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بيتفكر ارجاعگريانجيمن نقشييتع با هدف پژوهش حاضر نيبر ارتباط

شديو اضطراب اجتماعييگرا كمال از نـوعيفيروش پـژوهش توصـ. اجرا
خميالمللنيبان دانشگاهيتمام دانشجويجامعة آماربود.يهمبستگ ينـيامام

م 1394نفر در سال 7030به تعدادراني(ره) شهر قزو ؛ كـه بـه شـديشامل
پـژوهش انتخـاب نمونـة عنـوانبهنفر 200،سادهيتصادفيريگ نمونهروش

وييگرا كمالنگ،ياهريتفكر ارجاعيهااسيمقشدند. ابزار پژوهش  فراست
يابيبا استفاده از روش الگوهايآزمودنيها دادهكانور بود.ياضطراب اجتماع
 ـرابطـةيج نشـان داد تفكـر ارجـاعيل شـد. نتـايتحليمعادلات ساختار نيب

و تفكـرييگرا كمال. كنديميگريانجيمرايو اضطراب اجتماعييگرا مالك
يطوربهدارند.ياضطراب اجتماعيكننده براينيبشيپنقشيبه نوعيارجاع

شيز افـزايـني، اضـطراب اجتمـاعيو تفكر ارجاعييگرا كمالشيكه با افزا
ديتفكر ارجاعيها مشخصهكهييگرا كمال. افراد ابدييم ارنـد، اضـطراب را

يبـرايدرمـانيهـا برنامـهني. در تـدو شونديمرا متحمليشتريبياجتماع
بهيباياضطراب اجتماع يندهايكه به عنوان فرآيو تفكر ارجاعييگرا كمالد
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كه با تـرسيط ذهنيك شراي1ياختلال اضطراب اجتماع ا اجتنـاب از ي ـتكرارشونده است

مييهاتيموقع ددشويمشخص را گرانيكه ازيـا كننـد.يميا موشكافييابيارز فرد ن اخـتلال
شـاملياضـطراب اجتمـاعيهايژگيوازيدر جهان است. برخياختلالات اضطرابنيترعيشا

و كماليق انداختن امور، افكار منفيبه تعواجتناب،  (اييگرا خودكار تاياست و ي ـاش عبدو، ارا
ساييبالايهمبود،ي). اختلال اضطراب اجتماع2،2016ساساگوا ،ياضـطرابيهـار اخـتلاليبا
به مواد دارد.يها اختلالويخلقيها اختلال از افـراد%81كـه اند دادهنشانها پژوهشوابسته
ديبه اختلال اضطراب اجتماعمبتلا  ه انـد داشـتهزيـنيگـري، اخـتلال وي(بـوكر، مبـرگ، اكـر

دل3،2013ينسيو ايل همبودي). به سايو تقدم كليروانيها اختلالرين اختلال بر ويبه طور
وترياختصاصبه طوريجانيهيها اختلال ايريگشيپ، شناخت، درمان توانـديمن اختلالياز

و درم سادر فهم (پولو، آلگر كمكر اختلالاتيان ).4،2011ا، چن، بلانكويكننده باشد
ويپنجم ش5ياختلالات روانيو آماريصيتشخيراست راهنماين اختلال ماهة12وعينرخ

شكنديم% اعلام7كا را حدوديدر مردم آمرياضطراب اجتماع و12وعي. نرخ ماهه در كودكان
نريشب باًينوجوانان تقر به شه شيخ دريوع در بزرگسالان است. نرخ بـايسـنيهـا همة گروهوع

درابدييمش سن كاهشيافزا شتر مسنبزرگسالان بارة. بـ12وعينرخ اسـت.%5تـا2نيماهه
(يا ب2/2تا5/1ن اختلال در زنان ).1392،ي(گنجشوديمشتر از مردان مشاهدهيبرابر)

ن تـرسيـاييربنـايزين سازوكارهاييتبيبراينظرين الگويگذشته، چنددهة در چند
و اختلال اضطراب اجتماعياجتماعيهاتيموقعبارز از بـه طـور اعـم، ارائـهيبه طور اخص

كه برخ و ولز، تأكيديشناختيندهايبر فرآهاآنازيشده است (كلارك ؛ بـه نقـل1955دارند
مي، غضنفريي، رضاياز مخبر دزفول يكـي).1394،يو هاشمي، موذنييكوند، غلامرضايردري،

بانةيزمدريشناختيكردهايروياساسيها فرضاز كه اضطراب ينـيبشيپاضطراب آن است
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رويرخداد افراد مبـتلا بـه اخـتلالات،ني. بنابراشوديمد فراخواندهيا ادراك تهدييداد منفيك
پي(از جمله اختلال اضطراب اجتماعياضطراب و رايمنفـيدادهايـرو امـد رخـدادي) احتمـال

خي. در هم ـكننديمبالاتر از افراد بهنجار برآورد لطيـن راسـتا اسـتوار، و (يـفير ) نشـان 1385ان
به نوجوانان با اضـطراب اجتمـاعيشدياضطراب اجتماعيكه نوجوانان دارااند داده يد نسبت
روييپا وياز مخبـر دزفـول ( بـه نقـل كننـديميابيرا بالاتر ارزيمنفيدادهاين، احتمال وقوع

ب1394همكاران، به علت تمركز روي). زان توجه متمركز بر خـوديميمنفيدادهايش از حد بر
يكننـده بـرادييـتأيهـا دادهن افراد مضـطرب بـه دنبـالي. همچنابدييمشيافزابخشيمنياو 
و توجه انتخابيمنفيامدهايپ ايهستند يهـاتي ـوقعمهنگـام تـرك هـاآن دارند.ها دادهنيبر

و در ذهن خـود بـه اتفاقـات شونديميرفتار اجتماعيا كالبدشكافييابيشهيرريدرگياجتماع
و و آنچه گفته به سرعتهاآنياجتماعيها شكست. كننديمفكرها ساعتتا انددهيشنروزانه

،ي(محمـد شـونديم ـرانه فعـاليبه صورت سـوگيبعديهاتيموقعو در شونديميكدگذار
امز ).1392،يو سراروديديرگر،

ا بهيباياضطراب اجتماعيشناس علتدرن،يعلاوه بر  توجـه كـرديتيشخصيهايژگيود
نيبـيمحكم ـرابطـة كـه انـد دادهنشـاني. مطالعات متعـدد هاستآناز جملهييگرا كمالكه

ن،، اخـتلالات خـورديهمچـون افسـردگياز اخـتلالات روانـياريبس ـگسـترةوييگرا كمال
) وجـودي(به خصوص اضطراب اجتماعيو اختلالات اضطرابيت، خودكشياختلالات شخص

ودارد  و شـارفاني(اگان،  ـ). 1،2011د هيبـر طبـق مـدل راپ ) افـراد مبـتلا بـه 1997(2مبـرگيو
سوياضطراب اجتماع ارنديگيمقراريمنفيابيگران مورد ارزيديمعتقدند كه از ويـ. يژگـين
بهيهاهينظريمركزستةه،ياضطراب اجتماع ز هست.ينييگرا كمالمربوط

بسيبرداشت افراد مبتلا به اضطراب اجتماع و اغلب اعتمـاد بـهيار منفياز خودشان است
درينيينفس پا ين افـراد اسـتانداردهايـارسـديمـ. به نظـر دهنديمگزارش شانيهاييتوانارا
و غلطـينتـا شـوديمباعث كه رنديگيمخود در نظريرا براييبالايشخص دريج ناكامـل را

(لو به بار آورد وينسون، رودبـاق، شـوماخر، منـاتياعمالشان گـر،يدي. در سـو)3،2014كـزي،
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بيگرا كمال سوتينهايان به حد افراطيديبه طرد شدن از و ازيپـذ بارةدريگران حساس رش
ازدييـتأمـورديبراهاآنيها راهازيكيگران نگران هستند. كامل بودنيديسو واقـع شـدن
راهبـرد اجتنـاب را ان ي ـگرا كمـال گران است؛ اگر چنانچه عملكرد كامل ممكن نباشد،يديسو
و مگزنردهنديمقرارروشيپ بـيهـا پژوهش).1،2010(فروست، گلوزنر نيمختلـف ارتبـاط

و بهـارلو ي ـنـد، نجار زاده هنرميمهرابـ. انـد كردهدييتأرايو اضطراب اجتماعييگرا كمالابعاد ان
ايدر دانشجويو اضطراب اجتماعييگرا كمالنيبرابطةي) در بررس1378( نتيان به دنديجـه رسـين

ب مقيو اضطراب اجتماعييگرا كمالنيكه آنيدر دو خرده ازياجتنـاب اجتمـاعيعنياس و تـرس
بمعنادار مثبت رابطة،يابي ارزش شعيوجود دارد. ي) در پژوهش ـ1389(يدم جـوايو حكـيريطرف،
ا نتيبه رسين بيجه معنـادار وجـود دارد. رابطـةيو اضـطراب اجتمـاع يـي گرا كمـالن ابعـاديدند كه
و هاسيلارنت و كردنـديرا بررسييگرا كمالوين اضطراب اجتماعيبرابطة)2008(2، براش
كه اضطراب اجتماعيدر مقو با نم ـدهديمشيرا افزايبالا، افكار منفيافتند اس ي ـرات بـالا در

هويدارد. همچنيهمبستگييگرا كمال و (ين فلت اي) در پژوهش2002ت نتيبه دنديجه رسـين
ب  از جمله اضطراب ارتباط معنادار وجود دارد.يروانيهايشانيپرو اكثرييگرا كمالنيكه

به عنوانييگرا كمال شدياغلب و تلاش يرواقعيغياهداف سطح بالايد برايك كوشش
ايابيدر دستهايكاستو تمركز بر ال شـوديمفين اهداف تعريبه و اكنـريـ(راسموسـن، ،3وت

به نقل از 2012 و داودي، مهرابي، صادقزادهكيتاج؛ يپژوهشيها افتهي). 1394،يزاده هنرمند
كينوروتجنبة. اند كردهدييتأكينوروتييگرا كمالبهنجار را در مقابلييگرا كماليوجود نوع

وييگرا كمال و با افتهينا سازشناسالم  ـانـهيگرا كمـاليهـاينگراناست دربـارةيماننـد نگران
تأعمل، ترس از دربارةدي، تردها اشتباه و ناهمـاهنگيددييفقدان و نتـايبـيگران جين انتظارهـا

ا بايمرتبط است. و اتتويهمبستگيمنفعاطفةن بعد (استوبر ان ي ـگرا كمال). 4،2006مثبت دارد
اينوروت بايك بر كه معين باور هستند به هـيار بـالا دسـتيبسـيارهايد و ويابنـد چ شكسـت
ارند،يپذينمراياشتباه به كه معياما از آنجا به علتيليخيارهاين بـودن نانـهيب واقـعريغبالا
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تنابند،يينمدست (ماسي، افسردگيدگيمستعد ).1،2015دويو اضطراب هستند
بسييراگ كمال نـديك فراي ـبـه عنـوان لـذا ند اسـت،يگر همايدياز اختلالات روانياريبا
و مادريدو، سوآرز، آمارال، نوگواي(ماسشوديمانينما2يصيفراتشخ ويدسـنو؛ 3،2014ايرا رس

 ـ ا نكتـة جالــب).4،2015يپـيكر-نيآرپ  ـي ـتوجـه و يــيگرا كمـالنين اسـت كــه در ارتبـاط ب
ايكيدارند.گريانجيمينقشيو فراشناختيشناختيندهايفرآگر،يديروانيهايشانيپر نياز
(ماسيا تفكر ارجاعي5يتكراريندها تفكر منفيفرآ ، ارتبـاطي). تفكـر ارجـاع2015دو،ياست
و منفييگرا كمالن ابعاديب بـر يـي گرا كمـال. كنـديمـليرا تعـديروانيهايآشفتگويمثبت

شـوديمـديتشـديو فراشـناختيشـناختيها پردازشو با رد گذايم تأثيريروانيهايآشفتگ
و همكاران،ي(ماس ايفراشناختيندهاي). فرآ2014دو و توجـه هسـتندتيحائز اهمن علتيبه

و ارتقاء اختلالات روان و هـاتتون دارنـد مهـمينقشـيكه در رشد قـاتيتحق).6،2004(ولـز
ب ج نشـانيو نتـا اند كردهدييتأرايفراشناختياو باورهيتفكر ارجاعيهاشكلن انواعيارتباط

و منفيفراشناختيم باورهايكه به صورت مستقيفراشناختمداخلة داده است كه را بـهيمثبت
و افسردگي، با كاهش تفكر ارجاعكشديمچالش  (مكيو نشانگان اضطراب همراه بوده است

دارنـديبا تفكر ارجاعياديزينديهماويهمبستگ،ييگرا كمال). ابعاد 7،2013يو ماهونياو
و ماركوي(پر به نقل از ماس8،2013زييرا اي ـ). نكته حـائز اهم2015دو،ي؛ بـيـت در ن، افكـارين

به اضطراب اجتماعيو ارجاعيتكرار ايافراد مبتلا ازياست؛ ك واقعـه بـه صـورتينكه پس
وة دربارمداوم اكننديمآن فكر دربارةوكننديمعمل خود در جمع تمركز نحوة رفتار نيـكه
بيمبيبه نوعتوانديممورد،  باشد.يو اضطراب اجتماعين تفكر ارجاعين ارتباط

ك شـخصيـيا تجـارب منف ـي ـمشكلات دربارة از تفكريرا نوعيتفكر ارجاع9نگياهر
ويتعر سه كه با دويبودن، خودآيتكراريژگيف كرده است و و مشكل در قطع افكـار ند بودن
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در اكثـر اخـتلالاتي. تفكـر ارجـاع شوديممشخصيو نگرانينشخوار فكرياصلمشخصة
كهيكسانيمشخصة  ايصيفراتشخدهندة نشاندارد اوين فرآيبودن (مـك ، واتسـون،يند است

و ناسانيواتك منحصـريك همبسـتگيـيتوجه، ابعاد تفكر ارجـاع جالب طوربه). 1،2013نس
ازيو افسـردگير، اضـطراب اجتمـاعياز جمله، اضطراب فراگيعاطففرد با ابعاد اختلالاتهب

او2012،ي(ماهوناند دادهخود نشان به عنوان2013و همكاران،ي، به نقل از مك ك عامـليـ).
ش دهـديرا افـزاياخـتلالات عـاطفينـديممكن اسـت همايخطرساز، بالا رفتن تفكر ارجاع

بـ،ي). تفكر ارجاع2013و همكاران،ياومك( و منفـ يـي گرا كمـالن ابعـاديارتباط ويمثبـت
و بـا گـذارديمـ تـأثيريروانيهايآشفتگبرييگرا كمال. كنديمليرا تعديروانيهايآشفتگ

و همكاران،ي(ماسشوديمديتشديو فراشناختيشناختيها پردازش ).2014دو
فك،اند دادهج نشانينتاكه ذكر استانيشا مشخصة(كهيو نگرانيربعد از كنترل نشخوار

ب،هستند)يتفكر ارجاعياصل ؛ شـودينممعناداريو اكثر اختلالات عاطفييگرا كمالنيارتباط
ا ايو نگرانـيكه نشخوار فكـرين معنيبه  ـي ـدر و كننـدهلينقـش تعـدنين ب (شـرت دارنـد
 ـمؤلّفةدري). تفكر ارجاع2،2013انيمزمان فـه در مؤلّوكنـديمـلي، اضـطراب را تعـدينگران

و واتكي(اهركنديمليرا تعدينشخوار، افسردگ گونـهنيـاهـا پـژوهشجينتا).2008نس،ينگ
فكراند دادهنشان  دييگرا كمالبايتنگاتنگرابطةيكه نشخوار و از طرف يگر بعد نگرانيدارد

اي، با انواع اختلالات اضطرابيتفكر ارجاع يشـناختينـدهايفرآهـا پـژوهشن ي ـارتباط دارد.
پييگرا كمالرفتارييربنايزيها شناختوياصل و تحليآن را تجزيمنفيعاطفيامدهايو ليه

و اهم درينـد شـناختين فرآيايگريانجيميگو چگونيتفكر ارجاعژةيوتيكرده ارتبـاط را
دييگرا كمال و همكاران،ي(ماساند كردهانينمايروانيهايشانيپرگريو ني). در همـ2014دو

اي) در پژوهش2011(3راستا براون نتيبه رسين بيجه كه يو نشخوار همبسـتگييگرا كمالنيد
و همچن بيمثبت معنادار مثبت معنـادار وجـوديهمبستگيو اضطراب اجتماعييگرا كمالنين

پنهمرت وان، دوز واندردروست، دارد.  و اسپي، در2014(4نهونينكس يتفكر ارجـاعيپژوهش)
عن را بيصيفراتشخينديوان فرآبه ا كردنديبررسو اضطرابين افسردگيدر ارتباط نيـو بـه

1. Watson, Watkins & Nathan 
2. Short & Mazmanian 
3. Brown 
4. Drost, Van der Does, Van Hemert, Penninx & Spinhoven 
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رسينت كه تفكر ارجاعيجه ايدند و همكارانيماس.كنديميگريانجيمراها اختلالنيارتباط دو
بي) در بررس2014( تفكـريگـريانجيـمگر بـايديروانيهايشانيپروييگرا كمالنيارتباط

ايارجاع نتيبه رسين كهيجه  ـبه عنـوانيو تفكر ارجاعييگرا كمالدند اكثـر كننـدةينـيبشيپ
پريهستند. همچني، از جمله اختلالات اضطرابيروانيهايشانيپر را، چاوز، كاسترو، سوآرزين

و عواطـف يـي گرا كمـالنيبيارجاعيمنف تفكرگريانجيمنقشي) با بررس2014(1دويو ماس
كهيمنف بـيصيند فراتشخيك فرآيبه عنوانيتفكر ارجاعنشان دادند راي، ارتباط ن اخـتلالات
و جـودانيم. كنديميگريانجيم ) در پـژوهش خـود ارتبـاط تفكـر 2014(2لز، گرنـت، لچنـر

رايديروانيهايشانيپرويارجاع و مارشـاليمعنـادار گر ) در 2007(3افتنـد. اوكـانر، اوكـانر
اريپژوهش خود نت كه بجه گرفتند نشخوارلةيوسبهيجانيهيهايآشفتگوييگرا كمالنيتباط

در يـي گرا كمـالات تـأثير نشان داد كـه نشـخوار،هاآنج پژوهشي. نتاشوديمليتعديفكر را
كهينتهاآنني. همچنكنديمليتعديجانيهيهايآشفتگ ش بـهي، گـرااني ـگرا كمـالجه گرفتند

و مشكلاتشان دارند.رفت بارةدرياديزيتكراريتفكرات منف  ار
و اهم به مطالب ذكرشده به فرايمهار اضطراب اجتماعيت بالايبا توجه ينـدهايو توجه

ايدخيو فراشناختيشناخت سويل در و از بهيدين اختلال ايها اختلالگر، توجه نيهمبود با
و شناساينوعبهتوانديماختلال كه اي ـبهتر ماهييدر مهار باشـد؛ انجـام ؤثرمـن اخـتلاليـت

ايپژوهش حيدر نقـشيهدف پژوهش حاضر، بررسـ،ني. بنابرارسديمبه نظريطه ضرورين
بـيتفكر ارجاعگريانجيم تعيو اضـطراب اجتمـاع يـي گرا كمـالنيبر ارتباط ات تـأثيرن يـيو

غيمستق و ايقرمستيم يها پرسشويمعادلات ساختاريابيگر با روش الگويكديبرها سازهنيم
ن زيپژوهش به قرار ر بود:يز

بهياضطراب اجتماعنييتبا مدليآ مييگرا كمالبا توجه بـايتفكـر ارجـاعيانجيو نقش
 برازش دارد؟يتجربيها داده

طرييگرا كمالايآ ميق متغياز ميرمسـتقيغ تأثيريبر اضطراب اجتماعيتفكر ارجاعيانجير
 دارد؟

1. Pereira, Chaves & Castro 
2. Mills, Grant, Lechner & Judan 
3. O�Connor, O�Connor & Marshall  
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بيآ  رتباط وجود دارد؟اييگرا كمالوين تفكر ارجاعيا
بيآ  ارتباط وجود دارد؟يو اضطراب اجتماعين تفكر ارجاعيا

 
نجامعة. استياز نوع همبستگيفيطرح پژوهش حاضر توص انيدانشـجوةيكلزيپژوهش

خميالمللنيبدانشگاه به تعدادي(ره) قزوينيامام سـاليليسـال دوم تحصـمين در نفر 7030ن
اندبود 1394 جيكه از به صورت تصادفن بـ200سادهيامعه، علـوميهـا دانشـكدهنينفـر از
پاي، علوم انسانياجتماع فني، علوم و تحقيو مهندسيه، بـهيقـات اسـلاميو دانشـكده علـوم

ق ي ـمربـوط بـه روش تحقيهـا پـژوهش عنوان نمونه انتخاب شدند. دربـارة حجـم نمونـه در 
گوياز نوع مدل معادلات ساختاريهمبستگ ايولـ،نـاگون وجـود دارد نظـرات ن ي ـهمـه بـر

كه مدل معادلات ساختار شبيموضوع توافق دارند است كـه بـايل عامل از فنون آماريه تحلي،
في(تاباچناستنمونة بزرگ قابل اجرا  و ().1،2001دليك به نقل از تاباچن1983بومسما وي) ك

(يف نفـر200،نيبنابرا؛ته استدانسيبرازش مدل كافينفر را برا200) حداقل حجم2001دل
ا كهياز از 100ن جامعه به عنوان نمونه انتخاب شدند وهاآن نفر نفـر پسـر بودنـد.100دختر
به پژوهشيارهايمع و وابسـتگ ورود يبـه مـواد، اسـتفاده نكـردن از داروهـايعدم سوء مصرف

دريورود بـه پـژوهش بـود. همچنـيبـرا هـايآزمـودنتيو رضاگردان روان ينـد غربـالگريفرآن
نيها پرسشنامه ز از پژوهش كنار گذاشته شدند.يناقص

 پژوهش عبارت بودند از:يابزارها
يابي ـمنظـور ارز بـه،3كـانور2000در سـالران پرسشـنامهيـا:2ياس هراس اجتمـاعيمق

مزكرديطراحياضطراب اجتماع و سادگيايهاتي. از يگـذار نمـرهين پرسشنامه كوتاه بودن
مآن وياست كه سبب بـزرگ هماننـديهـاتي ـجمع در ميـان شود بتـوان از آن بـه سـهولت

مقييهراس اجتماعپرسشنامة ان استفاده كرد.يدانشجو كهيا ماده17ياس خودسنجيك است
مقيدارا (ياس فرعيسه (6ترس و نـاراحت7ماده)، اجتناب ( (ي ـولوژيزيفيمـاده )4ك مـاده

 
1. Tabachnick & Fidell 
2. Social Phobia Inventory 
3. Connor  



 .......................................................................... گرايي نقش ميانجي تفكر ارجاعي در ارتباط بين كمال

و در آن هر ماده بر مقاست لياساس = تـا2= كـم،1وجه،چيهبه=0(يا درجهكرت پنجياس
ز3،يا اندازه وي= خ4اد و روا پرسشنامهنيا.شوديميبند درجهاد)يزيلي= ييبـالا يـي اعتبـار
ا.دارد مقيسازندگان اين به روش بازآزماياس اعتبار صيبـا تشـخييهـا گـروهدريين ابزار را

ضريدرونيو همسان89/0تا79/0ياختلال اضطراب اجتماع از افـراديب آلفا در گروهـيبا
مقيبهنجار برا ايي. روااند كردهگزارش94/0اس را برابريكل رابطةن ابزار بر اساسيهمزمان

و اضطراب فوبعزّپرسشنامة،يشناختيخطاپرسشنامة آن با  35/0،58/0بيترتبهكيت نفس
كهبه7/0و اييروا كنندةانيبدست آمده عقيمناسب ويلـين آزمون است. حسـنوند عمـوزاده،

) اينيرباليغنمونة ) در 1389حسنوند عموزاده اييروا،رانيدر مقيـو اعتبار اس را محاسـبهيـن
دوم آزمـون مـةيني، برا82/0برابر،اول آزمونمةيندررا پرسشنامهيب آلفايضرهاآن.كردند

دسـتهبـ92/0برابـررا رمن بـراونيو شاخص اسپ84/0ر آزمون برابمةيدوني، همبستگ72/0
(به نقل از حسنوند عموزاده، عق اعتبـار آن بـا روش). 1392و حسـنوند عمـوزاده،يليآوردند

و89/0تـا78/0برابـر بـايص اخـتلال هـراس اجتمـاعيبا تشخييها گروهدرييبازآزما بـود
(آلفايدرونيب همسانيضر دريآن گريكرونباخ) گـزارش شـده اسـت.94/0وه بهنجـارك

ــ ــرايهمچن ــمقين ب ــااسي ــرسيفرعــيه ــاب89/0ت ــاراحت91/0، اجتن ــوژيزيفيو ن يكيول
روش پژوهشـي حاضـر بـه نمونـة ثبات دروني اين آزمون بر اسـاس گزارش شده است.80/0

 آمد.دستبه85/0آلفاي كرونباخ 
در سال،فراسترايچندبعدييگرا كمالاسيمق:1فراستيچند بعدييگرا كمالاسيمق
ااست ساختهييگرا كماليمدل چندبعدةيپابر، 1990 مقي. و شـامل سـؤال35ياس دارايـن
شك9(ها دربارة اشتباهياست. نگران مؤلّفهشش (دربارة عبارت)؛ عبارت)؛ انتظـارات4اعمال
و7(يشخصـيعبـارت)؛ اسـتانداردها4(ينيوالـديعبارت)؛ انتقادگر5(ينيوالد عبـارت)؛

ا6(يسازمانده و چهـار بعـد منفـيعبارت). در درين پرسشنامه دو بعد مثبت وجـود دارنـد.
ضريايرانيانسخة  يو بـرا86/0كل پرسشنامه برابـر بـايبرايدرونيب همسانين پرسشنامه،

شكها دربارة اشتباهينگرانيهااسيرمقيز  يـي گرادانتقـا،ينيوالـدياعمـال، انتظارهـا دربارة،
معينيوالد و85/0،72/0،78/0،47/0،57/0ب برابر بـايبه ترتيو سازماندهيشخصيارهاي،

1. Frost Multidimensional Perfectionism Scale  
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ضربه83/0 نيفاصلةباييب بازآزمايدست آمد. 90/0كل پرسشـنامه برابـر بـايز برايك هفته
ضر به اينهااسيرمقيزيبراييب بازآزمايدست آمد. اينگران؛ن صورت بوديز به ها شتباهدربارة

شك84/0 مع53/0ينيوالـدي؛ انتقادگر79/0ينيوالدي؛ انتظارها81/0اعمال دربارة؛ يارهـاي؛
و خـردهيانيبشيپيي. روا83/0يو سازمانده85/0يشخص ازيهـااسيـمقن پرسشـنامه آن

بايهااسيمق خردهنيبرابطةيق بررسيطر اضطراب رقابـت در ورزشـكاران، بـا پرسشنامة آن
بايو دانشجوآموزان دانشاب در اضطر ، بـا نشـانگان وسـواسي، بـا تـرس مرضـيخوابيبان،
ازيو با اشتغال ذهنيو عمليفكر (اسـتوبر، بـه نقـل ، پـرور گـل مناسب گزارش شـده اسـت
و مصاحبيستا سا1392،يش منش پا يـير پژوهشگران رواي). مقيـاييايـو اس را مطلـوبيـن

و وادكپ،نمونهي. برااند كردهگزارش  (ياركر باي) آلفا1955نس كرونباخ كل پرسشنامه را برابر
و آرمسـترانگ ي ـ. كاواانـد كـرده گـزارش95/0تا57/0نيبهااسيمقو در سطح خرده88/0 1ا

ن2005( دري) طريعـامل يـي روا،ك مطالعـهيـز ياكتشـافيل عـامليـق تحلي ـپرسشـنامه را از
و آلفا با كرونباخ كل پرسشنامهيمستندساخته 7/0نيبهااسيمقو در سطح خرده9/0را برابر

پرسشـنامهيهمگـرا يـي ). روا1392و همكـاران، پـرورگل(به نقل از اند كردهگزارش9/0تا
و منفـييگرا كمالةفراست بر اساس رابطه با پرسشناميچند بعدييگرا كمال مناسـبيمثبـت

(ب و همكـاران،يگزارش شده است لطيـن كـورشني). همچن ـ1389طـرف و (يـفيا در1390ان (
تعبهپژوهش خود مقيايين رواييمنظور و بـراياس از روش تحلين پايـيتعيل عامل ازييايـن

ايب آلفايضر به و نتيكرونباخ استفاده كردند رسين ايجه كه در مجمـوع ن پرسشـنامه از ي ـدند
پاييروا اسمند بهرهيمناسبييايو پژوهشي حاضـر نمونة اس است. ثبات دروني اين آزمون بر
 آمد.دستبه87/0روش آلفاي كرونباخ به

وياهر،2010در سالران پرسشنامهيا:2يتفكر ارجاعپرسشنامة داكر، واهـلينگ، زستچ،
ااند كردههيته3و اهلرس مقي. ا15شامليده گزارشك ابزار خودياسين ن ي ـعبـارت اسـت.
مقيآزمون از كليك سيتفكر ارجاعياس زو مقيه 9(يتفكر ارجـاعياصليهايژگيواس:ير

(يعبارت)، ناكارآمد و تسخ3ادراك شده يتكراريتوسط افكار منفيت روانير ظرفيعبارت)

1. Khawaja & Armstrong  
2. perseverative thinking questionnaire  
3. Zestche, Weidacker, Wahl & Ehlers 
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دريباهايآزمودنل شده است.يعبارت)، تشك3( طيد ليك تا0(از هرگز=يا درجه5يكرتيف
م4شه=يهم هريزان موافقتي) ايا مخالفت خود را با به دستي. براكنندز عبارات مشخصك

تفكـر پرسشـنامة رات نمـرات ييـتغدامنـة عبارت جمـع شـود.15ازيد امتيبايكلنمرة آوردن
دريتكـراريافكـار منفـياز حجـم بـالايقرار دارد. نمـرات بـالا حـاك60تا0نيبيارجاع
ويج پژوهش اهرياست. نتايآزمودن و اهلـرس ي ـنـگ، زسـتچ، ازي) حـاك 2010(1داكر، واهـل
ايدرونيهمسان مقيمطلوب كـل آزمـونيكرونبـاخ را بـرايب آلفـايضـرهاآن اس است.ين

مقيزي، برا95/0 مقيـزي، بـرا94/0يتفكر ارجـاعياصليهايژگيواسير ياس ناكارآمـديـر
مقيزيو برا83/0ادراك شده ني. همچن ـانـد كـرده گـزارش86/0يت روانير ظرفياس تسخير

ايياي ـپا ز69/0كـل آزمــونيهفتــه بـرا4فاصـلةدرييز روش بازآزمــاحاصـل مقيـ، اس يــر
گـزارش69/0يت روانـيـر ظرفيو تسخ68/0ادراك شدهي، ناكارآمد66/0ياصليهايژگيو

ايشده است. همبستگ مقيمعنادار دين از جملـهيسنجش تفكـر ارجـاعيهااسيمقگرياس با
نگپرسشنامة،يده پاسخسبك پرسشنامة  صفت پرسشنامة بك،يافسردگپرسشنامة،يرانحالت

و  مقياياز اعتبار همگراي، حاكينشانگان افسردگپرسشنامةو حالت اضطراب اس اسـت.يـن
دسـتبه85/0روش آلفاي كرونباخبه،پژوهشي حاضر نمونة ثبات دروني اين آزمون بر اساس 

و بعـد از آمد. همچنين براي بررسي روايي صوري آزمون از نظر سـه كارشـن  اس اسـتفاده شـد
، از پرسشنامه استفاده شد.هاآنتأييد 

 
به تفكنمونةيع فراوانيتوز1در جدول از جملـهيشـناختتي ـجمعيرهايك متغيپژوهش

و سن آورده شده است.ي، تحصجنسيت لات

1. Zetsche, Weidacker, Wahl & Ehlers 
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يشناختتيجمعيرهايغمتكيتفكبه مطالعه موردةنمونيفراوانعيتوز:1 جدول

درصديفراوانيشاخص آمارريمتغ

10050مرد جنسيت
10050زن

لاتيتحص
9849يكارشناس

7035ارشديكارشناس
3216يدكتر

سن
855/42سال18-22
655/32سال23-28
5025سال28-33

ا 100(%50دهديمكه جدول فوق نشان گونه همان ويآمـار نمونـةز نفـر) %50را مـردان
ن 100( به خود اختصاصينفر) را از98(%49. انـد دادهز زنان پـژوهش در مقطـع نمونـة نفـر)

وينفر) در مقطع كارشناسـ70(%35،يكارشناس ن32(%16ارشـد يز در مقطـع دكتـر ي ـنفـر)
بيل بودند. همچنيمشغول به تحص سنيبراين فراوانيترشين با22تا18افراد با %5/42سال

و كمتر85( سنيبراين فراوانينفر) با33تا28افراد با  نفر) است.50(%25سال
.شديبررسيآزمون پارامتريها مفروضهپژوهش،يهاهيفرضآزمونيبرا

معيانگيم:2جدول كشيار، چولگين، انحراف پژوهشيرهايمتغيدگيو

يشاخص آمار
ستانداردايخطانيانگيم تعداداسيمق

نيانگيم
 انحراف

يدگيكشيچولگاريمع

-03/160/14123/0035/0 46/113 200ييگرا كمال

60/3151/056/8017/0341/0 200يتفكر ارجاع

45/3859/086/8656/0621/0 200ياضطراب اجتماع

كشيچولگيها ارزش2طبق جدول ع ي ـپـژوهش توزيرهـايكه متغدهديمنشانيدگيو
 نرمال دارند.
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و عامل شاخص:3جدول به تراكمتحمل واريانس خطفقدانيابيمنظور ارز واريانس يوجود اثر هم
 مستقليهاريمتغنيب

پ بيمتغيرهاي انسيعامل تراكم وارتحملنيش
89/021/1ييگراكمال

89/011/1يتفكر ارجاع
بهيانس نزديچون شاخص تحمل وار3در جدول يرهـايك از متغيـچيلـذا ه ـاست؛1ك

سانيبشيپ خطنيبشيپيرهاير متغيبا ن مقـدار شـاخص عامـل تـراكميندارد. همچنياثر هم
ازيوار ب،است2انس كمتر همنيبشيپيرهاين متغيلذا  وجود ندارد.يخط اثر

كوواريـانس-بر مبناي ماتريس واريانسيمعادلات ساختاريساز مدلنظر به اينكه اساس
دريا  بـ4جدول همبستگي بين متغيرها است، لذا پـژوهشيرهـاين متغيمـاتريس همبسـتگي

 گزارش شده است. 

 پژوهشيرهايمتغيس همبستگيماتر:4جدول

ياضطراب اجتماعيتفكر ارجاعييگرا كمال
1ييگرا كمال

1*82/0يتفكر ارجاع
1*78/0*85/0ياضطراب اجتماع

،يو اضطراب اجتمـاعيبا تفكر ارجاعييگرا كمالنيبرابطة،دهديمنشان4ج جدولينتا
 ).>05/0Pاست(معنادار%95نانيدر سطح اطم

به پرسش اصل به ايمبن،پژوهشيمنظور پاسخ تبيآ«نكهيبر باين اضطراب اجتماعييا مدل
م يـي گرا كمالتوجه به از»؟بـرازش دارديتجربـيهـا دادهبـايتفكـر ارجـاعيانجيـو نقـش

نيتـر مهـم5در جـدول موس بهره برده شده است.ياافزار نرمويمعادلات ساختاريساز مدل
 پژوهش گزارش شده است.يآزمون برازش مدل مفهوميها شاخص
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 برازش مدليها شاخص:5جدول

يهاشاخص
 df/2χRMSEA NFI NNFI CFI GFI AGFIبرازش

مقدار
دستهب

آمده
17/107/091/086/091/098/094/0

9/0شترازيب9/0شترازيب9/0شترازيب9/0شترازيب9/0شترازيب1/0ترازكم3ترازكمحدمجاز
ا به هريبا توجه ازينكه به تنهاآمدة دستبهيها شاخصك يل برازندگيدلييبرازش مدل

نيبرازندگا فقدانيمدل نيآن ايستند، كه بـيكـديرا در كنـارها شاخصنياز است و ا هـم گر
تيبـرازش مـدل در مجمـوع از وضـعيهـا شاخص، دهديمنشان5ج جدولير كرد. نتايتفس

به فرض،نيو بنابرااند شده مند بهرهيمطلوب . در ادامـه مـدل اسـت ات پـژوهش بلامـانعيپاسخ
و ضراي(اصلاح شده) در حالت ضرايينها مسيب استاندارد نشده (يب  ) گزارش شده است.βر

ايضرا:1شكل مسب ين اضطراب اجتماعييتبييمدل نهايرهايستاندارد نشده

بايمدل در حالت ضرا كهيونيرگرسيها وزنب استاندارد نشده معادل بـر تـوانيمـ است
.كردمحاسبه را اساس آن نمرات خام 

ين اضطراب اجتماعييتبييمدل نهايرهايمسةشد استانداردبيضرا:2شكل
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بب استانديمدل در حالت ضرا يو براشوديمك محدودييك تا منفين مثبتيارد شده
از نشان و جهت رابطه .شوديماستفادهآندادن قدرت

و معناداريضرا:6جدول يم بر اضطراب اجتماعيمستقريغومياثرات مستقيب

نوع اثرنيبشيپريمتغر ملاكيمتغ
بيضر

استاندارد
نشده

استانداردشده
آماره
يمعنادار

اضطراب
19/026/017/3001/0ميمستقييگرا كمالياجتماع

40/053/053/5001/0ميرمستقيغييگراكمال
81/063/081/7001/0ميمستقيتفكر ارجاع

مسيآزمون ضراجيبر طبق نتا شكليب مس استانداردبيضر،2ر (اثر مستقيشده ييگرا كمالمير
و اثـر مسـتقيماط%95) در سطحيبر تفكر ارجاع بـريم تفكـر ارجـاعينان معنادار بوده اسـت

.)05/0است(ز معنادار بودهينياضطراب اجتماع
شكليگريدنكتة آنيبا2كه در به مسيمثبت بودن ضرا كرد،توجهد به متغيب رير مربوط
كه استملاك ايمستق تأثيردهندة نشان، ، يـياگر كمـالشيكه بـا افـزايبه طوراست،رين متغيم

ايدةيفرض.ابدييمشيافزايو اضطراب اجتماعيتفكر ارجاع كه آنيگر ن پـژوهش بـه دنبـال
غاندازة است، مربوط به طريبر اضـطراب اجتمـاعييگرا ركماليمتغميرمستقياثر ريـق متغي ـاز

غي. نتااستيتفكر ارجاعيانجيم ازيرمستقيج آزمون اثرات ا نرمم با استفاده مـوس نشـانيافزار
غاندازة،داد طريبر اضطراب اجتماعييگرا ركماليمتغميرمستقياثر ميـق متغياز تفكـريانجيـر

(يارجاع  نان معنادار بوده است.ياطم%95) در سطحβ=53/0با

ك ي ـدر قالبيو تفكر ارجاعييگرا كمالن شده،يج پژوهش نشان داد كه در مدل تدوينتا
مسيكنند. با توجه به مثبت بودن ضراينيبشيپرايطراب اجتماعاضتواننديمالگو ر مربوطيب

كهيبه متغ ايمستق تأثيرنشانةر ملاك وي، تفكـر ارجـاع يـي گرا كمـالشير است؛ افـزاين متغيم
اديـزيو همبسـتگينـديكه عنوان شـد، هما گونه همان. دهديمشيرا افزاياضطراب اجتماع

باينوروتييگرا كمال نـديك فرآيـ، آن را بـه عنـوانيشـناخت رواناز مشكلاتيعيوسمنةداك
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و آرپــي(دســنوكنــديمــمطــرحيصــيفراتشخ يصــيت فراتشخيــ). ماه2015،يپــيكر-نيرس
دريمهم برايها دلالتازييگرا كمال تيـو ماه يـي گرا كمـال مداخلـه در آن اسـت، مداخلـه

گر منجريدياختلالات عاطفيهاطهيحدر اكثرها نشانهآن ممكن است به كاهشيصيفراتشخ
و تنوع يد بـه صـورت اختصاصـيـباييگرابه كمال،نيرا كاهش دهد. بنابراهابيآسازيشود

و همكاران، شودتوجه به نقل از ماس2003(اگان ا2015دو،ي؛ و تـروي). در يج راهبردهـايجاد
تغيا مداخله و اصلاح فرآييرجوع به دره استكنندنييتعيشناختيندهاير  يـي گرا كمـال كـه

ا ).2015دو،ي(ماس كننديمنقشيفايناسازگارانه
ايتدويالگو و نتـا منـد بهرهين پژوهش از برازش مناسبين شده در ج نشـان داد كـهيبـود

بيتفكر ارجاع يگـريانجيـمك مـدليرا در قالبيو اضطراب اجتماعييگرا كمالنيارتباط
رو يـي گرا كمـالميرمسـتقيغ تأثيرني. همچنكنديم طرياضـطراب اجتمـاعيبـر ق تفكـر ي ـاز

(يماسـيها پژوهشجيج همسو با نتاين نتايا معنادار بود.يارجاع و همكـاران )، مـك 2014دو
(2013(يو ماهونياو و همكاران (2007)، اوكانر پر2011)، براون و (ي) و همكـاران )2014را

اجيو تفكر ارجاعييگرا كمال است. و در سطوح بالايارتباط معناداريتماعبا اضطراب دارند
تكرارشـوندهيكـه افكـار منفـييگرا كمالكنند. افرادينيبشيپراياضطراب اجتماعتواننديم
 يـي گرا كمالكهي. كسانكننديماز اضطراب را تحملي، سطوح بالاتركننديمرا تجربهيشتريب

بينوروت و تكراريودآخيرا داشته باشند، افكار منفيشتريك بقيادتريـزيند ه ي ـرا نسـبت بـه
ا بهيافراد خواهند داشت؛ و تشـوهاآن،خودنوبةن عامل و مشـكلاتيرا مستعد اضـطراب ش

.كنديمگريديو عاطفيجانيه
مينيروانيهايشانيپرمستقلةكنندينيبشيپيتفكر ارجاع دريانجيست، بلكه نقش را

كه تفكر ارجـاع اكثر اختلالات دارد. مطالع ويشـناختينـدهايكـه از فرآيات نشان داده است
روييگرا كمالاست، اثراتيفراشناخت . كنـديمـيگـريانجيـمرايروانـيهـايشـانيپريبـر

وي، دانـش، وقـايشناخت روانيبه ساختارهايفراشناختيندهايفرآ ر در ي ـدرگيهـا پـردازشع
و تفسييكنترل، تغ و اصلاح و تفكر اشارير بـا توجـه بـهيفراشناختيندهايت فرآيه دارد. اهمر

كه ممكن استين واقعيا و ابقايت است ليتشـكيروانـ اختلالاتيك عامل مهم را در رشد
و هاتتون، (ولز اعتمـاد مثليفراشناختيتوسط باورهايكه تفكر ارجاعي). هنگام2004دهند

 بـارةدريمنفـي، باورهايشناختياهو نشخوار، خودآگينگراندربارة مثبتي، باورهايشناخت
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به افكار ، را در شـوديمـتيهـداو كنتـرل افكـارينگرانـينيو خطرآفريريناپذ كنترل مربوط
ارتبـاطيبرايمدل فراشناخت).2015دو،ي(ماسكنديميبازراينقش مهميروانيشناسبيآس
و بررس ـداشـتيارزش اكتشـاف،ممكـن اسـتيو اختلالات روانييگرا كمالنيب آنيه باشـد

بيتوض ن كند.ير، تضميدرگيناكارآمد چند سطحيشناختيندهاينقش فرآيرا برايشتريحات
بهيبازنمودهايفراشناختيباورها يهستند كـه بـه نـوعياهيروا دانشيها برنامهگره خورده

و توسـعهيبـرا،مهـميريپـذبيآسـك عامليو ممكن است است سبك تفكر افرادگرنييتع
(پريتشكيتفكر ناسازگارانه از جمله تفكر ارجاعيها سبكازينگهدار و همكاران،يل دهند را
اها مطالعة فراشناخت،ني). بنابرا2014 حياز بهيث حائز اهمين يا مجموعـه عنـوانت است كه
، از جملـهاني ـگرا كمالتفكر ناسازگارانهيها سبكيت شناختيكه هداشوديمن مطرحياز قوان

به را در بردارد تكرار شوندهيافكار منف بگريانجيمخود نوبةكه يروانيهايشانيپرنيارتباط
 است.

بين نتايهمچن بيو تفكر ارجاعييگرا كمالنيج پژوهش نشان داد كه وين تفكر ارجاعيو
وياضطراب اجتماع و تفكـريبـر تفكـر ارجـاع يـي گرا كمـالميمستق تأثيرارتباط وجود دارد

اشددييتأيبر اضطراب اجتماعيرجاعا باها افتهيني. و زادهيمهرابيها پژوهشهمسو هنرمند
) ب1378همكاران (ي)، و همكاران پر1389طرف (ي)، و همكـاران و همكـاران2014را )، اوكـانر

م2007( (ي)، ــاران و همك ــز هو2014ل و ــت ــ)، فل (ي و مزمان2002ت ــرت ــ)، ش (ي و2013ان (
و همكاران قـرار گـرفتن در افـراد مبـتلا،يمنفـيابياحساس مورد ارز.) است2014( دروست

(راپـ يـي گرا ژه كمـاليـو بـهوين اضـطراب اجتمـاعيدر تدوهاهينظريمركزهستة  وياسـت
پ1997مبرگ،يه بانيگرا كمالكه كنديمشنهادي). هاماچاك ش از حد بـرآورديعملكرد خود را
سودييتأو دنبال كننديم نيدياز بيگرا كمالز هستند.يگران يبه طرد شـدن از سـوتينهايان
و به حد افراطيد سويپذ بارةدريگران حساس يكيگران نگران هستند. كامل بودنيديرش از
سودييتأمورديبراهاآنيها راهاز گران است؛ اگر چنانچه عملكـرد كامـليديواقع شدن از

و همكـاران،(فروسـت دهنـديم ـقـرارروشيپـب را راهبـرد اجتنـاانيگرا كمالممكن نباشد، 
2010.(

و بلافاصـله حـوادث داخلـبهاگرچه راهبرد اجتناب اغلب رايطـور خلاصـه ناخواسـته
ايمكاهش  نباشـد. بـه مـؤثر در بلند مدت ممكن است اجتنابيراهبرد تجربن حال،يدهد، با
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كهيا و احساسـات آزارنـده(اجتنـاب)يريجلـوگيبرايتكراريها تلاشن صورت از افكـار
ايو ارجاعياثر بازگشتاغلب  و از آن خواهـديمكه فرديا احساسيد فكريتشديعنينيدارد

ايابيـبه ارزگرا كمالنقاط، افراديبه ناچار در برخ،نياجتناب كند. بنابرا ن افكـار بـه ي ـكـردن
و كنترل ا دهنديمانيپاريناپذ صورت مضر يوب از اثـر منفـيـمعيا خـهچربيـن ترتيـو بـه

مـيتفكر ارجاعيعنيفراشناخت يابي ـخودارزطرحـوارة سـاختنيكـه در دائمـدشـويآغـاز
و سهيعاطفيهايآشفتگناكارآمد ).2015دو،ي(ماسم استيمربوط به آن
آيايبررس و كنترل افكار منفينكه از جملـهيروانـيهـايشـانيپردريتكـراريا مداخله

اياضطراب اجتماعوييگرا كمال د،كنـديمـن اخـتلالات كمـكيـبه بهبـود علائـم  دگاهي ـاز
د بـهيـباياضـطراب اجتمـاعيبـرايدرمـانيهـا برنامـهنيارزشمند است. در تـدويكاربرد
به عنوان فرآيو تفكر ارجاعييگرا كمال و شـونديممطرحيصيفراتشخيندهايكه ژه ي ـتوجـه

تايها افتهيشود. گرچه  نيشـيپيهـا پـژوهشيهـا افتـهييدر راسـتايحدودپژوهش حاضر
باينييهاتيمحدوداست، اما دريهـا پـژوهشد در نظر گرفته شـود.يز دارد كه نـةيزمانـدك

و تحليدر كشـور، امكـان مقايتفكـر ارجـاعژهيوبهوييگرا كمال،ياضطراب اجتماع ل ي ـسـه
يشناسـبيآسـيشـنامه جهـت بررسـن تنها استفاده از پرسي. همچنكنديمرا محدود جانبه همه

دي، احتمال نادياضطراب اجتماع . عـدم دهـديمـشيگر موضوع را افـزايده انگاشته شدن ابعاد
بيدسترس دريـت احتي ـهسـتند، رعايكه دچار نشانگان كامل اضـطراب اجتمـاعيمارانيبه اط

ا كنديميج را ضروريم نتايتعم ازنيو همچنـينيبـال نمونـةن پـژوهش در ي ـ. تكـرار اسـتفاده
ايشناسبيآسمختلف سنجشيابزارها به به منظوريافراد مبتلا شـدن تـر روشـنن اختلالات،
د . رسديمبه نظريضرورمسئلة،گريابعاد

 
ازيدر پا دريانيدانشجوةيكلان كردنـد،ين پژوهش بـا پژوهشـگران همكـارياياجراكه

و قدردانيصم .شوديميمانه تشكر
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Repetitive negative thinking mediates the 
association between perfectionism and social 

anxiety 
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Abstract 
This study aimed to determine the mediating role of 
perseverative thinking in relationship between 
perfectionism and social anxiety. The study method was a 
descriptive-correlation one. Among all of the students of 
Imam Khomeini International University in Qazvin, who 
were on the number 7030 people in 2015, 200 students  
were chosen by random sampling. The study instruments 
consisted of Ehring Perseverative thinking questionnaires, 
Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) and 
Connor Social Phobia Questionnaire and analyzed using 
structural equation modeling. Foundings showed that 
repetitive negative thinking mediates the association 
between perfectionism and social anxiety. perfectionism 
and repetitive negative thinking had the role of predictors 
for social anxiety. So that, with increasing the 
perfectionism and repetitive negative thinking, social 
anxiety increased, too. The perfectionists who had 
repetitive negative thinking trait, incured more social 
anxiety. For treatment plans of social anxiety, should be 
noted to perfectionism and repetitive negative thinking 
specially that are propounded as Transdiagnostic processes. 
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Negative Thinking; Students 
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