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                       چکیده
گرایي و پژوهش حاضر با هدف ارائه مدلي براي رابطه بین کمال

کاري اي متغیرهاي اهمالسلامت روان با بررسي نقش واسطه
تحصیلي به کمک روش تحلیل سازي خودناتوانتحصیلي و 

نفر از  3۰۰مسیر انجام پذیرفت. جامعه آماري پژوهش شامل 
تربیتي شناسي و علومدانشجویان دختر و پسر دانشکده روان
اي گیري تصادفي طبقهدانشگاه تهران بود که به روش نمونه

هاي نامهها خواسته شد پرسشانتخاب شدند. از شرکت کننده
)GHQ-عمومي ، سلامت)FMPS(گرایي فراست مالک

نامه تحصیلي سولومون و راثبلوم و پرسشکاري، اهمال28(
شوینگر و استینسمر را  )ASHS(سازي تحصیلي خودناتوان

دست آمده با روش آماري تحلیل مسیر هاي بهتکمیل کنند. داده
 رابطه ها نشان دادمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته

گرایي با کاري و رابطه کمالگرایي با اهمالکمال
گرایي با دار است و رابطه کمالسازي مثبت و معنيخودناتوان

کاري با دار است. رابطه اهمالسلامت روان منفي و معني
دار و با سلامت روان و رابطه سازي مثبت و معنيخودناتوان
همچنین  است. دارسازي با سلامت روان منفي و معنيخودناتوان

واسطه گرایي بر سلامت روان بهاثر غیرمستقیم کمال
واسطه گرایي بر سلامت روان بهکاري و کمالاهمال

دار است. نتایج نشان داد که سازي منفي و معنيخودناتوان
 درصد 54سازي کاري و خودناتوانگرایي، اهمالمتغیرهاي کمال

 کنند.بیني مياز واریانس سلامت روان را پیش
گرایي، سلامت روان، کمال هاي کلیدي:واژه

 تحصیليسازي تحصیلي، خودناتوانکارياهمال

Abstract   
The research has been prepared to propose a model 

showing the relation between perfectionism and mental 

health by studying the mediating role of variables such 

as academic procrastination and academic self-

handicapping with the help of path analysis method. 

The study covered 300 subjects of both sexes who were 

students of Psychology Faculty of Tehran University. 

To study the variables of the research, the subjects 

filled the following questionnaires: The F-

Multidimensional Perfectionism Scale(FMSP-18), 

General Health Questionnaire(GHQ-28), academic 

procrastination by LJ Solomon & ED Roth-Blum and 

Academic Self-Handicapping Scale(ASHS). We found 

that there's a high correlation between the variables and 

they are statistically significant. The relation between 

perfectionism and procrastination as the relation 

between perfectionism and handicapping is also 

significant and positive and the relation between 

perfectionism and mental-health is negative and 

significant. Also, the relation between procrastination 

and self-handicapping is positive & significant and the 

relation between procrastination with mental health is 

negative and significant. Moreover, the perfectionism 

indirect effect on mental health by procrastination is 

negative and significant. Same result is seen by the 

effect of perfectionism on mental health; negative and 

significant. The results showed that the variables: 

perfectionism, procrastination and self-handicapping 

predict 54% of the mental health variance. 

Keywords: Perfectionism, Mental-Health, Academic 

Procrastination, Academic Self-Handicapping 
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 مقدمه                      
رائه شده وناگوني اگروان تعاریف سلامت رواني براي سلامت کلي و رفاه هر انساني لازم است. تاکنون از سلامت 

قشقایي، اند )توتونچي، ساماني و زنديها بر تعادل و یکپارچگي جسم و روح تأکید ورزیدهکه همگي آن است
ستي کامل که (، سلامت روان یعني حالتي از بهزی2۰۰1) ترین تعریف سازمان بهداشت جهاني(. در جامع1391

دا نموده و هاي عادي زندگي انطباق پیکرده، با فشارآوري هاي خویش را درکشوند توانایيضمن آن افراد قادر مي
ب زیستن مل از خوتي کابا تولیدگري در جامعه خود سهیم شوند. در حقیقت در این تعریف سلامت روان یعني حال

( افراد داراي 2۰۰1یت )(. طبق نظر وا1389و زندگي کردن که داراي ابعاد متنوعي است )پیرخائفي و همکاران، 
دوست داشتن خویشتن: این ویژگي در  پذیرش خود و -1دارند که عبارتند از: سلامت روان چندین ویژگي 
 -2؛ است ل خود()پذیرش و قبو نفس )تصوري که فرد از خودش دارد( و عزت برگیرنده دو مفهوم خودپنداره

-(. روان1388خرمي، یجانات )طیبيهبروز مناسب  -4یازهاي زندگي؛ و مقابله با ن -3برقراري ارتباط با دیگران؛ 

باعث برآورد  ین تعریفاذیرش پداند. پزشکي، رفتار بهنجار را معادل سلامت، و رفتار نابهنجار را معادل بیماري مي
حال برداشتي جامع درباره هب( با این اعتقاد که پژوهشگران تا 2۰۰5شود. کیز )هاي بالقوه انسان ميکم توانایي

عنوان حالتي ي بهسلامت روان ،ر این اساسبروان جامع را ارائه داد. اند، مدل سلامت سلامت روان ارائه نداده
نحوي به ،است و ب( حضور سطوح مطلوبي از بهزیستي ،ماري روانيشود که شامل: الف( عدم وجود بیتعریف مي

ناکامل  امل وو حالت کنیز د ه و براي هر دو بعدشدکه در آن دو بعد بهزیستي رواني و بیماري رواني با هم ترکیب 
اما  ني نیستندار بیماري روا. در این مدل کیز شرایطي را که در آن افراد گرچه دچ(1در نظر گرفته شده است )شکل 

هزیستي بو سطوح  یستندنو شرایط کساني را که مبتلا به بیماري رواني  ،سطوح بهزیستي پایین دارند، پژمردگي
 (. 139۰زاده، دشتبان حمدآبادي وفر، منامد )تمنایيبالا نیز دارند، شکوفایي مي
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 (2005مدل سلامت روان جامع کیز ) -1شکل 
 

دهد که ما با سه پارادیم روبرو هستیم. در یک پارادایم این اعتقاد وجود بررسي سیر تاریخي این مفهوم نشان مي
ارادایم دوم اعتقاد بر این است معناي فقدان نشانگان و اختلالات رواني در افراد است. در پدارد که سلامت روان به

هاي دروني است و در پارادایم سوم سلامت روان حالتي از که سلامت روان معادل توانمندي و شکوفایي قابلیت
(. خلاء تحلیلي 2۰۰7کند )برانون و فیتس، هایش عمل ميشود که فرد فراسوي توانایيبهزیستي کامل تعریف مي

سئله سلامت روان موجب شد تا پارادایم سوم مستقیما توسط سازمان بهداشت جهاني پارادایم اول و دوم در تبیین م
(. هدف اصلي سلامت رواني، کمک به همه افراد در رسیدن به زندگي 1389معرفي گردد )پیرخائفي و همکاران، 

ست )گزارش تر، شناخت وسیع و پیشگیري از بروز اختلالات خلقي، عاطفي و رفتاري اتر، شادتر، هماهنگکامل
هاي شناختي، ادراکي، بیاني و ارتباطي افراد تأثیر گذار است (. سلامت رواني روي توانایي2۰۰4بهداشت جهاني، 

(.  سلامت رواني همچنین به سلامت فیزیکي بهتر، رفتارهاي اجتماعي بهتر و کاهش 2۰۰4هارپر، )دویودي و 
نفس هایي مثل افسردگي و عزتت رواني ضعیف با نشانه(. سلام2۰۰۰شود )رسینک، رفتارهاي نامناسب منجر مي

هاي فکري در بزرگسالي منجر شود )جمدال و همکاران، هاي غلط در زندگي و ناهنجاريتواند به انتخابپایین مي
(. توانایي سازگاري با محیط، انعطاف پذیري و قضاوت عادلانه و منطقي در مواجهه با فشارهاي رواني از 2۰۰7

-هاي روانيها افراد را در برابر مشکلات و آسیبي مهم سلامت رواني است. همچنین این توانمنديمعیارها
طور کلي متغیرهاي بسیاري )مانند عوامل (. به139۰زاده، آبادي، دشتبانفر، محمدسازد )تمنایياجتماعي، مقاوم مي

رسد نظر ميالشعاع قرار دهد که از آن میان بهتواند سلامت رواني انسان را تحترواني، اجتماعي یا اقتصادي( مي
اي در سلامت روان دانشجویان داشته باشند )ذرراتي و سازي نقش برجستهکاري و خودناتوانگرایي، اهمالکمال
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اي است که مورد علاقه بسیاري از شناختيهاي روانگرایي از ویژگي( بیان داشت کمال1956) 1آدلر (.1393خیرّ، 
وضع معیارهاي گرایي به منزله تمایل پایدار فرد به( اذعان داشت کمال198۰) 2باشد. برنزان دنیا ميشناسروان

هاي انتقادي از عملکرد شخصي همراه هاست که با ارزشیابيکامل و دست نیافتني و تلاش براي تحقق آن
ي منفي مختلفي مانند احساس گرایي با پیامدها(. کمال199۰باشد )فروست، مارتن، لاهارت و روزنبلات، مي

گرایي (. کمال1391نفس پایین ارتباط دارد )سواري، تصمیمي، شرم، کندکاري و عزتشکست، احساس گناه، بي
اي از معیارهاي بسیار بالا براي عملکرد، گرایش به قانون همه یا هیچ و عقیده و باوري است که با مجموعه

گرایي طور تاریخي کمال(. به139۰هاشمي، شود )گوروئي، خیرّ وينقص و کامل مشخص مرسیدن به نتایجي بي
شد اما امروزه در قالب ابعاد هاي منفي آن مشخص ميوسیله دیدگاهعنوان یک روند یک بعدي بوده که بهبه

گرایي یکي از متغیرهایي است که در چند دهه (. کمال1991مختلف مورد بررسي قرار گرفته است )هویت و فلت، 
عنوان یک سازه چند بعدي مورد مطالعه قرار گرفته است. پژوهشگران مختلف در تعاریف گوناگون که از گذشته به

هاي مثبت و سالم اهمیت داده و هاي منفي و ناسازگارانه آن بیشتر از جنبهاند به جنبهگرایي ارائه دادهکمال
(. در 1995اند )بلات، رنجور و ناسازگارانه قلمداد کردهعنوان یک ویژگي منفي روانگرایي را بهرفته کمالهمروي

هاي مختلف گرایي و سلامتي شواهد زیادي وجود دارد مبني بر اینکه این سازه با جنبهزمینه ارتباط کمال
اشتهایي عصبي، علائم وسواس و باورهاي شناختي مانند اضطراب، افسردگي، بيهاي روانناسازگاري و انواع آسیب

در  1989طور خاص از سال اي است که بهگرایي سازه(. کمال2۰۰۰طقي ارتباط دارد )استامف و پارکر، غیرمن
شود اما عنوان یک سازه چند بعدي در نظر گرفته ميکانون توجه پژوهشگران قرار گرفت و گفتیم که معمولا به

قیده دارند که زیر بناي تمام این ابعاد، دو ع 3درباره ابعاد آن اختلاف نظر زیادي وجود دارد. دانکلي برگ و زوروف
گرایي استانداردهاي ( قرار دارند. کمال5گرایي خود انتقاديو کمال 4گرایي )استانداردهاي شخصيبعد اساسي کمال

گرایي اي از استانداردها و اهداف بلند پروازانه براي خود است و در سوي دیگر کمالشخصي شامل مجموعه
هاي مزمن شکافي پایدار و سفت و سخت درباره خود، ارزیابي انتقادي از رفتار خود و نگرانيانتقادي شامل مو

هاي گرایي یکي از ویژگي(. کمال1393پور و همکاران، درباره انتقاد گري و عدم تأیید دیگران است )عباس
ایي همچون تلاش براي کامل هدهد و با ویژگيشخصیتي و انگیزشي فرد است که رفتار فرد را تحت تأثیر قرار مي

نقص بودن و تعیین معیارهاي بسیار افراطي در عملکرد همراه با گرایش به ارزیابي انتقادي رفتار بودن و بي
سازي گرایي را از منظر چند بعدي مفهومهایي که کمال(. یکي از مقیاس2۰۰6شود )استوبر و اتو، مشخص مي

)اتخاذ  6گرایي خودمدار( است. این مقیاس سه زیر مقیاس کمال9911گرایي هویت و فلت )کرده مقیاس کمال

                                                           

1 . Adler 
2 . Burns 
3 . Dunkley, Berg & Zuroff 
4 . Personal standards perfectionism 
5 . Self-critical perfectionism 
6 . Self-oriented perfectionism 
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)اتخاذ استانداردهاي  1گرایي دگرمداراهداف با استانداردهاي شخصي بالا همراه با ارزیابي انتقادي مفرط( کمال
اک که )داشتن این ادر 2مدارگرایي جامعهشدت بالا همراه با یک ارزیابي سخت و شدید از دیگران( و کمالبه

دهند( را در بر ها را مورد ارزیابي قرار مياي سخت و شدید آنگونهها انتظارات کامل بودن داشته و بهدیگران از آن
کاري همراه است مدار با افزایش اهمالگرایي جامعهاند که کمالهاي متعددي نشان دادهگیرد. پژوهشمي

رتباط ندارد و یا ارتباط منفي دارد )فلت، بلنک استین، هویت و کاري اگرایي خودمدار با اهمالکه کمالدرحالي
اند که بین ها نشان داده(.  بسیاري از پژوهش1391آبادي و حیدري، نقل از شیخي، فتح؛ به1992، 3کلدین
ات کاران توقع( معتقدند که اهمال1983) 4(. بورکا و یوئن2۰۰8گرایي رابطه وجود دارد )سو، کاري و کمالاهمال

ها معتقدند افرادي که کنند. آنکاري ميگرا هستند اهمالاي از خود دارند و افراد چون کمالغیرواقع بینانه
کاري ها باور ندارند، اهمالدستیابي به آناند ولي بهبینانه و در حد بالایي براي خودشان قائلاستانداردهاي غیرواقع

اندازند دچار تعویق ميانجام رساندن کارها را بهراد شروع کارها یا بهکه اف(. هنگامي1388کنند )حسین زاده، مي
، «جلو»به معني  PROکاري در زبان لاتین از دو بخش (. اهمال1393شوند )ذرراتي و خیرّ، کاري مياهمال

است. « تا فردا»معني گونه تحت الفظي بهو به« فردا»به معني  CRASTINUSو « در حمایت از»و « پیش»
دقتي علت بيویژه بهعقب انداختن انجام کاري بهتأخیر اندازي و بههاي آن شامل مسامحه، دو دلي، بهمترداف

کاري گسترده است و از (. دامنه تعریف اهمال2۰۰5انداختن یا تأخیر ضروري است )استیل، تعویقعادتي، تنبلي و به
( تا تأخیر در پیوستگي 2۰14نقل از روزنتال، ؛ به5مانتأخیر در شروع یا کامل کردن یک جریان عمل )بسویک و 

( و تأخیر غیرمنطقي رفتار قرار دارد 2۰14نقل از روزنتال، ؛ به6عمل همراه با ناراحتي ذهني )سولومون و راثبلوم
به آینده  (، و آن را تمایل به اجتناب از فعالیت، محول نمودن انجام کار2۰14نقل از روزنتال ، ؛ به7)سابیني و سیلور

نقل از مرادي و همکاران، ؛ به8اند )الیس و ناسو استفاده از عذرخواهي براي توجیه تأخیر در فعالیت تعریف کرده
دانند که باید تکمیل شود )شارو، وادکینس و اي مي(. اما در مجموع آن را تعویق عمدي کار یا وظیفه1395

منفي آن، تصویري از یک مغایرت و ناهماهنگي بین نیت انجام رغم آگاهي از پیامدهاي ( و علي2۰۰7اولافسون، 
(. در مورد اینکه آیا 1992 ،کند )میلیگرام، ژرمان و کینانیک عمل و انجام دادن واقعي آن عمل ارائه مي

کاري اند که اهمالموقعیت است، برخي از محققان پیشنهاد کردهکاري یک ویژگي شخصیتي یا وابسته بهاهمال
(، بلکه در حقیقت رفتاري پویا است که در طول 2۰۰5وي یکپارچه شخصیتي نیست )اکرمن و گروس، یک الگ

کار داراي علائمي (. فرد اهمال1991شود )فراري، وري تکلیف و بافت آن دچار تغییر ميزمان و براساس کنش

                                                           

1 . Other-oriented perfectionism 
2 . Social prescribed perfectionism 
3 . Flett, Blankstein, Hewitt & Koldin 
4 . Burka & Yuen 
5 . Beswick & Mann 
6 . Solomon & Rothblum 
7 . Sabini & Silver 
8 . Ellis & Knaus 
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یدن به اهداف مهم زندگي، ها، ناتواني در رسچون رفتار وقت کشي و اتلاف وقت، احساس غرق شدن در مسئولیت
ریزي مداوم براي جاي انجام کارها و نداشتن برنامهبافي و آرزو بهانجام کارها با سرعت زیاد در آخرین دقایق، خیال

قراري شبانه و خواب نامناسب، سطوح بالاي استرس و هراس، عقب افتادن کاري باعث بيزندگي است. اهمال
کاري انواع (. اهمال2۰1۰شود )کاگان، کاکر، لیهان و کاندمیر، امناسب تکالیف ميدلیل کمبود زمان یا تکمیل نبه

( تمایل به 1984تحصیلي است. سولمون و راثبلوم )کاريترین آن اهمالگوناگوني دارد اما متداول
قیقه( بیان تحصیلي را مانند انجام تکالیف خانه، آمادگي براي امتحان یا اصطلاح )کاغذ در آخرین دکارياهمال
انداختن امور در شروع یا کامل کردن یک تکلیف تعویقتحصیلي تمایلي غیرمنطقي براي بهکارياند. اهمالکرده

درسي است که فراگیران با وجود قصد انجام فعالیت تحصیلي در زمان مشخص، انگیزه کافي براي انجام آن را 
لیف در چارچوب زماني مطلوب و مورد انتظار با شکست مواجه (، در نتیجه در انجام کامل تکا1998ندارند )فراري، 

ان دو نوع تأخیر در انجام تکلیف تحصیلي مشاهده (. در میان دانشجوی1995شوند )سنکال، کاستنر و والراند، مي
د که دانشجویان مجبورنریزي شده و متفکرانه است؛ براي مثال هنگاميشود. یک نوعِ آن تأخیر هدفمند، برنامهمي

کنند. نوع دیگر آن تأخیر بندي ميتکالیف بسیاري را همزمان به اتمام برسانند، برخي تکالیف مهم را اولویت
تحصیلي شناخته شده است کاريعنوان اهمالزا است که این نوع تأخیر بهغیرمنطقي، خودشکنانه و آسیب

( این نوع 1986همچنین راثبلوم و همکاران )(. 1392فر و منصوري نیک، نقل از تمنائيو همکاران؛ به 1)گرانکل
اند که هاي تحصیلي تعریف نمودهانداختن فعالیتتعویقکاري را تمایل غالب و همیشگي فراگیران براي بهاهمال

ها تا شب امتحان و شتاب انداختن مطالعه درستعویقتقریبا همیشه با اضطراب توأم همراه است. نمونه بارز آن به
کاري بین دانشجویان به پیامدهاي نامطلوبي شود و وجود این اهمالگیر دانشجو مياست که گریبان ناشي از آن

(، لذا به راهکارهایي مثل تمارض و بیماري، غیبت از امتحانات، 2۰۰7شود )استیل، همچون افت تحصیلي منجر مي
شان پایین آمده، نفسکنند عزتکسب ميدنبال نتایج ضعیفي که زنند و بهسازي دست ميجویي و خودناتوانبهانه

 (.1395زاده و همکاران، کنند )ولياحساس شکست، ناتواني و افسردگي مي
رود )اسمدورک و کار مياي است که براي تبیین شکست بهسازي از راهبردهاي کمتر شناخته شدهخودناتوان      

رسد این راهبرد براي نظر ميکار رفته است. بهبه 2نز(. این اصطلاح اولین بار توسط برگلاس و جو2۰۰3همکاران، 
ها را براي بیروني جلوه دادن شکست شود. این استراتژي فعال، فرصتکار برده ميدستکاري باورهاي دیگران به

)در امتحان شکست خوردم زیرا مریض بودم و براي امتحان زیاد نتوانستم مطاله کنم( و موفقیت را براي دروني 
کنم( افزایش کنم ولي همیشه خوب عمل ميادن )من باهوش هستم و براي امتحان زیاد مطالعه نميجلوه د

وسیله آن افراد قبل سازي یک استراتژي دفاعي است که به(. در واقع خودناتوان1996دهد )میجلي و همکاران، مي
رد نامطلوب را به این موانع نسبت دهند کنند تا اینکه بعداً عملکاز انجام تکلیف، موانعي را براي خود ایجاد مي

اند ساز شناخته شدهعنوان عوامل خودناتوان(. انواع مختلفي از رفتارها و احساسات هستند که به2۰1۰)یوزال و لو، 
سازي، آموزي، اضطراب امتحان، اضطراب اجتماعي، فقدان تلاش و تمرین، بهانهاز قبیل مصرف دارو، کم

                                                           

1 . Grunschel 
2 . Berglas & Jones  
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نقل از میداني، استفاده از این راهبردها ممکن است به تضعیف عملکرد بیانجامد )یوردان؛ بهکاري و غیره. مسامحه
سازي را ( در تحقیقات خود دو نوع راهبرد خودناتوان2۰۰3(. اسمدورک و همکاران )139۰حیدري و بختیارپور، 

ي است که افراد شکست را گیرد و آن زماناند. نوع اول توسط اکثر مردم مورد استفاده قرار ميمشخص کرده
شود تشخیص منفي کنند و انتظار آن را دارند. این حالت با بیروني جلوه دادن شکست موجب ميبیني ميپیش

سازي رفتاري شامل کمتري در شخص ایجاد شود و احساس عدم شایستگي نکند. نوع دوم یعني خودناتوان
شود. در حقیقت افراد حرکتي براي توجیه شکست ظاهر مي-هاي روانيباشد که در آن بهانهالگوهاي رفتاري مي

عنوان قربانیان شرایط و نه قربانیان ناتواني نگریسته شود. ها بهگیرند تا به آنکار مياي از راهبردها را بهمجموعه
گیرد. يکار مسازي را بهکند، نوعي راهبرد خودناتوانزماني که فرد از پذیرش مسئولیت عملکرد خود اجتناب مي

ساز افرادي نیستند که هرگز عملکرد بالایي نداشته باشند، بلکه اغلب افرادي با افراد با راهبردهاي خودناتوان
عنوان یکي از راهبردهاي سازي بهها احتمال بروز رفتار خودناتواننفس بالا و شکننده هستند، بنابراین در آنعزت

سازي هاي خودناتوان(. استفاده از استراتژي1395نقل از رئوف، ؛ به1مکاري وجود دارد )بک، کونز و میلگرااهمال
(. 1394بردبار و رستگار، گردد )تابعتحصیلي بر ميسازيمفهوم خودناتوانبراي توجیه شکست تحصیلي در آینده به

 -2 2ارزشي-ه خودنظری -1سازي، چندین نظریه وجود دارد که عبارتند از: درباره ساختارهاي زیربنایي خودناتوان
(؛ و در همه این 1383)رئیسي و همکاران،  4نظریه انگیزش اجتنابي -4نظریه نیاز به پیشرفت و  -3 3نظریه هدف

(. تلاش و فعالیت 2۰۰9هاردي و آرکین، سازهاست )اسمیت، ها فقدان تلاش، شاخص مشترک خودناتواننظریه
تواند به موفقیت منجر شود معني که هرچند تلاش مياینکند. بهمي اي عملمثابه تیغ دولبهزیاد براي این افراد به

ها با شکست مواجه گردد، تأثیر منفي روي احساس خود ارزشي فرد دارد. دلیل این اما از سوي دیگر اگر این تلاش
نسبت  تواند این باشد که شکست باوجود کوشش زیاد را احتمالا به عدم شایستگي و ناتواني خوداثر منفي مي

خود و تواند هزینه سنگیني را )از جمله عدم اطمینان بهسازي ميدهند. استفاده از راهبردهاي خودناتوانمي
نفس پایین، اعتقاد به ثبات و غیرقابل تغییر بودن هاي گذشته و عزتهایشان، نداشتن امید به تکرار موفقیتتوانایي

ایین در دراز مدت براي افراد ایجاد کند )زارع، محبوبي و سلیمي، توانایي، خلق منفي و در نتیجه بهداشت رواني پ
 شده براي برازش بدین گونه است:(. در این پژوهش مدل مفهومي در نظر گرفته1394

 
 
 
 
 

                                                           

1 . Beck, Koons & millgram 
2 . Self-worth 
3 . Goal-theory 
4 . Avoidance-motivatio 
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 مدل فرضی اولیه پژوهش -2شکل 

 
 

 روش

لیل مسیر است. این پژوهش ع تحتر همبستگي از نوطور دقیقهاي غیرآزمایشي، و بهطرح این تحقیق از نوع طرح
 را وهشر این پژدالعه به دنبال سنجش ارتباط میان متغیرها در قالب یک مدل علي است. جامعه آماري مورد مط

-97سال  ست که درهران اشناسي و علوم تربیتي دانشگاه تکلیه دانشجویان کارشناسي دختر و پسر دانشکده روان
گاه تهران دانشکده نفر از دانشجویان دانش 3۰۰دهد. نمونه پژوهش تشکیل مي ،مشغول به تحصیل بودند 1396

اي با انتساب گیري تصادفي طبقهدهد که این تعداد به روش نمونهتشکیل مي را شناسيعلوم تربیتي و روان
 متناسب انتخاب شدند. 
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 ابزار

بعد: نگراني زیاد  6پرسش است که  35این مقیاس، شامل  (:1990گرایی فراست )نامه کمالپرسش
 4) 4سوال(، انتقادگري والدیني 5) 3سوال(، انتظارات والدیني 4) 2سوال(، شک درباره اعمال 9) 1درباره اشتباهات

(. در 1998سنجد )استوبر، سوال( را مي 6یا نظم و ترتیب ) 6سوال( و سازماندهي 7) 5سوال(، استانداردهاي شخصي
و  نامه، استانداردهاي شخصيبعد منفي وجود دارد. ابعاد مثبت پرسش نامه دو بعد مثبت و چهاراین پرسش

اعمال، انتظارات والدیني و انتقادگري  ها، شک دربارهاشتباه نامه، نگراني دربارهسازماندهي و ابعاد منفي پرسش
فم ، مخالفم، نظري (. در مقابل هر سؤال، پیوستاري از کاملا مخال2۰۰6والدیني هستند )هاوکینز، وات و سینکلیر، 

گزارش کرد و ضرایب  91/۰نامه را ندارم، موافقم و کاملا موافقم، قرار دارد. فراست، آلفاي کرونباخ کل پرسش
(. در پژوهش حاضر، 1393دست آورد )نقل از نصیري و نصیري، ها را به ترتیب زیر بهآلفاي کرونباخ زیر مقیاس
نامه که روایي این پرسشدلیل ایندست آمد. بهبه 83/۰الفاي کرونباخ گرایي به روش میزان پایایي مقیاس کمال

 توسط پژوهشگران متعدد احراز شده است، در این پژوهش روایي این مقیاس محرز دانسته شده است.

-GHQ)عمومي  نامه سلامتدر این پژوهش سلامت روان بر اساس پرسش :عمومی نامه سلامتپرسش

 جمعیت در پزشکيشده روان شناخته گريغربال ابزارهاي ( ازGHQ-28نامه )شود. پرسشيگیري م( اندازه28

کار به ايگسترده سطح در گوناگون شرایط در غیرسایکوتیک هاي روانياختلال شناسایي براي و استعمومي
 جسماني، ئمعلا: است. الف پرسش هفت داراي هر مقیاس و مقیاس فرعي چهار نامه دارايپرسشاین رود. مي

 برابر کرونباخ آلفاي و بازآزمایي افسردگي. ضریب پایایي علائم: د اجتماعي، کارکردهاي: ج ب: علائم اضطرابي،

 نامهپرسش (. این1394نقل از پوررضائیان، گلزاري و برجعلي، ؛ به1979آمد )گلدبرگ و هیلیر،  دستبه 88/۰با 

 ،اید؟شده پرتي حواس دچار روزها این آیا :نمونه است. براي ني فردروا وضعیت پیرامون ايهاي سادهجمله داراي
(. 1379شود )اصفهاني و همکاران، گذاري ميه( نمرهنمر 3نمره( تا زیاد ) ۰خیر ) گزینه اي ازدرجه چند طیف با که

 است. دست آمدهبه 78/۰به روش الفاي کرونباخ عمومينامه سلامتدر پژوهش حاضر، میزان پایایي پرسش

(: 1984تحصیلي سولومون و راثبلوم ) کارياهمال تحصیلی سولومون و راثبلوم:کارینامه اهمالپرسش
کاري در سه حوزه آماده شدن براي امتحانات، آماده گویه است که براي بررسي اهمال 27نامه داراي این پرسش

(، پایایي آزمون 1388نقل از علي مدد، ، به1387کردن تکالیف و آماده کردن مقالات هستند. در پژوهش دهقان )
 کارينامه اهمالدست آمد. همچنین براي تعیین پایایي پرسشبه 79/۰نامه به روش آلفاي کرونباخ پرسش

                                                           

1 . CM = Concern over Mistakes 
2 . D = Doubts about actions 
3 . PE = Parental Expectations 
4 . PC = Parental Criticism 
5 . PS = Personal Standards 
6 . O = Organization 
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 در پژوهش دست آمد و همچنینبه 83/۰(، ضریب آلفاي کرونباخ 1389رزیني )هاشمي تحصیلي در پژوهش
هاي پیشین، روایي علاوه پژوهشگزارش شده است. به 81/۰آلفاي کرونباخ (، ضریب 1392و لطفیان ) هاشمي

(. در پژوهش حاضر، میزان 1391اند )مطیعي، حیدري و صادقي، مقیاس را در سطح قابل قبولي گزارش کرده
 دست آمده است.به 82/۰نامه مقیاس به روش آلفاي کرونباخپایایي پرسش

اي تک عاملي نامهپرسش (:2011شوینگر و استینسمر ) تحصیلی سازینامه خودناتوانپرسش
 تحصیلي سازيننامه خودناتوا. پرسشاستگویه  7سنجد و داراي تحصیلي را مي سازياست که فقط خودناتوان

(ASHS شوینگر و استینسمر داراي )اي درجه 5ها بر روي یک مقیاس لیکرت گویه است که هر یک از گویه 7
و « قممواف»، «نظري ندارم» ،«مخالفم»، «کاملا مخالفم»به ترتیب عبارات  وشوند گذاري مينمره  5تا  1ار 
نامه را با توجه به ضریب (، پایایي این پرسش2۰11شوند. شوینگر و استینسمر پلستر )را شامل مي« کاملا موافقم»

نامه را بر روي (، این پرسش1394ستگار )گزارش نمودند. در ایران نیز تابع بردبار و ر 8۰/۰همساني دروني برابر با 
گزارش  77/۰نامه، ها، ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي این پرسشنفر انجام دادند و در پژوهش آن 258

 دست آمده است.به 81/۰نامه مقیاس به روش آلفاي کرونباخشد. در پژوهش حاضر، میزان پایایي پرسش
 

 هایافته
 .ها، از ضریب همبستگي و تحلیل مسیر استفاده شدداده و تحلیل براي تجزیه

 
 های توصیفی کل نمونهشاخص -1جدول 

 

 متغیر

 

 حداقل

 

 حداکثر

 

 میانگین

  انحراف معیار

 کجی

 

 کشیدگی

 1.22 0.87- 0.562 3.08 5.00 2.00 گراییکمال

 0.37- 0.06- 0.620 3.43 5.30 2.00 کاریاهمال

 0.23- 0.31- 0.577 3.36 4.48 1.72 سازیخودناتوان

 0.97 0.91- 0.731 3.79 5.00 1.20 سلامت روان

 
باشد، ماتریس همبستگي متغیرهاي مورد بررسي ها، ماتریس همبستگي ميو تحلیل مدل از آنجا که، مبناي تجزیه

 :شده استارائه  2در جدول 
 

 رایب همبستگی متغیرهای مورد مطالعهض -2جدول 
 سلامت روان یسازخودناتوان کاریاهمال ییگراکمال متغیرها

    1 گراییکمال

   1 265/۰** کاریاهمال

  1 319/۰** 276/۰** سازیخودناتوان

 1 -222/۰** -412/۰** -335/۰** سلامت روان
 

(۰5/۰>ρ* , ۰1/۰ >ρ)**                 
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تحلیل مسیر بررسي و از روش حداکثر احتمال گرایي، الگوي مفهومي پیشنهادشده از طریق بیني کمالبراي پیش

، شاخص برازندگي () ( شاخص مجذور کاي بر درجه آزادي2Xبراي برآورد الگو و از شاخص مجذور کاي )

(، و مجذور میانگین مربعات خطاي تقریب AGFIشده برازندگي انطباق )(، شاخص تعدیلGFIانطباق )
(RMSEAبراي برازندگي الگو ،)ضرایب مسیر مدل بر اساس مسیرهاي مستقیم، متغیر سلامت  .ها استفاده شد

 3طور که در جدول باشد. همانگرایي ميکمالسازي، روي ناتوانکاري و خوداي اهمالروان از طریق متغیر واسطه
، (P<1025/96= 1,298, F0/72=2R ,0/05بین متغیرها رابطه خطي برقرار نیست ) ،نشان داده شده است

ها ( و واریانس1W-D>4ها همبستگي وجود ندارد )ها یا باقیماندهمتغیرها از یکدیگر مستقل هستند و بین خطا
توان به هاي تحلیل مسیر رعایت شده است و ميفرضتوان نتیجه گرفت که پیشمي ،باشد. بنابراینهمگن مي

 نتایج اعتماد کرد.

 
 های تحلیل مسیرفرض: پیش3جدول 

 متغیر
 مونآز

 خودناتوان کارياهمال گرایيکمال
 سازي

 وضعیت شاخص مقدار مطلوب سلامت روان

 0/321,298F= ها )آزمون لوین(همگني واریانس
P>0/05 

=0/341,298F 
P>0/05 

=3/361,298F 
P>0/05 

=1/071,298F 
P>0/05 

P>0/05 تایید 

 تایید ايفاصله ايفاصله ايفاصله ايفاصله ايفاصله گیري متغیرهاسطح اندازه

 تایید D-W=1/58 D-W<4 هااستقلال باقیمانده

 LINER=0/72 2R رابطه خطي
=1025/571,298F 

P<0/05 

LINER>  2R
Log, cubic,  

inverse, 
quadratic 
P<0/05 

 تایید

 تایید   عدم هم خطي نظري

                                                           

1 Durbin-Watson 
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اثر  سازيکاري و خودناتوانالگرایي و سلامت روان با میانجیگري اهمپارامتر مدل رابطه بین کمال مقادیر

و اثر غیرمستقیم  ،دارمنفي و معني (-۰8/۰کاري )گرایي بر سلامت روان به واسطه اهمالغیرمستقیم کمال
 ،طورکليدار است. پس بهمعني ( نیز منفي و-۰4/۰سازي )گرایي بر سلامت روان به واسطه خودناتوانکمال

اي به یر واسطهوجود دو متغ روان ترکیبي از چندین اثر غیرمستقیم باگرایي و سلامت توان گفت اثر کمالمي
توان گفت دو متغیر پس مي ،ل این اثرات معنادار بودهکسازي که مجموع کاري و خودناتوانواسطه اهمال

گرایي و سلامت روان ایفا اي در میان کمالتوانند نقش واسطهسازي ميکاري و خودناتواناي اهمالواسطه
  کنند.يم
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 هاي برازش مدلشاخص -1-1جدول 
 مقدار آماره مدل مقدار مطلوب شاخص 

ص
اخ

ش
ق

طل
ي م

ها
 

 (X2خي دو) -کاي اسکوئر
 

 نزدیک به صفر
P>0/05 

 
1/55 

P>0/05 
 ۰9/۰> 1 (GFI شاخص نیکویي برازش)

 ۰9/۰> 0/98 (AGFI شاخص نیکویي برازش اصلاح شده)

 0/009 نزدیک به صفر (RMRباقیمانده) ریشه میانگین مربعات

   

ص
اخ

ش
قي

طبی
ي ت

ها
 

 ( یاTLIلویس ) -شاخص توکر
 (NNFI شاخص برازش هنجار نشده)

۰9/۰> 1 

 شاخص برازش هنجار شده یا
 (NFI بونت) -شاخص برازش بنتلر

۰9/۰> 1 

 ۰9/۰> 1 (CFI شاخص برازش تطبیقي)
 ۰9/۰> 1 (RFI شاخص برازش نسبي)

 ۰9/۰> 1 (IFI رازش افزایشي)شاخص ب

ص
اخ

ش
صد

مقت
ي 

ها
 

 5۰/۰> 0/33 (PNF ) شاخص برازش مقتصد هنجار شده

  RMSEA میانگین مربعات خطاي برآورد ریشه
۰5/۰> 

 
<0/05 

 CMIN/DF <2 1.55/2= 0/77 کاي اسکوئربه هنجار شده

 
آوري شده هاي جمعکواریانس دادههاي برازش مطلق ماتریس کواریانس پیشنهادي مدل را با ماتریس شاخص 

توان نتیجه گرفت که ساختار مي ،باشد Sigعنوان مثال در خي دو  چنانچه کنند. بهمقایسه مي
داري از ساختار کوواریانس مشاهده شده متفاوت نبوده و با تأیید فرضیه صفري که طور معنيکوواریانس مدل به

شود، هر چند ممکن است برخي از طور کلي تأیید مي، مدل تدوین شده توسط پژوهشگر بهS0H:=کند بیان مي
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طور که نشان داده شده هاي برازش مطلق همانهاي جزئي مدل به لحاظ آماري قابل قبول نباشد. شاخصبخش
 اند. است همگي تایید شده

 
 بحث و نتیجه گیری

کاري اي متغیرهاي اهمالرایي و سلامت روان با بررسي نقش واسطهگیابي رابطه کمالهدف پژوهش حاضر، مدل
ها را مطرح کرده و سپس نتایج تحصیلي بود. به این منظور، ابتدا هر یک از فرضیهسازي تحصیلي و خودناتوان

روي گرایي بر آمده آن ارائه خواهد شد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، در تبیین فرضیه اول، کمال دستبه
آمده در پژوهش حاضر نشان داده شد که رابطه دست دار دارد. با توجه به نتایج بهکاري تأثیر مستقیم و معنياهمال

روي و بتیلیر هاي کلاسانکاري وجود دارد. نتایج این پژوهش با یافتهگرایي و اهمالداري بین کمالمنفي و معني
و  هاي تحصیليگرایي، مشغولیت( هماهنگ است. کلاسان روي و بتیلیر در پژوهشي با موضوع کمال2۰15)

گرایي فردي کاري در بین دانشجویان لیسانس: نقش واسطه وضعیت دانشجویان ویژه، دریافتند که کمالاهمال
گرایي اجتماعي رابطه که کمالليکاري داشت اما رابطه مثبتي با مشغولیت تحصیلي دارد، درحارابطه منفي با اهمال

روي و بتیلیر، برنام و همکاران کاري و رابطه منفي با مسئولیت تحصیلي دارد. پیش از کلاسانمثبت با اهمال
ها کارهاي خود را کنند و برخي از آنکارانه خود فرق مي( با بیان اینکه دانشجویان در رفتارهاي اهمال2۰14)

آخر به پایان  اندازند و یا لحظهتعویق ميها را بهکه برخي دیگر مکررا آنحاليدر ،دهنددرنگ انجام ميبي
تحصیلي را کاريگرایي قابل تطبیق و انگیزه مصمم، اهمالپژوهشي با هدف بررسي اینکه آیا کمال ،رسانندمي

ا متوجه شدند که اشکال مختلف وار از آنالیزهها با استفاده از یک سیر سلسهانجام داده بودند. آن ،دهدکاهش مي
کاري است )آمادگي امتحان، پرکردن هاي مختلفي از اهمالکننده گونهصورت قابل توجهي تعیینگرایي بهکمال

-به)اختلاف( افزایشي و خاصي را توضیح داد.  برگه و کامل کردن تکالیف خواندن( و انگیزه مصمم واریانس
اي از شکست دیدند و عنوان نشانهدر موفقیت شک داشتند، اشتباهات را بهشان خصوص دانشجویاني که به توانایي

کارانه معیارهاي شخصي خود را در سطح بالا قرار ندادند، و این مسئله بیشتر گزارشگر این بود که رفتارهاي اهمال
کاري بودند، اهمالعلاوه، دانشجویاني که در انگیزه خود بیشتر سازمان یافته و مصمم ساز است. بهها مشکلآن

کمتر  ،تري داشتندهاي غیرمستقیم نشان داد که دانشجویاني که انگیزه مصممکمتري داشتند. در آخر، تحلیل
دست آوردن معدل بالاتر بودند. دنبال بهکاري بودند و براي داشتن استاندارد شخصیتي، بیشتر بهمتمایل به اهمال

توانند به دانشجویان کمک کنند تا سازماندهي شوند، استاندارد شخصیتي ميها حاکي از آن بود استاداني که یافته
کاري را کاهش دهند و به داشتن توانند میزان اهمالتر شوند، ميهایشان مصممبالاتري را کسب کنند و در انگیزه

یافته بودند  ( به این نتیجه دست1392و لطیفیان ) عملکرد تحصیلي بهتر کمک کنند. در پژوهش دیگري هاشمي
ها فرضیه کاري را دارند. این یافتهبیني اهمالصورت مستقیم قدرت پیشمدار بهگرایي خودمدار و جامعهکه کمال

دهند که رابطه مثبت و کاري تأیید کرده و نشان ميگرایي بر اهمالدار کمالتأثیر مستقیم و معني فوق را مبني بر
هاي دیگر همسو (، با پژوهش265/۰آمده ) دستکاري که در این پژوهش بهگرایي و اهمالدار بین کمالمعني

دار دارد. با توجه به نتایج سازي تأثیر مستقیم و معنيگرایي بر روي خودناتواناست. تبیین فرضیه دوم، کمال
دار و معني( مثبت 267/۰سازي )گرایي و خودناتوانآمده در این پژوهش نشان داده شد که رابطه کمالدستبه
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گرایي و خودشیفتگي با ( در پژوهشي با عنوان رابطه حرمت خود، کمال1388نژاد )است. پیش از این بساک
گرایي و خودشیفتگي با دانشجو انجام داده بود که نتایج او نشان داد که بین کمال 58۰سازي بر روي خودناتوان
این نتیجه همسو بودن نتایج این دو پژوهش را نشان  .دار وجود داردمعنيسازي همبستگي مثبت و خودناتوان

دانشجو انجام داده بودند، در نتایج خود  79( در تحقیقي که بر روي 2۰14دهد. همچنین آرازیني، لینداد و واکر )مي
 گرایي برخلاف جایگاهکنند و کمالسازي را تعیین ميگرایي و جایگاه بازبیني، خودناتوانبیان کردند که کمال

( در پژوهش خود به این 1389شود. همچنین نیکنام و همکاران )بررسي خارجي سبب ایجاد خودتأثیري کمتري مي
سازي به ترتیب همبستگي مثبت و منفي گرایي مثبت و منفي با خودناتواننتیجه رسیده بودند که بین کمال

دار صورت معنيسازي را بهربوط به خودناتوانتوانند تغییرات مگرایي مثبت و منفي ميدار وجود دارد و کمالمعني
سازي شود، تمایلات خودناتوانهایي که توانایي افراد در حد بالایي ارزیابي ميبیني کنند. در واقع در موقعیتپیش

 خورد وگاه خودپنداره فرد دائما محک ميها تکرار شوند و متداول باشند، آنیابد و وقتي که این موقعیتافزایش مي
فعال  ،سازي استشود و سازوکارهاي غلبه بر تهدید که همان خودناتواننفس فرد تهدید ميصیانت یا عزت

شود و استرس زیاد ناشي از آن فرد را به استفاده از این ها شکست تلقي ميد. ضعف عملکرد در این موقعیتشومي
هاي مشابهي مانند سازي داراي ویژگيناتوانگرایي و خود(. کمال1383دهد )رئیسي و همکاران، راهبرد سوق مي

هاي سازي هر عمل یا انتخاب زمینهنگراني در مورد قضاوت دیگران در مورد عدم نیل به نتیجه هستند. خودناتوان
دهد. در حقیقت خاصي براي عملکرد است که امکان بیروني کردن شکست و دروني کردن موفقیت را افزایش مي

نفس خود را حفظ کند آورد تا از این طریق عزتوجود مير مسیر ارزشیابي خود موانعي را بهساز دفرد خودناتوان
گرایي بر روي (. ، تبیین فرضیه سوم کمال1391نقل از ذبیح اللهي و همکاران، ؛ به1987)برگلاس و جونز، 

دهد که رابطه ان ميدست آمده در پژوهش حاضر نشدار دارد. نتایج بهسلامت روان تأثیر مستقیم و معني
پور کوشکي و سبزمیداني در امامي 1389دار است. در سال ( منفي و معني-335/۰گرایي با سلامت روان )کمال

دانشجو  2۰5گرایي با سلامت روان که بر روي هاي شخصیتي و کمالمنظور بررسي ارتباط ویژگيپژوهش خود به
دار وجود دارد رابطه منفي و معني عمومي گرایي با سلامتن ابعاد کمالانجام داده بودند به این نتیجه رسیدند که بی

 1388کند. در سال بیني ميرا پیشعمومي درصد از واریانس سلامت67گرایي خودمدار و جامعه مدار و ابعاد کمال
سیدند که گرایي و سلامت روان به این نتیجه رپور در پژوهش خود با عنوان کمالنیز بشارت و گرانمایه

شناختي رابطه منفي دارد. همچنین نتایج ي رابطه مثبت و با درماندگي روانگرایي مثبت با بهزیستي روانشناختکمال
شناختي رابطه منفي و با درماندگي روانشناختي گرایي منفي با بهزیستي روانها نشان داد که کمالپژوهش آن

خود، رواني مثبت مانند حرمت خود و اعتماد بههاي درونیت زمینهگرایي مثبت از طریق تقورابطه مثبت دارد. کمال
پذیري و احساس رضایت و خرسندي از هاي شخصي، انعطافبیني، پذیرش محدودیتهایي چون واقعو ویژگي

گرایي منفي از طریق دهد. بالعکس کمالصورت مثبت تحت تأثیر قرار ميعملکرد شخصي، سلامت رواني را به
هاي بینانه، عدم پذیرش محدودیتهایي مانند انتظارات غیرواقعخود، و ویژگيت خود و اعتماد بهتضعیف حرم

صورت منفي تحت تأثیر قرار ناپذیري و ناخرسندي از عملکرد شخصي، سلامت رواني را بهشخصي و انعطاف
گرایي و چارچوب رواني به کمال( در مطالعه خود با استفاده از مدل سه جان2۰15دهد. جوو پارکا و یانگ جونگ )مي

ها نفس را در بین سه گروه بررسي کردند. نتایج آنزندگي و عزتمنديمثبت، الگوهاي سلامت رواني، رضایت
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گرایان و نسبت غیرکمالگرایان سازگار بلوغ محیطي و هدفمندي بیشتري را در زندگي بهنشان داد کمال
نفس زندگي و عزتمنديگرایان رضایتگرایان سازگار و غیرکمالد. کمالگرایان نابهنجار از خود نشان دادنکمال

هاي این پژوهش به نوعي نشان دهنده تأثیر گرایان نابهنجار از خود نشان دادند. یافتهبیشتري نسبت به کمال
سازگار که به گرایان گرایي و سلامت روان است چراکه به این نکته اشاره دارد که کمالدار کمالمستقیم و معني

توان گفت که از سلامت رواني برخوردارند، بلوغ محیطي و هدفمندي بیشتري را در زندگي به نسبت نوعي مي
کاري بر روي سلامت گرایان نابهنجار از خود نشان دادند. تبیین فرضیه چهارم، اهمالگرایان و کمالغیرکمال

( -412/۰کاري و سلامت روان را )ر نتایج خود رابطه اهمالدار دارد. پژوهش حاضر درواني تأثیر مستقیم و معني
باشد. ذراتي و خیر در ( مي1393دست آورد. این نتیجه همسو با نتایج پژوهش ذراتي و خیر )دار بهمنفي و معني

کاري دانشجویان پزشکي به گرایي و اهمالبیني سلامت رواني بر اساس ابعاد کمالپژوهش خود با عنوان پیش
کاري با سلامت روان دست یافته بودند و بیان داشتند که بین هاي اهمالدار بین خورده مقیاسطه معنيراب

کاري و سلامت رواني از سوي دیگر همبستگي و ارتباط وجود گرایي و سلامت رواني از یک سو و اهمالکمال
ر سلامت روان پرداخته بودند و در نتایج کاري د( به بررسي اهمال2۰1۰دارد. پیش از این متیو، ریچارد و نئوفلد )

تر و رفتارهاي کاري و استرس با وضعیت سلامت رواني ضعیفخود بیان داشتند که سطوح بالاتري از اهمال
بیني ملتمسانه که حاکي از سلامت روان کمتر است رابطه دارند. سه رابطه استاندارد قابل توجه بین متغیرهاي پیش

هاي سن، جنسیت و تمایل اجتماعي( و متغیرهاي سلامت روان معیار ترس )با کنترل کنندهکاري، اسکننده اهمال
تر کاري با سلامت روان ضعیفیافت شد. اولین رابطه معیار فرضیه اصلي را تأیید کرد که بین استرس و اهمال

ث رابطه مثبتي با رفتار کرد. دومین رابطه بیانگر این مسئله بود که سن بالاتر و جنسیت مؤنرابطه برقرار مي
کاري کمتر شده و نگراني کمتر شده براي تمایل اجتماعي با ملتمسانه دارد. سومین رابطه نشان داد که اهمال

ها با دیدي به اختلاف تر و رفتارهاي ملتمسانه افزایش یافته ارتباط دارند و این یافتهالگویي از سلامت روان ضعیف
مت رواني و سطح نسبتا پایین رفتار ملتمسانه، به چالش کشیده شدند. قورزهي بین مقدار قابل توجه رنج سلا

کاري با هم متفاوت ( نیز در نتایج پژوهش خود اینگونه بیان کرده بود که زنان و مردان از نظر میزان اهمال1392)
ولي در میزان باشند، کاري بالاتري نسبت به گروه مردان ميهستند و گروه زنان داراي میانگین اهمال

بیني بین دو متغیر در میان مردان و زنان تفاوتي مشاهده نشد. در زمینه وجود ارتباط و قابلیت پیشعمومي سلامت
عمومي عنوان متغیر وابسته مشخص شد که متغیر سلامتکاري بهعنوان متغیر مستقل و اهمالبه عموميسلامت

داري وجود دارد و عبارتي بین این دو متغیر، همبستگي معنياشد. بهبکاري ميبیني تغیرات اهمالقادر به پیش
کاري افراد اقدام کرد. نتایج این پژوهش نیز با نتایج پژوهش بیني اهمالعمومي، به پیشتوان براساس سلامتمي

دار معنيسازي بر روي سلامت روان تأثیر مستقیم و حاضر همسو و هماهنگ است. تبیین فرضیه پنجم، خودناتوان
دست آمد. این نتیجه دار به( منفي و معني-222/۰سازي و سلامت روان )دارد. در پژوهش حاضر رابطه خودناتوان

( دارد. وي در پژوهش خود با هدف 1395سروندي )نشان از همسو بودن نتایج پژوهش حاضر با پژوهش احمدي
 46۰آموز از دانش 21۰تحصیلي بر روي سازيانبررسي رابطه بین حمایت اجتماعي و سلامت روان با خودناتو

تحصیلي سازيدانش آموز دوره متوسطه شهر سنگر به این نتیجه رسید که بین حمایت اجتماعي با خودناتوان
تحصیلي را سازيتوانند خودناتوانآموزان همبستگي منفي وجود دارد و سلامت روان و حمایت اجتماعي ميدانش
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آموزان رسد که هرچه حمایت اجتماعي و سلامت روان دانشنظر ميوجه به نتایج این تحقیق بهبیني کنند. با تپیش
ها هم نقش منفي دارد. تبیین فرضیه ششم، تحصیلي آنسازيتري قرار داشته باشد در خودناتواندر سطح پایین

ارد. در نتایج این پژوهش اثر دار دکاري بر سلامت روان تأثیر غیرمستقیم و معنيواسطه اهمالگرایي بهکمال
دست آمد که این نتیجه نقش دار بهکاري منفي و معنيواسطه اهمالگرایي بر سلامت روان بهغیرمستقیم کمال
سازي بر سلامت روان واسطه خودناتوانگرایي بهکند.تبیین فرضیه هفتم، کمالکاري را تأیید ميواسطه اي اهمال

شود. در این پژوهش تأثیر دارد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر این فرضیه نیز تأیید مي دارتأثیر غیرمستقیم و معني
دست آمد. یکي از محدودیت هاي این دار بهسازي منفي و معنيواسطه خودناتوانگرایي بر سلامت روان بهکمال

و پیشنهاد مي شود که،  نتایج این پژوهش تنها قابل تعمیم به جامعه دانشجویان است.پژوهش،  این است که 
بررسي تأثیرات رواني و پسایندهاي شود و  انجام هاي سني دیگرپژوهش در جامعه آماري متفاوت و در گروه

 سازي در کنار هم نیز دیده شود.کاري و خودناتوانگرایي، اهمالکمال
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