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چكيده
پسر) 254دختر،  274نفر ( 528هاي افسردگي و اضطراب بود. گرايي و نشانههاي كمالكاري در رابطة بين آسيباي اهمالهدف اين پژوهش بررسي نقش واسطه

) و1995تنيدگي (لاويباند و لاويباند،  اضطراب افسردگي )، مقياس1386گرايي چندبعدي تهران (بشارت، تهران با تكميل مقياس كمال از دانشجويان دانشگاه
ييگرابين كمال هاي تجربي با مدل پژوهش برازش مطلوب دارد.) در اين پژوهش شركت كردند. نتايج نشان داد كه داده2010كاري ناب (استيل، مقياس اهمال

ايمعنادار وجود داشت. نتايج حاصل از تحليل مسير، نقش واسطهافسردگي و اضطراب همبستگي مثبت هاي كاري و نشانهمحور، اهمالديگرمحور و جامعه
توان نتيجه گرفت كههاي اين پژوهش، مييد كرد. بر اساس يافتهيهاي افسردگي و اضطراب را تأگرايي و نشانههاي كمالكاري در رابطة بين آسيباهمال
كند. درنظرگرفتن اين متغيرها در زمينة پيشگيري، تشخيص و درمانبيني ميهاي افسردگي و اضطراب را پيشكاري شدت نشانهگرايي و اهمالهاي كمالآسيب
بخشد.ثر است و سطح سلامت رواني را در جمعيت عمومي ارتقا ميؤهاي افسردگي و اضطراب منشانه

كاري، افسردگي، اضطرابگرايي، اهمال: كماليديهاي كلواژه

Abstract 

he aim of the present study was to examine the mediating role of procrastination in the relationship between perfectionism 
pathologies and depression/anxiety symptoms. Five hundred and twenty eight students of Tehran university (274 females, 

254 males) completed the Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (Besharat, 2007), the Depression Anxiety Stress Scale 
(Lavibond & Lavibond, 1995), and the Pure Procrastination Scale (PPS; Steel, 2010). The results indicated that the hypothesized 
model had a good fit with the observed data. The relationships among other-oriented perfectionism and socially prescribed 
perfectionism, procrastination, and depression/anxiety symptoms were significantly positive. The results of path analysis indicated 
that procrastination mediated the association between perfectionism pathologies and depression/anxiety symptoms. The findings 
suggest that perfectionism pathologies and procrastination were associated with the severity of depression and anxiety symptoms. 
Considering perfectionism pathologies and procrastination are important in prevention, diagnosis and treatment of depression and 
anxiety symptoms as well as in promoting mental health among general population. 

Keywords: perfectionism, procrastination, depression, anxiety 
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  مقدمه
 است مكرر پذيريبازگشت با ايدوره اختلالي ،1افسردگي  
 لذت حس نداشتن پايدار، و فراگير غمگيني يا ناراحتي با كه
 برخي با مرتبط هاينشانه و قراري،بي روزمره، هايفعاليت از

 آشفتگي و تمركز در دشواري انرژي، كمبود منفي، افكار
 امريكا، پزشكيروان انجمن( شودمي مشخص اشتها و خواب
 و تحصيلات جنس، سن، به توجه با افسردگي بروز). 2013
 اساس بر افسردگي انواع است و متفاوت فرهنگي پيشينة
 هايدوره نبود يا وجود عملكرد، اختلال فراگيري، شدت،
 ري،( شودمي متمايز پسيكوزي هايحالت يا شيدايي

 پژوهش 28 فراتحليل نتايج ).2015 جينگ، و اووسا  ـ  بلا
 كه داد نشان عمومي جمعيت از نفر 10617 روي شدهانجام

 درصد8/3 دامنة دردرصد (8/8 2مهاد افسردگي شيوع ميانگين
 الونسو، و بارباگليا فوررو، ويلاگوت،( است) درصد6/12 تا

 است مبهم و ناخوشايند فراگير، تشويشي اضطراب). 2016
 تپش تعريق، سردرد، نظير خودكار دستگاه علائم اغلب كه

 معده مختصر ناراحتي و سينه قفسة در تنگي احساس قلب،
 را فرد كه است هشداري اضطراب. است همراه آن با نيز

 خطري كه كندرا متوجه مي فرد يعني كند؛مي زنگبهگوش
 خطر با مقابله براي بتواند فرد شودمي باعث و است راه در

 شيوع). 2015 روئيز، و سادوك سادوك،( كند اقدام
 بالغان و نوجوانان در فراگير اضطراب اختلال ماهةدوازده
 شيوع و درصد 9/2 و 9/0 ترتيببه امريكا عمومي جامعة
 گزارش درصد 6/3 تا 4/0 كشورها ساير در آن ماهةدوازده
 هاياختلال با مرتبط عوامل از 3گراييكمال. است شده

 و بشارت ؛1383 ،1381 بشارت،( است اضطرابي و افسردگي
 ؛1387 صالحي، و زبردست نادعلي، بشارت، ؛2004 ميرزماني،
 ادامز، و مهر ؛2016 شيرازي، ؛2016 اسبورن، و پاتسون
2016 .(  

 تلاش عالي و استانداردهاي تعيين به گرايش گراييكمال  
                                                                                                                                                                              

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

 نبودنكامل دليل به ناخرسندي تجربة و بودننقصبي براي
 فلتاز نظر ). 2002 هويت، و فلت ؛2006 اتو، و استوبر( است

 ،4خودمحور انواع شامل گراييكمال) 2002( هويت و
 گرايش خودمحور گراييكمال .است 6محورجامعه و 5ديگرمحور

. است عملكرد عالي استانداردهاي وجويجست و تعيين به فرد
 تحقق از فرد انتظار و تمايل معنيبه ديگرمحور گراييكمال

 سوم نوع. است ديگران كامل عملكرد و عالي استانداردهاي
 انتظار او از ديگران اين مسئله است كه به فرد باور گراييكمال
 شدهپذيرفته عامل محور،جامعه گراييكمال. دارند بودن كامل

؛ 2014استوبر، ( است افسردگي هاينشانه از پذيريآسيب در
 و بسر فلت، ؛2015 فلت، و موشقاش هويت، شري، شري،
 مشخص نشده است كه هنوز اگرچه) 2015 ت،هوي

 افسردگي هاينشانه به موقعمحور چرا و چهجامعه گرايانكمال
 وجودي مدل اساس بر) 2015( ديگران و شري شوند،مي مبتلا
 در دشواري كه دادند نشان 7افسردگي هاينشانه و گراييكمال

 ايگونه به زندگي تجارب به نگريستن( گذشته پذيرش
 رابطة نحوة) معنادار و ارضاكننده پذيرفتني، منسجم،

 تاحدودي افسردگي هاينشانه با محور راجامعه گراييكمال
 گراييكمال مقياس در كه افرادي: كندمي مشخص
 با كشمكش دليل به كنند،مي كسب بالايي نمرة محورجامعه
 شخصي، معنادار داستان عنوان به شانزندگي تجارب تحكيم
. )2010شوند (گراهام و ديگران، مي افسردگي هاينشانه دچار
 محورجامعه گراييكمال كه دادند نشان) 2015( ديگران و فلت
 هاينشانه ، سطوح بالاي8طرد به حساسيت با تعامل در

 داد نشان هاآن پژوهش نتايج. كندمي بينيپيش را افسردگي
 خودشان اثبات هستند، براي خوددرگير افرادي گرايانكمال كه

 به هاآن 9زياد حساسيت و كنندمي تلاش بودنكامل از نظر
 و پذيرفته نشدن آنان نزد شكست دهندةنشان فرديبين روابط

  . است ديگران
 و گراييكمال ابعاد رابطة بررسي در ،)2016( اروزكان  

6. dddddddddddd 
7.  
8.  
9.  

1. depression 
2. major depression disorder 
3. perfectionism 
4. self-oriented 
5. other-oriented 

 
 
 
 

6. socially prescribed perfectionism 
7. Existential Model of Perfectionism and Depressive Symptoms (EMPDS) 
8. rejection sensitivity 
9. hypersensitive 
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 اشتباهات، مورد در نگراني كه داد نشان اضطراب، به حساسيت
 ترديد والدين، انتقاد والدين، انتظارات شخصي، استانداردهاي

 به گراييكمال هايمولفه عنوان به سازماندهي و عمل دربارة
 در. دارد رابطه اضطراب به مستعد بودن حساسيت با معنادار طور

 بين كه رسيد نتيجه اين به) 2015( ميلنا ديگر، پژوهشي
 عين در و دارد وجود متوسط مثبت رابطة اضطراب و گراييكمال
بيشتر  گراييكمال منفي هايجنبه مورد در مثبت رابطة اين حال
 دربارة ترديد چنينهم و بالاتر اضطراب سطوح دختران. است
 نتايج. دارند پسران شديدتري از) گراييكمال ابعاد از( عمل

نشان ) 1394( احسانبهرامي و ميرجليلي، بشارت، پژوهش
 ويژهبه فراشناختي، باورهاي شناختي، گراييكمال كه دهدمي

 با هيجان شناختي تنظيم نارسايي و منفي فراشناختي باورهاي
 مثبت رابطة فراگير اضطراب اختلال به مبتلا بيماران در نگراني

 تنظيم نارسايي و فراشناختي باورهاي علاوه،به. دارد دارامعن
 در نگراني و شناختي گراييكمال بين رابطة در هيجان شناختي
. دارد ايواسطه نقش فراگير اضطراب اختلال به مبتلا بيماران

 نيز اين پژوهش هايهدف از يكي پيشين، هايپژوهش ارائه در
 و افسردگي هاينشانه و گراييكمال ابعاد بين رابطة بررسي

 رابطة آيا كه است اين پژوهش اصلي سؤال اما. است اضطراب
 ايرابطه اضطراب و افسردگي هاينشانه و گراييكمال ابعاد بين
 نقش هاآن بين رابطة در ديگري متغيرهاي احتمالاً يا است ساده

 اصلي اين هدفسؤال  اين به پاسخ كنند؟مي ايفا ايواسطه
 در 1كارياهمال ايواسطه نقش بررسي با كه است، پژوهش
 اضطراب، و افسردگي هاينشانه با گراييكمال ابعاد بين رابطة
  .شودمي بررسي

است  اموري دليلانداختن بي ريتأخبه  معني به كارياهمال  
). 2013 كلينسيك،( دارد هاآن انجام دادن به نياز شخص كه

 و افسردگي هاينشانه با كارياهمال و گراييكمال ابعاد رابطة
 است شده متعدد مشخص مختلف هايپژوهش در اضطراب

 كاسلي، نيكچويچ، كنزي،مك فرني، ؛2014 دون، و ريكس(
 افراد كمتر از يافتهسازش گرايانكمال). 2016 اسپادا،

 كاري دردرمقابل، اهمال. هستند كارياهمال درگير گراغيركمال
                                                                                                                                                                              

1.  
2.  

 و يافتهسازش گرايانكمال بيشتر از نايافتهسازش گرايانكمال
؛ 2010 ليپينكات،( شده است گزارش گراهاغيركمال كمتر از

) 2016( جاياكومار، سادهر و مارياما). 2014هاشمي و لطيفيان، 
 كارياهمال مقابله، هايمكانيزم گرايي،كمال رابطة پژوهشي در
بررسي  دانشجويان در خود حرمت و پريشاني را باها آن رابطة و

 يافتهسازش گراييكمال بين كه داد نشان نتايج. كردند
 رابطة كارياهمال و) دهيسازمان و شخصي استانداردهاي(

 و بيشتر پريشاني با نايافتهسازش گراييكمال. دارد وجود منفي
 كمتر رابطه داشت خود حرمت با كارياهمال و كمتر خود حرمت

 بينپيش نايافتهسازش گراييكمال. نداشت رابطه ،2پريشاني با و
 نتايج. بود كارياهمال و كمتر خود حرمت پريشاني، براي مهمي

 بعد با كارياهمال كه داد نشان) 2016( كيرال و بويسن پژوهش
 انتقادگري و) گراييكمال ابعاد از يكي عنوان به( دهيسازمان
 رابطة پژوهش اين در چنينهم. دارد منفي رابطة والدين
 با منفي رابطة دهندةنشان شخصيتي هايويژگي با كارياهمال
  .بود جوييتوافق و شناسيوظيفه

 در نيز اضطراب و افسردگي با كارياهمال رابطة  
است (كريگر، آلتنشن، بتيگ،  شده تأييد متعدد هايپژوهش

كفري و كلاسن، ؛ يردلن، مك2013 دريگ و هالتفرت،
 و كارياهمال پژوهشي در) 2016( ديگران و فلت. )2016

 كلي طور به. كردند بررسي شناختي ديدگاه از را افسردگي
 ،3نشخوارگري قبيل از شناختي عوامل رابطة از هايافته
 افسردگي و كارياهمال با خودكار افكار و 4آگاهيذهن

از  هم و مستقيم صورت به هم كارياهمال. كردند حمايت
 بيوتل. داشت رابطه افسردگي با شناختي هايتحريف طريق

 ثابت شكل به كارياهمال كه دادند نشان ،)2016( ديگران و
 و خستگي اضطراب و افسردگي، تنيدگي، بالاي سطوح با

 درآمد و كار زمينة در مخصوصاً زندگي از رضايت پايين سطوح
 رابطة دهندةنشان نيز ايران در هاپژوهش. دارد رابطه
روح، جنابادي، والي. است اضطراب و افسردگي با كارياهمال

 ابعاد با اضطراب كه دادند نشان) 2016(آبادي قدس و حاجي
 كارياهمال عمدي، كارياهمال قبيل از كارياهمال مختلف

3. dddddddddd 
4.  
1. procrastination 
2. distress 

3. rumination 
4. mindfulness 
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 از ناشي كارياهمال و جسمي  ـ  رواني خستگي از ناشي
نصيري، ميرخان،  پژوهش با يافته اين. دارد رابطه نظميبي

 پژوهش نتايج. است همسو) 2015( خادمي و مهينجهان
 به افسرده افراد كه است آن از حاكي) 2016( مرتضوي
 به را كاري تكاليف و منزل روزمرة تكاليف بيشتري احتمال
 وجويجست در است ممكن چنينهم هاآن. اندازندمي تعويق
مرتبط با  مشكلات و رديفنبي مشكلات براي حل كمك

 اصلي هدف و شواهد به استناد با. كنند كارياهمال سلامت
 رابطة در كارياهمال ايواسطه نقش بررسي يعني پژوهش،

 اضطراب، و افسردگي هاينشانه با گراييكمال ابعاد بين
 بينل؛ او فرضية: شد آزمون شرح اين به پژوهش هايفرضيه
 افسردگي هاينشانه با محورجامعه و ديگرمحور گراييكمال

 بين م؛دو فرضيه دارد؛ وجود مثبت رابطة اضطراب و
 رابطة كارياهمال با محورجامعه و ديگرمحور گراييكمال
 هاينشانه و كارياهمال بين م؛سو فرضيه دارد؛ وجود مثبت

 ؛چهارم فرضيه دارد؛ وجود مثبت رابطة اضطراب و افسردگي
 افسردگي هاينشانه با گراييكمال ابعاد رابطة در كارياهمال

  .كندمي ايفا ايواسطه نقش اضطراب و

  روش
 همة شامل آماري جامعة و همبستگي نوع از پژوهش طرح  

 بين از. بود تهران دانشگاه در تحصيل به شاغل دانشجويان
 مديريت، هنر، فني، هايدانشكده تهران دانشگاه هايدانشكده

. شد انتخاب تصادفي صورت به جغرافيا و الهيات شناسي،روان
 در تحصيل به اشتغال از بود عبارت پژوهش در شركت شرايط
 بيماري سابقة نداشتن پژوهش، اجراي هنگام تهران دانشگاه
 داروي از استفاده نكردن و بيمارستان در بستري يا رواني
 بود) دختر 274 پسر،254( نفر 528 شامل نمونه. پزشكيروان
 مجموع از. شدند انتخاب ايخوشهي بردارنمونه روش به كه

 مقطع در) درصد 7/66( نفر 352 بررسي مورد نمونة نفر 528
 ارشد كارشناسي مقطع در) درصد 9/29( نفر 158 كارشناسي،

                                                                                                                                                                              
1.  
2.  
3.  

 تحصيل به مشغول دكتري مقطع در) درصد 2/3( نفر 17 و
 و سال 4/21 دختران سال، 6/22 پسران سن ميانگين. بودند
 ،)30/3( پسران سن استاندارد انحراف. بود سال 22 نمونه كل

 به. بود) 22/3( كنندگانشركت كل و) 03/3( دختران
 داده اطمينان اطلاعات بودن محرمانه مورد در كنندگانشركت

. شد داده پرسشنامه پركردن نحوة دربارة مختصري توضيح و
 ترتيب، و خستگي اثر كنترل براي كه است ذكر شايان

  . شد اجرا و تنظيم متفاوت فرم دو در هاپرسشنامه
 .)1386(بشارت،  1تهران چندبعدي گراييكمال مقياس  

 و است ايمادّه 30 ابزاري تهران چندبعدي گراييكمال مقياس
فروست، مارتن، لاهارت و ( قبلي هايمقياس اساس بر

) 1386( بشارت توسط) 2002 هويت، و فلت ؛1990 روزنبلت،
 گراييكمال بعد سه مقياس، اين با .است شده ساخته فارسي به

 در محورجامعه گراييكمال و ديگرمحور گراييكمال خودمحور،
. شودسنجيده مي 5 تا 1 نمرة از ليكرت ايدرجهپنج هاياندازه
 گانةسه يهااسيرمقيز در آزمودني نمرة حداكثر و حداقل
 كرونباخ آلفاي ضرايب. است 50 و 10 ترتيببه آزمون

 ديگرمحور گراييكمال خودمحور، گراييكمال هايزيرمقياس
 500 از متشكل يانمونه در محورجامعه گراييكمال و

 81/0 و 91/0 ،90/0 ترتيببه ،تهران دانشگاه دانشجوي
. است مقياس خوب 2دروني همساني نشانة كه شد، محاسبه
 دو در هاآزمودني از نفر 78 هاينمره بين همبستگي ضرايب
 3بازآزمايي اعتبار سنجش براي هفته چهار تا دو فاصلة با نوبت

 خودمحور، گراييكمال براي ضرايب اين .شد محاسبه
 ترتيببه محورجامعه گراييكمال و ديگرمحور گراييكمال

 بازآزمايي اعتبار نشانة كه بود، معنادار84/0 و 79/0 ،85/0
 گراييكمال مقياس همزمان روايي. است مقياس بخشرضايت

 مشكلات سياهه همزمان اجراي طريق از تهران چندبعدي
 هايزيرمقياس و 5رواني سلامتسياهه  ،4شخصيبين

 در NEOΠI-P شخصيتي مقياس گرديبرون و نوروزگرايي
 ضرايب). 1386 بشارت،( شد تأييد و محاسبه هاآزمودني مورد

4. dddddd 
5.  
1. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 
2. internal consistency 
3. test-retest reliability 

 4. Inventory of Interpersonal Problems 
5. Mental Health Inventory 
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 خودمحور، گراييكمال هايزيرمقياس كرونباخ آلفاي
 ،91/0 ترتيببه اين پژوهش نمونة در محورجامعه و ديگرمحور

  .بود 85/0 و 89/0
 ؛DASS( 1تنيدگي اضطراب افسردگي مقياس  

 علائم مادّه دارد و 21. اين مقياس )1995 لاويباند، و لاويباند
 از ايچهاردرجه مقياس در را تنيدگي و اضطراب افسردگي،

 افسردگي، زيرمقياس سه مقياس از اين. سنجدمي 3 تا 0 نمرة
 زيرمقياس هر در فرد نمرة و شده تشكيل تنيدگي و اضطراب

 از مقياس اين. شودمي سنجيده آن مادّة هفت حسب بر
 و است منفي عواطف هاينشانه سنجش براي معتبر ابزارهاي

 است شده تأييد متعدد هايپژوهش در آن روايي و اعتبار
 بشارت، ؛1998 سوينسون، و انس كاكس، بيلينگ، آنتوني،(

؛ 1998 لاويباند،؛ 2002 آوريل، و استنلي ناوي، دازا، ؛1384
) 1384( بشارت ).2007 نورتون، ؛1995 لاويباند، و لاويباند
 را تنيدگي اضطراب افسردگي مقياس كرونباخ آلفاي ضرايب

 n (87/0= 278( عمومي جمعيت از هايينمونه نمرة مورد در
 و تنيدگي براي 89/0 اضطراب، براي 85/0 افسردگي، براي

 نمرة ضرايب اين. است كرده گزارش مقياس كل براي 91/0
 براي 91/0 افسردگي، براي n  (89/0= 194( باليني هاينمونه

 گزارش مقياس كل براي 93/0 و تنيدگي براي 87/0 اضطراب،
 را تنيدگي اضطراب افسردگي مقياس دروني همساني شده و

 تشخيصي و همگرا همزمان، روايي. كندمي تأييد خوب حد در
 اجراي طريق از تنيدگي اضطراب افسردگي مقياس 2)افتراقي(

 ،4بك اضطراب مقياس ،3بك افسردگيسياهه  همزمان
 در رواني سلامت مقياس و 5منفي و مثبت عواطف فهرست

 عمومي جمعيت گروه دو هاينمره مقايسة و هاآزمودني مورد
 آلفاي ضرايب .)1384 بشارت،( شد تأييد و محاسبه باليني و

 پژوهش نيا در اضطراب و افسردگي هايزيرمقياس كرونباخ
  .بود 91/0 و 90/0 ترتيببه

 12. اين مقياس )2010 استيل،( 6ناب كارياهمال مقياس  
                                                                                                                                                                              

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

) اصلاً( 1 از ايدرجه 5 هاياندازه در را كارياهمال دارد و مادّه
 عامل ناب كارياهمال مقياس. سنجدمي) هميشه تقريباً( 5 تا

 12 از فرد نمرة حداكثر و حداقل حسب بر را كارياهمال كلي
 كارياهمال دهندةنشان بالاتر نمرة و كندمي محاسبه 60 تا

 ناب كارياهمال مقياس سنجيروان هايويژگي. است بيشتر
ربتز،  ؛2010 استيل،( است شده تأييد خارجي هايپژوهش در

 ؛2014 ديگران، و رزنتال ؛2014 ،ندنيدرلونروچات، گي و 
 مقياس دروني همساني ،)2010( استيل). 2014 فروند، و كراس
 گزارش 92/0 كرونباخ، آلفاي حسب بر را ناب كارياهمال
 اين سنجيروان هايويژگي مقدماتي بررسي در .است كرده

 ايراني عمومي جمعيت و دانشجويان از هايينمونه در مقياس
)505n= كرونباخ آلفاي ضرايب ،)عمومي 274 دانشجو، 231؛ 

 اين. شد محاسبه 93/0 و 89/0 ترتيببه مقياس كل براي
 تأييد را ناب كارياهمال مقياس دروني همساني ضرايب

 و همگرا روايي). 1395 عطاري، و روستا بشارت،( كندمي
 اجراي طريق از ناب كارياهمال مقياس) افتراقي( تشخيصي
 ؛TMPS( تهران چندبعدي گراييكمال مقياس همزمان
 بشارت ؛ESS( 7من استحكام مقياس ،)2011 ،1386 بشارت،

 هاينمونه مورد در رواني سلامت مقياس و) 1395 ديگران، و
 و محاسبه عمومي جمعيت و دانشجويان گروه دو از مختلف
 تعيين با نيز 9تأييدي و 8اكتشافي عاملي تحليل نتايج. شد تأييد
 كارياهمال مقياس سازة روايي ،)كارياهمال( كلي عامل يك
 آلفاي ضريب). 1395 ديگران، و بشارت( كرد تأييدرا  ناب

 به .است 91/0 پژوهش نيانمونة  در كارياهمال كرونباخ
 استفاده مسير تحليل روش از ايواسطه نقش تحليل منظور

  شد.

  هايافته
 و كارياهمال گرايي،كمال ابعاد استاندارد انحراف و ميانگين
  .است آمده 1 جدول در اضطراب و افسردگي هاينشانه

6. ddddddd 
7.  
8.  
9.  

1. Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
2. discriminant 
3. Beck Depression Inventory 
4. Beck Anxiety Scale 
5. Positive and Negative Affect Schedule 

 6. Pure Procrastination Scale 
7. Ego Strength Scale 
8. exploratory factor analysis 
9. confirmatory factor analysis 
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  1 جدول
  اضطراب و افسردگي هاينشانه و هيجان تنظيم دشواري دلبستگي، هايسبك استاندارد انحراف و ميانگين

 متغير
 كل پسر دختر

M SD  M SD M SD 

 68/7 42/31 38/7 62/31 96/7 24/31 خودمحور

 83/8 35/29 75/8 96/22 88/8 79/28 ديگرمحور

 49/8 71/25 35/8 53/26 57/8 96/24 محورجامعه

 56/11 89/27 21/10 32/31 84/11 71/24 كارياهمال

 83/4 95/4 65/4 91/4 11/5 99/4 افسردگي هاينشانه

 24/3 92/2 20/3 92/2 29/3 92/2 اضطراب هاينشانه

  
 گرايي،كمال ابعاد بين پيرسون همبستگي ضرايب  

 آمده 2 جدول در اضطراب و افسردگي هاينشانه و كارياهمال
 و ديگرمحور گراييكمال بين نتايج، اين اساس بر. است
 اضطراب و افسردگي هاينشانه و كارياهمال با محورجامعه

 هاينشانه و كارياهمال بين معنادار و مثبت همبستگي
 بر. دارد وجود معنادار مثبت همبستگي اضطراب و افسردگي

 افسردگي هاينشانه با ترتيببه كارياهمال نتايج، اين اساس
. دهدمي نشان را همبستگي بيشترين) 43/0( اضطراب و) 46/0(
 اضطراب هاينشانه با محورجامعه گراييكمال بعد، مرتبة در
) 38/0( افسردگي هاينشانه با ديگرمحور گراييكمال و) 41/0(

 اول فرضيةسه  ترتيب بدين. داشت را همبستگي مقدار بيشترين
. شودمي تأييد پژوهش

  
  2 جدول
  اضطراب و افسردگي هاينشانه و كارياهمال گرايي،كمال ابعاد بين پيرسون همبستگي ضرايب
 5 4 3 2 1  متغيرها

     - خودمحور گراييكمال. 1

    - 05/0 ديگرمحور گراييكمال. 2

   - 62/0** 10/0* محورجامعه گراييكمال. 3

  - 35/0** 36/0** -05/0 كارياهمال. 4

 - 46/0** 30/0** 38/0** -10/0 افسردگي هاينشانه. 5

 61/0** 43/0** 41/0** 31/0** 07/0 اضطرب هاينشانه. 6
* P<0/05 ** P<0/01 

  
 ايواسطه نقش يعني پژوهش، چهارم فرضيه آزمون براي  

 هاينشانه و گراييكمال ابعاد بين رابطة در كارياهمال
 به توجه با. شد استفاده مسير تحليل از اضطراب، و افسردگي
 پژوهش فرضي مدل ،)1990 بنتلر،( برازش هايشاخص
) 45/0( آزادي درجة به دوخي نسبت. دارد مطلوب كاملاً برازش

                                                                                                                                                                              
1.  
2.  

 دوم واريانس خطاي ريشة طور همين. است 2 از تركوچك
 در كه باشد، 05/0 از كمتر بايد مطلوب برازش براي 1تقريب

 شاخص). 0001/0( است صفر به نزديك باًيتقر مدل اين
 ،)00/1( 3 افتهيليتعدبرازندگي شاخص  ،)00/1( 2برازندگي
  شاخص برازندگي و ،)99/0( 4هنجارشده برازندگي شاخص

3. dddddddddddd 
4.  
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
2. Goodness of Fit Index (GFI) 

  3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
4. Normed Fit Index (NFI) 
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 تحت مدل در كه باشد، 9/0 از بيشتر بايد نيز) 99/0( 1تطبيقي
 كامل برازش و است 9/0 از بيشتر هاشاخص اين همة بررسي
 شدةميانگين ريشة مقدار چنينهم. دهدرا نشان مي مدل

 در اين كه باشد 05/0 از تركوچك بايد نيز 2ماندهباقي مجذورات
  . است 04/0 مدل
 مدل براي مستقيم را مسيرهاي استاندارد ضرايب 1 شكل  

 ابعاد بين رابطة در كارياهمال ايواسطه نقش فرضي
. دهدمي نشان اضطراب و افسردگي هاينشانه و گراييكمال

 مسير در مستطيلي شكل در متغيرها مستقيم تأثير مدل اين در
 جدول و 1 شكل در كه طورهمان. است شده داده نشان پيكان

 به خودمحور گراييكمال مسير شود،مي مشاهده 3
 محورجامعه گراييكمال مسير و -09/0 ضريب با كارياهمال

 سطح در 14/0 ضريب با اضطراب و افسردگي هاينشانه به
05/0<P ديگرمحور گراييكمال اثر چنينهم. هستند معنادار 
 گراييكمال اثر ،24/0 مسير ضريب با كارياهمال بر

 مسير ضريب با اضطراب و افسردگي هاينشانه بر ديگرمحور
 ضريب با كارياهمال بر محورجامعه گراييكمال اثر ،25/0

 و افسردگي هاينشانه بر كارياهمال اثر و 22/0 مسير
 معنادار P>01/0 سطح در 39/0 مسير ضريب با اضطراب

 هاينشانه با خودمحور گراييكمال مستقيم ضريب. است
 ضريب ميزان پژوهش اين در. نشد معنادار) -02/0( افسردگي

 يعني است؛ 27/0 برابر افسردگي هاينشانه براي) 2R( تعيين
 هاينشانه تغييرات 27/0 ميزان به پژوهش متغيرهاي
  .كندمي تبيين را اضطراب و افسردگي

 

  
  
 

  
 

 
  

  اضطراب و افسردگي هاينشانه و گراييكمال ابعاد بين رابطة در كارياهمال ايواسطه نقش فرضي مدل براي مستقيم مسيرهاي استاندارد ضرايب. 1 شكل

  
  3 جدول
  اضطراب و افسردگي هاينشانه و گراييكمال ابعاد بين رابطة در كارياهمال ايواسطه نقش فرضي مدل در مستقيم مسيرهاي غيراستاندارد و استاندارد ضرايب

 B β t مسيرها

 -36/2 -09/0* -13/0 كارياهمال بر خودمحور گراييكمال اثر
 -24/0 -02/0 -03/0 اضطراب و افسردگي هاينشانه بر خودمحور گراييكمال اثر
 99/4 24/0** 31/0 كارياهمال بر ديگرمحور گراييكمال اثر
 02/5 25/0** 11/0 اضطراب و افسردگي هاينشانه بر ديگرمحور گراييكمال اثر
 52/4 22/0** 29/0 كارياهمال بر محورجامعه گراييكمال اثر
 18/2 14/0* 17/0 اضطراب و افسردگي هاينشانه بر محورجامعه گراييكمال اثر
 65/9 39/0** 16/0  اضطراب و افسردگي هاينشانه بر كارياهمال اثر

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

                                                                                                                                                                              
2. Root Mean square Residual (RMR) 1. Comparative Fit Index (CFI) 

 خودمحور
 افسردگي هاينشانه

 ديگرمحور

09/0-

24/0 كارياهمال

 محورجامعه
22/033/0

37/0

 اضطراب هاينشانه
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 4 جدول در زاددرون بر زادبرون متغيرهاي غيرمستقيم اثر  
 غيرمستقيم اثر شود،مي ديده جدول در كه طورهمان. است آمده
 به افسردگي هاينشانه بر ديگرمحور گراييكمال زادبرون متغير
 زادبرون متغير غيرمستقيم اثر و 08/0 كارياهمال واسطة

 دست به 08/0 افسردگي هاينشانه بر محورجامعه گراييكمال
 اثر چنينهم .است معنادار P>01/0 سطح در ضرايب اين و آمد

 هاينشانه بر خودمحور گراييكمال زادبرون متغير غيرمستقيم
  .نشد معنادار كارياهمال واسطة به افسردگي

  
  4 جدول
  اضطراب و افسردگي هاينشانه و گراييكمال ابعاد بين رابطة در كارياهمال ايواسطه نقش فرضي مدل براي غيرمستقيم مسيرهاي استاندارد ضرايب

 غيرمستقيم اثر مسيرها

 -03/0 كارياهمال واسطة به افسردگي هاينشانه بر خودمحور گراييكمال اثر
 08/0* كارياهمال واسطة به افسردگي هاينشانه بر ديگرمحور گراييكمال اثر
 08/0* كارياهمال واسطة به افسردگي هاينشانه بر محورجامعه گراييكمال اثر

* P< 0/01 

  
  بحث

 و ديگرمحور گراييكمال بين كه داد نشان پژوهش نتايج  
 وجود مثبت رابطة اضطراب و افسردگي هاينشانه با محورجامعه
 ؛2016 اروزكان،( پيشين هايپژوهش نتايج با يافته اين. دارد

 و فلت ؛2015 ديگران، و شري ؛1394 ديگران، و بشارت
 يافته اين تبيين در. همسوست) 2015 ؛ ميلنا،2015 ديگران،

 فردي هايتجربه پذيرش و» خود« پذيرش كه گفت توانمي
 مقياس در كه افرادي. است دشوار محورجامعه گرايانكمال براي
 باورند اين بر كنندمي كسب بالايي نمرة محورجامعه گراييكمال
 و گرايانهكمال معيارهاي به وابسته هاآن» خود ارزش« كه

 به تمايل اين. است ديگران توسط شدهتعيين بينانهغيرواقع
 را هاتجربه و خود پذيرش براي تلاش هرگونه طلبيكمال
 در شخصي هايتجربه پذيرش در فرد ناتواني برد ومي تحليل
). 2003 ديگران، و فلت( دارد نقش افسردگي هاينشانه ايجاد

 و معني كردن پيدا براي محورجامعه گرايانكمال دشواري
 هاينشانه مقابل در را هاآن شانزندگي تجارب از رضايت

 انتظارات شديد، 1خودموشكافي. كندمي پذيرآسيب افسردگي
 شده،ادراك هايشكست پذيرش در ناتواني و بينانهغيرواقع
 گذشته تجارب پذيرش در دشواري با را محورجامعه گرايانكمال

                                                                                                                                                                              
3. entitlement 

 انتظارات ساختن برآورده براي تلاش چنينهم. سازدمي مواجه
 افراد اين براي را ارزشمند معنادار و تجارب يافتن ديگران،
 زندگي داستان تحكيم براي كشمكش و سازدمي ناممكن

 و شري( دارد افسردگي و اندك خود حرمت قبيل از پيامدهايي
 استوبر پژوهش ).2010 ديگران، و گراهام ؛2015 ديگران،

 سازه اين كه داد نشان ديگرمحور گراييكمال زمينة در) 2014(
 گانةسه با و منفي رابطة اجتماعي بالندگي و رشد صميميت، با

 و ماكياوليستي خودشيفتگي، هايويژگي( 2شخصيت تاريك
 علاقة ديگرمحور گرايانكمال. دارد مثبت رابطة )ضداجتماعي

 بهتر فهم و ديگران به تعلق احساس ديگران، شناخت به كمتر
 تحسين افراد اين چنينهم. دهندمي نشان ديگران احساسات
 ،3استحقاق حس و كنندمي طلب ديگران از بيشتري

 به بيشتر عاطفگيبي و احساسيبي و مداخله استثمارگري،
 هاآن در خودمحور گراييكمال كه دهندكساني نشان مي

 گرايانكمال مشخصات اين درمجموع .است ترضعيف
 قبيل از منفي شناختيروان عواطف مستعد را محورجامعه

  ). 2014 استوبر،( كندمي افسردگي
 عنوان به را ديگران اضطرابي هاياختلال به مبتلا بيماران  

 رسدبه نظر مي. دارند زيادي انتظارات كه كنندمي افرادي ادراك

2. dark tiad personality 1. self-scrutiny 
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 كنترل به زيربنايي نياز با كلي طور به اضطرابي هاياختلال
 اين. است مرتبط غيرمنتظره خطرات از جلوگيري براي رويدادها
 گراييكمال با كنترل براي نياز اين كه دارد وجود احتمال
 افراد). 2004 ميرزماني، و بشارت( باشد مرتبط محورجامعه

 دهدمي كاهش را هاآن كنترل خطاها كه باورند اين بر مضطرب
 كه هنگامي. شود انجام كامل شكل به بايد چيزي هر بنابراين و

 شديدتر اشتباهات مورد در نگراني باشد، نداشته وجود كمال اين
 احتمال افزايش مجدداً و كارايي كاهش اضطراب، افزايش به و

 و اضطراب چرخة بنابراين،. شودميمنجر  جديد خطاهاي
 محورجامعه گرايانكمال. نزديك است هم به خيلي گراييكمال

 نباشد كامل هرچيزي كهاين خاطر به ديگران، سرزنش ترس از
 از انحراف هرگونه. شوندمي مضطرب نرود، پيش برنامه طبق و

 و بلاتكليفي اضطراب، به شدهريزيبرنامهازپيش و معمول امور
 گرايانكمال. شودمنجر مي افراد اين در منفي هايهيجان

 لحاظ به وارخودشيفته شخصيتي تمايلات خاطر به ديگرمحور
 در. هستند وابسته ديگران به شدتخود به حرمت و خود تعريف
 احساساتي ديگران، نزد هاآن معيارهاي نشدن رعايت صورت
 افزايش و خود حرمت كاهش همراه به زياد برانگيختگي بر مبني

 به چنينهم). 2014 استوبر،( شودمي ايجاد هاآن در اضطراب
 و هاآن اشتباهات از نگراني ديگران، اعمال مورد در ترديد دليل

 قبيل از منفي هايهيجان مكرراً ديگران، كنترل در ناتواني
منجر  هادر آن اضطراب كنند ومي تجربه را اضطراب و قراريبي
 اين همة. شودمي شدهتحريف افكار چرخة و فكري نشخوار به

 منفي هايهيجان مستعد را ديگرمحور گرايانكمال عوامل
  ).2017 ديگران، و اكرم( كندمي

 و ديگرمحور گراييكمال بين كه داد نشان پژوهش نتايج  
 با يافته اين. دارد وجود مثبت رابطة كارياهمال با محورجامعه
 و جاياكومار ؛2016 كيرال، و بويسن( پيشين هايپژوهش نتايج

 يافته اين تبيين در. همسوست) 2010 ليپينكات، ؛2016 ديگران،
 دليل به ديگرمحور و محورجامعه گرايانكمال كه گفت توانمي

 به استانداردهاي خود، از رضايت نداشتن اندك، خود حرمت
 در تنيدگي و اضطراب بالاي سطوح و بالا بينانهغيرواقع صورت

                                                                                                                                                                              
3. Hobfoll, S.  E. 

 قبيل از باورهايي گرايانكمال اين. دارند قرار كارياهمال معرض
 تكليف در عملكرد با خود را ارزش دانستن برابر و موفقيت اهميت
 لطمه هاآن خود ارزش مبادا كهاين ترس از افراد دسته اين. دارند
 از تا اضطراب، بالاي سطوح و اشتباه از ترس دليل به و ببيند
 امر همين و روندنمي آن سراغ به نباشند مطمئن كاري انجام
) 2014( لطيفيان و هاشمي. شودمي امور انداختن تأخير به باعث

 با خودمحور گراييكمال كه دادند نشان خود پژوهش در
 همراه كارياهمال كاهش درنتيجه و پايين امتحان اضطراب

 بالاي سطوح با محورجامعه گراييكمال معكوس طور به. است
كاري اهمال ميزان افزايش به كه است همراه امتحان اضطراب

 زمينه اضطراب كه شد داده نشان پژوهش اين در. شودمي منجر
. كندمي فراهم محورجامعه گرايانكمال كارياهمال براي را

 و 1لازاروس( مقابله و تنيدگي شناختي هاينظريه براساس
 لطيفيان، و هاشمي از نقل 1989 ،3هابفال ،1984 ،2فولكمن

 ادراك تهديدكننده را) امتحان نظير( موقعيتي افراد اگر ،)2014
 تنيدگي با نباشد، كافي خطر اين با مقابله براي هاآن منابع و كنند

 نشان واكنش موقعيت از فرار و اضطراب بروزبراي مثال 
 به محورجامعه و ديگرمحور گرايانكمال ترتيب بدين. دهندمي
 چه و فرد براي ديگران سوي از چه( عالي معيارهاي تعيين دليل

 به رسيدن در ناتواني احساس و) ديگران براي فرد خود سوي از
 پذيرفتن با. دهندمي پاسخ كارياهمال واكنش با معيارها اين
 تكاليف انجام در شكست ترس دچار كه افرادي مدل، اين

 در و اضطراب احساس اعمال اين انجام هنگام هستند، مشخص
 آسودگي احساس ممكن جاي تا هاآن انداختن تأخير با به مقابل
 منفي تقويت آن انداختن تأخير به و تكليف از اجتناب. كنندمي

 از اجتناب و دهدمي كاهش را اضطراب زيرا است، نيرومندي
 .بخشدمي تداوم را تكليف انجام
 هاينشانه با كارياهمال كه داد نشان پژوهش نتايج  

 نتايج با يافته اين. دارد مثبت رابطة اضطراب و افسردگي
 و جنابادي ؛2016 ديگران، و بيوتل( پيشين هايپژوهش
 )2015 و ديگران، نصيري ؛2016 مرتضوي، ؛2016 ديگران،

 تكاليف كه افرادي گفت توانمي يافته اين تبيين در. همسوست

2. Folkman, S. 1. Lazarus, R. S. 
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 را هاآن انجام كنند،مي ادراك زااضطراب و تهديدكننده را خود
 امور در كارياهمال مرتكب درنتيجه و اندازندمي تأخير به
 به تحصيلي سال ابتداي در است ممكن كاراناهمال. شوندمي
 اضطراب كنند،مي تكاليف صرف را كمتري زمان كهاين علت

 و زمان گذشت با اما كنند؛ تجربه ديگران به نسبت را كمتري
يردلن و ( كنندمي تجربه را بيشتري اضطراب تكاليف انجام لزوم

 نوروزگرايي شبيه اضطراب ديگر، تبييني در). 2016 ديگران،
 نتيجة در مضطراب افراد كه ترتيببدين. است شده فرض

. كنندمي كارياهمال تكليف از بيزاري و تنيدگي احساس
 جلوه آميزفاجعه را كوچك هايموقعيت مضطرب افراد چنينهم
 هيجاني منجر مقابلة براي هاآن نياز به اين كار و دهندمي
 غيرمنطقي باورهاي محصول اضطراب ديگر، سوي از. شودمي
 نوروزگرايي با كه شده دانسته نايافتهسازش فكري الگوهاي و

 استيل). 2016 ديگران، و يردلن از نقل1973 ،سي(آل دارد رابطه
 تلاش از اضطراب و كارياهمال رابطة كه است معتقد) 2010(

 بنابراين و شودمي ناشي مدتكوتاه در خلقشان بهبود براي افراد
 كه كساني مثال براي است، مرتبط محورهيجان مقابلة با

 دارند خود فعلي كار حجم مورد در اضطراب و ناراحتي احساس
 ديگري كار( شوند درگير مدتكوتاه خلق بازسازي در توانندمي

 در خودشان به بهتر احساس داشتن براي بنابراين و) دهند انجام
 انجام براي مقرر موعد به هرچه سپس. كنند كمك حاضر حال

 از. كنندمي تجربه بيشتري اضطراب شوند،مي ترنزديك تكاليف
 مستعد را كاراناهمال كه عواملي از يكي شناختي ديدگاه

 كه افرادي در نشخوارگري. است نشخوارگري كند،مي افسردگي
 ترديد طريق از هستند، مزمن صورت به تكاليف از اجتناب درگير

). 2013 كريگر و ديگران،( يابدمي تداوم پايين، كارايي احساس و
 گريخودتنظيم در نقص طريق از كارياهمال ديگر، تبييني در
 افسرده افراد. است شده دانسته مرتبط افسردگي با اراده ضعف و
 استدلال در گري،خودتنظيم و هيجان تنظيم در نقص دليل به

 نقص بر علاوه كاران،اهمال. اندمشكل دچار عمل قصد و عملي
 را تريآگاهي پايينذهن و ورزيخودشفقت گري،خودتنظيم در

 و فلت( دارد رابطه افسردگي با كه عواملي اند؛كرده گزارش
  ).2016 ديگران،

 ابعاد بين رابطة در كارياهمال كه داد نشان پژوهش نتايج  
 ايواسطه نقش اضطراب و افسردگي هاينشانه با گراييكمال
بروز  به مستقيم صورت به گراييكمال احتمالاً. كندمي ايفا

 واسطة به بلكه شود،نمي اضطراب منجر و افسردگي هاينشانه
 هايهيجان تجربة باعث كارياهمال جمله از ديگر متغيرهاي

 گرايانكمال كه گفت توانمي يافته اين تبيين در. شودمي منفي
 نتايج به رسيدن براي هايشانتوانايي مورد در نگراني نتيجة در

. شوندمي كارياهمال دچار بيشتر اشتباه، از اجتناب و كامل
 معيارهاي دليل داشتن به محورجامعه و ديگرمحور گرايانكمال

 و اضطراب بالاي سطوح اندك، خود حرمت بينانه،غيرواقع
 تعويق به را خود كارهاي شكست، از ترس چنينهم و تنيدگي

 برابر تكليف انجام ارزش با را خود ارزش افراد اين. اندازندمي
 نباشند مطمئن كار انجام براي خود كامل توانايي از تا و دانندمي
 تكاليف انجام در تأخير باعث امر همين. پردازندنمي آن انجام به
 افسردگي و اضطراب قبيل از منفي هيجاني حالاتبروز  و

 طريق از كارياهمال گفت توانمي ديگر، تبييني در. شودمي
 و افسردگي هاينشانه به بروز نيز مدتكوتاه در خلق تنظيم

 هيجان رفع باعث ابتدا كه ترتيب بدين شود؛مي اضطراب منجر
 نظر مورد فعاليت زمان انجام به نزديك شدن با ولي است، منفي

 عوامل از). 2010 استيل،( شودمنجر مي اضطراب تجربة به
 دهدمي نشان را افسردگي و كارياهمال بين رابطة كه ديگري

 با مرتبط مكرر منفي افكار كاراهمال افراد. است نشخوارگري
 افسردگي تجربة باعث كه دارند شدهانداختهتعويقبه عمل
 گراييكمال طريق از مه كارياهمال ترتيب بدين. شودمي

 هاينشانه مستقيم صورت به هم و محورجامعه و ديگرمحور
 .كندرا ايجاد مي اضطراب و افسردگي

 عملي و نظري دو سطح پژوهش دستاوردهاي اين و پيامدها  
 دانش پژوهش اين هاييافته نظري، سطح در: دارد شرح بدين

 هاينشانه تداوم و پيدايش درمؤثر  عوامل خصوص در فعلي را
 تأييدي پژوهش اين نتيجة. كندمي تركامل اضطراب و افسردگي

 خطي و ساده شكل به شناختيروان عوامل كه است فرض اين بر
 زمينه اين در و شودنمي شناختي منجرروان هايبروز آسيب به

 پژوهش اين هاييافته. كرد توجه متغيرها تعاملي نقش به بايد
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 و گراييكمال زمينة در موجود هايفرضيه و مفاهيم گسترش به
 متعدد، مؤثر عوامل گرفتن نظر در با شناختي،روان هايآسيب
كند با مي مطرح را جديدي هايپرسش چنينهم. كندمي كمك

 ابعاد بين رابطة در ديگري متغيرهاي چه كه اين مضمون
 باليني، سطح در دارد؟ كنندهتعديل يا ايواسطه نقش گراييكمال
 شايع هاياختلال درمان و پيشگيري زمينة در پژوهش اين نتايج

 به توجه با. اميدبخش است اضطراب و افسردگي فراگير و
 افسردگي هاياختلال درمان اجتماعي و فردي گزاف هايهزينه

 به زيادي حدود تا هاآن بر مؤثر عوامل شناخت اضطرابي، و
 پيشگيرانه هايبرنامه تدوين زمينة در روان سلامت متخصصان

  كند.كمك مي هااختلال اين براي
 كه كندمي ايجاب پژوهش هاي اينمحدوديت از برخي  

 احتياط با شناختي آنعلت اسنادهاي و تفسيرها نتايج، تعميم
 همبستگي نوع از پژوهش روش كهاين نخست. گيرد صورت
 و شود ناممكن علي اسنادهاي برقراري شودمي باعث است و
 روابط اين تأييد براي را محورمداخله هايپژوهش تكرار لزوم

 دانشگاه دانشجويان بررسي نمونة كه آنجا از. كندمي ضروري
 و هادانشگاه ساير دانشجويان به نتايج تعميم در اند،بوده تهران
 از دسته اين در. گيرد صورت لازم احتياط بايد باليني هاينمونه

 و خلقي هاياختلال به مبتلا افراد دشومي پيشنهاد هاپژوهش
  .شوند مقايسه و بررسي مناسب تعداد با اضطرابي
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