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 چکیده 
حاضر پژوهش  تعدیل  هدف  نقش  شناختی  بررسی  راهبردهای  کننده 

های سلامت روانی   گرایی با شاخصهیجان در رابطه بین ابعاد کمالتنظیم

مرد( در این پژوهش شرکت کردند. از  126زن،    381نفر )  510تعداد  بود.  

،  (1983)ویت و ویر،  کنندگان خواسته شد مقیاس سلامت روانی  شرکت

کمال تهرانمقیاس  چندبعدی  پرسشنامه    ( 1386)بشارت،    15-گرایی  و 

برای    را تکمیل کنند. (2006)گارنفسکی و کرایج،    تنظیم شناختی هیجان

پیرسون و رگرسیون تعدیلی     ها از ضریب همبستگیتجزیه و تحلیل داده

-لنتایج پژوهش نشان داد که تمام ابعاد کماساسله مراتبی استفاده شد.  

محور( با بهزیستی روانشناختی رابطه  گرایی )خودمحور، دیگرمحور، جامعه

داشتند معنادار  مثبت  رابطه  روانشناختی  درماندگی  با  و  معنادار    منفی 

(01/0  p <.)  یافته تنظیم هیجان با بهزیستی  همچنین راهبردهای سازش

ای منفی دارد  ای مثبت و با درماندگی روانشناختی رابطه روانشناختی رابطه

نایافته تنظیم هیجان برعکس است  که این نتایج برای راهبردهای سازش

(01/0  p <.)   سازش راهبردهای  تنها  این،  بر  تنظیمنا علاوه  هیجان  یافته 

ابعاد کمالتوان   بین  رابطه  با شاخصتعدیل  را  گرایی  روانی  های سلامت 

بر  > p  05/0)  داشتند یافته(.  میاساس  پژوهش حاضر  نتیجه  های  توان 

کمال ابعاد  بین  رابطه  که  یک  و شاخص  گراییگرفت  روانی  های سلامت 

-رابطه خطی ساده نیست، بلکه متغیرهای دیگر مانند راهبردهای سازش

 کننده دارند. هیجان در این رابطه نقش تعدیلیمنایافته تنظ

 

 

 گرایی، تنظیم هیجان، سلامت روانی کمال :های کلیدیواژه

 Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the 

moderating role of cognitive emotion regulation 

strategies on the relationship between perfectionism 

dimensions and mental health indices. A total of 510 

individuals (381 men, 126 women) participated in the 

study. Participants were asked to complete the Mental 

Health Inventory-28 (Veit & Ware, 1983), Tehran 

Multiple Perfectionism Scale (Besharat, 2007), and 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(Garnefski & Kraaij, 2006). Pearson Correlation 

Coefficient and Hierarchical Linear Regression were 

used to analyze the data. The result showed that 

perfectionism in all dimensions (self-oriented, other-

oriented, socially-prescribed) had a significant 

negative association with mental well-being and a 

significant positive association with mental distress 

(p<0.01). In addition to this, adaptive emotion 

regulation strategies had a significant positive 

association with mental well-being and a significant 

negative association with mental distress but for 

maladaptive emotion regulation strategies, this 

relation was reversed (p<0.01). Results also revealed 

that the relationship between dimensions of 

perfectionism with mental health indices was merely 

moderated by maladaptive emotion regulation 

strategies (p<0.05). According to the findings of this 

study, it can be concluded that the relationship 

between perfectionism dimensions and mental health 

indices is not a simple linear one, but this relationship 

can be moderated by other variables such as 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies. 
Keywords: perfectionism, emotion regulation, mental 

health 
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 مقدمه 
 

افراد قادر به درک توانایی2بهداشت  از نظر سازمان جهانی   1سلامت روانی  از بهزیستی است که در آن  با  ، حالتی  های خود، مقابله 

. شواهد نشان  (2017سازمان جهانی بهداشت، )های عادی زندگی، اشتغال مفید و مولد و ایجاد ارتباط و همکاری با جامعه باشند استرس

،  3های روانی به حساب آید )کیز افظ در مقابل ابتلا به بیماریتواند به عنوان یک عامل محدهد که درجات بالای سلامت روانی مثبت میمی

توان گفت که عوامل متعددی سلامت روانی را در دو زمینه بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی تحت تاثیر قرار  (. می2014

؛ بشارت،  2020،  5الی، بنزل و لنگ ) است    4اییگر روانی، کمال  دهند. از جمله متغیرهای تاثیرگذار و تعیین کننده در مبحث سلامت می

دمرز، ورنر و  -؛ لوین، گرین2020،  8؛ فلت و هویت2016،  7؛ فلت، نپون و هویت 2016،  6؛ سیرویس و مولنار 1388پور،  نژاد و گرانمایهحبیب

 . (1396پور و رادفر،  ؛ یاوریان، حقیقی، رمضان2019،  9میلیاوزکایا 

برای بیکمال استانداردگرایی یک گرایش شخصیتی است که به وسیله تلاش فراوان  بالا و نقص بودن، داشتن  اجرایی خیلی  های 

-. کمال(2020؛ به نقل از فلت و هویت 2002فلت و هویت، )شود های سختگیرانه رفتاری مشخص میهمچنین تمایل زیاد برای ارزیابی

توسط ادراک فرد از اینکه دیگران    11محور گرایی جامعهنقص بودن، کمالکامل و بیتوسط انتظار فرد از خودش در جهت    10محور رایی خودگ

  ؛ 2020هویت،  )شود  نقص بودن دیگران، مشخص میتوسط نیاز فرد برای کامل و بی 12محور گرایی دیگراز او توقع کامل بودن دارند و کمال

،  14اشتهایی عصبی گرایی رابطه مثبتی با افسردگی، بیها نشان داده است که هر سه بعد کمال. پژوهش(2017،  13هویت، فلت و میکاییل 

؛ اکانر،  2018و همکاران،    17؛ اسمیت 2014،  16های مختلف آسیب شناسی روانی دارند )استوبر و جنبه  15جویانه خصوصیات شخصیتی ستیزه 

اما آیا   های سلامت روانی است. بینی شاخصگرایی در پیشپژوهش، مطالعه رابطه ابعاد کمال(. هدف  اصلی این  2007،  18اکانر و مارشال 

ها  های دیگری ممکن است در رابطه بین آنهای سلامت روانی یک رابطه خطی و ساده است یا متغیربا شاخص  گراییرابطه انواع کمال

های  گرایی با شاخصدر رابطه بین ابعاد کمال  19های تنظیم هیجان راهبرد کنندهکننده ایفا کند؟ در این پژوهش نقش تعدیلنقش تعدیل

 شود. روانی بررسی میسلامت  

های هیجانی  شوند که مسئولیت نظارت، ارزیابی و بهبود بخشیدن به عکس العملهای بیرونی و درونی میتنظیم هیجان شامل فرآیند

دو دسته  ها را به . آلدئو شش راهبرد تنظیم هیجان را بررسی کرد و آن(1994، 20تامپسن )فرد را برای رسیدن به اهدافش بر عهده دارند 

 
1 mental health 

2 World Health Organization 
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4 perfectionism 
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7 Flett, Nepon, & Hewitt 
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9 Levine, Green-Demers, Werner, & Milyavskaya 

10 self-oriented perfectionism 
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13 Hewitt, Flett, & Mikail 
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. شواهد  (2012،  9آلدلئو )( تقسیم نمود  8و اجتناب   7، سرکوب 6)نشخوار  5نایافته ( و سازش4و ارزیابی مجدد  3، حل مساله 2)پذیرش   1یافتهسازش

راهبرد که  است  آن  از  حاکی  سازشپژوهشی  نشانههای  با  هیجان  تنظیم  خوردنایافته  اختلالات  اضطراب،  افسردگی،  اختلال  های  و  ن 

های پژوهشی  . همچنین یافته(2010،  10هوکسما و شیزر -؛ آلدلئو، نولن2012هوکسما،    -ئو و نولنآلدا)سوءمصرف مواد مرتبط هستند  

گرایانه تهدیدشده، افزایش یافته و موجب به کارگیری  کمال  هایاستاندارد گرا، عاطفه منفی در اثر واکنش به  دهد که در افراد کمالنشان می

ها و افزایش بیشتر عواطف منفی ختم  شود و این چرخه در نهایت به ناتوانی در  تنظیم هیجاننایافته میراهبردهای تنظیم هیجان سازش

کننده راهبردهای  با توجه به مطالب ارائه شده، هدف اصلی این پژوهش، مطالعه نقش تعدیل .(9201،  11مالیویر، کو و آنتونی )شود  می

های پژوهشی موجود  های سلامت روانی است. با توجه به ملاحظات نظری و یافتهو شاخصگرایی  تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال

گرایی با بهزیستی روانشناختی و  های پژوهش به شرح زیر بررسی شدند. فرضیه اول: بین ابعاد کمالدر زمینه موضوع مورد بررسی، فرضیه

دارد. وجود  مثبت  و  منفی  رابطه  ترتیب  به  روانشناختی  راهبردهای سازش  درماندگی  بین  دوم:  تنظیمفرضیه  بهزیستی  یافته  با  هیجان 

هیجان با نایافته تنظیمروانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب رابطه مثبت و منفی وجود دارد. فرضیه سوم: بین راهبردهای سازش

هیجان جود دارد. فرضیه چهارم: راهبردهای شناختی تنظیم  بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب رابطه منفی و مثبت و

   کنند.کننده ایفا میهای سلامت روانی نقش تعدیلو شاخص  گراییدر رابطه بین ابعاد کمال

 

 روش

 

بررسی  طرح تحقیق پژوهش حاضر از نوع  توصیفی و همبستگی و جامعه آماری مورد    - جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

های تحلیل توصیفی و استنباطی شامل میانگین، انحراف  ها از روشساله بود. برای تحلیل آماری داده  60تا    20شامل کلیه افراد ایرانی بین  

ر  نمونه مورد نظ  انجام گرفت.  SPSS12استاندارد، همبستگی و رگرسیون تعدیلی استفاده شد و کلیه مراحل با استفاده از نرم افزار آماری   

، و با انحراف معیار  78/34ها در زمان اجرای پژوهش  گرفتند. میانگین سن آننفر از داوطلبانی بودند که در این بازه سنی قرار می  510

درصد مرد بودند. روش انتخاب نمونه داوطلبانه در دسترس بود. روش اجرای پژوهش به  %7/24کنندگان زن و  شرکت  %7/74بود.    53/9

 قرار گرفت.    داوطلباننامه بود که به صورت آنلاین در اختیار  صورت تکمیل پرسش

 سنجش  ابزار

-مقیاس کمال، نسخه کوتاه  15  گرایی چند بعدی تهرانمقیاس کمال:  TMPS)-(1315  15- گرایی چند بعدی تهرانمقیاس کمال

ای  های پنج درجهگرایی را در اندازهاین مقیاس، سه بعد کمال  .(2002؛ فلت و هویت،  1386بشارت،  )است    30-رایی چند بعدی تهرانگ

-گرایی جامعهگرایی دیگرمحور و کمالگرایی خودمحور، کمالکمالهای  لفای کرونباخ زیرمقیاسضرایب آسنجد.  می   5تا    1لیکرت از نمرة  

  104های ضرایب همبستگی بین نمره. خوب مقیاس است  14محاسبه شد که نشانه همسانی درونی 0/ 85و  89/0، 91/0به ترتیب ،  حورم

به    محورگرایی جامعهگرایی دیگرمحور و کمالگرایی خودمحور، کمالکمالتا چهار هفته برای    دوها در دو نوبت، با فاصله  نفر از آزمودنی

ها  یافته  .خوب مقیاس است   15دهنده پایایی بازآزماییمعنادار بودند که نشان  p>  001/0در سطح    r=   85/0و    r  ،83/0  =r=  87/0ترتیب  

 
1 adaptive 

2 acceptance 

3 problem solving 

4 reappraisal 

5 maladaptive 

6 rumination 

7 suppression 

8 avoidance 

9 Aldao 

10 Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer 

11 Malivoire, Kuo, & Antony 

12 Statistical Package for the Social Science(SPSS) 

13 Tehran Multidimensional Perfectionism Scale-15 

14 internal consistency 

15 test-retest reliability 
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شخصی، بهزیستی  گرایی خودمحور، دیگر محور و جامعه محور با مشکلات بینها در زیر مقیاس کمالمودنینشان داد که بین نمره آز

این نتایج روایی همزمان مقیاس  .  همبستگی معنادار وجود دارد  > p  001/0روانشناختی، درماندگی روانشناختی و نوروزگرایی در سطح  

 .(1389،  1386رت،  بشا)دهد  میگرایی چند بعدی تهران را مورد تایید قرار  کمال

ای است و راهبردهای تنظیم  گویه  18پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان یک ابزار    : (CERQ)1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

ای از  در نمونه (.  2006  ،2)گارنفسکی و کرایجسنجد  بر حسب نه زیرمقیاس می  5تا    1ای از  های پنج درجهرا در اندازه  شناختی هیجان

ب،  1388بشارت،  )محاسبه شد    89/0تا    67/0ها از  آلفای کرونباخ برای زیرمقیاسمرد(، ضرایب    171زن،    197؛   = 368nعیت عمومی )جم

های تعدادی از شرکت  نمره کنند. ضرایب همبستگی بین  را تایید می  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجاناین ضرایب، همسانی درونی  .  (1395

  r=  76/0تا    r=   57/0  های پرسشنامه ازمرد( در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای زیرمقیاس  36زن،    43کنندگان در پژوهش )

کنند یرا تایید م  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان پایایی بازآزمایی    معنادار بودند،   > p  001/0این ضرایب که در سطح  محاسبه شد.  

روانشناسی بررسی    متخصصاناز طریق داوری هشت نفر از    اختی هیجانپرسشنامه تنظیم شن  3. روایی محتوایی (1393،  بشارت و بزازیان)

 محاسبه شد.   92/0تا    81/0از    هاگردید و ضرایب توافق کندال برای زیرمقیاس

روانی    سوالی سلامت  34فرم کوتاه مقیاس    (الف 1388بشارت،  )  28-روانی  مقیاس سلامت  :MHI)-(28 4روانی مقیاس سلامت  

را در    روانشناختیسؤالی است و دو وضعیت بهزیستی روانشناختی و درماندگی    28یک آزمون    (1983،  5ویت و ویر   ؛1385بشارت،  )

درجهاندازه پنج  نمرة  های  از  لیکرت  زیرمی  5تا    1ای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  درمانمقیاس  سنجد.  و  روانشناختی  بهزیستی  دگی  های 

محاسبه شد    90/0 و  93/0های بیمار به ترتیب  و برای نمره آزمودنی  91/0و    94/0های بهنجار به ترتیب  روانشناختی برای نمره آزمودنی

( با فاصله  n=  92های بهنجار )های تعدادی از آزمودنیبخش مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمرهکه نشانه همسانی درونی رضایت

   > p   001/0و در سطح    r=  89/0و      r=  90/0هفته، در دو نوبت. برای بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب  دو  

=   76های بیمار )های تعدادی از آزمودنیمقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره  بخشمعنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت

n0/ 83و درماندگی روانشناختی به ترتیب    روانشناختیفاصله یک تا دو هفته، برای بهزیستی    ( نیز در دو نوبت با    =r     88/0و    =r    و در

بخش مقیاس است. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان پرسشنامه  معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت  > p 001/0سطح 

ها در پرسشنامه سلامت عمومی با زیر مقیاس بهزیستی  ، مشخص کرد که بین نمره کلی آزمودنی(1979،  7گلدبرگ و هیلر)  6سلامت عمومی 

  001/0( و با زیر مقیاس درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار )p <87/0- = r ,001/0روانشناختی همبستگی منفی معنادار )

< p  ,89/0=   r مقیاس سلامت    8افتراقیدهند. روایی  روانی را مورد تایید قرار می ( وجود دارد. این نتایج روایی همزمان مقیاس سلامت

در دو گروه بهنجار و بیمار محاسبه شد و مورد تایید قرار    های بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختیروانی توسط مقایسه نمره

داد   قرار  تایید  مورد  را  روانشناختی  درماندگی  و  روانشناختی  بهزیستی  زیرمقیاس  دو  نیز  تاییدی  عاملی  تحلیل  نتایج  )بشارت،  گرفت. 

   .(الف 1388

 

 یافته ها 
 

از آمار  . بنابراین  برخوردارندها از توزیع نرمال  مشخص شد که داده  ،قبل از بررسی فرضیات و استفاده از آمار استنباطی پارامتریک 

رای بررسی فرضیات استفاده شد. برای بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش از  پارامتریک مانند تحلیل همبستگی و رگرسیون تعدیلی ب

 آمده است.   1ضرایب همبستگی پیرسون  استفاده شد که در جدول  
 

 
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2 Garnefski, & Kraaij 

3 content validity 

4 Mental Health Inventory-28 

5 Veit, & Ware 

6 General Health Questionnaire 

7 Goldberg, & Hillier 

8 discriminant validity 
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 تنظیم هیجان  های سلامت روانی و راهبردهایشاخصگرایی، . ضرایب همبستگی پیرسون بین ابعاد کمال 1جدول 

 7 6 5 4 3  2 1 متغیرها

. بهزیستی  1

 روانشناختی 

1       

. درماندگی  2

 روانشناختی 

813/0- ** 1      

گرایی  . کمال3

 خودمحور 

247/0- ** 314/0  ** 1     

گرایی  . کمال4

 دیگرمحور 

163/0- ** 239/0  ** 523/0 ** 1    

گرایی  . کمال5

 محور جامعه

301/0- ** 370/0  ** 419/0 ** 429/0 ** 1   

. راهبردهای  6

یافته  سازش 

 تنظیم هیجان  

449/0  ** 433/0- ** 163/0- ** 034/0- ** 178/0- ** 1  

. راهبردهای  7

نایافته  سازش 

 تنظیم هیجان

388/0- ** 439/0  ** 318/0  ** 208/0  ** 404/0 ** 344/0 ** 1 

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

محور( با بهزیستی روانشناختی  گرایی )خودمحور، دیگرمحور و جامعه شود، بین ابعاد مختلف کمالمشاهده می   1همانگونه که در جدول  

توان گفت  ای مثبت وجود دارد. همچنین در مورد راهبردهای شناختی تنظیم هیجان می ای منفی و با درماندگی روانشناختی رابطهرابطه 

ای منفی دارد که این  ای مثبت و با درماندگی روانشناختی رابطه یافته تنظیم هیجان با بهزیستی روانشناختی رابطه راهبردهای سازشکه  

 نایافته تنظیم هیجان برعکس است. نتایج برای راهبردهای سازش

-با شاخص  گراییابطه بین ابعاد کمالکننده راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در رجهت بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر نقش تعدیل

کننده تنظیم ،  نقش تعدیل"ب"،  "الف"های سلامت روانی از روش رگرسیون تعدیلی سلسله مراتبی استفاده شد. این تحلیل در دو بخش  

 دهد.ر مینایافته مورد بررسی قرایافته و راهبردهای تنظیم هیجان سازشهیجان را در دو بعد راهبردهای تنظیم هیجان سازش

های سلامت روانی  گرایی با شاخصیافته تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمالکننده راهبردهای سازشالف: برای بررسی نقش تعدیل

بین شامل ابعاد  اند. در مدل اول، معادله پیشسه مدل در نظر گرفته شد که با استفاده از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مقایسه شده 

بین  یافته تنظیم هیجان به معادله پیشمحور( است. در مدل دوم، راهبردهای سازشگرایی خودمحور، دیگرمحور، جامعه)کمال  راییکمال گ

می سازشاضافه  راهبردهای  تعاملی  اثرات  سوم،  مدل  در  نهایتا  کمالشود.  ابعاد  با  هیجان  تنظیم  سازش    گرایییافته  هیجان  )تنظیم 

محور( به  گرایی جامعهیافته*کمالگرایی دیگرمحور، تنظیم هیجان سازشیافته*کمالحور، تنظیم هیجان سازشگرایی خودمیافته*کمال

 . آمده است.  2خلاصه این نتایج برای مدل سوم رگرسیون در جدول    شود.بین اضافه میمعادله پیش
 

 های سلامت روانیشاخصگرایی با بین ابعاد کمالیافته تنظیم هیجان در رابطه کننده راهبردهای سازشنقش تعدیل. 2جدول  

 Fسطح معناداری تغییرات  F تغییرات 2Rتغییرات  شده تعدیل R 2R 2R متغیر وابسته 

بهزیستی  

 روانشناختی 

512/0 262/0 252/0 003/0 632/0 594/0 

درماندگی  

 روانشناختی 

553/0 306/0 296/0 009/0 239/2 083/0 
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از   یافته  دهد که راهبردهای سازشهای سلامت روانی  نشان میتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی برای شاخصنتایج به دست آمده 

بین  کننده ندارد اما یک پیشگرایی با بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی نقش تعدیلتنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال

 معنادار است.  

های سلامت روانی،  گرایی با شاخصیافته تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمالناکننده راهبردهای سازش ب: برای بررسی نقش تعدیل

بین شامل ابعاد  اند. در مدل اول، معادله پیشسه مدل در نظر گرفته شد که با استفاده از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مقایسه شده 

بین  یافته تنظیم هیجان به معادله پیشنامحور( است. در مدل دوم، راهبردهای سازشحور، جامعهگرایی خودمحور، دیگرم)کمال  کمال گرایی

راهبردهای سازشاضافه می تعاملی  اثرات  نهایتا در مدل سوم،  ابعاد کمالناشود.  با  تنظیم هیجان  -)تنظیم هیجان سازش  گرایی یافته 

محور(  گرایی جامعهنایافته*کمالگرایی دیگرمحور، تنظیم هیجان سازشیافته*کمالناگرایی خودمحور، تنظیم هیجان سازشنایافته*کمال

 آمده است.   3خلاصه این نتایج برای مدل سوم رگرسیون در جدول    شود.بین اضافه میبه معادله پیش
 

 های سلامت روانیشاخص گرایی بایافته تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمالناکننده راهبردهای سازش. نقش تعدیل 3جدول 

 Fسطح معناداری تغییرات  F تغییرات 2Rتغییرات  شده تعدیل R 2R 2R متغیر وابسته 

بهزیستی  

 روانشناختی 

444/0 197/0 186/0 015/0 0633/3 028/0 

درماندگی  

 روانشناختی 

515/0 266/0 255/0 013/0 039/3 029/0 

  

نایافته  دهد که راهبردهای سازشهای سلامت روانی نشان میرگرسیون سلسله مراتبی برای شاخصنتایج به دست آمده از تحلیل  

 کننده دارد.  با بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی نقش تعدیل  گراییتنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمال

   آمده است.  4در مدل سوم در جدول    بین بهزیستی روانشناختیضرایب بتای متغیرهای پیش

 

 بین بهزیستی روانشناختی در مدل سوم . ضرایب استانداردشده رگرسیون برای متغیرهای پیش4جدول 

خطای استاندارد   بتا  متغیر مستقل

 تخمین 

t p 

 039/0 075/2 475/0 378/0 گرایی خودمحور کمال

 480/0 - 707/0 499/0 - 126/0 گرایی دیگرمحور کمال

 415/0 - 816/0 434/0 - 139/0 محور گرایی جامعهکمال

-تنظیم هیجان سازش

 نایافته 

027/0 - 326/0 163/0 - 870/0 

-تنظیم هیجان سازش

گرایی  نایافته*کمال

 خودمحور 

741/0 - 020/0 721/2 - 007/0 

-تنظیم هیجان سازش

گرایی  نایافته*کمال

 دیگرمحور 

223/0 021/0 805/0 421/0 

-هیجان سازشتنظیم 

گرایی  نایافته*کمال

 محور جامعه

002/0 - 018/0 008/0 - 993/0 

 

دهنده نقش  نایافته معنادار بود که نشانگرایی خودمحور با تنظیم هیجان سازشمطابق با این جدول، ضریب بتا برای تعامل کمال

گرایی  گرایی و بهزیستی روانشناختی است. همچنین، افزایش کمالنایافته در رابطه بین این بعد از کمالکننده تنظیم هیجان سازشتعدیل
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گرایی خودمحور با راهبردهای سازش نایافته  خودمحور عموما با افزایش بهزیستی همراه است )بتا مثبت(، اما با معرفی اثر تعاملی کمال

ای  گرایی خودمحور با بهزیستی رابطهکلی، کمال  دهد )بتا منفی(. به عبارت دیگر، به صورتتنظیم هیجان، ضریب بتا تغییر علامت می

گرایی خودمحور با کاهش  کنند، افزایش کمالنایافته استفاده میگرای خودمحوری که از راهبردهای سازشمثبت دارد ولی در افراد کمال

 . بهزیستی همراه است

 مده است. آ  5در جدول  بین درماندگی روانشناختی در مدل سوم  ضرایب بتای متغیرهای پیش
 

 بین درماندگی روانشناختی در مدل سوم . ضرایب استانداردشده رگرسیون برای متغیرهای پیش5جدول 

 t p خطای استاندارد تخمین  بتا  متغیر مستقل

 124/0 - 540/1 469/0 - 269/0 گرایی خودمحور کمال

 572/0 566/0 493/0 097/0 گرایی دیگرمحور کمال

 522/0 640/0 429/0 105/0 محور گرایی جامعهکمال

-تنظیم هیجان سازش

 نایافته 

014/0 - 332/0 090/0 - 928/0 

-تنظیم هیجان سازش

گرایی  نایافته*کمال

 خودمحور 

606/0 020/0 327/2 020/0 

-تنظیم هیجان سازش

گرایی  نایافته*کمال

 دیگرمحور 

097/0 - 021/0 364/0 - 716/0 

-تنظیم هیجان سازش

گرایی  نایافته*کمال

 محور جامعه

106/0 018/0 433/0 665/0 

 

دهنده نقش  نایافته معنادار بود که نشانگرایی خودمحور با تنظیم هیجان سازشمطابق با این جدول، ضریب بتا برای تعامل کمال

روانشناختی است و از آنجایی که ضریب بتا مثبت    درماندگیگرایی و  نایافته در رابطه بین این نوع کمالکننده تنظیم هیجان سازشتعدیل

نایافته، درماندگی روانشناختی را با شدت بیشتری  گرایی خودمحور با تنظیم هیجان سازششود که تعامل کمالاست، اینگونه بیان میشده  

 دهد. می  افزایش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مثبت    منفی و با درماندگی روانشناختی رابطه  گرایی با بهزیستی روانشناختی، رابطهکمالنتایج پژوهش نشان داد که بین تمام ابعاد  

؛ الی  2020،  1بگلی، هویت و فلت  -؛ اسمیت، شری، ری، لی2018های پیشین )اسمیت و همکاران،  وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش 

؛ فلت  2018،  3؛ سنرا، مرینو و فرییرو 2019،  2؛ زی، کانگ، ینگ و چن 1395  ؛ بشارت، اسدی و لواسانی،1389؛ بشارت،  2020و همکاران،  

( همسو  2019؛ مالیویر و همکاران،  2017،  5؛ لیمبرگ، واتسون، هگر و ایگان 2019؛ لوین و همکاران،  2018،  4؛ لوین 2016و همکاران،  

 شود.است و بر حسب چند احتمال به شرح زیر تبیین می

 
1 Smith, Sherry, Ray, Lee-Baggley, Hewitt, & Flett 

2 Xie, Kong, Yang, & Chen 

3 Senra, Merino, & Ferreiro 

4 Levine 

5 Limburg, Watson, Hagger, & Egan 
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گرایی ناسازگارانه و مخرب بوده و اثرات منفی بر بهزیستی جدید تایید کننده این حقیقت است که همه ابعاد کمالهای  نتایج پژوهش

های  شناختی و اختلالهای آسیبگرایانه خود موفق نشود، ابتلا به نشانهها و اهداف کمالگذارد. اگر فرد در تحقق آرمانو سلامت روانی می

ای مادی، محدود و فناپذیر دارند و شکست در برآوردن این  ها و اهداف در واقع جنبهست؛ زیرا این آرمانروانشناختی بسیار محتمل ا

گرایانه  (. همچنین در اثر تهدید شدن استانداردهای کمال1397کمالات برای فرد ترس، نگرانی و اضطراب به همراه خواهد داشت )بشارت،  

تواند از طریق کاهش خزانه و دسترسی فرد به  یابد و این عواطف منفی، میعواطف منفی افزایش می)مثلا از طریق انتقاد و شکست(،  

-گرایان شود. علاوه بر این، در برخی شرایط، تعدادی از کمالاثر در کمالراهبردهای موثر تنظیم هیجان، منجر به انتخاب راهبردهای بی

شوند؛ به عنوان مثال، آنها معتقدند که پس از شکست در یک امتحان  رانگیخته نمیگرایان اصلا برای تغییر حالت عاطفی منفی خود ب 

کند که بهتر عمل نمایند. عدم انگیزه در جهت  ها کمک میمستحق این هستند که احساس بدی داشته باشند و یا این احساس بد، به آن

مساله، تمرکز و سلامت فیزیکی شده و نهایتا احتمال رسیدن به  بهبود عواطف منفی، منجر به مشکلات کوتاه مدتی در زمینه توانایی حل 

گرایان  (. مطالعاتی که در بررسی نقایص تنظیم شناختی هیجان در کمال2019دهد )مالیویر و همکاران،  اهداف بلند مدت را کاهش می

نمایی، خودسرزنشگری، نشخوار  افته، از جمله فاجعهنای گرایانه، با گرایشات تنظیم هیجان سازشانجام گرفت، نشان داد که افکار مداوم کمال

تواند منجر به افزایش افسردگی و اضطراب در  نایافته میو کمبود ارزیابی مجدد مثبت مرتبط هستند و استفاده از این راهبردهای سازش

مالیویر و  ؛ 2017و همکاران،   2ماسیدو ؛ 2018؛ سنرا و همکاران، 2019؛ زی و همکاران، 2007، 1رادولف، فلت و هویت)گرایان شود کمال

و دیمیان ؛  2019همکاران،   نتایج کمال  .(2020،  3ویس  از  قرار مییکی دیگر  تاثیر  را تحت  بهزیستی  و  روانی  دهد،  گرایی که سلامت 

،  4؛ زی، ینگ و چن 2018تواند باعث ایجاد افسردگی و اضطراب مضاعف در این افراد شود )بشارت و فرهمند،  کاری است که میاهمال

 شود. گرایی با بهزیستی روانشناختی و رابطه مثبت آن با درماندگی روانشناختی تبیین می(. بر این اساس رابطه منفی ابعاد کمال2018

مثبت و با درماندگی روانشناختی    یافته تنظیم هیجان با بهزیستی روانشناختی رابطهه راهبردهای سازشنتایج پژوهش نشان داد ک

های پیشین  ها با نتایج پژوهشنایافته تنظیم هیجان بر عکس است. این یافتهای منفی دارند. این نتایج درباره راهبردهای سازشرابطه 

؛  2018،  6من و هیمبرگ ؛ درای2012هکسما،  -؛ آلدئو و نلون2012؛ آلدئو،  2017،    5استایگر )اسلوئان، هال، مولدینگ، بریس، میلدرد و  

(  2019؛ مالیویر و همکاران،  2017،  9؛ لیو و تامپسن 2019،  8؛ لودویگ، ورنر و لینکولن 2014،  7؛ گراس و جزایری 2018گارنفسکی و کرایج،  

 شوند.  یهمسو است و بر حسب چند احتمال به شرح زیر تبیین م

  نایافتهسازش  و  یافتهسازش  دسته  دو  های بالینی، بهشناسی و حفظ اختلالاز نظر ارتباطشان با آسیب  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان

توان بیان نمود که همه افراد قادر نیستند که از  . در عین حال می(2017؛ به نقل از اسلوئان و همکاران،  2012آلدئو،  ) اند  شده  تقسیم

اه مدت  شود که اگرچه در کوت مند شوند که این خود، منجر به ایجاد اختلال در تنظیم هیجان میفرآیندهای سازگارانه تنظیم هیجان بهره 

(. به  2019؛ مالیویر و همکاران،  2014اندازند )گراس و جزایری،  شوند ولی در نهایت سلامت روانی او را به خطر میباعث آسایش فرد می

های خود، درباره  شود که فرد به جای تمرکز بر مشکلات و ضعفیافته باعث میتوان گفت که استفاده از راهبردهای سازشطور کلی می

و موقعیتکیفیات، تجربه مثبت  عاطفی  لذتهای  راهبردهای سازشهای  این  به کارگیری  بیاندیشد. همچنین  زندگی  باعث  بخش  یافته 

بخشد. علاوه بر این،  شود و از این طریق، بهزیستی روانشناختی را بهبود میخود میافزایش احساس لذت از زندگی، امیدواری و حرمت 

افراد توانایی در میان  یافته بیشتری استفاده میسازش  افرادی که از راهبردهای کنند، از روابط اجتماعی بهتری برخوردارند چراکه این 

کنند. در مقابل استفاده از  های مثبت و منفی را دارند و در تعاملات اجتماعی، این هیجانات را سرکوب نمی گذاشتن و نمایش هیجان

های روانشناختی از جمله افسردگی و اضطراب همراه است و اگرچه  وار، اجتناب و سرکوب، با آسیبای مانند نشخنایافتهراهبردهای سازش

ممکن است در کوتاه مدت برای فرد آرامشی نسبی به همراه داشته باشد ولی در دراز مدت اثرات مخرب و منفی روی احساس لذت از  
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حرمت  و  میزندگی  میخود  روانشناختی  درماندگی  باعث  و  و  گذارد  زندگی  مشکلات  درباره  منفعلانه  و  مداوم  تفکر  و  نشخوار  شود. 

های منفی، از عوامل موثر در ایجاد افسردگی است. همچنین سعی در استانداردهای دست نیافته و تلاش برای سرکوب افکار و هیجان

دهد، تاثیر  ها افزایش میدر این موقعیت  های اجتماعی، علاوه بر این که اضطراب فرد راهای مثبت و منفی در موقعیتسرکوب هیجان

ها حمایت اجتماعی  شود که آنگذارد؛ چرا که عدم توانایی این افراد در نمایش هیجانات خود باعث میمخربی روی روابط اجتماعی او می

(.  2017؛ لیو و تامپسن،  2019؛ لودویگ و همکاران،  2018من و هیمبرگ،  ها اجتناب نمایند )درای کمتری دریافت کنند و از این محیط

 شود.  های سلامت روانی تبیین میبر این اساس رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با شاخص

با بهزیستی    گرایینایافته تنظیم هیجان در رابطه بین ابعاد کمالهمچنین نتایج پژوهش حاکی از این است که فقط راهبردهای سازش

کننده این راهبردها در رابطه  تعدیل  های گذشته، نقشکنند. در پژوهشکننده ایفا میوانشناختی نقش تعدیلروانشناختی و درماندگی ر

این راهبردها در رابطه بین کمالبین متغیرهای پژوهش حاضر بررسی نشده بود ولی در مطالعات مختلف نقش میانجی گرایی و  گری 

(.  2017؛ ماسیدو و همکاران،  2017،  1؛ کسترو، سوآرز، پیرا و ماسیدو 1395است )بشارت و همکاران،  های سلامت روانی تایید شده  شاخص

 شود. این یافته بر حسب چند احتمال به شرح زیر تبیین می

ت ولی هنگامی که اثرات تعاملی این  ناسازگارانه بوده و اثرات مخرب روی سلامت روانی داش  گراییدر پژوهش حاضر تمام ابعاد کمال

دهد که  های پژوهشی نشان مینایافته تنظیم هیجان بررسی گردید، این اثرات مخرب شدت بیشتری یافت. یافتهابعاد با راهبردهای سازش

ه همراه کاهش  شوند و این خودسرزنشگری بهای خود، دچار خودسرزنشگری میگرایان پس از شکست در رسیدن به اهداف و آرمانکمال

اند و قادر به کنترل موقعیت نیستند؛ بنابراین اضطراب و خشم  شود که این افراد حس کنند که تهدید شدهحس خودکفایتی، باعث می

های تهدیدشده  (. تجربه عواطف منفی بیشتر در هنگام مواجهه با آرمان2014،  2کنند )استوبر، شنیدر، هوساین و متیوز بیشتری را تجربه می

شود که نهایتا منجر به  به همراه آگاهی هیجانی کم، باعث اهداف تنظیم هیجان بی اثر و استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار می

که  (. از آنجایی2019؛ مالیویر و همکاران،  2014اختلال در تنظیم هیجان و عواطف منفی بیشتر در این افراد خواهد شد )گراس و جرایری،  

ها را از طریق راهبردهای  دانند، این هیجانها را غیر قابل قبول میهای منفی دارند و آنایان عقاید منفی درباره تجربه و ابراز هیجانگر کمال

(.  2020؛ ویس و دیمیان،  2010،  3؛ ریمز و چالدر 2017کنند )ترن و ریمز،  نایافته مانند انکار و اجتناب سرکوب میتنظیم هیجان سازش

کنند؛ یعنی پیامدهای منفی وقایع را سازی و نشخوار میهای منفی و شکست، فاجعها نشان داد که این افراد در مواجهه با تجربههپژوهش

شوند. بنابراین خصومت، اضطراب و  تر میاست تجربه کرده و در نتیجه درباره تهدیدهای آینده نیز نگرانچه واقعا رخ دادهشدیدتر از آن

گرا،  دهد که اگر افراد کمال(. این یافته نشان می2017؛ ماسیدو و همکاران، 2014، 4یابد )جورمن و آردیت ها افزایش میخلق افسرده آن

شوند، از راهبردهای تنظیم هیجان ها منفی میگرایانه خود دچار هیجانهای کمالکه در اثر شکست در رسیدن به اهداف و آرمانزمانی

ها بهزیستی کمتر و  ها بیشتر شده و آنهای منفی استفاده نمایند، شدت این عواطف و هیجانمدیریت این هیجاننایافته برای  سازش 

یافته تنظیم هیجان در ناکننده راهبردهای سازشدرماندگی، افسردگی و اضطراب بیشتری را تجربه خواهند کرد. بر این اساس نقش تعدیل

 شود. رابطه بین متغیرهای پژوهش تایید می

شوند  های روانشناختی نمینتیجه این پژوهش تاییدی بر این فرض است که عوامل روانشناختی به شکل ساده وخطی منجر به آسیب

یافته متغیرها توجه داشت.  تعاملی  نقش  به  باید  زمینه  این  و فرضیهو در  مفاهیم  به گسترش  پژوهش  این  زمینه های  های موجود در 

کند. طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی وانشناختی، با در نظر گرفتن عوامل موثر متعدد کمک میهای رگرایی و آسیبکمال

سازد. همچنین روش  های این طرح پژوهش، ناتوانی در استنباط روابط علی است و صرفا روابط بین متغیرها را نمایان میاست. محدودیت

و روش اجرای آن به صورت پر کردن پرسشنامه آنلاین بود. این شیوه انتخاب نمونه، درصد  گیری پژوهش از نوع تصادفی در دسترس،  نمونه

گویی به پرسشنامه آنلاین را داشته باشند. لذا در تعمیم نتایج پژوهش به  گیرد که توانایی پاسخکرده را در بر میزیادی از افراد تحصیل

ایت شود. علاوه بر این، اجرای این پژوهش در دوران شیوع کرونا و در شرایط قرنطینه  های دیگر از افراد جامعه باید جانب احتیاط رعنمونه

های افسردگی و اضطراب، این شرایط ویژه، تعمیم انجام گرفت. با توجه به تاثیرات روانی و هیجانی این بیماری بر سلامت روانی و نشانه

گیری کرونا و  . بنابراین، تکرار پژوهش در شرایط عادی )بعد از اتمام همهسازدنتایج پژوهش را به شرایط عادی، با محدودیت مواجه می
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 ی زندگ- کار تعادل گریمیانجی با  زندگی  معنای و  یشناخت پذیری انعطاف براساس  عاطفی طلاق بینیپیش

Prediction of Emotional Divorce Based on Cognitive Flexibility and Meaning of Life with the mediating role of … 
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