
 

 تهران شهر متأهل زنان افسردگی در گراییکمال غیر انطباقی ابعاد نقش بررسی

 2رضازاده  فاطمه، 1 یخواهعل ساناز

 (.مسئول نویسنده) .ایران تهران، جنوب، تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، تخصصی دکتری .1

 .ایران تهران، ب،جنو تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه مشاوره، کارشناسی دانشجوی .2

 20-53، صفحات 1041 پاییز، چهارم، شماره دوم، دوره نو در تعلیم و تربیت هایایدهصلنامه ف

 03/06/1401رش: تاریخ پذی                                                                                                                        20/04/1401تاریخ دریافت: 

 چکیده

 همبستگی عنو از توصیفی پژوهش روش. بود تهران شهر متأهل زنان افسردگی در گراییکمال غیر انطباقی ابعاد نقش بررسی حاضر پژوهش هدف

( 5،7،8،12طقه )من 0 بین از که است تهران شهر شهرداری سلامت هایخانه به کنندهمراجعه متأهل زنان کلیه حاضر پژوهش آماری جامعه. بود

 کیاباخنت و فیدل فرمول از استفاده با نمونه حجم تعیین جهت که بود ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش. بودند تهران بزرگ شهر شهرداری

 گراییکمال نامهپرسش ،مورداستفاده ابزارهای. گرفت قرار تحلیل مورد پرسشنامه 134 نهایت در که. شد انتخاب زنان از نفر 130 تعداد( 1991)

 با و چندگانه رگرسیون و همبستگی روش به هاداده وتحلیلتجزیه. بودند (BDI-II) 2 بک افسردگی پرسشنامه و( 2440) همکاران و هیل

 یهاافتهی به وجهت با. دارند معناداری و رابطه افسردگی و گراییکمال ابعاد بین که داد نشان هایافته. گرفت انجام SPSS22 افزارنرم از استفاده

 مشاوره و آموزش ارائه منظوربه سلامت هایخانه در مجرب مشاورین وجود افسردگی با گرایانه کمال انطباقی غیر ابعاد رابطه بر مبنی پژوهش این

 . است ضروری هاآن گرایانه کمال خلق تعدیل جهت متأهل زنان به

 .متأهل زنان افسردگی، انطباقی، غیر ابعاد ،گراییکمال :کلیدی هایواژه 
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 قدمهم

(. افسردگی با 2419 و ریان، داهل ویلیامسون، فوربس،) شوندهای روانی در جوامع محسوب میترین بیماریدر حال حاضر از شایع 1افسردگی

های روانی بالاترین میزان شیوع را دارا ( در میان بیماری2418 آلوی، آبرامسون و همکاران،) مرداندرصد در  22درصد در زنان و  55 میزان شیوع

های زیادی را به وجود فردی هم در سطح جامعه درگیری صورتبهآورند هم هستند. مشکلات و پیامدهایی که این اختلال برای افراد به وجود می

 نمونه سازمان بهداشت جهانی عنوانبهشود روال عادی زندگی روزمره تغییر کند و عملکرد افراد دچار نقصان و کاستی شود. و باعث می آوردمی

اعلام کرده است و طبق  سالانبزرگچهارمین عامل ناتوانی و مرگ  عنوانبهآن  چندبعدیعمیق و  تأثیراتافسردگی را به علت  2424در سال 

 ایران، در هاآسیب و هابیماری ملی مطالعه اساس (. بر2424 مرتز و همکاران،) رسیدبه مرتبه دوم خواهد  2423این سازمان در سال  بینیپیش

هیجانی، اجتماعی و  یملاحظهقابل(. بار 2418همکاران،  و طاووسی امیدواری، موسوی، است )منتظری، سلامتی کشور مشکل سومین افسردگی

هاسین، ) عمومیصد جمعیت در 6/12تا  9/2و تخمین شیوع سالانه  سویکافسردگی اساسی برای مبتلایان، خانواده و اجتماع از  اقتصادی اختلال

ها یکی از محورهای اساسی در پژوهش عنوانبهی مسائل بهداشت روان (، همچنان افسردگی را در حوزه2443همکاران،  و 2گوودین، سیسمون

ا برای زیادی ر خطرسازو  بینپیشهای روانی نقش دارند. محققان عوامل و تداوم بیماری گیریشکلعوامل مختلفی در باقی نگه داشته است. 

 که هستند شناختیروانسازة  دو افسردگی و 5گراییکمالزیادی صورت گرفته است.  هایپژوهشو در این زمینه  اندبردهنامهای افسردگی نشانه

 دهای فردعملکر تضعیف یا تسهیل در مهمی نقش عامل دو این پژوهشی، شواهد اساس بر زیرا ،اندقرارگرفته موردتوجه روانشناسان توسط اخیراً

 و عملکرد در هانقص و هاشکست بر تمرکز و افراطی معیارهای از ایمجموعه داشتن به فرد گرایش ،گراییکمال. (9241 ،0بیرد) کنندمی ایفا

 فلت،) است شدهتعریف زندگی با خود انتظارات تطابق در توانایی عدم از ترس و بالا روانی فشار و اضطراب حساسا و بودن کامل به اعتقاد

 (. 2419 ،3هویت و بلنکستین

، از قبیل افسردگی و اضطراب رابطه نشان داده است، شناختیروانت لامختلف با طیفی از مشک هایپژوهشکه در  شناختیروانهای یکی از سازه

، گراییکمال (.14،2445و هویت 9دیویس ،8بسر ،7؛ فلت1587؛ بشارت، نادعلی، زبردست و صالحی، 2442؛ بشارت، 2413، 6استوبر)است  گراییمالک

استوبر، ) دارد فرد احساس ناکامل بودن کند، اشاره  کههنگامیبودن و تجربه ناخرسندی  نقصبیش برای لاگرایش به تعیین معیارهای عالی، ت

 ابستهو دارد، قرار آن در فرد که شرایطی به این صفت شخصیتی زیرا در کنترل رفتارها دارد؛ زیادی اهمیت گراییکمال(. 2419ت و هایوارد، فیس

 برگزیده ردعملک کسب و رضایتمندی و خشنودی موفقیت، به و باشد داشته بهنجار و مثبت جنبة هم تواندمی شرایط این از افراد نگرش و است

(. 2410 هاماچک،) گردد شناختیروان هایآسیب و نامیدی نارضایتی، ناخشنودی، باعث که باشد داشته نابهنجار و جنبة منفی هم و جامدبیان

در  هانآنسبت به خود و دیگران هستند.  و انتقادیافکار خودشکن  و دارای یاهیچهمهگرایان اغلب دارای تفکر منفی کمال در دیدگاه طورکلیبه

 (.1593بشردوست، ) شودمی شانارزشیبینرسیدن به اهداف منجر به احساس  انعطاف بوده و غیرقابل هایشانو شکست هاموفقیت ابیارزی

نادری نوبندگانی، ) گردداجتناب از پیامدهای نامطلوب تعریف می منظوربهیک هدف معین  سویبهانگیزش  عنوانبهمنفی یا غیر انطباقی  گراییکمال

 گراییکمال بیشتر جنبه منفی دارد امانیز در دستیابی به موفقیت اهمیت  (انتظارات واقعیگرایی )کمالاگرچه جنبه مثبت (. 1598و حسینیان،  مومنی

                                                           
1 depressive 
2 Hasin, Goodwin, Stinson 
3 Perfectionism 
4 Byrd 
5 Flett, Blankstein & Hewitt 
6 Stoeber 
7 Flett 
8 Besser 
9 Davis 
10 Hewitt 
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بر  گراییکمالابعاد غیر انطباقی  شودمیکه در پژوهش حاضر تلاش  است قرارگرفته موردتوجهعامل غیر انطباقی  عنوانبهغیرواقعی( انتظارات )

حساسیت بین فردی، استانداردهای بالا برای دیگران و ادراک فشار از سوی والدین  مؤلفه( که دارای سه 2440) همکارانمبنای پرسشنامه هیل و 

 است.کرده  تائیدهای افسردگی را و نشانه گراییکمال( ارتباط بین 2413) 3و لوهر 0، یانسی5، نوفل2، لامیس1پژوهش کیلبرت است، بررسی شود.

ترتیب که در مورد زنان نتایج نشان داد که اثرات مستقیم و  مختص به جنس نیز به دست آمدند. بدین هایهمچنین در این پژوهش یافته

 و لرسادای دارد. های افسردگی نقش واسطهو نشانه مدار جامعه گراییکمالدر رابطه بین  تا حدیهای کنترل سازه غیرمستقیم تهدید و روان

 مقابل رد انگاریسهل و گراییکمال پژوهشگران این نظر به ؛قراردادند موردبررسی دانشجویان افسردگی بر را گراییکمال تأثیر( 1996) ساکس

 (.1583 ،زادهابراهیم) مدار جامعه بعد نه است همبسته انگاریسهل با گرایی - کمال مدار خویشتن بعد فقط اما دارند؛ قرار هم

 این ایجنت درمجموع. کند تبیین را افسردگی یویژه واریانس تواندمی مدار جامعه گراییکمال ازجمله شخصیتی متغیرهای انپژوهشگر ازنظر

 .(1573 خدارحیمی، و نجاریان) است ارتباط در افسردگی با گراییکمال ابعاد که داد نشان هاپژوهش

 لیدیک عنصر) خویشتن عملکرد و خود از رضایت عدم از که است افسردگی ایبر قوی بینپیش یک پایین نفسعزت شد، ذکر که طورهمان

 در کودکان در افسردگی بالای سطح با مدارجامعه گراییکمال .کندمی بستههم افسردگی با را گراییکمال بنابراین شود،می حاصل( گراییکمال

 تلاش در غیرمنطقی معیارهای مجموعه و غیرواقعی والای اهداف برای منفی گراییکمال .شد یافت نیز( 2443) بنسون، و پمرانتز تحقیقات طی

 مانند منفی اساحس سمت به هدایت قبیل از کندمی تعیین شکست و ناکامی برای بالایی حد یک غیرواقعی دستاوردهای چنین برای تلاش است،

 که مشکلاتی(. 2443 فدوا، و بن ؛2444 برن، ؛1993 شورت، رىت ؛1978 اجتنابی هاماچک، رفتارهای و نابسندگی احساس افسردگی، اضطراب،

 افسردگی اب مقابله برای منفی گرایان کمال یعمده راهبرد. دارند هاآن از اجتناب به تمایل منفی گرایان کمال گیرد، می کار به را افراد آن فعالانه

 همبستگی منفی گراییکمال .(2447 پرن، و برگمن انتونی،) دهند مانجا خطرناک کارهای که دارد وجود بیشتری احتمال و است ذهنی نشخوار

 گیردبرمی در ار دیگران به سوءظن و بودن بدگمان بودن، متعصب چنینهم و وسفیدسیاه صورتبه دنیا دیدن به تمایل ای،مقوله افکار با معناداری

 (.1984 ویسمن، و بک) آوردمی بار به شدیدی نسبتاً روانی و روحی مضرات شخص برای و آوردمی فراهم بالینی هایبیماری بروز برای را راه که

 54های افسردگی و درصد از تغییرات شدت نشانه 56و راهبردهای تنظیم هیجانی توانستند  گراییکمالدر پژوهشی که در ایران انجام شد، ابعاد 

ند در پژوهشی دیگر محققان نشان داد (.1595و حبیبی،  وحید احمدیان ورگهان، غرایی، عاطف) های اضطراب را تبیین کنندنشانهدرصد از شدت 

های نند نشانهتواثبت دارند و میهای افسردگی و اضطراب رابطه مبا نشانه گراییکمالابعاد منفی  عنوانبهمحور دیگر محور و جامعه گراییکمالکه 

یک پژوهش دانشگاهی مستلزم آن است که بتواند از بعد نظری و مفهومی  (.1596بشارت و فرهمند، ) کنند بینیپیشافسردگی و اضطراب را 

رای نخستین ی این تحقیق بو کنکاش نگارنده این پژوهش نشان داد که سه متغیر اصل وجوهاجستارتقای ادبیات تحقیق را به دنبال داشته باشد 

در  گراییلکما غیر انطباقینقش ابعاد  یبررسشود. بنابراین از بعد نظری در جامعه ایرانی )شهر تهران(  بررسی می باهمبار است که در ارتباط 

مراه داشته باشد و از سوی سودمندی را برای محققین به ه هایدلالتتواند از این حیث ضرورت دارد که می شهر تهران متأهلافسردگی زنان 

 در اشد.نظری و بنیادی ب هایپژوهشتواند مبنایی و منبعی برای کار سایر محققین در های تحقیق میدیگر سنجش و آزمون متغیرها و فرضیه

 را فراهم اضطراب و افسردگی هاینشانه تداوم و پیدایش در مؤثر عوامل زمینه در آگاهی افزایش موجبات پژوهش این هاییافته نظری، سطح

 . کندمی کمک ،شناختیروان هایآسیب و گراییکمال زمینه در موجود هایفرضیه و مفاهیم گسترش به پژوهش این های. یافتهکندمی

                                                           
1 Klibert 
2 Lamis 
3 Naufel 
4 Yancey 
5 Lohr 
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 متسلا سطح و باشند مؤثر اضطراب و افسردگی هاینشانه درمان و تشخیص در زمینة پیشگیری، توانندمی متغیرها این گرفتن نظر همچنین در

ر د متأهلخلاصه بر مبنای مطالب فوق و با توجه به جایگاه، نقش و اهمیت سلامت روانی زنان  طوربه بخشند. ارتقا عمومی جمعیت در را روان

 ییگرامالک غیر انطباقینقش ابعاد فرزندان پژوهش حاضر به دنبال بررسی  تربیت وحفظ، نگهداری و ماندگاری بنیان خانواده و همچنین  پرورش 

 است. شهر تهران متأهلزنان  یدر افسردگ

 پژوهش روش

کاربردی بوده است. جامعه آماری  هایپژوهشپژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. این پژوهش از لحاظ هدف در زمره 

( شهرداری شهر 5،7،8،12) منطقه 0 های سلامت شهرداری شهر تهران است که از بینبه خانه کنندهمراجعه متأهلپژوهش حاضر کلیه زنان 

به  کنندهمراجعه زن 130های سلامت شهرداری تهران، تعداد گان به خانهکنندمراجعهاهداف پژوهش از بین  برحسب. اندشدهانتخاببزرگ تهران 

( 1991) تاباخنیکمونه از فرمول فیدل و ناحیه شهرداری شهر تهران انتخاب شد. جهت تعیین حجم ن 0از  ایچندمرحلهای گیری خوشهروش نمونه

افزایش روایی  منظوربهگردد. اضافه می 34ضرب شده و به عدد  8پژوهش بررسی در عدد  هایمؤلفهاستفاده گردید. بر طبق این فرمول تعداد 

وه ، انحراف معیار و ...( و آمار استنباطی به شیها از آمار توصیفی )محاسبه میانگیننفر در نظر گرفته شد. برای تحلیل داده 130ها حجم نمونه یافته

 انجام گرفت. 24نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از شد. تحلیل داده وتحلیلتجزیهآزمون رگرسیون چندگانه و ضریب همبستگی پیرسون 

شود. ( استفاده می2440ران )، از پرسشنامه هیل و همکاگراییکمالبرای سنجش  :(2004و همکاران ) لیه گراییکمالپرسشنامه 

تمرکز بر اشتباهات و  -تلاش برای عالی بودن - دهیسازماننظم و  -زیر مقیاس )انطباقی: هدفمندی  8عبارت و  39با  گراییکمالپرسشنامه 

مائی توسط  هومن و س نشخوار فکری( که -ادراک فشار از سوی والدین –استانداردهای بالا برای دیگران  -غیر انطباقی: حساسیت بین فردی 

 کاملاً ایگزینه 0مقیاس لیکرت  بر پایه. این مقیاس شودمیشده است استفاده  هنجاریابی( در نمونه ایرانی اعتبار یابی، رواسازی و 1589در سال )

بالای آن معرف  هاینمرهاست.  شدهبندیدرجه 0تا  1 هاینمرهبا  که گیرد. قرارمی( 0موافق )= کاملاً( و 5(، موافق )=2(، مخالف )=1مخالف )=

 پایین است. گراییکمال دهندهنشانپایین  هاینمرهبالا و  گراییکمال

 :دانندمیرا شامل ابعاد هشتگانه ذیل  گراییکمال( 2440) 1هیل و همکاران

 تمرکز بر اشتباهات: پریشانی و نگرانی از اشتباه کردن. -

 ملکرد کامل و درست از دیگران.معیارهای بالا برای دیگران: انتظار ع -

 و توجه از سوی دیگران و حساسیت نسبت به انتقاد. تائیدنیاز به  - 

 : تمایل به مرتب و منظم بودن.دهیسازماننظم و  -

 و توجه والدین. تائیدجهت جلب  نقصبیادراک فشار از سوی والدین: احساس نیاز به عملکرد کامل و  -

 و پرهیز از عملکرد تکانشی. هاگیریتصمیمی و تعمق در قبل ریزیبرنامههدفمندی:  -

 یا دربارة اشتباهاتی که در آینده رخ خواهند داد. اندنبودهنشخوار فکر: تفکر وسواس گونه و مداوم دربارة اشتباهات گذشته و اعمالی که کامل  -

 بالا و عالی. به معیارهای  یابیدستتلاش برای عالی بودن: تمایل به کسب نتایج کامل و  -

ازگار سازگار و ناس ایجنبههویت و همکاران و فروست و همکاران(، بین  هایمقیاسنظیر ) دیگر چندبعدی هایمقیاساین مقیاس در مقایسه با 

ودن و ب، هدفمندی، تلاش برای عالی دهیسازمانشده است. بدین ترتیب که از مجموع نمرات ابعاد نظم و  قائل تریروشنتمایز  گراییکمال

، تمرکز بر اشتباهات، ادراک فشار از سوی والدین و نشخوار فکری، تائیدمعیارهای بالا برای دیگران، جنبة سازگار و از مجموع نمرات ابعاد نیاز به 

 ،. در این پژوهشآیدمی دست به گراییکمالنیز از مجموع نمرات عوامل هشتگانه  گراییکمالشود. نمره کلی حاصل می گراییکمالجنبه ناسازگار 

 به دست آمد. 82/4کرونباخ  آلفایپایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب 

                                                           
1 Hill 
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جمله است که فرد باید  0گویه است و هر گویه متشکل از  21( دارای BDI-II) 2پرسشنامه افسردگی بک  :2بک  یپرسشنامه افسردگ 

شود که احساس خود را در دو هفته ند. در این پرسشنامه از آزمودنی خواسته میخط بکشد و احساس و رفتار خود را نشان ده هاآندور یکی از 

 شدهطراحیسال به بالا  15و نوجوانان  سالانبزرگپاسخ دهد. این پرسشنامه برای سنجش شدت افسردگی در  سؤالاتاخیر در نظر بگیرد و به 

شدت  بندیرجهدکسب کند. برای  65تا  4ای بین تواند نمرهین پرسشنامه میشود و بنابراین فرد در امی گذارینمره 5تا  4است هر گویه از 

 10)هیچ یا کمترین افسردگی(،  15: صفر تا کاربرد بهتوان برای نشان دادن سطح کلی افسردگی های زیر را میتوان نمرهافسردگی آزمودنی می

(. این پرسشنامه از اعتبار و پایایی مطلوبی 1590)افسردگی شدید( )مارنات،  65 تا 29)افسردگی متوسط( و  28تا  24)افسردگی خفیف(،  19تا 

( با استفاده از روش 1588گزارش نمودند. شجاعی ) 80/4کرونباخ را  آلفای( پایایی این آزمون به روش 2445) همکارانبرخوردار است، جارسما و 

به میزان  کرونباخ آلفای( با استفاده از روش 1592) پورصالح زاده و رحمت  ، مومنی، قنبری،تراشخوشگزارش کرده است،  68/4 کرونباخ آلفای

 گزارش شد. 79/4کرونباخ  آلفایگزارش نموده است. در این پژوهش پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب  71/4

 هایافته

 هاآزمودنی شناسیجمعیتهای ویژگی. 1 جدول

 نام متغیر فراوانی درصد فراوانی

 زیر دیپلم 24 5/15

 دیپلمفوقدیپلم و  83 54 تحصیلات

 لیسانس و بالاتر 03 7/36

 سن سال 53الی  54 5/17 26

 سال 03الی  56 7/58 38

 سال 34الی  06 00 66

 54یردیپلم، درصد پاسخگویان ز 5/15شود می که مشاهده طورهمانپاسخ دهندگان آورده شده است.  تحصیلات و سن (، وضعیت 1در جدول )

سال  34الی  06درصد دارای مدرک لیسانس و بالاتر بودند. در بین پاسخگویان بیشترین فراوانی مربوط به سن  7/36و  دیپلمفوقدرصد دیپلم و 

 سال است. 53الی  54و کمترین فراوانی مربوط به سن 

 های توصیفی مربوط به افسردگیشاخص. 2 جدول

 میانگین درصد فراوانی شاخص

 55/10 7/8 15 (19کمتر از ) افسردگینبود 

 22/25 54 03 23تا  19 خفیفافسردگی 

 19/28 7/00 67 (55تا  26افسردگی متوسط )

 38/50 7/16 23 (55افسردگی بالا )بیشتر از 

 36/26 144 134 مجموع

درصد  54نفر معادل  03درصد دارای نبود افسردگی،  7/8نفر معادل  15 آزمودنینفر  134 تعدادشود از ( مشاهده می2) جدولکه در  طورهمان

درصد دارای افسردگی بالایی بودند. میانگین  7/16نفر معادل  23درصد دارای افسردگی متوسط و  7/00نفر معادل  67دارای افسردگی خفیف، 

 در حد متوسط محاسبه شد. 36/26 طورکلیبهافسردگی 

 گراییکمالغیر انطباقی  هایمؤلفههای توصیفی مربوط به شاخص .3 جدول

 انحراف معیار میانگین هامؤلفه

 143/4 49/5 حساسیت بین فردی

 10/4 21/5 استانداردهای بالا برای دیگران

 2/4 57/5 ادراک فشار از سوی دیگران

 21/4 51/5 نشخوار فکری

به  49/5ی با میانگین فرد نیب تیحساس مؤلفهو  57/5با میانگین  گرانید یادراک فشار از سو مؤلفهشود مشاهده می 5که در جدول  طورهمان

( و 21/4خوار فکری )نش هایمؤلفهترتیب بیشترین و کمترین مقدار را به خود اختصاص دادند. بیشینه و کمینه انحراف معیار به ترتیب متعلق به 

 ( بود.143/4حساسیت بین فردی )
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 افسردگی هایمؤلفهبا  گراییکمالعاد غیر انطباقی آزمون تحلیل همبستگی پیرسون اب .4 جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد متغیر

 4/ 441 006/4 134 حساسیت بین فردی

 441/4 072/4 134 استانداردهای بالا برای دیگران

 446/4 576/4 134 ادراک فشار از سوی دیگران

 449/4 532/4 134 نشخوار فکری

شود مشاهده می 3که در جدول  طورهمانشود. ( مشاهده می0) جدولآزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در  برای این منظور از

 441/4برابر با  داریمعنیو سطح  006/4ی و افسردگی رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد. ضریب همبستگی برابر با فرد نیب تیحساسبین متغیر 

، ضریب همبستگی بین ادراک فشار از سوی دیگران و 072/4بین استانداردهای بالا برای دیگران و افسردگی برابر با  باشد. ضریب همبستگیمی

 41/4محاسبه شد. تمامی ضرایب در سطح خطای  532/4، ضریب همبستگی بین نشخوار فکری و افسردگی برابر با 576/4افسردگی برابر با 

جهت بررسی و ارائه  .کندمیافزایش پیدا کند میزان افسردگی نیز افزایش پیدا  گراییکمالزان ابعاد غیر انطباقی بودند. بنابراین هر چه می دارمعنی

های کفایت مدل که در جدول زیر آمده است به ارائه مدل پردازش یافته و افسردگی پس از بررسی شاخص گراییکمالمدل بین ابعاد غیر انطباقی 

 شود.پرداخته می

 شده برازش رگرسیونی مدل خلاصه و چندگانه رگرسیون تحلیل هایآماره .5 جدول

 خطای معیار

 
 شدهاصلاح Rمربع 

 )ضریب تعیین(Rمربع 

 

 Rضریب همبستگی 

 
 مدل

72/8 1051/4 100/4 58/4 1 

است. ضریب  58/4یر ملاک برابر با و متغ  بینپیش که همبستگی بین متغیر دهدمینشان  آمدهدستبهافسردگی، نتایج  رگرسیونی تحلیل از پس

ود. شمربوط می گراییکمالابعاد غیر انطباقی  هایمؤلفهدرصد تغییرات افسردگی به  0/10که  دهدمیو این مقدار نشان  آمدهدستبه 100/4تعیین 

 شود که آن هم در این آزمون برابر بامی برای این منظور استفاده شدهتعدیلگیرد لذا از ضریب تعیین چون این مقدار درجه آزادی را در نظر نمی

  است. گراییکمالابعاد غیر انطباقی  هایمؤلفهبه  مربوط افسردگی یعنی وابسته متغیر واریانس از درصد  5/10 دیگرعبارتبه است. 105/4

 چندگانهتحلیل واریانس رگرسیون  .6 جدول

 F gis میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تغییراتمنبع 

 434/193 6 298/1174 اثر رگرسیونی

 76/184 105 17709/998 باقیمانده 42/4 364/2

  109 18924/296 جمع کل

 افسردگی یعنی وابسته تأثیرمتغیر میزان برازش مدل برای واریانس تحلیل نتایج .است واریانس تحلیل تبیین مدل بودن معنادار جدول فوق آزمون

 متغیر تأثیر بررسی منظوربه ادامه در .است معنادار واریانسی تحلیل نتایج اساس بر تبیینی مدل بهتر، عبارت به .کندمی و تبیین بینیپیش را

 است. شدهاستفاده به روش همزمان رگرسیون از ملاک متغیر بر بینپیش

 های متغیر وارده در مدل برازش رگرسیونی افسردگیآماره. 7 جدول

sig t مدل ضرائب غیراستاندارد ضریب استاندارد 

Beta ضریب بتا انحراف از استاندارد 

 مقدار ثابت 901/170 342/2  917/69 444/4

 حساسیت بین فردی 449/1 785/1 141/4 366/4 372/4

 استانداردهای بالا برای دیگران 406/5 875/1 117/4 626/1 143/4

 ادراک فشار از سوی دیگران 623/5 709/1 263/4 475/2 459/4

 نشخوار فکری 786/1 631/1 615/4 48/5 42/4

هر  توان گفت با ارتقاء یک واحد ازباشد که در جدول فوق آمده است. میمتغیر وارد شده در معادله رگرسیونی هسته اصلی تحلیل رگرسیون می

شار از سوی ادراک ف مؤلفهپیدا خواهد کرد. یا به عبارتی با ارتقای یک واحد از به میزان ضریب نوشته شده متغیر ملاک ارتقاء  بینپیشمتغیر 
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 نبیپیشمربوط به ضرایب رگرسیون نیز در این جدول برای متغیرهای  tواحد انحراف معیار افسردگی افزایش خواهد یافت. آزمون  263/4دیگران، 

است که در سطح  48/5و  475/2ار از سوی دیگران و نشخوار فکری به ترتیب  های ادراک فش مؤلفهنشان داده شده است که این مقدار برای 

 باشد.می مؤثرهای ادراک فشار از سوی دیگران و نشخوار فکری در افسردگی  مؤلفهباشد. در نتیجه معنادار می 43/4خطای 

 گیریبحث و نتیجه

مثبت معنادار  یهمبستگ یبا نمره کل افسردگ گراییکمال غیر انطباقی دبع چهارهر  نیکه ب دهدمیپژوهش نشان فرضیه  یحاصل از بررس جینتا

 جهینت نای. شودیممشاهده  یبا افسردگاستانداردهای بالا برای دیگران  گراییکمالبعد  نیب یهمبستگ بیضر نیشتریب ان،یم نیوجود دارد و در ا

 یبا نمرات کل پرسشنامه افسردگ گراییکماله بودند که هر سه بعد صفت ( که نشان داد2444؛ به نقل از کلین، 1999)انس و کاکس  افتهیبا 

ثبت م هایهمبستگی نهیدارد و در زم یداشته بود، همخوان تریقویارتباط  یبعد جامعه مدار با افسردگ هاآن انیبک مرتبط شده بودند و در م

 یو شمار (1991) نیو ابر نیپلانکت ت،یفلت، هو یهایافتهبا  ینمره کل افسردگجامعه مدار و خودمدار با  گراییکمالابعاد  نیب شدهمشاهدهمعنادار 

و سدلر و  1990و همکاران،  ر؛ پروس1995؛ سدلر و ساکس، 1995، فراست و همکاران، 1991، 1993فلت و همکاران، ) شدهانجام هایپژوهشاز 

وجود رابطه معنادار  لیبه دل یداشته است و از طرف ی( همخوان1585) یزمان ری( و بافته بشارث و م1999؛ به نقل از انس و کاکس، 1993بو کلند، 

دلالت  یاطارتب نینبودن چن عنادارکه بر م یادشده هایپژوهشپژوهش با  نیا ،یمدار با نمره کل افسردگ گرید گراییکمالبعد  نیب شدهمشاهده

با  گراییالکم ابعاد غیر انطباقی درواقعاست که  نینمود ا انیب توانمیخصوص  نیکه در ا یاحتمال نییداشته است. تب ی، ناهمخواناندداشته

 نیروابط ب نهیرا در زم گراکمال( فرد 1585؛ به نقل از بشارت، 1991هویت وفلت، ) گرانیاز د یانتقاد یابیو ارزش یبه انتظارات افراط دهیشکل

 85 گراییکمال ابعاد غیر انطباقیمدعاست که نشان داد که  نیبر ا یشاهد زی( ن1585) بشارتافته ی کهچنانآن، سازدمیبا مشکل مواجه  یفرد

، 1974)  سمنیکلرمن و و یفرد انیم درمانیروان ینظر اتیبر طبق ادب گر،ید ی. از سوکندمی بینیپیشرا  یشخص نیمشکلات ب انسیدرصد وار

ت مثب یوجود همبستگ توانمی نی. بنابراآیدمیبه وجود  معیوب یفرد انیروابط مبه علت  ی( افسردگ1585به نقل از پروچاسکا و نور گراس، 

 ساززمینهوده و ب گراییکمالحاصل از  یفرد نید مشکلات بتوانمیکه  یسوم ریدخالت متغ لیرا به دل یافسردگ معلائبا  گراییکمال نیمعنادار ب

ارزشمندی خود را بر اساس موفقیت و دستیابی به اهداف خود  گراکمالگفت افراد  توانمی. در تبیین دیگری دانست شودمیدر افراد  یافسردگ

مچنین افراد شوند. هکنند که با توجه به بالا بودن سطح انتظار از خود و شکست در رسیدن به این اهداف این افراد دچار افسردگی میمی ریزیپایه

افتن از تکمیل نکردن تکالیف و دست نی هاآنشوند که به خاطر ترس -و اجتناب از تکالیف گرفتار می گراییکمالاز  ایی چرخهاغلب در  گراکمال

 گردد. افسردگی می علائمشود و منجر به خلق پایین و به معیارهایشان ایجاد می

 گران دریا دخود ب سهیگذشته و مقا یاخطاه لیگذشته، تحل هایفقدان افسرده، اغلب راجب متأهلزنان گفت  توانیم افتهی نیادیگر  نییدر تب

را چ دهم، کارها را درست انجام توانمیاتفاق افتاد، چرا نم نیچرا ا لاً. مثهستند چرا هایسؤالافکار شامل  نیو اغلب ا روندیذهن خود کلنجار م

 یامدهایپ و است کنندهناراحت را کنترل کند، معمولاً  هاآن تواندیکه فرد نم تکرارشوندهافکار سمج، ناخواسته و  ندیفرا نیاحساس را دارم. ا نیا

 .کندمیو فرد را دچار خلق افسرده  شودیم کاریاهمال و یدیسرزنش خود، ناام زه،یکاهش انگ ،یآن اندوه و ناراحت

الا ا توجه به بکه ب کنندمی ریزیپایهموفقیت و دستیابی به اهداف خود  اساس برخود را  ارزشمندی گراکمالافراد  گفت توانمیدر تبیین دیگر  

ای از اغلب در چرخه گراکمالهمچنین افراد . شونداهداف، این افراد دچار افسردگی می بودن سطح انتظار از خود و شکست در رسیدن به این

شود و اد مییافتن به معیارهایشان ایجاز تکمیل نکردن تکالیف و دست ن هاآنشوند که به خاطر ترس و اجتناب از تکالیف گرفتار می گراییکمال

، نشخوار فکری شامل تفکر متمرکز گراکمالبر این باورند که در افراد ( 2417)و همکاران . رابین گرددمیافسردگی  علائممنجر به خلق پایین و 

افکار  . محتوای اینکنندمیمنفی ارزیابی  طوربهخود را  ایمقابلهمنفی خود، احساسات، رفتارها و موقعیت و توانایی  طوربهکه  شودمیبر خود 

شود. این افراد اغلب نشخوار شامل موضوعات شکست، تردید درباره اعمال و عدم اطمینان از دستیابی به اهداف مهم شخصی می طورمعمولبه

 هایقدانفان افسرده، اغلب راجب بیمارمرتبط است.  شانشخصیکه با نرسیدن به اهداف و معیارهای  کنندمیفکری مرتبط با شکست را گزارش 
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چرا این  لاًچرا هستند. مث هایسؤالو اغلب این افکار شامل  روندمیگذشته، تحلیل خطاهای گذشته و مقایسه خود با دیگران در ذهن خود کلنجار 

 تواندنمیکه فرد  تکرارشوندهاخواسته و کارها را درست انجام دهم، چرا این احساس را دارم. این فرایند افکار سمج، ن توانمنمیاتفاق افتاد، چرا 

فرد  و شودمی کاریاهمالاست و پیامدهای آن اندوه و ناراحتی، کاهش انگیزه، سرزنش خود، ناامیدی و  کنندهناراحت معمولاًرا کنترل کند،  هاآن

 اختلالبه  مبتلایاندر  گراییکمالغیر انطباقی بعد  کهاین، یافته پژوهش حاضر مبنی بر گراییکمالدر رابطه با  .کندمیرا دچار خلق افسرده 

؛ سورنی و همکاران، 1951؛ بالک و رینالدز، 1959؛ اوکانر و همکاران، 5444انس و کوکس، )قبلی  هایپژوهشاست، با نتایج  بالاترافسردگی 

غیر  گراییکمال. افرادی که در بعد کندمیمطابقت  (الف 5445؛ هویت و فلت، 1955اران، ؛ ویلر و همک1951،1951؛ شری و همکاران، 1951

اصلی آن دسته از افرادی که مستعد نشانگان افسردگی هستند شامل خودسرزنشگری شدید، ترس از  هایویژگیهستند، بسیاری از  بالا انطباقی

به  توانمیتبیین این یافته  در( .1991شری و همکاران، ) دهندمیمورد قضاوت قرار گرفتن، انتظارات غیرواقع بینانه و انتقاد ادراک شده نشان 

ر د کهازآنجاییکنند، کسب می بالاترینمرات  غیر انطباقی گراییکمالکرد. افرادی که در  استناد( 1959گراهام و همکاران، )مدل وجودی 

برای  ت، فقدان معنا و هدفشوند. در حقیقسازی تجربیات زندگی خود به یک داستان شخصی معنادار در کشمکش هستند، افسرده مییکپارچه

مشکل در . (1951،1951شری و همکاران، )سازد پذیر میاعمالشان و احساس پشیمانی از گذشته این افراد را نسبت به نشانگان افسردگی آسیب

 هستند پذیرآسیبگی گان افسردنسبت به نشان بالا گراییکمال ابعاد غیر انطباقی تواند این موضوع را تبیین کند که چرا افراد باپذیرش گذشته می

 رانپژوهشگ این نظر به دادند؛ قرار بررسی مورد دانشجویان افسردگی بر را گراییکمال تأثیر( 1996) ساکس و (. سادلر1959گراهام وهمکاران، )

 مدار جامعه بعد نه است همبسته انگاریسهل با گرایی - کمال مدار خویشتن بعد فقط اما دارند؛ قرار هم مقابل در انگاریسهل و گراییکمال

. ندک تبیین را افسردگی یویژه واریانس دتوانمی مدارجامعه گراییکمال ازجمله شخصیتی متغیرهای پژوهشگران ازنظر(. 1583 ،زادهابراهیم)

 شد، ذکر که طورهمان. (1573 رحیمی،خدا و نجاریان) است ارتباط در افسردگی با گراییکمال ابعاد که داد نشان هاپژوهش این نتایج درمجموع

 شود،می حاصل (گراییکمال کلیدی عنصر) خویشتن عملکرد و خود از رضایت عدم از که است افسردگی برای قوی بینپیش یک پایین نفسعزت

 ون،بنس و پمرانتز تحقیقات طی در کودکان در افسردگی بالای سطح با مدارجامعه گراییکمال .کندمی بستههم افسردگی با را گراییکمال بنابراین

 چنین برای تلاش است، تلاش در غیرمنطقی معیارهای مجموعه و غیرواقعی والای اهداف برای منفی گراییکمال .شد یافت نیز( 2443)

 فسردگی،ا اضطراب، ندمان منفی احساس سمت به هدایت قبیل از کندمی تعیین شکست و ناکامی برای بالایی حد یک غیرواقعی دستاوردهای

 به را افراد آن فعالانه که مشکلاتی(. 2443 فدوا، و بن ؛2444 برن، ؛1993 شورت، ترى ؛1978 اجتنابی هاماچک، رفتارهای و نابسندگی احساس

 است هنیذ نشخوار سردگیاف با مقابله برای منفی گرایان کمال یعمده راهبرد. دارند هاآن از اجتناب به تمایل منفی گرایان کمال گیرد، می کار

 افکار با معناداری همبستگی منفی گراییکمال .(2447 پرن، و برگمن انتونی،) دهند انجام خطرناک کارهای که دارد وجود بیشتری احتمال و

 برای را راه هک گیردبرمی در را دیگران به سوءظن و بودن بدگمان بودن، متعصب چنینهم و وسفیدسیاه صورتبه دنیا دیدن به تمایل ای،مقوله

پژوهش حاضر  (.1984 ویسمن، و بک) آوردمی بار به شدیدی نسبتاً روانی و روحی مضرات شخص برای و آوردمی فراهم بالینی هایبیماری بروز

الگری های در زمینه غربتر که باعث ایجاد محدودیت: حجم نمونه کم و مشکل دسترسی به نمونه وسیعازجمله هایی نیز بوده است.دارای محدودیت

. عدم توجه به سایر عوامل دیگر همچون وضعیت خانوادگی و سطح حمایت، کندمیهای حاصل از این پژوهش را محدود شد و امکان تعمیم داده

 موردتوجهاثرگذار  کنندهتعدیلیک عامل  عنوانبهتواند بوده است که می هاپرسشنامههای خود در ها در ارائه پاسخسوی آزمودنی از... سن و 

 شدهانجاممنطقه شهرداری تهران  0های سلامت خانه متأهلهای این پژوهش این است که پژوهش بر روی زنان باشد. از محدودیت قرارگرفته

های این به یافته وجهصورت بگیرد. با ت بااحتیاطنمونه بالینی باید  خصوصاًاست و بنابراین تعمیم نتایج حاصل از این پژوهش به سایر افراد و 

ره به ارائه آموزش و مشاو منظوربههای سلامت پژوهش مبنی بر رابطه ابعاد غیر انطباقی کمال گرایانه با افسردگی وجود مشاورین مجرب در خانه

 ضروری است. آنها گرایانهکمالجهت تعدیل خلق  متأهلزنان 
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 منابع

 های حل مسئله اجتماعی با توجه به سطوح بلاتکلیفی در بیماران مبتلا به و مهارت گراییکمالابعاد  شناختیروان(. بررسی باورهای 1583زاده، صدیقه. )ابراهیم

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی.اختلال وسواس، پانیک و استرس پس از سانحه و افراد بهنجار. پایان

 در افراد معتاد به مواد مخدر،  شممناختیروانبا پیامدهای  گراییکمال(. بررسممی ارتباط فراشممناخت و 1586احمدی، محسممن و کیامرثی، آذر. ) ؛ابوالقاسمممی، عباس

 .13-14(، 2)3تحقیقات علوم رفتاری، 

  ،مثبت و منفی و تیپ شخصیتی گراییکمالبررسی ارتباط (. 1589) حمیداحمدی طهور، محسن؛ جعفری، عیسی؛ کرمی نیا، رضا و اخوان D  سالمت عمومی با

 .13-25، (5)17سالمندان، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان، 

 بینیپیشو راهبردهای تنظیم هیجانی در  گراییکمالنقش ابعاد (. 1595)؛ غرایی، بنفشمممه؛ عاطف وحید، محمدکاظم و حبیبی، مجتبی احمدیان ورگهان، فهمیه 

 .135-2،161گی و اضطراب دانشجویان. مجله روان پزشکی و روانشناسی بالینی ایران، شدت نشانه های افسرد

 ( .1596اخوان عبیری، فاطمه ،)امه کارشناسی ن، پایانگراییکمالای ذهن آگاهی و براساس سبک دلبستگی: وارسی نقش واسطه شناختیروانپریشانی  بینیپیش

 ارشد، دانشگاه شاهد. دانشکده انسانی.

 سلم شمی لادن. )یا سطه گراییکمال(، ارتباط بین 1592نگین، خیر محمد و ها ضطراب اجتماعی باتوجه به نقش وا آموزان پایه در میان دانش نفسعزتای و ا

 .121-143، 25، 6ی آموزش و ارزشیابی )علوم تربیتی(، های شهر شیراز. نشریهسوم دبیرستان

 ( .بررسی رابطه بی1589اسماعیلی، رعنا .) نامه کارشناسی، دانشکده پردیس نمین.مثبت منفی و سلامت روان در مردان و زنان شهر تهران. پایان گراییکمالن 

  ،خانه زنان غیرمنطقی باورهای و بر افسردگی رفتاری -شناختی رویکرد بر مبتنی گروهی درمانی روان (. اثربخشی1592) هادیاصل فتاحی، بهرام؛ اکبری نژاد 

 .06-52(، 24)3زن و مطالعات خانواده.  دار. فصلنامه

  ،سه کمالگرایی و (. 1588) بهمناکبری ضطرابی و عادی مراجعه نفسعزتمقای سرده، ا شت زنان اف شهر ر شاوره  صلنامه زن و مطالعات کننده به مراکز م . ف

 .13-1(، 0)1خانواده. 

 آموزان دختر، پایاننامه کارشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی.با ماکیاولیسم در دانش گراییکمال(. بررسی ارتباط ابعاد 1583ی، معصومه. )باستی، زینب؛ میرعال 

 ( ،سدالله زاده، اعظم سی ارتباط انواع 1580باهنر، پروین؛ ا ستان گراییکمال(. برر شهر شویی در  ضایت زنا شگنامه کهای ماکو و کلیبر. پایانبا ر سی، دان شنا اه ار

 محقق اردبیلی. دانشکده پردیس نمین.

 سی نعیمه )بزرگ شینچی عبا شمی، تورج و ما ضطراب اجتماعی در مخاطبین کانال گراییکمالنفس، (. عزت1596پور، محمد، ها های تلگرام، مجمع کنگره و ا

 انجمن روانشناسی ایران، دوره ششم.

 ( ابعاد 1596بشارت، محمد علی و کاشانکی، حامد ،)75-92، 0، 6ی پویش و روانشناسی، فردی، مجلهو مشکلات بین گراییکمال. 

 ( سعود سانی، م سدی، محمد مهدی و غلامعلی لوا شارت، محمد علی؛ ا سردگی،  گراییکمال(. نقش میانجی قدرت ایگو در ارتباط میان ابعاد 1596ب و علایم اف

 .229 – 205، 31، 15ی روانشناسی رشد )روانشناسان ایرانی(، مجله

  و سالمت جسمانی: اثر واسطه ای عواطف مثبت و منفی، مجله  گراییکمال(. 1589)بشارت، محمد علی؛ عسگری، علی؛ علی بخشی، زهرا و موحدی نسب، اکبر

 156-26،125روانشناسی تحولی، 

 ( 1593بشممارت، محمد علی؛ غلامعلی لواسممانی، مسممعود و اسممدی، محمد مهدی .)ای اسممتحکام من در رابطه بین ابعاد کمالگرایی و نشممانه های نقش واسممطه

 205-229 ،34شماره  ،تحولی: روانشناسان ایرانی. سال سیزدهم روانشناسی .افسردگی

  صالحی، مریم ست، عذرا و  سین؛ زبرد شارت، محمد علی؛ نادعلی، ح ص گراییکمال (.1587)ب سبک های مقابله با تنیدگی، ف سان ایرانی، و  شنا ل نامه روان 

3(17)7-1. 

 شانه های گراییکمالابعاد (. 1596) هادیو فرهمند،  شارت، محمدعلیب سرد و ن سی ایرانلامجموعه مقا ب.اضطراو گی اف شنا شمین کنگره انجمن روان ش  .ت 

 .556-551،ویژه نامه 12، روانشناسی معاصرمجله 

  های مقابله با تنیدگی. فصلنامه روانشناسان ایرانی، سال پنجم، و سبک گراییکمال(. 1587و صالحی، مریم. )بشارت، محمدعلی؛ نادعلی، حسین؛ زبردست، عذرا

 .17شماره 

 7. روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(، گراییکمالهای والدگری و (. هراس اجتماعی، سبک1589شبنم، شعیری محمدرضا و حکیم جوادی منصور )بیطرف ،

23 ،85- 73. 

 ( 1597پورآوری، مرجان؛ بهبودی، معصومه و شریفی، اصغر). 1، 6المللی رضوی داور، ی بینمجله. 
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 ( رابطه1593تقی لو، صادق؛ زارع برگ آبادی، معصومه و کاکاوند، علیرضا .) معادلات  روش به وکمالگرایی ارجاعی تفکر میانجیگری با افسردگی و اضطراب بین

 060-033 صفحه تربیتی، علوم و روانشناسی بین المللی کنفرانس سومین روانی. ویژه نامه ساختاری. مجله اصول بهداشت

 ی تمرین در روانشناسی بالینی، ، مجلهگراییکمالاضطراب امتحان براساس باورهای فراشناختی و  بینیپیش .(1596مدرضا و عبدالمالکی سعیده )فر، محتمنایی

3 ،1 ،71- 65. 

 سیجنت صرت و  سوی، عطیه. )مکان، ن سی رابطه .(1588دمو شگاه  گراییکمالی بین برر سر دان شجویان دختر و پ سلامی واحد اهواز،  آزادو خلاقیت در دان ا

 اسلامی واحد اهواز. آزادنامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پایان

 مثبت و منفی، خشممم و سممازگاری هیجانی در بین  گراییکمال های دلبسممتگی وارتباط بین سممبک .(1596راد، حدیث و برهمند، یوشمما )لو، نادر؛ حیدریحاجی

 .11 -24(، 66) 17، 0ی دانش و تحقیق در روانشناسی کاربردی، دانشجویانف مجله

 ( .1588خسروی، زهره؛ علیزاده صحرایی، ام هانی).سلامت یا بیماری. تهران، نشر علم. گراییکمال 

 خسروی، صدرالله؛ صادقی، مجید؛ یابنده، محم( (. کفایت روانسنجی مقیاس شفقت خود )1592درضاSCSفصلنامه روش .)15، 5، شناختیروانهای ها و مدل ،

07- 39. 

 ( 1594خورشممیدزاده، محسممن؛ برجعلی، احمد؛ سممهرابی، فرامرز؛ دلاور، علی).  ،اثربخشممی طرحواره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال اضممطراب اجتماعی

 .3 -20(، 2) 1بالینی و مشاوره،  روانشناسی هایپژوهش

 ( .تأثیر فرهنگ1596دهقانزاده، سجاد .) .157 -113(، 9)3ادیانی،  هایپژوهشهای غیربودایی در انتظام دینی بودیسم مهایانه. 

 ( شممفقت به خود 1590رجبی، غلامرضمما؛ مقامی، ابراهیم .)تحلیل مسممیر. فصمملنامه علمی بسممتگی با بهزیسممتی ذهنی: یک مدلمیانجی بین ابعاد دل عنوانبه- 

 .79 -96(، 16) 0پژوهشی روانشناسی سلامت، 

 شهریار. )رحمان سه 1586پور، کبری؛ عبدالله زاده،  سبکگراییکمال(. مقای صومت و  سردرد میگرن. پایان، خ شجویان مبتلا به  سترس در دان امه نهای مقابله با ا

 کارشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی.

 سلیگمن، مارتین. ای. پی. )روزنهان، دیوی سیب(. روان1586د. ال و  سی نابهنجاری، آ شارات شنا سیدمحمدی. جلد اول. تهران. انت سی روانی. ترجمه یحیی  شنا

 ساوالان. چاپ سوم.

 ( .شاهی، م سرو ضطراب 1597سجادیان خ ستگی اجتماعی با ا شای سی رابطه کمرویی، ترس از ارزیابی منفی، کنترل والدینی و  شجویان (. برر اجتماعی در دان

 صفحه. 153نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی تربیتی، دانشکده اردبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه، کارشناسی دانشگاه ارومیه. پایان

 ( .شفقت1596سراوانی، م شی پرورش ذهن  شخوار فکری افراد چاق. پ(. اثربخ ضطراب، خودانتقادی و ن سردگی، ا شگاه نامهایانورز بر اف شد، دان سی ار شنا ی کار

 الزهرا )س(.

 های مشاوره و روان درمانی، تهران: مرکز نشر دانشگاهی.نظریه .(1587آبادی، عبدالله، ناصری، غلامرضا )شفیع 

 ( نظریه1592شولتز، دوان پی؛ شولتز، سیدنی الن .)یش.های شخصیت )ویراست دهم(، ترجمه یحیی شیدمحمدی. تهران: نشر ویرا 

 ی ؟، مجلهکندمینقشمی بازی  گراییکمالاضمطراب و عملکرد در نوشمتن زبان دوم: آیا  .(1596پور، محبوبه )شمیرازی زاده، محسمن؛ مرادخانی، شمهاب و کریم

 .135 -177، 1، 7های خارجی، پژوهش زبان

 ( .نقش میانجی تفکر ارجاعی در ار1593شمممیرمحمدی، کاکاوند، صمممادقی و جعفری جوزانی .) ی مطالعات و اضمممطراب اجتماعی. مجله گراییکمالتباط بین

 .147 -128، 2، 12، شناختیروان

 ( .تأثیرپذیری تصّوف ایرانی از آیین بودا با تمرکز بر اندیشه1595ضیایی، سید عبدالحمید .) ،99 -118، 21، 6ی مُداراطلبی و شفقت بر خلق. 

 ( 1592ظهرابی، شممیما). انی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی در کاهش علایم، افزایش میزان پذیرش و ذهن آگاهی افراد مبتلا به بررسممی اثربخشممی گروه درم

 ی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شاهد.نامهاختلال اضطراب اجتماعی، پایان

 سع ،یعبدخدائ س1594) زهرا. زانلو،یمهرام، بهروز؛ ا د؛یمحمد  شجو گراییکمالد ابعا نیرابطه ب ی(. برر ضطراب پنهان در دان سانیو ا شنا  ی. پژوهش های روان

 .07-38(،1)1و مشاوره، ینیبال

 بررسی اثربخشی درمان  .(1591بزرگی، مسعود؛ زادفلاح، پرویز؛ بانوپور، ابوالفضل )زاده طباطبایی، سیدکاظم، جانفرد، مهدیه؛ شعیری، محمدرضا؛ رسولعطری

 .25 -31، 9، 5های اختلال اضطراب اجتماعی، فرهنگ مشاوره و روان درمانی )فرهنگ مشاوره(، لگوی هافمن در کاهش نشانهشناختی رفتاری مبتنی بر ا

 ( .بررسممی نقش مکانیزم1597فراهانی، م .)ینامهآموزان. پایانیابی در تبیین اضممطراب اجتماعی دانشهای هویتهای دلبسممتگی و سممبکهای دفاعی، سممبک 

 د، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه.کارشناسی ارش

 ،117-99، 0  فرهنگ، راهبرد فصلنامه دانشجویان. غیرمنطقی باورهای شناسانه آسیب بررسی (.1587) ژاله کیانی، و احمد فیاض. 
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 سمی شگاه، مجلهسبکو  گراییکمالنقش ابعاد . (1595صومه و امیری مجد، مجتبی )پور کرد محاله، معقا شجویان دان سردگی دان ی دانش و های دفاعی در اف

 .141 -95، (68)2، 18تحقیق در روانشناسی کاربردی، 

 ( .2416کیلبرت، پ). ی مهرنوش اثباتی و علی فیضی، تهران، انتشارات ابن سینا.درمان متمرکز بر شفقت، ترجمه 

  سان رایب: روانی سنجش راهنمای(. 1590) گری مارنات –گراث شنا شاوران بالینی، روان شکان روان و م سن، نیکخو جل) پز شریفی ح شا  د دوم(. ترجمه پا

 .رشد انتشارات: تهران. رضامحمد

 ( سمی فریده سی ویژگی1595لیاقت ریتا، قا شنامه (. برر س سنجی پر ضطراب امتحان دانش گراییکمالهای روان ست و رابطه آن با ا آموزان مطالعه موردی: فرا

 .76 -64 ،(6) 25 ،. فصلنامه تحقیقاتی روانشناسی9 تهرانهای ستاندبیر

 سین؛ فرهاد صفدر )محققی، ح ضایتی بدنی، مجله گراییکمال .(1596ی مهران و نبی زاده،  شه و رفتار(، و نار شه )اندی سی بالینی رفتار و اندی شنا ، 03، 11ی روان

06- 57. 

 عملی، اختلال  -در میان بیماران مبتلا به اختلال وسممواس فکری گراییکمالی عناصممر مقایسممه .(1596) محمدزاده، علی؛ خیری هیق، علی و واحدی، مجید

 .312 -321، 0، 6ی علوم پزشکی دانشگاه فسا، -افسردگی افراد عادی، مجله

 ( سانی، فهیمه شم و  (،1597محمدیان، یوخوابه؛ محکی، بهزاد؛ دهقانی محمود؛ عاطف وحید، محمد کاظم و فتحعلی لوا سیت بین فردی، خ سا سی نقش ح برر

 المللی دارویی، دوره نهم.ی بیندر اضطراب اجتماعی، مجله گراییکمال

  سمیه؛ صافی، مرتضی. ) آزادموذن،  ستمهای مغزی رفتاری و ابعاد کمال1588فلاح، پرویز و  سی سه فعالیت  سالم، -(. مقای گرایی در بیماران کرونری قلب و افراد 

 .2، شماره 5ری دوره مجله علوم رفتا

  نشر رسشاهواز ی )چاپ اول(منف گراییکمالمثبت،  گراییکمال (.1582)مهرابی زاده هنرمند، مهناز و وردی، مینا ،. 

 ( 1586مهریار،  امیر هوشنگ .)ی(. تهران: انتشارات رشد، چاپ سوم.افسردگی )برداشتها و درمان شناخت 

 ( ،1588نریمانی، محمد؛ بشرپور، سجاد).  در میان زنان شاغل و غیرشاغل، طرح پژوهشی. گراییکمالمقایسه از خودبیگانگی و 

  ،شناختیروان و سلامت فراشناختی باورهای اساس بر بارداری اضطراب بینیپیش(. 1599) مرتضینصیری کناری، فریده؛ رهنورد بخشایش، مهدی و عزیزی 

 120-147صص  1599پاییز  -انواده. سال دوازدهم، شماره چهل و نهمتبریز. فصلنامه زن و مطالعات خ شهر باردار زنان در

 ( 1591نوربالا، فاطمه). ( اثربخشی پرورش ذهن شفقت ورزCMTبر میزان اضطراب و خود انتقادی بیماران افسرده. پایان )ی کارشناسی ارشد، علوم تربیتی نامه

 و روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.

 ،(، شیوع شناسی اختلال اضطراب اجتماعی در دانشجویان دانشگاه ارومیه. مجله پزشکی ارومیه، 1590مکاییلی، فرزانه و عیسی زادگان، علی. ) نوروزی، مرسده

27 ،2 ،166- 133. 

 ( .1594نیکوئی، فاطمه). 95 -112(، 12)7 و ترس از ارزیابی دیگران در تبیین اضطراب اجتماعی. مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، گراییکمال. 

 سفی س1583. )فریده ،یو سردگ جانیه میتنظ یشناخت یرابطه راهبردها ی(. برر ضطراب در دانش آموزان مراکز راهنما یبا اف شان. مجله  ییو ا ستعداد درخ ا

 .871-0،892سال ششم، شماره  ،ییکودکان استثنا طهیپژوهش در ح
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