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 351 -363، 3131تابستان ، 2، شماره بيستمسال مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، 

__________________________________________________________________________________ 

مرکز تحقيقات بهداشت روان، . ايراندکترای تخصصي روانشناسي باليني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي  (2)؛ ايرانکارشناس ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي  (3)

. تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيااي،، کوهاه شاهيد منصاوری، دانشاكده علاوم رفتااری و سالامت روان        . انستيتو روانپزشكي تهران -دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان 

مرکاز  . دانشاگاه علاوم پزشاكي اياران    اساتاديار  دکترای تخصصاي روانشناساي مشااوره،    ( 1)؛ E-mail: bgharaee@iums.ac.ir( نويسنده مسئول) 623-66566551: دورنگار

گاه دکترای تخصصي روانشناسي سالامت، اساتاديار پهوکشاكده خاانواده دانشا      (4)؛ انستيتو روانپزشكي تهران -تحقيقات بهداشت روان، دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان 

 .شهيد بهشتي

1- perfectionism  2- transdiagnostic process 

3- Hewitt   4- Flett 

5- self-oriented   6- other-oriented  

7- socially-prescribed  

گرایی و راهبردهای تنظیم هیجانی نقش ابعاد کمال

های افسردگی و اضطراب دانشجویان بینی شدت نشانهدر پیش

 (4)، دکتر مجبتی حبیبی(3)، دکتر محمدکاظم عاطف وحید(2)، دکتر بنفشه غرایی(1)نفهیمه احمدیان ورگها

 چكیده
کاای اضااراو و    گرايي و راکبردکای تنظايم کيجااني در شادت نشاانه    عاد کمالکنندگي اببينيکدف پهوک، حاضر بررسي ميزان پي، :هدف

کاای علاوم پزشاكي تهاران و یانعتي       دانشاجوی دانشاگاه   256ای، گيری تصاادفي خوشاه  با روش نمونه :روش. افسردگي در دانشجويان است

، (TMPS)گرايي هند بعادی تهاران    شدند و به مقياس کمالکای سراسری مستقر در شهر تهران انتخاو اميرکبير از بين کليه دانشجويان دانشگاه

و دو ( DASS-21)کای افساردگي و اضااراوم مقيااس افساردگي، اضااراو و اساترس       و زيرمقياس( CERQ)پرسشنامه تنظيم کيجان شناختي 

کاا از روش  جزياه و تحليال داده  بارای ت . پاسا  دادناد  ( WOCQ)کاای مقابلاه   اجتنااوم پرسشانامه شايوه    -له مدبراناه و گرياز  أمس زيرمقياس حل

کاای   دریاد از تیييارات شادت نشاانه     16گراياي و راکبردکاای تنظايم کيجااني توانساتند      کماال ابعاد  :هایافته. گام استفاده شدبهرگرسيون گام

تاوان   ظايم کيجااني را ماي   گرايي و راکبردکای تنکمال :گیرینتیجه. کای اضاراو را تبيين کنند درید از تیييرات شدت نشانه 16افسردگي و 

 .شمار آورد کای افسردگي و اضاراو به بينم شدت نشانهعنوان متیيرکای پي،به

  دانشجو ؛اضاراو ؛افسردگي ؛تنظيم کيجاني ؛گراييکمال :کلیدواژه

]23/36/3132: ؛ پذيرش مقاله5/4/3132: دريافت مقاله[

 مقدمه
و  2فراتشخيصاي عناوان فراينادی   باه  3گراياي امروزه کمال

 .(3)رود کاار ماي  باه روانپزشكي تبييني برای کمبود اختلالات 
گرايااي در سااير، تااداوم و درمااان اختلالاتااي هااون      کمااال

 4و فلت 1کويت(. 2)افسردگي، اضاراو و خوردن نق، دارد 
گرايااي را ساابا شااناختي يااا رگااه شخصاايتيم ديرپااايي کمااال
سااه بعااد  يابااد و دارای داننااد کااه از کااودکي تحااول مااي  مااي

و  6ماادارگرايااي ديگاار  ، کمااال5ماادارگرايااي خااود  کمااال
مادار باا   گرايي خاود کمال(. 1)است  7مدارگرايي جامعه کمال

گيرانه گيرانه برای خود و ارزيابي سختتعيين معيارکای سخت

ماادار گرايااي ديگاارکمااال. شااود رفتارکااای خااود تعرياا  مااي
ه بارای رفتارکاای   بينانا معنای داشتن معيارکای بالای غيرواقع به

مادار يعناي ادراا اينكاه    گرايي جامعاه  اطرافيان است و کمال
بينانه برای فرد دارند و بر فارد  ديگران معيارکای بالای غيرواقع

.که کامل باشدند رآو ميفشار 
گرا معيارکای عملكرد بالايي دارند کاه کماراه   افراد کمال
ممكان اسات    و ايان امار  ( 4)ارزياابي اسات     با نگراني دربااره 

کااای روانشااناختي را افسااردگي، اضاااراو و ساااير ناخوشااي 
داری را رابااه معناي  کای متعاددی   پهوک،. در پي داشته باشد
. اناد گرايي با افساردگي و اضااراو نشاان داده    بين ابعاد کمال
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  کا بيني شدت نشانهگرايي و راکبردکای تنظيم کيجاني در پي،ابعاد کمال
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کای متعدد به اين نتيجه با مرور نتايج پهوک، 2و مانسل 3شفران
ترين کمبساتگي را باا   مدار قویگرايي جامعهرسيدند که کمال
(. 2)کای باليني و دانشاجويان داشاته اسات    افسردگي در نمونه

کاای بااليني، و   گرايي خودمدار نيز با افسردگي در نمونهکمال
کمچناين  . دار داشاته اسات  دانشاجويان، ارتباام معناي     نه نمونه
 گراياي و اضااراو رابااه   و کمكاران نياز باين کماال    1آنتوني
 (.5)ی يافتند دارمعني

کاای   گارا کيجاان  اند که افاراد کماال   کا نشان داده پهوک،
ناخوشاايم   کننااد و کنگااام تجربااهمنفاايم بيشااتری را تجربااه مااي

ای و تنظااايم کيجاااانيم کاااای مقابلاااهاز راکبااارد 4روانشاااناختي
اظهار  و کمكاران 5وائالد. (6)کنند تری استفاده ميناسازگارانه

کاای  پاسا  ند باه شاكل ماي ری    نيسات افرادی کاه قاادر   کردند 
، مااديريت کننااد بااه رخاادادکای زناادگي   خااود را  کيجاااني
کنند  را تجربه ميناخوشي تری از کای شديدتر و طولاني دوره

در (. 7)دکد سوی افسردگي و اضاراو سوق ميکه آنها را به
کننده در سلامت روان است عاملي تعيين 6واقع، تنظيم کيجاني

کنناد   اشاره دارد که افراد با آن تعيين ماي  و به فرايندکايي( 5)
کاا را نشاان    کايي داشته باشند، هه زماني اين کيجان هه کيجان

و ائالاد (. 3)کا را تجربه و ابراز کنند  دکند و هگونه اين کيجان
کاای   تحليلي دريافتند کاه نشاانه   در يا بررسي فراو کمكاران 

اجتنااو و  افسردگي و اضاراو با راکبردکای نشخوار ذکناي،  
مساأله و ارزياابي    طور مثبت و با راکبردکاای حال  فرونشاني به
و  7ماارتين (. 7)دار دارناد  ای معناي  طاور منفاي رابااه   مجدد به
افسااردگي توسااخ برخااي  کااای نشااانه نيااز دريافتنااد کااه 5دالاان

ساازی،  ، فاجعاه خاود  راکبردکایم تنظيم کيجاني، مثل سارزن، 
کاای   ددِ مثبات و نشاانه  ذکني، پاذيرش و ارزياابيم مجا    نشخوار

ساازی،  ، فاجعاه خاود  سارزن، اضاراو نيز توسخ راکبردکای 
 (.36)بيناي شادند    ذکني و ارزيابي مجددِ مثبات پاي،   نشخوار

سارزن، خاود، نشاخوار ذکناي،     راکبردکاای  يوسفي نشان داد 
تمرکاز  ارزيابي مجدد مثبات و  سازی، سرزن، ديگران، فاجعه

کای افساردگي و   کننده بيني ،در دانشجويان، پي ريزیبر برنامه
 (.33)اضاراو بودند 
و کمكاااران راباااه نقاان در تنظاايم   3رادلاا  ،از سااويي

گراياي را بررساي کردناد و دريافتناد     کيجاني شناختي و کمال
، خاود  سارزن، مدار با راکبردکاای  گرايي جامعهکه بين کمال

ارزياابي مثبات و   ذکني راباه مثبت و با  سازی و نشخوار فاجعه
 مدارگرايي خود کماليری راباه منفي وجود دارد و پذدگاهدي
 (.32)دار دارد ارتبام معني خود سرزن،با 

د شامار زيااد   شاده و باا وجاو    با در نظر گرفتن ماالب بيان
گراياي و تنظايم   کاايي کاه بار نقا، متیيرکاای کماال      پهوک،

کاايي هاون اضااراو و افساردگي تأکياد       کيجاني در اخاتلال 
کاايي کاه باه بررساي     و نيز باا وجاود پاهوک،   ( 7، 2)اند  کرده

گرايااي و راکبردکااای تنظاايم کيجاااني    ارتبااام ميااان کمااال  
ای که باه بررساي ساهم کار دو متیيار      ، ماالعه(32)اند  پرداخته
یااورت کمزمااان در بااروز گرايااي و تنظاايم کيجاااني بااهکمااال
. کای افساردگي و اضااراو پرداختاه باشاد، يافات نشاد       نشانه

گراياي در دانشاجويان   جه به شيوع باالای کماال  کمچنين با تو
و پيامادکای منفاي آن بار پيشارفت     ( 31( )دریاد  76بي، از )

، ماالعااه حاضاار در یاادد بررسااي (34)تحصاايلي دانشااجويان 
کای تنظيم کيجاني با شادت  گرايي و راکبردارتبام ابعاد کمال

کای افسردگي و اضاراو در بين دانشجويان اسات تاا از    نشانه
ناسااااييم نقااا،م راکبردکاااای تنظااايم کيجااااني و ابعااااد   راه ش
گرايي در اضاراو و افسردگي، گامي در جهت مداخله  کمال

 3  .کا برداشته شود مناسب در اين اختلال
 

 روش
کمبستگي است که در آن  -پهوک، حاضر از نوع مقاعي

بين و کای تنظيم کيجاني، متیير پي،گرايي و راکبردابعاد کمال
باا  . ای افسردگي و اضاراو متیير مالاا بودناد  ک شدت نشانه

 35کای کمبساتگي بارای کار متیيار     توجه به اينكه در پهوک،
، بارای پاهوک، حاضار    (35)شاود  آزمودني در نظر گرفته مي

جامعااه آماااری پااهوک، حاضاار  . نفاار لازم بااود 246حااداقل 
کای سراساری مساتقر در شاهر تهاران، در     دانشجويان دانشگاه

 256ای از باين آنهاا نموناه    که ، بود3133-3136سال تحصيلي
برای اين . ای انتخاو شدای هند مرحلهیورت خوشهنفری به

کای سراسری شهر تهران، دو دانشگاه و از ، از کل دانشگاهکار
کر دانشگاه ساه دانشاكده و از کار دانشاكده تعادادی کالاس       

پرسشنامه در بين کليه  166یورت تصادفي انتخاو شدند و  به
پرسشنامه سفيد برگرداناده   26. کا توزيع شدنشجويان کلاسدا

پرسشانامه   26شاده، حادود    پرسشنامه تكميل 256شد و از بين 
کای از دسات رفتاه حادود    داده. نيز ناقن پاس  داده شده بود

 . ندکااا بودنااد و حالاات تصااادفي داشااتکفاات دریااد کاال داده

_______________________________________ 
1- Shafran   2- Mansell  
3- Antony  4- distress 

5- Aldao   6- emotion regulation  

7- Martin   8- Dahlen 

9- Rudolph 
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ن در پهوک، و بنابراي ندکا از تحليل کنار گذاشته شداين داده
 .پرسشنامه وارد تحليل شد 266حاضر، 
روش اجرای پهوک، به اين یاورت باود کاه پهوکشاگر      

کاا و کساب    کنندهپس از توضيح فرايند پهوک، برای شرکت
 منظاور  باه . کا را ميان آنهاا توزياع کارد   رضايت آنها، پرسشنامه

کاا، از  جلوگيری از سوگيری ناشي از ترتيب اجرای پرسشانامه 
 . شدکا استفاده خشي در اجرای پرسشنامهطرح هر

ابزارکای مورد استفاده در اين پاهوک، شاامل ماوارد زيار     
 :بود

ايان  (: 35) (TMPS) 1گرایی چندبعدی تهرانمقیاس کمال
 تاا  3152کاای  علاي بشاارت، طاي ساال    مقياس توساخ محماد  

گويااه اساات کااه سااه بعااد    16، ساااخته شااده و دارای  3154
گراياي  مدار و کمالگرايي ديگرکمالمدار، گرايي خود کمال
پايايي . سنجدای مي درجه 5مدار را روی مقياس ليكرتي جامعه

بازآزمايي اين مقيااس، بار حساب ضارايب کمبساتگي، بارای       
آزمودني در دو نوبت اجرا با فایاله دو تاا ههاار     75کای نمره

گرايااي ، کمااال55/6ماادار گرايااي خااود کفتااه، باارای کمااال 
در تمااام ) 54/6ماادار گرايااي جامعااهو کمااال 73/6ديگرماادار 
ضاارايب آلفااای کرونبااا  . دساات آماادبااه( p<663/6مااوارد، 
ديگرمدار و  گراييخودمدار، کمال گراييکای کمالزيرمقياس

دانشاجوی   566ای متشاكل از  مدار در نمونهجامعه گراييکمال
محاسابه شادند    53/6و  33/6، 36/6ترتياب   دانشگاه تهران، باه 

روايي محتاوايي  . انه کمساني دروني خوو مقياس استکه نش
اين مقياس بر اساس داوری ده نفر از متخصصاان روانشناساي،   

گراياي هندبعادی تهاران باا     مقياس کماال . بررسي و تأييد شد
و  1، مقياااس ساالامت روانااي2مقياااس مشااكلات بااين شخصااي

گرايي پرسشنامه شخصيتي کای نوروزگرايي و برونزيرمقياس
 (.36) داری داشت ز کمبستگي معنيني 4نئو

اياان (: 36) (CERQ) 5پرسشنننامه تنمننیم هیجننان  نننا تی 
6مقياس توسخ گارنفسكي

کای ، برای ارزيابي شيوهو کمكاران 
کننده، زا و تهديدتفكر افراد بعد از تجربه يا موقعيت استرس

گويااه دارد کااه  16اياان پرسشاانامه . (37) ساااخته شااده اساات
ای یورت مقياس ليكرت پنج درجاه  ا بهگويي به کر ي پاس 

ساارزن، : مقياااس اساات کااه عبارتنااد اززياار 3اساات و دارای 
، 36، تمرکاز مجادد مثبات   3، پاذيرش 5، سرزن، ديگاران 7خود

، ارزيابي مجدد 32، نشخوار ذکني33ريزیبر برنامهمجدد تمرکز 
گارنفسااكي و . 35سااازیو فاجعااه 34پااذيری، دياادگاه31مثباات

دادند اين پرسشنامه  بات دروني و پايايي نشان ( 37)کمكاران 

بااازآزمون مناساابي دارد و کمبسااتگي قاباال تااوجهي نيااز بااا     
SCL-90)کای افسردگي و اضااراو ساياکه علائام     مقياس

36 )
 426حسني نيز روايي و پايايي اين پرسشانامه را بار روی   . دارد

بررسي رواياي  (. 35)نفر از دانشجويان شهر تهران بررسي کرد 
فارساي ايان پرسشاانامه باا اساتفاده از ساه روش تحلياال        نساخه 

کاا نشاان   عاملي، روايي ملاکي و کمبستگي بين خارده مقيااس  
پايايي مقياس نيز . داردداد که اين پرسشنامه روايي قابل قبولي 

ضاريب  . بررسي شاد دروني از زوايای کمساني دروني و  بات 
ا  کرونبا و ضارايب آلفاای    32/6آلفای کرونبا  کل مقيااس  

برای بررسي پاياايي پرسشانامه   . بود 57/6تا  77/6کا زيرمقياس
از روش بازآزمااايي اسااتفاده شااد و تمااام ضاارايب بازآزمااايي  

 . معنادار بود
(: 26) (DASS-21) 11مقیاس افسردگی، اضنررا  و اسنترس  
گوياه دارد و در   42اين مقياس فرم کوتاه مقياساي اسات کاه    

ايان  (. 33)سااخته شاد    35ندتوسخ لوويباند و لوويبا 3335سال 
گويااه اساات و کاادف ایاالي آن ايجاااد   23پرسشاانامه دارای 

کاای عااطفي افساردگي، اضااراو و     حداکثر تمايز ميان نشانه
یاحبي، ميرعبداللهي و سالاری ايان پرسشانامه   . استرس است

را کنجاريابي کردند و روايي آن را با استفاده از تحليل عااملي  
، اضااراو  33کای افساردگي باا  وناجرای کمزمان آزمنيز و 

، بررسي و قابل قبول گزارش 23شدهو تنيدگي ادراا 26زونگ
بارای مقيااس افساردگي     ونبا ری کضريب آلفا(. 23)کردند 

در . گااازارش شاااد  53/6و اساااترس  71/6، اضااااراو 53/6
پاهوک، حاضاار از دو زيرمقياااس افساردگي و اضاااراو اياان   

 3  .مقياس استفاده شده است
ايان مقيااس   (: 35) (WOCQ) 22هنای مقابلنه   یوه پرسشنامه

ساااخته شااده و  3355در سااال  24و لازاروس 21توسااخ فلكماان
ای درجاه  4گويه است کاه بار پاياه مقيااس ليكارت       66شامل 

_______________________________________ 
1- Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

2- Inventory of Interpersonal Problems  

3- Mental Health Inventory  

4- NEO 

5- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

6- Garnefski  7- self-blame 

8- blaming others  9- acceptance 

10- positive refocusing  11- refocus on planning 

12- rumination  13- positive reappraisal  

14- putting into perspective  15- catastrophizing  

16- Symptom Checklist-90  

17- Depression anxiety stress scale 

18- Lovibond   

19- Beck Depression Inventory  

20- Zung Anxiety Scale  21- Perceived Stress Scale 

22- Ways of Coping Questionnaire 

23- Folkman   24- Lazarus 
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آلفاای  ضريب . کندروش مقابله را ارزيابي مي 5تنظيم شده و 
ذکار   73/6تاا   66/6مقابله  کاینبا  برای کريا از روشکرو

مسأله  مقياس حلدر پهوک، حاضر از دو زير(. 33) شده است

ضاريب  . اين پرسشنامه استفاده شاد  2اجتناو -و گريز 3مدبرانه
و برای  65/6مدبرانه مسأله حل  مقياسآلفای کرونبا  برای زير

  (.33)گزارش شده است  72/6اجتناو  -زيرمقياس گريز

آماری  افزار کا از نرمجهت تحليل داده ،در پهوک، حاضر
SPSS-16
دو معادلااه  در تحلياال اطلاعااات، . اسااتفاده شااد  1

در . اجارا شاد   گاام باه باه شايوه گاام     رگرسيون خاي هندگانه

کای تنظيم کيجااني  گرايي و راکبردابعاد کمالرگرسيون اول، 
کای افساردگي متیيار مالاا     بين و شدت نشانهمتیيرکای پي،

گراياي و  ماال ابعااد ک در دوماين رگرسايون اجراشاده،    . بودند

بااين و شاادت کااای تنظاايم کيجاااني، متیيرکااای پااي، راکباارد
لازم باه  . کای اضاراو متیير ملاا در نظر گرفته شادند  نشانه

 داریساح معني ،شده ذکر است که در کر دو رگرسيون انجام

گيری کلياه متیيرکاای   و مقياس اندازه در نظر گرفته شد 65/6
 . بودای بين و ملاا فایلهپي،

 

 هافتهیا

نفار   356مرد و ( درید 46)نفر  316کا،  در ميان آزمودني
با انحراف )سال  21زن بودند و ميانگين سني آنها ( درید 54)

کا و مقااطع تحصايلي ايان    توزيع فراواني رشته .بود( 6/1معيار 
 کاای  کاای داده  بررساي ويهگاي  . آمده است 1جدول افراد در 
شناختي کا از لحاظ جمعيترفته نشان داد که اين داده از دست

 . کا نداشتند داری با ساير نمونه تفاوت معني

گرايي، اضاراو و افسردگي،  بررسي تویيفي ابعاد کمال
کاای مقابلاه    کای تنظيم کيجان شناختي و انواع شيوه زيرمقياس

 .نشان داده شده است 2جدول در 
تاوان از ابعااد    گاام نشاان داد ماي    باه  تحليل رگرسيون گاام 

کاای مقابلاه بارای     گرايي، تنظيم کيجان شناختي و شايوه  لکما
 ،F، 5=df=55/23)بيناي شادت افساردگي اساتفاده کارد       پي،
663/6>p .) در اياان معادلااه، مقاادارR  2وR  شااده،  داده تابياا
نشاان   3جندول  طور که در  کمان. بود 16/6و  63/6ترتيب،  به

، شدت اجتناو با افزاي-داده شده است، مقابله با روش گريز
افسردگي و حل مسأله مدبرانه با کاک، اين عارضاه کمراکاي   

گرايي خودمدار با شدت  گرايي، کمال از بين ابعاد کمال. دارد
کاای تنظايم    در باين زيرمقيااس  . افسردگي ارتبام مثبت داشت

کيجان شناختي نياز ارزياابي مجادد مثبات باا نماره افساردگي        
 . ارتبام مثبت داشتارتبام منفي و نشخوار ذکني با اين نمره 

بينااي شاادت  گااام در ماورد قابلياات پااي،  بااه رگرسايون گااام 
 ،F=75/33)دار باود   اضاراو با متیيرکای مورد بررسي نيز معني

6=df، 663/6>p .)   در ايااان معادلاااه نيااازR  2و  56/6برابااارR  
در ايان معادلاه نياز از مياان ابعااد      . بود 1/6شده معادل  داده تابي 
رايي خودمادار باا شادت اضااراو رابااه      گ گرايي، کمال کمال
ای ماورد بررساي نياز     در ميان راکكارکای مقابله. نشان دادمثبت 

. اجتناو با شدت اضاراو رابااه مثبات داشات    -رويكرد گريز
کااای تنظاايم کيجااان شااناختي،     کمچنااين در بااين زيرمقياااس  

ساازی، تمرکاز مجادد مثبات و نشاخوار ذکناي باا شادت          فاجعه
رابااه منفاي   باا آن  و ارزيابي مجدد مثبت اضاراو راباه مثبت 

 (.4جدول )داشت 

 
 ها و مقاطع تحصیلینمونه بر پایه ر ته( و درصد فراوانی)فراوانی  -1جدول

   )%(فراواني 
 تحصيلي  رشته پزشكي دانشكده (15) 33
  پيراپزشكي، پرستاری و مامايي (14) 35
 مهندسي (27) 74

 نامشخن (4) 32

 لک (366) 256

 مقاطع تحصيلي (علوم پايه، فيزيوپاتولوژی، کارآموزی)کارشناسي  (61) 376
  (اينترن)کارشناسي ارشد و کارورز   (27) 75
 دکترای تخصصي  (6) 36

 نامشخن (4) 31

 کل  (366) 256

 _______________________________________ 

1- planful problem solving  

2- escape-avoidance 

3- Statistical Package for the Social Sciences-version16 



 
 

 

 

 و کمكاران فهيمه احمديان ورگهان
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های تنمیم هیجنان   گرایی، اضررا  و افسردگی، زیرمقیاس بررسی توصیفی ابعاد کمال -2جدول 

 (n=262)های مقابله در افراد مورد بررسی  نا تی و انواع  یوه 

  متیير (انحراف معيار)ميانگين 

 اضاراو و افسردگي افسردگي (5/4) 5/5

  اضاراو (6/1) 7/4

 گرايي کمال گرايي خودمدارکمال (1/6) 6/16

  گرايي ديگرمدارکمال (7/6) 4/16

  مدارگرايي جامعهکمال (2/7) 4/27

 تنظيم کيجان شناختي سرزن، خود (3/1) 3/32

  پذيرش (3/2) 4/32

  نشخوار ذکني (3/2) 7/31

  تمرکز مجدد مثبت (6/1) 3/33

  ريزیبر برنامهمجدد تمرکز  (2/1) 3/34

  ارزيابي مجدد مثبت (1/1) 6/31

  پذيریديدگاه (1/1) 7/32

  سازیفاجعه (2/2) 7/36

  انسرزن، ديگر (3/1) 6/36

 ای مقابلهک هشيو مدبرانه حل مسأله (6/1) 6/5

  اجتناو -گريز (6/4) 3/7

 
هنای   گراینی،  نیوه   گام برای بررسی اثر ابعاد کمنال  به های تحلیل رگرسیون گام  لاصه یافته -3جدول

 های افسردگی مقابله و تنمیم هیجان  نا تی بر  دت نشانه

 داری ساح معني B SE Beta t متیير 

 434/6 535/6  56/3 25/3  ابت
 663/6 75/7 46/6 65/6 42/6 اجتناو-گريز
 663/6- 62/1- 33/6 62/6- 22/6 مسأله مدبرانه حل
 661/6 35/2 35/6 61/6 36/6 گرايي خودمدارکمال

 663/6- 23/1- 37/6 66/6- 22/6 ارزيابي مجدد مثبت
 665/6 53/2 34/6 67/6 26/6 نشخوار ذکني

 

هنای    نیوه  گرایی، گام برای بررسی اثر ابعاد کمال به های تحلیل رگرسیون گام یافته  لاصه -4جدول 

 های اضررا  مقابله و تنمیم هیجان  نا تی بر  دت نشانه

 داری ساح معني B SE Beta t متیير 

 333/6- 56/3  47/3- 16/2  ابت

 663/6 25/5 23/6 64/6 25/6 اجتناو -گريز

 662/6 65/1 37/6 66/6 23/6 سازیفاجعه

 663/6- 11/4- 25/6 66/6- 27/6 ارزيابي مجدد مثبت

 662/6 33/1 36/6 61/6 63/6 گرايي خودمدارکمال

 631/6 43/2 34/6 66/6 37/6 تمرکز مجدد مثبت

 615/6 63/2 33/6 66/6 31/6 ذکني نشخوار
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 بحث
ابعااد   کاا اشااره شاد، از باين     طور که در بخا، يافتاه   کمان
راکبردکای تنظيم گرايي خودمدار و از بين کمال گرايي،کمال

اجتناو،  -کای مقابله، راکبردکای گريز کيجان شناختي و شيوه
ارزيابي مجدد مثبات و نشاخوار ذکناي، در     مسأله مدبرانه، حل
ساهم بيشاتری دارناد و     کاای افساردگي   شدت نشاانه بيني پي،

درید واريانس شدت  16 متیيرکای مذکور در مجموع قادرند
باتوجاه باه ضارايب بتاا،     . کنناد تبياين  کاای افساردگي را    نشانه

عبارتناد  کای افسردگي  شدت نشانهکای کنندهبينيترتيب پي،
مسأله مدبرانه،  حل ،(ترين متیيرقوی)اجتناو  -راکبرد گريزاز 

در نهاياات، گرايااي خودماادار، ارزيااابي مجاادد مثباات و کماال 
کننادگيم  بيناي افتاه از لحااظ نقا، پاي،    ايان ي . نشخوار ذکني
نشاخوار ذکناي در شادت    ارزيابي مجادد مثبات و   راکبردکای 

و يوسافي   (36)افسردگي با پهوک، مارتين و دالان   کای نشانه
کمچناين پاهوک، حاضار از لحااظ ارتباام      . کمسو است( 33)

 حلارتبام معنادار منفيم راکبرد راکبرد اجتناو و معنادار مثبتِ 
( 7)و و کمكااران  ائلداپهوک، با  افسردگي، کای نشانهمسأله با 

 . در يا راستا است
ابعااد  نشاان داد از باين    کای اين ماالعاه  علاوه بر اين، يافته

راکبردکای تنظيم گرايي خودمدار و از بين کمالگرايي، کمال
اجتناو،  -کای مقابله، راکبردکای گريز کيجان شناختي و شيوه

مجادد مثبات، تمرکاز مجادد مثبات و      ارزياابي  ساازی،  فاجعاه 
ساهم   کاای اضااراو   شادت نشاانه  بيني نشخوار ذکني در پي،

درید  16 بيشتری دارند و متیيرکای مذکور در مجموع قادرند
در ايان  . بيني کنناد کای اضاراو را پي، واريانس شدت نشانه

تأ يرگذارترين متیير باود و پاس از   اجتناو -راکبرد گريز بين،
گراياي  ارزيابي مجدد مثبت، کمالسازی،  فاجعهترتيب،  آن، به

نشخوار ذکني قرار در نهايت، خودمدار، تمرکز مجدد مثبت و 
کننادگي راکبردکاای   بينياين يافته از لحاظ نق، پي،. داشتند
نشاخوار ذکناي در شادت    ارزيابي مجدد مثبت و سازی، فاجعه
و يوسافي  ( 36)با پهوک، ماارتين و دالان    اضاراو کای نشانه
کمچناين پاهوک، حاضار از لحااظ ارتباام      . کمسو است( 33)

 حلارتبام معنادار منفيم راکبرد راکبرد اجتناو و معنادار مثبتِ 
( 7)و و کمكااران  ائلداپهوک، با  اضاراو، کای نشانهمسأله با 

 .ماابقت دارد
رساد راکبردکاای   با توجه به ضرايب رگرسيون به نظر ماي 

زء راکبردکای ناساازگارانه ياا   سازی جو فاجعه اجتناو -گريز
ای کسااتند کااه بااا ساااح بااالای افسااردگي و  کمتاار سااازگارانه
کمچنين رابااه منفاي راکبردکاای ارزياابي     . اضاراو کمراکند

افساردگي   کای نشانهمسأله مدبرانه با شدت مجدد مثبت و حل 
دکد کاه ايان راکبردکاا جازء راکبردکاای       و اضاراو نشان مي

تند و افرادی که در مواجاه باا رويادادکای    کس نسبتاً سازگارانه
کنند، مشكلات کيجاني ناخوشايند از اين راکبردکا استفاده مي

گيری با نتيجاه پاهوک،   اين نتيجه. کنند کمتری را گزارش مي
 .کماکنگ است( 22)گارنفسكي و کمكاران 

کاای  کند افارادی کاه درگيار مقابلاه    مقابله بيان مي تئوری
 کاای  کيجاان شوند، متحمل ناخوشي و مي شناختي ناسازگارانه

کااای شااناختي منفااي بيشااتری نساابت بااه افاارادی کااه از مقابلااه
کاای پاهوک،   يافته(. 33)شوند کنند، ميسازگارانه استفاده مي

دکد کاه  ويهه نشان ميکند و بهحاضر اين موضوع را تأييد مي
کای شناختي در ارتباام باا اساترس نقا، بيشاتری      کدام مقابله

کمچنااين در اياان پااهوک، مشااخن شااد از بااين ابعاااد   . دارد
گرايي خودمدار تنهاا بعادی اسات کاه در     گرايي، کمال کمال
ماالعاه کويات و   . بيني افسردگي و اضااراو نقا، دارد  پي،

کای باليني مختل  و گروه بهنجاار،  فلت نشان داد از بين گروه
و گرايي خودمدار دارند  افراده افسرده ساوح بالاتری از کمال

گراياي  گراياي، کماال  دکد که از بين ابعاد کماال اين نشان مي
(. 21)تااری بااا افسااردگي دارد   خودماادار راباااه اختصایااي  

گراياي  و کمكاران نيز باين اضااراو باا کماال     3کمچنين فلت
در (. 24)خودمدار در دانشجويان رابااه معناادار مثبات يافتناد     

اضااراو   گرايي خودمدار با افساردگي و ماالعه حاضر، کمال
توان گفت توقع زياد از خود، مي. راباه مثبت و مستقيم داشت

گراياي خودمادار   دکناده کماال  کا، نشانبدون توجه به توانايي
کااي،  کای فرد بالاتر از توانايي است و کرهه توقعات و آرمان

باشد، فایله بين خودِ آرماني و خودِ واقعي فرد بيشاتر اسات و   
   (.25)ضاراو منجر شود ممكن است به افسردگي و ا

کای مربوم باه   در مجموع، با توجه به اينكه اغلب پهوک،
  گراياي را ميلفاه  ، کماال 2ديااتز  -گرايي در مدل استرسکمال

دانند کاه در یاورت حراور اساترس ممكان      مستعدکننده مي
نظار   ، باه (26)است باه تجرباه ناخوشاي روانشاناختي بيانجاماد      

عناوان متیياری   يم کيجاني را بهتوان راکبردکای تنظرسد مي مي
کاای افساردگي و    گرايي باا نشاانه  که بر ارتبام بين ابعاد کمال

و باه افاراد دارای   ( 36)گذارد، در نظر گرفت اضاراو ا ر مي
کار بردن راکبردکای تنظيم گرايي بالا کما کرد تا با بهکمال

تر در مواجه با رخدادکای زندگي، ناخوشي کيجاني سازگارانه
 . کای منفي کمتری را تجربه کنند کيجانو 

_______________________________________ 
1- Flett  2- stress-diathesis model 
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ای کنند ماالعات آتي نق، واسااه  نويسندگان پيشنهاد مي
ای و تنظايم کيجااني را در   کنناده راکبردکاای مقابلاه   يا تعاديل 

مانند افساردگي و  )کای منفي  گرايي با کيجانارتبام بين کمال
کمچناااين در راساااتای سااااير   . بررساااي کنناااد ( اضااااراو
پااهوک، حاضاار، از جملااه داشااتن نمونااه    کااای  محاادوديت

، پيشاانهاد (مقاعااي -کمبسااتگي)دانشااجويي و شاايوه ماالعااه  
گيااری در مااورد جمعياات باااليني در  شااود جهاات نتيجااه  مااي

منظاور   بااليني اساتفاده شاود و باه      کای بعدی از نموناه پهوک،
گيری در ماورد جهات تاأ ير متیيرکاا بار يكاديگر نيازتصميم

 .ماالعات طولي انجام گيرد
کارشناساي ارشاد روانشناساي    ناماه   اين مقاله برگرفتاه از پاياان  [

 .]نويسنده اول  استباليني 

بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، حمايات ماالي از پاهوک، و    [

 .]تعارض منافع وجود نداشته است
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The Role of Perfectionism Dimensions and Emotion Regulation Strategies 

in Predicting the Severity of Depressive and Anxiety Symptoms 

of University Students  

 

Abstract 

Objectives: The aim of the current study was to investigate the predictability 

of perfectionism dimensions and emotion regulation strategies in the severity 

of depressive and anxiety symptoms of university students. Method: Through 

cluster random sampling method, 280 students of Tehran University of 

Medical Sciences and Amir-Kabir University of Technology were chosen from 

the whole students of state universities located in Tehran and were administered 

Tehran Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS), Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ), Depression and Anxiety subscales of 

Depression, Anxiety, Stress Scale-21 (DASS-21) and Planful Problem Solving 

and Escape-Avoidance subscales of  Ways of Coping Questionnaire (WOCQ). 

Data were analyzed through stepwise regression analysis. Results: The 

perfectionism and emotion regulation strategies accounted for 36% of changes 

in the severity of students’ depressive symptoms and 30% of changes in the 

severity of students’ anxiety symptoms. Conclusion: Perfectionism and 

emotion regulation strategies could be considered as predictors of severity of 

depressive and anxiety symptoms.  

 

Key words: perfectionism, emotion regulation, depression, anxiety, student 
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