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 خلاصه 

 به بیماری میگرن مشكلات متعددی در بهزیستي روانشناختي دارند؛ بر همین اساس افراد مبتلا مقدمه:

شناخت عوامل موثر بر بهزیستي روانشناختي اهمیت دارد؛ در این راستا پژوهش حاضر باهدف بررسي 

نقش میانجي عاطفه منفي در رابطه بین کمال گرایي و نشخوار فكری با بهزیستي روانشناختي بیماران 

 .انجام گرفت میگرن

. جامعه آماری بود یمعادلات ساختار یو از نوع مدلساز همبستگي روش به حاضر مطالعه روش کار:

با نفر 236ها تشكیل داد که از بین آن 1401این پژوهش را همه بیماران میگرن شهر مشهد در سال 

رم کوتاه مقیاس بهزیستي ها از فآوری داده. برای جمعدردسترس انتخاب شدند یریگاستفاده از نمونه

 یپاسخ ها اسیمق(، 1990گرایي چند بعدی )فراست،(، مقیاس کمال1989روانشناختي )ریف، 

( 1988و مقیاس عاطفه مثبت و منفي )واتسون و همكاران،  (1991هوکسما و مارو، -)نولن ینشخوار

-SPSSتاری در نرم افزار ها با استفاده از مدل سازی معادلات ساخوتحلیل دادهاستفاده شد. تجزیه

 .شد گرفته نظر در 05/0 پژوهش  نیها در اآزمون یسطح معنادارانجام شد.  24و ایموس  27

(.  >  ،05/0p=-23/0بود ) بهزیستي روانشناختي منفي و معنادار بر گرایيکمالاثر مستقیم  نتایج:

عاطفه اثر مستقیم (.  >  ،001/0p=31/0گرایي بر عاطفه منفي مثبت و معنادار بود )کمالاثر مستقیم 

( و اثر مستقیم نشخوار فكری >  ،01/0p=-21/0بود ) منفي و معنادار بهزیستي روانشناختي بر منفي

بهزیستي  بر گرایيکمال میرمستقیاثر غ(. >  ،001/0p=43/0بر عاطفه منفي مثبت و معنادار بود )

ثر (. همچنین ا>  ،01/0p=-36/0بود )دار و معنا روانشناختي به واسطه عاطفه منفي، معني

-11/0بود )و معنادار  بهزیستي روانشناختي به واسطه عاطفه منفي، معني بر نشخوار فكری میرمستقیغ

=  ،05/0p< .)با  برازش برابرنیكویي  یهاشاخص یشده برا برآورد ریمقادRMSEA=0.08, 

AGFI=0.90, CFI=0.91, GFI=0.92, Chi 

square/df=0.08 داشت ينشان داد، مدل برازش مناسب يبود که همگ. 

گرایي توان گفت که عاطفه منفي، روابط ساختاری بین کمالبراساس نتایج پژوهش مي :یریگجهینت

 .کندو نشخوار فكری را با بهزیستي روانشناختي میانجیگری مي

 ر فكری، عاطقه منفيگرایي، نشخوابیماری میگرن، بهزیستي روانشناختي، کمال کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

نیمي »به معني  )Hemicrain (از لفظ یوناني 1واژه میگرن

گرفته شده است که خود این کلمه ریشه در زبان مصری « از سر

 زیست-عصبي سردرد اختلال یک 2. بیماری میگرندارد

 افزایش اثر در که است گاهيگاه و شایع بسیار 3شناختي

 علایم با و شودمي ایجاد مرکزی عصبي هدستگا پذیری تحریک

 عصبي سیستم تغییرات و گوارشي نورولوژیكي، مختلف

ناتوان  عمیقاً وضعیتي میگرن(. 1) شودمي مشخص خودکار

 به عنوان را آن 4جهاني بهداشت سازمان کهبه طوری است کننده

 است نموده بندیرتبه جهان در ناتواني اصلي علت 40از یكي

. است جهان در شایع هایبیماری از یكي میگرن ،(. همچنین2)

 در درصد، 4/14 عمومي جمعیت در آن ، شیوع2016سال  در

 (.3) است شده گزارش درصد 8/9مردان  در و درصد 9/18 زنان

 تحصیلي، و شغلي زندگي بر میگرن مخرب اثرات بر علاوه 

 و 5افسردگي نظیر اختلالاتي و میگرن بین بالایي همایندی

که بر سلامت روانشناختي و بهزیستي  دارد وجود 6اباضطر

یكي روانشناختي  بهزیستي(. 4)افراد تاثیر میگذارد  7روانشناختي

 wellهای مدرن روانشناسي قرن اخیر است که از دواژه از سازه

به  beingواژه « خوبي و برخورداری از ویژگي مطلوب»یعني 

رای ب(. 5) تشكیل شده است« وجود، بودن و هستي»معنای 

 که این در نظر گرفته شده استمؤلفه  6شناختي بهزیستي روان

روابط مثبت با  -2؛ پذیرش خود -1اند از: ها عبارتمؤلفه

اساس معیارهای شخصي  فعالیت و عمل بر استقلال -3 ؛دیگران

 ؛تسلط بر محیط -4 و توانایي ایستادگي در برابر فشار اجتماعي

دف در زندگي و یافتن معنا در ه داشتندن )هدفمند بو -5

                                                           
1 . Migraine 

2.  migraine 

3.  neuro-biological 

4.  The World Health Organization 

5.  depression 

6.  anxiety 

7. Psychological well-being 

(. مطالعات در رابطه با بهزیستي 6) رشد شخصي -6( زندگي

روانشناختي و بیماری میگرن گویای این است که این بیماران در 

مقایسه با افرادی عادی از بهزیستي روانشناختي پایین تری 

 (.7-8برخوردارند )

ای بیشتری هبا توجه به اینكه افراد مبتلا به میگرن از ضعف

در مقایسه با افراد عادی در بهزیستي روانشناختي برخوردارند، 

شناخت عوامل موثر بر آن اهمیت فراواني دارد؛ بر این اساس 

براساس پیشینه های پژوهشي، یكي از متغیرهایي که به نظر 

 است  8گرایيرسد با بهزیستي روانشناختي مرتبط باشد، کمالمي

هایي با ویژگيکه شخصیتي است یر متغگرایي یک کمال(. 9)

بودن و تعیین  نقصبياحساس ، بودن تلاش برای کامل مثل

ارزیابي  به تمایلهمراه با  رفتاربسیار افراطي در  استانداردهای

. امروزه، پژوهشگران بین (10)گردد مي انتقادی رفتار مشخص

اند؛ مثبت و منفي تمایز قائل شده گرایيدو حیطه کمال

هایي اشاره دارد که برای مثبت به رفتارها و شناخت رایيگکمال

رسیدن به اهداف سطح بالا و نتایج مطلوب ایجاد شده و با 

گردند. تقویت مثبت و تمایل به پیشرفت تحریک مي

باشد که برای هایي ميمنفي هم رفتارها شناخت گرایيکمال

وجود رسیدن به اهداف سطح بالا و جلوگیری از نتایج منفي به 

آمده و با تقویت منفي و ترس از شكست تحریک میگردند 

گرایي را به کمال (. همچنین  برخي دیگر از پژوهشگران11)

عنوان سازه ای سه بعدی تعریف و اندازه گیری کردند این سه 

گرایي دیگر مدار و گرایي خویشتن مدار و کمالبعد شامل کمال

گرایي عه پیرامون کمالمطال. (12) گرایي جامعه مدار استکمال

گرایي یكي از و سردردهای میگرن بیانگر آن است که کمال

متغیرهای مهم و تاثیر گذار بر میگرن مي باشد؛ در همین راستا 

 گرایينتایج پژوهش امرائي و همكاران رابطه بین ابعاد کمال

میگرن  سردرد را بر شدت گرایي خودمدارو کمال مدار جامعه

ها نیز (. همچنین نتایج برخي از پژوهش13)نشان داده است 

اند گرایي را با بهزیستي روانشناختي نشان دادهرابطه بین کمال

(16-14 .) 

                                                           
8. Perfectionism 
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علاوه بر کمال گرایي، یكي دیگر از متغیرهایي که ارتباط 

 1آن با بهزیستي روانشناختي نشان داده شده است، نشخوار فكری

وم و عودکننده تعریف عنوان افكاری مقا شخوار فكری بهاست. ن

. این (17) زند شود که گرد یک موضوع معمول دور ميمي

شوند و توجه را از  افكار به طریق غیرارادی، وارد آگاهي مي

. همچنین سازند موضوعات موردنظر و اهداف فعلي منحرف مي

عنوان افكار تكراری و بازگشتي نسبت به خلق  نشخوار فكری به

آسیب  افراد (.18) ي تعریف شده استمنفي یا رویدادهای زندگ

 در گرایش نشخوار ذهني باورهایي دارند که درباره هیجاني پذیر

ودرگیر شدن درنشخوارذهني مهم است.  آنها به سمت انتخاب

 نشخوارذهني که تفاوتبااین است،  نگراني مشابه فكری نشخوار

 توجه کهدرحالي تمرکزدارد،  گذشته تجارب بد براحساسات

 . هم(19) است درآینده بد حوادث وقوع بالقوه بر امكان نگراني

 های و سایروضعیت بااضطراب مرتبط نگراني وهم نشخوارذهني

 وسواس طیف دراختلالات منفي هیجاني هستند.. نشخوارذهني

 ناامیدی وبه شوند ناپذیر مرورمي بطورپایان هستندکه افكاری

.  (20) شود نجرميم خود درباره منفي های وارزیابي اینده درباره

در رابطه با بیماری میگرن و نشخوار فكری نیز در یک پژوهش 

 بیشتری فكری نشخوار سردرد به مبتلا نشان داده شد که افراد

 .  بیگي و همكاران نیز نشان دادند(21) دارند سالم افراد به نسبت

 با منفي و مثبت گرایيکمال بین رابطه در فكری، نشخوار که

 داریمعني تعدیلي نقش نمونه، کل در سردرد از يناش ناتواني

 بین رابطه در فكری، نشخوار کنندهتعدیل نقش. دارد

 سردرد از ناشي ناتواني با منفي گرایيکمال مثبت گرایيکمال

 (.22بود ) دارمعني نیز مردان و زنان در

اما همواره در رابطه بین متغیرها، عوامل و متغیرهای دیگری 

ه در افزایش یا کاهش این روابط اثرگذارند، یكي از نیز هستند ک

رسد در رابطه بین کمال گرایي و متغیرهایي که به نظر مي

نشخوار فكری با بهزیستي روانشناختي افراد مبتلا به میگرن 

 معني بدین منفي است. عاطفه 2تأثیرگذار باشد، عواطف منفي

                                                           
1 . Rumination 

2. negative affect 

 یندیناخوشا و ناخرسندی احساس میزان چه تا شخص که است

 و دروني یاس از عمومي بعد یک منفي عاطفه. (23کند )مي

 های حالت آن دنبال به که است بخش لذت کار به اشتغال عدم

 گناه، احساس حقارت، تنفر، غم، خشم، قبیل از 3اجتنابي خلقي

 منفي عاطفه دارد. همچنین نزدیكي همبستگي ترس و عصبانیت

 برابر در پذیری یکتحر احساس و ناخوشایند مشغولیت بیانگر

نتایج بیانگر آن است که عاطفه منفي نقش (. 24)است  آرمیدگي

میانجي را در رابطه با طیف زیادی از متغیرهای مرتبط با میگرن 

های و سرمایه (25جسماني ) سلامت و گرایينظیرکمال

 بهزیستي و (، بخشش26روانشناختي و بهزیستي روانشناختي )

علاوه بر این نتایج گویای این بود که  ( دارد.27شناختي )روان

عاطفه منفي همبستگي معناداری با متغیرهای بهزیستي، 

 (.28-30دارد ) 4گرایي و نشخوار فكریکمال

های حاضر و در مجموع به نظر مي رسد که بتوان از پژوهش

شود، فرض همچنین برداشتي که از ماهیت بیماری میگرن مي

فكری منجر به افزایش عواطف  کرد که کمال گرایي و نشخوار

منفي در بیماران مبتلا به میگرن میشود و عاطفه منفي منجر به 

کاهش بهزیستي روانشناختي در این بیماران شود؛ با این حال 

تاکنون پژوهشي به بررسي ارتباطات فوق نپرداخته است و اکثر 

های انجام شده به صورت مستقیم یا غیر مستقیم در بین پژوهش

بیماران و همچنین متغیرهای متفاوت بوده است، با توجه به  سایر

این خلا پژوهشي و همچنین ضرورت پرداختن به عوامل موثر در 

کاهش اثرات بیماری میگرن، مطالعه حاضر با هدف بررسي 

نقش میانجي عاطفه منفي در رابطه بین کمال گرایي و نشخوار 

 .انجام گرفتفكری با بهزیستي روانشناختي بیماران میگرن 

 

 روش کار

 از استفاده با همبستگي هایطرح نوع از حاضر، پژوهش

جامعه آماری این  .بودساختاری  معادلات مدلسازی روش

بود  1401پژوهش شامل همه بیماران میگرن شهر مشهد در سال 

                                                           
3.  avoidant mood 

4.  rumination 
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که به وسیله پژشک تشخیص میگرن را دریافت کرده بودند.  

 نمونه پذیرفتني تعداد اینكه و جامعه حجم زیاد تعداد به باتوجه

 برای نفر 20 تا 15 بین کلاین نظر از همبستگي هایپژوهش برای

 چندمتغیره رگرسیون از که ساختاری معادلات در و متغیر هر

 متغیر هر برای نفر پانزده حداقل درنظرگرفتن میكند، تبعیت

 چهارده تعداد به . باتوجه(31) است خوب ایمشاهده شده قاعده

مشاهده شده )شش خرده مقیاس بهزیستي روانشناختي،  رمتغی

گرایي، نشخوار فكری و عاطفه منفي( و شش خرده مقیاس کمال

در نظر  210نفر برای هر متغیر، حداقل حجم نمونه  15برآورد 

نمونه مطالعه شده و احتمال زیاد  گرفته شد؛ اما با توجه به ویژگي

نفری که  236تر، همه ریزش نفرات و همچنین تعمیم پذیری بالا

های نمونه را تكمیل کرده بودند، نمونه نهایي این پرسشنامه

گیری در دسترس بود. پژوهش را تشكیل دادند. روش نمونه

تا  20نداشتن بیماری جسماني و روانپزشكي حاد و محدوده سني

سال از جمله شرایط ورود به نمونه بود. ملاک های خروج  80

ها بود. این افراد به صورت اینترنتي و نامهنیز تكمیل ناقص پرسش

های اجتماعي مجازی در پژوهش شرکت با استفاده از شبكه

ها طراحي کردند. به این صورت که ابتدا لینک اینترنتي پرسشنامه

شد؛ سپس با همكاری برخي از پرشكان متحصص حوزه میگرن 

 اپهای تلگرامي و واتسو سردرد، لینک پرسشنامه در گروه

ارسال گردید. ابتدا پرسشنامه متغیرهای جمعیت شناختي شامل 

سن، جنس و مدت ابتلا به بیماری میگرن و نیز سوابق بیماری 

شناختي تكمیل شد. به منظور گردآوری جسماني و روان

 اطلاعات در این پژوهش سه پرسشنامه زیر به کار رفت.

 ابزار

 1ریف بهزیستی مقیاس هیجده سؤالی کوتاه نسخه

(RSPWB)  ،این پرسشنامه ابزاری (:1995)ریف و کیز 

برای  1995است توسط ریف و کینز در سال  خودگزارشي

سنجش بهزیستي روانشناختي طراحي شده است و دارای هجده 

خود مختاری )با سؤالات  -1(. : 26سوال و شش مولفه است: )

رشد -3(؛ 6-4-1تسلط بر محیط )با سؤالات  -2(؛ 9-12-18

با )روابط مثبت با دیگران  -4(؛ 17-15-7)با سؤالات شخصي 

                                                           
1 . Ryff scale psychological wellbeing (RSPWB) 

-14-5زندگي هدفمند )با سؤالات  -5(؛ 13-11-3سؤالات 

 ضمن (. در2-8-10پذیرش خود )با سؤالات  -6(، 16

 معكوس صورتبه 17 ،16 ،13 ،10 ،9 ،5 ،4 ،3:عبارات

 5های پرسشنامه از نوع لیكرت شوند.مادهمي گذارینمره

( هستند. حداقل 6تا کاملاً موافق =  1 مخالف = ای )کاملاًدرجه

است و  108و حداکثر نمره برابر با  18نمره در این مقیاس برابر با 

در نمره بالاتر نشان دهنده بهزیستي روانشناختي بالاتر است.  

متوسط بود  هااسیمق خرده یهايهمبستگ ز،یو ک فیپژوهش ر

خود( را در  رش)پذی 46/0( تا يدر زندگ )هدفمندی0٫13 که از

 اس،یمق يدرون ی( سازگاری)آلفا بیضرا نیبرگرفت؛ همچن

 )ارتباط 56/0( تا يدر زندگ )هدفمندی0٫33کم تا متوسط از  

(. در مطالعه بیاني و همكاران نیز 32) ( بودگراندی با مثبت

 مقیاس با ریف روانشناختي بهزیستي کوتاه نسخه همبستگي

 با مقیاس این دروني همساني. بود یرمتغ 0٫89تا  0٫70 از اصلي

، 72/0عامل خودمختاری برابر با  برای کرونباخ آلفای از استفاده

شخصیب برابر با  ، برای رشد76/0بر محیط برابر با  برای تسلط

 در ، برای هدف75/0دیگران برابر با  با مثبت ، برای ارتباط73/0

و  برای کل  51/0خود برابر با  ، رای پذیرش52/0زندگي برابر با 

 (.33به دست آمد ) 71/0مقیاس 

: (1990)فراست و همکاران،  2گراییکمال مقیاس

 در همكاران و فراست توسط گرایيکمال چندبعُدی مقیاس

 شد ساخته گرایيکمال مختلف ابعاد ارزیابي به منظور 1990سال

 زیرمقیاس شش دارای و گویه 35 شامل مقیاس . این(28)

-18-21-23-25-34سوالات مورد اشتباهات ) در مفرط نگراني

(، 17-28-32-33(، تردید نسبت به اعمال )14-13-10-9

-35والدین ) گری(، انتقاد1-11-15-20-26) والدینيانتظارات 

( و 4-6-12-16-19-24-30(، استانداردهای فردی )22-5-3

ره گذاری . نم( است2-7-8-27-29-31) سازماندهينظم و 

درجه ای از کاملا  5در یک مقیاس لیكرت  گرایيمقیاس کمال

 گرایيکمال نمره است. به علاوه( 1( تا کاملا مخالفم )5موافقم )

 به دست آزمون عبارت35 همه نمره کردن  جمع ازطریق کلي

 این در بیشتر نمره. است 175  و35  بین نمرات دامنه آید ومي

                                                           
2 . perfectionism  scale 
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 یانگرب کمتر نمره  و فرد زیاد گرایيکمال حاکي از مقیاس

در پژوهش فراست و (. 34است است ) فرد کمتر گرایيکمال

 کرونباخ آلفای به روش دروني همساني ضریب میزانهمكاران، 

 همساني ضریب و 93/0تا  73/0 بین مقیاس این اصلي نسخه در

 ساختار شش نیهمچن شد. گزارش 90/0آزمون  کل دروني

برازش  یيبراساس شاخص نكو ،گرایيکمالپرسشنامه  يعامل

 نیانگیم شهیو ر یبرازش اقتصاد يقیو شاخص تطب یاقتصاد

 گزارش 06/0و  61/0، 59/0 بیترت برآورد، به یمربعات خطا

 یمربعات خطا نیانگیم شهیر برای 07/0 از کمتر مقدار که شد

فراست،  یچندبعُد یيگراکمال اسیمدل شاخص مق برآورد

در (. 34) هددیمدل را از برازش مناسب، نشان م یبرخوردار

 يو همكاران، با استفاده از روش همسان یریپژوهش اخوان عب

کارها  درباره دیترد برای 63/0 کرونباخ یآلفا بیضرا ،يدرون

  نمره کل پرسشنامه به برای 84/0و   بینظم و ترت برای 81/0و 

 (. 35) دست آمد

)واتسون و همکاران،  1مقیاس عاطفه مثبت و منفی

 1988توسط واتسون و همكاران در سال این مقیاس (: 1988

ایتمي بوده که  20(. این مقیاس ابزار خودسنجي30ساخته شد )

برای سنجش دو بعد خلقي یعني عاطفه منفي و عاطفه مثبت 

آیتم دارد. نمره گذاری  10طراحي شده است. هر خرده مقیاس 

)به  1ای بوده که از نمره درجه 5این مقیاس به صورت لیكرت 

(. دامنه نمرات برای 36)بسیار زیاد( است ) 5ه( تا نمره هیچ وج

است و نمره بیشتر در هر کدام از  50تا  10هر خرده مقیاس بین 

این دو خرده مقیاس، میزان بیشتری از عواطف مثبت و منفي را 

نشان مي دهد. در مطالعه واتسون و همكاران ضرایب سازگاری 

و برای خرده مقیاس  88/0دروني برای خرده مقیاس عاطفه مثبت 

به دست آمد. همچنین اعتبار این مقیاس از راه  87/0عاطفه منفي 

ای برای خرده مقیاس عاطفه مثبت، هفته 8بازآزمایي با فاصله 

گزارش شد. همچنین در مطالعه  71/0و برای عاطفه منفي  68/0

 یهااسیمق خرده انیم يهمبستگ قیطر از اسیمق نیا یيرواآنان 

شد  يسنجش بررس یاز ابزارها يبا برخ يثبت و منفعواطف م

 ،يبررس نی. در اسنجنديعواطف را م نیمرتبط با ا یهاکه سازه

                                                           
1.  positive and negative affect  scale ( PANAS) 

علائم  يبا فهرست وارس منفيعاطفه  اسیمق خرده يهمبستگ

 فهرست با مثبتعاطفه  اسیمق خرده ، همبستگي72٫0 2نزیهاپك

 منفيفه عاط اسیمق خرده ، همبستگي19/0 نزیعلائم هاپك وارسي

 اسیمق خرده همبستگي و 58٫0 3بک افسردگيبا پرسشنامه 

 خرده ،  همبستگي36/0 بک افسردگي پرسشنامه با مثبتعاطفه 

 4لبرگراسپی اضطراب رگه-حالتبا پرسشنامه  منفيعاطفه  اسیمق

 -حالت پرسشنامه با مثبتعاطفه  اسیمق خرده يو همبستگ0٫51

های (. ویژگي36)شد  گزارش0٫35 لبرگراسپی اضطراب رگه

 روانسنجي نسخه فارسي فهرست عواطف مثبت و منفي طي چند

 که توسط بشارت 1387تا  1381 یها پژوهش در خلال سال

(. در 37) استقرار گرفته  دییو تأ ي، مورد بررساستانجام شده 

عاطفه  یهاپرسش یکرونباخ برا یآلفا بیها، ضراپژوهش نیا

 88/0تا  83/0 از يعاطفه منف یو برا 90/0تا  85/0مثبت از 

فهرست عواطف  یهااسیمق ریز يدرون يهمسان که محاسبه شد

در مورد  يهمبستگ بی. ضراکننديم دییرا تأ يمثبت و منف

 یبرا هفته شش تا چهارنفر در دو نوبت با فاصله  233 یهانمره

تا  69/0 از يعاطفه منف یو برا 71/0تا  66/0از  مثبتعاطفه 

فهرست عواطف مثبت و  یيبازآزما یيایپا کهآمد  به دست 74/0

با توجه به هدف پژوهش در این  (.37) کننديم دییرا تأ يمنف

 مطالعه تنها از مولفه عاطفه منفي استفاده شد.

هوکسما و -)نولن ینشخوار یپاسخ ها اسیمق

 -نولن توسط  های نشخواریپاسخپرسشنامه : (1991مارو، 

 ذهنيبرای سنجش نشخوار  1991هوکسما و مارو در سال 

  سوال 22. این پرسشنامه دارای (38) طراحي و تدوین شد

ای طیف چهار گزینههر سؤال آن بر روی یک و  باشدمي

شود و دامنه گذاری مي نمره (همیشه) 4 ( تاهرگز) 1از  لیكرت

میزان نشخوار  29تا  22متغیر است. نمره بین  88تا  22نمرات بین 

میزان نشخوار  58تا  29ییني دارند، نمره بین فكری در حد پا

میزان نشخوار  88تا  58فكری در حد متوسطي دارند و نمره بین 

                                                           
2.  Hopkins Symptom Checklist (HSCL) 

3.  Beck Depression Inventory (BDI) 

4.  Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 



 
 

 67ل سا، 2شماره، 1403تیر-خرداد شكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزم -483

فاصله )دارند. ضریب پایایي باز آزمایي  بالایيفكری در حد  

شده است در ضمن پایایي همساني  گزارش80/0 (ماهه 3زماني 

تا  88/0ای از  این مقیاس در دامنه (ضریب آلفای کرونباخ)

(. باقری نژاد و همكاران همساني 38) آمده است دست به92/0

گزارش کردند  88/0دروني مقیاس را به روش آلفای کرونباخ 

(. روایي پرسشنامه توسط فرخي و همكاران به رو تحلیل 39)

عاملي اکتشافي بررسي شد و نتایج نشان داد، مقیاس نشخوار 

 (.40) کنددرصد واریانس را تبیین مي 72فكری 

شده، دو نرم  یجمع آور یداده ها لیو تحل هیبه منظور تجز

 ضریبو  يفیآمار توص يبررس یبرا 27نسخه  SPSSافزار 

مدل معادلات  یبرا 24نسخه  AMOSو  رسونیپ يهمبستگ

به عنوان  05/0کمتر از  یبه کار رفت. سطح معنادار یساختار

 یهايژگیوبخش  یبرا جینتا. در نظر گرفته شد یسطح معنادار

ها به شد. داده انیو درصد ب يبه صورت فراوان يشناخت تیجمع

گزارش شد.  رهایمتغ گرید یبرا انحراف معیار و نیانگیصورت م

 همكارانو  رزیاز نظر م يدگیو کش يچولگ یهاشاخص يابیارز

باشد و  1کمتر از  دیتحمل نبا بیضر ریصورت گرفت و مقاد

از  شتریب دینبا رهایاز متغ کیهر  یبرا انسیعامل تورم وار ریمقاد

 یمعادلات ساختار یمدل ساز ي( به منظور بررس41باشد ) 10

 یمهم در مدل مشخص بودن تعداد عاملها یفرضها شیاز پ يكی

قبل از  رهای. درباره همه متغاستاستفاده شده در مدل  یابزارها

نكردن  يمفروضه تخط يداده ها غربال شد و بررس ج،ینتا لیتحل

حاصل  نانیصورت گرفت. اطم رهایپرت متغ یهاز وجود دادها

وجود نداشته باشد.  جیبر نتا رگذاریپرت تأث یشد که داده ها

مانند  يمختلف یرهایشاخص برازش مدل از متغ يبررس یبرا

برازش  یي(، شاخص نكوCMIN/df) ياسكوئر نسب یکا

(GFIشاخص نكو ،)لیبرازش تعد یي ( شدهAGFI شاخص ،)

 يقی(، شاخص برازش تطبNFIبرازش هنجار شده ) یينكو

(CFIو ر )برآورد شده  یمربعات خطا نیانگیم شهی

(RMSEAاستفاده شد ). 

 

 نتایج
 لیپژوهش ازقب یرهایمتغ يفیو توص يشناخت تیجمع یهايژگیو 

در . گزارش شده است 1 در جدول وضعیت تاهلسن و جنسیت، 

 یدرصد يهمراه فراوان به يشناخت تیجمع یرهایمتغ يفراوان 1 جدول

نفر  236کنندگان پژوهش آنها گزارش شده است. مجموع شرکت

. بود سال 35/9 ±47/33 کنندگان برابر باشرکت يسن نیانگیبودند. م

 پژوهش و خرده یرهایمربوط به متغ يفیتوص هایشاخص 2 جدول در

 آنها آورده شده است یهامؤلفه

 کنندگان پژوهششرکتشناختي  های جمعیتویژگي. 1جدول 

 درصد فراواني متغیر

 جنسیت
 8/17 42 مرد

 2/82 194 زن

 وضعیت تاهل
 6/46 110 مجرد

 4/53 126 متاهل

 های توصیفي متغیرهای پژوهش. ویژگي2جدول 

ضریب  کشیدگي کجي انحراف معیار میانگین خرده مولفه متغیر

 تحمل

VIF 

 98/1 51/0 -82/0 17/0 88/6 26/28 در مورد اشتباهات مفرط انينگر 

 10/2 49/0 -55/0 -001/0 40/2 81/12 تردید نسبت به اعمال 

 33/1 69/0 -79/0 23/0 43/4 44/15 انتظارات والدیني گرایيکمال

 21/1 83/0 -49/0 22/0 61/3 23/11 انتقاد والدیني 

 27/1 76/0 -56/0 -41/0 08/4 96/25 استانداردهای فردی 

 16/1 85/0 09/0 -56/0 73/4 52/23 زماندهينظم و سا 
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 01/1 87/0 -15/0 15/0 88/14 66/117 گرایينمره کل کمال 

 22/1 63/0 -52/0 48/0 92/12 90/49 نشخوار فكری 

 10/1 59/0 -76/0 40/0 17/10 96/25 عاطفه منفي 

 متغیر ملاک -30/0 -08/0 96/1 18/9 خودمختاری 

 متغیر ملاک 15/0 -49/0 14/2 80/10 تسلط بر محیط 

 متغیر ملاک -51/0 -32/0 08/2 59/11 رشد شخصي 

 متغیر ملاک -88/0 -23/0 42/2 91/10 روابط مثبت با دیگران بهزیستي روانشناتي

 متغیر ملاک -50/0 -17/0 90/1 11/11 زندگي هدفمند 

 متغیر ملاک -02/0 -62/0 41/2 21/10 پذیرش خود 

 متغیر ملاک -75/0 -13/0 39/9 82/63 نمره کل بهزیستي 

 کیچیه يو چولگ يدگیکش یهاارزش 2جدول  جیمنطبق بر نتا

 يدگیکش یهافراتر نرفت. شاخص+ 2تا  -2 نبیاز محدوده  رهایاز متغ

از مفروضه  رینداشتن انحراف چشمگ انگریب+ 2تا  -2  نیب يو چولگ

 خطهم مسئله  هد،دینشان م 2جدول  جینتا نینرمال بود. همچن منحني

همه  یپژوهش رخ نداده است. برا نیشبیپ یرهایمتغ نیبودن در ب

مفروضه  يها غربال شد و بررس داده ج،ینتا لیقبل از تحل رها،متغی

صورت گرفت و  رهایپرت متغ یهااز وجود داده نكردنتخطي 

وجود  جیبر نتا رگذاریپرت تأث یهادست آمد که داده به نانیاطم

 بیاضر ،یسازمدل یها لیقبل از انجام تحل نید. همچننداشته باش

شده در پژوهش محاسبه و در  مطالعه یرهایمتغ نیب رسونیپ يهمبستگ

 .گزارش شد 3جدول 

 

. ضرایب همبستگي پیرسن متغیرهای پژوهش3جدول  

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها
10 11 12 13 14 15 1

6 

 اني.نگر1

در  مفرط

مورد 

 اشتباهات

1         

       

.تردید 2

نسبت به 

 اعمال

/539*

0 
1        

       

.انتظارات 3

 والدیني

/369*

0 

/283*

0 
1       

       

.انتقاد 4

 والدیني

/459*

0 

/413*

0 

/630*

0 
1      

       

.استاندارد5

 های فردی

/271*

0 

/206*

0 

/354*

0 

/213*

0 
1     

       

.نظم و 6

 سازماندهي

/231*

0 

/280*

0 

/177*

0 

/154*

0 

304*

/0  
1    

       

          1*388/*556*636/*668/*585/*684/.نمره کل 7
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گرایکمال 

 ی

0 0 0 0 /0  0 

.نشخوار 8

 ذهني

/507*

0 

/365*

0 

/197*

0 

/329*

0 

143*

/0  

/144*

0 

/405*

0 
1  

       

.عاطفه 9

 منفي

/571*

0 

/358*

0 

/202*

0 

/257*

0 

191*

/0  

/242*

0 

/424*

0 

/734*

0 
1 

       

.خودمخت10

 اری

/317*

0-  

063/0

- 

/317*

0-  

102/0

- 

018/

0 

/233*

0-  

/192*

0-  

/350*

0-  

/431*

0-  

1       

.تسلط بر 11

 محیط

/333*

0-  

/232*

0-  

070/0

- 

/294*

0-  

018/

0 

/146*

0-  

/187*

0-  

/527*

0-  

/437*

0-  

296*

/0  

1      

.رشد 12

 شخصي

/327*

0-  

/207*

0-  

/152*

0-  

/317*

0-  

225*

/0  

/188*

0-  

/195*

0-  

/476*

0-  

/460*

0-  

414*

/0  

610*

/0  

1     

.روابط 13

مثبت با 

 دیگران

/278*

0-  

/163*

0-  

034/0

- 

/161*

0-  

014/

0 

/232*

0-  

/161*

0-  

/411*

0-  

/407*

0-  

363*

/0  

513*

/0  

536*

/0  

1    

.زندگي 14

 هدفمند

097/0

- 

027/0

- 

053/0

- 

094/0

- 

058/

0 

/218*

0-  
015/0  

/242*

0-  

/312*

0-  

234*

/0  

443*

/0  

444*

/0  

295*

/0  

1   

.پذیرش 15

 خود

/375*

0-  

/245*

0-  

027/0

- 

/329*

0-  

054/

0 

/170*

0-  

/247*

0-  

/566*

0-  

/468*

0-  

403*

/0  

521*

/0  

551*

/0  

483*

/0  

280*

/0  

1  

.نمره 16

کل 

 بهزیستي

/402*

0-  

/223*

0-  

113/0

- 

/304*

0-  

080/

0 

/271*

0-  

/234*

0-  

/599*

0-  

/585*

0-  

613*

/0  

782*

/0  

817*

/0  

754*

/0  

599*

/0  

763*

/0  

1 

آمده از تحلیل همبستگي پیرسون بین  دست های بهافتهی

نمره کل کمال  دهد،نشان مي 3شده در جدول  مطالعه متغیرهای

های آن همبستگي معنادار و منفي با نمره کل گرایي و اکثر مولفه

(. نشخوار >05/0pهای آن دارند )بهزیستي روانشناختي و مولفه

في نیز همبستگي معنادار و منفي با بهزیستي فكری و عاطفه من

(. با این حال علي غم اینكه مولفه >05/0pروانشناختي داشت )

های انتظارات والدیني و استانداردهای فردی با برخي از مولفه

(، >05/0pبهزیستي روانشناختي همبستگي معناداری داشتند )

ری ولي با نمره کل بهزیستي روانشناختي همبستگي معنادا

 (.p>05/0نداشتند )

بهزیستي  ریمتغ یریگاندازه هیچون مدل اولساختاری استفاده شد. 

آن در  یينكو یهانداشت و شاخص يبرازش مناسب روانشناختي

اصلاحات  يبه برخ ازیشده ن نبود، مدل فرض يرفتنپذیمحدوده 

مسیر مستقیم از کمال گرایي به به  کردن داشت که با اضافه

 انسیکووار همچنین اضافه کردن چند مسیر نشخوار فكری و

 جهیاصلاح انجام گرفت؛ درنت نیاز خطاها در مدل، ا يبرخ نیب

 یریگجهینت نیبنابرا .شدبرخوردار  يمدل از برازش مناسب

بهزیستي با گرایي کمالرابطه  یکه مدل ساختار شوديم

ی گردآور یهابا داده عاطفه منفي يانجیبا نقش م روانشناختي

برازش مدل مذکور در  یهاشاخص جیبرازش داشت. نتا شده

 . شوديمشاهده م 4جدول 

های نیكویي برازش مدل ساختاری. شاخص4جدول   

های برازششاخص  
 نام شاخص

 مقدار حد مجاز وضعیت

5کمتر از  تایید  69/2  Χ2/df 

90/0بالاتر از  تایید  92/0  GFI 

90/0بالاتر از  تایید  90/0  AGFI 
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90/0بالاتر از  تایید  91/0  CFI 

90/0بالاتر از  تایید  90/0  NFI 

10/0کمتر از  تایید  08/0  RMSEA 

برازش از برازش  یينكو یهاشاخص دهد،ینشان م 4جدول 

در  کرده است. تیحما شدهی گردآور یهامطلوب الگو با داده

 ضرایب مستقیم متغیرهای پژوهش اراه شده است. 5جدول 

 بوط به اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش. نتایج مر5جدول 

 مسیر
ضرایب 

 استاندارد

ضرایب 

غیر 

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 براورد
C.R Sig. 

گرایي کمال

بر بهزیستي 

 روانشناختي

23/0- 04/0- 01/0 27/2- 02/0 

گرایي کمال

بر عاطفه 

 منفي

31/0 58/0 14/0 01/4 001/0 

گرایي کمال

بر نشخوار 

 فكری

62/0 49/1 20/0 71/8 001/0 

نشخوار 

فكری بر 

 عاطفه منفي

43/0 42/0 05/0 71/8 001/0 

نشخوار 

فكری بر 

بهزیستي 

 روانشناختي

37/0- 02/0- 007/0 80/3- 001/0 

عاطفه منفي 

بر بهزیستي 

 روانشناختي

21/0- 01/0- 008/0 22/2- 02/0 

 گرایي بر بهزیستي روانشناختي، اثر کمال5با توجه به جدول 

معني دار است. اثر  001/0( منفي و در سطح -23/0)

 001/0( مثبت و در سطح 31/0گرایي بر عاطفه منفي )کمال

( مثبت 62/0گرایي بر نشخوار فكری  )معني دار است. اثر کمال

معني دار است. اثر نشخوار فكری بر عاطفه  001/0و در سطح 

اثر معني دار است.  001/0( مثبت و در سطح 43/0منفي )

( منفي و در -37/0نشخوار فكری بر بهزیستي روانشناختي )

معني دار است.  اثر عاطفه منفي بر بهزیستي  001/0سطح 

 معني دار است.  001/0( منفي و در سطح -21/0روانشناختي )

 . نتایج مربوط به اثرات غیر مستقیم سوال پژوهش6جدول 

 مسیر
ضرایب 

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 برآورد
Sig. حد بالا 

حد 

 پایین

عاطفه  –گرایي کمال

بهزیستي  –منفي 

 روانشناختي  

36/0-  07/0  01/0  26/0-  48/0-  

 -نشخوار فكری

 –عاطفه منفي 

بهزیستي روانشناختي 

  

11/0-  05/0  05/0  03/0-  20/0-  

گرایي بر بهزیستي ، اثر غیر مستقیم کمال6با توجه به جدول 

معني دار است. اثر  01/0و در سطح (، منفي -36/0روانشناختي )

( منفي -11/0غیرمستقیم نشخوار فكری بر بهزیستي روانشناختي )

معني دار است. با توجه به اینكه این اثرات از  05/0و در سطح 

توان طریق عاطفه منفي بر بهزیستي روانشناختي اعمال میشود، مي

نتیجه گرفت که عاطفه منفي نقش میانجي در رابطه بین 

. گرایي و نشخوار فكری بر بهزیستي روانشناختي داردمالک

 .آورده شده است 2پژوهش در شكل یساختار یالگو
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 گرایي و نشخوار فكری بر بهزیستي روانشناختي با نقش میانجي عاطفه منفي. مدل ساختاری اصلاح شده کمال1شكل 

 یریگجهیو نتبحث 

 يستیبهزتاری سازی معادلات ساخاین پژوهش در پي مدل 

و گرایي براساس کمال گرنیمبتلا به م مارانیدر ب يروانشناخت

ي بود. از نتایج عاطفه منف یریگ يانجیبا منشخوار فكری 

پژوهش نتیجه گیری شد مدل معادلات ساختاری رابطه 

گرایي و نشخوار فكری با بهزیستي روانشناختي در بیماران کمال

در این مدل، هدف  بود. میگرن با نقش میانجي عاطفه منفي

ها و عواملي بود که بر بهزیستي نهایي شناسایي سازها و شیوه

روانشناختي در بیماران میگرن موثرند. بر همین اساس اولین یافته 

گرایي اثر معناداری بر بهزیستي این پژوهش نشان داد که کمال

ها روانشناختي دارد. این یافته همراستا با نتایج برخي از پژوهش

همراستا مي باشد که ارتباط بین کمال کرایي و بهزیستي 

 (.14-16اند )روانشناختي را نشان داده

توان اینگونه استدلال کرد که در تبیین یافته یافته حاضر مي

 هایتلاش از توانندنمي نابهنجار و منفي گرایيکمال افراد دارای

 کنند رضایت احساس و ببرند لذت خود فرسای طاقت و دشوار

 هایشاخص و اضطراب افسردگي، با را این افراد نارضایتي این

 گرایيکمال واقع میكند. در مرتبط منفي عواطف و ناسازگاری

 هایيویژگي خود، به اعتماد و خود حرمت تضعیف طریق از

 هایمحدودیت پذیرش عدم بینانه، واقع غیر انتطارات مانند

 سلامت رواني ومنفي  طور به ناپذیری انعطاف و شخصي

در واقع  .(13میدهد ) قرار تاثیر تحت را روانشناختي بهزیستي

 از دلیل همین به بخاطر اینكه این افراد فاقد انعطاف هستند،

 راضي باشد، ستایش قابل دیگران نظر از چند هر خود عملكرد

 از شدید نگراني و ترس تأثیر تحت همواره ها آن. نیستند

 ارزشیابي نظر از را محیط دلیل مینه به و دارند قرار شكست

 گراهایکمال. بینند مي گر غیرحمایت و کننده تهدید اجتماعي

 ارزیابي در. ندارند اشتباه به ارتكاب برای چنداني حق نورتیک

 احساس شكست تصور تأثیر تحت انتقادگرند، عملكردشان

 عواطف گرفتار پیشرفت های موقعیت در و کنند مي ناپسندگي

شوند که بر کیفیت زندگي و بهزیستي روانشناختي  مي منفي

 (.16آنان موثر است )



 
 و همکارانساسان امیر کلالی                        بررسی نقش میانجی عاطفه منفی در رابطه بین کمال گرایی و نشخوار فکری -488 

 

دومین یافته این پژوهش نشان داد که نشخوار فكری اثر 

معناداری بر بهزیستي روانشناختي دارد. این یافته همسو با نتایج 

پیشین است که اثر نشخوار را بر بهزیستي روانشناختي نشان 

 دائم میكنند، فكری نشخوارگری که (. افرادی21-22اند )داده

 هیجانات و کرده تكرار خود ذهن در را گذشته هایتجربه

 و کنندمي تجربه مكرر و ناپذیراجتناب شكل به را مخرب

 به و پرورانندمي خود ذهن در را جویانه تلافي افكار همچنین

. (20کنند )مي مرور را خشم تجربه ذهنشان در مداوم طور

 بیشتر و دارند قرار عصبانیت و خشم از حالتي در همیشه بنابراین

 نتیجه در و میكنند پیدا تمایل مخرب و وندالیستي رفتارهای به

 کاهش شدت به و بهزیستي روانشناختي آنان زندگي کیفیت

های روانشناسي، نشخوار همچنین براساس دیدگاه .دهندمي

ي فكری یكي از عوامل اصلي اضطراب و افسردگي و عاطفه منف

باشد که این سه متغیر علت اصلي کاهش بهزیستي مي

 مورد در شناختي فرا روانشناختي مي باشند، برای مثال دیدگاه

 در اصلي هایمؤلفه از را فكری نشخوار هیجاني، اختلالات

-نولن. میداند خلقي و اضطرابي هایاختلال تداوم و شروع

 منفي ارافك از اینمونه به عنوان را فكری نشخوار هوکسما

 که میدانند فراشناختي فرایندی را آن و کرده مطرح عودکننده

 (.38. )میافتد اتفاق روانشناختي هایآسیب از بسیاری در

یافته دیگر پژوهش نشان داد که عاطفه منفي اثر معناداری بر 

بهزیستي روانشناختي دارد. این یافته همسو با نتایج برخي از 

باشد که که اثرات عاطفه ( مي27 ،29-30های پیشین  )پژوهش

اند. در منفي را بر بهزیستي روانشناختي و سلامت روان نشان داده

توان تبیین رابطه بین عاطفه منفي با بهزیستي رواشناختي مي

بر تجربه ذهني حالات هیجاني مثبت  اینگونه ادعا نمود که عاطفه

به  مولاً های محیطي اثر گذاشته و معیا منفي در پاسخ به محرک

شود. این عنوان دو بعد مجزا، مثبت و منفي، مفهوم سازی مي

را، ت ابعاد ممكن است الگوهای عاطفي صفت )رگه( یا حال

توان گفت، انسان هیجانات مي منعكس نمایند. در اهمیت نقش

ها از طریق هیجانات علاوه بر معنا دادن به تجاربشان، از طریق 

به  تعامل با آنان مي باشند، سازماندهي خود و افرادی که در

ها حاکي از آن پژوهش(. 29) زندگي خود نیز معنا مي دهند

است که عاطفه منفي سبب کاهش رضایت از زندگي و افت 

. محققان بر این باورند که (30) شودبهزیستي روانشناختي مي

ها پائین افراد با بهزیستي روانشناختي بالاتر که عاطفه منفي در آن

کساني که  تنها طولاني تر زندگي مي کنند بلكه از است، نه

هستند. همچنین  بهزیستي روانشناختي پائین تری دارند، سالم تر

های اختلالات روانشناختي نظیر عاطفه منفي از مهمترین مشخصه

اضطراب و افسردگي است و افسردگي از جمله اختلالات 

سلامت باشد که تاثیر منفي فراواني را بر روانشاختي مي

 .(27روانشناختي و بهزیستي روانشناختي بر جای مي گذارد )

آخرین یافته پژوهش نشان داد که عاطفه منفي نقش میانجي 

گرایي و نشخوار فكری با  بهزیستي در رابطه بین کمال

های به دست آمده از مدل حاضر روانشناختي ایفا مي کند. یافته

تواند تا ه است، اما مياگر چه تاکنون در پژوهشي به دست نیامد

حدودی همسو با نتایج برخي از پژوهش های پیشین مانند 

اند عاطفه منفي نقش باشد که نشان داده  1استرآتو دولورس و

میانجي در رابطه با عملكرد خانوادگي منفي )که با مولفه 

انتقادات والدیني و انتظارات والدیني( و بهزیستي و شادکامي 

 از ایج بیانگر آن است که عاطفه منفي(. این نت42دارد )

 ازطریق گرایي و نشخوار فكریکمال ابعاد که است هایيسازه

روانشناختي  بهزیستي هایمؤلفه بر را خود منفي اثرهای آن

 تجربه را عاطفه منفي بیشتری میزان که افرادی. میكنند اعمال

 نشان را بهزیستي و زندگي از رضایت ترپایین سطوح میكنند،

(، 43(. همجنین به باور برخي از متخصصان )14میدهند )

 ایمني، به نیاز کودک که یابدمي تحول وقتي گرایيکمال

 نامناسب به طور را آن والدین و باشد داشته حمایت و پرورش

 حمایت و مشارکت عدم صمیمیت، و گرمي عدم) اندداده پاسخ

 را کودک نیازهای کاملاً یا( حد از بیش مهار و مشارکت یا

 نظام از زیادی حدود تا عاطفه منفي نیز. اندگرفته نادیده

 که اشخاصي که صورت این به میشوند؛ ناشي شخص دلبستگي

 مراقبین حمایت از و اندنیافته تحول ایمن محیط و شرایط در

اند، از مشكلات نبوده برخوردار خود به اندازه مطلوب

(. از سوی 30وردارند )روانشناختي نظیر عاطفه منفي بیشتری برخ

                                                           
1 . Dolores & Ester Ato  
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 و دارند خود برای سختگیرانه معیارهای گراکمال دیكر افراد 

 به شكست از اجتناب و کمال به رسیدن برای تلاش آنها هدف

 کمال به فرد موارد بیشتر در اینكه دلیل به. است قیمتي هر

دوست  و پذیرفتني دیگران و خود برای که انگاردمي رسد،نمي

 و یابدمي کاهش خود به هیجانات مثبت پس. نیست داشتني

 همانندسازی به و میكند قضاوت را خود درگیر نشخوار شده و

 خود پذیرش عدم و قضاوت به شروع فرد وقتي میپردازد. فزاینده

شود و افزایش عاطفه منفي با کاهش عاطفه منفي مي دچار کند،

 (. 13بهزیستي روانشناختي همراه است  )

 تعیین در خود زندگي ۀدربار شخص رتفك در واقع نحوه

 و کمال گرا خود فرد وقتي. دارد نقش روانشناختي بهزیستي

 کمي هیجانات مثبت و نپذیرد هستند، که آنگونه را زندگیش

 از رضایت و نمیداند رضایت بخش نیز را زندگیش باشد، داشته

 شودیابد که این موضوع باعث ميمي کاهش نیز زندگیش

در او، کاهش و غرور،  و ذوق شادی، نندما مثبت عواطف

که این  یابدافزایش مي عواطف منفي مانند غم، اضطراب و خشم

امر منجر به کاهش بهزیستي روانشناختي در آنان میشود. 

تصور منفي از خود و توانایي هایشان نشخوارگر همچنین افراد 

 فكری نشخوار و هااشتباه بر تمرکز به دارند که این امر منجر

 برای است، خود از منفي تصویری دارای که فردی و میشود

 متكي بیروني تأییدهای بر به طورمداوم ارزشمندی خود حفظ

 هایشاناشتباه بر متمرکز بیشتر آنها که آنجایي از بنابراین. میشود

 از نتیجه، در و تجربه نیز را بیشتری فكری نشخوار هستند؛

 سرزنش و فاجعه سازی نظیر بیشتری هیجاني منفي راهبردهای

 بیش نگراني، به دلیل افراد، این. میكنند استفاده دیگران و خود

 دیگران ارزیابي از ترس از ناشي اغلب که هایشاناشتباه از حد از

 هاارزشیابي با و و عاطفه منفي میشوند بالا اضطراب دچار است،

 انيهیج منفي راهبردهای از فعالانه به صورت بالا، انتظارهایي و

 برآورده دنبال مدام افراد این که،آنجایي از و میكنند؛ استفاده

 هستند خود از ایبینانهغیرواقع انتظارهای شدن تأیید و کردن

میرود و  بالا شاننگراني میشوند، رواني درماندگي نوعي دچار

هیجان منفي به آنان دست مي دهد و بر سلامت رواني و 

 (.16) بهزیستي آنان تاثیر مي گذارد

 به رو یيهاتیپژوهش با محدود نیپژوهشگران در انجام ا

 کرونای ماریب یریگهمه تیرو بودند که مهمتر آن وجود وضع

 پژوهش به یهاداده رو نیا بود؛ از در زمان اجرای پژوهش

شد.  یآور جمع نترنتیو با استفاده از بستر ا یصورت مجاز

 انجام مشهدبیماران میگرن شهر پژوهش حاضر در جامعه 

 اطیبااحت دیجوامع با ریآن به سا جینتا میتعم نیگرفت؛ بنابرا

جهت پژوهش، مداخله در  نیا یهاافتهی. براساس ردیصورت گ

گرایي و عاطفه منفي میتواند ر جهت بهبود بهزیستي بهبود کمال

 ریسا شود،یم شنهادیمؤثر باشد. پ روانشناختي بیماران میگرن

بهبود در  یامداخله یهابسته تخسا قیپژوهشگران ازطر

گرایي، نشخوار فكری و عاطفه منفي، به بهبود بهزیستي کمال

 روانشناختي بیماران میگرن پرداخت.

 تشکر و قدردانی

روانشناسي عمومي  یرساله دکتر مقاله حاضر برگرفته از

بر خود  سندگانیاست. نو تربت جامدانشگاه آزاد اسلامي واحد 

پژوهش که با  نیشرکت کننده در ا افرادتمام دانند از لازم مي

 د،یگرد ریپژوهش امكان پذ نیا یآنها اجرا مانهیصم یهمكار

 . ندیو تشكر نما ریتقد

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: The people with migraine have many problems in 

psychological well-being; accordingly, it is important to know the 

factors affecting psychological well-being; In this regard, the present 

study conducted with the aim of modeling the psychological well-being 

of migraine patients based on perfectionism and rumination with the 

mediating role of negative affect. 

Methods: The current research was descriptive and correlational, which 

carried out using structural equations. The statistical population of this 

study consisted of all migraine patients in Mashhad City located in 

Khorasan Razavi province, Iran, in 2022. 236 people were selected using 

available sampling. Participants answered the Psychological Wellbeing 

Questionnaire (short form) (Ryff, 1989), Multidimensional 

Perfectionism Scale (Frost et al., 1990), Ruminative Response Scale 

(Nolen–Hoeksema & Morrow, 1991), and Positive and Negative Affect 

Scale (Watson et al., 1988). Data analyzed using structural equation 

modeling with SPSS–27 and AMOS–24 statistical software programs, 

and the significance level of the tests in this study considered 0.05..  

Results: The direct path coefficient between perfectionism and 

psychological well-being was negative and significant (β =-0.23, 

p<0.05). The direct path coefficient between perfectionism and negative 

affect was positive and significant (β =0.31, p<0.001). The direct path 

coefficient between negative affect and psychological well-being was 

negative and significant (β =-0.21, p<0.001). The direct effect of 

rumination on negative emotion was positive and significant (β =0.43, 

p<0.001). Also, the coefficient of the indirect effect of perfectionism on 

psychological well-being through negative affect was significant (β =-

0.36, p<0.001). In addition, the indirect effect of rumination on 

psychological well-being through negative affect was significant (β =-

0.11, p<0.05). The estimated values for fit indices were equal to 

RMSEA=0.08, AGFI=0.90, CFI=0.91, GFI=0.92, Chi square/df=0.08, 

which all showed that the model had a good fit. 

Conclusion: Based on the research results, it can be said that negative 

affect mediates the structural relationships between perfectionism and 

rumination with psychological well-being 

Keywords: Migraine disease, Psychological well-being, Perfectionism, 

Rumination, Negative affect 

 

 
 

 


