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 چکیده 

دارند. شوند که هزینه زیادی را برای فرد و جامعه در پیترین اختلالات روانی محسوب میاختلالات افسردگی و اضطرابی از شایع
ها مفید باشند. هدف این پژوهش های آننشانه شدتتواند در مدیریت و کاهش شناخت متغیرهای تأثیرگذار بر این اختلالات می

مرد( از دانشجویان  2۵۴زن،  2۷۴نفر ) ۵2۸تعداد های افسردگی و اضطراب بود. بدین منظور، گرایی با نشانهبررسی رابطه ابعاد کمال
و مقیاس  (TMPS)ی تهران چندبعدیی گراکمالخواسته شد مقیاس  هاآندانشگاه تهران در این پژوهش شرکت کردند که از 

ی افسردگی و هانشانهیی خودمحور و گراکمالرا کامل کنند. نتایج نشان داد که بین  (DASS) افسردگی، اضطراب و استرس
طه ی افسردگی و اضطراب رابهانشانهبا  محورجامعهیی دیگر محور و گراکمالاضطراب همبستگی منفی وجود داشت. همچنین بین 

بینی یشپ توانایی محورجامعهو  محور یگردیی گراکمالنشان داد که  گامبهگامر وجود داشت. نتایج ضریب رگرسیون مثبت و معنادا
بینی بود. در یشپقادر به این  محورجامعهیی گراکمالی اضطراب تنها هانشانهدر مورد  کهیرادارند درصورتی افسردگی هانشانه

، های این پژوهشبین معناداری برای اضطراب و افسردگی نبود. بر اساس یافتهیشپ خودمحوریی گراکمال، هاکدام از مدلیچه
ضطراب ی افسردگی و اهانشانهیی با گراکمالابعاد منفی  عنوانبه محورجامعهو  محور یگردیی گراکمالتوان نتیجه گرفت که یم

ینۀ درزمانند تویمبینی کنند. در نظر گرفتن این متغیرها یشپا ی افسردگی و اضطراب رهانشانهتوانند یمرابطه مثبت دارند و 
 باشند و سطح سلامت روان را در جمعیت عمومی ارتقا بخشند. مؤثری افسردگی و اضطراب هانشانهپیشگیری، تشخیص و درمان 

 یی؛ افسردگی؛ اضطرابگراکمالابعاد  ها:یدواژهکل

 

 

 مقدمه

درصد( را دارند. تقریباً در سراسر جهان، تمام کشورها  1۷اختلالات روانپزشکی بالاترین شیوع طول عمر )حدود اختلالات افسردگی در بین 
ها دیده شده که شیوع اختلال افسردگی اساسی در زنان دو برابر مردان است. اضطراب، یکی از اختلالاتی که معمولاً با افسردگی و فرهنگ

نفر ملاک های لازم برای حداقل یک اختلال اضطرابی را برآورده  1نفر،  ۴دی ملی گزارش کرده است که از هر مطالعه همبو همبودی بالایی دارد.
. حرمت خود پایین، سابقه خانوادگی افسردگی، جنس (2۰1۵، 2، سادوک و روییز1)سادوکدرصد است  ۷/1۷ماهه آن  12کند و نرخ شیوع می

ی زا، محیط خانوادگی آشفته، خطر اختلالات اضطرابهای تحصیل، شمار تجارب آسیبید بودن، سالمونث، سوءاستفاده جنسی در کودکی، نژاد سف
 (. 2۰1۴، ۸و کندلر ۷، جیو6، وانگ۵، وال۴، روبیو3دهند )بلانکوو افسردگی را افزایش می
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داده  افسردگی و اضطراب رابطه نشانیکی از سازه های روانشناختی که در پژوهش های مختلف با طیفی از مشکلات روانشناختی، از قبیل 
. (2۰۰3، ۵و هویت ۴، دیویس3، بسر2؛ فلت13۸۷؛ بشارت، نادعلی، زبردست و صالحی، 2۰۰2؛ بشارت، 2۰1۵، 1استوبرگرایی است )است، کمال

 اشاره کند، نبود ناکامل احساس فرد که هنگامی ناخرسندی تجربه و بودن نقص بی برای تلاش عالی، معیارهای تعیین به گرایش گرایی، کمال
گرایی ساختاری چندبعدی دارد . کمال(2۰۰2 هویت، و 6فلت ؛199۰روزنبلیت، و لاهارت مارتن، ؛ فراست،2۰۰9استوبر، فیست و هایوارد، )دارد 

خودمحور، دیگرمحور و گرایی را شامل انواع (، کمال1991. هویت و فلت )(2۰۰3 گی، سی ام و شری بسر، فلت، هویت، ؛1991 فلت، و )هویت
گرایی دیگرمحور اشاره به وجوی معیارهای عالی عملکرد است. کمالگرایی خود محور، گرایش فرد به تعیین و جستکمال دانند.محور میجامعه

ان از او انتظار کامل بودن که دیگر گرایی به باور فرد به اینانتظار فرد به این که دیگران باید در کارکردشان کامل باشند، دارد. نوع سوم کمال
 دارند، اشاره دارد.

های هشده در آسیب پذیری نسبت به نشانبودن دارند(، یک عامل پذیرفتهمحور )ادراک اینکه دیگران از شخص انتظار کاملگرایی جامعهکمال
جارب اری در پذیرش گذشته )نگریستن به تتوان گفت که دشوهای افسردگی، میگرایی و نشانهافسردگی است. با ترسیم یک مدل وجودی کمال

فسردگی های امحور با نشانهگرایی جامعهکند که چه موقع و چرا کمالکننده و معنادار( تصریح میای منسجم، قابل پذیرش، ارضازندگی به گونه
 این دلیل که در کشمکش با تحکیم تجارب کنند، بهمحور نمره بالایی کسب میگرایی جامعهکند. افرادی که در مقیاس کمالارتباط پیدا می

، 1۰و فلت 9، موشکاش۸، شری، هویت۷شوند )شریهای افسردگی میعنوان یک داستان معنادار شخصی هستند، متحمل نشانهشان بهزندگی
های این پژوهش، یافته علاوه در( نیز این رابطه را تایید کرده است. به2۰1۵) 1۵و لوهر 1۴، یانسی13، نوفل12، لامیس11(. پژوهش کیلبرت2۰1۵

ود، محور و اختلال اضطراب فراگیر برای مردان معنادار نبگرایی جامعهترتیب که اثر مستقیم بین کمالمختص به جنس نیز به دست آمدند. بدین
حور و مگرایی جامعهن کمالهای کنترل تاحدی در رابطه بیسازهاما در مورد زنان نتایج نشان داد که اثرات مستقیم و غیرمستقیم تهدید و روان

درصد از  36گرایی و راهبردهای تنظیم هیجانی توانستند ای دارد. در پژوهشی که در ایران انجام شد، ابعاد کمالهای افسردگی نقش واسطهنشانه
سردگی های افبینی نشانهیشهای اضطراب را تبیین کنند. در این پژوهش فرضیه پدرصد از شدت نشانه 3۰های افسردگی و تغییرات شدت نشانه

 (. 1393وحید و حبیبی، گرایی، تایید شد )احمدیان ورگهان، غرایی، عاطفو اضطراب توسط کمال
های افسردگی و اضطراب را نشان داده است. با این حال پژوهشی گرایی و نشانههای انجام شده رابطه بین ابعاد کمالکلی پژوهشطوربه

های افسردگی و اضطراب بررسی کرده باشد، وجود ندارد. محور را با نشانهگرایی خودمحور، دیگرمحور و جامعهکمالطور خاص رابطه که به
های افسردگی و اضطراب بود. با توجه به هدف و ادبیات پژوهشی انجام گرایی و نشانهترتیب هدف این پژوهش بررسی رابطه ابعاد کمالبدین

 زیر بود:  های پژوهش به شرحشده، فرضیه
 های افسردگی و اضطراب رابطه منفی وجود دارد. گرایی خودمحور و نشانهبین کمال -       
 های افسردگی و اضطراب رابطه مثبت وجود دارد. گرایی دیگرمحور و نشانهبین کمال -       

  جود دارد.های افسردگی و اضطراب رابطه مثبت ومحور و نشانهگرایی جامعهبین کمال -       
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 روش

 کنندگانشرکت

بود.  139۴-139۵جامعه آماری مورد بررسی در این پژوهش، شامل کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه تهران در سال تحصیلی 
انتخاب نمونه به روش تصادفی خوشه ای صورت گرفته است. از بین دانشکده های دانشگاه تهران دانشکده های فنی، هنر، مدیریت، روانشناسی، 

کلاس به تصادف انتخاب و از دانشجویان برای شرکت در پژوهش  ۷یا به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس از هر دانشکده الهیات و جغراف
دختر( در این پژوهش شرکت کردند. با توجه به هدف و موضوع پژوهش حاضر یعنی بررسی رابطه  2۷۴پسر، 2۵۴نفر ) ۵2۸درخواست شد. تعداد 

 نشانه های افسردگی و اضطراب طرح پژوهش از نوع پژوهش های توصیفی و همبستگی است. بین ابعاد کمال گرایی با 

 ابزار 
سؤالی است و بر اساس مقیاس های قبلی  3۰یک آزمون  مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران:

این مقیاس، سه  ( به فارسی ساخته شده است.13۸6توسط بشارت ) (1991هویت و فلت،  ;2۰۰2؛ فلت و هویت، 199۰)فروست و همکاران، 
سنجد. می ۵تا  1بعد کمال گرایی خود محور، کمال گرایی دیگر محور و کمال گرایی جامعه محور را در اندازه های پنج درجه ای لیکرت از نمرة 

کمال ضرایب آلفای کرونباخ زیر مقیاس های . است ۵۰و  1۰های سه گانۀ آزمون به ترتیب کننده در زیرمقیاسحداقل و حداکثر نمره شرکت
، 9۰/۰به ترتیب ، دانشجوی دانشگاه تهرانای متشکل از پانصد در نمونه گرایی خود محور، کمال گرایی دیگر محور و کمال گرایی جامعه محور

کنندگان در دو نوبت نفر از شرکت ۷۸مره های  ضرایب همبستگی بین ن. محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است ۸1/۰و  91/۰
کمال گرایی خود محور، کمال گرایی دیگر محور و کمال این ضرایب برای  .تا چهار هفته برای سنجش اعتبار بازآزمایی محاسبه شد دوبا فاصله 

معنادار بودند که نشانه اعتبار بازآزمایی رضایت بخش مقیاس  P ۰۰1/۰در سطح  =r ۸۴/۰و  =r= ،۷9/۰ r ۸۵/۰ به ترتیب گرایی جامعه محور
 . (13۸6روایی همزمان مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران نیز مورد تایید قرار گرفته است )بشارت، . است

سئوالی است  21یک آزمون ( 199۵؛ لاویباند و لاویباند، DASS)مقیاس افسردگی اضطراب استرس  مقیاس افسردگی اضطراب استرس:
می سنجد. این آزمون از سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و  3تا  ۰که علایم افسردگی، اضطراب و استرس را در مقیاس چهار درجه ای از نمره 

های معتبر راسترس تشکیل شده است. نمره فرد در هر مقیاس بر حسب هفت گویه مختص آن مقیاس سنجیده می شود. این مقیاس یکی از ابزا
ب؛ نورتون، 13۸۴برای سنجش نشانه های عواطف منفی محسوب می شود و اعتبار و روایی آن در پژوهش های متعدد تایید شده است )بشارت، 

2۰۰۷ .) 

 ی اجراشیوه
رار نان قروش اجرای این پژوهش به صورت تکمیل پرسش نامه بود که بعد از کسب موافقت دانشجویان رشته های مختلف در اختیار آ

 گرفت. سابقه بیماری روانی، دریافت درمان و استفاده از دارو در زمان اجرای پژوهش از ملاک های خروج پژوهش بود. برای دانشجویان توضیحمی
قبی: طریقه  داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی می ماند و مختارند هر زمان که خواستند از ادامه کار انصراف دهند. در ضمن اطلاعاتی از

ا کنندگان درخواست شد که با رعایت امانت و صداقت، بکنندگان قرار گرفت. از شرکتپرکردن پرسشنامه و نحوه استفاده از آن، در اختیار شرکت
خگوی سوالات دقیقه بود و پژوهشگر در هر زمان که لازم می شد پاس 3۰دقت تمام، به پرکردن پرسشنامه بپردازند. مدت زمان پرکردن پرسشنامه 

 کنندگان بود. جهت کنترل اثر تمرین و خستگی ابزار پژوهش در دو فرم تنظیم گردید. شرکت

 

 نتایج

همبستگی کمال  با توجه به جدول، نشان داده شده است. 1متغیرهای پژوهش در شکل  و ضرایب همبستگی انحراف استاندارد میانگین،

ردگی های افسهمچنین بین کمال گرایی خودمحور و نشانه افسردگی و اضطراب مثبت معنادار است.گرایی دیگرمحور و جامعه محور و نشانه های 
 و اضطراب همبستگی منفی و غیرمعنادار وجود دارد.
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 1جدول

 ( و همبستگی متغیرهای پژوهش2(، انحراف استانداردها )ستون1ها )ستونمیانگین

 M SD 1 2 3 ۴ ۵ متغیرها

     * ۶۸/۷ 42/31 خودمحورکمال گرایی  -1

    * ۰۵/۰ ۸3/۸ 3۵/2۹ کمال گرایی دیگرمحور -2

   * 62/۰** 1۰/۰* 4۹/۸ ۷1/2۵ کمال گرایی جامعه محور -3

  * 3۰/۰** 3۸/۰** -1۰/۰ ۸3/4 ۹۵/4 نشانه های افسردگی -۴

 * 61/۰** ۴1/۰** 31/۰** -۰۷/۰ 24/3 ۹2/2 نشانه های اضطرب -۵

 

های افسردگی و اضطراب بر اساس ابعاد کمال گرایی )خودمحور، دیگرمحور و جامعه محور( از روش رگرسیون گام برای پیش بینی نشانه
( متغیر پیش بین: کمال 2( متغیر پیش بین: کمال گرایی خودمحور، مدل1به گام استفاده شد. تحلیل رگرسیون در سه گام صورت گرفته است. مدل

( متغیر پیش بین: کمال گرایی جامعه محور. نتایج نشان داد که ابعاد دیگرمحور و جامعه محور کمال گرایی توانایی تبیین 3ور، مدلگرایی دیگرمح

های از واریانس نشانه 1۷/۰محور گرایی جامعه(. همچنین کمال =۰۴1/۰P) دنردا را به صورت معنادار، های افسردگینمرات نشانهاز درصد  1۵/۰

  (. =۰۰۰1/۰Pرا تبیین کرد )اضطراب 

 

 بحث

های افسردگی و اضطراب رابطه منفی وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهشگرایی خودمحور و نشانهنتایج پژوهش نشان داد که بین کمال
گرایی ن گفت که کمالتواهمسو است. در تبیین این یافته می (2۰۰۴؛ هویت و فلت، 2۰12؛ هاشمی، 2۰۰9های پیشین )استوبر و همکاران، 
رفتاری )به عنوان راهبرد های سازش یافته( مرتبط است. این راهبردها  -گرایی با راهبردهای حل مساله شناختیخودمحور به عنوان بعد مثبت کمال

 های شناختی رایج در افراد افسرده و مضطرب باشند. توانند بر خلاف تحریفمی

تواند یک عامل محافظتی کاری و خودانتقادگری رابطه منفی دارد که مینشخوار در مورد اشتباهات، اهمالگرایی با همچنین این بعد از کمال
کنند، به گرایی خودمحور نمره بالایی کسب می(. افرادی که در مقیاس کمال2۰1۵در برابر افسردگی و اضطراب محسوب شود )درای و همکاران، 

(. انگیزش درونی و اضطراب فراگیر 19۸۸ر جهت دستیابی به موفقیت تلاش می کنند )اسلید و اون، صورت خود انگیخته و به شکلی برجسته د
 گرایان جامعه محور، این افراد را در برابر عواطف منفیگرایان خودمحور در مقابل انگیزش بیرونی و اضطراب فراگیر بیشتر در کمالکمتر در کمال

 (.2۰۰9دارد )استوبر و همکاران، مصون نگه می

های افسردگی و اضطراب رابطه مثبت وجود دارد. محور با نشانهگرایی دیگرمحور و جامعههمچنین، نتایج پژوهش نشان داد که بین کمال
؛ هویت و 2۰1۵؛ کیلبرت و همکاران، 2۰1۵؛ شری و همکاران، 2۰۰۴؛ بشارت و میرزمانی، 13۸1این یافته با نتایج پژوهش های پیشین )بشارت، 

 ( همسو است. 1993، فلت
محور دشوار است. افرادی که در گرایان جامعهو همچنین تجارب فردی برای کمال« خود»توان گفت که پذیرش در تبیین این یافته می

یر واقع ه و غگرایانآنها وابسته به معیارهای کمال« ارزش خود»کنند، بر این باورند که گرایی جامعه محور نمره بالایی را کسب میمقیاس کمال
برد. این ناتوانی ها را تحلیل میطلبی، هر گونه تلاش برای پذیرش خود و تجربهبینانه تعیین شده توسط دیگران است. این گونه تمایل برای کمال
 (.2۰۰3های افسردگی نقش دارد )فلت و همکاران، فرد در پذیرش تجاربش به شکلی منحصر به فرد در ایجاد نشانه

دهند. در نتیجه ممکن است برای عالی بودن احساس فشار زیادی را محور اغلب اهمیت زیادی به ارزشیابی دیگران مین جامعهکمال گرایا
کنند که باید زندگیشان را صرف استانداردهای دیگران کنند. بنابراین تعجب برانگیز نیست که این نوع متحمل شوند. زیرا آنها اینگونه فکر می

 گذارد و ممکن استگرایی بر آزارنده بودن و مدت زمان استرس تاثیر میطح بالایی از اضطراب و استرس همراه است. کمالگرایی با سکمال
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 مسئول ایجاد آن در بار اول باشد. این امر به این خاطر است که مفهوم خودارزشی آنها با عملکرد کاملا یکسان فرض شده است )فلت و هویت،
2۰۰2 .) 

ه طور کنند. شاید اختلالات اضطرابی ببه اختلالات اضطرابی، دیگران را به عنوان افرادی که انتظارات بالایی دارند ادراک می بیماران مبتلا
رل با تکلی با نیاز زیربنایی به کنترل رویدادها برای جلوگیری از خطرات غیر منتظره مرتبط باشند. این احتمال وجود دارد که این نیاز برای کن

دهند و بنابراین (. افراد مضطرب بر این باورند که خطاها، کنترل آنها را کاهش می2۰۰۴ایی جامعه محور مرتبط باشد )بشارت و میرزمانی، گرکمال
 هر چیزی باید به شکل کامل خود انجام گیرد. هنگامی که این کمال وجود نداشته باشد، نگرانی در مورد اشتباهات شدیدتر و منجر به افزایش

 گرایی خیلی بهم نزدیک هستند.اضطراب و کمال گردد. بنابراین چرخهاب، کاهش کارایی و مجددا افزایش احتمال خطاهای جدید میاضطر
گرایان جامعه محور از ترس سرزنش دیگران به خاطر این که هر چیزی کامل نباشد و طبق برنامه پیش نرود احساس اضطراب کمال

د. شوهای منفی در این افراد میریزی شده منجر به اضطراب، بلاتکلیفی و هیجانمور نرمال و از پیش برنامهکنند. هر گونه انحراف از امی
به شدت به دیگران وابسته هستند. در صورت  و حرمت خود گرایان دیگرمحور به خاطر تمایلات شخصیتی خودشیفته به لحاظ تعریف خودکمال

گران احساساتی مبنی بر برانگیختگی زیاد به همراه کاهش حرمت خود و افزایش اضطراب در آنها ایجاد برآورده نشدن معیارهای آنها از سوی دی
 (.2۰1۵شود )استوبر، می

های افسردگی و اضطراب را های این پژوهش موجبات افزایش آگاهی در زمینه عوامل موثر در پیدایش و تداوم نشانهدر سطح نظری، یافته
ند. در کهای روانشناختی، کمک میگرایی و آسیبهای موجود در زمینه کمالهای این پژوهش به گسترش مفاهیم و فرضیهکند. یافتهفراهم می

. با توجه به تواند امید بخش باشدسطح بالینی، نتایج این پژوهش در زمینه پیشگیری و درمان اختلالات شایع و فراگیر افسردگی و اضطراب می
توانند تا حدود زیادی به متخصصان اجتماعی که اختلالات افسردگی و اضطراب دارند، شناخت عوامل موثر بر آنها میهای گزاف فردی و هزینه

 های پیشگیرانه برای این اختلالات موثر باشند. سلامت روان در زمینه تدوین برنامه
شناختی با احتیاط صورت گیرد. نخست این که لتکند که تعمیم، تفسیرها و اسنادهای عهای پژوهش حاضر ایجاب میبرخی از محدودیت

حور مهای مداخلهشود برقراری اسنادهای علی ناممکن شود و لزوم تکرار پژوهشروش پژوهش حاضر از نوع همبستگی است که این امر باعث می
به  اند، در تعمیم نتایجتهران تشکیل داده سازد. از آنجایی که نمونه مورد بررسی را دانشجویان دانشگاهرا برای تایید این روابط ضروری می

اختلالات  گردد که افراد مبتلا بهها پیشنهاد میها و جوامع بالینی باید احتیاط لازم صورت گیرد. در این دسته از پژوهشدانشجویان سایر دانشگاه
 خلقی و اضطرابی با تعداد مناسب مورد بررسی و مقایسه قرار گیرند.
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