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 چکیده
به عنوان یکی از ابعاد اصلی سلامت، نقشی تاثیرگذار بر  معنویت

که اخیراَ به عنوان  گرایی معنوی/مذهبی،سلامت معنوی دارد. کمال

( مفهوم 1397، 1396گرایی به وسیله بشارت )یکی از انواع کمال

پردازی شده است، یکی از تعیین کننده های سلامت معنوی است. 

گرایی معنوی/مذهبی در هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش کمال

 108مرد،  126سلامت و اختلال روانی بود. دویست و سی و چهار نفر )

داوطلب از جمعیت عمومی شهر تهران در این پژوهش شرکت  زن(

گرایی مقیاس کمالکردند. از شرکت کنندگان خواسته شد 

مقیاس سلامت ، (ESS(، مقیاس استحکام من )SRPSمعنوی/مذهبی )

( را DASS( و مقیاس افسردگی اضطراب استرس )MHI-28روانی )

معنوی/مذهبی با گرایی تکمیل کنند. نتایج پژوهش نشان دادکه کمال

استحکام من و بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار و با 

های افسردگی و اضطراب همبستگی درماندگی روانشاختی و نشانه

گرایی منفی معنادار دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که کمال

واریانس مربوط به متغیرهای پژوهش را  %70معنوی/مذهبی در کل 

بر اساس کند که بیشترین سهم مربوط به استحکام من بود. تبیین می

گرایی معنوی/مذهبی را یکی از توان کمالیافته های پژوهش، می

گیرنده تعیین کننده های سلامت روانی، و در عین حال از عوامل پیش

 اختلال روانی، دانست.

گرایی معنوی/مذهبی، سلامت معنوی، کمال واژه های کلیدی:

 نی، استحکام من، بهزیستی روانشناختیسلامت روا

  

Abstract 
Spirituality as one of the main dimensions of health has 

an influential role in spiritual health. Spiritual/religious 

perfectionism, recently has conceptualized as a type of 

perfectionism by Besharat (2017, 2018), is one of the 

determinants of spiritual health. The main purpose of the 

present study was to investigate the role of 

spiritual/religious perfectionism in psychological health 

and disorder. Two hundred and thirty four individuals 

(126 men, 108 women) living in Tehran participated in 

this study, voluntarily. All participants were asked to 

complete Spiritual/Religious Perfectionism Scale 

(SRPS), Ego Strength Scale (ESS), Mental Health 

Inventory (MHI-28), and Depression Anxiety Stress 

Scale (DASS). The results revealed a significant positive 

correlation with measures of ego strength and 

psychological well-being, as well as a significant 

negative correlation with psychological distress, and 

measures of depression and anxiety symptoms. Results of 

regression analyses revealed that 70% of variance of the 

research variables explained by spiritual/religious 

perfectionism with largest portion for the ego strength. It 

can be concluded that spiritual/religious perfectionism is 

one of the determinants of psychological health, 

meanwhile playing a preventive role in psychological 

disorder. 

 

Keywords: spiritual/religious perfectionism, spiritual 

health, psychological health, ego strength, psychological 

well-being 

 
 

 

 

 

                                                           
 .است شده انجام تهران دانشگاه پژوهشی اعتبارات از استفاده با 86/1/5106003 شماره پژوهشی طرح قالب در تحقیق این -1
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 مهمقد

شناختی تاثیرگذار بر رفتار فردی و اجتماعی در دو      1گراییکمال        شخصیتی و روان ست.   یکی از ویژگی های  گستره بهنجار و نابهنجار ا

شناختی           سیب  شناختی، دو رویکرد آ سازه در حوزه مطالعات و نظریه های روان سایی این  شنا شناختی    2از آغاز  سیب  به پژوهش،  3و ناآ

، فراسییت، مارتن؛ 1984پچ، ؛ 1980تعریف و توصیییف این ویژگی همت گماشییته اند. رویکرد غالب، یعنی رویکرد آسیییب شییناختی )برنز، 

الف، 1991؛ هویت و فلت، 1978؛ هالندر، 1959/1926فروید،  ؛1993فراست، هیمبرگ، هلت، ماتیا و نیوبوئر،   ؛1990لهارت و روزنبلیت، 

می داند. رویکرد ناآسیب   تمایل پایدار فرد به وضع استانداردهای کامل و دست نیافتنی و تلاش برای تحقق آنها   گرایی را ب(، کمال1991

س    سلد و اوئنز،   ;2000تامف و پارکر، شناختی ))ا سلد و دیویی،     -: تری1997پارکر، ؛ 1998ا سلنی،     ؛1995شورت، اوئنز، ا سودارت و ا

شان دهد که کمال    1978هماچک،  ;2001 ست ن سعی کرده ا سازش نایافته،       (  سالم،  شناختی، نا سیب  ست علاوه بر ابعاد آ گرایی ممکن ا

شناخت    سیب  شد.        منفی و نابهنجار؛ ابعاد ناآ شته با سازش یافته، مثبت و بهنجار نیز دا سالم،  گرایی در ویژگی ها و ابعاد مختلف کمالی، 

صورت        شناختی آن گرچه به  سیب  سی قرار گرفته و اهمیت و ماهیت بالینی و آ مطالعات و نظریه های متعدد مورد پژوهش و بحث و برر

؛ بشیارت و شیهیدی،   2009، 1389، 1386، 1383، 1381؛ بشیارت،  1980 های متناقض، اما در کل تایید شیده اسیت )برای مثال، برنز،  

 (.1978؛ هالندر، 2013 ابوت، و لو ؛2015 ،2002 هویت، و فلت ;1990 همکاران، و فراست؛ 1984؛ پچ، 2010

این سییازه را متمایز کرده اند. گرایی، دو بعد مرتبه بالاتر تحلیل و تفسیییر دانش فراهم آمده از یافته های نسییبتم جامع در مورد کمال        

نامیدند و پژوهشییگران دیگر )اسییتوبر و دامیان،  5گرایانهو نگرانی های کمال 4گرایانه( این دو بعد را تلاش های کمال2006اسییتوبر و اتو )

ورجنر، ویلسون و مک  ؛ دیکی، س 2006؛ دانکلی، بلنکشتین، مشب و گریلو،   2000؛ دانکلی، بلنکشتین، هالسل، ویلیامز و وینکورت،   2014

گرایی نگرانی های و کمال 6گرایی اسییتانداردهای شییخصییی ( عناوین کمال2014؛ شییری، گاترو، موشییکواش، شییری و آلن،  2012دوال، 

صی و تلاش های       را انتخاب کرده اند. تلاش های کمال 7ارزیابانه شخ ستانداردهای خیلی بالا برای عملکرد  ضع ا گرایانه بیانگر گرایش به و

گرایانه با گرایش به برابر دانستن اشتباهات شخصی با شکست، ادراک غیرواقع بینانه  دمحور برای کامل بودن است؛ و نگرانی های کمال خو

اسییتانداردهای عملکردی تجویز شییده از سییوی دیگران، و نگرانی از این که عملکرد غیر کامل از سییوی افراد مهم به طور  سییخت گیرانه  

  می گردد. قضاوت می شود، مشخص

گرایی نشییان می دهد؛ تصییویری  جمع بندی این یافته ها و تحلیل ها همچنان کفه ترازو را به سییود ویژگی های آسیییب زای کمال         

زای این سییازه را معرفی و تایید کنند، اما به مایوس کننده برای کسییانی که طی چهار دهه گذشییته سییعی کرده اند ویژگی های ناآسیییب

گرایی )اسییمیت، سییاکلوفسییک، های موجود چندان موفق نبوده اند. حتی در جدیدترین تلاش ها برای تحلیل جامع تر کمالگواهی یافته 

شری،    ستوبر و  سک و همکاران،        2016ا ساکلوف ستوارت،  شری، گاتریو، ا سمیت،  شارت و عطاری،  2017؛ ا سه بعدی که مورد  2017؛ ب  ،)

، رنگ و بوی کاملاَ آسیب 10گرایی خودشیفته وار، و کمال9گرایی خودانتقادگر، کمال8نعطاف ناپذیرگرایی اتایید قرار گرفته اند؛ یعنی کمال

 شناختی دارند.

شارت )            سایر             11گرایی معنوی/مذهبی( با طرح نظریه کمال1397، 1396اخیراَ ب ست  شک شی، دلایل  شواهد پژوه ستناد به  و با ا

شارت،         گرایی ناآرویکردها در معرفی نوعی کمال ست )ب شریح کرده ا شناختی را ت تمایل به و "گرایی، یعنی (. این نوع کمال1398سیب 

ماهیتی صیییرفاَ بهنجار، سیییالم، مثبت و متعالی دارد؛ ماهیتی که آن را از آلودگی و ؛ "تلاش برای تحقق معیارهای متعالی معنوی/مذهبی

سام کمال      سایر انواع و اق شناختی  سیب  شده اند، مصون نگه می دارد. مباحث نظری   گرامتزاج ویژگی های آ ایی هایی که تا کنون معرفی 

شارت،     در باب ماهیت کمال سیب پذیری را در جای دیگر )ب صونیت آن از آ ( بخوانید. در این پژوهش، در 1398گرایی معنوی/مذهبی و م

                                                           
1 . perfectionism 
2 . pathological 
3 . nonpathological 
4 . perfectionistic strivings 
5 . perfectionistic concerns 
6 . personal standards perfectionism 
7 . evaluative concerns perfectionism 
8 . rigid perfectionism 
9 . self-critical perfectionism 
10 . narcissistic perfectionism 
11 . spiritual/religious perfectionism 
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را به عنوان مولفه ای از سییلامت و  1تیمعنوایی که با اسییتناد به نظریه ها و پژوهش ه(؛ و 1397، 1396ادامه یافته های قبلی )بشییارت، 

 نو،یبالداچ تورسییکنس،؛ 2000 پرز، و نگیکوئ برای مثال، پارگامنت،)سییبک زندگی سییالم و یافتن معنا و هدف در زندگی تایید کرده اند 

 ناگتان، کمپ، ر،ی؛ ش 2002سولمسی،   ؛ 2014 چاردسون، ی؛ ر1395حسینی، بشارت و جاهد،    ؛2013 همکاران، و فالزون بارگ، نو،یبالداچ

شمن،  باسنل،  ،یپتک ؛ گرستل، 2003کریون و هیرنل، ؛ 2010فیشر،   ؛2012 آمند، و ابرت   - اکبلام ن،یدیل ؛2013 همکاران، و گسوس  را

معنوی/مذهبی با   گرایی به توصییییف و تحلیل یافته های تجربی مربوط به رابطه کمال        ، (2010یانگ و کوپسییین،   ؛ 2012 س،یهلن و بک 

ضر، رابطه کمال       ساس، در پژوهش حا شود. بر این ا ستحکام   شاخص های سلامت روانی پرداخته می  شانه های ا گرایی معنوی/مذهبی با ن

 مورد بررسی قرار می گیرد. 6و افسردگی 5، اضطراب4، درماندگی روانشناختی3، بهزیستی روانشناختی2من

 

 روش

طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل جمعیت عمومی شهر تهران  -جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

زن و مرد تهرانی از جمعیت عمومی شهر تهران به صورت داوطلب در دسترس در این پژوهش شرکت کردند.      بود. دویست و چهل و پنج  

شرکت در پژوهش عبار   شرکت در پژوهش  شرایط لازم برای  ضایت داوطلب برای  صیلی     ;ت بودند از: الف( ر شتن حداقل مدرک تح ب( دا

شتن بیماری روانپزشکی و یا پزشکی مستلزم مصرف دارو در زمان انجام پژوهش. پس از جلب مشارکت آزمودنیها،         ;دیپلم مقیاس ج( ندا

و مقیاس افسردگی اضطراب   ، (MHI-28) 9سلامت روانی  مقیاس، (ESS) 8، مقیاس استحکام من )SRPS( 7گرایی معنوی/مذهبیکمال

سترس  سب با ترتیب        (DASS) 10ا ستگی، مقیاس ها به تنا شد. به منظور کنترل اثر ترتیب و خ صورت فردی اجرا  در مورد داوطلبان به 

ر گذاشته شدند و بدین ترتیب    آزمودنی به دلیل پاسخ ناقص به پرسشنامه ها از تحلیل های آماری کنا    11های متفاوت ارایه شدند. تعداد  

 22سال با دامنه   7/40میانگین سنی کل شرکت کنندگان    زن( تقلیل یافت. 108مرد،  126به دویست و چهل و سه نفر )   نمونة پژوهش

ستاندارد     60تا  سن مردان  78/9سال و انحراف ا ستاندارد     60تا  22سال با دامنه   6/42، میانگین  سن  و میانگ 64/9سال و انحراف ا ین 

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر اجرا شدند. بود. 38/9سال و انحراف استاندارد  54تا  22سال با دامنه  4/38زنان 

گویه ای است که  14( یک ابزار 1397؛ بشارت، SRPSگرایی معنوی/مذهبی )مقیاس کمال  -گرایی معنوی/مذهبیمقیاس کمال     

 1گرایی معنوی/مذهبی را در اندازه های پنج درجه ای از گرایانه ساخته شده است و کمالهای کمالبا اقتباس از ابزارهای سنجش ویژگی

های روانسنجی است. ویژگی 70و  14سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در این مقیاس به ترتیب )خیلی زیاد( می 5)خیلی کم( تا 

(، مورد بررسی و تایید قرار گرفته اند. در این پژوهش ها، 1397، 1396بشارت، گرایی معنوی/مذهبی در پژوهش های قبلی )مقیاس کمال

مقیاس  11به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی 91/0تا  79/0گرایی معنوی/مذهبی از های مقیاس کمالضرایب آلفای کرونباخ پرسش

به دست آمد که  73/0تا  71/0گرایی معنوی/مذهبی نیز از مقیاس کمال 12گرایی معنوی/مذهبی را تایید می کنند. پایایی بازآزماییکمال

و تشخیصی  13گرایی معنوی/مذهبی را تایید کردند. روایی همگرامعنادار بودند و پایایی بازآزمایی مقیاس کمال p > 001/0همه در سطح

(، مقیاس سلامت روانی 1395؛ بشارت، ESSام من )گرایی معنوی/مذهبی از طریق اجرای همزمان مقیاس استحکمقیاس کمال 14)افتراقی(

(28-MHI ،و فهرست عواطف مثبت و منفی1983؛ ویت و ویر، 1388؛ بشارت )15 (PANAS ،محاسبه 1988؛ واتسون، کلارک و تلگن )

                                                           
1 spirituality 
2 . ego strength 
3 . psychological well-being 
4 . psychological distress 
5 . anxiety 
6.  depression 
7 . Spiritual/Religious Perfectionism Scale (SRPS) 
8 . Ego Strength Scale (ESS) 
9 . Mental Health Inventory (MHI) 
10 . Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
11 . internal consistency 
12 . test-retest reliability 
13 . convergent 
14 . discriminant 
15 . Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
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عیین یک عامل کلی نیز با ت 1معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی p > 001/0شد و مورد تایید قرار گرفت. این ضرایب در سطح

 (.1397، 1396گرایی معنوی/مذهبی را مورد تایید قرار داد )بشارت، گرایی معنوی/مذهبی، روایی سازة مقیاس کمالکمال

گویه ای است که با اقتباس از ابزارهای سنجش  25(، یک ابزار 1386؛ بشارت، ESSمقیاس استحکام من )مقیاس استحکام من ـ        

برای اندازه گیری میزان توانمندی من در مهار و مدیریت موقعیت  5و راهبردهای مقابله ای 4، مکانیسم های دفاعی3آوری من، تاب 2مهار من

ها و شرایط دشوار زندگی ساخته و هنجاریابی شده است. این مقیاس واکنش های فرد به موقعیت های دشوار زندگی را در اندازه های پنج 

، راهبردهای 6)خیلی زیاد( بر حسب پبج زیرمقیاس مهار من، تاب آوری من، مکانسم های دفاعی رشد یافته 5ا )خیلی کم( ت 1درجه ای از 

سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در هر یک از زیر مقیاس های می 8و راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت 7مقابله مساله محور

محاسبه می  125تا  25نمره پنج زیر مقیاس آزمون، نمره کل فرد برای استحکام من از است. از مجموع  25و  5استحکام من به ترتیب 

 372nدر نمونه های بیمار ) 1393تا  1384شود. ویژگی های روانسنجی مقیاس استحکام من در چندین پژوهش، که در خلال سال های 

(. در این پژوهش ها، ضرایب آلفای 1395، 1386فته اند )بشارت، ( انجام شده اند، مورد بررسی و تایید قرار گر = 1257n( و بهنجار ) =

، 86/0تا  80/0، برای تاب آوری من از 79/0تا  73/0کرونباخ برای پرسش های هر یک از زیر مقیاس های استحکام من برای مهار من از 

، برای راهبردهای مقابله هیجان 90/0تا  81/0حور از ، برای راهبردهای مقابله مساله م83/0تا  70/0برای مکانسم های دفاعی رشد یافته از 

به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی مقیاس  93/0تا  89/0و برای نمره کل مقیاس استحکام من از  85/0تا  69/0محور مثبت از 

( در دو نوبت  = 274n( و بهنجار ) = 122nاستحکام من را تایید می کنند. پایایی بازآزمایی مقیاس استحکام من برای نمونه های بیمار )

،برای مکانسم های دفاعی رشد یافته از 84/0تا  70/0، برای تاب آوری من از 73/0تا  65/0هفته برای مهار من از  6تا  2با فاصله های 

و برای  81/0تا  67/0از  ، برای راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت78/0تا  71/0، برای راهبردهای مقابله مساله محور از 85/0تا  73/0

معنادار هستند، پایایی بازآزمایی  > p 001/0به دست آمد. این ضرایب که همه در سطح 88/0تا  83/0نمره کل مقیاس استحکام من از 

ت مقیاس سلاممقیاس استحکام من را تایید می کنند. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس استحکام من از طریق اجرای همزمان 

فهرست عواطف مثبت و منفی ( و 2004؛ گرتز و رومر، DERS) 9، مقیاس دشواری تنظیم هیجان(1388؛ بشارت، MHI-28روانی )

(PANAS ،در مورد نمونه های مختلف از دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. 1988؛ واتسون، کلارک و تلگن )

نیز با تعیین پنج عامل )مهار من، تاب آوری من،  10تاییدیمعنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و  p > 001/0این ضرایب در سطح

مکانیسم های دفاعی رشد یافته، راهبردهای مقابله مساله محور و راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت(، روایی سازة مقیاس استحکام من 

 (.1395، 1386را مورد تایید قرار داد )بشارت، 

گویه ای سلامت روانی )ویت و  34(، فرم کوتاه مقیاس 1388بشارت، ؛ MHI-28مقیاس سلامت روانی ) -مقیاس سلامت روانی       

ای گویه ای است و دو وضعیت بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی را در اندازه های پنج درجه 28(، یک آزمون 1983ویر، 

های بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیرمقیاسمی 5تا  1لیکرت از نمرة 

ای متشکل از هفتصد و شصت آزمودنی در دو گروه بیمار گویه ای این مقیاس، در نمونه 28است. ویژگی های روانسنجی فرم  70و  14

(277  =n و بهنجار 104زن،  173؛ )مرد (483 =n مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ زیر مقیاس های  216زن،  267 ؛ )مرد

و برای نمره آزمودنیهای بیمار به  91/0و  94/0بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی برای نمره آزمودنیهای بهنجار به ترتیب 

خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمره های  تعدادی از آزمودنیهای محاسبه شد که نشانه همسانی درونی  90/0 و 93/0ترتیب 

( در دو نوبت با فاصله دو هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای بهزیستی روانشناختی و n = 92بهنجار )

                                                           
1 . exploratory factor analysis 
2 . ego-control 
3 . ego-resiliency 
4 . defense mechanisms 
5 . coping strategies 
6 . mature 
7 . problem-focused coping 
8 . positive emotional-focused coping 
9 . Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
10 . confirmatory factor analysis 
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معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش   > p  001/0و در سطح    r=  89/0و    r=  90/0درماندگی روانشناختی به ترتیب  

( نیز در دو نوبت با فاصله یک تا دو هفته برای ارزیابی n=  76مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره های تعدادی از آزمودنیهای بیمار )

و در   r = 88/0و    r= 83/0ناختی به ترتیب پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانش

از طریق  28-همزمان مقیاس سلامت روانی 1معنادار بودند که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است. روایی  p > 001/0سطح 

شد. نتایج ضرایب های دو گروه محاسبه  ( در مورد همه آزمودنی1988، 1972)گلدبرگ،  2اجرای همزمان پرسشنامه سلامت عمومی

همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کلی آزمودنی ها در پرسشنامه سلامت عمومی با زیر مقیاس بهزیستی روانشناختی همبستگی 

( وجود p < ,89/0=  r 001/0( و با زیر مقیاس درماندگی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار )p < 87/0-  =r ,001/0منفی معنادار )

مقیاس سلامت روانی از طریق مقایسه نمره های  3می کنند. روایی تفکیکی این نتایج روایی همزمان مقیاس سلامت روانی را تاییددارد. 

بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی تاییدی 

 (.1388)بشارت،  زیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی را مورد تایید قرار دادنیز دو زیرمقیاس به

 21یک آزمون ( 1995؛ لاویباند و لاویباند، DASS)مقیاس افسردگی اضطراب استرس  -مقیاس افسردگی اضطراب استرس      

می سنجد. این آزمون از سه زیرمقیاس  3تا  0نمره سئوالی است که علایم افسردگی، اضطراب و استرس را در مقیاس چهار درجه ای از 

افسردگی، اضطراب و استرس تشکیل شده است. نمره فرد در هر مقیاس بر حسب هفت گویه مختص آن مقیاس سنجیده می شود. این 

های متعدد تایید مقیاس یکی از ابزارهای معتبر برای سنجش نشانه های عواطف منفی محسوب می شود و پایایی و روایی آن در پژوهش 

لاویباند  ;1998لاویباند،  ;2002دازا، ناوی، استنلی و آوریل،  ;1384؛ بشارت، 1998شده است )آنتونی، بیلینگ، کاکس، انس و سوینسون، 

ایی را در مورد نمره نمونه ه افسردگی اضطراب استرس( ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس 1384بشارت ) (.2007نورتون،  ;1995و لاویباند، 

برای کل مقیاس گزارش کرده است.  91/0برای استرس و  89/0برای اضطراب،  85/0برای افسردگی،  87/0(  n= 278از جمعیت عمومی )

برای  93/0برای استرس و  87/0برای اضطراب،  91/0برای افسردگی،  89/0(  n= 194این ضرایب در خصوص نمره نمونه های بالینی )

روایی  . این ضرایب، همسانی درونی مقیاس افسردگی اضطراب استرس را در حد خوب تایید می کنند.کل مقیاس گزارش شده است

بک، ؛ BDI) 4همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس افسردگی اضطراب استرس از طریق اجرای همزمان مقیاس افسردگی بکهمزمان، 

؛ واتسون و PANAS(، فهرست عواطف مثبت و منفی )1993بک و اپستین،  ;BAI) 5(، مقیاس اضطراب بک1979راش، شاو و امری، 

 جمعیت عمومیدر مورد آزمودنی ها و مقایسه نمره های دو گروه  (1388؛ بشارت، MHI-28)( و مقیاس سلامت روانی 1988همکاران، 

نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنیها در  .(1384)بشارت،  و بالینی محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت

مقیاس های افسردگی، اضطراب و استرس با نمره های افسردگی بک، اضطراب بک، عواطف منفی و درماندگی روانشناختی همبستگی 

 001/0) 58/0تا  41/0ی منفی معنادار از ( و با عواطف مثبت و بهزیستی روانشناختی همبستگ> p 001/0) 61/0تا  44/0مثبت معنادار از 

p <در این پژوهش فقط  .را تایید می کنند اضطراب استرساین نتایج روایی همزمان، همگرا و تشخیصی مقیاس افسردگی  .( وجود دارد

 استفاده شده است.  DASSهای افسردگی و اضطراب مقیاس از زیر مقیاس

 

 یافته ها 
های کمال گرایی معنوی/مذهبی، استحکام من، بهزیستی روانشناختی، شاخص های آماری شرکت کنندگان را در مورد نمره 1جدول       

کمال گرایی مقایسه نمره های زنان و مردان در مقیاس دهد. درماندگی روانشناختی، و نشانه های افسردگی و اضطراب نشان می

 .ش نشان می دهد که میانگین نمره مردان و زنان از نظر آماری تفاوت معنادار نداردهای پژوهو سایر مقیاس معنوی/مذهبی

 
 

                                                           
1 . validity 
2 . General Health Questionnaire (GHQ) 
3 . differential validity 
4 . Beck Depression Inventory (BDI) 
5 . Beck Anxiety Scale (BAI) 
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6       

  در سلامت و اختلال روانی گرایی معنوی/مذهبینقش کمال
The role of spiritual/religious perfectionism in psychological health and disorder 

 
 

های کمال گرایی معنوی/مذهبی، استحکام من، بهزیستی های مقیاسنمره tمیانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون  -1جدول 

 برای مردان و زنان روانشناختی، درماندگی روانشناختی و افسردگی و اضطراب

 (n  =126مردان) متغیر

 میانگین        انحراف معیار

 (n  =108زنان)

 میانگین      انحراف معیار

t p 

 400/0 844/0 66/9 11/55 35/10 22/56 کمال گرایی معنوی/مذهبی

 539/0 616/0 82/20 10/94 58/19 73/95 استحکام من

 634/0 477/0 95/8 21/53 78/9 80/53 بهزیستی روانشناختی

 098/0 -660/1 90/8 78/30 25/7 02/29 درماندگی روانشناختی

 035/0 -122/2 24/4 94/4 42/3 88/3 های افسردگینشانه

 039/0 -076/2 88/2 41/4 98/2 61/3 های اضطرابنشانه

  

استحکام من و بهزیستی  هایگرایی معنوی/مذهبی و نمره افراد در شاخصنتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین کمال     

های درماندگی روانشناختی، نشانه های گرایی معنوی/مذهبی و نمره افراد در شاخصروانشناختی همبستگی مثبت معنادار و بین کمال

  .(2معنادار بودند )جدول  %99افسردگی و نشانه های اضطراب همبستگی منفی معنادار وجود دارد. این ضرایب در سطح 

 
گرایی معنوی/مذهبی با استحکام من، بهزیستی روانشناختی، درماندگی ضرایب همبستگی پیرسون بین نمرة کمال -2جدول 

 (n=  234)روانشناختی و افسردگی و اضطراب 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 گرایی معنوی/مذهبیکمال -1

    1 57/0 استحکام من -2

   1 34/0 60/0 بهزیستی روانشناختی -3

  1 -47/0 -35/0 -59/0 درماندگی روانشناختی -4

 1 28/0 -27/0 -32/0 -55/0 های افسردگینشانه -5

 33/0 38/0 -36/0 -21/0 -52/0 های اضطرابنشانه -6

 (. ≥ 001/0p)همة ضرایب معنادار هستند 

من، بهزیستی روانشناختی، درماندگی گرایی معنوی/مذهبی در تبیین واریانس متغیرهای استحکام سپس برای تعیین سهم کمال     

های آماری های افسردگی و اضطراب از تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس و مشخصهروانشناختی، و نشانه

در  ی/مذهبیگرایی معنوهای افسردگی و اضطراب بر کمالرگرسیون استحکام من، بهزیستی روانشناختی، درماندگی روانشناختی، و نشانه

 ارایه شده اند. 3جدول 
 

های آماری رگرسیون استحکام من، بهزیستی روانشناختی، درماندگی خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه -3جدول 

 گرایی معنوی/مذهبیهای افسردگی و اضطراب بر کمالروانشناختی، و نشانه

 *F* R 2R SE ß t مدل/شاخص

   468/5 709/0 842/0 288/111 معنوی/مذهبیگرایی کمال

 125/7 285/0     رگرسیون استحکام من

 890/5 251/0     رگرسیون بهزیستی روانشناختی

 -188/5 -224/0     رگرسیون درماندگی روانشناختی

 -789/6 -269/0     رگرسیون نشانه های افسردگی

 -072/5 -206/0     رگرسیون نشانه های اضطراب

* p < 001 
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واریانس مربوط به متغیرهای استحکام من، بهزیستی  %70( و  > 001/0pدار است )مشاهده شده معنا F، 3بر اساس نتایج جدول      

شود. ضرایب رگرسیون تبیین می گرایی معنوی/مذهبیهای افسردگی و اضطراب به وسیلة کمالروانشناختی، درماندگی روانشناختی، و نشانه

(، واریانس بهزیستی روانشناختی  = ß  ،125/7t=  285/0واریانس استحکام من را در حد ) گرایی معنوی/مذهبیدهند که کمالمینشان 

(، واریانس نشانه های  = ß  ،188/5-t=  -224/0(، واریانس درماندگی روانشناختی را در حد ) = ß  ،890/5t=  251/0را در حد )

(، تبیین می کند.  = ß  ،072/5-t=  -206/0( و واریانس نشانه های اضطراب را در حد ) = ß  ،789/6-t = -269/0افسردگی را در حد )

آنها قویتر است، استحکام من و بهزیستی روانشناختی قویتر و  گرایی معنوی/مذهبیاین یافته ها نشان می دهند که کسانی که کمال

  ختی و نشانه های افسردگی و اضطراب کمتری رنج می بند.بیشتری دارند و برعکس از سطوح درماندگی روانشنا

 

 و نتیجه گیری بحث

گرایی معنوی/مذهبی با استحکام من و بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار و با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کمال     

منفی معنادار دارد. این یافته ها که با نتایج پژوهش های درماندگی روانشناختی، نشانه های افسردگی و نشانه های اضطراب همبستگی 

گرایی )استوبر و اتو، ( و سایر پژوهش های مرتبط با کمال1397، 1396گرایی معنوی/مذهبی )بشارت، اختصاصی قبلی در زمینه کمال

؛ دانکلی 1984؛ پچ، 2010شهیدی،  ؛ بشارت و2009، 1389، 1386، 1383، 1381؛ بشارت، 1980؛ برنز، 2014؛ استوبر و دامیان، 2006

 ؛2015 ،2002 هویت، و فلت ;1990 همکاران، و فراست؛ 2014؛ شری و همکاران، 2012؛ دیکی و همکاران، 2006، 2000و همکاران، 

 ( مطابقت می کنند بر حسب چند احتمال به شرح زیر تبیین می شوند.1978؛ هالندر، 2013 ابوت، و لو

؛ حسینی و 2000 پارگامنت و همکاران،)یکی از ابعاد اصیل وجودی انسان است؛ و در نظریه ها و پژوهش های مختلف  تیمعنو     

به عنوان مولفه ای از  (2012 ن و همکاران،یدیل ؛2013 گرستل و همکاران، ؛2012 ر و همکاران،ی؛ ش2002؛ سولمسی، 1395همکاران، 

گرایی معنوی/مذهبی به عنوان یکی از تعیین کننده های اصلی این معنویت، ار گرفته است. کمالسلامت و سبک زندگی سالم مورد تایید قر

استعلای معنوی و استحکام روانشناختی فرد می شود و از این طریق رابطه آن با استحکام من تبیین و پیامد آن سلامت معنوی، زمینه ساز 

 و توجیه می شود. 

منزله گرایش فرد به منابع و اهداف کامل معنوی/مذهبی، و همچنین تلاش فرد به منظور تحقق کمالات  گرایی معنوی/مذهبی بهکمال     

معنوی/مذهبی در خود، مبانی انگیزشی و رفتاری سلامت معنوی را در فرد تقویت می کند. این سلامت از یک سو بهزیستی روانشناختی 

( و کاهش نشانه های افسردگی و 1397، 1396م درماندگی روانشناختی )بشارت، را در فرد افزایش می دهد، و از سوی دیگر کاهش علای

 اضطراب را در پی خواهد داشت.

گرایی نامعنوی/نامذهبی، ماهیتی ناآسیب شناختی دارد. اگر فرد در تحقق آرمان ها و اهداف گرایی معنوی/مذهبی، به خلاف کمالکمال     

کمال گرایانه نامعنوی/نامذهبی موفق نشود، ابتلای به نشانه های آسیب شناختی و اختلال های روانشناختی بسیار محتمل است )برنز، 

 هویت، و فلت ;1990 همکاران، و فراست؛ 1984؛ پچ، 2010دی، ؛ بشارت و شهی2009، 1389، 1386، 1383، 1381؛ بشارت، 1980

گرایانه معنوی/مذهبی بسیار (. بر عکس، شکست و آسیب و اختلال در تحقق اهداف و آرمان های کمال2013 ابوت، و لو ؛2015 ،2002

که شایسته و بایسته بوده موفق نامحتمل است، حتی اگر فرد در تلاش هایش برای تحقق کمالات معنوی/مذهبی احساس کند آن گونه 

به ترتیب ریشه در ماهیت محدود و نامحدود بودن دو دسته کمالات مادی و  زاییزایی و ناآسیبنشده است. این تمایز و تفاوت در آسیب

اختی برای نفسه ترس و نگرانی و اضطراب آسیب شنمعنوی/مذهبی دارد. ماهیت مادی، محدود و فناپذیر کمالات نامعنوی/نامذهبی فی

فردی که در تلاش برای رسیدن به این نوع کمالات است، به همراه دارد؛ ترس و نگرانی و اضطراب از نرسیدن به آن کمالات محدود و 

های دیگران تشدید هم سازیها و ناارزندهسازیفناپذیر. ترس و نگرانی و اضطرابی که در چهارچوب شبکه های زندگی اجتماعی و ارزنده

نفسه با آرامش روانی و طمانینه همراهند، و در بدترین شرایط شود. در مقابل، ماهیت نامحدود و فناناپذیر کمالات معنوی/مذهبی فیمی 

ها و سازینه با ترس و نگرانی و اضطراب آسیب شناختی که با خوف و رجاء همراهند. این دسته از کمالات، اصالتاَ از دسترس ارزنده

ی دیگران در امان هستند، جوهری شخصی دارند، و به رابطه معنوی ویژه و اختصاصی فرد با منبع کمالات معنوی/مذهبی هاسازیناارزنده

گرایی معنوی/مذهبی را توجیه می کنند. بر این اساس رابطه محدود می شوند. این ویژگی ها، بخشی از دلایل آسیب ناپذیری کمال

و بهزیستی روانشناختی بیشتر؛ و درماندگی روانشناختی و افسردگی و اضطراب کمتر؛ تبیین  گرایی معنوی/مذهبی با استحکام منکمال

 می شود. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
8.

8.
1.

23
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1398.8.1.23.9
http://frooyesh.ir/article-1-1609-fa.html


8       

  در سلامت و اختلال روانی گرایی معنوی/مذهبینقش کمال
The role of spiritual/religious perfectionism in psychological health and disorder 

 
 

تورسکنس و )گرایی معنوی/مذهبی همچنین از طریق تقویت معنویت، تمایل و تلاش فرد برای یافتن معنا و هدف در زندگی کمال     

؛ یانگ و کوپسن، 2010)فیشر،  ، معنای هستی، ارزش هستی و هدف هستییهست از فردی ؛ آگاه(2014 چاردسون،ی؛ ر2013 همکاران،

ای متعالی برقرار می سازند گران رابطهید و خدا خود، با و بین انسان دهندیم هدف و ارزش معنا،ی زندگ به تجربه هایی که (؛ و2010

دهد و استیصال و درماندگی روانشناختی و افسردگی و  استحکام من و بهزیستی روانشناختی فرد را افزایش می، (2003)کریون و هیرنل، 

 اضطراب فرد را کاهش می دهد.

گرایی دستاوردهای ارزشمندی برای پژوهش ها و نظریه گرایی معنوی/مذهبی و معرفی این نوع از کمالپژوهش حاضر با مطالعه کمال     

گرایی معنوی/مذهبی می تواند به نیاز ت خواهد داشت. کمالهای روانشناختی در حوزه های معنوی/مذهبی، تحولی، شخصیت و سلام

گرایی و زا، پاسخی درخور دهد؛ غنای نظریه های موجود در زمینه کمالگرایی ناآسیبدیرینه اما به درستی پاسخ داده نشده به کمال

خارج کند؛ و آغازی بر دور جدید پژوهش گرایی را از انحصار یک سازه و ویژگی بالینی و آسیب شناختی شخصیت را افزایش دهد؛ کمال

 های میدانی و تجربی، و نظریه پردازی ها و رویکردهای نوین در باب این متغیر بسیار تاثیرگذار باشد.    

و اسنادهای علت شناختی  نتایج پژوهش ریتفس بود. بر این اساس، لازم است دری همبستگ -یفیتوص نوع از حاضر پژوهش طرح       

نمونه ای از جمعیت عمومی داوطلب شرکت در پژوهش در شهر  به پژوهشی اجرا شدن محدود وی ریگنمونه روش. شود اطیها احتیافته

  .ردیگ صورت اطیاحت با دیبا هایافته میتعم آن اساس بر که استی کنون پژوهشی هاتیمحدود جمله تهران نیز از

 

 منابع
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