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دهيچك
ويرفتـار-يسـتم مغـزيسةپژوهش حاضر با هدف مشخص كردن رابط

شهيان كارشناسيدر دانشجويبا علائم افسردگييگرا كمال د چمرانيدانشگاه
مـوردةبـود. نمونـيهمبستگ-يفيحاضر از نوع توصةمطالع اهواز اجرا شد.

و دختر مقطع كارشناسـيدانشجو 360شامليبررس ديدانشـگاه شـهيپسر
ينفـر 8000ةاز جامعـيا چند مرحلهيچمران اهواز بود كه به روش تصادف

ايودانشج اطلاعـات،يآور ده شد. ابزار جمعيبرگز91ن دانشگاه در ساليان
وايرفتاري/ بازداريساز اس فعاليمق و مقيكارور چنـد يـي گرا اس كماليت،

هويبعد و سيفلت و يبك بود. اطلاعات حاضـر از اجـرايافسردگةاهيت
وس پرسشنامه و تحليپيهمبسـتگبيضرةليها به ون چنـديل رگرس ـي ـرسـون

بري ـمتغيل همبسـتگيـج تحلينتـا.شـدليتحلوهيتجزيريمتغ ةكننـداني ـهـا
 يـي گرا مدار، كمال خودييگرا با كماليمثبت معنادار علائم افسردگيهمبستگ

و بازدار جامعه و همبسـتگيرفتـاريمدار بـيمنفـيبـود ن علائـميمعنـادار
گانـه چندونيل رگرسيج تحلين نتايبود. همچنيرفتاريسازو فعاليافسردگ

ب مـدار جامعهييگرا كماليهاريمورد مطالعه، متغيهارين متغينشان داد كه از
س پـيترشيبيساز رفتار ستم فعاليو يعلائـم افسـردگينـيبشين سهم را در

ميداشتند. بنابرا بين، ييگرا با كمالين علائم افسردگيبةان كرد كه رابطيتوان
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شايامروزه، افسردگ .بشـر اسـتيزنـدگيو معضـل عمـومين اخـتلالات روانـيترعياز

جديشاياختلالات خلق و در نيدر بـ1ياساسـين مطالعـات، اخـتلال افسـردگيترديع هستند

شـيلاتربايپزشك اختلالات روان (حـدودين و17وع طـول عمـر (سـادوك %) را داشـته اسـت

، شـخص را بـا مشـكل مواجـهيو اجتماعيفرديها كاركردي). علائم افسردگ2،1387سادوك

ميم و موجب بيكند به دينظيهايماريشود او بير فشار خون، و مبـتلايويـريهايماريابت

(ولز به نقل از حجاز1989و همكاران،3شود و شالچيشر،ي، ي). از علائم افسردگ1387،يف

و تشويم زيتوان به اندوه بيش و ديـگزي، دوريارزشياد، احساس گناه گـران، كـاهشيدن از

م و بيل جنسياشتها و كسب لذت از فعاليخوابي، روزمـره اشـارهيهاتي، از دست دادن علاقه

(د كه متوسط سن شروعازيموجود حاكيها ). داده2004و همكاران،4دسونيويكرد آن است

و حدوديسالگ40حدودياساسياختلال افسردگ ا50است بي% از كل دريمارين افـراد شـان

بيسن ميست تا پنجاه سالگين گيها دادهيشود. برخيشروع ازيد حـاكيـجدير شناختيهمه

م كه مياساسيزان بروز اختلال افسردگيآن است زيدر بيان افراد درير شيحال افـزا ست سال

و سادوك، (سادوك .)1390است

به عنوان5ييگرا كمال و تلاش شـدياغلب ريـغياهـداف سـطح بـالايد بـرايك كوشش

ايابيها در دستيو تمركز بر كاستيواقع مين اهداف تعريبه اليف (راسموسـن، و ي ـشـود وت

دتيفلت، هو.)6،2012اكنر شـامليد بعـد چنـيا را سـازه يـي گرا) كمـال 1996(7روسايو

 يـي گرا داننـد. كمـاليم9مدار جامعهييگراو كمال8مدارگريدييگرا مدار، كمال خودييگرا كمال

معيمدار عبارت است از تما خود به وضع بريغيارهايل هـا خود، تمركز بر نقصينانه برايواقع

 
1. major depression 
2. Sadock & Sadock 
3. Wools 
4. Davidson 
5. perfectionism 
6. Rasmussen, Elliott & O’Conner 
7. Flett, Hewitt & DeRossa 
8. other-oriented perfectionism 
9. social- oriented perfectionism 
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ايـدقيهـايگـر ها در عملكرد، همراه بـا خودنظـارتو شكست  يـي گران شـكل از كمـاليـق.

به عنوان كماليان بعد به سازهيتركينزد كه اغلب مييگرا است  يـي گرا شـود. كمـاليشناخته

بگريد ديانتقـاديابيو ارزشـيل به داشتن انتظارات منفـيتماةكنندانيمدار، وياز گـران اسـت

به احساس ضرورت رعا جامعهييگرا كمال معيمدار، و برآورده سـاختن انتظـارات القـيت ا ارها

تأيشده از سو مييافراد مهم به منظور كسب و همكاران،يد، اطلاق (فلت ب1996شود اني). به

ف ي ـخـود تعريهـا احتمـال شكسـتةدربـاريافراطـيبا نگرانـيافراد، گرا گر، افراد كماليد

فكرةشوند كه ممكن است درباريم كـهييداشته باشند تـا جـايترس از اشتباه كردن نشخوار

دلآنيها شكست به ايها من نشخوار وسواسيل و فـودايگونه، بزرگ جلوه (برنـز ،2005،كند

). 1389و بشارت،ي، خسروييصحرا زادهيعلبه نقل از

و فورگـان، 1994(1يگر س)2007، به نقل از اكنـر يزشـيسـتم انگياسـتدلال كـرد كـه دو

زميعموم سةني، و عاطفه است: س2يرفتاريستم بازداريرفتار ا3يرفتاريساز ستم فعاليو نيـ.

س وسيدو مةليستم به سيزان حساسيتفاوت در مـيستم نورولـوژيت دو شـود كـهيمشـخص

به نشانهيها پاسخ س ما را و ميها تنظ گناليها سيم يبـه هشـدارهايرفتـاريستم بـازداريكند.

پ و به پينيبشيمجازات حساس است ميامدهايو اجتناب از سشـوينامطلوب مربوط سـتميد.

و اشتيمةزيانگيرفتاريساز فعال ميل سـياق را كنترل به و گريهـا گناليكند و ز از ي ـپـاداش

سيتوجه جالبيها مجازات حساس است. پژوهش كه يفطـريزشـيستم انگينشان داده است

و مشتاقانهيرفتارها ميا آزارنده بيرا كنترل (برنر، سيوچيكند و و 4،2005لورين ). راسموسـن

) ب جامعهييگرا) نشان دادند كه كمال2012همكاران ويرفتـاريستم بازداريسنيمدار، ارتباط

ميرا تعديافكار خودكش به نظريل ت، مشـخص شـديت حساسيتقوةيكند. به علاوه، با توجه

ميكه  سايرفتارين بازداريبيانجيك ارتباط پـيرفتاريسازق فعاليو يديـام نـاينـيبشيدر

كلوجود دا و نييت پـاي) نشان دادند كه حساسـ2006(5نيرد. مكفارلند، شانكمن، تنك، برودر

1. Gary 
2. behavioral inhibition system (BIS) 
3. behavioral activation system (BAS) 
4. Brenner , Beauchaine & Sylvers 
5. Macfarland, Shankman, Tenke, Bruder & Klein 
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و1نيدنسـتيفرو خواهـد بـود.يعلائـم افسـردگةكننـدينـيبشيپـيرفتـاريساز ستم فعاليس

) رو2012همكاران ويدر نوجوانـان اقـدام كننـده بـه خودكشـيو افسردگييگرا كمالي) بر

آنيبدون خودكش ا كار كردند. به نتيها رسين ةرابطـيبا رفتـار خودكشـيدند كه افسردگيجه

و معنادار ايدارد. همچنيمثبت به نتين دريدند كـه نوجوانـان بـا رفتـار خودكشـيجـه رسـين

گرفتنـد.يتـرشيبـةمـدار نمـر جامعـه يـي گرا در كمـاليسه با نوجوانان بـدون خودكشـيمقا

و فارنتيريدونالدسون، سپ بيسبه برر)2000(2تو ، يـي گراو كمـالين علائم افسردگيارتباط

 يـي گرا گرا اقدام كردند، ابتدا مشخص شد كه كماليتجربه شده در جوانان خودكشيديام در نا

و انتقاد از خود با ناام جامعه بـه يـي گرا ون نشان داد كه كماليل رگرسيرابطه دارد. تحليديمدار

يدي ـدر ناامين ارتبـاط بعـد از كنتـرل اثـر افسـردگيارابطه دارد، امايديبا نااميطور معنادار

قويريف شد. انتقاد از خود، متغيضع به طور كه نايبود رابطه داشت. پژوهشگران بـهيديام با

نتيا رسين كه كماليجه و جامعـه خـود يـي گرا دند رابطـه دارديمـدار بـا علائـم افسـردگ مـدار

هو2012و همكاران،3نوني(مك شر، فل4نيت، گالي؛ و ف5،2002يت هي؛ استوبر، و ،6واردي ـست

و همكاران، 2009 د 1390؛ نامجو ، يـي گرا، ابعـاد كمـال2010در سـاليگـري). پژوهشـگران

ايرا بررسـيو نشـخوار ذهنـيرفتـاريبازدار ن پـژوهش نشـان داده شـد كـه ي ـكردنـد. در

) رابطـهينفـر234و112(ة، در دو نمونـيرفتـاريسازو فعاليرفتاريبا بازدارييگرا كمال

س خودييگرا ها روشن كرد كه كمالل دادهيدارد. تحل يرفتاريو بازداريساز ستم فعاليمدار با

يو نشـخوار ذهنـيرفتـاريبـازداريها مدار با نمره جامعهييگرا سه، كماليرابطه دارد. در مقا

س و ان رابطه را كنتيايبه طور جزئيرفتاريستم بازداريرابطه داشت ةج رابطـين نتـايرل كرد.

سييگران كماليب پريرفتـاريسـتم بـازداريو و مطـرح كردنـد كـه ويشـانيرا روشـن كـرد

مـيرفتـاريسـتم بـازداريسةليگراها بوس بهنجار در كمالنايشناختيها سبك رد.يـگيشـكل

پ افتهي ميها كه كماليشنهاد پ بـهيو نشخوار ذهنيشانيپرينه را برايزمييگرا كند امـديعنـوان

 
1. Freudenstein 
2. Donaldson, Spirito & Farnet 
3. Mackinnon 
4. Gaellian 
5. Sherry 
6. Stoeber , Feast & Hayward 
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(راندلزيمهيرفتاريستم بازداريس از پژوهشـگرانيا ). عـده2010و همكاران،1ا ساخته است

ا به نتيدر پژوهش خود رسين سيجه كه سيرفتـاريستم بازداريدند و يسـاز سـتم فعـاليبـالا

پيند افسردگيآهميهان نشانهييپايرفتار بيرا (پيمـينيش ؛2006و همكـاران،2نتـومزايكنـد

و كاروريما ما3،1999ر، جانسون وي؛ و ؛2008و همكـاران،5ي؛ الـو4،2001نتـرزير، جانسـون

ا و ).6،2003واتايجانسون، ترنر

ا به كه علائم افسردگيبا توجه و جالب توجه در جامعـين وةاز مسائل مهم امـروز اسـت

ازياز علائم افسردگيناشيامدهايپ دبه ضرر جامعه خواهد بود. ايطرف نكـهيگر، با توجه به

نيدانشجو ايو سـازندگان فـردايانسانيرويان هر جامعه، ن رو سـلامت ي ـكشـور هسـتند، از

رسآنيروان به اهداف مطلوب شغليها در سايدن ت ي ـحائز اهمير اهداف معنادار در زندگيو

و وجود مشكلات روان ا ها نقـش داشـته باشـد.آنييتواند در كاهش كارايمياست ن رو ي ـاز

به دنبال راهكارهايبا كه علائم افسردگيباشييد نيم. همچنـيرا در قشر دانشجو كاهش دهـيم

به دنباليبا به بروز علائم افسردگيباشيافتن علليد كه ميم  شود.يمنجر

انـد، امـا تـا آنجـا كـه كـردهيرا بررسـيعلائم افسردگيهانيبشيپيمختلفيها پژوهش

، يـي گراو كمالي/ رفتاريستم مغزيسةرابطيبه بررسيكرده است، پژوهشپژوهشگر جستجو 

ين، هدف پـژوهش حاضـر بررسـياقدام نكرده است، بنابرايبه طور همزمان، با علائم افسردگ

به هدف پـژوهشيبا علائم افسردگييگراو كمالي/ رفتاريستم مغزيسةرابط است. با توجه

ا كهيحاضر سؤال مطرح شده سيآن است ةكننـدينيبشيپييو كمال گراي/ رفتاريستم مغزيا

 پژوهش عبارت هستند از:يهاهين، فرضيهستند. بنابرايعلائم افسردگ

سيب-1 سيرفتـاريساز ستم فعالي(سي/ رفتاريستم مغزين ويرفتـاريسـتم بـازداريو (

 ان رابطه وجود دارد.يدانشجويعلائم افسردگ

و جامعه خودييگرا(كمالييگران كماليب-2 و علائـم افسـردگ مدار انيدانشـجويمـدار)

1. Randles 
2. Pinto-Meza 
3. Meyer , Johnson & Carver  
4. Winters 
5. Alloy 
6. Johnson ,Turner & Iwata  



.......................................................................................... ��!� 8
9:
+� ;�!� / ,�=
�5>>�
$5 /;? ���

 رابطه وجود دارد.

پييگراو كمالي/ رفتاريستم مغزيس-3  ان است.يدانشجويعلائم افسردگةكنندينيبشي،

E!� 

بيفيتوص-يپژوهش حاضر از نوع همبستگ كه در آن ارتباط سـتميسيرهـاين متغياست

كلةده شد. جامعيسنجيافسردگوييگرا، كمالي/ رفتاريمغز انيدانشـجوةي ـپژوهش شـامل

و پسر كارشناس شهيدختر (يدانشگاه 93-92يلينفـر) در سـال تحصـ8000د چمران اهـواز

ا ميبودند. از 360شـامليا، نمونهيا چند مرحلهيتصادفيريگ ان، با استفاده از روش نمونهين

م شيها ان دانشكدهينفر از امختلف انتخاب به كه ابتـداين ترتيد، 6دانشـكده،10انيـمازب

به صورت تصادف ميدانشكده و سپس از به صورت تصادف4ان هر دانشكده،يانتخاب يكلاس

م بهياز دانشجويها، تعداد ان كلاسيان دانشجويو سپس از پسيطور تصادف ان انتخاب شدند.

و159پرسشنامه، كـه 310پژوهشياز اجرا آپسـ151دختـر تكمنر ل كـرده بودنـد، ي ـهـا را

ب برگشت داده شد. پرسشنامه آنيان توزين دانشجويها و از كلع شد هـاتميآةيها خواسته شد كه

ن و به دقت پاسخ دهند و نيازيرا مطالعه كنند هيبه ذكر نامشان تيچگونه محدوديست. ضمناً

به آزمـودنل پرسشنامهيتكميبرايزمان و حيهـدف پـژوهش توضـةدربـار هـايها اعمال نشد

 داده شد.يمختصر

ا كه بـالاتريدر به فرمول كوكران 384اسـت، عمـل شـد. 384ن عـددين پژوهش با توجه

و با افت آزمودن بهياينمونه در نظر گرفته شد پ360ن عدد و بـا حـذف ي ـنفر كاهش دا كـرد

(يمانـد. براسـاس بشـلينفـر بـاق 310ت ي ـنـاقص در نهايها پرسشنامه ) كـه نسـبت1391ده

رايرهايمتغ ميتوص50به1و30به15،1به1مستقل بر حجم نمونه ديه گريكنند. به عبارت

معيمتغ5ك پژوهش مثلاًياگر در ازينبا15به1ارير مستقل باشد، طبق نفـر75د تعداد نمونه

مع كم و اگر پذ30به1اريتر شود بايرا كميرفته شود، حجم نمونه  نفر باشد.150د دست

نيها دادهيآوربه منظور جمع ر استفاده شد:يزيها از از ابزاريمورد

وايرفتاري/ بازداريساز اس فعاليمق-1 و ماده است كه هـر24كه شامل:1تيكارور

 
1. Carver & White 
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مقيميبند كرت درجهيليا درجه4اسيمقيكدام رو 7بـايرفتـارياس بازداريشوند. خرده

سيماده، حساس بيت ميرفتاريازدارستم مقيگيرا اندازه زيـنيرفتاريساز اس فعاليرد. خرده

(يده اس پاسخيشامل سه خرده مق (5به پاداش و جستجو4ماده)، كشاننده (يسرگرميماده)

مقيكرونباخ برايماده) است. آلفا4 و برا74/0،يرفتارياس بازداريخرده سه خـردهياست

كيده اس پاسخيمق و جسـتجوبه پاداش، 66/0و73/0،76/0ب ي ـبـه ترتيسـرگرميشـاننده

(پو ا1994و همكاران،1ترسياست رو1387(يران، محمدي). در مقياي) بر اس كـار كـرد،ين

پايبرآورد ضرايبرا و بازآزماياز روش آلفاييايب تيج رضـاياستفاده شد كه نتـاييكرونباخ

ايبه دست آمد. تحليبخش كه ،يبـازداريهـان ابزار از چهار عامـل بـه نـاميل عامل نشان داد

و جستجوگر ويكشاننده، پاداش تبي% وار98/47ساخته شده است كنـد.ين م ـيـي انس كـل را

ايهمچن اين در مقين پژوهش زين مقي ـاس همراه با دو و اضـطراب فهرسـتياس افسـردگيـر

شديتجد يبا افسردگيفتاررياس بازداريمقيب همبستگيشد. ضرايبررسيسؤال90ةد نظر

به ترت و و نشان31/0و22/0ب برابريو اضطراب معنادار مقياةبود كه ازيـن است اس مـذكور

و در نها همگرا بهرهييروا ايمند است به نتيت وايدند كـه الگـويجه رسـين و ت بـه ي ـكـارور

ا (يعطرةر است. در مطالعيپذميتعميرانيفرهنگ و، بـه نقـل از مـؤذن، آزا 1383فرد د فـلاح

مقيثبات درون)1388،يصاف يسـاز فعـاليو ثبـات درونـ47/0،يرفتارياس بازداريخرده

مقيرفتار و جسـتجويهااسيو خرده ،47/0،73/0ب ي ـبـه ترتيسـرگرميپاداش، كشـاننده

مقيب آلفاياست. ضرا18/0و60/0 در پـژوهشيرفتـاري/ بـازداريساز اس فعاليكرونباخ

و برا26/0،يرفتارياس بازداريمقخردهيحاضر برا مقيبود ويرفتاريساز اس فعاليخرده

و جستجويهااسيخرده مق 47/0و68/0،67/0،54/0ب ي ـترت بـهيسرگرميپاداش، كشاننده

 بود.

مقياهويت:و فلت2يگرايي چند بعد كمال مقياس-2 و صافين (مؤذن، آزاد فلاح ،ياس

از1388  گرايـي كمال خودمدار، گرايي كمال كه است شده تشكيلاي ويهگ 15 مقياسسه خرده)

 يـك بـر را خود موافقت ميزانها آزمودني.گيرد اندازه مي را مدار جامعه گرايي كمالو ديگرمدار

به گزارش بيش گرايي كمال دهندة نشان بالاتر هاي نمره دهند؛ مي نشان قسمتي5 مقياس تر است.

 
1. Poythress 
2. Multidimensional Perfectionism Scale (MPS)  
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مقيهو و فلت تمام خرده و ضـريمناسـب يـيو رواييايـپايآزمون دارايهاسايت بياسـت

درآنيدرونيهمسان مقيك گروه بهنجار برايها مـدار، خـود يـي گرا كمـاليهـااسي ـخـرده

و جامعهيد به ترت گرمدار و همكـاران،83/0و89/0،78/0ب ي ـمدار (مـؤذن در1388اسـت .(

ايمقدماتييايپايبررس مقيايرانيفرم مقيهـا بـرا كرونباخ پرسـشيآلفا،اسين اس ي ـخـرده

 يـي گرال كمـايو بـرا87/0مـدار گـريد يـي گرا كمـالي، بـرا92/0مـدار شـتنيخوييگرا كمال

كه نشان84/0مدار جامعه ابعـادياس بـرايـمق يـي اس است. روايمقيبالايدرونيهمسانةبود

د خودييگرا كمال و جامعهگريمدار، محاسـبه شـدند69/0و80/0،72/0ب ي ـمدار بـه ترت مدار

لطي). هاشم1386(بشارت،  (يفيو  از مقياس اين مطلوب روايي از اطمينان احراز) براي1388ان

بيضـريچندبعدييگرا پرسشنامه كمال هاي داده تحليل كردند. در استفاده عوامل تحليل روش

KMO و آزمون نمونه كفايت(شاخص  براي كافي شواهد وجود از نشان بارتلت كرويت گيري)

 چـرخش با اصلي، هاي مؤلّفه روش به عوامل تحليل دارد. نتايجيل عامليانجام دادن روش تحل

و30وجود مؤيد واريماكس (كمال2ماده و كمال جامعهييگرا عامل  در خودمـدار)ييگرا مدار

حاضـر از ن، در پـژوهشيكنند. بنـابرا مي تبيين را كل واريانس%30 عامل دو اين بود. پرسشنامه

كه هاشميا پرسشنامه لطياستفاده شد (يفيو دوي) تحل1388ان و شـامل ل عوامـل شـده اسـت

و كمال15خودمدار(ييگرا اس كماليمق خرده ( جامعهييگرا ماده) بيماده) اسـت. ضـر15مدار

مقيآلفا مقيدر پژوهش حاضر برايچند بعدييگرا اس كماليكرونباخ ييگرا اس كماليخرده

مقي، برا81/0دارم خود  بود.57/0دار جامعهييگرا اس كماليخرده

سيا:1بكيافسردگةاهيس-3 (يسنجش شدت افسردگياهه براين ، به نقل از 1923بك

قلي، اقباليراميب و در سالي) تدو1391زاده،يو ايتجد1996ن شد مقيد نظر شد. اس شـاملين

و هر ماده نمره 21 طب10-1ةرد. نمـريگيم3تا0نيبيا ماده است يكمـ30-11،يعـيفـرد

بيشديافسردگ40-31،يعلائم افسردگيدارا و ازشيد د اسـت.يار شـديبسيافسردگ40تر

ايهر مياز علائم افسردگيكين پرسشنامهيك از مواد نيـايسنجد. مشخصات روانسنجيرا

ا ايپرسشنامه در به ضريران ضر87/0ب آلفاين شرح است: از74/0ييب باز آزماي، ( بـه نقـل

قلي، اقباليراميب حقي، عطاريكه رجبي). در پژوهش1391زاده،يو ) انجام دادنـد،1380(يقيو

1. Beck Depression Inventory 
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مقيسـؤال21بـك فـرميافسـردگةپرسشـنام يـيبه منظور سنجش روا  ـي ـاز يآياس ام ام پ

)MMPIبيب همبستگي) استفاده كردند. ضر مقيبه دست آمده روين دو يدانشجو57ياس بر

م كه از به صورت به صورت تصادف 196انيپسر بـه60/0انتخاب شده بودند برابـريدانشجو

ا و مقيب آلفـايضـر معنـادار بـود. =01/0pب در سـطحين ضـر ي ـدست آمد اس ي ـكرونبـاخ

به دست آمد.89/0 بك در پژوهش حاضريافسردگ

ن پرسشنامهيحاصل از اجرايها داده يآمـاريهاو روش SPSS16رم افزار ها با استفاده از

ل شدند.يگانه تحل ون چنديو رگرسيهمبستگ

����
 
C

معيانگيم و انحراف بيـو در دختـران بـه ترت99/1و05/21بيار سن در پسران به ترتين

با22/2و67/21  است.13/2و37/21و در كل نمونه برابر

م1جدول معيانگي: و انحراف انيار سن دانشجوين

اريانحراف معين سنيانگيمتعدادمونهن

15105/2199/1پسر

15967/2122/2دختر

31037/2113/2كل

 آورده شد.يليتحصة، افراد براساس رشت2در جدول

انيكل دانشجويليتحصةرشتيو درصد فراواني: فراوان2جدول

درصديفراوان

689/21اتيادب

383/12اقتصاد

379/11اتياله

501/16يكشاورز

531/17يمهندس

646/20علوم

3100/100كل نمونه

و3در جدول كه جـدول همانپژوهش آورده شده است.يهاريمتغيفيتوصيهايژگي، طور
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م مينشان م77/14يعلائم افسردگةن نمريانگيدهد ،99/56مدار خودييگرا كمالةن نمريانگي،

م22/47مدار جامعهييگران نمره كماليانگيم و54/41يرفتـاريساز ستم فعاليسةن نمريانگي،

.04/21يرفتاريستم بازداريسةن نمريانگيم

 پژوهشيهاريان در متغيدانشجويها نمرهيفيتوصيها : آماره3جدول

كلدخترپسرريمتغ

انحرافنيانگيماريانحراف معنيانگيم

اريمع

انحرافنيانگيم

اريمع

25/1533/1031/1453/977/1492/9يئم افسردگعلا

ييگراكمال

مدارجامعه

60/4750/586/4641/622/4799/5

ييگراكمال

مدارخود

17/5704/881/5602/899/5602/8

يسازفعال

يرفتار

85/4045/419/4294/354/4124/4

78/2048/228/2123/204/2136/2يرفتاريبازدار

 رسون آورده شده است.يپيب همبستگيضرا،4در جدول

 پژوهشيهاريمتغيس همبستگي: ماتر4جدول

يسازفعال

يرفتار

ييگراكماليرفتاريبازدار

مدارخود

ييگراكمال

مدارجامعه

يعلائم افسردگ

يسازفعال

يرفتار

1

1-409/0**يرفتاريبازدار

ييگراكمال

خودمدار

**254/0076/01

ييگراكمال

مدارجامعه

104/0093/0*137/01

225/01**12/0*22/0*-14/0*يعلائم افسردگ

 معنادار است.05/0در سطحي*همبستگ معنادار است.01/0در سطحي**همبستگ
 يـياگر مـدار، كمـال خـود يـي گرا با كمـالين افسردگيبيج مطالعه در رابطه با همبستگينتا
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و بازدار جامعه بيرفتاريمدار اينشان داد كه ويمسـتقير همبسـتگين دو متغين م وجـود دارد

ميمعكوس وجود دارد. بنابرايهمبستگيرفتاريساز با فعالين افسردگيب توان گفـت كـهين،

تأيةيفرض و دو پژوهش د شد.ييك

سيبه منظور بررس اف يـي گراو كمـاليرفتـار–يسـتم مغـزينقـش ل ي ـاز تحليسـردگو

كه در جدول ون چنديرگرس  آورده شده است.6گانه استفاده شد

 شدند.يآن بررسيها گانه، ابتدا مفروضه ون چنديدادن رگرس قبل از انجام

رونف اسـتفاده شـد كـهيع از آزمـون كلوموگرواسـمينرمال بودن توزةمفروضيبررسيبرا

 نشان داده شده است.5ج آن در جدولينتا

نفيريج حاصل از آزمون كولموگروف اسمي: نتا5ل جدو

يهاريمتغ

پژوهش

يبازدار

يرفتار

يسازفعال

يرفتار

ييگراكمال

مدارخود

ييگراكمال

مدارجامعه

علائم

يافسردگ

كلموگروف

نفيرياسم

24/153/1423/0943/0832/0

08/006/09/03/04/0يسطح معنادار

نيرهايمتغةهميرونف برايواسم، آزمون كلوموگر5در جدول سـت كـهيپژوهش معنـادار

اينشان از نرمال بودن توز  رها دارد.ين متغيع

خطيرگرسيها گر از مفروضهيديكي يج خطـينتا6رهاست. كه در جدوليبودن متغيون،

و انحراف از خط  بودن گزارش شده است.يبودن

خطي: نتا6جدول خطيج و انحراف از ميبودن  پژوهشيهاريتغبودن

بودنيانحراف از خطبودنيخطپژوهشيهاريمتغ

01/006/0مدارخودييگراكمال

0/08/0مدارجامعهييگراكمال

01/02/0يرفتاريسازستم فعاليس

03/06/0يرفتاريستم بازداريس

به جدول با6با توجه خطي، كميد از بودن  ـبـودنيو انحراف از خطـ05/0تر ازشيب تـر

ا05/0 به حذف دادهيباشد كه ميهان شرط برقرار است. بعد شود كـه در جـدوليپرت اقدام
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آنيها داده7 و با حذف ميل رگرسيها تحل پرت آورده شده است  شود.يون را انجام

 دور افتادهيهاج مربوط به نمرهي: نتا7جدول

Predicted ValueResidualيافسردگةنمرStd. Residualشماره
163/24075/1424/25

756/24238/1761/24

1253/24268/1732/24

1762/35022/1577/34

262/544157/1642/24

4420/34727/1673/30

20160/24205/1794/24

ا ي ـمستقليرهايون چندگانه، استقلال متغيل رگرسيتحلياساسيها گر از مفروضهيديكي

د گر اسـت، كـه توسـطيكـديمسـتقل بـايرهايمتغيخطايها گر عدم ارتباط نمرهيبه عبارت

به طور سرانگشتيمين واتسون بررسيآزمون دورب ةتوان گفت كه اگـر مقـدار آمـاريميشود.

بيا م5/2يال5/1نين آزمون و تحليتوان استقلال مشاهدات را پـذيقرار داشته باشد، ل ي ـرفت

ك (تاباچنرا دنبال فيرد و كه نتـا 1391ده،ي؛ به نقل از بشل1،2000دليك ازي). از آنجا ج حاصـل

بايآزمون دورب نت87/1ن واتسون برابر و در بـيجه مقدار دوربياست 5/1ن دو عـددين واتسون

ن دارد.يبشيپيرهايقرار گرفته است كه نشان از استقلال متغ5/2يال

ريج حاصل از تحلي: نتا8جدول پ ون چنديگرسل براساسيافسردگينيبشيگانه به روش گام به گام
ييگراو كمالي/ رفتاريستم مغزيس

ريمتغ

 ملاك

ريمتغ

نيبشيپ

استانداردبيضر

)Beta(ونيرگرس
FمقدارtRR2مقدار

سطح

يدارامعن

)p(

مئعلا

يافسردگ

ييگرا كمال

 خودمدار

241/033/4
225/0048/0

49/16
001/0<

ستميس

ساز فعال

يرفتار

117/0104/260/036/055/30001/0<

1. Tabachnick & Fidell 
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و يـي گرا ون نشان داد كه متغيرهاي كمـاليل رگرسيج مطالعه در رابطه با تحلينتا خودمـدار

و تنها متغيـريبراي علائم افسردگةبيني كنند بهترين پيشيساز رفتار ستم فعاليس يهـا هستند

و از معادليمدار وارد تحل جامعهييراگو كماليرفتاريبازدار ون حـذفيرگرسةل نشده است

هـا بـه آزمودنيي% از واريانس افسردگ36است، يعني36/0و6/0ها به ترتيب آنR2وRشد. 

سييگرا متغيرهاي كمالةوسيل و مييساز رفتار ستم فعاليخود مدار مربـوط بـهFشـود. تبيين

آةچندگانيهايهمبستگ بابه دست (55/30مده برابر است ) معنـادارp>001/0كـه در سـطح

 است.

�� ! FGD �HI ��

بـا علائـم يـي گراو كمـاليرفتـار-يستم مغـزيسةرابطيپژوهش حاضر، با هدف بررس

شهيان كارشناسيدر دانشجويافسردگ به نتايدانشگاه ازيد چمران اهواز بود. با توجه ج حاصل

بيةيفرضيبررس سيك، بـةرابطـيو علائـم افسـردگيساز رفتـار فعال ستمين و نيمعكـوس

اةرابطيو علائم افسردگيرفتاريبازدار باينيمثبت وجود دارد. لز،يسـ-كمپليها افتهيافته

و بـرونيل و همكـاراني)، مـا 2002(2بيـو گوتل)، كسـچ، روتنبـرگ، آرنـو2004(1ورانـت ر

پ1999( (-نتوي)، و همكـاران (ي)، الـو2006مزا و همكـاران2008و همكـاران و مكفارلنـد (

تب2006( ايي) همسو بود. در مينين سي ـ) فعال2000(3تـوان گفـت كـه فـاولسيافته سـتميت

و ناكاميرفتاريبازدار ميرا با اضطراب سيداند، در حاليهمراه رايساز رفتـار ستم فعاليكه

و آسودگيتوأم با ام ميد درييرد. الگويگيدر نظر سيفعالكه نهفتـهيسـاز رفتـار ستم فعاليت

و جسـتجوياست فرد را در جهت نوع و تلاش در رفع موانع نياهـداف خوشـايمقابله ز ي ـند

م و حساسيدهد، در حاليسوق زيكه غلبه سيت سوي، هدايرفتاريستم بازدارياد به يت فرد

(را بـه همـراه دارد. در واقـع بـه اعتقـاد فـايو علائم افسردگيدرماندگ س2000ولس سـتمي)

رويساز رفتار فعال و انگي، رفتار ميزش خوشايآورد و انگيند را كنترل ند بـايزش خوشايكند

گيحالات عاطف ريمثبت همراه است. اليبل، و يانـد كـه افـراد دارا) نشان داده2000(4وتيس

1. Campbell-Sills, Liverant & Brown 
2. Kasch, Rottenberg, Arnow & Gotlib 
3. Fowles 
4. Gable, Reis & Elliot 
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بخـوةمـر روزيهـا را در گـزارشيتـر تر، عواطف مثبـتيقويساز رفتار ستم فعاليس انيـد

بيم ميوكيكنند. كيكلوويانز، و ا2007(1ميز به نتي) رسين كه حساسيجه و غلبـيدند سـتميسةت

پيساز رفتار فعال طيمانيها نشانهيبرايمهمةكنندينيبشي، مـيا در دريزمان به شـمار رود،

سيحال وار افسـردهيهـا نشـانهينـيبشيپـيبرايعامل مناسبيساز رفتار ستم فعاليكه ضعف

 شود.يميتلق

بهيها افتهيحيبه منظور تصر گذشـتهيهـا است كه پژوهشيادآوريپژوهش حاضر لازم

رويبيو علائم افسردگيرفتار خودكشيدر بررس انـد تمركـز داشـتهيشـناختيها جنبهيشتر

مي(حسن مين، پس از كنترل افسردگيشيپيها ). پژوهش1390،يير آقايو آسيو يشناسبيزان

و بك،ي(ويوانر ويو افسـردگيافكار خودكشيافراد دارايشناختيها ) بر تفاوت1990شار

ايشناختيها از تفاوتياند. برخد كردهيافراد بهنجار تأك انـد، ها نشـان دادهن پژوهشيمهم كه

ايشـناختيريناپـذو انعطـافيند منفـي، حل مسئله، افكار خودآيديعبارت هستند از ناام نيـ.

حدتمرك ايبوده اسـت كـه برخـيقويز به عقي ـاز مؤلّفـان بيـن ان كردنـد كـه افكـار ي ـده را

ميكه همراه با افسردگيخودكش (فـريك حالـت ذهنـيـد عمـدتاًيآيبه وجود وياسـت من

م1993نك،ير به نظر همي). توجـه پژوهشـگران بـه نقـشياز موانـع اصـليكـين امريرسد

ه (حسنيو افسردگيكشخوديهاو در رفتاريجانيتجارب ميبوده است ).1390،ييرآقايو

به نتا بةيفرضيج حاصل از بررسيبا توجه و جامعـه خودييگران كماليدو، مـدار بـا مـدار

اةرابطيعلائم افسردگ كه باينيمثبت وجود دارد. (يـهويها افتهيافته و همكـاران )،2002ت

(يمك و همكاران ف2012نون هي)، استوبر، و (يست آن2009وارد ا ) همسوست. نتي ـها بـه جـهين

كه ابعاد كماليرس تبيبا علائم افسردگييگرا دند اييرابطه دارد. در مـينين تـوان گفـتيافتـه

تأ جامعهييگرا افراد با كمال دييمدار به دنبال سعيد نظر و معيگران هستند يارهـايدارند مـدام

غ و ديبر واقعيسطح بالا اگران را تحقينانه كه معيق بخشند. از آنجا خارين ويليها سـطح بـالا

ن نتيافتنيدست ايميجه فرد احساس ناكامياست در و ممكن است بـهين احساس ناكاميكند

ميمنجر شود. همچنيعلائم افسردگ و فرزندانشـانيتوان گفت كه انتقاد والدين ن از خودشان

ن آنيو پ از ويها به انتقـاليفرزندانشان ممكـن اسـت عامـل اصـل دا كردن تكامل در خودشان

 
1. Biuckians, Miklowitz & Kim 
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چه والدياز والديعلائم افسردگ به كودك باشد. اگر طلـب دوسـت دارنـد فرزنـدانن كمالين

ن كمال كه تا چـه انـدازهيطلب داشته باشند، معلوم ايا ست معيبـه يبـرايافراطـيارهـايجـاد

م ايپردازند،يفرزندانشان نشـان بـه عنـوانيرفتن والديبـه پـذيان فرزنـدان تـا چـه درجـهيـا

مع وضع آناريكنندگان و منتقـدان (مهرابـيهـا گـرا ها و ورديش داشـته باشـند ،يزاده هنرمنـد

يها تمركـز بـر موضـوعاتآنةشوند كه عمديميدچار علائم افسردگيطلب ). افراد كمال1382

ل هم آنيو انتقاد فردياقت فرديچون به تقب است. و حملهيها م ح، انتقاد ويبه خود اقدام كنند

و ناشايدياحساسات شد آنيستگياز گناه، شرم، شكست مـبه آني ـدهـد. انگيها دست هـا زه

ا معياحساس كه ممكن است نتوانند به و توقعـات بـالايهاارين خطر است نيوالـديسـخت

آنيدست تأ ابند. به عنوان فرزنـد معتقدنـد كـه معيـد يي ـها سـيبسـيارهـايا بـرآوردن خت ار

غيوالد آنينشان و و مضطرب از دست دادن پشـتر ممكن است و علاقـهيبانيها همواره نگران

آنيها تكـرارآنين، خود انتقادينشان هستند. بنابرايوالد نشـان اسـت.يهـا بـا والد از ارتبـاط

دقينيوالد به طور آنيكه م كردهيها را بررسق رفتار و بآنيهاكوشند تلاشياند جـهيتنيها را

آنيشديانتقاد ن، خوديجلوه دهند. بنابرا ند و ارتبـاط بـايا ازشان به كمـال، حاصـل گونـهيها

كه كنترلينيوالد و قضاوتهيگر، تنب است (مهرابيگر و ورديهستند ).1382،يزاده هنرمند

به نتا س خودييگرا سه، كمالةيفرضيج حاصل از بررسيبا توجه و يسـاز سـتم فعـاليمدار

پيتاررف هويدر دانشجويعلائم افسردگةكنندينيبشي، (يان هستند. و همكـاران ) بـه2002ت

نتيا رسين آنيرابطـه دارد. همچنـيبا علائم افسردگييگرا دند كه ابعاد كماليجه ان ن ي ـهـا بـه

رسينت كه كماليجه پيمدار همراه با استرس اجتماعخودييگرا دند كنديمينيبشي، اضطراب را

پيو استرس ناشـيخودمدار با استرس اجتماعييگراالو كم رايشـرفت، علائـم افسـردگياز

ايكند. همچنيمينيبشيپ باينين حميروانيشةافتيافته (يديو ) همسوسـت 1389بگـه جـان

ب سين علائم افسردگيكه ، به 1981(1رابطه وجود دارد. كانفروهاگرمنيساز رفتار ستم فعاليو

يكـه دارا يـي گرا كنـد، افـراد كمـاليمينيبشيپيميخودتنظةي) در نظر1390د،ينقل از پورس

و در مقابلهيها تجربه مـ شكست هستند ازيشـوند، بـه جـايها بـا شكسـت مواجـه اسـتفاده

پيخود كنترليهاتيفعال اي، از راه سرزنش خود، در ايكامل بودن هستند. از درين رو ن افراد

1. Kanfrohagerman 
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و به عيمعرض خطر، چنيلائم افسردگژه خطر آنيهستند. هم معيها مدعن كه يهـااريهستند

پـيبه افزايافراطيشخص پـيش ايهـا تجربـهيدر و بـزرگ كـردن هـان تجربـه ي ـشكسـت

 انجامد.يم

به نتا تبيـين نشـدهيهـا كه نتيجه سهم متغيـر است بودهR2 16/0يمقدار نهايج،يبا توجه

بيم84% و از مترين متغيشود س خودييگرار كماليغها، دو و ،يرفتـاريسـاز سـتم فعـاليمدار

و متغيدر دانشجويعلائم افسردگةكنندينيبشيپ و جامعـه يـي گرا كمـاليهاريان هستند مـدار

ايرفتاريستم بازداريس پيدر مـ نبودهير علائم افسردگيپذينيبشين پژوهش ايانـد. ن ي ـتـوان

كه در دانشجوييگونه تب اين كرد د ان ممكن ازيست كه توجـه بـه نظـر و كمـك گـرفتن گـران

باشـد.يبر سر راه بروز علائم افسـردگيا مانعيكننده كمكيگران در كاهش علائم افسردگيد

سيهمچن و سطح توجه از بـروز علائـميختگيش برانگيتواند با افزايميرفتاريستم بازدارين

 كند.يريجلوگيافسردگ

م هريدر مجموع كه اسـت علائـم ممكـن خود سن از متفاوتي مقاطع در نسانيا توان گفت

 سـلامتو رفتـار احساسـات، سـلامت جسـماني، تواند مي بيماري اين كند. تجربه را افسردگي

 دشواري ارزشي، احساس بي اندوه،و مانند غم علائمي دهد. قرار الشعاع را تحتها انسان روحي

از بسـياريو شكسـت احسـاس،يخـواب بي اه،گن انديشيدن، احساس در توانايي عدم تمركز، در

 با علائم افسردگي ارتباط مشاهده است. در قابل افسرده هاي انسان در ديگر خطرناك هاي نشانه

متعددييها پژوهش اخص طور به دانشجويي جوامعو علائم افسردگي در اعم طوربهها انسان

 نشـان ايـران دانشـجويي در جوامعها از پژوهش برخيياجرا از حاصل آمار است. شده انجام

(حس ـ60 از بـيش هـا گـروه از برخـي در افسـرده نسـبت دانشـجويان كه دهد مي ويني% اسـت

ةدهنـد نشان كشور در دانشجويان با علائم افسرده بالاي بسيار نسبت).1390،يزاده اشرفيمهد

(حسـ مطالعـه مـورد موضوع زمينه در متعدديها پژوهش انجام اهميت زادهيو مهـدينياسـت

.)1390،ياشرف

اييهاتين پژوهش با محدوديا رويهمراه بود، ديان دانشـگاه شـهيدانشجوين پژوهش بر

و بنابرا به دانشجويم نتاين، تعميچمران اهواز انجام شد بايديان شهرهايج آن اطيـد با احتيگر

ا مين پژوهش جزء مطالعات همبستگيانجام شود. و بنابرايآيبه شمار نيبـين، روابـط علـيد

نمريمتغ يشيآزمايها ها نسبت به روشن نوع از پژوهشيايها افتهيدهد. در واقعيها را نشان
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كمياز قاطعيشيو شبه آزما م بهرهيترت انيان دانشـجو ي ـمند است. از آن جا كـه پـژوهش در

سايم نتايانجام شده است، در تعميعاد و نمونـيج به و بـه ي ـاحتديـباينيبـالةر افراد اط كـرد

ننيبال و مشاوران ميز توصيگران كه به منظور بررسيه پژوهش حاضـر،يها افتهيصحتيشود

سايدر دانشجويگريديها پژوهش نيان و مير شهرها يانجـام شـود. بـراينيبالةان نمونيز در

عليا علرين متغيبينكه بتوان از روابط يده بـه بررسـنيآيهات را استنباط كرد، در پژوهشيها

نريمتغيطول ديها نيآور جمعيها گر روشيز اقدام شود. از ز اسـتفادهياطلاعات مثل مصاحبه

زمييهان آموزشيوالديشود. برا به فرزندانشان، چگـونگةنيدر وضـعيسطح توقعات نسبت

پيار موفقيمع و بيشرفت برايت ويريـگش از حد سـختيفرزندانشان گذاشته شود، تا نكننـد

بيغيهااريمع زمييها ان آموزشيدانشجويفرزندانشان وضع نكنند. براينانه براير واقع ةنـيدر

بييگرا كمال به موفقيو و بـه روانينش فرد نسبت و شكست گذاشـته شـود ينيشناسـان بـالت

ميتوص سييگرا شود كه به كماليه  در افراد افسرده توجه شود.يرفتار-يمغزيها ستميو
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علب و اعتبار 1386(يشارت، محمد تهـران.يچنـد بعـد يـي گرا اس كمـاليـمقيابي ـ). ساخت

.67-49)،2و1(10،يشناخت روانيها پژوهش

كيبشل (يده، و تحليها روش). 1391ومرث و SPSSبـايپژوهشـيهـا مثاليل آماريپژوهش

AMOS.د چمران اهواز.ياهواز: دانشگاه شه

قليعل،ي، منصور، اقباليراميب حسيو (يزاده، بـا علائـميتيشخصـيهـا ). تعامل عامـل 1391ن

بـيو افكار خودكشيدي، نااميافسردگ دانشـگاه علـوميپزشـكة. مجلـانين دانشـجويدر

.34-28)،1(34،زيتبريپزشك

بـايت اجتمـاعيو حماييم استرس ادراك شده، كمال گرايمستقةرابط).1391(يد، مهديپورس

پايدر دانشـجويليو عملكـرد تحصـيليتحصيفرسودگ يپزشـكةرشتةي ـان مقطـع علـوم

،يتـيتربيارشد روانشناسـيكارشناسةان نامي. پاشاپور اهوازيجنديدانشگاه علوم پزشك

د چمران اهواز.يدانشگاه شه

عليشريي، الهه.، رضايحجاز (يو شالچيف، يسـنج روانيهـايژگيوي). بررس1387، بهزاد

(يشـجو دانياس افسـرديمق دانشـگاه تهـران.يان مقطـع كارشناسـي) در دانشـجو USDIان

.149-4،2،125،يشناخت مطالعات روان

سـينيحس فصـلنامهو عوامـل آن.ي). افسـردگ 1390(ي، علـيزاده اشـرفيو مهـديد مهـدي،

.`١١-_8،١٠،تيريمد

حقيوسـفعلي،ي، غلامرضا.، عطـاريرجب (يقـيو يهـاالسـؤيل عـامليـ). تحل1380، جمـال

(ةپرسشنام شهيدانشجوي) بر روBDI-21بك علـومةمجلد چمران اهواز.يان پسر دانشگاه
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Abstract 
Epidemiology studies show that prevalence related to 

mental health problems among university students is the 
main problem in the higher education system. So the 
purpose of this study was to examine the relationship 
between brain-behavioral systems, perfectionism and 
depression among Shahid Chamran University 
students.This study was  descriptive and correlational 
study. The study sample consisted of 360 undergraduate 
students of Shahid Chamran University. This sample was 
selected by multistage random sampling method from the 
8000 undergraduates in the year 2013. The data were 
collected using Multidimensional Perfectionism Scale 
(Flett & Hewitt), the BIS/ BAS Scale (Carver & White) 
and Beck Depression Inventory. Then, they were entered 
into the SPSS statistical software and analyzed using 
descriptive as well as inferential (Pearson correlation 
coefficient and multiple regression) statistics. Besides, a 
significant positive correlation was found between 
depression with self-oriented perfectionism, social- 
oriented perfectionism and behavioral inhibition system, 
also a significant negative correlation was found between 
depression with behavioral activation system. The results 
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of multiple regression showed that social-oriented 
perfectionism and activation behavioral systems were best 
predictors of depression. So, we should Pay attention to the 
relationship between depression with brain- behavioral 
system and perfectionism. 

Keywords:  
Brain-Behavioral Systems; Perfectionism; Depression 
symptom; Students 


