
        455-64ه صفح، شناسی و علوم تربیتیالمللی روانسومین کنفرانس بیننامهویژه                                                      ي اصول بهداشت روانیمجله

  پژوهشیي مقاله

  روش معادلات بهگراییوکمال یتفکر ارجاع گريیانجیبا م یافسردگاضطراب و نیرابطه ب

يساختار

  معصومه زارع برگ آبادي

شناسی عمومی، گروه کارشناس ارشد روان

آزاد اسلامی،  اهواحد کرج، دانشگشناسی،روان

ایرانکرج،

  

  لوصادق تقی*

شناسی عمومی، واحد استادیار گروه روان

  ایرانآستارا،دانشگاه آزاد اسلامی، ،آستارا

  

  علیرضا کاکاوند

قزوین، ،شناسی عمومیروان گروهاستادیار

  المللی امام خمینی، قزوین، ایراندانشگاه بین

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مولف مسئول*

 ،شناسی عمومی، واحد آستاراگروه روان

ایرانآستارا،دانشگاه آزاد اسلامی،

sadeght81@gmail.com
  01/06/95: تاریخ وصول

  08/07/95: تاریخ تایید

خلاصه

گري تفکرو افسردگی با میانجیپژوهش حاضر رابطه بین اضطرابدر:مقدمه

  .گرایی مورد بررسی قرار گرفتارجاعی و کمال

هاي متوسطه آموزان دختر دبیرستاننفر از دانش 240در این مطالعه، : کارروش

نامه با تکمیل پرسشاي انتخاب شدند و گیري چندمرحلهدوم به روش نمونه

و ) 2006(همکاراننامه اضطراب اسپیتزر وو پرسش) 1996(بک افسردگی

گرایی چند مقیاس کمال) 2010(همکاران اهرینگ وپرسشنامه تفکرارجاعی

هاي گردآوري داده. در این پژوهش شرکت کردند) 1991(هویت بعدي فلت و

  .یابی معادلات ساختاري تحلیل شدشده  با استفاده از روش مدل

نتایج تحلیل نشان داد که رابطه مستقیم اضطراب و افسردگی غیر: هایافته

ارجاعی و گري تفکرها با میانجیرابطه غیر مستقیم آن ،در مقابل .دار استمعنی

ارجاعی بر همچنین اثر تفکر .دار بودمعنی 01/0گرایی در سطح ابعاد کمال

گرایی رایی، کمالگکمال از بین ابعاد. دار بودمعنی 01/0افسردگی در سطح 

 01/0دار گرایی دیگرمدار به صورت مثبت و در سطح معنیمدار و کمالجامعه

 ،بر افسردگی 01/0دار گرایی خودمدار به صورت منفی در سطح معنیو کمال

  .اثر دارد

مدار و تفکرگرایی دیگرمدار و جامعهدادند کمالها نشانیافته:گیرينتیجه

کند و در مجموع از گري میاضطراب و افسرگی را میانجیارجاعی رابطه بین 

گرایی به ابعاد سالم و طریق کنترل تفکر ارجاعی و اصلاح ابعاد  ناسالم کمال

  .کردتوان  جلوگیري کارآمد از تبدیل اختلال اضطراب به اختلال افسردگی می

  گراییکمال ،اضطراب، افسردگی، تفکر:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

.باشدنامه کارشناسی ارشد نویسنده اول میاین مقاله برگرفته از پایان: نوشتپی
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مقدمه

،ري عودکننده با پیامدهاي اجتماعیاختلال افسردگی، یک بیما

در رابطه با اهمیت این اختلال ) 1(اقتصادي، جسمانی و روانی بسیار است 

 توان گفت که در حال حاضر، افسردگی چهارمین بیماري شایع جهانمی

شود و بر اساس آمار اعلام شده از سوي سازمان بهداشت محسوب می

برند و طبق برآوردهاي میلیون نفر از افسردگی رنج می 3400جهانی، 

بیماري  این بیماري به دومین 2020شود تا سال بینی میانجام شده پیش

از طرف دیگر تخمین زده شده است که ). 2(شایع جهان تبدیل شود 

). 3(پنجم جمعیت مبتلاً به اختلال افسردگی عمده هستند تقریبا یک 

 2001- 2002هاي ي همبودي ملّی که در سالطور در تکرار مطالعههمین

هاي اضطرابی همبودي اجرا شد، نشان داده شد، افسردگی با اختلال

  ).3(جالب توجهی دارد

کرد توان پاسخی انطباقی و بهنجار در برابر تهدید تلقیاضطراب را می

اضطراب، بیماري . کندستیز آماده میکه ارگانیسم را براي گریز یا

هاي معقولی که در مورد شیوع یک ساله آن زده تخمین. شایعی است

نسبت زن به مرد در این اختلال دو . درصد است 8تا  3شود، در طیف می

- هاي اختلالاتدرصد بیمارانی که به درمانگاه 25به یک است و تقریبا 

). 4(فراگیر مبتلا هستند کنند به اختلال اضطرابانی مراجعه میرو

اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان در همه افراد به حدي 

- آمیز وجود دارد و این حد، به عنوان پاسخی سازش یافته تلقی میاعتدال

شود که به شود، اما تا جایی که به اضطراب زمانی مایه نگرانی بالینی می

باشد که توانایی عمل کردن در زندگی روزمره را  ن حدي رسیدهچنا

اي شده که مشخصه طوري که فرد دچار حالت ناسازگارانهمختل کند،  به

  ).5(هاي جسمانی و روانی شدید است آن واکنش

شناختی است که مورد علاقه هاي روانگرایی از دیگر ویژگیکمال

ي تمایل گرایی به منزلهکمال). 6(باشدشناسان دنیا میبسیاري از روان

ها مشخص دست نیافتنی و تلاش براي تحقق آنپایدار فرد به کامل و

باشد هاي انتقادي از عملکرد شخصی همراه میشود و با خودارزشیابیمی

)7.(

گراییکمال ارتباط بین در کهاین بین، این استنکته قابل توجه در
1

و  

کنندگی فرایند شناختی و فراشناختی اثر تعدیلپریشانی روانی دیگر،

تکراريیکی از این فرآیندها تفکر منفی. دارند
2

یا تفکر ارجاعی است  

باورهاي تحقیقات ارتباط بین انواع شکلهاي تفکر ارجاعی و). 8(

است که مداخله فراشناختی داده و نتایج نشاناندفراشناختی را تاییدکرده

صورت مستقیم باورهاي رهاي فراشناختی که به صورت مستقم باوکه به

                                                
1Perfectionism
2Repetitive Negative Thinking

کشد، با کاهش تفکر ارجاعی ومنفی را به چالش میفراشناختی مثبت و

  ).9(افسردگی همراه بوده است هاي اضطراب ونشانه

گرایان از دردها و ناراحتیشواهد پژوهش حاکی از این است که کمال

عنوان یکی گرایی بهکمال).10(کنندهاي جسمانی بیشتري شکایت می

شناختی کننده مهمی براي پیامدهاي روانبینیاز عوامل شخصیتی، پیش

عنوان الگوي گرایی را بهبرنز، کمال). 11(منفی مانند اضطراب است 

کند که ویژگی اصلی آن تدوین اهداف شناختی انتظارات فرد تعریف می

استانداردهاي غیر واقعی و تنظیم ناپذیر براي عملکرد ومحکم و انعطاف

ها با تلاش فزاینده براي ارزیابی انتقادي بالا براي آن) 12(بالاست 

  ).13(شوند رفتارشان مشخص می

هاي تفکرارجاعی و باورهاي تحقیقات ارتباط بین انواع شکل

نتایج نشان داده است که مداخله فراشناختی اند وفراشناختی را تایید کرده

- تقیم باورهاي فراشناختی مثبت و منفی را به چالش میصورت مسکه به 

کشد، با کاهش تفکر ارجاعی و نشانگان اضطراب و افسردگی همراه 

  ).9(بوده است 

اهرینگ، تفکر ارجاعی را نوعی از تفکر درباره مشکلات یا تجارب 

است که با سه ویژگی کلیدي مشخص منفی یک شخص تعریف کرده

تفکر . دآیند بودن و مشکل در قطع افکارتکراري بودن، خو: شودمی

که مشخصه اصلی افسردگی (طور دقیق با نشخوار فکري  ارجاعی به

شود که تعریف می)که مشخصه اصلی اضطراب است(و نگرانی ) است

  .همبستگی زیادي با اختلات عاطفی دارد

است فرایند فرا تشخیصی مطرح شدهعنوان یکبنابراین تفکرارجاعی به

 به). 13(دهد خصه یکسانی در اکثر اختلالات از خود نشان میکه مش

طورتوجه و ابعاد تفکر ارجاعی یک همبستگی منحصر به فرد با ابعاد 

اجتماعی و اختلالات عاطفی از جمله، اضطراب فراگیر، اضطراب 

به عنوان یک عامل خطرساز، بالا ). 14(اند افسردگی از خود نشان داده

ممکن است همایندي اختلالات عاطفی را افزایش رفتن تفکرارجاعی 

با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت بالاي کنترل اضطراب و ). 9(دهد 

ها و توجه به فرایندهاي پیشگیري  از افسردگی و مداخله در این اختلال

از سوي دیگر، توجه به شناختی و فراشناختی دخیل دراین اختلالات و

توانند به نوعی در کنترل و ختلالات که میاختلالات همبود با این ا

که پژوهشی شناسایی بهتر ماهیت این اختلال موثر باشند و با توجه به این

در این زمینه درداخل کشور انجام نشده است، محقق به دنبال ایجاد مدلی 

که ارتباط مستقیم اضطراب و افسردگی را با توجه به اثرات است

یابیبااستفاده از مدلبر این اساس،.نجدگري تفکرارجاعی بسمیانجی

ساختاريمعادلات
3

  درشدهطرحنظريمدلبرازشدنبالبهپژوهشگر

                                                
3Structural Equation Modeling
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  .خصوص ارتباط این عوامل است

براین سئوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا بین اضطراب و بنا

گرایی و تفکر ارجاعی رابطه وجود گري، کمالافسردگی با میانجی

  دارد؟

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

گرایی و گري، کمالبین اضطراب و افسردگی با میانجیرابطه- 1شکل 

  تفکر ارجاعی
  

  کارروش

در این پژوهش با توجه به ماهیت . این پژوهش از نوع همبستگی است

یابی معادلات ساختاري بستگی را از نوع مدلتوان تحقیق همها، میفرضیه

دانست، که در آن به بررسی روابط درونی بین متغیرها در ) تحلیل مسیر(

ازآن بررسی رابطه قالب کشف و تبیین مدل خواهدپرداخت و هدف 

بنابراین در این  .زا موجود در مدل استزا و درونهاي نهان، برونسازه

  .پژوهش  از تکنیک مدل یابی معادلات ساختاري استفاده شد

- آموزان دختر دبیرستانآماري شامل کلیه دانش دراین پژوهش، جامعه

ل مشغو 1394-95هاي متوسطه دوم دولتی شهرکرج که در سال تحصیلی 

از چهار ناحیه . اي استگیري چندمرحلهروش نمونه.  باشندبه تحصیل می

آموزش و پرورش شهر کرج  به شکل تصادفی دو ناحیه و از هر یک 

نواحی  سه مدرسه و در هر مدرسه نیزدو کلاس به شکل تصادفی انتخاب 

مورد براي هر متغییر در تحلیل رگرسیون  15شدند در نظر گرفتن 

. آیدشمار میرین مجذورات استاندارد یک قاعده مطلوب بهچندگانه کمت

ها کاملاً مرتبط با رگرسیون چندمتغییري در برخی جنبهSEMچون  

 SEMگیري شده در متغییر اندازهمورد به ازاي هر 15است تعداد  

- نفر براي هر متغییر اندازه 20نمونه حاضرنتیجه حجمدر. منطقی است

 160حجم نمونه تا متغییر داریم، 8ر این پژوهش شود دگیري تعیین می

- ها و اصل هر چه بیشتر،  بهتر در مدلباشد ، که باتوجه به ریزشنفر می

که در نهایت به علت ریزش . آموزان انتخاب شدندنفر از دانش 300یابی 

ها کار تحلیل داده، مخدوش بودن برخی از پاسخنامهو عدم تکمیل و یا

  .آزمودنی انجام شدنفر  240بر روي 

  ابزار پژوهش

روش گردآوري اطلاعات در پژوهش حاضر پرسشنامه افسردگی، 

گرایی و پرسشنامه تفکر ارجاعی پرسشنامه اضطراب، پرسشنامه کمال

  .است

) BDI-II(2–پرسشنامه افسردگی بک - الف
1
این پرسشنامه را براي :

اباق و بک، وارد، مندلسون، موك، 1961نخستین بار در سال 
2

معرفی 

ماده دارد  21این پرسشنامه ). 15(تجدید نظر شد 1971کردند و درسال

ي حاد و عمیق نشانه(تا سه ) ي سلامت رواننشانه(که به صورت صفر 

به عبارت دیگر در برابر هر یک از . شودگذاري مینمره) بودن افسردگی

ر جمله ي یکی از علائم افسردگی است چهاکنندهها که مشخصماده

ترین تا شدیدترین حالت افسردگی مرتب شده وجود دارد که از خفیف

ي فقدان نشانه 0-9ي  نمره. است 63ي کل بین صفر تا ي نمرهدامنه. است

افسردگی متوسط تا شدید و  19- 28افسردگی خفیف،  10- 18افسردگی، 

هاي اصلی افسردگی ها نشانهماده. ي افسردگی شدیداستنشانه 30- 63

هاي گذشته، فقدان لذت، شامل احساس غمگینی، بدبینی، شکست

جویی احساس گناه، احساس مربوط به مجازات، بیزاري از خویشتن، عیب

- از خویشتن، فکرخودکشی یا میل به خودکشی، گریه، برانگیختگی، بی

ارزشی، کم توانی، تغییر در الگوي علاقگی، بلاتکلیفی، احساس بی

غییر در اشتها، اشکال در تمرکز، خستگی و خواب، تحریک پذیري، ت

پایایی باز . سنجداحساس ناتوانی و بی علاقگی به امور جنسی را می

). 16(گزارش شده است  86/0با میانگین   86/0تا  48/0آزمایی آن از 

ي این ضریب را بین  نتایج فراتحلیل براي تعیین همسانی درونی، دامنه

دو فرم بازنگري شده و اصلی را برابر با  و همبستگی بین 92/0تا  73/0

  ).17(گزارش کرده است  89/0

، 91/0آلفاي کرونباخ ) 17(فتی، بیرشک، عاطف وحید و دابسون، 

و ضریب همبستگی با  81/0اي ي یک هفتهضریب بازآزمایی به فاصله

چنین در پژوهشی هم. گزارش دادند 61/0ي اضطراب بک را پرسشنامه

نفر از افرادي که تشخیص افسردگی اسامی داشتند   354مل اي شابا نمونه

  ).18(به دست آمده است  91/0و در مراحل بهبودي بودند روایی درونی  

                                                
1Beck Depression Inventory 
2Ward, Mendelson, Mock and Erbaugh

رجاعیتفکر ا

ضطراباافسردگی

کمال گرایی دیگر 

مدار

کمال گرایی خود 

مدار

کمال گرایی جامعه 

مدار

تسخیر ظرفیت

نا کارآمدي ادراك 

شده

تفکر منفی تکراري
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هدف ساختن ابزاري کوتاه براي این مقیاس با:پرسشنامه اضطراب- ب

هاي بالینی مبتلایان،تشخیص اختلال اضطراب و سنجش شدت نشانه

توسط اسپیتزر 
1

این مقیاس .ساخته شده است 2006همکاران در سال  و 

یک سوال اضافی است که میزان دخالت داراي هفت سوال اصلی و

میشغلی راخانوادگی واجتماعی،اختلال در کارکردهاي فردي،

بیش هاي هیچ وقت، چندروز،انتخاب یکی از گزینهآزمودنی با.سنجد

به راهاو گزینهدهدالات پاسخ میتقریبا هر روز به سووروزنیمی ازاز

ضریب آلفاي کرونباخ .شودگذاري مینمره 3،2،1،0ترتیب بانمرات 

ذکرشده، که حاکی از همسانی درونی فوق العاده آن در  92/0مقیاس

به  83/0نمونه خارجی است و ضریب بازآزمایی آن به فاصله دوهفته، 

اعتبار همگراي آن از .پایایی خوب مقیاس استگردست آمده که بیان

طریق محاسبه همبستگی آن با دو پرسشنامه اضطراب بک و خرده مقیاس 

گزارش 74/0و  0/ 72ترتیب به)  SCL-90(اضطراب سیاهه نشانه بالینی 

- هم. دهداست که وجوداعتبارهمگراي مناسب مقیاس را نشان میشده

منظور بررسی پایایی و اعتبار مقیاس توسط  چنین در پژوهشی که به

انجام شد، نشان داد که این  88نایینیان، شعیري، شریفی و هادیان در سال 

  ).19(مقیاس از اعتبار و پایایی بالایی در نمونه ایرانی برخوردار است 

فلت و (گرایی چند بعدي کمالمقیاس:پرسشنامه کمال گرایی-ج

گرایی سوال کمال 15لی است که سوا 45مقیاسی)1991هویت، 

گرایی سوال نیزکمال15گرایی دیگرمدار و سوال کمال15خودمدار، 

ها بر اساس دهندگان به سوالپاسخ. کندگیري میمدار را اندازهجامعه

. دهنداي از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم نمره مینمره 7مقیاس لیکرتی  

- دهنده کمالاست که نمرات بالا نشان105تا  15ها بین مقیاسنمره خرده

 89/0تا 79/0ثبات درونی به روش آلفاي کرونباخ . گرایی بیشتراست

چنین پایایی مقیاس به روش هاگزارش شده است همبراي خرده مقیاس

. گزارش شده است75/0و  88/0ها مقیاسبازآزمون براي خرده–آزمون

در نمونه ایرانی  توسط نسخه هنجاریابی و اعتباریابی شده این مقیاس 

 10گرایی خودمدار، سوال کمال 10سوال است که  30بشارت داراي 

گرایی جامعه مدار را سوال کمال 10گرایی دیگرمدار و سوال کمال

این نسخه از اعتبار و روایی بالایی در نمونه ایرانی . کندارزیابی می

  ).20(برخورداراست 

توسط  2010شنامه در سال این پرس: پرسشنامه تفکر ارجاعی-د

- این مقیاس یک ابزار خودگزارش. اهرینگ و همکاران، تهیه شده است

این آزمون از یک مقیاس کلی تفکر . عبارت است 15دهی شامل 

هاي اصلی تفکر ارجاعی، ناکارآمدي ویژگی: ارجاعی و سه زیر مقیاس

یل روانی توسط افکار منفی تکراري، تشکشده و تسخیر ظرفیت ادراك

                                                
1Spiterz 

تا  0=از هرگز(ايدرجه 5آزمودنی باید در یک طیف لیکرتی . استشده

میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از عبارات ) 4=همیشه 

عبارت  15براي به دست آوردن نمره کلی باید امتیاز . مشخص سازند

قرار  60تا  0دامنه تغییرات نمرات پرسشنامه تفکر ارجاعی بین . جمع شود

تکراري در آزمونی نمرات بالا حاکی از حجم بالاي افکار منفی .دارد

نتایج پژوهش ارینگ و همکاران حاکی از همسانی درونی مطلوب . است

 95/0ها ضریب آلفاي کرونباخ را براي کل آزمون آن. این مقیاس است

براي زیر مقیاس  94/0هاي اصلی تفکر ارجاعی براي زیرمقیاس ویژگی

زیرمقیاس  69/0و براي کل آزمون  83/0شده  ناکارآمدي ادراك

و تسخیر ظرفیت  68/0ناکارآمدي ادراك شده  66/0هاي اصلی ویژگی

بستگی معنادار این مقیاس با دیگر هم. گزارش شده است 69/0روانی 

دهی، هاي سنجش تفکر ارجاعی از جمله پرسشنامه سبک پاسخمقیاس

بک، پرسشنامه صفت و  پرسشنامه حالت نگرانی، پرسشنامه افسردگی

حالت اضطراب و پرسشنامه نشانگان افسردگی، حاکی از اعتبار همگرایی 

  ).21(این مقیاس است 

  نتایج

درج شده  1هاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان، در جدول ویژگی

  .است

  

هاشناختی نمونهمشخصات جمعیت-1جدول

  درصد  فراوانی  سن

  7/19  47  سال 16

  6/53  128  سال 17

  1/25  60  سال 18

  7/1  4  سال 19

  100  239  کل

      رشته تحصیلی

  6/22  54  انسانی

  3/52  125  تجربی

  1/25  60  ریاضی

  100  239  کل

  

میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب آلفاي کرونباخ هر  -2جدول 

  .دهدیک از متغیرهاي پژوهش را نشان می

  

آلفاي کرونباخ شامل میانگین، انحراف استاندارد و ضریب -2جدول

گرایی، تفکرارجاعی، اضطراب و افسردگیابعاد کمال

  آلفاي کرونباخانحراف استاندارد  میانگین  متغیر

  721/0  29/11  65/81  خود مدار - کمال گرایی

  683/0  28/9  82/49  دیگر مدار - کمال گرایی

  721/0  15/10  89/50  جامعه مدار - کمال گرایی

  881/0  21/8  03/17  تکراريتفکر منفی - تفکر ارجاعی
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  690/0  30/2  69/3  ناکارآمدي ادراك شده- تفکر ارجاعی

  684/0  31/2  68/3  تسخیر ظرفیت روانی- تفکر ارجاعی

  821/0  03/5  69/10  اضطراب

  890/0  09/12  89/20  افسردگی

  

پژوهش،متغیرهاياستانداردانحرافومیانگینبرعلاوه2جدول

  

دهد، همچنان که ملاحظه میرا نشان می هاآلفاي کرونباخ آنضریب 

ابعاد متغیرهاي پژوهش حاضر بالاتر ضریب آلفاي کرونباخ شود 

این مطلب بیانگر آن است که ابزار سنجش مورد . است 70/0یانزدیک به 

  .استفاده در این پژوهش از همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است

  .دهدوهش را نشان میضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژ 3جدول 

ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش-3جدول

  8  7  6  5  4  3  2  ١  متغیرهاي حقیق

  خود مدار - کمال گرایی.1
-

                

  دیگر مدار - کمال گرایی.2
*

165/0  
-

              

  جامعه مدار - کمال گرایی.3
*

142/0  
**

299/0  
-

            

  -003/0  تفکر منفی تکراري- تفکر ارجاعی.4
**

169/0  
**

220/0  
-

          

  -048/0  ناکارآمدي ادراك شده- تفکر ارجاعی.5
**

180/0  
**

226/0  
**

657/0  
-

        

  017/0  تسخیر ظرفیت روانی- ارجاعیتفکر .6
*

152/0  
**

223/0  
**

665/0  
**

620/0  
-

      

  059/0  اضطراب.7
*

163/0  
*

151/0  
**

247/0  
**

178/0  
**

193/0  
-

    

  افسردگی.8
*

132/0 -  
**

318/0  
**

338/0  
**

377/0  
**

365/0  
**

311/0  
**

328/0  
-

  

01/0<P**،  
05/0<P*

  

  

. همبستگی هاي بین ابعاد متغیرهاي پژوهش را نشان می دهد 3جدول 

به طوري که کمال گرایی خودمدار با . روابط در جهات مورد انتظار است

افسردگی به صورت منفی و دو بعد دیگر کمال گرایی به صورت مثبت و 

همه ابعاد تفکر ارجاعی . با افسردگی همبسته اند 01/0در سطح معناداري 

به صورت مثبت همبسته  01/0فسردگی و اضطراب در سطح معناداري با ا

همچنین متغیر اضطراب نیز منطبق بر انتظار با افسردگی همبستگی . اند

  .معنادار داشت 01/0مثبت و در سطح 

به منظور بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع تک متغیر مقادیر کشیدگی 

بودن عامل تورم و چولگی و به منظور ارزیابی مفروضه همخطی 

واریانس
1

)VIF (و ضریب تحمل
2
 4-5جدول . مورد بررسی قرار گرفت 

متغیرهاي ) VIF(کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس 

  .پژوهش را نشان می دهد

جدول فوق نشان میدهد که شاخص هاي مربوط به چولگی و کشیدگی 

لازم به توضیح است . عبور نکرده است ±2هیچ کدام از عامل ها از مرز 

باشد تا  - 2و + 2که گارسون، معتقد است چولگی و کشیدگی باید بین 

برخی دیگر نیز این . به صورت نرمال توزیع شوند 05/0داده ها در سطح 

بنابراین می توان گفت ). 22(در نظر می گیرند  -3و + 3محدوده را بین 

  .متغیرهاي پژوهش نرمال می باشدکه توزیع داده ها براي هر یک از 

  درنیزبودنهمخطیمسئلهکهمی دهدنشان6جدولنتایجهمچنین

  است 2R-1ضریب تحمل که معادل. متغیر هاي تحقیق رخ نداده است

                                                
1variance inflation factor
2 tolerance

دلالت بر نسبت واریانس استاندارد شده کلی دارد که به وسیله دیگر 

نشان دهنده همخطی یا کمتر  1/0ضریب تحمل . متغیر ها تبیین نمی شود

عامل تورم واریانس یکی دیگر از روش هاي تشخیص . بودن است

است و نشان دهنده نسبت  2R -1/(1(همخطی بودن است که معادل 

واریانس استاندارد شده کلی به واریانس یگانه
3

اگر ارزش عامل . است

). 23(باشد نشان دهنده هم خطی بودن است  10تورم واریانس بالاتر از 

ر تحقیق حاضر مقادیر به دست آمده از محاسبه عامل تورم واریانس و د

ضریب تحمل نشان داد که پدیده همخطی بودن در متغیرهاي پژوهش 

  .رخ نداده است

به منظور آزمون استقلال خطاها در بین متغیرهاي پیش بین، ارزش 

شاخص  دوربین واتسون مورد بررسی قرار گرفت، ارزش شاخص 

براي تعیین معناداري و ملاکی SPSSاگرچه آزمون . بود229/1مذکور 

عدم معناداري شاخص  دوربین واتسون ندارد، با وجود این فایلد، اعتقاد 

براین . نشان دهنده عدم استقلال خطاهاست 2دارد که ارزش بالاتر از 

توان اساس با توجه به ارزش شاخص دوربین واتسون محاسبه شده، می

  .هاي پژوهش برقرار استل خطاها نیز در بین دادهگفت مفروضه استقلا

مفروضه دیگر مدل یابی معادلات ساختاري، خطی بودن روابط بین 

 به منظور آزمون این مفروضه از ماتریس هاي. متغیرهاي پژوهش است

نمودار پراکندگی
4

هاي بررسی یکی از رایج ترین روش) (3شکل(

از بررسی شکل . تفاده شداس) مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرها

                                                
3unique variance 
4Scatterplot matrice
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توان استنباط نمود که نشان داد که متغیرهاي توزیع دو به دوي متغیرها می

اند که به شکل پژوهش حاضر دو به به دو نمودار پراکندگی ایجاد کرده

براین اساس هیچ کدام از روابط در بین متغیرها انحراف . بیضی است

موضوع حکایت از برقراري این . دهدآشکار از خطی بودن را نشان نمی

  .مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرها در بین متغیرهاي پژوهش دارد

  

  

  ماتریس هاي نمودار پراکندگی متغیرهاي پژوهش - 2شکل 

  

یابی معادلات ساختاري، نرمال یکی دیگر از مفروضه هاي تحلیل مدل

مهلنوبایسفاصله « بودن توزیع چند متغیري است، استفاده از روش 

)D(1
و ترسیم منحنی توزیع آن، نشان داد که ترکیب متغیرهاي پیش بین » 

نمودار توزیع داده هاي مربوط  3شکل . در تبیین متغیر ملاك نرمال است

  .به فاصله مهلنوبایس را نشان می دهد

  

  

  )D(نمودار مربوط به توزیع داده هاي فاصله مهلنوبایس -3شکل 

  

ملاحظه می شود، در این مدل چنان فرض شده 5همچنان که در شکل 

است که اضطراب هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیر مستقیم از 

و متغیر ) خود مدار، جامعه مدار و دیگرمدار(طریق ابعاد کمال گرایی 

که در این پژوهش فرض شده به واسطه تفکر (مکنون تفکر ارجاعی 

خیر ظرفیت روانی سنجیده تکراري منفی، ناکارآمدي ادراك شده و تس

                                                
1Mahalanobis Distance

استفاده از روش تحلیل . دهدافسردگی را تحت تاثیر قرار می) شودمی

مدل یابی معادلات ساختاري براي ارزیابی چگونگی برازش مدل پژوهش 

با دادههاي گردآوري شده نشان داد که مدل برازش قابل قبولی با داده ها 

معنادار  01/0طح منطبق بر انتظار شاخص مجذور کاي در س. ندارد

= P ،69/163>01/0(بود
2 .( چون شاخص مجذور کاي تحت تاثیر

هاي برازندگی مورد بررسی قرار حجم نمونه قرار دارد، دیگر شاخص

ریشه خطاي میانگین مجذورات تقریبشاخص به استثناي . گرفت

)RMSEA2
ریشه خطاي میانگین گفته می شود (بود  092/0که برابر با ) 

نشانگر برازش قابل قبول و کوچکتر  08/0کوچکتر از  تقریبمجذورات 

، )نشانگر برازش عالی مدل با داده هاي گردآوري شده است 05/0از 

دیگر شاخص هاي برازندگی از برازش قابل قبول مدل کلی با داده ها 

(شاخص نکویی برازش به عنوان مثال شاخص. حکایت داشت
3GFI( 

برابر با ) AGFI(تعدیل شده  برازششاخص نکویی ، 948/0برابر با 

CFI4(شاخص برازش تطبیقیو 882/0
شود گفته می(بود  924/0برابر با ) 

نشانگر برازش قابل قبول و  90/0بزرگتر از  شاخص برازش تطبیقی

نشانگر برازش عالی مدل با داده هاي گردآوري شده  950/0بزرگتر از 

ریشه خطاي میانگین دگیبا توجه به اهمیت فراوان شاخص برازن. )است

هاي اصلاح در برازش مدل، شاخص )RMSEA(مجذورات تقریب

هاي اصلاح نشان داد که می توان با ایجاد ارزیابی شاخص. ارزیابی شد

- مدار، شاخصگرایی دیگر مدار و جامعهکوواریانس بین خطاي کمال

بنابراین مدل اصلاح و شاخص هایی . هاي برازندگی را بهبود بخشید

  .حاصل شد

داردکه نشان داد مدل کلی با داده هاي گردآوري شده برازش

))926/28= )15=df،239N = (
2  

 ،968/0=CFI،972/0=GFI،934/0=AGFI  062/0و =

RMSEA.(  

ضرایب اثر مستقیم، غیر مستقیم و کل را در مدل پژوهش 4جدول 

  .حاضر نشان می دهد

  

غیر مستقیم بین ابعاد کمال ضرایب مسیر کل، مستقیم و -4جدول

گرایی، تفکر ارجاعی، اضطراب و افسردگی

اثر غیرمستقیماثر مستقیم  اثر کل  مسیرها

پارامتر  

استاندارد 

β  

خطاي 

  استاندارد

پارامتر

استاندارد 

β  

خطاي 

استاندارد

پارامتر

استاندارد 

β  

خطاي 

استاندارد

  افسردگی–اضطراب 
*

147/0  065/0  001/0  062/0  
**

146/0  039/0  

                                                
2Root Mean Square Error of Approximation
3Goodness of Fit index
4Comparative Fit Index
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–تفکر ارجاعی 

  افسردگی

**
333/0  069/0          

–کمالگرایی خود مدار 

  افسردگی

**
200/0 -  061/0          

کمال گرایی دیگر مدار 

  افسردگی–

**
228/0  058/0          

کمال گرایی جامعه مدار 

  افسردگی–

**
223/0  062/0          

کمالگرایی  –اضطراب 

  خود مدار

059/0  067/0          

کمالگرایی  –اضطراب 

  دیگر مدار

*
163/0  065/0          

کمالگرایی  –اضطراب 

  جامعه مدار

*
151/0  064/0          

تفکر  –اضطراب 

  ارجاعی

**
262/0  064/0          

01/0<P**،  
05/0<P*  

  

  :سوالات پژوهش براساس یافته هاي جدول فوق جواب داده شده است

مجموع (کل همچنان که در جدول فوق ملاحظه می شود ضریب مسیر 

مربوط به تاثیر اضطراب بر افسردگی ) ضرایب مسیر مستقیم و غیر مستقیم

این موضوع بیانگر ). P ،147/0=β>05/0(معنادار است  05/0در سطح 

  .بر افسردگی تاثیر دارد 05/0آن است که اضطراب در سطح معناداري 

همچنان که در جدول فوق ملاحظه می شود، ضریب مسیر بین بعد خود 

معنادار  01/0گرایی و افسردگی منفی و در سطح مدار کمال

این موضوع بیانگر آن است که با افزایش ). P ،200/0-=β>01/0(است

انحراف  200/0گرایی خود مدار، یک انحراف استاندارد بر نمرات کمال

همچنین ضریب مسیر . استاندارد از نمره هاي افسردگی کاسته می شود

 01/0مال گرایی و  افسردگی مثبت و در سطح بین بعد دیگر مدار ک

و در نهایت ضریب مسیر بین بعد ). P ،228/0=β>01/0(معنادار است 

معنادار  01/0گرایی و  افسردگی نیز مثبت و در سطح جامعه مدار کمال

به این ترتیب بعد خودمدار کمال گرایی به ). P ،223/0=β>01/0(است 

مدار آن به صورت مثبت امعهصورت منفی و ابعاد دیگرمدار و ج

  .افسردگی را تحت تاثیر قرار می دهد

ضریب مسیر بین تفکر ارجاعی و  افسردگی  4بر اساس نتایج جدول 

این ). P ،333/0=β>01/0(معنادار است  01/0مثبت و در سطح معناداري 

یافته بیانگر آن است که تفکرارجاعی به صورت معنادار نمرات افسردگی 

  .ر قرار می دهدرا تحت تاثی

تاثیرغیرمستقیم اضطراب  4هاي ارائه شده در جدول براساس یافته

این). P ،146/0=β>01/0(معنادار است  01/0برافسردگی در سطح 

  افزایشوگراییکمالبرتاثیرواسطهبهاضطرابکهاستآنبیانگریافته

  .تفکر ارجاعی، افسردگی را تحت تاثیر قرار می دهد

آنجاکه در مدل پژوهش حاضر چهار متغیر میانجی وجود دارد اما از 

گرایی جامعه کمال گرایی خود مدار، کمال گرایی دیگر مدار، کمال(

بنابراین سهم میانجیگري منحصر به فرد هر کدام از ) مدار و تفکر ارجاعی

به همین منظور . متغیرهاي میانجی در مدل پژوهش حاضر روشن نیست

مورد استفاده قرار گرفت تا سهم هر یک از ) 24(کنی فرمول بارون و 

 5جدول . متغیر میانجی در رابطه بین اضطراب و افسردگی معین شود

نتیجه آزمون بارون و کنی در تعیین معناداري سهم هر یک از متغیر هاي 

  .میانجی در رابطه بین اضطراب و افسردگی را نشان می دهد

  

انجیگري ابعاد کمال گرایی و آزمون معناداري نقش می-5جدول

تفکر ارجاعی در رابطه بین اضطراب  و افسردگی

  Z  مسیر غیر مستقیم  مسیرها

  a*b  SEab  

  0689/0  2061/0  افسردگی -تفکر ارجاعی-اضطراب 
**

989/2  

  850/0  0327/0  -0278/0  افسردگی -خود مدار  -اضطراب 

  0421/0  0879/0  افسردگی -دیگر مدار  -اضطراب 
*

087/2  

  0407/0  0802/0  افسردگی -جامعه مدار   -اضطراب 
*

970/1  

  

ضریب مسیر غیر مستقیم بین اضطراب و  5بر اساس نتایج جدول 

 05/0گرایی درسطح افسردگی از طریق میانجیگري بعد دیگر مدار کمال

، همچنین ضریب مسیر غیر مستقیم )P ،087/2=Z>05/0(معنادار است 

بین اضطراب و افسردگی از طریق میانجیگري بعد جامعه مدار کمال 

در مقابل ) P ،970/1=Z>05/0(معنادار است  05/0گرایی نیز در سطح 

مسیر غیر مستقیم بین اضطراب و افسردگی از طریق بعد خودمدار کمال 

چنین نتیجه گیري شد که براین اساس . معنادار نبود 05/0گرایی در سطح 

از بین ابعاد کمال گرایی، دیگرمداري و جامعه مداري تاثیر اضطراب بر 

  .میانجیگري می کند 05/0داري -افسردگی را در سطح معنا 

، ضریب مسیر غیر مستقیم بین اضطراب و 5براساس نتایج جدول 

معنادار است  01/0در سطح افسردگی از طریق میانجیگري تفکر ارجاعی

  ).P  ،989/2=Z>01/0(معناداراست 

توان گفت متغیر مکنون تفکر ارجاعی اثر اضطراب بر بنابراین می

مدل  - 4شکل . می کندمیانجیگري 01/0افسردگی را در سطح معناداري 

ساختاري در تبیین نقش میانجیگري ابعاد کمال گرایی و تفکر ارجاعی 

  .دهددر رابطه بین اضطراب و افسردگی را نشان می 

  

  بحث

هاي به دست آمده از پژوهش حاضر بیانگر آن است که اضطرابیافته

  استدادهنشانمطالعاتد دارتاثیرافسردگیبر05/0معناداريسطحدر

  .که علایم اضطرابی، همبودي بالایی با بیماري افسردگی اساسی دارد



  و همکارانمعصومه زارع برگ آبادي                                                               1395و آذر آبان، )ویژه نامه(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 462

 ها،درباره سطح علائم و نشانه) 25(همچنین در پژوهش دابستون 

پژوهش به علاوه، در. همبستگی اضطراب و افسردگی بیش از درصددبود

 43درصد الی  35است که   شدهگزارش  )26(کلارك و همکاران 

درصد الی  29درصد  بیماران سرپایی با تشخیص اختلال افسردگی عمده  

هاي تشخیصی یک درصد افراد با تشخیص افسرده خویی، ملاك  47

بر این . نیز، به عنوان تشخیص دوم، دریافت کردنداختلال اضطرابی را 

هاي ي از پژوهشگران، اضطراب و افسردگی به عنوان بیماريعدهاساس،

- به علاوه، یک طبقه. شوندمجزا با علائم مشترك بسیار در نظر گرفته می

بندي تشخیصی جدید، تحت عنوان اختلال مختلط اضطراب 

هاي دیگر یافته. شده است نیز گنجانده، DSM-IV-TRافسردگی،در 

گرایی به صورت منفی و ابعاد پژوهش نشان داد که بعد خودمدار کمال

دیگرمدار و جامعه مدار آن به صورت مثبت افسردگی را تحت تاثیر قرار 

) 27(این نتیجه با پیشینه تحقیقات صورت گرفته  هویت و فلت .  دهدمی

ا انتقاد از خود و سرزنش گرایی خودمدار باند که کمالکه نشان داده

زا و نابهنجار گرایی خودمدار لزوماً بیماريخود در ارتباط است و کمال

و . نیست و به طور ثابت با افسردگی در ارتباط نیست، همسو است

اند که اگرکمالنشان داده) 28(همچنین تري شرت، گلین، اسلید و دیوي 

اي خود را داشته باشند گرایان خودمدار توانایی رسیدن به استاندارده

گرایی، شود، این شکل از کمالاحتمال افسرده شدنشان بسیار کم می

گرایی شناخته اي است که غالباً به عنوان کمالترین بعد به سازهنزدیک

  ).29(شده است 

یافته دیگر پژوهش بیانگر آن است که تفکرارجاعی به صورت معنادار 

هاي این یافته همسو با یافته.دهدمی نمرات افسردگی را تحت تاثیر قرار

- گرایی و پریشانیبه بررسی ارتباط  بین کمال) 30(ماسیدو و همکاران 

ها به این نتیجه گري تفکرارجاعی پرداختند آنهاي روانی دیگر با میانجی

بینی کننده اکثر گرایی و تفکرارجاعی به عنوان پیشرسیدند که کمال

بک له افسردگی و اضطراب هستند و همچنین پریشانی هاي روانی، از جم

ش دارند که افکار یافسرده گرا اظهار داشته است که بیماران) 31(

به . نشانگان آن داشته باشندارجاعی درباره یک ناتوانی ادراك شده یا

استمرار و مداومت افسردگی راوار،رسد که این نشخوار افسردهنظر می

از آنجا که ) 32(آلدن و کراسکتاسو،سگرستروم،. کند بینی میپیش

فرد وتکرار شونده وجود دارددر افسردگی به نوعی حالت تفکرمنفی

غمگینی شدید دارد که البته محتواي منفی، حالتی مزمن احساس اندوه و

از طرفی دیگر نیز نشخوار البته کنترل ناپذیر است وپایدار دارد وو

بینی وجود این علائم است ؛ پیش فکري تفکرارجاعی نیز داراي تمام

  .ارتباط بین افسردگی وتفکر ارجاعی محتمل است

گرایی، دیگرمداري همچنین این پژوهش نشان داد که از بین ابعاد کمال

 05/0مداري تاثیر اضطراب بر افسردگی را در سطح معناداري و جامعه

مدار تاثیر گرایی دیگرمدار و جامعهمیانجیگري می کند در نتیجه  کمال

  .می کندگري اضطراب بر افسردگی را میانجی

گرایی در رابطه بین اضطراب بر گري ابعاد کمالپژوهشی نقش میانجی

هاي متعددي در زمینه افسردگی  بررسی کند یافت نشد ولی  پژوهش

گرایی و  افسردگی انجام شده است در بخشی از یک ارتباط بین کمال

اي بالینی از بیماران با در نمونه) 33(کاکس تر، انس ومطالعه گسترده

گرایی مقیاس اختلال افسردگی اساسی به بررسی روابط بین ابعاد کمال

هویت و فلت و علایم افسردگی پرسشنامه افسردگی بک پرداختند و 

گرایی خودمدار، دیگرمدار و نشان  دادند که هر سه بعد صفت کمال

افسردگی بک ارتباط بسیار قویتري را  مدار با نمرات کل پرسشنامهجامعه

گرایی و افسردگی همچنین در رابطه با مدل ارتباط بین کمال. نشان داد

هویت و فلت براي نمونه، . پذیري ویژه مطالعه شده استهاي آسیب

گرایی خودمدار در افرادي که رویدادهاي مطرح کردند که کمال)27(

افسردگی ارتباط دارد کمال مهمی را در زندگی تجربه کرده اند، با 

گرایان  جامعه مدار بر این باورند که دیگران انتظارات و استانداردهاي 

بالا و گاه غیر واقعی از آن ها دارند و آن ها باید به منظور دستیابی به 

  .تایید دیگران این استانداردها را تأمین نمایندپذیرش و

اط بین عدم تحمل به طراحی مدلی درارتب) 14(اوي و ماهوئی مک

گرهاي فرابلاتکلیفی و باورهاي فراشناخت منفی به عنوان میانجی

یک نمونه بالینی داراي اختلال اضطراب  تشخیصی تفکرارجاعی در

اي براي آسیب پذیري به نگرانی، آن ها یک مدل، مرتبه. پرداختند

طراحی کردند که روان رنجورخویی و برون گرایی به عنوان عوامل 

ه بالاتر و فراشناخت منفی وعدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان عوامل مرتب
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گیري مدل آن ها یک اندازهدر. کنندمرتبه ثانوي ایفاي نقش می

فراتشخیصی وجود دارد از تفکرارجاعی و علائم افسردگی به عنوان 

متغیرهاي پیامد، براي تعیین این که آیا ارتباطات به فراتر از نگرانی 

چارچوب اضطراب فراگیرمطالعه سنتی درد، که بطورگسترش می یاب

هاي منفی به صورت کامل ها نتیجه گرفتند که فراشناختآن. می شود

ارتباط بین روان رنجورخویی و تفکرارجاعی را براي کل نمونه و براي 

همچنین . کندزیر نمونه ها با یا بدون اختلال اضطراب فراگیر میانجی می

براي کل (ارتباط بین روان رنجورخویی و نگرانی  عدم تحمل بلاتکلیفی،

و بین روان رنجورخویی و تفکرارجاعی ) فراگیرنمونه با اختلال اضطراب

هاي شباهت.کرد را میانجی) اختلال اضطراب فراگیربراي کل نمونه با(

بین نگرانی و نشخوار و همبستگی بالاي تفکرارجاعی با دو بعد نشخوار و 

هاي روانی دیگر، و همایندي با ري از اختلالات و پریشانینگرانی با بسیا

، از جمله افسردگی، فوبیا ،  DSM-IVاکثر اختلالات محور یک

اجتماعی، اضطراب فراگیر و اختلال استرس پس از سانحه اضطراب

پژوهشگران را بر آن داشته است که عنوان کنند این سبک تفکر، به 

شود از آنجا که تفکرارجاعی به ان میعنوان یک فرآیند فراتشخیصی نمای

عنوان یک عامل مهم در نگهداري و تثبیت اختلالات عاطفی ایفاي نقش 

کند، بررسی این پدیده اهمیت حیاتی دارد و درك بهتر از آن، ممکن می

است روشهاي بهتري براي مداخله و درمان بیمارانی که از این اختلالات 

  .)34(برند، فراهم کندرنج می

نوجوانان(با توجه به این که نمونه پژوهشی تنها از یک قشر از جامعه

موارد، به انتخاب شده بودند، تعمیم نتیجه پژوهش به سایر) سال16–19

  .جایز نمی باشدخصوص افراد بزرگسال

این پژوهش مجالی براي بررسی سایر فاکتورهاي در کنار در

  گذارد افسردگی اثر میب وطراگرایی بر رابطه اضکمالتفکرارجاعی و

  .نبود؛  لذا ممکن است نتیجه تا حدي از عوامل دیگر نیز ناشی شده باشد

نمونۀ پژوهش حاضر از میان دانش آموزان دختر دبیرستانی انتخاب شده 

است در تعمیم نتایج آن به جامعه پسران، مقاطع تحصیلی دیگر و سایر 

  .مناطق جغرافیاي با احتیاط صورت گیرد

هاي مختلف ي آماري متفاوت، در گروهبررسی همین مدل با جامعه

  .شودسنی، تحصیلی، شغلی و افراد بزرگسال پیشنهاد می

پژوهش آزمایشی صورت بگیرد تا مشخص شود با کاهش 

توان افسردگی میآموزش مهارت مقابله با تفکرارجاعی تفکرارجاعی و

بتلا به اضطراب می توان با در افراد م، را کاهش داد یا به عبارت بهتر

  .افسردگی را کاهش داد ،آموزش مهارت مقابله با تفکر ارجاعی

گرایی بر ابعاد کمال حی صورت بگیرد که در آن تاثیر اصلایهاپژوهش

هاي وهشی که مشخص کند با کاهش نمرهژافسردگی مشخص شود پ

  .توان افسردگی را در افراد مضطرب کاهش دادگرایی فرد میکمال

هاي جامع و کاملی با توجه به نتایج این گونه تحقیقات لازم است برنامه

  .گرایی اجرا شوددر بهبود و اصلاح ابعاد کمال

ارجاعی جهت پیشگیري از تبدیل اختلال آموزش کنترل تفکر

اضطراب به اختلال افسردگی و مشکلات هیجانی و عاطفی  نوجوانان از 

  .دریزي و اجرا شوسوي متخصصان طرح

  گیرينتیجه

مدار و تفکر ارجاعی گرایی دیگرمدار و جامعهدادند کمالها نشانیافته

کند و در مجموع از گري میرابطه بین اضطراب و افسرگی را میانجی

گرایی به ابعاد طریق کنترل تفکر ارجاعی و اصلاح ابعاد  ناسالم کمال

توان  افسردگی میسالم و کارآمد از تبدیل اختلال اضطراب به اختلال 

  .جلوگیري کرد
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