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  خلاصه

عـلاوه دانشـجویان بـه عنـوان     بـه  . باشـند میترین اختلالات روانی ترین و مهمشایع ،خلقی از جمله افسردگیاختلالات  :مقدمه

 هاي روزانهاسترس گرایی وکمالنقش بررسی هدف از پژوهش حاضر، . شوندگروهی پرخطر براي ابتلا به این اختلال شناخته می

.بودافسردگی در میان دانشجویان  علائمبینی در پیش

 تصـادفی گیـري نفر از دانشجویان دانشگاه علامه طباطبائی که به روش نمونه 477بر روي توصیفی این مطالعه : ها روشمواد و 

 گرایـی، کمـال ، کهاي خصوصـیات دموگرافی ـ به پرسشنامهکنندگان شرکت. اي انتخاب شدند، انجام گردیداي چند مرحلهخوشه

همبستگی پیرسـون و   ضریب هايو آزمون SPSSافزار نرمها با استفاده از داده. اسخ دادندپعلائم افسردگی و  هاي روزانهاسترس

.گام به گام تحلیل شدند خطی چند متغیره رگرسیون

داري وجـود دارد  افسـردگی همبسـتگی درونـی معنـی     علائمهاي روزانه و گرایی، استرسنتایج نشان داد که بین کمال :ها یافته

)01/0p< .(،هـاي روزانـه بـه ترتیـب     گرایی و استرسنتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که متغیرهاي کمال همچنین

).>01/0p(کنندمیبینی داري پیشطور معنیه افسردگی را ب علائماز واریانس %  11و % 29

و  باشـد افسـردگی مـی   علائمبینی پیش درهاي روزانه گرایی و استرسنتایج پژوهش حاضر حاکی از اهمیت کمال :گیري نتیجه

  .نمایندرا تبیین  علائماین میزان بالایی از تغییرپذیري  توانندمی این عوامل

افسردگی، دانشجویان، تهران علائمهاي روزانه، گرایی، استرسکمال :کلیدي هايواژه
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   مقدمه

گروه هدف مهمی براي ترغیـب سـبک    ،دانشجویان دانشگاه

ــال    ــت بزرگس ــالم در جمعی ــدگی س ــتند زن ــیوع ]. 1[هس   ش

هاي روانشناختی در دانشجویان در مقایسه با جمعیت شفتگیآ

هاي خاصـی چـون   شفتگیآیان دانشجو .]2[عمومی بالاتر است

اضطراب، افسردگی، نشانگان خوردن، سـوء اسـتفاده از مـواد و    

دهـد  تحقیقات نشـان مـی  . ]3[کنندنشانگان بدنی را تجربه می

از دختـران دانشـجو در سـال اول     %14از پسـران و   %7تقریبا 

بـر روي  تحقیـق  ].4[افسـردگی هسـتند   علائـم داراي دانشگاه 

ودهنـده علیـت چنـد بعـدي    انسبب شناسـی افسـردگی نش ـ  

 .]5[ترکیبی از عوامل زیستی، اجتمـاعی و روانشـناختی اسـت   

د عوامـل زیسـتی چـون نابهنجـاري در     ندهتحقیقات نشان می

ــده ــال دهن ــاي شــیمیاییانتق ــورتیزول ،]6[ه  و ]7[ســطوح ک

؛ ]9[حمایت سطوح و عوامل اجتماعی چون استرس ؛]8[وراثت

هاي و ویژگی ]10[سناديهاي اعوامل روانشناختی چون سبک

  .در سبب شناسی افسردگی نقش دارند ]11[فردي

،)osteoporosis( افسردگی عامل خطرساز براي اسـتئوپروز  

بـی، انفـارکتوس   سـازي، بیمـاري کرونـر قل    نشانگان سوخت و

. ]12[ي مـرگ ومیرهـاي زودرس اسـت   میوکارد و علـت همـه  

شـجویان،  بینی کننده مهـم افسـردگی در دان  گرایی پیشکمال

گرایـی  کمال].13[است روانپزشکی و بیماران جمعیت عمومی

ي ابعـاد درون  کـه دربرگیرنـده  به عنوان ساختاري چند بعدي 

اي بـر انطبـاق   ملاحظـه قابلثیر أشخصی و بین شخصی است ت

سـاختاري شخصـیتی   گراییکمال].14-15[روانشناختی دارد

انداردهاي بالا دهنده تلاش براي دستیابی به استاست که نشان

ي انتقـادي  براي عملکرد و تمایل بـه ارزیـابی خـود بـه شـیوه     

   .]16[است

با پریشانی روانشـناختی و   گراییدهد کمالتحقیقات نشان می 

،]16[اضــطراب و افســردگی،]18[آشــفتگی،]17[خودکشــی

افزایش خطر بـراي اخـتلالات    ،]19[اختلالات سایکوسوماتیک

 .رابطـه دارد ]21[ن غیر انطبـاقی باورهاي خوردو ]20[خوردن

سال، بـا تشـخیص    17تا  12نوجوان  422در تحقیقی بر روي 

 گرایی بـا شـدت  نتایج نشان داد کمال ،اختلال افسردگی عمده

   کننــدایــن محققــان بیــان مــی. افســردگی رابطــه دارد علائــم

گرایی ممکن است نقش اولیه در افسردگی داشته باشد و کمال

]. 22[ییـد کنـد  أتا این فرضیه را ت زم استتحقیقات بیشتري لا

گرایی مسـیر  کمال دهددر حوزه درمان نیز تحقیقات نشان می

در . دهـد ثیر قـرار مـی  أبا افسردگی را تحت ت ـ نوجوانانیدرمان 

سـال کـه در    17تـا   12افسرده نوجوان  439تحقیقی بر روي 

کنترل شده و آزمایشی تحت درمـان بـا فلوکسـتین،     هايگروه

هاي شـناختی رفتـاري و ترکیبـی از ایـن دو بـه همـراه       ندرما

 نما بودند، نتـایج نشـان داد احتمـال افسـردگی شـدید در     دارو

بـه عـلاوه   . دي داشتند، بیشتربوگرایی بالاترنوجوانانی که کمال

ي گرایی بالاتر بهبود کمتري را در طـی دوره نوجوانانی با کمال

ایـن نتـایج    .کردنـد تجربه می) صرف نظر از نوع درمان( درمان

گرایـی مـانعی   دهد کمالهایی است که نشان میهمسو با یافته

   .]23[در برابر پیشرفت درمان است

افسردگی  علائمگرایی و تحقیقات اندکی بر رابطه بین کمال

تحقیقـات  اند و ایـن نـوع از   هاي غیرکلینیکی پرداختهدر نمونه

ــدون شــک مهــم مــی  ــهنباشــب ــه خصــوص در نمون اي هــد؛ ب

شناســایی غیرکلینیکــی کــه ترکیبــی از دانشــجویان هســتند  

 دركتوانـد بـه   افسردگی سهیم هستند می بروز عواملی که در

ــن اخــت ــا از ای ــابی م   هــا و لال کمــک کــرده و مــداخلات، ارزی

یکـی از  ]. 13[هاي پیشگیري هدفمند را گسـترش دهـد  برنامه

مسائل مورد مطالعه در ایـن پـژوهش، بررسـی نقـش سـاختار      

  .بینی افسردگی استدر پیش گراییکمالخصیتی ش

هاي روزانـه در شـروع و حفـظ    از سوي دیگر، نقش استرس

اختلالات ذهنی گوناگون در چند دهه گذشـته مـورد بررسـی    

قرار گرفته است و بسـیاري از ایـن تحقیقـات بـر رابطـه بـین       

].25،24[انـد هـاي روزانـه متمرکـز بـوده    اسـترس  افسردگی و 

هـاي رفتـاري و روانشـناختی    ند منجر به آسـیب توااسترس می

مانند افسردگی شود و نقشی اساسی در بازپیدایی این اخـتلال  

افرادي که داراي استرس یا افسردگی هستند یا ].26،25[دارد

کنند، در مقایسه با افرادي که کمتـر  روابط آشفته را تجربه می

ت استرس دارند، در معرض خطر بیشتري براي مشکلات سلام

ممکن است رفتارهـاي ناسـالم را   افسردگی علائم ].27[هستند

نـدهاي  آیافسـردگی بـا فر   علائـم براي مثال . در فرد ایجاد کند

خودتنظیمی که اساس انطباق و حفظ رفتارهاي سالم هسـتند  

استرس و حوادث ناخوشـایند زنـدگی بـا     .کنندتداخل پیدا می

مثــال در بــراي  شــروع و عــود اخــتلال افســردگی رابطــه دارد
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 تحقیقی که در زمینـه رابطـه اسـترس ادراك شـده بـا علائـم      

نشان پژوهش انجام شد نتایج بزرگسال  390افسردگی بر روي 

  ].28[افسردگی رابطه دارد استرس ادراك شده با علائم داد

هدف هاي انجام شده، با استناد به شواهد موجود از پژوهش

بر  گراییا کمالآی) 1الات است ؤاین س پاسخ بهپژوهش حاضر 

 علائـم بر  هاي روزانهاسترسآیا  )2ثیر دارد؟ أت افسردگی علائم

الات مطرح شده، دستیابی به ؤثیر دارد؟ پاسخ به سأت افسردگی

بینـی  بررسـی نقـش پـیش    هدف نهـایی پـژوهش حاضـر کـه     

ــدگی ــم کنن ــال   علائ ــزان کم ــط می ــردگی توس ــی و افس   گرای

بـا توجـه بـه     .سـازد مـی پذیر را امکان اي روزانه استهاسترس

وجود مطالعات اندکی که موضـوع پـژوهش حاضـر را بـه طـور      

مستقیم مورد بررسی قرار داده باشند و عدم وجود سابقه انجام 

هـاي  آورياي در ایـران، ایـن مطالعـه داراي نـوع    چنین مطالعه

  .و تبیین نتایج است خاص خود از نظر موضوع

ها روشمواد و 

از دانشجویان دانشگاه نفر  477روي بر  این مطالعه توصیفی

مشغول به تحصـیل   1393در سال  که علامه طباطبائی تهران

اي چنـد  بـه روش تصـادفی خوشـه    هـا نمونه. انجام شد بودند،

ابتدا از بـین   .براساس فرمول مورگان انتخاب شدنداي و مرحله

از هـر   ،هاي دانشگاه علامه طباطبـائی پـنج دانشـکده   دانشکده

فـر بـه   ن 25و از هر کلاس نیز کلاس بطور تصادفی  4دانشکده 

یعنی در مجموع پانصـد نفـر از    .صورت تصادفی انتخاب گردید

نفـر از هـر    100نفـر از هـر کـلاس و جمـع      25(کل دانشگاه 

 23. بطور تصادفی و در چندین مرحله انتخاب شدند) دانشکده

معیـار  . پرسش نامه به دلیل مخدوش بودن کنار گذاشته شدند

رود بــه پــژوهش اشــتغال بــه تحصــیل در دانشــگاه در زمــان و

در ابتـدا بـا   . پژوهش و تمایل دانشجو به شرکت در تحقیق بود

اخذ مجوز از دانشگاه پژوهشـگر وارد محـیط پـژوهش شـده و     

گیـري  هاي طراحی شده مطابق روش نمونـه نامهسپس پرسش

ــدند     ــل ش ــده و تکمی ــرار داده ش ــجویان ق ــار دانش   . در اختی

کنندگان در پژوهش کاملاً توجیه شدند کـه شـرکت در   شرکت

پژوهش براي کلیه افراد اختیاري بوده، هیچ گونه نام و نشـانی  

شود، مسئله رازداري کاملاً رعایـت خواهـد   از آنها خواسته نمی

یـل  شد و اطلاعات تنها به صورت گروهـی مـورد تجزیـه و تحل   

اهی کننـدگان بصـورت شـف   ضـمناً شـرکت  . قرار خواهند گرفت

شرکت در پژوهش اعلام کردند و سعی بر  برايرضایت خود را 

نامه، از عبـارت ارزشـی   ؤالات پرسش ـآن شد تـا در تـدوین س ـ  

و در نتیجـه  کنندگان استفاده نشود که باعث حساسیت شرکت

 مـدت زمـان تقریبـی    .الات شـود ؤدهی به سوگیري در پاسخس

  .دقیقه بود 40ها  لازم براي پر کردن پرسشنامه

نامـه حـاوي   ایـن پرسـش  : اطلاعات دموگرافیـک شنامهپرس

هل و مقطع تحصیلی أاطلاعاتی در مورد سن، جنس، وضعیت ت

. بود

اي که توسـط  گویه 14این مقیاس  :افسردگیمقیاس علائم 

Costello وComrey ]29 [     ســاخته شــده اســت، بــراي

. رودافسـردگی بـه عنـوان صـفت بـه کـار مـی        علائـم سنجش 

عمـدتاً  ( 1اي از ک مقیـاس پـنج درجـه   کنندگان در ی ـرکتش

روایـی و پایـایی    .پاسـخ دادنـد  ) عمـدتاً موافـق  ( 5تـا  ) مخالف

بررســی شــده  ]30[مقیـاس در پــژوهش قربــانی و همکــارانش 

ونباخ مقیاس اضـطراب  در این پژوهش، ضرایب آلفاي کر. است

در . و همچنــین داراي روایــی بــالا گــزارش شــده اســت 79/0

به  81/0پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ مقیاس اضطراب برابر با 

  .دست آمده است

بـه   ]31[که توسط بشـارت  این مقیاس:گراییکمال مقیاس

الی است که ؤس 30آمده است، یک آزمون صورت فرم ایرانی در

ر، دیگر مدار و جامعه مـدار را  گرایی خویشتن مداسه بعد کمال

مـاده داشـته    10هر یک از سه زیر مقیاس آزمـون،  . سنجدمی

اي لیکرت، هر آزمودنی در هر ماده درجه 5که براساس مقیاس 

پایایی مقیاس توسط . را به دست خواهد آورد 50تا  10از نمره

روش آلفـاي  گرایی بـه  هاي کمالبراي زیر مقیاس ]31[بشارت

، براي بعـد  92/0گرایی خویشتن مدار  کرونباخ براي بعد کمال

گرایـی جامعـه   الکم ـو براي بعـد   87/0گرایی دیگرمدار کمال

 ـ . گزارش شده اسـت 84/0مدار  دسـت آمـدن روایـی    ه بـراي ب

گرایی چند بعـدي همزمـان بـا مقیـاس     همزمان، مقیاس کمال

هاي مشکلات بین شخصی، مقیاس سلامت روانی و زیر مقیاس

ــرون ــوروزگرایی و بــ ــاسنــ ــی مقیــ ــو  گرایــ NEO( نئــ

Psychological Inventory, Revised(    مـورد اسـتفاده

ییـد  أدار، ایـن روایـی را ت  هاي معنـی رفت که همبستگیقرار گ

در پژوهش حاضر، پایـایی ایـن مقیـاس بـه روش آلفـاي      . کرد

  .دست آمده ب 79/0کرونباخ، 
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اي از گویــه 7ایــن مقیــاس :هــاي روزانــهمقیــاس اســترس

Lovibond  وLovibond]32[   آن است که کـاربرد مهـم 

هاي روزانـه اسـت و   هاي اصلی استرسگیري شدت نشانهاندازه

عباراتی چون دشواري در دستیابی به آرامـش، تـنش عصـبی،    

این مقیاس بر مبناي . گیردپذیري و بیقراري را دربرمیتحریک

است که ) زیاد( 3تا ) اصلاً( 0اي است از درجه 4 طیف لیکرتی

. آیـد دسـت مـی  ه هاي آن بؤالجموع نمرات سنمره نهایی از م

 روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکـار 

مـورد ارزیـابی قـرار گرفتـه     ) ]33[به نقل از فتحی و داستانی(

و آلفاي کرونبـاخ را بـراي    77/0آزمایی برابر است که اعتبار باز

پایایی این پرسشـنامه در پـژوهش   . گزارش شد 78/0آن برابر 

  . دست آمده ب 81/0حاضر به روش آلفاي کرونباخ، 

 19نسـخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

ضـریب همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل     ، هاي توصیفی آزمونو 

بـه منظـور تجزیـه و     گام به گام طی چند متغیره خ رگرسیون

   .تحلیل اطلاعات استفاده گردید

  ها افتهی

 33تـا   18سال با دامنـه   22ها میانگین سنی کل آزمودنی

سال با  25، میانگین سن مردان 13/6سال و انحراف استاندارد 

و میانگین سن  95/5سال و انحراف استاندارد  33تا  18دامنه 

سـال و انحـراف اسـتاندارد     30تـا   18بـا دامنـه    سال 23زنان 

 42مجرد و ) درصد 83(کنندگان نفر از شرکت 395 .بود 22/6

وضعیت ) درصد 8(نفر  40هل بودند و تعداد متأ) درصد 9(نفر 

کنندگان نفر از شرکت 310 .هل خود را مشخص نکرده بودندأت

 25(نفــر  119داراي مــدرك کارشناســی، تعــداد ) درصــد 65(

 10(نفـر   48داراي مدرك کارشناسـی ارشـد و تعـداد    ) صددر

، میـانگین،  1در جـدول  . داراي مـدرك دکتـري بودنـد   ) درصد

انحراف استاندارد، همبستگی درونی بـین متغیرهـاي پـژوهش    

  )1جدول (.ارائه شده است

  متغیرهادرونی همبستگی  و میانگین، انحراف استاندارد -1جدول 

ضرایب همبستگی

123انحراف معیارگینمیان

04/7562/231گراییکمال .1

25/01**11/2176/14هاي روزانهاسترس.2

41/01**58/0**24/3511/19افسردگی علائم.3

**>01/0P           ضریب همبستگی پیرسون

گرایـی،  شود، بین متغیرهاي کماله میکه مشاهد طورهمان

افسردگی همبستگی مثبت درونـی   علائمهاي روزانه و استرس

بــدین ترتیــب هرچــه میــزان  ).>٠١/٠p(بــالایی وجــود دارد

 علائـم بالاتر باشد میزان بروز هاي روزانه استرسگرایی و کمال

  . افسردگی بیشتر است

ــابی  ــراي ارزی ــر از تحلیــل رگرســیون سلســله مراتبــی ب   اث

افسـردگی اسـتفاده    علائـم هاي روزانه بر استرسگرایی و کمال

، خلاصه مدل تحلیل رگرسیون گزارش شـده  2در جدول .  شد

  .است

  خلاصه مدل تحلیل رگرسیون  -2جدول 

Pمقدار تغییرات 

Fشاخص 

تغییرات 

ثیرأمیزان ت

ثیرأمیزان ت ضریب همبستگی 

چندگانه

001/0< 96/235 33/0 33/0 58/0 گراییکمال. گام اول

001/0< 43/57 07/0 40/0 63/0 هاي روزانهگرایی و استرسکمال. گام دوم
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 علائــمنتــایج ایــن دو مــدل تحلیــل رگرســیون بــراي تبیــین  

هـاي روزانـه   استرسگرایی و کمالاز روي متغیرهاي افسردگی 

  مربوط به هر دو مدل از لحاظ آماري  Fنشان داد که ضریب 

امکان تببـین   ،عنادار است، بنابراینم 001/0ر از در سطح کمت

.براساس این دو متغیر وجود دارد افسردگی علائم

  یافسردگ علائمخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام براي پیش بینی   -3جدول 

  هاي روزانهگرایی و استرسبراساس متغیرهاي کمال

Pمقدارثیرتأمیزان tمقدار Bدخطاي استاندارBضریب بتامتغیر

>51/029/002/083/1329/0001/0کمال گرایی

>28/036/005/058/711/0001/0استرس هاي روزانه

، ضرایب رگرسیون تحلیل رگرسیون گام به گام 3در جدول 

ــه شــده اســت   شــود متغیــر همــانطور کــه مشــاهده مــی . ارائ

 علائـم اریـانس  از و% 29قـادر اسـت    51/0گرایی با بتاي کمال

افسردگی  علائمبینی در خصوص پیش. افسردگی را تبیین کند

هاي روزانه، نتایج نشان داد مدل استفاده شده از طریق استرس

از % 11، 28/0هـاي روزانـه بـا بتـاي     دار است و اسـترس معنی

. کندافسردگی را تبیین می علائمواریانس 

بحث

 ـیـی  گرانتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه کمـال        طـور  ه ب

ایـن نتـایج بـا    . را پیش بینـی کـرد  افسردگی  علائمداري معنی

این یافته را . همسو است ]34-36[هاي قبلیهاي پژوهشیافته

:توان بر حسب احتمالات زیر تفسیر کردمی

دهنـده سـاختاري درون فـردي    یی خودمدار نشانگراکمال

گرایی دیگرمـدار  کمال .است که مستلزم کامل بودن خود است

ظـارات غیـر   دهنده ساختاري بین شخصی کـه شـامل انت  نشان

   .گیرانــه از دیگــران اســتهــاي ســختواقــع بینانــه و ارزیــابی

دهنـده سـاختاري بـین شخصـی     مدار نشانگرایی جامعهکمال

ك فرد از اینکه دیگران خواستار کامل بـودن فـرد   است که ادرا

تـوان گفـت افـرادي بـا     در واقع می ].37-38[باشدهستند، می

گرایانــه آمــادگی ناخشــنودي را در برابــر هــر تمــایلات کمــال

نهایـت بـالاي آنهـا را    موضوعی که کامل نباشد یا معیارهاي بی

. شـود این امر منجر به عواطف منفی مـی . نددارنکند،   برآورده

گرایانـه معتقدنـد آنهـا و یـا محـیط      افرادي با تمـایلات کمـال  

کنند تا بهتـرین  آنها تلاش می. نقص باشدباید بی پیرامونی آنها

هاي خود برسـند و از هـر اشـتباهی اجتنـاب     آلباشند، به ایده

این چنین افرادي اغلب تفسـیر اشـتباهی از رویـدادهاي    . کنند

نها را موردي از شکسـت فـردي   جزئی زندگی روزمره دارند و آ

شـود  دانند این تجربیات شکست اغلب منجر به این باور میمی

کـافی خـوب    يفرد اثري نداشته اسـت و بـه انـدازه   که تلاش 

-کمـال . نبوده است تا انتظارات دیگران یا خود را برآورده سازد

یـابی  آل یا دسـت گرایی حسی از تفاوت بین خود واقعی و ایده

معیارهاي سطح بالایی اسـت کـه بـه طـور خـاص      به اهداف و 

منجــر بــه آســیب پــذیري در برابــر عواطــف منفــی در شــکل 

  .]39[افسردگی درباره شکست می شود

 گرایانه به ارزیابی خودي متکی است کـه بـه  کمالتمایلات 

هـاي شخصـی و توانـایی حمایـت بـه      پیگیري مداوم استاندارد

نگرانی . لحاظ فردي از استانداردهاي خواسته شده وابسته است

گرایـی  بیش از حد بر روي اشتباهات در افرادي با ویژگی کمال

تضــادهاي بــین شخصــی : انــدازهاایــن راهشــود مشــاهده مــی

، )گـران نگریستن به خـود بـه عنـوان بخشـی از انتظـارات دی     (

احسـاس نپذیرفتـه شـدن بوسـیله     (حرمت بین شخصی پایین 

 ـ  ، )وسـیله دیگـران  ه دیگران، ناآرامی و مورد تنفر قرارگـرفتن ب

ــدبختی و غمگینــی(عواطــف افســرده  .  باشــدمــی) احســاس ب

اند هاي غیر بالینی هستند، نشان دادهمطالعاتی که شامل نمونه

پیوند  افسردگی لائمعاي با ملاحظهبه طور قابل گراییکمالکه 

-که هماهنگ با یافته تحقیـق حاضـر، کمـال    ]40-42[یابدمی

  .افسردگی رابطه دارد، است علائمگرایی با 

هـاي  یج پژوهش حاضر نشان داد کـه اسـترس  نتا ،همچنین

ایـن  . کننـد بینی مـی را پیشافسردگی داري ر معنیروزانه بطو

هـاي  ننـد، بـا یافتـه   کیید میتأ هاي پژوهش رانتایج که فرضیه

تـوان  این یافته را مـی . همسو است ]43-44[هاي قبلیپژوهش

در جمعیت عمومی ارتباط : لات زیر تفسیر کردبر حسب احتما



محمدرضا خدابخش و فریبا کیانی                                                                 ...                           ه اي روزانهگرایی و استرسنقش کمال 40

1393سال   ،1 تم، شمارهدوره هش                                 سلامت جامعه                                                                                            

ر واقـع  د .استرس و افسردگی به وضـوح پذیرفتـه شـده اسـت    

حوادث . توان پاسخی به استرس در نظر گرفتافسردگی را می

  آمیز زنـدگی پـیش درآمـد افسـردگی در نظـر گرفتـه       استرس

ثیرگـذار مهمـی   متغیر تأ ادراك افراد از استرس .]45[شوندمی

نشــان  ]46[و همکــارانش Hewittدر ایجــاد افســردگی اســت

در . بینی کننده افسردگی استدادند استرس ادراك شده پیش

بیماران افسرده، اسـترس ادراك شـده   هاي بالینی آنها از نمونه

اسـترس ادراك شـده   . بیشتر با افسردگی شدیدتر رابطه داشت

به عنـوان   ،آمد مرتبط با سطح تجربه شده استرسبه عنوان پی

شـود  آمیز عینی در نظر گرفته مـی کارکردي از حوادث استرس

 ـ   کـارگیري منـابع   ه که ناشی از دو عامل ارزیـابی استرسـور و ب

هـاي  دهـد اسـترس  تحقیقات نشـان مـی   .]47[ستکنارآمدن ا

ــروز افســردگی همراهــی   ــا عوامــل خطرســاز بــراي ب   روزانــه ب

افسـردگی اثـرات حـوادث     -تحقیقـات اسـترس  . ]48[کنـد می

 ـاسترس بینـی دوره افسـردگی ارزیـابی    ر پـیش آمیز زندگی را ب

 د تقریبـاً ن ـدهاین تحقیقات نشان مـی  .]25-26و 48[کنندمی

ي یـک استرسـور یـا حـوادث     لهبوسیهاي افسردگی دوره% 70

از  %20-%50آمیز شدید کـه نقـش علـی را در حـدود     استرس

مـدل ایجـاد   . ]49[کنند، آغـاز مـی شـود   ها بازي میافسردگی

هـا و  یکنـد کـه ویژگ ـ  افسردگی از طریـق اسـترس بیـان مـی    

ــک      ــترس کم ــاد اس ــه ایج ــب ب ــرده اغل ــرد افس ــاي ف   رفتاره

هـاي بـالینی،   نمونـه  تحقیقات از ایـن مـدل در   .]50[کنندمی

ــه  ــه و نمونـ ــت   جامعـ ــان حمایـ ــان و کودکـ ــاي نوجوانـ   هـ

هـاي روزانـه بـه    بنـدي اسـترس  در تقسـیم  .]51-52[کنـد می

هـاي مـرتبط بـا تعـارض و     اسـترس (هاي بین شخصی استرس

ــا افــراد خــانواده، همســالان و دیگــر افــراد مهــم    و ) مشــکل ب

ط بـا مسـائل   هـاي مـرتب  اسـترس (فـردي  هاي غیرمیاناسترس

، گـروه اول بـا احتمـال بیشـتري در     )سلامت، شغل و آمـوزش 

ــا اســترس   فــردي دوره افســردگی را هــاي غیرمیــانمقایســه ب

 .]53[کنندمی بینیپیش

اي پـژوهش حاضـر   ه ـبه طور خلاصـه، یافتـه   :گیري نتیجه

گرایـی و  کمـال  هاي تحقیقاتی گذشته در زمینـه ارتبـاط  یافته

هاي روزانه با افسردگی را در نمونه غیربالینی متشـکل  استرس

دهـد و همسـو بـا تحقیقـات     از مردان و زنان را گسـترش مـی  

هـاي شخصـیتی کـه    در بهبود فهم ما از نقـش ویژگـی  گذشته 

ثیر قـرار  أگی را تحت ت ـافسرد علائمشناسی، روند و حفظ سبب

تـوان بـه دو   بر این اسـاس، مـی  . سزایی دارددهند، نقش بهمی

در سطح عملی، . دسته پیامد عملی و نظري پژوهش اشاره کرد

آمیـز  چه اکثریت افرادي با افسـردگی رویـدادهاي اسـترس    اگر

کنند، لیکن تنهـا تعـداد کمـی رویـدادهاي     می اخیر را گزارش

نکتـه  ایـن  . شـوند رده و افسـرده مـی  آمیز را تجربـه ک ـ استرس

کند متغیرهاي دیگري ممکن است ایـن رابطـه را   پیشنهاد می

تعدیل یا میانجی کنند یا به عنوان متغیر سوم در رابطـه بـین   

هاي پـژوهش  در سطح نظري، یافته. افسردگی باشند -استرس

هاي فعلی مربوط به شخصیت و توانند به غناي نظریهحاضر می

پژوهش حاضر، به دلیل تـازگی آن  .گی کمک کندافسرد علائم

هـاي مختلـف و   هاي ایرانی، نیازمنـد تکـرار در نمونـه   در نمونه

هـاي پـژوهش   تا آن موقع، یافته. ییدهاي تجربی بیشتر استأت

گروهـی  (طور، نمونه پژوهشهمین. باید با احتیاط تفسیر شوند

ا هـایی ر ، محـدودیت )همبستگی(و نوع پژوهش) از دانشجویان

ها، تفسیرها و اسنادهاي علـت شـناختی   در زمینه تعمیم یافته

کنند که باید در نظر گرفتـه  متغیرهاي مورد بررسی مطرح می

هاي مربوط به ابزارهـاي  علاوه، مشکلات و محدودیته ب. شوند

.دهی در این پژوهش را نباید از نظر دور داشتخودگزارش

تشکر و قدردانی

کننده در پژوهش رکتبه عنوان ش از تمامی دانشجویانی که

  .حاضر شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم
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Introduction: Mood disorders including depression are the most common and most serious mental

disorders among people. Students as a high risk group are also known for developing this disorder.

The aim of this study was to investigate the role of perfectionism and daily stresses on predicting

the depression symptoms among the students.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 477 students at Allameh

Tabataba’I University through multiple cluster sampling. Participants responded to the

questionnaires of demographic characteristics, perfectionism, daily stresses and depression

symptoms. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and stepwise multipee linear

regression.

Results: Results showed that there was significant internal correlation among perfectionism, daily

stresses and depression symptoms (p<0.01). Also, stepwise regression analysis indicated that

perfectionism and daily stresses significantly predicted 29% and 11% of the variance of depression

symptoms, respectively (p<0.01).

Conclusion: This study results suggest the importance of perfectionism and daily stresses on

predicting the depression symptoms and these factors can explain the high degree of variability of

these symptoms.
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