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Abstract 
Introduction: Depression is a very common disease of the present age. It is important to study the causes and 
factors associated with depression. The purpose of this study was to determine the correlation between 
perfectionism and depression of students by mediation of rumination. 
Methods: The research method was descriptive-correlational. 270 students from Dezfoul Islamic Azad 
University were selected by cluster sampling. In order to collect data, "Tehran Multidimensional Perfectionism 
Scale”, the “Rumination-Reflection Scale”, and the “Beck Depression Inventory Second Edition” were used. 
Validity and reliability have been confirmed in previous studies. The model was evaluated using a structural 
model using the SPSS.18 and IMOS 20. 
Results: In structural equation model, relationships between these variables were of acceptable fit. Correlation 
between perfectionism and depression (β = 0.44, P = 0.01), between rumination and depression (β = 0.44, P = 
0.01), and between perfectionism and rumination correlation of perfectionism with rumination (β = 0.56, P = 
0.01). 
Conclusions: Perfectionism correlates with depression either directly or indirectly through rumination. 
Therefore, holding workshops on improving perfectionism and managing rumination in students is 
recommended. 
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مقدمه

افسردگی یکی از اختلالاتی است که متخصصان بهداشت روانی با آن 

های روانی است که پیش بینی ترین بیماریروبرو هستند و جزو شایع

دومین بیماری شایع ناتوان کننده در جهان  2424شده است که تا سال 

. بر حسب تعریف، افسردگی یک اختلال خلقی است که [1]خواهد شد 

گذارد، انگیزه فرد را کاهش بر ظرفیت فکرکردن شخص تأثیر می

دهد دهد، کارکردهای جسمانی نظیر خوردن و خوابیدن را تغییر میمی

تواند کند هیچ کاری برای دردهای خود نمیو فرد از اینکه احساس می

ای هترین بیماری. این اختلال یکی از پرهزینه[2]برد انجام دهد رنج می

 2434نیروی کار است که طبق نظر سازمان بهداشت جهانی تا سال 

. [3]های بیماری خواهد شد افسردگی به تنهایی مهمترین علت هزینه

های تحصیلی، مشکلات حاد عاطفی و دانشجویان به خاطر تنش

ای هاجتماعی در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند. تاکنون پژوهش

شجویی انجام گرفته است که حکایت از آمار نگران زیادی در جامعه دان

برای مثال، در پژوهش  کننده شیوع افسردگی در دانشجویان دارد.

درصد از دانشجویان دانشکده پرستاری و  42 [4]باقیانی و همکاران 

ها دارای افسردگی شدید درصد از آن 24بهداشت دارای افسردگی و 

که بر روی دانشجویان  [5]بودند. همچنین در پژوهش هاشمی و کامکار 

درصد  23علوم پزشکی یاسوج انجام گرفت میزان شیوع کلی افسردگی 

درصد این دانشجویان دارای افسردگی شدید بودند. همچنین  4بود که 

دارای افسردگی درصد از دانشجویان  2در پژوهش هادوی و رستمی، 

 چکیده

افسردگی بیماری بسیار شایع عصر کنونی است. بررسی علل و عوامل مرتبط با افسردگی بسیار مهم است. پژوهش حاضر با  :مقدمه

 هدف تعیین همبستگی کمال گرایی و افسردگی دانشجویان با میانجیگری نشخوار فکری صورت گرفت.

نفر دانشجو از دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول به روش  214بود. تعداد  همبستگی -روش پژوهش حاضر توصیفی :روش کار

 Tehran) "مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران"متغیرهای پژوهش از  یریگانتخاب شدند. جهت اندازه یاگیری خوشهنمونه

Multidimensional Perfectionism Scale)،"تامل-مقیاس نشخوار فکری" (Rumination-Reflection Scaleو )" سیاهه

( استفاده شد. روایی و پایایی در مطالعات The Beck Depression Inventory second edition) "افسردگی بک ویرایش دوم

 24ه و ایموس نسخ 12اس پی اس نسخه  یشده است. ارزیابی الگو به روش الگوی ساختاری و با استفاده از نرم افزارها دییقبلی تأ

 انجام شد.

در الگوی معادلات ساختاری، روابط بین متغیرهای مذکور، از برازش قابل قبولی برخوردار بود. همبستگی کمال گرایی با  : ها:افتهی

همبستگی کمال گرایی با نشخوار  ( وβ ،41/4  =P=  44/4) و همبستگی نشخوار فکری با افسردگی (β ،41/4  =P=  44/4افسردگی )

 ( بدست آمد.β ،41/4  =P=  52/4) فکری

کمال گرایی هم بطور مستقیم و هم بطور غیر مستقیم از طریق نشخوار فکری با افسردگی همبستگی دارد. بنابراین،  :یریجه گینت

 .گرددیآموزشی در زمینه اصلاح کمال گرایی و مدیریت نشخوار فکری در دانشجویان توصیه م یهابرگزاری کارگاه

 کمال گرایی، نشخوار فکری، افسردگی کلیدی:واژگان 
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های . از این رو، شناخت این اختلال همواره جزو دغدغه[2]شدید بودند 

متخصصان بهداشت روانی بوده است. با توجه به اهمیت افسردگی هر 

با شناخت عوامل مرتبط با این اختلال  در رابطه ساله در سراسر جهان،

 شود.های زیادی انجام میناتوان کننده پژوهش

در زمینه عوامل سبب شناختی مرتبط با افسردگی، کمال گرایی مورد 

توجه پژوهشگران قرار گرفته است. مطالعات گوناگونی تأثیر کمال 

گرایی را در ایجاد و تداوم اختلالات متعدد از جمله افسردگی مشخص 

های زیادی با هدف تبیین هه اخیر، پژوهش. طی دو د[1]اند کرده

. [2]های مرتبط با آن انجام شده است گرایی و آسیبماهیت کمال

وزه علی رغم این که در مورد عناصر مختلف کمال گرایی توافق نظر امر

وجود ندارد ولی کمال گرایی به عنوان یک سازه چند بعدی در نظر 

دو نوع کمال  Slade & Owens [14]برای مثال  .[3]شود گرفته می

 & Hewittکنند. همچنین انه را مطرح میگرایی سازگارانه و ناسازگار

Flett [11] کمال گرایی  کنند:سه بعد را برای کمال گرایی مطرح می

کمال  کمال گرایی دیگر مدار و کمال گرایی جامعه مدار. خودمدار،

ای های فرد برگرایی خودمدار یک بعد انگیزشی است که شامل کوشش

باشد. دراین بعد کمال گرایی افراد دارای دستیابی به خویشتن کامل می

کوشش اجباری  ال، معیارهای های بالای غیرواقعی،انگیزه قوی برای کم

های تام به صورت موفقیت و دارای تفکر همه یا هیچ در رابطه با نتایج،

باشند. این افراد به حد کافی موشکاف و انتقادگر های تام مییا شکست

ود های ختوانند عیوب و اشتباهات یا شکستهستند، به طوری که نمی

ف زندگی بپذیرند. همچنین کمال گرایی های مختلرا در جنبه

دیگرمدار، یک بعد میان فردی است که شامل تمایل به داشتن 

معیارهای کمال گرایانه برای اشخاصی است که برای فرد اهمیت 

بسیاری دارند. ازاینرو این نوع کمال گرایی ممکن است به روابط بین 

دیگران  فردی دشوار منتهی گردد. در کمال گرایی جامعه مدار،

انتظارات اغراق آمیز و غیرواقعی از شخص دارند. اگرچه برآوردن این 

انتظارات مشکل است ولی شخص باید به این استانداردها نائل آید تا 

های گرایی با شناخت. کمال[11]مورد تائید و پذیرش دیگران قرار گیرد 

زا مانند نگرانی شدید درباره اشتباهات و تردید در مورد اعمال آسیب

بر این باور است که افراد کمال  Melrose [13]. [12]خود همراه است 

گرا ارزشمندی خود را براساس موفقیت و دستیابی به اهداف خود 

کنند که با توجه به بالابودن سطح انتظار از خود و شکست ریزی میپایه

 شوند.در رسیدن به این اهداف، این افراد دچار افسردگی می

های افسردگی انههایی در خصوص ارتباط کمال گرایی با نشپژوهش 

دهد که بین کمال گرایی های پژوهشی نشان مییافته انجام گرفته است.

. پژوهش احمدیان [12-14]و افسردگی رابطه معناداری وجود دارد 

های نفر از دانشجویان دانشگاه 224که بر  [11]ورگهان و همکاران 

علوم پزشکی تهران و صنعتی امیر کبیر انجام شد، نشان داد که ابعاد 

های افسردگی درصد از تغییرات شدت نشانه 32انند توکمال گرایی می

نفر از دانشجویان  344را تبیین کنند. همچنین در پژوهشی که بر 

دانشگاه ازاد رشت انجام شد، نتایج نشان داد که بین ابعاد کمال گرایی 

. یکی دیگر از عوامل [12]با افسردگی همبستگی معناداری وجود دارد 

مؤثر در افسردگی، نشخوار فکری است. نشخوار فکری را عموماً افکار 

های شخصی یا معانی و علل خلق منفی تکرار شونده منفی درباره نگرانی

هایی از قبیل عواطف . نشخوار فکری باعث آسیب[13]کنند تعریف می

یف، ه ضعشدید منفی، علایم افسرده ساز، تفکر سودار منفی، حل مسال

ق شود. همچنین از طریتمرکز و شناخت آشفته و فشار روانی بیشتر می

حفظ توجه روی محتوای منفی و از طریق به تعویق انداختن مقابله 

 .[24]شود تر میفعال و مؤثر باعث افسردگی عمیق

Flett  اند که کمال گرایی خودمدار و گزارش داده [21]و همکاران

کمال گرایی جامعه مدار با نشخوار فکری رابطه دارند. همچنین نتایج 

متغیر نشخوار فکری کنترل ها نشان داد هنگامی که نقش پژوهش آن

ود که ششود، رابطه کمال گرایی و پریشانی روانشناختی معنادار نمیمی

ای نشخوار فکری باشد. همچنین در تواند بیانگر نقش واسطهمی

های کمال گرایانه پژوهشی دیگر مشخص شد که سطوح بالای نگرانی

 گر نقشتواند نشانهمراه با سطوح بالای نشخوار فکری است که می

ای نشخوار فکری در ارتباط کمال گرایی با علایم افسردگی باشد واسطه

[22] .O’Connor  بر این باورند که در افراد کمال  [23]و همکاران

ی شود که به طور منفگرا، نشخوار فکری شامل تفکر متمرکز بر خود می

ای خود را به طور و توانایی مقابلهخود، احساسات، رفتارها و موقعیت 

کنند. محتوای این افکار بطور معمول شامل موضوعات منفی ارزیابی می

شکست، تردید درباره اعمال و عدم اطمینان از دستیابی به اهداف مهم 

شود. این افراد اغلب نشخوار فکری مرتبط با شکست را شخصی می

شان عیارهای شخصیکنند که با نرسیدن به اهداف و مگزارش می

در پژوهشی با هدف تعیین رابطه  [24]و همکاران  Eganمرتبط است. 

کمال گرایی و افکار تکرار شونده منفی با افسردگی به این نتیجه 

رسیدند که کمال گرایی و افکار تکرار شونده منفی هر دو در شروع و 

فسردگی پری ناتال نقش مهمی دارند. در مطالعه دیگری تداوم ا

مشخص شد که ابعاد کمال گرایی و افکار تکرار شونده منفی پیش 

های قوی برای پریشانی روانشناختی و افکار تکرار شونده منفی بین

کند ای بین کمال گرایی و پریشانی روان شناختی را ایفا مینقش واسطه

دهد که در رابطه با کمال گرایی . مرور ادبیات پژوهش نشان می[25]

د دارد. در و افسردگی و همچنین نقش نشخوار فکری ابهاماتی وجو

ها هر سه بعد کمال گرایی خودمدار، دیگر مدار و بعضی از پژوهش

اند ولی در بعضی از های افسردگیجامعه مدار رابطه معناداری با نشانه

های افسردگی ندارند. ها این سه بعد رابطه معناداری با نشانهپژوهش

کنند که بعد کمال اظهار می Olson & Known [14]برای مثال 

ین رد. همچنهای افسردگی رابطه معناداری نداگرایی دیگر مدار، با نشانه

ها در رابطه با نحوه ارتباط دو سازه مهم کمال گرایی و بیشتر پژوهش

های همبستگی انجام گرفته نشخوار فکری با افسردگی در قالب طرح

و  دهدهای همبستگی ارتباط دو متغیر را نشان میاست که صرفاً طرح

عات درباره سهم علی این متغیرها با هم و نقش میانجیگری اثرگزار اطلا

دهند که طرح ریزی این متغیرها در قالب الگوهای مفیدی نمی

 تواند روشنگر این هدف باشد.ساختاری می

Macedo  و  [25]و همکارانMacedo  در رابطه با  [22]و همکاران

همبستگی کمال گرایی و افسردگی بر این باورند که سازوکارهای 

میانجیگری مانند افکار منفی تکرار شونده )مانند نشخوار فکری و 

نگرانی( وجود دارند که نیاز است تا نقش این متغیر به عنوان یک عامل 

کند اظهار می Rudowski [21]میانجیگر بررسی شود. همچنین 

هایی در ارابطه با همبستگی کمال گرایی و افسردگی اگرچه پژوهش

انجام گرفته است ولی در خصوص نقش میانجیگری نشخوار فکری 

های اندکی وجود دارد. با درارتباط کمال گرایی و افسردگی پژوهش

مطالعه حاضر با هدف تعیین  توجه به خلأ پژوهشی در این رابطه،
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همبستگی کمال گرایی و افسردگی دانشجویان با میانجیگری نشخوار 

 فکری صورت گرفت.

 روش کار

جامعه آماری این پژوهش در برگیرنده تمامی دانشجویان دانشگاه ازاد 

مشغول  1331-1332اسلامی واحد دزفول است که در سال تحصیلی 

ای ای چند مرحلهه گیری خوشهبه تحصیل بودند که با روش نمون

دانشکده موجود در دانشگاه ازاد اسلامی  5انتخاب شدند. ابتدا از بین 

دزفول، به طور تصادفی دو دانشکده فنی و مهندسی و علوم انسانی 

انتخاب شد. سپس چند کلاس از این دو دانشکده انتخاب شد و 

بودن ها بعد از ارائه توضیحاتی در خصوص محرمانه پرسشنامه

نفری اجرا شده، به دلیل ناقص  344ها اجرا شد. از نمونه پرسشنامه

ها، نمونه شامل ها به پرسشنامهنفر از شرکت کننده 34بودن پاسخ 

دانشجو شد. معیارهای ورود به پژوهش، تحصیل در دانشجوی  214

تمایل شرکت در پژوهش و معیار خروج ناقص پاسخ  دانشگاه ازاد دزفول،

گیری متغیرهای پژوهش از رسشنامه بود. جهت اندازهدادن به پ

 Tehran) "مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران"

Multidimensional Perfectionism Scale،)" مقیاس نشخوار

سیاهه "( وRumination-Reflection Scale) "تامل-فکری

 Beck Depression Inventory) "افسردگی بک ویرایش دوم

second edition ) استفاده شد. روایی و پایایی در مطالعات قبلی تأیید

 شده است.

سوالی است  34یک مقیاس  "مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران"

کمال گرایی  کمال گرایی دیگر مدار، و سه بعد کمال گرایی خود مدار،

ای لیکرت درجه 5سنجد. این پرسشنامه در مقیاس جامع مدار را می

باشد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیر ( می5تا  1)از نمره 

خواهد بود. همچنین  54و  14های سه گانه آزمون به ترتیب مقیاس

باشد که می 34و حداقل نمره  154حداکثر نمره ممکن در این مقیاس 

هر چه نمره فرد بالاتر باشد میزان کمال گرایی او بیشتر است. بشارت 

نفر از دانشجویان دانشگاه تهران انجام  544طی پژوهشی که بر  [22]

را با  "مقیاس کمال گرایی چند بعدی تهران"داد، روایی محتوایی 

استفاده از ضرایب توافق کندال برای ابعاد کمال گرایی خودمدار 

( و کمال گرایی جامعه مدار 12/4(، کمال گرایی دیگر مدار )24/4)

نفر از  12های ه و ضریب بازآزمایی همبستگی بین نمره( محاسب23/4)

ها در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته را برای مؤلفه کمال آزمودنی

، و r=  13/4، برای کمال گرایی دیگر مدار r=  25/4گرایی خودمدار 

، بدست آورد. همچنین همسانی r=  24/4برای کمال گرایی جامعه مدار 

را با استفاده از ضریب  "گرایی چند بعدی تهران درونی مقیاس کمال

= تعداد نمونه( برای  544آلفای کرونباخ برای کل آرمودنی ها )

و  31/4، کمال گرایی دیگر مدار 34/4های کمال گرایی خودمدار مؤلفه

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی  21/4کمال گرایی جامعه مدار 

 رضایت بخشی است.

در  Trapnell & Campbellتوسط  "تأمل -کریمقیاس نشخوار ف"

عبارت  12عبارت است که  24ساخته شده است و دارای  1333سال 

عبارت آن تفکر تاملی انطباقی را  12آن تمرکز بر نشخوار فکری و 

 .[23]کند ارزیابی می

)بسیار  5ای با دامنه گزینه 5پاسخ به هر عبارت بر روی مقیاس لیکرت 

( در 2،3،14عبارت ) 3گیرد. )بسیار مخالفم( قرار می 1موافقم( تا 

 در شوند.میبه صورت معکوس نمره گزاری  "مقیاس نشخوار فکری"

استفاده شد. دامنه  "مقیاس نشخوار فکری"عبارت  12این پژوهش از 

است که هر چه نمرات فرد در  24تغییرات از حداقل صفر تا حداکثر 

این مقیاس بالاتر باشد میزان نشخوار فکری فرد بیشتر است. روایی 

مقیاس نشخوار "سازه این مقیاس پرداختند و گزارش کردند که خرده 

خویی در بعد روان رنجوری  های روان رنجوررابطه مثبت با نشانه "یفکر

 Five Factor Model of "پرسشنامه پنج عاملی شخصیت"

Personality Questionnaire)) همچنین طی [23]دهد نشان می .

 143مرد و  24دانشجوی دانشگاه اریگان ) 121پژوهشی که بر روی 

زن( در آمریکا انجام شد، با استفاده از آلفای کرونباخ همسانی درونی 

 34/4و  31/4خوبی را در مورد تأمل و نشخوار فکری به ترتیب برابر با 

ر کدیگگزارش کردند. به علاوه، این دو عامل حداقل همبستگی را با ی

. بنابراین، ابزار خصوصیات روانسنجی خوبی [23]( نشان دادند 22/4)

 222دانشجو که شامل  123بر روی  را نشان داده است. در پژوهشی که

دانشجوی زن بودند، صورت گرفت همسانی  431دانشجوی مرد و 

 .[34]گزارش شد  24/4درونی این ابزار، 

و همکاران تدوین  Beckتوسط  "سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم"

 یابزار خودگزارش "سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم" [31]شده است 

 های مختلف بالینی وهای افسردگی در جمعیتبرای اندازه گیری نشانه

گوبه مرتبط با  21غیر بالینی است. گوبه های این ابزار در مجموع از 

ها باید روی یک مقیاس شود که آزمودنیهای مختلف تشکیل مینشانه

 ترتیب این ابزار،اینای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. بهچهار درجه

ند و کدرجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می

است. نمرات بین صفر تا  23دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 

افسردگی خفیف، نمرات  13تا  14کمترین حد افسردگی، نمرات  13

افسردگی شدید تفسیر  23تا  23افسردگی متوسط و نمرات  22تا  24

روی یک نمونه  "سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم"ن شوند. در ایرامی

های شهید چمران و دانشگاه علوم پزشکی دانشجویان دانشگاه 422

جندی شاپور اهواز اجرا شد که ضرایب روایی بین کل نمره افسردگی و 

های بدنی ( و نگرش منفی و نشانه34/4های شناختی و عاطفی )عامل

بالا بودند که بیانگر روایی سازه  (15/4( و بین دو عامل فوق )35/4)

این ابزار است. همچنین پایایی آن در این نمونه با ضریب آلفای کرونباخ 

ها . جهت جمع آوری داده[31]گزارش شد  22/4برای کل پرسشنامه 

اده شد که نتایج بدون ذکر نام به دانشجویان شرکت کننده اطمینان د

ها از میانگین، آزمون گیرد. در تحلیل دادهبصورت محرمانه انجام می

ط های مرتباسمیرنوف، ضریب همبستگی پیرسون و آماره-کولموگروف

های جمع آوری و با با برازش الگو مسیر پیشنهادی استفاده شد. داده

 24ایموس نسخه  و 12استفاده از نرم افزارهای اس پی اس نسخه 

 تحلیل شد.

 هایافته

نفر دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش تعداد  214از مجموع 

درصد(  14/43نفر مرد ) 112درصد( و تعداد  34/52نفر زن ) 152

( سال بود. 43/21میانگین سنی دانشجویان گروه نمونه برابر با ) بودند.

سال بود.  45 سال و بیشترین سن 12کمترین سن شرکت کنندگان 
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نفر دانشجوی شرکت کننده در این پژوهش  214همچنین از مجموع 

نفر کارشناسی  151درصد( و تعداد  54/11نفر کاردانی ) 41تعداد 

 22/22نفر کارشناسی ارشد ) 12درصد( و بالاخره تعداد  12/55)

 درصد( بودند.
 

 K-Sهای توصیفی متغیرهای پژوهش، همراه با آزمون شاخص: 1جدول 

 K-Sآزمون  کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

     Z P-value 

 34/4 32/4 21/4 43/4 54/2 52/11 مدارگرایی جامعهکمال

 25/4 42/1 53/4 21/4 11/2 41/35 گرایی دیگر مدارکمال

 12/4 11/1 -43/4 -11/4 43/5 42/52 گرایی خود مدارکمال

 35/4 33/4 -11/4 -34/4 51/3 23/44 نشخوار فکری

 42/4 23/1 41/4 -32/4 24/14 24/15 افسردگی

برای بررسی رابطه ساختاری بین متغیرهای پژوهش از روش تحلیل 

 1جدول استفاده شد. در  24نسخه  AMOSساختاری با نرم افزار 

( آمده n=  214های آمار توصیفی برای نمونه مورد بررسی )شاخص

است، مقادیر میانگین، کجی و کشیدگی گزارش شده و آماره مربوط به 

( بیانگر نرمال بودن توزیع متغیرها K-Sاسمیرنوف )-آزمون کولموگروف

دار( به عنوان باشد. کمال گرایی )جامعه مدار، دیگرمدار، خودممی

متغیرهای برون زا و نشخوار فکری و افسردگی به عنوان متغیرهای 

درون زا در نظر گرفته شدند. در مورد کمال گرایی، بالاترین میانگین 

( و کمترین میانگین در کمال 42/52) خود مداردر مؤلفه کمال گرایی 

مشاهده  1جدول مطابق با  ( مشاهده شد.52/11گرایی جامعه مدار )

 23/44شود که میانگین متغیر نشخوار فکری در گروه نمونه برابر با می

دهد که بالاتر است و نشان می [34]باشد که از میانگین پرسشنامه می

نشخوار فکری در دانشجویان بالاتر از متوسط است. در مورد متغیر 

باشد که حاکی از افسردگی خفیف می 52/15افسردگی، میانگین برابر 

 اشد.بدانشجویان شرکت کننده می

همچنین مفروضه خطی بودن نیز از طریق بررسی نمودار پراکنش 

باقیمانده استاندارد رگرسیون تأیید گردید که به دلیل اختصار از ذکر 

ها از روش توان جهت بررسی یافتهنمودار خودداری شد. بنابراین، می

تحلیل ساختاری استفاده کرد. با توجه به این امر که ضرایب همبستگی 

ه و تحلیل الگوهای ساختاری هستند، ماتریس همبستگی مبنای تجزی

 آمده است. 2جدول ها در متغیرهای مورد بررسی در سطح احتمال آن

 

 گرایی، نشخوار فکری و افسردگیضریب همبستگی پیرسون کمال: 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 مدارجامعهگرایی کمال -1

    1 **543/4 گرایی دیگر مدارکمال -2

   1 **412/4 **341/4 گرایی خود مدارکمال -3

  1 **442/4 **411/4 **313/4 نشخوار فکری -4

 1 **235/4 **323/4 **531/4 **444/4 افسردگی -5

  45/4 > P* 41/4 > P** 

گرایی، خود مدار، دیگر دهد که هر سه نوع کمالنتایج پژوهش نشان می

مدار با نشخوار فکری و افسردگی دارای همبستگی مثبت مدار و جامعه

و معنی دار هستند. همچنین، نشخوار فکری نیز با افسردگی دارای 

 لگویجهت آزمون ا (.P < 41/4باشد )همبستگی مثبت و معنی دار می

یری از گبا بهره لگویساختاری پیشنهاد شده، ابتدا بررسی برازندگی ا

های برازش مطلق، های برازش انجام گرفت. از بین شاخصشاخص

( و شاخص ریشه دوم میانگین مربعات خطای 2Xشاخص مجذور کای )

های تطبیقی، شاخص برازش تطبیقی (؛ از شاخصRMSEAبرآورد )

(CFI و شاخص برازش هنجار ،)شده بنتلر-( بونتNFI و از جمله )

( و ریشه PCFIهای مقتصد، شاخص برازش تطبیقی مقتصد )شاخص

( مورد استفاده قرار RMSEAدوم میانگین مربعات خطای برآورد )

(، این 232/3ترین آماره برازش، آماره مجذور کای است )مهم گرفتند.

ا اندازه آماره، میزان تفاوت ماتریس مشاهده شده و برآورد شده ر

تقسیم شد، برازش قابل قبول،  [4]گیرد. این مقدار را بر درجه آزادی می

است. در سطح احتمال  45/4بالاتر از  Pتر به صفر با ارزش مقدار نزدیک

(45/4 > P( این مقدار )برابر با سطح معناداری 324/2 )424/4  =P 

نظری پژوهش را در  لگویهای تجربی، ادهد دادهاست و نشان می

 RMSEAمقدار شاخص  دهد.گیری افسردگی مورد تأیید قرار میاندازه

به پایین است و  45/4هایی که برازش بسیار خوبی دارند،  لگویبرای ا

، خطاهای معقولی را در جامعه آماری نشان 42/4مقادیر بالاتر از 

توان می است، 414/4دهند. از آنجا که این مقدار در پژوهش حاضر می

( مقدار PCFIگفت برازندگی خوبی مشاهده شده است. برای شاخص )

 54/4ذکر نشده است اما حداقل  لگوییکسانی برای قابل قبول بودن ا

های شاخص بیشتر مورد توافق است. 24/4و سختگیرانه تر آن حداقل 

CFI  وNFI ها به دارای دامنه صفر تا یک هستند؛ هر چه مقدار آن

قدار دلالت دارند، که م لگویتر اتر باشد بر برازندگی مطلوبیک نزدیک

 لگویاست و دلالت بر برازندگی خوب ا 34/4ها بیشتر از این شاخص

 لگویهای اشاره شده، ابندی کلی، با توجه به شاخصدر جمع است.

ل دوجدر  لگویهای کلی امورد تأیید قرار گرفت. بعد از برازش شاخص

 های جزیی برازش )نسبت بحرانیبه بررسی شاخص 3

 ( پرداخته شد. کلیه ضرایب ساختاریP < 41/4و در سطح احتمال 

 )پارامترهای گاما و بتا( تفاوت معناداری با صفر دارند
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(41/4 > P.)  از آنجا که یکی از اهداف مطالعه حاضر تعیین نقش

با  ین ابعاد کمال گراییمیانجی )غیرمستقیم( نشخوار فکری در رابطه ب

افسردگی بود، در ادامه به آزمون و بررسی این هدف پرداخته شد 

 (.4جدول )

 
 لگویهای رگرسیونی استاندارد و غیراستاندارد شده مسیرهای مفروض در اوزن: 3جدول 

 C.R P-valueمقدار تی  خطای استاندارد استانداردبرآورد  برآورد غیر استاندارد مسیر

      به: از روی:

 441/4 442/1 524/4 521/4 244/3 نشخوار فکری کمال گرایی

 --- --- --- 222/4 444/1 کمال گرایی جامعه مدار کمال گرایی

 441/4 523/2 331/4 124/4 333/3 کمال گرایی دیگر مدار کمال گرایی

 441/4 333/2 521/4 532/4 323/3 گرایی خود مدارکمال  کمال گرایی

 441/4 224/1 425/4 444/4 514/4 افسردگی نشخوار فکری

 441/4 323/5 551/4 441/4 331/3 افسردگی کمال گرایی

 

 ضرایب استاندارد شده اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل در الگوی مسیر پیشنهادی: 4جدول 

 معناداری مسیر اثر کل مستقیماثر  اثر غیرمستقیم مسیرها

     به: از روی:

 441/4 521/4 521/4 --- نشخوار فکری کمال گرایی

 441/4 232/4 441/4 243/4 افسردگی کمال گرایی

 441/4 532/4 532/4 --- کمال گرایی خودمدار کمال گرایی

 441/4 124/4 124/4 --- کمال گرایی دیگر مدار کمال گرایی

 441/4 222/4 222/4 --- مدارکمال گرایی جامعه کمال گرایی

 441/4 444/4 444/4 --- افسردگی نشخوار فکری

 ، افسردگی به وسیلهلگویبینی شده در ابا توجه به مسیرهای پیش

( به طور β=  444/4( و نشخوار فکری )β=  441/4کمال گرایی )

شود. علاوه بر این، همبستگی بینی میمستقیم و معنادار پیش

 غیرمستقیم نشخوار فکری در رابطه کمال گرایی با افسردگی

(243/4  =βنیز معنی ) .مسیرهای مفروض  لگویا 1تصویر دار است

 دهد.آزمون شده در خروجی نرم افزار را نشان می

 

 
 گرایی با افسردگی از طریق میانجی نشخوار فکریضرایب استاندارد مدل، رابطه کمال: 1تصویر 

بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی ساختاری بین کمال گرایی، 

صورت گرفت. با مرور ادبیات پژوهشی در  نشخوار فکری و افسردگی

رابطه با عوامل مؤثر در افسردگی، دو عامل کمال گرایی و نشخوار فکری 

مفهومی پیشنهاد شد و به روش الگوی ساختاری آزمون  لگویا در قالب

های به دست آمده، الگوی ساختاری شد. نتایج نشان داد که داده

وص همبستگی مستقیم و در خص کنند.پیشنهاد شده را حمایت می

غیرمستقیم کمال گرایی با افسردگی، نتایج ضرایب همبستگی محاسبه 

شده، بیانگر این بود که بین کمال گرایی با افسردگی رابطه مستقیم و 

-14]ها همسو بود نتایج حاضر با برخی از پژوهش مثبت وجود دارد.

توان گفت افراد کمال گرا ارزشمندی . در تبیین این یافته می[21, 12

ند کنریزی میبراساس موفقیت و دستیابی به اهداف خود پایهخود را 

که با توجه به بالابودن سطح انتظار از خود و شکست در رسیدن به این 

(. همچنین افراد کمال [13]شوند اهداف، این افراد دچار افسردگی می

ای از کمال گرایی و اجتناب از تکالیف گرفتار گرا اغلب در چرخه

ها از تکمیل نکردن تکالیف و دست شوند که به خاطر ترس آنمی

شود و منجر به خلق پایین و علایم جاد مینیافتن به معیارهایشان ای

 .[32]گردد افسردگی می

همچنین، در خصوص وجود همبستگی غیرمستقیم کمال گرایی با 

افسردگی نیز، نتایج نشان داد علاوه بر مبستگی مستقیم کمال گرایی 

بر اافسردگی، کمال گرایی همبستگی غیرمستقیمی نیز از طریق 
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بر این  [23]ران و همکا O’Connor نشخوار فکری، با افسردگی دارد.

باورند که در افراد کمال گرا، نشخوار فکری شامل تفکر متمرکز بر خود 

شود که به طور منفی خود، احساسات، رفتارها و موقعیت و توانایی می

کنند. محتوای این افکار بطور ای خود را به طور منفی ارزیابی میمقابله

طمینان معمول شامل موضوعات شکست، تردید درباره اعمال و عدم ا

شود. این افراد اغلب نشخوار از دستیابی به اهداف مهم شخصی می

کنند که با نرسیدن به اهداف و فکری مرتبط با شکست را گزارش می

در مورد بررسی همبستگی شان مرتبط است. معیارهای شخصی

ی های پژوهش همبستگمستقیم نشخوار فکری با افسردگی نیز یافته

ا افسردگی دانشجویان را نشان داد. این یافته معنادار نشخوار فکری ب

 .[32-33]همسو است  پژوهش حاضر با بعضی از مطالعات

توان گفت بیماران افسرده، اغلب راجب در تبیین این یافته می

های گذشته، تحلیل خطاهای گذشته و مقایسه خود با دیگران فقدان

های چرا روند و اغلب این افکار شامل سؤالدر ذهن خود کلنجار می

توانم کارها را درست انجام هستند. مثلاً چرا این اتفاق افتاد، چرا نمی

ن احساس را دارم. این فرایند افکار سمج، ناخواسته و تکرار دهم، چرا ای

ها را کنترل کند، معمولاً ناراحت کننده است تواند آنشونده که فرد نمی

و پیامدهای آن اندوه و ناراحتی، کاهش انگیزه، سرزنش خود، ناامیدی 

. [31]کند شود و فرد را دچار خلق افسرده میو اهمال کاری می

همچنین پژوهش نشان داد که میانگین نمره افسردگی دانشجویان 

دارد که با سایر نمونه حاضر در محدوده افسردگی خفیف قرار 

های ایران انجام شده است هایی که بر روی دانشجویان دانشگاهپژوهش

 .[2-4]همسو است 

راب آینده شغلی، اضط عدم رضایت از رشته تحصیلی، ناامیدی نسبت به

تواند باشد که در افسردگی دانشجویان نقش داشته امتحان از عواملی می

 .[32]باشد 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که کمال گرایی با میانجیگری نشخوار فکری 

تواند بطور معناداری با افسردگی مرتبط باشد. لذا برگزاری می

های آموزشی جهت اصلاح کمال گرایی و مدیریت نشخوار فکری کارگاه

گردد. همچنین جهت اطمینان از تعمیم برای دانشجویان توصیه می

ها و با توجه به شیوع افسردگی در به سایر جمعیتاین الگو 

های بیشتر بر های عمومی و روانپزشکی انجام پژوهشبیمارستان

های مطالعه رسد. از محدودیتهای بالینی ضروری به نظر میجمعیت

ت ای تحتواند تا اندازهحاضر استفاده از ابزارهای خود سنجی بود که می

 رد.تأثیر عوامل انسانی قرار گی

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل رساله مصوب دکتری در رشته روانشناسی بالینی در 

دانشگاه علم وفرهنگ همام مویدفر با راهنمایی جناب آقای دکتر حمید 

باشد که در پژوهشگاه علوم و فن آوری اطلاعات ایران یعقوبی می

ثبت  22/1/1331در تاریخ  1412431)ایرانداک( به شماره ره گیری 

دانند از همکاری کلیه شرکت ده است. پژوهشگران بر خود لازم میش

 کنندگان در پژوهش تشکر وقدردانی نمایند.
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