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 82/30/94تاریخ پذیرش:  82/1/94 تاریخ وصول:

 چکیده
 ميرمستقيغبا افسردگی و همچنين نقش  ییگراکمال یهامؤلفهتعيين نقش مستقيم هدف از پژوهش حاضر 

نفر از دانشجویان دانشگاه  833خود انتقادی با افسردگی بود. به این منظور تعداد  یگریانجيمبا  هامؤلفهاین 

ياسمقانتخاب و به ابزارهای تحقيق شامل  یاطبقهتصادفی  یريگنمونهبوعلی سينا همدان به روش 

همبستگی  از هادادهمقياس خود انتقادی و پرسشنامه افسردگی بک پاسخ دادند. برای تحليل ، ییگراکمال

 گراییکمال هایؤلفهمو تحليل مسير استفاده شد. نتایج ضریب همبستگی پيرسون نشان داد که بين  نورسيپ

وجود دارد. علاوه بر آن رابطه خود انتقادی با افسردگی نيز  داریمعنیبا خود انتقادی و افسردگی رابطه 

یگر مدار به د گراییکمالبتای مربوط به مسير بود. نتایج تحليل مسير نيز نشان داد که ضرایب  دارمعنی

 دارعنیماما ضرایب سایر مسيرها ؛ نيست دارمعنیجامعه مدار به خود انتقادی  گراییکمالافسردگی و مسير 

 29نتایج نشان داد که  درمجموعبود.  هادادهبرازش مدل نيز حاکی از برازش خوب مدل با  هایشاخصبود. 

درصد از واریانس متغير  00و خود انتقادی و  گراییکمال هایمؤلفهدرصد از واریانس متغير افسردگی توسط 

عا  با توجه به اطلا درمجموعو دیگر مدار تبيين شد.  خودمدار گراییکمال هایمؤلفهخود انتقادی توسط 

 توانمیادی به ميزان زی گراییکمال هایمؤلفهخود انتقادی و که از طریق اصلاح  شودمیحاصله نتيجه گرفته 

 .کردرا کنترل  هایآزمودنیافسردگی 

 .، دانشجویان، خود انتقادیگراییکمال: افسردگی، واژگان کلیدی
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 مقدمه

ارزیابی آمار بهداشت عمومی در سراسر جهان به افزایش مشکلا  بهداشت عمومی در 

اشاره دارد )لوپز، مترز، اززاتی،  1افسردگی خصوصبهحوزه اختلالا  جدی روانی، 

افسردگی به دومين بيماری جدی  8383تا سال  رودمی( و انتظار 8332، 8جمسون و مورای

 هایتفاو (. پژوهشگران بر نياز به شناسایی 8332و شایع دنيا تبدیل شود )لوپز و همکاران، 

 هایهجنبآیا همه افراد افسرده به  کهایندرک بهتر  منظوربهفردی در ميان افراد افسرده 

؛ بلت، زاروف، لنس، 8313 ،0)باتلر دانکرده تأکيدمختلف درمانی پاسخگو هستند یا خير 

 هاپژوهش(. در دهه گذشته 8334 ،2؛ زاروف، مانگراین و سانتور8313 ،4هاولی، آیروبک

یک عامل شناختی مهم در شخصيت انسان محسوب  2گراییکمالنشان داده است که 

دانکلی،  ؛1997 ،7افسردگی ارتباط بالایی دارد )بروین و فيتکوزنز یهانشانهکه با  شودمی

 (.8332، 9انز و کوکس ؛8332، 2سانيزلو، گيرلو و مک گلاشن

از معيارهای بسيار بالا برای عملکرد  ایمجموعهعقيده و باوری است که با  گراییکمال

تلاش  را گراییکمال( 8338) 13. هویت و فلتشودمیمشخص  یاهيچهمهو گرایش به قانون 

را به دو بعد بهنجار و  گراییکمال( 1972) 11ماچک. هااندکردهبودن تعریف  نقصبیبرای 

قابت برای بهنجار از تلاش و ر گرایکمال، بندیتقسيمبر اساس این ، کندمینابهنجار تقسيم 

؛ دشناسمیشخصی را به رسميت  هایمحدودیت حالدرعينو  بردمیبرتری و کمال لذ  

خواهد هرگز از عملکرد خود راضی ن بينانهغيرواقعنوروتيک به دليل انتظارا   گرایکمالاما 

ن درباره دیگرا هایقضاو نابهنجار نگرانی درباره بروز اشتباه و ترس از  گراییکمالشد. 

                                                           
1. depression 

2. Lopez, Mathers, Ezzati, Jameson & Murray 

3. Beutler 

4. Blatt, Zuroff, Lance, Hawley & Auerback 

5. Zuroff, Mongrain, & Santor 

6. perfectionism 

7. Brewin & Fifth-Cozens 

8. Dunkley, Sanislow, Grilo & McGlashan 

9. Enns & Cox 

10. Hewitt, Flett 

11. Hamachek 
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نابهنجارانیگراکمالبرای( 1993) 1بليت -خود است. فراست، مارتين، لاهار  و روزن

 وبالا از دیگرانبالا، انتظارا رهایمعيااشتباه،ازترس: اندکردهرا ذکر هاویژگیاین 

پژوهشگران شکست. ازترس ودهیسازمانو نظمبهترجيحدرباره عملکرد،تردید

 ،8وم)براورز و ویگي انددانستهروانی همراه  هایآسيباز  ایگستردهرا با طيف  گراییکمال

را دارای سه بعد ذکر  گراییکمال( 1991b(. هویت و فلت )1991a؛ هویت و فلت، 1990

 2جامعه مدار گراییکمال و 4دیگر مدار گراییکمال 0خویشتن مدار گراییکمال: اندکرده

است و شامل وضع استانداردهای بالا و  کنندههدایتخویشتن مدار، خود  گراییکمال

و  هانقصبرای خود، تلاش برای رسيدن به این استانداردها و تمرکز بر  بينانهغيرواقع

؛ هویت 1972دقيق است )هاماچک،  یهایگرنظار در عملکرد، همراه با خود  هاشکست

 خودمحور گراییکمالکه  اندداده( نشان b 1991(. اگرچه هویت و فلت )1991bو فلت، 

 گراییکمالنشان داده است  هاپژوهشبا انتقاد از خود و سرزنش خود در ارتباط است، 

کلی ثابت با افسردگی در ارتباط نيست )دان طوربهو نابهنجار نيست و  زابيماری لزوم خودمدار

که اگر  اندداده( نشان 1992) 7شر ، گلين، اسليد و دیوی -(. تری8333، 2و بلانکستين

ان خویشتن مدار توانایی رسيدن به استانداردهای خود را داشته باشند احتمال گرایکمال

 ایسازهه بعد ب تریننزدیک، گراییکمالین شکل از ، اشودمیافسرده شدنشان بسيار کم 

ان دیگر گرایکمال (.1020است )بشار ،  شدهشناخته گراییکمال عنوانبهاست که غالبا 

 گيرانهختس، رفتار مردم را کنندمیمدار، استانداردهای سطح بالایی را برای دیگران تعيين 

راطی و ارزشيابی انتقادی از دیگران هستند. و دارای انتظارا  اف دهندمیمورد قضاو  قرار 

مرکز بر ت جایبهدیگر مدار با افسردگی همبستگی ندارد چون  گراییکمال شودمیتصور 

 (.1991b ،1990دیگران تمرکز دارد )هویت و فلت،  هایکوتاهیشکست شخصی بر 

                                                           
1. Frost, Marten, Lahart & Rosenblate 

2. Brouwers & Wiggum 

3. self-oriented perfectionism 

4. other-oriented perfectionism 

5. socially prescribed perfectionism 

6. Blankstein 

7. Terry-Short, Glynn Owens, Slade & Dewey 
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 ی بالا و گاهبر این باورند که دیگران انتظارا  و استانداردها گراجامعهان گرایکمال

دستيابی به پذیرش و  منظوربهباید  هاآن( و 1991bدارند )هویت و فلت،  هاآنی از غيرواقع

 نشان داده هاپژوهش(. 8313نمایند )بلت و همکاران،  نيتأمدیگران این استانداردها را  تایيد

غير نوروتيک  هاینمونههم در  1با افسردگی و خود انتقادی گراجامعه گراییکمالاست که 

؛ هویت و فلت، 8333نوروتيک همبسته است )دانکلی و بلانکستين،  هاینمونهو هم در 

1991b  ،1990 1992، 8؛ ویا  و گيلبر.) 

ت. هویت اس شدهانجامو افسردگی  گراییکمالارتباط بين  �نهيدرزمی متعددی هاپژوهش

دیگر مدار هر  گراییکمالو هم  خودمدار گراییکمال( نشان دادند که هم 1991aو فلت )

. در بخشی از یک پژوهش، انس و کنندمی بينیپيشرا  هاآزمودنیدو نمرا  افسردگی 

بالينی از بيماران با اختلال افسردگی اساسی به بررسی روابط بين  اینمونه( در 1999) کاکس

ک پرداختند ی بافسردگی پرسشنامه افسردگ علائممقياس هویت و فلت و  گراییکمالابعاد 

، دیگر مدار و جامعه مدار با خودمدار گراییکمالو نشان دادند که هر سه بعد صفت 

ا نشان داد. در ر تریقویافسردگی ارتباط دارند و بعد جامعه مدار با افسردگی ارتباط بسيار 

در بيماران افسرده و  گراییکمال( در پژوهشی به مقایسه ابعاد 1020ایران نيز بشار  )

مضطرب و گروه سالم پرداخت. نتایج نشان داد که بيماران افسرده، سطوح بالاتری از 

ابی، بيماران اضطر کهدرحالیرا در مقایسه با دو گروه دیگر داشتند،  خودمدار گراییکمال

جامعه مدار را در مقایسه با دو گروه دیگر داشتند. علاوه بر  گراییکمالسطوح بالاتری از 

و  خودمدار گراییکمالداد که افسردگی به ترتيب با سطوح بالای  آن نتایج نشان

جامعه مدار ارتباط  گراییکمالجامعه مدار و اضطراب تنها با سطوح بالای  گراییکمال

 معناداری نشان دادند.

 متعددی در ارتباط است، خود هایناسازگارییکی دیگر از ویژگی شخصيتی که با 

( 8332) 0توسط زوراف، سناتور و مانگراین پيشنهادشدهجربی . مدل نظری و تهستانتقادی 

                                                           
1. self criticism 

2. Wyatt & Gilbert 

3. Santor & Mongrain 
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پویا با   صوربهی انگيزشی، شناختی و بين فردی خود انتقادی هاویژگیکه  کندمیادعا 

. شودمیروانی  هایناراحتیو  هاآسيبعوامل محيطی تعامل دارد و باعث افزایش و حفظ 

( افراد خودانتقاد افرادی هستند که بر دستيابی به اهداف و 1998بلا  و زاروف معتقدند )

ابی دارند و در لذ  بردن از دستي تأکيدبر قضاو  از خود بسيار  گيرانهسختدرگير شدن 

، احساس یارزشیباحساس  یهامشخصه. افراد خود انتقاد دارای اندناتوانبه اهداف خود 

 بينیيشپ فردمنحصربهیک عامل  عنوانبه. خود انتقادی اندشدهییشناساگناه و شکست 

)زاروف، موسکوویتز و  ( و احساسا  منفی1997افسردگی )دانکلی و بلانکستين و فلت، 

 است. شدهشناخته( 1999، 1کوته

مثبت با عامل روان رنجوری بين پنج عامل شخصيتی رابطه دارد  طوربهخود انتقادی 

 و زوراف 0با توجه به نظر تامپسون (.1997؛ دانکلی و همکاران، 8330کوکس و انز، ، 8)کارلا

انتقاد از  و 4ایمقایسهمنفی وجود دارد: انتقاد از خود  خودارزیابی( دو نوع ناکارآمد 8334)

یک دیدگاه منفی نسبت به خود در مقابل  عنوانبه ایمقایسه. انتقاد از خود 2خود درونی

 . در این سطح تمرکز بر روی مقایسه نامطلوب خود با دیگران استشودمیدیگران تعریف 

ه و فرد دیدی خصمانه یا انتقادی نسبت ب گيردمیبرتر دیدن دیگران صور   صور بهکه 

فرد دچار ناراحتی و نارضایتی در برخورد با  هاارزیابیاین  درنتيجه. دهدمیدیگران نشان 

با  منفی از خود در مقایسه نقدبه شودمینتقادی، مربوط . سطح دیگر خود اشودمیدیگران 

( 8334ی تامپسون و زوراف )هاپژوهشاستانداردهای شخصی و خصوصی. بر اساس 

ره و هموا شوندیماستانداردهای داخلی این افراد همواره استانداردهای سطح بالایی را شامل 

 هاآنبرای  های شخصی، مشکلی بزرگدستيابی به استاندارد درنتيجهنگاهی به گذشته دارند. 

. تمرکز خود انتقادی درونی بر مقایسه خود با دیگران نيست، بلکه بر شودمیمحسوب 

. گيلبر ، کلارک، همپل، مایلز و کندمیکمبودهای فرد از منظر خود شخص تمرکز 

                                                           
1. oo skow    & Co� ee 
2. Clara 

3. Thompson 

4. Comparative Self-Criticism (CSC) 

5. Internalized Self-Criticism (ISC) 
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، احساس یديناامباعث ایجاد  ایمقایسهکه خود انتقادی  اندداده( نشان 8334) 1آیرونز

و خود انتقادی درونی باعث ایجاد انزجار و نفر  از خود  شودمی یتیکفایبحقار  و 

همبسته هستند. تعدادی زیادی از  باهممثبت  صور به. هر دو شکل خود انتقادی شودمی

که اهميت خود انتقادی تنها به دليل ایجاد استرس و افسردگی  اندکردهپژوهشگران استدلال 

ستاین و )بلانک کندمیایجاد  پرتنشنقش مهمی در ساخت و ایجاد یک محيط نيست بلکه 

(. افراد دارای خود انتقادی 8334؛ زوراف و همکاران، 8338؛ هویت و فلت، 8338دانکلی، 

منفی  هایبهجنبر  هاآنتمرکز اصلی  کهاینافراطی از عملکردشان و  خودارزیابیبالا به دليل 

لت، احتمال ابتلا به افسردگی بالایی دارند )هویت و ف افتدیمتفاق وقایعی است که برایشان ا

وی قرار گرفتن از س موردانتقاد( این افراد به علت ترس بالا از عدم پذیرش و ترس از 1990

)دانکلی،  کنندیمدیگران افسردگی بيشتری را نسبت به افراد با خود انتقادی پایين تجربه 

 هاپژوهشی افراد دارای خودانتقادی بالا، هاویژگیا توجه به (. ب8332سانيسلو و همکاران، 

قدرتمندی برای استرس روزانه، تعاملا  اجتماعی  نيبشيپنشان داده است خود انتقادی 

؛ 8332)دانکلی و همکاران،  هستمنفی، مقابله اجتنابی و افسردگی و علائم افسردگی 

خود  مؤلفه دهدمی( نشان 8332ان )(. پژوهش گيلبر  و همکار8334زاروف و همکاران، 

دیگر مدار نيز رابطه دارد، این رابطه  گراییکمالخویشتن مدار و  گراییکمالانتقادی با 

خویشتن مدار را با خود سرزنش گری و  گراییکمالرا  (1991bدیدگاه هویت و فلت )

. همچنين استدلال شده است که افراد با دینمایم مایيد دانندیمخود انتقادی مرتبط 

زیاد به دليل داشتن استانداردهای سطح بالا بسيار بيشتر خود انتقادی دارند و این  گراییکمال

را در برابر شکست همچنين واکنش منفی شناختی در برابر  هاآن یریپذبيآسویژگی 

(. با توجه 8334هيو ، فلت و  ،0؛ بسر8332، 8آنشل و منصوری) دهدمیشکست را افزایش 

اصلی پژوهش این است که نقش مستقيم  سؤالو خلاء پژوهشی موجود،  ذکرشدهبه مطالب 

 یگریانجيمبا  هامؤلفهاین  ميرمستقيغبا افسردگی و همچنين نقش  ییگراکمال یهامؤلفه

 خود انتقادی با افسردگی چگونه است؟

                                                           
1. Gilbert, Clarke, Hempel, Miles & Irons 

2. Anshel & Mansouri 

3. Besser 
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 پژوهش روش

 ژوهشپدر این پژوهش، توصيفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این  مورداستفادهروش 

بودند. حجم  1098کليه دانشجویان شاغل به تحصيل دانشگاه بوعلی سينا همدان در سال 

دانشجوی پسر( بود که با روش  133دانشجوی دختر و  133دانشجو ) 833 موردپژوهشنمونه 

دانشکده از مجموع  4شدند. بدین شکل که ابتدا  انتخاب یاچندمرحله یاخوشه یريگنمونه

 تصادفی ساده انتخاب شد و سپس از هر صور بهدانشگاه بوعلی سينا همدان،  یهادانشکده

دختر( به روش تصادفی  2پسر و  2تعداد دانشجو ) 13تعداد کلاس و از هر کلاس  2دانشکده 

 ساده برگزیده شدند.

 ستاشده است به این شرح  کاربردهبهکه در این پژوهش  یريگاندازهابزار 

مقياسازییگراکمالیريگاندازهبرای :(1پی اس ما) ییگراکمال مقیاس

 سهازاسپیشد. اماستفاده(1991هویت،و)فلتاسپیام،ییگراکمالیچندبعد

دیگر ییگراکمالخودمدار،ییگراکمالکهاستشدهليتشکایگویه12مقياسخرده

برراخودموافقتميزانهایآزمودن.رديگیم اندازهرامدارجامعهییگراکمالومدار

دهندنشانبالاتریهانمرهو  دهندیمنشانیادرجه2مقياس ليکر روی یک

پیاممقياسپایاییورواییبودنیچندعاملاززیادیتحقيقا است. بيشترییگراکمال

 کنندیمحمایتمردمعمومودانشجویانوآموزاندانشبالينی،یهاتيجمعدراس

شدهگزارش 29/3تا  74/3بينمقياساینبرایآلفاضرایبدامنة(.1991فلت،و)هویت

واندبودهمشابهنظریازلحاظکهاندداشتههمبستگیییهاسازهباهااسيمقخردهواست

هر سه خرده مقياس از همسانی درونی خوبی .اندنگرفتهقرارپاسخ یهایريسوگتأثيرتحت

ودیگر مدارییگراکمالخودمدار،ییگراکمالبرخوردارند. ضریب آلفای کرانباخ برای 

است )هویت و فلت،  شدهگزارش 27/3و  28/3، 22/3مدار به ترتيب جامعهییگراکمال

1991b.) 

                                                           
1. Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) 
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:1مقیاس خود انتقادی  88خود انتقادی از مقياس  یريگاندازهدر این پژوهش برای :

( 8334خود انتقادی/ حمله به خود/ قو  قلب )گيلبر ، همپل، مایلز و آیرونز،  یاماده

 کاملاًاز نوع ليکرتی از  یارتبه 2 این مقياس در یک طيف سؤالاستفاده شد. پاسخ به هر 

و حداکثر و حداقل نمره آن به ترتيب از صفر تا  شدهميتنظ( 4موافقم ) کاملاً( تا 3مخالفم )

( ضریب پایایی آلفای کرونباخ این مقياس را 8334در نوسان است. گيلبر  و همکاران ) 22

 .اندکردهگزارش  93/3

برای  شدهاستفادهابزار  نیترجیرااین پرسشنامه : 2پرسشنامه افسردگی بک

( دومين ویرایش پرسشنامه 8332 مکارانو ه زادهقاسمشد  افسردگی است ) یريگاندازه

است، در سال  قرارگرفته مورداستفاده( که در پژوهش حاضر BDI-II) افسردگی بک

مختلف  یهانشانهماده مرتبط با  81شد. این آزمون از  منتشر 0توسط بک، استير و براون 1992

( 8332ران )و همکا زادهقاسماست.  شدهليتشکشناختی، عاطفی، بدنی و نباتی( ) یافسردگ

نفری از دانشجویان، همسانی  182در اعتباریابی فرم فارسی این پرسشنامه در یک نمونه 

گزارش کردند. همچنين  74/3 راو پایایی باز آزمایی  27/3درونی بالایی، آلفای کرونباخ 

، 4لاضریب همبستگی بين این پرسشنامه با فرم فارسی پرسشنامه افکار خودآیند )هولون و کند

پایایی و اعتبار  هاافتهیگزارش شد. این  77/3( برای سنجش اعتبار همزمان این آزمون 1923

ر غي هاینمونهافسردگی در  یهانشانهابزار سنجش  عنوانبهرا  BDI-IIهمزمان فرم فارسی 

 (.8332و همکاران،  زادهقاسم) دهندمیقرار  تیموردحمابالينی 

  

                                                           
1. Self Criticism Scale (SCS) 

2. Beck 

3. Steer & Brown 

4. Hollon & Kendall 
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 پژوهش هاافتهی

توصيفی شامل ميانگين، واریانس و همبستگی بين متغيرهای  یهاافتهی 1در جدول 

 است. شدهارائه موردپژوهش

 (=322nو ملاك ) نيبشيپتوصيفی متغيرهای  یهاآماره. 1جدول 

 M SD 1 8 0 4 متغيرها

- افسردگی .1

** خود انتقادی .8

**** خودمدار گراییکمال .0

****** دیگر مدار گراییکمال .4

******** جامعه مدار گراییکمال .2

**p< 11/1  

ر د موردپژوهش، همبستگی بين همه متغيرهای دهدمیکه جدول فوق نشان  طورهمان

از تحليل مسير  شدهیطراحآزمون مدل است. در گام بعد برای  دارمعنی p≤0/01سطح 

ه از نمودار ی پر  با استفادهادادهدر ابتدا وجود استفاده شد. پيش از استفاده از تحليل مسير 

داده پر  وجود دارد که از مجموعه  8قرار گرفت. نتایج نشان داد  یموردبررس1باکس پلا 

بررسی خطی بودن رابطه متغيرها از نمودار  منظوربهحذف شدند. در گام بعد  هاداده

استفاده شد. نتایج نشان داد که رابطه بين متغيرهای مورد بررسی خطی است. علاوه بر 8اسکتر

درجه را  42و مورد انتظار یک شيب  شدهمشاهدهآن نمودار پراکنش توزیع تراکمی مقادیر 

بود.  هاهمانديباقکی از نرمال بودن توزیع نشان داد و همه نقاط روی خط قرار گرفتند که حا

ست نرمال ا هادادهاسميرنوف نيز نشان داد که توزیع  -همچنين نتایج آزمون کولموگروف

                                                           
1. boxplot 

2. scatter plot 
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(p>0/05).  1دهشپاک یهاماندهيباقاز طریق نمودار کردن  هاانسیوارمفروضه یکسانی 

 دهشپراکندهتصادفی  صور بهشد. نقاط  بررسی 8استاندارد شدهینيبشيپدر مقابل مقادیر 

ن بررسی استقلال خطاها از آماره دوربي منظوربهبود.  هاانسیواربودند که حاکی از یکسانی 

 27/1ين مقادیر حاصله بواتسون استفاده شد. نتایج نشان داد مفروضه استقلال برقرار است )

از طریق آماره تلرانس و همچنين تورم  0چندگانه یهم خط. مفروضه به دست آمد( 8تا 

و بيشينه مقدار تورم  23/3کمينه تلرانس برابر با ( بررسی شد. نتایج نشان داد VIFواریانس )

چندگانه بين متغيرهای مستقل وجود ندارد.  یهم خط دهدیمکه نشان است  8واریانس برابر 

 شدهرائهافاده شد. نتایج در ادامه از تحليل رگرسيون است هامفروضهبا توجه به برقرار بودن 

 است.

 مدل اوليه تحقيق و ضرایب مسير مربوطه .1شكل 

ا به است. بن شدهارائه شدهميترساز مسيرهای  هرکدامدر مدل مذکور ضرایب استاندارد 

برازش  یهاشاخصاز  یامجموعه( زیر 8332گامست و گارینو،  پيشنهاد تامپسون )ميرز،

( و CFI) یاسهیمقا(، شاخص برازش NFIکلی شامل خی دو، شاخص برازش نرم شده )

برازش  یهاشاخص نیترمهم( RMSEAریشه دوم ميانگين مجذورا  خطای تقریب )

                                                           
1. studentized 

2. standard predicted value 

3. multiCollinearity  
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محاسبه شد. نتایج آزمون خی دو  ذکرشده یهاشاخص. لذا برای پژوهش حاضر باشندیم

، مقدار سطح معنی 1است که با درجا  آزادی  2/82نشان داد که مقدار این آماره برابر با 

 . مقدار شاخصهست هادادهبه دست آمد که بيانگر برازش ضعيف مدل با  3332/3داری آن 

باشد.  1و ( می تواند بين صفر CFI( و شاخص برازش مقایسه ای )NFIبرازش نرم شده )

در تحقيق حاضر به  CFIو  NFI قابل قبول فرض می شوند. مقادیر و بالاتر، 92/3مقادیر 

و بالاتر، این مقادیر نيز حاکی از  92/3است. بر اساس ملاک  422/3و  424/3ترتيب برابر با 

 می باشد. هادادهبرازش ضعيف مدل با 

( متوسط باقيمانده های بين RMSEAریشه دوم ميانگين مجذورا  خطای تقریب )

همبستگی/کوواریانس مشاهده شده نمونه و مدل مورد انتظار برآورد شده از جامعه را نشان 

را  13/3تا  32/3را نشان دهنده برازش خوب،  32/3( مقادیر کمتر از 8-4می دهد. لوهلين )

د. مقدار را نشان دهنده برازش ضعيف می دان 13/3بيانگر برازش متوسط و بالاتر از 

RMSEA  هادادهبه دست آمد که بيانگر برازش ضعيف مدل با  82/3برای پژوهش حاضر 

ط به مربو داریمعنیضرایب مسير نشان داد که سطح  داریمعنی. علاوه بر آن نتایج هست

قادی جامعه مدار به خود انت گراییکمالدیگر مدار به افسردگی و مسير  گراییکمالرابطه 

. لذا با حذف مسيرهای ذکر شده، مدل اصلاح شده ترسيم و به شرح زیر مورد نيست دارمعنی

 آزمون قرار گرفت.

 

 مدل اصلاح شده تحقيق و ضرایب مسير مربوطه .3شكل 
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در مدل مذکور ضرایب استاندارد هر کدام از مسيرهای ترسيم شده ارائه شده است. نتایج 

، 8است که با درجا  آزادی  38/0برابر با  آزمون خی دو نشان داد که مقدار این آماره

. هست هادادهبه دست آمد که بيانگر برازش مناسب مدل با  88/3مقدار سطح معنی داری آن 

به دست آمد. با  992/3و  994/3در تحقيق حاضر به ترتيب برابر با  CFIو  NFIمقادیر 

ذکر شده مناسب است؛ لذا مقادیر به  هایشاخصبرای  92/3توجه به اینکه مقادیر بالاتر از 

 دست آمده مدل را تائيد می کنند.

 321/3 ( برای مدل اصلاح شدهRMSEAریشه دوم ميانگين مجذورا  خطای تقریب )

 یدارمعنی. علاوه بر آن نتایج هست هادادهبه دست آمد که بيانگر برازش خوب مدل با 

ه ی باشند. بزرگترین ضریب مسير مربوط بم دارمعنیضرایب مسير نشان داد که همه ضرایب 

( و کوچکترین ضریب مسير مربوط به β=42/3با خود انتقادی ) خودمدار گراییکمالرابطه 

( می باشد. همچنين نتایج نمودار β=12/3دیگر مدار با خود انتقادی ) گراییکمالرابطه 

درصد از واریانس متغير افسردگی توسط متغيرهای موجود در  29مذکور نشان می دهد که 

درصد از واریانس متغير خود انتقادی توسط متغير  00. علاوه بر آن شودمیمدل تبيين 

عا  به اطلا با توجه درمجموع. شودمیو دیگر مدار تبيين  خودمدار گراییکمال هایمؤلفه

ی برخوردار م هادادهکه مدل اصلاح شده از برازش خوبی با  شودمیحاصله نتيجه گرفته 

 باشد.

 گیریبحث و نتیجه

ود انتقادی و با خ گراییکمال هایمؤلفهنتایج ضریب همبستگی پيرسون نشان داد که بين 

 که انددادهان ی متعدد دیگری نيز نشهاپژوهشوجود دارد  داریمعنیافسردگی رابطه 

 هاینمونهغير نوروتيک و هم در  هاینمونهبا افسردگی و خود انتقادی هم در  گراییکمال

؛ ویا  b ،1990 1991؛ هویت و فلت، 8333نوروتيک همبسته است )دانکلی و بلانکستين، 

 بود که در دارمعنی. علاوه بر آن رابطه خود انتقادی با افسردگی نيز (1992و گيلبر ، 

(، 1999(، زاروف، موسکوویتز و کوته )1997) ی دانکلی و بلانکستين و فلتهاپژوهش

شده است. افراد دارای خود  مایيد( نيز 1990( و هویت و فلت )8330کارلا، کوکس و انز )

بر  هانآتمرکز اصلی  کهاینافراطی از عملکرد شان و  خودارزیابیانتقادی بالا به دليل 
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، ی است که برایشان اتفاق می افتد احتمال ابتلا به افسردگی بالایی دارندمنفی وقایع هایجنبه

این افراد به علت ترس بالا از عدم پذیرش و ترس از مورد انتقاد قرار گرفتن از سوی دیگران 

دانکلی، سانيسلو و ) کنندمیافسردگی بيشتری را نسبت به افراد با خود انتقادی پایين تجربه 

 گراییمالکنتایج تحليل مسير نيز نشان داد که ضرایب بتای مربوط به مسير  (.8332همکاران، 

. يستن دارمعنیجامعه مدار به خود انتقادی  گراییکمالدیگر مدار به افسردگی و مسير 

ان دیگر مدار، استانداردهای سطح بالایی را برای گرایکمالهمانطور که قبلا ذکر شد، 

ای و دار دهندمیمورد قضاو  قرار  گيرانهسخت، رفتار مردم را کنندمیدیگران تعيين 

مربوط به  ضرایب بتای کهاینانتظارا  افراطی و ارزشيابی انتقادی از دیگران هستند. دليل 

ان گرایکمالنشده است این است که  دارمعنی دیگر مدار با افسردگی گراییکمالمسير 

لت دیگران تمرکز دارند و ع هایکوتاهیبر  تمرکز بر شکست شخصی جایبهدیگر مدار 

که کمک بزرگی در جهت حفظ روحيه و  کنندمیشکست خود را عامل بيرونی قلمداد 

؛ b1991)، این نتيجه هم سو با یافته های هویت و فلت شودمیدوری از افسردگی محسوب 

بر این باورند  گراجامعهان گرایکمال می باشد. (1997) دانکلی و بلانکستين و فلت( و 1990

 منظورهبباید  هاآندارند و  هاآنی از غيرواقعکه دیگران انتظارا  و استانداردهای بالا و گاه 

دن ضریب بتا نش دارمعنیدیگران این استانداردها را تامين نمایند  مایيددستيابی به پذیرش و 

ان گرایکمالنه تبيين کرد که این گو توانمیجامعه مدار با خود انتقادی را  گراییکمال

با  منفی از خود در مقایسه نقدبهجامعه مدار با تمرکز بر انتظارا  و استانداردهای دیگران 

خود انتقادی درونی کمتری دارند،  درنتيجهاستانداردهای شخصی و خصوصی نمی پردازند 

، بلکه بر یگران نيستتمرکز خود انتقادی درونی بر مقایسه خود با دیگران یا استانداردهای د

ان که این یافته با پژوهش استبر و همکار کندمیکمبودهای فرد از منظر خود شخص تمرکز 

(؛ هویت و 8333ی دانکلی و بلانکستين )هاپژوهش( همخوانی دارد اما این نتيجه با 8332)

برازش مدل  هایشاخص( ناهمخوان است. 1992) لبر يگ؛ ویا  و (1990؛ b1991) فلت

 بود. هادادهنيز حاکی از برازش خوب مدل با 

 هایمؤلفهدرصد از واریانس متغير افسردگی توسط  29نتایج نشان داد که  درمجموع

، همانطور که پيش تر نيز توضيح داده شده بود شودمیو خود انتقادی تبيين  گراییکمال
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، دهندیمری از ابتلا به افسردگی را نشان و خود انتقادی بالا درصد بالات گراییکمالافراد با 

ضاو  از خود بر ق گيرانهسختافراد با خود انتقادی بالا بر دستيابی به اهداف و درگير شدن 

دارند و در لذ  بردن از دستيابی به اهداف خود ناتوانند و دارای مشخصه های احساس  تأکيد

 عوامل عنوانبه هاویژگین بی ارزشی، احساس گناه و شکست شناسایی شده اند و ای

؛ 1997ت، اند )دانکلی و بلانکستين و فل شدهشناختهافسردگی و احساسا  منفی  بينیپيش

 ليقبیی از هاویژگینيز دارای  نابهنجارگرایانکمال(. 1999زاروف، موسکوویتز و کوته، 

ترجيحعملکرد، دربارهتردید وبالا از دیگرانانتظارا ،بالامعيارهایاشتباه،ازترس

ی هاویژگیپژوهشگران این شکست شناسایی شده اند و ازترسودهیسازمانو بنظم

 اندانستهدروانی از جمله افسردگی همراه  هایآسيباز  ایگستردهرا نيز با طيف  گراییکمال

درصد از  00(. نتایج این پژوهش نشان داد 1991a؛ هویت و فلت، 1990)براورز و ویگيوم،

ن می و دیگر مدار تبيي خودمدار گراییکمال هایمؤلفهواریانس متغير خود انتقادی توسط 

است و شامل وضع استانداردهای بالا و  کنندههدایت، خود خودمدار گراییکمالشود. 

و  هانقصو تمرکز بر برای خود، تلاش برای رسيدن به این استانداردها  بينانهغيرواقع

؛ هویت 1972دقيق است )هاماچک،  هایگریدر عملکرد، همراه با خود نظار   هاشکست

با انتقاد از  خودمدار گراییکمالکه  اندداده( نشان b 1991(. هویت و فلت )1991bو فلت، 

ا ر ان دیگر مدار، استانداردهای سطح بالاییگرایکمال خود و سرزنش خود در ارتباط است.

و دیگر  خودمحوران گرایکمال(. 1991b ،1990)هویت و فلت،  کنندمیبرای دیگران تعيين 

مدار به دليل داشتن انتظارا  سطح بالا از خود یا اجتماع دچار نارضایتی از نرسيدن به سطح 

به سرزنش خود و خود انتقادی از عملکرد  درنتيجهاستانداردهای مورد نظر می شوند، 

ی هاپژوهشمی پردازند در  کنندمیاعمال  هاآنکردی که دیگران نسبت به شخصی یا عمل

شده است.  مایيدنيز این رابطه  (8334) بسر، فلت و هيو  و (8332) یمنصورآنشل و 

ادی که از طریق اصلاح خود انتق شودمیبا توجه به اطلاعا  حاصله نتيجه گرفته  درمجموع

یگر د گراییکمالو  خودمدار گراییکمالهای  مؤلفه خصوصبه گراییکمال هایمؤلفهو 

 را کنترل نمود. هاآزمودنیافسردگی  توانمیبه ميزان زیادی  مدار
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