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 چکیده

سطه ضر تبیین نقش وا شکلات بین فردی در رابطه بین کمالهدف پژوهش حا شانهای م سردگی بود. های اگرایی منفی و مثبت و ن ف

 1394-95جامعه آماری آن شامل تمام دانشجویان استان البرز در نیمسال تحصیلی دوم  نوع همبستگی واز  پژوهش توصیفیاین 

شگاه پیام چندمرحله بردارینمونه روش به نفر بود که 220 شامل نمونه بود. حجم سلامی واحد کرج و دان شگاه آزاد ا ای از دو دان

 وئیدی و اسددلاید اوونس  شددورت  تری گرایی مثبت و منفیهای کمالنامهابزارهای پژوهش شددامل پرسددش .شددد انتخاب نور البرز

های گردآوری شددده با اسددتفاده از ( و افسددردگی بب بود. داده1996) پیلکونیس و همکاران 47-فردی(  مشددکلات بین1995)

رازش خوبی بهای گردآوری شده بهان داد که مدل مفهومی پژوهش با دادهها نشیابی معادلات ساختاری تحلیل شد. یافتهروش مدل

مشکلات  بای گرایی منفکمال کند.گری میهای افسردگی را واسطهگرایی منفی و نشانهفردی رابطه بین کمالدارد و مشکلات بین

مایت اجتماعی پذیری؛ ح جامعه عدماعی و اجتم تأیید به فردی  پرخاشگری  بین فردی  دوسوگرایی بین فردی مانند حساسیتبین

 دهد.را کاهش و افسردگی را افزایش می

 فردیگرایی منفی  مشکلات بینگرایی مثبت  کمالافسردگی  کمالها: کلیدواژه
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The mediating role of interpersonal problems in the relationship between perfectionism 

and depression 

 

Abstract 

Major Depressive Disorder is one of the most common mental disorders worldwide; hence 

identify affecting factors such as perfectionism and interpersonal problems, is important. The 

purpose of this study was to explain the mediating role of interpersonal problems in the 

relationship between negative and positive perfectionism and depression. The study design was 

descriptive correlational type and the statistic population included of all students of Alborz 

province in the second semester of 2015-2016. The sample consisted of 220 subjects who were 

selected through multistage sampling from two Islamic Azad University of Karaj and Alborz 

PNU. The study tools were positive and negative perfectionism by Terry- short, Owens, salde 

& Dewey (1995), interpersonal difficulties-47 by Pilkonis and colleagues (1996) and Beck 

Depression Inventory (1961). Structural equation modeling technic was used to analyze the 

data. Results showed that research structural model base on gathered data fit well and 

interpersonal problems is a mediator in the relationship between perfectionism and depression. 

Negative perfectionism through interpersonal problems such as interpersonal sensitivity, 

interpersonal ambivalence, aggression, social approval and lack of socialization, decreases 

social support and increases depression. 

Keywords: depression, interpersonal problems, negative perfectionism, positive perfectionism 

 

 

 مقدمه

ا یهای مانیا  مختلط ای از دورههای روانی  اختلال افسددردگی اسدداسددی بدون سددابقهطبق متن راهنمای تشددخیصددی و آماری اختلال

شخیص هیپومانی روی می سی ت سا سردگی ا شد. بیماری که دچار دوره اف سی باید لاقل دو هفته طول بک سا سردگی ا دهد. دوره اف

قل چهار علامت از فهرستی شامل تغییرات اشتها و وزن  تغییرات خواب و فعالیت  فقدان انرژی  احساس گناه  اشود  باید لاداده می

(. 2013و افکار عودکننده مرگ یا خودکشددی را هم داشددته باشددد )انجمن روانپزشددکی آمریکا  مشددکل در تفکر و تصددمیم گیری 

درصد  7/6هر سال (. 2016  و همکاران های روانی در سراسر جهان است )مونهوزاختلال افسردگی اساسی از شایع ترین اختلال

درصد از این موارد  4/30وری که متخصصان بالینی گیرند  به طجمعیت بزرگسال مورد تشخیص اختلال افسردگی اساسی قرار می

 59سال و بالاتر  بزرگسالان  60کنند. در مقایسه با بزرگسالان درصد جمعیت بزرگسال( را به صورت شدید طبقه بندی می 20)

ماهه   12ن شیوع فقط گرفتسال و پایین تر تقریباً دو برابر احتمال دارد که اختلال افسردگی اساسی را تجربه کرده باشند. با در نظر 

سددال احتمال دارد که این اختلال را تجربه کرده باشددند )هالجین و  60درصددد بیشددتر از بزرگسددالان  200سددال   29تا  18افراد 

سیدمحمدی   2014  1ویتبورن سردگی (.1394ترجمه  شر با او بوده زندگیاز زمان آغاز  اف ست.  ب سی منجر به ا سا سردگی ا اف

شناختی همایند میهای روااختلال شان هاپژوهششود و خطر خودکشی را افزایش می دهد. ن سی ن سا سردگی ا  همچنان می دهد اف

                                                           
1. Halgin & Whitbourne 



حسددوب م کیفیت زندگی و کیفیت زندگی شددغلی افراد  عمومی و روابط بین فردی سددلامت جدی برای بهداشددت و تهدید یب

  (.2016اینرگرام   ؛2016؛ مونهوس و همکاران  2016شود )پاتل  خلاف و آیزناستین  می

سردگی اختلال روان      شانهاف ست که از تعامل پیچیده عوامل و ن شناختی  رفتاری و بیولوژیکی شناختی رایجی ا شمهسهای   رچ

شددوند و آشددفتگی اعم از مشددکلاتی که در رابطه با دیگران تجربه می 1فردیمشددکلات بین(. 2015  و همکاران گیرد )تیبودیومی

دیگران  هب نسبت و خصومت فردی  پرخاشگری بین فردی  دوسوگرایی بین ( و با حساسیت1388کنند )بشارت  میروانی ایجاد 

(. مب اوی  1996  و همکاران پیلکونیسپذیری تعریف شدددده اسدددت )جامعه اجتماعی  و عدم تأیید به طرد؛ نیاز به پاسددد  در

  شدداهین هیسددلی در پژوهش فردی با افسددردگی در رابطه اسددت.( در پژوهشددی نشددان دادند مشددکلات بین 2013بورگس و ناتان )

های بین فردی منفی نمرات بالاتری را کسددد  ( گروه افراد افسدددرده به طور معناداری در سدددبب2011باتیگون و کوچ )دوراک 

 کردند. 

 تبا افسددردگی در رابطه اسدد انداسددت که پژوهش ها نشددان داده گرایی یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر سددلامت و بیماریکمال     

 وضع و دنبو نقصبی برای تلاش با که است بعدی چند ایسازه شخصیتی صفت عنوان به گراییکمال. (2016)پارک و یونگ  

 اهاتاشددتب مورد در حد از بیش حسدداسددیت و شددخصددی رفتار از انتقادی کاملاً هایارزشددیابی با همراه عملکرد برای عالی معیارهای

( 1اند: گرایی را مشددخص کردهعد کمال( شددش ب1990ُ(. فراسددت و همکاران )1990  و همکاران فراسددت) شددودمی مشددخص

( 6و  6( انتظارات والدین5  5اعمال به نسدددبت ( تردید4  4( نگرانی درباره اشدددتباهات3  3( سدددازماندهی2  2اسدددتانداردهای فردی

 شددخصددی در این دیدگاه هنجارهای سددنجش این ابعاد تدارک دیدند. عدی را برایگرایی چند بُو مقیاس کمال 7انتقادگری والدین

شان شان معیارها  آن به حد از بیش اهمیت و عالی معیارهای تعیین دهندهن م های فرد برای پاکیزگی و نظدهنده اولویتسازماندهی ن

شتباهات درباره و ترتی   نگرانی شان ا شتی مبنی بر شکست از به تمایل دهندهن شتباهات شخصی  بردا ها ردید در فعالیتشب و ت ا

ظارات دهنده ادراک انتنشددان والدین نیسددت  انتظارات کامل بخشددیطور رضددایت احسدداس اینکه تکالیف به به تمایل دهندهنشددان

( 1990فراسدددت و همکاران ) .حسددداس فرد  اسدددت حد از بیش دهنده والدیننشدددان والدین و انتقاد گرایانه از جان  والدینکمال

 مثبت گراییکمال بازتاب ابعاد این بنابراین دارند  همبسدددتگی مثبت فردی با عواطف اسدددتانداردهای و دریافتند ابعاد سدددازماندهی

سددتگی والدین با عواطف منفی همب انتقادگری و والدین انتظارات اعمال  به نسددبت تردید اشددتباهات  درباره نگرانی هسددتند و ابعاد

مت روانی گرایی با سدددلاهای مربوط به چگونگی رابطه کمالپژوهشهسدددتند.  منفی گراییکمال بازتاب ابعاد این دارند  بنابراین

گراهای ( کمال2015ید کرده اسدددت. در پژوهش پارک و یونگ )أیهای متعدد این رابطه را تای طولانی دارد و پژوهشسدددابقه

( به 1990فراست و همکاران ) گراییکمال بعدی چند های مقیاسمقیاسناسازگار یعنی کسانی که نمرات بالاتری را در همه خرده

گراهای سدددازگار یعنی کسدددانی که در این مقیاس تنها در مقیاس سدددازماندهی کسددد  کردند  نسدددبت به کمالاسدددتثنای خرده

ح ین ترتی  سطوتری و بدشخصی نمرات بالایی را کس  کردند  سلامت روان ضعیف های سازماندهی و هنجارهایمقیاسخرده

                                                           
1. interpersonal problems 
2. personal standards 
3. organization 
4. concern over mistakes 
5. doubts about actions 
6. parental expectations 
7. parental criticism 



ستی روانپایین ضعیفتری از بهزی ضایت از زندگی و همچنین خودپنداره  شان شناختی و ر سردگی را ن سطوح بالاتری از اف تر و 

گرایی از جمله نگرانی درباره اشدددتباهات  انتظارات والدین  انتقادگری ( نشدددان دادند ابعاد کمال2011دادند. چانگ و همکاران )

سبت والدین و تردید شانه اعمال به ن ضطراب را تبیین میو تنهایی واریانس قابل توجهی از ن سردگی و ا شکلات بین م کنند.های اف

گرایی  ناسدددازگاری بین فردی و پریشدددانی رابطه دارد )هیل  زرول و گرا نیز بسدددیار یافت می شدددود و با کمالدر افراد کمالفردی 

  (.1997تورلینگان  

دهد و از قرار معلوم وقوع آن در چند دهه ای روی میکنندهاختلال افسددردگی اسدداسددی با فراوانی نگرانتوان گفت می مجموعدر 

بنابراین  مطالعه عوامل زیربنایی این  (.1388 سدددیدمحمدی  ترجمه 2007)باچر  مینکا  و هولی  اخیر افزایش یافته اسددت 

شمار می  اختلال ضر به  ضرورت پژوهش حا شکلاتبه عنوان یکی از پیش گراییکمال آید.اهمیت و  سردگی با م  سازهای اف

ز جمله ا خودگرا با رفتار و منش خود منجر به دشدددواری هایی در روابط بین فردی بین فردی در رابطه اسدددت. احتمالاً افراد کمال

این زمینه  های بیشتری درپژوهششوند. با این حال اجتماعی می تأییدفردی  دوسوگرایی و نیاز به  بین حساسیتخشم  خصومت  

گرایی و شددداید بتوان با توجه به آنچه گفته شدددد مدلی طراحی کرد که در آن مشدددکلات بین فردی رابطه بین کماللازم اسدددت. 

ال بود که آیا مدل سدداختاری پژوهش با داده های جمع ؤکند و بنابراین هدف پژوهش پاسدد  به این سددافسددردگی را میانجیگری می

 ه برازش دارد؟آوری شد

 

 پژوهش روش

  است. از نوع همبستگی توصیفی پژوهش حاضر

 جامعه آماری

  بود. 1394-95تحصیلی دوم  دانشجویان استان البرز در نیمسال تمام امعه آماری شاملج

 بردارینمونه آماری و روش نمونه

ست لازم دارد  پژوهش نتایج بر ایکنندهتعیین تأثیر نمونه حجم که این به توجه با  توجه با ضرحا نمونه پژوهش حجم تا ا

( نسددبت 2006مایر  گامسددت و گوارینو  ؛ نقل از 1996) 1اِسددتیونس .گیرد قرار توجه مورد بیشددتر هاداده تحلیل روش به

آزمودنی  20تا  10( نسبت 2006؛ نقل از مایر و همکاران  1993) 2آزمودنی به ازای هر متغیر مشاهده شده و میشل 15

 حجم .ندکنتوصیه می مسیر تحلیل و های ساختارییابی معادلهمدل رویکرد با پژوهش در به ازای هر متغیر مشاهده شده را

نه مل نمو نه روش به کهبود  نفر 220 شددددا له بردارینمو ندمرح خاب ایچ له اول  .شددددد انت که در مرح به این صدددورت 

می واحد دو دانشگاه آزاد اسلا های استان البرزدانشگاهپدیا و تهیه لیستی از نامه آزاد ویکیبرداری با مراجعه به دانشنمونه

دانشددگاه و در مرحله سددوم در هر در هر  از بین دانشددکده دو دانشددکده و در مرحله دوم  کرج و دانشددگاه پیام نور کرج

 شد.به طور تصادفی انتخاب  دانشکده دو کلاس

 

                                                           
1. Stevens 
2. Mishel 



 ابزارهای پژوهش

شورت و همکاران )نامه کمالپرسش. 1 که ال است ؤس 40 شامل یآزمون :(1995گرایی مثبت و منفی تری 

 5تا کاملاً موافقم=  1م= فگرایی منفی را در طیف لیکرت از کاملاً مخالال کمالؤسدد 20گرایی مثبت وال کمالؤسدد 20

گرایی مثبت و منفی های کمالمقیاس( ضددرای  آلفای کرونبار را برای خرده1382دهد. بشددارت )ارزیابی قرار می مورد

(. در پژوهش حاضددر ضددری  آلفای 1382و همچنین روایی قابل قبولی گزارش کرد )بشددارت   87/0و  90/0ترتی  به

 بود. 81/0و منفی  80/0گرایی مثبت کرونبار برای کمال

شکلات بین. 2 ( سدداخته شددده و 1996) و همکاران دهی توسددط پیلکونیساین ابزار خودگزارش :47-فردیمقیاس م

ست که ؤس 47شامل  سیت بین پنجال ا شماره فردی )عبارتخرده مقیاس حسا   40  32  29  27  22  18  17  1های 

(  پرخاشددگری 44  21  20  19  16  14  13  12  7  6های شددماره فردی )عبارتبین (  دوسددوگرایی46  43  41

  34  31  24  8  5  2های شماره اجتماعی )عبارت تأیید به (  نیاز47  42  39  33  30  28  26های شماره )عبارت

( را در طیف لیکرت 45  35  25  23  15  11  10  9  4  3های شدددماره پذیری )عبارتجامعه (  عدم38  37  36

صلاً = »از سیار زیاد = »تا  «0ا ضری  آلفای کرونبار 1996کند. پیلکونیس و همکاران )ارزیابی می «4ب  90/0تا  83/0( 

عنوان شاخصی از را به Iهای محور های شخصیت از اختلالها در تمیز اختلالمقیاسها و قدرت خردهمقیاسرا برای خرده

یاس ند. 47-فردیهای بیندشدددواری روایی واگرای مق بار برای در  گزارش کرد فای کرون حاضدددر ضدددری  آل پژوهش 

  76/0  ترتیپذیری بهاجتماعی و عدم جامعه تأیید به نیاز فردی  پرخاشدددگری بین دوسدددوگرایی فردی حسددداسدددیت بین

 بود. 81/0و  70/0  79/0  74/0

سردگی بب در پرسشنامه :. پرسشنامه افسردگی بک3 های مورد نظر ( در برابر هر یب از ماده1961) 1و همکاران اف

جمله نوشددته شددده اسددت که به ترتی  بیانگر  6یا  5  4های مرضددی افسددردگی اسددت  کننده یکی از نشددانهکه مشددخص

شدیدترین وجه آن خفیف ست و آزمودنی باید جمله ویژگیترین تا  ای های هر ماده را به دقت بخواند و جملهمورد نظر ا

بب  استیر  گیرد.قرار می 63تا  0نمره کل پرسشنامه در دامنه ای از ین بیانگر حالت فعلی وی است علامت بزند.که بیشتر

به عنوان شدداخصددی از همسددانی درونی و  86/0میانگین  با 73/0تا  92/0 آلفای کرونبار ضددرای ( 1988) 2و گاربین

با درجهروایی هم بالینی برای بیماران روانبندیزمان  با مقیاسr= 72/0پزشدددکی )های  بندی های درجه( و روایی همگرا 

= MMPI (76/0( و افسردگی r= 76/0(  خودسنجی افسردگی زونگ )r= 73/0پزشکی همیلتون برای افسردگی )روان

rاشدداره کرد که  ضددری  همبسددتگی این پرسددشددنامه را با مقیاس  (1361) . در ایران چگینی در سددال( گزارش کردند

برای  78/0در پژوهش حاضر ضری  آلفای کرونبار  (.1388  ورد )ازخوشآرصد به دست د MMPI  54/0افسردگی

 این ابزار بود.

 روش اجرا

                                                           
1 . Beck, etal. 
2 . Beck, Steer, & Garbin 



لام ها اعهای پرسددشددنامهگرفت که برای پاسدد  به گویهخواهد قرار  افرادیدر اختیار آن دسددته از  های پژوهشپرسددشددنامه

یری گبرای جلوگیری از سددو. خواهند کردها را تکمیل پرسددشددنامهها به صددورت انفرادی کنندهشددرکت آمادگی کردند.

س  به پرسشنامه شده از راهکار ایجاد موازنهها و تقویت اعتبار نتایج جمعاحتمالی در پا ستفاده   آوری  ا تغییر در و بشده ا

شنامه س س ترتی  ارائه پر شنامههها به گویها  زمینه حفظ تعادل در اعتبار پا س شد.های پر ژوهش در این پ ها فراهم خواهد 

 ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه  تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت خواهد شد.

ستفاده ساختاری هایمعادله یابیمدل روش از هاداده تحلیل برای      ساختاری کامل از دو مؤلفه  مدل معادله .شد ا های 

ر گیری پژوهش حاضگیری تشکیل شده است. پیش از پرداختن به مدل ساختاری  مدل اندازهمدل اندازهمدل ساختاری و 

گیری متغیرهای مکنون برخوردارند ارزیابی شددد تا مشددخص شددود آیا متغیرهای مشدداهده شددده از توان لازم برای اندازه

 (.1391)سرمد  بازرگان و حجازی  

 هایافته

 کنندگان دانشدددجویاز شدددرکت نفر 23بود.  98/8و  26/27اسدددتاندارد سدددن گروه نمونه به ترتی  میانگین و انحراف 

سی و  82کاردانی   شنا شد و  105نفر کار سی ار شنا ضعیت تأهل  7نفر کار نفر مجرد  150نفر دکتری بود.  به لحاظ و

 نفر متأهل بودند. 67و

 میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش (1)جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

     فردیمشکلات بین

 -222/0 553/0 22/3 62/8 فردیحساسیت بین

 -294/0 -313/0 33/12 70/48 فردیبین دوسوگرایی

 -362/0 518/0 64/4 57/10 پرخاشگری

 -235/0 -700/0 45/2 34/8 اجتماعی تأیید به نیاز

 693/0 -706/0 34/7 18/35 پذیریجامعه عدم

     گراییکمال

 624/0 755/0 29/6 58/19 گرایی منفیکمال

 -368/0 006/0 69/4 28/21 گرایی مثبتکمال

 -520/0 -361/0 14/8 55/53 افسردگی

 

شان (1) جدول که همچنان      گرایی و افسردگی به صورت فردی و کمالابعاد مشکلات بین های مربوط بهدادهدهد می ن

  اند.نرمال توزیع شده

ضر  پژوهش در      ستفاده ساختاری یابی معادلاتروش مدل از هاداده تحلیل برای حا لازم بود پیش از پرداختن به . شد ا

قرار گیرد تا مشخص شود آیا متغیرهای مشاهده شده از توان گیری پژوهش حاضر مورد ارزیابی مدل ساختاری مدل اندازه

بررسدی  انجام شددد. AMOSگیری با اسددتفاده از نرم افزار گیری متغیرهای مکنون برخوردارند. مدل اندازهلازم برای اندازه

بهشدددداخص ندگی  با دادههای براز مدل  که  مده نشددددان داد    2  992/0=CFI=30/139): ا برازش داردهدسددددت آ

961/0=GFI  911/0=AGFI 071/0  و=RMSEA.) 



 گیری در تحلیل عاملی تأییدیاندازه مدل( پارامترهای 2جدول )

 برآورد  گرنشان -متغیرهای مکنون

 Bپارامتر

 پارامتر

 βاستاندارد 
 خطای

 استاندارد 
 نسبت

 بحرانی 
 93/40** 028/0 944/0 130/1 فردیحساسیت بین

 77/16** 044/0 714/0 731/0 فردیبین دوسوگرایی

 73/40** 027/0 952/0 11/1 پرخاشگری

 24/27** 033/0 952/0 899/0 اجتماعی تأیید به نیاز

 98/33** 023/0 930/0 769/0 پذیریجامعه عدم

10/0>P** 

ی برازش چگونگفردی گرایی و مشددکلات بینگیری دو متغیر مکنون کمالپس از اطمینان از توان نشددانگرها در اندازه     

یابی معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت. بررسی های گردآوری شده به کمب مدلمدل ساختاری پژوهش با داده

شان داد با دادههای برازندگی بهشاخص ست آمده ن صورت قابل قبول برازش دارد:د شده به    =17/97) های گردآوری 

(36 = df   255N = )2  945/0 =CFI  942/0 =GFI  893/0 =AGFI 071/0  و =RMSEA). 

 فردی و افسردگیگرایی، مشکلات بینمسیر بین کمال ضرایب (3)جدول 

شان می( 3) همچنانکه جدول      ستقیم بین کمالن سیر غیرم ضری  م س -گرایی منفیدهد تنها  سردگی مثبت و در  طح اف

 (.P  085/0=β<01/0معنادار است ) 01/0

 

 گیریبحث و نتیجه

شان داد که مدل مفهومی تجزیه و تحلیل داده شکلات بینپژوهش که در آن کمالها ن ب فردی در قال  یگرایی منفی و م

ین فردی رابطه بهای گردآوری شددده برازش دارد و مشددکلات بینکنند  با دادهبینی میهای افسددردگی را پیشمدل نشددانه

  کند.گری میهای افسردگی را واسطهگرایی منفی و نشانهکمال

دارد  هرفتار سددازگاران و روانی سددلامت در مهمی نقش گراییکمال رسدددمی نظر بهتوان گفت ها میدر تبیین این یافته     

ستانداردها بین اختلاف روی بر تمرکز به تمایل گراهای منفی کمال (.2002و فایربورن   شافرن  کوپر) ود خ عملکرد و ا

 مکنم  شددکسددت به شدددید عاطفی واکنش این. دهندخود بازخورد می به آمیزاغراق منفی عاطفی واکنش و با یب دارند

 اثر  
 کل

 اثر 
 مستقیم

 اثر 
 غیرمستقیم

 پارامتر مسیرها
 استاندارد

خطای 
 استاندارد

پارامتراستاندارد 
β 

خطای 
 استاندارد

 پارامتر
 βاستاندارد 

خطای 
 استاندارد

100/0 **0/409 افسردگی -گرایی منفیکمال  0/333** 102/0  0/085** 036/0  
059/0 *0/120- افسردگی -گرایی مثبتکمال  081/0  068/0  039/0  026/0  
089/0 *0/228 فردیمشکلات بی -گرایی منفیکمال      
096/0 *0/222- فردیمشکلات بی -گرایی مثبتکمال      

076/0 **0/354 افسردگی -فردیمشکلات بین      
10/0>P**50/0 و>P*       



با مدار جامعهگرایان ( در پژوهشددی نتیجه گرفت کمال2016چا )شددود )(. منجر و دیگران  خود به پرخاشددگری به اسددت

شدددان به صدددورت منفی تحت تأثیر قرار خواهد گرفت و از این رو به   عزت نفسادراک اینکه برای دیگران مهم نیسدددتند

گرایان افرادی خود درگیر برای ( از آنجا که کمال2014به نظر فلت  بسددر و هویت ) خواهند بود. پذیرافسددردگی آسددی 

ستند  آنها ستفاده از تلاش برای کمال ه سیت اثبات وجود خود با ا شانه ای بهالعاده فوق حسا شکست ن  پذیرش معد وهای 

ن  دیگران نشددددان می دیگران از جا نداز  جانسدددون ) .ده نت و  ند کمال( 2016بار یافت گرایی منفی از طریق افزایش در

  دهد. ارتباطی بسیار ریزبینانه حمایت اجتماعی را کاهش می هایو سبب کلامی پرخاشگری

ه از افرادی کفردی با از دسددت دادن حمایت اجتماعی همراه اسددت. از سددویی  گرایی منفی و مشددکلات بینبنابراین  کمال

تر هسددتند و افراد افسددرده پذیرحمایت اجتماعی ندارند در برابر افسددرده شدددن آسددی لحاظ اجتماعی منزوی هسددتند یا 

  نو همکارا )باچرکه مقدم بر شددروع افسددردگی هسددتند  تر و نه چندان حمایت کننده دارندهای اجتماعی کوچبشددبکه

سه با  (.1388 سیدمحمدی  ترجمه 2007 و در انزوای  هستند زمانی که تنهازمانی که افراد در اجتماع قرار دارند در مقای

 کند که حمایت اجتماعیبرخوردارند. مکانیزم دیگر فرض می یترمثبت عاطفی اجتماعی قرار دارند  از آرامش و حالت

های اسددترس مرتبط اسددت. طبق خوب با عملکرد بهتر سددیسددتم ایمنی از طریق کاهش افسددردگی و اضددطراب در طول دوره

افراد در مورد قابل دسترس بودن حمایت برای کنار آمدن با مشکلات منجر به برآورد کمتر شدت مکانیزم ارزیابی  دانش 

های زندگی کمتر دچار افسدددردگی و شدددود. بنابراین  افراد در زمان مواجه با اسدددترسزا توسدددط افراد میعوامل اسدددترس

ارتباط ند  اکه با مشکلات سلامت مرتبطشوند. حمایت اجتماعی بالا با سطوح کمتری از رفتارهای پرخطری اضطراب می

شتر میدارد سلامت بی ست.. همچنین  حمایت اجتماعی با الگوهای رفتاری که منجر به  عی با حمایت اجتما شود  مرتبط ا

شگیری شتر به خدمات پی ستیابی بی سترس و د ستجوی کمب در مواقع ا ستج سته ا اعی خوب حمایت اجتمو  کننده همب

سددازد و از این رو  اضددطراب/ افسددردگی را در مواقع اسددترس کاهش نار آمدن مؤثرتر با مشددکلات میافراد را قادر به ک

سینگر   دهدمی سون و  ستپتو ) .(2001)باوم  ریون شانه2001در پژوهش آلوکور  واردل و اِ سردگی های( ن  قابل طوربه اف

 با این بر علاوه و زنان و مردان دو هر در نامنظم خواب عدم اسدددتفاده از صدددبحانه و سددداعت بدنی  تحرک عدم با توجهی

شیدن و سیگار ستفاده از ک سته بود. در هامیوه عدم ا ستقل طوربه پایین اجتماعی حمایت زنان همب صرف با م  الکل  مک م

 ( در پژوهشی نشان دادند2005ویس و همکاران ) .بود همبسته زنان و مردان در نامنظم خواب ساعت بدنی و تحرک عدم

های افسردگی بیشتر و خصومت بالاتر همبسته است. در این پژوهش  همین طور رابطه خصومت که مصرف سیگار با نشانه

 های افسردگی بیشتر  نیرومندتر بود.و مصرف سیگار در افراد با نشانه

شی       ست. در بطن خود مجموعه محدودیتهر پژوه ستثنی نی ضر نیز از چنین امری م شت. پژوهش حا هایی را خواهد دا

شددنهاد . پینشدددبررسددی   گر دیگر مانند حمایت اجتماعی و رفتارهای وابسددته به سددلامتدر این پژوهش متغیرهای واسددطه

ه هش کهمچنین در این پژوهش محدودیت طرح پژو صددورت گیرد. با در نظر گرفتن این متغیرهاشددود پژوهش حاضددر می

رح هایی از این قبیل با طشددود پژوهشسددازد. از این رو پیشددنهاد میها را با مشددکل مواجه میاز نوع مقطعی بود تعمیم یافته

 طولی صورت گیرد.

 



 

 منابع

 تهران: روان. های روان و تشخیص بالینی.کاربرد آزمون(. 1388ازخوش  منوچهر )

ترجمه یحیی سیدمحمدی.  ؛های روانی )ویراست پنجم(تشخیصی و آماری اختلالراهنمای  (.1393پزشکی آمریکا )انجمن روان

 (.2013تهران: روان. )تاری  انتشار به زبان اصلی  

)تاری  انتشار . ارسباران: تهران. سیدمحمدی یحیی ترجمه ؛روانی شناسیآسی (. 1388) جیل هولی  و سوزان مینکا  جیمز  باچر 

 (.2007به زبان اصلی  

 ضددعیتو با اخیر متغیر دو رابطه و تحصددیلی عملکرد و افسددردگی با گراییکمال رابطه بررسددی (.1388سددورشددجانی  لیلا ) بخشددی

 .37-60(  19)5 تربیتی  پژوهشنامهبهبهان.  واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان اقتصادی اجتماعی

شارت  محمد علی ) شناختی (. قابلیت اعتماد )پایایی( اعتبار مقیاس کمالات گرایی مثبت و منفی. 1382ب (  8)2 مجله علوم روان 

56-38  . 

 .85-106(  4)5 شناختی مطالعات روانشخصی. بین مشکلات و کوشیسخت بین (. رابطه1388بشارت  محمدعلی )

 .آگاه: تهران. رفتاری علوم در تحقیق هایروش(. 1391) لهها حجازی  و عباس بازرگان  زهره  سرمد 

ترجمه یحیی سیدمحمدی. تهران: روان. )تاری  انتشار به زبان  ؛شناسی روانیآسی (. 1394کی. ) .پی. و ویتبورن  اِس .هالجین  آر

 (.2014اصلی  

سازمان مطالعه و تدوین یابی معادلات ساختاری با کاربرد نرم افزار لیزرل )با اصطلاحات(. مدل(. 1388هومن  حیدرعلی. ) تهران: 

 کت  علوم انسانی دانشگاه ها )سمت(  مرکز تحقیق و توسعه علوم انسانی.
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