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 چکیده
  و   گراییکمال   ابعاد   بین   رابطه   در  هیجان   تنظیم   دشواری   ای واسطه  نقش   بررسی  پژوهش  این  هدف   :هدف

 . بود اضطراب و افسردگی هاینشانه

  دانشجویان از ( مرد  2۵4  زن،  2۷4)  نفر  ۵2۸  پژوهش حاضر از نوع همبستگی با مدل تحلیل مسیر بود. تعداد  : روش 

نمونه   تهران   دانشگاه  روش  خوشه به  تصادفی  گردیدند گیری  انتخاب  مقیاس شرکت .  ای    گراییکمال   کنندگان 

 . کردند   ل ی تکم   را   هیجان   تنظیم   دشواری   مقیاس   و  استرس   و   اضطراب   افسردگی،   مقیاس   تهران،   چندبعدی 

دیگر   گراییکمال  دارند.  مطلوب  برازش  تجربی  هایداده   با  پژوهش  فرضی  مدل   که  دادند  نشان  نتایج  :هایافته 

  مثبت   همبستگی  اضطراب  و  افسردگی  هاینشانه  با  هیجان  تنظیم  دشواری  و   محورجامعهیی  گراکمال   محور،

  های نشانه  و  گراییکمال   ابعاد   بین  رابطه  در  هیجان  تنظیم  دشواری  که  داد  نشان  مسیر  تحلیل  نتایج.  داشتند  معنادار

  درمان و تشخیص پیشگیری، یینهزم در متغیرها این درنظرگرفتن.  دارند   ایواسطه  نقش  اضطراب  و  افسردگی

 .بخشدمی ارتقا عمومی جمعیت در را روانی سلامت سطح و است مؤثر اضطراب و افسردگی هاینشانه

 . اضطراب افسردگی، هیجان،   تنظیم گرایی،کمال  :کلیدی یهاواژه 
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 مقدمه 

  که   است  اختلالی  افسردگی.  شوندمی   محسوب  روانی  هایبیماری  ترینشایع   از  اضطراب  و  افسردگی

 لذت  برای  فرد  توانایی  اختلال   این.  گرددمی  فرد  فیزیکی  فعالیت  و  رفتار  افکار،  خلق،   در  تغییراتی  به  منجر

  تحت   نیز   را   روزمره   تکالیف  ترینساده  شدن   دار عهده   برای   فرد  ظرفیت  و دهد می  کاهش   را   زندگی  از   بردن

برند  می  رنج   روانی   اختلال   این   از  نفر  میلیون   3۵0  1بهداشت   جهانی   سازمان  اعلام  طبق .  دهدمی   قرار  تأثیر

(Fekadu et al., 2017) بین  رنج  اضطراب   ای  و   افسردگی  از   که  افرادی   شمار  2013  تا   1990  های سال   . 

  این هردوی یا یک به  جهان جمعیت  از  درصد 10 تقریباً.  است یافته افزایش درصد ۵0 به نزدیک اندبرده می

 جسمانی  هایویژگی  با  همراه   استرس  به  پاسخ  نوعی  اضطراب  .(Vigo et al., 2016)هستند   مبتلا   اختلالات

  با  مواجهه   برای  را  فرد  اضطراب  شودمی   ادراک  خطرناک  موقعیت  یک  کههنگامی.  است  شناختیروان   و

  تواندمی  آن   فیزیکی  اثرات  اما .  کندمی  آماده   بدن،   داشتن نگه  زنگبه گوش   وسیله   به  احتمالی   بحران

  سلامت  برای  تواندمی  آن  تداوم  و  گردد  ادرار  تکرر  و  اسهال  تهوع،  سرگیجه،  به  منجر  و  بوده   بخشزیان

 تنفسی  اختلالات  چون  مزمنی  هایبیماری  عوامل  از  نیهمچن  اضطراب.  باشد  زابیآس  فردی  روان  و  جسمی

 شناسیسبب   در (Kiernan, 2017).شودمی  محسوب   ایروده   -یامعده   شرایط   و   قلبی  هایبیماری  مزمن،

 سبک  ، (Barlow, 2015)خانوادگی    و   ژنتیکی  اثرات   قبیل  از   مختلفی  عوامل  نقش  اضطراب  و  افسردگی

 ،( Sadock, 2015)  محیطی  هایاسترس  و   زندگی  رویدادهای  ،(Scheffold et al., 2018)  ناایمن  دلبستگی

 (Altenstein-Yamanaka et al., 2017)  فردی  بین  مشکلات   و  (Adubale, 2017) فرزندپروری  هایسبک

 . است شده   تأیید

 2گرایی کمال  اضطراب،  وی  افسردگ   هاینشانه   تداوم  یا  و   پدیدآیی  بر  تأثیرگذار ی  رهایمتغ  ازی  یک

 ,Besharat & Farahman, 2017; Besharat et al., 2014; Chang, 2017; Lasota & Kearney) است

2017; Lessin & Pardo, 2017; Smith et al., 2017 )   با  که   است   شخصیتی   خصیصه   کی  گرایی کمال  

 اشتباه   و   شکست   بهی  افراط  منفی  واکنش  و  عالی  شخصی  معیارهای  تعیین   بودن،  نقصبی   برای   تلاش

. ( Flett & Hewitt, 2002; Frost & Marten, 1990; Smith et al., 2017) شودمی  مشخص  شده ادراک 

  ۵محور جامعه  و   4دیگر محور  ،3خودمحور  شامل  گراییکمال  بعد   سه   ( Hewitt & Flett, 1991)هویت و فلت  

 افراطی  شکل   به  و   شده تحمیل   خود  بینانه،غیرواقع   معیارهای   تعیین  با  خودمحور  گراییکمال .کردند  زیمتما  را

 
1. World Health Organization (WHO) 
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 گرایی کمال.  سازد  محقق  را  هاآن   باید  کندمی  احساس  گراکمال  شخص  کهیی  ارهایمع  است؛  مرتبط  بالا

 دیگران  توسط   غیرواقعی  و ی  عال  معیارهای  ساختن  برآورده   بر   مبنی  گراکمال  فرد  خواست   به   دیگر محور

 که  دارند   شخص  از  افراطی   انتظاراتی  دیگران   که   دارد   اشاره   باور   این  به   محورجامعه  گراییکمال .  دارد  اشاره 

 .یافت دست  هاآن  به باید پذیرش و  تصدیق  کسب خاطر به   اما است، غیرممکن هاآن  ساختن برآورده 

  ابعاد  عموماً  اند کهداده   نشانی  پژوهش   هاییافته .  باشد  نابهنجار  هم  و   بهنجار  تواندمی  هم  گراییکمال

 Besharat & Farahman, 2017; Besharat) دارند  رابطه   اضطراب  و  افسردگی  با   محورجامعه  و  دیگرمحور

et al., 2014; Lessin & Pardo, 2017; Smith et al., 2017; Stoeber & Otto, 2006).گراییکمال 

  مدل  یک  ترسیم  با .  است  افسردگی  هاینشانه   به   نسبت  پذیریآسیب   در  شده پذیرفته  عامل  یک  محورجامعه

  به   نگریستن)   گذشته  پذیرش  در  دشواری  که  گفت  توانمی  افسردگی،  هاینشانه   و  گراییکمال  وجودی

 چرا  و  موقع  چه که کندمی  تصریح( معنادار و  کننده  ارضاء  پذیرش، قابل  منسجم، ایگونه به   زندگی تجارب

 گراییکمال  مقیاس  در  که  افرادی.  کندمی  پیدا   ارتباط  افسردگی  هاینشانه   با  محورجامعه  گراییکمال

 داستان  یک  عنوان به   شانزندگی   تجارب  تحکیم  در  که   دلیل  این  به  کنندمی  کسب  بالایی  نمره   محورجامعه

چا  پژوهش  جینتا.  (Sherry, 2015)شوند  می  افسردگی  هاینشانه   متحمل  دارند،  تعارض  شخصی  معنادار

(Cha, 2016)   ها آن  به  دیگران   و  ندارند  اهمیت  دیگران  برای   کردندمی  تصور   که  گرایانیکمال  نشان داد که  

 گرایی کمال   گرید  هایمؤلفه   رابطه.  داشتند  بالاتری   افسردگی  نتیجه   در   و  ترپایین   خود   حرمت  ندارند  توجهی

 ;Chang, 2017; Lasota & Kearney, 2017) اعمال  مورد  در  تردید  و   اشتباهات  مورد  در  نگرانی  مثل

Smith et al., 2017 ) است  شده   تأیید  اضطراب  وی افسردگ هاینشانه   با  زین. 

  برای   که  ایشیوه   به   هیجانی  هایواکنش  اصلاح   و  فهم  ارزیابی،  نظارت،  ظرفیت  به  هیجان   تنظیم

 ,Eisenberg et al., 2000; Gratz & Roemer, 2004; Gross) دارد  اشاره   باشد،   سودمند  بهنجار  عملکرد

  سوءمصرف   اضطراب،  افسردگی،  هاینشانه  شامل  منفی  پیامدهای  انواع  با   جانی ه  میتنظی  دشوار.  (2014

 ;D’Avanzato et al., 2013; Macedo et al., 2017) است  همراه   خودکشی  افکار  و   پرخاشگری  مواد،

Macedo, 2017)،  انطباقی  راهبردهای   ایهاختلال  و تداوم   گیریشکل   در   اساسی  نقش   هیجان   تنظیم   غیر 

 .(Aldao et al., 2010; Cisler et al., 2010) دارند شناختیروان 

انطباقی  راهبردهای  از  که  افرادی  موجود،   مطالعات  نتایج  اساس  بر   همچون   هیجان  تنظیم  غیر 

 در   کنند، می  استفاده ی  انطباق  راهبردهای  از   که   کسانی  با   مقایسه   در   کنندمی   استفاده   سرزنش  و   نشخوارگری 

غیر   راهبردهای  که  است   شده   داده   نشان  همچنین .  (Ehring, 2010)  پذیرترندآسیب  روانی   هایآشفتگی  برابر
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 بینیپیش  در  داریمعنی  سهم فکری، نشخوار و اجتناب فرونشانی، همچون هیجان شناختی  تنظیم انطباقی

 . (Quoidbach, 2010) دارند  ذهنی سلامت و شادکامی همچون  مثبت احساسات و عواطف پایین سطوح

  اطمینان  عدم   و   اعمال   مورد   در   تردید   شکست،   از   1هاییمایه درون   شامل   معمولًا  گرایان، افکار کمال   محتوای 

  مرتبط   اشتباهات   از   نگرانی   و   اعمال   مورد   در   تردید   با   نشخوار   مخصوصاً.  است   شخصی   مهم   اهداف   به   دستیابی   از 

  به   منجر   که   کنند می   معطوف   اشتباهاتشان   بر   را   خود   توجه   کنند، می   تجربه   را   والدینی   انتقاد   که   افرادی   و   است 

 . ( Montano et al., 2016; Rudolph et al., 2007) گردد  می  منفی   عاطفه   حفظ   و   گسترش 

  فاجعه پنداری   بالای  سطوح  و  جانیه  میتنظی  دشوار  با  گراییکمال  که  اندداده   نشانی  پژوهشهای  یافته

 مثبت   مجدد  تمرکز  و   ثبت م  مجدد  ارزیابی  و  ریزیبرنامه   ن ییپا  سطوح  و   (Macedo, 2017)ار  نشخو  و

(Castro et al., 2017)  تنظیم   دشواری  مضطرب  و  افسرده   افراد  که   است  آن  از  حاکی  شواهد.  دارد   رابطه 

 . کنندمی گزارش بهنجار  افراد به  نسبت  را  بیشتری  هیجان

  هیجان   مدیریت  راهبردهای   از  کمتر  استفاده   و  نشده   تنظیم  هیجان   ابراز  پایین،  هیجانی  آگاهی  بیماران،   این

  نشان  (Schafer et al., 2017)  همکاران  شافر و   لیفراتحل  ج ی. نتا(Klemanski et al., 2017)دهند  می  نشان   را

  و   افسردگی  با هیجان  تنظیم بهنجاری  راهبردها   عنوانبه   رشیپذ  و  مسئله  حل  ،یشناخت  مجددی  ابیارز  که  داد

  و   افسردگی  با   هیجان   تنظیم  نابهنجار   راهبردهای   عنوانبه   نشخوار   و  فرونشانی  اجتناب،   و   منفی   رابطه  اضطراب

 . دارند مثبت  رابطه  اضطراب

  اضطراب،  و   افسردگی  های نشانه   و   گرایی کمال   ابعاد   رابطه   خصوص   در   ن ی ش ی پ   های پژوهش   ج ی نتا   ند ی برآ 

  رابطه   آیا   اما   است؛   رابطه   ن ی ا ی  بررس  تکرار  حاضر   پژوهش   های هدف   از ی  یک .  اند کرده   تأیید   را   رابطه   ن ی ا 

ی  گری د   شناختی روان   های متغیر   یا   است   ساده   خطی   رابطه   یک   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   با   گرایی کمال 

   باشند؟   داشته   کننده تعدیل   ا ی   ای واسطه   نقش   رابطه   ن ی ا   در   است   ممکن 

  ن ی ب   رابطه   در   جان ی ه   م ی تنظ ی  دشوار ی  ا واسطه   نقش ی  بررس   حاضر  پژوهش ی  اصل   هدف   اساس،   ن ی ا   بر 

  را   شده   مطرح ی  پرسش   پاسخ   هم   نقش   ن ی ا ی  بررس .  است   اضطراب   و ی  افسردگ ی  ها نشانه   با یی  گرا کمال   ابعاد 

  با   رابطه   در   ما   شناختی آسیب   دانش   به   تواند می   حاضر،   پژوهش   د ی جد   ی یافته   عنوان به   هم   و   کند می   مشخص 

 بیفزاید.  گرایی کمال   زایی آسیب   های مکانیسم 

 

 

 

 
1. Theme 
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  هاینشانه  و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان تنظیم  دشواری ایواسطه  نقش  فرضی مدل -1 شکل 

 اضطراب  و افسردگی

محور   گرایی کمال   بین (  اول   فرضیه :  شوند می   آزمون   شرح   این   به   پژوهش   ن ی ا   های فرضیه    و   دیگر 

  و   هیجان   تنظیم   دشواری   بین (  دوم   فرضیه   دارد؛   وجود   مثبت   رابطه   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   محور جامعه 

  محور جامعه   و   دیگر محور   گرایی کمال  بین (  سوم   فرضیه  دارد؛   وجود   مثبت   رابطه  اضطراب   و   افسردگی   های نشانه 

ابعاد    بین   رابطه   در   هیجان   تنظیم   دشواری (  چهارم   فرضیه   دارد؛   وجود   مثبت   رابطه   هیجان   تنظیم   دشواری   و 

  نقش   برای   پژوهش   فرضی   مدل   - 1  شکل .  دارد   ای واسطه   نقش   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   گرایی کمال 

 . دهد می   نشان   را   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   گرایی کمال   ابعاد   بین   رابطه   در   کاری اهمال   ای واسطه 

 

 روش
 پژوهش  اجرای روش و  نمونه جامعه، پژوهش، طرح

  این   در   بررسی   مورد   آماری   جامعه   و   همبستگی با مدل تحلیل مسیر بود   نوع   از   حاضر   پژوهش   طرح 

  ۵2۸  تعداد   . بودند   1394- 139۵  تحصیلی   سال   در   تهران   دانشگاه   در   تحصیل   به   شاغل   دانشجویان   کلیه   پژوهش، 

این تعداد بر اساس نظر  .  کردند   شرکت   پژوهش   این   در   تهران   دانشگاه   دانشجویان   از (  مرد   2۵4  زن،   2۷4)   نفر 

  گرفته   صورت   ای خوشه   تصادفی   روش   به   نمونه   انتخاب   انتخاب گردید.   پژوهشگر و با استفاده از جدول مورگان 

  به   جغرافیا   و   الهیات   روانشناسی،  مدیریت،   هنر،   فنی،   های دانشکده   تهران   دانشگاه   های دانشکده   بین   از .  است 

و پس از جلب رضایت    انتخاب   تصادف   به   کلاس   ۷  دانشکده   هر   از   سپس .  شدند   انتخاب   ساده   تصادفی   صورت 

  اشتغال :  از   بود   عبارت   پژوهش   در   شرکت   شرایط .  شد   واست درخ   پژوهش   در  شرکت   برای   ها آن   از   دانشجویان، 

  داروی   از   استفاده   عدم   و   بیمارستان   در   بستری   ا ی   روانی   بیماری   سابقه   نداشتن   تهران،   دانشگاه   در   تحصیل   به 

 درباره   مختصری   توضیح   و   شد   داده   اطمینان   اطلاعات   بودن   محرمانه   مورد   کنندگان درشرکت   به .  پزشکیروان 

  و   با نظم   متفاوت   فرم   دو   در   ها پرسشنامه   ب، ی ترت   و   خستگی   اثر   کنترل   برای .  شد   داده   پرسشنامه   کردن   پر   نحوه 

 افسردگی هاینشانه خودمحور

هیجان تنظیم دشواری دیگرمحور  

 محورجامعه

 اضطراب هاینشانه
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 .گرفت   کنندگان قرار شرکت   اختیار   در   زیر   شرح   به   سنجش   ابزار .  شد   ارائه   متفاوت   ب ی ترت 

 

 سنجش ابزار
 تهران چندبعدی گراییکمال مقیاس

 Flett)قبلی  هایمقیاس  اساس  بر  و  است  سؤالی  30  آزمون  یک  1تهران  چندبعدی  گراییکمال  مقیاس

& Hewitt, 2002; Frost & Marten, 1990; Hewitt & Flett, 1991 )   بشارت   توسط(Besharat, 2011 )  

  و   محور  دیگر  گراییکمال  خودمحور،  گراییکمال  بعد   سه  مقیاس،  این  .است  شده   ساخته  فارسی  به

 حداکثر و  حداقل. سنجدمی ۵ تا  1 ینمره  از  لیکرت  ایدرجه  پنج هایاندازه  در را محورجامعه گراییکمال

 زیر  کرونباخ  آلفای   ضرایب .  است  ۵0  و  10  ترتیب   به  آزمون  گانة   سه  هایزیرمقیاس  در  آزمودنی  نمره 

 متشکل  اینمونه   در  محورجامعه  گراییکمال   و  محور  دیگر  گراییکمال  خودمحور،  گراییکمال  هایمقیاس

 2درونی  همسانی  نشانه   که   شد  محاسبه  ۸1/0  و  91/0  ،90/0  ترتیب   به  ،تهران   دانشگاه   دانشجوی  پانصد  از

 چهار  تا   دو   فاصله   با   نوبت   دو   در  هاآزمودنی  از  نفر  ۷۸  هاینمره   بین  همبستگی  ضرایب.  است  مقیاس  خوب

 گرایی کمال  خودمحور،  گراییکمال  برای  ضرایب  این  .شد  محاسبه  3بازآزمایی  پایایی  سنجش  برای  هفته

  معنادار  p<  001/0  سطح  در   r=  ۸4/0  و   r ،  ۷9/0  =r=  ۸۵/0 ترتیب  به   محورجامعه  گراییکمال   و محور  دیگر

  چندبعدی  گراییکمال  مقیاس  همزمان  روایی.  است  مقیاس  بخشرضایت   بازآزمایی  پایایی  نشانه  که  بودند 

  سلامت   مقیاس  ،(Horowitz et al., 1988)  4شخصی   بین  مشکلات  مقیاس  همزمان  اجرای  طریق  از  تهران

 Costa Jr)  شخصیتی  مقیاس  برونگرایی  و   گرایی  نوروز   های مقیاس  زیر  و   ( Veit & Ware, 1983)  ۵روانی

& McCrae, 2008)  نمره   بین   که  داد   نشان  پیرسون  همبستگی  ضرایب  نتایج  .شد  محاسبه  هاآزمودنی  مورد  در 

 شناختیروان   بهزیستی   ،(44/0)  شخصی  بین   مشکلات  با   خودمحور  گراییکمال  مقیاس   زیر  در  هاآزمودنی

 معنادار   همبستگی   p  001/0  سطح  در (  ۷4/0)  نوروزگرایی  و (  0۵9/0)  شناختیروان   درماندگی  ،(-62/0)

 با  محور  دیگر  گراییکمال  مقیاس  زیر  در   هاآزمودنی  نمره   بین   که  داد  نشان   همچنین   نتایج   .دارد  وجود

  ، (26/0)  شناختیروان   درماندگی  ،(-3۵/0)  شناختیروان   بهزیستی   ،(19/0)  شخصی   بین   مشکلات

  محورجامعه  گراییکمال  مقیاس  زیر  در  هاآزمودنی  نمره   بین   و(  -22/0)  گراییبرون   و(  02۵/0)  نوروزگرایی

   p  001/0  سطح  در (  -44/0)  گراییبرون   و (  2۷/0)  نوروزگرایی  ،(-29/0)  شناختیروان   بهزیستی  با

 
1. Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 

2. Internal Consistency 

3. Test-Retest Reliability 
4. Inventory of Interpersonal Problems 

5. Mental Health Inventory 
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  کنندمی  تأیید   را   تهران  چندبعدی  گراییکمال  مقیاس  همزمان  روایی  نتایج  این.  دارد  وجود  معنادار  همبستگی

(Besharat, 2011) . 

 استرس اضطراب  افسردگی مقیاس

باند   1استرس  اضطراب   افسردگی   مقیاس  لوی  و  باند    یک   ( Lovibond & Lovibond, 1995)   لوی 

  3  تا   0  نمره   از   ای درجه   چهار   مقیاس   در   را   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   علائم   که   است   الی ؤ س   21  آزمون 

  مقیاس  هر   در   فرد   نمره .  است   شده   تشکیل   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   زیرمقیاس   سه   از   آزمون   این .  سنجد می 

  سنجش  برای   معتبر   ابزارهای   از   یکی   مقیاس   این .  شود ی م  سنجیده   مقیاس   آن   مختص   گویه   هفت   حسب   بر 

  شده   تأیید   متعدد   های پژوهش   در   آن   3روایی   و   2پایایی  و   شود می   محسوب  منفی   عواطف   ی ها نشانه 

بشارت  ( Besharat, 2005; Lovibond, 1998; Lovibond & Lovibond, 1995; Norton, 2007) است   .

 (Besharat, 2005 )   از   هایی نمونه   نمره   مورد   در   را   استرس   اضطراب  افسردگی   مقیاس   کرونباخ   آلفای   ضرایب  

  کل   برای   91/0  و   استرس   برای   ۸9/0  اضطراب،   برای   ۸۵/0  افسردگی،   برای   ۸۷ /0(  n=  2۷۸)   عمومی   جمعیت 

  افسردگی،   برای   ۸9/0(   n=   194)   بالینی   های نمونه   نمره   خصوص   در   ضرایب   این .  است   کرده   گزارش   مقیاس 

  همسانی  ضرایب،   این .  است   شده   گزارش   مقیاس   کل   برای   0/ 93  و   استرس   برای   0/ ۸۷  اضطراب،   برای   91/0

  تشخیصی   و   ۵همگرا  ، 4همزمان  روایی .  کنند می   تأیید   خوب   حد   در   را   استرس   اضطراب   افسردگی   مقیاس   درونی 

  ،   ( Beck, 1979)   ۷بک  افسردگی   مقیاس   همزمان   اجرای   طریق   از   استرس  اضطراب  افسردگی   مقیاس   6(افتراقی ) 

  مقیاس   و   (Watson et al., 1988)  9منفی  و   مثبت   عواطف   فهرست   ، ( Beck et al., 1988)   ۸بک  اضطراب   مقیاس 

  و   عمومی   جمعیت   گروه   دو   های نمره   مقایسه   و   ها آزمودنی   مورد   در   (Veit & Ware, 1983)  روانی   سلامت 

  که   داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضرایب  نتایج  . ( Besharat, 2005)  گرفت   قرار  تأیید  مورد  و  شد  محاسبه  بالینی 

  بک،   اضطراب   بک،   افسردگی   های نمره   با   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   های مقیاس   در   ها ی آزمودن  نمره   بین 

  عواطف   با   و (  p  <0/ 001)   0/ 61  تا   44/0  از   معنادار   مثبت   همبستگی   شناختی روان   درماندگی   و   منفی   عواطف 

  نتایج   این   . دارد  وجود (  > p  0/ 001)   ۵۸/0  تا   41/0  از   معنادار   منفی   همبستگی   شناختی روان   بهزیستی   و   مثبت 

 .کنند می   تأیید   را  استرس   اضطراب   افسردگی   مقیاس   تشخیصی   و   همگرا   همزمان،   روایی 

 
1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
2. Reliability 

3. Validity 

4. Concurrent 
5. Convergent 

6. Discriminant 

7. Beck Depression Inventory 
8. Beck Anxiety Scale 

9. Positive and Negative Affect Schedule 
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 هیجان  تنظیم   دشواری مقیاس

  سطوح   که  است  اییه گو  36  ارابز  یک  (Gratz & Roemer, 2004)  1هیجان   تنظیم  دشواری  مقیاس

 در(  همیشه  تقریباً)  ۵  تا(  هرگز  تقریباً) 1  از ایدرجه   پنج  های اندازه   در  را فرد  هیجانی تنظیم  نارسایی  و   نقص

 مواقع   3هدفمند   رفتارهای   انجام   در   دشواری  ،2منفی   هایهیجان   پذیرش  عدم :  سنجدمی  زیر   شرح  به  زمینه   شش

 اثربخش   راهبردهای  به   محدود  دستیابی  درماندگی،  مواقع  4تکانشی  رفتارهای  مهار  در  دشواری   درماندگی،

 آزمون،  مقیاس  زیر  شش  نمره   مجموع  از.  ۷هیجانی  شفافیت   فقدان  و  6هیجانی  آگاهی  فقدان  ،۵هیجان   تنظیم

 مقیاس،  کل  و   هازیرمقیاس  از  یک  هر  در  بیشتر   نمره .  شودمی  محاسبه   هیجان  تنظیم  دشواری  برای   فرد  کل  نمره 

 شامل  هیجان  تنظیم  دشواری  مقیاس  سنجیروان   هایویژگی.  است  هیجان  تنظیم  در  بیشتر  دشواری   نشانه 

  هایپژوهش   در  غیر بالینی  و  بالینی  هاینمونه   در  بینپیش   و  سازه   روایی  و   بازآزمایی  پایایی  درونی،  همسانی

. ( Gratz & Roemer, 2004; Gratz et al., 2006; Gratz & Tull, 2010)است    شده   تأیید  خارجی

غیر   و (   = 1۸۷n)  بالینی  هاینمونه   در  هیجان   تنظیم  دشواری   مقیاس  فارسی  نسخه   سنجیروان   هایویژگی

  این   در.  (Besharat, 2014; Besharat, 2007)اند قرارگرفته  تأیید   و   بررسی  مورد  ، ( = ۷63n)  بالینی

  برای   ،۸۸/0  تا  ۷3/0  از  منفی  هایهیجان  پذیرش  عدم  هایپرسش  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  ها،پژوهش 

  تا   ۷۵/0  از   تکانشی  رفتارهای  مهار  در  دشواری  برای  ،۸9/0  تا   ۷2/0  از  هدفمند  رفتارهای   انجام  در   دشواری

 هیجانی  آگاهی  فقدان  برای  ،۸۵/0  تا  ۷6/0  از  هیجان   تنظیم  اثربخش  راهبردهای  به  محدود  دستیابی  برای  ،90/0

  به   0/ 92  تا  ۷9/0  از  مقیاس  کل  نمره   برای  و  ،90/0  تا  ۷۷/0  از  هیجانی  شفافیت  فقدان  برای  ،۸6/0  تا  ۷2/0  از

 پایایی.  کنندمی  تأیید  را  هیجان  تنظیم  دشواری  مقیاس  فارسی  نسخه  درونی  همسانی  ضرایب   این.  آمد  دست

  نوبت   دو   در (   = 1۵6n)  غیر بالینی   و (   = ۸۵n)  بالینی  های نمونه   برای   هیجان  تنظیم   دشواری  مقیاس  بازآزمایی

  در  دشواری   برای   ،۸3/0  تا  ۷0/0  از  منفی  هایهیجان   پذیرش  عدم   هایپرسش  برای  هفته  6  تا 4  یهافاصله   با

  برای   ، ۸6/0  تا   0/ ۷2  از   تکانشی   رفتارهای   مهار   در   دشواری   برای   ، ۸۵/0  تا   ۷0/0  از   هدفمند   رفتارهای   انجام 

  تا   0/ 6۸  از   هیجانی   آگاهی   فقدان   برای   ، 0/ ۷۸  تا   0/ 69  از   هیجان   تنظیم   اثربخش   راهبردهای   به   محدود   دستیابی 

  این .  آمد   دست   به   ۸۷/0  تا   0/ ۷1  از   مقیاس   کل   نمره   برای   و   ، 0/ ۸۵  تا   ۷3/0  از   هیجانی   شفافیت   فقدان   برای   ، ۸0/0

  تأیید   را   هیجان   تنظیم   دشواری   مقیاس   بازآزمایی   پایایی   هستند،   معنادار   > p  0/ 001سطح   در   همه   که   ضرایب 

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

2. Nonacceptance of Negative Emotions 
3. Difficulties Engaging in Goal-Directed Behaviors 

4. Difficulties Controlling Impulsive Behaviors 

5. Limited Access to Effective Emotion Regulation Strategies 
6. Lack of Emotional Awareness 

7. Lack of Emotional Clarity 
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  مقیاس  همزمان   اجرای   طریق   از   هیجان   تنظیم   دشواری   مقیاس   ( افتراقی )   تشخیصی   و   همگرا   روایی .  کنند می 

 ,Besharat)   1هیجان  شناختی   تنظیم   پرسشنامه  ،   (Besharat, 2006; Veit & Ware, 1983)روانی    سلامت 

  مورد  در   (Watson et al., 1988)  منفی   و   مثبت   عواطف   فهرست   و (  Garnefski, & Kraaij, 2006  ؛ 2014

 ;Besharat, 2014)  گرفت   قرار   تأیید   مورد   و   شد   محاسبه   غیر بالینی   و   بالینی   گروه   دو   از   مختلف   های نمونه 

Besharat, 2007 )  . تجز شاخص داده   وتحلیل یه برای  از  برای  ها  استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی  های 

به دو    دو   ی ه توصیف متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد و از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی میزان رابط 

اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل نظری تحقیق از مدل تحلیل    و برای برازش مدل و بررسی متغیرها  

 استفاده گردید.   LISREL 8.80و   SPSS- 24افزار  ها از نرم وتحلیل آماری داده یه تجزاستفاده گردید. برای  مسیر  
 

 هایافته

  ،6/22  پسران  سن   میانگین.  نفر مرد بودند  2۵4  نفر زن و   2۷4بررسی    مورد  نمونه   نفر   ۵2۸  مجموع  از

 کل  سن  و(  03/3)  دختران  سن  ،(30/3)   پسران   سن  استاندارد  انحراف .  بود  سال  22  نمونه   کل  و  4/21  دختران

  و   هیجان   تنظیم  دشواری  گرایی،کمال  ابعاد  استاندارد  انحراف  و   میانگین  .بود(  22/3)کنندگان  شرکت

 . است شده   گزارش 1 جدول  در اضطراب  و افسردگی  هاینشانه 

 
 اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   هیجان   تنظیم   دشواری   گرایی، کمال   ابعاد   استاندارد   انحراف   و   میانگین :  1  جدول 

 متغیر
 کل پسر  دختر 

M SD M SD M SD 

 6۸/۷ 42/31 3۸/۷ 62/31 96/۷ 24/31 خودمحور یی گراکمال 

 ۸3/۸ 3۵/29 ۷۵/۸ 96/29 ۸۸/۸ ۷9/2۸ دیگر محور یی گراکمال 

محور جامعهیی گراکمال   96/24 ۵۷/۸ ۵3/26 3۵/۸ ۷1/2۵ 49/۸ 

هیجان   تنظیم دشواری  ۷3/94 ۵1/21 9۷/90 ۵۵/20 92/92 12/21 

افسردگی هاینشانه  99/4 ۵ 91/4 6۵/4 9۵/4 ۸3/4 

اضطراب  هاینشانه  92/2 29/3 92/2 20/3 92/2 24/3 

محور در  گرایی دیگر محور و جامعهگرایی خودمحور در دختران و کمالکمال  1با توجه به جدول 

های افسردگی نیز در دختران عدد بالاتری را به  پسران بالاتر است. همچنین دشواری تنظیم هیجان و نشانه 

 خود اختصاص داده است. 

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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  و   افسردگی  هاینشانه   و   هیجان  تنظیم  دشواری   گرایی،کمال  ابعاد  بین   پیرسون  همبستگی   ضرایب

 .است شده  داده  نشان  2 جدول در اضطراب

 
 اضطراب   و   افسردگی   های نشانه   و   هیجان   تنظیم   دشواری   گرایی، کمال   ابعاد   بین   پیرسون   همبستگی   ضرایب :  ۲  جدول 

 متغیر 1 ۲ 3 4 5

 خودمحور یی گراکمال  -1 1    

 محور دیگر یی گراکمال  -2 0۵/0 1   

 محور جامعهیی گراکمال  -3 *10/0 **62/0 1  

 هیجان   تنظیم دشواری  -4 **12/0 **30/0 **30/0 1 

 افسردگی هاینشانه -۵ - 01/0 **3۸/0 **30/0 **۵2/0 1

 اضطراب  هاینشانه -6 0۷/0 **31/0 **41/0 **4۷/0 **61/0

*p < ، 0۵/0 ** p < 01/0  

  های نشانه  و  هیجان   تنظیم  دشواری با  محورجامعه  و  دیگر محور گراییکمال ن یب ج،ینتا  نی ا اساس بر

  هاینشانه   و   هیجان   تنظیم  دشواری   بین  همچنین .  دارد  وجود   معنادار  مثبتی  همبستگ  اضطراب  و  افسردگی

 . دارد وجود  معنادار مثبت همبستگی اضطراب  و افسردگی

نقش بررسی    های نشانه   و   گراییکمال  ابعاد  بین   رابطه  در   هیجان  تنظیم   دشواری  ایواسطه   برای 

 (. 2 شکل)  شد استفاده  مسیر تحلیل از اضطراب  و افسردگی

 
  در هیجان تنظیم دشواری ایواسطه  نقش فرضی مدل برای مستقیم مسیرهای  استاندارد ضرایب :۲ شکل 

 اضطراب و افسردگی هاینشانه  و گراییکمال ابعاد بین  رابطه 

  نقش  فرضری   مدل   برای  مسرتقیم  مسریرهای   معناداری   میزان   و  اسرتاندارد   غیراسرتاندارد،   ضررایب   3  جدول 

 . دهد می   نشان   را   اضطراب   و  افسردگی   های نشانه   و   گرایی کمال   ابعاد   بین   رابطه   در   هیجان   تنظیم   دشواری   ای واسطه 
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 نقش فرضی مدل برای مستقیم  مسیرهای معناداری میزان و استاندارد غیراستاندارد، ضرایب: 3 جدول

 اضطراب  و افسردگی هاینشانه  و گراییکمال  ابعاد بین  رابطه  در هیجان تنظیم دشواری ایواسطه 

 B β t مسیرها

هیجان  تنظیم  دشواری بر  خودمحور گراییکمال  اثر  32/0 **12 /0 - ۸6/2 

افسردگی هاینشانه بر  خودمحور گراییکمال  اثر  06/0 **09 /0 - 60/2 

اضطراب هاینشانه بر  خودمحور گراییکمال  اثر  01/0 01/0 - 29/0 - 

هیجان  تنظیم دشواری بر دیگر محور گراییکمال  اثر  49/0 **20 /0 ۸9/3 

افسردگی  های نشانه بر دیگر محور گراییکمال  اثر  12/0 **23 /0 ۸۷/4 

اضطراب  های نشانه بر دیگر محور گراییکمال  اثر  02/0 0۵/0 03/0 - 

هیجان  تنظیم دشواری بر محورجامعه گراییکمال  اثر  42/0 **1۷ /0 19/3 

افسردگی  های نشانه بر محورجامعه گراییکمال  اثر  02/0 04/0 ۸1/0 

اضطراب  های نشانه بر محورجامعه گراییکمال  اثر  12/0 **31 /0 43/6 

افسردگی هاینشانه بر هیجان  تنظیم دشواری اثر  10/0 **4۵ /0 ۷0/11 

اضطراب هاینشانه بر هیجان  تنظیم دشواری اثر  06/0 **3۸ /0 ۷2/9 

*p < ، 0۵/0 ** p < 01/0  

 اضطراب،   های نشانه   بر   خودمحور   گرایی کمال   اثر   جز   به   مسیر   تحلیل   نتایج   اساس   و بر   3با توجه به جدول  

  ه ی بق   افسررردگی   های نشررانه   بر   محور جامعه   گرایی کمال   اثر   و   اضررطراب   های نشررانه   بر  دیگر محور   گرایی کمال   اثر 

  0/ 33  برابر  اضرطراب   و   افسرردگی   های نشرانه   برای (  R²)   تعیین  ضرریب   میزان   پژوهش   این   در .  شردند   معنادار  مسریرها 

 . کند   تبیین   را   اضطراب   و   افسردگی   های نشانه  تغییرات   0/ 33  میزان   به   تواند می   مدل   کل  یعنی   است؛ 

  در   هیجان  م یتنظ  دشواری   ایواسطه   نقش   فرضی  مدل   برای   برازش  نیکویی   هایشاخص   4جدول  

 دهد.اضطراب را نشان می و  افسردگی هاینشانه   و گراییکمال ابعاد  بین  رابطه

 
 رابطه در هیجان میتنظ  دشواری ایواسطه  نقش فرضی مدل برای برازش  نیکویی هایشاخص: 4 جدول

 اضطراب و افسردگی هاینشانه  و گراییکمال ابعاد بین
RMR NFI CFI AGFI GFI RMSEA df p ñ 2 

02/0 ۸9/0 9۵/0 90/0 99/0 01/0 1 4۸/0 4۸/1 

  برازش   از   پژوهش   فرضی  مدل  شود،می  مشاهده   4  جدول  در  که   برازش  هایشاخص   به   توجه  با

  مفروضه   این  موردنظر  مدل  در   که  باشد  2  از  ترکوچک  باید  X2/df  نسبت  که   چرا.  است  برخوردار  مطلوب
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 0۵/0  از  کمتر  باید  مطلوب  برازش  جهت 1تقریب ی  مجذورها  میانگینی  خطا  ریشه   طورهمین.  است  برقرار

 ، 3برازندگی  شده تعدیل   شاخص  ،2برازندگی  شاخص  هایمؤلفه   میزان.  است  01/0  مدل   این   در  که  باشد 

 تحت   مدل   در  که   باشد  9/0  از  بیشتر  باید   نیز  ۵تطبیقی   برازندگی  شاخص  و  4شده   هنجار  برازندگی  شاخص

  ریشه  مقدار   همچنین .  دارد  مدل   مطلوب  برازش  از   نشان   و   است   1  نزدیک  تقریباً  ها شاخص  این   تمام  بررسی

.  است   02/0  مقدار  این  بررسی  تحت  مدل  در  که  باشد  0۵/0  از  ترکوچک  باید  نیز  6مانده یباق  میانگین

 تجربی  هایداده   با  خوبیبه   و  است  مطلوبی  مدل  شده ارائه   مدل  که   دهندمی  نشان  هاشاخص   این  درمجموع

  مدل  با  فرضی  مدل   تطبیق  فرض  با   تا   باشد   معنادار   نباید  p-value  میزان   هامدل   این   در   همچنین.  دارد  مطابقت

 .است طورهمین   که باشد   هماهنگ تجربی،

 

 جهینت

  و  گراییکمال   ابعاد  بین   رابطه   در   هیجان   تنظیم  دشواری  ای واسطه  نقش  بررسی  پژوهش   از   هدف 

یافته .  بود  اضطراب   و   افسردگی  های نشانه  اساس  بین بر  آمده  دست  به  محور  گراییکمال  های    و   دیگر 

 پیشین  هایپژوهش   نتایج  با  یافته  این.  داشت  وجود  مثبت  رابطه  اضطراب  و   افسردگی  هاینشانه   با  محورجامعه

(Besharat & Farahman, 2017; Besharat et al., 2014; Chang, 2017; Lasota & Kearney, 2017; 

Lessin & Pardo, 2017; Sherry, 2015; Smith et al., 2017 )  احتمال   چند   حسب   بر  و   کندمی   تمطابق  

  را  محیطشان  که  دارند  نیاز  احتمالی  خطرات  از  گیریپیش  برای  مضطرب  افراد.  شودمی   نییتب  شرح  نیا  به

  انجام   که  کاری  هر  بنابراین،  دهد؛می  کاهش  را  کنترلشان  اشتباهات  که  کنندمی  فکر  هاآن.  کنند  کنترل

  و  شودمی  شدیدتر  خطاها  از  نگرانی  باشد،  نداشته  وجود  کمال  این  کههنگامی.  باشد  کامل  باید  دهندمی

  خطاهای   احتمال مجدداً  و   کاهش   را   کارایی  متقابلاً   اضطراب   این  خود   که  دارد  دنبال  به   را   اضطراب   افزایش

  پیش   شانبرنامه   طبق  و   کامل  نظم  در  چیزی  هر   اگر   مضطرب،  افراد   خصوص  در.  دهدمی  افزایش   را   جدید

  برنامه و بودن  نرمال از  انحرافی  هرگونه .  باشد  داشته   دنبال  به  هاآن   برای را  ۷فقدان   احساس  است  ممکن  نرود

 منظم،  افراد   این.  دارد  همراه   به   افراد  این  در  را   منفی  هایهیجان   و  بلاتکلیفی  اضطراب،  شده،  مقرر  پیش  از

  بدین.  گیرندنمی   قرار  و   آرام   ندهند   انجام  کامل  شکل   به  آخر  تا   را  تکلیف  اگر   و   هستند   شناسوظیفه  و دقیق

 
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

2. Goodness of Fit Index (GFI) 
3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Normed Fit Index (NFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 
6. Root Mean Square Residual (RMR) 

7. Lost 
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  تحسین  به   نیاز  و  اشتباهات  به   نسبت   حساسیت   قبیل   از  گراییکمال  ابعاد  در   بالایی  نمرات   هاآن   ترتیب 

  که  دارند   نیاز  هاآن (.  محورجامعه  گراییکمال)  است   مهم   بسیار  مضطرب  افراد  برای  دیگران   عقیده .  گیرندمی

  ها آن  برای  را  اضطراب  کاهش  که  است  کارهایشان  بر  تأییدی  تحسین  به  تمایل  شوند؛  تحسین  و  داشته  دوست

  دیگران   و  ندارند  اهمیت  دیگران  برای  کنند   تصور  که  گرایانیکمال.  (Lessin & Pardo, 2017)  دارد  دنبال  به

ی  دشوار .  (Cha, 2016)  دارند ی  بالاتری  افسردگ  جه ینت  در  و   ترپایین   خود  حرمت   ندارند،   توجهی   هاآن   به 

 مقابل   در  را  هاآن   زین  شانزندگی  تجارب  از  رضایت  و  معنا  کردن  دایپی  برا  محورجامعه  یانگراکمال

 پذیرش  در  ناتوانی  و  بینانه غیرواقع   انتظارت  شدید،  1موشکافی  خود.  سازدمی  پذیرآسیب   افسردگی  هاینشانه 

. سازدمی  مواجه  گذشته  تجارب  پذیرش  در  دشواری  با  را  محورجامعه  گرایانکمال  شده،ادراک   هایشکست 

  ناممکن  افراد  این  برای   را   ارزش  و   بامعنا  تجاربی  یافتن   دیگران،  انتظارات   ساختن  برآورده   برای   تلاش   همچنین 

ی پ   در  را  افسردگی  و  پایین  خود  حرمت  قبیل  از  پیامدهایی  زندگی  داستان  تحکیم  برای  کشمکش  و  سازدمی

 . (Sherry, 2015) دارد

  مثبت  رابطه اضطراب و افسردگی هاینشانه   و هیجان تنظیم دشواری بین  همچنین نتایج نشان داد که

 ;Castro et al., 2017; D’Avanzato et�al., 2013)  پیشین  هایپژوهش   نتایج   با  یافته  این .  دارد  وجود

Macedo et al., 2017) راهبرهای از  برخی. شودمی  نییتب شرح  ن یا به   احتمال  چند حسب بر  و  است ، همسو  

 که  است   نشخوار   راهبردها   این   از  یکی.  است  همراه   افسردگی  و   اضطراب  مثل  روانی   آسیب   با   هیجان   تنظیم

 دلایل  و  منفی  خلقی  حالت  درباره   مکرر  تفکر  با  که  است  همراه   افراد  عملکرد  و  خلق  برای  منفی  پیامدهای  با

  تواند می  و  است   مرتبط   حافظه  در   منفی  هایشناخت  کردن  فعال  با  نشخوار.  شودمی  مشخص   آن   پیامدهای   و

 گردد  افسردگی  و  اضطراب  قبیل  از  هیجانی  مشکلات  نتیجه  در  و  فردی  بین  روابط  از  گیریگوشه   به  منجر

(Castro et al., 2017) .فرد تلاش با  هیجان  میتنظ نایافته سازش راهبرد دیگر عنوانبه   هیجان ابراز فرونشانی  

  مجدد  ارزیابی.  (D’Avanzato et al., 2013)  است   همراه   هیجان  ابراز  کاهش  و   بازداری   کردن،  پنهان  برای

 فرا موقعیت یک تا کندمی تلاش فرد آن  در که است هیجان تنظیم هیافت سازش راهبردهای از کیی شناختی

 تنظیم  در   که  افرادی.  کند  تفسیر  مجدداً  یابد   تغییر  آن   هیجانی  تأثیر   و   معنا  که  ایشیوه   به  را   هیجان  خواننده 

 گناه   احساس  نتیجه   در  و  کنندمی  سرزنش  را  خود  نیز  جزئی  هایشکست   با  مواجهه  در  دارند   مشکل  هیجان

 بر  منفی  اثرات  مجدد  ارزیابی.  (Macedo, 2017)دهد  می  قرار  افسردگی  معرض   در  را  هاآن   شکست  از  ناشی

 اختلالات  مبتلابه  افراد.  شودمی  استرس  کاهش  و  هیجانی  حالات  بهبود  به  منجر  و  دهدمی  کاهش  را  خلق

 
1. Self-Scrutiny 
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 .(Montano et al., 2016; Schafer et al., 2017)کنند می استفاده  کمتری میزان به   راهبرد این از  هیجانی

  تنظیم   دشواری  با  محورجامعه  و   دیگر محور  گراییکمال  بین   که  یافته دیگر پژوهش حاکی از آن بود 

  حسب   بر  و   کندمی  مطابقت   ( Castro et al., 2017)  پژوهش   نتایج   با  یافته  این .  دارد  وجود   مثبت   رابطه   هیجان 

 شناختی   مقابله   های پاسخ  وسیله   به   مخصوصاً  گرایانکمال  هایشناخت .  شودمی   نیی تب  شرح   ن یا  به   احتمال   چند

  از  گراکمال  فرد  آن   در  که   شودمی  ناشی  موقعیتی  از  گرایانکمال  های شناخت.  گرددمی  مشخص  نابهنجار 

 نمره  گرایانکمال  هایشناخت   در  که افرادی.  گرددمی  آگاه   رفتارش  و   گرایانکمال  معیارهای  بین  اختلاف

  از   نمونه  یک.  کنند  سرزنش  منفی  پیامدهای  و   رویدادها   برای   را   خوشان  دارند   تمایل  گیرند،می  بالایی

. است«   من  تقصیر  این  نباشم  کامل  اگر  و   باشم  کامل  باید  »من  است  گونه   بدین  افراد  این  شناختی  الگوهای 

پنداری   به  تمایل  و   زااسترس  رویدادهای   درباره   تفکر   نشخوار،  از  بالایی  سطوح  افراد   این  همچنین   فاجعه 

  دارا  را   آینده   منفی   رویدادهای  طرحواره   نوعی  محورجامعه  گرایانکمال.  دارند   بعدی   زایاسترس   رویدادهای 

  هستند  استرس  بینیپیش   درگیر   تنها  نه   افراد   این .  است  اجتناب   غیرقابل  شخصی  اشتباهات   آن   در   که   هستند 

 Rudolph)گردد  می  اضطرابی  هایواکنش  و   استرس  تداوم  به  منجر  هیجان  تنظیم   هایمکانیسم   در   نقص  بلکه

et al., 2007)  .واکنش با  استرس  بروز   موقع  در  و   است  همراه   بالا  انتقادگری  خود  با  گراییکمال  منفی  ابعاد  

 همراه   منفی  عاطفه   با شرایط  بر  کنترل عدم  احساس.  شوندمی  مشخص  کمتر  کنترل  احساس  و شدیدتر  منفی

ی  نشخوارگر   و   سرزنشگری  خود  مثل  هیجان،   تنظیم  غیر انطباقیی  راهبردها  خود   نوبهبه   همی  منف  عاطفه .  است

 . (Castro et al., 2017) کندمی فعال را

یافته آخر،  داددر  نشان    هاینشانه   و  گراییکمال  ابعاد  بین  رابطه  در  هیجان  تنظیم  دشواری  که  ها 

 دلیل  به   گرایانکمال   که   گفت  توانمی  یافته   این   تبیین   در.  کندمی  ایفا   ایواسطه   نقش   اضطراب  و  افسردگی

انطباقی  راهبردهای  از  استفاده  فاجعه    و   دیگران  سرزنش  خود،   سرزنش  نشخوار،   قبیل  از   هیجان   تنظیم  غیر 

 ارزیابی  مثلی  انطباق  راهبردهای  از  استفاده   دری  ناتوان  (Macedo, 2017; Schafer et al., 2017)پنداری  

 منفی   هایهیجان   تجربه  معرض  در  (Castro et al., 2017; Schafer et al., 2017)  ریزیبرنامه   و  مثبت  مجدد

 ;Aldao et al., 2010; Cisler et al., 2010; Ehring, 2010)هستند    اضطراب  و  افسردگی  قبیل  از

Quoidbach, 2010) . 

  خود   استرس،  با  مقابله  منابع  کاهش  ادراک  و  بالا  شده ادراک  پریشانی  تجربه  دلیل  به  افراد  قبیل  این

  سوی   از  شدن  طرد  از  ترس  دلیل  به  محورجامعه  گرایانکمال.  بینندمی  سلاح  خلع  محیطی  شرایط  مقابل  در  را

  خود  در   را   حقوق  احقاق   و   وجود   ابراز  قدرت   ، (Cha, 2016; Lessin & Pardo, 2017)جامعه  و   مهم  دیگران
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  سرزنش  و   منفی  افکار  و   بینندمی  خودشان  را  خشم  ابراز  و  منفی  هیجان  تخلیه  برای   هدف  بهترین  لذا   و  بینندنمی

 در  گرایانکمال .  دهدمی  نشان  اضطراب  و  افسردگی  های نشانه   شکل  به   را   خود  که  کنندمی  سازیدرونی   را

  پندارند می  عظیم   ایفاجعه  را  آن   دیگران،  بالای   معیارهای   نساختن  برآورده   و  بودن  ناکامل  احساس  صورت

 که  امور،   انداختن   تأخیر   به .  شودمی  ابتکار  قدرت  و   تلاش  کاهش   به   منجر  و   است   جبران  قابل   سختی  به   که

 افسردگی   هاینشانه   قبیل  از  منفی  عاطفه  معرض  در  بیشتر  هرچه  را  هاآن  است،  خلق  تنظیم  برای  ایشیوه   خود

 .دهدمی قرار اضطراب و

:  کرد  مطرح  شرح  بدین  عملی  و   نظری  سطح  دو  در  توانمی  را  حاضر  پژوهش  دستاوردهای   و   پیامدها

  تداوم   و   پیدایش   در  مؤثر  عوامل  زمینه  در  آگاهی  افزایش  موجبات  پژوهش  این   هاییافته   نظری،  سطح  در

 عوامل  که  است  فرض  این  بر  تأییدی  پژوهش  این  نتیجه.  کندمی  فراهم  را  اضطراب  و  افسردگی  هاینشانه 

  نقش  به   باید  زمینه   این   در   و   شوند نمی  شناختیروان   های آسیب   به   منجر  خطی  و   ساده   شکل   به   شناختیروان 

  زمینه   در  موجود   هایفرضیه   و   مفاهیم  گسترش  به   پژوهش   این  هاییافته .  داشت  توجه   متغیرها  تعاملی

  همچنین.  کندمی  کمک  متعدد   مؤثر  عوامل   گرفتن   نظر  در  با   شناختی،روان   های آسیب   و  گراییکمال

 ابعاد  بین   رابطه   در  توانندمی  دیگری  متغیرهای   چه  کهاین   بری  مبن  کندمی  مطرح  را   جدیدی   هایپرسش

 ،یعمل  سطح  در  کنند؟   ایفا  کننده تعدیل  ا ی  ایواسطه  نقش  اضطراب  وی  افسردگ  هاینشانه   و  گراییکمال

  تواندمی  اضطرابی  و  افسردگی  فراگیر  و  شایع  اختلالات  درمان  و  پیشگیری  زمینه  در  پژوهش  این  نتایج

  دارند؛  اضطرابی  و   افسردگی  اختلالات  که  اجتماعی  و   فردی  گزاف  هایهزینه   به   توجه  با.  باشد  امیدبخش

  های برنامه  تدوین  زمینه  در  روان  سلامت  متخصصان  به  زیادی  حدود  تا  توانندمی  آن  بر  مؤثر  عوامل  شناخت

 . باشند مؤثر اختلالات   این برای  پیشگیرانه 

  احتیاط   با   شناختی  علت   اسنادهای  و  تفسیرها  تعمیم،  که  کندمی  ایجاب  حاضر  پژوهش   هایمحدودیت 

  ن ی ب  روابط  دری  شناخت  علت  هایتبیین   امر  این  که  است   همبستگی  نوع   از  حاضر   پژوهش  روش.  گیرد  صورت

  تهران  دانشگاه   دانشجویان  ازی  گروه  پژوهش  نیا  بررسی  مورد  نمونه .  سازدمی   مواجه  ت یمحدود  با  را  رهایمتغ

  انجام .  کندمی  همراه   احتیاط  با  را  بالینی  جوامع  و  هادانشگاه   سایر  دانشجویان  به  نتایج  تعمیم  امر  نیا.  بودند

 تا   را  فوق   هایمحدودیت   هم  اضطرابی،  و  خلقی  اختلالات   مبتلابه   هاینمونه   مورد  در   مشابه  هایپژوهش 

 . سازدمی سری م را  ماریب و ی عاد گروه  دو نیب  سهی مقا هم  و کندمی برطرفی  حدود
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Abstract 
Purpose: The aim of present study was to examine the mediating role of difficulties in 

emotion regulation on the relationship between dimensions of perfectionism and 

depression/anxiety symptoms. 

Method: The present research was a correlational study with the path analysis model. A total 

of 528 students at the university of Tehran (274 females, 254 males) were selected by 

the randomized cluster sampling method. Participants completed the Tehran 

Multidimensional Perfectionism Scale, Depression Anxiety Stress Scale, and 

Difficulties in Emotion Regulation Scale. 

Findings: The results indicated that the hypothesized model had a good fit with the observed 

data. Other-oriented perfectionism, socially-prescribed perfectionism, and difficulty 

in emotion regulation showed a significantly positive correlation with depression and 

anxiety symptoms. Path analysis indicated that the relation between dimension of 

perfectionism and depression/anxiety symptoms mediated by difficulties in emotion 

regulation. Considering these variables are important in the prevention, diagnosis and 

treatment of depression and anxiety symptoms as well as in promoting mental health 

among general population. 
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