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Abstract 

Aim: This study aimed to determine the mediating role of perseverative 

thinking in relationship between perfectionism and generalized anxiety 

disorder. Methods: The study method was a descriptive-correlation one. 

Among 29800 patients was admitted to Razi hospital in the Qazvin city in year 

2015, 221 patients that had the characteristics of generalized anxiety disorder 

were chosen by judgmental sampling method. The study instruments consisted 

of Flett and Hewitt perfectionism scale 1991, Spitzer generalized anxiety scale 

2006, and Ehring, Zetsche, Weidacker, Wahl & Ehlers perseverative thinking 

questionnaires (2010).The data was analyzed by means of structural equation 

modeling. Results: Data analysis showed that: Perseverative thinking mediated 

the relationship between perfectionism and generalized anxiety disorder (� = 

0.21, P<0.05). The direct effect of perfectionism on perseverative thinking (� = 

0.47, P<0.01) and the direct effect of perfectionism on generalized anxiety 

disorder (� = 0.16, P<0.05). Were approved. Conclusion: Perfectionism and 

perseverative thinking have predictive roles on generalized anxiety disorder. 

The perfectionists with perseverative thinking trait, experience more 

generalized anxiety disorder. It is recommended that in preparation of planning 

programs for generalized anxiety disorder treatment special attention be paid 

to perfectionism and perseverative thinking. 
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 گری تفکر ارجاعیگرایی و اختلال اضطراب فراگیر با میانجیارتباط کمال
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  21/51/40 :؛ پذیرش مقاله50/15/49: ؛ دریافت نسخه نهایی50/50/49دریافت مقاله: 

 

 چکیده

د. وبگری تفکر ارجاعی گرایی و اختلال اضطراب فراگیر با میانجیارتباط کمالتعیین پژوهش حاضر هدف  هدف:

کننده به بیمارستان مراجعه انارجامعه آماری شامل تمام بیم و یتوصیفی از نوع همبستگروش پژوهش روش: 

 در دسترسگیری قضاوتی روش نمونهبهها از میان آن .بود 7901در سال نفر  00800تعداد به شهر قزوین رازی

رایی گهای کمالابزار پژوهش مقیاس .اختلال اضطراب فراگیر را داشتندهای که مشخصهانتخاب شدند نفر  007

زستچ، ویداکر، واهل و اهلرس ، و تفکر ارجاعی اهرینگ 0002، اضطراب فراگیر اسپیتزر 7007فلت و هویت 

د تفکر انتایج نشان دها: یافتهساختاری تحلیل شد.  هایاز روش الگویابی معادله با استفاده هابود. داده (0070)

همچنین اثر  .(P>00/0 ،� = 07/0) کندگری میگرایی و اضطراب فراگیر را میانجیجاعی ارتباط بین کمالار

 72/0) گرایی بر اضطراب فراگیرکمال مستقیم اثرو  (P>70/0 ،� = 11/0) گرایی بر تفکر ارجاعیمستقیم کمال

= �، 00/0<P)  اضطراب برای  کنندهبینیپیش ینقش نوعیگرایی و تفکر ارجاعی بهکمال گیری:نتیجه. شدتأیید

-تری را متحمل میهای تفکر ارجاعی را دارند، اضطراب فراگیر بیشگرایی که مشخصهافراد کمالفراگیر دارند. 
عی گرایی و تفکر ارجابه کمال ،های درمانی برای اضطراب فراگیردر تدوین برنامهشود توصیه میرو از اینشوند. 

 مبذول شود.   ویژهتوجه 
 
 گراییکمال، تفکر ارجاعی، اضطراب فراگیر ها:واژهلیدک

                                                 
 شناسی، دانشگاه امام خمینی، قزوین، ایران. نویسنده مسئول، کارشناس ارشد روان*7

 Email: shirmohamady1990@gmail.com 

 شناسی، دانشگاه امام خمینی، قزوین، ایران. استادیار گروه روان0

 شناسی، دانشگاه امام خمینی، قزوین، ایران. دانشیار گروه روان9

 701-709، 7900، بهار (91)7 شماره، 70 سال، کاربردی شناسیروان فصلنامه
Journal of Applied Psychology, Vol.10, No.1 (37), Spring 2016, 107-123 

ISSN: 2008- 4331 

 



 شمس اسفندآبادرضا کاکاوند و حسن فرهاد شیرمحمدی، علی

 7900/ بهار (91)7 شماره/ 70سال/ کاربردی شناسیروان فصلنامه                                                       708

 مقدمه

راهنمای  پنجمین ویرایش اضطرابی است که در هاینواع اختلالیکی از ا 7اختلال اضطراب فراگیر

های مختلف وقایع و فعالیت با اضطراب و نگرانی شدید در مورد   ،0روانی هایتشخیصی و آماری اختلال

کنترل آن مشکل و با علائم جسمانی  باشد؛ ماه دوام داشته 2در اکثر روزها و حداقل که شود تعریف می

پزشکی انجمن روانقراری همراه است )در خواب و بی اختلالپذیری، نظیر تنش عضلانی، تحریک

گونه که باید به دارد، اما آن همبودی هاراب فراگیر با بسیاری از اختلالاضطکه با آن (.0079آمریکا، 

و مشخص نشده پرداخته نشده  9گراییکمالهای همراه ازجمله اختلالارتباط بین اضطراب فراگیر و 

 های؟ گرچه پژوهشکندبینی پیشرا اختلال اضطراب فراگیر تواند گرایی میابعاد کمالآیا  است که

های معدود نیز در این زمینه جالب توجه هستند و زیادی در این زمینه صورت نگرفته است ولی یافته

تواند به بهبود علائم اضطراب فراگیر کمک کند نیز، گرایی میکنترل و درمان کمالکه آیا سنجیدن این

نشان  (0008) فلت و هویت های پژوهشییافته (.0071 رییس، ئز اهمیت است )هندلی، اگان، کانه وحا

شدت با گرایی بهفردی سازه کمالهای بینجنبهگرایی و داده است که افکار خودکار درگیر کمال

 های اضطرابیگرایانه با اضطراب و اختلالمالرابطه بازخوردهای ک رفتههمروی .استراب در ارتباط اضط

ای چندبعدی گرایی سازهکمال (.7900)عبدخدائی، مهرام و ایزانلو، تأیید شده است  هادر پژوهش

خودمدار، گرایی کمالسه بعد  فردی و متشکل ازهای بین فردی و درونهکه دارای جنب است

نقل از کاکاوند،  ؛7000 ،هویت، فلت و ادیگر) است مدارگرایی اجتماعگرمدار و کمالگرایی دیکمال

 کند وهای روانی بازی میشناسی، حفظ و مسیر آسیبگرایی نقش مهمی در سببکمال (.7901

ود شبرای عملکرد میناپذیر اطی که باعث ایجاد قوانین انعطافهایی نظیر معیارهای افربا مکانیزم

ای لهچون افکار دومقورفتارهایی چون اجتناب و ارزیابی مکرر عملکرد، سوگیری شناختی همبا و نیز 

؛ نقل از زرگر، 0001شود )گلور، برون، فیربرن و شارفان، و توجه انتخابی به شکست برجسته می

  (.7907زاده هنرمند، مردانی و مهرابی

 فرد را در تغییرپذیری در نگرانیهمنحصر ب یتوانند مشارکتگرایی هر یک میکمال بالینی ابعاد    

تضاد   (.0071 )هندلی و همکاران،ه ویژگی معرف اضطراب فراگیر است ک داشته باشند شناختیآسیب

 ، تأثیرهایرنجورروانگرایان در کمال رنجورانه و عملکرد واقعیگرایانه روانهای کمالحاصل از خواسته

نقل از عبدخدایی و همکاران، ؛ 7001، 1گذارد )صابونچی و لوندهمطلوبی بر اضطراب فرد بر جای مینا

راب های اضطفهگرایی و مؤلرتباط بین ابعاد کمالاند، اهایی که در این زمینه انجام شدهپژوهش(. 7900

                                                 
1. generalized anxiety disorder  
2. diagnostic and statistical manual of mental disorder 5th edition 

3. perfectionism 

4. Laundh. 
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گرایی و اضطراب بررسی رابطه بین ابعاد کمال ا( ب7900اند. عبدخدایی و همکاران )فراگیر را نشان داده

گرایی خودمدار، دیگرمدار و اجتماع مدار با که ابعاد کمال این نتیجه رسیدندبه پنهان در دانشجویان

گرایی و نگرانی ارتباط بین کمال با مطالعه نیز( 0071هندلی و همکاران ). اضطراب پنهان ارتباط دارد

توانند می ،گراییابعاد کمالسیدند این نتیجه راضطراب فراگیر است به ژگی معرفشناختی که ویآسیب

 کند. نی بیاز کنترل جنس و افسردگی پیش پس راشناختی در اختلال اضطراب فراگیر نگرانی آسیب

گرایی کند که کمالتاکید می بر این نکته دیگر هایگرایی با دامنه وسیعی از اختلالهمایندی کمال   

 ،و همکاران مادریا ،، سوآرز، آمارال، نوگوایرانمایان شود )ماسیدو 7فراتشخیصی یفرایندعنوان تواند بهمی

-روان هایگرایی و پریشانیاین است که در ارتباط بین کمال میاننکته قابل توجه در این  (. 0071
تفکر  ،اهفراینددارند. یکی از این  گرهای شناختی و فراشناختی نقش میانجیفرایندی دیگر، شناخت

 (. 1007 یا تفکر ارجاعی است )ماسیدو، 0منفی تکراری

شناختی روانهای گرایی مثبت و منفی و آشفتگیارتباط بین ابعاد کمال گرمیانجیتفکر ارجاعی،    

فراشناختی های شناختی و و با پردازش گذار استهای روانی تأثیرگرایی بر آشفتگی. کمالاست

ت یا تجارب نوعی از تفکر درباره مشکلاارجاعی  تفکر (.0071)ماسیدو و همکاران،  شودتشدید می

 ع افکارکل در قطبودن و مش خودایندتکراری بودن،  که با سه ویژگی کلیدی منفی شخص تعریف شده

 0نشخوار فکری از طریقطور دقیق تفکر ارجاعی به(. 0008، 1و واتکینس 9اهرینگ) شودمشخص می

ود که شتعریف می ،که مشخصه اصلی اضطراب فراگیر استو نگرانی که مشخصه اصلی افسردگی 

رح فراتشخیصی مط یفرایندعنوان ی دارد. بنابراین تفکر ارجاعی بهعاطف هایهمبستگی زیادی با اختلال

واتسون، واتکینس و اوی، )مکاست  داده از خود نشان هاکه مشخصه یکسانی در اکثر اختلالشده 

رایی گاند که نشخوار فکری رابطه تنگاتنگی با کمالگونه نشان دادهاینها پژوهشنتایج  (.0079 ،2ناسان

رتباط ا از جمله اضطراب فراگیر اضطرابی هایی تفکر ارجاعی، با انواع اختلالو از طرف دیگر بعد نگران

خطرساز، بالا رفتن تفکر ارجاعی ممکن است همایندی عنوان عامل به (.0071دارد )ماسیدو و همکاران، 

 (. 0079اوی و همکاران،مکعاطفی را افزایش دهد ) هایختلالا

اضطراب فراگیر و مداخله در این اختلال و توجه به  مهاربا توجه به مطالب ذکرشده و اهمیت بالای    

د همبو هایو از سوی دیگر، توجه به اختلال های شناختی و فراشناختی دخیل در این اختلال فرایند

م پژوهش انجاتلال موثر باشد؛ و  شناسایی بهتر ماهیت این اخمهار نوعی در تواند بهبا  این اختلال که می

                                                 
1. transdiagnostic process  

2  . repetitive negative thinking 

3. Ehring 

4. Ehring & Watkins 

5. rumination 

6. McEvoy, Watson & Nathan 
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ارتباط مستقیم و غیرمستقیم  تعییننماید. بنابراین هدف پژوهش حاضر ضروری میرا در این حیطه 

 هایی با روش الگویابی معادلهتفکر ارجاع گرمیانجینقش توجه به  گرایی بااضطراب فراگیر و کمال

 . قرار زیر بودهای پژوهش نیز بهساختاری و پرسش

 رب ستقیم و هم به واسطه تفکر ارجاعیصورت مگرایی هم بهآن کمال درطراحی شده که  الگوی. آیا 7

 برازش دارد؟های گردآوری شده با داده ،گذار استثیراضطراب فراگیر تا

 گرایی بر تفکر ارجاعی اثر مستقیم دارد؟. آیا کمال0

 گرایی بر اضطراب فراگیر اثر مستقیم دارد؟. آیا کمال9

 ؟ تاثیرگذار استتفکر ارجاعی  ازطریقگرایی بر اضطراب فراگیر . آیا کمال1
 

 روش

کننده به مراجعهان پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل تمام بیمار روش

ها تنها بیمارانی ان آنبود؛ که از می 7901در سال  بیمار 00800تعداد به شهر قزوین رازی بیمارستان

نقل  ،7089 7بومسما عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.، بهداشتند اضطراب فراگیر راهای که مشخصه

؛ با را کافی دانسته است الگونفر را برای برازش  000( حداقل حجم 0007از تاباچنیک و فیدل )

ری شیوه گیروش نمونه .نفر بود 007در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، گروه نمونه پژوهش حاضر 

وین، رازی قز کننده به بیمارستانکه از میان بیماران مراجعهبود صورت  به این  و قضاوتی در دسترس

نفر که بر اساس پرسشنامه اضطراب  007ها های پژوهش پاسخ دادند و از میان آننفر به پرسشنامه 110

داشتند  در پرسشنامه 07تا  72نمره یعنی  و شدید 70تا  70نمره یعنی فراگیر، اضطراب متوسط 

عیارهای ورود به پژوهش م انتخاب شدند.های بستری و سرپایی بیمارستان از قسمتعنوان نمونه به

عدم سوء مصرف و وابستگی به مواد، استفاده نکردن از داروهای طح دیپلم، شامل تحصیلات حداقل در س

سته به های وابپریشی مانند اسکیزوفرنی و اختلالهای روانگردان، مبتلا نبودن به یکی از بیماریروان

همچنین برای کنترل اثر  د به پژوهش بود.ها برای ورورضایت آزمودنی آن، نداشتن آسیب مغزی و

یمارانی های متفاوت به افراد نمونه ارائه شد. بها با ترتیبگویی، پرسشنامهترتیب یا خستگی هنگام پاسخ

دگان کننکه تحصیلات خیلی پایین داشتند از پژوهش حذف شدند تا ناهمترازی زیادی بین شرکت

 های ناقص نیز از پژوهش کنار گذاشته شد.پرسشنامه گریغربال فراینددر  وجود نیاید. همچنینهب
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 ابزار پژوهش

هفت سوال  و ساخته شد 0002در سال  7این مقیاس توسط اسپیتزر .اضطراب فراگیر مقیاس. 1

اجتماعی، خانوادگی و  در کارکردهای فردی، را اختلال تاثیرکه میزان دارد اصلی و یک سوال اضافی 

ز بیش از نیمی ا ، 7=  ، چند روز0=  های هیچ وقتآزمودنی با انتخاب یکی از گزینهسنجد. شغلی می

ضریب  .است 07تا  0مقیاس از  هایگستره نمرهدهد پاسخ می هابه سوال 9= و تقریباً هر روز  0= روز 

خارجی در نمونه  این مقیاس بالایکه حاکی از همسانی درونی  ذکر شده 00/0آلفای کرونباخ مقیاس 

دست آمده که بیانگر پایایی خوب مقیاس است. به 89/0ضریب بازآزمایی آن به فاصله دو هفته،  .است

اعتبار همگرای پرسشنامه اضطراب فراگیر از طریق محاسبه همبستگی آن با دو پرسشنامه اضطراب بک 

 وجود رواییدهنده نشانگزارش شده که  11/0و  10/0ترتیب بهو مقیاس اضطراب سیاهه نشانه بالینی 

 (.7988؛ نقل از نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان، 0002)اسپیتزر،  است همگرای مناسب مقیاس 

 اددر ایران انجام شد، نشان دمنظور بررسی پایایی و اعتبار این مقیاس پژوهشی که به نتایجهمچنین 

 .(7988)نائینیان و همکاران،  ردار استکه این مقیاس از اعتبار و پایایی بالایی در نمونه ایرانی برخو

 دست آمد.به 11/0 روش آلفای کرونباخپژوهشی حاضر بهاساس نمونه  ون برثبات درونی این آزم

 7700در سال  فلت و هویتسوالی توسط  10 مقیاس  این .2گراییکمال بعدیمقیاس چند .2

گرایی دیگرمدار و کمال 90تا  72های سوالگرایی خودمدار، کمال 70تا  7های سوالساخته شد. 

اساس ها بربه سوال هاآزمودنیکند. گیری میگرایی اجتماع مدار را اندازهنیز کمال 10تا  97های سوال

ها مقیاسدهند. نمره زیرمیپاسخ  0= تا کاملًا موافقم  7= ای از کاملًا مخالفم نمره 1مقیاس لیکرتی 

وش به رها مقیاسزیرگرایی بیشتر است. ثبات درونی دهنده کمالنشان بالا هاینمره و 700تا  70بین 

گزارش  10/0و  88/0بازآزمون بین ̊ به روش آزمونها مقیاسزیرپایایی  و 80/0تا  10/0آلفای کرونباخ 

. نسخه هنجاریابی و اعتباریابی شده این مقیاس در (7982 لو و میرزمانی،بشارت، جوشن) شده است

گرایی کمال 00تا  77گرایی خودمدار، از سوال کمال70تا  7که از سوال  داردسوال  90نمونه ایرانی 

کند. این نسخه از اعتبار و روایی مدار را ارزیابی میگرایی اجتماعکمال 90تا  07دیگرمدار و از سوال 

در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی  .(7907و حسینی،  )بشارت نی برخوردار استبالایی در نمونه ایرا

-های خودمدار، دیگرمدار و اجتماعمقیاسو برای زیر 80/0خ برای کل آزمون به روش آلفای کرونبا
  دست آمد.به 11/0و  12/0، 10/0ترتیب به مدار

                                                 
1. Spitzer 

2. multidimensional perfectionism scale  
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عبارت است که  70دهی شامل گزارشیک ابزار خود این پرسشنامه . 1. پرسشنامه تفکر ارجاعی3

مقیاس کلی تفکر ارجاعی و سه  از یک وتهیه ( 0070) ویداکر، واهل و اهلرستوسط اهرینگ، زستچ، 

، 8، 1، 2، 9، 0 ،7 هایبا سوال های اصلی تفکر ارجاعیویژگیتشکیل شده است. زیرمقیاس مقیاس زیر

 هایسوالکه با ی تسخیر ظرفیت روانو  71 و 0، 1 هایکه با سوال شدهادراکناکارآمدی  ؛79و  70، 77

، گاهی 7 = ندرت، به0 = ای از هرگزدرجه 0ها در طیف لیکرتی . آزمودنی،شودسنجیده می 70و  70، 0

مشخص  هامخالفت خود را با هر یک از عبارتمیزان موافقت یا  1 = همیشه و 9 = ، اغلب0 = اوقات

حاکی از همسانی درونی مطلوب این مقیاس است. ( 0070) همکاران رینگ وهنتایج پژوهش اسازند. می

های اصلی تفکر ویژگی هایمقیاسزیر، برای 00/0کل آزمون ها ضریب آلفای کرونباخ را برای آن

پایایی حاصل از روش  و برای 82/0تسخیر ظرفیت روانی و  89/0شده ناکارآمدی ادراک ،01/0ارجاعی

و  28/0شده ادراک، ناکارآمدی 22/0های اصلی مقیاس ویژگیزیر، 20/0برای کل آزمون بازآزمایی 

 های سنجشاس. همبستگی معنادار این مقیاس با دیگر مقیاندکردهگزارش  20/0تسخیر ظرفیت روانی 

پرسشنامه حالت نگرانی، پرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه صفت و حالت  تفکر ارجاعی از جمله

رونی ثبات د .این مقیاس است بالای همگرای از روایی گان افسردگی، حاکیاضطراب و پرسشنامه نشان

و برای  10/0برای کل آزمون  آلفای کرونباخروش  پژوهشی حاضر بهاساس نمونه  ون براین آزم

روایی صوری  در این پژوهش چنینهم دست آمد.به 20/0و  17/0، 18/0 ترتیبها بهزیرمقیاس

از پرسشنامه ها، آنبررسی و بعد از تایید  7901شناس در سال نظران روانصاحب توسطآزمون 

 .شداستفاده 

های لازم با مسئولان هر بخش از بیمارستان و آگاهی از وضعیت پس از انجام هماهنگی شیوه اجرا.

محرمانه ها در مورد دهی به آنآشنایی بیماران با اهداف پژوهش و اطمینان و پس از بیشتر بیماران

 نی قرار گرفتها در اختیار آن دسته از بیمارا؛ پرسشنامههاماندن اطلاعات شخصی و اعلام رضایت آن

که برای وارد شدن به پژوهش اعلام آمادگی کردند. بیمارانی که شرایط لازم برای مطالعه و پاسخ دادن 

ها را توان پاسخ دادن به سوال کهرا داشتند پرسشنامه را مطالعه و پاسخ دادند؛ اما بیمارانی  هاسوالبه 

 .شدها ثبت ها خوانده و پاسخ آنپرسشنامه برای آن هاینداشتند، سوال

 

 هایافته

درصد از  0/00 نیز مرد بودند. سندرصد  19نفر  00از نمونه پژوهش زن و درصد  01نفر  702

سال  10تا  97ها بین درصد از آن 1/97(، 18/0)انحراف معیار  سال 90تا  00ا بین هآزمودنی

درصد  0/9( و 70/0سال )انحراف معیار  00تا  17ها بین درصد از آن 0/71(، 01/0)انحراف معیار 

                                                 
1. perseverative thinking questionnaire 
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ها تحصیلات در سطح درصد از آزمودنی 0/99( بود. 09/0سال )انحراف معیار  00ها نیز بالای از آن

درصد نیز تحصیلاتی  70درصد در سطح کارشناسی و  0/00درصد در سطح کاردانی،  1/02دیپلم، 

درصد نیز  7/22ها مجرد و درصد از آزمودنی 0/99در سطح کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. 

درصد از  91درصد غیرشاغل بودند.  0/00ها شاغل و درصد از آزمودنی 7/11متأهل بودند. 

دلیل انجام عمل جراحی از یک روز تا یک هفته در بخش بستری بیمارستان بودند که بهها آزمودنی

ها نیز  به بخش سرپایی بیمارستان درصد از آن 22های بیمارستان بستری شده بودند و در بخش

 مراجعه کرده بودند.
 

 نفر( 221)تعداد =   میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین مقیاس
 -711/0 -900/0 90/0 20/91 خود مدار
 -700/0 -009/0 19/0 09/91 دیگرمدار

 -701/0 -118/0 00/0 00/91 مداراجتماع
 790/0 -909/0 08/79 00/770 گراییکمال

 -720/0 029/0 09/0 99/09 های اصلیویژگی
 -201/0 012/0 00/0 02/8 ناکارآمدی ادراک شده
 -111/0 -092/0 71/0 07/8 تسخیر ظرفیت روانی

 771/0 000/0 90/8 17/90 تفکر ارجاعی
 -971/0 -002/0 10/0 01/72 اضطراب فراگیر

 

ترین میانگین مربوط بیش ،گراییهای کمالاز میان زیرمقیاس که دهدنشاااان می 7جدول نتایج 

های چولگی و همچنین ارزش. اساااتدیگرمدار  بعد ترین آن مربوط بهمدار و کماجتماع بعد باه

 توزیع طبیعی دارند. هاهای آنپژوهش و زیرمقیاس متغیرهایدهد نشان می کشیدگی

 

عدم وجود اثر هم  یابیمنظور ارزواریانس به تراکمتحمل واریانس و عامل  شاخص. 2 جدول

 مستقل یهاریمتغ نیب یخط
خطی چندگانه  های همشاخص                                        

 عامل تراکم واریانس تحمل متغیرهای پیش بین
21/0 گراییکمال  01/7  

21/0 تفکر ارجاعی  21/7  

 

بین با یک از متغیرهای پیشلذا هیچ ؛است 7شاخص تحمل واریانس نزدیک به  چون 0جدول  در

ر کمت اثر هم خطی ندارد. همچنین مقدار شاخص عامل تراکم واریانس بینسایر متغیرهای پیش

  خطی وجود ندارد.بین اثر هملذا بین متغیرهای پیش است 0از 
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 گرایی، تفکر ارجاعی و اضطراب فراگیرکمال ماتریس همبستگی. 3 جدول
 اضطراب فراگیر تفکر ارجاعی گراییکمال شاخص آماری مقیاس
   - گراییکمال

  - *0/98 تفکر ارجاعی
 - 10/0* *0/97 اضطراب فراگیر

07/0<P** 00/0<P* 

ار ادنمعگرایی با تفکر ارجاعی و اضطراب فراگیر دهد ارتباط بین کمالنشان می 9نتایج جدول 

 استفاده شد. افزار ایموس و نرمگیری الگوی اندازهجهت دستیابی به روایی سازه از  .است
 

 
 گراییکمالگیری اندازه الگویضرایب استانداردشده . 1 شکل

 

 ازان نشاست که الگو در حالت ضرایب استانداردشده بین مثبت یک تا منفی یک  7طبق شکل 

 .داردقدرت و جهت رابطه 
 

 گراییکمال یریگاندازه الگویتحلیل های برازش صشاخ .9 جدول
 های برازششاخص نام شاخص

 حد مجاز مقدار  

 - 0/90 دو کای

 - 70 درجه آزادی
 7/0کمتر از 01/0 ریشه میانگین خطای برآورد7

 0/0بالاتر از  00/0 0یافتهبرازندگی تعدیل

 0/0بالاتر از  07/0 9شدههنجاربرازندگی 

 0/0بالاتر از  01/0 1نیکویی برازش
 0/0بالاتر از  00/0 شدهنیکویی برازش تعدیل

                                                 
1. root mean square error approximation  
2. comparative fit index 

3  . normed fit index 

4  . goodness of fit index 
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در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار دهد نشان می 1نتایج جدول 

 .برقرار استگرایی کمالعاملی بودن پرسشنامه سه و مفروضه 
 

 
 گیری تفکر ارجاعیاندازه . ضرایب استانداردشده الگوی2 کلش

 

 است که نشان ازالگو در حالت ضرایب استانداردشده بین مثبت یک تا منفی یک  0طبق شکل

 قدرت و جهت رابطه دارد.
 

 تفکر ارجاعی یریگاندازه الگویتحلیل های برازش شاخص .0 جدول
 های برازششاخص نام شاخص 

 حد مجاز مقدار  
 - 9/70 کای دو

 - 70 درجه آزادی
 7/0کمتر از 01/0 ریشه میانگین خطای برآورد

 0/0بالاتر از  08/0 یافتهبرازندگی تعدیل

 0/0بالاتر از  01/0 هنجارشدهبرازندگی 

 0/0بالاتر از  02/0 نیکویی برازش

 0/0بالاتر از  07/0 شدهنیکویی برازش تعدیل

 

وضعیت مناسبی برخوردار و  در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش ازدهد نشان می 0جدول 

 برقرار است.تفکر ارجاعی عاملی بودن پرسشنامه سه مفروضه 
 

 تحلیل مسیر الگوهای برازش . شاخص0 جدول
 های برازششاخص  نام شاخص

 حد مجاز مقدار  
 - 89/72 کای دو

 - 70 درجه آزادی 
 7/0کمتر از 01/0 ریشه میانگین خطای برآورد

 0/0بالاتر از  08/0 برازندگی تعدیل یافته
 0/0بالاتر از  02/0 برازندگی نرم شده

 0/0بالاتر از       08/0 نیکویی برازش

 0/0بالاتر از      00/0 نیکویی برازش تعدیل شده
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های برازش الگو در مجموع، در جهت تبیین و برازش از دهد، شاخصنشان می 2نتایج جدول 

دست آمده برازش الگو های بهاز آنجا که هر یک از شاخصوضعیت مناسبی برخوردار است. 

نار ها را در کرو این شاخصیا عدم برازندگی آن نیستند، از این تنهایی دلیل برازندگی الگو وبه

ده و نش اصلاح شده در حالت ضرایب استاندارد/در ادامه الگوی نهاییدیگر و با هم تفسیر شد. یک

 ( گزارش شده است.�ضرایب مسیر )

 

 
راب و اضطگرایی نشده مسیرهای الگوی نهایی در تبیین ارتباط کمال ضرایب استاندارد .3شکل

 گری تفکر ارجاعیفراگیر با میانجی
 

گرسیونی است که بر اساس های رلگو در حالت ضرایب استاندارد نشده معادل با وزنا 9در شکل 

 .استخام قابل محاسبه های آن نمره
 

 
گرایی و اضطراب فراگیر با ارتباط کمال. ضرایب استاندارد شده مسیرهای الگوی نهایی در تبیین 9شکل

 گری تفکر ارجاعیمیانجی
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یک تا منفی یک است که نشان از الگو در حالت ضرایب استاندارد شده بین مثبت  1در شکل 

 قدرت و جهت رابطه دارد.
 

 گرایی و اضطراب فراگیرمستقیم و غیرمستقیم تفکر ارجاعی، کمال های. ضرایب اثر7جدول 

آماره 
 معناداری

� 
 استانداردشده

ضریب 
 نشدهاستاندارد 

 متغیر ملاک متغیر پیش بین نوع اثر

 ارجاعی تفکر گراییکمال مستقیم 20/0 11/0** 71/0

  اضطراب فراگیر گراییکمال مستقیم 70/0 72/0* 09/0

 اضطراب فراگیر گراییکمال غیرمستقیم 70/0 07/0* 00/0

 اضطراب فراگیر گراییکمال کل 71/0 91/0 -
 اضطراب فراگیر تفکر ارجاعی مستقیم 01/0 12/0** 10/0

07/0<P** 00/0<P* 

مثبت معنادار  بر اضطراب فراگیرو  ارجاعی گرایی بر تفکراثر کمال دهدنشان می 1نتایج جدول 

م بین بنابراین رابطه غیرمستقی .استغیرمستقیم اضطراب فراگیر  رب گراییکمال اثرهمچنین . است

 .شودمیتأیید  درصد اطمینان 00با  ارجاعی تفکر واسطهبه گرایی با اضطراب فراگیرکمال

 

 گیریبحث و نتیجه

گرایی و تفکر ارجاعی در قالب یک الگو نتایج پژوهش نشان داد که در الگوی تدوین شده، کمال

ر با توجه به مثبت بودن ضرایب مسیر مربوط به متغیبینی کنند. اضطراب فراگیر را پیشتوانند می

طراب ، تفکر ارجاعی و اضگراییافزایش کمالبا ملاک که نشانگر تأثیر مستقیم این متغیر است؛ 

گرایی ناسازگارانه همایندی و همبستگی کمالدهند ها نشان میپژوهشد. نیابافزایش می فراگیر

گرایی ناسازگارانه همین جهت کمالشناختی دارد و بهاز مشکلات روانزیادی با دامنه وسیعی 

 (. 0070کریبی، _آرپینفراتشخیصی دارد )دسنویرس و  یماهیت

مداخله در  .استدر آن مداخله  برایهای مهم از دلالتیکی گرایی ماهیت فراتشخیصی کمال   

-های اختلالحیطهدیگر  ها درانهگرایی و ماهیت فراتشخیصی آن ممکن است به کاهش نشکمال
صورت به لازم است هد. بنابراینرا کاهش د ی روانیهاعاطفی منجر شود و تنوعی از آسیب های

الگوی (. 0071نقل از ماسیدو، ؛ 0009 ن،ید و شارفاو ،شود )اگانتوجه  گراییکمال بهاختصاصی 

که تفکر ارجاعی تدوین شده در این پژوهش از برازش مناسبی برخوردار بود و نتایج نشان داد 

ن تأثیر همچنیکند. گری میمیانجی الگوقالب یک  گرایی و اضطراب فراگیر را درارتباط بین کمال

سو با این نتایج هم از طریق تفکر ارجاعی معنادار بود. فراگیراب رگرایی بر اضطغیرمستقیم کمال

رت و مزمانیان وش (،0079)اوی و ماهونی مک(، 0071های ماسیدو و همکاران )نتایج پژوهش
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  (0071)و اسپینهون  همرت، پنینکسدوز، وان، واندرو دروست (0001)مارشال و  اوکانر (،0079)

 است.

نشان داده  هاپژوهش ها دارد.میانجی در بین اکثر اختلال یصورت کلی نقشتفکر ارجاعی به   

و ی گرایکمال ارتباط بین است،ای شناختی و فراشناختی هفراینداست که تفکر ارجاعی که از 

ی، شناختهای فراشناختی به ساختارهای روانکند. فعالیتگری میهای روانی را میانجیپریشانی

های درگیر در کنترل، تغییر و اصلاح و تفسیر و تفکر اشاره دارد. اهمیت دانش، وقایع و پردازش

 را در رشد و ابقای یکن است عامل مهمهای فراشناختی با توجه به این واقعیت است که ممفعالیت

(. هنگامی که تفکر ارجاعی توسط باورهای فراشناختی 0000، روانی تشکیل دهند )ولز هایاختلال

نشخوار، خودآگاهی شناختی، باورهای منفی و  اعتماد شناختی، باورهای مثبت درباره نگرانیمثل 

ود، نقش شهدایت می و خطرآفرینی نگرانی و کنترل افکار کنترل ناپذیری مربوط به افکاردر مورد 

عنوان تفکر ارجاعی ممکن است به (.0071کند )ماسیدو، شناسی روانی بازی میمهمی را در آسیب

 افرادی که شناختی باشد.روان هایرفت و نگهداری نشانگان و اختلالیک عامل بحرانی در پیش

 شوند؛یشناختی بیشتری را متحمل مرند، آشفتگی روانهای تفکر ارجاعی بیشتری را دامشخصه

کند. یو نگرانی بیشتری م ها را مستعد تشویش و اضطراب، آنهگرایانکمال افکار منفی تکرار شونده

-ن میشناختی در بیماراشناختی که به کاهش نشخوار فکری و نگرانی آسیبروان هایمداخله
 شناختی را ممکن است کاهش دهد.روان هایابتلایی اختلالپردازد، هم

تقیم و اثر مس است گذارگرایی بر تفکر ارجاعی تأثیرهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که کمال   

مانیان رت و مزوشهای گرایی بر اضطراب فراگیر تأیید شد. این نتایج همسو با نتایج پژوهشکمال

پریرا، چاوز، کاسترو، سوآرز  (،0070) ونزکرتز، کوران و استی (،0071(، هندلی و همکاران )0079)

 ( و0000) میر، بک و ریدجونگ ،(0071میلز، گرنت، لچنر و جودان ) (،0071و ماسیدو )

تواند یکی از منابع اضطراب گرایی در تمام ابعاد آن میکمال ( است.7900عبدخدایی و همکاران )

 گراگذارد. افراد کمالاحساس ناکامی و شکست باقی می در حالتباشد، زیرا اغلب اوقات فرد را 

دانند و این انتظار ثابت و مداوم یک منبع اضطراب محسوب نقص بودن میخود را ملزم به بی

 .(0071)ماسیدو و همکاران،  شودمی

ی هافرایندگرا درباره استفاده از این کمال عقاید مثبت درباره مزایای نشخوار و نگرانی به افراد

عنوان یک روش توسط افراد برای دهد. نگرانی بهای انگیزه میعنوان راهبردهای مداخلهشناختی به

شود. کننده استفاده میهای ناراحتجلوگیری از تهدید و منحرف کردن اذهان خود از موضوع

ود را خذهن که گرایان ممکن است نگران باشند برای اینبنابراین این احتمال وجود دارد که کمال

انتقادی منحرف کنند. افراد همچنین نگرانی را در تلاش برای  های منفی، همچون خوداز تجربه

گرانی یابند. نها کامل نخواهد بود ارزشمند میبینی تهدیدهای آینده و شرایطی که عملکرد آنپیش
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ه تماس باشند، ادامخواهند با آن در کند تا به اجتناب خود از تجاربی که نمیبه این افراد کمک می

نند فکر کهایی موقعیت ووقایع گذشته  بهمداوم صورت بهگرایان دهند. همچنین ممکن است کمال

نوان عبهو از نشخوار فکری  اندموقعیت اجتناب کردهآن که متحمل شکست شده و از رویارویی با 

فکر های تنگرانی که از مولفهای برای آماده شدن و عملکرد بهتر در آینده استفاده کنند. وسیله

 زا دوریگرا از اکثر تجارب ناخوشایند و استرسشود که افراد کمالنوعی باعث میارجاعی است به

 (.0071)ماسیدو،  ها داشته باشندکنند و سعی بر اجتناب از مواجهه با این موقعیت

فی روانی ممکن است ارزش اکتشا هایگرایی و اختلالفراشناختی برای ارتباط بین کمال الگوی    

مد اهای شناختی ناکارفرایندش بیشتری را برای نق هایداشته باشد و بررسی آن توضیح

ش ها یا دانباورهای فراشناختی بازنمودهای گره خورده به برنامهسطحی درگیر، تضمین کند. چند

ی ری مهمپذیعامل آسیبو ممکن است  استگر سبک تفکر افراد نوعی تعیینای هستند که بهرویه

 پریرا) های تفکر ناسازگارانه از جمله تفکر ارجاعی تشکیل دهندبرای توسعه و نگهداری از سبک را

 (. 0071 و همکاران،

ای از قوانین عنوان مجموعهاز این حیث حائز اهمیت است که بهها بنابراین مطالعه فراشناخت   

ی افکار منف ، از جملهگرایانکمال تفکر ناسازگارانههای سبک شود که هدایت شناختیمطرح می

ز دیدگاه ا .در بردارد رااست  های روانیگر ارتباط بین پریشانینوبه خود میانجیکه به تکرار شونده

ی از شناختهای روانکه آیا مداخله و کنترل افکار منفی تکراری در پریشانیاین مطالعهکاربردی 

 کند، ارزشمند است.کمک می هابه بهبود علائم این اختلال فراگیر گرایی و اضطرابجمله کمال

عی گرایی و تفکر ارجابه کمال ،های درمانی برای اضطراب فراگیردر تدوین برنامهشود پیشنهاد می

 شوند توجه ویژه مبذول شود.های فراتشخیصی مطرح میفرایندعنوان که به
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 مقیاس تفکر ارجاعی
 هاعبارت                          

گز
هر

ت 
در

ه ن
ب

 

ی 
اه

گ
 

 
ب 

اغل
 

 
شه

می
ه

 

 1 9 0 7 0 شوند.. افکار یکسان مدام در ذهن من تکرار می7

 1 9 0 7 0 شوند.. افکار به زور وارد ذهن من می0

 1 9 0 7 0 ها فکر نکنم.توانم به آن. نمی9

 1 9 0 7 0 ها را حل کنم.که آنکنم بدون این. من به مسائل زیادی فکر می1

 1 9 0 7 0 توانم هیچ کار دیگری انجام دهم.کنم نمی. وقتی دارم به مسائلم فکر می0

 1 9 0 7 0 شوند.افکار خودشان تکرار می. 2

 1 9 0 7 0 شوند.که من بخواهم وارد ذهنم می. افکار بدون این1

 1 9 0 7 0 توانم جلو بروم.افتم و نمی. من در بعضی از مسائل گیر می8

 1 9 0 7 0 که جوابی پیدا کنم.پرسم بدون این. مدام از خود سوال می0

 1 9 0 7 0 گذارند روی چیزهای دیگر تمرکز کنم.. افکار من نمی70

 1 9 0 7 0 کنم.. دائم به یک موضوع فکر می77

 1 9 0 7 0 شوند.. افکار ناگهان وارد ذهنم می70

 1 9 0 7 0 شوم به یک مسأله یکسان فکر کنم.کنم مجبور می. احساس می79

 1 9 0 7 0 . افکارم فایده چندانی به حالم ندارند.71

 1 9 0 7 0 کشند.. افکارم همه توجهم را به سمت خود می70

*** 

 

 پرسشنامه اضطراب فراگیر

ت سوال شماره
 وق

یچ
ه

 

وز
د ر

چن
 

ی 
یم

ز ن
ش ا

بی
ها

وز
ز ر

ا
 

وز
ر ر

ً ه
یبا

قر
ت

 

 9 0 7 0 اید؟                          در دو هفته گذشته شما چه مدت عصبی و مضطرب بوده 7
 9 0 7 0 تان را کنترل کنید؟         اید نگرانیشما چه مدت قادر نبودهدر دو هفته گذشته،  0
 9 0 7 0 اید آرامش خودتان را حفظ کنید؟        در دو هفته گذشته شما چه مدت قادر نبوده 9
در دو هفته گذشته شما چه مدت درباره موضوعات مختلف به شدت نگران  1

 اید؟        بوده
0 7 0 9 

 9 0 7 0 قراری مانع از آرام گرفتن شما شده است؟          هفته گذشته  چه مدت بی در دو 0
 9 0 7 0 شدید؟               در دو هفته گذشته شما چه مدت به شدت عصبانی و بد خلق می 2
 9 0 7 0 اید؟          در دو هفته گذشته شما چه مدت از رخ دادن یک اتفاق ناگوار ترس داشته 1

 . هر یک از این مشکلات، تا چه اندازه در انجام کار، امور مربوط به خانه، یا ارتباط شما با دیگران ایجاد مشکل کرده است؟8

 تا حدی مشکل ایجاد کرده  �               به هیچ وجه �

 فوق العاده مشکل ایجاد کرده است �                   مشکلات زیادی ایجاد کرده است                             �

*** 
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 گرایی فلت و هویتمقیاس چند بعدی کمال
ملاً

کا
 

ف
خال

م
 

ف
خال

م
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ظر
ن

 
رم

دا
ن

 

ق
واف

م
 

ملاً
کا

 
ق

واف
م

 

                               
 سوال                                

 
ف

دی
ر

 

 7 .کنمتوانم حتی یک اشتباه را در کارم تحمل نمی 0 1 9 0 7

 0 .شومبه چیزی کمتر از کامل و ایده آل بودن قانع نمی 0 1 9 0 7

 9 هر چقدر کاری را خوب انجام داده باشم باز هم از عملکردم ناراضی هستم. 0 1 9 0 7

 1 کار و غیره( کاملاً موفق باشم. ،کنم همیشه باید در زندگی )درساحساس می 0 1 9 0 7

 0 کنم.رسم باز هم احساس نارضایتی میهدفهایم میوقتی به  0 1 9 0 7

 2 اهداف و آرمانهایم بسیار عالی هستند. 0 1 9 0 7

کنم کاملًا درست انجام هر چقدر کاری را درست انجام داده باشم باز هم احساس می 0 1 9 0 7
 ام.نداده

1 

 8 شوم.میاگر حتی یک اشتباه در کارم باشد ناراحت و آشفته  0 1 9 0 7

 0 کنم.دهم تردید میدر مورد هر کار جزئی که انجام می 0 1 9 0 7

 70 گرا هستم.کنم خیلی کمالاحساس می 0 1 9 0 7

 77 .آل باشندگانم انتظار دارم که کامل و ایدهاز بست 0 1 9 0 7

 70 بی نقص انجام دهد.ظار دارم آن را کامل و نتخواهم کاری انجام دهد، اوقتی از کسی می 0 1 9 0 7

 79 کنند ندارم.تر شدن خودشان تلاش میحوصله کسانی را که برای بهتر و کامل 0 1 9 0 7

 71 توانم اشتباه دیگران را تحمل کنم.نمی 0 1 9 0 7

 70 کنم.هیچ وقت از عملکرد دیگران احساس رضایت نمی 0 1 9 0 7

 72 و دقیق باشند. انتظار دارم دیگران همواره منظم 0 1 9 0 7

 71 کنم اصلاً انجام نداده است.دهد احساس میی را نصفه و نیمه انجام میروقتی کسی کا 0 1 9 0 7

 78 های عالی باشند.انتظار دارم دیگران به دنبال اهداف و آرمان 0 1 9 0 7

 70 کنم دیگران بتوانند انتظارات مرا بر آورده سازند.تصور می 0 1 9 0 7

د، کننتلاش نمی های عالیتوانم نسبت به کسانی که برای تحقق اهداف و آرماننمی 0 1 9 0 7
 احساس خوبی داشته باشم.

00 

 07 آل باشم.از من انتظار دارند کامل و ایده امخانواده 0 1 9 0 7

 00 اطرافیانم انتظار دارند در هر کاری کاملاً موفق باشم. 0 1 9 0 7

کنم دیگران با دیدی انتقادی در مورد آن قضاوت دهم احساس میکاری انجام میوقتی  0 1 9 0 7
 خواهند کرد.

09 

ر تهم دیگران انتظار دارند که کامل دهم بازنقص انجام میهر چقدر کاری را کامل و بی 0 1 9 0 7
 انجام دهم.

01 

 00 کنم دیگران بیش از حد از من توقع دارند.احساس می 0 1 9 0 7

 02 شدم.دادم، سرزنش و تنبیه میدر کودکی هرگاه کاری را کاملاً درست انجام نمی 0 1 9 0 7

 01 مرا نادیده نگرفتند. هایوالدینم هیچ وقت اشتباه 0 1 9 0 7

 08 خواستند که در هر کاری و هر چیزی بهترین باشم.والدینم از من می 0 1 9 0 7

 00 ام را برآورده سازم.خانواده هایرات و توقعتوانم انتظانمیکنم که هرگز تصور می 0 1 9 0 7

 90 کنند.اگر اشتباهی از من سر بزند دیگران به دیده تحقیر به من نگاه می 0 1 9 0 7

*** 


