه

 به دهی پاسخ شیوه. هستند زاتنیدگی هايموقعیت فشار رساندن

 حسب بر روزمره مشکلات با مقابله در تا کند می کمک فرد

 مثل کارآمد مقابله راهبرد از زا،تنیدگی شرايط و مقتضیات

 مثبت محور هیجان ايـردهـراهب و لهـمسئ حل ايـردهـراهب

 منفی هايهیجان دتوانمی راهبردها از دسته اين. دکن استفاده

 در. دشو افسردگی هاي نشانه گیري شکل مانع و دکن مديريت را

 ناکارآمد تنیدگی با مقابله راهبردهاياز  که افرادي مقابل،

 بر تمرکز و خود هايهیجان پردازش جاي به کنند،می استفاده

 صورت به خود منفی هايهیجان کاهش به مشکل، حل

 پردازند،می زاتنیدگی هايموقعیت از اجتناب به يا مدت کوتاه

 قبیل از زيادي هیجانی و عاطفی مشکلات بلندمدت در که

 .دارد پی در را افسردگی

 ابعاد بین رابطه در من استحکام که داد نشان پژوهش نتايج

. کند می ايفا ايواسطه نقش افسردگی هاينشانه و گرايیکمال

 جديد و اکتشافی هاي يافته از من استحکام نقش اين اگرچه

 ژانگ توان آن را با پژوهش می شود، می محسوب حاضر پژوهش

 در مقابله هاي سبک ايواسطه نقش بر مبنی( 7187) کاي و

 اين هايتحلیل. کرد مقايسه افسردگی، و گرايیکمال بین رابطه

 در مثبت و منفی مقابله هايسبک که داد نشان پژوهشگران

. کنندمی ايفا ايواسطه نقش افسردگی و گرايیکمال بین رابطه

 و فلت مطالعه نتايج حاضر، پژوهش هاييافته با همسو همچنین

 در رشدنايافته دفاعی هايسبک که داد نشان( 7189) هويت

 ايواسطه نقش افسردگی و محورجامعه گرايیکمال بین رابطه

 گراکمال افراد که گفت بايد هايافته اين تبیین در. کنندمی ايفا

 آلايده معیارهاي و سختگیرانه آوردهاي روي اتخاذ واسطهبه

 نتیجه در و ناکامی به ابتلا مستعد همواره خود، براي عملکرد

 زيادي افراد حال اين با. هستند افسردگی هاينشانه ايجاد

 در گرايیکمال شحصیتی هايرگه کهاين وجود با که هستند

 و خود نظر از قبولی قابل عملکرد سطح از شودمی ديده هاآن

 و بالاست هاآن در زندگی از رضايت سطح برخوردارند، جامعه

 افزون بر اين،. شوندمی گرفته نظر در شادکام  و موفق افرادي

 افسردگی هاينشانه نیز ناکامی و شکست از پس حتی افراد اين

 نکته اين به توانمی که اينجاست در. کنندنمی تجربه را چندانی

 افراد، اين در مثبت گرايیکمال هايويژگی بر علاوه که پرداخت

 هايويژگی از ناشی پیامدهاي تواندمی که هست عواملی

 استحکام عوامل اين از يکی. دهد قرار تأثیر تحت را گرايانه کمال

 استحکام از که گراکمال افراد بنابراين،. است من نیرومندي و

 هاي ناکامی و هاتنیدگی با مواجهه هنگام برخوردارند بالايی من

 مديريت به پذيريانعطاف با و دارند بالايی آوريتاب زندگی

 زندگی هايموقعیت و شرايط با متناسب خود هايهیجان

 افسردگی هاينشانه مواقع اين در افراد اين نتیجه، در. پردازند می

 افراد اين علاوه، به. کنندنمی تجربه را منفی عواطف ساير و

 از آن، متعاقب ناامیدي و غم ايجاد و ناکامی و شکست هنگام

 حل به و کنندمی استفاده تنیدگی با مقابله براي کارآمد راهبردهاي

 هاي هیجان با مواجهه هنگامها آن همچنین. پردازندمی مشکل

 مديريت با و کنند می استفاده رشديافته دفاعی هايسبک از منفی،

 از جلوگیري و روانی بهزيستی ايجاد زمینه خود منفی عواطف

 . کنندمی فراهم خود در را ناامیدي و افسردگی هاينشانه

 ابعاد که داد نشان پژوهش اين هاييافته خلاصه، طور به

 رابطه افسردگی هاينشانه با متفاوت ايگونه به گرايیکمال

 و گرايی کمال ابعاد بین رابطه در تواندمی من استحکام و دارد

 اين نتايج پیامد. کند ايفا ايواسطه نقش افسردگی هاينشانه

. گرفت نظر در عملی و نظري سطح دو در توان می را پژوهش

 حدي تا تواند می پژوهش اين هاييافته نظري، سطح در

 هاينشانه و گرايیکمال ابعاد بین رابطه هايپیچیدگی

 علاوه که داد نشان نتايج همچنین .دهد توضیح را افسردگی

 افسردگی، هاي نشانه با گرايی کمال ابعاد رابطه بودن متفاوت بر

 رابطه اين در من استحکام مثل ديگري مهم شخصیتی متغیر
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تواند  می همچنین يافته، اين. کند می ايفا اي واسطه نقش

 خصوص يافتن در پژوهشگران بیشتر حساسیت موجب

 يا اي واسطه نقش بتوانند که ديگري شود متغیرهاي

 هاي نشانه و گرايی کمال ابعاد بین رابطه در کننده تعديل

 پژوهش اين هاييافته از عملی، سطح در .کنند بازي افسردگی

 هايمدل اثربخشی تعیین و آموزش طراحی، براي توانمی

 کاهش منظوربه فرزندان، و والدين براي درمانی و آموزشی

 .کرد استفاده گراکمال افراد در افسردگی هاينشانه

 چند به ادامه در که دارد نیز هايیمحدوديت حاضر پژوهش

 نوع از پژوهش اين طرح. شودمی اشاره هاآن از مورد

 در پژوهش اين هايمحدوديت بايد نتیجه در. بود همبستگی

. شود گرفته نظر در متغیرها مورد در علیّ گیري نتیجه زمینه

 در. است دانشجويان به محدود پژوهش اين آماري جامعه

 بايد لازم هاياحتیاط نتايج تعمیم و تفسیر زمینه در نتیجه

 و افسردگی، هاي نشانه و گرايی کمال ابعاد رابط . گیرد صورت

 من، استحکام با رابطه در متغیر دو اين تعامل نحوه همچنین

 آينده هاي پژوهش براي که است تر دقیق هاي بررسی نیازمند

 شناخت منظور به شود می پیشنهاد همچنین،. شود می پیشنهاد

 سازنده هاي مؤلفه با متغیرها اين بین روابط و تعامل اين بهتر

 بالینی، هاي نمونه در متغیر سه اين رابط  من، استحکام

. گیرد قرار بررسی مورد شخصیت، هاي اختلال در مخصوصاً

 و گرايانهکمال هاي ويژگی با افراد غربالگري با شودمی پیشنهاد

 و آموزشی هايمؤلفه آموزش به آموزشی هايکارگاه برگزاري

از طريق  نتیجه در و پرداخت افراد اين براي پیشگیرانه درمانی

 از و داد کاهش را هاآن افسردگی هاينشانه گري مداخله

 برگزاري. کرد پیشگیري افسردگی اختلال به آنها ابتلاي

 تهديدهاي و هافرصت بیان و والدين ويژه آموزشی هاي کلاس

 تا تواند می نیز فرزندان در گرايانهکمال هايويژگی پرورش

 .کند کمک پیشگیري امر به حدودي
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