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 دانشجویانی شناخت روانی درماندگبا  نفس عزت و ای مقابلهی ها   سبک، ییگرا کمال رابطه
 

 3، بهنام مکوندی3زاده ، پروین احتشام2پاشا، رضا 2علیرضا حیدری، 1راد رضا میرزایی
 

 چكيده

شناختی به خصوص اضطراب و افسردگی، باعث شده است تا محققان زیادی به مطالعه متغیرهای تعیین کننده و مرتبط با آن  های اخیر، شیوع درماندگی روان در سال :زمینه و هدف

 سبک ناسازگار،یی گرا کمال رابطهی بررسای اشاره نمود. هدف از انجام پژوهش حاضر،  های مقابله گرایی، عزت نفس و سبک توان به کمال بپردازند که از جمله این عوامل می

 .بود های کرمان در دانشجویان دانشگاه یشناخت روانی درماندگبا  نفس عزت وی ا مقابله

 مقیاس در آن شرکت نمودند. مشارکت کنندگان  ای مرحلهای چند  خوشهی ریگ نمونه وهیش به دانشجو 800همبستگی بود و  -این پژوهش از نوع توصیفی ها: مواد و روش

 ،(CISS ای Coping Inventory for Stressful Situationمقابله با استرس ) ینامه راهبردها پرسش ،(MHI-28 ای Mental Health Inventory-28سلامت روانی ) یسؤال 28

را ( MPSیا  Multidimensional Perfectionism Scale) ییگرا کمال یچند بعد اسیمق و (RSES ای Rosenberg Self-Esteem Scale) Rosenberg عزت نفس اسیمق

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  در نرم زمان و تحلیل رگرسیون هم Pearsonها با استفاده از ضریب همبستگی  تکمیل نمودند. داده

شناختی بود، اما سبک  بینی کننده منفی درماندگی روان مدار و عزت نفس نیز پیش ای مسأله بینی کننده مثبت و سبک مقابله مدار، پیش ای هیجان گرایی و سبک مقابله کمال ها: یافته

 .شناختی نبود دار درماندگی روان کننده معنی بینی ای اجتنابی پیش مقابله

و  بالا نفس عزت، مثبتی ا مقابلهی ها سبکبا استفاده از  و دارد به همراه را یشناخت روانی درماندگ شیافزا ،نییپا نفس عزت وی منف مقابلهی ها سبک، ییگرا کمال گیري: نتیجه

 .نمودی ریشگیپی شناخت روانی گددرمان از توان یمگرایی،  کاهش کمال

 نفس عزت ،یا مقابله رفتار ،ییگرا کمال هاي کلیدي: واژه

 

ی شناخت روانی درماندگبا  نفس عزت و ای مقابلهی ها   سبک، ییگرا کمال رابطه .زاده پروین، مکوندی بهنام رضا، احتشاممیرزایی راد رضا، حیدری علیرضا، پاشا  ارجاع:

 404-410(: 4) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. دانشجویان

 5/8/1396 پذیرش مقاله: 3/6/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
مشکل عمدده عردر حاضدر بده ویداه بدرای  واندان و         ،شناختی درماندگی روان

حرکت افراد همیشه رو بده   ،با پیشرفت علم و تکنولوژی .دانشجویان کشور است
کددیگر راابدت   یبدا  و زنددگی بهتدر    و برای رسیدن بده موفقیدت   است  لو بوده
های  منفی بر حالت یثیرأکه تشدیدی است استرس  و نتیجه آن، تجربه دنکن می

 شدرفت یپبدا  لدوگیری از    و( 1)رد هیجانی، فیزیولوژیکی، شدناختی و رفتداری دا  
 بده ی شدناخت  روانی درمانددگ (. 2) شدود  ها مدی  نآ سلامت در اختلال باعث ،دافرا

ی هددا نشددانه فقدددان و یشددناخت روان سددلامت و سدداز ی سددل  لفددهؤم منزلدده
ی جدان یه کنترل دادن دست از وی افسردگ اضطراب، از  ملهی روانی سشنا بیآس
 فیتوصی اختراص ریغی روان بهداشت مشکل کی عنوان به اغلب و( 3) باشد یم
 در ی کده یها اسیمق .دگرد می مشخص اضطراب وی افسردگ که با علایم شود یم

اددرار  اسددتفاده مددورد اضددطراب وی افسددردگ ،یشددناخت روانی درماندددگ سددنج 
ی درمانددگ  اگرچده  ن،یبندابرا . هسدتند  مشدتر  ی مختلفد ی ها نشانه در گیرد، می

 ،درمدان  عددم  صورت در ، اماستینی افسردگ و اضطراب از مستقلی شناخت روان
 (.4) انجامد یم  اضطراب وی افسردگ به

 بدر  رگداار یثأتهدای   زمیمکدان ، از  ملده  یرفتدار  -یشدناخت  دگاهید د ط ق بر
 عدزت  و ای هدای مقابلده   راه درد  ،ییگرا کمالتوان به  ، مییشناخت روانی درماندگ
از  ملده متییرهدای    ناسدازگار  یدی گرا کمدال . (5)اشداره نمدود    نییپا اریبس نفس
بده   گرایدی را  کمال ،و همکاران Frost .شناختی است ثیرگاار بر درماندگی روانأت

 .کنندد  تعریف می یافتنیکامل و دست ن یارهایدار فرد به وضع معیل پایمنزله تما
 عملکدرد ی ارهایمع مجموعه اشت اهات، دربارهی افراطی نگران» بعد ش  به ها آن

 ن،یوالدد  انتظدارات  از شدخص  در  ن،یوالد های انتقاد از شخص در  ،یشخر
 گمدان  کده  را «بدودن  افتده ی سدازمان  و نظدم  به  یگرا د،یترد و شک به لیتما
هدای   پداوه   .(6اندد )  اشاره کدرده  باشد، داشته سهمیی گرا کمال کل در رود یم

 منفدی  پیامددهای  افدزای   بدا  ناسازگار گرایی کمال که داده است نشان گوناگون
 میددزان افددزای  همچنددین، و( 7) نفددس عددزت کدداه   ملدده از شددناختی روان

 مقاله پژوهشی
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 .است همراه (10، 11) اضطراب و (8، 9)افسردگی 
باشدد.   میی شناخت روانی درماندگ از دیگر عوامل مرت ط با مقابلهی ها س ک
 کده ی شناخت وی رفتاری ها پاسخ ازی ا مجموعه به مقابلهی راه ردهادر تحقیقی، 
اطدلا    باشدد،  مدی  زا اسدترس  تید مواعی فشدارها  رسداندن  حدداال  به هدفشان

نمدوده   زیمتمدا  رای اصدل  سد ک  سه مقابله، ندیفرا به هیاولی کردهایروگردد.  می
 کاه ی برا میمستق عملکرد آن مشخره و ه که مدار لهأمس مقابله س ک است.
 ی کده ا تنداب  مقابلده  س ک .است استرس تیریمدی ها مهارت  یافزا ای فشارها

 مقابلده  سد ک  و ستا زا استرس عامل با شدن موا ه از ا تناب ،آنی اصلی اگیو
 دی دی معن تیییر شکل و دادن به ،زا استرس عامل حاف ای حل برای مدار جانیه

که از سد ک   یاشخاصنتایج مطالعات نشان داده است،  (.12) کند به آن اادام می
 شدد  خواهندد شدناختی   مشدکلات روان  دچدار  ،کنند یم استفاده ناسازگاری ا مقابله

 ای مقابلده  هدای دیگدر حداکی از آن اسدت کده راه ردهدای       نتایج پاوه  (.13)
 و (14، 15) دارندد  شدناختی  روان درمانددگی  برابدر  در محدافظی  اثدر  ،مددار  لهأمس

 بدر  زا را اسدترس  عوامدل  اثدرات  اسدت  نیز ممکدن مدار  هیجان مقابله راه ردهای
 (.16-19)تشدید کند  شناختی روان درماندگی علایم

 Mann باشدد.  شناختی می مرت ط با درماندگی روانعزت نفس، از دیگر عوامل 
 در کده  اربیتج و عواطف احساسات، افکار، ازی ا مجموعه را نفس عزتو همکاران، 

 نفدس  عدزت  ،نیهمچن(. 20)اند  ، تعریف کردهردیگ یم شکلی ا تماعی زندگ ندیفرا

 «ارز  وی سدتگ یشا» بعدد  دو از کده  کند می اشاره خود از فرد کی مث تی ابیارز به
 کده ی ا در ده  بده ی( کارامد بری م تن نفس عزتی )ستگیشا بعد. است شده لیتشک
 نیدز  (ارز  بدر ی م تن نفس عزت) ارز  بعدو  ندنیب یم کارامد و توانمند را خود افراد
(. 21) دارد اشداره ، هسدتند  ارزشدمند  کنندد  یمد  فکدر  که افراد احساس ازی ا در ه به

دچدار مشدکلاتی از  ملده درمانددگی      ،برندد  یم رنج نییپا نفس عزت افرادی که از
 با پایین نفس عزت که داده است نشان مختلف نتایج مطالعات. شناختی هستند روان
 خودکشدی  بده  تمایل ناامیدی، ،(23) افسردگی اختلالات ،(22) افسرده خوی و خلق
 بدین  داری منفدی و معندی   ارت دا   مرت ط است. همچنین،( 24) خودکشی به اادام و

 (.25)مشاهده شده است  افسردگی و نفس عزت
شناختی، به اهمیت عوامدل   شناسی مشکلات روان های گوناگون س ب در نظریه

شناختی و  های مختلف نیز رابطه بین درماندگی روان ماکور اشاره شده و در پاوه 
در افدراد بدا    ای تواند نقشی تعیین کنندده  این عوامل تأثیرگاار تأیید شده است که می

. در مطالعه حاضر سعی گردید تدا همده   (26، 27)شناختی داشته باشد  مشکلات روان
بینی در کنار یکدیگر در نظر گرفته شود تا مشخص گردد  متییرها در یک مدل پی 

شدناختی در یدک نمونده ایراندی      بینی درماندگی روان این متییرها چه نقشی در پی 

، سد ک  گرایدی  کمال، بررسی نق  حاضر نجام تحقیقاز اهدف دارد. بر این اساس، 
 .بودشناختی  روانبینی درماندگی  ای و عزت نفس در پی  مقابله
 

 ها روشمواد و 
  امعده . بدود ی هم سدتگ  ندوع  ازبا تو ه به هدف و ماهیت موضوع،  پاوه  نیا
 شهری پزشک ریغی ها دانشگاهی کارشناسمقطع  انیدانشجو نفر از 800را ی مارآ

 صدورت  بده  تشدکیل داد کده  ( بداهنر  دیشده  و نور امیپ های آزاد، دانشگاه) کرمان
 دانشدگاه  سده  نیبد  از ابتددا منظدور،   بدین .شدند انتخابی ا مرحله چندی ا خوشه
ی تردادف  صدورت  بده  بدر   و سدت یز عمران، حقو ، وتر،یکامپی ها رشتهماکور، 
 انتخداب  کدلاس دو ی تردادف  صدورت  بده  نیدز  رشته هر انیم از سپس و انتخاب

  و دختدر نفدر   437 ،تعدداد  نید ا از کده نفر در مطالعه شرکت نمودندد   684 گردید.
 .بودند پسرنفر  247

 ابزارهای مورد استفاده در پاوه  در ادامه به تفریل بیان شده است.

 بشششا اسشششتر    مقابلشششه راهبردهشششاینامشششه  پرسششش 
(Coping Inventory for Stressful Situation  یششاCISS): نیددا 

بدر   ه اسدت کده  اخته شدد ماده سد  48در  Parker و Endlerنامه توسط  پرس 
شود و سه راه رد  یک تا پنج نمره داده می از به هر ع ارت ،کرتیل مقیاس یم نا
هدا   آن. (28نمایدد )  گیری مدی  را اندازه یو ا تنابمدار  جانی، همدار لهأمس یا همقابل

در راه ددرد  Cronbach′s alphaب یق ضددریددطر را ازن آزمددون یددا پایددایی
 یبدرا مدار  جانیراه رد ه، در 92/0پسران  یو برا 90/0دختران  یبرا مدار لهأمس

و  82/0دختدران   یبدرا  یو در راه درد ا تنداب   82/0پسران  یو برا 85/0دختران 
 ییاید ب پای، ضدر ندااد  در پاوه   عفری(. 28) گزار  نمودند85/0 پسران یبرا
 72/0 و 80/0، 83/0ب یبه ترت یمدار و ا تناب جانی، ه مدار لهأمس یها س ک یبرا

مددار   جانی، همدار لهأمس یها س ک ییایپادر مطالعه حاضر نیز . (29محاس ه شد )
 و 79/0، 86/0ب ید ترتبده   Cronbach′s alphaب یرو  ضدر ی بده  و ا تنداب 
 دست آمد.ه ب 62/0

 Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem نفشس  عزت ا یمق

Scale  یاRSES :)سدؤال  پدنج  که تشکیل شده است سؤال 10 از اسیمق نیا 

 و موافدق  صورت به نهیگز دو ماده هر. باشد می مث تدیگر  سؤال پنج وی منف آن
در نظدر گرفتده    10 حدداکثر  و صدفر  اسید مق نید ا در نمدره  حداال. دارد مخالف
. اسدت  شدتر یب او نفدس  عدزت  ،باشدد  تدر  کید نزد 10 به فرد نمره هرچه. شود می

 و واگدرا یدی  روا. دهدد  یمد  ارار سنج  مورد رای کل نفس عزت RSESمقیاس 
 شدده  گدزار   ا دول  اابل و مناسب قاتیتحق ازی اریبس در ابزار ماکوری همگرا
 ضدریب  رو  قید طر ازنامده   پرسد  یی اید پادر مطالعده محمددی،    .(30) است

Cronbach′s alpha ترتیدب  سازی در دانشجویان دانشگاه شیراز بده   و دونیمه
، دو هفتده  77/0آن نیز به فاصدله یدک هفتده    یی بازآزما و ضریب 68/0و  69/0
در تحقیدق   RSESپایدایی مقیداس    (.31)گزار  گردید 78/0و سه هفته  73/0

 دست آمد.ه بCronbach′s alpha ،85/0 ضریبرو  حاضر به 

  یششششششیگرا کمششششششال بعششششششدی چنششششششد ا یششششششمق
(Multidimensional Perfectionism Scale ای MPS):  اس ید مقاین

ی نگراند » بعد ش ، سؤال 35طراحی شده است که با  همکاران و Frost توسط
 ن،یوالدد ی انتقدادگر  ن،یوالدد  انتظدارات  ،یفردی ارهایمع اشت اهات، خروص در
 دابعد ا نید ا. دهدد  را مورد سدنج  ادرار مدی   « یسازمانده و کارها مورد در دیترد

 بدا  رای هم سدتگ  نیکمتدر « یسدازمانده » اما ،دارند گریکدی بایی بالای هم ستگ
 در بعدد  نید ا نمدره  لید دل نیهمد  بده  و داردیدی  گرا کمدال ی کل نمره و گرید ابعاد

ها ضریب پایدایی ابعداد    آن. (6) شود ینم محسوبیی گرا کمالی کل نمره محاس ه
. در پدداوه  (6)گددزار  نمودنددد  93/0تددا  83/0را بددین  MPSنامدده  پرسدد 
 اعت دار  ،83/0 تدا  72/0 ابزار ماکور بینی ها اسیمق ریز پایایی بیضراپور،  ع اس
بدا   (.32) محاسد ه گردیدد   75/0، یدروند ی همسدان  و 86/0 آن بازآزمون -آزمون

 خدرده  سده  از (، در مطالعده حاضدر فقدط   27و همکاران ) Parkتو ه به پاوه  
بده عندوان    والددین  انتقداد  و اعمال به نس ت تردید اشت اهات، از نگرانی» مقیاس
 ضدریب رو  ها به  استفاده شد و پایایی این خرده مقیاس« گرایی ناسازگار کمال

Cronbach′s alpha  دست آمد.ه ب 69/0 و 68/0، 79/0ب یترتبه 
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 پژوه  متغیرهای در کنندگان شرکت نمرات توصیفی های شاخص . خلاصه1جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره کشیدگی کجی معیارانحراف  ± میانگین متغیر
 â 90/2 130/0 24/0- 00/1 00/5 68/0 اشت اهات نگرانی
 â 85/2 047/0 46/0- 00/1 00/5 80/0 اعمال به نس ت تردید

 â 77/2 128/0 22/0- 00/1 00/5 78/0 انتقاد والدین
 â 46/3 058/0- 12/0- 44/1 00/5 60/0 مدار لهأمس

 â 97/2 210/0 13/0- 27/1 80/4 60/0 مدار هیجان
 â 99/2 448/0 00/1 69/1 75/4 46/0 ا تنابی

 â 28/3 067/0- 00/1 40/1 00/5 45/0 عزت نفس
 â 98/2 160/0- 49/0- 00/1 00/5 91/0 شناختی درماندگی روان

 

 Mental Health-28) روانششی سششلامتسششلا ی  28 مقیششا 

Inventory  28یا-MHI:)  سؤالی توسط بشارت طراحی  28نامه  این پرس
 در را شددناختی روان درماندددگی و شددناختی روان بهزیسددتیشددده اسددت و دو بعددد 

 نمدره  حدداکثر  و حدداال . سدنجد  مدی  5 تا 1 هنمر از لیکرت ای در ه پنج مقیاس
 بده  شدناختی  روان درماندگی و شناختی روان بهزیستی های زیرمقیاس در آزمودنی
 هدای  زیرمقیداس  Cronbach′s alpha وی ضدرایب . باشد می 70 و 14 ترتیب

 بده  بهنجار های آزمودنی برای را شناختی روان درماندگی و شناختی روان بهزیستی
گدزار    90/0 و 93/0 ترتیب به بیمار های آزمودنی برای و 91/0 و 94/0 ترتیب
 بدرای ای،  هفتده  دو فاصدله بازآزمدایی ایدن ابدزار را بده      ضدرایب همچنین،  .نمود

محاس ه کرد  89/0 شناختی روان درماندگیبرای  و 90/0 شناختی روان بهزیستی
شدناختی اسدتفاده گردیدد و     درمانددگی روان در تحقیق حاضر از زیرمقیاس (. 33)

 .دست آمده بCronbach′s alpha ،68/0 ضریبرو  پایایی این خرده مقیاس به 
 

 ها یافته
 1اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان بر حسدب متییرهدای پداوه  در  ددول     

 آمده است.
ای و عزت نفدس بدا    های مقابله گرایی، س ک  هت بررسی رابطه بین کمال

استفاده شدد   Pearsonشناختی دانشجویان، از ضریب هم ستگی  روان درماندگی
 ارایه شده است. 2که نتایج آن در  دول 
مقابلده   هدای  گرایی بدا سد ک   ، رابطه بین کمال2 دول  های بر اساس داده

دار و با عدزت نفدس،    مدار و ا تنابی و درماندگی مث ت و معنی ، هیجانمدار مسأله
داری بدین سد ک مقابلده     مچنین، ارت دا  مث دت و معندی   دار بود. ه منفی و معنی

داری نیدز بدین عدزت     با عزت نفس مشاهده شد. رابطه منفی و معندی  مدار مسأله
 شناختی و ود داشت. نفس و درماندگی روان

شدناختی، مث دت و    مددار بدا درمانددگی روان    رابطه بین س ک مقابله هیجان
بدین   داری بود. ارت دا  مث دت و معندی   دار  دار و با عزت نفس، منفی و معنی معنی

بدا درمانددگی    داری س ک مقابله ا تنابی با عزت نفدس و رابطده منفدی و معندی    
داری بین عزت نفدس   شناختی مشاهده گردید. همچنین، رابطه منفی و معنی روان

 شناختی و ود داشت. با درماندگی روان
هدای مقابلده    گرایی، س ک شناختی بر حسب کمال بینی درماندگی روان نتایج پی 

2مقدار با تو ه به  نشان داد که 3با استرس و عزت نفس در  دول 
R   به دسدت آمدده ،

 بدین  متییرهدای پدی   توسدط  شناختی شده  درماندگی رواندرصد از واریانس متییر  50
کده مددل رگرسدیون خطدی      بودآن حاکی از  مشاهده شده نیز Rشود. مقدار  ت یین می
(. نتدایج  F(5 و 798)=  P، 34/157 > 010/0) بینی استفاده شود برای پی تواند  حاضر می

بیندی کنندده مث دت درمانددگی      گرایدی پدی    کمدال  ضرایب رگرسدیون نشدان داد کده   
(؛ بده طدوری کده یدک واحدد      P، 16/7  =t ،21/0  =β > 010/0شناختی است ) روان

افددزای  در درماندددگی واحددد اسددتاندارد  21/0گرایددی،  اسددتاندارد افددزای  در کمددال 
بیندی کنندده    مدار، پدی   ای مسأله شناختی را به همراه دارد. همچنین، س ک مقابله روان

؛ بده  (P، 24/3-  =t ،1/0-  =β > 010/0باشدد )  شدناختی مدی   منفی درمانددگی روان 
واحدد اسدتاندارد    10/0مددار،   یک واحد استاندارد افدزای  در سد ک مسدأله    ای که گونه

 شناختی را به همراه دارد.   درماندگی روانکاه  در 
بیندی کنندده مث دت     مددار پدی    ای هیجدان  نتایج نشدان داد، سد ک مقابلده   

و بدا یدک    (P، 4/9  =t ،28/0  =β > 010/0باشدد )  شناختی می درماندگی روان
واحدد اسدتاندارد افدزای  در     28/0مددار،   واحد استاندارد افزای  در س ک هیجان

بیندی کنندده    همچنین، عدزت نفدس پدی     افتد. شناختی اتفا  می درماندگی روان
؛ (P ،42/11-  =t ،38/0-  =β > 010/0)شددناختی بددود  منفددی درماندددگی روان

 38/0شدناختی   یعنی با یک واحد استاندارد افزای  در عزت نفس، درماندگی روان
  ود.دار ن ای ا تنابی معنی اما اثر س ک مقابله ،واحد استاندارد کاه  یافت

 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای مشاهده شده2جدول 

 نفس عزت شناختی روان درماندگی
 استر  با مقابله سبک

 متغیر ها مل فه گرایی کمال
 مدار  هأمس مدار هیجان اجتنابی

 گرایی کمال -1  1     
 مقابله با استرسس ک  مدار لهأمس -2 **18/0 1    
 مدار هیجان -3 **41/0 -05/0 1   
 ا تنابی -4 **12/0 **25/0 -03/0 1  
 عزت نفس -5  **-23/0 **48/0 **-44/0 **18/0 1 
 شناختی درماندگی روان -6  **39/0 **-26/0 **54/0 *-08/0 **-61/0 1

*05/0 < P، **01/0 < P 
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 نفر( 800شناختی ) بینی درماندگی روان زمان پی  . تحلیل رگرسیون هم3جدول 

2 )خطای استاندارد( β t B بین پی 
R

 
R

 
F  مقدارP 

 001/0 34/157 70/0 50/0 39/0( 05/0) 16/7 *21/0 گرایی کمال

     -14/0( 04/0) -24/3 *-10/0 مدار س ک مسأله

     37/0( 04/0) 40/9 *28/0 مدار س ک هیجان
     -09/0 (03/0) - -01/0 س ک ا تنابی

     -47/0( 04/0) -42/11 *-38/0 عزت نفس

 

 گیری بحث و نتیجه
ای و  گرایی، س ک مقابلده  کمال شناختی بر اساس بینی درماندگی روان نتایج پی 

بیندی   مددار، پدی    ای هیجان مقابله  گرایی و س ک عزت نفس نشان داد که کمال
بیندی کنندده منفدی     مدار و عزت نفس، پی  ای مسأله مقابلهکننده مث ت و س ک 

بیندی کنندده    ای ا تندابی، پدی    شناختی هستند، اما س ک مقابلده  درماندگی روان
و  Luo های پاوه  های این نتایج با یافته شناختی ن ود. دار درماندگی روان معنی

( 27و همکددداران ) Park( و 17) Van Damو  Delahaij، (19همکددداران )
 .  ی داشتهمخوان

ای  هدای مقابلده   شناختی بر اساس سد ک  بینی درماندگی روان در ت یین پی 
ای  تدوان اسدتن ا  نمدود کده در سد ک مقابلده       ، چنین میLazarusط ق نظریه 

های شناختی برای حدل مسدأله را بده منظدور مقابلده بدا        مدار، افراد مهارت مسأله
ها با به کدار بسدتن سد ک     دهند. آن استفاده ارار میشناختی مورد  مشکلات روان

هدا   های شناختی  هت مقابله با مشکلات و چال  مدار، از مهارت ای مسأله مقابله
هدای مقابلده بدا مشدکل را بده طدور مسدتقیم بررسدی          کنند؛ یعنی راه استفاده می

ختی شنا های مناسب برای مشکل، رضایت روان حل د و اغلب با یافتن راهنماین می
گدردد و در سدایه    کنند و این وضعیت باعث نظم و انسجام فکری مدی  حاصل می

انسجام فکری و آرام  هیجانی به دست آمده، من ع استرس نیدز بهتدر شدناخته    
شود و ممکن است اابل کنترل باشد. شناخت من دع اسدترس و اابدل کنتدرل      می

دارد و منجدر بده   شدناختی افدراد را بده دن دال      دانستن آن، افزای  سدلامت روان 
شناختی  لوگیری به عمدل   و از درماندگی روان شود کاه  آشفتگی هیجانی می

، فدرد را از درگیدری مسدتقیم و    مددار  آورد. بر عکس استفاده از راه رد هیجان می
دهد. این  دارد و توانمندی او را برای حل مشکل کاه  می مؤثر با مشکل باز می

شدود و ایدن    ری و آشدفتگی هیجدانی مدی   وضعیت باعث اختلال در انسجام فکد 
تگی فکری و هیجانی، امکان شناخت مناسب اسدترس را بدا مشدکل موا ده     فآش
 (.34د )کن شناختی می و فرد را دچار درماندگی روان سازد می

گرایدی ناسدازگار    شناختی بر اساس کمال بینی درماندگی روان در ت یین پی 
 انید گرا مدال اسدتن ا  نمدود کده ک   توان  ، چنین میOwensو  Sladeط ق نظر 

 بده  خدود،  نفس به اعتماد حفظ و شکست ازی ری لوگ منظور به و ناسازگار یمنف
هراسدان هسدتند و    شکسدت و از  شدوند  یمد  متوسدل  نانده یب واادع  ریغی ارهایمع

 درماندگی اغلب این افراد .دانند می شکست به محکوم شهیهم های خود را تلا 
 کسدب  نفدس  عدزت  پایین سطوح و خود از مداوم انتقاد طریق از را شناختی روان
 منجدر  شوند کده  برانگیخته می شکست از ا تناب اوی نیاز توسط ها آن .کنند می
 گرایدی ناسدازگار، احسداس    شود. کمال می ارز  بی فردی عنوان به خود در  به

 افدزای   کده نتیجده آن،   نمایدد  پدایری را در افدراد تقویدت مدی     آسدیب  و حقارت
 و  زیدی  نس ت باشد. شکست به یم روانی ناراحتی و شکست احساس اضطراب،

 واکدن   بیشتر افزای  و گاارد تأثیر می منفی عواطف بر شکست، حتی ادرا  یا
 بده  ناسدازگار را  گرایدان  و کمدال  دارد همدراه  بده  را زندگی حوادث و ها محر  به

 احتمدال  بدا  ناسدازگار  گرایدان  کمدال  نتیجده،  دهدد. در  سو  مدی  درماندگی سمت
 و افسدردگی   مله از روانی مشکلات انواع از گرایان، کمال غیر به نس ت بیشتری
 (.35برند ) می رنج اضطراب

 مددل  شناختی بر م نای عزت نفس ط ق بینی درماندگی روان در ت یین پی 
توان استن ا  نمود  ، چنین میMarshallو  Brown افسردگی ا تماعی -روانی

فدردی بدا    که زمانی. افسردگی و اضطراب را به دن ال داردنفس پایین،  که عزت
مشدکلات   معدر   در شدود،  مدی  موا ده  زا اسدترس  عوامدل  با عزت نفس پایین،

 برخدورداری  که دارد و ود باور گیرد. همچنین، این می ارار بیشتری شناختی روان
 بده لحدا    زیادی بالقوه منافع خود، به نس ت مث ت دیدگاه و مث ت عزت نفس از

 لحدا   به عزت نفس بالا، دارای فرد که معنی بدین دارد؛ فرد برای شناختی روان
 در عدزت نفدس،   پدایین  سدطوح  از برخوردار فرد و است سالم و شاد شناختی روان

(. 36رسدد )  مدی  نظدر  بده  افسدرده  در برخی مواادع  و ناشاد ها مواعیت از بسیاری
Procheska  وNorcross  شددناختی  روان، عددزت نفددس را کددانون مشددکلات

شدناختی از  ملده    برشمردند. عزت نفس پایین به طور مستقیم با مشکلات روان
باشد. مسأله این نیست که ما ترور خیلی بزرگدی   اضطراب و افسردگی مرت ط می

توانیم مطابق آن زندگی کنیم، بلکه مسدأله ایدن اسدت کده      از خود داریم که نمی
دهد کدل آن چیدزی    ه به ما ا ازه نمیترور ما از خودمان به ادری ناچیز است ک

ایدم و پیامدد چندین وضدعیتی، درمانددگی و       باشیم که برای بودن  به دنیا آمدده 
 (.37باشد ) شناختی می مشکلات روان

و  نییپدا  نفدس  عزت وی منف مقابلهی ها س ک نق  بر حاضر نتایج مطالعه
 بدردن  کدار ه بد  بدا نمدود.   دیکأتی شناخت روانی درماندگ بینی پی  در گرایی کمال
 از تدوان  یمگرایی،  و کاستن از کمال بالا نفس عزت و مث تی ا مقابلهی ها س ک
 .کردی ریشگیپی شناخت روانی درمانگ
 و علدت  رابطده  نیدی تع دری نداتوان  وی خودسدنج ی هدا  نامده  پرس  بر هیتک
شدود تدا در    پیشدنهاد مدی  . بدود  حاضدر  پداوه  ی ها تیمحدود  مله از ،یمعلول

های غیدر دانشدجویی کده معدرف      آینده، این متییرها بر روی نمونههای  پاوه 
 .بیشتر  امعه هستند، مورد مطالعه و بررسی ارار گیرد

 

 سپاسگزاری
مطالعه حاضر برگرفته از رساله مقطع دکتری، مروب دانشگاه آزاد اسلامی واحدد  

دانشگاه و علوم و تحقیقات خوزستان بود. بدین وسیله نویسندگان از مدیریت این 
کلیه افرادی که در ا رای این پاوه  همکاری نمودندد، تشدکر و اددردانی بده     

 .آورند عمل می
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Abstract 
Aim and Background: In recent years, the prevalence of psychological distress, especially anxiety and depression 

has led many researchers to study and determine variables associated with it. These variables can include 

perfectionism, self-esteem, and coping styles. Therefore, the aim of present study was to investigate the relationship 

between perfectionism, coping style, and self-esteem with psychological distress in students. 
Methods and Materials: The research method was descriptive correlational. The sample group included 804 of 

students in universities of Kerman City, Iran, selected using cluster sampling method. The participants completed the 

Mental Health Inventory-28 (MHI-28), Coping Inventory for Stressful Situation (CISS), Rosenberg self-esteem Scale 

(RSES), and Multidimensional Perfectionism Scale (MPS). Data analysis was performed via SPSS software using 

Pearson correlation coefficient, and simultaneous regression analysis.  

Findings: The perfectionism and the emotion-oriented coping style positively predicted psychological distress, 

whereas problem-oriented coping style and self-esteem negatively predicted psychological distress. But, avoiding 

coping style was not a significant predictor of psychological distress. 

Conclusions: Perfectionism, the emotion-oriented coping style, and low self-esteem result in psychological distress. By 

employing positive coping styles, high self-esteem, and decreased perfectionism could prevent psychological distress. 
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