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Abstract: The purpose of the present study was to investigate the relationship between 

pervasive anxiety and perfectionism with the mediating effect of referential thinking. 

The statistical population of the study was medical students of Alborz province, of 

which 165 students with anxiety were selected by purposeful sampling. Then, to collect 

information from the Spitzs et al. (2006) General Anxiety Inventory which consisted of 

7 questions, 3 of these items related to the clinical symptoms of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, and the fourth was the Anxiety Scale. 

Morevover, the Erying et al. (2010) referential thinking questionnaire which was a 15-

item self-report tool, and the Perfectionism Scale were used. The data were analyzed by 

structural equation modeling and so the results showed that there was a relationship 

between pervasive anxiety and perfectionism. In addition, this relationship was 

mediated by referential thinking variable. Therefore, it can be concluded that pervasive 

anxiety from perfectionism and referential thinking. 
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 مقدمه

در زنددد ی روزاندده تیصددیلی دانشدد ویان  ددا انددوا       

-موانع و فشارهای خاص این دوره مواجه مدی ها،چالش

های شلاز این رو درک و چگونگی ساز اری  ا چا شوند.

تیصیلی  اید مدورد توجده جددی پژوهشدگتان تعلدیم و 

از جملده فدتاتی کده در سداز اری  تت یت قدتار  یدتد.

توان  ه میمورد توجه قتار  تفته  تیصیلی یاد یتند ان

عوامددا اگت ددبار  ددت اضدداتا   .اشدداره کددتد اضدداتا 

تدددوان در سددده سدددا  عوامدددا -دانشددد ویان را مدددی

عوامددا مت ددو   دده میددی  آموزشددی و  روانشددناختی،

مشارکت در فتایند تیصیا و عواما مت و   ه خانواده و 

عوامددا روانشددناختی ن یددت  همسددا ن معتفددی کددتد.

 انگیدزش تیصدیلی، هدف  باری، نتتل،خودکارامدی،ک

عوامدا مت دو   ده  تتکت ارجاعی و کمال  تایدی اسدت.

های شدناختی و خانواده و همسا ن در  ت یتنده حمایت

در نهایدت از عوامدا  عاطتی خدانواده و دوسدتان اسدت.

تدوان  ده جدو کد   و مت و   ه میدی  آموزشدی مدی

 ارتبددا   ددا لددبب  ددتدن از میددی  آموزشددی، مشددارکت،

هدای فدوب  تنامده و فعالیدت حضدور و ییدا ، مدرسان،

)مارتین و مارش   تنامه درسی چالش  ت انگیز اشاره کتد

2008.) 

رین اخت ل اضاتا ی است اخت ل اضاتا  فتا یت شایع

اند که این اخت ل ها نشان دادهو تعداد زیادی از پژوهش

در مقایسه  ا اخت ل افستد ی اساسی، پیامدهای آسیب 

(. تقتیبدا 2005تتی دارد )کسدلت و همکداران زای جدی

هدای اخدت  ب درفد متاجعه کنند ان  ه کلینیک 25

درفد از  یماران متاجعه کننده  ه  12اضاتا ی و حدود 

های روان پزشکی مبت   ه این اخدت ل هسدتند کلینیک

هدای (. متهوم پتدازی2013)هانتاهن فیلد جونز و داوی 

ر داره نگتاندی در  یمداران مبدت   ده ن تی  وندا ونی د

 تایی اخت ل اضاتا  فتا یت فورب  تفته است. کمدال

های شناختی است که  ده عندوان پدیش یکی از پتدازش

 ینی کنندده نگتاندی مدورد  ترسدی قدتار  تفتده اسدت. 

ای چند  عدی است که  ا تد ش  دتای  تایی سازهکمال

عملکدتد،  ی نقص  ودن و وضع معیارهدای عدالی  دتای 

انتقدادی از رفتدار  هدای کدام ًهمتاه  ا تمایدا  ده ارزش

شخصی و حساسیت  دیش از حدد در مدورد اشدتباهاب 

 (. 2002شود )هویت و فلت مشخص می

ای از  تایی عبارب است از شدبکهطبق تعتیف  تنز کمال

ها، شدداما انت دداراب و تتسددیتهای مت ددو   دده شددناخت

خدود و دیگدتان کده  های شخص ازرویدادها و ارزشیا ی

وضع معیارهای ییدت واقدع  ینانده، پدای  نددی جددی و 

 دددون تلمددا  دده آن معیارهددا و معددادل دانسددتن ارزش 

اسدددت.  های آنشخصدددی  دددا عملکدددتد، از مشخصددده

 تایی  ت اسا  این رویکتد،  ا وضع و پایبندی  ده کمال

های معیارهای عالی  تای عملکتد شخصی در تمام حوزه

ه ساز اری تیصیلی و عملکدتد آموزشدی زند ی  از جمل

(. فتوسدت و همکداران نشدان 1980متتب  است ) تندز 

دادنددد کدده نگتانددی در مددورد اشددتباهاب، عامددا افددلی 

شود.  نا تاین افدتاد کمدال  دتا  تایی میسو  میکمال

و چنین  داور اندهمواره از عملکتد تیصیلی خود ناراضی

ندد  تسدند خواهدارند کده نمدی توانندد  ده آن چده می

(. پدژوهش 1993)فتوست همبتگ هلت متیدا و نیو دا ت 

( نشدددان داد کددده ا عددداد 2007ایگدددان و همکددداران )

های قدوی  دتای نگتاندی  تایی پیش  ینی کننددهکمال

(. ا عاد مختلدف 2007هستند )ایگان، پیک دیک و ر  

)کاوامورا، نددد تایی  ددا اضدداتا  و نگتانددی، متتباکمددال

(  ه طدوری کده افدتاد 2001تلو هانت، فتوست و دی  ار

کمددال  ددتا ممکددن اسددت سدداو   ددا یی از نگتانددی و 

ای از تدت  پتیشانی روان شناختی را  ده عندوان نتی ده

زیاد از شکست و  ه دنبال اهداف ییت واقع  ینانه ت ت ده 

 تایی و نگتاندی  دا تیقیقداتی ی  ین کمدالکنند. را اه

ی  ه شواهد دارند، مبنی  ت این که افتاد نگتان، نیاز زیاد

(. نیاز 1997شود )پتب، تایلز و ایزنک  یشتت حمایت می
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 تای اط عاب اضافی قبا از  تفتن تصمیم، ممکن است 

معیارهای ییت مناقدی شخصدی  اشدد کده نشان دهنده

شاما نگتانی  سدیار در داره اشدتباه کدتدن و تتدیدد در 

نی و های فتدی، انتقاداب و انت داراب والددیمورد توانایی

  تایی جامعه میور، را اه میکمی  ا نگتاندی داردکمال

 تایی  دا (.  ت این اسدا  کمدال2001)استا ت و جورمن 

دارد امدا ایدن کده مسدتقیم ی نگتانی و اضداتا  را اده

 تایی و نگتانی چگونه در  یماران مبت   ه اخت ل کمال

 شدوند هندوز کدام ًاضاتا  فتا یت  ده هدم مدتتب  می

 یتیمسدد شددهیهم یآدمدد فکددت انیددجت نیسددت.معلددوم 

 را یمناقد یتیمسد اید و تیدفعال  ده معاوف هدفمند،

 یهداتیفعال تیددر  مکتّر طوره   ذهن. کند ینم دنبال

 در انسدان ییتواندا  دا کده شودیم یاناخواسته یشناخت

 دارد تدداخا دیدمت یعملکتدهدا و افکدار  ا شدن تیدر 

 توجده، شددن بپت ،ینگتان(. 1996 ساراسون و  ت یپ)

 ، یالی ددده یهایفتاموشددد توجددده، یهاییتیسدددو 

  یوسواسد افکدار و  یفکت نشخوار روزانه، یهایاپتدازیرو

می توانند در  که هستند یذهن یندهایفتا از ییهانمونه

گیت منتی داشدته  اشدند و لدانش ویان ت فتایند یاد یتی

 رازمینه افت تیصیلی و  ه دنبال آن مشک ب آموزشدی 

 عوامدا نیدا(. 1996 نگدتیکل) دنبال داشدته  اشدند. ه 

 و عملکددتد  ددا ناخواسددته طددور  دده توانندددیم یذهندد

 تدداخا افدتاد یاجتمداع یرفتارهدا و یذهند یندهایفتا

 ی تخد در معندادار ینقشد ن،یدا  ت ع وه و  اشند داشته

 و ساراسددون) کننددد ی دداز یشددناختروان یهابیآسدد

 (.1996 همکاران

 جیدرا اری سد  مخدا افکدار کده رندد او نیدا  ت نیمیقق

 یعمدوم تیجمع%  80-90 حدوداً که یطور  ه هستند

 و پددوردن) کنندددیم ت ت دده را هدداآن مواقددع ی عضدد در

 نیا مخا افکار  ودن تی  همه و یعیطب(. 1999 ک رک

 آزاردهندده  اعد  یعدامل چده کده زدیانگیم  ت را سؤال

 در هدداآن شدددن تددت فددتاوان و مخددا افکددار نیددا  ددودن

  شود؟یم یشناسروان اخت  ب

 افدلی هدایویژ ی شاما  یارجاع تتکت راستا نیهم در

  دودن، خودآیندد  دودن، تکدتاری) تکدتاری منتدی تتکت

 و شدده ادراک ناکارآمدی ،( افکار کتدن قاع در مشکا

 اسدت تکدتاری، منتی افکار توس  روانی ظتفیت تسخیت

 افتاد ارجاعی تتتک در اینکه  ه توجه  ا(. 2010  ارینگ)

 تمتکدز مشدک ب و هاشکسدت روی انتخدا ی فورب  ه

 ارجدداعی تتکددت یدارا  کدده افددتادی احتمددا ً کنندددمی

)  خات انت ار شاما اضاتا  یهانشانه هستند  یشتتی

 ،(  ی ددن عنصدت)  یاضداتار واکنش ،(  یشناخت عنصت

 و ،( ی دانیه عنصدت) ینگتاند و دلهدته وحشت، احسا 

 وجدود هاآن در شتتی  ،( یرفتار عنصت)  زی ت و اجتنا 

 (.1388 میمدددی سددید تتجمدده 2002  هددال ین) دارد

تواندد  ده تتکت ارجاعی از جملده عدواملی اسدت کده می

ی فددوب در  یمدداران اخددت ل عنددوان واسدداه در را ادده

 اضاتا  فتا یت مورد  ترسی قتار  یتد. 

 هامواد و روش

هدای و   مددل، توفیتی و از ندوش پژوهش حاضتر     

همبستگی است و روش  تد آوری اط عاب  ااستتاده از 

جامعه پدژوهش،   اشد.پتسشنامه و ه فورب میدانی می

کلیه دانش ویان علوم پزشکی استان البتز مدی  اشددکه 

 ه روش نمونه  یتی هدفمند انتخدا  شددند.  تاسدا  

نتدت از دانشد ویان  500ایدن روش نمونده  یدتی ا تددا 

آزمون اضاتا  فتا یت اجتا  ند ودر مورد آنها ت زیده شد

-نتت از دانشد ویانی کده نمدته 165شد. در متحله   عد 

های آنها  ت اسا  خ   تش آزمون  ا   دود  ده عندوان 

 <Nنمونه نهایی و  دا در ن دت  دتفتن فتمدول پلندت )

50+8M) .انتخا   شدند 

سدؤالی اضداتا   7مقیدا   :پتسشنامه اضاتا  فتا یت

( سداخته شدده 2006توس  اشپیتز وهمکداران )فتا یت 

سدؤال  7مقیا  اخدت ل اضداتا  فتا یدت دارای  .است
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هدای -سؤال مت و   ه نشدانه 3است که در این مقیا  

آمداری اخدت  ب رواندی   الینی راهنمدای تشخیصدی و

ویتاست چهارم ودیگت مقیدا  هدای اضداتا  انتخدا  

مدته ن 3تدا  0هدت یدک از سدؤا ب مقیدا   .شده اسدت

 21ی نمته مقیدا  از فدتت تدا شود و ستته باری می

( همسدانی دروندی 2006همکداران )  اشد. اسدپیتز ومی

(  92/0مقیا  اخت ل اضاتا  فتا یدت را فدوب العداده )

 کنند. (  زارش می83/0وپایایی  از آزمایی را خو )

در یک ماالعه که  ه من ور  ترسدی ویژ دی هدای روان 

ی اضاتا  فتا یت  تروی جمعیت سؤال 7سن ی مقیا  

میققین این مقیا  را در دو نو دت  دا  ،ایتانی ان ام شد

دانش و اجدتا کتدندد .ضدتیب  18هتته  ت روی  2فافله 

همبستگی ناشی از دو ار اجتای مقیا  یاد شده در این 

 ود که حاکی از پایدایی قا دا  r(P<0/01)=59/0نمونه 

 ایتانی  ود .  قبول  تای مقیا  در یک نمونه میدود

 7 ه من دور  ترسدی روایدی تشخیصدی مقیدا  کوتداه 

 یمدار کده در  40سؤالی اخت ل اضاتا  فتا یت نمتاب 

پتسشدنامه میقدق سداخته  دت  پزشدکی ومصاحبه روان

اسا  م ک های تشخیصدی وآمداری اخدت  ب رواندی 

ویتاسددت چهددارم تشددخیص اخددت ل اضدداتا  فتا یددت 

یا  اخت ل اضاتا  فتا یت در مق دریافت کتده  ودند و

مددورد وارسددی قددتار  تفددت نمددتاب میددانگین وکمتددتین 

و یشتتین نمدته کسدب شدده افدتادی کده در مصداحبه 

پتسشنامه میقق ساخته مبکور تشخیص  پزشکی وروان

تتتیدب   ده ،اخت ل اضاتا  فتا یت دریافت کتده  ودند

 . است 21و  10، 63/16 تا ت 

ا  اخدت ل اضداتا  قا ا ذکت اسدت نمدته  دتش مقید

 ندا تاین  . دا تت تعیدین شدده اسدت و 10فتا یت  نمته 

توان  تت که مقیا  حاضت توانسته است  دتوه یداد می

اخت ل اضاتا  فتا یت شناسایی  شده را  ه لیاظ وجود

  .کند

تدوان  یدان کدتد کده  ا توجه  ه یافته های پدژوهش می

اضداتا  اخت ل  سؤالی اضاتا  فتا یت 7مقیا  کوتاه 

فتا یت از روایی تشخیصی مناسبی نیدز  تخدوردار اسدت 

 ( .1388)ناینیان وهمکاران،

پتسشنامه تتکت ارجاعی: پتسشنامه تتکت ارجاعی توس  

(  ه من ور ارزیا ی تتکت منتدی 2010همکاران) ارینگ و

این مقیا  یدک ا دزار  ( تهیه شده است.RNTتکتاری)

ه تیلیدا عبدارب اسدت. نتی د 15خود  زارشی شداما 

عاما تلییدی نشان داده که این آزمدون از یدک مقیدا  

هدای افدلی سه زیت مقیا : ویژ ی کلی تتکت ارجاعی و

تتکت منتدی تکدتاری )تکدتاری  دودن ،خودآیندد  دودن، 

مشکا در قاع کتدن افکدار (، ناکارآمددی ادراک شدده 

وتسخیت ظتفیدت رواندی توسد  افکدار منتدی تکدتاری، 

زمون  یشدتت در مدورد  یمداران این آ تشکیا شده است.

افستده وافتادی کده  ده دیگدت اخدت  ب خلقدی مبدت  

ها  اید در یک طیف لیکتب هستند کار تد دارد.آزمودنی

( میدزان موافقدت  4تا همیشه= 0ای )از هت ز = درجه 5

یا مخالتت خود را  ا هت یک از عباراب مشدخص سدازند 

همده  د امتیداز. تای  ه دست آوردن نمته کلی آزمون  ای

دامندده تيییددت نمددتاب  .شددودعبددارب   ددا هددم جمددع  15

نمدتاب  قدتار دارد. 60تا  0پتسشنامه تتکت ارجاعی  ین 

 ددا تت حدداکی از ح ددم  ددا ی افکددار منتددی تکددتاری در 

 تای  ه دست آوردن امتیاز مت و   ه هت  آزمودنی است.

زیت مقیا  کافی است امتیاز همه عباراب مت و   ه زیدت 

 .شود  مورد ن ت  ا هم جمع مقیا

همکاران حاکی از همسانی دروندی  های ارینگ وپژوهش

آنها ضتیب التای کتونباخ را  مالو  تتکت ارجاعی است.

هدای های ویژ ی تای زیت مقیا  95/0 تای کا آزمون 

 تای زیدت مقیدا  ناکارآمددی ادراک شدده  94/0افلی 

 86/0 تای زیت مقیا  تسدخیت ظتفیدت رواندی  و 83/0

آزمدایی در همچنین پایایی حافدا از  از .کتدند زارش 

کا آزمون .هتته   دین شت   زارش شده است 4فافله 
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،زیت مقیدا   66/0،زیت مقیا  ویژ ی های افلی = 69/0=

 تای زیت مقیدا  تسدخیت  و 68/0ناکارآمدی ادراک شده =

 . 69/0ظتفیت روانی =

 تایی  دا  تایی: نسخه فارسی سدیاهه کمدالمقیا  کمال

–: هدفمنددیزیدت مقیدا  )انابداقی 6شاما عبارب و 58

تدد ش  ددتای عددالی  ددودن ( )ییددت  –سددازماندهی  ن ددم و

ادراک فشدار از سدوی  –اناباقی: حساسدیت  دین فدتدی 

 اشدد کده از استانداردهای  ا   تای دیگتان( می –والدین 

 ( در نمونه ایتانی اعتبار یدا ی1389سوی هومن وسما ی) 

 هن ار شد.  سازی وروا  و

روش نمته  باری ایدن مقیدا   دت پایده مقیدا  لیکدتب 

،   3فددق =، موا2،مخددالف=  1مخددالف= ای کددام ًچهار زیندده

 اعتبار یا ی ورواسازی شده است.   4موافق=  کام ً

  ه من ور پایایی یا ی این م موعه از روش  تآورد ضدتیب

التدای ضدتیب  آلتای کتونباخ و داز آزمدایی اسدتتاده شدد.

کتونباخ کا م موعه که شاخصی  تای اعتبدار پتسشدنامه 

میاسدبه شدد وضدتیب پایدایی سدیاهه  926/0است  تا ت 

 تایی  ه روش  از آزمایی  عد از اجتای نهایی  ت روی کمال

هتتده (  ده طدور  4گین هتته )میدان 6-2نتت  ه فافله  50

م دد اجتا شد .مقدار همبستگی پیتسدون میاسدبه شدده 

ا   دود. ایدن مقددار در سد 736/0 ار اجتا  تا ت  ا   ین دو

 پایدایی  داز از لیاظ آمداری معندادار  دود. 001/0کمتت از 

هدای  گبداب سدازه  تایی نشدان ازی کمدالآزمایی سیاهه

 . نیادی آن دارد

 یافته ها

 نتت  32نتت زن و 131نتت شاما  163نمونه پژوهش      

 

   127از ایدن تعدداد سال  ودندد. 42-18متد  ا دامنه سنی 

فتضیه پژوهش ایدن  دود  ها  ودند.لنتت مت 36نتت م تد و 

 تایی و کدده تتکددت  ارجدداعی میددان ی ارتبددا   ددین کمددال

 ددتای آزمدون ایددن فتضددیه ا تدددا  اضداتا  فتا یددت اسددت.

متتوضدده هددای مدددل سددازی معدداد ب سدداختاری شدداما 

هدای چند انده مدورد خای  ودن و هدم خادی  هن اری،

از ایدن متتوضده هدا  دادار  تفت که نتایج نشان  ترسی قت

مددل  ه ایدن کده اسدا   ن ت تخای فورب نگتفته است.

 - دت مبندای مداتتیا واریدانا سازی معاد ب سداختاری

 جددولدر لدبا ، ین متيیتها است کوواریانا یا همبستگی

 زارش شده پژوهش   ین متيیتهای اتتیا همبستگیم 1

 است.

 متغیرهای پژوهش . ماتریس همبستگی1جدول 

Table 1. Correlation matrix of research variables 
 اضطراب فراگیر کمال گرایی یتفکر ارجاع متغیرها

   1 یتفکر ارجاع

  1 *14/0 کمال گرایی

 1 *26/0 *28/0 اضطراب فراگیر

ی  ین کمال  تایی  دا نشان می دهد را اه 1تایج جدول ن

 %95ت، در سدا  اطمیندان تتکت ارجاعی و اضاتا  فتا ی

 (.p<0.05)است معنادار

  ه من ور پاسخ  ه پتسش افلی پژوهش مبنی  ت اینکه 

آیا مدل تبیین اضاتا  فتا یت  ا توجه  ه کمال  تایی و "

هدای ت ت دی  دتازش نقش میان ی تتکت ارجداعی  دا داده

افزار ایمو  از مدل سازی معاد ب ساختاری و نتم "دارد؟

هدای مهم تتین شداخص 2در جدول  ه است. هته  تده شد

   مدل متهومی پژوهش  زارش شده است. آزمون  تازش

 مدل برازش های شاخص .2 جدول

Table 2. Suitable indices Model 

 df/2χ RMSEA NFI NNFI CFI GFI AGFI های برازششاخص

 90/0 95/0 93/0 86/0 91/0 09/0 66/2 مقدار بدست امده

 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 9/0بیشتراز 1/0کمتراز 3کمتراز حدمجاز

 ا توجه  ه اینکه هت یک از شاخص های  ه دسدت آمدده 

 تازش مدل  ه تنهایی دلیا  تازندد ی مددل و یدا عددم 

هدا را در نیاز است که این شاخص  تازند ی آن نیستند،

نشدان  2کنار یکدیگت و  ا هم تتسیت کتد. نتدایج جددول
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شدداخص هددای  ددتازش مدددل در م مددو  از  دهددد،مددی

اند و  ندا تاین پاسدخ  ده وضعیت مالو ی  تخوردار شده

در ادامه مدل نهدایی  فتضیاب پژوهش   مانع می  اشد.

( βدر حالت ضتایب اسدتاندارد شدده و ضدتایب مسدیت )

  زارش شده است.

 

 

 
 

 ن اضطراب فراگیرضرایب استاندارد شده مسیرهای مدل نهایی تبیی. 1شکل

Figure 1. Standardized coefficients of the final model pathways indicating pervasive anxiety

 اضطراب فراگیر .  ضرایب و معناداری اثرات مستقیم  و غیر مستقیم بر3جدول 

Table 3. Coefficients and significance of direct and indirect effects on generalized anxiety 

 نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملاک
ضریب استاندارد 

 نشده

β 

 استانداردشده
 sig آماره معناداری

 01/0 42/2 20/0 27/0 مستقیم کمال گرایی اضطراب فراگیر

 08/0 53/1 04/0 06/0 غیرمستقیم کمال گرایی 

 001/0 43/3 27/0 17/0 مستقیم تفکر ارجاعی 

نشدان مدی دهدد ضدتیب  1مسدیت  شدکا آزمون ضتایب 

استاندارد شده مسیت )اگت مستقیم کمدال  تایدی  دت تتکدت 

درفد اطمینان معنادار  وده اسدت  95ارجاعی ( در سا  

و اگت مستقیم  تتکت ارجاعی  ت اضاتا  فتا یت نیز معنادار 

 (.p<0.05)  وده است

 ایستی مدورد توجده قدتار داد  1نکته دیگتی که در شکا 

 ودن ضتایب مسدیت مت دو   ده متيیدت مد ک مدی مثبت 

 اشد،که نشانگت تلگیت مسدتقیم ایدن متيیدت مدی  اشدد  ده 

طوریکه  ا افزایش کمال  تایی، تتکت ارجداعی و اضداتا  

 فتا یت افزایش می یا د.
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 ه دنبال آن اسدت، مت دو  حاضت فتضیه دیگت که پژوهش 

ا   ه اندازه اگت ییتمستقیم متيیتکمدال  تایدی  دت اضدات

 فتا یت از طتیق متيیت میان ی تتکدت ارجداعی، مدی  اشدد.

نتایج آزمون اگتاب ییت مستقیم  دا اسدتتاده  از ندتم افدزار 

ایمو  نشان داد  اندازه اگت ییتمستقیم متيیتکمال  تایی 

 ت اضاتا  فتا یت از طتیق متيیت میان ی تتکت ارجاعی در 

 درفد اطمینان، معنادار نبوده است. 95سا  

  ی  و نتی ه  یتی

 دین اضداتا   هدف از پژوهش حاضت  ترسدی را اده

اسدتان  یعلدوم پزشدک انیفتا یت وکمال  تایی در دانش و

 ود. در تببین ایدن  کنند ی تتکت ارجاعیالبتز  ا اگت تعدیا

یافته می توان اذعان داشت که عواما اگت بار  ت اضداتا  

 شدناختی،دانش ویان را می توان در سه سا  عوامدا روان

عواما مت و   ه میدی  آموزشدی و مشدارکت در فتایندد 

تیصیا و عواما مت و   ده خدانواده و همسدا ن معتفدی 

هددف  عواما روانشناختی ن یت خودکارامدی،کنتتل، کتد.

تتکدت ارجداعی و کمدال  تایدی  انگیزش تیصیلی،  باری،

عواما مت و   ه خدانواده و همسدا ن در  ت یتندده  است.

شناختی و عاطتی خانواده و دوستان اسدت.در  هایحمایت

نهایت از عواما مت و   ه میی  آموزشی می توان  ه جدو 

ارتبا   ا  لبب  تدن از میی  آموزشی، ک   و مشارکت،

فعالیت های فوب  تنامه و  تنامده  حضور و ییا ، مدرسان،

 (.2008)مارتین و مارش  درسی چالش  ت انگیز اشاره کتد

تدوان  دده ن دت  تنددز های فدوب مییافتددهدر جهدت تبیدین 

( افتاد کمال  دتا 1980( اشاره کتد. طبق ن ت  تنز)1980)

ارزش شخصی خود را معادل تیقدق معیارهدای آرمدانی و 

دانند. ایدن  تداشدت نادرسدت از ارزش ییت واقع  ینانه می

شخصی، همواره فتد کمال  تا را در معتض خات و تهدید 

دهد. نگتانی ن  تایانه قتار میمیقق نشدن معیارهای آرما

ی افلی کمدال  تایدی، در مورد اشتباهاب  ه عنوان مؤلته

نیز  ا فتاهم ساختن زمینه و آماد ی درونی،  ه تداوم ایدن 

کندد. طبدق پدژوهش مولندار و همکداران نگتانی کمک می

های ییدت واقدع ی  اید(کمال  تایی از طتیق سلاه2006)

تی را  دت نمدی تا دد و فتفدتی  ینانه، هیچ اشتباه یا شکس

های نسبی نیز  ه فدتد نمدی  تای کسب رضایت از موفقیت

های ادراک دهد. تبیین احتمالی دیگت این است که کاستی

های کمدال  تایانده شده پی در پی فتد تیت تلگیت ویژ ی

دهد. های وی از تکتار این وضعیت را افزایش مینیز نگتانی

هدایی مانندد انت داراب ییدت   تایی، از طتیق ویژ یکمال

های شخصی و انعااف واقع  ینانه، عدم پبیتش میدودیت

هدای دشدوار شود که فتد نتواند از ت شناپبیتی،  اع  می

خود لبب  بتد و از عملکتد شخصی احسا  رضایت کندد 

(. احسدا  عددم رضدایت و ناختسدندی از 1384) شارب 

تی میسدو  های درماند ی روان شدناخعملکتد، از مؤلته

 دتدد. همبسدتگی شود و  ه افزایش نگتانی منتهی میمی

های ناساز اری و عواطدف  تایی  ا شاخصکمال تا ید شده

( نیز از این تبیین حمایت 2001منتی )استو ت و همکاران 

 کند. می

توان  تت  افکار ییدت ارادی منتدی در تبیین این یافته می

اسدت، معمدو ً تیدت  های افلی تتکت ارجاعیکه از مؤلته

کنتتل آ اهانه شخص اتتاب نمی افتندد. افکدار ییدت ارادی 

آیندد. منتی از عقاید افلی و تصوراب ناهن ار  ه وجود می

این عقاید و تصوراب افلی در طول ت ار  ها، همزمان  دا 

یا ند. ا ت فتدی ت ار  سخت یا ناراحت رشد  ستتش می

اشدد، پدا احتمدال ای را در دوران کودکی داشته  کننده

ای اد عقاید افدلی منتدی و تصدوراب منتدی در او  یشدتت 

خواهددد  ددود کدده در نهایددت من ددت  دده افکددار ییددت ارادی 

ی های روزانه خواهند شد. لبا افکدار پتیشدان کننددهمنتی

توانند تکانه ها، تصوراب و افکار ناخواسدته و مزاحم که می

معمدول ناخوشایندی شکا دهند، ت ت یداتی همده  یدت و 

ها از راهبتدهای مختلتدی  دتای کنتدتل یدا هستند. انسان

کنند و  تخی از مقاومت در  تا ت چنین افکاری استتاده می

ی دارندد )مدور و های عداطتی را ادهاین راهبتدها  ا تنش

رسدد اسدتتاده از تتکدت (. لبا  ده ن دت می2007آ تموویتز 

افدتاد ارجاعی در مواجهه  ا مسا ا، سدا  اضداتا  را در 

 کند. یشتت می

توان  ده مددل شدناختی همچنین در تبیین یافته فوب می

( اشاره کدتد.  ایدن 1985اضاتا  فتا یت ) ک و همکاران 
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سازد کده مدل ن ت  ت آن است که آن چه افتاد را آماده می

ها را تهدید کنندده تعبیدت کنندد، طیف وسیعی از موقعیت

رجی اسددت، اعتقدداد آنهددا در دداره خویشددتن و جهددان خددا

هددای ناکارآمدددی کدده ذی نقددش در  یددا فددتض  اباعتقدداد

اما اکثت آنها  ت حدول  ندمتنوع اضاتا  فتا یت دارند، کام ً

کنتدتل و خدود  مسدوولیت، هدای پدبیتش،کتایت، موضو 

زنند. وقتی اضاتا  فتا یدت در های اضاتا  دور مینشانه

 ده  تيییتاب حافله در توجده و رفتدار، فتدی شکا  تفت،

کند این افدتاد اجتندا  مدداومی از داوم مسلله کمک میت

 های اختصافی خارجی از خود نشان نمی دهندد،موقعیت

پتدازند که ظتیف تدت هایی از اجتنا  میاما ایلب  ه شکا

و ییت پایدارتتند و اعتقادهای منتی را در آندان میکدم تدت 

 کنند. می

 ونده  ه ع وه در چارچو  ن تیه شناختی می تدوان ایدن 

ای تبیین کتد که افتاد  تایش دارند  اط عاب را  ه شدیوه

پتدازش نمایندد کده هماهندگ  دا  اورهدای اولیده شدان و 

دید اهشدان از دنیددا و خودشددان  اشدد. در فتمددول  ندددی 

اولیه،  ک  یان نمود کده اشدتباهاب مشخصدی در منادق 

های فددتد  ددا تتکددتاب و افکددار خودآینددد و سددایت شددناخت

 داشدتن رسددیم ن دت  ده لباانی وجود دارد. اخت ل هی 

  تفتدار  اطدا دور کید در را هاآن افتاد، در یارجاع تتکت

  دتوز سدبب یمنتد تتکدتاب داشدتن یعبدارت  ده کند؛یم

 قدتار یطتفد از شدود،یم هاآن در تیفتا  اضاتا  اخت ل

 اعتقداداب شدن تت میکم سبب یایشتا نیچن در  تفتن

 . تددیم هاآن در یمنت
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 494                                                                                                                                          کاکاوند و همکاران

 

 99، پاییز 3شماره، یازدهمشاپور، سال ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

                     

 شاپور ی آموزش جندیی توسعهم له                     

 ی آموزش علوم پزشکی توسعهی متکز ماالعاب و فصلنامه                                                                                                                                          

   99 پاییز، 3، شماره یلزدهمسال                                                                                                                                                           

 

 

تبیین مدل ارتباط اضطراب فراگیر و کمال گرایی در دانشجویان علوم پزشکی استان البرز با 

 تفکر ارجاعی واسطه ای نقش

 
 قزوین، ایتان. ،(ره) خمینی امام المللی  ین دانشگاه روانشناسی،  توه عضو هیوت علمی، :کاکاوند علیتضا

 .قزوین، ایتان ،(ره) خمینی امام المللی  ین دانشگاه روانشناسی،  توه عضو هیوت علمی، :*کشاورز سمیه 

 ، ایتان.کتج ،نشگاه آزاد اس میدا روانشناسی س مت، ،دانش وی دکتتی :دار دشت هانیه 

 کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت، دانشگاه ازاد اس می، کتج، ایتان. :شلیت ساعد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .قزوین، ایتان ،(ره) خمینی امام المللی  ین دانشگاه روانشناسی،  توه عضو هیوت علمی، ی مسؤول:سندهینو*

 

تتکدت  واسداه ایهدف از پژوهش حاضت  ترسی ارتبا   ین اضاتا  فتا یت و کمال  تایدی  دا اگدت  :چکیده

نتدت از  165نش ویان علوم پزشکی استان البتز  ودند که از این جامعده ارجاعی  ود. جامعه آماری پژوهش دا

شدیو  نمونده  یدتی هدفمندد  ت زیدده شددند.  دتای جمدع آوری  ویانی که دارای اضاتا   ودند  ده دانش

 مقیدا  این در که است سؤال 7 ارای( که د2006اط عاب از پتسشنامه اضاتا  فتا یت اشپیتز وهمکاران )

 ودیگدت چهدارم ویتاسدت رواندی اخدت  ب وآمداری تشخیصی راهنمای  الینی های نشانه  ه مت و  سؤال 3

 یدک مقیدا  ایدن( که 2010ارینگ وهمکاران) ه. پتسشنامه تتکت ارجاعیشد انتخا  اضاتا  های مقیا 

و مقیا  کمال  تایی استتاده شد. داده ها از طتیدق مددل سدازی  است عبارب 15 شاما  زارشی خود ا زار

نتایج نشان داد که  ین اضاتا  فتا یت و کمال  تایی را اه وجود دارد و  عاد ب ساختاری تیلیا شدند وم

این می توان این  ونه نتی ده  یدتی کدتد کده  نا ت این را اه از طتیق متيیت تتکت ارجاعی تعدیا می شود.

 گیت می پبیتد.لاضاتا  فتا یت از کمال  تایی وتتکت ارجاعی ت

 
 .اضاتا  فتا یت، تتکت ارجاعی، کمال  تایی یدی:واژ ان کل
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